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سرمقاله
Editorial

هاي متابوليكاهميت روز افزون بيماري
The increasing importance of metabolic disorders

،  سـرطان ،خونپرفشاريروق،عهاي قلب واريهاي مزمن و عمده غيرواگير و متابوليك شامل بيميماريب
هـاي  كـشور رين علت مـرگ و ميـر و نـاتواني در           ت، ديابت و استئوپروز، بزرگ    ريههاي مزمن انسدادي  بيماري

 موجـب   وكنـد   ها را تهديد مي   ها توسعه اجتماعي و اقتصادي اين كشور      رشد سريع اين بيماري   .  هستند ييآسيا
بـار   درصـد  60 حـدود  ،2020تا سال   .شودها انسان ساكن اين سرزمين مي     يون زندگي و سلامتي ميل    همخاطر
 يـك   و اين يعني ظهـور خواهد بودهاها ناشي از اين بيماري علل مرگ درصد73ها در سطح جهاني و   بيماري

.گيريهمه
در . سـت عروقـي در حـال افـزايش ا    –قلبيهايبر خلاف كشورهاي توسعه يافته، دركشورهاي آسيايي بيماري       

 سـال اسـت  بـا افـزايش سـن،      65 اميد به زندگي بيش از اغلبكه  ميليون نفري مديترانه شرقي    220منطقه  
ترين علت مـرگ در ايـن منطقـه از          عروقي، مهم -هاي قلبي بيماري. يابندها افزايش مي  بسياري از اين بيماري   

تحمـل   عـدم  "بهتر سـندرم متابوليـك  هاي ماكرواسكولر، فهم كليدي در كاهش بيماريراهبردجهان است و    
. است"ايپيدمي و چاقي تنهييس لد،فشاري خونپرگلوكز، هيپرانسولينمي، 

گيري ، تصميمعوامل خطرزاهاي غيرواگير، ار بيماريكليد فهم ب)Survilance(شناختيي گيرهمهمراقبت 
 مراقبـت   بـا  برخورد ادغام يافته     .يابي آنهاست ها و ارزش  عروقي، اجراي برنامه  -هاي قلبي بندي بيماري ولويتادر

.هاي غيرواگير، بايد در اين منطقه در اولويت قرار بگيرد بيماريشناختيي گيرهمه
بنـدي  اولويـت ذاران سـلامت در گ ـاي براي سياسـت  ملي و منطقه شناختييگيرهمهبرپايي سيستم مراقبت    

گيـري نتـايج     يك برنامه اساسي براي اندازه     شناختيي  گيرمههمراقبت  . استهاي بهداشتي، بسيار مفيد   برنامه
تنهـا  اسـت، كـه نـه     هآوري داده  جمع ا ب سازمان يافته  يك برخورد     روش اين.گيرانه نيز هست  هاي پيش برنامه

سـير مـستمر و قابـل       دهد تا  بلكه اجازه مي   ،دهدكارگيري نيروهاي انساني را افزايش مي     ه  ها و ب  ثير آموزش أت
.طور دقيق مراقبت شوده آوري و ظهور يك بيماري و روند آن بطور مرتب جمعه ها بيسه دادهمقا

زمينه، منابع  كاربردن دانش موجود در اين      ه  ها بايد ضمن ب   كاهش بخش قابل اجتناب بار اين بيماري      جهت
وامل خطر قابـل تعـديل نظيـر    كيد بر كنترل ع  أگيرانه، با ت  هاي ادغام يافته پيش   ت برنامه مالي و انساني به سم    

كـاهش چـاقي، از   .دخانيات، تغذيه ناسالم و بي تحركي فيزيكي در سطوح اجتماعي و فردي، سوق داده شـود             
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 عروقي -گيري از ديابت و مرگ و مير قلبيطريق تغذيه سالم و تحرك فيزيكي مناسب، راه منطقي براي پيش
.همراه آن است

 و ديـس ليپيـدمي بـه منظـور كـاهش            خـون پرفـشاري اهش چاقي مركزي،    براي درمان ديابت، ناچار از ك     
 در كنتـرل     بلكـه  اي نه تنها سنگ بناي درمان ديابـت اسـت،          تغذيه هايهمداخل. عروقي هستيم -عوارض قلبي 

 رفتـاري در جامعـه و    هايهلدر اين منطقه، مداخ   چالش مهم   .ديس ليپيدمي ديابتي و غيرديابتي نيز مؤثر است       
دارويـي، يـك نكتـه بـسيار     هاي كاربردي و برخوردهاي غيرافزايش مهارت.ستهاه ساير كشورگسترش آن ب

هايي به مردم   اين نكته بسيار اساسي است كه جامعه پزشكي ما قادر به ارائه چنين توصيه             . چالش برانگيز است  
.باشدميو جامعه

. هستيمزيرير ناگزير به رعايت موارد هاي غيرواگگيري و كنترل بيماريبراي نيل به اهداف برنامه پيش
شـناختي ي  گيـر همـه هاي مبتني بر جامعه، مراقبت      تحليل ملي وضع موجود، تعهد در اجراي برنامه       -

 از سيـستم خـدمات    خطر آن و آمار و اطلاعات مطمـئن        ها و عوامل   بيماري گيريبراي بررسي همه  
واگيرهاي غيررييما باي در دسترس جامعه براي مداخله درهبهداشتي و ساختار

كشاورزي هاي عمومي و فرابخشي در زمينه كنترل دخانيات، غذا،        تنظيم و تطبيق قوانين و سياست     -
هاي فيزيكي  سطح فعاليتيو تجارت و ارتقا

اي كشوري و منطقههاي محلي،هاي مختلف براي حركتهماهنگي بخش-
 و سوق دادن منابع در سطوح مختلف محلي،         هاي ملي بهداشتي  س برنامه أقراردادن اين برنامه در ر    -

گيـر و مراجـع مربوطـه در    تـصميم برنامه و همراهي با عوامل كليدي  اي جهت اجراي    ملي و منطقه  
كشور و منطقه

گيـري و كنتـرل    هاي مبتني بر جامعه و ادغام يافتـه در پـيش          هاي ملي براي برنامه   راهبردگسترش  -
هاي غيرواگيربيماري

هاي كاربردي ملي   هاي غيرواگير، شامل ثبت داده    ها و اطلاعات بيماري   تقويت مديريت سيستم داده   -
ها و عوامل محيطيبيماريو شبكه اطلاعات عوامل خطر،

هاي غيرواگير در شبكه خدمات بهداشتي اوليههاي پيشگيري و كنترل بيماريادغام برنامه-
 در سطوح محلي و ملي  )Focal points( هاي محوريتقويت نماينده-
هاي غيرواگيرگيري و كنترل بيماري پيشراهبردگذاري مداوم و مستمر در اجراي يك سرمايه-
 ـ  گيري و كنترل بيماريهاي مرتبط با پيش ارتقاء و حمايت از پژوهش    - خـصوص  ه هـاي غيرواگيـر، ب

 رفتاري و اقتصادي هايطالعهم
درمـاني بـراي   -تجهيزات و وسـايل مراكـز بهداشـتي       ها ، زش، آمو  باليني هايراهنماتهيه تركيبي از    -

گـري  ، چـاقي و غربـال     خـون  پرفـشاري   و درمان موارد ديابت،    تشخيصهاي مؤثر در     برنامه يارتقا
هـاي رودررو يـا از   آيـي اي و كشوري از طريـق گـردهم  هاي منطقهاستفاده از شبكه فعاليت   سرطان

هاي غيرواگيرگيري و كنترل بيماريهاي پيشرنامههاي ديجيتالي، جهت غني سازي بطريق شبكه
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هاي غيرواگير   بيماري شناختييگيرهمه ساده و استاندارد براي مراقبت       هايدستورالعملتهيه ابزار و    -
ايبا پشتيباني شبكه ملي و منطقه

هاي غيرواگيركنترل بيماريگيري وپيشسازي درها براي ظرفيتحمايت از افراد و سازمان-
هـاي  هاي بهداشتي اوليه براي انعكاس پيشرفت      مراقبت كاركنان نظام نقش  فهيم و يادآوري مجدد     ت-

 كيفيـت هـاي كـافي و تـضمين     هاي غيرواگير از طريق آموزش    گيري و كنترل بيماري   اخير در پيش  
 مستقيم بخش خصوصي در برنامه نمودن

ي و ارتقـا   هاآزمودن روش لي براي   هاي م و تقويت برنامه  هاي موفق طرحيحمايت از اجراي نمايش   -
هاي غير واگيرگيري و كنترل بيماري در پيشهاالگوها و نشر بهترين آن

 در بخش بهداشت و درمان و جامعههاي انساني و كاركنان صف و ستادزي نيروساتوانمند-
 تدوين سياست، هاي غيرواگير،گيري از بيماريهاي گام به گام، تهيه چارچوب پيشاستفاده از برنامه-

هاي كوتاه مدت، ميان مدت و دراز مدت در سطوح مختلف، بسته بـه              طراحي و مداخله شامل برنامه    
.ميزان دسترسي به منابع

هـاي  كنتـرل بيمـاري  گيري واخير، همزمان با توصيه و تأكيد سازمان جهاني بهداشت بر پيش      هايدر سال 
 مـا در     در كـشور   هـايي طرح و همچنين  رقي و آسياي جنوب شرقي    هايي در منطقه مديترانه ش    غيرواگير، طرح 

 به صورت   غيرهكرمانشاه، بندرعباس و  يزد،هاي علوم پزشكي قزوين، اصفهان، شهيد بهشتي، زنجان،       دانشگاه
بـرداري در جهـت تهيـه       گـسترش و الگـو    اي اجرا شد كه هر كدام در نوع خود قابل بررسي، ارزشيابي،           شبكه

.ستبرنامه كشوري ا
 ثمـره ايـن    ،هـاي غيرواگيـر در وزارت بهداشـت       گيـري از بيمـاري    تشكيل كميته هماهنگي كشوري پيش    

در حـال حاضـر مراقبـت      . گيري بـود  گذاران سلامت براي كنترل اين همه     ها و حاكي از تمايل سياست     فعاليت
 بـه تقويـت و    كـه شـود    مـي  ها توسط وزارت بهداشت كشورمان انجام      بعضي از اين بيماري    شناختييگيرهمه

 در  "هـاي متابوليـك   جمله مركز تحقيقات بيمـار    " از   تأسيس مراكز تحقيقات علوم پزشكي    . داردنياز  گسترش  
 بـه سـمت     ت علمي اين دانشگاه   أ هي يكه نقطه عطفي در گرايش و اقبال اعضا        قزوين دانشگاه علوم پزشكي  

شـود، در   ميهاي علمي اين دانشگاه    سطح فعاليت  ياموزش روزمره و سبب ارتق     آ هاي فراتر از درمان و    فعاليت
توانند بـا همـاهنگي و بـا        رسد اين مركز و مراكز مشابه مي      به نظر مي  . همين راستا قابل ارزيابي و تقدير است      

گيـري و  پيشدرمان،تشخيص،هاي مؤثر در بيماريابي، برنامه ي ارتقا  موجب ها،حمايت حوزه سلامت دانشگاه   
.اي غيرواگير شوندهكنترل بيماري

رضا جواديدكتر حميد
مدير مسؤول
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