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                               )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي( پژوهش درپزشكي       

                   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      
 )84 بهار( 12 تا 9حات ، صف1، شماره 29سال               

  

  گيري مورد مسامحه بيماريهاي غير واگير، همه
  * دكتر حميدرضا جوادي

 
  قزويندانشگاه علوم پزشكي  و عروق، بگروه قل *

  1  
كاهش باروري، كنترل بيماريهاي واگير ديرين، افـزايش تعـداد          

  .   كند افراد ميانسال و سالمند، حكايت از يك گذار جمعيتي مي
ار كاهش بـسياري از خطـرات تهديـد كننـده سـلامتي،             در كن 

  .خطرات ديگري همچنان وجود دارند
خطر مربوط به بيماريهـاي عفـوني مثـل مـشكل مقاومـت بـه               

بيوتيكها، عفونتهاي مزمن مـرتبط بـا بعـضي سـرطانها، و              آنتي
تـوان ناديـده      استفاده عمدي از بعضي عوامل ميكروبي را نمـي        

اريهـاي واگيـر بـه آرامـي از بـين           اين اميدواري كه بيم   . گرفت
اند يا نيازمند تأمين منـابع كمتـري هـستند يـا در حـال                 رفته

طـي  . حاضر كم خطرند با ظهور ويروس ايدز، فرو پاشيده شـد          
 سال گذشته، بيماريهاي عفوني جديـدي بـه سـرعت يـك             20

 اند كه آخرين آنها سـارس بـود       بيماري در هر سال، ظهور كرده     
)1(.   

 بخــصوص ات چــشمگير در الگوهــاي مــصرفاز طرفــي تغييــر
.  را در سراسر جهان شاهد هستيم      مصرف غذا، دخانيات و الكل    

تغيير در الگوي زنـدگي و كـار بـه كـاهش فعاليـت فيزيكـي و              
كاهش كار بدني انجاميده است، كمترين تـأثير ايـن تغييـرات،            

 اين مسائل بـه بـاري مـضاعف         .)1( ايجاد يك گذار خطر است    
مبارزه جهت كنترل بيماريهاي واگير در بـين         :منجر شده است  
دهـي بـه رشـد سـريع بيماريهـاي            زمان، پاسخ   افراد فقير، و هم   

، Aوزني، كمبود يد، فقر آهـن، كمبـود ويتـامين             كم. غيرواگير
كمبود روي، عدم تغذيه با شير مادر بخصوص تغذيه انحـصاري           

 خون، كلـسترول بـالا، اضـافه        يفشار پر  ماهه اول زندگي،   6در  
وزن و چاقي، مصرف كـم سـبزيجات، عـدم فعاليـت فيزيكـي،              

اي، مـصرف الكـل و خـشونت،          دخانيات، تصادفات جاده  مصرف  

                                                 
     دكتر حميدرضا جوادي، گروه قلب و عروق، قزويندانشگاه علوم پزشكي ، قزوين: آدرس نويسنده مسئول
  25/12/1383: تاريخ دريافت مقاله
  14/2/1384 :تاريخ پذيرش مقاله

سالهاي  (DALYها مرگ و صدها ميليون  ساليانه سبب ميليون
 نـوعي نـاتواني يـا مـرگ زودرس ناشـي از            سپري شده توام بـا    

ي بـار بيماريهـاي      افـزايش بـا   شوند و      از دست رفته مي    )ماريبي
ماندگي ذهني، مرگ و ميـر حـول و حـوش             نظير اسهال، عقب  

زايمان، اخـتلال بينـايي، عفونتهـاي تنفـسي و افـزايش خطـر              
بيماري عروقي كرونري قلب، سكته مغزي، ديابت نوع دو، انواع          

  .شود ميهمراه  …سرطانها، استئوآرئريت و 
 توان به بيماريهاي غيرواگيـر      در دنياي امروز، اكثر مرگها را مي      

نسبت داد كه بيش از نيمي از آنها به دنبـال بيماريهـاي قلبـي      
تعداد مـوارد مـرگ ناشـي از بيماريهـاي          . افتد  عروقي اتفاق مي  

قلبي عروقي در كشورهاي در حال توسعه، دو برابر كـشورهاي           
توسعه يافته است و اين تعداد در سطح جهان، برابـر بـا تعـداد               

 افـراد ميانـسال اسـت     مرگ ناشي از ويروس ايدز در جوانـان و          
)2(.   

تر است و توجـه       متأسفانه، در حاليكه پيشگيري هزينه اثربخش     
به خطرات تهديد كننده سلامتي، كليد پيشگيري اسـت، اكثـر           

گيـري    تلاشهاي علمي و منابع سلامت، به سمت درمان جهـت         
بـه   حمايت از ارتقاي سلامت در مقايسه با غلبـه رو         . شده است 

مصرف كننده كه مقولـه درمـان را در         رشد گروههاي تجاري و     
انـد،    گذاري سلامت و اولويتهـاي مـالي قـرار داده           مركز سياست 
بيماريهــاي قلبــي عروقــي كــه هــم اكنــون در . ضــعيف اســت

انـد عمـدتاً ناشـي از         به كـاهش گذاشـته     كشورهاي صنعتي رو  
موفقيت روشهاي پيشگيري اوليـه و بـه ميـزان كمتـر، درمـان              

د در كشورهاي كم درآمدتر هم اتفـاق        توان  است و اين روش مي    
  .بيفتد

شوند، مداخلاتي كه در      راهبردها عموماً به دو دسته تقسيم مي      
جهت كاهش خطـرات بـر روي عمـوم مـردم و جامعـه اعمـال                

شوند و مداخلاتي كه افراد خاص را در جامعه مـورد هـدف               مي
  .دهند قرار مي
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ليـاتي، راه  گذاري، تشويقهاي پـولي يـا ما       گروه اول شامل قانون   
هاي مهندسي، و بسيج ارتقاي سلامت عمومي، و گروه دوم            حل

  جهت تغيير رفتارهـاي بهداشـتي افـراد از طريـق تعامـل بـين               
درماني با گيرنـدگان خـدمات        ـ  ارائه كنندگان خدمات بهداشتي   

گيرد و عمدتاً متكي بر شيوه برقراري ارتباط و رفتار            صورت مي 
  .خدمت دهندگان است

 كاهش خطر، در حيطه پيشگيري اوليه بايد ميان دو          در راهبرد 
 رويكرد جمعيتي و رويكـرد      ؛رويكرد، تعادل صحيح ايجاد كنيم    

 راهبردي كه بيشترين قابليت بـالقوه را دارد         .هاي پر خطر    گروه
راهبردي خواهد بود كه معطوف به كل جمعيت باشد، نه فقـط            

راهبردهـاي  تمـام   . افراد داراي سطح بالاي خطر را در بر گيرد        
گيري را كند كنند     توانند همه   ديگر، حتي در بهترين حالت، مي     
اين راهبردها مـانع از     . ها شوند   و احتمالاً سبب افزايش نابرابري    

گيري نخواهند شد و حتي بـا سـالمندتر شـدن جمعيـت،               همه
هاي پـر     نظام سلامت با تقاضاي فزاينده و مهار نشدني مراقبت        

هدف اصلي نظام . ن، مواجه خواهد شدهزينه، اعم از حاد و مزم
سلامت، بهبود سلامت جامعه است اما اهداف اجتماعي ديگري         
هم وجود دارد كه نظام سلامت در آنها دخيل و سهيم است از             

. هـاي سـلامت و ميـزان پاسـخگويي نظـام            جمله، فقر، نابرابري  
تــرين كــشورها، مردمــي كــه از رفــاه كمتــري  حتــي در مرفــه
ي اميد بـه زنـدگي كمتـر و بيمـاري بيـشتري             برخوردارند دارا 

ايـن تفاوتهـا در سـلامتي، يـك         . نسبت به افراد متمول هستند    
  .)3( رود عدالتي مهم اجتماعي بشمار مي بي

هـاي مختلـف در جامعـه مثـل           مدتهاست پيداسـت كـه گـروه      
دانشمندان، متخصصان، مديران، توده مـردم، و سياسـتگذاران،         

 مـردم   .فهوم خطر در ذهن دارند    شناخت و تفسير متفاوتي از م     
ترين مسئول مقابلـه بـا عوامـل خطـر شـناخته              به عنوان اصلي  

شوند، زيرا بسياري از خطرات، براساس مباني رفتاري ايشان     مي
شود و در نتيجه تا حدود زيادي تحت كنترل افراد            مشخص مي 

است پس اصلاح سبك زندگي در ارتقاء سـلامت يـك رويكـرد       
داخلات مقايـسه هزينـه و اثربخـشي، بـا          در ايـن م ـ   . مهم است 

شرايط حاصل از عدم مداخله، الزامي است و با توجه به كمبود            
منابع بهداشتي، در قبال نيازهـاي بهداشـتي، لازم اسـت بـين             

  .هاي مختلف، براي كاهش خطر، انتخاب صورت پذيرد گروه
ــه      ــل از مداخل ــي حاص ــسب دال ــر ح ــداخلات ب ــشي م اثربخ

 مداخلاتي كه هزينه آنها بازاي هـر يـك          شود و   گيري مي   اندازه
 برابـر سـرانه توليـد ناخـالص         1 – 3دالي حفظ شده، كمتـر از       

داخلي باشد، ارزش مالي خوبي دارد و اگر كمتر از سرانه توليد            
 مداخله با هزينـه اثربخـشي بـالا خواهـد           ،ناخالص داخلي باشد  

  .بود

يابي گذاران بايد از ميزان مخارج مداخلات براي دسـت           سياست
اي نـسبتاً       به اهداف مطلع باشند و بپذيرند كه با صـرف هزينـه           

دهنـد،    ناچيز بـر روي مـداخلاتي كـه خطـرات را كـاهش مـي              
  .توان منافع چشمگيري بدست آورد مي

انجام مداخلات بصورت جداگانه يا يكپارچه و تلفيقي، و تحليل          
و بررسي تعامل بين مداخلات سئوال بسيار مهمـي اسـت كـه             

بـراي مثـال، راهبـرد حفاظـت از          .شود   ناديده گرفته مي   عموماً
يا اينكه،   .محيط كودكان، در تمام شرايط هزينه اثربخش است       

حداقل يك نوع مداخله براي كـاهش خطـر بيماريهـاي قلبـي             
ــربخش اســت   ــه اث ــام شــرايط هزين ــي، در تم ــورد . عروق در م

مداخلـه داراي قابليـت انطبـاق،       بايـد   بيماريهاي قلبي عروقي،    
  .سهولت تأثير و قابل پذيرش در جامعه باشد

اين مداخلات شامل كاهش مصرف نمك در كل جامعـه، منـع            
استعمال دخانيـات، افـزايش فعاليتهـاي بـدني، تغذيـه سـالم،              
درمان و آموزش مبتني بر افراد دچار پر فشاري خون، آمـوزش            

ي براي كلسترول بـالا     همگاني بهداشت و درمان و آموزش فرد      
  .)4( است

درمان تمام مردمي كه خطر تركيبي بيماريهاي قلبـي عروقـي           
باشد،  هزينـه      مي% 35 سال آينده، در آستانه خطر       10در طي   

همچنين براي مـواد اعتيـادآور نظيـر اسـتعمال          . اثربخش است 
دخانيات، عوامل خطر محيطي مثـل آب، فاضـلاب و بهداشـت            

جنسي غير ايمن، عوامل خطـر شـغلي،        فردي نامناسب، روابط    
تزريفات غير ايمن در نظام مراقبـت سـلامت و سـاير خطـرات              

گيـري كنـد، كـه كـدام يـك از             سلامتي، دولـت بايـد تـصميم      
تواند به بهترين نحو مؤثر باشد، و اينكـه           مداخلات تركيبي، مي  

  .كدام خطر در اولويت است
ر ظهور كـرده    هاي قابل توجه كه در سالهاي اخي        يكي از قابليت  

تواند مد نظر باشد، ادغام بيماريهاي واگير  و در كشور ما هم مي    
و پيشگيري و كنترل بيماريهاي قلبي عروقي در چارچوب نظام          

  .جامع سلامت است
اين ادغام چندان ساده نيست و مستلزم همكاري بـين رقبـاي            

اي است كه هر يـك سـهم خـود را از ايـن بـار مـضاعف                    حرفه
يـك رويكـرد    . داننـد   مهمتر مي ) گير و غير واگير   بيماريهاي وا (

مهم، به ويژه در كشورهاي كم درآمدتر، وجود تـوازن مناسـب            
  .بين پيشگيري اوليه و ثانويه است

گـذاري منـسجم شـامل تـدوين          يجاد يك چـارچوب سياسـت     ا
قانون، وضـع مقـررات و آمـوزش همگـاني، بـراي پيـشگيري و             

ياتي است زيرا در نبـود  كنترل بيماريهاي قلبي عروقي بسيار ح     
گرانـه، ايجـاد تغييـر در رفتـار فـردي             تغييرات محيطي هدايت  

بكارگيري الگوي كنترل بيماريهاي عفوني و      . بسيار دشوار است  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 11/  حميدرضا جوادي دكتر                                                                                                              84 بهار   •1شماره   • 29سال 

بـين     شـكاف . واگير در اين زمينه، بطور اسفباري ناكافي اسـت        
نياز به پيشگيري و كنترل بيماريهاي قلبي ـ عروقي و ظرفيـت   

شود، مگر آنكه گامهاي      نها، روزبروز بيشتر مي   برآورده ساختن آ  
  .فوري برداشته شود

توانند بـا ايـن       سازمان بهداشت جهاني و دولتها، به تنهايي نمي       
چالش مقابله كنند، بلكه تعامل با گروههاي مصرف كننده ملي          

المللـي و شـركتهاي تجـاري چنـد مليتـي و سـازمانهاي          و بين 
  درحالي كه سرعت جهاني   غيردولتي، ضروري است و متأسفانه      

بـه افـزايش     شدن خطرهاي عمده بيماريهاي قلبي عروقـي، رو       
بيماريهـاي  از  است، پيشرفت بـه سـوي پيـشگيري و مراقبـت            

  .گيرد قلبي، به كندي صورت مي
بخـصوص   پيشگيري از بيماريهاي غير واگيـر و       نكات اصلي در  
  :عروقي شامل موارد زير است  بيماريهاي قلبي

از واقعيتهــاي شــناخته شــده، آمارهــا و  مجموعــه كامــل  •
  .اطلاعات به مردم و مسئولين ارائه شود

اطلاعات توسط يك سازمان قابل اعتماد و مستقل تهيـه و           •
  .ارائه گردد

وجود يك حس اعتماد بين مقامـات دولتـي، كارشناسـان            •
  هاي گروهي، الزامي است بهداشت، مردم و رسانه

اطلاعـات علمـي    آوري    تقويت شواهد علمي از طريق جمع      •
  .جديد در زمينه عوامل خطرساز، ضروري است

ايجاد روحيه حمايـت از پژوهـشهاي جديـد و مبتنـي بـر               •
جامعه و با مشاركت جامعـه دربـارة مـداخلات و مقابلـه بـا               

  .مصرف عوامل خطر و كاهش پژوهشهاي صوري و بي
هماهنگي فعاليتهـاي پژوهـشي در بخـشهاي مختلـف بـه             •

هـاي    حقيقـاتي، ايجـاد كميتـه     صورت يك يا چنـد شـبكه ت       
  .مشورتي علمي جديد، مستقل و آزاد از كنترل سياسي

ــسب     • ــراي ك ــصوصي ب ــي و خ ــان بخــش دولت ــق مي تواف
  .دستاوردهاي سلامت

داشتن نقش توليت از سوي دولت و تعهد سياسـي لازم، و            •
انجام وظيفـه دولـت در حفاظـت از شـهروندان، حتـي اگـر        

  .نداشته باشدجامعه انتظار زيادي در اين زمينه 
ارتقاي نظام مراقبت بيماريهاي غير واگير و دسترسي بهتر          •

  .به اطلاعات جهاني

تعادل ميان اقـدامات كـاهش خطـر در سـطح جمعيـت و               •
  .اقدامات با هدف تعداد كمتر از افراد پر خطر

 متوسـط و كـم و       ،شناسايي مداخلات داراي اولويـت زيـاد       •
   هزينــهپيــشگيري از خطــرات و اســتفاده از تحليلهــاي   

  .اثربخشي
كــشور بايــد بــراي تــدوين سياســتي جهــت پيــشگيري از  •

  .خطرات عمده سلامت، بيشترين اولويت را قائل شود
المللي جهت كـاهش      تقويت همكاريهاي بين بخشي و بين      •

خطرات عمدة سلامت نظير آب، فاضـلاب، كمبـود آمـوزش           
  ..و
وه برداري از اطلاعات موجود جهاني و ملي، و توان بالق           بهره •

دانشگاهها و شـبكة بهداشـت و درمـان كـشور و تجربيـات              
 .سالهاي اخير

المللــي جهــت بهبــود مــديريت خطــر و  همكاريهــاي بــين •
  افزايش آگاهي عمومي از خطرات

برقراري تعادلي ميان اقدامات دولتـي، اجتمـاعي و فـردي            •
  ضروري است

ــي،    • ــر دولت ــازمانهاي غي ــاي س ــشويق فعاليته ــب و ت ترغي
ها و مشاركت قـوي جامعـه در ايـن            انهگروههاي محلي، رس  

  .راستا
تربيت نيروي كار، پرداخـت متناسـب و متفـاوت، ارتقـاي             •

كيفيت كاركنان و ارتقاء نظام اطلاعات سلامت، تأمين مالي         
   .)1،2(و با ثبات و رفع تنگناهاي نظام سلامت 

آميز، بـدون يـك نظـام         بديهي است اعمال راه حلهاي موفقيت     
  .ر نيستسلامت قدرتمند مقدو

وزارت بهداشت بعنوان متولي نظام سلامت، مسئول حفاظت از         
سلامت شهروندان و تضمين ارائه مراقبت سلامت با كيفيت به          

  .تمام افراد نيازمند آن است
ها بـا توجـه بـه شـواهد           اين امر مستلزم انتخاب بهترين گزينه     

ــاير    ــل س ــومي در مقاب ــافع عم موجــود و در نظــر داشــتن من
 اين مسئوليتها نهايتاً بر عهده دولت اسـت حتـي   .هاست  اولويت

در زمينه تمركززدايي كه ممكن اسـت پاسـخگويي را تـضعيف            
  .)2(نمايد 
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