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 102 قوع سکته مغزی : ارزیابی خطر و 4-2

 103 عروقی-: کنترل فشارخون بر مبنای میزان خطر ده ساله حوادث قلبی 4-3
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 129 ی فعالیت فیزیکی:  ارزیاب3-1الگوریتم

 130 ارزیابی اختلالات خواب در نوجوانان:   4-1الگوریتم

 131 فشار خون در نوجوانان وکنترلارزیابی :  6-1الگوریتم

 132 غربالگری اختلالات عملکرد تیروئید در دوران بلوغ: 7-1الگوریتم 

 135 غربالگری افسردگی در نوجوانان:13-1الگوریتم 

 136 سال 18بزرگسالان بالای کنترل فشار خون در و غربالگری :2-2الگوریتم

 137 مصرف دخانیات : ارزیابی وکنترل  4 -2الگوریتم 

 138 سال 18بزرگسالان بالای ( در  Nutrition: ارزیابی وضعیت تغذیه ) 7-2الگوریتم

  سال 18دربزرگسالان بالای : ارزیابی میزان فعالیت فیزیکی  8-2الگوریتم 

 سال 18: ارزیابی اختلال عملکرد تیروئید در بزرگسالان بالای 11-2گوریتمال
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 141 سال 18: ارزیابی خطر و پیشگیری از سرطان پوست دربزرگسالان بالای  13-2الگوریتم

 142 سال 18در بانوان بالای  بانوان:  ارزیابی خطر سرطان دهانه رحم )سرویکس( 15-2 الگوریتم 
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 143 سال 18در بانوان بالای  پستان کیژنتی –ارثی های :  ارزیابی خطر سرطان16-2الگوریتم

 144 و سندرم متابولیک II: ارزیابی خطر دیابت نوع  1-3الگوریتم 

 145 های مزمن کلیوی: ارزیابی خطر بیماری 2-3الگوریتم

 147 لارزیابی خطرده ساله بیماری عروق کرونری و سکته قلبی مرحله او  مقیاس

 151  :ارزیابی خطر بیماری عروق کرونری و سکته قلبی مرحله دوم 1-4  الگوریتم 

 152  : ارزیابی خطر ابتلا به سرطان روده بزرگ 1-5الگوریتم

 153 ارزیابی خطر وقوع پوکی استخوان و شکستگی ناشی از آن:  2-5الگوریتم

 155 تان در بانوانهای روتین برای سرطان پس: غربالگری 3-5الگوریتم  

 156 : ارزیابی خطر سقوط)زمین خوردن( در سالمندان 1- 6الگوریتم 

 157 :  ارزیابی افسردگی در سالمندان 4-6الگوریتم

  محتوای آموزشیپمفلت ها و -2

 159 : محتوای پمفلت های آموزشی بیماری های واگیر در نوجوانان1-1پیوست 

 159 تناسلی منتقل می شوند  بیماری هایی که از طریق دستگاه

 159 بیماری هایی که از طریق خون و ترشحات بدن منتقل می شوند

 160 اچ آی وی/ ایدز 

 163 پمفلت آموزشی آنفلوآنزا

 164 پمفلت آموزشی کرونا 

 165 پمفلت آموزشی راهنمای بهداشت دست ها 

 166 پمفلت آموزشی بیماری وبا 

 167 پمفلت آموزشی بیماری سل 

 168 : پمفلت های آموزشی تغذیه 2-1پیوست 

 172 : پمفلت های آموزشی  ارزیابی فعالیت فیزیکی  3-1پیوست 

 175 خواب در نوجوانان : پمفلت های آموزشی بهداشت  4-1پیوست 
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 176 :  پمفلت های آموزشی سلامت دهان و دندان  5-1پیوست 

 176 راهنمای مسواک زدن صحیح

 178 پوسیدگی دندانپیشگیری از 

 182 فشار خون در نوجوانان محتوای آموزشی کنترل :  6-1پیوست 

 183 برای نوجوانان چاقی : پمفلت های آموزشی 7-1پیوست 

 186 اختلالات عملکرد تیروئید :پمفلت آموزشی 8 -1پیوست 

 187 : محتوای آموزشی مضرات مصرف الکل در نوجوانان10-1پیوست 

 189 سوء مصرف مواد در نوجوانان پمفلت های آموزشی پیشگیری از: 11-1پیوست 

 192 : محتوای آموزشی مضرات مصرف  دخانیات برای نوجوانان  12-1پیوست 

 194 در نوجوانان: محتوای آموزشی سلامت روان  13-1پیوست 

 201 : پمفلت های آموزشی پیشگیری از حوادث ترافیکی درنوجوانان 14-1پیوست 

 205 : محتوای آموزشی درباره خشونت خانگی 15-1ت پیوس

 D  208 -: محتوای آموزشی کم خونی و ویتامین16-1پیوست 

 214 های قابل انتقال از راه خون، تماس جنسی و ترشحات بدنبیماریپمفلت آموزشی پیشگیری از  : 1 -1-2پیوست 

 215  طغیان درهنگام عفونی های یبیمار سایر کنترل و : محتوای آموزشی پیشگیری 2-1-2پیوست 

 216 ابولا بیماری وکنترل پیشگیری: 1 - 2-1-2

 216  آنفولانزا بیماری کنترل و : پیشگیری 2-1-2-2

 Covid-19 219و   MERS خاورمیانه تنفسی سندرم و SARS تنفسی حاد شدید سندرم:  2-1-2-3

 222 والتور با : و  2-1-2-4

 224 سال 18دربزرگسالان بالای کنترل فشار خون  ی آموزشی درباره: پمفلت ها 2 -2پیوست 

 227 سال 18در بزرگسالان بالای  سندرم متابولیکوچاقی  پمفلت های آموزشی:  3-2پیوست 

 231 سال 18مصرف دخانیات در بزرگسالان بالای  : پمفلت های آموزشی درباره 4 -2پیوست 

 234 سال 18وزشی پیشگیری از سوءمصرف الکل درافراد بالای :  محتوای پمفلت های آم 5 -2پیوست 

 239 سال 18دربزرگسالان بالای  سلامت دهان ودندان پمفلت آموزشی:  6-2پیوست 
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 244 سال 18: پمفلت های آموزشی تغذیه دربزرگسالان بالای  7 -2پیوست 

 253 سال 18ی دربزرگسالان بالافیزیکی  پمفلت آموزشی فعالیت: محتوای   8-2پیوست 

 257 سال 18: پمفلت آموزشی پیشگیری از  سوء مصرف مواد در گروه سنی بالای  9-2پیوست 

 259 حوادث ترافیکی و رانندگی پرخطر پمفلت های آموزشی پیشگیری از:  10-2پیوست

 261 سال 18دربزرگسالان بالای  اختلال عملکرد تیروئید پمفلت آموزشی: 11-2پیوست 

 262 سال 18: پمفلت های آموزشی مراقبت از پوست و پیشگیری از سرطان درافراد بالای  13 -2پیوست 

 264 بانوان : محتوای پمفلت آموزشی کم خونی در بانوان -14-2پیوست 

 268 سال 18در بانوان بالای  سرطان دهانه رحم )سرویکس( پمفلت آموزشیبانوان:  15-2پیوست 

 271 های آموزشی درباره  سرطان پستان در بانوان پمفلتمحتوای : 16-2پیوست 

 273 سرطان تخمدان پمفلت آموزشی بانوان : -17 -2پیوست 

 274 و سندرم متابولیک II: پمفلت های آموزشی پیشگیری و کنترل دیابت نوع 1-3پیوست 

 277 های مزمن کلیویبیماری پیشگیری از مفلت های آموزشی پ : محتوای  2-3پیوست 

 279 نارسایی حادکلیه -

 283 کیست های کلیه -

 286 سنگ های کلیه  -

 288 :پمفلت آموزشی پیشگیری از  بیماری عروق کرونری و سکته قلبی ومغزی 1-4پیوست

 292 سکته قلبی چیست ؟

 295 :پمفلت آموزشی پیشگیری وتشخیص زود رس ابتلا به سرطان روده بزرگ 1-5پیوست  

 296 ان رودهتشخیص زود هنگام سرط

 297 :  پمفلت های آموزشی پیشگیری از پوکی استخوان و شکستگی ناشی از آن2-5پیوست 

 303 پمفلت های آموزشی درباره  سرطان پستان در بانوان: محتوای  3-5پیوست 

 305 : پمفلت آموزشی پیشگیری از سقوط)زمین خوردن( در سالمندان 1-6پیوست 

 306 ی درباره اختلالات بینایی وشنوایی برای سالمندان: محتوای آموزش 2-6پیوست 

 309 : پمفلت آموزشی درباره اختلالات شناختی در سالمندان : آلزایمر 1-4-6پیوست 



 ل
 

 312 باره  افسردگی در سالمندان وسایر بزرگسالان: پمفلت آموزشی در 2-4-6پیوست 

 314 مراقبتی برای تمام سنین خود محتوای آموزشی

 315 خودمراقبتی : محتوای آموزشی درباره سرطان ها 2-1و 1-1پیوست

 318 :خودمراقبتی : محتوای آموزشی درباره خودمراقبتی 1-2پیوست 

 319 :  خودمراقبتی : محتوای آموزشی درباره خودمراقبتی 2-2پیوست 

 Family History Screening 320)هاپرسشنامه )چک لیست( بررسی تاریخچه خانوادگی بیماری

     321 مقالات ومستندات پیوست نهایی-3

 332 فهرست منابع و مآخذ -4
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 پیشگفتار )الف(

های تعیین کننده سلامت پا را از عوامل مستقیم ایجاد کننده بیماری، مانند عوامل عفونی و خصوصیات  مؤلفهامروزه 

در نگاه اول ارتباطی با سلامت ندارند. از بین  مربوط به میزبان فراتر نهاده و شامل عواملی می شوند که به ظاهر و

این تعیین کننده های وضعیت سلامتی، عوامل اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی، معنوی، قومیتی، باورها و رفتارها را می 

نقشی بیشتر از سایر عوامل شناخته شده فردی و یا  ،توان نام برد. این عوامل حتی می توانند در دراز مدت و تکرار

 می های موثر بر سلامت، دستخوش تغییر مؤلفهوقتی  بوط به عامل مستقیم بیماری، روی سلامت داشته باشند.مر

 ،گردند

های  بیماری می تواند رخ بدهد.آمیز سلامت شکل گرفته و ابتلاء به بیماری، معلولیت و مرگ  های مخاطره زمینه 

این . در بین دارند یعموما پیشــرفت کند ،ـناخته میشوندهای مزمن نیز شـ عنوان بیماری که به(   NCD) غیرواگیر

 برای تری جدی تهدیدهای ریوی، مزمن های بیماری و دیابتها،  قلبی ـ عروقی، ســرطان مشکلات، بیماری ها

 شوند. جهان سرتاسر در فراوانو انسانی  مالی منابع می توانند منجر به هزینه کردو  بوده جامعه افرادهمه  تلامس

های غیرواگیر میشوند آسیب پذیر  در برابر عوامل خطری که باعث بروز بیماری ه گروه های سنی و هر دو جنسهم

تواند شامل رژیم غذایی ناســالم، نبود فعالیت بدنی، قرار گرفتن در معرض دود دخانیات و  . این خطرات میهستند

ترویج نشده شهرنشینی و  ریزی برنامهو  عه سریع عواملی مانند افزایش سن، توساز سوی دیگر د. نمصرف الکل باش

ها و عوامل  عفونت. این در حالی است که می کنند  ایجاد این بیماری ها را فراهم  های زندگی ناسالم، زمینه شیوه

 هم های غیرواگیر را خطر بیماری پیرامون نیز علاوه بر ایجاد خطرات مستقیم بر سلامت افراد، زیســت محیطی

 د.دهن میافزایش 

 حل ها است. راه های غیرواگیر، تمرکز بر کاهش عوامل خطر این بیماری ک شــیوه مهم برای کاهش بیماریی

مصرف دخانیات، رژیم غذایی ) مانند قابل تغییر رفتارید که برای کاهش عوامل خطر نای وجود دار های کم هزینه

. کاربرد این شیوه ها در نهایت استفاده میشوندجامعه  در تک تک افراد (ناسالم، نبود فعالیت بدنی و مصرف الکل

 از بار بیماری های ناشی از آن ها در جامعه می کاهد.

ها است  بیماری این رویبر  موثر ت اساسی و لاهای غیرواگیر، استفاده از مداخ حل دیگر برای کاهش بیماری راه

داد تا بدین وسیله، تشخیص زودرس و درمان  ئهولیه ارهای بهداشتی ا آن ها را از طریق رویکرد مراقبت که میتوان
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گذاری اقتصادی  تی، همانند یک ســرمایهلادهد که چنین مداخ شواهد نشان می د.ها تقویت شو به موقع بیماری

 بسیار 

ر های پ تواند نیاز به درمان می ،ت، به سرعت برای بیماران اجرا شــودلاچرا که اگر این مداخ ،کندعالی عمل می

 د. نتر را کاهش ده هزینه

اجرای مداخلات به منظور کاستن از بار بیماری  جهت ئن و هزینه اثر بخشمطمروشی  ی،پیشگیر پزشکی تخدما

کلینیک های پیشگیری، جایگاه ویژه ای در نظام های سلامت اغلب کشورها به خود ها در سطح فرد و جامعه است. 

              پیشگیرانه در تمام سطوح برای افراد پر خطر و جمعیت عمومی ارائه اختصاص داده اند. در این مراکز خدمات 

می شود. این کلینیک ها ضمن پرداختن به غربالگری و ارجاع، وظیفه مشاوره و آموزش سلامت را نیز به عهده 

 دارند. 

ی دانشگاه علوم پزشکی مجموعه حاضر که با تلاش خانم دکتر مریم بیگلری ابهری فارع التحصیل پزشکی اجتماع

ایران و جمعی از فارغ التحصیلان و همکاران ایشان گردآوری و تدوین گشته است، مجموعه ای کامل و روزآمد 

از فرآیند های ارزیابی خطر در قالب راهنمای بالینی ارائه خدمات پیشگیری است، که می تواند ضمن استفاده 

و سایر رشته ها، درکلینیک های پیشگیری و ارتقای سلامت کشور  دانشجویان پزشکی و دستیاران پزشکی اجتماعی

 نیز مورد استفاده و بهره برداری قرار گیرد.

 

 

 

 دکتر مرضیه نجومی

 استاد پزشکی اجتماعی 
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 پیشگفتار )ب(

ها  رفتتمامی پیش نماید. سلامتی افراد و جامعه را تهدید می گوناگونی، مخاطراتدر عصری زندگی میکنیم که ما 

های  از بیماری رخیب یکن ریشه و بهداشت عمومی مانند تامین آب آشامیدنی سالم، واکسیناسیون عمومی حوزه در

اند، به طوری که با ساده اندیشی  طرات شدهاخاین ماز  رخیعفونی مانند : فلج اطفال و آبله باعث کاهش یا حذف ب

 دیدگاه هایاست. حال آن که تر شده  از بسیاری جهات ایمن ،ها ابتلاء به بیماریبه نظر می رسد، جهان از نظر 

سلامت توجه ویژه ای  اجتماعیچشم اندازی وسیع تر پیدا کرده و ضرورتاً به عوامل تعیین کننده  ،سلامت نوین

. چنانچه عوامل اجتماعی همچون فقر، بیکاری و اعتیاد، با عوامل و چالش های زیست محیطی معطوف گشته است

لودگی هوا و عوامل رفتاری چون تغذیه نامناسب، عدم تحرک و رفتارهای پرخطر، تنیدگی انکارناپذیری را مانند آ

 هم با یکدیگرو هم با سلامت جامعه نشان می دهند.

گرچه تولیت سلامت جامعه، بر عهده وزارت بهداشت می باشد ولی با توجه به بین بخشی بودن موضوع سلامت،  

بوده یا درست آن را اجرا ننمایند، شاخص این بخش به وظایف خود واقف نموثر در  و عددشرکای مت چنانچه سایر

 خطرات از ناشی و میر مرگ تعداد که است داده نشان های سلامت در جامعه تغییر محسوسی  نخواهد کرد. مطالعات

سلامت،  بط با مداخلاتخطرات مرت زده می شود، در حالیکه تخمین معمول حد از بیش سلامت متداول غیر و نادر

 ی و، سزارین انتخابها آنتی بیوتیک نابجای مصرفدیابت،  پرفشاری خون، یا موارد شایعتر مانند و بالینی های روند

نیز به خوبی خود   Covid-19این موضوع در همه گیری اخیر  .میشوند زده حدس واقعی حد از کمترآلودگی هوا 

   را نشان داد.

افزایش طول عمر و مرگ های زودرس و  پیشگیری از بیماری هاعامل اصلی  ،عوامل خطر زا شناسائیآنجا که از 

عامل خطر و ابتلاء به  رابطه یک به یک در مورد مواجهه باکه درمورد بیمارهای عفونی ، چه بدون ناتوانی است

موجب پیامدهای متعدد  ممکن است یک عامل خطر کهغیر واگیر  درمورد بیمارهای مزمن و دارد و چهپیامد وجود 

، باید تلاشها در جهت افزایش درک جامعه از عوامل خطر مذکور شود و یا یک پیامد ناشی از چند عامل خطر باشد

 و مدیریت این عوامل قبل از تاثیر گذاری بر سلامت جامعه سوق داده شود.

وم یا چهارم( در ابعاد آموزشی، به عنوان یک دانشگاه نسل نو) نسل س ایران اگر رسالت دانشگاه علوم پزشکی

پژوهشی، کارآفرینی وارائه خدمات سلامت خلاصه گردد، جهت گیری اصلی فعالیت همه این حیطه ها باید در 

 مسیر 
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شناسایی نیاز های سلامت جامعه، مواجهه با مشکلات و چالش های موجود، خلق ابتکارات ساده جامعه محور، 

 باشد. جامعهپرشتاب  تغییر الح در انتظاراتیت پاسخگویی اجتماعی به نیازها و توسعه محیط های حمایتی و در نها

یکی از اهداف گروه پزشکی اجتماعی و خانواده دانشگاه، توسعه برنامه های طب پیشگیری در قالب کلینیک های 

 موعهبیمارستانی و یا جنب مراکز خدمات جامع سلامت به منظور مدیریت عوامل خطرزای سلامت است. مج

با همت   خانم دکتر بیگلری و تنی چند از فارغ  راهنمای جامع بالینی ارائه خدمات پیشگیری و ارتقای سلامت، که

التحصیلان پزشکی اجتماعی و همکاران  گردآوری شده است، حاوی پروتکل های اصلی طب پیشگیری از منابع 

تیاران و پزشکان شاغل در کلینیک های پیشگیری معتبر و روزآمد است و میتواند از سوی دانشجویان پزشکی، دس

و ارتقای سلامت مورد استفاده قرار گیرد. ضمن آن که در راستای همسویی با توسعه فنآوری اطلاعات، نسخه نرم 

 افزاری این پروتکل ها نیز آماده و در حال اجرای پیش آزمون می باشد. 

 

 

 

 

 

 دکتر جلیل کوهپایه زاده   

 استاد پزشکی اجتماعی                                                                           
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 مقدمه

سپتامبر  شد دولت ها در  2011در  شست جهانی  با حضور کشورها و دیگر کارکنان ار سازمان ملل متحد یک ن  ،

لل برای تشکیل جلسه ای مشابه، با ان متنها مناسبت قبلی سازم. برگزار کرد (NCDs) مورد بیماریهای غیر واگیر

بود. از  2001درســال  HIV / AIDS ، واکنش جهانی هماهنگ به بیماری همه گیرموضــوع مرتبط با بهداشــت

مشــخص شــد که بیماریهای کودکان به عنوان تهدیدی جدی برای  2011قطعنامه ســیاســی مصــوب در اجلاس 

ات جهانی برای پیشگیری و کنترل آن تضمین شوند )مجمع باید اقدام سلامتی و توسعه جهانی شناخته می شوند و

 *.(2011عمومی سازمان ملل 

ـــال های   ـــعه جهانی ، تبیین می گرددکه چگونه نهایتا 2015تا 2000بین س        بیماریهای  ، در چارچوب اهداف توس

ـــده اند. اقدام (NCDs) غیر واگیر ـــت ظاهر ش ـــفحه رادار اولویت های جهانی بهداش  ات مربوط بهبر روی ص

NCDs در اهداف توسعه هزاره وجود نداشت. این درحالی بود که، از جمله کنترل دخانیات ، NCDs  در اواخر

میلیون نفر جان  100قرن بیســتم عامل اصــلی مرگ و میر در ســطح جهان شــده وبه خاطر مصــرف دخانیات حدود 

ست داده بودند. بنابراین، همه گروههایی که در ته سعه پایدارخود را از د پس   (SDG) یه پیش نویس اهداف تو

شرکت داشتند ، لزوم تلفیق پیشگیری و کنترل بیماریهای مضر با اهداف درمانی را برای گنجاندن در 2015از سال 

 تأیید کردند.  **مؤسسه بین المللی توسعه پایدار

 بیماریهای غیر واگیر 

ت گذاران و حتی برخی از متخصــصــان بهداشــت نمی دانند ، بســیاری از ســیاســبا وجود این همه توجه، اکثر مردم

پیشنهاد  (WHO) به چه معنی است وچه مواردی را شامل می شود. سازمان بهداشت جهانی ”NCDs“ اصطلاح

شامل سکته مغزی و  بیماری های قلبی عروقیکرد درابتدا این اصطلاح به چهار گروه عمده بیماری محدود گردد: 

)مانند آســم ، آمفیزم و برونشــیت مزمن(. این چهار  بیماری های مزمن تنفســیو  ســرطان ها ، دیابت،  ســکته قلبی

، با چهار عامل خطر مشترک مرتبط است: راوان در علائم و مشخصات بالینیگروه از اختلالات علی رغم تفاوت ف

 .دخانیات ، رژیم غذایی ناسالم ، عدم تحرک بدنی ومصرف الکل

 

 

*https://oxfordmedicine.com/view/10.1093/med/9780199661756.001.0001/med-9780199661756-chapter-237 

** Sustainable Development Solutions Network Leadership Council 201 

https://oxfordmedicine.com/view/10.1093/med/9780199661756.001.0001/med-9780199661756-chapter-237
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شخصاتا سر جهان وجود دارد. در آفریقا، چین، ژاپن، تفاوت های زیادی در بیماری های غیرواگیر ز نظر م ، سرا

شورهای آمریکای جنوبی سیا و برخی از ک شرقی آ شکل غالب ،جنوب   عروقی-بیماری های قلبی سکته مغزی 

است.  CVD شکل غالب درگیری قلبی،است. در بعضی دیگر مانند ایالات متحده ، انگلستان ، اروپا و استرالیا ، 

و افزایش میزان  های غذایی پرچرب ، هر دو شــکل با هم شــایع هســتند. با حرکت جوامع به رژیمدر برخی دیگر

همچنین در انواع سرطان هایی  برجسته می شوند و سکته مغزی ترومبوتیک های قلبی ، درگیریاستعمال دخانیات

الگوهای رژیم غذایی،  تفاوت در مربوط به. این تغییرات اســـت قابل توجهکه شـــایع هســـتند، تغییرات جغرافیایی 

 .، مصرف الکل و قرار گرفتن در معرض ویروس های ایجاد کننده سرطان استمصرف دخانیات

، سازمان جهانی بهداشت ر می رود طی دو دهه آینده رخ دهدبر اساس مدل های انتقال جمعیتی و رشدی که انتظا

، تعداد مرگ های غیرمستقیم منتسب به م فوری برای تهدید این بیماری هادر صورت عدم اقدا تخمین می زند که

سال  سد. این میزان  55به  2030بیماریهای مزمن  تا  سال  70میلیون نفر بر صد از کل مرگ و میر جهانی در آن  در

شخی شکار، خواهد بود. اقدامات لازم نه تنها در ت شگیری و بلکه مهمتر از همهص به موقع و معالجه بیماری آ ، در پی

 .خطر است عواملکنترل 

 آن عوامل خطر و عوامل تعیین کننده

 -، سـه دسـته قابل شـناسـایی اسـت: بیولوژیکی ، رفتاری و اقتصـادی NCDs امل خطر مرتبط باواز بین چندین ع

می ، مصــرف دخانیات و اجتماعی. از این میان، چهار عامل خطر رفتاری )رژیم غذایی ناســالم ، عدم تحرک جســ

ضر از الکل( ستفاده م سط ا ست در مرکز قرار دارند. آنها تحت تأثیر بالقوه عوامل WHO که تو شده ا شخص  م

ـــطح فردی فعالیت می کنند و عوامل اجتماعی مانند  ـــتند که در س    اجتماعی اقتصـــادی مانند آموزش و درآمد هس

ــیاســت های تجاری ــانهو حمل و نقل شــهری، طراحی س         ها و تأثیرات فرهنگی که در ســطح جمعیت فعالیت  ، رس

ر خون، وزن بدن، شــکل بدن می کنند. رفتارها به نوبه خود تأثیر بســزایی در عوامل خطرزای بیولوژیکی مانند فشــا

 .، چربی خون و قند خون دارند که واسطه های پایین دستی خطر هستند)چاقی مرکزی(

ـــتند NCDs ری در واقع مهمترین عامل کمک بهدر حالی که چهار عامل خطر رفتا این امر به یک ارتباط  و هس

شود مهم بین عوامل اجتماعی  NCDs ، عوامل خطر دیگری نیز وجود دارند که بهو دلایل بیولوژیکی تبدیل می 

از ویروس های ایجاد کننده ســرطان تا آلودگی هوای داخل و خار   و متفاوت اســت کمک می کنند. این عوامل
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، اما تاریخچه خانواده نیز نقش دارد را در بر می گیرد. می شــود CVD که باعث بیماری های تنفســی و ز منزلا

 .تمرکز یک استراتژی بهداشت عمومی باید بر روی عوامل خطر اصلاح پذیر باشد

GBD 2010 شترین تعدا شار خون بالا بی صلی خطر رفتاری و ف ساختن این که چهار عامل ا شکار  گ و د مربا آ

وندهای جهانی ر .(Lim et al. 2012)، از این رویکرد پشتیبانی می کنددنجهانی و ناتوانی را تشکیل می دهمیر 

ــان می دهد که در حالی که مصــرف دخانیات در ــت ، اما در HICs نش یش رو به افزا LMIC رو به کاهش اس

ستولیک در سی شار خون  شابه، میانگین جمعیت ف ست. به طور م شده ها کا HIC ا در ست، اما اهش یافته یا تثبیت 

LMIC  ست و اکنون ست )دانایی و همکاران  حد بالاتریندر افزایش یافته ا ضافه وزن و2011ا چاقی در همه  (. ا

 LMIC است و مناطق جهان رو به افزایش است. دیابت نیز به عنوان یک بیماری همه گیر جهانی در حال افزایش

شوره شتها در جدول ک شوند )فدر تثبیتبه دیابت وجود دارد ،  رین تعداد مبتلایانایی که بی سیون بین المللی می  ا

 .(2012دیابت 

ما در HICs در NCD ، که در آن نرخ مرگ و میردر کنار گذار جهانی یا کاهش اســـت ا  در حال تثبیت 

LMIC شواهدی از وارونگی تدریجی گرادیان اجتماعی با بال ست ، همچنین  شدن اپیدمی ها ها رو به افزایش ا غ 

ثروتمندان همراه سرشار ، رفتارهای مضر بیشتر با درآمد  NCDوجود دارد. در مراحل اولیه بیماری های همه گیر

ست و آنها را در رده های سطه های خطر ا شرفت اپیدمی ها، وا ، تولید انبوه پر خطر قرار می دهد. با این حال، با پی

صر ضور همه جانبه تنبرای م شدهف انبوه و ح صرفه جویی در نیروی باکو، الکل، غذاهای فرآوری  ستگاه های  ، د

، بخش های ری های جمعی اسـت. در مرحله بعد، نسـخه ای برای همه گیار و سـیسـتم های حمل و نقل موتوریک

شتی با توجه به مرفه و فرهیخته شتر به اطلاعات، خدمات بهدا سی بی ستر سالمد ، اوقات فراغت و ورزش ،، غذاهای 

ستفاده می کنند. از طرف دیگر ، بخش های ضعیف  NCDی خطر ابتلا به بیماری ها ازبرای جلوگیری  ن هااز آ ا

سبزیجات، نو عوامل خطر آنها  NCDاز دانش کافی در مورد بهرهو کم  صرف منظم میوه،  ، می توانند خرید و م

سالم و ماهی را که اغلب نسبت به غذاها در جیره غذایی خود قرار ، ان هستندی فرآوری نشده ناسالم گرروغنهای 

سر جهان مراحل مختلف انتقال. دهند سرا صادی و اجتماعی در مناطق  بیماری هااین  در  سعه اقت سطح تو ساس  برا

  *.1مختلف مشهود است

                                                           
1

237-chapter-9966175697801-/med9780199661756.001.0001/med/10.1093https://oxfordmedicine.com/view/*  

 

https://oxfordmedicine.com/view/10.1093/med/9780199661756.001.0001/med-9780199661756-chapter-237
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 قابل بررسی و مشاهده است:  1 در ایران ، در تصویر شماره 2017مهم ترین عوامل مرگ و میر در سال 

 2007ومقایسه آن با سال  2017رین عوامل مرگ میر در ایران در سال مهم ت - 1-تصویر

 
http://www.healthdata.org/iran 

ــار خون "خطر"با درک چگونگی عملکرد  ــترولک یا حتی درتک تک  افراد، با توجه به عوامل خطر مانند فش  لس

ستراتژیک بیا سیگار کشیدن ،بالا لوژی مشاهده ای و ، که از اپیدمیوهترین راه حل است. شواهد فراوان، رویکرد ا

را   CVD یی ها، به ما این امکان را می دهد تا اصـول خطر برای بیمارآوری شـده اسـت گردزمایشـات بالینی آ

 :استفاده کردزیربراین اساس می توان از اصول پیشگیری  بیان کنیم.

سککاهش اندک در  .1 ضریب ری  قابل توجه، منجر به کاهش شود لحاظهنگامی که در کل جمعیت  ،سطوح 

 .می شود  CVD حوادث

اـت  غیر دارویی از بروز خطر در کل جمعیت جلوگیری کرده و آن را در افرادی که قبلاً مداخلات .2 ــ ـــخص مش

 .، کاهش می دهدداشته اندپرخطر 

ی هستند ، سال آینده در معرض خطر بالای عوارض جانب 10 در افرادی که در ،کاهش ریسک داروهای درمان .3

 .مقرون به صرفه است

شگیری مبتنی بر جمعیت و رویکردهای مدیریت فردی  .4 صل اد در افربهترین نتایج با ترکیبی از رویکردهای پی   پرخطر حا

 .می شود

ینیک های پیشگیری و ارتقاء سلامت، به عنوان هدف اصلی از تهیه  این راهنما، ارائه بسته های خدماتی است که باید در کل

 .گردداجرا (  Primary Health Careبخشی از سطح اول ارائه خدمات )

http://www.healthdata.org/iran
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 توصیه ها در دو سطح ارائه می شود: 

 (Life Cycle Chart)چه زمانی باید اقدامات پیشگیرانه آغاز شود: مبتنی بر سن و جنس -1

ه ارزیابی خطر که در ی هر گروه جمعیتی بیان می شود: مبتنی بر نتایج اولیدر سطح دوم، جزئیات اقدامات پیشگیرانه برا -2

ها و  همچنین اقدامات در دوقسمت غربالگری کارت خطر ثبت می شود و فواصل تکرار مداخلات مشخص می گردد.

 مداخلات پیشگیرانه انجام خواهد شد. 

 و شده مشخص ،فرد هر نیازهای ها، آن مطالعه با که اند شده ارائه وجنس، سن اختصاصی خلاصه جداول کتاب، درابتدای

 کتاب تمام مرور به یازین و نماید مراجعه مربوطه جداول و بخش به مستقیما جداول، این راهنمایی با تواند می کاربرخواننده/

 پس بیمار، جعهامر هنگام بنابراین .رسد می حداقل به وقت، اتلاف و جداول انبوه درمیان سردرگمی احتمال نیست، ضمنا

 ربوطه،م فصول اختصاصی جداول طبق فرد، جنس و سن با متناسب و نموده مراجعه جداول این به حال، شرح ازتکمیل

 . را به صورت گام به گام اجرا نمایید خطر ارزیابی برای لازم اقدامات

 اختصاصی رهایراهکا ،( clustering)دارند خانوادگی انباشتگی که هایی بیماری در خطر ارزیابی برایدر این مجموعه 

 برمبنای که است میالزا باردار، های خانم و اطفال به خدمات ارائه برایاز سوی دیگر  .اند شده ارائه شواهد بر ومبتنی

 ها، رشته این صمتخص همکاران به افراد ،موارد تعیین شده در این بخشدر. شود اقدام ها گروه این اختصاصی راهنماهای

 متخصص کارانهم به افراد دارد، وجود تخصصی ای درمانی مداخلات نیازبه که مواردیتمام درهمچنین  .وندش می ارجاع

 .خواهندشد ارجاع مربوطه حیطه در

 اثربخشی هزینه و شوند می حمایت قدرتمند، شواهد برمبنای که اند شده توصیه راهکارهایی فقط ، راهنما دراین

ــیده اثبات به آنها، ــت رس ــیهالذا  .اس ــواهد ازنظر یا نبوده اثربخش هزینه که هایی زذکرتوص ــده تایید علمی، ش  نش

  .است شده اند،خودداری

 

 

 مریم بیگلری ابهریدکتر          
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