


  سند غیرواگیر  ام سندن

 کمیته استانی پیشگیری و کنترل بیماری های غیر واگیر نگارش

 7931 تاریخ صدور

 318 -266 -1937 -26 -8 شابک

 3966667 شماره کتابشناسی ملی

 ، گردآورنده-7922شعربافی باویل علیایی، جبرئیل،  سرشناسه

 فایل نام کامل
سند استانی پیشگیری و کنترل بیماری های غیر واگیر و عوامل خطر مرتبط در 

 استان آذربایجان شرقی

 7161تا  7931 زمانیدر بازه 

 سند استانی پیشگیری و کنترل بیماری های غیر واگیر و عوامل خطر مرتبط شرح سند

 پزشکی تبریزگروههای کارشناسی معاونت بهداشت دانشگاه علوم  نویسندگان

 





سند استانی پیشگیری و کنترل بیماری های غیر واگیر
و عوامل خطر مرتبط در استان آذربایجان شرقی
در بازه زمانی 1394 تا 1404



سند استانی پیشگیری و کنترل بیماری های غیر واگیر 6

تحقق مطلوب سند چشم انداز بدون 
توسعه نظام سلامت امکان پذیر 

نیست، اگر خواهان توسعه یافتگی 
هستیم باید ابتدا جامعه سالم داشته 

باشیم و مهمترین پایه و اساس 
اجرای برنامه های پیشگیرانه، توسعه 
سلامت انسانی و توسعه علو و دانش 

و فناوری است.
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پیام استاندار استان آذربایجان شرقی پیام وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

بسم الله الرحمن الرحیم

ــن رســالتهای  ــه از مهمتری ــای ســامت جامع ارتق

پزشــکی آمــوزش  و  درمــان  بهداشــت،   وزارت 

ــا تحقــق ســند  ــن امــر مهــم ب مــی باشــد کــه ای

تدبیــر و توســعه و ســند پیشــگیری و کنــترل 

بیماریهــای غیرواگیــر و عوامــل خطــر مرتبــط 

امــکان پذیــر خواهــد بــود. امیــدوارم بــا اجــرای 

ایــن ســند و برنامــه تحــول ســامت مــردم بزرگوار 

ایــران و اســتان آذربایجــان شرقی از دســتاوردهای 

ــد. آن بهــره منــد گردن

بسم الله الرحمن الرحیم

بیماریهــای  شــیوع  افزایــش  بــه  عنایــت  بــا 

غیرواگیــر در کشــور و بــه تبــع آن در اســتان 

ــای  ــترل بیماریه ــگیری و کن ــند پیش ــان، س عزیزم

غیرواگیــر و عوامــل خطــر مرتبــط و ســند تدبیــر 

و توســعه، بــرای ارتقــای ســامت جامعــه اســتان 

تدویــن گردیــده اســت. امیــد اســت بــا همــکاری 

ارگانهــا و ســازمان هــای مرتبــط، هماننــد اجــرای 

ــن  ــق ای ــم تحــول نظــام ســامت، تحق طــرح مه

ســند نیــز باعــث افزایــش روزافــزون ســامت 

ــتان از  ــن اس ــز ای ــردم عزی ــده و م ــه گردی جامع

ــاری از  ــامتی و ع ــا س ــوام ب ــی ت ــی طولان زندگ

ــد. ــد گردن ــره من ــماری به بی
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پیام معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبریز
                                 تهیه کنندگان:          

کارشناسان گروه پیشگیری و مراقبت بیماریهای غیرواگیر:
دکتر جبرئیل شعربافی

دکتر نازلی سلطانی
دکتر میترا یگانه

لیلا عبدالهی
دکتر ملیحه طالبی

محسن پاشا

کارشناسان گروه بهبود تغذیه:
فتح اله پورعلی

حمیده کوشا
آرزو اصغری 

کارشناسان گروه بهداشت محیط:
مهندس بهروز آهنگری

مهندس سعید همتی

کارشناسان گروه دارو و آزمایشگاه:
دکتر علی محمدی

اعظم همتی

کارشناسان گروه بهداشت روان:
وهاب اصل رحیمی

اعظم همتی
نیر صادقپور

گرد آوری و تدوین:
دکتر جبرئیل شعربافی

زیر نظر:
 دکتر جعفر صادق تبریزی

شــیوع وبــروز چشــم گیــر بیمــاری هــای غیــر واگیــر، خصوصــا در ســال هــای اخیــر یکــی از 
چالــش هــای مهــم در سیســتم ســامت کشــور هــای مختلف جهــان شــده اســت. بیماری های 
غیــر واگیــر مســئول بیــش از 53 در صــد بــار بیمــاری هــا در سراســر جهــان هســتند و بیــش 
از 76 در صــد کل بــار بیمــاری هــا در ایــران بــه بیمــاری هــای غیــر واگیــر اختصــاص دارد. 
ســازمان ملــل متحــد و ســازمان بهداشــت جهانــی، از جملــه ســازمان هایــی هســتند کــه در 

تــاش بــرای ارتقــای ســامت مــردم جهــان هســتند.
ــه  ــه ســاز را ب ــر و عوامــل زمین ــر واگی ــرل بیمــاری هــای غی ــی بهداشــت کنت ســازمان جهان
عنــوان هــدف اصلــی بــرای کاهــش 25٪ مــرگ و میــر ناشــی از بیمــاری هــای غیــر واگیــر تــا 

ســال 2025 تعییــن کــرده اســت.  
ــن  ــم تری ــی از مه ــوان یک ــه عن ــن ب ــر مزم ــر واگی ــای غی ــاری ه ــرل بیم ــگیری و کنت پیش
اولویــت هــای نظــام ســامت در کشــور مطــرح اســت و مواجــه بــا آن نیازمنــد عــزم ملــی و 
تــاش همگانــی اســت. چهــار بیمــاری دیابــت، فشــار خــون بــالا، ســرطان و بیمــاری هــای 
مزمــن تنفســی بــه همــراه چهــار عامــل خطــر کــم تحرکــی، تغذیــه ناســالم، مصــرف الــکل و 
دخانیــات مهــم تریــن علــل مــرگ ومیــر ناشــی از بیمــاری هــای غیــر واگیــر هســتند. ســازمان 
بهداشــت جهانــی Global Action Plan  را بــرای کنتــرل ایــن چهــار بیمــاری و چهــار عامــل 

خطــر تدویــن و در اختیــار دولــت هــا قــرار داد.
ســند ملــی کشــور ایــران بــا لحــاظ اهــداف جهانــی 9 گانــه و متناســب بــا الویــت هــای ملــی 
بــا تغییراتــی بــه صــورت اهــداف 13 گانــه تدویــن شــد. امــا بــا عنایــت بــه اینکــه دانشــگاه 
علــوم پزشــکی تبریــز برنامــه  5* 5 * 5 را در ســطح اســتان بــا در نظــر گرفتــن 5 عامــل خطــر 
ــر  ــه ای، رفتارهــای پ ــط تغذی ــی، ســوء مصــرف، رفتارهــای غل ــی ناکاف ــاری تحــرک بدن رفت
خطــر جنســی و حــوادث، 5 عامــل خطــر بیولوژیــک چاقــی و اضافــه وزن، فشــار خــون بــالا، 
ــالا و اســترس و 5 بیمــاری ســرطان، بیمــاری هــای تنفســی،  ــد خــون ب ــالا، قن کلســترول ب
ــذا ســند پیشــگیری و  ــرد. ل ــد ک ــرا خواه ــی اج ــی عروق ــی و قلب ــای روان ــاری ه ــت، بیم دیاب
کنتــرل بیمــاری هــای غیرواگیــر و عوامــل خطــر مرتبــط دانشــگاه علــوم پزشــکی تبریــز بــر 

ایــن مبنــا تدویــن گردیــده اســت.
ضمــن تشــکر از همــکاران محتــرم در معاونــت بهداشــتی دانشــگاه علــوم پزشــکی تبریــز کــه 
در تهیــه و تدویــن ایــن ســند اســتانی تــاش کــرده انــد، امیــد اســت در ســال هــای آینــده بــا 
ــان و همــت و تــاش متخصصــان حــوزه ســامت، گام هــای بلنــدی  ــد من ــه خداون ــکال ب ات

برداشــته شــود.
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ایــران بــه عنــوان یکــي از کشــورهاي بــا درآمــد متوســط در منطقــه مدیترانــه شــرقي، در 
ــت. از  ــرده اس ــدا ک ــت پی ــلامت دس ــوزه س ــي در ح ــل توجه ــتاوردهاي قاب ــه دس ــر ب ــاي اخی دهه ه
جملــه پیشــرفت هاي ایــران در ایــن حــوزه، کاهــش ســریع میــزان مــرگ و میــر مــادران و کــودکان 
ــار مالــي  ــار بیماریهــاي غیرواگیــر و همچنیــن ب ــا ایــن وجــود، ب و افزایــش امیــد بــه زندگــي اســت. ب
منتســب بــه ایــن بیماري هــا موجــب شــده اســت کــه نظــام ســلامت کشــور، بیماریهــاي غیرواگیــر را بــه 
عنــوان تهدیــدي جــدي در نظــر بگیــرد. بــه منظــور کاهــش بــار بیماریهــاي غیرواگیــر و عوامــل خطــر 
منتســب بــه آنهــا وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکي بــر آن شــد تــا ســند ملــي پیشــگیري 
و کنتــرل بیماریهــاي غیرواگیــر و عوامــل خطــر را تهیــه و تدویــن نمایــد. تاکیــد اصلــي ایــن ســند بــر 
ــوانح و  ــن س ــي و همچنی ــن تنفس ــاي مزم ــت و بیماریه ــا، دیاب ــرطان ه ــي، س ــي عروق ــاي قلب بیماریه
حــوادث و بیماریهــاي روانــي اســت کــه بــه طــور ویــژه در کشــور ایــران مطــرح هســتند. در ایــن ســند 
ملــي، اســتراتژي هــاي مشــخص پیشــگیري و کنتــرل بیماریهــاي غیرواگیــر بــه صــورت اســتراتژي هــاي 
ــي  ــران، 9 هــدف ســازمان جهان ــن راســتا وزارت بهداشــت ای کارآمــد بســط داده شــده اســت. در ای
بهداشــت را در نظــر گرفتــه و آن هــا را بــا شــرایط ایــران تنظیــم نمــوده و چهــار هــدف ویــژه ایــران 
ــي و خارجــي وزارت بهداشــت  ــن ســند، تمامــي ذي نفعــان داخل ــه کــرده اســت. در ای ــه آن اضاف را ب
شــامل معاونــت هــاي مختلــف وزارت بهداشــت، وزارتخانــه هــاي ذي نفــع و ســازمان هاي دولتــي کــه 
همــکاران اصلــي پیشــگیري و کنتــرل بیماریهــاي غیرواگیــر هســتند، در نظــر گرفتــه شــده انــد. نکتــه 
قابــل توجــه ایــن اســت کــه ایــن ســند ملــي توســط رئیــس جمهــور، رئیــس مجلــس، رئیــس ســازمان 
ــن حــوزه شــامل ســازمان حفاظــت  ــي ای ــان اصل ــور و ذي نفع ــس جمه ــاون رئی ــي بهداشــت، مع جهان
ــور، وزارت  ــاورزي، وزارت کش ــاد کش ــلامي، وزارت جه ــاد اس ــگ و ارش ــت، وزارت فرهن ــط زیس محی
امــور اقتصــاد و دارایــي، وزارت ورزش و جوانــان، وزارت نیــرو ، وزارت رفــاه و تامیــن اجتماعــي، وزارت 
آمــوزش و پــرورش، وزارت صنعــت، معــدن و تجــارت و ســازمان صــدا و ســیما مــورد تاییــد قــرار 
گرفتــه و بدیــن ترتیــب موجــب منحصــر بــه فــرد شــدن ایــن ســند در کشــورهاي منطقــه شــده و 

توســط ذي نفعــان درون بخشــي و بــرون بخشــي در ســطوح مختلــف پذیرفتــه شــده اســت. 
دانشــگاه علــوم پزشــکی تبریــز بــه اســتناد دســتور وزیــر محتــرم بهداشــت و درمــان اقــدام بــه تنظیــم 
ــی  ــر نمــوده اســت، پــس از تصویــب ســند در شــورای امنیــت غذای ــن ســند اســتانی غیرواگی و تدوی
اســتان بعنــوان ســند راهبــردی کلیــه ســازمانها در جهــت پیشــگیری و کنتــرل بیماریهــای غیرواگیــر قرار 
گرفتــه و ســازمانها نقــش خــود را در نیــل بــه اهــداف انجــام خواهنــد داد. در ســند اســتانی غیرواگیــر  
اهــداف 13 گانــه ســند ملــی تغییراتــی پیــدا کــرده و بــر اســاس برنامــه 5x5x5  کــه هــدف آن 5 عامــل 
خطــر رفتــاری،  5 عامــل خطــر بیولوژیــك و 5 بیمــاری مزمــن مــی باشــد در 15 هــدف تدویــن شــده 
اســت کــه کاهــش مصــرف ســرانه قنــد و شــکر،  افزایــش مصــرف ســرانه لبنیــات، افزایــش مصــرف 
ــلال افســردگی و اضطــراب و کاهــش ٪1  ــع اخت ــه موق ــان ب ــوه و ســبزی،  تشــخیص و درم ســرانه می
افســردگی و اضطــراب در هــر ســال کــه در ســند تدیبــر و توســعه اســتان نیــز پیــش بینــی شــده بودند 

بــه اهــداف اضافــه شــده اســت. 

خلاصه مطالب
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مقدمه
ــط  ــك، محی ــد از : ژنتی ــن عوامــل عبارتن ــرار دارد .ای ــادی ق ســلامتی انســان تحــت تأثیرعوامــل زی
ــا ســبك زندگــی  ــا شــیوه زندگــی. شــیوه ی زیســت، مراقبــت هــای پزشــکی و در نهایــت ســبك ی
ــود.  ــی ش ــامل م ــان را ش ــاری انس ــای رفت ــی ه ــی و ویژگ ــای عادت ــات، الگوه ــه خصوصی مجموع
گســترش شهرنشــینی و توســعه در زندگــی روزمــره انســان مثــل عــادات غذایــی، الگــوی مصــرف، 
انــرژی مصرفــی، درجــه و شــدت فعالیــت فیزیکــی تغییــرات عمــده ای بــه وجــود آورده اســت و 

مهمتریــن بخــش زندگــی یعنــی ســلامتی را تحــت تأثیــر عمــده خــود قــرار مــی دهــد.
 در گذشــته بیمــاری هــای واگیــر )انگلــی و عفونــی( و ناتوانــی انســان در درمــان آن عامــل اصلــی 
مــرگ و میــر بــه شــمار مــی آمــد. امــا در حــال حاضــر بــه دلیــل شــرایط اپیدمیولوژیــك و گــذر 
جمعیتــی بیمــاری هــای غیــر واگیــر مهمتریــن عامــل مــرگ و میــر انســان شــده اســت. بیماری هــای 
ــی و  ــی بالین ــدد کارآزمای ــات متع ــت. مطالع ــی اس ــم تحرک ــط و ک ــی غل ــیوه زندگ ــل ش ــه حاص ک
مــرور نظامنــد نشــان مــی دهــد کــه رژیــم هــای غذایــی نــا ســالم، عــدم تحــرک بدنــی، مصــرف 
ــری  ــل خط ــترس عوام ــی و اس ــالا، چاق ــون ب ــد خ ــالا، قن ــترول ب ــون، کلس ــاری خ ــات، پرفش دخانی

هســتند کــه بیماریهــای غیــر واگیــر را بوجــود مــی آورنــد. 
شــواهد نشــان مــی دهــد کــه افــراد بــا شــیوه زندگــی صحیــح و فعالیــت فیزیکــی منظــم از خطــر 
پاییــن تــری بــرای ابتــلا بــه بیماریهــای قلبــی عروقــی برخــوردار بــوده و عمــر طولانــی تری نســبت 
بــه افــراد کــم تحــرک بــا رفتارهــای تغذیــه ای غلــط دارنــد. بنابــر ایــن هــر نــوع برنامــه مداخلــه 
ای کــه ســواد ســلامت مــردم را افزایــش داده و منجــر بــه اصــلاح شــیوه تغذیــه )کاهــش مصــرف 
ــات و  ــات(، کاهــش مصــزف دخانی ــوه و ســبزی و لبنی نمــك، شــکر، روغــن و افزایــش مصــرف می
افزایــش فعالیــت بدنــی گــردد موجــب کاهــش چاقــی، فشــار خــون بــالا، کلســترول بــالا، قنــد خــون 
بــالا گردیــده و در نهایــت پیشــگیری از مــرگ ناشــی از بیماریهــای قلبــی عروقــی، دیابت و ســرطانها 

شــده و موجــب ارتقــای کیفیــت زندگــی مــردم مــی گــردد.    
روزانــه 800 تــا 850 مــرگ در کشــور ایــران بوقــوع مــی پیونــدد کــه 89٪ آنهــا بــه خاطــر پنــج 
ــی)6٪( و  ــای تنفس ــرطانها)14٪(، بیماریه ــوانح)17٪(، س ــوادث و س ــی)46٪(، ح ــی عروق ــت: قلب عل
ــار بیماریهــای  ــد. در کشــور مــا ب ــد)6٪( را بخــود اختصــاص داده ان بیماریهــای حــول و حــوش تول
غیرواگیــر در مقایســه بــا کشــور هــای مدیترانــه شــرقی در میــزان بالاتــری قــرار دارد و حــدود 
ــار بیماریهــای غیرواگیــر معــادل 1/6 میلیــون ســال از دســت رفتــه در ســال  ســهم عمــده)68٪( ب

مــی باشــد. 
در آخریــن بررســی عوامــل خطــر بیماریهــای غیرواگیــر در ســال 1390 درصــد مصــرف کننــدگان 
ــوده اســت،  در  ــا 64 ســال ب ــا 12 درصــد در ســنین 15 ت ــه ســیگار در کشــور حــدود 11 ت روزان
ایــن بررســی افــراد دارای فعالیــت بدنــی کــم حــدود 44/89٪ جمعیــت و میانگیــن مصــرف میــوه 
و ســبزی حــدود 1/3 واحــد در روز بــوده کــه نشــان دهنــده ایــن اســت کــه حــدود  88٪  مــردم 

ــن  ــالا در ای ــون ب ــار خ ــیوع فش ــد. ش ــی کنن ــرف م ــبزی مص ــوه و س ــهم می ــر از 5 س ــه کمت روزان
ــا احتســاب  ــه ب ــن شــده اســت ک ــا 64 ســاله تعیی ــن ســنین 15 ت ــراد بی بررســی 16 درصــد در اف

ــد. در  ــی رس ــت م ــدود 39 ٪ در کل جمعی ــه ح ــالا ب ــون ب ــار خ ــیوع فش ــن 64  ش ــالای س ــراد ب اف
ایــن بررســی شــیوع چاقــی و اضافــه وزن در جمعیــت مــورد بررســی حــدود 48/4٪ بــود.  در ایــن 
بررســی حــدودد  21/6٪ افــراد بیــن ســنین 15 تــا 44 ســاله و 52/8٪ افــراد بیــن ســنین 45 تــا 64 

همزمــان دارای 3 عامــل خطــر هســتند.
ــه دوم  و در  ــهری در رتب ــق ش ــیگار در مناط ــرف س ــوص مص ــرقی درخص ــان ش ــتان آذربایج اس
ــم در  ــبزی ه ــوه و س ــرف می ــر مص ــرار دارد. از نظ ــوری ق ــه اول کش ــتایی در رتب ــق روس مناط
مناطــق شــهری و هــم در مناطــق روســتایی در رتبــه هــای متوســط کشــوری قــرار داریــم بــا ایــن 
تفــاوت کــه در مناطــق روســتایی نزدیــك بــه وضعیــت بــد شــدید قــرار داریــم. در خصــوص فشــار 
خــون بــالا در مناطــق شــهری در رتبــه اول و در مناطــق روســتایی در وضعیــت متوســط کشــوری 
ــد و  ــت ب ــهری در وضعی ــق ش ــالا در مناط ــون ب ــد خ ــه ورن و قن ــی و اضاف ــر چاق ــتیم. از نظ هس
رتبه هــای بــالای کشــوری و در مناطــق روســتایی در وضعیــت متوســط و رتبــه هــای میانــی کشــور 

جدول مقایسه شاخص هاي عوامل خطر مهم بیماري هاي غیر واگیر
سال هاي 1388- 1385

شيوع عامل خطر در كشور شيوع عامل خطر در استان عوامل خطر

ف
هد كل ان
زن

ان
رد

م

يي
ستا

رو

ي
هر

ش

ف
هد كل ان
زن

ان
رد

م

يي
ستا

رو

ي
هر

ش

60 88.01 86.74 89.26 91.61 86.2 60 87.30 84.70 89.84 90.15 85.73 مصرف میوه و 
سبزي ناکافي

5 11.23 0.90 21.30 11.31 11.19 5 14.89 0.937 28.51 16.29 14.13 مصرف روزانه 
سیگار

0 2.669 2.006 3.317 3.016 2.499 0 1.813 0 3.583 2.352 1.513 مصرف روزانه 
قلیان

15 35.76 46.62 25.15 29.76 38.77 15 36.15 48.03 24.55 29.15 40.05 فعالیت فیزیکي 
کم

20 44.71 50.29 39.25 39.37 47.37 20 47.46 54.09 40.99 41.13 51.00 چاقي و اضافه 
وزن

10 16.59 16.14 17.02 15.95 16.9 10 20.47 21.50 19.46 15.62 23.17 فشار خون بالا

2 9.69 9.98 9.42 7.34 10.98 2 12.82 10.65 14.93 8.12 16.46 قند خون بالا

15 32.84 36.26 29.5 30.35 34.22 15 27.44 33.51 21.54 28.04 27.04 کلسترول خون 
بالا
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هســتیم.
نتایــج مطالعــات حاکــی از آن اســت کــه 64.6 ٪ کارکنــان ادارات در ســال1390 مبتــلا بــه اضافــه وزن 
و چاقــی بــوده انــد. 6.24٪ کــودکان زیــر 6 ســال اســتان کوتــاه قــد هستند)کشــور6.83٪( و کمبــود 
ــت.  ــایع اس ــتان ش ــن( در اس ــنD، روی و آه ــن A، ویتامی ــژه ویتامی ــای مختلف)بوی ــذی ه ریزمغ
ســواد تغذیــه ای و الگــوی مصــرف مــواد غذایی)بویــژه آبزیــان، گوشــت، روغنهــا و ...( در اســتان 
نیــاز بــه توجــه ویــژه دارد چــرا کــه مصــرف برخــی مــواد غذایــی ناســالم زیــاد و مصــرف مــواد 

غذایــی ســالم و توصیــه شــده ، پاییــن اســت. 
بررســی هــای کشــوری و اســتانی نشــان مــی دهــد کــه در اســتان آذربایجــان شــرقی تعــدادی از 
ایــن عوامــل خطــر در نســبت هــای بــالای کشــوری قــرار داشــته و لــزوم توجــه مســئولین و مــردم 

را بخــود مــی طلبیــد. 
ــن ســند  ــز کار تدوی ــوم پزشــکی تبری ــه همــت اســتانداری و دانشــگاه عل از اواســط ســال 1392 ب
تدبیــر و توســعه اســتان شــروع گردیــد و بعــد از تشــکیل کمیتــه هــا و جلســات مشــترک و تخصصی 
مربــوط بــه هــر کارگــروه و هماهنــگ ســازی بیــن بخشــی مربــوط بــه هــر ســند و همچنیــن تامین 
اعتبــارات مربوطــه، نهایتــا ســند تدبیــر و توســعه اســتان آذربایجــان شــرقی تــا ســال 1399 نهایــی 

شــده و جهــت اجــرا بــه کلیــه ســازمانها و نهادهــای اســتان ابــلاغ گردیــد.
ــوده کــه  ــا ب ــن کار گروهه ــود ســبك زندگــی« یکــی از مهمتری ــدی »بهب ــن ســند هســته کلی در ای
ــبك  ــود س ــدی »بهب ــته کلی ــود.  هس ــاص داده ب ــود اختص ــی را بخ ــن بخش ــکاری بی ــترین هم بیش

ــود:  ــده ب ــن ش ــه تدوی ــداف 12 گان ــا اه ــی« ب زندگ

کاهش نسبی  30٪  در میانگین مصرف نمك   .1
کاهش نسبی 15٪  در شیوع مصرف دخانیات   .2

کاهش نسبی 10٪  از فعالیت فیزیکی ناکافی   .3
کاهش نسبی 30٪ در مصرف سرانه قند و شکر   .4

کاهش نسبی 30٪ در سرانه مصرف روغن ها   .5
افزایش نسبی 20٪ در  سرانه مصرف لبنیات   .6

افزایش نسبی 20٪ در سرانه مصرف میوه و سبزیجات  .7
توقف افزایش  شیوع دیابت و چاقي   .8

کاهش نسبی 7٪ در بروز و شیوع افسردگی و اضطراب در افراد بالای 18 سال  .9
کاهــش نســبی 25٪  از خطــر مــرگ و میــر زودرس بــه خاطــر بیماریهــای قلبــی عروقــی،   .10

ــی  ــن تنفس ــاری مزم ــا بیم ــت ی ــر، دیاب کانس
ــرای  ــاوره لازم ب ــروری و 80٪ مش ــای ض ــرایط داروه ــد ش ــراد واج ــی 100٪ از اف دسترس  .11

ــا ــرف دارو ه مص
دسترسی 100٪ مردم به خدمات اورژانس و خدمات بستری    .12

از اول ســال 1394 ایــن ســند بــا انجــام توافــق بیــن دانشــگاه علــوم پزشــکی و معاونــت بهداشــتی بــا 
فرمانــداران و روســای شــبکه شهرســتانها وارد مرحلــه اجرایــی شــده و برنامــه عملیاتــی بــا تاییــد و 

امضــا ایــن مســئولین بــه اجــرا گذاشــته شــد.
ــا شــروع برنامــه طــرح تحــول در ســلامت و حــوزه بهداشــت، از ســال 1394 و شــروع اجــرای  ب
ــدازی مجتمــع هــای ســلامت در  ــك طــرف و شــروع راه ان ــواده شــهری از ی ــه پزشــك خان برنام
اســتان آذربایجــان شــرقی برنامــه پیشــگیری و کنتــرل پنــج عامــل خطــر رفتــاری، پنــج عامــل خطــر 
بیولوژیــك و پنــج دســته بیمــاری بــا نــام 5*5*5 شــروع بــه طراحــی و تدویــن توســط گروههــای 
کارشناســی پیشــگیری و کنتــرل بیماریهــای غیرواگیــر، بهبــود تغذیــه، دارو و آزمایشــگاه، بیماریهــای 

واگیــر، بهداشــت روان و محیــط گردیــد. 

از طــرف دیگــر بــر اســاس برنامــه تحــول در حــوزه ســلامت و بهداشــت و بنــد 9 آن کــه تدویــن 
ســند ملــی غیــر واگیــر تاکیــد شــده بــود و بــا تدویــن »ســند ملــی پیشــگیری و کنتــرل بیماریهــای 
غیرواگیــر و عوامــل خطــر مرتبــط در جمهــوری اســلامی ایــران در بــازه زمانــی 1394 تــا 1404« 
و ابــلاغ آن توســط مقــام محتــرم وزیــر بهداشــت و درمــان و موظــف نمــودن دانشــگاهها بــرای 
ــت  ــر معاون ــر واگی ــای غی ــرل بیماریه ــگیری و کنت ــی پیش ــروه کارشناس ــتانی، گ ــند اس ــن س تدوی
بهداشــتی دانشــگاه علــوم پزشــکی تبریــز تــلاش خــود را بــا همــکاری ســایر گروههــای کارشناســی 
ــع تمــام برنامــه هــای  ــن برنامــه تجمی ــن ســند اســتانی شــروع کــرد. هــدف از تدوی جهــت تدوی

موجــود پیشــگیری و کنتــرل بیماریهــای غیرواگیــر شــامل برنامــه هــای زیــر بــود:
Global Action Plan -1 سازمان جهانی بهداشت تا سال 2025

2- سند ملی پیشگیری و کنترل بیماریهای غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط تا سال 1404
3- سند تدبیر و توسعه استان تا سال 1397
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4- برنامه عملیاتی غیرواگیر معاونت بهداشتی وزارت بهداشت و درمان
5- برنامه SP دانشگاه و معاونت بهداشتی

در نهایــت ایــن ســند بــا مــد نظــر قــراردادن اجــرای برنامــه 5*5*5 کــه هــدف اصلــی آن خدمــات 
ــای  ــرل بیماریه ــگیری و کنت ــلامت و پیش ــا س ــرای ارتق ــد، ب ــی باش ــده م ــه ش ــای ارای ــت ه و فعالی

غیرواگیــر و عوامــل خطــر آمــاده گردیــد.
انشــاله و بــه حــول قــوه الهــی بــا رونمایــی از ایــن ســند بــا حضــور مقــام محتــرم وزارت بهداشــت 
و درمــان و ســپس ارایــه در شــورای ســلامت و امنیــت غذایــی اســتان و بــا تاییــد و امضــای کلیــه 
مســئولین عالــی رتبــه اســتان و انجــام تعهــد و اهتمــام جهــت اجــرای آن طبــق برنامه هــای عملیاتــی 
ــا پیشــگیری و کنتــرل بیماریهــای غیرواگیــر و عوامــل خطــر  مربــوط و جــداول پیوســت بتوانیــم ب

مرتبــط بزرگتریــن گام بعــدی را در ارتقــا ســلامت مــردم بــر داریــم. 

هــدف 1: 25% کاهــش خطــر مــرگ زودرس ناشــي از بیمــاري هــاي قلبــي - عروقــي، ســرطان، 
دیابــت، بیمــاري هــاي مزمــن ریــوي

هدف 2: 20% کاهش نسبي در شیوع فعالیت بدني ناکافي
هدف 3:  25% کاهش نسبي در شیوع فشارخون بالا

هدف 4: ثابت نگهداشتن میزان بیماري دیابت و چاقي
هدف 5: 20% کاهش نسبي در میزان مرگ و میر ناشي از سوانح و حوادث ترافیکي

ــون  و  ــد خ ــرل قن ــد کنت ــاوره ) مانن ــی و مش ــای اساس ــت دارو ه ــی و دریاف ــدف 6:  دسترس ه
بیماریهــای بهداشــت روان و ...( توســط حداقــل 90% از افــراد واجــد شــرایط بــه منظور پیشــگیري 
ــح  ــرای مصــرف صحی ــا و 80% مشــاوره لازم ب ــر و عــوارض آنه ــر واگی و درمــان بیماریهــای غی

دارو هــا
هدف 7: 30% کاهش نسبي در متوسط مصرف نمك و سدیم در جامعه

هدف 8: کاهش نسبی 30% در مصرف سرانه قند و شکر 
هدف 9: افزایش نسبی 20% در  سرانه مصرف لبنیات

هدف 10: افزایش نسبی 20% در سرانه مصرف میوه و سبزیجات
هدف 11: اصلاح الگوی مصرف چربیها و روغنهای خوراکی

هدف 12: 15% کاهش نسبي در شیوع مصرف دخانیات در افراد بالاتر از 15 سال 
ــگام افســردگی و اضطــراب در  ــدف 13: افزایــش میــزان غربالگــری، تشــخیص و درمــان بهن ه
افــراد بــالای 18 ســال )دسترســی 100درصدبیمــاران افســرده و اضطرابــی بــه خدمــات درمــان 
تخصصــی روانپزشــکی( بــا هــدف توقــف نســبی ســیر صعــودی بیمــاری هــر ســال بــه میــزان 1 

درصــد
هــدف 14:  افزایــش میــزان پوشــش  برنامــه هــای پیشــگیری و درمــان مصــرف الــکل در جمعیت 
تحــت پوشــش هــر ســال بــه میــزان 10  درصــد  و تــلاش در جهــت توقــف نســبي در مصــرف 

لکل ا
هــدف 15: افزایــش میــزان غربالگــری مصــرف مــواد مخــدر و درمــان و مراقبــت از معتادیــن 
ســخت ) پرخطــر( و 10% کاهــش نســبي در میــزان مــرگ و میــر ناشــي از مصــرف مــواد مخــدر 

در جمعیــت معتادیــن تحــت پوشــش

 اهداف سند استانی پیشگیري و کنترل بیماریهاي غیرواگیر
 و عوامل خطر مرتبط در استان آذربایجان شرقی در بازه

زماني 1394 تا 1404
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شــکل گیــری کمیتــه اســتانی پیشــگیری و کنتــرل 
مرتبــط  عوامــل خطــر  و  غیرواگیــر  بیماریهــای 

1-1. مقدمه
برنامــه  اســتانی پیشــــگیری و کنتــرل بیماریهــای غیرواگیــر و عوامــل خطــر مرتبــط در دانشــگاه 
ــرای پیشــگیری و  ــردی اســتان ب ــه راهب ــز )اســتان آذربایجــان شــرقی(، برنام ــوم پزشــکی تبری عل
ــا ســال  ــه مــدت 10 ســــال )ت کنتــرل بیماریهــای غیرواگیــر و عوامــل خطــر مرتبــط اســت کــه ب
2025 (، راهبردهــای دانشــگاه علــوم پزشــکی را بــرای پیشــــگیری و کنتــرل بیماریهــای غیرواگیــر 
ــام  ــا ن ــه ای ب ــور، کمیت ــه مذک ــرای برنام ــرای اج ــد. ب ــخص می کن ــط مشــ ــر مرتب ــل خط و عوام
کمیتــه اســتانی پیشــــگیری و کنتــرل بیماریهــای غیرواگیــر و عوامــل خطر تشــکیل شــــده اســت که 
بــرای اجــرای وظایــف قانونــی وزارت بهداشــت و بــا هــدف یکپارچگــی در سیاســــتگذاری، برنــا مــه 
ریــزی و نظــارت بــر تمامــی اقدامــات در زمینــه بیماریهــای غیرواگیــر و عوامــل خطــر مرتبــط در 
ــف وزارت  ــا وظای ــق ب ــه مطاب ــن کمیت ــد. تشــکیل ای ــت می کن ــز فعالی ــوم پزشــکی تبری دانشــگاه عل
ــزی  ــه ری ــی و برنام ــی، علم ــتگذاری، نظارت ــه سیاس ــك کمیت ــتانی، ی ــه اس ــت. کمیت ــت اس بهداش
اســــت کــه دارای زیرکمیتــه هــای لازم بــرای اجــرای وظایــف خــود اســت کــه بــه عنــوان مرجــع 
ــن  ــل اهمیــت ای ــه دلی ــن مــورد شــناخته میشــود. ب ــوم پزشــکی در ای ــری دانشــگاه عل ــم گی تصمی
ــرای  ــدام ب ــه اق ــران ب ــی جمهــوری اســلامی ای ــن الملل ــه تعهــد بی ــا توجــه ب ــا و ب گــروه از بیماریه
کنتــرل بیماریهــای غیرواگیــر و عوامــل خطــر مرتبــط در کشــور، ایــن کمیتــه بــا ریاســت دانشــگاه 
ــی  ــمند جهان ــای ارزش ــك تجربه ه ــا کم ــه ب ــن کمیت ــت. ای ــه اس ــکل گرفت ــز ش ــکی تبری ــوم پزش عل
و نیازهــای واقعــی اســتان در حــوزه بیمارهــای غیرواگیــر و عوامــل خطــر مرتبــط، ســند اســتانی 
کنتــرل بیماریهــای غیرواگیــر را کــه عمدتــا ناظــر بــر سیاســتهای کلان و راهبردهــای اصلــی کنتــرل 
بیماریهــای غیرواگیــر و عوامــل خطــر مرتبــط در عیــن حــال، ناظــر بــر حســن اجــرای برنامه هــا و 

ــرون بخشــی اســت. راهبردهــا و سیاســتهای درون و ب

2-1. چارچوب مفهومی فعالیتهای کمیته
چارچــوب مفهومــی فعالیتهــای کمیتــه اســتانی پیشــگیری و کنتــرل بیماریهــای غیرواگیــر و عوامــل 

خطــر بــه ترتیــب در شــکل زیــر آمــده اســت:

3-1. همکاران کمیته 
همکاران کمیته استانی به دو دسته کلی تقسیم می شود:

1. معاونت ها، سازمانها و ادارات زیرمجموعه دانشگاه علوم پزشکی تبریز
2. سایر سازمانها، ادرات، نهادها و تشکلهای مردم نهاد )سمن(

1-3-1. معاونت ها، سازمانها و ادارات زیرمجموعه دانشگاه علوم پزشکی
معاونــت بهداشــت، معاونــت درمــان، ســازمان غــذا و دارو، معاونــت آموزشــی، معاونــت تحقیقــات 
و فــن آوری، معاونــت توســعه مدیریــت و منابــع، روابــط عمومــی، هیئــت رئیســه دانشــگاه، هیــات 

امنــای دانشــگاه

تغيير در اميد به زندگی
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2-3-1. سایر سازمانها و ارگانها و نهادها
ــگ و ارشــاد اســلامی،  ــازی، اداره کل فرهن ــط زیســت، اداره راه و شهرســ ســازمان حفاظــت محی
ســازمان نیــرو، اداره جهــاد کشــاورزی، اداره تعــاون، کار و رفاه اجتماعــی، اســتانداری، فرمانداری ها، 
ــان،  ــرورش، اداره کل ورزش و جوان ــوزش و پ ــی، اداره کل آم ــادی و دارای ــور اقتص اداره کل ام
ســازمان صنعــت، معــدن و تجــارت و ســازمان صــدا و ســیما، اداره کل دامپزشــکی، شــهرداری هــا، 

کمیتــه امــداد و ســازمانهای مــردم نهــاد.

4-1. اهداف کمیته
ــا هــدف کلــی کاهــش 25 درصــدی میــزان مــرگ ومیــر ناشــــی از بیماریهــای  ــه ب ــن کمیت      ای
ــی  ــه ســازمان جهان ــزان کاهــش، توصی ــن می ــال 2025 تشــکیل شــده اســت. )ای ــا ســ ــر ت غیرواگی
بهداشــت بــه تمامــی کشــورها میباشــد(. امــا پــر واضــح اســت کــه اهــداف اســتانی بایــد بــر اســاس 
ــه  ــا توجــه ب ــی ب ــر بنای ــك از اهــداف زی ــن شــوند و درصــد پیشــرفت هــر ی شــرایط اســتان تعیی

ــن شــود.  ــات اســتان تعیی ــات و امکان مقتضی

5-1 . برنامه عمل کمیته
برنامــــه عمــل کمیتــــه اســتانی پیشــــگیری و کنتــــرل بیماریهــای غیرواگیر و عوامــل خطر مرتبط 
در اســتان آذربایجــان شــرقی بــرای پیشــــگیری و کنتــرل ایــن بیماریهــا و عوامــــل خطــر مرتبــط، 

هفــت فعالیــت را در بــر میگیــرد:
1- اولویــــت دادن بــه بیماریهــای غیرواگیــر در ســــطح اســتانی و ادغام پیشــــگیری و کنتــــرل این 

بیماریهــــا در سیاســــتهای تمامــی بخشــهای دولــت )افزایــش اولویــت بیماریهــای غیرواگیر(
ــای  ــرل بیماریه ــگیری و کنت ــرای پیش ــتانی ب ــای اس ــه ه ــتها و برنام ــت سیاس ــتقرار و تقوی 2- اس

ــتانی( ــای اس ــه ه ــت برنام ــر )تقوی غیرواگی
3- ترویــج مداخــــلات بــرای کاهــش عوامــل خطــر اصلــی مشــــترک و قابــل اصــلاح بیماریهــای 
غیرواگیــر هماننــد: مصــرف دخانیــات، رژیــم غذایــی ناســالم، عــدم تحــرک بدنــی و مصــرف زیــان 

بــار الــکل 
4- افزایــــش پژوهشــها و همــکاری بــا مراکــز تحقیقاتــی بــرای پیشــــگیری و کنتــــرل بیماریهــای 

غیرواگیر)اولویــت بنــدی پژوهش هــا(
5-  افزایــــش همکاریهــا بــا واحــد بیماریهــای مرکــز بهداشــت شهرســتان هــا بــرای پیشــــگیری و 

کنتــــرل بیماریهــای غیرواگیــر
6- پایــش بیماریهــای غیرواگیــر و عوامــل تعیین کننــده آنهــا و ارزیابــی پیشــرفت در ســطح اســتانی 

)پایــش رونــد بیماریهــای غیرواگیــر(
7- تهیه و تدوین ســند شهرستانی پیشــگیری و کنترل بیماریهای غیرواگیر

در کشور انتظار میرود که همگام با انجام این 7 فعالیت، دستاوردهای زیر محقق شوند:
ــی،  ــده اجتماع ــل تعیین کنن ــل عوام ــر و تحلی ــای غیرواگی ــی بیماریه ــروز اپیدم ــه ب ــه نقش 1. تهی
اقتصــادی، رفتــاری و سیاســی آنهــا بــه عنوان اســــاس ارایــه راهنمایی در مــورد اقدامات سیاســــی، 
ــای  ــرل بیماریه ــگیری و کنت ــش پیشــ ــت و پای ــرای حمای ــه بــ ــه ای ک ــی و برنام ــذاری، مال قانونگ

ــاز هســتند. ــر، مــورد نی غیرواگی
2. کاهــش میــزان مواجهــه افــراد و جمعیتهــا بــا عوامــل خطــر مشــترک و قابــل اصــلاح بیماریهــای 
غیرواگیــــر )هماننــد مصــرف دخانیــات، رژیــم غذایــی ناســــالم، عــدم تحــرک بدنــی و مصــــرف 
الــکل( و عوامــل تعیین کننــده آن هــا و نیــز تقویــت ظرفیــــت افــراد و جمعیــت هــا بــرای اتخــاذ 
ــی کــه  تصمیــم درســت و انتخابهــای ســالمتر و پیگیــری الگوهــای ســبك زندگــی ای اســلامی ایران

موجــب تامیــن ســالم تــر فــرد و جامعــه شــود.
3. تقویــت مراقبــت از ســلامت از افــراد مبتــلا بــه بیماریهــای غیرواگیــر بــه کمــك ایجــاد هنجارهــا، 
ــودن  ــش ب ــه – اثربخ ــورد هزین ــواهد در م ــر ش ــی ب ــای مبتن ــتورالعمل ه ــتانداردها و دس اســ
مداخــلات و جهــت گیــری مجــدد )Reorientation( نظــام ســــلامت بــرای پاســخگویی بــه نیــاز 

ــر بیماریهــای مزمــن و عوامــل خطــر مرتبــط. ــت موث ــرای مدیری موجــود ب



کلیات بیماریهاي 
غیرواگیرو عوامل 

خطر مرتبط

• •بیماریهــاي غیرواگیر، ســالانه ســبب 	
ــر در  ــون نف مــرگ حــدود 38 میلی

جهــان مــي شــود.
ــاي 	  ــرگ ه ــارم م ــه چه ــدود س ح

ــا بیماریهــاي غیرواگیــردر  مرتبــط ب
جهــان ) 28 میلیــون ( در کشــورهاي 

ــد. در حــال توســعه اتفــاق مــي افت
شــانزده میلیــون از مــرگ هــاي 	 

ــا بیماریهــاي غیرواگیــردر  مرتبــط ب
ــاق  ــالگي اتف ــش از 70 س ــان، پی جه
ــزان، 82  ــن می ــه از ای ــد ک ــي افت م
در صــد مربــوط بــه کشــورهاي بــا 

ــت. ــط•اس ــم•و•متوس ــد ك درآم
• بيشــترين•	 عروقــي،• •– قلبــي• بيماريهــاي•

ميــزان•مــرگ•و•ميــر•مرتبــط•بــا•بيماريهــاي•
مــي• موجــب• را• جهــان• در• غيرواگيــر•
شــود،•بــه•طــوري•كــه•بيــش•از•17•ميليــون•
ــا ــاري•ه ــن•بيم ــطه•اي ــه•واس ــال•ب ــردر•س •نف

مي•ميرند.
• پــس•از•آن•ســرطان•هــا•)•8/2•ميليــون•مرگ•	

(،•بيماريهــاي•تنفســي•)•4•ميليــون•مــرگ•(•و•
ديابــت•)•1/5•ميليــون•مــرگ•(•قــرار•دارند.

• مصــرف•دخانيــات،•نبــود•تحــرك•فيزيكــي•	
كافــي،•مصــرف•الــكل•و•رژيــم•غذايــي•
ناســالم•از•مهــم•تريــن•عوامــل•خطــر•مرتبــط•
ــه•بيماريهــاي•غيرواگيــر•هســتند. ــا•ابتــا•ب ب

فصل دوم
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1-2- نگاهي کلي به وضعیت بیماریهاي غیرواگیر در جهان

ــوند،  ــي ش ــز شــناخته م ــن نی ــاي مزم ــاري ه ــوان بیم ــه عن ــه ب ــر )NCDs( ک ــاي غیرواگی بیماریه
ــي ادامــه مــي  ــا مــدت زمــان طولان ــن بیماریه ــرد دیگــر منتقــل  نمــي شــوند. ای ــه ف از فــردي ب
یابنــد و عمومــا داراي پیشــرفت کنــد هســتند. چهــار نــوع اصلــي بیماریهــاي غیرواگیــر عبارتنــد از 
بیماریهــاي قلبــي عروقــي )ماننــد حمــلات قلبــي و ســکته مغــزي(، ســرطان هــا، بیماریهــاي مزمــن 
ــاي  ــر بیماریه ــال حاض ــت. در ح ــم( و دیاب ــوي و آس ــداد ری ــن انس ــاي مزم ــد بیماریه ــوي )مانن ری
ــر  ــد متوســط را تحــت تاثی ــا درآم ــد و ب ــم درآم ــه شــکلي نامتناســب کشــورهاي ک ــر ب غیرواگی
قــرار داده انــد و نزدیــك بــه ســه چهــارم از مــرگ هــاي ناشــي از بیماریهــاي غیرواگیــر )ســالانه 28  

میلیــون مــرگ( در ایــن کشــورها رخ مــي دهــد.
ــر  ــب در 100000 نف ــکمیك قل ــاري ایس ــي از بیم ــر ناش ــرگ و می ــزان م ــماره 1-2 می ــکل ش ش
ــده  ــان دهن ــبز نش ــف س ــکل، طی ــن ش ــد. در ای ــي ده ــان م ــال 2010 را نش ــان در س ــت جه جمعی
میــزان مــرگ و میــر کــم تــر و طیــف قرمــز، مــرگ و میــر بیشــتر در اثــر ایــن بیمــاري در جهــان 
اســت. بــا توجــه بــه شــواهد موجــود، شــاید بتــوان الگویــي منطقــه اي بــراي مــرگ و میــر در اثــر 
بیمــاري ایســکمیك قلــب در جهــان متصــور شــد، بدیــن صــورت کــه قــاره آفریقــا داراي کمتریــن 
میــزان، امریــکا داراي میــزان متوســط و کشــورهاي اروپایــي داراي بیشــترین نــرخ مــرگ و میــر در 
اثــر ایــن بیمــاري در جهــان هســتند. شــایان ذکــر اســت کــه آمــار و ارقــام یادشــده نتایــج حاصــل 
از مطالعــه بارجهانــي بیمــاري هــا اســت کــه بــه عنــوان منبعــي قابــل اعتبــار در ایــن گــزارش مــورد 

اســتفاده قــرار گرفتــه اســت.

در شــکل 2-2 میــزان مــرگ و میــر ناشــي از ســکته مغــزي در 100000 نفــر جمعیــت کشــورهاي 
جهــان در ســال2010 نشــان داده شــده اســت. همچــون شــکل قبلــي، طیــف رنــگ ســبز، کــم تریــن 
میــزان مــرگ و میــر و رنــگ قرمــز، بیشــترین میــزان آن را در اثــر ســکته مغــزي در جهــان نشــان 
ــمالي،  ــکاي ش ــزي در امری ــکته مغ ــر س ــر در اث ــرگ و می ــزان م ــاس،  می ــن اس ــر ای ــد. ب ــي ده م
ــورهاي  ــه کش ــت ک ــي اس ــن در حال ــت. ای ــورها اس ــایر کش ــر از س ــترالیا کمت ــي و اس ــاي غرب اروپ

اروپــاي شــرقي و مرکــزي، بیشــترین نــرخ مــرگ و میــر در اثــر ایــن بیمــاري را دارنــد.

شکل شماره 1-2 میزان مرگ و میر ناشي از بیماري ایسکمیك قلب در 100000 نفر 
جمعیت جهان در سال 2010

شکل شماره 2-2 میزان مرگ و میر ناشي از سکته مغزي در 100000 نفر جمعیت 
کشورهاي جهان در سال2010 

 شــکل شــماره 3-2 میــزان مــرگ و میــر ناشــي از انــواع ســرطان در 100000 نفــر جمعیــت جهــان 
ــن  ــر ای ــه نظــر مــي رســد کــه مــرگ و می در ســال 2010 میــلادي را نشــان مــي دهــد. چنیــن ب
بیمــاري نیــز الگــوي منطقــه اي را دنبــال مــي کنــد. بــدان معنــا کــه بیشــترین نــرخ مــرگ و میــر 
ــدي  ــه هــاي بع ــکاي شــمالي و اســترالیا در رتب ــوده و امری ــا و آســیاي شــرقي ب ــه اروپ ــوط ب مرب
قــرار دارنــد. در ایــن بیــن، کشــورهاي افریقایــي و خــاور میانــه داراي پاییــن تریــن میــزان مــرگ و 

میــر بــر اثــر ســرطان بــوده انــد.
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ــت در  ــر جمعی ــه ازاي 100000 نف ــت ب ــي از دیاب ــر ناش ــرگ و می ــرخ م ــماره 4-2 ن ــکل ش  ش
کشــورهاي مختلــف دنیــا را در ســال 2010 میــلادي نشــان مــي دهــد. در ایــن تصویــر، کشــورهاي 
بــا طیــف رنگــي ســبز کــم تریــن میــزان مــرگ و میــر در اثــر دیابــت را دارا هســتند. کشــورهاي 
بــا رنــگ زرد در حــد متوســط و کشــورهاي بــا  طیــف رنگــي قرمــز داراي بیشــترین مــرگ و میــر 
در اثــر ایــن بیمــاري در جهــان هســتند. بــه نظــر مــي رســد کــه میــزان مــرگ در اثــر دیابــت در 

جهــان الگویــي وابســته بــه ســطح درآمــد کشــورها را دنبــال مــي کنــد.

شکل شماره 3-2 میزان مرگ و میر ناشي از انواع سرطان در 100000 نفر جمعیت 
جهان در سال 2010 

شکل شماره 4-2 میزان مرگ و میر ناشي ازدیابت در 100000 نفر جمعیت جهان 
در سال 2010 

شکل شماره 5-2 میزان مرگ و میر ناشي از سوانح و حوادث جاده اي در 100000 نفر 
جمعیت جهان در سال 2010 

در شــکل شــماره 5-2 میــزان مــرگ و میــر ناشــي از ســوانح و حــوادث جــاده اي در کشــورهاي 
مختلــف دنیــا در 100000 نفــر جمعیــت در ســال 2010 میــلادي نشــان داده شــده اســت. بــر ایــن 
اســاس بیشــترین میــزان مــرگ و میــر در اثــر ایــن عامــل، مربــوط بــه قــاره افریقــا بــوده اســت 
و امریــکاي جنوبــي، روســیه و کشــورهاي شــرق آســیا در رتبــه هــاي بعــدي قــرار دارنــد.  ایــن در 
حالــي اســت کــه کشــورهاي غــرب اروپا،کانــادا و اســترالیا کــم تریــن میــزان مــرگ و میــر در اثــر 

ســوانح و حــوادث جــاده اي را بــه خــود اختصــاص داده انــد.
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2-2- افراد در معرض خطر بیماریهاي غیرواگیر

تمامــي گــروه هــاي ســني و همــه مناطــق جهــان، تحــت تاثیــر بیماریهــاي غیرواگیــر قــرار دارنــد. 
ــاط هســتند. امــا شــواهد نشــان  ــر در ارتب ــا گــروه هــاي ســني بالات ــر اغلــب ب بیماریهــاي غیرواگی
ــه بیماریهــاي غیرواگیــر   میدهــد کــه 16 میلیــون از تمــام مــرگ و میرهــاي نســبت داده شــده ب
ــاي زودرس  ــرگ ه ــن م ــد از ای ــه 82 در ص ــد، ک ــي دهن ــالگي رخ م ــن 70 س ــل از س )CDs( قب
ــالمندان  ــالان و س ــودکان، بزرگس ــت. ک ــط روي داده اس ــم و متوس ــد ک ــا درآم ــورهاي ب در کش
همگــي در برابــر عوامــل خطــري کــه باعــث بــروز بیماریهــاي غیرواگیــر مــي شــوند آســیب پذیــر 
هســتند. ایــن خطــرات مــي توانــد شــامل رژیــم غذایــي ناســالم، نبــود فعالیــت بدنــي، قــرار گرفتــن 
ــکل باشــد. عواملــي ماننــد افزایــش ســن، توســعه برنامــه  در معــرض دود دخانیــات و مصــرف ال
ــه ایجــاد  ــي ناســالم، زمین ــي شــدن شــیوه هــاي زندگ ــزي نشــده و ســریع شهرنشــیني و جهان ری
ایــن بیمــاري هــا را فراهــم مــي کننــد. بــه عنــوان مثــال جهانــي شــدن شــیوه هــاي زندگــي ناســالم، 
هماننــد رژیــم غذایــي ناســالم، ممکــن اســت در افــراد بــه شــکل فشــارخون، افزایــش چربــي خــون 
ــي نامیــده مــي شــوند کــه  ــوان عوامــل خطــر میان ــن مــوارد تحــت عن ــان شــود. ای و چاقــي نمای
مي تواننــد بــه بیمــاري هــاي قلبــي - عروقــي کــه جــزء بیماریهــاي غیرواگیــر هســتند منجــر شــوند.

3-2- عوامل خطر 

1-3-2- عوامل خطر رفتاري قابل تغییر
همانطــور کــه پیــش تــر نیــز اشــاره شــد مصــرف دخانیــات، عــدم فعالیــت بدنــي، رژیــم غذایــي 

ناســالم و مصــرف الــکل، خطــر ابتــلا بــه بیماریهــاي غیرواگیــر را افزایــش مــي دهــد.
ــوارد  ــامل م ــود ) ش ــي ش ــوب م ــال محس ــر س ــرگ در ه ــون م ــدود 6 میلی ــل ح ــیگار عام س
ــراد ( و  ــات ســایر اف ــن در معــرض دود حاصــل از مصــرف دخانی ــرار گرفت ــرات ق ناشــي از اث
ــد. ــش یاب ــون مــرگ در ســال 2030 افزای ــه 8 میلی ــزان ب ــن می ــه ای ــي مــي شــود ک پیــش بین

حدود 3/2 میلیون مرگ سالانه را مي توان به فعالیت بدني ناکافي نسبت داد.
در ســال 2010 تعــداد 1/7  میلیــون مــرگ و میــر ناشــي از عوامــل قلبــي عروقــي بــه مصــرف 

نمــك/ ســدیم بیــش از حــد نســبت داده شــده اســت.

2-3-2- عوامل خطر متابولیك/فیزیولوژیك
ــه چهــار تغییــر کلیــدي متابولیــك/ فیزیولوژیــك مــي شــوند کــه  عوامــل خطــر رفتــاري منجــر ب
خطــر ابتــلا بــه بیماریهــاي غیرواگیــر را افزایــش مــي دهنــد. ایــن تغییــرات عبارتنــد از: فشــارخون 
ــالا  ــالا   ) ســطوح ب ــي ب ــد خــون ( و چرب ــالا از قن ــد خــون ) ســطوح ب ــي، قن ــه وزن/ چاق ــالا، اضاف ب

ــي در خــون ( ازچرب
ــطح  ــك در س ــر متابولی ــل خط ــن عام ــده تری ــده، عم ــبت داده ش ــاي نس ــرگ و میره ــر م از نظ
ــه آن نســبت داده مــي شــود(  ــي ب جهــان، فشــارخون اســت ) کــه 18% از مــرگ و میرهــاي جهان

ــم و  ــد ک ــا درآم ــورهاي ب ــد.  کش ــرار دارن ــالا ق ــون ب ــد خ ــي و قن ــه وزن، چاق ــس از آن اضاف و پ
متوســط، شــاهد ســریع تریــن میــزان افزایــش در تعــداد کــودکان مبتــلا بــه اضافــه وزن هســتند.

4-2- اثرات اجتماعي و اقتصادي بیماري هاي غیرواگیر 

بیماریهــاي غیرواگیــر، تهدیــدي بــراي دســتیابي بــه اهــداف توســعه هــزاره ســازمان ملــل متحــد و 
برنامــه هــاي توســعه اي پــس از 2015 هســتند. فقــر در ارتبــاط نزدیــك بــا بیماریهــاي غیرواگیــر 
قــرار دارد. پیــش بینــي شــده افزایــش ســریع بیماریهــاي غیرواگیــر بــه ویــژه از طریــق افزایــش 
هزینــه هــاي خانــوار بــراي دریافــت مراقبــت هــاي بهداشــتي، مانــع از موفقیــت طــرح هــاي کاهش 
فقــر در کشــورهاي کــم درآمــد شــود. همچنیــن افــراد آســیب پذیــر و محــروم نســبت بــه افــراد 
ــر  ــوند و زودت ــلا میش ــر مبت ــاي غیرواگی ــه بیماریه ــتر ب ــر، بیش ــي بالات ــاي اجتماع ــت ه ــا موقعی ب
مي میرنــد بــه ویــژه بــه ایــن دلیــل کــه بیشــتر در معــرض خطــر محصــولات زیانبــار ماننــد ســیگار 

و مــواد غذایــي ناســالم هســتند و دسترســي محدودتــري بــه خدمــات بهداشــتي دارنــد.
ــراي  ــتي ب ــاي بهداش ــت ه ــه مراقب ــوط ب ــاي مرب ــه ه ــع، هزین ــود مناب ــا کمب ــاي ب ــط ه در محی
ــع  ــد مناب ــي توان ــوي م ــاي مزمــن ری ــت و بیماریه ــا، دیاب ــي، ســرطان ه ــي عروق بیماري هــاي قلب
ــه  ــر یکشــاند. هزین ــه ســمت فق ــواده را ب ــان برســاند و خان ــه پای ــه ســرعت ب ــواده را ب ــي خان مال
ــي و گــران قیمــت اســت  ــب طولان ــا اغل ــان آنه ــه درم ــر از جمل ــاي غیرواگی هــاي گــزاف بیماریه
و از دســت دادن نــان آور خانــواده نیــز هــر ســاله میلیــون هــا نفــر از مــردم را بــه ســمت فقــر 

ــازد. ــي س ــف م ــعه را متوق ــد توس ــاند و رون مي کش
در بســیاري از کشــورها آشــامیدن مشــروبات الکلــي و رژیــم غذایــي و شــیوه زندگــي ناســالم در 
هــر دو گــروه بــا درآمــد بــالا و پاییــن رخ مــي دهــد. بــا ایــن حــال گــروه هــاي بــا درآمــد بــالا 
مــي تواننــد بــه خدمــات و محصولاتــي دسترســي پیــدا کننــد کــه آنــان را تــا حــد زیــادي از خطرات 
محافظــت نمایــد در حالــي کــه گــروه هــاي کــم درآمــد اغلــب بضاعــت مالــي کافــي ندارنــد و 

نمــي تواننــد بــه اینگونــه محصــولات و خدمــات دسترســي داشــته باشــند.

5-2- پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر )همکاری های برون بخشی(

بــراي کاهــش تاثیــر بیماریهــاي غیرواگیــر بــر افــراد و جامعــه بــه یــك رویکــرد جامــع نیــاز اســت 
کــه تمامــي بخــش هــا از جملــه ســلامت، اقتصــاد، امــور خارجــه، آمــوزش و پــرورش، کشــاورزي، 
ــا بیماریهــاي  برنامــه ریــزي و دیگــر بخــش هــا را ملــزم ســازد بــراي کاهــش خطــرات مرتبــط ب
ــرل  ــگیري و کنت ــه پیش ــوط ب ــلات مرب ــن مداخ ــد و همچنی ــکاري کنن ــر هم ــا یکدیگ ــر ب غیرواگی

ــد. ــج دهن ــا را تروی بیماري ه
ــن  ــر ای ــل خط ــش عوام ــر کاه ــز ب ــر تمرک ــاي غیرواگی ــش بیماریه ــراي کاه ــم ب ــیوه مه ــك ش ی
بیماري هــا اســت. راه حــل هــاي کــم هزینــه اي وجــود دارد کــه بــراي کاهــش عوامل خطرمشــترک 
قابــل تغییــر )مصــرف دخانیــات، رژیــم غذایــي ناســالم، نبــود فعالیــت بدنــي و مصــرف الــکل ( و نیــز 
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بــراي بــه تصویــر کشــیدن اپیدمــي هــاي بیماریهــاي غیرواگیــر و عوامــل خطــر مرتبــط بــا آن هــا 
اســتفاده مــي شــوند.

راه حــل دیگــر بــراي کاهــش بیماریهــاي غیرواگیــر اســتفاده از مداخــلات اساســي و بــا تاثیر بــالا روي 
بیماریهــاي غیرواگیــر اســت کــه مــي تــوان آن هــا را از طریــق رویکــرد مراقبــت هــاي بهداشــتي 
ــت  ــا تقوی ــاري ه ــع بیم ــه موق ــان ب ــخیص زودرس و درم ــیله تش ــن وس ــا بدی ــه داد ت ــه ارای اولی
ــك ســرمایه گــذاري اقتصــادي  ــد ی ــي همانن ــن مداخلات شــود. شــواهد نشــان مــي دهــد کــه چنی
بســیار عالــي عمــل مــي کنــد چــرا کــه اگــر ایــن مداخــلات بــه ســرعت بــراي بیمــاران اجــرا شــود 
مي توانــد نیــاز بــه درمــان هــاي پــر هزینــه تــر را کاهــش دهــد. بیشــترین تاثیــر را مــي تــوان بــا 
ایجــاد سیاســت هــاي جامعــه ســالم بــه دســت آورد کــه ایــن سیاســت هــا بــه ترویــج پیشــگیري و 
کنتــرل بیمــاري هــاي غیرواگیــر مــي پــردازد و بــه منظــور رســیدگي بــه نیازهــاي افــراد مبتــلا بــه 

اینگونــه بیمــاري هــا، سیســتم هــاي بهداشــتي را جهــت دهــي مجــدد مــي نمایــد.
بــه طــور کلــي کشــورهاي کــم درآمــد بــراي پیشــگیري و کنتــرل بیمــاري هــاي غیرواگیــر داراي 
ظرفیــت پاییــن تــري هســتند و در مقایســه بــا کشــورهاي کــم درآمــد حــدود چهــار برابــر احتمــال 
بیشــتري وجــود دارد کــه کشــورهاي بــا درآمــد بــالا خدمــات مربــوط بــه بیمــاري هــاي غیرواگیــر 
را تحــت پوشــش بیمــه هــاي درمانــي قــرار دهنــد. کشــورهاي بــا پوشــش نامناســب بیمــه درمانــي 
اغلــب نمــي تواننــد دسترســي فراگیــر بــه مداخــلات ضــروري بــراي بیمــاري هــاي غیرواگیــر را 

فراهــم کننــد.

6-2-پاسخ سازمان جهاني بهداشت )راهکارپیشنهادی برای کشورها(
تحــت رهبــري ســازمان جهانــي بهداشــت بیــش از 190 کشــور در ســال 2011 در مــورد ســاز و 
کارهــاي جهانــي کاهــش بــار بیمــاري هــاي غیرواگیــر قابــل اجتنــاب از جملــه برنامــه اقــدام جهانــي 
بــراي پیشــگیري و کنتــرل بیمــاري هــاي غیرواگیــر 2013 - 2020 توافــق کردنــد. ایــن برنامــه بــه 
ــاي  ــاري ه ــي از بیم ــاي زودرس ناش ــرگ و میره ــداد م ــال 2025 تع ــا س ــه ت ــت ک ــال آن اس دنب
ــن  ــد. ای ــش ده ــد کاه ــزان 25 در ص ــه می ــي ب ــه جهان ــدف داوطلبان ــق 9 ه ــر را از طری غیرواگی
ــم  ــکل، رژی ــر روي بخشــي از عواملــي ماننــد مصــرف دخانیــات، مصــرف ال 9 هــدف هــر کــدام ب
غذایــي ناســالم و نبــود فعالیــت یدنــي تمرکــز مــي کننــد، عواملــي کــه خطــر بــروز بیمــاري هــاي 

غیرواگیــر را در میــان افــراد افزایــش مــي دهنــد.
ــه صرفــه  ــالا و مقــرون ب ــا تاثیــر ب ــا مداخــلات ب ایــن برنامــه، یــك منــو از بهتریــن گزینــه هــا و ب
را ارائــه مــي دهــد کــه تحقــق اهــداف جهانــي 9 گانــه را محقــق مــي ســازد. بعضــي از گزینــه هــا 
عبارتنــد از: ممنوعیــت تمــام اشــکال تبلیغــات دخانیــات و مشــروبات الکلــي، جایگزینــي چربــي هــاي 
ترانــس بــا چربــي هــاي اشــباع نشــده، ترویــج و حمایــت از تغذیــه بــا شــیر مــادر و جلوگیــري از 

ســرطان دهانــه رحــم از طریــق غربالگــري.
در ســال 2015 کشــورها شــروع بــه تنظیــم اهــداف ملــي و میــزان پیشــرفت خــود در مقایســه بــا 
مقادیــر پایــه ســال 2010 مــي کننــد. ایــن مقادیــر پایــه در گــزارش وضعیــت جهانــي بیماري هــاي 
ــات  ــت مقام ــومین نشس ــل س ــازمان مل ــي س ــع عموم ــت. مجم ــده اس ــر 2014 درج ش غیرواگی
ارشــد در مــورد بیمــاري هــاي غیرواگیــر را در ســال 2018 برگــزار مــي کنــد تــا میــزان پیشــرفت 

کشــورها در رســیدن بــه اهــداف داوطلبانــه جهانــي تــا ســال 2025 را ارزیابــي نمایــد.
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 هدف 1 

25٪ کاهــش خطــر مــرگ زودرس ناشــي از بیمــاري هــاي قلبــي - عروقــي، ســرطان، 
بیمــاري هــاي مزمــن ریــوي، دیابــت

در حــال حاضــر، بیماریهــای غیرواگیــر مســئول بیــش از 53% بــار بیماریهــا در سراســر جهــان هســتند 
ــار بیماریهــا و 73% تمــام مــوارد  ــا ســال 2020 ایــن عوامــل ســبب 60% کل ب و انتظــار مــی رود ت
مــرگ شــوند کــه از ایــن میــزان، 80% در کشــورهای در حــال توســعه رخ مــی دهــد. در ایــران، 
بیــش از 76% کل بــار بیمــاری هــا بــه بیمــاری هــای غیرواگیــر اختصــاص دارد. پایــه پیشــگیری  از 
بیمــاری هــا، شناســایی عوامــل خطــر اولیــه و عمــده و پیشــگیری و کنتــرل آن هــا اســت کــه هــدف 
از ایــن کار، جلوگیــری از وقــوع همــه گیــری و همچنیــن، کنتــرل ایــن بیمــاری هــا تــا حــد امــکان، 
هنــگام بــروز اســت. عوامــل تعییــن کننــده در ابتــلای افــراد بــه بیمــاری هــای غیرواگیــر در شــکل 

1-3 بصــورت شــماتیك نشــان داده شــده انــد.
بــر اســاس داده هــای حاصــل از مطالعــه » بــار جهانــی بیمــاری هــا« بیســت بیمــاری بــا بیشــترین 

ــال  ــك س ــه تفکی ــکل 2-3 ب ــان در ش ــران و جه ــای 1990 و 2010 در ای ــال ه ــزان DALY در س می
ــد. نشــان داده ان

از شکل 2-3 چنین استتناج می شود که :
1 - بیمــاری ایســکمیك قلبــی، کمــردرد، ســوانح و حــوادث جــاده ای، اختــلال افســردگی مــاژور و 
ســکته مغــزی دارای بیــش تریــن بــار در ســال 2010 در ایــران بــوده انــد کــه ایــن الگــو بیــش از آن 
کــه شــبیه الگــوی بــار بیمــاری هــا در کشــورهای در حــال توســعه باشــد، بــه الگــوی بــار بیماریهــا 

در کشــورهای توســعه یافتــه شــباهت دارد.
2 - همانگونــه کــه مشــخص اســت؛ برخــی از مــوارد ماننــد بیماریهــای گــروه اســهال بــه رده هــای 
پاییــن تــر منتقــل شــده انــد . چنــان کــه پیــش تــر نیــز بیــان شــد؛ در بیــن تمامــی بیمــاری هــای 

شکل شماره DALY 3-2  استاندارد شده سنی و جنسی ناشی از بیست بیماری در ایران و شکل شماره 1-3 عوامل تعیین کننده بیماری های غیرواگیر
جهان طی سال های 1990 و 2010
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ــوی،  ــن ری ــای مزم ــاری ه ــت و بیم ــا، دیاب ــرطان ه ــی، س ــی عروق ــای قلب ــاری ه ــر، بیم غیرواگی
بیمــاری هــای مزمــن روانــی، تهدید هــای جــدی تــری بــرای ســلامت افــراد تمامــی مناطــق دنیــا 
هســتند و بــه تخصیــص منابــع مالــی دولتــی و خصوصــی فــراوان در سرتاســر جهــان نیــاز دارنــد. 
بــه همیــن دلیــل، ســال هاســت کــه ایــن پنــج بیمــاری جــزء برنامــه هــای عملــی ســازمان جهانــی 
بهداشــت قــرار دارد. ســایر بیمــاری هــای غیرواگیــر کــه در درجــات بعــدی اهمیــت قــرار دارنــد؛ 

عبارتنــد از:

الف( سوانح و حوادث
ب( خشونت

ج( ناتوانی ها از جمله نابینایی و ناشنوایی
ــتروآنترولوژیك،  ــك، گاس ــك، هاتولوژی ــن، نورولوژی ــوی، آندوکری ــای کلی ــاری ه د( بیم
کبــدی، عضلانــی اســتخوانی، پوســت، بیمــاری هــای دهــان و دنــدان و ناهنجــاری هــای 

ژنتیــك

1-3. بیمــاری هــای غیرواگیــر مهــم در خصــوص هــدف 1 در 
ایــران و اســتان آذربایجــان شــرقی

1-1-3. بیماری های قلبی عروقی
بیمــاری هــای قلبــی- عروقــی بــه دلیــل مشــکلات ایجــاد شــده در قلــب و عــروق خونــی حاصــل 
مــی شــوند و بیمــاری هــای کرونــری قلــب )حملــه هــای قلبــی(، بیمــاری عروقــی مغزی)ســکته(، 
افزایــش فشــارخون )فشــارخون بــالا(، بیمــاری عروقــی محیطــی، بیمــاری رماتیســم قلبــی، بیمــاری 

مــادرزادی فلــب و نارســایی قلبــی را شــامل مــی شــوند.
ــراد  ــالانه، اف ــتند و س ــان هس ــر جه ــرگ در سراس ــل م ــن عام ــی، اولی ــی عروق ــای قلب ــاری ه بیم
بســیاری در اثــر ابتــلا بــه ایــن بیمــاری هــا کشــته مــی شــوند. در ســال 2012، حــدود 17.5 میلیــون 
نفــر در اثــر ایــن عارضــه فــوت کردنــد کــه 31% تمامــی مــرگ هــا در جهــان را شــامل مــی شــود. 
ــری قلــب و 6.7 میلیــون  ــه دلیــل بیمــاری عــروق کرون ــن میــزان مــرگ،7.4 میلیــون نفــر ب از ای
نفــر در اثــر ســکته مغــزی فــوت کردنــد. ســه چهــارم مــرگ هــای ناشــی از بیمــاری هــای عــروق 

کرونــری قلــب در کشــور هــای بــا در آمــد کــم تــا متوســط رخ مــی دهــد.
اغلــب بیماریهــای قلبــی عروقــی بــا تغییــر ســبك زندگــی و اتخــاذ رفتارهــای ســالم هماننــد عــدم 
مصــرف دخانیــات، رژیــم غذایــی ســالم و پیشــگیری از چاقــی، انجــام فعالیــت بدنــی و عــدم مصــرف 
 population(الــکل، قابــل پیشــگیری هســتند. چنیــن امــری بــا اتخــاذ اســتراتژی هــای جامعــه محــور
wide( قابــل انجــام اســت. افــرادی کــه دچــار بیمــاری قلبــی عروقــی هســتند یــا افــرادی کــه در 
معــرض خطــر بــالای ایــن بیمــاری هســتند ) بــه دلیــل وجــود یــك یــا چنــد عامــل خطــر همچــون 
ــق  ــرل بیمــاری از طری ــوری و کنت ــه تشــخیص ف ــاز ب ــر لیپیدمــی(  نی ــت، هیپ ــالا، دیاب فشــارخون ب

مشــاوره و درمــان دارویــی دارنــد.
میــزان مــرگ و DALY در 100000 نفــر جمعیــت، ناشــی از بیماریهــای قلبــی عروقــی در 

ــده  ــان داده ش ــودار 1-3 نش ــر در نم ــور دیگ ــران و 5 کش ــان، ای ــا 2010 در جه ــال های 1990 ت س
ــالات متحــده  ــن اطلاعــات ، میــزان مــرگ در کشــورهایی ماننــد پاکســتان و ای اســت. براســاس ای
ــر ایــن بیمــاری گــزارش شــده  کمتــر از ســایر کشــورها و کمتــر از متوســط جهانــی مــرگ در اث
ــی را بخــود اختصــاص  ــزان جهان ــران مــرگ و میــری بیــش از متوســط می ــن، ای ــن بی اســت. در ای
ــه  ــه مــرور زمــان در ســال هــای مــورد مطالعــه، کاهــش یافت ــزان ب ــن می ــد ای مــی دهــد؛ هرچن
اســت. عــلاوه بــر آن، میــزان DALY مرتبــط بــا بیماریهــای قلبــی- عروقــی در کشــورهایی هماننــد 
ترکیــه و مصــر بســیار بالاتــر از متوســط جهانــی و ایــران اســت امــا چنیــن بــه نظــر مــی رســد کــه 
هماننــد نــرخ مــرگ، ایــن میــزان نیــز در کشــورهای پاکســتان و آمریــکا از متوســط جهانــی کم تــر 
اســت. DALY ناشــی از بیماریهــای قلبــی عروقــی در ایــران، کــم تــراز ترکیــه، مصــر امــا میــزان 
ــی از  ــزان DALY ناش ــرگ، می ــزان م ــون می ــت. همچ ــی اس ــط جهان ــر از متوس ــان بالات آن همچن
بیماریهــای قلبــی عروقــی ایــران بــا گذشــت زمــان، کاهــش قابــل ملاحظــه ای را نشــان مــی دهــد. 
در اســتان آذربایجــان شــرقی نیــز بیماریهــای قلبــی عروقــی اولیــن علــت مــرگ و میــر مــی باشــد.

گــزارش وضعیــت مــرگ ومیــر ناشــی از  بیماریهــای قلبــی وعروقــی )ایســکمیك قلبــی( در اســتان 
در طــول ســال 94  کــه از برنامــه ثبــت علتــی مــرگ ومیراســتخراج شــده اســت میــزان مــرگ 
ناشــی از بیماریهــای قلبــی عروقــی 232.6 در 100هــزار نفــر جمعیــت میباشــد.که بیشــترین میــزان 
مربــوط بــه شهرســتان ســراب بــا شــاخص 373.6در صدهــزار و کمتریــن مربــوط بــه شهرســتان 

چاراویمــاق بــا میــزان 171.6 در صدهزارنفــر جمعیــت مــی باشــد.
همانگونــه کــه جــدول 1-3 نشــان مــی دهــد، بــر اســاس بررســی آمــار اســتخراج شــده از برنامــه 

نمودار شماره 1-3 میزان مرگ و DALY در 100000 نفر جمعیت، ناشی از بیماریهای 
قلبی عروقی در سال های 1990 تا 2010 در جهان، ایران و 5 کشور دیگر



سند استانی پیشگیری و کنترل بیماری های غیر واگیر 4445 فصل سوم

نامــاب دانشــگاه علــوم پزشــکی تبریــز بیشــترین میــزان بیمــاری ایســکمیك قلبــی شناســایی شــده در 
افــراد بــالای 30 ســال در مناطــق روســتایی و شــهرهای زیــر 20000 نفــر در ســال 1394 مربــوط 
بــه شهرســتان آذرشــهر )3 درصــد(  و کمتریــن بیمــار شناســایی شــده مربــوط بــه شهرســتانهای 
ســراب )1/3 درصــد(، اســکو و هریــس )1/4 درصــد( مــی باشــند. همچنیــن بیشــترین میانگیــن بــار 
مراقبــت بیمــاران توســط پزشــك در شهرســتان هشــترود بــا میانگیــن 3/6 بــار درســال و کمتریــن 

مربــوط بــه شهرســتانهای جلفــا و اســکو بــا میانگیــن 2 بــار درســال گــزارش شــده اســت.

جدول 1-3. وضعیت بیماری ایسکمیك قلبی، میانگین مراقبت و درصد بیمارشناسایی شده به تفکیك 
شهرستان در استان - سال94

مناطق روستایی و شهرهای زیر 20000 نفر
در صد بیماریابی میانگین بار 

مراقبت
تعداد مراقبت کل پرونده شهرستان

1.4 2 1099 562 اسکو
3 2.5 2681 1065 آذرشهر

1.8 2.5 1217 479 اهر
2 2.5 1320 524 بناب

1.8 2.5 2342 839 بستان آباد
1.6 2.9 5108 1711 تبریز
2.8 2 773 384 جلفا
1.8 2.1 471 228 چاراویماق
1.8 2.7 812 298 خداآفرین
1.3 3.4 1871 554 سراب
1.5 2.8 3075 1093 شبستر
2.5 3.2 1416 448 عجب شیر
2.7 2.8 2225 628 کلیبر
1.5 2.4 1993 711 مرند
2.4 2.6 2480 957 ملکان
2.9 2.9 4245 1328 میانه
1.4 3.4 1528 435 هریس
1.6 3.6 1739 489 هشترود
1.7 2.6 951 379 ورزقان
1.9 2.7 37346 13112 استان

2-1-3. سرطانها
ســرطان هــا از جملــه عوامــل اصلــی بیمــاری هــا و مرگ ومیــر در جهــان هســتند و در ســال 2012، 
حــدود 14 میلیــون مــورد جدیــد و8/2 میلیــون مــرگ ناشــی از ســرطان گــزارش شــده اســت. 
انتظــار مــی رود کــه تعــداد مــوارد جدیــد ســرطان در طــول دو دهــه آتــی حــدود  70 درصــد 
بیشــتر شــود. در ســال 2012 ، پنــج مــورد از شــایع تریــن مــوارد ســرطان در بیــن مــردان عبــارت 
بــوده انــد از ریــه، پروســتات، کولورکتــال، معــده و کبــد و پنــج مــورد از شــایع تریــن ســرطان هــا 
در بیــن زنــان را پســتان، کولورکتــال، ریــه، دهانــه رحــم و معــده تشــکیل مــی دادنــد. حــدود یــك 

ســوم از مــرگ هــای ناشــی از ســرطان در اثــر پنــج مشــکل رفتــاری رخ مــی دهنــد:
شــاخص تــوده بدنــی بــالا، مصــرف کــم میــوه و ســبزیجات، عــدم فعالیــت بدنــی، مصــرف دخانیــات 
ــده و  ــوب ش ــرطان محس ــرزای س ــل خط ــن عام ــم تری ــات مه ــرف دخانی ــکل. مص ــرف ال و مص
ــان اســت. حــدود  مســئول  حــدود 20 درصــد از مــرگ هــای ناشــی از ســرطان درسرتاســر جه
70 درصــد مــرگ هــای ناشــی از ســرطان ریــه نیــز بــه دلیــل مصــرف دخانیــات اســت. عفونــت 
هــای ویروســی ایجــاد کننــده ســرطان هماننــد HCV ، HBV و HPV مســئول حــدود 20 درصــد 
مــرگ هــای ناشــی از ســرطان در کشــورهای بــا در آمــد کــم تــا متوســط هســتند و بیــش از 60 
درصــد مــوارد جدیــد ســرطان در هــر ســال، در آفریقــا، آســیا، آمریــکای مرکــزی و جنوبــی رخ 
مــی دهــد. ایــن مناطــق، 70 درصــد تمامــی مــوارد مــرگ ناشــی از ســرطان را بــه خــود اختصــاص 
ــه 22  ــال 2012 ب ــون در س ــرطان از 14 میلی ــالانه س ــوارد س ــه م ــی رود ک ــار م ــد. انتظ ــی دهن م
میلیــون طــی دو دهــه آینــده برســد. در ســال 2012، شــایع تریــن ســرطان هایــی کــه منجــر بــه 

مــرگ شــدند؛ عبــارت بودنــد از:

ریه ) 1/59 میلیون مرگ(
کبد ) 745/000  مرگ(

معده ) 723/000 مرگ(
کولورکتال )694/000 مرگ(

پستان ) 521/000 مرگ(
مری ) 400/000 مرگ(

عوامل ایجاد کننده سرطان، در سه دسته تقسیم بندی می شوند:
1- کارسینوژن های فیزیکی همانند پرتوهای ماورای بنفش و یونیزان

2- کارســینوژن هــای شــیمیایی هماننــد آزبســتوز، مــواد موجــود در دود ســیگار، آفلاتوکســین 
و ارســنیك

3- کارســینوژن هــای بیولوژیــك هماننــد عفونــت هــای ناشــی از ویــروس هــا، باکتــری هــا و 
میکــروب هــای خــاص و ســالمندی نیــز یکــی دیگــر از عوامــل بنیــادی ایجــاد ســرطان اســت. بــه 

طوریکــه بــا افزایــش ســن شــیوع ســرطان بــه طــور چشــمگیری زیــاد مــی شــود.
از جملــه عوامــل خطــر جهانــی بــرای ایجــاد ســرطان مــی تــوان مصــرف دخانیــات، مصــرف الــکل، 
تغذیــه ناســالم و نبــود فعالیــت بدنــی و فعالیــت بدنــی ناکافــی را نــام بــرد. برخــی از ویروس هــا 
ــر  ــانی )HPV(، خط ــای انس ــروس پاپیلوم ــواع وی ــی از ان ــت C و برخ ــت B ، هپاتی ــد هپاتی همانن
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ــه رحــم را افزایــش مــی دهــد. ســرطان هایــی ماننــد دهان
ــگیری و  ــرای پیش ــلات لازم ب ــرطان و مداخ ــده س ــل ایجادکنن ــورد عل ــی در م ــش آگاه ــا افزای ب
مدیریــت بیمــاری هــا مــی تــوان از ســرطان پیشــگیری کــرد. بــا اجــرای اســتراتژی هــای مبتنــی بــر 
شــواهد بــرای پیشــگیری از ســرطان، تشــخیص زودرس آن و مدیریــت بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان 
مــی تــوان ســرطان را کاهــش داد و کنتــرل نمــود. عــلاوه بــر ایــن، در صــورت تشــخیص زود هنــگام 

و درمــان مناســب، بســیاری از ســرطان هــا احتمــال بهبــود دارنــد.
ــا در  ــرطان ه ــی از س ــرگ و DALY ناش ــزان م ــن می ــش تری ــا 2010، بی ــای 1990 ت ــال ه در س
ــزان  ــن می ــم تری ــت و ک ــکا اس ــور آمری ــه کش ــق ب ــه، متعل ــی در مطالع ــورد بررس ــورهای م کش
ــه طــور کلــی، میــزان مــرگ  ــه ترتیــب در کشــورهای مصــر و عــراق مشــاهده شــده اســت. ب ب
ــز  ــکا نی ــران و آمری ــد، در کشــورهای ای ــن رون ــه ای ــی داشــته ک ــد نزول ــان ، رون و DALY در جه
مشــهود اســت. ایــن درحالــی اســت کــه رونــد ایــن گــروه از بیمــاری هــا در کشــورهای مصــر و 
عــراق بــر اســاس هــردو میــزان، بصــورت صعــودی اســت. هــم چنیــن، ایــن مــوارد تــا ســال 2000 
در کشــور پاکســتان، رونــد صعــودی داشــته و پــس از آن، رونــد نزولــی پیــدا کــرده اســت )نمــودار 

 .)3-2

براســاس آخریــن گــزارش کشــوری ثبــت ســرطان در ســال 1388، ســرطان پســتان شــایع تریــن 
ســرطان در جمعیــت زنــان کشــور و ســرطان معــده در جمعیــت مــردان، گــزارش شــده اســت. 
ــن اولویــت بنــدی از الگــوی کشــوری  وضعیــت ســرطان در اســتان آذربایجــان شــرقی نیــز در ای
پیــروی مــی کنــد. براســاس ایــن گــزارش وضعیــت ده ســرطان شــایع در اســتان آذربایجان شــرقی 

بــه تفکیــك زنــان و مــردان بــه شــرح نمودارهــای 3-3 و 4-3 مــی باشــد.

نمودار شماره 2-3 میزان مرگ و DALY در 100000 نفر جمعیت، ناشی از سرطان ها در سال 
های 1990 تا 2010 در جهان، ایران و 5 کشور دیگر

نمودار 3-3 .  ده سرطان شایع استان آذربایجان شرقی در زنان در سال 1388

فصل سوم
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وضعیــت چهــار ســرطان شــایع در شهرســتان هــای تحــت پوشــش دانشــگاه علــوم پزشــکی تبریــز 
ــرقی ــان ش ــتان آذربایج ــرطان  اس ــت س ــه ثب ــایع در برنام ــرطان های ش ــد س ــاس رون ــر اس  ب
ــزان )در 100/000 نفــر جمعیــت(،  ــدون تکرارگیــری کشــوری( در طــی ســال هــای 93-89  می )ب

چهــار ســرطان شــایع در اســتان بــه شــرح نمــودار 5-3 گــزارش داده شــده اســت.
در ســال 2015  بیشــترین میــزان مــرگ ناشــی از ســرطان هــا در جمعیــت تحــت پوشــش دانشــگاه 
علــوم پزشــکی تبریــز شــامل ســرطان معــده )15/8 درصــد(، ســرطان کولورکتــال )12/4 درصــد( 

و ســرطان ریــه )9 درصــد( مــی باشــد. )جــدول 3-2( 

نمودار 4-3 . ده سرطان شایع استان آذربایجان شرقی در مردان در سال 1388

نمودار 5-3 . میزان چهار سرطان شایع در استان آذر بایجان شرقی در 100000 نفر جمعیت 
از سال 89-93

جدول 2-3 . میزان مرگ ناشی از سرطان در 100000 نفر جمعیت
در استان آذر بایجان شرقی در سال 2015

سرطان کبدریهنوع سرطان
معده

سرطان 
کولورکتال

سرطان 
پستان

سرطان 
مری

9515/812/444/7درصد
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3-1-3. بیماری های مزمن ریوی
ــت در  ــب محدودی ــه موج ــتند ک ــا هس ــاری ه ــه ای از بیم ــوی، مجموع ــن ری ــای مزم ــاری ه بیم
ــا  ــه ی ــه هــا مــی شــوند. بخــش اعظــم ایــن بیمــاری هــا را بیمــاری انســدادی ری تبــادل هــوای ری

ــد. ــی ده ــکیل م COPD تش

عوامل اصلی خطر بیماری های مزمن ریوی عبارتند از:
مصرف دخانیات

آلودگی هوای محیط
گرد و غبار و مواد شیمیایی شغلی )بخار، مواد محرک، دود(

آلودگــی هــوای داخــل منــزل )بــه ســبب اســتفاده از ســوخت هــای زیســتی مــورد 
اســتفاده بــرای آشــپزی و گرمــا(

ــه  ــان ب ــون انس ــر64 میلی ــال حاض ــت، در ح ــی بهداش ــازمان جهان ــای س ــن برآورده ــر آخری بناب
COPD مبتــلا هســتند و در ســال 2005، ســه میلیــون نفــر در اثــر COPD جــان باختــه انــد کــه 
در مجمــوع، 5٪ تمامــی مــرگ هــای آن ســال را شــامل مــی شــود. ســازمان جهانــی بهداشــت پیــش 
بینــی مــی کنــد کــه COPD تــا ســال 2030 بــه ســومین علــت اصلــی مــرگ تبدیــل شــود. در هــر 
ــورد  ــك در م ــای اپیدمیولوژی ــع آوری داده ه ــز جم ــه نی ــعه یافت ــورهای توس ــی در کش ــال، حت ح

COPD ، دشــوار و گــران قیمــت اســت.
حــدود 90 درصــد مــوارد مــرگ ناشــی از COPD در کشــورهای کــم درآمــد اســت، در حــال 
 ، COPD ،2002 حاضــر، ایــن بیمــاری بــه طــور مســاوی روی زنــان و مــردان تاثیــر دارد. در ســال

پنجمیــن علــت مــرگ محســوب مــی شــد.
بــرآورد مــی شــود طــی 10 ســال آینــده، مــرگ هــای ناشــی از COPD بــه بیــش از 30 درصــد 
ــژه  ــه وی ــاز آن ب ــر س ــل خط ــش عوام ــرای کاه ــوری ب ــی ف ــه اقدامات ــر آن ک ــد مگ ــش یاب افزای

ــد از : ــت COPD عبارتن ــداف مدیری ــرد. اه ــورت گی ــت ص ــرف دخانیات مص

پیشگیری از پیشرفت بیماری
تسکین علایم

بهبود تحمل ورزش
بهبود وضعیت سلامت

پیشگیری و درمان عوارض
پیشگیری از شدت یافتن بیماری

براســاس میــزان مــرگ و DALY ناشــی ازبیماریهــای مزمــن ریــوی در ســاله ای 1990 تــا 2030 ، 
بیــش تریــن مقــدار در بیــن مناطــق مــورد بررســی متعلــق بــه کشــور پاکســتان اســت و کــم تریــن 
میــزان در کشــورهای عراق،ایــران و آمریــکا مشــاهده شــده اســت. بــه طــور کل، میــزان مــرگ 
و  DALY ناشــی از COPD در جهــان، رونــد نزولــی داشــته اســت. نســبت بــه ســایر کشــورها و 
جهــان، رونــد نزولــی در کشــورهای ایــران و عــراق از شــدت کــم تــری برخــوردار بــوده اســت. 

ــد صعــودی  ــدا رون ــه، ابت ــکا و ترکی ــزان در کشــورهای آمری ــی اســت کــه هــر دو می ــن در حال ای
داشــته و پــس از آن، ســیر نزولــی پیــدا کــرده اســت )نمــودار 3-6(.

شــیوع علایــم بیمــاری آســم و مزمــن ریــوی در جمعیــت کشــور حــدود 7%  بــوده ودرصــد بیماری  
ریــوی مزمــن  شناســایی شــده در جمعیــت تحــت پوشــش پزشــك خانــواده )روســتایی و زیــر 20 
هــزار نفــر( اســتان حــدود 0.6% مــی باشــد کــه باتوجــه بــه افزایــش آلایندگــی هــوا و ســایر مــواد 
آلــرژن در هــوا رونــد بــالا رونــده داشــته و میــزان ابتــلا، میــزان مــرگ و میــر و عــوارض ناشــی 
آز آن روبــه افزایــش مــی باشــد. لــذا انتظــار مــی رود بــا اتخــاذ سیاســتهای کاهــش آلودگــی هــوا 
و همچنیــن اجــرای برنامــه پزشــك خانــواده شــهری در اســتان رونــد شناســایی و کیفیــت مراقبــت 
از بیمــاران مبتــلا بــه بیماریهــای تنفســی مزمــن ماننــد آســم وCOPD بهبــود یافتــه و عــوارض و 

مــرگ ومیــر ناشــی از آن کاهــش یابــد. 

4-1-3. دیابت
ــده و  ــرآورده ش ــال، 9 درصدب ــر از 18 س ــن بالات ــت در بالغی ــی دیاب ــیوع جهان ــال 2014، ش در س
در ســال 2012، 1.5 میلیــون مــرگ بــه طــور مســتقیم در اثــر دیابــت رخ داده اســت. بیــش از 80 
ــروژه  ــر پ ــا درآمــد کــم و متوســط روی مــی دهــد. بناب ــن مــوارد در کشــورهای ب درصــد از ای
هــای ســازمان جهانــی بهداشــت، دیابــت، هفتمیــن علــت ســببی مــرگ در ســال 2030 خواهــد بــود. 
ــز از  ــی، حفــظ وزن بــدن در حــد طبیعــی و پرهی ــی ســالم، انجــام منظــم فعالیــت بدن ــم غذای رژی

اســتعمال دخانیــات مــی توانــد از دیابــت پیشــگیری کــرده و یــا وقــوع آن را بــه تاخیــر بینــدازد.
دیابــت نــوع دو، 90درصــد افــراد مبتــلا بــه دیابــت در جهــان را شــامل مــی شــود و در پــی افزایــش 
وزن بــدن و نبــود تحــرک بدنــی رخ مــی دهــد. دیابــت، موجــب افزایــش خطــر ابتــلا بــه بیمــاری 
قلبــی و ســکته مغــزی مــی شــود . مطالعــه ای کــه در چنــد کشــور انجــام شــد، نشــان دادکــه %50 

نمودار 6-3 میزان مرگ و DALY در 100000 نفر جمعیت، ناشی از بیماریهای مزمن ریوی در 
سال های 1990 تا 2010 در جهان، ایران و 5 کشور دیگر
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از افــراد مبتــلا بــه دیابــت در اثــر بیمــاری قلبــی عروقــی فــوت مــی کننــد. هــدف ســازمان جهانــی 
بهداشــت ایــن اســت کــه از اقدامــات موثــر بــرای مراقبــت، پیشــگیری و کنتــرل دیابــت و عــوارض 

آن در کشــورهای بــا درآمــد کــم و متوســط پشــتیبانی کنــد.
ــا 2010،  ــای 1990ت ــال ه ــن س ــت بی ــاری دیاب ــی از بیم ــرگ و DALY ناش ــزان م ــاس می براس
ــه طــور  ــه کشــور عــراق اســت . ب ــوط ب ــن مناطــق مــورد بررســی مرب ــن مقــدار در بی بیش تری
کلــی، میــزان مــرگ و DALY ناشــی از ایــن بیمــاری در جهــان رونــد صعــودی داشــته، در حالــی 
کــه رونــد آن در کشــور مصــر بــر اســاس هــر دو میــزان بصــورت نزولــی بــوده اســت. بــه عــلاوه 
در کشــورهای ایــران و ترکیــه بــر اســاس هــر دو میــزان، ابتــدا ســیری صعــودی داشــته و پــس از 

آن رونــد نزولــی پیــدا کــرده اســت )نمــودار 3-7(.

ــت، تعــداد  ــرل و پیشــگیری دیاب ــاب برنامــه کشــوری کنت ــر اســاس اطلاعــات ذکــر شــده در کت ب
ــه  ــود کــه در عــرض 15 ســال ب ــا در ســال 1985 در حــدود 30میلیــون نفرب بیمــاران دیابتــی دنی
ــا 2030 از  ــت ت ــه دیاب ــان ب ــداد مبتلای ــی رود تع ــار م ــیده و انتظ ــر رس ــون نف ــش از 140 میلی بی
مــرز نیــم میلیــارد نفــر عبــور کنــد. )جــدول 3-3(. در ســال 2014 میــزان شــیوع دیابــت در جهــان 
حــدود 9% جمعیــت بــالای 18ســال بــود. دیابــت علــت مســتقیم مــرگ حــدود 1/5 نیــم میلیــون نفر 
مــی باشــد. همچنیــن بــر اســاس اطلاعــات کتــاب فــوق الذکــر شــیوع بیمــاری دیابــت نــوع 2 در 
کل جمعیــت کشــور 1تــا 4% و درافــراد بــالای 40 ســال حــدود 5 تــا 10 درصــد گــزارش گردیــده 
ــر اســاس تحقیقــات اخیــر انجــام شــده بطــور کلــی شــیوع دیابــت نــوع 2 در جمعیــت  اســت، و ب
ــرآورد شــده اســت. در بررســی  ــزرگ مابیــن 10/6 - 6/5 درصــد ب ــالای 30 ســال شــهرهای ب ب
ــالا  ــا 1388 شــیوع قنــد خــون ب کشــوری عوامــل خطــر بیماریهــای غیرواگیــر در ســالهای 1385 ت
دراســتان آذربایجــان شــرقی حــدود 8/8 تــا 13/5 درصــد مــی باشــد.)نمودار 8-3( عــلاوه بــر ایــن، 
ــد  ــت قن در گــزارش بررســی عوامــل خطــر در ســال 1390 بطــور متوســط 13/7 درصــد جمعی

فصل سوم

نمودار 7-3 میزان مرگ و DALY در 100000 نفر جمعیت، ناشی از دیابت در سال های 1990 تا 
2010 در جهان، ایران و 5 کشور دیگر

جدول 3-3 . تعداد افراد مبتلا به دیابت در جهان

نمودار 8-3 . درصد افرادی که دارای قند خون بالا هستند

تعداد بیماران سال

30/000/000 1985

135/000/000 1995

177/000/000 2001

300/000/000 2025
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خــون بالاتــر از 126 داشــتند.
در اســتان آذربایجــان شــرقی، بیمــار شناســایی شــده دیابــت در جمعیــت تحــت پوشــش پزشــك 
خانــواده )روســتایی و شــهرهای زیــر 20 هــزار نفــر(  بــر اســاس آمــار جمــع آوری شــده از مراکــز 
بهداشــتی درمانــی حــدود 4.7%  مــی باشــد کــه بالاتریــن میــزان  بیمــار شناســایی شــده  دیابــت 
ــدود 7/5 % و  ــهر ح ــتان آذرش ــر در شهرس ــر 20 هزارنف ــای زی ــهر ه ــتایی و ش ــت روس در جمعی
کمتریــن آن در شهرســتان اهــر حــدود 3/2% مــی باشــد  کــه بــا توجــه بــه محرومیــت شهرســتانها 
و بعــد مســافت و عوامــل فرهنگــی و باورهــای جمعیــت ایــن مقادیــر در ســطح شهرســتانهای اســتان 
ــه  ــت ک ــدود 0/9% اس ــزان ح ــن می ــر ای ــالای 20 هزارنف ــهری ب ــق ش ــد. در مناط ــی باش ــر م متغی
انتظــار مــی رود بــا اجــرای برنامــه پزشــك خانــواده در قالــب مجتمــع هــای ســلامت و بیماریابــی 
ــت  ــت مراقب ــورد انتظــار رســیده و کیفی ــه حــد م ــت شناســایی شــده ب ــزان بیمــار دیاب ــال می فع
بیمــاران افزایــش و بــروز عــوارض و مــرگ و میــر ناشــی از آن کاهــش یابــد. وضعیــت بیمــار یابــی 

در طــی 10 ســال اخیــر طبــق نمــودار 9-3 نشــان داده شــده اســت.

نمودار 9-3 . روند بیماری دیابت شناسایی شده
در استان  از سالهای 86 تا 94

هدف 2: 

20% کاهــش نســبي در شــیوع فعالیــت بدنــي ناکافــي)در ســند اســتانی 10% کاهــش تــا 1400 پیــش 
بینــی شــده(

در بحــث عوامــل خطــر تغذیــه ای و کمبــود یــا نبــود فعالیــت بدنــی، ایــران در مقایســه بــا متوســط 
ــا نبــود  ــری برخــوردار اســت. عوامــل خطــری همچــون کمبــود ی ــی از وضعیــت نامســاعد ت جهان
فعالیــت بدنــی و مصــرف دخانیــات، رونــدی کاهشــی در دنیــا و نیــز در ایــران، از خــود نشــان مــی 
دهنــد. براســاس آمــار هــای موجــود، بیــش تریــن میــزان مــرگ ومیــر در ســال2010 بــه واســطه 

عوامــل خطــر مربــوط بــه عوامــل تغذیــه ای رخ داده اســت.
بیــش تریــن میــزان DALY  در بیــن عوامــل خطــر، مربــوط بــه عوامــل تغذیــه ای اســت. نمــودار 
ــه  10-3 نشــان مــی دهــد کــه در تمامــی ســال هــای مــورد بررســی، ایــران از نظــر عامــل تغذی
ــا جهــان، همــواره وضعیــت نامناســب تــری داشــته  و فعالیــت فیزیکــی کــم وناکافــی در مقایســه ب
ــل  ــت. عوام ــوده اس ــر ب ــت آن بهت ــات وضعی ــرف دخانی ــر مص ــل خط ــورد عام ــا در م ــت ام اس
خطــر فعالیــت فیزیکــی کــم  و ناکافــی و مصــرف دخانیــات در ایــران و جهــان دارای رونــد نزولــی 

ــی داشــته اســت. ــد نســبتا ثابت ــران و جهــان، رون ــکل در ای ــی کــه مصــرف ال ــد، در حال بوده ان

نمودار 10-3 میزان DALY  منتسب به عوامل خطر اصلی بیماری های غیرواگیر در 100000 نفر 
جمعیت در ایران و جهان طی سال های 1990 تا 2010
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ــن میــزان مــرگ نیــزدر بیــن عوامــل خطــر مــورد بررســی،  هماننــد میــزان DALY ، بیــش تری
ــا  ــای 1990 ت ــال ه ــی س ــت ط ــخص اس ــه مش ــان ک ــت و چن ــه ای اس ــل تغذی ــه عوام ــوط ب مرب
2010،کشــور ایــران از نظــر عوامــل خطــر تغذیــه ای و فعالیــت بدنــی کــم و ناکافــی در مقایســه بــا 
جهــان، همــواره میــزان بیــش تــری داشــته اســت امــا میــزان عامــل خطــر اســتعمال دخانیــات در آن 
در مقایســه بــا جهــان، کــم تــر بــوده اســت.عوامل خطــر تغذیــه ای در ایــران و جهــان تــا ســال1995، 
رونــد صعــودی و پــس از آن، ســیر نزولــی داشــته اســت.عوامل خطــر فعالیــت بدنــی کــم و ناکافــی 
و مصــرف دخانیــات در ایــران و جهــان دارای رونــد نزولــی بــوده انــد. همچــون DALY ، میــزان 
مــرگ منتســب بــه مصــرف الــکل، رونــدی نســبتا« یکنواخــت در ایــران و جهــان دارد، هرچنــد ایــن 

میــزان در ایــران نســبت بــه متوســط جهانــی کــم تــر اســت )نمــودار 3-11(.  

 نبود فعالیت بدنی و فعالیت بدنی کم
بیــش تریــن و کمتریــن میــزان مــرگ و DALY منتســب بــه عامــل خطــر نبــود فعالیــت بدنــی و 
فعالیــت بدنــی کــم طــی ســال هــای 2005 تــا2010 در بیــن مناطــق مــورد بررســی، بــه ترتیــب 
 DALY ــکا بــوده اســت. بــه طــور کلــی، میــزان مــرگ و مربــوط بــه کشــور هــای عــراق و آمری
منتســب بــه ایــن عامــل خطــر در جهــان هماننــد تمامــی کشــورهای تحــت بررســی، بــه صــورت 

نزولــی بــوده اســت )نمــودار 3-12(.
بیشــترین میــزان DALY منتســب بــه عامــل خطــر نبــود فعالیــت بدنــی و فعالیــت بدنــی کــم در 
بیــن ســه گــروه ســنی در جهــان و ایــران مربــوط بــه گــروه ســنی 70 ســال بــه بــالا اســت کــه در 
ــری داشــته  ــزان DALY بیــش ت ــه جهــان، می ــران نســبت ب تمامــی ســال هــای مــورد بررســی، ای

ــال 2005  ــر از س ــاله کمت ــا 69 س ــنی 50 ت ــروه س ــرای گ ــزان DALY ب ــال2010، می ــت. در س اس
ــوده اســت )نمــودار 3-13(. ب

فصل سوم

نمودار 11-3 میزان مرگ منتسب به عوامل خطر اصلی بیماری های غیرواگیر در 100000 نفر 
جمعیت در ایران و جهان طی سال های 1990 و 2010

نمودار شماره 12-3 میزان مرگ و DALY در 100000 نفر جمعیت، منسب به عامل خطر نبود 
فعالیت بدنی و فعالیت بدنی کم در سال های 1990 تا 2010 در جهان، ایران و 5 کشور دیگر

نمودار 13-3 میزان DALY در 100000 نفر جمعیت، منتسب به عامل خطر نبود فعالیت بدنی و 
فعالیت بدنی کم در سال های 1990 تا 2010  بر حسب گروه های سنی در جهان و ایران
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بیــش تریــن میــزان مــرگ منتســب بــه عامــل خطــر نبــوده فعالیــت بدنــی و فعالیــت بدنــی کــم 
در بیــن ســه گــروه ســنی، مربــوط بــه گــروه ســنی 70 ســال بــه بــالا اســت. در تمامــی ســال هــای 
مــورد بررســی و در تمــام گــروه هــای ســنی، ایــران نســبت بــه جهــان، میــزان مــرگ بیــش تــری 
داشــته اســت. میــزان مــرگ منتســب بــه عامــل خطــر نبــود فعالیــت بدنــی و فعالیــت بدنــی کــم 
در گــروه هــای ســنی 50 ســال و بالاتــر در ســال2010 نســبت بــه ســال 2005 کــم تــر بــوده اســت 

)نمــودار 3-14(.

ــردر ســال 1383 مرکــز  ــی طــرح بررســی عوامــل خطــر بیماریهــای غیرواگی ــق گــزارش نهای طب
ــه  ــل 10 دقیق ــبی حداق ــی نس ــوری فراوان ــرآورد کش ــت  ب ــای وزارت بهداش ــت بیماریه مدیری
ورزش در اوقــات فراغــت بــرای گــروه ســنی 15 تــا 64 ســال بــرای مــردان 41.2 درصــد، بــرای 
ــی نســبی حداقــل 10 دقیقــه  ــرآورد اســتانی فراوان ــان 23.7 درصــد و در کل 32.5 درصــد و ب زن
ورزش در اوقــات فراغــت بــرای گــروه ســنی 15 تــا 64 ســال بــرای مــردان 42.1 درصــد، بــرای 
زنــان 27.3 درصــد و در کل 35.2 درصــد مــی باشــد. همچنیــن فراوانــی نســبی حداقــل 10 دقیقــه 
ــه تفکیــك شــدت ورزش  ــا 64 ســال اســتان ب ــرای گــروه ســنی 15 ت ــات فراغــت ب ورزش در اوق
ــرای ورزش  ــرای ورزش متوســط 26.5 درصــد و ب ــارت اســت از ورزش ســبك  53 درصــد، ب عب

ــرای ورزش ترکیبــی 0.21 درصــد مــی باشــد. شــدید 20.2 درصــد و ب
ــر  ــا 1388 دفت ــالهای 1385ت ــر در س ــای غیرواگی ــر بیماریه ــل خط ــیوع عوام ــزارش ش ــق گ طب
مدیریــت بیماریهــای غیرواگیــر وزارت بهداشــت، پراکندگــی شــیوع فعالیــت جســمانی کــم 
) 600MET-minutes/week < ( بطــور متوســط در کشــور 35.7 و در اســتان 36.1 درصــد 

ــت.  ــده اس ــرآورد ش ب

هدف3 :

25٪ کاهش نسبي در شیوع فشارخون بالا

فشــارخون سیســتولیك  mmhg 140 یــا بالاتــر و یــا فشــارخون دیاســتولیك mmmhg 90 یــا بالاتــر 
ــاز  ــه س ــای زمین ــی از فاکتوره ــالا یک ــارخون ب ــود. فش ــی ش ــرح م ــالا مط ــارخون ب ــوان فش ــه عن ب
بیماریهــای قلبــی عروقــی مــی باشــد. اکثریــت 32 میلیــون نفــری کــه هــر ســاله در جهــان دچــار 
حمــلات قلبــی مــی شــوند، دارای یــك یــا چنــد عامــل خطــر زمینــه ســاز شــامل فشــارخون بــالا ، 
ــالا وکــم تحرکــی هســتند کــه اکثــر  ــه نامناســب، چربــی خــون ب دیابــت ، مصــرف دخاتیــات، تغذی
آنهــا قابــل کنتــرل یــا تصحیــح مــی باشــند. بیماریهــای قلبــی عروقــی یکــی از علــل عمــده مــرگ 
ــه خــود اختصــاص  ــان را ب ــا در جه ــك ســوم کل مــرگ و میره ــوده و ی ــان ب ــر درســطح جه ومی
مــی دهنــد کــه از ایــن میــزان حــدود 30٪ مــوارد در افــراد کمتــر از 75 ســال رخ داده اســت. ایــن 
بیماریهــا عــلاوه بــر مــرگ ومیــر بــالا، عــوارض قابــل توجهــی را نیــز بــه جــا مــی گذارنــد و از علــل 

ایجــاد ناتوانــی بــه خصــوص در ســنین بــالا هســتند.
بررســی ترنــد 10 ســاله بیمــاری فشــار خــون بــالا در اســتان نشــان مــی دهــد کــه شــیوع بیمــاری 

رونــد رو بــه افزایــش دارد.  )جــدول 3-4( 

شــیوع بیمــاری فشــارخون بــالا هماننــد ســایر بیماریهــای مزمــن روبــه افزایــش اســت، بــه طــوری 
کــه از 600 میلیــون بیمــار در ســال 1980 بــه 1 میلیــارد بیمــار در ســال 2008 رســیده اســت. کــه 
معــادل 40٪ از افــراد بــالای 25 ســال مــی باشــد. فشــارخون بــالا بــا 7.5 میلیــون مــرگ در ســال ٪12 
از کل علــل مــرگ هــا را بــه خــود اختصــاص مــی دهــد کــه معــادل 3.7٪ از بــار بیماریهــای جامعــه 

)DALY( مــی باشــد. )جــدول 3-5(

فصل سوم

نمودار 14-3 میزان مرگ در 100000 نفر جمعیت، منتسب به عامل خطر نبود فعالیت بدنی و 
فعالیت بدنی کم در سال های 1990 تا 2010  بر حسب گروه های سنی در جهان و ایران

جدول 4-3 . ترند 10 ساله بیماری فشارخون بالا در استان آ. شرقی 
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ــاران  ــز کل بیم ــکی تبری ــوم پزش ــگاه عل ــت دانش ــت بهداش ــده معاون ــت ش ــار ثب ــاس آم براس
فشــارخونی شناســایی شــده تــا پایــان ســال 94 در مناطــق روســتایی و شــهرهای زیــر 20 هــزار نفــر 
اســتان در افــراد بــالای 30 ســال  95687 نفــر )13.8 درصــد( ومیانگیــن مراقبــت توســط پزشــکان 
در طــول ســال 94 حــدود 2.8 مــی باشــد. بیشــترین تعــداد بیمــاران شناســایی شــده در گروههــای 

ســنی 46 تــا 60 ســال و 60 ســال بالاتــر مــی باشــد. )جــدول 3-6(

شیوع عامل خطر در کشور شیوع عامل خطر در استان آ.شرقی شاخص ها
عامل خطر

ف
هد ل
ک

ان
زن

ان
رد

م

ي
تای

وس
ر

ري
شه

ف
هد ل
ک

ان
زن

ان
رد

م

ي
تای

وس
ر

ري
شه

60 88.01 86.74 89.26 91.61 86.2 60 87.30 84.70 89.84 90.15 85.73  مصرف میوه و
سبزي ناکافي

5 11.23 0.90 21.30 11.31 11.19 5 14.89 0.937 28.51 16.29 14.13  مصرف روزانه
سیگار

0 2.669 2.006 3.317 3.016 2.499 0 2.41 2.194 3.583 2.352 1.513  مصرف روزانه
قلیان

15 35.76 46.62 25.15 29.76 38.77 15 36.15 48.03 24.55 29.15 40.05 فعالیت فیزیکي
کم

20 44.71 50.29 39.25 39.37 47.37 20 47.46 54.09 40.99 41.13 51.00 چاقي و
اضافه وزن

10 16.59 16.14 17.02 15.95 16.9 10 20.47 21.50 19.46 15.62 23.17 فشار خون بالا

2 9.69 9.98 9.42 7.34 10.98 2 12.82 10.65 14.93 8.12 16.46 قند خون بالا

15 32.84 36.26 29.5 30.35 34.22 15 27.44 33.51 21.54 28.04 27.04  کلسترول خون
بالا

جدول 5-3 .مقایسه عوامل خطر مهم بیماری های غیرواگیر در دانشگاه علوم پزشکی تبریز با سایر 
دانشگاهها بر اساس داده های نظام مراقبت عوامل خطر بیماری های غیرواگیر

در سال های 1388 - 1385

جدول 6-3 . وضعیت بیماری فشارخون بالا، میانگین مراقبت و درصد بیمارشناسایی شده
به تفکیك شهرستان در  سال94

در مناطق روستایی و شهرهای زیر 20000 نفر 1394

در صد بیماریابی  میانگین بار
مراقبت

تعداد مراقبت کل پرونده شهرستان

11.4 2.4 10681 4450 اسکو

16.9 2.7 16009 5880 آذرشهر

16.7 3 12674 4264 اهر

13.8 2.9 10452 3606 بناب

15 3 22068 7100 بستان آباد

14.1 2.6 29235 11170 تبریز
13.5 2.2 4185 1863 جلفا
15.6 2.9 4411 2010 چاراویماق
14.6 2.7 6843 2477 خداآفرین
13.2 2.9 15628 5403 سراب

11.5 8000 شبستر
18.4 3.6 11875 3260 عجب شیر

16.6 3.2 13898 3884 کلیبر

12.1 2.2 15618 6204 مرند

16.9 2.6 17112 6646 ملکان

15.7 3.5 25177 7211 میانه

15.8 3.5 18261 5001 هریس

13.5 3.2 12677 3974 هشترود

15.3 3.5 11769 3284 ورزقان

13.7 2.8 279871 95687 استان
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نمودار 15-3 . مقایسه شیوع فشار خون بالا در استان آذربایجان شرقي و کشور

هدف 4:

ثابت نگهداشتن میزان بیماري چاقي و دیابت 

مقایســه مشــکلات ســلامت جوامــع انســانی در گذشــته و حــال نشــان مــی دهــد کــه کمبــود دریافت 
مــواد غذایــي و بیمــاري هــاي ناشــي از ســوءتغذیه در گذشــته مشــکل اساســي بهداشــتي-تغذیه ای 
جوامــع انســاني بــوده اســت. امــروزه  اگــر چــه ایــن مقولــه در کشــورهاي توســعه نیافتــه هنــوز 
ــي، عــدم  ــر کشــورهاي در حــال توســعه و پیشــرفته  مشــکل اصل ــا در اکث مــورد توجــه اســت، ام

توجــه بــه ســلامت تغذیــه و اســتفاده نادرســت از مــواد غذایــي مــي باشــد. 
ــر  ــلاوه ب ــر ع ــال حاض ــه در ح ــت ک ــی از آن اس ــی حاک ــه ایران ــه جامع ــت تغذی ــل وضعی تحلی
ســوء تغذیــه و فقــر غذایــی، دوران گــذر تغذیــه ای نیــز بــه ســرعت در حــال طــی شــدن اســت. 
ــینی و  ــترش شهرنش ــی گس ــر در پ ــای غیرواگی ــترش بیماری ه ــده گس ــدار دهن ــانه های هش نش

ــوند.    ــده می ش ــزرگ دی ــهرهای ب ــژه در ش ــه وی ــی، ب ــیوه زندگ ــر ش تغیی

بطــور کلــی ده عامــل خطــر اول در ایــران و اســتان آذربایجــان شــرقی را مــی تــوان بــه 
ــر رتبه بنــدی نمــود: شــرح زی

رتبه 1( رژیم غذایی نامطلوب 
رتبه 2( فشارخون بالا

1 )BMI( توده بدنی بالا )رتبه 3
رتبه 4( تحرک بدنی ناکافی 

رتبه 5( سیگار و قلیان 
رتبه 6( دیابت 

رتبه 7( آلودگی هوا 
رتبه 8( کلسترول خون بالا

رتبه 9( خطرات شغلی  
رتبه 10 ( مصرف مواد مخدر 

بــا نگاهــی گــذرا بــه 10 عامــل خطــر اول در ایــران در مــی یابیــم کــه اولیــن عامــل خطــر ســلامت 
در ایــران و اســتان آذربایجــان شــرقی رژیــم غذایــی نامطلــوب  اســت و برخــی از عوامــل خطــر 

دیگــر هــم ارتباطــی تنگاتنــگ بــا تغذیــه دارنــد. 
تغذیــه بخــش اساســی پیشــگیری از بیماری هــا و مراقبــت از بیمــار اســت. بســیاري از بیماري هــاي 
ــزي  ــکته مغ ــي )CHD( ، س ــي عروق ــاي قلب ــد بیماري ه ــده( مانن ــل برن ــو )تحلی ــن و دژنراتی مزم
ــروز ناتوانــي و مــرگ  ــوع 2، ســیروز کبــدي و ... کــه ســبب ب )CVA(، چاقــي، ســرطان،  دیابــت ن
ــا رژیــم غذایــي دارنــد. تغذیــه خــوب می توانــد راه بهتــر  زودرس مي شــوند، رابطــه مســتقیمی ب
و بــا صرفه تــری در پیشــگیری از ایــن بیماری هــا باشــد. طبــق گــزارش ســازمان جهانــی بهداشــت 

بررســی آمــار اســتخراج شــده از نامــاب دانشــگاه علــوم پزشــکی تبریــز نشــان مــی دهــد )جــدول 
6-3( کــه بیشــترین درصــد بیمــار فشــارخون بــالا شناســایی شــده در مناطــق روســتایی و شــهرهای 
ــزان  ــا می ــیر ب ــتان عجب ش ــه شهرس ــوط ب ــال  مرب ــالای 30 س ــراد ب ــر در اف ــزار نف ــراز 20ه کمت
18.4 درصــد و کمتریــن درصــد بیمارشناســایی شــده مربــوط بــه شهرســتانهای اســکو و شبســتر 
ــاران  ــت بیم ــار مراقب ــن ب ــترین میانگی ــن بیش ــد. همچنی ــی باش ــد م ــزان11.4 و 11.5 درص ــه می ب
ــه  ــوط ب ــن مرب ــار درســال و کمتری ــن 3.6 ب ــا میانگی توســط پزشــك در شهرســتان عجــب شــیر ب

شهرســتانهای جلفــا و مرنــد بــا میانگیــن 2.2 بــار درســال گــزارش شــده اســت. 
ــر اســاس د اده هــای نظــام مراقبــت عوامــل غیرواگیــر در ســال هــای 1388-1385 و مقایســه  ب
شــیوع عوامــل خطــر مهــم بیماریهــای غیــر واگیــر نشــان مــی دهــد، شــیوع عامــل خطــر فشــار 
خــون بــالا در اســتان آذربایجــان شــرقی در مناطــق شــهری بــا شــاخص 23/17، نســبت بــه شــاخص 

کشــوری و ســایر اســتانها در حــد بالایــی قــرار دارد. )نمــودار 3-15(
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ــوان  ــط را می ت ــار ســرطان های مرتب ــن 7 ٪ و 41 ٪ ب ــی و بی ــار نارســایی قلب ــت، 23 ٪ ب ــار دیاب 44 ٪ ب
ــی  ــای ناش ــا 70 ٪ مرگ ه ــه 50 ٪ ت ــود ک ــن زده می ش ــبت داد. تخمی ــی نس ــه وزن و چاق ــه اضاف ب
ــای  ــا 30 ٪ مرگ ه ــگیری اســت. تقریب ــل پیش ــر قاب ــای پرخط ــش رفتاره ــق کاه از ســرطان از طری
ناشــی از ســرطان بــا اســتعمال ســیگار و حداقــل 30 ٪ آن بــا تغذیــه نامناســب ارتبــاط دارد. بنابرایــن 

ایــن گفتــه گــزاف نیســت کــه »پــدر بیمــاری هــر چــه باشــد مــادرش ســوء تغذیــه اســت«.
ــد مهــم و  ــن رون ــوان چنیــن نتیجــه گرفــت کــه چندی ــه شــد مــی ت ــی از آنچــه گفت ــه طــور کل ب
تعییــن کننــده در زمینــه غــذا و بیماری هــای مزمــن در ســطح کشــور و اســتان آذربایجــان شــرقی 

قابــل مشــاهده اســت: 
ــروق،  ــب و ع ــای قل ــی از بیماری ه ــر ناش ــرگ و می ــم گیر م ــریع و چش ــش س 1( افزای

ــت ــون و دیاب ــار خ ــرطان ها، فش س
2( افزایش شیوع اضافه وزن و چاقی

3( افزایش چشم گیر مصرف چربی، روغن ها، نمك و قندهای ساده
4( کاهش مصرف میوه، سبزی و لبنیات

ــول روز  ــات در ط ــبزی ج ــوه وس ــده می ــه ش ــد توصی ــا از 5 واح ــت دنی ــد جمعی ــدود 80  درص ح
ــرل  ــرای کنت ــی ب ــه ای پیشــنهاد شــده در ســطح جهان ــه عــادات تغذی ــد. از جمل اســتفاده نمــی کنن
بیمــاری هــای غیــر واگیــر مــی تــوان بــه مــوارد زیــر اشــاره کــرد: غذاهــای دریایی)اســید چــرب 
امــگا3 ( ، عــدم مصــرف چربــی ترانــس، غــلات کامــل) کیفیــت کربوهیــدرات( ، میــوه وســبزیجات، 
عــدم مصــرف چربــی هــای اشــباع، مصــرف آجیــل و حبوبــات، مصــرف نمــك کــم تــر )بــه دلیــل 

ایجــاد فشــار خــون(، انــدازه هــای کوچــك تــر وعــده هــای غذایــی و مصــرف کــم نوشــابه هــا.
بیــش تریــن میــزان DALY منتســب بــه عوامــل خطــر تغذیــه ای طــی ســال هــای 1990 تــا 2010 
در بیــن ســه گــروه ســنی، مربــوط بــه گــروه ســنی 70 ســال بــه بــالا بــوده اســت کــه در تمامــی 
ــه جهــان، میــزان عامــل خطــر  ــران نســبت ب ــن گــروه ســنی ، ای ســال هــای مــورد بررســی در ای
بیــش تــری داشــته اســت. همچنیــن، در ایــران و جهــان و در تمامــی گــروه هــای ســنی، رونــد تــا 

ســال1995 بــه صــورت صعــودی بــوده و پــس از آن، بــه صــورت نزولــی درآمــده اســت.
)نمودار 3-16(

 هماننــد میــزان DALY ، بیــش تریــن میــزان مــرگ منتســب بــه عوامــل خطــر تغذیــه ای در بیــن 
ســه گــروه ســنی، مربــوط بــه گــروه ســنی 70 ســال بــه بــالا اســت و در تمامــی ســال هــای مــورد 
ــوده اســت.  ــر ب ــان، بیــش ت ــه جه ــران نســبت ب ــه ای در ای بررســی، متوســط عوامــل خطــر تغذی
ــه صــورت  ــا ســال 1995 ب ــد مذکــور ت ــن، در جهــان و در تمامــی گــروه هــای ســنی، رون همچنی
صعــودی و پــس از آن بــه صــورت نزولــی در آمــده اســت. در ایــران، بــرای تمامــی گــروه هــای 
ســنی تــا ســال 1995 رونــد صعــودی مشــاهده مــی شــود و پــس از آن، رونــد بــه صــورت نزولــی 

تغییــر وضعیــت پیــدا مــی کنــد )نمــودار 3-17(.

بــه طــور کلــی، شــیوع چاقی/اضافــه وزن در زنــان ایرانــی، بــا گذشــن زمــان در حــال افزایــش بــوده 
اســت، بــه طــوری کــه در ســال 2013 بیشــترین میــزان شــیوع متعلــق بــه زنــان  گــروه ســنی 45 
تــا 54 ســال و کمتریــن میــزان، متعلــق بــه گــروه ســنی 75 تــا 79 ســال بــوده اســت. )شــکل 3-3 

تــا 3-6(.

نمودار 16-3 میزان DALY در 100000 نفر جمعیت، منتسب به عوامل خطر تغذیه ای
در سال های 1990 تا 2010  بر حسب گروه های سنی در جهان و ایران

نمودار 17-3 میزان مرگ در 100000 نفر جمعیت، منسب به عوامل خطر تغذیه ای
در سال های 1990 تا 2010  بر حسب گروه های سنی در جهان و ایران
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شکل 3-3 شیوع چاقی / اضافه وزن در زنان ایرانی از سال 1990 تا 2013 به تفکیك استان
و گروه های سنی

شکل 4-3 شیوع چاقی / اضافه وزن در مردان ایرانی از سال 1990 تا 2013 به تفکیك استان و گروه 
های سنی

شکل 5-3 شیوع دیابت در زنان ایرانی از سال 1990 تا 2013 به تفکیك استان
و گروه های سنی

شکل 6-3 شیوع دیابت در مردان ایرانی از سال 1990 تا 2013 به تفکیك استان
و گروه های سنی
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هدف 5 :

ــوادث  ــوانح و ح ــي از س ــر ناش ــرگ و می ــزان م ــبي در می ــش نس 20 ٪ کاه
ــي ترافیک

در دهــه هــای اخیــر طیــف بیمــاری و مــرگ در بســیاری از کشــورها تغییــر کــرده ویکــی از علــل 
ــی از  ــای ناش ــیب ه ــعه آس ــال توس ــه و درح ــعه یافت ــورهای توس ــی در کش ــرگ و ناتوان ــده م عم
ــی  ــم جهان ــش مه ــك چال ــوان ی ــه عن ــا )Injuries( ب ــیب ه ــد. آس ــی باش ــی و...( م ــوادث )ترافیک ح
شــناخته شــده اســت. هــر ســاله آســیب هــا موجــب مــرگ حــدود 5 میلیــون نفــر یــا بــه عبارتــی 
9 % از مــرگ هــا را مــی شــوند. مــی تــوان گفــت هــر 6 ثانیــه یــك نفــر در جهــان در اثــر آســیب 
جــان خــود را ازدســت مــی دهــد. 24 % ایــن مــرگ هــا ناشــی از حــوادث ترافیکــی، 18 % حــوادث 
غیرعمــد، 16 %خودکشــی و 14 % ناشــی از افتــادن مــی باشــد. همچنیــن آســیب هایــی کــه منجــر 
بــه مــرگ نمــی شــوند هزینــه هــای پنهــان و آشــکار بســیاری را بــرای خانــواده هــا و جوامــع وارد 

مــی کننــد. 
حــوادث رانندگــی یکــی از عواملــی اســت کــه موجــب آســیب مــی شــود و هشــتمین علــت مــرگ 
در جهــان میباشــد. همچنیــن حــوادث رانندگــی اولیــن عامــل مــرگ در گــروه ســنی 29-15 ســال 
ــوادث  ــال 2030 ح ــه در س ــت ک ــان داده اس ــی نش ــای فعل ــه رونده ــد. مطالع ــی آی ــمار م ــه ش ب
رانندگــی تبدیــل بــه پنجمیــن عامــل مــرگ در جهــان خواهد شد.براســاس گــزارش 2014 ســازمان 
ــر آســیب هــای رانندگــی بیــن  بهداشــت جهانی،ســال هــای از دســت رفتــه زندگــی )YLL( در اث
ســال هــای 2000 تــا 2012، 14 %افزایــش داشــته اســت.درگزارش بــار بیمــاری هــا )2008( پیــش 
بینــی شــده اســت کــه مــرگ ناشــی از تصادفــات رانندگــی از 1.3 میلیــون نفــر در ســال 2004 بــه 
2.4 میلیــون نفــر در ســال 2030 خوهــد رســید. براســاس گزارشــی در ســال 2003، آســیب هــای 
ــای ازدســت  ــل ســال ه ــن عام ــی شــد و اولی ــاری را شــامل م ــوادث بیشــترین باربیم ناشــی از ح
ــناخته  ــرگ ش ــوم م ــل س ــوان عام ــه عن ــی ب ــای رانندگ ــیب ه ــران، آس ــود .در ای ــی ب ــه زندگ رفت
ــن 7 %از  ــت. همچنی ــده اس ــی ش ــال 2012 معرف ــرگ در س ــش از 32000م ــل بی ــه عام ــده ک ش
مــرگ کــودکان زیــر 5 ســال در ســال 2013 در ایــران ناشــی از حــوادث رانندگــی بــود .دراســتان 
ــه ســوم  آذربایجــان شــرقی حــوادث پــس از بیمــاري هــاي قلبــي عروقــي و ســرطان هــا در رتب

علــت مــرگ و میــر قــرار دارد.
ــت  ــوادث ثب ــي از ح ــرگ ناش ــورد م ــداد 1930 م ــال 1390 تع ــرقی در س ــتان آذربایجانش در اس
شــده اســت کــه 1063 مــورد )55 %( آن ناشــی از حــوادث ترافیکــی، 35 % بعلــت ســایر حــوادث غیــر 
عمــدی، 7 %بعلــت خودکشــی و 3 % ناشــی از خشــونت بــوده اســت. تعــداد کل مصدومیــن مراجعــه 
ــوده اســت کــه  ــه اورژانــس بیمارســتان هــا در ســال 1391 در اســتان 110931 مــورد ب کننــده ب
40 % بعلــت ضربــه ، 38 % بعلــت حــوادث ترافیکــي و 22 %بعلــت ســقوط بــوده اســت. در ســال 90 
حــدود 62 % مصدومیــن حــوادث ترافیکــي مربــوط بــه راننــدگان و سرنشــینان خــودرو بــوده، 23 % 
مربــوط بــه موتورســواران و 15 % مربــوط بــه عابریــن پیــاده مــي باشــد. در ســال 91 حــدود 58 %
مصدومیــن حــوادث ترافیکــي مربــوط بــه راننــدگان و سرنشــینان خــودرو بــوده، 26 % مربــوط بــه 

فصل سوم

موتورســواران و 16 % مربــوط بــه عابریــن پیــاده مــي باشــد.
ــه  ــود دارد ک ــکان وج ــن ام ــت ای ــاده اس ــاق افت ــالا اتف ــد ب ــا درآم ــورهای ب ــه در کش ــه ک همانگون

ــود. ــگیری نم ــرل و پیش ــی را کنت ــوادث ترافیک ــی از ح ــر ناش ــرگ ومی ــزان م می
ــا  ــالهای 1990 ت ــن س ــاده ای بی ــوادث ج ــوانح و ح ــی از س ــرگ و DALY ناش ــزان م ــاس می براس
2010،، بیــش تریــن مقــدار در بیــن مناطــق مــورد بررســی مربــوط بــه کشــور ایــران بــوده اســت 
کــه ایــن رونــد تــا ســال2005 بــه صــورت صعــودی و پــس از آن، ســیر نزولــی داشــته اســت. بطــور 
کلــی، میــزان مــرگ و DALY در جهــان  در ســال هــای ابتدایــی مطالعــه، رونــد صعــودی خفیفــی 

داشــته امــا رونــد آن در کشــورهای عراق،ترکیــه و آمریــکا، نزولــی بــوده اســت.)نمودار 3-18(

 چنــان کــه در نمــودار 16-3 نشــان داده شــده اســت؛ بیــش تریــن ســهم در میــزان مــرگ منتســب 
بــه ســوانح و حــوادث جــاده ای در ســال 2005 در هــر دوجنــس متعلــق بــه وســایل نقلیــه موتــوری 

بــا 3 یــا بیــش از 3 چــرخ بــوده اســت )نمــودار 3-19(.
هماننــد میــزان مــرگ، بیــش تریــن میــزان DALY ناشــی از ســوانح و حــوادث جــاده ای در ســال 
2005 بــه دلیــل ســوانح مربــوط بــه وســایل موتــوری بــا 3یــا بیــش از 3 چــرخ بــوده اســت )نمودار 

.)3-20

نمودار 18-3 میزان مرگ و DALY در 100000 نفر جمعیت، ناشی از سوانح و حوادث جاده ای در 
سال های 1990 تا 2010 در جهان، ایران و 5 کشور دیگر
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نمودار 19-3 میزان مرگ در 100000 نفر جمعیت، ناشی از سوانح و حوادث جاده ای
در سال های 1990 تا 2010 به تفکیك جنسیت و نوع وسیله نقلیه در ایران

نمودار 20-3 میزان DALY در 100000 نفر جمعیت، ناشی از سوانح و حوادث جاده ای
در سال های 1990 تا 2010 به تفکیك جنسیت و نوع وسیله نقلیه در ایران

ــال  ــان س ــتان در پای ــی در اس ــوانح ترافیک ــی از  س ــر ناش ــرگ ومی ــت م ــزارش وضعی ــاس گ براس
1394  کــه از برنامــه نــرم افــزاری ثبــت علتــی مــرگ ومیــر اســتخراج شــده اســت، میــزان مــرگ 
ــی  ــت م ــر جمعی ــزار نف ــی  در اســتان آذربایجــان شــرقی 22.4 در 100 ه ــوانح ترافبک ــی از س ناش
باشــد. بیشــترین میــزان مــرگ ثبــت شــده مربــوط بــه شهرســتان عجــب شــیر بــا میــزان 36.9 در 

100هزارنفــر گــزارش شــده اســت.

هدف 6 :

دسترســی و دریافــت دارو هــای اساســی و مشــاوره ) ماننــد کنتــرل قنــد 
خــون  و بیماریهــای روانــی عصبــی( توســط حداقــل 80 ٪ از افراد واجد شــرایط 
بــه منظــور پیشــگیري و درمــان بیماریهــای غیــر واگیــر و عــوارض آنهــا )در 
ســند اســتانی دسترســی100 ٪  افــراد واجــد شــرایط بــه داروهای ضــروری و 80 ٪ مشــاوره 

لازم بــرای مصــرف دارو هــا تــا ســال 1400 پیــش بینــی شــده(

ــرات  ــه اث ــوم ک ــور عم ــلاف تص ــد. برخ ــاد کنن ــته ایج ــی ناخواس ــرات جانب ــد اث ــا می توانن داروه
جانبــی دارو را فقــط مختــص مصــرف خودســرانه دارو می داننــد بایــد دانســت کــه اثــرات جانبــی 
ناخواســته توســط همــه انــواع داروهــا ایجــاد می شــوند؛ هــم داروهایــی کــه توســط پزشــك نســخه 

ــه مــی شــوند. ــدون نســخه تهی ــی کــه ب شــده اند و هــم داروهای
مصــرف صحیــح دارو یکــی از ارکان اصلــی درمــان بیمــاری و پیشــگیری از بــروز بیماریهــای 
ثانویــه و عــوارض دارویــی اســت. مصــرف غیــر صحیــح دارو و یــا عــدم رعایــت پروتــکل درمانــی 
ــه  ــر مســتقیم و هزین ــه هــای مســتقیم و غی ــی - هزین ــی -تداخــل داروی ــا ایجــاد عــوارض داروی ب
نامحســوس)درد و رنــج ناشــی از بیمــاری( اثــرات زیــان بــاری بــر بیمــار و جامعــه مــی گــذارد  بــا 
رعایــت پروتــکل دارودرمانــی ،بیمــار بــه بهتریــن اثــر درمانــی دســت یافتــه و بــا حداقــل عــوراض 
دارویــی مواجــه مــی شــود شــاخص متوســط اقــلام دارویــی در هــر نســخه برنامــه پزشــك خانــواده 
ــر  ــن شــاخص ب وبیمــه روســتایی در اســتان اذربایجــان شــرقی  2.7 مــی باشــد کــه اســتاندارد ای
اســاس دســتورالعمل بیمــه روســتایی و پزشــك خانــواده 2.5 پیــش بینــی شــده اســت   داروهــای 
مــورد نیــاز بیمــاران قلبــی عروقــی )ســاکن در مناطــق مجــری برنامــه پزشــك خانــواده و بیمــه 
ــور  ــه مذک ــز مجــری برنام ــواده  در مراک ــه پزشــك خان ــی برنام ــق لیســت داروی روســتایی(  طب
تامیــن مــی شــود بــا تدویــن ایــن برنامــه زبــان مشــترکی بــرای مدیریــت تامیــن داروهــای مــورد 
نیــاز بیمــاران قلبــی عروقــی و ســکته مغــزی بیماریهــای روانــی عصبــی بیــن ذینفعــان ایجــاد شــده 
و دســتیابی بــه اهــداف تعییــن شــده تســهیل و تســریع مــی گــرددو درصــورت نیــاز بــه داروهــای 
خــارج از لیســت دارویــی برنامــه پزشــك خانــواده  بــا هماهنگــی بیــن بخشــی )بیمــه -داروخانه هــای 

طــرف قــرارداد ودانشــگاه( ایــن نیــاز تامیــن خواهــد شــد.
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هدف 7:

30 % کاهش نسبي در متوسط مصرف نمك و سدیم در جامعه

ــه  ــا 2010، میــزان مــرگ منتســب ب در بیــن کشــورهای مــورد مطالعــه طــی ســال هــای 1990 ت
ــه  ــت ک ــی اس ــت.این در حال ــوده اس ــان ب ــط جه ــش از متوس ــران بی ــدیم در ای ــاد س ــرف زی مص
ــر اســاس  ــر اســت. ب ــی بالات ــزان جهان ــز از متوســط می ــه نی ــراق وترکی ــرخ مــرگ در مصــر، ع ن
نتایــج بدســت آمــده، میــزان مــرگ منتســب بــه مصــرف مقادیــر زیــاد ســدیم در ایــالات متحــده 
آمریــکا و پاکســتان، کــم تــر از ســایر کشــورهای مــورد مطالعــه و حتــی کــم تــر از متوســط میــزان 
جهانــی آن بــوده اســت. در بحــث DALY نیــز کشــورهای مــورد مطالعــه و ایــران، الگویــی مشــابه 
الگــوی مــرگ ومیــر را دنبــال مــی کننــد. شــایان ذکــر اســت کــه میــزان DALY و مــرگ ناشــی 
ــری نشــان  ــه بعــد، کاهــش چشــم گی ــلادی ب ــران از ســال 1995 می ــاد ســدیم در ای از مصــرف زی

ــودار 3-21(. ــد )نم می ده

ــای  ــاری ه ــیوع بیم ــروز و ش ــر در ب ــه ای موث ــل زمین ــوص عل ــده در خص ــام ش ــی های انج بررس
ــالا، ســرطان ها و ... نشــان می دهــد کــه مصــرف زیــاد نمــك از عوامــل  قلبی عروقــی، فشــارخون ب
ــی از  ــران یک ــان ای ــن می ــد. در ای ــمار می آی ــه ش ــکلات ب ــن مش ــروز ای ــدی در ب ــم و ج ــیار مه بس
پرمصرف تریــن کشــورها در مــورد نمــك اســت. براســاس برآوردهــاي موجــود میــزان دریافــت 
روزانــه نمــك  در ایــران حــدود 10 تــا 15 گــرم در روز اســت. مصــرف نمــك در اســتان آذربایجــان 
شــرقی نیــز بســیار بالاســت بطوریکــه بــر اســاس مطالعــه اخیــر وضعیــت تغذیــه، مصــرف آن حدود 

هفــت برابــر حداکثــر میــزان توصیــه شــده بــرآورد شــده اســت. 
ــواد  ــد م ــده در فرآین ــه ش ــك اضاف ــی، نم ــواد غذای ــود در م ــك موج ــامل نم ــی ش ــك دریافت نم

نمودار 21-3 میزان مرگ و  DALY در 100000 نفر جمعیت، منتسب به عامل خطر مصرف زیاد 
سدیم در سال های 1990 تا 2010 در جهان، ایران و 5 کشور دیگر

ــت. در  ــفره( اس ــدان )سرس ــك نمک ــخ  و نم ــان طب ــذا در زم ــه غ ــده ب ــه ش ــك اضاف ــی، نم غذای
کشــورهاي توســعه یافتــه بیشــتر از 80 ٪ نمــك مصرفــي نمك هــاي پنهــان در مــواد غذایــي اســت که 
ــي  ــا مصــرف غذاهــاي غیرخانگــي، غذاهــاي فــرآوری شــده و فســت فودها تأمیــن مي شــود. ول ب
در کشــور مــا بــا توجــه بــه الگــوي مصــرف مــواد غذایــي، بیشــترین منبــع مصــرف نمــك از طریــق 
افــزودن نمــك بــه غذاهــاي خانگــي اســت. مطالعــات نشــان مــی دهــد کــه حــدود 74 ٪ خانوارهــای 
اســتان آذربایجــان شــرقی، سرســفره و هنــگام صــرف غــذا بطــور همیشــگی از نمکــدان اســتفاده 
می کننــد. عــلاوه بــر ایــن، بــا توجــه بــه متوســط مصــرف نــان در کشــور و اســتان آذربایجانشــرقی، 

ــا از نمــك موجــود در نان هــا ناشــی می شــود.  ــی م ــادی از نمــك مصرف مقــدار زی
در چنیــن شــرایطی ســفره خانوارهــا می توانــد بجــای تامیــن ســلامت، تهدیــد کننــده حیــات بــوده 
ــل کنــد. چــرا کــه  ــه تلخــی تبدی ــد شــیرینی و حــلاوت زندگــی را ب ــاد نمــك می توان و مصــرف زی
تــداوم مصــرف زیــاد نمــك یــا غذاهــای شــور می توانــد مشــکلاتی از جملــه فشــارخون بالا، نارســایی  
کلیــه، بیماری هــای قلبــی عروقــی، ســکته قلبــی، پوکــی اســتخوان، ســرطان معــده، آســم و ... را بــه 
ــه  ــی تغذی ــوزش همگان ــازی و آم ــت فرهنگ س ــزی جه ــن برنامه ری ــد. بنابرای ــته باش ــراه داش هم
صحیــح و کاهــش مصــرف نمــك بــه منظــور خودمراقبتــی و بهره منــدی از اصــول پیشــگیری اولیــه، 
اصــلاح باورهــا و تغییــر رفتارهــای فــردی و اجتماعــی و ... بعنــوان یــك ضــرورت مــورد تاکیــد قــرار 

مــی گیــرد.  )جــدول 3-7(

جدول 7-3 . فراواني و چگونگي استفاده از نمکدان، سر سفره و هنگام صرف غذا در خانوارهای 
مورد بررسی استان آذربایجان شرقی در سال 1391

کل نمونه ها
درصد

روستایی
درصد

شهری
درصد

 مصرف نمکدان
سرسفره

74 78/6 71/4 بلی ، همیشه

14/5 16/4 13/4 بلی ، گاهگاهی

11/5 5 15/2 خیر

100 100 100 کل
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هدف 8 :

کاهش نسبی 30 % در مصرف سرانه قند و شکر 

یکــي از مــواد غذایــي کــه روزانــه به طــور مــداوم و بــه مقــدار چشــمگیري توســط مــردم مصــرف 
مي شــود، قنــد و شــکر اســت. قنــد و شــکر در فرهنــگ غذایــی مــا جــای گرفتــه اســت و هــرروز 
ــم  ــه طع ــي ک ــر غذای ــي در ه ــواد غذای ــن م ــم. ای ــتفاده می کنی ــیرین اس ــی ش ــاده غذای ــن م از ای
ــا آشــکار وجــود دارد.  ــا در ترکیــب آن شــکر به کاررفتــه اســت، به طــور نهــان ی شــیرین دارد و ی
ــی اســت  ــدارد و ایــن در حال ــاز ن ــاد مــواد قنــدی نی ــه مقــدار زی ــرای عملکــرد مناســب ب بــدن ب
ــه در  ــد، به طوری ک ــرف می کنن ــد مص ــد، قن ــر می کنن ــه فک ــتر ازآنچ ــردم بیش ــیاری از م ــه بس ک
پنجــاه ســال اخیــر مصــرف قنــد در جهــان ســه برابــر شــده اســت. به عنوان مثــال در مطالعــه ای در 
اســتان آذربایجــان شــرقی بیــش از دو برابــر مقــدار توصیه شــده قنــد و شــکر مصــرف می شــود.  
ــر  ــددي نظی ــماني متع ــوارض جس ــد ع ــاد قن ــرف زی ــه مص ــت ک ــی اس ــن در حال ــدول 8-3( ای )ج
اضافــه وزن و چاقــی، فشــارخون بــالا، دیابــت، ابتــلا بــه بیماری هــای قلبــی، آرتریــت و آســیب های 

جدول 8-3 . فراواني مصرف مواد غذایی در خانوارهای مورد بررسی
استان آذربایجان شرقی در سال 1391

کل نمونه ها 
درصد

روستایی
درصد

شهری
درصد

دفعات
صرف

مواد غذایی

87/3 89/2 86/2 روزانه

قند و شکر
8/1 4/5 10/2 هفتگی

4/4 5/7 3/6 به ندرت

0/2 0/6 0 هرگز

100 100 100 کل

9/7 11/3 8/7 روزانه

نوشابه های 
گازدار

19/8 18/9 20/3 هفتگی

46 44/7 46/7 به ندرت

24/6 25/2 24/3 هرگز

100 100 100 کل

جــدی بــه کبــد را باعــث خواهــد شــد. بــالا رفتــن کلســترول و تــری گلیســیرید خــون از شــایع ترین 
عــوارض مصــرف بــالای شــکر اســت. 

ــدن آن  ــره ش ــون و ذخی ــد خ ــریع قن ــش س ــث افزای ــیریني باع ــکر و ش ــد و  ش ــاد قن ــرف زی مص
ــت.  ــي اس ــاري قلب ــي بیم ــل اصل ــي از عل ــون یک ــي خ ــش چرب ــود و افزای ــي مي ش ــورت چرب به ص
ــه  ــرد ب ــان می گی ــر جه ــر را در سراس ــا نف ــان میلیون ه ــالانه ج ــه س ــده ک ــای ذکرش بیماری ه
ــاد  ــا ایج ــه ب ــت. البت ــده اس ــل ش ــردم تبدی ــن م ــمندان و همچنی ــئولین، دانش ــی مس ــه اصل دغدغ
ــا  ــن بیماری ه ــل ای ــوان در مقاب ــی می ت ــای غذای ــی و عادت ه ــیوه زندگ ــاده در ش ــی س تغییرات
ــن  ــری در جهــت حفــظ ســلامت عمومــی جامعــه برداشــت. در ای مقاومــت کــرد و گام هــای مؤث

ــد. ــل آی ــه عم ــه ب ــکر در جامع ــد و ش ــرف قن ــش مص ــت کاه ــات لازم جه ــتی اقدام ــتا بایس راس
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هدف 9: 

افزایش نسبی 20 ٪ در  سرانه مصرف لبنیات 

در حــال حاضــر در دنیــا و به تبــع آن در ایــران و اســتان آذربایجــان شــرقی رونــد اختــلالات تغذیه ای 
ناشــی از مصــرف پاییــن لبنیــات هشــداردهنده اســت. از هــر دو زن بــالای 40 ســال کشــور و از هــر 

ســه مــرد بــالای 40 ســال کشــور یك نفــر پوکــی اســتخوان شــدید دارد.
ســالانه 50 هــزار شکســتگی اســتخوان در کشــور رخ می دهــد کــه 10 هــزار نفــر آن هــا بــه دلیــل 
ــی های انجام شــده در  ــد. بررس ــی هن ــت م ــان خــود را از دس ــتگی ج ــی از شکس عــوارض ناش
خصــوص علــل زمینــه ای مؤثــر در بــروز و شــیوع بیماری هــای شــایع نشــان می دهــد کــه مصــرف 
انــواع لبنیــات کم چــرب می توانــد از بــروز پوکــی اســتخوان، بیماری هــای قلبــی - عروقــی، ســکته، 
فشــارخون بــالا و برخــی از انــواع ســرطان ها پیشــگیری کنــد. همچنیــن شــیر و فرآورده هــای آن 
ــوده و در  ــذی ب ــواد مغ ــایر م ــن B2 و س ــن B12، ویتامی ــفر، ویتامی ــن، فس ــیم، پروتئی ــاوی کلس ح
ــات  ــج مطالع ــن، نتای ــدن اســت. باوجودای ــاز ب ــده کلســیم موردنی ــع تأمین کنن ــن منب حقیقــت بهتری
حاکــی از آن اســت کــه ایــران یکــی از کشــورهایی اســت کــه مصــرف نوشــابه بســیار بــالا و مصــرف 
ــه  ــر پای ــات ب ــرف لبنی ــا، مص ــاس برآورده ــر اس ــران ب ــودار 22-3( در ای ــت. )نم ــن اس ــیر پایی ش
ــر دراســتان آذربایجــان شــرقی حــدود  1/3  ــه اخی ــرم اســت. طــی مطالع شــیر حــدود 75 کیلوگ
واحــد )توصیــه شــده: 3-2 واحــد( لبنیــات مصــرف می شــود. درحالی کــه مصــرف ســرانه شــیر و 

فرآورده هــای آن در کشــورهای اروپــای غربــی 350 تــا 500 کیلوگــرم در ســال در نوســان اســت. 
در چنیــن شــرایطی ســفره خانوارهــا از امنیــت غذایــی برخــوردار نبــوده و نیــاز بــه توجــه ویــژه 
ــش  ــح و افزای ــه صحی ــی تغذی ــوزش همگان ــازی و آم ــت فرهنگ س ــزی جه ــذا برنامه ری دارد. ل
ــگیری  ــول پیش ــدی از اص ــی و بهره من ــود مراقبت ــور خ ــای آن به منظ ــیر و فرآورده ه ــرف ش مص

ــرد. ــرار می گی ــد ق ــورد تأکی ــرورت م ــك ض ــوان ی ــه به عن اولی

نمودار 22-3 . میانگین گروه لبنیات مصرفی سرانه گرم در روز
در استان های کشور )سال 1379-81(



سند استانی پیشگیری و کنترل بیماری های غیر واگیر 7879

هدف 10 :

افزایش نسبی 20 ٪ در سرانه مصرف میوه و سبزیجات

ــر از  ــه، بیــش ت ــوه در ســال 1990 در کشــور ترکی ــن می ــه مصــرف پایی ــزان مــرگ منتســب ب می
ســایر کشــورهای مــورد مطالعــه و بیــش تــر از متوســط میــزان جهانــی بــوده اســت، در حالــی کــه 
ایــن میــزان در ســال هــای بعــدی، کاهــش چشــم گیــری در ایــن کشــور داشــته اســت. ایــن آمــار 
در ایــران طــی ســال هــای مــورد مطالعــه، الگویــی نســبتا مشــابه دنیــا داشــته اســت. بدیــن صــورت 
کــه تــا ســال 1995، افزایــش و پــس از آن، کاهــش چشــم گیــری در میــزان مــرگ رخ داده اســت. 
ــازه زمانــی مــورد مطالعــه نیــز الگــوی تغییــرات، مشــابه الگــوی  در رابطــه بامیــزان  DALY در ب
مــرگ ومیــر بــوده اســت. میــزان مــرگ و  DALY منتســب بــه کمبــود میــوه در ســال 2010 در 

ایــران، از متوســط جهانــی آن پاییــن تــر بــوده اســت)نمودار 3-23(.

در ســال 1990، میــزان مــرگ منتســب بــه مصــرف کــم ســبزیجات در ایــران از ســایر کشــورهای 
مــورد مطالعــه و نیــز از متوســط جهانــی بســیار بالاتــر بــوده و در بیــن کشــور هــای مــورد مطالعــه، 
پاکســتان بیــش تریــن میــزان مــرگ بــر اثــر عامــل فــوق را در ســال هــای مــورد مطالعــه داشــته 
ــه  ــل ملاحظــه ای در میــزان مــرگ منتســب ب ــا گــذر زمــان، کاهــش قاب ــن وجــود، ب ــا ای اســت. ب
عامــل خطــر مصــرف کــم ســبزیجات در ایــران ملاحظــه مــی شــود امــا در ســال 2010، ایــن میــزان 
هنــوز از متوســط جهانــی بالاتــر بــوده اســت. در رابطــه بــا DALY نیــز شــواهد، الگویــی مشــابه بــا 

نــرخ مــرگ و میــر بــر اثــر عامــل فــوق الذکــر را نشــان مــی دهد)نمــودار 3-24(.

در بیــن کشــورهای مــورد مطالعــه، مصــر و عــراق رونــدی تصاعــدی را در میــزان مــرگ منتســب 
بــه عامــل خطــر کمبــود مصــرف غــلات کامــل بیــن ســال هــای 1990 تــا 2010 نشــان مــی دهنــد. 
ــه دیگــر کشــورهای مــورد  ــزان مــرگ را نســبت ب ــن می ــه، بیــش تری ــی کــه مصــر وترکی در حال
مطالعــه و نیــز نســبت بــه متوســط جهانــی داشــته انــد. در ایــن بیــن، ایــران تــا ســال 1995رونــدی 
تصاعــدی و از آن پــس، کاهــش چشــمگیری در نــرخ مــرگ منتســب بــه ایــن عامــل خطــر داشــته 
اســت.با ایــن حــال، همچنــان نــرخ مــرگ در ایــران از متوســط جهانــی بالاتــر بــوده اســت. همچــون 
ــه کمبــود مصــرف غــلات  ســایر عوامــل خطــر در ســال هــای مــورد مطالعــه، DALY منتســب ب

کامــل، الگویــی مشــابه مــرگ و میــر را دنبــال کــرده اســت )جــدول 9-3 و 3-10(.
نمودار 23-3 میزان مرگ و  DALY در 100000 نفر جمعیت، منتسب به عامل خطر کمبود 

مصرف میوه در سال های 1990 تا 2010 در جهان، ایران و 5 کشور دیگر

فصل سوم

نمودار شماره 24-3 میزان مرگ و  DALY در 100000 نفر جمعیت، منتسب به عامل خطر 
مصرف کم سبزیجات در سال های 1990 تا 2010 در جهان، ایران و 5 کشور دیگر

جدول 9-3 . وضعیت مصرف میوه طبق بررسی عوامل خطر

بررسی عوامل خطر بیماریهای غیرواگیر1385-88

87.30 آ.شرقی مصرف کمتر از 
5 واحد میوه و 

سبزی

15-60
ساله ها

مصرف میوه و 
سبزی

88.01 کشور
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فراوانی مصرف مواد غذایی در خانوارهای مورد بررسی در استان آذربایجان شرقی
در سال 1391

کل نمونه ها
درصد

روستایی
درصد

شهری
درصد 

دفعات مصرف مواد غذایی 

84/8 79/2 88 روزانه

انواع میوه
11/3 12/6 10/5 هفتگی

1/4 1/3 1/4 به ندرت

2/5 6/9 0 هرگز

100 100 100 کل

72/6 78 69/6 روزانه

سبزی تازه 
)سالاد و سبزی 

خوردن(

24/6 18/2 28/3 هفتگی

1/6 1/3 1/8 به ندرت

1/1 2/5 0/4 هرگز

100 100 100 کل

جدول 10-3 . وضعیت فراوانی مصرف میوه و سبزی در استان آذربایجان شرقی

فصل سوم

هدف 11 :

اصلاح الگوی مصرف چربیها و روغنهای خوراکی
ــزان ــاندن می ــر رس ــه صف ــا و ب ــن ه ــرف روغ ــرانه مص ــبی 30 ٪ در س ــش نس  کاه

TransFattyAcid در روغن هاي خوراکي و محصولات غذایي 

ــر در  ــی از عوامــل بســیار مؤث ــه یک ــن تغذی ــات انجام شــده و نظــرات متخصصی ــر اســاس تحقیق ب
ــوع و میــزان مصــرف روغن هــای خوراکــی توســط مــردم  بــروز بیماری هــای غیرواگیــر شــایع، ن
 LDL ــا اســیدهای چــرب اشــباع و ترانــس بــالا موجــب افزایــش بــه شــمار مــی رود. روغن هــای ب
کلســترول شــده و بــا ایجــاد تصلــب شــرایین خطــر ابتــلا بــه بیماری هــای قلبــی عروقــی را بــه میزان 
ــرف  ــوی مص ــوص الگ ــده در خص ــی های انجام ش ــق بررس ــد. طب ــش می دهن ــی افزای قابل توجه
مــواد غذایــی خانــوار و وضعیــت تغذیــه ای کشــور، مشخص شــده اســت کــه در ســال 1381  اســتان 
ــن  ــه میانگی ــت درحالی ک ــته اس ــرم در روز داش ــی 49 گ ــرانه چرب ــرف س ــرقی مص ــان ش آذربایج
ــا  ــن مصــرف، در اســتان م ــق آخری ــر طب ــود. از طــرف دیگ مصــرف کشــوری 46 گــرم در روز ب
ــد  ــی اســتفاده می کنن ــز مــواد غذای ــرای پخت وپ ــع ب ــوز فقــط 46 ٪ خانوارهــا از روغن هــای مای هن

کــه رقــم پایینــی اســت. 
در اصــلاح الگــوی مصــرف چربی هــا  و روغن هــای خوراکــی   در جامعــه بایســتی دو نکتــه کلیــدی 

مــد نظــر قــرار گیــرد:

1. کاهش مصرف چربی ها  و روغن های خوراکی به میزان توصیه شده 
2. کاهش دریافت روغنهای جامد و اسیدهای چرب ترانس

در چنیــن شــرایطی الگــو و عــادات غذایــی خانوارهــا می توانــد تهدیدکننــده جــدی ســلامتی باشــد 
ــش  ــح و کاه ــه صحی ــی تغذی ــوزش همگان ــازی و آم ــت فرهنگ س ــزی جه ــن برنامه ری و بنابرای
مصــرف چربی هــا و روغن هــای خوراکــی به منظــور خــود مراقبتــی و بهره منــدی از اصــول 
پیشــگیری اولیــه و تغییــر رفتارهــای فــردی و اجتماعــی و ... به عنــوان یــك ضــرورت مــورد تأکیــد 
ــا  ــت از چربی ه ــتفاده درس ــات لازم را در مورداس ــوان اطلاع ــق می ت ــن طری ــرد. از ای ــرار می گی ق
و روغن هــای خوراکــی، میــزان مصــرف و ... را بــه اطــلاع مــردم رســانده و ضمــن اصــلاح نگــرش، 
ــی  ــای خوراک ــا و روغن ه ــح از چربی ه ــتفاده صحی ــارت اس ــردم، مه ــه م ــر ذائق ــرد و تغیی عملک
ــل  ــزان قاب ــه می ــور، ب ــلامت مح ــای س ــایر رفتاره ــری از س ــار بهره گی ــوده و در کن ــت نم را تقوی

ــش داد.    ــر را کاه ــوق الذک ــای ف ــار بیماری ه ــی ب توجه
مصــر، ایــران وعــراق طــی ســال هــای 1990 تــا 2010، بیــش تریــن میــزان مــرگ ومیــر منتســب 
بــه عامــل خطــر کمبــود مصــرف اســید هــای چــرب غیــر اشــباع را در بیــن مناطــق مــورد بررســی 
داشــته اســت. بــا ایــن وجــود، بایــد در نظــر داشــت کــه ایــن میــزان، کاهــش چشــم گیــری را طــی 
ــد در عــراق ومصــر، تغییــر  ــن رون ــران نشــان مــی دهــد امــا ای ســال هــای مــورد مطالعــه در ای

چندانــی نداشــته اســت.
ــر از متوســط جهانــی داشــته کــه ایــن امــر  در ایــن بیــن، پاکســتان، مــرگ ومیــری حتــی پاییــن ت
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در نــوع خــود جالــب توجــه وقابــل تامــل اســت. میــزان DALY  منتســب بــه عامــل خطــر کمبــود 
مصــرف اســید هــای چــرب غیــر اشــباع، مشــابه تغییــرات مــرگ ومیــر اســت )نمــودار 3-25(.

مــرگ در اثــر مصــرف اســید هــای چــرب ترانــس در مصــر و پاکســتان، بیــش تریــن میــزان را در 
بیــن ســایر کشــور هــای مــورد مطالعــه در بیــن ســال هــای 1990 تــا 2010 داشــته اســت. ایــران 
ــد کاهــش نشــان  ــن رون ــوده و پــس از آن، ای ــا 2000 ب ــی افزایشــی از ســال 1990 ت دارای تغییرات
داده اســت. آمــار مــرگ در تمامــی کشــور هــای مــورد مطالعــه بــه جــز ترکیــه، بالاتــر از متوســط 
جهانــی بــوده اســت. الگــوی تغییــرات DALY در ســال هــای 1990 تــا 2010 نیــز رونــدی مشــابه 

مــرگ در دنیــا و در کشــورهای مــورد مطالعــه نشــان مــی دهــد )شــکل 3-26(.
تحقیقــات نشــان داده اســت کــه  LDL  بــالا مهمتریــن نقــش را در ایجــاد آترواســکلروز و بیماریهای 

نمودار 25-3 . درصد مصرف روغن جامد در کشور

نمودار 26-3 . درصد مصرف روغن ترانس در کشور

فصل سوم

جدول 11-3 . نوع روغن مورد استفاده برای پخت و پز و سرخ کردن در خانوارهای مورد 
بررسی در استان آذربایجان شرقی در سال 1391

کل نمونه ها روستایی شهری نوع چربی یا روغن مورد استفاده

35/6 32/5 37/5 روغن نباتی جامد 

پخت و پز

46/3 42/7 48/4 روغن نباتی مایع

7/6 10/8 5/8 روغن حیوانی

0/7 1/9 0 روغن دنبه و پیه

1/4 0 2/2 کره گیاهی، 
مارگارین

1/6 0/6 2/2 کره حیوانی

2/8 3/8 2/2 روغن  زیتون

0/7 1/3 0/4 روغن سرخ کردنی

3/2 6/4 1/5 سایر

100 100 100 کل

22/3 18/9 24/3 روغن نباتی جامد 

سرخ کردن

22/3 13/2 27/5 روغن نباتی مایع

2/8 6/3 0/7 روغن حیوانی

0/7 0/6 0/7 روغن دنبه و پیه

0 0 0 کره گیاهی، 
مارگارین

0 0 0 کره حیوانی

2/1 3/8 1/1 روغن  زیتون

47/8 53/5 44/6 روغن سرخ کردنی

2/1 3/8 1/1 سایر

100 100 100 کل
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نمودار 27-3 میزان مرگ و  DALY در 100000 نفر جمعیت، منتسب به عامل خطر کمبود 
مصرف اسیدهای چرب غیراشباع در سال های 1990 تا 2010 در جهان، ایران و 5 کشور دیگر

نمودار 28-3 میزان مرگ و  DALY در 100000 نفر جمعیت، منتسب به عامل خطر مصرف زیاد 
اسیدهای ترانس در سال های 1990 تا 2010 در جهان، ایران و 5 کشور دیگر

ــالا عامــل ایجــاد  عــروق کرونــر ایفــا مــی کنــد. تخمیــن زده مــی شــود کــه در دنیــا کلســترول ب
ــزان  ــن می ــه ای ــت ک ــی اس ــکمیك قلب ــای ایس ــز و 56% از بیماریه ــی مغ ــای عروق 18 % از بیماریه

ــرد. ــی گی ــر م ــرگ را در ب ــوارد م ــدود 7/9 % م ح
بــا توجــه بــه شــواهد موجــود، درمــان موثــر ایــن مــوارد و در نتیجــه کاســتن از خطــر بیماریهــای 
ــرای  ــده ب ــه ش ــه کار گرفت ــای ب ــه روش ه ــر آنک ــوط ب ــت، من ــر اس ــکان پذی ــب ام ــکمیك قل ایس
شناســایی و درمــان افــراد پــر خطــر، مبتنــی بــر شــواهد بالینــی معتبــر و قابــل اســتفاده در شــرایط 
کشــور باشــد. بــا توجــه بــه ضــرورت دســتیابی بــه پوشــش بــالای جمعیتــی بــه منظــور کاهــش بــار 
ــطح  ــدف در س ــروه ه ــان گ ــایی و درم ــتانداردهای شناس ــت اس ــه، رعای ــطح جامع ــاری در س بیم

فصل سوم

جدول 12-3 . شیوع عامل خطر در استان و کشور مربوط به کلسترول در سال 90

گســترده از الزامــات توفیــق چنیــن مداخلــه هایــی اســت.
ــال  ــن 25 س ــدود 39 % از بالغی ــال 2008ح ــی، در س ــت جهان ــازمان بهداش ــزارش س ــاس گ ــر اس ب
بــه بــالا، میــزان کلســترول بــالا داشــته انــد. بــر اســاس همیــن گــزارش 54/1 % از جمعیــت ایــران 
مبتــلا بــه هیپرکلســترولمی بــوده انــد. ایــن میــزان در مقایســه بــا ســایر کشــورها زیــاد مــی باشــد. 
ــا ــتر از  mmol/l 5 ی ــال بیش ــترول توت ــزان کلس ــا می ــترولمی ب ــا، هیپرکلس ــزارش ه ــن گ  در ای

 mg/dl 193 بالا تعریف شده است.
 در گــزارش وزارت بهداشــت، میــزان متوســط کلســترول توتــال در ایــران درســال 1385،
 mg/dl  185/5 و شــیوع کلســترول بالاتــر از 200،  32/8 % گــزارش شــده اســت. همچنیــن شــیوع 
تــری گلیســرید بــالا در ایــران در ســال 1386، 19 %، کلســترول توتــال بــالا در ســال 1386، 33 % و در 

ســال 1383 ، 44 % گــزارش شــده اســت.
در اســتان تعــداد بیمــار شناســایی شــده بــا هیپرلیپیدمــی در جمعیــت تحت پوشــش پزشــك خانواده 
)روســتایی و زیــر 20 هــزار نفــر(  اســتان بــر اســاس آمــار جمــع آوری شــده از مراکــز بهداشــتی 
درمانــی حــدود 0/35 %  مــی باشــد کــه بالاتریــن میــزان  بیمــار شناســایی شــده  هیپرلیپیدمــی در 
جمعیــت روســتایی و شــهر هــای زیــر 20 هزارنفــر در شهرســتان کلیبــر )حــدود 2/53  %( و کمترین 
ــا توجــه بــه محرومیــت شهرســتانها و  آن در شهرســتان مرنــد )حــدود 0/66%( مــی باشــد کــه ب
بعــد مســافت و عوامــل فرهنگــی و باورهــای جمعیــت ایــن مقادیــر در ســطح شهرســتانهای اســتان 
متغیــر  مــی باشــد. در مناطــق شــهری بــالای 20 هزارنفــر ایــن میــزان حــدود 0/45 % اســت کــه 
انتظــار مــی رود بــا اجــرای برنامــه پزشــك خانــواده در قالــب  مجتمــع هــای ســلامت  میــزان بیمــار 
ــروز عــوارض و مــرگ و  ــش و ب هیپرلیپیدمــی شناســایی شــده و کیفیــت مراقبــت بیمــاران افزای

میــر ناشــی از آن کاهــش یابــد .

شیوع عامل خطر در کشور شیوع عامل خطر در استان
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نمودار 29-3 . درصد افرادی که دارای کسترول بالا )Mg/dl>200( هستند
)1385 – 1388 (

جدول 13-3 . نتایج وضعیت کلسترول در بررسی عوامل خطر سال 90

جدول 14-3 . تعداد افراد با چربی خون بالای شناسایی شده در سال 94

نتایج بررسی عوامل خطر در سال 1390 در کشور

کل زن مرد

 180/31
) 177/11 – 183/50 (

 183/72
) 180/51 – 186/94 (

 176/96
) 173/22 – 180/70 (

میانگین کلسترول 
 )mg/dl( خون

27/97
) 25/07 – 31/07 (

30/05
) 28/55 – 31/60 (

25/93
) 24/07 –27/88 (

در صد افراد با 
کلسترول خون بالا

 )200mg/dl≥ (

5/20
) 3/37 –6/63 (

6/28
) 4/06 – 6/69 (

4/14
) 3/31 –5/17 (

در صد افراد با 
کلسترول خون بالا

 )250mg/dl≥ (

فصل سوم

نتابج بررسی چربی خون

در صد 
بیماریابی

میانگین بار 
مراقبت تعداد مراقبت کل پرونده شهرستان

1/46 2/5 2759 1084 اسکو

2/47 3 4726 1592 آذرشهر

1/01 2/2 1259 581 اهر

1/9 3 3033 1017 بناب

1/27 2/7 3552 1322 بستان آباد

1/97 117/1 522694 4465 تبریز

1/5 1/9 734 394 جلفا

0/94 2/3 705 306 چاراویماق

1/31 1 479 463 خداآفرین

1/68 3/4 4821 1429 سراب

1/63 2/9 6010 2107 شبستر

1/19 3 1316 436 عجب شیر

2/53 3/2 4083 1288 کلیبر

0/66  3/4 0/66 773 مرند

1/17 2/6 2617 995 ملکان

1/86 3/4 5471 1603 میانه

1/43 3/6 3630 1012 هریس

2/14 2/8 3839 1354 هشترود

0/83 2/7 1061 388 ورزقان

0/35 2/4 573569 238325 استان
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هدف 12:

15 ٪ کاهــش نســبي در شــیوع مصــرف دخانیــات در افــراد بالاتــر از 15 ســال 
)در ســند اســتانی 15 ٪کاهــش تــا 1400 پیــش بینــی شــده(

مصــرف دخانیــات، هــر ســاله منجــر بــه حداقــل یــك میلیــون مــرگ در دنیــا مــی شــود. در دنیــا، 
حــدود 250 میلیــون فــرد ســیگاری و بــه همــان میــزان، افــرادی کــه تنباکــوی جویدنــی مصــرف 

مــی کننــد، وجــود دارنــد کــه اغلــب آن هــا از مــواد ســرطانزای دیگــر نیــز اســتفاده مــی کننــد.
ــات  ــرف دخانی ــر مص ــل خط ــه عام ــوط ب ــرگ و DALY مرب ــزان م ــن می ــم تری ــن و ک ــش تری بی
ــه  ــدون احتســابغیر ســیگاری هــای در معــرض دود ســیگار(، در بیــن مناطــق مــورد بررســی، ب )ب
ترتیــب مربــوط بــه کشــور هــای ترکیــه وعــراق بــوده اســت.به طــور کلــی، رونــد میــزان مــرگ و 
DALY در کشــورهای ایــران، ترکیــه و آمریــکا هماننــد رونــد کلــی در جهــان، بــه صــورت نزولــی 

بــوده اســت )نمــودار 3-30(.

ــیگار در  ــرض دود س ــای در مع ــیگاری ه ــر س ــه غی ــب ب ــرگ و DALY منتس ــزان م ــترین می بیش
بیــن مناطــق مــورد بررســی، مربــوط بــه کشــور مصــر بــوده اســت. بــه طــور کلــی، رونــد میــزان 
مــرگ و DALY در کشــور هــای مصــر، ایــران، پاکســتان، ترکیــه وآمریــکا هماننــد رونــد کلــی در 

جهــان، نزولــی بــوده اســت)نمودار 3-31(.

نمودار 30-3 میزان مرگ و  DALY در 100000 نفر جمعیت، منتسب به عامل خطر مصرف 
دخانیات )بدون احتساب غیر سیگاری های در معرض دود سیگار( در سال های 1990 تا 2010 در 

جهان، ایران و 5 کشور دیگر

بیشــترین میــزان DALY منتســب بــه عامــل خطــر مصــرف دخانیــات) بــدون احتســاب غیر ســیگاری 
هــای در معــرض دود ســیگار( در بیــن ســه گــروه ســنی، مربــوط بــه گــروه ســنی 70 ســال بــه بــالا 
 DALY بــوده کــه در تمامــی ســال هــای مــورد بررســی، ایــران همــواره نســبت بــه جهــان، میــزان
کــم تــری داشــته اســت. میــزان DALY بــرای تمامــی گــروه هــای ســنی در ایــران و جهــان دارای 

رونــد نزولــی بــوده اســت)نمودار 3-32(.

نمودار 31-3 میزان مرگ و  DALY در 100000 نفر جمعیت، منتسب به غیر سیگاری های در 
معرض دود سیگار در سال های 1990 تا 2010 در جهان، ایران و 5 کشور دیگر

نمودار 32-3 میزان  DALY در 100000 نفر جمعیت برحسب گروه های سنی، منتسب به عامل 
خطر مصرف دخانیات )بدون احتساب غیر سیگاری های در معرض دود سیگار( در سال های 1990 

تا 2010 در جهان و ایران
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ــر  ــاب غی ــدون احتس ــات )ب ــرف دخانی ــر مص ــل خط ــه عام ــب ب ــرگ منتس ــزان م ــترین می بیش
ــنی 70  ــروه س ــه گ ــوط ب ــنی، مرب ــروه س ــه گ ــن س ــیگار( در بی ــرض دود س ــیگاری های در مع س
ســال بــه بــالا اســت کــه در تمامــی ســال هــای مــورد بررســی در ایــن گــروه ســنی، میــزان مــرگ 
ــر بــوده اســت. در کل، میــزان  ــه جهــان، کــم ت ــه ایــن عامــل خطــر در ایــران نســبت ب منتســب ب
مــرگ منتســب بــه عامــل خطــر مصــرف دخانیات)بــدون احتســاب غیــر ســیگاری هــای در معــرض 
دود ســیگار( بــرای تمامــی گــروه هــای ســنی در ایــران و جهــان دارای رونــد نزولــی بــوده اســت 

ــودار 3-33(. )نم

در ســال هــای 1990 تــا 2010، بیــش تریــن میــزان DALY منتســب بــه عامــل خطــر غیــر ســیگاری 
ــر از 5  ــه گــروه ســنی کــم ت ــوط ب ــن هــار گــروه ســنی، مرب هــای در معــرض دود ســیگار در بی
ســال بــوده اســت. در تمامــی ســال هــای مــورد بررســی، میــزان DALY منتســب بــه ایــن عامــل 
خطــر در ایــران نســبت بــه جهــان، کــم تــر و بــرای تمامــی گــروه هــای ســنی، دارای روندنزولــی 

بــوده اســت )شــکل 3-34(.   

نمودار 33-3 میزان مرگ در 100000 نفر جمعیت برحسب گروه های سنی، منتسب به عامل خطر 
مصرف دخانیات )بدون احتساب غیر سیگاری های در معرض دود سیگار( در سال های 1990 تا 

2010 در جهان و ایران

بیــش تریــن میــزان مــرگ منتســب بــه عامــل خطــر غیــر ســیگاری هــای در معــرض دود ســیگار 
ــوده ودر تمامــی ســال  ــالا ب ــه ب ــه گــروه ســنی 70 ســال ب ــوط ب در بیــن چهــار گــروه ســنی، مرب
هــای مــورد بررســی، میــزان مــرگ در ایــران نســبت بــه جهــان کــم تــر بــوده اســت. هــم چنیــن، 
میــزان مــرگ بــرای تمامــی گــروه هــای ســنی در ایــران و جهــان دارای رونــد نزولــی بــوده اســت 

)نمــودار 3-35(.

شکل شماره 35-3 میزان مرگ در 100000 نفر جمعیت برحسب گروه های سنی، منتسب به عامل 
خطر غیر سیگاری های در معرض دود سیگار در سال های 1990 تا 2010 در جهان و ایران

نمودار 34-3 میزان DALY در 100000 نفر جمعیت برحسب گروه های سنی، منتسب به عامل 
خطر مصرف دخانیات در سال های 1990 تا 2010 در جهان و ایران
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در ایــران بــر اســاس نتایــج مطالعــات نظــام مراقبــت هــای بیمــاری هــای غیــر واگیــر در ســال 	 
ــری  ــه گی ــا نمون ــاله و ب ــن 64-15 س ــور و در بالغی ــت مح ــورت   جمعی 1388-1385  و بص
خوشــه ای بــر روی حجــم نمونــه ای 30 هزارانجــام شــده اســت  شــیوع اســتعمال ســیگار 21/03 
درصــد در مــردان و 9/ درصــد در زنــان و بــا متوســط13/10 نــخ ســیگار درروز مــی باشــد 
و براســاس نتایــج تحقیقــات فــوق اســتعمال قلیــان نیــز 3/3 در مــردان و2/006 در زنــان مــی 

باشــد. 
ــی 	  ــان م ــردان و 937/ در زن ــیگار28/51درصد درم ــتعمال س ــرقی اس ــتان آدربایجانش در اس

باشــد کــه متاســفانه  درمناظــق روســتائی رتبــه اول و در مناظق شــهری رتبــه دوم را داراســت. 
اســتعمال قلیــان نیــز 3/6 درصــد در مــردان  مــی باشــد. 

ــوم  ــگاه عل ــت دانش ــت بهداش ــرف معاون ــال 1394 از ط ــه در س ــی ک ــاس بررس ــن براس همچنی
ــردان :22/2  ــه در م ــیگاربصورت روزان ــتعمال س ــزان اس ــت می ــده اس ــام ش ــز انج ــکی تبری پزش
ــردان  ــا درم ــی روزه ــورت برخ ــیگار بص ــرف س ــن  مص ــد.  همچنی ــی باش ــان :0/7 %م % و درزن
2/7 % ودرزنــان :0/6 %مــی باشــد. اســتعمال قلیــان بصــورت روزانــه درمــردان : 1/2  % و درزنــان 
ــان  ــردان :5/1 و درزن ــا درم ــی روزه ــورت برخ ــان بص ــرف قلی ــن  مص ــد همچنی ــی باش :0  % م
:0/8درصــد مــی باشــد. مواجهــه بــا دود دســت دوم بــرای افــرادی کــه در مــکان هــای سربســته 

ــد . ــی باش ــد32/2 % م ــی کنن کار م

محل های خرید سیگار :
سوپر مارکت :96/4 %

فروسندگان دوره گرد :1/2 %
دکه های روزنامه فروشی :0/3 %

غیره :2/1 %

محل های مصرف قلیان :
قهوه خانه :37 %
خانه : 24/7 %

مکان های تفریحی :19/2 %
غیره :19/2 %

در ضمــن بــرای کاهــش شــیوع مصــرف دخانیــات برنامــه ریــزی هــای لازم جهــت ایجــاد مراکــز 
مشــاوره تــرک دخانیــات در هرمرکــز بهداشــت  شهرســتان یــك مرکــز  و درتبریــز حداقــل 10 

مرکــز پیــش بینــی شــده اســت. 

هدف 13:  

افزایــش میــزان غربالگــری، تشــخیص و درمــان بهنــگام افســردگی و 
اضطــراب در افــراد بــالای 18 ســال ) دسترســی 100درصدبیمــاران افســرده 
ــی  ــان تخصص ــات درم ــه خدم ــش ب ــت پوش ــت تح ــی  در جمعی و اضطراب
ــا میــزان  روانپزشــکی( وتوقــف نســبی ســیر صعــودی بیمــاری هــر ســال ت

ــد 1 درص
بررســی مطالعــات جهانــی نشــان دهنــده ایــن مطلــب اســت کــه اختــلالات روانپزشــکی در دنیــا از 
ــال 2010،  ــای س ــار بیماری ه ــروژه ب ــای پ ــت. یافته ه ــوردار اس ــی برخ ــه و تامل ــل توج ــیوع قاب ش
تاکیــد دارد کــه  اختــلالات روانــی و ســوءمصرف مــواد یکــی از مهم تریــن مــوارد ایجادکننــده بــار 
بیمــاری در جهــان بــوده اســت 183/9 میلیــون DALY و 7/4 درصــد از DALY  همــه بیماری هــا 
 YLD و 175/3 میلیــون YLL 8/6 میلیــون   DALY را بــه خــود اختصــاص داده اســت. ایــن میــزان
ــران در ســال 1382، اختــلالات روانپزشــکی  ــار بیماری هــای ای را شــامل مــی گــردد.  در مطالعــه ب
ــود اختصــاص داد. در 20  ــه خ ــوادث ب ــد از ح ــران  بع ــای کل ای ــار بیماری ه ــه را در ب ــن رتب دومی
ــلال  ــه، اخت ــومین رتب ــاد، س ــردان، اعتی ــران، در م ــال 1382 در ای ــا در س ــار بیماری ه ــت اول ب عل
ــلال افســردگی  ــان، اخت ــم را داشــت و در زن ــه نه ــی، رتب ــلال دوقطب ــم و اخت ــه هفت افســردگی، رتب
ــود. در YLD هــا  ــه خــود اختصــاص داده ب ــه نهــم را ب ــه دوم و اختــلال دوقطبــی رتب اساســی، رتب

هــم، اختــلال افســردگی اساســی و اعتیــاد، رتبــه چهــارم و پنجــم را در بیــن YLD هــا داشــتند. 
ــك  ــار ی ــر دچ ــك نف ــر ی ــر 4 نف ــه از ه ــان داد ک ــال 1389 نش ــلامت روان در س ــی س ــش مل پیمای
یــا چنــد اختــلالا روانپزشــکی اســت)23.6 ذرصــذ(. بــر اســاس ایــن پیمایــش، شــایع تریــن اختــلالات 
گــروه روانپزشــکی ، بــه ترتیــب اختــلالات اضطرابی)15.6درصــد ( و خلقــی)14.6 درصــد( اســت در 
بیــن اختــلالات اضطرابــی ، اختــلال اضطرابــی منتشــر بــا 5.2 درصــد و اختــلال وسواســی جبــری با 5.1 
درصــد شــیوع بالاتــری داشــته انــد در عیــن حــال شــایع تریــن اختــلال در بیــن کل بیماریهــا اختــلال 
ــوده  ــلال ب ــن اخت ــار ای ــد دچ ــه 12.7 درص ــورد مطالع ــه م ــت در کل نمون ــی اس ــردگی اساس افس
اند.همچنیــن شــیوع اختــلالات شــدید روانپزشــکی نیــز یــك درصــد اســت. بــا ایــن حــال دوســوم از 
افــراد مبتــلا، از مداخــلات بهداشــتی درمانــی بهــره منــد نمــی شــوند و بســیاری از خدمــات ارائــه 
شــده نیــز فاقــد کیفیــت مطلــوب  هســتند؛ از طرفــی اختــلالات روانپزشــکی هزینــه قابــل ملاحظــه 
ای را بــه خانــواده تحمیــل مــی کننــد. بــه طــوری کــه بــرای یــك بیمــار روانپزشــکی تــا بیــش از 30 

درصــد از در آمــد خانــوار در طــول ســال هزینــه مــی شــود. 
ــه بیمارهــای روانپزشــکی  ــز مشــخص کــرد ک ــا در کشــور )2010( نی ــا بیماریه ــه ب ــن مطالع آخری
در مقایســه بــا ســایر بیماریهــا مهــم تریــن عامــل ناتوانــی در ســنین 10 - 40 ســالگی هســتند. و از 
ســوی دیگــر در مقایســه بــا 14 کشــور دیگــر بــا در آمــد ســرانه مشــابه، ایــران از نظــر بــار بیمــاری 
افســردگی اساســی رتبــه نخســت دارد. و از نظــر اختلالــت ضطرابــی و مصــف مــواد در رتبــه ســوم 
ــن  ــونت بی ــی، خش ــود کش ــی از خ ــاری ناش ــار بیم ــته ب ــه گذش ــه در دو ده ــت اینک ــت. در نهای اس
ــداد  ــز تع ــرقی نی ــتان آذربایجانش ــت.  در اس ــته اس ــش داش ــواد افزای ــرف م ــوء مص ــردی و س ف
ــك  ــش پزش ــت پوش ــت تح ــاب و روان  در جمعی ــلالات اعص ــه اخت ــده در زمین ــایی ش ــار شناس بیم
ــی شــهری و روســتایی   ــز بهداشــتی درمان ــار جمــع آوری شــده از مراک ــر اســاس آم ــواده، ب خان

فصل سوم
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تعــداد47098  و میــزان شــیوع اختــلالات روانپزشــکی در جمعیــت تحــت پوشــش برنامــه پزشــك 
خانــواده 23.42 مــی باشــد.

ــوارد دارای  ــزان در م ــن می ــه بالاتری ــردد ک ــی گ ــه م ــر ملاحظ ــدول زی ــه در ج ــوری ک همانط
اختــلال در جمعیــت تحــت پوشــش در ســال 94  بــه ترتیــب در افســردگی 49.3 درصــد و اختــلالات 
اضطرابــی 13.34 درصــد از کل مــوارد دارای اختــلال روانپزشــکی را  در جمعیــت تحــت پوشــش بــه 

خــود اختصــاص مــی دهــد.

ــان  ــده نش ــام ش ــای انج ــج پژوهش ه ــان، نتای ــن نوجوان ــواد در بی ــرف م ــد مص ــش رون ــر افزای ــلاوه ب ع
می دهــد کــه ســن شــروع مصــرف الــکل، ســیگار و ســایر مــواد در بیــن نوجوانــان نیــز کاهــش یافتــه اســت. 
ــال  ــول س ــر در ط ــزار نف ــش از دو ه ــر بی ــزار نف ــد ه ــر ص ــا از ه ــور م ــوق، درکش ــوارد ف ــر م ــلاوه ب ع
گذشــته حداقــل یــك بــار الــکل مصــرف کــرده انــد. ایــن مطالعــه نشــان داد کــه پــس از الــکل بــه ترتیــب 
تریــاک ســوخته، ســایر مــواد مخــدر، وکریســتال بیشــترین جمعیــت مصــرف کننــده را بــه خــود اختصــاص 
داده انــد. همچنیــن بــر پایــه  ایــن مطالعــه مصــرف کشــوری متــا امفتامیــن و اکســتازی در کشــور 338 در 
صــد هــزار نفــر مــی باشــد و تزریــق مــواد در پاییــن تریــن رتبــه قــرار گرفــت )280 نفــر در 100000(. 

فصل سوم

استان شاخص
سال 94 سال 93

كل  روستايی شهری كل روستايی شهری
3638049 1080100 2557949 3660901 1087681 2573220 جمعیت کل
2010932 1011270 999662 3648764 1092675 2556089 جمعیت تحت پوشش برنامه
849077 717233 131844 345679 262209 83470 تعداد جمعیت 

غربالگری 
42.22شده 70.92 13.19 9.47 24 3.27 درصد

47098 34364 12734 32226 26802 5424 تعداد افراد دارای اختال 
روانپزشکی شناسایی شده 

)موجود(
14103 7918 6185 6938 4770 2168 تعداد بیماریابی 

اختالات 
روانپزشکی 

)جدید(

7.01 7.83 6.19 1.90 4.37 0.85 میزان )بر 
اساس جمعیت 
تحت پوشش(

23.42 33.98 12.74 8.83 24.53 2.12 میزان )بر 
اساس جمعیت 
تحت پوشش(

شیوع 
اختالات 
روانپزشکی

استان شاخص

سال 94 سال 93

47098 32226 تعداد کل افراد دارای اختال روانپزشکی شناسایی شده )موجود(

23222 15016 تعداد اختال افسردگی

49.3 46 درصد نسبت به موارد بیمار 
روانپزشکی

6257 4149 تعداد اختالات اضطرابی

13.3 12.9 درصد نسبت به موارد بیمار 
روانپزشکی

هدف 14:  

افزایــش میــزان پوشــش  برنامــه هــای پیشــگیری و درمــان مصــرف الــکل 
ــلاش در  ــد  و ت ــزان 10  درص ــه می ــال ب ــر س ــش ه ــت پوش ــت تح در جمعی

جهــت توقــف نســبي در مصــرف الــکل

در سراســر جهــان تقریبــاً 2 میلیــارد نفــر مشــروبات الکلــی مصــرف میکننــد و 3/76 میلیــون نفــر بــا 
اختــلالات مرتبــط بــا الــکل درسراســر جهــان زندگــی مــی کننــد. مصــرف ســیگار، مشــروبات الکلــی 
ــورهای  ــر کش ــه اکث ــت ک ــتی اس ــای بهداش ــن چالش ه ــی از مهم تری ــی، یک ــواد غیرقانون ــایر م و س
ــر روی  ــال مطالعــات انجــام شــده ب ــوان مث ــه عن ــلًا ب ــر هســتند. مث ــا آن درگی ــه نوعــی ب جهــان ب
ــی و اســترالیایی نشــان می دهــد کــه شــایع ترین مــاده مــورد مصــرف به ترتیــب  ــان اروپای نوجوان
حشــیش و الــکل می باشــد. یــك مطالعــه همه گیرشناســی نیــز در هلنــد نشــان داده کــه 85 درصــد 
دانش آمــوزان دبیرســتانی هلنــد حداقــل یك بــار مشــروبات الکلــی را تجربــه نمــوده و 58 درصــد 
ــی نشــان مــی دهــد کــه  ــج پیمایــش هــای جهان ــد. در نتای ــز در مــاه گذشــته مصــرف نموده ان نی
مصــرف الــکل در ایــران و جهــان، از رونــد نســبتا« ثابتــی  برخورداراســت.  بــا ایــن حــال، در ســال 
1391 بــر اســاس مطالعــه تخمیــن انــدازه جمعیــت مصــرف کننــدگان مــواد و الــکل کــه بــا هــدف 
ــایر  ــی و س ــراد تزریق ــکل، اف ــدگان ال ــرف کنن ــر مص ــان نظی ــای پنه ــروه ه ــت گ ــرآورد جمعی ب
ــر مســتقیم بســط شــبکه ای انجــام  ــا اســتفاده از روش غی ــده مــواد کــه ب گروه هــای مصــرف کنن
شــد. نتایــج ایــن بررســی مطابــق جــدول زیــر نشــان داد کــه بیشــترین جمعیــت مربــوط بــه گــروه  

مصــرف کننــدگان الــکل اســت.

وضعيت مصرف الکل و مواد بر اساس تخمين اندازه مصرف كنندگان
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556 280 670 627 394 627 338 621 1363 2107 کشور

جدول 15-3 . وضعیت شناسایی اختلالات روانپزشکی در سالهای 93 و 94

جدول 16-3 . وضعیت شناسایی اختلالات افسردگی و اضطرابی در سالهای 93 و 94

جدول 17-3 . وضعیت تخمینی مصرف مواد و الکل کشور در سال 91
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مطابــق شــکل .... میــزان DALY منتســب بــه مصــرف الــکل ) در بیماریهــای غیــر واگیــر( در 100000نفــر 
ــکل،  ــرف ال ــه مص ــب ب ــرگ منتس ــزان م ــان  DALY ، می ــرن و جه ــا 2010 در ای ــای 1990 ت ــال ه ــن س بی
ــط  ــه متوس ــبت ب ــران نس ــزان در ای ــن می ــد ای ــان دارد، هرچن ــران و جه ــت در ای ــبتا« یکنواخ ــدی نس رون

جهانــی کــم تــر اســت.

برنامه و اقدام؛ 

ــکل و  ــرف ال ــگیری از مص ــای پیش ــه ه ــش برنام ــزان پوش ــش می ــت افزای ــات لازم در جه ــن اقدام مهمتری
ــد از  ــرد عبارتن ــرار گی ــدام ق ــزی و اق ــه ری ــد در دســتور کار و برنام ــه بای ــف نســبی مصــرف آن ک توق

جلــب حمایــت و همــکاری ســازمانها و ادارات  بــرای ارتقــا و توســعه برنامــه هــای شــادی و نشــاط   .1
ــت  ــات فراغ ــد اوق ــت کارآم ــه و مدیری ــن در جامع ــالم و ایم س

پایــش مســتمر اســتقرار بهینــه برنامــه هــای ســلامت روان در محیــط هــای زندگــی، تحصیلــی و   .2
کاری و جامعــه  ) ارتقــای ســلامت روان از میــزان شــیوع آســیبهای اجتماعــی مــی کاهــد ( .

طراحــی و اســتقرار بســته هــای اســتاندارد آمــوزش و ترویــج مهــارت هــای زندگــی بــرای افــراد   .3
ــر ــرض خط در مع

ــوزش  ــکل و  آم ــرف ال ــاي مص ــش از پیامده ــت پوش ــت تح ــي جمعی ــش آگاه ــوزش افزای آم  .4
ــا و  ــه ســازمانها و ارگانه ــري در مــورد انتخــاب ســبك زندگــي ســالم در کلی ــم گی ــي تصمی ــش توانای افزای

ــی  ــدرس و مرب ــن م تامی
کاهــش دسترســی بــه مشــروبات الکلــی از طریــق اجــرای قانــون ) ســازمانهای ذیربــط در نیــروی   .5

ــدر و ...( ــواد مخ ــا م ــارزه ب ــس مب ــتری ، پلی ــی ، دادگس انتظام
فعــال ســازی برنامــه غربالگــری، ارجــاع، درمــان و مراقبــت بــه موقــع از افــرا د دارای وابســتگی   .6

ــکل  ال

هدف 15:  

ــت از  ــان و مراقب ــدر، درم ــواد مخ ــرف م ــری مص ــزان غربالگ ــش می افزای
ــر  ــرگ و می ــزان م ــبي در می ــش نس ــر( و 10٪ کاه ــخت ) پرخط ــن س معتادی

ــش  ــت پوش ــن تح ــت معتادی ــدر در جمعی ــواد مخ ــرف م ــي از مص ناش

ــغ در  ــت بال ــادل 5% از جمعی ــر، مع ــون نف ــا 230 میلی ــال 2010 ؛ تقریب ــزارش UNODC در س ــق گ مطاب
سراســر جهــان مصــرف کننــده مــواد بــوده انــد. مطالعــه  پیمایــش جهانــی ســلامت روان 2003-2001ایــن 
مطالعــه در 14 کشــور جهــان شــامل: آمریــکا )مکزیــك، کلمبیــا، و ایــالات متحــده(، اروپــا )فرانســه، اســپانیا، 
هلنــد، اوکرایــن، ایتالیــا، آلمــان، و بلژیــك(، خاورمیانــه )لبنــان و نیجریــه(، و آســیا ) شــانگهاي و پکــن چیــن، و 
ژاپــن( انجــام شــد. شــیوع هــر گونــه مصــرف الــکل در جمعیــت بالــغ در طول عمــر را در 17 کشــور فــوق از 
کمتریــن میــزان )3/53	( در کشــور لبنــان، تــا بیشــترین میــزان )3/95	( در کشــور آلمــان گــزارش کــرده 
اســت. شــیوع اختــلالات مصــرف مــواد در 12 مــاه گذشــته کــه شــامل ســوء مصــرف و وابســتگی بــه مــواد 
یــا الــکل مــی باشــد، از کمتریــن میــزان در ایتالیــا )1/0	( تــا بالاتریــن میــزان در اکرایــن )4/6	(. در ســال 
2011 نیــز تولیــد تریــاک در جهــان معــادل 7000 تــن بــوده کــه نیمــی از آن در کشــور افغانســتان تولیــد 
مــی شــود. مــواد مخــدر ســومین تجــارت پرســود بیــن المللــي بعــد از نفــت واســلحه اســت. هروئیــن، 

کوکائیــن و ســایر مــواد ســالانه جــان 0.2 میلیــون نفــر را در جهــان مــی گیــرد.
مطابــق آمــار و گــزارش هــای منتــج از ارزیابــی ســریع وضعیــت مصــرف مــواد کــه ســتاد مبــارزه بــا مــواد 
ــن  ــرآورد شــده اســت. از ای ــر ب ــادان کشــور حــدود 1200000 نف ــداد معت مخــدر انتشــار داده اســت تع
ــزان در گــروه ســنی  ــن می ــان شــامل مــی گــردد و بالاتری تعــداد8/94 درصــد مــردان و 5/2 درصــد زن
ــل شــامل  7/59 	  ــزان ســواد و تحصی ــن از نظــر می ــوده اســت. معتادی ــزان 7/25 ب ــه می 29-25 ســاله ب
تحصیــلات زیــر دبیرســتان و 2/91	 دیپلــم و زیــر دیپلــم بــوده انــد. همچنیــن  7/41	 معتــادان مجــرد و 
9/47	 متاهــل بودنــد.  6/34	 معتــادان در گــروه کارگــران ســاده و ماهــر بودنــد، 6/12	 شــغل رانندگــی 
ــن ســن شــروع  ــد. میانگی ــکار بودن ــز بی ــد و 5/13	 نی ــده بودن ــراج ش ــادان از کار اخ داشــتند و 10 	 معت
مصــرف مــواد بــا احتســاب الــکل  22 ســال و بــدون آن 23  اســت.  معتــادان کشــوردر18 ســالگی الــکل و 
ســیگار را تجربــه مــی کننــد، در  23 ســالگي معتــاد میشــوند، در 24 ســالگي ازدواج مــی کننــد، برخــي در 26 

ســالگي تزریــق مــي کننــد و در ســن حــدود 31 ســالگي متارکــه کــرده یــا  طــلاق مــی گیرنــد.
مقایســه نســبت کشــفیات محرکهــای شــبه آمفتامینــی در ایــران بیــن 2010 - 2011  در هــر ســال 400	 
افزایــش داشــته، ایــن میــزان افزایــش کشــفیات ایــران را در مقــام اول افزایــش نســبی در مقایســه بــا 238	 

افزایــش در مکزیــك، 166	 در تایلنــد، 153	 در آمریــکا و 140	 در چیــن قــرار داده اســت.
مطابــق نتایــج آخرین پیـــمایش ملـــی سلامـــت روان ایــران 1390-1389 که بــر روی 7886 نفــر از جمعیت 
15 تــا 64 ســاله انجــام شــد. شــیوع اختــلال مصــرف هــر گونــه مــواد شــامل مــواد اپیوئیــدی، مــواد محرک، 
حشــیش، مــواد استنشــاقی  یــا الــکل در جمعیــت 15 تــا 64 ســاله ایرانــی  8/2	 بــوده اســت. ایــن مطالعــه 
نشــان داد  شــیوع اختــلالات مصــرف مــواد در جمعیــت 15 تــا 64 ســاله ایــران 1/2 درصــد مــی باشــد. بــر 
اســاس جمعیــت 1390، یــك میلیــون و یــك صــد و بیســت هــزار نفــر مبتــلا بــه اختــلالات ســوء مصــرف یــا 
وابســتگی بــه مــواد بــوده انــد. در صورتــی کــه افــراد مبتــلا بــه اختــلالات مصــرف الــکل نیــز بــه آن اضافــه 

شــود، ایــن رقــم بــه حــدود یــك میلیــون و پانصــد هــزار نفــر خواهــد رســید.

برنامه و اقدام؛ 

مهمتریــن اقدامــات لازم در جهــت افزایــش میــزان پوشــش برنامــه هــای پیشــگیری از مــوادو  توقــف نســبی 
مصــرف آن کــه بایــد در دســتور کار و برنامــه ریــزی و اقــدام قــرار گیــرد عبارتنــد از 

نظــارت بــر حســن اجــرای رونــد غربالگــری مصــرف ســیگار ، مــواد و الــکل از طریــق نــرم افــزار   .1
ــیب ــامانه س س
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ــان و  ــا مصــرف ســیگار و قلی ــه ب ــش و همــکاری  در برنامــه هــای پیشــگیری و مقابل نظــارت ، پای  .2
ســایر مــواد در سیســتم بهداشــت و ســایر ســازمانها و ارگانهــای درگیــر در برنامــه 

افزایــش تیــم مــددکاری بــر رونــد غربالگــری مصــرف ســیگار ، مــواد و الــکل جهــت پیگیــری موارد   .3
دارای مشــکلات اجتماعــی و اقتصــادی بــا همــکاری ســایر ســازمانها ؛ کمیتــه امــداد ، هــلال احمــر ، شــهرداری ، 

بهزیســتی و ....
تربیــت نیــروی متخصــص در زمینــه مشــاوره و بیماریابــی مــوارد دارای مصــرف ســیگار ، مــواد و   .4

ــکل  ال



تحلیلی بر اهداف 
پانزده گانه 
سازمان جهانی 
بهداشت و امکان 
دستیابی به آن 
در جمعیت کشور 
جمهوری اسلامی 
ایران
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ــکان  ــت و ام ــی بهداش ــازمان جهان ــه س ــه گان ــداف ن ــر اه ــی ب تحلیل
ــران ــلامی ای ــوری اس ــور جمه ــت کش ــه آن در جمعی ــتیابی ب دس

ــای مزمــن 	  ــت و بیماریه ــی، ســرطانها، دیاب ــی عروق ــای قلب ــل بیماریه ــه دلیــ ــداد مــرگ ب تع
تنفســی در هــر دو جنــس و در گــروه ســــنی 30 تــا 70 ســــال، در ســال 2010 برابــر 75150 

مــرگ اســت.
براســاس نــرخ رشــــد ســال 2006 نســبت بــه ســــال 1996 ،تعــــداد 107602 مــرگ و بــر 	 

اســاس نــرخ رشــد ســــال 1986 ،تعــداد 103239 مــرگ در ســال 2025 بــه دلیــل بیماریهــای 
قلبــی ـ عروقــی، ســــرطانها، دیابــت و بیماریهــای مزمــن تنفســــی در گــروه ســنی 30 تــا 70 

ســال رخ خواهــد داد.
در صــورت اجــرای کامــــل تمامــی اهــداف 2 تــا 9 ،تعــداد 20475 مــرگ کاهــش پیــدا خواهــد 	 

کــرد.

1-4. محاسبه میزان دستیابی ایران به اهداف 9 گانه سازمان جهانی بهداشت
بــرای بررســی هــدف اول ســازمان جهانــی بهداشــــت یعنــی 25 درصــد کاهــش در مــرگ ناشــی 
از بیماریهــای قلبــی ـ عروقــی، ســرطانها، دیابــت و بیماریهــای مزمــن تنفســی در گــروه ســنی 30 
ــه تفکیــك  ــا 70 ســــال، پیــش بینــی جمعیــت و نســبت مــرگ ناشــی از بیماریهــای ذکــر شــده ب ت

گروههــای ســنی در ســال 2025 الزامــی اســت.
بــه ایــن منظــور، بــرای رشــد بــا اســتفاده از اطلاعــات جمعیتــی کــه از سرشــماری عمومــی نفــوس 
و مســکن در ســالهای 1986 ،1996 و 2006 بدســت آمــده و بــا اســتفاده از معادلــه زیــر، محاســبه 

: شد

ــال  ــت در ســ ــده جمعی ــان دهن ــب نش ــه ترتی ــه، pop present و pop past  ب ــن رابط در ای
انتهایــی و ابتدایــی بــازه و n نشــان دهنــده تعــداد ســال در ایــن بــازه اســت. بدیــن ترتیــب، نــرخ 

ــه ســال 1986 محاســبه شــد. ــه ســال 1996 و ســال 2006 نســبت ب رشــد ســال 2006 نســبت ب
ســپس، بــا اســتفاده از 2 میــزان رشــد بدســت آمــده و جایگــذاری در معادلــه زیــر، جمعیــت بــرای 

فصل چهارم

ســال 2025 پیــش بینــی شــد.
همانطــور کــه در شــــکل زیــر قابــل مالحظــه اســت؛ بیــن جمعیــت پیــش بینــی شــده بــرای ســال 

2025 براســــاس ایــن 2 نــرخ رشــد، تفــاوت زیــادی وجــود نــدارد.
 

بــرای محاســبه میــزان مــرگ، نیــاز بــه نســبت بیماریهــای ذکــر شــده در هــدف اول نســبت بــه کل 
بیماریهــا اســت. بنابرایــن، بــا اســتفاده از ضرایــب معادلــه رگرســیونی در معادلــه زیــر، ایــن نســبت 

بــرای ســال 2025 پیــش بینــی شــد:
ــه ترتیــب، تعــداد  ــه، Number of deaths  و Total Number of Deaths ب در ایــن معادل
ــی و  ــن تنفس ــای مزم ــت و بیماریه ــرطانها، دیاب ــی، س ــی ـ عروق ــای قلب ــل بیماریه ــه دلی ــرگ ب م

ــد. ــه دلیــل کل بیماریهــا را نشــان میدهن تعــداد مــرگ ب
بــا فــرض ایــن کــه تعــداد مــرگ بــه تفکیــك گروههــای ســــنی و جنســــی در ســال2025 ،ترکیبــی 
هماننــد ســال پایــه داشــــته باشــد؛ بــا اســتفاده از معادلــه زیــر، میــزان مــرگ بــه دلیــل بیماریهــای 

ذکــر شــده در هــدف اول محاســبه میشــود:
که در این رابطه، m نشان دهنده نرخ مرگ در هر گروه سنی و جنسی است.

** در ایــن گــزارش از اطلاعــات  مطالعــه بــار جهانــی بیماریهــا )GBD( کــه توســط IHME انجــام 
شــده بــرای محاســبه مــرگ لســتفاده شــده اســت.

جمعیت پیش بینی شده برای گروه سنی بالای 30 سال
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بــا توجــه بــه جــدول 1-4 ، تعــداد مــرگ بــه علــت بیماریهــای ذکر شــــده در هــدف اول در ســــال 
2010 بــرای هــر دو جنــس و در گــروه ســنی 30 تــا 70 ســال برابــر 75150 نفــر اســت. ایــن در 
ــن  ــد؛ ای ــاق بیفت ــداد مــرگ در ســال 2025 اتف ــر 25 درصــد کاهــش در تع ــه اگ ــت ک ــی اســ حال
میــزان بایــد بــه 56362 مــرگ کاهــش پیــدا کنــد. طبــق پیــش بینــی انجــام شــده بــرای ســال 2025 
و براســاس نــرخ رشــد ســال 2006 نســبت بــه 1996، تعــداد 107602 مــرگ بــرای گــروه ســنی 
ذکــر شــده پیــش بینــی شــده اســــت. بنابرایــن، تــا ســال 2025 بایــد 51240 مــرگ کاهــش پیــدا 
کنــد. بــه عــلاوه، براســاس نــرخ رشــد ســال 2006 نســبت بــه 1986 تــا ســال 2025 بایــد 46877 

مــرگ کاهــش پیــدا کنــد.
ــزان  ــش در می ــث 10 درصدکاه ــکل باع ــرف ال ــش در مص ــد کاه ــه 10 درص ــرض ک ــن ف ــا ای ب
مــرگ بــه علــت ایــن عامــل خطــر میشــــود و بــرای ســــایر اهــداف نیــز همیــن شــــرط فــرض 
شــــود؛ تعــداد مــرگ کاهــش یافتــه بــه علــت کاهــش در عوامــل خطــر الــکل، فعالیــت فیزیکــی کم، 
مصــرف ســدیم، مصــرف دخانیــات، فشــــار خــون بــالا، چاقــی و دیابــت در گــروه ســنی 30 تــا 70 
ســــال برابــر 19323 مــرگ اســت )جــدول 2-4( .ذکــر ایــن مطلــب ضروری اســت که در محاســبه 
مرگهــای کاهش یافتــه بــه علــت عاملهــای خطــر، تعــداد کل مرگهــای منتســب بــه هــر عامــل خطــر 
)بیماریهــای واگیــر، بیماریهــای غیرواگیــر و ســوانح و حــوادث( در محاســبات وارد شــده اســــت؛ 
بنابرایــن، در واقــع تعــداد مــرگ بــه علــت چهــار بیمــاری ذکــر شــــده در هــدف اول، کــم تــر از 
مقــدار گــزارش شــــده خواهــد بــود. در مــورد عوامــل خطــر، توجــه بــه ایــن نکتــه ضروری اســت 
کــه درصــد کاهــش در آنهــا بــه هیــچ وجــه باعــث همــان میــزان درصــد کاهــش در میــزان مــرگ 
بــه واســــطه آن عامــل خطــر نمیشــود. بــا ایــن حــال، در ایــن گــزارش بــا ایــن فــرض، تحلیــل انجام 
شــده اســت. همچنیــن، در مــورد عامــل خطــر مصــرف دخانیــات، بــا توجــه بــه ایــن کــه ایــن عامــل 
خطــر اثــر تجمعــی دارد؛ فــردی کــه مــدت زمــان طولانــی مصــرف دخانیــات داشــته اســــت بــا 
فــردی کــه پــس از گذشــت مــدت کوتاهــی، مصــرف دخانیــات را قطــع می کنــد؛ شــانس یکســانی 
ــا ایــن عامــل خطــر نــدارد. در حالــی کــه در ایــن تحلیــل،  ــا بیماریهــای مرتبــط ب بــرای مواجهــه ب
فــرض شــده اســت کــه بــدون توجــه بــه مــدت زمــان مصــرف دخانیــات، تمامــی افــراد پــس از 

تعداد مرگ در سالهای 2010 و 2025

تعداد مرگ نرخ رشد مقدار سال

75150 کل
2010

56362 75 درصد

107602 2006 نسبت به 1996
کل 2025

103239 2006 نسبت به 1986

فصل چهارم

تعداد مرگ در سال 2010 بر اساس عوامل خطر

تعداد مرگ
مقدار عامل خطر هدف

هر دو مرد زن

2947 2020 927 کل
مصرف الکل دوم

295 202 93 کاهش 10 
درصدی

16273 10446 5827 کل
فعالیت فیزیکی 

ناکافی
سوم

1628 1045 583 کاهش 10 
درصدی

12379 8316 4063 کل
مصرف سدیم 

/ نمك
چهارم

3714 2495 1219 کاهش 30 
درصدی

16250 14351 1899 کل
مصرف 
دخانیات

پنجم
4875 4305 570 کاهش 30 

درصدی

35247 22910 12337 کل
فشار خون بالا ششم

8811 5727 3084 کاهش 25 
درصدی

22868 12891 9977 کل
میزان چاقی

هفتم
بدون کاهش

11369 6712 4657 کل
دیابت

بدون کاهش

جدول 2-4 وضعیت مرگ در سال 2010 بر اساس عوامل خطرجدول 1-4 وضعیت مرگ در سالهای 2010 و 2025
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عــدم مصــرف، بــا بیماریهــای مرتبــط بــا ایــن عامــل خطــر مواجــه نخواهنــد شــد.
هــدف هشــتم ســازمان جهانــی بهداشــت، رســیدن بــه ســطح پوشــــش حداقــل50 درصــدی در 
دارو درمانــی و مشــاوره اســت. طبــق مطالعــه انجــام شــده توســــط فرزادفــر و همــکاران، ســطح 
پوشــش دیابــت و فشــــارخون در جامعــه ایرانــی بــه ترتیــب 39/2 درصــد و 35/7 درصد محاســبه 
شــده اســت. دســتیابی بــه ســطح پوشــش50 درصــدی در دیابــت و فشــارخون باعــث 1152 مــورد 

کاهــش در مــرگ میشــود )جــدول 4-3(.

ــدی  ــش80 درص ــه پوشــ ــتیابی ب ــده دســ ــان کنن ــت، بی ــی بهداشــ ــازمان جهان ــم ســ ــدف نه ه
ــطح  ــی در دو ســ ــر اصل ــای غیرواگی ــان بیماریه ــرای درم ــروری ب ــای ض ــا و داروه در تکنولوژیه
خصوصــی و دولتــی اســــت کــه در حــال حاضــر در جامعــه روســــتایی و شــــهری ایران، ایــن میزان 

ــود دارد. ــی وج دسترس
بــرای هــدف اول ســازمان جهانــی بهداشــت، براســاس نــرخ رشــد ســال 2006 نســبت بــه 1996 
،الــزم اســت 51240 کاهــش در تعــداد مــرگ روی دهــد؛ در حالــی کــه اگــر تمامــی اهــداف 2 تــا 
9 اجــرا شــــوند؛ 20475 مــرگ کاهــش پیــدا خواهــد کــرد. بنابرایــن، براســــاس نــرخ رشــد ســال 
2006 نســبت بــه 1996 و ســال 2006 نســــبت بــه 1986 ،بــه ترتیــب بــا تعــداد 30765 و 26402 
مــرگ مواجــه خواهیــم بــود کــه حتــی بــا اجرایــی شــدن صددرصــد اهــداف، بــدون کاهــش باقــی 
ماندهانــد (شــــکل 2-5 .(پــس میتــوان نتیجــه گرفــت کــه بــا اجــرای اهــداف 2 تــا 9 نمیتــوان بــه 
هــدف اول (دســتیابی بــه 25 درصــد کاهــش نســبی در ســال 2025 (دســت یافــت. لازم بــه ذکــر 
اســت کــه محقــق شــدن صددرصــدی اهــداف 2 تــا 9 نیــز مــورد تردید اســت؛ چــرا کــه در بهترین 
شــرایط نیــز ممکــن اســت نتــوان بــه طــور صددرصــد بــه ایــن اهــداف جامــه عمــل پوشــاند. در 
هــر حــال، نبایــد از نظــر دور داشــت کــه چــون بســــیاری از بیمــاری هــای غیرواگیــر بــا تغییــر در 
ــا و عوامــل  ــن بیماریه ــر پیشــگیری از ای ــز ب ــتند؛ تمرک ــل کاهــش هســ ــراد، قاب ســبك زندگــی اف
خطــر مرتبــط بــا آن هــا امــری اســــت حیاتــی. بنابرایــن، ضــروری بــه نظــر میرســد کــه اصالحاتــی 
در اهــداف انجــام شــود؛ بــا ایــن شــــرح کــه 25 درصــد کاهــش در نظــر گرفتــه شــده در هــدف 
اول را بــه مقــدار کمتــری تغییــر داد و از ســوی دیگــر، درصــد کاهــش در عوامــل خطــر و درصــد 
پوشــش دارو درمانــی و مشــاوره را افزایــش داد. بــه عبــارت دیگــر الــزم اســت ایــن اهــداف را بــا 

تعداد کاهش در مرگ با افزایش سطح پوشش در سال 2010

سطح پوشش جنسیت هدف

فشار خون قند خون

365 29 زن هشتم

704 54 مرد

1069 83 هر دو

فصل چهارم

توجــه بــه شــرایط جامعــه ایرانــی تنظیــم کــرد.

جــدول 4-5 مقادیــر گــزارش شــده بــرای کشــور ایــران در ســــال 2010 و مقادیــر مــورد انتظــار 
بــرای ســالهای 2018 و 2025 را نشــان میدهــد. مقادیــر پایــه بــرای اهــداف 2،3 ،6 و 7 از گــزارش 
وضعیــت جهانــی بیماریهــای غیرواگیــر2014 اســــتخراج شــــده اســــت. همچنیــن، بــرای محاســبه 
میانگیــن میــزان دریافتــی نمــك/ ســــدیم دریافتــی، متاآنالیــز انجــام شــد. میــزان شــیوع مصــرف 
ــت  ــده اســ ــت آم ــال 2009 بدس ــه STEP س ــز از مطالع ــال نی ــالای 15 س ــراد ب ــات در اف دخانی
ــم از  ــر ه ــای غیرواگی ــرای بیماریه ــروری ب ــای ض ــا و داروه ــش تکنولوژیه ــزان پوش . درنهایت،می

ــه SARA  اســتخراج شــد. مطالع

نمودار 1-4 کاهش در تعداد مرگ برای گروه سنی 30 تا 70 سال در دو جنس با در نظر گرفتن 
نرخ رشد سال 2006 نسبت به سال های 1996 و 1986

جدول 4-4 مقادیر گزارش شده برای کشور ایران در سال 2010 و مقادیر مورد انتظار
برای سال های 2018 و 2025

جدول 3-4 وضعیت مرگ در سال 2010 با افزایش سطح پوشش



تفاهم نامه
همکاری بین بخشی

ادارت و سازمانها 
و ارگانهای استان  
و دانشگاه علوم 
پزشکی

فصل پنجم
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     تفاهم نامه همکاری بین بخشی ادارات و سازمانها و 
ارگانهای استان آذریایجان شرقی و دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی در راستای پیشگیری و کنترل 

بیماریهای غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط

ماده 1ـ مقدمه و ضرورت تفاهم نامه
امــروزه بــا تغییــرات ســریع و شــگرف اجتماعــی ناشــــی از رونــد توســعه و بــه ویــژه افزایــش ســن 
جمعیــت، ســهم بیماریهــای غیرواگیــر ماننــد بیماریهــای قلبــی و عروقــی و ســرطانها از میــزان مرگ 
ــا ســرعت چشــمگیری رو بــه فزونــی اســت.  مهمتریــن  و بــار مالــی ناشــی از مشــکلات ســلامت ب
عوامــل زمینــه ســاز مشــترک در اغلــب ایــن بیماریهــا، تحــرک بدنــی ناکافــی، مصــرف دخانیــات، 
آلاینــده هــای محیطــی، تغذیــه ناســــالم و پرفشــــاری خــون میباشــــد. براســاس آمارهــای جهانی، 
بیماریهــای غیرواگیــر در حــال حاضــر مســئول بیــش از 53 %بــار بیماریهــا بــوده و انتظــار میــرود تــا 
ســال 2020 عامــل ســببی 60 %بــار بیماریهــا و 73 %تمــام مــوارد مــرگ در کل دنیــا و 80 %مــوارد 
مــرگ در کشــورهای در حــال توســعه باشــند. پیــش بینــی میشــود ایــن میــزان در کشــور مــا نیــز 
چنیــن الگویــی داشــــته و بیــش از 76 %کل بــار بیماریهــا بــه ایــن نــوع از بیماریهــا اختصــاص یابــد. 
مقابلــه بــا همــه گیــری بیماریهــای غیرواگیــر و عوامــل خطــر آنهــا، نیازمنــد مداخــلات گســــترده، 
ــر و فعــال تمامــی ادارات و ســازمانها و ارگانهــای مرتبــط در درون و بیــرون بخــش ســلامت  موث
ــی ســـلامت ابلاغــی 1393/1/18  ــری در سیاســتهای کل ــام معظــم رهب ــن اســاس مق ــر ای اســت. ب
ــی و  ــن، سیاســتهای اجرای ــه و انســان ســالم در همــه قوانی ــر تحقــق رویکــرد ســلامت همــه جانب ب
مقــررات بــا رعایــت کاهــش مخاطــرات و آلودگیهــای تهدیــد کننــده ســــلامت مبتنی بر شــــواهد 
معتبــر علمــی، تهیــه پیوســت ســلامت بــرای طرحهــای کلان توســعه ای، ارتقــاء شــاخصهای ســلامت 

بــرای دســتیابی بــه جایــگاه اول در منطقــه آســیای جنــوب غربــی تاکیــد کــرده انــد.
از ایــن رو چندیــن برنامــه و پــروژه از برنامــه تحــول ســلامت در حــوزه بهداشــت و امــر اصــلاح 
شــیوه زندگــی، تغذیــه ســالم، پیشــگیری و کنتــرل بیمــاری هــای غیرواگیــر و عوامــل خطــر مرتبــط 
ــر و توســعه اســتان نیزکــه در 1393/8/10  ــن در ســند تدبی ــر ای ــه اســت. عــلاوه ب اختصــاص یافت
بــه تصویــب رســیده اســت بــه لحــاظ اهمیــت بیمــاری هــای غیرواگیــر و نقــش شــیوه زندگــی در 
ایجــاد آنهــا و عوامــل خطــر مرتبــط یــك هســته کلیــدی بــه نــام بهبــود ســبك زندگــی اختصــاص 
یافتــه و برنامــه ای مــدون بــا مشــارکت واحدهــا و ســازمانهای ذینفــع درون و بــرون بخشــی بــرای 

اصــلاح شــیوه زندگــی و بــه منظــور کنتــرل عوامــل خطــر و پیشــگیری از بیمــاری هــای غیــر واگیــر 
تدویــن شــده اســت.

ــالا دســتی و  ــال برنامــه هــا و اســناد ب ــه اهمیــت موضــوع و ضــرورت پاســــخگویی در قب نظــر ب
انســــجام مبــادی تصمیــم گیــری، اجــرا و نظــارت و ارزیابــی کلیــه فعالیتهــا، وزارت بهداشــت، درمان 
ــه تشــکیل کمیتــه ملــی پیشــــگیری وکنتــرل بیماریهــای غیرواگیــر و  و آمــوزش پزشــکی اقــدام ب
عوامــل خطــر مرتبــط نمــوده اســت کــه متناظــر همیــن کمیتــه در ســطح اســتان توســط دانشــگاه 
علــوم پزشــکی تبریــز تشــکیل شــده اســت. ایــن کمیتــه وظیفــه برنامــه ریــزی، اولویــت بنــدی و 
پایــش و ارزیابــی کلیــه اقدامــات مرتبــط بــا کنتــرل بیماریهــای غیرواگیــر و عوامــل خطــر آنهــا را 
در قالــب یــك ســــند جامــع و اســتانی و در راســتای تعهــدات قانونــی نظــام جمهــوری اســلامی ایران 
ــی اســتان”  ــن “شــورای ســلامت و امنیــت غذای ــر عهــده دارد. همچنی ــی ب در ســطح اســتانی و مل
بــا هــدف تامیــن ســلامت شــهروندان و در راســتای اهــداف برنامــه هــای توســعه چهــارم و پنجــم 
موظــف بــه تصویــب سیاســتهای اجرایــی بیــن بخشــی ســلامت شــده اســت. سیاســــتهایی کــه بایــد 
تأمیــن، حفــظ و ارتقــاي عادلانــه ســلامت، فراهــم شــدن شــــرایط دسترســي و برخــورداري آحــاد 
جامعــه از ســــبد غذایــي ســالم و مطلــوب و بهبــود کیفیــت و شــــیوه زندگــي مــردم را در پــی 
ــا کمیتــه اســتانی پیشــگیری وکنتــرل بیماریهــای غیرواگیــر و عوامــل  داشــته باشــد. ایــن شــــورا ب
خطــر مرتبــط همــکاری خواهــد نمــود تــا اهــداف عمــده ای را در برنامــه هــای بیــن بخشــی بــرای 
مبــارزه بــا بیماریهــای غیرواگیــر دنبــال کنــد. ایــن اهــداف کــه از تعهــدات اســتانی در قالــب “ســند 
ــه  ــا آنهــا میباشــند ب اســتانی پیشــگیری و کنتــرل بیماریهــای غیرواگیــر و عوامــل خطــر مرتبــط“ ب

شــرح زیــر هســتند:
هــدف 1: 25% کاهــش خطــر مــرگ زودرس ناشــي از بیمــاري هــاي قلبــي - عروقــي، ســرطان، 

دیابــت، بیمــاري هــاي مزمــن ریــوي
هدف 2: 20% کاهش نسبي در شیوع فعالیت بدني ناکافي

هدف 3:  25% کاهش نسبي در شیوع فشارخون بالا
هدف 4: ثابت نگهداشتن میزان بیماري دیابت و چاقي

هدف 5: 20% کاهش نسبي در میزان مرگ و میر ناشي از سوانح و حوادث ترافیکي
ــون  و  ــد خ ــرل قن ــد کنت ــاوره ) مانن ــی و مش ــای اساس ــت دارو ه ــی و دریاف ــدف 6:  دسترس ه
بیماریهــای بهداشــت روان و ...( توســط حداقــل 90% از افــراد واجــد شــرایط بــه منظــور پیشــگیري 
و درمــان بیماریهــای غیــر واگیــر و عــوارض آنهــا و 80% مشــاوره لازم بــرای مصــرف صحیــح دارو 

هــا
هدف 7: 30% کاهش نسبي در متوسط مصرف نمك و سدیم در جامعه

هدف 8: کاهش نسبی 30% در مصرف سرانه قند و شکر 
هدف 9: افزایش نسبی 20% در  سرانه مصرف لبنیات

هدف 10: افزایش نسبی 20% در سرانه مصرف میوه و سبزیجات
هدف 11: اصلاح الگوی مصرف چربیها و روغنهای خوراکی

هدف 12: 15% کاهش نسبي در شیوع مصرف دخانیات در افراد بالاتر از 15 سال 
ــراب در  ــردگی و اضط ــگام افس ــان بهن ــخیص و درم ــری، تش ــزان غربالگ ــش می ــدف 13: افزای ه
ــان  ــه خدمــات درم ــی ب ــالای 18 ســال )دسترســی 100درصدبیمــاران افســرده و اضطراب ــراد ب اف

فصل پنجم
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ــزان 1  ــه می ــا هــدف توقــف نســبی ســیر صعــودی بیمــاری هــر ســال ب تخصصــی روانپزشــکی( ب
درصــد

هــدف 14:  افزایــش میــزان پوشــش  برنامــه هــای پیشــگیری و درمــان مصــرف الــکل در جمعیــت 
تحــت پوشــش هــر ســال بــه میــزان 10  درصــد  و تــلاش در جهــت توقــف نســبي در مصــرف الــکل

ــن  ــزان غربالگــری مصــرف مــواد مخــدر و درمــان و مراقبــت از معتادی ــدف 15: افزایــش می ه
ســخت ) پرخطــر( و 10% کاهــش نســبي در میــزان مــرگ و میــر ناشــي از مصــرف مــواد مخــدر 

در جمعیــت معتادیــن تحــت پوشــش
بــر همیــن اســــاس و در راســتای نیــل بــه اهــداف فــوق، ایــن تفاهم نامــه بین رئیــس دانشــگاه علوم 
پزشــکی )طــرف اول تفاهــم نامــه( و  رییــس ســازمان ........ )طــرف دوم تفاهــم نامــه( بــرای اجــرای 
اقدامــات ســلامت محــور بــا هــدف پیشــگیری و ارتقــای مداخــلات کنترلــی بیماریهــای غیرواگیــر و 

عوامــل خطــر مرتبــط مبادلــه میگــردد.

ماده 2 هدف تفاهم نامه:
تســهیل و تســــریع دســــتیابی به شــــاخصهای ارتقاء یافته در زمینه پیشــــگیری و کنترل بیماریهای 
غیرواگیــر از طریــق اقدامــات ســلامت محــور در زمینــه هــای مــورد توافــق زیــر در حــوزه هــای 

مشــترک دو طــرف تفاهــم نامــه

ماده 3 تعهدات طرفین:
  الف- دانشگاه علوم پزشکی

ــا از طــرف دوم و طــرح  ــه ه ــرای اجــرای برنام ــاز ب ــای مــورد نی ــن انتظــارات و همکاریه 1- تعیی
ــه هــای مشــترک ــر آن در جلســات کمیت موث

ــور  ــلامت مح ــلات س ــرای مداخ ــتها و اج ــن سیاس ــد تدوی ــهیل فرآین ــت و تس ــکاری، هدای 2- هم
ــه ــم نام ــرف دوم تفاه ــازمانی ط ــه س ــر در مجموع ــای غیرواگی ــا بیماریه ــط ب مرتب

3- تــدارک آمــوزش فنــی لازم و مرتبــط مــورد نیــاز کارکنــان معرفــی شــده از ســوی طــرف دوم 
تفاهــم نامــه بــرای تدویــن و اجــرای مداخــلات

ــه  ــج ب ــزارش نتای ــه و گ ــم نام ــرف دوم تفاه ــکاری ط ــا هم ــده ب ــم شــ ــات تفاه ــش عملی 4- پای
”شــورای ســلامت و امنیــت غذایــی“ و ”کمیتــه اســتانی پیشــگیری و کنتــرل بیماریهــای غیرواگیــر و 

ــط“ عوامــل خطــر مرتب
ــه در  ــطح جامع ــر در س ــراد موث ــتگاه و اف ــور دس ــلامت مح ــات س ــویق اقدام ــی و تش 5- معرف

ــالانه. ــای س ــزارش ه گ
ب- سازمان . . . 

 1- پیشگیری از مداخلات مضر سلامت و اجرای قوانین و مقررات مرتبط با پیوست سلامت
2- ایجــاد دبیرخانــه ســلامت در حــوزه دفتــر  رئیــس ســازمان .... بــا هــدف اســتمرار فعالیــت هــای 

ســلامت محــور و تقویــت همکاریهــای بیــن بخشــی ســلامت
ــر آن در  ــه و طــرح موث ــاز از طــرف اول تفاهــم نام ــورد نی ــای م ــن انتظــارات و همکاریه 3- تعیی

ــه هــای مشــترک جلســات کمیت
4- تعییــن مدیــران و کارشناســان مرتبــط بــراي فعالیــت در کارگروههــا /کمیتــه هــاي مشــترک و 

معرفــي بــه طــرف اول
5- تنظیــم سیاســت هــاي درون بخشــي الــزام بــراي اقــدام مســتمر در زمینــه هــاي مــورد تفاهــم 

در یــك افــق ده ســاله
6- تامین و جذب منابع مالي مداخلات بر اساس برنامه هاي عملیاتي مصوب

7- همکاري الزام در امر پایش و ارزشیابي برنامه هاي عملیاتي مرتبط.

ماده 4 شرایط اجرای تفاهم نامه:
1- طرفیــن تفاهــم نامــه حداکثــر یــك مــاه پــس از انعقــاد آن کمیته هــای مشــترک از کارشناســــان 
ذیربــط و دارای صلاحیــت تشــکیل میدهنــد. بــرای عملیاتــی کــردن تعهــدات و بــه منظــور تعییــن 
اقدامــات عینــی و ملمــوس ســــلامت محور، ضــروری اســت کمیته کاری ضمن تشــــکیل جلســات با 
توالــی حداکثــر ماهانــه، برنامــه عملیاتــی لازم را تنظیــم کنــد. صورتجلســــه بــلا فاصلــه بــه ”شــورای 
ــر و  ــای غیرواگی ــرل بیماریه ــگیری و کنت ــتانی پیش ــه اس ــتان“ و ”کمیت ــی اس ــت غذای ــلامت و امنی س

عوامــل خطــر مرتبــط“ ارســال میگــردد
2- بــرای اجرایــی کــردن برنامــه عملیاتــی، جلســات مشــــترکی بــا حضور مدیــران کل وکارشناســان 
مرتبــط از هــر دو طــرف و نیــز نماینــده تــام الاختیــار ســازمان مدیریــت و برنامــه ریــزی برگــزار 
خواهــد شــد. طرفیــن تعهــد مینماینــد در صــورت ضــرورت، رئیــس  یــا معاونیــن وی در جلســات 

مرتبــط، حضــور یابنــد
3- محــل تامیــن مالــی اقدامــات ســـلامت محــور در هــر برنامــه عملیاتــی، ردیفهــای بودجــه ای 
وزارت / ســــازمان و منابــع تخصیصــی ویــژه ســازمان مدیریــت بــرای برنامــه هــای ســلامت محور 
خواهــد بــود. بــر ایــن اســاس الــزام اســت . در صــورت لــزوم نماینــده بودجــه ســازمان در جلســات 

مشــارکت داشــته باشــد
4- مسئول حسن اجرای این تفاهم نامه، بالاترین مقام دستگاه خواهد بود.
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