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 پیدمیولوژیک، گذار سلامتگذار ا

Epidemiological transition, Health transition 
 

 کتر محمداسماعیل اکبري، دکتر حسین حاتمید

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 هداف درس  ا

 :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
حی ارائه دهدگذار اپیدمیولوژیک را تعریف نموده مثال هاي واض 

گذار سلامت را توضیح دهد 

عوامل موثر بر گذار اپیدمیولوژیک را فهرست نموده و شرح دهد 

تاریخچه گذار اپیدمیولوژیک را توضیح دهد 

علل پیرشدن جمعیت ها را بیان کند 

راهکارهاي ارتقاء سلامت در جمهوري اسلامی را شرح دهد 

ی را توضیح دهدراه هاي حفظ و ارتقاء سلامت حرفه هاي پزشک. 

 
  

 مقدّمه

نی و به آن گونه اي که تصورّ می شد یک پدیده یک طرفۀ عبور از کنترل بیماري هاي عفگذار اپیدمیولوژیکنه 

 بیماري هاي عفونی، پدیده بدیعی بازپدیدي و نوپدیديو نهایتا دستیابی به کنترل بیماري هاي غیرمسري است و نه 

بلکه کلّ این پدیده ها به !    نداده و صرفا طی چهار دهۀ گذشته به وقوع پیوسته باشداست که هرگز در طول تاریخ، رخ

 را تشکیل می دهند که در طول تاریخ نه به عنوان ر سلامتذاگهمراه تغییرات جمعیت شناختی، واقعیتی تحت عنوان 

ادامه خواهد یافت و هرچند بسیاري بلکه دوطرفه و پویا به وقوع پیوسته و همچنان !  پدیده و واکنشی یک طرفه و ایستا

ق از این تغییرات، حاصل ارتباط متقابل انسان و محیط اکولوژیک و فرهنگی ـ اجتماعی اوست ولی گاهی تحت تاثیر عمی

 امثال اینها نیز قرار گرفته و حوادث پیش بینی  وEl Nino  حوادث طبیعی نوظهوري نظیر گرم شدن کره زمین، پدیده

 .ی آورد و بروز و شیوع هر دو نوع بیماري عفونی و  غیرعفونی  را تحت تاثیر قرار می دهدنشده اي به بار م
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بدیهی است که تحوّلات ژنتیک و موتاسیون هاي مربوطه نیز می تواند از عوامل پیدایش بیماري ها باشد 

ر تغییر رفتار انسان ها و عاملی د)  محیط و ژن(که آن هم با تغییرات محیط، در تعامل بوده و مجموعۀ این تغییرات 

 .شیوة زندگی آنان هستند و این در حالیست که تغییر رفتار انسان ها را می توان شایعترین دلیل گذار سلامت دانست

امروزه معضل بیماري هاي عفونی نوپدید، بسیاري از باورهاي بهداشتی را تحت الشعاع، قرار داده و توجّه  

شته است و جالب توجّه است که بسیاري از دانشمندان براین عقیده اند که جوامع علمی را به خود معطوف دا

نوپدیدي بیماري هاي مُسري، صرفا یک پدیده جدید نیست بلکه بار ها اتفاق افتاده و نقش عظیمی در تاریخ 

اپیدمیولوژیک ست و حتی برخی از محققین، ادّعا نموده اند که تا کنون با سه گذار تحوّلات بهداشتی، ایفاء نموده ا

(E. Transition) دوره پارینه سنگی  عمده، مواجه بوده ایم، به طوري که اوّلین گذار، در اواخر(Paleolithic) و 

، شکل گرفته و عصر جدید و انقلاب صنعتی حادث گردیده و دوّمین گذار، با آغاز ،  (Neolithic)دوران نوسنگی 

 .قبل آغاز گردیده است و همچنان ادامه دارد که از حدود چهار دهۀ سومّین گذاربالاخره 

 اوّلین گذار اپیدمیولوژیک 

 از وسعت چندانی برخوردار نبوده و علیرغم پراکندگی آن امکان ارتباط جوامع اوّلیه انسانیبدون شک،  

ی رسد تحت سریع نیز بین آنان وجود نداشته و لذا احتمال بروز همه گیري هاي وسیع نیز ناچیز بوده است و به نظر م

 را اجتناب ناپذیر می کرده و انسان اوّلیه از همان آغاز زندگی اکتوپارازیت هاآن شرایط، زندگی در غارها، مواجهۀ با 

 و مصرف گوشت خام نیز مزید بر علتّ شده خامخواري و گیاهخواريبا اینگونه بلایا دست به گریبان بوده است و 

 .گردیده استو باعث انتقال بیماري هاي ویژه اي می 

 
 ـ تصورّي از دوران غارنشینی انسان1شکل 

 



  سلامت و بیماري / 2                                                                       فصل           کتاب جامع بهداشت عمومی                           / 131

 

 
 

زیرا در آن زمان چرخش .  احتمالا اوّلین گذار اپیدمیولوژیک، حدود ده هزار سال قبل آغاز گردیده است 

، تا حدود زیادي جاي خود را به اِسکان در کوچ گراییعظیمی در شیوه زندگی انسان آغاز شده و سپس شکار و 

بت و تولید مواد غذایی مورد نیاز روزمره، داده و بدون شک در سازمان دهی اجتماعی انسان، عادات یک منطقه ثا

غذایی، ویژگی هاي دموگرافیک و عاداتی که منجر به تماس بیشتر انسان با حیوانات می گردیده نیز تاثیر عظیمی 

مساعد نموده و )  زئونوزها(وانات و انسان ها داشته و زمینه را براي ابتلاء به بسیاري از بیماري هاي مشترك بین حی

 .شاید بیشترین علل مرگ و میر را به خود اختصاص داده است

اسکان گروه هایی از انسان ها در یک منطقه و توسعۀ روابط اجتماعی و به تبع آن افزایش تماس مستقیم     

 انسانی هم مزید بر علّت نباشته شدن فضولاتاانسان ها زمینه را براي انتشار بیماري هاي مُسري، مساعد نموده و 

تا اینکه با تسلط بر حیوانات .  گردیده موجبات افزایش ماکروپارازیت ها و عفونت هاي گوارشی را فراهم نموده است

.   نظیر بز، گوسفند، گاو، خوك اهلی کردن حیواناتیو   . و برخی از پرندگان، منابع جدیدي از بیماري هاي . 

و بروسلوز به آسانی از  . . . Qس با انسان قرار گرفته و بیماري هایی نظیر توبرکولوز، آنتراکس، تب مشترك، در تما

طریق تماس و مصرف فراورده هاي حیوانی به انسان منتقل گردیدند و جاي تعجب نیست اگر اینگونه فرض شود 

، نوزهاي مرتبط با حیوانات اهلیزئوکه بیماري هاي اصلی و عوامل مهم منجر به مرگ انسان هاي آن زمان را 

 نظیر (Vector)  انگل هاي بدون ناقلضمنا فعالیت هاي کشاورزي، باعث افزایش تماس با .  تشکیل می دادند

شیستوزوما و کرم هاي گوارشی که تخم آن ها از طریق فضولات انسانی، به مزارع رسیده و باعث آلودگی 

 نیز آغاز و احتمالا باعث طغیان هاي نسبتا وسیعی از اشتن مواد غذاییانبفراورده هاي کشاورزي می شود، گردیده و 

 .، شده استمسمومیت  هاي غذایی

 و گزش حشراتاز طرف دیگر تماس بسیار نزدیک با علوفه به هنگام چیدن آن ها انسان را در معرض  

نسان ها بسیاري از حشرات ناقل ابتلاء به بیماري هایی نظیر تیفوس اسکراب، قرار داده و بر اساس عادات زندگی ا

 .نیز در تماس با وي قرار گرفتند و مثلا باعث انتقال تب زرد، تب دانگ و امثال اینها گردیدند

با تکامل فکري و افزایش تجربیات انسان و بهره گیري بهتر از ابزارهاي جدید، در عصر نوسنگی نیر  

و به دلیل افزایش جمعیت، گاهی بیماري هاي ناشی از بدون شک بیماري هاي جدیدي پا به عرصه وجود گذاشته 

کمبود غذا و سوء تغذیه نیز مزید بر علتّ شده و زمینه را براي بروز بیماري هاي عفونی فراهم می کرده و از طرفی 

زندگی در آن شرایط باعث بوجود آمدن طبقات اجتماعی مختلفی شده و آثار و بقایاي انسان ها در آن دوران و 

زنان و کودکانی که متعلق به طبقات ه تغییرات موجود در استخوان هاي آنان حاکی از این واقعیت است که ازجمل

 تا آنجا که در دوران .اجتماعی ضعیف تري بوده اند در اوّلین گذار اپیدمیولوژیک، از بیماري هاي بیشتري رنج می برده اند

به اجداد آنان موارد مرگ و میر بیشتر، مشکلات دندانی و نوسنگی، مقایسه استخوان ها با موارد مشابهِ مربوط 

 .اختلال در رشد استخوانی در نسل جدید را نشان می دهد

با افزایش جمعیت انسان ها و آغاز شهرنشینی، در مناطق مختلف، بر وسعت و شدت همه گیري ها افزوده  

ا منبع مشترك، افزوده گردیده و ازجمله شده و با گسترش شهرها بر تراکم جمعیت ها و بروز همه گیري هاي ب

همه گیري هاي کلرا مصیبت هاي فراوانی به بار آورده و همه گیري هاي ناشی از بیماري هاي واجد ناقل، نظیر 
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طاعون و تیفوس باعث از هم پاشیدگی جوامع انسانی گردیده است و بدون شک طغیان ناشی از سرخک، اوریون، 

وسی نیز به طور روزافزونی، مسئله ساز، واقع می شده و زمانی که همه گیري ها و آبله و سایر عفونت هاي ویر

طغیان هاي ناشی از بیماري هاي عفونی باعث ابتلاء بزرگسالان می شده چرخ اقتصاد خانواده ها را نیز فلج می کرده 

ري از کشورهاي اروپایی تا آنجا که در دوره هاي بعدي، ابتلاء به سِل باعث هلاکت یک سومّ جمعیت بسیا.  است

قرن سیزدهم باعث از بین بردن یک چهارم جمعیت اروپا شده است و مسافرت هاي )  طاعون(گردیده و مرگ سیاه 

بین شهري و بین قاره اي نیز باعث تماس بیشتر و انتشار وسیعتر برخی از بیماري ها و ازجمله موجب بروز 

 .آنها شده استهمه گیري هاي مرگبار آبله، تیفوئید و امثال 

 دوّمین گذار اپیدمیولوژیک

دوّمین گذار اپیدمیولوژیک، با آغاز انقلاب صنعتی، در اواسط قرن نوزدهم در اروپا و آمریکاي شمالی،  

حادث گردیده و به نحو واضحی در کشورهاي صنعتی باعث کاهش میزان مرگ ناشی از بیماري هاي عفونی شده 

 .ي عفونی، ظاهرا جاي خود را به بیماري هاي دژنراتیو و ساخته دست بشر داده اندو پاندمی هاي مرگبار بیماري ها

بدیهی است که کاهش میزان بروز بیماري هاي عفونی در قرن نوزدهم و بیستم، تحت تاثیر عوامل  

مختلف و ازجمله، پیشرفت هاي جدید در علم پزشکی، تکنولوژي و ارتقاء سطح زندگی مردم، حاصل گردیده و 

 .رانجام به کشورهاي در حال توسعه نیز گسترش یافته استس

 مراحل کاهش میزان مرگ ناشی از بیماري هاي عفونی در اروپا

 ـ مرحله اوّل از اواخر قرن هفدهم آغاز گردیده و تا آغاز قرن نوزدهم، ادامه یافته است به طوري که در 1

 .ه و تیفوس رخ داده استاین مرحله فقط همه گیري هاي پراکنده اي از طاعون، آبل

 ـ مرحله دومّ از اواسط قرن نوزدهم شروع شده و در عرض سه دهه به وضوح باعث کاهش میزان 2

مرگ ناشی از بیماري هاي عفونی و افزایش امید به زندگی شده و علیرغم کاهش میزان موالید، باعث افزایش توده 

 .جمعیت شده است

 آغاز گردیده و باعث کاهش هرچه بیشتر میزان 1940 ها در دهۀ  ـ مرحله سومّ با کشف آنتی بیوتیک3

 . ادامه یافته است1980مرگ ناشی از بیماري هاي عفونی گردیده و تا اوائل دهۀ 

شایان ذکر است که کاهش میزان بروز بیماري هاي عفونی در کشورهاي صنعتی و کاهش بعدي میزان  

 افزایش امید به زندگیاي سلامت انسان ها به بار آورده و ازجمله مرگ شیرخواران، نتایج پیش بینی نشده اي بر

این .  باعث بروز بیماري هاي مرتبط با سالخوردگی که تا قبل از آن از شیوع چندانی برخوردار نبوده، گردیده است

 عروق سرطان، دیابت، بیماري هاي:   نیز نامیده شده اند عبارتند ازامراض ناشی از صنعتی شدنبیماري ها که 

صنعتی شدن جوامع مخصوصا در شهرها باعث آلودگی آب و هوا و نهایتا .  کرونر و بیماري هاي انسدادي ریه ها

افزایش میزان بروز برخی از سرطان ها، بیماري هاي حساسیتی، اختلالات زایمانی و اختلال در رشد مغزي و اثرات 

افزوده شد و میزان بروز بیماري هایی نظیر افزایش سایکوسوماتیک گردیده، این معضلات نیز به مجموعۀ فوق، 

فشار خون، افسردگی، بی قراري و امثال اینها به طور روزافزونی افزایش یافت و همانگونه که در ارتباط با عصر 
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باعث در دوّمین گذار اپیدمیولوژیک نیز نابرابري هاي اجتماعی : پارینه سنگی و اوّلین گذار اپیدمیولوژیک نیز یادآور شد

به طوري که . تفاوت هاي فاحشی بین میزان بروز بیماري ها و مرگ ناشی از آنها در طبقات مختلف اجتماعی گردیده است

در جوامع کاملا صنعتی، عوامل اقتصادي ـ اجتماعی، نژادي و حتی جنس انسان ها در ارتباط با میزان هاي متفاوتی از 

من، بوده است و گویی همان شرایط غیرعادلانه اي که در اوّلین گذار مرگ و میر ناشی از بیماري هاي عفونی و مز

اپیدمیولوژیک بر سرنوشت افراد فقیر جامعه، حکمفرما بوده همچنان در دوّمین گذار نیز به شکل دیگري در طبقات فقیرِ 

 .جوامع غنی، ادامه یافته است

ثرات شگرفی را در بسیاري از کشورهاي بعد از خاتمه جنگ جهانی دوّم، دوّمین گذار اپیدمیولوژیک، ا 

توسعه نیافته، اعمال نموده باعث افزایش بقاي کودکان و افزایش امید به زندگی گردید و بر خلاف گذار 

اپیدمیولوژیکی که در اروپا و ایالات متحده، رخ داد، در این کشورها خدمات بهداشتی از قبیل تجویز سرم هاي 

در این  .کاهش میزان مرگ، اعمال نمود  آنتی بیوتیک ها اثرات انکارناپذیري برواکسیناسیون و تجویز خوراکی،

کشورها شهرنشینی سریع همراه با نابرابري هاي اجتماعی و پاسخگو نبودن شالودة بهداشت عمومی باعث افزایش 

 . موّل گردیده استمیزان بروز بیماري هاي عفونی در افراد فقیرِ شهرنشین و بیماري هاي دژنراتیو، در افراد مت

 سوّمین گذار اپیدمیولوژیک

 کاسته مرگ ناشی از بیماري هاي عفونیاز میزان در سوّمین گذار اپیدمیولوژیک، فرض بر این است که  

در این رابطه از طرفی به برکت کنترل بیماري .  شده است، افزوده مرگ ناشی از بیماري هاي مزمنو بر میزان 

، افزایش جمعیتطرف دیگر شاهد  ، مواجه گردیده  و از و میر مادران و کودکانمرگکاهش  هاي عفونی، با 

امید می باشیم و رعایت موازین بهداشتی، برخورداري از خدمات مربوطه و ارتقاء استانداردهاي زندگی باعث افزایش 

، ت سالمندانجمعی شده و بر راس هرم سنّی جمعیت و به عبارت واضح تر بر پیرشدن جمعیت ها و به زندگی

 و مرگ ناشی از این بیماري ها در این گروه بیماري هاي مزمن مرتبط با سالمنديافزوده و باعث افزایش بروز 

گذار یادآور می شود که به مجموعۀ تغییرات اپیدمیولوژیک و دموگرافیک مورد اشاره، اصطلاحاً .  سنّی گردیده است

 . گفته می شود(Health transition)سلامت 

 امید به زندگی در بدو 2003گزارش بهداشت جهانی در سال یان ذکر است که هرچند براساس شا 

 سال رسیده است ولی این رقم براي مردان ساکن منطقه زیر 78تولد، در زنان ساکن کشورهاي توسعه یافته، به 

یلیون ها کودك در  سال می باشد و م46 هستند کمتر از HIV/AIDSصحراي آفریقا که شدیدا درگیر همه گیري 

، فاجعه  فلاکت باري !سطح جهان و مخصوصا در آفریقا ممکن است هرگز شاهد پنجاهمین سالروز تولّد خود نباشند

که احتمال وقوع آن در حال حاضر بیشتر از یک دهۀ قبل است و علتّ اصلی آن نیز تداوم معضل بیماري هاي 

کل بیماري هاي غیرمُسري، می باشد و بنابراین ملاحظه می گردد عفونی قدیمی، نوپدید و بازپدید و اضافه شدن مش

که هرچند در سوّمین گذار اپیدمیولوژیک، از میزان مرگ ناشی از بیماري هاي عفونی کاسته شده و بر امید به 

 نبوده زندگی در بدو تولّد، افزوده گردیده است ولی این تغییراتِ مثبت، براي تمام مردم جهان، به هیچ وجه، یکسان

و از اینها گذشته الگوي مرگ نیز در کشورهاي مختلف جهان، با یکدیگر متفاوت بوده به طوري )  1نمودار (است 

 آن در نوجوانان و کودکان کمتر از % 20 رخ داده است حدود 2002 میلیون مورد مرگی که در سال 57که از تعداد 
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  ـ توزیع سنّی موارد مرگ در مناطق مختلف جهان2نمودار 
 

 
 

 کشورهاي توسعه یافته

 )مرگ کم(کشورهاي در حال توسعه 

 )مرگ زیاد(کشورهاي در حال توسعه 

 توسعه یافته    )      مرگ کم(  درحال توسعه )مرگ زیاد(درحال توسعه کلّ جهان        
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 2002 ـ موارد مرگ کودکان در مناطق ششگانه سازمان جهانی بهداشت در سال 3نمودار 

 

 
 
 

 
 

 ـ علل اصلی مرگ کودکان در 1جدول 

 2002کشورهاي در حال توسعه در سال 

 

  سالگی5                                احتمال مرگ در سنین قبل از   

 

          بولیوي                   بنگلادش                      نیجر

 فقیر           غیرفقیر   فقیر          غیرفقیر   فقیر غیرفقیر   

 ر شرایط اقتصادي ـ اجتماعی بر میزان ـ تاثی4نمودار 

                 مرگ کودکان در کشورهاي درحال توسعه
 

 علل مرگ درصد

 شرایط حول زایمان 1/23

 عفونت هاي دستگاه تنفس تحتانی 1/18

 بیماري هاي اسهالی 2/15

 مالاریا 7/10

 سرخک 4/5

 نقایص مادرزادي 8/3

6/3 HIV/AIDS  

 سیاه سرفه 9/2

 کزاز 8/1

 ) انرژي/پروتئین (سوء تغذیه  3/1

 سایر علل 14
 

 

 آسیا         آمریکا            آفریفا. ش.پسیفیک   شرق مدیترانه      اروپا       ج  کلّ جهان   غرب 
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موارد مرگ در %  60در کشورهاي در حال توسعه، حادث گردیده در حالیکه بیش از %)  98( ساله آنهم عمدتا 20

همچنین احتمال مرگ کودکان ).  2نمودار ( سالگی به وقوع پیوسته است 70کشورهاي توسعه یافته، در سنین 

 ساله نیز در مناطق مختلف جهان، متفاوت بوده ارتباط مستقیمی با فقر و وضعیت غیربهداشتی مردم، 5کمتر از 

تمال وقوع  کشور در منطقه آفریقا واقع بوده، اح19 کشور با بالاترین میزان مرگ، 20تا آنجا که از .  داشته است

 برابر کودکان هندي و بیش از 5/3 سالگی در کودکانی که در سیرالِئون متولّد می شوند 5مرگ در سنین قبل از 

یکصد برابر کودکان ایسلندي می باشد و این در حالیست که میزان مرگ کودکان در ژاپن، سنگاپور و سیزده کشور 

و جالب توجه است که عمده ترین )  4 و 3نمودارهاي ( بوده است  نفر موالید زنده1000 نفر در 5اروپایی، کمتر از 

 ).5 و نمودار 1جدول (علل مرگ در کشورهاي در حال توسعه را بیماري هاي عفونی تشکیل می دهد 

 
 )1380سال ( استان کشور 18و ) 1350سال ( ـ مقایسه علل مرگ در تهران 2جدول 

 

 1380 استان در سال 18

 ) نفر10000در (

 1350ن در سال تهرا

 ) نفر10000در (

 عفونت هاي حاد دستگاه تنفس 62  77/4

 اسهال 46  96/0

 مننژیت و آنسفالیت 12  76/0

 توبرکولوز 9  22/1

 سرخک 5  02/0

 )تمام سنین(کزاز  5/2  03/0

 آبله 5/2  0

 دیفتري 1  02/0

 انفارکتوس میوکارد و سکته 42  4/148

 وادثح 51  2/69

 نوپدیدي و بازپدیدي بیماري هاي عفونی و امواج سه گانه گذار اپیدمیولوژیک

پدیده نوپدیدي بیماري هاي عفونی در حال حاضر حاکی از وقوع سوّمین گذار اپیدمیولوژیک است که با  

 :سه موج عظیم، مشخص گردیده است 

 دهۀ گذشته پا به عرصه وجود گذاشته و  ـ بسیاري از بیماري هایی که قبلا وجود نداشته است طی چهار1

 )بیماري هاي نوپدید(مرگ و میر فراوانی بخصوص در بالغین به بار آورده است 

 ـ بر میزان بروز و شیوع بسیاري از بیماري هایی که تصور می رفت، تحت کنترل می باشند، افزوده شده 2

 )بیماري هاي بازپدید(است 
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بلا به آنتی بیوتیک هاي موجود، پاسخ می دادند با سرعتی بیش از زمان  ـ بسیاري از بیماري هایی که ق3

 ).بیماري هاي نوپدید(لازم براي تولید آنتی بیوتیک هاي موثر، نسبت به داروهاي موجود، مقاوم شده اند 

، این روند با افزایش جهانی شدن، رو به افزایش بوده و نه تنها بر میزان تجارت هاي ملّی و بین المللی 

 .مهاجرت و تشکیل شبکه ها بلکه همگرایی اکولوژي بیماري هاي انسانی نیز اثرگذار بوده است

 

 جهان
 

کشورهاي 

 درحال توسعه

 )با مرگ بالا(

 
 

کشورهاي 

 درحال توسعه

 )با مرگ پایین(

 
 

 کشورهاي 

 توسعه یافته

 

 

 بیماري هاي مُسري 

 شرایط مادري و حول زایمان 

رایط تغذیه ايش 
 

بیماري هاي 

  غیرمسري
 آسیب ها

 

 
  2002 ساله جهان در سال 15 ناشی از بیماري ها در بالغین بالاتر از (DALYs) ـ بار 5نمودار 

 وپدیدي  هاي اخیرن

ي از  عامل بیماریزاي جدید، شناسایی شده است به طوري که بسیار30 تا کنون بیش از 1973ز سال ا

آن ها از قبل نیز وجود داشته ولی تشخیص داده نشده بوده و تعدادي از آن ها وجود نداشته و طی این مدت، پا به 

ه نبوده و همگی جزو عوامل عفونتزاي روعرصه وجود گذاشته اند که از نظر تعریف کلّی، تفاوتی بین این دو گ

 است که در تعقیب لژیونلا پنوموفیلاره می توان ارائه داد مثال بارزي که در این با.  نوپدید، طبقه بندي می شوند

 ایجاد کرد تشخیص داده شد ولی بعداً به صورت گذشته نگر، مشخص شد 1976همه گیري مرگباري که در سال 

 مناطق%
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 میلیون مورد مرگ نیز به بار آورده که به حساب پنومونی با علّت 2-6بل از آن هم وجود داشته و حدود  قکه

 .اشته شده استنامشخص، گذ

ست که به عنوان بزرگترین تراژدي عفونی اواخر قرن بیستم به حساب می آید و  اHIV/AIDS  ثال دیگرم

در اغلب نقاط جهان و ازجمله در کشور متموّلی نظیر ایالات متحده، به عنوان دوّمین عامل عفونی منجر به مرگ، 

 که در کلّیه نقاط جهان و ازجمله در بعضی از 1918ل شناخته شده است و به استثناي جهانگیري آنفلوآنزاي سا

کشورهاي با وضعیت اقتصادي خوب، مرگ و میر فراوانی به بار آورد شاید تلفات و آسیب هاي اجتماعی ناشی از 

 .دیگري به اندازه ایدز نبوده است هیچ بیماري عفونی

رتبط با ادامه کنترل این بیماري و ازپدیدي سل در بعضی از کشورهاي متموّل را به کاهش هزینه هاي مب

زیرا موفقیت نسبی در کنترل سل .  تساهل ناشی از پاسخگویی اقدامات کنترلی قبلی در این ممالک، نسبت داده اند

 دنیاي پزشکی غرب را به اشتباه 1960   و1950  و موفقیت هاي اوّلیه ناشی از کنترل آبله و پولیومیلیت در دهه هاي

را القاء کرد که وقت آن رسیده است که دیگر دفتر بیماري هاي عفونی را بسته و به معضلات انداخت و این شبهه 

ولی متاسفانه این دفتر، هرگز بسته نشده و حتی همواره فصول .  روزافزون بیماري هاي دژنراتیو، پرداخته شود

 جهان طغیان کرده و بازپدید جدیدي نیز به آن اضافه گردیده تا آنجا که سل نه تنها در دنیاي غرب بلکه در کل

معه اي بود که به غلط تصور می شد جاشده و بازپدیدي دیفتري در شوروي سابق که حاصل توقف واکسیناسیون 

براي همیشه در مقابل این بیماري، مصون گردیده اند، باعث وقوع بزرگترین همه گیري این بیماري در سرزمین 

 .گسترده شوروي سابق شده است

 است که هرچند نوپدیدي و بازپدیدي بیماري هاي مُسري، پدیده ها و واقعیت هاي انکارناپذیري شایان ذکر

، ناشی قلب و عروقهستند که ریشه در قرون و اعصار گذشته دارند ولی مبادا از نوپدیدي بیماري هاي غیرمسري 

ن و شهرنشینی و تغییر در شیوة  و امثال اینها که زاییده تمدّحوادث و سوانح رانندگی و استعمال دخانیاتاز 

زندگی هستند غافل گردیم و لذا ضمن مبارزه بی وقفه با اینگونه نوپدیدي ها که بدون شک معضلات بهداشتی 

اصلی قرن حاضر را تشکیل می دهند از این واقعیت نیز غافل نمانیم که آنچه که مدّ نظر کارگزاران بهداشتی است 

ي هاي با مخازن انسانی و کنترل بیماري هاي با مخازن حیوانی است و هرچند بدون شک، حذف و ریشه کنی بیمار

این روند با آهنگ ظاهرا کندي به پیش می رود و تابحال فقط در مورد آبله، تحقق یافته است ولی به زودي شاهد 

 و بسیاري ، سرخک، سرخجه، دیفتريBریشه کنی پولیومیلیت و در آینده اي نه چندان دوري شاهد حذف هپاتیت 

 .از بیماري هاي دیگر نیز خواهیم بود

نکته قابل ذکر دیگر اینکه بدون شک، نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها از یک طرف بر آگاهی هاي  

. پزشکی و علوم مرتبط با آن افزوده و از طرف دیگر نیازهاي جدید تشخیصی، درمانی و کنترلی را برانگیخته است

اي نوپدید و بازپدیدي که طی سه دهۀ گذشته حادث گردیده، حامل پیام هاي بهداشتی همچنین هریک از بیماري ه

سازنده اي بوده است که به دقت باید مورد بازنگري قرار گرفته و از تجربیات حاصله، در پیشگیري از بروز و اداره و 

 به عنوان سمبُل HIV/AIDSمثلا نوپدیدي .  کنترل همه گیري هاي مشابه احتمالی، مورد استفاده قرار گیرد

 به عنوان شاخص O139بیماري هاي نوپدید منتقله از طریق خون و فراورده هاي آن، نوپدیدي ویبریوکلراي 

 به عنوان نمونه بارز بیماري هاي منتقله از SARS-CoVو نوپدیدي . . .  بیماري هاي نوپدید منتقله از طریق آب 
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ین پیام بهداشتی هستند که عوامل نوپدید و بازپدید نیز همچون طریق ذرّات قطره اي، همگی بدون شک حامل ا

و تنفس، منتقل می شوند و براي مبارزه . . .  عوامل عفونتزاي شناخته شده، از طریق خون، پوست، مخاط، گوارش 

امکان، با هریک از نوپدیدي هاي آینده در درجه اوّل نیاز به بازآموزي شیوه هاي کنترلی قدیمی و فعلی و در صورت 

نوآموزي شیوه هاي اختصاصی، میباشد و هرچند تصور و پیش بینی زمانی که درد و بیماري وجود نداشته باشد در 

حال حاضر، دور از ذهن به نظر میرسد ولی پیش  گویی زمانی که انسان بتواند بروز بیماري ها، طغیان ها، 

از وقوع به پیشگیري و مبارزه پرداخته و در صورت همه گیري ها و جهانگیري ها را پیش بینی نموده و حتی قبل 

بدون شک، سرافرازي، وقوع، به اقدامات درمانی و کنترلی کاملا موثري بپردازد چندان دور از ذهن نمی باشد و 

نصیب ملتّ هایی خواهد شد که با دوراندیشی هاي لازم به فکر حفظ و ارتقاء سلامت انسان ها، در آرزوي استقرار عدالت 

 . انی به منظور دستیابی کلیه انسان ها به مواهب موجود و ازجمله نعمت سلامتی، باشندجه

  اهکارهاي ارتقاي سلامت در جمهوري اسلامی ایرانر

. ر تعریف سلامت، معتقدیم تنها نبود بیماري مطرح نیست بلکه ارتقاي سلامت نیز باید مد نظر باشدد

 نمی شناسیم بلکه جامعیتی براي آن قائل هستیم که دوري از آن همچنین سلامت را تنها در قالب بُعد جسمی

ین ا  .لامت باید در ابعاد جسمی، روحی، اجتماعی و معنوي، مورد توجه قرار گیردس  .معرّف نقصان عملکرد است

ر امور برنامه ریزي و اجراي مختصات دیگري را نیز ب)  Comprehensive (چهار بعد که مستلزم دیدگاه جامع

و برنامه ریزي براي همه سنین اگر چه ممکن )  Integration (مراقبت هاي ادغام یافته  بد مثل خدمات ومی طل

لی برنامه ریزي و اجرا در همه زمینه ها براي هر دو  واست اجراء برنامه اي را براي سن یا گروه خاصی شروع کنیم

مت باید هر دو جنس مورد عنایت قرار گیرند و باید مدّ نظر باشد و در تمام برنامه هاي تامین و ارتقاي سلا  جنس

هذا با چنین شناختی از سلامت براي ارتقاي آن ل  .هرگز حتی در موارد اختصاصی یک جنس به آن بسنده نکنیم

 : چهارچوب اجرایی زیر را پیشنهاد می کنیم 

 .ا هم دیده می شوندبامین و ارتقاي سلامت در دو مقوله جداگانه و کاملا مرتبط ت

 )Life style (هبود شیوة زندگی ب)لفا

 .راقبت از بیماري ها م) ب

 را می توان شاخه سومّ این عملکرد، شناخت ولی براي جلوگیري از اطاله کلام توانبخشیوضوع م

 .ملاحظه کرد“ ب”و “ الف”می توان آن را در مقوله هاي 

  لف ـ بهبود شیوة زندگیا

اگر ما بدانیم چگونه بنشینیم، .  ند اصلاح شیوة زندگی هستیمبیعی است که براي ارتقاي سلامت، نیازمط

چطور بخوابیم، چه غذاهایی مصرف کنیم، چگونه به بیماري مبتلا نشویم، چطور با مردم و جامعه رابطه برقرار 

.داز نماییم و انکنیم، چگونه محیط زیست خود را حفظ نماییم، چگونه هزینه کنیم، چطور پس   . یعنی شیوة   . 

 یادآور می شود که در تعریفی که سازمان .گی خود را بهبود ببخشیم، آنگاه به ارتقاي سلامت، دست یافته ایمزند
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جهانی بهداشت از ابعاد مختلف سلامت، ارائه داده است در مجموع، آسایش همه جانبۀ انسان را محور قرار داده  و 

 خود، سلامت را حول همین محور،  گنجپنج گنجوي هم در کتاب نفیس حکیم نظامیجالب توجّه است که 

. . . ) آسودگی جسمی، روانی، اجتماعی =  سلامت  (سلامت به اقلیم آسودگیستتعریف کرده و صراحتا می گوید؛ 

، رعایت اصول زیر، از اهمیت والایی اقلیم آسودگیو بنابراین به منظور بهبود شیوة زندگی و دست یابی به 

 :برخوردار است 

 ازي مردم به منظور تامین و ارتقاي سلامت ـ توانمندس1

  ـ جلب همکاري هاي بین بخشی2

براي توانمندسازي مردم، .  بدون شک، این دو استراتژي، روش هاي مختلفی را براي پیاده شدن، می طلبد

سب و علاوه بر انتقال آگاهی ضرورت دارد زمینه هاي اعتقاد و عمل هم فراهم آید تا مجموعا به تغییر رفتار منا

 .توانمندانه، تبدیل شود

 علم+ اعتقاد + تغییر رفتار                   عمل 

 
و براي ماندگاري این تغییر رفتار، ضرورت دارد عمل، به یک فرهنگ عمومی تبدیل شود تا عامل 

 .محرکّه اي براي اجراي آن توسط افراد نیز تلقی گردد

ناشی از شیوة زندگی سالم، از اهمیت چشمگیري براي همکاري بین بخشی، تبیین فرایند سلامت 

بدیهی است . به نحوي که همۀ بخش هاي مرتبط بتوانند جایگاه خود را در تامین سلامت پیدا کنند.  برخوردار است

 به طور قانونمند است و هر عامل دیگري که توسعه پایدارضرورت این همکاري، پذیرش سلامت به عنوان محور 

 .عه پایدار، تلقی شود ممکن است در درازمدت، براي تامین سلامت مردم، زیانبار باشدبه عنوان محور توس

بدیهی است که اثر بخشی دو روش فوق، براي اصلاح شیوة زندگی، متفاوت است ولی معمولا 

ازي به عنوان مثال با توانمند س. قانون مندي و رعایت آن با محوریت سلامت، از اهمیت بیشتري برخوردار می باشد

ترغیب کرد، اما اگر با بهره گیري از قوانین . . .  فرد و جامعه می توان مردم را به مصرف کمتر روغن، نمک، قند و 

اجتماعی بتوان روغنی را به بازار عرضه کرد که داراي ترانس کمتر و یا میزان اسید چرب اشباع شده استاندارد 

مردم توانمندي اقدام را براي کمتر مصرف کردن آن پیدا نکرده حتی اگر .  باشد اثرات زیانبار آن کمتر خواهد شد

مثلا در کشور آمریکا با کاهش میزان ترانس روغن هاي مصرفی، مرگ و میر ناشی از بیماري هاي قلبی .  باشند

 . کاهش داده اند% 50عروقی به علتّ چربی را حدود 

موده به جاي آن براي مواد غذایی دیگري همینطور اگر یارانه دولتی براي مواد قندي و چربی را حذف ن

شایان ذکر .  نظیر میوه ها و سبزي ها یارانه مناسبی قائل شوند، اثرات سودمندتري بر سلامتی، اِعمال خواهد شد

به .  گویاتر است)  زلزله و سیل(است که اینگونه مثال ها براي حوادث ترافیکی و یا حوادث ناشی از بلایاي طبیعی 

 حوادث ترافیکی، سرعت را کنترل کرده، فضاهاي ترافیکی را از هم جدا نماییم و با اجراي قانون طوري که اگر در

کاهش خواهیم داد %  50از رانندگی افراد خسته و خواب آلوده و یا مست جلوگیري کنیم، اینگونه حوادث را تا حدود 

ختمان ها به منظور مقابله با بلایاي طبیعی و چنین استدلال هایی را در رابطه با اجراي قوانین ایمنی در احداث سا

 . نیز می توان به کار برد
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 راقبت از بیماري ها م ـب

بیعی است که مراقبت از بیماري ها می تواند موجبات ارتقاي سلامت را فراهم آورد یعنی واقعا مقوله هاي ط

 و لذا مراقبت .م جدایی ناپذیرندبهبود شیوة زندگی به منظور بیمار نشدن و یا خوب درمان کردن بیماران از ه

(Surveillance)ر و درمان صحیح آنها براي پیشگیري از بروز عوارض و یا اناسب براي بیماري هاي اولویت د م

 .ست اارتقاء سلامت ماندگاري آنها خود نوعی

 کافی هیه پروتکل هاي علمی براي تشخیص و درمان بیماري ها و تهیه برنامه هاي مراقبتی براي توجّهت

در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، حوزه .  به آنها از اقداماتی است که سودي جز ارتقاي سلامت ندارد

نکته مهم دیگر در مراقبت از .  معاونت معاونت بهداشتی در تشکیلات جدید، این وظیفه را به عهده گرفته است

 تحقیقات مناسب کاربردي براي توانمند کردن آن بیماري ها آموزش نیروي انسانی بر حسب نیاز جامعه و انجام

 . است

آنان که در صف مقدّم :  واقعیت انکارناپذیر دیگري که در اینجا ذکر آن لازم به نظر می رسد اینست که

کارکنان حرفه هاي مشغول حفظ و حراست از سلامتی و ارتقاي آن هستند یعنی  جبهه هاي دفاع بهداشتی،

دانشمندان و پژوهشگرانی که عمر خود را در سنگرهاي پژوهشِ عرصه اي، آزمایشگاهی  و بهداشت اعم از پزشکی

و بالینی می گذرانند تا حافظان ثغور بهداشت و درمان، از دورافتاده ترین نقاط تا مراکز استان ها اگر همواره با عشق 

ر نمی داشتند بدون شک همۀ و ایثار، در سنگرهاي رفیع خدمت رسانی، نمی بودند و در این صفوف مقدّم، حضو

انسان ها به سرعت تسلیم حملات تهاجمی عوامل عفونتزا و سایر عوامل بیماریزا می شدند و نه تنها خبري از 

ارتقاي سلامت نبود بلکه حفظ سلامتی و ادامۀ حیات نیز براي آنان غیرممکن می بود و لذا وزارت بهداشت، ضمن 

ت آفرین این عزیزان، حق برخورداري از سلامت کامل و حفظ و ارتقاء درك جایگاه باعظمت و نقش رفیع سلام

سلامتی آنان را جزو حقوق مسلّم آنها دانسته وظیفۀ خود می داند با برقراري و حفظ امنیت بهداشتی در محیط کار، 

 تامین وسایل و تجهیزات حفاظت کارکنان، تشکیل پرونده بهداشتی، تزریق واکسن هاي لازم، معاینات و

پیگیري هاي اَدواري و نوآموزي و بازآموزي هاي مداوم، که در کتاب نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها و سلامت 

 .حرفه هاي پزشکی به آن پرداخته شده است، همواره شاهد سلامتی و شادابی این عزیزان باشد
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