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 ایران و راهبردهاي آن خطرات تهدیدکننده سلامت در جهان و

 
 **، دکتر حسین حاتمی*، دکتر مسعود خسروانی*دکتر حمیدرضا صادقی پور

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی**دانشگاه علوم پزشکی تهران، *

 

 هداف درس ا

  :ندن این درس، بتواندنتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراا 

 
خطر را تعریف نموده، عوامل مرتبط با آن را نام ببرد 

وظایف دولت ها در قبال حفظ سلامت مردم در مقابل خطرات را متذکر شود 

تاثیر وضعیت اقتصادي ـ اجتماعی، بر سلامت را توضیح دهد 

رابطه میان سطح عوامل خطر و فقر را شرح دهد 

عوامل خطر را طبقه بندي کندآسیب هاي قابل انتساب به  

خطرات ناشی از کمبود تغذیه مادر و کودك را شرح دهد 

راهبرد مبارزه با روابط جنسی غیرایمن را شرح دهد 

تاثیر شیوه زندگی بر راهبردهاي کاهنده خطر را متذکر شود 

نحوه مبارزه با خطر عواملی نظیر فشار خون و چربی بالا را شرح دهد. 

 

 مهمقدّ

شماري از خطرات تهدید کننده سلامت  در همه جا و در تمام طول زندگی خود با تعداد تقریبا بیمردم 

سري یا غیرمسري، آسیب ها،  توانند به شکل هاي گوناگونی ازجمله بیماري هاي مُ این خطرات می.  شوند مواجه می

معرض خطرات و گاهی تنها  گاهی کل یک جامعه در.   مصرفی، خشونت و یا بلایاي طبیعی باشندفرآورده هاي

هیچ خطري به تنهایی رخ نمی دهد  ضمنا . تجمع می یابند،هاي فقیر اکثر خطرات، در گروه.   درگیر می شودنفر،یک 

. هاي مدیدي به درازا می کشند تو ریشه بسیاري از این خطرات در زنجیره هاي پیچیده وقایعی نهفته است که مدّ

 به این ترتیب تعریف “خطر”  گفتار،در این .  و برخی از آن ها چندین علتّ دارند علتّ خاص خود را دارد ،خطر هر
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  .داده و سلامتی را به مخاطره می اندازداحتمال بروز یک واقعه نامطلوب یا عاملی که این احتمال را افزایش   :می شود

و اطلاعات و درك انسان ها از خطر و عکس العمل هاي آن ها در مقابل آن براساس تجربه گذشته 

این تجربه یک فرایند .   شکل می گیرد، هاي دریافت شده از طریق منابعی نظیر خانواده، جامعه و حکومتآموزش

و آموخته هاي مانند وقتی که کودکان یاد می گیرند با آتش بازي نکنند .  آموزشی است که از کودکی آغاز می گردد

حضور و وقوع برخی از خطرات نظیر همه گیري بیماري ها،  . ی شودطی دوران بلوغ نیز به طور مستمر روزآمد مآنان 

 است ولی تقویت و حذف خطرات دیگر همچون سیگار کشیدن یا کنترل مصرف مواد کنترل فرديفراتر از حد 

بستن کمربند ایمنی یک اقدام فردي براي کاهش خطر آسیب است، اما .  ناسالم، در حیطه توان ما قرار دارد

 است که به نمایندگی از کل جمعیت اقدام دولتیی که بستن کمربند ایمنی را اجبار می کند یک تصویب قانون

 .انجام می گیرد

ت خطرات را  شدّ،دولت ها باید بتوانند به منظور حفاظت از مردم و کمک به آن ها براي محافظت از خود

د براي تخمین بار بیماري و آسیب ناشی از من  یک رویکرد نظام عبارتست از ارزیابی خطرتعریف .  ارزیابی نمایند

ی و تعیین خصوصیات تهدیدات موجود علیه سلامت انسان  این رویکرد شامل شناسایی بخش کمّ.خطرات مختلف

ارزیابی خطر می تواند تصویري کلی و بسیار ارزشمند از نقش نسبی خطرات مختلف در سلامت انسان به .  است

اکید بر آن خطرات، امکان بالقوه دستیابی به فوائد بهداشتی را مشخص نماید و می تواند با توجه و ت.  دست دهد

 تصمیم داریم ضمن گفتاردر این .  ها کمک کننده  باشد می تواند در طرح ریزي برنامه هاي پژوهشی و سیاستگذاري

شورمان ایجاد تصویري روشن از معناي خطر و شاخص هاي ارزیابی آن به عوامل تهدیدکننده سلامت در ک

 با توسعه  با مرگ و میر بالا، کشورهاي در حال توسعه يبپردازیم و طی مقایسه مختصري با کشورهاي در حال 

 وضعیت کشور خود را دریابیم و بتوانیم در حد توان به ارائه راهکارهاي توسعه یافته،مرگ و میر پایین  و کشورهاي 

                                        .           مناسب جهت کاهش این عوامل بپردازیم

 به منظور محافظت از مردم و . به توصیف خطرات تهدیدکننده سلامت در کشورمان می پردازدگفتاراین 

ترین  براي کمک به آن ها جهت محافظت از خود، دولت ها باید قادر باشند خطرات را ارزیابی کرده و هزینه اثربخش

تا به این لحظه میزان برخی از خطرات کاهش .  شگیري از وقوع خطرات انتخاب نمایندمداخلات ممکن را براي پی

 مصرف غذا، الکل، دخانیات و مواد مخدر در بویژه   به طور کلی وداده شده است ولی تغییر در الگوهاي مصرف

لبی، سکته مغزي بیماري هایی نظیر سرطان ها، بیماري هاي ق.  گوشه و کنار جهان یک گذار خطر ایجاد کرده است

 بسیار ، این روند بخصوص براي بسیاري از کشورهاي داراي درآمد پایین و متوسطهستند وو دیابت رو به افزایش 

 و از این ها گذشته، هرچند به برکت بهبود شیوه هاي زندگی، ارتقاء آگاهی هاي بهداشتی مردم و جدي است

 بهداشت، از میزان بروز و شیوع بسیاري از بیماري هاي همکاري در اجراي سیاست هاي بهداشتی سازمان جهانی

عفونی کاسته شده است ولی با توجه به نوپدیدي و بازپدیدي این بیماري ها و احتمال سوء استفاده افزون طلبان و 

 هنوز مخاطرات ناشی از بیماري هاي  !ویژه خواهان، از عوامل بیولوژیک به منظور دست یابی به اهداف بیوتروریستی

عفونی پیشین به طور کامل،  برطرف نشده است و خطرات ناشی از نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها و بیوتروریسم 

نیز مزید بر علتّ گردیده است و لذا ضمن پرداختن به بیماري هاي غیرواگیر، نباید مخاطرات ناشی از بیماري هاي 

 .واگیر و بخصوص نوپدید و بازپدید، به فراموشی سپرده شود
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 تعاریف خطر و عوامل مرتبط با آن

 در معناي متداولی که در این جا به آن اشاره . داردیمفهوم خطر در میان افراد مختلف معانی مختلف

 .احتمال یک پیامد نامطلوب و یا عاملی که این احتمال را افزایش می دهد می باشدمی شود خطر به معناي 

  راي مثال پاسخ به این پرسش خطر ابتلا به ویروس نقص  باشد بیک احتمالخطر می تواند به معناي

 ایمنی ایدز در اثر تماس با یک سوزن آلوده چقدر است؟

  براي مثال .عاملی باشد که احتمال یک عارضه نامطلوب را افزایش می دهدخطر می تواند به معناي 

 .در محیط هاي بستهخطرات عمده سلامت کودکان عبارتند از سوء تغذیه، آب ناسالم و آلودگی هوا 

  باشد براي مثال خطر ناشی از رانندگی در حین مستی چیست؟ پیشامدیک خطر می تواند به معناي 

 ) تصادف رانندگی:  پاسخ(

  بدون  باشد براي مثال آیا راندن موتورسیکلت عارضه یا تهدید بالقوهخطر می تواند به معناي یک

 خطر دارد؟استفاده از کلاه ایمنی  

 شیوع خطر

سیگار در یک جمعیت مصرف  شیوع مثلا   می شوند، مواجهی  نسبتی از جمعیت که با یک خطر خاص

 نامطلوب سلامت در افرادي که با یک خطر پی آمد احتمال یک ،(RR)  خطر نسبی  .باشد%  25خاص می تواند 

تمال ابتلاي افراد براي مثال اگر در یک زمان خاص اح.  خاص مواجهند در مقایسه با افرادي که مواجه نیستند

 البته از . است15 برابر بیشتر از افراد غیرسیگاري باشد خطر نسبی آن 15سیگاري به سرطان ریه به طور متوسط 

 به جمعیت هاي تعریف نشده، امکان پذیر است، در جمعیت هاي تعریف شدهآنجا که محاسبه خطر نسبی، فقط در 

که تخمینی (OR)  نسبت شانس معیار  ، از)مخرج کسر(ض خطر دلیل نامشخص بودن تعداد افراد جمعیت در معر

 .از خطر نسبی است استفاده می شود

 عامل زیان بار

 .مراه دارد  هیک خصوصیت ذاتی و لاینفک مثلا در یک ماده شیمیایی که امکان آسیب را به

 خطر منتسب به جمعیت

 . سلامت ناشی شده استنسبتی از بیماري در یک جمعیت که از یک خطر خاص تهدید کننده 

 بار قابل انتساب

 .گذشته ناشی شده است نسبتی از بار فعلی بیماري یا آسیب که از مواجهه در

 بار قابل اجتناب

نسبتی از بار آینده بیماري یا آسیب که در صورت کاهش سطح فعلی یا آتی مواجهه از طریق توزیع 
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 .قابل اجتناب است) یا توزیع مجازي(جایگزین 

 ی تعدادي از خطرات عمده بر سلامت کمّتاثیر

 خطرات تهدیدکننده سلامت و وضعیت اقتصادي اجتماعی

ترین افراد جامعه می باشد که ضعیف متاسفانه بیشترین بار خطرات تهدید کننده سلامت بر دوش 

ا نیستند و  و با حقوق بهداشتی، اجتماعی و اقتصادي خود، آشن دارندیپایینسطح تحصیلات رسمی اندك و مشاغل 

تحت تاثیر وابستگی هاي سیاسی ـ اقتصادي، به طرز روزافزونی بر آسیب پذیري آنان افزوده می شود و برخی از 

کشورهاي صنعتی و متمول جهان نیز با سوء استفاده از نقاط ضعف و جهل و فقر تحمیل شده بر اینگونه جوامع، با 

جهل، ”ر تداوم و تشدید این چرخه معیوب و بقاي مثلث شوم جنگ افروزي و حمایت از حکومت هاي دست نشانده، ب

به گونه اي که طی یورش وحشیانه عربستان بر یمن که با حمایت کشورهاي متمول . ، دامن می زنند“فقر و بیماري

 میلادي، هزاران نفر به طور مستقیم، جان خود 2018و دست نشانده هاي آنان به وقوع پیوسته است تنها در سال 

، دیفتري و سایر بیماري ها قربانی )کلرا(از دست می دهند و عده کثیري هم به علت سوء تغذیه، ابتلاء به وبا را 

می شوند و اعتراضات مکرر سازمان جهانی بهداشت و بعضی از سازمان هاي غیروابسته دیگر نیز راه به جایی 

 . نمی برد

سط سازمان جهانی بهداشت و دولت ها تعادل منظور کاستن از عوامل تهدید کننده سلامت باید توه ب

، بهبود قشر آسیب پذیرمقابله مستقیم با فقر، توجه به خطرات تهدیدکننده سلامت در این امر از طریق   .برقرار گردد

یکی از اجزاي مهم .   امکان پذیر است، بهبود سلامت مردمنهایتاسلامت مردم و در نتیجه رشد اقتصاد عمومی و 

متاسفانه داده ها در .  ده این است که ابتدا دریابیم شیوع این خطرها در میان افراد محروم چقدر استراهبرد یاد ش

منطقه بندي عوامل خطر براساس فقر درباره .  این مورد در مناطقی که بیشتر به آن نیاز دارند اندك است

 .موضوعات زیر صورت گرفته است

 انرژي در کودکی ـسوءتغذیه پروتئین  

 ضلابآب و فا 

 مادر عدم تغذیه با شیر 

 روابط جنسی غیرایمن 

 الکل 

 دخانیات 

 اضافه وزن 

 آلودگی هوا در محیط هاي بسته 

 آلودگی هواي شهري 
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 رابطه میان سطح عوامل خطر و فقر

به طوري که خطر نسبی .  داردوجود   همبستگی قوي و اثبات شده اي ،فقر مطلق و وزنی کودکان کممیان 

 کمتر از یک دلار در روز زندگی می کنند در مقایسه با افرادي که بیش از دو دلار در روز افرادي که با درآمددر 

 .است برابر بیشتر 2-3درآمد دارند 

 با فقر مطلق ی نامناسب و آلودگی هوا در محیط هاي بسته نیز ارتباط مستحکمآب و فاضلابسیستم 

اده هایی که کمتر از یک دلار در روز درآمد دارند در  خطر نسبی براي خانو،دارند در مورد آب و فاضلاب نامناسب

 . برابر متغیر بوده است1/15 تا 7/1مقایسه با خانوارهایی که درآمدشان بالاتر از دو دلار است بین 

تر و   ضعیف،مادر و روابط جنسی غیرایمن  رابطه فقر با مصرف دخانیات و الکل، عدم تغذیه با شیر

 اقتصادي بهتري دارند ـهایی که وضعیت اجتماعی   گروهتوسعه، در کشورهاي در حال همچنین. تر می باشد متفاوت

با این .   نسبت به افراد دیگر مشکلات بیشتري دارند،از نظر وضعیت نامطلوب چربی، فشار خون بالا و اضافه وزن

 .ادي معکوس خواهد شد تکرار شود این الگوها با افزایش توسعه اقتص،حال اگر روند مشاهده شده در جهان صنعتی

 تاثیر بالقوه تغییر توزیع فقر بر سطح عوامل خطر

 دلار در روز زندگی می کنند با افرادي که بیش از 2شیوع عوامل خطر در میان مردمی که با کمتر از   اگر

و فاضلاب تغذیه پروتئین انرژي، آلودگی هوا در محیط هاي بسته و آب    دلار در روز درآمد دارند برابر شود، سوء2

چنانچه شیوع عوامل خطر در میان افراد .  کاهش خواهد یافت%  51و %  50و %  37نامناسب به ترتیب حدود 

، %23کسرهاي تاثیر جمعیتی به ترتیب و  دلار در روز درآمد دارند 2 که دقیقا ه است برابر با افرادي بود،آسیب پذیر

 .کاهش می یافت%  36و % 21

  انتساب به عوامل خطرهاي قابل تقسیم بندي آسیب

 ـ کمبود تغذیه  مادر و کودك و سایر خطرات مرتبط با رژیم غذایی 1

 ـ عدم فعالیت فیزیکی، سایر خطرات مرتبط با رژیم غذایی 2

 ـ خطرات تهدیدکننده سلامت جنسی و باروري 3

 ـ مواد اعتیادآور 4

  ـ خطرات محیطی5

 ـ خطرات شغلی  6

 )رفتار و خشونت اقدامات غیر قطعی در مراقبت سلامت، سوء(لامت ـ سایر خطرات تهدیدکننده س 7

در این قسمت هر کدام از این خطرات و عمل اصلی آن ها، میزان گسترش آن ها در جهان و مشکلات 

سلامت ناشی از آن ها به اختصار شرح داده شده است نتایج اصلی از نظر مرگ و میر قابل انتساب به این خطرات،  

 DALY   Disability Adjusted زندگی تعدیل شده بر حسب ناتوانیيها سال   وز دست رفتههاي ا سال
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Life Year  و همچنین سهم مربوط به هر عامل در ادامه ذکر می شود. 

 کمبود تغذیه مادر و کودك

 که غالبا مربوط هستنداي   دچار مشکلات تغذیه،کودکان و زنان در بسیاري از کشورهاي در حال توسعه

 عوارض جانبی آن عمدتا ناشی از کمبود ریز مغذي ها مانند ید، آهن،   و کمبود اساسی پروتئین و انرژي می باشدبه

 .، روي و عدم تغذیه با شیر مادر است Aویتامین

 کم وزنی

می باشد که ناشی از رژیم غذایی ناکافی و )  آنتروپومتریک(تن سنجی عمدتا مربوط به وضعیت ضعیف 

کودکان کم وزن  بیشتر .   است که باعث کمبود کالري، پروتئین، ویتامین ها و مواد معدنی می شودعفونت هاي مکرر

مطالعات نشان میدهد که .  رار دارندـی قــال و پنومونـدر معرض خطر مرگ در اثر بیماري هاي عفونی نظیر اسه

فسی تحتانی در دوره کودکی  مالاریا و عفونت هاي دستگاه تن، سرخک،از بار بیماري هاي اسهالی%  50-70%

در ارتباط با سوء تغذیه   ، سال5 کودکان زیر بین در هااز مرگ و میر%  45حدود و  مربوط به کمبود تغذیه است

  .)1جدول  ( رخ می دهدبا درآمد کم و متوسط، اغلب در کشورهاي می باشد که

 

 (WHO, 2018)) وزاديپس از دوران ن( ـ بعضی از علل اصلی مرگ و میر دوران کودکی 1جدول 

 

 علل مرگ عوامل خطر پیشگیري درمان

ارائه خدمات بهداشتی ـ درمانی 

 مناسب

 تجویز متناسب آنتی بیوتیک ها

تجویز اکسیژن در موارد شدید 

 بیماري هاي تنفسی

 واکسیناسیون

 تغذیه کافی

 تغذیه کامل با شیر مادر

کاهش میزان آلودگی هواي 

 منزل

 کمبود وزن هنگام تولد

 وء تغذیهس

 عدم تغذیه با شیر مادر

 شرایط ازدحام جمعیت

پنومونی یا 

عفونت هاي حاد 

 دستگاه تنفس

 

رفع کم آبی بدن از طریق مایعات 

 و الکترولیت هاي خوراکی

 

 به عنوان مکمل“ روي”تجویز 

 تغذیه کامل با شیر مادر

 تامین آب و غذاي سالم

رعایت موازین بهداشتی و 

 اشتیفراهم کردن شرایط بهد

 تغذیه کافی

 واکسیناسیون

 عدم تغذیه با شیر مادر

مصرف آب و غذاي 

 ناسالم

پایین بودن سطح اقدامات 

 بهداشتی

 سوء تغذیه

 

اسهال هاي دوران 

 کودکی
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 کمبود ید

کمبود ید با کم .  شایعترین علتّ منفرد قابل پیشگیري عقب ماندگی ذهنی و آسیب مغزي استکمبود ید، 

هاي حرکتی و نقص  هاي شنوایی، اختلالات مهارت زایش مرگ و میر نوزادي،  ناهنجاريوزنی هنگام تولد، اف

 میلیارد نفر در دنیا در معرض کمبود ید قرار دارند و برآوردهاي اخیر نشان 2/2.  عملکرد عصبی همراه بوده است

 5/2ود ید باعث از دست رفتن در کل دنیا،  اختلالات کمب.   میلیارد نفر به گواتر مبتلا هستند1دهد که بیش از  می

 . می شود DALYمیلیون

 فقر آهن

 مورد نیاز است و بخصوص در عضله، مغز ،اي سلولی هاي پایه هاي بدن براي فعالیت آهن در تمامی بافت

 . و گلبول قرمز خون اهمیت اساسی دارد

د نفر را گرفتار کرده  میلیار2ي در دنیاست که حدود فقر آهن یکی از شایعترین موارد کمبود مواد مغذّ

، کودکان کم سن،  زنان باردار و در حد بالایی استبه دلیل اینکه نیاز به آهن در دوران نوزادي و بارداري .  است

حدود یک پنجم از مرگ .  اند بیشتر و شدیدتر از دیگران به فقر آهن دچار می شوند زنانی که به تازگی زایمان کرده

 قابل انتساب به فقر ، دهم از مرگ و میر مادران در کشورهاي در حال توسعهو میر حول و حوش زایمان و یک

 . در سراسر دنیا دیده می شود DALY میلیون35 میلیون مورد مرگ و 8/0در مجموع . آهن است

 Aکمبود ویتامین 

لی  باعث اختلال بینایی می شود و علتّ اص، جهانتوسعه در بسیاري از مناطق در حال  Aکمبود ویتامین

 که براساس پایین Aاز تمامی کودکان از کمبود ویتامین %  21کوري اکتسابی در کودکان است در کل دنیا حدود 

از کل بار %   16 باعث حدود  Aهمچنین کمبود ویتامین.  بودن غلظت سرمی رتینول تعریف می شود رنج می برند

 میلیون مرگ 8/0در مجموع حدود . لی نیز می گردداز بار ناشی از بیماري هاي اسها%  18جهانی ناشی از مالاریا و 

 . ناشی میشودAدر سراسر دنیا از کمبود ویتامین 

 کمبود روي

کمبود روي تا حدود زیادي به ناکافی بودن آن در رژیم غذایی یا اختلال جذب روي از رژیم غذایی 

 شد که وجوه مشخصه آن عبارتست  کمبود شدید روي به عنوان وضعیتی تعریف،در اوایل قرن بیستم.  بستگی دارد

کمبود شدید .  قد کوتاه، هیپوگنادیسم، اختلال عملکرد ایمنی، اختلالات پوستی، نقص عملکرد شناختی و بی اشتهایی:  از 

روي ممکن است باعث سرکوب سیستم ایمنی، اختلال فعالیت گلبول هاي سفید و افزایش میزان بروز بعضی از 

از عفونت هاي دستگاه تنفسی تحتانی،  %  16مسئول بق بعضی از آمارهاي موجود، بیماري هاي عفونی گردد و ط

  در  DALY میلیون28 میلیون از موارد مرگ  و 8/0بیماري هاي اسهالی است و در مجموع % 10مالاریا و %  18

 .دنیا قابل انتساب به کمبود روي است
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 عدم تغذیه با شیر مادر

همچنین حاوي اجزاي ایمن و سایر .   ماه اول زندگی است6ي براي ذّشیر انسان حاوي مواد معدنی و مغ

 که محافظت ضد باکتري، ضد ویروسی و ضد انگلی را براي خود تامین می کند می باشدعوامل دفاع میزبانی 

  ماه اول زندگی منحصرا از شیر مادر تغدیه شود6 نوزاد باید در ،سازمان جهانی بهداشتکارشناسان براساس توصیه 

ه تغذیه انحصاري با شیر مادر ب.   سال دوم زندگی خود نیز به خوردن شیر مادر ادامه دهددر صورت امکان تاو 

نباید به کودك داده شود عدم تغذیه با شیر مادر و مخصوصا )  یا غذا(معناي آن است که هیچ آب یا مایعات دیگر 

راي ناتوانی ها و مرگ و میرهاي دوران بمل خطر مهم  ماه اول زندگی از عوا6عدم تغذیه انحصاري با شیر مادر در 

 برابر 4 برابر و مرگ ناشی از عفونت تنفسی 14  ،نوزادي و کودکی است به طوري که خطر مرگ ناشی از اسهال

 .بیشتر است

 سایر عوامل خطر مرتبط با رژیم غذایی و عدم فعالیت فیزیکی

 فشار خون بالا

بدون علامت است با این حال مقادیر بالاي فشار خون باعث تغییرات  در اغلب موارد، ،افزایش فشار خون

. ساختاري در شریان هایی می شود که به مغز، قلب، کلیه ها و قسمت هاي دیگر بدن خون می رسانند

پذیرترین علل فشار خون بالا عبارتند از رژیم غذایی بخصوص مصرف نمک، میزان ورزش، چاقی و افراط  اصلاح

از بیماري هاي قلب به %  49 و عروقی مغزاز بیماري هاي %  62تحلیل ها نشان می دهد که حدود .  لکلدر نوشیدن ا

 میلیون3/64مرگ و مورد  میلیون 1/7 فشار خون بالا باعث ،در کلّ.  نامطلوب بودن فشار خون قابل انتساب است

DALY  از کل موارد مرگ است% 13 می شود که حدود. 

WHO میلیون نفر در سطح جهان در معرض خطر حوادث جدّي قلبی ـ 600 تخمین زده است که 

 .عروقی و ازجمله سکته قلبی، سکته مغزي و نارسایی قلبی در اثر فشار خون بالا هستند

 کلسترول بالا

ات چربی در لایه داخلی شریان ها کلسترول یکی از اجزاي کلیدي ایجاد آترواسکلروز است که از تجمع ذرّ

از %  56 و عروقی مغزاز بیماري هاي %  18مین زده می شود که در دنیا، کلسترول بالا عامل ایجاد پدید می آید تخ

  میلیون4/40و ) از کل موارد% 9/7( میلیون مورد مرگ 4/4طور کلی میزان ه ب. بیماري هاي ایسکمیک  قلب باشد

DALY را در بر می گیرد. 

  اضافه وزن و بالا بودن شاخص توده بدن،چاقی

ارزیابی   (Body Mass Index) عموما با استفاده از شاخص توده بدن ،ع اضافه وزن و چاقیشیو

حسب متر است که ارتباطی قوي با    نسبت  وزن بر حسب کیلوگرم به مجذور قد بر،فرمول این شاخص.  می شود

 25 بالاتر از  شاخص توده بدن،معیار سازمان جهانی بهداشت براي تعریف اضافه وزن.  میزان چربی بدن دارد
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متوسط شاخص توده . متر مربع است  کیلوگرم بر30اقل   شاخص توده بدن حد،کیلوگرم بر متر مربع و براي چاقی

در حالی که این مقدار در آمریکاي شمالی و اروپا .   کیلوگرم بر متر مربع است20-23بدن بالغین در آفریقا و آسیا 

در حال حاضر بیش از .   و در افراد میانسال و کهنسال افزایش می یابد کیلوگرم بر متر مربع برآورد می شود27-25

 . میلیون نفر آن ها از نظر بالینی چاق هستند300یک میلیارد فرد بالغ در سراسر جهان اضافه وزن دارند و حداقل 

 مصرف کم میوه جات و سبزیجات

 عروقی و برخی سرطان ها ـهاي قلبی  به پیشگیري از بیماري هاي عمده نظیر بیماري  ها  و سبزي هامیوه

 بسیار متفاوت است که ، در کشورهاي مختلفاین موادمیزان دریافت . بخصوص در دستگاه گوارش کمک می کنند

سطح متوسط مصرف .  فرهنگی و کشاورزي آن کشور استـتا حدود زیادي منعکس کننده محیط غالب اقتصادي 

% 19.   گرم در روز براي هر نفر در کشورهاي مختلف متغیر است455 گرم در روز تا 189میوه و سبزي حدود 

از سکته هاي مغزي به جهت مصرف کم %  11از بیماري هاي ایسکمیک قلب و %  13سرطان هاي دستگاه گوارش 

 .را در دنیا سبب می شود DALY  میلیون7/26رگ و م %9/4 میلیون 7/2در مجموع .   است ها و سبزي هامیوه

 زیکیعدم فعالیت فی

 رفت و آمد،  ،کار:  مردم در چهار حوزه عمده زندگی روزانه خود فرصتی براي فعالیت فیزیکی دارند

 فعالیت بسیار کم یا عدم فعالیت ، در این جا منظور از عدم فعالیت فیزیکی.وظایف خانگی یا در اوقات فراغت

است که در % 17 ،فیزیکی در میان بالغینبرآورد جهانی از عدم فعالیت .  فیزیکی در هر یک از این چهارچوب است

 کمتر از ، در مورد کسانی که اندکی فعالیت دارند یعنی به طور متوسطمی باشدمتغیر %  24تا %  11مناطق مختلف از 

 ـ  یفعالیت فیزیکی خطر بیماري هاي قلب.  است%  41و متوسط جهانی آن %   31ـ%  51 ساعت در هفته بین 5/2

فعالیت فیزیکی متابولیسم گلوکز را بهبود می بخشد .   را کاهش می دهد2دیابت نوع عروقی، برخی سرطان ها و 

فعالیت فیزیکی با تاثیر بر پروستاگلاندین ها، کاهش زمان .  چربی بدن را کم می کند و فشار خون را پایین می آورد

ین باعث کاهش سرطان همچن.  ن ها از خطر سرطان کولون می کاهدااي و بالا بردن سطح آنتی اکسید گذر روده

 ـپستان می شود که در نتیجه متابولیسم هورمونی ایجاد می شود وزن بدن کنترل می شود، سلامت اسکلتی 

 تخمین زده می شود عدم فعالیت ،در کل.  عضلانی را ارتقاء می بخشد و نشانه هاي افسردگی را کاهش می دهد

 .باشد میلیون مورد مرگ در سراسر جهان می9/1فیزیکی باعث 

 سلامت جنسی و باروري

 هاي پرمخاطره اي که به تایید مراجع ذیصلاح رسیده عدم پیشگیري از بارداريروابط جنسی غیر ایمن و 

 .اند  مواجه کرده، دو عاملی هستند که سلامت جنسی و باروري را با خطر،است

 روابط جنسی غیر ایمن 

، همه روزه بیش از یک میلیون مورد (Fact sheet 2022)  طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت
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 میلیون مورد عفونت جدید حادث 374عفونت ناشی از تماس جنسی در سطح جهان رخ میدهد و سالانه حدود 

 نظیر سوزاك، سیفیلیس، عفونتهاي کلامیدیایی و تریکومونایی ییها گردد که فقط یک چهارم آنها را بیماري می

 ساله دچار هرپس تناسلی میشوند و عفونت ناشی از 15-49نفر از افراد  میلیون 500تشکیل میدهند و بیش از 

 نفر انسان میگردد و طبق 311000 رحم باعث مرگ بیش از  يویروس پاپیلوماي انسانی نیز با ایجاد سرطان دهانه

یامد  پ350000 بیش از ولیس مبتلا شده ی میلیون زن باردار به سیف1 تقریباً 2016در سال   آمارهاي موجود،

،  ایجاد داغ هاي ماندگارهاي مقاربتی از طریق  است و این در حالیست که  بیماري جنینی به بار آوردهنامطلوب

 و اعمال می کنند تأثیر مستقیمی بر سلامت جنسی و باروري  متعدديها و عوارض بارداري ناباروري، سرطان

 و در سال هاي اخیر، بروز مقاومت دارویی نیز مزید ندافزایش دهنیز  را HIVبه مادر و جنین   ءمیتوانند خطر ابتلا

انتقال بیماري هاي مقاربتی از مادر لازم به تاکید است که . بر علت شده و بر بار ناشی از این بیماري ها افزوده است

 سپسیس،  می تواند منجر به مرده زایی، مرگ نوزاد، تولد نوزاد با وزن کم و نارس،جنین و در زمان تولد نوزاد،به 

 . و زیان هاي اقتصادي و اجتماعی فراوانی به بار آوردورم ملتحمه نوزادي و ناهنجاري هاي مادرزادي شود

کشورهاي با چهارمین عامل بزرگ مرگ و میر در )  HIV(ویروس نقص ایمنی انسانی   2018در سال 

 هستند و طبق HIV/AIDSار مردم دچ%  56در منطقه زیر صحراي آفریقا   .وضعیت اقتصادي نامطلوب بوده است

 ابتلاء به ارتباط با هزار مرد در 300 هزار زن و 270 میلادي تعداد 2017گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال 

 بیش از مردان، تحت پوشش داروهاي ضد ،این بیماري در این منطقه جان باخته اند و این در حالی است که زنان

در قید در کل جهان  موردي که  میلیون9/36 مورد از کل  میلیون2/18رش، طبق همین گزا  .رتروویروس می باشند

 . ساله تشکیل می داده اند15حیات بوده اند را زنان و یک میلیون و هشتصدهزار مورد آن را کودکان کم تر از 

 . رار می گیردکودکان، یتیم می شوند و کل اقتصاد تحت تاثیر قبه طوري که : عواقب این بیماري فراتر از مرگ است

 عبارتند از تعداد شرکاي جنسی، هویت شرکاي جنسی و نوع ،جنبه هاي مختلف اعمال جنسی پرخطر

از وضعیت یکسانی برخوردار جهان میزان موارد منتقله از طریق تماس جنسی در مناطق مختلف .  فعالیت جنسی

یاي مرکزي، خاور میانه و شمال آفریقا از موارد جدید، در اروپاي شرقی، آس%  95به طوري که بیش از !  نمی  باشد

% 77و در آمریکاي لاتین، %  90این طریق، انتقال یافته و این رقم در اروپاي غربی و مرکزي و ایالات متحده 

 .داده است موارد را تشکیل می

 مواد اعتیاد آور

 : به آن ها اشاره میشود عوامل مهمی هستندکه ذیلا، الکل و داروهاي غیرمجاز از مواد اعتیاد آور،دخانیات

 مصرف سیگار و توتون خوراکی

 به صورت سیگار، جویدنی یا انفیه  (Nicotiana tabacum)برگ خشک شده گیاه نیکوتیانا تاباکوم

 . مصرف می شود

 ازجمله سن شروع مصرف سیگار ؛مخاطرات ناشی از مصرف سیگار به عوامل متعددي بستگی دارد

ده در روز، عمق فرو بردن دم و خصوصیات سیگار مثل میزان قطران و نیکوتین یا کشیدن، تعداد سیگار مصرف ش
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ن هاي سیگار وجود ندارد ولی از شاخصی انوع ضعیف تر آن،  با توجه به تنوع این عوامل ملاك مناسبی براي زی

 . استفاده می شود (Smoking impact ratio)نسبت تاثیر نهایی سیگار تحت عنوان

در زنان بعلتّ مصرف سیگار %  70از موارد سرطان ریه در مردان و حدود %   90عتی در کشورهاي صن

 . استDALYاز % 1/4و )  میلیون9/4(از موارد مرگ  % 8/8در سراسر جهان عامل .  است

 مصرف الکل

)  مصرف زیاد در طولانی مدت، تکانشی،عادتی(وابستگی )  مستی(مصرف الکل بواسطه ایجاد مسمومیت 

مسمومیت با الکل یکی از .  همراه دارده رات بیوشیمیایی، عواقب خطرناك سلامتی  و اجتماعی بو سایر اث

در مجموع بین حجم .  واسطه هاي قدرتمند در ایجاد نتایج حاد نظیر تصادفات رانندگی یا خشونت خانوادگی است

% 2/3ل در سراسر دنیا باعث الک.  رابطه عمیقی وجود دارد، نوع بیماري و آسیب60متوسط مصرف الکل و بیش از 

تخمین زده می شود .   می شود)    میلیون سال از دست رفته3/58(  DALYاز موارد % 4و )  میلیون8/1(موارد مرگ 

 سیروز ، سرطان کبد،سرطان مري:   از هر کدام از موارد زیر ناشی از الکل باشد%  20-%30در سراسر جهان حدود 

  .یط نقلیه تصادفات وسا و صرع، دیگرکشی،کبدي

 مصرف داروهاي غیرمجاز

ستفاده غیرطبی از آن ها را ممنوع کرده ، اداروهاي غیرمجاز،  انواع داروهایی هستند که قوانین بین المللی

ت اینکه استفاده از این داروها غیرمجاز و مخفیانه است به دشواري می توان شیوع مصرف آن ها و وقوع ه جهاست ب

 به DALYاز %  8/0و )   میلیون2/0(از موارد مرگ %  4/0در دنیا .   را برآورد کردعوارض جانبی سلامت آن ها

 .ی داروهاي غیرمجاز منتسب میشودمصرف کلّ

 خطرات محیطی

خانه، محل کار، خارج از منزل، سیستم حمل و نقل به طرق مختلف براي سلامتی ما خطرناك هستند در 

 .اي از آن ها اشاره می شود زیر به پاره

 اضلاب و بهداشت فردي نامناسبآب، ف

نداشتن فاضلاب، تماس با آب ناسالم، مصرف آب ناسالم، عدم دسترسی به آب بهداشتی، مدیریت 

اسهال عفونی به .  نامناسب منابع و سیستم هاي آب ازجمله در کشاورزي با عوارض نامطلوب سلامت همراه است

 فاضلاب و بهداشت فردي نامناسب به خود اختصاص داده تنهایی بیشترین سهم را از بار بیماري مربوط به آب، 

بیماري هاي شیستوزومیاز، تراخم، آسکاریاز، تریکوریاز و کرم هاي قلابدار با آب ناسالم، دفع نامطلوب .  است

% 7/3و )  میلیون7/1(از موارد مرگ % 1/3نزدیک به . فاضلاب و رعایت نکردن بهداشت فردي ارتباط کامل دارند

 .استازدست رفته در سراسر جهان به آب، فاضلاب و بهداشت فردي نامناسب منتسب )  میلیونDALY  )2/54از



 154/  خطرات تهدید کننده سلامت در جهان و ایران/ 6گفتار 

 

 

 آلودگی هواي شهري

 حتی در غلظت هاي پایین که عموما در شهرهاي اروپاي ،آلودگی هواي ناشی از احتراق مواد سوختی

 آلودگی هواي شهري به طور . کندسلامت انسان را به طور جدّي تهدید میغربی و آمریکاي شمالی وجود دارد 

. اي نتیجه احتراق سوخت هاي فسیلی براي حمل و نقل، تولید نیرو و دیگر فعالیت هاي انسانی است فزاینده

ات دوده فرآیندهاي احتراق، ترکیبی پیچیده از آلاینده ها را تولید می کنند که شامل مواد پخش شده اولیه نظیر ذرّ

که از سوختن سوخت هاي حاوي )  نظیر اوزون و ذرات سولفات (لات تغییرات در جوّدیزلی، سرب و همچنین محصو

از مرگ هاي %  2از موارد سرطان ناي،  برونش و ریه، %  5آلودگی هوا باعث حدود .  گوگرد بوجود می آیند می باشد

. ح جهان می باشداز مرگ هاي ناشی از عفونت هاي  تنفسی در سط%  1 ریوي و حدود ـمربوط به بیماري هاي قلبی 

 . از دست رفته استDALY%) 8/0( میلیون 9/7مرگ و %) 4/1( میلیون 8/0این میزان شامل حدود 

 دود ناشی از سوخت هاي جامد در محیط هاي بسته

 نظیر کود حیوانی، چوب، زایدات کشاورزي یا زغال سنگ، ،آشپزي و گرمایش با سوخت هاي جامد

این سوخت ها حتی در اجاق هاي .   هوا در محیط هاي بسته در سطح جهان استاحتمالا بزرگترین منابع آلودگی 

ات قابل تنفس، مونوکسید کربن،  مقادیر قابل توجهی از آلاینده ها ازجمله ذرّ.ساده آشپزي استفاده می شوند

خت هاي نزدیک به نیمی از مردم جهان با سو.  اکسیدهاي نیتروژن و گوگرد و بنزن را در خود متصاعد می کنند

از مردم آمریکاي جنوبی و %  50-%75از مردم هند، چین و کشورهاي نزدیک آن ها و % 75 آشپزي می کنند ،جامد

22.   از عفونت هاي حاد تنفسی تحتانی%   7/35دود ناشی از سوخت هاي جامد در محیط هاي در بسته باعث .  آفریقا

 .ي ناي، برونش و ریه می باشداز سرطان ها% 5/1 بیماري هاي مزمن انسدادي ریه و درصد

 مواجهه با سرب 

معمولا از طریق گوارش یا تنفس وارد بدن .    عمدتا در هوا،  گرد و خاك،  زمین و آب وجود دارد،سرب

بنزین %  85اند و در کل جهان   کشور استفاده از بنزین سرب دار را کنار گذاشته60در حال حاضر حدود .  می شود

کنترل سایر منابع سرب مانند ظروف سرامیک سرب دار آشپزخانه،  لوله هاي آب و .  ت بدون سرب اس،عرضه شده

 . هاي ساختمانی، دشوارتر است رنگ

 120تخمین زده می شود که حدود .    باعث افزایش سطح خونی سرب می شود،رشد سریع بار ترافیک

 10همین تعداد هم بالاي ه  ب میکروگرم در دسی لیتر باشند و5-10میلیون نفر داراي سطح سرب بمیزان 

 میکروگرم در دسی لیتر 5از کودکان داراي سطح خونی سرب بیشتر از %  40میکروگرم در دسی لیتر می باشند و 

سرب عملا تمام .   زندگی می کنندتوسعه،کودکان مبتلا در کشورهاي در حال %  97هستند و در مجموع 

خون و طیفی از    تواند باعث کاهش ضریب هوشی، افزایش فشارهاي بدن را تحت تاثیر قرار می دهد و می دستگاه

.   کم خونی، آسیب هاي عصبی و اختلالات کلیه را در پی دارد،در موارد شدیدتر.  اثرات رفتاري و تکاملی گردد

 . می گرددDALY میلیون 9/12و %) 4/0(مرگ مورد  234,000سرب باعث حدود 
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 تغییرات آب و هوایی

از  نشست بین دولت ها در زمینه تغییر آب و هوا برآورد می کند )  2001(ن ملل متحد آخرین گزارش سازما

 درجه سانتیگراد 6/0  ±2/0میزان ه  ب19که دماي متوسط دنیا در خشکی و سطح دریا نسبت به اواسط قرن 

مناطق .  کرده استالگوهاي بارش هم تغییر.  به بعد اتفاق افتاده است1976افزایش یافته و بیشترین تغییر از سال 

نشست بین .   مرطوب تر می شوند،در حالی که سایر مناطق.  اند وضوح خشک تر شدهه  ب،خشک و نیمه خشک

 سال اخیر 50دولت ها در زمینه تغییر آب و هوا نتیجه می گیرد که بیشترین بخش پدیده گرم شدن که در طی 

اي از سوخت هاي فسیلی   ها شدن گازهاي گلخانهمشاهده شده است،  از فعالیت هاي انسانی ناشی می شود و ر

همچنین نتیجه گرفته شده است که اگر هیچ اقدام خاصی براي کاهش و .  مهمترین عامل آن محسوب می گردد

 درجه 4/1-8/5 احتمالا بین 2100تا   1990اي بعمل نیاید دماي کره زمین از سال  رها شدن گازهاي گلخانه

% 4/2ول نزدیک به ئ، مس2000تخمین زده شده که تغییرات آب و هوا در سال .  تسانتیگراد افزایش خواهد یاف

از موارد تب در برخی %  7موارد مالاریا در برخی از کشورهاي داراي درآمد متوسط و %  6کل موارد اسهال در دنیا، 

ییرات آب و  از دست رفته ناشی از تغ DALY میلیون5/5 و )%3/0( مرگ 000/154. کشورهاي صنعتی بوده است

 .هوا بوده است

 سایر خطرات محیطی براي سلامت

 یکی دیگر از اجزاي خطرات محیطی را در جامعه تشکیل می دهند که هم ،ترافیک و حمل و نقل

 .را به دنبال دارد هواآسیب هاي ناشی از تصادفات و هم آلودگی 

 حوادث ترافیکی 

 میلیون نفر به علتّ آسیب هاي 35/1نه حدود ، سالا2018طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال 

 روي  ساله5-29  جوانان کودکان و بسیاري از این موارد در میان وترافیکی جاده اي، جان خود را از دست می دهند

از موارد %  93   میلیون نفر نیز دچار آسیب هاي غیرکشنده و عوارض ناشی از آن می گردند و20-50می دهد و حدود 

وسایل %  60و این در حالی است که فقط  می دهد رخ متوسط و پایین با وضعیت اقتصاديرهاي  در کشو،مرگ

 .نقلیه موتوري در این کشورها مورد استفاده قرار می گیرد

طبق تخمین سازمان جهانی بهداشت در صورتی که تدابیري اندیشیده نشود میزان مرگ ناشی از حوادث 

.  میلیون نفر در سال افزایش خواهد یافت9/1 به حدود 2020ده و تا سال ترافیکی به سیر صعودي خود ادامه دا

ناشی  توسعه پایدار، یک هدف بلندپروازانه براي کاهش نیمی از مرگ و میر جهانی اهدافدستور کار ولی اخیرا در 

 . استگردیده تعیین 2020 تا سال  هااز سوانح ترافیکی راه

اي در میان اقشار آسیب پذیر  ر بالاتري از مرگ هاي جاده نسبت بسیا،در کشورهاي در حال توسعه

و در میان مسافران )  عابرین پیاده، دوچرخه سواران، سایر موارد ترافیک غیرموتوري، موتورسواران و ترك سواران(

 .اتوبوس و کامیون روي داده است
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 رنده در میان کارکنان مراقبت سلامتآسیب هاي بُ

ه شغلی با خون و مایعات بدن،  در معرض عفونت با عوامل بیماریزاي منتقله این کارکنان به دلیل مواجه

عفونت هاي شایع که بیش از همه به .  اکثر این تماس ها در اثر وسایل نوك تیز روي می دهند.  از راه خون هستند

.  ص ایمنی و ویروس نق C، ویروس هپاتیت Bکارکنان مراقبت سلامت منتقل می شود عبارتند از ویروس هپاتیت

 2.  در معرض تماس هاي پوستی با عوامل بیماریزاي منتقله از راه خون قرار می گیرندکه  میلیون نفر 35از میان 

این آسیب ها به .    نفر با ویروس نقص ایمنی انسانی000/170  و C میلیون با هپاتیت B ، 9/0میلیون با هپاتیت 

 مورد عفونت ویروس نقص ایمنی 500 و Bفونت هپاتیت  مورد عC ، 000/70 مورد عفونت هپاتیت 000/15

 .از این عفونت ها در کشورهاي در حال توسعه روي می دهد% 90انسانی منجر می شوند و بیش از 

 بیماري هاي کرونر قلب و استرس شغلی

وقت کنترل شغلی اندك، کار خارج از .  ارتباط نزدیکی دارد،بیماري هاي کرونر  قلب با استرس هاي شغلی

اداري، تقاضا هاي شدید روانی و کم بودن آزادي عمل در تصمیم گیري در میان مشاغل عالی نظیر مدیران، کنترل 

 اجتماعی نامناسب در محل کار، ـعدم توازن میان تلاش و پاداش، کار طولانی مدت، محیط روانی شغلی اندك 

 .  قلبی همراه است هايش خطر بیماري عدم فعالیت فیزیکی و خشونت شغلی با افزایـانزواي اجتماعی 

 سازوکار تاثیر استرس هاي شغلی بر بیماري هاي عروق کرونر قلب

 اختلال در ریتم شبانه روزي، * 

 خستگی، * 

 ،افزایش سطح تري گلیسرید سرم* 

  .شیفت شبانهتشدید سایر عوامل خطر بیماري هاي قلبی تحت تاثیر * 

 خطرات شغلی

مواد شیمیایی،  عوامل  زیستی، شرایط نامطلوب ارگونومیک، :      عبارتند از،اربرخی از مخاطرات محل ک

مواجهه با این عوامل .  اجتماعی متعدد و متنوعـ اي از خطرهاي ایمنی و عوامل روانی  ها، شبکه پیچیده آلرژن

 اسکلتی ،ي تنفسی بیماري ها، کاهش شنوایی، سرطان،ازجمله آسیب ها.  پیامدهاي سلامتی مختلفی را بهمراه دارد

  . است پوستی و روانی، نوروتوکسیک، تولید مثلی، قلبی و عروقی،و عضلانی

 عوامل خطر شغلی آسیب زا

 در معرض بیشترین خطر قرار دارند ولی حتی کارمندان دفاتر، مغازه ها و ،کارگران صنعتی و کشاورزي

آسیب هاي ناشی از وسایط نقلیه موتوري و سقوط از بلندي در محل کار، .  باشند مدارس هم در معرض خطر  می

 . مرگ شغلی در سراسر جهان می شوندان مورد روزانه باعث هزار،تماس با ماشین آلات

 برابر بیشتر 2-5اقل   ضریب مرگ هاي شغلی که از کشورهاي در حال صنعتی شدن گزارش می شود حد

 .از ضرایب کشورهاي صنعتی است
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 سرطان زاهاي شغلی

اند در اماکن شغلی   ماده شیمیایی که در این خصوص طبقه بندي شده150رطان زا از اکثر عوامل س

، می توان از بروز تمام  مناسب متوقف کردن بعضی فرایندها و تهویه،با جایگزین کردن مواد ایمن تر.  وجود دارد

 . شایعترین سرطان هاي شغلی می باشند،سرطان هاي ریوي. سرطان هاي شغلی پیشگیري نمود

 مواجهه شغلی با ذرات معلق در هوا

ها کارگر در مشاغل مختلف نظیر معدن، ساخت و ساز و انفجارهاي تخریبی در معرض ذرات  میلیون

 ،تنفس این ذرات نه تنها ممکن است باعث سرطان ریه.  میکروسکوپی معلق سیلیس،  آزبست و خاك زغال هستند

 آزبستوز و پنوموکونیوز زغالی ،اي تنفسی غیر بدخیم نظیر سیلیکوزناي و برونش شود، بلکه می تواند کلیه بیماري ه

 .را سبب گردد

 استرس هاي ارگونومیک در محیط کار

ازجمله این عوامل می توان .   همراه است،زاهاي ارگونومیک در محل کار کمردرد با بسیاري از استرس

 انجام کارهایی که نیازمند قدرت بدنی ،درتی حرکات ق،بلند کردن و حمل بارهاي سنگین:  موارد زیر ر ا نام برد

 .هستند،  لرزش تمام بدن، خم شدن مکرر، پیچیدن در وضعیت هاي غیرمناسب

یان ماشین آلات هاي خاصی از کارگران ازجمله کشاورزان، پرستاران، متصدّ میزان بالاي کمردرد در گروه

ل عمده غیبت از کار است و در نتیجه ضرر   یکی از دلای، کمر درد. گزارش شده است،و کارگران ساختمانی

 .اقتصادي بسیاري را تحمیل می کند

 آلودگی صوتی شغلی

ي ترین تاثیر این مسئله اختلال جدّ.  می باشدو صداي بیش از حدّ یکی از شایعترین مخاطرات شغلی، سر

 . برگشت ناپذیر شنوایی است

 فرکانس هاي صداي انسان آغاز می گردد و  معمولا در محدوده،نقصان شنوایی در اثر آلودگی صوتی

 مخاطره آمیز ،ل براي کارگرانسی بِ  د85ِمواجهه با سطوح بالاتر از .  باعث اختلال در ارتباطات گفتاري می شود

 استفاده می شود که آستانه ، بهداشت براي اختلال شنوایی جهانیدر این تحلیل از تعریف سازمان.  قلمداد می شود

 . دسی بل تعیین کرده است41 هرتز را 4000، 2000، 1000، 500براي فرکانس هاي را نقصان شنوایی 

فعالیت و حضور طولانی مدت در محیط آسیاب سنگ کارخانه هاي سیمان، چاپخانه ها، کارکردن با چکش 

 نفر از 481طی مطالعه اي که در .  بادي و امثال این ها پس از مدتی باعث کاهش غیرقابل برگشت شنوایی می شود

 انجام شده است کاهش شنوایی به میزان 1394کارکنان یکی از کارخانه هاي ریسندگی و بافندگی ایران در سال 

 . و ارتباط آن با سن، سابقه کار و میزان تحصیلات در آنان به اثبات رسیده است% 40

استفاده میشود در عنوان آستانه نقصان شنوایی ه  دسی بل ب25در محیط هاي شغلی عموما از آستانه 
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   . بوده است DALY میلیون2/4 آلودگی صوتی شغلی مسئول ،مجموع

 سوء رفتار و خشونت

از این موارد در اثر %  50 که حدود همرگ در جهان گردیدمورد   000/700 خشونت باعث 2000در سال 

 . درصد در اثر خشونت هاي جمعی بوده است20در اثر خشونت هاي فردي و % 30خودکشی 

 شونت فرديخ

یعنی استفاده عمدي از زور و قدرت فیزیکی علیه شخص دیگر که منجر به جراحت، مرگ یا آسیب 

رفتار  این تعریف علاوه بر خشونت از سوي افراد غریبه و دوستان شامل سوء. روانی، سوء تکامل یا محرومیت شود

 ساله 15-44 عمده مرگ در میان افراد با کودکان، همسر، سالمندان و خشونت جنسی نیز می شود و ششمین عامل

 .می باشد

علاوه بر مرگ، آسیب هاي عمیق بر .   مورد سوء رفتار واقع می شوند، میلیون کودك40سالانه حدود 

عوامل خطر در مقیاس فردي عبارتند از .  سلامت  روانی براي  بسیاري از قربانیان  و شاهدان خشونت  وجود دارد

عوامل خطر در خانواده عبارتند از .  ن کودکی، سوء مصرف مواد، مرد بودن و جوان بودنآزار و بی توجهی در دورا

 اقتصادي خانواده و در سطح جامعه پایین ـناسازگاري زناشویی، اختلاف والدین و پایین بودن وضعیت اجتماعی 

 .بودن سرمایه اجتماعی و میزان بالاي جرم و جنایت در این امر نقش دارد

 خشونت جمعی

ست و زمانی بکار میرود که گروهی از خشونت علیه گروه دیگر  اصطلاحی عام تر از جنگ و دعواا

تاثیرات غیرمستقیم خشونت جمعی ناشی از بیماري هاي عفونی،  .  دند تا به هدفی دست یابناستفاده ابزاري می کن

من است بعنوان مثال میزان مرگ سوء تغذیه، جابجایی جمعیت ها، عواقب روانی، اجتماعی و تشدید بیماري هاي مز

 برابر  مرگ و میر در این کشور 80. و میر در جمعیت هایی که در اثر خشونت هاي جمعی در روآندا، آواره شده بودند

هاي سبک،  نابرابري در دستیابی به  عوامل خطر براي خشونت فراگیر عبارتند از دسترسی عمومی به سلاح.  بود

 . و سیاسی و سوء استفاده از حقوق بشرهاي آموزشی، اقتصادي فرصت

  1395 سال سطح جهانمهمترین علل مرگ در 

 1395موارد مرگ هاي گزارش شده در سطح جهان در سال %  57طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت، 

 :  علت اصلی بوده که به ترتیب عبارتند از10ناشی از 

  ـ بیماري هاي قلبی ـ عروقی1

  ـ سکته مغزي2

 اري هاي انسدادي مزمن ریوي ـ بیم3

 هاي دستگاه تنفس تحتانی  ـ عفونت4
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  ـ آلزایمر5

  ـ سرطان ریه و راه هاي تنفسی6

  ـ دیابت7

  ـ حوادث ترافیکی8

  ـ بیماري هاي اسهالی9

 .  ـ سل10

 
 
 

  ـ بیماري هاي قلبی ـ عروقی1

  ـ سکته مغزي 2

  ـ بیماري هاي انسدادي مزمن ریوي 3

 دستگاه تنفس تحتانی هاي   ـ عفونت4

  ـ آلزایمر 5

  ـ سرطان ریه و راه هاي تنفسی 6
 

  ـ دیابت 7

  ـ حوادث ترافیکی 8

  ـ بیماري هاي اسهالی 9

  ـ سل10
 

  1396 ـ ده علت اصلی مرگ در سطح جهان، سال 1نمودار 

 
 
  عفونت  دستگاه تنفس تحتانی ـ 1

  بیماري هاي اسهالی ـ 2

  عروقی ـ بیماریهاي قلبی ـ 3
 

  HIV/AIDS ـ 4

  سکته مغزي ـ 5

  مالاریا ـ 6

  سلـ 7
 

  عوارض ناشی از زایمان زودهنگام ـ 8

 هاي هنگام تولد   خفگی و ضربهـ 9

 . حوادث ترافیکیـ 10

 
  1396 ـ ده علت اصلی مرگ در کشورهاي با وضعیت اقتصادي نامطلوب، سال 2نمودار 

 

 

 

 )میلیون(موارد مرگ 

 ) نفر100000در (موارد مرگ 
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ید شده است که بیماري هاي قلبی ـ عروقی و سکته مغزي، طی پانزده در این گزارش بر این واقعیت تاک

 1395 به گونه اي که در سال .سال گذشته، همواره کشنده ترین بیماري ها را در سطح جهان تشکیل می داده اند

نیز این لازم به ذکر است که در کشور ایران .   هزار نفر را از نعمت حیات، محروم کرده اند200 میلیون و 15ود دح

 . استبوده 1396موارد مرگ در سال % 40دو بیماري، عامل بیش از 

 
، نشان دهنده وضعیت اقتصادي کشورهاي مختلفتوزیع ده علت اصلی مرگ در سطح جهان بر اساس 

به طوري که بیش از .  الگوي متفاوتی از نقش عوامل مختلف در ایجاد بیماري ها و مرگ ناشی از آنها می باشد

 یعنی بیماري هاي عفونی، 1کل موارد مرگ در کشورهاي با وضعیت اقتصادي نامطلوب را عوامل گروه نیمی از 

علل مادري در دوران بارداري و زایمان و مسائل مربوط به غذا و تغذیه، تشکیل می دهد و این در حالیست که این 

د و تنها وضعیت مشترك بین نشکل مرگ ها می با%  7شرایط در کشورهاي با وضعیت اقتصاي مطلوب فقط عامل 

به طوري که در شرایط اقتصادي .  دنهاي دستگاه تنفس تحتانی تشکیل میده شرایط اقتصادي مختلف را عفونت

 .مختلف، وضعیت تقریبا یکسانی دارد

 
کل موارد مرگ می باشند ولی توزیع آنها بر %  71هرچند بیماري هاي غیرعفونی در سطح جهان، عامل 

به طوري که در کشورهاي با وضعیت اقتصادي نامطلوب، بالغ بر .  صادي کشورها، متفاوت استحسب وضعیت اقت

ضمنا حوادث .  موارد مرگ را به خود اختصاص داده اند%  78موارد و در کشورهاي با وضعیت اقتصادي مطلوب،% 37

 شامل می شوند و حال آن ترافیکی در کشورهاي با وضعیت اقتصادي نامطلوب، رقم خیلی بالاتري از مرگ و میر را

 .نمی باشند ، علت اصلی مرگ10که در کشورهاي با وضعیت اقتصادي مطلوب، جزو 

 1396مهمترین علل مرگ در ایران سال 

 1396براساس آمار سال  شایعترین علل مرگ در ایران نشان داده شده است،  2جدول   همانطور که در

 دمانس، پُرفشاري خون، آنفلوآنزا /، حوادث ترافیکی، آلزایمر Strokeبیماري عروق تاجی قلب، حمله مغزي : شامل

مطالعات  شایان ذکر است که.  و پنومونی، بیماري هاي ریوي، دیابت، سرطان معده و بیماري هاي کلیوي بوده است

 اي طی مطالعهمثلا .  انجام شده در جمعیت هاي منتخب، نیز در بعضی از موارد، منطبق بر همین نتایج بوده است

 و خانواده هاي آنان انجام شده، مشخص ایرانی  نفر از دانش آموزان منتخب11315در تعداد   1393که در سال 

، حوادث %)4/26(بیماري هاي قلبی ـ عروقی :  گردیده است که شایعترین علل مرگ در بین آنان به ترتیب، شامل

/8(، سکته مغزي )%1/6(، آسیب هاي عمدي )%4/6(، آسیب هاي غیرعمدي )%4/11(، سرطان ها )%8/17(ترافیکی 

 .)3نمودار  (بوده است%) 1/25(و سایر علل ) %8/1( دیابت ،)%2/2(، عفونت هاي دستگاه تنفس تحتانی )2%

، به ترتیب فراوانی عبارتند کشورهاي با وضعیت اقتصادي نامطلوب علت اصلی مرگ در 10به طور کلی 

 HIV/AIDS  5  ـ  4 عروقی ـ بیماریهاي قلبی ـ  3 بیماري هاي اسهالی ـ  2 عفونت  دستگاه تنفس تحتانی ـ  1:  از

هاي  و ضربه)  آسفیکسی( خفگی ـ  9 عوارض ناشی از زایمان زودهنگام ـ  8 سل ـ  7 مالاریا ـ  6 سکته مغزي ـ

 . حوادث ترافیکیـ 10هنگام تولد 
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 )1396سال (ترتیب فراوانی در کشور ایران  به )  علّت اوّل از کل علل50( ـ علل مرگ و میر 2جدول 

 
 رتبه علل مرگ درصد رتبه علل مرگ درصد

 01 بیماري هاي قلبی عروقی 27.47 26 سرطان پروستات 0.77

 02 سکته مغزي 13.06 27 سرطان مثانه 0.76

 03 حوادث ترافیکی 6.83 28  قلبی/التهابی  0.74

 04  دمانس/آلزایمر  5.29 29 اعتیاد دارویی 0.65

 05 پُرفشاري خون 5.06 30 آتش سوزي 0.64

 06 آنفلوآنزا و پنومونی 3.44 31 سقوط 0.6

 07 بیماري هاي ریوي 2.99 32 سرطان کبد 0.48

 08 دیابت قندي 2.86 33 بیماري هاي اسهالی 0.45

 09 سرطان معده 2.73 34 اختلالات غدد درون ریز 0.45

 10 بیماري هاي کلیوي 2.18 35 زخم معده 0.44

 11 سرطان مري 1.63 36 جنگ 0.43

 12 سرطان ریه 1.48 37 سل 0.41

 13 کمبود وزن هنگام تولد 1.45 38 سرطان پانکراس 0.37

 14 سرطان روده بزرگ و رکتوم 1.45 39 سرطان تخمدان 0.36

 15 اختلالات مادرزادي 1.31 40 مسمومیت 0.35

 16 آسم 1.3 41 سرطان ناحیه دهان 0.26

 17 بیماري هاي کبدي 1.2 42 ق شدگیغر 0.24

 HIV/AIDS 18 1.2 43 مننژیت 0.24

 19 سرطان پستان 1.09 44 سایر سرطان ها 0.24

 20 لنفوم B 45 1.08هپاتیت  0.15

 Violence 21خشونت  1 46 صرع 0.14

 22 )لوسمی(سرطان خون  1 47 سرطان پوست 0.12

 23 هاسایر آسیب  0.94 48 سرطان دهانه رحم 0.12

 24 خودکشی 0.87 49 بیماري رماتیسمی قلب 0.1

 25 آسیب هاي هنگام تولد 0.8 50 بیماري پارکینسون 0.09

https://www.worldlifeexpectancy.com/country-health-profile/iran /2017 

 
ر ا )  1396 نفر در سال 89116( نفر 000/90 سالانه در کشور ما جان بیش از ،عروقیـ یماري هاي قلبی ب

 عوامل تشدید کننده می توانیم با ارائه راهبردهاي علمی باعث کاهش این عوامل و متعاقبا ساییبا شنا.  می گیرد

5/71% 
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به این عوامل پرداخته شده   3جدول  در . اجتماعی ناشی از آن گردیمـکاهش مرگ و میر و عوارض اقتصادي 

 طبقه بندي کشورهاي در حال توسعه با مرگ و میر پایین در گروه ایرانلازم به توضیح است که کشور .  است

 % 21افزایش کلسترول خون %  56بیماران قلبی عروقی که فوت کرده بودند داراي فشار خون بالا، %  49.  می شود

% 12  میوه ها ناکافی سبزي ها ومصرف سابقه داراي %  13 فعالیت فیزیکی دچار عدم%  22داراي افزایش وزن،  

 .اند  استعمال دخانیات بودهداراي سابقه

 
 

 
 

 1393 ـ علل عمده مرگ در یک جمعیت منتخب ایرانی بر حسب سن وقوع، سال 3نمودار 

 
 مورد مرگ در جهان اتفاق افتاده 000/840/55حدود   2000ملاحظه می کنید در سال   4همانطور که در جدول 

 000/957/15 مورد مربوط به کشورهاي در حال توسعه با مرگ و میر بالا،  000/412/26است که از این تعداد 

 اتفاق افتاده پیشرفته،  مورد در کشورهاي 000/491/13مورد در کشورهاي در حال توسعه با مرگ و میر پایین و 

 491/203/2 نفر در کشورهاي گروه اول 142/967/1سک فاکتور افزایش فشار خون منجر به مرگ است و تنها ری

 هزار نفر فقط 9در همین سال .    نفر در کشورهاي پیشرفته شده است529/962/2نفر در کشورهاي گروه دوم و 

 .نده ابه علتّ  افزایش فشار خون جان خود را از دست داد

 بیماري هاي قلبی عروقی

 حوادث ترافیکی

 سرطان ها

 آسیب هاي عمدي

 آسیب هاي غیرعمدي

 سکته مغزي
 عفونت ریوي

 دیــابت

 )سال(سن 

 (%)مرگ 
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  جمعیت هزار نفر10ها در ده استان کشور به ازاء هر  ر زیرگروه مهمترین علل مرگ د-3دول ج

 علّت مرگ  ×10000میزان بروز   علّت مرگ  دست رفتهزسهم عمر ا

 سکته قلبی 4/6 حوادث ترافیکی 4/13

 کهولت بدون زوال عقل 5 سکته قلبی 6/10

 حوادث ترافیکی 3 ناشی از طول حاملگی 1/5

 يسکته مغز 6/2 سکته مغزي 7/3

 فشار خون 4/1 خودکشی 3/3

 نارسایی قلبی 1/1 کهولت بدون زوا ل عقل 0/3

 ناشی از  حاملگی  9/0 قتل و خشونت 0/2

سوختن با دود شعله و مواد  0/2

 داغ 

 سرطان معده 8/0

 خودکشی 6/0 نارسایی قلبی 7/1

اختلالات تنفسی و عروقی در  7/1

  و جنیندنوزا

 سرطان ریه  5/0

 آسم 5/0 لوسمی 5/1

سوختن با دود شعله و  4/0 سرطان معده 4/1

 مواد داغ

 
 2000عروقی برحسب سطح توسعه و جمعیت سال   عوامل تهدیدکننده بیماري هاي قلبی وـ 4جدول 

 

 کشورهاي پیشرفته

کشورهاي در حال 

 توسعه با مرگ 

 و میر پایین

 کشورهاي در حا ل توسعه با 

 )به هزار( مرگ و میر بالا

 مردان زنان مردان زنان مردان نزنا

 کل مرگ ها 13758 12654 8584 7373 6890 6601

 فشار خون بالا 4/7 5/7 7/12 1/15 1/20 9/23

 کلسترول بالا 0/5 7/5 1/5 6/5 5/14 6/17

 اضافه وزن 1/1 0/2 2/4 6/5 6/9 6/11

 مصرف کم میوه و سبزي 6/3 5/3 0/5 8/4 6/7 4/7

 عدم فعالیت فیزیکی 3/2 3/2 8/2 2/3 6 7/6

 دخانیات 5/7 5/1 2/12 9/2 3/26 3/9
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 ـ امید زندگی در ایران و رتبه جهانی در سنین 6

 )1396سال (مختلف 

 ـ امید زندگی در ایران و رتبه جهانی 5جدول 

 )1396سال  (1340-95طی سال هاي 

 

 در ایران رتبه جهانی

 مرد زن مرد زن
 )سال(سن 

 بدو تولد 74.6 76.9 47 88

86 44 78.1 75.8 5 

86 44 78.2 75.9 10 

86 44 78.2 76 15 

86 44 78.4 76.2 20 

86 43 78.5 76.5 25 

88 43 78.6 76.8 30 

90 44 78.7 77.1 35 

92 47 78.9 77.3 40 

93 48 79.1 77.6 45 

97 56 79.3 78 50 

100 59 79.7 78.6 55 

103 65 80.2 79.3 60 

106 75 81 80.2 65 

114 82 82.2 81.5 70 

128 92 83.8 83.4 75 

117 102 86.6 86.2 80 

121 99 89.7 89.5 85  

 کشور ایران رتبه جهانی

 مرد زن جمع مرد زن جمع
 سال

100 105 96 48.5 48.5 48.5 1340 

102 111 95 54.1 54 54.2 1350 

109 117 103 58.9 59.7 58.3 1360 

110 114 100 64.8 65.9 63.7 1370 

90 102 66 70.3 71.2 69.4 1380 

68 88 52 74.1 75.6 72.7 1390 

64 88 47 75.7 76.9 74.6 1395 

 
 مشاهده می شود امید 5          همانگونه که در نمودار 

 7/75 به 5/48 دهه گذشته، از 5زندگی در ایران طی 

 .افزوده شده و رتبه جهانی نیز بهبود یافته است

 
 ملاحظه می گردد، 6          همانطور که در نمودار 

رتبه جهانی امید زندگی مردان و زنان ایرانی در سنین 

 .مختلف، متفاوت می باشد

 

 

 راهبردهاي کاهش خطرات تهدید کننده سلامت

تحلیلاي رفع خطر و یا عامل تهدید کننده اي نقش اساسی را ایفا می کند ــه ه راه حلـه در ارائـآنچه ک

) effectiveness analysisکه در سازمان ملل بعنوان پروژه .  است)  ه اثربخشینهزیInterventions that are 

cost Effective) CHOICE  نام برده می شود براي پاسخ دادن به سوالات اصلی که در عرصه سیاستگذاري  

 ها و اثر بخشی مداخلات با وضعیت حاصل از  پیش می آید مقایسه هزینه،بهداشتی براي مقابله با تهدیدات سلامت

چنانچه مداخلاتی که در جامعه صورت می گیرد،  داراي معایبی همچون .  عدم انجام مداخله بهداشتی الزامی است

ه دولت باید راهبردهایی را براي تشویق مردم در جهت ب.  عدم اثربخشی، خطرناك بودن و بار مالی زیاد باشند

 . ارائه دهد، حتی اگر منابع مالی این برنامه را تامین نکرده باشد،نابع موجودکارگیري هرچه بهتر م

ها موجب ارتقاي سلامت می شوند ولی هدف اولیه آن ها بهبود سلامت نبوده است مانند  فعالیتاز بعضی 

 آن ها در این جا بیشتر به مداخلاتی که هدف اولیه .  نقلیه و آموزشوسیله   ، بهبود وضعیت مسکن،کاهش فقر

ـ مداخلاتی که در 1:   راهبردها را می توان به طور کلی به دو دسته تقسیم کرد،بهبود سلامت است اشاره می شود
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ـ مداخلاتی که افراد خاصی را در جامعه مورد هدف 2 اعمال می شوند ،جهت کاهش خطرات بر روي عموم جامعه

هاي مهندسی   یا مالیاتی و نیز راه حلنقديیق هاي  شامل قانونگذاري،  تشو،گروه اول مداخلات.  قرار می دهند

ارتقاي سلامت عمومی براي امکانات، جهت   جنظیر نصب کمربند ایمنی در وسایل نقلیه و لوله کشی آب و بسی

 انجام می شود و اغلب از طریق ،گروه دوم راهبردها جهت تغییر رفتارهاي بهداشتی افراد. جامعه می شودافراد عموم 

کی بر شیوه ها و برقراري بین ارائه کننده خدمات بهداشتی با گیرنده خدمت صورت پذیرفته و عمدتا متّقابل ماتم

 .ارتباط و رفتار ارائه کنندگان خدمت است

 (Life style)شیوه زندگی 

هاي مهندسی نظیر  حتی راه حل.    محسوب می شودخطرتغییر رفتار، اغلب جزیی از راهبردهاي کاهنده 

سیستم لوله کشی آب آشامیدنی،  اگر به همراه اقبال عمومی جهت استفاده از این منابع جدید نباشد فراهم سازي 

دانشمندان علوم اجتماعی پیدا کردن باور را نخستین مرحله تغییر .  منجر به بهبود وضعیت بهداشتی نخواهند شد

لاف در نحوه تبدیل یک باور به یک پدید آمدن اخت   موجب،رفتار می دانند، برخی از تمایلات و خصوصیات فردي

رفتار بهداشتی می شوند از آن جمله می توان به میزان بیزاري افراد نسبت به خطرات تهدید کننده سلامت و نیز 

در مقایسه با سایر گزینه هاي زندگی از قبیل رفاه و شیوه زندگی بها را ن هاي سلامت ااینکه آن ها چقدر نقص

 تمایلات بوسیله میزان آگاهی فرد مشخص شده و تحت تاثیر آگهی هاي تجارتی و نیز  این.می دهند اشاره نمود

ممکن است میان درك خطر از سوي یک فرد و مفاهیم فرهنگی پذیرفته شده درباره خطر .  بازاریابی ها قرار دارند

بدون کمربند ایمنی در جامعه تفاوت وجود داشته باشد براي مثال هر چند ممکن است از نظر یک جامعه رانندگی 

آنقدر غیرقابل قبول باشد که قانونگذار را ناچار به اجباري نمودن آن نماید افراد درون این جامعه ممکن است خطر 

موجود در برابر خود را ناچیز بشمرند و از کمربند ایمنی استفاده نکنند زمانی که مسئله خطرات تهدید کننده 

اهی اوقات ترجیح می دهند که از مزایاي یک فعالیت در زمان حال بهره مند سلامت مطرح می شود افراد و جوامع گ

براي مثال مصرف زیاد انواع خاصی از غذاها با .  شوند بدون اینکه به هزینه هاي احتمالی آن در آینده فکر کنند

 دهند زیرا در وجود اثرات مخرب بر سلامت از دید برخی افراد لذتبخش است و این افراد به این خطرات بها نمی

آینده اتفاق خواهد افتاد که میزان ارزش و توجهی که افراد نسبت به پیامدهاي نامطلوب احتمالی در آینده نشان 

اي از عوامل دیگر نیز بر نحوه پاسخ دهی افراد به مداخلات کاهش  مجموعه. اي دارد می دهند تفاوت قابل ملاحظه

ن پیام را بشنوند و بفهمند که پشه بندها حاوي حشره کش از گزش حتی زمانی که مردم ای.   تاثیر دارند،خطر

پشه ها جلوگیري می کند و تمایل به استفاده از این تورها داشته باشند تا از آزار پشه ها و خطر مالاریا در امان 

رسی و قدرت برخی عوامل می توانند مانع از انجام این کار توسط آن ها شوند این عوامل عبارتند از دست.  بمانند

یکی از عوامل تعیین کننده،  فرهنگ و ).  در منزل یا خیابان(خرید پشه بندها  در آن منطقه و محل خواب آن ها 

نحوه تامین منابع مالی .  شبکه هاي حمایتی اجتماعی موجود است که گاهی اوقات سرمایه اجتماعی نامیده می شود

و یا شیوه سازمان دهی این نظام نیز بر رفتار و در نتیجه )   وجهبراي مثال از طریق بیمه یا پرداخت(نظام سلامت 

 .بر هزینه ها و اثر بخشی مداخلات تاثیر می گذارد
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 (PHC)مراقبت هاي اولیه سلامت 

 به تصویب رسید و در بیانیه هاي اولیه سلامت راهبرد مراقبت  1977سال   در اجلاس جهانی سلامت در

هاي زیر را هرچند به مقدار بسیار کم به  فعالیتمقرر شد   ،مت براي همه در خصوص سلا1978آلماآتا در سال 

آموزش با توجه به مشکلات بهداشتی رایج  و پیشگیري و کنترل آن مشکلات، ارتقاي تامین غذا و .  انجام برسانند

حمایت از خدمات مرتبط با تغذیه مناسب، آب سالم و فاضلاب مناسب، مراقبت از سلامت مادر و کودك که شامل 

 (Primary health care)، ایمن سازي علیه بیماري هاي عفونی مهم، پیشگیري و خانواده و جوانی جمعیت

PHC  درمان بیماري هاي شایع منطقه، درمان مناسب بیماري ها و آسیب هاي شایع و تامین داروهاي ضروري. 

یزي شده تاکید دارد و مشارکت و اعتماد به هاي اولیه سلامت، بیش از بیماري ها بر حوزه هاي برنامه ر مراقبت

 .نفس عمومی و فردي را مورد تشویق قرار می دهد و بر پیشگیري و رویکردهاي چند بخشی پافشاري می کند

 کمبود تغذیه دوران کودکی

 :راهبرد 

 ـ مشاوره مادران جهت تغذیه تکمیلی مناسب و اهمیت ادامه تغذیه با شیر مادر در یک جلسه1

  ساله1 ماهه تا 6یه شیرخواران  ماه یکبار توسط کارکنان  بهداشت جهت کل2ّ هر ش تهیه غذاهاي مناسبآموزـ 2

ـ جلسه توجیهی فشرده براي کارکنان  بهداشتی درباره تغذیه تکمیلی مناسب و اهمیت تغذیه با شیر مادر و لزوم 3

  ماهه و رسم منحنی رشد3ویزیت هاي 

 ورت هرگونه انحراف از وزن مورد انتظارـ اطلاع دادن به والدین در ص4

پزشک عمومی (به سطوح بالاتر  ساله که افزایش وزن نامناسب و یا کم وزنی دارند 1 ماهه تا 6 ـ کلیه کودکان 5

 .ارجاع شود) و متخصص اطفال

 فقر آهن

 :راهبرد

ه به آسانی در دسترس کل معمولا ترکیب آهن و اسید فولیک به حامل هاي غذایی ک(ـ غنی سازي آهن 1          

 .            آرد غلات رایج ترین حامل غذایی است که ترکیبات آهن دار به آن اضافه می شود. )جامعه هستند اضافه می شود

 میلی گرم آ هن روزانه در 60 به میزان ،شودتجویز ـ مکمل آهن به همه زنان باردار در دوران بارداري 2

  .از زایمان ماه بعد 3 ماه بارداري و 6

 Aکمبود ویتامین 

 :راهبرد

 A سال سالانه دو نوبت مکمل ویتامین 5مراکز بهداشتی به کودکان زیر    در : A تغذیه تکمیلی با ویتامین  ـالف

 . واحد بین المللی است000/200 براي کودکان در بدو تولد  Aدوز ویتامین. به صورت خوراکی داده  شود

نتیجه تحلیل تعدادي از برنامه هاي غنی .   به نظر میرسد شکر حامل مناسبی باشد:   A غنی سازي با ویتامین ـب
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 . است Aدر شیوع کمبود ویتامین% 60سازي در آمریکاي مرکزي نشان دهنده کاهش نسبی به میزان 

 .  است A  همانند آهن،  بسیار هزینه اثر بخش تر از تهیه مکمل هاي حاوي ویتامین Aغنی سازي با ویتامین 

 کمبود روي

 :راهبرد

طی اولین ایمنسازي در نوزادان، کارکنان بهداشتی گلوکونات یا سولفات :   ا رويـی بـالف ـ تغذیه تکمیل

پس از مراقبت کودك،  ترکیبات روي دار را روزانه در .   تجویز می کندطور معمول،به )   محلولmg10(روي را 

 .ر بخشی این مداخله بستگی به مداومت مصرف روزانه مکمل دارداث.  سالگی به کودك ارائه نمایند5منزل  تا سن 

 است با  Aخصوصیات این مداخله مشابه ویژگی هاي غنی سازي با ویتامین:    ب ـ غنی سازي با روي

 .این تفاوت که در این برنامه بجاي شکر از گندم استفاده می شود

  سال5برخی راهبردهاي فردي جهت کودکان زیر 

 :اهش خطر مرگ بر اثر عوامل خطرزا مطرح می شوددو راه جهت ک

کارکنان بهداشتی مایع درمانی خوراکی را  بیاموزند و براي ارزیابی و اصلاح دهیدراتاسیون ناشی از )  الف

 سال از یک الگوریتم استفاده نمایند اقدامات و توصیه هاي انجام این مداخله به صورت برنامه 5اسهال کودکان زیر 

 . درصدي میزان مرگ و میر ناشی از اسهال می شود36قریبا موجب کاهش ریزي شده ت

درمان موردي پنومونی، کارکنان بهداشتی از نظر ارزیابی و اداره دیسترس تنفسی در کودکان،  تحت )  ب

  روزه درمان با آنتی بیوتیک5د یا تحت یک دوره نآموزش قرار گیرند و برحسب علائم یا به بیمارستان ارجاع  شو

کاهش در %  50تجزیه و تحلیل آمار ها نشان می دهد این روش باعث .  آورندهاي لازم بعمل  قرار گرفته و پیگیري

 .مرگ و میر ناشی از پنومونی شده است

 فشار خون و کلسترول بالا

مرتب عوامل اي از کنترل   عروقی شامل مجموعهـرویکردهاي جامع در زمینه کنترل بیماري ها قلبی 

، کلسترول بالا، مصرف دخانیات، شاخص توده بدن، کم تحرکی، رژیم غذایی و  بالا چون فشار خونخطر مرتب

این رویکرد ها در دو سطح عمومی و فردي استفاده می گردد و در کشورهایی که داراي از .  دیابت می شود

 . عروقی شده است ـ کاهش چشمگیر مرگ و میر ناشی از بیماري هاي قلبیباعث هاي جامع هستند  سیاستگذاري

 فشار خون بالا

 :  راهبرد

 :کاهش مصرف نمک در کل جامعه

 همکاري بین بخشی دولت و کارخانجات مواد غذایی جهت نصب برچسب هاي نشان دهنده ـالف 
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محتواي نمک موجود در محصولات و کاهش گام به گام نمک موجود در غذاهاي آماده که استفاده بیشتري در 

 .جامعه دارند

 برخورد قانونی جهت حتمی کردن کاهش نمک موجود در غذاهاي فن آوري شده و نصب ـ  ب

 برچسب هاي مناسب                                         

 میلی گرم در روز 50براساس رژیم استاندارد آتنولول به مقدار :  درمان و آموزش بر افراد در معرض فشار خون بالا

 ویزیت توسط 4سالیانه .  برآورد شده اند)  دیورتیک( میلی گرم در روز 25لروتیازید به مقدار و هیدروک)   بلاکرـبتا (

.   معاینه سرپایی جهت آموزش هاي بهداشتی مورد نیاز است5/1کارکنان بهداشتی جهت معاینه پزشکی و نیز 

 .ند خون نیاز خواهد بودهاي مربوط به چربی و ق هاي عملکرد کلیوي، آزمایش همچنین به انجام سالیانه آزمون

 کلسترول بالا

 :  راهبرد

انتظار میرود که آموزش بهداشت از طریق رسانه هاي :   آموزش همگانی بهداشت از طریق رسانه هاي گروهی

 . درصدي سطح کلسترول در سرتاسر مناطق شود2 تلویزیون موجب کاهش ـمکتوب در رادیو 

 و کلسترول بالاي 220کلسترول بالاي  ـ 1د وجود دارد درمان و آموزش فردي دو نوع رویکردر مورد  

 4ارزیابی بیمار توسط مراقب بهداشتی طی  ـ 2  لوواستاتین در روز mg 30 میلی گرم در دسی لیتر مصرف 240

 . جلسه سرپایی جهت آموزش بهداشتی5/1جلسه سالیانه و 

 مصرف کم میوه ها و سبزي ها

 :راهبرد

 سکته مغزي  و ، منجر به کاهش خطرات بیماري هاي ایسکمیک  قلبی هايز و سب هاافزایش مصرف میوه

 وعده سبزي در روز 5 وعده میوه 2اي که به نام  در برنامه.   رکتوم،  معده، ریه و مري می شود،سرطان هاي کولون

 شامل تبلیغات  این راهبردها.در استرالیاي غربی و انگلستان انجام پذیرفت از راهبردهاي چندگانه استفاده می شد

فشرده و کوتاه سالیانه و آموزش همگانی از طریق تسهیلات بهداشتی، خرده فروشان و ارائه کنندگان خدمات 

 .غذایی می شود

 HIV/AIDSبهداشت باروري و 

   ویروس نقص ایمنی انسانی عفونت ناشی ازبیماري ایدز یا ابتلا به 

 :راهبرد

 ایی براي داوطلبین مشاورهـ آموزش براي  جوانان و تسهیلات سرپ 1

  رادیو  و روزنامهــ بهره گیري از رسانه هاي همگانی با استفاده از تلویزیون  2

 له سا10ـ18ـ آموزش مطالبی در مورد ایدز در مدارس براي جوانان بین  3

  آموزش ابتدایی زنان و همتایان آن ها و در اختیار قرار دادن کاندومـالف  
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 فوق یک نظام ارجاع جهت انجام آزمایشات و درمان احتمالی عفونت هاي آمیزشی را  علاوه بر مواردـب 

 .شامل می شود

 ـ درمان عفونت هاي آمیزشی 4

 ـ جلوگیري از انتقال بیماري از مادر به کودك 5

 .داده شودبه زنانی که در دوران بارداري خواستار مراقبت هاي پیش از تولد می شوند اطلاعات و امکانات لازم       

 نظام هاي سلامت باید در نهایت از نظر درمان ضد رتروویروسی قادر به پوشش دادن .ن هاي ضد ویروساـ درم  6

 .،  باشنددارندنسبتی از جمعیت مبتلا که در حال حاضر تحت پوشش مراقبت هاي دوران بارداري قرار 

ق الذکر به طرق گوناگون مورد بررسی قرار ـ تلفیق مداخلات تاثیرات و هزینه هاي تلفیق همه مداخلات فو  7

 . این ارزیابی باید زیر بناي تمام راهبردهاي واقعی براي کاهش خطر روابط جنسی غیرایمن  باشد.گرفت

 مواد اعتیادآور

 استعمال دخانیات

 :راهبرد

. شته استهایی را براي کنترل مصرف دخانیات به اجرا گذا در بسیاري از کشورها، دولت قوانین و مالیات

اند به موفقیت هاي چشمگیري  کشورهایی که برنامه هاي کنترلی فراگیر شامل ترکیبی از مداخلات را اتخاذ کرده

 .نائل شده اند

 موجب افزایش قیمت محصولات دخانیات می شود و در ،وانین مالیاتیق وضع :ـ وضع قوانین مالیاتی1

 نتیجه میزان مصرف آن ها کاهش می یابد

قوانینی که در ابتدا جهت ممنوعیت   :انین در رابطه با تمیز نگهداشتن هواي اماکن عمومیـ وضع قو2

با  ولی  بودییاستعمال دخانیات اجرا شد به عنوان اقداماتی جهت جلوگیري از آتش سوزي و بهداشت مواد غذا

د سیگار که از آن بیشتر گذشت زمان این قوانین بیشتر به شواهد محکم دال بر مضر بودن تنفس هواي آلوده به دو

 .استبه عنوان سیگار کشیدن غیرفعال یاد می شود توجه کرده 

ف دخانیات از ر با وضع چنین قوانینی تبلیغ مص:ـ ممنوعیت جامع تبلیغ دخانیات از طریق وضع قانون3

ر محل فروش کلا  تلویزیون و سایر رسانه هاي گروهی و نیز تابلوهاي اعلانات و د، رادیو،طریق رسانه هاي مکتوب

همچنین در فعالیت هاي ورزشی و فرهنگی دیگر نمی توان نام شرکت هاي تولید کننده سیگار را تبلیغ .  ممنوع است

توزیع نمونه هاي دخانیات به صورت مجانی و همچنین توزیع وسایلی نظیر تی شرت که آرم و نشانه هاي .  کرد

 .شرکت را نشان میدهد نیز ممنوع است

  :طرات استعمال دخانیاتـ آموزش خ4

 فراهم کردن شرایط آموزشی بهداشتی براي عموم جامعه در مورد خطرات استعمال دخانیات و  ـالف

 چگونگی ترك آن
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  آموزش بهداشت در زمینه خطرات استفاده از دخانیات در مدارس ـب

  آموزش ویژه افراد در معرض خطر بالا ـج

وابستگی به .   سال است20-60هاي بین  معطوف به سیگاري این روش : ـ درمان جایگزین نیکوتین5

هاي درمانی  برخی از روش.  نیکوتین یکی از موانع اصلی دستیابی به ترك موفقیت آمیز دخانیات به شمار می رود

،  اسپري هاي استنشاقی نیکوتین، ج ـ آدامس حاوي نیکوتین ـب،  برچسب هاي پوستی ـالف  :  جایگزین عبارتند از

برخی از داروهاي ضد افسردگی مثل بوپروپیون )   اسپري هاي آئروسلی و ـه، ص هاي مکیدنی قر ـد

(Bupropion). 

 عوامل خطر محیطی

 آب،  فاضلاب و بهداشت فردي مناسب

 راهبرد

ـ اهداف توسعه هزاره به نصف رساندن تعداد افرادي است که به آب سالم دسترسی ندارند و در این   1

 سانی است که از فاضلاب مطلوب بهره مند شده اندزمینه حق تقدم با ک

  به نصف رساندن تعداد افرادي که به آب سالم و فاضلاب اولیه دسترسی ندارند- 2

 ـ تامین آب و فاضلاب سالم با استفاده از فن آوریهاي پایین 3

 ـ تامین آب و فاضلاب سالم از طریق ضدعفونی در محل استفاده 4

 .هاي پیشرفته  سالم با استفاده از فن آوري ـ تامین آب و فاضلاب5

 عوامل خطر شغلی

 راهبرد

 کاهش آسیب هاي ناشی از تصادفات وسایل نقلیه موتوري

 نصب کمربند ایمنی  ـ الف

 ب ـ استفاده از کلاه ایمنی 

  قوانین مربوط به معاینه وسیله نقلیه ـج

  خوب وجود نداردکه دید ن هاییاهاي جلو در زم  استفاده اجباري از چراغ ـد

 هاي انحرافی  سرعت گیرها و راه ـه

 کاهش کمر دردهاي شغلی

 ارائه آموزش به کارمندان در جهت بالا بردن آگاهی آن ها نسبت به خطرات و ارتقاي توانایی آن ها  ـالف

 در مقابله با مشاغل زیان آور

  با عوامل زیان آور  کنترل مهندسی که شامل اقدامات فیزیکی در جهت مهار میزان تماسـب 

 . یک برنامه کامل جهت تلفیق کار و محیط کار با ویژگی ها و نیازهاي شغلی ـج
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