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 سیماي سلامت در جهان و ایران

Health status in the world and Iran 
 

 علی اکبر سیاري، دکتر سید احسان بلادیاندکتر 

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 هداف درس ا

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

 
 سلامت را تعریف کند 

 عوامل اثر گذار بر سلامت را بیان نماید 

 یسه نمایدوضعیت دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی را در جهان و ایران مقا 

 وضعیت بهداشتی کشور ها را با توجه به شاخص هاي آن تفسیر نماید 

 وضعیت بیماري هاي واگیر دار را در کشور و جهان توصیف نماید 

 وضعیت امنیت غذا و تغذیه را در کشور و جهان شرح دهد 

 تغییرات جمعیتی را توصیف نماید 

ّی و بین المللی را تفسیر نمایدوضعیت منابع مالی صرف شده در نظام سلامت در سطح مل 

قادر به مقایسه وضعیت موجود سلامت با وضعیت مطلوب و موقعیت جهانی آن باشد. 

 بیان مسئله

سلامت به معنی برخورداري از رفاه کامل جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي است و تنها به مفهوم 

یکی از عمده ترین حقوق انسانی تلقی می شود و در سلامت به عنوان .  نبود بیماري، معلولیت و ناتوانی نمی باشد

عوامل اثرگذار بر سلامت، .  نتیجه همه مردم باید به منابع مورد نیاز براي تامین سلامت، دسترسی داشته باشند

اجتماعی، محیط فیزیکی، شیوه هاي زندگی و عوامل ژنتیکی و دسترسی به خدمات   شامل عوامل اقتصادي ـ

براي بررسی وضعیت سلامت در جهان از شاخص هاي مربوط به سلامت و عوامل اثرگذار .  بهداشتی درمانی است

اساسی و مهم در امور مالی،  هاي نشان می دهد علی رغم تفاوت ها ایج پژوهشنت.  بر آن استفاده می شود
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مشابهی روبرو تقریباً  هاي کشورها با چالش مختلف همه خدمات بهداشتی درمانی در کشورهاي  هو ارایسازماندهی 

حصول اطمینان از برقراري عدالت در دسترسی به خدمات  در بخش بهداشت و درمان شامل ها این چالش. اند بوده

براي عموم مردم، توسعه  ها نمودن هزینه  درمانی، افزایش کیفیت خدمات، توسعه و بهبود نتایج درمانی، قابل تحمل

 دخالت دادن هر چه بیشتر مردم در تصمیم  بهتر نظام درمانی،پذیري و پاسخ گویی بیشتر و   کارایی، مسئولیت

وارده  هاي البته پاسخ  اجتماعی بوده است، هاي و کاهش موانع بین سلامتی و مراقبت  بهداشتی درمانی هاي گیري

،1بوش(کشورهاي مختلف متأثر از شرایط مختف تاریخی، سیاسی، اجتماعی و فرهنگی می باشد در ها به این چالش

2002.( 

        شاخص هایی که در این فصل به آن پرداخته شده شامل شاخص هاي دسترسی به خدمات اولیه بهداشتی، 

سیماي مرگ و بیماري از نظر سن .  امید زندگی، مرگ و ابتلا به بیماري  ها، جمعیت، تغذیه و اقتصاد بهداشت است

وامل اثرگذار بر سلامت می شود، ولی در این ؛ مربوط به عچرایی موضوع.  و جنس در جهان، بسیار متفاوت است

گفتار، در حد شاخص هاي بهداشتی به موضوع پرداخته شده است و بدیهی است که براي چرایی موضوع باید به 

 . منابع دیگر رجوع نمایید

 شاخص ها و موفقیت ها

سترسی مردم به یکی از عواملی که براساس آن وضعیت عدالت اجتماعی را در جوامع می سنجند میزان د

 بیان می شود و “شاخص”می باشد که برمبناي ...  خدمات مورد نیاز از قبیل خدمات آموزشی، بهداشتی، درمانی و 

 : مواردي از آن به شرح زیر است

 وضعیت دسترسی مردم به خدمات اولیه بهداشتی 

بوده    در کشورهاي مختلف جهانهمواره مورد توجه محققانی درمانـ دسترسی یکسان به خدمات بهداشتی         

خدمات بهداشتی درمانی باعث ارتقاي    واقع دسترسی عادلانه همه افراد جامعه به در.)2،2011هندریکس(است 

بنابراین .  هاي اجتماعی شده و باعث ایجاد فضاي رشد و توسعه در جامعه می گردد  انجام فعالیتبرايسطح سلامت 

هاي   پیش زمینه ایجاد عدالت در جامعه است و حق برخورداري از مراقبت،یدسترسی به خدمات بهداشتی و درمان

 ).2003، 3گولیفورد (برابر در جامعه خواهد شد هاي بهداشتی و درمانی باعث ایجاد فرصت

         سازمان جهانی بهداشت، اهداف نظام هاي سلامت را در سه محور اساسی ارتقاء سطح سلامت، پاسخگویی 

نظام هاي سلامت در دنیا در چهار حیطه تولیت، تولید و . دلانه مردم در پرداخت هزینه ها دانسته استو مشارکت عا

توسعه منابع انسانی و غیرانسانی براي سلامت، تامین مالی براي پرداخت هزینه هاي سلامت و نهایتاً ارائه خدمات، 

  برخی از شاخص هاي 1جدول  ).  1394اران، دکتر رهبر و همک. (اقدام به تحقق سه هدف اساسی فوق می نمایند

 .دسترسی به مراقبت هاي بهداشتی اولیه را نشان داده است

                                                 
1 - Busse R 
2 - Hendryx M 
3 - Gulliford M 
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 ن ساکنا  به  خدمات  ارایه  از  دیگري  برگ  روستایی،  خانواده  پزشک  طرح  شدن  اجرایی  با  1384  الدر س

اي طرح تحول نظام سلامت، ، براي اولین بار در کشور، با اجر1393روستاها ورق خورد و سرانجام در اوایل سال 

دولت گامی مهم و بلند در راستاي دستیابی به ابعاد پوشش همگانی سلامت، ازجمله کاهش میزان پرداخت از 

 .جیب و تلاش براي افزایش کیفیت خدمات برداشت

 
   شاخص هاي دسترسی به مراقبت هاي بهداشتی اولیه-1جدول  

 

 درصد پوشش/واحد درصد/تعداد

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی) 1394(د خانه هاي بهداشت تعدا  17884

 4وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی) 1394(پایگاه بهداشتی شهري  4111

 5وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی) 1394(پایگاه بهداشتی روستایی  3873

 6و آموزش پزشکیوزارت بهداشت، درمان ) 1394(مرکز بهداشتی درمانی شهري  2534

 وزارت بهداشت) 1393(در صد پوشش مراقبت هاي اولیه بهداشتی شهري  100

 وزارت بهداشت) 1393(در صد پوشش مراقبت هاي اولیه بهداشتی روستایی 95

 دسترسی به آب آشامیدنی سالم    

این در .  مار می آیددسترسی به آب آشامیدنی سالم و تسهیلات بهداشتی یکی از نیازهاي اساسی انسان به ش

حالیست که متاسفانه در بسیاري از نقاط دنیا، انسان ها در شرایطی زندگی می کنند که از این خدمات بهره مند 

 میلیون نفر به 748براساس آخرین گزارش هاي انتشار یافته از طریق سازمان جهانی بهداشت حدود .  نمی باشند

) بیش از یک سوم جمعیت جهان( میلیارد نفر 5/2از سوي دیگر .  دارندمنابع توسعه یافته آب آشامیدنی دسترسی ن

 . فاقد دسترسی به تسهیلات بهداشتی فاضلاب می باشند

 میلیارد نفر در سراسر جهان به منابع مطمئن آب آشامیدنی 3/2 ، بیش از 2012 تا 1990          در فاصله سالهاي 

کانی که در اثر بیماري هاي اسهالی تلف می شوند ـ که عموما مرتبط در همین مدت تعداد کود. دسترسی پیدا کردند

 هزار 600 میلیون نفر به 5/1 از حدود ـبا وضعیت نامناسب آب آشامیدنی، دفع فاضلاب و ضعف بهداشت می باشند 

 . نفر کاهش یافته است

ور به منابع مطمئن آب  درصد از مردم کش95، 1390           براساس نتایج آخرین سرشماري ملی در سال 

 1393همچنین در پایان سال .  درصد نیز به تسهیلات بهداشتی دفع فاضلاب دسترسی دارند98آشامیدنی و حدود 

 )1395 شقاقی،. ( درصد از جمعیت روستایی کشور تحت پوشش شرکت هاي آب و فاضلاب گزارش شده اند6/76، 

                                                 
 .پایگاه سلامت که خدمات جدید ارایه می کنند در این تعداد لحاظ گردید است - 4

 .شود یم هزار نفر جمعیت مجري برنامه پزشک خانواده20 این تعداد شامل مراکز بهداشتی درمانی در مناطق روستایی و شهرهاي زیر - 5

  مرکز بهداشتی درمانی و  مرکز سلامت جامعه- 6
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 امید زندگی

ما نشان این معیار به .  ط طول عمر افراد یک جامعه است، معیاري براي تشخیص متوسامید زندگی

. )2جدول  (داشته باشدرا دهد که هر فرد باید حداقل توقع چند سال زندگی در کشوري که در آن به دنیا آمده، می 

 . انتظار داشتن سلامتی نسبی را داشته باشد،براي توصیف سالهایی است که فردنیز امید زندگی سالم اصطلاح 

عواملی که با بهینه سازي و  جدي گرفتن .  گذارندتاثیر می »  امید زندگی«ل متعدد و متنوعی بر شاخص عوام

 . هرکدام می توان امیدزندگی هر کشوري را افزایش داد

 آن به طرز چشمگیري "امیدزندگی"      ژاپن یکی از کشورهایی است که بعد از جنگ جهانی دوم، شاخص 

دولت ژاپن .   سال بیشتر شد7/13ري که یک دهه بعد از جنگ، نرخ امید زندگی ژاپنی ها افزایش یافته است، به طو

در سال هاي بعدي نیز توانست با افزایش سطح خدمات بهداشتی درمانی، آموزش سبک زندگی سالم و به ویژه 

ز کشورهایی هند نیز یکی دیگر ا.   را در این کشور افزایش دهد"امیدزندگی"اصلاح الگوهاي تغذیه اي شاخص

 امید زندگی 2004هندي ها در سال .   را به خوبی ارتقاء دهد"امیدزندگی"است که در دهه اخیر توانسته شاخص 

  . برسانند6/69 به 2014 سال بود موفق شدند این رقم را در سال 9/63شان 

یوه ارائه خدمات ش.  در کشورهاي مختلف به عوامل متعدد و متنوعی بستگی دارد»  امید زندگی«نرخ         

 هاي  فراگیر، سبک زندگی رایج، کمیت و کیفیت استرس هاي بهداشتی و درمانی، سطح آموزش سلامت در رسانه

مجاز و عمومی، سلامت محیط زیست و شرایط اقتصادي کشور را می توان از   فردي و اجتماعی، میزان شادي

 حال، عوامل دیگري نیز می توانند بر طول عمر ما با این  .نامید»  امید زندگی«مهمترین عوامل موثر بر شاخص 

در تمام .  تاثیر بگذارند؛ به عنوان نمونه ژنتیک، نژاد و حتی جنسیت از عوامل تاثیرگذار در این حوزه تلقی می شوند

ردن، مالی ا:  کشور صدق نمی کند3زنان بیشتر از مردان است ولی این قاعده در » امید زندگی«کشورهاي جهان، 

 .غانستانو اف

درآمد و پردرآمد جهان نشان   در کشورهاي کم»  امید زندگی«نیز تحقیقی جامع درباره نرخ   2011         در سال 

 سال 80 سال و درکشورهاي پردرآمد حدود 60 درآمد حدود هاي کمردر کشو»  امید زندگی«داد که میانگین نرخ 

سازمان .  ساکنان یک کشور است»  امید زندگی« در این نتیجه، نشان دهنده نقش پررنگ شرایط اقتصادي.  است

 :منتشر کرد  کشور جهان 222 را در» امید زندگی«آمار ، 2013 در پایان سال جهانی بهداشت

امید «صدر جدول  سال در 5/86، دومین کشور کوچک جهان، با میانگین سنی »موناکو«کشور کوچک 

 سال 08/83، 84، 2/84، 6/84سنی  هاي کنگ با میانگین  هنگژاپن، آندورا، سنگاپور و.  قرار گرفته است»  زندگی

کانادا که در تبلیغات خود، زیاد بر شاخص .   اندرا به خود اختصاص داده»  امید زندگی«دوم تا پنجم جدول رتبه هاي 

چه قطر اگر  .در رتبه دوازدهم جدول هستند سال 5/82 می کرد با میانگین سنی در این کشور تاکید»  امید زندگی«

 جدول 68 سال در رتبه 5/75یکی از ثروتمندترین کشورهاي جهان محسوب می شود، با میانگین سنی 

 .  سال در رتبه نود و هفتم2/74 قرار گرفته است و چینی ها با میانگین سنی "امیدزندگی"

 "زندگیامید" جدول قرار گرفته است این درحالی است که 106امید زندگی در رتبه " سال 5/73ایران با 

 سال 5/47کشور سیرالئون با میانگین سنی .   سال است76 زنان ایرانی "امید زندگی" سال و 72مردان ایرانی 
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این درحالی است که رتبه آخر جدول در سال هاي گذشته به چاد تعلق .   را درجهان دارد"امیدزندگی"کمترین 

 . داشته است

 

 جهانی بهداشت مقایسه امید زندگی در مناطق سازمان -2جدول  

 
   امید  زندگی از بدو تولد امید زندگی سالم از بدو تولد

 زن مرد
هر دو 

 جنس
 زن مرد

هر دو 

 جنس
 سال

منطقه 

WHO 

49 51 50 57 60 58 2013 

   48 52 50 1990 

 آفریقا

65 69 67 74 80 77 2013 

   68 75 71 1990 

 آمریکا

58 60 59 66 70 68 2013 

   58 60 59 1990 

جنوب شرقی 

 آسیا

64 70 67 73 80 76 2013 

   68 75 72 1990 

 اروپا

58 60 59 67 70 68 2013 

   61 63 62 1990 

 شرق مدیترانه

66 70 68 74 78 76 2013 

   67 72 69 1990 

غرب اقیانوس 

 آرام

60 64 62 68 73 71 2013 

   62 67 64 1990 

 جهانی

 )اشتمنبع سازمان جهانی بهد(

 مرگ کودکان زیر یکسال

 اسلامی  جمهوري  در  اساسی  هاي پیشرفت  ،سال یک  زیر  کودکان  میر  و  مرگ  نرخ  شاخص  خصوص    در

 و  مرگ، میزان 1350 نشان داده شده است در انتهاي دهه 4 و 3همانطور که در جدول .  است  حاصل شده  ایران

 هزار  هر  در  مرگ  5/52  از   بوده است این میزانهزند  تولد  هزار  هر  در  مرگ مورد 110  سال یک  زیر  کودکان  میر

 یافته  کاهش  1394  سال  در   مورد  14 کمتر از   به  و  1389  سال  در  مرگمورد   20  به  1369  سال  در  زنده  تولد

 هاي مرگ  درصد  90  به  نزدیک   که  شود می  مشاهده   سال و زیر یکسال5 مرگ زیر شاخص  دو  مقایسه   با.است

 و  مرگ  کاهش  و  کنترل  به  توجه  اهمیت  خوبی  به  نکته  این  که  است  داده  رخ  ندگیز  نخست  سال  در  سال پنج  زیر

 . دهد می نشان سنی گروه این در را کودکان میر
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  سال اخیر40 روند کاهش مرگ کودکان زیر یکسال در جمهوري اسلامی ایران در -3جدول  

 
  تولد زنده1000مرگ در  50انتهاي دهه  1369 1389 1391 1392 1394

 زیر یکسال 110 52 20 15 14 13,8

 

 
  مقایسه آمار مرگ کودکان زیر یک سال-4جدول  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 )منبع سازمان جهانی بهداشت(

 مرگ کودکان زیر پنج سال

 از مهمترین شاخص هایی است که نشان دهنده توسعه کشورها 9نسبت مرگ و میر کودکان زیر پنج سال

نتخاب این شاخص به عنوان نمایه توسعه، تاثیر عوامل مختلف اجتماعی و اقتصادي علت ا). 6 و 5جدول (می باشد 

به همین منظور براساس اهداف توسعه   است و مهم کشورها اتکاهش آن از تعهد.  در کاهش یا افزایش آن است

ین  میلادي مورد تعهد کشورهاي جهان قرار گرفت، نسبت مرگ و میر کودکان در ا2000 که در سال 10هزاره

 کاهش می یافت و خوشبختانه جمهوري 1990 درصد نسبت به سال 75 میلادي می بایست 2015کشورها تا سال 

 .  به این هدف، دست یافت2015اسلامی ایران قبل از سال 

                                                 
 ، بوتان، هندوستان، ایران، مادیو، نپال، پاکستان، سریلانکاافغانستان، بنگلادش - 7

 
  بحرین، عراق، اردن، کویت، لبنان، عمان، قطر، عربستان، فلسطین، سوریه، ترکیه، امارات، یمن-8

9 - U5MR 
10 - Millennium Development Goals 

مرگ کودکان زیر یک 

  تولد زنده1000سال در 

 کشور/منطقه  تولد زنده1000مرگ نوزادان در 

 ایران 10 8/13

 متوسط جهانی 19 32

 مناطق توسعه یافته 3 5

 مناطق در حال توسعه 21 35

 7یاي جنوبیمنطقه آس 29 41

 8منطقه آسیاي غربی 12 19

 آندورا 46/0 96/0

 ژاپن 1 2

 سنگاپور 1 2
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  سال اخیر40 سال در 5 روند کاهش مرگ کودکان زیر -5جدول  

 

1394 1392 1391 1389 1369 
 50انتهاي دهه 

 

 لد زندهتو1000مرگ در 

 
  سال5زیر  <170 140 68 22 18 17

 
  سال5 مقایسه آمار مرگ کودکان زیر -6جدول  

  کشور/منطقه  تولد زنده1000 سال در 5مرگ کودکان زیر 

 ایران 16

 متوسط جهانی 43

 مناطق توسعه یافته 6

 مناطق در حال توسعه 47

 منطقه آسیاي جنوبی 51

 منطقه آسیاي غربی 22

 ژاپن 3

 سنگاپور 3

 )منبع سازمان جهانی بهداشت(

 مرگ مادران به ازاي یکصدهزار تولد زنده

 مادر در دنیا بر اثر عوارض قابل اجتناب بارداري و زایمان، جان خود را از دست 800روزانه حدود 

 11داري زن دچار عوارض بار20تخمین زده می شود که در دنیا به ازاي هر مورد مرگ مادر، حدود .  می دهند

 12.تقریبا یک چهارم از این ها عوارض شدیدي هستند که زنان ممکن است طولانی مدت از آن رنج ببرند.  می شوند

 استفاده می شود که MMR یا به اختصار 13نسبت مرگ مادرانشاخصی به نام    ازمرگ مادر براي اندازه گیري 

  تولد زنده را نشان می دهد 100000 به ازاء هر این شاخص تعداد مرگ مادران در اثر عوارض بارداري و زایمان

 میلادي مورد تعهد کشورهاي جهان 2000، براساس اهداف توسعه هزاره که در سال 2015        قبل از سال 

 1990 درصد نسبت به سال 75 میلادي، باید 2015قرار گرفت، نسبت مرگ و میر مادران در کشورها تا سال 

 و آخرین بیانیه سازمان جهانی SDGs(14(، براساس اهداف توسعه پایدار 2015ل بعد از سا.  کاهش می یافت

 2015 منتشر شده شاخص هاي زیر براي کاهش عادلانه مرگ مادري بعد از سال 2014بهداشت که در سال 

 :تعیین شده است

                                                 
11 - Maternal Morbidity 
12 - Severe Maternal Morbidity 
13 - Maternal Mortality Ratio 
14 - Sustainable Development Goals 
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   :شاخص جهانی

د هزار تولد زنده برسد  در ص70 در جهان به کمتر از 15 میلادي، متوسط نسبت مرگ مادري2030تا سال 

 . برابر میانگین جهانی نباشد2 در صد هزار تولد زنده یعنی بیشتر از 140و در هیچ کشوري بیشتر از 

 : شاخص درکشورها

یعنی ( در صد هزار تولد زنده بوده است 420 کمتر از 2010در کشورهایی که نسبت مرگ مادر در سال 

 کاهش 2010 حداقل به اندازه دو سوم آن در 2030 این شاخص تا سال ، رقم)بیشتر کشورهاي دنیا ازجمله ایران

 .یابد

 در صد هزار تولد زنده بوده است 420 بیشتر از 2010در کشورهائی که نسبت مرگ مادران در سال 

 در صد هزار 140 در هیچ کشوري بیشتر از 2030کاهش این شاخص باید سیر نزولی بیشتري داشته و در  سال 

براي دستیابی به شاخص فوق، هدف و استراتژیهاي زیر توسط سازمان جهانی بهداشت توصیه  . نباشدتولد زنده

 :شده است

 .16مرگهاي قابل اجتناب مادران) پایان دادن به( پیشگیري از : هدف نهایی

 :اهداف استراتژیک 

  رفع بی عدالتی در دسترسی و کیفیت خدمات سلامت باروري، مادري و نوزادي 

 از پوشش جامع خدمات سلامت باروري، مادري و نوزادياطمینان  

 توجه به تمام علل مرگ هاي مادري، عوارض مادري و باروري، ناتوانی هاي مرتبط با آن 

 تقویت سیستم هاي سلامتی براي پاسخ به نیازها و اولویت هاي زنان و دختران 

 :وضعیت موجود

 1990  درصد نسبت به سال 44 داده است که    مرگ مادر در دنیا رخ303000 حدود  2015در سال  

 کمتر شده است 

نسبت .   درصد کل مرگ هاي مادري دنیا را به خود اختصاص داده اند99مناطق در حال توسعه حدود 

 ).8جدول (می باشد ) 12(  برابر مناطق توسعه یافته 20حدود ) 239(مرگ مادران، در مناطق در حال توسعه 

 ر ایران براساس آخرین گزارش سازمان جهانی بهداشت  دMMR روند -7جدول  

 
2015 

)1394( 

2010 

)1389( 

2005 

)1384( 

2000 

)1379( 

1995 

)1374( 

1990 

)1369( 

 سال میلادي

 )سال شمسی(

  )MMR(نسبت مرگ مادران  123 80 51 34 27 25

                                                 
15 - MMR 
16 - Ultimate Goal :  Ending Preventable Maternal Mortality 
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ستیابی به هدف  درصد کاهش، جزو کشورهاي موفق در د80 همین گزارش، کشور ایران با حدود طبق

  .)7جدول (توسعه هزاره اعلام شده است 

در مناطق مختلف دنیا Life time Risk of Maternal death     و   MMR شاخص هاي -  8جدول 

 براساس تقسیم بندي سازمان جهانی بهداشت

احتمال خطر مرگ در اثر عوارض  2015تخمین نسبت مرگ مادر در سال 

 بارداري و زایمان در طی عمر زن

 )عدد یک،  تقسیم بر عدد زیر( 

 متوسط حداقل حداکثر

 منطقه

 افریقا 542 506 650 37

 امریکا 52 49 59 920

 اروپا 16 15 19 3400

 آسیاي جنوب شرقی 164 141 199 240

  )EMRO(مدیترانه شرقی  166 142 216 170

 کشور ایران 25 21 31 2000

 دنیا 216 207 249 180

 مناطق توسعه یافته 12 11 14 4900

 مناطق در حال توسعه  239 229 275 150

  سال5پوشش واکسیناسیون کودکان زیر 

 سال فوت 5 میلیون کودك زیر 6 سازمان جهانی بهداشت، سالانه حدود 2014براساس گزارش سال 

درصد شرایط و عوارض 11ی، درصد عفونت هاي تنفس15درصد در اثر تولد نوزاد نارس، 17که از این تعداد  .می کنند

 درصد، 86ثلاث  :  2014پوشش جهانی واکسن ها در سال .   درصد مالاریا است7 درصد اسهال و 9حول زایمان، 

 پوشش 2014در سال .   درصد بوده استB  82 درصد و براي هپاتیت 56)  نویت دوم( درصد، سرخک 86فلج اطفال

 درصد، در آفریقا 51 درصد، در آمریکا56ین میزان در جهان درصد بوده، ا99نوبت دوم واکسن سرخک در ایران 

 درصد، در منطقه جنوب شرقی 93 درصد، در منطقه غرب اقیانوس آرام 66درصد، در منطقه مدیترانه شرقی11

، پولیو، سرخک، DTP واکسن 6، در ایران 1356تا سال .   درصد بوده است84 درصد و در منطقه اروپا 59آسیا  

BCG سه واکسن هپاتیت 1393تا سال .   درصد تزریق می شد30 با پوشش ،B سرخجه، اوریون اضافه شد، و در ،

 به برنامه واکسیناسیون کودکان ایران افزوده b، دهمین واکسن جدید یعنی هموفیلوس آنفلوانزاي تایپ 1393سال 

 . نامیده شد"پنتاوالان" تحت عنوان DTP و Bشد و همراه با واکسن هپاتیت 

 بیماري تالاسمی بتا در جهانوضعیت 

. بطور اولیه بیماري تالاسمی بیماري محدود به مناطق خاصی از جهان بوده است:  پراکندگی جغرافیایی

تالاسمی در .  در حال حاضر تالاسمی در  نواحی مدیترانه، آفریقا، خاورمیانه، آسیا، اروپا و آمریکا منتشر می باشد
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احی جنوبی چین، هند، بنگلادش، تایلند، مالزي، اندونزي و در خاورمیانه آسیا، نواحی جنوب شرقی، همچنین نو

شامل ایران، پاکستان تا سواحل شمالی آفریقا و آمریکاي جنوبی و در اروپا بویژه جنوب و مرکز اروپا، شامل پرتغال، 

رت و ازدواج هاي بین در حال حاضر مهاج.  اسپانیا، ایتالیا، یونان تا بخش هاي جنوبی شوروي سابق، پراکنده است

افراد از جمعیت ها و قومیت هاي مختلف باعث شده تا تالاسمی حتی در کشورهاي اروپاي شمالی نیز به وقوع 

در .   تا سه درصد جمعیت جهان، ناقل ژن تالاسمی بتا هستند5/1براساس مستندات علمی مختلف بین .  بپیوندد

 . درصد می رسد20 تا 10 به ناحیه جنوب شرقی آسیا شیوع ناقلین بتا تالاسمی

 میلیون ناقل تالاسمی 90 تا 80تخمین زده می شود شیوع بیماري و مرگ ناشی از آن در جهان، در حدود            

.  مورد جدید تالاسمی بتا، در جهان متولد شوند000/60همچنین تخمین زده می شود سالیانه حداقل .  بتا می باشد

 000/200همچنین در حال حاضر برآورد می شود که .  ي در حال توسعه رخ می دهدبیشینه این موارد در کشورها

با توجه به میزان بروز بیماري تالاسمی . بیمار تالاسمی بتا در قید حیات هستند و در مراکز مرتبط ثبت نام نموده اند

نها حتی قبل از تشخیص و بتا، کم شماري در فراوانی گزارش شده بیماران به آن دلیل است که تعداد زیادي از آ

 . ثبت، در کشورهایی که امکانات لازم درمانی را فراهم نمی آورند، جان خود را از دست می دهند

 اپیدمیولوژي بیماري تالاسمی بتا در کشور

در ایران تالاسمی بتا .   تالاسمی بتا شایع ترین بیماري ارثی ایران است:پراکندگی جغرافیایی بیماري

این پراکندگی با نقشه شیوع مالاریاي فالسیپارم در .  ق ساحلی جنوبی و شمالی کشور پراکنده استبویژه در مناط

با وجود این به دلیل وقوع مهاجرت و ازدواج هاي بین گروهی و جمعیتی، .  گذشته در این مناطق تطبیق دارد

 . تالاسمی بتا در تمام مناطق کشور دیده می شود

 درصد جمعیت ایران ناقل ژن بتا تالاسمی 5 تا 4ده می شود بطور متوسط بین شیوع و بروز بیماري، تخمین ز

 .  نفر است000/18تعداد بیماران ایران براساس ثبت موارد در مراکز تزریق خون سراسر کشور حدود . باشند

متوسط یک مورد         در صورت عدم مداخله پیشگیرانه، بروز مورد انتظار تالاسمی بتا در ایران در هر سال بطور 

 تولد زنده است ولی در شرایط اجراي برنامه هاي پیشگیري و کنترل بیماري، بروز به تناسب موفقیت 1000در 

در حال حاضر با توجه به موفقیت برنامه پیشگیري از .  برنامه در هر استان و در نتیجه در کل کشور کاهش می یابد

 مورد در ده هزار تولد زنده طی 1 در ده هزار تولد به 6/4اري از بروز بتا تالاسمی ماژور، میزان بروز این بیم

میزان بروز باقی مانده مربوط به مناطقی از کشور است که الگوي .   کاهش یافته است1392 تا 1377سال هاي 

علل علل بروز در آن ها متفاوت از سایر نقاط کشور بوده و استراتژي هاي پیشگیرانه ي ویژه اي متناسب با تحلیل 

بروز توسط اداره ژنتیک وزارت بهداشت و دانشگاه هاي علوم پزشکی مربوطه طراحی و به مرحله اجرا گذاشته شده 

 )1394سموات، عظیمی، . (است

 کنترل بیماري هاي عفونی

در خصوص برنامه هاي مرتبط با بیماري هاي عفونی، اشاره اي به برنامه هاي مبارزه با فلج اطفال، سرخک،  

 : خواهیم کردHIV/AIDSوزادان، سل، مالاریا و بیماري هاي نوپدید و بازپدید و ازجمله کزاز ن
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 ریشه کنی فلج اطفال 

 را تصویب نمود در آن زمان، 2000، ریشه کنی فلج اطفال تا سال 1988مجمع جهانی بهداشت در سال 

رد از این بیماري در جهان رخ  مو350000 کشور جهان حالت بومی داشته و سالانه بیش از 125فلج اطفال در 

 گزارش شد و از آن زمان کشور ایران عاري از فلج اطفال 1379آخرین مورد فلج اطفال در ایران در سال .  می داد

در حال حاضر ویروس فلج اطفال تنها در دو کشور افغانستان و پاکستان بومی است و طبق برآوردهاي .  است

روند .   بیماري از ابتلا ده میلیون نفر به فلج اطفال جلوگیري کرده استسازمان جهانی بهداشت، ریشه کنی این

 مورد در دنیا 74، 2015 مورد و در سال 359، تعداد 2014بیماري در سطح جهان، رو به کاهش بوده و در سال 

 . گزارش شده است

 سرخک

 بوده است از 2015، تا سال  درصد95          هدف برنامه سرخک، کاهش موارد مرگ ناشی از سرخک به میزان 

 درصد کاهش 79 درصد و تعداد مرگ ناشی از این بیماري 73 تعداد موارد ابتلا به سرخک 2014 تا 2000سال 

 نفر در منطقه مدیترانه شرقی 38592 نفر مبتلا به سرخک شدند 853479، 2000در جهان در سال .  یافته است

 .   نفر ساکن منطقه مدیترانه شرقی بودند54300فوت کردند که  نفر 547000ساکن بودند از این تعداد حدود 

   
 1390-94 ـ روند پنج ساله سرخک در سطح کشور، طی سال هاي 9جدول 

 

 سال

 تعدادموارد تب

  و بثورات ماکولوپاپولار

  شناسایی شده

 تعداد موارد تایید

  شده آزمایشگاهی 

 سرخک

1390 3150 30 

1391 4217 234 

1392 3956 100 

1393 4401 142 

1394 6140 450 

 
 نفر در منطقه مدیترانه شرقی ساکن 18129 نفر مبتلا به سرخک شدند که 267482، 2014در سال 

.  نفر ساکن منطقه مدیترانه شرقی بوده اند13900 نفر فوت کردندکه 114900، 2014از این تعداد در سال.  بوده اند

طبق برآورد .   مشخص گردیده است9ک در جمهوري اسلامی، در جدول روند پنج ساله موارد گزارش شده سرخ

 میلیون نفر در اثر ابتلا به سرخک 17 از مرگ 2000-2014انجام شده واکسیناسیون سرخک در سال هاي 

 .جلوگیري کرده است

به ترتیب یک مورد مرگ در اصفهان در کودك زیر یکسال  )   1389(   2010و )  1383 (  2004در سال 
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  ساله پاکستانی  اتفاق افتاد که از هردو نمونه آزمایشگاهی تهیه نشده 3نی و یک مورد در زاهدان در کودك ایرا

 .است

(2012در سال  یک  مورد مرگ در کودك زیریکسال ایرانی در شهرستان چابهار و در سال )   1391 

 رستان جیرفت اتفاق افتاد  هر ساله  افغانی  در شه3در طغیان سرخک یک  مورد مرگ در کودك )  1393 (2015

 .دو  مورد نتیجه آزمایشگاهی سرخک تایید شده داشتند

 کزاز نوزادي

ایران .  رخ می دهد)   کشور جهان34عمدتاً در ( مورد مرگ ناشی از کزاز نوزادي در جهان 50000سالانه 

، چهار مورد کزاز 1394، سه مورد و در سال 1393در سال .   موفق به حذف این بیماري شده است1995از سال 

. نوزادي در ایران رخ داده است ولی خوشبختانه موردي از مرگ ناشی از این بیماري در کشور گزارش نشده است

 . ، حدود ده هزار نوزاد به علت کزاز نوزادي فوت می کردند1360این درحالی است که تا قبل از سال 

 سل

 میلیون مورد جدید سل در دنیا 9 سالانه حدود .اند شده تلامب سلی، عفونت به دنیا در نفر میلیارد 2تاکنون

 نفر میلیون دو 1990 در سال رقم   این میلیون نفر بر اثر ابتلا به سل فوت می کنند5/1  همه ساله بروز می کند و

میزان ابتلا  است آینده مبهم در سل روند.  دهد می تشکیل را مرگ علتّ درصد 3  بیماري سل، حدود.است بوده

(133جهانی سل  مورد به ازاي یکصد هزار نفر جمعیت می باشد، براساس برآورد سازمان جهانی )  141-126 

 متاسفانه تنها .مورد در یکصد هزار نفر جمعیت گزارش شده است)  18-26 (22  ایرانبهداشت میزان بروز سل در 

به سازمان جهانی بهداشت  از سوي کشورهاي جهان شناسایی و گذشته سال طیاز موارد سل تخمینی %  63

 .گزارش شده اند

کشورهاي .  ودگی همزمان به ویروس ایدز خطر ابتلا به بیماري سل را به طور معناداري افزایش می دهدآل

، به ویژه کشورهاي واقع در افریقاي زیر صحرا، شاهد افزایش چشمگیر تعداد بیماران مبتلا به HIV با شیوع بالاي

، میزان شیوع 2015در سال   . بوده اند90بر میزان هاي بروز گزارش شده سل در دهه  برا3  تا  2سل و افزایش 

  .تخمین زده شده است% 12 در میان بیماران مبتلا به سل در جهان HIVعفونت 

 مورد به ازاي یکصد هزار 142تعداد موارد از  موارد ثبت و کشور در  17استراتژي داتس اجراي به توجه با

 بزرگ موفقیت که)  بیش از ده برابر کاهش( کاهش یافته است 1393 مورد در سال 9/12ه  ب1343نفر در سال 

 .است بهداشتی در سطح کشور

 مقاومت آمده بوجود که بزرگی خطر و است گسترش به رو ایدز بروز علت به جهانی سطح در سل روند

 .است آور سرسام و گران بسیار اوممق موارد درمان هزینه که طوري به است سل ضد رایج داروهاي به سل میکروب

 هزار تومان بوده ولی این هزینه براي هر یک از موارد سل 450در حال حاضر هزینه درمان هر مورد سل، کمتر از 

                                                 
17 - Directly Observed Strategy 
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 بوده دنیا در مرگ علتّ هفتمین 1990 در سال سل.   میلیون تومان برآورد می گردد250 تا 40مقاوم به درمان بین 

 استراتژي سل اجراي کنترل در بهداشت جهانی سازمان سیاست.  نکند تغییر 2020 سال تا شود بینی می پیش و است

 با خلط اسمیر مشاهده(تشخیص  براي موثر ساختار یک که است مستقیم نظارت تحت18 مدت کوتاه انداتس درم

 .شود می شامل هم را )نوري میکروسکوپ

 مالاریا

 و به دنبال 1/2/1389 سلامت و امنیت غذا در تاریخ  با عنایت به مصوبات هفتمین جلسه شورایعالی 

 ، اقدامات همه 1404تاکید انجام شده طی نشست مزبور مبنی بر تلاش بی وقفه در خصوص حذف مالاریا در افق 

 شهرستانی شاغل در دانشگاه هاي علوم پزشکی ـجانبه اي توسط همکاران ستادي، مدیران و کارشناسان استانی 

در .  هر، بندرعباس، کرمان و جیرفت به منصه ظهور رسیده که نتایج ارزشمندي را بدنبال داشته استزاهدان، ایرانش

 مورد بومی مالاریا 1240 مجموعا 1390 مورد مالاریا گزارش شده، درحالیکه در سال 11333 در کشور 1387سال 

 . گزارش شده است

در استان هرمزگان،  مورد12 گردیده که  مورد بومی مالاریا در کشور گزارش246 مجموعا 1393در سال

 . مورد استان سیستان و بلوچستان و  فقط یک مورد مالاریاي بومی در استان کرمان گزارش گردیده است233

 مورد آن  فالسیپارم بوده 21 مورد بومی مالاریا در کشور گزارش شده است که 212 مجموعا  1394      در سال  

(است روم بومی متعلق به سیستان ـ بلوچستان بوده، که مربوط به شهرستانهاي سراوان، همگی موارد فالسیپا. 

این شهرستان ها در نوار مرزي با ایالت بلوچستان پاکستان قرار دارند، که براساس .  سرباز، کنارك و چابهار میباشد

 .)آخرین تخمین هاي سازمان جهانی بهداشت از آلوده ترین مناطق جهان محسوب می شوند

 در صد مناطق کشور،  این بیماري 90      وضعیت نا همگون انتقال مالاریا و توقف انتقال محلی بیماري در      

از سوي دیگر وجود مهاجرت هاي کنترل .  را در بسیاري از استان ها به یک مشکل فراموش شده مبدل نموده است

شرایط را براي حذف مالاریا بسیار دشوار کرده نشده از مرزهاي شرقی و گستردگی آثار آن به تمامی استان ها 

البته با مدیریت صحیح منابع، تلاش موثرکارشناسان و حمایت همه جانبه مدیران استانی این مشکل نیز .  است

علیرغم عدم بهره مندي از ردیف اختصاصی بودجه اي، به شکل قابل تقدیري جبران گردیده و زمینه حذف مالاریا 

 .چستان پاکستان که از آلوده ترین مناطق جهان محسوب می شود، فراهم نموده استدر کنار ایالت بلو

هم اکنون حذف مالاریا در یک کشور بزرگ منطقه که سال هاي طولانی در تصور کارشناسان و مدیران 

 .خبره سازمان جهانی بهداشت نمی گنجیده است، در جمهوري اسلامی ایران به بار نشسته است

 25تصویب مجمع عمومی سازمان جهانی بهداشت هرساله در تمامی کشورهاي عضو مراسمی در روز با           

آوریل با عنوان روز جهانی مالاریا برگزار میشود، و طی آن متولیان سلامت، مدیران عالیرتبه و نمایندگان 

 . گرد هم می آیندسازمانهاي بین المللی براي حمایت از فعالیت ها و برنامه هاي مبارزه با مالاریا 

                                                 
18 - Treatment short Course 



 186/  سیماي سلامت در جهان و ایران/ 7گفتار 

 

 

 20 و بازپدید 19بیماري هاي عفونی نوپدید

علیرغم پیشرفت هاي برجسته در تحقیقات پزشکی و درمان در طی قرن بیستم، بیماري هاي عفونی هنوز 

به عنوان یکی از علل عمده مرگ در دنیا باقیمانده اند و این مسئله ناشی از نوپدیدي بیماري هاي عفونی جدید و 

 ناشی از عوامل عفونی می باشند که طی بیماریهاي عفونی نوپدید.  یماري هاي عفونی قدیمی، می باشدبازپدیدي ب

و یا از قبل نیز وجود داشته ولی عامل مسبب آنها طی این دوره )  ایدز، سارس(سه چهار دهه ي اخیر، شناسایی شده 

مسبب آن ها طی این دوره زمانی نسبت به و یا علیرغم قدمت بیماري، عامل )  Cهپاتیت (زمانی، شناسایی گردیده 

و یا علیرغم وجود آن در بسیاري از نقاط جهان، )  سل مقاوم به چند دارو(بسیاري از آنتی بیوتیک ها مقاوم گردیده 

براي اولین بار طی سه چهار دهه اخیر در یکی از مناطق یا حتی یکی از استان هاي کشور، شناسایی شده است 

 آن دسته از بیماري ها می باشند که بیماریهاي عفونی بازپدیداز سوي دیگر ) ...  نی در کرمانشاهفاسیولیازیس انسا(

قبلا شناخته شده اند ولی در طول زمان و تحت تاثیر بهبود شیوه زندگی و اقدامات پیشگیرنده، از میزان بروز و 

عمده و اولویت داري مطرح نمی شیوع آنها به شدت کاسته شده به نحوي که دیگر به عنوان مشکل بهداشتی 

شده اند ولی تحت تاثیر عوامل مختلفی نظیر، جنگ، مهاجرت، پناهندگی، حوادث طبیعی و امثال این ها طی 

بازپدیدي سل و لیشمانیوز احشایی در زمینه ایدز، بازپدیدي دیفتري در (سال هاي اخیر مجددا شعله ور شده اند 

 نوع بیماري جدید ظهور کرده اند 40 دهه اخیر حداقل بیش از 4ی در طی بطور کل).  شوروي سابق و در خوزستان

تعدادي از بیماریهاي عمده تاثیرگذار .  که این مسئله بار مضاعفی را بر بار جهانی بیماریهاي واگیر تحمیل می نمایند

ویروس عامل بر سیستم بهداشتی جهان تا زمان نگارش شامل بیماري آنفلوانزاي پرندگان، بیماري کورونا، 

MERS بیماري ابولا، عامل ،ZIKA بیماري چیکن گونیا، بیماري تب دنگ، هپاتیت هاي ،C و Eمی باشند   .

عوامل زیادي بر نوپدیدي و بازپدیدي بیماریهاي عفونی تاثیر گذار می باشند که عمده ترین آنها به شرح زیر 

 :می باشد

ناشی از تجویز داروي (یزایی عامل بیماري ـ افزایش مقاومت دارویی  تغییر در بیمار:عوامل مرتبط با عامل بیماریزا

اشتباه، عدم پذیرش بیمار، تجویز مقدار نامناسب دارو، داروي تقلبی، استفاده نا مناسب دارو در حیوانات و گیاهان، 

  مقاومت به عوامل حشره کش و ضد عفونی کننده ها و گندزداها-)از بین رفتن اثربخشی دارو

 تغییرات دموگرافیک جمعیتی، تغییر رفتارهاي انسانی، حساسیت انسانی به عوامل : مرتبط به میزبانعوامل

 .بیماریزا، فقر و نابرابري هاي اجتماعی

، افزایش )گرم شدن زمین، پدیده ال نینو( تغییرات آب و هوایی و اکوسیستم :عوامل مرتبط به محیط و اقلیم

، صنعتی شدن و تکنولوژي، مسافرتهاي بین المللی و تجارت جهانی، از بین استفاده از زمین و توسعه اقتصادي

 . ، نقص و فقدان حمایت هاي سیاسی)جنگ، افزایش جمعیت، آشوبهاي اجتماعی(رفتن ساختارهاي بهداشتی 

براي  عامل عفونتزاي حیوانی 1415حدود ( انتقال عوامل بیماریزا از حیوانات به انسان :عوامل مرتبط به حیوانات

 درصد این میکروب ها بیماري مشترك انسان و حیوان را ایجاد 61انسان نیز آلوده کننده می باشند و حدود 

                                                 
19 . Emerging 
20 . Re-emerging 
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، جابجایی ) درصد پاتوژن هایی که جدیداً شناسایی گردیده اند منشا حیوانی دارند70می نمایند و همچنین حدود 

 .حیوانات به علّت تغییرات اقلیمی

 میلادي در 1990 می توان به بروز بیماري دیفتري در اوایل دهه ي بازپدیدبیماریها از عمده ترین 

 در بنگال و بعضی دیگر از کشورهاي آسیایی، بیماري طاعون در O139شوروي سابق، بیماري وبا با سوش جدید 

ي  سال درطی  سالها40 دهه خاموشی بیماري، افزایش موارد بیماري تب دنگ بعد از 3 در هند بدنبال 1994

 .  در دنیا اشاره نمود1998 تا 1990

       از سوي دیگر احتمال سوء استفاده و بکارگیري عوامل بیماریزاي نوپدید و بازپدید توسط افراد مخالف و 

زیرا به دلیل تولید آسان تر، هجوم گسترده تر .   نامیده می شودبیوتروریسمگروههاي تروریستی نیز وجود دارد که 

 شناسایی و گزارش دهی آنها، ایجاد ترس گسترده و اختلالات وسیع اجتماعی، عوامل بیماري، سخت بودن

بیولوژیک ابزار مناسبی براي ترور می باشند و اگر از عوامل عفونتزاي ریشه کن شده اي نظیر عامل آبله استفاده شود 

 گردد، بازپدیدي به حساب نوپدیدي و اگر از عوامل کنترل شده اي نظیر باسیل طاعون و تولارمی سوء استفاده

 .می آید و لذا از این منظر نیز توجه به بیماري هاي نوپدید و بازپدید باید به دقت مورد توجه قرار گیرد

شایان ذکر است که در کنار اصطلاحات نگران کننده نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها اصطلاح نویدبخش  

مثلا ریشه کنی .  یشه کنی کامل یک بیماري در سطح جهان است هم ابداع شده است که منظور از آن ر“ناپدیدي”

، توسط سازمان جهانی بهداشت، اعلام گردیده 1980 در سطح جهان تحقق یافته و در سال 1977آبله که در سال 

و سرخک که به دلیل تک مخزنی بودن و دارا بودن واکسن موثر، ... ، پولیومیلیت Bو یا بیماري هایی نظیر هپاتیت 

 .ندید ریشه کنی و محکوم به ناپدیدي می باشندکا

 1365شاره کرد که در سال  ا  HIV  عفونت ناشی از می توان به ایدز و بیماري هاي نوپدید در ایرانز ا

ه اوّلین همه گیري آن در زمستان  کE  هپاتیتاوّلین مورد آن در یک کودك مبتلا به هموفیلی، به اثبات رسیده و 

 یسی در کرمانشاه، اتفاق افتاد و بطور همزمان در فریدون شهر اصفهان نیز با وسعت خیل شم1370 و بهار 1369

 در کرمانشاه 1379 که در سال همه گیري فاسیولیازیس انسانی در غرب کشورمحدودتري حادث گردیده و اوّلین 

ز آنجا که واژه نوپدیدي  رخ داده است و ا1382که در سال همه گیري ارلیشیوز انسانی استان مازندران و اوّلین 

تب روده ناشی از به ظهور سویه هاي مقاوم به دارو نیز اطلاق می گردد به همه گیري مقطعی و گذراي 

.  نیز اشاره نماییمتوبرکولوز مقاوم در سال هاي گذشته در سطح کشور و به موارد سالمونلا هاي مقاوم به چند دارو

 هم در سطح کشور، رخ داده است ولی هیچ مورد ثابت H5N1پرندگان ضمنا موارد انگشت شماري از آنفلوآنزاي 

 . تا زمان نگارش این گفتار، در سطح کشور، وجود نداشته استZIKA و یا MERS یا SARSشده اي از 

تب ، در استان خوزستان، سالک و دیفتري، می توان به همه گیري بیماري هاي بازپدید کشور  ازجمله

. . . گان اعزامی از نقاط مختلف کشور به اطراف کرمانشاه طی دوران جنگ عراق با ایران  در بین رزمندپاپاتاسی

 استان گیلان که با ابتلاء حدود ده هزار نفر از ساکنین آن منطقه، بزرگترین اپیدمی فاسیولیازیسو همه گیري 

  .اشاره کرد! ثبت شده بیماري در طول تاریخ پزشکی به حساب می آید

 در شیراز رخ داده است، 1351 که آخرین مورد آن در سال آبلهر  ب، علاوهي ناپدید کشوربیماري هاز ا
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 سال ها است که حتی 1996ر سال  دWHO  ، اشاره کرد که براساس اعلام رسمیدراکونکولیازیسمی توان به 

ک مورد در هر ده  که تعداد موارد آن در سال هاي اخیر به کمتر از یجذامیک مورد جدید آن گزارش نشده است و 

  وB  هپاتیتهزار نفر جمعیت رسیده و طبق اعلام رسمی سازمان جهانی بهداشت، به سطح حذف، رسیده ایم و 

  . که طبق برنامه هاي سازمان جهانی بهداشت به سوي حذف و ریشه کنی آنها به پیش می رویمپولیومیلیت

HIV/AIDS21 

جهانگیري ایدز .   و نوپدیدي بیماري ایدز می گذردHIV  بیش از سه دهه از شناخت ویروس عامل ایدز یا

. یکی از بزرگ ترین چالش ها را در زندگی فردي و اجتماعی انسان به خصوص نوجوانان و جوانان تشکیل می دهد

 آلودگی به این عفونت یا بیماري  دو میلیون کودك بابیش از میلیون نفر ازجمله 36 بالغ بر در سطح جهان 

، به میان نوجوانان سه برابر شده استدر  سال گذشته مرگ و میر ناشی از ایدز 15طی .   می کنند زندگیویروسی،

بیماري ایدز اولین عامل مرگ و میر نوجوانان در آفریقا و دومین علت فوت این رده سنی در سطح طوري که 

ري و به ویژه اثر بر سلامت اثرات سوء اقتصادي، اجتماعی و بهداشتی ایدز بر جوامع بش  .جهان به حساب می آید

از این رو امروزه پیشرفت هاي زیادي در عرصه .  باعث شده است تا ایدز مورد توجه دانشمندان قرار گیرد انسان

 . تشخیص و درمان این بیماري حاصل شده است

   در کشور وجود دارد؟HIVچه خدماتی در رابطه با ویروس 

مان قطعی که ویروس را از بین ببرد وجود ندارد، اما درمان هاي موجود با وجود آن که در حال حاضر در          

می تواند از تبدیل عفونت به بیماري، جلوگیري کند و در واقع بیماري را تحت کنترل در آورده و باعث بهتر شدن 

بتلا  در فرد مHIVاز سوي دیگر مصرف داروي ضد .  کیفیت زندگی افراد مبتلا و افزایش طول عمر آنها شود

باعث کاهش مقدار ویروس در بدن وي شده و در صورت تداوم رفتارهاي پرخطر مرتبط با ایدز، احتمال انتقال 

 .بیماري  به طرف مقابل کاهش می یابد و  همه گیري و گسترش بیماري را کنترل می کند

روس در طی دوران  توسط مادر مبتلا باعث کاهش خطر انتقال ویHIV به علاوه مصرف داروي ضد           

 . ، کلید پیشگیري استHIVلذا درمان عفونت ناشی از . بارداري و زایمان به نوزاد وي می شود

، هر چه زودتر از ابتلاي خود آگاه شوند، می توانند سریعتر از خدمات مراقبتی و HIVاگر افراد مبتلا به         

نها طول عمر بیشتر و کیفیت زندگی بهتري داشته باشند، درمانی  مناسب استفاده کنند که این باعث می شود نه ت

 . شریک جنسی نیز کم می شود/بلکه خطر انتقال بیماري از آنها  به دیگران به خصوص همسر

 شریک جنسی آنها سابقه رفتارهاي پرخطر مرتبط با ایدز / از این رو توصیه می شود افرادي که خود یا همسر        

 جنسی محافظت نشده و بدون کاندوم، سابقه زندان، سابقه تزریق  مواد با سرنگ و سوزن سابقه ارتباط(دارند 
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، افراد در مشاغلی که با خون و ترشحات مواجهه دارند، افرادي که به واسطه نوع شغل خود، مدت )مشترك

 مرکز مشاوره  شریک جنسی  آنها،  با مراجعه به نزدیک ترین/طولانی دور از منزل و خانواده هستند و همسر

 از وضعیت هر چه سریع تر   ،"HIV به موقع  مشاوره و آزمایش "بیماري هاي رفتاري محل سکونت خود با انجام

در .  مطلع شوند تا بتوانند از خدمات درمانی و مراقبتی مناسب و به موقع در این مراکز بهره مند شوند  ابتلاي خود

 و وسایل پیشگیري از انتقال بیماري و داروي HIVآزمایش این مراکز کلیه خدمات شامل آموزش، مشاوره، 

این مراکز تحت نظارت دانشگاه هاي علوم پزشکی .  ضدویروس به صورت رایگان و با رعایت رازداري ارائه  می شود

 . در سراسر کشور فعالیت می نمایند

 HIV  منتقل می گردد؟ چگونه 

 زیر طرق چهار از یکی به و شود یافت مادر شیر و واژن ترشحات منی، مایع خون، در این ویروس می تواند

 :گردد است منتقل ممکن

 مبتلا فرد با جنسی تماس طریق از

 )تولد از پس شیردهی طریق از یا و زایمان حین در یا تولد از قبل( فرزندش  به مبتلا مادر از

 )عضو پیوند یا و خون انتقال مانند( آلوده  فرآورده هاي خونی یا خون طریق از

در  مشترك سرنگ از استفاده مانند( ویروس به آلوده تزریق وسایل دیگر و سرنگ سوزن، از استفاده طریق از

 )خالکوبی هنگام در یا و تزریقی معتادان

خون  انتقال اثر در عفونت خطر .متفاوت می باشد مواجهه نوع حسب بر ، HIVعفونت به فرد ابتلاي احتمال         

 باید افراد  ابتلا، خطر کاهش براي .است آلوده سوزن تصادفی رفتن فرو اثر در عفونت خطر از بیشتر بسیار آلوده،

 .گردند آگاه انتقال نحوه درمورد

  .گیرد یم صورت نشده محافظت جنسی طریق ارتباط از ، HIVانتقال موارد بیشتر سطح جهان، در اکنون هم       

 خطر مکرر، جنسی تماس هاي در است ولی کم نسبتاً جنسی تماس بار کی با ویروس انتقال احتمال درحالی که

  .یابد افزایش می ابتلا

 از مشترك استفاده ي آلوده، تزریق وسایل آلوده، و فرآورده هاي خونی خون طریق از این ویروس می تواند

 در نشده استریل وسایل از استفاده یا مبتلا و فرد از پیوند عضو نشده، استریل جراحی وسایل سرنگ هاي آلوده،

 .پذیرد صورت جراحی اعمال سایر یا و ختنه خالکوبی،

 حال در کشورهاي در.  دهد رخ است ممکن شیردهی یا و زایمان بارداري، زمان در فرزند، به مادر از          انتقال

 عواملی زایمان و بارداري حین در.  باشد درصد می 40  تا 25فرزند  به مادر از HIV ویروس احتمال انتقال توسعه،

 که بوده عواملی خونریزي ازجمله و زودرس زایمان پوشاننده جفت و جنین، پرده هاي مادر، پارگی سلامت همچون

 ترشحات یا مادر خون با آلوده می شوند، زایمان حین در که اغلب نوزادانی .باشند دخیل فرزند عفونت در توانند می

 یا و باشد بالاتر خون در ویروس بار میزان که صورتی در.  مواجهه داشته اند ،بوده ویروس حاوي که رحم دهانه

 زایمان، از  پس .یابد افزایش می کودك به مادر از انتقال احتمال داشته باشد، قرار بیماري ایدز مرحله در مادر اینکه

 که مبتلا به شخیص دادت   شوداز روي ظاهر فرد نمی.  محسوب می گردد بیماري انتقال عامل مهمترین شیردهی
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HIV/AIDSیا خیر است .  HIV در جریان رفتارهاي پرخطر از فردي که مبتلا به این ویروس است به فرد دیگر 

 . قابل انتقال می باشد

 :شود نمی منتقل زیر طرق از HIV که داشت خاطر به باید

و صحبت با فرد  مبتلا به عفونت دادن دست HIVمبتلا؛ فرد بوسیدن یا کردن  ؛ بغل 

کار؛ محل یا مدرسه مثل محیط هاي عمومی در مبتلا فرد کنار نشستن 

مشترك؛ ظروف از استفاده یا و نوشیدن و خوردن 

عمومی؛ تلفن از استفاده 

بدن؛ ترشحات و مایعات با سالم پوست تماس 

عمومی؛ شناي استخر و حمام توالت، از استفاده 

حشرات و نیش پشه گزش 

عطسه و سرفه 

در جهان، رفتار پرخطر و محافظت نشده جنسی است ولی در ایران شایع ترین   ایع ترین راه ابتلا به ویروس      ش

، هنوز در  مجموع، استفاده از وسایل تزریق مشترك در بین مصرف کنندگان تزریقی  مواد HIVراه ابتلا به ویروس 

 هاي اخیر، تعداد افرادي که به واسطه ارتباط بررسی مبتلایان در ایران نشان می دهد که در سال.  مخدر می باشد

مصرف مواد مخدر، الکل، مواد محرك و روان گردان   .جنسی محافظت نشده مبتلا شده اند،  رو به افزایش است

شامل شیشه و قرص اکستاسی قدرت تصمیم گیري فرد را براي پرهیز از رفتار پرخطر و محافظت نشده جنسی 

ایدز بیماري افراد .  بیماري ناشی از انجام رفتارهاي پرخطر است یک  ایدزه بدانیمپس مهم است ک.  مختل می کند

یا گروه هاي خاصی از جمعیت نیست و هر فردي چه مرد و چه زن در هر سنی  اگر رفتارهاي پرخطر مرتبط با ایدز 

  .داشته و مراقب نباشد، می تواند به آن مبتلا شود

 : عبارتند ازHIVوس ویرراه هاي پیشگیري از ابتلاي به 

 خویشتن داري و پرهیز از روابط جنسی در زمان تجرد

 وفاداري به همسر  و پرهیز از روابط جنسی خارج از چارچوب خانواده به هنگام تاهل 

 استفاده از کاندوم و داشتن روابط جنسی محافظت شده در تماس جنسی با افراد مبتلا، افراد در معرض خطر و 

 عیت ابتلاي آن ها اطلاع در دست نیستافرادي که از وض

 پرهیز از مصرف مواد مخدر، محرك و روانگردان

ازجمله سرنگ و سوزن و سایر وسایل تزریق، تیغ اصلاح، سوزن (  عدم استفاده از وسایل تیز و برنده مشترك 

 )خالکوبی

 و پرهیز از شیردهی در در دوران بارداري)  HIVویروس (ارائه مراقبت هاي لازم، تجویز داروهاي ضد ویروس 

 مادران مبتلا  به منظور پیشگیري از ابتلاي نوزاد 

 در طی تماس جنسی HIV مهم ترین وسیله محافظت افراد از انتقال ویروس "کاندوم"باید  همواره به یاد داشت 

 .است
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 یون نفر تاکنون میل39مرگ .  به اچ آي وي مبتلا شده اند  نفر  میلیون  78  تاکنون  1980  سال  در جهان از     

در سال .  ندرد کشور زندگی می ک15 در 2013در سال اچ آي وي موارد شناسایی شده %  75.  گزارش شده است

ن نفر مبتلا  میلیو1/17 و ن نیازمند درمان بوده میلیو22.  میلیون مبتلا به ایدز بودند  9/36در سطح جهان   2014

 . به عفونت  هستند که  از ابتلاي خود بی اطلاعند

 نفر 30727 مجموعاً  1/10/1394 کشور، تا تاریخ HIVبراساس نظام جامع مدیریت داده هاي الکترونیک        

% 55. را زنان تشکیل می دهند% 15آنان  را مردان و % 85مبتلا به اچ آي شناسائی، ثبت و گزارش شده است که  

  نظام گزارش دهی  از کل موارد شناخته شده براساس  این.   سال هستند35 تا 21موارد ثبت شده در گروه سنی 

 . نفر نیز وارد مرحله ایدز شده اند9729 نفر فوت شده اند  و 7553تعداد 

 تاکنون در کشور به ثبت رسیده اند به ترتیب، تزریق با 1365علل ابتلا در بین کل مواردي که از سال  

 2(و انتقال از مادر به کودك  ) درصد18(ی ، رابطه جنس) درصد67(وسائل مشترك در مصرف کنندگان مواد 

 درصد از 1لازم به ذکر است که راه انتقال .  از این گروه نامشخص مانده است% 12راه انتقال در . بوده است) درصد

این موارد مربوط به خون و فرآورده هاي خونی در سال هاي پیش از اجراي سیاست پالایش صد در صدي خون 

 .تقال خون می باشدسالم توسط سازمان ان

این در حالی است که الگوي انتقال و درصد ابتلاي زنان و مردان  در سال هاي اخیر تغییر کرده است به 

 % 66موارد ثبت را زنان و % 34 حدود 1394گونه اي که از کل موارد شناسایی و گزارش شده  در نه ماه اول سال 

مادر به %  4روابط جنسی؛ %  41موارد اعتیاد تزریقی، %  39 انتقال در آنها را مردان تشکیل می دهند و راه احتمالی

ضمنا هیچ مورد ابتلا جدیدي از طریق خون و فرآورده هاي .  راه احتمالی ابتلا بیان نشده است%  16کودك و در 

 .خونی، ثبت نشده است

 کنترل بیماري هاي غیرواگیر

. میروند شمار به امروز دنیاي در ناتوانی و  میرمرگ و عوامل اصلی ترین غیرواگیر، و مزمن بیماریهاي

ایجاد  حاد عفونت یک توسط اساسا که شود اطلاق می بیماري ها از مجموعه  اي به غیرواگیر بیماریهايعبارت 

 HIV وضعیت انتقال ویروس -1نمودار  
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 این عمده.  دارند مدت طولانی مراقبت و درمان به نیاز عموما و بوده، مدت دراز با آنها مرتبط اثرات نمی شوند،

  بیماریهاي.تنفسی دستگاه مزمن بیماریهاي و دیابت قلبی ـ عروقی، بیماریهاي سرطان ها، انواع از عبارتند بیماریها

 و حوادث، و سوانح همچون موارد دیگري میتوانند و نشده محدود فوق الذکر به عوامل تنها غیرواگیر، و مزمن

 اهمیت شرایط این گستردگی و غیرواگیر یهايبیمار وسیع طیف تصور با.  شوند نیز شامل را روانی روحی اختلالات

 خطري عوامل کنترل با میتوانند غیرواگیر بیماریهاي از  بسیاري.میشود دوچندان انواع بیماریها از دسته این به توجه

 کنترل و پیشگیري نامناسب، غذایی رژیم هاي و کافی، جسمی عدم فعالیت الکل، مصرف دخانیات، مصرف همچون

 .شوند

سیستم هاي  نگرانی هایی در بروز سبب دهه هاي اخیر در خصوصاً غیرواگیر  بیماري هاي چشمگیر بروز و یوع      ش

 جهانی سازمان و متحد ملل سازمان.  است شده دنیا در سلامت نظام دست اندرکاران و کشورهاي جهان سلامت

 در غیرواگیر بیماري هاي کنترل و یريپیشگ براي برنامه هاي مدونی که تاکنون هستند ارگان هایی بهداشت ازجمله

 گرفت نتیجه چنین میتوان مجموع، در .هستند تلاش بخش در این در ارتقاء سلامت جهت در و کرده تنظیم جهان

 همه سلامت نظام که است معضلی و نبوده یک منطقه یا کشور یک به غیرواگیر، محدود بیماري هاي بحث که

 .هستند نگریبا به دست آن با جهان کشورهاي

 این که.  میشوند دنیا در مورد مرگ میلیون 35 سبب سالانه غیرواگیر، بیماریهاي که شود برآورد می             چنین

 80 حدود در چیزي یادشده آمار از.  میشود شامل را جهان مرگ ها در سطح کل درصد از 60 حدود در چیزي رقم

 بیماریهاي مقوله به پیش از بیش توجه به نیاز امر که این تدمی اف اتفاق توسعه، کشورهاي در حال در آن درصد

 بیماري هاي غیرواگیر  در حال حاضر،.میکند دوچندان ما کشور خصوصا و توسعه حال در کشورهاي در را غیرواگیر

 %60 عوامل سبب این 2020 سال تا رود انتظار می  و هستند جهان سراسر بیماري ها در بار %53 از بیش مسوول

رخ  توسعه حال کشور هاي در در آنها%  80 مرگ، میزان این از که شوند مرگ موارد تمام%  73 بیماري ها و بار لک

 پایه.  دارد اختصاص بیماري  هاي غیرواگیر، به ایران بیماري ها در بار کل %76 از بیش این میان، در.  می دهد

 است عوامل این کنترل و پیشگیري و آنها عمده و اولیه خطر شناسایی عوامل بیماري هاي غیرواگیر، از پیشگیري

 .است بروز محل در امکان، حد تا کنترل آنها همچنین، گیري ها و همه وقوع از جلوگیري کار، این از هدف که

، الکل، )1390 درصد ـ گزارش سال 91/10مصرف روزانه سیگار (چهار عامل خطر رفتاري مصرف سیگار 

و )  1390 واحد میوه یا سبزي در روز مصرف می کنند ـ گزارش سال 5فراد کمتر از  درصد ا15/88(  غذاي ناسالم 

و چهار عامل خطر )  ،)1390 گزارش سال - درصداز افراد، فعالیت جسمانی کمی دارند12/40(کم تحرکی 

رول درصد افراد با کلست(و چربی خون بالا )1390 گزارش سال -/79درصد افراد با قندخون بالا(بیولوژیک قند 

 .  و فشار خون بالا، عوامل چهار بیماري کشنده هستند) 84/16درصد افراد چاق(، اضافه وزن ) 43/28خون بالا 

 که میدهد قرار اولویت در را غیرواگیر بیماري چهار تنها کنترل بهداشت جهانی سازمان جهانی استراتژي

 ـ 4 و چاقی  ـ دیابت و3 سرطانها،  ـ انواع2  ـ بیماري هاي قلبی ـ عروقی،1  :از عبارتند بیماري چهار این

 از حوزه را سیاستگذاران اذهان اولویت بندي، نباید این که داشت نظر در باید حال این با.  مزمن بیماري هاي تنفسی

 و دهان بیماریهاي بیماریهاي اسکلتی ـ عضلانی، روانی، اختلالات همچون غیرواگیري و مزمن بیماریهاي سایر

 .کند دور حوادث، و نحسوا و دندان
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 به نهایت در را آنها که میگیرند قرار متعددي اجتماعی و محیطی عوامل معرض در افراد زمان، گذشت با

 عدم دخانیات، مصرف همچون خطر عوامل کنترل اگرچه.  میدهند سوق ایمن غیر ناسالم و زندگی شیوه سوي

 غیرواگیر بیماریهاي کنترل و پیشگیري در بسزایی نقش  میتواند ...نامناسب و غذایی رژیم مناسب، بدنی فعالیت

 تغییر و جامعه افراد دانش سطح ارتقاي با مرتبط همچون فعالیتهاي مداخلاتی نقش از نباید بین این در اما کند، ایفا

 بیماریهاي به ما کشور در بیماریها اعظم بار بخش که آنجایی از.  شد غافل خطر عوامل به نسبت آنان نگرش

 موثرترین از یکی غیرواگیر میتواند بیماریهاي کنترل و پیشگیري که داشت نظر در باید میشود، مربوط رواگیرغی

 .میشوند تحمیل کشور سلامت نظام به که باشد بیماریهایی بار کاهش جهت راهکارها

 شمار آن یجهدر نت که باشد کشورها از بسیاري در امیدزندگی افزایش میتواند افزایش این دلایل از یکی 

 که است آن دیگر دلیل.  میشود بیشتر مزمن و بیماریهاي غیرواگیر انواع به ابتلا احتمال نتیجه در و مسن افراد

 بیماریهاي انواع به ابتلا مستعد را فرد دگرگونی، این و میشود دگرگون سرعت به مردم رفتاري و الگوهاي زندگی

 .میکند غیرواگیر

 و کم درآمد کشورهاي در) نفر  میلیون28(غیرواگیر  بیماریهاي از ناشی رهايمرگ و می چهارم سه تقریبا

 82 میدهد؛ رخ سالگی 70 سن از قبل غیرواگیر بیماریهاي از ناشی مرگ میلیون  شانزده.میدهد رخ متوسط درآمد با

مرگ و  یلدل  عمده ترین.است متوسط و کم درآمد به کشورهاي مربوط" زودرس" مرگ و میرهاي این از درصد

سال  در مرگ میلیون 5/17عامل که میشوند محسوب عروقی-قلبی بیماریهاي غیرواگیر بیماریهاي از ناشی میر

 .دارند  قرار )میلیون5/1 ( دیابت و ،)میلیون 4 ( تنفسی بیماریهاي ،)میلیون 2/8 ( سرطان آنها، از پس و هستند،

. میشوند محسوب غیرواگیر بیماریهاي از ناشی  میرهايمرگ و کل از %82 عامل بیماریها، از گروه چهار این

 بیماریهاي از ناشی مرگ خطر همگی ناسالم غذایی رژیم و الکل، مصرف بدنی، فعالیت عدم دخانیات، مصرف

 .میدهند افزایش را غیرواگیر

 هاي جهانیمکانیسم  روي بر 2011 سال در کشور 190 از بیش بهداشت، جهانی سازمان رهبري              تحت

 کنترل و پیشگیري براي جهانی اقدام«روي برنامه  بر ازجمل��ھ اجتناب غیرواگیر قابل بیماریهاي بار کاهش

مرگ و  تعداد 2025 سال تا که است این به دنبال برنامه این .کردند  توافق» 2025-2013 غیرواگیر بیماریهاي

 این.  دهد کاهش %25میزان به جهانی داوطلبانه هدف 9 طریق از را غیرواگیر بیماریهاي از ناشی زودرس میرهاي

 عدم و ناسالم غذایی رژیم الکل، مصرف سوء دخانیات، مصرف مانند عواملی از بخشی روي بر کدام هر هدف 9

 .میدهند افزایش را افراد میان در بیماریها این بروز خطر عوامل، این که می نمایند تمرکز فعالیت فیزیکی،

 :هستند زیر شرح زمان جهانی بهداشت به گانه سا9اهداف 

 قلب و عروق، سرطان، دیابت، (غیرواگیر بیماریهاي از ناشی زودرس مرگهاي خطر از  %25 کاهش

 )بیماري هاي مزمن تنفسی

ناکافی بدنی تحرك میزان از% 20  کاهش 

الکل مصرف از % 10 کاهش 

سدیم نمک مصرف میزان از %30 کاهش 
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دخانیات الاستعم شیوع از %30 کاهش 

خون پرفشاري شیوع از %25 کاهش 

جمعیت دیابت و چاقی بیشتر افزایش از جلوگیري 

غیرواگیر بیماریهاي درمان براي ضروري و پایه فناوري هاي و مناسب داروهاي به جمعیت %100دسترسی 

عروق تحملا و قلبی عروقی بیماریهاي از پیشگیري براي لازم مشاوره و دارو به %70 اقل حد دسترسی 

 .مغزي

 بهداشت، وزارت مقامات عالی ترین تفاهم نامه هایی بین فوق، اهداف به نیل راستاي در و اساس همین بر

 هدف با محور سلامت پزشکی و سایر دستگاه ها و سازمان هاي ذیربط براي اجراي اقدامات آموزش و درمان

 .میگردد همبادل غیرواگیر بیماریهاي مداخلات کنترلی ارتقاي و پیشگیري

 که مینماید ارائه را صرفه به مقرون و بالا تاثیر با مداخلات یا  و »گزینه ها بهترین «از منو یک برنامه این

 اشکال تمام ممنوعیت از گزینه ها عبارتند از بعضی.  میسازند محقق را گانه 9داوطلبانه  جهانی گزینه ها اهداف این

 با تغذیه از حمایت و ترویج نشده، اشباع با چربیهاي ترانس چربیهاي ینیجایگز الکلی، مشروبات و تنباکو تبلیغات

 .غربالگري طریق از رحم دهانه سرطان از جلوگیري و مادر شیر

 پایه مقادیر با مقایسه در را خود پیشرفت میزان و نموده ملی اهداف تنظیم به شروع کشورها ، 2015 سال         در

 .است  آمده»2014 غیرواگیر بیماریهاي جهانی وضعیت گزارش« در قادیر پایهم این که می سنجند، 2010 سال

 برگزار 2018 سال در را غیرواگیر خصوص بیماریهاي در ارشد مقامات نشست سومین ملل، سازمان عمومی مجمع

 .نماید ارزیابی را 2025 سال تا جهانی داوطلبانه اهداف به رسیدن در ملل پیشرفت میزان تا مینماید

 مغزي سکته و ماژور افسردگی اختلال جاده اي، سوانح کمر، درد قلبی، ایسکمیک حاضر بیماري رحالد

 کشورهاي بیماري ها در الگوي شبیه که آن از بیش الگو این که اند بوده ایران  در2010 سال در بار بیشترین داراي

 .دارد اهتشب توسعه یافته کشورهاي در بیماري ها الگوي به باشد؛ توسعه حال در

 به ابتلا اثر در بسیاري افراد سالانه، و هستند جهان سراسر در مرگ عامل اولین عروقی، قلبی بیماریهاي

 بیماري این به ابتلا اثر در نفر  میلیون5/17حدود  ، 2012در سال  .جان خود را از دست می دهند بیماري ها این

 دلیل به نفر میلیون 4/7 میزان مرگ، این از.  میشوند لشام را جهان در مرگ ها تمامی %31 که کرده اند فوت

 بیماري از ناشی مرگهاي سه چهارم.  مغزي، تلف شده اند سکته اثر در نفر میلیون 6/7و  قلب کرونري بیماري

 .میدهد رخ متوسط تا کم درآمد با کشورهاي در کرونري قلب

 درآمد با کشورهاي در آنها %82 که است هبود غیرواگیر بیماریهاي از ناشی سال 70 زیر مرگ میلیون 16

 .است بوده عروقی قلبی بیماریهاي دلیل به آنها% 37 و داده روي متوسط و کم

 به مربوط خطر عوامل  به واسطه2010 سال در مرگ و میر بیشترین میزان موجود براساس آمارهاي

 با در مقایسه ایران فیزیکی؛ فعالیت عدم یاکمبود  تغذیه اي و خطر عوامل بحث در.   است داده عوامل تغذیه اي رخ

 همچون عوامل خطري جهانی، متوسط با مقایسه  در.است برخوردار تري وضعیت نامساعد از جهانی متوسط

 و فیزیکی یا عدم فعالیت کمبود همچون خطري  عوامل.دارند قرار بهتري وضعیت در و توتون سیگار مصرف

  .دهند نشان می  از خود ایران در نیز و دنیا در کاهشی سیگار روندي مصرف
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 بیش توسعه حال در کشورهاي در به خصوص و دنیا در غیرواگیر بیماریهاي به توجه اهمیت           در حال حاضر

 غیرواگیر بیماریهاي به جانبه همه توجه ضرورت.  نیست مستثنی قاعده از این ما نیز کشور و بوده نمایان پیش از

 بیماریهاي کنترل و پیشگیري ملی کمیته «عنوان  با کمیته اي ملی تشکیل با تا داشته آن بر را امر مسئولان

 بیشتر هرچه کنترل و پیشگیري جهت در غیرواگیر بیماریهاي بحث بر تمرکز با » ایران اسلامی جمهوري غیرواگیر

 مقتضی نحو به را زمینه این در موجود فعالیتهاي و کرده تلاش آنها با مرتبط خطر عوامل و بیماریها از دسته این

 .بیماریهاي غیرواگیر است حوزه در کشور سلامت نظام خبرگان از مجموعه اي متشکل  این کمیته؛.جهت دهد

 از معاونتهاي مختلف در خود متخصص نیروهاي دانش بر تکیه با کشور پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 خطر عوامل سند ملی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر و ینتدو و تهیه به اقدام 1394 سال خردادماه

سازمان جهانی بهداشت و  پیشنهادي نُه گانه اهداف چارچوب است که در نموده ایران اسلامی جمهوري در مرتبط

 2025 سال این بیماري ها و کاهش بار بیماري ها تا از ناشی مرگ و میر بیماري هاي غیرواگیر و کنترل هدف با

 بیماریهاي بحث در کشور موجود اولویت هاي به توجه با نیز را دیگري این سند، اهداف.  میلادي، تهیه شده است

 در دفتر منطقه اي سازمان جهانی بهداشت فنی کمیته نشست در سند اول این نسخه .  است نموده تعریف غیرواگیر،

این سند در شورایعالی .  اصلاح شده است سان،براساس نظرات کارشنا گرفته و قرار بررسی و بحث مورد بیروت

سلامت و امنیت غذایی کشور به تصویب و توسط ریاست محترم جمهوري، جهت اجرا ابلاغ شده است و کنترل در 

 . در دست اجرا می باشد"ایراپن"چهار  شهرستان به صورت پایلوت تحت عنوان 

 :بهداشت عبارتند ازاهداف نه گانه در ایران بر مبناي اهداف سازمان جهانی 

قلب و عروق، سرطان، دیابت، (غیرواگیر  بیماریهاي از ناشی زودرس مرگهاي خطر از  %25 کاهش  . 1

 )بیماري هاي مزمن تنفسی

 ناکافی بدنی تحرك میزان از% 10کاهش  . 2

 الکل مصرف از % 10 کاهش  . 3

 سدیم نمک مصرف میزان از %30 کاهش . 4

 دخانیات استعمال شیوع از %30 کاهش . 5

 خون پرفشاري شیوع از %25 کاهش . 6

  دیابت و چاقی بیشتر افزایش از جلوگیري . 7

 غیرواگیر بیماریهاي درمان براي ضروري و پایه فناوریهاي و مناسب داروهاي به جمعیت %80دسترسی . 8

 عروق حملات و قلبی عروقی بیماریهاي از پیشگیري براي لازم مشاوره و دارو به %70 اقل حد دسترسی . 9

 مغزي

 :ی در ایران عبارتند ازاهداف الحاق

 رساندن میزان اسیدهاي چرب ترانس در روغن هاي خوراکی و مواد غذایی در حد صفر . 1

 در مرگ و میر ناشی از تصادفات جاده اي% 20کاهش نسبی  . 2

 در میزان مرگ و میر ناشی از مصرف مواد مخدر% 20کاهش نسبی  . 3
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 روانیبیماران روانی به درمان بیماري هاي %  20افزایش دسترسی  . 4

 جمهوري اسلامی جمعیت کشور در آن دستیابی به امکان بهداشت و سازمان جهانی اهداف نه گانه بر تحلیلی

 :ایران

 هر در تنفسی و بیماري هاي مزمن دیابت سرطان ها، عروقی، بیماري هاي قلبی دلیل به موارد مرگ تعداد

 2006 سال رشد نرخ  براساس. مرگ است75150 برابر 2010 سال در سال و 70 تا 30 سنی گروه در و دو جنس

 عروقی، دلیل بیماري هاي قلبی به مرگ103239 و   107602تعداد  ترتیب به 1986 و 1996 سال نسبت به

  در.داد خواهد  رخ2025سال  در سال 70 تا 30 سنی در گروه تنفسی بیماري هاي مزمن و سرطان ها، دیابت

 .کرد خواهد پیدا کاهش  مورد مرگ،20475 تعداد ، 9 تا 2 فاهدا شدن تمامی اجرایی درصد 100 صورت

 کمیته ملی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر

 برنامه ایران، اسلامی جمهوري در مرتبط خطر عوامل و غیرواگیر بیماریهاي کنترل و پیشگیري ملی سند

 که است مرتبط خطر عوامل و غیرواگیر بیماریهاي کنترل و پیشگیري براي اسلامی ایران جمهوري کشور راهبردي

 و پیشگیري براي را پزشکی آموزش و بهداشت، درمان وزارت راهبردهاي ،) 2025 سال تا( سال  10 مدت به

 کمیته نام مذکور، کمیته اي با برنامه اجراي براي. میکنند مشخص مرتبط خطر عوامل و غیرواگیر بیماریهاي کنترل

 قانونی وظایف اجراي براي که است شده تشکیل خطر عوامل و غیرواگیر هايبیماری کنترل و پیشگیري ملی

 زمینه در فعالیت ها تمامی بر نظارت برنامه ریزي و سیاستگذاري، در یکپارچگی هدف با و وزارت بهداشت

  .است شده تشکیل ایران اسلامی در جمهوري مرتبط خطر عوامل و غیرواگیر بیماریهاي

 کمیته سیاستگذاري، نظارتی، یک ملی، کمیته.  است بهداشت وزارت وظایف با قمطاب کمیته این تشکیل

زمینه هاي  تمام در و می باشد خود وظایف اجراي براي زیرکمیته هاي لازم داراي که است برنامه ریزي و علمی

 در بهداشت وزارت تصمیم گیري مرجع به عنوان و فعالیت میکند مرتبط خطر عوامل غیرواگیر و بیماریهاي کنترل

 اسلامی جمهوري بین المللی تعهد به توجه با و بیماریها گروه از این اهمیت دلیل  به.میشود گرفته نظر در مورد این

 محترم وزیر ریاست با این کمیته کشور، در مرتبط خطر عوامل و غیرواگیر بیماریهاي کنترل براي اقدام به ایران

 در کشور واقعی نیازهاي و جهانی تجربه هاي ارزشمند کمک با مزبور،کمیته .  است گرفته شکل درمان و بهداشت

 بر ناظر عمدتا که را غیرواگیر بیماریهاي کنترل ملی سند مرتبط، خطر عوامل و غیرواگیر حوزه بیمارهاي

 برنامه ها و اجراي حسن بر ناظر حال عین در و غیرواگیر کنترل بیماریهاي اصلی راهبردهاي و کلان سیاست هاي

 منابع و براساس شرایط باید کمیته  اهداف.نموه است تدوین است بخشی برون و سیاست هاي درون و راهبردها

 بخش با پزشکی آموزش ادغام و خانواده پزشک برنامه.  برداشت گام آنها سوي به و شده تعریف کشور در موجود

 و بهداشت سیستم موجود فرصتهاي هازجمل کشور پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت در و درمان بهداشت

 نظر در را نکته این باید کل در. میروند شمار به ایران در غیرواگیر کنترل بیماریهاي و پیشگیري براي کشور درمان

 :که داشت

  شوند؛ تعریف جداگانه شکل به مختلف بومی کشورهاي شرایط براي باید جهانی سازمانهاي اهداف

  میرسد؛ نظر به خوشبینانه بسیار ان جهانی بهداشتسازم اهداف تمامی به رسیدن

 این انتظار قابل میزان از کمتر مرگ و میر میزان کاهش سازمان جهانی بهداشت پیشنهادات تمام انجام با حتی
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  .بود خواهد سازمان

 بیماري هاي روانی

اساس پیمایش بر.   نیز مشابه سایر کشورهاي جهان رو به افزایش استبیماري هاي روانپزشکیشیوع 

 سال در کشور مبتلا به یک یا چند اختلال 15 درصد افراد بالاي 6/23، 1390ملی سلامت روان، در سال 

شایع ترین اختلال، شامل افسردگی احساسی با .  روانپزشکی هستند که البته حدود یک سوم آنها شدید می باشند

 . ست درصد می باشد که در خانم ها دو برابر آقایان ا7/12شیوع 

 تغییرات جمعیتی

ایران همچون بسیاري از کشور هاي دنیا، پس از جنگ جهانی دوم مراحل انتقال جمعیتی را با کاهش 

 با رشد بی سابقه و شتابان جمعیت 1360 تا 1330هاي  اساسی و مستمر مرگ و میر آغاز کرد، اما در فاصلۀ سال

رشد سالانۀ .   این چهار دهه به رقمی حدود سه درصد رسیدکه معدل رشد سالانۀ جمعیت در اي گونه  به، مواجه شد

، به رقمی نزدیک به پنجاه 1335سه درصد سبب شد، جمعیت ایران از رقمی کمتر از نوزده میلیون نفر در سال 

پیشرفت بهداشت و .  میلیون نفر افزایش یابد  75به حدود  1390برسد و در سال    1365میلیون نفر در سال 

کننده    نقشی اساسی و تعیین، نوزادان و اطفال درویژه  تبع آن کاهش میزان هاي مرگ و میر، به  گسترش آن و به

روند رشد جمعیت ایران از گذشته تا به حال نشان می دهد که متوسط .  در شتاب رشد جمعیت ایران داشته است

؛ لیکن در دهۀ پس از آن،  درصد در سال بوده است1/3 برابر با 1335-1345میزان رشد سالانۀ جمعیت در دهۀ 

درصد در سال   71/2رو شده و میزان رشد جمعیت ایران به  به  رو، با کاهش1345-1355یعنی در فاصلۀ سال هاي 

اجتماعی این دهه، رشد جمعیت کشور افزایش یافت  ـ سبب تحولات سیاسی   به1355-1365در دهۀ . ه استرسید

 کاهش یافت و در سال 1/3 به 1380 و در سال 7 حدود TFR  1360در سال .  درصد در سال رسید  9/3و به 

 96/1 به 1355  -1365 درصد در دهۀ 9/3در این دهه، نرخ رشد جمعیت از   . فرزند رسیده است8/1 به 1390

 به 1385-1390 درصد و در دهۀ 1  /61 به نرخ رشد 1375   کاهش یافت و در دهۀ1365-1375درصد در دهه 

هاي جمعیت شناختی نشان میدهد که کشور ایران پس از تجربۀ کاهش  زیه و تحلیلتج.   درصد رسید29/1حدود 

، اکنون کشور در بهترین ایام جمعیت یا )1391مشفق،  (باروري، وارد مرحلۀ جدیدي در تغییرات جمعیتی شده است

ندگیشان  سال ز15-29 سال و یک سوم در سنین 64 تا 15جمعیت در سنین % 70.  در دوران پنجره جمعیت است

 دهه دیگر باقی مانده است اگر سرمایه گذاري و استقبال انجام 3-4 سال از این دوران گذشته و 10.  را می گذرانند

اکنون سالانه بالاي یک میلیون به جمعیت کشور، افزوده .  نشود این فرصت به تهدید جمعیتی تبدیل خواهد شد

همچنین با ازدیاد .   موارد طلاق در کشور رو به افزایش استمی شود این در حالی است که سن ازدواج بالا رفته و

تعداد خانوارهاي تک فرزندي ضرورت دارد سیاست هاي جمعیتی ابلاغی از سوي مقام معظم رهبري هرچه زودتر 

عملیاتی شود تا در یک برنامه اغنایی جوانان در سن ازدواج، خانواده تشکیل دهند و ضمن سازگاري پایدار در 

 .  فرزند آوري در کشور ترویج پیدا کندخانواده

نظر وضعیت گذار    در حال حاضر کشورها از.کی از مهمترین وجوه گذار جمعیتی، گذار باروري استی
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 :باروري به چهار دسته تقسیم میشوند

.  است5/1این گروه کشورها، سطح باروري کلشان کمتر از :  کشورهاي با باروري خیلی پایین)  الف

نشان میدهد، کشورهاي اروپایی و برخی کشورهاي آسیایی  2012قشۀ باروري جهان در سال همانطور که ن

 .همچون ژاپن و کرة جنوبی در چنین وضعیتی قرار دارند

همانطور .   است1/2این دسته از کشورها، سطح باروري کلشان کمتر از :  کشورهاي با باروري پایین)  ب

یدهد کشورهاي امریکاي شمالی، برخی کشورهاي امریکاي جنوبی،  نشان م2012که نقشۀ باروري جهان در سال 

  .روسیه، چین و ایران در چنین وضعیتی قرار دارند

برخی کشورهاي  . است3 تا 1/2این کشورها سطح باروریشان میان :  کشورهاي با باروري متوسط)  ج

 . وضعیتی هستندشمال آفریقا مثل مراکش، الجزایر و برخی کشورهاي امریکاي جنوبی در چنین 

ین  ااین دسته از کشورها سطح باروریشان بالاست و در حال حاضر برخی از: کشورهاي با بارروي بالا)  د

کشورهایی چون نیجر، مالی و .  هستندکشور که عمدتاً در قارة آفریقا قرار دارند، هنوز در مراحل اولیۀ گذار باروري 

 . سطح باروري بالایی دارند،چاد

 

 
 2012سطوح میزان باروري کل در جهان در سال  ـ1نقشه 

 

اگر وضعیت جمعیتی کشور هاي مختلف دنیا به لحاظ وضعیت انتقال باروري و ساختار سنی، مشاهده 

کنیم خواهیم دید که بیشتر کشورهاي توسعه یافته مراحل انتقال جمعیتی را طی نموده اند یعنی باروري شان به 

به عبارتی .  ز رشد جمعیت آنها به طرف صفر و حتی رشد منفی، میل نموده است رسیده و نی1/1-6/1سطح حداقل 

 ).10جدول ( موازنه جمعیتی در این کشورها به هم خورده است

این وضعیت از یک سو ناشی از اعمال برخی از سیاست هاي تعدیل رشد جمعیت و از سوي دیگر ناشی از 

به هم خوردن .  در فرآیند تحول تاریخی این کشورها بوده استوقوع برخی تغییرات اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی

 .موازنه جمعیتی در این کشورها برخی از پیامدهاي منفی جمعیتی را به دنبال داشته است
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 تقسیم بندي کشورها براساس مراحل مختلف انتقال جمعیت براساس میزان تقریبی -10جدول 

 باروري کل و میانه سنی جمعیت

 امنیت و تغذیه

به طوري که .   را طی می کننددوران گذار اپیدمیولوژیک تغذیهدر حال حاضر کشورهاي جهان و ایران 

 و کمبود ریزمغذي ها بویژه کمبود آهن، روي، ید و  سال5از یک طرف سوءتغذیه پروتئین انرژي در کودکان زیر 

ویتامین  در گروه هاي سنی مختلف شایع است و از سوي دیگر سوءتغذیه ناشی از اضافه دریافت انرژي  به صورت 

اضافه وزن و چاقی با پیامد هاي زیانبار .   اضافه وزن و چاقی در همه گروه هاي سنی، روندي رو به افزایشی دارد

 آن ازجمله افزایش خطر ابتلا به دیابت، بیماري هاي قلبی عروقی و انواع سرطانها از مهمترین مشکلات ناشی از

 . سلامت به شمار می رود

 2011براساس آخرین آمار منتشره سازمان جهانی بهداشت و سایر سازمان هاي بین المللی، در سال 

 درصد کودکان دچار کم 16 متوسط و شدید، ه ايکوتاه قدي تغذی سال دچار 5 کودکان زیر  درصد26میلادي، 

 شیوع سوءتغذیه براساس ایران در . کودکان جهان مبتلا به لاغري بوده اند درصد  8وزنی متوسط و شدید و 

 8/6 درصد، 08/4به ترتیب )  لاغري(و وزن براي قد )  کوتاه قدي(، قد براي سن )کم وزنی(شاخص وزن براي سن 

 درصدي کم وزنی، کوتاه 50  بیش از مطالعات انجام شده طی دو دهه حاکی از کاهش . درصد می باشد4درصد و 

در عین حال باید توجه داشت که هم چنان در مناطق محروم کشور .  قدي و لاغري در کودکان کشور می باشد

 . درصد بالایی از کودکان، دچار سوءتغذیه پروتئین انرژي هستند

براساس گزارش سازمان جهانی .  ، روندي افزایشی  نشان می دهد در کودکاناضافه وزن و چاقیشیوع 

 میلیون  نفر کودك زیر پنج سال در جهان داراي اضافه وزن بوده که نزدیک 42 بیش از 2010بهداشت در سال 

شیوع جهانی اضافه وزن و چاقی .   میلیون نفر از این تعداد در کشورهاي در حال توسعه زندگی می کردند35به 

 افزایش یافته است، که انتظار می رود این 2010 در سال  درصد7/6 به 1990 در سال  درصد2/4کودکی از دوران 

در ایران نیز شیوع اضافه وزن و چاقی در کودکان .   برسید)   میلیون نفر60معادل  ( درصد1/9 به 2020روند تا سال 

 . سال روندي افزایشی نشان داده است5زیر 

 مرحله زان باروري کلمی میانه سنی

 ...)نیجر، سومالی، اوگاندا و : برخی از کشورهاي افریقایی(مرحله اول انتقال  8/6 -8 15 -22

 ...)پاکستان؛ عمان، بوتان و (مرحله دوم   5 -7/6 27-23

 ...)مصر، نیکاراگوئه، مراکش و (مرحله سوم  9/4-3 28 -32

 ...)، سري لانکا وازبکستان، پرو(مرحله چهارم  9/2-2 37-33

 .....)لتونی، روسیه، آلمان، ایتالیا، اسپانیا و(مرحله سقوط جمعیتی  69/1-1/1 38 -54
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 درصد کودکان 9/3 سال روستایی و 5 درصد کودکان زیر 5/4ی کشوري، حاکی از آن است که           نتایج بررس

 این ارقام در مناطق روستایی و شهري به 1387 دچار اضافه وزن یا چاقی بوده اند و در سال 1377شهري در سال 

 درصد دانش آموزان 20اطلاعات موجود حاکی از آن است که حدود .   درصد افزایش یافته است1/7 درصد  و 5/6

 .کشور نیز دچار اضافه وزن و چاقی هستند

کودکان %  17 نشان داده است که  در حدود 1391          نتایج دومین بررسی ملی وضعیت ریزمغذي ها در سال 

 شیوع کم خونی و کمبود 1380دچار کمبود آهن بودند و در مقایسه با سال %  5/10 و کم خونی ماهه دچار 23-15

شیوع  کمبود روي در کودکان این گروه سنی .   کاهش یافته است درصد50حدود  در کودکان این گروه سنی آهن

 در سال  درصد7/3   سال از حدود2 در کودکان زیر Dکمبود ویتامین .  و بدون تغییر باقی مانده است%  19درحدود 

 .  افزایش یافته است1391 در سال  درصد23 به حدود 1380

 کاهش 1391 درصد در سال 3/11 به 1380 درصد در سال 2/18 ساله  از 6 در کودکان وع کم خونیشی          

 ساله  بهبود 6 ماهه،  وضعیت کمبود روي در طی این سال ها در کودکان 15-23برخلاف گروه سنی .  یافته است

 ساله کشور از    14-20ان هم چنین کمبود روي در نوجوان.   درصد کاهش یافته است4/13 درصد به 31یافته و از 

 به 1380 درصد در سال 40 درصد کاهش یافته و در مادران باردار نیز کمبود روي از حدود 11 درصد به حدود 28

اجراي برنامه ملی غنی سازي آرد با آهن و اسید فولیک، مکمل یاري .    کاهش یافته است1391 درصد در سال 28

ل و آهن یاري هفتگی دختران دبیرستانی و برنامه هاي مدون آموزشی براي  سا2آهن مادران باردار، کودکان زیر 

کار کنان بهداشتی درمانی و بسیج هاي آموزش همگانی تغذیه در بهبود روند ریزمغذي ها در کشور نقش عمده اي 

 . داشته است

 D ویتامین  در حال حاضر از مشکلات شایع بشمار می رود  به طوري که شیوع کمبود Dکمبود ویتامین 

در مدت ده سال کمبود .   درصد در مادران باردار متغیر است86 ماهه تا 23-51 درصد در کودکان 24از حدود 

 براي دختران و پسران D هزار واحدي ویتامین 50 برابر شده است، مکمل یاري با مکمل 10 در کشور Dویتامین 

 هزار واحدي 50ري میانسالان و سالمندان با مکمل ، مکمل یاDدبیرستانی، غنی سازي شیر مدرسه با ویتامین 

اصلاح برنامه .   از طریق شبکه هاي بهداشتی درمانی کشور به مورد اجرا گذاشته شده است1393 از سال  Dویتامین

علاوه بر آهن واسید D  روزگی هم چنین غنی سازي آرد با ویتامین 3-5 روزي به 15مکمل یاري نوزادان از 

 . راهکارهایی است که به منظور پیشگیري و کنترل کمبود این ویتامین  در نظر گرفته شده استفولیک از دیگر 

 و اختلالات ناشی از آن که از مشکلات تغذیه اي شایع در سطح کشور بوده است، با افزودن ید کمبود ید

 درصد در سال 68 از به نمک هاي خوراکی به میزان قابل ملاحظه اي کاهش یافته است به طوري که شیوع گواتر

 کاهش یافت و کشور ایران  از سوي سازمان جهانی بهداشت به عنوان  تنها 1386 درصد در سال 7/5 به 1368

آخرین بررسی ملی انجام شده در سال .  کشور عاري از کمبود ید در منطقه مدیترانه شرقی معرفی گردیده است

 ساله که معرف کفایت دریافت ید در جمعیت منطقه 8-10ان  حاکی از آن است که میانه یدادرار دانش آموز1393

پوشش مصرف .   درصد مردم کشور از نمک یددار استفاده می کنند98می باشد در حد مطلوب قراردارد و بیش از 

 . درصد است50 درصد و در کشورهاي کمتر توسعه یافته 75نمک یددار در جهان 

 ، 2014در سال .  در ایران از شیوع بالایی برخوردار است در حال حاضر در جهان و چاقی و اضافه وزن
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.  میلیون نفر چاق گزارش شده اند600 میلیارد نفر از مردم جهان دچار اضافه وزن بوده اند و از این تعداد 9/1بیش از 

 درصد در کشورهاي مختلف متغیر است و در 86 درصد تا 74در منطقه مدیترانه شرقی شیوع چاقی در زنان از 

-64در ایران، شیوع اضافه وزن یا چاقی در جمعیت .   درصد دچار اضافه وزن و چاقی هستند77 تا 69مردان نیز از 

در حال حاضر، مصرف قند، نمک و چربی .  درصد گزارش شده است84/16 درصد وشیوع چاقی 44 ساله حدود 15

یهاي قلبی عروقی و سرطان ها می باشند، که از مهمترین عوامل خطر بیماري هاي غیرواگیر ازجمله دیابت، بیمار

از سوي دیگر مصرف کم سبزي و میوه، شیر و لبنیات از مشکلات الگوي غذایی .  بیشتر از مقدار توصیه شده است

 تغییر الگوي غذایی مردم بصورت مصرف بی رویه فست فود ها،  نوشابه هاي گازدار، .  مردم کشور بشمار می رود

 درصد جمعیت 33-  37مصرف زیاد مواد قندي و شیرین  و نداشتن تحرك بدنی کافی  غذاهاي چرب و سرخ شده،

 درصد تغذیه ناسالم که منجر به بروز اضافه وزن و چاقی در کشور شده 88 سال کشور کم تحرکی دارند 64-15

افه  ساله کشور دچار اض15  -64 درصد جمعیت 50بررسی هاي انجام شده حاکی از آن است که در حدود .  است

 . وزن یا چاقی هستند

شیوع اضافه وزن و چاقی در کشورهاي صنعتی و در کشور هاي در حال توسعه مصرف نمک که 

بیماري هاي قلبی عروقی .   فشار خون بالا دارند15-64 درصد جمعیت 19مهمترین عامل فشار خون بالا و 

 گرم است که در 8/10نمک در کشور حدود مصرف  می باشد  در حال حاضر براساس متاآنالیز مطالعات انجام شده 

بازنگري استاندارد قند، نمک و چربی و کاهش میزان آنها در .   برابر بیشتر است2مقایسه یا مقدار توصیه شده 

محصولات غذایی،  فرهنگسازي و بسیج هاي آموزش همگانی براي کاهش مصرف قند، نمک و چربی و افزایش 

 . راهبردي در سند ملی تغذیه و امنیت غذایی استمصرف سبزي و میوه ازجمله اهداف 

 مطالعه شده 1391 و 1380        کمبود ریزمغذي ها در گروه هاي سنی مختلف طی دو بررسی ملی در سال هاي 

برخی از مناطق   در حال حاضر علاوه بر مشکل سوء تغذیه پروتئین انرژي که درکمبود آهن و کم خونی .  است

در اثر پدیده   هاي سنی مختلف، ها در گروه ذيغدارد و کمبود ریزم   سال وجود5ن زیر کودکا  روم کشور درحم

شهرنشینی و روند رو به افزایش آن، تغییر شیوه زندگی و تغییرات الگوي مصرف غذا، کشور با روند رو به گسترش 

 .  مرتبط با تغذیه مواجه استغیرواگیرو هشدار دهنده بیماري هاي 

 اشتهزینه هاي بخش بهد

و رفاه زندگی در جوامع گوناگون،    گذشته همراه با رشد استاندارد  بهداشتی در طول چند دهههزینه هاي 

 افزایش هزینه هاي بهداشت در کشورهاي مختلفنگاهی بر روند .  از افزایش قابل توجهی برخوردار بوده است

همانطور که در جدول  .  باشندگون می در کشورهاي مختلف به شدت با یکدیگر ناهممشخص می سازد این تغییرات 

 پرداخت از جیب در ایران در مقایسه با سایر کشورهاي جهان، بالاترین نسبت 1390 مشاهده می شود در سال 11

 شاهد کاهش چشم گیر 1393را دارا بوده است این درحالی است که با اجرایی شدن  برنامه تحول سلامت از سال 

 نشان داد که پرداخت هاي مستقیم به وسیله دریافت کنندگان 1394العه حیدریان در مط.  پرداخت از جیب بوده ایم

 .  کاهش داشته است43/17با میانگین 1392 ماه ابتدایی سال 9خدمات در 
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  هزینه هاي بهداشت و درمان در جهان-11جدول  

 
  هزینه هاي عمومی هزینه هاي خصوصی

 بیمه خصوصی پرداخت از جیب سایر موارد
یمه هاي ب

 اجتماعی
 دولت

 و بعضی از کشورها WHOمنطقه 

 و مناطق

 آمریکا 14 35,5 28,53 15,2 6,77

 اروپا 36,5 37,95 5,43 17,88 2,24

 آسیاي جنوبی شرقی 31,7 5 3,3 53,35 6,65

 منطقه اقیانوس آرام 20,1 45 3,35 27,35 4,2

 مدیترانه شرقی 38,9 12,1 3,64 43,56 1,8

 آفریقا 44,45 3,85 16,38 29,25 6,07

 کشورهاي پر درآمد 21,23 40,12 18,93 14,52 5,2

 کشورهاي کم درآمد 37,23 1,67 0,91 46,55 13,64

 کشورهاي با درآمد متوسط به بالا 30,6 6 28,8 55,22 5,4

 کشورهاي با درآمد متوسط به پایین  27,95 28,25 7,52 32,5 3,78

 ایران 23.1 14,4 3,3 59,03 0,17

 دنیا 23,2 35,65 15,7 20,45 5

 . این آمار توسط سازمان جهانی بهداشت از حساب هاي ملی سلامت کشورها استخراج شده است.2014گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال : منبع

 منابع

رت بهداشت درمان و ،  اداره ژنتیک معاونت بهداشت وزا"اپیدمیولوژي بیماري تالاسمی بتا در ایران و جهان"گزارش  . 1
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 . 1395محیط و کار، اداره آب و فاضلاب، 

، دفتر آموزش و  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، معاونت بهداشت"آموزشی و اطلاعاتی امید زندگی"بسته  . 3

 . 1392ارتقاء سلامت، 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، معاونت بهداشت، دفتر سلامت " سال5مرگ کودکان زیر یکسال و "گزارش  . 4

 .1395جمعیت خانواده و مدارس، اداره سلامت کودکان، 

ش پزشکی، معاونت بهداشت،  وزارت بهداشت درمان و آموز"وضعیت دسترسی به مراقبت هاي بهداشتی اولیه"گزارش  . 5

 .1395مرکز مدیریت شبکه، 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، معاونت بهداشت، دفتر "مرگ مادران به ازاي یکصدهزار تولد زنده"گزارش  . 6

 .1395سلامت جمعیت خانواده و مدارس، اداره سلامت مادران، 

 و آموزش پزشکی، معاونت بهداشت، مرکز مدیریت ، وزارت بهداشت درمان" پوشش واکسیناسیون در ایران"گزارش . 7
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