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 سطوح پیشگیري

Prevention Levels 
 

 **، دکتر سیما مسعودي*دکتر پروین یاوري

 ت و پزشکی اجتماعیدانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، بخش بهداش* 

  ارومیه، گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژيدانشگاه علوم پزشکی** 

 

 اهداف درس 

 : پس از یادگیري این مبحث، فراگیرنده قادر خواهد بود  

 
 سابقه تاریخی پیشگیري را توضیح دهد 

 مفهوم پیشگیري را شرح دهد 

 پنج سطح پیشگیري را نام ببرد 

 ن کنداهداف سطوح پیشگیري را بیا 

 دهدمفهوم سطوح متفاوت پیشگیري را در رابطه با سیر طبیعی بیماري مورد بحث قرار  

 را در رابطه با نوع پیشگیري شرح دهدمهمترین اقدامات مداخله اي  

 تخاب کرده و سیر طبیعی بیماري، عوامل خطر شناخته شده، مراحل یک بیماري را به طور نمونه ان

 .وح متفاوت را شرح دهدبیماري و امکانات پیشگیري سط

 بیان مسئله  

 پیشگیرانه در تاریخ پزشکی به دوران باستان و زمان بقراط بر  و رفتارهاي از بیماري هاشه پیشگیريری

، ایده نسبتاً جدیدي است که در نیمه اول قرن بیستم شروع و در نیمه دوم همان  پیشگیريپزشکید، اما می گرد

 ر طبیعیسی.  ه است بر اساس سیر طبیعی بیماري شکل گرفت پیشگیريپزشکی  .افته استتوسعه یقرن بیشتر 

بیماري بر اساس تعامل سه عامل اصلی موثر در ایجاد بیماري یعنی عامل سبب شناختی، میزبان و محیط است که 

 عوامل دو عامل اول از مفاهیم تک علیتی مربوط به بیماري هاي عفونی در اواخر قرن نوزدهم برگرفته شده و همه

ر  سی1شکل .  اجتماعی، فرهنگی، اقتصادي، محیطی و غیره و تاثیرات آن ها تحت برچسب محیط قرار می گیرند
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 .طبیعی بیماري و سطوح پیشگیري بر اساس مراحل سیر طبیعی را نشان می دهد

در  آن ها 1953در سال .  مورد استفاده قرار گرفت2 و کلارك1 توسط لیول1950 در دهه شگیريپیواژه 

 پیشگیري مطرح کردند که عبارت ، پنج سطح براي پزشکی پیشگیري با بیان سیر طبیعی بیماري هاکتاب درسی

محدود کردن )  4شناسایی زودرس و تعجیل براي درمان، )  3حفاظت اختصاصی، )  2ارتقاء سلامت، )  1:  بودند از

 سیفیلیس و پنج سطح پیشگیري  به عنوان یک مثال کلارك سیر طبیعی1954در .  توانبخشی)  5ناتوانی و 

 با عنوان پزشکی پیشگیري براي 1958در چاپ دوم همان کتاب در سال .  پیشنهادي را در مقاله اي منتشر کرد

  سطح اولشگیريپی.  ف و طبقه بندي کردندپنج سطح را در سه طبقه تعریپزشکان و جامعه آنها، لیول و کلارك 

 زودرس و تعجیل در درمان و  شامل شناساییسطح دومیشگیري پ، شامل ارتقاء سلامت و حفاظت اختصاصی

 1965در چاپ سوم همان کتاب در سال .   و توانبخشی بود شامل محدود کردن ناتوانیسطح سومپیشگیري 

 پیشگیري یاد کردند که در این فازها محدود دوم و سوم به عنوان فازهايشگیري اول، سطوح پیکلارك و لیول از 

 .  مانده بود باقی،سوم به عنوان پیشگیري سطح دوم منتقل شده و توانبخشیه طبقه کردن ناتوانی ب

 پیشگیري اول، اي بعد یک پارادایم سه طبقه ، در دهه هاي پیشگیري و بهداشت عمومیعلاوه بر پزشکی

 يها قلبی عروقی، بیماري ي و علوم اجتماعی مانند بیماري هاشکی پزياري از رشته هادوم و سوم توسط بسی

ف این طبقات در طی زمان از مولفی به اما تعاری. اقتباس شد،  علوم اجتماعی عفونی ويتنفسی، مامایی، بیماري ها

 . مولف دیگر تغییر کردند

ن نویسنده را اول، دوم و سوم مطرح شده توسط چندی پیشگیري  کاربردهاي3ل، تاناهی1985در سال 

) الف:  گزینی براي پیشگیري پیشنهاد کرد که عبارت بودند ازن جای را به عنوا4بررسی کرده و چهار مرکز توجه

عوارض پیشگیري از عواقب قابل اجتناب بیماري یا دیگر )  جلوگیري از اولین وقوع بیماري یا پدیده ناخواسته؛ ب

ي از شگیرپی)  مطلوب میگذارد؛ ج که این امر بر نتیجه تاثیر  زمانیماري بیق تشخیص زودهنگامناخواسته از طری

 5 بوري1988 در .پیشگیري از عود)   ایجاد شده یا دیگر عوارض ناخواسته؛ و د بیماري هايعوارض قابل اجتناب

در .  کی آن استفاده شود در مفهوم کرونولوژیشگیري سطح چهارمپیشنهاد کرد که براي مراقبت تسکینی از واژه پی

، هفت سطح را پیشنهاد کرد که ايشگیري سه مرحله  با اشاره به برخی مشکلات پی در مقاله اي6 فروم2000سال 

 اقدامات براي کاهش مواجهه با عامل -1:  این سطوح عبارت بودند از.  در ارتباط نزدیکی با سه مرحله قبلی بود

 -2، )براي مثال تغذیه، شیوه زندگی سالم یا ایمن سازي(یا افزایش مقاومت به بیماري ) مانند جداسازي(اتیولوژیک 

 غربالگري براي بیماري بدون علامت با دیدگاه -3ري براي نشانگرهاي خطر بیماري با دیدگاه کاهش آنها، غربالگ

 درمان بیماران علامت دار حاد با دیدگاه -6 پیشگیري از عوارض، -5 پیشگیري از عود، -4و )  درمان زودرس

اما به هر حال این ).   غیرقابل درمانيتطبیق براي بیماري ها( توانبخشی -  7درمان، تسکین یا کاهش میرایی و 

                                                 
1Leavell 
2Clarke 
3 Tannahill 
4 foci 
5Bury 
6Froom 
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 .  درسی پیشگیري در سه سطح مطرح می شودهايطبقه بندي مورد استفاده قرار نگرفت و  هنوز در کتاب 

گري از سطح دی قلبی ـ عروقی يشگیري از بیماري هامورد پی در ، استراسر در مقاله اي1978در سال 

 سطح اول فراتر  از بیماري قلبی عروقی باید از مفهوم پیشگیريدگاه وي پیشگیرياز دی.  مطرح کردپیشگیري را 

پیشگیري مقدماتی اصطلاح وي.  رود
 مداخله اي براي متوقف کردن ظهور يبه منظور نشان دادن فعالیت ها را 7

به شگیري از ابتلا پیبنابراین، .  شد، مورد استفاده قرار داد  میعوامل خطر که مانع نفوذ این عوامل در جمعیت ها

  .ت را پیشگیري مقدّماتی می نامندجمعیان امل خطرزا در میبیماري ها با جلوگیري از ظهور عو

ن المللی پزشکان خانواده در هنگ کنک، دو پزشک بلژیکی به  در کنفرانس سازمان بی1986   سالدر

مطرح ان و بیماران ن پزشک بر اساس روابط بیدگاه جدیدي را در زمینه پیشگیري دی9 و رولاند8 جامولههاينام 

  بیماران در معرض خطربه صورت شناساییاز پیشگیري ن سطح  ای.دند نامییري سطح چهارمشگپی   راکرده و آن

“طبی کردن زیاد” و “طبی سازي”که  (“اقدامات تشخیصی ـ درمانی بیش از حد لازم”
) هم ترجمه شده است  10

نی و پیشنهاد مداخلات قابل قبول از نظر اخلاقی تهاجمی جدید تشخیصی ـ درماو محافظت آنان از روش هاي 

 به باًرا تقرین بیمار و پزشک و ادراك و رابطه آن ها بیم بیماري و ناخوشی  مفاهی11 هلستروم1994در .  ف شدتعری

 پزشکان بر يدگاه مشابهی را در مورد فعالیت ها دی12نی مک وی1997در .  همان صورت مورد استفاده قرار داد

 سطح چهارم پیشگیري مورد قبول کمیته طبقه بندي 1999در سال . مراقبت بیمارمحور پیشنهاد کرداساس رویکرد 

 .شد) Wonca(کشنري پزشکی عمومی خانواده  وارد دی2003 قرار گرفت و در سال بیماري ها

 که تاکنون ذکر شدند در چاپ پنجم و ششم فرهنگ اصطلاحات شگیري پنج سطح از سطوح پیهکلی

ر مقاله اي با در  برودرسون و همکاران د2014در سال .   وارد شده است2014   و2008 هاي ي در سالدمیولوژاپی

 در ن تعریفکه ایف جدیدي را پیشنهاد کردند  تعریشگیري سطح چهارم،پینظر گرفتن محدودیت تعریف جاموله از 

 .  شدمطرح مجدداً  در مقاله دیگري توسط مارتینز و همکاران 2018سال 

یی که در زمینه درمان به پیشرفت ها.  منشاء و محور رشد در پزشکی قرارگرفته است   پیشگیريزشکیپ

دست آمده است به هیچ وجه نیاز به مراقبت هاي پیشگیري و یا سودمندي آن ها را کم نکرده است و هنوز هم 

 سالخوردگی هم کاربرد تدابیر پیشگیري نه تنها در بیماري هاي مزمن، حاد و ارثی بلکه در مشکلات مربوط به

در واقع هرچه علم پزشکی بیشتر پیشرفت می کند، اقدامات پزشکی نیز بیشتر ماهیت پیشگیري به خود .  دارند

پدید آمدن تخصص هایی همچون پیشگیري بیماري هاي کودکان، پیشگیري بیماري هاي سالخوردگان و .  می گیرد

. تازه تر در حیطه هاي پزشکی پیشگیري به شمار می آیندي قلبی، خود مبین روندهاي پیشگیري از بیماري ها

لمی، بهبود استانداردهاي زندگی و آموزشی براي عامه مردم راه هاي تازه اي براي پیشگیري  عپیشرفت هاي

هدف ”:  مایه مباهات و افتخار فرهنگی این مرز و بوم است که در پزشکی نیاکان، معتقد بوده اندگشوده اند و 

                                                 
7 Primordial prevention 
8Jamoulle 
9Roland  
10 Overmedicalization 
11Hellstrom 
12McWhinney 
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 .“رستی به هنگام سلامت و بازگرداندن آن در زمان بیماري است ـ ابن سینا، قانون در طب ـطب، حفظ تند

، مهندسان بهسازي و کنترل آلودگی، شیمیدان هاي زیست متخصصان گوناگون، نظیر اپیدمیولوژیست ها 

 همه در محیطی، پرستاران بهداشت عمومی، جامعه شناسان پزشکی، روان شناسان و اقتصاددانان بهداشتی،

ي پزشکی نوین براي درمان  دلیل این که محدودیت هابه.  نندبرنامه هاي پیشگیري، نقش موثري را ایفا می ک

بیماري، آشکار شده و هزینه هاي مراقبت پزشکی به طور روزافزونی افزایش یافته و رو به تزاید است، لذا نیاز به 

 .پیشگیري در تمام کشورها احساس می شود

 
 یر طبیعی بیماري ـ س1شکل 

 2012ف سوبرامانیان مانگالا،  تالیHandbook of Community Medicineبرگرفته از کتاب 

 مفهوم پیشگیري 

پیشگیري، به مفهوم ساده، به معناي جلوگیري از به وجود آمدن بیماري قبل از وقوع آن است و شامل 

 حداقل رساندن بیماري و ناتوانی، یا اگر هیچ یک از براي ریشه کنی، حذف، یا بهه از آن ها ک کلّیه اقداماتی است

 . این اقدامات میسّر نباشد براي آهسته کردن پیشرفت بیماري و ناتوانی استفاده می شود

 آن به هنگام بیماري و  سلامت افراد سالم و بازگرداندن و ارتقاءعبارتند از حفظاهداف علم پزشکی 

میزان موفقیت در یک برنامه .  ز گنجانده شده اند نی"پیشگیري" در واژه این اهداف.  ی و رنج مردمکاهش  ناراحت

پیشگیري به عواملی نظیر آگاهی از علتّ بیماري، راه هاي انتقال، شناخت عوامل خطر و گروه هاي در معرض خطر، 

جراي در دسترس بودن تدابیر پیشگیري یا تشخیص زودرس و درمان بیماري و تشکیلات سازمانی مناسب براي ا

ي مربوطه و ارزشیابی مستمر روش هاي به کار گرفته شده و توسعه این  مورد اشخاص یا گروه هااین تدابیر در
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 .روش ها بستگی دارد

شه ضروري طبیعی بیماري براي اتخاذ تدابیر پیشگیري گرچه مطلوب است ولی همیآگاهی کامل از سیر  

. صلی معینی می تواند به اندازه کافی از بیماري پیشگیري نمایدبیشتر اوقات، برداشتن و یا حذف یک عامل ا. نیست

مفهوم .   یا جدا کردن آن و تاثیرگذاري بر فرایند بیماري است"عامل"هدف پزشکی پیشگیري، مقابله با 

ن امکان را فراهم می کند که درمان بیماري به عنوان یکی از روش هاي ، ای)Epidemiology(همه گیرشناسی 

 .در پیشگیري از بیماري گنجانده شودمداخله اي 

 سطوح پیشگیري 

 امروزه پنج سطح از به طور کلی.  شگیري در چهارچوب سطوح پیشگیري، بهتر درك می شودمفهوم پی

 :  پیشگیري مطرح است که عبارتند از

اري مربوط به جلوگیري از پیدایش و برقر:  )(Primordial preventionشگیري مقدّماتی یا نخستین پی   ـ1

 عوامل خطرزاي بیماري است

بر پیشگیري از بروز بیماري در اشخاص سالم توجه :  )(Primary preventionپیشگیري سطح اوّل    ـ2

 .دارد

 علایم بالینی مربوط است و استقراربه مرحله قبل از : )(Secondary preventionپیشگیري سطح دوّم    ـ3

 .بل از ایجاد علایم و نشانی هاي واضح بالینی است قموضوع آن کشف به موقع و درمان بیماري ها

وط به مراحل پیشرفته بیماري یا ایجاد ناتوانی مرب:  )Tertiary prevention(پیشگیري سطح سوّم    ـ4

 . است

از خطرات مربوط به ري مربوط به جلوگی:  )Quaternary prevention(شگیري سطح چهارم پی   ـ5

 . استپزشکید لازم غیرضروري و یا بیش از حمداخلات 

 بین این سطوح وجود دارد که این همپوشانی به اي ل ملاحظه و کاربردي، همپوشانی قاباز نظر مفهومی

متخصصان پزشکی پیشگیري با .   داردبستگی)  و به مفهوم سیر طبیعی بیماري ها (رينوع بیما به میزان زیادي

تامین :  به طور مثال.   موضوع از اهمیت آن ها نمی کاهدتعیین مرزهاي دقیق بین این سطوح موافق نیستند اما این

مواد غذایی تکمیلی براي خانواده در مورد بعضی اعضاي خانواده، پیشگیري سطح اوّل و در مورد بعضی دیگر 

  . است) درمانی(پیشگیري سطح دوّم 

 پیشگیري نخستین  

 را به حداقل رسانده و از این رو متی فعالیت ها و اقداماتی است که مخاطرات سلاشگیري نخستین شاملپی

 که معلوم شده می شود) محیطی، اقتصادي، اجتماعی، رفتاري، فرهنگی(ندها و عوامل آیمانع از ظهور و برقراري فر

 بهداشت عمومی و ين از طریق بسیاري از سیاست ها نخستیشگیري پی.ماري را افزایش می دهندخطر ابتلا به بی

 سطح اول در ممکن است به عنوان یک نوع پیشگیري.  ی و خصوصی انجام می شوداقدامات درون بخشی عموم
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 .)دمیولوژي، چاپ ششمفرهنگ اصطلاحات اپی(نظر گرفته شود 

 اقتصادي و  از پیشگیري نخستین، جلوگیري از پیدایش و برقراري آن دسته از الگوهاي اجتماعی،هدف

در خیلی از .  ، شناخته شده استماري هاي مختلفبیفرهنگی زندگی است که نقش آن ها در افزایش خطر 

کشورهاي در حال توسعه، میرایی ناشی از بیماري هاي عفونی، در حال کاهش و امید زندگی در حال افزایش است، 

اما بیماري هاي غیرمسري نظیر بیماري هاي قلبی ـ عروقی و سرطان ها روند صعودي یافته اند که دلایل عمده آن 

 .ر، افزایش و طولانی تر شدن مواجهه با عوامل خطرزا و تغییر الگوي زندگی استافزایش طول عم

ن سطح، در ای.  ي مزمن توجه ویژه اي داردپیشگیري نخستین مفهومی است که بر پیشگیري از بیماري ها

جمعیتی ي  مانع از ایجاد و گسترش عوامل خطر در کشور یا گروه ها،پیشگیريپیشگیري مفهومی واقعی دارد، یعنی 

نظیر (براي مثال، بسیاري از مشکلات بهداشتی بزرگسالان .  خواهد شد که عوامل خطر هنوز در آن ها بروز نکرده اند

د زیرا در این دوران است که شیوة زندگی شخص شکل می گیر.  در کودکی افراد ریشه دارد)  چاقی و پُرفشاري خون

در پیشگیري نخستین یا پیش از بروز عامل ).  الیت هاي بدنیمانند سیگار کشیدن، الگوي غذا خوردن، ورزش و فع(

مهمترین .  خطر، بیشتر کوشش ها معطوف به کودکان است تا آنان را از یادگیري شیوه بد و مضرّ زندگی، باز دارند

 .اقدام مداخله اي در این سطح پیشگیري، آموزش بهداشت فردي و همگانی است

ي قلب و عروق  افزایش دانش اپیدمیولوژي بیماري هااز پیشگیري،نه شناسایی و برقراري این سطح زمی

معلوم شده است که بیماري هاي قلب و عروق، تنها در جوامعی شایع است که مصرف چربی هاي اشباع .  می باشد

در کشورهایی مانند ژاپن و چین که مصرف چربی هاي غذایی، پایین است میزان .  شده در رژیم غذایی بالا است

 .  بیماري هاي عروق کرونر قلب نیز در سطح پایینی قرار داردبروز 

هاي در حال توسعه، بیماري هاي عروق کرونر قلب در جمعیت شهري با سطح درآمد بالا در بعضی از کشور

همراه با توسعه اقتصادي ـ اجتماعی، این .  و متوسط که رفتارهاي پرخطر را فرا گرفته اند اهمیت پیدا کرده است

خطر گسترش یافته و منجر به همه گیري هاي بزرگ بیماري هاي قلبی ـ عروقی و همچنین آسیب ها و عوامل 

 .حوادث ناشی از وسایل نقلیه موتوري گردیده است

 از آلودگی هواي شهري و اثرات جهانی آن  می توان،همچنین در زمینه نیاز به پیشگیري نخستین

آسیب ها، آلودگی ها (پیامدهاي بهداشتی رفت و آمد وسایل نقلیه موتوري و ) باران هاي اسیدي و نابودي لایه اوزن(

رفته حد استاندارد فراتر از )  SO2(در بعضی از شهرهاي بزرگ، میزان دي اکسید سولفور .  نام برد)  و سر و صدا

زم سلامت، لا در این مناطق، سیاستگذاري عمومی به منظور کاهش علل اصلی ایجاد عوامل خطر و حفظ.  است

 . شامل حفظ منابع انرژي و استفاده از منابع انرژي بدون آلودگی خواهد بوداین سیاست ها. است

در .   که دیگر خیلی دیر شده است اهمیت پیشگیري نخستین وقتی درك می شود،متاسفانه در غالب موارد

ي ناشی از آن رو به افزایش حال حاضر در بسیاري از کشورها عوامل زمینه ساز بیماري، وجود دارند و همه گیریها

هاي در خیلی از کشورهاي پیشرفته رو به کاهش است، همزمان در کشورمثلا در حالی که مصرف سیگار در . است

مرگ هاي ناشی از %  80 بیش از 2030 می شود که تا سال  و پیش بینیددر حال افزایش می باشحال توسعه، 

 براي پیشگیري نخستین اثر بخش، به اقدامات .وسط روي خواهد داددخانیات در کشورهاي کم درآمد و با درآمد مت

تمام .  از خواهد بودري از رواج سیگار و ممانعت از کشیدن سیگار نیمنظم مالیاتی و دولتی مستحکم براي جلوگی
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ی در کشورها باید از ترویج عادات غیربهداشتی و الگوهاي مصرفی نامطلوب در زندگی، قبل از اینکه از نظر فرهنگ

ي ناشی از این هرچه مداخله در این موارد زودتر انجام شود هزینه ها.  جامعه جا باز کنند و ریشه بدوانند پرهیز کنند

 .عادات و الگوها کمتر خواهد بود

 
  رواگیر و واگیر غیي بیماري ها از ـ  عوامل خطر برخی1جدول 

 ي غیرواگیرالف ـ عوامل خطر برخی بیماري ها

 تیکهاي پپ ـ زخم1

سن، جنس، طبقه اجتماعی، ژنتیک، تنوع جغرافیایی، استرس، شخصیت درونگرا، اعتیاد به سیگار، مصرف 

 . فنیل بوتازونآسپیرین و مصرفکورتیکواستروئیدها، مصرف 

 هاي صفراوي ـ سنگ2

د چربی هاي یی در ایلئوم، جراحی در ایلئوم، مصرف زیاوجود همولیز در بدن، کم خونی داسی شکل، وجود بیماري ها

ي  در خانم هاOCP  کلسترول و مصرفگیاهی براي پایین آوردن کلسترول، مصرف داروهایی براي پایین آوردن 

 .جوان

 ي عروق قلبی ـ بیماري ها3

جنس، سن، فشار خون، کلسترول، استعمال دخانیات، عدم تحمل گلوکز، سطح انسولین، چاقی، عدم فعالیت جسمی، 

 OCPقه اجتماعی، برتري طلبی، مشخصات قومی، تیپ شخصیتی، عوامل خانوادگی، عوامل روانی اجتماعی، طب

  . سبک بودن آب غذایی وعوامل انعقاد خونی و فیبرینولیز، رژیم 

  ـ سکته قلبی4

، افزایش فشار خون، حملات ایسکمیک گذرا، سوفل هاي شریان کاروتید، )هیپرتروفی بطن چپ( قلبی ناراحتی هاي

 .نیات، گلوکز خون، افزایش وزن بدنسن، استعمال دخا

  ـ بیماري دیابت5

 الکل در اثر آسیب به و مصرفارث ي ویروسی مانند اوریون و سرخجه، کمبود فیبر در غذا، سن، چاقی، عفونت ها

 .پانکراس

 بیماري هاي واگیر ب ـ عوامل خطر برخی

  ـ سل1

 ).سیلیکوز( شغلی يو بیماري ها) HIV(زمینه اي ي ژنتیک، عفونت ها، سن، جنس، وضعیت اقتصادي، مسکن، تغذیه 

 ي تنفسی کودکان ـ عفونت ها2

 . اجتماعیو  طبقه) Aکمبود ویتامین (نس، وضعیت واکسیناسیون، تغذیه سن، ج

  ـ اسهال3

 . آب و  محیطاجتماعی، آلودگیسن، جنس، تغذیه، عفونت، گروه خونی، طبقه 

 
ي ملّی در زمینه تغذیه است ی شامل سیاستگذاري و برنامه ها ـ عروقي قلبیپیشگیري در مورد بیماري ها

ترویج سیاست جامع باید . که بخش هاي کشاورزي، صنایع غذایی و واردات و صادرات مواد غذایی را در بر می گیرد

متضمن عدم استعمال دخانیات، برنامه پیشگیري از پرفشاري خون و برنامه ترویج ورزش و فعالیت بدنی منظم 



 1194/ سطوح پیشگیري / 7گفتار 

 

 

اشاره به عدم استعمال دخانیات، لزوم تعهد دولت ها در سطح بالا در مورد پیشگیري نخستین موثر را نشان .  باشد

 . می دهد

ي عفونی و سوء تغذیه بویژه در بین کودکان به در کشورهاي در حال توسعه که هنوز مشکل بیماري ها

ع اقتصادي کشور و توزیع ثروت، ارتباط نزدیک میزان زیاد وجود دارد، اقدامات لازم براي پیشگیري نخستین با وض

در مناطق روستایی نه تنها )  شامل آب، بهسازي، تغذیه، مسکن و حمل و نقل(بهبود شرایط اساسی زندگی .  دارد

 این در علاوه بر.  رفاه عمومی را بهبود می بخشد، بلکه مواجهه با عوامل مسبب بیماري را نیز کاهش خواهد داد

د و از  باعث کاهش هجوم به شهرها می گردتوسعه، بهبود اوضاع در مناطق روستایی احتمالاًهاي در حال کشور

 ـ عوامل خطر در چند بیماري و مرگ و 1جدول .   بهداشتی مناطق پُرجمعیت و حاشیه شهري می کاهدمشکلات

 میر مادران را نشان می دهد

 پیشگیري سطح اوّل   

 شخصی و يماري با تلاش هاه هدف از آن ها کاهش بروز بیاست ک  سطح اول شامل اقداماتیشگیري پی

 قابل واگیري و یا يجمعی، مانند کاهش خطرات محیطی، بهبود وضعیت تغذیه اي، ایمن سازي در برابر بیماري ها

فرهنگ (  این اقدامات از جمله ارتقاء سلامت، یک وظیفه اصلی بهداشت عمومی است.  بهبود منابع آب است

  .)یولوژي، چاپ ششمدماصطلاحات اپی

ي مرتبط با آن  با کنترل علل و عوامل خطرزا،بیماريیک پیشگیري از ، ي سطح اوّلمقصود از پیشگیر

مدتاً شامل مداخله در مرحله پیش از ، پیشگیري سطح اوّل عر طبیعی بیماري هابا توجه به سی.   استبیماري

پیشگیري .  یا اختلال هاي سلامتی است)  زن به هنگام تولدمانند کمبود و(زایی بیماري ها یا مسائل بهداشتی بیماری

اوّلیه را می توان با تدابیر طرح شده براي ارتقاي بهداشت عمومی، بهزیستی و کیفیت زندگی افراد، شامل ایجاد 

شرایط بهداشتی در منزل، محیط کار و مدرسه، تغذیه خوب، لباس کافی، پناهگاه، استراحت و تفریح و آموزش 

و یا به وسیله اقدامات حفاظتی ...   در مسائلی از قبیل آموزش جنسی، راهنمایی والدین در تربیت کودکان بهداشت

 . ، بهداشت محیط و حفاظت در برابر خطرات ناشی از کار و تصادفات انجام داداختصاصی شامل مصون سازي

ل عمر است و آن متضمن تر کردن طو  از بروز بیماري و طولانیمعناي پیشگیري سطح اول، اقدام پیش

 بدن و مغز است و "عمل کردن کامل"سلامتی مثبت است، توضیح اینکه حالت سلامتی مثبت دال بر توجه به 

عبارت از این است که بدن از نظر زیست شناختی در حالتی قرار دارد که هر یاخته یا اندام با بهینه توانایی و 

 تعامل است و از نظر روانشناختی، احساس رفاه کامل و سلطه بر کامل خود با بقیه قسمت هاي بدن درسازگاري 

د ص داراي سطحی از ادراك است که می توانمحیط زیست در بدن، مستولی است و از نظر اجتماعی، شخ

پیشگیري سطح اول رسیدن و .  توانایی هاي خود را براي مشارکت در امور اجتماعی به صورت بهینه به کار اندازد

 ،افراد بتوانند به یک زندگی اجتماعی و اقتصادي مثمر قابل قبولی از سلامتی را ترویج می کند تا نگهداري سطح

 که انجام می دهد براي قدامات تازه ايسطح اول رفتار فرد و سلامت او و ادر پیشگیري  همچنین.  دست یابند

 .معیارهاي مثبت و مسئولانه براي خود، خانواده و جامعه مد نظر می باشد

یی که در کشورهاي پیشرفته در زمینه بهداشت عمومی حاصل شده است نتیجه پیشگیري اوّلیه یشرفت هاپ
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در این کشورها در حال .  بیماري هاي عفونی به وسیله ایجاد و حفظ بهداشت محیط و مصون سازي افراد بوده است

 مستلزم تغییرات عمده در حاضر مهمترین مشکل بهداشتی، وجود بیماري هاي مزمن است که پیشگیري آن ها

 .نحوه زندگی مردم، بالاخص در زمینه تغذیه، فعالیت بدنی، استعمال الکل و دخانیات و مواد مخدر است

ي مزمن کمتر نیست مسئله مرگ ها و ناتوانی هاي ناشی از  دیگري که اهمیت آن از بیماري هاموضوع

که در جهت پیشگیري اوّلیه این اد فعالیت هایی به احتمال زی.  تصادفات بخصوص تصادفات وسایل نقلیه است

یی به منظور تغییر شیوه زندگی افراد و استفاده از کیسه هاي مشکلات در آینده انجام خواهد گرفت شامل کوشش ها

از فرد   گیري در مورد مسائل سلامتی از تصمیمهوایی در اتومبیل و کنترل عوامل محیطی خواهد بود و نیز قسمتی 

 . منتقل خواهد گردیدجامعه،به 

ي مزمن بر پایه آگاهی از چند عاملی بودن علتّ آن ها و بنابراین مستلزم مجموعه اي پیشگیري از بیماري ها

پیش از این به نظر میرسید که پیشگیري سطح سومّ تنها راه احتمالی جلوگیري از بروز نقص .  از مداخلات است

 سلامت با هدف ي ارتقاين با شناخت عوامل خطر، فعالیت هاولی اکنو  عضو بعدي یا بروز مرگ زودرس است،

ي قلبی ـ عروقی، پرفشاري خون و از قبیل بیماري هاي مزمن پیشگیري اوّلیه، بیش از پیش در مبارزه با بیماري ها

 ).مانند حذف یا کاهش عوامل خطر و تغییر در الگوي سبک زندگی(روند به کار میسرطان 

مانند بیماریابی از .   که بیماران مزمن، به طیف گسترده اي از خدمات نیاز دارندنونی نشان می دهددانش ک

طریق غربالگري و معاینات بهداشتی، کاربرد روش هاي دقیق تشخیص، درمان و بازتوانی، مبارزه با آلودگی آب، 

اري و سبک زندگی هوا و مواد خوراکی، دفع بهداشتی فاضلاب، کاستن از آسیب ها، اثر گذاشتن بر الگوهاي رفت

انسان از طریق آموزش فشرده و بالا بردن استاندارد موسسات مراقبت پزشکی و ایجاد و به کارگیري روش هاي 

در مواردي مانند مبارزه با مصرف دخانیات و .  بهتر مراقبت هاي جامع پزشکی ازجمله خدمات بهداشتی اوّلیه

سی هم نیاز هست و براي این کار باید مجموعه نیازهاي ي سیابه حمایت هامشروبات الکلی و اعتیاد دارویی 

 .پزشکی و اجتماعی بیماران مزمن به عنوان یک کلیت و همواره در رابطه با خانواده و جامعه در نظر گرفته شوند

ي  را براي بیماري ها که می توان اصول پیشگیري از بیماري هاي عروق قلبیاکنون احساس می شود

تري   ترتیب مفهوم گستردهه کار گرفت زیرا عوامل خطر مشترکی در آن ها وجود دارد و به اینغیرواگیر عمده هم ب

 و آن این که براي ایجاد یک برنامه کلّی به منظور پیشگیري و مبارزه با بیماري هاي غیرواگیر، به به وجود می آید

شناخته شده در ایجاد بیماري هاي عنوان بخشی از خدمات بهداشتی اوّلیه، مبارزه همزمان با چند عامل خطر 

ي قلبی ـ عروقی را کاهش خواهد داد، نه تنها بیماري ها  این نوع اقدام پیشگیرانه.  غیرواگیر را باید به کار گرفت

بلکه بیماري هاي غیرواگیر عمده دیگر را هم کم خواهد کرد و بهبود کلّی در سلامت و طول عمر انسان را به 

 .دنبال خواهد داشت

 بیماري هاي غیرواگیر با عوامل خطرزاي مشخصی دو ، براي پیشگیري اوّلیه از13ان جهانی بهداشتسازم

 .این دو غالبا مکمل یکدیگرند و دو دیدگاه شناسایی علت بیماري را نشان می دهند. خط مشی را توصیه می کند

 )   Population (Mass) Strategy) (همگانی(راهبرد جمعیتی ) الف
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 ) High - Risk Strategy(ي پرمخاطره روه هاراهبرد گ) ب

 ) همگانی(راهبرد جمعیتی 

 است که براي تمام جمعیت و به منظور کاهش »راهبرد جمعیت« دیگر پیشگیري سطح اوّل راهبردیک 

 نشان داده اند که حتی مثلا بررسی ها.  متوسط خطر براي جمعیت و بدون توجه به سطوح خطرات فردي است

 میزان فشار خون و یا سطح کلسترول سرم در جمعیت، باعث کاهش میزان بروز بیماري هاي مختصر کاهش در

راهبرد جمعیتی در سطح جامع و اقدام هاي مداخله اي با هدف تغییرات اقتصادي ـ  .  قلبی ـ عروقی خواهد گردید

 .اجتماعی، رفتاري و شیوه زندگی انجام می گیرد

 واقعا کل جمعیت را هدف قرار می دهد کاهش آلودگی هواي شهر مثال دیگري از پیشگیري سطح اوّل که

سازمان جهانی بهداشت .   ها، صنایع و وسایل گرم کننده خانگی استاز اتومبیلن دود از طریق محدود کرد

مجموعه دستورالعمل هایی در مورد کیفیت هوا وضع کرده است که اگر به کار روند پیشگیري خوبی در نوع اوّل 

 .دخواهند بو

 ي پرمخاطرهراهبرد گروه ها

ي پرمخاطره انجام مراقبت هاي پیشگیري براي اشخاص در معرض خطر بالاتر هدف از راهبرد گروه ها

براي بیماري هاي خاص است و این کار، مستلزم شناسایی افراد در معرض خطر بالا با استفاده از روش هاي بالینی 

 .مناسب و محافظت آنان است

لازم به یادآوري است که کشورهاي صنعتی موفق به از بین .   هدف آرمانی استل یکپیشگیري سطح اوّ

ي واگیردار مانند وبا، حصبه، اسهال خونی و مبارزه با چند بیماري دیگر مانند طاعون، بردن تعدادي از بیماري ها

 بردن استانداردهاي زندگی جذام و سل شده اند و این کار نه با مداخلات پزشکی بلکه به طور عمده در نتیجه بالا

 . پیشگیري سطح اوّل انجام گردیده است

کاربرد پیشگیري اوّلیه .   پیش از رایج شدن ایمن سازي همگانی بدست آمده استبسیاري از این موفقیت ها

براي آن که این تدابیر تاثیر نهایی بر جامعه داشته .  در پیشگیري از بیماري هاي مزمن یک پیشرفت تازه است

باید به عنوان )  پیشگیري نخستین، راهبرد جمعیتی و راهبرد گروه هاي پرمخاطره(شند هر سه روش مورد اشاره با

 2مزایا و معایب دو خط مشی جمعیتی و افراد در معرض خطر بالا در جدول .  مکمل یکدیگر به کار گرفته شوند

 .خلاصه شده است

عیب اصلی خط .  اسایی گروه پرمخاطره نیست این است که نیازي به شنمزیت اصلی خط مشی جمعیتی

زیرا خطرات فردي بیماري کاملا پایین است، مانند .   این است که براي هر فرد فایده کمی داردمشی جمعیتی

عمر رانندگی خود، از کمربند ایمنی استفاده می کنند بدون اینکه براي آن ها تصادفی روي اینکه اکثر مردم در تمام 

کمربند ایمنی براي جوامع زیادي سودآور بوده است ولی به غیر از افرادي که مستقیما گرفتار ع از استفاده وسی. دهد

پیشگیري "این پدیده .  ، براي غالب افراد دیگر جامعه منفعت آشکار کمی داشته استحادثه رانندگی شده اند

 داشته باشد اما منفعت ظاهري آن  ممکن است براي جامعه منفعت زیادبه عبارتی پیشگیري.   نامیده می شود"مغایر

 .براي فرد اندك باشد
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 مزایا و معایب راهبرد:  ـ  پیشگیري سطح اوّل2جدول 

 
 راهبرد جمعیتی ي پرمخاطرهراهبرد گروه ها

  جمعیتیخط مشی  افراد در خطر بالاخط مشی

 : مزایا 

  براي افراد مناسب است  کاري اساسی و ریشه اي  

  انگیزه فردي  یاد براي کل جامعه تاثیر ز 

 انگیزه پزشک   از نظر رفتاري مناسب 

  از نظر نسبت خطر مطلوب است فایده اش  

 : معایب 

 ي پرمخاطره مشکلات شناسایی گروه ها   فایده کم براي افراد 

  تاثیر محدود   عدم انگیزه فردي 

  تاثیر موقتی   عدم انگیزه پزشک 

 از نظر رفتاري نامناسب است.  بت خطر ممکن است کم فایده باشد از نظر نس 

   نظر نویسنده(زمان طولانی اثر بخشی ( 

 
. براي این است که اقدامات بر روي گروه هاي پرمخاطره انجام می گیردد گروه هاي پرمخاطره مزیت راهبر

ستند و برنامه هاي ترك سیگار براي سیگاري ها بسیار مناسب است زیرا اغلب سیگاري ها مایل به ترك سیگار ه

 این معایب راهبرد گروه هاي پرمخاطرهاز .  این برنامه ها سبب ترغیب افراد سیگاري می گردد و فواید آن زیاد است

 .است که براي شناسایی این افراد نیاز به غربالگري است که خود غالبا مشکل و پرهزینه می باشد

دابیر طرح ریزي شده براي ارتقاي به طور خلاصه، پیشگیري سطح اولّ، روشی است جامع و متکی بر ت

در پیشگیري اوّلیه .   محیط زیست و خطر"زاي خاصعامل بیماری"سلامت یا محافظت اشخاص در برابر 

زا، میزبان و محیط زیست و راه انتقال، ضرورت آگاهی از مرحله پیش از بروز علایم بالینی، ازجمله عامل بیماری

پیشگیري سطح اولّ، .  سطح اولّ، کاربرد وسیع آن را توجیه می کنداقدامات مطمئن و ارزان پیشگیري .  دارد

روز به روز بیشتر به عنوان آموزش بهداشت و مفهوم مسئولیت شخصی و اجتماعی در برابر سلامتی، شناخته 

 .می شود

 پیشگیري سطح دوّم  

زود هنگام و به منظور تشخیص  مجموعه اقدامات در دسترس براي افراد و جوامع ،سطح دومشگیري پی

مداخله فوري جهت کنترل بیماري و به حداقل رساندن ناتوانی، براي مثال، با استفاده از برنامه هاي غربالگري 

حتی اگر یک بیماري .  وع بیماري با کوتاه کردن طول مدت آن است سطح دوم، کاهش شیشگیري هدف پی.است
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فیت زندگی را افزایش دهد؛ بقا و کیبتواند  است  سطح دوم ممکنهیچ درمان اختصاصی  نداشته باشد، پیشگیري

ماري به ندرت از وقوع بین سطح از پیشگیري ای.   می دهدکاهشوع بیماري را  شیگیري،این سطح از پیشبعلاوه 

داشت کامل چنین  برعه پیش ساز بهیجلوگیري می کند؛ این کار تنها زمانی انجام می شود که کشف زودرس یک ضا

 و نی زودرسکشف بالیهم .  ک وظیفه اصلی پزشکی پیشگیري است ی، سطح دومشگیريپی. ددضایعه اي منجر گر

 بیماري ها، این اقدامات در برخی.   سطح دوم هستند، اغلب به دنبال پیشگیري مبتنی بر جمعیتغربالگريهم 

 .)ششمدمیولوژي، چاپ فرهنگ اصطلاحات اپی( سهم داشته باشد ، سطح سومهمچنین ممکن است در پیشگیري

سریع  علایم بالینی و شامل کشف به موقع و درمان استقرار مربوط به مرحله قبل از ،پیشگیري سطح دومّ

 با کشف به موقع و درمان سریع، یک گاه می توان.   است قبل از ایجاد علایم و نشانی هاي واضح بالینیبیماري ها

ه کرد و از پیدایش عوارض، جلوگیري و ناتوانی را بیماري را در مراحل اولیه درمان نمود و یا سیر آن را آهست

پاپ اسمیر و سایر آزمون ها براي سرطان هاي پنهان .  محدود کرد و از اشاعه بیماري هاي واگیر نیز جلوگیري نمود

 .هستند از این نوع پیشگیري ي خطرناك، مثال هاییعفونت هاو تشخیص به موقع و درمان زودرس بسیاري از 

 به صورت راه هاي موجود براي تشخیص اولیه و به موقع بیماري و مداخله ومّ را می توانري سطح دپیشگی

، در هر جامعه.  وثر و قاطع براي بهبود وضع سلامت، چه در سطح فردي و چه در سطح اجتماعی تعریف کردم

ان به انسان منتقل  و سایر بیماري هایی که از انسمثل بیماري مقاربتی(رمان به موقع یک مورد بیماري عفونی د

د و ضمن اینکه باعث انجام پیشگیري سطح دوّم براي فرد دیگران را از ابتلاء به بیماري محافظت می کن)  می شوند

براي کنترل تعدادي از بیماري هاي .  مبتلا می شود، در واقع نوعی پیشگیري اوّلیه نیز براي موارد تماس خواهد بود

، نیز پیشگیري سطح دومّ اعمال )گلوکوم(خون، سرطان گردن رحم و آب سیاه مزمن نظیر بیماري قند، پُرفشاري 

 .می شود

مراکز بهداشتی ـ درمانی دولتی و پیشگیري سطح دومّ عمدتا در حیطه وظایف پزشکانی است که در 

ل اولیه مراکز بهداشتی غالبا در غربالگري هایی که به منظور کشف موارد، در مراح. خصوصی، انجام وظیفه می کنند

عبارت   ،غربالگري  .انجام می دهند افراد بیمار فاقد علایم واضح بیماري را پیدا کرده و تحت درمان قرار می دهند

یی که ، معاینه ها یا سایر روش هاتشخیص مقدماتی یک بیماري یا عارضه نامشهود با استفاده از آزمون هااست از 

. ، اشخاص به ظاهر سالم را که احتمالا بیمار نیستند جدا می کنندي غربالگريآزمون ها. اشندبه سرعت قابل عمل ب

افرادي که یافته هاي مثبت یا مشکوك دارند باید براي تشخیص و .  یک آزمون غربالگري الزاما تشخیصی نیست

 .درمان به نزد پزشکان خود اعزام شوند

غربالگري م شود این فرایند را انجاي بزرگ غیر انتخابی در جمعیت هاي غربالگري هنگامی که آزمون ها

از سوي .  سنجش هاي فشار خون عابران در یک مرکز تجاري، نوعی غربالگري همگانی است.   می نامندهمگانی

دیگر، پزشکان بالینی اگر دیدگاه زیربنایی جامعه نگر، نداشته باشند آزمون هاي غربالگري را از جنبه اي متفاوت به 

بیماریابی .  بیماري تشخیص داده نشده در بیماران خود توجه دارند و نه به کل جامعهاین پزشکان به.  کار می گیرند

هنگامی به اجرا در می آید که پزشکان با آزمون هاي غربالگري به دنبال بیماري در بین بیماران خود هستند که به 
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 .علت علایم غیر مرتبط با ایشان مشاوره کرده اند

یماریابی، امري ظریف ولی مهم است و کسانی که بیمار را مورد آزمایش همگانی و بتمیز بین غربالگري 

در عوض، . قرار می دهند براي پیگیري نتایج غیرطبیعی از طریق تشخیص و درمان مناسب، مسئولیت فردي ندارند

ربالگري بسیاري از مطالعات نشان داده اند مردمی که در غ.  بیمار براي درمان بیشتر به پزشک خود اعزام می شود

از سوي دیگر در بیماریابی براي پیگیري نتایج .  همگانی حالات غیرطبیعی داشته اند، فاقد پیشگیري کافی بوده اند

اگر پزشک بررسی بیشتري براي نتایج غیرطبیعی انجام ندهد، . غیرطبیعی، پزشک مسئولیت آشکاري بر دوش دارد

 . آزمون انجام شودو در صورت نیاز اقدام به درمان نکند، اصولا نباید

در مبارزه با انتقال بیماري، ابزاري ناقص است و اجراي آن گرانتر و کم اثر تر از پیشگیري سطح دومّ 

در درازمدت، سلامت انسان، شادمانی و طول عمر مفید را با بهاي کم تر و تلفات .  دپیشگیري سطح اوّل می باش

 .رد تا پیشگیري سطح دومّناچیزتر می توان با پیشگیري سطح اوّل به دست آو

ي یکی وجود روش ها.  در اجراي مفید و موثر هر برنامه پیشگیري سطح دوّم، دو اصل اساسی وجود دارد

صحیح و بی خطر براي کشف بیماري در مراحل اوّلیه و قبل از بروز علایم بالینی و دیگري در دسترس بودن 

 .روش درمانی موثر

 کاهش مرگ و میر از بیماري قلبی ـ عروقی و سرطان گردن رحم را ارزش پیشگیري سطح دومّ در زمینه

اگر .   در نوزادان است14مثال دیگر، غربالگري براي فنیل کتونوري.   از طریق غربالگري به خوبی نشان دادمی توان

  به آنان رژیم غذایی مخصوصی داد تا شناخته شوند می توان،کودکان مبتلا به فنیل کتونوري در موقع تولد

ولی اگر به آنان رژیم غذایی معینی داده نشود از نظر ذهنی عقب افتاده .  همچون کودکان سالم رشد و نمو نمایند

علیرغم میزان بروز پایین این بیماري .  خواهند شد و براي تمام عمرشان به مراقبت هاي ویژه نیاز خواهند داشت

 . در پیشگیري سطح دومّ آن بسیار خوب بوده است، تاثیر برنامه هاي غربالگري) درصد هزار2-4(متابولیکی 

 پیشگیري سطح سوّم 

ر بیماري طولانی مدت و ناتوانی  هدف آن ها کاهش تاثی کهسطح سوم به اقداماتی گفته می شودشگیري پی

یا با از بین بردن و یا کاهش اختلال، ناتوانی و نقص، به حداقل رساندن رنج و به حداکثر رساندن سال هاي بالقوه 

 .)دمیولوژي، چاپ ششمفرهنگ اصطلاحات اپی(  استاقدام توانبخشیاین عمدتا یک . عمر مفید است

هنگامی که فرایند بیماري از .  است هدف پیشگیري سطح سومّ کاهش پیشرفت یا عوارض بیماري ها

 شود، اقدامات  نامیده می"پیشگیري سطح سومّ"مراحل اولیه خود فراتر رود هنوز هم می توان به وسیله آنچه 

پیشگیري سطح .  این کار شامل اقدامات مداخله اي در مراحل نهایی بیماریزایی بیماري است.  پیشگیرانه انجام داد

ي حاصل از بیماري و به سوّم، شامل اقدامات در دسترس براي کاهش یا محدود کردن نقص عضو، ناتوانی ها

تمایز .   قدرت تطابق بیمار با حالات غیر قابل درمان استحداقل رساندن رنج و آسیب ناشی از بیماري و ارتقاي

ي مزمن  معمولا مشکل است چون یکی از اهداف اصلی درمان بیماري ها،بین پیشگیري سطح سومّ و درمان

                                                 
14 Phenylketonuria 
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هنگامی که نقص عضو و ناتوانی کاملا جا افتاده و مستقر شده باشد، .  پیشگیري از بازگشت و عود آن است

یک مثال از پیشگیري سطح سوّم، استفاده از داروهاي بتا ـ .  قش پیشگیري کننده داشته باشدبازتوانی می تواند ن

 .بلوکر براي کاهش خطر مرگ در بیمارانی است که از انفارکتوس میوکارد، نجات یافته اند

 
 روانی ـ اجتماعی،

        ،ارزشیابی اجتماعی، خدمات اجتماعی 

  ابی،روان سنجی، ارزشی(خدمات روانشناختی 

 )مشاوره

  مشاوره (مشاوره خانوادگی، خدمات روانپزشکی

 ) ، روحانی معنوي

 تفریحات 
 

 پزشکی

تشخیص پزشکی ـ درمان و 

 نظارت بر خدمات درمانی

 :حرفه اي  

 اي ارزشیابی، سابقه حرفه، 

  استعدادروانسنجی و ارزشیابی، بررسی علایق قبل از حرفه و کاوش(خدمات تشخیصی حرفه اي (، 

 دایمی ـ صنایع انتخابی، موقتی ـ کارگاه هاي حمایت شده(، کاریابی  مشاوره، آموزش حرفه اي(، 

 خانه نشینی 

 

 پیدمیولوژي ـ  آشنایی با سلامت و بیماري از دیدگاه ا2شکل 

  سطح چهارمشگیريپی

اول آسیب نرسان«دي براي مفهوم قدیمی سطح چهارم واژه جدیشگیري پی
د بودن  رغم جدیبه.  است»  15

: کردن صورت تعریف  به ایشگیري سطح چهارمجاموله پی.  ف براي آن ارائه شده استاین واژه تاکنون چند تعری

“اقدامات تشخیصی ـ درمانی بیش از حد لازم” تعیین بیمار در خطر اقدامات انجام شده براي
 که او را از تهاجم 16

ن سطح ای.   نظر بگیرد که از نظر اخلاقی قابل قبول باشد جدید حفظ کرده و مداخلاتی را براي وي درطبی

 که افراد و  روش ها و سیاست هایی:دمیولوژي این طور تعریف شده استدر فرهنگ اصطلاحات اپیشگیري پی

18“روش از حد دابیتجویز ”ا  ی17“ش از حدلازمبیاقدامات تشخیصی ” در معرض خطر يگروه ها
و کاهش مداخلات  

 درمانزادبیماري هاي که از اقداماتی.  دش از حد را شناسایی می کن و بهسازي بیپزشکی
ی کردن  و تجارت19

 اقدامات انجام ن به عنوان همچنیشگیري سطح چهارمپی.  دري می کنجلوگیو سوداگري امور پزشکی،   20ماريبی

ن ها مفید باشند از مداخلات پزشکی که احتمالاً بیش از آن که براي آ)  بیماران/اشخاص( حفاظت افراد شده براي

شگیري سطح پی که به طور معمول در یی از واژه هابرخی. ف شده است، تعریبا احتمال بیشتري سبب ضرر می شوند

                                                 
15First, do not harm 
16 overmedicalization 
17 overdiagnosis 
18 overmedicalization 
19 iatrogenesis 
20 disease mongering 
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 . ف شده اند تعری3ند در جدول شماره  مورد استفاده قرار می گیرچهارم

هستند نی و سایر دست اندرکاران اقدامات تشخیصی ـ درما پزشکان ،شگیري سطح چهارمگروه هدف پی

 بلکه پیشگیري از آسیب هایی است ست پیشگیري از بیماري ها نی، پیشگیري سطح چهارماصلی موضوع. مارانتا بی

که خدمات غیرضروري پزشکی شامل اقدامات تشخیصی، درمانی و پیشگیرانه بالینی می تواند در مراجعه کنندگان 

آن ناشی از  گفته می شود که یا مؤثر نیست یا آسیب هر نوع خدمتی  خدمات غیرضروري به.دبه پزشک ایجاد نمای

پیشگیري سطح چهارم یک تعهد اخلاقی است که در آن ارائه دهندگان خدمات بهداشتی .  بیشتر از تأثیر آن است

 مراجعه کنندگان خود را از آسیب ها و هزینه هاي ناشی از اقدامات غیرضروري تشخیصی، درمانی و ،درمانی

 .  می کنندپیشگیرانه محافظت

ک ماهیت ترتیب زمانی  بوده و یر طبیعی بیماريکه بر اساس سیشگیري قبلی برخلاف سه سطح پی

در رابطه با ن پزشک و بیمار است ولی در عین حال  مفهومی بر مبناي روابط بیشگیري سطح چهارم پیداشتند،

در این .  نیز مطرح می باشداقدامات مرتبط با سطوح پیشگیري نخستین، سطح اول، سطح دوم و سطح سوّم 

ماري ـ عدم بی(ابی پزشک در مقابل ارزی)  ناخوشی ـسلامت( بین ذهن بیمار هاي تلاقی محلمفهوم پیشگیري در 

. کند ناخوش است بیماري است و بیمار ممکن است احساس پزشک در جستجوي.   گیردمد نظر قرار می)  بیماري

ارویی بین  چهار عرصه روی،الف– 3 شکل .رم را نشان می دهد براي پیشگیري سطح چها دو مدل مفهومی3شکل 

ن شکل خط زمان به صورت در ای.   نشان می دهدف پیشنهادي جاموله و رولاند بر اساس تعریپزشک و بیمار را

د نشان دهنده زمان از عرضی از گوشه بالاي سمت چپ تا گوشه پایین سمت راست کشیده شده است که می توان

 :ن شکلدر ای. ند دهند رويماري و ناخوشی در هر جایی در طول عمر فرد می تواناشد و بیتولد تا مرگ ب

 سطح اول شگیري سطح اول است در پیماري یا همان پیشگیري مربوط به مداخله قبل از بی1خانه شماره 

  براي سطح اولشگیريپی وجود دارد و نه بیماري، به عبارت دیگر فرد، بیمار نیست و اقدامات معمول نه ناخوشی

 . مثال شیوه زندگی سالم و واکسیناسیون هستند

ماري د که ناخوش است اما بیشود، بیمار احساس نمی کن مربوط می شگیري سطح دوم به پی2خانه شماره 

 که اکنون می شود و فردي شناسایی ن، که توسط غربالگري بیماري سرطامراحل ابتداییوجود دارد براي مثال 

 .  احساس می کند کاملاً خوب استمی شودبیمار شناخته 

نجا فرد نه تنها بیمار است بلکه احساس در ای.   مربوط می شودشگیري سطح سوم به پی3خانه شماره 

 .  بودن را هم داردناخوش

 کند احساس مین که بیمار باشد فرد بدون اینجا  است در ایشگیري سطح چهارم مربوط به پی4خانه 

ا برخی از ی.  زنندن بیماري ها را به عنوان علائم غیرقابل توضیح پزشکی برچسب می ثر ایشکان اکزپ.  ناخوش است

تنی روانهايناخوشی واژه 
 اقدامات تمام علائم و احساس ناخوشی که فرد دارد دربها را براي.  ندمی کن استفاده 21

اري نتایج مرزي یا مثبت کاذب ج طبیعی خواهند داشت اما بسیند که اکثر آن ها نتایبی پایان تشخیصی باز می کن

.  با اثرات جانبی شناخته شده استهايعواقب این کار، آزمایشات تشخیصی بی پایان بیشتر و تجویز درمان .  دارند

                                                 
21 Psychosomatic dosorders 
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ن معنی است که پزشک باید از انجام آزمایشات مهاجم بالقوه در این بیماران خودداري  به ایشگیري سطح چهارمپی

د در ذهن هر پزشک ارائه کننده مراقبت هاي سلامت به هنگام پیشنهاد یک ی باشگیري سطح چهارمپی.  کند

د  که از پیشگیري اول به سمت پیشگیري چهارم حرکت می کنفلش مرکزي.  مداخله به یکی از بیماران خود باشد

  این فلشاز طرفی.   داردشنهاد کننده این ایده است که یک توالی طبیعی از سطوح مختلف پیشگیري وجودپی

  .ن سیر طبیعی بیماري و پیشنهاد مراحل کلاسیک سه گانه پیشگیري مربوط باشدد به رابطه بیمی توان

 

 
 شگیري بر اساس رابطه بین پزشک و بیمارمدل طبقات مختلف پی: 3شکل 

  27 و 17شکل الف برگرفته از شکل هاي مراجع شماره 

 بین دو تنها تفاوت اصلی.   استهارمشگیري سطح چتري به پیدگاه جدید ب نشان دهنده دی-3شکل 

ب محل پیشگیري سطح چهارم به مرکز منتقل شده است و به این معنی است -3شکل در این است که در شکل 

این بدان معنی .  افته و به مرکز محورهاي بیماري و ناخوشی منتقل شده است بسط یشگیري سطح چهارمپیعرصه 

ند ناخوش  است که احساس می کنان کننده افرادين خانه همچنان بیای.  ست که خانه چهارم خالی باقی می ماندنی

آن ها همچنان در حوزه .  ناشی از آن می باشنديبیش درمانی و آسیب ها و همچنان در خطر مار نیستندهستند اما بی

 درمان  که مردم معاینه وهنگامی.  شگیري سطح چهارم هستند اما تنها مخاطبین پیشگیري سطح چهارم نیستندپی

شگیري هم در این مورد مستثنی هستند و مداخلات پیمی شوند اثرات ناخواسته این مداخلات، اجتناب ناپذیر 

به عبارت دیگر پیشگیري سطح چهارم، تنها مربوط به خانه شماره چهار نیست بلکه روي همه اقدامات .  نیستند

شگیري سطح اول،  در حوزه پی مثال اگرچهبراي.  بالینی و سلامتی از جمله همه انواع پیشگیري نیز تمرکز دارد

ي ممکن است زیان هاز موارد نی اما در برخیت زیادي در ارتقاء سلامت برخوردارند،  ها از اهمیایمن سازي با واکسن

ن ای مثال واکسیناسیون کودکان با واکسن آنفلوانزا در طی پاندمی اخیر براي.   به همراه داشته باشندچشمگیري را

 توان به ، میشگیري سطح دومدر حوزه پی.  صدها کودك شدجاد نارکولپسی ناشی از واکسن در  سبب ایي،بیمار

 و خطر کلیرایی  ابتلا و میاین بررسی ها.   اشاره کرد که توسط مردم انجام می شوندی عمومی سلامتبررسی هاي
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ژه  به وی از جمعیت هااما نسبت بالایی،  قلبی عروقی یا سرطان را کاهش نمی دهنديبیماري هایی مانند بیماري ها

د تحت آزمایشات روتین پزشکی قرار بگیرند و گرایش روشنی نسبت به ند که بای غربی فکر می کنکشورهايدر 

دي را براي ، عامل خطر جدیاین الگوي رفتاري.  استفاده بیش از حد از آزمایشات مختلف در آن ها وجود دارد

، » اتفاقاً کشف شدهسرطان هاي« مثبت کاذب، پیدا کردن يتشخیص هادن به  رسی. شکل می دهدسلامتی

می توانند به طور ، بعدي از اقدامات پیگیرانه داده شدن، و مواجه شدن با آبشاري»  ص بیش از حدتشخی«

 پزشکی ي سلامتی یا دیگر اشکال غربالگري هايري به کیفیت زندگی افراد سالمی که تحت بررسی هاچشمگی

 براي.  سوم وجود دارد مربوط به پیشگیري سطح  هم از آسیب هاي بسیاريمثال هاي.  ندند، آسیب بزنقرار می گیر

رایی را افزایش ها را کاهش داده اما می که آریتمی کته قلبیتمی بعد از س کننده آری درمان استفاده از داروهايمثال

 بلکه هش بیماري قلبی ـ عروقی موفق نیستند جایگزین که نه تنها در کا استفاده از هورمون درمانیا، یمی دهند

د قند  کنترل شدیا، ی مغزي و وقایع ترومبوآمبولی را افزایش می دهندي پستان، سکته هاتعداد موارد سرطان هاي

ها ن ای.  نمی دهدرایی را کاهش  را کاهش می دهد اما میHBA1cانگین  میطبق مطالعات انجام شده،که خون 

یري سطح سوم ناشی از نیت خوب هستند که قبل از در دسترس قرار گرفتن شواهد  خوبی از پیشگمثال هاي

پیشگیري سطح چهارم، شامل خودداري کردن از فراهم .  کارآزمایی هاي بالینی شاهددار اقدامات به جایی بودند

، اه باشندکردن درمانی است که به اندازه کافی در کارآزمایی هاي شاهددار بالینی که با خطر تورش کمی همر

شگیري  که پی الف وجود ندارد و این شکل نشان می دهد-3 شکل ب فلش مرکزي-3در شکل .  ابی نشده اندارزی

    .سطح چهارم هر سه سطح قبلی اقدامات پیشگیري را هم تحت تاثیر قرار می دهد

به مت ن سلامت و مدیران نظام هاي سلادر رابطه با واکنش پزشکان و متخصصیشگیري سطح چهارم پی

ک شیوه علمی، ازجمله مورد سوال قرار دادن ی با هاي انتقاديابی خودشان و فعالیت هایشان و انجام ارزی

صی ، تشخیشگیرانهها در مورد اقدامات پی عوامل موثر بر تصمیم گیري   و شناسایی تکنیکی و اخلاقیيمحدودیت ها

 صحیح و از نظر اخلاقی قابل قبول براي  پزشکی مربوط به انجام اقداماتشگیري سطح چهارمپی.  و درمانی است

است که  فرهنگی، تکنیکی و سازمانی هايش گرای ناشی از هاي  در مقابل اقدامات و تصمیم گیريماران،افراد و بی

 سطوح اول، دوم و سوم، هدف برخلاف پیشگیري.   اوقات براي سلامت افراد و سلامت جمعی مضر هستندگاهی

 .  سلامت استهايدامات انجام یافته توسط متخصصین و نظام شگیري سطح چهارم اقپی

 

 شگیري سطح چهارمپی از اصطلاحات مورد استفاده در  ـ برخی3جدول 

 )Medically unexplained symptoms( غیر قابل توجیه علائم پزشکی

ین که یافته هاي فرد علائمی را دارد بدون ا.   که ممکن است ناشی از بیماري جسمی باشند یا نباشندعلائمی

علائم بالینی که پزشک، ارائه دهندگان مراقبت هاي بهداشتی و .  عینی مربوط به علائم را داشته باشد

 .دانشمندان تحقیقاتی علت پزشکی براي آن پیدا نکرده اند

 )overmedicalization(“ اقدامات تشخیصی ـ درمانی بیش از حد لازم”

ا جستجوي مراقبت سلامت به میزانی که هیچ فایده اي را برحسب اد با مراقبت هاي سلامت یمواجهه زی
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سلامت یا رفاه در بر ندارد و به طور مستقیم با اصطلاحات بیش غربالگري، بیش تشخیصی و بیش درمانی در 

 .ارتباط است

 )Incidentaloma ( اتفاقی کشف شدهتوده

د بدون علامتی کشف می شود که احتمالا  استفاده می شود که یک توده به صورت اتفاقی در فررديادر مو

نوعی . هرگز به او صدمه نخواهد زد، اما احتمال واقعی آسیب و مقداري شانس براي فایده را مستثنی نمی کند

در بسیاري از .  تشخیص بیش از حد ناشی از استفاده گسترده از تصویربرداري تشخیصی با وضوح بالا است

جدید باعث اضطراب، صرف زمان و منابع می شود و حتی با پیگیري هاي موارد، افزایش میزان تشخیص هاي 

  .بعدي ممکن است سبب آسیب شود

 )incidental findings( اتفاقی يافته های

در مورد اطلاعاتی .  رمنتظره اي که در جریان آزمایش یا مراقبت هاي پزشکی کشف می شونداطلاعات غی

ماعی یا روانشناختی داشته باشند، مثلا زمانی که معلوم می شود استفاده می شود که ممکن است عواقب اجت

پدر بیولوژیکی فرزند فردي غیر از پدر فعلی است، یا اینکه فردي که براي یک بیماري، مورد آزمایش قرار 

 .گرفته است معلوم شود در خطر بیماري دیگري است

 )overscreening(بیش غربالگري 

. گري غیر ضروري، انجام غربالگري بدون دلیل پزشکی براي انجام آن است بیش از حد یا غربالغربالگري

غربالگري، آزمایش پزشکی در فرد سالمی است که هیچ گونه علائم بیماري را نشان نمی دهد و هدف آن 

غربالگري در افرادي که داراي آستانه .  تشخیص بیماري است تا فرد بتواند براي پاسخ به آن آماده شود

 به بیماري هستند، استفاده می شود، اما در افرادي که بعید به نظر می رسند دچار یک بیماري شوند خطر ابتلا

 .غربالگري بیش از حد نوعی مراقبت سلامت غیر ضروري است. استفاده نمی شود

 )overtreatment(بیش درمانی 

شروع درمان در شرایطی که .  دش از حد دارو که منجر به نسبت فایده به خطر کمتر از حد مطلوب شوبار بی 

استفاده از میزان هاي تیتراسیون بیش از حد :  برخی از موارد بیش درمانی، عبارتند از.  مورد مصرف ندارد

ز دوزهاي حمله اي اولیه بیش از حد بالا، عدم توجه به بیماري هاي نیازمند دوز پایین، در نظر تجوی سریع،

ي انتخاب شده، استفاده زودرس از درمان ترکیبی، عدم تنظیم نگرفتن خصوصیات دوز ـ پاسخ براي دارو

عدم کاهش بار  دوز براي جلوگیري یا جبران تداخلات دارویی جانبی فارماکوکینتیک و فارماکودینامیک،

مارانی که از دوزهاي بالا و یا چند دارویی بهره نبرده اند، ادامه درمان دارویی در بیماران بدون دارو در بی

  .بیماري

 )overdiagnosis(بیش تشخیصی 

ص بیماري که در صورت عدم تشخیص، در طول عمر بیمار هرگز نشانه هاي آن بیماري بوجود نمی آید تشخی

: تشخیص بیش از حد در مورد سرطان را می توان با یکی از  وضعیت زیر توضیح داد.  یا سبب مرگ نمی شود

پیشرفت سرطان به اندازه اي کند )  2(س رفت می کند؛ یا سرطان هرگز پیشرفت نمی کند یا در حقیقت پ)  1(
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تشخیص بیش از حد با نتایج مثبت .  است که بیمار قبل از علامتدار شدن سرطان، از علل دیگري می میرد

در .  کاذب فرق می کند، مثبت کاذب یعنی یک آزمایش مثبت در فردي که بعدا معلوم می شود سرطان ندارد

 . شخیص داده شده توموري را دارد که داراي معیارهاي پاتولوژیک سرطان استمقابل، یک بیمار بیش ت

  2ابت نوع کاربرد پیشگیري در ارتباط با بیماري دی

این بیماري با .  ابت قندي یک بیماري متابولیک مزمن است که با افزایش قند خون مشخص می شوددی

 1دیابت نوع :  سه نوع اصلی از دیابت وجود دارد.  ددیا عمل انسولین مشخص می گر /کمبود مطلق یا نسبی ترشح و

 شایعترین 2دیابت نوع .   یا دیابت غیر وابسته به انسولین و دیابت بارداري2یا دیابت وابسته به انسولین، دیابت نوع 

علائم بیماري دیابت ناشی از غلظت قند خون .   درصد موارد دیابت را تشکیل می دهد90 تا 85نوع دیابت است و 

افزایش حجم و دفعات ادرار، ضعف .   میلی گرم در دسی لیتر است که سبب ورود گلوکز به ادرار می شود180بالاتر از 

 . و خستگی، گرسنگی شدید، تاري دید و خارش پوست و واژن از شایع ترین علائم اولیه بیماري هستند

لیون نفر از جمعیت جهان دیابتی  می336 بیش از 2030ش بینی سازمان جهانی بهداشت تا سال بر اساس پی

به .   میلیون نفر برآورد کرده است438ن تعداد را حدود  ای22در حالی که  فدارسیون بین المللی دیابت.  خواهند بود

این بیماري یک بیماري .   کاهش پیدا خواهد کرد2موازات افزایش در شیوع دیابت سن شروع دیابت نوع 

افزایش در .  ر افزایش شیوع آن در کودکان و نوجوانان مشاهده شده استبزرگسالان است اما در سال هاي اخی

 و در نتیجه 2 در زنان جوان به افزایش تعداد مادران در سن فرزندآوري مبتلا به دیابت نوع 2میزان دیابت نوع 

میرایی از همراه با افزایش شیوع دیابت .  افزایش خطر ناهنجاري هاي مادرزادي و عوارض نوزادي منجر خواهد شد

 میرایی از بیماري هاي مرتبط 2010 تا 2000بین سال هاي .  بیماري هاي مرتبط با دیابت نیز افزایش خواهد یافت

دیابت علت اصلی کوري .  دیابت همچنین با موربیدتی بالایی همراه است. افزایش یافت% 8/6به % 2/5با دیابت از 

افراد مبتلا به %  60-70نفروپاتی دیابتی .  مزمن کلیوي است ساله و همچنین علت بیماري 20-74در بزرگسالان 

بیش از یک سوم .  قطع عضوهاي غیرترومایی در افراد دیابتی روي می دهد%  60دیابت را درگیر می کند و بیش از 

ابتی خطر ابتلا به بیماري هاي قلبی و سکته مغزي در افراد دی. افراد دیابتی، دچار بیماري پریودونتال شدید می شوند

این عوارض امید به زندگی و کیفیت زندگی را در افراد دیابتی کاهش داده و .   برابر افراد غیر دیابتی است4-2

 .  سبب افزایش هزینه هاي سلامتی می گردد

 ابتعوامل خطر بیماري دی

ل که  را می توان در دو دسته طبقه بندي کرد عوامل خطر غیر قابل تعدی2ماري دیابت نوع عوامل خطر بی

 4بیش از (قومیت، سابقه خانوادگی دیابت، سن، جنسیت، سابقه دیابت بارداري و وزن بالاي زمان تولد :  عبارتند از

عوامل خطر قابل تعدیل دیابت شامل اضافه وزن و چاقی، شیوه زندگی نشسته، . و کم وزنی در زمان تولد) کیلوگرم

تا، سندرم متابولیک، دیس لیپیدمی، عوامل تغذیه اي، داروهایی اختلال در تحمل گلوکز قبلی و اختلال قند خون ناش
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 . مانند کورتیکواستروئیدها و دیورتیک ها و التهاب هستند

 ابتپیشگیري از بیماري دی

 یک دوره پیش بالینی بدون علامت طولانی دارد، و عوامل خطر قابل تعدیلی که 2ماري دیابت نوع بی

پیشگیري براي دیابت .  امکان پذیر است2بنابراین پیشگیري اولیه دیابت نوع . تمداخله براي آن ها امکان پذیر اس

 . را می توان در سطوح متعددي انجام داد

شگیري از ایجاد و توسعه عوامل خطر در گروه هاي جمعیتی است که هنوز در  پیشگیري نخستین،سطح پی

 صورت تشویق کودکان به پذیرش شیوه هاي پیشگیري نخستین در دیابت می تواند به.  آن ها ظاهر نشده است

زندگی سالم، مانند آموزش به کودکان مدرسه در باره عادات غذایی سالم که آن ها را کمتر مستعد بیماري دیابت 

برقراري سیاست هاي اجتماعی و اقتصادي و فعالیت هاي رسانه هاي جمعی در رابطه با عادات .  کند، صورت گیرد

ده از رژیم هاي کم کالري، فعالیت بدنی و اجتناب از مصرف دخانیات براي مثال تغذیه ایی خوب، استفا

 . استراتژي هاي پیشگیري نخستین هستند

شگیرانه قبل از شروع بیماري است به طوري که امکان رخداد ، انجام اقدامات پیشگیري سطح اولپی

ژن و اختلالی چند عاملی است اقدامات ماري دیابت یک بیماري هتروازآنجا که بی.  بردمیبیماري را از بین 

در غیر این صورت پتانسیل پیشگیري .  پیشگیري باید بر اساس تعدیل همزمان عوامل خطر متعدد صورت گیرد

شواهد موجود حاکی از آن است که حتی یک مداخله مانند افزایش فعالیت بدنی در .  ناقص و ناکارآمد باقی می ماند

ته یا کاهش وزن در افراد چاق می تواند به کاهش قابل ملاحظه اي در خطر دیابت افراد داراي شیوه زندگی نشس

 استراتژي -1:  دو رویکرد براي طراحی یک استراتژي پیشگیري سطح اول از دیابت وجود دارد.   منجر شود2نوع 

در جمعیت کل  2مبتنی بر جمعیت براي تغییر شیوه زندگی و تعیین کننده هاي محیطی که عامل اصلی دیابت نوع 

 و انجام اقدامات پیشگیري براي 2 استراتژي گروه پرخطر براي غربالگري افراد در خطر دیابت نوع -2هستند و 

 . این گروه بر یک مبناي فردي

رکن مهم و پایه اي براي روش جمعیتی تغییر در میانگین غلظت قند خون در کل جمعیت در جهت کاهش 

استراتژي جمعیتی و استراتژي پرخطر مکمل هم .  ر قند خون با افزایش سن استمقادیر یا پیشگیري از افزایش د

تاکید اصلی .  هستند و یکی از آن ها به تنهایی بدون این که دیگري همزمان به کار رود ممکن است موثر نباشد

رند مناسب  دا2روي راهبرد جمعیتی ممکن است در جوامعی که به ویژه قابلیت پذیرندگی بالایی به دیابت نوع 

از آنجا که فراوانی .  باشد در حالی که تاکید روي استراتژي پرخطر براي جوامع با خطر متوسط مناسب تر باشد

بیماري در بسیاري از جمعیت ها در دنیا با شیب زیادي در حال افزایش است رویکرد جمعیت لازم است به عنوان 

 افراد با سابقه -1:  اد پر خطر شناخته شده عبارتند ازبر طبق دانش فعلی افر.  یک اولویت در نظر گرفته شود

 افرادي که قند خون آن ها قبلاً افزایش متوسطی داشته -3 زنانی که دیابت بارداري داشته اند، -2خانوادگی دیابت، 

بت بعلاوه افراد چاق و از نظر فیزیکی غیرفعال در خطر بیشتري براي دیا.   افراد مبتلا به پرفشاري خون-4.  است

همراه با هم این افراد پرخطر در جوامع مدرن چنان زیاد هستند که در حقیقت نسبت بزرگی از .   هستند2نوع 
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ل شیوه زندگی، به روش هاي  متعدد، مانند خدمات  تعدی.می دهندجمعیت بزرگسالان را در سراسر دنیا تشکیل 

کردن پیشرفت دیابت و راهکارهایی براي ارائه شده توسط تیم هاي مراقبت سلامت براي متوقف کردن یا کند 

توصیه هاي .  حصول کاهش وزن، تشویق براي رژیم غذایی سالم و افزایش فعالیت بدنی در این گروه قرار می گیرند

با پیشرفت دانش در مورد عوامل مستعد کننده .  فعلی اکنون برخی درمان دارویی پیشگیرانه را نیز پیشنهاد می کنند

 .  جوامع با استعداد ژنتیکی بالا نیز باید هدف قرار گیرند2ت نوع ژنتیکی براي دیاب

شرفت بیماري در مراحل آغازین آن و جلوگیري  اقدامات مربوط به متوقف کردن پیشگیري سطح دوم،پی

با تشخیص زودرس و درمان .  از عوارض بیماري است و شامل تشخیص زودرس توسط غربالگري و درمان است

 دوم در جستجوي بازگرداندن سلامتی از طریق جستجوي بیماري شناسایی نشده و درمان کافی پیشگیري سطح

درمان به عنوان بخشی از پیشگیري سطح دوم با اطمینان از .  آن قبل از رخداد تغییرات غیرقابل برگشت است

پیشگیري شگیري سطح دوم براي مداخلات پی.  می شوددرمان هاي غیردارویی و همچنین دارویی مطلوب حاصل 

بنابراین درمان دیابت یک هدف توام را دارد که درمان و همچنین .  از عوارض دیابت برنامه ریزي شده اند

 . پیشگیري است

 درمانی بیماران دیابتی در صورت ایجاد عوارض به عنوان پیشگیري  استراتژي:شگیري سطح سومپی

بخشی از استراتژي کلی )  گلایسمی( خون ن سطح در حالی که درمان قنددر ای.  می شودسطح سوم شناخته 

درمانی است در ضمن اقدامات درمانی شامل مداخلاتی است که هدف آن ها در رابطه با پیشرفت عوارض بیماري 

مثال هایی از اقدامات .   ناشی از عوارض را به حداقل برسانند ناتوانیمی کنندو شامل درمان هایی است که سعی 

ش هاي طبی و تهاجمی طراحی شده براي پیشگیري از تشدید نارسایی مزمن پیشگیري سطح سوم شامل رو

نایی در رتینوپاتی دیابتی و پیشگیري از نارسایی ، حفظ بی)  ESRD (23کلیوي به سمت بیماري کلیوي مرحله آخر

 . استجاد شده  ای24قلبی یا سندرم هاي کرونري حاد در بیماري عروق کرونري

گیري سطح چهارم پزشکان و ارائه دهندگان خدمات مراقبت سلامت شهدف پی  :شگیري سطح چهارمپی

اقدامات تشخیصی ـ درمانی ”شگیري سطح چهارم اقدامات انجام شده براي تعیین بیماران در خطر پی.  هستند

 و براي حفاطت آن ها از تهاجم پزشکی جدید و پیشنهاد مداخلات قابل قبول از نظر اخلاقی “بیش از حد لازم

.  بخشی از زندگی افراد دیابتی است“اقدامات تشخیصی ـ درمانی بیش از حد لازم”.  ار دیابتی استبراي بیم

متخصص مراقبت دیابت مدرن، تحت فشار دستورالعمل ها و توصیه هاي مختلف کار می کند و اهداف زیادي دارد 

ی مطلوب و پیشگیري بیشتر که باید به آن ها برسد لذا اغلب هدف از درمان دیابت که رسیدن به کیفیت زندگ

 به صورت یک هدف مفید است مداخلات اقدامات تشخیصی ـ درمانیمادامی که . بیماري است فراموش می شود

در عین حال مراقبت پزشکی باید زیان آور و بی . طبی اعم از تشخیصی و درمانی، هر دو مفید و قابل دفاع هستند

اقدامات تشخیصی ـ درمانی ”بت دیابت، حفاظت فرد مبتلا به دیابت از بنابراین یک جنبه مهم مراق.  فایده، نباشد

                                                 
23 End Stage Renal Disease 
24 Coronary Artery Disease 
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خودممیزي منظم نسخه ها، بحث با بیمار در باره ضرورت هر بررسی و داروي توصیه شده . است“ بیش از حد لازم

.  کندمی به آن ها و داوري برنامه هاي درمان توسط همکاران همتراز در رسیدن به این هدف به پزشک کمک 

ابت باید از پیشرفت هاي جاري در رابطه با تخصص هایی مانند کاردیولوژي، طب عروق، نفرولوژي، متخصص دی

 مناسب را براي بیماري که در  راهنماهايکنندمی این ها به وي کمک .  چشم پزشکی و تخصص زنان آگاه باشد

افراد دیابتی که .  د، فراهم کندجستجوي گزینه هایی در مورد مداخله پیشنهاد شده توسط فوق تخصص ها هستن

ویزیت مرتب در .  ک زندگی مورد تهاجم از نظر پزشکی را زیسته اندشوند قبلاً یمیجهت مراقبت پزشکی، معرفی 

کلینیک، به صورت برنامه ریزي شده و نشده براي بررسی ها و پیگیري بخش جدایی ناپذیري از زندگی آن ها است 

روري اهمیت دارند،  به همان اندازه مهم است که ویزیت هاي غیرضروري در در حالی حفظ ویزیت هاي پزشکی ض

این امر .  تا جاي ممکن تهاجم یا مزاحمت پزشکی باید به حداقل برسد.  زندگی بیماران مزاحمت ایجاد نکنند

افراد ابی به مهارت هاي تصمیم گیري در مورد تصمیم گیري نهایی در خصوص خودمدیریتی براي  با دستیندمی توا

در دیابت، ضرورت مداخله پزشکی خاص باید در برابر .  مبتلا به دیابت در هر تماس پزشکی به دست آید

عوامل بیولوژیکی مانند سن بالا یا امید به زندگی محدود، عوامل .  آسیب هاي احتمالی آن وزن داده شود

ایت خانوادگی گاهی ممکن است در روانشناختی مانند گرایش هاي خودکشی یا عوامل اجتماعی مانند فقدان حم

در چنین وضعیت هایی کنترل شدید گلیسمی و همچنین روش هاي تهاجمی .  انتخاب درمان، کمک کننده باشند

 .کاردیولوژي یا نفرولوژي، که ممکن است براي اکثر بیماران مناسب باشد، ممکن است غیر اخلاقی باشد

 

 

  مدل ارتقاي سلامت و سطوح پیشگیري ـ4شکل 
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 پیشنهادها  

با توجه به اهمیت بهداشتی پیشگیري و هزینه کمتر آن در مقایسه با درمان، لازم است اساتید محترم 

 غیرواگیر در حین تدریس مباحث بیماري تاکید بیشتري بر پیشگیري نیز ي عفونی ودروس بهداشت و بیماري ها

ي مربوط به کنترل بیماري ها در سه سطح فرد، نظام و جامعه به اجرا در به این که اقدام هاضمنا با عنایت .  بنمایند

می آید و این اقدام ها می توانند منادي پیشگیري از بیماري، تشخیص زودهنگام، درمان و یا چاره سازي باشند، اکثر 

. متمرکز بر فرد است...  ت، الکل و اقدام هاي مداخله اي در جهت تغییر رفتارهاي خطرساز مانند مصرف دخانیا

اقدام هاي متمرکز بر افراد می تواند در زمینه غربالگري، بیماریابی، درمان به موقع و نیز کاهش عوارض بیماري ها از 

یی که در سطح نظام ها براي تغییر از طریق نظام انجام می گیرد، اقدام ها.  گروهی باشند طریق آموزش فردي یا

 .ورت سیاستگذاري، تغییر عوامل اقتصادي، قوانین بیمه و غیره باشندمی توانند به ص

شگیري و کنترل ریشه اي مشکل ها در سطح وسیع و هدف پیي مداخله اي در سطح جامعه بیشتر با اقدام ها

ند و مستلزم مشارکت تمام  عمل می کنبه طور مثال کاهش فاصله طبقاتی و رفع فقر و بی سوادي، بهسازي محیط

 .ه به صورت هماهنگ استجامع

 لذا از این وسیله از آنجایی که کشف به موقع و درمان بیماران، سیر بیماري را به نحو مطلوبی تغییر می دهد

براي کشف به موقع .  می توان براي مقابله با بیماري هایی که به پیشگیري سطح اوّل پاسخ نمی دهند استفاده کرد

 توجه فوري به اوّلین علایم بیماري پس از ظهور و دیگري کشف این راه ها یکی از بیماري دو راه وجود دارد،

 .بیماري در افرادي که هنوز علایم آن را نشان نداده اند

 و در مورد سرطان در بسیاري از موارد واکنش در مقابل اوّلین علایم بیماري با تاخیر انجام می شود

 بیماران اتخاذ تصمیم مناسب، حتی پس از آگاهی بیمار از بررسی ها نشان داده است که در قسمت عمده اي از

در این موارد مسئول اصلی خود بیماران هستند ولی گاهی پزشکان هم تا .  مسئله، با تاخیر بسیار انجام شده است

لذا لازم است براي جستجوي فوري علایم در حال ظهور بیماري، عامه مردم . حدودي در این تاخیر مشارکت دارند

 .زشکان را به نحوي آموزش داد که بتوانند در برخورد با اوّلین نشانه هاي بیماري فورا اقدام کنندو پ

 خلاصه  

بر .  پیشگیري، شامل کلیه اقداماتی است که از آن ها براي قطع یا آهسته کردن سیر بیماري استفاده می شود

، پیشگیري نخستینپیشگیري :   عبارتند ازمبناي سیر بیماري، براي پیشگیري، سطوح متفاوت قائل شده اند که

نظران پزشکی  صاحب.  سطح چهارمشگیري  و پیسطح سوّم، پیشگیري مسطح دوّ، پیشگیري سطح اوّل

 توافق نظر ندارند ولی تفاوت عقیده هادر مورد انواع آن ها پیشگیري در مورد مرزبندي دقیق بین این سطوح و حتی 

 .اییبیشتر جنبه واژگانی دارند تا محتو

 مورد بحث قرار گرفت و ، مفهوم سطوح متفاوت پیشگیري در رابطه با سیر طبیعی بیماريگفتار،در این 

در حال حاضر فرصت هاي پیشگیري نخستین محدود است ولی .   به عنوان نمونه بیان شد2بیماري دیابت نوع 

و راهبرد براي پیشگیري سطح اوّل د.  براي پیشگیري سطح اوّل در بیماري هاي مزمن امکانات بالقوه زیاد است
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ارد، راهبرد جمعیتی که سعی در کاهش متوسط خطر در کل جامعه دارد و راهبرد گروه هاي پرمخاطره که وجود د

هر راهبرد، مزایا و معایبی دارد ولی در نهایت راهبرد جمعیتی .  روي افراد در معرض خطر بالاتر متمرکز می شود

 .ري سطح دومّ به غربالگري جامعه نیاز استبراي پیشگی. سودمندترین است

تفاوت بین سطوح پیشگیري در این است که هدف پیشگیري نخستین جلوگیري از پیدایش و برقراري 

ت سلامت  کاهش بروز بیماري و انحراف از وضعی،عوامل خطرزاي بیماري است اما هدف پیشگیري سطح اوّل

 سوّم ي یا کوتاه کردن دوره بیماري، هدف پیشگیري سطحهدف پیشگیري سطح دومّ کاهش شیوع بیمار.  است

 است و هدف پیشگیري سطح چهارم، کاهش عوارض ناشی از اقدامات پزشکی کاهش عوارض بیماري ها

 .غیرضروري و بیش از حد لازم است

 عبارت است از امکانات موجود براي پیشگیري از ایجاد و گسترش عوامل خطر در پیشگیري نخستین

 .یی که هنوز عوامل خطر در آن ها بروز ننموده استیا گروه هاکشور و 

 به صورت ارتقاي سلامت از راه هاي فردي و گروهی مثل بهبود وضعیت  را می توانپیشگیري سطح اوّل

 .تغذیه جسمی، آسایش روانی، ایمن سازي در مقابل بیماري هاي عفونی و سالم سازي محیط تعریف کرد

موجود براي تشخیص زودرس بیماري و مداخله موثر و  به صورت راه هاي ی توان را مپیشگیري سطح دوّم

 .قاطع براي تصحیح انحراف از سلامت چه در سطح فردي و چه در سطح اجتماعی تعریف کرد

 و به حداقل رسانیدن  ها اقدامات انجام شده براي کاهش نقص عضوها و ناتوانیپیشگیري سطح سوّم

این مرحله باعث   .ارتقاي تطابق بیمار با حالات غیر قابل درمان است از سلامت وعوارض مربوط به انحراف 

 .که مفهوم پیشگیري وارد قلمرو نوتوانی شود می شود

 از مداخلات پزشکی)  بیماران/اشخاص( حفاظت افراد براي اقدامات انجام شده شگیري سطح چهارمپی

  . ب باشندشتر ضرر می رسانند تا این که خواست که احتمالاً بی
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