
 كتاب جامع

 بهداشت عمومي

 دكتر علي اكبر سياري، دكتر سيد احسان بلاديان / 7گفتار  / 2فصل 
 سيماي سلامت در جهان و ايران

  فهرست مطالب
 173..............................................................................................................................اهداف درس

 173.................................................................................................................................بيان مسئله

 174.................................................................................................................شاخص ها و موفقيت ها

 174............................................................................وضعيت دسترسي مردم به خدمات اوليه بهداشتي

 175..................................................................................................دسترسي به آب آشاميدني سالم

 176............................................................................................................................اميد زندگي

 177..........................................................................................................مرگ كودكان زير يكسال

 179.....................................................................................مرگ مادران به ازاي يكصدهزار تولد زنده

 180..................................................................................................................:اهداف استراتژيك

 180.......................................................................................................................:وضعيت موجود

 181...................................................................................... سال5پوشش واكسيناسيون كودكان زير 

 181............................................................................................وضعيت بيماري تالاسمي بتا در جهان

 182......................................................................................دميولوژي بيماري تالاسمي بتا در كشوراپي

 182..............................................................................................................كنترل بيماري هاي عفوني

 183.................................................................................................................ريشه كني فلج اطفال

 191..........................................................................................................كنترل بيماري هاي غيرواگير

 197.....................................................................................................................تغييرات جمعيتي

 199.........................................................................................................................امنيت و تغذيه

 201..............................................................................................................هزينه هاي بخش بهداشت

 202........................................................................................................................................منابع

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 سلامت و بيماري / 2كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                          فصل /  173

 

 
 

 
 
 

 سيماي سلامت در جهان و ايران
Health status in the world and Iran 

 
 ر علي اكبر سياري، دكتر سيد احسان بلادياندكت

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 هداف درس ا
 
  :نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا 
 

 سلامت را تعريف كند ¾

 عوامل اثر گذار بر سلامت را بيان نمايد ¾

  مقايسه نمايدوضعيت دسترسي به خدمات بهداشتي درماني را در جهان و ايران ¾

 وضعيت بهداشتي كشور ها را با توجه به شاخص هاي آن تفسير نمايد ¾

 وضعيت بيماري هاي واگير دار را در كشور و جهان توصيف نمايد ¾

 وضعيت امنيت غذا و تغذيه را در كشور و جهان شرح دهد ¾

 تغييرات جمعيتي را توصيف نمايد ¾

  مليّ و بين المللي را تفسير نمايدوضعيت منابع مالي صرف شده در نظام سلامت در سطح ¾

 .قادر به مقايسه وضعيت موجود سلامت با وضعيت مطلوب و موقعيت جهاني آن باشد ¾

 بيان مسئله
سلامت به معني برخورداري از رفاه كامل جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي است و تنها به مفهوم                    

وان يكي از عمده ترين حقوق انساني تلقي مي شود و در           سلامت به عن  .  نبود بيماري، معلوليت و ناتواني نمي باشد     
عوامل اثرگذار بر سلامت،    .  نتيجه همه مردم بايد به منابع مورد نياز براي تامين سلامت، دسترسي داشته باشند                 

 ـ    اجتماعي، محيط فيزيكي، شيوه هاي زندگي و عوامل ژنتيكي و دسترسي به خدمات                  شامل عوامل اقتصادي 
براي بررسي وضعيت سلامت در جهان از شاخص هاي مربوط به سلامت و عوامل اثرگذار               .   است بهداشتي درماني 

اساسي و مهم در امور مالي،          هاي  نشان مي دهد علي رغم تفاوت       ها  ايج پژوهش نت.  بر آن استفاده مي شود     
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باً مشابهي روبرو   تقري هاي  كشورها با چالش    مختلف همه   خدمات بهداشتي درماني در كشورهاي      هو اراي سازماندهي  
حصول اطمينان از برقراري عدالت در دسترسي به خدمات           در بخش بهداشت و درمان شامل      ها  اين چالش .  اند  بوده

براي عموم مردم، توسعه     ها  نمودن هزينه   درماني، افزايش كيفيت خدمات، توسعه و بهبود نتايج درماني، قابل تحمل          
 دخالت دادن هر چه بيشتر مردم در تصميم           ر و بهتر نظام درماني،     پذيري و پاسخ گويي بيشت       كارايي، مسئوليت 

وارده  هاي  البته پاسخ   اجتماعي بوده است،   هاي  و كاهش موانع بين سلامتي و مراقبت        بهداشتي درماني  هاي  گيري
،1بوش(كشورهاي مختلف متأثر از شرايط مختف تاريخي، سياسي، اجتماعي و فرهنگي مي باشد             در ها  به اين چالش  

2002.( 
        شاخص هايي كه در اين فصل به آن پرداخته شده شامل شاخص هاي دسترسي به خدمات اوليه بهداشتي،                   

سيماي مرگ و بيماري از نظر سن       .  اميد زندگي، مرگ و ابتلا به بيماري  ها، جمعيت، تغذيه و اقتصاد بهداشت است             
به عوامل اثرگذار بر سلامت مي شود، ولي در اين          ؛ مربوط   چرايي موضوع .  و جنس در جهان، بسيار متفاوت است       

گفتار، در حد شاخص هاي بهداشتي به موضوع پرداخته شده است و بديهي است كه براي چرايي موضوع بايد به                      
 . منابع ديگر رجوع نماييد

 شاخص ها و موفقيت ها
ان دسترسي مردم به    يكي از عواملي كه براساس آن وضعيت عدالت اجتماعي را در جوامع مي سنجند ميز              

 بيان مي شود و    “شاخص”مي باشد كه برمبناي    ...  خدمات مورد نياز از قبيل خدمات آموزشي، بهداشتي، درماني و            
 : مواردي از آن به شرح زير است

 وضعيت دسترسي مردم به خدمات اوليه بهداشتي 

بوده   ققان در كشورهاي مختلف جهان    همواره مورد توجه مح   ي  درمانـ  دسترسي يكسان به خدمات بهداشتي              
خدمات بهداشتي درماني باعث ارتقاي         واقع دسترسي عادلانه همه افراد جامعه به          در .)2،2011هندريكس(است  

بنابراين .  هاي اجتماعي شده و باعث ايجاد فضاي رشد و توسعه در جامعه مي گردد              انجام فعاليت  برايسطح سلامت   
هاي   پيش زمينه ايجاد عدالت در جامعه است و حق برخورداري از مراقبت             ،رمانيدسترسي به خدمات بهداشتي و د     

 ).2003، 3گوليفورد (برابر در جامعه خواهد شد هاي بهداشتي و درماني باعث ايجاد فرصت
         سازمان جهاني بهداشت، اهداف نظام هاي سلامت را در سه محور اساسي ارتقاء سطح سلامت، پاسخگويي                

نظام هاي سلامت در دنيا در چهار حيطه توليت، توليد و          .  ت عادلانه مردم در پرداخت هزينه ها دانسته است       و مشارك 
توسعه منابع انساني و غيرانساني براي سلامت، تامين مالي براي پرداخت هزينه هاي سلامت و نهايتاً ارائه خدمات،                  

  برخي از شاخص هاي     1جدول    ).  1394 همكاران،   دكتر رهبر و  .  (اقدام به تحقق سه هدف اساسي فوق مي نمايند       
 .دسترسي به مراقبت هاي بهداشتي اوليه را نشان داده است

                                                 
1 - Busse R 
2 - Hendryx M 
3 - Gulliford M 
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 ن ساكنا  به  خدمات  ارايه  از  ديگري  برگ  روستايي،  خانواده  پزشك  طرح  شدن  اجرايي  با  1384  الدر س 
 اجراي طرح تحول نظام سلامت،      ، براي اولين بار در كشور، با      1393روستاها ورق خورد و سرانجام در اوايل سال          

دولت گامي مهم و بلند در راستاي دستيابي به ابعاد پوشش همگاني سلامت، ازجمله كاهش ميزان پرداخت از                       
 .جيب و تلاش براي افزايش كيفيت خدمات برداشت

 
   شاخص هاي دسترسي به مراقبت هاي بهداشتي اوليه-1جدول  

 

 درصد پوشش/واحد درصد/تعداد
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي) 1394(تعداد خانه هاي بهداشت   17884
 4وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي) 1394(پايگاه بهداشتي شهري  4111
 5وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي) 1394(پايگاه بهداشتي روستايي  3873
 6مان و آموزش پزشكيوزارت بهداشت، در) 1394(مركز بهداشتي درماني شهري  2534
 وزارت بهداشت) 1393(در صد پوشش مراقبت هاي اوليه بهداشتي شهري  100
 وزارت بهداشت) 1393(در صد پوشش مراقبت هاي اوليه بهداشتي روستايي 95

 دسترسي به آب آشاميدني سالم    

اين در  .  به شمار مي آيد  دسترسي به آب آشاميدني سالم و تسهيلات بهداشتي يكي از نيازهاي اساسي انسان                   
حاليست كه متاسفانه در بسياري از نقاط دنيا، انسان ها در شرايطي زندگي مي كنند كه از اين خدمات بهره مند                        

 ميليون نفر به    748براساس آخرين گزارش هاي انتشار يافته از طريق سازمان جهاني بهداشت حدود               .  نمي باشند
) بيش از يك سوم جمعيت جهان     ( ميليارد نفر    5/2از سوي ديگر    .  سي ندارند منابع توسعه يافته آب آشاميدني دستر     

 . فاقد دسترسي به تسهيلات بهداشتي فاضلاب مي باشند
 ميليارد نفر در سراسر جهان به منابع مطمئن آب آشاميدني           3/2 ، بيش از     2012 تا   1990          در فاصله سالهاي    

 كودكاني كه در اثر بيماري هاي اسهالي تلف مي شوند ـ كه عموما مرتبط             در همين مدت تعداد   .  دسترسي پيدا كردند  
 هزار  600 ميليون نفر به     5/1 از حدود    ـبا وضعيت نامناسب آب آشاميدني، دفع فاضلاب و ضعف بهداشت مي باشند            

 . نفر كاهش يافته است
م كشور به منابع مطمئن آب         درصد از مرد    95،  1390           براساس نتايج آخرين سرشماري ملي در سال           

 1393همچنين در پايان سال     .   درصد نيز به تسهيلات بهداشتي دفع فاضلاب دسترسي دارند         98آشاميدني و حدود    
 )1395 شقاقي،. ( درصد از جمعيت روستايي كشور تحت پوشش شركت هاي آب و فاضلاب گزارش شده اند6/76، 

                                                 
 .پايگاه سلامت كه خدمات جديد ارايه مي كنند در اين تعداد لحاظ گرديد است - 4
 .شودمي  هزار نفر جمعيت مجري برنامه پزشك خانواده20 اين تعداد شامل مراكز بهداشتي درماني در مناطق روستايي و شهرهاي زير - 5
  مركز بهداشتي درماني و  مركز سلامت جامعه- 6
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 اميد زندگي

ما نشان  اين معيار به     .  متوسط طول عمر افراد يك جامعه است        ، معياري براي تشخيص      اميد زندگي 
. )2جدول    (داشته باشد را  دهد كه هر فرد بايد حداقل توقع چند سال زندگي در كشوري كه در آن به دنيا آمده،                    مي 

 . انتظار داشتن سلامتي نسبي را داشته باشد         ،براي توصيف سالهايي است كه فرد      نيز  اميد زندگي سالم    اصطلاح  
عواملي كه با بهينه سازي و  جدي گرفتن           .  گذارندتاثير مي  »  اميد زندگي «عوامل متعدد و متنوعي بر شاخص         

 . هركدام مي توان اميدزندگي هر كشوري را افزايش داد
 آن به طرز چشمگيري      "اميدزندگي"      ژاپن يكي از كشورهايي است كه بعد از جنگ جهاني دوم، شاخص                 

دولت ژاپن  .   سال بيشتر شد   7/13ه طوري كه يك دهه بعد از جنگ، نرخ اميد زندگي ژاپني ها             افزايش يافته است، ب   
در سال هاي بعدي نيز توانست با افزايش سطح خدمات بهداشتي درماني، آموزش سبك زندگي سالم و به ويژه                      

گر از كشورهايي   هند نيز يكي دي    .   را در اين كشور افزايش دهد        "اميدزندگي"اصلاح الگوهاي تغذيه اي شاخص    
 اميد زندگي   2004هندي ها در سال    .   را به خوبي ارتقاء دهد     "اميدزندگي"است كه در دهه اخير توانسته شاخص         

  . برسانند6/69 به 2014 سال بود موفق شدند اين رقم را در سال 9/63شان 
شيوه ارائه خدمات    .  ددر كشورهاي مختلف به عوامل متعدد و متنوعي بستگي دار             »  اميد زندگي «نرخ          

 هاي  فراگير، سبك زندگي رايج، كميت و كيفيت استرس          هاي  بهداشتي و درماني، سطح آموزش سلامت در رسانه        
مجاز و عمومي، سلامت محيط زيست و شرايط اقتصادي كشور را مي توان از                   فردي و اجتماعي، ميزان شادي     

 اين حال، عوامل ديگري نيز مي توانند بر طول عمر ما             با  .ناميد»  اميد زندگي «مهمترين عوامل موثر بر شاخص       
در تمام  .  تاثير بگذارند؛ به عنوان نمونه ژنتيك، نژاد و حتي جنسيت از عوامل تاثيرگذار در اين حوزه تلقي مي شوند                   

ردن، مالي  ا:   كشور صدق نمي كند    3زنان بيشتر از مردان است ولي اين قاعده در          »  اميد زندگي «كشورهاي جهان،   
 .و افغانستان

درآمد و پردرآمد جهان نشان       در كشورهاي كم  »  اميد زندگي «نيز تحقيقي جامع درباره نرخ        2011         در سال   
 سال  80 سال و دركشورهاي پردرآمد حدود       60 درآمد حدود    هاي كم ردر كشو »  اميد زندگي «داد كه ميانگين نرخ     

سازمان .  ساكنان يك كشور است   »  اميد زندگي «صادي در   اين نتيجه، نشان دهنده نقش پررنگ شرايط اقت        .  است
 :منتشر كرد  كشور جهان 222 را در» اميد زندگي«آمار ، 2013 در پايان سال جهاني بهداشت

اميد «صدر جدول    سال در    5/86، دومين كشور كوچك جهان، با ميانگين سني          »موناكو«كشور كوچك   
 سال  08/83،  84،  2/84،  6/84سني   هاي  كنگ با ميانگين    ور و هنگ  ژاپن، آندورا، سنگاپ  .  قرار گرفته است  »  زندگي

كانادا كه در تبليغات خود، زياد بر شاخص        .   اند را به خود اختصاص داده    »  اميد زندگي «دوم تا پنجم جدول     رتبه هاي  
 اگرچه  قطر  .در رتبه دوازدهم جدول هستند     سال   5/82 مي كرد با ميانگين سني      در اين كشور تاكيد   »  اميد زندگي «

 جدول  68 سال در رتبه        5/75يكي از ثروتمندترين كشورهاي جهان محسوب مي شود، با ميانگين سني                  
 .  سال در رتبه نود و هفتم2/74 قرار گرفته است و چيني ها با ميانگين سني "اميدزندگي"

 "اميدزندگي" جدول قرار گرفته است اين درحالي است كه          106اميد زندگي در رتبه     " سال   5/73ايران با   
 سال  5/47كشور سيرالئون با ميانگين سني       .   سال است  76 زنان ايراني    "اميد زندگي " سال و    72مردان ايراني   
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اين درحالي است كه رتبه آخر جدول در سال هاي گذشته به چاد تعلق                 .   را درجهان دارد    "اميدزندگي"كمترين  
 . داشته است
 

 مان جهاني بهداشت مقايسه اميد زندگي در مناطق ساز-2جدول  
 

   اميد  زندگي از بدو تولد اميد زندگي سالم از بدو تولد

 زن مرد
هر دو     

 جنس
 زن مرد

هر دو     
 جنس

منطقه  سال
WHO 

49 51 50 57 60 58 2013 
   48 52 50 1990 

 آفريقا

65 69 67 74 80 77 2013 
   68 75 71 1990 

 آمريكا

58 60 59 66 70 68 2013 
   58 60 59 1990 

جنوب شرقي     
 سياآ

64 70 67 73 80 76 2013 
   68 75 72 1990 

 اروپا

58 60 59 67 70 68 2013 
   61 63 62 1990 

 شرق مديترانه

66 70 68 74 78 76 2013 
   67 72 69 1990 

غرب اقيانوس    
 آرام

60 64 62 68 73 71 2013 
   62 67 64 1990 

 جهاني

 ) بهداشتمنبع سازمان جهاني(

 مرگ كودكان زير يكسال

 اسلامي  جمهوري  در  اساسي  هاي پيشرفت  ،سال يك  زير  كودكان  مير  و  مرگ  نرخ  شاخص  خصوص    در
 و  مرگ، ميزان   1350 نشان داده شده است در انتهاي دهه          4 و   3همانطور كه در جدول     .  است  حاصل شده   ايران
 هزار  هر  در  مرگ  5/52  از   بوده است اين ميزان    زنده  تولد  هزار  هر  در  مرگ مورد   110  سال يك  زير  كودكان  مير
 يافته  كاهش  1394  سال  در    مورد  14 كمتر از      به  و  1389  سال  در  مرگمورد    20  به  1369  سال  در  زنده  تولد
 هاي مرگ  درصد  90  به  نزديك    كه  شود مي  مشاهده   سال و زير يكسال    5 مرگ زير    شاخص  دو  مقايسه   با .است
 و  مرگ  كاهش  و  كنترل  به  توجه  اهميت  خوبي  به  نكته  اين  كه  است  داده  رخ  زندگي  ستنخ  سال  در  سال پنج  زير
 . دهد مي نشان سني گروه اين در را كودكان مير
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  سال اخير40 روند كاهش مرگ كودكان زير يكسال در جمهوري اسلامي ايران در -3جدول  
 

1394  ه تولد زند1000مرگ در  50انتهاي دهه  1369 1389 1391 1392
 زير يكسال 110 52 20 15 14 13,8

 
 

  مقايسه آمار مرگ كودكان زير يك سال-4جدول  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 )منبع سازمان جهاني بهداشت(

 مرگ كودكان زير پنج سال

 از مهمترين شاخص هايي است كه نشان دهنده توسعه كشورها          9نسبت مرگ و مير كودكان زير پنج سال       
لت انتخاب اين شاخص به عنوان نمايه توسعه، تاثير عوامل مختلف اجتماعي و اقتصادي              ع).  6 و   5جدول  (مي باشد  

به همين منظور براساس اهداف توسعه        است و  مهم كشورها    اتكاهش آن از تعهد   .  در كاهش يا افزايش آن است     
در اين   ميلادي مورد تعهد كشورهاي جهان قرار گرفت، نسبت مرگ و مير كودكان                 2000 كه در سال      10هزاره

 كاهش مي يافت و خوشبختانه جمهوري      1990 درصد نسبت به سال      75 ميلادي مي بايست    2015كشورها تا سال    
 .  به اين هدف، دست يافت2015اسلامي ايران قبل از سال 

                                                 
 ، بوتان، هندوستان، ايران، ماديو، نپال، پاكستان، سريلانكاافغانستان، بنگلادش - 7
 
  بحرين، عراق، اردن، كويت، لبنان، عمان، قطر، عربستان، فلسطين، سوريه، تركيه، امارات، يمن-8

9 - U5MR 
10 - Millennium Development Goals 

مرگ كودكان زير يك       
  تولد زنده1000سال در 

 كشور/منطقه تولد زنده1000مرگ نوزادان در 

 ايران 10 8/13
 متوسط جهاني 19 32
 مناطق توسعه يافته 3 5

 مناطق در حال توسعه 21 35
 7ه آسياي جنوبيمنطق 29 41
 8منطقه آسياي غربي 12 19

 آندورا 46/0 96/0

 ژاپن 1 2
 سنگاپور 1 2
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  سال اخير40 سال در 5 روند كاهش مرگ كودكان زير -5جدول  
 

 50انتهاي دهه  1369 1389 1391 1392 1394
 

 تولد زنده1000مرگ در 
 

  سال5زير  <170 140 68 22 18 17
 

  سال5 مقايسه آمار مرگ كودكان زير -6جدول  
 كشور/ منطقه  تولد زنده1000 سال در 5مرگ كودكان زير 

 ايران 16
 متوسط جهاني 43
 مناطق توسعه يافته 6

 مناطق در حال توسعه 47
 منطقه آسياي جنوبي 51
 منطقه آسياي غربي 22
 ژاپن 3
 سنگاپور 3

 )منبع سازمان جهاني بهداشت(

 مرگ مادران به ازاي يكصدهزار تولد زنده

 مادر در دنيا بر اثر عوارض قابل اجتناب بارداري و زايمان، جان خود را از دست                        800روزانه حدود    
 11 بارداري  زن دچار عوارض    20تخمين زده مي شود كه در دنيا به ازاي هر مورد مرگ مادر، حدود                    .  مي دهند
 12.تقريبا يك چهارم از اين ها عوارض شديدي هستند كه زنان ممكن است طولاني مدت از آن رنج ببرند   .  مي شوند

 استفاده مي شود كه    MMR يا به اختصار     13نسبت مرگ مادران  شاخصي به نام        از مرگ مادر  براي اندازه گيري    
  تولد زنده را نشان مي دهد 100000يمان به ازاء هر اين شاخص تعداد مرگ مادران در اثر عوارض بارداري و زا

 ميلادي مورد تعهد كشورهاي جهان       2000، براساس اهداف توسعه هزاره كه در سال           2015        قبل از سال    
 1990 درصد نسبت به سال       75 ميلادي، بايد    2015قرار گرفت، نسبت مرگ و مير مادران در كشورها تا سال               

 و آخرين بيانيه سازمان جهاني        SDGs(14(، براساس اهداف توسعه پايدار        2015ز سال    بعد ا .  كاهش مي يافت 
 2015 منتشر شده شاخص هاي زير براي كاهش عادلانه مرگ مادري بعد از سال                  2014بهداشت كه در سال      

 :تعيين شده است

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

در صد هزار تولد زنده برسد        70 در جهان به كمتر از       15 ميلادي، متوسط نسبت مرگ مادري     2030تا سال   
 . برابر ميانگين جهاني نباشد2 در صد هزار تولد زنده يعني بيشتر از 140و در هيچ كشوري بيشتر از 

 : شاخص دركشورها

يعني ( در صد هزار تولد زنده بوده است          420 كمتر از    2010در كشورهايي كه نسبت مرگ مادر در سال          
 كاهش  2010 حداقل به اندازه دو سوم آن در         2030 رقم اين شاخص تا سال       ،)بيشتر كشورهاي دنيا ازجمله ايران    

 .يابد
 در صد هزار تولد زنده بوده است          420 بيشتر از    2010در كشورهائي كه نسبت مرگ مادران در سال           

 در صد هزار    140 در هيچ كشوري بيشتر از       2030كاهش اين شاخص بايد سير نزولي بيشتري داشته و در  سال              
براي دستيابي به شاخص فوق، هدف و استراتژيهاي زير توسط سازمان جهاني بهداشت توصيه                  .زنده نباشد تولد  

 :شده است
 .16مرگهاي قابل اجتناب مادران) پايان دادن به( پيشگيري از : هدف نهايي

 :اهداف استراتژيك 

 رفع بي عدالتي در دسترسي و كيفيت خدمات سلامت باروري، مادري و نوزادي  •
 ينان از پوشش جامع خدمات سلامت باروري، مادري و نوزادياطم •
 توجه به تمام علل مرگ هاي مادري، عوارض مادري و باروري، ناتواني هاي مرتبط با آن •
 تقويت سيستم هاي سلامتي براي پاسخ به نيازها و اولويت هاي زنان و دختران •

 :وضعيت موجود

 1990  درصد نسبت به سال       44ا رخ داده است كه          مرگ مادر در دني     303000 حدود     2015در سال     
 كمتر شده است 

نسبت .   درصد كل مرگ هاي مادري دنيا را به خود اختصاص داده اند              99مناطق در حال توسعه حدود       
 ).8جدول (مي باشد ) 12(  برابر مناطق توسعه يافته 20حدود ) 239(مرگ مادران، در مناطق در حال توسعه 

   در ايران براساس آخرين گزارش سازمان جهاني بهداشتMMR روند -7جدول  
 

2015 
)1394( 

2010 
)1389( 

2005 
)1384( 

2000 
)1379( 

1995 
)1374( 

1990 
)1369( 

 سال ميلادي
 )سال شمسي(

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

                                                 
15 - MMR 
16 - Ultimate Goal :  Ending Preventable Maternal Mortality 
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در دستيابي به هدف     درصد كاهش، جزو كشورهاي موفق        80 همين گزارش، كشور ايران با حدود         طبق
  .)7جدول (توسعه هزاره اعلام شده است 

در مناطق مختلف دنيا    Life time Risk of Maternal death     و        MMR شاخص هاي   -  8جدول  
 براساس تقسيم بندي سازمان جهاني بهداشت

احتمال خطر مرگ در اثر عوارض          2015تخمين نسبت مرگ مادر در سال 
 بارداري و زايمان در طي عمر زن

 ) زيرعدد يك،  تقسيم بر عدد( 
 متوسط حداقل حداكثر

 منطقه

 افريقا 542 506 650 37
 امريكا 52 49 59 920

 اروپا 16 15 19 3400
 آسياي جنوب شرقي 164 141 199 240
  )EMRO(مديترانه شرقي  166 142 216 170

 كشور ايران 25 21 31 2000
 دنيا 216 207 249 180

 مناطق توسعه يافته 12 11 14 4900
 مناطق در حال توسعه  239 229 275 150

  سال5پوشش واكسيناسيون كودكان زير 

 سال فوت   5 ميليون كودك زير      6 سازمان جهاني بهداشت، سالانه حدود        2014براساس گزارش سال    
درصد شرايط و عوارض    11تنفسي،  درصد عفونت هاي   15درصد در اثر تولد نوزاد نارس،       17كه از اين تعداد      .مي كنند

 درصد،  86ثلاث    :  2014پوشش جهاني واكسن ها در سال      .   درصد مالاريا است   7 درصد اسهال و     9حول زايمان،   
 پوشش  2014در سال   .   درصد بوده است   B  82 درصد و براي هپاتيت      56)  نويت دوم ( درصد، سرخك    86فلج اطفال 

 درصد، در آفريقا    51 درصد، در آمريكا   56ه، اين ميزان در جهان     درصد بود  99نوبت دوم واكسن سرخك در ايران        
 درصد، در منطقه جنوب شرقي       93 درصد، در منطقه غرب اقيانوس آرام          66درصد، در منطقه مديترانه شرقي     11

، پوليو، سرخك،   DTP واكسن   6، در ايران    1356تا سال   .   درصد بوده است   84 درصد و در منطقه اروپا        59آسيا    
BCG  سه واكسن هپاتيت     1393تا سال   .   درصد تزريق مي شد   30شش   با پو ،B       سرخجه، اوريون اضافه شد، و در ،
 به برنامه واكسيناسيون كودكان ايران افزوده       b، دهمين واكسن جديد يعني هموفيلوس آنفلوانزاي تايپ         1393سال  

 . ناميده شد"پنتاوالان" تحت عنوان DTP و Bشد و همراه با واكسن هپاتيت 

 عيت بيماري تالاسمي بتا در جهانوض

. بطور اوليه بيماري تالاسمي بيماري محدود به مناطق خاصي از جهان بوده است             :  پراكندگي جغرافيايي 
تالاسمي در  .  در حال حاضر تالاسمي در  نواحي مديترانه، آفريقا، خاورميانه، آسيا، اروپا و آمريكا منتشر مي باشد                   
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ن نواحي جنوبي چين، هند، بنگلادش، تايلند، مالزي، اندونزي و در خاورميانه               آسيا، نواحي جنوب شرقي، همچني     
ال، غشامل ايران، پاكستان تا سواحل شمالي آفريقا و آمريكاي جنوبي و در اروپا بويژه جنوب و مركز اروپا، شامل پرت                   

مهاجرت و ازدواج هاي بين    در حال حاضر    .  اسپانيا، ايتاليا، يونان تا بخش هاي جنوبي شوروي سابق، پراكنده است           
افراد از جمعيت ها و قوميت هاي مختلف باعث شده تا تالاسمي حتي در كشورهاي اروپاي شمالي نيز به وقوع                        

در .   تا سه درصد جمعيت جهان، ناقل ژن تالاسمي بتا هستند            5/1براساس مستندات علمي مختلف بين       .  بپيوندد
 . درصد مي رسد20 تا 10سمي به ناحيه جنوب شرقي آسيا شيوع ناقلين بتا تالا

 ميليون ناقل تالاسمي    90 تا   80تخمين زده مي شود شيوع بيماري و مرگ ناشي از آن در جهان، در حدود                          
.  مورد جديد تالاسمي بتا، در جهان متولد شوند         000/60همچنين تخمين زده مي شود ساليانه حداقل        .  بتا مي باشد 

 000/200همچنين در حال حاضر برآورد مي شود كه         .  ورهاي در حال توسعه رخ مي دهد      بيشينه اين موارد در كش    
با توجه به ميزان بروز بيماري تالاسمي       .  بيمار تالاسمي بتا در قيد حيات هستند و در مراكز مرتبط ثبت نام نموده اند             

از آنها حتي قبل از تشخيص و       بتا، كم شماري در فراواني گزارش شده بيماران به آن دليل است كه تعداد زيادي                  
 . ثبت، در كشورهايي كه امكانات لازم درماني را فراهم نمي آورند، جان خود را از دست مي دهند

 اپيدميولوژي بيماري تالاسمي بتا در كشور

در ايران تالاسمي بتا    .   تالاسمي بتا شايع ترين بيماري ارثي ايران است          :پراكندگي جغرافيايي بيماري  
اين پراكندگي با نقشه شيوع مالارياي فالسيپارم در         .  مناطق ساحلي جنوبي و شمالي كشور پراكنده است        بويژه در   

با وجود اين به دليل وقوع مهاجرت و ازدواج هاي بين گروهي و جمعيتي،                 .  گذشته در اين مناطق تطبيق دارد       
 . تالاسمي بتا در تمام مناطق كشور ديده مي شود

 درصد جمعيت ايران ناقل ژن بتا تالاسمي          5 تا   4ين زده مي شود بطور متوسط بين         شيوع و بروز بيماري، تخم     
 .  نفر است000/18تعداد بيماران ايران براساس ثبت موارد در مراكز تزريق خون سراسر كشور حدود . باشند

طور متوسط يك مورد            در صورت عدم مداخله پيشگيرانه، بروز مورد انتظار تالاسمي بتا در ايران در هر سال ب               
 تولد زنده است ولي در شرايط اجراي برنامه هاي پيشگيري و كنترل بيماري، بروز به تناسب موفقيت                      1000در  

در حال حاضر با توجه به موفقيت برنامه پيشگيري از          .  برنامه در هر استان و در نتيجه در كل كشور كاهش مي يابد           
 مورد در ده هزار تولد زنده طي          1 در ده هزار تولد به         6/4 بيماري از     بروز بتا تالاسمي ماژور، ميزان بروز اين        

ميزان بروز باقي مانده مربوط به مناطقي از كشور است كه الگوي              .   كاهش يافته است   1392 تا   1377سال هاي  
ليل علل  علل بروز در آن ها متفاوت از ساير نقاط كشور بوده و استراتژي هاي پيشگيرانه ي ويژه اي متناسب با تح                   

بروز توسط اداره ژنتيك وزارت بهداشت و دانشگاه هاي علوم پزشكي مربوطه طراحي و به مرحله اجرا گذاشته شده                   
 )1394سموات، عظيمي، . (است

 كنترل بيماري هاي عفوني
در خصوص برنامه هاي مرتبط با بيماري هاي عفوني، اشاره اي به برنامه هاي مبارزه با فلج اطفال، سرخك،                

 : خواهيم كردHIV/AIDSاز نوزادان، سل، مالاريا و بيماري هاي نوپديد و بازپديد و ازجمله كز
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 ريشه كني فلج اطفال 

 را تصويب نمود در آن زمان،       2000، ريشه كني فلج اطفال تا سال        1988مجمع جهاني بهداشت در سال      
 مورد از اين بيماري در جهان رخ         350000 كشور جهان حالت بومي داشته و سالانه بيش از             125فلج اطفال در    

 گزارش شد و از آن زمان كشور ايران عاري از فلج اطفال              1379آخرين مورد فلج اطفال در ايران در سال          .  مي داد
در حال حاضر ويروس فلج اطفال تنها در دو كشور افغانستان و پاكستان بومي است و طبق برآوردهاي                        .  است

روند .   اين بيماري از ابتلا ده ميليون نفر به فلج اطفال جلوگيري كرده است                سازمان جهاني بهداشت، ريشه كني     
 مورد در دنيا    74،  2015 مورد و در سال      359، تعداد   2014بيماري در سطح جهان، رو به كاهش بوده و در سال              

 . گزارش شده است

 سرخك

 بوده است از    2015درصد، تا سال      95          هدف برنامه سرخك، كاهش موارد مرگ ناشي از سرخك به ميزان            
 درصد كاهش   79 درصد و تعداد مرگ ناشي از اين بيماري           73 تعداد موارد ابتلا به سرخك        2014 تا   2000سال  

 نفر در منطقه مديترانه شرقي       38592 نفر مبتلا به سرخك شدند        853479،  2000در جهان در سال     .  يافته است 
 .   نفر ساكن منطقه مديترانه شرقي بودند54300نفر فوت كردند كه  547000ساكن بودند از اين تعداد حدود 

   
 1390-94 ـ روند پنج ساله سرخك در سطح كشور، طي سال هاي 9جدول 

 

 سال
تعدادموارد تب        
 و بثورات ماكولوپاپولار  

  شناسايي شده

تعداد موارد تاييد    
 شده آزمايشگاهي   

 سرخك
1390 3150 30 
1391 4217 234 
1392 3956 100 
1393 4401 142 
1394 6140 450 

 
 نفر در منطقه مديترانه شرقي ساكن        18129 نفر مبتلا به سرخك شدند كه          267482،  2014در سال   

.  نفر ساكن منطقه مديترانه شرقي بوده اند      13900 نفر فوت كردندكه     114900،  2014از اين تعداد در سال    .  بوده اند
طبق برآورد  .   مشخص گرديده است   9 سرخك در جمهوري اسلامي، در جدول         روند پنج ساله موارد گزارش شده      

 ميليون نفر در اثر ابتلا به سرخك           17 از مرگ     2000-2014انجام شده واكسيناسيون سرخك در سال هاي          
 .جلوگيري كرده است

به ترتيب يك مورد مرگ در اصفهان در كودك زير يكسال             )    1389(   2010و  )  1383  (  2004در سال   
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  ساله پاكستاني  اتفاق افتاد كه از هردو نمونه آزمايشگاهي تهيه نشده                3ايراني و يك مورد در زاهدان در كودك          
 .است

يك  مورد مرگ در كودك زيريكسال ايراني در شهرستان چابهار و در سال                  )    1391  (2012در سال   
 ر شهرستان جيرفت اتفاق افتاد  هر       ساله  افغاني  د     3در طغيان سرخك يك  مورد مرگ در كودك          )  1393  (2015

 .دو  مورد نتيجه آزمايشگاهي سرخك تاييد شده داشتند

 كزاز نوزادي

ايران .  رخ مي دهد )   كشور جهان  34عمدتاً در   ( مورد مرگ ناشي از كزاز نوزادي در جهان           50000سالانه  
، چهار مورد كزاز    1394ال  ، سه مورد و در س     1393در سال   .   موفق به حذف اين بيماري شده است        1995از سال   

. نوزادي در ايران رخ داده است ولي خوشبختانه موردي از مرگ ناشي از اين بيماري در كشور گزارش نشده است                     
 . ، حدود ده هزار نوزاد به علت كزاز نوزادي فوت مي كردند1360اين درحالي است كه تا قبل از سال 

 سل

 ميليون مورد جديد سل در دنيا       9 سالانه حدود    .اند شده مبتلا ،سلي عفونت به دنيا در نفر ميليارد 2تاكنون
 نفر ميليون دو 1990 در سال  رقم   اين   ميليون نفر بر اثر ابتلا به سل فوت مي كنند          5/1  همه ساله  بروز مي كند و  

تلا ميزان اب  است آينده مبهم  در سل روند.  دهد مي   تشكيل را مرگ علّت درصد 3  بيماري سل، حدود   .است بوده
مورد به ازاي يكصد هزار نفر جمعيت مي باشد، براساس برآورد سازمان جهاني                 )  126-141  (133جهاني سل   

 متاسفانه تنها   .مورد در يكصد هزار نفر جمعيت گزارش شده است        )  18-26  (22  ايرانبهداشت ميزان بروز سل در      
ي و به سازمان جهاني بهداشت        از سوي كشورهاي جهان شناساي      گذشته سال   طياز موارد سل تخميني      %  63

 .گزارش شده اند
كشورهاي .  ودگي همزمان به ويروس ايدز خطر ابتلا به بيماري سل را به طور معناداري افزايش مي دهد               آل

، به ويژه كشورهاي واقع در افريقاي زير صحرا، شاهد افزايش چشمگير تعداد بيماران مبتلا به                HIV با شيوع بالاي  
، ميزان شيوع   2015در سال     . بوده اند  90 برابر ميزان هاي بروز گزارش شده سل در دهه            3  تا  2سل و افزايش    

  .تخمين زده شده است% 12 در ميان بيماران مبتلا به سل در جهان HIVعفونت 
 مورد به ازاي يكصد هزار نفر       142تعداد موارد از     موارد ثبت و كشور در  17استراتژي داتس  اجراي به توجه با

 بزرگ موفقيت كه)  بيش از ده برابر كاهش     ( كاهش يافته است      1393 مورد در سال      9/12 به   1343در سال   
 .است بهداشتي در سطح كشور

 مقاومت آمده بوجود كه بزرگي خطر و است گسترش به رو ايدز بروز علت به جهاني سطح در سل روند
 .است آور سرسام و گران بسيار مقاوم دموار درمان هزينه كه طوري به است سل ضد رايج داروهاي به سل ميكروب

 هزار تومان بوده ولي اين هزينه براي هر يك از موارد سل             450در حال حاضر هزينه درمان هر مورد سل، كمتر از           

                                                 
17 - Directly Observed Strategy 
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 بوده دنيا در مرگ علّت هفتمين 1990 در سال  سل.   ميليون تومان برآورد مي گردد    250 تا   40مقاوم به درمان بين     
 استراتژي سل اجراي  كنترل در بهداشت جهاني سازمان سياست.  نكند تغيير 2020 سال تا شود بيني مي  پيش و است

 با خلط اسمير مشاهده(تشخيص   براي موثر ساختار يك كه است مستقيم نظارت تحت18 مدت كوتاه انداتس درم 
 .شود مي   شامل هم را )نوري ميكروسكوپ

 مالاريا

 و به دنبال    1/2/1389عالي سلامت و امنيت غذا در تاريخ          با عنايت به مصوبات هفتمين جلسه شوراي        
 ، اقدامات همه    1404تاكيد انجام شده طي نشست مزبور مبني بر تلاش بي وقفه در خصوص حذف مالاريا در افق                  

 شهرستاني شاغل در دانشگاه هاي علوم پزشكي        ـجانبه اي توسط همكاران ستادي، مديران و كارشناسان استاني           
در .  رانشهر، بندرعباس، كرمان و جيرفت به منصه ظهور رسيده كه نتايج ارزشمندي را بدنبال داشته است               زاهدان، اي 

 مورد بومي مالاريا    1240 مجموعا   1390 مورد مالاريا گزارش شده، درحاليكه در سال         11333 در كشور    1387سال  
 . گزارش شده است
در استان هرمزگان،    مورد 12زارش گرديده كه     مورد بومي مالاريا در كشور گ      246 مجموعا   1393در سال 

 . مورد استان سيستان و بلوچستان و  فقط يك مورد مالارياي بومي در استان كرمان گزارش گرديده است233
 مورد آن  فالسيپارم بوده      21 مورد بومي مالاريا در كشور گزارش شده است كه           212 مجموعا     1394      در سال    

سيپاروم بومي متعلق به سيستان ـ بلوچستان بوده، كه مربوط به شهرستانهاي سراوان،                 همگي موارد فال  .  (است
اين شهرستان ها در نوار مرزي با ايالت بلوچستان پاكستان قرار دارند، كه براساس              .  سرباز، كنارك و چابهار ميباشد    

 .)دآخرين تخمين هاي سازمان جهاني بهداشت از آلوده ترين مناطق جهان محسوب مي شون
 در صد مناطق كشور،  اين بيماري        90      وضعيت نا همگون انتقال مالاريا و توقف انتقال محلي بيماري در                 

از سوي ديگر وجود مهاجرت هاي كنترل      .  را در بسياري از استان ها به يك مشكل فراموش شده مبدل نموده است             
 ها شرايط را براي حذف مالاريا بسيار دشوار كرده           نشده از مرزهاي شرقي و گستردگي آثار آن به تمامي استان             

البته با مديريت صحيح منابع، تلاش موثركارشناسان و حمايت همه جانبه مديران استاني اين مشكل نيز                    .  است
عليرغم عدم بهره مندي از رديف اختصاصي بودجه اي، به شكل قابل تقديري جبران گرديده و زمينه حذف مالاريا                   

 . بلوچستان پاكستان كه از آلوده ترين مناطق جهان محسوب مي شود، فراهم نموده استدر كنار ايالت
هم اكنون حذف مالاريا در يك كشور بزرگ منطقه كه سالهاي طولاني در تصور كارشناسان و مديران                    

 .خبره سازمان جهاني بهداشت نمي گنجيده است، در جمهوري اسلامي ايران در شرف به بار نشستن مي باشد
 25با تصويب مجمع عمومي سازمان جهاني بهداشت هرساله در تمامي كشورهاي عضو مراسمي در روز                            

آوريل با عنوان روز جهاني مالاريا برگزار ميشود، و طي آن متوليان سلامت، مديران عاليرتبه و نمايندگان                          
 . زه با مالاريا گرد هم مي آيندسازمانهاي بين المللي براي حمايت از فعاليت ها و برنامه هاي مبار

                                                 
18 - Treatment short Course 
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 20 و بازپديد 19بيماري هاي عفوني نوپديد

عليرغم پيشرفت هاي برجسته در تحقيقات پزشكي و درمان در طي قرن بيستم، بيماري هاي عفوني هنوز                
د و  به عنوان يكي از علل عمده مرگ در دنيا باقيمانده اند و اين مسئله ناشي از نوپديدي بيماري هاي عفوني جدي                     

 ناشي از عوامل عفوني مي باشند كه طي        بيماريهاي عفوني نوپديد  .  بازپديدي بيماري هاي عفوني قديمي، مي باشد    
و يا از قبل نيز وجود داشته ولي عامل مسبب آنها طي اين دوره              )  ايدز، سارس (سه چهار دهه ي اخير، شناسايي شده       

 بيماري، عامل مسبب آن ها طي اين دوره زماني نسبت به           و يا عليرغم قدمت   )  Cهپاتيت  (زماني، شناسايي گرديده    
و يا عليرغم وجود آن در بسياري از نقاط جهان،           )  سل مقاوم به چند دارو    (بسياري از آنتي بيوتيك ها مقاوم گرديده      

براي اولين بار طي سه چهار دهه اخير در يكي از مناطق يا حتي يكي از استان هاي كشور، شناسايي شده است                         
 آن دسته از بيماري ها مي باشند كه       بيماريهاي عفوني بازپديد  از سوي ديگر    )  ...  سيوليازيس انساني در كرمانشاه   فا(

قبلا شناخته شده اند ولي در طول زمان و تحت تاثير بهبود شيوه زندگي و اقدامات پيشگيرنده، از ميزان بروز و                         
 مشكل بهداشتي عمده و اولويت داري مطرح نمي          شيوع آنها به شدت كاسته شده به نحوي كه ديگر به عنوان              

شده اند ولي تحت تاثير عوامل مختلفي نظير، جنگ، مهاجرت، پناهندگي، حوادث طبيعي و امثال اين ها طي                        
بازپديدي سل و ليشمانيوز احشايي در زمينه ايدز، بازپديدي ديفتري در               (سال هاي اخير مجددا شعله ور شده اند        

 نوع بيماري جديد ظهور كرده اند      40 دهه اخير حداقل بيش از       4بطور كلي در طي     ).  ستانشوروي سابق و در خوز    
تعدادي از بيماريهاي عمده تاثيرگذار     .  كه اين مسئله بار مضاعفي را بر بار جهاني بيماريهاي واگير تحميل مي نمايند            

يماري كورونا، ويروس عامل     بر سيستم بهداشتي جهان تا زمان نگارش شامل بيماري آنفلوانزاي پرندگان، ب                 
MERS      بيماري ابولا، عامل ،ZIKA           بيماري چيكن گونيا، بيماري تب دنگ، هپاتيت هاي ،C   و E  مي باشند   .

عوامل زيادي بر نوپديدي و بازپديدي بيماريهاي عفوني تاثير گذار مي باشند كه عمده ترين آنها به شرح زير                         
 :مي باشد

ناشي از تجويز داروي    (تغيير در بيماريزايي عامل بيماري ـ افزايش مقاومت دارويي            :عوامل مرتبط با عامل بيماريزا    
اشتباه، عدم پذيرش بيمار، تجويز مقدار نامناسب دارو، داروي تقلبي، استفاده نا مناسب دارو در حيوانات و گياهان،                    

 گندزداها مقاومت به عوامل حشره كش و ضد عفوني كننده ها و -)از بين رفتن اثربخشي دارو
 تغييرات دموگرافيك جمعيتي، تغيير رفتارهاي انساني، حساسيت انساني به عوامل                 :عوامل مرتبط به ميزبان    

 .بيماريزا، فقر و نابرابري هاي اجتماعي
، افزايش  )گرم شدن زمين، پديده ال نينو      ( تغييرات آب و هوايي و اكوسيستم          :عوامل مرتبط به محيط و اقليم      

 توسعه اقتصادي، صنعتي شدن و تكنولوژي، مسافرتهاي بين المللي و تجارت جهاني، از بين                   استفاده از زمين و   
 . ، نقص و فقدان حمايت هاي سياسي)جنگ، افزايش جمعيت، آشوبهاي اجتماعي(رفتن ساختارهاي بهداشتي 
ونتزاي حيواني براي    عامل عف  1415حدود  ( انتقال عوامل بيماريزا از حيوانات به انسان          :عوامل مرتبط به حيوانات   

 درصد اين ميكروب ها بيماري مشترك انسان و حيوان را ايجاد                61انسان نيز آلوده كننده مي باشند و حدود           

                                                 
19 . Emerging 
20 . Re-emerging 



 سلامت و بيماري / 2كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                          فصل /  187

 

 
 

، جابجايي  ) درصد پاتوژن هايي كه جديداً شناسايي گرديده اند منشا حيواني دارند            70مي نمايند و همچنين حدود      
 .حيوانات به علتّ تغييرات اقليمي

 ميلادي در   1990 مي توان به بروز بيماري ديفتري در اوايل دهه             بيماريهاي بازپديد  ترين    از عمده 
 در بنگال و بعضي ديگر از كشورهاي آسيايي، بيماري طاعون در             O139شوروي سابق، بيماري وبا با سوش جديد        

ال درطي  سالهاي     س 40 دهه خاموشي بيماري، افزايش موارد بيماري تب دنگ بعد از               3 در هند بدنبال      1994
 .  در دنيا اشاره نمود1998 تا 1990

       از سوي ديگر احتمال سوء استفاده و بكارگيري عوامل بيماريزاي نوپديد و بازپديد توسط افراد مخالف و                       
زيرا به دليل توليد آسان تر، هجوم گسترده تر        .   ناميده مي شود  بيوتروريسمگروههاي تروريستي نيز وجود دارد كه        

ماري، سخت بودن شناسايي و گزارش دهي آنها، ايجاد ترس گسترده و اختلالات وسيع اجتماعي، عوامل                       بي
بيولوژيك ابزار مناسبي براي ترور مي باشند و اگر از عوامل عفونتزاي ريشه كن شده اي نظير عامل آبله استفاده شود                   

مي سوء استفاده گردد، بازپديدي به حساب        نوپديدي و اگر از عوامل كنترل شده اي نظير باسيل طاعون و تولار              
 .مي آيد و لذا از اين منظر نيز توجه به بيماري هاي نوپديد و بازپديد بايد به دقت مورد توجه قرار گيرد

شايان ذكر است كه در كنار اصطلاحات نگران كننده نوپديدي و بازپديدي بيماري ها اصطلاح نويدبخش                 
مثلا ريشه كني   .   منظور از آن ريشه كني كامل يك بيماري در سطح جهان است            هم ابداع شده است كه     “ناپديدي”

، توسط سازمان جهاني بهداشت، اعلام گرديده       1980 در سطح جهان تحقق يافته و در سال          1977آبله كه در سال     
واكسن موثر،  و سرخك كه به دليل تك مخزني بودن و دارا بودن            ...  ، پوليوميليت   Bو يا بيماري هايي نظير هپاتيت      

 .كانديد ريشه كني و محكوم به ناپديدي مي باشند
 1365شاره كرد كه در سال       ا   HIV  عفونت ناشي از   مي توان به ايدز و      بيماري هاي نوپديد در ايران   ز  ا

ه اولين همه گيري آن در زمستان       ك E  هپاتيتاولين مورد آن در يك كودك مبتلا به هموفيلي، به اثبات رسيده و               
 ي شمسي در كرمانشاه، اتفاق افتاد و بطور همزمان در فريدون شهر اصفهان نيز با وسعت خيل                  1370و بهار     1369

 در كرمانشاه   1379 كه در سال     همه گيري فاسيوليازيس انساني در غرب كشور     محدودتري حادث گرديده و اولين      
خ داده است و از آنجا كه واژه نوپديدي           ر 1382كه در سال    همه گيري ارليشيوز انساني استان مازندران      و اولين   

تب روده ناشي از     به ظهور سويه هاي مقاوم به دارو نيز اطلاق مي گردد به همه گيري مقطعي و گذراي                        
.  نيز اشاره نماييم   توبركولوز مقاوم  در سال هاي گذشته در سطح كشور و به موارد           سالمونلا هاي مقاوم به چند دارو    

 هم در سطح كشور، رخ داده است ولي هيچ مورد ثابت             H5N1از آنفلوآنزاي پرندگان    ضمنا موارد انگشت شماري     
 . تا زمان نگارش اين گفتار، در سطح كشور، وجود نداشته استZIKA و يا MERS يا SARSشده اي از 

تب ، در استان خوزستان،      سالك و   ديفتري، مي توان به همه گيري      بيماري هاي بازپديد كشور    ازجمله
.  .  .  در بين رزمندگان اعزامي از نقاط مختلف كشور به اطراف كرمانشاه طي دوران جنگ عراق با ايران                    يپاپاتاس

 استان گيلان كه با ابتلاء حدود ده هزار نفر از ساكنين آن منطقه، بزرگترين اپيدمي                    فاسيوليازيسو همه گيري   
  .اشاره كرد! ثبت شده بيماري در طول تاريخ پزشكي به حساب مي آيد

 در شيراز رخ داده است،       1351 كه آخرين مورد آن در سال         آبلهر   ب ، علاوه بيماري هاي ناپديد كشور  ز  ا
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 سال ها است كه حتي     1996ر سال    د WHO  ، اشاره كرد كه براساس اعلام رسمي       دراكونكوليازيسمي توان به   
ر به كمتر از يك مورد در هر ده          كه تعداد موارد آن در سال هاي اخي       جذاميك مورد جديد آن گزارش نشده است و         

  و B  هپاتيتهزار نفر جمعيت رسيده و طبق اعلام رسمي سازمان جهاني بهداشت، به سطح حذف، رسيده ايم و                    
  . كه طبق برنامه هاي سازمان جهاني بهداشت به سوي حذف و ريشه كني آنها به پيش مي رويمپوليوميليت

HIV/AIDS21 
جهانگيري ايدز  .   و نوپديدي بيماري ايدز مي گذرد     HIV  عامل ايدز يا  بيش از سه دهه از شناخت ويروس        

. يكي از بزرگ ترين چالش ها را در زندگي فردي و اجتماعي انسان به خصوص نوجوانان و جوانان تشكيل مي دهد                   
  آلودگي به اين عفونت يا بيماري         دو ميليون كودك با     بيش از  ميليون نفر ازجمله      36 بالغ بر     در سطح جهان     

، به  ميان نوجوانان سه برابر شده است     در   سال گذشته مرگ و مير ناشي از ايدز           15طي  .   زندگي مي كنند  ويروسي،
بيماري ايدز اولين عامل مرگ و مير نوجوانان در آفريقا و دومين علت فوت اين رده سني در سطح                        طوري كه   

دز بر جوامع بشري و به ويژه اثر بر سلامت           اثرات سوء اقتصادي، اجتماعي و بهداشتي اي         .جهان به حساب مي آيد   
از اين رو امروزه پيشرفت هاي زيادي در عرصه         .  باعث شده است تا ايدز مورد توجه دانشمندان قرار گيرد            انسان

 . تشخيص و درمان اين بيماري حاصل شده است
   در كشور وجود دارد؟HIVچه خدماتي در رابطه با ويروس 

در حال حاضر درمان قطعي كه ويروس را از بين ببرد وجود ندارد، اما درمان هاي موجود                   با وجود آن كه               
مي تواند از تبديل عفونت به بيماري، جلوگيري كند و در واقع بيماري را تحت كنترل در آورده و باعث بهتر شدن                        

 در فرد مبتلا    HIVد  از سوي ديگر مصرف داروي ض      .  كيفيت زندگي افراد مبتلا و افزايش طول عمر آنها شود           
باعث كاهش مقدار ويروس در بدن وي شده و در صورت تداوم رفتارهاي پرخطر مرتبط با ايدز، احتمال انتقال                        

 .بيماري  به طرف مقابل كاهش مي يابد و  همه گيري و گسترش بيماري را كنترل مي كند
 خطر انتقال ويروس در طي دوران          توسط مادر مبتلا باعث كاهش      HIV به علاوه مصرف داروي ضد                 

 . ، كليد پيشگيري استHIVلذا درمان عفونت ناشي از . بارداري و زايمان به نوزاد وي مي شود
، هر چه زودتر از ابتلاي خود آگاه شوند، مي توانند سريعتر از خدمات مراقبتي و                    HIVاگر افراد مبتلا به              

عث مي شود نه تنها طول عمر بيشتر و كيفيت زندگي بهتري داشته باشند،              درماني  مناسب استفاده كنند كه اين با        
 .شريك جنسي نيز كم مي شود/ بلكه خطر انتقال بيماري از آنها  به ديگران به خصوص همسر

شريك جنسي آنها سابقه رفتارهاي پرخطر مرتبط با ايدز         /   از اين رو توصيه مي شود افرادي كه خود يا همسر                 
سابقه ارتباط جنسي محافظت نشده و بدون كاندوم، سابقه زندان، سابقه تزريق  مواد با سرنگ و سوزن                         (دارند

                                                 
21 - ���/���� 
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، افراد در مشاغلي كه با خون و ترشحات مواجهه دارند، افرادي كه به واسطه نوع شغل خود، مدت                           )مشترك
 به نزديك ترين مركز مشاوره      شريك جنسي  آنها،  با مراجعه        /  طولاني دور از منزل و خانواده هستند و همسر          
 از وضعيت   هر چه سريع تر     ، "HIV به موقع  مشاوره و آزمايش        "بيماري هاي رفتاري محل سكونت خود با انجام      

در .  مطلع شوند تا بتوانند از خدمات درماني و مراقبتي مناسب و به موقع در اين مراكز بهره مند شوند                      ابتلاي خود 
 و وسايل پيشگيري از انتقال بيماري و داروي            HIVموزش، مشاوره، آزمايش     اين مراكز كليه خدمات شامل آ       

اين مراكز تحت نظارت دانشگاه هاي علوم پزشكي       .  ضدويروس به صورت رايگان و با رعايت رازداري ارائه  مي شود         
 . در سراسر كشور فعاليت مي نمايند

 HIV  منتقل مي گردد؟ چگونه 

 زير طرق چهار از يكي به و شود يافت مادر شير و واژن ترشحات مني، عماي خون، در اين ويروس مي تواند
 :گردد است منتقل ممكن

 مبتلا فرد با جنسي تماس طريق از
 )تولد از پس شيردهي طريق از يا و زايمان حين در يا تولد از قبل( فرزندش  به مبتلا مادر از
 )عضو پيوند يا و خون انتقال مانند( آلوده  فرآورده هاي خوني يا خون طريق از
در  مشترك سرنگ از استفاده مانند( ويروس به آلوده تزريق وسايل ديگر و سرنگ سوزن، از استفاده طريق از

 )خالكوبي هنگام در يا و تزريقي معتادان
 خون انتقال اثر در عفونت خطر .متفاوت مي باشد  مواجهه نوع حسب بر ، HIVعفونت به فرد ابتلاي احتمال         
 بايد افراد   ابتلا، خطر كاهش براي .است آلوده سوزن تصادفي رفتن فرو اثر در عفونت خطر از بيشتر بسيار آلوده،
 .گردند آگاه انتقال نحوه درمورد
  .گيردمي  صورت نشده محافظت جنسي طريق ارتباط  از ، HIVانتقال موارد بيشتر سطح جهان،  در اكنون هم       

 خطر مكرر، جنسي تماس هاي در است ولي  كم نسبتاً جنسي تماس بار يك با ويروس قالانت احتمال درحالي كه 
  .يابد افزايش مي ابتلا

 از مشترك استفاده ي آلوده، تزريق وسايل آلوده، و فرآورده هاي خوني   خون طريق از اين ويروس مي تواند  
 در نشده استريل وسايل از استفاده يا  و مبتلا فرد از پيوند عضو  نشده، استريل جراحي وسايل سرنگ هاي آلوده، 

 .پذيرد صورت جراحي اعمال ساير يا و ختنه خالكوبي،
 حال در كشورهاي در.  دهد رخ است ممكن شيردهي يا و زايمان بارداري، زمان در فرزند، به مادر از          انتقال

 عواملي زايمان و بارداري حين در.  باشد درصد مي  40  تا    25فرزند   به مادر از HIV ويروس احتمال انتقال  توسعه،
 كه بوده عواملي خونريزي ازجمله  و زودرس زايمان پوشاننده جفت و جنين،    پرده هاي مادر، پارگي  سلامت همچون

 ترشحات يا مادر خون با آلوده مي شوند،  زايمان حين در كه اغلب نوزاداني  .باشند دخيل فرزند عفونت در توانند مي
 يا و باشد بالاتر خون در ويروس بار ميزان كه صورتي در.  مواجهه داشته اند  بوده، ويروس اويح كه رحم دهانه
 زايمان، از  پس  .يابد افزايش مي  كودك به مادر از انتقال احتمال داشته باشد،  قرار بيماري ايدز  مرحله در مادر اينكه

 كه مبتلا به    تشخيص داد    شود فرد نمي  از روي ظاهر  .  محسوب مي گردد  بيماري انتقال عامل مهمترين شيردهي
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HIV/AIDS يا خير   است .  HIV                 در جريان رفتارهاي پرخطر از فردي كه مبتلا به اين ويروس است به فرد ديگر 
 . قابل انتقال مي باشد

 :شود نمي منتقل زير طرق از HIV كه داشت خاطر به بايد

 مبتلا؛ فرد بوسيدن يا كردن  ؛ بغلHIV و صحبت با فرد  مبتلا به عفونت دادن دست 9
 كار؛ محل يا مدرسه مثل محيط هاي عمومي در مبتلا فرد كنار نشستن 9
 مشترك؛ ظروف از استفاده يا و نوشيدن و خوردن 9
 عمومي؛ تلفن از استفاده 9
 بدن؛ ترشحات و مايعات با سالم پوست تماس 9
 عمومي؛ شناي استخر و حمام توالت، از استفاده 9
 حشرات و نيش پشه گزش 9
 و سرفهعطسه  9

در جهان، رفتار پرخطر و محافظت نشده جنسي است ولي در ايران شايع ترين                      شايع ترين راه ابتلا به ويروس     
، هنوز در  مجموع، استفاده از وسايل تزريق مشترك در بين مصرف كنندگان تزريقي  مواد                HIVراه ابتلا به ويروس     

 دهد كه در سال هاي اخير، تعداد افرادي كه به واسطه ارتباط             بررسي مبتلايان در ايران نشان مي      .  مخدر مي باشد 
مصرف مواد مخدر، الكل، مواد محرك و روان گردان           .جنسي محافظت نشده مبتلا شده اند،  رو به افزايش است           

شامل شيشه و قرص اكستاسي قدرت تصميم گيري فرد را براي پرهيز از رفتار پرخطر و محافظت نشده جنسي                      
ايدز بيماري افراد   .  بيماري ناشي از انجام رفتارهاي پرخطر است       يك    ايدز پس مهم است كه بدانيم    .  مختل مي كند 

يا گروه هاي خاصي از جمعيت نيست و هر فردي چه مرد و چه زن در هر سني  اگر رفتارهاي پرخطر مرتبط با ايدز                        
  .داشته و مراقب نباشد، مي تواند به آن مبتلا شود

 : عبارتند ازHIVويروس  ابتلاي به راه هاي پيشگيري از

 خويشتن داري و پرهيز از روابط جنسي در زمان تجرد
 وفاداري به همسر  و پرهيز از روابط جنسي خارج از چارچوب خانواده به هنگام تاهل 

 استفاده از كاندوم و داشتن روابط جنسي محافظت شده در تماس جنسي با افراد مبتلا، افراد در معرض خطر و                        
 فرادي كه از وضعيت ابتلاي آن ها اطلاع در دست نيستا

 پرهيز از مصرف مواد مخدر، محرك و روانگردان
ازجمله سرنگ و سوزن و ساير وسايل تزريق، تيغ اصلاح، سوزن              (  عدم استفاده از وسايل تيز و برنده مشترك           

 )خالكوبي
 دوران بارداري و پرهيز از شيردهي در          در)  HIVويروس  (ارائه مراقبت هاي لازم، تجويز داروهاي ضد ويروس          

 مادران مبتلا  به منظور پيشگيري از ابتلاي نوزاد 
 در طي تماس جنسي     HIV مهم ترين وسيله محافظت افراد از انتقال ويروس         "كاندوم"بايد  همواره به ياد داشت       

 .است
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  ميليون نفر تاكنون    39مرگ  .  ندبه اچ آي وي مبتلا شده ا        نفر  ميليون  78  تاكنون  1980  سال  در جهان از       
در سال  .  ندرد كشور زندگي مي ك   15 در   2013در سال   اچ آي وي   موارد شناسايي شده    %  75.  گزارش شده است  

ن نفر مبتلا    ميليو 1/17 و ن نيازمند درمان بوده    ميليو 22.  ميليون مبتلا به ايدز بودند      9/36در سطح جهان      2014
 . د بي اطلاعندبه عفونت  هستند كه  از ابتلاي خو

 نفر  30727 مجموعاً     1/10/1394 كشور، تا تاريخ     HIVبراساس نظام جامع مديريت داده هاي الكترونيك               
% 55.  را زنان تشكيل مي دهند   %  15آنان  را مردان و      %  85مبتلا به اچ آي شناسائي، ثبت و گزارش شده است كه              

براساس  اين  نظام گزارش دهي  از كل موارد شناخته شده              .  د سال هستن  35 تا   21موارد ثبت شده در گروه سني       
 . نفر نيز وارد مرحله ايدز شده اند9729 نفر فوت شده اند  و 7553تعداد 

 تاكنون در كشور به ثبت رسيده اند به ترتيب، تزريق با             1365علل ابتلا در بين كل مواردي كه از سال            
 2(و انتقال از مادر به كودك          ) درصد 18(، رابطه جنسي     )صد در 67(وسائل مشترك در مصرف كنندگان مواد         

 درصد از   1لازم به ذكر است كه راه انتقال        .  از اين گروه نامشخص مانده است     %  12راه انتقال در    .  بوده است )  درصد
اين موارد مربوط به خون و فرآورده هاي خوني در سال هاي پيش از اجراي سياست پالايش صد در صدي خون                       

 .توسط سازمان انتقال خون مي باشدسالم 
اين در حالي است كه الگوي انتقال و درصد ابتلاي زنان و مردان  در سال هاي اخير تغيير كرده است به                       

  % 66موارد ثبت را زنان و      %  34 حدود   1394گونه اي كه از كل موارد شناسايي و گزارش شده  در نه ماه اول سال                
مادر به  %  4روابط جنسي؛   %  41موارد اعتياد تزريقي،    %  39 و راه احتمالي انتقال در        آنها را مردان تشكيل مي دهند    

ضمنا هيچ مورد ابتلا جديدي از طريق خون و فرآورده هاي           .  راه احتمالي ابتلا بيان نشده است      %  16كودك و در    
 .خوني، ثبت نشده است

 كنترل بيماري هاي غيرواگير
. ميروند شمار به امروز دنياي در ناتواني و مرگ و مير   عوامل يناصلي تر  غيرواگير، و مزمن بيماريهاي

ايجاد  حاد عفونت يك توسط اساسا كه شود اطلاق مي  بيماري ها از مجموعه  اي به غيرواگير بيماريهايعبارت  

 HIV وضعيت انتقال ويروس -1نمودار  
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 اين عمده.  دارند مدت طولاني مراقبت و درمان به نياز عموما و بوده، مدت دراز با آنها  مرتبط اثرات نمي شوند،
  بيماريهاي .تنفسي دستگاه مزمن بيماريهاي و ديابت قلبي ـ عروقي،   بيماريهاي سرطان ها، انواع از عبارتند بيماريها
 و حوادث، و سوانح همچون موارد ديگري  ميتوانند و نشده محدود فوق الذكر  به عوامل  تنها غيرواگير، و مزمن

 اهميت شرايط اين گستردگي و غيرواگير بيماريهاي وسيع طيف تصور با.  شوند نيز شامل  را رواني روحي اختلالات
 خطري عوامل كنترل با ميتوانند غيرواگير بيماريهاي از  بسياري.ميشود دوچندان انواع بيماريها از دسته اين به توجه

 كنترل و پيشگيري نامناسب، غذايي رژيم هاي و كافي، جسمي عدم فعاليت الكل، مصرف دخانيات، مصرف همچون
 .شوند

سيستم هاي  نگراني هايي در  بروز سبب دهه هاي اخير  در خصوصاً غيرواگير  بيماري هاي چشمگير بروز و       شيوع
 جهاني سازمان و متحد ملل سازمان.  است شده دنيا در سلامت نظام دست اندركاران  و كشورهاي جهان  سلامت

 در غيرواگير بيماري هاي كنترل و پيشگيري براي دونيبرنامه هاي م  كه تاكنون  هستند ارگان هايي بهداشت ازجمله 
 گرفت نتيجه چنين ميتوان مجموع، در .هستند تلاش بخش در  اين در ارتقاء سلامت  جهت در و كرده تنظيم جهان

 همه سلامت نظام كه است معضلي و نبوده يك منطقه  يا كشور يك به غيرواگير، محدود  بيماري هاي بحث كه
 .هستند گريبان به دست نآ با جهان كشورهاي

 اين كه.  ميشوند دنيا در مورد مرگ  ميليون 35 سبب سالانه غيرواگير، بيماريهاي كه شود برآورد مي              چنين
 80 حدود در چيزي يادشده آمار از.  ميشود شامل را جهان مرگ ها در سطح   كل درصد از  60 حدود در چيزي رقم

 بيماريهاي مقوله به پيش از بيش توجه به نياز امر كه اين  مي افتد اتفاق ه،توسع كشورهاي در حال   در آن درصد
 بيماري هاي غيرواگير   در حال حاضر،   .ميكند دوچندان ما كشور خصوصا و توسعه حال در كشورهاي در را غيرواگير
 %60 وامل سبب ع اين 2020 سال تا رود انتظار مي   و هستند جهان سراسر بيماري ها در  بار %53 از بيش مسوول

رخ  توسعه حال كشور هاي در  در آنها%  80 مرگ، ميزان اين از كه شوند مرگ موارد تمام%  73 بيماري ها و  بار كل
 پايه.  دارد اختصاص بيماري  هاي غيرواگير،  به ايران بيماري ها در  بار كل %76 از بيش اين ميان،  در.  مي دهد

 است عوامل اين كنترل و پيشگيري و آنها عمده و اوليه خطر واملشناسايي ع  بيماري هاي غيرواگير،  از پيشگيري
 .است بروز محل در امكان، حد تا كنترل آنها همچنين، گيري ها و همه وقوع از جلوگيري كار، اين از هدف كه

، الكل،  )1390 درصد ـ گزارش سال      91/10مصرف روزانه سيگار    (چهار عامل خطر رفتاري مصرف سيگار       
و )  1390 واحد ميوه يا سبزي در روز مصرف مي كنند ـ گزارش سال              5 درصد افراد كمتر از      15/88(  غذاي ناسالم   
و چهار عامل خطر     )  ،)1390 گزارش سال     - درصداز افراد، فعاليت جسماني كمي دارند         12/40(كم تحركي    

 افراد با كلسترول    درصد(و چربي خون بالا      )1390 گزارش سال    -/79درصد افراد با قندخون بالا     (بيولوژيك قند   
 .  و فشار خون بالا، عوامل چهار بيماري كشنده هستند) 84/16درصد افراد چاق(، اضافه وزن ) 43/28خون بالا 

 كه ميدهد قرار اولويت در را غيرواگير بيماري چهار تنها كنترل بهداشت جهاني سازمان جهاني استراتژي
 ـ  4 و چاقي  ـ ديابت و    3 سرطانها،  ـ انواع  2 لبي ـ عروقي،   ـ بيماري هاي ق    1  :از عبارتند بيماري چهار اين

 از حوزه را سياستگذاران اذهان اولويت بندي، نبايد   اين كه داشت نظر در بايد حال اين با.  مزمن بيماري هاي تنفسي 
 و دهان بيماريهاي بيماريهاي اسكلتي ـ عضلاني،    رواني، اختلالات همچون غيرواگيري و مزمن بيماريهاي ساير
 .كند دور حوادث، و سوانح و دندان
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 به نهايت در را آنها كه ميگيرند قرار متعددي اجتماعي و محيطي عوامل معرض در افراد زمان، گذشت با
 عدم دخانيات، مصرف همچون خطر عوامل كنترل اگرچه.  ميدهند سوق ايمن غير ناسالم و  زندگي شيوه سوي
 غيرواگير بيماريهاي كنترل و پيشگيري در بسزايي نقش  ميتواند  ... و نامناسب غذايي رژيم مناسب، بدني فعاليت

 تغيير و جامعه افراد دانش سطح ارتقاي با مرتبط همچون فعاليتهاي  مداخلاتي نقش از نبايد بين اين در اما كند، ايفا
 بيماريهاي هب ما كشور در بيماريها اعظم بار  بخش كه آنجايي از.  شد غافل خطر عوامل به نسبت آنان نگرش

 موثرترين از يكي غيرواگير ميتواند  بيماريهاي كنترل و پيشگيري كه داشت نظر در بايد ميشود، مربوط غيرواگير
 .ميشوند تحميل كشور سلامت نظام به كه باشد بيماريهايي بار كاهش جهت راهكارها

 شمار آن در نتيجه  كه باشد كشورها از بسياري در اميدزندگي افزايش ميتواند افزايش اين دلايل از يكي 
 كه است آن ديگر دليل.  ميشود بيشتر مزمن و بيماريهاي غيرواگير  انواع به ابتلا احتمال نتيجه در و مسن افراد

 بيماريهاي انواع به ابتلا مستعد را فرد دگرگوني، اين و ميشود دگرگون سرعت به مردم رفتاري و الگوهاي زندگي 
 .ميكند غيرواگير

 و كم درآمد  كشورهاي در) نفر   ميليون 28(غيرواگير   بيماريهاي از ناشي مرگ و ميرهاي   چهارم سه تقريبا
 82 ميدهد؛ رخ سالگي 70 سن از قبل غيرواگير بيماريهاي از ناشي مرگ ميليون  شانزده.ميدهد رخ متوسط درآمد با

مرگ و   دليل  عمده ترين  .است متوسط و كم درآمد  به كشورهاي  مربوط" زودرس" مرگ و ميرهاي   اين از درصد
سال  در مرگ ميليون 5/17عامل كه ميشوند محسوب عروقي-قلبي بيماريهاي غيرواگير بيماريهاي از ناشي مير

 .دارند  قرار  )ميليون5/1 ( ديابت و ،)ميليون 4 ( تنفسي بيماريهاي ،)ميليون 2/8 ( سرطان آنها، از پس و هستند،
. ميشوند محسوب غيرواگير بيماريهاي از ناشي مرگ و ميرهاي   كل از %82 عامل بيماريها، از گروه چهار اين

 بيماريهاي از ناشي مرگ خطر همگي ناسالم غذايي رژيم و الكل، مصرف بدني، فعاليت عدم دخانيات، مصرف
 .ميدهند افزايش را غيرواگير

 مكانيسم هاي جهاني  روي رب 2011 سال در كشور 190 از بيش بهداشت، جهاني سازمان رهبري              تحت
 كنترل و پيشگيري براي جهاني اقدام«روي برنامه     بر ازجملѧѧه اجتناب غيرواگير قابل  بيماريهاي بار كاهش

مرگ و   تعداد 2025 سال تا كه است اين به دنبال  برنامه اين .كردند  توافق » 2025-2013 غيرواگير بيماريهاي
 اين.  دهد كاهش %25ميزان به جهاني داوطلبانه هدف 9 طريق از را رغيرواگي بيماريهاي از ناشي زودرس ميرهاي

 عدم و ناسالم غذايي رژيم الكل، مصرف سوء دخانيات، مصرف مانند عواملي از بخشي روي بر كدام هر هدف 9
 .ميدهند افزايش را افراد ميان در بيماريها اين بروز خطر عوامل، اين كه مي نمايند تمركز فعاليت فيزيكي،

 :هستند زير شرح  گانه سازمان جهاني بهداشت به9هداف ا

قلب و عروق، سرطان، ديابت،      (غيرواگير بيماريهاي از ناشي زودرس مرگهاي خطر از  %25 كاهش   •
 )بيماري هاي مزمن تنفسي

 ناكافي بدني تحرك ميزان از% 20  كاهش •
 الكل مصرف از % 10 كاهش •
 سديم نمك مصرف ميزان از %30 كاهش •
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 دخانيات استعمال شيوع از %30 كاهش •
 خون پرفشاري شيوع از %25 كاهش •
 جمعيت ديابت و چاقي بيشتر افزايش از جلوگيري •
 غيرواگير بيماريهاي درمان براي ضروري و پايه فناوري هاي و مناسب داروهاي به جمعيت %100دسترسي •
 عروق حملات و ي عروقي قلب بيماريهاي از پيشگيري براي لازم مشاوره و دارو به %70 اقل حد دسترسي •

 .مغزي
 بهداشت، وزارت مقامات عالي ترين تفاهم نامه هايي بين   فوق، اهداف به نيل راستاي در و اساس همين بر

 هدف با محور سلامت پزشكي و ساير دستگاه ها و سازمان هاي ذيربط براي اجراي اقدامات             آموزش و درمان
 .ميگردد مبادله غيرواگير بيماريهاي مداخلات كنترلي ارتقاي و پيشگيري

 كه مينمايد ارائه را صرفه به مقرون و بالا تاثير با مداخلات يا  و  »گزينه ها بهترين «از منو يك برنامه اين
 اشكال تمام ممنوعيت از گزينه ها عبارتند  از بعضي.  ميسازند محقق را گانه 9داوطلبانه   جهاني گزينه ها اهداف  اين

 با تغذيه از حمايت و ترويج نشده، اشباع با چربيهاي  ترانس چربيهاي جايگزيني الكلي، تمشروبا و تنباكو تبليغات
 .غربالگري طريق از رحم دهانه سرطان از جلوگيري و مادر شير

 پايه مقادير با مقايسه در را خود پيشرفت ميزان و نموده ملي اهداف تنظيم به شروع كشورها ، 2015 سال         در
 .است  آمده »2014 غيرواگير بيماريهاي جهاني وضعيت گزارش« در مقادير پايه  اين كه نجند،مي س 2010 سال

 برگزار 2018 سال در را غيرواگير خصوص بيماريهاي  در ارشد مقامات نشست سومين ملل، سازمان عمومي مجمع
 .نمايد زيابيار را 2025 سال تا جهاني داوطلبانه اهداف به رسيدن در ملل پيشرفت ميزان تا مينمايد

 مغزي سكته و ماژور افسردگي اختلال جاده اي، سوانح كمر، درد قلبي، ايسكميك حاضر بيماري  درحال
 كشورهاي بيماري ها در الگوي شبيه كه آن از بيش الگو اين كه اند بوده ايران  در 2010 سال در بار بيشترين داراي

 .دارد شباهت توسعه يافته كشورهاي در بيماري ها الگوي به باشد؛ توسعه حال در
 به ابتلا اثر در بسياري افراد سالانه، و هستند جهان سراسر در مرگ عامل اولين عروقي، قلبي بيماريهاي

 بيماري اين به ابتلا اثر در نفر  ميليون 5/17حدود   ، 2012در سال    .جان خود را از دست مي دهند      بيماري ها اين
 دليل به نفر ميليون 4/7 ميزان مرگ،  اين از.  ميشوند شامل را جهان در مرگ ها تمامي %31 كه كرده اند فوت

 بيماري از ناشي مرگهاي سه چهارم .  مغزي، تلف شده اند   سكته اثر در نفر ميليون 6/7و   قلب كرونري بيماري
 .ميدهد رخ متوسط تا كم درآمد با كشورهاي در كرونري قلب
 درآمد با كشورهاي در آنها %82 كه است بوده غيرواگير يبيماريها از ناشي سال 70 زير مرگ ميليون 16

 .است بوده عروقي قلبي بيماريهاي دليل به آنها% 37 و داده روي متوسط و كم
 به مربوط خطر عوامل  به واسطه  2010 سال در مرگ و مير   بيشترين ميزان  موجود براساس آمارهاي 

 با در مقايسه  ايران فيزيكي؛ فعاليت عدم كمبود يا  يه اي و تغذ خطر عوامل بحث در.    است داده عوامل تغذيه اي رخ  
 همچون عوامل خطري  جهاني، متوسط با مقايسه  در .است برخوردار تري وضعيت نامساعد  از جهاني متوسط
 و فيزيكي يا عدم فعاليت   كمبود همچون خطري  عوامل .دارند قرار بهتري وضعيت در و توتون  سيگار مصرف
  .دهند نشان مي  از خود ايران در نيز و دنيا در هشيكا سيگار روندي مصرف
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 بيش توسعه حال در كشورهاي در به خصوص  و دنيا در غيرواگير بيماريهاي به توجه اهميت           در حال حاضر  
 غيرواگير بيماريهاي به جانبه همه توجه ضرورت.  نيست مستثني قاعده از اين  ما نيز  كشور و بوده نمايان پيش از

 بيماريهاي كنترل و پيشگيري ملي كميته «عنوان   با كميته اي ملي  تشكيل با تا داشته آن بر را امر ولانمسئ
 بيشتر هرچه كنترل و پيشگيري جهت در غيرواگير بيماريهاي بحث بر تمركز با » ايران اسلامي جمهوري غيرواگير

 مقتضي نحو به را زمينه اين در موجود عاليتهايف و كرده تلاش آنها با مرتبط خطر عوامل و بيماريها از دسته اين
 .بيماريهاي غيرواگير است   حوزه در كشور سلامت نظام خبرگان از مجموعه اي متشكل   اين كميته؛  .جهت دهد 

 از معاونتهاي مختلف  در خود متخصص نيروهاي دانش بر تكيه با كشور پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت
 خطر عوامل سند ملي پيشگيري و كنترل بيماري هاي غيرواگير و          تدوين و تهيه به اقدام 1394 سال خردادماه
سازمان جهاني بهداشت و     پيشنهادي نُه گانه  اهداف چارچوب است كه در   نموده ايران اسلامي جمهوري در مرتبط

 2025 سال ها تا اين بيماري ها و كاهش بار بيماري       از ناشي مرگ و مير   بيماري هاي غيرواگير و   كنترل هدف با
 بيماريهاي بحث در كشور موجود اولويت هاي به توجه با نيز را ديگري اين سند، اهداف  .  ميلادي، تهيه شده است   

 در دفتر منطقه اي سازمان جهاني بهداشت فني كميته نشست در سند اول اين نسخه .  است نموده تعريف غيرواگير،
اين سند در شورايعالي    .  اصلاح شده است   س نظرات كارشناسان،  براسا گرفته و  قرار بررسي و بحث مورد بيروت

سلامت و امنيت غذايي كشور به تصويب و توسط رياست محترم جمهوري، جهت اجرا ابلاغ شده است و كنترل در                    
 . در دست اجرا مي باشد"ايراپن"چهار  شهرستان به صورت پايلوت تحت عنوان 

 : سازمان جهاني بهداشت عبارتند ازاهداف نه گانه در ايران بر مبناي اهداف

قلب و عروق، سرطان، ديابت،      (غيرواگير   بيماريهاي از ناشي زودرس مرگهاي خطر از  %25 كاهش   .1
 )بيماري هاي مزمن تنفسي

 ناكافي بدني تحرك ميزان از% 10كاهش  .2
 الكل مصرف از % 10 كاهش  .3
 سديم نمك مصرف ميزان از %30 كاهش .4
 دخانيات استعمال شيوع از %30 كاهش .5
 خون پرفشاري شيوع از %25 كاهش .6
  ديابت و چاقي بيشتر افزايش از جلوگيري .7
 غيرواگير بيماريهاي درمان براي ضروري و پايه فناوريهاي و مناسب داروهاي به جمعيت %80دسترسي .8
 عروق حملات و قلبي عروقي  بيماريهاي از پيشگيري براي لازم مشاوره و دارو به %70 اقل حد دسترسي .9

 زيمغ
 :اهداف الحاقي در ايران عبارتند از

 رساندن ميزان اسيدهاي چرب ترانس در روغن هاي خوراكي و مواد غذايي در حد صفر .1
 در مرگ و مير ناشي از تصادفات جاده اي% 20كاهش نسبي  .2
 در ميزان مرگ و مير ناشي از مصرف مواد مخدر% 20كاهش نسبي  .3
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 ان بيماري هاي روانيبيماران رواني به درم%  20افزايش دسترسي  .4
 جمهوري اسلامي  جمعيت كشور  در آن دستيابي به  امكان بهداشت و  سازمان جهاني  اهداف نه گانه   بر تحليلي

 :ايران
 هر در تنفسي و بيماري هاي مزمن   ديابت سرطان ها، عروقي، بيماري هاي قلبي  دليل به موارد مرگ  تعداد

 2006 سال رشد نرخ  براساس . مرگ است  75150 برابر 2010 سال در سال و  70 تا   30 سني گروه در و دو جنس 
 عروقي، دليل بيماري هاي قلبي   به مرگ103239 و   107602تعداد   ترتيب به 1986 و 1996 سال نسبت به 

  در .داد خواهد  رخ 2025سال   در سال 70 تا   30 سني در گروه  تنفسي بيماري هاي مزمن  و سرطان ها، ديابت 
 .كرد خواهد پيدا كاهش  مورد مرگ،20475 تعداد ، 9 تا 2 اهداف شدن تمامي اجرايي درصد 100 صورت

 كميته ملي پيشگيري و كنترل بيماري هاي غيرواگير

 برنامه ايران، اسلامي جمهوري در مرتبط خطر عوامل و غيرواگير بيماريهاي كنترل و پيشگيري ملي سند
 كه است مرتبط خطر عوامل و غيرواگير بيماريهاي ترلكن و پيشگيري براي اسلامي ايران جمهوري كشور راهبردي

 و پيشگيري براي را پزشكي آموزش و بهداشت، درمان  وزارت راهبردهاي ،) 2025 سال تا( سال   10 مدت به
 كميته نام مذكور، كميته اي با   برنامه اجراي براي.  ميكنند مشخص مرتبط خطر عوامل و غيرواگير بيماريهاي كنترل

 قانوني وظايف اجراي براي كه است شده تشكيل خطر عوامل و غيرواگير بيماريهاي كنترل و پيشگيري ملي
 زمينه در فعاليت ها تمامي بر نظارت برنامه ريزي و    سياستگذاري، در يكپارچگي هدف با و وزارت بهداشت 

  .است شده تشكيل ايران اسلامي در جمهوري مرتبط خطر عوامل و غيرواگير بيماريهاي
 كميته سياستگذاري، نظارتي،   يك ملي، كميته.  است بهداشت وزارت وظايف با مطابق كميته اين تشكيل

زمينه هاي  تمام در و مي باشد خود وظايف اجراي براي زيركميته هاي لازم  داراي كه است برنامه ريزي  و علمي
 در بهداشت وزارت ميم گيري تص مرجع به عنوان  و فعاليت ميكند  مرتبط خطر عوامل غيرواگير و  بيماريهاي كنترل
 اسلامي جمهوري بين المللي تعهد به توجه با و بيماريها گروه از اين اهميت دليل  به.ميشود گرفته نظر در مورد اين

 محترم وزير رياست با اين كميته  كشور، در مرتبط خطر عوامل و غيرواگير بيماريهاي كنترل براي اقدام به ايران
 در كشور واقعي نيازهاي و جهاني تجربه هاي ارزشمند  كمك با كميته مزبور، .  است تهگرف شكل درمان و بهداشت

 بر ناظر عمدتا كه را غيرواگير بيماريهاي كنترل ملي سند مرتبط، خطر عوامل و غيرواگير حوزه بيمارهاي 
 برنامه ها و  اياجر حسن بر ناظر حال عين در و غيرواگير كنترل بيماريهاي  اصلي راهبردهاي و كلان سياست هاي

 منابع و براساس شرايط  بايد كميته  اهداف .نموه است  تدوين است بخشي برون و سياست هاي درون  و راهبردها
 بخش با پزشكي آموزش ادغام و خانواده پزشك برنامه.  برداشت گام آنها سوي به و شده تعريف كشور در موجود

 و بهداشت سيستم موجود فرصتهاي ازجملѧѧه كشور شكيپز آموزش و درمان بهداشت، وزارت در و درمان  بهداشت
 نظر در را نكته اين بايد كل در.  ميروند شمار به ايران در غيرواگير كنترل بيماريهاي  و پيشگيري براي كشور درمان
 :كه داشت
  شوند؛ تعريف جداگانه شكل به مختلف بومي كشورهاي شرايط براي بايد جهاني سازمانهاي اهداف
  ميرسد؛ نظر به خوشبينانه بسيار سازمان جهاني بهداشت اهداف اميتم به رسيدن
 اين انتظار قابل ميزان از كمتر مرگ و مير   ميزان كاهش سازمان جهاني بهداشت   پيشنهادات تمام انجام با حتي
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  .بود خواهد سازمان
 بيماري هاي رواني

براساس پيمايش  .  افزايش است  نيز مشابه ساير كشورهاي جهان رو به           بيماري هاي روانپزشكي شيوع  
 سال در كشور مبتلا به يك يا چند اختلال              15 درصد افراد بالاي      6/23،  1390ملي سلامت روان، در سال        

شايع ترين اختلال، شامل افسردگي احساسي با        .  روانپزشكي هستند كه البته حدود يك سوم آنها شديد مي باشند           
 . برابر آقايان است درصد مي باشد كه در خانم ها دو 7/12شيوع 

 تغييرات جمعيتي

ايران همچون بسياري از كشور هاي دنيا، پس از جنگ جهاني دوم مراحل انتقال جمعيتي را با كاهش                     
 با رشد بي سابقه و شتابان جمعيت         1360 تا   1330هاي   اساسي و مستمر مرگ و مير آغاز كرد، اما در فاصلة سال            

رشد سالانة  .  الانة جمعيت در اين چهار دهه به رقمي حدود سه درصد رسيد           كه معدل رشد س     اي گونه  به ،  مواجه شد 
، به رقمي نزديك به پنجاه       1335سه درصد سبب شد، جمعيت ايران از رقمي كمتر از نوزده ميليون نفر در سال                   

 پيشرفت بهداشت و  .  ميليون نفر افزايش يابد      75به حدود    1390برسد و در سال         1365ميليون نفر در سال      
كننده    نقشي اساسي و تعيين    ، نوزادان و اطفال    در ويژه  تبع آن كاهش ميزان هاي مرگ و مير، به         گسترش آن و به   

روند رشد جمعيت ايران از گذشته تا به حال نشان مي دهد كه متوسط               .  در شتاب رشد جمعيت ايران داشته است       
ر سال بوده است؛ ليكن در دهة پس از آن،            درصد د  1/3 برابر با    1335-1345ميزان رشد سالانة جمعيت در دهة        

درصد در سال     71/2رو شده و ميزان رشد جمعيت ايران به           به   رو ، با كاهش  1345-1355يعني در فاصلة سال هاي     
اجتماعي اين دهه، رشد جمعيت كشور افزايش يافت         ـ   سبب تحولات سياسي     به 1355-1365در دهة   .  ه است رسيد
 كاهش يافت و در سال       1/3 به   1380 و در سال      7 حدود   TFR  1360 در سال    .درصد در سال رسيد     9/3و به   
 96/1 به   1355  -1365 درصد در دهة      9/3در اين دهه، نرخ رشد جمعيت از           . فرزند رسيده است   8/1 به   1390

 به  1385-1390 درصد و در دهة      1/  61 به نرخ رشد     1375   كاهش يافت و در دهة     1365-1375درصد در دهه    
هاي جمعيت شناختي نشان ميدهد كه كشور ايران پس از تجربة كاهش              تجزيه و تحليل  .   درصد رسيد  29/1حدود  

، اكنون كشور در بهترين ايام جمعيت يا        )1391مشفق،    (باروري، وارد مرحلة جديدي در تغييرات جمعيتي شده است        
 سال زندگيشان   15-29ين   سال و يك سوم در سن      64 تا   15جمعيت در سنين    %  70.  در دوران پنجره جمعيت است    

 دهه ديگر باقي مانده است اگر سرمايه گذاري و استقبال انجام            3-4 سال از اين دوران گذشته و        10.  را مي گذرانند 
اكنون سالانه بالاي يك ميليون به جمعيت كشور، افزوده          .  نشود اين فرصت به تهديد جمعيتي تبديل خواهد شد         

همچنين با ازدياد   .  اج بالا رفته و موارد طلاق در كشور رو به افزايش است            مي شود اين در حالي است كه سن ازدو       
تعداد خانوارهاي تك فرزندي ضرورت دارد سياست هاي جمعيتي ابلاغي از سوي مقام معظم رهبري هرچه زودتر                  

دار در  عملياتي شود تا در يك برنامه اغنايي جوانان در سن ازدواج، خانواده تشكيل دهند و ضمن سازگاري پاي                      
 . خانواده فرزند آوري در كشور ترويج پيدا كند

نظر وضعيت گذار      در حال حاضر كشورها از      .كي از مهمترين وجوه گذار جمعيتي، گذار باروري است          ي
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 :باروري به چهار دسته تقسيم ميشوند
.  است 5/1اين گروه كشورها، سطح باروري كلشان كمتر از            :  كشورهاي با باروري خيلي پايين     )  الف

نشان ميدهد، كشورهاي اروپايي و برخي كشورهاي آسيايي            2012همانطور كه نقشة باروري جهان در سال           
 .همچون ژاپن و كرة جنوبي در چنين وضعيتي قرار دارند

همانطور .   است 1/2اين دسته از كشورها، سطح باروري كلشان كمتر از          :  كشورهاي با باروري پايين   )  ب
 نشان ميدهد كشورهاي امريكاي شمالي، برخي كشورهاي امريكاي جنوبي،          2012ال  كه نقشة باروري جهان در س     

  .روسيه، چين و ايران در چنين وضعيتي قرار دارند
برخي كشورهاي   . است 3 تا   1/2اين كشورها سطح باروريشان ميان       :  كشورهاي با باروري متوسط   )  ج

 . جنوبي در چنين وضعيتي هستندشمال آفريقا مثل مراكش، الجزاير و برخي كشورهاي امريكاي 
ين  ا اين دسته از كشورها سطح باروريشان بالاست و در حال حاضر برخي از            :  كشورهاي با بارروي بالا   )  د

كشورهايي چون نيجر، مالي و     .  هستندكشور كه عمدتاً در قارة آفريقا قرار دارند، هنوز در مراحل اولية گذار باروري                
 .د سطح باروري بالايي دارن،چاد

 

 
 2012 سطوح ميزان باروري كل در جهان در سال ـ1نقشه 

 
اگر وضعيت جمعيتي كشور هاي مختلف دنيا به لحاظ وضعيت انتقال باروري و ساختار سني، مشاهده                    
كنيم خواهيم ديد كه بيشتر كشورهاي توسعه يافته مراحل انتقال جمعيتي را طي نموده اند يعني باروري شان به                      

به عبارتي  .   رسيده و نيز رشد جمعيت آنها به طرف صفر و حتي رشد منفي، ميل نموده است                1/1-6/1سطح حداقل   
 ).10جدول ( موازنه جمعيتي در اين كشورها به هم خورده است

اين وضعيت از يك سو ناشي از اعمال برخي از سياست هاي تعديل رشد جمعيت و از سوي ديگر ناشي از                     
به هم خوردن   .  تماعي و فرهنگي در فرآيند تحول تاريخي اين كشورها بوده است          وقوع برخي تغييرات اقتصادي، اج    

 .موازنه جمعيتي در اين كشورها برخي از پيامدهاي منفي جمعيتي را به دنبال داشته است
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 تقسيم بندي كشورها براساس مراحل مختلف انتقال جمعيت براساس ميزان تقريبي                -10جدول  

 تباروري كل و ميانه سني جمعي

 امنيت و تغذيه

به طوري كه   .   را طي مي كنند   دوران گذار اپيدميولوژيك تغذيه   در حال حاضر كشورهاي جهان و ايران         
 سال و كمبود ريزمغذي ها بويژه كمبود آهن، روي، يد و            5دكان زير   از يك طرف سوءتغذيه پروتئين انرژي در كو        

ويتامين  در گروه هاي سني مختلف شايع است و از سوي ديگر سوءتغذيه ناشي از اضافه دريافت انرژي  به صورت                      
يانبار اضافه وزن و چاقي با پيامد هاي ز       .    اضافه وزن و چاقي در همه گروه هاي سني، روندي رو به افزايشي دارد              

ناشي از آن ازجمله افزايش خطر ابتلا به ديابت، بيماري هاي قلبي عروقي و انواع سرطانها از مهمترين مشكلات                     
 . سلامت به شمار مي رود

 2011براساس آخرين آمار منتشره سازمان جهاني بهداشت و ساير سازمان هاي بين المللي، در سال                     
 درصد كودكان دچار كم     16 متوسط و شديد،     كوتاه قدي تغذيه اي   سال دچار    5 كودكان زير     درصد 26ميلادي،  

 شيوع سوءتغذيه براساس     ايران در   . كودكان جهان مبتلا به لاغري بوده اند         درصد   8وزني متوسط و شديد و        
 8/6 درصد،   08/4به ترتيب   )  لاغري(و وزن براي قد     )  كوتاه قدي (، قد براي سن     )كم وزني (شاخص وزن براي سن     

 درصدي كم وزني، كوتاه     50  بيش از مطالعات انجام شده طي دو دهه حاكي از كاهش           .   درصد مي باشد  4درصد و   
در عين حال بايد توجه داشت كه هم چنان در مناطق محروم كشور                .  قدي و لاغري در كودكان كشور مي باشد       

 . درصد بالايي از كودكان، دچار سوءتغذيه پروتئين انرژي هستند
براساس گزارش سازمان جهاني    .   در كودكان، روندي افزايشي  نشان مي دهد        چاقياضافه وزن و    شيوع  

 ميليون  نفر كودك زير پنج سال در جهان داراي اضافه وزن بوده كه نزديك                  42 بيش از    2010بهداشت در سال    
 و چاقي   شيوع جهاني اضافه وزن   .   ميليون نفر از اين تعداد در كشورهاي در حال توسعه زندگي مي كردند               35به  

 افزايش يافته است، كه انتظار مي رود اين        2010 در سال     درصد 7/6 به   1990 در سال     درصد 2/4دوران كودكي از    
در ايران نيز شيوع اضافه وزن و چاقي در كودكان          .    برسيد)   ميليون نفر  60معادل    ( درصد 1/9 به   2020روند تا سال    

 . سال روندي افزايشي نشان داده است5زير 

 مرحله ميزان باروري كل ميانه سني

 ...)نيجر، سومالي، اوگاندا و : برخي از كشورهاي افريقايي(مرحله اول انتقال  8/6 -8 15 -22
 ...)پاكستان؛ عمان، بوتان و (مرحله دوم   5 -7/6 27-23

 ...)مصر، نيكاراگوئه، مراكش و (مرحله سوم  9/4-3 28 -32
 ...)ازبكستان، پرو، سري لانكا و(مرحله چهارم  9/2-2 37-33
 .....)لتوني، روسيه، آلمان، ايتاليا، اسپانيا و(مرحله سقوط جمعيتي  69/1-1/1 38 -54
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 درصد كودكان   9/3 سال روستايي و     5 درصد كودكان زير     5/4    نتايج بررسي كشوري، حاكي از آن است كه               
 اين ارقام در مناطق روستايي و شهري به         1387 دچار اضافه وزن يا چاقي بوده اند و در سال           1377شهري در سال    

 درصد دانش آموزان    20 است كه حدود     اطلاعات موجود حاكي از آن    .   درصد افزايش يافته است    1/7 درصد  و     5/6
 .كشور نيز دچار اضافه وزن و چاقي هستند

كودكان %  17 نشان داده است كه  در حدود          1391          نتايج دومين بررسي ملي وضعيت ريزمغذي ها در سال          
ني و كمبود    شيوع كم خو   1380دچار كمبود آهن بودند و در مقايسه با سال          %  5/10 و   كم خوني  ماهه دچار    23-15

شيوع  كمبود روي در كودكان اين گروه سني         .   كاهش يافته است    درصد 50حدود  آهن در كودكان اين گروه سني       
 در سال    درصد 7/3   سال از حدود   2 در كودكان زير     Dكمبود ويتامين   .  و بدون تغيير باقي مانده است     %  19درحدود  

  . افزايش يافته است1391 در سال  درصد23 به حدود 1380
 كاهش  1391 درصد در سال     3/11 به   1380 درصد در سال     2/18 ساله  از     6 در كودكان    شيوع كم خوني            

 ساله  بهبود    6 ماهه،  وضعيت كمبود روي در طي اين سال ها در كودكان              15-23برخلاف گروه سني    .  يافته است 
 ساله كشور از       14-20 روي در نوجوانان     هم چنين كمبود  .   درصد كاهش يافته است    4/13 درصد به    31يافته و از    

 به  1380 درصد در سال     40 درصد كاهش يافته و در مادران باردار نيز كمبود روي از حدود               11 درصد به حدود     28
اجراي برنامه ملي غني سازي آرد با آهن و اسيد فوليك، مكمل ياري             .     كاهش يافته است   1391 درصد در سال     28

 سال و آهن ياري هفتگي دختران دبيرستاني و برنامه هاي مدون آموزشي براي               2ودكان زير   آهن مادران باردار، ك   
كار كنان بهداشتي درماني و بسيج هاي آموزش همگاني تغذيه در بهبود روند ريزمغذي ها در كشور نقش عمده اي                   

 . داشته است
 D كه شيوع كمبود ويتامين      در حال حاضر از مشكلات شايع بشمار مي رود  به طوري              Dكمبود ويتامين   

در مدت ده سال كمبود      .   درصد در مادران باردار متغير است       86 ماهه تا    23-51 درصد در كودكان      24از حدود   
 براي دختران و پسران     D هزار واحدي ويتامين     50 برابر شده است، مكمل ياري با مكمل         10 در كشور    Dويتامين  

 هزار واحدي   50، مكمل ياري ميانسالان و سالمندان با مكمل           Dمين  دبيرستاني، غني سازي شير مدرسه با ويتا       
اصلاح برنامه  .   از طريق شبكه هاي بهداشتي درماني كشور به مورد اجرا گذاشته شده است            1393 از سال     Dويتامين

علاوه بر آهن واسيد    D  روزگي هم چنين غني سازي آرد با ويتامين            3-5 روزي به    15مكمل ياري نوزادان از      
 . فوليك از ديگر راهكارهايي است كه به منظور پيشگيري و كنترل كمبود اين ويتامين  در نظر گرفته شده است

 و اختلالات ناشي از آن كه از مشكلات تغذيه اي شايع در سطح كشور بوده است، با افزودن يد                    كمبود يد 
 درصد در سال    68 كه شيوع گواتر از      به نمك هاي خوراكي به ميزان قابل ملاحظه اي كاهش يافته است به طوري            

 كاهش يافت و كشور ايران  از سوي سازمان جهاني بهداشت به عنوان  تنها                  1386 درصد در سال     7/5 به   1368
آخرين بررسي ملي انجام شده در سال        .  كشور عاري از كمبود يد در منطقه مديترانه شرقي معرفي گرديده است             

 ساله كه معرف كفايت دريافت يد در جمعيت منطقه          8-10درار دانش آموزان     حاكي از آن است كه ميانه يدا       1393
پوشش مصرف  .   درصد مردم كشور از نمك يددار استفاده مي كنند         98مي باشد در حد مطلوب قراردارد و بيش از          

 . درصد است50 درصد و در كشورهاي كمتر توسعه يافته 75نمك يددار در جهان 
 ،  2014در سال   .  اضر در جهان و در ايران از شيوع بالايي برخوردار است            در حال ح   چاقي و اضافه وزن   
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.  ميليون نفر چاق گزارش شده اند     600 ميليارد نفر از مردم جهان دچار اضافه وزن بوده اند و از اين تعداد               9/1بيش از   
تغير است و در     درصد در كشورهاي مختلف م      86 درصد تا    74در منطقه مديترانه شرقي شيوع چاقي در زنان از            

-64در ايران، شيوع اضافه وزن يا چاقي در جمعيت          .   درصد دچار اضافه وزن و چاقي هستند       77 تا   69مردان نيز از    
در حال حاضر، مصرف قند، نمك و چربي        .   درصد گزارش شده است    84/16 درصد وشيوع چاقي     44 ساله حدود    15

ه ديابت، بيماريهاي قلبي عروقي و سرطان ها مي باشند،          كه از مهمترين عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير ازجمل         
از سوي ديگر مصرف كم سبزي و ميوه، شير و لبنيات از مشكلات الگوي غذايي                .  بيشتر از مقدار توصيه شده است     

 تغيير الگوي غذايي مردم بصورت مصرف بي رويه فست فود ها،  نوشابه هاي گازدار،                .  مردم كشور بشمار مي رود   
 درصد جمعيت   33-  37مصرف زياد مواد قندي و شيرين  و نداشتن تحرك بدني كافي              رب و سرخ شده،   غذاهاي چ 

 درصد تغذيه ناسالم كه منجر به بروز اضافه وزن و چاقي در كشور شده                 88 سال كشور كم تحركي دارند       64-15
ه كشور دچار اضافه     سال 15  -64 درصد جمعيت    50بررسي هاي انجام شده حاكي از آن است كه در حدود             .  است

 . وزن يا چاقي هستند
شيوع اضافه وزن و چاقي در كشورهاي صنعتي و در كشور هاي در حال توسعه مصرف نمك كه                          

بيماري هاي قلبي عروقي    .   فشار خون بالا دارند      15-64 درصد جمعيت     19مهمترين عامل فشار خون بالا و          
 گرم است كه در     8/10مصرف نمك در كشور حدود       جام شده   مي باشد  در حال حاضر براساس متاآناليز مطالعات ان        

بازنگري استاندارد قند، نمك و چربي و كاهش ميزان آنها در              .   برابر بيشتر است   2مقايسه يا مقدار توصيه شده       
محصولات غذايي،  فرهنگسازي و بسيج هاي آموزش همگاني براي كاهش مصرف قند، نمك و چربي و افزايش                   

 .  ازجمله اهداف راهبردي در سند ملي تغذيه و امنيت غذايي استمصرف سبزي و ميوه
 مطالعه شده   1391 و   1380        كمبود ريزمغذي ها در گروه هاي سني مختلف طي دو بررسي ملي در سال هاي              

برخي از مناطق     در حال حاضر علاوه بر مشكل سوء تغذيه پروتئين انرژي كه در             كمبود آهن و كم خوني       .  است
در اثر پديده     هاي سني مختلف،   ها در گروه   ذيغدارد و كمبود ريزم       سال وجود  5كودكان زير      كشور در  رومحم

شهرنشيني و روند رو به افزايش آن، تغيير شيوه زندگي و تغييرات الگوي مصرف غذا، كشور با روند رو به گسترش                      
 .  مرتبط با تغذيه مواجه استغيرواگيرو هشدار دهنده بيماري هاي 

 نه هاي بخش بهداشتهزي
و رفاه زندگي در جوامع گوناگون،         گذشته همراه با رشد استاندارد       بهداشتي در طول چند دهه    هزينه هاي  

 افزايش هزينه هاي بهداشت در كشورهاي مختلف      نگاهي بر روند     .  از افزايش قابل توجهي برخوردار بوده است        
همانطور كه در جدول     .  باشندبا يكديگر ناهمگون مي    در كشورهاي مختلف به شدت      مشخص مي سازد اين تغييرات     

 پرداخت از جيب در ايران در مقايسه با ساير كشورهاي جهان، بالاترين نسبت               1390 مشاهده مي شود در سال      11
 شاهد كاهش چشم گير     1393را دارا بوده است اين درحالي است كه با اجرايي شدن  برنامه تحول سلامت از سال                  

 نشان داد كه پرداخت هاي مستقيم به وسيله دريافت كنندگان           1394مطالعه حيدريان در    .  ب بوده ايم پرداخت از جي  
 .  كاهش داشته است43/17با ميانگين 1392 ماه ابتدايي سال 9خدمات در 
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  هزينه هاي بهداشت و درمان در جهان-11جدول  
 

  هزينه هاي عمومي هزينه هاي خصوصي

ساير موارد  بيمه خصوصي بپرداخت از جي
بيمه هاي 
 اجتماعي

 دولت
 و بعضي از كشورها     WHOمنطقه  
 و مناطق

 آمريكا 14 35,5 28,53 15,2 6,77
 اروپا 36,5 37,95 5,43 17,88 2,24
 آسياي جنوبي شرقي 31,7 5 3,3 53,35 6,65
 منطقه اقيانوس آرام 20,1 45 3,35 27,35 4,2
 قيمديترانه شر 38,9 12,1 3,64 43,56 1,8

 آفريقا 44,45 3,85 16,38 29,25 6,07
 كشورهاي پر درآمد 21,23 40,12 18,93 14,52 5,2

 كشورهاي كم درآمد 37,23 1,67 0,91 46,55 13,64
 كشورهاي با درآمد متوسط به بالا 30,6 6 28,8 55,22 5,4

 كشورهاي با درآمد متوسط به پايين  27,95 28,25 7,52 32,5 3,78
 ايران 23,1 14,4 3,3 59,03 0,17

 دنيا 23,2 35,65 15,7 20,45 5
 . اين آمار توسط سازمان جهاني بهداشت از حساب هاي ملي سلامت كشورها استخراج شده است.2014گزارش سازمان جهاني بهداشت در سال : منبع

 منابع
ونت بهداشت وزارت بهداشت درمان و      ،  اداره ژنتيك معا    "اپيدميولوژي بيماري تالاسمي بتا در ايران و جهان       "گزارش   . 1

 .1395آموزش پزشكي سال 
 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي، معاونت بهداشت، دفتر سلامت            "دسترسي به آب آشاميدني سالم    "گزارش   . 2

 . 1395محيط و كار، اداره آب و فاضلاب، 
 معاونت بهداشت، دفتر آموزش و       وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي،       "آموزشي و اطلاعاتي اميد زندگي    "بسته   . 3

 . 1392ارتقاء سلامت، 
 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي، معاونت بهداشت، دفتر سلامت           " سال 5مرگ كودكان زير يكسال و      "گزارش   . 4

 .1395جمعيت خانواده و مدارس، اداره سلامت كودكان، 
ت درمان و آموزش پزشكي، معاونت بهداشت،  وزارت بهداش"وضعيت دسترسي به مراقبت هاي بهداشتي اوليه"گزارش   . 5

 .1395مركز مديريت شبكه، 
 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي، معاونت بهداشت، دفتر          "مرگ مادران به ازاي يكصدهزار تولد زنده      "گزارش   . 6

 .1395سلامت جمعيت خانواده و مدارس، اداره سلامت مادران، 
ت بهداشت درمان و آموزش پزشكي، معاونت بهداشت، مركز مديريت           ، وزار " پوشش واكسيناسيون در ايران    "گزارش . 7

 .1395بيماري هاي واگير، اداره مبارزه با بيماري هاي قابل پيشگيري با واكسن، 
، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي، معاونت بهداشت، مركز مديريت بيماري هاي واگير،              " بيماري سل  "گزارش . 8

 .1395سل و جذام، اداره مبارزه با بيماري هاي 
، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي، معاونت بهداشت، مركز مديريت             " بيماري هاي نوپديد و بازپديد     "گزارش . 9

 .1395بيماري هاي واگير، اداره مراقبت بيماري هاي واگير، 
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