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 سطوح پيشگيري
Prevention Levels 

 
 **، دكتر سيما مسعودي*دكتر پروين ياوري

 ت و پزشكي اجتماعيدانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، بخش بهداش* 

  اروميه، گروه آمار زيستي و اپيدميولوژيدانشگاه علوم پزشكي** 
 

 اهداف درس 
 : پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود  

 
 سابقه تاريخي پيشگيري را توضيح دهد 

 مفهوم پيشگيري را شرح دهد 

 پنج سطح پيشگيري را نام ببرد 

 ن كنداهداف سطوح پيشگيري را بيا 

  دهدمفهوم سطوح متفاوت پيشگيري را در رابطه با سير طبيعي بيماري مورد بحث قرار 

  را در رابطه با نوع پيشگيري شرح دهدمهمترين اقدامات مداخله اي 

تخاب كرده و سير طبيعي بيماري، عوامل خطر شناخته شده، مراحل               يك بيماري را به طور نمونه ان         
 .وح متفاوت را شرح دهدبيماري و امكانات پيشگيري سط

 بيان مسئله  
 پيشگيرانه در تاريخ پزشكي به دوران باستان و زمان بقراط بر               و رفتارهاي   از بيماري ها  شه پيشگيري ري
، ايده نسبتاً جديدي است كه در نيمه اول قرن بيستم شروع و در نيمه دوم همان                    پيشگيري پزشكيد، اما   مي گرد

 ر طبيعي سي.  ه است  بر اساس سير طبيعي بيماري شكل گرفت          پيشگيري پزشكي  .افته است توسعه ي قرن بيشتر   
بيماري بر اساس تعامل سه عامل اصلي موثر در ايجاد بيماري يعني عامل سبب شناختي، ميزبان و محيط است كه                    

 عوامل  دو عامل اول از مفاهيم تك عليتي مربوط به بيماري هاي عفوني در اواخر قرن نوزدهم برگرفته شده و همه                   
ر  سي 1شكل  .  اجتماعي، فرهنگي، اقتصادي، محيطي و غيره و تاثيرات آن ها تحت برچسب محيط قرار مي گيرند                
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 .طبيعي بيماري و سطوح پيشگيري بر اساس مراحل سير طبيعي را نشان مي دهد
در  آن ها   1953در سال   .  مورد استفاده قرار گرفت   2 و كلارك  1 توسط ليول  1950 در دهه    شگيريپيواژه  
 پيشگيري مطرح كردند كه عبارت       ، پنج سطح براي    پزشكي پيشگيري با بيان سير طبيعي بيماري ها        كتاب درسي 

محدود كردن  )  4شناسايي زودرس و تعجيل براي درمان،        )  3حفاظت اختصاصي،   )  2ارتقاء سلامت،   )  1:  بودند از 
 سيفيليس و پنج سطح پيشگيري         به عنوان يك مثال كلارك سير طبيعي          1954در  .  توانبخشي)  5ناتواني و    

 با عنوان پزشكي پيشگيري براي       1958در چاپ دوم همان كتاب در سال         .  پيشنهادي را در مقاله اي منتشر كرد      
  سطح اول  شگيريپي.  ف و طبقه بندي كردند   پنج سطح را در سه طبقه تعري      پزشكان و جامعه آنها، ليول و كلارك        

 زودرس و تعجيل در درمان و         شامل شناسايي  سطح دوم يشگيري  پ،  شامل ارتقاء سلامت و حفاظت اختصاصي      
 1965در چاپ سوم همان كتاب در سال          .   و توانبخشي بود    شامل محدود كردن ناتواني     سطح سوم پيشگيري  

 پيشگيري ياد كردند كه در اين فازها محدود         دوم و سوم به عنوان فازهاي     شگيري اول،   سطوح پي كلارك و ليول از     
 .  مانده بود باقي،سوم به عنوان پيشگيري سطح دوم منتقل شده و توانبخشيه طبقه كردن ناتواني ب

 پيشگيري اول،   اي بعد يك پارادايم سه طبقه       ، در دهه هاي   پيشگيري و بهداشت عمومي    علاوه بر پزشكي  
 يها قلبي عروقي، بيماري     ي و علوم اجتماعي مانند بيماري ها       شكي پز ياري از رشته ها  دوم و سوم توسط بسي     

ف اين طبقات در طي زمان از مولفي به         اما تعاري .  اقتباس شد ،   علوم اجتماعي   عفوني و  يتنفسي، مامايي، بيماري ها  
 . مولف ديگر تغيير كردند

ن نويسنده را   اول، دوم و سوم مطرح شده توسط چندي           پيشگيري    كاربردهاي 3ل، تاناهي 1985در سال   
) الف:  گزيني براي پيشگيري پيشنهاد كرد كه عبارت بودند از          ن جاي  را به عنوا   4بررسي كرده و چهار مركز توجه      

عوارض پيشگيري از عواقب قابل اجتناب بيماري يا ديگر          )  جلوگيري از اولين وقوع بيماري يا پديده ناخواسته؛ ب         
ي از  شگيرپي)  مطلوب ميگذارد؛ ج   كه اين امر بر نتيجه تاثير          زماني ماري بي ق تشخيص زودهنگام  ناخواسته از طري  

 5 بوري 1988 در   .پيشگيري از عود  )   ايجاد شده يا ديگر عوارض ناخواسته؛ و د          بيماري هاي عوارض قابل اجتناب  
در .  كي آن استفاده شود    در مفهوم كرونولوژي   شگيري سطح چهارم  پيشنهاد كرد كه براي مراقبت تسكيني از واژه         پي

، هفت سطح را پيشنهاد كرد كه       ايشگيري سه مرحله    با اشاره به برخي مشكلات پي       در مقاله اي  6 فروم 2000سال  
 اقدامات براي كاهش مواجهه با عامل        -1:  اين سطوح عبارت بودند از     .  در ارتباط نزديكي با سه مرحله قبلي بود        

 -2،  )براي مثال تغذيه، شيوه زندگي سالم يا ايمن سازي       (يا افزايش مقاومت به بيماري      )  مانند جداسازي (اتيولوژيك  
 غربالگري براي بيماري بدون علامت با ديدگاه        -3ري براي نشانگرهاي خطر بيماري با ديدگاه كاهش آنها،          غربالگ

 درمان بيماران علامت دار حاد با ديدگاه          -6 پيشگيري از عوارض،      -5 پيشگيري از عود،      -4و  )  درمان زودرس 
اما به هر حال اين     ).   غيرقابل درمان  يتطبيق براي بيماري ها  ( توانبخشي   -  7درمان، تسكين يا كاهش ميرايي و        

                                                 
1Leavell 
2Clarke 
3 Tannahill 
4 foci 
5Bury 
6Froom 
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 .  درسي پيشگيري در سه سطح مطرح مي شودهايطبقه بندي مورد استفاده قرار نگرفت و  هنوز در كتاب 
گري از  سطح دي  قلبي ـ عروقي      يشگيري از بيماري ها  مورد پي  در   ، استراسر در مقاله اي    1978در سال   

 سطح اول فراتر     از بيماري قلبي عروقي بايد از مفهوم پيشگيري         دگاه وي پيشگيري  از دي .  مطرح كرد پيشگيري را   
 مداخله اي براي متوقف كردن ظهور       يبه منظور نشان دادن فعاليت ها    را   7پيشگيري مقدماتي  اصطلاح   وي.  رود

به شگيري از ابتلا    پيبنابراين،  .  شد، مورد استفاده قرار داد       مي عوامل خطر كه مانع نفوذ اين عوامل در جمعيت ها          
  .ت را پيشگيري مقدماتي مي نامندجمعيان امل خطرزا در ميبيماري ها با جلوگيري از ظهور عو

ن المللي پزشكان خانواده در هنگ كنك، دو پزشك بلژيكي به               در كنفرانس سازمان بي     1986   سال در
مطرح ان و بيماران    ن پزشك  بر اساس روابط بي     دگاه جديدي را در زمينه پيشگيري       دي 9 و رولاند  8 جاموله هاينام 

  بيماران در معرض خطر    به صورت شناسايي  از پيشگيري   ن سطح    اي .دند نامي يري سطح چهارم  شگپي   را كرده و آن  
) هم ترجمه شده است     10“طبي كردن زياد  ” و   “طبي سازي ”كه    (“اقدامات تشخيصي ـ درماني بيش از حد لازم       ”

ني و پيشنهاد مداخلات قابل قبول از نظر اخلاقي          تهاجمي جديد تشخيصي ـ درما     و محافظت آنان از روش هاي       
 به  باًرا تقري ن بيمار و پزشك     و ادراك و رابطه آن ها بي     م بيماري و ناخوشي      مفاهي 11 هلستروم 1994در  .  ف شد تعري

 پزشكان بر   يدگاه مشابهي را در مورد فعاليت ها       دي 12ني مك وي  1997در  .  همان صورت مورد استفاده قرار داد      
 سطح چهارم پيشگيري مورد قبول كميته طبقه بندي        1999در سال   .  مراقبت بيمارمحور پيشنهاد كرد   اساس رويكرد   

 .شد) Wonca(كشنري پزشكي عمومي خانواده  وارد دي2003 قرار گرفت و در سال بيماري ها
 كه تاكنون ذكر شدند در چاپ پنجم و ششم فرهنگ اصطلاحات                شگيري پنج سطح از سطوح پي       هكلي

ر مقاله اي با در     برودرسون و همكاران د    2014در سال   .   وارد شده است   2014   و 2008 هاي  ي در سال  دميولوژاپي
 در  ن تعريف كه اي ف جديدي را پيشنهاد كردند       تعري شگيري سطح چهارم،  پينظر گرفتن محدوديت تعريف جاموله از       

 .  شدمطرح مجدداً  در مقاله ديگري توسط مارتينز و همكاران 2018سال 
يي كه در زمينه درمان به       پيشرفت ها.  منشاء و محور رشد در پزشكي قرارگرفته است           پيشگيري زشكيپ

دست آمده است به هيچ وجه نياز به مراقبت هاي پيشگيري و يا سودمندي آن ها را كم نكرده است و هنوز هم                          
 سالخوردگي هم كاربرد    تدابير پيشگيري نه تنها در بيماري هاي مزمن، حاد و ارثي بلكه در مشكلات مربوط به                  

در واقع هرچه علم پزشكي بيشتر پيشرفت مي كند، اقدامات پزشكي نيز بيشتر ماهيت پيشگيري به خود                     .  دارند
پديد آمدن تخصص هايي همچون پيشگيري بيماري هاي كودكان، پيشگيري بيماري هاي سالخوردگان و            .  مي گيرد

. تازه تر در حيطه هاي پزشكي پيشگيري به شمار مي آيند          ي قلبي، خود مبين روندهاي        پيشگيري از بيماري ها   
لمي، بهبود استانداردهاي زندگي و آموزشي براي عامه مردم راه هاي تازه اي براي پيشگيري                     ع پيشرفت هاي
هدف ”:  مايه مباهات و افتخار فرهنگي اين مرز و بوم است كه در پزشكي نياكان، معتقد بوده اند                 گشوده اند و   

                                                 
7 Primordial prevention 
8Jamoulle 
9Roland  
10 Overmedicalization 
11Hellstrom 
12McWhinney 
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 .“رستي به هنگام سلامت و بازگرداندن آن در زمان بيماري است ـ ابن سينا، قانون در طب ـطب، حفظ تند
، مهندسان بهسازي و كنترل آلودگي، شيميدان هاي زيست         متخصصان گوناگون، نظير اپيدميولوژيست ها    

 همه در    محيطي، پرستاران بهداشت عمومي، جامعه شناسان پزشكي، روان شناسان و اقتصاددانان بهداشتي،                 
ي پزشكي نوين براي درمان       دليل اين كه محدوديت ها     به.  نندبرنامه هاي پيشگيري، نقش موثري را ايفا مي ك        

بيماري، آشكار شده و هزينه هاي مراقبت پزشكي به طور روزافزوني افزايش يافته و رو به تزايد است، لذا نياز به                        
 .پيشگيري در تمام كشورها احساس مي شود

 
 ير طبيعي بيماري ـ س1شكل 

 2012ف سوبرامانيان مانگالا،  تاليHandbook of Community Medicineبرگرفته از كتاب 

 مفهوم پيشگيري 
پيشگيري، به مفهوم ساده، به معناي جلوگيري از به وجود آمدن بيماري قبل از وقوع آن است و شامل                      

 حداقل رساندن بيماري و ناتواني، يا اگر هيچ يك از            براي ريشه كني، حذف، يا به    ه از آن ها    ك كليّه اقداماتي است  
 . اين اقدامات ميسر نباشد براي آهسته كردن پيشرفت بيماري و ناتواني استفاده مي شود

 آن به هنگام بيماري و        سلامت افراد سالم و بازگرداندن       و ارتقاء  عبارتند از حفظ  اهداف علم پزشكي     
ميزان موفقيت در يك برنامه     .  ز گنجانده شده اند   ني "پيشگيري" در واژه    اين اهداف .  ي و رنج مردم   كاهش  ناراحت  

پيشگيري به عواملي نظير آگاهي از علّت بيماري، راه هاي انتقال، شناخت عوامل خطر و گروه هاي در معرض خطر،                  
جراي در دسترس بودن تدابير پيشگيري يا تشخيص زودرس و درمان بيماري و تشكيلات سازماني مناسب براي ا                  

ي مربوطه و ارزشيابي مستمر روش هاي به كار گرفته شده و توسعه اين                 مورد اشخاص يا گروه ها     اين تدابير در  
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 .روش ها بستگي دارد
شه ضروري  طبيعي بيماري براي اتخاذ تدابير پيشگيري گرچه مطلوب است ولي همي          آگاهي كامل از سير      

. صلي معيني مي تواند به اندازه كافي از بيماري پيشگيري نمايد         بيشتر اوقات، برداشتن و يا حذف يك عامل ا        .  نيست
مفهوم .   يا جدا كردن آن و تاثيرگذاري بر فرايند بيماري است                "عامل"هدف پزشكي پيشگيري، مقابله با         

ن امكان را فراهم مي كند كه درمان بيماري به عنوان يكي از روش هاي                ، اي )Epidemiology(همه گيرشناسي  
 .در پيشگيري از بيماري گنجانده شودمداخله اي 

 سطوح پيشگيري 
 امروزه پنج سطح از      به طور كلي  .  شگيري در چهارچوب سطوح پيشگيري، بهتر درك مي شود         مفهوم پي 

 :  پيشگيري مطرح است كه عبارتند از
اري مربوط به جلوگيري از پيدايش و برقر      :  )(Primordial preventionشگيري مقدماتي يا نخستين     پي    ـ1

 عوامل خطرزاي بيماري است
بر پيشگيري از بروز بيماري در اشخاص سالم توجه           :  )(Primary preventionپيشگيري سطح اول        ـ2

 .دارد
 علايم باليني مربوط است و      استقراربه مرحله قبل از     :  )(Secondary preventionپيشگيري سطح دوم        ـ3

 .بل از ايجاد علايم و نشاني هاي واضح باليني است قموضوع آن كشف به موقع و درمان بيماري ها
وط به مراحل پيشرفته بيماري يا ايجاد ناتواني          مرب:  )Tertiary prevention(پيشگيري سطح سوم        ـ4

 . است
از خطرات مربوط به     ري  مربوط به جلوگي   :  )Quaternary prevention(شگيري سطح چهارم     پي    ـ5

 . استپزشكيد لازم غيرضروري و يا بيش از حمداخلات 
 بين اين سطوح وجود دارد كه اين همپوشاني به            اي ل ملاحظه  و كاربردي، همپوشاني قاب     از نظر مفهومي  

متخصصان پزشكي پيشگيري با    .   دارد بستگي)  و به مفهوم سير طبيعي بيماري ها        (رينوع بيما  به   ميزان زيادي 
تامين :  به طور مثال  .   موضوع از اهميت آن ها نمي كاهد     تعيين مرزهاي دقيق بين اين سطوح موافق نيستند اما اين          

مواد غذايي تكميلي براي خانواده در مورد بعضي اعضاي خانواده، پيشگيري سطح اول و در مورد بعضي ديگر                        
  . است) درماني(پيشگيري سطح دوم 

 پيشگيري نخستين  
 را به حداقل رسانده و از اين رو         متي فعاليت ها و اقداماتي است كه مخاطرات سلا       شگيري نخستين شامل  پي

 كه معلوم شده    مي شود)  محيطي، اقتصادي، اجتماعي، رفتاري، فرهنگي    (ندها و عوامل    آيمانع از ظهور و برقراري فر     
 بهداشت عمومي و    ين از طريق بسياري از سياست ها      نخستي شگيري پي .ماري را افزايش مي دهند   خطر ابتلا به بي   

 سطح اول در    ممكن است به عنوان يك نوع پيشگيري       .  ي و خصوصي انجام مي شود    اقدامات درون بخشي عموم   
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 .)دميولوژي، چاپ ششمفرهنگ اصطلاحات اپي(نظر گرفته شود 
 اقتصادي و    از پيشگيري نخستين، جلوگيري از پيدايش و برقراري آن دسته از الگوهاي اجتماعي،                 هدف

در خيلي از    .  ، شناخته شده است    ماري هاي مختلف بيفرهنگي زندگي است كه نقش آن ها در افزايش خطر               
كشورهاي در حال توسعه، ميرايي ناشي از بيماري هاي عفوني، در حال كاهش و اميد زندگي در حال افزايش است،                   
اما بيماري هاي غيرمسري نظير بيماري هاي قلبي ـ عروقي و سرطان ها روند صعودي يافته اند كه دلايل عمده آن                   

 .ر، افزايش و طولاني تر شدن مواجهه با عوامل خطرزا و تغيير الگوي زندگي استافزايش طول عم
ن سطح،  در اي .  ي مزمن توجه ويژه اي دارد    پيشگيري نخستين مفهومي است كه بر پيشگيري از بيماري ها         

جمعيتي ي   مانع از ايجاد و گسترش عوامل خطر در كشور يا گروه ها             ،پيشگيريپيشگيري مفهومي واقعي دارد، يعني       
نظير (براي مثال، بسياري از مشكلات بهداشتي بزرگسالان         .  خواهد شد كه عوامل خطر هنوز در آن ها بروز نكرده اند          

د زيرا در اين دوران است كه شيوة زندگي شخص شكل مي گير          .  در كودكي افراد ريشه دارد    )  چاقي و پرفشاري خون   
در پيشگيري نخستين يا پيش از بروز عامل        ).  اليت هاي بدني مانند سيگار كشيدن، الگوي غذا خوردن، ورزش و فع        (

مهمترين .  خطر، بيشتر كوشش ها معطوف به كودكان است تا آنان را از يادگيري شيوه بد و مضرّ زندگي، باز دارند                    
 .اقدام مداخله اي در اين سطح پيشگيري، آموزش بهداشت فردي و همگاني است

ي قلب و عروق     افزايش دانش اپيدميولوژي بيماري ها     از پيشگيري، نه شناسايي و برقراري اين سطح        زمي
معلوم شده است كه بيماري هاي قلب و عروق، تنها در جوامعي شايع است كه مصرف چربي هاي اشباع                    .  مي باشد

در كشورهايي مانند ژاپن و چين كه مصرف چربي هاي غذايي، پايين است ميزان               .  شده در رژيم غذايي بالا است      
 .  بيماري هاي عروق كرونر قلب نيز در سطح پاييني قرار داردبروز 

هاي در حال توسعه، بيماري هاي عروق كرونر قلب در جمعيت شهري با سطح درآمد بالا               در بعضي از كشور   
همراه با توسعه اقتصادي ـ اجتماعي، اين        .  و متوسط كه رفتارهاي پرخطر را فرا گرفته اند اهميت پيدا كرده است             

خطر گسترش يافته و منجر به همه گيري هاي بزرگ بيماري هاي قلبي ـ عروقي و همچنين آسيب ها و                     عوامل  
 .حوادث ناشي از وسايل نقليه موتوري گرديده است

 از آلودگي هواي شهري و اثرات جهاني آن               مي توان ،همچنين در زمينه نياز به پيشگيري نخستين          
آسيب ها، آلودگي ها  (پيامدهاي بهداشتي رفت و آمد وسايل نقليه موتوري         و  )  باران هاي اسيدي و نابودي لايه اوزن     (

رفته حد استاندارد فراتر    از  )  SO2(در بعضي از شهرهاي بزرگ، ميزان دي اكسيد سولفور            .  نام برد )  و سر و صدا   
زم سلامت، لا  در اين مناطق، سياستگذاري عمومي به منظور كاهش علل اصلي ايجاد عوامل خطر و حفظ                .  است
 . شامل حفظ منابع انرژي و استفاده از منابع انرژي بدون آلودگي خواهد بوداين سياست ها. است

در .   كه ديگر خيلي دير شده است        اهميت پيشگيري نخستين وقتي درك مي شود       ،متاسفانه در غالب موارد   
ي ناشي از آن رو به افزايش       حال حاضر در بسياري از كشورها عوامل زمينه ساز بيماري، وجود دارند و همه گيريها              

هاي در  خيلي از كشورهاي پيشرفته رو به كاهش است، همزمان در كشور          مثلا در حالي كه مصرف سيگار در        .  است
مرگ هاي ناشي از   %  80 بيش از     2030 مي شود كه تا سال        و پيش بيني  ددر حال افزايش مي باش    حال توسعه،   

 براي پيشگيري نخستين اثر بخش، به اقدامات        .وسط روي خواهد داد   دخانيات در كشورهاي كم درآمد و با درآمد مت        
تمام .  از خواهد بود  ري از رواج سيگار و ممانعت از كشيدن سيگار ني           منظم مالياتي و دولتي مستحكم براي جلوگي       
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ي در  كشورها بايد از ترويج عادات غيربهداشتي و الگوهاي مصرفي نامطلوب در زندگي، قبل از اينكه از نظر فرهنگ                  
ي ناشي از اين    هرچه مداخله در اين موارد زودتر انجام شود هزينه ها        .  جامعه جا باز كنند و ريشه بدوانند پرهيز كنند        

 .عادات و الگوها كمتر خواهد بود
 

  رواگير و واگير غيي بيماري ها از ـ  عوامل خطر برخي1جدول 

 ي غيرواگيرالف ـ عوامل خطر برخي بيماري ها
 تيكهاي پپ ـ زخم1

سن، جنس، طبقه اجتماعي، ژنتيك، تنوع جغرافيايي، استرس، شخصيت درونگرا، اعتياد به سيگار، مصرف                          
 . فنيل بوتازونآسپيرين و مصرفكورتيكواستروئيدها، مصرف 

 هاي صفراوي ـ سنگ2
د چربي هاي  يي در ايلئوم، جراحي در ايلئوم، مصرف زيا        وجود هموليز در بدن، كم خوني داسي شكل، وجود بيماري ها          

ي  در خانم ها  OCP  كلسترول و مصرف  گياهي براي پايين آوردن كلسترول، مصرف داروهايي براي پايين آوردن              
 .جوان

 ي عروق قلبي ـ بيماري ها3
جنس، سن، فشار خون، كلسترول، استعمال دخانيات، عدم تحمل گلوكز، سطح انسولين، چاقي، عدم فعاليت جسمي،                  

 OCPقه اجتماعي، برتري طلبي، مشخصات قومي، تيپ شخصيتي، عوامل خانوادگي،              عوامل رواني اجتماعي، طب    
  . سبك بودن آب غذايي وعوامل انعقاد خوني و فيبرينوليز، رژيم 

  ـ سكته قلبي4
، افزايش فشار خون، حملات ايسكميك گذرا، سوفل هاي شريان كاروتيد،            )هيپرتروفي بطن چپ  ( قلبي   ناراحتي هاي

 .نيات، گلوكز خون، افزايش وزن بدنسن، استعمال دخا
  ـ بيماري ديابت5

 الكل در اثر آسيب به       و مصرف ارث  ي ويروسي مانند اوريون و سرخجه، كمبود فيبر در غذا،             سن، چاقي، عفونت ها  
 .پانكراس

 بيماري هاي واگير ب ـ عوامل خطر برخي
  ـ سل1

 ).سيليكوز( شغلي يو بيماري ها) HIV(زمينه اي ي ژنتيك، عفونت ها، سن، جنس، وضعيت اقتصادي، مسكن، تغذيه 
 ي تنفسي كودكان ـ عفونت ها2

 . اجتماعيو  طبقه) Aكمبود ويتامين (نس، وضعيت واكسيناسيون، تغذيه سن، ج
  ـ اسهال3

 . آب و  محيطاجتماعي، آلودگيسن، جنس، تغذيه، عفونت، گروه خوني، طبقه 
 

ي ملّي در زمينه تغذيه است      ي شامل سياستگذاري و برنامه ها     ـ عروق  ي قلبي پيشگيري در مورد بيماري ها   
ترويج سياست جامع بايد    .  كه بخش هاي كشاورزي، صنايع غذايي و واردات و صادرات مواد غذايي را در بر مي گيرد              

متضمن عدم استعمال دخانيات، برنامه پيشگيري از پرفشاري خون و برنامه ترويج ورزش و فعاليت بدني منظم                     
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اشاره به عدم استعمال دخانيات، لزوم تعهد دولت ها در سطح بالا در مورد پيشگيري نخستين موثر را نشان                     .  باشد
 . مي دهد

ي عفوني و سوء تغذيه بويژه در بين كودكان به            در كشورهاي در حال توسعه كه هنوز مشكل بيماري ها          
ع اقتصادي كشور و توزيع ثروت، ارتباط نزديك        ميزان زياد وجود دارد، اقدامات لازم براي پيشگيري نخستين با وض          

در مناطق روستايي نه تنها     )  شامل آب، بهسازي، تغذيه، مسكن و حمل و نقل         (بهبود شرايط اساسي زندگي     .  دارد
 اين در   علاوه بر .  رفاه عمومي را بهبود مي بخشد، بلكه مواجهه با عوامل مسبب بيماري را نيز كاهش خواهد داد                  

د و از    باعث كاهش هجوم به شهرها مي گرد       توسعه، بهبود اوضاع در مناطق روستايي احتمالاً       هاي در حال    كشور
 ـ عوامل خطر در چند بيماري و مرگ و           1جدول  .   بهداشتي مناطق پرجمعيت و حاشيه شهري مي كاهد        مشكلات

 مير مادران را نشان مي دهد

 پيشگيري سطح اول   
 شخصي و   يماري با تلاش ها  ه هدف از آن ها كاهش بروز بي       است ك   سطح اول شامل اقداماتي   شگيري  پي

 قابل واگيري و يا     يجمعي، مانند كاهش خطرات محيطي، بهبود وضعيت تغذيه اي، ايمن سازي در برابر بيماري ها             
فرهنگ (  اين اقدامات از جمله ارتقاء سلامت، يك وظيفه اصلي بهداشت عمومي است                .  بهبود منابع آب است    

  .)يولوژي، چاپ ششمدماصطلاحات اپي
ي مرتبط با آن     با كنترل علل و عوامل خطرزا       ،بيمارييك  پيشگيري از   ،  ي سطح اول  مقصود از پيشگير  

مدتاً شامل مداخله در مرحله پيش از         ، پيشگيري سطح اول ع     ر طبيعي بيماري ها  با توجه به سي    .   است بيماري
پيشگيري .  يا اختلال هاي سلامتي است   )  زن به هنگام تولد   مانند كمبود و  (زايي بيماري ها يا مسائل بهداشتي      بيماري

اوليه را مي توان با تدابير طرح شده براي ارتقاي بهداشت عمومي، بهزيستي و كيفيت زندگي افراد، شامل ايجاد                      
شرايط بهداشتي در منزل، محيط كار و مدرسه، تغذيه خوب، لباس كافي، پناهگاه، استراحت و تفريح و آموزش                       

و يا به وسيله اقدامات حفاظتي      ...   در مسائلي از قبيل آموزش جنسي، راهنمايي والدين در تربيت كودكان              بهداشت
 . ، بهداشت محيط و حفاظت در برابر خطرات ناشي از كار و تصادفات انجام داداختصاصي شامل مصون سازي

ل عمر است و آن متضمن       تر كردن طو    از بروز بيماري و طولاني      معناي پيشگيري سطح اول، اقدام پيش      
 بدن و مغز است و      "عمل كردن كامل  "سلامتي مثبت است، توضيح اينكه حالت سلامتي مثبت دال بر توجه به               

عبارت از اين است كه بدن از نظر زيست شناختي در حالتي قرار دارد كه هر ياخته يا اندام با بهينه توانايي و                              
 تعامل است و از نظر روانشناختي، احساس رفاه كامل و سلطه بر               كامل خود با بقيه قسمت هاي بدن در       سازگاري  

د ص داراي سطحي از ادراك است كه مي توان          محيط زيست در بدن، مستولي است و از نظر اجتماعي، شخ               
پيشگيري سطح اول رسيدن و     .  توانايي هاي خود را براي مشاركت در امور اجتماعي به صورت بهينه به كار اندازد               

 ،افراد بتوانند به يك زندگي اجتماعي و اقتصادي مثمر          قابل قبولي از سلامتي را ترويج مي كند تا           نگهداري سطح 
 كه انجام مي دهد براي      قدامات تازه اي سطح اول رفتار فرد و سلامت او و ا          در پيشگيري    همچنين.  دست يابند 

 .معيارهاي مثبت و مسئولانه براي خود، خانواده و جامعه مد نظر مي باشد
يي كه در كشورهاي پيشرفته در زمينه بهداشت عمومي حاصل شده است نتيجه پيشگيري اوليه                يشرفت هاپ



 اصول و كاربردهاي اپيدميولوژي / 8كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                  فصل /  1195

 

 
 

در اين كشورها در حال     .  بيماري هاي عفوني به وسيله ايجاد و حفظ بهداشت محيط و مصون سازي افراد بوده است              
 مستلزم تغييرات عمده در      حاضر مهمترين مشكل بهداشتي، وجود بيماري هاي مزمن است كه پيشگيري آن ها              

 .نحوه زندگي مردم، بالاخص در زمينه تغذيه، فعاليت بدني، استعمال الكل و دخانيات و مواد مخدر است
ي مزمن كمتر نيست مسئله مرگ ها و ناتواني هاي ناشي از              ديگري كه اهميت آن از بيماري ها        موضوع

كه در جهت پيشگيري اوليه اين       اد فعاليت هايي   به احتمال زي  .  تصادفات بخصوص تصادفات وسايل نقليه است      
يي به منظور تغيير شيوه زندگي افراد و استفاده از كيسه هاي           مشكلات در آينده انجام خواهد گرفت شامل كوشش ها       

از فرد    گيري در مورد مسائل سلامتي     از تصميم هوايي در اتومبيل و كنترل عوامل محيطي خواهد بود و نيز قسمتي             
 . منتقل خواهد گرديدجامعه،به 

ي مزمن بر پايه آگاهي از چند عاملي بودن علّت آن ها و بنابراين مستلزم مجموعه اي               پيشگيري از بيماري ها  
پيش از اين به نظر ميرسيد كه پيشگيري سطح سوم تنها راه احتمالي جلوگيري از بروز نقص                    .  از مداخلات است  

 سلامت با هدف    ي ارتقاي ن با شناخت عوامل خطر، فعاليت ها      ولي اكنو   عضو بعدي يا بروز مرگ زودرس است،       
ي قلبي ـ عروقي، پرفشاري خون و       از قبيل بيماري ها  ي مزمن   پيشگيري اوليه، بيش از پيش در مبارزه با بيماري ها        

 ).مانند حذف يا كاهش عوامل خطر و تغيير در الگوي سبك زندگي(روند به كار ميسرطان 
مانند بيماريابي از   .   كه بيماران مزمن، به طيف گسترده اي از خدمات نياز دارند            نوني نشان مي دهد  دانش ك 

طريق غربالگري و معاينات بهداشتي، كاربرد روش هاي دقيق تشخيص، درمان و بازتواني، مبارزه با آلودگي آب،                   
اري و سبك زندگي    هوا و مواد خوراكي، دفع بهداشتي فاضلاب، كاستن از آسيب ها، اثر گذاشتن بر الگوهاي رفت                 

انسان از طريق آموزش فشرده و بالا بردن استاندارد موسسات مراقبت پزشكي و ايجاد و به كارگيري روش هاي                     
در مواردي مانند مبارزه با مصرف دخانيات و           .  بهتر مراقبت هاي جامع پزشكي ازجمله خدمات بهداشتي اوليه          

سي هم نياز هست و براي اين كار بايد مجموعه نيازهاي               ي سيا به حمايت ها مشروبات الكلي و اعتياد دارويي        
 .پزشكي و اجتماعي بيماران مزمن به عنوان يك كليت و همواره در رابطه با خانواده و جامعه در نظر گرفته شوند

ي  را براي بيماري ها     كه مي توان اصول پيشگيري از بيماري هاي عروق قلبي            اكنون احساس مي شود   
تري   ترتيب مفهوم گسترده   به كار گرفت زيرا عوامل خطر مشتركي در آن ها وجود دارد و به اين             غيرواگير عمده هم    

 و آن اين كه براي ايجاد يك برنامه كلّي به منظور پيشگيري و مبارزه با بيماري هاي غيرواگير، به                     به وجود مي آيد  
 شناخته شده در ايجاد بيماري هاي        عنوان بخشي از خدمات بهداشتي اوليه، مبارزه همزمان با چند عامل خطر               

ي قلبي ـ عروقي را كاهش خواهد داد،         نه تنها بيماري ها    اين نوع اقدام پيشگيرانه   .  غيرواگير را بايد به كار گرفت      
بلكه بيماري هاي غيرواگير عمده ديگر را هم كم خواهد كرد و بهبود كلّي در سلامت و طول عمر انسان را به                          

 .دنبال خواهد داشت
 بيماري هاي غيرواگير با عوامل خطرزاي مشخصي دو         ، براي پيشگيري اوليه از     13مان جهاني بهداشت  ساز

 .اين دو غالبا مكمل يكديگرند و دو ديدگاه شناسايي علت بيماري را نشان مي دهند. خط مشي را توصيه مي كند
 )   Population (Mass) Strategy) (همگاني(راهبرد جمعيتي ) الف

                                                 
13 World Health Organization 
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 ) High - Risk Strategy(ي پرمخاطره گروه هاراهبرد ) ب

 ) همگاني(راهبرد جمعيتي 

 است كه براي تمام جمعيت و به منظور كاهش           »راهبرد جمعيت « ديگر پيشگيري سطح اول       راهبرديك  
 نشان داده اند كه حتي      مثلا بررسي ها .  متوسط خطر براي جمعيت و بدون توجه به سطوح خطرات فردي است               

ر ميزان فشار خون و يا سطح كلسترول سرم در جمعيت، باعث كاهش ميزان بروز بيماري هاي                   مختصر كاهش د  
راهبرد جمعيتي در سطح جامع و اقدام هاي مداخله اي با هدف تغييرات اقتصادي ـ                 .  قلبي ـ عروقي خواهد گرديد     

 .اجتماعي، رفتاري و شيوه زندگي انجام مي گيرد
ه واقعا كل جمعيت را هدف قرار مي دهد كاهش آلودگي هواي شهر             مثال ديگري از پيشگيري سطح اول ك      

سازمان جهاني بهداشت    .   ها، صنايع و وسايل گرم كننده خانگي است          از اتومبيل ن دود    از طريق محدود كرد    
مجموعه دستورالعمل هايي در مورد كيفيت هوا وضع كرده است كه اگر به كار روند پيشگيري خوبي در نوع اول                      

 .ودخواهند ب

 ي پرمخاطرهراهبرد گروه ها

ي پرمخاطره انجام مراقبت هاي پيشگيري براي اشخاص در معرض خطر بالاتر               هدف از راهبرد گروه ها    
براي بيماري هاي خاص است و اين كار، مستلزم شناسايي افراد در معرض خطر بالا با استفاده از روش هاي باليني                    

 .مناسب و محافظت آنان است
لازم به يادآوري است كه كشورهاي صنعتي موفق به از بين            .   هدف آرماني است   ول يك پيشگيري سطح ا  

ي واگيردار مانند وبا، حصبه، اسهال خوني و مبارزه با چند بيماري ديگر مانند طاعون،                  بردن تعدادي از بيماري ها   
 بردن استانداردهاي زندگي    جذام و سل شده اند و اين كار نه با مداخلات پزشكي بلكه به طور عمده در نتيجه بالا                   

 . پيشگيري سطح اول انجام گرديده است
كاربرد پيشگيري اوليه   .   پيش از رايج شدن ايمن سازي همگاني بدست آمده است          بسياري از اين موفقيت ها   

براي آن كه اين تدابير تاثير نهايي بر جامعه داشته            .  در پيشگيري از بيماري هاي مزمن يك پيشرفت تازه است          
بايد به عنوان   )  پيشگيري نخستين، راهبرد جمعيتي و راهبرد گروه هاي پرمخاطره        (اشند هر سه روش مورد اشاره        ب

 2مزايا و معايب دو خط مشي جمعيتي و افراد در معرض خطر بالا در جدول                  .  مكمل يكديگر به كار گرفته شوند     
 .خلاصه شده است

عيب اصلي خط   .  ناسايي گروه پرمخاطره نيست    اين است كه نيازي به ش      مزيت اصلي خط مشي جمعيتي    
زيرا خطرات فردي بيماري كاملا پايين است، مانند          .   اين است كه براي هر فرد فايده كمي دارد           مشي جمعيتي 

عمر رانندگي خود، از كمربند ايمني استفاده مي كنند بدون اينكه براي آن ها تصادفي روي               اينكه اكثر مردم در تمام      
كمربند ايمني براي جوامع زيادي سودآور بوده است ولي به غير از افرادي كه مستقيما گرفتار                يع از   استفاده وس .  دهد

پيشگيري "اين پديده   .  ، براي غالب افراد ديگر جامعه منفعت آشكار كمي داشته است              حادثه رانندگي شده اند  
د داشته باشد اما منفعت ظاهري آن        ممكن است براي جامعه منفعت زيا      به عبارتي پيشگيري  .   ناميده مي شود  "مغاير

 .براي فرد اندك باشد
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 مزايا و معايب راهبرد:  ـ  پيشگيري سطح اول2جدول 
 

 راهبرد جمعيتي ي پرمخاطرهراهبرد گروه ها
  جمعيتيخط مشي  افراد در خطر بالاخط مشي

 : مزايا 

  كاري اساسي و ريشه اي • براي افراد مناسب است  •

 زياد براي كل جامعه تاثير  • انگيزه فردي  •

 از نظر رفتاري مناسب  • انگيزه پزشك •

  از نظر نسبت خطر مطلوب است فايده اش • 

 : معايب 

 فايده كم براي افراد  • ي پرمخاطره مشكلات شناسايي گروه ها •

 عدم انگيزه فردي  • تاثير محدود  •

 عدم انگيزه پزشك  • تاثير موقتي  •

 سبت خطر ممكن است كم فايده باشد از نظر ن • .از نظر رفتاري نامناسب است •

 ) نظر نويسنده(زمان طولاني اثر بخشي  • 

 
. براي اين است كه اقدامات بر روي گروه هاي پرمخاطره انجام مي گيرد          د گروه هاي پرمخاطره    مزيت راهبر 

هستند و  برنامه هاي ترك سيگار براي سيگاري ها بسيار مناسب است زيرا اغلب سيگاري ها مايل به ترك سيگار                   
 اين  معايب راهبرد گروه هاي پرمخاطره   از  .  اين برنامه ها سبب ترغيب افراد سيگاري مي گردد و فوايد آن زياد است           

 .است كه براي شناسايي اين افراد نياز به غربالگري است كه خود غالبا مشكل و پرهزينه مي باشد
تدابير طرح ريزي شده براي ارتقاي      به طور خلاصه، پيشگيري سطح اول، روشي است جامع و متكي بر             

در پيشگيري اوليه   .   محيط زيست   و خطر  "زاي خاص عامل بيماري "سلامت يا محافظت اشخاص در برابر        
زا، ميزبان و محيط زيست و راه انتقال، ضرورت         آگاهي از مرحله پيش از بروز علايم باليني، ازجمله عامل بيماري          

پيشگيري سطح اول،   .   سطح اول، كاربرد وسيع آن را توجيه مي كند         اقدامات مطمئن و ارزان پيشگيري    .  دارد
روز به روز بيشتر به عنوان آموزش بهداشت و مفهوم مسئوليت شخصي و اجتماعي در برابر سلامتي، شناخته                   

 .مي شود

 پيشگيري سطح دوم  
 زود هنگام و    به منظور تشخيص   مجموعه اقدامات در دسترس براي افراد و جوامع            ،سطح دوم شگيري  پي

مداخله فوري جهت كنترل بيماري و به حداقل رساندن ناتواني، براي مثال، با استفاده از برنامه هاي غربالگري                      
حتي اگر يك بيماري    .  وع بيماري با كوتاه كردن طول مدت آن است          سطح دوم، كاهش شي    شگيري هدف پي  .است
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فيت زندگي را افزايش دهد؛     بقا و كي  بتواند  ن است    سطح دوم ممك   هيچ درمان اختصاصي  نداشته باشد، پيشگيري      
ماري به ندرت از وقوع بي    ن سطح از پيشگيري     اي.   مي دهد كاهشوع بيماري را     شي گيري،اين سطح از پيش   بعلاوه  

داشت كامل چنين    بر عه پيش ساز به  يجلوگيري مي كند؛ اين كار تنها زماني انجام مي شود كه كشف زودرس يك ضا            
 و  ني زودرس كشف بالي هم  .  ك وظيفه اصلي پزشكي پيشگيري است      ي ، سطح دوم  شگيريپي.  رددضايعه اي منجر گ  

 بيماري ها، اين اقدامات    در برخي .   سطح دوم هستند   ، اغلب به دنبال پيشگيري      مبتني بر جمعيت   غربالگريهم  
 .) ششمدميولوژي، چاپفرهنگ اصطلاحات اپي( سهم داشته باشد ، سطح سومهمچنين ممكن است در پيشگيري

سريع  علايم باليني و شامل كشف به موقع و درمان            استقرار مربوط به مرحله قبل از       ،پيشگيري سطح دوم  
 با كشف به موقع و درمان سريع، يك          گاه مي توان .   است  قبل از ايجاد علايم و نشاني هاي واضح باليني         بيماري ها

ته كرد و از پيدايش عوارض، جلوگيري و ناتواني را            بيماري را در مراحل اوليه درمان نمود و يا سير آن را آهس               
پاپ اسمير و ساير آزمون ها براي سرطان هاي پنهان        .  محدود كرد و از اشاعه بيماري هاي واگير نيز جلوگيري نمود          

 .هستند از اين نوع پيشگيري ي خطرناك، مثال هاييعفونت هاو تشخيص به موقع و درمان زودرس بسياري از 

 به صورت راه هاي موجود براي تشخيص اوليه و به موقع بيماري و مداخله               دوم را مي توان  ري سطح   پيشگي
، در هر جامعه  .  وثر و قاطع براي بهبود وضع سلامت، چه در سطح فردي و چه در سطح اجتماعي تعريف كرد                     م
سان به انسان منتقل     و ساير بيماري هايي كه از ان       مثل بيماري مقاربتي  (رمان به موقع يك مورد بيماري عفوني         د

د و ضمن اينكه باعث انجام پيشگيري سطح دوم براي فرد           ديگران را از ابتلاء به بيماري محافظت مي كن       )  مي شوند
براي كنترل تعدادي از بيماري هاي     .  مبتلا مي شود، در واقع نوعي پيشگيري اوليه نيز براي موارد تماس خواهد بود             

، نيز پيشگيري سطح دوم اعمال      )گلوكوم( خون، سرطان گردن رحم و آب سياه          مزمن نظير بيماري قند، پرفشاري    
 .مي شود

مراكز بهداشتي ـ درماني دولتي و        پيشگيري سطح دوم عمدتا در حيطه وظايف پزشكاني است كه در                 
حل اوليه  مراكز بهداشتي غالبا در غربالگري هايي كه به منظور كشف موارد، در مرا           .  خصوصي، انجام وظيفه مي كنند   

عبارت   ،غربالگري  .انجام مي دهند افراد بيمار فاقد علايم واضح بيماري را پيدا كرده و تحت درمان قرار مي دهند                 
يي كه  ، معاينه ها يا ساير روش ها    تشخيص مقدماتي يك بيماري يا عارضه نامشهود با استفاده از آزمون ها           است از   

. ي، اشخاص به ظاهر سالم را كه احتمالا بيمار نيستند جدا مي كنند           ي غربالگر آزمون ها.  اشندبه سرعت قابل عمل ب    
افرادي كه يافته هاي مثبت يا مشكوك دارند بايد براي تشخيص و            .  يك آزمون غربالگري الزاما تشخيصي نيست      

 .درمان به نزد پزشكان خود اعزام شوند
غربالگري ام شود اين فرايند را       انجي بزرگ غير انتخابي      در جمعيت ها ي غربالگري   هنگامي كه آزمون ها  

از سوي  .  سنجش هاي فشار خون عابران در يك مركز تجاري، نوعي غربالگري همگاني است             .   مي نامند همگاني
ديگر، پزشكان باليني اگر ديدگاه زيربنايي جامعه نگر، نداشته باشند آزمون هاي غربالگري را از جنبه اي متفاوت به                   

بيماريابي .  ه بيماري تشخيص داده نشده در بيماران خود توجه دارند و نه به كل جامعه               اين پزشكان ب  .  كار مي گيرند 
هنگامي به اجرا در مي آيد كه پزشكان با آزمون هاي غربالگري به دنبال بيماري در بين بيماران خود هستند كه به                      
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 .علت علايم غير مرتبط با ايشان مشاوره كرده اند
بيماريابي، امري ظريف ولي مهم است و كساني كه بيمار را مورد آزمايش               همگاني و   تميز بين غربالگري    

در عوض،  .  قرار مي دهند براي پيگيري نتايج غيرطبيعي از طريق تشخيص و درمان مناسب، مسئوليت فردي ندارند               
غربالگري بسياري از مطالعات نشان داده اند مردمي كه در          .  بيمار براي درمان بيشتر به پزشك خود اعزام مي شود         

از سوي ديگر در بيماريابي براي پيگيري نتايج         .  همگاني حالات غيرطبيعي داشته اند، فاقد پيشگيري كافي بوده اند        
اگر پزشك بررسي بيشتري براي نتايج غيرطبيعي انجام ندهد،         .  غيرطبيعي، پزشك مسئوليت آشكاري بر دوش دارد      

 .د آزمون انجام شودو در صورت نياز اقدام به درمان نكند، اصولا نباي
در مبارزه با انتقال بيماري، ابزاري ناقص است و اجراي آن گرانتر و كم اثر تر از                      پيشگيري سطح دوم     

در درازمدت، سلامت انسان، شادماني و طول عمر مفيد را با بهاي كم تر و تلفات                  .  دپيشگيري سطح اول مي باش   
 .ورد تا پيشگيري سطح دومناچيزتر مي توان با پيشگيري سطح اول به دست آ

ي يكي وجود روش ها  .  در اجراي مفيد و موثر هر برنامه پيشگيري سطح دوم، دو اصل اساسي وجود دارد                 
صحيح و بي خطر براي كشف بيماري در مراحل اوليه و قبل از بروز علايم باليني و ديگري در دسترس بودن                          

 .روش درماني موثر
ه كاهش مرگ و مير از بيماري قلبي ـ عروقي و سرطان گردن رحم را                ارزش پيشگيري سطح دوم در زمين     

اگر .   در نوزادان است   14مثال ديگر، غربالگري براي فنيل كتونوري     .   از طريق غربالگري به خوبي نشان داد       مي توان
ا  به آنان رژيم غذايي مخصوصي داد ت           شناخته شوند مي توان    ،كودكان مبتلا به فنيل كتونوري در موقع تولد          

ولي اگر به آنان رژيم غذايي معيني داده نشود از نظر ذهني عقب افتاده               .  همچون كودكان سالم رشد و نمو نمايند      
عليرغم ميزان بروز پايين اين بيماري       .  خواهند شد و براي تمام عمرشان به مراقبت هاي ويژه نياز خواهند داشت             

 .ي در پيشگيري سطح دوم آن بسيار خوب بوده است، تاثير برنامه هاي غربالگر) درصد هزار2-4(متابوليكي 

 پيشگيري سطح سوم 
ر بيماري طولاني مدت و ناتواني       هدف آن ها كاهش تاثي     كه سطح سوم به اقداماتي گفته مي شود     شگيري  پي

 يا  با از بين بردن و يا كاهش اختلال، ناتواني و نقص، به حداقل رساندن رنج و به حداكثر رساندن سال هاي بالقوه                      
 .)دميولوژي، چاپ ششمفرهنگ اصطلاحات اپي(  استاقدام توانبخشياين عمدتا يك . عمر مفيد است

هنگامي كه فرايند بيماري از      .  است هدف پيشگيري سطح سوم كاهش پيشرفت يا عوارض بيماري ها            
ي شود، اقدامات   ناميده م  "پيشگيري سطح سوم  "مراحل اوليه خود فراتر رود هنوز هم مي توان به وسيله آنچه                

پيشگيري سطح  .  اين كار شامل اقدامات مداخله اي در مراحل نهايي بيماريزايي بيماري است           .  پيشگيرانه انجام داد  
ي حاصل از بيماري و به       سوم، شامل اقدامات در دسترس براي كاهش يا محدود كردن نقص عضو، ناتواني ها                

تمايز .  ي قدرت تطابق بيمار با حالات غير قابل درمان است           حداقل رساندن رنج و آسيب ناشي از بيماري و ارتقا           
ي مزمن   معمولا مشكل است چون يكي از اهداف اصلي درمان بيماري ها             ،بين پيشگيري سطح سوم و درمان       

                                                 
14 Phenylketonuria 
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هنگامي كه نقص عضو و ناتواني كاملا جا افتاده و مستقر شده باشد،                  .  پيشگيري از بازگشت و عود آن است        
يك مثال از پيشگيري سطح سوم، استفاده از داروهاي بتا ـ             .  نقش پيشگيري كننده داشته باشد    بازتواني مي تواند   

 .بلوكر براي كاهش خطر مرگ در بيماراني است كه از انفاركتوس ميوكارد، نجات يافته اند
 

 رواني ـ اجتماعي،

 ارزشيابي اجتماعي، خدمات اجتماعي،        •

 يابي،روان سنجي، ارزش     (خدمات روانشناختي       •
 )مشاوره

مشاوره (مشاوره خانوادگي، خدمات روانپزشكي         •
 ) ، روحاني معنوي

 تفريحات •
 

 پزشكي

تشخيص پزشكي ـ درمان و       
 نظارت بر خدمات درماني

 :حرفه اي  

 ،اي ارزشيابي، سابقه حرفه •

 ،)ش استعدادروانسنجي و ارزشيابي، بررسي علايق قبل از حرفه و كاو(خدمات تشخيصي حرفه اي  •

 ،)دايمي ـ صنايع انتخابي، موقتي ـ كارگاه هاي حمايت شده(، كاريابي  مشاوره، آموزش حرفه اي •

 خانه نشيني •

 

 پيدميولوژي ـ  آشنايي با سلامت و بيماري از ديدگاه ا2شكل 

  سطح چهارمشگيريپي
د بودن  ه رغم جدي  ب.  است»  15اول آسيب نرسان  «دي براي مفهوم قديمي     سطح چهارم واژه جدي   شگيري  پي

: كردن صورت تعريف     به اي  شگيري سطح چهارم  جاموله پي .  ف براي آن ارائه شده است      اين واژه تاكنون چند تعري    
 كه او را از تهاجم      16“اقدامات تشخيصي ـ درماني بيش از حد لازم       ” تعيين بيمار در خطر      اقدامات انجام شده براي   

ن سطح  اي.  ر نظر بگيرد كه از نظر اخلاقي قابل قبول باشد             جديد حفظ كرده و مداخلاتي را براي وي د            طبي
 كه افراد و      روش ها و سياست هايي    :دميولوژي اين طور تعريف شده است       در فرهنگ اصطلاحات اپي    شگيري  پي

و كاهش مداخلات    18“روش از حد دا   بيتجويز  ”ا   ي 17“ش از حدلازم  بياقدامات تشخيصي   ” در معرض خطر     يگروه ها
ي كردن   و تجارت   19 درمانزاد بيماري هاي كه از     اقداماتي.  ديش از حد را شناسايي مي كن        و بهسازي ب    پزشكي

 اقدامات انجام   ن به عنوان   همچني شگيري سطح چهارم  پي.  دري مي كن جلوگيو سوداگري امور پزشكي،        20ماريبي
آن ها مفيد باشند   از مداخلات پزشكي كه احتمالاً بيش از آن كه براي            )  بيماران/اشخاص( حفاظت افراد    شده براي 

شگيري سطح  پي كه به طور معمول در       يي از واژه ها  برخي.  ف شده است  ، تعري با احتمال بيشتري سبب ضرر مي شوند     
                                                 
15First, do not harm 
16 overmedicalization 
17 overdiagnosis 
18 overmedicalization 
19 iatrogenesis 
20 disease mongering 
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 . ف شده اند تعري3ند در جدول شماره  مورد استفاده قرار مي گيرچهارم
هستند اني  و ساير دست اندركاران اقدامات تشخيصي ـ درم        پزشكان   ،شگيري سطح چهارم  گروه هدف پي  

 بلكه پيشگيري از آسيب هايي است      ست پيشگيري از بيماري ها ني    ، پيشگيري سطح چهارم   اصلي موضوع.  مارانتا بي 
كه خدمات غيرضروري پزشكي شامل اقدامات تشخيصي، درماني و پيشگيرانه باليني مي تواند در مراجعه كنندگان                 

آن ناشي از   ي گفته مي شود كه يا مؤثر نيست يا آسيب          هر نوع خدمت    خدمات غيرضروري به   .دبه پزشك ايجاد نماي   
پيشگيري سطح چهارم يك تعهد اخلاقي است كه در آن ارائه دهندگان خدمات بهداشتي               .  بيشتر از تأثير آن است    

 مراجعه كنندگان خود را از آسيب ها و هزينه هاي ناشي از اقدامات غيرضروري تشخيصي، درماني و                        ،درماني
 . ت مي كنندپيشگيرانه محافظ

ك ماهيت ترتيب زماني      بوده و ي    ر طبيعي بيماري  كه بر اساس سي    شگيري قبلي   برخلاف سه سطح پي    
در رابطه با   ن پزشك و بيمار است ولي در عين حال             مفهومي بر مبناي روابط بي      شگيري سطح چهارم   پي داشتند،

در اين  .   نيز مطرح مي باشد   اقدامات مرتبط با سطوح پيشگيري نخستين، سطح اول، سطح دوم و سطح سوم             
 ـسلامت( بين ذهن بيمار     هاي تلاقي  محلمفهوم پيشگيري در     ماري ـ  عدم بي (ابي پزشك   در مقابل ارزي  )   ناخوشي  

. كند ناخوش است   بيماري است و بيمار ممكن است احساس          پزشك در جستجوي  .   گيردمد نظر قرار مي   )  بيماري
ارويي بين   چهار عرصه روي   ،الف–  3 شكل   .ارم را نشان مي دهد    براي پيشگيري سطح چه     دو مدل مفهومي   3شكل  

ن شكل خط زمان به صورت       در اي .   نشان مي دهد  ف پيشنهادي جاموله و رولاند      بر اساس تعري   پزشك و بيمار را   
د نشان دهنده زمان از     عرضي از گوشه بالاي سمت چپ تا گوشه پايين سمت راست كشيده شده است كه مي توان                

 :ن شكلدر اي. ند دهند رويماري و ناخوشي در هر جايي در طول عمر فرد مي توانباشد و بيتولد تا مرگ 
 سطح اول   شگيري سطح اول است در پي     ماري يا همان پيشگيري    مربوط به مداخله قبل از بي      1خانه شماره   

  براي ي سطح اول  شگيرپي وجود دارد و نه بيماري، به عبارت ديگر فرد، بيمار نيست و اقدامات معمول                  نه ناخوشي 
 . مثال شيوه زندگي سالم و واكسيناسيون هستند

ماري د كه ناخوش است اما بي     شود، بيمار احساس نمي كن    مربوط مي   شگيري سطح دوم   به پي  2خانه شماره   
 كه اكنون   مي شود و فردي   شناسايي   ن، كه توسط غربالگري    بيماري سرطا  مراحل ابتدايي وجود دارد براي مثال      

 .  احساس مي كند كاملاً خوب است مي شودبيمار شناخته
نجا فرد نه تنها بيمار است بلكه احساس           در اي .   مربوط مي شود  شگيري سطح سوم   به پي  3خانه شماره   

 .  بودن را هم داردناخوش
 كند احساس مي ن كه بيمار باشد      فرد بدون اي  نجا   است در اي    شگيري سطح چهارم   مربوط به پي    4خانه  
ا برخي از   ي.  زنندن بيماري ها را به عنوان علائم غيرقابل توضيح پزشكي برچسب مي            كثر اي شكان ا زپ.  ناخوش است 

 اقدامات  تمام علائم و احساس ناخوشي كه فرد دارد دربها را براي            .  ندمي كن استفاده   21تني روان هايناخوشي واژه  
ياري نتايج مرزي يا مثبت كاذب      ج طبيعي خواهند داشت اما بس     ند كه اكثر آن ها نتاي    بي پايان تشخيصي باز مي كن    

.  با اثرات جانبي شناخته شده است      هايعواقب اين كار، آزمايشات تشخيصي بي پايان بيشتر و تجويز درمان            .  دارند
                                                 
21 Psychosomatic dosorders 
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ن معني است كه پزشك بايد از انجام آزمايشات مهاجم بالقوه در اين بيماران خودداري                به اي  شگيري سطح چهارم  پي
د در ذهن هر پزشك ارائه كننده مراقبت هاي سلامت به هنگام پيشنهاد يك                  اي ب شگيري سطح چهارم  پي.  كند

د  كه از پيشگيري اول به سمت پيشگيري چهارم حركت مي كن           فلش مركزي .  مداخله به يكي از بيماران خود باشد      
ش  اين فل  از طرفي .   دارد شنهاد كننده اين ايده است كه يك توالي طبيعي از سطوح مختلف پيشگيري وجود                 پي

  .ن سير طبيعي بيماري و پيشنهاد مراحل كلاسيك سه گانه پيشگيري مربوط باشدد به رابطه بيمي توان

 

 
 شگيري بر اساس رابطه بين پزشك و بيمارمدل طبقات مختلف پي: 3شكل 

  27 و 17شكل الف برگرفته از شكل هاي مراجع شماره 

 بين دو   تنها تفاوت اصلي  .   است چهارمشگيري سطح   تري به پي  دگاه جديد  ب نشان دهنده دي     -3شكل  
ب محل پيشگيري سطح چهارم به مركز منتقل شده است و به اين معني است               -3شكل در اين است كه در شكل        

اين بدان معني   .  افته و به مركز محورهاي بيماري و ناخوشي منتقل شده است           بسط ي  شگيري سطح چهارم  پيعرصه  
ند ناخوش   است كه احساس مي كن    ان كننده افرادي  ن خانه همچنان بي   اي.  دست كه خانه چهارم خالي باقي مي مان      ني

آن ها همچنان در حوزه    .   ناشي از آن مي باشند    يبيش درماني و آسيب ها   و همچنان در خطر      مار نيستند هستند اما بي  
و درمان   كه مردم معاينه     هنگامي.  شگيري سطح چهارم هستند اما تنها مخاطبين پيشگيري سطح چهارم نيستند           پي

شگيري هم در اين مورد مستثني        هستند و مداخلات پي    مي شوند اثرات ناخواسته اين مداخلات، اجتناب ناپذير           
به عبارت ديگر پيشگيري سطح چهارم، تنها مربوط به خانه شماره چهار نيست بلكه روي همه اقدامات                     .  نيستند

شگيري سطح اول،    در حوزه پي    مثال اگرچه  براي.  دباليني و سلامتي از جمله همه انواع پيشگيري نيز تمركز دار            
ي ممكن است زيان ها  ز  موارد ني   اما در برخي  ت زيادي در ارتقاء سلامت برخوردارند،        ها از اهمي  ايمن سازي با واكسن  

ن اي مثال واكسيناسيون كودكان با واكسن آنفلوانزا در طي پاندمي اخير             براي.   به همراه داشته باشند    چشمگيري را 
 توان به  ، مي شگيري سطح دوم  در حوزه پي  .  صدها كودك شد  جاد ناركولپسي ناشي از واكسن در         سبب اي  ري،بيما

 و خطر كلي  رايي   ابتلا و مي   اين بررسي ها .   اشاره كرد كه توسط مردم انجام مي شوند        ي عمومي سلامت  بررسي هاي
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ژه  به وي   از جمعيت ها   اما نسبت بالايي   ، قلبي عروقي يا سرطان را كاهش نمي دهند        يبيماري هايي مانند بيماري ها  
د تحت آزمايشات روتين پزشكي قرار بگيرند و گرايش روشني نسبت به              ند كه باي   غربي فكر مي كن   كشورهايدر  

دي را براي   ، عامل خطر جدي    اين الگوي رفتاري  .  استفاده بيش از حد از آزمايشات مختلف در آن ها وجود دارد             
، » اتفاقاً كشف شده    سرطان هاي« مثبت كاذب، پيدا كردن         ي تشخيص ها دن به  رسي . شكل مي دهد   سلامتي

مي توانند به طور    ،  بعدي از اقدامات پيگيرانه       داده شدن، و مواجه شدن با آبشاري         »  ص بيش از حد    تشخي«
 پزشكي  ي سلامتي يا ديگر اشكال غربالگري ها      يري به كيفيت زندگي افراد سالمي كه تحت بررسي ها          چشمگي

 براي.  سوم وجود دارد   مربوط به پيشگيري سطح        هم از آسيب هاي    بسياري مثال هاي.  ندرند، آسيب بزن  قرار مي گي 
رايي را افزايش   ها را كاهش داده اما مي      كه آريتمي   كته قلبي تمي بعد از س    كننده آري   درمان  استفاده از داروهاي   مثال

 بلكه  اهش بيماري قلبي ـ عروقي موفق نيستند        جايگزين كه نه تنها در ك        استفاده از هورمون درماني    ا، ي مي دهند
د قند   كنترل شدي  ا، ي  مغزي و وقايع ترومبوآمبولي را افزايش مي دهند         ي پستان، سكته ها  تعداد موارد سرطان هاي  

ها ن اي.  نمي دهدرايي را كاهش      را كاهش مي دهد اما مي      HBA1cانگين   مي طبق مطالعات انجام شده،    كه  خون  
گيري سطح سوم ناشي از نيت خوب هستند كه قبل از در دسترس قرار گرفتن شواهد                      خوبي از پيش    مثال هاي

پيشگيري سطح چهارم، شامل خودداري كردن از فراهم          .  كارآزمايي هاي باليني شاهددار اقدامات به جايي بودند        
، راه باشند كردن درماني است كه به اندازه كافي در كارآزمايي هاي شاهددار باليني كه با خطر تورش كمي هم                      

شگيري  كه پي   الف وجود ندارد و اين شكل نشان مي دهد         -3 شكل   ب فلش مركزي  -3در شكل   .  ابي نشده اند ارزي
    .سطح چهارم هر سه سطح قبلي اقدامات پيشگيري را هم تحت تاثير قرار مي دهد

به لامت  ن سلامت و مديران نظام هاي س     در رابطه با واكنش پزشكان و متخصصي       شگيري سطح چهارم    پي
ك شيوه علمي، ازجمله مورد سوال قرار دادن             ي با    هاي انتقادي ابي خودشان و فعاليت هايشان و انجام ارزي        

صي ، تشخي شگيرانهها در مورد اقدامات پي     عوامل موثر بر تصميم گيري      و شناسايي   تكنيكي و اخلاقي   يمحدوديت ها
 صحيح و از نظر اخلاقي قابل قبول براي         ت پزشكي  مربوط به انجام اقداما    شگيري سطح چهارم  پي.  و درماني است  

است كه   فرهنگي، تكنيكي و سازماني      هايش گراي ناشي از    هاي  در مقابل اقدامات و تصميم گيري     ماران،افراد و بي  
 سطوح اول، دوم و سوم، هدف       برخلاف پيشگيري .   اوقات براي سلامت افراد و سلامت جمعي مضر هستند          گاهي

 .  سلامت استهايقدامات انجام يافته توسط متخصصين و نظام شگيري سطح چهارم اپي
 

 شگيري سطح چهارمپي از اصطلاحات مورد استفاده در  ـ برخي3جدول 
 )Medically unexplained symptoms( غير قابل توجيه علائم پزشكي

اين كه يافته هاي   فرد علائمي را دارد بدون       .   كه ممكن است ناشي از بيماري جسمي باشند يا نباشند            علائمي
علائم باليني كه پزشك، ارائه دهندگان مراقبت هاي بهداشتي و               .  عيني مربوط به علائم را داشته باشد          

 .دانشمندان تحقيقاتي علت پزشكي براي آن پيدا نكرده اند

 )overmedicalization(“ اقدامات تشخيصي ـ درماني بيش از حد لازم”

يا جستجوي مراقبت سلامت به ميزاني كه هيچ فايده اي را برحسب                اد با مراقبت هاي سلامت       مواجهه زي 
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سلامت يا رفاه در بر ندارد و به طور مستقيم با اصطلاحات بيش غربالگري، بيش تشخيصي و بيش درماني در                    
 .ارتباط است

 )Incidentaloma ( اتفاقي كشف شدهتوده

رد بدون علامتي كشف مي شود كه احتمالا          استفاده مي شود كه يك توده به صورت اتفاقي در ف             رديادر مو 
نوعي . هرگز به او صدمه نخواهد زد، اما احتمال واقعي آسيب و مقداري شانس براي فايده را مستثني نمي كند                

در بسياري از   .  تشخيص بيش از حد ناشي از استفاده گسترده از تصويربرداري تشخيصي با وضوح بالا است                
 جديد باعث اضطراب، صرف زمان و منابع مي شود و حتي با پيگيري هاي              موارد، افزايش ميزان تشخيص هاي   
  .بعدي ممكن است سبب آسيب شود

 )incidental findings( اتفاقي يافته هاي

در مورد اطلاعاتي    .  رمنتظره اي كه در جريان آزمايش يا مراقبت هاي پزشكي كشف مي شوند             اطلاعات غي 
تماعي يا روانشناختي داشته باشند، مثلا زماني كه معلوم مي شود             استفاده مي شود كه ممكن است عواقب اج        

پدر بيولوژيكي فرزند فردي غير از پدر فعلي است، يا اينكه فردي كه براي يك بيماري، مورد آزمايش قرار                    
 .گرفته است معلوم شود در خطر بيماري ديگري است

 )overscreening(بيش غربالگري 

. لگري غير ضروري، انجام غربالگري بدون دليل پزشكي براي انجام آن است             بيش از حد يا غربا     غربالگري
غربالگري، آزمايش پزشكي در فرد سالمي است كه هيچ گونه علائم بيماري را نشان نمي دهد و هدف آن                      

غربالگري در افرادي كه داراي آستانه       .  تشخيص بيماري است تا فرد بتواند براي پاسخ به آن آماده شود              
لا به بيماري هستند، استفاده مي شود، اما در افرادي كه بعيد به نظر مي رسند دچار يك بيماري شوند                   خطر ابت 

 .غربالگري بيش از حد نوعي مراقبت سلامت غير ضروري است. استفاده نمي شود
 )overtreatment(بيش درماني 

شروع درمان در شرايطي كه     .  ودش از حد دارو كه منجر به نسبت فايده به خطر كمتر از حد مطلوب ش               بار بي  
استفاده از ميزان هاي تيتراسيون بيش از حد         :  برخي از موارد بيش درماني، عبارتند از      .  مورد مصرف ندارد  

ز دوزهاي حمله اي اوليه بيش از حد بالا، عدم توجه به بيماري هاي نيازمند دوز پايين، در نظر                      تجوي سريع،
وي انتخاب شده، استفاده زودرس از درمان تركيبي، عدم تنظيم             نگرفتن خصوصيات دوز ـ پاسخ براي دار        

عدم كاهش بار    دوز براي جلوگيري يا جبران تداخلات دارويي جانبي فارماكوكينتيك و فارماكوديناميك،              
ماراني كه از دوزهاي بالا و يا چند دارويي بهره نبرده اند، ادامه درمان دارويي در بيماران بدون                      دارو در بي  

 . بيماري
 )overdiagnosis(بيش تشخيصي 

ص بيماري كه در صورت عدم تشخيص، در طول عمر بيمار هرگز نشانه هاي آن بيماري بوجود نمي آيد                 تشخي
: تشخيص بيش از حد در مورد سرطان را مي توان با يكي از  وضعيت زير توضيح داد                .  يا سبب مرگ نمي شود    

پيشرفت سرطان به اندازه اي كند     )  2(پس رفت مي كند؛ يا     سرطان هرگز پيشرفت نمي كند يا در حقيقت        )  1(
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تشخيص بيش از حد با نتايج مثبت        .  است كه بيمار قبل از علامتدار شدن سرطان، از علل ديگري مي ميرد              
در .  كاذب فرق مي كند، مثبت كاذب يعني يك آزمايش مثبت در فردي كه بعدا معلوم مي شود سرطان ندارد                 

 . تشخيص داده شده توموري را دارد كه داراي معيارهاي پاتولوژيك سرطان استمقابل، يك بيمار بيش 

  2ابت نوع كاربرد پيشگيري در ارتباط با بيماري دي
اين بيماري با   .  ابت قندي يك بيماري متابوليك مزمن است كه با افزايش قند خون مشخص مي شود                دي

 1ديابت نوع   :  سه نوع اصلي از ديابت وجود دارد      .  ردديا عمل انسولين مشخص مي گ     /كمبود مطلق يا نسبي ترشح و     
 شايعترين  2ديابت نوع   .   يا ديابت غير وابسته به انسولين و ديابت بارداري         2يا ديابت وابسته به انسولين، ديابت نوع        

 علائم بيماري ديابت ناشي از غلظت قند خون       .   درصد موارد ديابت را تشكيل مي دهد      90 تا   85نوع ديابت است و     
افزايش حجم و دفعات ادرار، ضعف      .   ميلي گرم در دسي ليتر است كه سبب ورود گلوكز به ادرار مي شود           180بالاتر از   

 . و خستگي، گرسنگي شديد، تاري ديد و خارش پوست و واژن از شايع ترين علائم اوليه بيماري هستند
يليون نفر از جمعيت جهان ديابتي       م 336 بيش از    2030ش بيني سازمان جهاني بهداشت تا سال       بر اساس پي  

به .   ميليون نفر برآورد كرده است     438ن تعداد را حدود      اي 22در حالي كه  فدارسيون بين المللي ديابت        .  خواهند بود 
اين بيماري يك بيماري     .   كاهش پيدا خواهد كرد      2موازات افزايش در شيوع ديابت سن شروع ديابت نوع               

افزايش در  .  ير افزايش شيوع آن در كودكان و نوجوانان مشاهده شده است             بزرگسالان است اما در سال هاي اخ      
 و در نتيجه    2 در زنان جوان به افزايش تعداد مادران در سن فرزندآوري مبتلا به ديابت نوع                   2ميزان ديابت نوع    

 ميرايي از   همراه با افزايش شيوع ديابت    .  افزايش خطر ناهنجاري هاي مادرزادي و عوارض نوزادي منجر خواهد شد         
 ميرايي از بيماري هاي مرتبط     2010 تا   2000بين سال هاي   .  بيماري هاي مرتبط با ديابت نيز افزايش خواهد يافت        

ديابت علت اصلي كوري    .  ديابت همچنين با موربيدتي بالايي همراه است      .  افزايش يافت %  8/6به  %  2/5با ديابت از    
افراد مبتلا به   %  60-70نفروپاتي ديابتي   .   مزمن كليوي است    ساله و همچنين علت بيماري     20-74در بزرگسالان   

بيش از يك سوم    .  قطع عضوهاي غيرترومايي در افراد ديابتي روي مي دهد       %  60ديابت را درگير مي كند و بيش از        
يابتي خطر ابتلا به بيماري هاي قلبي و سكته مغزي در افراد د          .  افراد ديابتي، دچار بيماري پريودونتال شديد مي شوند      

اين عوارض اميد به زندگي و كيفيت زندگي را در افراد ديابتي كاهش داده و                  .   برابر افراد غير ديابتي است      4-2
 .  سبب افزايش هزينه هاي سلامتي مي گردد

 ابتعوامل خطر بيماري دي
يل كه   را مي توان در دو دسته طبقه بندي كرد عوامل خطر غير قابل تعد              2ماري ديابت نوع    عوامل خطر بي  

 4بيش از   (قوميت، سابقه خانوادگي ديابت، سن، جنسيت، سابقه ديابت بارداري و وزن بالاي زمان تولد                :  عبارتند از 
عوامل خطر قابل تعديل ديابت شامل اضافه وزن و چاقي، شيوه زندگي نشسته،             .  و كم وزني در زمان تولد     )  كيلوگرم

شتا، سندرم متابوليك، ديس ليپيدمي، عوامل تغذيه اي، داروهايي       اختلال در تحمل گلوكز قبلي و اختلال قند خون نا         
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 . مانند كورتيكواستروئيدها و ديورتيك ها و التهاب هستند

 ابتپيشگيري از بيماري دي

 يك دوره پيش باليني بدون علامت طولاني دارد، و عوامل خطر قابل تعديلي كه                   2ماري ديابت نوع     بي
پيشگيري براي ديابت   .   امكان پذير است   2بنابراين پيشگيري اوليه ديابت نوع      .  ستمداخله براي آن ها امكان پذير ا     

 . را مي توان در سطوح متعددي انجام داد

شگيري از ايجاد و توسعه عوامل خطر در گروه هاي جمعيتي است كه هنوز در               پي شگيري نخستين، سطح پي 
ه صورت تشويق كودكان به پذيرش شيوه هاي         پيشگيري نخستين در ديابت مي تواند ب      .  آن ها ظاهر نشده است    

زندگي سالم، مانند آموزش به كودكان مدرسه در باره عادات غذايي سالم كه آن ها را كمتر مستعد بيماري ديابت                      
برقراري سياست هاي اجتماعي و اقتصادي و فعاليت هاي رسانه هاي جمعي در رابطه با عادات                .  كند، صورت گيرد  

اده از رژيم هاي كم كالري، فعاليت بدني و اجتناب از مصرف دخانيات براي مثال                         تغذيه ايي خوب، استف   
 . استراتژي هاي پيشگيري نخستين هستند

شگيرانه قبل از شروع بيماري است به طوري كه امكان رخداد               ، انجام اقدامات پي    شگيري سطح اول  پي
وژن و اختلالي چند عاملي است اقدامات          ماري ديابت يك بيماري هتر      ازآنجا كه بي   .  بردميبيماري را از بين       

در غير اين صورت پتانسيل پيشگيري       .  پيشگيري بايد بر اساس تعديل همزمان عوامل خطر متعدد صورت گيرد            
شواهد موجود حاكي از آن است كه حتي يك مداخله مانند افزايش فعاليت بدني در                .  ناقص و ناكارآمد باقي مي ماند    

سته يا كاهش وزن در افراد چاق مي تواند به كاهش قابل ملاحظه اي در خطر ديابت                 افراد داراي شيوه زندگي نش    
 استراتژي  -1:  دو رويكرد براي طراحي يك استراتژي پيشگيري سطح اول از ديابت وجود دارد             .   منجر شود  2نوع  

 در جمعيت كل    2مبتني بر جمعيت براي تغيير شيوه زندگي و تعيين كننده هاي محيطي كه عامل اصلي ديابت نوع                  
 و انجام اقدامات پيشگيري براي       2 استراتژي گروه پرخطر براي غربالگري افراد در خطر ديابت نوع              -2هستند و   

 . اين گروه بر يك مبناي فردي

ركن مهم و پايه اي براي روش جمعيتي تغيير در ميانگين غلظت قند خون در كل جمعيت در جهت كاهش                    
استراتژي جمعيتي و استراتژي پرخطر مكمل هم       .  در قند خون با افزايش سن است      مقادير يا پيشگيري از افزايش      

تاكيد اصلي  .  هستند و يكي از آن ها به تنهايي بدون اين كه ديگري همزمان به كار رود ممكن است موثر نباشد                     
ارند مناسب   د 2روي راهبرد جمعيتي ممكن است در جوامعي كه به ويژه قابليت پذيرندگي بالايي به ديابت نوع                     

از آنجا كه فراواني     .  باشد در حالي كه تاكيد روي استراتژي پرخطر براي جوامع با خطر متوسط مناسب تر باشد                   
بيماري در بسياري از جمعيت ها در دنيا با شيب زيادي در حال افزايش است رويكرد جمعيت لازم است به عنوان                       

 افراد با سابقه     -1:  راد پر خطر شناخته شده عبارتند از        بر طبق دانش فعلي اف     .  يك اولويت در نظر گرفته شود       
 افرادي كه قند خون آن ها قبلاً افزايش متوسطي داشته          -3 زناني كه ديابت بارداري داشته اند،       -2خانوادگي ديابت،   

ابت بعلاوه افراد چاق و از نظر فيزيكي غيرفعال در خطر بيشتري براي دي             .   افراد مبتلا به پرفشاري خون     -4.  است
همراه با هم اين افراد پرخطر در جوامع مدرن چنان زياد هستند كه در حقيقت نسبت بزرگي از                       .   هستند 2نوع  
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ل شيوه زندگي، به روش هاي  متعدد، مانند خدمات            تعدي .مي دهندجمعيت بزرگسالان را در سراسر دنيا تشكيل          
 كردن پيشرفت ديابت و راهكارهايي براي        ارائه شده توسط تيم هاي مراقبت سلامت براي متوقف كردن يا كند             

توصيه هاي .  حصول كاهش وزن، تشويق براي رژيم غذايي سالم و افزايش فعاليت بدني در اين گروه قرار مي گيرند                
با پيشرفت دانش در مورد عوامل مستعد كننده        .  فعلي اكنون برخي درمان دارويي پيشگيرانه را نيز پيشنهاد مي كنند         

 .  جوامع با استعداد ژنتيكي بالا نيز بايد هدف قرار گيرند2بت نوع ژنتيكي براي ديا
شرفت بيماري در مراحل آغازين آن و جلوگيري         اقدامات مربوط به متوقف كردن پي      شگيري سطح دوم،  پي

با تشخيص زودرس و درمان     .  از عوارض بيماري است و شامل تشخيص زودرس توسط غربالگري و درمان است              
ح دوم در جستجوي بازگرداندن سلامتي از طريق جستجوي بيماري شناسايي نشده و درمان                كافي پيشگيري سط  

درمان به عنوان بخشي از پيشگيري سطح دوم با اطمينان از              .  آن قبل از رخداد تغييرات غيرقابل برگشت است         
 پيشگيري  شگيري سطح دوم براي   مداخلات پي .  مي شوددرمان هاي غيردارويي و همچنين دارويي مطلوب حاصل         

بنابراين درمان ديابت يك هدف توام را دارد كه درمان و همچنين                  .  از عوارض ديابت برنامه ريزي شده اند        
 . پيشگيري است

 درماني بيماران ديابتي در صورت ايجاد عوارض به عنوان پيشگيري                استراتژي :شگيري سطح سوم  پي
بخشي از استراتژي كلي     )  گلايسمي(د خون   ن سطح در حالي كه درمان قن        در اي .  مي شودسطح سوم شناخته     

درماني است در ضمن اقدامات درماني شامل مداخلاتي است كه هدف آن ها در رابطه با پيشرفت عوارض بيماري                    
مثال هايي از اقدامات   .   ناشي از عوارض را به حداقل برسانند         ناتواني مي كنندو شامل درمان هايي است كه سعي         

وش هاي طبي و تهاجمي طراحي شده براي پيشگيري از تشديد نارسايي مزمن                پيشگيري سطح سوم شامل ر     
نايي در رتينوپاتي ديابتي و پيشگيري از نارسايي         ، حفظ بي  )  ESRD  (23كليوي به سمت بيماري كليوي مرحله آخر      

 . استجاد شده  اي24قلبي يا سندرم هاي كرونري حاد در بيماري عروق كرونري
شگيري سطح چهارم پزشكان و ارائه دهندگان خدمات مراقبت سلامت           هدف پي   :شگيري سطح چهارم  پي
اقدامات تشخيصي ـ درماني    ”شگيري سطح چهارم اقدامات انجام شده براي تعيين بيماران در خطر               پي.  هستند

 و براي حفاطت آن ها از تهاجم پزشكي جديد و پيشنهاد مداخلات قابل قبول از نظر اخلاقي                     “بيش از حد لازم   
.  بخشي از زندگي افراد ديابتي است       “اقدامات تشخيصي ـ درماني بيش از حد لازم        ”.  مار ديابتي است  براي بي 

متخصص مراقبت ديابت مدرن، تحت فشار دستورالعمل ها و توصيه هاي مختلف كار مي كند و اهداف زيادي دارد                  
گي مطلوب و پيشگيري بيشتر      كه بايد به آن ها برسد لذا اغلب هدف از درمان ديابت كه رسيدن به كيفيت زند                   

 به صورت يك هدف مفيد است مداخلات        اقدامات تشخيصي ـ درماني   مادامي كه   .  بيماري است فراموش مي شود   
در عين حال مراقبت پزشكي بايد زيان آور و بي          .  طبي اعم از تشخيصي و درماني، هر دو مفيد و قابل دفاع هستند            

اقدامات تشخيصي ـ درماني    ”قبت ديابت، حفاظت فرد مبتلا به ديابت از         بنابراين يك جنبه مهم مرا    .  فايده، نباشد 

                                                 
23 End Stage Renal Disease 
24 Coronary Artery Disease 
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خودمميزي منظم نسخه ها، بحث با بيمار در باره ضرورت هر بررسي و داروي توصيه شده               .  است“  بيش از حد لازم   
 . كندمي به آن ها و داوري برنامه هاي درمان توسط همكاران همتراز در رسيدن به اين هدف به پزشك كمك                        

ابت بايد از پيشرفت هاي جاري در رابطه با تخصص هايي مانند كارديولوژي، طب عروق، نفرولوژي،                 متخصص دي 
 مناسب را براي بيماري كه در         راهنماهاي كنندمي اين ها به وي كمك     .  چشم پزشكي و تخصص زنان آگاه باشد       

افراد ديابتي كه   .  ند، فراهم كند  جستجوي گزينه هايي در مورد مداخله پيشنهاد شده توسط فوق تخصص ها هست             
ويزيت مرتب در   .  ك زندگي مورد تهاجم از نظر پزشكي را زيسته اند         شوند قبلاً ي  ميجهت مراقبت پزشكي، معرفي     

كلينيك، به صورت برنامه ريزي شده و نشده براي بررسي ها و پيگيري بخش جدايي ناپذيري از زندگي آن ها است                   
ضروري اهميت دارند،  به همان اندازه مهم است كه ويزيت هاي غيرضروري در             در حالي حفظ ويزيت هاي پزشكي      

اين امر  .  تا جاي ممكن تهاجم يا مزاحمت پزشكي بايد به حداقل برسد              .  زندگي بيماران مزاحمت ايجاد نكنند     
 افراد  ابي به مهارت هاي تصميم گيري در مورد تصميم گيري نهايي در خصوص خودمديريتي براي             با دستي  ندمي توا

در ديابت، ضرورت مداخله پزشكي خاص بايد در برابر             .  مبتلا به ديابت در هر تماس پزشكي به دست آيد              
عوامل بيولوژيكي مانند سن بالا يا اميد به زندگي محدود، عوامل                  .  آسيب هاي احتمالي آن وزن داده شود        

مايت خانوادگي گاهي ممكن است در       روانشناختي مانند گرايش هاي خودكشي يا عوامل اجتماعي مانند فقدان ح           
در چنين وضعيت هايي كنترل شديد گليسمي و همچنين روش هاي تهاجمي            .  انتخاب درمان، كمك كننده باشند     

 .كارديولوژي يا نفرولوژي، كه ممكن است براي اكثر بيماران مناسب باشد، ممكن است غير اخلاقي باشد

 

 

 ـ مدل ارتقاي سلامت و سطوح پيشگيري 4شكل 
 

 پيشـــگيري
آموزش بهداشت حفظ سلامتي

 پيشگيري نخستين

 پيشگيري سطح اول

 پيشگيري سطح دوم

 پيشگيري سطح سوم

 شگيري سطح چهارمپي
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 پيشنهادها  
با توجه به اهميت بهداشتي پيشگيري و هزينه كمتر آن در مقايسه با درمان، لازم است اساتيد محترم                        

 غيرواگير در حين تدريس مباحث بيماري تاكيد بيشتري بر پيشگيري نيز            ي عفوني و  دروس بهداشت و بيماري ها   
ي مربوط به كنترل بيماري ها در سه سطح فرد، نظام و جامعه به اجرا در                 به اين كه اقدام ها    ضمنا با عنايت  .  بنمايند

مي آيد و اين اقدام ها مي توانند منادي پيشگيري از بيماري، تشخيص زودهنگام، درمان و يا چاره سازي باشند، اكثر                   
. متمركز بر فرد است    ...  ات، الكل و     اقدام هاي مداخله اي در جهت تغيير رفتارهاي خطرساز مانند مصرف دخاني            

اقدام هاي متمركز بر افراد مي تواند در زمينه غربالگري، بيماريابي، درمان به موقع و نيز كاهش عوارض بيماري ها از                  
يي كه در سطح نظام ها براي تغيير از طريق نظام انجام مي گيرد،               اقدام ها.  گروهي باشند  طريق آموزش فردي يا   

 .صورت سياستگذاري، تغيير عوامل اقتصادي، قوانين بيمه و غيره باشندمي توانند به 
شگيري و كنترل ريشه اي مشكل ها در سطح وسيع و         هدف پي ي مداخله اي در سطح جامعه بيشتر با        اقدام ها

ند و مستلزم مشاركت تمام      عمل مي كن  به طور مثال كاهش فاصله طبقاتي و رفع فقر و بي سوادي، بهسازي محيط             
 .عه به صورت هماهنگ استجام

 لذا از اين وسيله     از آنجايي كه كشف به موقع و درمان بيماران، سير بيماري را به نحو مطلوبي تغيير مي دهد                
براي كشف به موقع    .  مي توان براي مقابله با بيماري هايي كه به پيشگيري سطح اول پاسخ نمي دهند استفاده كرد               

 توجه فوري به اولين علايم بيماري پس از ظهور و ديگري كشف                 اين راه ها   يكي از  بيماري دو راه وجود دارد،     
 .بيماري در افرادي كه هنوز علايم آن را نشان نداده اند

 و در مورد سرطان       در بسياري از موارد واكنش در مقابل اولين علايم بيماري با تاخير انجام مي شود                   
ز بيماران اتخاذ تصميم مناسب، حتي پس از آگاهي بيمار از              بررسي ها نشان داده است كه در قسمت عمده اي ا          

در اين موارد مسئول اصلي خود بيماران هستند ولي گاهي پزشكان هم تا              .  مسئله، با تاخير بسيار انجام شده است      
لذا لازم است براي جستجوي فوري علايم در حال ظهور بيماري، عامه مردم             .  حدودي در اين تاخير مشاركت دارند     

 .پزشكان را به نحوي آموزش داد كه بتوانند در برخورد با اولين نشانه هاي بيماري فورا اقدام كنندو 

 خلاصه  
بر .  پيشگيري، شامل كليه اقداماتي است كه از آن ها براي قطع يا آهسته كردن سير بيماري استفاده مي شود                

، پيشگيري  نخستينپيشگيري  :  ه عبارتند از  مبناي سير بيماري، براي پيشگيري، سطوح متفاوت قائل شده اند ك            
نظران پزشكي   صاحب.  سطح چهارم شگيري   و پي   سطح سوم ، پيشگيري    مسطح دو ، پيشگيري    سطح اول 

 توافق نظر ندارند ولي تفاوت عقيده ها     در مورد انواع آن ها     پيشگيري در مورد مرزبندي دقيق بين اين سطوح و حتي           
 .واييبيشتر جنبه واژگاني دارند تا محت

 مورد بحث قرار گرفت و       ، مفهوم سطوح متفاوت پيشگيري در رابطه با سير طبيعي بيماري            گفتار،در اين   
در حال حاضر فرصت هاي پيشگيري نخستين محدود است ولي           .   به عنوان نمونه بيان شد      2بيماري ديابت نوع    

دو راهبرد براي پيشگيري سطح اول       .  براي پيشگيري سطح اول در بيماري هاي مزمن امكانات بالقوه زياد است            
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ارد، راهبرد جمعيتي كه سعي در كاهش متوسط خطر در كل جامعه دارد و راهبرد گروه هاي پرمخاطره كه                    وجود د 
هر راهبرد، مزايا و معايبي دارد ولي در نهايت راهبرد جمعيتي             .  روي افراد در معرض خطر بالاتر متمركز مي شود        

 .يري سطح دوم به غربالگري جامعه نياز استبراي پيشگ. سودمندترين است
تفاوت بين سطوح پيشگيري در اين است كه هدف پيشگيري نخستين جلوگيري از پيدايش و برقراري                     

ت سلامت   كاهش بروز بيماري و انحراف از وضعي         ،عوامل خطرزاي بيماري است اما هدف پيشگيري سطح اول          
 سوم  ري يا كوتاه كردن دوره بيماري، هدف پيشگيري سطح         هدف پيشگيري سطح دوم كاهش شيوع بيما       .  است

 است و هدف پيشگيري سطح چهارم، كاهش عوارض ناشي از اقدامات پزشكي                     كاهش عوارض بيماري ها   
 .غيرضروري و بيش از حد لازم است

 عبارت است از امكانات موجود براي پيشگيري از ايجاد و گسترش عوامل خطر در                   پيشگيري نخستين 
 .يي كه هنوز عوامل خطر در آن ها بروز ننموده است يا گروه هاكشور و

 به صورت ارتقاي سلامت از راه هاي فردي و گروهي مثل بهبود وضعيت               را مي توان  پيشگيري سطح اول  
 .تغذيه جسمي، آسايش رواني، ايمن سازي در مقابل بيماري هاي عفوني و سالم سازي محيط تعريف كرد

موجود براي تشخيص زودرس بيماري و مداخله موثر و          به صورت راه هاي     مي توان را   پيشگيري سطح دوم  
 .قاطع براي تصحيح انحراف از سلامت چه در سطح فردي و چه در سطح اجتماعي تعريف كرد

 و به حداقل رسانيدن       ها اقدامات انجام شده براي كاهش نقص عضوها و ناتواني           پيشگيري سطح سوم  
اين مرحله باعث     .ارتقاي تطابق بيمار با حالات غير قابل درمان است             از سلامت و    عوارض مربوط به انحراف    

 .كه مفهوم پيشگيري وارد قلمرو نوتواني شود مي شود
 از مداخلات پزشكي  )  بيماران/اشخاص( حفاظت افراد     براي اقدامات انجام شده      شگيري سطح چهارم  پي

  . وب باشندشتر ضرر مي رسانند تا اين كه خاست كه احتمالاً بي
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