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 سلامت و بيماري
Health and Disease 

 
 دكتر محسن سيدنوزادي 

 شگاه علوم پزشكي مشهد، بخش پزشكي اجتماعيدان

 هداف درس ا
 

  : پس از مطالعه اين مبحث، فراگيرنده، قادر خواهد بود 
 

 مفهوم سلامت و بيماري را بيان كند ¾

 طيف سلامت را توصيف نمايد ¾

 ابعاد مختلف سلامتي را مشخص كرده و توضيح دهد ¾

  كنداثرات متقابل ابعاد مختلف سلامت را بر يكديگر بيان ¾

 عوامل موثر بر سلامتي را فهرست نمايد ¾

 شاخص هاي عمده سلامتي را توضيح دهد ¾

نقش و اهميت شاخص هاي سلامتي را در ارزيابي و مقايسه وضعيت سلامت توضيح دهد                           ¾
 .كيفيت زندگي و نحوه ارزيابي آنرا توضيح دهد ¾

 
  

 بيان مسئله 
ات بهداشتي درماني با هدف ارتقاء، حفظ و تامين سلامت افراد يكي از اركان مهم                   برخورداري از خدم  

در اصول سوم، بيست و نهم و چهل و سوم قانون اساسي جمهوري                 .  پيشرفت هر جامعه اي را تشكيل ميدهد       
 سلامت  زيرا.  اسلامي ايران به ضرورت تامين بهداشت و درمان به عنوان نيازهاي اساسي مردم تاكيد شده است                  

 .افراد جامعه وسيله اي براي تكامل انسان است
يكي از اساسي ترين مسائل براي نيل به هدف دست يابي به سلامتي، آشنايي با مفاهيم مربوط به                         
سلامت و بيماري و نگرش صحيح در مورد سلامتي است و از آنجا كه براي شناخت هر علمي آگاهي از مفاهيم و                       
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م ضروري است لذا قبل از اينكه به ساير مباحث بهداشتي پرداخته در اينجا تعاريف و                   واژه هاي متداول در آن عل     
مفاهيم علم بهداشت بخصوص واژه هاي مربوط به سلامت و بيماري، طيف سلامتي، ابعاد سلامتي، شاخص هاي                 

  سطح ملي  كه در كاركنان خدمات بهداشتي     زيراسلامتي و كيفيت زندگي و ارزيابي آن را مورد بحث قرار مي دهيم             
تفسير   نداشته باشند تعيين و      بيماري   مربوط به  سلامت و      مفاهيم  يكساني از   برداشت  المللي فعاليت دارند اگر    بين  و

 به اميد آنكه از اين طريق       بود   امكان پذير نخواهد     علمي بخوبي   نيز مبادله اطلاعات     به آن و     شاخص هاي مربوط  
رادي كه به طريقي با سلامت مردم در ارتباط هستند بتوانند با برداشت                 پژوهندگان و به طور كلي مجموعه اف        

 .يكسان از اين مفاهيم ارتباط بهتري با يكديگر برقرار نمايند

  (Health)تعريف سلامت 
 مفهوم وسيعي دارد و تعريف آن تحت تاثير ميزان آگاهي و طرز تلقي جوامع با شرايط گوناگون                    سلامت

ار مي گيرد، ضمن اينكه سلامتي يك روند پويا است و با گذشت زمان نيز مفهوم آن تغيير                  جغرافيايي و فرهنگي قر   
 .قديمي ترين تعريفي كه از سلامتي شده است عبارتست از بيمار نبودن. خواهد كرد

در طب سنتي براي انسان چهار طبع مخالف دموي، بلغمي، صفراوي و سوداوي قائل بودند و اعتقاد                       
اين چهار طبع مخالف در حال تعادل باشند فرد سالم است و زماني كه تعادل ميان طبايع                        داشتند كه هرگاه     

 سلامتي را وضعيت خوب جسماني و         (Webster)فرهنگ وبستر    .چهارگانه مختل شود بيماري عارض مي شود      
ضعيت  سلامتي را و   (Oxford)فرهنگ آكسفورد   .  روحي و بخصوص عاري بودن از درد يا بيماري جسمي مي داند           

 .عالي جسم و روح و حالتي كه اعمال بدن به موقع و مؤثر انجام شود مي داند
 از ديدگاه آماري) نرمال(تعريف سلامت 

تقسيم مي كنند  )   بيمار و سالم  ( معمولاً براساس توزيع فراواني، افراد را به دو جمعيت طبيعي و غيرطبيعي              
در الگوي آماري تمام مقادير كمتر و بيشتر از          .   اطلاق مي شود  به فراوان ترين رويداد يا عادي ترين حالت، طبيعي         

 ).با فرض توزيع نرمال(دو انحراف معيار از ميانگين، غير طبيعي است 
 

 عريف آماري نرمالمعايب ت

 )خصوصياتي مثل قد و وزن(بايد براي هر جامعه جداگانه تعيين شود  •
 تمام صفات تابع توزيع نرمال نيستند •
 يك صفت ناهنجار بخصوص در بعد رواني و يا اجتماعي باعث مي شود كه به عنوان                   گاهي شايع بودن   •

 .يك وضعيت نرمال و طبيعي تلقي گردد
به هر حال نهايتا بايد گفت مفهوم سلامتي، مطلق نبوده و نسبي است و هر فرد در مقايسه خود با شرايط                     

در زمان ها و مكان هاي مختلف ممكن است مفهوم آن         قبلي اش و يا مقايسه خود با ديگـران آنرا معنـي مي كنـد و             
اگر بخواهيم يك تعريف عملي و عيني از سلامتي ارائه دهيم بايد بگوييم سلامتي عبارتست از                     .  متفاوت باشد 

 .فقدان بيماري و داشتن تعادل جسمي و رواني
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 تعريف سلامت از ديدگاه سازمان جهاني بهداشت 
 آسايش كامل جسمي، رواني و اجتماعي و نه فقط نداشتن بيماري            سلامت عبارتست از برخورداري از    

جالب توجه است كه حكيم نظامي در كتاب پنج گنج خود، با بهره گيري از ايجاز شعر فارسي، تعريف                  .  و نقص عضو  
 .بيان نموده است) سلامت به اقليم آسودگيست (آسودگي= سلامت طولاني سازمان جهاني بهداشت را با دو كلمه 

عريف سازمان جهاني بهداشت از سلامتي، يك تعريف ايده آل و عملا دست نيافتني است زيرا با توجه                    ت
به اين تعريف نمي توان فردي را پيدا كرد كه در هر سه بعد جسمي، رواني و اجتماعي كاملا سالم باشد، ضمن                          

 اين تعريف مشابه قله مرتفعي      اينكه در عمل هم نميتوان مرزي بين سلامت و بيماري در نظر گرفت، در حقيقت                
است كه هيچ كس نميتواند آن را فتح نمايد ولي تلاش همه افراد بايد به سمت آن باشد و از طرفي بايد براي                            

 . سطح سلامتي، طيفي قائل شد

 طيف سلامت و بيماري 

ي طيفي  چنانچه قبلا گفته شد سلامتي و بيماري مرز مشخصي ندارند و در نتيجه بهتر است براي سلامت                 
 :در نظر بگيريم كه يك طرف آن سلامت كامل و در طرف ديگر مرگ قرار دارد 

 سلامت كامل  •
o  سلامت نسبي 

 بيماري غير آشكار  �
 بيماري خفيف  •

o  بيماري متوسط 
 بيماري شديد  �

 بيماري كشنده همراه با عوارض  •
o  مرگ 
 

رز سلامت و بيماري را مشخص      مسئله مهم اينست كه در طب باليني و بررسي هاي اپيدميولوژيك بايد م            
كرد، گرچه گاهي در اين مرز بندي ممكن است بعضي از افراد سالم، بيمار و بالعكس عده اي از افراد بيمار، سالم                        

 .تلقي  شوند ولي عملا ناچاريم به اين مرزبندي تن دهيم

 ابعاد سلامتي
 مسئله چند بعدي است      متوجه مي شويم كه سلامتي يك     )  WHOتعريف  (با توجه به تعريف سلامتي       

و بايد توجه داشت كه     .  حتي امروزه علاوه بر بعد جسمي، رواني و اجتماعي، جنبه معنوي را هم در نظر مي گيرند                 
چنانچه مشكلات جسمي بر    .  ابعاد مختلف سلامتي و يا بيماري بر يكديگر اثر كرده و تحت تاثير يكديگر قرار دارند               

و نيز هر دوي آنها بر جامعه و اختلالات موجود در جامعه بر هر دو بعد ديگر                  روان فرد مشكلات رواني بر جسم او        
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جسمي و  (سلامتي اثر مي گذارند لذا اقدامات انجام شده براي ارتقاي سلامتي بايد به تمام جوانب سلامتي فردي                   
 .و سلامت كلي جامعه توجه داشته باشد) رواني و معنوي

 
                      اختلالات رواني                                    اختلالات اجتماعي   اختلالات جسمي                

 
در اينجا براي ساده كردن مطلب ابعاد مختلف سلامتي را جداگانه شرح مي دهيم گرچه عملا قابل                       

 . تفكيك از يكديگر نيستند

 بعد جسمي 

متي، سلامت جسمي است كه نسبت به ابعاد ديگر سلامتي ساده تر مي توان آنرا                 معمول ترين بعد سلا   
 از نظر بيولوژيكي عمل مناسب      .سلامت جسمي در حقيقت ناشي از عملكرد درست اعضاء بدن است           .  ارزيابي كرد 

 هاي به عنوان نمونه بعضي از نشانه      .  سلول ها و اعضاء بدن و هماهنگي آنها با هم نشانه سلامت جسمي است                
 :سلامت جسمي عبارتست از 

ظاهر خوب و طبيعي، وزن مناسب، اشتهاي كافي، خواب راحت و منظم، اجابت مزاج منظم، جلب توجه                    
نكردن اعضاء بدن توسط خود فرد، اندام مناسب، حركات بدني هماهنگ، طبيعي بودن نبض و فشار خون و                          

 . . .نين بالاتر و افزايش مناسب وزن در سنين رشد و وزن نسبتا ثابت در س

 بعد رواني 

بديهي است سنجش سلامت رواني نسبت به سلامت جسمي مشكل تر خواهد بود در اينجا تنها نداشتن                  
بيماري رواني مد نظر نيست بلكه قدرت تطابق با شرايط محيطي، داشتن عكس العمل مناسب در برابر مشكلات و                   

ل مي دهد نكته ديگري كه بايد در اينجا به آن اشاره كرد               حوادث زندگي جنبه مهمي از سلامت رواني را تشكي          
اينكه بسياري از بيماري هاي رواني نظير اضطراب، افسردگي و غيره بر روي سلامت جسمي تاثير گذار است و                       

 : بعضي از نشانه هاي سلامت رواني عبارتست از. ارتباط متقابلي بين بيماري هاي رواني و جسمي وجود دارد
د با خودش و ديگران، قضاوت نسبتا صحيح در برخورد با مسائل، داشتن روحيه انتقاد پذيري                 سازگاري فر 

 . و داشتن عملكرد مناسب در برخورد با مشكلات

 بعد معنوي

يكي از زمينه هاي عمده بيماري ها و مشكلات رواني و عوارض جسمي و اجتماعي آن احساس پوچي،                    
ايمان، هدفدار بودن زندگي، پاي بندي      .  فقدان بعد معنوي در افراد است     بيهودگي و تزلزل روحي است كه ناشي از         

ظن و توجه بيشتر به مسائل معنوي زندگي باعث كاهش اضطراب، تزلزل روحي و                 اخلاقي، تعاون، داشتن حسن   
 . عوارض ناشي از آن مي شود

ش نمايد و در مقابل     جنبه هاي معنوي زندگي باعث مي شود فرد همواره براي اهداف عالي تر زندگي تلا             
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كمبودها و مشكلات تحمل و بردباري بيشتري داشته و همواره از رضايت خاطر برخوردار باشد ضمن اينكه در                       
بنابراين تقويت جنبه معنوي به سلامت جسم و روح افراد          .  ارتباط با افراد ديگر جامعه نيز رفتار مناسب خواهد داشت         

 .سزايي خواهد كردو نهايتا سلامت جامعه بزرگ بشري كمك ب

 بعد اجتماعي 

بعد اجتماعي سلامتي از دو جنبه قابل بررسي است يكي ارتباط سالم فرد با جامعه، خانواده، مدرسه و                       
محيط شغلي و ديگري سلامتي كلّي جامعه كه با توجه به شاخص هاي بهداشتي قابل محاسبه مي توان سلامت                     

 . در مورد شاخص هاي سلامتي اجتماع بحث خواهيم كردجامعه را تعيين و با هم مقايسه كرد كه بعدا

 )Determinants of healthتعيين كننده هاي سلامتي ـ (عوامل موثر بر سلامتي 
با توجه به دامنه گسترده تعاريف مربوط به سلامتي تعيين كننده هاي سلامتي نيز بسيار گسترده و متنوع                       

 .اره مي شودخواهد بود كه در اينجا به مهم ترين آ نها اش

  ـ عوامل ژنتيكي و فردي 1

گرچه در مورد بيماريهايي كه ظاهرا جنبه        .   بسياري از بيماري ها تحت تاثير خصوصيات ژنتيكي هستند        
 . ژنتيكي ندارند نيز ممكن است خصوصيات ژنتيكي فرد زمينه مساعد كننده اي براي بيماري فراهم آورد

 نقش مهمي در سلامت افراد جامعه       …طبقه اجتماعي، وضع تغذيه و            عوامل فردي نظير سن، جنس، شغل،       
 .خواهد داشت كه در اينجا بعنوان نمونه به شرح مختصر بعضي از عوامل فردي مؤثر بر سلامت اكتفا مي شود

مثلاً نوع بيماري ها، شدت    .   بيشتر حالات مربوط به سلامت و بيماري به نحوي با سن افراد، مرتبط است              :سن
ي ها و مرگ و مير ناشي از آن در سنين مختلف متفاوت است و بيماري هاي قابل انتقال در سنين پايين و                         بيمار

 .بيماري هاي غير قابل انتقال و مزمن در سنين بالا شيوع بيشتري دارد
 

به دليل تفاوت هاي    .   به طور كلّي گزارش بيماري در زنان و مرگ و مير در مردان بيشتر است                       :جنس
در مورد  .  فيزيولوژيك و اجتماعي زن و مرد، نوع و شدت و فراواني بيماري در دو جنس متفاوت است                   تشريحي،  

فزوني مرگ و مير جنس مذكر در تمام موارد نمي توان دليلي پيدا كرد ولي به طور كلي به نظر مي رسد كه نوع كار                        
 .و حرفه و فعاليت هاي اجتماعي يكي از علل عمده اين تفاوت باشد

 
 سلامت افراد جامعه به نحو مؤثري تحت تغيير شغل مي باشد زيرا انتخاب حرفه خاص               :و طبقه اجتماعي  شغل  

در بسياري از موارد مستقيما فرد را در معرض عوامل بيماريزاي مربوط به آن حرفه و بيماريهاي ناشي از آن قرار                        
 بر طبقه اجتماعي، تغذيه، وضع مسكن و        مي دهد ضمن اينكه با تاثير گذاري بر سطح درآمد به صورت غير مستقيم            

 .    ساير فعاليت هاي فرد هم مؤثر خواهد بود كه همه آنها به نحوي در سلامت نقش دارند
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 ـ عوامل محيطي 2

 محيط، نقش بسيار مهمي در وضعيت سلامت و بيماري خواهد داشت زيرا از يك طرف به عنوان يك                     
 و از طرف ديگر روي خصوصيات فردي نظير شيوه هاي زندگي، وضعيت            عامل جداگانه بر سلامت فرد اثر مي گذارد      
اثر عوامل محيطي نظير آب، خاك و شرايط جغرافيايي بر سلامت نيز بر             .  ايمني و خصوصيات رفتاري فرد تاثير دارد      

كسي پوشيده نيست و علاوه بر آن عوامل بيولوژيك محيط نظير موجودات و جانوران محيط زندگي انسان نيز                       
 . قش موثري بر سلامت افراد جامعه خواهند داشتن
  

عوامل اقتصادي و اجتماعي از طريق اثراتي كه بر جسم و روان افراد خواهند              :  محيط اجتماعي ـ اقتصادي     
شرايط زندگي، امكانات، تسهيلات آموزشي، نحوه ارتباطات، آگاهي ها،           .  داشت در سلامت افراد جامعه مؤثرند       

همگي به طريقي بر سلامت فرد، اثرگذار هستند و از طرفي ارتباط نامناسب              .  .  .  ، امنيت و    وضعيت اشتغال، درآمد  
 .اجتماعي باعث افزايش عوامل استرس زا و نهايتا بيماري مي شود

  ـ شيوه هاي زندگي مردم3

امعه  نظير عادات غذايي، تحرّك و عدم تحرّك، نوع تفريحات و سرگرمي ها، نحوه ارتباط با ساير افراد ج                      
مي تواند در سلامت افراد موثر باشد گرچه برخي از شيوه هاي زندگي در ارتباط با محيط زندگي انسان شكل                         

 .مي گيرد

  ـ وسعت و كيفيت ارائه خدمات4

 اقدامات  .سياست هاي بهداشتي جامعه و نحوه ارائه خدمات نيز در سلامت افراد جامعه نقش اساسي دارد                    
شش واكسيناسيون، بهسازي محيط، تامين آب آشاميدني سالم، مراقبت گروه هاي            پيشگيري از طريق افزايش پو     

آسيب پذير جامعه مثل مادران و كودكان و نظاير آن و نيز توزيع عادلانه خدمات، نقش عمده اي در سلامت كلّي                       
هداشتي  توانمند ساختن مردم براي ارتقاي سلامت خويش يكي از وظايف عمده مسئولين ب                .جامعه خواهد داشت  

 . كشور است

  ـ عوامل ديگر 5

 عوامل متعدد ديگري در سلامت افراد جامعه نقش دارند نظير سطح سواد، وضعيت كشاورزي و تغذيه،                   
 .سيستم ارتباطات و وسائل ارتباط جمعي، وضعيت جاده ها و شرايط اقتصادي اجتماعي

 شاخص هاي سلامتي جامعه  
ه سلامتي و گسترده بودن ابعاد سلامتي و تعيين كننده هاي آن،             با توجه به ديدگاه هاي متفاوت نسبت ب       

لذا شاخص هاي مختلفي براي ارزيابي سلامتي، مورد         .  اندازه گيري و ارزيابي سلامتي كار ساده اي نخواهد بود           
يد متذكر  استفاده قرار مي گيرد كه توافق كلّي در مورد اينكه كداميك از آنها با اهميت تر هستند وجود ندارد ولي با                    
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شد آن دسته از شاخص هاي سلامتي كه عيني، حساس و اختصاصي هستند براي ارزيابي سلامت مناسب تر                       
 .مي باشند

 اندازه گيري شاخص هاي سلامتي در موارد زير مورد استفاده قرار مي گيرد

 ارزيابي و مقايسه وضعيت سلامت جوامع مختلف  •
  خدمات و نيروي انساني كمك به برنامه ريزي خدمات بهداشتي و توسعه •
 اثبات مؤثر بودن فعاليت ها  •
 مستند كردن فعاليت هاي انجام شده •

شاخص هاي سلامتي جامعه بسيار گسترده هستند و شامل شاخص هاي ابتلا، مرگ و مير، باروري و نيز                  
ررسي هاي در اينجا مهمترين و رايج ترين شاخص هايي كه در ب            .  انواع شاخص هاي اقتصادي فرهنگي مي باشند     

 :جمعيتي و ارزيابي كلّي جامعه عيني تر بوده و قابل محاسبه هستند مورد بحث قرار مي دهيم

 ميزان هايي كه در ارتباط با بيماري هستند : (Morbidity Rates)الف ـ ميزان هاي ابتلاء 
 
  (Incidence Rate) ـ ميزان بروز 1

 موارد جديد يك بيماري در مدت معين               تعداد                           

                           n10 × ميزان بروز= ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

                                       متوسط جمعيت در معرض آن بيماري در همان زمان

 
  (Prevalence Rate) ـ ميزان شيوع 2

 شامل ميزان شيوع لحظه اي و ميزان شيوع دوره اي است كه معمولاً ميزان شيوع لحظه اي بيشتر مورد                       
 .استفاده قرار مي گيرد

        تعداد موارد موجود يك بيماري در يك مقطع زماني       
n10  ×ميزان شيوع لحظه اي = ــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــPoint P.R 

                        كل جمعيت در همان مقطع زماني      

     Period P.Rميزان شيوع دوره اي = ميزان شيوه لحظه اي + ميزان بروز 
 

                     ن همانطور كه در فرمول ميزان بروز مشاهده مي شود اين ميزان موارد جديد بيماري را در فاصله زماني معي
در صورتيكه تفسير مقادير به      .  بنابراين افزايش آن نشانة گسترش بيماري در جامعه مي باشد          .  اندازه گيري ميكند  

دست آمده از ميزان شيوع، كمي پيچيده تر است زيرا ميزان شيوع بيماري به دو عامل يكي بروز و ديگري مدت                        
 .بيماري وابسته است
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                                            D   ×  I    =   P  
   

                   متوسط طول مدت بيماري        بروز      شيوع
 نيز  n10ضمنا بايد متذكر شد چون ميزان ها معمولاً كمتر از يك هستند براي بيان مناسب آنها اغلب از ضريب                   

 .استفاده مي شود
  (Cumulative Incidence)  (CI) ـ ميزان بروز تجمعي 3

        تعداد افراد جامعه كه در يك فاصله زماني معين بيمار مي شوند                    

                n10 ×  ميزان بروز تجمعي= ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

 راد آن جامعه در ابتداي همان فاصله زماني                                     تعداد اف

 .     بروز تجمعي بيان كننده نسبتي از افراد جامعه است كه در فاصلة زماني معيني به بيماري مبتلا شده اند

  (Mortality Rates)ب ـ ميزان هاي مرگ و مير 

 .ستند ميزان هايي كه در ارتباط با مرگ و مير ناشي از بيماري و يا ساير وقايع ه
     (Crude death Rate) ـ ميزان مرگ خام 1

      تعداد موارد مرگ طي يكسال                                

                      n10×  ميزان مرگ خام=  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

 سال                                    متوسط جمعيت همان     

  (Infant Mortality Rate)  (IMR) ـ ميزان مرگ شيرخواران 2

          تعداد موارد مرگ كودكان زير يكسال در مدت معين                      

                  n10 × ميزان مرگ شيرخواران= ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

                                         تعداد مواليد زنده در همان مدت        

 
   (Neonatal Mortality Rate) ـ ميزان مرگ نوزادان 3

  روز در مدت معين28         تعداد موارد مرگ نوزادان زير                      

                  n10 ×ميزان مرگ نوزادان= ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــ 

  تعداد مواليد زنده در همان مدت                                             

 
  (Maternal Mortality Rate) ـ ميزان مرگ مادران 4

 ت معين     تعداد موارد مرگ مادران به علت عوارض بارداري و زايمان در مد      
n10 × ميزان مرگ مادران= ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

  تعداد مواليد زنده در همان مدت                                         
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  (Fertility Rates)ج ـ ميزان هاي باروري 

 .در ارتباط با ولادت و باروري مي باشند ميزان هايي كه 
                (Crude Birth Rate) ـ ميزان تولد خام 1

 )معمولاً يكسال(                تعداد مواليد طي مدت معين                  

                     n10×  زان تولد خاممي=  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

                            متوسط جمعيت همان سال                    

  (General Fertility Rate) ـ ميزان باروري عمومي 2

 زنده طي مدت معين                                        تعداد مواليد     

               n10  ×ميزان باروري عمومي= ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــ 

  سال در همان مدت15 - 44                         متوسط جمعيت زنان    

 

  (Total Fertility Rate) ـ ميزان باروري كلي 3

  5×                                    مجموع ميزانهاي باروري اختصاصي سني 

 ميزان باروري كلي=                             ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ       

                                                             1000  

 

 ميزان رشد جمعيت  =      ميزان تولد خام   -          ميزان مرگ خام   

                      DR        -          BR                      =   GR      

                           متوسط جمعيت منطقه

 ساير شاخص هاي سلامتي 
 : شاخص هاي رفتار بهداشتي و شيوه زندگي نظير 

 نسبت كساني كه سيگار مي كشند •
 نسبت كساني كه الكل مصرف مي كنند •
 و مصرف مي كنندنسبت كساني كه دار •
 نسبت كساني كه فعاليت بدني كافي دارند •
 نسبت كساني كه رژيم غذايي مناسب دارند •
 نسبت كساني كه فعاليت جنسي مطمئن دارند •
 نسبت كساني كه تنظيم خانواده را رعايت مي كنند •
 نسبت كساني كه اضطراب و افسردگي دارند •
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 نسبت كساني كه رضايت از زندگي دارند •

 طيشاخص هاي محي

 آب و هوا  •
 مسكن  •
 تراكم جمعيت •

 شاخص هاي اجتماعي اقتصادي

 درآمد سرانه •
 تفريحات و سرگرمي هاي سالم •
 اميد زندگي •
 مشاركت مردم در برنامه هاي ارتقاء سلامت •

  دارند نظير (Subjective)شاخص هايي كه بيشتر جنبه ذهني 

 سطح انرژي، خواب، عكس العمل هاي      فعال بودن فرد در جامعه،    :  ارزيابي اعمال بدني و حالت سلامتي         •
 هيجاني

 علائم اضطراب و افسردگي، ميزان رضايت از زندگي و شادماني : ارزيابي وضعيت رواني  •
 ميزان حمايت اجتماعي و فعاليت هاي اجتماعي: ارزيابي وضعيت اجتماعي  •
رزيابي كيفيت زندگي   امروزه به آن توجه بيشتري مي شود ولي بايد اذعان كرد ا            :  ارزيابي كيفيت زندگي     •

كار بسيار مشكلي است زيرا كيفيت زندگي حاصل تقابل شرايط اجتماعي، بهداشتي، اقتصادي و محيطي                
 . است كه بر توسعه انساني اثر مي گذارد

شاخص هاي ارزيابي كننده كيفيت زندگي شامل شاخص هاي اجتماعي، شاخص هاي بهداشتي، شاخص هاي              
در خاتمه بايد   .  وط به طرز تلقي فرد و جامعه نسبت به مفهوم كيفيت زندگي است             اقتصادي و نيز شاخص هاي مرب    

 .گفت استفاده از چند شاخص تعيين كننده سلامت، روش مؤثري در ارزيابي وضعيت سلامتي مي باشد

 تعريف بيماري 
ل در حقيقت بيماري نقطه مقاب      .  نظير سلامتي در مورد بيماري هم تعاريف متعددي ارائه شده است               

هر گونه انحراف از سلامت كامل جسمي يا رواني است كه             بيماريسلامتي است و با توجه به تعريف سلامتي،         
  .مي تواند به صورت آشكار يا پنهان باشد

  از بيماريWebsterتعريف فرهنگ 

كه تغيير حالت    وضعيتي كه در آن سلامت بدن كاهش يافته و از حالت سلامتي دور شده باشد به طوري                 
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 . دن باعث قطع عملكرد اعمال حياتي شودب

  Oxfordتعريف فرهنگ 

 حالتي كه بدن يا بعضي از اندام هاي بدن دچار قطع عمل طبيعي شوند يا از كار بيفتند

 تعريف بيماري از ديدگاه اكولوژي 

 اختلال عمل اندام هاي انساني در رابطه با محيط زيست
           Disease ،Illness و Ill healthاغلب به جاي هم به كار برده مي شوند ولي مفاهيم متفاوتي دارند . 

Disease     مشتق مي شود از dis   و ease   يعني discomfort  .  Disease      عبارتست از اختلال سلامتي به 
پس .  صورت عيني مثلاً وقتي از نظر ميكروسكپي اختلال عمل سلولي مشخص شده كه دلالت بر سرطان دارد                    

 عبارتست از وجود تغييرات پاتولوژيك يا غير طبيعي بدن كه قابل تشخيص است و ممكن است                  Diseaseبيماري  
 .بدون نشانه هاي خاص باشد

 ) Illness (                            تجربه ذهني بيماري 
  احساس ناخوشي          احساس ناخوشي              

 اراي بيماري د              بدون بيماري             
Malingering                       Ill health    تشخيص بيماري                          (Disease) 

                                                                                                                     
                                               احساس بهبودي                        احساس بهبودي

  بدون بيماري                             داراي بيماري
Healthy                               Screening      

Illness  :                   براي .   كنديك تجربه ذهني فقدان سلامتي است كه به صورت نشانه هاي خاص نظير درد تظاهر مي
ممكن است براي فردي از طريق غربالگري تشخيص سرطان          :  روشن شدن مطلب به ذكر يك مثال مي پردازيم          

داده شود در حاليكه هيچ گونه علائمي ندارد در اينجا بدون اظهار هيچگونه ناراحتي اين فرد مبتلا به بيماري است                    
(Disease)  .             ولي در بررسي هاي بيشتر مشخص شود كه            بالعكس ممكن است فرد علائمي را اظهار كند 

 و بالاخره ممكن است فرد علائمي را اظهار كند و بعد از تجسس بيشتر مثلاً                 (Illness)هيچگونه عارضه اي ندارد    
 . به كار مي رود(Ill health)در اين حالت واژه . انجام آزمايشات، بيماري وي به اثبات برسد

  (Life expectancy)اميد زندگي 

زنده مانــدن را دارد    )  احتمــال(بارتست از متوسط تعداد سال هايي كه هر فرد در هر گروه سني انتظار               ع
معمولاً اميد به زندگي در بدو تولد، بيشتر مورد استفاده قرار             )  در صورت ادامه ميزان هاي اختصاصي سني جاري       (

 .مي گيرد
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 شاخص ساليوان 

حاسبه آن بايد مدت احتمالي بستري شدن و ناتواني عملكرد             براي م .   اميد زندگي بدون ناتواني است     
اين شاخص يكي از نشانگرهاي نشان دهنده كيفيت زندگي نيز             .  فعاليت هاي عمده را از اميد زندگي كسر كرد         

 .             مي باشد

 )  ـWinslowتعريف وينسلو ـ (بهداشت عمومي 

طولاني كردن عمر و ارتقاي سطح سلامت از طريق            عبارتست از علم و هنر پيشگيري از بيماري ها،           
كوشش هاي سازمان يافته اجتماع به منظور سالم سازي محيط، كنترل بيماري ها، آموزش بهداشت، ايجاد اقدامات                 
پزشكي و پرستاري جهت تشخيص زودرس و درمان بيماري ها و بالاخره ايجاد يك سيستم اجتماعي كه در آن هر                    

بايد متذكر شد كه تمام اقدامات مربوط به بهداشت         .   مطلوبي براي حفظ سلامتي خود باشد      فرد داراي سطح زندگي   
 را  سلامت و   بهداشتفردي و بهداشت عمومي به منظور دست يابي به سلامتي است و بنابراين نبايد تعريف                    

 .معادل يكديگر در نظر گرفت

   (Quality of life)كيفيت زندگي 

اجتماعي كه به وسيله اشخاص درك مي شود نظير رضايت از زندگي،                ميزان رفاه جسمي، رواني و        
احساس سلامت، دارا بودن شغل، داشتن همسر، موقعيت اجتماعي اقتصادي مناسب، خلاقيت، احساس مالكيت،                 

بايد توجه داشت كيفيت زندگي با سطح زندگي متفاوت است سطح زندگي شامل                  .  .  .  همكاري با ديگران و      
در صورتيكه كيفيت   .  .  .   عيني است مثل وضعيت اقتصادي، وضعيت مسكن، وضعيت شغل و               معيارهاي كاملا 

بنابراين طرز تلقي و نگرش فرد به زندگي در كيفيت زندگي و ارزيابي              .  زندگي شامل دو جنبه عيني و ذهني است        
 يك فرد و تجربيات      بين اميدها و انتظارات    (gap)كيفيت زندگي منعكس كننده اختلاف و فاصله         .  آن موثر است  

 .فعلي او مي باشد

 نمونه اي از شاخص هاي ارزيابي كننده كيفيت زندگي 

، وضعيت سالمندان، ميزان خودكشي     LBW  :شاخص هاي اجتماعي مثل شاخص هاي مربوط به سلامتي       
  .  . .افراد شاغل و غير شاغل جامعه، وضعيت درآمد جامعه و              :  شاخص هاي مربوط به وضعيت اقتصادي     .  .  .  و  

 .وضعيت آلودگي هوا و آلودگي آب: شاخص هاي محيطي

چنانچه قبلا ذكر شد كيفيت زندگي با سطح زندگي كاملا متفاوت است، سطح زندگي به مواردي نظير                    
وضع اقتصادي، وضع مسكن، شغل و نظاير اينها مربوط مي شود كه كاملا قابل اندازه گيري است و همه اينها                        

ي مؤثر باشد ولي كيفيت زندگي ميزان بهره مندي فرد از امكانات بااهميت زندگي وي را                  مي تواند در كيفيت زندگ   
 .مشخص مي كند و منعكس كننده ميزان رضايت فرد از موهبت هاي زندگي نيز مي باشد
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 ژنتيك و سلامت
Genetic  & Health 

 
دكترلاله ،  ***، دكتر خسرو رفائي شيرپاك    **، دكتر فروزان كريمي   *دكتر سيدمحمد اكرمي  

  *حبيبي
 دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران* 

 دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي **
 دانشكده بهداشت علوم پزشكي تهران*** 

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

 . اندر كاران سلامت جامعه توضيح دهددليل اهميت پرداختن به علم ژنتيك را براي دست ¾

ساختار ژنتيكي انسان را به اختصار شرح داده و مفاهيمي چون فنوتيپ، ژنوتيپ، تقسيم ميتوز و ميوز را                   ¾
 .توضيح دهد

طبقه بندي بيماري هاي ژنتيكي و تعدادي از شايع ترين اختلالات مربوط به آن ها را نام برده و شرح                       ¾
 .بيان كندمختصري از هريك از آن ها 

 .پيشرفت هاي حاصل شده در ژنتيك مولكولي را با شرح مختصري از هر كدام نام ببرد ¾

 و عوامل موثر بر ثبات ژن ها        Hardly- Weinbergژنتيك جمعيت و تكامل را تعريف كرده و قانون            ¾
 .در جامعه را توضيح دهد

 .غربالگري ژنتيك و مشاوره ژنتيك را شرح دهد ¾

 .نتيكي را در مراقبت هاي بهداشتي توضيح دهدنقش بالقوه مطالعات ژ ¾

 مقدمه
با كاهش بروز بيماري هاي واگير و غير ارثي كه منجر به مرگ و مير نوزادان مي گردند، اختلالات                         
. ژنتيكي، نسبت قابل توجهي از علل مرگ و مير نوزادان را در كشورهاي توسعه يافته به خود اختصاص داده است                     

 هاي حاصل در علم ژنتيك، دانشمندان را قادر ساخته است با شناخت و تغيير در ساختار                    علاوه بر اين پيشرفت   
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ژنتيكي تك ياخته ها، گياهان و جانوران به پيشرفت هاي قابل توجهي در پزشكي، كشاورزي، بهداشت محيط، تغذيه                
 توسط باكتري هايي كه در ژنوم آن ها       نظير انسولين و بازيافت زباله ها و فاضلاب ها      ساخت هورمون هايي   .  نائل آيند ...  و  

ي انساني با بهره گيري از موجودات ديگري نظير موش، توليد بذرهايي كه در               دستكاري شده است، ساخت بافت ها    
انواع بذرهاي معمولي بلكه كيفيت غذايي بالاتري نيز دارند،          مقابل آفت ها مقاومند و محصول شان نه تنها چند برابر            

كنند و تلقيح مصنوعي آن ها، كشف بيماري هاي كروموزومي        يي كه گوساله هاي نر يا ماده ايجاد مي        جداسازي اسپرم ها 
يا ژنتيكي قبل و حين بارداري و پديده كلونينگ فقط تعداد اندكي از نمونه هاي بسيار زياد پيشرفت هاي حاصل                      

 .شده در علم ژنتيك هستند
گان نبوده و در بعضي موارد معتقدند كه نه تنها به رفاه            اين كشفيات و پيشرفت ها، هميشه مورد توافق هم       

و سلامت انسان نمي انجامد بلكه ممكن است مشكلات زيست محيطي، بهداشتي و اخلاقي فراواني را به دنبال                     
براي مثال دستكاري در تركيب ژن هاي گياهان و امتزاج اين ژن ها با گونه هاي ديگر گياهي ممكن                   .  داشته باشد 
.  به پديد آمدن انواع خاصي از گياهاني شود كه اكوسيستم را با مخاطره و يا تغييرات جدي روبرو كند                      است منجر 

انسان با بحث هاي اخلاقي و چالش هاي بسيار زيادي روبرو شده           )  شبيه سازي (همچنين پديده هايي مثل كلونينگ     
 .است

آورد و روز به    و بيماري انسان به دست مي      علم ژنتيك روز به روز جايگاه محكم تر و مهم تري را در سلامت               
، (Cytogenetic)روز تخصصي تر شده و شاخه هاي مختلفي در اين علم به وجود مي آيند؛ مثل ژنتيك سلولي                     

ژنتيك بيوشيميايي، ژنتيك باليني، ژنتيك ايمني، ژنتيك ميكروبي و ژنتيك جمعيت و بديهي است كه كار در اين                    
 . ي پيشگيري و درمان بسياري از بيماري هاي ژنتيكي فراهم آورده استزمينه ها بستر مناسبي برا

 ساختمان ژنتيكي انسان
در هسته سلول هر    .  براي درك بهتر ساختار ژنتيكي انسان، اين ساختار را از كل به جز، بررسي مي كنيم                

 جنسييك جفت    و   غيرجنسي جفت از اين كروموزوم ها       22.   وجود دارد  كروموزوم)   جفت 23( عدد   46انسان  
كه توسط پروتئين هاي خاصي       DNAزنجيره دو رشته اي     هر كروموزوم از     .  هستند)  Xو    Y كروموزوم هاي  (

بازهاي آلي موجود در    .   به وجود آمده است    بازهاي آلي  از توالي    DNAهر زنجيره   .  پوشيده شده تشكيل شده است    
در دو  .  (T) و تيمين    (C)  ، سيتوزين (G)انين  ، گو (A) فقط چهار نوع هستند به نام هاي آدنين           DNAهر رشته   

تيمين هميشه در مقابل آدنين و      .   اين بازها دو به دو با هم جفت مي شوند          DNA  رشته مقابل هم در يك مولكول     
 . سيتوزين هميشه در مقابل گوانين قرار مي گيرد

از زوج هاي بازهاي   يعني هر ژن، توالي خاصي       .   مي باشد DNA بعنوان واحد وراثتي قطعه اي از        ژنهر  
 و  A-T  ،T-A  ،G-C  همانطور كه اشاره شد فقط چهار شكل از پيوند بازهاي آلي قابل تصور است يعني               .  آلي است 

C-G  .           اما وقتي بدانيم كه هر ژن مي تواند شامل         .  اين تعداد محدود نمي تواند رموز بي شمار ژنتيكي را توجيه كند
در هر  .   ميليارد زوج باز آلي دارد موضوع روشن خواهد شد          3ن تقريباً    انسا DNAهزاران زوج باز آلي باشد و كل         

تركيب هاي سه زوجي ديگر از      (ژن، هر سه زوج باز آلي مثل كلمه اي عمل مي كند كه وقتي كنار كلمات ديگر                    
. اهد شد قرار مي گيرند رمز ژنتيكي را مي سازند كه نهايتاً منجر به ساخت يك مولكول اسيد آمينه خو                 )  بازهاي آلي 
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 ازجمله آنزيم ها را به عهده خواهند داشت كه در            پروتئين به نوبه خود ساخت هزاران نوع          اسيدهاي آمينه اين  
شكل گيري و تنظيم اعمال بدن نقش دارند و بر اساس اينكه دستور ژنتيكي چه مي باشد بعضي سلول ها به                          

نهايتاً به يك انسان با خصوصيات      ...  ي قلب و    سلول هاي عصبي، بعضي ديگر به عدسي چشم، تعدادي به دريچه ها         
 كه  پروژه ژنوم انساني  .   ژن شناسايي شده است    25000-20در هر انسان حدود     .  منحصر به فرد تبديل مي شوند    

ساختار ژنتيكي انسان را مي توان به      .   به پايان رسيد   2003شناسايي نقشه كامل ژني انسان را بر عهده دارد در سال            
 :ردكتابي تشبيه ك

هر فصل هزاران داستان را به نام ژن ها در بر            .   فصل به نام كروموزوم دارد      23فرض كنيد اين كتاب      
 كودونهر پاراگراف از كلماتي شكل گرفته اند كه به نام           .  هر داستان از پاراگراف هايي تشكيل شده است      .  مي گيرد

اگر كتاب ژنوم انساني    .   ناميده مي شوند  زهاي آلي باناميده مي شوند و هر كلمه از حروفي تشكيل مي شود كه به نام              
در يك ثانيه بخوانيم، به يك قرن فرصت احتياج داريم تا آن را به پايان برسانيم و اگر هر حرف آن به                       را با سرعت هر كلمه      

 در هسته   كروموزوم ها.   كيلومتر پيدا خواهد كرد    1200 متر يك ميلي متر از هم رديف كنيم طولي برابر             فاصله يك ميلي  
جفت هستند بنابراين هر ژن بر روي يك كروموزوم با ژن مقابل خود بر روي كروموزوم ديگر                   سلول به صورت جفت     
 و اگر مشابه نباشند فرد را براي        (AA)  هموزيگوتدهد كه اگر با هم مشابه باشند فرد را           جفت ژني را تشكيل مي     

ود كه اثر اين ژن هم بر روي افراد هموزيگوت و هم بر               ناميده مي ش  غالبوقتي ژني   .   گويند هتروزيگوتآن ژن   
.  ناميده مي شود كه اثرش فقط بر روي افراد هموزيگوت باشد            مغلوبروي افراد هتروزيگوت ظاهر شود و وقتي         

گاهي اوقات يك صفت خاص در انسان محصول عملكرد چند ژن به طور همزمان و با هم مي باشد به اين گونه                        
نمونه هايي از صفاتي كه توسط چند ژن كنترل مي شوند         .   اطلاق مي شود  (Multiple gene)  ددژن هاي متع ژن ها،  

شامل رنگ پوست، قد، وزن، طول عمر، درجه مقاومت در برابر بيماري ها، فشار خون شرياني، ميزان ضربان قلب و                   
بعضي از آن ها ممكن    .  اشغال كنند متفاوتي را بر روي كروموزوم ها       اين ژن ها ممكن است جايگاه هاي       .  مي باشند...  

. پراكنده شده باشند  )  كروموزوم هاي غيرهمولوگ ( هاي متفاوتي   است به صورت گسترده اي بر روي زوج كروموزوم         
 .ناميده مي شود(Penetrance)  نفوذ ژنميزاني از يك صفت ژنتيكي خاص كه در فرد مشخصي بروز مي كند 

اين تغيير  .  ن هاي طبيعي به ژن هاي غيرطبيعي تبديل مي شوند        ژن ها معمولاً ثابت هستند اما گاهي ژ        
جهش، جزو پديده هاي منظم طبيعت محسوب مي شود ميزان جهش هاي             .   ناميده مي شود   )موتاسيون(جهش  

از قبيل اشعه ماوراء بنفش، رادياسيون و سرطان زاهاي شيميايي،              )  موتاژن(طبيعي با مواجهه با جهش زاهايي        
 .افزايش مي يابد

 ژنوتيپ و فنوتيپ

 به تظاهرات خارجي اين ساختار ژنتيكي اطلاق          فنوتيپ به تمامي ساختار ژنتيكي هر فرد و            ژنوتيپ
 مشخص مي شود و در تمام طول زندگي ثابت باقي             (Zygote)سلول تخم    در زمان تشكيل      ژنوتيپ.  مي شود

، توده عضلاني، شكل بدن و       ممكن است از زمان جنيني تا بزرگسالي تغيير كند مثل قد، وزن             فنوتيپمي ماند ولي   
ماده ژنتيكي را مي توان به     .  بنابراين ژنوتيپ جنبه تغييرناپذير و فنوتيپ جنبه تغييرپذير مواد ژنتيكي انسان هستند           ...  
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 ثابت است اما سفالگر     ،لوزن، حجم، قوام و خصوصيات شيميايي اين تكه گِ         :  تكه اي از گِل سفالگري تشبيه كرد     
 . پزشكي علم مديريت فنوتيپ انسان استبنابراين گفته مي شود كه . ل مختلف در آوردشكامي تواند آن را به اَ

 تقسيم سلولي

 .ميتوز و ميوز: تقسيم سلولي بر دو نوع است
 نوعي از تقسيم سلولي است كه در طي آن هر كروموزومِ سلولي از طول به دو كروموزوم خواهر                     :ميتوز

) سلول هاي در حال شكل گيري    (ام از آن ها به يكي از سلول هاي دختر           تقسيم مي شود و هر كد      كروماتيدبه نام   
در طي اين روند هر سلول دختر درست همان مقدار و همان نوع از كروموزوم هاي خواهر را دارا خواهد                      .  مي روند

سيم سلول هاي جنسي از طريق تق     .  اين نوع تقسيم در همه سلول ها به جز سلول هاي جنسي اتفاق مي افتد              .  بود
 .ميوز تكثير مي يابند

اين شكل از   .   در تقسيم ميوز دو تقسيم سلولي و فقط يك تقسيم كروموزومي صورت مي گيرد                 :ميوز
حاصل اين تقسيم سلول هايي هستند كه تعداد كروموزوم هاي آن ها نصف              .  نيز مي نامند تقسيم را تقسيم كاهشي      

 .اتفاق مي افتد) اسپرم و تخمك( سلول هاي جنسي انسان اين نوع تقسيم در. باشدكروموزوم هاي سلول اصلي مي 

 طبقه بندي اختلالات ارثي
 .اختلالات ارثي را مي توان در سه گروه كلي دسته بندي كرد

 الف ـ اختلالات كروموزومي
 ب ـ اختلالات تك ژني 

 ج ـ بيماري هاي چند عاملي

 اختلالات كروموزومي
ز والدين وجود داشته باشد و به فرزندان منتقل شود ولي              اختلالات كروموزومي ممكن است در يكي ا       

جنين هايي كه در زمان    %  50.  ممكن است بدون هيچ سابقه خانوادگي و در طي تشكيل تخمك به وقوع بپيوندند               
بايد به خاطر داشت    .  لقاح ناهنجاري هاي كروموزومي داشته باشند در سه ماهه اول خود به خود سقط خواهند شد                

ت كروموزومي مي توانند در مراحل بعدي زندگي رخ دهند كه البته ممكن است با اثرات سوئي بر                        كه اختلالا 
 .سلامتي نيز همراه باشند

اختلالات كروموزومي بسته به اينكه در كروموزوم هاي جنسي رخ دهند يا در كروموزوم هاي اتوزومال                  
نسي يا اتوزومي انواع اختلالات چه از نظر          ، طبقه بندي مي شوند و در هر يك از كروموزوم هاي ج             )غيرجنسي(

 .برخي از اشَكال اين اختلالات در زير شرح داده شده اند. ساختار و چه از نظر تعداد ممكن است رخ دهد

   (Non-disjunction) ـ جدانشدن 1

تقل  در اين نوع اختلال، يكي از جفت كروموزوم ها از هم جدا نشده و هر دو با هم به يك قطب هسته من                     
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 47 عدد براي يكي و       45مي شوند و بنابراين سلول هاي دختر تعداد كروموزوم هاي نامساوي خواهند داشت مثلاً               
 نباشند  پلوئيداختلالات عددي كروموزوم كه در آن تعداد كروموزوم ها درست برابر با تعداد  ها              .  عدد براي ديگري  

 كروموزوم داشته باشد    3 كروموزوم،   2كروموزوم به جاي    اگر جفت خاصي از     .  ناميده مي شوند (2n±1)   آنوپلوئيدي
 . نام مي گيردمونوزومي ناميده مي شود و اگر در هر جفتي از كروموزوم فقط يك كروموزوم موجود باشد تريزومي

  ـ جابجايي 2

 گاهي در طي تقسيم هسته اي قسمتي از يك كروموزوم جدا شده و به كروموزوم ديگري كه با                           
نيست مي چسبد به اين پديده جابجايي مي گويند) همولوگ(ل، همگن كروموزوم او. 

  ـ حذف  3

بنابراين يكي يا تعدادي از     .  در اينجا قسمتي از كروموزوم ممكن است جدا شده و از كاريوتيپ حذف شود              
 .باشداگر اين قسمت جدا شده بزرگ باشد ممكن است با ادامه حيات مغايرت داشته . ژن ها از بين خواهند رفت

  ـ دوتايي شدن  4

 .گاهي دو ژن در يك كروموزوم، همزمان ظاهر مي شوند كه به نام دوتايي شدن ناميده مي شود

  ـ واژگوني 5

 . گاهي اوقات قطعه اي از كروموزوم برعكس مي شود و رديف ژني در اين كروموزوم به هم مي خورد

  ـ ايزوكروموزوم ها 6

ي تقسيم عرضي به جاي تقسيم طولي كروموزوم هايي پديد مي آيند كه            گاهي به خاطر تقسيم اشتباه يعن     
 .از نظر ساختماني اشكالاتي دارند

 ) موزائيكي شدن( ـ موزائييسم 7

در اين شكل كروموزوم هاي سلول هاي بدن و بنابراين سلول هاي بدن از نظر ژنتيكي به دو يا چند دسته                   
 طي جهش ژنتيكي و يا جدا نشدن در طي دوره جنيني يا ديرتر                چنين پديده اي ممكن است در    .  تقسيم مي شوند 

 .اتفاق بيفتد

 بيماري هاي مربوط به كروموزوم هاي اتوزومال 
 

 )سندروم داون (21تريزومي 

در همه نواحي دنيا و در ميان همه گروه هاي            .  شايع ترين اختلال كروموزوم  اتوزومي در انسان است         
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. ميزان بروز آن با افزايش سن مادر افزايش مي يابد        .   تولد زنده است   700در هر   نژادي رخ مي دهد و شيوع آن يك        
 21يك كروموزوم   در اين اختلال    .  است%  2-5 سالگي   40 سالگي ميزان بروز آن به دو در هزار و پس از               20در  

ابجايي ج)  موارد%  5در  (گاهي  .   عدد است   47اضافي در سلول هاي بدن وجود دارد يعني مجموع كروموزوم ها               
، 15،  14،  13مثل كروموزوم   ( اضافي به يكي از كروموزوم هاي ديگر        21 رخ مي دهد يعني كروموزوم      21كروموزوم  

موارد، %  3در  .   عدد مي باشد ولي اختلال، همچنان وجود دارد        46مي چسبد و تعداد كلي كروموزوم ها       )  22 يا   21
علائم دراين  .  ر تريزومي دارند و بعضي ديگر طبيعي هستند       موزائييسم وجود دارد يعني بعضي از سلول هاي بدن بيما        

موارد يكي از والدين دچار جابجايي متوازن خواهند بود كه در صورت تشخيص             %  40 تا   20در  .  افراد خفيف تر است   
چنين امري، ديگر افراد درجه يك خانواده نيز بايد مورد بررسي قرار گيرند تا كسي كه در معرض خطر داشتن                          

 .مبتلاست شناسايي شودفرزند 
قد كوتاه، سر گرد و كوچك،      .  اين سندرم در كودكان با سن بالاتر و بالغين، به راحتي تشخيص داده مي شود               

 هاي باريك و زاويه دار، گوش هاي غيرعادي، كف دست هاي كوچك، اندام هاي شل و سست، عقب ماندگي                  چشم
اخلي بدن مثل اختلالات قلبي، آترزي دستگاه گوارش          ذهني و تعدادي اختلالات ديگر به خصوص اختلالات د          

 .ازجمله علائم بيماري محسوب مي گردد
 

 ساير تريزومي هاي اتوزومي

 18و كروموزوم   )  5000/1با ميزان بروز      (13تريزومي هاي ديگر نيز در ساير كروموزوم هـا نظير كروموزوم         
تعداد .   است 21 خودي در رحم مادر بيشتر از تريزومي         در اين تريزومي ها خطر مرگ خود به      .  رخ مي دهد )  8000/1(

 .اندكي از متولدّين نيز بيش از يك سال عمر مي كنند و اغلب در دوران شيرخوارگي فوت مي نمايند
 

 مونوزومي هاي اتوزومال

 .مونوزومي هاي اتوزومال، بسيار نادر هستند و معمولاً منجر به سقط جنين خواهند شد

  كروموزوم هاي جنسياختلالات مربوط به

 .سندرم هاي زير شناخته شده ترين سندرم هاي همراه با اختلالات كروموزوم هاي جنسي هستند
 

 سندرم ترنر

از تخم هاي با اين اختلال سقط        %  98اما حدود   .   در انسان مي باشد    شايع ترين اختلال كروموزومي    
اين نوزادان در   .   تولد زنده دختر هستند     10000باقي مانده كه متولد مي شوند، حدود يك در           %  2خواهند شد و     

بيماراني كه از اين سندرم رنج مي برند دختراني هستند         .  معرض خطر بالايي براي مرگ در دوران نوزادي مي باشند        
 به  xxكروموزوم جنسي آن ها به جاي       .   كروموزوم دارند  45 كروموزوم   46با غدد جنسي رشد نكرده كه به جاي          

ينجا  در  (است    xoشكل   است      Oا غايب  كروموزوم  دهنده  نشان     . جدا    ) حاصل  وضعيتي  چنين 
از نظر باليني بيماران كوتاه قد و نازا بوده، آمنوره اوليه           .  كروموزوم جنسي است    (Non-disjunction)نشدن  
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ي دارند و اغلب به ساير ناهنجاري هاي مادرزادي شامل كواركتاسيون آئورت، انسداد شريان ريوي، ناهنجاري ها                 
 .احتمال بروز سندرم ترنر با افزايش سن مادر، افزوده نمي شود. كليوي و عقب ماندگي ذهني مبتلا هستند

  سندرم كِلاين فلِترِ

شيوع آن يك در هزار تولد زنده نوزادان پسر             .  يكي از آناپلوئيدي هاي شايع كروموزوم هاي جنسي است         
بيماران مردان غيرطبيعي هستند كه يك       .  ز آن افزوده مي شود   باشد و ظاهراً با افزايش سن مادر بر ميزان برو           مي 

.  جفت كروموزوم اتوزوم شان عادي است      22 ولي   (xxxy , xxy) دارند   x و تعداد بيشتري كروموزوم      yكروموزوم  
در مايع  .  مردان خواجه اي هستند كه بيضه آن ها غيرفعال است        :   اين بيماري به صورت زير است       تظاهرات اصلي 

اين بيماران مبتلا به ژنيكوماستي و      .  پرمي وجود ندارد و موهاي صورت، زير بغل و زهار بسيار كم هستند             مني، اس 
 .عقب ماندگي ذهني مي باشند

 
  xyyسندرم  

و اغلب  )   سانتي متر  185بيشتر از   (اين مردان بلند قد     .   اضافه دارند  yمرداني هستند كه يك كروموزوم       
 . وع اين سندرم يك در هزار تولد زنده پسر استوق. داراي اختلال شخصيتي هستند

 
 xxxسندرم 

اما .  اين زنان نازا نبوده و فنوتيپ خاصي را از خود نشان نمي دهند             .   اضافه دارند  xزناني هستند كه يك     
 اضافي بيشتر شود احتمال عقب ماندگي ذهني و ناهنجاري هاي مادرزادي مثل                xهر چه مقدار كروموزوم هاي      

ميزان بروز اين اختلال با افزايش سن       .  لي غيرطبيعي، رحم و واژن خوب رشد نكرده هم بيشتر مي شود          دستگاه تناس 
 .مادر افزوده مي شود

  (Mendelian Disease)بيماري هاي مِندلِي 

گروهي از بيماري ها هستند كه به واسطه حضور ژن          .  به نام هاي اختلالات تك ژني هم ناميده مي شوند        
در اين صورت آن    .  جهش ژني باعث مي شود كه اطلاعات مربوط به آن ژن تغيير كند            .   مي شوند جهش يافته ايجاد  

ژن، يا پروتئين هاي ناقص توليد مي كند و يا اصلاً پروتئيني توليد نمي كند و كمبود همين پروتئين باعث ايجاد                       
و يا به صورت خودبخود در      جهش ژني ممكن است از نسلي به نسل ديگر منتقل گردد             .  علائم بيماري خواهد شد   

ايجاد شود كه در اين صورت جهشي كه در سلول زاياي پدر يا مادر رخ داده است                    )  اسپرم يا تخمك  (سلول زايا   
 .خود را در تمام سلول هاي بدن فرزند بروز مي دهد

.  دهد چهار الگوي وراثت ممكن است رخ     .  اختلالات تك ژني از پدر و مادر به فرزندان قابل انتقال هستند           
همانگونه كه قبلاً گفته شد هر      .  (x-linked)اتوزومال غالب، اتوزومال مغلوب و وابسته به جنس غالب و مغلوب              

زنان دو كروموزوم جنسي    .   جفت كروموزوم اتوزومال و يك جفت كروموزوم جنسي مي باشد         22سلول انسان داراي    
x     و مردان يك x    و يك y از زوج هاي كروموزوم قرار مي گيرد و به نام آلل          كپي دوم ژن ها بر روي يكي        .   دارند
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 .ناميده مي شود
افراد بيمار داراي يك    .   به ارث رسيدن فقط يك آلل جهش يافته براي بروز بيماري كافي است              اتوزومال غالب در  

فرزند فرد  .  شناخته مي شوند   (heterozygous)آلل طبيعي و يك آلل جهش يافته هستند و به نام هتروزيگوت                
 . درصد شانس به ارث بردن آلل مبتلا و بيمار شدن را دارد50بتلا م

به فرزند منتقل شود بيماري رخ       )  يك آلل از هر والد       ( اگر دو آلل جهش يافته         اتوزومال مغلوب در  
در اين نوع از انتقال اگر فقط يك آلل جهش          .   گفته مي شود  (homozygous)مي دهد به چنين فردي هموزيگوت      

زند منتقل شود او هتروزيگوت خواهد بود ولي بيماري را بروز نمي دهد بلكه فقط حامل ژن معيوب                      يافته به فر  
اگر دو فرد هتروزيگوت كه حامل ژن جهش يافته مغلوب           .  مي باشد و مي تواند اين ژن را به فرزندانش منتقل كند          

 درصد شانس سالم    25 به بيماري،     درصد شانس ابتلاء فرزند آن ها      25هستند با هم ازدواج كنند در هر بارداري           
 . درصد شانس حامل شدن وجود دارد50ماندن و 

از آنجايي كه مردان فقط     .   قرار دارد  x ژن جهش يافته بر روي كروموزوم        وابسته به جنس  در اختلالات   
 به  مردان مبتلا .     حامل ژن جهش يافته براي بيمار شدنشان كافي است         x دارند انتقال فقط يك      xيك كروموزوم   

 دارند و معمولاً سالم باقي مي مانند چرا         xزنان دو كروموزوم    .   ناميده مي شوند  (hemizygous)نام همي زيگوت    
 خود را از پدر دريافت مي دارند فقط در صورتي          xكه بيشتر بيماري هاي وابسته به جنس مغلوب هستند و چون يك            

) هاي(درشان نيز حامل ژن جهش يافته بر روي كروموزوم          بيمار خواهند شد كه پدرشان مبتلا به بيماري بوده و ما          
xخود باشد . 

در اختلالات وابسته به جنس اگر مرد بيمار با زن سالمي ازدواج كند ژن معيوب به همه دخترانش منتقل                    
حامل  درصد دخترانش    50با مرد سالمي ازدواج كند،      )  حامل(اما اگر دختر مبتلا     .  مي شود، اما پسران، سالم مي مانند    

 درصد ديگر   50 درصد از پسرانش مبتلا مي شوند و        50 درصد ديگر سالم خواهند ماند،       50ژن معيوب خواهند بود و      
 برخي  1ضمنا جدول شماره     .   الگوي وراثتي اين نوع اختلالات را نشان مي دهد           1شكل شماره   .  سالم مي مانند 

 .اختلالات شايع تك ژني را نشان مي دهد
 deجهش ژني در اين دسته از بيماري ها معمولا          .   جنس غالب شيوع كمتري دارند     اختلالات وابسته به  

novo                         است و در فرد بيمار رخ مي دهد، به اين معني كه جهش را از هيچكدام از والدين خود به ارث نبرده است و 
هش، ممكن است   بسته به زمان ايجاد ج     .  در زيگوت، اوايل دوران جنيني يا در حين تكامل اندام ها رخ مي دهد              

 .در اين حالت گفته مي شود كه فرد براي جهش مورد نظر موزاييك است. تمامي سلول ها جهش را نشان ندهند

 اختلالات چند عاملي

شواهدي وجود دارد كه نشان مي دهد بيشتر بيماري هاي شايع بالغين ازجمله پرفشاري خون اوليه،                     
ي زودرس قلبي، ديابت، آلزايمر، انواع سرطان ها و برخي               اسكيزوفرني، زخم اثني عشر، بيماري هاي ايسكم        

اختلالات مادرزادي مانند عقب ماندگي ذهني، انواع ديسمورفي ها، اختلالات مادرزادي قلب جزء اختلالات چند                  
اختلالات چند عاملي به بيماري هايي گفته مي شود كه علاوه بر عوامل ژنتيكي، عوامل              .  عاملي محسوب مي شوند  

اين بيماري ها از الگوي توارثي خاصي پيروي نمي كنند و بروز آنها منوط به                .  نيز در بروز آنها نقش دارند     محيطي  
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 .اختلال در چند ژن و برهمكنش آنها با محيط است
 

مانند انواع مواد شيميايي، سموم، فلزات سنگين، آلاينده هاي         عوامل محيطي   مطابق با اطلاعات موجود،     
اين قبيل  .  مل عفوني، منجر به القاء استرس به سلول ها در ارگان هاي خاصي مي شوند               محيطي و برخي از عوا     

استرس هاي سلولي در نهايت منجر به ايجاد جهش در ژن هاي مختلف شده، در نتيجه عملكرد سلول و ارگان،                      
 . تغيير مي كند و منجر به بروز بيماري مي شود

 
تواند نقش مهمي در واكنش فرد در برابر پاسخ به عوامل               افراد نيز مي     پروفايل ژنتيكي در اين ميان     

بدين معني كه برخي افراد با داشتن آلل هاي خاصي از برخي ژن ها،             .  محيطي و بروز يا عدم بروز بيماري ايفاء كند        
 شايان ذكر است كه اين ژن هاي مستعد كننده، ضرورتا در سازوكار          .  نسبت به بروز برخي بيماري ها مستعدتر هستند      

ايجاد بيماري، دخالت ندارند و صرفا فرد را در واكنش به عوامل محيطي مستعد به بروز بيماري در طول حيات خود                     
 هستند  HLAبه عنوان مثال، امروزه ثابت شده است كه افرادي كه داراي آلل هاي خاصي از ژن هاي                    .  مي كنند

 .  مستعد تر هستند1 تيپ تدياب و سِلياكنسبت به بروز برخي بيماري هاي خود ايمن مانند 
 

 پروتئين هايي را بر روي سطح سلول هاي ايمني، كد مي كنند كه در واكنش هاي مختلف                HLAژن هاي  
تغييرات نوكلئوتيدي در اين ژن ها، بيماري زا نيستند بنابراين نقش دقيقي در بروز                 .  ايمني نقش بسزايي دارند    

 ايجاد استعداد در بروز بيماري هاي چند عاملي را به اين دسته از ژنها              بيماري هاي خودايمن، ندارند و تنها همراهي و      
.  است آلزايمر در بروز بيماري     ApoEاز جمله مثال هاي ژنهاي مستعد كننده، آلل هاي مختلف ژن          .  نسبت مي دهند 

تري  به صورت هموزيگوت از اين ژن هستند احتمال بيش            E4تحقيقات نشان مي دهد كه افرادي كه داراي آلل         
 توليد كننده پروتئين متصل شونده به ليپيد است كه در نقل و انتقال كلسترول                ApoEژن  .  براي بروز آلزايمر دارند   

و ساير ليپيد ها نقش بسزايي دارند، اما نقش مسقيم اين پروتئين ها در مكانيسم بيماري زايي آلزايمر مشخص                       
ها با بيمارهاي چند عاملي اين است كه تغييرات در اين ژن ها،             نكته حائز اهميت در زمينه ارتباط اين ژن        .  نمي باشد

 (Correlation)ايجاد كننده بيماري نمي باشد و رابطه علت و معلولي ندارند، بلكه در عمل، ارتباط و همبستگي                    
 .دارد

 
كه شامل  )  سندرم هاي سرطان فاميلي  (در اين ميان، كسر كوچكي از سرطان ها واضحاً ارثي هستند               

توارث .پوز فاميلي روده بزرگ، سرطان غير پوليپوزي فاميلي روده بزرگ و بعضي از سرطان هاي تيروئيد هستند                پولي
در سرطان هاي روده بزرگ و پستان نيز نقش دارد، اگرچه به خاطر شيوع نسبتاً زياد اين سرطان ها، افتراق فاميلي                     

سيدن اختلالات چند عاملي پيچيده است چرا كه         طريقه به ارث ر   .  بودن از غير فاميلي بودن، قدري مشكل است        
براي مثال عواملي چون سيگار، رژيم غذايي، چاقي، ورزش نكردن بر روي بيماري              .  عوامل محيطي نيز نقش دارند    

سهم نسبي عوامل محيطي و استعداد ژنتيكي در به وجود آوردن بيماري از فردي به                  .  ايسكمي قلب موثر هستند   
 .فرد ديگر متفاوت است
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  برخي اختلالات شايع تك ژني-1جدول 
 

 الگوي وراثت ژن جهش يافته خصوصيات
فراواني در 

  تولد زنده1000
 اختلال

 Aهموفيلي  1/0 وابسته به جنس VIIIفاكتور  خونريزي غيرطبيعي

 Bهموفيلي  03/0 وابسته به جنس IXفاكتور  خونريزي غيرطبيعي

 3/0 وابسته به جنس ديستروفين تحليل عضلاني
ديستروفي عضلاني     

 دوشن

 05/0 وابسته به جنس ديستروفين تحليل عضلاني
ديستروفي عضلاني     

 (Becker)بكر 

  شكنندهxسندرم  5/0 وابسته به جنس FMR1 عقب ماندگي ذهني

 بيماري هانتينگتون 5/0 اتوزومال غالب هانتيگتين )دمانس(زوال عقل 

 روماتوزيسنوروفيب 4/0 اتوزومال غالب - NF 1,2 سرطان

 تالاسمي 05/0 اتوزومال مغلوب ژن گلوبين كم خوني

 1/0 اتوزومال مغلوب بتاگلوبين  ايسكمي-كم خوني 
بيماري سلول داسي      

 شكل

ناتواني در متابوليزه        
 كردن فنيل آلانين

فنيل آلانين            
 هيدروكسيلاز

 1/0 اتوزومال مغلوب
 فنيل كتونوري

ضايعات پيشرونده ريه    
 و ديگر علائم

CFTR 4/0 اتوزومال مغلوب 
 فيبروز كيستيك

  پيشرفت هاي حاصل شده در ژنتيك مولكولي

 DNA ـ تكنولوژي 1

 :تكنيك هاي جديدي كه به پيشرفت در ژنتيك پزشكي نسبت داده مي شوند به شرح زير هستند
 DNA با رديف هاي خاص ژني ساخته و به قطعه اي ديگر از            DNA در حال حاضر مي توان قطعاتي از        

اين كار به تشخيص ژنتيكي كمك بسيار مي كند و با          .  كه كامل كننده قطعه ساخته شده است متصل كرد        
 DNAآزمايش رديف هاي ژني نزديك به قطعه ساخته شده مي توان تجزيه و تحليل مناسب تري از                     

 .داشت
ايي كرد و    هاي شناخته شده را شناس     DNA روش هايي ابداع شده است كه مي توان رديف هاي ژني            

 .جهش هاي احتمالي بر روي آن ها را كه منجر به بيماري مي گردد مشخص نمود
 روش هاي تشخيصي جديدي به وجود آمده اند مثل استفاده از آنزيم هاي محدود كننده كه مي توانند                   

DNA            را منحصراً در رديف هاي خاص قطع كنند و نيز روش (Polymerase Chain Reaction)  يا   
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PCR              براي بسط دادن رديف هاي ژني شناخته شده اي ازDNA    چنين روش هايي  .   به وجود آمده است
اين فرصت را فراهم مي كند تا با استفاده از قطعات فوق العاده كوچك بافتي به تشخيص سريع و آسان                     

حليل  موجود در تنها يك سلول را نيز مورد تجزيه و ت            DNAحتي اين امكان وجود دارد كه       .  دست يابيم 
 .قرار داد

رديف هاي .   را تكثير كنيم   DNA تكنيك هايي ابداع كرده اند كه ما را قادر مي سازد رديف هاي شناخته شده اي در              
 بسيار كمك كننده    VIII  ژني ايجاد شده از اين طريق در توليد موارد درماني مثل انسولين، اريتروپويتين و فاكتور                

د در به وجود آوردن حيواناتي كه از نظر ژنتيكي مخلوط هستند                     چنين تكنيكي همچنين مي توان     .  هستند
(Transgenic animals)و ژن درماني، مورد استفاده قرار گيرد . 

 
 

  الگوي وراثتي كلاسيك مندل-1شكل 
 

تمام ژنوم  انساني   ، كه در حال حاضر براي         (Genetic marker) با استفاده از نشانگرهاي ژنتيكي         
چنين كاري مطالعه خانواده ها    .   را مشخص نمود   DNA متفاوت   (clone)وجود دارند، مي توان كلون هاي     

 از پيش تعيين شده حتي مي توان            (probe)با استفاده از قطعات        .  را بسيار آسان خواهد كرد       
ه، در بيماري هاي حاصل از     خويشاوندي هاي بسيار دور را مورد سنجش قرار داد و موقعيت ژن جهش يافت            

 .جهش هاي ژنتيكي را مشخص نمود
 روش هاي آزمايشگاهي وجود دارد كه مي توان پروتئين هاي حاصل از رديف هاي ژني با عملكرد                     

 .ناشناخته را مورد تجزيه و تحليل قرار داد

aـ ژن غالب  

bـ ژن مغلوب 
 نسبتا ناشايعزوج شدن شايعترين نوع زوج شدن

cـ وراثت وابسته به جنس 
ژن حامل سالم

 %)25(ژن حامل سالم 
 %)25(مرد بيمار %)50(سالم و غيرحامل

مرد بيمار بدون سابقه خانوادگي از بيماري

 مرد
 زن

ژن معيوب
افراد بيمار
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ند تا   كمك مي ك  Fluorescence In Situ Hybridization تكنيك هاي جديد ژنتيك سلولي مثل        
 .ارتباط بين ژن ها را در هسته سلول ها ، مستقيماً مشاهده كنيم

 مقايسه بين رديف هاي متفاوت ژني در گونه هاي مختلف قابل انجام است و به روشن شدن روند                       
 .تكامل كمك مي كند

 جنين حيوانات ديگر، حيوانات با ژن هاي مخلوط        DNA مي توان با وارد كردن رديف هاي ژني در           
(Transgenic Animals)  اين كار به ايجاد مدل هاي حيواني از بيماري هاي انسان كمك           .   ايجاد كرد

 و استفاده از ايجاد جهش هاي تجربي، در روشن نمودن نقش             Transgenicوجود تكنيك هاي   .  مي كند
 ها و عوامل   در اين بيماري ها تركيبي از ژنوتيپ      .  ژن ها در بيماري هاي چند عاملي بسيار ارزشمند است         

 .محيطي، دخيل هستند و بايد شناخته شوند
، از  DNA كه حذف شده است و يا جدا كردن قطعه معيوب از                    DNAامكان وارد كردن قطعه اي       

 .تكنيك هاي جديد ديگر است

 ـ ژن درماني2
 بايد، تغيير   ژن درماني در واقع وارد كردن رديفي از ژن ها، در داخل سلول است تا رفتار سلولي را آنچنان كه                    

مثلاً در فيبروز    (چنين كاري براي مقاصد مختلف امكان پذير است، براي مثال، اصلاح جهش ژني                      .  دهيم
مثلاً بيماري  (و يا تغيير استعداد ژنتيكي براي بعضي از بيماري ها            )  مثلاً در سرطان ها  (، كشتن سلول ها    )كيستيك

 ).عروق كرونر قلب
 ) معمولاً رتروويروس  يا آدنوويروس    (سلول ممكن است از ويروس        براي وارد كردن ژن هاي جديد به         

در حال حاضر موافقت جهاني وجود      .  استفاده شود و يا از ليپيدها يا چربي هاي خاصي به عنوان هدف استفاده گردد              
يگر دارد كه وارد كردن ژن در سلول ها براي درمان بيماري، مشكل اخلاقي ندارد، و ژن درماني بايد در كنار د                        

 .اشكال درماني در پزشكي  وارد گردد

  ـ پروژه ژنوم انساني3

پروژه ژنوم انساني تلاشي است بين المللي به منظور سازماندهي  تحقيقاتي كه بر روي تعيين نقشه ژنتيكي و                    
. چنين تحقيقاتي در برخي كشورها از پيشرفت خوبي برخوردار بوده است           .   هاي انساني انجام مي شود   جدا كردن ژن  

اين كار به اين منظور انجام مي گردد تا يك نقشه منفرد از ژنوم انساني تهيه گردد، نقشه اي كه در آن هر رمز                           
 شروع شده است و قرار بود تا سال           1991اين پروژه در سال      .  ژنتيكي، تعريف شده و جايگاه آن مشخص گردد        

ي انسان آماده شدكه در بسياري موارد براي          دو پيش نويس از نقشه ژن       2000اما در سال    .   به پايان برسد   2005
 .درمان ها و روشن ساختن جايگاه ژنتيكي نقايص كمك كرده اند

 (Population genetic and evolution)ژنتيك جمعيت و تكامل 
 مطالعه كمي بر روي فراواني آلل ها و         ژنتيك جمعيت .  ژنتيك جمعيت و تكامل، اتصال ناگسستني دارند       
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عواملي كه اين   .  ، تغيير در اين فراواني ها در طي زمان مي باشد           تكاملت است در حالي كه        ژنوتيپ در جمعي   
ژنتيك جمعيت بر پايه مطالعات     .  فراواني ها را تعيين مي كند همان عواملي هستند كه تكامل را به وجود مي آورند              

 . صورت گرفت1908 در آلمان در سال Weinberg در انگلستان و Hardlyمستقل 

 Hardly-Weinbergون قان

 مي گويد بعد از امتزاج تصادفي در يك نسل، تعادلي در فراواني ژن ها رخ              Hardly-Weinbergقانون  
موازنه اي كه در   .  مي دهد و فراواني ژنوتيپ هاي اين جمعيت را مي توان از فراواني آلل هاي آن ها محاسبه كرد                  

 تواند اين فراواني ها را به هم بزند از نسلي به نسل ديگر ثابت              فراواني ژن ها رخ مي دهد در غياب نيروهايي كه مي        
به عبارت ديگر مي توان از روي فراواني آلل ها، به شرط اينكه ثابت بمانند، فراواني ژنوتيپ ها را محاسبه                    .  مي ماند

اواني ژن ها تاثير   عواملي كه بر روي فر     .  اما هميشه عواملي مي توانند بر روي فراواني ژن ها تاثير بگذارند            .  كرد
 :مي گذارند عبارتند از

 داروين مشاهده كرد كه در طي تكامل موجودات، سالم ترين و قوي ترين آن ها زنده                   :انتخاب طبيعي   
در واقع انتخاب طبيعي فرآيندي است كه در طي آن             .  اين انتخاب به دست طبيعت صورت مي گيرد        .  مي مانند

 .ذف شده و ژن هاي مفيد باقي مانده و به نسل هاي آينده منتقل مي شوندژن هاي مضرّ و معيوب از ذخيره ژني ح

بيشتر جهش ها به   .   جهش به تغييرات جديد و قابل توارث در مواد ژنتيكي انسان منجر مي شود               :جهش  
بعضي از عوامل   .  ايجاد ژن هاي مضر منجر مي شوند اما گاهي جهش هاي ژني بي اثر باقي مي مانند و خنثي هستند                

 .حيطي مثل اشعه ها و مواد شيميايي در رخداد جهش ها مؤثرندم

به سبب صنعتي شدن، تسهيلات بيشتر براي كسب درآمد، آموزش و تجربه راه هاي ديگر                 :  حركت هاي جمعيت   
مهاجرت هايي نيز بين كشورها    .  زندگي، مردم از روستا ها، گاهي در دسته هاي بزرگ، به شهرها مهاجرت مي كنند             

 .چنين مهاجرت هايي تركيب ژنتيكي جمعيت مقصد و همين طور خود مهاجرين را تغيير خواهد داد. گيردصورت مي 

 اگر همه ازدواج ها به طور تصادفي اتفاق بيفتد تعادل ژنتيكي در جمعيت حفظ خواهد                :ساختار زاد و ولد     
تباطات خانوادگي در    اما در عمل ازدواج ها بر اساس مذهب، مسائل اقتصادي، وضعيت تحصيلي و ار                     .  شد

ناميده مي شود    (Assortative Mating)چنين ازدواج هايي ازدواج هاي انتخابي     .  زيرگروه هاي خاصي اتفاق مي افتد   
 .و ممكن است ساختار ژنتيكي جمعيت را تغيير دهند

 به سبب پيشرفت هاي كنوني در مراقبت هاي بهداشتي و بهداشت عمومي، بسياري از              :بهداشت عمومي   
حاملين بيماري هاي ارثي، اختلالات ارثي و  مادرزادي        .  فرادي كه در گذشته قادر به زندگي نبوده اند، زنده مي مانند         ا

در واقع خدمات بهداشتي ميزان انتخاب طبيعي را          .  زنده مانده و ژن هايشان را به فرزندان خود منتقل مي كنند            
 تا زماني كه انسان، موفق به اصلاح اساسي اختلالات            كاهش و بار ژنتيكي را افزايش داده است و بديهي است            

 .ژنتيكي نشده است اين روند،  ادامه خواهد يافت
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  ـ خدمات غربالگري ژنتيكي جمعيت2جدول 

 

 (Genetic Screening)غربالگري ژنتيك 
رادي است كه حامل بيماري هاي ژنتيكي هستند و         هدف از غربالگري ژنتيكي جمعيت مشخص كردن اف        

با آگاهي از ميزان خطر انتقال بيماري به         .  يا افرادي كه احتمال انتقال ژن هاي معيوب را به فرزندان شان دارند              
برخي تكنيك هايي كه براي مشخص كردن      .  فرزند، افراد مي توانند در مورد بچه دار شدن تصميمي آگاهانه بگيرند           

 Genetic)استفاده از نشانگرهاي بيوشيميايي، اتصالات ژني       :  تلالات تك ژني به كار مي روند عبارتند از       حاملين اخ 
linkage)       تحليل مستقيم جهش ،(Direct mutation Analysis)         تشخيص هاي قبل از تولد، غربالگري ،

 ).2جدول (نوزادان تازه متولد شده، تشخيص بيماران قبل از ظهور علائم 

 نوع شرايط موجود فعاليت غربالگري يا پيشگيري
 

  بعد از زايمانDاستفاده از گلوبين ضدآنتي ژن 

 واكسيناسيون دختران

كه ممكن  (اسيد به رژيم غذايي مادر        اضافه كردن فوليك     
 )است از نقايص لوله عصبي بكاهد

 كنترل ديابت مادري

پرهيز از مواجهه با مواد جهش زا مثل الكل، بعضي داروها و            
 شايد تنباكو

 
 سونوگرافي

 اندازه گيري آلفافيتوپروتئين خون مادر

توجه به سن مادر هنگام حاملگي و سطح خوني بعضي مواد            
 ردر خون ماد

 بررسي تاريخچه خانوادگي

غربالگري حاملين براي هموگلوبينوپاتي و بيماري تاي             
 ساكس

 
مثل دررفتگي   (آزمايش نوزاد براي درمان به موقع                

 )مادرزادي مفصل هيپ

 آزمايشات بيوشيميايي براي درمان به هنگام

  RHبيماري هموليتيك 

 سرخجه مادرزادي

 نقايص مادرزادي
 
 
 
 
 

 نقايص مادرزادي

 ايص كروموزومينق
 
 
 

 بيماري هاي ارثي
 
 

 نقايص مادرزادي
 

 فنيل كتونوري

هيپوتيروئيدي مادرزادي و بيماري        
 سلول داسي شكل

 

 پيشگيري اوليه
 
 
 
 
 
 
 

غربالگري قبل    
 از تولد

 
 
 
 
 
 
 

غربالگري 
 نوزادان

 
 



 سلامت و بيماري / 2                                 فصل                                             كتاب جامع بهداشت عمومي                                 /  77

 

 
 

 نتيك مشاوره ژ

مشاوره ژنتيك ممكن است گذشته نگر      .  از راه هاي پيشگيري از بيماري هاي ژنتيكي مشاوره ژنتيك است        
 .يا آينده نگر باشد

 مشاوره ژنتيك آينده نگر : الف

چنين روشي نيازمند غربالگري و      .   اين نوع مشاوره براي پيشگيري از وقوع بيماري ها به كار مي رود              
بعد از مشخص شدن اين افراد بايد براي         .  يگوت، براي هر نوع اختلال خاص مي باشد       مشخص كردن افراد هتروز   

آنان توضيح داد كه چنانچه با فرد هتروزيگوت ديگري ازدواج كنند احتمال خطر بروز بيماري براي فرزندان شان                     
وني داسي شكل و    كم خ .  به عبارت ديگر كودك مبتلا به اين اختلال ژنتيكي خاص، متولد خواهد شد             .  وجود دارد 

ممكن است در آينده استفاده از اين روش براي تعداد بيشتري از            .  بتاتالاسمي مثال هاي خوبي در اين مورد مي باشند      
 .اختلالات مغلوب كاربرد پيدا كند

 
 مشاوره ژنتيك گذشته نگر : ب

ان جهاني  مطالعه اي كه توسط سازم    .   در حال حاضر بيشتر مشاوره هاي ژنتيك، گذشته نگر هستند            
بهداشت صورت گرفته است نشان مي دهد كه مشاوره هاي ژنتيك عموماً مواقعي انجام مي شود كه مواردي از                      

 Inborn Error of)اختلالات مادرزادي، عقب ماندگي ذهني و بيماري هاي رواني و نقايص متابوليسم مادرزادي              
Metabolism)               سازمان جهاني بهداشت   .  گيرداز ازدواج صورت مي    رخ داده باشد و به ندرت به عنوان مشاوره قبل

توصيه مي كند كه مراكز مشاوره ژنتيك در مناطقي كه بيماري هاي عفوني و اختلالات تغذيه اي تحت كنترل در                    
هميشه يكي از مشكلات    )  مثل كم خوني داسي شكل و بتاتالاسمي      (آمده اندو نيز در مناطقي كه اختلالات ژنتيكي        

 .ده ، برقرار گرددبهداشت عمومي بو

 نقش بالقوه مطالعات ژنتيكي در مراقبت هاي بهداشتي

 بيماري هاي تك ژني

از آنجايي كه در حال حاضر آناليز ژني براي مشخص كردن بيماري هاي تك ژني امكان پذير مي باشد                    
 كه لازم باشد با      شناسايي حاملين اين بيماري ها و برقراري مشاوره ژنتيك با آن ها امكان پذير بوده و هر جا                     

 . تشخيص هاي قبل از تولد نيز پيگيري مي شوند

 بيماري هاي واگير

مدارك خوبي وجود دارد كه نشان مي دهد شناخت ساختار ژنتيكي عوامل بيماري زا و ناقلين آن ها نقش                   
ژن ها و تعيين   آگاهي از الگوي خاص ژنتيكي پاتو     .  عمده اي در پيشگيري و درمان بيماري هاي عفوني ايفاء مي كند         

ژن بيماري زا اهداف جديدي را براي درمان هاي دارويي به وجود مي آورد براي مثال همين بررسي ها منجر به                       
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براي مقابله با گونه هاي مقاوم به درمان پلاسموديوم فالسيپاروم           (Fosmidomycin)  ساخت دسته دارويي جديدي   
 .  ساخت واكسن هاي جديد به وجود آمده استرويكردهاي مشابهي براي. شده است) عامل مالاريا(

 مايكوباكتريوم توبركولوزيس عمل مي كنند در پيشگيري از         DNAواكسن هايي كه با تزريق قطعاتي از        
 . بيماري در موش ها موفق بوده اند و نيز توانسته اند بيماري را در موش هاي مبتلا درمان كنند

يمني و ژن هاي كنترل كننده آن هم اهميت دارد مثلاً اينكه             به غير از اين ها مطالعه بر روي سيستم ا          
چطور سلول هاي دندريتيك مي توانند تحريكات ميكروارگانيسم ها را حس كرده و آن ها را به لنفوسيت ها منتقل                   

ه بر  مطالع.  كنند و يا چطور سيستم ايمني آنتي ژن هايي را كه قبلاً با آن ها تماس پيدا كرده است به ياد مي آورد                       
 پشه ها توانايي آن ها را براي انتقال مالاريا        DNAروي ناقلين نيز صورت گرفته است مثلاً مي توان با تغييراتي در             

 . كاهش داد
مطالعه بر روي ساختار ژنتيكي ميزبان نيز مي تواند واقعياتي را در مورد اينكه چرا بعضي جمعيت ها نسبت                  

يكي از رسپتورهايي كه    (مثلاً جهش در رسپتور كموكين       .  رند نشان دهد  به بعضي بيماري ها حساس تر يا مقاوم ت       
HIVمقاومت قابل توجهي را در مقابل )  از طريق آن به سلول دسترسي پيدا مي كندAIDSبه وجود مي آورد . 

 سرطان

 در حال حاضر روشن است كه بسياري از سرطان ها به دليل موتاسيون هايي در ژن هاي خانه دار                        
(house keeper Genes)            تلاش هاي زيادي  .   كه به نام سرطان زاهاي سلولي ناميده مي شوند ايجاد مي گردند

صورت گرفته تا بتوان مداخلاتي را در عملكرد اين سرطان زاهاي سلولي ايجاد كرد و اميد مي رود كه در طولاني                      
فت هاي خوبي را در درمان و كنترل       مدت رويكردهاي مولكولي چه در طبقه بندي تومورها چه در درمان آن ها پيشر            

 .سرطان ها ايجاد كند

 بيماري هاي چند عاملي

مدت  درازي است كه مي دانيم بيماري هاي مزمن غيرواگيري مثل بيماري قلبي، سكته مغزي، ديابت،                  
ت هدف ژنتيك مولكولي شناخ   .  جنون ها و غيره از تاثير عوامل محيطي، تاثير سالمندي و ژنتيك حاصل مي شوند              
 .ژن هاي مختلفي است كه در استعداد افراد به عوامل محيطي و سالمندي نقش دارند

 اختلالات رشد و عقب ماندگي ذهني

اميد به پيشگيري و    .  رشد ژنتيك پزشكي كمك بسياري در درك بيماري زائي اين بيماري ها كرده است             
ت ژنتيكيِ قابل درمانِ متابوليسم مغزي و        درمان اين بيماري ها وابسته به تعيين عوامل محيطي و كشف اختلالا            

 .ژن درماني هاي اختصاصي مي باشد

 سالمندي

از آنجايي كه به نظر مي رسد بسياري از بيماري هاي ميانسالي و سالمندي مثل بيماري هاي قلبي حداقل در                    
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 و ژنتيك پيري مي تواند      در ارتباط با سالمندي دارند، مطالعه بر روي پايه هاي زيست شناختي           مواردي مكانيسم هايي 
 .اطلاعات با ارزشي را در بيماري زايي بسياري از بيماري هاي شايع به دست دهد

 ژنتيك و داروها

شناخت ساختار ژنتيكي انسان و راه هاي متابوليسم و عملكرد داروها رويكردهاي كاملاً جديدي را در                    
يوشيميايي خود مي تواند تحمل كند، پيش رو         درمان، تعيين مقدار دارويي كه هر شخص با توجه به وضعيت ب               

در جوامعي كه به خاطر استعداد ژنتيكي عوارض جانبي زيادي نسبت به داروهاي بيماري هاي شايع وجود                .  مي گذارد
 .دارد غربالگري ژنتيك بي شك ارزش زيادي دارد

 ژن درماني

ختار ژنتيكي سلول، عضو يا فرد      اصطلاح ژن درماني به رويكرد هايي اطلاق مي شود كه با دخالت در سا             
 .به درمان بيماري ها پرداخته مي شود، رويكردهاي متفاوتي در ژن درماني وجود دارد

 در اين روش ساختار ژنتيكي سلول هاي زاينده تغيير كرده          :الف ـ ژن درماني در سطح سلول هاي زاينده       
در بيشتر كشورها استفاده از اين روش ممنوعيت        .  بنابراين تغيير حاصل شده به نسل هاي بعدي نيز منتقل مي شود          

 .دارد
 كه عبارت است تغيير در ساختار ژنتيكي        :(Somatic)ب ـ ژن درماني در سطح سلول هاي غيرجنسي         

در اين نوع ژن درماني تغيير حاصله فقط تا زمان مرگ فرد باقي مي ماند و به نسل هاي                    .  اعضاء يا بافت هاي فرد   
بيشتر كميته هاي اخلاق پزشكي اين نوع درمان را چيزي شبيه پيوند عضو قلمداد كرده و                  .  بعدي منتقل نمي شود  

 .مجاز شناخته اند

 Stem Cellsدرمان با 

Stem cells                  دسته اي از سلول هايي هستند كه در پاسخ به عوامل تنظيم كننده خاصي قابليت تمايز به 
تا دريابند چطور مي توان اين سلول ها را براي تمايز به             مطالعاتي در حال انجام است       .  بافت هاي مختلفي دارند  

 نامگذاري شده   (Therapeutic Cloning)اين رويكرد به نام شبيه سازي درماني        .  بافت هاي دلخواه تحريك كرد   
 .است كه البته با شبيه سازي انسان يكي نيست و هدف از آن ساخت بافت هاي ويژه با مقاصد درماني است

 ر ژنتيكي گياهان و سلامت انساندستكاري ساختا

اهداف اصلي از مطالعه بر ساختار ژنتيكي گياهان افزايش ارزش غذايي آن ها و مقاوم كردن محصولات                  
 Aدر مقابل آفات است براي مثال با مهندسي ژنتيك، گونه اي از برنج توليد شده است كه حاوي پروويتامين                          

.  هاي چشمي و عفونت در سراسر دنيا نقش مهمي داشته باشد               مي باشد كه مي تواند در پيشگيري از بيماري         
اميد مي رود  .  همچنين اين امكان وجود دارد كه با مهندسي ژنتيك ديگر ويتامين ها را نيز در گياهان توليد كرد                     
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مثلاً آنتي ژن سطحي    .  بتوان برخي واكسن ها را از طريق گياهان توليد كرد كه بسيار ارزان تر تمام خواهند شد                  
 را در گياهان ساخته اند كه براي واكسيناسيون خوراكي مي تواند كاربرد داشته باشد و يا ساخت                  Bويروس هپاتيت   

 . در سيب زميني در دست مطالعه مي باشدBواكسن نوتركيب هپاتيت 

 پزشكي قانوني

DNA                     به جز  (داراي بخش هايي است كه ساختار بسيار متفاوتي در افراد مختلف دارد و هيچ دو نفري
ئي منحصر به خود      DNAبنابراين هر فردي اثر  انگشت         .  از اين جهت مشابه هم نيستند       )  دوقلوهاي همسان 

(DNA fingerprints)اثر انگشت .  را داردDNAئي نقشي مهم در پزشكي قانوني ايفا مي كند . 

 بيوتكنولوژي

) گلوبين ازجمله تالاسمي  مثل تشخيص اختلالات همو   (پروب هاي ژني براي تشخيص هاي قبل از تولد         
استفاده از بيوتكنولوژي در     .  عوامل تشخيصي براي تعيين عامل بيماري زا نيز به توليد رسيده اند            .  ساخته شده اند 

 . ساخت برخي عوامل درماني مثل انسولين، اريتروپويتين، هورمون رشد و غيره نيز به كار رفته اند

 نتيجه گيري
ي زيادي داشته و اتمام پروژه ژنوم انساني قدم بزرگي در راه كشف                  ماده ژنتيكي انسان پيچيدگي ها    

به جرأت مي توان گفت كه ژنتيك بر تمامي جوانب سلامت انسان سايه                .بيماري ها و مبارزه با آن ها خواهد بود       
همه بيماري ها حتي    .  افكنده است و شايد نتوان هيچ جنبه اي از سلامت انسان را بي ارتباط با آن دانست                        

به نوعي با وراثت و كيفيت      .  .  .)  در ارتباط با سرعت بهبود و تاثير داروهاي مصرفي و            (شكستگي ها و سوختگي ها    
لذا شناخت پايه هاي علم ژنتيك و تاثيرهاي بالقوه آن بر سلامت انسان از ضروريات               .  ژنوم انسان در ارتباط هستند    

 .امروز در خدمات بهداشتي محسوب مي گردد
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 براي همه و مراقبت هاي بهداشتي اوليهبهداشت 
 

  **، دكتر ثريا سهيلي*، سميه غفاري*دكتر مريم محمدي
 دانشكده بهداشت و ايمني دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي* 

 دانشگاه علوم پزشكي تهران** 

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

 دي را تعريف نما(HFA) بهداشت براي همه ¾

  را بحث نمايدHFAهاي دستيابي به  هدف، اصول استراتژيك و شاخص ¾

 پايش و ارزيابي بهداشت را توضيح دهد مورد استفاده براي  شاخص6حداقل  ¾

 رويكرد مراقبت هاي بهداشتي اوليه را بيان نمايد ¾

¾ ه باشد را تحليل نمايدليه بايد مورد توجاصولي كه به منظور تامين مراقبت هاي بهداشتي او 

 كندطراحي را بازتواني  براي يك مشكل مربوط به سلامتي  مداخلات ارتقايي، پيشگيري، درماني و ¾

 اجزاي مراقبت هاي بهداشتي را توضيح دهد ¾

 سطوح مراقبت هاي بهداشتي را توضيح و از نظر پيچيدگي در ارائه مراقبت ها مقايسه نمايد ¾

  توضيح دهد2000وليه را بعد از تحولات مراقبت هاي بهداشتي ا ¾

 راهكارهاي پيشنهادي در دستيابي به مراقبت هاي بهداشتي اوليه را بيان كند ¾

  بيان نمايد2008سياست هاي سازمان جهاني بهداشت در مراقبت هاي بهداشتي اوليه را بعد از  ¾

 اهداف توسعه پايدار سلامت را به اختصار، بيان كند ¾

 يابي به اهداف توسعه پايدار سلامت را بيان كندوضعيت كنوني ايران در دست ¾

  را بشناسد2030اهداف بهداشتي توسعه پايدار تا سال  ¾

 ارتباط اهداف توسعه هزاره و توسعه پايدار، با سلامت را توضيح دهد ¾

 تحليلي از وضعيت كنوني ايران در دستيابي به مراقبت هاي بهداشتي اوليه و اهداف توسعه هزاره ارائه دهد ¾

 بشناسد را مراقبت هاي بهداشتي به دستيابي در ايران اصلي لش هايچا ¾

 .راه هاي برخورد با چالش هاي مراقبت سلامت را تحليل كند ¾
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 تهي و تخريب جمعيت، شتابان ازدياد توسعه، روند از مختلف كشورهاي نگراني هاي افزايش دنبال به
 80 و 70 دهه هاي طي زمين كره در حيات طبيعي چرخه هاي هم خوردن  به و فقر افزايش منابع، سريع شدن

 در كشورهاي خاصه كشورها، توسعه اقتصاد و  بر آن سنگين اثرات و سلامت وضعيت مورد نگراني ها در  ميلادي،
 ناكارآمد بودن  بر سازمان جهاني بهداشت   كارشناسان از بسياري كه حدي به بوده فزوني به رو توسعه حال

 ارزيابي ناپذير اجتناب را نگرش اين در چرخش و داشتند اذعان سلامت، عرصه در محور درمان نگرش هاي

 شد سلامت عرصه در نگرش تغيير به منجر ، 70 دهه پاياني سال هاي در نهايت، نگراني ها در  اين  مجموعه .كردند
 جهان كشور 134 شركت با سابق، شوروي آلماآتاي كه در  بهداشت، اجلاس امين سي پايان در 1977 ماه مي    در و

مهم ترين هدف اجتماعي   :   اعلام گرديد  “2000بهداشت براي همه تا سال       ” شده بود، تحت عنوان         تشكيل
 ميلادي به   2000دولت ها و سازمان جهاني بهداشت در دهه هاي آينده بايد آن باشد كه همه مردم تا سال                         

 . اعي، ثمربخش و مفيد باشدسطحي از سلامت دست يابند كه زندگي آنان، از نظر اقتصادي و اجتم
از مهمترين رخدادهاي تاريخي در اين تحول، تصميم سازمان ملل بر پذيرش روش مراقبت هاي اوليه                   

به منظور نيل به اهداف متعدد ازجمله تحقق عدالت در دسترسي جامعه به خدمات سلامت اوليه                  )  PHC(سلامت  
 .است

 2000ل قبل از سا)  PHC) Primary Health Careتحولات 

 (Health for all - HFA)بهداشت براي همه 
 معروف است اعلام    بيانيه آلماآتا  كه به    1977 مجمع جهاني بهداشت در سال        سوميندر بيانيه رسمي     

اصلي دولت ها و سازمان جهاني بهداشت بايد دستيابي همه مردم              گرديد كه در دهه هاي آينده هدف اجتماعي و        
باشد كه امكان برخورداري از يك زندگي        )  در ابعاد مختلف  ( به سطحي از سلامتي        ميلادي 2000جهان در سال    

مركز (ليه بهداشتي در آلماآتا       نيز كنفرانس مراقبت هاي او     1978در سال   .  مولد را براي آنان فراهم آورد        مؤثر و 
 Primary)اوليهي   تشكيل گرديد و روش دستيابي به بهداشت براي همه مراقبت هاي بهداشت             )جمهوري قزاقستان 

Health Care- PHC)    استراتژي جهاني بهداشت براي همه توسط سي و         1979 سال   ماه مي   در.  معرفي شد  
مين اجلاس سازمان جهاني بهداشت مورد تصويب قرار گرفت و نمايندگان كشورهاي عضو پذيرفتند كه                       دو

 تدوين و به مرحله عمل        ،ليه بهداشتي اساس مراقبت هاي او     هاي كشوري بهداشت براي همه را بر          استراتژي
 . درآورند

استراتژي جهاني يك   ( تكميل شد    HFA توسط سازمان جهاني بهداشت استراتژي جهاني        1981سال    در 
 مناسب و براي تطابق با شرايط و          ،چهارچوب جهاني فراهم نموده كه اجراي آن توسط همه كشورهاي عضو              

 هريك استراتژي   ،دنبال آن كشورهاي عضو   ه   قابل انعطاف بوده است و ب      نيازهاي گوناگون كشورها به اندازه كافي     
 ).  را براي خود تنظيم نمودندHFAدستيابي به 

 : HFAهاي دستيابي به  هدف، اصول استراتژيك و شاخص

بهداشت براي همه يك هدف واحد و محدود نيست بلكه جرياني است كه به بهبود مداوم سلامت مردم                    



 سلامت و بيماري / 2كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                              فصل /  85

 

 
 

 ميلادي ديگر كسي بيمار و ناتوان        ي آتي اشت براي همه به اين معني نيست كه در سال ها           بهد.  منجر مي شود 
نخواهد بود و گروه پزشكي مراقبت هاي پزشكي را براي يكايك مردم جهان و ناخوشي هاي آنان تامين خواهند                     

در خدمات بهداشتي   د   بلكه بدان معناست كه بهداشت پا مي گيرد و در هر كجا كه مردم زندگي و كار مي كنن                   !كرد
  و خواهند داشت سالم و فعال را      رسيدن به كهنسالي       و اختيار آنان خواهد بود و مردم امكانات بهتري براي رشد           

توان و مشاركت خود به مراقبت هاي اساسي بهداشت دسترسي            خانواده ها به شيوه قابل قبول و متناسب با          افراد و 
 . خواهند يافت

 :هاي زير استوار است پايه سياست هدف بهداشت براي همه بر

 بهداشت و تندرستي حق مسلم مردم است و تامين آن يك هدف اجتماعي در سراسر جهان است •
اختلاف موجود بين وضعيت بهداشتي مردم جهان، نگراني مشترك تمام كشورهاست و بايد به شدت                     •

عادلانه امكانات بهداشتي در بين     بنابراين پايه و اساس استراتژي بهداشت براي همه توزيع           .  كاهش يابد 
                    ليه بهداشتي و   كشورها و در درون كشورها به ترتيبي كه به دسترسي عموم مردم به مراقبت هاي او

 خدمات پشتيبان آن بيانجامد مي باشد
اجراي مراقبت هاي بهداشتي      در برنامه ريزي و    گروهيحق و وظيفه مردم است كه به صورت فردي و              •

اقتصادي   بنابراين مشاركت فعال مردم در شكل دادن به آينده بهداشتي و            .  باشندخودشان نقش داشته    
 هاي بهداشت براي همه است جامعه از عوامل اساسي در تحقق استراتژي

ها در برابر بهداشت و تندرستي مردم كه با فراهم نمودن امكانات اجتماعي و بهداشتي كافي امكان                   دولت •
بنابراين براي تامين بهداشت براي همه تنها تعهد وزارت بهداشت كافي             .  پذير است مسئوليت تام دارند     

 ي ضرورت داردنبوده و تعهد سياسي دولت در سطح كلّ
بنابراين تنها تلاش   .  اساس توسعه اقتصادي و اجتماعي باشد        بهداشت و تندرستي بايد به عنوان پايه و         •

ها كه با توسعه اقتصادي       ي ساير بخش  وزارت بهداشت در اين زمينه كافي نبوده، هماهنگي و همكار            
هاي كشاورزي، دامپروري، صنعت، مسكن، آموزش و پرورش،  ارتباطات،           كشور ارتباط دارند چون بخش     

 كار و امور اجتماعي و رسانه هاي گروهي نيز ضرورت كامل دارد
 مؤثري دارداقتصادي بين كشورها در توسعه و اجراي استراتژي بهداشت براي همه نقش  همكاري فني و •
  متكي به خود بارآيند    ،ها بهداشت براي همه را فراهم كنند بايد در مسايل بهداشتي             اگر قرار باشد دولت    •

هاي بهداشتي و    ولي اين به معناي لزوم خودكفايي در بهداشت نيست زيرا براي تامين و توسعه استراتژي               
 . وري است امري ضر،فايق آمدن بر مشكلات، همكاري و مسئوليت بين المللي

ليه بهداشتي با مفاهيم و محتواي زير كليد تحقق بهداشت براي همه استمراقبت هاي او 

مراقبت هاي بهداشتي درماني نه فقط به صرفه و مؤثر، بلكه بايد در حد استطاعت مردم و مورد قبول آنان                    •
 باشد
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م آيد و نه اينكه بيشترين       مراقبت هاي بهداشتي درماني بايد به صورت عادلانه براي تمامي مردم فراه              •
بهداشتي، خدمات براي درصد كمي از مردم تامين، و در مقابل گروه زيادي از حداقل مراقبت هاي                        

 محروم ماننددرماني، 
افراد و جوامع بايد در برنامه ريزي، اجرا و ارزيابي برنامه هاي بهداشتي درماني مشاركت داشته و بهداشت                   •

 ي گرددقّ اقتصادي و اجتماعي تلبايد به عنوان بخشي از توسعه
واحدهاي ارائه كننده مراقبت هاي بهداشتي و درماني بايد خدمات پيشگيري، درماني، توانبخشي و                      •

 .اعتلايي را بطور ادغام يافته ارائه نمايند

 :در كشورها هاي جهاني به منظور پايش و ارزيابي بهداشت براي همه شاخص
به عنوان مثال   .  در بالاترين سطح اداري در كشورها مورد تاييد باشد        بايد  سياست بهداشت براي همه      ـ   1

به گونه اي     ،مقامات طراز اول كشور در يك بيانيه رسمي، تعهد كشور را در مقابل بهداشت براي همه اعلام نموده                  
ختار مناسب  مشاركت فعال مردم در برنامه ها تامين گردد و سا          .  كافي و عادلانه توزيع شود       امكانات به مقدار  كه  

 براي توسعه بهداشت كشور فراهم شده باشدمناسب همراه با مديريت 
  براي بهداشت صرف شود(Gross National Products - GNP) توليد ناخالص ملي% 5حداقل   ـ2
 ـ3 تدابير لازم به منظور جلب مشاركت مردم در اجراي استراتژي بهداشت براي همه اتخاذ و به مرحله                     
به عبارتي ديگر شرايط لازم براي مطرح ساختن خواسته ها و نيازهاي واقعي مردم فراهم آمده،                 .   باشد اجرا درآمده 

 چون سازمان   يهاي مختلف  ها و سازمان    تحقق يافته و نمايندگان گروه        ها،گيري سياست عدم تمركز در تصميم     
 هاي صنفي و غيره در برنامه هاي بهداشتي مشاركت داشته باشند زنان، گروه

 ـ4 بدين معني كه   .  درصد قابل قبولي از بودجه بهداشتي كشور به مصرف خدمات بهداشتي محلي برسد               
خانه بهداشت، مراكز بهداشت شهرستان، مراكز بهداشتي       (لين سطح تماس با جامعه      ارائه مراقبت ها در او     به منظور 

 مورد استفاده قرار گيرد ) درماني روستايي و شهريـ 
 ه منابع و امكانات بهداشتي براي مناطق شهري و روستايي انجام گرفته باشدتوزيع عادلان  ـ5
 ـ6 استراتژي بهداشت براي همه براي كشور تنظيم، تدوين و انتشار يافته و امكانات لازم براي اجراي                     

 برنامه فراهم شده باشد
 :باشندليه شامل موارد زير دسترسي داشته آحاد جامعه به مراقبت هاي بهداشتي او  ـ7

  دقيقه راهپيمايي دسترسي به آن حاصل آيد15 اي كه با آب سالم در منزل يا در فاصله •
ديفتري، كزاز، سياه سرفه،     (سازي كودكان برعليه شش بيماري واگير دوران كودكي               ايمن •

 )سرخك، فلج اطفال و سل
 يك   قلم داروي اساسي با     20مراقبت بهداشتي درماني در محل شامل دسترسي به حداقل              •

 ساعت پياده روي يا استفاده از وسيله نقليه 
وجود كاركنان تعليم ديده براي مراقبت از حاملگي، زايمان و مراقبت از اطفال تا حداقل                        •
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 يكسالگي 
 :وضعيت تغذيه كودكان كه با معيارهاي زير سنجيده مي شود  ـ8

 اشند گرم در هنگام تولد داشته ب2500 درصد نوزادان وزني بالاي 90حداقل  •
  برخوردار باشند، درصد كودكان از وزن مناسب براي سن90حداقل  •

 هزار  در50كاهش مرگ و مير كودكان زير يكسال به كمتر از   ـ9
  سال60افزايش اميد به زندگي در بدو تولد به بيش از   ـ10
  درصد كل افراد جامعه70رسانيدن ميزان باسوادي براي زنان و مردان به بيش از   ـ11
 . دلار در سال500افزايش سرانه افراد جامعه از توليد ناخالص ملي به بيش از   ـ12

  (PHC)مراقبت هاي بهداشتي اوليه 
مراقبت هاي بهداشتي اوليه مراقبت هاي بهداشتي اساسي مي باشد كه توسط نظام بهداشتي با يك روش                 

و با  )  براي جامعه و كشور   (ز نظر هزينه ها    ها و تكنولوژي، قابل تحمل ا       عملي و علمي قابل قبول از نظر روش         
 .مشاركت كامل مردم و روحيه خود اتكايي به افراد و خانواده ها در سطح جامعه ارائه مي گردد

 :سازمان جهاني بهداشت مراقبت هاي بهداشتي اوليه را اين چنين تعريف مي كند

 كه بايد براي همه افراد و          تندهسمراقبت هاي بهداشتي اوليه مراقبت هاي اصلي در زمينه بهداشت             
اين خدمات بخش اساسي نظام بهداشتي و توسعه اقتصادي اجتماعي             .  دنخانواده هاي جامعه قابل دسترس باش     

 مراقبت هاي بهداشتي اوليه اولين سطح تماس فرد،  خانواده و جامعه با نظام بهداشتي كشور بوده و                   .  كشور است 
 .م در آن كار و زندگي مي كنند مي بردحد ممكن به جايي كه مرد خدمات را تا

اين نكته    ارتقاء سطح سلامت افراد جامعه است و امروزه بر          هدف از ارائه اين مراقبت ها حفظ، نگهداري و        
براي .  تاكيد مي شود كه خدمات بهداشتي بايد طيف كامل خدمات پيشگيري، درماني و بازتواني را پوشش دهد                    

 : گرفته شده است نظر ه فلسفي و استراتژيك به شرح زير درمراقبت هاي بهداشتي اوليه وجو
 
 :  مراقبت هاي بهداشتي اوليه وجهي فلسفي دارد زيرا-1

مي گيرد كه علاوه بر مراقبت هاي بهداشتي درماني، آميختگي و             بر  در  بهداشت در تعريف، جامعيتي را      •
 مسكن، كار،    پروري، نيرو،  اجتماعي جامعه يعني كشاورزي و دام         ـهماهنگي بخش اعظم اقتصادي       

  . را شامل مي شود...آموزش، ارتباطات و 
 .متكي بر مشاركت مردم است و مي خواهد نيازهاي اساسي بهداشت را به تقاضا و طلب جامعه تبديل كند •
متضمن توزيع عادلانه منابع اجتماعي بين طبقات مردم بويژه طبقات محروم جامعه است، چون                         •

 .ممكن به محل كار و زندگي مردم نزديك كند حد هداشتي را تامي خواهد امكانات ب
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 :  مراقبت هاي بهداشتي اوليه وجهي استراتژيك دارد زيرا-2

هاي توسعه كلي    سلامتي را به عنوان محور توسعه شناخته كه همواره بايد از اولويت در سرمايه گذاري                  •
 جامعه برخوردار باشد

 اولين سطح تماس جامعه با نظام بهداشتي كشور به صورت خدماتي            عرضه مراقبت هاي اوليه بهداشتي در     •
 هماهنگ و تلفيق يافته آغاز مي شود و جامعيت خود را در سطوح بعدي تكامل مي بخشد

 مشاركت مردم را در كليه مراحل برنامه ريزي، اجرا و نظارت طلب مي كند •
 تكنولوژي مناسب و متناسب با        با سطح بندي خدمات و از طريق نظام ارجاع و همچنين بكارگيري                 •

ها قادر به     كه جوامع و دولت     قيمتيسنت ها و امكانات محلي باعث مي شود كه اين خدمات با كمترين              
 پرداخت آن هستند در دسترس همگان قرار گيرد

. ها را ممكن سازد    هاي خود نيازمند نظام بهداشتي مناسبي است كه تامين اين هدف           براي وصول به هدف    •
هاي كاربردي به اصلاح خويش بپردازد و تغييرات ضروري را براي هر             ظامي بايد با انجام پژوهش    چنين ن 

 .مرحله پذيرا باشد

 (Principles of Primary Health Care) اصول مراقبت هاي بهداشتي اوليه

 :به منظور تامين مراقبت هاي بهداشتي اوليه اصول زير بايد مورد توجه باشد

 بهداشت به   :(Iinter-sectoral Approach) اجتماعي   ـهاي توسعه اقتصادي     بخشاصل هماهنگي    ـ   1
صورت مجرد وجود ندارد و تحت تاثير تركيبي از عوامل محيطي، اجتماعي و اقتصادي است كه به صورت                          

شي هاي مختلف جامعه كه بر سلامت افراد تاثير دارند بايد تلا              بنابراين بخش .  ارتباطند تنگاتنگ با يكديگر در    
 .هماهنگ داشته باشند

 بدون همكاري و علاقه مردم به        :(Community Participation)اتكاء به خود      مشاركت مردم و   ـ   2
  »بهداشت به وسيله مردم   «  تامين و توسعه خدمات هيچگونه موفقيتي براي آن پيش بيني نمي شود اين به عنوان               

اي خودجوش   بدين ترتيب بهداشت پديده   .   شده است   توصيف »دست خود آنها   دادن سلامت مردم در     قرار«  و  
جامعه بايد درگير مراقبت از     ،  است كه بايد انگيزه برخورداري از آن در مردم ايجاد گردد و علاوه بر بخش بهداشت                

 : بعلاوه جوامع بايد در موارد زير مشاركت داشته باشند. دنخود شو
 ايجاد و نگهداري محيط بهداشتي  •
  بهداشتي پيشگيري و ارتقايي هاي ابقاء فعاليت •
 ها و نيازها به مسئولين سطح بالا ارائه اطلاعات مربوط به خواست •
 .ها و كلينيك ها هاي مراقبت هاي بهداشتي و اداره بيمارستان به انجام رسانيدن اولويت •

مامي  نه تنها در مراقبت هاي بهداشتي اوليه بلكه در ت         :(Appropriate Methods)هاي مناسب    روش ـ   3
سطوح ارائه خدمات بهداشتي درماني بايد از روش، ابزار، پرسنل، دارو، مواد و حتي سيستم اداري مناسب و منطبق                    

هايي استفاده شود كه با فرهنگ جامعه          در ارائه خدمات به مردم بايد از روش          .  دگردبا شرايط جامعه استفاده      
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بنابراين فن آوري مناسب   .  آهنگ هستند   هم ،ا شرايط كار  مطابقت داشته و از ابزار و پرسنلي استفاده گردد كه ب             
اين .  نظر بگيرد    اجتماعي كشور را در     ـ بهداشتي و هم بافت اقتصادي        ـتركيبي است كه هم نيازهاي مراقبت        

 : نظر داشتن ملاحظات زير است موضوع شامل در
 )اي و هم هزينه هاي جاري هم هزينه هاي سرمايه(هزينه  •
 آوري براي مقابله با مشكلات بهداشتي   فنكارآيي و كارسازي •
 هم از نظر ارائه كنندگان خدمات بهداشتي  قابل پذيرش بودن رويكرد هم براي جامعه هدف و •
 قابل تحمل بودن رويكرد ازجمله ظرفيت نگهداري تجهيزات  •

 ها و   ترين روش  ترين و هزينه اثربخش    بعلاوه ارائه دهندگان خدمات در سطوح مختلف براي استفاده از مناسب          
 . بايد آموزش لازم را ديده باشندهاابزار

 منابع بهداشتي و خدمات مربوط به آن بايد به صورت برابر در اختيار                 :(Equity))  برابري(عدالت   ـ   4
. همه افراد جامعه قرار گيرد و مردم با نيازهاي يكسان بايد دسترسي برابر به مراقبت هاي بهداشتي داشته باشند                     

مينان از دسترسي برابر بايد توزيع و پوشش مراقبت هاي اوليه بهداشتي در مناطقي بيشتر باشد كه بيشترين                 براي اط 
 . نيازها وجود دارد

 :  مراقبت هاي بهداشتي اوليه يك رويكرد جامع براساس مداخلات زير است:جامعيت خدمات ـ 5
امعه با علل اساسي است كه بر       برخورد مراقبت هاي بهداشتي اوليه در سطح ج      :  مداخلات ارتقايي  •

 سلامت تاثير مي گذارد
ها يا برخورد سريع با عللي       اين مداخلات كاهش دهنده بروز بيماري     :  مداخلات پيشگيري كننده   •

 .است كه براي فرد ايجاد مشكل نموده است
اين مداخلات سبب كاهش شيوع بيماري بوسيله توقف پيشرفت بيماري در             :  مداخلات درماني  •

 ستبيمار ا
آمد يا عوارض مربوط به مشكل           اين مداخلات سبب كوتاه نمودن پي          :مداخلات بازتواني  •

 .سلامتي افراد مي شود
رويكرد فوق به اين دليل كه تاثير زيادي بر بهبود وضعيت سلامت افراد دارد بايد توسط جامعه حمايت                     

 .گردد
 كه بتوانند در برخورد با مشكلات مربوط        رويكرد جامع مراقبت هاي بهداشتي اوليه نيازمند كاركناني است       

فقط مايع درماني خوراكي براي كودك مبتلا به اسهال كافي نيست،             :  به سلامتي راه حل ارائه نمايند براي مثال        
نگهداري سلامت كودك نيازمند ارائه آموزش به خانواده در مورد نحوه مراقبت از كودك و بهداشت محيط و بهبود                    

 .تغذيه است
ر مشاوره در مورد تغذيه با شير مادر، پايش رشد، بازتواني تغذيه اي و مراقبت هاي لازم، برنامه                    علاوه ب 

 . دسترس محلي نيز باشد مراقبت بايد شامل تغذيه كودك پس از بازگيري از تغذيه با شير مادر با غذاهاي در
    ز تولد، واكسيناسيون، آموزش     مثل مراقبت هاي قبل ا    (ليه براي مردم سالم      خدمات مراقبت هاي بهداشتي او
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 .بايد هرچه زودتر در سطح جامعه برقرار گردد) بهداشت
 مرتبط با سلامت ـ چهارچوب خدمات مراقبت هاي اوليه در برخورد با مشكلات 1جدول 

 مداخله ارتقايي مداخله پيشگيري مداخله درماني مداخله بازتواني
 مداخله در
 بيماري

 بازتواني تغذيه اي 
 خوراكي مانيمايع در

 مايع درماني خوراكي
 حمايت تغذيه اي

صورت  درمان دارويي در(
 )نياز

 فردي آموزش بهداشت 
 مادر تغذيه با شير
 واكسيناسيون

 آب سالم
 بهداشت عمومي

 امنيت غذا
 آموزش بهداشت
 مراقبت كودكان

اسهال 
(Diarrhea) 

 
 
 

 واكسيناسيون درمان دارويي بازتواني تغذيه اي 
 مادر يرتغذيه با ش

 Aمكمل ويتامين 

 تغذيه مناسب
 مسكن مناسب

 هواي تميز
 آموزش بهداشت

 ذات الريه
(Pneumonia) 

 
 

 درمان دارويي  بازتواني تغذيه اي 
 حمايت تغذيه اي 

 تغذيه مناسب واكسيناسيون
 تهويه مناسب منزل

 آموزش بهداشت

 سرخك
(Measles) 

شه بند پاستفاده از  درمان دارويي بازتواني تغذيه اي
(Mosquito nets) 

 هاي دارويي پيشگيري

 تغذيه مناسب
 كنترل ناقل بيماري

 آموزش بهداشت

 مالاريا
(Malaria) 

 بازتواني تغذيه اي 
 )رژيم غذايي پرآهن(

 مكمل تغذيه اي
 تزريق خون

 حمايت تغذيه اي 

  بيمارانغربالگري
 اسيد پيشگيري با تجويز آهن و

  فوليك
 كرم زدايي

 )پارازيت(كنترل ناقل 
 تغذيه مناسب

 آموزش بهداشت

 كم خوني
(Anemia) 

 خدمات تلفيقي 
(Social integration) 

 درمان دارويي
 مشاوره فاميلي

 حمايت تغذيه اي 

 واكسيناسيون 
 پيشگيري از تماس

 تغذيه مناسب
 تهويه مناسب منزل

 آموزش بهداشت

 سل
Tuberculosis 

 اجزاي مراقبت هاي بهداشتي اوليه 

 )هاي كنترل بيماريها خصوص مشكلات معمول بهداشتي، پيشگيري و روش آموزش در(بهداشت آموزش  •
 بهبود تغذيه •
 دسترسي به آب آشاميدني سالم و بهسازي محيط •
 كودك و فاصله گذاري بين مواليد بهداشت مادر و •
 هاي عفوني قابل انتقال در دوران كودكي واكسيناسيون برعليه بيماري •
 )بيماريهاي عفوني آندميك محلي( هاي عفوني  ماريپيشگيري و كنترل بي •
 هاي معمول و جراحت ها درمان بيماري •
 دسترسي به داروهاي اساسي  •

لازم به ذكر است كه هشت فعاليت فوق، حداقل اقدامات لازم الاجرا براي همه جوامع بوده و هر                          
د نياز مردم اقدام به برنامه ريزي و        جامعه اي بايد براساس نيازها و اولويت بندي آن براي ارائه خدمات مور           
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 اجرا نمايد
حدودي   دندان و تا    حال حاضر در ايران علاوه بر هشت جزء فوق مراقبت هاي بهداشت دهان و                   در •

 .مراقبت هاي بهداشت رواني نيز به مردم ارائه مي گردد

 سطوح مراقبت هاي بهداشتي
اين هدف  .  ، تشكيل مي دهد  لانه منابع بهداشتي  توزيع عاد فلسفه اصلي مراقبت هاي اوليه بهداشتي را          

وقتي تحقق مي يابد كه وسيعترين و اوليه ترين نيازهاي بهداشتي جامعه تا حد امكان در محل كار و زندگي مردم                      
از طرفي مراقبت هاي بهداشتي اوليه براساس اين واقعيت است كه بسياري از                .  به سهولت قابل دسترسي باشد     

اختصاص )  1مطابق با شكل       (PHCسلامتي جمع كثيري از مردم به سطوح پائين هرم             مشكلات مربوط به     
 .مي يابد

 
 
 
 
 

 مراقبت هاي سطح سوم
 )خدمات بيمارستان هاي تخصصي(

 
 مراقبت هاي سطح دوم

 )خدمات بيمارستان هاي عمومي(
 مراقبت هاي بهداشتي اوليه

 خدمات ارتقايي، پيشگيري و خدمات پايه درماني
 )خانه هاي بهداشت، پايگاه هاي بهداشتي و مراكز بهداشتي درماني(

 
 
 
 

 بيمارستان
 مركز /خانه بهداشت، پايگاه
 بهداشتي درماني

 

 سطح جامعه
 

 برخورد با مشكل درمان در منزل 
 )فرد ـ خانواده(

 سطوح مراقبت هاي  بهداشتي  ـ 1شكل 
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ارائه .  بهداشتي بايد متوجه تقويت مراكز سطح اول ارائه مراقبت ها باشد          با اين بينش، تاكيد برنامه ريزان         
مجموعه آن ها از نظر اقتصادي نيز بسيار هزينه اثر بخش تر از ارائه اين خدمات                   مراقبت ها در اين سطح و زير      

ز سطوح مراكز   بيمارستان محل ارائه خدمت به بيماران ارجاع شده ا        .  توسط كاركنان تخصصي در بيمارستان ها است     
. بهداشتي درماني است كه نتوانسته اند خدمات درماني كافي را به لحاظ تخصصي شدن خدمات، دريافت نمايند                   
. پس در توزيع بايد توجه شود كه هر سطح، كامل كننده خدمات سطح قبلي خود باشد نه تكرار در عين آن خدمت                      

ردم از مراقبت هاي بهداشتي اوليه بايد توزيع واحدهاي          قابل تاكيد است كه به دليل اهميت برخورداري تمامي م           
 .ارائه دهنده خدمات سطح اول به گونه اي باشد كه هيچ جمعيتي خارج از محدوده عمل آن ها قرار نگيرد

  2000 بعد از  PHCتحولات 
 و  ، مسير خود را به طرف كنترل بيماري ها، بهبود اثربخشي          1978 دو دهه بعد از       طي  PHCه هرحال   ب

 شروع به چرخش و برگشت به         PHC سال آهنگ  30اصلاحات مالي بخش سلامت منحرف نمود، اما پس از            
 . كرد PHCستم هاي حمايتي در مسير اهداف اصليسي

 2000انتقادات به مراقبت بهداشتي اوليه قبل از 

ن مراقبت را به خود جذب       بيشتري.  از آنان به مراقبت معمولا كمتر است       كه ني  مردم ثروتمند تر    : مراقبت وارونگي
حال آنكه افراد داراي كمترين توان مالي كه با بيشترين مسائل روبرو هستند از كمترين مراقبت برخوردار                  .  مي كنند
 .هستند

 محروم اند و بخش عمده هزينه خدمات به طور           مردم از حفاظت اجتماعي    كه   هرجا   :مراقبت ورشكست كننده  
فت خدمت پرداخت مي شود احتمال رو به رو شدن آنان با پرداخت هاي                 مستقيم توسط مردم و در محل دريا         

 . كمرشكن، وجود دارد
 افراطي ارائه كنندگان خدمات و تمركز بر محدوده برنامه هاي            تخصص گرايي  :مراقبت چند پاره و چند پاره ساز      

نان سرو كار دارند مي بندد و به ضرورت        مبارزه با بيماري ها راه را بر نگاه جامع آنان به افراد و خانواده هايي كه با آ                
 .تداوم مراقبت توجهي نمي كند

 ضعف نظام سلامت كه توان تضمين ايمني خدمات و رعايت استانداردهاي بهداشتي را ندارد سبب                :منمراقبت نااي 
 توان از  بسياري از عفونت هاي بيمارستاني مي شود و همراه با خطاهاي تجويز دارو و ديگر اثرات نامطلوب كه مي                   

 . آن ها جلوگيري كرد
 تخصيص منابع حول خدمات درماني پرهزينه، متمركز است و از اينكه با پيش گيري                :مراقبت در جهت نادرست   

 . درصد از بار بيماري ها كاست غفلت مي شود70اوليه و ارتقاي سلامت مي توان تا 
ست و از اينكه با پيش گيري اوليه و ارتقاي          تخصيص منابع حول خدمات درماني پرهزينه متمركز ا        :جهت نادرست 

 . درصد از بار بيماري ها كاست غفلت مي شود70سلامت مي توان تا 
 بهداشت، به ويژه روي مراقبت هاي اوليه سلامت، الگو و مدل نظام                در گزارش جهاني   2003در سال   

PHC     سيون جهاني بررسي عوامل     مجمع جهاني بهداشت بر وجود كمي       2004در سال   .  د شده است  مجددا تاكي
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د در يك دوره زماني سه ساله          مقرر گردي  . رسما تشكيل شد    2005اجتماعي موثر بر سلامت، تاكيد و در سال           
راهنمايي جهت سياستگزاري در عرصه سلامت به منظور ارتقا وضعيت سلامت و كاهش نابرابري ها به ويژه در                     

 . ارتباط با نقش عوامل اجتماعي ارائه دهد
 PHCشتر از هر وقت ديگر به       سلامت، بي   با عنوان مراقبت هاي اوليه      جهاني بهداشت  2008ش  گزار

نسبت :  در گزارش، چنين آمده است    .  ت و بر قابليت اجرايي آن در همه كشورها تاكيد كرده است             پرداخته و اهمي  
 70ه مي تواند   عظيمي از منابع براي خدمات درماني خرج مي شود در حالي كه پيشگيري و ارتقا سلامت ك                   

 .درصد از بار جهاني بيماري را كم كند ناديده گرفته شده است
 

 2008سال  در سازمان جهاني بهداشت نظر مطابق  PHCهاي  تغييرسياست -2جدول 
 PHC نخستين در اجراي توجه به كوششهاي  به آن توجه داردPHC آنچه اصلاحات كنوني

ه آن ها با هدف      كنوني سلامت و نظم دادن ب        تحول نظام هاي 
 تامين دسترسي همگاني و حمايت اجتماعي از سلامت

 گسترده تنگدستان روستايي به بسته خدمات پايه              دسترسي
 سلامت و داروهاي اساسي

 تمركز بر سلامت مادر و كودك پرداختن به سلامت همه افراد جامعه
ازهاي مردم در طيفي گسترده     دادن پاسخ جامع به انتظارات و ني       

 اطرات و بيماري هااز مخ
 د بر چند بيماري منتخب در درجه اول حاد و عفونيتاكي

ج روش سالمتر زندگي و كاستن از اثر مخاطره هاي اجتماعي          تروي
 و محيطي

ط بهداشتي، آب، بهسازي محيط و آموزش بهداشت          بهبود شراي 
 روستاها

مي از كاركنان سلامت كه دسترسي به تكنولوژي ها داروها و            تي
 ده مناسب از آن ها را تسهيل مي كننداستفا

 هاي ساده براي كاركنان بهداشتي داوطلب و غيرماهر            فناوري
 جامعه

نه شده جامعه مدني از طريق گفت و گو درباره             مشاركت نهادي 
 سياست ها و سازوكارهاي مسئوليت پذيري

ج منابع محلي و مديريت مراكز بهداشتي        مشارت به صورت بسي   
 ته هاي محلي سلامتدرماني با كمك كمي

 سلامت تكثرگرا كه در چهارچوبي جهاني شده كار             نظام هاي
 مي كنند

 كه توسط دولت سرمايه گذاري و ارائه مي شود با                 خدماتي
 مديريتي متمركز و بالا به پايين

ت رشد منابعي كه به سلامت اختصاص مي يابند در جهت            هداي
 تامين پوشش همگاني

ه منابع و كوچ كردن ابعاد سازماني        ريت كردن كمبود فزايند   مدي
 دولت

 دوجانبه و مساعدت فنيكمك هاي   و يادگيري مشتركوحدت جهاني
ه در جايگاه هماهنگ كننده پاسخ جامع نظام سلامت         مراقبت اولي 

 در همه سطوح
 ه به عنوان نقطه مقابل بيمارستانمراقبت اولي

PHC  دارد اما   ست به سرمايه گذاري در خور توجه نياز        ارزان ني 
در برابر پولي كه براي آن هزينه مي شود ارزشي بيش از هر روش 

 ديگر توليد مي كند

PHC شود و به سرمايه گذاري چندان نياز ندارد ارزان تمام مي 

 زير كه    كلي له چهار دسته اصلاحات   لامت را به وسي   ن گزارش توصيه شده كه كشورها سيستم س        در اي 
 :سازند مي كند برا معرفي  PHCاصول

 كه تضمين مي كنند نظام هاي سلامت در درجه اول از راه حركت به سوي               اصلاحاتي  :اصلاحات پوشش همگاني  
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پوشش همگاني و محافظت اجتماعي سلامت در برقراري برابري، عدالت اجتماعي و پايان دادن به محروم                        
 .ماندگي ها موثر خواهند بود

لامت را به شكل مراقبت اوليه يعني حول محور نيازها و انتظارات             كه خدمات س    اصلاحاتي :اصلاحات ارائه خدمت  
به نوعي كه خدمات مناسبت اجتماعي بيشتر پاسخگوي جهان در حال تحول باشند و همزمان                  .  مردم مي شناسند 

 . پيامدهاي بهتر و مطلوب تر به بار آورند
عمومي با مراقبت اوليه و از راه در پيش          كه از راه ادغام اقدامهاي بهداشت        اصلاحاتي  :است عمومي اصلاحات سي 

 . گرفتن سياستهاي عمومي سالمتر در همه بخشها پديد آمدن جامعه اي سالمتر را تضمين مي كنند
 كه رهبري فراگير مشاركتي و بر پايه گفت و گو را كه لازمه پيچيدگي نظام هاي                    اصلاحاتي  :اصلاحات رهبري 

ندهي و كنترل در يك سو و محروم شدن از آزادي دولت از سوي ديگر               كنوني سلامت است جايگزين تكيه بر فرما      
 .مي كند

 تحت كشور، 191 سلامت توسط  توسعه خصوص در بين المللي اجماع ترين مهم جديد، هزاره آغاز با
براي بهبود     (MDGS)هزارهتوسعه   اجلاس اهداف    ن اي  در  .حاصل گرديد  ،2000  متحد ملل هزاره اعلاميه عنوان

 بر.  سلامتي مستمندان در سراسر جهان و ايجاد گام هاي مثبت براي بهبود شرايط زندگي به وجود آمد                    شرايط  
 سوادي، بي ـ 2 فقر، ـ 1 با مبارزه براي .دساز مي موظف را كشورها هزاره، توسعه هدف هشت هزاره، اعلاميه اساس

 و كودكان مير و مرگ ـ   6 جنسيتي، رينابراب ـ   5 پرورش، و آموزش به امكانات  دسترسي عدم ـ   4 گرسنگي، ـ   3
 تلاش سابق ز تر ا و هماهنگ  تر  فعال و دهند هم دست به دست ،زيست محيط نابودي ـ   8 و بيماري ـ   7 مادران،
ارتباطي  در نيز ديگر آرمان 5 و شد بامي مرتبط انسان ها سلامت به مستقيما آرمان 3 آرمان، هشت اين  از .كنند

 جهاني اساسي نياز اكنون هم سلامت سطح يارتقا و حفظ كه است آن نشانگر امر، ينا .دهستن آن با تنگاتنگ
 .باشد داشته هماهنگي جامعه افراد سلامت تأمين با بايد كشورها پايدار با توسعه مرتبط هاي برنامه و است

 دستاوردهاي سلامت بر اساس اهداف توسعه هزاره 
 گرسنگي و شديد فقر كردن كن ريشه :1آرمان

 از نيمي به ، نزديك 1990سال در.  است يافته كاهش گذشته دهه دو در چشمگيري طور به شديد قرف •
 2015 سال در نسبت اين كه زندگي مي كردند  روز در دلار 25/1 از كمتر با توسعه حال در مناطق جمعيت

 .است يافته كاهش درصد 14 به 
 836 به 1990سال   در  ميليارد 9/1از   ي كنندم زندگي شديد فقر در كه افرادي تعداد نيز جهاني سطح در •

 در پيشرفت بيشترين است؛ كاهش يافته  نصف از بيشتر مقدار به كه است رسيده 2015 سال در ميليون
 .است شده محقق 2000 سال

 سال هاي در روز بين   دلار 4 از بيش با زندگي گذران حال در - متوسط درآمد با كار به مشغول افراد تعداد •
 حال در مناطق در كار نيروي نيمي از  حاضر حال در گروه اين.  است شده برابر سه تقريبا 2015  و 1991
 .داده اند تشكيل مي را درصد 18  تنها1991 سال در كه حالي در دهند، تشكيل مي را توسعه
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 از ؛  است يافته نصف تقليل  به تقريبا توسعه حال در مناطق در تغذيه سوء دچار افراد نسبت 1990 سال از •
 .است رسيده 2014-2016سال هاي  در درصد 9/12 به 1990-1992  سال هاي در  درصد3/23

 ابتدايي آموزش به همگاني دستيابي :2آرمان

 درصد 91 به 2000سال   در درصد 83 از توسعه، حال در مناطق در ابتدايي مدرسه نام ثبت خالص ميزان •
 .است رسيده 2015 سال در

 نصف به جهان تقريبا  سراسر در نمي روند  مدرسه به اما هستند ابتدايي تحصيل سن در كه كودكاني تعداد •
 . 2015 سال در ميليون نفر 57 حدود به 2000 سال در نفر ميليون 100 از است، يافته كاهش

 در بهبود بهترين ركورد  افريقا صحراي جنوب كشورهاي حال، به تا هزاره توسعه اهداف تصويب زمان از •
 سال هاي بين در درصد 8با   مقايسه در منطقه اين.  داشته اند  مناطق تمام ميان در را اييابتد آموزش
 را 2015  تا 2000 سال هاي بين در ثبت نام  خالص ميزان نقطه اي  افزايش درصد 20 ،2000 و 1990
 .است كرده كسب

 83 از 2015 و1990 سال هاي بين جهان سراسر در ساله 24 الي 15 جوانان ميان در باسوادي ميزان •
 .است شده نيزكمتر مردان و زنان بين اختلاف. است داشته افزايش درصد 91 به درصد

 زنان سازي توانمند و جنسيتي برابري ترويج: 3آرمان

 مناطق.  مدرسه تحصيل مي كنند   در دختران از بيشتري تعداد پيش، سال 15 با مقايسه در حاضر حال در •
 و راهنمايي ابتدايي، دوران آموزش در نابرابري جنسيتي  بردن بين از هدف به كلي طور به توسعه حال در

 .شده اند نائل متوسطه
 در. كردند نام مي ابتدايي ثبت مدرسه در پسر 100 هر ازاي به دختر 74 تنها 1990 سال در آسيا، جنوب در •

 .نام مي كنند ثبت پسر 100 هر ازاي به دختر 103 امروزه كه حالي
 كه دهند زنان تشكيل مي   را كشاورزي بخش از خارج بگير دستمزد كارگران از درصد 41 حاضر، حال در •

 .است داشته افزايش ،1990 سال در درصد 35 با مقايسه در
 زنان كل از عنوان سهمي  به پذير آسيب مشاغل در شاغل زنان تناسب ،2015 و 1991 سال هاي بين •

 9 پذير آسيب مشاغل در مردان مقابل، اشتغال  در .است بوده شاهد را درصدي نقطه 13 كاهش شاغل
 .است داشته كاهش درصد

 از درصد 90 حدود زنان در  گذشته، سال 20 طول در دنيا كشور 174 از شده داده هاي جمع آوري   طبق •
 .آوردند دست به را مجلس نمايندگي توانسته اند كشورها اين

 تنها زنان هنوز اين حال  با .  است شده برابر دو تقريبا دوره همين در مجلس نماينده زنان نسبت ميانگين •
 .دهند تشكيل مي را مجلس اعضاي پنجم يك
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 كاهش مرگ و مير كودكان: 4آرمان 

 مرگ مورد 90 از است؛ كاهش  رسيده نصف از كمتر به جهان در سال پنج زير كودكان مير و مرگ ميزان •
  .2015 و 1990ايبين سال ه در زنده تولد 1000 هر ازاي به مرگ مورد 43 به

از  جهان سطح در پنج سال  زير كودكان مير و مرگ تعداد توسعه، حال در مناطق در جمعيت رشد وجود با •
 .است يافته كاهش 2015 درسال نفر ميليون 6 حدود به1990 سال در نفر ميليون  7/12

 .است داشته برابر 3از  بيش كاهشي جهان سطح در سال پنج زير مير و مرگ ميزان ،1990 دهه اوايل از •
 سا طول در پنج سال  زير كودكان مير و مرگ كاهش سالانه ميزان افريقا، صحراي جنوب كشورهاي در •

 .است بوده  1995 تا  1990طول سال هاي در ميزان اين از سريعتر برابر پنج از بيش 2013 تا 2005 لهاي
 2013 و 2000لهاي   سا نبي مرگ ميليون 6/15 به نزديك از تا است كرده كمك سرخك واكسن •

 .است داشته كاهش درصد 67 مدت مشابه در جهاني سطح در سرخك موارد گزارش تعداد. شود جلوگيري
 سال در را واكسن سرخك  شامل واكسن دوز يك حداقل جهان سراسر در كودكان از درصد 84 حدود در •

 .است داشته يش، افزا2000 سال در درصد 73 با مقايسه در كه ه اند كرد دريافت 2013

 مادران سلامت  بهبود:5آرمان 

 عمده قسمت است كه  داشته كاهش درصد 45 جهان سراسر در مادران مير و مرگ نسبت ،1990 سال از •
 .است داده رخ 2000 سال از كاهش اين

 كاهش و يافته درصد كاهش  64 ،2013 و 1990 لهاي سا بين مادران مير و مرگ نسبت آسيا، جنوب در •
 .بوده است درصد 49 افريقا صحراي جنوب كشورهاي در نسبت اين

 انجام ماهر پرسنل سلامت  كمك و حضور با جهان سطح در نها زايما درصد 71 از بيش 2014 سال در •
 .است داشته افزايش  1990 سال در  درصد59 با مقايسه در كه شده،

 قرار زايمان قبل از )  ويزيت( اقبت  مر تحت بيشتر يا مرتبه چهار كه باردار زنان نسبت افريقا، شمال در •
 .رسيده است درصد 89 به درصد 50 از 2014 و 1990سال هاي بين گرفته اند،

 شريك يا داراي  متاهل ساله، 49 تا 15 زنان در جهان سراسر در بارداري از جلوگيري روشهاي رواج •
 .است افزايش يافته 2015 سال در درصد 64 به 1990 سال در درصد 55 از جنسي

 بيماري ساير و مالاريا ايدز، / HIV با مبارزه :6آرمان 

 و 2000 بين سال هاي  نفر ميليون 1/2 به نفر ميليون 5/3 حدود از كاهش با HIV عفونت هاي جديد  •
 .است داشته افت درصد 40 حدود ،2013

ضد با داروهاي     درمان جهاني سطح در HIV به مبتلا نفر ميليون 6/13 ،2014 سال ژوئن ماه تا •
 2003 سال  نفر در  800000به   نسبت ملاحظه اي   قابل افزايش كه كرده اند دريافت)  ART(رتروويروسي  

 2013 و 1995 سال هاي ايدز بين  از ناشي مرگ ميليون 6/7 از رتروويروسي ضد درمان.  است داشته
 .است كرده جلوگيري
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 پنج زير در كودكان  اول وهله در 2015 و 2000 ل هاي سا بين مالاريا اثر در مرگ ميليون 2/6 از بيش از •
 مالاريا بروز ميزان شده تخمين زده. است شده جلوگيري افريقا صحراي جنوب كشورهاي واقع در در سال
 .است داشته درصد كاهش 58 مير و مرگ ميزان و درصد 37 جهان سطح در

 آندميك به كشورهاي  كش حشره به آغشته بند پشه ميليون 900 از بيش 2014 و 2004 سال هاي بين •
 .است شده داده تحويل افريقا صحراي جنوب در مالاريا

 زندگي بيماري سل،  با مرتبط درماني مداخلات و تشخيص پيشگيري، ، 2013 و 2000 سال هاي بين •
 41 آن شيوع ميزان و  درصد 45 سل بيماري مير و مرگ ميزان.  است داده نجات را نفر  ميليون 37 حدود
 .است داشته كاهش 2013 و 1990يسال ها بين درصد

 زيست محيط پايداري تضمين :7آرمان 

 همين در اواسط ازون لايه ترميم رود انتظار مي و شده اند حذف 1990 سال از عملا ازون لايه مخرب مواد •
 .يابد تحقق قرن

 يقابل ملاحظه ا  صورت به مناطق از بسياري در دريايي و زميني ه شد حفاظت مناطق 1990 سال از •
   1990 ل هاي سا كارائيب بين  حوزه و لاتين امريكاي در زميني شده حفاظت مناطق.  است يافته افزايش

 .است يافته افزايش درصد 4/23 به  درصد8/8 از ، 2014 تا
 در استفاده مي كنند،  بهداشتي آشاميدني آب منبع يك از جهان جمعيت از درصد 91 ، 2015 سال در •

 .1990 لسا در درصد 76 با مقايسه
  ميليارد9/1 پيدا كرده اند، دسترسي بهداشتي آشاميدني آب به 1990 سال از كه جمعيتي نفر ميليارد 6/2 از •

 جهان جمعيت از نيمي از بيش حال حاضر در. آورده اند دست به خود محل در كشي لوله آشاميدني آب نفر
 .برخوردار هستند خدمات بالاي سطح اين از )  درصد58(

 هدف سيستم  كشور 95 يافته اند، دست آشاميدني آب به مربوط هدف به كشور 147 هاني،ج سطح در •
 .كرده اند برآورده را هدف دو هر نيز كشور 77 و كرده محقق را فاضلاب

 1990سال   از.  كرده اند  پيدا دسترسي بهداشتي فاضلاب سيستم به نفر ميليارد 1/2 جهان، سراسر در •
 .است يافته كاهش نصف به تقريبا  مي كنند مزاج اجابت باز فضاي در كه افرادي نسبت

 4/39 حدود مي كنند از  زندگي فقيرنشين  هايمحله در كه شهري جمعيت نسبت توسعه حال در مناطق در •
 .است يافته كاهش 2014 سال در درصد  7/29به  2000 سال در درصد

 توسعه براي جهاني مشاركت گسترش و بسط :8آرمان 

 در  درصد 66 توسعه، هدف با يافته توسعه كشورهاي رسمي كمك هاي 2014 و 2000 سال هاي بين •
 .است رسيده دلار ميليارد 2/135 به و است يافته افزايش واقعي شرايط

 درآمد از  درصد 7/0بر   بالغ خود كمك به انگلستان و سوئد نروژ، لوكزامبورگ، دانمارك، ،2014 سال در •
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 .ادامه دادند متحد ملل سازمان وسعه ايت كمك هاي رسمي جهت ملي ناخالص
 عوارض توسعه بدون  حال در كشورهاي از يافته توسعه كشورهاي واردات از درصد 79 ،2014 سال در •

 .است داشته افزايش درصد 65 ،2000 سال با مقايسه در كه گرفت انجام
 سال در  درصد 12ز  ا توسعه حال در كشورهاي در صادراتي درآمد به نسبت خارجي بدهي خدمات تناسب •

 .است يافته كاهش 2013 سال در درصد 3 به 2000
 .قرار گرفته اند همراه تلفن شبكه پوشش تحت جهان جمعيت از درصد 95 ،2015 سال با همزمان •
 سال در ميليون نفر  738 از و است شده برابر ده تقريبا گذشته سال 15 در همراه تلفن مشتركين تعداد •

 .است رسيده 2015 سال در نفر اردميلي 7 از بيش به 2000
 يافته  افزايش 2015 سال در درصد 43 به 2000 سال در جهان جمعيت از درصد 6 تنها از اينترنت نفوذ •

 .اند كرده برقرار جهاني ارتباط شبكه برنامه هاي كاربردي و محتوا با نفر ميليارد 2/3 نتيجه، در .است

 :ضعف اهداف توسعه هزاره را اينطور بيان نمود و قوت نقاط از برخي  زمان مي توان گذشت با

 يك در كه مي توانند  ساده  آرمان 8تعداد  .  هستند ساده هزاره ي اهداف توسعه  كه است اين مورد اولين
از  هزاره ي توسعه اهداف اينكه مورد دومين.  مي گيرد جاي افراد ذهن در راحتي به  آرمان 8 اين.  شوند معرفي پوستر
 . است اخلاقي و تعهدات عملي ز ا اي مجموعه بلكه د آور نمي كشوري فراهم براي را تعهدي يا زامال قانوني لحاظ

 جامعه قابل  و تجارت دولت، توسط كه  هѧѧѧاييتوسط شاخص  مي تواند هزاره ي توسعه اينكه اهداف  مورد سومين
 . آورد نمي وارد  هادولت به فشار مضاعفي و شوند دنبال هستند، گيري اندازه

كشورها پيشرفت  بسياري اما دهند، ارائه و ي كرده  گير اندازه را اهداف نتوانستند كشورها چند بعضي  هر
 .اند داشته زمينه اين در خوبي  هاي

 گروه اهداف توسط  كه، اين از است عبارت كه مي شود هزاره وارد  ي توسعه اهداف به نيز عمده انتقاد سه
 موارد برخي و نداشتند نقشي تعيين اهداف  در ملل سازمان عضو  هايدولت نهايي شد،  و تهيه كارشناسان از كوچكي

 . است گرفته شده ناديده كاملاً غذايي مواد توليد  هايمانند شيوه
 توسعه يا ابعاد  جنسيتي نابرابري فقر، علت يابي ريشه نتوانستند به  هزاره، توسعه ي گانه آرمان هاي هشت 

 در كه حالي در. ندارد توجه چنداني  اقتصادي توسعه ي يا بشر حقوق به اره آرمان  هاي توسعه ي هز   .يابند دست
 براي كشورهاي  شاخص هايي به عمل در مي شد، داده كشورها بسط  تمامي به هزاره تئوري، شاخص هاي توسعه ي  

 .است شده تبديل فقير
 

 فقر رفع به و دآگاه هستن  هزاره، توسعه ي اهميت شاخص هاي اهداف   به دولتمردان و سياستمداران
 با مشكلات امروز دنياي كه است حالي در اين . اذعان دارند2015 ل سا ز ا بعد مرتبط ادامه فعاليت هاي و گرسنگي
 دارد وجود امر اين در تفاهم و مواجه است  زيستي  هاي محيط  بيماري و و مشكلات  هوا و آب تغييرات مانند ديگري

 توسعه ي ف موضوعات، اهدا  اين اهميت به نظر.  دارد فقر اهميت  شكاه همانند زيستي محيط رفع معضلات  كه
 . مي يابد ادامه 2030 آغاز شده و تا سال 2 016 ل سا از مطرح گرديده و پايدار
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  دستاوردهاي سلامت بر اساس اهداف توسعه هزاره در ايران-3جدول 

اهداف توسعه هزاره  شاخص مرد زن مجموع
(MDG) 

  سال كم وزن 5 كودكان زير شيوع: 10 05/5 4 08/4
ـ ريشه كني كامل فقر و 1

 گرسنگي 

 نسبت ثبت نام در سطح ابتدايي: 201 49/96 02/97 68/96

74/96 22/97 27/96 
نسبتي از دانش آموزان كه مقطع ابتدايي را به : 202

 اتمام رسانده اند

76/93 99/92 48/94 
 سال زنان 24-15 در جمعيت نسبت باسوادي: 203

 و مردان 

 
 
 
 آموزش ابتدايي همگاني-2

 نسبت دختران به پسران در مقطع ابتدايي :301 01/1
 نسبت دختران به پسران در مقطع راهنمايي: 301 98/0
98/0 

  
 نسبت دختران به پسران در مقطع دبيرستان : 301 

 ارتقاي برابري جنسيتي و -3
 توانمند ي زنان 

52/22 82/21 16/23 
به ازاي ( سال 5ميزان مرگ و مير كودكان زير  :401
 ) تولد زنده100

32/20 70/19 88/20 
به (  سال 1ميزان مرگ و مير شيرخواران زير : 402
 ) تولد زنده1000ازاي 

85/94 43/94 26/95 
 ماهه اي كه عليه 23-18نسبت كودكان  :403

 سرخك واكسينه شده اند

 كاهش مرگ و مير -4
 كودكان 

42/96 42/96 
نسبت زايمانهايي كه توسط پرسنل با مهارت : 502

 انجام شده است

42/77 42/77 
ميزان شيوع استفاده از روشهاي پيشگيري از : 503

 بارداري در بين زنان ازدواج كرده 
 درصد پوشش مراقبت هاي پيش از تولد : 505 92/96 92/96

 69/5 

 

 هاي برآورد نشده در تنظيم خانواده نياز: 506

   ارتقاي سلامت مادران -5

 62/19  
 ساله با دانش و 24-15نسبتي از جمعيت  :603

 HIV/AIDSآگاهي صحيح جامع در باره 
 شيوع مالاريا: 605   06/0

 متوقف كردن بيماري هاي -6
HIV/AIDS مالاريا و ساير 

 بيماري ها 

 شهري روستايي مجموع

81/96 91/92 57/98 
آب آشاميدني نسبتي از جمعيت كه از منبع : 708

 )شهري، روستايي(سالم استفاده مي كند 

89/97 66/95 90/98   
 )شهري، روستايي(دفع صحيح فضولات : 709

 تضمين پايداري محيط -7
 زيست 

  گسترش مشاركت جهاني-8    
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 چهارچوب وانعن به  را ) (SDGsدارپاي توسعه  اهداف از اي مجموعه ،2015در سال   سازمان ملل،   
 .نمود نتدوي هزاره توسعه اهداف براي جانشين

 فكري قالب يك به امروزه توسعه، ادبيات در دهه سه از بيش سابقه با مفهومي عنوان  به توسعه پايدار 
 مانند مفهوم، اين كه آن وجود با.  است شده بدل توسعه، حال در كشورهاي بالأخص كشورها، از بسياري در عمده
 و علمي اجماعي داراي بين المللي سطح در اما را به خود اختصاص داده،     متعددي تفاسير و تعاريف ،توسعه مفهوم
 .است شده پيشنهاد توسعه كشورها عملي برنامه مثابه به مرتبط، نهادهاي و ملل سازمان طريق از كه است عملي

 است عبارت)  لند برانت كميسيون(توسعه   و زيست محيط جهاني كميسيون تعريف اساس پايدار بر  توسعه
 نيازهاي برآوردن در را آينده نسل هاي توانايي كه آن بدون مي كند، تأمين را كنوني نيازهاي كه اي توسعه از،

 .افكند مخاطره به خود،
 ديگر و محيطي زيست فرهنگي، اقتصادي، اجتماعي، ابعاد همه و است نگر كل اي توسعه پايدار، توسعه

 . مي گيرد رب در را بشري نيازهاي
 برآورنده پايدار توسعه. است آن ينگر جامع در پايدار توسعه جاذبه و شاخصه ترين مهم اعتباري، به

 و در زمان حال   را جهان سراسر مردم تمامي بلكه منطقه، يك و كشور در يك  فقط نه انسان، آرمان هاي و نيازها
 .مي گيرد بر در آينده

 پيوندي كه است اي عرصه اجتماعي و معنوي، رواني، جسمي، كامل رفاه عنوان به سلامت ديگر، سوي از
 نتيجه در امروزه، و دارد جامعه اي هر...  و   صنعتي ،فرهنگي، اقتصادي سياسي، اجتماعي،  عرصه هاي ساير با وثيق

 به سلامت سطح ارتقاي و حفظ تأمين، كشورها، بسياري از  اي توسعه گوناگون چالش هاي ابعاد شدن  پيچيده تر
 .شده است تبديل مردم، و تصميم سازان سياست گذاران، روي فرا چالش و دغدغه ترين محوري

SDGs و آميزتر صلح جوامعي و است محيطي و اجتماعي اقتصادي، اهداف از وسيعي محدوده از  متشكل 
 ملل سازمان ضوع كشور 193 توافق مورد 2015 سال سپتامبر 23 در كه برنامه ناي .آورد مي فراهم را فراگيرتر
 كي برنامه ناي در .دار، مطرح شدپاي توسعه براي 2030 كار دستور "ما جهان تغيير" تحت عنوان گرفت، قرار متحد
 مردم، مورد دردار،  پاي توسعه از بعد 3 كه است شده گرفته نظر در سلامت براي هدف 17 با همراه خاص آرمان
 هدف بيان شده در اين برنامه، هدف سوم، نقطه تمركز             17از   و   شود مي شامل را مشاركت و صلح رفاه، زمين،

 .جهت دستيابي به اهداف سلامت مي باشد
 با مرتبط اهداف  "سنين تمام براي رفاه جتروي و سالم زندگي ضمينت":  از است عبارت سلامتي آرمان

 :باشد مي رزي موارد شامل 2030 تا سال SDG در )3بند ( سلامتي آرمان
 نفر هزار 100 هر ازاي به درصد 70 از كمتر به انجه سراسر در مادران مير و مرگ كاهش 1-3
 سال 5 رزي كودكان و نوزادان در پيشگيري قابل هاي مرگ به دادن انپاي 2-3
) مغفول( ده گرفته شده  نادي هاي بيماري و امالاري سل، دز،اي همه گيري هاي بيماري هايي نظير؛   به دادن انپاي  3-3
 واگيردار هاي بيماري رساي و آب  منتقله از طريقهاي بيماري هپاتيت، با مبارزه و سيريگرم مناطق ژهوي
 جتروي و درمان پيشگيري، قطري از غيرواگير هاي بيماري از ناشي نگامهزود هاي مرگموارد   تعداد كاهش  4-3

 رواني بهداشت
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 الكلي مشروبات و مخدر مواد سوءمصرف درمان و پيشگيري تتقوي 5-3
 جهان سطح در اي جاده ترافيك از ناشي هاي مصدوميت و ها مرگ تعداد رساندن نيمه به 6-3
 تنظيم ازجمله باروري و جنسي مسائل حوزة در درماني ـ بهداشتي خدمات به جهاني دسترسي تضمين  7-3

 ملي راهبردهاي و   هابرنامه در باروري بهداشت ادغام و رساني اطلاع و آموزش خانواده،
 و مردم براي مالي فشار و تمحدودي بدون دسترسي ازجمله بهداشتي خدمات به دسترسي جهاني هدف ققتح 8-3
 ضروري هاي واكسن و داروها به صرفه به مقرون و كيفي مؤثر، امن، ترسيدس
 خاك و آب هوا، آلودگي و خطرناك يشيمياي مواد از ناشي هاي بيماري و ميرها و مرگ تعداد چشمگير كاهش 9-3

 تنباكو و توتون توليد كنترل پيرامون سازمان جهاني بهداشت   چهارچوب كنوانسيون اجراي تتقوي الف  -3
 كشورها همه در
 فراهم و غيرواگير و واگير هاي بيماري كنترل منظور به دارو و واكسن توليد و پژوهش از تحماي ب  -3

 صرفه به مقرون هاي واكسن و داروها به دسترسي امكان آوردن
 نيروي نگهداري و آموزش توسعه، استخدام، و بهداشت حوزه در مالي هاي كمك چشمگير شفزايا ج  -3

 توسعه درحال كشورهاي در درمان و بهداشت كار
 به هنگام،  هشدار منظور به توسعه درحال كشورهاي ژهوي به كشورها همه هاي ظرفيت ت تقوي د  -3

 ملي و يجهان سطوح در بهداشتي خطرات ريتمدي و مخاطرات كاهش
 

 كنون  تا SDGدستاوردهاي جهاني اهداف 
 
 مورد از كل مرگ و مير زنان به علل ناشي از بارداري بوده است كه تقريبا                    303000،  2016 در سال    -

 64( درصد از اين ميزان در كشورهاي با درآمد پايين و متوسط اتفاق افتاده كه تقريبا دو سوم آن                         99
 .ان جهاني بهداشت گزارش شده استدر منطقه آفريقايي سازم) درصد

 رسيده  2016 در سال    1000 در   41 به   1990 در سال    1000 در   93 سال، از    5 تولد كودكان كمتر از       -
 .است

 . رسيده است2016 در سال 100000 در 26 به 2005 در سال 100000 در 40 آمار بيماري ايدز از -
 كاهش يافته   2016 در صد هزار در سال       140 به   2000 هزار در سال     100 در   173 بروز بيماري سل از      -

 .است
 . درصد كاهش يافته است5/3 درصد به 3/4 از 2015 در سال B شيوع بيماري هپاتيت -
از كل مرگ و ميرهاي ناشي از         )     ميليون 41( درصد   71،  2016 تخمين زده شده است در سال           -

 9(بيماري هاي مزمن ريه     )   درصد 22  (سرطان)   درصد 44(بيماري هاي قلبي   (بيماري هاي غير واگير     
 .اتفاق افتاده است)  درصد4(و ديابت ) درصد

 ثابت بوده   2016 سال و بالاتر تا      15 ليتر الكل خالص در هر شخص         4/6 مصرف مشروبات الكلي از      -
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 .است هرچند كه در مناطق مختلف سازمان جهاني بهداشت اين ميزان متغير مي باشد
 درصد  6 درصد مردان و     34( سال و بالاتر تنباكو مصرف مي كنند         15ليون افراد    بي 1/1،  2016 در سال    -

كه مصرف آن به عنوان مهمترين عامل خطر بيماري هاي قلبي، سرطان، بيماري هاي مزمن ريوي               )  زنان
 . و پيامدهاي منفي اقتصادي، اجتماعي و محيطي گزارش شده است

 درصد بيشتر از زنان در      75 اتفاق افتاده كه مردان        به علت خودكشي   2016 هزار مرگ در سال       800  -
 .نتيجه خودكشي فوت نموده اند

 100 درصد در    2/9 هزار نفر در كشورهاي كم درآمد و         100 درصد در    1/24 جراحات ناشي از ترافيك      -
 .هزار نفر در كشورهاي با درآمد بالا گزارش شده است

 .شريك جنسي يا غير جنسي را تجربه كرده اند درصد از زنان، خشونت جنسي يا فيزيكي از 35 -
 

 . شدتعيين 2018 سال براي  بهداشت شعار سازمان جهانيجاد شده، ايرات با توجه به تغيي 
 

 : سازمان عبارتست ازن اي2018شعار سال 
 
 "پوشش همگاني سلامت براي همه، در هر مكان:  همهسلامت براي"

نان از اينكه همه افراد      اطمي  عبارت است از   )Universal health coverage( سلامت   پوشش همگاني 
 افتدري.  دسترسي داشته باشند   دارند   نياز آن ها   به  كه  زماني  هر  در  و   بتوانند به خدمات بهداشتي كافي در هر مكان       

 كي زندگي ي  گر دي ازهاي سلامت خوب و ني    ن بي د كس نباي  چهي.   بدون رنج سختي هاي مالي باشد     د خدمات باي  ناي
 .تخاب كندرا ان

دست يابي كشورها به پوشش همگاني سلامت متفاوت مي باشد ولي همه كشورها به روش هاي مختلفي               
اما چرا    .به آن دست خواهند يافت و هر كشوري مي تواند كاري را براي پيشبرد پوشش همگاني سلامت انجام دهد                 

  سلامت؟پوشش همگاني
 خدمات بهداشتي ـ درماني محروم هستند و حداقل نيمي          ادي از مردم، از دست يابي به      هنوز هم تعداد زي   

 ميليون نفر به علت      100تقريبا  .  از مردم جهان در حال حاضر قادر به دريافت خدمات بهداشتي ضروري نيستند               
اجبار به پرداخت هزينه خدمات بهداشتي از جيب خود، به شدت تحت فشار فقر قرار مي گيرند و مجبور به صرف                       

 10حداقل  )   درصد از جمعيت جهان    12تقريبا  ( ميليون نفر    800بيش از   .  ا كمتر مي باشند  دلار ي  90/1روزانه فقط   
آن ها به  .  درصد از بودجه خانوار خود را صرف هزينه هاي بهداشتي براي خود يا ديگر اعضاي خانواده مي كنند                    

 . مي شوند"مصارف فاجعه آميز"اصطلاح، متحمل 
 ثروتمند  در كشورهاي .  راقبت هاي بهداشتي يك مشكل جهاني است        هزينه هاي فاجعه آميز براي م      

اروپايي، آمريكاي لاتين و بخش هايي از آسيا كه دسترسي به خدمات بهداشتي بالا را به دست آورده اند، تعداد                       
.  درصد از بودجه خانوار خود را صرف هزينه هاي بهداشتي مي كنند در حال افزايش است                  10افرادي كه حداقل    

ش همگاني سلامت به اين معني است كه همه افراد و جوامع، خدمات بهداشتي لازم را بدون تحمل رنج مالي                     پوش



 سلامت و بيماري / 2كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                              فصل /  103

 

 
 

 دريافت كنند
پوشش همگاني سلامت، همه را قادر مي سازد تا خدماتي را كه به مهمترين علل بيماري و مرگ مربوط                    

  .طمينان داشته باشندمي شوند، دريافت نمايند و از كيفيت خدماتي كه دريافت مي كنند، ا
 از  نظر  صرف .پوشش همگاني سلامت به معني پوشش رايگان براي تمام مداخلات بهداشتي نيست               

 .باشد  نميدار به طور پايگان كشوري قادر به ارائه تمام خدمات سلامت رايچ هيهزينه،
سترش ز تضمين گ   ني پوشش همگاني سلامت در مورد حصول اطمينان از حداقل خدمات بهداشتي و               

 سلامت فقط در مورد درمان هاي پزشكي براي افراد             پوشش همگاني  .پوشش مداوم خدمات بهداشتي مي باشد     
نيست بلكه شامل خدمات براي كل جامعه، مانند كمپين هاي سلامت عمومي مي باشد براي مثال اضافه كردن                     

 .ي از بيماري ها مي شوندفلورايد به آب و يا كنترل محيط هاي پرورش پشه هايي كه باعث انتقال برخ

نگاهي گذرا به مراقبت هاي بهداشتي اوليه و بررسي نقاط ضعف، قوت، فرصت ها و             
 تهديدها در ايران

 شعار با ميلادي   1987  سال   در آلماآتا كنفرانس دنبال به و ايران در  1357 سال اسلامي انقلاب از پس
 سلامت عرصه سياستگذاران ،اوليه بهداشتي اقبت هايمر رويكرد با PHC يا و ،2000 سال تا همه براي بهداشت

 .كردند زمينه اين در مختلف قوانين اجراي و تصويب به اقدام ،بزرگ هدف اين به رسيدن براي
 پزشكي آموزش ادغام  .برداشتند قدم راه اين در سلامت نظام سازماني ساختار در وسيع تغييرات ايجاد با

 هاي دانشگاه" اندازي  راه و ملي سطح در “پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت” تشكيل و بهداري وزارت در
 سطح در همچنين.  بود دوره اين تغييرات مهمترين از ها استان سطح در  "درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم

 ،سطح اين در  .شد پذيرفته درماني بهداشتي واحدهاي گسترش جهت اداري معيار عنوان به  "شهرستان" محلي،
 و شهري درماني بهداشتي مراكز نيز اول سطح در و بيمارستان و بهداشت مركز:  شامل درمان و بهداشت شبكه

 اجراي در خصوص  بهداشت وزارت ،اخير سال هاي در گرديد ايجاد بهداشت هاي خانه و ها پايگاه همراه به روستايي
اقدام  شهري مناطق از برخي  در 1391 سال در و روستاها در 1384 سال در ارجاع نظام و خانواده پزشك طرح
 .است باقيمانده قبل دهه سه شكل به و تغيير بدون بخش، اين در سازماني ساختار مهم، اين عليرغم. تاس كرده

 در نظام اين مختلف دستاوردهايمراقبت بهداشتي اوليه در ايران       نظام مورد در شده انجام مطالعات اغلب
 اين چالش هاي و ضعف نقاط فراوان، موفقيت هاي  به دستيابي وجود با ليكن،.  اند ردهك بررسي را مختلف  هاي بخش
 .است تامل قابل ساختاري حوزه در ازجمله طرح،

 
به گونه اي كه در كنفرانس اكتبر      .  مراقبت هاي بهداشتي اوليه همچنان پايدار هستند      

پوشش  و   )SDG(مت  دار سلا  و توسعه پاي    PHCتبر تقوي  سازمان جهاني بهداشت،      2018
 ...تاكيد شده است ) UHC (سلامتهمگاني 
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  در ايران PHC نقاط ضعف و قوت -  4جدول 
 

 تهديدها فرصت ها نقاط ضعف نقاط قوت 

هي
ن د

ازما
س

 

 در كشور  PHC شبكه
دسترسي كامل به 
  جمعيت روستايي

انتقال برنامه هاي 
غيرقابل اجرا از سطوح 

محيطي به سطوح بالاتر 
  بهورز معرفي

سازماندهي داوطلبان 
بهداشت در پست هاي 

 بهداشتي 
توسعه برنامه پزشك  

خانواده و سيستم ارجاع 
 در روستاها 

ادغام مديريت  
بيماري هاي غيرعادي در 

 روستاها 

ساختار سازماني مكانيكي در سطح محلي 
همراه با  PHC عدم تغيير در ساختار 

 تغيير در نيازهاي بهداشتي 
 سمي سيستمساختار ر

در مناطق شهري  PHC توسعه نامناسب
 ضعف در سيستم اطلاعات جاري 

فقدان استراتژي منسجم و سرمايه گذاري 
 كافي در سلامت الكترونيكي

 عدم برنامه ريزي منابع انساني  
فقدان مديريت استراتژيك در سازمان هاي 

 مراقبت هاي بهداشتي 
 عدم تحمل زندگي مديريتي در سيستم 

ن سيستم انتخاب بر اساس شايستگي فقدا
 در مديريت 

مركزي سازي و عدم تأييد قدرت در 
 سطح محلي 

ضعف در لحاظ تداوم و جامع بودن 
 مراقبت 

شبكه 
گسترده اي از 

خدمات 
تخصصي و 

خدمات سرپايي 
از طريق 

بيمارستان ها، 
حضور بخش 

خصوصي قوي 
در نظام 

مراقبت هاي 
 بهداشتي

اجزاي جداگانه ادراره 
 لامت س
ارائه خدمات بهداشتي  

توسط سازمان هاي 
 غيرمرتبط 

نبود ساختار سازماندهي  
تعريف شده براي مديريت 
بلايا، سالمندان، مهاجرت 

به مناطق شهري، گذار 
سريع اپيدميولوژيك و 

تغيير شيوه زندگي و 
 افزايش ميزان حوادث

رات
مقر

 

مقررات و برنامه هاي 
مناسب در پيشگيري از 

 بيماريسلامت و 
وجود دستورالعمل هاي 

عملياتي مبتني بر شواهد 
در برنامه پزشك خانواده 

 

نامناسب بودن برخي از قوانين موجود در 
 سلامت 

 فقدان مقررات سند در برخي از نقاط  
 عدم كنترل دوره اي اجراي سياست ها 

عدم كنترل موثر بر ارائه خدمات بهداشتي 
نداز در عدم وجود قوانين مناسب و چشم ا

 مورد بخش خصوصي 
عدم وجود قوانين مربوط به سلامت 

 الكترونيك
 ضعف در سياست هاي دارويي 

عدم وجود استانداردهاي به روز شده و 
 تعريف شده در مورد تجهيزات پزشكي

توجه به 
سلامتي و 

عوامل تعيين 
كننده آن در 

قوانين 
 بالادست 

 

اختلاف بين سياستگذاران 
 و مديران

مديران و كم آگاهي 
سياست گذاران ملي در 

 برخي پروژه هاي بهداشتي
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فتار
ر

 

 و كيارتباطات نزد
 اني مي اجتماعيميصم

  يبهورز و مردم محل
 نگرش و شرفتيپ

 سالم در جوامع يرفتارها
  يمحل
 از جوامع در مورد تيرضا

 عملكرد بهورز

عدم احساس مالكيت در ميان اعضاي 
 جامعه نسبت به نظام سلامت 

ت كم جامعه در حل مشكلات مشارك 
 بهداشتي 

عدم انعطاف پذيري و پاسخگويي در نظام 
 سلامت 

عدم آموزش كافي كاركنان بهداشتي در 
 زمينه مهارت هاي ارتباطي و مشاوره 

 

نرخ بالاي 
سواد 

 بزرگسالان
افزايش تعداد 

دانشجويان 
دانشگاه، به 

خصوص زنان 
اهميت سلامت 

 در اسلام 
 

اده از عادت درازمدت استف
 مواد مخدر در ايران 

فقدان آموزش جامع رابطه  
 جنسي براي بزرگسالان 

نرخ بالاي حوادث ترافيكي 
 شيوه زندگي صحيح 

الي
م

 

 خدمات رايگان
بيمه درماني در برخي  

 مناطق 
 

سيستم هاي موازي تامين مالي در سيستم 
 عدم هماهنگي در تامين مالي

ائه فقدان جدايي بين تامين مالي و ار
 خدمات 

 نامناسب بودن و فقدان منابع مالي 
 عدم وجود تداوم در منابع مالي 

 توزيع نامناسب منابع 
عدم هماهنگي ميان منابع مالي و بسته 

 خدمات مورد نياز 
فقدان سيستم بيمه براي پوشش كل 

 جامعه 
 

 
 
 
- 

 مشكلات اقتصادي
 اثرات منفي جنگ با عراق
وابستگي بودجه دولتي به 

  نفتيدرآمد
سرمايه گذاري نامناسب 

 بخش خصوصي
صرف هزينه هاي بيشتر در 
سطح دوم و سوم خدمات 

 درماني
رشد هزينه هاي مراقبت 

 بهداشتي
بيماري هاي نوپديد در 

 ايران
 پديده سالمندي

 جمعيت بزرگ پناهندگان
توزيع غير يكنواخت 

جمعيت در مناطق دور 
 افتاده

 :جه گيرينتي

  PHC تا چه حد پاسخگو بوده است؟ ن در حال تحولبه چالش هاي جها 

از رات اين حوزه    در مجموع تغيي  .   مورد بحث قرار گرفت    ،اين فصل رويكرد مراقبت هاي بهداشتي اوليه       در
نظام .  توان آن را سرعت بخشيد      و حتي مي    سر است مين مسير،   در اي شرفت  پيكه    دهد تا كنون نشان مي      1978
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پوشش سلامت همگاني      به سوي  توانسلامت مي  ه   و از راه مراقبت اولي       شود د به حال خود گذاشته     نبايسلامت  
 . حركت كرد

تعداد مرگ كودكان از    .   سال پيش است   30ش از   بيطول عمر آنان    ند و   اتر و ثروتمندتر    سالم ، مردم هامروز
هاي اساسي  معضل تامين دارو  .   كاهش يافته است   2017 ميليون در سال     4/5 به   1990 ميليون نفر در سال      6/12

در  دسترسي به آب و       .  كه روزي انقلابي بزرگ به حساب مي آمد امروزه شديدا از اهميت آن كاسته شده است                  
 .بهسازي محيط و مراقبت از مادران، ميزان پيشرفت ها و بهبودها اساسي بوده است

، سريع تر از توليد    اقتصاد سلامت در جهان   .  منابع در اختيار سلامت، هيچ گاه بيشتر از امروز نبوده است           
از نظر قدر مطلق با در نظر گرفتن تورم، اين سهم به              .   درصد رسانده است   6/8 به   8ناخالص داخلي در جهان از       

 . درصدي هزينه هاي سلامت جهان در پنج سال ياد شده است35معناي رشد 
اي اساسي حوزه    پيشرفت ه نخست:   ديگري نيز در كار است كه نبايد از آن ها غافل بود               اما روندهاي 

گرچه گرايش كلي به سوي بهبود سلامت در بخش وسيعي از            .  سلامت در چند دهه اخير، عميقا نابرابر بوده است         
جهان بوده است هنوز همزمان، شمار در خور توجهي از كشورها به نحو فزاينده اي لنگ لنگان حركت مي كنند يا                      

 سال پيش  در اختيار نبود، نشان        30اكنون انبوهي از تداركات كه      از اين گذشته    .  حتي رشته كار را از دست داده اند      
 طبيعت مسائل سلامت به گو نه اي       دوم.  دهنده حجم درخور توجه و رو به افزايش نابرابري در درون كشورها است            

. ظره است تغيير مي يابد كه تنها بخشي از آن را مي شد پيش بيني كرد و با سرعتي تغيير مي يابد كه به كلي غير منت                     
سالمندي و اثرات مديريت نادرست شهرنشيني و جهاني شدن، انتقال بيماري هاي واگير دار را در جهان سرعت                     

 نظام هاي سلامت از سرعت تغيير و         سوم.  بخشيده و بار بيماري هاي مزمن و غير واگير را افزايش داده است               
 بحران هاي سياسي و اقتصادي نقش حكومت ها و        .تحول ها كه ذاتي جهاني شدن در روزگار ما است مصون نيستند          

 .موسسات را در تضمين دسترسي ارائه خدمات و تامين مالي به چالش مي كشند
ه آلماآتا تعيين شده بود به طور طبيعي از         اعلاميدر  اگر نظام سلامت به حال خود واگذار شود همانطور كه           

  .كت نخواهد كردراه مراقبت اوليه به سوي هدف هاي سلامت براي همه حر
 هدفمند، مداخلات طريق از كه ثابت مي كند  را موضوع اين اين گفتار،  در شده ارائه تحليل داده ها و 

 و چشمگير توانند پيشرفت  مي كشورها فقيرترين حتي سياسي، اراده و كافي هم صدايي، منابع  استراتژي هاي
 به .كند مناطق تصديق مي   از بسياري در را كمبودها نيز و ناهماهنگ البته دستاوردهاي .  كنند تجربه را بي سابقه اي

 و اهداف در تغيير با ليكن  .داد ادامه توسعه جديد عصر در را بايد آن  و بنابراين  است نشده تمام هنوز كار حال، هر
 و اقتصادي  اجتماعي، مختلف  هاي حوزه در گسترده تغييرات دليل به اخير ساليان در  سلامت نظام راهبردهاي

 شرايط اين با متناسب و مناسب  ساختاري نيازمند ،نظام اين جامعه، سلامت نيازهاي  در دگرگوني و سياسي،
 .باشدمي 

 رسيدن در را اصلي نقش و دارند مردم  با مستقيم ارتباط كه محيطي سطوح در نيازمندي ها  اينگونه
 نظام مهم، اين انجام صورت در.  شود  مي احساس  ديگر سطوح از بيش گيرند،  مي عهده  بر سلامت نظاماهداف  
 مندييترضا  اين، بر علاوه.  بود خواهد مردم به مختلف خدمات  ارايه به قادر بيشتري سرعت و قابليت با سلامت

 اين انجام بدون است، بديهي. يافت خواهد افزايش نيز كشور مختلف نقاط در بهداشتي كاركنان ويژه به نظام بدنه
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 عملكرد، در نارسايي.  شد خواهد  روبرو بهداشتي خدمات ارايه عرصه در متعددي  مشكلات با سلامت نظام مهم،
 نهايت در كه بود خواهد مشكلاتي ازجمله بخشي، بين و بخشي درون هماهنگي فقدان و  موازي خدمات ارايه
 .گرديد خواهد سلامت نظام از مردم رضايت فقدان و كيفيت كاهش باعث

توان اينطور بيان نمود كه مراقبت هاي بهداشتي اوليه همچنان          مي با توجه به مطالب فوق      در نهايت   
دار  و توسعه پاي    PHCت بر تقوي  دتاكي سازمان جهاني بهداشت نيز،      2018در كنفرانس اكتبر    و  پايدار هستند   

 .باشدمي ) UHC (پوشش سلامت همگاني و )SDG(سلامت 
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 تجربه جمهوري اسلامي ايران: هاي اوليه تا پوشش همگاني سلامتمراقبت

From PHC to UHC: IR.Iran's Experience 
 

 دكتر حانيه سادات سجادي و دكتر سيدرضا مجدزاده
موسسه ملي تحقيقات سلامت جمهوري اسلامي ايران، مركز تحقيقات بهره برداري از دانش سلامت و                     

 دانشكده بهداشت ، دانشگاه علوم پزشكي تهران
 

 هداف درس ا
 :رود فراگيرنده پس از مطالعه اين گفتار بتواندانتظار مي 
 
 هاي اوليه سلامت را درك نمايد؛مگاني سلامت را تعريف كند و وجه تمايز آن با مراقبتپوشش ه ¾

 شيوه سنجش پيشرفت دستيابي به پوشش همگاني سلامت را توضيح دهد؛ ¾

 ي ديگر كشورها در دستيابي به پوشش همگاني سلامت آشنا شود؛ با تجربه ¾

 د؛وضعيت دنيا در دستيابي به پوشش همگاني سلامت را بدان ¾

 اقدامات مهم ايران براي دستيابي به پوشش همگاني سلامت را برشمرد؛ ¾

 تحليلي از وضعيت كنوني ايران در دستيابي به پوشش همگاني سلامت ارائه دهد؛ ¾

 هاي اصلي ايران در دستيابي به پوشش همگاني سلامت را بشناسد؛چالش ¾

 .لامت را بيان كندتر به پوشش همگاني سراهكارهاي پيشنهادي براي دستيابي سريع ¾

 مقدمه
توجهي به   كمك قابل  1978 از سوي سازمان جهاني بهداشت در سال          هاي اوليه سلامت  مراقبتراهبرد  

ها اگرچه بهبود   اين تلاش .  هاي ملّي، سازماندهي كنند   هاي خود را جهت تدوين برنامه     كشورها كرد تا بتوانند تلاش    
 به  سلامت براي همه  يشرفت در وضعيت سلامت، نسبي بود و هدف         وضعيت كلي سلامت را به دنبال داشت، اما پ        

 را به   تقويت نظام سلامت   مفهوم   2000از اين رو سازمان جهاني بهداشت در سال           .  صورت كامل محقق نشد   
 و  2005به دنبال آن، در سال      .  كشورها معرفي و بر ضرورت آن براي دستيابي به اهداف نظام سلامت تأكيد كرد               

 را به عنوان آنچه كشورها بايد در تقويت نظام سلامت جهت تأمين                  شش همگاني سلامت  پو،  2008سپس  
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؛ پوشش همگاني خدمات    تعريفطبق  .  سلامت براي همه و عدالت در سلامت، مدنظر قرار دهند، پيشنهاد نمود             
 رداختدر پ   كه  مداخلات ايمن و باكيفيت اصلي سلامت به نحوي        به  آحاد مردم   دسترسي  "  سلامت، عبارتست از  

ايران، همگام با جنبش جهاني براي اجراي پوشش همگاني سلامت، انجام اين              .  "دچار سختي نشوند   ها  مالي آن 
راستا با  كه اجراي اجزاي مختلف پوشش همگاني سلامت، هم          ضمن اين .  مهم را جزو تعهدات خود قرار داد         

 .هاي كلي سلامت نيز هستسياست
ري كوتاه بر تجربه كشورهاي دنيا در دستيابي به پوشش همگاني           شود ضمن مرو  در اين گفتار، تلاش مي    

سپس با ارزيابي   .  ترين اقداماتي كه تاكنون براي اين هدف در ايران انجام شده است، معرفي گردد                سلامت، مهم 
در .  وضعيت ايران در دستيابي به پوشش همگاني، مشخص شود تا چه اندازه اهداف مورد نظر، محقق شده است                    

هاي كنوني ايران براي تحقق پوشش همگاني سلامت، پيشنهادهايي براي تداوم                 نيز با تبيين چالش    نهايت  
 . هاي بعدي تحقق پوشش همگاني سلامت، ارائه شوددستاوردها و كسب موفقيت در اجراي گام

 مفهوم پوشش همگاني سلامت
نا است كه همه مردم      با توجه به تعريف سازمان جهاني بهداشت، پوشش همگاني سلامت به اين مع                

خدمات سلامت موردنياز خود را دريافت كنند؛ اين خدمات مشتمل بر خدمات سلامت عمومي با هدف ارتقا                        
مانند (، خدمات پيشگيري      )هاي مبارزه با مصرف دخانيات و يا ماليات بر دخانيات                 مانند كمپين (سلامت  

خدمات فوق بايد با بهترين كيفيت      .  باشدسكيني مي هاي توانبخشي و طب ت    ، خدمات درماني، مراقبت   )واكسيناسيون
عبارتي هزينه هاي  يا به (و ايمني به نحوي ارائه شوند كه افراد با دريافت خدمات از نظر مالي دچار سختي نشوند                     

دهد هرآنچه از پوشش همگاني سلامت، مورد       خوبي نشان مي  اين تعريف به  ).  ها كمرشكن نباشد  سلامت براي آن  
شود كه  هاي سلامت خلاصه مي   ، در سه جزء پوشش جمعيت، پوشش خدمات سلامت و پوشش هزينه            انتظار است 

 ). 1شكل (همان سه بعد مكعب پوشش همگاني هستند 

 
  مكعب پوشش خدمات سلامت-1شكل 
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اي هاي و اصلاحات خود را به گونه        هاي سلامت اين است كه بايد برنامه        پيام اين مكعب براي نظام     
و (كنند كه خدمات ضروري و موردنياز سلامت را با كيفيت مناسب براي بخش بزرگي از جمعيت خود                   سازماندهي  

تأكيدي كه پوشش همگاني    .  هاي مالي فراهم آورند   ، با بيشترين پوشش هزينه    )آل همه جمعيت خود   در حالت ايده  
تأمين .  شود سلامت محسوب مي   هاي اوليه سلامت بر محافظت مالي جمعيت دارد، وجه تمايز آن با راهبرد مراقبت           

اين حفاظت مالي در كنار پوشش جمعيت و پوشش خدمات، عدالت در دسترسي به خدمات سلامت را تضمين                       
 . مي كند

 :  ـ پوشش خدمات سلامت1
دهنده فهرستي از خدمات    دلالت دارد و نشان   )  Depth of coverage(جزء نخست بر عمق پوشش      

اثربخشي، از  ي سلامتي، ضروري شناخته شده و با توجه به معيارهايي مانند هزينه            سلامت است كه براي رفع نيازها     
اين فهرست هماني است كه با نام بسته خدمات          .  شوندطريق منابع عمومي دولت در بخش سلامت تأمين مالي مي          

يسماركي يا  هاي سلامت ب  در نظام ( سلامت پايه    و يا بسته خدمات بيمه     )  هاي سلامت طب ملي   در نظام (ضروري  
شوند، اقدامي مهم و    ها چه خدماتي را شامل مي      تعيين اينكه هر يك از بسته      .  شناسيممي)  هاي اجتماعي نظام بيمه 

گيري و انتخاب از بين       زيرا با نوعي تصميم    .  برانگيز در مسير دستيابي به پوشش همگاني سلامت است            چالش
اي در مصرف درست و بجاي منابع و در           كننده نقش تعيين  ي اين انتخاب،  گزينه هاي مختلف روبرو است و نتيجه      

جستجو براي استفاده از يك روش      .  هاي سلامتي هر كشور دارد    نهايت بهبود عملكرد نظام سلامت و ارتقاي شاخص       
. بندي مداخلات سلامتي يكي از موضوعات اصلي مطالعات نظام سلامت بوده و هست                    منطقي براي اولويت   
هاي تري براي مقايسه گزينه    تر و علمي  هاي عيني هايي كه در اين زمينه انجام شده، روش          خوشبختانه با تلاش  

هاي اقتصادي و قضاوت    ها، استفاده از تحليل   ترين اين روش  يكي از رايج  .  گيري معرفي شده است   مختلف تصميم 
 Diseases(ها   بيماري هاي كنترل هاي اولويت روشي كه در گزارش    .  باشدها مي اثربخشي گزينه براساس هزينه 

Control Priorities: DCP  (شواهد  روزترينبه  ها،بيماري  بار  كار رفته و براساس آن تلاش شده با توجه به         به 
جزء پوشش خدمات اگر با پوشش دو جزء         .  شود  فراهم  سلامت  هايبرنامه  اثربخشي  و  مداخلات  كارآمدي  مورد  در

علاوه مشخص كردن   به.  الشعاع قرار خواهد داد    ني سلامت را تحت    ديگر همراه نباشد، دستيابي به پوشش همگا        
موقع، جامع، يكپارچه و باكيفيت خدمات      ي به پوشش بايد با درنظر گرفتن تمهيداتي براي ارائه        فهرست خدمت تحت  

ق عبارتي انتخاب چيدمان درست براي ارائه خدمات سلامت همراه باشد تا با پوشش مؤثر خدمات زمينه تحق                    يا به 
 . پوشش همگاني سلامت را فراهم نمايد

 :  ـ پوشش جمعيت2
دهد و شامل درصدي از جمعيت       را نشان مي  )  Breadth of coverage(جزء دوم، وسعت پوشش      

افزايش پيشرونده تعداد جمعيت    .  هاي حفاظت اجتماعي دولت براي خدمات سلامت هستند        است كه زيرچتر برنامه   
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فرايندي كه  .  پذير يكي از اجزاي پوشش همگاني سلامت است        ار محروم و آسيب   پوشش به ويژه در ميان اقش     تحت
دستيابي حداكثري به پوشش جمعيت     .  شودتر نيز مي  پيچيده است و به موازات پيشرفت حاصله در اين قسمت پيچيده          

 امكان پرداخت   نظامي كه بيشترين ميزان انباشت خطر را داشته باشد و         .  ي سلامت خوب نياز دارد    به يك نظام بيمه   
اي كه بسياري از كشورها، حتي در        با توجه به تجربه   .  برحسب توان و دريافت خدمت براساس نياز را فراهم آورد           

 درصدي جمعيت دارند، اين ديدگاه كه تحقق كامل اين جزء پوشش               100هاي درآمدي متوسط، در پوشش       گروه
، در غياب   )حتي در حالت كامل   (بايد گفت كه پوشش جمعيت      البته اين را نيز     .  شودپذير نيست رد مي   همگاني امكان 

 .باشدپوشش دو جزء ديگر، ضامن دستيابي به هدف پوشش همگاني سلامت نمي

 : هاي سلامت ـ پوشش هزينه3

دهد و گوياي درصدي از      را نشان مي  )  Height of coverage(ارتفاع پوشش   /سومين جزء مقدار  
شده به دو صورت     منابع انباشت .  شوندشده پوشش داده مي    منابع انباشت هاي سلامت است كه از طريق         هزينه

) پرداختپيش(و توزيع خطر در طول زمان         )  انباشت(هاي مختلف جامعه     اشتراك خطر خسارت مالي بين گروه      
هاي سلامتي  توانند به كاهش مشكلات مالي ناشي از نياز        اين منابع به گواه شواهد موجود، مي       .  شوندحاصل مي 

جزء .  ناگهاني، حذف موانع دسترسي به خدمات سلامت و كاهش بروز مشكلات مربوط به بيماري كمك نمايد                   
. باشدهاي اصلاحي نظام سلامت مي     شدت موردتوجه كشورها براي تنظيم برنامه      هاي سلامت، به  پوشش هزينه 

آوري ويژه در دو بخش جمع    الي، به البته مداخلات موردنياز براي پيشرفت اين جزء، بيشتر به اصلاح نظام تأمين م             
ولي .  پردازددرآمد و خريد خدمات، با هدف كاهش سهم پرداخت مستقيم از جيب مردم براي خدمات سلامت مي                   

بعيد است بدون انجام مداخلاتي در زمينه بهبود حاكميت نظام سلامت و ساماندهي نظام ارائه خدمات سلامت،                     
 . در اين جزء فراهم كردبتوان زمينه را براي پيشرفت بيشتر 

 سنجش پيشرفت دستيابي به پوشش همگاني سلامت

پايش و ارزيابي ميزان پيشرفت در دستيابي به پوشش همگاني سلامت از زمان پذيرش اين مفهوم                      
 و قرار گرفتن    2015 در سال    )SDGs(موردتوجه جامعه جهاني بوده و اهميت آن بعد از معرفي اهداف توسعه پايدار              

هاي مختلفي براي سنجش اين پيشرفت از        تاكنون گزارش .  گاني در فهرست اين اهداف بيشتر نيز شد        پوشش هم 
سوي سازمان جهاني بهداشت معرفي شده است كه در آنها در مورد چگونگي پايش و ارزيابي و نيز وضعيت                          

هايي معرفي شاخص در اين قسمت به     .  شود، توضيحاتي آمده است   روز مي كشورهاي مختلف دنيا كه هر ساله به       
المللي براي پايش و ارزيابي تحقق اهداف پوشش همگاني سلامت كشورها مورد                پردازيم كه در سطح بين     مي

مانند نوع بيماري و برنامه هاي مهم       (توصيه اين است كه هر كشوري با توجه به شرايط              .  استفاده قرار مي گيرد  
 .ابي اختصاصي كشور خود تعريف نمايدهاي بيشتري را براي پايش و ارزشيشاخص) سلامت خود

در ارزيابي وضعيت دستيابي به پوشش همگاني سلامت، دو حيطه اصلي پوشش مؤثر خدمات و حفاظت                  
 عدالت  كهشود و از آنجا      مالي، كه ارتباط مستقيم با اهداف پوشش همگاني سلامت دارد، پايش و ارزيابي مي                 
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 حداقل  هاي دو حيطه فوق،   يك از شاخص    هر  براي  شده  هيصتواهميت زيادي در پوشش همگاني سلامت دارد،         
 . در نظر گرفته شود اقامت محل و يتيجنس ،ياقتصاد ينابرابر جنبه سه

 صورت  به  سلامت  همگاني  پوشش  مكعب  دوم  و  اول  اجزاي  به  واقع  در  مؤثر  پوشش  هايشاخص
 اين  مهم  پس.  شودمي  ارايه  تيكيفي  چه  با  و  است  چگونه  ضروري  خدمت  پوشش  كهاين  :كندمي  توجه  همزمان

 تغيير  هاآن  در  و  شوند  مندبهره  است،  موردنظر  تغيير  كه  خدمتي  از  اندتوانسته  نيازمند  افراد  از  نسبتي  چه  كه  است
). داروها  مورد  در  سلامت  بهبود  يا  و  هاواكسن  مورد  در  باديآنتي  سطح  تغيير  مثلاً  (است  داده  روي  هدف

ها نيز در يك شاخص تركيبي با نام شاخص پوشش          باشد و مجموع آن   مورد مي   16شاخص هاي پوشش مشتمل بر     
 مردان،/زنان  (جمعيتي  هايگروه  در  مؤثر  پوشش  نابرابري  جنبه  به  همزمان  چون  حال  عين  در.  شودگزارش مي 

 شاخص  مؤثر  پوشش  بهتر  درك  براي.  كندمي  توجه  نيز  عدالت  جنبه  به  پردازدمي)  شهري/روستايي  و  غني/فقير
 اين شاخص .  مثال زد   توانمي  را  كنندمي  زندگي  HIV  با  كه  كودكاني  و  بزرگسالان  در  ويروسي  ضد  درمان  پوشش

 كساني  كل  از  كه  است  اين  به  توجه  بلكه  ندارد؛  توجه  هستند  درمان  پوششتحت  افراد،  از  درصد  چند  كهاين  به  تنها
 و  باشند  شده  شناسايي  بايد  هم  پس.  هستند  درمان  تحت  چند درصد   باشند،مي  بيماري  شود واجد مي  زده  تخمين  كه
 HIV  آزمايش  گذشته  ماه  12در    كه  بالا  خطر  معرض  در  هايجمعيت  فراواني  دوم  مثال.  باشند  درمان  تحت  هم
 در  افراد  كهاين  مهم نيست، بلكه    آزمايش  فراواني  تنها  شاخص  اين  در.  باشدمي  دانندمي  را  آن  نتايج  و  اندشده

 . دارد اهميت بدانند، را نتيجه و داده انجام HIV آزمايش ده،ش مشخص خطر معرض
 افراد)  بروز(  نسبت:  دو مورد هستند     سلامت  هايهزينه  برابر  در  مردم  مالي  حفاظت  هايشاخص

 كمرشكن  هايهزينه  با  يافتهمواجهه  افراد)  بروز(  نسبت  و  هاي سلامت هزينه  فقر بخاطر   با  يافتهمواجهه
شود اند محاسبه مي  رفته  فقر  خط  زير  به  سلامت  هايهزينه  خاطر  به  كه  افرادي  نسبت  نخست،  شاخص  در  .سلامت

هاي تري را نسبت به كساني كه دچار هزينه          مشكل مالي وخيم   )  فقرزا(ها  يافته با اين هزينه    افراد مواجهه   كه
 كمرشكن  هايهزينه  انعنوبه  مختلف  هايدوم نيز آستانه    محاسبه شاخص   براي.  كننداند، تجربه مي  شده  كمرشكن

 هايهزينه  نسبت  كه  صورتي  در  بهداشت  جهاني  سازمان  و  جهاني  بانك  اخير  انتشارات  در.  است  شده  گرفته  نظر  در
 شده  معرفي  آستانه  دو  جا  اين  در  (وي  هايهزينه  كل  از  درصد  پنج  و  بيست  يا  و  درصد  ده  از  بيش  فرد  سلامت
خانوارهايي كه پنجك و يا        فقرزا در   هايهزينه  معمولاً  .ستا  شده  كمرشكن  هايهزينه  دچار  فرد  شود،)  است
) ترغني(  بالاتر  اقتصادي  هايگروه  ساير  كمرشكن  هايهزينه  اما.  دهدضعيف هستند روي مي     هاي اقتصادي دهك

 . دهد قرار تأثير تحت تواندمي نيز را
 متغير وضعيت   دو  فكيكت  به  كردن  نگاه  يعني  هاآن  عدالتي  ابعاد  مالي  حفاظت  هايشاخص  مورد  در
 فرد  براي  نه  و  خانوار  براي  هاهزينه  كه  داشت  توجه  بايد  جنسيت  مورد  در.  دارد  اهميت  زندگي  محل  اقتصادي و 

 و  دارند  عهده  به  خانوار  آوراننان  را  درآمد  نتيجه  در  هستند،  هم  با  هاهزينه  نظر  از  خانوار  زيرا.  دهندمي  روي
 كمرشكن  و  فقرزا  هايهزينه  هاي مربوط به  شاخص  همين دليل به.  يابدمي  يتسر  خانوار  كل  به  سلامت  هزينه هاي

 سرپرست  با  خانوارهاي  با  زن  خانوار  سرپرست  با  خانوارهاي  در  بخواهيم  كه  اين  مگر  .ندارد  جنسيتي  عدالت  مصداق
 . كنيم مقايسه مرد خانوار
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 شاخص  عددي  اندازه  كههاي حفاظت مالي بايد گفت اين است         نكته مهم ديگري كه در مورد شاخص       
 بحث  ايران  در  مثلاً.  است  كمرشكن  هايبروز هزينه   شاخص  عددي  اندازه  از  تركوچك  بسيار  فقرزا  هايبروز هزينه 

 دچار  كه  افرادي  نسبت  و  نفر  هزار  هر  در  اندشده  سلامت  فقرزاي  هايهزينه  دچار  كه  افرادي  نسبت  مورد  در
 البته اين بحث نيز     .شودمي  محاسبه  بيان  درصد  صورت  به)  تعريف  هآستان  اساس  بر  (اندشده  كمرشكن  هزينه هاي

هاي هاي توسعه و از جمله سلامت است و هزينه        هاي فقرزا متأثر از اقدامات بسياري از بخش       وجود دارد كه هزينه   
 . باشدتر به عملكرد نظام سلامت ميكمرشكن سلامت اختصاصي

 
هاي پرداخت مستقيم از جيب     نسبت هزينه ي، به شاخص    هاي حفاظت مال  نكته پاياني در مورد شاخص    

هاي هدف حفاظت مالي پوشش      اين شاخص در دسته شاخص     .  باشد مربوط مي  هاي سلامت مردم به كل هزينه   
اگر .  زيرا در واقع يك شاخص حد واسط براي روي ندادن دو شاخص اصلي حفاظت مالي است                .  همگاني قرار ندارد  

اي پرداخت مستقيم از جيب به كل هزينه هاي سلامت را در حد كمتر از بيست درصد                هكشوري بتواند نسبت هزينه   
لازم است بدانيم اگرچه اين سه شاخص        .  تواند دو شاخص اصلي كمرشكن و فقرزا را كنترل نمايد           نگه دارد، مي  

كارهاي يكساني  بسيار به هم همبستگي دارند، ولي الزاماً راه        )  نسبت پرداخت مستقيم از جيب، كمرشكن و فقرزا        (
ها را به يك شكل تحت      هاي مختلف صورت گرفته حتماً همه آن      ها وجود ندارد و نيز مداخله     براي روبرو شدن با آن    

در نتيجه ممكن است يك كشور بتواند با حمايت اختصاصي از طبقات بسيار ضعيف جامعه                   .  دهدتأثير قرار نمي  
شوند را كاهش دهد، ولي الزاماً نسبت پرداخت مستقيم از            ميهاي فقرزاي سلامت    نسبت افرادي كه دچار هزينه     

توجه در نسبت پرداخت    كه در ايران كاهش قابل    و يا برعكس آن     .  هاي سلامت را كاهش ندهد    جيب به كل هزينه   
يافته با  مستقيم از جيب به واسطه طرح تحول سلامت وجود داشته، ولي كاهش چنداني در نسبت افراد مواجهه                    

 .ي فقرزاي سلامت روي نداده استهاهزينه
 

هاي جديد پوشش همگاني سلامت دو حيطه فرعي ديگر شامل تقويت نظام             شايان ذكر است در ارزيابي    
در حيطه تقويت   .  هاي سلامت كه بيشتر ناظر بر كاركردهاي نظام سلامت است، اضافه شده است             سلامت و هزينه  

ي زمان جهاني بهداشت در مورد پايش و ارزيابي اجزاي سازنده          سا 2010هاي سلامت با توجه به گزارش سال        نظام
 پيشنهادي در شش جز حاكميت، تامين مالي، منابع انساني، ارائه خدمات، داروهاي                   شاخص 16نظام سلامت،   

 شاخص مهم   6حيطه دوم نيز    .  بندي شده است  اساسي و محصولات سلامت و سيستم اطلاعات سلامت طبقه          
تواند هاي اين دو حيطه مي    رسد اضافه كردن شاخص   نظر مي به.  هاي سلامت را در بردارد    نهمربوطه به وضعيت هزي   

 طريق پوشش   گذار كمك كند تا تغييراتي را كه نياز است در نظام سلامت خود اعمال كند و از اين                      به سياست 
فق در پوشش همگاني    ي كشورهاي مو  گونه كه تجربه  زيرا همان .  همگاني را محقق سازد، بهتر شناسايي نمايد        

بينانه دهد، در نبود يك نظام سلامت با كاركردهاي صحيح، انتظار دستيابي به اهداف تعيين شده غيرواقع                نشان مي 
 .  را ببينيد1هاي فعلي پايش و ارزيابي پوشش همگاني سلامت جدول براي اطلاع از شاخص. است
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 *تهاي پايش و ارزيابي پوشش همگاني سلامشاخص: 1جدول 
 حيطه هاشاخص

 هاي مدرنپوشش خدمات تنظيم خانواده با استفاده از روش .1
 )  بار4حداقل (هاي دوران بارداري پوشش مراقبت .2
 گانه كودكانپوشش واكسيناسيون سه .3
 ي دارندنومونهاي پدرصد دريافت درمان در كودكان زير پنج سال كه نشانه .4
 پوشش درمان مؤثر سل .5
 HIVپوشش درمان ضدرتروويروسي  .6
 خوابندبند آغشته به سم براي پيشگيري از مالاريا دسترسي دارند و در آن مينسبت جمعيت درمعرض خطر كه به پشه .7
 نسبت جمعيتي كه به سيستم فاضلاب بهينه دسترسي دارند .8
  سال 18شيوع فشار خون بالا در جمعيت بالاي  .9

  سال18در جمعيت بالاي ) قند خون بالا(شيوع ديابت  .10
 وجود برنامه ملي غربالگري سرطان رحم .11
  سال15شيوع مصرف دخانيات در جمعيت بالاي  .12
  هزار نفر جمعيت10تعداد تخت بيمارستاني به ازاي هر  .13
  نفر جمعيت1000تعداد پزشك به  .14
 ميانه فراهم بودن داروهاي ژنريك منتخب در دو بخش دولتي و خصوصي .15
 الملل ظرفيت اصلي اجراي مقررات سلامت بين13ين امتياز ميانگ .16

 پوشش مؤثر خدمات

 )هاي كمرشكن سلامتبروز هزينه(سلامت  كمرشكن هايهزينه با يافتهمواجهه خانوارهاي نسبت .1
 )هاي سلامتبروز فقر بخاطر هزينه(فقرزاي سلامت  هايهزينه با يافتهمواجهه خانوارهاي نسبت .2

 حفاظت مالي

 روزراهبرد ملي بخش سلامت با اهداف به/تسياس/وجود برنامه .1
 راهبرد ملي بخش سلامت/سياست/اي برنامهانجام پايش دوره .2
 وجود مصوبه قانوني براي پوشش همگاني سلامت .3
 هاي كل سلامتهاي خارجي از هزينهكمك/سهم منابع .4

 حاكميت

 يهاي كل سلامت از توليد ناخالص داخلسهم هزينه .1
 هاي عمومي دولت هاي سلامت در بخش عمومي از هزينهسهم هزينه .2
 هاي كل سلامتسهم پرداخت مستقيم از جيب مردم از هزينه .3

 تأمين مالي

 منابع انساني  هزار نفر جمعيت10تعداد منابع انساني متخصص سلامت به ازاي هر  .1
  هزار نفر جمعيت10تعداد تخت بيمارستاني به ازاي هر  .2
 علل مرگ .3

 ارائه خدمات

 ميانه فراهم بودن داروهاي ژنريك منتخب در دو بخش دولتي و خصوصي .1
 كننده داروهاي ژنريك منتخب در دو بخش دولتي و خصوصيميانه قيمت مصرف .2
  هزار نفر جمعيت10دهنده خدمات سلامت به ازاي هر تعداد مراكز ارائه .3
 شدهعداد تجهيزات پزشكي منتخب به ازاي جمعيت تعريفت .4

داروهاي اساسي و        
 محصولات سلامت

 پوشش ثبت تولد .1
 پوشش ثبت مرگ .2

سيستم اطلاعات        
 سلامت

تقويت نظام  
 سلامت

 هاي جاري سلامت از توليد ناخالص داخليسهم هزينه .1
 هاي جاري سلامت به دلارسرانه هزينه .2
 ي سلامت بخش عمومي از توليد ناخالص داخليسهم هزينه .3
 هاي عمومي ي سلامت داخلي در بخش عمومي از هزينهسهم هزينه .4
 هاي جاري سلامتسهم پرداخت مستقيم از جيب مردم از هزينه .5
 هاي جاري سلامتسهم منابع خارجي از هزينه .6

 هاي سلامتهزينه

  .باشدها درگاه اينترنتي سازمان جهاني بهداشت موجود ميتعاريف شاخص*    
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 بي به پوشش همگاني سلامت تجربه كشورهاي دنيا در دستيا

هاي متناسب با شرايط، منابع و امكانات خود را          ها و سياست  اند برنامه كشورهاي مختلف دنيا تلاش كرده    
براي همين در   .  ي اين موارد از حوصله اين كتاب خارج است         ذكر همه .  براي دستيابي به اين هدف عملياتي كنند       
-ها را مرور مي   هاي اين تجربه  آموختهپردازيم و در انتها درس    و تايلند مي  اين بخش تنها به معرفي دو تجربه تركيه         

 .كنيم

اي جالب را    مدل مالي تايلند و توانايي آن در گسترش سريع پوشش بيمه سلامت به كل جمعيت تجربه                 :تايلند
، توانست با    طرح پوشش همگاني   با نام با معرفي يك طرح بيمه سلامت،         2002اين كشور در سال     .  رقم زده است  

مزاياي پزشكي كاركنان دولت و     مانند طرح   (هاي ديگر بيمه     ميليون نفر افرادي كه از طرح       48بيمه كردن حدود    
. به پوشش همگاني مراقبت سلامت براي جمعيت خود دست پيدا كردند             ،  مند نبودند  بهره )طرح تامين اجتماعي  

هاي پوشش خود فراهم كرد كه شامل پوشش مراقبت       طرح پوشش همگاني، بسته مزاياي جامعي براي افراد تحت         
هاي مختلفي براي   اين طرح با حمايت دولت مركزي انجام گرفت و مكانيزم         .  بستري و سرپايي، جراحي و دارو بود      

هاي پرهزينه در   هاي تكميلي نيز براي برخي از درمان       پرداخت.  ي ارائه مراقبت داشت   مشاركت در پرداخت هزينه   
موجود حكايت از آن    ها  گزارش.  سيستم نظارت و ارزيابي مداومي نيز براي طرح تعبيه شده بود          .  ودشنظر گرفته مي  

 بهبود دسترسي به خدمات مراقبت      ، مانند توجهي قابل هايموفقيتدارند كه اين طرح در مدت كمي بعد از شروع            
سه دهه  بعد از   تقريبا   اين ترتيب    به.   آورد دستسلامت در ميان خانوارها، به    هاي كمرشكن   زينهو كاهش ه  سلامت  

 تاريخي  توسعه.  به پوشش همگاني دست پيدا كند     توانست   تايلند   ،از زمان آغاز يك طرح دولتي در جهت منافع فقرا         
 درآمد  با  كشورها  ساير  براي  مفيدي  هايدرس  تواندمي  همگاني،  پوشش  سمت  به  تايلند،  درماني در   بيمه  سيستم
 . شدداشته با متوسط و ترپايين

-ها و بي  اي، زيرساخت هاي زيادي در تأمين منابع مالي، نظام بيمه        پانزده سال قبل اين كشور با چالش       :تركيه
اي با روي كار آمدن دولت جديد تركيه بخش سلامت اين كشور برنامه            .  عدالتي در ارائه خدمات سلامت روبرو بود      

برنامه تحول سلامت افزايش دسترسي به      .  وركار قرار داد  جامع را براي اعمال تغييرات اساسي در اين كشور در دست          
اي، تغيير و بازتعريف    هاي بيمه خدمات سلامت را از طريق حذف عدم يكپارچگي در تامين منابع مالي و برنامه                 

دهي مجدد ارائه خدمات سلامت      گذاري و حاكميتي وزارت بهداشت و سازمان        هاي جديد رهبري، سياست    مؤلفه
توان به ارتقا پوشش     از آن جمله مي    .  همراه داشت توجهي را به  هايي قابل ين اصلاحات موفقيت  ا.  مدنظر داشت 

تعهد و ثبات سياسي    .    ترين پيامدهاي سلامت اشاره كرد    و بهبود برخي از مهم    %  95جمعيتي به خدمات سلامت تا      
تخاب هدفمند و هوشمندانه    اي جامع براي تحول سلامت و ان      و اقتصادي و مديريتي بخش سلامت، تدوين برنامه        

 .ترين دلايل موفقيت كشور تركيه در دستيابي به پوشش همگاني سلامت بوده استمداخلات از مهم
هاي دهد محتواي برنامه  تر تجربه كشورها در دستيابي به پوشش همگاني سلامت نشان مي           بررسي عميق 

ضعيت خود در ابعاد مختلف پوشش همگاني        اين كشورها براي اين هدف متفاوت بوده و هر كشور متناسب با و               
موفقيت در اصلاحات مربوط به پوشش همگاني         .  سلامت اقدام به اصلاحاتي در نظام سلامت خود كرده است            

تواند براي  گر اين حركت نشان داده كه توجه به آن مي           عنوان تسهيل سلامت در كشورها وجود چند عامل را به        
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 :موارد عبارتند ازاهم اين . ديگر كشورها مفيد باشد
وجود رهبري قوي و سازگار ملي و محلي و تعهد بلندمدت براي پايداري در دستيابي به پوشش                         •

 همگاني سلامت؛ 
 هاي اوليه سلامت جهت افزايش دسترسي و بهبود مديريت منابع؛گذاري در مراقبتسرمايه •
 ها؛هاي قانوني براي بازتوزيع منابع و كاهش تفاوتتدوين مكانيزم •
 هاي دولتي سلامت؛گذاري در برنامهسرمايه •
 ها به موازات افزايش پوشش؛توليد منابع و مديريت هزينه •
 تعديل منابع انساني سلامت؛ •
 هاي تأثيرگذار؛مشاركت همه ذينفعان و گروه •
 .داشتن سيستم و نظام قوي پايش و نظارت دستيابي به پوشش همگاني سلامت •

 ه پوشش همگاني سلامت وضعيت پيشرفت دنيا در دستيابي ب
دهد، مي نشان   2015براساس آخرين گزارش پيشرفت پوشش همگاني سلامت كه وضعيت را در سال                

در بين مناطق ششگانه سازمان جهاني بهداشت، منطقه           .  باشدمي%  64شاخص پوشش خدمات براي كل دنيا         
و %  10هاي كمرشكن با آستانه     روز هزينه ب.  امريكا بيشترين و منطقه آفريقا كمترين مقدار شاخص را دارا هستند            

 8/1 و   4/1 دلار در روز به ترتيب       10/3 و   90/1هاي فقرزا با دو خط فقر        و بروز هزينه   6/2 و   7/11به ترتيب   %  25
 ). 2جدول ( بوده است 2010در سال 

 
 هاي پوشش همگاني سلامت در دنياوضعيت شاخص: 2جدول 

 با يافتهمواجهه افراد نسبت
هزينه هاي  طرفقر بخا

 سلامت

 با يافتهمواجهه افراد نسبت
سلامت كمرشكن هايهزينه

/10خط فقر 
  دلار3

/90خط فقر 
  دلار1

 %10آستانه  %25آستانه 

شاخص 
پوشش  
 موثر خدمات

مناطق سازمان 
جهاني 
 بهداشت

 كل دنيا 64 7/11 6/2 4/1 8/1
 آفريقا 44 3/10 6/2 7/1 5/1
 ريكاآم 78 1/11 9/1 3/0 7/0
 جنوب شرقي آسيا 55 8/12 9/2 1/3 4/3
 اروپا 73 0/7 0/1 1/0 2/0
 مديترانه شرقي 53 5/9 4/1 5/0 3/1
 غرب آقيانوس آرام 75 8/14 9/3 1/1 8/1
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 هاي ايران در دستيابي به پوشش همگاني سلامتبرنامه
 از  )Primary Health Care: PHC(هاي اوليه سلامت    ي خوبي در اجراي راهبرد مراقبت               ايران تجربه 

ترين بدون شك اين كار مهم     .  بندي خدمات سلامت داشت   هاي بهداشت و درمان و سطح      طريق گسترش شبكه  
سازي يك نظام ارجاع در سه       اقدام كشور براي تأمين سلامت براي همه بود كه ارائة خدمات سلامت را با پياده                 

هاي سلامت كشور در     دهنده بهبود شاخص  ادي وجود دارد كه نشان     شواهد زي .  سطح، مورد توجه قرار داده بود      
هايي در  پس از اعلام راهبرد پوشش همگاني سلامت در اواخر دهه هشتاد، اين كشور برنامه              .  نتيجه اين اقدام بود   

گيري سازمان بيمة سلامت     طرح پزشك خانواده شهري، شكل     .  راستاي اجراي اين راهبرد طراحي و اجرا نمود         
 . ها هستندهايي از اين برنامهگر سلامت و طرح تحول سلامت، نمونههاي بيمهنيان در راستاي تجميع سازمانايرا

 
 اهداف و مداخلات طرح تحول سلامت : 3جدول 

 اهداف هدف مداخله

 ايجاد منابع پايدار جديد و افزايش منابع موجود •
 مت از وزارت بهداشتگر براي خريد خدهاي بيمهانتقال منابع مالي به سازمان •
 ي منابع و انضباط مالةني بهتيريمد •
 يي داخل از بازار دارودي تولي سهم داروهاشي داخل و افزادي تولي از داروهاتيحما •

 در بخش   ي مال داري منابع پا  نيتأم
 سلامت

 كنترل قيمت دارو و تجهيزات پزشكي •
 بيمه كردن جمعيت بدون بيمه پايه سلامت •
 يي و سرپاي بسترماراني بي پرداختزانيكاهش م •
 هاي غيررسميجلوگيري از بروز پرداخت •
  در مراكز ارائه خدمتيعي طبماني كردن زاگانيرا •
 العلاجهاي صعبيماربي به اني مبتلاي براي خدمات و حفاظت مالة ارائتيريمد •

 در يحفاظت مال
 يهانهيبرابر هز

 سلامت

 ي پزشكزاتيارو و تجه و كمبود ديرفع بحران گران •
 دولتي بخش در  موجود قرارداد با پرسنلوهي شريي شاغل و تغي انسانيروي نشيافزا •
 ني و درماي خدمات بهداشتة ارائي واحدهايندازاراه •
 ي  دو و سه در بخش دولتك،ي خدمات سطح تيفي كيارتقا •
 ايارتقاي سلامت محيط و حرفه •

افزايش دسترسي 
عادلانه به خدمات و 

هاي سلامتي بتمراق
 باكيفيت

  هاي قبلي سلامتهاي نوين و بازنگري برنامهطراحي برنامه •
 يالمللني نظام مقررات بهداشت بيگسترش، حفظ و ارتقا •
 اول سطح سلامت خدمات دهنده ارائه و كاركنان راني مديآموزش، ارتقا مهارت و توانمندساز •
  در حوزه سلامتر اطلاعات، ثبت اطلاعات و آماي نظام فنĤوريارتقا •

بهبود عملكرد نظام 
 ارايه خدمات

ش رضايتمندي مردم
افزاي

 

 گيري از مشاركت جامعه در ارتقاي سلامت بهره •
 بخشيسازي همكاري بينهني و نهادتيتقو •

 ارتقاي فراي بخش سلامت
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هايي در نظام سلامت كشور پياده شد كه ماهيتا در            البته دور از نظر نماند كه قبل از اين زمان برنامه             
تصويب قانون تأمين   توان به   ها و اصلاحات مي   از اين گروه برنامه   .  ي به پوشش همگاني سلامت بود     جهت دستياب 

تصويب و اجراي قانون بيمة همگاني كشور و طرح پزشك خانواده،             اجتماعي و تشكيل سازمان تأمين اجتماعي،        
ترين تجربه  نظر مهم هاي فوق، به  از ميان برنامه  .  استقرار نظام ارجاع و بيمة خدمات درماني روستايي اشاره كرد           

اين طرح يكي از    .  دست آمده باشد  كشور در دستيابي به پوشش همگاني سلامت با اجراي طرح تحول سلامت به              
 آغاز و پس از اخذ مصوبات       1392ترين اقدامات دولت در بخش سلامت بود كه تدوين سياست آن از مهرماه               مهم

با توجه به   .  هاي مختلف سلامت اجرايي شد     در حوزه  1393ادي آن، از سال     هاي پيشنه قانوني لازم و ارائه بسته    
، اين طرح تلاش داشت ضمن انجام اقداماتي سريع در           1390وضعيت بحراني نظام سلامت كشور در اوايل دهه          

 هاي تكميلي را براي ايجاد تغييرات پايدار در نظام          راستاي بازگشت اوضاع نظام سلامت به وضعيت عادي، گام          
 در بخش   ي مال داري منابع پا  نيتأم:  طرح تحول سلامت پنج هدف اصلي داشت كه عبارت بودند از           .  سلامت بردارد 

هاي سلامتي باكيفيت،   ، افزايش دسترسي به خدمات و مراقبت        سلامت يهانهي در برابر هز   يحفاظت مال ،  سلامت
اين  به   يابيبه منظور دست  .  هاي سلامت اخصهاي بهداشتي و درماني و ارتقاي عادلانه ش       بهبود عملكرد نظام شبكه   
 . نشان داده شده است3ها در جدول اهم آن اجرا شد كه ياهداف، مداخلات متعدد

 وضعيت نظام سلامت ايران در تحقق اهداف پوشش همگاني سلامت 
توان در گستره خدمات مورد نياز،       گونه كه پيشتر اشاره شد ابعاد پوشش همگاني سلامت را مي             همان

با درنظر داشتن ابعاد سه گانه       .  هاي سلامت و پوشش جمعيتي آن ها عنوان كرد         حفاظت مالي در مقابل هزينه     
توان دريافت  هاي مختلف در كشور ايجاد شده، مي       پوشش همگاني سلامت و تغييراتي كه در نتيجه اجراي برنامه          

داده كه با يا بدون تغيير در چيدمان         هاي مهمي در نظام سلامت رخ        كه براي تحقق بعد پوشش جمعيت، برنامه       
ها يعني طرح تحول سلامت، از محل منابع مالي كه در اختيار             ترين اين برنامه  در مهم .  حاكميتي همراه بوده است   

 افزايش  مردم  بيمه اي  ، پوشش )شد  كمتر  و  كمتر  آن،  از  بعد  سال هاي  در  و البته (قرار داده شد       نظام سلامت 
اما همچنان  .   درصد جمعيت تحت پوشش بيمه پايه سلامت قرار گرفتند          93وريكه حدود   ط به .كرد  پيدا  چشمگيري

اي بايستي به موضوع پوشش مؤثر نيز        ضمن اينكه فراتر از پوشش بيمه      .   درصد بدون پوشش بيمه پايه هستند       7
 . تواند دسترسي به مزاياي بيمه را تضمين نمايدزيرا تحت پوشش بيمه بودن نمي. توجه كرد

ها تغييراتي در كاركردهاي توليد منابع انساني و ارائه خدمات             راستاي پوشش خدمات، بيشتر برنامه     در  
 درصد است   65هاي منتخب پوشش خدمات در ايران       با وجود اين اصلاحات هنوز ميانگين شاخص      .  اندايجاد كرده 

 . طلوب نرسيده است نتيجه مها در ارائه خدمات سلامت بهو ابعاد كيفيت، عدالت و كنترل هزينه
هاي اخير براي تأمين مالي بهتر بخش سلامت        هاي سلامت، اقدامات زيادي در سال     براي پوشش هزينه  

مي شود افزايش    هزينه  سلامت  براي  ها اگر چه سبب شد سهم منابع مالي عمومي كه          اين تلاش .  انجام شده است  
، اما آنچه از گزارش       ) درصد 51 به    38از  هاي سلامت    هاي عمومي سلامت از كل هزينه        رشد هزينه (يابد  

 نسبت  مي شود،  هزينه  سلامت  منابع مالي كه براي     شود اين است كه اولاً كل     حساب هاي ملي سلامت، استنباط مي    
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اين يعني  .  است، اما در عين حال شاخص هاي حفاظت مالي به اندازه مورد هدف نيست               بالاتر  مشابه،  كشورهاي  به
 آن  به  كنيم،مي  هزينه  دولت  قالب  منابع عمومي در    از  ما  كه  پولي  .نيست  كارا  سلامت  نظام  يك  ما  سلامت  نظام

 كه  جمعيتي  رشد  از  صرف نظر  آينده  در  اين را نيز بايد در نظر بگيريم ايران       .  دهدنمي  جواب  ما  به  بايد  كه  اندازه اي
هاي مزمن و نيازمند مراقبت     يبيماري ها  مثل  و مشكلاتي (شدن جمعيتش     مسن  تنها عامل   خاطر  به  مي كند،  پيدا

هاي سلامت  ، كل هزينه  2050بيني شده در سال   پيش.  نياز خواهد داشت    بسيار بيشتري را    سلامت  منابع)  طولاني
منابع مالي سلامت     هنوز    .پير شدن جمعيت است     علت  به  منحصرا  درصدش  52يابد كه    درصد افزايش مي   67 ما  

وقتي وضعيت خود را با       .  شوداز جيب مردم براي سلامت تأمين مي         هاي مستقيم    به مقدار زيادي از پرداخت      
 پول  ما،  كشور  مشابه  وضعيتي  با  كشورها  شويم اين كنيم، متوجه مي   مقايسه مي    ...و  تركيه  كشورهايي مانند تايلند،  

حول البته ميزان پرداخت مستقيم از جيب مردم با اجراي طرح ت          .  مي كنند  سلامت  صرف  مردم شان  جيب  كمتري از 
فاصله )   درصد 20(قبول آن    رسيده ولي هنوز با ميزان قابل      1394 در سال    1/38 به   1388 درصد در سال     8/54از  
در پوشش همگاني     كه  چيزي  آن  اي است و  واسطه  متغير  هاي مستقيم از جيب مردم     تر آنكه پرداخت  مهم.  دارد

ردنيازشان دچار سختي نشده و فقير       دريافت خدمات سلامت مو     خاطر  به  مردم  كه  است  اين  است  سلامت مهم 
% 25و  %  10 درصد جمعيت كشور از      4 و   16هاي سلامت حدود    بااطلاع از اينكه براساس آخرين آمار هزينه      .  نشوند

 . شويمهاي خانوار بيشتر است، متوجه وجود فاصله تا رسيدن به اهداف پوشش همگاني سلامت ميكل هزينه
فت كشور ما به مدد اقداماتي كه در راستاي استقرار راهبرد                  توان گ  با توجه به اين وضعيت مي        

مراقبت هاي اوليه سلامت و سپس تحقق هدف پوشش همگاني سلامت انجام داده وضعيت نسبتاً مناسبي در                      
اما چرا اين   .  اما همچنان تا تحقق كامل پوشش همگاني سلامت فاصله دارد            .  تحقق اهداف نظام سلامت دارد     

لزوم .  به نظر ما علت را فقط بايد در نبود يك نظام سلامت قوي با عملكرد خوب جستجو كرد                   فاصله وجود دارد؟    
. وجود يك نظام سلامت كارآمد و اثربخش براي توسعه و ارتقاي سلامتي در جامعه بر كسي پوشيده نيست                         

كز بوده و يا تغييرات     تغييراتي كه در گذشته در كشور اجرا شده، يا تنها بر برخي از كاركردهاي نظام سلامت متمر                  
متاسفانه در برخي موارد نيز شاهد تغيير كاركرد به سمت نامطلوب هم رفته              .  پايدار را در كاركرد ايجاد نكرده است      

 سال تجربه اصلاحات، فاقد نظام سلامت        50نتيجه اينكه ما پس از حدود        ).  نظام پرداخت به ازاي خدمت     (است  
چرا ما يك نظام سلامتي قوي در كشور نداريم؟ با توجه به              :   اين است  آيدحال سوالي كه پيش مي    .  قوي هستيم 

يافتگي يك كشور و خوب بودن نظام سلامت آن شايد بتوان بخشي از ناكامي در داشتن                 ارتباط مثبت درجه توسعه   
لي ولي ما معتقديم نبود اين نظام دو علت اص        .  يك نظام سلامت خوب را به وضعيت رشد و توسعه كشور نسبت داد            

گذاران و مديران ارشد سياسي كشور       اول اينكه سلامت به جز در برخي مواقع، دغدغه اصلي سياست            .  ديگر دارد 
دوم اينكه سكانداران هدايت نظام     .  هايش برخوردار نبوده است   نبود و از حمايت و تعهد كافي براي اجراي برنامه           

اب شدند، ولي به جز در موارد معدودي، مهارت رهبري           سلامت اگر چه از ميان افراد برگزيده و توانمند علمي انتخ           
طلبي و  بخشي را فراهم نمايد و با حمايت       بخشي و هماهنگي درون   كافي براي آنكه بتوانند بيشترين همكاري بين       

هاي سلامت  ارائه مسؤولانه عملكرد مجموعه تحت پوشش، مديريت ارشد كشور را در حمايت و همراهي از برنامه                
 .  نداشتندمجاب نمايد،
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 هاي اصلي ايران در تحقق اهداف پوشش همگاني سلامت  چالش
ي بسياري از   هايي كه ايران در حال حاضر براي دستيابي به پوشش همگاني دارد، همانند تجربه                چالش

در موضوع  .  شودكشورها، در سه موضوع تأمين منابع مالي، ارائه خدمات سلامت و حاكميت سلامت خلاصه مي                 
اين ناپايداري كه هم در     .  نابع مالي، متاسفانه همچنان ناپايداري در تامين منابع عمومي چالش بزرگي است           تأمين م 

موقع بودن تخصيص اعتبارات به بخش سلامت است، سبب شده است            مقدار اعتبارات تخصيص يافته و هم در به       
ها و  ها، داروخانه بيمارستان(سلامت  هاي واحدهاي ارايه دهنده خدمات         گر نتوانند هزينه   هاي بيمه تا سازمان 

هاي سلامت  تاخير در بازپرداخت هزينه    .  را به موقع بازپرداخت كنند     )  شركت هاي تامين كننده مواد و تجهيزات      
. مدت در جبران خدمات منابع انساني سلامت را موجب شده است            گر، تاخيرهاي طولاني  هاي بيمه توسط سازمان 

هاي غيررسمي در بخش دولتي و به دنبال          جدي براي رواج دوباره دريافت پرداخت       اين تاخيرها نيز خود تهديدي    
هاي مداوم  نوسان.  شودناپايداري منابع مالي به همين جا محدود نمي       .  آن افزايش پرداختهاي مستقيم از جيب باشد      

ي ناشي از آن و      قيمت ارز كه به واسطه مسايل كلان سياسي وجود دارد، وابستگي به نفت و نوسانات درآمدها                   
كند و  المللي، با شدتي بيشتر تامين منابع مالي نظام سلامت را دستخوش ناپايداري مي             ها و بحران هاي بين   تحريم

 . به طور جدي سلامت مردم را تهديد مي نمايد
خدمات .  ي ناكاراي ارائه خدمات است    چالش دوم، گستردگي خدمات تحت پوشش منابع عمومي و شيوه          

بندي خاص، به تدريج    نابع عمومي فعلي بسيار گسترده بوده و بدون تبعيت از يك منطق اولويت               تحت پوشش م  
رسد با شرايط كنوني منابع مالي      اثربخش نيستند و به نظر نمي     برخي از خدمات اين بسته هزينه     .  اندوارد بسته شده  

به برخي خدمات اين بسته كارايي      به عبارتي تخصيص منابع محدود      .  اي آنها به صرفه باشد    سلامت، پوشش بيمه  
هاي علاوه بر اين متناسب نبودن حق بيمه        .  شود كه نبايد  تخصيصي ندارد و منابع سلامت در جايي هزينه مي           

تعيين شده براي پوشش خدمات بسته كنوني از يك سو و شيوه پرداخت به منابع انساني كه بر مبناي كارانه است،                      
اي غيررسمي و يا ترويج تقاضاي القايي را بيشتر نموده و هر دو اينها خود                   هاز سويي ديگر خطر رواج پرداخت      

در خصوص همين چالش ارايه خدمات        .  مي تواند در افزايش سهم پرداخت مستقيم از جيب نقش داشته باشد              
 دهه از مدل مطلوب     كي از   شي ب هي توص رغميعل.  سلامت، موضوع ديگر به شيوه ارائه خدمات سلامت مربوط است         

 نظر شرط در    شيپ.  است محقق نشده    مهم  نياو تحقق نظام ارجاع، هنوز       )   خانواده يمانند پزشك ( خدمت   هياار
 در.  است خدمت   هي سطوح ارا  نيبتعريف شده    ارتباط   زي سلامت و ن   كيگرفته شده در كشور، تحقق پرونده الكترون      

در استان هاي مازندران،   شهري    وادهخان  پزشك  برنامه  يهالوتيند سال از پا   چ  نكهيا  يوجود  با  زين  خصوص  نيا
 ي قطع مي تصم ،گذردي استقرار مراكز جامع خدمات سلامت م       زي و ن  ي شرق جانيآذربا)  به شكلي ديگر در   (فارس و   

 .  در كشور وجود نداردخدمت ارائه يهامدلتركيب  ايراجع به مدل و 
 ميان  تنيدههمدر  وابطر  از  تاثرپذيري  سبب  به  كه  است  سلامت  حاكميت  به  مربوط  سوم  هايچالش

اداره   شواهد  از  مطلع  مطلوب  اندازه  به  كه  سلامتي،  نظام.  دارد  پيچيده  بسيار  ماهيتي  سلامت،  نظام  مختلف  بازيگران
 يهاانيجر  ريتاث  يا  و  فردي  سلايق  بر اساس   هاميتصم  از  ياريبس  ببرد،  بهره  شواهد  از  آنكه  از  بيش  و  شودنمي
 موارد  در.  شوداتخاذ مي   رانذاگاستيس  اي  و  مجلس  در  مردم  ندگانينما  فشار  و  درخواست  مانند  سلامت  بخش  يفرا
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 به  مربوط  مشكلات  دليل  به  متاسفانه  است  گيريتصميم  براي  شواهدي  خواهان  گذارسياست  كه  هم  محدودي
هاي اطلاعاتي، شواهد به درستي و در زمان مناسب در اختيار                   مديريت نظام   نيز  و  پژوهش  توليتي  نظام
هاي مختلفي هستيم كه يا اصول علمي يك        ها و برنامه  به همين دليل شاهد سياست    .  گيردميم گيرنده قرار نمي  تص

ريزي شده ولي در اجرا به خوبي و        هايي كه اگر چه خوب طرح     ريزي براي تدوين آنها رعايت نشده و يا برنامه        برنامه
 يهاصندوق  تنوع  مانند  خدمت  و ارائه   يريگميتصم  عرصه  بازيگران  و  مراجع  تعدد.  شوندبا وسواس عملياتي نمي   

 را  مردم  لامتانجام كامل مسوؤليت در قبال تأمين س        ...  و  هايشهردار  ها،بانك  يهامارستانيب  انواع  وجود  ،يامهيب
دهنده خدمات موضوعي است كه به كرات در اسناد بالادستي            تفكيك وظايف توليتي و ارائه      .كنديم  مشكل  ارچد

نكته ديگر آنكه در اين ميان مردم و جلب مشاركت آنها در               .  شاره شده ولي همچنان مغفول مانده است       كشور ا 
نتيجه اينكه در خطوط فرماندهي، اجرا و        .  هاي سلامت كمتر كانون توجه قرار گرفته است        تدوين و اجراي برنامه   

گي مديريت آن از ديگر موضوعات      فعاليت بخش خصوصي در بازار سلامت و چگون       .  پاسخدهي ابهاماتي وجود دارد   
 درصد از ارائه خدمات در بخش         80در كشور ما بخش خصوصي با داشتن حدود            .  اصلي حاكميتي فعلي است    

. رودكننده در بازار سلامت به شمار مي       درصد از ارائه خدمات در بخش بستري يكي از بازيگران تعيين           20سرپايي و   
شود و اصولا مكانيسم كنترلي خاصي چه براي          بر فعاليت اين بخش نمي     قبولياين وجود در عمل نظارت قابل      با

مشكل مزمن ديگر حاكميت نظام     .  كنترل تقاضاي القايي و چه براي كنترل كيفيت خدمت اين بخش وجود ندارد              
-سازي كه از خدمات سلامت وجود دارد، برمي        اي و انتظارات تجاري پول    هاي حرفه سلامت به تضاد منافع گروه    

به عنوان  .  تضاد منافع موجود يك بازدارنده قوي براي اجراي اصلاحات اساسي در نظام سلامت كشور است               .  ددگر
هايي كه براي حذف اين پديده در كشور        با تمام تلاش  .  توان به مساله اشتغال همزمان پزشكان اشاره كرد       نمونه مي 

، و  )مانند تركيه (اند  رات مثبتي از آن را ديده      هاي گرفته شده از كشورهايي كه اث        انجام شده و با علم به درس        
 فراهم شد، متاسفانه تضاد منافع       1393عليرغم فرصت طلايي كه با تزريق منابع طرح تحول سلامت در سال                 

اجازه حذف اين پديده را نداد و همچنان اثرات منفي رواج اشتغال همزمان بر نظام سلامت كشور سايه افكنده                        
با توجه به افزايش سطح آگاهي و         .  يگر به مردم و مديريت انتظارات آنها مربوط است          مسئله حاكميتي د  .  است

اي براي همراه كردن آن و      آيد بدون داشتن برنامه   توقعات مردم و نيز دسترسي آنها با انبوهي از اطلاعات، بعيد مي           
توان در اينجا به مطالبه     نمونه مي به عنوان   .  هاي كليدي در نظام سلامت را پياده كرد       سازي آنها بتوان تصميم   آگاه

-و يا ارائه خدمات با هزينه      )  كه ممكن است الزاما موثر نباشد      (هاي پيشرفته   مندي از تكنولوژي  مردم براي بهره  
هاي هاي عمومي و بحران   ها براي رفع مقاومت   اثربخشي كم اشاره كرد كه آگاه كردن آنها از اثرات اينگونه فناوري           

   .اجتماعي لازم است

 هاي بعدي براي تحقق پوشش همگاني سلامت در ايران   گام
هاي گفته شده، و با در نظر داشتن اينكه دستيابي به پوشش همگاني سلامت براي                   با توجه به چالش      

بسياري از كشورها و از جمله ايران يك تكليف و نه يك انتخاب است، مراحل بعدي تحقق پوشش همگاني                          
اين .  شود كه بدون عزم جدي و اقدام خردمندانه قابل تحقق نيستند          لات سختي خلاصه مي   سلامت در اجراي مداخ   

 : مداخلات عبارتند از
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 در شرايطي كه تغييرات قيمت ارز و          : توجه به اقتصاد مقاومتي در بخش سلامت و عملياتي كردن آن              -1
سازي بخش سلامت به ويژه در بخش       المللي يك تهديد جدي است، مقاوم     ناپايداري هاي مربوط به ديپلماسي بين    

البته تحقق اين امر با توجه به عادت كشور براي استفاده از درآمدهاي                .  باشدناپذير مي تامين منابع مالي اجتناب   
هاي تامين منابع مالي    اي از اين جنس مداخلات تغيير سياست      نمونه.  پذير خواهد بود  نفتي سخت و دشوار اما امكان     

ها و   از جمله مواد دخاني و نوشابه      ضع عوارض بر محصولات و مواد و خدمات زيان آور سلامت         وسلامت از نفت به     
پيشنهاد تامين منابع مالي    .  آيدنيز قطع وابستگي منابع به نفت است كه مداخله فرابخشي ملي بزرگي به حساب مي               

يشان ملموس باشد عوارضي كه     ، به نحوي كه مردم برا     )افزون بر سطح فعلي   (سلامت از ماليات بر ارزش افزوده        
شود، مثال ديگري از مداخلات مربوط به اقتصاد مقاومتي          نمايند هزينه براي رفع آلام خود ايشان مي        پرداخت مي 

هاي صورت گرفته متعاقب    تحليل.  اي سلامت است  نمونه ديگر افزايش سهم منابع بيمه      .  در بخش سلامت است   
 حاكي از اين است كه ناپايدارترين        1392زايش يكباره نرخ ارز در سال        هاي اقتصادي ناشي از تحريم و اف       تكانه

باشد و جا دارد كه اين دو منبع به منابع          منابع مالي سلامت، پرداخت مستقيم از جيب و سپس منابع مالي دولت مي            
 .اي تغيير يابندهاي بيمهصندوق

 لزوم  :اثربخشت معقول و هزينه     بازبيني خدمات بسته پايه بيمه سلامت و تعريف يك بسته خدما               -2
بازنگري در فهرست خدمات موجود در بسته بركسي پوشيده نيست، اما آنچه انجام اين مهم را با دشواري و تعلل                      

. گيري در مورد ماندن برخي خدمات و خارج نمودن برخي خدمات ديگر است                روبرو كرده، سخت بودن تصميم     
گيري و دوم    در اختيار داشتن شواهد متقن و محكم براي تصميم            اول:  گيري دو جنبه مهم دارد     سختي تصميم 

خوشبختانه در حال حاضر    .  جنبه اول بيشتر ناظر بر ابعاد فني است       .  طلبي وسيع براي اجراي تصميم درست     حمايت
. دهدبندي خدمات در اختيار قرار مي       هاي پذيرفته شده زيادي تجربه شده كه شاهد خوبي براي اولويت              روش
اما جنبه دوم به نحوه     .  ها هستند هايي از اين روش   هاي پيشرفته اقتصادي نمونه   بي فناوري سلامت و يا ارزيابي     ارزيا

-تصور كنيد اگر بر اساس هر يك از شيوه        .  شودسازي ذينفعان براي اجراي تصميم مربوط مي      طلبي و همراه  حمايت
مه بخواهد خارج شود، چه مقاومتي از سوي        هاي علمي فوق يك خدمت و يا يك دارو از فهرست تحت حمايت بي              

مقاومتي كه اگر بدرستي مديريت نشود به بحران اجتماعي تبديل           .  هاي تخصصي وجود خواهد داشت    مردم و گروه  
اين حاكي از آن است كه براي انجام اين مهم، علاوه بر ابعاد فني، بايستي ملاحظات مربوط به                         .  خواهد شد 

مدنظر قرار گيرد و با يك انسجام قوي اجتماعي و            )   حمايت طلبي و همراه سازي      آگاه سازي، (مشاركت ذينفعان   
 . رهبري مدبرانه، تغيير اساسي را ايجاد و و نهادينه ساخت

هاست كه تغيير شيوه پرداخت از پرداخت به          سال :دهندگان خدمات سلامت   تغيير شيوه پرداخت به ارائه     -3
- به عنوان يكي از اصلاحات اساسي نظام سلامت كشور مطرح مي           ودهبر اساس ارزش افز   ازاي خدمت به پرداخت     

هاي سلامت  مورد هزينه از آنجا كه شيوه پرداخت كنوني به سبب ايجاد تقاضاي القايي منشا افزايش بي                  .  باشد
 به  نيز  مداخله  اين.  داشت  سلامت  نظام  هايهزينه  كردن  منطقي  از  شگرفي  توان انتظار است، بدون تغيير آن نمي    

. است  كرده  عادت  روش  اين  به  هاستسال  كشور  سلامت  انساني  منابع  آنكه  ويژه  به.  باشدنمي  اجرا  قابل  آساني
 قرار  جامعه  پرقدرت  اريبس  ياجتماع  يهاگاهيجا  در  خدمات  دهندگانهيارا  كه  كرد  ديبا  وجهت  مهم  مداخله  اين  براي
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-استيس  تواننديم  شدت  به  اي  و  باشنديم)  سلامت  حوزه  از  خارج  (يمل  عرصه  گذارانتاسيس  از  خود  يبرخ.  دارند
 انيجر)  منافع  تعارض  بر  علاوه  (افراد  يبرا  گرفتهشكل  يباورها.  دهند  قرار  ريتاث  تحت  را  كشور  رتبه  يعال  ارانذگ
مسأله .  باشد  داشته  وجود  يمل  عزم  ديبا  مهم  تغيير  نيا  براي  رو  نيا  از  و  سازديم  مشكل  را  پرداخت  وهيش  در  رييتغ
ي اين است كه شيوه پرداخت در كشور براي اين به سمت كارانه رفت كه بتوان از خدمات بيشتر كادر درماني                       بعد

تا زماني كه توزيع نيروي انساني در كشور متوازن نباشد و در همه كشور نيروي لازم وجود نداشته باشد،                    .  سود برد 
. دي مردم برخي نقاط كشور از خدمات شود         مناين خطر وجود دارد كه تغيير شيوه پرداخت باعث كاهش بهره              

هاي تشخيصي  هاي فني جدي، مانند تغييرات لازم در كدبندي روش          بالاخره اين كه مراحل اين تغييرات بحث        
 . بنديها را دارد و يا اتوماسيون منطبق با اين دستهدرماني به تفكيك بيماري

ر اين زمينه ممكن است در نگاه نخست ساده به نظر            اقدامات لازم د   : برخورداري از حاكميت خوب در سلامت      -4
ي مهم در اين زمينه تفكيك وظايف توليتي و ارائه             چهار مداخله .  آيند، ولي عملا به راحتي قابل انجام نيستند         

گيري آگاه از شواهد و افزايش مشاركت مردم در              سازي نظام تصميم   خدمات، مديريت تضاد منافع، نهادينه      
ساده انگاري است تصور كنيم منظور از تفكيك وظايف، تغيير جايگاه سازماني               .  سلامت است هاي  تصميم گيري

. پردازدبازيگران سلامت است، بلكه بيشتر به تعيين جايگاه و خطوط اختيار، مسؤوليت و پاسخگويي ذينفعان مي                   
نيايد ولي در درازمدت به     اين تغيير فرايندي در وهله نخست ممكن است به سبب تغيير منابع قدرت به مذاق خوش                 

گذار و  تضاد منافع از طريق تجديدنظر در تركيب برخي شوراهاي اصلي سياست          .  نفع نظام سلامت كشور خواهد بود     
گيري قرار  كافي است اراده كنيم و تصميم بگيريم افرادي را در مسند تصميم           .  كنترل است ساز تا حدي قابل   تصميم

هاي مهم  اي و نزديك به قدرت همواره از چالش        هاي حرفه  تاثيرگذاري گروه  اما.  دهيم كه ذينفع تصميم نباشند     
به .  رساني و داشتن برنامه حمايت طلبي قابل حل هست         اصلاحات نظام سلامت است كه بخشي از آن با آگاهي          

اي و تبديل   گيري سليقه گيري آگاه از شواهد به جاي تصميم        همين دليل است كه نقش نهادينه كردن تصميم         
هر دو اين    .  ها اهميت دارد   سازيها در تصميم   مسايل سلامت به مطالبه مردمي از طريق مشاركت دادن آن             

مشاركت مردم نيز   .  گيري جريان يك شبه نيست     هاي تصميم تغيير رويه .  موضوعات نياز به فرهنگ سازي دارد      
 تشكيل نخستين مجمع ملي       شاهد 1396ايران در سال     .  باشدوابسته به ميزان توسعه اجتماعي و سياسي مي          

اي كه با اين    ي گسترده برنامه.  گيري است ها در حال شكل   سلامت بود و هم اكنون مجمع سلامت در سطح استان         
تواند گامي مهم در جهت تحقق اهداف        شود و نهادينه شدن آن مي      وسعت براي نخستين بار در كشور انجام مي        

 .پوشش همگاني سلامت باشد

  گيرينتيجه
ها دهد هر زمان اينگونه برنامه     هاي مختلف در نظام سلامت كشورها نشان مي         ي اجراي برنامه  هتجرب

گذاري كرده؛ توسط مديران و رهبران كاردان       ايجاد تغييرات پايدار و متناسب با نياز جامعه را در نظام سلامت هدف            
. نسته نتايج خوبي را به همراه داشته باشد        گذاران ارشد را داشته، توا    مديريت و اجرا شد؛ و همراهي و تعهد سياست         

جانبه دستكاري  هاي همه بنابراين لازم است هر تلاشي براي دستيابي به پوشش همگاني با تأكيد بر طراحي برنامه               
از آنجا كه اين تغييرات، علاوه بر دانش تخصصي، به عزم ملي و              .  فرايندهاي كاركردي نظام سلامت صورت گيرد     
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هاي حساس و راهبردي است، دقت      يجاد و نهادينه كردن تغيير نياز دارد و مستلزم اتخاذ تصميم           اراده قوي براي ا   
نمونه موفق همراهي دانش و اراده در تجربه موفق         .  در انتخاب سكانداران هدايت نظام سلامت، اهميت زيادي دارد        

هاي بلندي  ا درس گرفتن از آن، گام     كشور ما در گسترش مراقبت هاي اوليه سلامت ديده شد كه اميدواريم بتوانيم ب            
 . در مسير اصلاحات پايدار نظام سلامت و تحقق اهداف پوشش همگاني سلامت برداريم
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 پيدميولوژيك، گذار سلامتگذار ا
Epidemiological transition, Health transition 

 
 كتر محمداسماعيل اكبري، دكتر حسين حاتميد

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

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

 
 حي ارائه دهدگذار اپيدميولوژيك را تعريف نموده مثال هاي واض ¾

 گذار سلامت را توضيح دهد ¾

 عوامل موثر بر گذار اپيدميولوژيك را فهرست نموده و شرح دهد ¾

 تاريخچه گذار اپيدميولوژيك را توضيح دهد ¾

 علل پيرشدن جمعيت ها را بيان كند ¾

 راهكارهاي ارتقاء سلامت در جمهوري اسلامي را شرح دهد ¾

 .ي را توضيح دهدراه هاي حفظ و ارتقاء سلامت حرفه هاي پزشك ¾
 

  

 مقدمه
ني و به آن گونه اي كه تصور مي شد يك پديده يك طرفة عبور از كنترل بيماري هاي عف                گذار اپيدميولوژيك نه  

 بيماري هاي عفوني، پديده بديعي     بازپديدي و   نوپديديو نهايتا دستيابي به كنترل بيماري هاي غيرمسري است و نه             
بلكه كلّ اين پديده ها به     !     نداده و صرفا طي چهار دهة گذشته به وقوع پيوسته باشد            است كه هرگز در طول تاريخ، رخ      

 را تشكيل مي دهند كه در طول تاريخ نه به عنوان             ر سلامت ذاگهمراه تغييرات جمعيت شناختي، واقعيتي تحت عنوان         
ادامه خواهد يافت و هرچند بسياري      بلكه دوطرفه و پويا به وقوع پيوسته و همچنان          !  پديده و واكنشي يك طرفه و ايستا      

ق از اين تغييرات، حاصل ارتباط متقابل انسان و محيط اكولوژيك و فرهنگي ـ اجتماعي اوست ولي گاهي تحت تاثير عمي                   
 امثال اينها نيز قرار گرفته و حوادث پيش بيني            و El Nino  حوادث طبيعيِ نوظهوري نظير گرم شدن كرُه زمين، پديده         

 . مي آورد و بروز و شيوع هر دو نوع بيماري عفوني و  غيرعفوني  را تحت تاثير قرار مي دهدنشده اي به بار
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بديهي است كه تحولات ژنتيك و موتاسيون هاي مربوطه نيز مي تواند از عوامل پيدايش بيماري ها باشد                 
 در تغيير رفتار انسان ها و      عاملي)  محيط و ژن  (كه آن هم با تغييرات محيط، در تعامل بوده و مجموعة اين تغييرات              

 .شيوة زندگي آنان هستند و اين در حاليست كه تغيير رفتار انسان ها را مي توان شايعترين دليل گذار سلامت دانست
امروزه معضل بيماري هاي عفوني نوپديد، بسياري از باورهاي بهداشتي را تحت الشعاع، قرار داده و توجه                  

داشته است و جالب توجه است كه بسياري از دانشمندان براين عقيده اند كه                  جوامع علمي را به خود معطوف         
نوپديدي بيماري هاي مسري، صرفا يك پديده جديد نيست بلكه بار ها اتفاق افتاده و نقش عظيمي در تاريخ                        

ر اپيدميولوژيك  ست و حتي برخي از محققين، ادعا نموده اند كه تا كنون با سه گذا              تحولات بهداشتي، ايفاء نموده ا    
(E. Transition)            لين گذار، در اواخردوره پارينه سنگي     عمده، مواجه بوده ايم، به طوري كه او(Paleolithic)  و 

، شكل گرفته و    عصر جديد و انقلاب صنعتي     حادث گرديده و دومين گذار، با آغاز         ،  (Neolithic)دوران نوسنگي   
 .قبل آغاز گرديده است همچنان ادامه دارد كه از حدود سه دهة سومين گذاربالاخره 

 اولين گذار اپيدميولوژيك 
 از وسعت چنداني برخوردار نبوده و عليرغم پراكندگي آن امكان ارتباط              جوامع اوليه انساني  بدون شك،    

رسد تحت  سريع نيز بين آنان وجود نداشته و لذا احتمال بروز همه گيري هاي وسيع نيز ناچيز بوده است و به نظر مي                    
 را اجتناب ناپذير مي كرده و انسان اوليه از همان آغاز زندگي            اكتوپارازيت هاآن شرايط، زندگي در غارها، مواجهة با        

 و مصرف گوشت خام نيز مزيد بر علّت شده          خامخواري و   گياهخواريبا اينگونه بلايا دست به گريبان بوده است و          
 .ديده استو باعث انتقال بيماري هاي ويژه اي مي گر

 
 ـ تصوري از دوران غارنشيني انسان1شكل 
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زيرا در آن زمان چرخش      .  احتمالا اولين گذار اپيدميولوژيك، حدود ده هزار سال قبل آغاز گرديده است              
، تا حدود زيادي جاي خود را به اسِكان در           كوچ گرايي عظيمي در شيوه زندگي انسان آغاز شده و سپس شكار و              

 و توليد مواد غذايي مورد نياز روزمره، داده و بدون شك در سازمان دهي اجتماعي انسان، عادات                    يك منطقه ثابت  
غذايي، ويژگي هاي دموگرافيك و عاداتي كه منجر به تماس بيشتر انسان با حيوانات مي گرديده نيز تاثير عظيمي                    

مساعد نموده و   )  زئونوزها(نات و انسان ها    داشته و زمينه را براي ابتلاء به بسياري از بيماري هاي مشترك بين حيوا             
 .شايد بيشترين علل مرگ و مير را به خود اختصاص داده است

اسكان گروه هايي از انسان ها در يك منطقه و توسعة روابط اجتماعي و به تبع آن افزايش تماس مستقيم                       
 انساني هم مزيد بر علّت      اشته شدن فضولات  انبانسان ها زمينه را براي انتشار بيماري هاي مسري، مساعد نموده و           

تا اينكه با تسلط بر حيوانات      .  گرديده موجبات افزايش ماكروپارازيت ها و عفونت هاي گوارشي را فراهم نموده است           
و برخي از پرندگان، منابع جديدي از بيماري هاي           .  .  .   نظير بز، گوسفند، گاو، خوك         اهلي كردن حيواناتي  و  

و بروسلوز به آساني از       .  .  .  Qبا انسان قرار گرفته و بيماري هايي نظير توبركولوز، آنتراكس، تب           مشترك، در تماس    
طريق تماس و مصرف فراورده هاي حيواني به انسان منتقل گرديدند و جاي تعجب نيست اگر اينگونه فرض شود                    

، زهاي مرتبط با حيوانات اهلي    زئونوكه بيماري هاي اصلي و عوامل مهم منجر به مرگ انسان هاي آن زمان را                 
 نظير  (Vector)  انگل هاي بدون ناقل  ضمنا فعاليت هاي كشاورزي، باعث افزايش تماس با           .  تشكيل مي دادند 

شيستوزوما و كرم هاي گوارشي كه تخم آن ها از طريق فضولات انساني، به مزارع رسيده و باعث آلودگي                           
 نيز آغاز و احتمالا باعث طغيان هاي نسبتا وسيعي از          تن مواد غذايي  انباشفراورده هاي كشاورزي مي شود، گرديده و      

 .، شده استمسموميت  هاي غذايي
 و  گزش حشرات از طرف ديگر تماس بسيار نزديك با علوفه به هنگام چيدن آن ها انسان را در معرض                    

ان ها بسياري از حشرات ناقل     ابتلاء به بيماري هايي نظير تيفوس اسكراب، قرار داده و بر اساس عادات زندگي انس               
 .نيز در تماس با وي قرار گرفتند و مثلا باعث انتقال تب زرد، تب دانگ و امثال اينها گرديدند

با تكامل فكري و افزايش تجربيات انسان و بهره گيري بهتر از ابزارهاي جديد، در عصر نوسنگي نير                       
به دليل افزايش جمعيت، گاهي بيماري هاي ناشي از         بدون شك بيماري هاي جديدي پا به عرصه وجود گذاشته و            

كمبود غذا و سوء تغذيه نيز مزيد بر علتّ شده و زمينه را براي بروز بيماري هاي عفوني فراهم مي كرده و از طرفي                        
زندگي در آن شرايط باعث بوجود آمدن طبقات اجتماعي مختلفي شده و آثار و بقاياي انسان ها در آن دوران و                         

زنان و كودكاني كه متعلق به طبقات        تغييرات موجود در استخوان هاي آنان حاكي از اين واقعيت است كه               ازجمله  
 تا آنجا كه در دوران      .اجتماعي ضعيف تري بوده اند در اولين گذار اپيدميولوژيك، از بيماري هاي بيشتري رنج مي برده اند             

 اجداد آنان موارد مرگ و مير بيشتر، مشكلات دنداني و              نوسنگي، مقايسه استخوان ها با موارد مشابهِ مربوط به         
 .اختلال در رشد استخواني در نسل جديد را نشان مي دهد

با افزايش جمعيت انسان ها و آغاز شهرنشيني، در مناطق مختلف، بر وسعت و شدت همه گيري ها افزوده                   
منبع مشترك، افزوده گرديده و ازجمله       شده و با گسترش شهرها بر تراكم جمعيت ها و بروز همه گيري هاي با                 

همه گيري هاي كلُرا مصيبت هاي فراواني به بار آورده و همه گيري هاي ناشي از بيماري هاي واجد ناقل، نظير                      
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طاعون و تيفوس باعث از هم پاشيدگي جوامع انساني گرديده است و بدون شك طغيان ناشي از سرخك، اوريون،                     
سي نيز به طور روزافزوني، مسئله ساز، واقع مي شده و زماني كه همه گيري ها و                   آبله و ساير عفونت هاي ويرو     

طغيان هاي ناشي از بيماري هاي عفوني باعث ابتلاء بزرگسالان مي شده چرخ اقتصاد خانواده ها را نيز فلج مي كرده                  
ي از كشورهاي اروپايي    تا آنجا كه در دوره هاي بعدي، ابتلاء به سلِ باعث هلاكت يك سوم جمعيت بسيار                .  است

قرن سيزدهم باعث از بين بردن يك چهارم جمعيت اروپا شده است و مسافرت هاي               )  طاعون(گرديده و مرگ سياه     
بين شهري و بين قاره اي نيز باعث تماس بيشتر و انتشار وسيعتر برخي از بيماري ها و ازجمله موجب بروز                            

 .نها شده استهمه گيري هاي مرگبار آبله، تيفوئيد و امثال آ

 دومين گذار اپيدميولوژيك
دومين گذار اپيدميولوژيك، با آغاز انقلاب صنعتي، در اواسط قرن نوزدهم در اروپا و آمريكاي شمالي،                      

حادث گرديده و به نحو واضحي در كشورهاي صنعتي باعث كاهش ميزان مرگ ناشي از بيماري هاي عفوني شده                   
 . عفوني، ظاهرا جاي خود را به بيماري هاي دژنراتيو و ساخته دست بشر داده اندو پاندمي هاي مرگبار بيماري هاي

بديهي است كه كاهش ميزان بروز بيماري هاي عفوني در قرن نوزدهم و بيستم، تحت تاثير عوامل                       
مختلف و ازجمله، پيشرفت هاي جديد در علم پزشكي، تكنولوژي و ارتقاء سطح زندگي مردم، حاصل گرديده و                      

 .انجام به كشورهاي در حال توسعه نيز گسترش يافته استسر

 مراحل كاهش ميزان مرگ ناشي از بيماري هاي عفوني در اروپا

 ـ مرحله اول از اواخر قرن هفدهم آغاز گرديده و تا آغاز قرن نوزدهم، ادامه يافته است به طوري كه در                       1
 . و تيفوس رخ داده استاين مرحله فقط همه گيري هاي پراكنده اي از طاعون، آبله

 ـ مرحله دوم از اواسط قرن نوزدهم شروع شده و در عرض سه دهه به وضوح باعث كاهش ميزان                         2
مرگ ناشي از بيماري هاي عفوني و افزايش اميد به زندگي شده و عليرغم كاهش ميزان مواليد، باعث افزايش توده                    

 .جمعيت شده است
 آغاز گرديده و باعث كاهش هرچه بيشتر ميزان          1940ها در دهة     ـ مرحله سوم با كشف آنتي بيوتيك         3

 . ادامه يافته است1980مرگ ناشي از بيماري هاي عفوني گرديده و تا اوائل دهة 
شايان ذكر است كه كاهش ميزان بروز بيماري هاي عفوني در كشورهاي صنعتي و كاهش بعدي ميزان                   

 افزايش اميد به زندگي   ي سلامت انسان ها به بار آورده و ازجمله          مرگ شيرخواران، نتايج پيش بيني نشده اي برا       
اين .  باعث بروز بيماري هاي مرتبط با سالخوردگي كه تا قبل از آن از شيوع چنداني برخوردار نبوده، گرديده است                    

عروق سرطان، ديابت، بيماري هاي     :   نيز ناميده شده اند عبارتند از       امراض ناشي از صنعتي شدن     بيماري ها كه   
صنعتي شدن جوامع مخصوصا در شهرها باعث آلودگي آب و هوا و نهايتا                .  كرونر و بيماري هاي انسدادي ريه ها     

افزايش ميزان بروز برخي از سرطان ها، بيماري هاي حساسيتي، اختلالات زايماني و اختلال در رشد مغزي و اثرات                  
فزوده شد و ميزان بروز بيماري هايي نظير افزايش         سايكوسوماتيك گرديده، اين معضلات نيز به مجموعة فوق، ا          

فشار خون، افسردگي، بي قراري و امثال اينها به طور روزافزوني افزايش يافت و همانگونه كه در ارتباط با عصر                       
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اعث در دومين گذار اپيدميولوژيك نيز نابرابري هاي اجتماعي ب       :  پارينه سنگي و اولين گذار اپيدميولوژيك نيز يادآور شد        
به طوري كه   .  تفاوت هاي فاحشي بين ميزان بروز بيماري ها و مرگ ناشي از آنها در طبقات مختلف اجتماعي گرديده است                

در جوامع كاملا صنعتي، عوامل اقتصادي ـ اجتماعي، نژادي و حتي جنس انسان ها در ارتباط با ميزان هاي متفاوتي از                       
ن، بوده است و گويي همان شرايط غيرعادلانه اي كه در اولين گذار                مرگ و مير ناشي از بيماري هاي عفوني و مزم           

اپيدميولوژيك بر سرنوشت افراد فقير جامعه، حكمفرما بوده همچنان در دومين گذار نيز به شكل ديگري در طبقات فقيرِ                    
 .جوامع غني، ادامه يافته است

رات شگرفي را در بسياري از كشورهاي        بعد از خاتمه جنگ جهاني دوم، دومين گذار اپيدميولوژيك، اث             
توسعه نيافته، اعمال نموده باعث افزايش بقاي كودكان و افزايش اميد به زندگي گرديد و بر خلاف گذار                             
اپيدميولوژيكي كه در اروپا و ايالات متحده، رخ داد، در اين كشورها خدمات بهداشتي از قبيل تجويز سرم هاي                       

در اين   .كاهش ميزان مرگ، اعمال نمود      آنتي بيوتيك ها اثرات انكارناپذيري بر     واكسيناسيون و تجويز      خوراكي،
كشورها شهرنشيني سريع همراه با نابرابري هاي اجتماعي و پاسخگو نبودن شالودة بهداشت عمومي باعث افزايش                

 . ول گرديده استميزان بروز بيماري هاي عفوني در افراد فقيرِ شهرنشين و بيماري هاي دژنراتيو، در افراد متم

 سومين گذار اپيدميولوژيك
 كاسته  مرگ ناشي از بيماري هاي عفوني    از ميزان   در سومين گذار اپيدميولوژيك، فرض بر اين است كه            

در اين رابطه از طرفي به بركت كنترل بيماري          .  شده است ، افزوده   مرگ ناشي از بيماري هاي مزمن    و بر ميزان    
، افزايش جمعيت طرف ديگر شاهد      ، مواجه گرديده  و از     و مير مادران و كودكان     مرگ  كاهش   هاي عفوني، با     

اميد مي باشيم و رعايت موازين بهداشتي، برخورداري از خدمات مربوطه و ارتقاء استانداردهاي زندگي باعث افزايش                
،  سالمندان جمعيت شده و بر راس هرم سنّي جمعيت و به عبارت واضح تر بر                  پيرشدن جمعيت ها  و   به زندگي 

 و مرگ ناشي از اين بيماري ها در اين گروه            بيماري هاي مزمن مرتبط با سالمندي    افزوده و باعث افزايش بروز       
گذار يادآور مي شود كه به مجموعة تغييرات اپيدميولوژيك و دموگرافيك مورد اشاره، اصطلاحاً              .  سنّي گرديده است  

 . گفته مي شود(Health transition)سلامت 
 اميد به زندگي در بدو       2003گزارش بهداشت جهاني در سال       ان ذكر است كه هرچند براساس        شاي 

 سال رسيده است ولي اين رقم براي مردان ساكن منطقه زير             78تولد، در زنان ساكن كشورهاي توسعه يافته، به          
ليون ها كودك در    سال مي باشد و مي    46 هستند كمتر از     HIV/AIDSصحراي آفريقا كه شديدا درگير همه گيري        

، فاجعه  فلاكت باري   !سطح جهان و مخصوصا در آفريقا ممكن است هرگز شاهد پنجاهمين سالروز تولدّ خود نباشند               
كه احتمال وقوع آن در حال حاضر بيشتر از يك دهة قبل است و علتّ اصلي آن نيز تداوم معضل بيماري هاي                          

ل بيماري هاي غيرمسري، مي باشد و بنابراين ملاحظه مي گردد        عفوني قديمي، نوپديد و بازپديد و اضافه شدن مشك        
كه هرچند در سومين گذار اپيدميولوژيك، از ميزان مرگ ناشي از بيماري هاي عفوني كاسته شده و بر اميد به                         

نبوده زندگي در بدو تولدّ، افزوده گرديده است ولي اين تغييراتِ مثبت، براي تمام مردم جهان، به هيچ وجه، يكسان                    
و از اينها گذشته الگوي مرگ نيز در كشورهاي مختلف جهان، با يكديگر متفاوت بوده به طوري                   )  1نمودار  (است  

 آن در نوجوانان و كودكان كمتر از % 20 رخ داده است حدود 2002 ميليون مورد مرگي كه در سال 57كه از تعداد 
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  ـ توزيع سنّي موارد مرگ در مناطق مختلف جهان2نمودار 
 
 
 

 كشورهاي توسعه يافته

)مرگ كم(كشورهاي در حال توسعه
)مرگ زياد(كشورهاي در حال توسعه

 توسعه يافته    )      مرگ كم(  درحال توسعه)مرگ زياد(درحال توسعهكلّ جهان        
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 2002 ـ موارد مرگ كودكان در مناطق ششگانه سازمان جهاني بهداشت در سال 3نمودار 
 
 
 
 
 
 

 ـ علل اصلي مرگ كودكان در           1جدول  
 2002كشورهاي در حال توسعه در سال 

 

  سالگي5                               احتمال مرگ در سنين قبل از   

 
          بوليوي                   بنگلادش                      نيجر

 فقير           غيرفقير   فقير          غيرفقير   فقير غيرفقير   

  شرايط اقتصادي ـ اجتماعي بر ميزان ـ تاثير4نمودار 
                 مرگ كودكان در كشورهاي درحال توسعه

 علل مرگ درصد

 شرايط حول زايمان 1/23

 عفونت هاي دستگاه تنفس تحتاني 1/18

 بيماري هاي اسهالي 2/15

 مالاريا 7/10

 سرخك 4/5

 نقايص مادرزادي 8/3

6/3 HIV/AIDS  

 سياه سرفه 9/2

 كزاز 8/1

 )انرژي/ پروتئين (سوء تغذيه  3/1

  ساير علل 14
 

 آسيا         آمريكا            آفريفا.ش. پسيفيك   شرق مديترانه      اروپا       ج  كلّ جهان   غرب
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موارد مرگ در   %  60در كشورهاي در حال توسعه، حادث گرديده در حاليكه بيش از              %)  98( ساله آنهم عمدتا     20
همچنين احتمال مرگ كودكان     ).  2نمودار  ( سالگي به وقوع پيوسته است         70كشورهاي توسعه يافته، در سنين       

 ساله نيز در مناطق مختلف جهان، متفاوت بوده ارتباط مستقيمي با فقر و وضعيت غيربهداشتي مردم،                    5كمتر از   
مال وقوع   كشور در منطقه آفريقا واقع بوده، احت        19 كشور با بالاترين ميزان مرگ،        20تا آنجا كه از     .  داشته است 

 برابر كودكان هندي و بيش از        5/3 سالگي در كودكاني كه در سيرالئِون متولدّ مي شوند           5مرگ در سنين قبل از       
يكصد برابر كودكان ايسلندي مي باشد و اين در حاليست كه ميزان مرگ كودكان در ژاپن، سنگاپور و سيزده كشور                    

و جالب توجه است كه عمده ترين       )  4 و   3نمودارهاي  (بوده است    نفر مواليد زنده     1000 نفر در    5اروپايي، كمتر از    
 ).5 و نمودار 1جدول (علل مرگ در كشورهاي در حال توسعه را بيماري هاي عفوني تشكيل مي دهد 

 
 )1380سال ( استان كشور 18و ) 1350سال ( ـ مقايسه علل مرگ در تهران 2جدول 

 
 1380 استان در سال 18

 ) نفر10000در (

 1350 در سال تهران

 ) نفر10000در (

 عفونت هاي حاد دستگاه تنفس 62  77/4

 اسهال 46  96/0

 مننژيت و آنسفاليت 12  76/0

 توبركولوز 9  22/1

 سرخك 5  02/0

 )تمام سنين(كزاز  5/2  03/0

 آبله 5/2  0

 ديفتري 1  02/0

 انفاركتوس ميوكارد و سكته 42  4/148

 ادثحو 51  2/69

 نوپديدي و بازپديدي بيماري هاي عفوني و امواج سه گانه گذار اپيدميولوژيك

پديده نوپديدي بيماري هاي عفوني در حال حاضر حاكي از وقوع سومين گذار اپيدميولوژيك است كه با                   
 :سه موج عظيم، مشخص گرديده است 

ة گذشته پا به عرصه وجود گذاشته و         ـ بسياري از بيماري هايي كه قبلا وجود نداشته است طي سه ده             1
 مرگ و مير فراواني در بالغين به بار آورده است

 ـ بر ميزان بروز و شيوع بسياري از بيماري هايي كه تصور مي رفت، تحت كنترل مي باشند، افزوده شده                   2
 است
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تي بيش از زمان     ـ بسياري از بيماري هايي كه قبلا به آنتي بيوتيك هاي موجود، پاسخ مي دادند با سرع               3
 .لازم براي توليد آنتي بيوتيك هاي موثر، نسبت به داروهاي موجود، مقاوم شده اند

اين روند با افزايش جهاني شدن، رو به افزايش بوده و نه تنها بر ميزان تجارت هاي ملّي و بين المللي،                         
 .رگذار بوده استمهاجرت و تشكيل شبكه ها بلكه همگرايي اكولوژي بيماري هاي انساني نيز اث

 
 جهان

 

كشورهاي 
 درحال توسعه

 )با مرگ بالا(
 
 

كشورهاي 
 درحال توسعه

 )با مرگ پايين(
 
 

 كشورهاي 

 توسعه يافته

 

 بيماري هاي مسري •

 شرايط مادري و حول زايمان •

 شرايط تغذيه اي •

بيماري هاي 
 غيرمسري

 آسيب ها

 
  2002 ساله جهان در سال 15 ناشي از بيماري ها در بالغين بالاتر از (DALYs) ـ بار 5ودار نم

 وپديدي  هاي اخيرن

 عامل بيماريزاي جديد، شناسايي شده است به طوري كه بسياري از              30 تا كنون بيش از       1973ز سال   ا
آن ها وجود نداشته و طي اين مدت، پا به          آن ها از قبل نيز وجود داشته ولي تشخيص داده نشده بوده و تعدادي از                
ه نبوده و همگي جزو عوامل عفونتزاي         روعرصه وجود گذاشته اند كه از نظر تعريف كلّي، تفاوتي بين اين دو گ                

 است كه در تعقيب      لژيونلا پنوموفيلا مثال بارزي كه در اين باره مي توان ارائه داد            .  نوپديد، طبقه بندي مي شوند   
 ايجاد كرد تشخيص داده شد ولي بعداً به صورت گذشته نگر، مشخص شد               1976ي كه در سال     همه گيري مرگبار 

 مناطق%
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 ميليون مورد مرگ نيز به بار آورده كه به حساب پنوموني با علّت                 2-6بل از آن هم وجود داشته و حدود            ق كه
 .نامشخص، گذاشته شده است

 اواخر قرن بيستم به حساب مي آيد و        ست كه به عنوان بزرگترين تراژدي عفوني       ا HIV/AIDS  ثال ديگر م
در اغلب نقاط جهان و ازجمله در كشور متمولي نظير ايالات متحده، به عنوان دومين عامل عفونيِ منجر به مرگ،                     

 كه در كليّه نقاط جهان و ازجمله در بعضي از             1918شناخته شده است و به استثناي جهانگيري آنفلوآنزاي سال            
صادي خوب، مرگ و مير فراواني به بار آورد شايد تلفات و آسيب هاي اجتماعي ناشي از                   كشورهاي با وضعيت اقت   

 .ديگري به اندازه ايدز نبوده است هيچ بيماري عفوني
ازپديدي سل در بعضي از كشورهاي متمول را به كاهش هزينه هاي مرتبط با ادامه كنترل اين بيماري و                   ب

زيرا موفقيت نسبي در كنترل سل      .  ي قبلي در اين ممالك، نسبت داده اند      تساهل ناشي از پاسخگويي اقدامات كنترل     
 دنياي پزشكي غرب را به اشتباه       1960   و 1950  و موفقيت هاي اوليه ناشي از كنترل آبله و پوليوميليت در دهه هاي          

ه و به معضلات    انداخت و اين شبهه را القاء كرد كه وقت آن رسيده است كه ديگر دفتر بيماري هاي عفوني را بست                   
ولي متاسفانه اين دفتر، هرگز بسته نشده و حتي همواره فصول               .  روزافزون بيماري هاي دژنراتيو، پرداخته شود     

جديدي نيز به آن اضافه گرديده تا آنجا كه سل نه تنها در دنياي غرب بلكه در كل جهان طغيان كرده و بازپديد                          
معه اي بود كه به غلط تصور مي شد        جال توقف واكسيناسيون    شده و بازپديدي ديفتري در شوروي سابق كه حاص         

براي هميشه در مقابل اين بيماري، مصون گرديده اند، باعث وقوع بزرگترين همه گيري اين بيماري در سرزمين                    
 .گسترده شوروي سابق شده است

هاي انكارناپذيري  شايان ذكر است كه هرچند نوپديدي و بازپديدي بيماري هاي مسري، پديده ها و واقعيت             
، ناشي  قلب و عروق  هستند كه ريشه در قرون و اعصار گذشته دارند ولي مبادا از نوپديدي بيماري هاي غيرمسري                 

 و امثال اينها كه زاييده تمدن و شهرنشيني و تغيير در شيوة                حوادث و سوانح رانندگي    و   استعمال دخانيات از  
بي وقفه با اينگونه نوپديدي ها كه بدون شك معضلات بهداشتي            زندگي هستند غافل گرديم و لذا ضمن مبارزه           

اصلي قرن حاضر را تشكيل مي دهند از اين واقعيت نيز غافل نمانيم كه آنچه كه مد نظر كارگزاران بهداشتي است                     
بدون شك، حذف و ريشه كني بيماري هاي با مخازن انساني و كنترل بيماري هاي با مخازن حيواني است و هرچند                   
اين روند با آهنگ ظاهرا كنُدي به پيش مي رود و تابحال فقط در مورد آبله، تحقق يافته است ولي به زودي شاهد                        

، سرخك، سرخجه، ديفتري و بسياري      Bريشه كني پوليوميليت و در آينده اي نه چندان دوري شاهد حذف هپاتيت              
 .از بيماري هاي ديگر نيز خواهيم بود

كه بدون شك، نوپديدي و بازپديدي بيماري ها از يك طرف بر آگاهي هاي                 نكته قابل ذكر ديگر اين       
. پزشكي و علوم مرتبط با آن افزوده و از طرف ديگر نيازهاي جديد تشخيصي، درماني و كنترلي را برانگيخته است                    

هداشتي همچنين هريك از بيماري هاي نوپديد و بازپديدي كه طي سه دهة گذشته حادث گرديده، حامل پيام هاي ب                
سازنده اي بوده است كه به دقت بايد مورد بازنگري قرار گرفته و از تجربيات حاصله، در پيشگيري از بروز و اداره و                       

 به عنوان سمبل     HIV/AIDSمثلا نوپديدي    .  كنترل همه گيري هاي مشابه احتمالي، مورد استفاده قرار گيرد          
 به عنوان شاخص     O139هاي آن، نوپديدي ويبريوكلراي       بيماري هاي نوپديد منتقله از طريق خون و فراورده           

 به عنوان نمونه بارز بيماري هاي منتقله از         SARS-CoVو نوپديدي   .  .  .  بيماري هاي نوپديد منتقله از طريق آب        
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طريق ذرات قطره اي، همگي بدون شك حامل اين پيام بهداشتي هستند كه عوامل نوپديد و بازپديد نيز همچون                    
و تنفس، منتقل مي شوند و براي مبارزه       .  .  .  تزاي شناخته شده، از طريق خون، پوست، مخاط، گوارش           عوامل عفون 

با هريك از نوپديدي هاي آينده در درجه اول نياز به بازآموزي شيوه هاي كنترلي قديمي و فعلي و در صورت امكان،                    
ني كه درد و بيماري وجود نداشته باشد در          نوآموزي شيوه هاي اختصاصي، ميباشد و هرچند تصور و پيش بينيِ زما           

حال حاضر، دور از ذهن به نظر ميرسد ولي پيش  گويي زماني كه انسان بتواند بروز بيماري ها، طغيان ها،                            
همه گيري ها و جهانگيري ها را پيش بيني نموده و حتي قبل از وقوع به پيشگيري و مبارزه پرداخته و در صورت                        

بدون شك، سرافرازي،   ني و كنترلي كاملا موثري بپردازد چندان دور از ذهن نمي باشد و                وقوع، به اقدامات درما    
نصيب ملّت هايي خواهد شد كه با دورانديشي هاي لازم به فكر حفظ و ارتقاء سلامت انسان ها، در آرزوي استقرار عدالت                    

 . متي، باشندجهاني به منظور دستيابي كليه انسان ها به مواهب موجود و ازجمله نعمت سلا

  اهكارهاي ارتقاي سلامت در جمهوري اسلامي ايرانر
. ر تعريف سلامت، معتقديم تنها نبود بيماري مطرح نيست بلكه ارتقاي سلامت نيز بايد مد نظر باشد                    د

همچنين سلامت را تنها در قالب بعد جسمي نمي شناسيم بلكه جامعيتي براي آن قائل هستيم كه دوري از آن                        
ين ا  .لامت بايد در ابعاد جسمي، روحي، اجتماعي و معنوي، مورد توجه قرار گيرد               س  .قصان عملكرد است  معرّف ن 

ر امور برنامه ريزي و اجراي مختصات ديگري را نيز            ب)  Comprehensive  (چهار بعد كه مستلزم ديدگاه جامع      
 براي همه سنين اگر چه ممكن        و برنامه ريزي  )  Integration  (مراقبت هاي ادغام يافته    مي طلبد مثل خدمات و   

لي برنامه ريزي و اجرا در همه زمينه ها براي هر دو             و است اجراء برنامه اي را براي سن يا گروه خاصي شروع كنيم           
بايد مد نظر باشد و در تمام برنامه هاي تامين و ارتقاي سلامت بايد هر دو جنس مورد عنايت قرار گيرند و                          جنس

هذا با چنين شناختي از سلامت براي ارتقاي آن          ل  .اصي يك جنس به آن بسنده نكنيم       هرگز حتي در موارد اختص    
 : چهارچوب اجرايي زير را پيشنهاد مي كنيم 

 .ا هم ديده مي شوندبامين و ارتقاي سلامت در دو مقوله جداگانه و كاملا مرتبط ت
 )Life style (هبود شيوة زندگي ب)لفا

 .راقبت از بيماري ها م) ب
 را مي توان شاخه سوم اين عملكرد، شناخت ولي براي جلوگيري از اطاله كلام                     توانبخشيوضوع  م

 .ملاحظه كرد“ ب”و “ الف”مي توان آن را در مقوله هاي 

  لف ـ بهبود شيوة زندگيا

اگر ما بدانيم چگونه بنشينيم،     .  بيعي است كه براي ارتقاي سلامت، نيازمند اصلاح شيوة زندگي هستيم           ط
بيم، چه غذاهايي مصرف كنيم، چگونه به بيماري مبتلا نشويم، چطور با مردم و جامعه رابطه برقرار                      چطور بخوا 

يعني شيوة    .  .  .داز نماييم و    انكنيم، چگونه محيط زيست خود را حفظ نماييم، چگونه هزينه كنيم، چطور پس                  
آور مي شود كه در تعريفي كه سازمان         ياد .زندگي خود را بهبود ببخشيم، آنگاه به ارتقاي سلامت، دست يافته ايم            
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جهاني بهداشت از ابعاد مختلف سلامت، ارائه داده است در مجموع، آسايش همه جانبة انسان را محور قرار داده  و                      
 خود، سلامت را حول همين محور،         پنج گنج  گنجوي هم در كتاب نفيس         حكيم نظامي جالب توجه است كه      

.  .  .  ) آسودگي جسمي، رواني، اجتماعي     =  سلامت    (مت به اقليم آسودگيست   سلاتعريف كرده و صراحتا مي گويد؛      
، رعايت اصول زير، از اهميت والايي          اقليم آسودگي و بنابراين به منظور بهبود شيوة زندگي و دست يابي به                

 :برخوردار است 
  ـ توانمندسازي مردم به منظور تامين و ارتقاي سلامت1
 ي ـ جلب همكاري هاي بين بخش2

براي توانمندسازي مردم،   .  بدون شك، اين دو استراتژي، روش هاي مختلفي را براي پياده شدن، مي طلبد            
علاوه بر انتقال آگاهي ضرورت دارد زمينه هاي اعتقاد و عمل هم فراهم آيد تا مجموعا به تغيير رفتار مناسب و                        

 .توانمندانه، تبديل شود
علم+ اعتقاد + تغيير رفتار                   عمل 

 
و براي ماندگاري اين تغيير رفتار، ضرورت دارد عمل، به يك فرهنگ عمومي تبديل شود تا عامل                        

 .محركّه اي براي اجراي آن توسط افراد نيز تلقي گردد
براي همكاري بين بخشي، تبيين فرايند سلامت ناشي از شيوة زندگي سالم، از اهميت چشمگيري                      

بديهي است  .  ه همة بخش هاي مرتبط بتوانند جايگاه خود را در تامين سلامت پيدا كنند            به نحوي ك  .  برخوردار است 
 به طور قانونمند است و هر عامل ديگري كه          توسعه پايدار ضرورت اين همكاري، پذيرش سلامت به عنوان محور         

 .يانبار باشدبه عنوان محور توسعه پايدار، تلقي شود ممكن است در درازمدت، براي تامين سلامت مردم، ز
بديهي است كه اثر بخشي دو روش فوق، براي اصلاح شيوة زندگي، متفاوت است ولي معمولا                          

به عنوان مثال با توانمند سازي      .  قانون مندي و رعايت آن با محوريت سلامت، از اهميت بيشتري برخوردار مي باشد           
ترغيب كرد، اما اگر با بهره گيري از قوانين           .  .  .فرد و جامعه مي توان مردم را به مصرف كمتر روغن، نمك، قند و               

اجتماعي بتوان روغني را به بازار عرضه كرد كه داراي ترانس كمتر و يا ميزان اسيد چرب اشباع شده استاندارد                         
حتي اگر مردم توانمندي اقدام را براي كمتر مصرف كردن آن پيدا نكرده               .  باشد اثرات زيانبار آن كمتر خواهد شد       

ثلا در كشور آمريكا با كاهش ميزان ترانس روغن هاي مصرفي، مرگ و مير ناشي از بيماري هاي قلبي                     م.  باشند
 . كاهش داده اند% 50عروقيِ به علتّ چربي را حدود 

همينطور اگر يارانه دولتي براي مواد قندي و چربي را حذف نموده به جاي آن براي مواد غذايي ديگري                     
شايان ذكر  .  نه مناسبي قائل شوند، اثرات سودمندتري بر سلامتي، اعِمال خواهد شد             نظير ميوه ها و سبزي ها يارا     

به .  گوياتر است )  زلزله و سيل  (است كه اينگونه مثال ها براي حوادث ترافيكي و يا حوادث ناشي از بلاياي طبيعي                 
نماييم و با اجراي قانون     طوري كه اگر در حوادث ترافيكي، سرعت را كنترل كرده، فضاهاي ترافيكي را از هم جدا                  
كاهش خواهيم داد   %  50از رانندگي افراد خسته و خواب آلوده و يا مست جلوگيري كنيم، اينگونه حوادث را تا حدود                  

و چنين استدلال هايي را در رابطه با اجراي قوانين ايمني در احداث ساختمان ها به منظور مقابله با بلاياي طبيعي                      
  .نيز مي توان به كار برد
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 راقبت از بيماري ها م ـب

بيعي است كه مراقبت از بيماري ها مي تواند موجبات ارتقاي سلامت را فراهم آورد يعني واقعا مقوله هاي                ط
 و لذا مراقبت     .بهبود شيوة زندگي به منظور بيمار نشدن و يا خوب درمان كردن بيماران از هم جدايي ناپذيرند                     

(Surveillance) ر و درمان صحيح آنها براي پيشگيري از بروز عوارض و يا             اهاي اولويت د  ناسب براي بيماري    م
 .ست اارتقاء سلامت ماندگاري آنها خود نوعي

هيه پروتكل هاي علمي براي تشخيص و درمان بيماري ها و تهيه برنامه هاي مراقبتي براي توجه كافي                 ت
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، حوزه        در  .  به آنها از اقداماتي است كه سودي جز ارتقاي سلامت ندارد            

نكته مهم ديگر در مراقبت از       .  معاونت معاونت بهداشتي در تشكيلات جديد، اين وظيفه را به عهده گرفته است               
بيماري ها آموزش نيروي انساني بر حسب نياز جامعه و انجام تحقيقات مناسب كاربردي براي توانمند كردن آن                     

 . است
آنان كه در صف مقدم     :  پذير ديگري كه در اينجا ذكر آن لازم به نظر مي رسد اينست كه              واقعيت انكارنا 

كاركنان حرفه هاي  مشغول حفظ و حراست از سلامتي و ارتقاي آن هستند يعني                   جبهه هاي دفاع بهداشتي،   
آزمايشگاهي  و بهداشت اعم از دانشمندان و پژوهشگراني كه عمر خود را در سنگرهاي پژوهشِ عرصه اي،                 پزشكي

و باليني مي گذرانند تا حافظان ثغور بهداشت و درمان، از دورافتاده ترين نقاط تا مراكز استان ها اگر همواره با عشق                     
و ايثار، در سنگرهاي رفيع خدمت رساني، نمي بودند و در اين صفوف مقدم، حضور نمي داشتند بدون شك همة                       

مل عفونتزا و ساير عوامل بيماريزا مي شدند و نه تنها خبري از                انسان ها به سرعت تسليم حملات تهاجمي عوا        
ارتقاي سلامت نبود بلكه حفظ سلامتي و ادامة حيات نيز براي آنان غيرممكن مي بود و لذا وزارت بهداشت، ضمن                    
درك جايگاه باعظمت و نقش رفيع سلامت آفرين اين عزيزان، حق برخورداري از سلامت كامل و حفظ و ارتقاء                      

متي آنان را جزو حقوق مسلمّ آنها دانسته وظيفة خود مي داند با برقراري و حفظ امنيت بهداشتي در محيط كار،                     سلا
تامين وسايل و تجهيزات حفاظت كاركنان، تشكيل پرونده بهداشتي، تزريق واكسن هاي لازم، معاينات و                        

نوپديدي و بازپديدي بيماري ها و سلامت       پيگيري هاي اَدواري و نوآموزي و بازآموزي هاي مداوم، كه در كتاب              
 .حرفه هاي پزشكي به آن پرداخته شده است، همواره شاهد سلامتي و شادابي اين عزيزان باشد
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 ايران و راهبردهاي آن خطرات تهديدكننده سلامت در جهان و

 
 **، دكتر حسين حاتمي*، دكتر مسعود خسرواني*دكتر حميدرضا صادقي پور

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي**دانشگاه علوم پزشكي تهران، *
 

 هداف درس ا
  :ندن اين درس، بتواندنتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراا 
 

 خطر را تعريف نموده، عوامل مرتبط با آن را نام ببرد ¾

 وظايف دولت ها در قبال حفظ سلامت مردم در مقابل خطرات را متذكرّ شود ¾

 تاثير وضعيت اقتصادي ـ اجتماعي، بر سلامت را توضيح دهد ¾

 رابطه ميان سطح عوامل خطر و فقر را شرح دهد ¾

 ه عوامل خطر را طبقه بندي كندآسيب هاي قابل انتساب ب ¾

 خطرات ناشي از كمبود تغذيه مادر و كودك را شرح دهد ¾

 راهبرد مبارزه با روابط جنسي غيرايمن را شرح دهد ¾

 تاثير شيوه زندگي بر راهبردهاي كاهنده خطر را متذكّر شود ¾

 .نحوه مبارزه با خطر عواملي نظير فشار خون و چربي بالا را شرح دهد ¾
 

مهمقد 
شماري از خطرات تهديد كننده سلامت        م در همه جا و در تمام طول زندگي خود با تعداد تقريبا بي               مرد

سري يا غيرمسري، آسيب ها،     توانند به شكل هاي گوناگوني ازجمله بيماري هاي م        اين خطرات مي  .  شوند مواجه مي 
معرض خطرات و گاهي تنها       درگاهي كل يك جامعه      .   مصرفي، خشونت و يا بلاياي طبيعي باشند        فرآورده هاي

هيچ خطري به تنهايي رخ نمي دهد       ضمنا   . تجمع مي يابند  ،هاي فقير  اكثر خطرات، در گروه   .   درگير مي شود  نفر،يك  
              هاي مديدي به درازا مي كشند     تو ريشه بسياري از اين خطرات در زنجيره هاي پيچيده وقايعي نهفته است كه مد .

 به اين ترتيب تعريف     “خطر”  گفتار،در اين   .  د و برخي از آن ها چندين علّت دارند         علّت خاص خود را دار     ،خطر هر
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  .داده و سلامتي را به مخاطره مي اندازداحتمال بروز يك واقعه نامطلوب يا عاملي كه اين احتمال را افزايش   :مي شود
ه و اطلاعات و     درك انسان ها از خطر و عكس العمل هاي آن ها در مقابل آن براساس تجربه گذشت                  

اين تجربه يك فرايند    .   شكل مي گيرد  ،ارزش هاي دريافت شده از طريق منابعي نظير خانواده، جامعه و حكومت             
و آموخته هاي  مانند وقتي كه كودكان ياد مي گيرند با آتش بازي نكنند            .  آموزشي است كه از كودكي آغاز مي گردد      

حضور و وقوع برخي از خطرات نظير همه گيري بيماري ها،          .  مي شودطي دوران بلوغ نيز به طور مستمر روزآمد         آنان  
 است ولي تقويت و حذف خطرات ديگر همچون سيگار كشيدن يا كنترل مصرف مواد                  كنترل فردي فراتر از حد    

بستن كمربند ايمني يك اقدام فردي براي كاهش خطر آسيب است، اما                 .  ناسالم، در حيطه توان ما قرار دارد        
 است كه به نمايندگي از كل جمعيت          اقدام دولتي ني كه بستن كمربند ايمني را اجبار مي كند يك            تصويب قانو 

 .انجام مي گيرد
ت خطرات را    شد ،دولت ها بايد بتوانند به منظور حفاظت از مردم و كمك به آن ها براي محافظت از خود                 

ند براي تخمين بار بيماري و آسيب ناشي از           م  يك رويكرد نظام    عبارتست از     ارزيابي خطر تعريف  .  ارزيابي نمايند 
ي و تعيين خصوصيات تهديدات موجود عليه سلامت انسان           اين رويكرد شامل شناسايي بخش كم      .خطرات مختلف 

ارزيابي خطر مي تواند تصويري كلي و بسيار ارزشمند از نقش نسبي خطرات مختلف در سلامت انسان به                     .  است
تاكيد بر آن خطرات، امكان بالقوه دستيابي به فوائد بهداشتي را مشخص نمايد و                 مي تواند با توجه و      .  دست دهد 

 تصميم داريم ضمن    گفتاردر اين   .  ها كمك كننده  باشد     مي تواند در طرح ريزي برنامه هاي پژوهشي و سياستگذاري       
كشورمان ايجاد تصويري روشن از معناي خطر و شاخص هاي ارزيابي آن به عوامل تهديدكننده سلامت در                        

 با  توسعه  با مرگ و مير بالا، كشورهاي در حال            توسعه يبپردازيم و طي مقايسه مختصري با كشورهاي در حال           
 وضعيت كشور خود را دريابيم و بتوانيم در حد توان به ارائه راهكارهاي              توسعه يافته،مرگ و مير پايين  و كشورهاي        

                                         .          مناسب جهت كاهش اين عوامل بپردازيم
 به منظور محافظت از مردم و       . به توصيف خطرات تهديدكننده سلامت در كشورمان مي پردازد         گفتاراين  

ترين  براي كمك به آن ها جهت محافظت از خود، دولت ها بايد قادر باشند خطرات را ارزيابي كرده و هزينه اثربخش                  
تا به اين لحظه ميزان برخي از خطرات كاهش         .  يشگيري از وقوع خطرات انتخاب نمايند     مداخلات ممكن را براي پ    

داده شده است ولي تغيير در الگوهاي مصرف بخصوص مصرف غذا، الكل،  دخانيات و مواد مخدر در گوشه و كنار                      
غزي و ديابت رو به     بيماري هايي نظير سرطان ها، بيماري هاي قلبي، سكته م      .  جهان يك گذار خطر ايجاد كرده است      

 و از    اين روند بخصوص براي بسياري از كشورهاي داراي درآمد پايين و متوسط بسيار جدي است               هستند و افزايش  
اين ها گذشته، هرچند به بركت بهبود شيوه هاي زندگي، ارتقاء آگاهي هاي بهداشتي مردم و همكاري در اجراي                     

ميزان بروز و شيوع بسياري از بيماري هاي عفوني كاسته شده            سياست هاي بهداشتي سازمان جهاني بهداشت، از        
است ولي با توجه به نوپديدي و بازپديدي اين بيماري ها و احتمال سوء استفاده افزون طلبان و ويژه خواهان، از                        

 هنوز مخاطرات ناشي از بيماري هاي عفوني پيشين         !عوامل بيولوژيك به منظور دست يابي به اهداف بيوتروريستي        
به طور كامل،  برطرف نشده است و خطرات ناشي از نوپديدي و بازپديدي بيماري ها و بيوتروريسم نيز مزيد بر علّت                    
گرديده است و لذا ضمن پرداختن به بيماري هاي غيرواگير، نبايد مخاطرات ناشي از بيماري هاي واگير، به فراموشي                 

 .سپرده شود
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 تعاريف خطر و عوامل مرتبط با آن
 در معناي متداولي كه در اين جا به آن اشاره              . دارد ي خطر در ميان افراد مختلف معاني مختلف         مفهوم

 .احتمال يك پيامد نامطلوب و يا عاملي كه اين احتمال را افزايش مي دهد مي باشدمي شود خطر به معناي 
ه ويروس نقص    باشد براي مثال پاسخ به اين پرسش خطر ابتلا ب            يك احتمال خطر مي تواند به معناي       •

 ايمني ايدز در اثر تماس با يك سوزن آلوده چقدر است؟
 براي مثال   عاملي باشد كه احتمال يك عارضه نامطلوب را افزايش مي دهد           خطر مي تواند به معناي       •

 .خطرات عمده سلامت كودكان عبارتند از سوء تغذيه، آب ناسالم و آلودگي هوا در محيط هاي بسته
 باشد براي مثال خطر ناشي از رانندگي در حين مستي چيست؟                پيشامديك  ي  خطر مي تواند به معنا     •

 ) تصادف رانندگي:  پاسخ(
بدون  باشد براي مثال آيا راندن موتورسيكلت           عارضه يا تهديد بالقوه    خطر مي تواند به معناي يك         •

 خطر دارد؟استفاده از كلاه ايمني  
 شيوع خطر

سيگار در يك جمعيت    مصرف   شيوع   مثلا   مي شوند، اجه مو ي  نسبتي از جمعيت كه با يك خطر خاص         
 نامطلوب سلامت در افرادي كه با يك خطر           پي آمد احتمال يك    ،(RR)  خطر نسبي   .باشد%  25خاص مي تواند   

براي مثال اگر در يك زمان خاص احتمال ابتلاي افراد            .  خاص مواجهند در مقايسه با افرادي كه مواجه نيستند          
 البته از   . است 15 برابر بيشتر از افراد غيرسيگاري باشد خطر نسبي آن            15به طور متوسط    سيگاري به سرطان ريه     

 به  جمعيت هاي تعريف نشده  ، امكان پذير است، در     جمعيت هاي تعريف شده  آنجا كه محاسبه خطر نسبي، فقط در        
كه تخميني  (OR)  نسبت شانس   معيار   ، از )مخرج كسر (دليل نامشخص بودن تعداد افراد جمعيت در معرض خطر          

 .از خطر نسبي است استفاده مي شود

 عامل زيان بار

 .مراه دارد  هيك خصوصيت ذاتي و لاينفك مثلا در يك ماده شيميايي كه امكان آسيب را به

 خطر منتسب به جمعيت

 . نسبتي از بيماري در يك جمعيت كه از يك خطر خاص تهديد كننده سلامت ناشي شده است

 بار قابل انتساب

 .گذشته ناشي شده است سبتي از بار فعلي بيماري يا آسيب كه از مواجهه درن

 بار قابل اجتناب

نسبتي از بار آينده بيماري يا آسيب كه در صورت كاهش سطح فعلي يا آتي مواجهه از طريق توزيع                         
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 .قابل اجتناب است) يا توزيع مجازي(جايگزين 

ي تعدادي از خطرات عمده بر سلامتتاثير كم 

 رات تهديدكننده سلامت و وضعيت اقتصادي اجتماعيخط

ترين افراد جامعه مي باشد كه       ضعيف متاسفانه بيشترين بار خطرات تهديد كننده سلامت بر دوش                
 و با حقوق بهداشتي، اجتماعي و اقتصادي خود، آشنا نيستند و             دارند يپايينسطح  تحصيلات رسمي اندك و مشاغل      
 ـ اقتصادي، به طرز روزافزوني بر آسيب پذيري آنان افزوده مي شود و برخي از                  تحت تاثير وابستگي هاي سياسي   

كشورهاي صنعتي و متمول جهان نيز با سوء استفاده از نقاط ضعف و جهل و فقر تحميل شده بر اينگونه جوامع، با                       
جهل، ”مثلث شوم   جنگ افروزي و حمايت از حكومت هاي دست نشانده، بر تداوم و تشديد اين چرخه معيوب و بقاي                

به گونه اي كه طي يورش وحشيانه عربستان بر يمن كه با حمايت كشورهاي متمول              .  ، دامن مي زنند  “فقر و بيماري  
 ميلادي، هزاران نفر به طور مستقيم، جان خود         2018و دست نشانده هاي آنان به وقوع پيوسته است تنها در سال             

، ديفتري و ساير بيماري ها قرباني       )كلرا(وء تغذيه، ابتلاء به وبا       را از دست مي دهند و عده كثيري هم به علت س            
مي شوند و اعتراضات مكرر سازمان جهاني بهداشت و بعضي از سازمان هاي غيروابسته ديگر نيز راه به جايي                        

 . نمي برد
 منظور كاستن از عوامل تهديد كننده سلامت بايد توسط سازمان جهاني بهداشت و دولت ها تعادل                   ه  ب

، بهبود  قشر آسيب پذير مقابله مستقيم با فقر، توجه به خطرات تهديدكننده سلامت در            اين امر از طريق       .برقرار گردد 
يكي از اجزاي مهم    .   امكان پذير است   ، بهبود سلامت مردم   نهايتاسلامت مردم و در نتيجه رشد اقتصاد عمومي و            

متاسفانه داده ها در   .  طرها در ميان افراد محروم چقدر است       راهبرد ياد شده اين است كه ابتدا دريابيم شيوع اين خ           
منطقه بندي عوامل خطر براساس فقر درباره          .  اين مورد در مناطقي كه بيشتر به آن نياز دارند اندك است                 

 .موضوعات زير صورت گرفته است
  انرژي در كودكي ـسوءتغذيه پروتئين •
 آب و فاضلاب •
 مادر عدم تغذيه با شير •
 غيرايمنروابط جنسي  •
 الكل •
 دخانيات •
 اضافه وزن •
 آلودگي هوا در محيط هاي بسته •
 آلودگي هواي شهري •
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 رابطه ميان سطح عوامل خطر و فقر
به طوري كه خطر نسبي     .  داردوجود    همبستگي قوي و اثبات شده اي      ،فقر مطلق  و   وزني كودكان  كمميان  

در مقايسه با افرادي كه بيش از دو دلار در روز             افرادي كه با درآمد كمتر از يك دلار در روز زندگي مي كنند               در  
 .است برابر بيشتر 2-3درآمد دارند 

 با فقر مطلق    ي نامناسب و آلودگي هوا در محيط هاي بسته نيز ارتباط مستحكم            آب و فاضلاب  سيستم  
مد دارند در    خطر نسبي براي خانواده هايي كه كمتر از يك دلار در روز درآ             ،دارند در مورد آب و فاضلاب نامناسب      

 . برابر متغير بوده است1/15 تا 7/1مقايسه با خانوارهايي كه درآمدشان بالاتر از دو دلار است بين 
تر و    ضعيف ،مادر و روابط جنسي غيرايمن       رابطه فقر با مصرف دخانيات و الكل، عدم تغذيه با شير              

 اقتصادي بهتري دارند    ـ وضعيت اجتماعي    هايي كه   گروه توسعه،همچنين در كشورهاي در حال      .  تر مي باشد  متفاوت
با اين  .   نسبت به افراد ديگر مشكلات بيشتري دارند       ،از نظر وضعيت نامطلوب چربي، فشار خون بالا و اضافه وزن           

 . تكرار شود اين الگوها با افزايش توسعه اقتصادي معكوس خواهد شد،حال اگر روند مشاهده شده در جهان صنعتي

  توزيع فقر بر سطح عوامل خطرتاثير بالقوه تغيير
 دلار در روز زندگي مي كنند با افرادي كه بيش از           2شيوع عوامل خطر در ميان مردمي كه با كمتر از              اگر

تغذيه پروتئين انرژي، آلودگي هوا در محيط هاي بسته و آب و فاضلاب                دلار در روز درآمد دارند برابر شود، سوء         2
چنانچه شيوع عوامل خطر در ميان افراد         .  كاهش خواهد يافت  %  51و  %  50و  %  37نامناسب به ترتيب حدود      

، %23كسرهاي تاثير جمعيتي به ترتيب      و   دلار در روز درآمد دارند       2 كه دقيقا    ه است  برابر با افرادي بود    ،آسيب پذير
 .كاهش مي يافت%  36و % 21

 هاي قابل انتساب به عوامل خطر تقسيم بندي آسيب
 مادر و كودك و ساير خطرات مرتبط با رژيم غذاييـ كمبود تغذيه   1
 ـ عدم فعاليت فيزيكي، ساير خطرات مرتبط با رژيم غذايي 2
 ـ خطرات تهديدكننده سلامت جنسي و باروري 3
 ـ مواد اعتيادآور 4
  ـ خطرات محيطي5
 ـ خطرات شغلي  6
 )رفتار و خشونت ، سوءاقدامات غير قطعي در مراقبت سلامت(ـ ساير خطرات تهديدكننده سلامت  7

در اين قسمت هر كدام از اين خطرات و عمل اصلي آن ها، ميزان گسترش آن ها در جهان و مشكلات                      
سلامت ناشي از آن ها به اختصار شرح داده شده است نتايج اصلي از نظر مرگ و مير قابل انتساب به اين خطرات،                        

 DALY   Disability Adjustedر حسب ناتواني   زندگي تعديل شده ب    يها سال   و هاي از دست رفته    سال
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Life Year  و همچنين سهم مربوط به هر عامل در ادامه ذكر مي شود. 

 كمبود تغذيه مادر و كودك
 كه غالبا مربوط    هستنداي    دچار مشكلات تغذيه   ،كودكان و زنان در بسياري از كشورهاي در حال توسعه          

د، آهن،    عوارض جانبي آن عمدتا ناشي از كمبود ريز مغذي ها مانند ي             و به كمبود اساسي پروتئين و انرژي مي باشد      
 .، روي و عدم تغذيه با شير مادر است Aويتامين

 كم وزني

مي باشد كه ناشي از رژيم غذايي ناكافي و          )  آنتروپومتريك(تن سنجي  عمدتا مربوط به وضعيت ضعيف       
كودكان كم وزن  بيشتر     .  تامين ها و مواد معدني مي شود    عفونت هاي مكرر است كه باعث كمبود كالري، پروتئين، وي        
مطالعات نشان ميدهد كه    .  رار دارند ـي ق ــال و پنومون  ـدر معرض خطر مرگ در اثر بيماري هاي عفوني نظير اسه          

 مالاريا و عفونت هاي دستگاه تنفسي تحتاني در دوره كودكي              ، سرخك ،از بار بيماري هاي اسهالي    %  50-70%
در ارتباط با سوء تغذيه       ، سال 5 كودكان زير    بين در   هااز مرگ و مير   %  45حدود  و   ود تغذيه است  مربوط به كمب  
  .)1جدول  ( رخ مي دهدبا درآمد كم و متوسط، اغلب در كشورهاي مي باشد كه

 
 (WHO, 2018)) پس از دوران نوزادي( ـ بعضي از علل اصلي مرگ و مير دوران كودكي 1جدول 

 

 علل مرگ مل خطرعوا پيشگيري درمان

ارائه خدمات بهداشتي ـ درماني 
 مناسب

تجويز متناسب آنتي بيوتيك ها
تجويز اكسيژن در موارد شديد 

 بيماري هاي تنفسي

 واكسيناسيون

 تغذيه كافي

 تغذيه كامل با شير مادر

كاهش ميزان آلودگي هواي 
 منزل

كمبود وزن هنگام تولد
 سوء تغذيه

عدم تغذيه با شير مادر
 ازدحام جمعيتشرايط 

پنوموني يا 
عفونت هاي حاد 
 دستگاه تنفس

 

رفع كم آبي بدن از طريق مايعات 
 و الكتروليت هاي خوراكي

 
 به عنوان مكمل“ روي”تجويز 

 تغذيه كامل با شير مادر

 تامين آب و غذاي سالم

رعايت موازين بهداشتي و 
فراهم كردن شرايط بهداشتي

 تغذيه كافي

 واكسيناسيون

 با شير مادرعدم تغذيه
مصرف آب و غذاي 

 ناسالم

پايين بودن سطح اقدامات 
 بهداشتي

 سوء تغذيه

 
اسهال هاي دوران 

 كودكي
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 كمبود يد

كمبود يد با كم    .  شايعترين علّت منفرد قابل پيشگيري عقب ماندگي ذهني و آسيب مغزي است           كمبود يد،   
هاي حركتي و نقص       شنوايي، اختلالات مهارت    هاي وزني هنگام تولد، افزايش مرگ و مير نوزادي،  ناهنجاري            

 ميليارد نفر در دنيا در معرض كمبود يد قرار دارند و برآوردهاي اخير نشان                 2/2.  عملكرد عصبي همراه بوده است    
 5/2در كل دنيا،  اختلالات كمبود يد باعث از دست رفتن            .   ميليارد نفر به گواتر مبتلا هستند      1دهد كه بيش از      مي

 . مي شود DALYميليون

 فقر آهن

 مورد نياز است و بخصوص در عضله، مغز         ،اي سلولي  هاي پايه  هاي بدن براي فعاليت    آهن در تمامي بافت   
 . و گلبول قرمز خون اهميت اساسي دارد

 ميليارد نفر را گرفتار كرده       2ي در دنياست كه حدود       فقر آهن يكي از شايعترين موارد كمبود مواد مغذّ          
نكه نياز به آهن در دوران نوزادي و بارداري بالاست، كودكان كم سن،  زنان باردار و زناني كه به                     به دليل اي  .  است

حدود يك پنجم از مرگ و مير حول و         .  اند بيشتر و شديدتر از ديگران به فقر آهن دچار مي شوند           تازگي زايمان كرده  
در .   قابل انتساب به فقر آهن است       ،عهحوش زايمان و يك دهم از مرگ و مير مادران در كشورهاي در حال توس                

 . در سراسر دنيا ديده مي شود DALY ميليون35 ميليون مورد مرگ و 8/0مجموع 

 Aكمبود ويتامين 

 باعث اختلال بينايي مي شود و علتّ اصلي        ، جهان توسعه در بسياري از مناطق در حال         Aكمبود ويتامين 
 كه براساس پايين    Aاز تمامي كودكان از كمبود ويتامين       %  21كوري اكتسابي در كودكان است در كل دنيا حدود           

از كل بار   %    16 باعث حدود     Aهمچنين كمبود ويتامين  .  بودن غلظت سرمي رتينول تعريف مي شود رنج مي برند        
 ميليون مرگ   8/0در مجموع حدود    .  از بار ناشي از بيماري هاي اسهالي نيز مي گردد       %    18جهاني ناشي از مالاريا و      

 . ناشي ميشودAر سراسر دنيا از كمبود ويتامين د

 كمبود روي

كمبود روي تا حدود زيادي به ناكافي بودن آن در رژيم غذايي يا اختلال جذب روي از رژيم غذايي                         
 كمبود شديد روي به عنوان وضعيتي تعريف شد كه وجوه مشخصه آن عبارتست              ،در اوايل قرن بيستم   .  بستگي دارد 

كمبود شديد  .  پوگناديسم، اختلال عملكرد ايمني، اختلالات پوستي، نقص عملكرد شناختي و بي اشتهايي           قد كوتاه، هي  :  از  
روي ممكن است باعث سركوب سيستم ايمني، اختلال فعاليت گلبول هاي سفيد و افزايش ميزان بروز بعضي از                     

اي دستگاه تنفسي تحتاني،     از عفونت ه %  16مسئول  بيماري هاي عفوني گردد و طبق بعضي از آمارهاي موجود،            
  در    DALY ميليون 28 ميليون از موارد مرگ  و        8/0بيماري هاي اسهالي است و در مجموع       %  10مالاريا و   %    18

 .دنيا قابل انتساب به كمبود روي است
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 عدم تغذيه با شير مادر

ي ايمن و ساير    همچنين حاوي اجزا  .   ماه اول زندگي است    6ي براي   شير انسان حاوي مواد معدني و مغذّ      
 كه محافظت ضد باكتري، ضد ويروسي و ضد انگلي را براي خود تامين مي كند                    مي باشدعوامل دفاع ميزباني     

 ماه اول زندگي منحصرا از شير مادر تغديه شود          6 نوزاد بايد در     ،سازمان جهاني بهداشت  كارشناسان  براساس توصيه   
ه تغذيه انحصاري با شير مادر ب      .  وردن شير مادر ادامه دهد      سال دوم زندگي خود نيز به خ        در صورت امكان تا   و  

نبايد به كودك داده شود عدم تغذيه با شير مادر و مخصوصا             )  يا غذا (معناي آن است كه هيچ آب يا مايعات ديگر           
ن راي ناتواني ها و مرگ و ميرهاي دورا      ب ماه اول زندگي از عوامل خطر مهم         6عدم تغذيه انحصاري با شير مادر در        

 برابر  4 برابر و مرگ ناشي از عفونت تنفسي          14  ،نوزادي و كودكي است به طوري كه خطر مرگ ناشي از اسهال            
 .بيشتر است

 ساير عوامل خطر مرتبط با رژيم غذايي و عدم فعاليت فيزيكي

 فشار خون بالا

ن باعث تغييرات    بدون علامت است با اين حال مقادير بالاي فشار خو          در اغلب موارد،    ،افزايش فشار خون  
. ساختاري در شريان هايي مي شود كه به مغز، قلب، كليه ها و قسمت هاي ديگر بدن خون مي رسانند                             

پذيرترين علل فشار خون بالا عبارتند از رژيم غذايي بخصوص مصرف نمك، ميزان ورزش، چاقي و افراط                    اصلاح
از بيماري هاي قلب به    %  49 و   عروقي مغز ي هاي  از بيمار %  62تحليل ها نشان مي دهد كه حدود      .  در نوشيدن الكل  

 ميليون 3/64مرگ و   مورد   ميليون   1/7 فشار خون بالا باعث      ،در كلّ .  نامطلوب بودن فشار خون قابل انتساب است      
DALY  از كل موارد مرگ است% 13 مي شود كه حدود. 

WHO       600 تخمين زده است كه             ي قلبي ـ    ميليون نفر در سطح جهان در معرض خطر حوادث جد
 .عروقي و ازجمله سكته قلبي، سكته مغزي و نارسايي قلبي در اثر فشار خون بالا هستند

 كلسترول بالا

           ات چربي در لايه داخلي شريان ها      كلسترول يكي از اجزاي كليدي ايجاد آترواسكلروز است كه از تجمع ذر
از %  56 و   عروقي مغز از بيماري هاي   %  18يجاد  پديد مي آيد تخمين زده مي شود كه در دنيا، كلسترول بالا عامل ا            

  ميليون 4/40و  )  از كل موارد  %  9/7( ميليون مورد مرگ     4/4طور كلي ميزان    ه  ب.  بيماري هاي ايسكميك  قلب باشد    
DALY را در بر مي گيرد. 

  اضافه وزن و بالا بودن شاخص توده بدن،چاقي

ارزيابي   (Body Mass Index)وده بدن     عموما با استفاده از شاخص ت         ،شيوع اضافه وزن و چاقي      
حسب متر است كه ارتباطي قوي با          نسبت  وزن بر حسب كيلوگرم به مجذور قد بر           ،فرمول اين شاخص  .  مي شود

 25 شاخص توده بدن بالاتر از         ،معيار سازمان جهاني بهداشت براي تعريف اضافه وزن         .  ميزان چربي بدن دارد    
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متوسط شاخص توده   .  متر مربع است     كيلوگرم بر  30اقل     شاخص توده بدن حد    ،كيلوگرم بر متر مربع و براي چاقي      
در حالي كه اين مقدار در آمريكاي شمالي و اروپا           .   كيلوگرم بر متر مربع است     20-23بدن بالغين در آفريقا و آسيا       

ر حال حاضر بيش از     د.   كيلوگرم بر متر مربع برآورد مي شود و در افراد ميانسال و كهنسال افزايش مي يابد               27-25
 . ميليون نفر آن ها از نظر باليني چاق هستند300يك ميليارد فرد بالغ در سراسر جهان اضافه وزن دارند و حداقل 

 مصرف كم ميوه جات و سبزيجات

 عروقي و برخي سرطان ها     ـ به پيشگيري از بيماري هاي عمده نظير بيماري هاي قلبي           ها   و سبزي   هاميوه
 بسيار متفاوت است كه     ، در كشورهاي مختلف   اين مواد ميزان دريافت   .  اه گوارش كمك مي كنند   بخصوص در دستگ  

سطح متوسط مصرف   .   فرهنگي و كشاورزي آن كشور است      ـتا حدود زيادي منعكس كننده محيط غالب اقتصادي         
% 19.  ر است  گرم در روز براي هر نفر در كشورهاي مختلف متغي            455 گرم در روز تا       189ميوه و سبزي حدود      

از سكته هاي مغزي به جهت مصرف كم       %  11از بيماري هاي ايسكميك قلب و      %  13سرطان هاي دستگاه گوارش    
 .را در دنيا سبب مي شود DALY  ميليون7/26رگ و م %9/4 ميليون 7/2در مجموع .   است ها و سبزي هاميوه

 عدم فعاليت فيزيكي

 رفت و آمد،      ،كار:  رصتي براي فعاليت فيزيكي دارند      مردم در چهار حوزه عمده زندگي روزانه خود ف            
 فعاليت بسيار كم يا عدم فعاليت         ، در اين جا منظور از عدم فعاليت فيزيكي          .وظايف خانگي يا در اوقات فراغت      

است كه در   %  17  ،برآورد جهاني از عدم فعاليت فيزيكي در ميان بالغين        .  فيزيكي در هر يك از اين چهارچوب است       
 كمتر از   ، در مورد كساني كه اندكي فعاليت دارند يعني به طور متوسط           مي باشدمتغير  %  24تا  %  11لف از   مناطق مخت 

 ـ  يفعاليت فيزيكي خطر بيماري هاي قلب    .  است%  41و متوسط جهاني آن     %    31ـ%  51 ساعت در هفته بين       5/2
وليسم گلوكز را بهبود مي بخشد      فعاليت فيزيكي متاب  .   را كاهش مي دهد   2عروقي، برخي سرطان ها و ديابت نوع        

فعاليت فيزيكي با تاثير بر پروستاگلاندين ها، كاهش زمان        .  چربي بدن را كم مي كند و فشار خون را پايين مي آورد           
همچنين باعث كاهش سرطان    .  ن ها از خطر سرطان كولون مي كاهد      ااي و بالا بردن سطح آنتي اكسيد        گذر روده 

 ـابوليسم هورموني ايجاد مي شود وزن بدن كنترل مي شود، سلامت اسكلتي                پستان مي شود كه در نتيجه مت       
 تخمين زده مي شود عدم فعاليت       ،در كل .  عضلاني را ارتقاء مي بخشد و نشانه هاي افسردگي را كاهش مي دهد            

 . ميليون مورد مرگ در سراسر جهان ميباشد9/1فيزيكي باعث 

 سلامت جنسي و باروري
 دو عاملي هستند كه سلامت جنسي و باروري را با            ،و عدم پيشگيري از بارداري    روابط جنسي غير ايمن     

 .اند  مواجه كرده،خطر
 روابط جنسي غير ايمن 

كشورهاي با  چهارمين عامل بزرگ مرگ و مير در         )  HIV(ويروس نقص ايمني انساني       2018در سال   
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 هستند و طبق    HIV/AIDS مردم دچار    %56در منطقه زير صحراي آفريقا        .وضعيت اقتصادي نامطلوب بوده است    
 ابتلاء به   ارتباط با  هزار مرد در     300 هزار زن و     270 ميلادي تعداد    2017گزارش سازمان جهاني بهداشت در سال       

 بيش از مردان، تحت پوشش داروهاي ضد        ،اين بيماري در اين منطقه جان باخته اند و اين در حالي است كه زنان              
در قيد  در كل جهان     موردي كه     ميليون 9/36 مورد از كل      ميليون 2/18همين گزارش،   طبق    .رتروويروس مي باشند 

 . ساله تشكيل مي داده اند     15حيات بوده اند را زنان و يك ميليون و هشتصدهزار مورد آن را كودكان كم تر از                      

 .  تاثير قرار مي گيردكودكان، يتيم مي شوند و كل اقتصاد تحتبه طوري كه : عواقب اين بيماري فراتر از مرگ است
 عبارتند از تعداد شركاي جنسي، هويت شركاي جنسي و نوع              ،جنبه هاي مختلف اعمال جنسي پرخطر     

از وضعيت يكساني برخوردار    جهان  ميزان موارد منتقله از طريق تماس جنسي در مناطق مختلف             .  فعاليت جنسي 
شرقي، آسياي مركزي، خاور ميانه و شمال آفريقا از          موارد جديد، در اروپاي     %  95به طوري كه بيش از      !  نمي  باشد 

% 77و در آمريكاي لاتين،      %  90اين طريق، انتقال يافته و اين رقم در اروپاي غربي و مركزي و ايالات متحده                   
 .داده است موارد را تشكيل مي

 عدم پيشگيري از بارداري

 اتفاق مي افتد اين     ،شگيري از بارداري  هاي پي  هاي ناخواسته بعلّت عدم استفاده كارآمد از روش          بارداري
 :  دسته تقسيم مي شوند3ها به  روش

 ) ابزارهاي درون رحمي يا عقيم سازي، روشهاي مسدودكننده،قرص ضد بارداري(ـ مدرن  1
 )روش دوره اي(ـ سنتي  2
 ـ بدون روش  3

ه از يك روش مدرن      ساله ك  15-29نسبت زنان   .   با كمترين احتمال بارداري همراه مي باشد      ،روش مدرن 
در سطح دنيا   .  مي باشد%    3-%18 بين   ،متغير است و شيوع روش هاي سنتي       %    8-%62استفاده مي كنند بين     

از تولدهاي ناخواسته بوده و مابقي موارد از روش پيشگيري             %  90 مسئول حدود     ،هاي بدون طرح قبلي     بارداري
%)  6/0( ميليون   8/8مرگ و   %)  3/0  (149000 باعث حدود    عدم پيشگيري از بارداري در سراسر دنيا      .    اند ناشي شده 
DALY مي شود. 

 مواد اعتياد آور
 : عوامل مهمي هستندكه ذيلا به آن ها اشاره ميشود، الكل و داروهاي غيرمجاز از مواد اعتياد آور،دخانيات

 مصرف سيگار و توتون خوراكي

 به صورت سيگار، جويدني يا انفيه          (Nicotiana tabacum)برگ خشك شده گياه نيكوتيانا تاباكوم       
 . مصرف مي شود

 ازجمله سن شروع مصرف سيگار        ؛مخاطرات ناشي از مصرف سيگار به عوامل متعددي بستگي دارد             
كشيدن، تعداد سيگار مصرف شده در روز، عمق فرو بردن دم و خصوصيات سيگار مثل ميزان قطران و نيكوتين يا                     
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ن هاي سيگار وجود ندارد ولي از شاخصي       اع اين عوامل ملاك مناسبي براي زي       نوع ضعيف تر آن،  با توجه به تنو         
 . استفاده مي شود (Smoking impact ratio)نسبت تاثير نهايي سيگار تحت عنوان

در زنان بعلتّ مصرف سيگار      %  70از موارد سرطان ريه در مردان و حدود           %    90در كشورهاي صنعتي    
 . استDALYاز % 1/4و )  ميليون9/4( از موارد مرگ  %8/8در سراسر جهان عامل .  است

 مصرف الكل

)  مصرف زياد در طولاني مدت     ، تكانشي ،عادتي(وابستگي  )  مستي(مصرف الكل بواسطه ايجاد مسموميت      
مسموميت با الكل يكي از       .  همراه دارد ه  و ساير اثرات بيوشيميايي، عواقب خطرناك سلامتي  و اجتماعي ب               

در مجموع بين حجم    .  در ايجاد نتايج حاد نظير تصادفات رانندگي يا خشونت خانوادگي است            واسطه هاي قدرتمند   
% 2/3الكل در سراسر دنيا باعث      .   رابطه عميقي وجود دارد    ، نوع بيماري و آسيب    60متوسط مصرف الكل و بيش از       

تخمين زده مي شود   .    ودمي ش)     ميليون سال از دست رفته     3/58(  DALYاز موارد   %  4و  )   ميليون 8/1(موارد مرگ   
 سيروز  ، سرطان كبد  ،سرطان مري :    از هر كدام از موارد زير ناشي از الكل باشد         %  20-%30در سراسر جهان حدود     

  . تصادفات وسايط نقليه و صرع، ديگركشي،كبدي

 مصرف داروهاي غيرمجاز

رطبي از آن ها را ممنوع كرده      ستفاده غي ، ا داروهاي غيرمجاز،  انواع داروهايي هستند كه قوانين بين المللي         
ت اينكه استفاده از اين داروها غيرمجاز و مخفيانه است به دشواري مي توان شيوع مصرف آن ها و وقوع                  ه جه است ب 

 به  DALYاز  %  8/0و  )   ميليون 2/0(از موارد مرگ    %  4/0در دنيا   .  عوارض جانبي سلامت آن ها را برآورد كرد       
 .ب ميشودي داروهاي غيرمجاز منتسمصرف كلّ

 خطرات محيطي
خانه، محل كار، خارج از منزل، سيستم حمل و نقل به طرق مختلف براي سلامتي ما خطرناك هستند در                   

 .اي از آن ها اشاره مي شود زير به پاره

 آب، فاضلاب و بهداشت فردي نامناسب

 مديريت  نداشتن فاضلاب، تماس با آب ناسالم، مصرف آب ناسالم، عدم دسترسي به آب بهداشتي،                    
اسهال عفوني به   .  نامناسب منابع و سيستم هاي آب ازجمله در كشاورزي با عوارض نامطلوب سلامت همراه است               

تنهايي بيشترين سهم را از بار بيماري مربوط به آب،  فاضلاب و بهداشت فردي نامناسب به خود اختصاص داده                       
ز و كرم هاي قلابدار با آب ناسالم، دفع نامطلوب              بيماري هاي شيستوزومياز، تراخم، آسكارياز، تريكوريا      .  است

% 7/3و  )   ميليون 7/1(از موارد مرگ    %  1/3نزديك به   .  فاضلاب و رعايت نكردن بهداشت فردي ارتباط كامل دارند        
 .استازدست رفته در سراسر جهان به آب، فاضلاب و بهداشت فردي نامناسب منتسب )  ميليونDALY ) 2/54از
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 آلودگي هواي شهري

 حتي در غلظت هاي پايين كه عموما در شهرهاي اروپاي             ،آلودگي هواي ناشي از احتراق مواد سوختي        
 آلودگي هواي شهري به طور       .سلامت انسان را به طور جدي تهديد مي كند        غربي و آمريكاي شمالي وجود دارد        

. فعاليت هاي انساني است   اي نتيجه احتراق سوخت هاي فسيلي براي حمل و نقل، توليد نيرو و ديگر                      فزاينده
                  ات دوده  فرآيندهاي احتراق، تركيبي پيچيده از آلاينده ها را توليد مي كنند كه شامل مواد پخش شده اوليه نظير ذر

       كه از سوختن سوخت هاي حاوي     )  نظير اوزون و ذرات سولفات      (ديزلي، سرب و همچنين محصولات تغييرات در جو
از مرگ هاي  %  2از موارد سرطان ناي،  برونش و ريه،          %  5ودگي هوا باعث حدود     آل.  گوگرد بوجود مي آيند مي باشد   
. از مرگ هاي ناشي از عفونت هاي  تنفسي در سطح جهان مي باشد          %  1 ريوي و حدود     ـمربوط به بيماري هاي قلبي     

 . از دست رفته استDALY%) 8/0( ميليون 9/7مرگ و %) 4/1( ميليون 8/0اين ميزان شامل حدود 

  ناشي از سوخت هاي جامد در محيط هاي بستهدود

 نظير كود حيواني، چوب، زايدات كشاورزي يا زغال سنگ،              ،آشپزي و گرمايش با سوخت هاي جامد       
اين سوخت ها حتي در اجاق هاي     .    احتمالا بزرگترين منابع آلودگي هوا در محيط هاي بسته در سطح جهان است             

ات قابل تنفس، مونوكسيد كربن،       ابل توجهي از آلاينده ها ازجمله ذر         مقادير ق   .ساده آشپزي استفاده مي شوند    
نزديك به نيمي از مردم جهان با سوخت هاي          .  اكسيدهاي نيتروژن و گوگرد و بنزن را در خود متصاعد مي كنند             

و از مردم آمريكاي جنوبي     %    50-%75از مردم هند، چين و كشورهاي نزديك آن ها و          %  75 آشپزي مي كنند    ،جامد
22.    از عفونت هاي حاد تنفسي تحتاني    %    7/35دود ناشي از سوخت هاي جامد در محيط هاي در بسته باعث           .  آفريقا
 .از سرطان هاي ناي، برونش و ريه مي باشد% 5/1 بيماري هاي مزمن انسدادي ريه و درصد

 مواجهه با سرب 

 از طريق گوارش يا تنفس وارد بدن        معمولا.     عمدتا در هوا،  گرد و خاك،  زمين و آب وجود دارد              ،سرب
بنزين %  85اند و در كل جهان        كشور استفاده از بنزين سرب دار را كنار گذاشته          60در حال حاضر حدود     .  مي شود

كنترل ساير منابع سرب مانند ظروف سراميك سرب دار آشپزخانه،  لوله هاي آب و               .   بدون سرب است   ،عرضه شده 
 . تهاي ساختماني، دشوارتر اس رنگ

 120تخمين زده مي شود كه حدود       .     باعث افزايش سطح خوني سرب مي شود       ،رشد سريع بار ترافيك   
 10همين تعداد هم بالاي       ه   ميكروگرم در دسي ليتر باشند و ب          5-10ميليون نفر داراي سطح سرب بميزان          

ميكروگرم در دسي ليتر      5از كودكان داراي سطح خوني سرب بيشتر از          %  40ميكروگرم در دسي ليتر مي باشند و        
سرب عملا تمام    .   زندگي مي كنند   توسعه،كودكان مبتلا در كشورهاي در حال           %  97هستند و در مجموع       

خون و طيفي از      هاي بدن را تحت تاثير قرار مي دهد و مي تواند باعث كاهش ضريب هوشي، افزايش فشار                دستگاه
.  وني، آسيب هاي عصبي و اختلالات كليه را در پي دارد             كم خ  ،در موارد شديدتر  .  اثرات رفتاري و تكاملي گردد     

 . مي گرددDALY ميليون 9/12و %) 4/0(مرگ مورد  234,000سرب باعث حدود 
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 تغييرات آب و هوايي

از  نشست بين دولت ها در زمينه تغيير آب و هوا برآورد مي كند             )  2001(آخرين گزارش سازمان ملل متحد      
 درجه سانتيگراد   6/0  ±2/0ميزان  ه   ب 19 و سطح دريا نسبت به اواسط قرن            كه دماي متوسط دنيا در خشكي      

مناطق .  الگوهاي بارش هم تغيير كرده است     .   به بعد اتفاق افتاده است     1976افزايش يافته و بيشترين تغيير از سال        
بين نشست  .   مرطوب تر مي شوند   ،در حالي كه ساير مناطق     .  اند وضوح خشك تر شده   ه   ب ،خشك و نيمه خشك   

 سال اخير   50دولت ها در زمينه تغيير آب و هوا نتيجه مي گيرد كه بيشترين بخش پديده گرم شدن كه در طي                        
اي از سوخت هاي فسيلي       مشاهده شده است،  از فعاليت هاي انساني ناشي مي شود و رها شدن گازهاي گلخانه                 

 اگر هيچ اقدام خاصي براي كاهش و         همچنين نتيجه گرفته شده است كه      .  مهمترين عامل آن محسوب مي گردد    
 درجه  4/1-8/5 احتمالا بين     2100تا    1990اي بعمل نيايد دماي كره زمين از سال             رها شدن گازهاي گلخانه    

% 4/2ول نزديك به    ئ، مس 2000تخمين زده شده كه تغييرات آب و هوا در سال             .  سانتيگراد افزايش خواهد يافت   
از موارد تب در برخي     %  7مالاريا در برخي از كشورهاي داراي درآمد متوسط و          موارد  %  6كل موارد اسهال در دنيا،      

 از دست رفته ناشي از تغييرات آب و          DALY ميليون 5/5 و   )%3/0( مرگ   000/154.  كشورهاي صنعتي بوده است   
 .هوا بوده است

 ساير خطرات محيطي براي سلامت
را در جامعه تشكيل مي دهند كه هم          يكي ديگر از اجزاي خطرات محيطي           ،ترافيك و حمل و نقل     

 .را به دنبال دارد هواآسيب هاي ناشي از تصادفات و هم آلودگي 

 حوادث ترافيكي 

 ميليون نفر به علّت آسيب هاي      35/1، سالانه حدود    2018طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت در سال        
 روي   ساله 5-29   جوانان  كودكان و  رد در ميان   بسياري از اين موا     و ترافيكي جاده اي، جان خود را از دست مي دهند       

از موارد  %  93   ميليون نفر نيز دچار آسيب هاي غيركشُنده و عوارض ناشي از آن مي گردند و             20-50مي دهد و حدود    
وسايل %  60و اين در حالي است كه فقط          مي دهد   رخ متوسط و پايين      با وضعيت اقتصادي   در كشورهاي    ،مرگ

 .شورها مورد استفاده قرار مي گيردنقليه موتوري در اين ك
طبق تخمين سازمان جهاني بهداشت در صورتي كه تدابيري انديشيده نشود ميزان مرگ ناشي از حوادث                 

.  ميليون نفر در سال افزايش خواهد يافت        9/1 به حدود    2020ترافيكي به سير صعودي خود ادامه داده و تا سال             
ناشي ايدار، يك هدف بلندپروازانه براي كاهش نيمي از مرگ و مير جهاني               توسعه پ  اهدافدستور كار   ولي اخيرا در    

 . استگرديده تعيين 2020 تا سال  هااز سوانح ترافيكي راه
اي در ميان اقشار آسيب پذير          نسبت بسيار بالاتري از مرگ هاي جاده         ،در كشورهاي در حال توسعه      

و در ميان مسافران    )  يرموتوري، موتورسواران و ترك سواران    عابرين پياده، دوچرخه سواران، ساير موارد ترافيك غ        (
 .اتوبوس و كاميون روي داده است
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رنده در ميان كاركنان مراقبت سلامتآسيب هاي ب 

اين كاركنان به دليل مواجهه شغلي با خون و مايعات بدن،  در معرض عفونت با عوامل بيماريزاي منتقله                    
عفونت هاي شايع كه بيش از همه به       .  ا در اثر وسايل نوك تيز روي مي دهند        اكثر اين تماس ه  .  از راه خون هستند   

.   و ويروس نقص ايمني     C، ويروس هپاتيت   Bكاركنان مراقبت سلامت منتقل مي شود عبارتند از ويروس هپاتيت         
 2.   گيرنددر معرض تماس هاي پوستي با عوامل بيماريزاي منتقله از راه خون قرار مي              كه   ميليون نفر    35از ميان   

اين آسيب ها به   .    نفر با ويروس نقص ايمني انساني       000/170  و    C ميليون با هپاتيت     B   ، 9/0ميليون با هپاتيت    
 مورد عفونت ويروس نقص ايمني       500 و   B مورد عفونت هپاتيت      C   ، 000/70 مورد عفونت هپاتيت      000/15

 .رهاي در حال توسعه روي مي دهداز اين عفونت ها در كشو% 90انساني منجر مي شوند و بيش از 

 بيماري هاي كرونر قلب و استرس شغلي

كنترل شغلي اندك، كار خارج از وقت       .   ارتباط نزديكي دارد   ،بيماري هاي كرونر  قلب با استرس هاي شغلي      
ل اداري، تقاضا هاي شديد رواني و كم بودن آزادي عمل در تصميم گيري در ميان مشاغل عالي نظير مديران، كنتر                  

 اجتماعي نامناسب در محل كار،      ـعدم توازن ميان تلاش و پاداش، كار طولاني مدت، محيط رواني              شغلي اندك   
 .  قلبي همراه است هاي عدم فعاليت فيزيكي و خشونت شغلي با افزايش خطر بيماريـانزواي اجتماعي 

 سازوكار تاثير استرس هاي شغلي بر بيماري هاي عروق كرونر قلب

 ر ريتم شبانه روزي، اختلال د* 
 خستگي، * 
 ،افزايش سطح تري گليسريد سرم* 
  .شيفت شبانهتشديد ساير عوامل خطر بيماري هاي قلبي تحت تاثير * 

 خطرات شغلي
مواد شيميايي،  عوامل  زيستي، شرايط نامطلوب ارگونوميك،          :       عبارتند از  ،برخي از مخاطرات محل كار    

مواجهه با اين عوامل     .  اجتماعي متعدد و متنوع    ـ  رهاي ايمني و عوامل رواني       اي از خط   ها، شبكه پيچيده   آلرژن
 اسكلتي  ، بيماري هاي تنفسي  ، كاهش شنوايي  ، سرطان ،ازجمله آسيب ها .  پيامدهاي سلامتي مختلفي را بهمراه دارد     

  . است پوستي و رواني، نوروتوكسيك، توليد مثلي، قلبي و عروقي،و عضلاني

 ب زاعوامل خطر شغلي آسي

كارگران صنعتي و كشاورزي  در معرض بيشترين خطر قرار دارند ولي حتي كارمندان دفاتر، مغازه ها و                     
سقوط از بلندي در محل كار، آسيب هاي ناشي از وسايط نقليه موتوري و               .  مدارس هم در معرض خطر  ميباشند       

 .ند روزانه باعث هزار مرگ شغلي در سراسر جهان مي شو،تماس با ماشين آلات
 برابر بيشتر   2-5اقل    ضريب مرگ هاي شغلي كه از كشورهاي در حال صنعتي شدن گزارش مي شود حد             

 .از ضرايب كشورهاي صنعتي است
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 سرطان زاهاي شغلي

اند در اماكن شغلي       ماده شيميايي كه در اين خصوص طبقه بندي شده            150اكثر عوامل سرطان زا از       
، مي توان از بروز تمام      مناسب  متوقف كردن بعضي فرايندها و تهويه       ،ن تر با جايگزين كردن مواد ايم    .  وجود دارد 

 . شايعترين سرطان هاي شغلي مي باشند،سرطان هاي ريوي. سرطان هاي شغلي پيشگيري نمود

 مواجهه شغلي با ذرات معلق در هوا

ض ذرات  ها كارگر در مشاغل مختلف نظير معدن، ساخت و ساز و انفجارهاي تخريبي در معر                    ميليون
 ،تنفس اين ذرات نه تنها ممكن است باعث سرطان ريه         .  ميكروسكوپي معلق سيليس،  آزبست و خاك زغال هستند        

      آزبستوز و پنوموكونيوز زغالي     ،ه بيماري هاي تنفسي غير بدخيم نظير سيليكوز      ناي و برونش شود، بلكه مي تواند كلي 
 .را سبب گردد

 استرس هاي ارگونوميك در محيط كار

ازجمله اين عوامل مي توان    .   همراه است  ،درد  با بسياري از استرس زاهاي ارگونوميك در محل كار            كمر
 انجام كارهايي كه نيازمند قدرت بدني        ، حركات قدرتي  ،بلند كردن و حمل بارهاي سنگين      :  موارد زير ر ا نام برد      

 .هستند،  لرزش تمام بدن، خم شدن مكرر، پيچيدن در وضعيت هاي غيرمناسب
يان ماشين آلات   هاي خاصي از كارگران ازجمله كشاورزان، پرستاران، متصد        يزان بالاي كمردرد در گروه    م

 يكي از دلايل عمده غيبت از كار است و در نتيجه ضرر                   ، كمر درد  . گزارش شده است    ،و كارگران ساختماني  
 .اقتصادي بسياري را تحميل مي كند

 آلودگي صوتي شغلي

ي ترين تاثير اين مسئله اختلال      جد.   مي باشد و صداي بيش از حد      رات شغلي، سر  يكي از شايعترين مخاط   
 . برگشت ناپذير شنوايي است

 معمولا در محدوده فركانس هاي صداي انسان آغاز مي گردد و             ،نقصان شنوايي در اثر آلودگي صوتي       
 مخاطره آميز   ،ل براي كارگران  سي بِ   دِ  85مواجهه با سطوح بالاتر از      .  باعث اختلال در ارتباطات گفتاري مي شود     

 استفاده مي شود كه آستانه     ، بهداشت براي اختلال شنوايي     جهاني در اين تحليل از تعريف سازمان     .  قلمداد مي شود 
 . دسي بل تعيين كرده است41 هرتز را 4000، 2000، 1000، 500براي فركانس هاي را نقصان شنوايي 

آسياب سنگ كارخانه هاي سيمان، چاپخانه ها، كاركردن با چكش        فعاليت و حضور طولاني مدت در محيط        
 نفر از   481طي مطالعه اي كه در     .  بادي و امثال اين ها پس از مدتي باعث كاهش غيرقابل برگشت شنوايي مي شود             

 انجام شده است كاهش شنوايي به ميزان         1394كاركنان يكي از كارخانه هاي ريسندگي و بافندگي ايران در سال            
 . و ارتباط آن با سن، سابقه كار و ميزان تحصيلات در آنان به اثبات رسيده است% 40

عنوان آستانه نقصان شنوايي استفاده ميشود در         ه   دسي بل ب    25در محيط هاي شغلي عموما از آستانه         
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   . بوده است DALY ميليون2/4 آلودگي صوتي شغلي مسئول ،مجموع

 سوء رفتار و خشونت
از اين موارد در اثر     %  50 كه حدود    همرگ در جهان گرديد   مورد    000/700نت باعث    خشو 2000در سال   

 . درصد در اثر خشونت هاي جمعي بوده است20در اثر خشونت هاي فردي و % 30خودكشي 

 خشونت فردي

يعني استفاده عمدي از زور و قدرت فيزيكي عليه شخص ديگر كه منجر به جراحت، مرگ يا آسيب                        
رفتار   اين تعريف علاوه بر خشونت از سوي افراد غريبه و دوستان شامل سوء            .  ل يا محروميت شود   رواني، سوء تكام  

 ساله  15-44با كودكان، همسر، سالمندان و خشونت جنسي نيز مي شود و ششمين عامل عمده مرگ در ميان افراد                  
 .مي باشد

ر مرگ، آسيب هاي عميق بر      علاوه ب .   مورد سوء رفتار واقع مي شوند       ، ميليون كودك  40سالانه حدود   
عوامل خطر در مقياس فردي عبارتند از       .  سلامت  رواني براي  بسياري از قربانيان  و شاهدان خشونت  وجود دارد               

عوامل خطر در خانواده عبارتند از      .  آزار و بي توجهي در دوران كودكي، سوء مصرف مواد، مرد بودن و جوان بودن                
 اقتصادي خانواده و در سطح جامعه پايين         ـين و پايين بودن وضعيت اجتماعي        ناسازگاري زناشويي، اختلاف والد   

 .بودن سرمايه اجتماعي و ميزان بالاي جرم و جنايت در اين امر نقش دارد

 خشونت جمعي

ست و زماني بكار ميرود كه گروهي از خشونت عليه گروه ديگر                 ا اصطلاحي عام تر از جنگ و دعوا        
تاثيرات غيرمستقيم خشونت جمعي ناشي از بيماري هاي عفوني،          .  دنا به هدفي دست ياب     د ت ناستفاده ابزاري مي كن  

سوء تغذيه، جابجايي جمعيت ها، عواقب رواني، اجتماعي و تشديد بيماري هاي مزمن است بعنوان مثال ميزان مرگ                 
بر  مرگ و مير در اين كشور         برا 80.  و مير در جمعيت هايي كه در اثر خشونت هاي جمعي در روآندا، آواره شده بودند             

هاي سبك،  نابرابري در دستيابي به         عوامل خطر براي خشونت فراگير عبارتند از دسترسي عمومي به سلاح            .  بود
 .هاي آموزشي، اقتصادي و سياسي و سوء استفاده از حقوق بشر فرصت

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

 :  علت اصلي بوده كه به ترتيب عبارتند از10ناشي از 
  ـ بيماري هاي قلبي ـ عروقي1
  ـ سكته مغزي2
  ـ بيماري هاي انسدادي مزمن ريوي3
 هاي دستگاه تنفس تحتاني  ـ عفونت4
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  ـ آلزايمر5
  ـ سرطان ريه و راه هاي تنفسي6
 بت ـ ديا7
  ـ حوادث ترافيكي8
  ـ بيماري هاي اسهالي9

 .  ـ سل10
 

 
 

  ـ بيماري هاي قلبي ـ عروقي1
  ـ سكته مغزي 2
  ـ بيماري هاي انسدادي مزمن ريوي 3
هاي دستگاه تنفس تحتاني   ـ عفونت4
  ـ آلزايمر 5
  ـ سرطان ريه و راه هاي تنفسي 6

 

  ـ ديابت 7
  ـ حوادث ترافيكي 8
 ي اسهالي  ـ بيماري ها9

  ـ سل10

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

 
  عفونت  دستگاه تنفس تحتاني ـ 1
  بيماري هاي اسهالي ـ 2
  عروقي ـ بيماريهاي قلبي ـ 3
 

  HIV/AIDS ـ 4
  سكته مغزي ـ 5
  مالاريا ـ 6
  سلـ 7
 

  عوارض ناشي از زايمان زودهنگام ـ 8
 هاي هنگام تولد  به خفگي و ضرـ 9

 . حوادث ترافيكيـ 10

  1396 ـ ده علت اصلي مرگ در كشورهاي با وضعيت اقتصادي نامطلوب، سال 2نمودار 
 

 

 

 )ميليون(موارد مرگ

 ) نفر100000در (موارد مرگ
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در اين گزارش بر اين واقعيت تاكيد شده است كه بيماري هاي قلبي ـ عروقي و سكته مغزي، طي پانزده                    
 1395 به گونه اي كه در سال        .ح جهان تشكيل مي داده اند   سال گذشته، همواره كشنده ترين بيماري ها را در سط         

لازم به ذكر است كه در كشور ايران نيز اين          .   هزار نفر را از نعمت حيات، محروم كرده اند        200 ميليون و    15ود  دح
 . استبوده 1396موارد مرگ در سال % 40دو بيماري، عامل بيش از 

 
، نشان دهنده   وضعيت اقتصادي كشورهاي مختلف   س  توزيع ده علت اصلي مرگ در سطح جهان بر اسا          

به طوري كه بيش از      .  الگوي متفاوتي از نقش عوامل مختلف در ايجاد بيماري ها و مرگ ناشي از آنها مي باشد                  
 يعني بيماري هاي عفوني،    1نيمي از كل موارد مرگ در كشورهاي با وضعيت اقتصادي نامطلوب را عوامل گروه                  

ارداري و زايمان و مسائل مربوط به غذا و تغذيه، تشكيل مي دهد و اين در حاليست كه اين                   علل مادري در دوران ب    
د و تنها وضعيت مشترك بين      نكل مرگ ها مي باش  %  7شرايط در كشورهاي با وضعيت اقتصاي مطلوب فقط عامل           

رايط اقتصادي  به طوري كه در ش    .  دنهاي دستگاه تنفس تحتاني تشكيل ميده       شرايط اقتصادي مختلف را عفونت    
 .مختلف، وضعيت تقريبا يكساني دارد

 
كل موارد مرگ مي باشند ولي توزيع آنها بر         %  71هرچند بيماري هاي غيرعفوني در سطح جهان، عامل         

به طوري كه در كشورهاي با وضعيت اقتصادي نامطلوب، بالغ بر            .  حسب وضعيت اقتصادي كشورها، متفاوت است     
ضمنا حوادث  .  موارد مرگ را به خود اختصاص داده اند      %  78ضعيت اقتصادي مطلوب،  موارد و در كشورهاي با و     %  37

ترافيكي در كشورهاي با وضعيت اقتصادي نامطلوب، رقم خيلي بالاتري از مرگ و مير را شامل مي شوند و حال آن                    
 .نمي باشند ، علت اصلي مرگ10كه در كشورهاي با وضعيت اقتصادي مطلوب، جزو 

 1396 در ايران سال مهمترين علل مرگ
 1396براساس آمار سال     شايعترين علل مرگ در ايران        نشان داده شده است،     2جدول    همانطور كه در  

دمانس، پرفشاري خون، آنفلوآنزا    /  ، حوادث ترافيكي، آلزايمر     Strokeبيماري عروق تاجي قلب، حمله مغزي       :  شامل
مطالعات  شايان ذكر است كه   .  بيماري هاي كليوي بوده است   و پنوموني، بيماري هاي ريوي، ديابت، سرطان معده و         

طي مطالعه اي  مثلا  .  انجام شده در جمعيت هاي منتخب، نيز در بعضي از موارد، منطبق بر همين نتايج بوده است                  
 و خانواده هاي آنان انجام شده، مشخص        ايراني  نفر از دانش آموزان منتخب      11315در تعداد     1393كه در سال    

، حوادث  %)4/26(بيماري هاي قلبي ـ عروقي     :  است كه شايعترين علل مرگ در بين آنان به ترتيب، شامل           گرديده  
/8(، سكته مغزي    )%1/6(، آسيب هاي عمدي    )%4/6(، آسيب هاي غيرعمدي    )%4/11(، سرطان ها   )%8/17(ترافيكي  

 .)3نمودار  (بوده است%) 1/25(و ساير علل ) %8/1( ديابت ،)%2/2(، عفونت هاي دستگاه تنفس تحتاني )2%
، به ترتيب فراواني عبارتند     كشورهاي با وضعيت اقتصادي نامطلوب     علت اصلي مرگ در      10به طور كلي    

 HIV/AIDS  5  ـ  4 عروقي   ـ بيماريهاي قلبي    ـ  3 بيماري هاي اسهالي    ـ  2 عفونت  دستگاه تنفس تحتاني      ـ  1:  از
هاي  و ضربه )  آسفيكسي( خفگي   ـ  9ي از زايمان زودهنگام      عوارض ناش  ـ  8 سل   ـ  7 مالاريا   ـ  6 سكته مغزي    ـ

 . حوادث ترافيكيـ 10هنگام تولد 
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 )1396سال (در كشور ايران  به ترتيب فراواني )  علّت اول از كل علل50( ـ علل مرگ و مير 2جدول 
 

درصد رتبه علل مرگ درصد  رتبه علل مرگ

27.47 26 سرطان پروستات 0.77  01 عروقيبيماري هاي قلبي 

13.06 27 سرطان مثانه 0.76  02 سكته مغزي

6.83 28 قلبي/ التهابي  0.74  03 حوادث ترافيكي

5.29 29 اعتياد دارويي 0.65  04 دمانس/ آلزايمر 

5.06 30 آتش سوزي 0.64  05 پرفشاري خون

3.44 31 سقوط 0.6  06 آنفلوآنزا و پنوموني

2.99 32 سرطان كبد 0.48  07 ي ريويبيماري ها

2.86 33 بيماري هاي اسهالي 0.45  08 ديابت قندي

اختلالات غدد درون ريز 0.45 34 2.73  09 سرطان معده

2.18 35 زخم معده 0.44  10 بيماري هاي كليوي

 11 سرطان مري 1.63 36 جنگ 0.43

 12 سرطان ريه 1.48 37 سل 0.41

 13 لدكمبود وزن هنگام تو 1.45 38 سرطان پانكراس 0.37

 14 سرطان روده بزرگ و ركتوم 1.45 39 سرطان تخمدان 0.36

 15 اختلالات مادرزادي 1.31 40 مسموميت 0.35

 16 آسم 1.3 41 سرطان ناحيه دهان 0.26

 17 بيماري هاي كبدي 1.2 42 غرق شدگي 0.24

 HIV/AIDS 18 1.2 43 مننژيت 0.24

 19 سرطان پستان 1.09 44 ساير سرطان ها 0.24

 20 لنفوم B 45 1.08هپاتيت  0.15

 Violence 21خشونت  1 46 صرع 0.14

 22 )لوسمي(سرطان خون  1 47 سرطان پوست 0.12

 23 ساير آسيب ها 0.94 48 سرطان دهانه رحم 0.12

 24 خودكشي 0.87 49 بيماري رماتيسمي قلب 0.1

 25 آسيب هاي هنگام تولد 0.8 50 بيماري پاركينسون 0.09

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

ر ا  )  1396 نفر در سال     89116( نفر   000/90 سالانه در كشور ما جان بيش از         ،عروقيـ  بيماري هاي قلبي   
 عوامل تشديد كننده مي توانيم با ارائه راهبردهاي علمي باعث كاهش اين عوامل و متعاقبا                   اييسبا شنا .  مي گيرد

5/71% 
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به اين عوامل پرداخته شده        3 در جدول    . اجتماعي ناشي از آن گرديم      ـكاهش مرگ و مير و عوارض اقتصادي         
 طبقه بندي   ير پايين كشورهاي در حال توسعه با مرگ و م         در گروه    ايرانلازم به توضيح است كه كشور        .  است

  % 21افزايش كلسترول خون    %  56بيماران قلبي عروقي كه فوت كرده بودند داراي فشار خون بالا،             %  49.  مي شود
% 12  ميوه ها ناكافي سبزي ها و  مصرف  سابقه  داراي  %  13دچار عدم فعاليت فيزيكي      %  22داراي افزايش وزن،       

 .اند  استعمال دخانيات بودهداراي سابقه
 

 

 
 

 1393 ـ علل عمده مرگ در يك جمعيت منتخب ايراني بر حسب سن وقوع، سال 3نمودار 
 

 مورد مرگ در جهان اتفاق افتاده        000/840/55 حدود   2000ملاحظه مي كنيد در سال        4همانطور كه در جدول      
 000/957/15سعه با مرگ و مير بالا،           مورد مربوط به كشورهاي در حال تو        000/412/26است كه از اين تعداد      

 اتفاق افتاده   پيشرفته،  مورد در كشورهاي      000/491/13مورد در كشورهاي در حال توسعه با مرگ و مير پايين و              
 491/203/2 نفر در كشورهاي گروه اول       142/967/1است و تنها ريسك فاكتور افزايش فشار خون منجر به مرگ            

 هزار نفر فقط    9در همين سال    .     نفر در كشورهاي پيشرفته شده است      529/962/2نفر در كشورهاي گروه دوم و       
 .نده ابه علتّ  افزايش فشار خون جان خود را از دست داد

 بيماري هاي قلبي عروقي

 حوادث ترافيكي

سرطان ها

 عمديآسيب هاي 

 آسيب هاي غيرعمدي
 عفونت ريويسكته مغزي

 ديــابت

 )سال(سن 

 (%)مرگ 
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  جمعيت هزار نفر10ها در ده استان كشور به ازاء هر   مهمترين علل مرگ در زيرگروه-3دول ج
 علّت مرگ  ×10000ميزان بروز   علتّ مرگ  دست رفتهزسهم عمر ا
 سكته قلبي 4/6 حوادث ترافيكي 4/13

 كهولت بدون زوال عقل 5 سكته قلبي 6/10

 حوادث ترافيكي 3 ناشي از طول حاملگي 1/5

 سكته مغزي 6/2 سكته مغزي 7/3

 فشار خون 4/1 خودكشي 3/3

 نارسايي قلبي 1/1 كهولت بدون زوا ل عقل 0/3

 ناشي از  حاملگي  9/0 قتل و خشونت 0/2

سوختن با دود شعله و مواد         0/2
 داغ 

 سرطان معده 8/0

 خودكشي 6/0 نارسايي قلبي 7/1

اختلالات تنفسي و عروقي در      7/1
  و جنيندنوزا

 سرطان ريه  5/0

 آسم 5/0 لوسمي 5/1

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

 
 2000ي برحسب سطح توسعه و جمعيت سال عروق  عوامل تهديدكننده بيماري هاي قلبي وـ 4جدول 

 

 كشورهاي پيشرفته
كشورهاي در حال 

 توسعه با مرگ 
 و مير پايين

 كشورهاي در حا ل توسعه با 
 )به هزار( مرگ و مير بالا

مردان زنان مردان زنان مردان زنان
 كل مرگ ها 13758 12654 8584 7373 6890 6601

 ون بالافشار خ 4/7 5/7 7/12 1/15 1/20 9/23

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

 اضافه وزن 1/1 0/2 2/4 6/5 6/9 6/11

مصرف كم ميوه و سبزي 6/3 5/3 0/5 8/4 6/7 4/7
 عدم فعاليت فيزيكي 3/2 3/2 8/2 2/3 6 7/6

 دخانيات 5/7 5/1 2/12 9/2 3/26 3/9
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 ـ اميد زندگي در ايران و رتبه جهاني در سنين            6
 )1396سال (ف مختل

 ـ اميد زندگي در ايران و رتبه جهاني            5جدول  
 )1396سال  (1340-95طي سال هاي 

 
 در ايران رتبه جهاني
 مرد زن مرد زن

 )سال(سن 

 بدو تولد 74.6 76.9 47 88

86 44 78.1 75.8 5 

86 44 78.2 75.9 10 

86 44 78.2 76 15 

86 44 78.4 76.2 20 

86 43 78.5 76.5 25 

88 43 78.6 76.8 30 

90 44 78.7 77.1 35 

92 47 78.9 77.3 40 

93 48 79.1 77.6 45 

97 56 79.3 78 50 

100 59 79.7 78.6 55 

103 65 80.2 79.3 60 

106 75 81 80.2 65 

114 82 82.2 81.5 70 

128 92 83.8 83.4 75 

117 102 86.6 86.2 80 

121 99 89.7 89.5 85  

 كشور ايران رتبه جهاني
جمع زن مرد جمع  مرد زن

سال

100 105 96 48.5 48.5 48.5 1340
102 111 95 54.1 54 54.2 1350
109 117 103 58.9 59.7 58.3 1360
110 114 100 64.8 65.9 63.7 1370
90 102 66 70.3 71.2 69.4 1380
68 88 52 74.1 75.6 72.7 1390
64 88 47 75.7 76.9 74.6 1395

 
 مشاهده مي شود اميد    5          همانگونه كه در نمودار     

 7/75 به   5/48 دهه گذشته، از      5زندگي در ايران طي      
 .افزوده شده و رتبه جهاني نيز بهبود يافته است

 
 ملاحظه مي گردد،    6          همانطور كه در نمودار        

رتبه جهاني اميد زندگي مردان و زنان ايراني در سنين            
 .متفاوت مي باشدمختلف، 

 

 راهبردهاي كاهش خطرات تهديد كننده سلامت

اي رفع خطر و يا عامل تهديد كننده اي نقش اساسي را ايفا مي كند تحليل              ــه ه راه حل  ـه در ارائ  ـآنچه ك 
) effectiveness analysisكه در سازمان ملل بعنوان پروژه       .  است)  ه اثربخشي نهزيInterventions that are 

cost Effective) CHOICE                  نام برده مي شود براي پاسخ دادن به سوالات اصلي كه در عرصه سياستگذاري  
 پيش مي آيد مقايسه هزينه ها و اثر بخشي مداخلات با وضعيت حاصل از             ،بهداشتي براي مقابله با تهديدات سلامت     
ت مي گيرد،  داراي معايبي همچون      چنانچه مداخلاتي كه در جامعه صور     .  عدم انجام مداخله بهداشتي الزامي است     

ه دولت بايد راهبردهايي را براي تشويق مردم در جهت ب           .  عدم اثربخشي، خطرناك بودن و بار مالي زياد باشند          
 . ارائه دهد، حتي اگر منابع مالي اين برنامه را تامين نكرده باشد،كارگيري هرچه بهتر منابع موجود

ت مي شوند ولي هدف اوليه آن ها بهبود سلامت نبوده است مانند            ها موجب ارتقاي سلام    فعاليتاز  بعضي  
در اين جا بيشتر به مداخلاتي كه هدف اوليه  آن ها             .  نقليه و آموزش  وسيله    ، بهبود وضعيت مسكن   ،كاهش فقر 

ـ مداخلاتي كه در    1:   راهبردها را مي توان به طور كلي به دو دسته تقسيم كرد            ،بهبود سلامت است اشاره مي شود    
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ـ مداخلاتي كه افراد خاصي را در جامعه مورد هدف           2 اعمال مي شوند    ،جهت كاهش خطرات بر روي عموم جامعه      
هاي مهندسي    يا مالياتي و نيز راه حل       نقدي شامل قانونگذاري،  تشويق هاي       ،گروه اول مداخلات  .  قرار مي دهند 

ارتقاي سلامت عمومي براي    انات، جهت   امك  جنظير نصب كمربند ايمني در وسايل نقليه و لوله كشي آب و بسي              
 انجام مي شود و اغلب از طريق       ،گروه دوم راهبردها جهت تغيير رفتارهاي بهداشتي افراد       .  جامعه مي شود افراد  عموم  

كي بر شيوه ها و برقراري     قابل مابين ارائه كننده خدمات بهداشتي با گيرنده خدمت صورت پذيرفته و عمدتا متّ                تم
 .ارائه كنندگان خدمت استارتباط و رفتار 

 (Life style)شيوه زندگي 

هاي مهندسي نظير    حتي راه حل  .     محسوب مي شود  خطرتغيير رفتار، اغلب جزيي از راهبردهاي كاهنده         
فراهم سازي سيستم لوله كشي آب آشاميدني،  اگر به همراه اقبال عمومي جهت استفاده از اين منابع جديد نباشد                      

دانشمندان علوم اجتماعي پيدا كردن باور را نخستين مرحله تغيير            .  ت بهداشتي نخواهند شد   منجر به بهبود وضعي   
پديد آمدن اختلاف در نحوه تبديل يك باور به يك              موجب ،رفتار مي دانند، برخي از تمايلات و خصوصيات فردي        

 تهديد كننده سلامت و نيز       رفتار بهداشتي مي شوند از آن جمله مي توان به ميزان بيزاري افراد نسبت به خطرات                
در مقايسه با ساير گزينه هاي زندگي از قبيل رفاه و شيوه زندگي بها                 را  ن هاي سلامت   ااينكه آن ها چقدر نقص    

 اين تمايلات بوسيله ميزان آگاهي فرد مشخص شده و تحت تاثير آگهي هاي تجارتي و نيز                   .مي دهند اشاره نمود  
 ميان درك خطر از سوي يك فرد و مفاهيم فرهنگي پذيرفته شده درباره خطر                 ممكن است .  بازاريابي ها قرار دارند  

در جامعه تفاوت وجود داشته باشد براي مثال هر چند ممكن است از نظر يك جامعه رانندگي بدون كمربند ايمني                      
ه ممكن است خطر    آنقدر غيرقابل قبول باشد كه قانونگذار را ناچار به اجباري نمودن آن نمايد افراد درون اين جامع                 

موجود در برابر خود را ناچيز بشمرند و از كمربند ايمني استفاده نكنند زماني كه مسئله خطرات تهديد كننده                           
سلامت مطرح مي شود افراد و جوامع گاهي اوقات ترجيح مي دهند كه از مزاياي يك فعاليت در زمان حال بهره مند                    

براي مثال مصرف زياد انواع خاصي از غذاها با           .  در آينده فكر كنند   شوند بدون اينكه به هزينه هاي احتمالي آن         
وجود اثرات مخرب بر سلامت از ديد برخي افراد لذتبخش است و اين افراد به اين خطرات بها نمي دهند زيرا در                        

ده نشان  آينده اتفاق خواهد افتاد كه ميزان ارزش و توجهي كه افراد نسبت به پيامدهاي نامطلوب احتمالي در آين                    
اي از عوامل ديگر نيز بر نحوه پاسخ دهي افراد به مداخلات كاهش              مجموعه.  اي دارد  مي دهند تفاوت قابل ملاحظه   

حتي زماني كه مردم اين پيام را بشنوند و بفهمند كه پشه بندها حاوي حشره كش از گزش                       .   تاثير دارند  ،خطر
ورها داشته باشند تا از آزار پشه ها و خطر مالاريا در امان               پشه ها جلوگيري مي كند و تمايل به استفاده از اين ت            

برخي عوامل مي توانند مانع از انجام اين كار توسط آن ها شوند اين عوامل عبارتند از دسترسي و قدرت                       .  بمانند
گ و  يكي از عوامل تعيين كننده،  فرهن      ).  در منزل يا خيابان   (خريد پشه بندها  در آن منطقه و محل خواب آن ها             

نحوه تامين منابع مالي    .  شبكه هاي حمايتي اجتماعي موجود است كه گاهي اوقات سرمايه اجتماعي ناميده مي شود            
و يا شيوه سازمان دهي اين نظام نيز بر رفتار و در نتيجه              )  براي مثال از طريق بيمه يا پرداخت وجه       (نظام سلامت   

 .بر هزينه ها و اثر بخشي مداخلات تاثير مي گذارد
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 (PHC)راقبت هاي اوليه سلامت م

 به تصويب رسيد و در بيانيه       هاي اوليه سلامت   راهبرد مراقبت   1977سال    در اجلاس جهاني سلامت در    
هاي زير را هرچند به مقدار بسيار كم به            فعاليتمقرر شد     ، در خصوص سلامت براي همه      1978آلماآتا در سال    

داشتي رايج  و پيشگيري و كنترل آن مشكلات، ارتقاي تامين غذا و             آموزش با توجه به مشكلات به     .  انجام برسانند 
تغذيه مناسب، آب سالم و فاضلاب مناسب، مراقبت از سلامت مادر و كودك كه شامل تنظيم خانواده، ايمن سازي                    

درمان بيماري هاي شايع منطقه،       PHC (Primary health care)عليه بيماري هاي عفوني مهم، پيشگيري و         
هاي اوليه سلامت، بيش از         مراقبت .مناسب بيماري ها و آسيب هاي شايع و تامين داروهاي ضروري             درمان  

بيماري ها بر حوزه هاي برنامه ريزي شده تاكيد دارد و مشاركت و اعتماد به نفس عمومي و فردي را مورد تشويق                      
 .قرار مي دهد و بر پيشگيري و رويكردهاي چند بخشي پافشاري مي كند

 غذيه دوران كودكيكمبود ت

 :راهبرد 

 ـ مشاوره مادران جهت تغذيه تكميلي مناسب و اهميت ادامه تغذيه با شير مادر در يك جلسه1
  ساله1 ماهه تا 6يه شيرخواران  ماه يكبار توسط كاركنان  بهداشت جهت كل2ّ هر آموزش تهيه غذاهاي مناسبـ 2
ره تغذيه تكميلي مناسب و اهميت تغذيه با شير مادر و لزوم             ـ جلسه توجيهي فشرده براي كاركنان  بهداشتي دربا        3

  ماهه و رسم منحني رشد3ويزيت هاي 
 ـ اطلاع دادن به والدين در صورت هرگونه انحراف از وزن مورد انتظار4
پزشك عمومي  (به سطوح بالاتر     ساله كه افزايش وزن نامناسب و يا كم وزني دارند            1 ماهه تا    6 ـ كليه كودكان     5
 .ارجاع شود) متخصص اطفالو 

 فقر آهن

 :راهبرد

معمولا تركيب آهن و اسيد فوليك به حامل هاي غذايي كه به آساني در دسترس كل               (ـ غني سازي آهن     1          
 .            آرد غلات رايج ترين حامل غذايي است كه تركيبات آهن دار به آن اضافه مي شود. )جامعه هستند اضافه مي شود

 ميلي گرم آ هن روزانه در       60 به ميزان    ،شودتجويز  مل آهن به همه زنان باردار در دوران بارداري          ـ مك 2
  . ماه بعد از زايمان3 ماه بارداري و 6

 Aكمبود ويتامين 

 :راهبرد

 ـالف  A سال سالانه دو نوبت مكمل ويتامين        5مراكز بهداشتي به كودكان زير         در   : A تغذيه تكميلي با ويتامين       
 . واحد بين المللي است000/200 براي كودكان در بدو تولد  Aدوز ويتامين.  صورت خوراكي داده  شودبه
 ـب نتيجه تحليل تعدادي از برنامه هاي غني      .   به نظر ميرسد شكر حامل مناسبي باشد       :   A غني سازي با ويتامين     
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 . است Aمبود ويتاميندر شيوع ك% 60سازي در آمريكاي مركزي نشان دهنده كاهش نسبي به ميزان 
 .  است A  همانند آهن،  بسيار هزينه اثر بخش تر از تهيه مكمل هاي حاوي ويتامين Aغني سازي با ويتامين 

 كمبود روي

 :راهبرد

طي اولين ايمنسازي در نوزادان، كاركنان بهداشتي گلوكونات يا سولفات          :      ا روي ـي ب ـالف ـ تغذيه تكميل   
پس از مراقبت كودك،  تركيبات روي دار را روزانه در             .   تجويز مي كند  ور معمول، طبه  )   محلول mg10(روي را   

 .اثر بخشي اين مداخله بستگي به مداومت مصرف روزانه مكمل دارد.  سالگي به كودك ارائه نمايند5منزل  تا سن 
 با   است  Aخصوصيات اين مداخله مشابه ويژگي هاي غني سازي با ويتامين         :    ب ـ غني سازي با روي      

 .اين تفاوت كه در اين برنامه بجاي شكر از گندم استفاده مي شود

  سال5برخي راهبردهاي فردي جهت كودكان زير 

 :دو راه جهت كاهش خطر مرگ بر اثر عوامل خطرزا مطرح مي شود
ز كاركنان بهداشتي مايع درماني خوراكي را  بياموزند و براي ارزيابي و اصلاح دهيدراتاسيون ناشي ا                )  الف

 سال از يك الگوريتم استفاده نمايند اقدامات و توصيه هاي انجام اين مداخله به صورت برنامه                5اسهال كودكان زير    
 . درصدي ميزان مرگ و مير ناشي از اسهال مي شود36ريزي شده تقريبا موجب كاهش 

در كودكان،  تحت    درمان موردي پنوموني، كاركنان بهداشتي از نظر ارزيابي و اداره ديسترس تنفسي              )  ب
 روزه درمان با آنتي بيوتيك      5د يا تحت يك دوره      نآموزش قرار گيرند و برحسب علائم يا به بيمارستان ارجاع  شو           

كاهش در  %  50تجزيه و تحليل آمار ها نشان مي دهد اين روش باعث           .  آورندهاي لازم بعمل     قرار گرفته و پيگيري   
 .مرگ و مير ناشي از پنوموني شده است

 ر خون و كلسترول بالافشا

مرتب عوامل  اي از كنترل      عروقي شامل مجموعه   ـرويكردهاي جامع در زمينه كنترل بيماري ها قلبي          
، كلسترول بالا، مصرف دخانيات، شاخص توده بدن، كم تحركي، رژيم غذايي و                بالا خطر مرتب چون فشار خون    

 استفاده مي گردد و در كشورهايي كه داراي            اين رويكرد ها در دو سطح عمومي و فردي           از  .  ديابت مي شود 
 . عروقي شده است  ـكاهش چشمگير مرگ و مير ناشي از بيماري هاي قلبيباعث هاي جامع هستند  سياستگذاري

 فشار خون بالا

 :  راهبرد

 :كاهش مصرف نمك در كل جامعه
ان دهنده   همكاري بين بخشي دولت و كارخانجات مواد غذايي جهت نصب برچسب هاي نش                  ـالف  
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محتواي نمك موجود در محصولات و كاهش گام به گام نمك موجود در غذاهاي آماده كه استفاده بيشتري در                       
 .جامعه دارند
 ـب  برخورد قانوني جهت حتمي كردن كاهش نمك موجود در غذاهاي فن آوري شده و نصب                          

 برچسب هاي مناسب                                         
 ميلي گرم در روز     50براساس رژيم استاندارد آتنولول به مقدار       :  موزش بر افراد در معرض فشار خون بالا       درمان و آ  

 ويزيت توسط   4ساليانه  .  برآورد شده اند  )  ديورتيك( ميلي گرم در روز      25و هيدروكلروتيازيد به مقدار     )   بلاكر ـبتا  (
.  يي جهت آموزش هاي بهداشتي مورد نياز است         معاينه سرپا  5/1كاركنان بهداشتي جهت معاينه پزشكي و نيز          

 .هاي مربوط به چربي و قند خون نياز خواهد بود هاي عملكرد كليوي، آزمايش همچنين به انجام ساليانه آزمون

 كلسترول بالا
 :  راهبرد

انتظار ميرود كه آموزش بهداشت از طريق رسانه هاي          :    آموزش همگاني بهداشت از طريق رسانه هاي گروهي        
 . درصدي سطح كلسترول در سرتاسر مناطق شود2 تلويزيون موجب كاهش ـمكتوب در راديو 

 و كلسترول بالاي    220كلسترول بالاي    ـ   1درمان و آموزش فردي دو نوع رويكرد وجود دارد           در مورد    
 4تي طي   ارزيابي بيمار توسط مراقب بهداش     ـ   2  لوواستاتين در روز      mg 30 ميلي گرم در دسي ليتر مصرف        240

 . جلسه سرپايي جهت آموزش بهداشتي5/1جلسه ساليانه و 

 مصرف كم ميوه ها و سبزي ها
 :راهبرد

 سكته مغزي  و     ، منجر به كاهش خطرات بيماري هاي ايسكميك  قلبي         هايز و سب   هاافزايش مصرف ميوه  
 وعده سبزي در روز     5ده ميوه    وع 2اي كه به نام      در برنامه .   ركتوم،  معده، ريه و مري مي شود       ،سرطان هاي كولون 

 اين راهبردها شامل تبليغات     .در استرالياي غربي و انگلستان انجام پذيرفت از راهبردهاي چندگانه استفاده مي شد             
فشرده و كوتاه ساليانه و آموزش همگاني از طريق تسهيلات بهداشتي، خرده فروشان و ارائه كنندگان خدمات                      

 .غذايي مي شود

 HIV/AIDS بهداشت باروري و

   ويروس نقص ايمني انساني عفونت ناشي ازبيماري ايدز يا ابتلا به 
 :راهبرد

 ـ آموزش براي  جوانان و تسهيلات سرپايي براي داوطلبين مشاوره 1
  راديو  و روزنامهــ بهره گيري از رسانه هاي همگاني با استفاده از تلويزيون  2
 له سا10ـ18 براي جوانان بين ـ آموزش مطالبي در مورد ايدز در مدارس 3

  آموزش ابتدايي زنان و همتايان آن ها و در اختيار قرار دادن كاندومـالف  
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 علاوه بر موارد فوق يك نظام ارجاع جهت انجام آزمايشات و درمان احتمالي عفونت هاي آميزشي را                  ـب  
 .شامل مي شود

 ـ درمان عفونت هاي آميزشي 4
 اري از مادر به كودكـ جلوگيري از انتقال بيم 5

 .به زناني كه در دوران بارداري خواستار مراقبت هاي پيش از تولد مي شوند اطلاعات و امكانات لازم داده شود      
 نظام هاي سلامت بايد در نهايت از نظر درمان ضد رتروويروسي قادر به پوشش دادن                .ن هاي ضد ويروس  اـ درم   6

 .،  باشنددارندحاضر تحت پوشش مراقبت هاي دوران بارداري قرار نسبتي از جمعيت مبتلا كه در حال 
ـ تلفيق مداخلات تاثيرات و هزينه هاي تلفيق همه مداخلات فوق الذكر به طرق گوناگون مورد بررسي قرار                        7

 . اين ارزيابي بايد زير بناي تمام راهبردهاي واقعي براي كاهش خطر روابط جنسي غيرايمن  باشد.گرفت

 تيادآورمواد اع

 استعمال دخانيات
 :راهبرد

. هايي را براي كنترل مصرف دخانيات به اجرا گذاشته است           در بسياري از كشورها، دولت قوانين و ماليات       
اند به موفقيت هاي چشمگيري     كشورهايي كه برنامه هاي كنترلي فراگير شامل تركيبي از مداخلات را اتخاذ كرده             

 .نائل شده اند
 موجب افزايش قيمت محصولات دخانيات مي شود و در          ،وانين مالياتي ق وضع   :لياتيـ وضع قوانين ما   1

 نتيجه ميزان مصرف آن ها كاهش مي يابد
قوانيني كه در ابتدا جهت ممنوعيت        :ـ وضع قوانين در رابطه با تميز نگهداشتن هواي اماكن عمومي           2

با  ولي    بود ييتش سوزي و بهداشت مواد غذا      استعمال دخانيات اجرا شد به عنوان اقداماتي جهت جلوگيري از آ             
گذشت زمان اين قوانين بيشتر به شواهد محكم دال بر مضر بودن تنفس هواي آلوده به دود سيگار كه از آن بيشتر                      

 .استبه عنوان سيگار كشيدن غيرفعال ياد مي شود توجه كرده 
ف دخانيات از   رقوانيني تبليغ مص   با وضع چنين     :ـ ممنوعيت جامع تبليغ دخانيات از طريق وضع قانون        3

 تلويزيون و ساير رسانه هاي گروهي و نيز تابلوهاي اعلانات و در محل فروش كلا               ، راديو ،طريق رسانه هاي مكتوب  
همچنين در فعاليت هاي ورزشي و فرهنگي ديگر نمي توان نام شركت هاي توليد كننده سيگار را تبليغ                .  ممنوع است 

انيات به صورت مجاني و همچنين توزيع وسايلي نظير تي شرت كه آرم و نشانه هاي                   توزيع نمونه هاي دخ  .  كرد
 .شركت را نشان ميدهد نيز ممنوع است

  :ـ آموزش خطرات استعمال دخانيات4
 ـالف  فراهم كردن شرايط آموزشي بهداشتي براي عموم جامعه در مورد خطرات استعمال دخانيات و                     

 چگونگي ترك آن
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  در زمينه خطرات استفاده از دخانيات در مدارس آموزش بهداشت ـب
  آموزش ويژه افراد در معرض خطر بالا ـج
وابستگي به  .   سال است  20-60هاي بين     اين روش معطوف به سيگاري     : ـ درمان جايگزين نيكوتين    5

هاي درماني   برخي از روش  .  نيكوتين يكي از موانع اصلي دستيابي به ترك موفقيت آميز دخانيات به شمار مي رود               
 ـالف  :  جايگزين عبارتند از    ـب،   برچسب هاي پوستي     ـ  آدامس حاوي نيكوتين     ،  اسپري هاي استنشاقي نيكوتين   ، ج 

 ـد  ـه،   قرص هاي مكيدني     برخي از داروهاي ضد افسردگي مثل بوپروپيون            )   اسپري هاي آئروسلي و      
(Bupropion). 

 عوامل خطر محيطي

 بآب،  فاضلاب و بهداشت فردي مناس
 راهبرد

ـ اهداف توسعه هزاره به نصف رساندن تعداد افرادي است كه به آب سالم دسترسي ندارند و در اين                        1
 زمينه حق تقدم با كساني است كه از فاضلاب مطلوب بهره مند شده اند

  به نصف رساندن تعداد افرادي كه به آب سالم و فاضلاب اوليه دسترسي ندارند- 2
 ب سالم با استفاده از فن آوريهاي پايينـ تامين آب و فاضلا 3
 ـ تامين آب و فاضلاب سالم از طريق ضدعفوني در محل استفاده 4
 .هاي پيشرفته  ـ تامين آب و فاضلاب سالم با استفاده از فن آوري5

 عوامل خطر شغلي
 راهبرد

 كاهش آسيب هاي ناشي از تصادفات وسايل نقليه موتوري
 نصب كمربند ايمني  ـ الف
  استفاده از كلاه ايمني ب ـ
  قوانين مربوط به معاينه وسيله نقليه ـج
 كه ديد خوب وجود ندارد ن هايياهاي جلو در زم  استفاده اجباري از چراغ ـد
 هاي انحرافي  سرعت گيرها و راه ـه

 كاهش كمر دردهاي شغلي
 ـالف رات و ارتقاي توانايي آن ها      ارائه آموزش به كارمندان در جهت بالا بردن آگاهي آن ها نسبت به خط               

 در مقابله با مشاغل زيان آور
  كنترل مهندسي كه شامل اقدامات فيزيكي در جهت مهار ميزان تماس با عوامل زيان آور ـب 
 . يك برنامه كامل جهت تلفيق كار و محيط كار با ويژگي ها و نيازهاي شغلي ـج
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 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 
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، 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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. ا.ا.ام پزشكي ج  ،  مجله علمي نظ    "تاثير اجراي طرح تحول سلامت بر پرداخت از جيب        ".حيدريان ناهيد، شقايق وحدت    . 10
 1394 پاييز 3، شماره 23دوره 

 .1395 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي، معاونت بهداشت، دفتر بهبود تغذيه جامعه "امنيت و تغذيه"گزارش . 11

، معرفت فرهنگي   "1440 تا   1390پژوهي تغييرات جمعيتي ايران طي دورة           آينده".  مشفق محمود، حسيني قربان     . 12
 21-42،ص1391، شماره اول، زمستاناجتماعي، سال چهارم

، وزارت بهداشت   "آشنايي با نظام سلامت و مراقبت هاي اوليه در ايران         ".رهبر محمدرضا، جعفري ناهيد، نوائيان ناهيد      . 13
 .1394درمان و آموزش پزشكي، معاونت بهداشت، مركز مديريت شبكه 
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 اهم برنامه هاي حوزه معاونت بهداشتي 

 
 دكتر علي اصغر فرشاد

 استاد دانشگاه علوم پزشكي ايران

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

  برنامه از برنامه هاي حوزه معاونت بهداشتي را نام ببرد20حداقل  ¾

 هريك از برنامه هاي حوزه معاونت بهداشتي و اجتماعي را به طور مختصر، توضيح دهد ¾

 برنامه كنترل دخانيات را شرح دهد ¾

 ذيه را توضيح دهدبرنامه هاي عمده در زمينه تغ ¾

 دبيرخانه شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي به طور كامل توضيح دهد ¾

 اجتماعي شدن سلامت را شرح دهد ¾

 اهميت بيماريهاي غير واگير را توضيح دهد ¾

 كانون هاي سلامت محله و مجمع سلامت در سطوح مختلف محله، شهرستان و استان را شرح دهد ¾

 ر ارتقاي سلامت را توضيح دهداهميت و نقش ساير دستگاهها  د ¾

 برنامه هاي جاري  بهداشت حرفه اي  را شرح دهد ¾

 برخي برنامه هاي مهم بهداشت محيط را شرح دهد ¾

 فهرستي از برنامه هاي مفيدي كه باعث حفظ و ارتقاء سلامتي جامعه مي شود تهيه كند ¾
 

ه ملي پيشگيري و كنترل بيماري هاي        ـ برنام  2 ـ آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت،          1  :اين برنامه ها شامل  
 ـ  7 ـ بيماري هاي واگير،     6 ـ تغذيه،    5 ـ بهداشت محيط،     4 ـ بهداشت حرفه اي،     3غيرواگير و عوامل خطر مرتبط،      

 . ـ گسترش شبكه هاي بهداشتي ـ درماني10 ـ بهداشت مدارس، 9 ـ بهداشت دهان و دندان، 8سلامت خانواده، 
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  ـ آموزش و ارتقاي سلامت1

 برنامه ملي خودمراقبتي

همزمان با گذار بيماري ها از واگير به غير واگير و حركت از درمان قطعي بيماري به مراقبت مادام العمر،                     
نقش مردم در مراقبت از سلامت خود و اعضاي خانواده براي سالم زيستن، مديريت ناخوشي هاي جزيي، مديريت                   

 درصد تمام   85 تا   65 افزايش است به گونه اي كه طبق برآوردها            روز به روز در حال      ،بيماري هاي مزمن و حاد   
 . مراقبت ها از جنس خودمراقبتي است

 :خودمراقبتي فردي

سفير سلامت،  .  هدف از برنامه خودمراقبتي فردي، تربيت يك نفر سفير سلامت به ازاي هرخانوار است                
دارد و به صورت داوطلبانه، مسووليت        شتن كلاس سواد خواندن و نو     8عضوي از اعضاي خانواده است كه حداقل         

انتقال مطالب آموخته شده در حوزه سلامت و مراقبت فعال از سلامت خود و اعضاي خانواده و جامعه را بر عهده                       
 .دارد

 :خودمراقبتي سازماني

ر ها و خط مشي هاي ارتقاي سلامت د      هدف در اين رويكرد، ايجاد محيط كار سالم از طريق اجراي برنامه             
 زندگي سالم با همكاري كاركنان و كارفرمايان         محل كار، خلق محيط فيزيكي و فرهنگ حمايتي و تشويق شيوه            

 . است

 خودمراقبتي اجتماعي

براي تحقق اين   .  هدف در اين رويكرد، توانمندسازي جوامع مختلف براي توسعه محيط هاي سالم است             
وانند نقش مهمي در جلب مشاركت اجتماع براي كنترل بر           هدف، شوراهاي شهري و روستايي و شوراياري ها مي ت        

 عوامل تعيين كننده سلامت داشته باشند

 برنامه تربيت سفيران سلامت دانش آموز

ومير بزرگسالان هستند، ناشي از رفتارهاي        هايي كه عامل مرگ    هاي قلبي و سرطان    بسياري از بيماري  
ناسالم، مصرف الكل و رفتارهاي جنسي خارج از چارچوب است           پرخطر نظير استعمال دخانيات، كم تحركي، تغذيه        

 اين بروز براي را زمينه اند كه مي توانند    گرفته كه معمولا از دوران كودكي و نوجواني شروع شده و شكل                  
 آسيب، موجب مي توانند و مي كنند تهديد را پرخطر، سلامت رفتارهاي. كنند بزرگسالي فراهم در مرگبار بيماري هاي

 :دارند اشتراك ويژگي ها اين در پرخطر رفتارهاي بيشتر .نابهنگام شوند مرگ و ماريبي
  مي شوند؛ شروع نوجواني دوران در •
  دارند؛ توامان اجتماعي و آموزشي بهداشتي، عواقب و عوارض •
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 هستند؛ و پيشگيري قابل •
 مي كنند؛ پيدا ادامه جواني دوران در •

در بين گروه سني كودكان و نوجوانان كشورمان و اهميت              با توجه به شيوع بالاي عوامل خطرساز           
به .  پيشگيري از بيماري ها، توانمندسازي دانش آموزان براي مراقبت از سلامت خود و ديگران امري ضروري است                

 پيرو تفاهم نامه ارتقاي سلامت        1393همين منظور برنامه ملي خودمراقبتي در مدارس سراسر كشور از سال                
بين وزارت بهداشت،  درمان و آموزش پزشكي و وزارت آموزش و پرورش و بر اساس توافق نامه                    مدارس منعقده   

در اين برنامه علاوه بر تهيه راهنماهاي        .  اجرايي برنامه خودمراقبتي در مدارس با همكاري دو وزارت اجرا گرديد            
 سفير سلامت به طور داوطلب      خودمراقبتي متناسب با هر مقطع تحصيلي، از هر ده دانش آموز يك نفر به عنوان                

 .  سفير سلامت دانش آموز در سراسر كشور آموزش ديده اند1،200،000انتخاب و تربيت مي شود كه تاكنون
اين برنامه بر پايه رويكرد آموزش همسانان است و اين فرصت را در اختيار دانش آموزان قرار مي دهد تا                     

ت را با استفاده از ارزش هاي تعاملي و مشاركتي كسب و آن را             آگاهي هاي لازم در موضوعات سلامت و محيط زيس       
 .به ساير همسانان منتقل كنند

  برنامه ملي پيشگيري و كنترل بيماري هاي غيرواگير و عوامل خطر مرتبط-2

 (IraPEN)برنامه ايراپن 

 گرديده  پيشگيري و درمان بيماري هاي قلبي عروقي، سرطان، آسم و ديابت در اين برنامه پيش بيني                   
بسته خدمات ايراپن شامل دستورالعمل ارايه خدمات، پروتكل آموزشي همگاني ويژه آموزش عموم جامعه و                 .  است

كارشناس مراقب سلامت و دستورالعمل انجام تست هاي        /  محتواي آموزشي بيماري ها و عوامل خطر ويژه بهورز         
 .تشخيصي و اندازه گيري است

 سال و بالاتر داراي يكي از        30قلبي عروقي، شامل افراد با سن        گروه هدف براي خطرسنجي ده ساله        
متر، مصرف دخانيات، مصرف      سانتي 90ابتلا به ديابت، فشارخون بالا، دور كمر مساوي يا بيش از              (عوامل خطر   

 و  يعني ديابت، حوادث قلبي عروقي زودرس و سابقه نارسايي كليه         (الكل، سابقه بيماري در افراد درجه يك خانواده         
 .است)  سال و بيشتر40افراد با سن 
 

هاي قلبي و مغزي و نارسايي كليوي از طريق مراقبت هاي ادغام يافته با                    پيشگيري از بروز سكته    
 ساله بروز حوادث قلبي و عروقي، آموزش و مراقبت و درمان              10غربالگري گروه هدف، ارزيابي و مديريت خطر         

) هاي كشوري بر اساس دستورالعمل  (ون بالا، ديابت و كلسترول خون بالا        مبتلايان به بيماري قلبي عروقي، فشارخ     
شود و ارزيابي مجدد خطر     هاي برنامه هاي كشوري انجام مي    و پيگيري و مراقبت افراد مبتلا بر اساس دستورالعمل        

 دارا بودن   قلبي عروقي طبق تواتر برنامه زماني ميزان خطر قلبي عروقي كه براي فرد محاسبه شده است و برحسب                 
 .گيرد انجام مي-عامل خطر
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 برنامه ملي جامعه ايمن

مفهوم جامعه ايمن به معني مشاركت مستمر بخشي سازمان ها براي ارتقاء ايمني و پيشگيري از حوادث                  
مدل جامعه ايمن، الگويي است     .  اين مفهوم بيش از دو دهه قبل توسط سازمان جهاني بهداشت مطرح شد              .  است

 هاي بين بخشي تمام سازمان هاي دولتي و خصوصي ذيربط، مشاركت مردم و مسئولين محلي و                متكي بر همكاري  
سازمان هاي مردم نهاد در يك شهرستان يا يك جامعه كه با همكاري يكديگر براي پيشگيري از حوادث و ايجاد،                     

دگي و حوادث و مرگ هاي      اين برنامه منجر به ايجاد استاندارهاي بالاي زن         .  حفظ و ارتقاء ايمني تلاش مي كنند      
اين برنامه همچنين هزينه ها را از چندين جنبه         .  كمتر و افزايش احساس ايمني براي ساكنين جوامع ايمن مي شود          

جامعه ايمن مي تواند يك     .  مانند هزينه هاي بيمارستاني، خدمات اجتماعي و پرداخت بيمه ها را كاهش مي دهد              
 .هر يا يك روستا باشدشهرستان يا يك منطقه شهرداري از يك ش

 شاخص هاي جهاني جامعه ايمن

ايجاد تشكيلاتي مبتني بر مشاركت مردمي و همكاري بين بخشي كه هر كدام از سازمان ها مسئوليت                     -1
 .اجراي برنامه جامعه ايمن را در حيطه اختيارات خود قبول كنند

و همه محيط ها و همه انواع       وجود برنامه اي مستمر و درازمدت كه هر دو جنس، تمام گروه هاي سني                 -2
 .حوادث را تحت پوشش قرار دهد

 وجود برنامه اي كه هدفش ارتقاء  ايمني گروه ها و محيط هاي در معرض خطر باشد -3

  وجود برنامه اي كه بر اسا س شواهد و مستندات، طراحي شده باشد -4

 وجود برنامه اي كه تعداد مصدومين و علل حوادث را ثبت و مستند سازي كند -5

 جود نظام ارزشيابي كه مراحل اجراي برنامه و تاثير تغييرات آن را مورد بررسي قرار دهدو -6

 .شركت مستمر در شبكه ملي و جهاني جامعه ايمن -7

  بهداشت حرفه اي-3

 ارائه مراقبت هاي بهداشتي به كارگران

 خانه هاي  به منظور دسترسي كارگران به حداقل شرايط بهداشتي و تامين امكانات درمان سرپايي،                    
 تا  20 نفر خانه بهداشت كارگري و        500 تا   50( در واحدهاي توليدي، مشمول      ايستگاه بهگر بهداشت كارگري و    

شايان ذكر است كه بهداشتياران كار و بهگران كه مسئولين           .  تاسيس و راه اندازي مي شود    )   نفر ايستگاه بهگر   45
 واحدهاي توليدي، انتخاب و پس از آموزش توسط مراكز           خانه هاي بهداشت كارگري و ايستگاه بهگر مي باشند از        

 بهداشتي درماني در سطح كشور در محل كار به انجام خدمات، اقدام مي نمايند
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 برنامه طب كار و معاينات شاغلين

اين برنامه با هدف حفظ و ارتقاي سلامت كارگران و به منظور شناسايي و بيماريابي بيماري هاي شغلي و                    
 ام ثبت و گزارش دهي، انجام مي گيردساماندهي نظ

 برنامه ارگونومي مدارس

پيشنهاد، پيگيري و تصويب بندهاي قانوني مرتبط با ارگونومي مدارس در سند تحول بنيادين آموزش و                   -
پرورش كشور به عنوان يك سند بالا دستي در شوراي عالي آموزش و پرورش و شوراي عالي انقلاب                      

 . قانوني اين موضوع در كشور انجام شدفرهنگي به عنوان بستر سازي

 با عضويت فعال اعضاي      "استانداردسازي ارگونومي مبلمان و تجهيزات آموزشي مدارس        "كميته فني    -
 هئيت علمي، دستگاه هاي ذيربط و متخصصين برجسته ارگونومي كشور تشكيل شد؛

ال اعضاي هئيت علمي،     با عضويت فع   "بهينه سازي وضعيت موجود ارگونومي مدارس كشور      "كميته فني    -
 دستگاه هاي ذيربط و متخصصين برجسته ارگونومي كشور تشكيل گرديد؛

دانش آموزان كشور در مقاطع مختلف      )  ابعاد بدن (اجراي پروژه ملي ايجاد بانك اطلاعات آنتروپومتريكي         -
راني در طراحي   تحصيلي و دو جنس پسر و دختر به منظور بهره گيري از ابعاد و اندازه هاي دانش آموزان اي                

 و اجراي فضاها و تجهيزات آموزشي آنان كه براي نخستين بار در كشور اتفاق مي افتد ؛

همكاري مشترك با سازمان استاندارد و تحقيقات صنعتي ايران جهت استاندارد ملي نمودن بانك                       -
 .اطلاعات آنتروپومتريكي دانش آموزان ايراني

 ...)جيوه، سرب و( ناك در محيط كاربرنامه كاهش و كنترل عوامل شيميايي خطر

اين برنامه به منظوركاهش و كنترل اثرات زيانبار جيوه و سرب بر سلامت شاغلين از طريق اجرا و                         
 مواد و كليه محصولات و فرايندهاي مربوطه در            پياده سازي استراتژي حذف تدريجي يا كاهش مرحله اي اين          

ي در محيط رها يا منتشر مي نمايند تدوين و به دانشگاه هاي كشور            صنايعي كه جيوه و سرب را مصرف و يا به نوع          
پس از پذيرش سند حقوقي جيوه توسط كشور ايران و تصويب آن در هيئت دولت به منظور                  .  جهت اجرا ابلاغ شد   

برگزاري نشست هاي تخصصي با    :  فراهم سازي مقدمات لازم الاجرا شدن اين سند در كشور، اقدامات لازم از جمله             
ازمان هاي مربوطه جهت توجيه برنامه انجام شد و يك برنامه اقدام ملي جهت كاهش مرحله اي آمالگام                         س

دندانپزشكي و حذف تدريجي تجهيزات پزشكي وسايل اندازه گيري مانند ترمومترها و فشارسنج ها  و دفع بهداشتي                 
رايشي بهداشتي داراي جيوه حدود مجاز      پسماندهاي جيوه، تدوين و در حال پيگيري مي باشد بعلاوه براي وسايل آ            

تعيين گرديد و اطلاع رساني هاي لازم به ذينفعان از جمله شركت هاي صادر كننده و وارد كننده اين محصولات                     
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 .انجام شد

  بهداشت محيط-4

 برنامه دفاتر خدمات سلامت و مميزي بهداشتي از واحد هاي صنفي 

 چه بهتر خدمات بهداشتي در سطح جامعه و افزايش              يكي از وظايف مهم وزارت بهداشت ارائه هر          
 :نظارت هاي بهداشتي مي باشد

24 قانون مواد خوردني، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي و مواد           13 قانون اصلاح ماده     3 تبصره   -استناد به    -
 بر  شتي قانون اصلاح قانون مواد خوردني، آشاميدني، آرايشي و بهدا         13 آيين نامه اجرايي ماده      41 و   25و  

آن شد كه بدون افزايش بار مالي بر دولت  درصد پوشش بازرسي  از مراكز و اماكن عمومي را افزايش                        
 عمومي را   ايجاد نمايد  اماكن و غذايي مواد توزيع و تهيه مراكز بهداشتي وضعيت داده و ارتقاء

محيط از طريق دفاتر    در اين راستا مركز سلامت محيط و كار، در جهت انجام برنامه مميزي بهداشت                   -
 .  خدمات سلامت، برنامه ريزي نمودند

 برنامه بهداشت آب

دسترسي به منابع   .  آب يكي از نعمات بزرگ پروردگار، منشا حيات و سرآغاز زندگي موجودات زنده است               
امروزه با افزايش جمعيت، گسترش صنايع و       .  مطمئن آب از ديدگاه كمي و كيفي براي حيات انسان ضروري است            

از سوي ديگر با توجه به اينكه كشور ما در منطقه خشك و نيمه خشك                .  كشاورزي، مصرف آب افزيش يافته است     
قرار دارد كمبود منابع آب به عنوان يك چالش جدي مطرح شده و حتي در برخي از مناطق، مانع رشد و پيشرفت                        

 .كشاورزي، صنعتي وحتي اجتماعي شده است
 درصد از بيماري ها در      80 دفع غيربهداشتي فاضلاب، به عنوان عامل         از سوي ديگر فقدان آب سالم و       

هر سال بيش از دو     .  دسترسي به آب سالم از حقوق اوليه انسان ها است         .  كشور هاي در حال توسعه بيان مي شود      
 دست  ميليون نفر از بيماري هاي اسهالي در كشورهاي در حال توسعه كه بيشتر آنان كودكان هستند جان خود را از                   

 . اين بيماري ها همچنين باعث از بين رفتن ميليون ها روز كاري در هر سال براي افراد بزرگسال مي شوند. مي دهند
لذا با توجه به موارد پيش گفت، كاهش منابع آب و عدم كارآيي فرايندهاي تصفيه رايج در حذف برخي آلاينده ها از                     

 . ر كيفيت آن به عنوان يكي از وظايف جوامع را نمايان مي كندآب، اهميت حفاظت از منابع و پيشگيري از تغيي
 

 برنامه بهداشت محيط بيمارستان ها

 در سطح كليه بيمارستان هاي كشور به 1376با هدف ارتقاي سطح بهداشت محيط بيمارستان ها از سال  
 هاي عفوني جدا و زباله هاي قابل زباله(اين برنامه در اجراي طرح تفكيك زباله هاي بيمارستاني، . اجرا درآمده است
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 .مورد استفاده قرار مي گيرند) بازيافت بهداشتي در فرآيند تعيين و تبديل

 برنامه كنترل دخانيات

قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران، قانون جامع كنترل و         )  123( در اجراي اصل يكصد و بيست و سوم       
ترل و مبارزه ملي با دخانيات به مجلس شوراي اسلامي تقديم             مبارزه ملي با دخانيات كه با عنوان طرح جامع كن          

 .و تأييد شوراي محترم نگهبان به تصويب رسيد15/6/1385گرديده بود، در جلسه علني مورخ 
 ،  اين قانون، به منظور برنامه ريزي براي مبارزه با مصرف مواد دخاني و حفظ سلامت عمومي                1طبق ماده   

 . با دخانيات، تشكيل گرديدستاد كشوري كنترل و مبارزه 

  تغذيه-5

 برنامه امنيت غذا و تغذيه در استان هاي كم برخوردار

عوامل متعددي در ايجاد  ناامني غذايي موثرند كه در صورت بي توجهي به آنها احتمال گرسنگي، فقر و                    
يت تامين اجتماعي از    به عنوان مثال وضعيت اشتغال در جامعه، هزينه غذا و وضع            .  ناامني غذايي تشديد مي شود   

تنها وجود غذا و يا خوردن غذا براي تامين امنيت          .  مهم ترين عوامل تعيين كننده توان اقتصادي افراد جامعه هستند        
با .  غذا و تغذيه، كافي نيست بلكه بايد تبديل غذاي خورده شده به مواد مغذي در بدن به طور مطلوب صورت گيرد                     

ي سه دهه اخير، تعاريف امنيت غذا تغييرات زيادي كرده است كه نشان دهنده              فراهم شدن اينگونه شواهد علمي ط     
 . سير تحولات تفكر رهبران جهان نيز بوده است
امنيت  به عنوان يك پيامد از       )Nutrition Security(امنيت تغذيه     اي   يكي از مهمترين تغييرات، توجه به       

 مطرح شد و    (FAO)در تعاريف سازمان خواروبار و كشاورزي         1996 است كه بعد از سال       )Food Security(غذايي  
فيزيكي همه مردم در تمام         دسترسي اقتصادي و   امنيت غذا و تغذيه براساس توافق هاي بين المللي عبارتست از          

ها از مواد مغذي كافي براي       اوقات به غذاي كافي، سالم با مطلوبيت اجتماعي و فرهنگي و بهره مندي تمام سلول               
دسترسي فيزيكي، دسترسي    :چهار بعد موثر در امنيت غذا و تغذيه عبارتنداز            .  بي به زندگي سالم و فعال       دستيا

 ياصل  هدف  عنوان  به  ييغذا  تيامن  و  هيتغذ  بهبود.  اقتصادي، ارتقاء فرهنگ و سواد تغذيه اي و تامين سلامت           
 تيامن  بهبود  يبخش  نيب  برنامه  و  ديآ مي  شمار  به  جامعه  سلامت  نيتام  ياصل  يمحورها  از  و  توسعه هاي  استيس

 بخشي  بين  برنامه"  تيمسئول  . با مشاركت كليه بخش هاي رفاه و توسعه اجتماعي قابل اجرا است               هيتغذ  و  غذا
 يدسترس،  سالم  يغذا  توليد،    سلامت(  تهيكم  6  ليتشك  با  "  استاندار  عهده  استان بر   غذايي  تيامن  و  تغذيه  بهبود

 . است)  اي تغذيه حمايت و وسواد فرهنگ ارتقاء ، محلي جوامع ازيتوانمندس، سالم يغذا به يكيزيف
 بلوچستان،  و  ستانيس  لام،يا  كرمان،(شناسايي شده براساس مطالعه سمپات         برخوردار  كم  استان  7  در

 هيكل  مشاركت  با  و  بودجه  و  برنامه  سازمان  تيحما  با  ،)گان  هرمز  و  خوزستان  احمد،  ريبو  و  هيلويكهك  بوشهر،
 و ها  خانوار  تغذيه اي  سلامت  ارتقاء  جهت  مؤثر  مداخلات  ياجرا  و  يطراحاقدام به     1393  سال  از  مرتبط  ياه دستگاه
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 . تاس شده جامعه هيتغذ بهبود دفتر توسط ييغذا يناامن موانع رفع

  اي جامعه و سوادتغذيه فرهنگ برنامه ارتقاء

عه و پيشگيري و كنترل       آموزش و فرهنگ سازي تغذيه صحيح نقش مهمي در ارتقاء سلامت جام                
 درصد  50 درصد موارد ابتلا به ديابت نوع دو،             80بر اساس مطالعات انجام شده در دنيا تا             .  بيماري ها دارد 

 از بين عوامل تاثير گذار      . درصد سرطان ها با تغذيه صحيح قابل پيشگيري است         30بيماري هاي قلبي و عروقي و      
در واقع  سبك زندگي شهرنشيني و        .  ش بسيار مهمي در اين روند دارد       در شيوع بيماري هاي غير واگير، تغذيه نق       

افزايش عرضه مواد غذايي آماده و دسترسي آسان به مواد غذايي داراي چربي، قند و نمك بالا  روز به روز بر تعداد                        
 ميليارد  1,9ز  ، بيش ا  2016طبق آمار سازمان جهاني بهداشت در سال        .  افراد مبتلا به اضافه وزن و چاق  مي افزايد        

 ميليون نفر بزرگسال چاق      650 سال و بالاتر داراي اضافه وزن بوده اند كه  از اين تعداد بيش از                     18بزرگسال  
استراتژي به كار رفته در ارتقاء فرهنگ و سواد تغذيه اي عبارتست از آموزش، جلب همكاري هاي درون                  .  مي باشند

 .بخشي و برون بخشي و پايش و ارزشيابي
 برنامه اصلي در برنامه تحول نظام         15ه بهبود و اصلاح الگوي تغذيه جامعه به عنوان يكي از                 برنام

 . سلامت در حوزه بهداشت در نظر گرفته شده است

  بيماريهاي واگير-6

 برنامه كنترل سل

 :فرآيند اجراي برنامه شامل      -1

رابطين  ، آموزان، سربازان  شامل عموم مردم، دانش    (عموم مردم          :گروه هدف           -
 )بهداشتي

o       گروه هاي پرخطر و در معرض خطر 

ارائه دهنده     مبتلايان به سرفه مزمن مراجعه كننده به مراكز                           �
 بهداشتي درماني  خدمات

 خانواده بيمار ،شناسائي شده  مثبت HIV افراد         �

 به سل اسمير مثبتافراد در تماس نزديك با فرد مبتلا          �

 تحت پوشش مبتلايان به ديابت         �

 بيماري هاي مزمن كليوي         �
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 دريافت كنندگان پيوند         �

 مبتلايان به سيليكوزيس شناخته شده         �

 زندانيان         �

 افراد ساكن در آسايشگاه هاي معلولين و سالمندان         �

 نمانافراد بي خا         �

 ساكنين اردوگاه هاي مهاجرين         �

اعم از اسمير مثبت، اسمير منفي،      (مبتلايان به سل ريوي حساس به دارو                  �
 )خارج ريوي

 مبتلايان به سل مقاوم به درمان         �

o     تمامي استان هاي كشور : جمعيت تحت پوشش 

o       ه هاي علوم پزشكي كشورتمامي دانشگا :دانشگاههاي مجري برنامه 

  و بيماري هاي آميزشيHIV/AIDSپيشگيري و كنترل  برنامه

 :فرآيند اجراي برنامه شامل      -1

 جمعيت عمومي   :گروه هدف          -

 ...)جوانان، زندانيان،(گروه هاي در معرض خطر           -

خياباني، همسران مصرف كنندگان     مصرف كنندگان تزريقي مواد، زنان        (گروه هاي پرخطر             -
 و همسران و فرزندان     HIV مبتلايان به    -)  مواد، افرادي كه به رفتارهاي جنسي پرخطر مبادرت دارند         

 آنها

جلب مشاركت و توانمندسازي    (آموزش و اطلاع رساني      :نوع خدماتي كه ارائه مي شود              -
اي اطلاع رساني، تهيه مطالب آموزشي ويژه          بسيج ه رسانه ها، همكاري با وزارت آموزش و پرورش،         

مشاوره و  )  گروه هاي مختلف شامل روحانيون، والدين جوانان، رسانه ها، راه اندازي خطوط مشاوره تلفني            
درمان متادون، توزيع   (آزمايش تشخيصي رايگان، خدمات رايگان كاهش انتقال از طريق تزريق مواد               
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اس جنسي، پيشگيري از انتقال از مادر مبتلا به نوزاد،              ، كاهش انتقال از طريق تم       )سرنگ و سوزن  
شامل معاينات دوره اي،    ( و ايدز      HIVمراقبت و درمان بيماري هاي آميزشي، مراقبت و درمان               

، پنوموكوك، آنفلوآنزا، درمان    Bآزمايش هاي لازم، بيماريابي فعال سل، واكسيناسيون شامل كزاز، هپاتيت        
تا پايان عمر،   ...  زيدوودين، لاميودين، اِفاويرنز، كلترا،       : دارو از اقلام   اختصاصي ويروس شامل حداقل سه    

پيشگيري و درمان عفونت هاي فرصت طلب، خدمات سلامت باروري كليه اين خدمات بصورت رايگان                
تقويت نظام آزمايشگاهي تشخيص     )  ارائه مي شود و بيماران تا پايان عمر تحت پيگيري بايد باشند               

ري پس از تماس هاي تصادفي و تماس هاي شغلي، برنامه باشگاه هاي مثبت جهت                  بيماري، پيشگي 
 .توانمندسازي مبتلايان و افزايش حمايت اجتماعي

كليه دانشگاه هاي علوم پزشكي سراسر كشور مكلف به انجام برنامه             :دانشگاه هاي مجري برنامه  
 . هستندHIV/AIDSكنترل 

 سلامت خانواده -7

 حوادث و سوانح در كودكان برنامه پيشگيري از 

در تمامي جوامع، كودكان از آسيب پذيرترين افراد در برابر حوادث هستند، ارتقاء سلامت كودكان از مهم                  
ترين شاخص هاي سطح سلامت يك جامعه بوده و پيشگيري از وقوع حادثه در كودكان، مستلزم رعايت نكات                      

ود نبوده و در برابر بسياري از خطرها، آسيب پذيري بيشتري            كودكان قادر به درك خطرات پيرامون خ      .  ايمني است 
حوادث دوران كودكي علاوه بر مرگ و مير، با ميزان بالاي ناتواني نيز همراه مي باشند و هزاران كودك                       .  دارند

شي از  آسيب هاي نا .  ناچارند به دليل آسيب هاي ناشي از سوانح، مابقي عمر خود را با معلوليت و ناتواني سپري كنند                 
 .حوادث، از علل اصلي معلوليت، ناهنجاري هاي دائمي و مرگ در كودكان بالاي يك سال است

يكي از آن ها   .   تبعات غير مستقيمي كه در اثر سوانح بر كودكان كشور تحميل مي گردد متعدد است                  
كودكي كه دچار   .   كنند فشارهاي اقتصادي و اجتماعي بر خانواده هايي است كه ناگزيرند از معلولين سوانح مراقبت              

اين زيان، درآمد از دست رفته والدين را بر          .  مصدوميت جدي است نياز دارد كه والدين، هر دو، از او مراقبت كنند              
 .فرصت تحصيلي از دست رفته كودك مي افزايد

در اين راستا مجموعه هاي آموزشي پيشگيري از سوانح و حوادث در كودكان، با هدف توانمندسازي                     
ن و مراقبان كودك، پرسنل بهداشتي درماني و خود كودك براي آموزش اصول ايمني و پيشگيري از سوانح و                    والدي

 .حوادث در كودكان تدوين گرديده است

 برنامه تغذيه مناسب كودكان در سنين مختلف 

 سال هاي ابتداي كودكي  دوران بسيار حياتي براي ارتقاي رشد و تكامل كودكان، شكل گيري ترجيحات                
مطالعات متعددي نشان داده اند كه بيشترين ميزان اختلال رشد،           .  غذايي و الگوهاي غذايي آنان به شمار مي رود        
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به طوري كه تغذيه نامطلوب در        .  كمبود ريز مغذي ها و بيماري هاي شايع كودكان در اين سنين رخ مي دهند                
كودكان  بوده و در دراز مدت اين           سال هاي اول زندگي از علل مرگ و مير و تاخير رشد ذهني و جسمي                      

 .كمبودهاي تغذيه اي موجب آسيب عملكرد ذهني، ظرفيت كاري و سلامتي دوران نوجواني و بزرگسالي مي گردد

بهبود الگوي تغذيه كودكان از طريق تغذيه انحصاري با شير مادر، تغذيه تكميلي مناسب و تداوم تغذيه با                   
 در سنين مختلف، از مداخلات پيشگيرانه و موثر در بهبود تغذيه كودكان به               شير مادر تا دو سالگي و تغذيه مناسب       

بديهي است براي بهبود بخشيدن به الگوي تغذيه كودكان، راهنمايي و مشاوره با مادران امري                    .  شمار مي روند 
 . ضروري است

 كودكي ابتداي دوران جانبه همه تكامل و برنامه رشد

 توانايي ها  پرورش  و  شخصيت  تكامل  مرحله ي  حياتي ترين  زندگي،  ليهاو  سال هاي  خصوصاً  كودكي  دوران
 خانواده  نظر  مورد  جامع  رويكرد  در.  باشد مي  جامع  رويكردي  با  برنامه ريزي  نيازمند  و  است  انسان  استعدادهاي  و

 براي  زملا هاي  توانايي  تنهايي  به  خانواده  كه  آنجا  از  اما.  است  كودك  زندگي  وضعيت  مسئول  اصلي ترين  و  اولين
 به  نسبت  موظفند ها  دولت  داشت،  نخواهد  و  ندارد  را  كودك  تكامل  و  رشد  نيازهاي  كليه  تامين  و  كودك  از  پشتيباني
 اقدامات  كودكان  مراقبان  و ها  خانواده  به  كمك  و  پشتيباني  براي  لازم هاي  برنامه  اجراي  و  سياست ها  تدوين

 .آورند عمل به را ضروري

 ي زايمان برنامه كلاسهاي آمادگي برا

 توسط اداره سلامت     1387برنامه كلاس هاي آمادگي زايمان و بيمارستان هاي دوستدار مادر از سال               
 اين برنامه به حوزه     1393از سال   .    مادران در بيمارستان هاي حوزه درمان آغاز شده و تاكنون در حال اجرا است              

 . بهداشت تعميم داده شد

 دقيقه اي  90 جلسه   8 بارداري براي مادران طي      37 تا هفته    20ته  كلاس هاي آمادگي براي زايمان از هف     
برگزار مي شود كه در آن مطالب مرتبط با بهداشت فردي، تغذيه اي، سلامت روان، علائم هشدار، مراحل زايمان،                    

براي تقويت  .  روش مناسب زايمان، شيردهي، مراقبت از نوزاد و بهداشت پس از زايمان، آموزش داده مي شود                    
لات و افزايش توانمندي مادر در انتخاب روش مناسب زايمان، كاهش ترس از درد زايمان و پيشگيري از                        عض

ضمناً دو  .  صدمه به عضلات كف لگن، ورزش هاي بارداري، اصلاح وضعيت و تن آرامي براي مادر انجام مي شود                 
 . جلسه آموزش نيز براي پدر در نظر گرفته شده است

 :هدف كلي

 طبيعي با رويكرد علمي مبتني بر شواهد در راستاي افزايش نرخ باروري              ترويج زايمان 
 و توانمند سازي مادران براي انتخاب روش زايمان ايمن
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 بهداشت روان

اين برنامه با هدف تامين و حفظ و ارتقاء سطح سلامت افراد جامعه انجام مي گيرد و از طريق آموزش                        
مرگ و مير در جهان     %  1قابل ذكر است كه     .  ي در اين راستا فعاليت مي كند     مردم، بيماريابي، ارجاع، درمان و پيگير     

ضمنا مراكز مشاوره و     .  بار بيماري ها در جهان ناشي از اين بيماري ها است           %  11ناشي از بيماري هاي رواني و       
مراكز آموزش بهداشت روان و نيز كلينيك هاي مشاوره و بهداشت روان كودك نيز تاسيس گرديده كه هدف اين                     

ترويج و ارتقاء سطح بهداشت روان كودكان و نوجوانان، با محور قرار دادن خانواده و فعاليت در سطوح اول و دوم                        
 .پيشگيري، بوده كه در واقع مي توانند از پيدايش و افزايش اختلالات رفتاري كودكان و نوجوانان، جلوگيري كنند

 بهداشت دهان و دندان -8
 قاي سلامت دهان و دندان دانش آموزان ابتدايي برنامه كشوري ارت-

 DMFT/dmft دانش آموزان مقطع ابتدايي، بهبود شاخص :   هدف 

 : آموزش-

 .تهيه بسته هاي آموزشي مرتبط براي والدين، دانش آموزان و هماهنگ كنندگان برنامه در مدارس ابتدايي -

دانش آموزان و هماهنگ كنندگان برنامه       برگزاري جلسات توجيهي و كارگاه هاي آموزشي براي والدين،           -
 .در مدارس ابتدايي

 )نيروهاي درگير در وزارت بهداشت و وزارت آموزش و پرورش(هماهنگي هاي بين بخشي  -

 .تهيه وسايل كمك آموزشي -

 :پيشگيري

 . تكميل شناسنامه الكترونيك سلامت دهان و دندان دانش آموزان-
 .ان تامين وارنيش فلورايد جهت دانش آموز-
 . ارائه خدمات وارنيش فلورايد-
 . استفاده از يونيت سيار در مدارس-

 :درمان

 ارائه كليه خدمات تحت پوشش بيمه هاي پايه دندانپزشكي بر اساس مصوبه هيئت دولت در مراكز بهداشتي،                 -
 .درمان دولتي و با تعرفه هاي مصوب

 :ستاييهاي روبرنامه ارائه خدمات دهان و دندان در قالب بيمه -
با اجراي اين برنامه، سطح يك و دو خدمات دندانپزشكي در روستاهاي كشور براي اولين بار براي گروه هاي                    
هدف به صورت رايگان ارائه خواهد شد و همچنين كمبودهاي موجود در زمينه نيروي انساني در اين مراكز                     
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و خدمات در مراكز ارائه دهنده        همچنين ارائه خدمات پيشگيري و درماني در سطح يك و د              .  رفع ميشود 
براي گروه هاي هدف، رايگان مي باشد و      )  مشمول بيمه روستايي  (خدمات در شهرهاي زير بيست هزار نفر نيز          

 .ارائه خدمت به ساير گروه هاي سني بر اساس دستورالعمل اجرايي مربوطه صورت خواهد گرفت

 بهداشت مدارس و جوانان -9

 برنامه مدارس مروج سلامت 

  سلامت براي همه تا سال     "مدرسه مروج سلامت، يك حركت جهاني و منشاء و مبداء آن ابتكار و برنامه               
  2000Health for all"           اين برنامه در سال    .   اعلام شده است   1978سازمان جهاني بهداشت است كه در سال

جددا توسط سازمان جهاني      ميلادي م  1995در سال     .يافت  يونسكو پيوند  "آموزش براي همه  " با برنامه  1990
جهاني  ميلادي سازمان     2001  سپس درسال .  مطرح گرديد »  جامع سلامت مدارس  برنامه  «بهداشت، در قالب     

 را با هدف روزآمد     "مراقبت مدرسه محور  "ذينفع، برنامه     بين اللملي چند جانبه با دست اندركاران       در تعاملي   بهداشت
 . آغاز نمودلدين وكاركنان،نمودن اطلاعات سلامت در دانش آموزان، وا

مدرسه مروج سلامت يك حركت جهاني و نظامي است براي ارتقاء سلامت كه با مشاركت فعالانه اولياء،                    
در اين برنامه، نه فقط تعليم و تربيت، بلكه تمامي جنبه ها از جمله سلامت                .  مربيان و دانش آموزان اجرا مي گردد      

 . آموزان، مورد توجه استجسمي، رواني، اجتماعي و معنوي دانش

 رح مداخلات پيشگيري از مرگ جوانان به واسطه حوادث حمل و نقلط

 مطابق با بررسي هاي انجام شده و با استناد به آمارهاي موجود در كشور، بيشترين علت مرگ  در گروه                     
سيله ديگران،   سال عموماٌ به حوادث حمل و نقل و در درجات بعدي به خودكشي، خشونت به و                    29 تا   18سني  

اختصاص يافته است همچنين به استناد      ...  سكته هاي قلبي، اختلال جسمي و رواني در نتيجه سوء مصرف مواد و              
 سازمان جهاني بهداشت، علت مهم مرگ و مير جوانان در دنيا، تصادفات رانندگي                93 ارديبهشت ماه    25گزارش  

 حوادث حمل و نقل با رويكرد كاهش ميزان مرگ جوانان،           مي باشد  و لذا منطقي است طرح مداخلات پيشگيرانه از         
 .بر پايه اولويت هاي تعيين شده و به استناد آمارهاي موجود، طراحي و اجراء گردد

 كنترل مرگ جوانان از طريق انجام مداخلات سلامت محور :هدف كلي

 گسترش شبكه هاي بهداشتي درماني  -10 

و نظام  )  خدمات نوين سلامت  (  وليه بهداشتي درماني  برنامه ارائه خدمات و مراقبت هاي ا        -
 هزار نفر و عشاير  20ارجاع به روستاييان، شهرهاي زير 
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 مقرر شد كه برنامه پزشك خانواده با استفاده از سياست پوشش بيمه همگاني سلامت در                 1384در سال   
ي و بهره مندي افراد تحت پوشش        هزار نفر و امكان دسترس     20مناطق روستايي، عشاير و شهرهاي با جمعيت زير         
در اين برنامه امكان دسترسي فراگير و فعال تمام افراد تحت             .  از خدمات سلامت از طريق نظام ارجاع فراهم آيد         

پوشش به خدمات ترويجي، پيشگيرانه، درماني و بازتواني با كيفيتي كه متضمن تأثير آن باشد مورد نظر قرار                         
بر اين اساس   .  نخستين سطح ارائه خدمات بر عهده پزشكان خانواده است           مديريت خدمات سلامت در      .  گرفت

مي بايست خدمات سلامت در محدوده بسته تعريف شده ارائه شود و در صورت نياز نسبت به ارجاع بيمار به سطوح                     
ستاي در را .  پزشك خانواده مسئول تداوم و استمرار خدمات است و بر اين امر نظارت دارد                  .  بالاتر اقدام گردد  

گسترش برنامه هاي بهداشتي و ادغام بسته خدمت كاملتر در نظام شبكه و بهره مندي بيشتر جمعيت از خدمات                      
 .درماني و دارويي

و نظام  )  خدمات نوين سلامت  (  ارائه خدمات و مراقبت هاي اوليه بهداشتي درماني         برنامه  -
 ارائه خدمات و مراقبت هاي     برنامه  و   هزار نفر  50 تا   20ارجاع به حاشيه نشينان و شهرهاي        

 شهرها  هزار نفر و كلان50به شهرهاي بالاي  اوليه بهداشتي درماني

از آنجاكه ماموريت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي؛ تامين سلامت همه جانبه جسمي، رواني،                 
كم برخوردار است،   اجتماعي و معنوي آحاد جمعيت ساكن در پهنه جغرافيايي جمهوري اسلامي با اولويت مناطق                 

لذا انجام مداخلاتي به منظور ارتقاء وضعيت سلامت مناطق مختلف كشور با توجه به اسناد بالادستي بويژه قانون                    
، سياست هاي كلي سلامت ابلاغي مقام معظم         1404اساسي، الگوي اسلامي ايراني پيشرفت، سند چشم انداز            

 . اساسي، نقشه جامع علمي كشور، ضرورت دارد قانون 44رهبري، جمعيت، اصلاح الگوي مصرف، اصل 

قانون برنامه پنجم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي كشور، وزارت بهداشت،               )  32(ماده  )  ج(همچنين، بند   
 را مبتني بر خدمات      " سامانه خدمات جامع و همگاني سلامت       "درمان و آموزش پزشكي را موظف نموده است           

نواده و نظام ارجاع، خريد راهبردي خدمات، واگذاري امور تصدي گري با رعايت             اوليه سلامت، محوريت پزشك خا    
 قانون مديريت خدمات كشوري و با تاكيد بر پرداخت مبتني بر عملكرد، بازطراحي و برنامه اجرايي آن را                     13ماده  

يري تصويب و عملياتي    با اولويت بهره مندي مناطق كمتر توسعه يافته به ويژه روستاها، حاشيه شهرها و مناطق عشا             
 . كند
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 اجتماعي شدن سلامت بعنوان رويكردي نوين در نظام سلامت كشور : بخش دوم

 يبالادست اسنادتاريخچه و تكامل موضوع مشاركت و اجتماعي شدن در 

 گرددي  باز م  1329 در حوزه سلامت به سال        ين بخشي ب ي همكار هي بستر اول  يري شكل گ يخي تار نهيشيپ
 با هدف اظهار نظر در امور مربوط به بهداشت           » بهداشت ي عال يشورا« تحت عنوان    يي بار شورا  ني اول يكه برا 
 و هشتم قانون    ي و س  كصديسپس  به استناد اصل       .   شكل گرفت  ي مل ي مجلس شورا  بي كشور با تصو   يعموم
 يزي برنامه ر ،يموزش آ ،يقاتي تحق يت هاي هماهنگ نمودن فعال   ي برا »هي غذا و تغذ   يشورا«،  1370 در سال    ،ياساس

 سلامت كشور و برنامه اصلاحات در نظام         ي عال يشورا«،  1382 كشور و در سال       هي در امر غذا و تغذ      ييو اجرا 
 ، گسترش   دولت يت هاي از اولو   يكي به عنوان    ران،ي ا دم سلامت مر   ي حفظ و ارتقا     ،ني، به منظور تأم   »سلامت
 نهي در زم  ياستگذاري به عنوان مرجع س    دي جد يز طرح ها  ا تي و حما  ي و مشاركت مردم    ين بخشي ب يهاي  همكار

 . شدندلينظام سلامت كشور تشك
 سلامت به مثابه يك امر اجتماعي، مطرح          اساساًنگاهي به اسناد بالادستي در ايران نشان مي دهد كه            

نسان جهان و ا    لق بر  مط تي حاكم "مطرح مي شود كه      56در قانون اساسي جمهوري اسلامي در اصل        .  شده است 
هيچ كس نمي تواند اين حق الهي را . از آن خداست و هم او، انسان را بر سرنوشت خويتش حاكم ساخته است           

بنابراين اصل تصميم گيري در مورد     .  "...  از انسان سلب كند يا در خدمت منافع فرد يا گروه خاص قرار دهد و               
 . اين اختيار را از او سلب كند بر عهده خود فرد است و هيچ كس نبايدزي نسرنوشت سلامت هر فرد
مردم ايران از هر قوم و قبيله كه         " قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران مي گويد         19همچنين اصل   

  و ، ما به دنبال اين عدالت     "سبب امتياز نخواهد بود   ...    رنگ، نژاد و زبان و    .  باشند از حقوق مساوي برخوردارند    
 .تساوي در سلامت هستيم

 ،يري پ ،يكاري ب ،ي از نظر بازنشستگ    ي از تأمين اجتماع    يبرخوردار"ون اساسي     قان 29طبق اصل    
 و مراقبت هاي   يدرماني    به خدمات بهداشت   ازي حوادث و سوانح، ن    ،يماندگ   راه   در ،يسرپرستي  ب ،يازكارافتادگ

 يم عمو ي از محل درآمدها   نيدولت موظف است طبق قوان    .  ي است همگان  ي حق ره،ي و غ  مهي به صورت ب   يپزشك
 افراد كشور تأمين    كي  كي  ي فوق را برا   ي از مشاركت مردم، خدمات و حمايت هاي مال        حاصل  يو درآمدها 

 و  محروميت  و  فقر  كردن  كن  ريشه  و  جامعه  اقتصادي  استقلال  تأمينبراي  "  ياساس  قانون  43  اصل و   "كند
 ضوابط  اساس  بر  ايران  يماسلا  جمهوري  اقتصاد  او،  آزادگي  حفظ  با  رشد،  جريان  در  انسان  نيازهاي  برآوردن

 و  پرورش  و  آموزش  درمان،  بهداشت،  پوشاك،  خوراك،  مسكن،:  اساسي  نيازهاي  تأمين:  مي شود  استوار  زير
برخورداري آحاد مردم به خدمات بهداشتي صحبت شده             از "...و  همه  براي  خانواده  ليتشك  براي  لازم  امكانات

 .است
دو )  1384  -1390( كشور   ي و فرهنگ  ي اجتماع ،يوسعه اقتصاد قانون برنامه  چهارم ت   )  84( بر اساس ماده    

ماده )  الف(به استناد بند    .   شكل گرفت  » كشور يي غذا تي سلامت و امن   ي عال يشورا« مذكور ادغام شده و      يشورا
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. ابدي ي قانون مذكور ادامه م     ي اجرا ي شورا در طول سال ها     تيفعال)  1390-1395( قانون برنامه پنجم توسعه       32
 . استدهي رسراني وزئتي هبي به تصو1390 شورا در سال ني ايي اجراهن نامييآ

اسلامي توجه را بر ابعاد اجتماعي سلامت جلب           انقلاب  معظم  رهبر   سياست هاي كلي جمعيت،   6در بند   
 از  پيشگيري  و  تي جمع سالم  تغذيه  و  سلامت  تأمين  زندگي،  به  اميد  ارتقاء":  در اين بند آمده است     .  مي كنند

 ".بيماري ها و محيطي زيست آلودگي هاي سوانح، اعتياد، به ويژه اجتماعي، آسيب هاي
 نيز تأكيد بر رويكرد همه جانبه در مورد سلامت شده است تا ايران              2در سياست هاي كلي سلامت در بند       

 . آسيايي غربي برسدمنطقه دربا ارتقاء شاخص هاي سلامت به جايگاه اول 
مه جانبه و انسان سالم در همه قوانين، سياست هاي اجرايي و مقررات با  تحقق رويكرد سلامت ه:2بند " 

  :رعايت
 .پيشگيري بر درمان ولويت ا-1-2

 .روزآمد نمودن برنامه هاي بهداشتي و درماني -2-2
 .كاهش مخاطرات و آلودگي هاي تهديد كننده سلامت مبتني بر شواهد معتبر علمي -3-2
 .ح هاي كلان توسعه ايتهيه پيوست سلامت براي طر -4-2
 .ارتقاء شاخص هاي سلامت براي دستيابي به جايگاه اول در منطقه آسياي جنوب غربي -5-2
اصلاح و تكميل نظام هاي پايش، نظارت و ارزيابي براي صيانت قانونمند از حقوق مردم و بيماران و اجراي  -6-2

 ".صحيح سياست هاي كلي
به مشاركت ساختارمند و فعال هر فرد به منظور ارتقاء              مت سياست هاي كلي سلا    11همچنين در بند     

افزايش آگاهي، مسؤوليت پذيري، توانمندي و مشاركت ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده و             ":  سلامت اشاره مي شود  
ي جامعه در تأمين، حفظ و ارتقاء سلامت با استفاده از ظرفيت نهادها و سازمان هاي فرهنگي، آموزشي و رسانه ا                     

 "كشور تحت نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 1397تشكيل معاونت اجتماعي  در وزارت بهداشت و انحلال آن در اواخر سال 

بر همين اساس، معاونت اجتماعي به عنوان نهاد محوري در پيشبرد فرايند اجتماعي شدن نظام سلامت،                 
ها در   ركت هاي مردمي، سازمان هاي مردم نهاد و خيريه      طراحي و اجراي مدل بومي جلب مشا       به ايفاي نقش در      

حوزه سلامت، سياست گذاري به منظور افزايش نقش مردم در مديريت حوزه سلامت و ارائه راهكارهاي علمي و                    
سازي در جهت تشويق و ترغيب آحاد مردم براي مشاركت و                گري دولت، فرهنگ   قانوني جهت كاهش تصدي    

هبه، نذر سلامت، فعاليت داوطلبانه، اهداي اختصاصي به بخش           (ر حوزه سلامت     هاي خيرين د   گسترش فعاليت 
، ارتباط با فرهيختگان و اصحاب فرهنگ و هنر براي بهره گيري از ظرفيت هاي آن ها جهت تقويت                   ...)سلامت و   

توان مردمي  بخش سلامت، برنامه ريزي براي ساماندهي، شناسايي و جذب منابع غيردولتي و بهره گيري از حداكثر                
داخل كشور و استفاده از ظرفيت هاي مردمي ايرانيان مقيم خارج از كشور براي توسعه خدمات سلامت، حمايت هاي                 
قانوني و اجرايي از فعاليت خيرين و بخش غيردولتي در حوزه سلامت، تعامل، هماهنگي و همكاري با دستگاه هاي                   

 پيوست  پيش بيني  و  مردمي  مشاركت  توسعه  در  ظرفيت ها  ماميت  از   گيريدولتي و نهادهاي عمومي به منظور بهره      
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 .مي پردازد سلامت حوزه پروژه هاي و طرح ها كليه در مردمي مشاركت هاي
بديهي است كه در خصوص ماموريت هاي اصلي معاونت مورد اشاره و ادارات و مسئوليت هاي آنها،                     

،  مردم نهاد سلامت  يسازمان ها،   سلامت ير اجتماع اموشوراي عالي سلامت و امنيت غذايي كشور و ادرارات كل             
، اداره مددكاري اجتماعي و ساير امور مرتبط نيز برنامه ريزي هاي لازم،             سلامت هيري و مؤسسات خ   نيري خ اداره كل

انجام گرديد ولي با توجه به اين كه ابعاد چهارگانه سلامت جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي، به يكديگر گره                        
رنامه هاي مرتبط با حفظ و تامين آن ها جزو وظايف معاونت بهداشتي وزارت بهداشت، مي باشد ضمن                   خورده و ب  

تاكيد بر توجه به كليه ابعاد مورد اشاره، لزوم معاونت هاي جداگانه براي نيل به اهداف تفكيك شده در روزهاي                        
 .، غيرضروري، تشخيص داده شد1397پاياني سال 

 

 :منابع
 .1397ستندات موجود در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تا اواخر سال اسناد، منابع و م

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 كتاب جامع

 بهداشت عمومي

 دكتر حبيب االله مسعودي فريد / 9گفتار  / 2فصل 

 آشنايي با سازمان بهزيستي كشور
  فهرست مطالب

 
 223.....................................................................................................................اهداف درس

 223...............................................................................................................................مقدمه

 224.............................................................................................لايحه قانون راجع به تشكيل سازمان بهزيستي كشور
 224..........................................................................:سازمان هايي كه وظايف آنها به سازمان بهزيستي، منتقل شده است

 226..............................................................................معاونت هاي تخصصي سازمان بهزيستي

 226..................................................................................................معاونت توسعه پيشگيري

 227................................................................................................................ت توسعه پيشگيريفعاليت هاي معاون
 227........................................................................................................................ ـ پيشگيري از معلوليت ها1
 227...................................................................................................................... ـ پيشگيري و درمان اعتياد2
 229............................................................................................................................................ ـ مشاوره3
 229............................................................................................................ ـ پيشگيري از آسيب هاي اجتماعي4

 230........................................................................................معاونت امور اجتماعي و فرهنگي

 230..........................................................................................................فعاليت ها و خدمات معاونت امور اجتماعي
 230...............................................................................................................: ـ  دفتر امور كودكان و نوجوانان1
 230..........................................................................................................:انمندسازي خانواده و زنان ـ دفتر تو2
 231..........................................................................................................: ـ دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي3

 232......................................................................................................معاونت امور توانبخشي

 235..........................................................................................................................دفاتر معاونت امور توانبخشي

 235...............................................................................................................................:منابع 

 
 

 



 سلامت و بيماري / 2                                                 فصل كتاب جامع بهداشت عمومي                                                          /  223

 

 
 

 
 
 

 آشنايي با سازمان بهزيستي كشور
WELFARE-ORGANIZATION 

 ددكتر حبيب االله مسعودي فري
 معاون امور اجتماعي سازمان بهزيستي كشورمتخصص پزشكي اجتماعي و 

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

 تاريچه و اهداف سازمان بهزيستي كشور را توضيح دهد ¾

 استراتژي ها و راهكارهاي رسيدن به اهداف سازمان بهزيستي را نام ببرد ¾

 هاي معاونت توسعه پيشگيري سازمان بهزيستي را ليست نمايدفعاليته  ¾

 مهمترين فعاليت هاي معاونت امور فرهنگي و اجتماعي را نام ببرد ¾

 فعاليت هاي معاونت امور توانبخشي سازمان بهزيستي را توضيح دهد ¾

 .فعاليت هاي مركز مشاركت هاي سازمان بهزيستي را شرح دهد ¾
 

 مقدمه 
ن تحولات محيطي و تغيير و تنوع در ساختار و فرهنگ جوامع، بر ميزان ابهام و                   هر روز با شتاب گرفت     

عدم قطعيت شرايط موجود و نيز پيچيدگي آسيب ها و مشكلات اجتماعي افزوده مي شود و نقش عوامل خانوادگي و                  
ماعي در  اجتماعي، علاوه بر عوامل فردي، هم در ايجاد و گسترش اين آسيب ها و هم اتخاذ رويكردهاي اجت                      

لذا حيات، پايايي، پويايي و موفقيت سياست ها و سازمان ها         .  پيشگيري و كنترل آنها پر رنگ تر و ملموس تر مي گردد        
در محيطي كه به طور دايم در حال دگرگوني است مستلزم اتخاذ رويكردها، روش ها و ابزارهايي است كه امكان                      

 .ق را با سرعت، رواني و چابكي لازم با آن بدهدانعطاف و تطبيق آگاهانه، مبتني بر دانايي و خلا
 و تصويب شوراي انقلاب،     دكتر فياض بخش   با تلاش هاي جدي     1359سازمان بهزيستي كشور در سال      

تشكيل گرديد و افتخار خدمت به نيازمندان، خانواده هاي بي سرپرست، ايتام، توانخواهان، سالمندان، معلولين و ساير               
قبل از تأسيس سازمان بهزيستي، انجمن ها و سازمان هاي مختلفي در حوزه رفاه و              .  ور را دارد  اقشار آسيب پذير كش   

حمايت از معلولين، سالمندان و افراد بي سپرست يا بدسرپرست، فعاليت مي نمودند اما به دليل عدم هماهنگي در                     
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 . گرديدتأسيس اين سازمان 1359 خرداد 24انجام امور و موازي بودن برخي فعاليت ها در بعضي از موارد، در 

 لايحه قانون راجع به تشكيل سازمان بهزيستي كشور

 قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران و به منظور تأمين             22 و   21در جهت تحقق مفاد اصول       «
موجبات برنامه ريزي، هماهنگي، نظارت و ارزشيابي و تهيه هنجارها و استانداردهاي خدماتي و توسعه دامنه                  

 برنامه هاي بهزيستي در زمينه حمايت از خانواده هاي بي سرپرست و نيازمند و ارايه خدمات مختلف به                  اجراي
كودكان و تدارك امكانات پيشگيري و توانبخشي حرفه اي و اجتماعي معلولين جسمي و رواني و تجديد تربيت                 

قابل توانبخشي و سالمندان و     منحرفين اجتماعي و حمايت و نگهداري از كودكان بي سرپرست و معلولين غير              
آموزش نيروي انساني خدمات بهزيستي و توانبخشي و تأمين موجبات تشويق، جلب مشاركت و فعاليت هاي                

 ».گروه هاي داوطلب و موسسات غيردولتي، سازمان بهزيستي كشور تشكيل مي شود

 :سازمان هايي كه وظايف آنها به سازمان بهزيستي، منتقل شده است

يب اين لايحه، وظايف سازمان هاي زير به همراه كليه كاركنان، به سازمان بهزيستي كشور منتقل                پس از تصو  
 .گرديد
 سازمان ملي رفاه خانواده ايران .1
 سازمان بهزيستي و آموزش كودكان و نوجوانان .2
 انجمن ملي حمايت از كودكان .3
 جمعيت حمايت از اطفال بي سرپرست  .4
 انجمن حمايت از معلولين .5
  رفاه ناشنوايان ايرانسازمان ملي .6
 سازمان ملي بهزيستي ناشنوايان ايران  .7
 واحد حمايت از خانواده هاي بي سرپرست سازمان شاهنشاهي خدمات اجتماعي سابق .8
 سازمان ملي رفاه نابينايان .9

 .كليه خانه هاي فرهنگ روستايي كه قبلا تحت نظر وزارت كشاورزي اداره مي شد .10
 سر كشور واحدهاي تربيتي شهرداري هاي سرا .11

و بنياد شهيد انقلاب اسلامي نيز در سازمان بهزيستي كشور ادغام               )  ره(در ابتدا كميته امداد امام خميني         
 .گرديدند اما بعدها با تصويب مجلس شوراي اسلامي از سازمان بهزيستي جدا شدند

وجه به نگاه ويژه    به ويژه با ت   .  طي سال هاي اخير، حيطه فعاليت هاي سازمان بهزيستي توسعه يافته است          
كليه اركان كشور به مقوله آسيب هاي اجتماعي و سلامت اجتماعي، به ويژه از طرف مقام معظم رهبري و نيز                        
عنايت ويژه شوراي اجتماعي كشور و حضور سازمان بهزيستي در تمامي اين موارد به عنوان يكي از دستگا هاي                      

، افق هاي جديدي را در راستاي       1396ق معلولين در سال      اصلي و اثربخش و نيز بازنگري قانون حمايت از حقو           
يكي از مستندات مهم توجه به مسايل اجتماعي و فعاليت هاي           .  مأموريت سازمان بهزيستي به تصوير كشيده است      
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و قانون احكام دايمي برنامه هاي توسعه كشور مصوب        )  1396-1400(سازمان بهزيستي، قانون برنامه ششم توسعه       
 .  مجلس شوراي اسلامي است در1395سال 

 :مهمترين مواد برنامه ششم توسعه در رابطه با سازمان بهزيستي

  در رابطه با مشاوره ژنتيك قبل از ازدواج و نيز آزمايش هاي ژنتيك75ماده  .1

 و بسط   ريپذآسيب    در خصوص تحقق عدالت اجتماعي و حمايت از اقشار           15 و جدول شماره      78ماده   .2
 .ي هاي اجتماعبي و كاهش آسيريشگي و پ ايمهي و بيتياحمامدادي، پوشش هاي 

 در مورد كنترل و كاهش آسيب هاي اجتماعي ازجمله توسعه مراكز فوريت هاي اجتماعي                     80ماده   . 3
 هزار نفر و در ساير شهرها به تناسب جمعيت و ميزان                50براي شهرهاي بالاي     )  اورژانس اجتماعي (

ساكنين سكونتگاه هاي غيررسمي، ساماندهي معتادين،        آسيب هاي اجتماعي، بهبود كيفيت زندگي          
توانمندسازي زنان سرپرست خانوار، استفاده از ظرفيت سازمان هاي مردم نهاد و همچنين ساماندهي و                  

 .توانبخشي سالمندان و بيماري رواني مزمن مي باشد

 . درباره تحكيم بنيان خانواده و كاهش طلاق مي باشد104 و 102ماده  . 4

 مجلس شوراي   1395 مصوب دهم بهمن ماه      قانون احكام دايمي برنامه هاي توسعه كشور       همچنين در 
شناخته شده و     ،متولي سلامت اجتماعي  ، سازمان بهزيستي به عنوان      57 ماده   "پ" بند   8اسلامي، جزء   

 :وظايف ديگري به شرح ذيل به عهده بهزيستي گذاشته شده است

پيشگيري از آسيب هاي اجتماعي و مداخله        كردي با رو  يتماع سلامت اج  ي متول ، كشور يستيـ سازمان بهز  
در بحران هاي اجتماعي، ارايه خدمات حمايتي و توانبخشي به كليه معلولان، مددجويان و گروه هاي                    

همچنين مرجع صدور پروانه     .  آسيب پذير از قبيل زنان، كودكان و سالمندان نيازمند جامعه مي باشد               
 . ر مي باشدتأسيس و فعاليت در امور زي

 خانه سلامت دختران و زنان،        ،ياباني كودكان بي سرپرست و خ      ي شبانه روز   ي كودك، مراكز نگهدار    يمهدها
 مراكز خدمات   ،ي و روانشناس  ي اجتماع ي مددكار ي ها و اورژانس ها  كينيكل  ،يستيمجتمع ها و مراكز خدمات بهز     

 معلولان، مراكز    ي حرفه آموز   كزلولان، مرا  مع ي مراكز توانبخش   ،ي اجتماع ي و روان شناخت     يمشاوره اجتماع 
 ك،ي مزمن، مراكز خدمات مشاوره ژنت      ي روان ماراني ب ي و درمان  ي سالمندان، مراكز توانبخش   ي و نگهدار  يتوانبخش

 اهداف سازمان   ي كه در راستا    هيري و خ  يردولتي انجمن ها و مؤسسات غ     زي معتادان و ن    ي و بازتوان  يمراكز درمان 
 . مي كنندتي كشور فعاليستيبهز
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با توجه به موارد فوق، در اين بخش، به بيان خلاصه اي از فعاليت هاي معاونت ها و بخش هاي اصلي                      
براي اطلاعات بيشتر مي توانيد به درگاه اينترنتي سازمان بهزيستي كشور به           .  سازمان بهزيستي مي پردازيم  

 . مراجعه نماييد ir.behzisti.wwwآدرس 

 معاونت هاي تخصصي سازمان بهزيستي 
 معاونت توسعه پيشگيري .1
 معاونت امور اجتماعي و فرهنگي  .2
 معاونت امور توانبخشي  .3

 معاونت توسعه پيشگيري
اين معاونت؛ طراحي، نظارت و اجراي فعاليت هاي پيشگيري از معلوليت ها و آسيب هاي اجتماعي جهت                 

 .و اهداف زير را دنبال مي كند) سلامت فرد، خانواده و جامعه(دستيابي به جامعه سالم 
 شناسايي علل بروز معلوليت ها و آسيب هاي اجتماعي  .1
 كاهش مداوم بروز، توسعه و شدت معلوليت ها و آسيب هاي اجتماعي  .2
اصلاح يا تغيير عوامل محيطي كه بطور غير مستقيم در بروز معلوليت ها و آسيب هاي اجتماعي، تأثير  .3

دارند، از طريق اقدام براي سلامت اجتماعي و پيشرفت همه جانبه و اقدام براي گسترش توانمندي هاي 
 افراد اعم از زيست شناختي، روانشناختي و جامعه شناختي

 .تقويت و يا ايجاد منابع موثر در پيشگيري .4

 راهبردها

 توجه و تأكيد بر ابعاد زيستي، رواني، جامعه شناختي و معنوي انسان  .1
 جامعه مورد نظر % 100هدف گيري  .2
 سازگاري برنامه ها با شرايط اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي  .3
 استفاده از مشاركت جامعه اعم از انجمن هاي علمي، سازمان هاي مردم نهاد و تشكل هاي محله اي .4
 ارتباط، هماهنگي و همكاري با همه بخش هاي مرتبط  .5

 راهكارها

 مال مديريت هماهنگ و عدم تمركز در برنامه ريزي و اجرا ايجاد شبكه پيشگيري از طريق اع •
 تأمين نيروي انساني متخصص •
تأمين تأمين اطلاعات از طريق شناسايي و برقراري ارتباط با منابع اطلاعاتي، پژوهشي خصوصاً  •

 پژوهش هاي همه گير شناختي و سبب شناختي و شناسايي و تعيين گروه هدف در هر عمليات پيشگيري 
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يي و بكارگيري ابزار مناسب پيشگيري و ايجاد ابزارها و رويكردهاي جديد پيشگيري با اثربخشي شناسا •
 بيشتر

 طراحي برنامه هاي پيشگيري با رعايت انعطاف، تنوع و تعدد لازم  •
نظارت بر حسن اجراي برنامه هاي پيشگيري از طريق ارزشيابي حسن اجرا و بررسي تأثيرات برنامه و  •

 داف پيش بيني شدهمقايسه آن با اه
 .تدارك و اجراي برنامه هاي ارايه بازخورد به جامعه، بخش هاي مرتبط و شبكه پيشگيري •

 فعاليت هاي معاونت توسعه پيشگيري

 دفتر پيشگيري از     4با استناد به اهداف، استراتژي ها و راهكارهاي فوق، فعاليت هاي اين معاونت در                  
اعي، مشاوره و خدمات روانشناختي و پيشگيري و درمان اعتياد ارايه               معلوليت ها، پيشگيري از آسيب هاي اجتم     

 .مي شود

  ـ پيشگيري از معلوليت ها1

افزايش سطح آگاهي گروه مخاطب و همچنين طراحي و اجراي برنامه هاي غربالگري از اهم فعاليت هاي                
شگيري از ناشنوايي نوزادان و       ساله، پي  6 تا   3طرح هاي پيشگيري از آمبليوپي در كودكان         .  اين بخش، مي باشد  

شيرخواران، طرح آموزش به منظور كاهش بروز معلويت ها و مرگ در اثر انفجار مين در مناطق جنگي كشور،                        
پيشگيري از اختلالات ژنتيك، آموزش پيشگيري از معلوليت ها و آسيب هاي اجتماعي براي مناطق روستايي و                    

ب هاي اجتماعي در سواد آموزان نهضت سوادآموزي ازجمله            شهري، آموزش پيشگيري از معلوليت ها و آسي          
تأسيس مراكز مشاوره ژنتيك از ديگر اقدامات معاونت پيشگيري سازمان بهزيستي            .  فعاليت هاي اين حوزه مي باشد   

برگزاري دوره هاي  .  هم اكنون در تمامي استان هاي كشور، اين مراكز مشغول ارايه خدمت هستند            .  به شمار مي رود  
 .شي مشاوره ژنتيك براي پزشكان و ديگر متخصصين گروه پزشكي از ديگر فعاليت هاي اين معاونت استآموز

 
 
 
 
 
 

  ـ پيشگيري و درمان اعتياد 2

با توجه به اينكه سوء مصرف مواد به عنوان يكي از بزرگترين معضلات اجتماعي اساسي، اقتصادي،                      
وي روند توسعه و سلامت كل جامعه مي گذارد، سازمان بهزيستي          امنيتي و بهداشتي كشور بوده و تأثير عميقي بر ر         

كشور يكي از فعاليت هاي عمده خود را به موضوع پيشگيري، درمان و انجام پژوهش هاي كاربردي در مورد اعتياد،                   
اختصاص داده است و هم اكنون برنامه ها و طرح هاي زيادي در حال انجام مي باشد كه ازجمله مي توان به طرح                       

نجام مشاوره هاي  معلوليت شديد در سال، از طريق ا1500پيشگيري از 
 .ژنتيك، يكي از اقدامات اثربخش دفترپيشگيري از معلوليت ها مي باشد
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پيشگيري از اعتياد مبتني    ،  پيشگيري از اعتياد در محله هاي شهري و روستايي       ،  پيشگيري از اعتياد در مدارس    
سم زدايي معتادان با     ،  طرح هاي پيشگيري از عود اعتياد     ،  پيشگيري از اعتياد در محل هاي كار      ،  بر خانواده 

 و نيز مراكز     كردهاي كاهش آسيب   روي،  توانمندسازي معتادان بهبود يافته     و    داروها و روش هاي مختلف    
و نيز مراكز نگهداري و درمان معتادان متجاهر و بي خانمان           )  15مراكز ماده   (ميان مدت درمان و بازتواني معتادين      

خدمات درماني و بازتواني افراد داراي اعتياد در         %  70لازم به ذكر است كه تامين بيش از          .  اشاره نمود )    16ماده  (
همچنين با توجه به اهداف برنامه ششم       .   بهزيستي و مراكز تحت پوشش آن صورت مي گيرد        كشور  توسط سازمان   

، سازمان بهزيستي كشور به طور جدي به تسهيل توسعه مشاركت              ) و ساير مواد مرتبط     80ماده  (توسعه كشور   
)  ملي اعتياد  خط  ( 09628خط تلفن   .  بخش خصوصي و نيز سمن ها در پيشگيري و درمان اعتياد، اقدام نموده است            

در .  نيز يكي از خدمات ويژه سازمان بهزيستي جهت راهنمايي و مشاوره تماس گيرندگان با اين شماره مي باشد                    
 . نماي كلي خدمات بهزيستي در حوزه اعتياد، آورده شده است1شكل 

 

 ـ1 شكل
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  ـ مشاوره3

 اجتماعي از ديگر     ارايه خدمات مشاوره حضوري و تلفني در مورد مسايل رواني، عاطفي، خانوادگي و                 
 در سراسر كشور، آماده ارايه خدمات مشاوره تلفني به             1480هم اكنون تلفن     .  فعاليت هاي اين معاونت مي باشد    

هم وطنان عزيز بوده و اين سامانه دايماً در حال پيشرفت و توسعه مي باشد تا بتواند پاسخگوي سيل عظيم                           
.   برابر افزايش داده شد     2يت پاسخ به تماس ها در تهران به          ظرف 1396در سال   .  تماس هاي تلفني با مركز باشد     

، 1480خدمات مشاوره تلفني با خط      .  سالانه اين خط به بيش از يك و نيم ميليون تماس مرتبط، مشاوره مي دهد             
 مركز  3000 همچنين بيش از      .رايگان است و مخابرات هيچ هزينه اي از فرد تماس گيرنده دريافت نمي كند             

اين دفتر در   .  وري عمومي و تخصصي، تحت نظر سازمان بهزيستي در سراسر كشور، فعال مي باشند              مشاوره حض 
همكاري با قوه قضاييه و نيز شوراي عالي انقلاب فرهنگي و نيز وزارت بهداشت در طرح آموزش هاي حين ازدواج،                    

زدواج به زوجين را بر      بر اساس برنامه كنترل و كاهش طلاق، مسئوليت بخش آموزش هاي روانشناختي حين ا                
 .عهده دارد

  ـ پيشگيري از آسيب هاي اجتماعي 4

با افزايش تماس هاي اجتماعي و ورود متغيير هاي زياد در اين واكنش ها، تغييرات سريع اجتماعي و                      
فرهنگي كه حاصل تكامل طبيعي فرهنگ ها مي باشد و فروريختن مرزهاي فرهنگي و اجتماعي، آسيب هاي                     

به همين دليل در    .  دي به وجود آمده و يا آسيب هاي اجتماعي قبلي به شكل ديگري پديدار گرديده اند             اجتماعي متعد 
بحث ارتقاي سلامت، توجه به سلامت رواني و اجتماعي از راهبردهاي مهم در پيشگيري اوليه از آسيب هاي                       

د را پيشگيري از آسيب هاي     به همين دليل سازمان بهزيستي يكي از فعاليت هاي خو         .  اجتماعي، محسوب مي شود  
برنامه آموزش مهارت هاي   .  اجتماعي، قرار داده است كه در اين راستا برنامه هاي متعددي در حال اجرا مي باشد                 

 . زندگي، يكي  از برنامه هاي مهم اين دفتر است
.  گردداين مهارت ها شامل انواع مهارت هاي فردي و روابط بين فردي، مهارت هاي شناختي و جسماني مي              

/ در اين برنامه، مهارت هايي از قبيل مهارت خودآگاهي، مهارت ارتباط موثر، روابط بين فردي، مهارت تفكر خلاق                   
مقابله با هيجانات منفي، به گروه       /  تصميم گيري و مهارت مقابله با استرس        /  تفكر انتقادي، مهارت حل مشكل       

كان پيش دبستاني تا مقطع دانشگاه، تدوين گرديده و به            اين آموزش ها براي كود   .  مخاطب، آموزش داده مي شود   
مطالعات متعددي اثربخشي مهارت هاي زندگي را در ارتقاي         .  صورت كارگاهي براي مخاطب نهايي اجرا مي گردد       

برنامه آموزش زندگي خانواده و برنامه       .    سلامت اجتماعي و پيشگيري از آسيب هاي اجتماعي نشان داده است            
و پايگاه هاي سلامت اجتماعي  از ديگر          )  مشاركت اجتماعي دانش آموزان    ( روان، طرح ماد       همياران سلامت 

 . برنامه ها در اين حوزه مي باشند
در برنامه همياران سلامت روان، همياران كه افراد داوطلب مي باشند پس از آموزش كافي، زير نظر                      

طرح رصد آسيب هاي   .  ان محله خود مي پردازند   كارشناسان سازمان بهزيستي به فعاليت جهت ارتقاي سلامت رو          
 .اجتماعي نيز از طرح هاي مهم اين دفتر مي باشد
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 معاونت امور اجتماعي و فرهنگي
 .اين معاونت، مسئول ارايه و انجام برنامه هاي خدمات اجتماعي بشرح زير مي باشد

 فعاليت ها و خدمات معاونت امور اجتماعي 

 : وانان ـ  دفتر امور كودكان و نوج1

ارايه و    حمايت و نگهداري از كودكان بي سرپرست     فعاليت هاي اين دفتر شامل  دو بخش اصلي يعني           
 10500در حال حاضر حدود      .   مي باشد )از قبيل مهدهاي كودك و غيره      (خدمات به كودكان زير سن دبستان        

يعني توسعه  (ه زدايي    رويكرد مؤسس .   مركز در سراسر كشور، نگهداري مي شوند         640كودك بي سرپرست در     
به )  فرزندخواندگي و تلاش براي حضور كودكان در خانواده زيستي ـ بيولوژيك ـ خود و يا در خانواده جايگزين                     

منظور رشد عاطفي بهتر كودكان و تبديل مؤسسات موجود به مراكزي با تعداد كودك كمتر و به نوعي شبيه سازي                    
جانبه اين كودكان و توجه به رشد و تكامل همه جانبه آن ها از                    و توانمدسازي همه     )  شبه خانواده (خانواده  

 مركز از مراكز فوق، توسط خيرين و مؤسسات غير دولتي و تحت             600بيش از   .  راهبردهاي اصلي اين دفتر مي باشد    
 مجلس شوراي اسلامي و     1392سياست هاي فوق  به همراه قانون سال         .  نظارت سازمان بهزيستي انجام مي شود    

 موجب تسهيل امر فرزندخواندگي و افزايش تعداد           1394 نامه هاي مصوب آن در هيئت دولت در سال               آيين
 . سال هاي قبل از آن گرديد % 30فرزندخواندگي به ميزان 

 نيز از گروه هاي بسيار مهم در اكثر كشورها مي باشند به طوري كه در گزارش                كودكان زير سن دبستان   
 در كشور فنلاند اعلام مي گردد كه در كشور هاي اسكانديناوي و           2013ت در سال    هشتمين كنفرانس ارتقاي سلام   

 صرف رشد و تكامل      (GDP) درصد توليد ناخالص داخلي    4 تا   2برخي كشورهاي توسعه يافته صنعتي در دنيا بين         
كودكان از  لذا در سازمان بهزيستي نيز رشد و تكامل همه جانبه             .  همه جانبه كودكان زير سن دبستان مي گردد       

اجراي اين امر نياز به      .  سياست هاي اصلي بوده و تلاش هاي زيادي براي رسيدن به اين مهم انجام مي شود                 
همراهي و هماهنگي كامل بين وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشگي، سازمان بهزيستي و وزارت آموزش و                    

) پايلوت(تان كشور، در حال اجراي آزمايشي        در سه اس   )تكامل اوان كودكي  (تاك  در حال حاضر طرح     .  پرورش دارد 
يكي از رويكردهاي اين دفتر حمايت از        .   هزار مهد كودك در كشور، فعال مي باشد         17اكنون بيش از     .  مي باشد

 1200 با هدف رساندن       "يك وعده غذاي گرم    "لذا طرح    .  كودكان مناطق كم برخوردار و حاشيه اي است         
تمامي روستامهدها و مهدهاي حاشيه شهر ها در       .   اين مناطق اجرا مي گردد    كيلوكالري به كودكان مهد كودك هاي    

استان هاي ايلام، خوزستان، كهگيلويه و بوير احمد، هرمزگان، بوشهر، كرمان و سيستان و بلوچستان، مشمول اين                  
ي هاي انجام  بررس.اين قبيل مهدها در ساير استان ها تحت پوشش اين طرح مي باشند          %  80طرح بوده و نيز بيش از       

 درصدي سوء تغذيه در كودكان مشمول اين طرح         50شده توسط متخصصين تغذيه و بهداشت، حاكي از از كاهش           
 .طي يك دوره سه ساله بوده است

 : ـ دفتر توانمندسازي خانواده و زنان2

. خانواده هاي نيازمند، به ويژه خانواده هاي زن سرپرست از گروه هاي هدف اين دفتر مي باشند                        
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سه ميليون و    ، بيش از  1395بر اساس سرشماري سال      .  توانمندسازي اين خانواده ها، سياست اصلي ما مي باشد        
يكصدهزار خانواده زن سرپرست در كشور وجود دارد كه حدود يك ميليون و سيصدهزار خانواده از اين گروه، تحت                    

، در اين   1397 توجه به قانون بودجه سال        البته با .    پوشش نهادهاي حمايتي ازجمله سازمان بهزيستي مي باشند       
توانمندسازي .  سال تعداد زيادي از خانواده هاي نيازمند زن سرپرست پشت نوبتي نيز، تحت حمايت قرار گرفتند                  

همه جانبه اين خانواده ها از قبيل سلامت، سواد، حرفه آموزي و آماده سازي شغلي، مهارت هاي زندگي، بازاريابي،                   
توجه به بيمه تأمين اجتماعي زنان سرپرست       .  مد و ساير مؤلفه هاي مهم، مورد توجه قرار مي گيرد        بيمه، مسكن، درآ  

خانوار نيز از اقدامات مهم اين دفتر مي باشد به طوري كه بيش از يكصد و ده هزار خانواده زن سرپرست تحت                          
نيمه دوم  (در حال حاضر    .  باشندپوشش سازمان، بيمه سازمان تأمين اجتماعي و نيز بيمه روستايي و عشايري مي               

بيش از دويست هزار خانواده زن سرپرست، كه با افراد تحت تكفل آنها بالغ بر ششصدهزار نفر                       )  1397سال  
 .مي شوند تحت پوشش سازمان بهزيستي مي باشند

،  راه اندازي كلينيك هاي مددكاري اجتماعي و برون سپاري بسياري از خدمات مربوطه به اين كلينيك ها               
 . كلينيك مددكاري اجتماعي در كشور فعال مي باشند480در حال حاضر بيش از . از اقدامات مهم اين دفتر مي باشد

 :  ـ دفتر امور آسيب ديدگان اجتماعي3

) اورژانس اجتماعي (اين دفتر شامل دو بخش اصلي آسيب ديدگان اجتماعي و فوريت هاي اجتماعي                  
 بازپروري و توانمندسازي زنان آسيب ديده، حمايت از دختران در معرض                 مي باشد ساماندهي كودكان خياباني،    

، راكز مداخله به منظور كاهش طلاق، و حمايت            )خانه امن (آسيب، حمايت از زنان در معرض خشونت خانگي          
اورژانس .  اجتماعي و مددكاري اجتماعي از ساير افراد در معرض خطر از فعاليت هاي اصلي اين دفتر مي باشد                     

 . اعي يكي ديگر از فعاليت هاي اصلي اين دفتر استاجتم

 با ارايه خدمات تخصصي و به موقع به گروه هاي آسيب ديده و در معرض خطر شامل                   اورژانس اجتماعي 
، اقدام به   )همسرآزاري، كودك آزاري، سالمندآزاري، معلول آزاري و غيره         (افراد در معرض خشونت هاي خانگي       

اورژانس اجتماعي  .  دكان خياباني، و ساير مشكلات حاد و اورژانسي خانوادگي مي باشد          خودكشي، فرار از منزل، كو    
 . خدمت متفاوت مي باشد4شامل 

 . دارند123 شهر كشور خط تلفن 360در حال حاضر بيش از ): 123(خط تلفن اورژانس اجتماعي  -

اقدامات بيشتر، خدمات سيار    در صورت نياز به حضور كارشناسان در محل و انجام بررسي ها و             :  خدمات سيار  -
در .  شامل يك خودروي مجهز به همراه يك مددكار اجتماعي و يك روانشناس به محل اعزام مي شوند                   

صورتي كه نياز به انتقال فرد در معرض آسيب يا آسيب ديده باشد، با همكاري نيروي انتظامي در صورت                      
ز هاي لازم را  به صورت اورژانسي كسب نموده و          نياز و نيز هماهنگي با دادستاني شهرستان مورد نظر، مجو         

 .اقدامات لازم را انجام مي دهند
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مركز مداخله در بحران، محلي است براي       .   بخش سوم اورژانس اجتماعي مي باشد     :مركز مداخله در بحران    -
 حداكثر  .نگهداري موقت افراد انتقال داده شده، به منظور حفظ امنيت آنان و پيگيري موارد مربوط به آن ها                  

مدت زمان مجاز نگهداري افراد در مركز مداخله، سه هفته مي باشد كه البته در صورت نياز، يك دوره سه                     
در اين مدت بايد اقدامات لازم براي ساماندهي فرد، چه به صورت             .  هفته اي ديگر نيز قابل تمديد مي باشد     

ير مراكز تحت پوشش سازمان به منظور       و يا ارجاع به سا    )    در صورت مصلحت فرد   (برگشت فرد به خانواده     
 .ارايه خدمات طولاني مدت انجام گيرد

 مراكزي مي باشند در مناطق آسيب خيز و حاشيه شهرها كه با هدف نيازسنجي و                 :پايگاه خدمات اجتماعي   -
شناسايي به موقع آسيب هاي اجتماعي در اين مناطق و استفاده از ظرفيت هاي محلي به منظور مداخله براي                 

پايگاه ها در واقع به عنوان بخش قمر مراكز مداخله در بحران            .  كاهش آسيب هاي اجتماعي عمل مي نمايند    
 .عمل مي كنند

 مركز اورژانس اجتماعي در سراسر كشور، مشغول به خدمت رساني به مردم                360در حال حاضر بيش از       
 .عزيز كشورمان هستند

 معاونت امور توانبخشي
چه سازي و عادي نمودن زندگي معلولين بعنوان شهروندان فعال جامعه، اقدامات            توانبخشي با هدف يكپار   

خود را به انجام مي رساند و به همين جهت در چندين محور اساسي و گسترده در جهت ايجاد فرصت هاي مساوي                     
ت ها، به عنوان   براي معلوين گام بر مي دارد، تا فرد معلول با كسب ارتقاء لازم و اطمينان كامل و شناخت مسئولي                    

در اين يكسان سازي     .  عضوي از اعضاء جامعه بتواند از حقوق مساوي چون ساير افراد جامعه بهره مند شود                    
بازنگري قانون جامع حمايت از معلولين و       .  فرصت ها و شرايط، مشاركت مردم نقش تعيين كننده اي را دارا مي باشد           

و رويكردهاي تخصصي به حيطه معلولين ازجمله توسعه          1396تصويب آن توسط مجلس شوراي اسلامي در سال         
خدمات روزانه، ويزيت در منزل، توسعه خدمات توانبخشي مبتني بر جامعه  از روستا ها به  محيط هاي شهري                         

 .ازجمله اقدامات اساسي اين معاونت مي باشد

 معاونت امور توانبخشي مهمترين فعاليت ها و خدمات

 عي  ـ خدمات توانبخشي اجتما1

خدمت مددكاري به صورت تشكيل      :  فعاليت هاي زير در خدمات توانبخشي اجتماعي صورت مي پذيرد         
پرونده و بررسي وضعيت اجتماعي و اقتصادي خدمت گيرندگان و خانواده هاي آن ها و راهنمايي و مشاوره                         

 مددكاري 
 مناسب سازي محيط شهري و اماكن عمومي  •
 مناسب سازي محيط مسكوني معلولين •
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 خدمات مشاوره و راهنمايي از طريق روانشناسي •
 خدمات آموزشي پيش دبستاني جهت كودكان داراي معلوليت شديد •
 كمك به تحصيل و تحصيلات تكميلي جهت معلولين •
 ..... ارائه خدمات و كمكهاي مالي از قبيل مسكن، وام بانكي، هزينه ازدواج، تهيه لوازم ضروري زندگي و  •
در قالب مراكز روزانه آموزشي ( هت ناشنوايان و نابينايان و عقب ماندگان ذهني ارائه آموزشهاي خاص ج •

 )توانبخشي 
 رسيدگي به امور معلولين جسمي ـ حركتي و سالمندان •
، كه در )جسمي ـ حركتي و عقب ماندگان ذهني ( خدمات نگهداري و شبانه روزي سالمندان و معلولين  •

ادر به انجام امور شخصي نبوده و يا بي سرپرست و يا عقب ماندگان اين مراكز، معلولين و سالمنداني كه ق
ذهني كه بهداشت رواني خانواده را به خطر مي اندازند و يا خدمت گيرندگان مجهول الهويه نگهداري 

 .مي شوند

 خدمات توانبخشي حرفه اي-2

 اي يعني راهنمايي   آن قسمت از مراحل تدريجي، پيوسته و هماهنگ شامل تدارك گروهي از خدمات حرفه                
حرفه اي، آموزش حرفه اي و نيز گزينش حرفه مناسب، كه براي مدد دادن به معلولين به منظور پيدا كردن و                      

 .حفظ شغل در نظر گرفته شده است، مي باشد

بنابراين خدمات توانبخشي حرفه اي بايد مقدماتي فراهم آورد تا افرادي كه داراي معلوليت هايي هستند بتوانند                
در اين بخش بر اساس      .  ستقلال اقتصادي و اجتماعي كسب كرده و شأن و احترام خويش را بدست آورند                ا

 :تعريف فوق، فعاليت هاي ذيل در توانبخشي حرفه اي انجام مي پذيرد 

 ارزشيابي حرفه اي معلولين جويا و متقاضي كار و خدمات توانبخشي حرفه اي •
 مشاوره و راهنمايي حرفه اي معلولين •
 زش فني و حرفه اي در كارگاه هاي تحت پوشش سازمانآمو •
معرفي جهت آموزش فني و حرفه اي به خارج از سازمان ارائه خدمات سنجش علايق شغلي و استعداد  •

 حرفه اي ـ روان سنجي و غيره
 آموزش مهارت هاي سازگاري اجتماعي و ارتباطي •
 جهت فراهم نمودن زمينه اشتغال معلولين ارتباطات مستمر بين سازماني و خارج از دستگاه هاي دولتي  •
 آگاه سازي جامعه در جهت آشنايي با توانايي هاي حرفه اي معلولين •
 ارزشيابي تشخيصي جهت تعيين تكليف معلولين از ديدگاه آموزش و اشتغال فني و حرفه اي •
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  خدمات توانپزشكي-3

ت در جهت خودكفايي معلولين       خدمات توانپزشكي شامل خدمات پزشكي و توانبخشي بوده و اين خدما               
خدمات توانپزشكي در كلينيك هاي توانبخشي بصورت تيمي امكان پذير بوده و علاوه بر پزشك كه                .  مي باشد

. كارهاي درماني را انجام مي دهد، بر طبق نياز معلولين، گروه هاي ديگر توانبخشي در تيم شركت مي نمايند                  
 .، شنوايي شناسي، ارتوپدي فني، پرستاران و روانشناسان مي باشنداين گروه ها شامل فيزيوتراپي، كاردرماني

در كنار تجهيزات،   .  در خدمات توانپزشكي از وسايل ساده و پيشرفته جهت توانبخشي معلولين استفاده مي گردد            
يي مانند كاردرماني، گفتار درماني و شنوا     .  يكسري فعاليت ها از طريق تكنيكها و روش هاي مشاوره اي مي باشد        

 )در زمينه تربيت شنيداري ( شناسي 

در خدمات توانبخشي و توانپزشكي معلولين، گهگاه ناگزيرند از وسايل كمك توانبخشي، استفاده نمايند مانند                 
( و نيز گاهي جهت ارتقاء فعاليت از ارتزها و پروتزها            ....  تشك مواج   )  زيربغل، آرنجي   (  سمعك، ويلچر، عصا    

در اين بخش بر اساس نظرات فوق،       .  استفاده مي شود .....  )  ريس ها، اندام مصنوعي و     مانند كفش طبي، انواع ب    
 :فعاليت هاي ذيل در خدمات توانپزشكي انجام مي پذيرد 

 تشكيل بانك اطلاعاتي در خصوص تجهيزات توانبخشي •
 تهيه استاندارد جهت كلينيك هاي توانبخشي از لحاظ نيرو، فضا، مكان و تجهيزات توانبخشي  •
 نظارت بر كار كلينيك هاي توانبخشي •
 نظارت بر كار پزشكان و پرستاران و گروه هاي توانبخشي در مراكز نگهداري •
 نظارت بر بهداشت و تغذيه و داروي مراكز نگهداري •
 بررسي نيازهاي تجهيزاتي و وسايل كمك توانبخشي •
 سائل توانبخشيتهيه بولتن هاي آموزشي جهت استفاده از وسايل كمك توانبخشي و آموزش م •
 برگزاري همايش هاي آموزشي و اجرايي جهت يكسان سازي فعاليت هاي كلينيك هاي توانبخشي •

ـ خدمات تربيت بدني معلولين و حمايت از حضور معلولين تحت پوشش در صحنه هاي جهاني ازجمله 4
 .مسابقات پارا المپيك و ساير مسابقات جهاني

توسعه و تقويت و حمايت از فعاليت هاي ورزشي به منظور تأمين                بارور نمودن اوقات فراغت معلولين و          
در .  سلامت، نشاط روحي و بازتواني جسمي آنان مهمترين اهداف تربيت بدني معلولين در اين حوزه مي باشد                 

اين راستا، آگاهسازي و ارتقاء دانش مربيان و معلولين و خانواده هاي آنان، برگزاري دوره هاي آموزشي و تربيت                 
ربي ورزش ويژه معلولين، تأليف كتب جزوات و نوارهاي آموزشي، برگزاري اردوها و مسابقات ويژه معلولين                  م

 .جسمي، ذهني و نابينا و ناشنوا و تأمين وسايل ويژه از مهمترين اقدامات اين بخش مي باشد
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 توانبخشي مبتني بر جامعه-5

يوستن توانبخشي به خدمات بهداشتي درماني و         راهبرد توانبخشي مبتني بر جامعه به عنوان روشي براي پ            
اقدامات براي انجام توانبخشي    .  تكميل فرآيند ارائه اين خدمات و توسعه در جامعه محلي مطرح گرديده است             

 كتابچه آموزشي سازماني جهاني بهداشت آغاز       30 با ترجمه مجموعه     1372مبتني بر جامعه در كشور از سال        
هداشتي وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي در دو منطقه بيارجمند و                 و با مساعدت معاونت امور ب      

 .ميامي شهرستان شاهرود آغاز و هم اينك در تمامي استان هاي كشور در حال انجام است

 :مهمترين اقدامات در توانبخشي مبتني بر جامعه عبارتند از 

 آموزش تسهيلگران محلي و شناسايي افراد دراي معلوليت •
 وارد معلوليت نيازمند به خدمات تخصصي تر به سطوح بالاترارجاع م •
 ارائه خدمات تخصصي با همكاري درمانگران بهزيستي در سطح شهرستان •
 تأمين وسايل كمك توانبخشي مورد نياز معلولين •
 تلاش براي مناسب سازي محيط مسكوني معلولين •
 تشكيل شوراي توانبخشي محلي در سطح روستا و بخش •
  مشكل اشتغال معلولين شناسايي شده  و نيازمند شغلتلاش براي حل •
 حمايت مالي از معلولين شناسايي شده نيازمند  •

 دفاتر معاونت امور توانبخشي

كليه مراكز شبانه روزي معلولين و سالمندان تحت پوشش اين دفتر               :  دفتر امور مراكز توانبخشي مراقبتي     -1
 .ر اين مراكز از وظايف اين دفتر مي باشدسياست گذاري، برنامه ريزي و نظارت ب. مي باشد

كليه مراكز روزانه و نيز خدمات توانپزشكي و تأمين وسايل             : دفتر امور مراكز توانبخشي روزانه و توانپزشكي       -2
 .توانپزشكي معلولين نيازمند به عهده اين دفتر مي باشد

ازي معلولين از قبيل حرفه آموزي و         اين دفتر اقدامات اساسي جهت توانمندس         :دفتر توانمندسازي معلولين  -3
اشتغال، توانبخشي مبتني بر جامعه و ساير خدمات مرتبط را انجام مي دهد كه شرح آن در بخش هاي قبلي آمده                       

 .است

 :منابع
 .1397ـ سالنامه آماري سازمان بهزيستي كشور 1
 ).1396-1400(ـ قانون برنامه پنج ساله ششم توسعه كشور 2
 .يمي برنامه هاي توسعه كشور مصوب مجلس شوراي اسلاميـ قانون احكام دا3
 ).2013(ـ گزارش هشتمين كنفرانس ارتقاي سلامت در فنلاند4
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 انستيتو پاستور ايران

Pasture Institute of IRAN 
 
 

 **، مصطفي عنايت راد** دكتر احسان مصطفوي*مصطفي قانعيدكتر 
 )1390-96(رياست سابق انستيتو پاستور ايران * 

 بخش اپيدميولوژي و آمار زيستي انستيتو پاستور ايران** 

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

  كندتاريخچه انستيتو پاستور ايران را باختصار، بيان ¾

 اهداف و رسالت انستيتو پاستور را توضيح دهد ¾

 بخش هاي تحقيقاتي انستيتوپاستور را نام ببرد ¾

 نقش زيربنايي، افتخارآفرين و آموزنده انستيتو پاستور در كنترل همه گيري ها را شرح دهد ¾

ي  بر نقش سازنده تحريم هاي ناشي از جنگ جهاني و قطع كمك هاي خارجي، در شكوفايي استعدادها                 ¾
 بومي و تكامل و توسعه و خودكفايي انستيتوپاستور ايران تاكيد نمايد

 واكسن هاي توليدي انستيتوپاستور در ساليان گذشته و در حال حاضر را ليست نمايد ¾

نقش عوامل اجتماعيِ فرهنگي ـ عقيدتيِ اثرگذار بر سلامت، نظير سنّت وقف و همكاري مردم در                         ¾
 تو پاستور ايران را متذكر شودشكل گيري و رشد و توسعه انستي

 .نفش انستيتو پاستور در دستيابي به اهداف بهداشتي توسعه پايدار و عدالت در سلامت را يادآور شود ¾

  سرآغاز
 با  1299 در سال    باشد كه و بهداشتي كشور مي      پزشكي   مركز تحقيقاتي   ترينانستيتو پاستور ايران قديمي   

ماري هاي كنترل بي قات مرتبط با     ضمن انجام تحقي   توانستين  اي.  س شد سيجامعه تأ ن بهداشت و سلامت     هدف تامي 
نيز )  واكسن، فراورده بيولوژيك و كيت هاي تشخيصي       (نه توليد محصولات بيولوژيك       در زمي عفوني مختلف،    
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كصد سال اخير، اين انستيتو      در طول ي  .  ماري هاي عفوني برداشته است    و كنترل بي   شگيريدر پي بزرگي  گام هاي  
 . مهمي در كنترل بيماري هاي عفوني نظير هاري، طاعون، فلج اطفال و وبا داشته استنقش

 س تأسيخچهتاري
 اول، با توجه به اينكه كشور ايران درگير قحطي و گسترش بيماري هاي واگير شده                 پس از جنگ جهاني   

حساب   اصلي بهداشتي به   بود؛ براي ارتقاي علم پزشكي و تحقيقات در زمينه انواع بيماري هاي واگير كه مشكل               
 مذاكرات بين    شمسي 1298در اول آبان سال      .  )1(آمد، به فكر برقراري روابط علمي با كشور فرانسه برآمد              مي

خارجه ايران به امضاء    ر امور   اي با وزي   نامه موافقتس انستيتو پاستور پاريس صورت گرفت و         و رئي هيئت ايراني   
شبكه .  )4-2(  س شد ايران تأسي تو پاستور در     انستيتو پاستور در شبكه بين الملل انستي       نيد و بدين ترتيب دهمي    رس

 قرن در خط مقدم مبارزه با          ك از ي   ش موسسه در سراسر جهان بي       33ت   پاستور با عضوي     انستيتو بين الملل
 . )6, 5( عفوني قراردارد يبيماري ها

 
 

   انستيتو پاستور ايران در آغاز تأسيساعضاي - 1ر تصوي
، تيمور دولتشاهي، دكتر سيدحسن )كارشناس آزمايشگاه( ذوالرياستين، سيدرضا دكتر مهدي: چپاز 

 .)8(آبادي ميردامادي، دكتر عبداالله حامدي، دكتر احمد نجم 

  انستيتو از ابتداي تأسيسروساي
شان با همكاري    اي .س انستيتو پاستور به ايران آمد     ئين ر به عنوان اولي   ش دكتر ژوزف منار فرانسوي    . ه 1299در سال   

 و دكتر   ر حسين مشعوف، دكتر احمد نجم آبادي و تيمور دولتشاهي           ، دكت دكتر ابوالقاسم بهرامي  افرادي از قبيل     
د ند و شروع به تولي     تأسيس نمود   استخر كنوني  حيي پويا انستيتو پاستور ايران را در ساختماني اجاره اي در خيابان           ي

 س فرانسوي رئي دومين   ش دكتر ژان كراندل، به عنوان    . ه 1304در سال   .  )1ر  تصوي  ()7,  4(واكسن و سرم كردند     
ك سال بعد، از طرف      ي.  ش در تهران درگذشت   . ه 1313دكتر كراندل در سال      .   انتخاب شد  ران پاستور اي  توانستي

 .)3, 2( ن شدتعييتو پاستور ايران انستيمي  مدير علرنه لگرو به عنوانس، پرفسور  پاستور پاريانستيتو
 پاستور  ران با انستيتو   پاستور اي   دوم رابطه انستيتو   ش بر اثر جنگ جهاني     . ه 1324تا  1318از سال هاي   



 سلامت و بيماري / 2كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                         فصل /  239

 

 
 

پس از  .  )1(   همچنان به فعاليت هاي خود ادامه داد      ابوالقاسم بهرامي س قطع شد و اين مؤسسه به رياست دكتر          پاري
 س و انستيتو   پاستور پاري  نامه همكاري هاي علمي و فني بين انستيتو       موافقت 1325 سال    دوم، در  خاتمه جنگ جهاني  

 سومين رئيس    به عنوان رسل بالتازار دكتر ما سوي به نام    ران به امضاء رسيد و يكي از متخصصين فران          پاستور اي 
 و  س انستيتو پاستور ايران بود    ش رئي . ه 1340دكتر بالتازار تا سال     .  )7,  1(  ران انتخاب شد   پاستور اي  تو انستي فرانسوي

  . رئيس انستيتو پاستور ايران ادامه خدمت داد به سمت مشاور علمي1345بعد از آن تا سال 
است انستيتو پاستور ايران انتخاب شد و اين مسئوليت را تا سال              به ري  1341 در سال    دكتر مهدي قدسي  

، دكتر  )1348-1350(ان دكتر مصطفي ناموري       آقاي  به ترتيب  بعد از دكتر قدسي   .  )3,  1( به عهده داشت      1348
، دكتر  )1357(، دكتر فرخ مدبر      )1356-1357(، دكتر امير منصور سرداري       )1350-1356(صبار ميرزا فرمانفرما     

، )1358(، دكتر هادي ولايي     )1358(، دكتر منصور شمسا     )1357(، دكتر مصطفي پور تقوا       )1357(رسول پورنكي   
دكتر )  1370-1372(، دكتر محمدرضا زالي       )1362-1370(، دكتر احد ميلاني نيا        )1359(دكتر علي رحماني     

-1387(ني  ي الامروح، دكتر عبدالحسين    )1379-1384( خاني   ، دكتر محمد تقي   )1372-1379(آذر نوش   مرتضي  
1392(، دكتر سعيد بوذري     )1390-1392(، دكتر مصطفي قانعي     )1387-1389(ن مدرسي   محمدحسي، دكتر   )1384

ت رياست انستيتو   مسئولي)   تاكنون 1396(رضا بيگلري   و دكتر علي  )  1396 تا   1392از  (و دكتر مصطفي قانعي      )  
 .)3-1(بر عهده داشته اند پاستور ايران را 

 تو انستيتحقيقاتي و خدماتيبخش هاي 
، آبله،  دميولوژي مايه كوبي، اپي  يبخش هاه تأسيس شامل     سال اولي  50 در   رانپاستور اي   تو انستي يبخش ها

 از  كهري.  ژ بوده است  .ث. و ب   و واكسن سازي  ، هاري، ميكروب شناسي  مي و ملحقات آن    ويروس ها، سل، شي  
 . به وجود آمده استگري بعد از ديكي ي، كشوراجاتبخش ها برحسب احتي

 سبا تأسي .   بود ناسيون واكسي ج تدارك واكسن و تروي    ران، پاستور در اي   انستيتوكي از اهداف اوليه تأسيس      ي
بخش ضد    1301در سال   .   در تهران متداول شد     د جدي وة با شي  ي واكسن آبله و آبله كوب     ه ماية  تهي ن انستيتو، اي

 . شدر دايران پاستور ايتو در انستيهاري
 زود جنبة    لي شد و خي    س بالتازار تأسي    توسط دكتر   ، بعد از اتمام جنگ جهاني دوم         ز ني BCGبخش  

 .  كرددابين الملل پي
بعد از اتمام بناي    .   مؤسسه بوده است   ن مورد مطالعه اي   ران پاستور اي  تو انستي س روز تأسي  نهاري و آبله از نخستي    

 هو تركي  افغانستان   ران، فراواني از خون مردم نقاط مختلف اي       ي نمونه ها 1332 در سال    ران، پاستور اي  توبزرگ انستي 
 منتقله از    ي و ويروس ها   كتزيوزهادهنده، ري زي   تب هاي خونري   روسي، وي يجمع آوري شد و فراواني بيماري ها      

  مطالعه، وزارت بهداري   ن اي جبراساس نتاي .  نشان داده شد  ن نمونه ها    در اي  ه و كشورهاي همساي   ران را در اي   انبندپاي
 .  خود قرارداديا برنامه هت مبارزه با فلج اطفال را در اولويوقت،

 پاستور  توپس از آنكه انستي   .   آغاز شد  ز سل ني  كروبي  بررسي مي   ران پاستور اي  تو انستي سهمزمان با تاسي  
 .)8, 2( در كشور راه اندازي شد ، مسئله مبارزه با سل را عنوان كرد، سازمان مبارزه با سل1331 در سال راناي
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 نمهمتري.   را توأم انجام داد      ني سنگي ف وظاي  ها ده ز ني  كشته و ميكروب شناسي    يبخش واكسن ها 
 س، از همان سال هاي اول تأسي        ران پاستور اي   تو حصبه بود كه انستي      ماري بي ران بومي اي   كروبي مي ماريبي

 وزارت بهداري   نوري مأم ار بومي را با واكسن ضد حصبه توأم نموده و واكسن ضد حصبه را در اختي                  يميكروب ها
 .نهاد

 رو  ناز همي .   اتفاق افتاد  ران وبا در اي   دمي لااقل پنج بار اپي    ران پاستور اي  تو انستي سدر پنجاه سال اول تأسي    
 باكتري عامل وبا به دقت و با سرعت مطالعه شد و بخش ميكروب شناسي و واكسن سازي                 ران پاستور اي  نستيتودر ا 
 .)8, 2( پرداخت  ماية ضد وبا ميادي زير بزرگي مبدل شد كه به تدارك مقادي به كارخانةران پاستور ايتوانستي

 در  دي علمي جدي  ي به وجود آمد و فعاليت ها     1325 به همت دكتر بالتازار در سال        ز ني دميولوژيبخش اپي 
 وسته و پي   دميولوژي بوده است    علمي و عملي علم اپي        مات مركز تعلي   ك ي ن بخش اي.   آغاز كرد   رانكشور اي 
 خود به مناطق تحت      قاتي تحقي ي داوطلبان و محققان جهان را با هيات ها         گر دانشكدة پزشكي و دي     اندانشجوي

 .)8, 3, 2(  مي آموختها علمي خود را به آن هاي مطالعات و كاوشوة و شي بردمطالعه مي
 شد و در كشورهاي     ، منتشر  در زمان جنگ جهاني دوم به صورت پاندمي        واگيري كه  هاي  كي از بيماري  ي

 مستمر در   قاتتحقي.   تب راجعة شپشي بود    ماري، بي زيادي گرديد  تلفات   ران باعث ايزده و از جمله       مختلف جنگ 
 .)8, 2(ماري در كشور شد  را روشن كرد و باعث كنترل بيماري بين ايادي از، رازهاي زيدميولوژيبخش اپي

 با انتخاب    ران پاستور اي   دميولوژي انستيتو بخش اپي .  ع شد ، در كردستان طاعون شاي      1325در سال    
 پرورشگاه  جاد و اي  ه نقلي ل وساي د صحرايي و خري   شگاه و ساخت آزماي   ق لاي نهايكارشناسان علمي و آموزش تكنسي    

 را در   و اسرار علمي با ارزشي     را انجام دهد     عيكك توانست طي سال هاي متوالي در سراسر كردستان مطالعات وسي         
 . )2ر تصوي( روشن كردندرابطه با اين بيماري

 
 

 بين الملل طاعون در پايگاه تحقيقاتي بيماري هاي نوپديد و بازپديد، اكنلو،             دورة آموزشي  -  2ر  تصوي
دكتر بيوك سيديان، دكتر محمود بهمنيار، دكتر هوشنگ مجد              :  ستاده از راست   اي( 1349همدان؛ سال   

 .)8( )در حال سخنراني(وري، دكتر يونس كريمي تيم
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 يروزي برقرار شد كه با تدارك سرم ها         مستمر شبانه  ت فعالي ك ي ز ني مي بخش شي  سهمزمان با تاسي  
 ن بود و اي   ميواحد خون وابسته به بخش شي     .   تهران كمك كردند   يمصنوعي به مؤسسات درماني و بيمارستان ها     

 لوساي.  تي در تهران مرسوم شد     آغاز شد كه استفاده از خون انسان به صورت تجار          تو انستي ن از زماني در اي    تفعالي
 ل كردن  لازم و استري    هاي پلاسما و تهية محلول    رةزحمت از خارج از كشور وارد شد و بخش ذخي            انتقال خون به  

 ي به وجود آمد كه به بررسي ها      مي واحد مطالعة خون هم در بخش شي       كمتعاقباً ي .   فراهم شد  ، انتقال خون  لوساي
 .)8, 2( پرداخت  مبحث مينعلمي در اي

ن انستيتو  در حال حاضر اي   .   است  شده افزوده تحقيقاتي انستيتو پاستور ايران      با گذشت زمان، بر بخش هاي    
 بخش هاي تحقيقاتي مختلف    گروه ها خود داراي  از شش گروه تحقيقاتي اصلي، تشكيل شده است كه هر يك از               

يگاه هاي تحقيقاتي اين انستيتو نيز دنبال        در عين حال فعاليت هاي تحقيقاتي انستيتو در شعب و پا             .   باشند مي
 .مي شود

 تو پاستور ايران در كنترل بيماري هاي واگير نقش انستي
 خيلي محدود و فعاليت هاي آنها       كه تعداد آزمايشگاه ها    دوم  جهاني  در سال هاي قبل از جنگ     به طور كلي 
در حوزه مسئوليت اداره كل صحيه مملكتي        كشور كه     مسائل بهداشتي  شتر بي  كرد،برآورده نمي احتياجات كشور را    

 شد كه يكي از آن فعاليت ها بررسي        برطرف مي  بود از طريق انستيتو پاستور ايران     )  وزارت بهداشت و درمان وقت    (
 وقت صحيه كل مملكتي      و رؤساي  ن وقت  با تلاش مسئولي   ران اي تو پاستور انستي.  بهداشتي قرنطينه هاي كشور بود   

ش به بعد كه مؤسسه     . ه 1315ي انجام داد و از سال        واگير به خصوص وبا را در كشور به خوب        مبارزه با بيماري هاي  
(  ار مؤثر بود   بسي ، خدمات نگونهي ا  در اجراي  تو پاستور ايران  ي انستي  نيز تشكيل شد تلاش ها    بهداشت وزارت بهداري  

1(. 

 
 

 مطالعات طاعون   ؛ مأموريت  دكتر منصور شمسا، دكتر مارسل بالتازار، دكتر يونس كريمي          -  3تصوير  
 .)3( 1341در استان همدان؛ روستاي اكنلو، سال 
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 با مديريت دكتر مارسل بالتازار و به          طاعونحقيقات گروه هاي انستيتو پاستور ايران در زمينه           ت دامنه ي
همراه گروه ايراني انستيتو پاستور بخصوص دكتر يونس كريمي، دكتر محمود بهمنيار، دكتر منصور شمسا، دكتر                   

 اين گروه، اپيدمي هاي طاعون را در       .بيوك سيديان، دكتر مصطفي پورتقوا و دكتر عبداالله حبيبي، بسيار گسترده بود           
غرب و شمال غربي كشور كنترل نمودند، به شناسايي جوندگان حساس و مقاوم به طاعون پرداختند و نشان دادند                    

 طاعون انستيتو   گروه مطالعاتي  .)10,  9()  3ر  تصوي(جوندگان مريون در حفظ و انتقال طاعون نقش اساسي دارند             
پاستور ايران براي اولين بار مشخص كردند كه عامل طاعون مي تواند سال ها پس از مرگ جونده آلوده در خاك                       

در   .)11(ز به نگارش درآوردند       طاعون را ني   شگاهي باسيل  آزماي ص تشخي ايشان اولين دستورالعمل  .  بقا پيدا كند  
 در كردستان و آذربايجان، تعداد زيادي از افراد مبتلا به            1344 تا   1325ي بيماري طاعون طي سال هاي      اپيدمي ها

 تلاش هاي بي وقفه و وسيع تيم        .)12(طاعون توسط گروه هاي اعزامي انستيتو پاستور ايران از مرگ نجات يافتند             
هاي تحقيقاتي انستيتو پاستور ايران در پايگاه تحقيقاتي اكنلو در غرب ايران، در مرز استان هاي همدان، كردستان                   

ايگاه به عنوان يكي از مراكز رفرانس جهاني اين بيماري مطرح گردد             و زنجان، در رابطه با طاعون باعث شد اين پ         
)13(. 

با درمان  .   نيز قرن ها به عنوان يك مشكل جدي بهداشت عمومي در ايران محسوب مي شد                   هاري            
(دگان در اثر بيماري مي مردند       گزي از هار %  30كلاسيكي كه در آن زمان در دنيا و ايران دنبال مي شد بازهم حدود              

ريق ايمونوسرم براي پيشگيري از هاري اجرا شده بود ولي هيچگونه مطالعه اي براي                در آن زمان روش تز     .  )14
 در زمان برداشت محصولات كشاورزي، يك گرگ هار         1333در تابستان سال    .  ن انجام نشده بود   اثبات اثربخشي آ  

اين حادثه زمينه مناسبي براي بررسي و       .   نفر از آنها شده بود     27به كشاورزان حمله كرده و منجر به زخمي شدن           
سن در دستورالعمل درمان و     روش توأمان سرم و واك     در پيشگيري هاري را فراهم كرد و         يارزشيابي روش سرم تراپ   

ن نتايج تأثيري ماندگار در درمان و پيشگيري هاري در جهان             پيشگيري سازمان بهداشت جهاني قرار گرفت و اي        
 .  )15(باقي گذاشت 

وع ن در ايران شي    كه تا آن زما    تب راجعه  كمر همت به مهار كردن       1326تو پاستور ايران در سال      انستي            
ونس كريمي براي   دكتر ي .  )3( ادامه يافت    ي اكنهن تحقيقات بر روي تب راجعه        اي.  )18-16(زيادي داشت بست    

 .)19( ل گزارش كرد در اردبي1355ر سال بالتازاردي را داولين بار بورليا 
ي تحقيقاتي انستيتو پاستور ايران كشت واريولا ويروس ها را در               گروه ها ز ني آبله  ماريدر رابطه با بي    

سلول هاي بافت هاي مختلف تحت بررسي قراردادند و براي اولين بار موفق به كشت واريولا ويروس ها در بافت                    
ن حال تشخيص افتراقي آبله انساني، آبله گاوي و آبله مرغان براي اولين بار در                 در عي .  )20(كليه خرگوش شدند    

 .انستيتو پاستور ايران راه اندازي شد
تو پاستور ايران در دهه هاي اول تاسيس، مطالعاتي را بر روي ساير بيماري هاي               انستي قاتي تحقي يگروه ها

 در سراسر كشور، باعث      تولارميمطالعه  .  مي، وبا نيز انجام دادند     عفوني شايع در ايران نظير تيفوئيد، سل، تولار         
ن همچني.  )21(اولين گزارش اين بيماري در شمال غربي و شرق كشور در دام هاي اهلي و حيات وحش گرديد                      

 . شداسايي شن)22(وان  و مريموارد انساني در زابل
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 ر فعاليت هاي ماندگارساي
 بوده است كه    ادي گذار موسسات و حركات علمي زي      ه در طول دوره خدمت خود، پاي      ران پاستور اي  توانستي

 : به بعضي از آن ها اشاره مي شودلدر ذي

 : ران خون در اي واحد انتقالراه اندازي

شدن   با ملي .  ران شدند  پاستور اي  تونستي زوج پزشك فرانسوي وارد ا      1، آندره و ژوئل بوئه     1329از سال   
ي بسيار ضروري در بيمارستان ها     ازجمله سرم ها و   از محصولات    اري واردات بسي  ،صنعت نفت و كمبود ارز خارجي     

 ن كرد تا ساخت اي    شنهاد پي س وقت انستيتو،  دكتر آندره به دكتر بالتازار، ريي     .  مختل شد كه از خارج وارد مي گرديد،      
 تو انستي رزمين بخش در زي   ن اي ، مالي تنگناهاي  رغمعلي.  رد گي ران برعهده  پاستور اي  تورا در انستي    قي تزري يسرم ها
 سرم ها  ناي.   پلاسما فراهم شد   كردن و جدا  گيري مواد لازم براي خون    ، مصنوعي يسرم ها.   آغاز به كار كرد    ،پاستور

.  شد مي دن در ماه تولي   به مقدار چند تُ    و    رفت پاستور به شمار مي     تو از محصولات خوب انستي     كي ي  هابعد از سال  
 شد و خانم دكتر       اولين بار با همت اين دو زوج و با حمايت هاي دكتر بالتازار، راه اندازي                 براي واحد انتقال خون  
 . )23( به عنوان رييس آن انتخاب شد ژوئل بوئه فرانسوي

 :  آب شهر تهران كردنضدعفوني

ن باعث انتقال بيماري هايي     و اي   منبع آب آشاميدني استفاده مي شد      از قنات به عنوان   1330تا قبل از سال     
 اطراف   هايهاي معدني چشمه    آب ران پاستور اي  توانستي.  )24(نظير حصبه و وبا از طريق آب آشاميدني مي گرديد            

  شد مي ترداري حماي  سازمان ملي كه از جانب شه        ك ي  وسيلة كرد و به    ه خود تجزي  ميتهران را در بخش شي     
 ك بزرگي كه روي ي    ردار فلزي شي   هاي را در بشكه    ها آب ن متداول كرد و اي      هاافزودن كلر را به آب صاف قنات       

 ران پاستور اي  تو آب شهر تهران توسط انستي      كردن  ضدعفوني له وسي ناسبي قرار داشت به شهر رساند و به اي          گاري
 مردم قرار   ار در اختي  فيتبه مدت چهار سال آب با كي       به گونه اي كه    .   مؤثر بود  ار بسي ت، فعالي ناي  .)8,  2( شد   آغاز

 .  شدندس تصفية آب در تهران تأسي هاي كارخانه، فرانسويك شركت يق آن از طري دنبالگرفت و به

 :  ها دهكدة جذاميستأسي

تحقيقاتي فرانسه، آمريكا و روسيه         توهاي كمك انستي   با   شمسي 40   در دهه ي   تو پاستور ايران   انستي
 .)24( راه اندازي كرد ز و تهران جذامي در مشهد، تبريماران و درمان بيرشمراكزي براي پذي

 :  كشورهار هاي عفوني در سايماريكنترل بي

  را در كشورهاي مختلفي    ت هاي خود  و فعالي  تو پاستور ايران تحقيقات   كارشناسان و محققان طاعون انستي    
, 31(، برمه   )30-28(ل  ، برزي )27( و تايلند    ، اندونزي )10(، هندوستان   )26( من، عراق و ي   )25( مانند تركيه، سوريه  

                                                 
1. Andre and Joelle Boue 



 244/انستيتو پاستور ايران  / 10گفتار 
 

 

(ن به آموزش و انتقال تجربيات خود به كشورهاي مختلف پرداختند             ادند و همچني   انجام د  )29(ر و تانزانيا    ، زئي )32
 ران پاستور اي  تو از انستي  تدعوت سازمان جهاني بهداشت و به مأموري       دكتر منصور شمسا به   .  )31-37,  29,  28,  10

 .)8, 2( به عمل آورد ي آبله اقدامات قاطعاريمعازم كشور پاكستان شد و براي كنترل و حذف بي
است دكتر بالتازار بر انستيتو پاستور ايران، حوزه مصرف واكسن هاي توليدي انستيتو پاستور                در زمان ري  

، شورهاي عراق كتو پاستور ايران،     آبله در انستي  ي توليدي   واكسن ها.  ايران، بسيار وسيع تر از مرزهاي كشور بود        
تو شدة وبا در تهران، كمبود واكسن در انستي          با واكسن ساخته  .  افغانستان و مصر را هم تحت پوشش خود قرارداد         

تو پاستور  واكسن وبا به انستي   ه  تهي  برايشرفته اي نظير فرانسه    پي  كه كشورهاي اين  .  پاستور پاريس هم جبران شد    
 تحت نظارت    .ك موفقيت بزرگ براي صنعت واكسن سازي كشور محسوب مي شد             بودند، ي   ايران روي آورده   

ژ .ث. كشور جهان از واكسن ب     22 ميليون كودك از     238،  )يونيسف(ان ملل متحد    ت از كودكان سازم   صندوق حماي 
 .)24(ساخت ايران استفاده كردند 

 : داني در مطالعات ميايي اطلاعات جغرافيستماستفاده از سي

 واقع در اكنلو    ران پاستور اي  تو انستي قاتي تحقي گاه پاي ت طاعون به محوري   ستماتيكبا شروع مطالعات سي   
 هاي هوايي مناطق غربي كشور كه براي مطالعات بهداشتي         شه از نق  م هاي تحقيقاتي انستيتو پاستور ايران    همدان، تي 
  تهيه شده استفاده كردند و به اين شكل، اولين مطالعات بهداشتي با استفاده از ابزار سيستم                        1335در سال    

يداني، ن نقشه ها در مطالعات م    استفاده از اي  .  )3(در كشور شكل اجرايي به خود گرفت         )  GIS  (ايياطلاعات جغرافي 
 .زمينه ساز استفاده از اين نقشه ها در ساير مطالعات در كشور بود

 

 
 1342 صحرايي براي مطالعات طاعون ت مامورين واژگون شده در حيخودرو - 4 رتصوي

 : شهادت در راه سلامت مردم

خود در اقصي نقاط  از كاركنان انستيتو پاستور ايران در حين ماموريت هاي ميداني بهداشتي يا تحقيقاتي تعدادي
و مرحوم ميرعظيم قاسمي كه در ) ببرزاده(كشور شهيد شده اند كه از آن جمله مي توان به مرحوم عباس آذرنيا 
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 كه در مطالعات هاري فوت كرده اند غلامرضا كتابيماموريت هاي صحرايي مرتبط با مطالعات طاعون و مرحوم 
بعضي كارمندان انستيتو . لا به طاعون در آزمايشگاه، درگذشتآقاي محسن حسن زاده نيز در اثر ابت. اشاره كرد

پاستور ايران نظير اسداالله برندك، محمد خيراالله زاده و ميرعظيم قاسمي نيز در ماموريت ها به طاعون مبتلا ولي 
 .درمان شدند

  عموميناسيون هايتوليد واكسن و راه اندازي واكسي
 انساني بوده است و       ن هاي واكسي د از اركان تولي    كي ي ،زي در كنار موسسه را      ران پاستور اي   توانستي

 موسسه در ارتقاي سطح بهداشت و       ن اي دي ب تولي  تژ، آبله، وبا، حصبه و امروزه هپاتي      .ث. ب ديواكسن هاي تولي 
 .  كرده استفا نقش مهمي اي، مردممنياي

 :  BCG واكسن

ن انستيتو پاستور فرانسه در ايران،        و طي حضور نمايندگا    1325 جنگ جهاني دوم در سال        پايانپس از   
 به ايران   1326ژ در بهار سال      .ث.اولين سوش ب  .  ژ در ايران ايجاد گردد     .ث.مقرر شد تا بخش توليد واكسن ب       

 1326 از سال    رانژ ساخت اي  .ث.ژ تهيه و توليد و اولين عمليات واكسيناسيون ب         .ث.آورده شد و سپس واكسن ب     
 .)38(در تهران شروع گرديد 

 
ژ براساس واكسن توليدي انستيتو پاستور       .  ث.ناسيون همگاني ب   واكسي ة برنام اجراي  -  5ر  تصوي

 .)8, 3(  در كشور1326ايران از سال 

 : واكسن آبله

ة  كميت با راه اندازي .  آبله كرد ناسيون عليه    واكسي د و  مبادرت به تولي   1332از سال   تو پاستور ايران    ستيان
 كشور  پ، راهي مناطق دور و نزديك      جي  بهداشتي با خودروهاي   گروه   120،   پاسخ سريع براي ريشه كني آبله      ملي
لگو در كشورهاي همسايه نيز به مورد اجرا        ، اين مدل به عنوان ا    دو سال بعد، از طرف سازمان جهاني بهداشت       .  شدند

 .)20( گذاشته شد
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 : واكسن وبا

تو  هزار دوز واكسن در انستي     400 هرروز حدود    ، شرقي ه و كشورهاي همساي   ران وبا در اي   دميدر زمان اپي  
 . )24( گرديد د دوز واكسن وبا توليليونمي 24  محدود، حدودو در زمانيمي شد آماده ران پاستور اي

 : واكسن حصبه

د  اقدام به تولي   س، از سال هاي اول تأسي    ران پاستور اي  تو كشته و ميكروب شناسي انستي    يبخش واكسن ها 
 عمومي  اكسيناسيون در و  ي تحقيقاتي انستيتو پاستور ايران     گروه ها .)8,  2(نمود  )  TAB( حصبه   ك كلاسي واكسن

 . فعال داشتندران نيز شركتعليه تيفوئيد در اي

 : واكسن هاري دامي

ي در دستور كار    ام واكسن هاري د   ه واكسن، تهي  ن اي د و توقف تولي   1358 كني آبله در سال      شهپس از ري  
 . واكسن هنوز ادامه داردد اين  قرار گرفت و توليتو پاستور ايرانانستي

 :  بتواكسن هپاتي

 ز راه اندازي شد و در حال حاضر ني          رانبا كمك كوبا در اي      B ت واكسن هپاتي  د خط تولي  1386از سال   
 . داردتو ادامه واكسن در انستين ايدتولي

 ران پاستور ايتوشعب انستي

 : شعبه شميرانات

 در  1303ن يك شعبه در شميرانات تهران در سال            است دكتر منار در انستيتو پاستور ايرا        در زمان ري  
اين شعبه همچنين در     .  منطقه زرگنده جهت تشخيص و درمان بيماري هاي انسان و حيوانات اهلي داير گرديد                

زمينه حشرات ناحيه شميرانات، تحقيقاتي انجام داد تا حيواناتي كه ناقل بيماري مي باشند را شناسايي كرده و از                      
در شعبه شميرانات در زمينه بيماري هاي طاعون، حصبه، سيفيليس، سل،           .  پيشگيري به عمل آورند   انتقال بيماري،   

اين شعبه بعد از    .  سياه زخم، ديفتري، ورم مغز، كزار، سوزاك، ورم ريه و سموم گزندگان، نيز خدماتي ارائه مي شد                 
 . فعاليت خود را متوقف كردچندي و با گسترده تر شدن فعاليت هاي دفتر اصلي انستيتو پاستور ايران، 

  :گاه تحقيقاتي بيماري هاي نوپديد و بازپديدپاي

دمي طاعون در غرب كشور، انستيتو پاستور ايران اقدام به تأسيس پايگاهي             با اپي  زمان و هم  1331در سال   
 اين  يري گشكلبا  .   زنجان، كردستان و همدان نمود      ي هااستانتحقيقاتي بهداشتي در روستاي اكنلو واقع در مرز          

 توانستند  ، و جوندگان    هاانسان  مؤثر بر روي   مركز، گروه هاي تخصصي انستيتو پاستور ايران با انجام اقدامات              
در اين پايگاه تحقيقاتي، دكتر بالتازار و همكاران ايراني ايشان،           .   طاعون را در اين منطقه كنترل نمايند        يري گهمه
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م دادند و اين پايگاه را به عنوان يكي از مراكز رفرانس جهاني طاعون               تحقيقات وسيعي را در رابطه با طاعون انجا        
 . )40, 39, 30, 3-1(مطرح كردند 

ت هاي مركز مديريت بيماري هاي واگير     شده و با حماي     آغازد فعاليت هاي پايگاه،     دور جدي  1391از سال   
 اين  1393در سال   .  جديدي ساخته شده و ساختمان هاي قديمي بازسازي گرديدند        وزارت بهداشت، ساختمان هاي    

 شد و   Qپايگاه تحقيقاتي موفق به كسب مرجعيت كشوري براي تشخيص بيماري هاي طاعون، تولارمي و تب                   
 .)1(حال مطالعاتي را در زمينه پايش ساير بيماري هاي نوپديد و بازپديد انجام ميدهد  درعين

 :  كرجقاتي تحقيديمجتمع تولي

 نو تأمي    واكسن ها قي،ي تزري ها   محلول ب،هايي همچون انواع نوتركي     روزافزون به فرآورده   ازنيبا توجه به    
 را بر آن    ران پاستور اي  تو مسئولان وقت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و انستي          قاتي، مرتبط تحقي  ازهايني

 ـ مجتمعي تولي  سداشت تا به تأسي     خود را آغاز    ت فعالي 1367 مجتمع در سال     ناي.   همت بگمارند  قاتي، تحقي دي 
 و  ادشدههاي ي   از واردات فرآورده   ري سطح سلامت جامعه، جلوگي     ءراستاي ارتقا  مجتمع در    ن اي يفعاليت ها.  نمود

 نفر در اين مجتمع مشغول        500ب  در حال حاضر قري    .  )1(  شود  انجام مي  ستيي زي  هاتوسعه صادرات فرآورده  
ن شعبه   بزرگتري ، كرج قاتي تحقي دي تولي خدمت مي باشند و بعد از مركز انستيتو پاستور ايران در تهران، مجتمع               

 . انستيتو محسوب مي شود

 :  آملگاهپاي

 تخصصي و   ص آزمايشگاه هاي تشخي  زيكي،ن فضاي في   متر مربع آ   4500  با كه تقري  ني در زمي  گاهپاي  ناي
 ارائه خدمات   ن پايگاه،  سازماني اي  تمأموري.  د گردي س در شهرستان آمل تأسي     1373پژوهشي مي باشد در سال      

 ل،اردبييعني   استان شمالي     5 به   ستي زي انش مركز رشد و راي     ، تخصصي ص تشخي دي، تولي ، آموزشي ،پژوهشي
 . باشدمنان مي مازندران، گلستان و سلان،گي

 : ششعبه تجري

 و پس از ساخت     دكتـر صبـار فـرمانفرما    پس از وقف توسط مرحوم      ران پاستور اي  توانستي ششعبه تجري 
 .)1(كـار كرده است ه  شروع ب1386يك واحد واكسيناسيـون در آبان سال 

ران پاستور ايتوت وقف براي انستينَّس 
يتو پاستور ايران است     آورده اند، انست  آن به امر وقف روي    رين بسياري در    ييكي از مراكز مهم كشور كه خَ       

 . برخوردار بوده استنعمت از سال هاي دورن كه از اي
 تومحل فعلي انستي  كه    نيزمي)  لادي مي 1923(ش  . ه 1302 فرمانفرما در سال      رزا مي نمرحوم عبدالحسي 

 براي  د ساختمان جدي  كمربع از اموال شخصي خود وقف احداث ي            هزار متر  10 را به متراژ      ران است پاستور اي 
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مرحوم ).  4-2( قرارداد   ران پاستور اي  تو انستي ارث بنا در اختي    هزار تومان پول براي احدا     10  مبلغ پاستور كرد و     توانستي
ليس و  يفي مثل آبله، طاعون، وبا، ديفتري، هاري، س       ري واگي يفرمانفرما در اين وقف نامه توضيح داد كه بيماري ها         

مان خواهند   تزريق واكسن و سرم در     س انستيتو پاستور ايران و به وسيله      با تاسي   اند، كه در ايران اپيدمي شده     سوزاك
 ).7, 4( هزار تومان براي كمك به تجهيز بنا و تهيه ملزومات آن، پرداخت كرد 15 زدولت وقت ايران ني. شد

 متر مربع و اعيان آن      3576يدمي طاعون در غرب كشور، زميني به متراژ          زمان با اپ   و هم  1332در سال   
. ي زنجان، كردستان و همدان وقف گرديد        هاانتوسط مرحوم منوچهر قره گزلو در روستاي اكنلو واقع در مرز است             

در متن وقفنامه آمده است كه انستيتو پاستور ايران مادام كه مطالعات طاعون را تمام نكرده است و اين مطالعات را                      
مرحوم منوچهر قره   .  با همكاري علمي انستيتو پاستور پاريس انجام مي دهد مي تواند از اين موقوفه استفاده نمايد                

ا و بازسازي اين پايگاه در      در احي .  ى نوزدهم مجلس شوراي ملي نماينده مردم همدان در مجلس بود            در دوره گزلو  
ش انستيتو پاستور ايران توسط مرحوم دكتر صبار ميرزا فرمانفرما پسر ميرزا عبدالحسين              شعبه تجري  نيز   1391سال  

ش به انستيتو پاستور    . ه 1384مغازه در سال     مترمربع شامل يك قطعه باغ به انضمام چهار باب            4843به مساحت   
 .ايران وقف گرديد

 23000با همت گروهي از خيرين شهرستان آمل در زميني بالغ بر              ران نيز   پايگاه آمل انستيتو پاستور اي    
ي ئ مترمربع هم توسط خانم تاجر مشا      1312زميني به متراژ    .  شد در شهرستان آمل تاسيس      1373متر مربع در سال     

 .  وقف گرديد1374در سال 
   منزل مسكوني مرحوم ممتر 300  به متراژ حدود   زني رانيززاده در حوالي خيابان خالد اسلامبولي در ته        م  

 .گرديدران انستيتو پاستور اي  وقف1389مربع در سال 

  انستيتو پاستور فعلياست هايسي

 :  و فناوريقاتتحقي

انجام تحقيقات پايه و    استور ايران پيگيري ميشود     است تحقيقاتي اي كه توسط انستيتو پ     در حال حاضر سي   
ي عفوني   مختلف با تمركز بر بيماري ها     ي كنترل بيماري ها   هاي و ارائه روش   ق و تشخيص  كاربردي در زمينه تحقي   

انجام تحقيقات پايه و كاربردي در مورد ساخت محصولات بيولوژيك و              و بيماري هاي عفوني نوپديد و بازپديد؛        
 هاي تحقيقاتي و آموزشي مشترك با مراكز       نجام تحقيقات در زمينه علوم پايه پزشكي و انجام پروژه          آزمايشگاهي، ا 

 . باشد ميمشابه در داخل و خارج از ايران
بيوتكنولوژي، ميكروب شناسي و بيماري هاي نوپديد      (ن انستيتو در حال حاضر داراي سه مركز تحقيقات          اي

بانك ميكروبي، بانك سلولي، بانك     (و بيو بانك    )  ن انگليسي چاپ مي شود   كه به زبا  (، سه مجله علمي     )و بازپديد 
 . مي باشد) قارچي و بانك ناقلين

ز محسوب   در كشور ني    وتكنولوژيبيتو پاستور ايران در حال حاضر يكي از مراكز برتر در حوزه                  انستي
 ري چشمگي شرفت هاي پي بركي داروهاي نوت  د بخصوص تولي  ست فناوري مرتبط با حوزه زي    نه هايو در زمي  مي شود  

 .به دست آورده است
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 : داتتولي

ي توليدي فعلي انستيتو شامل توليد مواد دارويي فعال نظير اريتروپويتين، استرپتوكيناز،                     فعاليت ها
ون محصولات نوتركيب،    فرمولاسي قي، آب خالص و آب تزري       نوتركيب، Bت  ب و واكسن هپاتي   -2 اينترفرون آلفا 

د مايع غليظ     تولي ،BCGد واكسن ليوفيليزه      تولي ايع و ليوفيليزه تحت شرايط آسپتيك،         م واكسن ها به صورت 
 شمانيا لي gp63ب   نوتركي كوپروتئين گلي ،HIV/AIDS، كيت تشخيص     BCGه حلال    تهي ،BCGاينتراوزيكال  

 پرورش   و ر با حجم كم، تكثي    قي نوع محلول تزري   9 و   (LVP)اد   با حجم زي   قي هفت نوع محلول تزري    دماژور، تولي 
 و  دال تست وي   ژنانواع آنتي   د تولي كروبي، كشت سلولي و مي     ط هاي مختلف، ساخت محي    شگاهي آزماي واناتحي

 .)1(  باشد رزبنگال و آنتي بروسلا آبورتوس مي ژنآنتي

 : هاي دانش بنيان مراكز رشد و شركت

انستيتو .   مستقر شده اند   تيتو پاستور ايران   شركت دانش بنيان در انس      50 بيش از    1396 سال   تا ابتداي 
كرج، مركز رشد تهران و مركز رشد       داراي سه مركز رشد شامل مركز رشد مجتمع توليدي تحقيقاتي            ران  پاستور اي 

ي تشخيصي، تجهيزات    ها در حوزه توليد واكسن هاي انساني، داروها، كيت         هااين شركت .  شمال واقع در آمل است    
 . كنند پزشكي و خدمات تخصصي فعاليت مي

 : خدمات تخصصي سلامت

مات آزمايشگاهي   انستيتو پاستور ايران، فعاليت هاي مختلفي در قالب خد            در حوزه خدمات تخصصي    
شگاه همكار سازمان جهاني بهداشت فعاليت        به عنوان آزماي  شگاه هاري انستيتو     آزماي.  گيردميتشخيصي انجام   

ربو ويروس و تب هاي    ، آ Ecoli انستيتو پاستور ايران شامل آزمايشگاه هاي        مرجع كشوري  يآزمايشگاه ها.  مي نمايد
هسرفه، طاعون، تولارمي، تب كيو، پروتئين شيمي، تشخيص پيش         اسيخونريزي دهنده ويروسي، بيوشيمي، مالاريا،      

آنفلوانزا ت و ايدز و       همكار مرجع هپاتي   در عين حال اين انستيتو داراي آزمايشگاه هاي       .  از تولد و هاري مي باشد     
تو پاستور ايران در عين حال در حوزه تشخيص و تحقيقات روي بيماري هاي ديگري نظير سل،                     انستي.  باشدمي 
شمانيوز، توكسوپلاسموز، بورليوز، سياه زخم، بوتوليسم، بروسلوز، بيماري هاي قارچي و بيماري هاي ژنتيكي                   لي

در عين حال بعضي حوزه هاي انستيتو پاستور ايران نيز روي بيماري هاي غيرواگير نظير سرطان ها               .  فعاليت مي نمايد 
 .و بيماري هاي ژنتيكي مطالعه و تحقيق مي كنند

. ت بوده است  موسسه مشغول به فعالي   س اين   تأسي  از ابتداي ز   ني ران پاستور اي  توانستي ناسيونبخش واكسي 
اين بخش در زمينه مشاوره در مورد واكسيناسيون، واكسيناسيون بين الملل، واكسيناسيون هپاتيت ب، واكسيناسيون              

 .سالان فعال مي باشدهاري و واكسيناسيون اطفال و بزرگ

 : لي تكميلاتآموزش دوره هاي تحصي

تو پاستور ايران در مقطع دكتري تخصصي رشته هاي زيست فناوري دارويي، زيست              در حال حاضر انستي   
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فناوري پزشكي، زيست فناوري سيستماتيك، ژنتيك پزشكي، باكتري شناسي پزشكي، دكتراي تخصصي                     
آموزش دانشجويان و   ن در مقطع كارشناسي ارشد ناپيوسته ميكروب شناسي پزشكي به              محور و همچني   وهشپژ

  .)1(پژوهشگران مرتبط ميپردازد 

 ت فعلي علمي انستيتو پاستور ايرانوضعي
 تو پاستورهاي عضو شبكه انستي    تو انستي ر و ساي  رانيور ا  پاست تو انستي سه مطالعه كه به مقاي    جبر اساس نتاي  

تو پاستور ايران رتبه اول را از نظر شاخص تعداد مقاله به ازاي هر عضو هيات علمي و                    پاستور پرداخته است، انستي   
( انستيتو پاستور عضو شبكه انستيتو پاستور كسب كرده است            33ر شاخص هاي وبومتري از بين      رتبه سوم را از نظ    

41( . 
 رتبه اول بين دانشگاه هاي علوم پزشكي تيپ دوم و در سال               1394ن حال اين موسسه در سال        در عي 

ن موسسه از نظر دو شاخص،        اي.   علوم پزشكي كشور را داشته است        ، رتبه اول بين موسسات پژوهشي       1395
 بالاترين رتبه را در بين      بالاترين تعداد مقاله به ازاي هر عضو هيات علمي و تعداد استناد به هر مقاله چاپ شده،                  

 .تمام دانشگاه ها و مراكز تحقيقاتي علوم پزشكي كشور دارد
 زيرساخت ها، جذب و    در بخش فراهم سازي   ز تاكنون   نيدي تحقيقاتي انستيتو پاستور ايران       مجتمع تولي 

 .كشور را كسب كرده استتوسعه شركت هاي دانش بنيان، مقام نخست 

 نكته پاياني
استور ايران در حدود يك قرن پيش، اثرات مثبت فراواني بر بهداشت و سلامت عمومي                ستيتو پ  ان ستأسي

اين موسسه با فعاليت هاي درخشان خود در حوزه          .  و جغرافياي پزشكي بيماري هاي واگير در ايران داشته است          
زرگ در جهت   تشخيص، تحقيق و كنترل بيماري هاي واگير و توليد واكسن و فرآورده هاي ديگر پزشكي، گامي ب                

پيشگيري و كنترل بيماري هاي واگير برداشته و باعث ارتقاء سلامت عمومي جامعه گرديده و اعتبار و وجهه قابل                    
 .  توجهي را با اين خدمات در سطح ملي و بين الملل كسب كرده است

داشت و   از اعضاي اصلي نظام به       كي به عنوان ي   ن سابقه درخشان ميتواند     با اي   ران پاستور اي   توانستي
 و  ماري ها در جامعه، انجام تحقيقات پيشرو و كاربردي         بي  كنترل پژوهش، نقش مهم خود را در ارائه خدمت براي         

 . فا نمايد اي، كشور انداز به اهداف چشمابيدستي
 
 

 : توضيح
 مي باشد كه در     "نگاهي به تاريخچه و خدمات انستيتو پاستور ايران       "اين فصل كتاب، مختصر شده مقاله       

 .منتشر شده است) 42)(4 سال ششم، شماره(لنامه پژوهش در تاريخ پزشكي فص
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 آشنايي با جمعيت هلال احمر جمهوري اسلامي ايران
Red Crescent Society of the Islamic Republic of Iran 

 
 )ره(دكتر احمدعلي نوربالا، دكتر مهدي نجفي، دكتر نادر اكرامي نسب 

 جمعيت هلال احمر جمهوري اسلامي ايران

 هداف درسا

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

 اصول هفتگانه نهضت جهاني صليب سرخ و هلال احمر را شرح دهد ¾

 را بيان كند) شيرو خورشيد سرخ(اريخچه جمعيت هلال احمر ت ¾

 اي اصلي جمعيت هلال احمر را به اختصار معرفي كند هها و معاونت سازمان ¾

 اهداف كميته آموزش عالي علمي ـ كاربردي هلال ايران را توضيح دهد ¾

 

 قدمهم
نون با پرچم سفيد صلح در       معيت هلال احمر ايران در طول تاريخ پر افتخار خود از روز آغازين تاك                 ج

. خودگذشتگي بوده است    شاهراه انسانيت، سرافراز و پرافتخار، نقش آفرين صحنه هايي با شكوه از فداكاري و از                
گردآوري مجموعه اي از تلاشها، موفقيتها و خدماتي كه جمعيت هلال احمر به آسيب ديدگان، دردمندان و                        

شكوه نوع دوستي و ايثار و تصوير نمودن چهره هاي متبسم امدادگراني كه             بينوايان، ارائه كرده و بيان لحظه هاي با      
اند،  همواره آغوش پرمهر خود را به روي نيازمندان و مددجويان گشوده و نور زندگي را بر دل نااميدان تابانده                         

ات، جوانان،   از جمعيت، مانند سازمان امداد و نج        اين مجموعه مختصر، بيانگر خدمات بخشهايي      .  كارآساني نيست 
ست كه   ا ژوهش و  فناوري   پعاونت آموزش و    مدرمان و توانبخشي و     ،  بهداشت  داوطلبان، تداركات پزشكي، معاونت   

با بهره گيري از دانش نظري و عملي و تواناييهاي فني موجب هرچه پربارتر شدن درخت تناور جمعيت هلال احمر                    
 .اند شده

 ملي  ئلللي سرخ و هلال احمر است اگر چه به مسا            معيت هلال احمر كه عضوي از نهضت بين الم         ج
توجهي خاص مبذول داشته اما همواره با در نظر داشتن اصل جهانشمولي، فعاليت هاي گسترده اي را در زمينه                      
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 .درماني و امدادرساني در مناطق محروم جهان با موفقيت به انجام رسانده است
ين المللي صليب سرخ و هلال احمر است كه در آن كوله           دون ترديد اين برگي از كتاب پرافتخار نهضت ب        ب

طلايه   انري دونان هاند تا همچون     باري از تجربه هاي گرانبهاي انسانهاي شريفي نهفته است كه پيوسته كوشيده            
هيچ تلاشي فروگذار نكنند و همواره         دار اين نهضت عظيم، انسانيت را پاس بدارند و در حفظ صلح و دوستي از                 

 . تا در سخت ترين شرايط اميد به زندگي را براي انسانهاي نيازمند و درمانده به ارمغان آورندكوشيدهاند

 شنايي با نهضت جهاني صليب سرخ و هلال احمرآ
 ميلادي ارتشهاي امپراطوري اتريش و امپراطوري فرانسه جنگي خونين را           1859ر بيست و چهارم ژوئن      د

 ساعت  16شور ايتاليا آغاز نمودند و شدت فاجعه به حدي بود كه در مدت               در منطقه اي بنام سولفورينو در شمال ك      
در صحنه نبرد، مجروحين زيادي بدون هيچگونه رسيدگي و امدادرساني           .  نبرد، چهل هزار تن كشته و زخميشدند       

اتفاقاً از آن   در اين ميان بازرگاني جوان از كشور سوييس بنام هانري دونان كه             .  مرگ خود را به انتظار نشسته بودند      
منطقه عبور ميكرد تحت تاثير شرايط دهشتناك و رقت انگيز مصدومين و مجروحين، اقدام به سازماندهي                         
داوطلباني از روستاهاي اطراف نمود و گروه هاي امدادي و درماني را براي كمك به آسيب ديدگان تشكيل داد و با                     

 .نجات يافتندكمك اين گروه ها جمع كثيري از مجروحين از مرگ حتمي 
 كتابي را با نام     1862انري دونان پس از اين واقعه و تحت تاثير خاطرات تلخ و اندوهبار جنگ، در سال                  ه

تامين گروه هاي  :  در اين كتاب دو پيشنهاد مشخص مطرح گرديده بود اول               .  خاطرات سولفورينو منتشر نمود    
 زمان صلح، آموزش ببينند و بتوانند در زمان           امدادي و درماني داوطلب در كشورهاي مختلف، به نحوي كه در             

تصويب يك معاهده بين المللي كه براساس آن دولتها متعهد به حمايت و            :  جنگ به ياري مجروحين بپردازند و دوم        
 .محترم شمردن چنين گروه هاي امدادي شدند

هانري   نهاد نخست پيش.  با استقبال مردم و دولت كشور سوييس و ديگر كشورها مواجه شد            تاب يادشده   ك
كشور جهان،    186دونان منجر به تشكيل جمعيت هاي ملّي صليب سرخ و هلال احمر گرديد كه امروزه به                       

وم، منجر به تصويب قراردادهاي حقوق بين المللي بشردوستانه موسوم به                گسترش يافته است و پيشنهاد د        
كاملترين مقررات حقوق بشردوستانه    .  تصويب رسيد  به   1864قراردادهاي ژنو شد كه اولين اين قراردادها در سال           

 به تصويب اكثريت دولتهاي جهان ازجمله دولت ايران رسيد          1949بين المللي بنام كنوانسيون چهارگانه ژنو در سال        
 . در حال حاضر جريان دارد1979و الحاق به پروتكلهاي الحاقي آن مصوب 

 كشور در ژنو تاسيس و تشكيل        16 سرخ با نمايندگان      اولين كميته بين المللي صليب     1863 اكتبر   23رد
نوان نشان كميته بين المللي    ع  هشد و نشان صليب سرخ كه در واقع معكوس رنگهاي پرچم كشور سوييس ميباشد ب              

 كشور اروپايي اولين كنوانسيون     15 در ژنو، با شركت      1864با تلاشهاي اين كميته در اجلاس سال        .  انتخاب گرديد 
تركيه ( دولت عثماني    1876در سال   .  د كمك رساني به مجروحين جنگهاي زميني به تصويب رسيد           ژنو در مور  

نشان هلال قرمز در زمينه سفيد را بجاي نشان صليب سرخ، انتخاب نمود كه بعدها بسياري كشورهاي                      )  فعلي
 .اسلامي به تبعيت ازآن از اين نشان استفاده نمودند
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 معيت هلال احمرج ـ آرم 1كل ش
 

توجه بيشتر به مسائل اجتماعي و بهداشتي در اوايل قرن بيستم و به                 ا گسترش ارتباطات بين المللي و    ب
 در شهر پاريس تشكيل     1919پيشنهاد رييس صليب سرخ آمريكا، اتحاديه جمعيت هاي ملي صليب سرخ در سال               

 فدراسيون بين المللي صليب سرخ و هلال احمر تشكيل          1991شد كه با افزايش كشورهاي عضو اتحاديه در سال           
 . گرديد

عضو دارد كه با داشتن مباني حقوق            186دراسيون بين المللي صليب سرخ و هلال احمر، امروزه             ف
بين المللي جهانشمول و داشتن بيش از يك صد ميليون عضو داوطلب در سراسر جهان با پاي بندي به اصول                         

، بي غرضي، بي طرفي، عدم وابستگي، خدمات داوطلبي، يگانگي و جهان شمولي، بزرگترين               بشردوستي:  هفتگانه  
 .شبكه و تشكيلات بشردوستانه در سراسر جهان به شمار ميĤيد

ميته بين المللي صليب سرخ، فدراسيون بين المللي جمعيت هاي صليب سرخ و هلال احمر و جمعيت هاي              ك
 .هضت بين المللي صليب سرخ و هلال احمر را تشكيل ميدهندملي صليب سرخ و هلال احمر، اركان ن

 عاني و مفاهيم اصول هفتگانه صليب سرخ و هلال احمرم
 .تكيه بر انسانيت، و حفظ و احترام به عزت و كرامت انسانها :شردوستي ب
ي و  قايد سياس ع  ورائه خدمات بشردوستانه بدون هيچگونه تبعيض از نظر نژاد، جنس، مذهب                ا:  رضي   غ يب

 طبقاتي
 .عدم جانبداري از طرفهاي درگير در مخاصمه به منظور سهولت دسترسي به قربانيان :رفي  طيب
به دولتها و ديگر     استقلال عمل در انجام خدمات بشردوستانه و عدم وابستگي               :دم وابستگي ع   و ستقلالا

 .مراجع كه استقلال را خدشه دار سازد
ورت غيرانتفاعي و   ص  ه در جمعيت هاي صليب سرخ و هلال احمر ب          خدمات بشردوستانه   :دمات داوطلبانه   خ
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 .ورت داوطلبانه استص هبدون چشمداشت مادي و مالي و ب
. در هر كشور مستقل، تنها يك جمعيت صليب سرخ يا هلال احمر ميتواند تاسيس گردد                   :حدت و يگانگي    و

 .ع رسمي بين المللي معرفي گرددور رسمي از سوي دولت آن كشور به مراجط هچنين جمعيتي مي بايست ب
جمعيت صليب سرخ و هلال احمر، محدود به مرزها و حوزه جغرافيايي خاصي نيست و اهداف و                     :هانشمولي  ج

 .فعاليت هاي آن در سراسر جهان قابل گسترش است

 اريخچه جمعيت هلال احمر جمهوري اسلامي ايرانت
 بزرگ انسانهاي نيك نفسي است كه با تاسي به           يادگار)  شير و خورشيد سرخ سابق    (معيت هلال احمر    ج
 :و شعر زيباي سعدي عليه الرحمه  تَعاونوا علَي البِرّ و التَقويوآيه كريمه 

 كه در آفرينش زيك گوهرند  بني آدم اعضــاي يك پيكرند 
 دگر عضوها را نمانــد قـرار  چو عضوي به درد آورد روزگار

 .ن را تاسيس نمودندآ
سيس و گسترش جمعيت شير و خورشيد سرخ يا هلال احمر فعلي از ابتدا تاكنون در هفت                     اريخچه تا ت

 :دوره زير بيان شده است 
 )1284-1301(بروز و نهفتگي  -1
 )1301-1327(تاسيس و تثبيت  -2
 )1327-1357(رشد و شكوفايي  -3
 )1357-1359(سوء تفاهم و كم مهري  -4
 )1359-1367(ايثار و از خودگذشتگي  -5
 )1367-1378(بازسازي و ايستادگي   -6
 )ا كنون ت1378(و توسعه  حول ت-7

 )1284-1301(بروز و نهفتگي  -1

هاي بين المللي در مورد تشكيلات بين المللي صليب        خستين كوشش ايرانيان براي پيوستن به كنوانسيون      ن
  / 1874 حكومت او و در دسامبر سال         ايران در زمان  .  سرخ به دوران پادشاهي ناصرالدين شاه قاجار باز ميگردد          

 ژنو را پذيرفت اما عملاً براي دهها سال پس از اين تاريخ هيچ گونه اقدامي                1864، كنوانسيون مصوب    1291شوال  
 .براي تاسيس موسسه، يا سازماني كه عامل اجرايي اين كنوانسيون در ايران باشد صورت نگرفت

نه سياستمدار و وزير مختار وقت ايران در پاريس، توانست            شمسي، عبدالصمد ممتازالسلط   1284ر سال   د
موافقت كنفرانس را در پذيرش نشان شير خورشيد سرخ به عنوان نشان رسمي دولت ايران براي جمعيت خود اخذ                    

 . نمايد
. ين نشان چند سال بعد از اين زمان مورد تاييد كنفرانس ديپلماتيك صليب سرخ در ژنو نيز قرار گرفت                     ا

. جود نيامد و  ه همچنان هيچ نهادي از سوي دولت ايران براي انجام وظايف مربوط به صليب سرخ ب                      اگرچه،
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فعاليت هاي مربوط به اين موسسه تنها در اثر كوششهاي شخصي افراد و به صورت غير متواتر انجام ميشد كه از                       
گان ايراني در اروپا در رشته        مشهور به اميراعلم، ازجمله دانش آموخت       (مله تلاشهاي دكتر اميرخان اعلم         ج آن

در خلال جنگهاي داخلي ايران بين مستبدين و         )  پزشكي و از بنيانگذاران چند بيمارستان به سبك غربي در ايران           
 .مشروطه خواهان در سال هاي پس از پيروزي انقلاب مشروطيت ايران بود

 )1301-1327( تاسيس و تثبيت  -2

 1922/   ش   1301دادي در ايران تحت حمايت دولت در سال         خستين رويكرد تشكيل موسسه خيريه ام     ن
در اين سال به كوشش دكتر امير اعلم، اقداماتي براي تاسيس شير و خورشيد سرخ با                     .  ميلادي صورت گرفت  

جمعيت شير و خورشيد سرخ، نخستين و بزرگترين جمعيت خيريه ايران است كه                .  حمايت دولت، صورت گرفت   
عددي در مسائل مربوط به امدادرساني در حوادث غيرمترقبه و امدادي، تاسيس                  عهده دار وظايف مهم و مت        

بيمارستان و درمانگاه، تهيه دارو و تجهيزات پزشكي، تربيت پرستار، نگهداري از كودكان بي سرپرست، ارائه                       
 .برنامه هاي ويژه براي جوانان و برخي فعاليت هاي عمراني در داخل و خارج از كشور بوده است

ها، پروتكلهاي الحاقي به     يه فعاليت هاي اين جمعيت، از بدو پيدايش آن در ايران براساس كنوانسيون             لّك
ها و قراردادهاي بين المللي مختلفي بوده است كه در ادوار مختلف، براي تشكيلات بين المللي                     اين كنوانسيون 

 .صليب سرخ و نيز در زمينه همكاريهاي بين المللي تهيه شده است
، دكتر اميراعلم مقررات وضع شده از سوي صليب سرخ جهاني براي جمعيت ها را ترجمه                 1301ل  ر سا د

نمود و در اختيار احمدشاه قاجار، پادشاه وقت ايران قرارداد تا شاه آن را مطالعه كرده و مقدمات تشكيل جمعيت                        
ر و خورشيد سرخ ايران تهيه و       جمعيت شي )  اساسنامه(براساس اين متن ترجمه شده، نظامنامه اساسي         .  فراهم شود 

 . شمسي به امضاي وليعهد، محمد حسن ميرزاي قاجار رسيد1301در حوت 
در اين سال ها،    .   هيچگونه اقدامي در جهت سازماندهي اين تشكيلات انجام نشد              1303گر چه تا     ا

هيچگونه امكاناتي  نخستين حركت امدادي جمعيت، كمك به زلزله زدگان تربت حيدريه بود كه در زماني كه هنوز                  
 به بعد اندك اندك اقدامهاي موثري       1304از سال   .  در اختيار جمعيت نبود، به همت دكتر امير اعلم، صورت گرفت           

 .براي شكل دهي اين جمعيت در ايران صورت گرفت
ي سال هاي بعد تشكيلات جمعيت، رو به گسترش گذاشت و بسته به موقعيت افراد عضو جمعيت به                    ط

از جمله اين موارد، كمك رساني به زلزله زدگان شيروان در سال             .  دگان و نيز نيازمندان ميشتافت    كمك سانحه دي  
در همين سال نيز كنفرانس ديپلماتيك ژنو در باره صليب سرخ بين المللي، نشان شير و خورشيد                   .   ش، بود  1308

اي مصونيت در ميادين نبرد به       سرخ را در كنار نشانهاي هلال احمر و صليب سرخ به عنوان نشان امدادي و دار                  
 . مجددا بررسي و با تغييراتي به تصويب رسيد1315ضمنا اساسنامه جمعيت، در سال . رسميت شناخت

 )1327-1357(رشد و شكوفايي  -3

 ش، اساسنامه جديد جمعيت، طراحي و در مجمع عمومي جمعيت در همان سال به تصويب                    1327ر  د
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در .  درضا پهلوي رياست عاليه جمعيت را به خواهر خود شمس محول نمود              در مقدمه اين اساسنامه محم     .  رسيد
او تا هنگام پيروزي    .   ش، دكتر حسين خطيبي نوري، به عنوان مدير عامل جمعيت، برگزيده شد             1328ارديبهشت  

 .انقلاب اسلامي و تغيير در ساختار جمعيت، اين سمت را بر عهده داشت
حسن مديريت دكتر     ولت از جمعيت، تقويت منابع مالي و         حمايت د  1328ر سال هاي پس از سال        د

 . خطيبي باعث شد جمعيت به سرعت رشد نمايد
ي سال هاي چهل شمسي ارائه خدمات بهداشتي ـ درماني به اقشار مختلف مردم و نيز سرپرستي افراد                    ط

در .  رؤساي جمعيت بود  بضاعت با گرايش كودكان و نوجوان، به عنوان رويكردي مهم مورد نظر                 بيخانمان و بي  
 به منظور يكسان سازي فعاليت هاي مختلف مربوط به جوانان در سراسر كشور، خانه هاي جوانان شير و                 1346سال  

 .خورشيد سرخ به عنوان مهمترين بخش اجرايي شوراي عالي جوانان، آغاز به كار نمودند
وابسته به وزارت بهداري در         بيمارستان و درمانگاه       100 و به دستور شاه بيش از            1349ر سال    د

همين   در.  شهرستانها، بخشها و روستاها به شير و خورشيد سرخ واگذار شد تا از محل اعتبارات دولتي اداره گردد                    
يك كشتي  ،  سال ها، براي رسيدگي بهتر به وضع بهداشتي ـ درماني ساكنان جزيره هاي ايراني خليج فارس                    

 ش، به نشانه دوستي دو ملت ايران و امارات متحده             1350د و در سال     بيمارستاني براي جمعيت، خريداري گردي    
 . عربي، بيمارستان جمعيت در دبي تاسيس گرديد

ر اواخر دهه چهل، اداره خدمات انتقال خون به منظور فعاليت و نظارت بر امور مختلف مربوط به تهيه و                     د
رين عمليات كمك رساني جمعيت در دهه چهل         مهمترين و گسترده ت   .  جود آمد و  هانتقال خون در سراسر كشور ب      

در سال هاي دهه پنجاه تا زمان      .   ش بود  1341شمسي، كمك رساني به زلزله زدگان زلزله بويين زهرا در شهريور             
ه مقارن   ك وريط  هپيروزي انقلاب اسلامي مهمترين حيطه گسترش جمعيت در بخش بهداشت و درمان بود، ب                 

 موسسه امدادي، درماني، بهداشتي، خيريه، تربيتي و اجتماعي از             700يش از   پيروزي انقلاب اسلامي، جمعيت ب     
قبيل بيمارستان، مراكز امدادي و درماني، اندرزگاه، آموزشگاه حرفه اي، پرورشگاه، شيرخوارگاه، مهدكودك،                     

دست و پا   آموزشگاه پرستاري و بهياري، مركز انتقال خون، مراكز مبارزه با سل و سرطان، تاسيسات نوتواني و                      
 . واحد مي رسيد15000ه تعداد تختهاي بيمارستاني جمعيت به  كسازي مصنوعي ايجاد نمود به طوري

جمعيت .   بازنگري و اصلاح شد    1353 و   1327ساسنامه جمعيت در اين دوره در دو مرحله در سال هاي            ا
انتخاب   شوراي حكام   و    ه اجرايي ميتكدر آن سال ها توانست اعتبار ويژه اي از نظر بين المللي كسب و به عضويت               

در همين  .  منصوب گرديد   ميته مشورتي بهداشت  كهمچنين دبيركل جمعيت شير و خورشيد سرخ به رياست           .  شود
 بيستمين كنفرانس بين المللي صليب سرخ كه عالي ترين مجمع تصميم گيري نهضت                  1352راستا و در سال      

 . عضو در تهران برگزار شد130بين المللي به حساب مي آيد، با حضور بيش از 

 )1357-1359(سوء تفاهم و كم مهري  -4

خورشيد سرخ، خدماتي بود كه       كي از پرافتخارترين دوران فعاليت كاركنان و امدادگران جمعيت شير و            ي
بيمارستانها و درمانگاه هاي تابعه در دوران پرالتهاب قيام ملّت مسلمان كشورمان در طول انقلاب اسلامي سال                     

كاركنان فداكار و زحمتكش شير و خورشيد سرخ در چند صد مركز درماني             .   به مردم و انقلابيون ارائه ميدادند      1357
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در طول شبانه روز، زخميها و مصدومين انقلاب را مداوا يا پرستاري ميكردند و آمبولانسهاي جمعيت پي در پي                       
اسلامي، ايران تغييرات وسيعي در ساختار، ماهيت       با پيروزي انقلاب    .  ميان تظاهركنندگان در حال گشت زني بودند      

جود آمد، نخستين تغيير اساسي پس از پيروزي انقلاب در ساختار جمعيت، تفكيك مراكز                 و  هو وظايف جمعيت ب   
 ، كليه موسسات درماني و      1357براساس مصوبه دولت موقت، در اسفند ماه سال         .  بهداشتي ـ درماني از جمعيت بود     

 مركز مستقل انتقال     15 اندرزگاه،   77 درمانگاه مستقل و مركز اورژانس،         173 بيمارستان،   224شامل  (بهداشتي  
از جمعيت  )  خانه كودك    مركز آموزش پرستاري، مامايي، بهياري و پزشكي به همراه چندين پرورشگاه و            30خون و   

صوبه باعث شد تا     اين م .  منتزع و با حفظ مالكيت جمعيت به وزارت بهداري و بهزيستي وقت منتقل گرديد                   
 .هاي كلّي جمعيت نيز تغيير يافته و كليّه فعاليت هاي درماني ـ حمايتي آن متوقف گردد سياست

مچنين برابر چند مصوبه ديگر هيئت دولت موقت، مراكز مختلف پژوهشي ـ حمايتي جمعيت ازجمله                  ه
هزيستي واگذار گرديدند و برخي از       جمعيت مبارزه با سرطان و سازمان انتقال خون جملگي به وزارت بهداري و ب               

 .امكانات ترابري هوايي و دريايي جمعيت، ازجمله هواپيماهاي آن به ساير نهادها واگذار شد
شابه ظاهري نشان جمعيت با آرم شاهنشاهي و تصور عمومي مبني بر وابستگي جمعيت به رژيم سابق                   ت

توسط نهادهاي  )  حتي برخي از املاك وقفي    (ملاك آن   در سال هاي آغازين انقلاب، باعث شد بسياري از اموال و ا           
 .انقلاب تصرف گردد

مهمترين تغيير انجام يافته در      .  صويب رسيد ته  ب  1359در سال     بعد از انقلاب،    ولين اساسنامه جمعيت  ا
اساسنامه، اعطاي رياست عاليه به رييس جمهور، حذف فعاليت هاي درماني و ايجاد پست رئيس جمعيت بود كه با                    

شد و اين در حالي است كه در اساسنامه مزبور، امور مربوط              يشنهاد وزير بهداري و تاييد هيئت دولت منصوب مي         پ
به تربيت كادر پيراپزشكي و انتقال خون، همچنان در حوزه فعاليت جمعيت قرار داشت ولي بعدها همين فعاليت ها                    

 .ساير سازمانها واگذار شدنيز از جمعيت سلب و اكثر پرورشگاه ها و شيرخوارگاه ها به 

 )1359-1367(ايثار و از خودگذشتگي  -5

هاي متعددي كه در سال هاي آغازين پس از پيروزي انقلاب اسلامي نسبت به جمعيت                ا وجود كم لطفي   ب
جمعيت هلال احمر چه در جريان مقابله با حوادث طبيعي و چه در جريان جنگ تحميلي عراق عليه                  .  صورت گرفت 

در جريان جنگ تحميلي ، جمعيت هلال احمر يكي از           .  رائه خدمات متنوع و بسيار مهمي پرداخته است        ايران به ا  
برخي از اين   .  درخشان ترين خدمات امدادي و درماني را به رزمندگان اسلام و هموطنان جنگ زده، ارائه نمود                   

 :فعاليت ها عبارتند از 
 موزش امدادگران جهت ياري به مجروحانآ •
 ها گران به جبههعزام امدادا •
 جات مصدومين بمباران مناطق مسكوني در سراسر كشورن •
 نتقال و بستري نمودن مجروحان در بيمارستانهاا •
 مايت از اسرا و مفقودين ايراني و خانواده آنهاح •
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 ها مع آوري، بسته بندي و ارسال كمكهاي مردمي به جبههج •
.  شهيد، جانباز، آزاده و مفقود تقديم انقلاب نمود        همان سال ها صدها امدادگر     مچنين جمعيت هلال احمر در    ه

 برابر ماده واحده مصوب مجلس شوراي اسلامي، عنوان جمعيت به جمعيت هلال احمر جمهوري               1362در دي ماه    
اسلامي ايران تغيير يافت و ايران از كليه حقوق بين المللي خود براي استفاده انحصاري از نشان شير و خورشيد                       

كرد و نشان مذكور بلافاصله از آيين نامه و اساسنامه تشكل بين المللي جمعيت هاي صليب سرخ و                ظر   ن سرخ صرف 
اما به دليل اينكه اين نشانه در كنفرانس ديپلماتيك جمعيت هاي صليب سرخ و هلال                 .  هلال احمر حذف گرديد   
 در اجلاس مشابه صورت      هاي ديپلماتيك كشورهاي مختلف رسيده بود، لغو آن نيز بايد            احمر به تصويب هيئت    

ميپذيرفت و از آنجايي كه برپايي چنين اجلاسي تاكنون در دستور كار تشكل بين المللي جمعيت هاي صليب سرخ و                  
هاي چهارگانه ژنو و پروتكلهاي الحاقي       است، اين نشانه همچنان در اسناد مربوط به كنوانسيون           بودهنهلال احمر،   
 .شود برده مي آنها به كار

 )1367-1378(ازي و ايستادگي  بازس -6

ا حذف مجمع عمومي از اركان جمعيت، تصويب آخرين اساسنامه وقت جمعيت در ارديبهشت ماه سال                  ب
انجام شد و به اين ترتيب هرگونه تغيير احتمالي در اساسنامه نيز قاعدتاً در                  جلس شوراي اسلامي  م توسط   1367

 . حوزه اختيارات مجلس قرار گرفت
رئيس، دبير كل،   :  متشكل از   يات اجرايي ه مذكور اداره جمعيت، توسط رئيس و با نظارت           بق اساسنامه ط

در عين حال انتصابي، و نه انتخابي بودن رئيس         .    ديشمنماينده ولي فقيه، نماينده وزير بهداشت و خزانه دار، انجام            
 به سوي دولتي و به دنبال       و هيئت اجرايي و مواردي از اين دست، باعث سوق يافتن جمعيت از شكل مردمي آن                 

 .دشآن بروز انتقادهايي در سطح بين المللي از جمعيت هلال احمر جمهوري اسلامي ايران 
ز سوي ديگر با تبديل جمعيت به يكي از واحدهاي وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي                    ا

ستقبال مردمي نسبت به اعطاي كمكهاي      از نظر بودجه عمومي نيز به شدت وابسته به كمكهاي دولتي گرديد و ا               
 .مالي و اهداي املاك به آن نسبت به گذشته كاهش يافت

 منجيل، زلزله قائنات،    1369معيت، طي اين سال ها و به ويژه هنگام جنگ ميان ايران و عراق، زلزله                 ج
كشور، خدمات   به ويژه در مناطق جنوبي         74 و   71هجوم پناهندگان عراقي و آذري، سيلهاي بزرگ سال هاي            

 .ارزنده اي ارائه نمود
ر اين دوره بخشي از فعاليت هاي سازمان جوانان كه قبلاً از سازمان منتزع و در قالب مراكز پرورش                       د

اسلامي جوانان هلال احمر، فعاليت ميكرد توسعه و جايگاه سازماني آن به معاونت فرهنگي، ارتقاء پيدا نمود و در                     
مه فعاليت بيمارستان جمعيت در دبي، عجمان و فجيره، چندين مركز درماني در                   بعد بين المللي نيز ضمن ادا      

 .كشورهاي غنا، مالي، نيجر، نخجوان، بوسني و كنيا تاسيس شد
ر همين دوره سازمان، تداركات و توليد لوازم پزشكي همچنان نسبت به تامين وسايل و تجهيزات                       د

امه داد و با تاسيس چندين كارخانه ازجمله كارخانه سرنگ           پزشكي و همچنين داروهاي كمياب در سطح كشور اد         
شامل بخشهاي  (و مجتمع تهرانپارس    )  سها ـ هلال  (، مجتمع دارويي، بهداشتي، آرايشي      )سها(سازي هلال ايران    
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و همچنين افزودن داروخانه هاي تخصصي در مشهد و كيش نقش مهمي در تامين نيازهاي                    )  مختلف درماني 
 .ره هاي مختلف ارائه نموددارويي كشور در دو

 )ا كنونت - 1378(توسعه   و حول ت-7

اين دوره جمعيت كه از آن      .  تغييرات وسيعي در ابعاد مختلف به وقوع پيوست          ، تحولات و  1378ر سال   د
ياد ميشود، شامل تغييرات وسيع در ساختار و تشكيلات، جايگاه و ارتباطات                  حول و توسعه  ت  وراندبه عنوان   
 . نيروي انساني، قوانين و مقررات و بهبود روشهاستبين المللي،
ا توجه به عزم جمعيت نسبت به تقويت امور امدادي، معاونت امداد به سازمان امداد و نجات                  ب ر اين دوره  د

همچنين سيستم مخابراتي   .  ارتقا يافت و تجهيزات جديدي ازجمله خودرو، آمبولانس و چرخبال به آن اضافه شد               
نقش مهمـي در كمـك رسانـي        اين سال ها  ، طي امدادگران اين سازمان  .  ات مدرن تر، مجهز شد    سازمان به امكان  

 دهها حادثه    و )1382(لزله بم   ز،  )1381(، زلزله قزوين    )1380(، سيل گلستان    )1379(به آسيب ديدگان سيل نكا       
(و فاجعة ميانمار    )  1390(  ، قحطي سومالي  )1389( بزرگ و كوچك داخلي و خارجي ديگر از جمله سيل پاكستان           

 .ايفا نمودند )1396
ازمان داوطلبان نيز در راستاي اهداف نهضت بين المللي صليب سرخ و هلال احمر، مجدداً تشكيل و                    س

اف امدادي  تقويت شد و دستورالعملهاي دقيقي پيرامون نحوه ارائه خدمات به نيازمندان تدوين شد و در راستاي اهد                 
 2  دودحهم اكنون   .  بلاياي طبيعي در اولويت خدمات حمايتي جمعيت قرار گرفت          جمعيت، كمك به بازماندگان      

از سوي ديگر   .  ميليون نفر در رده هاي مختلف تخصصي و عادي به صورت داوطلب با جمعيت همكاري مي كنند                 
مهمي در  با فراهم شدن فضاي مطلوبتر در جمعيت براي بانوان و استقبال آنان از انجام امور خيريه، برنامه هاي                      

 .زمينه هاي امدادرساني، بهداشتي و حمايتي توسط آنان به اجرا در ميĤيد
كه عهده دار اداره مراكز پرورش اسلامي جوانان بود با سازمان جوانان كه ساختاري                    رهنگيفعاونت  م

يدي با  در عين حال قراردادهاي جد      .با ساختار جديد شكل گرفت      سازمان جوانان   دانش آموزي داشت ادغام شد و       
 دانشجويي  يكانون هاآموزش و پرورش، آموزش عالي و دانشگاه آزاد اسلامي منعقـد گرديد و در هميـن راستا                    

تشكيل كانون هاي دانشجويي كه با       .  در دانشگاه ها و موسسات آموزش عالي تشكيل شد            جوانان هلال احمر   
فقيتهاي جمعيت هلال احمر حتي در بين ساير        واز بزرگترين م  ،  استقبال فراوان و غيرمنتظره دانشجويان مواجه شد      

 كانون دانشجويي تشكيل داده است      ،ها  دانشگاه  سياري از   بهم اكنون جمعيت در     .  (شود جمعيت هاي دنيا تلقي مي   
 ).كه بيش از يكصد هزار نفر در آنها مشغول فعاليت هستند

در جهت بازگرداندن جايگاه     ا تشكيل معاونت حقوقي، برنامه ريزي و امور مجلس، اقدامات وسيعي                 ب
درمان به    و  بهداشت  همچنين با افزودن واژه   .  حقوقي و همچنين اعتبار و اموال و املاك جمعيت به عمل آمد              

عنوان معاونت توانبخشي، ضمن تقويت فعاليت هاي توانبخشي، امور مربوط به درمان كه تقريباً به فراموشي سپرده                 
 .دوباره مطرح شد، شده بود

ركز آموزش و تحقيقات    م تربيت نيروهاي كارشناس و كاردان در امور امدادي و مديريت سوانح،             ه منظور ب
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 با پذيرش دانشجو در شش رشته كارداني و           1381 شروع به كار نموده بود، در سال           1374كه از سال      جمعيت
 علمي كاربردي هلال    وسسه آموزش عالي  مكارشناسي و نيز با رسيدن به معيارهاي مورد نظر در آموزش عالي، به               

 .ارتقاء يافت ايران
 سال مسئوليت هيات پزشكي حج را به دست آورد،           20 موفق شد مجدداً پس از        1380معيت در سال    ج

 .ضمن اينكه برنامه هايي را نيز براي زائران سوريه و عتبات در دست اقدام دارد
ل ها شدت گرفت و جمعيت      يگيري امور حقوقي و بازپس گيري املاك و اموال جمعيت طي اين سا                پ

توانست با حمايت مجلس و قوه قضائيه تعداد زيادي از ساختمانهاي خود را بازپس گيرد و طرح ويژه اي براي نحوه                     
همين دوران، طرح پيشنهادي جمعيت       در.  تولّي املاك وقفي و غيروقفي جمعيت پيشنهاد نمايد          تعيين مالكيت و  

كردن آن از طريق نمايندگان محترم در مجلس شوراي اسلامي             جهت مردمي  در،  مبني بر ايجاد تغيير در اساسنامه     
 .به تصويب رسيد

ر سطح بين المللي نيز، فعاليت هاي فراواني در زمينه احياي جايگاه جمعيت صورت گرفت و در همين                    د
ور راستا سومين اجلاس منطقه اي جمعيت هاي صليب سرخ و هلال احمر غرب آسيا و شمال آفريقا با حض                         

 در تهران   1380 كشور و سازمان بين المللي به ميزباني جمعيت هلال احمر در ارديبهشت ماه سال                 40نمايندگان  
در حاشيه اين اجلاس، شركت كنندگان از توانمندي هاي جمعيت، بازديد كردند و مسئولين فدراسيون                .  برگزار شد 

نوان قطب اول امدادي در جهان و از نظر توانبخشي          بين المللي جمعيت هاي صليب سرخ و هلال احمر از ايران به ع          
 ده ها محموله   ،از سوي ديگر طي اين دوره      .  و توليدات دارو و تجهيزات پزشكي جزو رده هاي نخستين ياد كردند            

به دنبال افزايش   .  ازمند، ازجمله فلسطين ارسال شد    كمك شامل اقلام امدادي و دارويي به كشورهاي خارجي و ني           
 جمعيت توانست به عضويت هيات حاكمه         1380 سال در سال      23المللي جمعيت، سرانجام پس از        اعتبار بين  

در   جمعيت  همچنين.  ودش  فدراسيون، انتخاب و به عنوان عضوي از معدود كشورهاي اهداكننده در منطقه شناخته             
اكز مهم امداد بين المللي    ي از قطبها و مر    راق به عنوان يك   و بحران ع  )  1380در سال   (جريان درگيريهاي افغانستان    

 .شد برگزيده
به رياست جمعيت و با       ميته ملّي حقوق بشردوستانه   كي همين مدت و به موجب مصوبه هيات دولت           ط

عضويت نمايندگان قوه قضائيه، وزارتخانه هاي امور خارجه، بهداشت و دادگستري تشكيل شد تا حول محورهاي                  
موزش حقوق بشردوستانه در بين مردم و نيروهاي مسلح، پيگيري مسائل            معاهدات بين المللي حقوق بشردوستانه، آ    

 . موضع گيري نمايد،وستانهدشرب و بالاخره نقض حقوق سِلاح هاي معاهده ايپناهندگان، آوارگان، اسرا و مجروحين 
جمعيت در  .   است هراه اندازي شد    www.rcs.irر سال هاي اخير پايگاه اطلاع رساني جمعيت، با نشاني           د

   ـ و يك نشريه علمي    "پيام هلال "، يك نشريه داخلي با عنوان       “شهروند”حال حاضر داراي يك روزنامه به نام         
 پژوهشي به     ـك نشريه علمي  ي و   " پژوهشي امداد و نجات    -فصلنامه علمي "پژوهشي به زبان فارسي با عنوان       

 .تاس "Iranian Red Crescent Medical Journal"زبان انگليسي، تحت عنوان 

 سازمان امداد و نجات 
 سازمان فعال در امر امداد و نجات در داخل كشور شناخته شده               ني هلال احمر به عنوان بزرگتر      تيمعج
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به موجب  .  دي رس تيت مركزي جمع  أي ه بي شمسي به تصو   1347 نامه خدمات امدادي در سال       نيي آ نينخست.  است
ن جنگ و همچنين ارائه خدمات امدادي به آسيب ديدگان           درماني به آسيب ديدگا    -ن نامه مسئوليت امدادي   يياين آ 

 به صورت   1350نخستين تشكيلات رسمي امداد در سال        .  حوادث و سوانح در زمان صلح به جمعيت محول شد           
منظم با استخدام نيروهاي تمام وقت جهت اداره مركزي امداد كل و زير نظر هيات كمك به آسيب ديدگان آغاز                       

 به كار نمود
 
يروزي انقلاب اسلامي و با آغاز جنگ تحميلي، ساختار تشكيلاتي امداد مورد تجديد نظر قرار                  س از پ  پ

در .  گرفت و ارائه خدمات امدادي به آوارگان مناطق جنگي و بمباران شده نيز در زمره خدمات جمعيت قرار گرفت                    
شد و تغييراتي     تازه اي    مرحله وظايف اين سازمان وارد   ،  به سازمان امداد  »  نجات« با اضافه شدن واژه      1379سال  

 .در ساختار، تشكيلات و نيروي انساني آن به وجود آمد
ن نامه ها، دستور كار امدادي و طرح جامع امداد و           ييفعاليت هاي امداد و نجات جمعيت هلال احمر برابر آ         

خلاصه )  عادي سازي   (و بعد از حادثه   )  پاسخگويي(، حين حادثه    )آمادگي(نجات كشور در سه مرحله قبل از حادثه          
در ...  و    وفانتمي شود و وظيفه ارائه خدمات امدادي در هنگام بروز سوانح طبيعي مثل سيل، زلزله، خشكسالي،                    

هر يك از شعب جمعيت هلال احمر در سر تا سر كشور              .  بر عهده اين سازمان مي باشد      ،  داخل و خارج از كشور    
طلب هستند كه با استفاده از امكانات و تجهيزات امداد و نجات و              داراي تيم هاي امدادي آموزش ديده رسمي و داو       

با همكاري ساير سازمان ها در زمينه هاي جستجو و نجات آسيب ديدگان، ارائه كمكهاي اوليه، انتقال مصدومان و                   
 .مجروحان به مراكز درماني، اسكان موقت و تغديه اضطراري بازماندگان فعاليت مي نمايند

زمينه امداد رساني، پس از انقلاب اسلامي تا كنون توانسته است در تمامي حوادث و بلايا                ن سازمان در    اي
 ، وقوع   1370از جمله در هشت سال جنگ تحميلي عراق و ايران،  ورود پناهندگان عراقي و آذربايجاني در سال                     

يل گلستان و همچنين     به ويژه در شهر نكا در استان مازندران، س           78 و   77،  74،  71سيل هاي مهيب سال هاي    
  .به ياري آسيب ديدگان بشتابد... زلزله هاي مخرب رودبار، قائن، قزوين، بم، زرند، مازندران، لرستان، كرمانشاه و 

، ن سازمان با برخورداري از  انبار هاي امدادي در سراسر كشور،  پايگاه هاي امداد و نجات جاده اي                        اي
 هاي امداد و نجات دريايي در سواحل شمالي و جنوبي كشور، پايگاه هاي              پست هاي امداد و نجات ساحلي، پايگاه      

موزش آن و مرد    زامداد و نجات كوهستان،  مراكز نگهداري و آموزش سگ هاي تجسس و به كارگيري امدادگران                 
اوگان ديده در قالب تيم هاي امداد و نجات سازماندهي شده و سيستم هاي مجهز مخابراتي و ارتباطات راديويي ، ن                   

ترابري امدادي شامل  بالگرد،  آمبولانس، وانت عملياتي و خودروهاي سبك و سنگين  به امر خطير امداد و نجات                      
 . در داخل و خارج از كشور مي پردازد

حضور فعال در حوادث و سوانح منطقه اي و بين المللي نظير زلزله هاي تركيه، هند، پاكستان، اندونزي،                    
و همچنين     قحطي در سومالي    ،ي در اندونزي، سيل در سريلانكا، ميانمار و بنگلادش            چين و هائيتي، سونام    

 بحران هاي سياسي منطقه اي در افغانستان و عراق و ميانمار نمونه هاي از تلاش هاي امداد رساني بين المللي                     
 .جمعيت هلال احمر به شمار مي رود سازمان امداد و نجات
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 ازمان داوطلبان هلال احمر س
اين اقدام به منظور احياء و      .   شمسي تاسيس گرديد   1338مان داوطلبان جمعيت هلال احمر در سال         ازس

المللي صليب سرخ و هلال احمر يعني خدمات داوطلبانه صورت پذيرفت             تحقق يكي از اصول اساسي نهضت بين       
معيت هاي ملي نيز تطابق    دقيقاً با استراتژي و خط مشي فدراسيون صليب سرخ و هلال احمر و ساير ج                كه اين امر  

اين سازمان وظيفه دارد در حوزه وظايف جمعيت هلال احمر، توان اقشار و افرادي كه داوطلبانه به عضويت                    .  دارد
افتخاري جمعيت پذيرفته شده اند را سازماندهي و در راستاي اجراي وظايف جمعيت هلال احمر خصوصاً تامين                     

. يب ديدگان در زمان وقوع حوادث و يا در شرايط عادي بهره گيري نمايد              احتياجات معنوي و مادي نيازمندان و آس      
  .عضويت افتخاري صدها هزار نفر داوطلب در جهت تحقق اهداف مورد اشاره فوق صورت پذيرفته است

ازمان داوطلبان كه با شعار داوطلب محوري و به عنوان حلقه اتصال توان توانمندان و نياز نيازمندان                     س 
المللي براي    است از توان اعضاء، داوطلبان، خيرين و نيكوكاران جامعه در سطوح داخلي و بين                     تاسيس شده 

كليه اقشار توانمند جامعه كه داراي استعداد و         .  پاسخگويي به نياز محرومان و نيازمندان جامعه استفاده مي نمايد           
رفتن در هر يك از گروههاي چهارگانه        توانمندي خاصي باشند در سازمان داوطلبان پذيرفته شده و پس از قرار گ              

داوطلبي شامل رسته هدايت، مهارت، حمايت و مشاركت اقدام  به برطرف نمودن نيازهاي محرومان جامعه  مي                     
  .نمايند

ازمان داوطلبان جمعيت هلال احمر بر اساس ماموريت سازماني خود سه  هدف راهبردي را دنبال مي نمايد كه                     س
 :عبارتند از

ي، جذب، سازماندهي، ساماندهي و بهره گيري از خدمات اعضا و داوطلبان جمعيت هلال احمر در                      ناسايش  -1
 .  راستاي حمايت از اقشار آسيب ديده از حوادث و سوانح و اقشار آسيب پذير

وادث و سوانح مختلف ملي و       ح جمع آوري، هدايت و توزيع كمكهاي نقدي و غير نقدي مردمي در هنگام بروز                -2
 .ملليال بين

 .جامعه  ارائه خدمات حمايتي و اجتماعي به افراد آسيب ديده و آسيب پذير-3
لذا به منظور دستيابي به اهداف فوق اقدامات لازم و ضروري از سوي سازمان داوطلبان در جهت جذب                    
 خيرين و نيكوكاران صورت مي پذيرد تا با جمع آوري و هدايت كمكهاي مردمي اعم از حمايت هاي مادي و                         

 .معنوي گامي در جهت برآورده نمودن مهم ترين نيازهاي مردم محروم كشور برداشته شود
عامل با تشكل هاي غيردولتي و سازمان هاي مردم نهاد، اجراي پروژه هاي داوطلبانه در مناطق محروم و                 ت

لم و مستمر،   پرفشار، جمع آوري كمك هاي مردمي و اعانات به خصوص در زمان حوادث و سوانح، اهداي خون سا                 
دازي كاروان هاي  اناجراي برنامه هماي رحمت در ايام ماه مبارك رمضان، اجراي طرح فرشتگان رحمت، راه                     

سلامت و اعزام آنها به مناطق دور افتاده و كم برخوردار، تهيه جهيزيه براي زوجهاي جوان نيازمند، راه اندازي                        
 تنها بخش ...   داوطلب در مراكز استان ها و شعب جمعيت و           بانك امانات تجهيزات پزشكي و راه اندازي خانه هاي        

وچكي از خدمات داوطلبان مي باشد كه به نفع نيازمندان و براي دستگيري از محرومان جامعه در سطح كشور                       ك
 .اجرا مي گردد
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 ازمان جوانان هلال احمر س
ل احمر بر اساس ماده      به پيشنهاد اتحاديه جمعيت هاي صليب سرخ و هلا         1313ازمان جوانان در سال     س

ريزي شده و    پي»  خدمت گزاري « اساسنامه جمعيت در قالب تشكيلات جوانان شير و خورشيد سرخ و با شعار                 64
آن چه در بدو امر موجب تاسيس اين سازمان گرديد، ريشه در يك               .   تاسيس گرديد  1326عملاً در آبان ماه سال      

ت تا با برخورداري از نيروي جوان، فعال، خود جوش و داوطلب              تفكر و احساس انساني و انگيزه بشردوستانه داش        
همواره در شرايط مختلف و به منظور ايجاد و تعميق حس نوعدوستي و مشاركت آنان با سازماندهي فعاليت هاي                     

 .مربوط به آنها بپردازد
مور س از پيروزي انقلاب اسلامي طبق اساسنامه مصوب جمعيت، هدف اصلي اين سازمان، اداره ا                    پ

جوانان، توسعه مشاركت جوانان در تصميم گيري ها و فعاليت مربوط به آنها، تربيت و آموزش آنان به منظور آماده                     
 .سازي براي انجام خدمات امدادي و عام المنفعه اعلام شده است

ريزي و ارائه     به منظور تحقق اهداف مندرج در اساسنامه جمعيت، سازمان جوانان اقدام به برنامه                     
 :هبردهايي به شرح ذيل نموده استرا
سازمان .  نمايد مند به جمعيت هلال احمر مي      بر اساس راهبرد جذب، اين سازمان اقدام به جذب جوانان علاقه             -1

آموزي، دانشجويي، كانون    جوانان در حال حاضر با بيش از دو ميليون نفر عضو داوطلب جوان در هفت شاخه دانش                 
و روحانيون، كانون روستايي، كارگري و آزاد در هزاران كانون به انجام فعاليت هاي             غنچه هاي هلال، كانون طلاب     

 . مشغول مي باشدعام المنفعه  امدادي و
ريزي انجام شده، موضوع آموزش جوانان جذب شده به           سازي، سازمان جوانان با برنامه      بر اساس راهبرد آماده    -2

 . جمعيت را در دستور كار خود قرار داده است
بر اساس راهبرد سازماندهي، سازمان جوانان دو نوع فعاليت در قالب گروه هاي عام المنفعه و تيم هاي امدادي                     -3

مند با عضويت در يكي از آنها با رهبري و مشاركت خود از طريق انجام                    پيش بيني نموده است تا جوانان علاقه      
 فعاليت بشردوستانه در سطوح داخلي و بين المللي        انتخابات بتوانند ضمن مشاركت در تصميم گيري هاي جمعيت به        

      .بپردازند
سازمان جوانان بر اساس راهبرد به كارگيري و نگهداري از طريق تعريف فعاليت هاي  عام المنفعه و بشردوستانه                   -4

گزاري در زمينه فعاليت هاي زيست محيطي، بهداشتي، سلامتي و حمايتي و همچنين امدادي از قبيل مانور و بر                    
اين سازمان  .  دوره هاي بازآموزي، جوانان را در انجام فعاليت هاي بشردوستانه و امدادي تشويق و ترغيب مي نمايد               

ادبي، (با انجام برنامه هاي مختلف شامل برگزاري اردو و مشاركت هزاران نفر عضو در جشنواره ها و مسابقات                       
) دبي، هنري، حرفه آموزي، معارف و امور اجتماعي و ورزشي         ا(، انجمن هاي مختلف    )ورزشي، قرآني، امدادي، هنري   

لازم به ذكر است    .  عاليت مي نمايد  فاي مختلف ، در جهت حفظ و نگهداري اعضاي خود             هو همچنين اجراي طرح   
ابخانه ، اماكن   كتهره برداري اعضاي جوان خود در سراسر كشور از تسهيلاتي همانند              ب  سازمان جوانان به منظور   

 .نمايد استفاده مي متعلق به جمعيت هلال احمر سينما، سالن آمفي تئاتر و اردوگاه هاي كشوريورزشي،  



 268/آشنايي با جمعيت هلال احمر جمهوري اسلامي ايران  / 11گفتار 
 

 

 ازمان تداركات پزشكي س
 اولين داروخانه سيار با يك       1305 در سال     ،ها ماريبيا توجه به وظايف جمعيت در راستاي مبارزه با             ب

مركز  و     زي دو مطب رايگان در خيابان ناصريه در       همچنين جمعيت وقت با راه اندا     .  دستگاه خودرو راه اندازي شد    
 نيز تاسيس   1315در سال   .  داد جنوب شهر تهران،  ضمن ويزيت مراجعين ، به آنان داروي مجاني ارائه مي                   

 .داروخانه هاي ثابت و سيار مد نظر جمعيت قرار گرفت
 پزشكي و دارويي از ادغام دو        سازمان تداركات پزشكي و توليد لوازم      1374ا توجه به نياز كشور، در سال        ب 

 با تغيير ساختار    1381ن سازمان در سال     يا.  به وجود آمد  »  سازمان تداركات درماني  «و  »  فوريت هاي دارويي «مركز  
سازمان تداركات  «و با تبيين اصول و روش هاي بازرگاني در راستاي تقويت و توسعه نظام سلامت كشور به                        

 : با بهره گيري ازاين سازمان. تغيير نام داد» پزشكي
 بار مصرف پزشكي كارخانه توليد لوازم و تجهيزات يك -1
 كارخانجات داروسازي -2
 كارخانه فرآوري گياهان دارويي -3
 مراكز خدمات درماني  -4
 داروخانه هاي تخصصي و تك نسخه اي -5
وها و فرآورده هاي گياهي    من توليد انواع تجهيزات پزشكي، وسايل يكبار مصرف پزشكي، داروهاي شيميايي، دار           ض

و مواد اوليه دارويي، با بهره گيري از جايگاه و اعتبار بين المللي از طريق دفاتر فعال خود در خارج از كشور، در                            
تعامل با شركت هاي معتبر داروسازي، اقلام دارويي و تجهيزات پزشكي مورد نياز كشور را با بهترين كيفيت تهيه و                    

  داروخانه هاي وابسته به خود و ساير مراكز معتبر، به بازار مصرف عرضه نموده و در اختيار                   در زمان كوتاه از طريق    
 .نيازمندان قرار مي دهد

 درمان و توانبخشي، هداشت بعاونتم
اولين .   اقدام به تاسيس درمانگاه ها و مطب هاي رايگان كرد          1305ر و خورشيد سرخ ايران در سال          شي

 صورت فني و كارآمد به منظور توليد وسايل مورد نياز اقشار آسيب ديده و معلول                   مركز ارتوپدي فني جمعيت به     
 . تاسيس شد1341كشور در سال 

 قانون اساسنامه و در چهارچوب وظايف مصوب         3مروزه فعاليت هاي توانبخشي جمعيت به استناد ماده         ا
ه امر توانبخشي در دو بعد برون       فدراسيون بين المللي جمعيت هاي صليب سرخ و هلال احمر تحت عنوان كمك ب            

 .مرزي و دورن مرزي پايه ريزي شده است
 :همترين فعاليت هاي معاونت بهداشت، درمان و توانبخشي جمعيت را مي توان به شرح زير خلاصه نمودم

 وظايف درماني) لفا

 درماني  گونه كه پيشتر اشاره شد بر اساس مفاد اساسنامه، وظايف درماني جمعيت كمك به امور                  مانه
 .داخل كشور به صورت غيرمستقيم و اجراي پروژه هاي درماني خارج از كشور به صورت مستقيم است
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  اداره كل بهداشت و درمان معاونت جهت ارائه خدمات درماني به محرومان و نيازمندان در برخي از                         
كان متخصص و كادري مجرب      استان هاي كشور اقدام به تاسيس درمانگاه نموده است كه با استفاده از پزش                 

در بيشتر پايگاه   )  مننژيت و آنفلونزا  (همچنين واكسيناسيون حجاج    .  نيازهاي درماني بيماران را برطرف مي نمايند       
  .درماني در سراسر كشور صورت مي پذيرد

 :فعاليت هاي دارويي و لوازم پزشكي) ب

يي در سراسر كشور، تامين دارو و لوازم          مركز دارو  36ظارت بر فعاليت داروخانه هاي جمعيت در بيش از          ن
پزشكي مورد نياز درمانگاه هاي خارج كشور و تامين دارو و تجهيزات پزشكي تيمهاي عملياتي و واحدهاي درماني                   
جمعيت در مناطق آسيب ديده از حوادث، از مهمترين فعاليت هاي دارويي و لوازم پزشكي معاونت بهداشت، درمان                   

 .ي رودو توانبخشي به شمار م

 :فعاليت هاي بهداشتي) ج

لودگي  آ امين امكانات در زمينه ارائه تسهيلات بهداشت عمومي، هدايت و نظارت بر فعاليت هاي مقابله با              ت
ر سطح كشور در قالب خدمات مشاوره و آموزش و توجه به نيازهاي بهداشت باروري در حوادث از                  ده ويروس ايدز    ب

 .يت مي باشندمهم ترين فعاليت هاي بهداشتي جمع

 :فعاليت هاي خارج از كشور) د

معيت هلال احمر به منظور تسكين آلام بشري اقدام به تاسيس و راه اندازي چهار بيمارستان در                        ج
 مركز درماني مجهز از جمله در كشورهاي افغانستان،         17كشورهاي امارات متحده عربي، لبنان، افغانستان و يمن و          

موده  ن رالئون ، كنيا، مالي، نيجر و كومور        سي ستان، زيمبابوه، سودان، ساحل عاج، غنا،      ازبكستان، آذربايجان، تاجيك  
كه نيازهاي اين مراكز از نظر دارو و لوازم پزشكي و نيروهاي متخصص پزشكي و غيره توسط اداره كل سلامت                       

 .خارج از كشور جمعيت هلال احمر تامين و ارسال مي گردد

 :فعاليت هاي توانبخشي) هـ

 استان و در حوزه      20 مركز در    24 مركز جامع توانبخشي، در قالب خدمات ارتوپدي در               119 فعاليت ها در     ناي
 مركز شنوايي   5 استان،   13 مركز كار درماني در       19 استان،   29 مركز فيزيوتراپي در      56توانبخشي فيزيكي در     

 .نجام مي پذيردا استان،  2ينايي در ب  كلينيك كم2 استان و 10 مركز گفتار درماني در 13 استان، 5شناسي در 

 معاونت آموزش، پژوهش و فناوري
اين معاونت از سه اداره كل آموزش عمومي، پايه و همگاني، اداره كل آموزش تخصصي و ضمن خدمت                   

اداره كل آموزش عمومي، پايه و همگاني، عمدتاً وظيفة آموزش           .  و اداره كل پژوهش و فناوري تشكيل شده است         
 با اجراي برنامة ملي     1395اين اداره كل از سال      .  م را در زمينة آمادگي در برابر مخاطرات بر عهده دارد           عموم مرد 

اي  هاي مختلف جامعه، رهبران اجتماعات محلي و گروه         ه، ضمن آموزش گروه   )خادم(خانوادة آماده در مخاطرات     
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ذير نموده   پا در مناطق آسيب    هوزش خانواده مرجع، با مراجعه به درب منازل و آموزش خانه به خانه، اقدام به آم                 
اي آمادگي در    ه آموزش khadem.irندازي پايگاه آموزشي خادم به نشاني         ااين اداره كل همچنين با راه      .  است

اداره كل آموزش تخصصي و ضمن       .  برابر مخاطرات را از طريق فضاي مجازي، در اختيار عموم قرار داده است               
اي مختلف امداد و نجات، اقدام به آموزش داوطلبان در اين               هن تربيت شده در رشته     خدمت، با استفاده از مربيا     

اي ضمن خدمت،    هاين اداره كل همچنين با برگزاري دوره       .  مايد ناي عمليات مي   ها جهت حضور در ميدان     هرشته
 با انجام    اداره كل پژوهش و فناوري نيز        .  هد دكاركنان جمعيت را براي ارائه بهتر خدماتشان، آموزش مي             

اين اداره كل همچنين     .  مايد ناي علمي براي مسائل جمعيت مي       هل حاي كاربردي، اقدام به يافتن راه       هپژوهش
 . ند كيزي و اقدام مي راي مربوط به وظايف جمعيت برنامه هبراي توسعة فناوري

 علمي ـ كاربردي هلال ايران  ؤسسه آموزش عالي م 
وري اسلامي ايران به امر برنامه ريزي و اقدام لازم جهت آمادگي             ر اساسنامه جمعيت هلال احمر جمه     د

مقابله با حوادث و سوانح و آموزش هاي عمومي در اين زمينه ها و تربيت كادر امدادي و نيروي انساني مورد نياز                        
ان و   آموزش نيروي انساني را به شكل تربيت بهيار          1330اين جمعيت از ديرباز، يعني از سال          .  تاكيد شده است  

پرستاران در آموزشگاه پرستاري جمعيت شير و خورشيد سرخ ايران آغاز كرد كه نهايتاً با اضافه شدن دانشكده                       
در سال هاي  .  پزشكي به آن، آموزشگاه به مجتمع آموزش پزشكي جمعيت شير و خورشيد سرخ ايران مبدل گرديد                

 و آموزش پزشكي، آموزش ها به نوعي ديگر در         پس از انقلاب با محول شدن اين وظيفه به وزارت بهداشت، درمان           
ادامه يافت تا اين كه     ...   مددكاري و    -قالب آموزش هاي كوتاه مدت امدادي، و نيز آموزش هاي خاص علوم   اداري            

 جمعيت هلال احمر در راستاي انجام وظيفه خطير خود مركز آموزش و تحقيقات را با هدف آموزش                  1374در سال   
ص و تحقيق و پژوهش در زمينه پيشگيري و آمادگي مقابله با حوادث و سوانح و امداد                       نيروي انساني متخص  

 .تاسيس كرد

 :هداف كلي موسسه آن گونه كه در اساسنامه آمده است عبارت اند ازا

 موزش تكنيك ها و علوم جديد براي جلوگيري و مواجهه با سوانحآ •
  ريزي در امور مختلف مرتبط با فعاليت هاي جمعيت موزش مديران، كاركنان و امدادگران در زمينه برنامهآ •
 موزش امدادگران معرفي شده از سوي سازمان هاي مختلفآ •
موزش عمومي به منظور تعميم و توسعه فرهنگ ايمني و درك خطر در شرايط بحراني و ارتقاء فرهنگ                   آ •

 خود امدادي در جامعه
 بلاياعيين روش هاي علمي و عملي به منظور ارزيابي سوانح و ت •
 رتقاء سطح فكري نيروي انسانيا •
موزش هاي تخصصي بلند مدت كارداني و كارشناسي به منظور ارتقاء سطح علمي مديران و كارشناسان                آ •

 جمعيت درزمينه هاي مرتبط با فعاليت هاي جمعيت هلال احمر 
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ركز به طور رسمي به       نيز با اخذ موافقت قطعي وزارت علوم، تحقيقات و فناوري، نام م                1381ر تابستان سال     د
 علمي كاربردي هلال ايران وابسته به جمعيت هلال احمر و تحت نظارت دانشگاه جامع                 -موسسه آموزشي عالي  

 . علمي كاربردي ارتقاء يافت
ن موسسه يك مركز آموزشي و پژوهشي غير انتفاعي است كه اركان آن را هيات امنا، شوراي موسسه و رييس                      اي

 : اهم وظايف آن عبارتند ازموسسه تشكيل مي دهند و
ارتقاء كيفي فعاليت هاي مربوط به  پيشگيري، مقابله و بازسازي سوانح در پرسنل و مديران جمعيت هلال احمر                      -

وري و ايجاد هماهنگي بين       و تربيت نيروي انساني متخصص، ايجاد مهارت هاي شغلي به منظور افزايش بهره               
  با فعاليت هاي جمعيت هلال احمرمهارت و دانش كار در زمينه هاي مرتبط

 .ارتقاء و انتقال دانش كاري در زمينه هاي مربوط به اصول و اهداف جمعيت -
 استان كشور   31 مركز در    33موسسه آموزش عالي علمي كاربردي هلال ايران، در حال حاضر داراي               

 . است

 كميته حقوق بشردوستانه 
م وظايفي را كه دولت ها در رابطه با مقررات بشردوستانه به            كميته هاي ملي حقوق بشردوستانه تقريباً تما     

موفق ترين اين كميته ها در سطح       .   ژنو بر عهده دارند، انجام مي دهند       1949خصوص كنوانسيون هاي چهارگانه    
 رئيس وقت   1375در سال   .  ند كه تحت رياست و نظر جمعيت هاي ملي تشكيل شده اند            اجهان كميته هايي بوده  

 المللي صليب سرخ، رسماً از طريق وزارت امور خارجه تقاضا كرد كه ايران نسبت به تشكيل كميته ملي                    كميته بين 
)  ميلادي 1999( هجري شمسي    1378نهايتاً كميته ملي حقوق بشردوستانه در سال        .  حقوق بشردوستانه اقدام نمايد   

بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، كشور      طبق مصوبه هيات وزيران و با عضويت وزارتخانه هاي امور خارجه، دفاع،            
كميته بنا بر ضرورت جلسات عادي و اضطراري درباره         .  و دادگستري و به رياست جمعيت هلال احمر تشكل گرديد         

 منابع.موضوعات گوناگون تشكيل مي دهد

 :منابع
 منابع موجود در جمعيت هلال احمر جمهوري اسلامي ايران 

 
 
 

يد، زنده ياد، دكتر اكرامي نسب و آرزوي مزيد توفيقات و           با درود به روان پاك استاد فق      
عمر با عزتّ و سرافرازي و پويايي براي اساتيد عاليقدر، آقايان دكتر نوربالا و دكتر نجفي كه                   

 .زحمت بازنگري اين مبحث را تقبل فرمودند
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 نقش سازمان هاي فرامليّ در توسعه سلامت
The role of international organizations in health development 

 
 دكتر بيژن صدري زاده

 وزارت بهداشت، مشاور وزير بهداشت در امور بهداشتي و بين الملل 
 

 هداف درس ا
 

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

 با مقررات بهداشتي بين المللي آشنايي داشته باشد ¾

من آشنايي با سوابق، وظايف و اهداف سازمان جهاني بهداشت، از نقش سازمان مزبور در توسعه                     ض ¾
 سلامت جهاني باخبر باشد

 از نقش سيستم ملل متحد در توسعه سلامت آگاه باشد ¾

با سوابق، ساختار، اهداف و برنامه هاي مربوط به سازمان هاي بين المللي وابسته به ملل متحد، آشنايي                    ¾
 شته باشد و از نقش آنها در توسعه سلامت، باخبر باشدكامل دا

 

 مقدمه 
در گذشته اي نه چندان دور جمعيت ها ساكن بودند و آميزش جوامع با                .  يماري حد و مرز نمي شناسد     ب

با گذشت زمان، ضمن كشف سيستم هاي ارتباطي سريع و قابل اطمينان و آگاهي                .  يكديگر كمتر اتفاق مي افتاد   
نه سلامت بيش از پيش پي       ميز  هاي انتقال بيماري هاي عفوني به نقش همكاري هاي بين المللي در          از راه  بيشتر

 .برده شد
 به بعد به منظور مبارزه با انتشار وبا، تب زرد، طاعون، آبله و تيفوس در دنيا گردهمايي هاي                   1851ز سال   ا

همترين م  .رات عديده اي تدوين گرديد     و عهدنامه ها و مقر      زار شد گبين المللي بسياري در زمينه سلامت بر        
 : رويدادهاي تاريخي مربوط به همكاري هاي بهداشتي بين المللي به شرح زير مي باشند
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ولين كنفرانس صحي بين المللي به منظور تهيه عهدنامه صحي بين المللي در پاريس برگزار                  ا 1851
 .مي شود ولي شكست مي خورد

ه بعدا به اداره صحي پان        ك)  International Sanitary Bureau  (داره صحي بين المللي    ا 1902
اين اداره  .  غيير نام مي دهد در واشنگتن تاسيس مي گردد         ت)  Pan American Sanitary Bureau  (آمريكن

قش اداره منطقه اي    ن ست كه ا)  Pan American health organization  (طلايه دار سازمان بهداشت پان آمريكن    
 .ت براي آمريكا را نيز عهده دار مي باشدسازمان جهاني بهداش

 در  )l'Office International d'Hygiene Publique  (داره بين المللي بهداشت عمومي     ا 1907
اين اداره داراي يك دبيرخانه و يك كميته دائمي است كه اعضاي آن مقامات بهداشتي                 .  پاريس تاسيس مي شود  

 .ارشد دولت هاي عضو مي باشند
ه منظور رسيدگي به امور پيشگيري و كنترل بيماري ها          ب)  League of Nations  (ه ملل تحادي ا 1919
 به موازات   ،)  Health Organization of League Hations  (سازمان بهداشتي اتحاديه ملل   .  تشكيل مي گردد 

 .نو مستقر مي شود ژاداره بين المللي بهداشت عمومي در
 .ر پاريس برگزار مي شودخرين كنفرانس صحي بين المللي د آ1938
ا تصويب  ر)  WHO  (نفرانس بهداشت بين الملل در نيويورك، اساسنامه سازمان جهاني بهداشت         ك 1946

 .مي كند
 61با امضاء   )  روز بهداشت جهاني  ( آوريل   7ر  د)  WHO  (ساسنامه سازمان جهاني  بهداشت      ا 1948

 دولت كه به     55ت جهاني با شركت نمايندگان       بعدا، اولين مجمع بهداش    .  كشور عضو جنبه اجرايي پيدا مي كند      
 .عضويت سازمان در آمده بودند، در ژنو برگزار مي شود

 .صويب متن جديد مقررات صحي بين المللي به وسيله چهارمين مجمع بهداشت جهاني ت1951
قررات صحي بين المللي، در حاليكه تيفوس شپشي و تب راجعه از آن حذف مي شود و فقط وبا،                   م 1969

 .طاعون، آبله و تب زرد در آن باقي مي ماند، به مقررات بهداشتي بين المللي تغيير نام مي دهد
 Expanded Programme on  (ازمان جهاني بهداشت برنامه توسعه ايمن سازي             س  1974

Immunization  (را به منظور محافظت كودكان در برابر فلج اطفال، سرخك، ديفتري، سياه سرفه، كزاز و سل                  ـ 
 .راه اندازي مي كند
نفرانس بين المللي مشترك بين سازمان جهاني بهداشت و يونيسف درآلماآتاي شوروي، اعلاميه             ك 1978

 . تصويب مي كند2000 نيل به هدف سلامت براي همه تا سال دمراقبت هاي اوليه بهداشتي را به عنوان كلي
 افتاده است، ريشه كني آبله در دنيا به           اتفاق 1977ر حاليكه آخرين مورد طبيعي آبله در سال           د 1979

 .وسيله يك كميسيون جهاني گواهي مي شود
به وسيله مجمع عمومي      پذيرفته مي شود و   2000ستراتژي جهاني سلامت براي همه تا سال          ا 1981

لي مجمع عمومي ملل متحد ضمن تصويب استراتژي، ساير سازمانهاي بين المل         .  ملل متحد مورد تاييد قرار مي گيرد     
 .را به همكاري با سازمان جهاني بهداشت دعوت مي نمايد
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 .هلمين سالگرد تاسيس سازمان جهاني بهداشت جشن گرفته مي شود چ1988
 . را تصويب مي كند2000لاس مجمع بهداشت جهاني ريشه كني فلج اطفال تا سال جهل و يكمين اچ

  قش سيستم ملل متحد در توسعه سلامتن
  گاهـي ساده بر اعضاي   ن  . اصلي بسياري از سازمان هــاي بين المللي مي باشــد       لامت انسان هــا هدف  س

)Organs  (صلي سيستم ملل متحد نشان مي دهد كه تقريبا همه سازمان ها، برنامه ها، صندوق ها و كميسيون هاي               ا
 اعضاي مختلف   .مربوطه از نوعي مسئوليت براي ارتقاي سلامت در سطوح جهاني، منطقه اي و ملّي برخوردارند                 

بعضي از اين   .  شاركت دارند  م سيستم ملل متحد به طور مستقيم يا غيرمستقيم در ارتقاي سلامت در سطح جهاني              
 به جنبه هاي مالي    بانك جهاني مثلا  .  صي از بخش سلامت را مورد توجه قرار دهند        ااعضا ممكن است جنبه هاي خ    

 United  Nations Environmental  (متحدبرنامه محيط زيست ملل       و اقتصادي سلامت مي پردازد،       
Programme : UNEP (فاظت از محيط زيست را عهده دار مي باشد و غيرهح. 

صندوق جمعيت ملل    و)  UNICEF  ( صندوق كودكان ملل متحد     ،)  WHO  (ازمان جهاني بهداشت  س
مي باشند كه در جاي    ر برابر سلامت جهان و جهانيان هر يك داراي وظايف و تعهدات ويژه اي              د)  UNFPA  (متحد

 .خود به آن خواهيم پرداخت

   سازمان ها، برنامه ها و صندوق هاي ملل متحد

    سازمان ها و صندوق هايي كه مستقيما در توسعه سلامت نقش دارند، شامل ـ1

 ) World Health Organization : WHO ( سازمان جهاني بهداشت1ـ1
  (United Nations Children's Fund : UNICEF) صندوق كودكان ملل متحد2ـ1
  (United Nations Population Fund : UNFPA)   صندوق جمعيت ملل متحد 3ـ1
  سازمان آموزشي، علمي و فرهنگي ملل متحد4ـ1
)United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization: UNESCO( 

  مي باشند ير مستقيم با سلامت در ارتباط  سازمان ها و برنامه هايي كه به طور غ ـ2

  (United Nations Development Programme : UNDP) لل متحد م برنامه عمران1ـ2
   اداره كميسارياي عالي ملل متحد2ـ2

      )Office of the United Nations High Commissioner for Refugees : UNHCR( 
 )United Nations Environmental Programme : UNEP ( برنامه محيط زيست ملل متحد3ـ2
  (World Bank Group)  گروه بانك جهاني4ـ2
  (International Labour Organization: ILO)  سازمان بين المللي كار5ـ2



 276/نقش سازمان هاي فرامليّ در توسعه سلامت  / 12گفتار 
 

 

  (World Trade Organization: WTO)  سازمان بين المللي تجارت6ـ2
  سازمان منع سلاح هاي شيميايي7ـ2

 (Organization of the Prohibition of Chemical Weapons: OPCW)       
  سازمان غذا و كشاورزي ملل متحد8ـ2

     (Food and Agriculture Organization of United Nations: FAO)  
 ) World Food Programme : WFP ( برنامه غذاي جهاني9ـ2
ه مستقيما در توسعه سلامت نقش دارند به بحث           يلا در باره آن گروه از سازمان ها و صندوق هايي ك           ذ

بيشتري مي پردازيم و پس از آن به اهداف كلي سازمان ها و برنامه هايي كه به طور غير مستقيم با توسعه ملي                         
 .سلامت ارتباط دارند، اشاره خواهيم كرد

 ) WHO( ازمان جهاني بهداشتس

 ناست كه نقش اصلي آ        ملل متحد   ازمان جهاني بهداشت يكي از سازمان هاي تخصصي سيستم          س
هدف سازمان جهاني بهداشت دست يافتن به       .  هدايت و هماهنگي برنامه هاي سلامت در سطح بين المللي مي باشد        

مهمترين مسئوليت هاي اين سازمان بين المللي عبارتند       .  بالاترين سطح ممكن سلامت براي همه مردم دنيا است         
 : از

 .بيماري هاي همه گير، بومي و ساير بيماري هايجاد انگيزه براي ريشه كني ا •
 .رتقاي وضع تغذيه، مسكن، بهسازي محيط، شرايط كار و ديگر جنبه هاي بهداشت محيطا •
 .رويج همكاري بين گروه هاي علمي و حرفه اي مسئول پيشبرد سلامتت •
 .رويج و هدايت پژوهش در زمينه سلامتت •
 .مواد بيولوژيك و فرآورده هاي دارويي غذا، يعيين استانداردهاي بين المللي برات •
 .مك به ايجاد يك اعتقاد عمومي در بين همه مردم در باره امور بهداشتيك •
جراي موفقيت آميز اين وظايف نياز به تكنولوژي جديد و پيشرفته اي داشت كه مي بايستي در شرايط                       ا

ا تصويب  ب  . پاسخ هاي موثر مربوط مي شد    ميِداني محك زده شود و اين به نوبه خود به پژوهش بيشتر براي يافتن              
 در سي و چهارمين اجلاس مجمع بهداشت جهاني كه در ماه مه             2000استراتژي جهاني سلامت براي همه تا سال        

 . در ژنو تشكيل شد، وظايف اين سازمان ابعاد تازه اي يافت1981
 المللي آلماآتا در مورد     ر كه در كنفرانس بين      و همانط 2000 براي همه تا سال        هدف سلامت نظور از    م

 ركن اصلي مراقبت هاي اوليه     8مراقبت هاي اوليه بهداشتي آمده اين است كه كليه مردان و زنان بتوانند بر اساس                
 در باره   زشآمو:  اين اركان عبارتند از   .  بهداشتي از نظر اقتصادي و اجتماعي زندگي مولد و پرباري داشته باشند              

اي شناسايي و پيشگيري از آن ها، ترويج تدارك غذا و تغذيه مناسب، دسترسي به               مشكلات بهداشتي شايع و راه ه    
 آب آشاميدنـي سالـم و دفع بهداشتـي فضـولات، مراقبـت از سلامـت مادران و كـودكان از جمـله تنظيم خانواده                 

)MCH including family planning  (نترل  بيماري هاي عفوني مهم، پيشگيري و ك        هيمن سازي بر علي    ا
 .بيماري هاي رايج و دسترسي به داروهاي اساسي بيماري هاي بومي شايع، درمان مناسب سوانح و



 يماريسلامت و ب / 2كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                            فصل /  277

 

 
 

سازمان يافته همه كشورها براي تامين       مروزه سياست مورد قبول سازمان جهاني بهداشت بر تلاش پيگير و          ا
 عبارت است از      "سلامت"از نظر اساسنامه سازمان جهاني بهداشت           .  سلامت كليّه افراد جامعه تاكيد دارد        

 فائق آمدن بر موانع      0  "ناتوانيا  برخورداري كامل از سلامت جسمي، رواني و اجتماعي و نه صرفا فقدان بيماري ي                "
 تمربوط به سلامت شامل محيط آلوده، غذاي ناكافي يا ناسالم، فقدان آموزش، و كمبود يا ضعف مراكز ارائه خدما                   

 .ست كه مورد تاكيد سازمان جهاني بهداشت مي باشدبهداشتي درماني از ديگر مسائلي ا
لامت يك مسئوليت مشترك است كه افراد، خانواده، جامعه و            س)  WHO  (ز نظر اين سازمان بين المللي     ا

تلاش هاي بخش سلامت بايد به وسيله بسياري ديگر از بخش هاي مربوط از قبيل                   .  ملت را در بر مي گيرد      
 .قتصاد، برنامه ريزي، ارتباطات و آموزش، حمايت و تقويت شوندكشاورزي، آب و بهسازي محيط ، ا

 مجمع بهداشت جهاني تصميم بر اين گرفت كه هدف اجتماعي كشورها و سازمان جهاني                  1977ر سال   د
د كه به همه آن ها اجازه دهد       ش به درجه اي از سلامت و تندرستي با       2000بهداشت دستيابي همه مردم دنيا تا سال        

سلامت براي  "ادي و اجتماعي زندگي مولد و پرحاصلي داشته باشند، و اين تولدي بود براي جنبش                   از نظر اقتص  
  0" 2000همه تا سال 

 كنفرانس بين المللي مشترك بين سازمان جهاني بهداشت و يونيسف در باره مراقبت هاي                 1978ر سال   د
گردهمايي سالانه هيئت هاي   (اشت جهاني    مجمع بهد  1981در سال   .  اوليه بهداشتي اعلاميه آلماآتا را پذيرفت       

 را  2000ستراتژي جهاني سلامت براي همه تا سال         ا )نمايندگي كشورهاي عضو كه معمولا در ژنو تشكيل مي شود        
هداشتي براي ارائه    ب ستراتژي مورد بحث بر ايجاد يك نظام سلامت با شروع مراقبت هاي اوليه               ا  .تصويب كرد 

اين برنامه ها شامل اقداماتي است      .  ابل دسترسي به وسيله همه مردم، تاكيد دارد         برنامه هاي كشوري فراگير و ق     
ستراتژي مذكور، اقداماتي را كه بايد      ا  .براي ارتقاي سلامت، پيشگيري از بيماري ها، تشخيص، درمان و توانبخشي          

صورت گيرد مشخص مي كند،    به وسيله افراد، خانواده ها، جوامع و واحدهاي ارائه خدمت در سطوح اوليه و پشتيباني               
از خصوصيات ديگر استراتژي اين است كه تكنولوژي مناسب براي           .  همچنين نقش ساير بخش ها را تعيين مي كند      

 . مي نمايدابكشورهاي مربوطه را انتخ
. ه منابع و امكانات كشور قابل تحمل باشد          ب كنولوژي انتخابي بايد از نظر علمي معتبر باشد، و با توجه             ت
ژي مورد بحث، نظارت اجتماعي بر ساختار سلامت و تكنولوژي را از طريق مشاركت فعال جامعه ضروري                    استرات

مي داند، همچنين به نقش اقدامات بين المللي در تقويت عمليات كشوري از طريق تبادل اطلاعات، ارتقاي پژوهش                 
قويت عناصر اصلي مراقبت هاي    ش، تامين هماهنگي درون و برون بخشي و ترويج و ت           وزو توسعه، كمك فني، آم    

 .اوليه بهداشتي در كشورها تاكيد دارد
 به  2000مشخص شد كه هدف سلامت براي همه تا سال           .  ليرغم پيشرفت هاي حاصله در زمينه سلامت     ع

اجتماعي و فرهنگي مربوطه كه بر روي        .  دلايل مختلف از جمله تغييرات جهاني و چالش هاي سياسي، اقتصادي           
در اين ارتباط، سازمان جهاني بهداشت با همكاري             .  ثير مي گذارند، دست يافتني نمي باشند      نظام سلامت تا   

 .جديد كرد ت)قرن بيست و يكم(كشورهاي عضو، استراتژي سلامت براي همه را براي قرن بعدي 
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 ) UNICEF( ندوق كودكان ملل متحدص

 اين سازمان در سال      . است ونيسف بخشي از ملل متحد است كه منحصرا به كودكان اختصاص يافته              ي
 به عنوان جزئي از سيستم ملل متحد به منظور تسكين آلام كودكان به دنبال جنگ جهاني دوم پايه گذاري                     1946
از .  جمعي بود   يونيسف يك تجلي از روحيه رايج زمان يعني تعهد براي رويارويي و حل مشكلات به طور دسته                .  شد

يارات و تعهدات يونيسف را وسيعتر كرد، اين سازمان در كشورهاي در             كه مجمع عمومي ملل متحد اخت      1950سال  
حال توسعه براي كودكاني كه آينده آن ها به واسطه فقر، بيماري هاي قابل پيشگيري، سوء تغذيه و فقدان                          

 .ستفرصت هاي آموزشي به مخاطره افتاده است در تلاش بوده ا
 به تصويب مجمع عمومي ملل متحد         1989ال  ونيسف به وسيله پيمان نامه حقوق كودك كه در س            ي

رسيده است هدايت مي شود و با كمك همدستانش براي ساختن يك دنياي دوستدار كودك در جهت اهداف زير                     
 : تلاش مي كند

 
 .رتقا و رعايت حقوق كودكان و حقوق انساني خصوصا زنانا •
لي كه بيشترين منابع را براي       دايت قوانين، سياست ها و اقدامات مربوط به كودكان به وسيله اصو            ه •

 .كودكان در بر دارند
كه بتوانند سالم زندگي كنند و زندگي فعالي         راهم كردن حداكثر امكان رشد براي كودكان به طوري        ف •

داشته باشند، همچنين از فرصت هاي زيادي براي يادگيري و مشاركت در تصميماتي كه رفاه آنها را                 
 .متاثر مي سازد برخوردار باشند

 .عايت عدالت اجتماعي در تدوين سياست ها و برنامه هاي مربوط به كودكانر •
 
ز ديگر وظايف يونيسف، همكاري با سازمان هاي بشر دوستانه در محافظت و كمك رساني به كودكاني                  ا

 / E / ICEF  ( طي بيانيه ويژه اي   1996يئت اجرايي يونيسف در سال      ه  .ر گرفته اند ااست كه در شرايط جنگي قر     
1996 / AB / 1. 2(                ونيسف ي .  ماموريت يونيسف در محافظت از كودكان در فوريت ها را مشخص كرده است

كودكان جنگ، بلايا، فقر مطلق، انواع خشونت و          (متعهد است از كودكاني كه در شرايط نامساعدي قرار دارند              
 .ت مي كندمچنين در فوريت ها، يونيسف از حقوق كودكان محافظه .حافظت نمايد م)استثمار

 ) UNFPA( ندوق جمعيت ملل متحدص

ندوق جمعيت ملل متحد كه تابع مجمع عمومي ملل متحد مي باشد يكي از بزرگترين منابع مالي                      ص
  شروع به كار كرد 1969اين صندوق در سال . توسعه است بين المللي براي كمك به جمعيت در كشورهاي در حال

ربوط به بهداشت باروري و جمعيتي از جمله سياست هاي جمعيتي ياري             و كشورهاي در حال توسعه را در امور م         
 .مي نمايد

ندوق جمعيت ملل متحد به وسيله اصول برنامه عملياتي مربوط به كنفرانس بين المللي جمعيت و                     ص
ز كه به روابط بسياري بين جمعيت و توسعه تاكيد داشته و به تامين نيازهاي زنان و مردان بيش ا                     )  1994(توسعه  
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ندوق مذكور در زمينه همكاري با دولت ها، بخش هاي مختلف          ص  .اهداف جمعيتي اهميت مي دهد، هدايت مي شود     
ه، سازمان هاي غيردولتي بين المللي و جامعه مدني        دسيستم ملل متحد، بانك هاي توسعه، سازمان هاي كمك دهن        

 مسئوليت هاي صندوق جمعيت ملل     1973شوراي اجتماعي و اقتصادي ملل متحد در سال          .  كاملا متعهد مي باشد  
 : متحد را به شرح زير تعيين كرده است 

 
 .گاه سازي و ظرفيت سازي براي پاسخگويي به نيازهاي جمعيت و تنظيم خانوادهآ •
رتقا سطح آگاهي در كشورها اعم از توسعه يافته و در حال توسعه در مورد مشكلات مربوط به جمعيت                   ا •

 .ن قبيل مشكلاتو راهكارهاي مقابله با اي
مك به كشورهاي در حال توسعه براي حل مشكلات جمعيتي، در قالب نيازها و شرايط كشور                       ك •

 .درخواست كننده
قش رهبري در سيستم ملل متحد در ارتقاي برنامه هاي جمعيتي و هماهنگ كردن                ن ه عهده گرفتن  ب •

 .پروژه هايي كه توسط صندوق حمايت مي شوند

 ) UNESCO( رهنگي ملل متحدازمان آموزشي، علمي و فس

دف اصلي يونسكو مشاركت در صلح و امنيت در جهان است از طريق ارتقاي همكاري در بين ملل در                     ه
زمينه آموزش، علم، فرهنگ و ارتباطات، به منظور تحقق احترام عالمگير براي عدالت، حاكميت قانون، حقوق                      

 ترتيبي كه در منشور ملل      بهبرتري نژاد، جنس يا مذهب،      انساني و آزادي هاي اساسي براي همه مردم دنيا بدون           
 :  را عهده دار مي باشدره منظور نيل به اين اهداف، يونسكو وظايف پنجگانه زيب .متحد آمده است

 چه شكلي از آموزش، علم، فرهنگ و ارتباطات براي دنياي فردا؟: ررسي هاي آينده نگر ب •
 .ا تكيه بر فعاليت هاي پژوهشي، آموزشي و آموختنيب: يشرفت، انتقال و سهم بردن از دانش پ •
 .تهيه و تصويب اسناد بين المللي و توصيه هاي قانوني: قدام براي تعيين استانداردها ا •
به كشورهــا براي تدوين سياست هــا و تهيه پروژه هــاي مربوط به توسعه در قالب              :  ظريه فنـي   نارائـه   •

   ."همكاري فني"
 .صصيبادل اطلاعات تخت •

 ) UNDP( رنامه عمران ملل متحدب

بودجه سالانه  .  لل متحد مي باشد   م رنامه عمران ملل متحد، نهاد اصلي براي هماهنگ كردن كار عمران           ب
 . ميليارد دلار است وبا اين ترتيب بزرگترين سهم را در امر توسعه در سطح جهاني دارا مي باشد3/2برنامه مذكور 

ياستگذاري و ظرفيت سازي براي رشد اقتصادي كشورها نقش مهمي را ايفا                  رنامه عمران ملل متحد در س       ب
مي نمايد، ضمنا از طريق همكاري با بخش هاي دولتي و خصوصي امكان استفاده هرچه بيشتر از منابع كمكي را در                   

 . فراهم مي نمايد"جهاني شدن"مقابله با چالش ها و فرصت هاي حاصله از 
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 ) UNHCR (تحدداره كميسارياي عالي ملل ما

گي ن تاسيس شد، هدايت و هماه       1950ظيفه اصلي اداره كميسارياي عالي ملل متحد كه در سال               و
اداره مذكور از بدو تاسيس      .  اقدامات بين المللي براي محافظت از آوارگان جهان و حل مشكلات آن ها مي باشد               

مهمترين .   بوده است  1981 و 1954ل هاي   ميليون آواره كمك كرده و برنده دو جايزه نوبل در سا             50تاكنون به   
 تضمين احترام به حقوق اساسي       "بين الملليت  محافظ"مسئوليت اداره كميسارياي عالي ملل متحد تحت عنوان           

وارگان به كشوري كه امكان       آ )غيرداوطلبانه(آوارگان است از جمله حفظ حق پناهندگي و عدم برگشت اجباري               
ترويج موافقتنامه هاي بين المللي مربوط به آوارگان، پايش رعايت قوانين بين المللي          .  شكنجه و آزار در آن وجود دارد      

شورها و دادن كمك هاي اساسي از قبيل غذا، پناهگاه و مراقبت هاي دارويي به غير نظاميان فراري از                    ك به وسيله 
 .ديگر وظايف اداره كميسارياي عالي ملل متحد مي باشند

 ) UNEP( درنامه محيط زيست ملل متحب

ماموريت اين برنامه رهبري و جلب        .   بنيان نهاده شد    1972رنامه محيط زيست ملل متحد در سال           ب
مشاركت در مراقبت از محيط زيست است، اين مهم از طريق توانمند سازي ملت ها و مردم براي بهبود كيفيت                        

 .زندگي بدون مصالحه كردن منافع نسل آينده تحقق مي يابد
يست ملل متحد، ضمن تعيين خط مشي و دستور كار محيط زيست در سطح جهاني،                    رنامه محيط ز  ب
 محيطي توسعه پايدار را در سيستم ملل متحد بهبود مي بخشد و به عنوان يك مرجع معتبر در توسعه                     داجراي ابعا 

 .جهاني محيط، عمل مي نمايد

 ) World Bank Group( روه بانك جهانيگ

بانك بين المللي براي نوسازي و توسعه        :   بر پنج موسسه است        انك جهاني شامل گروهي مشتمل      ب
، آژانس تضمين    )1960(انجمن بين المللي توسعه      )  1956(، شركت دارايي بين المللي        )1945تاسيس در    (

دف مشترك  ه  ).1966  (و مركز بين المللي براي تسويه منازعات سرمايه گذاري       )  1988(سرمايه گذاري چند جانبه    
روه بانك  گ .فوق، كاهش فقر در سرتاسر جهان از طريق تقويت اقتصاد ملت هاي فقير مي باشد                كليه موسسات   

 . ميليارد دلار مي باشد4/1 كارمند است و بودجه ساليانه آن حدود 11000جهاني داراي 

 ) ILO(ازمان بين المللي كار س

ي عدالت اجتماعي و حفظ     ازمان بين المللي كار، يك آژانس تخصصي است كه مسئوليت اصلي آن ارتقا           س
 به اولين آژانس تخصصي     1946 تاسيس شد و در سال        1919اين سازمان در سال     .  حقوق انساني كارگر مي باشد   

 : همترين وظايف سازمان بين المللي كار و كارگر عبارتند از م .ملل متحد تبديل گرديد
 يط كار و زندگيتعيين سياست ها و برنامه هاي بين المللي براي كمك به بهبود شرا •
 ايجاد استانداردهاي بين المللي به عنوان راهنماي مقامات كشوري در اجرايي كردن اين سياست ها  •
اجراي يك برنامه وسيع همكاري فني براي كمك به دولت ها در جهت موثر سازي سياست ها و مشاركت                  •
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 .در برنامه هاي آموزشي و پژوهشي به منظور پيشبرد اين فعاليت ها
ان بين المللي كار از اين نظر كه نمايندگان كارگر و كارفرما با نمايندگان دولت در تعيين سياست ها صداي                  ازمس

 .يكسان دارند، دربين سازمان هاي جهاني، بي همتا مي باشد

 ) WTO (ازمان بين المللي تجارتس

  عرفه عمومي و تجارت    تاسيس و جانشين قرارداد كلي در باره ت         1995ازمان بين المللي تجارت در سال      س
)GATT  (د، كه به نوبه خود تنها مجموعه بين المللي بود كه با قوانين جهاني تجاري در بين ملت ها سروكار                      ش

ازمان بين المللي تجارت، يك موسسه تخصصي نيست ولي با ملل متحد تشريك مساعي مي كند، و هدف                س  .داشت
انه منازعات تجاري در بين ملت ها بر اساس قوانين موجود           آن هموارسازي راه تجارت از طريق حل و فصل منصف          

نوني براي تجارت بين الملل و      قا موافقتنامه وجود دارد كه زمينه را از نظر             60در اين ارتباط، بيش از       .  (مي باشد
  0)سياست هاي بازرگاني مهيا مي سازد

 ) OPCW( ازمان منع سلاح هاي شيمياييس

ان نامه منع تهيه، توليد، ذخيره و مصرف            مي شيميايي اجراي پي    دف اصلي سازمان منع سلاح ها      ه
 جنبه اجرايي پيدا كرد اولين       1997 آوريل   29يمان نامه مذكور كه در       پ  .سلاح هاي شيميايي و انهدام آن ها است      

 .پيمان خلع سلاح بين المللي است كه امكان حذف كليه سلاح هاي تخريبي را فراهم مي كند

 ) FAO( رزي ملل متحدازمان غذا و كشاوس

دف اصلي  ه  .ازمان غذا و كشاورزي ملل متحد نقش رهبري در توسعه روستايي را عهده دار مي باشد                 س
دسترسي (اين سازمان مبارزه با فقر و گرسنگي از طريق ترويج كشاورزي، بهبود تغذيه و پيگيري امنيت غذا است                     

ازمان غذا و كشاورزي در     س.  ) به آن نياز دارند    معال و سال  همه مردم در همه اوقات به غذايي كه براي يك زندگي ف           
 بنيان نهاده شد و از همان تاريخ، اين روز به            1945 اكتبر   16ر  د)  Quebec  (جريان يك كنفرانس در شهر كوبك     

 .روز جهاني غذا معروف شده است

 ) WFP( رنامه غذاي جهانيب

ن بين المللي در زمينه كمك هاي غذايي است       رنامه غذاي جهاني سيستم ملل متحد كه بزرگترين سازما         ب
 تاسيس شده،   1963دف اصلي برنامه غذاي جهاني كه در سال         ه  . ميليون تن مواد غذايي توزيع مي نمايد      3ساليانه  

رنامه مذكور  ب  .كمك به مردم فقير كشورهاي در حال توسعه از طريق مبارزه با فقر و گرسنگي در جهان است                      
ي براي توسعه اقتصادي و اجتماعي، در زمان فوريت ها نيز به كمك قربانيان جنگ و                   ايذعلاوه بر كمك هاي غ   

 نفر كارمند دارد كه     5000رنامه غذا و كشاورزي بيش از       ب  .بلايا مي شتابد و نيازهاي غذايي آنان را تامين مي نمايد         
 ميليون  89 ميليون تن غذا به      4/3 ،   1999اين برنامه در سال     .  بيش از نيمي از آن ها در استخدام موقت مي باشند         
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 . ) ميليارد دلار بوده است5/1كل هزينه ها بالغ بر . ( كشور اهدا نمود82نفر در 

  ازمان هاي غير دولتي بين المللي و توسعه سلامتس

ي تحت عناوين مختلف از قبيل سازمان، انجمن، اتحاديه،             بين الملل)  NGOs  (ازمان هاي غيردولتي س
روه مشورتي، جمعيت، مركز، مجمع و فدراسيون در توسعه سلامت ملي و بين المللي نقش                  يسيون، گ مآژانس، ك 

 سازمان غير دولتي بين المللي مرتبط با سلامت توسط سازمان جهاني              189تا اين تاريخ،     .  مهمي ايفا مي نمايند  
 بين المللي، بحث در باره      ا توجه به زياد بودن تعداد سازمان هاي غير دولتي          ب  .بهداشت به رسميت شناخته شده اند     

 .وظايف و مسئوليت هاي سازمان هاي مذكور و نقش آن ها در توسعه سلامت از حوصله اين مقاله خارج است

  قش سيستم ملل متحد در توسعه سلامت در ايرانن
) WHO  (تيستم ملل متحد، سازمان جهاني بهداش      س ر بين سازمان ها، صندوق ها و برنامه هاي وابسته به       د          

يش از ساير موسسات     ب)  UNFPA  ( صندوق جمعيت ملل متحد     و)  UNICEF  ( صندوق كودكان ملل متحد     ،
لذا به طور خلاصه به ذكر فعاليت هاي اصلي سه           .  مربوط به ملل متحد در توسعه سلامت در ايران نقش دارند             

 .موسسه مذكور در كشور مي پردازيم

 ) WHO(   سازمان جهاني بهداشت ـ1

جه به نقش ويژه سازمان جهاني بهداشت در توسعه سلامت ملي و بين المللي، پس از مروري كوتاه                   ا تو ب
بر تاريخچه، ساختار، تصميم گيري و منابع مالي سازمان، به مهمترين برنامه ها و فعاليت هاي سازمان جهاني                       

 . خواهيم كردهبهداشت در جمهوري اسلامي ايران اشار

در سال  ( كشور   61ز عمر سازمان جهاني بهداشت، تعداد كشورهاي عضو از            سال ا  50ا گذشت بيش از     ب
اداره مركزي،  (سازمان مذكور، از سه سطح عملياتي        .  فزايش يافته است   ا )در حال حاضر  ( كشور   192به  )  1948

ن جهاني  داره امور سازما  ا  . نفر كارمند ثابت مي باشد    3500شكيل شده و داراي      ت )ادارات منطقه اي و ادارات كشوري    
مجمع .  بهداشت را سه هيئت اصلي شامل مجمع بهداشت جهاني، هيئت اجرايي و دبيرخانه، عهده دار ميباشند                    

بهداشت جهاني از نمايندگان كليه كشورهاي عضو تشكيل مي شود و وظيفه اصلي آن سياستگذاري، تصويب                     
يئت ه  .ماه مه در ژنو برگزار مي شود     لاس مجمع بهداشت جهاني همه ساله در        جا.  بودجه و انتصاب مدير كل است     

.  نفر عضو مي باشد كه توسط مجمع از بين كشورهاي عضو براي مدت سه سال انتخاب مي شوند                 32اجرايي شامل   
رسيدگي به امور فني، تهيه برنامه كار مجمع و          .  شكيل مي شود  ت )ژانويه و مه  (جلسات هيئت اجرايي سالي دوبار       

 .ظايف هيئت اجرايي مي باشندبررسي بودجه سازمان از اهم و

اروپا ، آمريكا ، آفريقا، آسياي جنوب  شرقي ، غرب اقيانوس             (ازمان جهاني بهداشت داراي شش منطقه       س
 842لغ  ب م 2000ـ2001ودجه جاري سازمان براي سال هاي      ب  . اداره كشوري مي باشد   141   و )آرام ، مديترانه شرقي   

 . دلار بوده است700/328/1ران بالغ بر ميليون دلار و مشاركت جمهوري اسلامي اي
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 : مك هاي فني سازمان جهاني بهداشت در چارچوب زير صورت مي گيردك

 .عزام متخصص يا مشاور به كشورهاا •
مك به آموزش نيروي انساني پزشكي و بهداشتي كشورها از طريق برگزاري دوره هاي آموزشي داخلي                 ك •

شور به منظور بازآموزي يا طي دوره هاي تكميلي در زمينه             يا خارجي و يا اعزام نيروها به خارج از ك            
 .برنامه هاي بهداشتي

 .امين لوازم و تجهيزات اساسي مورد نياز برنامه هات •
 .مك به برنامه هاي پژوهشي خصوصا پژوهش هاي كاربرديك •
 .ي گردهمايي هاي بين كشوري يا منطقه ايررگزاب •
 .ي و بهداشتيمك به تبادل اطلاعات در زمينه مسائل پزشكك •
 

مك هاي فني سازمان جهاني بهداشت به جمهوري اسلامي ايران در قالب برنامه هاي دو ساله و بر                     ك
 .اساس برنامه ريزي مشترك تحقق مي يابد

 درصد از   75.   دلار بوده است   000/103/2 مبلغ   2002-2003عتبارات تخصيص يافته براي سال هاي       ا   
 :  برنامه در اولويت به شرح زير اختصاص يافته استاعتبارات موجود براي كمك به هشت

  صلاحات در بخش سلامتا •
  رنامه اثربخشي مديريتب •
  ظام اطلاع رساني سلامتن •
  ز جمله بهبود شيوه هاي زندگي و ارتقاي سلامتا) NCD  (بارزه با بيماري هاي غيرواگيرم •
  وسعه نيروي انساني مربوط به سلامتت •
  امين داروهاي اساسيت •
  هبود كيفيتب •
  ژوهش در زمينه نظام سلامتپ •

 
مشترك بين دولت جمهوري اسلامي ايران و سازمان جهاني          )  2002ـ2003(لاوه بر اين، برنامه دو ساله        ع

 : بهداشت براي فعاليت هاي زير اهميت ويژه اي قائل شده است
  (BDN) قويت برنامه نيازهاي اساسي توسعهت •
 نطقي كردن مصرف آن هاهبود كيفيت داروهاي اساسي و مب •
  ودكفايي در توليد واكسن با كيفيت مطلوبخ •
 توسعه برنامه هاي آموزش پزشكي      قربيت نيروي انساني بر اساس نيازهاي واقعي جامعه از طري            ت •

 (CME)  آموزش مداوم پزشكيو) COME (جامعه نگر
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شتي در اجراي   سعت بخشيدن به پژوهش هاي مربوط به نظام سلامت به طوري كه كاركنان بهدا              و •
 .موثري داشته باشند پژوهش به عنوان يك ابزار حل مشكل، نقش مستقيم و

صلاح نظام اطلاع رساني سلامت به ترتيبي كه از اطلاعات موجود بتوان براي تصميم گيري به                    ا •
 .موقع استفاده نمود

مبارزه با بيماري هاي   برنامه  ر بين ساير برنامه هايي كه مورد حمايت سازمان جهاني بهداشت مي باشند،             د
 : اين برنامه شامل عناوين زير مي باشد.  از اهميت بيشتري برخوردار استواگير

  يشه كني فلج اطفالر •
  حذف سرخك •
  حذف كزاز نوزادان •
  سل •
 مالاريا •
  ايدز و بيماري هاي آميزشي •
  حذف جذام •
  بيماري هاي گرمسيري •
 ) Zoonotic Diseases (بيماري هاي قابل انتقال بين انسان و حيوان •
  كنترل حشرات •
 مراقبت و كنترل بيماري ها •

 2011 اكتبر 13  تا9بـا توجه به جلسات برنامه ريزي مشترك بين سازمان جهاني و وزارت بهداشت كه از  
انجام شده، حق السهم ايران براي سازمان جهاني بهداشت در طي سال هاي ) 1390 مهـر ماه    21 تـا    17برابـر بـا     ( 

-2013 دلار، و اعتبارات تخصيص يافته براي كشور در سالهاي           100/082/1 و 000/835 به ترتيب    2011 و   2010
 . دلاربوده است 000/009/1 برابر با 2012

 
) 2010-2014(براساس استراتژي كشوري همكاري بين سازمان جهاني بهداشت و جمهوري اسلامي ايران                  

 به شرح زير    2014 تا   2010با كشور در طي سال هاي      مهمترين جهات راهبردي براي همكاري سازمان مذكور        
 :تعيين شده اند

 
  )Social Determinants of Health(بهبود بخشيدن عدالت در سلامت و تعيين كننده هاي سلامت  −
 )PHC(تقويت مراقبت هاي اوليه سلامت  −
 مت افزايش دسترسي به خدمات سلامت و ايجاد عدالت در پرداخت هزينه هاي مربوط به سلا −
 بهبود بخشيدن رهبري و حاكميت در نظام سلامت  −
 تقويت امنيت سلامت −
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 مقابله با پيامدهاي گذر دموكراتيك و گذر اپيدميولوژيك −
 تقويت مشاركت و همكاري براي توسعه −

 ) UNICEF(   صندوق كودكان ملل متحد ـ2

ر سال  د .موده است  در ايران شروع به فعاليت ن        1363از سال   )  يونيسف(ندوق كودكان ملل متحد      ص
 دولت جمهوري اسلامي ايران و يونيسف برنامه پنج ساله جديدي را همزمـان با برنامـه سوم توسعـه كشور                   1379

مايتي يونيسف همچنين با دوره هاي برنامه اي صندوق جمعيت و برنامه عمران            ح رنامهب  .آغاز كردند )  1383-1379(
 .ملل متحد همزماني دارد

مند فعاليت ها با امضاي برنامه هاي عملياتي مربوط به پروژه هاي ساليانه مشترك بين             رنامه ريزي روش    ب
 . رسميت يافته است1379يونيسف و همكاران كشوري براي اولين بار در سال 

 
 :  شامل پنج برنامه بخشي به شرح زير مي باشد1379-1383رنامه حمايتي يونيسف مربوط به سال هاي ب

  هيشگيري از سوء تغذيپ •
  هبود كيفيت خدماتب •
 اهش نابرابري هاك •
  ودكان نيازمند حمايت ويژهك •
  رتقا و پايش عهدنامه حقوق كودكا •
 حدود هشتصد   1381فته براي اجراي فعاليت هاي مربوط به برنامه هاي فوق در سال             انابع مالي تخصيص ي   م

 .هزار دلار بوده است
، براي هر سال    2011 و   2010در سال هاي    )  سفيوني(حق عضويت كشور براي صندوق كودكان ملل متحد          

براي ايران  )  يونيسف( صندوق كودكان ملل متحد      2005-2009بودجه جاري پنج ساله     .   دلار بوده است     500/53
 . دلار بوده است000/500/5) ساير منابع( دلار، و بودجه غيرجاري آن 000/088/7

 ) UNFPA(   صندوق جمعيت ملل متحد ـ3

در آن دوران، داشتن    .   روندي تكان دهنده داشته است     1355-1365ايران در سال هاي    شد جمعيت در    ر
خانواده اي بزرگ مايه بركت محسوب مي شد، ولي ازدواج زودرس، باروري در سنين بالا، بي سوادي و عدم                         

هنگام، ر آن   د.  دسترسي كافي به وسايل پيشگيري از بارداري موجب افزايش نگران كننده جمعيت در ايران شد                 
داشتن فرزندان زياد، امري غيرمعمول نبود و بين اولين فرزند و آخرين فرزند يك خانوار تفاوت سني چشمگيري                     

به عبارت ديگر، بخش اعظمي از سنين باروري زنان          .   گاهي به بيست سال يا بيشتر بالغ مي شد         هوجود داشت ك  
 دوران مزبور، رشد سريع جمعيت آثار زيانباري در           ر طي د  .صرف به دنيا آوردن اطفال و پرورش آن ها مي گرديد          

ساختارهاي اقتصادي و اجتماعي بر جاي نهاد، تعادل اقتصادي را بر هم زد و در روند توسعه اقتصادي كشور                          
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 .بنابراين توجه عموم به ضرورت فوري كنترل جمعيت جلب گرديد. موانعي ايجاد كرد
اين صندوق بين سال هاي    .   بر مي گردد  1340 اواخر دهه    ابقه فعاليت هاي صندوق جمعيت در ايران به       س

عاليت هاي عمده صندوق در طي دوره      ف  . كمك هايي را در اختيار سازمان هاي ذيربط دولتي قرار داد         1367 تا   1349
 : مزبور عبارت بود از

كاركنان مك به تحقيقات در زمينه هاي تنظيم خانواده، رشد جمعيت، آموزش مديران بهداشت خانواده و               ك •
 بهداشتي و مسئولان تنظيم خانواده 

 تامين وسايل پيشگيري از بارداري و وسايل پزشكي •
ه امور   ب برگزاري كارگاه هاي آموزشي جهت ارتقاي مهارت هاي مديريتي كاركنان دولت و بهبود بخشيدن             •

 .مربوط به اطلاعات، آموزش، ارتباطات و تنظيم خانواده
لت جمهوري اسلامي ايران صندوق جمعيت، اولين برنامه موقتي كشوري را با             بنا به تقاضاي دو    1368ر سال   د

 تصويب نمود ولي زمان اجراي      1369 يك دوره دو ساله از دي ماه         ي ميليون دلار برا   4تخصيص اعتباري به مبلغ     
 بود كه زمينه    ين برنامه جنبه مقدماتي داشت و منظور از اجراي آن اين          ا  . تمديد شد  1372اين برنامه تا پايان سال      

ندوق جمعيت  ص  .لازم را براي اجراي يك برنامه جامع و بلند مدت جمعيتي در جمهوري اسلامي ايران فراهم سازد                
 با تخصيص اعتباري به      1373-1377 ساله   5پس از پايان برنامه موقتي مزبور برنامه جامعي را براي يك دوره                

 .  ميليون دلار تصويب كرد10مبلغ 
شوري صندوق جمعيت به ترتيبي طراحي شده كه دولت جمهوري اسلامي ايران را در دستيابي               دومين برنامه ك  

يت و توسعه به شرح مندرج در برنامه عمراني پنج ساله دوم جمهوري اسلامي ايران               عجمل  به اهداف مرتبط با مساي    
 . ياري دهد1377-1373

) 1379-1383(نج ساله سوم جمهوري اسلامي ايران       دومين برنامه كشوري صندوق جمعيت با برنامه عمراني پ             
 . ميليون دلار به مرحله اجرا درآمده است11همزمان بوده و با اعتباري به مبلغ 

مك صندوق جمعيت در جهت تكميل برنامه هاي دولت براي ارتقاي حقوق و بهداشت باروري، برابري                     ك
به .  وري از جمله تنظيم خانواده برنامه ريزي شده است        حقوق زن و مرد و اجراي برنامه هاي بهداشت جمعيت و بار           

امه صندوق جمعيت عمدتا بر روي مناطق        نمنظور ايجاد هماهنگي با اولويت هاي دولت، فعاليت هاي مربوط به بر           
 .محروم و دور افتاده كشور متمركز شده است

 
 : رنامه كشوري صندوق جمعيت اهداف زير را دنبال مي كندب

 داشت باروري و تامين حقوق باروري براي كليه افرادهبود وضعيت بهب •
  ست يافتن به موازنه پايدار بين جمعيت، رشد اقتصادي و منابعد •
 يجاد محيط مناسب براي كاهش نابرابري حقوق زن و مردا •
  رويج بيشتر شرايط مساعد براي بهداشت باروري و تنظيم خانوادهت •
 

، 2011 يورو و براي سال      34483 مبلغ   2008د در سال    حـق عـضويت كـشور براي صندوق جمعيت ملل متح          
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 000/470/1،  2010بودجه سالانه صندوق جمعيت ملل متحد براي ايران در سال           .  دلار بوده است   000/100مـبلغ   
 .  دلار بوده است000/005/1، 2011دلار و براي سال 
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