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واگير درهاي غيرضرورت توجه به بيماري
سياستگذاري بخش سلامت

 چكيده

بزرگترين معضل بهداشتي كشورهاي جهـان عنوانبههاي واگيردار بيماريدر گذشته
و پيشـگيري طوريبهرفتمي شمار به كه تمام توان بهداشتي كشورها صـرف كنتـرل

مي گيري اين بيماري از همه در دستبههاي از چند دهه گذشته با موفقيت.شد ها آمـده
و تكنولوژي  خصـوصدراي هاي عمـده د، پيشرفتهاي جدي زمينه ارتقاي نظام سلامت

تغييـر الگوهـاي زنـدگي علـت بـهو در مقابل هاي واگيردار حاصل شده كنترل بيماري
هـاي بيمـاري) حـرك، مصـرف بـالاي چربـيتمصرف مواد غـذايي صـنعتي، كـاهش(

فز غيرواگير، و يندهآرشد شـده مطـرح جوامـع مشكل عمده بهداشتي عنوانبهاي يافته
تم. است و گروهتقريباً و كودكـان در معـرضام كشورها هاي درآمدي، مردان، زنـان

و غيرمسـتقيم بيماري. اند ها قرار گرفته خطر اين بيماري هاي مزمن، از طريق مسـتقيم
اقتصـادي مهـمــ اجتماعيپيامدهاي جملهاز. گذارند بر اقتصاد ملي كشورها تأثير مي

افزايش فاصله طبقاتي، كاهش عـدالت اجتمـاعي، هاي مزمن، كاهش سطح رفاه، بيماري
و در ابعاد ملي . كاهش توليد ناخالص ملي است،گسترش فقر

مي هاي پايه تخمين ي از درآمد معتنابهدهند كه احتمالاً كشورها مقادير اي نشان
و ناشي از بيماري ميرو مرگملي خود را در نتيجه تأثير هاي مزمن بر نيروي كار

دس ذخاير مياز ، خسارت برآورد شده ناشي از بيماري قلبي، 2005در سال. دهندت
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و ديابت ميليارد18به درآمد ملي در چين1)المللي دلار بين حسببر(سكته مغزي
و در برزيل9ميليارد دلار، در هندوستان11دلار، در روسيه  ميليارد3ميليارد دلار

هاي انگلستان، پاكستان، كانادا، ها براي كشور خسارت. دلار محاسبه شده است
و تانزانيا نيز  . ميليارد دلار بوده است1/0و6/1،2/1،5/0،4/0 ترتيببهنيجريه

هاي قلبي هاي غيرواگير، بيماري شواهد علمي موجود، از ميان بيماري براساس
در عروقي، فشار خون بالا، ديابت، بيماري و چاقي بيشترين فراواني را هاي بدخيم

مي ميرو مرگبين علل  و از اين منظر حتي از بيماري دارا هاي واگيردار، باشند
و سوانح نيز اري، عوامل تغذيهعوارض ناشي از بارد دليلبهمادران ميرو مرگ اي

از ميرو مرگدرصد62،در ايران 1382در سالكه طوريبه،اند پيشي گرفته ناشي
و بيماري ها، بيماري ديابت، سرطانچهار عامل  مزمن تنفسي هاي هاي قلبي عروقي

هاي نكته مهم اينجاست كه كاهش اندكي در شيوع عوامل خطر بيماري. بوده است
و نگهداري منابع هزينهنظامدر تواند به منافع چشمگيريميمزمن  اي منجر سلامت

كهبه،شود 13حدود 1382هاي غيرواگير در سال بار مالي ناشي از بيماري طوري
بر8/15خالص داخلي يعني در صد توليد نا مي ميليارد دلار . شود آورد

و شاهد شتاباقاعده مستثنگونه كه اشاره شد ايران نيز از اين همان نيست
پيشنهادرو ايناز.مزمن استغيرواگير هاي اي در روند گسترش بيماري يندهآفز
و امكانات مند نظام طوربهشود، نظام سلامت ايران بايد مي سهم بيشتري از منابع

.هاي غيرواگيردار سوق دهد بيماريو كنترل خود را به سمت پيشگيري 

كه يك دلار بين.1 و مقايسه هزينه وسيله عنوانبهالمللي پولي فرضي است ها از يك كشور به ديگـر اي براي ترجمه
م ميبه) دلار آمريكا(تركشكشورها با استفاده از يك نقطه مرجع المللي همان قدرت خريـدي يك دلار بين. رود كار

.استرا دارد كه يك دلار آمريكا در آن كشور دار
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 مقدمه

بزرگترين معضل بهداشتي كشورهاي جهـان عنوانبههاي واگيردار بيماريدر گذشته
و پيشـگيري طوريبهرفتمي شمار به كه تمام توان بهداشتي كشورها صـرف كنتـرل

مي گيري اين بيماري از همه در دستبههاي از چند دهه گذشته با موفقيت.شد ها آمـده
و تكنولوژ  خصـوصدراي هاي عمـده هاي جديد، پيشرفتيزمينه ارتقاي نظام سلامت

تغييـر الگوهـاي زنـدگي علـت بـهو در مقابل هاي واگيردار حاصل شده كنترل بيماري
هـاي بيمـاري) مصرف مواد غـذايي صـنعتي، كـاهش تحـرك، مصـرف بـالاي چربـي(

و رشد فزاينده غيرواگير، شـده مطـرح جوامـع مشكل عمده بهداشتي عنوانبهاي يافته
. است

مي گستره وسيعي از بيماري،)مزمن( هاي غيرواگير بيماري شوند كـه ها را شامل
هاي ايسكميك قلب، سكته مغـزي بيماري: كردتوان از آن جمله به موارد ذيل اشاره مي

هـاي تنفسـي،، بيمـاري هـاو حوادث عروق مغزي، استئوپروز، ديابـت، انـواع سـرطان 
..واختلالات رواني، آرتروز، اعتياد  .. 

ي سـازمان بهداشـت جهـاني بيشـترين بـار هـا بـه اسـتناد گـزارش در اين ميان،
به واگير غيريها بيماري ، عروقـيــي قلبـي هـا بيمـاري ديابـت، بيمـاري چهارمربوط
و نكته مهم اينجاست كه بررسي نتايج باشد،ميها سرطانوي تنفسي مزمنها بيماري

عروقـي،ـ هـاي قلبـي هـا، بيمـاري كه سرطانمطالعه سيماي مرگ در ايران نشان داد
و ديابت بالاترين سـهم مـرگ بيماري را هاي مزمن دستگاه تنفسي 62بـالغ بـر(وميـر
از ناحيه اين چهار نوع بيمـاري خساراتو بيشترين اند خود اختصاص دادهبه) درصد
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از40در مجموع(گردد به جامعه وارد مي به عمر رفته دستاز هاي سالدرصد خود را
درصـد از توليـد13ميليـارد دلار معـادل8/15دهند كه رقمي بـالغ بـر اختصاص مي

.)شود ناخالص ملي را شامل مي
تـر از درمـان ها بسيار مقرون بـه صـرفه از طرف ديگر، پيشگيري از اين بيماري

و قابل توجه اين است كه از ميان عوامل وسيعي كه در ايجـاد ايـن.آنهاست نكته مهم
مي بيماري در ها مؤثرند، هـاي عامل خطر رفتاري مشترك، هزينه چهارتوان با مداخله

و بار اين بيماري پيشگيري را به و مؤثر پايين آورد را صورتي بسيار كارآ  طـور بـه ها
و ديابـت نـوع عروقي، سكتهـ هاي قلبي درصد بيماري80(اي قابل ملاحظه هاي مغزي

از دو .كاهش داد)ها درصد سرطان40و بيش
بـا تـا تـلاش شـده واگير، غيريهاي بيماريها گزارش مجموعه در اين شماره از

و  و مستندات ملي هـاي غيرواگيـر بـه اهميـت كنتـرل بيمـاري المللـي بينمرور شواهد
از در گزارش دوم، به بررسي اعتبارات تخصـيص. پرداخته شود و هزينـه شـده يافتـه

و مـداخلات انجـام كل منابع وزارت بهداشت براي پيشگيري از بروز ايـن بيمـاري  هـا
مي مركز كنترل بيماري سويازشده  و نهايتاً، هاي غيرواگير پرداخته و مـداخلات شود

و الگوي مفهومي مبسـوط در گـزارش سـوم ارائـه خواهـد طوربهپيشنهادات اجرايي
. گرديد

با توجه به مطالب فوق، ادامه گزارش به تفصـيل مطالـب فـوق را مـورد بررسـي
.قرار خواهد داد
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 هاي مزمن گسترش بيماري.1

و سالمندي و سـطح دليلبهبا توجه به افزايش اميد به زندگي ارتقاي خدمات بهداشتي
و تغيير الگـو  و تغذيـه سلامت در جوامع، شهرنشيني كـاهش ميـزان(اي هـاي رفتـاري

و صنعتي كـه  و سبزيجات تازه، مصرف بالاي غذاهاي آماده كم ميوه تحرك، مصرف
و چربي بالا هستند را الگوي سلامت، مرحله) ...و حاوي نمك، مواد نگهدارنده گـذاري

هـاي واگيـر، هـاي قبـل از گـذار شـامل بيمـاريي كـه بيمـاري طـوربهاست طي كرده
و زايمان در مادران، بيمـاري بيماري و هاي مرتبط با بارداري  هـاي حـول زمـان تولـد

و) يـا مـزمن( هـاي غيرواگيـر اي جاي خود را بـه بيمـاري كمبودهاي تغذيه و حـوادث
. سوانح داده است

هـايي قلبي، سكته مغـزي، سـرطان، بيمـاريها هاي مزمن شامل بيماري بيماري
و شنوايي، بيماري هاي دهـاني مزمن تنفسي، ديابت، اختلالات ژنتيكي، اختلالات بينايي

بهها هستند كه بخش اعظم بار جهاني بيماري...و مي را . دهند خود اختصاص
از35گزارش سازمان بهداشت جهاني، برآورد شده اسـت كـه براساس ميليـون

 مربـوط هـاي مـزمن، بـه بيمـاري 2005ليون مرگ ناشي از تمام علـل در سـالمي 58
كه مي  جملـهاز(هـاي عفـوني هاي ناشي از تمام بيماريميرو مرگبرابر ميزاندوشود

HIV/AIDSو مالاريا و كمبودهاي تغذيـه)، سل اي، مشكلات مادرزادي، حول زايمان
)19(.است

و بيماري سيماي در ايران نيز بـه دلايـل مـذكور، از نمـاي قـديمي غلبـه سلامت
و كمبـود دار واگيرهاي بيماري و زايمـان، حـول زمـان تولـد هـاي، مرتبط با بـارداري
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و حوادث در سـطح ملـي گـذار كـرده اي به غلبه بيماري تغذيه و سوانح هاي غيرواگير
وارد واگيـر هـاي هـاي غيرواگيـر، بيمـاريي كه سـهم بيمـاري طوربهاست  و سـوانح

و2/14درصد،9/51 ترتيببهحوادث در ايران مي9/27درصد .باشد درصد
و وجــود بــهبــا توجــه بــه اينكــه وضــعيت آمــده ناشــي از تغييــر ســبك زنــدگي

و افـزايش اميـد بـه زنـدگي انسـان اسـت، پيشرفت هاي تكنولوژيك در حوزه سـلامت
مي پيش نفعبه شود كه اين الگو روز بيني .هاي غيرواگير پيشـرفت نمايـد بيماريروز به

و پيشگيري از اين نوع بيماري سياسترو اين از هـا هاي اجرايي در جهت تحديد، كنترل
و اصلاح قرار گيرد .بايد مورد بازبيني

كلدرها بيماري بار مطالعه بندي تقسيم طبقها بيماري اصلي خوشهسه سهم.1 نمودار
�1382 سالدر ايران جمعيتكلدر)DALY( صدماتوها بيماري بار ميزان
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 شايع) مزمن( هاي غيرواگير آثار اقتصادي بيماري.2

 ها در جهان بار بيماري.1-2
 2008ي كـه در سـال ميـرو مـرگ ميليون57طبق گزارش سازمان بهداشت جهاني، از

63عبـارت ديگـر، بـه ميليـون يـا36بـر ميلادي در سطح جهان اتفاق افتاده است، بالغ
عروقـي، ديابـت،ـ هـاي قلبـي بيمـاري ويـژه بـه هـاي غيرواگيـر درصد آنها از بيماري

و بيمـاري بدخيمي در ها و بيشـترين افـزايش هـاي تنفسـي مـزمن ناشـي شـده اسـت
و متوسط رخ داده است كشور . هاي با درآمد پايين

علت واقع در در دنيـا در دهـه اخيـر را ابـتلا بـه ميرو مرگاين گزارش بزرگترين
مي بيماري هـاي غيرواگيركـه مسـئول تنها چهار مـورد از بيمـاري. داند هاي غيرواگير

از بخش عمده مي ناشي از اين بيماري هاي مرگاي از ها هـاي بيمـاري: باشـند عبارتنـد
نفر17معادل درصد48( عروقيـ قلبي 6/7 معـادل درصـد21(هـا بـدخيمي،)ميليون

3(و ديابـت) ميليون نفـر2/4معادل درصد12(هاي مزمن تنفسي بيماري) ميليون نفر
نفر3/1معادل درصد از) ميليون 60ها در سنين زيـر ميرو مرگدرصد اين9كه بيش

در سال اتفاق مي و اين كه افتد  بـا المللـي بـين هـاي مطابق گـزارش توانمي حالي است
 عروقـي،ـ قلبي هاي بيماري درصد80 حداقلها بيماريناي مسبب اصلي عوامل حذف
)10(.را پيشگيري نمودها سرطان درصد40از بيشودو نوع ديابتو مغزي هاي سكته
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و مير زير.2نمودار )10(هاي مزمن به تفكيك بيماري سال در اثر بيماري70نسبت مرگ

ها بيشتر در جمعيت كشـورهاي بيماريخلاف باور عمومي كه معتقد است اين بر
مي توسعه مي يافته ديده كه شود، شواهد علمي نشان ناشـي ميرو مرگدرصد80دهند

و متوسط اتفاق افتاده است هاي غيرواگير در كشورهاي با درآمد از بيماري )10(.پايين

در هنگام در اثر بيماري زود هاي مرگفراواني آمد هاي غيرواگير در كشورهاي با
ي كـه ايـن ميـزان در طـور بـه پايين تفارت معناداري با كشورهاي با درآمد بـالا دارد 

ودر22كشورهاي با درآمد پايين و در كشور35صد در مردان هـاي درصد در زنان
و8آمد بالا با در )10(.صد در زنان محاسبه شده استدر10درصد در مردان

 بينـي پـيش طـوري كـه بـه كننده است، نگرانهاي غيرواگير گيري بيماري سير همه
:شود مي

هاي بيماريساير
غيرواگير
���

ديابت
��

مزمنبيماري هاي
تنفسي
بدخيمي ها���

���

بيماري هاي قلبي 
عروقي 

48%
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هـاي غيرواگيـر بـا وميـر ناشـي از بيمـاري، مـرگ 2020تا 2010 هاي سالبينـ
به15افزايش كلي  و بيشترين افـزايش44درصد از( ميليون مرگ بالغ گردد 20بـيش

و آسياي جنوب شرقي رخ دهد) درصد . در آفريقا، مديترانه شرقي
ميليـون52بـه 2030هاي غيرواگير تا سال انه ناشي از بيمارييسال ميرو مرگـ

.ست، افزايش يابدها درصد كل مرگ75مرگ كه معادل 
ميليـون7هـاي واگيـر حـدود ناشي از بيمـاري ميرو مرگطي بيست سال آيندهـ

و عروق حـدود يافته، تلفات ناشي از بيماري مورد كاهش و6هاي قلب ميليـون مـورد
)10(.ميليون افزايش خواهد داشت4حدودها ات ناشي از سرطانتلف

:خود ضمن اشاره به عـواملي از قبيـل 2008سازمان بهداشت جهاني در گزارش
و پديده سالمندي در دنيـا، چـالش حـوزه سـلامت را تغييـر جهاني شدن، شهر نشيني

و تغيير جهت آن از بيماري الگوي بيماري مي ها و مزمن و هاي واگير به غيرواگير داند
هـا، هـاي غيرواگيـردار ماننـد سـرطان سـهم بيمـاري 2030كند تـا سـالمي بيني پيش

و بيماري بيماري و هاي ايسكميك قلبي همچنـين تصـادفات در علـل هاي عروق مغزي
و برعكس سهم بيماري هاي واگيردار مانند مرگ در سطح جهان افزايش خواهد داشت

و سل كاهش خواهد يافت هاي اسهالي، عفونت بيماري )7(.هاي تنفسي، مالاريا، ايدز

مي 2030را تا سال ميرو مرگعلل بيني پيش3نمودار : دهد نشان
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 2030 سالتاها بيماري جهاني روند انداز چشم تحليل.3 نمودار

.2008، سازمان بهداشت جهاني،سلامت جهاني گزارش:مأخذ

 ها در ايران بار بيماري.2-2
شد 1383كه در سال» سيماي مرگ«نتايج مطالعه براساس از،منتشر از درصـد61بيش

هـاي عـروق بيمـاري ويـژهبه( عروقيـ موارد مرگ در ايران مربوط به چهار بيماري قلبي
و سكته و ديابت بوده است، سرطان، بيماري)هاي مغزي كرونر در ايـن. هاي مزمن تنفسي

در000,36،)درصـد45(عروقـيـ هاي قلبي نفر در اثر بيماري 000,138سال حدود  نفـر
و) درصـد3(هاي مـزمن ريـوي نفر در اثر بيماري250,9،)درصد12(اثر ابتلا به سرطان 

 هـاي سـالاز درصـد26همچنـين. انـد فـوت شـده) درصـد8/1(نفر در اثر ديابـت380,5
 درصـد7/1سـرطان، علـتبه درصد10هاي قلبي عروقي، بيماري علتبهرفته عمر دست از

و در اثر بيماري در علـت بـه درصد1/1هاي مزمن ريوي ابـتلا بـه ديابـت بـوده اسـت كـه
از40مجموع حدود  رفته عمر در ايران مربـوط بـه چهـار بيمـاري دستاز هاي سالدرصد
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بـه تفكيـك در جامعـهرا هـا از بيمـاري يـك هـر سهم4ـ7يهانمودار
.د

 1382 سالدر ايراندر بيماري هاي گروه حسببر مرگعلل

و آسيب بيماري ، وزارت بهداشت، 1382بار عوامل خطر در ايران براي سال ها، ها
.1386پزشكي، سالنامه سلامت،

عللساير
���

حوادث
���

اي
سي

سرطانها
���

قلبيهايبيماري
عروقي
�	�

__________

ن)11(.فوق بوده است
دهند ايراني نشان مي

سهم.4 نمودار

مطالعه ملي: مأخذ
پ و آموزش درمان

ديابت
��

هابيماري
تنفسمزمن

��
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) DALYs(هدر رفته عمر هاي سالحسب مجموع هاي بيماريو آسيببر بار گروه.5نمودار
+ YLL(رفته دستاز هاي سال(  1382ـ))YLD( سپري شده با ناتواني هاي سال)

.همان:مأخذ

از DALYsسهم.6نمودار و آسيب اول در مردان در سال25ناشي  1382بيماري

.همان:مأخذ
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از DALYsسهم.7نمودار و آسيب اول در زنان در سال25ناشي  1382بيماري

.همان:مأخذ

منتشــر شــد 2011گــزارش ســازمان بهداشــت جهــاني كــه در ســال براســاس
به ايـن صـورت بـوده 1387هاي غيرواگير در ايران در سال بر اثر بيماري ميرو مرگ
: است

،9/1167):نفر 100000هردر( غيرواگير هاي بيماري تمام اثربر ميرو مرگـ
،5/182:ها سرطان اثربر ميرو مرگـ
،6/70: مزمن تنفسي هاي بيماري اثربر ميرو مرگـ
،8/768: عروقي، قلبي هاي بيماري اثربر ميرو مرگـ
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گزارش سازمانـ 1387 سال هاي غيرواگير در ايران بر اثر بيماريير
 2011بهداشت جهاني 

و پيايماري  هاي كلان اقتصادي آنهامدهاي مزمن

و در نهايـت با هزينه و غيرمستقيم بر اقتصاد خانواده هاي مستقيم
غالبـاً. هـا متفـاوت اسـت روش تعيين اين هزينه. گذارندها تأثير مي

: شود سه روش زير استفاده مي
و غيرمسـ كه هزينه،سبه هزينه بيماري تقيم يـا توليـد از هاي مستقيم

و از ضرب زمان از دسـت رفتـه بـهز بيماري را نيز مي دليـل سنجد
و يـك ميـزان دسـتمزد بـه جمـع ايـن مبـالغ. آيـد دسـت مـيمـاري

و سپس، مي GDPو غيرمستقيم  شوند، از دست رفته فرض

��������	

��
�
��

�����
���

��������	
���

����
���

___________ ��

ميرو مرگ.8 نمودار

هاي بي هزينه.3

هاي مزمن، بيماري
ه اقتصاد ملي كشور
براي اين منظور از

روش محاسبـ
دست رفته ناشي از
مرگ زودرس يا بيم

و هزينه هاي مستقيم

ميرومرگ
،ناتالپري،مادر

اي تغذيهشرايط
���

�����
���
������������	

�����������
�	�

�	���
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بي: الگوهاي رشد اقتصاديـ بر ماريكه تأثير درآمد ملـي را از طريـق هاي مزمن
ميمتغيرهايي نظير تأمين   كند،و ذخيره نيروي كار برآورد

مي: كاملـروش درآمدـ ب كه تلاش يماري را با معيارهاي كند فقدان رفاه توأم با
.پولي بسنجد

هـاي مـزمن روش هـاي بيمـاري هزينـه خصـوصدراكثر مطالعات منتشـر شـده
و. اند كار گرفته محاسبه هزينه را به مطالعات بسيار اندكي از الگوهاي رشد اقتصـادي

 هـا در ميـزان كامـل برآوردهاي تمـام ايـن روش. اند كامل استفاه كردهـ روش درآمد
و در دامنه بر. شـوند هاي وسيع تفسـير مـي بودن متفاوتند از خـي در ادامـه بـه نتـايج

.نه اشاره شده استمطالعات انجام شده در اين زمي
و بيماري هزينه درمان بيماري هاي قلبي در ايالات متحـده، هاي مزمني مثل ديابت

بـ 150تـا 100بين ساليانه ـ هـاي قلبـيو بيمـاري)6( رآورد شـده اسـت ميليـارد دلار
علت عروقي شايع ازلسا) درصد40( ترين در دست هاي )14(.اين كشور اسـت رفته عمر

 2030اند كـه تـا سـال كارشناسان انجمن قلب آمريكا در محاسبات جديد خود دريافته
هاي قلبي در ايـن كشـور تـا سـه برابـر افـزايش خواهـد ميلادي هزينه درمان بيماري

از هاي كل مراقبت همچنين در ايالات متحده برآورد هزينه)6(.يافت هاي بهداشتي ناشـي
ا ميليـارد دلار در سـال 2/329بـه 2000ميليـارد دلار در سـال 2/298ز بيماري قلبي

در انگلستان، در)19،15(.افزايش داشته است 2002ميليارد دلار در سال 8/351و 2001
3تقريبـاً(ميليـارد پونـد7/1، بيماري قلبي بـراي نظـام مراقبـت بهداشـتي 1999سال 

و) ميليارد دلار آمريكا ميليـارد2/5تقريبـاً(ميليـارد پونـد4/2هزينه دربرداشته است
)16(.تأثير گذاشته است وري در از دست رفتن بهره) دلار آمريكا
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3/8ميليون سكته مغـزي بـرآورد شـده، معـادلدو ميلادي تعداد 1996در سال
و باعـث از ميليارد دلار براي نظام مراقبت بهداشتي ايالات متحـده هزينـه دربرداشـته

در انگلستان نيز سكته مغـزي طـي پـنج. ميليون روز كاري شده است2/5دست رفتن 
) دلار آمريكـا306,27تقريبـاً(پونـد303,15ازاي هر فرد كه به آن دچار شده سال به

آن براي خدمات بهداشتي كشور هزينه در برداشته است كه اگر مراقبت غيررسمي بـه
بـه نـرخ(يابـد افـزايش مـي) دلار آمريكا470,52تقريباً(پوند405,29اضافه شود، به 

 ). 2002ـ 2001 هاي سال
و غيرمسـتقيم كنتـرل بيمـاري هزينه در هاي مسـتقيم هـاي مـزمن انسـدادي ريـه

از، 2000در سال آمريكا  )18(.استدلار برآورد شده ميليون32بيش

اي سازمان بهداشـت جهـاني، احتمـالاً كشـورها مقـادير هاي پايه تخمين براساس
هـاي مـزمن ناشي از بيماري ميرو مرگي از درآمد ملي خود را در نتيجه تأثير معتنابه

و  ، 2005همـين گـزارش، در سـال براسـاس. دهنـد از دست مـي ذخايربر نيروي كار
و ديابت منظـور مقايسـهبه(خسارت برآورد شده ناشي از بيماري قلبي، سكته مغزي

ميليـارد18به درآمد ملي در چـين1.)المللي است قدرت خريد، واحد براساس دلار بين
و در برزيـل9ميليارد دلار، در هندوستان11يه دلار، در روس ميليـارد3ميليارد دلار

هـا بـراي كشـورهاي انگلسـتان، پاكسـتان، كانـادا، خسـارت. دلار محاسبه شده اسـت 
و تانزانيا نيز  . ميليارد دلار بوده است1/0و6/1،2/1،5/0،4/0 ترتيببهنيجريه

كه يك دلار بين.1 و مقايسه هزينه وسيله عنوانبهالمللي پولي فرضي است ها از يك كشور به ديگـر اي براي ترجمه
م ميبه) دلار آمريكا(تركشكشورها با استفاده از يك نقطه مرجع المللي همان قدرت خريـدي يك دلار بين. رود كار

.داراسترا دارد كه يك دلار آمريكا در آن كشور 
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و بيماري دليلبهبرآورد درآمد ملي تلف شده بيني پيش هاي قلبـي، سـكته مغـزي
، 2015ديابت در برخي كشورها توسط سازمان بهداشت جهاني نشان داد كه تا سـال 

از1هـا تـا را در اكثـر كشـور GDPهاي مزمن بيماري و در روسـيه بـيش 5درصـد
)6(.كاهش خواهند داد درصد

از فقـط همـان GDPهاي مزمن بـر گاهي خسارت برآورد شده ناشي از بيماري
مي GDP رفتن دست  و ارزشي كه مردم براي خسارت لحاظ ) يا دسـتاوردها(ها شود

را فعاليـت. شود در سلامت قائل هستند را شامل نمي  وجـود بـه هـاي اخيـر رويكـردي
و بـه دنبـال آن فوايـد سـلامت كامـل ناميـده مـيـ آورده كه شيوع درآمـد يـا(شـود

ايـن برآوردهـا. كنـد حات پـولي ارزشـگذاري مـي را بـا اصـطلا) هاي سلامت خسارت
و مـرگ بـه. گيرنـد تغييرات رفـاه اقتصـادي مـورد توجـه قـرار مـي عنوان به بيمـاري

مي خسارت مي هايي در رفاه منجر و تواننـد شوند كه بيش از خسارت بردرآمد هستند
)6(.هاي كامل مورد توجه قرار گيرندهبا عنوان هزين

و ديابـت ناشي از بيماري قلبي، سكته ميروگمرسازمان بهداشت جهاني مغـزي
بر. را ارزشگذاري كرده است  100 رفتـه دسـتازآورد، ارزش رفاه يـك زنـدگي در اين

شد GDPبرابر هاي وارده بر رفاه به اين ترتيب برآورد خسارت.ه استسرانه فرض
و براي تمام كشورها سر به ميلياردها دلار مي تلفـات تجمعـي عنـوان بـه سـاليانه زند

ميميرو مرگافزايش  تفاوت در تعـداد دليلبههاي بين كشورها اختلاف. يابد ها افزايش
و سطح كل مرگ ناشي از اين علت در برزيل، چـين، هندوسـتان. سرانه است GDPها

يك تريليـون دلار بـرآورد شـد تعداد زياد مرگ، خسارت دليلبهو روسيه  ه ها بيش از
و انگلستان خسارتاليحدر. است ميهاي كه كانادا )6(.شوند كمتري بر رفاه متحمل
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هاي مـزمن بـا موفقيـت توان اين ارقام را در كشورهايي كه بيماري در مقابل، مي
 دليـلبهاين سودها. سودهاي بالقوه براي رفاه در نظر گرفت عنوانبهيابند، كاهش مي

ا براين واقعيت كه رفاه چيزي بيش از فوايد وضـوح گيرد، بـهمي قتصادي صرف را در
.است GDPبسيار بيش از سودهاي 

1هاي غيرواگير در ايران مالي ناشي از بيماري بار.4

يك جمعيـتDALYs(2( رفته دستازعمر هاي سال شاخصي است كه بار بيماري در
ها بر سـلامت افـراد عمر كه با توجه به تأثير بيماري رفته دستاز هاي سال حسببررا 

دهـي، امكـان اين شاخص با استفاده از تكنيك وزن. كندمي گيري اندازهشود، تعديل مي
و بيماري را در قالب كميتي قابل اندازه تبديل ويژگي و تحليـل هاي كيفي سلامتي گيري

ميهايي شاخص مذكور با توجه به قابليت. سازد فراهم مي هاي باشد در تحليل كه دارا
هـاي بـا توجـه بـه اينكـه مطالعـه حاضـر، بيمـاري. اقتصاد سلامت جايگاه مهمي دارد

هـاي دسترسـي غيرواگير را در مركز توجه دارد، در اين قسمت با توجه به محدوديت
و بررسـي قـرار به اطلاعات موجود، بار مالي ناشـي از ايـن بيمـاري  هـا مـورد بحـث

ميانهم. گيرد مي 2/14، بـالغ بـر 1382شود، در سـال گونه كه در جدول زير مشاهده
هـاي غيرواگيـر است كه بيمـاري رفته دستازمرگ زودهنگام دليلبهميليون سال عمر

و زنان  و67، مسـئول ترتيـببهبه تفكيك مردان درصـد تحميـل ايـن بـار50درصـد

 
.)دست آمده استبه 1382ها در سال آمار ارائه شده در اين قسمت از مطالعه بار بيماري(.�

2. Disability-Adjusted Life Year 
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هـاي ها از بيمـاري صد بار بيماريدر58به اين ترتيب، در سال مذكور حدود. اند بوده
.غيرواگير، ناشي شده است

 1382بيماري به تفكيك جنسيت در سال دليلبهرفته عمر ازدست هاي سال.1جدول
كل زنان مردان

 14,214,616 6,615,009 7,599,607 مرگ علل همه
 8,220,674 4,431,243 3,789,431 غيرواگير هاي بيماري

مي9گونه كه در نمودار همان 53، بـا آنكـه بـيش از 1382شود، در سال مشاهده
از درصد كل بار بيماري بار بيماري ناشي ها مربوط به مردان بوده است، سهم مردان

به. درصد است46هاي غيرواگير، از بيماري مي به اين ترتيب، رسد كـه در رابطـه نظر
.پذيرترند غيرواگير، زنان نسبت به مردان آسيبهاي با بار بيماري ناشي از بيماري

و مردان از بار بيماري.9نمودار  1382ها به تفكيك جنسيت در سال سهم زنان
به( )درصد ارقام
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 هـاي سـال درصـد50شـود، بـالغ بـر مشـاهده مـي2طـور كـه در جـدول همان
و هـاي غيرواگيـر، از دو عامـل بيمـاري بيمـاري دليلبهعمر رفته دست از هـاي روانـي

و عروقـيو بيماري) درصد32(اختلالات رفتاري  ناشـي شـده) درصـد18(هاي قلبي
و. اسـت  مجموعــه گــروه هـا بــه تفكيــك اجــزاي زيــرضــعيت بــار بيمــاريبــا بررســي

مـ هاي غيرواگير، در موارد متعددي تفـاوت بيماري و ردان هـاي معنـاداري بـين زنـان
و مثال، بار بيمـاري ناشـي از عامـل بيمـاري عنوانبه. شود مشاهده مي هـاي اسـكلتي

. عضلاني در زنان حدود دو برابر مردان است
هـاي هاي زيادي در دست اجراست تا امكـان بـرآورد هزينـه ديگر، تلاش سوي از

تـوان بـه گـزارش كميسـيون نمونـه، مـي عنوانبه. ها فراهم گردد ناشي از بار بيماري
و سلامت سازمان بهداشـت جهـاني اشـاره نمـود  در روش ارائـه شـده. اقتصاد كلان

ها مبناي بار بيماري توسط سازمان مزبور در اين گزارش، برآوردي از بار مالي را بر
ر برابسهاي معادل عمر، هزينه رفته دستازآن، هر سال براساسارائه نموده است كه

در براي ساليانهدرآمد سرانه به اين ترتيـب، بـا توجـه)17(.داردبر اقتصاد كشور هزينه
دلار بـوده اسـت، بـار مـالي 1928معـادل 1382به اينكه درآمد سرانه ايران در سـال 

ت13ميليـارد دلار يعنـي حـدود8/15هاي غيرواگير در آن سـال بيماري وليـد درصـد
)13(.ناخالص داخلي كشور بوده است
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 علل برحسب جنسيت تفكيكبه بيماري دليلبه عمر رفته ازدست هاي سال.2 جدول
به( 1382 سالـ ايران غيرواگيردر هاي بيماري زيرگروه )درصدارقام

كلاز سهمكل زنان مردان
8/0 64,374 39,366 25,009 هاي خوني بيماري

9/0 73,013 36,155 36,857)متابوليكهايو بيماري(ريز اختلالات غدد درون
 شرايط دهان

66,025 63,176 129,201 6/1

8/1 146,567 76,683 69,884 هاي اندام حسي بيماري
8/908201/662969/1571169/1ها ساير نئوپلاسم
0/2 164,386 99,670 64,716 ديابت شيرين

8/2 233,443 121,074 112,369 هاي مادرزادي ناهنجاري
3/4 352,555 186,495 166,060 هاي پوستي بيماري
2/5 430,656 195,615 235,040 هاي تنفسي بيماري

4/5 440,620 194,985 245,636 نئوپلاسم بدخيم
1/6 501,250 278,148 223,102 بيماري گوارشي

و تناسلي بيماري 9/7 650,647 393,102 257,546 هاي ادراري
6/10 872,638 580,533 292,105 هاي اسكلتي عضلاني بيماري
1,507,8823/18 782,128 725,754 عروقيـ هاي قلبي بيماري
و اختلالات رفتاري بيماري 1,384,1142,653,4423/32 1,269,329 هاي رواني

 4,431,2438,220,674100 3,789,431 هاي غيرواگير كل بيماري

 هاي غيرواگير تهديدي براي توسعه پايدار بيماري.5

واگيـر درحـال افـزايش اسـت هـاي غيـر شواهد حاكي از آن است كه بروز جهاني بيمـاري
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و دستيابي به اهداف توسعه هـزاره)1كادر( شـمار بـهMDG(1(و مانع اصلي در توسعه
و هاي غير هزينه عمومي بيماري).10نمودار( رود مي واگير در كشورهاي با درآمـد پـايين

ازي كه موجبـات فقـر را فـراهم مـي طوربه.افزايش است حالدرمتوسط  و همچنـين آورد
مي دلايل اصلي نابرابري در سلامتي نيز به توانـد بـه ايـن دليـل ايـن اتفـاق مـي. روند شمار

به بيماريباشد كه  نا هاي غيرواگير و متناسبي افراد فقير را تحت تأثير قـرار مـي طرز دهنـد
و تنگدست در جايي زندگي مي و مقرراتي بـراي افراد فقير كنند كه در آنجا سياست، قانون

به واگيرهاي غير رويارويي با بيماري علـت علاوه، بـهبه. اندازه كافي نيست يا وجود ندارد يا
و مسائل مالي، ضعف سيستم و گسـترده ميزان هاي سلامت دسترسي بـه خـدمات جـامع

و درمان بيماري .استكمتر هاي غيرواگير براي پيشگيري

)NCDS()8(هاي غيرواگيري افزايش بروز بيمار.1كادر

.انـدمـرتبطواگيـرغيـرهـايبيماريبهمورددو،پيوستهوقوعبهمرگموردسهازساليانهـ
 افـراددرآن سـوم يـكو متوسـطو پـايين درآمـد بـا كشورهايدرها بيماري اين پنجم چهار
.است سال60ازتر جوان

 متوسـطو پـايين درآمدبا كشورهايدر واگير غير بيمارياز ناشي مرگ ميزان كلي طوربهـ
.بالاست درآمدبا كشورهاياز بيشتر برابردو تقريباً

 طـولاني هـاي دورهاز بعد آور رنجو تدريجي هاي مرگ موجب معمولاً واگير غير هاي بيماريـ
.شوندمي ناتوانايي

 بيمـاري، مضـاعف هزينـه غيرواگيـر، هـاي بيمـاري كاهش براي موجود هاي چالشبر علاوهـ
مي ناكافي منابعبا سلامتي هاي سيستم رويبررا زيادي فشار .كند وارد

1. Millennium Development Goals 
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مي هاي غير از طرفي بيماري ها غالباً اين بيماري. شوند واگير خود باعث بروز فقر
و مي هـاي اي شوند كه خـانواده هاي پيوسته توانند منجر به هزينه از نوع مزمن هستند

و بيماري، نابرابري و اقتصـادي فقير را در چرخه قرض هاي دائمي بهداشتي، سلامتي
اي كه در آن عضـوي از خـانواده بيمـاري از چهار خانوادهدر هند، يكي. دهند قرار مي

ازدهدر نتيجــه. كنــد آميــزي هزينــه پرداخــت مــي طــور فاجعــه قلبــي دارد، بــه درصــد
به خانواده مي ها و هاي غيـر همچنين بيماري. شوند سوي فقر سوق داده واگيـر درآمـد

ميتوانايي خانواده براي تأمين امكانات لازم براي تحصيل كودكان  . آورد را پايين
 قابـل تـأثير نيـز كـلان اقتصـاددر هـا، خـانواده واگير غير هاي بيماري هاي هزينه

 كاهشبه منجر نهايتدر جامعه مؤثر كار نيروي كاهش وري، بهره عدم. دارند توجهي
در افـزايش درصـددههر برايكه شودمي برآورد. شودميكلي اقتصادي بازده در

 درصـد پـنج تـا ساليانه اقتصادي رشد واگير، غير هاي بيمارياز ناشي ومير مرگ

 هـاي بيمـاري اكنـون هـم جهـاني اقتصـاد عرصـه مـدارك، ايـن براسـاس. يابد كاهش
)8(.دهدمي قرار اقتصادي توسعهدر بالا جهاني تهديدهاياز يكي ردهردرا واگير غير
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اهداف= MDGو اهداف توسعه هزاره واگير هاي غير رابطه بين فقر، بيماري.10 نمودار

 توسعه هزاره
 عوامل خطر مشترك اصلي

ـ مصرف دخانيات
وـ رژيم غذايي پرنمك، قنـد

 چربي بالا
ـ عدم فعاليت فيزيكي
ـ مصرف مضر الكل

مانع در
MDG 

واگيـرهـاي غيـربيماري
NCDS

ـ بيماري قلبي عروقي
 مغزيـ سكته

ـ سرطان
ـ ديابت

ـ بيماري تنفسي مزمن

 اهداف توسعه
MDG1 فقر 
MDG4 بهداشت كودك 
MDG5 بهداشت مادر 
MDG6 ايدز، سل، مالاريا 

 ـاقتصاديكنندهتعيين هاي اجتماعي
ـ فقر

ـ قراردادهاي تجاري
وـ سياست هاي ترابري
كشاورزي

 هاي سرمايهـ جريان
مليتي هاي چند هاي شركتـ فعاليت

آثار بهداشتي
و مرگ  هاي نابهنگامـ ناتوانايي
 آثار خانوادگي

 وري پايينـ بهره
 هاي مراقبت از سلامتيـ هزينه
 اقتصاد كلانآثار

ـ كاهش رشد اقتصادي

مانع در
MDG 

مانع در
MDG
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 پيشگيري يا درمان.6

هـاي جهـان درصد بـار بيمـاري43آمده، امروزه وجود به1گذار اپيدميولوژيك دليل به
و عـروق، سـرطان بيماريامروزه.هاي غيرواگير است مربوط به بيماري هـا، هاي قلب

و ديابت مهم بيماري هـاي حيـات انسـان محسـوب ترين تهديدكننـده هاي مزمن تنفسي
و ناتواني ناشي از آنها بار سنگيني به خانواده و عوارض و شده هـا دولـت ها، جوامـع

تغيير شيوه زندگي باعث شده است كه برخي از عوامل خطرسـاز مهـم. كند تحميل مي
،سـبزيجات،استعمال دخانيات، عدم فعاليت بدني مناسب، مصرف ناكافي ميوه جمله از

و قنـد خـون بـالا،لبنيات، باعث افزايش تعداد مبتلايان به فشارخون بالاو شير چربي
و زنـگ خطـري اسـت بـراي افـزايش ميـزان مـرگ ايـن خـودوشود در جامعه   وميـر

از ناتواني كه بيماري هاي ناشي كشـورهاي حاضـر گريبـانگير حـالدرهاي غيرواگير
.توسعه است حال در

براســاس گــزارش ســازمان بهداشــت جهــاني، بــا وجــود قــدري همپوشــاني در
و درصد پنجبرآوردها، چاقي تقريباً   درصـددومخارج ملي سلامت در ايالات متحـده

در درصد5/3تا مخارج مستقيم سـلامت كـه بـه فعاليـت. گيردميبر ساير كشورها را
و درصـد5/2شود، تقريباً بـه ميـزان بدني نسبت داده مي مخـارج سـلامت در كانـادا

)1(.متحده برآورد شده است ايالات

و واگيـر بـه بيمـاري كننده سلامت از بيماري هاي تهديد تغيير الگوي بيماري.1 هـاي غيرواگيـر را گـذار هاي عفوني
. نامند اپيدميولوژيك مي
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كه مراقبت بهداشتي مربوط به دخانيـات، بانك جهاني برآورد كرد1999در سال
و بـين)3و2(بهداشـتي هـاي مراقبتساليانه هاي از كل هزينه درصد15تا درصد6بين 

در GDPاز درصد1/1تا درصد1/0 )4(.گيرد برمي كشورهاي با درآمد بالا را

و ميزان پولي را نشـان مـي ها اجتناب بخش بزرگي از اين هزينه دهـد پذير هستند
ميك ي در شيوع عوامل خطـركشواهد نشانگر اين است كه كاهش اند. توان حفظ كرده

مي بيماري و نگهـداري منـابع هزينـه هاي مزمن تواند به منافع چشمگيري در سـلامت
يك مطالعه در نروژ محاسبه كرد كـه در نتيجـه كـاهش فشـار. منجر شود براي مثال،

ادوخــون جامعــه تــا  تــوان از محــلز مصــرف نمــك، مــيميليمتــر جيــوه بــا كاســتن
و سكته مغزي پيشگيري بيماري طي هاي قلبي دلار آمريكـا ميليون 188سال،25شده
كـاهش در شـيوع درصددهيك مطالعه در كانادا برآورد نمود كه)5(.جويي كرد صرفه

ميكم تا تحركي بدني ميليون دلار كانادا 150تواند مخارج مستقيم مراقبت بهداشتي را
د 124تقريباً( يك سال بكاهد) لار آمريكاميليون )6(.در

 عوامل خطر مشترك.7

و اقتصادي ميان كشورها همگام با رشـد سـريع و توسعه روابط تجاري جهاني شدن
و كوچك شد و الگـوي زنـدگي كشـورهاي شهرنشيني ن جوامع موجب انتقال فرهنـگ

ــه كشــورهاي توســعه ــه ب و در نتيجــه گســترش عوامــل خطــر حــالدريافت توســعه
هـاي اگرچـه عوامـل خطـر بيمـاري. هاي غيرواگير در سطح جهان شـده اسـت بيماري
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مل اما اين عوا،تر هستند هاي واگير پيچيده غيرواگير در مقايسه با عوامل خطر بيماري
ت عمدتاً و تا حد زيادي قابل و كنترل هستندشناخته شده )8(.عديل

و بـراي تمـام جوامـع يكسـانند خوبي شناخته شده خوشبختانه اين عوامل به . انـد
در چهار بيماري مطرح شده در گزارش كه بـار عظيمـي از بيمـاري هـاي غيرواگيـر را

مي دنيا به با خود اختصاص ودودهند، گروه عامـل خطـر يعنـي عوامـل فيزيولوژيـك
و عوامل رفتاري ارتباط تنگاتنگ دارند عوامل خطر مهم فيزيولوژيك جملهاز. متابوليك

وو متابوليك مي توان به سن، جنس، فشار خـون بـالا، سـطح بـالاي كلسـترول خـون
مس. چاقي اشاره كرد كهئاما و چهارله مهم آن است جـود عامل خطر مشترك رفتاري

هاي فوق، خود در ميزان بروز عوامـل بر تأثير مستقيم بر بروز بيماري دارند كه علاوه
به متابوليك ياد شده،خطر  . سزايي دارند نقش

مصـرف دخانيـات،: عامل رفتـاري نادرسـت قابـل اصـلاح، عبارتنـد از چهار اين
بيكم اع شـده، هـاي اشـب مصرف بـالاي چربـي(حركتي، رژيم غذايي ناسالم تحركي يا

و قند بي) توليدات صنعتي، نمك )10-8(.رويه الكلو مصرف

:مختصر اشاره شده است طوربهدر ادامه به آثار هريك از عوامل رفتاري

 دخانياتـ
يك ميليارد نفر معتاد به نيكوتين، محصولات دخاني مصرف مي و روزانه بيش از كنند

از نفر بر اثر بيماري500,1در حدود  هاي مربوط به مصرف دخانيـات، جـان خـود را
و مـرگ مصرف دخانيات، علت نيمي از نـابرابري. دهند دست مي وميـر هـاي سـلامتي

هرچند مصرف دخانيات در بسياري از كشـورهاي بـا درآمـد بـالا،. جنس مذكر است
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هم ي با درآمـد پـايين اكنون مصرف آن در كشورها حداقل در مردان كاهش يافته، اما
)8(،سـرعت درحـال افـزايش اسـت درصد از جوانان، بـه25يا متوسط، در بين بيش از

كه اقـدام مـؤثري بـراي كنتـرل مصـرف دخانيـات صـورت نگيـرد، ميـزان صورتي در
.ميليون نفر خواهد رسيد8به حدود 2030ناشي از آن تا سال ساليانه ميرو مرگ

كلدهيعني چيزي حدود به ميرورگمدرصد )9(.خود اختصاص خواهد داد ها را

مناطق براساسسال15مقايسه ميزان مصرف دخانيات در بالغين بالاي.11نمودار
در سازمان بهداشت جهاني، گروه  2008ـ آمدي بانك جهاني هاي

.2010هاي غيرواگير در سال گزارش سازمان بهداشت جهاني در مورد بيماري:مأخذ

 غذايي ناسالمرژيمـ
هـاي درصـد از سـرطان39ـ27هاي مطالعات جهاني سـرطان، حـدود يافته براساس

. شايع با اصلاح رژيم غذايي، افزايش فعاليت بدني قابل پيشگيري هستند
و رفتـه دستاز هاي سالاز موارد) درصد1( ميليون16تقريباً  ميليـون7/1عمـر

و سـبزيجات تـازه مـرتبط اسـت در دنيا با مصر ميرو مرگ) درصد8/2( كم ميـوه .ف
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و سبزيجات خطر ابتلا به بيماري عروقي، سرطان معدهـ هاي قلبي مصرف كافي ميوه
.دهدو كولوركتال را كاهش مي

و توليدات صنعتي بـا ميـزان بـالاي چربـي، مصرف غذاهاي با چربي اشباع شده
و قند حداقل عامل  از هـاي مـرگام درصـد از تمـ40ميليون مـرگ يـا14نمك ناشـي

براي مثال مصرف بيش از انـدازه نمـك علـت. واگير در هر سال است هاي غير بيماري
)8(.د از تمام موارد فشار خون بالاستدرص30بيش از 

عروقـي، توصـيهـ هـاي قلبـي سازمان بهداشت جهاني پيشگيري ابتلا به بيماري
از مي به5كند كه مصرف نمك در هر جمعيت بايد كمتر امـا،ازاي هـر نفـر باشـد گرم

مي شواهد موجود براي بسياري از كشور دهد كه افـراد زيـادي بـيش از ايـن ها نشان
.كنند مقدار نمك مصرف مي

 فعاليت فيزيكي ناكافيـ
يا2/3، عامل حدودساليانهفعاليت فيزيكي ناكافي  ميـرو مرگدرصد از تمام8ميليون

)10و8(.است) DALYs( عمر رفته دستاز هاي سالميليون1/32و

منتشـر شـده اسـت، 2010گزارش سازمان بهداشت جهاني كه در سال براساس
و28( سال15درصد افراد بالاي31، 2008در سال  ) درصـد زنـان34درصد مردان
كم و مديترانـه شـرقي دچار تحركي بودند كه بيشترين ميزان مربوط به مناطق آمريكا

در تمام مناطق سازمان بهداشت. جنوب شرقي بوديميزان مربوط به آسياكمترينو
جهاني تحـرك مـردان بـيش از زنـان بـود كـه بيشـترين تفـاوت آمـاري جنسـيتي در 

)9(.به منطقه مديترانه شرقي بوده استمربوطيتحرك بي
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در نكته ديگر اين است كه ميزان افزايش بي هـا رابطـه مد كشـورآتحركي با ميزان
كهبهقيم دارد، مست هاي با درآمد بالا تقريبـاً آمار تحرك بدني ناكافي در كشور طوري
)9(.ن استهاي با درآمد پايي برابر كشور دو

مناطق براساسسال15مقايسه ميزان تحرك بدني ناكافي در بالغين بالاي.12نمودار
در سازمان بهداشت جهاني، گروه  2008ـ آمدي بانك جهاني هاي

.همان: مأخذ

 مصرف بالاي الكلـ
8/3ميليون مرگ در دنيـا شـد كـه3/2مصرف الكل با دوز بالا موجب 2004در سال

مي ميرو مرگدرصد از كل و بيش از نيمي از اين مـرگ ها را شامل هـا در نتيجـه شود
و سـيروزـ هاي قلبي، بيماريها سرطان:هاي غيرواگير از قبيل ابتلا به بيماري عروقي

. كبدي اتفاق افتاد
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ات مصـرف بـي دليـلبهها جهاني بيماري درصد از بار5/4 تقريباً اق ف ـرويـه الكـل
و سرطانـ هاي قلبي افتد كه بيماري مي يك عروقي، سيروز كبدي را ها چهارم اين بـار

. شوند شامل مي

مناطق براساسسال15مقايسه ميزان مصرف سرانه الكل در بالغين بالاي.13نمودار
در سازمان بهداشت جهاني، گروه  2008ـ آمدي بانك جهاني هاي

.همان: مأخذ

نيز بيانگر آن است كـه عوامـل خطـر ايرانبررسي نتايج مطالعات انجام شده در
خـود اختصـاص اي را بـه رفتاري كه با تمهيدات لازم قابل كنترل هسـتند، سـهم عمـده 

در دهند، نتايج حاصل از بررسي نظام مراقبت عوامل خطر بيماري مي هـاي غيرواگيـر
انجام شـد در جـدول زيـر خلاصـههسال64ـ15در جمعيت 1386ايران كه در سال 

)12(:شده است
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 1386ـ هاي غيرواگير در ايرانهاي منتخب عوامل مرتبط با بيماري
به( )درصدارقام

رف
في
و ه
زي

فعاليت
فيزيكي
 كم

اضافه
وزن يا
 چاقي

يا فشار خون بالاتر
 مساوي

mmHg90/140 

كلسترول بالاتر
يا مساوي

mg/dl200 

تري گليسريد
بالاتر يا مساوي

mg/dl200 

873/244/406/1751/298/21
863/468/511/1738/366/16

8722/3546 38/179/3224/19
 سـال،كشـور اسـتان30در غيرواگيـر هـاي بيماري خطر عوامل بررسي گزارشمكاران،

138.

 1386ـهاي غيرواگير در ايرانصد شيوع عوامل خطر بروز بيماري

0%
20%
40%
60%
80%

100%

___________ ��

ه شاخص.3جدول

مصرف
 سيگار

مصر
ناكاف
ميوه
سبز

2/2392/7مردان
08/11/6 زنان
27/1202/7 كل
همو آقاجاني حسن:مأخذ
89،خلوص،تهران، 1386

درص.14نمودار

.همان: مأخذ
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هـاي عوامـل خطـر بيمـاري نيـز سازمان بهداشت جهاني 2011گزارش براساس
س )10(:شامل موارد زير بوده است 2008ال غيرواگير در ايران در

 براساس گزارش هاي غيرواگير در ايران خطر رفتاري بيماريعوامل.2كادر

)درصد( 2008 سازمان بهداشت جهاني

:عوامل رفتاري
)1/1: زنانـ4/19: مردان(4/10: مصرف روزانه دخانياتـ
كمبيـ )5/46: زنانـ2/25: مردان(7/35: تحركي فيزيكي تحركي يا

: عوامل متابوليك
)7/31: زنانـ8/35: مردان(7/33: خون بالافشارـ
)9/8: زنانـ8/7: مردان(3/8: قند خون بالاـ
)8/56: زنان�46: مردان(4/51: افزايش وزنـ
)4/12�5/26: مردان(4/19: چاقيـ
)7/54: زنان�7/51: مردان(7/51: كلسترول بالاـ

 2008 ـ1980هاي غيرواگير در ايران بررسي سير عوامل خطر متابوليكي براي بيماري.15نمودار

.2011،گزارش سازمان بهداشت جهاني: مأخذ
males
female
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كننــده ايــن موضــوع اســت كــه امــروزه تأييــد،هــاي مطالعــات يافتــه،مجمــوع در
ميها هاي غيرواگير مزمن بخش مهمي از بار بيماري بيماري و را به جوامع تحميل كند

و كنتـرل از آنجايي كه بيشتر اين بيماري و نيازمنـد مراقبـت ها درمان قطعـي نداشـته
مي طولاني و عوارض ناشي از آن اي مـؤثر باشد؛ لذا راهكارهـاي مداخلـه مدت بيماري

و اصلاح روش زندگي ويژه به تـرين مقرون به صرفه جملهازدر حوزه پيشگيري اوليه
مياقد حل كنتـرل اپيـدمي راهسازمان بهداشت جهاني نيز. شود امات ممكن محسوب

و بـر برنامـه هاي غيرواگير را پيشگيري اوليـه مبتنـي جهاني بيماري هـاي جـامع

مي فراگير جمعيتي و كنترل مهم عنوان و كند كه اساس آن شناسايي، پيشگيري تـرين
كم شايع و تحركي، الگوي غـذا ترين عوامل خطر يعني يي نامناسـب، مصـرف دخانيـات

.الكل است

 بندي جمع

ومي شماربهدر جهان، ميرو مرگهاي غيرواگير از عوامل اصلي امروزه بيماري روند
مصـرف دخانيـات،: عامل رفتاري قابـل اصـلاح شـامل چهاربه ميزان بروز آنها قوياً

و رژيم غذايي ناسـالم فعاليت بدني ناكافي، مصرف بي كـه خـود انـد مـرتبط رويه الكل
و افـزايش وزن يـا  باعث افزايش سطح گلوكز خون، فشار خـون بـالا، كلسـترول بـالا

. شوند چاقي نيز مي
ـ هـاي قلبـي تـوان بـه بيمـاري شـايع مـي) غيرواگيـر( هاي مـزمن بيماري جمله از

و ديابت اشاره كـرد عروقي، سكته مغزي، سرطان، بيماري اخـتلال. هاي مزمن تنفسي
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و اخـتلال بيمـاريو نابينايي، اختلال شنوايي، بينايي هـاي ژنتيكـي سـاير هـاي دهـاني
در بيماري خـود ها را بـه مجموع، بخش اعظم بار جهاني بيماري هاي مزمني هستند كه

. دهند اختصاص مي
مي خلاف باور بر هـاي بـا هاي مـزمن كشـور شود، بيماري هاي عمومي كه تصور

قرآ در ميمد بالا را تحت تأثير دهند، واقعيت حاكي از آن است كه چهار مورد از هـر ار
و متوسط اتفـاق ها، در كشور پنج مورد مرگ ناشي از اين بيماري هاي با درآمد پايين

و قديم بهداشـت همگـاني قـرار ها در مركز چالش اين كشور واقعدر. افتد مي هاي جديد
يـافتگي، افـراد با حداقل توسعه هاي هاي دنيا بجز كشور از طرفي در تمام كشور. دارند

مي فقير بيشتر از ثروتمندان به اين بيماري و بيماري ها مبتلا هاي مـزمن موجـب شوند
و آنهـا را بـه سـمت فقـر سـوق ها مـي تحميل بار مالي قابل توجهي به خانواده شـوند

. دهند مي
از تقريباً و مـزمن رس در اثر بيماريزود هاي مرگنيمي در افـراد هاي غيرواگير

يك70زير  و در سال سن چهارم آنها مي60افراد زير ي بـاها در كشور. دهد سال رخ
و متوسط، ميان .تر هستند پذير ها آسيب سالان نسبت به اين بيماريدرآمد پايين

قابـل تـري از عوارضـي كـه غالبـاً ابـتلا در سـنين پـايين، مـدت طـولاني دليـل به
و پيشگيري هستند، رنج مي و از تعداد عمر كوتاهبرند مفيـد عمـر هـاي سالتري دارند

كم مي و در نهايت جامعه كـاهش دليـل بـه بنـابراين. شود آنها براي خود فرد، خانواده
و جامعـه تـأثير بهره و عوارض آن، در اقتصاد خـانواده و هزينه درمان بيماري وري

مي منفي به .گذارد جا
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ت هستند كه چنانچه عوامل اصلي مسـبب از طرفي، شواهد علمي بيانگر اين واقعي
عروقـي،ـ هـاي قلبـي درصد بيمـاري80ها از ميان برداشته شوند، حداقل اين بيماري

و ديابت نوع سكته و حتي بيش از هاي مغزي ها قابل پيشـگيري صد سرطاندر40دو
. خواهند بود

شـده توسـط سـازمان بهداشـت جهـاني، هزينـه هـاي منتشـر گـزارش براساس
و كنتـرل ايـن بيمـاري اثر بـ بخشي پيشگيري ه اثبـات رسـيده اسـت وخوشـبختانه هـا

و مداخلات مؤثرها راهكار ها، شناسايي شده است براي مهار اين بيماريي پيشگيرانه
ني يي اين روشآو كار .ز به مورد تأييد قرار گرفته استها

رود احتمـال آن مـيها با توجه به آنچه گفته شد، در صورت غفلت از اين بيماري
. ها در نظـام سـلامت روبـرو شـويم عظيم اين بيماري كه ما نيز در آينده نزديك با بار

به بنا مي براين و مـديريت رسد زمان آن رسيده اسـت كـه در تـدوين سياسـت نظر هـا
پيبه(و پيشگيري منابع، به غربالگري  و بر برنامـه گيري اوليه مبتنيشويژه هـاي جـامع

از بيماري) فراگير جمعيت و هاي غيرواگير، بهاي بيشتري نسبت به گذشـته داده شـود
ا تمام فرصـت  و پيشـگيري ز بـروز ايـن هـاي موجـود بـراي ارتقـاي سـلامت جامعـه

.ها بهره گرفت بيماري
م و عملكـرد و اسـناد بالادسـتي ركـز مـديريت در گزارش آتي به بررسي قوانين

و برنامه بيماري و كنتـرل هاي غيرواگير و اقدامات انجام شده در زمينـه پيشـگيري ها
و عوامل خطر بيماري ميآهاي مزمن و درصورت دسترسي بـه پردازيم نها در كشور

بيماري غيرواگير مـورد نظـر چهار هاي درماني اي بين هزينه مقايسه آماري،اطلاعات
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و هزينه تـا تصـويري از دهـيم هـا انجـام مـي پيشگيري همان بيمـاري هاي در گزارش
و مقابله از بروز بحران بيماري برنامه در هاي كشوري براي پيشگيري هاي غيرواگيـر

و سياستاختيار قانونگ . اران براي كمك به ترسيم ادامه مسير قرار داده شودذگذاران
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