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فرصت را مغتنم بشماریم

 در قــرن حاضــر بیماری هــای غیرواگیرحــدود 71درصــد از تعــدادکل مرگ هــا را در جهان 
بــه خــود اختصــاص داده اســت. ایــن در حالــی اســت کــه رونــد گســترش بیماری هــای 
غیرواگیــر درکشــورهای در حــال توســعه، چشــم انداز نگران کننــده ای دارد. اکنــون کــه 
ســازمان های بین المللــی و در رأس آنهــا ســازمان جهانــی بهداشــت »کاهــش 25 درصــد 
ــا  ــن 30 ت ــنین بی ــر در س ــای غیرواگی ــر زودرس ناشــی از بیماری ه ــرگ ومی ــزان م می
ــود قرارداده اســت؛  ــای خ ــا و اولویت ه ــده در برنامه ه ــه آین ــک ده ــال« را طــی ی 70 س
فرصــت بســیار مغتنمــی اســت تــا از ایــن رهگــذر بــا اســتفاده از تجربیــات کشــورها و 
جوامــع پیشــرفته و تکیــه بــر امکانــات و توانمندی هــای خــود در راســتای نیــل بــه هدف 

مذکــور و بــه منظــور پیشــگیری از ابتــا بــه ایــن بیماری هــا ، بــه آن بپیوندیــم.
در همیــن راســتا  »ســند ملــی پیشــگیری و کنتــرل بیماری هــای غیرواگیــر و 
عوامــل خطــر مرتبــط جمهوری اســلامی ایــران در بازه زمانــی 1394 تــا1404« 
تدویــن شــده اســت. دســتیابی بــه اهــداف ســند ملــی، نیازمنــد تدویــن ســند اســتانی و 
مشــارکت همــه بخش هــای توســعه اســتان اســت. بــا توجه بــه رســالت کارگروه ســامت 
ــای  ــری برنامه ه ــرا و پیگی ــتگذاری، اج ــش اعضــای آن در سیاس ــی و نق ــت غذای و امنی
توســعه ســامت و فراهــم آوردن شــرایط زندگــی ســالم بــرای آحــاد مــردم اســتان، انتظار 
مــی رود؛ همــه ســازمان ها، نهادهــا و ارگان هــای دولتــی و غیردولتــی از هیــچ کوششــی 
دریــغ نورزنــد و جهــت کمــک  و همیــاری برنامه ریــزان بــه منظــور اصــاح شــیوه زندگی 
کــه اساســی ترین راه رســیدن بــه اهــداف ســند اســتانی اســت، مشــارکت داشــته باشــند. 
همچنیــن در اجــرای همــه برنامه های توســعه اســتان، ســند اســتانی پیشــگیری و کنترل 
بیماری هــای غیرواگیــر و عوامــل خطــر مرتبــط بــا ســامت اصــل لاینفــک برنامه هــای 

جــاری قــرار گیــرد.
اینجانــب بــه ســهم خــود از رییــس محتــرم دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد و همــکاران 
ایشــان در منطقــه 9 کشــوری و همــه کارشناســانی کــه در تدویــن و اجــرای ســند اهتمام 

داشــته انــد، تشــکر می کنــم.

علیرضا رشیدیان

استاندار خراسان رضوی
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خطر»بیماری های غیرواگیر« را جدی بگیریم

ســازمان جهانــی بهداشــت راه حــل کنتــرل اپیدمــی جهانــی بیماری هــای غیرواگیــر 
را،  پیشــگیری اولیــه مبتنــی بــر برنامه هــای جامــع و فراگیــر جمعیتــی عنــوان کرده 
ــل  ــایع ترین عوام ــن و ش ــرل مهم تری ــگیری و کنت ــایی، پیش ــاس آن را شناس و اس
ــتورالعمل ها،  ــردن دس ــکار فراهم ک ــن ابت ــی ای ــداف کل ــت. اه ــته اس ــر دانس خط
ــر  ــی عوامــل خطــر بیماری هــای غیرواگی ــرای مراقبــت جهان زیرســاخت های لازم ب

ــا اســت. ــش مداخله ه ــواهد و پای ــی برش ــری مبتن و تصمیم گی
ــناخته  ــن ش ــای مزم ــوان بیماری ه ــه عن ــه ب ــر)NCDs( ک ــای غیرواگی بیماری ه
ــدت  ــا م ــن بیماری ه ــوند. ای ــل نمی ش ــر منتق ــرد دیگ ــه ف ــردی ب ــوند و از ف می ش
زمــان طولانــی ادامــه می یابنــد و دارای پیشــرفت کنــد، هســتند. چهــار نــوع اصلــی 
ــات  ــد حم ــی )مانن ــای قلبی عروق ــد از: بیماری ه ــر عبارتن ــای غیرواگی از بیماری ه
قلبــی و ســکته مغــزی(، ســرطان ها، بیماری هــای مزمــن تنفســی )ماننــد بیمــاری 

مزمــن انســداد ریــوی و آســم( و دیابــت.
ــون  ــد. دوره کم ــش دارن ــددی نق ــر متع ــل خط ــا عوام ــن بیماری ه ــاد ای در ایج
ــر،  ــال حاض ــد. در ح ــخص دارن ــرفت نامش ــروع و پیش ــوده و ش ــی ب ــا طولان آنه
ــا درآمــد  ــه شــکلی نامتناســب، کشــورهای کم درآمــد و ب ــر ب بیماری هــای غیرواگی
ــه ســه چهــارم مرگ هــای ناشــی  ــد و نزدیــک ب متوســط را تحــت تأثیــر قرارداده ان
ــد. ــورها رخ می ده ــن کش ــرگ( در ای ــون م ــر )28 میلی ــای غیرواگی از بیماری ه

هــم اکنــون در سراســر جهــان 43 درصــد بــار بیماری هــا )DALY( را بیماری هــای 
غیرواگیرتشــکیل می دهــد و انتظــار مــی رود تــا ســال 2020، بیماری هــای غیرواگیــر 

،60 درصــد  کل بــار بیماری هــا و 73درصــد همــه مــوارد مــرگ را در بــر بگیرنــد. 
ــر  ــای غیرواگی ــه بیماری ه ــا ب ــار بیماری ه ــز بیــش از 76 درصــد کل ب ــران نی در ای
اختصــاص دارد. پایــه پیشــگیری از بیماری هــای غیرواگیــر، شناســایی عوامــل 
ــترین  ــت. بیش ــل اس ــن عوام ــرل ای ــگیری و کنت ــا پیش ــده آنه ــه و عم ــر اولی خط

ــه ای اســت.  ــل تغذی ــه عوام ــوط ب ــل خطــر، مرب عام

دکترمحمدرضا دارابی محبوب
رییس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی خراسان رضوی
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عامل تغذیه و فعالیت فیزیکی کم و ناکافی، در مقایسه با جهان،  در ایران همواره نقش 
بیشتری داشته است. چاقی و اضافه وزن، پرفشاری خون، فعالیت فیزیکی ناکافی، 

هیپرکلسترومی و اعتیاد پنج عامل خطری هستند که 11 درصد باربیماری ها را به خود 
اختصاص داده اند. 

مهم ترین هدف سند غیرواگیر استان متمرکز بر کاهش 25درصدی میزان مرگ و میر 
ناشی از بیماری های غیرواگیر تا سال 2025  است.

 اما واضح است که برای نیل به این هدف باید اهداف زیر را مد نظر داشته باشیم:
1.کاهش مرگ و میر زودرس ناشی از بیماری های غیرواگیر

2. کاهش میزان تحرک بدنی ناکافی
3. کاهش در مصرف سدیم

4. کاهش استعمال دخانیات
5. کاهش مصرف الکل

6. کاهش پرفشاری خون 
7. جلوگیری از افزایش میزان چاقی و دیابت

8. افزایش پوشش دارودرمانی و مشاوره
9. افزایش پوشش فناوری ها و داروهای ضروری برای بیماری های غیرواگیر

رســیدن بــه اهــداف گفته شــده نیازمنــد ایجــاد ســاختار اجرایــی و پایش دوره ای اســت 
و برایــن اســاس کمیته هــای تخصصــی بــا محوریــت معاونت هــای دانشــگاه های علــوم 
پزشــکی، وظیفــه ســاختاری خــود مرتبــط بــا ســند را برعهــده گرفته انــد. ایــن کمیتــه 
هــا شــامل کمیتــه تخصصی حــوادث ترافیکــی، کمیته تخصصــی صنایــع ودارو،  کمیته 
آمــوزش و پژوهــش، کمیتــه تخصصــی کاهــش عوامــل خطــر و کمیته تخصصی ســطح 
ــازمان ها و  ــن شــده، س ــداف تعیی ــت و اه ــه براســاس فعالی ــان اســت. هرکمیت 2 درم
نهادهــای مرتبــط را بــه عضویــت خــود انتخــاب تــا براســاس تفاهمنامه هــای تنظیــم 
شــده، بــا نظــارت مســتقیم اســتاندارمحترم بــه عنــوان رییس اجرای »ســند اســتانی 
ــط در  ــر مرتب ــل خط ــر و عوام ــای غیرواگی ــرل بیماری ه ــگیری و کنت پیش

بــازه زمانــی 1394 تــا1404« برنامه ریــزی کننــد.
امیــد اســت بــا برنامه ریــزی مناســب، هماهنگــی بــا همــه بخش هــای توســعه درگیــر 
در ســامت جامعــه و همدلــی در اجرایی کــردن برنامه هــا شــاهد کاهــش بیماری هــای 

غیرواگیــر در اســتان باشــیم.
ــکده های  ــگاه ها و دانش ــان دانش ــه رییس ــکاری صمیمان ــم از هم ــان لازم می دان در پای
علــوم پزشــکی اقمــاری منطقــه 9 قطــب، قائــم مقــام اینجانــب و رییــس مرکــز تحقیق 
و توســعه سیاســت های دانشــگاه، معاونــان دانشــگاه  و معاونــان بهداشــتی و اجتماعــی 
ــان  ــه کارشناس ــوی و هم ــان رض ــکی خراس ــوم پزش ــکده های عل ــگاه ها و دانش دانش

محتــرم درگیــر در تدویــن و اجــرای ســند تشــکر و قدردانــی کنــم.
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شکل گیری کمیته استانی بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط 
دراستان خراسان رضوی 1394 تا 1404 

برنامــه ملــی پیشــگیری و کنتــرل بیماری هــای غیرواگیــر و عوامــل خطــر مرتبــط 
در جمهــوری اســامی ایــران، برنامــه راهبــردی  کشــور بــرای پیشــگیری و کنتــرل 
بیماری هــای غیرواگیــر و عوامــل خطــر مرتبــط اســت کــه بــه مــدت 10 ســال )تــا 
ــرای  ــکی را ب ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــای وزارت بهداش ــال 2025( راهبرده س
ــخص  ــط مش ــر مرتب ــل خط ــر و عوام ــای غیرواگی ــرل بیماری ه ــگیری و کنت پیش
می کنــد. بــرای اجــرای برنامــه مذکــور، کمیتــه ای بــا نــام کمیتــه ملــی پیشــگیری و 
کنتــرل بیماری هــای غیرواگیــر و عوامــل خطرمرتبــط تشــکیل شــده اســت کــه برای 
اجــرای وظایــف قانونــی وزارت بهداشــت و بــا هــدف یکپارچگــی در سیاســتگذاری، 
ــر و  ــای غیرواگی ــه بیماری ه ــا در زمین ــه  اقدام ه ــر هم ــارت ب ــزی و نظ برنامه ری
ــکیل  ــد. تش ــت می کن ــران فعالی ــامی ای ــوری اس ــط در جمه ــر مرتب ــل خط عوام
ایــن کمیتــه مطابــق بــا وظایــف وزارت بهداشــت اســت. کمیتــه ملــی یــک کمیتــه 
ــای  ــه دارای زیرکمیته ه ــت ک ــزی اس ــی و برنامه ری ــی، علم ــتگذاری، نظارت سیاس
ــری وزارت  ــع تصمیم گی ــوان مرج ــت و به عن ــود اس ــف خ ــرای وظای ــرای اج لازم ب
بهداشــت در ایــن مــورد شــناخته می شــود. به دلیــل اهمیــت ایــن گــروه از 
ــه اقــدام  ــران ب ــه تعهــد بین المللــی جمهــوری اســامی ای ــا توجــه ب بیماری هــا و ب
بــرای کنتــرل بیماری هــای غیرواگیــر و عوامــل خطرمرتبــط در کشــور ایــن کمیتــه 
بــا ریاســت وزیــر محتــرم بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی شــکل گرفتــه اســت. 
ــور  ــی کش ــای واقع ــی و نیازه ــمند جهان ــای ارزش ــک تجربه ه ــا کم ــه ب ــن کمیت ای
ــرل  ــی کنت ــند مل ــط، س ــر مرتب ــل خط ــر و عوام ــای غیرواگی ــوزه بیماری ه در ح
ــی  ــای اصل ــر سیاســت های کان و راهبرده ــا ناظــر ب ــر عمدت بیماری هــای غیرواگی
ــر و در عیــن حــال ناظــر برحســن اجــرای برنامه هــا  ــرل بیماری هــای غیرواگی کنت

ــت. ــی اس ــت های درون و برون بخش ــا و سیاس و راهبرده
درهمیــن راســتا کمیتــه اســتانی و کمیتــه دانشــگاهی نیــز براســاس رهنمودهــای 
کمیتــه ملــی به منظــور رســیدن بــه اهــداف کمیتــه ملــی و بــا مشــارکت دانشــگاه ها 
ــبزوار، گنابــاد، تربــت حیدریــه،  و دانشــکده های خراســان رضــوی )مشــهد، س

ــده اســت. ــام( تشــکیل ش ــابور، تربت ج نیش
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اعضای کمیته استانی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر
* استاندارخراسان رضوی

* نماینده ولی فقیه و امام جمعه مشهد
* معــاون سیاســی و امنیتــی اســتانداری )رییــس کارگــروه ســامت و امنیــت غذایــی 

اســتان(
*قائم مقام تولیت آستان قدس رضوی

* رییس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی خراسان رضوی
* رییس سازمان مدیریت و برنامه ریزی خراسان رضوی

* رییس دانشگاه فردوسی مشهد
* رییس دانشگاه آزاد اسامی

* رییس دانشگاه علوم پزشکی سبزوار
* رییس دانشگاه علوم پزشکی گناباد

* رییس دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه
* رییس دانشکده علوم پزشکی نیشابور

* رییس دانشکده علوم پزشکی تربت جام
* مدیرکل دادگستری خراسان رضوی

* مدیرکل صدا و سیمای خراسان رضوی
* مدیرکل آموزش و پرورش خراسان رضوی

* مدیرکل حفاظت محیط زیست خراسان رضوی
* مدیرکل جهاد کشاورزی خراسان رضوی

* مدیرکل دامپزشکی خراسان رضوی
* مدیرکل تعاون، کار و رفاه اجتماعی خراسان رضوی

* مدیرعامل شرکت آب و فاضاب خراسان رضوی
* مدیرکل فرهنگ و ارشاد اسامی خراسان رضوی

* مدیرکل استاندارد و تحقیقات صنعتی خراسان رضوی
* مدیرکل ورزش و جوانان خراسان رضوی

* مدیرکل بهزیستی خراسان رضوی
* مدیرکل صنعت، معدن و تجارت خراسان رضوی

* مدیرکل بیمه سامت استان
* مدیرکل راه و شهرسازی خراسان رضوی

* شهردار مشهد مقدس
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* رییس استانی شوراهای  اسامی خراسان رضوی
* مدیرکل پزشکی قانونی خراسان رضوی

* فرماندهی نیروی انتظامی خراسان رضوی
* نماینده سازمان های مردم نهاد )با پیشنهاد رییس دبیرخانه(

* مدیرگروه قلب و عروق دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
* مدیرگروه داخلی)با تخصص ریه( دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

* مدیرگروه تغذیه دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
* مدیرگروه رادیوتراپی و انکولوژی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

* مدیرگروه طب اورژانس دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
* مدیرگروه طب کار دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

دبیرخانه کمیته استانی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر
رییس کمیته: استاندارخراسان رضوی

دبیرکمیتــه: رییــس دانشــگاه علــوم پزشــکی و خدمــات بهداشــتی درمانــی خراســان 
رضــوی و رییــس آمایــش کان منطقــه 9 کشــوری

ــرل  ــگیری و کنت ــه اســتانی ســند پیش ــه کمیت اعضــای دبیرخان
ــر ــای غیرواگی بیماری ه

رییس: دکتر غامحسن خدایی
اعضا: )به ترتیب حروف الفبا(

ــی   ــان کردیان ــره پریش ــد، طاه ــره من ــام به ــر اله ــمی، دکت ــم ابریش ــا: مری خانم ه
ــوده ــه ن ــر فاطم ــر، دکت ــعودی ف ــم مس ــر مری ــرفی، دکت ــرا ش زه

ــین  ــی، محمدحس ــی طاقانک ــا بهرام ــی، دکترحمیدرض ــک اقبال ــر باب ــان: دکت آقای
ــی،  ــی عالم ــی، دکترعل ــان، دکترمحمدجعفرصادقی قوچان ــد رحیمی ــی، محم رحمان

ــی ــین قورچ ــان اول، دکترمحمدحس ــدی قلی ــر مه ــری، دکت ــی نژادزرمه جوادعل
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اعضای کمیته دانشگاهی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد 

دکتر محمدرضا دارابی محبوب، رییس دانشگاه علوم پزشکی مشهد
دکترمصطفی مهرابی، مشاور عالی رییس دانشگاه علوم پزشکی مشهد

دکترحمیدرضا بهرامی، معاون بهداشت 
دکترشاپور بدیعی اول، معاون درمان

دکترمحمد حسین بحرینی، معاون توسعه مدیریت و منابع
دکترمحمدرضا صابری، معاون غذا و دارو

دکترمحسن تفقدی، معاون پژوهشی
معاون آموزشی

دکترغامحسن خدایی، قائم مقام رییس دانشگاه در امور مشارکت های اجتماعی، 
سازمان های مردم نهاد و خیریه

دکترسیدجواد حسینی، مشاور رییس دانشگاه و رییس دبیرخانه دایمی هیأت امنا و 
عضو هیأت علمی 

دکترمحمدخواجه دلوئی، متخصص پزشکی اجتماعی و عضو هیأت علمی
دکترمحسن موهبتی، متخصص قلب و عروق و عضو هیأت علمی

دکترمحسن فروغی پور، متخصص داخلی مغز و اعصاب و عضو هیأت علمی
دکترامیر رضایی اردانی، متخصص اعصاب و روان و عضو هیأت علمی

دکترداود عطاران، متخصص ریه و عضو هیأت علمی
دکتراحسان رفیعی منش، متخصص طب کار و عضو هیأت علمی

دکترحمیدرضا ریحانی، متخصص طب اورژانس و عضو هیأت علمی
دکترمحسن نعمتی، متخصص تغذیه وعضو هیأت علمی

دکترکاظم انوری، متخصص رادیوتراپی و انکولوژی و عضو هیأت علمی
مهندس حمید مستشاری، نماینده سازمان های مردم نهاد 

دکترسیدکاظم فرهمند، دبیر کمیته کاهش عوامل خطر برنامه
دکترمحمدجواد دهقان نیری، دبیر کمیته آموزش و توانمندسازی برنامه
دکترحسین ابراهیمی پور، دبیر کمیته تخصصی سطح 2 درمان برنامه 

دکترعلی اصغراسماعیل زاده، دبیر کمیته صنایع و دارو برنامه 
دکتررضا وفائی نژاد، دبیر کمیته حوادث ترافیکی برنامه 

دکترمهدی قلیان اول، رییس دبیرخانه کارگروه تخصصی سامت و امنیت غذایی
دکترمحمدجعفرصادقی، مدیر پیشگیری و مبارزه با بیماری های معاونت بهداشت

دکترمحمدحسین قورچی، رییس اداره تأمین و ارتقای سامت اجتماعی
دکتربابک اقبالی، کارشناس مسؤول بیماری های غیرواگیر معاونت بهداشت

مریم ابریشمی، کارشناس بیماری های غیرواگیر معاونت بهداشت
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اعضای کمیته دانشگاهی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر دانشگاه 
علوم پزشکی سبزوار  

دکترعلیرضا مسلم، رییس دانشگاه علوم پزشکی سبزوار
دکترفاطمه نوده، معاون بهداشت 

دکتر مریم مسعودی فر، معاون بهداشت سابق 
علیرضا قائمی فرد، معاون توسعه و مدیریت و منابع 

دکترهومن کامرانیان، معاون درمان 
دکترمحمدرضا شگرف نخعی، معاون آموزش 

دکتر قاسم ده نبی، معاون غذا و دارو 
دکترمحمد محمدزاده، معاون تحقیقات و فناوری 

دکترحسن عبدالله زاده، معاون فنی معاونت بهداشت 
سیداحمد احمدی نسب، معاون اجرایی معاونت بهداشت 

دکترسارا بینش، کارشناس بیماری های غیرواگیر معاونت بهداشت
سید محسن مهری، کارشناس بیماری های غیرواگیر معاونت بهداشت

دکترمعصومه رضایی، کارشناس بیماری های غیرواگیر معاونت بهداشت
رضا کوشکباغی، کارشناس بیماری های غیرواگیر معاونت بهداشت

دکتر محبوبه نعمت شاهی، مسؤول SDH معاونت بهداشت 
دکترزهرا نوانورافشار، کارشناس مسؤول آموزش و ارتقای سامت معاونت بهداشت

دکترالهه رادفر، کارشناس مسؤول سامت روانی اجتماعی و اعتیاد معاونت بهداشت
دکتر قاسم روکی، کارشناس مسؤول بهداشت خانواده معاونت بهداشت
بهناز فیروزی، کارشناس مسؤول بهبود تغذیه جامعه معاونت بهداشت

مجتبی معتمد، کارشناس مسؤول سامت نوجوانان، جوانان و مدارس معاونت بهداشت
حسین غامی ابراهیم آباد، کارشناس بهداشت محیط معاونت بهداشت

دکترعلیرضا قربانی، مسؤول دبیرخانه طرح تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی  
رحیم اکرمی، مدیر تحقیقات و فناوری معاونت بهداشت

دکتر فریده صادقی، کارشناس تحقیق و توسعه معاونت بهداشت
دکتر عزت ادیبان، رییس اداره نظارت بر درمان معاونت بهداشت

حسن عباسیان کارشناس مسؤول بیماری های شبکه خوشاب
محمد حسین آبادی مدیر بیماری ها شبکه جغتای

روح الله برقبانی مدیربیماری های شبکه جوین 
ابوالفضل داورزنی مدیر بیماری های شبکه داورزن
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اعضای کمیته دانشگاهی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر دانشگاه 
علوم پزشکی گناباد 

دکترجواد باذلی، سرپرست دانشگاه علوم پزشکی گناباد 
دکترعلی عالمی، معاون بهداشت

دکترمحمد معصوم زاده، معاون درمان
دکترمهدی کریمی نوغابی، معاون غذا و دارو

دکترعلی محمدپور، معاون تحقیقات و فناوری
دکترحسین ابراهیمی، معاون فنی مرکز بهداشت استان

دکترالهه مقامی، متخصص قلب و عروق
دکترسید فرزین میرچراغی، متخصص داخلی

دکترمهدی کریمی شهری، متخصص پاتولوژی
دکترایرج مرادی، رییس شبکه بجستان

محمد حسین رحمانی، مدیر بیماری های غیرواگیر معاونت بهداشت

اعضای کمیته دانشگاهی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر دانشگاه 
علوم پزشکی تربت حیدریه 

دکتر سعید قنبری زاده، رییس دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه
دکتر الهام بهره مند، معاون بهداشت

دکترعلی خدایی، معاون درمان
دکترسید رضا خطیبی، معاون غذا و دارو

دکتر حسن اژدری زرمهری، معاون آموزشی و پژوهشی
سید احمد نظام، معاون دانشجویی فرهنگی

دکتر جواد امیری، مدیر حوادث و فوریت های پزشکی
دکتر حسین عزیزی، معاون توسعه مدیریت و منابع

دکتر رضا قاسمی، متخصص قلب و عروق
دکتر پروانه دهقان، متخصص انکولوژی

مسعود وقفی رییس درمانگاه تخصصی جواد الائمه
دکتر یاسر سلحشور، رییس بیمارستان نهم دی

دکتر امیر اسامیان، رییس بیمارستان رازی
دکتر مریم شجاع، مسؤول امور دارو معاونت بهداشت 

ابراهیم تیموری، معاون فنی معاونت بهداشت
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رحمت ا...نجفی، مدیر گسترش شبکه های معاونت بهداشت
محمد مهدی قوامی، مدیر پیشگیری و مبارزه با بیماری های معاونت بهداشت 

جواد علی نژاد زرمهری، کارشناس مسؤول بیماری های غیرواگیر معاونت بهداشت
محمد صالحی فر،کارشناس بیماری های غیرواگیر معاونت بهداشت

سمانه یوسفی مقدم، مسؤول گروه بهبود تغذیه جامعه معاونت بهداشت
زهره حسینی، رییس اداره سامت جمعیت، خانواده و مدارس معاونت بهداشت

سمیه نزهتی، مسؤول واحد سامت روان، الکل، اعتیاد و مصرف دخانیات معاونت بهداشت
الهه گرامی پور، رییس گروه آموزش و ارتقای سامت معاونت بهداشت

مهندس جاوید کندری، رییس گروه سوانح و حوادث و بایا معاونت بهداشت
مهندس جلیل چین سری، مدیر گروه سامت محیط و حرفه ای معاونت بهداشت

اعضای کمیته دانشگاهی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر دانشکده علوم 
پزشکی نیشابور 

دکتر محسن عظیمی نژاد رییس دانشکده علوم پزشکی نیشابور
دکتر عصمت تقی آبادی،  معاون بهداشت

دکتر محمود رضا جمشیدی،  معاون درمان
دکتر مجید شادکام تربتی،  معاون غذا و دارو

دکتر اباصلت  برجی،  معاون آموزشی و پژوهشی
دکتر ظهیر مظلومی نژاد،  قائم مقام رییس در امور مشارکت های اجتماعی 

محمدباقردلخوش معاون فرهنگی و دانشجویی 
اسدالله حسن زاده،  معاون توسعه مدیریت و منابع

دکترمحمد آذینی،  مدیرگروه پیشگیری ومبارزه بابیماری ها
زهرا شرفی، کارشناس بیماری های غیرواگیر

اعضای کمیته دانشگاهی پیشگیری و کنترل بیماریهای غیرواگیر دانشکده 
علوم پزشکی تربت جام

دکترمحمد افکار، سرپرست دانشکده علوم پزشکی تربت جام
محمد رحیمیان، معاون بهداشت

دکترعلی سپهری صدر، معاون آموزشی و پژوهشی
دکترالهام صابر، مدیر غذا و دارو

مهدی عرب، مدیر توسعه سازمان  و منابع انسانی



سند استانی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط، خراسان رضوی

18

دکترهومن محمدزاده، رییس بیمارستان سجادیه و طالقانی
نیکو محمدیاری، مسؤول  امور خیرین و مشارکت های اجتماعی و سازمان های مردم 

نهاد
دکترگل نژاد، متخصص قلب و عروق

دکترشایان برومندی، متخصص داخلی
دکترمهناز عابدیان، متخصص اعصاب وروان

دکترحوران احمدی، روانپزشک
دکترحمید شریفی، متخصص طب کار

علی وطن پرست، معاون اجرایی معاون بهداشت
طاهره پریشان کردیانی، مدیر پیشگیری و مبارزه با بیماری های غیرواگیر معاونت 

بهداشت
محمودرضا دیداراحمدی، رییس دبیرخانه کارگروه تخصصی سامت و امنیت غذایی
مهندس سعید زحمتکش، مدیرگروه گسترش شبکه و ارتقای سامت معاونت بهداشت

شب بو احمدی بنکدار، مسؤول واحد تغذیه معاونت بهداشت
زبیده تیموری، مسؤول واحد سامت روان معاونت بهداشت

فاطمه جلیلی، مسؤول واحد آموزش و ارتقای سامت معاونت بهداشت
مهندس علی نعمتی، مسؤول واحد سوانح و خطر بایا معاونت بهداشت

 اعضای دبیرخانه کمیته دانشگاهی پیشگیری و کنترل بیماری های 
غیرواگیردانشگاه علوم پزشکی مشهد

آقایان: دکترمحمدجعفرصادقی، دکترمهدی قلیان اول، دکترمحمدحسین قورچی، 
دکتربابک اقبالی

خانم ها: مریم ابریشمی، زهره پورحاجی،  تکتم پیکانی
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به نام خدا

تفاهمنامه همکاری بین بخشی
 پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر

 و عوامل خطرمرتبط با آن دراستان خراسان رضوی

ماده 1. مقدمه و ضرورت تفاهمنامه
نظر به اهمیت موضوع و ضرورت پاسخگویی در قبال سیاست های کلی سامت و 
انسجام مبادی تصمیم گیری، اجرا و نظارت و ارزیابی همه فعالیت های مرتبط با 

سامت در سطح استان و در راستای سند ملی غیرواگیر تنظیم شده و رسیدن به 
اهداف مورد تعهد جمهوری اسامی ایران در قالب )سند ملی پیشگیری و کنترل 

بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط با آن( تدوین سند استانی و دانشگاهی 
ضروری است.

اهداف مورد تعهد عبارتند از:
1. کاهش 25 درصد از خطر مرگ های زودرس ناشی از بیماری های غیرواگیر

2. کاهش20 درصد از میزان تحرک بدنی ناکافی
3. کاهش10 درصد از مصرف الکل

4. کاهش30 درصد از میزان مصرف نمک سدیم
5. کاهش30 درصد از شیوع استعمال دخانیات

6. کاهش 25 درصد از شیوع پرفشاری خون
7. جلوگیری از افزایش بیشتر چاقی و دیابت 

8. دسترسی 100 درصد جمعیت به داروهای مناسب و فناوری های پایه و ضروری 
برای درمان بیماری های غیرواگیر

9. دسترسی حداقل70 درصد جمعیت به دارو و مشاوره لازم برای پیشگیری از 
بیماری های قلبی عروقی و حمات عروق مغزی

10. حذف اسیدهای چرب ترانس در روغن های خوراکی و محصولات غذایی
11. 20 درصد کاهش نسبی در میزان مرگ و میر ناشی از سوانح و حوادث ترافیکی

12. 10 درصد کاهش نسبی در میزان مرگ و میر ناشی از مصرف مواد مخدر
13. 20 درصد افزایش دسترسی به درمان بیماری های روحی روانی
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ماده 2. هدف تفاهمنامه
تســهیل و تســریع دســتیابی بــه شــاخص های ارتقــا یافتــه در زمینــه پیشــگیری و 
ــای  ــامت محور در زمینه ه ــای س ــق اقدام ه ــر از طری ــای غیرواگی ــرل بیماری ه کنت

مــورد توافــق زیــر در حوزه هــای مشــترک دو طــرف تفاهمنامــه

ماده 3.  تعهدات طرف ها
الف.  دانشگاه علوم پزشکی مشهد ) رییس کلان منطقه 9(

ــا از طــرف  ــرای اجــرای برنامه ه ــاز ب ــورد نی ــای م ــا و همکاری ه ــن انتظاره 1. تعیی
ــای مشــترک ــر آن در جلســات کمیته ه دوم و طــرح مؤث

اجــرای  و  سیاســت ها  تدویــن  فرآینــد  آسان ســازی  و  هدایــت  همــکاری،   .2
بیماری هــای غیرواگیــر در مجموعــه  بــا  مداخله هــای ســامت محور مرتبــط 

ســازمانی طــرف دوم تفاهمنامــه
3. تــدارک آمــوزش فنــی لازم و مرتبــط مــورد نیــاز کارکنــان معرفــی شــده از ســوی 

طــرف دوم تفاهمنامــه بــرای تدویــن و اجــرای مداخله هــا
ــزارش  ــه و گ ــرف دوم تفاهمنام ــکاری ط ــا هم ــده ب ــات تفاهم ش ــش عملی 4. پای
نتایــج بــه کارگــروه ســامت و امنیــت غذایــی و کمیتــه ملــی پیشــگیری و کنتــرل 

ــط ــر مرتب ــل خط ــر و عوام ــای غیرواگی بیماری ه
ــطح  ــر در س ــراد مؤث ــتگاه و اف ــامت محور دس ــای س ــویق اقدام ه ــی و تش 5. معرف

ــالانه ــای س ــه در گزارش ه جامع

ب.  سازمان
ــررات مرتبــط  1. پیشــگیری از مداخله هــای مضــر ســامت و اجــرای قوانیــن و مق

بــا پیوســت ســامت
ــدف  ــا ه ــازمان ب ــس س ــر/ ریی ــر وزی ــوزه دفت ــامت در ح ــه س ــاد دبیرخان 2. ایج
ــای بین بخشــی ســامت ــت همکاری ه ــای ســامت محور و تقوی ــتمرار فعالیت ه اس

ــه و طــرح  ــاز از طــرف اول تفاهمنام ــورد نی ــای م ــا و همکاری ه ــن انتظاره 3. تعیی
ــترک ــای مش ــات کمیته ه ــر آن در جلس مؤث

4. تعییــن مدیــران و کارشناســان مرتبــط بــرای فعالیــت در کارگروه هــا/  کمیته هــای 
مشــترک و معرفــی به طــرف اول

ــای  ــتمر در زمینه ه ــدام مس ــرای اق ــی لازم ب ــت های درون بخش ــم سیاس 5. تنظی
مــورد تفاهــم در یــک افــق 10ســاله
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6. تأمین و جذب منابع مالی مداخله ها براساس برنامه های عملیاتی مصوب
7.همکاری لازم در امر پایش و ارزشیابی برنامه های عملیاتی مرتبط

ماده 4.  شرایط اجرای تفاهمنامه
1. حداکثــر یــک مــاه پــس از انعقادتفاهمنامــه بــرای عملیاتی کردن تعهــدات و تعیین 
اقدام هــای عینــی و ملمــوس ســامت محور، کمیته ای مشــترک از کارشناســان دارای 
صاحیــت تشــکیل می شــود. ضــروری اســت، کمیتــه کاری ضمــن تشــکیل جلســات 
ــه، برنامــه عملیاتــی لازم را تنظیــم می کنــد. صورتجلســه  ــی حداکثــر ماهان ــا توال ب
بافاصلــه بــه کمیتــه اســتانی پیشــگیری و کنتــرل بیماری هــای غیرواگیــر و عوامــل 

خطــر مرتبــط ارســال می شــود.
ــران  ــا حضــور مدی ــی، جلســات مشــترکی ب ــه عملیات ــردن برنام ــرای اجرایی ک 2. ب
ــازمان  ــار س ــده تام الاختی ــز نماین ــرف و نی ــر دو ط ــط از ه ــان مرتب کل و کارشناس
مدیریــت و برنامه ریــزی برگــزار خواهــد شــد. طرف هــا متعهــد می شــوند در 
ــد. ــط حضــور یابن ــز در جلســات مرتب ــان وی نی ــا معاون ــر ی صــورت ضــرورت، وزی

برنامــه عملیاتــی،  اقدام هــای ســامت محور در هــر  3. محــل تأمیــن مالــی 
ــژه  ــی وی ــع تخصیص ــزی )مناب ــت و برنامه ری ــازمان مدیری ــه ای س ــای بودج ردیف ه
ــاس لازم  ــن اس ــود. برای ــد ب ــامت محور( خواه ــای س ــت برنامه ه ــازمان مدیری س

ــد. ــته باش ــارکت داش ــات مش ــازمان در جلس ــه س ــده بودج ــت، نماین اس
4. مسؤول حسن اجرای این تفاهمنامه بالاترین مقام دستگاه خواهد بود.
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وظایف کمیته استانی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر
ــگیری و  ــدف پیش ــا ه ــه ب ــن کمیت ــت؛ ای ــه پیداس ــوان کمیت ــه از عن ــور ک همانط
کنتــرل بیماری هــای غیرواگیــر و بــا حضــور مدیــران ارشــد اســتانی و نیــز رییســان 
دانشــگاه های اســتان و جمعــی از متخصصــان حــوزه ســامت در اســتان خراســان 
ــای  ــرل بیماری ه ــگیری و کنت ــتانی پیش ــه اس ــت. کمیت ــکیل شده اس ــوی تش رض
ــه  ــی بهداشــت و اهــداف کمیت ــن اهــداف ســازمان جهان ــا در نظرگرفت ــر ب غیرواگی
ملــی، اهــداف اختصاصــی را تدویــن کــرده و بــرای دســتیابی بــه ایــن اهــداف قــدم 
برخواهــد داشــت. فعالیت هــای کمیتــه در ایــن مــورد بــه دو بخــش درون بخشــی و 
برون بخشــی تقســیم می شــود کــه در ســند حاضــر بــه تفصیــل مــورد بحــث قــرار 

می گیرنــد.

اهداف سند استانی و دانشگاهی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر و 
عوامل خطر مرتبط دراستان خراسان رضوی1394 تا 1404

1. 25 درصدکاهش خطر مرگ زودرس ناشی از بیماری های قلبی عروقی، سرطان، 
دیابت، بیماری های مزمن ریوی

2.  حداقل 10 درصدکاهش نسبی در مصرف الکل
3. 20 درصد کاهش نسبی در شیوع فعالیت بدنی ناکافی

4. 30 درصدکاهش نسبی در متوسط مصرف نمک در جامعه
5. 30 درصدکاهش نسبی در شیوع مصرف دخانیات در افراد بالاتر از 15 سال

6. 25 درصدکاهش نسبی در شیوع پرفشاری خون 
7. ثابت نگهداشتن میزان بیماری دیابت و چاقی

8. دریافت دارو و مشاوره )از جمله کنترل قند خون( توسط حداقل 70درصد از افراد 
واجد شرایط به منظور پیشگیری از حمله های قلبی و سکته مغزی

ــل فراهــم شــدن(  ــای اساســی، )قاب ــا و داروه ــاوری ه ــه فن 9. 80 درصددسترســی ب
ــر در  ــای غیرواگی ــان بیماری ه ــرای درم ــاز ب ــورد نی ــک م ــای ژنری ــامل داروه ش

بخش هــای خصوصــی و دولتــی
10.  به صفر رساندن میزان Trans Fatty Acid در روغن های خوراکی و محصولات غذایی
11. 20 درصدکاهش نسبی در میزان مرگ و میر ناشی از سوانح و حوادث ترافیکی

12. 10 درصدکاهش نسبی در میزان مرگ و میر ناشی از مصرف مواد مخدر
13. 20 درصدافزایش دسترسی به درمان بیماری های روانی
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برنامه عمل کمیته
برنامــه عمــل کمیتــه اســتانی پیشــگیری و کنتــرل بیماری هــای غیرواگیــر و عوامــل 
ــط  ــل خطرمرتب ــا و عوام ــن بیماری ه ــرل ای ــگیری و کنت ــرای پیش ــط ب خطرمرتب

ــرد: ــر می گی ــت را در ب ــت فعالی هف

1. اولویــت دادن بــه بیماری هــای غیرواگیــر در ســطح اســتانی و ادغــام پیشــگیری 
ــتان  ــعه اس ــای توس ــه بخش ه ــت های هم ــا در سیاس ــن بیماری ه ــرل ای و کنت

ــگیری و  ــرای پیش ــتانی ب ــای اس ــت ها و برنامه ه ــت سیاس ــتقرار و تقوی 2. اس
ــر  ــای غیرواگی ــرل بیماری ه کنت

3. ترویــج مداخله هــا بــرای کاهــش عوامــل خطــر اصلــی مشــترک و اصلاح پذیــر 
ــالم،  ــی ناس ــم غذای ــات، رژی ــرف دخانی ــد : مص ــر همانن ــای غیرواگی بیماری ه

تحــرک بدنــی ناکافــی و مصــرف زیــان بــار الــکل

ــای  ــرل بیماری ه ــگیری و کنت ــه پیش ــا در زمین ــه پژوهش ه ــت دادن ب 4. اولوی
ــط  ــل خطرمرتب ــر و عوام غیرواگی

ــای  ــرل بیماری ه ــگیری و کنت ــرای پیش ــی ب ــای بین بخش ــت همکاری ه 5. تقوی
غیرواگیــر و عوامــل خطرمرتبــط 

ــی  ــا و ارزیاب ــده آنه ــل تعیین کنن ــر و عوام ــای غیرواگی ــد بیماری ه ــش رون 6. پای
پیشــرفت در ســطح اســتان

7. تهیــه و تدویــن ســند اســتانی پیشــگیری و کنتــرل بیماری هــای غیرواگیــر و 
عوامــل خطرمرتبــط

8. افزایش فرهنگ خودمراقبتی از طریق توانمندسازی کارکنان و مردم

9. جلــب مشــارکت ســازمان های مردم نهــاد در پیشــگیری و کنتــرل بیماری هــای 
غیرواگیــر و عوامــل خطرمرتبط

10. افزایــش ســطح ســواد ســلامت کارکنــان دولــت و ســازمان هــای مــردم نهــاد 
و خیریــه هــای ســلامت
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دستاوردهای مورد انتظار
ــروز اپیدمــی بیماری هــای غیرواگیــر در ســطح اســتان و تحلیــل  1. تهیــه نقشــه ب
ــوان  ــا به عن ــی آنه ــاری و سیاس ــادی، رفت ــی، اقتص ــده اجتماع ــل تعیین کنن عوام
ــه ای،  ــذاری منطق ــی، قانونگ ــای سیاس ــورد اقدام ه ــی در م ــه راهنمای ــاس ارای اس
ــت و پایــش پیشــگیری و کنتــرل بیماری هــای  ــرای حمای ــی و برنامــه ای کــه ب مال

ــاز هســتند. غیرواگیــر مــورد نی
2.  کاهــش میــزان مواجهــه افــراد و جمعیت هــا بــا عوامــل خطرمشــترک و 
اصاح پذیــر بیماری هــای غیرواگیر)هماننــد مصــرف دخانیــات، رژیــم غذایــی 
ناســالم، تحــرک بدنــی ناکافــی و مصــرف الــکل( و عوامــل تعیین کننــده آنهــا و نیــز 
تقویــت ظرفیــت افــراد و جمعیت هــا بــرای اتخــاذ انتخاب هــای ســالم تر و پیگیــری 

ــرد و جامعــه شــود. الگوهــای ســبک زندگــی کــه موجــب تأمیــن ســامت ف
ــه  ــر ب ــای غیرواگی ــه بیماری ه ــا ب ــراد مبت ــامت از اف ــت از س ــت مراقب 3.  تقوی
ــواهد در  ــی برش ــتورالعمل های مبتن ــتانداردها و دس ــا، اس ــاد هنجاره ــک ایج کم
بــرای  ســامت  نظــام  جهت گیــری  و  مداخله هــا  هزینه اثربخش بــودن  مــورد 

ــن. ــای مزم ــر بیماری ه ــت مؤث ــرای مدیری ــود ب ــاز موج ــه نی ــخگویی ب پاس
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مقدمه

ــی در  ــر و ناتوان ــی مرگ ومی ــل اصل ــر، عل ــای غیرواگی ــر بیماری ه ــال حاض در ح
ــی بیماری هــا  ــل ماحظــه ای از بارجهان ــه طــوری کــه بخــش قاب جهــان هســتند ب
ــای  ــار بیماری ه ــه ب ــت ک ــی اس ــن در حال ــد. ای ــاص می دهن ــود اختص ــه خ را ب
غیرواگیــر در کشــورهای بــا درآمدپاییــن و متوســط، به طــور قابــل توجهــی نســبت 

ــه کشــورهای پیشــرفته بیشــتر اســت.  ب
قلبی عروقــی،  بیماری هــای  شــامل  غیرواگیــر  عمــده  بیمــاری  چهــار 
ــت بطــور مســتقیم بــه چهــار  ســرطان ها، بیماری هــای مزمــن ریــوی و دیاب
ــت  ــود فعالی ــب، نب ــه نامناس ــل پیشــگیری شــامل تغذی عامــل خطراصلــی قاب
بدنــی مناســب، مصــرف دخانیــات و مصــرف الــکل وابســته هســتند. افزایــش 
ــورها  ــه کش ــی را ب ــادی بزرگ ــارات اقتص ــا، خس ــن بیماری ه ــیوع ای ــزون ش روز اف
تحمیــل می کنــد. علــت ایــن افزایــش نیــز ایجــاد زمینــه مســاعدی اســت کــه در 
اثــر گســترش عوامــل خطــر ایــن بیماری هــا در ســالیان گذشــته بــه وجــود آمــده 
اســت. تغییــر شــیوه زندگــی ســبب شــده اســت کــه برخــی از عوامــل خطرمهــم از 
جملــه مصــرف دخانیــات، نبــود فعالیــت بدنــی مناســب، رژیــم غذایــی نامناســب، 
ــد خــون  ــی و قن ــه پرفشــاری خــون و چرب ــان ب ــداد مبتای ســوانح و حــوادث ، تع
ــش  ــرای افزای ــت ب ــری اس ــگ خط ــود زن ــن خ ــد و ای ــش یاب ــه افزای ــالا در جامع ب
مــرگ و میــر و ناتوانی هــای ناشــی از بیماری هــای غیرواگیــر کــه در حــال حاضــر 

ــت. ــده اس ــعه ش ــال توس ــورهای در ح ــر کش گریبان گی
همانطــور کــه پیشــتر اشــاره شــد، دلیــل عمــده ایــن وضعیــت می توانــد تغییراتــی 
باشــد کــه در ســال هــای اخیــر در شــیوه زندگــی مــردم ایجــاد شــده اســت و شــاید 
بتــوان یکــی از علــل ایجــاد ایــن تغییــرات را عــاوه بــر مقتضیــات زندگــی کنونــی، 
ــود  ــوارد نب ــیاری از م ــت. در بس ــردم دانس ــرد م ــوه عملک ــی و نح ــزان آگاه در می
آگاهــی کافــی از عوامــل خطــر و بــه کارنبســتن تمهیــدات لازم و ضــروری، ســبب 

شــده اســت تــا ایــن عوامــل روز بــه روز افزایــش یابنــد.
ــه و در  ــی مقابل ــرای چگونگ ــتگذاری ب ــر، سیاس ــل خط ــناخت عوام ــن ش  بنابرای
نهایــت کنتــرل و کاهــش رونــد روز افــزون آنهــا می توانــد تأثیــر بســزایی در کاهــش 
ــان  ــه در می ــد ک ــر می رس ــه نظ ــن ب ــد. چنی ــته باش ــر داش ــای غیرواگی بیماری ه
عوامــل گوناگــون، بیماری هــای مزمــن و غیرواگیــر هــم در کشــورهای پیشــرفته و 
هــم در کشــورهای در حــال توســعه، در بیــن بزرگســالان اهمیــت بیشــتری دارنــد. 
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هــم اکنــون بیماری هــای قلبی عروقــی و ســرطان ها، مهم تریــن علــل مــرگ 
ــامل  ــا را ش ــادی از مرگ ه ــش زی ــتند و بخ ــرفته هس ــورهای پیش ــر در کش و می
می شــوند. در بســیاری از کشــورها، شــیوع و بــروز بیماری هــای غیرواگیــر و مزمــن 
رونــد صعــودی دارد و انتظــار مــی رود کــه ایــن رونــد همچنــان ادامــه پیــدا کنــد. 
ــه زندگــی در بســیاری از  ــد ب ــش امی ــد افزای ــن موضــوع می توان ــل ای یکــی از دلای
ــه  ــا ب ــراد مســن و احتمــال ابت ــش شــمار اف ــه نتیجــه آن افزای کشــورها باشــد ک
انــواع بیماری هــای غیرواگیــر و مزمــن اســت. دلیــل دیگــر، آن اســت کــه الگوهــای 
ــرد را  ــا ف ــن عادت ه ــه ســرعت دگرگــون می شــود و ای ــردم ب ــاری م زندگــی و رفت

ــد. ــر می کن ــای غیرواگی ــواع بیماری ه ــه ان ــا ب ــتعد ابت مس
ــی  ــوری و مل ــه کش ــکیل کمیت ــر و تش ــای غیرواگی ــه بیماری ه ــه ب ــرورت توج ض
پیشــگیری و کنتــرل بیماری هــای غیرواگیــر جمهــوری اســامی ایــران و ضــرورت 
کنتــرل بیماری هــای غیرواگیــر در اســتان خراســان رضــوی، مســؤولان اســتانی را 
بــرآن داشــت تــا در همیــن راســتا نســبت بــه تشــکیل کمیتــه اســتانی و کمیتــه 
ــر  ــای غیرواگی ــرل بیماری ه ــگیری و کنت ــوان  پیش ــا عن ــگاهی ب دانش

اقــدام کننــد.
جهانــی  ســازمان  پیشــنهادی  نه گانــه  اهــداف  چارچــوب  در  کمیتــه  ایــن 
ــای  ــی از بیماری ه ــر ناش ــاری و مرگ ومی ــرل بیم ــی کنت ــدف کل ــا ه ــت ب بهداش
ملــی  ســند  راســتای  در  و  نــگاه  بــا  میــادی   2025 ســال  تــا  غیرواگیــر 
پیشــگیری و کنتــرل بیماری هــای غیرواگیــر و عوامــل خطرمرتبــط تــا ســال 
اقــدام کرده اســت. و درنهایــت ســند  تهیــه پیش نویــس  بــه  1404 نســبت 
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بیماری های غیرواگیردرجهان
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اولویت بیماري ها درجهان

بیماری های غیرواگیردرجهان

همــه گروه هــای ســنی و همــه مناطــق جهــان، تحــت تأثیــر بیماری هــای غیرواگیــر 
قراردارنــد. در حــال حاضربیماری هــای غیرواگیــر مســؤول بیــش از 53 درصــد بــار 
بیماری هــا در سراســر جهــان هســتند و انتظــار مــی رود تــا ســال 2020 ایــن عوامــل 

ســبب 60 درصــد کل بــار بیماری هــا و 73 درصــد همــه مــوارد مــرگ شــوند. 
ــا  ــر در ارتبــاط هســتند ام ــا گروه هــای ســنی بالات ــب ب ــر اغل بیماری هــای غیرواگی
شــواهد نشــان می دهــد کــه 16 میلیــون از همــه مرگ ومیرهــای نســبت داده شــده 
ــه  ــد ک ــل از ســن 70 ســالگی رخ می دهن ــر )NCDs ( قب ــه بیماری هــای غیرواگی ب
ــا درآمدکــم و متوســط روی  82 درصــد از ایــن مرگ هــای زودرس در کشــورهای ب
ــت  ــای تنفســی و دیاب ــی، ســرطان ها، بیماری ه ــای قلبی عروق داده اســت. بیماری ه
ــت.  ــر اس ــای غیرواگی ــی از بیماری ه ــای ناش ــد از کل مرگ ومیره ــل 82 درص عام
کــودکان، بزرگســالان و ســالمندان همگــی در برابــر عوامــل خطــری کــه باعــث بــروز 
ــد  ــرات می توان ــن خط ــتند. ای ــیب پذیر هس ــوند، آس ــر می ش ــای غیرواگی بیماری ه
ــرض دود  ــن در مع ــی، قرارگرفت ــت بدن ــود فعالی ــالم، نب ــی ناس ــم غذای ــامل رژِی ش

دخانیــات و مصــرف الــکل باشــد. 
ــینی  ــریع شهرنش ــده و س ــزی نش ــعه برنامه ری ــن، توس ــش س ــد افزای ــی مانن عوامل
ــا را  ــن بیماری ه ــاد ای ــه ایج ــالم، زمین ــی ناس ــیوه  های زندگ ــدن، ش ــی ش و جهان
فراهــم می کننــد. به عنــوان مثــال، جهانی شــدن، شــیوه های زندگــی ناســالم، 
هماننــد رژیــم غذایــی ناســالم، ممکــن اســت در افــراد بــه شــکل پرفشــاری خــون، 
افزایــش قندخــون، افزایــش چربــی خــون و چاقــی نمایــان شــود. ایــن مــوارد تحــت 
ــای  ــه بیماری ه ــد ب ــه می توانن ــوند ک ــده می ش ــی نامی ــر میان ــل خط ــوان عوام عن

ــوند. ــر ش ــتند، منج ــر هس ــای غیرواگی ــزء بیماری ه ــه ج ــی ک قلبی عروق
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بیماری های غیرواگیردرایران
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بیماری های غیرواگیردرایران
بیــش از 76 درصــد  کل بــار بیماری هــا )DALY( در ایــران بــه بیماری هــای 
ــایی  ــر، شناس ــای غیرواگی ــگیری از بیماری ه ــه پیش ــاص دارد. پای ــر اختص غیرواگی
ــه  ــت ک ــل اس ــن عوام ــرل ای ــگیری و کنت ــا پیش ــده آنه ــه و عم ــل خطراولی عوام
ــا  ــا ت ــرل آنه ــن کنت ــا و همچنی ــوع همه گیری ه ــری از وق ــن کار جلوگی هــدف از ای
ــروز اســت. بیمــاری ایســکمیک قلبــی، کمــردرد، ســوانح  حــد امــکان، در محــل ب
جــاده ای، اختــال افســردگی مــاژور و ســکته مغــزی دارای بیشــترین بــار در ســال 
2010 در ایــران بوده انــد کــه ایــن الگــو بیــش از آن کــه شــبیه الگــوی بیماری هــا 
در کشــورهای در حــال توســعه باشــد، بــه الگــوی بیماری هــا در کشــورهای توســعه 

یافتــه شــباهت دارد.

2. 1. بیماری های غیرواگیر اصلی در ایران

2 . 1 . 1 .  بیماری های قلبی عروقی
ــروق  ــب و ع ــده در قل ــاد ش ــکات ایج ــل مش ــه دلی ــی ب ــای قلبی عروق بیماری ه
خونــی حاصــل می شــوند و بیماری هــای کرونــری قلــب )حمله هــای قلبــی( 
ــاری  ــش فشــارخون )پرفشــاری خــون(، بیم ــز )ســکته(، افزای ــی مغ ــاری عروق بیم
عروقــی محیطــی، بیمــاری رماتیســم قلبــی، بیمــاری مــادرزادی قلــب و نارســایی 

ــود. ــامل می ش ــی را ش قلب
ــتند و  ــان هس ــر جه ــرگ در سراس ــل م ــن عام ــی، اولی ــی عروق ــای قلب بیماری ه
ســالانه افــراد بســیاری در اثــر ابتــا بــه ایــن بیماری هــا کشــته می شــوند. در ســال 
2012 حــدود 17میلیــون و500 هــزار نفــر در اثــر ایــن عارضــه فــوت کردنــد کــه 
ــرگ  ــزان م ــن می ــود. از ای ــامل می ش ــان را ش ــا در جه ــه مرگ ه ــد هم 31 درص
ــون و  ــب و 6 میلی ــری قل ــاری کرون ــل بیم ــه دلی ــر ب ــزار نف ــون و 400 ه 7 میلی
ــد. ســه چهارم مرگ هــای ناشــی  ــوت کردن ــر ســکته مغــزی ف ــر در اث 700هــزار نف
ــد. ــا متوســط رخ می ده ــم ت ــا درآمدک ــب در کشــورهای ب ــری قل ــاری کرون از بیم

ــای  ــاذ رفتاره ــی و اتخ ــبک زندگ ــر س ــا تغیی ــی ب ــای قلبی عروق ــب بیماری ه اغل
ســالم هماننــد مصــرف نکــردن دخانیــات، رژیــم غذایــی ســالم و پیشــگیری از چاقی، 
ــل پیشــگیری هســتند. چنیــن  ــکل، قاب ــی و مصــرف نکــردن ال انجــام فعالیــت بدن
ــال کــردن راهبردهــای جامعه محــور )population wide جمعیــت  ــا دنب امــری ب
گســترده( قابــل انجــام اســت. افــرادی کــه دچــار بیمــاری قلبی عروقــی هســتند یــا 
افــرادی کــه در معــرض خطــر بــالای ایــن بیمــاری هســتند )به دلیــل وجــود یــک 
یــا چنــد عامــل خطــر همچــون پرفشــاری خــون، دیابــت، هایپرلیپیدمــی( نیــاز بــه 
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تشــخیص فــوری و کنتــرل بیمــاری از طریــق مشــاوره و درمــان دارویــی دارنــد.
براســاس ایــن اطاعــات میــزان مــرگ و DALY در 100هــزار نفــر جمعیــت، ناشــی 
ــد  ــورهایی مانن ــا 2010 در کش ــال های 1990 ت ــی در س ــای قلبی عروق از بیماری ه
ــکا کمتــر از ســایر کشــورها  و کمتــر از متوســط  ــالات متحــده آمری پاکســتان و ای
ــر  ــران مرگ ومی ــت و ای ــده اس ــزارش ش ــاری گ ــن بیم ــر ای ــرگ در اث ــی م جهان
بیشــتر از متوســط میــزان جهانــی را بــه خــود اختصــاص می دهــد. هرچنــد 
ــه اســت و  ــورد مطالعــه کاهــش یافت ــان در ســال های م ــرور زم ــه م ــزان ب ــن می ای
ــی در کشــورهایی  ــا بیماری هــای قلبی عروق ــزان DALY مرتبــط ب ــر آن می عــاوه ب
هماننــد ترکیــه و مصــر بســیار بالاتــر از متوســط جهانــی و ایــران اســت امــا چنیــن                        
ــورهای  ــز در کش ــزان نی ــن می ــرگ، ای ــرخ م ــد ن ــه همانن ــد ک ــی رس ــر م ــه نظ ب
پاکســتان و آمریــکا از متوســط جهانــی کمتــر اســت. DALY  ناشــی از بیماری هــای 
قلبی عروقــی در ایــران کمتــر از ترکیــه و مصربــوده و ایــن میــزان همچنــان بالاتــر از 
ــران  ــی اســت.  میــزان DALY ناشــی از بیماری هــای قلبی عروقــی ای متوســط جهان
ــال 2014  ــد. در س ــان می ده ــه ای را نش ــل ماحظ ــش قاب ــان کاه ــت زم ــا گذش ب
شــیوع جهانــی دیابــت در بالغــان بالاتــر از 18 ســال، 9 درصــد بــرآورد شــده و در 
ســال 2012،  یــک میلیــون و500 هــزار مــرگ بــه طــور مســتقیم در اثــر دیابــت 
ــم  و  ــا درآمدک ــوارد در کشــورهای ب ــن م رخ داده اســت. بیــش از 80 درصــد از ای
ــت،  ــت، دیاب ــی بهداش ــازمان جهان ــای س ــر پروژه ه ــد و بناب ــط روی می ده متوس
ــی ســالم، انجــام  ــم غذای ــود. رژی ــرگ در ســال 2030 خواهــد ب ــت م ــن عل هفتمی
ــتعمال  ــز از اس ــی و پرهی ــد طبیع ــدن در ح ــظ وزن ب ــی، حف ــت بدن ــم فعالی منظ
دخانیــات می توانــد از دیابــت پیشــگیری کنــد یــا وقــوع آن را بــه تأخیــر بینــدازد.

2 . 1 . 2 . سرطان ها
ســرطان ها از جملــه عوامــل اصلــی بیماری هــا و مرگ ومیــر در جهــان هســتند و در 
ســال 2012 حــدود 14 میلیــون مــورد جدیــد و 8 میلیــون و200هــزار مــرگ ناشــی 
از ســرطان گــزارش شــده اســت. انتظــار مــی رود کــه تعــداد مــوارد جدیــد ســرطان 
در طــول دو دهــه آتــی حــدود 70 درصــد بیشــتر شــود. در ســال 2012 پنــج مــورد 
ــه،  ــرطان ری ــد از: س ــارت بوده ان ــردان عب ــن م ــرطان در بی ــوارد س ــایع ترین م از ش
ــرطان ها در  ــایع ترین س ــورد از ش ــج م ــد و پن ــده و کب ــوم، مع ــتات، کولورکت پروس
ــده تشــکیل  ــه رحــم و مع ــه، دهان ــوم، ری ــان را ســرطان پســتان، کولورکت ــن زن بی
ــج مشــکل  ــر پن ــرطان در اث ــای ناشــی از س ــوم از مرگ ه ــدود یک س ــد. ح می دادن
رفتــاری رخ می دهنــد. شــاخص تــوده بدنــی بــالا، مصــرف کــم میــوه و ســبزی ها، 
ــرزای  ــل خط ــن عام ــکل مهم تری ــات و ال ــرف دخانی ــی، مص ــت بدن ــتن فعالی نداش
ــرطان  ــی از س ــای ناش ــد از مرگ ه ــدود 20 درص ــود و ح ــرطان محســوب می ش س
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ــکل رخ می دهــد. حــدود 70  ــات و ال ــه دلیــل مصــرف دخانی در سرتاســر جهــان ب
درصــد مرگ هــای ناشــی از ســرطان ریــه نیــز بــه دلیــل مصــرف دخانیــات اســت. 
ــد HCV، HBV و HPV مســؤول  عفونت هــای ویروســی ایجادکننــده ســرطان همانن
ــم  ــد ک ــا درآم ــورهای ب ــرطان در کش ــی از س ــای ناش ــد مرگ ه ــدود 20 درص ح
ــال  ــر س ــد ســرطان در ه ــوارد جدی ــش از 60 درصــد م ــا متوســط هســتند و بی ت

ــود. ــایی می ش شناس
انتظــار مــی رود کــه مــوارد ســالانه ســرطان از 14 میلیــون در ســال 2012 بــه 23 
ــرطان هایی  ــایع ترین س ــال 2012 ش ــد. در س ــده برس ــه آین ــی دو ده ــون ط میلی

کــه منجــر بــه مــرگ شــدند عبــارت بودنــداز:
سرطان ریه با یک میلیون و500 هزارمرگ

سرطان کبد با 745 هزار مرگ
سرطان معده با 723 هزار مرگ

سرطان کولورکتال با694 هزار مرگ
سرطان پستان با 521 هزار مرگ

سرطان مری با 400 هزار مرگ

عوامل ایجادکننده سرطان در سه دسته تقسیم بندی می شوند:
• کارسینوژن های فیزیکی همانند پرتوهای ماورای بنفش و یونیزان

ــیگار،  ــود در دود س ــواد موج ــتوز، م ــد آزبس ــیمیایی همانن ــینوژن های ش • کارس
ــنیک ــین و ارس آفاتوکس

ویروس هــا،  از  ناشــی  عفونت هــای  هماننــد  بیولوژیــک  کارســینوژن های   •
خــاص میکروب هــای  و  باکتری هــا 

ســالمندی نیــز یکــی دیگــر از عوامــل بنیــادی ایجاد ســرطان اســت. شــیوع ســرطان 
بــه طــور چشــمگیری بــا افزایــش ســن زیــاد می شــود.

ــات،  ــوان مصــرف دخانی ــرای ایجــاد ســرطان می ت ــی ب ــل خطرجهان ــه عوام از جمل
ــی را  ــی ناکاف ــی و فعالیــت بدن ــود فعالیــت بدن ــه ناســالم و نب ــکل، تغذی مصــرف ال
ــواع  ــت C و برخــی از ان ــت B، هپاتی ــد هپاتی ــا همانن ــرد. برخــی از ویروس ه ــام ب ن
ــم را  ــه رح ــد دهان ــرطان هایی مانن ــر س ــانی )HPV ( خط ــای انس ــروس پاپیلوم وی

ــد. ــش می ده افزای
بــا افزایــش آگاهــی در مــورد علــل ایجادکننــده ســرطان و مداخله هــای لازم بــرای 
پیشــگیری و مدیریــت بیماری هــا می تــوان از ســرطان پیشــگیری کــرد. بــا اجــرای 
راهبردهــای مبتنــی برشــواهد بــرای پیشــگیری از ســرطان، تشــخیص زودرس آن و 
ــوان ســرطان را کاهــش داد و کنتــرل  ــه ســرطان، می ت مدیریــت بیمــاران مبتــا ب
ــرطان ها  ــیاری از س ــب بس ــان مناس ــگام و درم ــخیص زودهن ــورت تش ــرد. در ص ک
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احتمــال بهبــود دارنــد.
ــی و  ــبک زندگ ــر س ــا تغیی ــرطان ب ــی از س ــای ناش ــد مرگ ه ــش از 30 درص بی
ــر  ــل خط ــن عوام ــتند. ای ــگیری هس ــل پیش ــی، قاب ــر اصل ــل خط ــز از عوام پرهی

ــد از: عبارتن
• مصرف دخانیات

• اضافه وزن/ چاقی
• رژیم غذایی ناسالم و مصرف کم میوه و سبزی

• نداشتن فعالیت بدنی
• مصرف الکل

HPV عفونت مقاربتی •
 HBV عفونت •

• مواجهه با اشعه های یونیزان و غیریونیزان
• آلودگی هوا  

•  دودهای داخل منزل ناشی از احتراق ناقص سوخت های جامد

راهبرد های پیشگیری از سرطان عبارتند از:
* پرهیز هرچه بیشتر از عوامل خطر ذکر شده 

B و هپاتیت ) HPV(واکسیناسیون علیه ویروس پاپیلومای انسانی *
* کنترل مخاطرات شغلی

)UV( کاهش مواجهه با اشعه های غیریونیزان نورخورشید *
* کاهش مواجهه با اشعه های یونیزان )شغلی یا تصویربرداری های تشخیص پزشکی(

2 . 1 . 3 .  بیماری های مزمن ریوی
بیماری هــای مزمــن ریــوی مجموعــه ای از بیماری هــا هســتند کــه موجــب 
ــا را  ــن بیماری ه ــم ای ــش اعظ ــوند. بخ ــا می ش ــوای ریه ه ــادل ه ــت در تب محدودی

ــد. ــکیل می ده ــا COPD تش ــه ی ــدادی ری ــاری انس بیم

عوامل اصلی خطر بیماری های مزمن ریوی عبارتند از:
• مصرف دخانیات

• آلودگــی هــوای داخــل منــزل ) هماننــد اســتفاده از ســوخت های زیســتی مــورد 
اســتفاده بــرای آشــپزی و گرمــا(

• آلودگی هوای محیط
• گرد و غبار و مواد شیمیایی شغلی )بخار، مواد محرک، دود(

برابــر آخریــن برآوردهــای ســازمان جهانــی بهداشــت، در حــال حاضــر 64 میلیــون 
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ــر  ــر در اث ــون نف ــه میلی ــال 2005 س ــتند و در س ــا هس ــه COPD مبت ــان ب انس
ــال را  ــای آن س ــه مرگ ه ــد هم ــوع 5 درص ــه در مجم ــد ک ــان باخته ان COPD ج
ــا  ــه COPD ت ــد ک ــی می کن ــت پیش بین ــی بهداش ــازمان جهان ــود. س ــامل می ش ش
ســال 2030 بــه ســومین علــت اصلــی مــرگ تبدیــل شــود. در هــر حــال حتــی در 
کشــورهای توســعه یافتــه نیــز جمــع آوری داده هــای اپیدمیولوژیــک دقیــق در مــورد 

COPD دشــوار و گــران قیمــت اســت.
حــدود 90 درصــد مــوارد مــرگ ناشــی از COPD در کشــورهای بــا درآمــد کــم تــا 
ــا  ــود. ام ــایع تر ب ــردان ش ــن م ــته COPD در بی ــد. در گذش ــط روی می ده متوس
ــد،  ــورهای کم درآم ــاکن کش ــای س ــات در خانم ه ــرف دخانی ــش مص ــل افزای به دلی
در حــال حاضــر ایــن بیمــاری به طــور مســاوی روی زنــان و مــردان تأثیــر دارد. در 

ــرگ محســوب می شــد. ــت م ــن عل ســال COPD 2002 پنجمی
ــش از  ــه بی ــای ناشــی از COPD ب ــده مرگ ه ــال آین ــود طــی 10 س ــرآورد می ش ب
ــل  ــرای کاهــش عوام ــوری ب ــی ف ــه اقدام های ــد، مگــر آن ک ــش یاب 30 درصــد افزای

ــه ویــژه مصــرف دخانیــات صــورت گیــرد. خطرســاز آن ب
 

اهداف مدیریت COPD عبارتند از:
• پیشگیری از پیشرفت بیماری

• تسکین نشانه ها
• بهبود تحمل ورزش

• بهبود وضعیت سامت
• پیشگیری و درمان عوارض

2 . 1 . 4 .  دیابت  
ــد فزاینــده شــیوع دیابــت دردنیــا، پیــش بینــی می شــود تعــداد  ــه رون ــا توجــه ب ب
افــراد بالــغ مبتــا بــه دیابــت در فاصلــه زمانــی 2010 تــا 2030 در کشــورهای در 
حــال توســعه 69 درصــد افزایــش یابــد. ایــن افزایــش در کشــورهای توســعه یافتــه 
20 درصــد اســت. بایــد در نظــر داشــت عــوارض کشــنده یــا ناتوان کننــده در صــورت 
دسترســی نداشــتن بــه داروهــای مــورد نیــاز و کنتــرل نامناســب افزایــش می یابــد. 
ســازمان جهانــی بهداشــت در دو هــدف اصلــی برنامــه عملکــردی جهانــی پیشــگیری 
و کنتــرل بیماری هــای غیرواگیــر ســال 2013 تــا 2020 خــود بــه ایــن موضوعــات 
پرداختــه اســت. ایــن اهــداف عبارتنــد از متوقــف ســاختن افزایــش میــزان دیابــت 
ــای  ــای مناســب و فناوری ه ــه داروه ــت ب ــی و دسترســی 100درصــد جمعی و چاق

پایــه و ضــروری بــرای درمــان بیماری هــای غیرواگیــر. 
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شیوع دیابت در جهان، منطقه و ایران
ــان محســوب می شــود و از ســوی  ــک در جه ــاری متابولی ــت، شــایع ترین بیم  دیاب
ســازمان جهانــی بهداشــت »همه گیــری نهفتــه« لقــب یافتــه اســت. طبــق گــزارش 
ــر از  ــراد بالات ــت در اف ــیوع دیاب ــال 2014 ش ــت، در س ــی دیاب ــیون بین الملل فدراس
18 ســال در جهــان حــدود 9درصــد بــرآورد شده اســت. در ســال 2014 تعــداد422 
ــزان در  ــن می ــد و ای ــت بوده ان ــه دیاب ــا ب ــان، مبت ــغ جه ــراد بال ــر از اف ــون نف میلی

ســال 2040 بــه 642 میلیــون نفــر خواهــد رســید.
از ســال 1980 تــا 2014 شــیوع دیابــت در جهــان تقریبــاً دو برابــر شــده اســت. در 
ــازه زمانــی ذکرشــده، شــیوع دیابــت در مــردان از 4/3 درصــد بــه 9 درصــد و در  ب

زنــان از 5 درصــد بــه 7/9 درصــد رســیده اســت. 
ــه  ــی س ــا ط ــمال آفریق ــرقی و ش ــه ش ــه مدیتران ــت در منطق ــیوع دیاب ــش ش افزای
ــت در  ــیوع دیاب ــزان ش ــود، می ــی می ش ــوده و پیش بین ــمگیر ب ــته چش ــه گذش ده
ایــن منطقــه از 9/7 درصــد در ســال 2014 بــه 11/6درصــد در ســال 2040 برســد. 
متأســفانه نیمــی از مبتایــان بــه دیابــت در ایــن منطقــه تشــخیص داده نشــده اند و 

ــت منجــر می شــود. ــروز عــوارض دیاب ــه ب ــن نکتــه ب ای
در ایران طی 3 دهه گذشته شیوع دیابت دو برابر شده است. 

مرگ ومیر ناشی از بیماری دیابت 
در ســال 2012 دیابــت بــه طــور مســتقیم موجــب مــرگ یــک میلیــون و500 هــزار 
ــت  ــوارض دیاب ــر ع ــر اث ــز ب ــرگ نی ــزار م ــون و200 ه انســان شــده اســت. 2 میلی
ــرگ  ــی م ــه رخ داده اســت. خطــر کل ــی و نارســایی کلی ــاری قلبی عروق ــد بیم مانن
بیــن افــراد دیابتــی، حداقــل دو برابــر خطــر مــرگ بیــن همتایــان غیردیابتــی آن هــا 
ــر دارد.  اســت. عــوارض ناشــی از دیابــت روی طــول عمــر بیمــاران دیابتــی نیــز اث
ــن  ــد. بدی ــت باش ــه دیاب ــوب ب ــرگ منس ــون م ــالانه 4 میلی ــود س ــرآورد می ش ب

ــت.  ــان اس ــای جه ــد کل مرگ ه ــل 9 درص ــت عام ــب، دیاب ترتی
ــت در  ــت دیاب ــه عل ــای رخ داده ب ــد کل مرگ ه ــه 43 درص ــت ک ــه اس ــل توج قاب
ــت،  ــه دیاب ــب ب ــای منتس ــیاری از مرگ ه ــت. بس ــوده اس ــال ب ــر 70 س ــنین زی س
ــی  ــت و زمان ــگام اس ــا زود هن ــن مرگ ه ــت. ای ــی اس ــوارض قلبی عروق ــی از ع ناش
اتفــاق می افتــد کــه بیمــاران از نظــر اقتصــادی در جامعــه فعــال هســتند. مقایســه 
ــرگ  ــزان م ــه می ــد ک ــان می ده ــان نش ــف جه ــق مختل ــای مناط ــزان مرگ ه می
منتســب بــه قندخــون بــالا در مدیترانــه شــرقی قابــل توجــه اســت. در ســال 2013 
در منطقــه مدیترانــه شــرقی و شــمال آفریقــا 362 هــزار مــرگ بــه علــت دیابــت رخ 
داده کــه 52/7 درصــد ایــن مرگ هــا مربــوط بــه ســنین زیــر60 ســال بــوده اســت. 
ــه علــت دیابــت جــان  در ایــران نیــز در ســال 2014 تعــداد 38 هــزار و 79 نفــر ب
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باختنــد کــه بیشــترین میــزان مــرگ بــه علــت عــوارض قلبی عروقــی ناشــی از ایــن 
بیمــاری بــوده اســت. 

2 .  2 .  سایر بیماری های غیرواگیر پراهمیت

2 . 2 . 1 . بیماری های روانی 
هســتند.  بیماری هــا  ناتوان کننده تریــن  و  شــایع ترین  از  روانــی  اختال هــای 
مطالعــه بــار بیماری هــا در ایــران و جهــان نشــان می دهــد کــه بیماری هــای 
ــه دلیــل بیمــاری  روانــی  عصبــی از دلایــل نخســت ســال های ازدســت رفته عمــر ب

ــت.  ــی اس و ناتوان
ــف از  ــای مختل ــن بیماری ه ــی در بی ــی روان ــای عصب ــگاه بیماری ه ــی جای بررس
ــد، نشــان می دهــد  ــا جامعــه ایجــاد می کن ــرد ی ــرای ف ــی کــه ب ــزان ناتوان نظــر می
ــر ابتــا  ــی در اث ــزان ناتوان ــن اختــال  در ســال 2005 میادی13درصــد می کــه ای
ــده    ــل ش ــی تعدی ــا ناتوان ــی ب ــال های زندگ ــار )س ــاس معی ــا را براس ــه اختال ه ب
Disability  adjusted life years ( یــا )Daly(را تشــکیل داده و پیــش بینــی 
ــع از  ــد. در واق ــد برس ــه 15 درص ــال 2020 ب ــا س ــبت ت ــن نس ــه ای ــت ک شده اس
ــای  ــه اختال ه ــوط ب ــل آن مرب ــج عام ــی، پن ــاد ناتوان ــی ایج ــل اصل ــن ده عام بی

)1997 Murray and Lopez( .روانپزشــکی هســتند
ــد و 37  ــمار می آی ــه ش ــان ب ــی در جه ــل ناتوان ــته دلای ــا سردس ــن اختال ه ای
ــا از  ــن اختال ه ــل ای ــه دلی ــامت ب ــا س ــوأم ب ــی ت ــال های زندگ ــد از کل س درص

دســت مــی رود و جــزو ناتــوان کننده تریــن بیماری هــا محســوب می شــود.
اختال هــای روانــی در ایــران رتبــه دوم بــار بیماری هــا را پــس از حــوادث 
ــاص  ــود اختص ــه خ ــا را ب ــار بیماری ه ــد ب ــور دارد و 16 درص ــدی در کش غیرعم
ــا را  ــار بیماری ه ــه دوم ب ــردان رتب ــواد در م ــرف م ــای مص ــت. اختال ه داده اس
ــد از  ــردگی بع ــز افس ــان نی ــت. در زن ــرده اس ــب ک ــی کس ــوادث ترافیک ــد از ح بع
ــاص  ــود اختص ــه خ ــا را ب ــار بیماری ه ــترین ب ــب،  بیش ــی قل ــای عروق بیماری ه

)2009  Naghavi.  Abolhasani( می دهــد. 
ــا  ــط ب ــای مرتب ــت درمان ه ــود کیفی ــا و بهب ــأله، ارتق ــت مس ــه اهمی ــه ب ــا توج ب
اهمیــت بســزایی  از  روانپزشــکی  اختال هــای  یــا درمان هــای  ســامت روان 

ــت.  ــوردار اس برخ
ــراد 15  ــی 23/6 درصــد از اف ــه طــور کل ــی ســامت روان، ب ــش مل براســاس پیمای
تــا 64 ســال کشــور دچــار یــک یــا چنــد اختــال روانپزشــکی در 12 مــاه قبــل از 
بررســی هســتند. ایــن رقــم در مــردان 20/8 درصــد و در زنــان 26/5 درصــد اســت 

ــان اســت. کــه نشــان دهنــده شــیوع بیشــتر و معنــادار اختال هــا در زن
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گروه هــا براســاس بالاتریــن ابتــلا بــه هرگونــه اختــلال روانپزشــکی طــی 12 مــاه 
گذشــته عبارتنــداز: 

.زنان نسبت به مردان 
.افراد بیکار نسبت به افراد شاغل 

.افراد مطلقه/ جدا شده/ بیوه نسبت به افراد مجرد 
.افراد شهری نسبت به روستایی

.افراد بی سواد نسبت به افراد دانشگاهی 
ــا وضعیــت  ــراد ب ــه اف ــن نســبت ب ــراد دارای وضعیــت اجتماعــی اقتصــادی پایی  اف

ــر  ــی بالات اقتصــادی، اجتماع
ایــن مطالعــه نشــان داد کــه از افــراد بزرگســال جامعــه )15 تــا 64 ســال(، 32 درصــد 
در طــول یکســال احســاس نیــاز بــه مراجعــه بــرای مشــکات اعصــاب و روان را دارنــد.

از بیمــاران روانپزشــکی، 67/1 درصــد بــه مراجعــه بــرای دریافــت خدمــات درمانــی 
ــد. 15/6 درصــد از افــراد بزرگســال جامعــه، در طــول یکســال،  احســاس نیــاز دارن
ــد.  ــتفاده می کنن ــاب و روان اس ــکات اعص ــرای مش ــتی درمانی ب ــات بهداش از خدم
ــق دارد کــه در طــول  ــرادی تعل ــه اف ــات ب ــوارد اســتفاده از خدم 52/6 درصــد از م

ــد. ــکی بوده ان ــای روانپزش ــار اختال ه ــال دچ ــن س ای
ــد،  ــج می برن ــکی رن ــای روانپزش ــه از اختال ه ــا گرچ ــراد مبت ــد از اف 65/3 درص
لیکــن از مداخلــه هــای بهداشــتی درمانی بهره منــد نمی شــوند. ایــن شــاخص 
ــروف اســت از  ــا “Unmeet need” مع ــاز پاســخ داده نشــده« ی ــام » نی ــه ن ــه ب ک
ــاران  ــه بیم ــور ب ــت درمان کش ــام بهداش ــخگویی نظ ــاخص های پاس ــن ش مهم تری

ــال روانپزشــکی اســت. دچــار اخت
ــد. 20  ــت می کنن ــی« را دریاف ــان کاف ــل درم ــد »حداق ــاران 20 درص از کل بیم
ــل، 25  ــب مکم ــد از ط ــرپایی، 26 درص ــتی درمانی س ــات بهداش ــد از خدم درص
ــا کادر  ــی ی ــاوره تلفن ــد از مش ــه، 4 درص ــه داروخان ــتقیم ب ــه مس ــد از مراجع درص

بهداشــتی و 4 درصــد از گروه هــای خودیــار اســتفاده کرده انــد. 
ــد،  ــتفاده کرده ان ــرپایی اس ــتی درمانی س ــات بهداش ــه از خدم ــی ک ــن بیماران از بی
ــایر  ــد س ــی، 14 درص ــک عموم ــه پزش ــد ب ــک، 53 درص ــه روانپزش ــد ب 40 درص
ــا مشــاور و 3  ــه روانشــناس ی متخصصــان پزشــکی )غیرروانپزشــک( و 16 درصــد ب

ــد.  ــه کرده ان ــورز مراجع ــه به ــد ب درص
نتایــج مطالعــه پیمایــش ملــی ســامت روان نشــان داد کــه تقریبــاً یــک ســوم  افــراد 
مبتــا بــه اختــال روانپزشــکی در دســته های خفیــف تــا شــدید بیمــاری قراردارنــد. 
ــکی از  ــای روان پزش ــه اختال ه ــا ب ــراد مبت ــد از اف ــه 34/3 درص ــوری ک ــه ط ب
نظــر شــدت بیمــاری در دســته اختال هــای شــدیدروانی، 29/5 درصــد در دســته 

متوســط و بقیــه افــراد36/2 درصــد در دســته خفیــف روانــی قراردارنــد. 
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2 . 2 . 2 .  سوانح و حوادث جاده ای 
ــزان مــرگ و DALY ناشــی از ســوانح و حــوادث جــاده ای بیــن ســال  براســاس می
1990 تــا 2010 بیشــترین مقــدار در بیــن مناطــق مــورد بررســی مربــوط بــه کشــور 
ــس از آن  ــه شــکل صعــودی و پ ــا ســال 2005 ب ــد ت ــن رون ــوده اســت. ای ــران ب ای

نزولــی بــوده اســت.
ســوانح و حــوادث از مهم تریــن معضــات بهداشــتی، اجتماعــی و بزرگتریــن 
ــرگ و  ــت م ــومین عل ــاً س ــه عمدت ــد ک ــمار می آی ــه ش ــروز ب ــای ام ــکات دنی مش
میــر در همــه ســنین و اولیــن علــت مــرگ و میــر در ســنین زیــر 40 ســال اســت 
ــد  ــاب می آی ــه حس ــت ب ــر و معلولی ــرگ و می ــم م ــل مه ــی از عل ــوان یک ــه عن و ب
کــه هزینه هــای زیــادی را روی دســت وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 
می گــذارد. ســوانح و حــوادث علــل مشــخص و متفاوتــی دارنــد و پیشــگیری از آن 

ــه شــبکه علیتــی آن اســت.  مســتلزم توجــه ب
ــوادث را  ــگیری از ح ــای پیش ــدام ه ــی از اق ــط بعض ــی فق ــت به تنهای وزارت بهداش
ــی  ــبکه علیت ــه در ش ــی ک ــازمان های مختلف ــکاری س ــد و هم ــام ده ــد انج می توان
نقــش دارنــد، بــرای ایــن کار ضــروری اســت و بــرای همــکاری بــا ســازمان های دیگر 

لازم اســت کــه آگاهــی و اطاعــات کافــی در اختیــار ایــن ســازمان ها قرارگیــرد.
ــدی را در  ــاً جدی ــش تقریب ــوادث ،بخ ــوانح و ح ــوژی س ــتا اپیدمیول ــن راس در ای
تحقیقــات علمــی و عملــی گشــوده  ر اســت بــه طــوری کــه در کشــور آمریــکا ایــن 
ــر و  ــال های ازدســت رفته عم ــوع س ــه از مجم ــوده ک ــال ب ــون س ــزان 1 /4 میلی می

ــت.  ــر اس ــون( فزونت ــرطان )3/8 میلی ــی و س ــای قلبی عروق ــت بیماری ه عل
طبــق آمــار ســازمان جهانــی بهداشــت هــر ســال حــدود 5 میلیــون و800 هــزار نفــر 
بــه علــت ســوانح و حــوادث جــان خــود را از دســت می دهنــد و عــاوه بــر مــرگ و 
میــر، میلیون هــا نفــر در اثــر حــوادث بــه معلولیت هــای دایمــی مبتــا می شــوند. 

ــرگ در  ــت م ــتین عل ــوان نخس ــه عن ــی ب ــورهای اروپای ــوادث در کش ــوانح و ح س
ــی از  ــز یک ــا نی ــور م ــده و در کش ــناخته ش ــالگی ش ــا 34 س ــک ت ــن ی ــنین بی س
ــه عنــوان عامــل خطــر تندرســتی  مســایل بهداشــتی، اجتماعــی اســت. حــوادث ب
اهمیــت فــوق العــاده ای در جهــان پیــدا کــرده بــا ایــن توصیــف امــروزه حــوادث بــه 
عنــوان یــک مشــکل همه گیــر نــه تنهــا در جــاده بلکــه در خانــه، مدرســه، مراکــز 

ــن ورزشــی و کارگاه هــا مطــرح اســت.  تفریحــی، میادی
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اولویت حوادث به تفکیک نوع حادثه )سازمان جهانی بهداشت(
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بار بیماری ) DALY (منتسب به سوانح وحوادث

 وضعیت سوانح وحوادث دراستان خراسان رضوی

 1395 1394 1393 1392 موضوع
 5/5 7/2 6/2 7/5 نفرجمعیت 1000میزان مصدومان ناشی از سوانح وحوادث ترافیکی در 

 26 31/2 26/6 24/6 نفرجمعیت 1000ترافیکی در غیرمیزان مصدومان ناشی از سوانح وحوادث 
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سیمای مرگ در استان خراسان رضوی
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سیمای مرگ در استان خراسان رضوی

ــق  ــه از طری ــای ســامت جامع ــام ســامت، ارتق ــودی نظ ــی از فلســفه های وج یک
ــای ســامت  ــداری و ارتق ــت اســت و نگه ــا کیفی ــای بهداشــتی ب عرضــه مراقبت ه
ــا  ــه تنه ــر ن ــن ام ــوده و ای ــامت ب ــای س ــده برنامه ه ــای پیچی ــی از چالش ه یک
ــهیم اند.  ــای آن س ــز در ارتق ــا نی ــایر بخش ه ــه س ــامت بلک ــام س ــؤولیت نظ مس
بنابرایــن بهبــود وضعیــت ســامت، یکــی از شــاخص های توســعه ملــی هــر کشــور 
محســوب می شــود و ارتقــای ســامت مــردم یکــی از تعهــدات مهــم هــر حکومــت 

اســت. 
در شــرایطی کــه هزینــه مراقبــت ســامتی رو بــه فزونــی اســت، مشــمولان 
مراقبت هــای ســامتی متعــدد و متکثــر هســتند و فنــاوری خدمــات ســامتی رو بــه 
ــع و ســرمایه گذاری در بخــش  ــاره تخصیــص مناب توســعه اســت، تصمیم گیــری درب
ــا و  ــه ه ــا مؤلف ــتگذاران ب ــران و سیاس ــی اســت و تصمیم گی ــش مهم ســامت چال
ــرو هســتند کــه در ایــن میــان درک  ماحظــه هــای متفاوتــی در ایــن زمینــه روب
صحیــح و مناســب از نیازهــای منطقــی ســامت گروههــای مختلــف جامعــه بســیار 

مهــم اســت.
بــدون شــک، اطاعــات بموقــع، مــداوم و معتبــر دربــاره ســطح و رونــد مــرگ و میر و 
علــل آن در جامعــه بــرای اولویت بنــدی برنامه هــای ســامت بســیار اساســی اســت. 
ــک  ــای اپیدمیولوژی ــرای مطالعه ه ــرنخ هایی ب ــوان س ــه عن ــات ب ــل اطاع ــن قبی ای
ــا جراحــات محســوب می شــوند. شــاخص های مــرگ، از  ــاره علــت بیماری هــا ی درب
قبیــل میزان هــای مــرگ اختصاصــی ســنی، امیدبــه زندگــی، میزان هــای اختصاصــی 
ــتند  ــی هس ــت عموم ــاخص های بهداش ــر، ش ــت رفته عم ــال های ازدس ــی و س علیت
ــن  ــد. بهتری ــه کار می رون ــامتی ب ــت های س ــی سیاس ــر نهای ــی اث ــرای ارزیاب ــه ب ک
منبــع اطاعاتــی کــه بــرای بــرآورد مــرگ بــه کار مــی رود و بــه عنــوان »اســتاندارد 
طایــی« تلقــی می شــود، نظــام کشــوری ثبــت وقایــع حیاتــی اســت کــه در حــال 
حاضــر تحــت عنــوان نظــام ثبــت و طبقه بنــدی علــل مرگ ومیــر در کشــور ایــران 

در حــال اجــرا اســت. 
* میــزان خــام مــرگ )در هــر هــزار نفــر جمعیــت( بــا توجــه بــه داده هــای نظــام 
ثبــت مــرگ وزارت بهداشــت 4/02 در کل جمعیــت، 3/38 در کل زنــان و 4/64 در 

کل مــردان بــوده اســت. 



سند استانی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط، خراسان رضوی

50

 * 10 علــت اول مــرگ در کل جمعیــت در ســال 1391 بــه ترتیــب: ســکته قلبــی، 
ــی ناشــی از  ــای قلب ــل، بیماری ه ــل و نق ــه حم ــوط ب ــوادث مرب ــزی، ح ــکته مغ س
پرفشــاری خــون، ســایر بیماری هــای قلبی عروقــی، دیابــت، ســرطان معــده، 
ــی،  ــای قلب ــایر بیماری ه ــوی( س ــی ری ــش )قلب ــه و برون ــن ری ــای مزم بیماری ه

ــت.  ــی اس ــادرزادی و کروموزوم ــای م ناهنجاری ه

 

 
 
 

 استان خراسان رضوی
 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 ردیف

علت 
 مرگ

سکته 
 قلبی

های بیماری
قلبی ناشی از 
 پرفشاری خون

سکته 
 مغزی

حوادث 
مربوط به 
 حمل و نقل

سایر 
های بیماری

 قلبی عروقی

های مزمن بیماری
 رونشبریه و 
 ریوی()قلبی

 پنومونی
سایر 

های بیماری
 قلبی

سرطان 
 دیابت معده

 526/11 118/12 680/13 617/14 57/15 566/19 750/20 62/33 47/34 45/55 میزان
 

 

 
 

 1391ها سال در کشور و استان یو جنس یسن یهاعلت اول مرگ همه گروه10
( تیهزار نفر جمع 100در  زانیم ) 

 
 کشــور 

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 ردیف

علت 
 مرگ 

سکته 
 قلبی 

سکته 
 مغزی 

حوادث 
مربوط به 

 حمل و نقل 

های بیماری
قلبی ناشی از 

 پرفشاری خون 

سایر 
های بیماری

 عروقی قلبی
سرطان  دیابت 

 معده 

های مزمن بیماری
نش وریه و بر

 ریوی()قلبی

سایر 
های بیماری

 قلبی 

 یهاناهنجاری
مادرزادی و 
 کروموزومی 

 8/847 8/986 9/541 10/373 14/54 18/411 27/483 27/81 34/90 75/53 میزان
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 علت اول مرگ پس از تصحیح کدهای پوچ و بد تعریف شده  20میزان و درصد از کل 
 1391استان سال  30در سال  70تا  30در گروه سنی 

 

 علت مرگ ردیف

 زن و مرد

 علت مرگ

 زن

 علت مرگ

 مرد
  میزان

 درصدهزار

 جمعیت
 درصد

 میزان
 درصدهزار 

 جمعیت
 درصد

 میزان
 درصدهزار

 جمعیت
 درصد

 18/91 77/727 سکته قلبی 16/90 40/280 سکته قلبی 18/18 59/033 سکته قلبی 1

 حوادث مربوط به 2
 7/43 17/697 سکته مغزی 9/82 31/887 حمل و نقل 

حوادث مربوط به حمل 
 12/09 49/700 و نقل

 5/39 22/151 سکته مغزی 6/59 15/712 دیابت 6/14 19/927 سکته مغزی 3

4 
 های قلبیبیماری

 ناشی از  
 پرفشاری خون

16/773 5/16 
های قلبی بیماری

 ناشی از 
 پرفشاری خون

15/539 6/52 
 های قلبی بیماری

 ناشی از
 پرفشاری خون 

18/004 4/38 

 4/46 14/494 دیابت 5
حوادث مربوط به 

 5/88 14/019 حمل و نقل

های سایر بیماری
عروقی که نام آنها قلبی

در این فهرست ثبت 
 شودنمی

17/673 4/30 

6 

های سایر بیماری
عروقی که نام قلبی

آنها در این فهرست 
 شودثبت نمی

 3/58 14/703 سرطان معده 4/42 10/541 سرطان پستان 4/33 14/061

 3/43 11/148 سرطان معده 7

های سایر بیماری
عروقی که نام قلبی

آنها در این فهرست 
 شودثبت نمی

 3/33 13/279 دیابت 4/38 10/437

 2/80 9/081 سرطان ریه و برنش 8
دیابت بدون ذکر 

 3/08 12/657 سرطان ریه و برنش 3/18 7/851 جزئیات

 نارسایی کلیه 9
 2/34 9/605 های قلبیسایر بیماری 2/72 6/490 سرطان معده 2/34 7/280 )حاد و مزمن( 

های سایر بیماری 10
 2/17 7/054 قلبی

 نارسایی کلیه
 2/31 5/494 )حاد و مزمن( 

های مزمن ریه و بیماری
 2/09 8/609 ریوی(برنش )قلبی
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عوامل خطر مرتبط با بیماری های غیرواگیر
 در ایران و خراسان رضوی
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عوامل خطر مرتبط با بیماری های غیرواگیر در ایران و خراسان رضوی

Disability Adjusted Life Years) DALY( نوعی شــاخص فاصله ســامتی اســت 
ــه  ــه علــت مــرگ و چــه ب کــه ســال های ازدســت رفته زندگــی، چــه از بین رفتــه ب
هــدر رفتــه در نتیجــه ناتوانــی ناشــی از بیماری هــای غیرکشــنده را محاســبه می کند.

DALY   مفهــوم ســال های ازدســت رفته زندگــی بــه علت مــرگ زودرس را تا محدوده 
ســال هایی کــه در وضعیــت غیــراز ســامتی مطلوب طی شــده اســت، بســط می دهد.

DALY  حاصــل جمــع YLL ) ســال های ازدســت رفتــه زندگــی بــه علــت 
مــرگ زودرس( و YLD  )ســال های ســامتی ازدســت رفته بــه علــت ناتوانــی 
اســت. آســیب ها( در جامعــه  و  بیماری هــا  پیامدهــای غیرکشــنده  از  ناشــی 

بــر اســاس نتایــج مطالعــه ملــی بــار بیماری هــا و آســیب ها در ایــران کــه 
)Burden(توســط وزارت بهداشــت در ســال 1386 انجــام شــده اســت، بــار
اســت: زیــر  شــرح  بــه  مطالعــه  ایــن  در  خطــر  عوامــل  بــه  منتســب 

مقایســه وضعیــت بــار بیماری هــا در ایــران و جهــان نشــان می دهــد کــه بیشــترین 
میــزان DALY در بیــن عوامــل خطــر، مربــوط بــه عوامــل تغذیــه ای اســت. درهمــه 
ــم و  ــت فیزیکی ک ــه و فعالی ــل تغذی ــر عام ــران از نظ ــی، ای ــورد بررس ــال های م س
ــا جهــان همــواره وضعیــت نامناســب تری داشــته اســت. امــا  ناکافــی در مقایســه ب
ــل  ــوده اســت. عوام ــر ب ــات وضعیــت آن بهت ــورد عامــل خطــر مصــرف دخانی در م
خطــر فعالیــت فیزیکی کــم و ناکافــی و مصــرف دخانیــات در ایــران و جهــان دارای 
رونــد نزولــی بوده انــد در حالــی کــه مصــرف الــکل در ایــران و جهــان رونــد نســبتاً 

ثابتــی داشــته اســت.

 هاعامل خطر اصلی منتسب به عوامل خطر در مطالعه ملی بار بیماری 5(Burdenبار ) 
 

 عوامل خطر ردیف
نسبت بار عامل خطر از کل 

 بار عوامل خطر
نسبت بار عامل خطر از کل 

 هابار بیماری
 3/06 18/68 چاقی و اضافه وزن 1

 2/43 14/85 پرفشاری خون 2

 2/08 12/69 فعالیت فیزیکی و فعالیت ناکافی نبود 3

 1/84 11/24 بالا بودن کلسترول 4

 1/67 10/21 مصرف مواد مخدر) به عنوان عامل خطر( 5

 

)درصد()درصد(
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 )steps (بــا توجــه بــه اجــرای پیمایــش ملــی عوامــل خطــر بیماری هــای غیرواگیــر
در ســال 1395 تــا زمــان تدویــن ســند دسترســی بــه تجزیــه و تحلیــل اطاعــات 
ــن  ــند جایگزی ــد در س ــات جدی ــه اطاع ــتیابی ب ــض دس ــه مح ــد و ب ــر نش میس

خواهدشــد.

4  .  1  .  عوامل خطر رفتاری تغییرپذیر
همانطــور کــه پیش تــر نیــز اشــاره شــد؛ مصــرف دخانیــات، نداشــتن فعالیــت بدنــی، 
ــر را  ــای غیرواگی ــه بیماری ه ــا ب ــر ابت ــکل خط ــرف ال ــالم و مص ــی ناس ــم غذای رژی

ــد. ــش می ده افزای
ســیگار؛ عامــل حــدود 6 میلیــون مــرگ در هــر ســال محســوب می شــود )شــامل 
مــوارد ناشــی از اثــرات قرارگرفتــن در معــرض دود حاصــل از مصــرف دخانیــات ســایر 
افــراد( و پیــش بینــی می شــود کــه ایــن میــزان بــه 8 میلیــون مــرگ در ســال 2030 

افزایــش یابــد.

هاي غيرواگيرهاي عوامل خطر مهم بيماريجدول مقايسه شاخص  
1388تا1385هاي سال   

 

 

سال( 64تا  15هاي غيرواگيردر گروه سنيهاي نظام مراقبت عوامل خطربيماري)براساس داده  

 شيوع عوامل خطر در استان

 هدف کل زنان مردان روستايي شهري عامل خطر

 60 91/16 89/13 93/14 93/93 89/44 مصرف ميوه و سبزي ناکافي

 5 8/342 0/4226 16/07 8/06 8/519 مصرف روزانه سيگار

 0 4/463 5/795 3/164 5/003 4/136 مصرف روزانه قليان

 15 29/48 37/87 21/29 18/53 36/25 فعاليت فيزيکي کم

 20 39/61 43/99 35/34 30/31 45/36 چاقي و اضافه وزن

 10 18/67 17/36 19/94 17/34 19/49 پرفشاري خون

 2 5/129 54/85 4/783 3/025 6/959 قند خون بالا

 15 31/71 32/21 31/23 27/81 35/1 کلسترول خون بالا

درصد
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حــدود 3 میلیــون و200 هــزار مــرگ ســالانه را می تــوان بــه فعالیــت بدنــی ناکافــی 
نســبت داد. در ســال 2010 تعــداد یــک میلیــون و 700 هــزار مــرگ و میــر ناشــی از 

عوامــل قلبی عروقــی بــه مصــرف بیــش ازحــد نمــک نســبت داده شده اســت.

ــل  ــایع ترین عام ــوان ش ــه عن ــر ب ــال حاض ــات در ح ــتعمال دخانی ــات؛ اس دخانی
ــزار  ــان شــناخته شــده اســت. وجــود چهاره ــر در جه ــرگ و می ــل پیشــگیری م قاب
ــروز  ــاده شــیمیایی و ســم در ترکیــب دود ســیگار و استنشــاق آن موجــب ب ــوع م ن
ــراد ســیگاری  ــان اف ــات و اطرافی ــدگان دخانی ــرای ســامتی مصرف کنن مخاطــرات ب
می شــود. بــر اســاس مطالعــات انجــام شــده جهانــی در زمینــه بیماری هــای مرتبــط 
بــا اســتعمال دخانیــات، حداقــل 25 نــوع بیمــاری خطرنــاک شــامل انــواع ســرطان ها 
ــه، کبــد، گــوارش، جنیــن، نازایــی و...  ــه قلــب و عــروق، ری ــوط ب و بیماری هــای مرب

بــه اثبــات رســیده اســت. 
براســاس اطاعــات موجــود، بیماری هــای ناشــی از اســتعمال دخانیــات ، عامــل 12/5 
ــارد  ــک میلی ــر ی ــال حاض ــت. در ح ــان اس ــای رخ داده در جه ــد کل مرگ ه درص
و250میلیــون نفــر از جمعیــت جهــان ســیگاری انــد که 80 درصــد آنها در کشــورهای 
ــودی  ــد صع ــه رون ــن در صــورت ادام ــد. همچنی ــی کنن ــی م در حــال توســعه زندگ
اســتعمال دخانیــات درجهــان طــی20 ســال آینــده ســالانه 10 میلیــون مــرگ ناشــی 
از بیماری هــای مرتبــط بــا اســتعمال دخانیــات رخ مــی دهــد کــه بیــش از 70 درصــد 

ــد.  ــاق می افت ــا در کشــورهای در حــال توســعه اتف ــن مرگ ه ای
درکشــورما بــر اســاس آمــار موجــود 11/7 درصــد از جمعیت بالای 15 ســال ســیگاری 
هســتند. بیــش از 65 درصــد جمعیــت کشــور در ســنین نوجوانــی و جوانی قــرار دارند 
ــان  ــات اســت. 2/5 درصــد جمعیــت زن ــاز اســتعمال دخانی کــه شــایع ترین ســن آغ
کشــور ســیگاری هســتند کــه بــازار بالقــوه ای را بــرای صنایــع چنــد ملیتــی اســتعمال 
ــی از  ــواع خاص ــتعمال ان ــر اس ــال های اخی ــی س ــد. ط ــکیل می دهن ــات تش دخانی
مــواد دخانــی ماننــد تنباکو)قلیــان( بــه طــور گســترده در جامعــه شــایع شده اســت 
کــه نقــش مؤثــری در ورود جوانــان و نوجوانــان بــه عرصــه اســتعمال دخانیــات ایفــا 

می کنــد. 
ــرگ ناشــی از مصــرف  ــک م ــه ی ــر 8 ثانی ــا در ه ــران  ی ــرگ در ای ــزار م ــروز50 ه ب

ــد. ــر می کن ــن ت ــات را روش ــر دخانی ــدت خط ــان ش ــات در جه دخانی
مصــرف دخانیــات و خطــرات آن، آنقــدر اهمیــت دارد کــه ســازمان جهانــی بهداشــت 
ــرارداده و  ــای خــود مدنظــر ق ــت نخســت برنامه ه ــوان اولوی ــه عن ــا آن را ب ــارزه ب مب
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بــرای اولیــن بار توســط ایــن ســازمان کنوانســیون جهانــی تحت عنــوان »کنوانســیون 
کنتــرل دخانیــات« بــا مشــارکت نماینــدگان کشــورهای جهــان تنظیــم شــده و بــه 

امضــای وزیــران بهداشــت کشــورهای عضــو رســیده اســت. 
 محورهــای اصلــی ایــن کنوانســیون عبارتنــد از: جنبه هــای ضــد ســامتی مصــرف 
ــد و فــروش، تولیــد صنایــع دخانیــات، کشــاورزی،  دخانیــات، اقتصــاد، قاچــاق، خری

ــت. ــتی، تجــارت و غرام ــای بهداش ــات، آموزش ه ــات، تبلیغ مالی
ــت،  ــش قیم ــامل افزای ــی ش ــای کنترل ــرای برنامه ه ــا اج ــورها ب ــی کش   در بعض
ممنوعیــت مصــرف در اماکــن عمومــی، درمــان و تــرک معتــادان بــه مــواد دخانــی و 
بالاخــره مبــارزه بــا بــازار توانســته اند، مصــرف دخانیــات را کاهــش دهنــد. بــه عنــوان 
ــان  ــات در جوان ــا 1999، مصــرف دخانی ــا طــی ســال های 1995 ت ــال درکالیفرنی مث
43درصــد کاهــش یافتــه اســت. در ســال 2003 ایــن کاهــش بــه 58 درصــد رســیده 
ــات،  ــر دخانی ــدی ب ــات70 درص ــش مالی ــرای افزای ــا اج ــت ب ــت و در ماساچوس اس
ــد  کاهــش مصــرف در دانــش آمــوزان دبیرســتان ایجــاد شــده اســت. در مقابــل رون
ــالانه 3/4  ــن و متوســط حــدود س ــد پایی ــا درآم ــات در کشــورهای ب مصــرف دخانی
ــی شــیوع  درصــد افزایــش نشــان مــی دهــد . طبــق آمــار ســال 1995 بانــک جهان
کلــی مصــرف دخانیــات در کشــورهای در حــال توســعه 49 درصــد و در کشــورهای 

ــوده اســت.  توســعه یافتــه 38 درصــد ب
ــور  ــد کش ــش از یکص ــون در بی ــر توت ــال حاض ــاورزی در ح ــد و کش ــش تولی در بخ
ــداد حــدود 80 کشــور جــزو کشــورهای در  ــن تع ــه از ای ــان کشــت می شــود ک جه
ــار هســتند و در  ــون و 300 هــزار هکت ــر کشــت 5 میلی ــا ســطح زی حــال توســعه ب
کشــور مــا حــدود 17 هــزار هکتــار از بهتریــن زمین هــای زراعــی زیــر کشــت توتــون 

اســت. 
ــتعمال  ــوارض ناشــی از اس ــر از ع ــز کمت ــیگار نی ــی دود س ــرات استنشــاق تحمیل اث
دخانیــات نیســت . دانشــمندان بــر ایــن عقیــده انــد کــه دود محیطــی از نقطــه نظــر 
ــرار  ــن راه محافظــت از آن ق ــن بهتری ــدارد. بنابرای ــچ آســتانه مجــازی ن ســامت هی
ــی اســت  ــن در حال ــیگار اســت. ای ــی دود س ــرض استنشــاق تحمیل ــن در مع نگرفت
کــه طبــق گــزارش ســازمان جهانــی بهداشــت بیــش از 40 درصــد افــراد جامعــه و 
تعــداد 700 میلیــون کــودک یــا بــه عبارتــی نیمــی از کــودکان در معــرض استنشــاق 

ــی دود سیگارهســتند. تحمیل
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4 . 2 . عوامل خطرمتابولیک/ فیزیولوژیک 
ــک  ــک/ فیزیولوژی ــدی متابولی ــر کلی ــار تغیی ــه چه ــر ب ــاری منج ــر رفت ــل خط عوام
ــن  ــد. ای ــش می دهن ــر را افزای ــای غیرواگی ــه بیماری ه ــا ب ــر ابت ــه خط ــوند ک می ش
تغییــرات عبارتنــد از: پرفشــاری خــون، اضافــه وزن، چاقــی، قندخــون )ســطوح بــالا از 
قنــد خــون( و چربــی بــالا )ســطوح بــالا از چربــی در خــون(. از نظــر مــرگ و میرهــای 
نســبت داده شــده عمده تریــن عامــل خطــر متابولیــک در ســطح جهــان، پرفشــاری 
ــبت داده  ــه آن نس ــی ب ــای جهان ــرگ و میره ــد از م ــه 18 درص ــت ) ک ــون اس خ
می شــود( و پــس از آن اضافــه وزن، چاقــی و قندخــون بــالا قــرار دارنــد. کشــورهای 
ــودکان  ــداد ک ــش در تع ــزان افزای ــریع ترین می ــاهد س ــط، ش ــم و متوس ــا درآمدک ب

مبتــا بــه اضافــه وزن هســتند.

4 . 3 . اثرات اجتماعی و اقتصادی بیماری های غیرواگیر
بیماری هــای غیرواگیــر، تهدیــدی بــرای دســتیابی بــه اهــداف توســعه هــزاره ســازمان 
ملــل متحــد و برنامه هــای توســعه ای پــس از 2015 هســتند. فقــر در ارتبــاط نزدیــک 
بــا بیماری هــای غیرواگیــر قــرار دارد. پیــش بینــی شــده افزایــش ســریع بیماری هــای 
غیرواگیــر، بویــژه از طریــق افزایــش هزینه هــای خانــوار بــرای دریافــت مراقبت هــای 
بهداشــتی، مانــع از موفقیــت طرح هــای کاهــش فقــر در کشــورهای کم درآمــد شــود. 
همچنیــن افــراد آســیب پذیر و محــروم نســبت بــه افــراد بــا موقعیت هــای اجتماعــی 
ــد.  ــر می میرن ــوند و زودت ــا می ش ــر مبت ــای غیرواگی ــه بیماری ه ــتر ب ــر، بیش بالات
بویــژه بــه ایــن دلیــل کــه بیشــتر در معــرض خطــر محصــولات زیانبــار مانند ســیگار و 
مــواد غذایــی ناســالم هســتند و دسترســی محدودتــری بــه خدمــات بهداشــتی دارنــد.

ــتی  ــای بهداش ــه مراقبت ه ــوط ب ــای مرب ــع، هزینه ه ــود مناب ــا کمب ــای ب در محیط ه
ــوی  ــن ری ــای مزم ــت و بیماری ه ــرطان ها، دیاب ــی، س ــای قلبی عروق ــرای بیماری ه ب
می توانــد منابــع مالــی خانــواده را بســرعت بــه پایــان برســاند و خانــواده را بــه ســمت 
فقــر بکشــاند. هزینه هــای گــزاف بیماری هــای غیرواگیــر از جملــه درمــان آنهــا اغلــب 
طولانــی و گران قیمــت اســت و ازدســت دادن نــان آور خانــواده نیــز هرســاله میلیون هــا 

نفــر از مــردم را بــه ســمت فقــر می کشــاند و رونــد توســعه را متوقــف می ســازد.
در بســیاری از کشــورها، آشــامیدن مشــروبات الکلــی و رژیــم غذایــی و شــیوه زندگــی 
ناســالم در هــر دو گــروه بــا درآمــد بــالا و پاییــن رخ می دهــد. بــا ایــن حــال گروه هــای 
ــا درآمــد بــالا می تواننــد بــه خدمــات و محصولاتــی دســت پیــدا کننــد کــه آنــان  ب
را تــا حــد زیــادی از خطــرات محافظــت کنــد. در حالــی کــه گروه هــای کــم درآمــد 
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اغلــب بضاعــت مالــی کافــی ندارنــد و نمی تواننــد بــه این گونــه محصــولات و خدمــات 
دسترســی داشــته باشند.

4 . 4 . پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر
ــک رویکــرد  ــه ی ــه ب ــراد و جامع ــر اف ــر ب ــای غیرواگی ــر بیماری ه ــرای کاهــش تأثی ب
جامــع نیــاز اســت کــه همــه بخش هــا از جملــه ســامت، اقتصــاد، صنعــت و معــدن، 
آمــوزش و پــرورش، کشــاورزی، برنامه ریــزی و دیگــر بخش هــا را ملــزم ســازد بــرای 
ــا یکدیگــر همــکاری کننــد و  ــا بیماری هــای غیرواگیــر ب کاهــش خطــرات مرتبــط ب
همچنیــن مداخله هــای مربــوط بــه پیشــگیری و کنتــرل بیماری هــا را ترویــج دهنــد.

عوامل تعیین کننده بیماری های غیرواگیر
در حــال حاضــر بیماری هــای غیرواگیــر مســؤول بیــش از 53 درصــد بــار بیماری هــا 
ــا ســال 2020 ایــن عوامــل ســبب  در سراســر جهــان هســتند و انتظــار مــی رود ت
60 درصــد کل بــار بیماری هــا و 73 درصــد همــه مــوارد مــرگ شــوند کــه از ایــن 
ــران  ــد. در ای ــعه رخ می ده ــال توس ــورهای در ح ــد در کش ــرگ 80 درص ــزان م می
ــه بیماری هــای غیرواگیــر اختصــاص دارد.  ــار بیماری هــا ب بیــش از 76 درصــدکل ب
پایــه پیشــگیری از بیماری هــای غیرواگیــر، شناســایی عوامــل خطــر اولیــه و عمــده 
ــوع  ــری از وق ــن کار، جلوگی ــدف از ای ــه ه ــت ک ــا اس ــرل آنه ــگیری و کنت و پیش
ــگام  ــکان در هن ــد ام ــا ح ــا ت ــن بیماری ه ــرل ای ــن، کنت ــا و همچنی همه گیری ه
ــه بیماری هــای غیرواگیــر در  ــراد ب ــروز اســت. عوامــل تعیین کننــده در ابتــای اف ب

ــر شــماتیک نشــان داده شــده اند. شــکل زی
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عوامل تعیین کننده بیماری های غیرواگیر

 

کننده اجتماعیعوامل تعیین  

 تأثیرات زیست محیطی

 سبک زندگی

فیزیولوژیک عوامل  

 طبقه اجتماعی
 جنسیت
 قومیت

 مکان
 محل سکونت
 خطرات شغلی

 عوامل روانی اجتماعی

 استعمال دخانیات
 تغذیه

 فعالیت بدنی
 عوامل روانی اجتماعی

 فشارخون
 کلسترول

 چاقی

سلامتهای عمومی سیاست  

های اجتماعیمداخله  

 پیشگیری اولیه و ثانویه

 پیشگیری ثانویه

ابتلا یا عدم ابتلا به 
های غیرواگیربیماری  
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  سبک زندگی

 رژیم غذایی
 مصرف سیگار

 مصرف الکل و مواد مخدر
 فقدان فعالیت جسمی

 زندگی پرتنش و عوامل روانی اجتماعی
 

  عوامل شغلی 

 عوامل ایجاد کننده آسم
 ذرات، گازها و بخارها

عوامل ارگونومیک ایجادکننده 
 کمردردهای شغلی

 ها(وژننزای شغلی )کارسیمواد سرطان
 (NOISEسرو صدا )

 و حوادث شغلی عوامل خطرزای سوانح
 

عوامل 
  فیزیولوژیک 

  افزایش قندخون
 خدمات پیشگیری ابتدایی و اولیه

 خدمات سطح دو و سه
 خدمات پس از ترخیص

   

اضافه وزن/ 
  چاقی

 خدمات پیشگیری ابتدایی و اولیه
 خدمات سطح دو و سه
 خدمات پس از ترخیص

   

افزایش 
  فشارخون

 خدمات پیشگیری ابتدایی و اولیه
 خدمات سطح دو و سه
 خدمات پس از ترخیص

   

تراکم پایین مواد 
  معدنی استخوانی

 خدمات پیشگیری ابتدایی و اولیه
 خدمات سطح دو و سه
 خدمات پس از ترخیص

   

افزایش چربی 
  خون

 خدمات پیشگیری ابتدایی و اولیه
 خدمات سطح دو و سه
 خدمات پس از ترخیص

 

 استانداری

 مدیریت 

 پرورش  آموزش و
اداره کل صنعت 
 معدن و تجارت

 تعاوناداره 

 کار و رفاه اجتماعی
 سازمان

 صدا و سیما 
 سازمان مدیریت 

 ریزیو برنامه

 دادگستری

 اداره 

 ورزش و جوانان 
 و  اداره راه

 ایحمل و نقل جاده 
 مدیریت 
 ایبرق  منطقه

 مدیریت  
 جهاد کشاورزی

 اداره محیط زیست

 هایدانشگاه
 علوم پزشکی 

 سازمان بهزیستی

 افسازمان آب

 اداره
 مسکن و شهرسازی 

 اداره استاندارد

 اداره فرهنگ 

 و ارشاد اسلامی
 

 های غیرواگیرهای کمیته استانی بیماریمداخله  .1فرآیند 
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 های غیرواگیرهای کمیته دانشگاهی بیماری. مداخله2فرآیند 
 

 
عوامل  /محیط زیست ناسالم  

 تهدیدکننده جغرافیایی
 

عوامل 
 بازار   ایزمینهپس

 صنایع  
 

 شهرنشینی   

 سالمندی    ایعوامل زمینه 

   
 عوامل اجتماعی

 کننده سلامتتعیین 
 

 ایسوانح جاده   
 سوانح و حوادث 

 سایر سوانح غیرعمدی   
 

 خدمات پیشگیری ابتدایی و اولیه

 
های بیماری

  عروقیقلبی

عوامل 
 پاتولوژیک

 بیمارستانیخدمات اورژانس و پیش
 خدمات سطح دو وسه
 خدمات پس از ترخیص

     

 خدمات پیشگیری ابتدایی و اولیه

 سکته مغزی  
 بیمارستانیخدمات اورژانس و پیش

 خدمات سطح دو وسه
 خدمات پس از ترخیص

     

 خدمات پیشگیری ابتدایی و اولیه
 هاسرطان  خدمات سطح دو وسه 

 خدمات پس از ترخیص
    

 خدمات پیشگیری ابتدایی و اولیه
 دیابت  خدمات سطح دو وسه 

 خدمات پس از ترخیص
    

 خدمات پیشگیری ابتدایی و اولیه
 های روانیاختلال   سطح دو وسهخدمات 

 خدمات پس از ترخیص
    

 خدمات پیشگیری ابتدایی و اولیه
 کمردرد  خدمات سطح دو وسه 

 خدمات پس از ترخیص
    

 خدمات پیشگیری ابتدایی و اولیه
 

های مزمن بیماری
 خدمات سطح دو وسه  کلیوی

 خدمات پس از ترخیص
    

 COPD آسم/   پیشگیری ابتدایی و اولیهخدمات 
 

 
 معاونت بهداشت

 
 معاونت درمان

 
 معاونت

و دارو غذا   
 
آموزشی معاونت  

 
و  تحقیقات معاونت  فناوری

 
 مدیریت و منابعمعاونت توسعه 

 
 معاونت اجتماعی

 
عاونت م  فرهنگیانشجویی و د

 
 
  
 
 

های سازمان مردم و
 مردم نهاد
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مداخله های درون بخشی و برون بخشی 
کمیته استانی پیشگیری و کنترل بیماری های           

غیرواگیر به تفکیک اهداف
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1 
 

 

 درصد خطر مرگ و میر زودرس  25کاهش نسبی   .1هدف شماره 
 های مزمن تنفسیهای قلبی عروقی، سرطان، دیابت و بیماریناشی از بیماری

 کاهش آسیب حاکمیت مراقبت بهداشتی نظارت

 ثبت مرگ و میر
 

با   گسترش سیستم نظارت 
سیسااتم ت ااگ واارر   ویاار 

 هری غیر اگیربیمرتی
هری ساااااارتگ سیسااااااتم

الکتر نیکااار بااارای ت اااگ 
 اطلاعر 

تقویااگ تسیسااتری و مااو  
 داده

 MIتقویگ سیستم ت گ 
آووزش پزشاکر  بارای ت اگ 
دقیق وارر   ویار براسار  
 دستوتال مل ت گ ورر   ویر 

 هری اس رتی()د ته
 

ت گ ورر   ویر   ت گ 
وزون تنفسر   هری بیمرتی

 عر قرهری قل ربیمرتی
 

ایجرد یک سیستم شنرساریر  
نظااارت   پاااریا   گااازاتش 

  ویر ورت ط بر استنشرق ورر
هااری ونتقلاا  از هااوا ) بیمرتی

 تاه هوا ( دت استر 
 

    PM 2.5نظرت  بر
PM10 دت کلا  شهر وشهد 

 

ایجااارد ایساااتاره نظااارت    
 هری هوا  اتزیربر برای آلاینده

 
 

 های اورژانسمراقبت
 

هاری هری ا تژانس برای بیمرتیاتای  وراق گ
 هربرای هم  گر ه CPRعر قر   د ته قل ر

هاری هری ا تژانس برای بیمرتیاتای  وراق گ
باارای  CPRقل اار عر قاار   برگاازاتی د ته 

 کرتکنر  بهداشگ
توسااط  CPRآوااوزش عمااوور دتت ااو  

 هری سم رتسرن 
 برای وحل کرت CPRکرد  تجهیزا  فراهم
هاری برای وکر  CPRکرد  تجهیزا  فراهم

 عموور
باااارای  CPRکاااارد  تجهیاااازا  فراهم

 هر   تدور  پیا از بستری شد آو ولانس
کرها زور  دتیرفگ دتور  بموقع از طریاق 

ناااادهر   تهیاااا  آیوطرل اااا  باااار ت ی فر
 هردستوتال مل

به ود بخشید  ب  تادور  بخاا ا تژاناس 
هر )بساااتری( بااار تشاااخی    بیمرتساااتر 

 هری ز دهنارم به ود اقدام
 CCUبه ااود بخشااید  باا  تاادور  بخااا 

 هر)بستری( بیمرتستر 
 CCUدت بخاااااا  MIتقویاااااگ ت اااااگ 

 هربیمرتستر 
 

 وراق گ توان خشر
 

تقویااگ   انجاارم برنرواا  توان خشاار باارای 
عر قااار دت همااا   هاااری قل اااربیمرتی

 CCUهری داتای بخا بیمرتستر 
 PHCادغرم برنرو  توان خشر دت سطح 

 نظرم آووزش ودا م اس رتی برای پزشکر 
توس   دستوتال مل وراق گ توان خشر بارای 
سااطوم وختلاار کرتکناار    آوااوزش آنهاار 

تکناار  بهداشااگ  )پزشااکر   پرسااترتا   کر
هااااری دهناااادگر  وراق گبهااااوتزا   اتای 

 بهداشگ  دا طل ر  سلاوگ(
 

 وشرتکگ سرو  
                                                         

هری تیری  برای وشرتکگ سرو   یر انجمن
 هر تجهیز بیمرتستر 

 

  پزشک ترنواده ونرطق  PHCاصلام برنرو  
 شهری

 

اطمینر  از اتای  تدور  ت انشنرسر   تغذی  
   آووزش عموور PHCترین سطح دت پریین

 

 هامیوه و سبزی
 

 آلودگی هوا
 

پرسشنرو  ونربع آلودگر هاوا 
2.5PM   10 PM 

اسرای لایح  هاوای پارب بار 
 ت یکرد سلاوگ

اتزیااربر   نظاارت  باار ونااربع 
وتحرب سرتت  شده توساط 
انساااار    ووتوتساااایکلگ  
اتوو یاال ت وصاار  نر گاار  
ووتوتی  حمل   نقل عموور 
  قطرتشااااهری   حوواااا   
هواپیمر   برتسر تاثتیر آنهار 
باا  عنااوا  ونااربع بحراناار 
آلودگر هوا بر ت یکردی نیم  

 انتقردی   غیرانتقردی 
 

 تشکیل کمیته استانی
 

بنادی هما  هری غیر اگیر   ا لویگحمریگ از بیمرتی
 هری استرنرسیرسگ

هری دت برنروا  NCDدتج سیرسگ فراگیر و تنار بار 
 توس   استر  

دتصااد از سااهم هاار نهاارد  5/0حمریااگ از تخ اای 
 عموور برای تحقق طرم ولر

 

 هرکرد  طرم ولر   اتای  ونربع  ابزات   تکنیکنهریر
 بخشردت  هری اسرای ف رلیگ

 نرو (بخشر )توافقهری بینرهنار ف رلیگهم
 نظرت    اتزیربر

 

 سیستم جامع اطلاعات بهداشتی
 های غیرواگیردر بیماری 

 

 برنامه استانی براساس برنامه ملی برای
 های قلبی عروقیسکته مغزی و بیماری 

 

. توساا   برنرواا  سااروع ولاار پیشااایری   کنتاار  1
هری قل ار عر قار براسار  ت یکارد سارزور  بیمرتی

 PENبهداشگ 
. توس     ایجرد ت هدا    اساترنداتدهری لازم بارای 2

هاری قل ار عر قار   برنروا  ادغرم برنرو  ولر بیمرتی
 هری وراق گ بهداشترپیشایری   کنتر  دت ش ک 

هری وشر ته   واواد آووزشار طراحر دستوتال مل .3
 برای نحوه وراق گ از تود

هریر دت ساطح اساترنر )دانشااره( . تثسیس کمیتا 4
 هری غیر اگیربرای پیشایری   کنتر  بیمرتی

هااری آووزشاار باارای آوااوزش .  برگاازاتی کرتگره6
کرتکناار  بهداشااگ دت باارته نحااوه اساارای برنرواا  

 رعر قهری قل ربیمرتی
سرزی   آواوزش . همکرتی   وشرتکگ سهگ ظرفیگ7

 کرتکنر    نیر ی انسرنر براسر  نتریج نیرزسنجر
. ایجرد دسترسر با  فنار تی   دات هاری رار تی   8

/ پرفشرتی تو    عواول آنهر  CHDلازم برای کنتر  
بینر   تهی  دات هری ردپرفشرتی تو   از طریق پیا

  CHD هری زم دت شااا ک سااارزی وناااربع لا  فراهم
 PHCترین سطح بهداشگ دتور  ب  ت و  دت پریین

.ادغرم تدور  وشر ته برای سلوگیری از حمل  قل ر 9
توسااط بهااوتز/  PHC  سااکت  وغاازی دت سااطح ا   

 هری بهداشتردهندگر  وراق گاتای 
.کسب اطمینر  از حضاوت وشار تا   ت انشنرسار   10

  آواوزش  PHCترین سطح وتخ   تغذی  دت پریین
 عموور

 

PM10  ذرات موجود در هوا کمتر از =
 میکرون 10

PM2.5   ذرات موجود در هوا کمتر =
                    میکرون                                                                                                                        2.5از 

PHC یه= خدمات بهداشتی اول                                                 
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 درصدکاهش نسبی در مصرف الکل  10حداقل   .2شماره  فهد

 نظارت

 پژوهش

انجااارم وطرل ااا  برتسااار 
آگرهر  ناارش   عملکارد 
دت زوین  الکل  وواد وخدت 
  دیار واواتد اصالر ساو  
و اااارا ووادوخاااادت   

 هر وحرب

طراحر سیساتم اطلاعار  
 الکل ورت ط بر سلاوگ

 کاهش آسیب

پیشگیری اولیه و ادغام در 
 سیستم سلامت عمومی

تد ین  بست  تادورتر بارای 
ادغااارم تااادور  الکااال دت 

هری بهداشتر یستم وراق گس
 ا لی  )برنرو  پزشک ترنواده(

با    AUDITاسترنداتدسرزی 
 زبر  فرتسر

تقویاااگ تااادور  دتوااار  
ورکااز  5ساارپریر الکاال دت 

 دتور  سرپریر

 درمان

تقویاااگ تااادور  بساااتری 
دتوااار  الکااال دت بخاااا 

 ت انپزشکر

 آموزش

 حاکمیت

برنامه جامع پیشگیری، درمان و 
 2015تا  2011کاهش مسمومیت الکل، 

تأیید شده توسط شورای عالی 
اجتماعی وزارت کشور سند سیاست 
ملی پیشگیری، مقابله، درمان، کاهش 

 آسیب و توانبخشی مصرف الکل
 2017تا  2013 

سلساار  کمیتاا  اسااترنر پیشااایری   
 کنتر  الکل

سلسر  دفتر پیشایری   دتوار  ساو  
و اارا وااواد   ساالاوگ استماارعر   

 اعتیرد 

 مراقبت بهداشتی

 مراکز ترک الکل

پیشگیری اولیه و  ادغام در 
 سیستم سلامت عمومی

 AUDITاسترنداتدسااارزی 
 ب  زبر  فرتسر

ر  بسااتری تقویااگ تاادو
دتوااار  الکااال دت بخاااا 

 زشکرت انپ

توس   یک بست  تادورتر 
برای ادغارم تادور  الکال 

هاااری دت سیساااتم وراق گ
بهداشااتر ا لیاا  )برنرواا  

 پزشک ترنواده(

تقویااگ تاادور  دتواار  
ورکااز  5ساارپریر الکاال دت 

 دتور  سرپریر

 AUDIT  برنامه جامع =HIV  وHCV کنند.در افرادی که مواد مخدر تزریقی مصرف می 
AUDIT=Implementing Comprehensive HIV & HCV programms with 

people who Inject Drugs 
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 درصد کاهش نسبی شیوع فعالیت  بدنی نا کافی 20  . 3هدف شماره 

 کاهش آسیب حاکمیت مراقبت بهداشتی نظارت

ثبت مرگ و میر و ثبت 
های مزمن تنفسی بیماری

 عروقیهای قلبیبیماریو 
 

نظارت و ارزیابی مالی 
چارچوبی برای فعالیت 

 بدنی
 

 ها آوری دادهجمع
 ها تحلیل داده

 هاورود داده
 
 

 های درمان چاقیکلینیک
 

ارزیابی و بحث با مشتریان در باره 
های فیزیکی ارایه شده توسط فعالیت

 دهندگان مراقبت بهداشتیهمه ارایه
 

هر  اسااتقرات یااک شاا ک  اسااترنر از برنرواا 
هری فیزیکر دهندگر    حرویر  ف رلیگاتای 

کلیدی از نظارم سالاوگ اصل ب  عنوا  یک 
 سمهوتی اسلاور ایرا 

 
های مراقبت استفاده از رویکرد سیستم

های بهداشتی برای ترویج فعالیت
 فیزیکی

 
استقرات یک  احاد تار  بارای همارهنار 

ف رلیاگ بادنر دت دانشااره علاوم هری برنرو 
پزشاااکر  گساااترش دساااتوتال مل ف لااار 

هااری هری واارتر باارای تاار یج ف رلیگاقاادام
 هری پرتطرفیزیکر دت زیرگر ه

 
 

ایجاد، نگهداری و مشارکت متقابل 
بخشی و ابلاغ جهت اجرای مؤثر بین

ها برای ترویج فعالیت استراتژی
 فیزیکی

 
هااری ف رلیگایجاارد زویناا  باارای تدیااربر 

کنناااادگر  دت پر نااااده فیزیکاااار وراس  
 الکتر نیکر سلاوگ

 
تشویق وتخ  ر  بهداشگ عماوور دت هار 

آوااوزش    د  بخااا ت وصاار   د لتاار 
یااردگیری باا  ونظااوت تقویااگ اتربخشاار 

 هر وشرتکگ
هری اتایاا  ونااربع وسااتمر باارای ساارزور 

بهداشگ عموور سهگ حمریاگ از ور سار  
  تاه اااری  ف رلیاااگ بااادنر کااا  هااادایگ

هری وشااترب تا باا  عهااده داتنااد   سلساا 
وشاارتکگ اسااتراتویک   حمریااگ پریاادات تا 

 سرزندفراهم ور
 

 

 

 رویکرد مدرسه محور
 

هر تشویق وادات    دانشااره 
باا  اتخاارت اسااترنداتدهری لازم 
برای گنجرند  ف رلیاگ بادنر 

هری ق اال   ب ااد از برنرواا  دت
 ودتس 

وادا م تد ین برنرو  آواوزش 
ق ل از تادوگ بارای دبیارا  
تربیگ بدنر   و لمر  ابتدایر 

هری باا  ونظااوت اتایاا  برنرواا 
آووزشاار دت زویناا  ف رلیااگ 

 فیزیکر بر کیفیگ برلا
 

 رویکرد مبتنی بر محل کار
 

هری کلیدی شنرسریر سیرسگ
هریر ک  کرتفروریار    ف رلیگ

دت هر د  بخاا ت وصار   
تر یج توانند برای عموور  ور

هری فیزیکر دت وحال ف رلیگ
 کرت پیرده کنند

هریر توس   قوانین   سیرساگ
کااا  دت آ  کرتفروااار برنروااا  
ف رلیاااگ بااادنر تا حمریاااگ 

 کندور
ساارزی یااک توساا     پیرده

برنرو  حماریتر  همکارتی بار 
کرتفروریااار  سهاااگ تااار یج 
سیرسااگ وربااو  باا  ف رلیااگ 
بدنر   شنرسریر وناربع وارلر 

 هرف رلیگبرای حمریگ از 
 

 رویکرد جامعه محور
 

هری بسایج استفرده از تکنیک
سوی سرو   ب  ونظوت ساذ  
  ت روال اعضاری دا طل اار    

 اسزای وختلر
 

هااری اسااتفرده ازهماا  کرنر 
اتت رطر ووسود برای اعضاری 
دا طل اار  از سملاا  نشااریر  

هر  چاااااارپر     سااااااریگ
تساارن   هری استماارعر تساارن 

ت رنروا  بارای صدا  سایمر   
تاار یج ت رواال   حمریااگ از 

 تغییر تفترت
 

تخصیص بودجه در 
 دانشگاه علوم پزشکی

 

اسرای قرنو  پنجماین برنروا  
سرل  توس   دت سمهاوتی پنج

 اسلاور ایرا  
برنرواا  ولاار باارای اتتقااری 

 هری فیزیکرف رلیگ
 

 

 برنامه استانی
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 نظارت

 اقدامات گام به گام

 تشکیل یک کرت گر ه فنر

 توس   طرم پیشنهردی

 اسرای اتزیربر استرنر

 ت یکرد سرو   وحوت

 ت یکرد ودتس  وحوت

اتتقااری ساالاوگ از طریااق 
 ایبرنرو  آووزش ودتس 

بهداشاااگ ونرساااب بااارای 
دانا آووزا    دسترسر ب  

 وواد غذایر سرلم

سلاوگ وحل کارت از اتتقری 
طریااق برنرواا    آوااوزش 

 بهداشگ برای کرتفروریر 

 ت یکرد و تنر بر وحل کرت

 ت یین وتوسط و را نمک

 

 مراقبت بهداشتی

 آموزش

 توس   وواد آووزشر

هاااااری برگااااازاتی کرتگره
آووزشر   سامینرتهر بارای 
سااطوم وختلاار کرتکناار  

 بهداشگ

 مراکز مشاوره تغذیه

 دستوتال ملتوس   

هاااااار   آوااااااوزش د ته
هاری آووزشاار باارای کرتگره

 کرتشنرسر  تغذی 

 حاکمیت

تجدید نظر در 
استانداردهای مربوط به 

نمک در محصولات 

 استقرات کمیت  فنر

 توس   پر فریل وواد وغذی

توس   فهرسگ واواد غاذایر 
نرسااارلم براسااار  وااارژ   

 وشخ ر  وواد وغذی

 مواد غذایی تنظیم بازار

 استقرات کمیت  فنر

 توس   پر فریل وواد وغذی

توس   فهرسگ وواد غاذایر 
نرسااارلم براسااار  وااارژ   

 وشخ ر  ووادوغذی

 درصدکاهش نسبی در متوسط مصرف نمک درجامعه  30   .4هدف شماره 

 کاهش آسیب

 اجرای استانداردها  

تشکیل یک کرتگر ه برای توس   پیشانهردهر 
 سهگ ت ویب دت شوتای عرلر

 اجرای بازاریابی مواد غذایی رب تراظن

سلسرتر بر صن گ وواد غاذایر با  ونظاوت 
 تشویق تولید نمک بر سدیم پریین

پشتی رنر   تسهیل تولید نماک بار سادیم 
 پریین   ...

 رویکرد جامعه محور

 کمپین آووزشر سرلان 

 رویکرد مدرسه محور

 سرلم دت ودتس ایجرد غذاتوتی 

هاری آووزشار سامینرت هار   انجرم کرتگره
 هری آووزشرد ته

 توس   وواتد آووزشر

تشویق صان گ واواد غاذایر بارای تولیاد 
 تنقلا  سرلم

 رویکرد مبتنی بر محل کار

توس   دستوتال مل تژیم غاذایر سارلم بار 
 توس  ب  نمک

 هری آووزشرهر   د تهسمینرتهر  کرتگره

 توس   وواد آووزشر

 اسرای دستوتال مل
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 سال 15درصد کاهش نسبی در شیوع مصرف دخانیات در افراد بالاتر از  30   .5هدف شماره 

 نظارت

 اقدامات گام به گام

پیااارده سااارزی سیساااتم 
 نظرت  دترنیر 

 مراقبت بهداشتی

 کلینیک های ترک سیگار

 گسترش تدور  ترب سیارت

 کاهش آسیب

 رویکرد جامعه محور

اطاالا   بساایجتاه اناادازی 
 تسرنر و تنر بر سرو  

 رویکرد مدرسه محور

اساارای برنرواا  افاازایا 
 سطح آگرهر ودتس 

ادغرم برنرو  پیشاایری از 
اسااات مر  دترنیااار  دت 

 برنرو  آووزشر ودتس 

 رویکرد مبتنی بر محل کار

هریر باارای بساایجاساارای 
افاازایا آگاارهر تطاارا  

 و را دترنیر 
پیشاااایری از اسااات مر  
دترنیر    سیارت کشید  
دت اواااارکن عمااااوور   
تساااااتوتا  سااااانتر   

 ترن  هرقهوه

 حاکمیت

 قاچاق اجرا/

 تقویگ سترد ولر کنتر  دترنیر  

 اجرا

تر باارای وح ااولا  کنتاار  گسااترده
 دترنر قرچرق

کنترلاار از سملاا   هریاقااداماساارای 
شنرسااااریر   تدیااااربر وح ااااولا  

 دترنیر 

پیاارده ساارزی بساات  بناادی ساارده 
 دترنیر 

کنتر  برزات از طریاق سیساتم صاد ت 
 وجوز عمده فر شر   ترده فر شر
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 درصد کاهش نسبی در شیوع فشارخون بالا  25    .6هدف شماره 

 کاهش آسیب حاکمیت مراقبت بهداشتی نظارت

 پژوهش مداوم براساس 
 های جمعیت مداخله

 

هااری تقویااگ سیسااتم نظاارت  بیمرتی
 ر اگیر یغ

ا لویگ داد  ب  تحقیقر  ووتد نیرز بارای 
 پیشایری   کنتر  پرفشرتی تو    

ا لویگ داد  ب  تحقیقر  ووتد نیرز بارای 
اتزیاااربر وداتلااا  سم یاااگ براسااار  

 تو  پرفشرتی
سرتگ سیساتم الکتر نیکار بارای ت اگ 

 داده  
 هری و مو  تقویگ ت گ داده

هری ایان تد ین  نظرت    اتزیربر شرت 
 برنرو  دت بخا بهداشگ دتور   

تجزیاا    تحلیاال   نظاارت  باار تفساایر   
بر دت ساطوم ولار   اساترنر نتریج اتزیار

برای اتایا  بارزتوتد با  ساطوم وختلار 
 دتور   ش ک  بهداشگ

هر اتربخشاار وداتلاا بناادی هزین ا لویگ
بااارای تشاااخی  ز دهناااارم   دتوااار  

عر قر برزدیدکنندگر    هری قل ربیمرتی
 استفرده از تجرت  ووفق پیشارور   

 
 های قلبی عروقی  ثبت بیماری

 

هااری تقویااگ سیسااتم نظاارت  بیمرتی
غیر اگیر  برای نظرت  بر پرفشرتی تاو  

   عواول تطر   عواتض نرشر از آ  
هااری توساا   سیسااتم نظاارت  بیمرتی

 هری قل ر عر قر  غیر اگیر بویوه بیمرتی
تقویااگ سیسااتم ت ااگ واارر   ویاار 

هاری هری غیر اگیر باویوه بیمرتیبیمرتی
 عر قر قل ر

سرتگ سیساتم الکتر نیکار بارای ت اگ 
 داده  

تقویگ   »هری و مو  تقویگ ت گ داده  
  دیاااار  MIتوسااا   سیساااتم ت اااگ 

 « عر قرهری قل ربیمرتی
 
 

 آموزش مداوم مؤثر 
 

صااد ت دسااتوتال مل سدیااد 
پرفشرتی تو  توساط ورکاز 

هااری وسااتمر  زات  آووزش
بهداشااگ  دتواار    آوااوزش 

 پزشکر  
اتایاا  اس اارتی د ته آوااوزش 

 ودا م  
 

 

 آموزش عمومی مؤثر  
 

آواااااااوزش دت وراکاااااااز 
دتورنر براسااار  بهداشاااتر

هری وکتااو    دسااتوتال مل
هری آووزشار   براسر  پسگ

هری وختلر وتنرسب بر برنرو 
 براسر  نیرزهری گر ه هدا  

هری آوااوزش توسااط تساارن 
سم اااااااار براساااااااار  

هری وکتااو    دسااتوتال مل
هری آووزشار   براسر  پسگ

وتنرسااب بااار برنرواا  هاااری 
وختلاار براساار  نیرزهااری 

 هری هدا  گر ه
 
 

 

 

 های همه استراتژی
 حمایت کاهش نمک 

 

تشکیل یک گار ه کارت بارای 
اتایاا  پیشاانهردهری تااود باا  

 سطوم برلاتر 
 

 جایگذاری سدیم  
 

تشاویق صانریع غاذایر بارای 
 استفرده کمتر از نمک سدیم  

 

های حمایت همه استراتژی
 های فیزیکی  از  فعالیت

 

برنرواا  اتتقااری ساالاوگ دت 
 ودتس   

 تثسیس ونطق  پویر 
 دت  رکاایزیف گیاالر فادغاارم  

هری ساااااالاوگ برنرواااااا 
 آووزی دانا

 
 
 
 

های ترازبندی دستورالعمل
 و تشخیصی پیشگیرانه

 

برگزاتی سلسر  کمیت  دانشارهر 
هااااری علماااار/ فناااار بیمرتی

عر قااار )کمیتاااا  فرعاااار قل ر
 پرفشرتی تو (

هری اتزیربر  تشخی   دستوتال مل
اصلام پرفشارتی تاو  از    دتور 

طریق ایجارد یاک ت یکارد سدیاد 
تشخی    دتور  پرفشرتی تاو  

 WHO PENبراسر  
 

بازنگری برنامه درسی 
دانشجویان پزشکی برای ماهر 

ساختن آنها برای مدیریت 
 پرفشاری خون 

 

برگزاتی سلسار  کمیتا  اساترنر 
هااااری علماااار/ فناااار بیمرتی

عر قااار )کمیتاااا  فرعاااار قل ر
 پرفشرتی تو (

 

توسا   دسااتوتال مل پیشااایری   
 کنتر  وور ر پرفشرتی تو  

 

های حاکمیت کاهش استراتژی
نمک )تجدیدنظر در مورد نمک 

استاندارد در محصولات 
 غذایی( 

 

 استقرات کمیت  فنر   
 

 تنظیم بازار مواد غذایی
 

 توس   پر فریل وواد وغذی
توس   فهرسگ وواد غذایر نرسارلم 
براساار  واارژ   وشخ اار  وااواد 

 وغذی
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تشخیص و درمان چاقی و   
 وزن کودکیاضافه

پیشااایری از  دسااتوتال ملباارزناری دت 
 چرقر

 ب  داشتن نوآ تی  زنر وردمتشویق 

اتایاا  تجهیاازا  تااراز ی  زناار باارای 
  عموور هریوکر 

ساارزی   ح ااو  اطمیناار  از ظرفیگ
تغذیاا   وتخ اا   کرتشاانر حضااوت 

بارای  PHCترین سطح تغذی  دت پریین
 سرلموشر ته   تجویز تژیم غذایر

هری آوااوزش باا  وااردم توسااط تساارن 
بخا سالاوگ بارای  کرتکنر سم ر   
  BMIشنرسریر 

  غرباااارلاری  ز  دت  گیریاناااادازه 
ساالاوگ وشاار ته تژیاام  ت یاادادهری

 غذایر سرلم دت ت یدادهری سلاوگ

  واادیریگ  ز دت  تشااخی آوااوزش 
هری هر براسار  دساتوتال ملورتر هزین 

 ولر

ارایه خدمات پیشگیری، تشخیص 
 زودرس و مدیریت مؤثر هزینه

دسترسی به تشخیص اولیه 
داروهای ضروری برای 

عوارض، بهبود جلوگیری از 
 وریکیفیت زندگی و بهره

ایجرد دسترسار با  سیساتم   
  اتایااا  دات هاااری  بهداشااگ

 رر تی   ورتر 

استاندارد تشخیصی و   
ها و داروهای بررسی روش

 تجویز شده 

هر   ت زتسرنر دساتوتال ملب   
بااار  سااالاوگتجهیاااز نظااارم 

 تجهیزا  تشخی ر لازم 

پیرده سارزی سیساتم اتسار    
  همکاارتی  PHCپیایااری دت 

باارلاتر نظاارم  سااطومواارتر باار 
سااااااالاوگ )دتورنااااااااره  

هر  وراکااااااز بیمرتسااااااتر 
 دهندهتسکین

ارجاع و سیستم پیگیری   
 کارآمد

ت ریاار پناال بهداشااگ شاارول 
هری وهم برنرو  ادغارم  شرت 

توزیااع دت هماا  دانشاااره هاار   
 دتتواسگ پنل

و شاخص  تعریف نظارت
 های ارزشیابی 

سااارزی واااواد آواااوزش فراهم
آووزشر وربو  با  وراق اگ از 

 تود 

توانمندسازی بیماران و 
های آنها جهت خانواده

 پوشا بیم  مراقبت از خود

پوشش بیمه برای همه   
 PHCخدمات 

 بازبینی و اجرای استانداردها  

 همکرتی بر کمیت  فنر تغذی   

هاااری تقویاااگ اسااارای بیمرتی
عر قر برنروا  ولار ساروع قل ر

 پیشایری  کنتر 

همه استراتژهای حاکمیت در   
 مورد مضرات استفاده از الکل

بخشاار تقویااگ هماارهنار بین
هری همکرتی برای توس   برنرو 

 بخشااار بااارای کنتااار بین
عر قار بارای هری قل ربیمرتی

ت ویب دت شوتای عرلر سلاوگ 
  اونیگ غذایر استر 

دتتواسگ وشرتکگ   همکرتی 
بخاااااااا ت وصااااااار از 

کنناااااااااااااااادگر  وراس  
ای هری وشااار تهدساااتوتال مل

پیشرفت    ووادآووزشر وراق گ 
از تود برای پیشایری   کنتر  
اررف   ز    چرقر دستوتال مل 

ی ای پیشااارفت  باااراتغذیااا 
پیشایری   کنتر  ارارف   ز  

   چرقر

های کاهش آسیب استراتژی همه
 های فیزیکیفعالیت

ترویج سواد سلامت و فرهنگ 
عمومی در رابطه با دیابت و چاقی 

از طریق رفتارهای سالم و 
مراقبت از خود و اجتناب از 

 قرارگرفتن در معرض عوامل خطر
 تولید وواد آووزشر 

از طریق ارزیابی پیشگیری اولیه 
های و مدیریت خطر بیماری

قلبی عروقی در جمعیت در 
 معرض عوامل خطر

بیناار اسااتفرده از نموداتهااری پیا
 تطر   وداتل  ونرسب

تعامل جامعه و توانمندسازی   
 مردم برای مراقبت از خود

تولیااد وااواد آووزشاار دت سااطوم   
 ای از طریق آووزش   پر تشپری 

 ثابت نگهداشتن میزان بیماری دیابت و چاقی  . 7هدف شماره 

 کاهش آسیب حاکمیت مراقبت بهداشتی نظارت

تقویت سیستم   
 ثبت وزن

 ایجرد سیستم ت گ  

توس     نظرت  بر اتزیربر 
 برنرو  پیشایری از ارارف 
  ز    چرقر دت ودات  

طراحاار پناال واادیریگ 
هااار بااار اساااتفرده از داده
هاااری هاااری بیمرتیداده

غیر اگیاار   عواواال تطاار 
آنهاار دت سااطوم وختلاار 
نظااارم سااالاوگ تقویاااگ 
نظرسااانجر ورباااو  بااا  

نظرسانجر ورباو  چرقر 
بااا  چااارقر دتکودکااار   

 نوسوانر    سوانر 

فراهم کرد  کاروپیوتر     
اینترنااگ پرساارعگ باارای 
هماا  سااطوم از سیسااتم 

 بهداشگ دتور  
آوری اطلاعات جمع

سلامت قابل اعتماد از 
مردم از طریق سیستم 

سپاس و اطلاعات 
STEP 

برگاازاتی سلساار  کمیتاا  
فناااار  اسااااترنر علماااار/

 هری قل ر عر قر بیمرتی

اسرای فرایندی   
دستوتال مل هری پیشایری 

   تشخی 

بااارزناری دت دساااتوتال مل 
پیشایری چرقر  اتزیاربر   
دتوااار  از طریاااق ایجااارد 

 WHO PENت یکرد. 

هریر باا  تااد ین سیرسااگ  
ونظااوت کنتاار    وحااد د 
کاارد  ت لیغاار    اتزیااربر 

هاار   وااواد هر  پفکنوشاارب 
 غذایر نرسرلم برای کودکر  

طراحر   پیایری ت ویب   
  اسارای قااوانین   وقاارتا  
وربو  ب  بر زتسرنر تولیاد  
آوااارده سااارزی   توزیاااع 
استرنداتدهری وواد غذایر از 

 وزتع  تر ونز 

پیایااری اساارای قااوانین   
وقاااارتا  وربااااو  باااا  
وحااااد دیگ ت لیغاااارتر 

هری غذاهری وضر دت تسرن 
سم اار   پرداتااگ یرتاناا  

 غذاهری سرلم

 هری فیزیکرف رلیگ هم حرکمیگ  استراتوی

 اساترنر راستقرات کمیت  فن
ی هرساارزی برنرواا یکپرتچ 

ف لر برای بیمرتی فاردی   
 تطر عواول

اسرای برنرو  هری ولر 
سرزی برای یکپرتچ 

پیشایری   کنتر  دیربگ   
تو   چرقر    یفشرتپر

ر دت هز    اتتلا  اررف  
 وراق گ ا لی  بهداشتر 

اسرای ووتر برنرو  هری   
یکپرتچ  سرزی برای 

پیشایری   کنتر  دیربگ  
تو   چرقر    یفشرتپر

اررف   ز  دپسر لپیدور 
براسر  سم یگ   هر یک 

 ره از وداتل

سهاگ گیااری وجاادد نظاارم 
یری از اسلاوگ بارای پیشا

هاااری غیر اگیااار   بیمرتی
 ای استمرعر زوین  عواول

تقویگ ظرفیگ نظرم سلاوگ 
خ و  دت سطح ب

 هری ا لی وراق گ

افزایا   ا لویگ بندی   
  ستخ ی  بود

ت رول بر بخا ت وصر 
غیر ت وصر بهداشگ   

 چند بخشر  هریاقدام

نیرزساانجر   تتشااخی    
وین دات هااری ث لیاا    تاااا

 رر تی 

 توافقنرو   یهمکرتی   اوضر

تقویگ نظرم سلاوگ   
استفرده بهین  از ونربع .... 

 بهداشتر

نجاارم تحقیقاار  کاارتبردی اا
هری ونرسب برای پریر  نروا 

 دانشجویر 

دسترسااار تاحاااگ بااا    
 دتورنرسیستم بهداشتر

  فرصگ عردلان  برای ایات
تشخی  ز دهنارم   

 تر برای هم  روداتل  و

انجرم تحقیقر  کرتبردی دت 
هری غیر اگیر زوین  بیمرتی

   عواول تطر آ 
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دریافت خدمات دارودرمانی و مشاوره برای جلوگیری از حمله قلبی و سککته مزکزی   . 8هدف شماره 
 افراد واجد شرایط به منظور پیشگیری از حمله های قلبی و سکته مززیدرصد 70 حداقلتوسط 

 کاهش آسیب حاکمیت مراقبت بهداشتی نظارت

های بررسی کیفیت مراقبت
 بهداشتی

 

اساااتفرده از توانمنااادی بخاااا 
 ت وصر 

 آ تیتقویگ سیتم سمع
 هرداده

تقویاااگ کیفیاااگ تحقیقااار  
هااااری کاااارتبردی ت ی بیمرتی
 ت طغیر اگیر   عواول تطر ور

هری استرنر وربو  اسرای برتسر
عر قاار   هااری قل رباا  بیمرتی

هااری بهداشااتر کیفیااگ وراق گ
هاری برای عواوال تطار دت د ته

 زورنر ونرسب
 تر یج استفرده از داده   اطلاعر 
طراحر   اسرای برتسر وحلر بر 
توس  ب  نتریج حرصل از تجزی    

هری ق لر بر همکرتی تحلیل داده
هر     وشاارتکگ هماا  ساارزور 

هاااری تینفاااع دت عواوااال گر ه
 داتلر

هری ا لویاااگ داد  بااا  برنروااا 
ورباااو  بااا  تحقیاااق دت بااارته 

 هری غیر اگیر دت دانشارهبیمرتی
   وراکز تحقیقرتر 

ایجرد سیساتم نظارت  کمیتا    
فنااار براسااار  دساااتوتال مل 
سااارزور  سهااارنر بهداشاااگ دت 
ت و  اب ارد نظارت  بار ایجارد 
سیستم ت گ نرم   وستندسارزی 

هر   اطلاعر  ب  دسگ آواده داده
  سیسااتم   نظاارت    اتزیااربر 

هااری غیر اگیاار توسااط بیمرتی
 نفع هری تیگر ه

 
 

 
 

 شدن بخش خصوصیدرگیر 
 

سلااب حمریااگ باارای وشاارتکگ   همکاارتی 
 ت وصربخا

بخشر همراه بار توسا   تقویگ همرهنار دت  
بخشااار اساااترنر   برنروااا  همکااارتی دت  

 عر قر هری قل ردانشارهر برای کنتر  بیمرتی
کرد  وشرتکگ نمریندگر  بخا ت وصار فراهم

هاری هری فرعار عواوال تطار بیمرتیدت کمیت 
 ر اگیرغی

ایجرد همرهنار   حمریگ بر دت نظرگرفتن سند 
ای  تیزی توساا  ساالاوگ وربااو  باا  برنرواا 

هری همااارهنار دت   بخشااار بااار سااارزور 
غیرد لتر دت ت و  سارتگ   ایجارد وحایط 
زیسگ سرلم  فضری س ز   زوین دت اورکن کارت  

هر  هر  واادات   دانشااارهدت اداتا    کرتترناا 
 هی    چرپ  وطرلب آووزشروراکز دتورنر  ... ت

 

های تعیین میزان خطر بیماری
 عروقیقلبی

 

تهی  دساتوتال مل بارای ت یاین ویازا  تطار 
 عر قرهری قل ربیمرتی

از طریق ایجرد نماودات ویازا   دتس  بندی افراد
 عر قرهری قل رتطر بیمرتی

ساار     30شنرسااریر افااراد دت و اارض تطاار 
وشر ته   دتور  براسر  ویزا  تطار   بیشتر  

اتای    چرپ نمودات ویازا  تطار بارای وراکاز 
 دتورنربهداشتر

 

های بهداشتی بهبود کیفیت مراقبت
 )خصوصی،  عمومی،  سرپایی، بستری(

 

به ود  وراق گ بهداشتر اتای  شاده دت ساطوم   
 د م   سوم توسط حمریگ   تقویگ نظرم اتسر 

 

 مراقبت خانگی
 

تهیااا  تاهنماااری وراق اااگ تااارنار بااارای   
 عر قر   عواول تطر آ هری قل ربیمرتی

 

 مراقبت از خود
 

اتتقااری فرهنااس   سااواد ساالاوگ عمااوور     
بهداشتر دت زوین  تفترتهری سرلم   وراق اگ از 
تود   استنر  از قراتگرفتن دت و ارض عواوال 

 تطر
 هم توس     اشرع  فرهنس وراق گ از تود دت 

وراکااز    احاادهری ف اار  دت نظاارم ساالاوگ 
طراحاار   اساارای برنرواا  وراق ااگ از تااود دت 

 سطوم وختلر نظرم وراق گ 
 

 

 
 های استانیتوسعه و ادغام دستورالعمل

 
توساا   برنرواا  سااروع اسااترنر پیشااایری   

عر قار بار ت یکارد  هری قل رکنتر  بیمرتی
WHO PEN 

سااارزی آوردهتوسااا     ایجااارد ت هاااد   
استرنداتدهری ادغرم برنروا  اساترنر کنتار  
استرنداتدهری ادغارم برنروا  ولار کنتار    

عر قاار   دت هااری قل رپیشااایری بیمرتی
 هری وراق گ بهداشترش ک 

توسااا   دساااتوتال مل پیشاااایری   کنتااار  
 ت قرهری قل ربیمرتی

هری وشار ته   تهیا  واواد توس   دستوتال مل
 از تود آووزشر وراق گ

 

 های ملیاجرای گایدلاین
 

هری اقمرتی هر  دانشکدهسرزی دانشارهآورده
 PHC  ادغرم برنرو  دت سطح 

برگزاتی کرتگره ب  ونظاوت آواوزش کرتکنار    
بهداشاگ دت واوتد نحااوه اسارای دسااتوتال مل 

 عر قرهری قل رپیشایری   کنتر  بیمرتی
هاری رار تی   ایجرد دسترسار با  فنر تی

هااری دات هااری لازم باارای کنتاار  بیمرتی
عر قااار  پرفشااارتی تاااو    عواوااال قل ر

هااری تطرآنهاار باار توساا  باا  پاایا بینر
شده   تهیا  دا تهاری راد پرفشارتی انجرم

تو    اتای  ونربع لازم دت هما  ساطوم با  
 PHCترین سطح از ت و  دت پریین

ادغارم تاادور  وشار ته باارای سلااوگیری از 
وغازی دت ساطح ا   حمل  قل ار   ساکت  

PHC 
اطمینر  از  ساود وشار تا   ت انشنرسار     

 PHCترین ساطح وتخ   تغذی  دت پریین
هری سم ار بارای آواوزش استفرده از تسرن 

عماااااوور   همکااااارتی   شااااارکگ دت 
سرزی   آووزش کرتکنر    نیر هاری ظرفیگ

انساارنر از طریااق نیرزساانجر  هماارهنار 
باو  با  بخشر   حمریگ از قاوانین وردت  

 کرها عواول تطر
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STEM . ST Segment elevation Myocardial intraction 

R.TPA  Re combint . tissue plaseminogen Activator 

PP.PEL primary pasemaker catheterization laboratory  

 آنژیوبلاستی در بیماران با سکته حاد قلبی

 

 

 

 

 

 

 
 
    
   
   
   

های پایه مقرون به صرفه و داروهای ضروری ملی، از جمله درصد به فناوری 80دسترسی    .9هدف شماره 
 های عمده غیرواگیر در بخش دولتی و خصوصیداروهای ژنریک مورد نیاز برای درمان بیماری

 نظارت

و  STEM1ثبت موارد 
سکته مغزی در 

 بیمارستان

ت یین فارد وسار   بارای 
 هر ورحل  از دتور 

 مراقبت بهداشتی

افزایش مراکز با کت لب 
( برای 7/24فعال )

PPCI 

 هرتجهیز بیمرتستر 

 کاهش آسیب

کاهش مرگ و میر پس 
و سکته  STEM1از 

 مغزی

اتزیااربر بهتاارین دتواار  
   R.TPAتر و ولیتیاااک 

PPCI  دت بیمرتستر 

 حاکمیت

افزایش دسترسی به 
درمان مناسب برای 

STEM1 و سکته مغزی 

ت یین   تجهیز ورکز برای 
 PPCIدتور  
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های خوراکی و محصولات به صفر رساندن اسیدهای چرب ترانس در روغن    .10هدف شماره 
 غذایی

 نظارت

بررسی مصرف مواد 
 غذایی

 تشکیل یک کمیت  فنر

 اتای  پر پوزا 

 مراقبت بهداشتی

 آموزش

 توس   وواد آووزشر

هااری آووزشاار  انجاارم کرتگره
د ته هری آووزشر   سمینرتهر 
برای سطوم وختلار کرتکنار  

 بهداشگ

 مراکز مشاوره تغذیه

طراحاار دسااتوتال مل تژیاام 
غذایر سرلم دت ت و  ت غن 

 آووزش کرتشنرسر توتاکر   

هری آووزشار د ته هر   کرتگره
 برای کرتشنرسر  تغذی 

 کاهش آسیب

 رویکرد جامعه محور

 هری آووزشربسیج

 رویکرد مدرسه محور

 غذاتوتی ودتس  سرلم

هااری آووزشاار  انجاارم کرتگره
ساااااامینرتهر )و لماااااار   

 آووزا    الدین(دانا

 رویکرد مبتنی بر محل کار

طراحاار دسااتوتال مل تژیاام 
غذایر سرلم دت ت و  ت غن 

 توتاکر

 حاکمیت

 اجرا به وسیله شورای عالی

 وحد د کرد   اتدا  ت غن پرلم

 افزایا  اتدا  ت غن توتاکر بر کیفیگ برلا

 برلا TFA   SFAورلیر  بر ت غن بر 

 تولید وحلر ت غن دان 

حمریگ از صن گ ت غان با  ونظاوت به اود 
 یفنر ت

 بازبینی و اجرای استانداردها

 ایجرد کمیت  فنر

 برچسب ووادغذایر )نشر  تاهنمریر(

 هدفمندسازی یارانه روغن

 تشکیل یک گر ه کرتی

پذیر بارای دتیرفاگ هری آسیبت یین گر ه
 یرتان 

 بازاریابی مواد غذایی نظارتی

تشااکیل یااک گاار ه کاارتی باارای ایجاارد 
وح ولا  غذایر کا  ت لیغار  فهرستر از 

 آنهر برید وحد د شود

TFA=Trans Fatty Acid  

SFA=Saturated Faty Acid 
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 کاهش نسبی در میزان مرگ و میر ناشی از سوانح و حوادث ترافیکی درصد 20  . 11هدف شماره 

 کاهش آسیب حاکمیت مراقبت بهداشتی نظارت

 بررسی وضعیت ترافیک
 

 تشکیل کمیت  فنر
برتسااار   ت یاااین نقااار  

 تیزحردت 
  پر پااوزا  برتساار علاال یاااتا

 ورر  ویر نرشار از ساوانح  
 حوادث

 
 حمایت طلبی

 
 تشکیل کمیت  فنر

برتسااار   ت یاااین نقااار  
 یزتحردت 

  پر پااوزا  برتساار علاال ایااات
 ورر  ویر نرشار از ساوانح  

 حوادث
 
 

 
 

 آموزش
 

 توس   وواتد آووزشر
هااری آووزشاار  انجاارم کرتگره

هااااااری آووزشاااااار   د ته
هری وحلااار بااارای سااامینرت

ساااطوم وختلااار کرتکنااار  
 بهداشگ 

 
 
 

 

 

 رویکرد جامعه محور 
 

 هری آووزشربسیج
هااری آووزشاار باارای کرتگره

و لمااااار   دانشاااااجویر   
هری آواااوزا    تاننااادهدانا
 هری ترکسرتانندهشهری  بین

هااری آووزشاار توساا   پرتب
 ترافیک

 
 هماهنگی بین بخشی

 

هری ت یین نهرد هر   سارزور 
ت وصااار   غیرت وصااار 
واارت ط باار حااوادث   سااوانح 

 تانندگر
 برگزاتی سلسر  ونظم 

تاااد ین  ظاااریر سااارزورنر 
 پیشایری از سوانح   حوادث

 
 رویکرد فرد محور 

 

آووزش علمر   عملار کروال 
 وتقرریر  دتیرفگ گواهینرو 

تاااااد ین اساااااترنداتدهری 
  نقلحمل

هااری آووزشاار توساا   پرتب
 ترافیک

 

تجدید نظر در 
استانداردهای مربوط به 

 ترافیک
 

 استقرات کمیت  فنر
 

 انجام تحقیقات کاربردی
 

های ملی اجرای برنامه
سازی برای یکپارچه
 مقررات 

 

فرآیند   اسرای وراکز وشر ته 
 ترافیک
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 کاهش نسبی در میزان مرگ و میر ناشی از مصرف مواد مخدر درصد 10. 12هدف شماره 

 کاهش آسیب حاکمیت مراقبت بهداشتی نظارت

بررسی  علل مصرف 
موادمخدر بر اساس 

 های دمو گرافیکشاخص
 

تشکیل کمیت  فنار   ت یاین 
هری  ساایبآ راا یگ ووسااود 

استماارعر حااوزه ساالاوگ دت 
از  سطح اساترنر   دانشاارهر

نظااار شنرساااریر   ت یاااین 
 هرا لویگ

   پر پوزا یاتا
 
 

 
 

 آموزش
 

 توس   وواتد آووزشر
هاری آووزشار   انجرم کرتگره

هاااری آووزشااار بااارای د ته
 سطوم وختلر کرتکنر 

 

مراکز مشاوره سوء مصرف 
 مواد مخدر 

 

 توس   دستوتال مل
 
 

 

 

 رویکرد جامعه محور
 

 هری آووزشربسیج
 

 رویکرد جامعه محور
 

هری آووزشاار دت تهیاا  بساات 
هری استماارعر ساایبآزویناا  

 و را وواد وخدت
توس    اقدام  سهگ  برگزاتی 

زوینا  هری علمار دت نشسگ
هری استمارعر و ارا سیبآ

 وواد وخدت
 

اجرا به وسیله شورای 
 عالی

 
بازبینی و اجرای 

 استانداردها
 

 ایجرد کمیت  فنر
هری  تشااکیل گاار ه آساایب

 استمرعر
 

 مشارکت عمومی
 

بسترساااااارزی ف رلیااااااگ 
هری وااردم نهاارد  دت ساارزور 

 زوین  پیشایری از اعتیرد
هری توانمندسااارزی سااارزور 

وردم نهرد دت زوین  پیشایری 
 داعتیراز 
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 های روانیافزایش دسترسی به درمان بیماری درصد  .13هدف شماره 

 کاهش آسیب حاکمیت مراقبت بهداشتی نظارت

های ثبت موارد بیماری
 روحی/روانی

 

هری توساااا   دسااااتوتال مل
 اسرایر

 تشکیل کمیت  فنر
 پر پوزا   ایات

 
 

 

افزایش مراکز درمان 
 های روحی روانیبیماری

 

 تجهیز وراکز دتورنر
 

 مراکز مشاوره
 

هری توساااا   دسااااتوتال مل
 اسرایر

 

 آموزش
 

 توس   وواتد آووزشر
 

 

 رویکرد جامعه محور
 

 هری آووزشربسیج
 

اجرا به وسیله شورای 
 عالی

 

دت نظرگاااارفتن دات هااااری 
 ووتدنیرز

 

های ترازبندی دستورالعمل
 پیشگیرانه و تشخیصی

 

 برگزاتی سلسر  کمیت  ولار/
 فنر

 
 
 



سند استانی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط، خراسان رضوی

84



سند استانی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط، خراسان رضوی

85

فعالیت های مورد انتظارسازمان های 
همکار در برنامه پیشگیری و کنترل 

بیماری های غیرواگیر 
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های همکارهای مشترک توسط همه سازماناقدام  

های مورد انتظارفعالیت گیری )شاخص(زهنحوه اندا   دوره زمانی 

 :زمینهآموزش ساختاریافته به کارکنان زیر مجموعه در 

           سبک زندگی ساام  باا تیکیاد بار ت سیاه ساام ی فبامیاک بادنی کاافیی
 مقابله با استرس و مصرف نکردن دخانیات

  های غیر واگیرخطر بیماریعوامل 
 مزایای فبامیک بدنی 
 های بدنی مفید در شرایط سنی و جسمی مختلففبامیک 
 مضرات مصرف زیاد نمک 
 هاکردن مصرف نمک و استفاده از جایگزینهای ک روش 

 مضرات مصرف زیادروغن با اسیدهای چرب ترانس و اشباع 

       ماواد غاسایی   توجه به میزان اساید چارب اشاباع و تارانس موجاود در
 حین خرید

 فرهنگ ترافیک 
 های فرزندپروریآموزش مهارت 
  های کارکنانهای نه گفتن به خانوادهمهارتآموزش 
 های زندگیآموزش مهارت 
 عوارض مصرف انواع مواد مخدر 
   آمااوزش هنجارهااای اجتماااعی جهااک پیشااگیری از اعتیاااد بااه مااواد

 دخانیات مخدری امکل و

  

شده )حداقل میزان نفرساعک آموزش داده
درصد  80ساعک آموزش برای دسک ک    12

 کارکنان در سال(
 سالانه

تشخیص افراد  به منظورعروقی انجام خطر سنجی احتمال بروز حوادث قلبی
 های غیرواگیر و افراد بیمار درکارکناندرمبرض خطر بیماری

شدهتبداد نفرات خطرسنجی  

دوره زمانی 
براساس 

سنجی خطر
 شدهانجام

 هایی به منظور ترک دخانیات و کاهش وزن در افرادبینی مشوقپیش
 های تشویقی به ازای تبدادتبداد بسته

اند یا کاهش افرادی که سیگار را ترک کرده
 اندوزن داشته

 سالانه

 

های حمایتی در خصوص تشویق به استفاده از شیرمادر جهک ت سیه کودکان فبامیک
 در مادران شاغل

 

 سالانه های تشویقیمرخصیبینی پیش
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های مورد انتظارفعالیت گیری )شاخص(زهنحوه اندا   دوره زمانی 

 بینی انجام  فبامیک بدنی در حین ساعات کار کارکنانپیش
 بینی  ورزش کارکنان در مجموعه و ...() پیش

 شدهاندازیهای راهتبداد سامن
تبداد افرادی که به ازای هر سامن ورزشی 

 کنندشده بطور منظ  ورزش میاندازیراه

ماههشش  

 شده های ارایهتبداد گزارش اعمال قانون نی  ساعک پاس ورزشی جهک کارکنان خود
 همراه با مستندات

ماههشش  

 ریزی جهک افزایش فبامیک بدنی کارکنان از طریق:برنامه

 های ورزشی جهک استفاده کارکنان خودانبقاد قرارداد با سامن 

  پیش بینی تسهیلات به منظور خرید وسایل ورزشی در قامب کمیته رفاهی
 کارکنان یا به عنوان جایزه در مسابقات مختلف جهک کارکنان

 های ورزشی جهک کارکنان و ...برگزاری جشنواره 

 شدههای ارایهتبدادگزارش
 همراه با مستندات 

ماههشش  

های غسا خوری مجموعه باشگاهها و نظارت بر مصرف نمک در محل سلف سرویس
 تحک پوشش )حسف نمکدان از میزهای غسا خوری(

هایی که ها و باشگاهتبداد سلف سرویس
 اندنمکدان را حسف کرده

 شش ماهه

های غساخوری مجموعه ها و باشگاهها در محل سلف سرویسنظارت بر مصرف روغن
از چرخه مصرف در های با اسید چرب اشباع و ترانس تحک پوشش  )حسف روغن

ها با میزان اسیدچرب اشباع های غساخوری  تحک پوشش( و استفاده از روغنسامن
 پایین و بدون چربی ترانس

هایی که ها و باشگاهسرویستبداد سلف
 های جامد با اسیدچرب ترانس بالاروغن

 انددهو ... را حسف کر 

ماههشش  

به  رساناز تبلیغ و فروش کالاهای آسیبنظارت بر تباونی اداره به منظور  ممانبک 
 سلامک

 شدهتبداد نظارت های انجام 
 های که این امر تبداد تباونی

 اند نسبکهمکاری کرده

 هابه کل تباونی

ماههشش  

اختصاص کمک هزینه جهک خرید وسایل حفاظک فردی  نظیر کلاه ایمنی و صندمی 
 کودک جهک کارکنان واجد شرایط

 های دریافتی تبداد کمک هزینه
 به کل کارکنان واجد شرایط

ماههشش  

های سازمانی از تیمین و امزام استفاده از کلاه ایمنی برای کارکنانی که در میموریک
 کنندموتورسیکلک استفاده می

 های تیمین شدهتبداد کلاه
 کل کارکنان واجد شرایط  به 

ماههشش  

سواران بدون کلاه ایمنی به محوطه موتور سیکلکاعمال ممنوعیک جهک ورود 
 واحدهای زیرمجموعه

سوارانی که ورودشان تبداد موتورسیکلک
 ممنوع شده به کل موتورسواران اداره

ماههشش  

های کارمندی سلامک محور با استفاده از کارکنان داوطلب  حداقل تشکیل کمیته
 یک کمیته در هر شهرستان

ماههشش های ارایه شدهگزارش  

 

ادامه جدول
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اختصاصی  استانداری هایاقدام    

 گیری )شاخص(زهنحوه اندا های مورد انتظارفعالیت
دوره 
 زمانی

های غیرواگیر درکارگروه سلامت و تصویب سند استانی پیشگیری و کنترل بیماری
 امنیت غذایی استان  

 شروع برنامه مصوبه

 ابلاغیه ابلاغ سند به ادارات زیرمجموعه 
بعد از 
 تصویب

 ها  شده در سند استانی جهت  همه دستگاه های تعییننظارت و پایش عالی فعالیت
های ها و تعداد چک لیستبندی نظارتجدول زمان
 های تحلیلی نظارتیشده و گزارشتکمیل

 فصلی

 سالانه شدهگزارش ارایه های استانیبندی عملکرد ادارات و سازمانرتبه
 فصلی برگزارشده هایتعداد جلسه پیگیری سند استانی هایهبرگزاری جلس

 فصلی دریافت شده هایگزارش های متناظر در استان  توسط استاندارنظارت بر حسن اجرای سند  استانی در کمیته
همکاری و هماهنگی با دانشگاه علوم پزشکی به منظور گزارش عملکرد و موارد ضعف 

  های مرتبطوزارتخانهها به ت برنامهو قو
 فصلی ارسال شده هایتعدادگزارش

 سالانه شدههای تشکیلتعداد سمن های سلامت محور  ( فعال در زمینهNGO) یهاهای  سمنفراخوان و حمایت از فعالیت
ها به منظور امتناع از تبلیغ رسان سلامت به همه سازمانابلاغ فهرست کالاهای آسیب

 های مرتبطها و فروشگاهدر تعاونیو فروش این کالاها 
 فصلی های ارایه شدهگزارش

یا اماکنی که در راستای اجرای سند استانی  هاهت به کارخاناتخفیف موردی مالی
 گواهی از دانشگاه یا استانداری یهفعالیت دارند با ارا

 تعداد موارد تخفیف مالیاتی

 ارائه مستندات
 سالانه

شده در ناوگان حمل و نقل مسافر در بحث موادغذایی عرضه ابلاغ رعایت موارد ذیل در
 و دریافت گزارش  مرتبط هایهسطح استان  به ادار

 های غذایی مسافران های قندی در بستهممنوعیت سرو نوشابه 
 بینی مواد غذایی رژیمی از نظر میزان قند جهت مسافران پیش 
 های غذایی الری در بستهکردن میزان نمک، چربی و کنظارت کلی به منظور کم 

 شش ماهه ابلاغیه

 شش ماهه های ارایه شدهگزارش مرتبط هایهنظارت بر اجرای برنامه پیشگیری از خودکشی توسط ادار
 شش ماهه های ارایه شدهگزارش های شادی و نشاط در جامعهجلب حمایت و همکاری برای ارتقا و توسعه سیاست

های مربوط استقرار نظام ثبت و جمع آوری و ساماندهی دادهبسترسازی برای تدوین و 
 مرتبطهای به مصرف الکل از طریق سازمان

 شش ماهه های ارایه شدهگزارش

 شش ماهه ابلاغیه های کاهش دسترسی به الکلجلب حمایت در سیاست
 شش ماهه های ارایه شدهگزارش هاسازمان همهبله با مصرف دخانیات در اهای پیشگیری و مقنظارت بر برنامه
 شش ماهه های ارایه شدهگزارش بله با مصرف مواد مخدراهای پیشگیری و مقنظارت بر برنامه
 شش ماهه های ارایه شدهگزارش بله با مصرف الکلاهای پیشگیری و مقنظارت بر برنامه

پیشگیری و کنترل گانه سند استانی  13حمایت از تحقیقات کاربردی در زمینه اهداف 
 های غیرواگیربیماری

 سالانه تعداد پروپوزال حمایت شده
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اختصاصی فرمانداری هایاقدام  
 

های مورد انتظارفعالیت گیری )شاخص(زهنحوه اندا   دوره زمانی 

های غیرواگیر درکارگروه تصویب سند شهرستانی پیشگیری و کنترل بیماری
 سلامت شهرستان  

 در شروع برنامه 

 بعد از تصویب  زیر مجموعه  هایهابلاغ سند به ادار

شده در سند شهرستانی  جهت  همه  های تعییننظارت و پایش عالی فعالیت
 ها  دستگاه

ها و تعداد بندی نظارتجدول زمان
های تکمیل شده و لیستچک

 های تحلیلی نظارتیگزارش
 فصلی

 سالانه گزارش ارایه شده های استانیو سازمان هاهبندی عملکرد اداررتبه

 ماهانه برگزار شده هایهتعداد جلس سند شهرستانیبرگزاری جلسات پیگیری 

های متناظر در شهرستان  نظارت بر حسن اجرای سند  شهرستانی در کمیته
 توسط فرماندار

 فصلی گزارشات دریافت شده

های ( فعال در زمینهNGO) یهاهای  سمنفراخوان و حمایت از فعالیت
 محور  سلامت

 سالانه شدههای تشکیلتعداد سمن

ها به منظور امتناع از تبلیغ و رسان به همه سازمانابلاغ فهرست کالاهای آسیب
 هاها و فروشگاهفروش این کالاها در تعاونی

 شش ماهه های ارایه شدهگزارش

نقل شده در ناوگان حمل و ابلاغ رعایت موارد ذیل در بحث موادغذایی عرضه
  مرتبطهای مسافر در سطح استان  به اداره

 های غذایی مسافران های قندی در بستهممنوعیت سرو نوشابه 
 بینی مواد غذایی رژیمی از نظر میزان قند جهت مسافران پیش 
 های کردن میزان نمک، چربی و کالری در بستهنظارت کلی به منظور کم

  غذایی

 شش ماهه  
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 شهرداری و  شورای شهرهای اختصاصی اقدام

های مورد انتظارفعالیت گیری )شاخص(نحوه اندازه   دوره زمانی 

هگگای بیمگگاری  مینگگ سگگا ی در شگگهرو دا  در فرهنگگ   
 غیرواگیر باتأکید بر موارد ذیل:

          ترویج سگک    گدگی سگابا بگا تأکیگد بگر تالیگ  سگابا و
 کگرد   و مصگر   فعابیت بد ی کگافی و ماابهگ  بگا اسگتر     

 دخا یات  
 های غیرواگیر آمو ش عوامل خطر بیماری 
 های بد ی توسع  فعابیت 
  مضرات مصر   یاد  م 
 کگگرد  مصگگر   مگگ  و اسگگت اد  ا  هگگای کگگاآمگگو ش روش

 هاجایگزین

  مضگگرات مصگگر   یگگادروغن بگگا اسگگیدهای وگگر  تگگرا   و
 اشکاع 

  توجگگ  بگگ  میگگزا  اسگگیدور  اشگگکاع و تگگرا   موجگگود در
 ادغلایی حین خرید مو

   فرهن  ترافی 
 های فر  دپروری آمو ش مهارت 
 هگای کارکنگا  در   أکید وترویج مهارت    گ تن بگ  خگا واد   ت

 های اجتماعی ماابل آسیب
  عوارض مصر  ا واع مواد مخدر 

در قابگگب  تکهیاگگات در مشگگی  شگگهری ،تابهوهگگاا بیهکوردهگگاا  
 اوگگا  حمگل و   های شگهریا فضگاهای درو  و بگرو     تهو یو 

 ال عمومی ،تاکسگیا اتوبگو  و متگرو  و اسگت اد  ا  ترفیگت      
هگگای سگگومت و فرهنگسگگراهای در اختیگگارا ت گگکیل   خا گگ 

هگگای هگگای سگگومت مشگگوتا برگگگزاری ج گگنوار    کگگا و 
 رب  و...های ذیمشور با کم  دستگا سومت

   هگگا و بیهکوردهگگای شگگهری و  یگگز   تعگگداد تهویزیگگو
رو  شگگهری و... کگگ  در بر امگگ  هگگای درو  و بگگ اوگگگا 

 ا دشرکت داد  شد 

       تعداد ساعتی ک  در شگکا   رو  در اختیگار ایگن بر امگ
 شد  استقرار داد 

  فصگگل در فرهنگسگگراها هگگر  تعگگداد   رسگگاعتی کگگ  در
 ا دهای غیرواگیر  قرارگرفت تشت آمو ش بیماری

 
 

 فصهی

مشگور در سگط    هگای سگومت  پیش بینی و اجرای پگروه  
 منظور افزایش سرا   ور شی:شهر ب  

       ایجاد ساختارهای فیزیکگی در مشگوت بگرای ارایگ  خگدمات
 سومت 

  روهای سابا بگ  منظگور افگزایش میگزا  تشگر       ایجاد پیاد
 بد ی در شهرو دا  

  هاهای استا داردشد  ب  کل پار تعداد پار 

  روی ب  کل روهای استا داردشد  برای پیاد  تعداد پیاد
 روهاپیاد 

   اسگگتا داردشگگد  ب  کل تجهیزات در      تعداد تجهیزات
 هاپار 

   ا دا ی شد  استا دارد    سواری را  تعداد فضای دوورخ
 ب  کل فضاهای واجد شرای 

 سالا  
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  بینگی وسگایل ور شگی اسگتا دارد در     ها و پگیش توسع  پار
هگای ایمگن و اسگتا دارد و ترجیشگاپ سرپوشگید  بگ        مشی 

 منظور افزایش میزا  تشر  بد ی در شهرو دا  
  هگگا در استا داردسگگا ی وسگگایل ور شگگی موجگگود در پگگار

 سط  شهر 
      پگگیش بینگگی مسگگیرهای دوورخگگ  در همگگ  مشورهگگا و

 مسیرهای جدید در شهر
   هگا و مشصگولات غگلایی    توسع  دسترسی ب  میگو  و سگکزی

دریگگایی جهگگت شگگهرو دا  بگگا گسگگترش میگگادین میگگو  و 
هگگای بگار در  اگام مختهگه شگگهر بگا کمگ  دسگتگا       تگر  

  م مول
 هگای عکگور ایمگن عگابرا  پیگاد  در مشورهگا و       توسع  مشل

های مختهه شگهر ،تجدیگد و تگرمیا خطگوم عگابر      خیابا 
عگگابر پیگگاد  مکگگا یز  و   هگگای پیگگاد ا احگگدا  پگگل  

های موجگودا احگدا   یرگگلرهای ایمگن     کرد  پلمکا یز 
 عکور عابر پیاد  و... 

    توسگگع   ظگگارت ابکترو یگگ  بگگر عکگگور و مگگرور در معگگابر
سگا ی ترافیگ  و کگاهش مگر      شهری ب  منظور فرهنگ  

و میگگر بگگر اوگگر سگگوا   و حگگواد  ترافیکگگی بگگ  کمگگ    
  م مولهای دستگا 

   هگگای دوبتگگی و غیردوبتگگی در   جهگگب حمایگگت همکگگاری
مشگور ،بگوی   آمگو ش و پگرورش بگ       هگای سگومت  بر ام 

سگگواری بگگرای  روی و دوورخگگ منظگگور افگگزایش پیگگاد  
 آمو ا   دا ش

 

 رسگا  سگومت و   ظارت بگر ممنوعیگت تکهیگا کالاهگای آسگیب     
هگای  رسگا  سگومت بگ  همگ  سگا ما      فهرست کالاهای آسگیب 

 تشت پوشش  
 شش ماه   ظارت و اقدامهای شتعداد گزار

اجرای قگا و  ممنوعیگت عر گ   دخا یگات در امگاکن عمگومی و       
هگای عگاری ا  دخا یگات در    هگای پگار   همکاری در اجرای طرح

 سط  شهر

  ا د ب  کل اماکن تعداد اماکن عمومی ک  همکاری کرد
 شد تعریه

  ا د ب  کل هایی ک  این  امر را رعایت کرد تعداد پار
 هاپار 

 شش ماه 

هگگای تشگگت پوشگگش بگگ  منظگگور  ادار هگگای   ظگگارت بگگر تعگگاو ی
 رسا مما عت ا  تکهیا و فروش کالاهای آسیب

 شد های ا جامتعداد  ظارت 
 ا د  سگگکت هایی ک  در این امر همکاری کرد تعداد تعاو ی

 هاب  کل تعاو ی
 شش ماه 

رسگگا  در اعمگگال قگگا و  ممنوعیگگت تکهیگگا کالاهگگای آسگگیب  
 بیهکوردها و تابهوهای تشت تمه  شهرداری

هگگا تعگگداد بیهکوردهگگا و تابهوهگگایی کگگ  ایگگن قگگا و  در آ   
 شش ماه  شد  ب  کل تابهوهااعمال

 

ادامه جدول

سالانه
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 ورزش و جوانانهای اختصاصی اقدام

های مورد انتظارفعالیت گیری )شاخص(نحوه اندازه   دوره زمانی 

ریهه ی بهه  م اههور ارعاههای دنا  هه  بههدنی  برنامهه 
همگههانی  ر حهههر تارحههتان  و ادهه ای  حههران   

 ورزتی:

   ریهه ی جاهه  انفههام دنا  هه  بههدنی  ر  برنامهه
ای که  متمهم    های مختلف جامن  به  گونه   گروه

انفام دنا    بدنی ادهرا  به  تهحد قهداقد نه        
 حاع   ر روز باتد 

    ایفهها   حترحههی م احههک دگراک ههدگی مهلههو
 ها و مراک  ورزتی  ر حهر احتان حا  

 ها ب  مربی ورزتهی  جاه  انفهام     حترحی گارک
 ورزش صبحگاهی 

    مشهههارک   ر عهههدوی   حهههتورا نمد عهههروی
 های بدنیدنا   

  هههای د  یحههی  ر کههر ن زم  هه  دنا  هه دههراه
ها از طریه  ناهارب بهر    و حازمانها هکارک ان ا ار

ههای ورزتهی   ای  اماک  و کمک ب  عفا ه  حها    
 و ارای  مشاوره  ر ای  زم     هاها ار

  ههای عری بهی جاه  کاردرمایهان     عدوی  ح اح
ر عههروی  دنا  هه  بههدنی  ر کارک ههان  بهه  م اههو

 های خصوصی بخ 
       منردی دماهای ورزتهی مت احهک جاه  دنا  ه

 های ی رواگ ر  ب ماران مبتلا ب  ب ماری
    بهدنی  ههای عرب ه   ها یا کارته ا  منردی کار ان

هها بها   ها بهرای احهتاندار کر ن دنا  ه    ب  باتگاه
 بدنیکمک و قمای  حازمان عرب  

  محور ا گوهای حلام  گ گ ری و ارای 
   ههها و جههوای  بههرای حههایر عشههوی  ر نارگههردت

 ها و ا اراب حازمان

  های اجرا تده بهور مست دعندا  برنام 

   اندازی تده ب  کد جمن   های راهعندا  حا 

 هایی ک  مربی ورزتهی  ارنهد به  کهد     عندا  گارک
 هاگارک

    تهده عندا  اماک  ورزتی ک  به  ب مهاران منردهی 
 ه هد به  کهد ایه      خدماب احتاندار  ارای  مهی  و

 اماک 

 کهه  ا گههوی عشههوی  را رعایهه   هههاییعنههدا  ا اره
 هاهاند ب  کد ا ارکر ه

 هایی که  عحه  ناهارب و مرب گهری     عندا  باتگاه
بهدنی هسهت د به  کهد     کار ان یا کارت ا  عرب  

 هاباتگاه
 ت  ماه 

هههای ورزتههی از ناههر حههازی محهه ل حهها  حهها  
 های ی رمفاز عرض  و عفوی  محمد

   حتاندار ها را رعای اند ب  کر هعندا  اماک ی ک  ا
 ت  ماه  کد ای  اماک 
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 حفاظت محیط زیستهای اختصاصی اقدام

مورد انتظاری هافعالیت گیری )شاخص(نحوه اندازه   
دوره 
 زمانی

 شش ماهه ارایه گزارش همراه با مستندات های کلان سطح شهرستان زیست در همه پروژههای سلامت و محیطمطالبه پیوست

 فصلی  ثبت و رصد آلودگی هوای شهر 

کننده هوای شهرها با تعین میزان و درصد سهم شناسایی و تهیه گزارش از  عوامل آلوده
 هر یک از عوامل 

 فصلی ارایه گزارش همراه با مستندات

 فصلی  کننده هوای شهرها های پیشنهادی به منظور حذف و تعدیل عوامل آلودهارایه طرح

منظور افزایش آگاهی و آموزش هماهنگی و همکاری با سازمان آموزش و پرورش به
های پیشگیری از آن از طریق برگزاری کننده هوا و راهعوامل آلودهدرباره آموزان دانش
 مختلف و... هایهمسابق

  ارایه گزارش همراه با
 مستندات

  تعداد مسابقات برگزارشده
های در نواحی و شهرستان

 مختلف 

 سالانه

 هاههای کاهش آلودگی هوا از طریق برگزاری مسابقتشویق به مشارکت مردم  در طرح
  ارایه گزارش همراه با

 مستندات

  تعداد مسابقات برگزارشده 
 شش ماهه

 

 برق( و )آب هایهای اختصاصی سازماناقدام

های مورد انتظارفعالیت گیری )شاخص(نحوه اندازه   دوره زمانی 

 های دچار آسیب از نظارت بر اتفافات آب و محل
 لحاظ رعایت اصول ایمنی

 شش ماهه شدهشناسایی اتتعداد اتفاق

 های دچار آسیب از نظارت بر اتفافات برق و محل
 اصول ایمنیلحاظ رعایت 

 شش ماهه شدهتعداد اتفاقات شناسایی
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 آموزش و پرورش    
 

های مورد انتظارفعالیت  
 

گیری نحوه اندازه
 )شاخص(

 دوره زمانی

 های غیرواگیر:آموزان  در زمینه بیماریسازی در بین دانشآموزش و فرهنگ

              سبک زندگگ  سدا ب بدا ید یدگ بدر یسالده سدا ب و فدا یدا بدگن   داف  و م اب ده بدا
 نکردن دخانیات  استرس و مصرف

 های غیرواگیر عوامل خطر بیماری 
   مزالای فدا یا بگن 
 های بگن  مفیگ در شرالط سن  و جسم  مخت ف   فدا یا 
 مضرات مصرف زلاد نمک 
 ها ردن مصرف نمک و استفاده از جالگزلنهای  بروش 

  مضرات مصرف زلاد روغن با اسیگهای چرب یرانس و اشباع 

 موجود در مواد غاال  حین خرلگ  یوجه به میزان اسیگچرب اشباع و یرانس 
  فرهنگ یرافیک 
  های نه گفتن مهارتآموزش 
 آموزی و وا گلنهای هگف دانشهای زنگگ  در گروهآموزش مهارت 
  عوارض مصرف انواع مواد مخگر 
  خودمراقبت  آموزش 
   سوانح و حوادث یرافیک 

هددای جشددنوارههددای فددون برنامدده ربرگددزاری  در قا دد   سدداعا آموزشدد  هفتگدد   برنامدده 
 آموزان  برگزاری مساب ه و...دلواری یوسط دانشمحور  یهیه روزنامهسلاما

 اراله گزارش
آموزان یدگاد دانش

دلگه به  ل آموزش
 آموزان در هر زمینهدانش

 فص  
ر بر اساس سال 

 فصل( 3یحصی  

 آموزان از طرلق:رلزی جها افزالش فدا یا بگن  در دانشبرنامه

  یگولن دستورا دمل استانگارد برای فدا یا بگن  در مگارس با همکاری دانشگاه 
 آموزان های ورزش  عموم  و یخصص  جها دانشپیگیری یشکیل  لاس 
 آموزان های ورزش  در بین دانشبرگزاری جشنواره 
 آموزان یحا نظارت مرب  ردن دانشاست رار زنگ ورزش و اجبار به ورزش 
 آموزان ورزشکارآموزی و شناسال  دانشورزش  دانش هایالجاد یشکل 

بهبود شاخص میزان فدا یا 
آموزان از طرلق بگن  دانش
 ژوهشپ

 سال یحصی   
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های مورد انتظارفعالیت  
گیری نحوه اندازه

 )شاخص(
 دوره زمانی

 یرولج یساله سا ب در مگارس از طرلق:

 های  عرضه یساله سا ب در مگارس الجاد و نظارت بر بوفه 
   آمدوزان و ارالده بده    وعدگه داندش  یهیه فهرسا پیشنهادی  از اغاله سا ب جهدا میدان

 وا گلن 
 هدای ندندت    میدوه فدود  آب داشتن مواد غداال  ناسدا ب رفسدا   ابلاغ ممنوعیا همراه

 آموزان به وا گلن و...( جها دانش
 آمدوزان در منداطق و   های سا ب و اسدتانگارد جهدا یسالده داندش    گهوعاستفاده از میان

 شود مگارس   ه طرح یساله در مگرسه  یوسط آموزش و پرورش انجام م 
      روزی و مگارسد   ده سدرو    یهیه و ابلاغ فهرسا غداای سدا ب جهدا  مدگارس شدبانه

 غاا  در مگرسه دارنگ و نظارت بر حسن اجرای آن 
 روزی لددا هددای مددگارس شددبانههددا و غدداا خددوریممنوعیددا عرضدده نوشددابه در سددا ن

 مگارس   ه سرو غاا  دارنگ  و نظارت بر حسن اجرای آن 

یدگاد مگارس دارای بوفه 
 سا ب به  ل مگارس

 سال یحصی   

 الجاد شیوه زنگگ  سا ب در مگارس بولژه در مگارس ابتگال  
آموزان   ه شیوه یدگاد دانش

انگ به  ردهسا ب را رعالازنگگ  
 آموزان ل دانش

 سال یحصی   

 فص    پیگیری  اجرای قانون موضوع ممنوعیا عرضه دخانیات در محگوده مگارس  و مرا ز آموزش  

های آنان در باره مفاهیب آموزان و خانوادهانگازی طرح سفیران سلاما به منظور آموزش دانشراه
 های غیرواگیر بیماری

سفیران سلاما یدگاد 
 آموزانشگه به  ل دانشنامثبا

 سال یحصی   

های غیرواگیر و افراد بیمار رشامل شناسال  آموزان  درمدرض خطر بیماریشناسال  و ارجاع  دانش
یحرک( براساس بالا و  ب BMI ننگه دخانیات و افراد با میزان   آموزان  مصرفدانش

 ه  گاهای ارسا   از دانشدستورا دمل
 فص   شگهآموزان ارجاعیدگاد دانش

های آموزش  یخصص  جها شناسال  و یوانمنگسازی مربیان بهگاشا از طرلق برگزاری دوره
 آموزان بیمار های غیرواگیر لا دانشمراقبا افراد درمدرض خطر بیماری

میزان نفر ساعا 
 12رحگاقل شگه دادهموزشآ

 80 ب ساعا آموزش برای دسا
 در سال( درنگ  ار نان

 سال یحصی   

 

 ادامه جدول
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صنعت، معدن و تجارتهای اختصاصی اقدام  

های مورد انتظارفعالیت گیری )شاخص(نحوه اندازه   
دوره 
 زمانی

 تر از طریق:منظور تولید محصولات غذایی سالمدهی صنایع بهجهت

  تولید مواد غذایی با میزان کالری، نمک و چربی کمتر 

 هانانواییشده به گیری از آردهای عرضهکاهش میزان سبوس 

 درصد در عرض شش  5گیری تدریجی به میزان شدن عدم سبوساجباری
 ماه تا یکسال

 آرد هایهگیری گندم توسط کارخاننظارت مستمر بر سبوس 

 منظور رایزنی به منظور اختصاص یارانه به کالاهای دارای برند سلامت به
 کننده در مقایسه با کالاهای مضر سلامتکاهش قیمت مصرف

 به تکنولوژی به منظور تولید محصولات  مجهزشدنمنظور ترغیب صنایع به
 تر  سالم

 های غذایی سالم ) از نظر کالری، نمک و تولید میان وعده برایریزی برنامه
 چربی( جهت عرضه در مدارس و ادارات 

 هایی که از آرد تعداد نانوایی
کنند به کل سبوسدار استفاده می

 هانانوایی

  سبوس آردهادرصد 

 یا مراکزی که  هاهتعداد کارخان
های استاندارد )از نظر کالری، وعدهمیان

نمک و چربی( جهت عرضه در مدارس و 
های هکنند به کل کارخانتهیه می هاهادار

 متولی

 سالانه

در استان  از طریق  هاو سبزی هاریزی جهت  افزایش دسترسی به میوهبرنامه
 مختلف بویژه در نقاط محرومهای برگزاری جشنواره

 سالانه هاتعداد برگزاری جشنواره

های در دکه ویژهفروشی بمحدودکردن اعطای مجوز عرضه دخانیات به شکل خرده
 فروش مطبوعات

 سالانه تعداد مجوزهای لغو شده یا اعطا نشده

 ساماندهی تولیدات صنفی از طریق:
  مواد غذایی سنتی از نظر کالری، چربی و نمک  دارکردنهمکاری در برچسب

 با دانشگاه 

  تعریف استاندارد جهت تولید درصدی از محصولات سنتی  با همکاری اداره
 استاندارد

  کنترل و جلوگیری از عرضه محصولات  غذایی سنتی و صنفی  در محلی
 خارج از محل کسب 

 دار شدهتعداد مواد غذایی برچسب 

  تعریف شدهتعداد استانداردهای 

 سالانه
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گیری )شاخص(نحوه اندازه های مورد انتظارفعالیت  
دوره 
 زمانی

 :زمینهآموزش ساختاریافته اعضای اصناف در 
 کید بر تغذیه سالم و فعالیت بدنی کافی و مقابله با أسبک زندگی سالم با ت

 عدم مصرف دخانیات   استرس و
 های غیرواگیر عوامل خطر بیماری 
  مزایای فعالیت بدنی 
 های بدنی مفید در شرایط سنی و جسمی مختلف   فعالیت 
 مضرات مصرف زیاد نمک 
 هاکردن مصرف نمک و استفاده از جایگزینهای کمروش 

 روغن با اسیدهای چرب ترانس و اشباع  مضرات مصرف زیاد 

  توجه به میزان اسیدچرب اشباع و ترانس موجود در موادغذایی حین خرید 
 رهنگ ترافیک ف 
 های فرزندپروری آموزش مهارت 
  کارکنانهای های نه گفتن به خانوادهمهارتآموزش 
 های زندگیآموزش مهارت 
  عوارض مصرف انواع مواد مخدر 

های آموزشی عمومی و الزامی جهت اعضای صنوف مختلف )با درقالب برگزاری دوره
 علوم پزشکی(گاه دانش اناستفاده از مدرس

 12موزش داده شده )حداقل آمیزان نفر ساعت 
درصد 20ساعت آموزش برای دست کم  

 در سال(کارکنان 
 سالانه

 

 ادامه جدول 
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راه و شهرسازی     های اختصاصی اقدام  

مورد انتظاری هافعالیت گیری)شاخص(نحوه اندازه   
دوره 
 زمانی

 های جمعیتی:سازی طراحی شهرها با توجه به تغییرات و ویژگیمناسب
 ن سازی معابر شهری جهت افراد سالمند و معلولامناسب 

 های دردست احداث بینی نیازهای جمعیتی در پروژهپیش 

 ها و شهرهای جدیدرعایت استانداردها در ایجاد شهرک 

 تعداد معابر استاندارد شده به کل معابر 
 

  تعداد شهرک های استاندارد به کل شهرک ها 
 شش ماهه

 شهری از نظر سوانح و حوادث ترافیکی:های برونسازی معابر و جادهایمن

  خیز نقاط حادثه خطرشناسایی و رفع 

  گسترش نظارت الکترونیک بر معابر 

 ها سازی مدارس حاشیه جادهایمن 

 ای های  جادهگسترش استراحتگاه 

 ...و 

  تعداد مدارس ایمن شده به کل مدارس 
 

  تعداد مناطق حادثه خیز شناسایی شده 
 

  های ایجاد شده به کل جاده هاتعداد استراحتگاه 
 

 سالانه

 ای  در زمینه:ناوگان حمل و نقل جادهآموزش ساختاریافته به رانندگان  
 کید بر تغذیه سالم و فعالیت بدنی کافی و مقابله با أسبک زندگی سالم با ت

 دخانیات   نکردنمصرف استرس و
  مزایای فعالیت بدنی 
 های بدنی مفید در شرایط سنی و جسمی مختلف   فعالیت 
 مضرات مصرف زیاد نمک 
 هااستفاده از جایگزینکردن مصرف نمک و های کمروش 

 روغن با اسیدهای چرب ترانس و اشباع  مضرات مصرف زیاد 
  توجه به میزان اسیدچرب اشباع و ترانس موجود در موادغذایی حین

 خرید 
  فرهنگ ترافیک 
 های فرزندپروری آموزش مهارت 
  کارکنان های های نه گفتن به خانوادهمهارتآموزش 
 های زندگیآموزش مهارت 
  مصرف انواع مواد مخدر عوارض 

 

 

 

 

 

ساعت  12شده )حداقلموزش دادهآمیزان نفر ساعت 
 در سال( درصد کارکنان 80آموزش برای دست کم  

 

 

 

 

 

 

 سالانه

شده در  ناوگان توزیعهای غذایی ه استانداردهای سلامت برای تهیه پکیجیارا
 سالانه ه مستنداتیارا شهرینقل ریلی و بینوحمل
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ها     بیمهاختصاصی  هایاقدام  

مورد انتظاری هافعالیت گیری)شاخص(نحوه اندازه   دوره زمانی 

ای:خدمات بیمه یپیگیری جهت ارتقا  

 های  منظور پیشگیری از بیماریتخصیص بخشی از بودجه به
 عروقی، دیابت و...(های قلبیخون، بیماریی فشارپر واگیر )غیر
  خدمات غربالگری در جمعیت درمعرض گسترش پوشش بیمه به

 های غیرواگیرمنظور پیشگیری از بیماریخطر به

 ای به خدمات ویزیت کارشناسان تغذیه و گسترش پوشش بیمه
 کارشناس روانشناسی

 ای به داروها و لوازم مصرفی بیماران  گسترش پوشش بیمه 

  میزان تخصیص بودجه 

  میزان پوشش بیمه برای ویزیت کارشناسان
 تغذیه و روانشناسی

 
 سالانه

 

دادگستری  و تعزیرات حکومتی    های اختصاصی اقدام  

 دوره زمانی گیری)شاخص(نحوه اندازه مورد انتظاری اهفعالیت

 فهرسترسان سلامت و نظارت بر اجرای قانون ممنوعیت تبلیغ کالاهای آسیب 
های زیبایی در که تحت عنوان عمل هاییرسان سلامت  و اقدامسیبآکالاهای 

 .شودیمراکز غیرمجاز انجام مها و مطب
 شش ماهه ه مستنداتیارا

 

کار و امور اجتماعی     های اختصاصی اقدام  

مورد انتظاری هافعالیت گیری)شاخص(نحوه اندازه  زمانیدوره    

کههار بهها هههای محهه    هها یریهه ی  ر ج ههن مت ا هه برنامهه 
 غ رواگ ر: هایب ماری

    عوامههخ خ ههر   م  هه آمههو و وجوج هه  کاریرمایهها   ر
 های غ رواگ ر ب ماری

  ههای مهرج   بها    جهروی    ا هن  جرغ   کاریرمایا  ج ن
  لامن 

  ا واری  ههای  ری ی ج هن اناهام غربهای ری و منای ه    برنام
ههههای غ رواگ هههر   ههه   ا  نظهههر ب مهههاری  شهههاغلا

 های ار ایی ا   انش اه اینمخ  تور

   جنههدا  کاریرمایهها  آمههو و  ا ه شههده بهه  کههخ
 80 هاعن آمو شهی بهرای     12)حداقخ  کاریرمایا 

  رصد کاریرمایا (

 جندا  ایرا  غربای ری شده 

  الان 
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ریزی سازمان مدیریت و برنامههای اختصاصی اقدام  

مورد انتظاری هافعالیت گیری)شاخص(نحوه اندازه   دوره زمانی 

همکاری و هماهنگی با اداره برنامه و بودجه در راستای پیگیری تخصیص 
های پیشگیری بیماری کردن سندملی کنترل واعتبارات جهت اجرایی

های مرتبطدستگاهتوزیع در بین  و غیرواگیر  

 برگزارشده هایهتعداد جلس
 

 سالانه   

 

 جهاد کشاورزیهای اختصاصی اقدام

مورد انتظاری هافعالیت گیری)شاخص(نحوه اندازه   دوره زمانی 

      همکاری و هماهنگی باا ادار  اتاتاادارد بان ون ا ر
هاای ارتاا    هاای اراااکاط ق اا صااخ     ت تعن کشت

 صد  از آن ادار 
    ایجاااد ا ااام ا ااارص بااو وصااوو کاا د و تاام م

 صمکایی در وحص لاص کشاورزی 

 ون اا ر نباا هاااهااا و تاا  یبااوداری از وکاا  ام ااان
 هاتعککن وک ان تم م باقی وااد  در آن

 ری ی جهات جوا اکوی از ضو ان وحصا لاص     بوااون
 کشاورزی با وک ان بالای تم م باقی وااد  بن بازار 

   ون ا ر تاووی    بوا اری وستمو جشن ار  آب یاان بان
 ها فوهنگ وصوو آن

    آبا ی در اتاتان     اف ایش دتتوتای بان وحصا لاص
هاای وتتواب با ید  در ا اا      از قویا بوا اری جشن ار 

 وحووم 
   هاای صایوی   آو زش کشاورزان با ت جن بان بکمااری

هاای واوت ب باا    وثل تاوقان و تات و بوخای تاوقان    
وصوو تام م و ک دهاای صاکمکایی باا کماط دااشاگا        

 ضو م و صکی

 بوا ار صد  با ادار  اتتاادارد هاینتعداد جوس 

 د وحص لاص اراااکط وارد بازارتعدا 

  های بوا ار صد تعداد جشن ار 

  کشاااورزی  اکااوی از وحصاا لاص تعااداد ام ااان
ن یا هاا باا ارا  اکوی وک ان تم م آنون  ر ااداز بن

 ا ارش

 آو زصی بوا ارصد  هاینتعداد جوس 

   تالاان
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های سلامتو خیریه های مردم نهادسازمانهای اختصاصی اقدام  

مورد انتظاری هافعالیت گیری)شاخص(نحوه اندازه   دوره زمانی 

 های پیشگیری و کنترل اعلام آمادگی برای مشارکت در برنامه
 به منظور هاههماهنگی با دانشگاه و ادار و های غیرواگیربیماری

 جهت پیشبرد اهداف سند ملیمندی خود نشناساندن توا
 محورای سلامتهای توسعههمکاری و مشارکت در برنامه 

 کمک به درمان بیماران نیازمند 

 شش ماهه تعداد مشارکت های انجام شده در اجرای برنامه ها

 

 نیروی انتظامیهای اختصاصی اقدام

مورد انتظاری هافعالیت گیری)شاخص(نحوه اندازه   دوره زمانی 

 عمال قوانین  راهنمایی و رانندگی بخصوص کلاه ایمنیا *

های هدف در برنامه های آموزشی برای گروههمکاری در برگزاری کلاس *
 پیشگیری از حوادث

 و... سازنقاط حادثهدهی همکاری در ثبت و گزارش *

های های حوادث و مرگ ناشی از بیماریهمکاری در ثبت و استخراج شاخص *
 غیرواگیر

 نگرش مردم منطقه در زمینه  انواع حوادث سطح آگاهی و یمکاری در ارتقاه *

های مربوط به بیماریهای دهی و استخراج گزارشهمکاری در ثبت و گزارش *
، خودکشی خشونت مرتبط با مصرف  الکل، مواد مخدر،غیرواگیر از جمله  موارد 

 و...

ای از نظر مصرف مواد ریزی جهت کنترل رانندگان حمل و نقل جادهبرنامه* 
 شهریهای بینپلیس راه همهآور )مخدر و الکل و...( در زیان

 

   تعددداد ااددراد جریمدده شددده بدده
 علت نداشتن کلاه ایمنی

  هدای برگدزار شدده    تعداد جلسده
 جهت کارکنان  

 ساز شناسایی شدهنقاط حادثه 

  سددداز درصدددد نقددداط حادثددده
 شدهایمن

   درصددد مددرگ ناشددی از حددوادث
 شهریدرون

   درصددد مددرگ ناشددی از حددوادث
 شهریبرون

 هددای ه برنامددهیددمدددز زمددان ارا
 های جمعیآموزشی از رسانه

الانهس  
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 فرهنگ و ارشاد اسلامیهای اختصاصی اقدام

های مورد انتظارفعالیت گیری )شاخص(نحوه اندازه  زمانی دوره   

ساااوی و وااروبک ساا   خشاای اوبجد ااه فرهنهاای بااه فرهنااگب اختصااا  
 وندگی سالم او طربق:

 محجر در نقاط پروردد شهرورهای خیابانی با مجضجعات سلامتئاا رای و 
 افازاب  ااام ملالام زمجوشای باا روبیارد پیشاهیری و        ربزی  هت برنامه

 های غیرواگیر در رابدکنترل بیماری
    اختصااا  باا  صاا حه او  رابااد و م االات محااای بااه خ رهااا و ملالاام

 های غیرواگیرزمجوشی بیماری

   هااای خیابااانی  وعااداد نماااب
 ا راشده

   وعااداد ملالاام زمجوشاای اااام
 شده در  رابد

   ماههش

 رسان سلامت نظارت بر ا رای قانجن ممنجعیت و ایغ کالاهای زسیم 
  هاسلامت در سلح  رابد و سابترسان فهرست کالاهای زسیمانتشار 
  رسااان بااه ساالامت در برگاازاری  اسپانسااری کالاهااای زساایم  نپااربرفت

 ورها و سابر مجاردئاها، وکنسرت
   دقیقاه ابتاادابی   3وااا  2 در هااا و ویزرهاای زمجوشاای غیرواگیار  پخا  پیاام

 ها در سینماهانماب  فیام

 هابی کاه پیاام را   وعداد فیام
 هاکنند به کل فیامپخ  می

  وعاااداد ساااینماهابی کاااه
هاای زمجوشای   های با پیامفیام

کننااد بااه کاال   اکااران ماای 
 سینماها

 ورهاا  ئاهاا، و عداد کنسارت و
و... کااه اسپانساار مااجاد سااالم 

هااا، دارنااد بااه کاال کنساارت 
 ورها و...ئاو

     وعداد ماجارد اعماال قاانجن
بر ممنجعیات و ایاغ کالاهاای    

 رسان سلامتزسیم

 ش  ماهه

 اصحاب رسانههای اختصاصی اقدام

مورد انتظاری هافعالیت گیری)شاخص(اندازه نحوه   دوره زمانی 

  رساانی   ازایا س سدادسالام     مادگی برای مشاارت  در الاالا   آاعلام
 های غیر اگیرهای پیشگیری   تنترل بیماریمردم در برنامه

 جهاا   انتشااار گهااتردا م ا اا    هااااهماااهنگی بااا دانشااگاا   ادار
سااازی   بهاایو عماادمی مااردم جهاا  درد نیاااز   اهااا ماا یآمدزشاا

 پیشبرد اهداف سندملی

 های مشارتتیعداد برنامهت 
 تعداد تییرهای نما س دادا شدا 

 
 

 شس ماهه
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