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 دهيچک
 اي لهمداخ دهايهاي شايع و ارايه پیشنها ماريده سال آينده بی بیني ند مطالعات موجود در راستاي پیشم هدف اين مطالعه مرور نظام :و هدف زمينه

  .در کشور ايران بود فوقهاي  ومیر زودرس ناشي از بیماري ها و نیز مرگ در راستاي کاهش عوامل خطر، باربیماري مؤثر

ي اقدامات پیشنهادي سازمان هاي تهديدکننده سلامت و بررس بیني ده سال آينده بیماري مند مطالعات انجام يافته در راستاي پیش مرور نظام :روش

 .بهداشت جهاني براي پیشگیري و کنترل آنها بود

هوايي   هاي ريووي در صودر بیمواري    ها، ديابت و بیماري عروقي، سرطان هاي قلبي هاي به عمل آمده در ده سال آتي، بیماري بیني طبق پیش :ها يافته

سازمان بهداشت جهاني براي پاسخ مناسب به . سپري شده با ناتواني خواهند بود هاي هاي از دست رفته عمر يا سال هستند که موجب بیشترين سال

هواي   هوا، تقويوت نظوام مراقبوت     حیطه حاکمیت، کاهش مواجهه مردم با فاکتورهاي خطر ايون بیمواري   4ها، مداخله در  روند رو به رشد اين بیماري

ومیر ناشي  هاي مزمن، رصد علل مرگ اوم روند تغییرات فاکتورهاي خطر و بیماريها و در نهايت رصد مد بهداشتي در جهت پاسخگويي به اين بیماري

 .ها را پیشنهاد کرده است ها و همچنین پايش مستمر اقدامات اجرايي اقدامات پیشگیرانه و کنترلي اين دست بیماري از اين بیماري

تو    هاي بهداشتي درماني است به نحوي که تو   کنترلي در نظام مراقبتهاي پیشگیرانه و  اساس مداخلات پیشنهادي بر ادغام برنامه :گيري نتيجه

 .هاي پیشگیرانه قرار گیرند ترين سطوح بهداشتي مورد شناسايي و مراقبت ها در محیطي افراد در معرض خطر بالاي ابتلا به اين بیماري
 

 دمن نظامآينده،  بیني غیرواگیر، پیش هاي بیماري ،ارتقاي سلامت :ها کليدواژه

 
 مقدمه

هواي اجتمواعي    امروزه تغییرات روزافزون جوامع بشري در حیطه

ها داشته است از  ات شگرفي در سلامت انسانتأثیرصنعتي و اقتصادي 

جانبه کشورها طول عمر مردم افزايش يافته و  ي  طرف با توسعه همه

هواي   تحرکي و رفتارهواي ناسوالم موجبوات بیمواري     از طرف ديگر بي

هواي   ، اين در حالیست کوه پیشورفت  (4-0)هم کرده استمزمن را فرا

... تكنولوژي بخصوص در حوزه اينترنت، موبايول و فاواي مجوازي و    

و هواي موزمن    دورنماي امیدبخشي را بر پیشگیري و کنتورل بیمواري  

گوذاران نظوام    ، حوال بور سیاسوت   (7-1)عوارض آنها ايجاد کرده است

سلامت کشورها است که در مقابل ايون فراينود پرسورعت تحوول در     

 :(01-8)گزينندهاي سلامت و تكنولوژي يكي از سه راه زير را بر عرصه

 ها، فعالانه و بوه موقوع    منتظر بمانند و با رصد وضعیت و روند بیماري

 .اي لازم را انجام دهند اقدامات مداخله

  کرده  بیني ي را پیشگذار موجود، آينده احتمالتأثیربا تحلیل روندهاي

ريوزي و   اي لازم را برنامه و متناسب با آن اقدامات پیشگیرانه و مداخله

 .اجرا کنند

  گذار موجود، خود آينده مطلوو  را ترسویم کورده    تأثیربا تحلیل روندهاي

 .کرده و به اجرا گذارند بیني هاي لازم را پیش در جهت نیل به آن برنامه
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 و همكاران زينب جوادي والا

 ، شماره اول0410دوره ششم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /066

سلامت فرهنگستان علوم پزشكي بوا   يادر اين راستا گروه علمي ارتق

توجه به رسالت خود و اهمیت موضوع، بر آن است که با تحلیول وضوعیت   

گذار بر سلامت نوري را بر فراروي نظوام سولامت   تأثیرموجود و روندهاي 

بتاباند تا در پرتو آن آينده سلامت اين مرز و بوم روشون شوود و بور ايون     

ر جهت پیشگیري از وقايع نوامطلو  و  اي لازم را د اقدامات مداخله اساس

 .تحقق وضعیت شايسته آحاد جامعه پیشنهاد کند

 

 روش
اول اين مطالعه ضمن بررسي وضعیت فعلي سلامت با لحاظ  در بخش

هواي ملوي عوامول خطور      میور و پیموايش   و مورگ نتايج برنامه ثبت علتوي  

رور مو منتشره از طرف وزارت بهداشت به ( STEPS) هاي غیر واگیر بیماري

. هاي شايع غیر واگیر پرداخته شود  بیماري پژوهي مطالعات آينده مند نظام

مطالعاتي که ( تعیین سوال و هدف مرور) سازي دامنه مطالعه پس از شفاف

 2121آگوسوت   07بیماري ها تا اين  ده سال آينده بیني در راستاي پیش

 منتشوور شووده بودنوود از پايگوواه هووا و مجوولات الكترونیكووي معتبوور       

(Pubmed, Ovid, Ebsco (Medline, Cinahl), Scopus, Google scholar, 

Iranmedex, Sid, Irandoc, Magiran, Searching Libraries for search for 

Congresses Thesis & Research Reports). هوواي مناسووب بووا کلیوود واژه 

(Futures studies, Forecasting, fore sighting, Prediction, Non-communicable 

diseases, intervention, health promotion, health risk factors.)   و براسواس

گورد آوري   PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcome)معیوار  

 و تحقیوق  مسوتقل  صوورت  بوه ( ع.ج و ن.ز) نويسوندگان  از نفر دو. دشدن

 بررسي ها چكیده و عناوين داابت. دادند انجام براي انتخا  را مقالات بررسي

بوراي   را اسوناد  هموه  دقوت  بوه  محققوان . شد بررسي کامل متن و سپس

 که کشوري سال انتشار، نويسندگان، با مرتبط و مناسب اطلاعات استخراج

 طراحوي مطالعوه،   گوروه هودف،   خصوصویات  شوده،  انجام مطالعات آن در

 تویم  نظور،  اخوتلاف  وجوود  مووارد  در. کردنود  بررسوي  نتوايج  و ها مقیاس

 و داده قورار  بحو   موورد  را مووارد  توافق، ي  به براي دستیابي تحقیقاتي

در بخوش دوم مطالعوه نیوز پیشونهادهاي     . کردنود  اعمال را لازم تغییرات

هواي   هواي غیرواگیور و برناموه    سازمان بهداشت جهاني در زمینه بیمواري 

سي قورار  هاي فوق مورد برر سالیان اخیر وزارت بهداشت در زمینه بیماري

گرفت و در پايان با استفاده از میزگرد خبرگان متشوكل از اعاواي گوروه    

سلامت فرهنگستان علوم پزشكي، پیشنهادهايي چند براي تكمیل  يارتقا

 .هاي غیرواگیر ارائه شد هاي ملي پیشگیري و کنترل بیماري و تقويت برنامه

 

 ها يافته
ي اسوت  لوذا يوافتن    در ايوران علوم نوپوائ    پژوهوي  سفانه علم آيندهأمت

پژوهي با کیفیت، بخصوص در راستاي هدف پژوهش امري  مطالعات آينده

هواي مناسوب مقوالات     باشد، با اين حال تلاش شد با کلیودواژه  دشوار مي

 0721 ي و بررسوي شووند در ايون مسویر    ينزدي  به هدف مطالعه شناسا

هاي قلبي  پژوهي بیماري مقاله در مورد آينده 221شد که  ييشناسا مقاله

مطالعه در موورد   882مطالعه در مورد بیماري هاي ريوي،  413و عروقي، 

مقالوه   004از اين مقوالات   ها بودند مطالعه در مورد سرطان 061ديابت و 

 0118 ،چكیوده و  نيعنواو  بررسوي پوس از  . حذف شودند و  بودند يتكرار

 يابور  مانوده یمقالوه باق  37 ن،يبنوابرا . حذف شودند  چكیده 081و  عنوان

 نيو متن کامل ا يابيپس از ارز. نددر نظر گرفته شد متن کاملشان بررسي

 يو   و (04-00)موا گنجانوده شود    مند نظام يطالعه در بررسم 4 مقالات،

 .(01)به دسوت آمود   هاي تصويب شده مهنا مراجعه به پايان با گريمطالعه د

 پژوهوي  و يو  مطالعوه آينوده    (4-0)هوا   پژوهي سورطان  مطالعه، آينده 4

 پژوهوي  مطالعه آينوده . (01) اند هاي قلبي و عروقي را بررسي کرده بیماري

 مطالعوات . هاي ريووي و ديابوت يافوت نشود     قابل استناد در مورد بیماري

 :زير است شرح به شده استخراج

 بوروز  روند " عنوان با اي مطالعه در(00)( 2121)همكاران و روشندل

 "2121-2114 ايوران  گلستان، در مدت کوتاه هاي بیني پیش و ها سرطان

 گلسوتان  استان در 2106-2114 هاي سال در که را سرطان جديد موارد

 جمعیوت  بور  مبتنوي  سورطان  ثبوت  داده پايگاه از اند، شده داده تشخیص

 سوايت  براساس سن براي شده استاندارد میزان و آوردند دست به گلستان

 نتوايج . شود  محاسبه سال در نفر 111,011 هر در جنس و سال سرطان،

 اسوتنناي  بوه ) سرطان جديد موارد تعداد شود مي بیني پیش که داد نشان

 از افوزايش  درصد 3/60 با 2121 سال در( ملانوم غیر پوستي هاي سرطان

 توا  کوه  حوالي  در. يابد افزايش مورد 4300 به 2106 سال در مورد 2678

 سورطان  مووارد  در کاهش درصد 6/07 که شود مي بیني پیش 2121 سال

 ي  هر براي جديد موارد تعداد شود مي بیني پیش باشد، داشته وجود مري

 معده هاي سرطان جمله از آينده دهه طي مانده باقي اصلي هاي سرطان از

 ،(2121 سوال  توا  2106 سال به نسبت افزايش درصد 3660) يابد افزايش

 ،(درصود  2/03) پسوتان  ،(درصود  8/67) ريوه  ،(درصود  2/16) بزرگ روده

 در تغییورات (. درصود  0/06) خوون  سورطان  و( درصود  8/010) پروستات

 کلوي  افوزايش  بوه  درصد 1/23و  8/37 ترتیب به خطر و جمعیت ساختار

 .کرد خواهد کم  شیوع

 بینوي  پویش » عنووان  بوا  اي مطالعه در (02)(2107)همكاران و ولیپور

-2131 سوال  از ايوران  در پستان سرطان از ناشي میر و مرگ و بروز آينده

 در سوینه  سرطان تعداد ،2102 سال در ،ايران در که دادند نشان «2102

 يافته افزايش آينده سال چند در جديد موارد تعداد و بود مورد 0701 زنان

 موووارد تعووداد 2131 و 2131 ،2121 ،2121 ،2101 در بنووابراين اسووت،

 خواهود  00328 و 07346 ،04021 ،02684 ،01082 ترتیوب  بوه  جديد

 هواي  پرونوده  تعداد 2102 سال با مقايسه در 2131 سال در بنابراين،. بود

 ،2121 ،2101 هواي  سوال  در بنوابراين . بوود  خواهود  برابر 2 تقريباً جديد

 و 6221 ،1248 ،4304 ،3742 هووا مورگ  تعوداد  2131 و 2131 ،2121
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 سلامت ارتقاي مداخلات بر تمرکز منظور به آنها آينده سال ده بیني پیش و سلامت فعلي مخاطرات بررسي

 067/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0410دوره ششم، بهار 

 جمعیتوي  سواختار  در کوه  دارنود  انتظار آنها. بود خواهد و بوده نفر 7038

 سرطان از ناشي میر و مرگ و جديد موارد تعداد در افزايش بیشترين ،ايران

 سوال  در بنوابراين  شوود،  مشواهده (  سال 61 > سن) سني گروه در سینه

 خواهد برابر 3 میر و مرگ و جديد موارد تعداد ،2102 سال به نسبت 2131

 .است برابر 068 حدود افزايش ،سال 61 زير سني گروه در که حالي در بود،

 رونود » عنووان  بوا  اي مطالعوه  در (03)(2106)همكواران  و زحمتكش

 2121 سال تا بیني پیش و 2110 تا 2111 سال از ايران در پستان سرطان

 سوالانه  بوروز  میزان محاسبه براي «روند وتحلیل تجزيه روش از استفاده با

 و کردنود  اسوتفاده  ايوران  سرطان ثبت سامانه هاي داده از پستان، سرطان

 از مطالعوات  در تورش تعديل با پستان سرطان بروز میزان که دادند نشان

 سال در زن 111,011 در 6/33 به 2111 سال در زن 111,011 در 7/06

 هواي  گروه تمام در تقريباً پستان سرطان شیوع. است يافته افزايش 2110

 داشوته  رشدي به رو روند مطالعه مورد هاي سال طي سال 31 بالاي سني

. داشتند را شیوع بیشترين سال 41-61 سني هاي گروه دوره، اين در. است

 بوا  تند شیب داراي منحني که داد نشان اتصال نقطه منحني روي بررسي

 از پس اما است  اتصال نقطه اولین از قبل درصد 4/23 سالانه درصد تغییر

 27 سوالانه  درصود  تغییور  ،2110 تا 2111 سال از. شود مي تر ملايم اين

 ،2121 سوال  در پسوتان  سرطان بروز آن طريق از که شد محاسبه درصد

 میوزان  که شد گیري نتیجه و شد بیني یشپ زن 011111 هر در مورد 63

 افوزايش  ايرانوي  زنوان  در همچنان سن تأثیر تعديل با پستان سرطان بروز

 .يافت خواهد

 درونوو» عنوووان بووا اي مطالعووه در (04)(2103) همكوواران و نیكبخووت

 در «2106 سوال  توا  شده بیني پیش کرمان، استان در بزرگ روده سرطان

 علوم دانشگاه سرطان ثبت هاي داده براساس سازي مدل و تحلیلي مطالعه

 21310 از کوه  دادنود  نشوان  2101-2110 هواي  سال در کرمان پزشكي

 با سال 03-08 سني گروه در بزرگ روده سرطان مورد 702 ،سرطان مورد

 هواي  سوري  از اسوتفاده  با. است بوده 0/01 معیار انحراف و 4/10 میانگین

 و کرمووان اسووتان بووراي 2106 سووال تووا هووا داده هووا، داده رونوود و زموواني

 در. شد بیني پیش جمعیت اندازه براي آماري تطبیق با آن، هاي شهرستان

. بودنود  زن( درصود  48) 370 و مورد ( درصد 12) 403 بزرگ، روده موارد

 تووان  مي و بوده درصد 6 کلي طور به کرمان استان در نهسالا افزايش نرخ

 بوم،  بردسویر،  رفسونجان،  جملوه  از اسوتان  شوهرهاي  در که داشت انتظار

 توا  1 از ،2106 سال تا منوجان و کهنوج جیرفت، سیرجان، بافت، کرمان،

 میزان توان مي شهرباب  و زرند ،رراو در اما باشد  داشته افزايش درصد 04

 روند که داد نشان زماني سري اين. کرد بیني پیش را درصد 2 حداقل نرخ

 درصد 7 مردان در و درصد 01 ،2106 سال تا زنان در بزرگ روده سرطان

 . يافت خواهد افزايش

 قالووب در را مطالعوواتي کووار 2120سووال در (01)همكوواران و علیووزاده

 سكته از پیشگیري هاي سیاست پژوهشي آينده» عنوان با دکترا نامه پايان

 نووووع از و ترکیبوووي مطالعوووه يووو  صوووورته بووو «ايوووران در قلبوووي

Sequence Multiphase Mixed Methods Design مطالعه اين در و دادند انجام 

. کردند استفاده سناريو و سازي مدل وشر با کیفي و کمي رويكرد دو هر از

 رويكردهاي با مختلف مراحل شامل که اي مرحله چند ترکیبي مطالعه اين

 سوال  01 مطالعوه  افوق  و گرفت انجام متوالي به صورت بود کیفي و کمي

 و بوود  مطالعه مورد موضوع محدوده تعیین که اول گام مورد در. بود آينده

 در قلبوي  هواي  سوكته  کورد  آينوده   مي مشخص را پژوهي آينده مرز و حد

 نشوان  بینانه خوش سناريوي. شد بررسي کشور در آينده سال01 محدوده

 بوا  خودمات  ارائوه  و است بهبود رو اقتصادي و اجتماعي اوضاع که دهد مي

 قلبي سكته به ابتلا روند شدن نزولي باع  خودمراقبتي افزايش و تر کیفیت

 سوناريو  اين هاي يافته با نیز سازي مدل با شده بیني پیش روند. شد خواهد

 و طراحي و پیشگیري خدمات ارائه هاي زيرساخت اصلاح. است تر هماهنگ

 براي مقدماتي پیشگیري تقويت جهت در ها برنامه و ها زيرساخت بازآفريني

 دار اولويت اقدامات از جامعه در عروقي  قلبي هاي بیماري خطر عوامل کاهش

 رسیدن راه تنها که رسد مي نظر به گونه اين. باشد مي سناريو اين شرايط در

 بینانوه  خووش  سوناريو  تحقوق  غیرواگیور،  هاي بیماري ملي سند اهداف به

 در محسوس بهبودي به امیدي که محتمل و بدبینانه سناريوهاي .باشد مي

 افزايشوي  قلبوي  هواي  سوكته  بروز روند و ندارد اقتصادي و اجتماعي اوضاع

 .است شده بیني پیش

انجوام يافتوه    پژوهوي  شود که مطالعات آينوده  گیري مي بنابراين نتیجه

هاي غیرواگیور در ايوران محودود هسوتند از      آينده بیماري بیني براي پیش

 سوالمندي  و زنودگي  بوه  امید افزايش موضوع طرف ديگر در اين مطالعات

جمعیت لحاظ نشده است همچنین به علت تعوداد کوم مطالعوات امكوان     

وجود ندارد  لذا بررسي  خصوص اين در نگارانه آينده آماري اتانجام محاسب

آينوده   بینوي  در موورد پویش   پژوهي و در اولويت قرار دادن مطالعات آينده

هاي غیرواگیر با درنظرگرفتن سالمندي جمعیت و پیر شدن هورم   بیماري

با لحاظ برنامه ثبت علتي . شود جمعیتي ايران توسط محققان پیشنهاد مي

( STEPS) هاي غیرواگیر هاي ملي عوامل خطر بیماري ر و پیمايشمرگ ومی

موجوود در ايون    پژوهوي  در سالیان اخیر و همچنین معدود مطالعات آينده

 :رسد که زمینه به نظر مي

 ها در ده سال آينوده   میر و بار بیماري و مرگترين عوامل  همچنان مهم

هواي   یمواري ها، حوواد  ترافیكوي، ب   هاي قلبي عروقي،سرطان بیماري

 .ريوي و ديابت خواهند بود

   هواي ريووي، ديابوت صوعودي و      هوا، بیمواري   روند بروز و شویوع سورطان

عروقي و حواد  ترافیكي در ده سال آتي کاهشي خواهد  هاي قلبي بیماري

 .بود

لازم است به موازات طراحي و اجراي اقودامات پیشوگیرانه و کنترلوي    

مند در  پژوهي نظام ي و مطالعات آيندهبان هاي ديده هاي فوق، بررسي بیماري

طور شفاف و پويا  هها توسعه يابد تا در هر زمان ب سیستم پژوهشي دانشگاه
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 و همكاران زينب جوادي والا

 ، شماره اول0410دوره ششم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /068

هواي   هاي مزمن و همچنین آينده آنها رصد گرديده برنامه وضعیت بیماري

 .اي در حال اجرا مورد اصلاح و تكوين قرار گیرند مداخله

 جهان، در ها بیماري یدمیولوژي اپ انتقال و جمعیتي انتقال موازات به

. خواهود کورد   تجربوه  را اپیودمیولوژي   و جمعیتوي  گذار مراحل نیز ايران

 بوه  میانسوالي  از سني انتقال مرحله در ايران گرفتن قرار از حكايت شواهد

 تجربوه  را بوالايي  سوالمندي  شویب  آتوي  هاي دهه طي و داشته سالمندي

هموراه   پرهزينوه  و موزمن  هاي بیماري با سالمندي دوره. (01)کرد خواهد

  .(06-08). است

 

اين پيشنهادها محصول تشرري  مسرا ي   ) مداخلات پيشنهادي

سرلامت فرهنسسرتاع  لروم     يمحترم گروه  لمي ارتقرا  يا ضا

 (:پزشکي است

با توجه به وضعیت موجود سلامت در کشور جمهوري اسلامي ايران و 

مند مقوالات   جهاني بهداشت و همچنین مرور نظامهاي سازمان  بیني پیش

رسد کوه مشوكلات    غیرواگیر در ايران به نظر مي هاي بیماري پژوهي آينده

عروقوي،   هواي موزمن قلبوي    هاي آتي سلامت مردم کماکوان بیمواري   سال

در راستاي پیشوگیري و  . هاي ريوي خواهد بود ها، ديابت و بیماري سرطان

هوا و اقودامات مناسوبي در سوطی ملوي       ريزي ها، برنامه کنترل اين بیماري

که موجب احراز رتبه اول در بوین تموامي    اقداماتي. صورت پذيرفته است

ها در شروع اجرا و سوپس در   اين برنامه. (00)شد 2108کشورها در سال 

با کنودي و بعاواً    00-گیري عفونت کوويد تداوم آن بخصوص با بروز همه

 . وقفه مواجه شد

هراي مرزمن    کننده در پيشسيري و کنترل بيماري ي  امر گمراه

در بدنره نظرام سرلامت اسرت       درستدر کشور ما رواج ي  شعار 

ها مؤثر  درصد در کنترل بيماري 52هاي سلامت حداکثر  ظاماينکه ن

. باشرد  ها و مردم مري  هستند و بيشترين تأثير بر  هده ساير بخش

اين تعبير درست در  مل منجر به انحراف نقطه تمرکز مرداخلات از  

هاي سرلامت   دروع نظام سلامت به خارج آع و به نو ي انفعال نظام

و اينكه راهكار اصولي   .شود ها مي يماريگيري اين دست ب در مقابل همه

هاي فوق تغییر رفتار مردم از بي تحرکي به تحرک و از تغذيه ناسوالم   بیماري

هاي زندگي و کار سالم است و اين  و ايجاد محیط... به سالم و ترک سیگار و 

کوه تجربوه کشوور موا      درحوالي . هاي سلامت خارج اسوت  همه از عهده نظام

کشورهاي ديگر ثابوت کورده اسوت کوه در ايون زمینوه        و بسیاري از تاکنون

موازات تلاش در جهوت تقويوت     توفیق چنداني حاصل نشده و لازم است به

هاي سلامت محوريت موداخلات را در دسوت گرفتوه، در     اين امور خود نظام

درصدي خود را شفاف کرده و بدانها عمل کند  21کار همان وظايف  ابتداي

ها وظايفشوان را   لیت تولیت سلامت، از ساير بخشو سپس با توجه به مسئو

در رابطوه بوا وظوايف خوود نظوام سولامت نواگزير        . مطالبه و پیگوري کنود  

 :بايست به شعار اخیر سازمان بهداشت جهاني توجه شود مي

PHC now more than ever 

هاي بهداشتي اوليه حرا  بيشرتر از هرر     نظام مراقبت
 زماع ديسر

میور   و مرگهاي واگیر، کنترل  در کنترل بیماريدر واقع همانگونه که 

استفاده شود   PHCهاي  هاي حاملگي از قابلیت کودکان و مادران و مراقبت

هواي   هاي پیشوگیري و کنتورل بیمواري    بايست برنامه به همانگونه نیز مي

هاي پیشوگیرانه   در آن ادغام شده به فردفرد آحاد جامعه مراقبت واگیرغیر

توان  ، تنها در اين صورت است که مي(21)ارائه شود( يو نه فقط بیمارياب)

هاي  بیماري( سال 71زير )هاي زودرس  درصدي مرگ 21ف کاهش به هد

مویلادي   2131درصود توا سوال     31و يوا   2121گانه غیرواگیر تا سال  4

 .دست يافت

بيشترين تعداد مرگ در جامعره  دست آمده  طبق نتايج به

کند که داراي فراکتور خطرر برا شردت      در افرادي بروز مي

سا از اين معيار خطر متوسط هستند  افرادي که  موماً چه ب

 لامتري بره مراکرز درمراني      خود خبر ندارند و به سبب بي

کنند بنابر اين تمرکز نظام مراقبرت بهداشرتي    مراجعه نمي

درماني بر شناسايي و کنترل  امل خطر اين افرراد موجرب   

جلوگيري از تداوم  امل خطر و مرگ زودرس افرراد فرو    

 ن افراد در جامعه در کوتواه و با توجه به فراواني بالاي اي شود مي

بووه عبووارت ديگوور در کنووار . شووود موودت هوودف فوووق محقووق مووي

هاي رفتاري براي پرهیز از مصرف دخانیات، کم تحرکوي و   توصیه

مصرف غذاي ناسالم، کنترل عوامل خطر مهمي چوون فشوارخون   

متوسووط و چربووي بووالاي خووون بووا داروهوواي بسوویار ارزان قیمووت 

تواند قدم مهمي  کاهنده فشارخون مي آسپرين، استاتین و داروهاي

عروقوي،   هاي قلبوي  ومیر ناشي از بیماري در جهت کاستن از مرگ

. (20)باشد 21*21حواد  مغزي و همچنین ديابت و تحقق هدف

ضورر در سوطی    مسلماً اين امور بسیار ساده، کلیودي و اغلوب بوي   

هاي بهداشت، توسط بهورزان و مراقبان سلامت با  ها يا پايگاه خانه

 .نظارت پزشكان مراکز خدمات جامع سلامت قابل اجرا است

ت جهواني و برناموه ايوراپن جمهووري     هاي سازمان بهداش طبق برنامه

و همچنوین اقودامات    COPDآسوم و   اسلامي ايران امكان اقدامات کنترلي

اولیه تشخیص زودرس سورطان روده بوزرگ توسوط بهوورزان و مراقبوان      

هاي پستان و دهانه رحوم توسوط ماماهواي مسوتقر در      سلامت و سرطان

  اما با توجوه بوه   (22)باشد سطوح محیطي نظام بهداشتي کشور فراهم مي

کندي و بعااً وقفه اجراي آنها در کشور، پس از ارائه گزارش وضعیت حال 

دي سازمان بهداشت جهاني هاي غیرواگیر، اقدامات پیشنها و آينده بیماري

و اقدامات انجام شده در نظام جمهووري اسولامي در جهوت پیشوگیري و     

سولامت فرهنگسوتان    ارتقواي ها به جمع اعااي گروه  کنترل اين بیماري

، اقودامات یيول بوراي تقويوت     23/4/0411علوم پزشكي در جلسه موورخ  
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 سلامت ارتقاي مداخلات بر تمرکز منظور به آنها آينده سال ده بیني پیش و سلامت فعلي مخاطرات بررسي

 060/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0410دوره ششم، بهار 

ا جلسوه  هواي فووق از طورف اعاو     هاي پیشگیرانه و کنترلي بیماري برنامه

 :پیشنهاد شدند

 اقدامات حاکمیتي: 

o   هواي پیشوگیرانه و کنترلوي     حمايت همه جانبه دولوت از برناموه

 هاي غیرواگیر  بیماري

o هاي غیرواگیر  تشكیل مجدد کمیته ملي بیماري 

  بازنگري و تعیین و تنبیت مجدد اهداف 

 اي لازم در  ريوزي مداخلوه   ها و برنامه تحلیل روند اجراي برنامه

 اوم اجرا جهت تد

 هاي غیرواگیر  کاهش مواجهه مردم با عوامل خطر بیماري 

o ريزي شده  تحلیل روند اجراي مداخلات برنامه 

o هاي قبل  ريزي در جهت تقويت اجراي برنامه برنامه 

o خصوص با توجه به رشد روز  هاي جديد به طراحي و اجراي برنامه

 موبايل هاي در دسترس مردم همچون اينترنت و  افزون تكنولوژي

o هاي کاهش مواجهه به نحوي کوه افوراد نواگزير از     طراحي برنامه

تور بوه    مانند تدارک دسترسي آسان) .اتخای رفتارهاي سالم باشند

: رفتارهاي سالم در مقابل دسترسي دشوارتر به رفتارهاي خطرزا 

هاي دور از محول کوار،    تر از سالم، پارکینگ غذاهاي ناسالم گران

تر از زمان استفاده از اتومبیل يوا آسانسوور،    دسترسي پیاده سريع

   ...(قند و چربي و نم  کمتر محصولات خوراکي فراوري شده و

   تقويت نظام سلامت 

o    باز طراحي ساختار وزارت بهداشت در جهت پاسوخگويي هرچوه

 هاي مزمن  جمله بیماريازبهتر به نیازهاي روز سلامت جامعه 

o   اولیوه در شوهرها بخصووص    تقويت نظام ارائه خدمات بهداشوتي

 حاشیه شهرها 

o هواي   مندي از تكنولووژي  باز طراحي برنامه پزش  خانواده با بهره

سونجي   جديد همچوون اينترنوت و موبايول و متناسوب بوا زموان      

 هاي سطی اول ارائه خدمت  برنامه

o افوزاري برناموه    افزاري و سخت رفع مشكلات اجرايي و تقويت نرم

مندي از توان  افزارهاي موجود و با بهره مسازي نر ايراپن با يكپارچه

 هاي صنعتي سراسر کشور  دانشگاه

o هاي  هاي پیشگیري، تشخیصي و درماني بیماري تأمین زير ساخت

 مزمن در سطوح اول خدمت 

o  هواي اولیوه بهداشوتي و بهوورزان،      تنبیت محوريت نظام مراقبوت

هواي   ماماها و پزشكان خانواده در پیشوگیري و کنتورل بیمواري   

 غیرواگیر 

o هاي مردم نهاد  مندي از توان سازمان بهره(NGO ها )  

o  تحت پوشش بهداشتي قرارگرفتن آحاد جامعه 

o  رايگان کردن خدمات سطی اول و تحت پوشش بیمه قرار گرفتن

هاي  هاي پیشگیرانه و کنترلي بیماري تر مراقبت خدمات تخصصي

یوه برناموه در   گانه با تأمین منابع مالي لازم بوراي اقودامات اول   4

 گر  هاي بیمه سطی اول خدمات و هماهنگي با سازمان

o منود در جهوت اصولاح و     ايجاد ي  برنامه پايش و ارزشیابي نظام

 تقويت دينامی  و پوياي برنامه 

 هاي هدف و اقدامات  باني و رصد پوياي وضعیت بیماري ديده 

o  طراحي و اجراي نظام پايش اقدامات اجرايي در سطوح ملي 

o ي و اجراي مرحله هشتمطراح STEPs 0410در سال  

o افزاري برناموه   رفع مشكلات اجرايي و تقويت نرم افزاري و سخت

 میر  و مرگثبت علتي 

o ها و اطلاعات  هاي شاخص کارگیري داشبوردها يا پنل طراحي و به

 کاربردي در هر سطی از نظام سلامت متناسب با نیاز آن سطی 

o دانوش و سوواد    ارتقواي ر بوراي  هاي منظم و مسوتم  ارائه گزارش

همكاري آنوان و ايجواد مطالبوات     ارتقايسلامت مردم در جهت 

 . منطقي در آنان در جهت تامین تداوم منطقي برنامه

 

 گيري بحث و نتيجه
هواي   هاي به عمول آموده در ده سوال آتوي، بیمواري      بیني طبق پیش

هوايي   اريهاي ريوي در صدر بیمو  ها، ديابت و بیماري عروقي، سرطان قلبي

هاي سپري  هاي از دست رفته عمر يا سال هستند که موجب بیشترين سال

ان بهداشت جهاني براي پاسوخ  سازم. (24 ،23).شده با ناتواني خواهند بود

حیطوه حاکمیوت،    4ها، مداخله در  مناسب به روند رو به رشد اين بیماري

هوا، تقويوت نظوام     کاهش مواجهه مردم با فاکتورهاي خطور ايون بیمواري   

هوا و درنهايوت    هاي بهداشتي در جهت پاسخگويي به اين بیمواري  مراقبت

هاي مزمن، رصد علل  يبیمار رصد مداوم روند تغییرات فاکتورهاي خطر و

ها و همچنین پايش مستمر اقدامات اجرايي  میر ناشي از اين بیماري و مرگ

هوا را پیشونهاد کورده     اقدامات پیشگیرانه و کنترلوي ايون دسوت بیمواري    

 .(21)است

عروقوي،   هواي قلبوي   در کشور موا طبوق آخورين برآوردهوا بیمواري     

هوا و   هواي ريووي، نواتواني    ها، مشوكلات روان، ديابوت، بیمواري    رطانس

دار سلامت موردم   هاي ناشي از سوانی ترافیكي از مشكلات اولويت فقدان

در راسوتاي پیشوگیري و کنتورل ايون     . (27 ،26)کشورمان خواهد بوود 

بوه تصوويب   0304هاي غیرواگیور در سوال    ها سند ملي بیماري بیماري

در . شوراي عالي سلامت رسید و با امااء ريیس جمهور وقت ابلاغ شود 

هوواي  ادامووه اقوودامات وسوویعي در جهووت پیشووگیري و کنتوورل بیموواري

حیطه پیشنهادي سازمان بهداشت جهاني هوم در   4هدف در  غیرواگیر

محیط زندگي و کار مردم و هم در درون نظام بهداشت و درمان کشوور  

و بعاوي   00-گیوري عفونوت کوويود      اما بروز همه(20 ،28)شروع شد

هوواي فوووق  اوم فعالیووتاي و سوواختاري مووانع از توود مشووكلات زمینووه
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 و همكاران زينب جوادي والا

 ، شماره اول0410دوره ششم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /071

اساس اقردامات فرو  در نظرام سرلامت برر اد رام       . (31)شود 

هاي بهداشتي  هاي پيشسيرانه و کنترلي در نظام مراقبت برنامه

 در معرض خطرر د ت  افرا درماني استوار بود به نحوي که ت 

ترين سطوح بهداشرتي   ها در محيطي با ي ابتلا به اين بيماري

رسد که ضوروري   به نظر مي. مورد شناسايي و مراقبت قرار گيرند

اقدامات لازم در جهت احیا  00-گیري کوويد است پس از کنترل همه

 .هاي فوق صورت پذيرد و تقويت برنامه

 تشکر و تقدير
دانشگاه علوم پزشكي تبريز و نیوز مرکوز   6 ياز فرهنگستان علوم پزشك

کوه موا را در انجوام ايون طورح       EBMتحقیقات پزشكي مبتني بر شوواهد  

 .کنیم حمايت کردند تشكر مي
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Abstract 
Background: The aim of this study was to systematically review existing studies to predict the next ten years of 

common diseases and to propose effective interventions to reduce risk factors, morbidity and premature mortality 

resulting from these diseases in Iran.  

Methods: A systematic review was conducted in order to predict the next ten year of non-communicable diseases 

and review the proposed measures of the World Health Organization to prevent and control them. 

Results: According to the predictions made for the next ten years, cardiovascular diseases, cancers, diabetes and lung 

diseases will be the leading diseases causing the most lost years of life or years spent with disability. To act against 

thig growing trend, The World Health Organization has suggested interventions in four areas of governance, 

reducing exposure to risk factors, strengthening the health care system to respond to these diseases, and finally 

continuous monitoring of changes in risk factors and chronic diseases, causes of mortality due to these diseases, and 

also executive, preventive and control measures. 

Conclusion: Proposed interventions are based on integration of preventive and control programs in the health care 

system, so that each and every high-risk individual in the most peripheral health levels are identified and provided with 

preventive care. 

 

Keywords: Forecasting, Health Promotion, Non-Communicable Diseases, Systematic Reviews 

 

 منابع
1. Forouzanfar MH, Sepanlou SG, Shahraz S, Dicker D, Naghavi P, 

Pourmalek F, et al. Evaluating causes of death and morbidity in Iran, 

global burden of diseases, injuries, and risk factors study 2010. Arch 

Iran Med 2014 May;17(5): 304-20.  

2. Danaei G, Farzadfar F, Kelishadi R, Rashidian A, Rouhani OM, 

Ahmadnia S, et al. Iran in transition. Lancet 2019 May 25; 393(10184): 

1984-2005. 

3. Riley L, Guthold R, Cowan M, Savin S, Bhatti L, Armstrong T, et al. 

The World Health Organization STEPwise approach to 

noncommunicable disease risk-factor surveillance: methods, challenges, 

and opportunities. Am J Public Health 2016 Jan; 106(1),74-8. 

4. Van Minh H, Oh J, Hoat LN, Lee JK, Williams JS. Millennium development 

goals in Vietnam: Taking multi-sectoral action to improve health and address 

the social determinants. Glob Health Action 2016 Feb 29; 9: 31271.  

5. Sumaedi S, Sumardjo S. Factors influencing internet usage for health 

purposes. Clin Gov 2020; 25(3): 205-221. 

6. Malarvizhi CA, Jubaira S, Jayashree S. A Study on Preferred IoT 

Technology for Tracking Aged NCD Patients in Malaysia. Asia 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
6.

1.
21

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

20
 ]

 

                               6 / 7

http://dx.doi.org/10.22034/6.1.21
https://ijhp.ir/article-1-452-fa.html


 سلامت ارتقاي مداخلات بر تمرکز منظور به آنها آينده سال ده بیني پیش و سلامت فعلي مخاطرات بررسي

 070/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0410دوره ششم، بهار 

Proceedings of Social Sciences 2021;7(2): 222-6. 

7. Malarvizhi C, Manzoor SR. Exploring the Significance of IoT-Enabled 

Health Monitoring and Assistive Systems for Elderly NCD Patients in 

Malaysia. 2020. Available at: http://www.kmice.cms.net.my/ 

8. Alizadeh G, Gholipour K, Dehnavieh R, JafarAbadi MA, Azmin M, 

Khanijahani A, et al. A Scenario-based and Modeling Study on the 

Prevention of Heart Attack in Iran: A Mixed Methods Study Protocol. 

Iran Red Crescent Med J 2020; 22(9): 6-10.  

9. Alizadeh G, Gholipour K, Dehnavieh R, JafarAbadi MA, Azmin M, 

Khanijahani A, et al. A Scenario-based Modelling Study of the Prevention of 

Myocardial Infarction in Iran. Iran Red Crescent Med J 2020; 22(9): e88.  

10. Khosravi Shadmani F, Farzadfar F, Larijani B, Mirzaei M, Haghdoost 

AA. Trend and projection of mortality rate due to non-communicable 

diseases in Iran: A modeling study. PloS one 2019; 14(2): e0211622.  

11. Roshandel G, Ferlay J, Semnani S, Fazel A, Naeimi-Tabiei M, Ashaari 

M, et al. Recent cancer incidence trends and short-term predictions in 

Golestan, Iran 2004-2025. Cancer Epidemiol 2020 Aug; 67: 101728.  

12. Valipour AA, Mohammadian M, Ghafari M, Mohammadian-Hafshejani 

A. Predict the Future Incidence and Mortality of Breast Cancer in Iran 

from 2012-2035. Iran J Public Health 2017 Apr; 46(4): 579-80.  

13. Zahmatkesh B, Keramat A, Alavi N, Khosravi A, Kousha A, Motlagh 

AG 6et al. Breast Cancer Trend in Iran from 2000 to 2009 and 

Prediction till 2020 using a Trend Analysis Method. Asian Pac J 

Cancer Prev 2016; 17(3): 1493-8.  

14. Roya N, Abbas B. Colorectal cancer trends in Kerman province, the 

largest province in Iran, with forecasting until 2016. Asian Pac J 

Cancer Prev 2013; 14(2): 791-3.  

15. Alizadehbipanah G. Futures studies on the prevention of heart attack in 

Iran. PhD Thesis, Tabriz: Tabriz University of Medical Sciences; 2021. 

[In Persian] 

16. Imani A, Dastgiri S, Zeinalhajlu AA. Population Aging and Burden of 

Diseases (A Review). Depiction of Health 2015; 6(2): 54. [In Persian] 

17. Asadi Noghabi A, Alhani F, Peyrovi H. The Concept of Health in 

Elderly People: A Literature Review. Iran Journal of Nursing 2012; 

25(78): 62-71. [In Persian] 

18. Khosravi A, Chaman R. Epidemiological transition and change in 

health. Knowledge and Health in Basic Medical Sciences 2015; 5(1): 

67. [In Persian] 

19. Amerzadeh M, Salavati S, Takian A, Namaki S 6Asadi-Lari M, 

Delpisheh A, et al. Proactive agenda setting in creation and approval of 

national action plan for prevention and control of non-communicable 

diseases in Iran: The use of multiple streams model. J Diabetes Metab 

Disord 2020: 1-12.  

20. Behzadifar M, Mirghaed MT, Aryankhesal A. Primary health care: an 

important approach for health sector, missed in Iran’s health system 

evolution plan. Iran J Public Health 2017; 46(9): 1307. 

21. Meier T, Gräfe K, Senn F, Sur P, Stangl GI, Dawczynski C, et al. 

Cardiovascular mortality attributable to dietary risk factors in 51 

countries in the WHO European Region from 1990 to 2016: a 

systematic analysis of the Global Burden of Disease Study. Eur J 

Epidemiol 2019; 34(1): 37-55. 

22. Abedi P, Khosravi S, Mirghafourvand M, Tabrizi JS. The midwife's 

role in prevention of non-communicable diseases in Iran. J Educ Health 

Promot 2021; 10: 43.  

23. Martinez R, Lloyd-Sherlock P, Soliz P, Ebrahim S, Vega E, Ordunez P, 

et al. Trends in premature avertable mortality from non-communicable 

diseases for 195 countries and territories, 1990–2017: a population-

based study. Lancet Glob Health 2020; 8(4): e511-e23. 

24. Malta DC, Duncan BB, Schmidt MI, Teixeira R, Ribeiro ALP, 

Felisbino-Mendes MS, et al. Trends in mortality due to non-

communicable diseases in the Brazilian adult population: national and 

subnational estimates and projections for 2030. Popul Health Metr 

2020; 18(1): 1-14. 

25. Aminpour M, Aryankhesal A, Seyfori N. Investigating the Effective 

Factors on Implementation of World Health Organization Package of 

Essential Non communicable Disease Interventions for Primary Health 

Care in Low Resource Settings: A Scoping review. 2020. Available at: 

https://www.researchsquare.com/article/rs-31010/v1 

26. Aminorroaya A, Fattahi N, Azadnajafabad S, Mohammadi E, Jamshidi 

K, Khalilabad MR, et al. Burden of non-communicable diseases in 

Iran: past, present, and future. J Diabetes Metab Disord 2020: 1-7.  

27. Sepanlou SG, Parsaeian M, Krohn K, Afshin A, Farzadfar F, 

Roshandel G, et al. Disability-Adjusted Life-Years (DALYs) for 315 

diseases and injuries and Healthy Life Expectancy (HALE) in Iran and 

its neighboring countries, 1990-2015: findings from Global Burden of 

Disease Study 2015. Arch Iran Med 2017; 20(7): 403-18. 

28. Azadnajafabad S, Mohammadi E, Aminorroaya A, Fattahi N, Rezaei S, 

Haghshenas R, et al. Non-communicable diseases’ risk factors in Iran; 

a review of the present status and action plans. J Diabetes Metab Disord 

2021: 9-21.  

29. Bakhtiari A, Takian A, Majdzadeh R, Haghdoost AA. Assessment and 

prioritization of the WHO “best buys” and other recommended 

interventions for the prevention and control of non-communicable 

diseases in Iran. BMC Public Health 2020; 20(1): 1-16. 

30. Pardeshi P. Why controlling noncommunicable diseases is key to 

fighting Covid. 2021. Available at: https://indianexpress.com/article/ 

opinion/columns/india-covid-situation-second-corona-deaths-

noncommunicable-diseases-ayushman-bharat-7340183/ 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
6.

1.
21

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

20
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://dx.doi.org/10.22034/6.1.21
https://ijhp.ir/article-1-452-fa.html
http://www.tcpdf.org

