
سلامت و بهــداشت

سالیان گذشته به وجود آمده است. 
تغییر شـیوۀ زندگی سبب شده است 

برخـی از عوامـل مهم خطـر از جمله 
مصرف دخانیات، نبـود فعالیت بدنی 

مناسب، رژیم غذایی نامناسب، سوانح 
و حـوادث، تعداد مبتلایان به فشـارخون، 

چربـی و قندخـون بـالا در جامعـه افزایش 
یابـد. ایـن خـود زنـگ خطـری اسـت برای 

افزایـش مرگ‌ومیـر و ناتوانی‌هـای ناشـی از 
بیماری‌هـای غیرواگیـر کـه در حـال حاضـر 

گریبان‌گیر کشـورهای درحال‌توسـعه است.
همان‌طـور کـه پیش‌تـر نیـز اشـاره شـد، دلیـل 

عمـدۀ ایـن وضعیـت می‌توانـد تغییراتی باشـد که 
در سـال‌های اخیر در شـیوۀ زندگی مردم ایجاد شده 

اسـت. شـاید بتوان یکـی از علل ایجاد ایـن تغییرات 
گاهی و  را، عالوه بـر مقتضیـات زندگـی کنونـی، در آ

نحـوۀ عملکرد مردم دانسـت. در بسـیاری مـوارد، نبود 
گاهـی کافی از عوامل خطـر و به‌کارنگرفتن تمهیدات  آ
لازم و ضروری سـبب شده اسـت این عوامل روزبه‌روز 

افزایـش یابند.
بنابرایـن، شـناخت عوامـل خطـر، سیاسـت‌گذاری در 
چگونگـی مقابلـه و در نهایـت کاهـش رونـد روزافزون 
آن‌هـا می‌توانـد تأثیـر در کاهش بیماری‌هـای غیرواگیر 
سـهم بسـزایی داشـته باشـد. چنین بـه نظر می‌رسـد که 
بیماری‌های مزمن و غیرواگیر، هم در کشورهای پیشرفته 
و هـم در کشـورهای درحال‌توسـعه، بیـن بزرگ‌سـالان 

اهمیـت بیشـتری می‌یابند.

بیماری‌هـای غیرواگیـر از اصلی‌تریـن عوامـل مـرگ و 
ناتوانـی در دنیـای امـروز به شـمار می‌رونـد. عمدۀ این 
بیماری‌هـا عبارت‌اند از انواع بیماری‌های قلبی‌عروقی، 
سرطان‌ها، بیماری‌های مزمن ریوی و دیابت. بسیاری از 
بیماری‌های غیرواگیر می‌توانند با مدیریت عوامل خطر 
همچون تغذیۀ ناسـالم، فعالیـت بدنی ناکافی، مصرف 

دخانیات و مصرف الکل، پیشـگیری و مهار شـوند.
بـه دلیـل افزایـش روند مرگ‌ومیـر ناشـی از بیماری‌های 
غیرواگیـر، به‌خصـوص در کشـورهای درحال‌توسـعه، 
سـازمان جهانی بهداشـت از دو دهه پیش این بیماری‌ها 
را جزو اولویت‌های بهداشـتی کشورهای درحال‌توسعه 
اعلام کرده است. در حال حاضر، بیماری‌های غیرواگیر 
علـل اصلـی مرگ‌ومیـر و ناتوانـی در جهـان هسـتند، 
به‌طوری‌کـه بخـش قابل‌ملاحظـه‌ای از بـار جهانـی 
بیماری‌هـا را بـه خـود اختصـاص می‌دهنـد. ایـن در 
حالی اسـت که بار بیماری‌های غیرواگیر در کشـورهای 
بـا درآمـد پایین و متوسـط به‌طور قابل‌توجهی نسـبت به 
کشـورهای پیشـرفته بیشـتر اسـت. چهار بیماری عمدۀ 
غیرواگیـر شـامل »بیماری‌های قلبی‌عروقی، سـرطان، 
بیماری‌هـای مزمـن ریـوی و دیابت« به‌طور مسـتقیم به 
سـه عامل خطر اصلی قابل‌پیشـگیری شـامل »مصرف 
سـیگار، تغذیۀ نامناسـب و نبود فعالیت بدنی مناسب« 

وابسـته هستند.
افزایـش روزافزون شـیوع این بیماری‌ها، خسـارت‌های 
اقتصادی زیادی به کشـورها تحمیـل می‌کند. علت این 
افزایش، زمینه‌سـازی مسـاعدی اسـت که در اثر افزایش 
خطر )ریسـک( عوامل )فاکتورهـای( این بیماری‌ها در 

دکتر اعظم گودرزی
دکترای تخصصی آموزش 
بهداشت و ارتقای سلامت
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هم‌اکنـون بیماری‌هـای قلبی‌عروقـی و سـرطان‌ها در 
رأس علل مرگ‌ومیر در کشـورهای پیشـرفته قرار دارند 
و بخـش زیـادی از همـۀ مرگ‌هـا را شـامل می‌شـوند. 
در بسـیاری از کشـورها، شـیوع و بـروز بیماری‌هـای 
غیرواگیر و مزمن روند صعودی داشـته اسـت و انتظار 
می‌رود همچنان ادامه داشـته باشـد. یکی از دلایل این 
افزایـش می‌تواند افزایش امید به زندگی در بسـیاری از 
کشـورها باشـد که در نتیجۀ آن شـمار افراد مسـن و در 
نتیجـه احتمـال ابتلا بـه انواع بیماری‌هـای غیرواگیر و 
مزمن بیشتر می‌شود. دلیل دیگر آن است که الگوهای 
زندگـی و رفتاری مردم به‌سـرعت دگرگون می‌شـوند و 
ایـن دگرگونی فرد را مسـتعد ابتلا بـه انواع بیماری‌های 

غیرواگیـر می‌کند.
 در حـال حاضـر، اهمیت توجه به بیماری‌های غیرواگیر 
در دنیا و به‌خصوص در کشـورهای درحال‌توسـعه بیش 
از پیش اسـت و کشـور ما نیز از این قاعده مستثنا نیست. 
ضـرورت توجـه همه‌جانبـه بـه بیماری‌هـای غیرواگیر 
مسـئولان امـر را بـر آن داشـت که با تشـکیل کارگروهی 
ملی با عنوان »کمیتۀ ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های 
غیرواگیـر جمهوری اسالمی ایران«، بـا تمرکز بر بحث 
بیماری‌هـای غیرواگیـر بـرای پیشـگیری و مهـار هرچه 
بیشـتر ایـن دسـته از بیماری‌هـا و عوامل خطـر مرتبط با 
آن‌هـا تالش کنند و فعالیت‌های موجـود در این زمینه را 

بـه نحو مقتضـی جهت دهند.
در چارچوب اهداف نه‌گانۀ پیشنهادی سازمان بهداشت 
جهانـی بـا هـدف مهـار بیمـاری و مرگ‌ومیـر ناشـی از 
بیماری‌هـای غیرواگیر تا سـال 2٠25 میالدی، وزارت 
بهداشـت، درمان و آموزش به تهیه و تدوین سـند ملی 
پیشـگیری و مهـار بیماری‌هـای غیرواگیـر و عوامـل 
خطر مرتبط در کشـور اقدام کرده اسـت؛ سـندی که 
نه‌تنهـا اهداف نه‌گانۀ سـازمان بهداشـت جهانی را 
نشـانه گرفته اسـت، بلکـه دربارۀ اهـداف دیگری 
نیـز، با توجـه بـه اولویت‌های موجود کشـور در 
بحـث بیماری‌هـای غیرواگیـر و عوامـل خطر 
مرتبط در جمهوری اسلامی ایران، در نشست 
کمیتۀ فنی دفتر منطقه‌ای سـازمان بهداشت 
جهانی در بیروت، بحث و بررسی می‌کند. 
این سـند 13 هدف ملی دارد که بر عوامل 
اصلی خطر شـامل مصـرف دخانیات، 
رژیم غذایی ناسـالم، نداشتن فعالیت 
فیزیکی و مصرف الکل متمرکز هستند 
و بـر چهـار دسـته بیمـاری عبـارت 
قلبی‌عروقـی،  بیماری‌هـای  از 
سـرطان‌ها، بیماری‌هـای مزمـن 
ریـوی و دیابـت و اولویت‌هـای 
دیگـر کشـور، مانند حـوادث 

ترافیکی، متمرکز اسـت.

این اهداف عبارت‌اند از:
هدف یک: 25 درصد کاهش در خطر مرگ زودرس ناشی از بیماری‌های 

قلبی‌عروقی، سرطان، دیابت و بیماری‌های مزمن ریوی؛
هدف دوم: حداقل 10 درصد کاهش نسبی در مصرف الکل؛

هدف سوم: 2 درصد کاهش نسبی در شیوع فعالیت بدنی ناکافی؛
هدف چهارم: 3 درصد کاهش نسبی در متوسط مصرف نمک در جامعه؛
هدف پنجم: 3 درصد کاهش نسـبی در شـیوع مصرف دخانیات در افراد 

بالاتر از 15 سال؛
هدف ششم: 25 درصد کاهش نسبی در شیوع فشارخون بالا؛

هدف هفتم: ثابت نگه‌داشتن میزان بیماری دیابت و چاقی؛
هدف هشـتم: دریافت دارو و مشـاوره )از جمله کنترل قند خون(، توسـط 
حداقـل 70 درصـد از افراد واجد شـرایط، به‌منظور پیشـگیری از حمله‌های 

قلبی و سکتۀ مغزی؛
هدف نهم: 80 درصد دسترسی به فناوری‌ها و داروهای اساسی فراهمی1  
شـامل داروهـای عمومـی )ژنریـک( موردنیاز بـرای درمـان بیماری‌ها، در 

بخش‌های خصوصی و دولتی؛
هـدف دهـم: به صفر رسـاندن میزان اسـید اشـباع چـرب در روغن‌های 

خوراکی و محصولات غذایی؛
هـدف یازدهـم: 20 درصـد کاهـش نسـبی در میـزان مرگ‌ومیر ناشـی از 

حوادث ترافیکی؛
هـدف دوازدهـم: 10 درصـد کاهش نسـبی در میزان مرگ‌ومیر ناشـی از 

مصرف مواد؛
هدف سـیزدهم: 2 درصد افزایش دسترسـی به خدمات سلامت روان در 

نظام سلامت.

درپیش‌گرفتـن رفتارهایـی کـه احتمـال ابتلا بـه بیماری‌هـای قلبی‌عروقی، 
سـرطان، بیماریهـای مزمـن ریوی و دیابت را کاهش دهنـد، با کنترل عوامل 
خطـر همچـون تغذیۀ ناسـالم، فعالیت بدنـی ناکافی، مصـرف دخانیات و 
مصرف الکل، می‌تواند در پیشگیری از بیماری‌های غیرواگیر و کنترل آن‌ها 
مؤثـر واقـع شـود. ازجملـه رفتارهایـی که می‌تواننـد در کنتـرل بیماری‌های 

غیرواگیـر اثربخش باشـند، عبارت‌اند از:
حفظ سطح کلسترول خون در حد طبیعی؛

پیروی از رژیم غذایی سالم؛
خودداری از استعمال دخانیات و قرارگرفتن در معرض دود سیگار؛

حفظ فشارخون در حد طبیعی؛
دستیابی به وزن ایدئال؛

فعالیت بدنی؛
مدیریت فشار روانی.
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در حال حاضر، 
اهمیت توجه 
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