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پيشگفتــارپیشگفتار

بیماری های غیرواگیر ))Non-communicable diseases (NCDs( علت عمده مرگ 

در سراسر جهان هستند به صورتی که بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، 63/16 

است.  بوده  ها  بیماری  این  از  ناشی   2008 سال  در  جهاني  مير  و  مرگ  کل  از  درصد 

همچنين 80 درصد از مرگ های ناشی از اين بيماري ها را كشورهاي درحال توسعه 

موجب می شوند. 

هاي  بيماري  از  ناشي  اجتماعي  و  فردي  هاي  پيامد  و  سریع  رشد  که  حالی  در   

غيرواگير، از طریق مداخلات موجود قابل پیشگیری اند، سهم عمده افزایش بار بيماري 

هاي غيرواگير در کشورهای در حال توسعه ناشی از افزایش شیوع عوامل خطر و فقدان 

مداخلات مناسب می باشد. طراحي و اجراي چنين مداخلاتي به عنوان  اساس پيشگيري 

از بيماري هاي غيرواگير، نيازمند دسترسي به اطلاعات مربوط به عوامل خطر اين بيماري 

ها است. 

“مراقبت عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير” ابزاري است در جهت گردآوري چنين 

هاي  بيماري  مداخلات  ارزيابي  و  ريزي  برنامه  ارتقاي  در  حياتي  نقش  كه  اطلاعاتي 

غيرواگير دارد. سازمان جهانی بهداشت در راستای پاسخ به نياز روز افزون بين المللي 

براي دسترسي به اطلاعات معتبر و قابل مقايسه از عوامل خطر عمده بيماري هاي غير 

واگير، رويكرد گام به گام )STEPs( مراقبت عوامل خطر اين بيماري ها را ابداع نموده 

است. 

نظام مراقبت عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير در كشور ما ضمن اجراي پنج دوره 

پيمايش گسترده كشوري، با هدف تعيين الگوي اپيدميولوژيك عوامل خطر بيماري هاي 

غيرواگير، شناسايي گروه هاي در معرض خطر و نظارت بر روند اين عوامل، از سال 
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1383 شروع به فعاليت نموده و در سال 1390، ششمين دوره اين بررسي ها به اجرا در آمد. 

هدف اصلي مراقبت عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير، به عنوان يكي از برنامه هاي زير 

مجموعه مركز مديريت بيماري هاي غيرواگير معاونت بهداشتي وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشكي، استقرار و ارتقاي برنامه مراقبت عوامل خطر، در چارچوب يك رويكرد 

انتشار اطلاعات است تا از  يافته، نظام مند و پيوسته، در جهت گردآوري، تحليل و  ادغام 

رهگذر فراهم آوري دانش بومي مورد نياز براي طراحي، اجرا و ارزيابي مداخلات پيشگيرانه 

فردي و جمعيتي بر عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير و سياست گذاري در اين حيطه، نقش 

مؤثري در مديريت بيماري هاي غيرواگير ايفا نمايد.

دكتر جليل كوهپايه زاده اصفهاني
رييس اداره مراقبت عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير
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مقدمه

تغذیه  بیماری‌های عفونی و سوء  از  بيماري ها  بار جهاني  اخیر، علل مرگ و  طی دو صده 
گذار  طريق  از  می‌توان  را  تغييرات  اين  كه  است  یافته  جهت  تغییر  غيرواگير  هاي  بيماري  به 
اپیدمیولوژیک بيماري ها ناشي از تغییر قابل توجه در وضعیت بهداشت جوامع نظير بهبود تغذیه 

و شاخص ها بهداشتی در سراسر دنیا طي قرن بیستم توجیه نمود. 
60 درصد تمام مرگ و مير ها و 43 درصد بار جهاني بيماري ها ناشي از بيماري هاي عروقي 
قلب، بيماري هاي عروقي مغز، سرطان و ديابت تيپ 2 مي باشد. در کشور هاي با در آمد کم و 
متوسط، مرگ ناشي از بيماري هاي غير واگير اصلي 79 درصد و ناتواني ناشي از آن 85 درصد 

بوده است. 
در ايران بخش اعظم بار بيماري ها ناشي از بيماري هاي غيرواگير است، به صورتي كه به 
ترتيب 45 و 33  درصد از كل بار بيماري هاي كشور در مردان و زنان مربوط به اين بيماري 
پنج  اعتياد  و  بالا  ناكافي، كلسترول  بدني  فعاليت  پرفشاري خون،  اضافه وزن،  و  هاست. چاقي 
عامل خطر عمده اي هستند كه 68 درصد بار منتسب به عوامل خطر و 11 درصد از كل با بيماري 
ها را به خود اختصاص داده اند كه برابر 1/6 ميليون سال تعديل شده با ناتواني )DALY( مي 

باشد. 

عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير

11. عوامل خطر رفتاری: تغذیه ناسالم، عدم فعالیت بدنی کافی و استعمال دخانيات.
22. عوامل خطر بیولوژیک: افزایش فشار خون، اختلالات قند و چربی هاي خون و چاقی 

و اضافه وزن. 
33. از  ناشی  فرهنگی  و  اقتصادی  اجتماعی،  تغییرات  رفتاری:  خطر  عوامل  زمینه‌ساز  علل 

جهانی شدن، صنعتی شدن، سالخوردگی جمعیت، فقر و استرس.
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کشورهای  و  جهان  در  غيرواگير  هاي  بيماري  خطر  عوامل  وضعیت 
درحال توسعه

مصرف دخانیات: بیش از 1/3میلیارد نفر در سراسر دنیا سیگار می‌کشند یا فراورده‌های دیگر 
تنباکو را استعمال می‌کنند. 80  درصد از جمعیت 1 میلیاردی افراد سیگاری در کشورهای در 
حال توسعه زندگی می کنند. مصرف دخانیات علت 50  درصد بیماری‌های قلبی- عروقی در 
جهان است. در صورت ادامه مصرف سیگار توسط سیگاری های موجود، تا سال 2020 استعمال 
تنباکو منجر به 9 میلیون مرگ در سال می شود که 7 میلیون آن در کشورهای در حال توسعه  
به 4/9 میلیون مرگ در سال می شود )8/8  تنباکو منجر  خواهد بود. تخمین زده می شود که 
درصد از کل مرگ و میر( که بیانگر افزایش بیش از 1 میلیون مرگ ناشی از تنباکو نسبت به سال 
1990 می شود که این افزایش در کشورهای در حال توسعه قابل توجه است. در این کشورها به 
صورت میانگین 48 درصد مردان بزرگسال سیگار می کشند و میزان مصرف سیگار سالانه 3/4 

درصد  افزایش می یابد.
اختلال چربی خون: همراه با روند رو به رشد توسعهی‌افتگی و صنعتی شدن کشورها، میانگین 
کلسترول پلاسمایی جمعیت آن‌ها افزایش میی‌ابد. کلسترول بالا حدود یک سوم بیماری‌های 
قلبی-عروقی در جهان را باعث شده و منجر به 4/4 میلیون مرگ در سال می‌شود. در کشورهای 
در حال توسعه تنوع زیادی در میانگین کلسترول جمعیت وجود دارد. در آسیا میزان کلسترول در 
دهه‌های آخر قرن بیستم افزایش ثابتی داشته که در مناطق شهری سریع‌تر بوده است و هم اکنون 

از میزان 115 میلی‌گرم در دسی‌لیتر به بیش از 190 میلی‌گرم در دسی‌لیتر افزایش داشته است.
پرفشاری خون: فشار خون بالا یکی از مهم ترین دلایل مرگ زود هنگام در سراسر جهان 
است و در نیمی از کل بیماری‌های قلبی- عروقی دخالت دارد. در بسیاری از کشورها بیش از 30 
درصد از بالغین از پرفشاری خون رنج می‌برند و 50 تا 60  درصد افراد در صورت کاهش فشار 
خون از طریق افزایش فعالیت بدنی، حفظ وزن مناسب و مصرف بیش تر میوه و سبزی، زندگی 
افزایش شهرنشینی، شیوع چاقی در  افزایش سن جمعیت، چاقی و  با  سالم‌تری خواهند داشت. 
درمان‌نشده در کشورهای  پرفشاری خون  تفاوت که  این  با  است،  افزایش  کل جهان در حال 
توسعه یافته، در حال کاهش است اما در کشورهای در‌حال توسعه درصد زیادی از موارد بیماری 

تشخیص داده نمی‌شود یا به خوبی درمان نمی‌گردد.
 دیابت: بیش از 170 میلیون نفر در کل جهان مبتلا به دیابت هستند و این تعداد رو به افزایش 
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است. شیوع دیابت تا سال 2025 به ترتیب در کشورهای توسعه یافته و در‌حال توسعه 42 درصد 
و 170 درصد افزایش خواهد یافت. در حال حاضر بیش ترین شیوع دیابت در کشورهای توسعه 
یافته است، اما به دلیل تغییرات سبک زندگی و روند توسعه یافتگی جوامع، اپیدمی آینده دیابت 
در کشورهای در‌حال توسعه رخ خواهد داد و این در حالی است که نیمی از کل بیماران دیابتی 

جهان از شرایط خود بی اطلاع هستند. 
چاقی: شیوع چاقی در دنیا رو به افزایش است. گزارشاتی از روند رو به رشد چاقی در امریکا 
و اروپا در دست است و سازمان جهانی بهداشت نیز اپیدمی جهانی چاقی را تأیید کرده است . 
در امریکا بیش از 60 درصد افراد مبتلا به چاقی یا اضافه وزن هستند. 70 میلیون فرد چاق در چین 
زندگی می‌کنند و مردمان منطقه جنوب اقیانوس آرام یکی از بالاترین میزان‌های جهانی چاقی 

را دارا هستند.
فعالیت بدنی ناکافی : بیش از 60 درصد کل افراد جهان فاقد فعالیت بدنی کافی هستند. عدم 
فعالیت بدنی عامل 1/9 میلیون مرگ و 20 درصد از  بيماري هاي قلبي – عروقي و 22 درصد از 
بيماري هاي كرونري قلب در کل جهان است. به دلیل صنعتی شدن جوامع، فعالیت بدنی افراد 
کاهش یافته است. در امریکا 25 درصد افراد فاقد هر گونه فعالیت بدنی بوده و تنها 23 درصد 

افراد دارای فعالیت منظم به میزان حداقل 5 جلسه 30 دقیقه ای در هفته هستند. 
رژیم غذایی ناسالم: تخمین زده مي شود که دریافت ناکافی میوه و سبزی منجر به 3 ميليون 
مرگ در سال گشته و در 31 درصد بیماری‌های قلبی- عروقی و 11 درصد سکته های مغزی در 
کل جهان دخالت دارد. متوسط کلی دریافت میوه و سبزی روزانه کم تر از پنج واحد می باشد. 
همچنین همراه با صنعتی شدن جوامع به علت تغییر در عادات غذایی، رژیم های سرشار از چربی 

رو به گسترش است.
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نظام مراقبت عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير

با وجود شیوع بالاي بيماري هاي غيرواگير و گستردگي پیامدهای سلامت ناشي از اين بيماري 
ها، در کشورهای در حال توسعه، مدیریتی مناسب بر این مسئله اعمال نمی‌شود. در همین راستا 
سازمان جهاني بهداشت، استراتژی جهانی خود را کاهش موثر عوامل خطر در جهت کاهش 

بروز بيماري هاي غيرواگير قرار داده است. 
توسعه  حال  در  در کشورهای  غيرواگير  هاي  بيماري  مدیریت  منابع  محدوديت  به  توجه  با 
اولويت بندي و تصمیم‌‌گیری در مورد نوع مداخلات و استراتژی‌های پیشگیرانه جمعیت محور 
حايز اهميت است كه موفقيت در اين امر منوط به دسترسی به اطلاعات مبتنی بر شواهد بومي 
عوامل خطر مشترك اين بيماري ها می‌باشد كه جز با استقرار "نظام مراقبت عوامل خطر بيماري 

هاي غيرواگير" امكان پذير نخواهد بود.

رويكرد گام به گام مراقبت عوامل خطر 

در راستای پاسخ به نياز روز افزون بين المللي براي دسترسي به اطلاعات معتبر و قابل مقايسه از 
 )STEPs( عوامل خطر عمده بيماري هاي غير واگير، سازمان جهانی بهداشت رويكردگام به گام
مراقبت عوامل خطر بيماري هاي مزمن غير واگير را در سه مرحله گردآوري داده هاي عوامل 

خطر رفتاري، سنجش هاي جسمي و آزمايشگاهي، ابداع نموده است. 

نظام مراقبت عوامل خطر در جمهوري اسلامي ايران

در کشور ما، نظام مراقبت عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير از سال 1383، بر اساس رویکرد 
گام به گام پیشنهادی سازمان جهانی بهداشت، از طريق بهره گيري از ظرفيت هاي موجود نظام 
بهداشت و درمان كشور و با مشاركت 45 دانشگاه / دانشكده ي علوم پزشكي كشور، از طريق 
اجرای پیمایش های جمعيت محور کشوری متوالي با هدف تعيين الگوي كشوري عوامل خطر 

بيماري هاي غيرواگير در جمعيت 15 تا 64 ساله ايراني، در حال فعالیت می باشد.
تلاش بر اين است كه اطلاعات مربوط به اين عوامل به شيوه اي توليد و انتشار يابد كه سياست 
گذاري هاي سطح ملي را به تمهيد اقداماتي عيني ترغيب نموده و به اقدامات مداخله اي هزينه- 

اثر بخش پيشگيري و كنترل بيماري هاي غير واگير متعهد نمايد.
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ماموريت

فراهم آوري زيرساخت اطلاعاتي لازم جهت توسعه، اجرا و ارزشيابي برنامه ها و مداخلات 
يافته  ادغام  مديريت  منظور  به  غيرواگير  هاي  بيماري  مشترك  عوامل خطر  بر  مبتني  پيشگيرانه 
بيماري هاي غيرواگير ناشي از اين عوامل خطر در راستاي تقويت ساختار مراقبت بيماري هاي 

غيرواگير. 

اهداف

11. فراهم آوري منابع اطلاعات صحيح و به روز در سطح كشوري و استاني جهت تعيين 
توزيع، شيوع و بررسي روند عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير

22. فراهم آوري ابزاري براي تصميم گيري مبتني بر شواهد در حيطه سلامت با هدف نهايي 
كنترل و كاهش اپيدمي نوپديد بيماري هاي غيرواگير 

33. تعيين  منظور  به  بيماري هاي غيرواگير  از  پيشگيري  پژوهش در حيطه  براي  بسترسازي 
مداخلات اثربخش

44. هاي  بيماري  از  پيشگيري  بر  تمركز  جهت  درمان  و  بهداشت  نظام  در  سازي  ظرفيت 
غيرواگير از طريق كنترل عوامل خطر مشترك اين بيماري ها

استراتژي ها

11. تقويت همكاري هاي درون بخشي، در راستاي مديريت يكپارچه بيماري هاي غيرواگير 
با رويكرد كنترل عوامل خطر مشترك اين بيماري ها

22. تقويت همكاري هاي بين بخشي و فرا بخشي در راستاي شناسايي و بهره گيري از ظرفيت 
موجود در بخش دولتي و خصوصي در زمينه پيشگيري از عوامل خطر مشترك بيماري 

هاي غيرواگير
33. اجراي  و  طراحي  زمينه  در  غيرواگير  هاي  بيماري  مراقبت  كاركنان  مهارت  ارتقاي 

مداخلات پيشگيرانه مبتني بر اولويت هاي بومي عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير
44. ارتقاي آگاه سازي سياست گذاران بهداشتي در زمينه وضعيت عوامل خطر بيماري هاي 

غيرواگير در كشور  
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انتظارات از مجامع بين المللي

• مداخلات 	 خصوصاً  و  ها  برنامه  موفق  تجربيات  و  مناسب  الگوهاي  گذاري  اشتراك 
پيشگيرانه عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير در سطح جهاني و منطقه اي

• حمايت فني در راستاي اجراي مداخلات پيشگيرانه عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير	

روش شناسي بررسي عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير 

رويكرد گام به گام مراقبت عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير سازمان جهاني بهداشت داراي 
سه سطح گردآوري اطلاعات مي باشد:

• عوامل بوم شناختي و عوامل خطر رفتاري: مصرف دخانيات، رژيم غذايي، فعاليت بدني، 	
سابقه فشار خون بالا و ديابت و ساير مواردي نظير استفاده از کمربند ایمنی سرنشين جلو 

و پوشش بیمه
• سنجش هاي جسماني: فشارخون، نمايه توده بدن و محيط دور كمر	
• سنجش هاي آزمايشگاهي: شامل قند خون ناشتا و چربي هاي خون	

هاي  سنجش  و  رفتاري  خطر  عوامل  و  شناختي  بوم  هاي  )داده  ابتدايي  گام  دو  اطلاعات 
جسماني( در تمام دوره هاي بررسي عوامل خطر اجرا شده در كشور،  گردآوري شده است و 
سنجش آزمايشگاهي بر حسب نياز با فواصل 3 ساله )در سال 1383 و 1386( مورد سنجش قرار 
گرفته اند. دوره اول اين بررسي ها در سال 1383 با حجم نمونه بالغ بر 89404 نفر و با روش 
نمونه گيري خوشه اي چند مرحله اي در  سطح ملي و استاني اجرا گرديد. دوره هاي دوم تا پنجم 
اين بررسي ها با حجم نمونه و روش مشابه با هدف گردآوري داده هاي استاندارد و متناسب 
با نيازهاي بهداشتي در سطح كشور انجام شده است. در اين بررسي ها 50 خوشه از هر استان 
انتخاب شد كه هر خوشه شامل 2 نفر )از هر جنس 1 نفر( در هر يك از 5 گروه سني )24-15، 
25-34، 35-44، 45- 54، 55-64 سال( بود. كه جمعاً 1000 نفر از جمعيت شهري و روستايي 
هر استان و 30000 نفر در كل كشور وارد اين بررسي ها شدند. اين حجم نمونه 0/06  درصد 
از جمعيت 15 تا 64 سال كشور را پوشش مي داد. كنترل كيفيت تمامي اندازگيري ها از طريق 

كنترل هاي دوره اي توسط ناظران استاني گروه بررسي انجام پذيرفته است. 
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روش پرسشگري و تحليل داده ها:

داده هاي حاصل از پرسشگري توسط نمايندگان استاني در نرم افزار Epi Info6 وارد شده 
و داده هاي تكراري طي فرايند پالايش داده ها، حذف گرديدند. تمامي داد ها از لحاظ دوبار 
شماري، ناقص بودن و اشتباه در كدگذاري و ورود اطلاعات بررسي گرديدند. به منظور همسان 
سازي نمونه مورد بررسي با توزيع سني و جنسي و جمعيت استاني جمعيت كشور، وزن دهي 
به داده ها بر اساس سرشماري  سال 1385 كشور انجام شده است. تحليل داده ها با استفاده از 
نرم افزار Stata10 انجام شد و برآورد فراواني وزني، حدود اطمينان 95 درصد و P مقدار در 
سطح معني داري 0/05 براي تمامي عوامل خطر به تفكيك جنس و گروه سني براي هر استان 

محاسبه گرديد. 
در سال 1390 دور ششم “بررسي كشوري عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير” با روش نمونه 
 )Multistage Cluster Random Sampling( گيري متفاوت نسبت به دوره هاي قبل
و حجم نمونه 12 هزار نفري، با استفاده از پرسشنامه به روز رساني شده بر حسب توانمندي و 

نيازهاي جاري واحد مراقبت عوامل خطر وزارت بهداشت، شده است. 
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يافته هاي بررسي عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير 

نتايج بر اساس آخرين دور بررسي هاي به پايان رسيده )1388 داده هاي بوم شناختي، عوامل 
به  اندازگيري هاي آزمايشگاهي(  اندازگيري هاي جسماني و سال 1386 براي  خطر رفتاري و 

شرح زير مي باشد:

الف( عوامل خطر رفتاري

مصرف سيگار
• درصد 	   11/79  ،1388 سال  در  كشور  ساله   64-15 جمعيت  در  سيگار  مصرف  شيوع 

برآورد گرديد، شيوع اين عامل خطر در مردان )22/06 درصد( به وضوح بالاتر از اين 
ميزان در زنان )1/26 درصد( بود.

• 10/82 درصد  درصد از افراد تحت بررسي به صورت روزانه سيگار مصرف مي كردند 	
)20/39 درصد از مردان و 1/02 درصد از زنان( كه اين افراد 83/76  درصد از كل افراد 

سيگاري را تشكيل مي دادند.
• ميانگين سن شروع مصرف سيگار در مردان 20/95 و در زنان 19/32 سال بود.	
• ميانگين تعداد نخ مصرفي سيگار در روز  13/10 بود كه از اين لحاظ تفاوت معني داري 	

بين مردان و زنان به ترتيب با ميانگين  13/26و 12/91 نخ در روز، وجود نداشت.

مصرف ميوه و سبزي
• ميانگين مصرف روزانه ميوه وسبزي در جمعيت 15-64 ساله كشور در سال 1388، 2/54 	

واحد )2/40 واحد در مردان و 2/68 واحد در زنان( بود.
• 88/20  درصد كل افراد روزانه كمتر از 5 واحد ميوه يا سبزي مصرف مي كردند )90/03 	

درصد در مردان و 86/33 درصد در زنان(. 
• ميانگين مصرف روزانه ميوه در مردان 1/27 و در زنان 1/38 واحد بود.	
• ميانگين مصرف روزانه سبزي در مردان 1/37 و در زنان 1/54 واحد بود.	

فعاليت جسماني
) ميزان فعاليت فيزيكي بر اساس فراواني و مدت فعاليت بدني در زمان كار، رفت و آمد و 
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تفريح بر اساس مقياس متابوليك بر دقيقه، به عنوان واحد استاندارد تعديل شده فعاليت شديد در 
مقايسه با فعاليت متوسط، گزارش شده است.(   

• 	 ،1388 سال  در  كشور  ساله   64-15 جمعيت  روزانه  جسماني  فعاليت  دقايق  ميانگين 
توجهي  قابل  به صورت  دقيقه   161/76 با  مردان  در  مقدار  اين  كه  بود.  دقيقه   116/58

بالاتر از زنان )30/ 70 دقيقه( بود.
• همچنين 38/97 درصد از اين افراد داراي فعاليت بدني كم در طول هفته بودند، درصد 	

افراد با فعاليت بدني كم هفتگي در مردان 28/28 درصد و در زنان 49/91 درصد بود.
• داشتند. 	 فيزيكي  فعاليت  آمد  و  رفت  زمان  در  درصد(   37/75( افراد  درصد  بيشترين  

بالاترين ميزان فعاليت فيزيكي در مردان مربوط به محيط كار )37/90( و در زنان مربوط 
به رفت و آمد )31/63( بود.

•  درصد افراد فاقد فعاليت بدني متوسط و شديد در محل كار برابر 55 درصد بود كه اين 	
ميزان براي مردان 49/52 و در زنان 60/60  درصد بود.

•  درصد افراد فاقد فعاليت بدني در هنگام رفت و آمد برابر 28/34 درصد بود كه اين ميزان 	
براي مردان 29/68 و در زنان 26/96  درصد بود.

•  درصد افراد فاقد فعاليت بدني متوسط و شديد در بخش تفريح برابر 64/45 درصد بود 	
كه اين ميزان براي مردان 51/72 و در زنان 77/49  درصد بود.

ب( سنجش هاي جسماني

دور كمر
• ميانگين دور كمر در مردان85/57 و در زنان 83/91 برآورد شد. 	

اضافه وزن و چاقي
به سه گروه كم وزن و وزن طبيعي    افراد   ،)BMI( "نمايه توده بدن" بندي  )بر اساس طبقه 

)BMI>25(، اضافه وزن )BMI>30≤25( و چاق )BMI≤30( تقسيم بندي شده اند.(
ميانگين كشوري نمايه توده بدني در سال 1388 پس از تعديل بر اساس سن و جنس 24/93 
 24/22 و   25/66  ، زنان  و  مردان  براي  ترتيب  به  شاخص  اين  كه  بود؛  مربع  متر  بر  كيلوگرم 

كيلوگرم بر متر مربع برآورد گرديد.
• فراواني كشوري چاقي پس از تعديل بر اساس سن و جنس به ترتيب 15/22 درصد بود 	

)10/10 درصد در مردان و 20/47 درصد در زنان(. 
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• فراواني كشوري اضافه وزن پس از تعديل بر اساس سن و جنس به ترتيب 28/81 درصد 	
بود )28/61 درصد در مردان و 29/00 درصد در زنان(.

• در مجموع 43/95  درصد افراد 64-25 ساله ايراني به چاقي يا اضافه وزن مبتلا بودند. اين  	
درصد به ترتيب در مردان و زنان،39/04 و  48/99 گزارش شد. 

• همچنين  درصد كم وزني در گروه 24-15 قابل توجه و برابر 13/08 درصد مشاهده شد. 	
در حالي كه اين مقدار براي گروه سني 64-25 برابر 7/26 درصد بود. 

پرفشاري خون
• 	 )DBP( و دياستوليك )SBP( ميانگين كشوري سطح فشار خون شرياني سيستوليك

پس از تعديل بر حسب سن و جنس، به ترتيب 117/96 و 76/86 ميليمتر جيوه بود.
• ميانگين فشار خون سيستوليك در مردان 121/53 و در زنان 114/31 ميليمتر جيوه برآورد 	

گرديد.
• ميانگين فشار خون دياستوليك در مردان و زنان به ترتيب 77/30 و 76/41 ميليمتر جيوه 	

بود.
• 16/09  درصد افراد 64-25 ايراني دچار پرفشاري خون بودند )فشار سيستوليك ≤ 140 	

يا فشار دياستوليك ≤90 ميليمتر جيوه يا دريافت درمان پرفشاري خون(. 
•  درصد مردان و زنان مبتلا به پر فشار خون به ترتيب برابر 16/12 و 16/07بود كه بين دو 	

گروه جنسي و طبقات سني  از لحاظ شيوع پرفشاري خون تفاوت معني داري مشاهده 
شد. 

• همچنين 6/12  درصد افراد 64-25 ايراني بر اساس تعريف فشار خون بالا برابر با فشار 	
سيستوليك بيشتر يا مساوي 170 يا فشار دياستوليك بيشتر يا مساوي 100 ميليمتر جيوه يا 
دريافت درمان، دچار پرفشاري خون بودند كه به ترتيب اين نسبت در مردان و زنان برابر 

با 5/12 و 7/15  درصد بود. 

ج( سنجش هاي آزمايشگاهي 

)اين بخش از اندازگيري ها در فواصل 3 ساله بررسي مي گردند كه در ادامه نتايج آخرين 
بررسي اين عوامل در سال 1386 ارايه شده است.(
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قند خون بالا
• ميانگين سطح قند خون ناشتاي كل افراد بررسي شده 64- 25 ساله، 89/24 تعيين گرديد.	
• ميانگين قند خون ناشتا در مردان 91/5 و در زنان 91/8  بود.	
• فراواني كلي قند خون بالا، تعديل شده بر حسب گروه هاي سني و جنسي برابر با 9/73 	

درصد بود )9/43 درصد در مردان و 10/05 درصد در زنان( كه همراه با افزايش سن، 
روند صعودي نشان مي داد. 

• شيوع ديابت و قند خون بالا همراه با بالا رفتن سن، افزايش يافته و در تمامي گروه هاي 	
به صورتي كه در گروه سني 64-55 سال،  از مردان مشاهده شد.  بالاتر  زنان  سني در 
شيوع ديابت در كل جمعيت 20/97 درصد ، در زنان 22/94 درصد و در مردان 18/94 

درصد بود.

چربي خون  بالا 
• ميانگين كلسترول در گروه سني 64-25 سال برابر 185/50 ميلي گرم بر دسي ليتر گزارش 	

شد. اين مقدار در هر دو جنس همراه با افزايش سن، روند رو به رشدي را طي مي كرد.  
• ميانگين كلسترول در تمامي گروه هاي سني در مردان بالاتر بود. به صورتي كه اين مقدار 	

در جمعيت مردان برابر mg/dl(189/90( و در زنان 181/40)mg/dl( گزارش شد.
• شيوع كلسترول بالا در كل جمعيت 32/9 درصد و در زنان و مردان به ترتيب 36/38 و 	

29/51  درصد بود.
• به ترتيب 21/8 و 16/6  درصد از مردان و زنان 64-25 ايراني دچار تري گليسريد خون 	

بالا بودند.
• ميانگين تري گليسريد خون در مردان 155/4 و در زنان mg/dl 140/4 بود.	

د( افراد در معرض خطر ابتلا به بيماري هاي غيرواگير

را  غيرواگير  هاي  بيماري  به  ابتلا  در  مؤثر  و  شايع  عامل خطر  پنج  بهداشت  سازمان جهاني 
جهت تعيين افراد پر خطر پيشنهاد كرده است: مصرف روزانه سيگار در حال حاضر، اضافه وزن 

يا چاقي، پرفشاري خون، دريافت كمتر از 5 واحد ميوه و سبزي در روز و فعاليت بدني كم.
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• عامل خطر مصرف 	  3 با  مواجهه  داراي  در كشور  بررسي  مورد  افراد  از  5/04  درصد 
روزانه سيگار، مصرف كمتر از 5 واحد ميوه يا سبزي در روز و فعاليت جسمي كمتر از 

Met/min  600 در هفته بودند )8/70 درصد مردان و 1/37 درصد زنان(.
• 81/86  درصد از كل افراد بررسي شده نيز بين 1 تا 3 عامل خطر از 5 عامل خطر فوق را 	

داشتند )82/60 درصد از مردان و 81/12 درصد از زنان(.  
• تنها 3/68  درصد از افراد 44-15 ساله فاقد تمامي عوامل خطر فوق بوده و جزء گروه كم 	

خطر براي ابتلا به بيماري هاي غيرواگير قرار داشتند. اين  درصد در گروه سني 45-64 
ساله، به 1/06 درصد كاهش يافت. 

•  درصد افراد پرخطر براي ابتلا به بيماري هاي غيرواگير )وجود حداقل 3 عامل از 5 عامل 	
خطر مورد نظر در فرد( در گروه سني 44-15 ساله، 21/64 درصد و در گروه سني 64-

45 ساله، 52/87 درصد بود. 
• فراواني زنان پرخطر بالاتر از اين  درصد در مردان گزارش شد، به صورتي كه به ترتيب 	

26/40 و 29/90  درصد از مردان و زنان مورد بررسي در گروه پر خطر قرار گرفتند. 
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ضمايم

توصيف وضعيت عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير در
 جمهوري اسلامي ايران و مقایسه آن با کشورهای منطقه مدیترانه 

شرقی و جهان


	پيشگفتــار
	مقدمه
	عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير
	وضعیت عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير در جهان و کشورهای درحال توسعه
	نظام مراقبت عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير
	نظام مراقبت عوامل خطر در جمهوري اسلامي ايران
	ماموريت
	اهداف
	استراتژي ها

	انتظارات از مجامع بين المللي
	روش شناسي بررسي عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير 
	يافته هاي بررسي عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير 

	ضمايم

