
مجموعه مداخلات اساسی بیماریهاي غیرواگیر در نظام مراقبتهاي

بهداشتی اولیه ایران

ایراپن"
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نتایج بررسی هاي اپیدمیولوژیک نشان می دهد که چهار بیماري غیرواگیر مهم شامل 

مزمن تنفسی و دیابت، سالانه مسئول بیماریهاي بیماري هاي قلبی عروقی ، سرطان ها ، 

آیند ه بیشترین سهم سال 10طول در بیماري هاي فوق . میلیون مرگ در جهان هستند28

پیش بینی سازمان جهانی بهداشترا در بار بیماریها  براساس 

افزایش در مرگ ناشی از بیماري توسعه خواهند داشت وبیشترین در کشورهاي در حال 

قلبی عروقی

.رخ خواهد داد
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 بیمار ي ین به همین دلیل سازمان جهان ی بهداشت کنترل ا 

خطر زمینه ساز آنها را به عنوان هدف اصلی وعوامل ها 

مرگ و میر ناشی از بیماري هاي % 25براي کاهش 

تعیین2025غیرواگیر تا سال 

 .کرده است
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 ل این پیشگیري و کنتربراي کلیدیترین توصیه این سازمان 

بهداشتی می نظام مراقبتهاي اولیه بهره گیری از بیماریها 

.باشد

 مراقبتهاي اولیه جهت دهی نظام براي موفقیت در این مسیر 
.این بیماریها  می باشد بهداشتی به سمت 
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 این سازمان اقدام در چهار حیطه، توصیه ها در کنار این 

هاي غیر کاهش مواجهه با عوامل خطر بیماري حاکمیت، 

و پاسخگویی ،توانمندسازي سیستم بهداشتی براي واگیر ،

ا رها نهایتاً دیده بانی منظم روند اپیدمیولوژیک این بیماري 

از راهبردهاي اساسی نیل به اهداف فوق دانسته براي هر 
.کدام اقدامات عملی ملموسی را پیشنهاد نمود
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 رویکردهاي مؤثر براي کاهش بار بیماري هاي غیرواگیر، 

شامل ترکیبی از مداخلات در سطح جامعه و مداخلات 
فردي هستند
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وضعیت بیماری های غیرواگیر در ایران

علل مرگ، % 72در ایران 
بیماری های غیرواگیر 

هستند

بيماريهاي قلبي % 80
سرطان ها % 40وعروقي و 

با حذف عوامل خطر 
.دهستنقابل پيشگيري 



چه باید کرد؟

محدودیت منابع  افزایش بروز و مرگ و میر

تعیین اولویت های ملی
همکاری همه ذینفعان



PEN

Package of Essential

Noncommunicable (PEN) Disease
Interventions for Primary Health Care

in Low-Resource Settings

WHO 2010-2025

08،09،24 9



IMPLEMENTATION TOOLS

PEN
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CANCER

HEART DISEASE AND STROKE

DIABETES

CHRONIC RESPIRATORY DISEASE



Global Monitoring Framework
9 targets for 2025

Raised BP

25% reduction

Diabetes /Obesity

0% increase

Physical inactivity

10% reduction

Premature mortality 

From NCD

25% reduction

Essential medicines 

& technologies 

80% coverageTobacco use 

30% reduction

Treatment to reduce risk

of heart attacks 

and strokes  

50% coverage

Salt/sodium

Intake 

30% reduction

Harmful use of alcohol

10% reduction
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سند ملی پیشگیری و کنترل بیماریهای غیر 

واگیر وعوامل خطر در ایران در بازه زمانی 

1404تا1394
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رکمیته و دبیرخانه ملی پیشگیری از بیماریای غیرواگی

:اعضاء

وزیر بهداشت

معاونین

.....و



ر سند ملی پیشگیری و کنترل بیماریهای غیر واگی

1404تا1394وعوامل خطر در ایران در بازه زمانی 

اعضای شورای عالی سلامت
معاون اول رییس جمهور

سخنگوی دولت

رییس سازمان محیط زیست

وزیر راه و شهرسازی

وزیر فرهنگ

وزیر نیرو

وزیر حهاد کشاورزی

رییس سازمان صدا و سیما

وزرای آموزش و پرورش، کشور، اقتصاد، صنعت، ورزش و جوانان ،تعاون کار و بهداشت
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اهداف و تعهدات جمهوری اسلامی در قالب سند ملی

 از میزان تحرک بدنی ناکافی% 20کاهش

 از مصرف الکل% 10کاهش

 از مصرف نمک سدیم% 30کاهش

 از شیوع دخانیات% 30کاهش

 از شیوع پرفشاری خون% 25کاهش

جلوگیری از افزایش چاقی و دیابت جمعیت
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اهداف و تعهدات جمهوری اسلامی در 

قالب سند ملی
 جمعیت به داروهای مناسب و فن آوری % 100دسترسی

پایه و ضروری برای درمان بیماریهای غیر واگیر

 از خطر مرگهای زودرس ناشی از % 25کاهش

بیماریهای غیر واگیر

 مردم به دارو و مشاوره لازم برای % 70دسترسی حداقل

پیشگیری از بیماریهای قلبی و عروقی و حملات عروق

مغزی

میزان صفر اسیدهای چرب ترانس در روغنهای خوراکی و

محصولات غذایی
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برنامه ملی اصلاح سبک زندگی
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برنامه ملی فعالیت بدنی برای ارتقای سلامت

در ایران

National Physical Activity

Plan 

for Health Promotion in IR Iran
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Physical Inactivity in Iran

AgeGender13851386138713881390

15-64Women40.3446.3649.8849.9148.77

Men21.6024.3226.6028.2831.53

All30.8535.2138.1038.9740.09
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برنامه ملی فعالیت بدنی برای ارتقای 

سلامت در ایران

 ساله4تا 0فعالیت بدنی در کودکان

 ساله11تا 5فعالیت بدنی در کودکان

 ساله17تا 12فعالیت بدنی درسنین

 ساله64تا 18فعالیت بدنی درسنین

 ساله و بالاتر65فعالیت بدنی درسالمندان
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چاقی
ربدنیاسطحدرچاقیکهایهزینهگویندمیپژوهشگران

سیگارهزینهاندازهبهگذاردمیدولتهاومردمدوش

استمسلحانهدرگیری هایوکشیدن

درچاقیروندکهدهندمینشاناپیدمیولوژیکمطالعات

وهگرفتخودبهزیادیبسیارسرعتاخیرسالهایدردنیا

شدهبرابردو2014تا1980سالازگذشتهسال34در
.است

به خودشفراگیرحالتکم  کمایراندروزناضافهمساله

راهشدارزنگدارد،وجودکهآماریبینایندروگرفته
.استدرآوردهصدابه
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http://www.akairan.com/health/rijim-laghari-chaghi/201401308353.html


چاقی

بیماریمهمترینازیکیراچاقیجهانیبهداشتسازمان

کهاستکردهتعریفگسترشحالدرواگیرغیرهای

یکبهداشتیهایهزینهدرصد20تا10حدودسالانه

.دکنمیدرگیرمستقیمغیرومستقیمبطورراکشور
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http://atrin.net/%d8%a2%d9%85%d8%a7%d8%b1-%da%86%d8%a7%d9%82%db%8c-%d8%af%d8%b1-%d8%af%d9%86%db%8c%d8%a7.html
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Obesity Is Caused by Long-Term Positive Energy Balance

Fat
Stores



Body Mass Index (BMI) is the 

global method of determining 

overweight/obesity

BMI = wt/ht²
(kg/m²)

(lbs/in²)x704.5

At a similar BMI, women have more body fat than men
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Definitions

Normal: BMI 18.5 - 24.9

Overweight: 25 -29.9

Obese: >= 30

Class I  30 - 34.9

Class II  35 - 39.9

Class III  >= 40
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OBESITY

 According to the WHO, more than two billion people will

be overweight by next year and as many as 700 million of

them obese

Behavioral Disinhibition Can Foster Intentions to Healthy Lifestyle 

Change by Overcoming Commitment to Past Behavior

Bob M. Fennis et al November 11, 2015

DOI: 10.1371/journal.pone.0142489 
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Obesity & Mortality

- Large epidemiologic studies have evaluated the 

relationship between obesity and mortality

- Greater body mass index (BMI) is associated with 

increased rate of death from all causes

- ↑ BMI (each 5 kg/m2 ( → 30 % ↑ in overall mortality

- Only being overweight (BMI ≥ 25) also → ↓ survival
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The scope of overweight/obesity

 52% of US adults are overweight or obese!

 ONE HALF!

 Prevalence is INCREASING!

 30% increase in adults in two decades

 >80% increase in children/adolescents!!!

 Second-leading PREVENTABLE cause of 

death in the US
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Obesity Treatment Pyramid

Diet Physical Activity

Lifestyle Modification

Pharmacotherapy

Surgery



LIFESTYLE?

 The term lifestyle can denote the interests, 

opinions, behaviors, and behavioral 

orientations of an individual, group, or 

culture

 The way a person lives

Lifestyle from Merriam-Webster's Dictionary
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http://www.merriam-webster.com/dictionary/lifestyle
https://en.wikipedia.org/wiki/Merriam-Webster%27s_Dictionary


HEALTHY LIFESTYLE?

 Healthy weight

 Healthy diet

 Physically active

 Stress and anxiety management

 No smoking

 Alcohol consumption
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کینداشتن فعالیت فیزی
غذایی ناسالمرژیم 

بیماری های 
تنفسی مزمن

مصرف الکل

بیماری های 
قلبي و عروقي

ديابت

سرطان

هاآسیب

روانیختلالات ا

شرایط و بیماری 
های غیر واگیر 

عوامل 
خطر

08،0
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شرایط شیوه زندگی و عوامل محیطی در 
ایران

عوامل محیطی

؛ میزان مصرف انرژی

(1900در برابر )کیلوگرم2800

؛ Co2سرانه تولید گاز 

(4/6در برابر )تن 7

ذرات معلق؛

( 60در برابر )میکروگرم 115

شیوه زندگی

%90وعده میوه؛ 5عدم مصرف 

%40فعالیت بدنی کم؛ 

%50افزایش وزن؛ 

%50کلسترول بالا؛ 

Iran STEPS Survey 2009 , WHO 2010 , World Bank



The Activity Pyramid
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Lifestyle activity is at 
the base of the 

pyramid because it is 
something that 

everyone can do on a 
regular basis.



Conclusion:

 Obesity is an increasing problem

 Fitness is very important

 Exercise and diet must be combined

 weight loss strategies are not treatment

 Exercise alone is important for reduction in 

mortality
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