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  هاي مزمن در ايران و جهان هاي سلامت ناشي از بيماري بار اقتصادي و هزينه
  

  3، فاطمه جعفرزاده2، مرضيه جوادي1سعيد كريمي

 

  چكيده
براي  .ميليون نفر در هر سال، يعني نزديك به دو سوم از كل مرگ و مير در جهان هستند 35هاي غير واگير مسؤول مرگ بيش از  بيماري

هاي عفوني كه  تر از بيماري هاي غير واگير خيلي بيش بيماري. ريخ بشر، سلامت مردم دنيا با تغيير چشمگيري مواجه استاولين بار در تا
ها در كشورهاي با  درصد مرگ و مير ناشي از اين بيماري 80بيش از . گيرد ها را مي گير مردم بود، جان انسان هاي قبل گريبان در دهه

سازمان بهداشت . رود ها هدر مي مد كشورها به دليل وجود اين بيماريآد و هر سال مبالغ عظيمي از درده مد كم و متوسط رخ ميادر
همچنين . كند ي خاور ميانه تهديد مي در سراسر منطقه 2015ميليون نفر را تا سال  25زندگي  هاي غير واگير اعلام كرد بيماري جهاني

هاي  هاي مزمن با بار اقتصادي ناشي از بيماري ي گذار اپيدميولوژيك و افزايش بيماري ههاي آينده با توجه به بروز پديد ايران در دهه
كارهــــاي كنترل و  ها و راه اين مطالعه با هدف بررسي بار اقتصادي و بهداشتي ناشي از اين بحران جهاني، چالش. شود مزمن مواجه مي

هاي  اي و منابع علمي ديجيتال و چاپي از ژورنال و با مرور منابع كتابخانهي حاضر به صورت مروري  مطالعه. آن انجام شد پيشگيري از
هاي غير واگير هر ساله  بيماري .انجام گرديد... و CDC ،WHOهاي معتبر از جمــله  وجوي وب سايت مختلف علمي، همچنين جست

ها افراد فقير و آسيب  اين بيماري. ي كشورها هستند هميليون مرگ در سراسر دنيا را به دنبال دارند و يك مانع مهم بر سر راه توسع 35
ها با كنترل ريسك فاكتورهاي  مقابله با اين بيماري. كشانند ي فقر مي ها را به ورطه اند و آن پذير جامعه را به شدت تحت تأثير قرار داده

  .مللي امكان پذير استال هاي بين هاي كارشناسي سازمان ها و استفاده از تجربيات ساير كشورها و توصيه آن
  .هاي مزمن؛ هزينه ي بيماري؛ بيماري هزينه :ي كليديها  واژه

  مروري :نوع مقاله
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  مقدمه
ي كه در قرن بيست و يكم يها ترين چالش يكي از بزرگ

باشند،  هاي بهداشتي در سراسر جهان با آن مواجه مي سيستم
افزايش طول . هاي مزمن است افزايش بار ناشي از بيماري

دم همراه با افزايش عمر، مدرنيزه شدن سبك زندگي مر
هاي مزمن و  تماس با بسياري از عوامل خطر بروز بيماري

ارتقاي مداخلات انجام شده به منظور حفظ زندگي مردمي كه 
محكوم به مرگ بودند، همگي منجر به تغيير بار ناشي از  قبلاً

هاي بهداشتي با آن دست به  ها شده است كه نظام بيماري
  ). 1( باشند گريبان مي

اند،  هاي غير واگير را به انواع مختلف تعريف كرده ماريبي

، بيماري 1957برابر تعريف سازمان بهداشت جهاني در سال 
كاهش در ساختار يا اعمال بدن كه ز؛ ست اا غير واگير عبارت

سبب تغيير در زندگي عادي بيمار گردد و در طي  به ضرورت
). 2( باشد ي زماني طولاني ادامه يافته و پايدار دوره كي

ول وقوع بسياري ؤسبك زندگي نامناسب و غير بهداشتي مس
هاي  بيماري سراسر جهان، در .هاي مزمن است ازانواع بيماري

ت خدمات بهداشتي درماني، مركز تحقيقات مديريت و دانشيار، مديري.1
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اين ). 3( بــاشد رگ و مير ميم مزمن علت بسياري از موارد
مناطق جهان اعم از پيشرفته يا توسعه  ي موج عظيم همه

  .نيافته را درنورديده است
مزمن، هم اكنون تهديدي جدي براي  هاي بيماري

. باشد سلامت و طول عمر مردم كشورهاي درحال توسعه مي
در حال حاضر در همه جا به جز فقيرترين كشورها، مرگ و 

هاي  هاي مزمن بيش از بيماري مير و ناتواني ناشي از بيماري
درصد براي  40مقايسه با  درصد در 49(است  واگير

سازمان جهاني  ).درصد براي حوادث 11هاي واگير و  بيماري
در پنج كشور  2015بهداشت گزارش نموده است كه تا سال 

 ي بزرگ در حال توسعه، بار اقتصادي ناشي از ديابت، سكته
 تريليون دلار شود 25/1عروقي،  -هاي قلبي مغزي و بيماري

بيليون دلار در فدراسيون  300بيليون دلار در چين،  557(
  ).4() بيليون دلار در هندوستان 336روسيــــه و 

نيمي از مردم آمريكا مبتلا به نوعي از  نزديك به
تري از آنان در طي  باشند و تعداد بيش هاي مزمن مي بيماري

بسياري از  .رسد هاي آينده، بيماريشان به منصه ظهور مي دهه
برآورد  .باشند ها به بيش از يك نوع بيماري مزمن مبتلا مي آن

ي بيش از ينفر آمريكا 4از هر  2025تا سال شده است كه 
 يك نفرشان دچار دو يا بيش از دو نوع بيماري مزمن باشند و

  ).5( گيرد برمي هاي بهداشتي را در درصد از هزينه 75
 7/37، نيروي كاري كشور انگلستان، 2006سال  در

ه ميليون روز در همان سال ب 175ميليون نفر بوده است كه 
 چيزي حدود( از بيماري از دست رفته است دليل غيبت ناشي

هاي  ضمن هزينهدر  ).روز از دست رفته به ازاي هر فرد 64/4
دليل ه هاي انجام شده ب مستقيم و غير مستقيم ناشي از غيبت

  ).6( ورد شده استآهمان سال بر بيليون پوند در 2/20بيماري، 
هاي مزمن در  درصد مرگ و مير ناشي از بيماري 20فقط 

درصد  80حالي كه  در. دهد مد بالا رخ مياورهاي با دركش
 ،افتد مد متوسط و كم اتفاق مياموارد آن در كشورهاي با در

  .كنند جا زندگي مي ترين جمعيت جهان در آن كه بيش
ي بهداشت آمده سازمان جهان 2005سال در گزارش 

ي اسـت كه حتي كشورهاي با حداقل پيشرفت نظير جمهور
 ).7( باشند  ون نمياز اين مشكل در حال رشد مصتانزانيا نيز 

هاي  مديترانه شرقي، بيماري ي در كشورهاي واقع در حوزه
هاي مزمن ريوي، سكته و ديابت نوع  عروقي، بيماري -قلبي
 .دهند تشكيل مي علت اول مرگ و مير را 6، سه علت از دو

مرگ و مير و  ي ها از علل عمده در ايران نيز اين بيماري
 ي با گسترش شهرنشيني و شيوه. روند واني به شمار مينات

زندگي صنعتي و نيز تغيير هرم سني جامعه و پير شدن 
اي نزديك بر شيوع اين  جمعيت جوان امروزي ايران، در آينده

  ).8( ها افزوده خواهد شد بيماري
سازمان جهاني بهداشت  ،در مقابله با اين معضل جهاني

رهاي دنيا انجام داده است مبني گذاري روشني براي كشو هدف
  2015تا  2005هاي  بين سال هاي مزمن بايد بيماري ،كه براين

دستيابي به اين  .درصد در هر سال كاهش يابد 2به ميزان 
  ).9( ميليون نفر خواهد شد 36هدف سبب جلوگيري از مرگ 

هاي مداخلات  ها وهزينه مرگ وميرهاي ناشي از بيماري
ثيرات سوءخود أاي جوامع را تحت ت ايندهبهداشتي به طور فز

  .قرارداده است
هاي مزمن يكي از  اين است كه بيماري توافق جهاني بر

وقتي  .باشد هاي سلامت مي هاي اصلي اتلاف هزينــه محرك
اقتصاد جهاني و ملي  هاي مزمن بر ثير بيماريأصحبت از ت

 مستقيم و غير مستقيم ي نوع هزينه دو است، به طوركلي هر
   .گيرد بايد مدنظر قرار

هاي مربوط به  هزينه ي هاي مستقيم شامل كليه هزينه
هـاي غير  حالي كه هزينه در ،تشخيص و درمان بيماري بوده

اثر بيماري  ي دريوري و كارا دست رفتن بهره مستقيم شامل از
كشورها در سراسر دنيا با از دست رفتن و اتلاف  .باشــــد مي

مد ملي خود در اثر عواقب منفي ناشي از درمقدار قابل توجهي ا
 بر منابع و نيروهاي كاري و كاهش در ،هاي مزمن از بيماري

يا  Gross domestic production( ناخالص داخلي توليد
GDP( ندهست مواجه )6.(  

 هاي بهداشتي كه مراقبت است بانك جهاني برآورد كرده
 GDPدرصد از  1/1تا  1فقط مربوط به دخانيات بين 

 ).10( گيرد مي مد بالا را در براكشورهاي با در

ثيرات أت هاي اقتصادي و ديگري هزينه ي در مطالعه
عروقي  -هاي قلبي پيشگيري از بيماري ي بهداشتي برنامه
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متوسط محاسبه شده كه ايران  مد كم وادر براي كشورهاي با
در  .مد متوسط اين مطالعه بوده استادر كشورهاي باء نيز جز

 ي ساله10 ي كه برنامه است گرديده مطالعه برآورد اين
رژيم  عروقي شامل داروها و -هاي قلبي يپبشگيري از بيمار

يك از كشورها هزينه  بيليون دلار براي هر 47درماني سالانه 
ميليون مرگ  9/17 كه از حدود ضمن اين ،دارد در بر

  ).11( كند پيشگيري مي
هاي  كاهش هزينهبراي دستيابي به پيامدهاي بهتر و 

مراقبتي مبتلايان، لزوم اجرا و كاربرد رفتارها و اقدامـات 
بيماران، ) دانش بهداشتي(اطلاعات  يپيشگيري كننده، ارتقا

 سازي مبتلايان، هاي خودمراقبتي و توانمنــد افزايش مهارت
عملكرد،  يهاي مراقبتي مبتني بر شواهد، ارتقا كاربرد برنامه

) آنلاين( هاي الكترونيكي مراه با برنامهرساني ه م اطلاعسيست
ان و درم ي بيمار محور به منظور رديابي و پيگيري نحوه

نفعان در نظام مراقبت  ذي ي پيشرفت بيماري، همكاري كليه
بهداشتي اعم از بيماران، مراقبين، حاميان مالي، عمـوم مردم 

هاي پيشگيري و  و دولت به منظور طراحي و تدوين برنامه
تي مبتني بر شواهد در طــول زندگي افراد، بيش از پيش مراقب

  ).12( گردد احساس مي
تغذيه و مداخلات پزشكي براي  چه سبك زندگي، اگر

ها  اما برخورداري از مهارت ،باشند پيشگيري اوليه با اهميت مي
كه اين  ؛تر است ثرتر اطلاعات، مهمؤو منابع جهت كاربرد م

مد اداشتي سالم و كارامر مستلزم حضور يك سيستم به
  ).13( باشد مي

آن بوده است تا با پرداختن به  دراين مقاله سعي بر
هاي مزمن در  هاي مختلف بحران ناشي از بيماري جنبه

هاي مختلف مترتب  كشورهاي مختلف، بار اقتصادي و هزينه
 كارهاي عملي و و در نهايت راهبررسي هاي مزمن  بيماري بر

  .ه گردديمبارزه با آن ارا رل وتجارب ساير ملل به منظور كنت
  

  شرح مقاله
  

  وضعيت موجود
افزون  امروزه به علت گسترش روز؛ دهد ها نشان مي برررسي

شهرنشيني، مهاجرت از مناطق روستايي و گرايش مردم به 
هاي عفوني و  زندگي ماشيني، كنترل قابل قبول بيماري

اند كه  هزاران عامل ريز و درشت ديگر همگي باعث شده
عروقي،  -هاي قلبي ويژه بيماريه واگير ب هاي غير بيماري
... هاي كليوي، ديابت و  ها، سوانح و حوادث، بيماري سرطان
خصوص ه ترين معضل بهداشتي پيش روي كشورها ب به اصلي

  . كشورهاي در حال توسعه تبديل شود
عنوان ه هاي واگيردار ب تا چند سال پيش بيماري

كشورهاي جهان به شمار  ترين معضل بهداشتي بزرگ
طوري كه تمام توان بهداشتي كشورها صرف ه ب ،رفت مي

از چند . شد ها مي گيري اين بيماري كنترل و پيشگيري از همه
 ي دست آمده در زمينهه هاي ب گذشته با موفقيت ي دهه
هاي  هاي جديد، پيشرفت نظام سلامت و تكنولوژي يارتقا
ي واگيردار حاصل شده ها اي در خصوص كنترل بيماري عمده

واگير در حال  هاي غير و پس از طي اين مراحل، بيماري
  . بهداشتي مطرح است ي عنوان مشكل عمدهه حاضر ب
 هاي غير دليل افزايش روند مرگ و مير ناشي از بيماريه ب

واگير به خصوص در كشورهاي در حال توسعه، سازمان 
واگير را  رهاي غي پيش بيماري ي جهاني بهداشت از دو دهه

هاي بهداشتي كشورهاي در حال توسعه اعلام  اولويت ءجز
واگير علل اصلي مرگ و  هاي غير اكنون بيماري .كرده است

براساس اعلام سازمان جهاني  .باشند مير و ناتواني در جهان مي
ها  درصد بار جهاني بيماري 43درصد علل مرگ و  60بهداشت 

  ).14( باشد اگير ميو غير ي هاي عمده مربوط به بيماري
توان با داشتن  طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت، مي

حفظ تناسب اندام و عدم استعمال  تر، ي سالميهاي غذا رژيم
قلبي و  هاي درصد از وقوع بيماري 80دخانيات به ميزان 

همچنين اين سازمان برآورد  .پيشگيري نمود دوديابـت نوع 
ا داشتن سبك زنـدگي ها ب درصد سرطان 40نموده است كه 

  ).5( تر قابل پيشگيري هستند سالم
ميليون مورد مرگ و مير در دنيا اتفاق  57، 2008سال  در

هاي  آن ناشـي از بيماري) درصد 63(ميليون  36افتاده است كه 
هاي  شود كه بيماري اغلب اين طور تصور مي .مزمن بوده است

ر خود قرار ثيأتر را تحت ت ه جمعيت مسنزمن به طور اوليم
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نزديك ها در هر سال علت واقعي مرگ  دهد، اما اين بيماري مي
و يك  )6( باشد سال مي 70ميليون نفر از افراد سنين زير  16 به

 60ها در افراد زير  هاي ناشي از اين بيماري چهارم از كل مرگ
درصد بار  48ول ؤهــا مس همچنين، آن. )7( افتد سال اتفاق مي

هاي عمر سازگار شده با ناتواني  الي ناشي از سجهان
)Disability Adjusted Life Years و يا (DALYs 

  ).6( باشند مي
خصوص بالغين به مد متوسط و كم، ار كشورهاي با درد
 پذيرتر  هاي مزمن آسيب سال نسبت به بيمــــاري ميان
تر به  ي در سنين جوانيسفانه مردم چنين كشورهاأمت. ندهست

تري با آن دست و  شده و به مدت طولاني مبتلاها  اين بيماري
كنند و اغلب در اثر عواقب و عوارض قابل  پنجه نرم مي

را  مد بالا جان خوداپيشگيري، زودتر از مردم كشورهاي با در
  . دهند ازدست مي

درصد از كل جمعيت كشور آمريكا  44، 2005سال  در
 13ند و هاي مزمن مبتلا بود حداقل به يكي از انواع بيماري

 .نوع بيماري مزمن بــودند 3يا بيش از  3ها دچار  درصد آن
 157، 2020سال  همچنين تخمين زده شده است كه تا

از ساكنان ايالات متحده آمريـــــكا دچار يك و  ميليون نفر
اين كشور طي  يا بيش از يك نوع بيماري مزمن باشند، در

 25-44نين ميلادي، تعداد مردم س 2005 تا 1996هاي  سال
 دو ،سالي كه داراي بيش از يك نوع بيماري مزمن بودنــــد

  ).15( برابر شده است
مد پايين اهاي مزمن دربسياري از كشورهاي با در بيماري

 بيني و پيش. ثابت در حال افزايش است متوسط به طور و
آن  مقابله با به تزايد و هاي مزمن رو درك اهميت بيماري

  .)16(باشد  ميحياتي 
  

  هاي مزمن بار اقتصادي ناشي از بيماري
از خطرات جهاني بازار اند گزارش مربوط به ارزيابي چشم

هاي غير واگير  كه بيماري نشان داد 2009ا در سال اقتصاد دني
ي است كه اقتصاد جهاني يترين تهديدها و مزمن يكي از مهم

 .باشد با آن مواجه مي

 و ديابت باعث ازقلبي، سكته  هاي ، بيماري2005سال  در

بيليون دلار  9المللي در چين،  بيليون دلار بين 18دست رفتن 
اين ميزان  .بيليون دلار در برزيل شده است 3هندوستان و  در

 به طوري؛ ضرر اقتصادي به مرور زمان افزايش خواهد يافت
 6 تا 3ها  ميزان هزينه ،2015سال  كه برآورد شده است تا

  ).4( باشد مي مان كشورهابراي ه 2005برابر سال 
هاي كاري  ي در محيطيها باعث كاهش كارا اين بيماري

دليل تمايل بيماران و مراقبت كنندگان آنان مبنـــي بر ه ب
 و يا عملكرد ضعيف آنان )Absenteeism( كار غيبت از

)Presenters (اتي ثيرأآمريكا ت ي در ايالات متحده. شود مي
تر  ي كميكاري و كارا دست رفتن روزهاي از كه باعث
منجر به ضرر اقتصادي بالغ بر  شود، به دنبال آن مي كاركنان

  ).17( شده است 2003يك تريليون دلار در سال 
به دنبال آن  اساس متون اقتصاد سلامت بيماري و بر
ها چند نوع هزينه را  بهداشتي براي پوشش بيماري يها برنامه

مستقيم مشخص  ي زينهه. 1.؛كند كشور تحميل مي افراد و بر
. 2بهداشتي  ي جاري يك مداخله اي و هاي سرمايه مثل هزينه

هاي پشتيباني  هاي مستقيم ولي نامحسوس مانند هزينه هزينه
 مستقيم مانند هاي غير هزينه. 3هاي متفرقه  پرداخت يا برنامه و
 هاي غير هزينه. 4بستگان  فرصت بيمار و وقت و ي هزينه

 ).18( ...استرس و اضطراب، هاي درد، ملموس مانند هزينه
 ي وسيلهه هاي وارده ب ميزان هزينه 2007در سال 

به طور مستقيم و غير  مريكاآ هاي كرونر قلبي در اريبيم
بايد  .بيليون دلار تخمين زده شده است 150مستقيم بيش از 

 صاحب تكنولوژي در ي خودتوجه داشت كه كشورهاي صنعت
هاي  هزينه طبيعي استستند و تشخيص و درمان ه ي زمينه

تشخيص و درمان براي كشورهاي درحال توسعه از جمله كشور 
باشند چندين برابر  اين تكنولوژي مي ي ايران كه مصرف كننده

  ). 19( خواهد بود
 در هاي مزمن در جوامع فقيرتر اقتصادي بيماري بار

فقرا به  تر است و مقايسه با جوامع برخوردار به نسبت بيش
كاهش دسترسي به خدمات  ل افزايش مواجهه با خطرات ودلي

هاي مزمن منجر به  بيماري .ندهست پذيرتر  بهداشتي آسيب
وضعيت  فقر شده و ي ورطه ها در هخانواد سقوط افراد و

  ).16( كند فقر ايجاد مي بدتري از بيماري و پيچيده و
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چه  هندوستان، چنان اساس مطالعات به عمل آمده در بر
سال  يك فرد بزرگ ،مد هندياكم در ي ك خانوادهيـــ در

مد ادرصد از كل در 25مبتلا به ديابت زندگي كند، معادل 
 ي يك خانواده در .يابد خانواده به مراقبت ديابت اختصاص مي

درصد  10ي كه يك كودك مبتلا به ديابت دارند، يآمريكا
  ).7( يابد خانواده به كنترل ديابت اختصاص مي مدادر

غير  هاي مستقيم و راه هاي مزمن همچنين از بيماري
اين  .گذارند ثير ميأمستقيم بر اقتصاد ملي برخي كشورها ت

 .دهد را كاهش مي وري نيروي كار بهره ها تعداد و بيماري
 كند و جوامع كشاورزي الگوي كشت تغيير ممكن است در

   .خير افتدأبرداشت به ت هاي مهم مثل كاشت يا زمان فعاليت
مثل ( ها گذاري سرمايه اندازها و پس ،پزشكي مخارج

تمامي اين  .بلعند را مي )گذاري براي تحصيل كودكان سرمايه
اقتصاد  كاهش و مد افراد وخانوارها رااعوامل توان كسب در

بنابراين جزيي مهم از  دهند، ثير قرار ميأملي را تحت ت
بر  ثيرأت ،هاي مزمن ي اقتصادي بيمار -پيامدهاي اجتماعي

مد ملي يا توليد ناخالص داخلي ادر و سطح خانوار ها در اندوخته
  .سطح ملي است در

هاي مزمن را در  هاي بيماري توان هزينه روش مي 3به 
  هزينه بيماري  ي محاسبه. 1 ؛سطح ملي برآورد نمود

هاي مزمن بر  ثير بيماريأالگوهاي رشد اقتصادي كه ت. 2
 ي ذخيره مين وأر تطريق متغيرهايي نظي مد ملي را ازادر

كامل كه تلاش  مداروش در. 3 .كند نيروي كار برآورد مي
  .م با بيماري را با معيارهاي پولي بسنجدأكند فقدان رفاه تو مي

هاي  خصوص هزينه اكثر مطالعات منتشر شده در
 .اند گرفته هزينه را به كار ي روش محاسبه ،هاي مزمن بيماري

روش  وهاي رشد اقتصادي واز الگ هم مطالعات بسيار اندكي
 ها در برآوردهاي تمام اين روش .اند كامل استفاده كرده مدادر

اي وسيع تفسير  دامنه در ميزان كامل بودن متفاوت هستند و
اقتصادي  رويكرد رشد ي شيوه برآوردهايي كه با .شوند مي

  .دهند مي ارائه ترين برآورد را كم ،شوند محاسبه مي
درحالي كه  دارد،ورد را آترين بر شكامل بي مدادر رويكرد
  گيرد  قرار مي هاي بيماري بين اين دو برآورد هزينه

هاي  سنجش هزينه بيماري علاوه بر ي مطالعات هزينه

 مستقيم يا توليد از هاي غير هزينه ،سنتي مستقيم به طور
اين موضوع به  .سنجد بيماري را نيز مي ناشي از ي دست رفته

دست رفته به دليل مرگ  ان ازاين صورت است كه زم
 به اظهار دست رفته بنا روزهاي از تر بيش(زودرس يا بيماري 

 )واقعي است ي روزهاي ازدست رفته تر از فرد كه بيش خود
گردد و گاه بيكاري را  ميزان دستمزد تلقي مي كي ضرب در

 غير هاي مستقيم و جمع اين مبالغ هزينه ،آورد نيز به شمارمي
  ).16( شوند دست رفته فرض مي از GDP سپس مستقيم و

هاي مستقيم بهداشتي و خدمات و  هزينه به طور قطع
هاي  تجهيزات غير پزشكي مورد مصرف در درمـان بيمـاري

در  هاي موجود به دليل تفاوت .باشد مزمن، هنگفت مي
خدمات،  ي هاي بهداشتي و عرضه دسترسي به مراقبت

رآوردها كي، بمتدولوژيهاي مالي كشورها و نوسانات  سيستم
سال و براي همان سال در هر كشور  در هر و كشور در هر

  ).7( متفاوت خواهد بود
هاي انساني  هاي اقتصادي، هزينه علاوه برهزينه

ول ؤها مس اين بيماري .هاي مزمن غير قابل انكار است بيماري
ديابت،  .باشند مورد مرگ مي 10مورد مرگ و مير از هر  7

هاي قلبي از جمله علل منجر به ناتواني و  بيماريو  ها سرطان
درصد افراد مبتلا به  25 .در ايالات متحده هستند مرگ و مير

هاي حركتي  هاي مزمن داراي درجاتي از محدوديت بيماري
هاي  ناتواني و علايم طولاني مدت همراه با بيماري .باشند مي

اين  .گردد مزمن موجب ازدياد ناراحتي و درد مبتلايان مي
  ).10( شوند كاهش كيفيت كلي زندگي مي باعثگي همعوامل 

هاي مستقيم و غير مستقيم ديابت و  در ايران نيز هزينه
به  .ها بسيار زياد است مقايسه با ساير بيمـاري عوارض آن در
هاي جاري مراقبت و ناتواني  هزينه 1375سال  طوري كه در

 ميليارد ريال 700بيماري ديابت سالانه متجاوز از  فقط در
ريال  3000اساس قيمت هر دلار  بر)ميليون دلار 233معادل (

مرگ به علت ديابت در سال  100000بوده است و حدود 
  ).20( به وقوع پيوسته است 1381

 هاي بهداشتي كه اخيراً هاي مراقبت تجزيه و تحليل هزينه
سازمان جهاني بهداشت  غرب اقيانوس آرام و در ي منطقه در

درصد مخارج بيمارستاني  16مل آمد، نشـانگر آن است كه به ع
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هاي مزمن آن هم فقط در  مربوط به افراد مبتلا به بيماري
  . ديابت بوده است

ها فقط مخارج مالي  هزينه هاست، اين بخش پيداي هزينه
چون درد، اضطراب،  هاي نامحسوس هم هزينه .نيستند

ت زندگي است درد و به طور عمده كاهش كيفي ناراحتي، سر
ها  آن ي زندگي مبتلايان و خانواده كه به طور كلي در

هاي غير  هزينه. قابل محاسبه است ثيرگذار بوده و غيرأت
ميليارد دلار در  54ايالات متحده  مستقيم ناشي از ديابت در

 اري درهاي مستقيم بيم بوده، درحالي كه هزينه 1997سال 
مجموع برآورد  .ميليارد دلار بوده است 44همان سال 

كشور آمريكاي لاتين  25هاي غير مستقيم ديابت در  هزينه
هاي مستقيم  برابر هزينه 5بيانگر آن است كه اين مخارج 

  ).7( هاي بهداشتي ديابت است مراقبت
درمان  هاي متعددي براي مديريت و حال هزينه هر در
نسبت زيادي از اين  .شود هاي مزمن صرف مي بيماري
ها جلوگيري  توان از اتلاف آن بل اجتناب بوده و ميها قا هزينه
باشد كه كاهش ملايم در شيوع  شواهد حاكي از آن مي .نمود

تواند منجر به  هاي مزمن مي عوامل خطر مشخص بيماري
  . كسب فوايد بهداشتي اساسي و حفظ سرمايه گردد

درصد كاهش در  10يك مطالعه در كانادا نشان داد كه 
هاي  تواند منجر به كاهش هزينه يزيكي ميشيوع عدم تحرك ف

 نزديك به( ميليون دلار كانادا 150مستقيم بهداشتي به ميزان 
  ). 1( سال شود در طي يك) ميليون دلار آمريكا 124

ها  هاي مزمن و عوامل خطر آن واضح است كه بيماري
هاي بهداشتي در  هاي بارزي را بر نظام توانند هزينه مي

 ،ها ندارند دسترسي مناسبي به مراقبت ي كه مردميكشورها
شواهد موجود حاكي از بار اقتصادي عميق  ي كليه .اعمال كنند

هاي  اقدامات و فعاليت .باشد هاي مزمن بر كشورها مي بيماري
ثير نامناسب أپيشگيرانه به صورت فوري بايد انجام شود تا از ت

  .)7( اقتصاد ملي جلوگيري شود ي ها بر توسعه آن
  

   ت كشور ايرانوضعي
 ،ايران اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت در بر

ميرها را به خود  درصد از مرگ و 70هاي مزمن علت  بيماري

   ).21( دهد اختصاص مي
هاي غير  ها به بيماري بيماري ترين بار در ايران نيز بيش
كلي  ها از مجموع علل بار ياين بيمار. واگير اختصاص دارد
ا ها ر درصد بار بيماري 45جنس،  دو هر محاسبه شده براي

اضافه  چاقي و .دهند زنان تشكيل مي درصد آن را 33مردان و 
عدم تحرك فيزيكي كافي،  وزن، هيپرتانسيون شرياني،

هيپركلسترولمي و اعتياد از جمله پنج عامل خطر اوليه 
ترين سهم بار بيمـاري را به خود اختصاص  باشند كه بيش مي
درصد از  11درصد از بار مربوط به عوامل خطر،  68[ اند داده

ميليون سال سازگار شــده با  6/1بار كلي بيماري به همراه 
  ).DALYs([ )20( ناتواني
 ،84سال  در بندي انجام شده اساس دسته ما بر كشور در

. 1: واگير شامل عناوين زير است هاي غير گروه بيماري
 ژنتيك و تالاسمي،. 2 متابوليك هاي قلب وعروق و بيماري

آلرژي  ،آسم. 4 حوادث خانگي سوانح و. 3سرطان 
اعتياد  بهداشت رواني و. 5مفصلي  هاي استخواني و وبيماري

  ). 22( هاي چشمي بيماري. 6
ميليون ديابتي در  3دهد كه حداقل  مطالعات اخير نشان مي

ها از  سفانه حدود نيمي از آنأكنند كه مت ايران زندگي مي كشور
همين علت مرگ در ن اين بيماري .اطلاع هستند ري خود بيبيما

   ).14( زنان و شانزدهمين علت مرگ در مردان است
با مسن شدن تدريجي جمعيت كشورمان، روي آوردن 

زندگي  ي مردم به زندگي صنعتي و ماشيني و تغيير شيوه
ها، مشكلات ناشي از ديابت و عوارض آن كاملاً مشهود  آن

اول را  ي عروقي رتبه -هاي قلبي ران بيماريدر اي. خواهد شد
درصد از  50خود اختصاص داده است وه از نظر مرگ و ميـر ب

  .)23( باشد ميرهاي ساليانه مربوط به اين بيماري مي مرگ و
همچنين در حال حاضر سرطان يكي از مسايل مهم و 

ه ب ؛باشد اصلي بهداشت و درمان در كشور ما و تمــام دنيا مي
ه در كشور ما سومين علت شايع مرگ و مير است و طوري ك

مورد جديـد سرطان  70000در هر سال در ايران بيش از 
 به طور تقريبيكه ميزان بروز آن  اي ه گونهب ،افتد اتفاق مي

از طـــرفي با افزايش اميد به  و باشد نفر مي 100000به  100
زندگي و افزايش درصد سالمندي در جمعيت كشور انتظار 
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آينده به شدت  ي دهه كرود موارد بروز سرطان در ي مي
وده و يري بها قابل پيشگ سوم از سرطان كي. افزايش يابد

سوم ديگر نيـــز در صورت تشخيص به موقع قابل  كي
   ).14( باشد معالجه مي

 استان كشور 29سيماي مرگ و مير در  طبق آمار مندرج در
ن، به ترتيب ايرا علت اصلي مرگ در 10، 1383سال  در

ها،  عمدي، سرطان عروقي، حوادث غير - هاي قلبي بيماري
هاي  گاه تنفس، اختلالات حول تولد، بيماريهاي دست بيماري

هاي دستــگاه  دستگاه گوارش، مجموع حوادث عمومي، بيماري
هاي  ادراري و تناسلي، اختلالات غدد و متابوليك و ناهنجاري

   .مادرزادي بوده است
علت اول كه براي سال  10ها براي  مارينسبت بار بي

حوادث عمدي و غير  ؛محاسبه شده است به ترتيب 1382
هاي  هاي رواني و اختلالات رفتاري، بيماري عمدي، بيماري

حول  ي ها و اختلالات مربوطـ به دوره عروقي، بيماري -قلبي
هاي دستگاه  هاي اسكلتي و عضلاني، بيماري تولد، بيماري

اي و متابوليك و  هـاي تغذيه لي، بيمــاريادراري و تناس
  ).24( اند ها بوده سرطان

  
 ايران اقدامات كشور

هاي  ريزي براي پيشگيري و كنترل بيماري ايران برنامه در
در مديريت مبارزه با  70 ي غيـر واگير از ابتداي دهه

هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي آغاز  بيماري
 سال هاي غير واگير در كشوري بيماري ي امهن برناولي .گرديد
ي و سازمان جهان بهداشت مشترك وزارت ي با مطالعه 1375

ملي پيشگيري و  ي شبكه توسط گذاري شد و بهداشت بنيان
   .ريزي شد كنترل ديابت برنامه
قند و ليپيد تهران است كه از  ي مطالعـه ،دومين برنامه

جهت  1379تا  1377هاي  طراحي و بين سال 1376سال 
جمعيتي  واگير در هاي غير بيماري ي عوامــل خطرسازيشناسا

مداخله جهت تغيير در  ي از شرق تهران اجرا گرديد و مرحله
   .آغاز شده است 1380زندگي از سال  ي شيوه

قلب سالم اصفهـان است كه از  ي پروژه ،سومين برنامه
شهر اصفهان و نجف آباد  دو به صورت مدون در 1379سال 

نظر گرفتـه شده  نجام شـد و اراك به عنوان شهر شاهد درا
هاي  ديگر براي پيشگيري از بيمــــاري ي سه برنامه .است
هــاي فارس، زنجان و يزد در سال  واگيــر در استان غيــر
   ).7( آغاز شده است 1381

نظام مراقبت عوامل خطر  ،اقدامات پس از اين دوره از
هاي غير واگير كشور ايران بر مبناي رويكرد مراقبت  بيماري

ازعوامل خطر سازمان جهاني بهداشت بنيان گذاشته شد و 
آغاز  1381پس از فاز مطالعاتي و پايلوت كه از زمستان سال 

آوري و تحليل در  جمعبا الگويي مبتني بر  در عمل  گرديد،
ز اولين دور ا. اجرايي گرديد 1383در زمستان  سطح كشور

هاي غير واگير  هاي نظام مراقبت عوامل خطر بيماري بررسي
آغاز شد كه  1/10/83با هدف قرار دادن اين عوامل از مورخ 

مصرف  بدني ناكافي،  كناسالم، تحر ي در آن عوامل تغذيه
و كلسترول  خون دخانيات، اضافه وزن و چاقي، ديابت، فشار

كز قرار سوانح و حوادث مورد تمر ي بالاي خون و سابقه
پايش  است كه بيني شده در طراحي اين نظام پيش. داشتند

تا نتايج آن را در  گردد اي تكرار عوامل خطر به صورت دوره
  ).25(هاي استاني مداخله دهند  ريزي ها و برنامه گذاري سياست

هاي بهداشت  هاي پيشگيري ديگري نيز در زمينه برنامه
تئوپروز، كم كاري ي، تالاسمي، اسهاي چشم رواني، بيماري
يد در نوزادان، سوانح و حوادث، آسم، يمادرزادي تيرو

ها،  هاي ريوي، اعتياد، عقب ماندگي ذهني، مسموميت بيماري
هاي اخير طراحي و  ها، خودكشي و سوختگي در دهه سرطان

  ).7( برخي به اجرا درآمده است
  
  غير واگير هاي مزمن و يشگيري و كنترل بيماريپ
ثير شديدي كه أواگير و ت هاي غير هميت بيماريتوجه به ا با

همچنين وضعيت اقتصاد كشورها و  بر ناتوان كنندگي افراد
 را با 2007سال  ي مجمع جهاني بهداشت نيز برنامه دارد،

اجراي  :واگير هاي غير كنترل بيماري پيشگيري و«عنوان 
 .اعلام كرد »استراتژي جهاني

ي كامل براي عمليات ي اين استراتژي يك برنامه
. هاي غير واگير نيز به همراه دارد كنترل بيماري پيشگيري و

پايش  ثر وؤاجراي م نياز در هاي مورد حمايت ؛اين برنامه در
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هاي غير واگير و  هاي ملي مبارزه با بيماري مداوم، برنامه
استراتژي . عنوان شده است معرض خطر مديريت بيماران در

 . راتژي چند جانبه استاست كسازمان جهاني بهداشت ي

كيد أآن ت رئوس مواردي كه سازمان جهاني بهداشت بر
مورد  افزايش آگاهي عمومي در ؛شامل است نموده

هاي  تحكيم سياست حوزه، تقويت و در واگير هاي غير بيماري
واگير،  هاي غير بيماري هاي پيشگيري از جهت برنامه ملي در

براي كاهش ريسك  انجام مداخلات ويژه ها و شاخصي ارتقا
هاي  واگير، انجام پژوهش هاي غير فاكتورهاي بيماري

 هاي غير پيشگيري ازبيماري كنترل و ي زمينه كاربردي در
كنترل  پيشگيري و مشاركت در واگير، بهبود همكاري و

 واگير، برقراري سيستمي جهت پيگيري و هاي غير بيماري
 ترل وكن ي زمينه هاي انجام شده در ارزيابي پيشرفت
  ).26(باشد  مي واگير هاي غير پيشگيري بيماري

الحاقي سال  ي بيانيه سازمان جهاني بهداشت همچنين در
هاي  استراتژي اهداف و ي هياي براي ارا مقدمه در 2007

هاي  بيماري پيشگيري از كنترل و ي زمينه عمومي كشورها در
  ؛كند اشاره مي به موارد زير واگير غير

محيط  با توسعه، واگير هاي غير ماريارتباط بين بي -
  .هاي اجتماعي نابرابري آن بر ثيرأت امنيت اجتماعي و زيست،
مورد  كمبود آگاهي در ثيرات چند بخشي حاصل ازأت- 

  .واگير هاي غير وضعيت بيماري اقدام مناسب براي تغيير
 اين هاي غير واگير و كنترل بيماري اهميت پيشگيري و -
 2سالانه بايد  2015منتهي به  ي ساله ده ي برنامه كه در

  .ها كاهش يابد درصد اين مرگ
بخش بودن مداخلات ساده  اثر - افزايش شواهدي درهزينه -

  .واگير هاي غير پيشگيري بيماري كم هزينه براي كنترل و و
ها براي  حمايت افراد وخانواده آموزش و اهميت انگيزه، -

  .زندگي سالم كانتخاب سب
هاي  ايجاد خط مشي ها در ه دولتنقش مهمي ك -

  .محيط زيست سالم دارند عمومي و
فاكتورهاي مهم  كاهميت كنترل ريس كيد برأت- 
  .جامع گام به گام و ،به روش هدفمند واگير هاي غير بيماري

عفوني  واگير، هاي غير بيماري ي گانه 3كه بار  توجه به اين -

هاي  سيستم مراقبت كبسياري ازكشورها نياز به ي تصادفات در و
  .دارد ،بهداشتي اوليه كه با نظام سلامت ادغام يافته باشد

بهداشت  سازمان جهاني ي كه اجراي بيانيه توجه به اين -
ضرورت براي پيشگيري  كمورد كنترل دخانيات ي در

  .است واگير هاي غير ازبيماري
تري براي  هاني بيشجهاي  كه تلاش توجه به اين -

 كيفيت تغذيه و زندگي سالم، كسب يكي وفيز كافزايش تحر
 و ها فروش آن و روش خريد نوشيدني، هاي غذايي و فرآورده

 همچنين افزايش كيفيت اطلاعات موجود براي مشتريان و
هاي  گروه نوجوانان و كودكان،به خصوص -ها  خانواده
  .لازم است -پذير آسيب
 ي بودجه كه كشورها فقط درصد كمي از شناخت اين -
سلامت عمومي  واگير و هاي غير بيماري ي زمينه را در خود

اين  كمي از كه افزايش درصد توجه به اين و كنند صرف مي
  ).26( اقتصادي به بار آورد شمار تواند منافع بي بودجه مي

  
  كشورها تجربيات ساير

اين زمينه  آنان در ثرؤاقدامات م كشورها و تجربيات ساير
  .باشد ريزان ما برنامه گشاي جامعه و تواند راه مي

وزارت بهداشت كشور  2000سال  سنگاپور از در
 هاي مزمن در اي براي كنترل بيماري جانبه ارچوب چندهچ

 ن كاهش مرزآكه هدف  است اين كشور تنظيم كرده
كيد أت .مير است منجر به مرگ و ي هاي عمده بيماري
طريق  سالم از ي مورد اشاره بر تشكيل جامعه ي برنامه

 .سطح سلامت زندگي استي ارتقا هاي پيشگيري و نامهبر
و خانواده،  آموزش بيمار؛ كند دنبال مي اين رويكرد ابعاد زير را

 هاي درماني فرايند مراقبت خود مديريتي، تغييراتي دري ارتقا
هاي باليني، تعامل  ملعدستورال ها و پروتكل مثل استفاده از(
 و ثرؤارتباطات م كيد برأت بيمار و ها و دهنده مراقبت ي هيارا

 بهبود زير و بررسي بيمار ، بازخورد نتايج حاصل از)شايسته
 .ساختارهاي تكنولوژي اطلاعات

دولت به  در اي را پارلمان بيانيه 2003سال  در و سوئد در
رابطه با  در هاي كلي اين كشور سياست تصويب رسانيد و

ري ايجاد گذا هدف كلي سياست. سلامت به شرح زير اعلام شد
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 ي براي همه هاي اجتماعي است كه زندگي سالم را يتعموق
 مشاركت وي هم چون؛ اين برنامه اهداف .تضمين كند افراد

اجتماعي، دوران  جامعه، امنيت اقتصادي و ثيرگذاري برأت
ايمن، زندگي شغلي سالم، محيط  نوجواني سالم و كودكي و
برابر  در ثرؤايمن، حفاظت م محصولات غذايي سالم و زيست و
، بهداشت باروري واگير، روابط جنسي ايمن و هاي غير بيماري

صحيح،  ي تغذيه فيزيكي، عادات غذايي و كافزايش تحر
 .كند دنبال مي را داروهاي قاچاق الكل و كاهش مصرف تنباكو،

ملي زندگي سالم  ي برنامه 2002سال  كشور كانادا از در
 بهبود بازده سلامت ،نامههاي اين بر استراتژي .شروع شده است

اين برنامه بر  ي كيد اوليهأت .كاهش شكاف سلامت است و
 .ارتباط آن با وزن مناسب است فيزيكي و كتحر سالم، ي تغذيه

 رهبري و. 1 ؛كند دنبال مي اين برنامه راهبردهاي زير را
 ي توسعه. 3 انتقال دانش توسعه و. 2 ها خط مشي ي توسعه

  ).27(اطلاعات عمومي جامعه . 4 ساختارها زير جامعه و
 فنلاند ملي كارلياي شمالي در ي همچنين در اجراي پروژه

اندازي واحدهاي  واگير از راه هاي غير براي كنترل بيماري
هاي مردم نهاد، مدارس،  مشاركت، سازمان مراقبت سلامت و

 ...گذاري و صنايع غذايي، نهادهاي قانون هاي جمعي، رسانه
 ).28( ستسخن گفته شده ا

  
  كارهاي پيشنهادي مطالعه راه

 مد پايين وابسياري از كشورهاي با در هاي مزمن در بيماري
درك  بيني و پيش .ثابت در حال افزايش است متوسط به طور
آن حياتي  مقابله با به تزايد و هاي مزمن رو اهميت بيماري

 ي جامعه براي اين امر لازم است رهبران ملي و .است
در قدم اول لازم  .پيش گيرند جديدي در رويكرد المللي بين

ترين اطلاعات در اختيار خط مقدم  دقيق و ترين است جديد
  ).16( عموم مردم قرار گيرد نيروهاي بهداشتي متخصص و

گيري  كه همه ييازآن جا ؛زندگي ي تغييرات كلي در شيوه
هاي غير واگير ناشي از سبك زندگي ناسالم بوده  مهم بيماري

يابد،  هاي تحول اقتصادي افزايش مي غلب در طي دورهكه ا
هاي  دار در ميزان وقوع بيماري لذا دستيابي به كاهشي معني

 .واگير بايد با اين استراتژي صورت گيرد غير

بخش مهمي از  ؛هاي دقيق مبتني بر جامعه برنامه
شكاف بزرگ  .باشد استراتژي حل اين معضل جهاني مي

چه كه  آن ي هاي رايج درباره گاهيموجود بين اطلاعات و آ
اكثر مردم در  ي ضروري است تا انجام شود و وضعيت روزمره

 حال توسعه ناشي از موانع مختلف فرهنگي، كشورهاي در
كه از وقوع  است شناختي، اقتصادي و غيره بوده روان سياسي،

بنابراين هدف  .نمايد تغييرات سالم و درست ممانعت مي
ساختن پلي ارتباطي جهت كمك  ،جامعه برهاي مبتني  برنامه

  .باشد به افراد و جوامع به منظور غلبه بر اين موانع مي
مداخلات انجام شده در  ؛ه دهندهيفعاليت منظم مراكز ارا
اي ممكن است  تبليغات رسانه ي مراكز بهداشتي به اندازه

هاي بهداشتي اوليه در طولاني مدت  اما مراقبت ،مشهود نباشد
  .ثرترين ابزارهاي مداخلاتي باشدؤد يكي از متوان مي

با  ؛المللي فرابخشي و بين بخشي، هاي بين لزوم همكاري
هاي غير واگير و اثر  بار جهاني ناشي از بيماري ي مشاهده
جهاني شدن بر روي سبك رايج زندگي و سلامت  ي پديده

المللي در اين زمينه بيش از  هاي بين مردم، لزوم همكاري
   ).29( گردد س ميپيش احسا

 ي سلامت درهمه يتوجه كردن به نقش جامع ارتقا
در همين رابطه  ؛ها بيمارستان به ويژهسيستم سلامت  ياجزا

سلامت نياز به  ي ترين اقدامات بنيادي در حوزه يكي از مهم
اصلاح ساختاري در سيستم سلامت كشور و به ويژه نظام 

عنوان يكي از بيمارستان به . خدمات سلامت است ي ارايه
نهادهاي مهم در نظام سلامت بايد نقش جديدي را براي اين 

  .كند معضل ايفا
ه شده براي يدراين راستا سازمان جهاني بهداشت در مدل ارا

هاي  درمان بيماري هايي كه بايد نقش مديريت و بيمارستان
هايي تحت عنوان استراتژي  تراتژيسا ،عهده بگيرند مزمن را بر
ه داده يارا) Patient oriented strategy( ماربي مبتني بر

  ).30( است
 ؛بخشي تقويت مشاركت بين جلب مشاركت ساير نهادها و

نقش مهم خود به ويژه در مورد  ها از لازم است ساير بخش
و اهميت  وندآگاه ش واگير هاي چند عاملي غير بيماري

  .مراقبت روشن شود ي برنامه نان درآهمكاري 
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هاي  هادهاي مختلف چون مدارس، رسانهدرگير نمودن ن
  ؛دولتي نهادهاي غير نهادهاي ديني و جمعي،

 ؛سازي آگاه مسير آموزش و سازي جامعه از توجه به توانمند
 مفاهيم مهم در امر مراقبت و خودمراقبتي از اتكايي و خود

هاي فردي وملي  كاهش هزينه هاي مزمن و درمان بيماري
  ).2(است 
  
  بحث

هاي  هاي غير واگير بيانگر يكي از چالش بيماري افزايش سريع
توسعه جهانـي در قرن حاضر  ي زمينه بهداشتي اساسي در

 ي اين چالش روبه رشد، تهديدي براي توسعه .است
ها نفر از مردم  اقتصادي و زندگي و سلامت ميليون -اجتماعي

برآورد شده  2020سال  اساس شرايط حاضر، تا بر .باشد مي
 60درصد مرگ و ميرها و  73ول ؤها مس اريبيم است كه اين

با توجه به سالمندي جمعيت  باشند و ميها  بيماري درصد بار
مير منتسب به  انتظار رشد چشمگير مرگ و ،جهان
رود، يعني  سال آينده مي 25واگير در  هاي غير بيماري
 4/23سرطان و  ميليون مرگ ناشي از 8/11بيني تعداد  پيش

عروقي در سال  -هاي قلبي ي از بيماريميليون مرگ ناش
هاي جهان در سال  به اين ترتيب سه چهارم كل مرگ .2030
  ).31(واگير خواهد بود  هاي غير يمربوط به بيمار 2030

مد متوسط و كم اطور كه گفته شد، كشورهاي با در همان
 هاي غير واگير خواهند ديد و ترين آسيب را از بيماري بيش
اين  ي از دلايل عمده .ندهست پذيرتر  ه آسيبدر اين مهلك فقرا

محدود به  پذيري در متون مختلف دسترسي ناكافي و  آسيب
   .هاي بهداشتي ذكرشده است مراقبت

چه نظري به الگوهاي دسترسي و برابري در نظام  چنان
فراهم نمودن خدمات بهداشتي اوليه  ،سلامت نيز داشته باشيم

معضلات سلامتي  ها و ه با بيماريكارهاي مقابل ترين راه از مهم
در الگوي مميزي عدالت ايران نيز اولين محور مورد . است
  ).32( هاي بهداشتي اوليه بوده است دسترسي به مراقبت ،توافق

اقدام درجهت  ها، مراقبت خدمات و شدن علاوه بر فراهم
رل اين عوامل خطر به كنت بايد ،ها پيشگيري از اين بيماري

مداخله در سطح  .ع و ادغام يافته متمركز گردداي جام شيوه
زيرا عوامل  ،خانواده و جامعه براي پيشگيري ضروري است

فرهنگي  ي ها به طور عميق در زمينه خطر عليتي اين بيماري
  ).26( و اجتماعي جوامع رسوخ نموده است

جامعه يك  خانواده و سازي بيمار و اين اساس توانمند بر
 ،تر نيز اشاره شد شپيچه  چنان .است ضرورت اجتناب ناپذير

مدل  نقش جديدي كه سازمان جهاني بهداشت نيز در
يد ؤم ،سلامت تعريف نمودهي هاي متعهد به ارتقا بيمارستان

  .)30( اين مطلب است
ها بايد  ي عوامل خطر اساسي اين بيمارييهمچنين شناسا

راتژي جهـاني پيشگيري و به عنوان بالاترين اولويت در است
ريزي و  براي برنامه .هاي غير واگير لحاظ گردد كنترل بيماري
هاي پيشگيـــرانه، تداوم مراقبت در سطح  تارزيابي فعالي

عوامل خطر يا ريسك فاكتورهاي بيماري از اهميت اساسي 
هاي  استراتژي ي اين موضوع در كليه .باشد برخوردار مي

ي ها همچنين برنامه هداشت وبيني سازمان جهاني وتد
  ).26، 27، 31( خورد مراقبتي كشورها نيز به چشم مي

ها در حقيقت  شناسايي ريسك انجام اقدامات فوق و
نمايد كه متعاقب آن اقدامات مبتني  نيازهاي جامعه را تعريف مي

 ،كد اين كهؤم ي نكته كنند و نمايي مي بر نياز جامعه خود
مات مداخلات مبتني بر جامعه مستلزم مشاركت جامعه، تصمي

هاي مقتضي،  اريذگ بخشي، قانون سياسي حمايتي، اقدامات بين
هاي بهداشتي و همكاري با  تمراقب ي زمينه اصلاحات در

  .باشد هاي غير دولتي، صنايع و بخش خصوصي مي سازمان
ي اغلب ـم بهداشتهاي اتخاذ شده در خارج سيستـ تصميم

اين ل خطر بر عوامثر ؤروي عناصر م ثير اساسي برأداراي ت
  ).33(ها است  بيماري

كيد دارد كه در أت Kristensenدر همين رابطه 
؛ باشد ها، مشاركـت سه عنصر اصــلي مهم مي سازي تصميم

، مداخلات مبتني بر )اكونوميك ميكرو( مداخـــلات فـــردي
ازطرفي اگر اين اقدامات  .اكونوميك جامعه و مداخلات ماكرو

مالي كافي برخوردار نباشند،  ي كنترلي و پيشگيرانه از پشتوانه
  ).34( موفقيتي حاصل نخواهد شد
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Economic Burden and Costs of Chronic Diseases in Iran and the World 

Saeid Karimi, PhD1; Marzieh Javadi2; Fatemeh Jafarzadeh3 

Abstract 
Introduction: Non-communicable diseases (NCDs) annually kill over 35 million people world-
wide. They are responsible for nearly two-thirds of the world's deaths. Global health is facing a 
dramatic change. For the first time in human history, more than 80% of NCD-related deaths are 
in low- and middle-income countries. Countries throughout the world are expected to lose signif-
icant amounts of national income as a result of chronic diseases. The World Health Organization 
(WHO) announced that NCDs are expected to threaten the lives of 25 million people across the 
Middle East by 2015. The increased incidence of chronic diseases and epidemiological transition 
phenomenon in Iran would impose the country with the economic burden of chronic disease. This 
study aimed to review health and economic burden caused by this global problem. 
Methods: This study evaluated challenges and strategies to combat NCDs through reviewing 
available literature in digital and printed libraries from various scientific journals and reputable 
websites including Center for disease Control and prevention (CDC) and the WHO. 
Results: NCDs kill over 35 million people each year and thus threaten the development of coun-
tries. NCDs affect the poor and vulnerable population and make them even poorer. NCDS can be 
controlled through preventing their risk factors and benefiting from experiences of other countries. 
Keywords: Cost of Disease; Chronic Diseases; Cost. 
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