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ABSTRACT  

Background and Aim: This study investigated the results of the non-communicable diseases 

prevention and control program in Isfahan under the supervision of the Vice Chancellor for 

Health of the University of Medical Sciences from 2017 to March 2021. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, the target group was all the population 

over 30 years in Isfahan province referring to health centers for screening programs for non-

communicable diseases and risk factors (cardiovascular and diabetes). Breast cancer screening 

was performed in women between 30 to 70 years and colorectal cancer screening was 

performed in men and women between 50 to 70 years. 

Results: The number of people diagnosed with diabetes at the end of March 2021 was 

148,250 and its prevalence was 11.59%. Also, the number of patients with high blood 

pressure registered in electronic patient record from 2017 to the end of March 2021 was 

249294 (prevalence 19.74%). In colorectal cancer screening, 1593 cases of polyps were 

detected from 5367 colonoscopies during 4 years of the program. Also, by screening 46.9% of 

the target population, 513 cases of breast cancer were detected.  

Conclusion: In the evaluation of the process of diagnosis and patient care, an increase was 

evident during 2017 to 2019, but there was a decrease in the number of risk assessments and 

patient care in 2020-2021 due to the COVID19 pandemic. 
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  چکیده

در استان اصفهان تحت  ریواگ ریغ یهایماریو کنترل ب یریشگیبرنامه پ یاجرا جینتا یمطالعه با هدف بررس نیا :زمینه و هدف

 شد. یطراح 99-96 یسالها یط یدانشگاه علوم پزشک ینظارت معاونت بهداشت

 یبرنامهه غربهالگر یسال استان اصفهان است کهه بهرا 30 یبالا تیهمه جمع گروه هدف ،یعه مقطعمطال نیدر ا :هاروشمواد و 

 30سرطان پستان، درزنان  یمراجعه کرده بودند. غربالگر ی( به مراکز بهداشتابتیو د یعروق ی)قلبریواگ ریو عوامل خطر غ هایماریب

 است. شدهساله  انجام  70تا  50و مردان  نسرطان کولورکتال در زنا یسال و غربالگر 70تا 

% بهوده اسهت. همینهین  59/11نفهر و شهیوآ  ن معهادل  148250، 99تعداد مبتلایان به دیابت شناسایی شده در پایان سال  ها:افتهی

 یمه (% 74/19 وآیشه)نفهر  249294،  99سهال  انیهتا پا  96سال از  بیثبت شده در سامانه س  یمبتلا به فشارخون بالا انماریتعداد ب

اجهرای  السه 4ی درطه یمهورد کولونوسهکوپ 5367انجام  یدر ط پیمورد پول 1593تعداد  ،در غربالگری سرطان کولورکتال باشد.

 مورد سرطان پستان کشف شده است. 513جمعیت هدف،  %46.9. همینین با غربالگری  .است دهیگرد کشفبرنامه 

مشهود است، اما کاهش تعداد  98تا  96افزایش در طول سالهای  ،بیمارانو مراقبت  در ارزیابی روند بیماریابی گیری:یجهنت

 به علت پاندمی کووید چشمگیر می باشد. 99خطرسنجی ها و مراقبت بیماران در سال 

 سرطان، فشارخون بالا، دیابت ،پیشگیری، بیماری غیرواگیر: کلمات کلیدی

 25/7/1400پذیرش: 24/5/1400اصلاحیه نهایی: 21/5/1400وصول مقاله:
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 مقدمه

 ی جهیهستند که در نت یمزمن یهایماربی ریواگ ریغ یهایماریب

 یو رفتار یطیمح ک،یولوژیزیف ک،یاز عوامل ژنت یبیترک

 یعروق یقلب یها یماریانواآ  نها ب نیکنند. مهم تر یبروز م

 یهایماری( ، سرطان ها، بیو مغز یقلب ی) مانند حمله ها

هستند.  ابتیو د  سم،و  یتنفس یهایماریب مزمن مانند یتنفس

مرگ ها  یمسئول هفتاد درصد همه  هایماریب نیدر جهان، ا

نفر هستند.  ونیلیمعادل با چهل م یرقم یعنیدر طول سال، 

سال دچار مرگ  60-30 نیاز افراد ب ونیلیم 15سالانه 

درصد  نها در  80شوند که  یم هایماریب نیاز ا یزودرس ناش

. (2. 1)دهند یبا در مد کم و متوسط رخ م ییکشورها

 یو درمان به همراه مراقبت ها ،یغربالگر ص،یتشخ نیبنابرا

 بیماری های غیرواگیرمقابله با یدیعناصر کل ،یتیحما

NCD (Non-communicable disease)یبه شمار م 

دهد که  ینشان م افتهیتوسعه  یکشورها یتجربه  .ندی 

منجر به  NCDsاز  یریشگیدر پ نهیدلار هز کیصرف 

 هایماریب نیا یدرمان یها نهیکاهش هز سه دلار در یایاح

سود شگفت  ور ده  یحت دیجد یخواهد شد. پژوهش ها

دهند. اقدامات  ینشان م رامداخلات  نیمنتج از ا یبرابر

 شیمنجر به افزا ریعلاوه بر کاهش مرگ و م یریشگیپ

QOL سال  در .(3)شوند  یدر مردم م یزندگ تیفیک ای

 یبا ناتوان یزندگ یهاسال یمجموآ همه  رانیدر ا 2015

  :Disability-adjusted life years) شده لیتعد

(DALYs سال بوده  ونیلیم 19از  شیب نیسن یهمه  یبرا

تا  1990ها از سال  یاز دال ریواگ ریغ یهایماریاست. سهم ب

 نیاست. ا افتهی شیدرصد افزا 74درصد به  42از  2015سال 

هم  یو متوسط کشورها یجهان زانیاز م رانیا یبرا زانهایم

 رغمیگذشته عل ی. در دو دهه (4)است دهتراز بالاتر بو

 یها زانیم زیو ن نیسن یهمه  یزانهایدر م یکاهش یروندها

 رانیدر ا نیسن یهمه  یبرا یتعداد دال ،یسن یاختصاص

 یقلب یهایماریان مردان و زنان بیمانده است. در م یثابت باق

به  دیام شیمقام اول را داشته است. با توجه به افزا یعروق

 یعروق یقلب یهایماریاول ب یرتبه  زیو ن ران،یدر ا یزندگ

و عوامل خطر  هایماریب نیتوجه به ا تیاهم ،یدال جادیدر ا

 یمراقبت بهداشت ستمیشود. س یم انینما شیاز پ شی نها ب

 یگاه هیو نقاط قوت خود، تک یبا گستردگ رانیدر ا هیاول

ادغام مداخلات جامع و عدالت گستر در بطن مراقبت  یبرا

 .(5)د استموجو یها

منجر  ،یکنترل یبرنامه ها یاجرا افتهیتوسعه  یکشورها در

. در (6) شده است ریواگ ریغ یهایماریب یهشبه روند کا

 ریواگ ریغ یهایماریب یدمیبا در مد کم، کنترل اپ یکشورها

 ستمیس یعدالت و اثربخش تیمنظم جهت تقو یبا برنامه ها

مداخلات در مناطق با  نیا است.  یضرور یداشتبه یها

دارند و  ییاجرا تیها قابل نهیمنابع محدود با حداقل هز

 ی هیپزشکان در سطوح اول زیپزشک و ن ریسلامت غ نیمراقب

. هدف (8. 7)دهند ی نها را ارائه م یبهداشت یمراقبت ها

درمان و مراقبت از  ،یریشگیپ ص،یمراقبتها تشخ نیا

 نیا ی. استراتژهاستو عوامل خطر  ن غیرواگیر یهایماریب

 شیدر معرض خطر، افزا زیافراد مبتلا و ن ییبرنامه شناسا

از  تیحما ،یماریب یریگیو پ تیریو مد صیتشخ تیفیک

 و اطلاآ یگزارشده ستمیس تیسالم، و تقو یرفتارها تیتقو

. 9) هاستیماریو کنترل ب یریشگیپ یبرا یتیریمد یرسان

10). 

اقدام  یبرنامه ، 2013 در سال یبهداشت جهان سازمان

شاخص  25هدف و  9را مشتمل بر  2020-2013 یجهان

 ،یعروق یقلب ریواگ ریغ یعمده  یماریب 4کنترل  یبرا

کاهش  نیو همین ،یتنفس یهایماریسرطان ها و ب ابت،ید

 ی هیتغذ ،یتحرک یب ات،یدخان یچهارگانه ر عوامل خط

 ی هیتوص نیتر یدیکرده است. کل ئهانامناسب، و الکل ار

 ی هیاول یاز نظام مراقبت ها یسازمان بهره بردار نیا

 ی هی. توصهاستیماریب نیو کنترل ا یریشگیپ یبرا یبهداشت

 کیولوژیدمیمنظم روند اپ یبان دهید یسازمان بهداشت جهان

 . هاستیماریب نیا

و  ریرواگیغ یهایماریکنترل ب ،یسازمان بهداشت جهان

کاهش  یبرا یهدف اصل نوانساز  ن را به ع نهیامل زمعو

 ریواگ ریغ یهایماریاز ب یناش زودرس ریدرصد مرگ و م 25
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وقوآ  یخطرسنج یکرده است. برا نییتع 2025تا سال 

 یمهم یشاخص ها نده،یدر ده سال   یعروق یحوادث قلب

 تیوضع ک،یستولیفشار خون س زانیمانند سن، جنس، م

، و 2نوآ  ابتید یماریابتلا به ب تیعوض ات،یمصرف دخان

 .(12. 11)شوند  یکلسترول تام خون استفاده م زانیم

کمیته ملی پیشههگیری وکنترل بیماریهههای ر ایران، د

سند ملی  ،1394در سال  ،غیرواگیر و عوامههل خطر مرتبط

پیشگیری و کنترل بیماریهای غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط 

خطر مرگهای  % 25کاهش  را برای دستیابی به اهداف با  نها

% میزان  20کاهش ،زودرس ناشی از بیماریهای غیرواگیر

کاهش  ،%از مصرف الکل 10کاهش ،حرک بدنی ناکافیت

%از شیوآ  30کاهش ،%از میزان مصرف نمک سدیم 30

، %از شیوآ پرفشاری خون 25کاهش ،استعمال دخانیات

دسترسی  ،جلوگیری از افزایش بیشتر چاقی و دیابت جمعیت

%جمعیت به داروهای مناسب و فناوریهای پایه و  100

دسترسی حداقل  ،ای غیرواگیرضروری برای درمان بیماریه

برای پیشگیری از بیماریهای  لازم %به دارو و مشاوره 70

میزان صفر  ، وعروق مغزی له هایعروقی و حم-قلبی

ت لااسیدهای چرب ترانس در روغنهای خوراکی و محصو

با در   .(13) منتشر کرد 1404 تا 1394یندر بازه زما غذایی

 ریواگ ریغ یهایماریبرنامه کنترل ب درنظر گرفتن این اهداف 

احتمال خطر ده ساله  زانیسلامت م یگاههایدر پادر ایران 

مانند  یعروق یقلب یکشنده  ریبروز حوادث کشنده و غ ی

در  یهدف برنامه، حت تیجمع یو مغز یقلب یسکته ها

شود و متناسب  یم نییتع ستندین ماریکه علامت دار و ب یزمان

 یماریاز بروز ب یریشگیپ یبرا یتحاصل شده اقداما زانیبا م

چند  ی نهیدر زمهمینین شود.  یعوارض  ن انجام م ای

 یماریرحم( و ب یبزرگ، پستان، و دهانه  یسرطان )روده 

و درمان زودهنگام اجرا  صیدر جهت تشخ ی سم مداخلات

 شود. یم

شگیری و کنترل بیماریهای سند ملی پیدر راستای اجرای  

در استان  غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط با  نها

،کمیته دانشگاهی غیر واگیر دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

سند استانی  1396تشکیل شد. در سال  1394اصفهان در سال 

کارگروه به عنوان زیر  8غیرواگیر تهیه شد؛ و به دنبال  ن 

پیشگیری و کنترل بیماری کمیته غیر واگیر شامل: کارگروه 

های قلبی عروقی، کارگروه پیشگیری و کنترل بیماری 

دیابت و عوامل خطر متابولیک، کارگروه پیشگیری و کنترل 

سرطان، کارگروه عوامل خطر، کارگروه غذا و دارو، 

کارگروه تعاملات بین بخشی، کارگروه حوادث، و 

برنامه کارگروه پایش و ارزشیابی تشکیل شد. هر کارگروه 

عملیاتی خود را تدوین کرده است و بر اساس  ن هر سه ماه 

یک بار جلسه برگزار می گردد. رئیس کارگروه دیابت و 

قلب و عروق، از مرکز تحقیقات غدد و متابولیسم و فشار 

خون می باشند. دبیری کارگروه ها بر عهده معاونت 

و، بهداشتی است و سایر اعضا از معاونت درمان، غذا و دار

 موزشی، پژوهشی دانشکده پرستاری، مرکز تحقیقات 

امنیت غذایی و اعضای هیئت علمی مرتبط می باشند. بر 

حسب موضوعات جلسات و مصوبات قبلی، اعضای دیگری 

از ادارات و سازمان های برون بخشی شامل سازمان های 

بیمه گر، شهرداری، سازمان ورزش و جوانان،  موزش و 

جلسه  6لسات حضور دارند. تا کنون پرورش و .... در ج

 11کارگروه قلب و عروق و  8کمیته غیر واگیر دانشگاهی، 

کارگروه دیابت تشکیل شده است. نیز تعداد زیادی جلسات 

 ی مطالعه زیر کمیته برای هر کارگروه تشکیل شده است.

 یریشگیبرنامه پ یاجرا جیو نتا ندیفرا یحاضر با هدف بررس

در استان اصفهان تحت نظارت  ریواگ ریغ یهایماریو کنترل ب

 یدر طول سالها یدانشگاه علوم پزشک یمعاونت بهداشت

فشار  یغربالگر جیمطالعه نتا نیشد. در ا یطراح 96-99

 یهایماریب یده ساله  سکیر نییتع ابت،ید یماریخون و ب

در  عیچند سرطان شا یغربالگر جینتا زی، و نیعروق یقلب

از  یخلاصه ا زین اصفهان، و نتحت پوشش استا تیجمع

 یابیارز 99-96سال  4مداخلات انجام شده در طول  جینتا

 یتواند در ارتقاء طراح یمطالعه م نیا جی. نتاشده است

 ریواگ ریغ یهایماریکنترل ب یبرا ریفراگ یکشور یبرنامه ها

 استفاده شود.
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  ها روشمواد و 

 policy) یمطالعه مقطعیک  پژوهش، نیا

perspective) و مراقبت از  یترند غربالگر یبررس یبرا

در استان  99تا  96 یدر طول سالها ریواگ ریغ یهایماریب

 اصفهان است. 

سال استان  30 یبالا تیمورد مطالعه، همه جمع تیجمع

و عوامل  هایماریب یبرنامه غربالگر یبرا که اصفهان است

 یت( به مراکز بهداشابتیو د یعروق ی)قلبریواگ ریخطر غ

سرطان  یتحت پوشش منطقه فراخوان شده اند.  غربالگر

سرطان کولورکتال  یسال و غربالگر 70تا  30پستان، درزنان 

ساله تحت پوشش  دانشگاه علوم  70تا  50و مردان  ندر زنا

 . دیانجام گرد راپنیتحت عنوان برنامه ا نیز اصفهان، یپزشک

که  ریواگ ریغ یهایماریبرنامه کنترل ب جینتا زیاجرا و ن ندیفرا

سال تحت  30 یبالا تیجمع یبا غربالگر 95از اواخر سال 

 تایو نها  کسالهیپوشش استان  غاز شده است در فواصل 

از  ییاجرا یابیارز یشد. برا یو بررس یابیچهار ساله ارز

ثبت همه  املکه ش بیثبت شده برنامه در سامانه س یداده ها

عوامل خطر و  یفراد داراا یابیماریو ب یموارد غربالگر ی

 یریگیپ جیو فشار خون بالا و نتا ،یدمیپیپرلیه ابت،یمبتلا به د

 نیسه ماهه است استفاده شد. از ا ی نها در طول دوره ها

مانند تعداد افراد  یدیکل جیثبت و استخراج نتا یسامانه برا

 مارانیشده، تعداد ب ییشناسا مارانیشده، تعداد ب یغربالگر

 جیکنترل شده استفاده شد. نتا مارانیو تعداد ب مراقبت شده

 راتییتغ ندکولورکتال و پستان و رو یسرطانها یغربالگر

و  یفیها از  مار توص افتهی فیتوص یشد. برا یبررس زی نها ن

 و درصد استفاده شد. یفراوان

 هایافته

برابر با  99اسفند  انیاستان اصفهان تا پا تیکل جمع

سال برابر  30 یافراد بالا تی. جمعباشد ینفر م 4791905

به  یعروق یقلب ینفر بوده است. انجام خطرسنج 2744053

تعداد  ،سال ( 30 ی% افراد بالا 46نفر ) 1259737تعداد 

 59/38نفر معادل  543367در مردان برابر  یخطرسنج

نفر معادل  713463در زنان برابر  یخطرسنج عدادو ت ،درصد

 ابت،یافراد مبتلا به د ییند شناساباشد.  رو یدرصد م 9/50

تا  96سال  یازابتدا ابتیو پره د یپرکلسترولمیفشارخون، ها

 ورده شده است.  تعداد  1در جدول شماره  99سال  انیپا

%   59/11 ن معادل  وآینفر و ش 148250  ابتیبه د انیمبتلا

باشد. همان گونه که در جدول  یم 1399سال  انیتا پا

مبتلا به  مارین داده شده است تعداد و درصد بنشا     1شماره

از سال  بیو ثبت شده در سامانه س ییشناسا  یفشارخون بالا

بدست  وآیباشد. ش ینفر م 249294،  99سال  انیتا پا  96

 افرادسال ) به نسبت تعداد  30 ی مده در افراد بالا

%  74/19نفر (  1259737،  99سال  انیشده تا پا یخطرسنج

تعداد خدمت ارائه شده به  یفراوان 2ر جدول شماره است. د

مراقبت شده و کنترل شده،  مارانیتعداد ب ی، فراوان مارانیب

 نیانگیم ،یاستولیو د یستولیفشارخون س نیانگیم

هر سال  کیبه تفک یچرب لیو پروفا A1C نیهموگلوب

 نهیبرنامه در کنترل سرطان س یاجرا جیشده است.  نتا نوشته

 ورده شده است. در  4و 3ال در جدول شمارهو کولورکت

در   پیمورد پول 1593سرطان کولورکتال تعداد  یغربالگر

 یسال اجرا 4 یدرط  یمورد کولونوسکوپ 5367انجام  یط

است.  دهیبرنامه در استان اصفهان کشف گرد

 
 در استان اصفهان 99-96 : فراوانی خطرسنجی و بیماریابی بیماری های غیرواگیر به صورت تجمیعی از سال1جدول

 99 98 97 96 شاخص

  341104(%12.37) تعداد خطرسنجی

 

(27.62%) 763163  (40.27%) 

1113346  

(46%) 1260093 

تعداد بیمار دیابتی شناسایی 

 شده

(16.79%) 55434  (11.47%) 88174  (11.05%) 124594 (11.59%) 148411  



 نتایج اجرای برنامه پیشگیری...   6

 1400  شماره ویژه آبانمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و شش / 

تعداد بیمار مبتلا به 

اسایی فشارخون بالای شن

 شده

(28.54%) 98049  (19.33%) 150278  (19.45%) 221858  (19.76%) 249929 

تعداد بیمار با کلسترول 

 شناسایی شده 200بالای 

 (21.41%) 72476  (18.51%) 139740 (17.63%) 193922 

 

(17.6%) 221201  

تعداد بیمار مبتلا به پره 

 دیابت شناسایی شده

(20.5% (69843   (17.6%)134402  (17.4%)195735  (18.1%)221844  

در سال اول خطرسنجی، بیشتر در بیماران از پیش شناسایی شده انجام شده است. در سالهای بعدی با ادامه فراخوان، نسبت بیشتری 

 از جمعیت سالم غربالگری شده اند.

 
 99-96ل بیماری های غیرواگیر طی سال : فراوانی تعداد مراقبت انجام شده سالانه در برنامه پیشگیری و کنتر2جدول

 96 97 98 99 

  69504 (%46.83)  76578 (%61.46)  38187 (%43.30)  11131 (%20.07) تعداد و درصد مراقبت دیابت پزشک

  125981 (%50.40)  154574 (%69.67)  88750(%59.06)   29727 (%30.31) تعداد مراقبت فشارخون پزشک

  34939 (%50.26)  40457 (%52.83)*  30691 (%80.37)  10170 (%91.36) هانجام شد A1Cتعداد 

  91324 (%61.53)  82839 (%66.48) 23529 (%26.68) **0 تعداد مراقبت دیابت غیرپزشک

  176405 (%70.58)  180616 (%81.41)  112941 (%75.15)  70042 (%71.43) تعداد مراقبت فشارخون غیرپزشک

-7ن دیابتی کنترل شده )تعداد بیمارا

5)*** 

(48.01%) 4883  (51.23%) 15725  (51.20%) 20715  (47.09%) 16456  

تعداد و درصد فشارخون کنترل 

 ***شده

(74.57%) 22168  (76.28%) 67697  (78.01%) 120584  (79.3%) 99899 

  27498 (%12.39)  30523 (%15.59)  5190 (%3.86) 0 تعداد و درصد مراقبت پره دیابت 

 LDL 95.95 97.96 102.2 101.63میانگین 

 HDL 46.40 46.32 46.59 46.65میانگین 

BMI 29.24 29.19 29.34 29.23 

 A1C 8.52% 8.32% 8.25% 8.28%میانگین 

 133.37 127.92 127.18 127.11 میانگین سیستول

 83.65 78.14 77.5 77.10 میانگین دیاستول

 تغییر کرده و به همین دلیل افت شدید درصد در سال بعد دیده می شود. 97سفند *نحوه مراقبت در ا

 شروآ شد. 97پزشک از زمستان  ریغ ابتیمراقبت د**

 *** کنترل شده به نسبت مراقبت شده

نسبت بیشتری در سال اول خطرسنجی، بیشتر در بیماران از پیش شناسایی شده انجام شده است. در سالهای بعدی با ادامه فراخوان، 

 از جمعیت سالم غربالگری شده اند
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 1399-1396:  نتایج غربالگری سرطان سینه در استان اصفهان طی سال های 3جدول 

تعداد افراد غربال  سال 

 شده

درصد غربالگری در 

 جمعیت هدف

تعداد سرطان کشف 

 شده

1396 181794 19% 145 

1397 206571 21.6% 136 

1398 260150 21.86% 145 

1399 140293 11% 87 

 513  %46.9  597021 جمع کل

 1399-1396: نتایج غربالگری سرطان کولورکتال  در استان اصفهان طی سال های 4جدول 

تعداد افراد  سال 

 غربال شده

درصد غربالگری در 

 جمعیت هدف

تعداد سرطان 

 کشف شده

تعداد پولیپ کشف 

 شده 

1396 96638 14.5% 34 285 

1397 140849 20.2% 47 528 

1398 124658 16.5% 32 548 

1399 62061 7.4% 17 232 

جمع 

 کل

345959  41.5%  132 1593 

 

 :19بیماریهای غیر واگیر و پاندمی کووید برنامه 

، برنامه 19کووید  در استان اصفهان نیز در طول دوره پاندمی

بوده مراقبت از بیماریهای غیرواگیر با موانع زیادی روبرو 

بیماران مبتلا  ، پیگیری و  موزشبا این وجود، مراقبتاست. 

به بیماری های مزمن کماکان با تغییراتی ادامه یافت. در 

 به منظور  شرایط قرنطینه عمومی جامعه، مراقبین سلامت

 موزش  ،اطمینان از وضعیت فشار خون و قند خون بیماران

تلفنی  به صورتشیوه زندگی  اصلاحو  دارو صحیحمصرف 

بیماران را پیگیری کردند و بر اساس وضعیت بیماران تاریخ 

مراجعه حضوری به  نها اطلاآ داده می شد. در شرایط پایان 

با رعایت  دستورالعمل و خدمات طبق  نسبی قرنطینه، 

طبق یک و فاصله گذاری اجتماعی پروتکلهای بهداشتی 

 ه منظورببرنامه زمانی مشخص با رعایت فاصله زمانی مناسب 

به  انجام شد. جلوگیری از تجمع درپایگاه/خانه بهداشت 

برحسب ازتلفن، پیامک و منظور  موزش خودمراقبتی 

شرایط بیماران از اپلیکیشن بدانیم و اقدام کنیم که توسط 

واحد فن  وری اطلاعات معاونت بهداشتی دانشگاه علوم 

 می شود، استفاده به روز رسانیپزشکی اصفهان طراحی و 

 شد.

در بیماران دارای بیماری  19چهار دوره غربالگری کووید 

های غیرواگیر ) سه دوره کشوری و یک دوره اضافه استانی 

( ، مکاتبه با مراکز منتخب کرونا در خصوص بررسی افراد 

مشکوک به کرونای دارای بیماری های دیابت و فشار خون 

پرین، بالا در راستای مصرف مناسب داروهای استاتین،  س

داروهای ضد فشار خون بالا و داروهای دیابت و اندازه 

گیری فشار خون در بیمارانی که علی رغم بیماریشان 

دستگاه اندازه  90مصرف مناسب دارو نداشته اند،  تامین 

 560به همراه نوارهای اندازه گیری  ن و  HBA1Cگیری 

دستگاه قند خون پورتابل به همراه استریپ تست در مراکز 

خدمات جامع سلامت به منظور پیشگیری از مراجعات متعدد 

بیماران به  زمایشگاه ها و انجام مراقبت راحت تر و سریع تر 

و مکاتبه با کلیه شهرستان ها جهت پیگیری بیماران کنترل 

نشده از نظر شاخص های قند خون، فشار خون و چربی خون 

حفظ و دعوت از ایشان جهت مراجعه به مراکز سلامت با 
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پروتکل های بهداشتی جهت دریافت خدمات مراقبتی  از 

،  5در جدول شماره  می باشد.سایر اقدامات انجام شده 

 یها یماریب ینهدر زم  19ابتلا به کوویدتعداد فوت به علت 

 یرواگیر در استان اصفهان نشان داده شده است. غ
 (1400مرداد  17رواگیر) تا : تعداد فوت به علت کرونا در زمینه بیماری های غی5جدول 

فوت 

 کرونا

کل 

فوت در 

اثر 

کرونا تا 

18 

مرداد 

1400 

در 

بیماران 

قلبی 

 عروقی 

در 

 بیماران

مبتلا به 

 دیابت

در 

 بیماران

مبتلا به 

 فشارخون 

در 

 بیماران

مبتلا به 

بیماری 

های 

مزمن 

 ریه 

در 

 بیماران

مبتلا به 

نارسایی 

 کلیه

در 

 بیماران

مبتلا به 

 سرطان

در 

 مارانبی

مبتلا به 

بیماری 

های 

اعصاب 

 و تشنج 

چاقی 

 شدید

کل 

بیماری 

های 

 نامبرده

در سایر 

بیماری 

های 

 غیرواگیر

سایر 

 موارد

 4757 69 6420 88 692 665 848 1005 2594 2500 2632 11246 تعداد

 % 3/42 %0.6 % 57 %0.8 % 6.1 % 5.9 % 7.5 % 8.9 % 23 %22.2 % 23.4 % 100 درصد

 بحث

العه حاضر، نتایج اصهلی برنامهه غربهالگری، پیشهگیری، و مط

سهال  30کنترل بیماریهای غیر واگیر در جمعیت افراد بهالای 

کنهد. در بررسهی مهی 99تها  96استان اصفهان را در سهالهای 

سههال،   تعههداد  30% افههراد بههالای  46مجمههوآ بهها غربههالگری  

وآ  ن نفهر، و شهی 148250مبتلایان به دیابت شناسایی شده ، 

مبهتلا بهه  انمهاریتعداد ب%  بوده است. همینین  59/11معادل 

تها  بیو ثبهت شهده در سهامانه سه ییشناسها  یفشارخون بالا

بوده است، و شیوآ فشهار خهون  نفر 249294،  99سال  انیپا

شهههود. در غربهههالگری سهههرطان تخمهههین زده مهههی%  74/19

 5367انجهام  یدر طه پیهمهورد پول 1593تعهداد کولورکتال 

اجهرای برنامهه در اسهتان  الس 4ی درط  یمورد کولونوسکوپ

مهورد  132، کهه از ایهن تعهداد است دهیگرد کشفاصفهان 

 %46.9تشخیص سرطان گرفتهه انهد. همینهین بها غربهالگری 

 مورد سرطان پستان کشف شده است. 513جمعیت هدف، 

در اوایل برنامه خطرسنجی بیشتر در افهراد بیمهار انجهام شهده 

است،  اما در ادامه با انجام فراخوان،  غربالگری در جمعیهت 

سالم افزایش یافته است. با افزایش جمعیت غربهالگری شهده 

، بهه دلیهل افهزایش فراوانهی نسهبی 99تها  96در طول سالهای 

یش کمههی بیمههاران شناسههایی شههده، بهها وجههود بهبههود و افههزا

مراقبتهای پزشک و غیر پزشک، میانگینهای فشار خون، لیپید 

ثابت مانده یا حتی اندکی افزایش یافته است. به هر  BMIو 

ثابههت سههازمان بهداشههت جهههانی، حههال در برنامههه عملیههاتی 

نگهداشتن نسبتهای چاقی و افراد دیابتی جزو اهداف کنتهرل 

. کاهش (14) بوده است 2025تا سال  بیماری های غیرواگیر

تا حد زیادی ناشی از پاندمی  99قابل توجه شاخصها در سال 

 رونا بوده است.ک

ارزیابیهای فعلی شیوآ بالایی از بیماریهای غیهر واگیهر ماننهد 

 دهد. مطالعهدیابت و فشار خون را در استان اصفهان نشان می

 یبها الگهو ریهواگ ریهغ یهایماریعوامل خطر ب شیمایظام پن

، 2016سهالدر سراسهر کشهور در  (STEPs) گام بههگام

سهال، بهه  65-20 تیهعدر جم دیابت و فشهار خهون را وآیش

 ده هههاایههن دا ؛ کههه(15)نشههان داد درصههد 20.4و  6  ترتیهب

 متفاوت بود. مقداری با یافته های مطالعه ما

. متفهاوت 1دو عامهل نسهبت داد: توان به  یرا م اختلاف نیا

نمونه جامعه .  تفاوت بین 2بودن جامعه هدف از نظر سنی، و 

افراد مراجعه کننهده بهه و نمونه ،  STEPS در مطالعه محور

در  (هیاول ی)سطح مراقبت ها پایگاهها و مراکز جامع سلامت

 این مطالعه. 

دارد کهه رونهد نهوجهود  یدیهتفاوت هها ، ترد نیرغم ا یعل

 ن  یو عوامهل خطهرزابیماری های غیرواگیهر از  یا ندهیفزا

است که اکنون کشور  یبدان معن نیا. در کشور وجود دارد 

علاوه بر مقابله با بیماریههای واگیهر  و بهه ویهزه پانهدمی  دیبا

 ریری ههای قلبهی عروقهی و سهابیمهاکهه  یدیتهد کورونا، با
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 یبرنامه اقدام جههان مقابله کند.دارند  ریواگ ریغ یها یماریب

 یهها یماریو کنترل ب یریشگیپ یبهداشت برا یمجمع جهان

(، بر همین اساس تدوین شده اسهت  2020-2013 )ریرواگیغ

(16) . 

از  یموعهه امج یشهی زما یاز اجهرا یگزارشهات نیاز ا شیپ

 سازمان بهداشهت جههانی یحداقل مداخلات به عنوان بسته 

 Package) یاساسههه ریهههواگ ریهههغ یههههایماریب یبهههرا

Disease Noncommunicable Essential of ) در

 ی. در مهالاو(18. 17)ه شهده اسهتارائه ایمناطق گوناگون دن

بها اسهتفاده از  ریهواگ ریهغ یههایماریب شیو پا تیریمد جینتا

 یدوره  کیه طهولداده ها در  کیثبت الکترون ستمیس کی

- 2015بهار در سهال  کیهسه مهاه  یماهه و با مراقبت ها 15

 53ه، ثبهت شهد مهاریب 1135 نیدهد که از به ی، نشان م2014

 7و  ابهت،یدرصد مبتلا به د 18درصد مبتلا به فشارخون بالا، 

انهد. در  ههمزمهان بهود ابتیدرصد مبتلا به فشارخون بالا و د

حاضهر  کیهنیدر کل مهارانیدرصهد از ب 30هر سه ماه حهدود 

 کیه یریهگیدرصد ثبت نام شده ها در پ 19شده اند، و  ینم

بوده اند. در  بیغامراقبت  نیدر  خر کسالیاز  شتریب ایساله 

مراقبهت داشهته انهد  افهتیکه حضور مرتهب و در یی نها نیب

اکثر  جهیدر نت کهشده  زیدارو تجو مارانیدرصد از ب 90 یبرا

 سم  دیشد یافراد مبتلا به تشنج و  سم متعاقب  ن حمله ها

کنتهرل فشهار  جیتشنج را تجربه نکرده اند. به ههر حهال نتها ای

 (.6وده اند )تر ب نییپا ابت،یخون و د

در دو منطقهه  PEN یشهی زما یاز اجرا گرید یمطالعه ا در

 یپزشهک، خطرسهنج ریهسهلامت غ نیاز بوتان توسهط مهراقب

قنهد خهون  یمحاسهبه  زیهسهال ، و ن 40 یبالا نیمراجع یبرا

دور کمر بهالا انجهام شهد. در  ایاضافه وزن  یافراد دارا یبرا

حاضر شده در مراجع  39079سه ماهه از تعداد  یدوره  کی

درصهد خطهر  13 ،سال سن داشهته انهد 40 یبالا که کینیلک

سهال  10در  یعروقه یقلب یها یماریب یدرصد برا 20 یبالا

سه ماه به طور مرتب  نیکه در ا یی نها نیداشتند. در ب ندهی 

درصهد بهه  13خطهر از  نیهها حاضر شده بودند ا یریگیدر پ

در فشار  یدار یمعن هشکا زیکرد. ن دایدرصد کاهش پ 7.3

ضد فشار خون را مصرف کردنهد  یکه داروها یخون افراد

 یبها نسهبتها زیهن یابتیهد مهارانیکاهش در ب نیمشاهده شد. ا

 (.7کمتر حاصل شد )

 یدر منطقه ا PEN  یاز بسته  ی، قسمت گرید یمداخله ا در

، در 2013در سهال  انیهبعد از توفهان دهشهتناک ها نیپیلیاز ف

بسته در  نیا یه اجرا شد. هدف از اجراماه 18 یدوره  کی

اتفهاق  نیهبههد از ا یبهداشهت ستمیتر س عیسر می ن مقطع ترم

 یاجهرا کههمداخلهه نشهان داد  نیها شیپا جیبود. نتا رانگریو

PEN ده،ی موزش د یروین نیمنجر به تأم یطیشرا نیدر چن 

 سهتمیس از،یداروها و مواد مورد ن ه،یاول زاتیبه تجه یدسترس

خواهد شد  شیاز ابزار پا دیمف یکار مد، و استفاده  یارجاع

(8.) 

در کهره  PEN یشیطرح  زما یاز اجرا گرید یمطالعه ا در

 نیهشهد. در ا یابیه ن ارز جیو نتا ییجوانب اجرا ،یشمال ی

را صبح هها در  اریس یکه مراقبت ها یمداخله پزشکان خانگ

 یانجهام مه یخهانگ یهها تیهزی، و بعهدازههر در و کینیکل

 کیهنیکل یبرنامه را به عهده گرفتنهد. در دو پله یادند اجراد

برنامههه  نیههوارد ا تیههنفههر از جمع 32000 انهه ی ونهه یدر پ

 یهمهه   یخهانگ یبعد از غربالگر یپزشک خانگ 70شدند. 

 یعروق یقلب یهایماریب ی( نفر برا18340سال) 35 یافراد بالا

 مهارانینفهره از ب 2319 یتیو عوامل خطر  نها، جمع ابتیو د

هها  کیهنیکل یعوامهل خطهر را بهه پله یو دارا یابتیو د یقلب

ارجهاآ دادنهد. در  شهتریب یهها یابیههها و ارز شی زمها یبرا

بعههد تکههرار شههد، کههاهش  کسههالیکههه  یخههانگ یغربههالگر

ا یه یمسهاو یسهاله  10بها خطهر  مهارانیدر تعداد ب یمعنادار

 9.5) از  یعروقهه یقلبهه یههایماریب یدرصههد بههرا 20از  شهتریب

ساله مشهاهده  کی یدوره  کیدرصد( در طول  3درصد به 

 نیفشهارخون، قنهد ادرار،  لبهوم ریکهاهش در مقهاد زیهشد. ن

گهزارش  BMIکمتر کاهش دور کمر و  یادرار؛ و با نسبتها

 (.9شد )

در میانمار  PENدر ارائه نتایجی از تجارب اجرای  زمایشی 

  %35.2نفهر،  152446، با غربهالگری 2018-2017در سالهای 

مبهتلا بهه دیابهت تشهخیص داده  %17.1مبتلا به فشار خون، و 
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از افهراد در خطهر سهنجی بیماریههای قلبهی  %14.8شدند. نیز 

از بیمهاران  %4.1یها بیشهتر داشهتند. فقهط  %20عروقی، خطهر 

 .(19)دیابتی و فشار خونی سه ویزیت پیگیری انجام دادند 

در ارزیابی رونهد غربهالگری، بیماریهابی، و مراقبهت بیمهاران 

اسهت، امها کهاهش  مشهود 98تا  96افزایش در طول سالهای 

بهه علهت  99تعداد خطرسهنجیها و مراقبهت بیمهاران در سهال 

 پاندمی کووید چشمگیر می باشد. 

علت بالا بودن درصد شیوآ در ابتدای برنامه به علهت انجهام 

غربههالگری در افههراد پرخطههر بههوده اسههت کههه در  ن زمههان 

اکثریت مراجعه کنندگان به مراکز بهداشهتی را تشهکیل مهی 

بعد از  ن فراخوان در جمعیت عمومی بهرای انجهام  داده اند.

خطرسنجی صورت گرفته، و در نتیجهه بها انجهام غربهالگری 

بیشتر در افراد سالم جامعه، وضعیت شیوآ بیماری تدریجا بهه 

 واقعیت نزدیک تر شده است.  

% از بیمهاران  33نیمی از بیماران مبهتلا بهه فشهار خهون بهالا و 

ی خهود اطلاعهی ندارنهد. خطرسهنجی مبتلا به دیابت از بیمار

قلبی عروقی در مراکز سلامت حوزه بهداشت بایهد فعهال تهر 

شود زیرا به نوعی غربالگری دیابت و فشهار خهون و اخهتلال 

%  26% بیمههاران فشههارخون و  20لیپیههد محسههوب مههی شههود. 

ایهن دیابتی ها حتی یک بار در یکسال هم مراقبت نشده اند. 

ها در اختیار است و می توان  ن  کد ملی  ندر حالیست که 

ها را برای انجام مراقبت فراخوان کرد. برنامه ریزی مناسب با 

سایر حوزه ها و سازمان های بیمه گر برای ثبت اطلاعهات و 

ارائه گزارشات به موقع جهت جمع بندی بایستی انجام شود. 

بتدریج می توان اطلاعات با ارزش دیگری از اطلاعات جمع 

بدست  ورد و برای اصلاح و بهبود هر کهدام از  وری شده 

 ن ها برنامه ریزی کرد. مثل تعداد بیمهاران از نظهر جهنس و 

و برنامه ریزی برای پوشش مهردان  ،مراقبت  ن ها از این نظر

برای دریافت خهدمات کمتهر مراجعهه مهی معمولا که شاغل 

 .نمایند

برای پیشهگیری از دیابهت مهداخلات بهر روی عوامهل خطهر 

تاری انجام مهی شهود و عهلاوه بهر  ن شناسهایی و مراقبهت رف

افراد مبتلا به پره دیابت از اهمیت ویژه ای برخهوردار اسهت. 

برای پیشگیری از عوارض و مرگ و میر زودرس در بیماران 

دیابتی نیز شناسایی و مراقبهت  ن هها بهه صهورت مسهتمر در 

راه حال انجام است. مراقبت این افراد با چهالش بزرگهی  همه

است. حجم و تعدد کارههای پزشهک و مراقهب سهلامت در 

انجام غربالگری و مراقبت  برایمراکز خدمات جامع سلامت 

بیماران دیابت و پره دیابت کهه بایهد زمهان بیشهتری برایشهان 

. از طرفهی متناسهب نیسهتصرف شود نسبت به بیماران دیگر

باید روزانه حداقل تعداد مشخصی خدمت توسط پزشهک و 

سلامت ارائه و ثبت شود که تمایل به انجهام خهدمات  مراقب

راحت تر با تعداد بیشتر وجهود دارد کهه بهر عکهس خهدمت 

مراقبت در بیماران دیابتی و پره دیابتی می باشد که زمهان بهر 

بوده و تعداد خدمت ثبت شده  ن کمتر است. نیروی انسانی 

به ازای جمعیت تحت پوشش در بهتهرین شهرایط و برابهر بها 

نفهر و ههر مراقهب  12500تاندارد در ایهران ) ههر پزشهک اس

نفر ( که در کلان شهرها این شهاخص محقهق  2500سلامت 

 نشده است. 

دسترسی به داروهای جدید و موثر دیابت و همینین انسولین 

بوده و این موضوآ کنترل بیماری را کاهش می دهد.  دشوار

بالاسهت و ایهن ههم  HBA1Cهزینهه  زمایشهات خصوصها 

ک معضل برای پیگیری بیماران می باشد. خهود مراقبتهی بها ی

گلوکومتر در بیماران دیابتی از اولویهت هاسهت کهه  ن ههم 

هزینه بر بوده و به کاهش کنترل بیماران دامن می زند. بهرای 

حل این گونه مشکلات برنامه ریزی و سیاست گذاری ههای 

در سطح کلان باید انجام شهود کهه همهه نیازمنهد تخصهیص 

. در واقع پوشش بیمه ها برای داروههای تر استعتبارات بیشا

خههوراکی جدیههد دیابههت و نوارهههای قتههد خههون بههر اسههاس 

 Self) کنتههرل قنههد توسههط خههود بیمههار گایههدلاین ملههی

Monitoring Blood Glucose)  .  می توانهد راهگشها

چرا کهه از بهروز عهوارض  استباشد و قطعا مقرون به صرفه 

 پیشگیری می شود.  

یههای ریگیپ یبرا ،ثبت نام شده مارانیاز ب یخش قابل توجهب

از بیمهاران و مراقبت مهنظم  یریگی. پبعدی مراجعه نمی کنند

عهوارض  یی، و شناسهایبه اهداف درمان یابیدست عوامل مهم
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اسهت. جسهتجوی موانهع پیگیهری و مراجعهه  هیدر مراحل اول

 تواند موضوآ مطالعات بعدی باشد.منظم بیماران می

 

 گیرییجهتن

 سهتمیس کیهبهه  ازیهران نیهدر ا ریهواگ ریهغ یهایماریکنترل ب

موثر و شهفاف در  یگذار هیبا سرما ریفراگ یمراقبت بهداشت

 ب،یههماننههد کهاهش پرداخهت از ج یحهوزه دارد. مسهائل نیها

 فیمشارکت ضهع ،یبهداشت یها مهیب ییو نارسا یناکار مد

 یهاچالشه یعمهوم یبهودن سهطح  گهاه نییو پا ،یبخش نیب

در عصهر  یلامتمعضهل بهزرگ سه نیمقابله با ا یرو برا شیپ

 حاضر است.

 

 تشکر و قدردانی

از کلیه مهراقبین سهلامت، کارشناسهان و پزشهکان شهاغل در 

 هیههکلمراکههز ارائههه دهنههده خههدمت در سیسههتم بهداشههتی و 

 یدر ستاد  شبکه هابیماری های غیرواگیر کارشناسان برنامه 

ایهن مطالعهه بهه منظهور  نمهاییم. تشکر می  بهداشت و درمان 

ارائه دستاوردهای کمیته غیرواگیر معاونت بهداشتی دانشگاه 

علوم پزشکی اصفهان انجام شهد و نوسهیندگان ایهن مقالهه از 

اعضای کمیته می باشهند. ههیح حهامی مهالی در ایهن مطالعهه 

 وجود نداشت.
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