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 مقاله مروری

مرکز تحقیقات ی غیرواگیر: دستاوردهای هابیماریاهمیت مطالعات جمعیتی در کنترل 

 و متابولیسم پژوهشگاه علوم غددی غیرواگیر هابیماری
، یوسف 1، عرفان قاسمی1رزا حق شناس، 2،1شهره نادری مقام ،1نازیلا رضایی ،2،1، نگار رضایی1محمدیاسماعیل ، 1سحر سعیدی مقدم ،1سینا آزادنجف آباد

 2، باقر لاریجانی2،1فرشاد فرزادفر، 2،1عذرا طباطبایی ملاذی، 1، آمنه کاظمی1، حسین زکایی1، سحر محمدی فاتح1، الهام عبدالحمیدی1فرضی

 

 

 چکیده
 

که بار سنگینی را بر  هستنددر سطح جهان  هابیماریترین علت مرگ و میر زودرس و ناتوانی در اثر ی غیرواگیر شایعهابیماری

ها، دیابت و عروقی، بدخیمیهای قلبییری غیرواگیر شامل بیماهابیماریاصلی  یچهار دسته. کنندمیی سلامت وارد هاسیستم

ی گذار های گذشته در حال طی یک دورهخاورمیانه، در دهه یمنطقهی مزمن تنفسی است. ایران دومین کشور بزرگ در هابیماری

 یهابیماریکنترل  موثر یهااز روش یکی غیرواگیر بوده است. یهابیماریی واگیر به سمت اپیدمی هابیماریبسیار مهم از اپیدمی 

از  یعیخدمات در سطح وس یبا انجام مطالعات و ارائه کندمی یاست که سع یتیمطالعات و مداخلات جمع یسازادهیپ ر،یرواگیغ

پژوهشگاه علوم غدد  شود. هابیماری نیا شتریمانع بروز هر چه ب داده ورا کاهش  هابیماریدسته از  نیعوامل خطر مختلف ا ت،یجمع

ی غیرواگیر هابیماریو مرکز تحقیقات  ریز و متابولیسمغدد درون یپژوهش یتهران قطب علم یو متابولیسم دانشگاه علوم پزشک

غیرواگیر ی هابیماریسازی مطالعات جمعیتی پایش و بررسی ی پیادهای در زمینههای ارزندهتلاش پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم

سازی ای برای پیادههای اجرا شده و در حال اجرا، نمونهدر این مطالعه سعی شده است با مروری بر این مطالعات و طرح .اندداشته

 ی غیرواگیر معرفی شود. هابیماریی پیشگیری و کنترل هاسیاست

 

 ، پیشگیری، ایران غیرواگیری هابیماریمطالعات جمعیتی، واژگان کلیدی: 
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 مقدمه
ترین علت مرگ و میر زودرس و شایع غیرواگیری هابیماری

که بار سنگینی  هستنددر سطح جهان  هابیماریناتوانی در اثر 

در برآوردهای  .[1] کنندمیی سلامت وارد هاسیستمرا بر 

، هابیماریبر روی بار انواع  2017انجام شده در سال 

موارد مرگ و میر را به  %73در حدود  غیرواگیری هابیماری

از نظر  هابیماریهمچنین بار این  .[2]خود اختصاص دادند 

تا  1990 هایسالدر طول  1ناتوانی ثر ازأمتهای زندگی سال

 .[3]افزایش داشته است  %40در سطح جهان حدود  2017

های یرشامل بیما غیرواگیری هابیماریاصلی  یچهار دسته

ی مزمن تنفسی هابیماریها، دیابت و عروقی، بدخیمیقلبی

اهمیت این  .[4])آسم و بیماری انسدادی مزمن ریوی( است 

ها سازمان جهانی بهداشت را بر آن یربزرگ از بیما یدسته

مرگ ثر اهدافی را برای کاهش ؤهای مداشت تا با برنامه ریزی

 2030به میزان یک سوم تا سال  هابیماریو میر ناشی از این 

  .[5]در نظر بگیرد  2توسعه پایدار یدر برنامه

مرگ و میر ناشی از  %80دهند که در حدود مطالعات نشان می

در کشورهای با درآمد کم و متوسط رخ  غیرواگیری هابیماری

جمعیت بالای ساکن این دسته از کشورها و بار  .[6]دهد می

از جهات اجتماعی و اقتصادی بر  هابیماریسنگینی که این 

مناطق را  ن، ضرورت توجه ویژه در ایکنندمیکشورها وارد 

ای در برخورد با ویژهثر ؤهای مبرنامه ریزی .[7] کندمیروشن 

در شرایط با منابع کم مانند آنچه که در  هابیماریاین 

 ایران .[8]دهد، مورد نیاز است کشورهای این مناطق رخ می

با جمعیت بیش از  خاورمیانه یدومین کشور بزرگ در منطقه

های ، در دههساکن در مناطق شهری عمدتاً یمیلیون نفر 80

ی گذار بسیار مهم از اپیدمی گذشته در حال طی یک دوره

بوده  غیرواگیری هابیماریی واگیر به سمت اپیدمی هابیماری

ی هابیمارییدمی در جهت کنترل پیامدها و بار اپ .[9]است 

ایران وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ، غیرواگیر

 یهابیماریو کنترل  یریشگیپ یمل یتهیکماقدام به تشکیل 

 یهابیماریو کنترل  یریشگیپو تدوین سند ملی  غیرواگیر

                                                                 
1 Disability-Adjusted Life-Years (DALYs) 
2 Sustainable Development Goals (SDGs) 

ی همکاری کرد که با ایجاد یک شبکهی اخیر در دهه غیرواگیر

گیری کنترل هر چه بهتر بار این همه درون بخشی و بین بخشی

 .[10]را در کشور ایران ممکن سازد 

کار، بهغیرواگیری هابیماریهای مهم مبارزه با یکی از روش

سازی مطالعات و مداخلات جمعیتی است که پیادهگیری و 

با انجام مطالعات و ارائه خدمات در سطح وسیعی  کندمیسعی 

را  هابیماریاز جمعیت، عوامل خطر مختلف این دسته از 

های گسترده مانع تا با پیشگیری شناسایی کرده و کاهش دهد

مطالعات نشان  .[11]شود  هابیماریبروز هر چه بیشتر این 

سازی مطالعات جمعیتی در جهت اند که ایران در پیادهداده

موفق بوده است و به خوبی  غیرواگیری هابیماریکنترل 

توانسته است تصویر درستی از شیوع و بار چهار دسته اصلی 

 13]را در کشور نمایان سازد.  غیرواگیری هابیماریذکر شده 

،12] 

ویژه در این مطالعه سعی داریم با مروری بر اقدامات ایران به

 یهابیماری قاتیمرکز تحق و سمیپژوهشگاه علوم غدد و متابول

ی طراحی و اجرای مطالعات مختلف در زمینه غیرواگیر

، مسیر غیرواگیری هابیماریجمعیتی با هدف کنترل اپیدمی 

خصوص بررسی و ی بهحرکت نظام سلامت را در این زمینه

 راه اقدامات پیش رو را روشن سازیم.

 

 پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم 

تهران  یپژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشک

و با نام  ینیعلوم پایه و بالی در زمینه 1372کار خود را از سال 

در بیمارستان دکتر مرکز تحقیقات علوم غدد و متابولیسم، 

عنوان به 1379این پژوهشگاه از سال  تهران آغاز نمود. یشریعت

ریز و متابولیسم شناخته و بهغدد درون یپژوهش یقطب علم

دیابت و استئوپروز، در سال  یارزنده در زمینه یهادلیل تلاش

 بهداشت برگزیده شد. یجهان عنوان همکار سازمانبه 1385

پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم متشکل از سه پژوهشکده 

کز امر بردارنده غدد )در ینیشامل پژوهشکده علوم بال یقاتیتحق

، ییعادات غذا و یغدد، استئوپروز، چاق ابت،ید یقاتیتحق

پژوهشکده علوم  بر شواهد(، یمبتن یو پزشک یفردی پزشک

 ،غیرواگیر یهایماریب یقاتیکز تحقاغدد )شامل مر یتیجمع
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 سلامت سالمندان( نیالعلاج و همچنمزمن و صعب یهایماریب

کز اغدد )دربردارنده مر یمولکول -یو پژوهشکده علوم سلول

و  کسیمتابولوم ک،یاختلالات متابول وسنسورها،یب یقاتیتحق

های و گروه( یبازساخت یو پزشک یسلول درمان کس،یژنوم

 قاتیمرکز تحق .[14] استتحقیقاتی فعال متعدد دیگری 

یکی از مراکز تحقیقاتی پیشرو در  ریرواگیغ یهایماریب

پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران 

های است که در ادامه با معرفی و مروری بر اهداف و فعالیت

 این مرکز تحقیقات به بررسی دقیق تر آن بپردازیم.

 

های بیماری تحقیقاتاهداف و مسیر راه مرکز  تاریخچه،

 غیرواگیر

پژوهشگاه علوم غدد و  ریرواگیغ یهابیماری قاتیمرکز تحق

با هدف  1391تهران در سال  یدانشگاه علوم پزشک سمیمتابول

ثر و ؤم یگذار استیس یبرا ازیشواهد موردن یو جمع آور دیتول

 سیسأت یالمللنیو ب یسلامت در سطح مل یعادلانه در حوزه

ها، نظامیماریب عیو توز یتیجمع بیدر ترک عیسر راتییتغ .دیگرد

را با  یو مل یالمللنیب یقاتیو مراکز تحق ایسلامت در دن یها

سلامت با  یهامواجه ساخته است. نظام یدیجد یهاچالش

 لیاز قب ییهایژگیو یدارا دیسطح سلامت با یرسالت ارتقا

 ،سلامتی حوزه یرفنیو غ یفن یازهایبه ن عیسر ییپاسخگو

 یبر دسترس ژهیسلامت، تمرکز و یهانهیکاهش سهم مردم در هز

خدمات  افتیاز خدمات سلامت، در مندیعادلانه، عدالت در بهره

. باشند قابل قبول یو فن یتخصص ییسلامت و کارآ تیفیبا ک

بهرهشانس  نه،یهز علاوه بر آن، استفاده از مداخلات مؤثر و کم

 ایبه گونه ت،یفیآحاد جامعه را از خدمات سلامت با ک یمند

 سازد.یعادلانه فراهم م

ی سه هدف سنجش بر پایه ریرواگیغ هاییماریب قاتیمرکز تحق

 ریتأث یساز نهیشیبو  عملکرد نظام سلامت یابیارزسلامت، 

این پایه گذاری شده است.  کشور و منطقه تیمداخلات در جمع

مرکز تحقیقات اهداف خود را از طریق طراحی و اجرای مطالعات 

کند که اهمیت های غیرواگیر در سطح جمعیت دنبال میبیماری

هدف مرکز این مطالعات پیشتر در این زمینه مشخص شد. 

 تیدر سطح جمع یمطالعه ناهمگن ر،یرواگیغ یهایماریب قاتیتحق

 یرا برا یمطالعات، شواهد قابل قبول تر گونهنیهاست. چرا که ا

یکه م ید. مداخلاتنآوریفراهم م تیمداخلات در سطح جمع

 ی سلامتان حوزهگذار استیس یمورد استفاده ماًیتواند مستق

 .دنریقرار گ

 طی با تلاش مستمر توانسته ریرواگیغ یهابیماری قاتیمرکز تحق

 ینیبال قاتیمراکز تحق نیدر ب یسال متوال 5 یبراگذشته، سال  8

را  یراز یعلوم پزشک یقاتیکشور، رتبه نخست در جشنواره تحق

طراحی و اجرای این مرکز تحقیقات علاوه بر  .[15] دیکسب نما

های مختلف، بستر های مختلف در زمینهموفق مطالعات و پروژه

مندان ایجاد مناسبی را برای فعالیت آموزشی و پژوهشی علاقه

پژوهش برای دانشجویان متعدد در  یکرده است. با ایجاد زمینه

های مختلف بالینی و غیر بالینی، مقاطع تحصیلات تکمیلی رشته

گیری در آموزش عالی کشور داشته چشماین مرکز مشارکت 

اللملی بین یفعالیت با مراکز آموزش و پژوهشی برجسته است.

ریال کالج پهای هاروارد، واشنگتن، آکسفورد و ایممانند دانشگاه

های این مرکز ی فعالیتی گستردهای از شبکهلندن نیز نمونه

 تحقیقات است.

 

 های غیرواگیرهای مرکز تحقیقات بیماریزیر ساخت

با فراهم آوردن نیروهای  ریرواگیغ هاییماریب قاتیمرکز تحق

های متنوعی را های مختلف توانسته است گروهمتخصص در زمینه

ترین این ی مهمبرای نیل به اهداف خود گرد هم آورد. از جمله

ها، مطالعات کمی های اپیدمیولوژی بیماریتوان گروهها میگروه

، آزمایشگاه، بانک زیستی، فناوری اطلاعات، و آمار زیستی هاداده

مدیریت پروژه، تعاملات علمی و مرکز تماس تلفنی جهت 

هر کدام از این  ها را نام برد.پیگیری افراد مورد تحقیق در پروژه

ها و مطالعات ها در مسیر اهداف مرکز تحقیقات پروژهگروه

ین همکاری و تعامل کنند. همچنمتعددی را طراحی و اجرا می

ها مسیر رسیدن گروهی این گروهقابل توجه داخل گروهی و بین

 سازد.به این اهداف را بیش از پیش هموار می

های غیرواگیر در این های جمعیتی مختلفی در مورد بیماریپروژه

مرکز تحقیقات اجرا شده و یا در حال اجراست که در ادامه سعی 

ی این مرکز تحقیقات مطالعات برجستهبر مروری بر تعدادی از 
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کلی مطالعات پیمایشی،  یاین مطالعات در سه دسته داریم.

شوند. همچنین مطالعات زیر ساختی، و مطالعات ثانویه معرفی می

 های دیگری نیز در ادامه بررسی خواهند شد. مطالعات و فعالیت
 

 مطالعات پیمایشی (الف

در سال  رانیدر ا ریواگریغ یهابیماریعوامل خطر ملی  شیمایپ

1395 (1STEPs) 

ی غیرواگیر چهار چوبی است که هابیماریعوامل خطر ملی پیمایش 

منظور پایش و ارزیابی عوامل خطر سازمان جهانی بهداشت به

های مختلف، معاینهنامهاز طریق ارزیابی پرسش غیرواگیری هابیماری

است. این مطالعه  های آزمایشگاهی معرفی کردهفیزیکی و تست ی

 .[16]شود در هر کشور توسط عوامل تعیین شده اجرایی مدیریت می

، 1386، 1385، 1383های این پیمایش در ایران در هفت دوره در سال

ترین انجام شده است که آخرین و کامل 1395و  1390، 1388، 1387

 غیرواگیری هابیماریتوسط مرکز تحقیقات  1395آن در سال  یدوره

کیفیت بسیار بالای سری هفتم پیمایش ملی  .[17]طراحی و اجرا شد 

ی سازمان جهانی بهداشت های غیرواگیر، نمایندهعوامل خطر بیماری

مطالعه در مجمع  نیجامع از ا یگزارش یارائهدر ایران را به تحسین و 

 موفق پیمایش کیعنوان به 2018سازمان ملل متحد در سال  یعموم

در قالب گزاره نتایج حاصل از این مطالعه  .[18]ملی سلامت واداشت 

و یک جلد اطلس جلد اطلس استانی  30متعدد و همچنین  2هایبرگ

صفحه شامل متدولوژی پیمایش و نتایج  15000استانی بالغ بر 

 متعددیمطالعات موفق کشوری و مختص هر استان ارائه شد. 

کز آوری شده در این پیمایش در این مربراساس اطلاعات جمع

استانی انجام شده است که از این میان ملی و تحقیقات در سطوح 

، مصرف نمک، ، فشار خونعوامل خطر چربی خونبر مطالعات 

ارزیابی عوامل چاقی و اضافه وزن، مصرف سیگار، فعالیت فیزیکی، 

اهداف درمانی دیابت و سایر مطالعات انجام  ای،خطر حوادث جاده

 ی سلامت ایرانبلند پایه رانیبنابر اظهار نظر مد .[27-19]شده است 

حاصل  جیفشار خون بالا با نتا ینهیدر زم شیمایپ نیحاصل از ا جینتا

بالایی داشته است.  یکنترل فشار خون بالا همخوان یمل جیاز بس

ی غیرواگیر در تمام هابیماریتخمین میزان شیوع عوامل خطر 

                                                                 
1 The WHO STEPwise approach to Surveillance 
2 Fact sheet 

های موجود از طریق های ایران براساس اطلاعات شهرستانشهرستان

براساس این  دیگری ی، پروژهکوچک ینواحبرآورد  مدل آماری

 نگارشدر حال  های حاصل از این تحلیلمقالهپیمایش ملی بود که 

 یهابیماریعوامل خطر  یمل شیمایپهشتم  یاست. همچنین دوره

 این مرکز در حال انجام است. با مدیریتنیز  رانیدر ا ریرواگیغ

 

 رانیدر ا یپزشک یهامراقبت تیفیک یمل شیپا یبرنامه

(3IQCAMP) 

این مطالعه ملی به بررسی کیفیت انواع خدمات پزشکی شامل 

خدمات بستری، سرپایی، خدمات پاراکیلینیک مانند آزمایشگاه و 

ی تمام خدمات ارائه شده با استفاده از ترکیبی تصویر برداری و هزینه

های بهره مندی سلامت در هشت گروه بیماران غیرواگیر از مدل

ی مغزی، دیابت، بیماری ی قلبی، نارسایی قلبی احتقانی، سکتهسکته

ی انتهایی انسدادی مزمن ریوی، اختلال افسردگی مزمن و مرحله

پردازد. در این مطالعه روش آماری دقیقی برای بیماری کلیوی می

ای که بندی و ورود بیماران به طرح طراحی شده است، به گونهخوشه

ر برای هر گروه بیماری، جمعیت وارد شده بیما 300فقط با انتخاب 

 .[28]در نهایت نمایانگر تمامی جمعیت کشور باشد 
 

 مطالعات زیر ساختی (ب

 (4BHS) سلامت بهورزان یهم گروه یمطالعه مل

بانک  جادیقصد دارد تا با ا 5ایی مشاهدهگروهمطالعه هم نیا

در  ریرواگیغ یهابیماریعوامل خطر  تیگسترده از وضع یاطلاعات

یعنی  خدمات یدر سطح اول ارائه بهداشت نظام کارکنان انیم

اثر عوامل خطر را بر  یاندازه ،یمتماد یهادر سال بهورزان

 ،یعروقیقلب یهابیماریمرتبط با آن عوامل خطر شامل  یهابیماری

 یهابیماری ه،یدستگاه کل یهابیماریدستگاه گوارش،  یهابیماری

یماریب ،یو اسکلت یعضلان یهایماری، بیاختلالات روان ک،یمتابول

قرار  یسوانح و حوادث را مورد بررس تاًی، سرطان و نهایتنفس یها

یعنی در  بزرگیگروهی به این این مطالعه اولین مطالعه هم دهد.

بهورز در سراسر کشور است که قصد دارد  33000جمعیتی به اندازه 

سازی هر سال در طی چهار فاز اصلی شامل مراحل پیاده 20در طی 
                                                                 

3 Iran Quality of Care in Medicine Program 
4 Behvarz Health Study 
5 Observational cohort 
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ها در فواصل شش ماهه در هر فاز به فاز و پیگیری شرکت کننده

 .[29]ی غیرواگیر در ایران بپردازد هابیماریبررسی عوامل خطر 

 

 رانیدر ا راپنیا یبرنامه یاجرا ینهیهز لیتحل

با تمرکز بر  ریرواگیغ هاییماریخطر ب شیمقابله با افزا یدر تلاش برا

مداخلات  یبهداشت بسته یها، سازمان جهانو کنترل آن یریشگیپ

را با هدف فراهم کردن مداخلات  ریرواگیغ یهابیماری یاساس

محدود  یدر مناطق با منابع مال ریرواگیغ یهااثربخش بیماری-نهیهز

سازی شده هم راستا با این طرح، طرح بومی .[30] تکرده اس جادیا

طرح چهار  نیاکار کرد. در ایران شروع به 2016ایراپن نیز در سال 

 و سو یتحرک یناسالم، ب ییغذا میرژ گار،یعامل خطر )مصرف س

 یقلب یها)بیماری عیشا ریرواگیغ یماریمصرف الکل( و چهار ب

)شهرضا،  یشیآزما یدر چهار منطقهرا آسم، سرطان(  ابت،ید ،یعروق

مرگ در افراد داوطلب با سن  زانیکاهش م یبافت، نقده، مراغه( برا

 .دادتحت پوشش قرار  ییو روستا یمناطق شهر رد شتریسال و ب 40

را قبل از  راپنیا نهیهز لیو تحل ینیبهداشت، بازب یسازمان جهان

 ن،یکند. بنابرامی هیتوص اًیبرنامه، قو نیگسترش ا یبرا میهرگونه تصم

 یابیارز ،یدرمان و آموزش پزشک با درخواست وزارت بهداشت،

 یهابیماری قاتیتوسط مرکز تحق رانیدر ا راپنیبسته ا یاقتصاد

 یعلوم پزشک شگاهدان سمیپژوهشگاه علوم غدد و متابول ریرواگیغ

 .[31]شد  تهران انجام

 روند زمانی بستری دهی و بستری پذیری یمطالعه

این مطالعه با هدف تعیین روند زمانی توزیع انواع بیماران بستری شده 

های کشور و بررسی روندهای بستری پذیری و بستری در تمام استان

انجام  2016تا  1990زمانی ی های کشور، در بازهدهی بین بیمارستان

شود. این مطالعه با در بر گرفتن بخشی از بیماران بستری شده در می

ی زمانی ذکر شده و عوامل مختلف مانند علت بستری، کشور در بازه

های همراه، داروهای استفاده شده و مداخلات انجام شده برای بیماری

های انواع بیماری شود. هدف از این مطالعه بررسیبیماران انجام می

منجر به بستری در کشور و فراهم کردن اطلاعات و ابزارها برای 

ریزی و تخصیص منابع توسط سیاست گذاران نظام سلامت برنامه

 .[32]است 

 

  مطالعات ثانویه (ج

 سوانح و حوادث و عوامل خطر ها،یماریمطالعه بار ب یطرح مل

(1NASBOD) 

به سوانح و حوادث و عوامل خطر ها،یماریمطالعه بار ب یطرح مل

مند در جهت تخمین میزان سلامت از دست رفته جوامع صورت نظام

ها، سوانح و عوامل خطر مختلف در سطوح ملی و در اثر بیماری

کند. این مطالعه با استفاده از اطلاعات نظام فروملی در ایران تلاش می

های حاصل از ها در کشور در کنار دادهثبت مرگ و بیماری

 یبرا یکاربرد یهادادهمند، نظام های کشوری و مرورپیمایش

فراهم و پژوهشگران  ییاجرا رانینظام سلامت، مد یگذاراستیس

 یعلت اختصاص 165 کیبه تفک در این مطالعه ملی نتایج .کندمی

و سوانح و  ریواگ یهایماریب ،ریرواگیغ یهایماریب کیمرگ به تفک

جمع 2015تا  1990از سال  یاستان و گروه سن ت،یجنس ،حوادث

 یهامطالعه در قالب شاخص نیحاصل از ا جینتاآوری شده است. 

 زانی، م2زندگی همراه با ناتوانی یهاسال زانی، مرگ، موعیبروز، ش

ی اهسال زانیو م 3زودرسمرگ  لیاز دست رفته عمر به دل یهاسال

نتایج حاصل از این  .[33]است  4علت بیماریزندگی تغییر یافته به

اطلس استانی و  31های متعدد و همچنین مطالعه در قالب گزاره برگ

های فشرده آماده و یک اطلس ملی به اشکال چاپ شده و در لوح

اند بار برخی علل را از ارائه شد. مطالعات موفقی تاکنون توانسته

این دست آورند که از آوری شده از این طرح ملی بهاطلاعات جمع

توان به بار و مرگ منستب به سرطان های گوارشی، سرطان میان می

های بالغین و کودکان در ی نرخ مرگمغزی و ارائهی پوست، سکته

 یبرآوردهای این طرح ملی موفق در ادامه [34-38]ایران اشاره کرد. 

در سطوح  تیو جنس یگروه سن کیمرگ به تفک یعلت اختصاص

مطالعه در حال  نیا یبازه زمان به روز رسانیهمراه با  زین یشهرستان

 .انجام است

 

 
 

 

                                                                 
1 National and Subnational Burden of Diseases, Injuries, and 

Risk Factors 
2 Years lived with disability (YLDs) 
3 Years of Life Lost (YLLs) 
4 Disability-Adjusted Life Years (DALYs) 
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 ایو تغذیه ، رفتاریروند زمانی عوامل خطر متابولیک مطالعات

 ی غیرواگیر در ایرانهابیماری

 -بالا فشار خون -یچاقدر این طرح ملی عوامل خطر متابولیک )

 -اتیدخانمصرف (، رفتاری )بالا خون یچرب -بالا قند خون

ی غیرواگیر هابیماریای مختلف ی( و تغذیهناکاف یکیزیف تیفعال

روند زمانی این عوامل شود. مطالعه می از نظر روند زمانی در ایران

به تفکیک گروه سنی و جنسی در سطوح ملی و استانی خطر 

های لازم را برای کنترل بهتر این عوامل شود و دادهمیبرآورد 

ی لازم جهت نیل به اهداف مدیریت هاسیاستتبیین خطر و 

 .[39] کندمیی غیرواگیر فراهم هابیماری

 

 هابروز سرطانروند زمانی  یمطالعه

های مختلف دقیق و کاملی از بروز سرطاناین طرح ملی اطلاعات 

ی زمانی سالها در بازهزیرگروه بدخیمی 70گروه اصلی و  18در 

در سطوح به تفکیک گروه سنی و جنسیت  2016تا  1990های 

های این مطالعه . مرجع اصلی دادهکندمیملی و فروملی فراهم 

لف های مختتحلیلثبت بیماران کنسری در ایران است که نظام 

گذاری و ها انجام شده و نتایج برای سیاستآماری روی داده

تخصیص منابع در جهت مراقبت بهتر از بیماران سرطانی ارائه می

اطلس استانی  31نتایج حاصل از این مطالعه در قالب  .[40]شود 

و یک جلد اطلس ملی ارائه شد. همچنین مقالات متعددی در 

هایی مانند سرطن پوست، سرطان ریه، و ی بروز سرطانزمینه

 42]های این مطالعه منتشر شده است سرطان های کودکان از داده

،41 ،37]. 

 

های ی مرکز تحقیقات بیماریهای برجستهسایر فعالیت

 غیرواگیر

 1404-1394 ریرواگیغ یهابیماریو کنترل  یریشگیپ سند ملی

 و کنترل با توجه به اهمیت و کارکرد سند ملی پیشگیری

و  یریشگیپ یسند ملی غیرواگیر که در مقدمه ذکر شد، هابیماری

در  رانیو عوامل خطر مرتبط در ا ریرواگیغ یهابیماریکنترل 

مرکز تحقیقات با همکاری  1404تا  1394 یزمان یبازه

 شگاهدان سمیپژوهشگاه علوم غدد و متابول ریرواگیغ یهابیماری

تدوین و  ی انگلیسی و فارسیدر دو نسخه تهران یعلوم پزشک

اهداف  ی، برخایران کشور طیبا توجه به شرادر این سند ارائه شد. 

شده و چهار  یساز یبهداشت، بوم یمورد نظر سازمان جهان

 بهداشت اضافه شده است. یگانه سازمان جهان 9هدف به اهداف 

از  یناشمرگ زودرس  %25گانه این سند شامل کاهش  13اهداف 

مزمن  یهابیماریو  ابتید سرطان، ،یعروقیقلب یهایماریب

کاهش  %30، در مصرف الکل یکاهش نسب 10حداقل %ی، ویر

در متوسط  یکاهش نسب %30ی، ناکاف یبدن تیفعال وعیدر ش ینسب

در  اتیمصرف دخان وعیدر ش یکاهش نسب %30، مصرف نمک

، خون بالا فشار وعیدر ش یکاهش نسب %25، سال15افراد بالاتر از 

دارو و  افتیدری، و چاق ابتید یرمایب زانیداشتن م ثابت نگه

 منظوربه طیاز افراد واجد شرا %70 مشاوره توسط حداقل

فنبه  یدسترس %80ی، و سکته مغز یقلب یهااز حمله یریشگیپ

 کیژنر یشامل داروها یقابل فراهم یاساس یها و داروهاآوری

 یهادر بخش ریرواگیغ یهابیماریدرمان ی برا ازیمورد ن

اسیدهای چرب ترانس  زانیبه صفر رساندن می، و دولت یخصوص

در  یکاهش نسب %20یی، و محصولات غذا یخوراک یهادر روغن

کاهش  %10ی، کیاز سوانح و حوادث تراف یناش ریمرگ و م زانیم

 %20 و از مصرف مواد مخدر یناش ریمرگ و م زانیدر م ینسب

 .[13، 43] است اختلالات روانبه درمان  یدسترس شیافزا
 

 عضو اکو یسلامت در کشورها تیوضع یبررس لیپروفا

 (1ECO) عضو اکو یسلامت در کشورها تیوضع یبررسطرح 

های اجرا شده در این مرکز بود که با هدف تهیه یکی از طرح

پروفایل وضعیت سلامت کشورهای عضو اکو برای دومین 

در تهران  2014نشست وزرای بهداشت این کشورها که در سال 

برگزار شد، انجام شد. در این پروفایل به بررسی وضعیت سلامت 

کشورهای عضو اکو براساس معتبرترین اطلاعات در دسترس 

ی این پروفایل به روشن کردن کشوری و جهانی پرداخته شد. تهیه

های همکاری های وضعیت سلامت این کشورها و زمینهتفاوت

ی غیرواگیر کمک هایماریبویژه علیه ثرتر بهؤبرای مبارزه هر چه م

 .[44]شایانی کرد 

 
 

                                                                 
1 Economic Cooperation Organization 
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 ریرواگیغ یهابیماریو کنترل  یریشگیپ یکارگاه آموزش

و کنترل  یریشگیپ تیریمد یآموزشهای کارگاه یدوره نیاول

 سازمان یهایتوسط مدرسان مرکز همکار ریرواگیغ یهایماریب

در  ریرواگیغ یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یبهداشت برا یجهان

 ریرواگیغ یهابیماری قاتیدانشگاه آکسفورد با مشارکت مرکز تحق

در  تهران یعلوم پزشک شگاهدان سمیپژوهشگاه علوم غدد و متابول

های گذشته با شروع به برگزاری کرد. در طی سال 1396 سال

ها سعی بر بهبود و ایجاد تغییرات در محتوا و روش اجرای کارگاه

 جتدری به هاهمجموعه کارگا نیاها شد. غنی سازی این کارگاه

که  شودمیکشور برگزار علوم پزشکی  هایدانشگاه یتمام یبرا

 تیریمد یبرا ازیمورد ن یاطلاعات و ابزارها نیدتریآن، جد یط

 ارائه کنندگان به شرکت ریرواگیغ یهابیماریو کنترل  یریشگیپ

های علمی و مهارتی و آموزش بخشها در دو این کارگاه .شودمی

های ها در دانشگاهسازی و عملیاتی کردن آموختهسپس پیاده

اقدامات انجام شده و دریافت آموزشمقصد و در نهایت ارزیابی 

 .[45] های تکمیلی در حال برگزاری است

 

 های غیرواگیرهای مرکز تحقیقات بیمارینوآوری

همواره سعی بر ایجاد  ریرواگیغ یهایماریب قاتیمرکز تحق

های متخصصان خود در گیری از تواناییهای متعدد با بهرهنوآوری

های مصورسازی اطلاعات های مختلف داشته است. سامانهزمینه

دو  سامانه پیشگیری، مدیریت و کنترل اپیدمی کروناسلامت و 

ی این مرکز تحقیقات است که در های برجستهنمونه از نوآوری

 شود.ادامه معرفی می
 

 مصورسازی اطلاعات  یسامانه

مرکز های مختلف در حال اجرا یا اجرا شده توسط های طرحداده

 سمیپژوهشگاه علوم غدد و متابول ریرواگیغ یهابیماری قاتیتحق

نام به ایسامانهصورت تعاملی در به تهران یدانشگاه علوم پزشک

های بهمنظور مصورسازی و نمایش دادهکه به ی ویزیتسامانه

یابی برای عموم است. دست آمده طراحی شده است، قابل دست

 طرح اجرا شده و یا در حال 13های بالغ بر داده 1سامانهاین 

                                                                 
1 https://vizit.report/en/index.html 

گذارد. ایجاد اجرای به دست مرکز تحقیقات را به نمایش می

قابل دسترسی در سایت، به  هایهای دلخواه از دادهگزارش

های متنوع و امکان ها در اشکال و تصویرسازیگذاری دادهاشتراک

ی های برجستههای مختلف مطالعات از ویژگیی شاخصمقایسه

ی ی سپید که در ادامههمچنین سامانه .[46]این سامانه است 

ی مصورسازی ویزیت طراحی و اجرا شده است با هدف سامانه

 یآوربر اطلاعات جمع یمردم کشور مبتنعمومی سلامت  یارتقا

 2کند.ی این مرکز فعالیت میقاتیتحق یهاشده در طرح

 

 ا پیشگیری، مدیریت و کنترل اپیدمی کرون یسامانه

پژوهشگاه علوم غدد و  ریرواگیغ یهابیماری قاتیمرکز تحق

ها، ، با تکیه بر تواناییتهران یدانشگاه علوم پزشک سمیمتابول

 19-گیری اخیر کوویدها و متخصصین خود، در همهزیرساخت

های مختلف تحقیقاتی در سازی طرحتصمیم بر طراحی و پیاده

مورد این همه گیری کرد تا بتواند به مدیریت و کنترل هر چه بهتر 

ولین نظام سلامت ؤگذاران و مساین همه گیری توسط سیاست

طراحی سامانه پیشگیری، ها ترین این طرحکشور کمک کند. مهم

که با طراحی و اجرای طرح  بود 3مدیریت و کنترل اپیدمی کرونا

موفق به ترسیم نقشه همه گیری کرونا در کشور، شناسایی 

های پر خطر، معرفی سامانه خودارزیابی محلات و جمعیت

آموزش و  یکرونا با هدف کاهش مراجعات بیمارستانی، سامانه

ثبت بیماران مشکوک و  یو معرفی سامانهرسانی کرونا اطلاع

، که مطالعات مختلفی نیز بر اساس دادهبودیید شده کرونایی أت

دست آمده در حال انجام است و نتایج این مطالعات در های به

گذاران گیری بهتر سیاستهای مختلف جهت تصمیمئهاقالب ار

های بهداشت و درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش بخش

 .[47]پزشکی معرفی شده است 

 

 گیرینتیجه
با توجه به اهمیت و کارایی اثبات شده مطالعات جمعیتی در 

سازی هرچه ریزی و پیاده، برنامهغیرواگیری هابیماریکنترل 

                                                                 
2 https://sepid.rabit.info/fa/index.html 
3 https://corona.research.ac.ir/ 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
23

 ]
 

                             7 / 11

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6013-fa.html


 ...بيماری های تحقيقات مرکز دستاوردهای: غيرواگير هایبيماری کنترل در جمعيتی مطالعات اهميت: و همکاران فرزادفر 32

بیشتر این نوع مطالعات در کشور ایران که در معرض خطر 

است، ضروری است.  غیرواگیری هابیماریشیوع روز افزون 

پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران 

های طولانی در اجرای موفق این مطالعات و توانایی یبا سابقه

تواند الگوی مناسبی برای سایر بالفعل فراوان، میبالقوه و 

گذاران و های علوم پزشکی کشور و همچنین سیاستدانشگاه

 ای باشد.ح ملی و منطقهومدیران سلامت در سط
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ABSTRACT 

 
Non-Communicable Diseases (NCDs) are the major cause of premature death and disability due to diseased 

globally, imposing a heavy burden on the health systems. Four main categories of NCDs are cardiovascular 

diseases, neoplasms, diabetes, and chronic respiratory diseases. Iran, the second greatest country in the 

Middle East Region, has been through an important transition period of communicable diseases toward 

NCDs in the last decades. One of the effective approaches to control NCDs is implementation of population-

based studies and interventions, trying to reduce risk factors and incidence of NCDs through investigations 

in the populations. Endocrinology and Metabolism Research Institute (EMRI) and Non-Communicable 

Diseases Research Center (NCDRC) are the pioneers trying to study and control various NCDs during the 

last decades in Iran. In this review, we are going to inspect some of the major completed and ongoing 

projects of this research institute to highlight valuable efforts to reduce burden of NCDs in Iran, and make a 

successful example for national and regional public health policy makers and authorities. 
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