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  چكيده

شـود امـا    بر روي پيشگيري از بيماريها متمرکـز مـي   اًدر پزشکي باليني و بهداشت عمومي، خدمات پيشگيري سطح اول، دوم و سوم عمدت

  ز بيماريها بلکه به پيشگيري از ارائه خدمات تشخيصي، درمـاني و پيشـگيرانه غيرضـروري مربـوط    پيشگيري سطح چهارم نه به پيشگيري ا

سـفانه ايـن سـطح از    أمت. مطرح شـد  ١٩٨٦پيشگيري سطح چهارم بوسيله يک پزشک عمومي بلژيکي بنام مارک جاموله در سال . شود مي

بـا  . گـردد  و اهداف پيشگيري سطح چهارم ارائه مـي  ، تعريفتاريخچه در اين مقاله مروري. خوبي شناخته نشده است هپيشگيري در ايران ب

، اهميـت آمـوزش پيشـگيري سـطح     شـايع هسـتند   در ايرانباليني و بهداشت عمومي برخي از خدمات غيرضروري پزشکي به اينکه  توجه

  .  شود هاي علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني کشور بحث مي چهارم در دانشگاه

  

  زشكي باليني، بهداشت عمومي، پيشگيري سطح چهارمپ: كليدواژه

                                                           
  ، گروه پزشكي ا جتماعي  تبريز، دانشكده پزشكي: پاسخگو نويسنده ∗

  ۰۴۱۱-۳۳۶۴۶۶۸  :تلفن

 E-mail: zakaria.pezeshki@gmail.com 
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  ٣٣٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

    پيشگيري سطح چهارمتعريف و تاريخچه 

 عمومي بهداشت وه طور معمول پيشگيري در منابع پزشكي باليني ب

ــف شــده اســت  در ــوگيري از ايجــاد بيمــاري : ســه ســطح تعري جل

پيشـگيري  (و غربـالگري  تشـخيص زودرس    ،)پيشگيري سـطح اول (

پيشـگيري  (و پيشـرفت بيمـاري   گيري از عـوارض  و پيش) سطح دوم

بنـام  يك پزشك عمـومي در بلژيـك    ١٩٨٦اما در سال . )سطخ سوم

مفهوم جديدي از پيشگيري را درعلم پزشـكي مطـرح   مارک جاموله 

 )Quaternary Prevention( كـرد و آن را پيشــگيري ســطح چهـارم  

موضوع اصلي پيشـگيري سـطح چهـارم نـه پيشـگيري از       ].۱[ناميد

غيرضـروري   خدماتهايي است كه  يماريها بلكه پيشگيري از آسيبب

درسـال   .كنندگان به پزشك ايجاد نمايـد  تواند در مراجعه پزشكي مي

براي اولين بار دکتر جاموله و همکارش دکتر مايکـل رولانـد    ١٩٩٥

نس سازمان بين المللي پزشـکان  اپيشگيري سطح چهارم را در کنفر

تمهيـداتي کـه   : "و چنين تعريف کردندکنگ مطرح  خانواده در هنگ

براي شناسايي يک بيمار يـا يـک جمعيـت در معـرض خطـر طبـي       

گيرد تـا ايـن    صورت مي )(Overmedicalizationسازي بيش از حد 

خدماتي به آنهـا   افراد از مداخلات پزشکي تهاجمي محافظت شوند و

در سـال   ]۲["خلاقي قابل قبـول اسـت   ارائه شود که از نظر علمي و

عنـوان يـک مفهـوم کلـي توسـط       اين سطح از پيشگيري بـه  ١٩٩٩

بندي بيماريها وابسته به سازمان بين المللـي پزشـکان    کميته تقسيم

واژه پيشـگيري   ٢٠٠٣و بالاخره درسـال  . خانواده مورد قبول قرار گرفت

مفهـوم   ].۳[خـانواده شـد  /سطح چهارم وارد ديکشنري پزشکي عمـومي 

: يـک اصـل کهـن در علـم طـب دارد      پيشگيري سطح چهارم ريشـه در 

 پيشـگيري . )First do no harm( رساني است مهمترين اصل عدم آسيب

تري از تعريف فوق داشته باشد و  تواند مفهوم وسيع سطح چهارم مي

. عنوان يک موضوع مهم در فلسفه و اخلاق پزشـکي مطـرح شـود    هب

ــي   ــارم را م ــطح چه ــگيري س ــارگيري   پيش ــگيري از بک ــوان پيش ت

. وري اقدامات تشخيصي، درماني و پيشگيرانه بـاليني دانسـت  غيرضر

ثر ؤهر بکارگيري که يا م: بکارگيري غيرضروري چنين تعريف ميشود

پيشگيري سطح چهـارم  . ثير آن استأنيست يا آسيب آن بيشتر از ت

بهداشـتي  ارائه دهندگان خـدمات   در آنيك تعهد اخلاقي است كه 

هـاي ناشـي از    هـا و هزينـه   آسيب کنندگان خود را از درماني مراجعه

اقدامات غيـر ضـروري تشخيصـي، درمـاني و پيشـگيرانه محافظـت       

همچنين مطالبه پيشگيري سطح چهارم يك وظيفه بـراي  . کنند مي

كنندگان خدمات بهداشتي است كـه آن را بايـد از    و دريافت انبيمار

و خود نيز با اصول پيشگيري سطح چهارم  دنپزشك خود مطالبه كن

مهمترين پيش شـرط انجـام درسـت پيشـگيري سـطح      . ا باشندآشن

  چهارم همکاري پزشک و بيمار در ارائـه يـک مراقبـت بيمـار محـور     

پيشـگيري سـطح چهـارم در سـالهاي اخيـر مـورد توجـه        .  باشد مي

کشورهاي چين، آمريکا، کشـورهاي اروپـايي و کشـورهاي آمريکـاي     

ييد و أم مورد تسطح چهار اکنون پيشگيري. جنوبي قرار گرفته است

در يک  ].۴[باشد حمايت اتحاديه پزشکان عمومي و خانواده اروپا مي

، موسسـه بـورد طـب    "انتخـاب عاقلانـه  "ابتکار عمل جالب با عنـوان  

خواهد کـه   هاي تخصصي پزشکي آمريکا مي داخلي آمريکا  از انجمن

هر انجمني پنج مداخله پزشکي مربوط به آن تخصص را که پزشکان 

اين همکاري  .ال ببرند منتشر کندؤن بايد انجام آن را زير سو بيمارا

هـا و   بخشـيده و تسـت   هاي پزشکي را بهبـود  پزشک و بيمار مراقبت

هـاي علمـي    تاکنون انجمن. ]۵[کند اقدمات غيرضروري را حذف مي

دکتر  ٢٠١٣ژوئن  ٢٦در . اند متعددي به اين تلاش اجتماعي پيوسته

ارم با همکاري پزشکاني عمومي و جاموله مبتکر پيشگيري سطح چه

خانواده از چين، انگلستان، نيوزيلند، ايران و اروگوئه يـک کارگـاه در   

مورد پيشـگيري سـطح چهـارم در کنفـرانس سـازمان بـين المللـي        

  ].۶[پزشکان خانواده در جمهوري چک برگزار خواهد کرد

   پيشگيري سطح چهارماهداف 

 :توان تقسيم کرد ته مياهداف پيشگيري سطح چهارم را به سه دس

اجتناب از : مثال. کاهش ميزان مواجهه با سيستم خدمات پزشکي -

  بستري کردن غير ضروري بيمار

مراقبـت از  : مثـال . کاهش سطح مواجهه با سيستم ارائـه خـدمات   -

  جاي پزشک خانواده  هزنان باردار توسط ماما ب

تجـويز   عدم المث. پيشگيري از آسيبهاي ناشي از خدمات پزشکي -

  آنتي بيوتيک در سينوزيت ويروسي

  سطح چهارم را انجام داد؟پيشگيري توان  مي چگونه

علاوه بر تعهد اخلافـي، پزشـک    سطح چهارمبراي انجام پيشگيري  

گيري خود براي تجويز اقدامات تشخيصي، درمـاني و   بايد در تصميم

ژي وشهاي اپيـدميولو ر هاي لازم جهت استفاده از پيشگيرانه، مهارت

بحـث  . باليني و مراقبت بهداشتي مبتني بر شـواهد را داشـته باشـد   

ها موضوع اين مقاله نيست اما به برخـي   تفصيلي در مورد اين مهارت

مهمترين قـدم در انجـام پيشـگيري    . شود از نکات ضروري اشاره مي

سطح چهارم ارزيابي خطر يك بيمار در مبتلا بودن به يـك بيمـاري   

اين ارزيابي با شرح حال مناسـب و انجـام   . باشد ميدر حال يا آينده 

به عنوان مثال فـردي كـه بـا    . پذير است معاينه باليني مناسب امكان

سردرد به پزشك مراجعه كرده و در شرح حال و معاينه باليني همـه  
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  ٣٣١

    همكاران و محمد زكريا پزشكي                                                                                                                        ...  آموزش پيشگيري سطح چهارم

باشد احتمال بسيار كمي براي  ها به نفع يك سردرد فشاري مي يافته

براين انجـام اقـدام تشخيصـي در ايـن     ابتلاء به تومور مغزي دارد بنا

كننـده بـه    ارزيابي هر بيمـار مراجعـه  . باشد بيمار در اولويت اول نمي

 تهـاجمي و پرهزينـه،   پزشك قبل از انجام هرگونه اقـدام تشخيصـي  

  دهد كه احتمال پيشـين   دست ميببراي ابتلا به بيماري ي را احتمال

) (Pretest Probabilityي به محاسبه دقيـق  توجه بي. شود ناميده مي

احتمال پيشين سرمنشاء بسياري از اقدامات غيرضروري تشخيصـي  

بطوريكه برخـي از  . باشد ميبهداشت عمومي در طب سرپايي و حتي 

پزشـكي  اسـتفاده از  كـور   پزشكان محاسبه احتمـال پيشـين را گـره   

وقتـي كـه احتمـال     ].۷[انـد  دانستهدر طب باليني  شواهد مبتني بر

باشـد امـا پزشـك اقـدام      بيماري بسيار پـايين مـي  پيشين براي يك 

دهد خطـر   انجام مي )پيشگيري سطح دوم(تشخيصي و يا غربالگري 

باشد و اگر پزشك به اين مسئله توجـه نكنـد    مثبت كاذب جدي مي

ممكن است درمانهـاي غيرضـروري را بـراي بيمـار شـروع كنـد در       

پس توجـه بـه    .صورتيكه بيمار اصلاً مبتلا به اين بيماري نبوده است

محاسبه علمي احتمال پيشين با گرفتن شرح حال و معاينـه بـاليني   

گـاهي   بلکه تشخيصي غيرضروري هاي انجام اقدام ازمناسب نه تنها 

. ممکن است پيشگيري کنداقدامات درماني غيرضروري نيز از انجام 

در آن بـر   درماني است كـه نوع اول . نوع است دو درمان غيرضروري

يـا   ثير اين درمان با دارونماأاختلافي بين ميزان ت علمي طبق شواهد

درمـان غيـر   نـوع دوم  . نداردوجود  Sham Surgery)(اثر  جراحي بي

درماني است كه در آن تجويز دارو يا اقدام جراحـي بهتـر از    ضروري

است اما ميزان آسيب ناشي از درمان بيشتر اثر  يا جراحي بي دارونما

بنـابراين هـم پزشـكان و هـم     . ان مـي باشـد  ثير آن درم ـأاز ميزان ت

مطالعات علمي كه در آن اثر يك دارو يا يـك   نبيماران بايد از آخري

 جراحـي  ،روش جراحي و يا هر روش درمـاني ديگـر بـا اثـر دارونمـا     

 .شود اطلاع داشته باشند مقايسه مي اثر ديگر  اثر يا هر مداخله بي بي

هايي مانند برنامه  برنامهدر بهداشت عمومي در پيشگيري سطح اول  

ها براي كودكان و زنان بـاردار در كشـور    واكسيناسيون تجويز مكمل

هـاي   يشگيري سـطح دوم هـم برنامـه   پشود همچنين در  ما اجرا مي

باشـد   انجام ميكشوري براي غربالگري بيماريها در كشور ما در حال 

در هـر دو ايـن سـطوح پيشـگيري     . و يا در آينده شروع خواهد شـد 

توانـد منجـر بـه     خطر ارائه خدمات غيرضروري وجـود دارد كـه مـي   

دهندگان خدمات در بهداشـت عمـومي    ارائه .هاي جدي گردد آسيب

نيز مثل طب باليني بايـد احتمـال پيشـين را قبـل از ارائـه خـدمت       

  . بهداشتي در نظر بگيرند

  در ايران پيشگيري سطح چهارم اهميت ترويج

مان وزارت بهداشـت مصـرف دارو در   بر طبق نظر معاونت محترم در

 ٢٠همچنين به گفته ايشـان  ]٨[ايران در بالا ترين حد دنيا قرار دارد

رود و خـدمات تشخيصـي و درمـاني     درصد منابع سلامت به هدر مي

. ]٩[شـود  مورد زيادي براي مردم تجويز مـي  اضافي، غيرضروري و بي

ايد بتـوان  همچنين رئيس سازمان غذا و دارو اعلام کرده است که ش

گفــت مصــرف آنتــي بيوتيــک در ايــران معــادل مصــرف کــل اروپــا 

سرانه مصرف داروهاي تزريقـي در ايـران چهـار برابـر     ] ١٠[باشد مي

آسـيا در   ايـران رتبـه اول را در  ]. ١١[باشد جوامع در حال توسعه مي

 ٣مصرف خود سرانه دارو دارد و نرخ مصرف سرانه دارو در کشور مـا  

يکي از علل نارسايي کليه در جهـان   ].٧[هاني استبرابر استاندارد ج

هـاي   ميزان زايمـان ]. ١٢[بويژه در ايران مصرف خودسرانه دارو است

هـاي سـازمان بهداشـت     سزارين در ايران در حد بـالاتري از توصـيه  

بـر طبـق نظـر معـاون سـلامت اسـبق وزارت       ]. ١٣[باشد جهاني مي

هـاي نظـام سـلامت در حـوزه خـدمات       درصـد هزينـه   ۶۵بهداشت 

]. ١٤[شود که بيش از دوسوم آن بيهـوده اسـت   پاراکلينکي انجام مي

پژوهش مشترک بين ايران و دانشگاه جـان هـاپکينز آمريکـا نشـان     

هـاي پلاسـتيک بينـي در ايـران بـه نسـبت        دهد ميزان جراحـي  مي

يي صـورت، دو  هـاي زيبـا   جمعيت هفت برابر آمريکا و تعداد جراحي

ــا اســت ــر آمريک ــران  . براب ــوژي اي ــيس انجمــن راينول ــه ري ــه گفت ب

]. ١٥[باشـد  مـي  مـورد  هـاي بينـي در بسـياري از مـوارد بـي      جراحي

سفانه هزينه خدمات پزشکي نيز در ايران افزايش پيدا کرده و در أمت

هـا توسـط مـردم     درصـد ايـن هزينـه    ٧٠تا  ٦٠سالهاي اخير حدود 

قـانون برنامـه پـنجم توسـعه     بر طبق  ليکهپرداخت شده است در حا

بـه گفتـه   ]. ١٦[درصـد باشـد   ٣٠بايد سهم پرداختي از جيب مردم 

هزار ميليارد تومـان در   ٤٠ ،)١٣٩٠(گذشته در سال : "وزير بهداشت

هزار ميليارد تومـان   ٢٥بخش دارو و درمان در كشور هزينه شد كه 

با مشكلات مالي  ها آن را مردم تقبل و پرداخت كردند كه اين هزينه

كه در شرايط كنوني اقتصادي با آن مواجـه هسـتيم ديگـر از سـوي     

هزار ميليارد  ٥٠نيز )١٣٩١سال (امسال  .مردم قادر به تأمين نيست

هـزار   ٣٠تومان در بخش دارو و درمان هزينه شد كه بيماران حدود 

هـا   ميليارد تومان آن را پرداخـت كردنـد در حـالي كـه ايـن هزينـه      

ها و ارتقاء سلامت مـردم مصـرف    ست در پيشگيري از بيماريتوان مي

توانـد سـهم    ترويج پيشگيري سطح چهارم در ايـران مـي   ].١٧[شود

قابل توجهي در کمک به انطباق بيشتر نظام ارائه خدمات بهداشـتي  

با توجه به مشکلات اقتصادي و . درماني با قانون اساسي داشته باشد
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  ٣٣٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

گردد آموزش پيشگيري سطح چهارم  يها پيشنهاد م بالا بودن هزينه

هـاي   هاي کلان وزرارت بهداشت قرار گيـرد و دانشـگاه   جزو سياست

علوم پزشکي اين سطح از پيشگيري را به پزشکان،کارکنان بهداشتي 

 ـ. خصوص به مردم آموزش دهند هو ب عنـوان يـک قـدم اوليـه در     ه ب

م به پيشگيري سطح چهارمجله پايش در هر شماره يک صفحه ويژه 

درايـن صـفحه در هـر شـماره يـک اقـدام       . شـود  اختصاص داده مي

  .تشخيصي يا درماني يا پيشگيرانه غيرضروري بحث خواهد شد

  سهم نويسندگان
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ٍEducating  Quaternary Prevention (P4) in Iran for decreasing the harms and costs of 

unnecessary services in clinical medicine and public health 
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In Clinical Medicine and Public Health, Primary, Secondary and Tertiary Preventive services mainly focus on preventing of 

diseases. But Quaternary Prevention (P4) is related to preventing of unnecessary diagnostic, therapeutic and preventative 

services. P4 was coined by Marc Jamoulle, a Belgian family physician, in 1986.  Unfortunately P4 is not well known in Iran. In 

this review the history, definition and goals of P4 is presented. As some of the unnecessary clinical medicine and public health 

services are prevalent in Iran, the importance of educating P4 in Iranian universities of medical sciences and health care 

services is discussed.   
Key Words: clinical medicine, public health. Quaternary prevention 
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