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Dear Editor, 

Prevention and care of non-communicable diseases is one of the most important components of primary health care, which 

plays an essential role in maintaining and improving people's health. Despite the success of the IRAPEN program in Iran, this 

program still face challenges such as lack of coordination between departments, lack of adaptation of the network system to the 

needs of patients, lack of an integrated information system, and instability of financial resources. For effective care and follow-

up, and for a coherent and comprehensive response, multi-sector participation and an integrated approach should be on the 

agenda of the primary health care system. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 آبانـ  مهر، پنجمشماره  دوم،و  ستیسال ب

 

 

 

 

 

 نامه به سردبیر

 

 

 هیاول یبهداشت یدر نظام مراقبت ها یقلب یها یماریب یبرنامه خطرسنج تیتقو

 

 2ی، فاطمه داراب1یفرحناز عزت

 
  دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران. مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت 1

 رانیاسدآباد، اسدآباد، ا یدانشکده علوم پزشک ،یگروه بهداشت عموم. 2

 
 21/2/1402: افتیدر خیتار

 22/4/1402پذیرش:  تاریخ

 [1402 مرداد 3 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1402؛ 22(5:) 649 -651نشریه پایش: 

 

 سردبیر محترم

. [1 [شـود  یرا شامل م ینیو تسک یتوانبخش یها تا مراقبت هیاول یبهداشت یها از خدمات سلامت از مراقبت یعیوس فینظام ارائه خدمات، ط

قـرار گرفتـه    دیکأمورد ت گریبار د كیاثربخش  نهیهز یها ارائه مراقبت یبرا یکردیبه عنوان رو هیاول یبهداشت یها مراقبت ر،یاخ یها در سال

هدف  که می باشد یو عملکرد یاز عناصر ساختار یاصل یمجموعه اشامل  هیاول یبهداشت یبر مراقبت ها یمبتن نظام سلامت كی [1،2 [است

ی و تکنولوژی های نوین مـی  برابر شیافزابا استفاده از  تیجمع یبه خدمات قابل قبول برا یدسترس سلامت و یبه پوشش همگان یابیتدسآن 

لفه مراقبت های اولیه و بهداشت عمـومی رـروری بـه    ؤباشد. هدف این رویکرد، به حداکثر رساندن سطح و توزیع سلامت و رفاه از طریق سه م

پیشـگیری و مراقبـت    .[3 [های سلامت یکپارچه، سیاستگذاری و اقدام چند بخشی و توانمندسازی افـراد و جوامـع اسـت    عنوان هسته مراقبت

بـا   های بهداشتی اولیه است که نقشی بسیار مهم در حفظ و ارتقاء سـلامت افـراد دارد.   ترین اجزای مراقبت های غیرواگیر یکی از مهم بیماری

یك چالش بهداشت جهانی می باشد و پیش بینی می ( NCD: Non Communicable Disease)مزمن  واگیرتوجه به اینکه بیماری های غیر

% کل بار بیماری ها به بیماری هـای غیرواگیـر   76و در ایران نیز بیش از  به عنوان شایع ترین علل مرگ و میر شناخته شود 2030شود تا سال 

برنامـه   بهداشـتی،  نظـام  در سـاختاری  تحول برنامه در بهداشتی های مراقبت پاسخگویی یارتقا و تقویت ی،ده جهت زمینه دراختصاص دارد. 

براساس مدل مدیریت بیماری های نظام مراقبت هـای   Package of Essential Non communicable Disease IranPEN: -(Ira( ایراپن

ورت آزمایشی اجرا شد و سپس در برنامه مراقبت های اولیه بهداشتی شهرستان نقده، مراغه، شهررا و بافت به ص 4در طراحی و بهداشتی اولیه 

سـال( و   30)افـراد بـا ی    هدف ترین برنامه ایراپن، تعیین میزان خطر ده ساله بروز سکته های قلبی و مغزی در گروه ادغام گردید. یك از مهم

 .[4 [اخلات دارویی استکاهش احتمال بروز بیماری با تغییر شیوه زندگی و در صورت نیاز انجام مد
 

 
 اردبیل، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت :پاسخگو نویسنده  

E-mail: f.ezzati1378@gmail.com    
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  همکارانو  فرحناز عزتی                                                                                                                                     ...     تقویت برنامه خطرسنجی

 1402 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،دومو  ستیسال ب

 نیازهای با شبکه نظام نطباقا عدم بخشی، بین هماهنگی عدم مانند هایی چالش دارای هنوز برنامه این کشور، در ایراپن برنامه موفقیت علیرغم

 و مراقبت خطرسنجی، در برنامه مثبت رغم عملکرد علی چنین است. هم مالی منابع ناپایداری و یکپارچه اطلاعاتی سیستم عدم وجود بیماران،

 با  فشارخون به مبتلا افراد درصد 41 و دیابتی افراد درصد 32 تنها مطالعات نشان داده است طوریکه به .است مشکل دچار آن از پس پیگیری

 برنامـه خطرسـنجی بیمـاری قلبـی در     بـالینی  مداخلات بازگشت سرمایه پایین در توجه به با. [5،6 [کنند می دریافت کامل مراقبت و پیگیری

مطالعـه   نتـای   .بگیـرد  رقـرا  اولویت در برنامه باید کارایی بهبود دیگر، کشورهای در مشابه تقریبا ثیرتأ مفرورات با و مشابه با مداخلات مقایسه

 آینـده  در غیرواگیـر  هـای  بیماری مالی بار کنترل برای شده بینی پیش و یافته سازمان های سیاست اجرای برای رروری نیاز بر یوسفی و همکاران

به همرا  اقتصادی یپایدار و شهروندان سلامت برای را کشور در اساسی های پیشرفت ایجاد پتانسیل هایی سیاست چنین اجرای. کند می کیدتأ

 اقتصـادی  بار تحمیل از و دهد نجات را زیادی افراد جان تواند می مردم آگاهی افزایش و آن گسترش برنامه، این اثربخشی به توجه با. [7 [دارد

 در زشـکان پ مشـارکت  امـا  اسـت،  سـلامت  مراقـ   /بهورز مهم وظایف از زندگی شیوه اصلاح به توصیه اگرچه .کند جلوگیری جامعه به بزرگ

اسـتراتیی هـای    جهـت اصـلاح شـیوه زنـدگی     پیشنهاد می گردد .بود خواهد ارتأثیرگذ بسیار زندگی شیوه درخصوص تغییر فوق های آموزش

 بهداشـت و  هـای  شـبکه  چنـین وجـود   هـم  .[7 [اینترفیس خود مراقبتی الکترونیك فراهم گرددازجمله،  population- wideجامعه محور 

 بـه  منجـر  اسـت  کارایی  زم را دارند ممکن ایران در که قبلی پزشك خانواده روستایی تجربیات از استفاده با شهری مناطق پزشکان خانواده در

برنامـه   جدیـد  راهبـرد  بیماری های قلبی، عروقی در نظام مراقبت های اولیه بهداشـتی گـردد. اگـر    از پیشگیری های استراتیی اجرای بهبودی

 از پیشـگیری  و نظـارت  زودهنگـام،  تشخیص کند برای فراهم را دیگری فرصت تواند می دهد، جواب خوبی شهری به مناطق در خانواده پزشك

 بـرای  گسـترده  عمـومی  آمـوزش  هـای  فعالیت به ما هنوز که رسد می نظر به حال این با ایران. در آن خطر عوامل بیماری های قلبی، عروقی و

 خودمراقبتی در بستر ورعیت اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی ایـران، نیـاز   و درمان، به کنترل، پایبندی و پیشگیری خطر، عوامل از آگاهی ارتقاء،

 دستور نیاز است که بایستی در جامع و منسجم پاسخ برای یکپارچه رویکرد و بخشی چند پیگیری اثربخش به مشارکت و مراقبتداریم و برای  

 د.گیر نظام مراقبت های بهداشتی اولیه قرار کار
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