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 ی کلیییهتت یپ - 1

 در حتل حتضر  رژرم غذار  نتستلم  چتق  و اضتف  وزن  پرفشتری خ ن  اختمل کلسزترول خز ن  افز ارن قنزی خز ن  .1

مصرف دختنیت   س ء مصرف م اد و الهل  آل دگ  ه ا و کم تحرکز  فی رهز  مترتزررو ع امزل خلازر سزمم  در 

 ارران م  بتشنی.

 ع امل خلار رفتتری  متتب لیه  و محیلا  ب  ترتیب مترتررو ع امل خلار سمم  اررانیتن م  بتشنی. .2

 رژ  عی  اجرای میاو  رنج م  برد.نظت  مراقب  ع امل خلار بیرتری هتی غیرواگیر  از نقترص  جیی ب  .3

اگرچ  مراقب  رفتترهتی پرخلار در کش ر نظت  میون و مستحهر  نیارد ول  ملاتلعت  معتبزری بز  شزهل دور  ای در  .4

 سلاح مل  انجت  شی  اس .

 نب د  و ملاتلعت مشخص  هتآل دگ  ه ا در شترع امل خلار محیلا  و شغل   ب رژ  ت لی  مراقب  و اقیا  برای کنترل  .5

 م ج د در جت  درک شرارط م ج د چنیان کرک کننی  نیستنی.

 خمص  اجرار -2

 مقدمه -2-1

خلار در سلاح جرعی  مز  بتشزی تزت از اجرای برنتم  هتی پیشهیران  در جرعی  هت  مستل   شنتخ  و آگته  از ت زرع ع امل

 بخش  میاخم  اف ارن رتبی. -ارو طررق  منتبع محیود م ج د بر گرو  هتی پرخلار متررک  شی  و ه رن  اثر

تت جتر  ک  مت م  دانیم گ ارش جتمع  در ارتبتط بت اپییمی ل ژی ع امل خلار سمم  در ارران  منتشر نشی  اس .  لذا در ارو 

 گ ارش ب  اپییمی ل ژی مختطرا  سمم  اررانیتن پرداخت  ارم.

یم بسیتر ارزنی  خ اهنی ب د ولز  محزیودر  منزتبع در بخزن کننی  سمم  را کنترل کنملارئنت اگر بت انیم هر  ع امل تتیری

کننزی  سزمم  سز   سمم  و ب  خص ص منتبع قتبل استفتد  برای پیشهیری  سیتسته اران سمم  را ب  سر  مترتررو ع امل تتیرزی

ی سمم  اررانیتن فترس  و خ اهی داد. لذا در ارو گ ارش  تمش شی  اس  تت بر استس ش اهی علر  م ج د مترتررو تتیریکننی  هت

 اپییمی ل ژی آنتت ت صیف ش د.
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 مراحل و روش اجرایی-2-2

مروری جتمع بر مستنیا  مل  و بیو الرلل  شتمل کلی  گ ارش هتی آنمرو منتشزر شزی  ت سزط مرکز  مزیررر  بیرزتری هزت  

ک  میررر  بیرتری هت نی  مرور شینی. هرچنزیو ی بتر جتتن  بیرتری هت انجت  شی. گ ارش هتی چتپ  مرستزمتن بتیاش  جتتن   پروژ 

 Google Scholarو   MEDLINEمقتلا  آنمرو منتشر شی  از ارران در ارتبتط بت بیرتری هت و ع امل خلار سمم  در پترهزت  هزتی 

شر نشی  ملاتلعت  مل  معتبر جستج  و معتبرتررو آنتت مرور شینی. عمو  بر ارو در ارتبتط بت برخ  از ع امل خلار  از داد  هتی خت  و منت

 .شیاستفتد  

 اهم نتایج-2-3

ش اهی و مستنیا  نشتن م  دهنی ک  در ط ل دو ده  اخیر علل مرگ و نتت ان  اررانیتن بز  شزهل قتبزل تز جت  تغییزر کزرد  

ر و کز دک و افز ارن هزتی مزتداس . ارو انتقتل اپییمی ل ژرک شتمل کتهن مرگ و نتت ان  نتش  از بیرتری هتی واگیردار و بیرزتری

 بروز و میرار  بیرتری هتی غیرواگیر ب د  اس .

هتی عف ن  و واگیر و نی  بیرتری هتی متدر و ک دک  مترتررو دلیل انتقتل عمو  بر م فقی  در کنترل و پیشهیری از بیرتر ی

کم تحرک هررا  بت استرس و مصزرف غزذای اپییمی ل ژرک در ارران تغییر شی   زنیگ  افراد م  بتشی. ب  شهل  ک  زنیگ  متشین  و 

پرچرب و نتستلم و نی  استعرتل دختنیت  و مشروبت  الهل  در ط ل دو ده  گذشت  هر  گیر شی  اس . ارو شی   زنیگ  منجر بز  هرز  

پرفشزتری گیری ع امل خلار متعیدی هرچ ن کم تحرک  فی ره   رژرم غذار  نتستلم  س ء مصرف الهل و م اد  چتق  و اضتف  وزن  

خ ن و اختملا  چرب  هتی خ ن  و نی  آل دگ  ه ا شی  اس . ب  شهل  ک  براستس مسزتنیا  م جز د در حزتل حتضزر ارزو ع امزل 

 خلار مترتررو دلارل تتیریکننی  سمم  اررانیتن م  بتشنی.

خلار بیرتری هتی غیرواگیر هر  گیری ع امل خلار مذک ر در کش ر  منجر ب  برنتم  رر ی و پیتد  ستزی نظت  مراقب  ع امل 

هتی مختلف شی  اس . در ارتبتط بت س ء مصرف الهل و م اد نی  اگرچ  نظت  مراقب  میون  در کش ر وجز د نزیارد ندر کش ر و استت

. اگرچز  ول  ملاتلعت  متعیدی انجت  شی  اس  ک  نتترج نسبتتً معتبری در ارتبتط بت اپییمی ل ژی و ت زرع جغرافیتر  آن فراهم کرد  انزی

شتخص هتی آل دگ  ه ا نی  در کمن شترهت و ب  خص ص تتران براورد م  ش نی ول  متتسفتن  ارو عتمل خلازر در سزلاح ملز  تحز  

 مراقب  کتمل و معتبر نیس .

 یریگجهینت-2-4

در جتز  کزتهن مسیر ارتقتء سمم  اررانیتن از جتد  ی برنتم  رر ی برای بتب د مراقب  و اجرای میاخم  ه رن  اثر بخن 

کم تحرک  فی ره   رژرم غذار  نتستلم  س ء مصرف الهل و م اد  چتق  و اضتف  وزن  پرفشتری خ ن و اختملا  چرب  هزتی شی ع 

هتی غیرواگیر تق ر  شی  و ب  شهل روتیو اجرا پیشنتتد م  گردد نظت  مراقب  ع امل خلار بیرتری خ ن  و نی  آل دگ  ه ا م  گذرد.
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  ر ارو  بتت ج  ب  شی ع روزاف ون رفتترهتی پرخلار تق ر  مراقب  روتیو ارو رفتترهت در سزلاح ملز  و محلز  ضروررسز .عمو  ب ش د.

 مراقب  و برنتم  رر ی در جت  کنترل ع امل خلار محیلا   در کش ر بت چتلن هتی متعیدی از جرل  نتمشخص ب دن مت ل  روبروس .
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 گ ارش تفصیل -3

 مقدمه-3-1

ف ستزمتن بتیاش  جتتن  سمم  ب  معنتی رفت  کتمل جسر   روان  و اجترتع  و ن  فقط عی  وج د بر استس تعرر

. ارو تعررف رک اری  ال اس  و لذا براستس ارزو تعررزف هزیس کزی نرز  ت انزی (1)بیرتری و نقص عض  م  بتشی

 . (2)ت اننی برای برخ رداری از سمم  نسب  تمش کننیکتممً ستلم بتشی. در عیو حتل  ترت  افراد جتمع  م 

تمش در جت  تأمیو سمم  نسب  ب  دو ص ر   شزتمل الزف( تزمش فزرد بزرای ارتقزتء سزمم  شخصز  و  ب( 

.  هزر دو رورهزرد  مسزتل   (3)سیتسته اری  برنتم  رر ی و تمش برای ارتقتء سمم  جتمع  امهتن پذرر خ اهی ب د

هتنت  دردسترس فرد و رزت جتمعز  مز  تحلیل وضعی  م ج د  شتمل شنتخ  نقتط ق   و ضعف و نی  تتیریهت و ام

 . (5-3)بتشنی

تحلیل وضعی  م ج د از ارو منظر اهری  دارد کز  بزیون اطزمع از وضزعی  م جز د  امهزتن شنتسزتر  مزیاخم  

اش . حتل آنه  از نظر متخصصیو بزیو الرللز  تنتزت را  مزیررر  و کنتزرل خلازر  اثر بخن وج د نخ اهی د -ه رن 

بخشز  آنسز  کز    -. مثتل  از ه رن  اثزر(6)اثر بخش  اتختذ شی  بتشنی-راههترهتر  هستنی ک  برمبنتی تحلیل ه رن 

تری تح  تتثیر قرار م  دهنزی و منزتبع اگر نیانیم ک  کیا  بیرتری هت تعیاد بیشتری از افراد جتمع  را ب  شهل  جیی

ک  اهری  اجترتع  کرتری دارنی صرف کنیم  آنهت  میاخل  ای  هتی درهرینظت  بتیاش  را برای مقتبل  بت بیرتری

 غیر ه رن  اثر بخن انجت  داد  ارم.

از آنجتر  ک  بیرتری هت و مرگ زودرس در خمء ارجتد نر  ش نی و از طرف   اکثر آنتت ن  فقط رک علّ  ک  علزل 

تررو بیرتری هت  هن ز نخ اهیم ت انسز  میاخلز    لذا حت  پی از شنتستر  مترتررو و جیی(8, 7, 1)متعیدی دارنی
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ری/ هتسز  ای ه رن  اثر بخن داشت  بتشیم. بیرو عل  ک  اگرچ  مییانیم اول ر  کنترل و پیشزهیری بزت کزیا  بیرزت

 .(8, 6)تزر خ اهزی بز دبخزن-ول  هن ز نر  دانیم کیا  مسیر برای کنترل و پیشهیری از آن بیرتری/ هزت ه رنز  اثزر

منظ ر از مسیر در ارنجت آنس  ک  مشخص بتشی مقتبلز  بزت کزیامیک از علزل بیرزتری/ هزت اول رز  بیشزتری خ اهزی 

 . 1داش 

بر ارو استس  رک بخن استس  از تحلیل وضعی  جتری سزمم  جتمعز   ارزرزتب  خلازرا  تتیریکننزی  سزمم   

. بیرو معنت ک  بت مقترس  هر  تتیریهتی م جز د مشزخص شز د کز  (10, 9)هت( م  بتشی)علل رت ع امل خلار بیرتری

هتی سمم  آگته  از انیاز  و ی مقتبل  بت کیا  تتیریهت اول ر  بتلاتری دارد. اولیو گت  در اول ر  بنیی تتیریکنن

شی  نقص سمم  نتش  از هر رک از آنتت م  بتشی. سپی ب  ارو م ض ع پرداخت  م  شز د کز  کزیا  رزک قتبزل 

 .(11)تر خ اهی ب دتر ب د  و پیشهیری و کنترل آن ارزانپیشهیری

ب  عبتر  درهر  برای ارزرتب  مختطرا  سمم  در رک جتمع   ابتیا لاز  اس  اله ی بیرتری هتی آن جرعیز  را 

آن جرعیز   خلار  عتمل ارجتد چ  درصیی از کل بیرتری هزتیشنتستر  و سپی مشخص کنیم ک  هر عل  رت عتمل

آن جرعی  را شنتسزتر  و اول رز  بنزیی م  بتشی. بر ارو استس  خ اهیم ت انس  مترتررو ع امل خلار سمم  در 

 کنیم.

اگرچ  شنتستر  و اول ر  بنیی ع امل خلار سمم   گتم  استس  و بسیتر ارزشرنی در پیشهیری از بیرتری و ارتقتء 

سمم  م  بتشی ول  کتف  نخ اهی ب د. اجرای برنتم  هتی پیشهیران  در جرعی  هزت  مسزتل   شزنتخ  و آگزته  از 

                                                           
ب  دو دست  تقسیم بنیی م  ش د. ره  علل تعیرل پذرر و درهری علل تعزیرل نتپزذرر. اگرچز  شنتسزتر  هزر دو هت اغلب علل بیرتری  1

ری  هت کرک کننی  اس  ول  تررک  پیشهیری سلاح اول بر علل تعیرل پزذرر بیرزتری هزت و تررکز  دست  در کنترل و پیشهیری از بیرت

 پیشهیری سلاح دو  بر علل تعیرل نتپذرر اس .
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در سلاح جرعی  م  بتشی تت از ارو طررق  منتبع محیود م ج د بر گرو  هتی پرخلار متررک  شی   خلارت زرع ع امل

 .(6)بخش  میاخم  اف ارن رتبی -و ه رن  اثر

تت جتر  ک  مت م  دانیم گ ارش جتمع  در ارتبتط بت اپییمی ل ژی ع امل خلار سمم  در ارران  منتشزر نشزی  اسز .  

 لذا در ارو گ ارش ب  اپییمی ل ژی مختطرا  سمم  اررانیتن پرداخت  ارم.

کرک ب  ارتقتء سمم  اررانیتن تعررف کنیم  آنهت  انتظتر خ اهی رف  ک  خ اننی  اگر هیف غتر  ارو گ ارش را  

پی از مرور آن قتدر بتشی تت تصریم بهیرد ک  برای بتب د سمم  در ارران چلا ر م  ت ان برنتم  رر ی کرد و بر چ  

 م اردی م  بترس  متررک  شی. 

ا کنترل کنیم بسیتر ارزنی  خ اهنی ب د ول  محیودر  منزتبع در کننی  سمم  رملارئنت اگر بت انیم هر  ع امل تتیری

  سیتسته اران سمم  را ب  سزر  مترتزررو (13, 12)بخن سمم  و ب  خص ص منتبع قتبل استفتد  برای پیشهیری

. لذا در ارو گ ارش  تمش شی  اسز  تزت بزر اسزتس شز اهی علرز  (6)کننی  سمم  س   خ اهی دادع امل تتیری

 م ج د مترتررو تتیریکننی  هتی سمم  اررانیتن فترس  و اپییمی ل ژی آنتت ت صیف ش د.

 روش کار-3-2

مروری جتمع بر مستنیا  مل  و بیو الرلل  شتمل کلی  گ ارش هتی آنمرو منتشر شی  ت سط مرک  میررر  بیرتری 

انجزت  شزی. گز ارش هزتی چزتپ  مرکز   (16)ی بتر جتزتن  بیرزتری هزت  پروژ (15)  ستزمتن بتیاش  جتتن (14)هت

نیز  مزرور شزینی. هرچنزیو مقزتلا  آنمرزو  (22)و مرک  ت سع  شبه  و ارتقتء سمم  (21-17)میررر  بیرتری هت

 Googleو   MEDLINEمنتشر شی  از ارران در ارتبتط بت بیرزتری هزت و ع امزل خلازر سزمم  در پترهزت  هزتی 

Scholar عمو  بر ارو در ارتبتط بت برخز  از ع امزل خلازر  از داد  (36-23)عتبرتررو آنتت مرور شینیجستج  و م .

 .(37)هتی خت  و منتشر نشی  ملاتلعت  مل  معتبر استفتد  کردرم
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برای رتفتو معتبرتررو مستنیا  مرتبط بت هر رک از مختطرا  سمم  از متخصصزیو شزنتخت  شزی  در هرزتن حز ز  

نظرسنج  شی. بر ارو استس  گ ارش تفصزیل  نظزت  مراقبز  بیرزتری هزتی غیزر واگیزر منتشزر شزی  ت سزط وزار  

  پروفترل ارران در م سس  سنجن سمم  دانشهت  واشنهتو و پروفترل ارران در وب ستر  ستزمتن بتیاش  و درمتن

 بتیاش  جتتن  مرور شینی.

مرور مستنیا  در دو بخن انجت  شی. بخن اول در ارتبتط بت اله ی بیرتری هت و معرف  مترتررو ع امل خلار شترع 

صیف  هر رک از ع امل خلار شترع معرفز  شزی  در بخزن قبلز  در کش ر و بخن دو  در ارتبتط بت اپییمی ل ژی ت 

ب د. در بخن دو  تمش شی تت عمو  بر ت صیف در سلاح مل  و در ط ل چنی ستل اخیر  ت زرزع جغرافیزتر  ع امزل 

خلار نی  ارار  ش د  بت ارو حتل ب  دلیل محیودر  مستنیا  م ج د در ارتبتط بت برخ  از ع امل خلازر بز  ارارز  داد  

 ی مل  محیود شیرم.هت

مت هرچنیو ت انستیم از اطمعت  منتشر نشی  ملاتلعت  مل  معتبر در ارتبتط بت ع امل خلازری چز ن مصزرف الهزل و  

 س ء مصرف م اد استفتد  کرد  و اپییمی ل ژی ت صیف  ارو ع امل خلار را ارار  کنیم.

 هاافتهی-3-3

 ایران در ها بیماری الگوی

دهنی ک  در ط ل دو ده  اخیر علل مرگ و نتت ان  اررانیتن ب  شهل قتبل تز جت  تغییزر  ش اهی و مستنیا  نشتن م 

هزتی اپییمی ل ژرک شتمل کتهن مرگ و نتت ان  نتش  از بیرزتری هزتی واگیزردار و بیرزتری انتقتلکرد  اس . ارو 

ررو عتمل مرگ و نتت ان  مترتمتدر و ک دک و اف ارن بروز و میرار  بیرتری هتی غیرواگیر ب د  اس . بلا ری ک  

 (.1عروق  ب د  انی) شهل  -هتی قلب بیرتری 2013اررانیتن در ستل 
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هزتی قلبز  عروقز  مترتزررو البت  بت نهته  عریقتر ب  ارو انتقتل اپییمی ل ژرک روشو م  ش د ک  در واقزع بیرزتری 

نشزتن داد   3(. هرتنلا ر ک  در شزهل 3و  2عتمل مرگ زودرس اررانیتن ب د  و ن  مترتررو دلیل نتت ان ) شهل هتی 

هزتی روانز  و عضزمن  و بیرزتری -شی  اس  مترتررو دلیل نتت ان  اررانیتن در ستل هتی اخیزر اخزتملا  اسزهلت 

عصززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززب  بزززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززز د  

اسزززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززز .

 

 

و درصد تغییر آن نسبت به سال  2013. مهمترین علل سال های از دست رفته زندگی سالم ایرانیان در سال 1شکل 

1990 
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 2013و  1990. رتبه بندی مهمترین علل مرگ زودرس ایرانیان در سال های 2شکل 

 

 2013و  1990. رتبه بندی مهمترین علل ناتوانی ایرانیان در سال های 3شکل 
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 علل انتقال اپیدمیولوژیک در ایران

اشز  و درمزتن شرهیر نظزت  بتیانتقتل اپییمی ل ژرک در ارران دلارل متعیدی دارد. ره  از مترتررو آنتت م فقی  چ

ب د  اس . ب  ط ری ک  بر استس گ ارش  هتی متدر و ک دکو بیرتری هتی واگیر و عف ن یکش ر در کنترل بیرتر

تزت  1990ستل و متدران ب  شزهل قتبزل تز جت  در بزتز  زمزتن   5  مرگ و میر ک دکتن زرر ستزمتن بتیاش  جتتن 

 (.4کتهن داشت  انی)شهل  2015

 

سال و مرگ مادران در ایران در مقایسه با منطقه مدیترانه شرقی در  5. روند بروز مرگ کودکان زیر 4شکل 

 2015تا  1990طول سال های 

ک دکتن زرر رک ستل برای اکثر بیرتری هتی قتبل پیشهیری بت واکسو و ستزی مستنیا  نشتن م  دهی ک  سلاح ارر

ب  سلا ح بتلار  از م فقی  رسیی  اس  )  1990ن  شترع در ستل درصی و درمتن بیرتر ی هتی عف  98ب  بین از 

 ب(. 5الف و 5مثتل: شهل 
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الف. سلاح اررو ستزی برای سرخک  درمتن م فق سل اسریر 5

 مثب  در ارران

ب. رونی درصی اررو ستزی ک دکتن زرر رک ستل بت واکسو س  گتن   5

 )درفتری  سیت  سرف  و ک از(

 2015تا  1990های عفونی در ایران در طول سال های ز موفقیت در کنترل بیمار ی. مثال هایی ا5شکل 

ب  عن ان مثتل درهری برای م فقی  در کنترل بیرتری هتی عف ن  و واگیر در کش ر  اف ارن سلاح دسترس  مرد  ب  

سترس  ب  آب ستلم آب بتیاشت  و ستلم را م  ت ان نت  برد.  بلا ری ک  براستس گ ارش ستزمتن بتیاش  جتتن  د

  (.6در کش ر بت رشی چشرهیری هررا  ب د  اس )شهل 

 

 2015تا  1990. روند افزایشی دسترسی به آب آشامیدنی سالم و بهداشتی در ایران در طول سال های 6شکل 
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 دلیل درهر انتقتل اپییمی ل ژرک پیری  حرک  ب  سر  پیری جرعی  و انتقزتل جرعیتز  مز  بتشزی. بزیرو معنزت کز 

درصی افرادی ک  سنیو بتلا و کتنستل  را تجرب  م  کننی ب  انیاز  قتبل ت جت  اف ارن رتفت  و میتنز  و میزتنهیو سزو 

حیود  2013تت ستل  1990افراد جتمع  ارران  بیشتر شی  اس . بر استس مستنیا  م ج د امییزنیگ  اررانیتن از ستل 

 (. 7ستل اف ارن داشت  اس )شهل  10

 

 و مقایسه آن با میانگین جهانی 2013تا  1990یدزندگی ایرانیان به تفکیک زن و مرد در فاصله سال های ام. 7شکل 

 

نشتن م  دهی ک  هزر  سزن  جرعیز  کشز ر از  1390و  1365سرشرتری هتی ستل هتی حتصل از مقترس  اطمعت  

 (.8اس )شهل  انتقتل رتفت  و شهر  چت  هر  بت قتعی  پتو ب  هرم  بت قتعی  نسبتتً ک چک

 
 

 1365هر  سن  جرعی  ارران  1390هر  سن  جرعی  ارران 

 1390و  1365سال های  . هرم سنی جمعیت ایران در8شکل 
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هتی مزتدر و کز دک  مترتزررو  هتی عف ن  و واگیر و نی  بیرتریعمو  بر م فقی  در کنترل و پیشهیری از بیرتر ی

غییر شی   زنیگ  افراد م  بتشی. ب  شهل  کز  زنزیگ  متشزین  و کزم تحزرک انتقتل اپییمی ل ژرک در ارران ت دلیل

و مشروبت  الهل  در ط ل دو ده  گذشت    هررا  بت استرس و مصرف غذای پرچرب و نتستلم و نی  استعرتل دختنیت

ع امزل خلازر متعزیدی هرچز ن چزتق  و اضزتف  وزن   هرز  گیزری هر  گیر شی  اس . ارو شی   زنزیگ  منجزر بز 

ب  شهل  ک  بزر م اردی از ارو دس   شی  اس .  و رفشتری خ ن و اختملا  چرب  هتی خ ن  و نی  آل دگ  ه اپ

)شهل بتشنی م  استس مستنیا  م ج د در حتل حتضر ارو ع امل خلار مترتررو دلارل تتیریکننی  سمم  اررانیتن 

9.) 

 

 

 ، بر اساس سهم بار بیماری منتسب به هر عامل2013. مهمترین عوامل خطر سلامت در ایرانیان در سال 9شکل

 

در انتتت لاز  اس  ب  ارو نهت  اشتر  ش د کز  بزت ت جز  بز  ارنهز  دو علز  اول )کنتزرل بیرتررتزتی عفز ن  واگیزر و 

بیرتررتتی متدر و ک دک و اف ارن امییزنیگ  افراد( بز  نز ع  م فقیز  نظزت  سزمم  کشز ر در تزتمیو بتیاشز  
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هزتی منجزر بز  مزرگ زودرس و رزت کزتهن کیفیز  زنزیگ  کنترل و پیشهیری از مترتررو بیرتری هستنی  لذا برای

 (  لاز  اس  بر اصمح شی   زنیگ  و اج اء آن تررک  ش د. 3-1اررانیتن) شهل هتی 

 عوامل خطر سلامت ایرانیانمهمترین اپیدمیولوژی توصیفی 

تی بیو الرلل  ع امل خلار را در س  گرو  شتمل ع امزل در ارو بخن برای تستیل درک ملالب  و بر استس ت صی  ه

ع امزل مترتزررو خلار رفتتری  ع امل خلار متتب لیه  و ع امل خلار شغل /محیلا  دست  بنیی کزرد  ارزم. ابتزیا بز  

ع امل خلار متتب لیه  را مرور و در نتتر  ت صزیف اپیزیمی ل ژی عری  تررو خلار رفتتری پرداخت  ارم  پی از آن 

 تمل خلار محیلا / شغل  ارار  شی  انی.مترتررو ع

مراقب  و اپیزیمی ل ژی ت صزیف  آن در کشز ر ملازرح شزی  و سزپی در  یدر ذرل عن ان هر عتمل خلار  ابتیا نح  

جت  رعتر  اختصزتر از ارارز  مقزتدرر  قتلب رک نقش   ت صیف ت زرع جغرافیتر  آن در سلاح استتن ارار  م  ش د.

 ارار  شی  اس . 1 ارش خ دداری شی  اس . ارو مقتدرر در پی س  مرب ط ب  هر استتن در متو گ

 ع امل خلار رفتتری

( انتخزتب و مزرور 9هت )شهل در ارو گرو  مترتررو ع امل خلار بر استس نتترج حتصل از پروژ  بتر بیرتری

تغذرز  ای    کم تحرک  فی ره   مصرف دختنیزت  و رفتترهزتیشی  انی. ارو ع امل شتمل س ء مصرف الهل و م اد

ای ) مصرف نتکتف  می   و سزب ی م  ش نی. بر استس نتترج ارو بررس   کم تحرک  فی ره   رفتترهتی نتستلم تغذر 

 .2هتی غیر واگیر کش ر  مراقب  م  ش نیجت ( و مصرف دختنیت  در قتلب نظت  مراقب  ع امل خلار بیرتری

از سزتل  بر استس ت صی  ستزمتن بتیاش  جتتن  نظت  مراقب  ع امل خلار بیرتری هتی غیر واگیر در کش ر

و ب  شی   گت  ب  گت  انجت  م  ش د. ارو نظت  بر مبنزتی بررسز  هزتی متز ال  مبتنز  برجرعیز  بزت  شروع شی  1383

انجت  شی  اس  و تت جتر  ک  مت اطمع  1390در ستل  )دور  ششم( آن بررس جیریتررو  .فتصل  چنی ستل  م  بتشی

 آن هم ص ر  پذررفت  اس . بعیی   رر ی هت برای انجت  دور داررم  برنتم

                                                           
های غیرواگیر در ایران را  بررسی سلامت و بیماری در سال قبل از آن معتبرترین اطلاعات در مورد اپیدمیولوژی توصیفی عوامل خطر بیماری 2

 اولین فراهم کرده بود. 1378
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ارو نظت  بت هیف تتمیو اطمعت  جتمع از وضعی  جتری ع امل خلار بیرتری هتی غیر واگیر  در سلاح مل  

و استتن   انجت  م  ش د. بر استس داد  هتی ارو نظت  مراقب  م  ت ان وضعی  جتری ع امل خلار تح  پ شزن آن 

 ستل  و نی  رونی تغییرا   آنتت را ت صیف کرد. 64تت  15 را در جرعی 

ش د. در گت  اول  اطمعزت  انجت  م   گت ارو نظت  مراقب  بر استس ت صی  ستزمتن بتیاش  جتتن  در س  

فردی و عتدا  زنیگ  از طررق پرسشزنتم   در گزت  دو   داد  هزتی معترنزت  جسزرتن  و در گزت  سز    داد  هزتی 

 ب لیه  از طررق روش هتی آزمترشهته  جرع آوری م  ش نی.شتخص هتی متت

در جررتن ارو نظت  مراقب   در هر رک از بررس  هتی انجت  شی  تت کن ن  بت استفتد  از روش نر ن  گیزری 

خ ش  ای چنی مرحل  ای   داد  هت جرع آوری شی  انی. شرک  کننیگتن در ملاتلع  در پنج گرو  سن  و ب  تفهیک 

 ستل و بتلاتر انجت  شی  اس . 25هتی سن  زمترشهته  تنتت در گرو آب د  انی. بررس  هتی زن و مرد 

حتصزل از منتشزر شزی  گ ارشزت  در ادام  اپییمی ل ژی ت صیف  مترتررو ع امل خلار رفتزتری بزر اسزتس 

 ارار  م  ش نی. 1390و  1388ستل هتی  بررس  در 

 کم تحرکی

درصی گز ارش شزی  اسز .  39حرک  فی ره  در اررانیتن حیود براستس گ ارش هتی م ج د شی ع کم ت

درصی فعتلیز  فی رهز  کزتف  داشزت  انزی. شزی ع کزم  35درصی از افراد فعتلی  فی ره  مت سط و حیود  26حیود 

ستل گ ارش  64تت  55تحرک  در گرو  هتی سن  بتلاتر  بیشتر ب د  اس  ب  شهل  ک  بتلاتررو شی ع مرب ط ب  سنیو 

 (.1 )جیول شی  اس

. سطوح مختلف فعالیت فیزیکی ایرانیان به تفکیک گروه های سنی )در هر دو جنس(، بر اساس اخرین 1جدول 

 های غیرواگیر گزارش نظام مراقبت عوامل خطر بیمار
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درصزی(  28درصی در مقترسز  بزت  50شی ع کم تحرک  فی ره  در زنتن ارران  بسیتر بیشتر از مردان )حیود 

هتی م ج د میتنهیو کل فعتلی  فی ره  زنتن ارران  در ط ل رک شبتن    اس .بلا ری ک   براستس داد گ ارش شی

 (. 2دقیق برآورد شی  اس )جیول  160دقیق  و در مردان حیود  70روز حیود 

. میانگین کل فعالیت فیزیکی ایرانیان به تفکیک گروه های سنی و جنسیت بر حسب دقیقه، بر اساس 2جدول 

 های غیرواگیریین گزارش نظام مراقبت عوامل خطر بیمارآخر

 

 

درصی از کل فعتلیز  فی رهز  اررانیزتن بزت قصزی  ارتقزتء  17گ ارشت  م ج د نشتن م  دهی ک  تنتت حیود 

سمم  انجت  م  ش د و بیشتررو فعتلی  فی ره  ارشتن مرب ط ب   زمتن هزتر  اسز  کز  بزرای انجزت  امز را  خز د 

 (.3یتد  روی کرد  و رت در محل کتر هستنی)جیول مجب رهستنی پ

. ترکیب فعالیت فیزیکی ایرانیان به تفکیک گروه های سنی، بر اساس آخرین گزارش نظام مراقبت 3جدول 

 های غیرواگیریعوامل خطر بیمار

 

 



20 

 

ر حزتل هزتر  نیز  دارد ولز  در هزیتن در گرو  هتی سن  مختلف تفتو اگرچ  ترکیب فعتلی  فی ره  ارران

درصی فعتلی  فی ره  هر  گرو  هتی سن  مرب ط ب  پیتد  روی و جتبجتر  هتی درون شتری بز د   50تت  45حیود 

 7سزتل  تزت حزیود  24تزت  15درصی در افراد  25و ستم فعتلی  فی ره  برنتم  رر ی شی  در جت  ارتقتء سمم  بیو 

  نشتن م  دهی ک  ستم فعتلی  فی ره  در اوقت  فراغ  ستل تغییر م  کنی. گ ارشت 55درصی در افراد مسو تر از 

 .(3)جیول بت اف ارن سو کتهن م  رتبی

  م  ت ان ب  ارو نتیجز  گیزری رسزیی 1390تت  1385از مقترس  شی ع کم تحرک  فی ره  در ط ل ستل هتی 

س . ارو رونی اف ارشز  در ک  متتسفتن  شی ع ارو عتمل خلار عل  رغم میاخم  ب  اجرا درآمی  روب  اف ارن ب د  ا

 (.10زنتن و مردان بلا ر رهستن  دری  م  ش د)شهل 

 

 

 

 

 

 

 1388تا  1385. روند شیوع کم تحرکی فیزیکی در مردان و زنان ایرانی در طول سال های 10شکل 

 

کز  در مزردان اسزتتن هزتی سیسزتتن و بل چسزتتن  رکزم تح عگ ارش هت نشتن م  دهزی کز  بزتلاتررو شزی 

و کرتررو شی ع مرب ط ب  استتن هتی حتشی  دررتی خ ر و کرمتن  خراستن جن ب  و ب شتر  ر د و سرنتن هرم گتن  
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(. زنتن استتن هتی هرم گتن  ب شزتر  خ زسزتتن  اصزفتتن و مرکز ی بیشزتررو شزی ع کزم 1رض ی ب د  اس )نقش  

 تحرک  را گ ارش کرد  انی. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 2007 -در مقایسه با میانگین کشوری –استان های مختلف کشور   شیوع کم تحرکی در مردان. 1نقشه 

 

بر هریو استس  زنتن استتن هتی حتشی  جن ب غرب  و غرب دررتی خ ر و نی  زنتن استتن هتی خراستن رض ی و 

 (.2جن ب  کرتررو شی ع کم تحرک  را داشت  انی)نقش  



22 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 2007 -در مقایسه با میانگین کشوری –های مختلف کشور شیوع کم تحرکی در زنان  استان . 2نقشه 

 

  مصرف دخانیات 

هتی غیزر واگیزر در ارزران  حتصل از بررس  نظت  مراقب  بیرتری شی  منتشر گ ارش هتیبر استس آخررو 

درصزی بز د  اسز . سزتم  12,44تزت  11,2درصی بت دامن  اطرینتن  11,8شی ع مصرف جتری سیهتر در کش ر حیود 

 1,26درصزی( و سزتم انزیک  از ارشزتن زن ) 23,24تزت  20,9درصی بت دامن  اطرینزتن  20,1افراد سیهتری مرد ) اعظم

 درصی( ب د  انی. 1,7تت  0,96درصی بت دامن  اطرینتن 

سزتل و کرتزررو آن مربز ط بز   55تت  35بر استس ارو داد  هت بیشتررو شی ع مصرف جتری سیهتر در سنیو 

 ارش شی  اس . اله ی سن  شی ع مصرف جتری سزیهتر در مزردان نیز  مشزتب  الهز ی فز   ستل گ 24تت  15سنیو 
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گ ارش شی  اس . در عیو حتل اله ی شی ع در زنتن انیک  متفتو  اس . بلاز ری کز  کرتزررو شزی ع در گزرو  

 (.4ستل گ ارش شی  اس )جیول  45ستل و بیشتررو شی ع مرب ط ب  افراد مسو تر از  24تت  15سن  

. شیوع مصرف جاری سیگار در ایران به تفکیک جنسیت و گروه های سنی، برر اسراس آخررین گرزارش 4ل جدو

 های غیر واگیرنظام مراقبت عوامل خطر بیماری

 

رونی شزی ع مصزرف دختنیزت  در مزردان اررانز  روبز   1390تت  1385بر استس گ ارشت  م ج د در ط ل ستل هتی 

  ک  اگرچ  بز  شزیب انزیک ولز  در زنزتن ارزو رونزی روبز  افز ارن بز د  کتهن گذاشت  اس  و ارو درحتل  اس

(. در عیو حتل بت ت ج  ب  شی ع انیک مصرف دختنیت  در زنتن فرص  کتف  برای برنتم  رر ی هتی 11اس )شهل 

 پیشهیررتن  در ارو زمین  وج د دارد.

 

 1388تا  1385سال های . روند شیوع مصرف دخانیات در مردان و زنان ایرانی در طول 11شکل 
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هتری  مصزرف یدرصی زنتن سز 80درصی مردان سیهتری و حیود  93براستس گ ارش هتی م ج د حیود 

سن  مختلف تقرربت ثتب  ب د  و لزذا الهز ی مصزرف  هت در گرو  هتی روزان  سیهتر را گ ارش کرد  انی. ارو نسب 

 هتر در هر جنی گ ارش شی  اس .روزان  سیهتر در زنتن و مردان مشتب  شی ع مصرف جتری سی

شی ع مصرف روزان  سیهتر در استتن هتی مختلف بت میتنهیو کش ری شزی ع آن را  مقترس  4و  3نقش  هتی 

گ ارشت  م ج د نشتن م  دهی ک  شی ع مصرف روزان  سیهتردر  مزردان ب  ترتیب در مردان و زنتن نشتن م  دهی. 

رر منتطق گ ارش شی  اس . کرتررو شی ع در اسزتتن هزتی خراسزتن در شرتل غرب و سپی غرب کش ر بین از ست

 رض ی  خ زستتن  سرنتن  متزنیران  قم و سیستتن و بل چستتن گ ارش شی  اس .

 

 

 

 

 

 

  

 2007 -در مقایسه با میانگین کشوری –استان های مختلف کشور در مصرف روزانه سیگار در مردان . 3نقشه 
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وزان  سیهتر در زنتن استتن هتی کرمزتن و خ زسزتتن  کرسزتتن و تتزران بیشزتررو بر هریو استس  مصرف ر 

شی ع را داشت  اس . شی ع مصرف روزان  سیهتر در زنتن استتن هتی مرزی شر  و نی  مرکز  و شزرتل شزر  کشز ر 

 ر از سترر استتن هت گ ارش شی  اس .کرت

 

 

 

 

 

 

  

 2007 -در مقایسه با میانگین کشوری –ان های مختلف کشور استدر مصرف روزانه سیگار در زنان . 4نقشه 

 

ستل ب د  اسز  و ارزو  19براستس گ ارش هتی م ج د مت سط سو شروع مصرف سیهتر در کش ر حیود 

ت زرغ جغرافیتر  میزتنهیو سزو شزروع مصزرف سزیهتر در هزر دو  میتنهیو در زنتن و مردان برابر گ ارش شی  اس .
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ارار  شی  اس . بزت ت جز  بز  عزی  اخزتمف مت سزط سزو شزروع   5تنهیو کش ری در نقش  جنی و مقترس  آن بت می

برای هر دو جنی ارار  شی  اس .  استتن هتی کرمزتن  سزرنتن و خراسزتن شزرتل   5مصرف در زنتن و مردان  نقش  

 کرتررنرت سط سو در زمتن شروع مصرف سیهتر را گ ارش کرد  انی. 

 

 

 

 

 

 

  

 2007 -در مقایسه با میانگین کشوری –استان های مختلف کشور  در سیگار گین سن شروع مصرفمیان. 5نقشه 

 

 تغذیه ناسالم

اگرچ  س ء تغذر  نتش  از کرب د رر  مغ ی هت هم ره  از اج اء تغذر  نتستلم اررانیتن عن ان شی  اس  ول  

بر استس داد  هتی نظت  مراقب  ع امل خلار بیرتری در ادام    اطمعت  دقیق  در ارو رابلا  در دسترس نب د. بنتبرارو

 پرداخت  ارم. استفتد  برای پخ  و پ  م رد و ن ع روغو ب  اپییمی ل ژی مصرف می   و سب رجت هتی غیر واگیر 
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واحزی رزت  5عیاد ط ل رک شبتن  روز تدرصی از اررانیتن در  12  تنتت حیود خررو گ ارش م ج دبراستس آ

درصیاز آنتزت در طز ل رزک شزبتن  روز هیچه نز  میز   رزت  19استفتد  م  کننی و بین از  رجت  بیشتر از می   و سب

درصزی درهزر نیز  بزیو  20واحی می   و سب رجت  و حیود  2-1سی رجتت  مصرف نر  کننی. نیر  از اررانیتن حیود 

 رار  شی  اس .ا 5واحی مصرف م  کننی. اله ی سن  مصرف می   و سب رجت  در اررانیتن در جیول  3-4

. متوسط تعداد واحد مصوف روزانه میوه و سبزیجات در ایران به تفکیک گرروه هرای سرنی، برر اسراس 5جدول 

 آخرین گزارش نظام مراقبت عوامل خطر بیمار یهای غیرواگیر

 

 86و  90برارو استس  شی ع مصرف نتکتف  می   و سزب رجت  در مزردان و زنزتن اررانز  بز  ترتیزب حزیود 

 (.6درصی براورد شی  اس )جیول 88مت سط و شی ع مصرف روزان  نتکتف  می   و سب رجت  حیود درصی 

. شیوع مصرف ناکافی میوه و سبزیجات در ایران به تفکیک جنس و سن، بر اساس آخرین گزارش نظرام 6جدول 

 مراقبت عوامل خطر بیماری های غیرواگیر
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و گرو  هتی سن  متفتو  از نظر شزی ع مصزرف نتکزتف  براستس گ ارش هتی م ج د اختمف معنتداری بی

ستل  ب د  اس )جیول  64تت  55مرب ط ب  گرو  سن   عارو حتل بیشتررو شی  می   و سب رجت  روزان  وج د نیارد. بت

6 .) 

ت زرع جغرافیتر  مص ف می   و سب رجت  ت سط مردان ارران  نشتن م  دهی ک  در اکثر استتن هتی کش ر 

درصی کرتر گ ارش شی  اس . ب  نحز ی  9,98 آن رعن  روزان  می   و سب رجت  از مت سط کش ری شی ع مصرف

 (.6درصی برآورد شی  اس )نقش   9,98استتن شی ع مصرف بین از  12ک  تنتت در 

 

 

 

 

 

 

  

مقایسه با میانگین  در –میوه یا سبزی در مردان استان های مختلف کشور  یا بیشتر واحد 5 روزانه شیوع مصرف. 6نقشه 

 2007 -کشوری
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درصی برآورد شی  اسز .  14واحی می   رت سب رجت  در زنتن ارران  حیود  5شی ع مصرف روزان  بیشتر از 

مهر در مز رد اسزتتن هزتی ت زرع جغرافیتر  شی ع مصرف نتکتف  می   و سب رجت  در زنتن ارران  نشتن م  دهی ک  

استتن شی ع از  12درصی ب د  اس  و تنتت در  14جن ب  کش ر ارو شی ع کرتر از ب شتر و فترس در ترت  استتن هتی 

 5ت زرع جغرافیتر  شی ع مصرف می   و سب رجت  روزانز  بزین از  7ارو مقیار انیک  بیشتر ب د  اس . نقش  شرتر  

ری شزتخص ارارز  واحی را بر حسب استتن هتی مختلف کش ر و  هرچنیو شی ع استتن  را در مقترس  بت شزی ع کشز 

 کرد  اس .

 

 

 

 

 

 

  

در مقایسه با میانگین  –واحد یا بیشتر میوه یا سبزی در زنان استان های مختلف کشور  5 روزانه شیوع مصرف. 7نقشه 

 2007 -کشوری
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 سوء مصرف مواد و الکل

 نظزت  در بترسز  مز  مخزیر ومز اد الهل مصرف از مراقب  جتتن  بتیاش  ستزمتن ت صی  براستس اگرچ 

 در خلار ع امل ارو اجرار  هتی محیودر  دلیل ب  متتسفتن  ول  گیرد قرار غیرواگیر رتتی بیرتر خلار ع امل مراقب 

 سزمم  دفتزر سزفترش بزت شزی  انجزت  م ردی ملاتلعت  استس  ارو بر. ش نی نر  مراقب  کش ر جتری مراقب  نظت 

 وضعی  از را هت داد  معتبرتررو درمتن و بتیاش  وزار  واگیر بیرتررتتی میررر  مرک  و اعتیتد و اجترتع  روان  

 و اریز ای منلاق  مرک آم زش ت سط  ملاتلعت  ارو از م رد دو ک  کننی م  فراهم کش ر در خلار ع امل ارو جتری

 از حتصل گ ارش اخررو استس بر ادام  در.  اس  شی  انجت  کرمتن پ شه  عل   دانشهت  میلستزی تحقیقت  مرک 

 .انی شی  ارار  الهل و م ارد مصرف س ء اپییمی ل ژی ملاتلعت  روا

نفزر در هزر  2800بر استس گ ارشت  م ج د شی ع حزیاقل رهبزتر مصزرف الهزل در سزتل گذشزت  حزیود 

ه ار نفر در کش ر در رزک سزتل گذشزت  حزیاقل  2100نفر جرعی  برآورد شی  اس .ب  نح ی ک  حیود  100000

نفزر  950نفر در هر صیه ار نفزر و در زنزتن حزیود  4600نی. ارو شی ع در مردان بین از رهبتر الهل مصرف کرد  ا

نفزر   5160ستل  حیود  30تت  18  در افراد 880ستل حیود  18برآورد شی  اس . بر هریو استس  شی ع در افراد زرر 

نفزر بزرآورد  100000نفزر در هزر  1630ستل حیود  50نفر و در افراد مسو تر از  2950ستل  حیود  50تت  31در افراد 

 ی  اس .ش

بیشزتررو فراوانز  ت زرع جغرافیتر  مصرف مشروبت  الهل  در استتن هتی مختلف کش ر نشتن م  دهی ک  

هتی تتران  البرز  اصفتتن  لرستتن  کرمتنشزت   کردسزتتن و ارزم  و مصرف مشروبت  الهل  )بیون ترتیب( در استتن

هزتی ب شزتر  سیسزتتن و بل چسزتتن  چتترمحزتل و الهل  )بزیون ترتیزب( در اسزتتنکرتررو می ان مصرف مشروبت  

 (.8بختیتری  قم  مرک ی  هریان  زنجتن و آذربترجتن شرق  گ ارش شی  اس )نقش  



31 

 

 

 1392مشروبات الکلی در ایران در سال  حداقل یکبار در سال . توزیع جغرافیایی مصرف8نقشه 

 

هز ار  5600قل رهبتر م اد مخیر در ط ل ستل گذشت  ت سط بین از گ ارش م ج د حتک  از مصرف حیا

ه ار نفر را زنزتن تشزهیل مز   1030ه ار نفر از ارو افراد را مردان و حیود  4600نفر در کش ر م  بتشی ک  بین از 

حظز  ای ستل نسب  ب  سترر گرو  هزت بز  انزیاز  قتبزل مم 30تت  18داد  انی. شی ع مصرف م اد مخیر در گرو  سن  

 نفر جرعی  گ ارش شی  اس . 100000نفر ب  ازاء هر  10921بیشتر و معتدل 
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نفر ب   830و  4790مصرف مسترر م اد مخیر و مشروبت  الهل  در ط ل رک ستل گذشت  ب  ترتیب حیود 

نفر جرعی  گ ارش شی  اس . بت ت ج  ب  تعید م ادی ک  مرهو اسز  مز رد سز ء مصزرف قزرار  100000ازاء هر 

 ارار  شی  اس . 12شهل شرتر  گیرنی شی ع مصرف مترتررو آنتت در 

م اد در مردان ارران  بیشزتر از هر  ان اع نشتن داد  شی  اس  س ء مصرف  12شهل شرتر   درهرتنلا ر ک  

زنتن ب د  اس . ارو اختمف در مصرف داروهتی آرا  بخن ب  حیاقل و در مصرف محص لا  تنبتک  بز  بیشزتررو 

 خ د م  رسی.مقیار 

 

 فراوانی مصرف الکل و انواع مواد به تفکیک جنسیت در صد هزار نفر جمعیت در سال گذشته -12شکل 
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( نشزتن مز  دهزی کز  9الهزل در کشز ر )نقشز  مشروبت  ت زرع جغرافیتر  س ء مصرف هر گ ن  متد  مهر 

شزرتل   سیسزتتن و بل چسزتتن و  کش ر ب  خص ص خراستن شر  بیشتررو س ء مصرف م اد در استتن هتی مرزنشیو

 خراستن جن ب  و کرمتنشت  گ ارش شی  اس . البت  استتن تتران نی  در هریو گرو  قرار داشت  اس .

 

 

توزیع جغرافیایی مصرف حداقل یک بار هرگونه مواد مخدر، محرک، توهم زا یا محصولات تنباکو در  -9نقشه 

 سال گذشته درکشور
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 ع امل خلار بی ل ژره 

ارو گرو  اپییمی ل ژی ع امل خلاری هرچ ن چتق  و اضتف  وزن  پرفشتری خ ن و اختمل در چرب  هت  در

و قنی خ ن ت صیف شی  انی.بت ت ج  ب  ستم قتبل ت ج  ارو ع امل خلار در بتر بیرتری هت در کش ر  ارو ع امل خلار 

  و استتن  مراقب  م  ش نی. البت  بت ت ج  ب  رواگیر در سلاح ملیهتی غنی  در قتلب نظت  مراقب  ع امل خلار بیرتر ی

ه رن  بتلای انیاز  گیری شتخص هتی آزمترشهته   انیاز  گیری ارو شزتخص هزت در برخز  از بررسز  هزتی نظزت  

و  2008  2006رواگیر انجت  شی  اس . ب  عن ان مثتل در بررس  هزتی سزتل هزتی یمراقب  ع امل خلار بیرتر رتتی غ

ترشهته  سنجن نشی  انی و تنتت ب  سنجن انیاز  هتی بین کفتر  شی  اس . بر ارو استس شتخص هتی آزم 2009

 در ادام  بر استس آخررو گ ارش م ج د نظت  مراقب  اپییمی ل ژی هر عتمل خلار ت صیف خ اهی شی.

 چاقی و اضافه وزن

ان  انیاز  شتخص درصی زنتن ارر 21درصی مردان و حیود  10بین از گ ارشت  م ج د نشتن م  دهی ک  

عبتر  درهر چت  ب د  انی. هرتن گ ارش نشتن م  دهی ک  کم وزن  در مردان ب  داشت  انی و  30ت د  بین  بتلاتر از 

)شزتخص تز د  انزی درصی ب د  اس . زنتن و مردان  ک  اضتف  وزن داشزت   6,3و  7,2و زنتن ارران  ب  ترتیب برابر بت 

شزی ع  7درصی شرک  کننیگتن در ملاتلع  ب د  انی. جزیول شزرتر   29و   28حیود  ( نی  ب  ترتیب29,9تت  25بین  

 چتق  و اضتف  وزن و کم وزن  را در مردان و زنتن و ب  تفهیک گرو  هتی سن  ارار  کرد  اس .

هرتنلا ر ک  از ارو جیول بر م  آری چتق  و اضتف  وزن ارتبتط مستقیر  بت اف ارن سو داشت  اس . بر ارزو 

ستل(  24تت  15درصی  و در گرو  مردان ج ان ) 16ستل در مردان حیود  64تت  55س  شی ع چتق  در گرو  سن  است

درصزی و در گزرو   6ستل حزیود  24درصی برآورد شی  اس . در زنتن نی   شی ع چتق  در زنتن ج انتر از  6حیود 

مبزتم بز  اضزتف  وزن  کرتزریزنتن   و  سن درصی برآورد شی  اس . در ارو گر 37ستل بین از  64ستل تت  55سن  

را گز ارش کزرد  انزی. بزر  29,9تت  25شتخص ت د  بنیی ستل   64تت  55درصی از زنتن  36بلا ری ک  حیود  .هستنی

ستل  مبزتم بز  درجزتت  از چزتق   64تت  55درصی زنتن ارران   70استس ارو داد  هت م  ت ان استنبتط کرد ک  بین از 

 درصی برآورد شی  اس . 52درصی در مردان ارران  حیود ب د  انی. ارو 
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 . شیوع چاقی، اضافه وزن و کم وزنی در مردان و زنان ایرانی به تفکیک گروه های سنی7جدول 

 

 

رواگیزر نشزتن مز  دهزی کز   یهزتی غبررس  نتترج چنی ستل مت ال  اجرای نظت  مراقب  ع امل خلار بیرتری

نیاشزت   1390تزت  1385  وزن در مردان و زنمن اررانز  تغییزر چنزیان  در طز ل سزتل هزتی رونی شی ع چتق  و اضتف

. ارو ثبت  در رونی م  ت ان نشتن  ای از م فقی  در کنترل هر  گیری چتق  در کش ر بتشی. اگرچز  (13)شهل اس 

دقیقز  از ارزو رونزی در  سلاح بتلای شی ع چتق  و عت  کتهن رونی خبرهتی خ ب  نیستنی. از طرف  متتسفتن  اطزمع

 دردسترس نیس . 1394تت  1390ط ل ستل هتی 

 

 1390تا  1385. روند شیوع چاقی و اضافه وزن در زنان و مردان ایرانی در طول سال های 13شکل
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ت زرع جغرافیتر  شی ع چتق  رت اضتف  وزن در مردان ارران  نشتن م  دهی ک  بتلاتررو شی   در مردان استتن 

  متزنیران  اردبیل  قم و آذربترجتن شرق  گ ارش شی  اس . پی از آن مردان ستکو استتن هتی مرک ی هتی تتران

کش ر بتلاتررو شی ع چتق  رت اضتف  وزن را داشت  انی و استتن هتی مرزنشیو شرف کش ر کرتررو شی ع را گز ارش 

 .(10)نقش  کرد  انی

 

 

 

 

 

 

  

 2007 -در مقایسه با میانگین کشوری –ر مردان استان های مختلف کشور شیوع اضافه وزن یا چاقی د. 10نقشه 

 

ت زرع جغرافیتر  چتق  رت اضتف  وزن در زنتن اله ی متفتوت  را نشزتن داد  اسز  بلاز ری کز  زنزتن منلاقز  

انزی و   شرتل و شرتل غرب کش ر و نی  زنتن استتن خ زستتن و استتن ر د بتلاتررو شی ع چتق  و اضتف  وزن را داشزت 

 .(11)نقش  مشتب  مردان زنتن ستکو در استتن هتی مرز شرق  کش ر کرتررو شی   را گ ارش کرد  انی
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 2007 -در مقایسه با میانگین کشوری –استان های مختلف کشور  زنانشیوع اضافه وزن یا چاقی در . 11نقشه 

 

 پرفشاری خون

درصی از اررانیزتن مبتمبز   16تی غیرواگیر نشتن م  دهی ک  حیود نتترج نظت  مراقب  ع امل خلار بیرتری ه

پرفشتری خ ن هستنی. اگرچ  اختمف انیک  بیو زن و مرد دری  شی  اس  ول  بلا ر کل  مز  تز ان گفز  شزی ع 

 پرفشتری خ ن در هر دو جنی برابر برآورد شی  اس .

بت اف ارن سو داشت  اس  بلا ری ک  کرتررو هرتنلا ر ک  انتظتر م  رود شی ع پرفشتری خ ن ارتبتط مثبت  

ستل مشزتهی  شزی  اسز . شزی ع  64تت  55و بتلاتررو آن در گرو  سن   24تت  15شی   پرفشتری خ د در گرو  سن  
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درصی از ارو شزی ع در مزردان گز ارش شزی   10ستل  زنتن حیود  45پرفشتری خ ن در گرو  هتی سن  مسو تر از 

درصی و در زنتن و  30درصی و در مردان ارو گرو  سن  حیود  40ستل  حیود  54تت  45اس . ب  نح ی ک  در زنتن 

 (.8درصی برآورد شی  اس )جیول  57و  45ستل  ب  ترتیب  64تت  55مردان 

 . شیوع پرفشاری خون در زنان و مردان ایرانی به تفکیک گروه های سنی8جدول 

 

 1390ی ک  شی ع پرفشتری خ ن در زنزتن و مزردان اررانز  در سزتل رونی شی ع پرفشتری خ ن در ارران نشتن م  ده

. ارو نتترج م  ت ان دلیل  بر اثربخشز  مزیاخم  انجزت  شزی  و جزتری در (14)شهل کتهش  نسب  نشتن داد  اس 

 از پرفشتری خ د در کش ر بتشی. جت  کنترل و پیشهیری

 

 

 

 

 

 

 

 

 1388تا  1385ایرانی در طول سال های  . روند شیوع پرفشاری خون در مردان و زنان14شکل 
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در مردان ارران  نشتن م  دهزی کز   (SBP>=140 and/ or DBP>=90ت زرع جغرافیتر  شی ع پرفشتری خ ن )

خراستن شرتل   قم  فترس و ب شتر بتلاتررو شی   را در مقترس  بزت سزترر اسزتتن هزت و اسزتتن هزتی حتشزی  استتن هتی 

بل چستتن  خراستن جن ب   ر د و بیشتر استتن هتی واقع در منلاق  شرتل غرب کشز ر  س احل دررتی خ ر  سیستتن و

 (.12کرتررو شی ع ابتمب  پرفشتری خ ن را داشت  انی)نقش  

 

 

 

 

 

 

  

 2007 -در مقایسه با میانگین کشوری –شیوع پرفشاری خون در مردان استان های مختلف کشور . 12نقشه 
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ارار  شی  اس . بر استس داد  هتی م ج د  13پرفشتری خ ن در زنتن ارران  در نقش  شرتر   اله ی شی ع جغرافیتر 

شی ع پرفشتری خ ن در زنتن در استتن هتی آذزبترجتن شرق  و غرب  و اردبیل  گیمن  خراستن هتی شرتل   رض ی 

حتشی  مرز جنز ب شزر  کشز ر  و جن ب  و نی  استتن هتی فترس و ب شتر بتلاتررو شی ع و در استتن هتی مرک ی و

کرتررو مقیار ب د  اس . بر ارو استس  حیاقل شی ع پرفشتری خ ن در زنتن استتن هتی تتزران  کردسزتتن  ارزم  و 

 استتن مرک ی ب د  اس .

 

 

 

 

 

 

  

 2007 -در مقایسه با میانگین کشوری –شیوع پرفشاری خون در زنان استان های مختلف کشور . 13نقشه 
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  لال در چربی های خوناخت

اگرچ  شتخص هتی بی شیریتر  در قتلب نظت  مراقب  ع امل خلار بیرتری هتی غیرواگیر تح  مراقب  م  

بتشنی ول  بت ت ج  ب  متهی  نظت  مراقب  ک  بر مبنتی س  گت  م  بتشی  ارو انیاز  گیری هت هرچنی دور  رهبتر و تنتت 

انجت  شی  اس . بر ارو استس   1386ش نی. آخررو ارو سنجن هت در ستل ستل سنجیی  م   64تت  25در گرو  سن  

 اپییمی ل ژی اختمل در چرب  هت و قنی خ ن بر استس نتترج آن گ ارش در ادام  ارار  خ اهی شی.

تزت  25بر استس گ ارش نظت  مراقب  ع امل خلار بیرتر رتتی غیرواگیر میتنهیو کلسترول تت  خ ن جرعیز  

میلز   190میل  گر  بر دس  لیتر ب د  اس . ارو میتنهیو در زنزتن بزتلاتر از مزردان و حزیود  185,5نیتن ستل  اررا 64

 برآورد شی  اس . 181گر  بر دس  لیتر گ ارش شی  اس  در حتل  ک  برای مردان حیود 

ورد شزی  درصی برآ 33میل  گر  بر دس  لیتر در کش ر حیود  200بر ارو استس  شی ع کلسترول بتلاتر از 

 درصی گ ارش شی  اس . 36,38و در زنتن معتدل  29,5اس . ارو شی ع در مردان حیود 

بر استس ارو گ ارش  شی ع اختمل اف ارن کلسترول تزت  خز ن در مزردان و زنزتن اررانز  بزت افز ارن سزو 

  ب  بعی  شی ع ارو اختمل ستله 25ارتبتط مثب  دارد. ب  نح ی ک  در زنتن تقرربتً بت ازاء هر ستل اف ارن سو از سو 

ستل  نی  هریو رونی دری  م  ش د بت ارو تفزتو  کز   54تت  25تقرربت رک درصی اف ارن داشت  اس . در مردان سنیو 

تزت  25درصی برآورد شی  اس .  ارو شی ع در مردان و زنتن  38ستل  تقرربت ثتب  و حیود  64تت  45در شی ع در سنیو

درصزی  59و  38سزتل  بز  حزیود  64تزت  55صی گ ارش شزی  اسز  و در مزردان و زنزتن در 24و  23ستل  حیود  34

 اف ارن رتفت  اس .
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ت زرع جغرافیتر  شی ع اختمل اف ارن کلسترول تت  خ ن در زنتن ومردان ارران  نشتن م  دهزی کز  مزردان 

پزتریو تزررو شزی ع اخزتمل درصزی بزتلاتررو و  20و  49استتن هتی لرستتن  و خ زستتن بز  ترتیزب بزت شزی ع حزیود 

 (. 14کلسترول خ ن بتلا را داشتنی)نقش  

 

 

 

 

 

 

 

  

 2007 -در مقایسه با میانگین کشوری –شیوع کلسترول بالای خون در مردان استان های مختلف کشور . 14نقشه 

 

 55,4ی بت مقزتدرر بتلاتررو و پتریو تررو شی ع هیپرکلسترولر  در زنتن استتن هتی قم و کتهیل ر  و ب رراحر

(.نهت  جتلب ت ج  ارنس  ک  در استتن قم در ترت  گزرو  هزتی سزن  شزی   15درصی مشتهی  شی  ب د)نقش   25,5و 
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اختمل اف ارن کلسترول خ ن بسیتر بتلاتر از سترر استتن هتی کش ر م  بتشی ب  نح   کز  بز  عنز ان مثزتل در گزرو  

ستل اکثر  64تت  55در گرو   سن   گ ارش شی  اس  ک  معتدل شی ع درصی 42ستل ارو شی ع حیود  34تت  25سن  

 استتن هتی درهر م  بتشی.

ستل   34تت  25درصی و زنتن 9ستل  استتن کرمتن بت شی ع حیود  34تت  25گ ارش هت نشتن م  دهی ک  مردان 

 44تزت  35ت  انی.  در گرو  سزن  استتن کرمتنشت  بت هریو انیاز  از شی ع کرتررو شی ع  اختمل کلسترول خ ن را داش

درصی اختمل کلسترول برای مردان استتن آذربترجتن غرب  و زنتن اسزتتن خ زسزتتن کرتزررو مقزتدرر  18ستل  شی ع 

 شی ع در ارو گرو  سن  ب د  انی.

 

 

 

 

 

 

  

 2007 -ن کشوریدر مقایسه با میانگی –شیوع کلسترول بالای خون در زنان استان های مختلف کشور . 15نقشه 
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  اختلال قند خون

 25مت سط قنی خ ن نتشتتدر افزراد  کش ر غیرواگیر ی هتبیرتری خلار ع امل مراقب  نظت  گ ارش استس بر

میل  گر  بر دس  لیتر برآورد شی  اس . بر استس ارو گ ارش مت سط مقیار قنزی خز ن  89ستل  ارران  حیود  64تت 

 ابر ب د  اس . نتشتت در زنتن و مردان ارران  بر

 103سزتل) 54تزت  45بتلاتررو میتنهیو مقیار قنی خ ن نتشتت در مردان مرب ط بز  سزنیو گ ارش بر استس ارو 

 میل  گر  بر دس  لیتر( ب د  اس . 113ستل ) 64تت  55میل  گر  بر دس  لیتر( و در  زنتن مرب ط ب   گرو  سن  

درصی براورد  10میل  گر  بر دس  لیتر  دحیود  126از  بر استس ارو گ ارش شی ع اختمل قنی خ ن بتلاتر

 10درصی و در مردان  9,4شی  اس . ارو شی ع در مردان و زنتن اختمف چنیان  نیارد ب  نح ی ک  در زنتن حیود 

درصی گ ارش شی  اس . شی ع اختمل قنی خ ن  بتلا در مردان و زنزتن اررانز  بزت افز ارن سزو روبز  افز ارن مز  

درصزی افز ارن مز   23و  19درصی ب  حیود  3,5و  5ستل  از حیود  34تت  25ب  نح ی ک  در مردان و زنتن گذارد. 

تزت  25ن در زنتن سررعتر ب د  اس . چراک  در طز ل سزو آت ان استنبتط کرد ک  رونی اف ارش  رتبی. بر ارو استس م 

 درصی اف ارن رتفت  اس . 19 ب  5رسیی  اس  در حتل  ک  در مردان از  23ب   3,5ستلهی از  64

ت زرع جغرافیتر  شی ع اختمل قنی خ ن ب  تفهیزک اسزتتن هزتی کشز ر نشزتن داد کز  مزردان اسزتتن هزتی 

آذربترجتن شرق   زنجتن  ق ورو  قم و خ زستتن بتلاتررو و مردان استتن هتی خراسزتن رضز ی و جنز ب  و کرمزتن  

 (.16و هرم گتن کرتررو شی ع را داشت  انی)نقش  گلستتن  اردبیل  تتران  چتترمحتل و بختیتری 
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 2007 -در مقایسه با میانگین کشوری –. شیوع قند خون بالا در مردان استان های مختلف کشور 16نقشه 

 

شی ع اختمل قنی خ ن بتلادر زنتن استتن هتی آذربترجتن شرق   زنجتن و ق ورو و در مرحل  بعی استتن هتی 

مرک ی کش ر بتلاتر از مت سط کش ری و شی ع در استتن هتی منلاق  جن ب و شر  کش ر شتمل اسزتتن هزتی منلاق  

خراستن رض ی و جن ب   کرمتن  سیسزتتن و بل چسزتتن  فزترس  هرم گزتن  ب شزتر  ارزم   کرمتنشزت   کردسزتتن و 

  اسزتتن هزتی کرمزتن و ب شزتر آذربترجتن غرب  کرتر از مت سط کش ری برآورد شی  اس . کرتررو شی ع مرب ط ب

 (.17ب د  اس )نقش  
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 2007 -در مقایسه با میانگین کشوری –شیوع قند خون بالا در زنان استان های مختلف کشور . 17نقشه 
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 عوامل خطر محیطی و شغلی

 هزتی سزتل طز ل در کش ر در شغل  و محیلا  خلار ع امل از نتش  میر و مرگ رونی ک  داد نشتن م ج د هتی رتفت 

 مزرگ مز رد 30377 تعزیاد 2013 سزتل در اسزتس برارو. اس  ب د  کتهن روب  انیک  نسبتتً شیب بت 2013 تت 1990

 (.15 شهل) اس  افتتد  اتفت  کش ر در خلار ع امل از گرو  ارو از نتش 

1990 1995 2000 2005 2010 2013

Number of Death 34458 30762 30846 31373 28277 30377
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تا  1990ر ایران در سال های . روند مرگ ناشی از عوامل خطر محیطی و شغلی د15شکل 

2013 

 

ارو گرو  از ع امل خلار بلا ر عری  شتمل ح ادث شغل  و آل دگ  ه ا مز  بتشزی. در ارتبزتط بزت م اجتز  

هتی شغل  اگرچ  ستزمتن تتمیو اجترتع  کش ر ب  عن ان مت ل  ثب  ح ادث نتشز  از کزتر شزنتخت  مز  شز د و در 

و مراقب  از ح ادث شغل  تعررف شی  اس  و هزر دو سزتزمتن در ارزو وزار  بتیاش  نی  واحیی برای پیشهیری 

رابلا  تمش م  کننی ول  مت نت انستیم گ ارش  رسر  در ارتبتط بت تعیاد ح ادث و سلا ح م اجت  شغل  و نی  تعیاد 

 مرگ نتش  از ارو م ارد بیتبیم.

متفتو  و غیرقتبل جرعز  انجزت  متتسفتن  مستنیا  محل  مرتبط بت ح ادث شغل  در کش ر ب  رورهردهتی 

شی  و امهتن رهپترچ  ستزی آنتت وج د نیاش . در سلاح بیو الرلل  نی  برآورد معتبزری در ارزو رابلاز  رتفز  نشزی. 
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بنتبرارو  استفتد  از داد  هتی مراقب  ارو عتمل خلار م  ت انی ره  از اول ر  هتی پژوهش  آت  تعررف ش د.بر ارو 

 نیا  م ج د مرتبط بت آل دگ  ه ا ارار  شی  اس .استس در ادام  تنتت مست

 آلودگی هوا

مستنیا  م ج د نشتن م  دهی آل دگ  ه ا در ارران در مقترس  بت سترر کش رهتی دنیت  منجر ب  تعیاد مرگ کرتری 

نفزر  100000نفر بز  ازاء هزر  30میرار  نتش  از ارو عتمل در کش ر  حیود  2013شی  اس . در عیو حتل   در ستل 

(. در عیو حتل   در ارران مترتررو عتمل خلار در گرو  ع امل خلازر محیلاز  و 18جرعی  برآورد شی  اس  )نقش  

هت و اخزتملا  را در کشز ر بز  درصی از کل بتر بیرتری 3حیود  2013شغل  ب  شرتر م  آری ب  شهل  ک  در ستل 

 (. 9خ د اختصتص داد  اس  )شهل 

 

 

 

هزار نفر( ناشی از آلودگی هوا در کشورهای  100یی )تعداد به ازاء . برآورد میرا18نقشه 

 2013مختلف دنیا و جایگاه ایران در سال 
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بت ارو حتل  بر استس مرور مستنیا  و شز اهی م جز د   کنتزرل و پیشزهیری از م اجتز  بزت ارزو عتمزل خلازر متز ل  

ارو رابلا  رتف  نشی. بنتبرارو  در ادام  مزروری مشخص  در کش ر نیارد و ب  هریو دلیل گ ارش مل  میون  نی  در 

 بر انیک مستنیا  و نی  برآوردهتی ستزمتن هتی بیو الرلل  برای کش ر ارار  شی  اس .

بیشتررو بتر بیرتری قتبل انتستب ب  آلز دگ  هز ا در   2013تت  1990براستس تخریو هتی م ج د  در ط ل ستل هتی 

هتی م مو تنفسز  هتی قلب  و عروق   سرطتن هت و بیرترییرواگیر و ب  ورژ  بیرتریارران در ارتبتط بت بیرتری هتی غ

(.  عمو  بر ارو  رونی بتر بیرتری قتبل انتستب ب  آل دگ  ه ا در ط ل سزتل هزتی مزذک ر روبز  16ب د  اس )شهل 

تی مز مو تزنفی و درصزی بزتر بیرزتری نتشز  بیرزتری هز 12بزین از  2013اف ارن ب د  اس . ب  شهل  ک  در ستل 

 هتی قلب  عروق  نتش  از ارو عتمل خلار ب د  اس . بیرتری

درصی از بتر نتش  از سرطتن هزت بز  دلیزل آلز دگ  هز ا تحریزل شزی   4برآورد شی  اس  ک  در هرتن ستل بین از 

در م رد سرطتن  اس . برخمف رونی اف ارش  بتر قتبل انتستب ب  بیرتر رتتی قلب  و عروق  و م مو تنفس   ارو رونی

 (.16هت تقرربت ثتب  ب د  اس )شهل 
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. روند تغییرات بار بیماری قابل انتساب به آلودگی هوا در ایران در طول سال های  16شکل 

 2013تا  1990
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تن هزت و عروق   سزرط -ونی و درصی مرگ هتی قتبل انتستب ب  آل دگ  ه ا ب  تفهیک بیرتری هتی قلب ر

ارار  شی  اس . شیب اف ارش  ارو رونی بت آنچ  در رونزی بزتر بیرزتری  17بیرتری هتی م مو تنفس  در شهل شرتر  

 (.17قتبل انتستب گ ارش شی  اس  تقرربت رهستن م  بتشی)شهل 
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ماری های غیرواگیر . درصد مرگ قابل انتساب به آلودگی هوا به تفکیک مهمترین بی17شکل 

 2013تا  1990در ایران در سال های 

 

اگرچ  در ارتبتط بت آل دگ  ه ا ملاتلعت  گ نتگ ن  از منتطق مختلف کش ر منتشر شزی  اسز  ولز  هزیس 

رک از ارو ملاتلعت  ب  درک وضعی  م ج د و تغییرا  آن در ط ل ستل هتی گذشت  کرک کننی  نب د. اکثزر ارزو 

هتی نتش  از آل دگ  ه ا پرداخت  انی. حتل انه  ارزو ضزرارب رارب  برای سبب شنتس  بیرتریملاتلعت  ب  برآورد ض

بتاستفتد  از داد  هتی دقیق تر و حت  در کتب مرجع ارار  شی  انی. فلذا ب  نظر م  رسی مراقب  میون آل دگ  ه ا و 

 ر نب د  اس .و مراک  تحقیقتت  کش م اجت  بت آن در دست ر کتر هیس رک از ستزمتن هت 
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 یریگج ینت -4

براستس نتترج ارو ملاتلع   ع امل خلار رفتتری  متتب لیه  و محیلا  ب  ترتیب متتررو ع امل نقص در سمم  اررانیتن هسزتنی. مترتزررو 

  ع امل خلار رفتتری  شتمل کم تحرک  فی ره   مصرف دختنیت   س ء مصرف الهل و م اد مخیر  مصرف نتکتف  میز   و سزب رجت 

مترتررو ع امل خلار متتب لیه  شتمل چتق  و اضتف  وزن  اف ارن کلسترول و قنی خ ن و پرفشتری خ ن و مترتررو عتمل خلار محیلا  

هتی غیرواگیر در کش ر در ط ل ستل هتی گذشت   عل  رغم اف ارن نظت  مراقب  ع امل خلار بیرتری گ ارش شی  ب دنی.آل دگ  ه ا 

در  و نیز  م اجتز  بزت آلز دگ  هز ا مراقب  رفتترهزتی پرخلازرنظت  امل  تضعیف شی  اس . عمو  برارو  ضرور  مراقب  رونی ارو ع 

 جرعی  کش ر  مبتن  بر ملاتلعت  مقلاع  غیرمنظم ب د  و ستختتر مشخص  برای آن تعررف نشی  اس .

 محیودر  هتی ملاتلع : -5

رنتم  نظت  مراقبز  ع امزل خلازر بیرزتری هزتی غیرواگیزر  بز  عنز ان در ارو ملاتلع  ب  گ ارش هتی م ج د و منتشر شی  ت سط مجری ب

معتبرتررو داد  هت اکتفت شی. ارو درحتل  اس  ک  روش اجرای بررس  هتی ارو نظت  مراقب  در ط ل هتی مختلزف تغییراتز  در جتز  

 داد  بتشی. تهتمل و بتب د اجرا داشت  اس . ارو م ض ع م  ت انی نتترج حتصل از آن را تح  تتثیر قرار

عی  دسترس  ب  داد  هتی خت    منجر ب  استفتد  از تصتورر و نقش  هتی جغرافیتر  چتپ شی  در ارو گ ارش شی. متتسفتن  ارو م ضز ع 

 مرهو اس  وض ح برخ  از نقش  هتی م رد استفتد  را ب  شهل  ج ئ  تح  تتثیر قرار داد  بتشی. 

تنتت بر نتترج رک ملاتلع  ک  ب  روش غیر مستقیم شی ع مصرف را بزرآورد کزرد  بز د تررکز   در ارتبتط بت س ء مصرف الهل و م اد  مت

کردرم. ارو م ض ع ب  دلیل نت هرتهنگ ب دن سترر منتبع و دسترس  بسیتر دش ار ب  داد  هتی سترر ملاتلعت  ب د. در عیو حزتل  مزت فهزر 

 رآورد هت در ارو زمین  ب د  اس .میهنیم نتترج ملاتلع  م رد استفتد  حیاقل ره  از بتتررو ب
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 1پی س  

 ی پیوستفهرست نمودارها

 57 ........... 2007 ایران استان، تفکیک به ساله 64 تا 15( خطر عامل 5 از عامل سه حداقل واجد) پرخطر زنان درصد

 57 ......... 2007 ایران استان، تفکیک به ساله 64 تا 15( خطر عامل 5 از عامل سه حداقل واجد) پرخطر مردان درصد

 58 .......... 2007 ایران استان، تفکی به لیتر دسی بر گرم میلی 200 از بیش  کلسترول با ساله 64 تا 25 زنان درصد

 58 ........ 2007 ایران استان، تفکی به لیتر دسی بر گرم میلی 200 از بیش  کلسترول با ساله 64 تا 25 مردان درصد

 59 ........ 2007 ایران استان، تفکیک به ساله 64 تا 25 زنان در( لیتر دسی بر گرم میلی)  خون تام کلسترول میانگین

 59 ...... 2007 ایران استان، تفکیک به ساله 64 تا 25 مردان در( لیتر دسی بر گرم میلی)  خون تام کلسترول میانگین

 60 .......... 2007 ایران استان، تفکیک به لیتر دسی بر گرم میلی 126 از بیش خون قند با سال 64 تا 25 زنان درصد

 60 .......... 2007 ایران استان، تفکیک به لیتر دسی بر گرم میلی 126 از بیش خون قند با سال 64 تا 25 زنان درصد

 61 .............. 2007 ایران استان، تفکیک به ساله 64 تا 25 زنان در( لیتر دسی بر گرم میلی) ناشتا خون قند میانگین

 62 ............ 2007 ایران استان، تفکیک به ساله 64 تا 25 مردان در( لیتر دسی بر گرم میلی) ناشتا خون قند میانگین

 62 ................ 2007 ایران استان، تفکیک به( MMHG 14/9 از بیش) بالا فشارخون با ساله 64 تا 15 زنان درصد

 62 ................ 2007 ایران استان، تفکیک به( MMHG 9/14 از بیش) بالا فشارخون با ساله 64 تا 15 زنان درصد

 63 ...................... 2007 ایران استان، تفکیک به ساله 64 تا 15( 30 از بیش بدنی توده شاخص) چاق زنان درصد

 63 .................... 2007 ایران استان، تفکیک به ساله 64 تا 15( 30 از بیش بدنی توده شاخص) چاق مردان درصد

 64 ... 2007 ایران استان، تفکیک به ساله 64 تا 15( 25 از بیش بدنی توده شاخص) چاق و وزن اضافه با زنان درصد

 64 . 2007 ایران استان، تفکیک به ساله 64 تا 15( 25 از بیش بدنی توده شاخص) چاق و وزن اضافه با مردان درصد

 65 ....................................... 2007 ایران استان، تفکیک به ساله 64 تا 15 زنان در بدنی توده شاخص میانگین

 65 ..................................... 2007 ایران استان، تفکیک به ساله 64 تا 15 مردان در بدنی توده شاخص میانگین

 66 ..................... 2007 ایران استان، تفکی به( هفته در دقیقه 600 از کمتر) تحرک کم سال 64 تا 15 زنان درصد

 66 ..................... 2007 ایران استان، یتفک به( هفته در دقیقه 600 از کمتر) تحرک کم سال 64 تا 15 زنان درصد

 67 ....... 2007 ایران استان، تفکیک به سبزیجات یا میوه واحد 5 از بیش روزانه مصرف با ساله 64 تا 15 زنان درصد

 67 ..... 2007 ایران استان، تفکیک به سبزیجات یا میوه واحد 5 از بیش روزانه مصرف با ساله 64 تا 15 ردانم درصد
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 68 ........................... 2007 ایران استان، تفکیک به دارند سیگار مصرف روزانه که ای ساله 64 تا 15 زنان درصد

 68 ..........................2007 ایران استان، تفکیک به دارند سیگار مصرف روزانه که ای ساله 64 تا 15 مردان درصد

 69 ..... 2007 ایران -استان تفکیک به ساله 64 تا 25 مردان در( لیتر دسی بر گرم میلی) خون گلیسرید تری میانگین

 69 ....... 2007 ایران -استان تفکیک به ساله 64 تا 25 زنان در( لیتر دسی بر گرم میلی) خون گلیسرید تری میانگین
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ساله به تفکیک استان،  64تا  15عامل خطر(  5صد زنان پرخطر )واجد حداقل سه عامل از در

 2007ایران 

 

 

ساله به تفکیک  64تا  15عامل خطر(  5درصد مردان پرخطر )واجد حداقل سه عامل از 

 2007استان، ایران 
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به تفکی استان،  میلی گرم بر دسی لیتر 200ساله با کلسترول  بیش از  64تا  25درصد زنان 

 2007ایران 

 

 

میلی گرم بر دسی لیتر به تفکی استان،  200ساله با کلسترول  بیش از  64تا  25درصد مردان 

 2007ایران 
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ساله به تفکیک استان،  64تا  25میانگین کلسترول تام خون ) میلی گرم بر دسی لیتر( در زنان 

 2007ایران 

 

 

ساله به تفکیک  64تا  25لی گرم بر دسی لیتر( در مردان میانگین کلسترول تام خون ) می

 2007استان، ایران 

 



60 

 

 

 

میلی گرم بر دسی لیتر به تفکیک استان،  126سال با قند خون بیش از  64تا  25درصد زنان 

 2007ایران 

 

 

میلی گرم بر دسی لیتر به تفکیک استان،  126سال با قند خون بیش از  64تا  25درصد زنان 

 2007ن ایرا
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ساله به تفکیک استان،  64تا  25میانگین قند خون ناشتا )میلی گرم بر دسی لیتر( در زنان 

 2007ایران 
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ساله به تفکیک استان،  64تا  25میانگین قند خون ناشتا )میلی گرم بر دسی لیتر( در مردان 

 2007ایران 

 

 

 2007( به تفکیک استان، ایران mmHg 14/9ساله با فشارخون بالا )بیش از  64تا  15درصد زنان 

 

 

 2007( به تفکیک استان، ایران mmHg 9/14ساله با فشارخون بالا )بیش از  64تا  15درصد زنان 
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 2007ساله به تفکیک استان، ایران  64تا  15( 30درصد زنان چاق )شاخص توده بدنی بیش از 

 

 

ساله به تفکیک استان، ایران  64تا  15( 30درصد مردان چاق )شاخص توده بدنی بیش از 

2007 
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ساله به تفکیک  64تا  15( 25درصد زنان با اضافه وزن و چاق )شاخص توده بدنی بیش از 

 2007استان، ایران 

 

 

ساله به تفکیک  64تا  15( 25درصد مردان با اضافه وزن و چاق )شاخص توده بدنی بیش از 

 2007استان، ایران 
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 2007ساله به تفکیک استان، ایران  64تا  15توده بدنی در زنان  میانگین شاخص

 

 

 2007ساله به تفکیک استان، ایران  64تا  15میانگین شاخص توده بدنی در مردان 



66 

 

 

دقیقه در هفته( به تفکی استان، ایران  600سال کم تحرک )کمتر از  64تا  15درصد زنان 

2007 

 

 

دقیقه در هفته( به تفکی استان، ایران  600)کمتر از  سال کم تحرک 64تا  15درصد زنان 

2007 
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واحد میوه یا سبزیجات به تفکیک استان،  5ساله با مصرف روزانه بیش از  64تا  15درصد زنان 

 2007ایران 

 

 

واحد میوه یا سبزیجات به تفکیک  5ساله با مصرف روزانه بیش از  64تا  15درصد مردان 

 2007استان، ایران 
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 2007ساله ای که روزانه مصرف سیگار دارند به تفکیک استان، ایران  64تا  15درصد زنان 

 

 

 2007ساله ای که روزانه مصرف سیگار دارند به تفکیک استان، ایران  64تا  15درصد مردان 
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ساله به تفکیک  64تا  25میانگین تری گلیسرید خون )میلی گرم بر دسی لیتر( در مردان 

 2007یران ا -استان

 

 

 -ساله به تفکیک استان 64تا  25میانگین تری گلیسرید خون )میلی گرم بر دسی لیتر( در زنان 

 2007ایران 


