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Abstract 

Introduction: Coronary heart disease risk factors assessment and control is critical for preventing 

cardiovascular attacks and improving the health of people. The aim of the present study was to 

compare the status of control of the epidemic of heart coronary artery diseases in selected countries 

and Iran. 

Methods: This comparative study was carried out in 11 countries (with define criteria). Databases, 

such as Medline, PubMed, Rozent, Elsevier, and Google Scholar were used with keywords of "Non 

communicable diseases", "coronary artery disease", "cardiovascular disease”, and "epidemic 

control". Ninety printed and electronic articles were obtained. Data was collected using “Check List 

of Control on the Epidemic of Heart Coronary Artery Diseases" in five dimensions with 35 items. 

The content validity index of the check list was evaluated and confirmed with 17 experts and 

Cronbach's alpha with 12 experts.   

Results: The findings of this study showed similarities, for instance all countries had common risk 

factors for coronary artery disease. Most countries, had responsive systems for controlling and 

preventing coronary artery diseases in their structure. The differences included major issues, such as 

“total expenditure on health as a percentage of gross domestic product”, “general government 

expenditure on health as a percentage of total expenditure on health”, “private expenditure on health as 

a percentage of total expenditure on health”, “general government expenditure on health as a percentage 

of total government expenditure”, and “social security expenditure on health as a percentage of general 

government expenditure on health”. Also, “out-of-pocket expenditure as a percentage of private 

expenditure on health” was very different in Iran compared with the selected countries. 

Conclusions: The comparison of responsive systems, health financing, and risk factors for coronary 

artery disease in Iran and selected countries had several differences and similarities. It is suggested 

to create a policy framework for regulation and public education for the prevention and control of 

coronary heart disease. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه مدیریت ارتقای سلامت

 یو کشورها رانیعروق کرونر قلب در ا یهایماریب یریکنترل همه گ تیوضع

 یقیمطالعه تطب کیمنتخب: 
 

 4 یمحمد ری، ماه من3 یفراهان یمجدآباد ی، محمود محمود،*2 یریجهانگ ونی، کتا1صادق زاده  دایو

 
دانشگاه آزاد  قات،یواحد علوم و تحق ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریگروه مد ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریمد یدکتر یدانشجو 7

 رانیتهران، ا ،یاسلام
 ایران ،تهران، بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه، زیست محیط و ایمنی، سلامت دانشکده، هافوریت و بلایا در سلامت گروه، دانشیار 2
 رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام قات،یواحد علوم و تحق ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریگروه مد استاد، 3
 ایران، تهران، تهران پزشکی واحد اسلامی آزاد دانشگاه، پزشکی دانشکده، قلب گروه، استادیار 4
 علوم گاهدانش، زیست محیط و ایمنی، سلامت دانشکده، هافوریت و بلایا در سلامت گروه، دانشیار، جهانگیری کتایون: مسئول سندهینو *

 k.jahangiri@sbmu.ac.ir: ایمیل. ایران، تهران، بهشتی شهید پزشکی

 71/70/7331 :مقاله تاریخ پذیرش   07/01/7331 :مقاله تاریخ دریافت

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام
 

مقدمه

اقتصادی هر کشور دارد و لامت جامعه ارتباط مستقیم با رشد س

ری که قابل پیشگی ییهایمارینداشتن سلامت مطلوب و ابتلا به ب

ها هستند. سلامت هستند، علت عمده فقر و نگرانی در خانواده

. (7)جامعه ارتباطی علّی با رشد اقتصادی در سطح ملی دارد 

 چکیده

 سطح بهبود و عروقی قلبی هایحمله از پیشگیری برای قلب کرونر عروق هایبیماری ساز خطر عوامل مناسب کنترل و ارزیابی :مقدمه

 و ایران در قلب کرونر عروق هایبیماری گیری همه کنترل وضعیت مقایسه هدف با حاضر پژوهش. است مهم بسیار جامعه سلامت

 .گرفت انجام منتخب کشورهای

، مد پاپ، مدلاین شامل اطلاعاتی هایبانک. شد انجام مشخص معیارهای با کشور 77 در تطبیقی صورت به پژوهش این :روش کار

 کنترل و عروقی قلبی هایبیماری، قلب کرونر عروق هایبیماری، واگیر غیر هایبیماری" هایواژه کلید با اسکولار گوگل و الزویر، رزنت

 هایبیماری گیری همه کنترل لیست چک" از استفاده با هاداده. آمد دست به الکترونیکی و چاپی مقاله 30 تعداد. باشدمی "گیری همه

 حیطه 5 در” Check List of Control on the Epidemic of Heart Coronary Artery Diseases“ "قلب کرونر عروق

 نفر 72 شرکت با کرونباخ آلفای روش به پاپایی و خبرگان از نفر 71 نظرات با محتوا روایی شاخص. شد آوری جمع عبارت 35 و

 .گرفتند قرار تطبیقی جداول در آمده دست به هاییافته. شد تأیید و گیری اندازه متخصص

 خطر عوامل کشورها همة در: از بودند عبارت قلب کرونر عروق هایبیماری گیری همه کنترل موجود وضع یهاشباهت ها:افتهی

 نترلک برای پاسخگو های هاینظام دارای، خود ساختار در کشورها غالب. دارند نقش قلب کرونر عروق هایبیماری به ابتلا در مشترکی

 همس و داخلی ناخالص تولید از سلامت سهم مثل مهمی هایشاخص شامل هاتفاوت. بودند قلب کرونر عروق هایبیماری از پیشگیری و

 سلامت بخش به یافته اختصاص سهم نیز و دولت عمومی هایهزینه از سلامت اجتماعی هایهزینه، دولت عمومی هایهزینه از سلامت

 .داد نشان را زیادی هایتفاوت، منتخب کشورهای و ایران در مردم جیب از سلامت هزینه پرداخت، بعلاوه. بود دولت هزینه کل از

، تخبمن کشورهای و ایران در قلب کرونر عروق هایبیماری خطر عوامل و سلامت مالی تأمین، پاسخگو هاینظام مقایسه :یریجه گینت

 و پیشگیری برای همگانی آموزش و مقررات وضع تدوین در گذاری سیاست چارچوب یک ایجاد. داد نشان را تشابهاتی و هاتفاوت

 .شودمی پیشنهاد قلب کرونر عروق هایبیماری کنترل

 تطبیقی مطالعه، بیماری کنترل، قلب کرونر عروق هایبیماری واژگان کلیدی:
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 NCD: Non-Communicable)غیرواگیر  یهایماریب

Diseases) مزمن نیز شــناخته  یهایماریکه به عنوان ب

مدت  اهیماری. این بشوندی، از فردی به فرد دیگر منتقل نمشوندیم

و عموماً دارای پیشرفت کند هستند.  ابندییزمان طولانی ادامه م

غیرواگیر در ایران شامل  یهایماریب نیترشیو ب نیترمهم

ا، هقلبی عروقی )مانند سکته قلبی و مغزی(، سرطان یهایماریب

مزمن انســدادی  یهایماریمزمن تنفســی )مانند ب یهایماریب

، هایماریبار ب نیترشی. در ایران، ب(2)ریه و آسم(، و دیابت است 

کلی  بار علل مجموع غیر واگیر اختصاص دارد. از یهایماریبه ب

 را مردان هایماریب بار درصد 45 جنس، دو هر برای شده محاسبه

 اضافه وزن، و . چاقیدهندیم تشکیل زنان را آن درصد 33 و

 هیپرکلسترولمیکافی،  فیزیکی تحرک عدم شریانی، هیپرتانسیون

 سهم نیترشیب که باشندیاولیه م خطر عامل پنج جمله از اعتیاد و

. رشد بی رویه (3)اند اختصاص داده خود به را بیماری بار

غیرواگیر در قرن اخیر موجب شده است که این  یهایماریب

به سرعت در جوامع مختلف پیشرفت نموده و سلامت  هایماریب

 یهایماریشمار قابل توجهی از مردم جهان را به خطر اندازند. ب

غیر واگیر در حال حاضر عامل اصلی ناتوانی و مرگ در جهان به 

متفاوت است  هایرمای. علل موجد این گروه از سایر بروندیشمار م

غیر واگیر، روند صعودی  یهایماری. در بسیاری از کشورها، ب(4)

 تریدارند که دلایل عمده آن افزایش طول عمر، افزایش و طولان

. (5)شدن زمان مواجهه با عوامل خطر و تغییر الگوی زندگی است 

درمانی تحمیل شده بر بیمار و نظام  یهانهیاز سوی دیگر، هز

غیر واگیر بسیار بالاست. با  یهایماریسلامت پس از آشکار شدن ب

یت زندگی توجه به محدودیت میزان منابعی که برای ارتقاء کیف

غیر واگیر قابل تخصیص است و نیز به  یهایماریبیماران مبتلا به ب

، کیفیت زندگی این بیماران به هایماریدلیل طولانی بودن این ب

شدت کاهش یافته و بار اقتصادی قابل توجهی بر خانواده بیمار و 

جامعه به همراه دارد. این افزایش بار اقتصادی به دلیل هزینه درمان 

. غربالگری افراد (1) گرددیکاهش بهره وری این افراد حادث مو 

پرخطر،  یهاژه در گروهغیر واگیر، به وی یهایماریجامعه برای ب

بیماری را در مراحل اولیه و  تواندیامروزه به عنوان روشی که م

حتی قبل از بروز شواهد و علایم تشخیص دهد، مورد توجه قرار 

 هایارمیسبب کاهش بروز و شیوع این ب تواندیگرفته که این امر م

 .(1)باشد 

قلبی عروقی به دلیل مشکلات ایجاد شده در عروق  یهایماریب 

عروق کرونری قلب  یهایماریو ب شوندیکرونر قلب حاصل م

قلبی(، بیماری عروقی مغز )سکته(، افزایش فشــار خون  یها)حمله

)فشار خون بالا(، بیماری عروقی محیطی، بیماری رماتیســم قلبی، 

. شوندیبیماری مادرزادی قلب و نارسایی قلبی را شامل م

قلبی عروقی، اولین عامل مرگ در سراســر جهان  یهایماریب

نه، افراد بســیاری در ارر ابتلا به این بیماری دچار هســتند و سالا

میلیون نفر در ارر ابتلا  5/71، حدود 2072. در سال شوندیمرگ م

ها درصد تمامی مرگ 37قلبی عروقی فوت کردند که  یهایماریبه ب

میلیون نفر  4/1. از این میزان مرگ، شودیدر جهان را شــامل م

میلیون نفر در ارر سکته  1/1ونر قلب و عروق کر یهایماریبه دلیل ب

عروق  یهایماریناشی از ب یهادرصد مرگ 4/3مغزی فوت کردند. 

. از دهدیکرونری قلب در کشورهای با درآمد کم تا متوسط رخ م

 12غیرواگیر،  یهایماریسال مرتبط با ب 10میلیون مرگ زیر  71

 31داده و  ها در کشورهای با درآمد کم و متوســط رویدرصد آن

عروق کرونر قلب بوده اســت.  یهایماریها به دلیــل بدرصد آن

علت اصلی مرگ در بسیاری از کشورهای پیشرفته  هایماریاین ب

 یهایماریاست و اهمیت آن در کشورهای در حال توسعه که ب

 یهایماری. ب(1)واگیر کنترل شده است، در حال افزایش است 

عروق کرونر قلب از علل عمده مرگ در مردان و زنان، در قومیت و 

عروق  یهایماری. شناسایی و درمان بباشدینژادهای گوناگون م

کرونر قلب، کلیه جوامع زنان، مردان و کودکان یا هر قوم و نژادی 

عروق کرونر  یهایماریاغلب ب .(3)قرار داده است  ریرا تحت تأر

قلب با تغییر ســبک زندگی و اتخاذ رفتارهای ســالم همانند عدم 

و پیشگیری از چاقی، انجام مصرف دخانیات، رژیم غذایی سالم 

فعالیت بدنی و عدم مصرف الکل، قابل پیشگیری هستند. چنین 

جامعه محور قابل انجام است. افرادی  یهایامری با اتخاذ استراتژ

عروق کرونر قلب هستند یا افرادی که در  یهایماریکه دچار ب

معرض خطر بالای این بیماری قرار دارند )به دلیل وجود یک یا 

عامل خطر هم چون فشــار خون بالا، دیابت، هایپرلیپیدمی(  چند

نیاز به تشخیص فوری و کنترل بیماری از طریق مشاوره و درمان 

 .(70)دارویی دارند 

 یهاعروق کرونر قلب هزینه هنگفتی را بر نظام یهایماریب

، در حالی که این کنندیبهداشتی درمانی کشورها تحمیل م

ایجاد یک چارچوب سیاست  .(77)قابل پیشگیری هستند  هایماریب

گذاری منسجم شامل تدوین قانون، وضع مقررات و آموزش همگانی 

 عروق کرونر قلب بسیار حیاتی یهایماریل ببرای پیشگیری و کنتر

است. زیرا در نبود تغییرات محیطی هدایت گرانه، ایجاد تغییر در 

رفتار فردی بسیار دشوار است. شکاف بین نیاز به پیشگیری و کنترل 

ها، روز عروق کرونر قلب و ظرفیت برآورده ساختن آن یهایماریب

فوری برداشته شود  یها، مگر آن که گامشودیم ترشیبه روز ب

. دستیابی به بالاترین حـد مـمـکن از سلامت، یک حق اساسی (72)

انسانی است که در اساسنامه سازمان جهـانـی بـهـداشـت مندرج 

است. سلامت برای آسایش شخص امری حیاتـــی اسـت و 

را برای اشخاص،  مـنـافـــع اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی زیادی

، چرا که مـردم از همه نظر آوردیها و کشورها به ارمغان مخانواده

. بنابراین، شناخت عوامل خطر، سیاســت شوندیبسیار پویاتر م

ها گذاری در چگونگی مقابله و در نهایت کاهش روند روز افزون آن

د. غیر واگیر داشته باش یهایماریتأریر بسیاری در کاهش ب تواندیم

غیر واگیر در کشورهای  یهایماریکه ب رسدیچنین به نظر م

پیشرفته و نیز در کشورهای در حال توسعه، در بین بزرگســالان 

و همکاران نشان دهنده  Kotsevaاهمیت بیشتری دارد. مطالعه 

سبک زندگی بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر  اشکالاتی در

غیر  یهایماری. راه حل دیگر برای کاهش ب(73) باشدیقلب م

 هایماریواگیر، اســتفاده از مداخلات اساســی و مؤرر برای این ب

بهداشتی  یهاها را از طریق رویکرد مراقبتآن توانیکه م باشدیم

اولیه ارائه داده تا بدین وسیله تشــخیص زودرس و درمان به موقع 

 .(74)تقویت گردد  هایماریب



و همکاران زاده صادق   

73 

 

که چنین مداخلاتی همانند یک سرمایه  دهدیشواهد نشان م

چرا که اگر این مداخلات  کنندیگذاری اقتصادی بسیار عالی عمل م

 پر یهانیاز به درمان توانندیبرای بیماران اجرا شــوند، م عاًیسر

در سطوح مختلفی  توانیرا کاهش دهند. این اقدامات را م ترنهیهز

 یهااستیبا ایجاد س توانیرا م ریتأر نیترشیاز منابع اجرا کرد. ب

 به ترویج پیشــگیری هااستیجامعه ســالم به دست آورد که این س

عروق  یهایماری. ب(2) پردازندیغیر واگیر م یهایماریو کنترل ب

علل مرگ در کشور ایران است و یک  نیترکرونر قلب یکی از مهم

گفت  توانیو م شودیدرصد( را شامل م 33ها )سوم از کل مرگ

نظام سلامت در جهان است.  یهاچالش نیترامروزه یکی از مهم

 ها با فرهنگهر جامعه و تطبیق آن یهایژگیبنابراین، با توجه به و

 یهایماری، برای کاهش سطح عوامل خطر بیابومی هر منطقه

عروق کرونر قلب، لازم است از تجربیات کشورهای توسعه یافته برای 

 تبا مشارک هایماریکشورهای در حال توسعه با الگوی یکسان ب

. ایجاد یک چارچوب (2)مختلف جامعه استفاده کرد  یهابخش

سیاست گذاری منسجم شامل تدوین قانون، وضع مقررات و آموزش 

عروق کرونر قلب  یهایماریهمگانی برای پیشگیری و کنترل ب

ار حیاتی است. زیرا در نبود تغییرات محیطی هدایت گرانه، بسی

ایجاد تغییر در رفتار فردی بسیار دشوار است. سازمان بهداشت 

با این چالش مقابله کنند،  توانندیها به تنهایی نمجهانی و دولت

مصرف کننده ملی و بین المللی و  یهابلکه تعامل با گروه

غیر دولتی، ضروری  یهامانتجاری چند ملیتی و ساز یهاشرکت

عروق کرونر قلب رو به  یهایماریاست. امروزه خطرهای عمده ب

افزایش است، اما پیشرفت در رابطه با پیشگیری و مراقبت از این 

 یهایماری. افزایش شیوع ب(72) ردیگیبه کندی صورت م هایماریب

غیر واگیر در کشور ایران، همانند سایر کشورهای در حال توسعه، 

غیر واگیر از جمله  یهایماریه را با بار مضاعفی از بجامع

. لذا ایجاد ساختاری سازدیعروق کرونر قلب مواجه م یهایماریب

جدید که بتواند با این معضلات نوپدید مقابله کند ضروری است. 

 یاهیماریاین پژوهش با هدف مقایسه وضعیت کنترل همه گیری ب

 ی منتخب انجام گرفت.عروق کرونر قلب در ایران و کشورها

 کار روش

مرحله انجام شده است. مطالعه  3این پژوهش به صورت تطبیقی در 

تا اختلافات و  شودیتطبیقی، روشی است که به مدد آن تلاش م

 .(75)تشابهات دو یا چند پدیده از طریق مقایسه مشخص شود 

جامعة این پژوهش، کشورهای استرالیا، آلمان، امریکا، ترکیه، ژاپن، 

سنگاپور، سوئد، فنلاند، کانادا و کره جنوبی بود. برای انتخاب 

مشورت گردید.  کشور خبرگان و نظران اساتید، صاحب کشورها با

معیارهای انتخاب کشورها، دارا بودن تجارب مؤرر در خصوص 

عروق کرونر قلب، در دسترس بودن  یهایماریکاهش ب یهابرنامه

جستجوی اینترنتی، مشابه بودن الگوی ابتلا  یهاگاهیاطلاعات در پا

 عروق کرونر قلب با ایران، مشابه بودن الگوی مرگ یهایماریبه ب

 عروق یهایماریبا کشور ایران، مشابه بودن عوامل خطر ابتلا به ب

کرونر قلب در مردم آن کشورها با کشور ایران بود. برای دسترسی 

مرجع،  کتب اطلاع رسانی، یهاگاهیبه مقالات و مستندات از پا

بانک جهانی،  جهانی، سازمان بهداشت شده منتشر یهاگزارش

 مد، پاپ مدلاین، اطلاعاتی یهابانک و پژوهشی و دانشگاهی مراکز

 یهایماریب"ها گوگل اسکولار استفاده شد. کلید واژه رزنت، الزویر و

قلبی عروقی  یهایماریعروق کرونر قلب، ب یهایماریغیر واگیر، ب

. برای دسترسی به مقالات و مستندات باشدیم "و کنترل همه گیری

 یهاناد و مدارک سازمانمورد نیاز کشور ایران با استفاده از اس

مرجع و مرتبط با موضوع پژوهش مانند وزارت بهداشت، درمان و 

عروق  یهایماریآموزش پزشکی )مدیران و کارشناسان مبارزه یا ب

مقاله چاپی  30ها، گردآوری شد. در مجموع تعداد کرونر قلب( داده

 اولو الکترونیکی به دست آمد. همچنین برای ارائه آمار و ارقام جد

سازمان جهانی بهداشت و بانک جهانی نیز استفاده  یهاتیاز سا

چک لیست کنترل همه " هاداده آوری جمع منظور شده است. به

 Check List of“  "عروق کرونر قلب یهایماریگیری ب

Control on the Epidemic of Coronary Heart 

Diseases”  مربوط با مطالعه کتب و ادبیات، مستندات و مقالات

حیطه سیاست گذاری، برنامه ریزی، سازمان  5به موضوع بررسی در 

عبارت طراحی شد.  45مالی و جمعاً  نیدهی، هماهنگی و تأم

(، زیاد 5قسمتی شامل خیلی زیاد )نمره  5ها به شکل لیکرت عبارت

 ( است.7( و اصلاً )نمره 2(، خیلی کم )نمره 3(، کم )نمره 4)نمره 

 71شاخص روایی محتوای چک لیست، از نظرات برای اندازه گیری 

عروق کرونر قلب استفاده شد.  یهایمارینفر از خبرگان در حوزه ب

ها عبارت( و سایر عبارت 35درصد نگهداری ) 15بالای  یهاعبارت

عبارت( حذف شد. برای اندازه گیری پاپایی از روش آلفای  70)

نفر از  72کرونباخ استفاده شد. لذا چک لیست مذکور بین 

کارشناسان حوزه سلامت شاغل در وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

 12/0ضریب پایایی  پزشکی و شاغل در مراکز خیریه توزیع گردید و

حیطه و هر  5عبارت در  35حاصل شد. در نهایت چک لیست با 

و حداقل نمره  715عبارت طراحی شد که حداکثر نمره  1حیطه 

 747-715. طبقه بندی نمرات بدین صورت است که باشدیم 35

عملکرد کم،  17-705عملکرد زیاد،  701-740عملکرد خیلی زیاد، 

طبقه بندی شد. روند انجام کار بر اساس عملکرد خیلی کم  10-35

پیشنهاد سازمان جهانی بهداشت صورت گرفت. لذا برای دسترسی 

 یهایماریبه اطلاعات معتبر و قابل مقایسه از عوامل خطر عمده ب

 هایماری( این بSTEPSعروق کرونر قلب، از رویکرد گام به گام )

. مرحله اول، وضعیت موجود در مورد وضعیت (71)استفاده شد 

منتخب بود. این  یعروق کرونر قلب در کشورها یهایماریکنترل ب

مرحله با استفاده از چک لیست انجام شد. مرحله دوم تحلیل 

عروق کرونر  یهایماریکنترل همه گیری بوضعیت موجود در مورد 

قلب در ایران بود که با استفاده از چک لیست انجام شد. در مرحله 

سوم، مطالعه تطبیقی ایران با کشورهای منتخب انجام گرفت تا 

، هاافتهیموجود شناسایی شود. بر اساس  یهاتشابهات و تفاوت

 یهایماریبا ب پاسخگو برای مبارزه یهاجداول تطبیقی شامل نظام

سلامت و عوامل خطر  یهانهیمالی هز نیعروق کرونر قلب، نحوه تأم

عروق کرونر قلب استخراج شد. این پژوهش توسط  یهایماریب

زیست پزشکی دانشکده  یهاکمیته سازمانی اخلاق و پژوهش

 قرار گرفته است. دییپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی مورد تأ

 (2072-2074 یهاسلامت در ایران و کشورهای منتخب )سال یهانهیمالی هز نیجدول تطبیقی تأم :1جدول 
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 سال و کشور

 (میلادی)

 سلامت سهم

 تولید از

 ناخالص

 داخلی

 دولت هزینه

 سلامت برای

 عنوان به

 از درصدی

 هزینه کل

 سلامت

 بخش هزینه

 خصوصی

 سلامت برای

 عنوان به

 از درصدی

 کل

 هایهزینه

 سلامت

 سلامت سهم

 هزینه کل از

 دولت

 هایکمک

 در خارجی

 سلامت بخش

 سهم

 هایهزینه

 اجتماعی

 از سلامت

 هایهزینه

 دولت عمومی

 مردم سهم

 پرداخت)

 از مستقیم

 کل از( جیب

 هزینه

 سلامت

 مردم سهم

 از پرداخت)

 کل از( جیب

 دولت هزینه

 پیش

 پرداخت

 بخش

 از خصوصی

 بخش هزینه

 خصوصی

 سلامت برای

          ایران

2114 13/1 20/47 10/51 53/71 03/0 33/37 30/17 10/41 11/1 

2113 43/1 77/42 13/51 53/71 04/0 33/37 30/17 01/41 11/1 

2112 31/1 41/31 52/17 53/71 03/0 33/37 30/17 07/50 11/1 

          استرالیا

2114 42/3 04/11 31/32 37/71 -- 00/0 01/51 12/71 31/25 

2113 31/3 07/11 33/32 37/71 -- 00/0 01/51 13/71 31/25 

2112 20/3 71/11 13/32 37/71 -- 00/0 01/51 14/71 31/25 

          آلمان

2114 30/77 33/11 07/23 15/73 -- 73/13 35/51 20/73 10/21 

2113 71/77 15/11 25/23 25/73 -- 07/13 11/51 20/73 41/33 

2112 33/70 01/11 33/23 17/71 -- 12/11 10/51 13/73 51/31 

          امریکا

2114 74/71 30/41 10/57 23/27 -- 23/11 31/27 05/77 20/14 

2113 30/71 17/41 33/52 11/20 -- 11/11 33/27 43/77 34/13 

2112 02/71 21/41 14/52 01/20 -- 33/11 31/27 53/77 33/14 

          ترکیه

2114 47/5 45/11 55/22 50/70 -- 31/13 17/11 15/71 -- 

2113 31/5 41/11 52/27 50/70 04/0 31/10 34/11 11/71 -- 

2112 24/5 24/13 11/20 11/70 25/0 12/10 21/11 14/75 -- 

          ژاپن

2114 23/70 53/15 47/71 21/20 -- 21/11 11/14 37/73 13/74 

2113 25/70 22/13 11/71 72/20 -- 31/11 11/12 13/73 44/74 

2112 71/70 10/12 30/71 05/20 -- 43/11 22/10 11/73 00/74 

          سنگاپور

2114 32/4 14/47 21/51 75/74 -- 31/70 77/34 13/54 73/3 

2113 53/4 35/31 15/17 13/72 -- 71/72 35/33 33/51 21/3 

2112 22/4 55/35 45/14 70/77 -- 77/74 25/33 70/10 30/3 

          سوئد

2114 33/77 03/14 31/75 03/73 -- 00/0 01/11 01/74 47/3 

2113 31/77 00/14 00/71 03/73 -- 00/0 01/11 03/74 47/3 

2112 10/77 35/14 15/75 71/73 -- -- 00/11 11/73 70/3 

          فنلاند

2114 11/3 37/15 13/24 35/72 -- 51/71 14/13 23/71 72/1 

2113 55/3 41/15 54/24 32/72 -- 10/71 73/14 73/71 73/1 

2112 30/3 12/15 21/24 42/72 -- 51/71 33/14 04/71 23/1 

          کانادا

2114 45/70 33/10 01/23 11/71 -- 07/2 13/41 10/73 40/43 

2113 11/70 03/17 31/21 51/71 -- 31/7 03/41 14/73 25/43 

2112 11/70 31/10 02/23 51/71 -- 32/7 31/41 14/73 14/42 

          جنوبی کره

2114 31/1 05/54 35/45 21/72 -- 33/13 54/11 03/31 11/72 

2113 20/1 33/54 11/45 37/72 -- 14/11 03/11 27/35 51/73 

2112 07/1 33/54 01/45 11/77 -- 17/11 33/11 15/34 57/73 
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 هاافتهی

های پاسخگو برای مبارزه با  یهاهمة کشورهای منتخب از نظر نظام

کشور، بخش  77عروق کرونر قلب مورد بررسی قرار گرفتند. هر  یهایماریب

عروق کرونر قلب را در وزارت  یهایمارییا واحد عملیاتی برای مبارزه با ب

بهداشت )سلامت( داشتند. تمام کشورها به جز آلمان، ترکیه، سنگاپور و 

سوئد، سیاست ملی، استراتژی و برنامه عملیاتی چند جانبه ترکیبی بیماری 

ها را در ساختار وزارت بهداشت غیر واگیر و عوامل خطر مشترک بین آن

اتژیک همه کشورها، برنامه عملیاتی خود داشتند. در خط مشی ملی و استر

برای کاهش سوء مصرف الکل )به جز ترکیه و سنگاپور(، کاهش بی حرکتی 

و ترویج فعالیت بدنی، کاهش بار مصرف دخانیات، کاهش مصرف غذاهای 

ناسالم و ترویج رژیم غذایی سالم وجود داشت. هم چنین پروتکل استاندارد 

غیر واگیر با تاکید بر مراقبت اولیه  یهایماریو رهنمود ملی برای مدیریت ب

. علاوه بر آن، نظام مراقبت، شودی)به جز دو کشور استرالیا و ترکیه( دیده م

گانه جهانی  3غیر واگیر بر اساس اهداف  یهایماریپایش و گزارش دهی ب

غیر واگیر )به جز کشورهای استرالیا، سوئد، فنلاند و کانادا(  یهایماریب

سلامت در ایران با کشورهای منتخب  یهانهیمالی هز نیتأموجود داشت. 

 Gross Domestic) از جهت سهم سلامت از تولید ناخالص داخلی

Product)، عمومی دولت، سهم سلامت از  یهانهیسهم سلامت از هز

خارجی در  یهاکمکسهم سلامت از کل هزینه دولت، شخصی،  یهانهیهز

عمومی  یهانهیاجتماعی سلامت از هز یهانهیسهم هزبخش سلامت، 

دولت، پرداخت مستقیم از جیب و پیش پرداخت بخش خصوصی از هزینه 

مورد بررسی و مقایسه  2072-2074 یهاخصوصی سلامت طی سال

تطبیقی قرار گرفت، که سهم سلامت از تولید ناخالص داخلی، در کشورهای 

(، 32/4(، سنگاپور )31/1(، کره جنوبی )13/1در حال توسعه چون ایران )

(، 74/71( در مقایسه با کشورهای توسعه یافته مثل امریکا )47/5ترکیه )

برخوردار  یتر( از میزان کم45/70( و کانادا )33/77(، سوئد )30/77آلمان )

خارجی در بخش سلامت، به جز ایران  یهااست. در قسمت دریافت کمک

، چنین کمکی را دریافت و ترکیه، هیچ کشور دیگری از کشورهای منتخب

، در ایران 2074اند. هم چنین میزان پرداختی از جیب مردم در سال نکرده

 ی( در مقایسه با کشورها77/34(، و سنگاپور )17/11(، ترکیه )30/17)

( 01/51( و استرالیا )13/41(، کانادا )31/27توسعه یافته چون امریکا )

در بررسی عوامل خطر  (.7جدول ) دهدیزیادی را نشان م یهاتفاوت

عروق کرونر قلب )مصرف دخانیات، سوء مصرف الکل،  یهایماریب

 7/1پرفشاری خون و چاقی( نتایج نشان داد که در سه کشور سنگاپور )

درصد(، میزان ابتلا به چاقی  1/1درصد( و کره جنوبی ) 5درصد(، ژاپن )

 7/25درصد(، آلمان ) 1/21از کشورهای استرالیا ) ترنییبسیار پا

درصد( است.  2/21( و کانادا )1/21درصد(، ترکیه ) 33درصد(، امریکا )

درصد( نزدیکی  4/73در حالی که میزان ابتلا به چاقی در کشور ایران )

 23درصد( و فنلاند ) 1/71زیادی با دو کشور اسکاندیناوی یعنی سوئد )

تر از کشورهای رف دخانیات در ایران به مراتب کمدرصد( دارد. اما مص

. هم چنین نتایج نشان داد که سوء مصرف الکل در سه باشدیمنتخب م

تر از درصد( کم 2درصد( و سنگاپور ) 2درصد(، ترکیه ) 7کشور ایران )

کشورهای دیگر است که شاید بتوان این مسئله را به بافت مذهبی این 

میزان پرفشاری خون بین ایران و کشورهای  کشورها نسبت داد. اما در

 (.2جدول منتخب شباهت زیادی وجود دارد )

سال ناشی از  30-10احتمال مرگ "، نشان دهندة مقایسة 3جدول 

 "هزینه سرانه سلامت"، "غیر واگیر یهایماریچهار عامل خطر اصلی ب

، الکل و یا)تصادفات جاده "غیر واگیر یهایرمایعوامل خطر ب"و 

و بیانگر آن است که کشور ایران، با میزان هزینه  باشدیدخانیات( م

سرانه سلامت در بین یازده کشور مورد بررسی، رتبة دهم را به خود 

(. تصادفات 2074دلار ِامریکا در سال  7012اختصاص داده است )

یکا، کره جنوبی و ایران به عنوان یکی کشور استرالیا، امر 4، در یاجاده

در صورتی که در دیگر کشورهای  رودیاز عوامل خطر عمده به شما م

 .(3جدول ) شودیمورد بررسی، چنین امری مشاهده نم

که ایران و کشورهای منتخب بر اساس  دهدیهم چنین نتایج نشان م

ه از جنب "عروق کرونر قلب یهایماریچک لیست کنترل همه گیری ب"

عملکرد در چهار حیطه عملکرد خیلی زیاد، عملکرد زیاد، عملکرد کم 

(.4جدول ) شوندیو عملکرد خیلی کم تقسیم بندی م

 

 قلبی عروقی در بالغین در ایران و کشورهای منتخب یهایماریبررسی تطبیقی عوامل خطر ب :2جدول 

 چاقی خون پرفشاری الکل مصرف سوء دخانیات مصرف کشور

 کل زن مرد کل زن مرد کل زن مرد کل زن مرد 

 %4/73 %5/21 %4/72 %3/24 %4/22 %7/21 %0/7 %3/0 %1/7 %74 %7< %21 ایران

 %1/21 %7/21 %4/21 %4/27 %5/71 %5/25 %2/72 %2/1 %3/71 %20 %73 %27 استرالیا

 %7/25 %4/24 %3/25 %5/37 %4/21 %3/34 %1/77 %0/1 %1/71 %30 %25 %35 آلمان

 %0/33 %1/34 %7/37 %0/71 %1/71 %2/71 %2/3 %3/4 %1/73 __ __ __ امریکا

 %1/21 %0/34 %1/27 %0/22 %1/22 %2/27 %0/2 %5/0 %4/4 %21 %73 %42 ترکیه

 %0/5 %4/4 %1/5 %1/21 %2/23 %5/30 %2/1 %2/4 %4/70 %22 %77 %34 ژاپن

 %7/1 %7/1 %0/1 %1/22 %7/20 %0/25 %0/2 %2/7 %1/2 __ __ __ سنگاپور

 %1/71 %3/71 %3/73 %1/30 %1/21 %3/34 %2/3 %5/5 %3/72 %24 %24 %25 سوئد

 %0/23 %1/22 %3/23 %5/34 %3/30 %3/31 %3/72 %3/1 %5/71 %24 %20 %21 فنلاند

 %2/21 %4/21 %0/21 %4/71 %2/71 %1/71 %2/70 %5/5 %7/75 %71 %75 %20 کانادا

 کره

 جنوبی

43% 1% 21% 0/27% 3/3% 3/72% 1/71% 3/74% 0/71% 2/1% 3/1% 1/1% 
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غیر واگیر و هزینه  یهایماریناشی از ب سال 30-10جدول تطبیقی ایران و کشورهای منتخب از حیث عوامل خطر سه گانه، احتمال مرگ  :3جدول 

 سرانه سلامت

 عامل خطر اصلی 4سال ناشی از  31-01احتمال مرگ  کشور

 غیر واگیر یهایماریب

( 2114هزینه سرانه سلامت )

 )دلار امریکا(

 غیرواگیر یهایماریعوامل خطر ب

 دخانیات الکل یاتصادفات جاده   

    7012 %71 ایران

    4351 %3 استرالیا

   __ 5712 %72 آلمان

    3403 %74 امریکا

   __ 7031 %71 ترکیه

   __ 3121 %3 ژاپن

   __ 4041 %70 سنگاپور

   __ 5273 %70 سوئد

   __ 3107 %77 فنلاند

   __ 4147 %77 کانادا

    2537 %3 کره جنوبی

 

 عروق کرونر قلب یهایماریمنتخب بر اساس عملکردشان در کنترل همه گیری ب یجدول طیقه بندی ایران و کشورها :4جدول 

 (01-31خیلی کم ) (111-01111کم ) (141-111زیاد ) (101-141خیلی زیاد )

 ایران ژاپن امریکا آلمان

 ترکیه سنگاپور استرالیا سوئد

  کره جنوبی فنلاند کانادا

 

 بحث

 یهایماریپژوهش با هدف مقایسه وضعیت کنترل همه گیری بین ا

عروق کرونر قلب در ایران و کشورهای منتخب انجام گرفت. نتایج 

پاسخگو به  یهاپژوهش حاکی از آن است که کشورهای منتخب، نظام

عروق  یهایماریصورت مرکز، بخش یا واحد عملیاتی برای کنترل ب

م چنین خط مشی ملی، استراتژی و اند. هکرونر قلب را ایجاد کرده

ر غیر واگیر و عوامل خط یهایماریبرنامه عملیاتی چند جانبه ترکیبی ب

در ساختار وزارت سلامت خود  ییهاها را با تفاوتمشترک بین آن

مجری و ناظر بر قوانین و  یهاداشتند. در کشور استرالیا، سازمان

وجود دارند و از ساختار عروق کرونر قلب  یهامقررات حاکم بر سامانه

عروق کرونر قلب قوانین سازمان جهانی  یهایماریسامانه طبقه بندی ب

ها در کلیه کشورهای این سازمان یهایژگی. وکنندیبهداشت پیروی م

توسعه یافته شامل آموزش از راه دور، جدول زمانبندی آموزش سالیانه، 

خه ینی و چرتربیت متخصصین کدگذاری، مشاوره با متخصصین بال

 دیگر یا. اما در کشور ترکیه وضع به گونه(71, 71) یفعال روزآمد ساز

: گرچه پیشگیری و سندینویم Ural & Kayikcloglu (73)است. 

غیرواگیر، هدف اصلی وزارت سلامت است، هیچ  یهایماریدرمان ب

عروق کرونر قلب یا بازتوانی وجود  یهایارمیمرکزی برای پیشگیری از ب

برای مبارزه با  یاندارد. کشور ترکیه دستورالعمل ملی جداگانه

اروپایی و امریکای  یهاعروق کرونر قلب ندارد. دستورالعمل یهایماریب

شمالی توسط متخصصین سلامت فردی انتخاب و به کار گرفته 

قلبی  یهایماریی از ببرنامه ملی پیشگیر . در کشور ژاپنشوندیم

بر پایه پوشش  "قانون خدمات سلامت سالمندان"عروقی تحت عنوان 

بیمه درمانی ملی بنا نهاده شد. برنامه پیشگیری جامعه محور دارای 

 یهایماریخود را برای کاهش شتابنده ب ریقابلیت اجرایی بوده و تأر

ا رای مقابله بعروق کرونر قلب از طریق غربالگری جامعه محور به ویژه ب

پرفشاری خون همراه با آموزش بهداشت و حمایت وسیع شهروندان 

چهارچوب چند  . در سنگاپور وزارت بهداشت(20)نشان داده است 

غیر واگیر در این کشور تنظیم کرده  یهایماریجانبه ای برای کنترل ب

 یهااست. تاکید برنامه مورد اشاره بر تشکیل جامعه سالم از طریق برنامه

کشور سوئد در  (27)ست پیشگیری و ارتقای سطح سلامت زندگی ا

سلامت بر اساس  یهاریزی و توسعه نظامشوراهای محلی مسئول برنامه

های خصوصی، نیازهای متقاضیان است. علاوه بر شوراهای محلی، بخش

ریزی سلامت نقش هداشتی در برنامههای بهای پزشکی و بخشبخش

دارند. سازمان سلامت و رفاه، بخش مرکزی و دولتی است که بر 

ای خود ها نظارت کرده و نقش مشاورههای سلامت و خدمات آنآژانس

که سامانه  دهدیدر مطالعه حاضر نشان م هاافتهی. (22)کند را ایفا می

عروق کرونر قلب در کشورهای توسعه یافته  یهایماریطبقه بندی ب

مهم طبقه بندی یعنی کامل بودن، توسعه پذیری، استفاده دارای عناصر 

ها . این سامانهباشندیاز ترمینولوژی استاندارد و ساختار چند محوری م

دارند. محدودیت مشترک در سامانه طبقه بندی  ییهاتیمزایا و محدود

عروق کرونر قلب کشورهای توسعه یافته، خاص بودن  یهایماریب

سامانه برای استفاده در آن کشور و مزیت مشترک، پوشش تمام 

 .(23) عروق کرونر قلب بومی کشور است یهایماریب

در ایران، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی متولی سلامت به  

غیر واگیر  یهایماریو در این وزارتخانه، مرکز مبارزه با ب رودیشمار م

 یهایماریآن، مرکز مبارزه با ب یهادارد که یکی از زیر شاخه وجود
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غیر  یهایماری. کمیته ملی پیشگیری و کنترل بباشدیقلبی عروقی م

غیرواگیر و با حضور  یهایماریواگیر با هدف پیشــگیری و کنترل ب

برخی از اعضای هیات دولت و نیز وزیر و معاونین وزارت بهداشــت، 

پزشــکی و جمعی از متخصصین حوزه سلامت در درمان و آموزش 

. در ارتباط با (2)کشــور جمهوری اسلامی ایران تشکیل شده است 

مالی سلامت در ایران و کشورهای منتخب، نتایج مطالعه حاضر  نیتأم

 ها بهکه توجه دولت "تولید ناخالص داخلی"که شاخص  دهدینشان م

بخش سلامت است، در کشور امریکا بالاتر از میانگین کشورهای توسعه 

درصد(، در کشورهای استرالیا، آلمان، ژاپن، سوئد،  72یافته )بالاتر از 

فنلاند و کانادا، نزدیک به میانگین کشورهای توسعه یافته و اما در 

کیه، سنگاپور، کره جنوبی و ایران از میانگین کشورهای در کشورهای تر

ت سلام یهانهیاست. در ارتباط با سهم مردم از هز ترنییحال توسعه، پا

)پرداخت از جیب( و توزیع آن که نشان دهندة تحمیل بار مالی سلامت 

اری آشک یهابه جوامع است. نیز نتایج مطالعه حاضر نشان دهندة تفاوت

ه ک باشدیی توسعه یافته با کشورهای در حال توسعه مبین کشورها

البته کشور ترکیه از این جهت، هم چون کشورهای توسعه یافته عمل 

 طریق از عموماً کشور آلمان درمانی نظام درآمد . منبعکندیم

 عمومی و خصوصی یهامهیو حق ب یامهیب مالیات عمومی، یهااتیمال

ست. شده اوضع مالیات بنا  هی. نظام سلامت کشور سوئد بر پا(73) است

علاوه بر مالیات، منابع مالی خدمات سلامت توسط دولت و 

 یهاشود. اصلاحات در نظامکنندگان از خدمات تکمیل میاستفاده

. منبع اصلی مالی مراقبت (22)سلامت بر عدالت و برابری تمرکز دارد 

های فدرال، نواحی سلامت در کشور کانادا، اعمال مالیات از سوی دولت

ورت انفرادی به شکل ها است. مابقی آن از بیماران به صو ایالت

. در (24)شود می نیتأم درمان خصوصی مهیو ب های از جیبپرداخت

 برای سلامتی حفظ و نیتأم برای کامل نظام یک کره جنوبی، دولت

 و سلامت وزارت این راستا، در و است کرده طراحی مردم عمر تمام

 یهابرنامه توسعه و هدایت برای را خود یهابرنامه اجتماعی، رفاه

 اهداف به دستیابی است. برای بسته کار به سلامت عمومی خدمات

 مهیب نظام و اجرای سلامتی خدمات نیتأم آزاد بازار نظام روی نیز خود

. در دولت آمریکا که فردگرایی از (27)است  شده متمرکز سلامت ملی

مالی آن  نی، سیستم تأمشودیبارزترین مشخصات آن محسوب م

میزان مشارکت را در پرداخت  نیترخصوصی است و دولت کم

میزان مشارکت از طریق  نیترشیسلامت بر عهده دارد و ب یهانهیهز

که حضور  شودیخصوصی امکان پذیر است. البته مشاهده م یهامهیب

خصوصی مطرح  یهامهیپررنگ بخش خصوصی در آمریکا در قالب ب

است و در مقایسه با ایران، ضریب پرداخت مستقیم از جیب مردم، 

 .(24)است  ترنییپا

 نیایران در مقایسه با کشورهایی همانند آلمان و ترکیه یک سیستم تأم 

مالی مختلط با مشارکت بخش دولتی و خصوصی را داراست. پرداخت 

مالی بخش سلامت را  نیاز تأم یامستقیم از جیب، سهم قابل ملاحظه

اص داده است. در ایران سهم عظیمی از منابع مالی خارج به خود اختص

از کنترل دولت و در ارتباط مستقیم خریداران و ارائه کنندگان خدمات 

نقش کمی داشته و سلامت  یامهیب یهاسلامت است و دولت و سازمان

جامعه به بخش خصوصی واگذار شده است. به عبارت دیگر، دولت و 

مشارکت  هانهیدرصد در پرداخت هز 25 دولتی، حدود یهاسایر بخش

اجتماعی و درآمدهای  یهامهیداشته که این میزان از طریق حق ب

حاصل از فروش منابع نفتی بوده است و میزان مشارکت از طریق مالیات 

و یا حق سرانه در ایران بسیار پایین بوده و پرداخت به صورت ناعادلانه 

صورت پذیرفته است که این در ارتباط مستقیم از مصرف کنندگان 

. (23) باشدیمالی در تناقض م نیموضوع با کارکردها و معیارهای تأم

عروق کرونر قلب )مصرف  یهایماریدر رابطه با کنترل عوامل خطر ب

دخانیات، سوء مصرف الکل، پرفشاری خون و چاقی( در ایران و 

کشورهای منتخب باید گفت که در کشورهای مختلف، میزان استفادة 

تر از مردان بوده و هم چنین، میزان ابتلای لکل، کمزنان از دخانیات و ا

 .باشدیتر از مردان مزنان به پرفشاری خون و چاقی به مراتب کم

عروق کرونر قلب، کشورهای  یهایماریبرای مبارزه با عوامل خطر ب

ه اند کرا برای کنترل این عوامل اتخاذ کرده یاژهیو یهامنتخب، برنامه

. در کشور دهدیرا در جداول تطبیقی نشان م ییهاها و شباهتتفاوت

، عروق کرونر قلب یهایماریاسترالیا، با هدف پیشگیری از عوامل خطر ب

ها بر اساس رویکرد مختلفی استفاده شده است. این طرح یهاروش

. 7اند که شامل: دسته طبقه بندی شده 5سازمان جهانی بهداشت به 

. ارتقاء محیط 3، هامتیمالیاتی و ق یهااستی. س2قوانین و مقررات، 

. مداخلات مبتنی بر 5اطلاع رسانی عمومی و  یهانی. کمپ4زیست، 

. در کشور آلمان اهداف آینده قانون پیشگیری از (25) باشندیجامعه م

ده عروق کرونر قلب، به صورت زیر عنوان ش یهایماریعوامل خطر ب

بیمه؛  یهامرتبط با عوامل خطر توسط شرکت یهااست: انجام مشاوره

 یهامشاوره مرتبط با عوامل خطر توسط شرکت یهانهیبازپرداخت هز

بیمه؛ گسترش و اجرای ممنوعیت مصرف دخانیات طبق چارچوب 

حمایت و  کنوانسیون سازمان جهانی بهداشت برای کنترل دخانیات،

درخواست و نیاز به اجرای دستورالعمل جدید اتحادیه اروپا در مورد 

د با رش. کشور ترکیه نیز مانند کشورهای منتخب دیگر (21)دخانیات 

ها شامل پیاده قلبی عروقی مواجه است. چالش یهایماریفزایندة بارِ ب

سازی سیاست کنترل مصرف الکل، تنباکو و توسعه یک رویکرد جامع 

 . با وجود این، از لحاظِباشدیو عملی از طریق تاکید بر مبارزه با چاقی م

از  یقلبی عروق یهایماریترکیبِ تشخیص به موقع و مدیریت مداوم ب

. در کشور (72)طریق پزشک خانواده، چالش هم چنان باقی است 

آموزش، کنترل  یهاپوشش همگانی و غربالگری سلامت و نظام ژاپن،

پرفشاری خون و تغییر سبک زندگی را برای افراد در معرض خطر بالا 

جامعه افزایش داده است. دولت ژاپن، قانون  یهاها و ارگاندر شرکت

سلامتی، برای پیشگیری و درمان  یهااصلاحات مربوط به نظام مراقبت

 یاهنهیمرتبط با سبک زندگی به منظور کاهش سرعت هز یهایماریب

 نیرتید بتوان یکی از موفق. کشور فنلاند را شا(20)پزشکی را ارائه داد 

کشورها در این زمینه دانست. پس از مطالعات وسیع در مورد شیوع 

کارلیای شمالی  یاعوامل خطرساز در این کشور، پروژه بزرگ مداخله

به اجرا درآمد که هدف عمده آن تغییر شیوه زندگی و کنترل عوامل 

خلات در بود. پس از گسترش این مدا هایماریخطرساز اصلی این ب

. در کشور (21)به نحوه چشمگیری کاهش یافت  هایماریفنلاند، این ب

، ارتقاء سلامت و کاهش "برنامه ملی زندگی سالم" یهایکانادا استراتژ

. 7؛ دکنیشکاف سلامت است. این برنامه راهبردهای زیر را دنبال م

. توسعه جامعه 3. توسعه و انتقال دانش 2 هایو توسعه خط مش یرهبر

 یهایماری(. برنامه ب25. اطلاعات عمومی جامعه )4و زیر ساختارها 

عروق کرونر قلب انجمن سلامت همگانی کانادا، بر مراقبت، پیشگیری 

جامعه در مراقبین سلامت و  یهایو توسعه منابع آموزشی و نوآور
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ر اخی یهاعادی تکیه دارد. در این راستا چندین پروژه طی سالجمعیت 

وسیعی  یهاتیها حمابه اجرا درآمده است که دولت کانادا از این پروژه

 .(23))مالی، سیاست گذاری، عملیاتی( به عمل آورده است 

ی قلب یهایماریدر ایران، برنامه کشوری جامع پیشگیری و کنترل ب

ر با رویکرد کنترل عوامل خط 7311عروقی )عروق کرونر قلب( در سال 

بیماری قلبی عروقی )تغذیه ناسالم، مصرف دخانیات، کم تحرکی، 

فشارخون بالا، دیابت، اختلال چربی خون و چاقی( با همکاری اعضای 

کمیته علمی کشوری عروق کرونر قلب و کارشناسان و ذی نفعان 

مربوطه تهیه گردید و به تصویب رسید. بخش شناسایی افراد در معرض 

بهداشتی در برنامه پزشک خانواده ادغام  یهابتخطر و بیماران و مراق

کنترل بیماری  .(30)تیم سلامت اجرا شد  یهاتیشد و در قالب فعال

 : پیشگیری سطح اول )باردیگیقلبی عروقی در سه سطح زیر صورت م

برون بخشی، پیش  یهایجلب حمایت همه جانبه، اقدامات و هماهنگ

 یهایریبینی و تصویب قوانین و مقررات، سیاست گذاری و تصمیم گ

محیط حمایت کننده( پیشگیری سطح دوم )با تهیه و  نیمرتبط، تأم

استانداردسازی راهنماهای تشخیص، ارزیابی و درمان عوامل خطر و 

( و پیشگیری سطح سوم )با تقویت هاتیبیماری قلبی عروقی و فور

همگانی و چهره به  یهابازتوانی و توانبخشی قلبی(. آموزشخدمات 

چهره در سطوح مختلف خدمات بهداشتی درمانی برای عموم، افراد در 

معرض خطر و بیماران در خصوص بیماری قلبی عروقی و تشویق به 

تغییر شیوه زندگی ناسالم به سالم مانند رژیم غذایی مناسب، حفظ وزن 

شدت متوسط و مدیریت تنش و علاوه بر آن مطلوب، فعالیت بدنی با 

فرهنگ  .(37) شودیمصرف صحیح و منظم داروهای مناسب انجام م

سازی پیشگیری و کنترل افزایش فشار خون، قند خون، چربی خون، 

مردم را به سمتی پیش برد که به  واندتیچاقی و اضافه وزن و ... م

عروق کرونر قلب مبتلا نشده و کیفیت زندگی بهتری و در  یهایماریب

 داشته باشند. یترشینهایت امید به زندگی ب

 یریگجهینت

مالی سلامت و عوامل خطر  نیهای پاسخگو و تأم یهامقایسه نظام

ها و عروق کرونر قلب در ایران و کشورهای منتخب، تفاوت یهایماریب

جهت کنترل همه گیری این  تواندیتشابهاتی را نشان داد که م

و عوارض ناشی از آن مفید واقع گردد.  هانهیو کاهش هز هایماریب

که از تجربیات کشورهای توسعه یافته و در حال  گرددیپیشنهاد م

 یهایژگی، و با توجه به وهایمارییکسان بتوسعه، برای ایران با الگوی 

ها با فرهنگ بومی کشور ایران، برای کنترل جامعه ایران و تطبیق آن

محدودیت موجود در این  عروق کرونر قلب استفاده شود. یهایماریب

مطالعه عدم دسترسی به متن کامل برخی مقالات و هم چنین برخی 

 اطلاعاتی بود. یهابانک

 یگزارسپاس

این مقاله مستخرج از رساله دکتری ویدا صادق زاده دانشجوی دانشگاه 

 یهاییآزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران است که با راهنما

دقیق و ارزنده استاد بزرگوار سرکارخانم دکتر کتایون جهانگیری انجام 

زیست پزشکی  یهاژوهششده است و در کمیته سازمانی اخلاق و پ

به تاریخ  23141دانشکده پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی به شماره 

 یهایبه تصویب رسیده است. هم چنین از همکار 71/01/7331

مشفقانه و نظرات ارزشمند مدیران و کارشناسان محترم وزارت بهداشت، 

 یهایماریغیر واگیر و ب یهایماریدرمان و آموزش پزشکی در حوزة ب

.شودیعروق کرونر قلب، تشکر و قدردانی م
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