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أ 

 نظیر متعدد نسبی های مزیت از برخورداری با یزد استان

 و معدنی منابع مناسب، های ساخت زیر جغرافیایی، موقعیت

 از گردشگری های جاذبه و صنعتی و تولیدی های کارخانه

 .باشد می کشور در ای ویژه جایگاه دارای توسعه حیث

 تواند می که مزیتی و عامل ترین کلیدی و مهمترین تردید بی

 نیروی عظیم سرمایه نماید تضمین آینده در را آن ارتقاء و بهبود و نموده حفظ را جایگاه این

 نقش خوبی به توسعه راستای در تواند می هنگامی سرمایه این .باشد می استان توانمند انسانی

 برخوردار معنوی و اجتماعی روانی، جسمی، مختلف های حیطه در سلامتی از که کند آفرینی

  .گیرد قرار پایدار توسعه محور سالم انسان داشت انتظار توان می که است گونه این و باشد

 سلامت که دارند وجود نیز خطرناکی تهدیدات نظیر، بی های مزیت این وجود با متاسفانه

 و ها بیماری مهمترین بروز .اند رفته نشانه را توسعه اصلی محور عبارتی به و استان مردم

 های بیماری شامل افتادگی کار از و ناتوانی یا و مرگ موجب یزد استان در امروزه که مخاطراتی

 بروز های علت مهمترین .باشند می ترافیکی حوادث و سوانح و دیابت ها، سرطان عروقی، قلبی

 اختلالات و چاقی و وزن اضافه دخانیات، مصرف تحرکی، کم نامناسب، تغذیه ها، بیماری این

  .برد نام هوا آلودگی و اعتیاد انواع افسردگی، و اضطراب نظیر روانی

 .باشد می صعودی روند یك استان در ها سرطان بروز روند سرطان ثبت ملی برنامه اساس بر

 می زنان و مردان در شایع سرطان 91 کل در ایران های استان پرخطرترین جزو یزد استان

 بر سنگینی بسیار روانی و اقتصادی اجتماعی، های هزینه تحمیل به منجر روند این ادامه باشد.

 مهمترین از یکی باشد. نمی جبران قابل سادگی به که شود می استان سلامت نظام و جامعه

 بودن پیشگیری قابل گیرد، می قرار نظر مد سرطان مدیریت های برنامه تدوین در که مواردی

 کشورهای شده، منتشر های گزارش اساس بر که نحوی به  باشد. می ها سرطان از زیادی درصد

  .دهند کاهش را ها سرطان بروز میزان اند توانسته متعددی

 برنامه این ها، سرطان موقع به درمان و پیشگیری خصوص در جدی مداخله لزوم به توجه با

 تدوین مرتبط های دستگاه همکاری و همفکری مشارکت، با و پزشکی علوم دانشگاه محوریت با

 مورخ 56595 شماره ابلاغ در برنامه این نمودن اجرایی مسئولیت .است شده ابلاغ و

 .است شده داده پزشکی علوم دانشگاه درمان محترم معاون به 98/11/9917



ب 

 پیشگیری جهت در ،پزشکی علوم دانشگاه با همگام تاناس اجرایی هایدستگاه رود می انتظار

 در دست شده، مشخص های مسئولیت و وظایف به توجه با و غیرواگیر های بیماری وکنترل

 آورند. عمل به جامعه سلامت ارتقای برای را لازم همکاری و هماهنگی و دهند هم دست

 تمامی هماهنگی و تعامل با آینده های سال در و برنامه این اجرای در است امید

 و بخشی بین مناسب های هماهنگی ایجاد و مردمی های مشارکت جلب با  و اندرکاران دست

 شاهد استان، مرتبط خطر عوامل و غیرواگیر های بیماری کنترل و پیشگیری سند چارچوب در

باشیم. استان در غیرواگیر های بیماری بار کاهش و کنترل

طالبی محمدعلی دکتر 

یزد استاندار 



ج 

 کم شامل اخیر های دهه طی زندگی سبك تغییر

 های آلودگی و چاقی و وزن اضافه و ناسالم تغذیه تحرکی،

 های بیماری فزاینده رشد برای را زمینه محیطی، زیست

 ها بیماری این عمده .است آورده فراهم غیرواگیر و مزمن

 ها، سرطان عروقی، قلبی های بیماری انواع :عبارتنداز

 که است شده برآورد .دیابت و ریوی مزمن های بیماری

 را جهان های مرگ کل از درصد 61 حدود یعنی مرگ میلیون 95 سالانه غیرواگیر های بیماری

 این که افتد می اتفاق توسعه حال در کشورهای در ها مرگ این درصد 41 حدود .شود می باعث

 و توسعه حال در کشورهای در غیرواگیر های بیماری مقوله به پیش از بیش توجه ضرورت امر

  .کندمی چندان دو را ما کشور ویژه به

 راهبردهای .باشد می درمان و پیشگیری قابل زیادی حد تا غیرواگیر های بیماری خوشبختانه

 شامل رفتاری خطر عوامل کنترل شامل واگیر غیر های بیماری کنترل و پیشگیری در اصلی

 خطر عوامل کنترل و اعتیاد و روانی اختلالات دخانیات، مصرف نامناسب، تغذیه تحرکی، کم

  .باشد می هوا آلودگی شامل محیطی زیست

 که یزد استان در مرتبط خطر عوامل و غیرواگیر های بیماری کنترل و پیشگیری سند

 آقای جناب پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت محترم سفرمقام با همزمان

 عنوان با حاضر برنامه باشد. می برنامه ده شامل شد رونمایی و تدوین هاشمی زاده قاضی دکتر

 مشارکت و همکاری با "یزد استان در سرطان مراقبت بهبود و زودرس تشخیص برنامه"

 کنترل و پیشگیری سند برنامه ده از یکی برنامه این .است شده تدوین متولی های دستگاه

 و استان مسئولان همه همت با امیدوارم .باشد می مرتبط خطر عوامل و غیرواگیر های بیماری

 این مفاد نمودن اجرایی راستای در استان مردم آحاد مشارکت جلب با و ذیربط های دستگاه

یابیم. دست شده بینی پیش اهداف به بتوانیم برنامه

 و پزشکی علوم دانشگاه رئیس ،میرجلیلی محمدرضا دکتر

مرتبط خطر عوامل و غیرواگیر های بیماری کنترل و پیشگیری استانی کمیته رئیس



د 

 های بیماری درمان در موفقیت هایراهبرد ترین اثربخش از یکی

 در باشد. می بیماران این مراقبت بهبود و زوردس  تشخیص ،مزمن

 تومور زودهنگام، و موقع به تشخیص صورت در نیز ها سرطان خصوص

 بهبود و کنترل امکان و تر آسان آن درمان نتیجه در و بوده محدود

 سرطان از که افرادی تعداد حاضر حال در است. بیشتر بسیار آن کامل

 از نیمی است. یافته کاهش گذشته دهه سه به نسبت کنند می فوت

 و بود خواهند زنده تشخیص از بعد سال پنج تا سرطان، درمان تحت

 ساله ده بقای میزان متوسط کنند. می زندگی سال ده از بیش نیز آنها درصد 81 از بیش

 بر علاوه بیماران، بقای در بهبود دلیل مهمترین است. شده گذشته سال 91 برابر دو سرطان

 حتی است. سرطان زودهنگام تشخیص های روش ارتقای و آگاهی افزایش موثر، های درمان

 تشخیص زمان در ماندن زنده شانس است، ضعیف آنها در سرطان کلی بقای که کسانی برای

 یکی دارد: وجود سرطان زودرس تشخیص برنامه در اصلی جزء دو بود. خواهد بیشتر زودرس،

 استفاده مورد های های درمان غربالگری. انجام دیگری و زودرس تشخیص ترویج و آموزش

 هدف با نیز تسکینی های مراقبت همچنین باشد. می درمانی شیمی و رادیوتراپی جراحی، شامل

 از ناشی معضلات و مشکلات نمودن برطرف و آنان های خانواده و بیماران زندگی کیفیت ارتقای

 دردهای نمودن برطرف یا پیشگیری طریق از زندگی، کننده تهدید و العلاج صعب های بیماری

 فیزیولوژیك و روانی روحی مشکلات سایر و درد درمان و کامل ارزیابی زودرس، تشخیص با آنان،

 شوند. می ارائه

 نظام تقویت را خود اساسی های اولویت از یکی ایران اسلامی جمهوری دولت که اکنون

 و درمان بهداشت وزارت و داده قرار شهروندان آحاد سلامتی به ویژه توجه و کشور سلامت

 و پرداخته موضوع این به خوبی به سلامت تحول طرح اجرای و تدوین با پزشکی آموزش

 به با تا است مغتنمی بسیار فرصت اند داده قرار کار دستور در را ارزشمندی های برنامه

 با مقابله برای جدی طرحی مردمی های حمایت جلب با و امکانات و توان همه کارگیری

 این کنترل و پیشگیری باشیم. داشته استان سلامتی معضلات سایر و غیرواگیر های بیماری

 تمامی توان نمی و دارد دولت و مردم متقابل همکاری و عمومی عزم به احتیاج ها بیماری

 همه عنایت و توجه صدر در همواره باید و نهاد سازمان یا و وزارتخانه یك دوش بر را مسئولیت

گیرد. قرار استان گیران تصمیم و سازان تصمیم و اندرکاران دست



ه 

ی استانی پیشگیری  و کنترل بیمااری هاای   کارگروه تدوین و اجرای برنامهدر پایان از اعضای   

های معاونت بهداشتی که ، مدیرپیشگیری و مبارزه با بیماریغیر واگیر و آقای حسین شجاعی فر

این مجموعه تلاش فراوان نموده و زحمات زیادی متحمال شاده اناد،    در کار تدوین و گردآوری 

صمیمانه سپاسگزاری نموده و توفیق آنان را در خدمت به جامعه و سلامت مردم خواستارم.

 بهداشتی معاون دهقانی، محمدرضا تردک          

یزد استان غیرواگیر های بیماری کنترل و پیشگیری سند اجرایی دبیر و 
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96  9918 سال در زدی استان

 مردان تیجمع در عیشا سرطان 99(  نفر 911111 در) یسن شده استاندارد بروز زانیم و تعداد: 5جدول

97 9918 سال در زدی استان

 زنان تیجمع در عیشا سرطان 99(  نفر 911111 در) یسن شده استاندارد بروز زانیم و تعداد: 6 جدول

94 9918 سال در زدی استان
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 مقدمه

 فرد به فردی از شوند می شناخته نیز مزمن های بیماری عنوان به که غیرواگیر های بیماری

 دارای عموما و یابند می ادامه طولانی زمان مدت ها بیماری این .شوند نمی منتقل دیگر

 قلبی های بیماری :از عبارتند ترتیب به غیرواگیر های بیماری مهمترین .هستند کند پیشرفت

  .دیابت و ریوی مزمن ها، سرطان عروقی،

 چهارم سه حدود .شود می جهان در نفر میلیون 94 مرگ سبب سالانه غیرواگیر های بیماری

 درآمد با و درآمد کم های کشور در میلیون( 94) غیرواگیر های بیماری از ناشی های مرگ

 سالگی 71 سن از قبل غیرواگیر های بیماری از ناشی مرگ میلیون شانزده .دهد می رخ متوسط

 با و درآمد کم کشورهای به مربوط زودرس میرهای و مرگ این از درصد 49 که دهد می رخ

 های بیماری غیرواگیر، های بیماری از ناشی میر و مرگ دلیل ترین عمده .است متوسط درآمد

 ها سرطان آن، از پس و شوند می سال در مرگ میلیون 5/97 موجب که هستند عروقی قلبی

 قرار مرگ( میلیون 5/9) دیابت و مرگ( میلیون 8) تنفسی های بیماری مرگ(، میلیون 9/4)

 های بیماری از ناشی میرهای و مرگ کل از درصد 49 عامل ها بیماری از گروه چهار این .دارند

  .(9شوند) می محسوب غیرواگیر

 سراسر در ها بیماری بار درصد 59 از بیش مسئول غیرواگیر های بیماری حاضر حال در

 و ها بیماری بار کل درصد 61 سبب عوامل این 9191 سال تا رود می انتظار و هستند جهان

 رخ توسعه حال در کشورهای در درصد 41 میزان این از که شوند مرگ موارد تمام درصد 79

 .(9دهد) می

  مرتبط خطر عوامل و غیرواگیر های بیماری کنترل و پیشگیری ملی سند معرفی

 جمهوری در مرتبط خطر عوامل و غیرواگیر های بیماری کنترل و پیشگیری ملی سند"

 صاحبنظران و خبرگان از گروهی تلاش بر تکیه با "9818 تا 9918 زمانی بازه در ایران اسلامی

 این .است گردیده تدوین بهداشت جهانی سازمان کارشناسان نظرات از گیری بهره با و کشوری

 می بهداشت جهانی سازمان پیشنهادی اهداف با منطبق آن های گذاری هدف عمده که سند

 سطح بالاترین از کشور غذایی امنیت و سلامت عالی شورای در تصویب با مذکور سند .باشد

 غیرواگیر های بیماری کنترل و پیشگیری ملی کمیته و بوده برخوردار اجرایی و قانونی حمایت

  .دارد عهده به را آن اجرای بر نظارت و پیگیری مسئولیت

 احتمال 9195 سال تا که گردیده متعهد ایران اسلامی جمهوری کشور  سند، این اساس بر

 قلبی های بیماری از ناشی غیرواگیر های بیماری علت به سال( 71 تا 91 )مرگ زودرس مرگ
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 کشور جمعیت در درصد 95 میزان به را ریوی مزمن های بیماری و دیابت ها، سرطان عروقی،

 همکاری و بهداشت وزارت امکانات و منابع بسیج به نیاز آن اجرای برای که تعهدی .دهد کاهش

 سال ماه تیر در و راستا این در .است خصوصی بخش حتی و عمومی نهادهای ها، وزارتخانه سایر

 خانم حضور با مرتبط خطر عوامل و غیرواگیر های بیماری کنترل و پیشگیری ملی سند ،9918

 منطقه مدیر الوان، علاء دکتر آقای و بهداشت جهانی سازمان کل مدیر چان، مارگارت دکتر

 محترم مقام جمهوری، ریاست محترم مقام امضای به بهداشت، جهانی سازمان شرقی مدیترانه

 و یازدهم دولت وزرای از نفر نه جمهور، رییس معاونان از تن سه اسلامی، شورای مجلس ریاست

 سلامت نظام تاریخ در اسناد دست این از مورد اولین شاید که رسید سیما و صدا سازمان ریاست

 کشور دستیابی از اطمینان برای قاطع و سریع اقدامات رود می انتظار بنابراین .باشد کشور

 های بیماری کنترل و پیشگیری ملی سند در شده اشاره اهداف به ایران اسلامی جمهوری

 شود. انجام مرتبط خطر عوامل و غیرواگیر

 

  غیرواگیر های بیماری کنترل و پیشگیری سندملی اهداف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 9 سند استانی پیشگیری و کنترل بیماری های غیر واگیر  

 

 مرتبط خطر عوامل و غیرواگیر های بیماری کنترل و پیشگیری استانی سند معرفی

 خطر عوامل و غیرواگیر های بیماری کنترل و پیشگیری سندملی نمودن اجرایی منظور به

 اواخر در یزد استان در غیرواگیر های بیماری کنترل و پیشگیری کمیته استان، سطح در مرتبط

 مسئولیت استان غذایی امنیت و سلامت کارگروه با کامل هماهنگی در و تشکیل 9918 سال

 گرفته عهده به استانی سند اجرای و تدوین برای را بخشی برون و بخشی درون های هماهنگی

  .است

 مسوولیت آنها از یك هر که است شده گرفته نظر در متعددی های کارگروه راستا این در

 و غیرواگیر های بیماری کنترل و پیشگیری ملی سند در موجود هدف چند یا یك به دستیابی

 جلب ها، برنامه تدوین تخصصی های کارگروه تشکیل در .دارند عهده به را مرتبط خطر عوامل

 شرح به ها کارگروه این .است گرفته قرار نظر مد برنامه هر اصلی ذینفعان همفکری و مشارکت

  .باشند می زیر

 استان مردم بدنی تحرک افزایش برنامه تدوین کارگروه 

 استان مردم تغذیه بهبود برنامه تدوین کارگروه  

 استان مردم در اعتیاد از پیشگیری و اجتماعی روانی، سلامت ارتقای برنامه تدوین کارگروه 

 استان مردم در دخانیات مصرف کاهش برنامه تدوین کارگروه  

 استان در نان کیفیت بهبود برنامه تدوین کارگروه  

 استان در هوا آلودگی کاهش برنامه تدوین کارگروه  

 استان در ترافیکی حوادث کاهش برنامه تدوین کارگروه  

 پرفشاری و عروقیقلبی های بیماری مراقبت بهبود و زودرس تشخیص برنامه تدوین کارگروه 

 خون

 استان در ها سرطان مراقبت بهبود و زودرس تشخیص برنامه تدوین کارگروه 

 استان در دیابت مراقبت بهبود و زودرس تشخیص برنامه تدوین کارگروه 

 

 نهایی نظر و ارسال اصلی نفعان ذی به مربوطه، های کارگروه در تدوین از پس ها برنامه کلیه

 اجرایی جهت .اند رسیده تصویب به استان غذایی امنیت و سلامت شورای در سپس و اخذ آنها

 شده تعیین اجرایی دبیرخانه یك برنامه هر برای و تدوین اجرایی نامه شیوه ها، برنامه این کردن

 اجرایی های دبیرخانه .است شده صادر محترم استاندار توسط برنامه هر اجرایی دبیر ابلاغ .است
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  کلیه است لازم ها برنامه کردن اجرایی جهت .باشند می ها برنامه کردن اجرایی مسئول

 به و تدوین ها برنامه در شده ارائه راهکارهای و راهبردها با مرتبط عملیاتی برنامه ها، دستگاه

 اجرایی دبیرخانه توسط هم نیز ها برنامه اجرای ارزشیابی و پایش .نمایند ارسال اجرایی دبیرخانه

 مرتبط خطر عوامل و غیرواگیر های بیماری کنترل و پیشگیری سند استانی کمیته توسط هم و

  .شد خواهد انجام

  مرتبط خطر عوامل و غیرواگیر های بیماری کنترل و پیشگیری استانی سند اهداف

 کلان هدف

 9915-9818 غیرواگیر های بیماری از ناشی زودرس مرگ خطر درصد 95 کاهش

 بینابینی اهداف

 درصد 95 میزان به بالا فشارخون شیوع در نسبی کاهش -9

  دیابت شیوع میزان داشتن نگه ثابت -9

  سرطان بروز رشد داشتن نگه ثابت -9

  ترافیکی حوادث از ناشی بار در درصد 91 کاهش -8

   مخدر مواد مصرف از ناشی میر و مرگ میزان در درصد 91 نسبی کاهش -5

 کلی اهداف

  موجود وضع درصد 91 میزان به تحرکی کم شیوع نسبی کاهش -6

 درصد 91 میزان به یزد استان مردم تغذیه وضعیت بهبود -7

  (پخت و یورآفر ،یساز رهیذخ ،گندم دیتول) درصد 91 میزان به استان نان تیفیک افزایش -4

 درصد 91 میزان به مردم مواد مصرف سوء از پیشگیری و اجتماعی روانی، سلامت ارتقای -1

  سال 95 بالای افراد در درصد 91 میزان به دخانیات مصرف شیوع کاهش -91

 وضعیت به نسبت سال در روز 91 میزان به سالم هوای روزهای تعداد میانگین افزایش -99

   موجود

  ترافیکی حوادث و سوانح از ناشی معلولیت شدت و مرگ درصد 91 نسبی کاهش -99

 های گروه درصد 11 در خون پرفشاری و عروقی قلبی های بیماری زودرس تشخیص -99

  درصد 91 میزان به شده شناسایی بیماران مراقبت بهبود و هدف

 و هدف های گروه  درصد11در بزرگ روده و رحم دهانه پستان، سرطان زودرس تشخیص -98

 .درصد 91 میزان به ها سرطان مراقبت بهبود
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 میزان به آن مراقبت بهبود و سال 91 بالای افراد درصد 11 در دیابت زودرس تشخیص -95

 درصد 91

 مرتبط خطر عوامل و غیرواگیر های بیماری کنترل و پیشگیری سند اجرایی ساختار

 یزد استان در

 استان در غیرواگیر های بیماری کنترل و پیشگیری سند های برنامه نمودن اجرایی جهت

 96/91/16 تاریخ در استان غذایی امنیت و سلامت کارگروه در و تدوین آن اجرایی ساختار یزد،

 استان توسعه و ریزی برنامه شورای ساختار، این در است. رسیده تصویب به 965495 شماره به

 ریزی برنامه امور در نظارت و هماهنگی هدایت، تصویب، گیری، تصمیم مرجع بالاترین عنوان به

 های همکاری گسترش هدف با غذایی امنیت و سلامت کارگروه آن از بعد دارد. قرار بودجه و

 بعد مرحله در و سلامت درحوزه جدید های طرح از حمایت و مردمی مشارکت بخشی، بین

 نیاز صورت در و استان غیرواگیر های بیماری وضعیت رصد هدف با غیرواگیر سند استانی کمیته

 خطر عوامل و غیرواگیر های بیماری کنترل و پیشگیری راستای در ها فعالیت بازمهندسی

  دارد. قرار مرتبط

 توسط و تعریف جداگانه اجرایی دبیرخانه یك غیرواگیر سند های برنامه از یك هر برای

 کل اداره به بدنی تحرک ارتقای برنامه اجرایی دبیرخانه است. شده صادر ابلاغ محترم استاندار

 و غذا )معاونت پزشکی علوم دانشگاه به تغذیه بهبود برنامه اجرایی دبیرخانه جوانان، و ورزش

 )معاونت پزشکی علوم دانشگاه به دخانیات مصرف کاهش برنامه اجرایی دبیرخانه دارو(،

 علوم دانشگاه به اعتیاد از پیشگیری و اجتماعی روانی، سلامت برنامه اجرایی دبیرخانه بهداشتی(،

 خدمات و غله شرکت به نان کیفیت بهبود برنامه اجرایی دبیرخانه بهداشتی(، پزشکی)معاونت

 زیست، محیط کل اداره به هوا آلودگی کنترل و پیشگیری برنامه اجرایی دبیرخانه بازرگانی،

 اجرایی دبیرخانه اورژانس، سازمان به ترافیکی حوادث کنترل و پیشگیری برنامه اجرایی دبیرخانه

 علوم دانشگاه به فشارخون و عروقی قلبی های بیماری مراقبت بهبود و زودرس تشخیص برنامه

 علوم دانشگاه به سرطان مراقبت بهبود و زودرس تشخیص برنامه درمان(، )معاونت پزشکی

 به دیابت مراقبت بهبود و زودرس تشخیص برنامه اجرایی دبیرخانه و درمان( پزشکی)معاونت

 در برنامه هر به مربوط عملیاتی برنامه است. دهش داده بهداشتی( پزشکی)معاونت علوم دانشگاه

 اجرایی دبیرخانه و ارائه برنامه هر اجرایی دبیرخانه به مجری های دستگاه توسط سال هر ابتدای

 باشد. می برنامه اهداف ارزشیابی و ها فعالیت پایش ها، فعالیت شدن اجرایی پیگیری به موظف
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 نهاد مردم های سازمان و مجری های دستگاه شهرستانی واحدهای توسط ها فعالیت اجرای

  صورت شهرستان هر سلامت شورای توسط شهرستانی داخل هماهنگی پذیرد. می صورت

  پذیرد. می

 سلامت شورای به فصلی گزارش ارائه به موظف شهرستان سطح در مجری واحدهای

 سطح در مجری های دستگاه باشند. می کل اداره سطح در مربوطه دستگاه و شهرستان

 برنامه اجرایی دبیرخانه برنامه، اجرایی دبیرخانه به فصلی گزارش ارائه به موظف کل اداره

 سندغیرواگیر استانی کمیته غیرواگیر، سند استانی کمیته به فصلی گزارش ارائه به موظف

 استان سلامت شورای و استان سلامت شورای به ماهه شش گزارش ارائه به موظف نیز

 وظایف شرح ادامه در باشد. می استان ریزی برنامه شورای به سالیانه گزارش ارائه به موظف

  است. شده ارائه سند این اجرایی ساختار اجزای از یك هر

  استان توسعه و ریزی برنامه شورای 

 بودجه و ریزی برنامه امور در نظارت و هماهنگی هدایت، تصویب، گیری، تصمیم منظور به

 در مندرج اعضای با شورا این کشور، کلان مشی خط و ها سیاست و ها برنامه چارچوب در استان

  شود. می تشکیل استاندار ریاست به و (98/18/9918 تاریخ در وزیران هیات نامه )تصویب قانون

  وظایف شرح

  ها برنامه تصویب (9

  بودجه تخصیص (9

  ها برنامه اجرای در ها دستگاه مشارکت و همکاری جلب (9

 استان غذایی وامنیت سلامت کارگروه 

 برنامه شورای ذیل گانه 99 های کارگروه از یکی استان غذایی امنیت و سلامت کارگروه

 به که است استاندار امنیتی سیاسی معاون کارگروه این رئیس .است استان توسعه و ریزی

 تدابیر اتخاذ کارگروه این تشکیل از هدف شود. می تشکیل پزشکی علوم دانشگاه رئیس دبیری

 درحوزه جدید های طرح وحمایتاز مردمی بخشی،مشارکت بین همکاریهای گسترش مناسب،

   باشد. می استان سطح در سلامت

  وظایف شرح

  ها برنامه تصویب (9

 استاندار امضای با استان فرمانداران و اجرایی های دستگاه کلیه به ها برنامه ابلاع پیگیری (9
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  بار یك ماه شش هر  برنامه هر دبیران توسط شده انجام اقدامات گزارش بررسی (9

  استان ریزی برنامه شورای در بار یك سالیانه ها برنامه پیشرفت گزارش (8

  ها برنامه اجرای تسهیل جهت بخشی بین های هماهنگی انجام (5

 غیرواگیر سند استانی کمیته 

 وضعیت رصد هدف با بهداشتی معاونت دبیری و پزشکی علوم دانشگاه ریاست به کمیته این

 و پیشگیری راستای در ها فعالیت بازمهندسی نیاز صورت در و استان غیرواگیر بیماریهای

 کمیته این اعضای سایر شود. می تشکیل مرتبط خطر عوامل و غیرواگیر های بیماری کنترل

 سیاسی معاون نماینده پزشکی، علوم دانشگاه معاونین کلیه ها، برنامه اجرایی دبیران کلیه شامل

 اعضای و دانشگاه عملکرد ارزیابی اداره رئیس استانداری، عملکرد ارزیابی اداره نماینده و امنیتی

  باشند. می دبیرخانه فنی کارشناسان و ها برنامه ناظرین و رابطین علمی، هیات

 ناظرین شود. می تعیین اجرایی کارگروه و استانی کمیته بین هماهنگی هدف با برنامه رابط

 هدف با برنامه هر در نظر صاحب کارشناسان از یکی یا علمی هیات اعضای بین از ها برنامه

  شوند. می تعیین ها برنامه ارزشیابی و پایش بر نظارت

 

 وظایف شرح

  بار یك ماه سه هر غیرواگیر سند استانی دبیرخانه جلسات منظم برگزاری (9

 استاندار امضای با ها برنامه دبیران برای ابلاغ صدور پیشنهاد (9

  برنامه نفعان ذی مشارکت با ها برنامه کردن نهایی و تدوین (9

 اجرایی های دبیرخانه به ها برنامه ابلاغ و تصویب پیگیری (8

 دبیرخانه به پسخوراند ارائه و برنامه هر رابط توسط ها فعالیت اجرای انطباق ارزیابی و پایش (5

 ها برنامه

 مربوطه های دبیرخانه به برنامه هر ناظر و رابط معرفی (6

 ها برنامه دبیرخانه به پسخوراند ارائه و سندغیرواگیر کلی اهداف به دستیابی میزان ارزشیابی (7

 امنیت و سلامت کارگروه به بار یك ماه شش هر غیرواگیر سند های برنامه پیشرفت گزارش (4

   غذایی

 ها برنامه های فعالیت یا اهداف ویرایش یا اصلاح برای اجرایی دبیرخانه پیشنهادات بررسی (1
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 برنامه هر اجرایی های دبیرخانه 

 تحت سازمان یا دستگاه یك به استاندار ابلاغ با غیرواگیر، سند های برنامه از کدام هر اجرای

 و "دبیر" عنوان به دستگاه آن کل مدیر شود. می واگذار "برنامه اجرایی دبیرخانه" عنوان

 تحت دستگاه آن کل مدیر توسط که باشد می فردی عهده به دبیرخانه های فعالیت پیگیری

 معاونینش از یکی یا کل مدیران کارگروه این اعضای شود. می تعیین "دبیرخانه مسئول" عنوان

 استانی کمیته رابطین و برنامه های فعالیت مجری های دستگاه الاختیار تام نماینده عنوان به

      باشند. می

 استانی کمیته توسط تجربه با و نظر صاحب کارشناسان از یکی بین از برنامه هر رابط

 دبیرخانه جلسات در حضور با تا گردد. می معرفی اجرایی دبیرخانه به و تعیین سندغیروگیر

 پایش مسئولیت وی نماید. تسهیل را اجرایی دبیرخانه و استانی کمیته بین ارتباط اجرایی،

  داشت. خواهد را آن انطباق ارزیابی و ها برنامه های فعالیت

 وظایف شرح

  ماهیانه صورت به مجری های دستگاه با جلسات منظم برگزاری (9

  مربوطه های دستگاه به ابلاغ و دستگاه هر های فعالیت تفکیك (9

 مجری های دستگاه عملیاتی برنامه برتدوین نظارت و پیگیری (9

  مجری های دستگاه عملیاتی برنامه اجرای پایش (8

 عملیاتی برنامه اجرای روی پیش موانع رفع پیگیری (5

 عملیاتی برنامه پیشرفت میزان گزارش و ثبت (6

  برنامه اهداف به دستیابی میزان ارزشیابی (7

    غیرواگیر سند استانی کمیته به بار یك ماه سه هر ها فعالیت پیشرفت گزارش و بندی جمع (4

   ها برنامه ناظرین با همکاری (1

  استانی کمیته به ها برنامه های فعالیت یا اهداف ویرایش یا اصلاح پیشنهادات ارائه (91

  اجرایی های دستگاه 

  دارند. عهده به را ها برنامه از بخشی اجرای مسئولیت که استان اجرایی های دستگاه کلیه

 وظایف شرح

  جلسات در شرکت جهت برنامه هر دبیرخانه به نماینده معرفی (9

  محوله های برنامه اساس بر عملیاتی برنامه تدوین (9
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 شهرستان آن فرماندار به رونوشت ارسال و شهرستانی های اداره وظایف شرح ابلاغ (9

  عملیاتی برنامه اجرای پیگیری (8

  برنامه دبیرخانه به پیشرفت گزارش ارائه (5

   ها برنامه ناظرین با همکاری (6

 ها شهرستان غذایی امنیت و سلامت کارگروه 

 و بهداشت های شبکه دبیری و فرماندار ریاست به شهرستان غذایی وامنیت سلامت کارگروه

 و مردمی مشارکت بخشی، بین های همکاری گسترش مناسب، تدابیر اتخاذ منظور به درمان

 به غیرواگیر سند دبیرخانه است. شهرستان سطح در سلامت درحوزه جدید های طرح از حمایت

 های دستگاه عضویت و درمان و بهداشت شبکه رئیس مسئولیت با سند اجرای متولی عنوان

 گردد. می تشکیل برنامه اجرای در مسئول

 وظایف شرح

  شهرستان سطح در ها برنامه اجرایی موانع رفع و بخشی بین های هماهنگی پیگیری، (9

 شهرستان هر غیرواگیر سند های برنامه عملکرد گزارش ارائه و بندی جمع (9
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  سرطان مراقبت بهبود و زودرس تشخیص برنامه تدوین روند و اهمیت

 ،9199 سال در .هستند جهان در میر و مرگ و ها بیماری اصلی عوامل جمله از ها سرطان

 می انتظار .است شده گزارش سرطان از ناشی مرگ میلیون 4.9 جدید، مورد میلیون 98 حدود

 سال در .یابد افزایش درصد 71 حدود آینده دهه دو طول در  سرطان جدید موارد تعداد که رود

 پروستات، ریه، :از بودند عبارت مردان بین در سرطان موارد ترین شایع از مورد پنج 9199

 کلورکتال، پستان، را زنان بین در ها سرطان ترین شایع از مورد پنج و کبد و معده کلورکتال،

 (.9)است داده تشکیل معده و رحم دهانه ریه،

 .دهند می رخ رفتاری خطر عوامل اثر در سرطان از ناشی های مرگ از سوم یك حدود

  از درصد 91 حدود و شود می محسوب سرطان خطرزای عامل ترین مهم دخانیات مصرف

 درصد 71 حدود .دهد می رخ آن مصرف دلیل به جهان سرتاسر در سرطان از ناشی های مرگ

 ایجاد ویروسی های عفونت .است دخانیات مصرف دلیل به نیز ریه سرطان از ناشی های مرگ از

 از ناشی های مرگ درصد 91 حدود مسئول HCV و HPV، HBV مانند سرطان کننده

  .(9)هستند متوسط تا کم درآمد با کشورهای در سرطان

 اسناد جمله از مرتبط خطر عوامل و غیرواگیر های بیماری کنترل و پیشگیری ملی سند

  .است شده تدوین راستا همین در نیز سرطان مدیریت ملی برنامه .باشد می برنامه این بالادستی

 هوا، آلودگی و دخانیات مصرف ، روان سلامت نامناسب، تغذیه تحرکی، کم خطر عوامل

 عوامل این از کدام هر .باشند می سرطان جمله از غیرواگیر های بیماری مشترک خطر عوامل

 این بنابراین .باشند می اجرای دبیرخانه و کامل برنامه یك دارای جداگانه صورت به نیز خطر

 افزایش همچنین و سرطان مراقبت بهبود و زودرس تشخیص راهکارهای و راهبردها بر برنامه

  .دارد تمرکز سرطان زمینه در استان مردم عموم نگرش و آگاهی

 که سرطان مراقبت دوبهب و زودرس تشخیص برنامه تدوین کارگروه برنامه این تدوین برای

 عوامل و غیرواگیر های بیماری کنترل و پیشگیری استانی کمیته تخصصی های کارگروه از یکی

 برنامه که شده تشکیل استان در راهکارها و راهبردها بهترین تعیین هدف با باشد می خطر

 نفر 911 از بیش برنامه این برای شده صرف زمان مدت .باشد می کارگروه این گزارش حاضر

 مورد استان غذایی امنیت و سلامت شورای 9916 ماه دی جلسه در برنامه این .باشد می ساعت

  .(19/99/9916 مورخ 965495 شماره جلسه )صورت گرفت قرار تصویب
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 هر برنامه، مجریان متولیان کلیه است لازم که باشد می 9818 سال تا برنامه این اجرای دوره

 ضمن در .نمایند اجرا سال طول در را شده بینی پیش های فعالیت و تنظیم را عملیاتی برنامه ساله

 و پیشگیری سند کمیته ارزشیابی و پایش کارگروه عهده به ها برنامه ارزشیابی و پایش مسئولیت

 برنامه این دقیق اجرای با است امید .باشد می مرتبط خطر عوامل و غیرواگیر های بیماری کنترل

 بهبود و زودرس تشخیص بروز، کاهش شاهد باشد، می قوی بسیار بخشی بین همکاری مستلزم که

   .باشیم یزد استان در سرطان مراقبت

 سرطان تعریف

 هم با سلولی رویه بی رشد در که است ها بیماری از بزرگی گروه برای کلی نامی سرطان

 تواند می و زده هم به را بدن طبیعی تعادل گسیخته لجام و رویه بی رشد این .دارند اشتراک

 این .دارند قرار گروه این در بیماری یکصد از بیش .شود مرگباری و جدی اختلالات به منجر

 توزیع و شده شناخته علل میزبان، مشخصات بیماری، سیر بالینی، علایم نظر از ها بیماری

  .(9)متفاوتند یکدیگر با جغرافیایی

 های تفاوت .دارد قرار خیم خوش واژه مقابل در که باشد می بدخیم رشد گویای سرطان واژه

 است. آمده یك جدول در بدخیم تومورهای و خیم خوش تومورهای بین اصلی

 بدخیم و خیم خوش تومورهای بین اصلی های تفاوت :1 جدول

 بدخیم خیم خوش مشخصات

 مهاجم دار کپسول غالبا غیرمهاجم، تهاجم قابلیت

 سریع ثابت و آهسته رشد میزان

 افتراق غیرقابل افتراق قابل و مشخص کاملا یاخته نوع

 دارد غالبا ندارد بدن در گسترش

 9916 یاوری منبع:

 

 ها سرطان خطر عوامل

 نمی وجود به خاص عامل یك اثر در گاه هیچ تقریبا و است عاملی چند بیماری یك سرطان

 شوند: می بندی تقسیم کلی دسته چهار در سرطان خطر عوامل .آید

 ژنتیکی خطر عوامل -

  نامناسب تغذیه و تحرکی کم الکل، دخانیات، مصرف مانند رفتاری یا فردی خطر عوامل -

  کار محیط آور زیان عوامل و هوا آلودگی مانند محیطی خطر عوامل -

 ایمنی سیستم ضعف و ها عفونت مانند عوامل سایر -
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 اختلالات این .باشد می ژنتیکی اختلالات دارای ها انسان همه بدن تقریبا که شود می گفته

 در ولی ندارد خطری خود خودی به که نحوی به .کنند می عمل شده مسلح تفنگ یك مانند

 زیرساخت بر نیز خطر عوامل سایر .باشد خطرناک بسیار تواند می ماشه شدن کشیده صورت

 می زندگی طول تمام در سرطان شوند می آن در اختلال موجب و رندگذا می اثر بدن ژنتیکی

 و سلولی جهش فرآیند زیرا .است سالمندی دوران بیماری یك کلی طور به ولی .کند بروز تواند

 تاثیر جمعیت سنی ترکیب و شود می انجام زمان طول در سرطانی های سلول به شدن تبدیل

 جمعیت که جهان پیشرفته مناطق در بنابراین .باشد می دارا ها سرطان بروز تعداد در بسیاری

 شماره شکل .(9) باشند می دارا نیز را بیشتری سرطان موارد طبیعی طور به دارند، بیشتری مسن

 .(9) دهد می نشان ماهی استخوان نمودار الگوی از استفاده با را ها سرطان خطر عوامل یك

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ها سرطان خطر عوامل نمودار :1 شکل

 9916 لطفی منبع:

 طول زیادی سالهای .شوند می شناخته زا سرطان نام به محیطی زای سرطان خطر عوامل

 روی پژوهش المللی بین آژانس .کنند پیدا تراکم کافی اندازه به بدن در مواد این که کشد می

 کلی گروه 8 دارای فهرست این .(8)است کرده تهیه زا سرطان عومل از جامعی فهرست سرطان،

  .است آمده پیوست در ها زا سرطان این کامل لیست .باشد می دو جدول طبق
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 انسان در زا سرطان عوامل بندی گروه :2 جدول

 عوامل تعداد تعریف گروه

 991 باشد می زا سرطان انسان در قطعا 9

 49  انسان در زایی سرطان احتمال الف 9

 998 انسان در زایی سرطان امکان ب 9

 511 است نشده معلوم انسان در آن زایی سرطان قدرت 9

 9194 سرطان تحقیقات المللی بین آژانس منبع:

 هداد نشان مثانه، و کلورکتال پستان، های سرطان روی بر یزد استان در شده انجام مطالعات

 حیوانی روغن مصرف  مثانه(، و سیگار)کلورکتال جمله از رفتاری خطر فاکتورهای که است

 ناکافی مصرف آماده)پستان(، غذاهای مثانه(، و )کلورکتال شده سرخ غذاهای پستان(، و )مثانه

 )پستان(، 91 از بالاتر بدنی توده نمایه مانند بیولوژیك خطر فاکتورهای و سبزی)پستان( و میوه

 مکرر های عفونت و دیابت مانند مزمن های بیماری سابقه )مثانه(، مثبت خانوادگی سابقه

 95 از کمتر زایمان اولین سن مانند باروری با مرتبط فاکتورهای مثانه(، و )کلورکتال ادراری

 به ابتلا شانس داری معنی طور به )مثانه( یك درجه ریسك با خطر پر شغل و )پستان( سال

 در کننده پیشگویی مستقل خطر فاکتورهای عنوان به و داده افزایش را شده یاد های سرطان

 .(9 )جدول .(5) اند شده مشاهده ،9 از بزرگتر شانس نسبت و 1.15 از کمتر داری معنی سطح

 یزد استان در مثانه و کلورکتال پستان، های سرطان خطر عوامل :3 جدول

 خطر عوامل سرطان نام

 پستان

 حیوانی های روغن مصرف
 آماده غذاهای
 سبزی و میوه ناکافی مصرف

 91 از بالاتر بدنی توده نمایه
 سال 95 از کمتر زایمان اولین سن

 کلورکتال
 سیگار

 شده سرخ غذاهای
 ادراری مکرر های عفونت و دیابت

 مثانه

 سیگار
 حیوانی های روغن مصرف

 شده سرخ غذاهای
 مثبت خانوادگی سابقه
 ادراری مکرر های عفونت و دیابت
 یك درجه ریسك با خطر پر شغل

  9914 لطفی منبع:
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  یزد و ایران جهان، در ها سرطان اپیدمیولوژی

  جهان در ها سرطان اپیدمیولوژی

 بدون میلیون 97 ) جدید سرطان مورد میلیون 94.9  ، 9194 سال طی شود می برآورد

 احتساب بدون میلیون 1.5) مرگ میلیون 1.6 و ملانوما( غیر پوست سرطان موارد احتساب

 ریه سرطان جنس، دو مجموع در  است. داده رخ ملانوما( غیر پوست سرطان های مرگ

 علت به مرگ اصلی علت نیز و ها( سرطان کل %99.6 ) شده داده تشخیص سرطان شایعترین

 پستان سرطان آن از نزدیکی فاصله به است. ( سرطان از ناشی مرگهای کل %94.8 ها) سرطان

 و بروز بیشترین %(6.9 کولورکتال) سرطان و %(7.9پروستات) سرطان %(،99.6 ) ها خانم در

 ناشی مرگ بیشترین %(4.9 کبد) سرطان و %(،4.9) معده سرطان %(،1.9 ) کولورکتال سرطان

 اند. شده باعث را سرطان از

 مردان در سرطان از ناشی مرگ بیشترین که است ریه سرطان مردان، در سرطان شایعترین

 با بیشتر کولورکتال سرطان و پروستات سرطان آن از پس است. داده اختصاص خود به نیز را

 اند. شده باعث را مرگ بیشترین معده و کبد های سرطان و بروز

 زنان در سرطان از ناشی مرگ بیشترین که است پستان سرطان زنان، در سرطان شایعترین

 و بروز بیشترین ریه سرطان و کولورکتال سرطان آن از پس است. داده اختصت خود به نیز را

 رده در ومرگ بروز لحاظ از زنان در سرویکس سرطان دادند. اختصاص خود به را مرگ نیز

 دارد. قرار چهارم

 کشورها بین در سرطان اثر بر مرگ علت شایعترین نیز و سرطان شایعترین هرصورت در

  است. متفاوت زندگی سبك با مرتبط و اجتماعی عوامل نیز و اقتصادی توسعه میزان به بسته

 شکل این های داده به توجه با .دهد می رانشان جهان در سرطان بروز وضعیت دو شکل

 ایران در بروز میزان که نحوی به باشد می متوسط حد در کشورها سایر به نسبت ایران وضعیت

  .(8)باشد می 989.6
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 سنین همه و جنس دو هر در 9194 سال در جهان در سرطان بروز اپیدمیولوژی :2 شکل

 9194 سرطان تحقیقات المللی بین آژانس منبع:

 

 ایران شکل این به توجه با .باشد می جهان در سرطان از مرگ وضعیت دهنده نشان 9 شکل

   .(8)باشد می سرطان دلیل به مرگ کمترین با کشورهای جزو
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 سنین همه و جنس دو هر در 9194 سال در جهان در سرطان از مرگ اپیدمیولوژی :3 شکل

 9194 سرطان تحقیقات المللی بین آژانس منبع:

 

  نشان دنیا در را 9181 تا 9191 سال از سرطان رشد بینی پیش دهنده نشان چهار شکل

 بین این در که دارند ای سعودی سرطان بروز رشد کشورها کلیه نمودار این به توجه با .هدد می

  .(8)دهد می نشان ترکیه و غربی آسیای جهان، به نسبت را رشد بالاترین ایران کشور
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 9181 تا 9191 از سرطان موارد تعداد رشد درصد مودارن :4 شکل

 سرطان تحقیقات المللی بین آژانس :منبع

 

 کشورها از تعدادی در سرطان بروز روند کاهش

  سرطان مدیریت باید مرتبط های برنامه تدوین در که مواردی مهمترین از یکی

 که نحوی به  باشد. می ها سرطان از زیادی درصد بودن پیشگیری قابل گیرد، می قرار نظر مد

 بروز میزان اند توانسته اروپا و آمریکا در متعددی کشورهای شده، منتشر های گزارش اساس بر

    (.5 ()شکل8دهند) کاهش را ها سرطان
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 اروپایی و آمریکایی کشورهای تعداد در ها سرطان بروز گزارش :5 شکل

 سرطان تحقیقات المللی بین آژانس منبع:

  



 99 سند استانی پیشگیری و کنترل بیماری های غیر واگیر  

 

 ایران در ها سرطان اپیدمیولوژی

 موارد تعداد ،9918 سال در سرطان ثبت ملی برنامه از شده منتشر آمار آخرین اساس بر

 59969 تعداد این از است. بوده مورد 911679 با برابر کشور در 9918 سال در سرطان جدید

 رخ مردان در ها سرطان از درصد( 59) مورد 54599 و زنان در ها سرطان از درصد( 87) مورد

  است. داده

 :ترتیب به ،کشور جمعیت کل در ها سرطان کل سنی شده استاندار بروز و خام بروز میزان

  است. بوده نفر 911111 در 951.11 و 989.88

 به کشور مردان جمعیت در ها سرطان کل سنی شده استاندارد بروز و خام بروز میزان

  است. بوده 911111 در 951.11 و 981.46 :ترتیب

 :ترتیب به کشور زنان جمعیت در ها سرطان کل سنی شده استاندارد بروز و خام بروز میزان

  .است بوده 911111 در995.58 و 999.11

 پروستات، پوست)غیرملانوما(، معده، شامل کشور مردان جمعیت در ها سرطان ترین شایع

  است. بوده مثانه و کولورکتال

 پوست)غیرملانوما(، کولورکتال، پستان، شامل کشور زنان جمعیت در ها سرطان ترین شایع

  است. بوده معده و تیروئید

 پوست)غیرملانوما(، پروستات، پستان، شامل کشور جمعیت کل در ها سرطان ترین شایع

   (.99است) بوده کولورکتال و معده

 توجه با باشد. می کشور در سرطان سنی اختصاصی بروز میزان دهنده نشان 6 شماره شکل

 رابطه این است. یافته افزایش بالاتر سنین در سرطان سنی اختصاصی بروز میزان شکل این به

 پایین بروز سن زنان در تیروئید و پستان های سرطان است. متفاوت مختلف های سرطان در

 61 تا 81 سنین در مردان در ها سرطان بروز دهند. می نشان ها سرطان سایر به نسبت را تری

 سالگی 41 سنین در و یافته افزایش زیاد شیب با بعد به آن از و ملایم شیب یك دارای سالگی

  (.99اند) رسیده خود اوج به
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 کشور کل و مردان زنان، در شایع سرطان 5 سنی اختصاصی بروز وضعیت :6 شکل

 9918 سال در سرطان ثبت ملی برنامه کشوری گزارش منبع:
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 ایران در ها سرطان جغرافیایی توزیع

 هزار صد هر )در سنی شده استاندارد بروز جغرافیایی توزیع دهنده نشان 1 و 4 ،7 های شکل

  .(99)باشد می 9918 سال در کشور در ها سرطان کل نفر(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 9918 کشور در ها سرطان کل نفر( هزار صد هر )در سنی شده استاندارد بروز میزان :7 شکل

 9918 سال در سرطان ثبت ملی برنامه کشوری گزارش منبع:
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 9918 کشور مردان در ها سرطان کل نفر( هزار صد هر )در سنی شده استاندارد بروز میزان :8 شکل

 9918 سال در سرطان ثبت ملی برنامه کشوری گزارش منبع:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 9918 کشور مردان در ها سرطان کل نفر( هزار صد هر )در سنی شده استاندارد بروز میزان :9 شکل

 9918 سال در سرطان ثبت ملی برنامه کشوری گزارش منبع:
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 یزد استان در ها سرطان اپیدمیولوژی

 موارد تعداد ،9918 سال در سرطان ثبت ملی برنامه از شده منتشر آمار آخرین اساس بر

 مورد 9194 تعداد این از است. بوده مورد 9199 یزد استان در 9918 سال در سرطان جدید

 داده رخ مردان در ها سرطان از درصد( 51) مورد 9199 و زنان در ها سرطان از درصد( 51)

  است.

 ترتیب به استان، جمعیت کل در ها سرطان کل سنی شده استاندار بروز و خام بروز میزان

  است. بوده نفر 911111 در 919.96 و 946.67

 ترتیب به استان مردان جمعیت در ها سرطان کل سنی شده استاندارد بروز و خام بروز میزان

  است. بوده 911111 در 999.16 و 949.99

 ترتیب به استان زنان جمعیت در ها سرطان کل سنی شده استاندارد بروز و خام بروز میزان

  .(99)است بوده 911111 در 911.99 و 919.88

 در ها سرطان بروز روند ،9948 سال از سرطان ثبت ملی برنامه از شده منتشر نتایج اساس بر

 این بروز میزان 18 تا 46 سال از که است حالی در این و داشته صعودی روند یك مردان

  .(91 )شکل (6-99باشد) می بالاتر یکشور میزان از یزد استان در ها سرطان

 

 

 

 

 

 

 

    
 18 تا 48 - کشور و یزد در مردان های سرطان سنی شده استاندارد بروز روند :11 شکل

 نگارندگان منبع:

 

 در ها سرطان بروز روند ،9948 سال از سرطان ثبت ملی برنامه از شده منتشر نتایج اساس بر

 سرطان این بروز میزان ،زمانی بازه این در که است حالی در این و بوده صعودی روند یك زنان

 (.99 )شکل (6-99باشد) می بالاتر کشوری میزان از یزد استان در ها
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 18 تا 48 - کشور و یزد در زنان های سرطان سنی شده استاندارد بروز روند :11 شکل

 نگارندگان منبع:

 

 ترین شایع (،99)9918 سال در سرطان ثبت ملی برنامه از شده منتشر آمار آخرین اساس بر

 می کلورکتال و تیروئید پروستات، پوست، پستان، شامل یزد استان جمعیت کل در ها سرطان

  .(8)جدولباشد

 یزد استان جمعیت کل در شایع سرطان 99  (نفر 911111 )در سنی شده استاندارد بروز میزان و تعداد :4 جدول

 9918 سال در

 در رتبه

 کشور

 رتبه

 یزد در

 استاندارد بروز میزان

 (ASR) سنی شده

 بروز

 خام
 سرطان محل تعداد

 پستان 999 89.17 88.86 9 9

 پوست 989 99.95 99.88 9 9

 پروستات 917 91.98 99.61 9 9

 تیروئید 945 97 95.81 8 99

 بزرگ روده 959 99.44 95.58 5 5

 خون 999 99.99 99.96 6 1

 نامشخص اولیه محل 911 91.19 91.61 7 7

 مثانه 16 4.49 91.98 4 4

 ریه و برونش ، نای 19 4.96 1.17 1 6

 مرکزی اعصاب سیستم و مغز 74 7.97 7.81 91 91

 تخمدان 95 6.69 7.58 99 99

 لنفوم 61 6.98 7.91 99 -
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 پنچ ،(99)9918 سال در سرطان ثبت ملی برنامه از شده منتشر آمار آخرین اساس بر

 ،پروستات پوست، های سرطان به مربوط ترتیب به یزد استان مردان در بالاتر بروز با سرطان

 برابر کشور و یزد در که بزرگ روده سرطان رتبه جز به .باشد می خون و بزرگ روده ،مثانه

  .(5)جدول (،99)باشند می تر پایین رتبه دارای کشور در دیگر سرطان چهار است،

 استان مردان جمعیت در شایع سرطان 99  (نفر 911111 )در سنی شده استاندارد بروز میزان و تعداد :5جدول

 9918 سال در یزد

 در رتبه

 کشور

 رتبه

 یزد در

 استاندارد بروز میزان

 (ASR) سنی شده

 بروز

 خام
 سرطان محل تعداد

  پوست 969 91.96 95.99 9 9

  پروستات 917 91.98 99.61 9 9

  مثانه 49 98.81 97.88 9 5

  بزرگ روده 77 99.77 96.69 8 8

  خون 61 99.98 98.87 5 4

  ریه و برونش ، نای 69 99.97 99.99 6 6

  معده 85 4.15 1.71 7 9

 نامشخص اولیه محل 85 4.15 1.97 4 7

  لنفوم 89 7.61 1.19 1 91

  مرکزی اعصاب سیستم و مغز 96 6.88 6.46 91 1

  تیروئید 99 5.55 5.95 99 -

  استخوان( مغز ) میلوم مولتیپل 91 5.97 7.19 99 -

 

 با سرطان پنج ،9918 سال در سرطان ثبت ملی برنامه از شده منتشر آمار آخرین اساس بر

 روده پوست، ،تیروئید پستان، های سرطان به مربوط ترتیب به یزد استان زنان در بالاتر بروز

 سرطان رتبه و پوست سرطان رتبه .باشد می نامشخص اولیه محل با های سرطان و بزرگ

 و است تر پایین یزد در نامشخص اولیه محل و تیروئید باشد. می برابر یزد و کشور در پستان

  .(6)جدول (،99)باشد می بالاتر یزد در بزرگ روده سرطان رتبه
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 استان زنان جمعیت در شایع سرطان 99  نفر( 911111 )در سنی شده استاندارد بروز میزان و تعداد :6 جدول

 9918 سال در یزد

 در رتبه

 کشور

 در رتبه

 یزد

 استاندارد بروز میزان

 (ASR) سنی شده

 بروز

 خام
 سرطان محل تعداد

 پستان 999 89.17 88.86 9 9

 تیروئید 958 91.99 96.87 9 8

 پوست 74 98.78 97.16 9 9

 بزرگ روده 78 99.91 98.66 8 9

 نامشخص اولیه محل 68 99.91 99.98 5 6

 خون 59 1.49 1.18 6 4

 مرکزی اعصاب سیستم و مغز 89 7.18 4.91 7 7

 تخمدان 95 6.69 7.58 4 1

 رحم 99 5.46 6.67 1 -

 ریه و برونش ، نای 94 5.91 5.91 91 91

 لنفوم 96 8.19 5.97 99 99

 استخوان( مغز ) میلوم مولتیپل 95 8.79 5.64 99 -

 

 می زیر شرح به کشور زنان و مردان شایع سرطان 91 در ایران های استان پرخطرترین

 :(99)باشد

 مردان:

 شمالی خراسان زنجان، اردبیل، : معده سرطان 

 تهران فارس، یزد، پروستات: سرطان 

 یزد و تهران سمنان، بزرگ: روده سرطان 

 غربی آذربایجان یزد، کرمان، : مثانه سرطان 

 کرمان شرقی، آذربایجان غربی، آذربایجان : ریه سرطان 

 سرطان کرمانشاه، یزد، اصفهان، : خون سرطان  

 زنجان یزد، غربی، آذربایجان : عصبی سیستم 

 گلستان شمالی، خراسان زنجان، : مری سرطان 

 کرمانشاه خوزستان، یزد، : لنفاوی غدد سرطان  

 جنوبی خراسان کرمان، شمالی، خراسان : حنجره سرطان  



 91 سند استانی پیشگیری و کنترل بیماری های غیر واگیر  

 

  غربی آذربایجان و زنجان یزد، مردان: شایع سرطان 91 کل در ایران استانهای پرخطرترین

 زنان:

  باشد: می زیر شرح به زنان شایع سرطان 91 در ایران هایاستان پرخطرترین

 سمنان یزد، تهران،  پستان: سرطان 

 یزد تهران، سمنان، بزرگ: روده سرطان 

 غربی آذربایجان و شرقی آذربایجان زنجان، اردبیل، معده: سرطان 

 بختیاری و محال چهار یزد، بویراحمد، و کهکیلویه : تیروئید سرطان 

 اردبیل یزد، اصفهان، : خون سرطان 

 غربی آذربایجان شرقی، آذربایجان بوشهر، : ریه سرطان 

 غربی آذربایجان زنجان، یزد، : عصبی سیستم سرطان 

 گلستان شمالی، خراسان زنجان، مری: سرطان 

 سمنان و تهران یزد، تخمدان: سرطان 

 تهران و یزد زنجان، : رحم سرطان 

  اصفهان و رضوی خراسان یزد، زنان: شایع سرطان 91 کل در ایران استانهای پرخطرترین

 

 بالاتر سنین در سرطان سنی اختصاصی بروز میزان که دهد می نشان 99 شماره شکل

 و پستان های سرطان است. متفاوت مختلف های سرطان در رابطه این است. یافته افزایش

  نشان ها سرطان سایر به نسبت را تری پایین بروز سن زنان در تیروئید

  (.99است) رسیده خود اوج به سالگی 41 بالای سنین در مردان در پروستات سرطان دهند. می
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 کل و مردان زنان، در یزد استان در شایع سرطان 5 سنی اختصاصی بروز وضعیت :12 شکل

 9918 سال در سرطان ثبت ملی برنامه کشوری گزارش منبع:

 

 

  سرطان زودرس تشخیص

  رخ ایران در مورد هزاران و جهان در سرطان به ابتلا مورد ها میلیون سالانه

 نتیجه در و بوده محدود تومور ها، سرطان زودهنگام و موقع به تشخیص صورت در .دهد می

 تعداد حاضر حال در .است بیشتر بسیار آن کامل بهبود و کنترل امکان و تر آسان آن درمان
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 تحت از نیمی .است یافته کاهش گذشته دهه سه به نسبت کنند می فوت سرطان از که افرادی

 بیش نیز آنها درصد 81 از بیش و بود خواهند زنده تشخیص از بعد سال پنج تا ،سرطان درمان

 شده گذشته سال 91 برابر دو سرطان ساله ده بقای میزان متوسط .کنند می زندگی سال ده از

 ارتقای و آگاهی افزایش ،موثر های درمان بر علاوه بیماران، بقای در بهبود دلیل مهمترین .است

 آنها در سرطان کلی بقای که کسانی برای حتی .است سرطان زودهنگام تشخیص های روش

 در اصلی جزء دو .بود خواهد بیشتر ،سزودر تشخیص زمان در ماندن زنده شانس است، ضعیف

 دیگری و زودرس تشخیص ترویج و آموزش یکی دارد: وجود سرطان زودرس تشخیص برنامه

  .(98)غربالگری انجام

 علامتی هیچ که خاص جمعیتی گروه یك در را بیماری یك غربالگری اقدامات اینکه برای

 که است دلیل همین به .باشد داشته خاصی شرایط غربالگری اقدام آن باید دهیم، انجام ندارند

 سازمان توسط رحم دهانه و بزرگ روده پستان، های سرطان برای فقط غربالگری های روش

  .است شده پیشنهاد بهداشت جهانی

 بودن ساده -

 ودنب ارزان -

 باشد( داشته کمی کاذب )منفی بالا حساسیت داشتن -

 باشد( داشته قبولی قابل کاذب )مثبت قبول قابل اختصاصیت داشتن -

  .شده شناسایی بیماران برای مناسب درمان وجود -

   .شود فرد زندگی کیفیت کم دست یا عمر طول افزایش باعث مداخلات این انجام -

 تشخیص به آنها به بیشتر توجه که دارد وجود علایمی سرطان اولیه مراحل در اغلب

 و مهم اقدام پزشك به موقع به مراجعه و علایم این با آشنایی .کند می کمك سرطان زودهنگام

 موارد اغلب در و نیست بدخیمی قطعی تشخیص معنی به علایم این وجود مسلما .است کلیدی

 نکته این تشخیص ولی شوند می برطرف زودی به و شده ایجاد خیم خوش بیماری یك دنبال به

  .است پزشك با

 یك درجه اقوام در سرطان به ابتلا -

 پوستی های خال در تغییر -

  هفته دو طی در بهبودی بدون های زخم -

  بدن جای هر در توده -
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  طولانی صدای گرفتگی یا سرفه -

  طولانی سوءهاضمه یا بلع اختلال -

  خونی سرفه یا استفراغ -

  جدید یبوست بروز یا طولانی اسهال -

 پستان نوک یا واژن مدفوع، ادرار، غیرطبیعی خونریزی -

 دلیل بی وزن کاهش یا اشتهایی بی -

 مانند ها سرطان برخی اما باشند می شایع های سرطان همه به مربوط بالا های نشانه

 .باشند می اختصاصی علایم دارای بزرگ روده و رحم دهانه پستان، سرطان

 

 پستان سرطان دهند هشدار علایم مهمترین

 پستان قوام یا شکل در تغییر هر یا پستان توده -

 سفت یا ثابت شونده، بزرگ پستان توده -

 فرورفتگی پوست، اگزمایی تغییرات جمله از لمس قابل توده بدون یا با پستان دیگر مشکلات -

 آلود خون ترشحات ویژه به پستان نوک از طرفه یك ترشح زخم، پرتقالی، پوست پستان، نوک

  .بغل زیر توده و

 رحم دهانه سرطان دهنده هشدار علایم مهمترین

 و قائدگی های دوره فواصل در جنسی، نزدیکی از پس جمله )از زنانگی غیرطبیعی خونریزی -

 یائسگی( از پس

 واژینال بدبوی ترشحات -

 جنسی نزدیگی هنگام درد -

  کمری یا شکمی پایدار درد یا شکمی لمس قابل توده با همراه بالا موارد از کدام هر -

 :بزرگ روده سرطان دهنده هشدار علایم مهمترین

  اخیر ماه یك طی در تحتانی گوارش دستگاه خونریزی -

 از پس مقعد بودن پر احساس و شکم درد اسهال، بدون یا با اخیر ماه یك طی در یبوست -

 مزاج اجابت

  .بالا علایم از یکی با همراه ماه شش طی در بدن وزن درصد ده از بیش کاهش -
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  سرطان درمان

 ی اولیه مراحل در که است تومورهایی برای درمان ترین سریع و مؤثرترین جراحی :جراحی

 تومور یك کامل حذف برای اعتماد قابل راه تنها این .اند نیافته گسترش هنوز و هستند رشد

 ممکن که تومور میکروسکوپی های بخش ی کلیه شدن برداشته در تضمینی حال، این با .است

 های بخش جراحان است ممکن دلیل، همین به  .ندارد وجود باشد یافته گسترش است

 برای کار این انجام دارد احتمال .بردارند نیز را تومور اطراف سالم های بافت از بزرگتری

 ها، اندام یا اعصاب نظیر دارند، قرار اساسی های بافت درون یا نزدیك های لایه در که تومورهایی

 .باشد ممکن غیر

 با X اشعه از استفاده با که است سرطان درمان نوعی )پرتودرمانی( رادیوتراپی :رادیوتراپی

 .شود می آنها رشد از مانع یا برد می بین از را سرطانی های-سلول اشعه انواع سایر یا زیاد انرژی

 به بدن، از خارج دستگاهی از استفاده با خارجی پرتودرمانی در .دارد وجود درمانی پرتو نوع دو

 در که رادیواکتیو ماده یك داخلی پرتودرمانی در .شود می تابیده اشعه سرطانی توده سمت

 می داده قرار آن نزدیك یا سرطانی توده داخل در مستقیما دارد، قرار کاتتر یا سیم سوزن، داخل

 .است سرطان ی مرحله و نوع به وابسته درمانی پرتو انجام نحوه .شود

 از طریق از و دارو از استفاده با که است سرطان درمان نوعی درمانی شیمی :درمانی شیمی

 جلوگیری سرطانی های سلول رشد از آنها، تقسیم از ممانعت یا سرطانی لهای سلو بردن بین

  تجویز عضلانی یا وریدی داخل تزریق یا دهانی طریق از درمانی شیمی که هنگامی .کند می

 می بدن سرتاسر در سرطانی های ل سلو به و شود می خون جریان وارد دارو شود،می

 نخاعی -مغزی مایع داخل مستقیما درمانی شیمی که هنگامی .سیستمیك( درمانی رسد)شیمی

 این سرطانی لهای سلو روی بر عمدتا دارو شود، می تزریق شکم مانند بدن حفره یا عضو یك یا

 مرحله و نوع به وابسته درمانی شیمی تجویز نحوه .موضعی( درمانی )شیمی کند می اثر نواحی

 .است سرطان ی

   حمایتی و تسکینی های مراقبت

 و بیماران ندگیز کیفیت ارتقای هدف با که اقداماتی مجموعه به بهداشت جهانی سازمان

 و العلاج صعب های بیماری از ناشی معضلات و مشکلات نمودن برطرف و آنان های خانواده

 زودرس، تشخیص با آنان، دردهای نمودن برطرف یا پیشگیری طریق از ،زندگی کننده تهدید

  شوند می ارائه فیزیولوژیك و روانی روحی مشکلات سایر و درد درمان و کامل ارزیابی
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 حمایتی تسکینی های مراقبت توان می دیگر بیان به .گوید می تسکینی و حمایتی های مراقبت

 :(95)کرد تعریف گونه این را

 کند. می میسر را کننده ناراحت علایم دیگر و درد تسکین -

  .گیرد می نظر در طبیعی فرآیندی عنوان به را مرگ و کند می تصدیق را زندگی -

  .دهد می شتاب آن به نه و اندازد می تعویق به را مرگ نه -

  .کند می ادغام را بیمار از مراقبت معنوی و روانی های جنبه -

  .دهد می ارائه مرگ وقت تا بیماران فعالانه زندگی به کمك برای را پشتیبانی سیستم -

 مریضی دوران طول در مسئله با شدن روبرو در ها خانواده به کمك برای را پشتیبانی سیستم -

  .کند می ارائه مرگش سوگ در و بیمار

 لازم اگر و کند می رسیدگی هاشان خانواده و بیماران نیازهای به تیمی رویکردی از استفاده با -

  .است عزیزانشان مرگ درباره مشاوره شامل باشد

 مثبت تاثیر تحت را بیماری دوره همچنین است ممکن و داد خواهد افزایش را زندگی کیفیت -

  .دهد قرار

 درمانی پرتو و درمانی شیمی مانند دیگر درمانی های شیوه با ارتباط در بیماری دوره اوایل در -

  .است اجرا قابل کنند زیاد را بیمار عمر طول قصد که

  .است بالینی کننده ناراحت عوارض بهتر مدیریت و درک برای نیاز مورد های بررسی شامل -

 آنها درصد 98 دارند، نیاز تسکینی مراقبت به سال در که بیماری میلیون چهل از دنیا در

 را آن هستند تسکینی مراقبت نیازمند که کسانی از درصد 46 .باشند می سرطان به مبتلا

 14 و ندارند دسترسی درد تسکین خدمات به دنیا جمعیت از درصد 49 کنند، نمی دریافت

  زندگی متوسط یا کم درآمد با کشورهای در تسکینی، مراقبت نیازمند کودکان از درصد

   .(99 )شکل (96)کنند می

 

  

 جهان در حمایتی و تسکینی خدمات به نیاز وضعیت :13 شکل

 بهداشت جهانی سازمان منبع:
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 تسکینی و حمایتی های مراقبت نظام گستره

 این که این .است بررسی قابل دیدگاه چند از حمایتی های مراقبت نظام خدمات ارائه گستره

 چه به ارائه برای نظام این خدمات هستند؟ ارائه قابل بیماری تشخیص از پس زمانی چه خدمات

  بر در را ابعادی چه اساسا دهد می ارائه نظام این که خدماتی است؟ شده تنظیم کسانی

 تقسیم قابل سطوحی چه در آنها بودن تخصصی میزان لحاظ به خدمات که این و گیرد می

 هستند؟ بندی

 تسکینی حمایتی های مراقبت شروع

 های حمایت به مختلفی نیازهای بیماری نوع و مرحله ، جن سن، اساس بر مختلف بیماران

 زندگی انتهایی مراحل در که بیمارانی تنها که بود این بر باور سنتی طور به .دارند تسکینی

  هیچ که بیمارانی برای عبارتی به .هستند تسکینی حمایتی های مراقبت نیازمند هستند

 اقداماتی وی برای بیمار علائم نمودن برطرف برای مواردی در نبود دسترس در درمانی ی گزینه

  .گردد برطرف نسبی یا کامل صورت به بیمار فیزیولوژیك علائم تا میرسید انجام به

 زندگی آخر روزهای در مراقبتی خدمات به نیاز چند هر معتقدند نظران صاحب امروزه

 تشخیص اول روزهای همان از مواقع از بسیاری در هایی مراقبت چنین به نیاز است، تر برجسته

 سرطان مانند مزمنی بیماری به که بیمارانی زندگی  .دارد وجود سرطان چون هایی بیماری

 حین یا تشخیص از قبل مواردی در حتی و تشخیص اول لحظات همان از شنوند می گرفتار

 توجه با بیماری هر برای تسکین نظام .گیرد می قرار بیماری این تاثیر تحت بیماری  تشخیص

 ممکن حداقل به را زندگی روی بر منفی اثر این تا دارد سعی آن شدت و بیماری مرحله به

  .دهد کاهش

 از تسکینی، و حمایتی های مراقبت به نگر یکپارچه و جدید دیدگاه سنتی، دیدگاه خلاف بر

 درگیر درمان ارائه روند در کاملا وی همراهان و بیمار و شوند می آغاز بیماری تشخیص بدو

  .(1 شکل)(95)است او همراهان و بیمار زندگی کیفیت افزایش که درمان تنها نه هدف و هستند

 تسکینی و حمایتی های مراقبت خدمات نظر از نظام گستره

 معنوی و روانی های جنبه و نبوده محدود بیمار جسمانی های جنبه به فقط خدمات این

 و حمایتی های مراقبت به مربوط تعریف در که گونه همان .دارد قرار توجه مورد همواره موضوع

 فعالیت عرصه در او داشتن نگه فعال زندگی، ادامه به بیمار کردن امیدوار شد، اشاره تسکینی

 فرایند یك عنوان به مرگ عنوان تحت موضوعی با آمدن کنار با بیمار به کمك و اجتماعی
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 با تسکینی و حمایتی های مراقبت نظام که هستند موضوعاتی اهم از ناپذیر اجتناب و طبیعی

  .(98 )شکل(95)دهد افزایش را بیمار بقای کیفیت تا است تلاش در آنها ارائه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تسکینی حمایتی های مراقبت یکپارچه دیدگاه به نسبت سنتی دیدگاه مقایسه :14 شکل

 سرطان در تسکینی و حمایتی جامع های مراقبت ملی برنامه منبع:

 

 تسکینی حمایتی خدمات ارائه برای هدف مورد افراد نظر از نظام گستره

 تنها نظام این هدف آید، می بر حمایتی تسکینی های مراقبت تعریف از که گونه همان

 به که هستند مهمی گروه آنها مراقبان و بیماران خانواده نیست، بیماران زندگی کیفیت افزایش

 و حمایت .هستند پذیرتر آسیب رخدادی چنین برابر در بالقوه جامعه فعال اعضای عنوان

 دارند شراکت سنگینی و سختی در که افرادی عنوان به بیمار مراقبان و نزدیکان از پشتیبانی

 با یا و خود عزیز دادن دست از با جامعه اعضای عنوان به افراد این .شود می شناخته ضروری

 چنین نیازهای شناخت .شوند می فراوان های آسیب و آمار دچار وی سخت زندگی مشاهده

 شناخته تسکینی و حمایتی های مراقبت نظام وظایف از آن با متناسب خدمات ارائه و افرادی
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 خانواده بیمار، تسکینی و حمایتی های مراقبت نظام در خدمات ارائه محور بنابراین .شوند می

 ارائه همچنین و مراقبتی برنامه نحوه برای گیری تصمیم در افراد این .هستند او مراقبان و بیمار

  .(95 )شکل(95)دارند بسزایی نقش آنها ارزیابی و خدمات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  تسکینی حمایتی خدمات ارائه هدف های گروه :15 شکل

 تسکینی و حمایتی های مراقبت ملی جامل برنامه منبع:
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 .هستند نظام این در خدمات ارائه محور بیمار مراقبان و بیمار خانواده نمودار، به توجه با

 ضمن آن طی .شوند می ارائه تیمی و ای رشته بین صورت به نظام این خدمات و ها مراقبت

 و بیمار خانواده بیمار، نظام، مختلف ساختارهای ذیل تسکینی حمایتی تخصصی خدمات ارائه

 سنجیده مرتبا اطرافیانش و بیمار نیازهای .گیرند می قرار پشتیبانی و حمایت تحت او مراقبان

  .گیرد می قرار بازنگری مورد حمایت و مراقبت برنامه اساس این بر و شود می

 مداوم: مراقبت

 بیمار جدید نیازهای تشخیص -

 جدید های نیاز اساس بر بیمار مراقبتی برنامه تغییر برای هماهنگی -

  ها مراقبت دریافت برای لازم خدمات ارائه -

 تسکینی: مراقبتی خدمات ارائه ساختارهای

  تسکینی و حمایتی های مراقبت بیمارستانی بخش -

 تسکینی و حمایتی های مراقبت مشاوره تیم -

 هاسپیس -

  جامعه سطح های مراقبت -

  منزل در مراقبت -

  روزانه کلینیك -

  پشتیبانی و حمایت

  فوت از پس دوران مختص حمایت -

  مراقبان و خانواده از حمایت -

  مراقبان و خانواده برای مشاوره تیم حمایت -

 تسکینی و حمایتی تخصصی خدمات

  جسمانی مراقبت -

  روانی مراقبت -

  معنوی مراقبت -

  اجتماعی و فرهنگی مراقبت -

  زندگی پایانی روزهای مختص مراقبت -
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 تسکینی و حمایتی خدمات ارائه سطوح نظر از نظام گستره

 لحاظ از خدمات از مختلفی سطوح به آنها خانواده و بیماران که این است، بدیهی که آنچه

 از درصد 41 به قریب بهداشت جهانی سازمان تخمین مطابق .هستند نیازمند آن بودن تخصصی

 تنها و دارند نیاز تخصصی غیر و اولیه های مراقبت به تنها حمایتی های مراقبت به نیازمندان

 های تخصص با افرادی سبب همین به .هستند تخصصی خدمات نیازمند بیماران درصد 91

 مراقبت ارائه سطوح از یك هر خدمات ارائه مسئول تسکینی های مراقبت نظام در متناسب

  .(96 )شکل(95)هستند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  تسکینی حمایتی خدمات ارائه سطوح :16 شکل

 تسکینی و حمایتی های مراقبت ملی جامل برنامه منبع:

 

  تسکینی و حمایتی های مراقبت ارائه ضرورت

 قوانین از بسیاری در که است بشر اساسی حقوق از یکی سلامت حق بشر: حقوق دیدگاه از -

 جزوی نیز تسکینی و حمایتی های مراقبت .است شده شمرده محترم المللی بین بشر حقوق

 باید ها مراقبت این که است معتقد بهداشت جهانی سازمان .شوند می شناخته سلامت نظام از

  .باشد ها بیماری مدیریت و عمومی سلامت های برنامه اولویت در
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 در سلامت نظام اساسی هدف پنج از یکی مردم رضایت جلب عموم: رضایت جلب دیدگاه از -

 منزل در مرگ شامل شود می عمومی رضایت افزایش باعث که مواردی مهمترین .است دنیا

 با آمدن کنار برای آنها کردن مقاوم و بخشیدن آرامش حمایت، به نیاز بیمارستان، جای به

 درمان دریافت به آنها نیاز از مهمتر مراتب به ها نیاز این .بیماریشان با همراه مشکلات

 نیاز که نموده سعی گوناگون ساختارهای و فرآیندها ایجاد با نظام این .باشد می بیماریشان

 پایانی لحظات در که بیمارانی برای هاسپیس تامین .باشد پاسخگو را خود بیماران وسیع طیف

 که بیمارانی برای منزل در مراقبت داردن، آسوده و آرام محیطی در مراقبت به نیاز خود عمر

 های مراقبت ایجاد برند، سر به خانه محیط در را خود عمر لحظات آخرین دارند تمایل

 بازگشت برای اجتماعی بازتوانی به نیاز که بیمارانی برای روزانه های کلینیك قالب در سرپایی

  .دارند را عادی زندگی به

 به توجه با سلامت: های هزینه کاهش دیدگاه از تسکینی حمایتی های مراقبت ارائه ضرورت -

 کاهش با تسکینی های مراقبت بخش که گفت توان می جرات به شده، انجام مطالعات

 های بیماری به مبتلا بیماران نیازهای بهتر شناخت با و غیرضروری تشخیصی درمانی اقدامات

 از بیماران مندی رضایت افزایش کنار در سلامت های هزینه کاهش به منجر العلاج، صعب

   .(95)باشد می شده ارائه های مراقبت

   برنامه اهداف

  کلی: هدف

 یزد استان در هدف های گروه درصد 11 در سرطان مراقبت بهبود و زودرس تشخیص

 :اختصاصی اهداف

 مراقبت و پیشگیری زمینه در بیماران و مردم نگرش درصد91 و آگاهی درصد91 ارتقای -9

  سرطان

  درصد 41 حداقل در بزرگ روده و رحم دهانه پستان، های سرطان زودرس تشخیص -9

  هدف های گروه

   درصد 51 میزان به درمانی خدمات کیفیت ارتقای -9

   درصد 51 میزان به حمایتی و تسکینی های مراقبت کیفیت ارتقای -8

   9 و 9 سطح در الکترونیك ارجاع و ثبت نظام استقرار -5
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  استان در بخشی بین های مداخله

 .است نیاز جانبه همه همکاری و تلاش یك به سرطان با مرتبط های برنامه در موفقیت برای

 ضمن در .اند شده ارائه زیر شرح به خصوص این در لازم بخشی برون و بخشی درون مداخلات

 مالی منابع و تجهیزات انسانی، نیروی شامل برنامه این اجرای نیاز مورد منابع تامین مسئول

 وزارتی اعتبارات دستگاه، خود اعتبارات شامل ذیربط دستگاه عهده به تامین محل و نیاز مورد

   .باشد می استانداری، توسط یافته اختصاص اعتبارات یا ذیربط دستگاه

 زمینه در بیماران و مردم نگرش درصد11 و آگاهی درصد31 ارتقای اول: هدف

 سرطان

 راهبرد
 راهکار

 ها( )پروژه
 پایش های شاخص مطلوب نتیجه اصلی ذینفعان

 مسئول

 اجرا

 با رویکرد

  محوریت

 جامعه

 محتوای تهیه

 پایه آموزشی

 یکسان جهت

 ها آموزش سازی

 پزشکی علوم

 محتوای طرح اول سال در

 گروه دو هر برای آموزشی

 باشد. شده تهیه هدف

 یك سال پنج هر محتوا این

 گیرد. قرار بازبینی مورد بار

 آموزشی محتوای وجود

 خود حیطه دو در

 دیگری و مراقبتی

 آموزشی درمانی خدمات

 پزشکی علوم

 ها آموزش ارائه

 و صدا طریق از

 سیما

 صدا پزشکی، علوم

 استان، سیمای و

 ارشاد و فرهنگ

 اسلامی

 برنامه درصد 91 سالانه

 صدا طریق از آموزشی های

 سرطان محتوای به سیما و

 باشد داشته اختصاص

 های برنامه ساعات

 طریق از شده پخش

 و )صدا استانی رسانه

 سلامت زمینه در سیما(

 پزشکی علوم

 ها آموزش ارائه

 امکانات طریق از

 اطلاع و آموزشی

 سطح رسانی

 شهر

 صدا پزشکی، علوم

 استان، سیمای و

 ارشاد و فرهنگ

 شهرداری اسلامی،

 ها

 های پیام درصد 91 سالانه

 سطح در شده ارائه

 سرطان به شهر)استان(

  باشد شده داده اختصاص

 و بنر درصد 91 سالانه

 سرطان به بیلبوردها

 باشد شده داده اختصاص

 ارائه های پیام تعداد

 و شهرها سطح در شده

 از استان روستاهای

 . . و بیلبورد و بنر طریق

 سلامت حوزه در .

 نصب بیلبورد و بنر تعداد

 و شهرها سطح در شده

 استان روستاهای

 پزشکی علوم

 کمپین برگزاری

 ها

 صدا پزشکی، علوم

 استان، سیمای و

 ارشاد و فرهنگ

 شهرداری اسلامی،

 ها

 هفته با مصادف سال هر

 هفته یك مدت به سرطان

 در رسانی اطلاع کمپین

 شود برگزار استان سطح

 اطلاع کمپین برگزاری

  سرطان رسانی
 پزشکی علوم

 محلی نشریات
 پزشکی، علوم

 ارشاد و فرهنگ

 911 سال هر در حداقل

 از سرطان اختصاصی پیام

 ارائه های پیام تعداد

 محلی نشریات در شده
 پزشکی علوم
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 راهبرد
 راهکار

 ها( )پروژه
 پایش های شاخص مطلوب نتیجه اصلی ذینفعان

 مسئول

 اجرا

 استان محلی نشریات طریق اسلامی

 شود. ارائه

 از استفاده

 سازمان ظرفیت

 نهاد مردم های

 زمینه در فعال

 سرطان

 پزشکی، علوم

 ارشاد و فرهنگ

 و ورزش اسلامی،

 استانداری جوانان،

 شهرستان هر در حداقل

 این در فعال سمن یك

 باشد داشته وجود زمینه

 یك سال هر در حداقل

 سرطان زمینه در گزارش

 باشند داشته

 فعال های سمن تعداد

 سرطان زمینه در
 پزشکی علوم

 اجرای

 های برنامه

 در ورزشی

 و مدارس

 مراکز سایر

 آموزشی

 بازآموزی

 اساتید معلمان/

 خصوص در

 سرطان

 پزشکی، علوم

 ارشاد و فرهنگ

 و آموزش اسلامی،

 پرورش

 در معلمان درصد ده سالانه

 آموزش سرطان زمینه

 ببینند

 اساتید / معلمین درصد

 آموزش زمینه این در که

 اند دیده

 پزشکی علوم

 برنامه اجرای

 سلامت سفیران

 / مدارس در

 مراکز سایر

 آموزشی

 مراکز پزشکی، علوم

 عالی، آموزش

 پرورش و آموزش

 سالانه بازآموزی های برنامه

 برنامه مجریان کلیه برای

 در اجرا به سلامت سفیران

 آید

 سفیران کلیه ساله هر

 آموزش مدارس سلامت

 کرده کسب را لازم های

 باشند

 آموزش مجریان درصد

 سفیران برنامه دیده

 سال هر در سلامت

 سلامت سفیران درصد

 زمینه در دیده آموزش

 )کل سال هر در سرطان

 دانش درصد ده سفیران

 می دانشجویان و آموزان

 باشند(

 پزشکی علوم

 ها کانون فعالیت

 های تشکل و

 تخصصی

 در دانشجویی

 سرطان زمینه

 مراکز پزشکی، علوم

 عالی آموزش

 ها دانشگاه درصد91 سالانه

 و دانشجو 5111 )دارای

 کانون یك حداقل ( بیشتر

 سلامت زمینه در تخصصی

 باشند داشته

 سال هر در کانون هر

 زمنیه در برنامه یك حداقل

 باشد کرده اجرا سرطان

 که هایی دانشگاه درصد

 کانون یك حداقل دارای

 در تخصصی  تشکل یا

 باشند می سلامت زمینه

 اجرا های برنامه تعداد

 در کانون توسط شده

  سرطان زمینه

 پزشکی علوم

 انجام

 پژوهش

 های

 کاربردی

 پژوهش انجام

 کاربردی های

 با مرتبط

 و پیشگیری

 سرطان کنترل

 نفعان ذی کلیه

 اصلی

 اجرا پژوهشی عناوین تعداد

 شده

 های اولویت تعداد

 های دستگاه پژوهشی

 سال هر در ذیربط

 پزشکی علوم
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 در بزرگ روده و رحم دهانه پستان، های سرطان زودرس تشخیص دوم: هدف

  هدف های گروه درصد 81 حداقل

 ها( )پروژه راهکار راهبرد
 ذینفعان

 اصلی
 اجرا مسئول پایش های شاخص مطلوب نتیجه

 تشخیص

 در زودرس

 اول سطح

 )معاونت

 بهداشتی(

 

 دستورالعمل تهیه

 غربالگری فنی

  علوم دانشگاه

 پزشکی

 طرح اول سال در

 در فنی دستورالعمل

 خدمت ارائه مراکز کلیه

 باشد داشته وجود

 دستورالعمل وجود

 مراکز کلیه در فنی

 خدمت ارائه

 معاونت 

 بهداشتی

 انسانی نیروی تامین

 دیده آموزش و کافی

  علوم دانشگاه

 پزشکی

 مورد نیروهای تعداد

 استاندارد با مطابق نیاز

 باشد شده تامین

 نیروی های شاخص

 تحول طرح در انسانی

 سلامت

 معاونت

 بهداشتی

 های برنامه اجرای

 برای بازآموزی

 دهنده ارائه پرسنل

 خدمت

  علوم دانشگاه

 پزشکی

 کلیه طرح اول سال در

 سال سه هر و پرسنل

 های برنامه بار یك

 درآید اجرا به بازآموزی

 آموزش پرسنل درصد

 دیده

 معاونت

 بهداشتی

 لازم تجهیزات تامین

 مانند غربالگری برای

 ... و فیت تست

  علوم دانشگاه

 پزشکی

 هر در لازم تجهیزات

 اندازه به زمانی مقطع

 باشد موجود کافی

 لازم تجهیزات تعداد

 مورد مقدار به نسبت

  نیاز

 معاونت

 بهداشتی

 تشخیص

 در زودرس

 دوم سطح

 )معاونت

 درمان(

 خدمات تامین

 مورد آزمایشگاهی

 نیاز

  علوم دانشگاه

 پزشکی

 های آزمایش کلیه

 شوند انجام نیاز مورد

 خصوصی بخش )توسط

 استان داخل-دولتی یا

   استان( خارج یا

 های آزمایش تعداد

 تعداد به انجام قابل

  نیاز مورد آزمایش

 درمان معاونت 

 انسانی نیروی تامین

  نیاز مورد

  علوم دانشگاه

 پزشکی

 مورد نیروهای حداقل

 تشخیص مرکز در نیاز

 در سرطان زودهنگام

 طرح اول سال سه

 باشد شده کامل

 انسانی نیروی تعداد

 نیاز مورد
 درمان معاونت

 زاتیتجه تامین

  لازم یتشخیص

  علوم دانشگاه

 پزشکی

 طرح اول سال پنج در

 تجهیزات کلیه

 نیاز مورد تشخیصی

 زودرس تشخیص مرکز

 باشد شده تهیه سرطان

 تجهیزات نوع و تعداد

 نیاز مورد تشخیصی

 تشخیص مرکز در

  سرطان زودرس

 درمان معاونت
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   درصد 51 میزان به درمانی خدمات کیفیت ارتقای سوم: هدف

 راهبرد
 فعالیت

 ها( )پروژه

 ذینفعان

 اصلی
 مطلوب نتیجه

 های شاخص

 ارزشیابی
 اجرا مسئول

 تجهیزات، تامین

 و امکانات داروها،

 انسانی نیروی

 نیروی تامین

 کافی انسانی

  علوم دانشگاه

 پزشکی

 نیروی ساله هر

 با مطابق انسانی

 دستورالعمل

 باشد شده تامین

 انسانی نیروی تامین

 دستورالعمل با مطابق

  علوم دانشگاه

 پزشکی

 برنامه اجرای

 بازآموزی های

 ارائه پرسنل

 خدمت دهنده

  علوم دانشگاه

 پزشکی

 طرح اول سال در

 هر و پرسنل کلیه

 بار یك سال سه

 های برنامه

 اجرا به بازآموزی

 درآید

 پرسنل درصد

 دیده آموزش

  علوم دانشگاه

 پزشکی

 دارو تامین
  علوم دانشگاه

 پزشکی

 مقطع هر در

 کلیه زمانی

 نیاز مورد داروهای

 کافی مقدار به و

 باشد شده تامین

 داروی مقدار و نوع

 نیاز مورد

  علوم دانشگاه

 پزشکی

  تجهیزات تامین
  علوم دانشگاه

 پزشکی

 اول سال پنج در

 کلیه برنامه

 نیاز مورد تجهزات

 باشد شده تامین

 تجهیزات تعداد و نوع

  نیاز مورد

  علوم دانشگاه

 پزشکی
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   درصد 51 میزان به حمایتی و تسکینی های مراقبت کیفیت ارتقای چهارم: هدف

 ها( فعالیت)پروژه راهبرد
 ذینفعان

 اصلی
 مطلوب نتیجه

 های شاخص

 ارزشیابی
 اجرا مسئول

 تامین

 تجهیزات،

 داروها،

 و امکانات

 انسانی نیروی

 و دستورالعمل تهیه

 های گایدلاین

 تسکینی مراقبت

  علوم دانشگاه

 پزشکی

 طرح اول سال دو در

 شده آماده دستورالعمل

 باشد

 دستورالعمل وجود

 فنی

  علوم دانشگاه

 پزشکی

 انسانی نیروی تامین

 کافی

  علوم دانشگاه

 پزشکی

 انسانی نیروی ساله هر

 تامین دستورالعمل با مطابق

 باشد شده

 انسانی نیروی تامین

 با مطابق

 دستورالعمل

  علوم دانشگاه

 پزشکی

 های برنامه اجرای

 ارائه پرسنل بازآموزی

 خدمت دهنده

  علوم دانشگاه

 پزشکی

 کلیه طرح اول سال در

 یك سال سه هر و پرسنل

 به بازآموزی های برنامه بار

 درآید اجرا

 پرسنل درصد

 دیده آموزش

  علوم دانشگاه

 پزشکی

 ارائه مراکز اندازی راه

 تسکینی خدمات

 اساس بر حمایتی

 دستورالعمل

  علوم دانشگاه

 پزشکی

 تسکینی خدمات مراکز

 دستورالعمل طبق حمایتی

 داشته فعالیت و اندازی راه

 باشند

 ارائه مراکز تعداد

 تسکینی خدمات

 حمایتی

  علوم دانشگاه

 پزشکی

 اندازی راه

 های ساختار

 خدمات ارائه

 تسکینی

 حمایتی

 بخش اندازی راه

 تسکینی های مراقبت

 هاسپیس و

  علوم دانشگاه

 پزشکی

 برنامه اول سال پنج در

 مراقبت بخش یك حداقل

 هاسپیس و تسکینی های

 شده اندازی راه استان در

  باشد

 مراقبت بخش

 اندازی راه تسکینی

  شده

  علوم دانشگاه

 پزشکی

 مراقبت مشاوره تیم

  تسکینی

  علوم دانشگاه

 پزشکی

 درصد ده در ساله هر

 تیم استان های بیمارستان

 تسکینی مراقبت مشاوره

  باشد شده تشکیل

 مشاوره تیم وجود

 تسکینی مراقبت

  علوم دانشگاه

 پزشکی

 مراقبت خدمات ارائه

  منزل در

  علوم دانشگاه

 پزشکی

 در برنامه اول سال پنج در

 مرکز ها شهرستان کلیه

 در مراقبت خدمات ارائه

  باشد داشته وجود منزل

 ارائه مرکز وجود

 در مراقبت خدمات

  منزل

  علوم دانشگاه

 پزشکی

 روزانه های کلینیك

 تسکینی مراقبت

  علوم دانشگاه

 پزشکی

 در برنامه اول سال پنج در

 مرکز ها شهرستان کلیه

 در مراقبت خدمات ارائه

 باشد داشته وجود منزل

 های کلینیك وجود

 مراقبت روزانه

 تسکینی

  علوم دانشگاه

 پزشکی
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   2 و 1 سطح در الکترونیک ارجاع و ثبت نظام استقرار :پنجم هدف

 راهبرد
 )پروژه راهکار

 ها(
 مطلوب نتیجه اصلی ذینفعان

 های شاخص

 پایش

 مسئول

 اجرا

 نظام تکمیل

 ثبت

 و اندزای راه

 دبیرخانه تقویت

 ثبت دانشگاهی

 سرطان

 علوم دانشگاه

 ها، بیمه پزشکی،

 و پزشکی نظام

 ها آزمایشگاه

 برنامه اول سال در

 دانشگاهی دبیرخانه

 و تشکیل سرطان ثبت

 انجام لازم های مکاتبه

 باشد شده

 دبیرخانه وجود

 ثبت دانشگاه

 سرطان

 معاونت

 بهداشتی

 بانك تشکیل

 موارد جامع

 انتشار و سرطان

 ثبت های داده

 مبتنی سرطان

 جمعیت  بر

 علوم دانشگاه

 ها، بیمه پزشکی،

 و پزشکی نظام

 ها آزمایشگاه

 های داده بانك

 هر به مربوط سرطان

 ماه 99 تا حداکثر سال

 برنامه با مطابق بعد

 سرطان ثبت ملی

 شده گزارش و ویرایش

 باشد

 داده بانك وجود

 سرطان ثبت های

 برنامه با مطابق

 سرطان ثبت ملی

 معاونت

 بهداشتی

 سازی پیاده

 یکپارچه سامانه

 مدیریت

 سرطان اطلاعات

 علوم دانشگاه

 ها، بیمه پزشکی،

 و پزشکی نظام

 ها آزمایشگاه

 برنامه اول سال پنج در

 یکپارچه سامانه

 اطلاعات مدیریت

 )سیمای سرطان

 اندازی راه سرطان(

 باشد شده

 سامانه اندازی راه

 مدیریت یکپارچه

 سرطان اطلاعات

 سرطان( )سیمای

 معاونت

 بهداشتی

 اندازی راه

 ارجاع

 الکترونیک

 مراکز تعیین

 سطح در ارجاع

 دو

 علوم دانشگاه

 نظام پزشکی،

 ها بیمه پزشکی،

 اول سال پنج ظرف

 مراکز لیست برنامه

 تعیین دو سطح ارجاع

 باشند شده

 ارجاع مراکز تعداد

 در شده تعیین

 استان سطح

 دانشگاه

 علوم

 پزشکی

 امکان اندازی راه

 یك سطح ارجاع

 دو به

 علوم دانشگاه

 نظام پزشکی،

 ها بیمه پزشکی،

 اول سال پنج ظرف

 مراکز کلیه برنامه

 ارجاع امکان یك سطح

 داشته را دو سطح به

 باشند

 سطح مراکز تعداد

 دارای که یك

 ارجاع قابلیت

 سطح به الکترونیك

 هستند دو

 دانشگاه

 علوم

 پزشکی

 ثبت امکان

 پسخوراند

 علوم دانشگاه

 نظام پزشکی،

 ها بیمه پزشکی،

 اول سال پنج ظرف

 کلیه پسخوراند برنامه

 سامانه در ارجاعات

 شود ثبت

 تعداد نسبت

 تعداد به پسخوراند

 ارجاعات

 دانشگاه

 علوم

 پزشکی
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   برنامه ارزشیابی یها شاخص

  کلی هدف های شاخص

 استان در هدف های گروه درصد 91 در سرطان مراقبت بهبود و زودرس تشخیص

 یزد

 
 ساله 5 بقای  شاخص نام

 رحم دهانه و برزگ روده پستان، های سرطان ساله 5 بقای تعریف

   -  کسر صورت

  -  کسر مخرج

  ساله 5 بقای درصد  کمی ارزیابی

 آوری جمع پیشنهادی منبع

   ها داده
    بقا آنالیز پژوهش انجام

 جمع برای ممکن منابع سایر

  ها داده آوری
-   

  سرطان نوع حسب بر ها داده گزارش

  آوری جمع زمانی دوره

  ها داده
   دوم سال 5 و اول سال پنج مرحله، دو در

 باشد می دارا را طولی های مطالعه به مربوط مشکلات  ها محدودیت

 درصد  داده نوع

  درصد 47 فعلی: مقدار .ساله 5 بقای به درصد 91 نسبی ارتقای پیشرفت انتظار

 -  مرتبط های لینک
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 اختصاصی اهداف های شاخص

 زمینه در بیماران و مردم نگرش درصد91 و آگاهی درصد91 ارتقای اول: اختصاصی هدف

  سرطان
       مردم نگرش و آگاهی وضعیت  شاخص نام

 تعریف
 راه و سرطان زمینه در سال 95 بالای افراد در نگرش و آگاهی نمره میانگین

     آن از پیشگیری های

   -  کسر صورت

  -  کسر مخرج

  کمی ارزیابی
 آگاهی نمره میانگین

  نگرش نمره میانگین

 آوری جمع پیشنهادی منبع

   ها داده
   جامعه سطح در پیمایش انجام

 برای ممکن منابع سایر

  ها داده آوری جمع
-   

 ارزیابی( نوبت 5 از نوبت دو )در سکونت محل شهرستان جنس، سن، حسب بر ها داده گزارش

  آوری جمع زمانی دوره

  ها داده
  بار یك سال دو

   پایا و روا پرسشنامه انتخاب  ها محدودیت

   افراد نگرش و آگاهی ارتقای میزان  داده نوع

  نگرش و آگاهی نمره میانگین به درصد 9 نسبی ارتقای پیشرفت انتظار

 -  مرتبط های لینک
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 در رحم دهانه و پستان بزرگ، روده های سرطان زودرس تشخیص دوم: هدف شاخص

  هدف های گروه درصد 41 حداقل

 ها سرطان بیماریابی و غربالگری پوشش  شاخص نام

 علامت بدون و دار علامت بیمار افراد درصد شناسایی تعریف

  سرطان هر برای شده بیماریابی و غربالگری افراد تعداد  کسر صورت

  سرطان هر برای هدف گروه جمعیت  کسر مخرج

  بهداشتی سیستم های داده از استفاده   ها داده آوری جمع پیشنهادی منبع

  موجود های پژوهش از استفاده پیمایش/ انجام  ها داده آوری جمع برای ممکن منابع سایر

  سرطان نوع /سکونت محل شهرستان جنس، سن، حسب بر ها داده گزارش

  بار یك سالی  ها داده آوری جمع زمانی دوره

 گزارش ارائه در سیب سامانه ضعف  ها محدودیت

  درصد  داده نوع

 درصد 91 موجود وضعیت

  درصد 41 به رسیدن تا درصد 91 سالانه افزایش پیشرفت انتظار

   مرتبط های لینک

 

  درمانی خدمات درصد، 51 میزان به نیدرما خدمات کیفیت ارتقای سوم: هدف شاخص
  درمانی خدمات کیفیت  شاخص نام

 انسانی نیروی و فیزیکی فضای تجهیزات، کیفیت تعریف

 -  کسر صورت

 -  کسر مخرج

  کیفیت نمره میانگین کمی ارزیابی

  پیمایش انجام   ها داده آوری جمع پیشنهادی منبع

  -  ها داده آوری جمع برای ممکن منابع سایر

  خدمت دهنده ارائه مرکز نوع و شهرستان حسب بر ها داده گزارش

  بار یك سالی  ها داده آوری جمع زمانی دوره

  استاندارد ابزار نبود  ها محدودیت

  نمره میانگین  داده نوع

 - موجود وضعیت

  درصد 91 سالانه نسبی افزایش پیشرفت انتظار

   مرتبط های لینک
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  میزان به حمایتی و تسکینی های مراقبت خدمات کیفیت ارتقای چهارم: هدف شاخص

   درصد 51
 حمایتی و تسکینی های مراقبت کیفیت  شاخص نام

 تعریف

 پرسشنامه از استفاده با که مراقبت از رضایت و بیماران زندگی تکیفی بعد دو شامل

 بیمار از سنجی رضایت فرم و سرطان به مبتلا بیماران زندگی کیفیت استاندارد

 شد خواهد تعیین

 -  کسر صورت

 -  کسر مخرج

  مراقبت از رضایت و زندگی کیفیت نمره میانگین کمی ارزیابی

 جمع پیشنهادی منبع

   ها داده آوری
  پیمایش انجام

 برای ممکن منابع سایر

  ها داده آوری جمع
-  

  شهرستان و بیماری نوع ،جنس سن، حسب بر ها داده گزارش

 آوری جمع زمانی دوره

  ها داده
  بار یك سالی

 -  ها محدودیت

 نمره میانگین  داده نوع

 - موجود وضعیت

  درصد 11 به رسیدن تا درصد 91 سالانه افزایش پیشرفت انتظار

  مرتبط های لینک
https://www.eortc.org/app/uploads/sites/2/2018/08/Specimen-

QLQ-C30-English.pdf 
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   9 و 9 سطح در الکترونیك ارجاع و ثبت نظام استقرار : پنجم هدف شاخص

  ثبت نظام های شاخص
  ثبت نظام های شاخص  شاخص نام

 تعریف

 سرطان ثبت ملی برنامه 1 فصل در شده ارائه های شاخص کلیه

  :شامل ایران)پیوست(

 و بندی طبقه از استفاده : (Comparability)مقایسه قابلیت

 و IARC قوانین از استفاده (،ICD_O_3) سرطان کدگذاری

SEER 

 درصد رفته، دست از های داده درصد : (Validity)ها داده اعتبار

 از تنها شان اطلاعات که مواردی درصد و (MV) مرفولوژیك تایید

 (DCO) است شده یافت فوت های گواهی طریق

 مراکز به گزارش زمان مدت شامل : (Timeliness)نگامیه به

 سالیانه گزارش زمان مدت و ثبت

 روش و کمی های روش شامل : (Completeness)پوشش میزان

  کیفی های

 سرطان ثبت ملی برنامه دستورالعمل 1 فصل با مطابق  کسر صورت

  کسر مخرج ایران)پیوست(

  شاخص هر حسب بر   ها داده آوری جمع پیشنهادی منبع

  آوری جمع برای ممکن منابع سایر

  ها داده
- 

 - حسب بر ها داده گزارش

 شاخص هر حسب بر  ها داده آوری جمع زمانی دوره

  -  ها محدودیت

 شاخص هر حسب بر  داده نوع

 - موجود وضعیت

 پیشرفت انتظار
 داشته پیشرفت ملی برنامه مطابق سال هر در ها شاخص کلیه

  باشند

 ایران سرطان ثبت ملی برنامه دستورالعمل  مرتبط های لینک
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  ارجاع نظام شاخص
 ارجاع نظام های شاخص  شاخص نام

 تعریف
 صورت به شده داده های پسخوراند و شده ارجاع موارد درصد

    الکترونیك

 الکترونیك صورت به شده داده شده/پسخوراند ارجاع موارد تعداد  کسر صورت

  ارجاعی موارد کل  کسر مخرج

  سیب سامانه   ها داده آوری جمع پیشنهادی منبع

  آوری جمع برای ممکن منابع سایر

  ها داده
- 

  شهرستان / سرطان نوع حسب بر ها داده گزارش

  سالیانه  ها داده آوری جمع زمانی دوره

  درمانی مراکز از بعضی ضعیف همکاری  ها محدودیت

 درصد  داده نوع

  روستایی مراکز فقط موجود وضعیت

 پیشرفت انتظار
 انجام الکترونیك صورت به پسخوراند و ارجاع نیازمند موارد کلیه

 شود

   مرتبط های لینک
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 ها پیوست

 زاها سرطان لیست ویرایش آخرین :1 پیوست

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 9191 نوامبر به مربوط زاها سرطان لیست ویرایش آخرین
  



 58   یزد استان در سرطان مراقبت بهبود و زودرس تشخیص برنامه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  



 55 سند استانی پیشگیری و کنترل بیماری های غیر واگیر  

 

 

 

 

 

 
  



 56   یزد استان در سرطان مراقبت بهبود و زودرس تشخیص برنامه

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  



 57 سند استانی پیشگیری و کنترل بیماری های غیر واگیر  
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 ایران سرطان ثبت ملی برنامه اجرایی دستورالعمل :2پیوست

 سرطان ثبت ملی برنامه اجرایی دستورالعمل اساس بر سرطان ثبت های داده کیفی کنترل

  .ایران
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  عملیاتی برنامه فرم :3 پیوست

 ...........................................  برنامه:

  ................................................... اجرایی: دبیرخانه

 ..................... سال عملیاتی برنامه
                           کلی: هدف

               اختصاصی: هدف

 :راهبرد

 راهکار)پروژه(:

 اجرا مسوول فعالیت نام
 تاریخ

 شروع

 تاریخ

 پایان

 شاخص

 دستیابی

 برآورد

 هزینه

      

      

      

      

      

      

      

 

 عملیاتی برنامه فرم تکمیل نحوه

 مشخص برنامه اجرای راهکارهای و راهبردها استان، در بخشی بین های مداخله قسمت در

 عملیاتی برنامه فرم شود. انجام باید ها فعالیت سری یك راهکار هر نمودن اجرایی برای اند. شده

 سالیانه صورت به باید فرم این است. شده طراحی راهکار هر به مربوط های فعالیت تدوین برای

 ارائه برنامه اجرایی دبیرخانه به و تنظیم برنامه مجری های دستگاه توسط سال هر اول در و

 راهکار و استراتژی برنامه، کلی هدف شده، مشخص های محل در فرم این تکمیل برای شود.

 تاریخ باشد. می فعالیت همان مجری دستگاه اجرا، مسئول از منظور شود. می نوشته مربوطه

 به باید نیز دستیابی شاخص باشد. شده تعیین ساله یك زمانی بازه در باید دوره پایان و شروع

 محدوده و زمانی بازه در فعالیت اجرای وضعیت ارزیابی قابلیت کاملا که شود تدوین نحوی

 باشد. داشته را نظر مورد جغرایایی
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  منابع

 های بیماری کنترل و پیشگیری ملی دبیرخانه و کمیته اعضای کلیه سن،ح یدس هاشمی زاده قاضی -9

 در مرتبط خطر عوامل و غیرواگیر های بیماری کنترل و پیشگیری ملی سند .(9918) غیرواگیر

 .97-91 صفحه: .اندیشه آفتاب .9818 تا 9918 زمانی بازه در ایران اسلامی جمهوری

 انتشارات .ایران شایع های بیماری اپیدمیولوژی مرجع .یاوری پروین سرپرستی به نویسندگان شورای -9

  .95-94  صفحه .9 جلد .9916 سوم چاپ .گپ

 و سلامت های شاخص اطلس .سعید حسینی .وحید جعفری .مسعود شریفی .محمدحسن لطفی -9

  .997 صفحه .9916 یزد اندیشمندان .یزد استان در بیماری

4- Agents Classified by the IARC Monographs. Volumes 1–125. Avalable: 

https://monographs.iarc.fr/agents-classified-by-the-iarc  

 گزارش .ولی ور بهره .مهدی خیاطان .مجتبی فتاحی .سعید حسینی .نرجس هزار .محمدحسن لطفی -5

  .89 صفحه .9914 یزد اندیشمندان .یزد استان شایع های سرطان تحلیلی جامع

 .9948 سرطانی موارد ثبت کشوری گزارش .سرطان اداره گیر،اغیرو های بیماری مدیریت مرکز -6

  .9945 تابستان

 .9945 سرطانی موارد ثبت کشوری گزارش .سرطان اداره گیر،اغیرو های بیماری مدیریت مرکز -7

  .9946 تابستان

 .9946 سرطانی موارد ثبت کشوری گزارش .سرطان اداره گیر،اغیرو های بیماری مدیریت مرکز -4

  .9947 تابستان

 .9947 سرطانی موارد ثبت کشوری گزارش .سرطان اداره گیر،اغیرو های بیماری مدیریت مرکز -1

  .9941 تابستان

 .9944 سرطانی موارد ثبت کشوری گزارش .سرطان اداره گیر،اغیرو های بیماری مدیریت مرکز -91

  .9919 تابستان

 .9941 سرطانی موارد ثبت کشوری گزارش .سرطان اداره گیر،اغیرو های بیماری مدیریت مرکز -99

  .9919 تابستان

 انتشارات .9919 سرطان ثبت ملی برنامه کشوری گزارش .سرطان ثبت ملی برنامه دبیرخانه -99

 .915-999 صفحه .9917 میرماه

https://monographs.iarc.fr/agents-classified-by-the-iarc/
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 انتشارات .9918 سرطان ثبت ملی برنامه کشوری گزارش .سرطان ثبت ملی برنامه دبیرخانه -99

 .915-999 صفحه .9914 میرماه

 اولیه بهداشتی های مراقبت نظام در غیرواگیر های بیماری اساسی مداخلات مجموعه .احمد کوشا -98

 59-79 صفحه .9916 مجسمه نشر .سلامت مراقبت و بهورز آموزشی محتوای )ایراپن( ایران

  نظام در تطبیقی مطالعات و نظری مبانی همکاران. و مامك طهماسبی علی، مطلق قنبری -95

  .47 تا 6 صفحه .9916 بهمن سرطان. تحقیقات ملی شبکه سرطان. تسکینی و حمایتی های مراقبت

16- WHO. available at: http:// www. who. int/ ncds/ management/ 

palliative- care/ pc-infographics/en/ 

 


