


پيشگيري



سير طبيعي بيماري

1-مرحله آمادگي(susceptibility)
2-مرحله قبل از بروز علائم باليني

3-مرحله باليني بيماري

4-مرحله ناتواني



مرحله آمادگي.1

هنوز بيماري ظاهر نشده است.

حضور عوامل خطر مانند بالا بودن كلسترول خون



مرحله قبل از بروز علايم باليني.2

شروع تغييرات بيماريزايي

عدم مشاهده بصورت باليني

مانند تصلب شرائين عروق قلب قبل از علائم باليني



مرحله باليني بيماري-3
ه تغييرات اعضا از نظر ساختمان و عملكرد به اندازه اي است ك

.علايم و نشانه هاي بيماري بروز مي كند

نوان مثال بهتر است اين مرحله تقسيم بندي كوچكتري شود به ع
سرطان

تأثير مهمي بر پيش آگهي بيماري دارد.



مرحله ناتواني-4
ني آثار به جا مانده از بيماري ها كه مي تواند كوتاه مدت يا طولا

.مدت باشد

كه ناتوان كسي است كه محدوديتي در فعاليت هايش داشته

.مي تواند جنبه هاي رواني، اجتماعي و شخصي داشته باشد

ناتواني هاي طولاني مدت ناشي از بيماريهاي مزمن براي جامعه
.اهميت بيشتري دارد



پيشگيري
جلوگيري قبل از وقوع حادثه

ه كردن كليه اقداماتي كه از آنها براي قطع سير بيماري يا آهست
.سير بيماري استفاده مي شود

به ارتقاي سلامتي، حفظ و احياي سلامتي: اهداف علم پزشكي
هنگام آسيب ديدن و به حداقل رساندن رنج و ناراحتي مردم



عوامل مؤثر در موفقيت پيشگيري

آگاهي از علت و راه هاي انتقال بيماري

شناخت عوامل خطر و گروه هاي در معرض خطر

در دسترس بودن تدابير پيشگيري

تشخيص زودرس و درمان بيماري

شناخت سير بيماري

يك جو پيشگيري بهتر از خروارها درمان است.



پيشگيريسطوح
1-پيشگيري زيربنايي(primordial prevention)

2-پيشگيري اوليه(primary prevention)

3-پيشگيري ثانويه(secondary prevention)

3-پيشگيري نوع سوم(tertiary prevention)



ياديپيشگيري زير بنايي، اساسي، بن
مربوط به قانون گذاران جامعه

بهداشت محيط در سطح كلان

مانند مبارزه با آلودگي هوا در برنامه ريزي ها

رينمنع كودكان از در پيش گرفتن شيوه زندگي خطر آف: هدف
(ي كه  پرهيز از پديد آمدن و استقرار الگوهاي اجتماعي، اقتصادي و فرهنگ

.(سبب افزايش خطر بيماري مي شوند

آموزش شخصي و همگاني: مهمترين اقدام مداخله اي



پيشگيري اوليه

شخص جلوگيري از پيدايش بيماري با تغيير حالت پذيرندگي
حساس

در كاهش بيماريزايي عوامل پاتو ژن براي شخص حساسي كه
.معرض آن قرار گرفته است

:فعاليتها شامل

1-ارتقاي بهداشت عمومي

2-اقدامات اختصاصي حفاظتي

كاهش بروز بيماري:هدف



ارتقاي بهداشت عمومي

ه شامل شرايطي در منزل، محيط كار و مدرسه كه نتيجه آن ب
.وجود آمدن يك زندگي بهداشتي باشد

يحتغذيه خوب، لباس كافي، مسكن مناسب، استراحت و تفر.



مداخلات جهت ارتقاي بهداشت عمومي

(يكي از كارآمدترين روش هاي مداخله)آموزش بهداشت

والت تدارك آب سالم، جايگزاري ت)ايجاد تغيير در محيط زندگي
هاي بهداشتي، مبارزه با حشرات و جوندگان، بهبود وضعيت

(مسكن

بهبود تغذيه و توزيع غذا در گروه هاي )مداخله هاي تغذيه اي
زش آسيب پذير، برنامه هاي تغذيه كودكان،غني كردن غذاها،آمو

(تغذيه

تار و عادات تغيير بينش، رف)دگرگوني هاي رفتاري و سبك زندگي
(مردم



اقدامات اختصاصي حفاظتي
:شامل فعاليت هايي از قبيل

ايمن سازي

استفاده از مواد مغذي ويژه

پيشگيري دارويي

حفاظت در برابر خطرات شغلي

ايمني در برابر حوادث

حفاظت در برابر مواد سرطان زا

دامبارزه با خطرات زيست محيطي مانند آلودگي هوا، مبارزه با سر و ص

شيمبارزه با بدي كيفيت فرآورده هاي بهداشتي، غذايي، دارويي و آراي



راهبردهاي پيشگيري اوليه
(:همگاني)راهبرد جمعيتي-1

معطوف بر كل جمعيت و هدف آن كاهش متوسط خطر است.

:راهبرد اشخاص پرمخاطره-2

معطوف بر اشخاص پرمخاطره ي در معرض مواجهه هاي خاص مي باشد.



معايب مزايا راهبردها

سودمندي كم براي تك تك افراد كاري اساسي و ريشه اي

و ايجاد انگيزه جزئي در بيمارراهبردهاي جمعيتي
پزشك

يتهمه جمعتآثير بالقوه زياد براي

به احتمال كم بودن نسبت منفعت
خطر 

از نظر رفتاري متناسب

رمشكل در شناسايي افراد پرخط مناسب براي تك تك افراد

راهبردهاي اشخاص 
پر مخاطره

تآثير موقتي و محدود ايجاد انگيزه در بيمار و پزشك

از نظر رفتاري نامتناسب نسبت مطلوب منفعت به خطر



پيشگيري ثانويه
مرحله قبل از استقرار علايم بيماري

واضحكشف به موقع و درمان زودرس بيماريها، قبل از بروز علايم باليني

  آهسته كردن سير بيماري و جلوگيري از عوارض و ناتواني

ديابت، سرطان گردن رحم و افزايش فشار خون

شامل دو قسمت مي باشد:

تشخيص بيماري در مراحل اوليه و درمان فوري آن(الف

جلوگيري از پيدايش ناتواني ها(ب



يتشخيص بيماري در مراحل اوليه و درمان فور(الف

اولين مرحله بيماري ها، بيماري غيرآشكار است.

اين  قسمت مهمي از اقدامات پيشگيري سطح دوم، تشخيص بيماري در
.مرحله و درمان سريع آن مي باشد

 افزايش فشارخون، سرطان ها، ديابت، سل ريه و...

اجراي برنامه هاي بيماريابي و معاينات دوره اي عمومي و اختصاصي



آنجلوگيري از پيدايش ناتواني و محدود كردن(ب

درمان بيماريها در مراحل آشكار و پيشرفته

ا و درمان زودتر سبب كاهش قابل ملاحظه اي در ميزان ناتواني ه
.مرگ و مير ناشي از بيماري ها مي گردد

مانند گلودرد چركي و عوارض روماتيسم مفصلي و قلبي

عمدتا در حيطه پزشكي باليني

پيشگيري از انتشار بيماري در صورت مسري بودن



پيشگيري نوع سوم
اعضا و تخفيف ناتواني حاصل از بيماري و كوشش براي برگرداندن اعمال

دستگاه هاي بدن 

محدود كردن ميزان ناتواني و انجام نوتواني(rehabilitation)
ه است  بيماريهايي كه سير خود را طي كرده و فقط ضايعات آن به جا ماند

.مانند موارد فلجي در پوليوميليت

محدود كردن ناتواني:فيزيوتراپي

رت امكان  بازگرداندن يك فرد ناتوان به فرد مفيد، راضي و در صو: نوتواني
خود كفا در جامعه و استفاده حداكثر از قابليت هاي مانده فرد

راي  تاسيس مدارس مخصوص نابينايان، تدارك وسايل كمكي ب: مانند
...(عينك، سمعك، كفش طبي، كمربند و )معلولين



انواع بازتواني
بازتواني پزشكي

بازتواني شغلي

بازتواني اجتماعي

بازتواني روان شناختي



       Impairmentنقص عضو

مانند  هرگونه نقص يا ناهنجاري فيزيولوژيك، روان شناختي يا جسماني
نقص بينايي



     Disabilityناتواني

هرگونه محدوديت يا عدم توانايي در انجام فعاليت



        Handicapمعلوليت

ه موجب محروميت شخص به دليل نقص عضو يا ناتواني عضو يا ناتواني ك
.محدود شدن نقش عادي وي در ارضاي خواسته هايش شود



جمع بندي
جمعيت هدف بيماريمرحله سطح پيشگيري

جمعيت، گروه هاي انتخاب كل
نشده

شرايط زمينه اي براي ايجاد 
بيماري

اساسي

هاي انتخابي و افراد سالمگروه عوامل عليتي ويژه اوليه

بيماران مرحله ابتدايي بيماري ثانويه

بيماران مرحله انتهايي بيماري ثالثيه



نظام هاي عرضه خدمات بهداشتي درماني در جهان

1-معاونت عمومي(Public Assistance)

2-بيمه بهداشتي(Health insurance)

3-طب ملي(National Health services)



معاونت عمومي
خدمات بهداشتي درماني در اين نظام به سه شكل ارائه مي شود:

از طريق بيمارستان ها و درمانگاه هاي دولتي(الف

مراقبت هاي درماني به گروه هاي محدود و خاصي از قبيل كاركنان(ب
صنايع و كارمندان دولت

خدمات درماني در بيمارستان ها و درمانگاه ها و مطب هاي خصوصي(ج

در اين نوع نظام، خدمات بهداشتي اكثراً رايگان و به عهده دولت است.

مشكلات مؤسسات دولتي؟

رايج در آسيا، آفريقا و آمريكاي لاتين

ايران نيز از اين سيستم استفاده مي كند.



بيمه بهداشتي
اكثراً در اروپاي غربي و آمريكاي شمالي

بيمه كردن تمام يا قسمتي از جمعيت در ازاي پرداخت حق بيمه

كمك دولت اكثريت پرداخت حق بيمه را دارد.

دولتي يا خصوصي

23كشور آن را اجرا مي كنند.

تتوسعه يافته و صنعتي و اقتصاد سرمايه گذاري بر آنها حاكم اس.



طب ملي
ور بر  تامين خدمات بهداشتي و درماني و پرداخت حق بيمه همه جمعيت كش

.عهده دولت مي باشد

ارائه خدمات از طريق مؤسسات دولتي و پرسنل استخدامي است.

توزيع  تاكيد بر پيشگيري از بيماريها، استفاده از درمانهاي سرپايي و
.جغرافيايي امكانات بر حسب جمعيت مي باشد

پزشكان در استخدام دولت مي باشند.

مزايا؟

معايب؟



(مليبيمه بهداشتي و طب)نظام بينابيني
انگلستان و سوئد

ارائه تمام خدمات پزشكي براي همه جمعيت مورد تعهد دولت است و در
.دكنار مؤسسات ارائه كننده خدمات، بخش خصوصي نيز فعاليت دار

نندپزشكان هم در بخش دولتي و هم در بخش خصوصي فعاليت مي ك.



موفق باشيد


