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مقدمة:

تقوم وزارة ال�سحة حاليا بعملية اإ�سلح �ساملة لنظم المعلومات ال�سحية خا�سة  للأمرا�ض غير ال�سارية، في �سبيل ذلك بداأت م�سروع تعاون لمدة 5 �سنوات مع معهد 
القيا�سات ال�سحية و التقييم بجامعة وا�سنطن  لتنفيذ نظام متكامل للمعلومات ال�سحية في المملكة. كانت الخطوة الأولى من هذا التعاون تنفيذ م�سح ميداني مرتكز 
على ال�سكان لتتبع عوامل الخطورة الم�سببة للأمرا�ض المزمنة على م�ستوى المملكة . وقد تم ت�سميم هذا الم�سح لقيا�ض كل المعلومات ذات ال�سلة من ال�سياق الجتماعي 
والقت�سادي والعوامل ذات المخاطر ال�سحية الموؤدية للإ�سابات المر�سية وتتبع الحالت المنومة في الم�ست�سفيات، وزيارات المر�سى للمن�ساآت ال�سحية، وحفاظاً على ال�سرية 
المطلقة اأجريت جميع المقابلت مع الم�ساركين في الم�سح دون وجود فرد اآخر من الأ�سرة. وقد تم تحديد كل الم�ساركين من خلل رمز الم�سكن المختار ع�سوائيا ولي�ض ا�سم 

الم�سارك اأو الم�ساركة.
المن�ساآت  المزمنة، وكذلك قدرة  الم�سببة للأمرا�ض  ال�سحي، وعوامل الخطورة  الو�سع  المعلومات حول  اإ�ستطعنا الح�سول على مزيد من  الم�سح  تنفيذ هذا  ومن خلل 
ال�سحية على تاأدية واجباتها كما اإننا حددنا العوامل الجتماعية والقت�سادية التي توؤثر على �سحة الفرد والمجتمع، علوة على ذلك فقد �ساعدنا الم�سح اأي�ساً في تقييم 
التفاوت في التدخلت ال�سحية لو�سع خطط لمواجهة الأمرا�ض المزمنة في المملكة. �ست�ساعد المعلومات التي قدمها هذا الم�سح وزارة ال�سحة للو�سول اإلى فهم اأف�سل 

للمتطلبات ال�سحية في المملكة وتوفر اأ�سا�ساً �سليماً لتطوير وتنفيذ برامج وقائية وعلجية للأمرا�ض غير ال�سارية في جميع اأنحاء المملكة .
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مسح المعلومات الصحية في المملكة العربية السعودية

• الا�ستبيان المنزلي	
لتقييم عوامل الخطورة الم�سببة للأمرا�ض غير ال�سارية

• القيا�سات الطبيعية	
قيا�سات البدن ) الطول، الوزن، محيط الخ�سر(

قيا�ض �سغط الدم.

• القيا�سات الحيوية	
�سكر الدم التراكمي

�سحوم الدم )ال�سحوم ال�سارة والمفيدة والغل�سريدات الثلثية( 
فيتامين )د(
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ال�سمنة:

من خلال التوعية ال�سحية باأهمية ممار�سة الن�ساط البدني والتغذية ال�سحية والابتعاد عن التدخين، من الممكن ال�سيطرة على زيادة معدلات ال�سمنة في المجتمع ال�سعودي. 

Body mass index (BMI) Prevalence of obesity in Saudi Arabia
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ارتفاع �سغط الدم:

يزداد انت�سار ارتفاع �سغط الدم مع التقدم في ال�سن حيث يبلغ 3.2% بين اأولئك الذين تتراوح اأعمارهم بين 15 ـ 24 �سنة اإلى 51.2% بين اأولئك الذين تتراوح اأعمارهم بين 55 و 64  
 �سنة واإلى 70% من بين اأولئك الذين تتراوح اأعمارهم بين 65 �سنة واأكثر. وقد تمت ملحظة ارتفاع حالت ما قبل الإ�سابة باإرتفاع �سغط الدم حيث و�سلت اإلى 46.5% بين الذكور 

)3 مليين( من الذكور، و34.3% بين الإناث )اأكثر من 2 مليون(، وتتركز الإ�سابة في مناطق حائل والمنطقة الغربية. 
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ارتفاع كولسترول الدم بالأرقام ارتفاع كولسترول الدم حسب مناطق المملكة
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توزع نسبة ارتفاع ضغط الدم حسب مناطق المملكة ارتفاع كولسترول الدم
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كولسترول دم مرتفع ما قبل الإصابة

ارتفاع كول�سترول الدم: 

يزداد انت�سار ارتفاع الكول�سترول مع التقدم في ال�سن وتراوحت بين 5.7% بين اأولئك الذين تتراوح اأعمارهم بين 25 ـ 34 �سنة اإلى 28.7% بين اأولئك الذين تتراوح اأعمارهم بين 64  
�سنة واأكثر. كما اأن هناك 19.5% من الذكور )1.3 مليون( و 20.6% من الإناث )1.2 مليون( لديهم ماقبل الإ�سابة بارتفاع الكولي�سارول في الدم. 
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داء السكري داء السكري بالآرقام

co
un

ts

25.0
1400000

1293878

20.0
20.0 19.7 19.9 1200000

1117262
1077000

15.0
%

15.7

12.5

14.2

1000000

800000 774080

10.0 600000

400000

5.0
200000

0.0
ذكور أناث المجموع

داء سكري ما قبل الإصابة

0
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ذكور إناث

داء ال�سكري: 

يزداد انت�سار مر�ض ال�سكري مع تقدم العمر وتراوحت الن�سبة بين 7.8% لدى الذين تتراوح اأعمارهم بين 25 ـ 34 �سنة اإلى 50.4% بين اأولئك الذين تتراوح اأعمارهم بين 65 �سنة واأكثر، 
وكانت الإ�سابة بما قبل داء ال�سكري في 17% من الذكور )1.2 مليون( و 15.5% من الإناث )واحد مليون(، ويبلغ اأعداد الم�سابين بال�سكري مليون من الرجال ال�سعوديين ، 0.7 مليون 

من الن�ساء ال�سعوديات. 

داء السكريماقبل الإصابة
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داء السكري داء السكري بالآرقام
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توزع الإصابة بداء السكري حسب مناطق المملكة
نسبة من لم يراجعوا الطبيب بقصد الفحص الدوري
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ـ تتركز اإ�سابات داء ال�سكري في مناطق حائل وتبوك. 
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المسافة التي يمشيها المراجع للمنشأة الصحية بقصد الفحص الدوري نسبة من لم يراجعوا الطبيب لفحص الأسنان 
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فح�ص الاأ�سنان:
الر�سم البياني يو�سح الحاجة للتوعية بمراجعة طبيب الأ�سنان دورياً للحفاظ على �سحة الفم. 

 

توزع الإصابة بداء السكري حسب مناطق المملكة
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المسافة التي يمشيها المراجع للمنشأة الصحية بقصد الفحص الدوري نسبة من لم يراجعوا الطبيب لفحص الأسنان 
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المسافة التي يمشيها المراجع للمنشأة الصحية بقصد الفحص الدوري نسبة من لم يراجعوا الطبيب لفحص الأسنان 
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المن�ساآت ال�سحية وبعدها من �سكن المراجعين.
يت�سح اأن اأكثر من 80% من المواطنين ل يجدون عناء في الو�سول للمن�ساآت ال�سحية.  فح�ص الاأ�سنان:

الر�سم البياني يو�سح الحاجة للتوعية بمراجعة طبيب الأ�سنان دورياً للحفاظ على �سحة الفم. 

 

نسبة من راجع طبيب الأسنان بسبب شكوى نسبة من تناول حصص من الخضروات والفاكهة يومياً 
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 يو�سح الم�سح اأن ن�سف ال�سكان راجعوا طبيب الأ�سنان لعلج �سكوى مر�سية. 

ولا مرةعلى الأقل مرة واحدة
ذكورإناثالمجموع
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نسبة من راجع طبيب الأسنان بسبب شكوى نسبة من تناول حصص من الخضروات والفاكهة يومياً 
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فقط 7.6% ممن تم مقابلتهم يتناولون كمية من الخ�سروات والفاكهة كافية لنمو ج�سمي �سليم.                     
ذكورإناثالمجموع
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فقط 7.6% ممن تم مقابلتهم يتناولون كمية من الخ�سروات والفاكهة كافية لنمو ج�سمي �سليم.                     
التدخين:

اأكثر من خم�ض �سكان المملكة من الذكور مدخنين واأكثر من ربع الذكور يتعاطون ال�سي�سة والن�سبة لدى الن�ساء في اإرتفاع. 

ً المدخنين حاليا

مجموعمجموع إناثإناث ذكورذكور
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مستويات قلة النشاط البدني الوقت المستهلك في الجلوس 
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مستويات قلة النشاط البدني الوقت المستهلك في الجلوس 
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قلة الن�شاط البدني: 

قلة الن�ساط البدني التي تتجاوز 60% والجلو�ض لأكثر من �ساعتين بن�سبة ت�سل اإلى 90% من مجموع ال�سكان، هي اأحد الم�سببات للأمرا�ض غير ال�سارية. 

الوقت المستهلك في الجلوس

ذكورإناثالمجموع
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الوقت المستهلك في متابعة التلفزيو 
 ً

الصعوبة في المشي لمسافات قصيرة
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بدون صعوبة صعوبة بسيطة بصعوبة شديدة
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الوقت المستهلك في متابعة التلفزيو 
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بدون صعوبة صعوبة بسيطة بصعوبة شديدة

ذكور إناث مجموع

الجلو�س اأمام التلفزيون: 

75% من ال�سكان ي�ساهدون التلفزيون لأكثر من �ساعتين يومياً، وهو موؤ�سر غير �سحي للنظر و�سحة البدن. 

ن

ذكورإناثالمجموعذكورإناثالمجموع
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القدرة على بذل مجهود عنيف وجود صعوبة في أداء العمل  أو الأعمال المنزلية
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القدرة على بذل مجهود عنيف وجود صعوبة في أداء العمل  أو الأعمال المنزلية
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القدرة على بذل مجهود عنيف وجود صعوبة في أداء العمل  أو الأعمال المنزلية
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القدرة على بذل مجهود رياضي عنيف
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القدرة على بذل مجهود عنيف وجود صعوبة في أداء العمل  أو الأعمال المنزلية
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التقدير الذاتي لصحة الفرد التقدير الذاتي لصحة الفرد مقارنة بالعام السابق
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التقدير الذاتي لصحة الفرد التقدير الذاتي لصحة الفرد مقارنة بالعام السابق
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التقدير الذاتي ل�سحة الفرد: 

اأكثر من 75% من ال�سكان على قناعة باأنهم في �سحة جيد جداً، واأكثر من 60% ل يرون تغيراً في حالتهم ال�سحية عن العام ال�سابق. 

ذكورإناثالمجموعذكورإناثالمجموع
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القدرة السمعية قصر النظر
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بدون نظارات يستخدم نظارات
مشكلةتوجدلا مشاكل بسيطة مشاكل كبيرة

النظر: 

44% من م�ستخدمي النظارات الطبية يواجهون م�ساكل رغم ا�ستخدامها. 
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القدرة السمعية قصر النظر
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بدون نظارات يستخدم نظارات
مشكلةتوجدلا مشاكل بسيطة ال�سمع: مشاكل كبيرة

95% من ال�سكان ل ي�سكون من اأي م�ساكل في ال�سمع. 

ذكورإناثالمجموع
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الاإ�ستنتاج:

ت�سير الدرا�سة اإلى اأن عبء الأمرا�ض غير ال�سارية �سوف يزيد في المجتمع الذي تغلب فيه الفئات ال�سابة بغ�ض النظر عن الن�سبة في الفئات العمرية.  . 1

توؤكد نتائج الدرا�سة على اأن الاأولويات يجب اأن تكون لمعالجة عوامل الخطورة الاأ�سا�سية مثل قلة الن�ساط البدني والغذاء غير ال�سحي والتدخين.. 2

يجب التركيز على اإكت�ساف الحالت في مرحلة ما قبل الإ�سابة بالأمرا�ض غير ال�سارية.. 3

 تو�سلت الدرا�سة اإلى اأن عدم التحكم في الحالت المر�سية للأمرا�ض غير ال�سارية ي�سكل م�سدر قلق واإهتمام، وترجح الدرا�سة اإن �سبب ذلك يعود اإلى ال�سلوك . 4
ال�سخ�سي كعامل رئي�سي اأكثر من عدم الإ�ستجابة للعلج لأ�سباب طبية.  

�سعف الإهتمام بالوقاية موؤ�سر مزعج في ظل توفر رعاية طبية مجانية في المملكة.. 5
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www.moh.gov.sa
htpp://facebook.com/saudiMOH

htpp://twitter.com/saudiMOH
الهاتف المجاني: 8002494444
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ConclusionsHyperopia
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1. A young population means the burden of non-communicable
diseases will increase regardless of changes in rates.

2. Tackling high risk factors such as lack of physical activity, poor diet, 
and smoking should be a priority.

3. High levels of pre-conditions are a concern. 
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0.7 3.4

4. Poor control of medical conditions is a concern. Our study 
suggests that personal behavior may play a bigger role than 
inadequate medical response.

No Glasses Glasses

No trouble Mild or moderate trouble Severe or extreme trouble 5. Lack of preventive care is alarming in a free and accessible health 
care system.
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Hearing quality Myopia
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Self-rated health Self-rated health compared to previous year
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Ability to do vigorous activities Difficulty performing work or house activities
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Time spent watching TV Difficulty walking a short distance
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Low levels of physical activity Time sitting, per day
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Current smokers Prevalence of daily Shisha consumption
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Dental clinic visits due to complaints, last year Fruits and vegetables consumption, per day
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Proportion of Saudis who have diabetes Never had a routine medical checkup
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Diabetes Diabetes status in numbers
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Cholesterol status in numbers Proportion of Saudis who have high cholesterol
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Prevalence of hypertension in Saudi Arabia Hypercholesterolemia
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Hypertension Hypertension status in numbers
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Body mass index (BMI) Prevalence of obesity in Saudi Arabia
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Body mass index (BMI) Prevalence of obesity in Saudi Arabia
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Household Interview
Assessments of major risk factors

Physical Measurements
Anthropometry
Blood pressure

Biochemical Measurements
• Blood glucose (A1c)
• Blood lipids profile (HDL, LDL, TRIG)
• Vitamin D
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Preface:
The Ministry of Health is in the process of comprehensive reform of the health information systems , and started 
a cooperation project for a period of 5 years with the Institute for Health Metrics and Evaluation - University of 
Washington to implement an integrated system of health information in the kingdom.
The first step is the implementation of a population based survey to track risk factors for chronic diseases in the 
Kingdom . This survey was designed to measure all relevant information in the context of social, economic and 
health - risk factors leading to injuries, illness and the resulting cascade of hospitalizations, outpatient visits, and 
use of and adherence to interventions. Through the implementation of this survey, we were able to get more 
information about the health status , and risk factors for chronic diseases , as well as the ability of health services 
in the performance of their duties as we identified the social and economic factors that affect the health of the 
individual and society, as well as it has helped us survey also assessing disparities in health interventions and 
chronic diseases in the Kingdom. With the help of the information provided by this survey, the Ministry of Health 
will reach a better understanding of the health requirements in the Kingdom and provide a sound basis for the 
development and implementation of prevention programs and treatment in all regions of the Kingdom.
 For Confidentiality, all interviews were conducted with the respondent without the presence of another person 
from the household.  Each respondent was identified by a unique identifier (HHID) and not by his or her name.  



46



47



48

2013


