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ABSTRACT 

Background and Aim: Globally, COPD was reported as the fourth leading cause of death (5.1%) in 

2005 and it is estimated to occupy the third position (8.6%) in 2030. From a global perspective, exposure 

to indoor and outdoor biomass fumes and air pollution are important risk factors in chronic respiratory 

diseases. Iranian National Committee of Non-Communicable Diseases (INCDC) and National Network 

of Respiratory Diseases were responsible to design a coordinated national strategy to address the burden 

caused by chronic respiratory diseases. 

Materials and Methods: The main objectives of the Working Group on Chronic Respiratory Diseases 

of the National Committee for the Prevention and Control of Non-Communicable Diseases of Iran 

included determining needs, setting priorities, as well as guiding public health programs at the national 

and regional levels to prevent and control chronic respiratory diseases. This article presented the 

experiences of this working group during the program. 

results: The Working Group on Chronic Respiratory Diseases, considering its responsibilities in 

achieving the objectives of the "National Document for the Prevention and Control of Non-

Communicable Diseases and Related Risk Factors", designed and implemented the prevention and 

control of chronic respiratory diseases national programs using the experiences of developed countries 

as successful world experiences. The National Program for Prevention, Control and Treatment of 

Chronic Respiratory Diseases had 5 main stages, which included monitoring of chronic respiratory 

diseases at national and regional levels, related risk factors, current and required policies at the national 

level, interventions and program monitoring.  

Conclusion: based on that experience, the National Committee for the Prevention and Control of Non-

Communicable Diseases and the Working Group on Chronic Respiratory Diseases at the national level 

are the main policy makers that can monitor the implementation of those policies. A stable and dynamic 

national program for the control of chronic respiratory diseases ensures more decisive results to support 

respiratory health at the national and regional levels. 
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 یدهچک

 سال در و بود دنیا در میر و مرگ علت چهارمین میلادی 2005 سال در (COPD) یویمزمن ر یانسداد یماریب: فو هد ینهزم

 یطتوده ها در مح یستقرار گرفتن در معرض ز ی،جهان یدگاه. از دشود می تبدیلدر سراسر جهان  میر و مرگ علیت سومین به 2030

 در یمزمن تنفس یها یماریب کارگروه. ، تندها هس یماریب این یاصل یفاکتورها یسکهوا از ر یآلودگ ینهمچن  و خارج و یداخل

 ،(RDRN)  یتنفس یها یماریب یمشارکت فعال شبکه مل با (INCDC) یرانا یرواگیرغ یها یماریو کنترل ب یشگیریپ یمل یتهکم

 .است شده یمزمن تنفس یها یماریبار  ب کاهش یهماهنگ برا یمل یاستراتژ یک ایجاد به موظف

شامل  یرانا یرواگیرغ یها یماریو کنترل ب یشگیریپ یمل یتهکم تنفسی مزمن های بیماری کارگروه یاهداف اصل :مواد و روش ها

و کنترل  یشگیریبه سمت پ یو منطقه ا یدر سطح مل یبهداشت عموم یبرنامه ها یتهدا ینها و  همچن یتاولو یینتع  ،هایازن یینتع

و کنترل  یشگیریپ یمل یتهکم یمزمن تنفس یها یماریب کارگروه یتفعال سالهامقاله تجارب  ینا دراست.  یمزمن تنفس یها یماریب

 .گردد می ارائه یرانا یرواگیرغ یها یماریب

 کنترل و پیشگیری ملی سند» اهداف به دستیابی راستای در که هایی مسؤولیت به توجه با ، تنفسی مزمن های بیماری کارگروه: یجنتا

 تجربیات عنوان به پیشرفته کشورهای تجربیات از گیری بهره با را ملی های برنامه ، دارد «مرتبط خطر عوامل و غیرواگیر های بیماری

 یها یماریکنترل و درمان ب یشگیری،پ یبرنامه مل .کرد اجرا و طراحی تنفسی مزمن های بیماری کنترل و پیشگیری برای دنیا موفق

 ، مرتبط خطر عوامل ای، منطقه و ملی سطوح در تنفسی مزمن های بیماری پایش شامل که است اصلی مرحله 5 دارای یمزمن تنفس

 .باشد می  برنامه پایش و مداخلات ملی، سطح در نیاز مورد و جاری های سیاست

 تنفسی، مزمن های بیماری کارگروه و غیرواگیر های بیماری کنترل و پیشگیری ملی کمیته آمده، بدست تجربه مطابق: یریگجهینت

 یماریکنترل ب یبرا یابا ثبات و پو یطرح مل وجود.. هستند ها سیاست اجرای بر نظارت و سیاستگذاری اصلی ابزارهای ملی، سطح در

 کند. یم ینتضم یو منطقه ا یاز سلامت تنفس در سطح مل یتحما یرا برا یقاطع تر یجنتا ی،مزمن تنفس یها

 یران، ا یمزمن تنفس یماریب یر،واگ غیر بیماریهای ،: یدیکل یواژه ها

 16/8/1400 پذیرش: 26/7/1400اصلاحیه نهایی: 5/5/1400وصول مقاله: 
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 مقدمه

 یجابه یرواگیرغ هاییماریب یگزینیقرن جا یستم،قرن ب

گذر  یکعنوان بوده است و از آن به یرواگ هاییماریب

در قرن  یرواگ یرغ یها یماریکنند. ب یم یاد یدمیولوژیکاپ

ها  یبو آس یراز مرگ و م یبخش قابل توجه عاملحاضر، 

 یها یماریشامل ب ، یمزمن تنفس یها بیماریدر جهان است. 

 یماریاست. ب یهر یساختارها یرو سا ییهوا یمزمن راه ها

 COPD Chronicظیر ن یشامل موارد یمزمن تنفس یها

Obstructive) (Pulmonary Diseases  ، آسم ،

 یویر یدوزو سارکوئ یهر ینابینیب یها یماری، ب یوزپنوموکون

( 1) .باشندمیآنها  ینتر یعو آسم شا COPDهستند که 

COPD ها از  یماریاز ب یعیوس یفاست که ط یاصطلاح

 یماریب یندهد. ا یرا پوشش م یزممزمن و آمف یتجمله برونش

 یدر جهان در نظر گرفته م یمعضل مهم بهداشت یکبه عنوان 

قرار  یرنفر را در سراسر جهان تحت تأث یلیونم 300شود که 

 ینفر م یلیونم 3از  یشدهد و سالانه منجر به مرگ ب یم

علت  ینبه عنوان چهارم COPD( در جهان، 2،  1گردد. )

 یشگزارش شده است و پ 2004( در سال ٪5.1مرگ ) یاصل

( را به خود ٪8.6رتبه سوم ) 2030شود در سال  یم ینیب

در بزرگسالان به طور  COPD یوع( ش3اختصاص دهد. )

 کشورهای سطح در ایگزارش شده است. در مطالعه  یمتفاوت

درصد 7/19تا  8/7 ینب COPD یوعش یزان، مینلات آمریکای

 یالاتو در ا ٪2/0در ژاپن حدود  یزانم ین(، ا4بوده است )

 یک COPD( 5گزارش شده است. ) ٪37تا  یکامتحده آمر

از سه  یکیکند و  یم یرنفر را در جهان درگ 10نفر از هر 

 (.6در سراسر جهان است ) یرمرگ و م یععلت شا

 یماریب یعامل خطر عمده برا یکاگرچه  یاتاستعمال دخان

در بزرگسالان تنها  یرود، ولیبه شمار م یمزمن تنفس یها

مطالعه  یک(  در 7شود. ) یها محسوب نم یماریب ینعلت ا

در کشور  یویر یمزمن انسداد یها یماریدر مورد ب یمل

در  یتنفس یستمس یهوا یانجر یتمحدود یوعکه ش یافتیمدر

 در ییرقم بالا همبودند  یدهنکش یگارکه تاکنون س یافراد

استعمال  یزان( م8. )است بوده سیگاری افراد در رقم این سطح

 نگران یافته، توسعه یکشورها با مقایسه در یراندر ا یاتدخان

اثبات شده است که قرار گرفتن در  همچنین( 9است. ) کننده

و  یلداخ یطمح یها یندهآلا ،توده ها یستمعرض دود ز

 یها یماریتواند منجر به ب یو عفونت ها م یهسو تغذ ی،خارج

 (12،  11، 10شود. ) یمزمن تنفس

 یها یماریو کنترل ب یشگیریپ یبرا یجهان یاستراتژ

از  یناش یجهان یدبه تهد یمکه در پاسخ مستق یرواگیر،غ

 ینشده و توسط پنجاه و سوم یجادا یرواگیرغ یها یماریب

 یماریقرار گرفته است، ب ییدبهداشت مورد تأ یمجمع جهان

با  یماریاز چهار گروه ب یکیرا به عنوان  یمزمن تنفس یها

 ( 3کند. ) یذکر م بالا یتاولو

 می بیشتر سن افزایش با تنفسی مزمن بیماریمختلف  عوارض

 مزمن های بیماریمربوط به  یها ناتوانی( 13،14. )شوند

 این همراه مزمن عوامل سایر تاثیر تحت موارد غالب در تنفسی

 های ناتوانایی عروق، و قلب های بیماری مانند؛ بیماری

 رابطه در( تنها 13. )است دیابت بیماریو  اسکلتی، -عضلانی

 جهانی بهداشت سازمان آسم، بیماری از ناشی های ناتوانی با

(WHO )رفته دست از زندگی سال میلیون 15 سالیانه 

DALYs (Disability Adjusted Life Years) از شیان 

 جهانی بار کل %1 معادل که است زده تخمین را بیماری این

 (15) .شودمی شامل را بیماری این از ناشی

مزمن  یها یماریاز ب یناش یرمرگ و م ینو همچن یماریبار ب

 یآگاه یلبا درآمد کم و متوسط  به دل یدر کشور ها یتنفس

 این یصتشخ ی، چالشهاتنفسی مزمن های بیماریکم از 

 یژه، به ویمواجهه با عوامل خطر استنشاق یشو افزا ها بیماری

توده، گرد و غبار  یستز یمحصولات احتراق سوخت ها

بوده است.  یشتر، آسم کنترل نشده و عوارض سل بیطیمح

 یشگیریپ یمل یتهکم تنفسی مزمن های بیماری کارگروه( 16)

 یدکه با است باور این بر یرانا ریرواگیغ یها یماریو کنترل ب

 یماریاز ب یرفع بار ناش یهماهنگ برا یمل یاستراتژ یک

زودرس  یوجود داشته باشد و مرگ ها یمزمن تنفس یها



 کار گروه بیماری های مزمن...    16

 1400  آبانشماره ویژه /  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

-NCDs (Non یرواگ یرغ یها یماریاز ب یناش

Communicable Diseases)   25حدود  2025را تا سال٪ 

 جمهوری سلامت نقشه به توجه با همچنین. یمکاهش ده

 اقتصادی، توسعه پنجم ساله پنج برنامه در ایران اسلامی

 های بیماری از ناشی بار کاهش لزوم و فرهنگی و اجتماعی

 گردیده تدوین پایه سال به نسبت %5 میزان به تنفسی مزمن

 یماریو کنترل ب یشگیریپ یمل یتهاز کم ی. به عنوان بخشاست

مسائل مربوطه و  مورد درخود را  یها یت، فعالیرواگیرغ یها

تا در جهت  یمده یبالقوه گزارش م یکشف راه حل ها

  .ییمحرکت نما یتببهبود وضع

 ی،مزمن تنفس یها یماریطور قطع به منظور کاهش بار  ب به

 ییرتغ که بود خواهد "عملکردی برنامه"واقع  در یا برنامه

به  یو آموزش یپژوهش ی،درمان ی،خدمات بهداشت یهنحوه ارا

به  یابیدست یدر راستا یمزمن تنفس یها یماریبه ب یانمبتلا

 یها یماریب ینهبهداشت در زم یاهداف سازمان جهان

 . دهد پوشش را 2025تا سال  یرواگیرغ

 :قانونمندپاسخ 

 :یالملل ینو ب یمنطقه ا ی،تعهد مل

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  پیش دهه یک

شبکه های تحقیقاتی  یراه انداز( تصمیم به MoHMEایران )

مدیریت پژوهش به ویژه  یاصل  یهگرفت تا از آنها به عنوان پا

( 17برای اولویت های بهداشتی در سطح ملی استفاده کند.)

( RDRN) "یتنفس یها یماریب یشبکه مل" یمجمع عموم

 یقاتیمراکز تحق یه،ن رابا مشارکت متخصص 2011در مارچ 

متشکل از  ینفعانذ یرو سا یتنفس یها یماریب ینهمرتبط در زم

مناصب برجسته در  یا ییکارشناسان بهداشت، مقامات اجرا

 همراهی باوزارت بهداشت ، وزارت آموزش و پرورش 

 کارگروه ، .یدمرتبط برگزار گرد یردولتیغ یسازمان ها

و کنترل  یشگیریپ یمل یتهکم تنفسی مزمن های بیماری

 یها یماریب یشبکه مل یپایهِ ر ب یرانا یرواگیرغ یها یماریب

، با  یرونیو ب یدرون نفعانیو جلب مشارکت ذ یتنفس

 . گردید تشکیل یفرابخش یکردیرو

 ینب یهمکار یتو تقو یسازمانده یفهکارگروه وظ این

 هستند، مختلف علمی مراکز و ها سازمان از که ،خود یاعضا

 مزمن های بیماری کارگروه یرا دارد. به واسطه راه انداز

، یرواگیرغ یها یماریو کنترل ب یشگیریپ یمل یتهکم تنفسی

با  یگذاران بهداشت یاستمقامات ارشد وزارت بهداشت و س

 ینمودند تا اقدامات بهداشت عموم یهمکار یجامعه علم

 یدرمان ی،پژوهش ی،آموزش یها ینهبر شواهد را در زم یمبتن

 یکنند. هدف اصل یتتقو یتنفس یها یماریب یشگیریو پ

 خصوص در یارتقا آگاه تنفسی مزمن های بیماری کارگروه

 همچنینو  یالملل ینو ب یدر سطوح مل یتنفس یها یماریب

 یاستها در س یماریب ینو کنترل ا یشگیریاز ادغام پ یتحما

 کلان کشور است. یها

 : یمل یها یتاولو واهداف 

 یمل یتهکم تنفسی مزمن های بیماری کارگروه یاصل اهداف

 یابیشامل ارز یرواگیرغ یها یماریو کنترل ب یشگیریپ

ها  یتاولو یین، تعیو منطقه ا یموجود در سطوح مل یهایازن

و منطقه  یدر سطح مل یبهداشت عموم یبرنامه ها یتو هدا

 یمزمن تنفس یها یماریو کنترل ب یشگیریبه سمت پ یا

دانشگاه ها و فعالان در  یقاتی،است. همه محققان، مراکز تحق

 یو مشورت یتیتحت پوشش حما یویر یها یماریب ینهزم

 یتقرار گرفته اند تا مأمور تنفسی مزمن های بیماری کارگروه

کاهش بار  منظور به یکاربرد یقاتخورد را در انجام تحق

 سلامت تنفس انجام دهند. یو ارتقا یمزمن تنفس یها یماریب

 :ذینفعان تعامل

 یتهکم تنفسی مزمن های بیماری کارگروه ینفعاناعضاء و ذ 

توانند در سه یم یرواگیرغ یها یماریو کنترل ب یشگیریپ یمل

ن، یمحقق یهمطرح شوند. گروه اول شامل کل یگروه اصل

و فعالان حوزه  یعلوم پزشک یدانشگاه ها یقاتی،مراکز تحق

 کارگروه ینآنها  در ا یهستند. هدف اصل یویر یها یماریب

مراکز  ینارتباط ب یجادو ا یتنفس یها یماریتمرکز بر کنترل ب

 است. یو بخش صنعت یقاتیتحق

 یمراقبت ها ینهگذاران کلان در زم یاستگروه دوم شامل س

بخش بهداشت  ینه وزارت بهداشت و همچنیژبه و ی،بهداشت



 17   علیرضا شغلی 

 1400  شماره ویژه آبان/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

است.  یبه طور کل یدولت یرو غ یدولت یدر تمام ساختارها

 یزیبه طور فعال در برنامه ر کارگروه ینرود که ا یانتظار م

 یریتمد جهت یزیو برنامه ر یگذار یاستس یک،استراتژ

 یمتصم یبرا یشرکت کند و شواهد کاف یویر یها یماریب

 را ارائه دهد. یحصح یریگ

 ینو ساکن یرانیگروه شهروندان ا ینو احتمالاً مهمتر ینسوم

و  یقاتتحق یجز نتاا یتمنطقه هستند که در نها یکشورها

 یدولت یدر بخشها ین و مقامات بهداشتیمحقق ینب یهمکار

 یفیتشوند و منجر به بهبود ک یبهره مند م یدولت یرو غ

 ین. به طور قطع، درک اگردد یم یبهداشت عموم یمراقبتها

 مزمن های بیماری کارگروهدر  یتشاخص موفق ینمهمتر یازن

 است. تنفسی

 : یاقدامات عمل

 :ها یتمسئول

و  یسازمانده یفهوظ تنفسی مزمن های بیماری کارگروه

 یترا دارد. مسئول ینفعاناعضاء و ذ یهکل ینب یهمکار یتتقو

تواند به طور خلاصه  شامل  یکارگروه م ینا  یاصل یها

وزارت بهداشت  مرتبهعالیجذب و علاقه مند نمودن مقامات 

 یینو تب یمرتبط با موضوع در کشور، روشنگر یو سازمان ها

، جذب منابع  و  یموضوع ، مشارکت بخش بهداشت عموم

توان وزارت  یم ینهزم یندر ا ین،. بنابراباشد یقاتانجام تحق

قلم داد کرد که   یاصل ینفعاناز ذ یکیبهداشت را به عنوان 

به آن پاسخگو خواهد  تنفسی مزمن های بیماری کارگروه

 بود.

 :اصلی راهکارهای

بر چهار رکن بنا  تنفسی مزمن های بیماری کارگروه یاستراتژ

و کاهش عوامل خطر،  یشگیریپ یت،شده است شامل حاکم

در  یاصل یها راهکارهایو نظارت.  یبهداشت یمراقبت ها

 یها یماریکارگروه ب یراهبرد یتهکم یابتدا توسط اعضا

سال ارائه شدند و  10مدت  یبرا 2010در سال  یمزمن تنفس

 یاتیعمل یکجهت توسعه برنامه استراتژ ینبه عنوان نقطه آغاز

 استفاده شده است؛ یبعد یسالها در یشش بخش

 یمراقبت ها یمل یها یستمو گسترش س ی. سازگار1

 یمزمن تنفس یها یماریب یبرا یفعل یبهداشت

 یبرا یع. کاهش قرار گرفتن در معرض عوامل خطر شا2

 یمزمن تنفس یها یماریب

 یمزمن تنفس یها یماریب یبرا یا یمه. بهبود پوشش ب3

در خدمات  ییدارو یزاتاز محصولات و تجه ی. بهره مند4

 یو واکنش یشگیرانهپ یکردبا رو یپزشک

و  یشگیریپ یبرنامه ها برا یو رهبر یکپارچگی یت،. حاکم5

 یمزمن تنفس یها یماریکنترل ب

 منابع یجو بس یساز یت. ظرف6

 برنامه ها و مداخلات اجرا شده

و  یشگیریپ یمل یتهکم تنفسی مزمن های بیماری کارگروه

به طور  یقبل یها یشبینیمطابق پ یرواگیرغ یها یماریکنترل ب

 یزیو برنامه ر یاستگذاری، سیکاستراتژ یزیفعال در برنامه ر

 این ینشرکت دارد. همچن یتنفس یها یماریب یریتمد

 یدنما یم یعاعضا توز ینو در ب یهمقدمات لازم را ته کارگروه

مختلف  یدر جنبه ها ینهمداخله به یبرا یتا کشف شواهد

درمان و  یص،تشخ یشگیری،از جمله پ یتنفس یماریکنترل ب

 یشورا یگر،. به عبارت دگردد میسر ینو تسک یتوان بخش

و  یدر صدد طراح کارگروه یراهبرد یو شورا یپژوهش

 یبرا یو غرا منطقه ا یو منطقه ا یبرنامه جامع مل یاجرا

و  یوع، کاهش خطر بروز، شیمزمن تنفس یماریهایب کنترل

. به استبوده ا یراندر ا یمختلف تنفس یماریهایب یرمرگ و م

در  یمزمن تنفس یانسداد یها یماریعنوان مثال، مطالعه ب

از سال  COPDو عوامل خطر ابتلا به  یوعش یبر رو یرانا

 تنفسی مزمن های بیماری کارگروهتوسط  2018تا  2010

ساله و بالاتر  18مورد نظر همه ساکنان  یت( جمع18انجام شد)

سکونت  یرانمختلف ا یدر استان ها 2017بودند که در سال 

 داشتند. 

استان در  31مورد مطالعه با توجه به  یتجمع یطبقه بند

مطالعه نشان داد که  ینگنجانده شد. ا یرینمونه گ یندفرآ

بعد از  یرومتریبا استفاده از اسپ COPD یکل یوعش

( نسبت ٪4/6بوده است که در مردان ) ٪9/4  یلاتوربرونکود
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 یوع. شاست داده نشان را یبالاتر یزان(  م٪9/3به زنان )

COPD سن  یات،استعمال دخان یتبه وضع یارتباط معنادار

 یرانآسم و علائم شبه آسم در ا یوعو جنس دارد. بعلاوه، ش

دو سال گذشته  یط تنفسی مزمن های بیماری کارگروهتوسط 

 (19دو بار انجام شده است. )

 :فرصت ها و چالش ها

 یاتیتوسعه در منطقه و کشور مهم و ح یفرصت برا یجادا

 بیماری کارگروهاهداف  یزآم یتموفق یاست. توسعه و اجرا

از  یشگیریپ یالگو یجادما را  در جهت ا تنفسی مزمن های

 یک یکردرو ینکند. ا یم یبترغ یمزمن تنفس یها یماریب

 یماریاز ابتلا به ب یشگیریپ یمنحصر به فرد برا یتموقع

 یاکنترل آن پس از توسعه عوامل خطر مرتبط  ی، به جایویر

را فراهم  تنفسی مزمن های بیماری کارگروهرا توسط  یبآس

 کند. یم

 یمشکل یرسد چالش بزرگ اقتصاد یبه نظر م ین،علاوه بر ا

با آن روبرو بوده است.  یراخ یسالها یاست که کشورمان ط

روند  یکبه عنوان  یدسلامت تنفس با یها یاستس ینتدو

 ینو مستمر نبودن ا یادر نظر گرفته شود. درصورت پو یاپو

موجب  یاتحاد و نوآور یپراکنده، به جا یروند، تلاش ها

 گردند.  یو مثمرثمر نبودن اقدامات م یخستگ

 :یاصل یجنتا

 یها یماریو کنترل ب یشگیریپ یمل یته، کم2016در سال 

در  یچارچوب خدمات مل یک یداعلام کرد که با یرواگیرغ

مزمن  یها یماریدر ارتباط با ب یرانا یندهمورد چشم انداز آ

 یتوسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یتنفس

 و منتشر شود. یهته یرانا

 یجاز نتا یکی1مزمن یتنفس یماریهایب یچارچوب خدمات مل

 NSFاست.  تنفسی مزمن های بیماری کارگروه یاصل

(National Service Framework)   به عنوان

خاص مراقبت از  یها ینهبهبود زم یبلند مدت برا یراهبردها

                                                           
 

و اهداف قابل  شده گرفتهدر نظر  یمزمن تنفس یها یماریب

 شده است. یینتع یدر محدوده زمان یریاندازه گ

 :یندهبرنامه آ

 تنفسی مزمن های بیماری کارگروه یاز اهداف فرع یکی

 یماریت گذاران در مورد بیاسو س یعموم یآگاه یشافزا

 یازهایتوان ن یرسد م یاست. به نظر م یمزمن تنفس یها

در عملکرد  ییررا به عنوان تغ یمزمن تنفس یها یماریب ییدارو

مراقبت و  یدجد یمدل ها یمار،ب یتوانمند ساز ینی،بال

 یماریاز ب یدر نظر گرفت. بهبود آگاه یشگیریپ یراهکارها

و در  یتدر کل جمع ینیموارد بال یافتنو  یمزمن تنفس یها

 یدر سطح استان ها و منطقه م یارائه خدمات بهداشت یستمس

 باشد. یتواند اقدامات موثر

به  یازکه ن یمزمن تنفس یها یماریموارد نوظهور در ب یرسا

 دارند عبارتند از: یا یژهتوجه و

 یها یماریبر ب یو نظارت یتورینگمون یستمس یک یجادا •

COPD و آسم 

و در  یماریروند شدت ب ییرتغ یبرا یدجد یارائه درمانها •

 زودرس یها یماریاز ب یریجلوگ یتنها

 مانند آزبست یمواجهه با مخاطرات تنفس یزانم •

نانو و  قرار گرفتن در معرض  یاستفاده از فناور یشافزا •

 شده ینانوذرات طراح

دامنه  یشآب و هوا )دما، افزا ییراتتغ یرتأث یابیارز •

مزمن  یها یماریهوا( بر ب یفیتزا و ک یمواد آلرژ یاییجغراف

 یتنفس

 ینوجود دارند که شامل ا یزن یگریمهم د یتنفس یماریهایب

سندرم  یک،یدیوپاتا یویر یبروزاز جمله ف یستند،موارد ن

 (ILD) یهر ینابینیب یها یماری، بیتنفس یسترسد

(Interstitial Lung Disease) یویر یماریهایب یرو سا 

موارد، امکان مداخلات  یناز ا ی. در برخ19 یداز کوو یناش

، داده  یگرد یدر حال حاضر وجود ندارد. در برخ یشگیرانهپ

 یرمواجهه ها و سا یماری،بروز ب یا و یوعدر مورد ش یمل یها
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اهداف قابل  یابیجهت رد یشگیریقابل پ عوامل خطر منتسبِ

 یشرفتاست با ادامه پ ید. امیستدر دسترس ن یریاندازه گ

 یبه برخ یم، بتوان19 یدو نظارت بر کوو یشگیریمداخلات پ

 یامدهایپ یناز ا یبرخ یبرا یریاز اهداف مهم قابل اندازه گ

 .یابیمدست  یتنفس

  :آموخته شده یدرس ها

 یجنتا ینو اول یمزمن تنفس یماریهایب یچارچوب خدمات مل

-17در مجلات معتبر منتشر شده اند) تاکنون یمل یپروژه ها

 بیماری کارگروهتوسط  2011از سال  ی(. جلسات متعدد20

شده است. در تمام جلسات هم  یلتشک تنفسی مزمن های

ها )انجمن ها( موجود مانند انجمن  یه، شبکه ها و اتحادیشیاند

 یهاتحاد یندگانو نما یرانکودکان ا یهانجمن ر یران،ا یهر

 Global)( GARD) یتنفس یماریهایب یهعل یجهان

Alliance Against Chronic Respiratory 

Diseases) ینا یدستاوردها یندعوت شده اند. از مهمتر 

 یشگیری،به پ ( توجه مناسب1باشند؛ ) یم یرجلسات موارد ز

 ینفعان،با ذ یهمکار یت( تقو2و درمان به موقع، ) یصتشخ

مقرون به  یروش ها یافتن یروش ها برا ین( تبادل بهتر3)

( بهبود 4سلامت، ) یها یفن آور یابیصرفه با استفاده از ارز

-یماریمربوط به ب یبهداشت یمراقبت ها یستمس یاستانداردها

 یماریاز وزارت بهداشت در ب یت( حما5) ی،مزمن تنفس یها

موثر،  یها یاستس یتوسعه و اجرا یقنوظهور از طر یها

 .یمل یبرنامه ها یو اجرا یشبکه ساز

 

 یریگ یجهنت

مزمن  یها یماریکنترل ب جهت یابا ثبات و پو یطرح مل یک

از سلامت تنفس در  یتحما یرا برا یقاطع تر یجنتا ی،تنفس

 عواملکند.  یم ینتضم یو فرا منطقه ا یو منطقه ا یسطح مل

 و تولیت خوب، حاکمیت طرفی از میان این در مهم موفقیت

 مزمن های بیماری کنترل و پیشگیری های برنامه رهبری

 /وزارت سازمانی چارت بازنگری و اصلاح شامل که تنفسی

 و گذاری سیاست پیشکیری، های برنامه ادغام دانشگاه،

 کنترل و پیشگیری های برنامه درراستای مشترک همکاری

 و سازی ظرفیت دیگر سوی از و تنفسی، مزمن های بیماری

 بکارگیری و مشارکت بخشی، بین تعامل شامل منابع بسیج

 کارکنان مهارت افزایش دولتی، غیر بخش های ظرفیت

 بیماری کنترل و پیشگیری زمینه در سلامت سواد و بهداشتی

تلاش  ینکه ا یمدار ینان. اطمباشند می تنفسی مزمن های

و  یبهداشت و آموزش پزشک وزارت یتریمشترک شامل مد

 یها یماریو کنترل ب یشگیریپ یمل یتهکم یسرپرست

 تنفسی مزمن های بیماری کارگروه یو اجرا یرانا یرواگیرغ

 .کند یم ینمختلف را تضم یبرنامه ها یزآم یتموفق یج، نتا
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