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  گفتارپیش

هسـتند کـه    ری ـواگ ری ـغهـاي   هاي تهدید کننده حیات در جهان، بیماري مورد بیماري 10مورد از  7در حال حاضر 

هـاي   هـاي مـزمن راه   هاي مزمن تنفسی، شامل بیمـاري  بیماري. رندیگ یمنیز در این دسته قرار  یتنفسمزمن  يها يماریب

، )COPD(ها، آسم، بیماري انسداد مـزمن ریـوي    بیماريترین این  برخی از شایع. هوایی و سایر ساختارهاي ریه است

آلودگی هواي داخـل   ،مصرف دخانیات. و فشار خون ریوي است هاي ریوي مربوط به شغل ی، بیماريهاي تنفس آلرژي

عوامـل خطـر    نیتـر  مهـم هـاي شـغلی از    پـذیري  زا، خطـرات و آسـیب   خانه، آلودگی هواي بیرون از خانه، مواد آلرژي

مطـابق  . برنـد  هاي مزمن تنفسی رنج می صدها میلیون نفر از جمعیت جهان از بیماري. زمن تنفسی هستندهاي م بیماري

میلیون نفـر بیمـاري انسـداد مـزمن      210و  میلیون نفر به آسم مبتلا هستند 300اکنون  هم ،آمار سازمان بهداشت جهانی

 شـده  کمتر شناختههاي  در تعداد زیادي نیز سایر بیماريها نفر نیز به رینیت آلرژیک مبتلا هستند و  ریوي دارند، میلیون

  .شود تنفسی مشاهده می

هـاي قلبـی    به سومین عامل مرگ و میر در جهـان بعـد از بیمـاري    COPDمیلادي  2030شود تا سال  بینی میپیش

درصـد کـل نـاتوانی و مـرگ زودرس ناشـی از       4/2و آسـم   COPDروي هم رفته، . ها تبدیل گردد عروقی و سرطان

  .دهند ها را در جمعیت ایران تشکیل می بیماري

مـرگ و   درصـد  90میر ناشی از آسم و  و  در عین حال بیشتر مرگ. ترین بیماري مزمن در کودکان است آسم، شایع

 يهـا  يماریبهاي غیر مستقیم علاوه بر هزینه. دهد در کشورهاي با درآمد پایین و متوسط روي می COPDمیر ناشی از 

اي برخـوردار  العـاده  فـوق هاي بسـتري و دارو نیـز از اهمیـت    هاي مستقیم یا به عبارت دیگر هزینهمزمن تنفسی، هزینه

دشـوار   هـا  خـانواده هزینه داروها توسط اکثر بیمارستانی و  يها بخشو  ICUهزینه روزانه بستري در ت پرداخ .هستند

به ویژه، مواجهه با  -COPDمداخلات لازم براي کاهش عوامل خطر م در صورت عدم انجا شود یمبینی پیش. باشد یم

  .یابددرصد افزایش  30میر ناشی از این بیماري در طول ده سال آینده، بیش از  و  مرگ -دود دخانیات

و سایر  کلان شهرهامعضلات آلودگی هوا در و ت و گسترش روز افزون زندگی شهري با توجه به مطالب پیش گف

 رداری ـواگ ری ـغ يها يماریبهمکاران مرکز مدیریت  ،مصرف دخانیات ژهیبه و ،مزمن ریوي يها يماریبعوامل خطرزاي 

با تدوین اولین سند راهبردي پیشگیري ا گردیدند ت بر آندرمان و آموزش پزشکی در اقدامی شایسته  ،وزارت بهداشت

این برنامه زمانی  ،لازم به تاکید است. قدم بلندي در این راه بردارند )COPDآسم و (ي مزمن ریوي ها يماریبو کنترل 

آلودگی هوا و معضلات ترافیک کلان شـهرها نیـز بـه     ،هاي ملی کاهش مصرف دخانیاتاثربخش خواهد بود که برنامه

  . رحله اجرا درآیندموازات آن به م
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که به تعالی و سـرفرازي   یبزرگوارانامید است در سایه عنایات خداوند متعال و با تکیه بر تلاش و مجاهدت همه 

ایـن سـند    ، پزشکی و آموزشدرمان  ،وزارت بهداشتر سنگربانان سلامت مردم د ژهی، به وشندیاند یممیهن اسلامیمان 

حفظ و ارتقاي سطح سلامت هم میهنان عزیزمان موثر  ، نیتأم راستاي در صورت گرفته سایر اقدامات در کنارارزشمند 

  .و رهگشا باشد

    

  

    دکتر مرضیه وحید دستجردي  

 وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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  خلاصه اجرایی

ر در جهـان و د  هـا  آنو عوامل خطـر  ) COPDآسم و ( یتنفسمزمن  يها يماریبامروزه روند شیوع رو به افزایش 

بیش از  راجامعه مزمن تنفسی در  يها يماریر ببرنامه راهبردي براي کنترل و کاهش باک اهمیت داشتن ی ،نکشور ایرا

برنامـه اسـتراتژیک کنتـرل و پیشـگیري از     ه بر آن گردید ک ها يماریبمرکز مدیریت ا در این راست. سازد یمپیش آشکار 

 در معرضکنترل و درمان زود هنگام مبتلایان و افراد  ،را با هدف شناسایی) COPDآسم و ( یتنفسمزمن  يها يماریب

بدین منظور پس از انتخـاب  . تدوین نمایدها  آنناتوانی ناشی از و میر  و کاهش بار مرگ و ها يماریباین دسته از  خطر

درمان  ،وزارت بهداشت) COPDآسم و ( یتنفسمزمن  يها يماریبمشاورین ذیصلاح و تشکیل کمیته راهبردي برنامه 

زي مقـدمات و تـدوین برنامـه اقـدام     متشکل از اساتید و کارشناسان مجرب ، نسبت به فـراهم سـا  ، و آموزش پزشکی

منظم و هفتگی برگزار و در طی جلسات ابتدا به تجزیه و تحلیل وضـعیت آسـم    به صورتجلسات کارشناسی . گردید

موجود شناسـایی و   ها قوتو  ها ضعف ،تهدیدها ها، فرصت نیتر مهمسپس . در کشور و منطقه پرداخته شد COPDو 

تـدوین و اهـداف    1396کشور جمهوري اسلامی ایران در افق ایـران   COPDانداز آسم و  بندي گردیده و چشمدسته

  :اصلی و بلند مدت به شرح زیر تعیین گردیدند

  :هدف نهایی

  ها آنو کاهش عوارض ناشی از  COPDپیشگیري و کنترل آسم و 

  :بلند مدتاهداف 

  کاهش روند رو به افزایش بروز آسم وCOPD 

  بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به آسم وCOPD 

  کاهش موارد مرگ و میر ناشی از آسم وCOPD 

  کاهش بار اقتصادي ناشی از بیماري آسم وCOPD 

  ،COPDبا توجه به وضعیت موجود آسم و  در ادامه اعضاي کمیته راهبردي پس از برگزاري جلسات کارشناسی و

چهار موضوع راهبردي زیر را به عنـوان   ،ژیک جزیه و تحلیل موقعیت استراتت و ،تهداف اصلی و بلند مد، اچشم انداز

  :براي سال آینده انتخاب نمودند COPDو کنترل آسم و  يریشگیپهاي تمرکز برنامه حیطه نیتر مهم

  دانش همگانی آسم وCOPD 

  نظام مراقبت)Surveillance ( آسم وCOPD 
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  نحوه مدیریت)Management :آسـم و  ) پیشگیري، تشخیص سریع، درمان و پیگیريCOPD   در نظـام

 سلامت کشور

 و نظارتی و کنترل عوامل خطر...) بیمه، خیریه، (هاي حمایتی هاي بین بخشی، مکانیسمهمکاري 

منتهـی   تی ـدر نهامناسب در تعامل با یکایک موضوعات راهبردي بود که  يها پاسخها و کارقدم بعدي تدوین راه

سـپس بـراي هـر یـک از     . مورد توافق اعضاي کمیته براي تعامل با موضوعات راهبـردي گردیـد   کارراه 24راحی به ط

اهـداف و نتـایج مـورد انتظـار از بـه اجـرا گـذاردن         ،هاي توافـق شـده  کارگرفتن راه در نظرموضوعات راهبردي و با 

بـه منظـور   . جـراي برنامـه را شـامل گردیـد    و نتیجه مورد انتظـار از ا هدف  19در مجموع ها طراحی گردید که کارراه

سـاله و در   5پـروژه طراحـی گردیـد کـه در طـی یـک دوره        42طرح و  11 ،برنامه اجرایی 6 ،اجرایی شدن راهکارها

  .در خواهد آمداعتبارات لازم به مرحله اجرا  نیتأمصورت 
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  :��ل اول

  ک�یات
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  مقدمه

بـر اسـاس آمـار    . رود یاعم از توسعه یافته و در حال توسعه به شمار م ـآسم یک مسئله بهداشتی براي کلیه جوامع 

هسـتند و جمعیـت قابـل تـوجهی از      مردم دنیا به بیماري آسم مبتلا میلیون نفر از 300سازمان بهداشت جهانی بیش از 

کودکـان بـه    ژهی ـواز مراجعـات بیمـاران و بـه     يادیز اریمتأسفانه سهم بس. دهند یآنان را کودکان و نوجوانان تشکیل م

 پزشکی، غیبـت از حضـور فعالانـه در محـیط کـار و تحصـیل و کـاهش        يها تیو مراکز فور ها مارستانیب ها، درمانگاه

بیماري مـزمن دوران کـودکی و    نیتر عیآسم شا. اجتماعی، آموزش و اشتغال به این بیماري اختصاص دارد يها تیفعال

اگر چه آسم اغلـب در  . علت غیبت از مدرسه، شناخته شده است نیتر عیعلت بستري در بیمارستان ونیز شا نیتر عیشا

سنی از نژادهـاي مختلـف و طبقـات اقتصـادي و اجتمـاعی را       يها ، اما این بیماري همه ردهدیآ یسنین کودکی پدید م

 ـبر اساس گزارشات در دسترس شیوع آسم در سراسر دنیا روبه افزایش بوده و به و. کند یدرگیر م وامعی کـه  در ج ـ ژهی

میلیـون   100، 2025تا سال  شود یپیش بینی م شود یاند، بیشتر دیده م سبک زندگی غربی را پیدا کرده و شهرنشین شده

علاوه بر استعداد ژنتیکـی، تغییـرات ایجـاد شـده در      دهند یتحقیقات نشان م. فرد آسمی به بیماران فعلی اضافه گردند

 ریی ـغ، تها عفونی به واسطه حضور در مهدکودك يها يماریحیطی، تنوع بزیست م يها یزندگی فرد شامل آلودگ طیمح

دخانیـات در افـزایش    ریتر دود سیگار و سـا  تهویه بسته محیط مسکونی و از همه مهم يها ستمی، سعادات رژیم غذایی

دسترسـی بـه   تشخیص و درمان دیر هنگام، غلط بودن یا ناقص ماندن درمـان و عـدم   . اند شیوع بیماري آسم موثر بوده

، نوع رژیم غذایی، چاقی، استرس و هیجانات فـردي ناشـی   یدارو، فقر فرهنگی و اقتصادي، اختلالات روانی و اجتماع

  .از زندگی شهرنشینی نیز از عوامل موثرند

کـه در  این بیمـاري  . ناخوشی ریوي با سیگار دانست نیتر مرتبطتوان را می COPDیا بیماري انسدادي مزمن ریه 

 2030در حال صعود به جایگاه سوم ایـن علـل در سـال     ،میلادي چهارمین علت مرگ در جهان بوده است 2004سال 

از . نفر در سرتاسر جهان به این بیماري مبتلا هستند میلیون 210در حال حاضر حدود  رسد یمبه نظر . باشد یممیلادي 

میـر تحـت    شدند و تا کنون نیز ایـن میـزان مـرگ و    میلادي دچار فوت 2005نفر در سال  میلیون 3این تعداد بیش از 

  .کنترل قرار نگرفته است

 ـ ه افرادي که ببلکه نه تنها افرادي که خود مصرف کننده سیگار هستند، ، متأسفانه دلیـل  ه طور غیر مستقیم و تنهـا ب

 COPDطـر ابـتلا بـه    مجاورت با فرد سیگاري با این ماده سمی ارتباط دارند نیز به همان میـزان افـراد سـیگاري در خ   

هاي بیولوژیک و جامد همچون فضولات حیـوانی و یـا چـوب و زغـال سـنگ      از سوي دیگر، مصرف سوخت. هستند
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هستند و متأسفانه در جامعه روستایی ایران، این نوع سوخت هـم بـیش    COPDعوامل خطر پیدایش  نیتر مهمیکی از 

  .رودهاي فرآوري شده همچون گاز شهري بشمار میز سوختا تر ارزانها در دسترس مردم بوده و هم از سایر سوخت

هـاي فیزیکـی، هـواي آلـوده و اسـترس و رژیـم غـذایی        در روي دیگر سکه، زندگی شهرنشینی با کاهش فعالیـت 

این عوامل خطر ذکـر  . دهدسوق می COPDمزمن و از جمله  يها يماریبسمت نامناسب، روز به روز شهروندان را به 

صورت مخفـی بـه   ه قابل تصور و در اغلب موارد ب هم داده و جوامع بی ملاحظه را با سرعتی غیر ست به دستدشده 

در واقع در صورت عدم کنترل به موقع و مفید این معضلات از  .کشاندکشنده و غیرقابل برگشت می يها يماریبسوي 

  .قابل پیشگیري بوده استسوي سیستم بهداشتی و مردم، شاهد فاجعه اي خاموش خواهیم بود که به راحتی 

 

  COPDآسم و تجزیه و تحلیل وضعیت 

  آن خسارات جهانی ناشی ازو  ماپیدمیولوژي آس

که به ایـن   دانند یدر برخی مناطق دنیا مثل خاورمیانه آسم کمتر تشخیص داده شده و حتی بیماران با علایم آسم نم

کـه اقـدامات نادرسـت     شـود  یآگاهی ناکافی و بعضاً مسائل خرافی متداول در مورد آسم سبب م ـ. بیماري مبتلا هستند

  .جانشین درمان مناسب گردد

 1994تـا   1980 يهـا  در طی سال. درصد در مناطق مختلف دنیا گزارش شده است 40میزان شیوع آسم از صفر تا 

درصـد   160داشته و نکته قابل توجه این است که این افزایش شـیوع در کودکـان حـدود    درصد افزایش  75این شیوع 

درصـد   10آسـم در جمعیـت کودکـان و نوجوانـان حـدود       وعیطبق مطالعات انجام شده، در کشور مـا ش ـ . بوده است

  . باشد یم

قابـل ملاحظـه و    سـال گذشـته افـزایش    40در طـی  . خسارات جانی و مالی ناشی از بیماري آسم بسیار زیاد است

در  ژهی ـه و، ب ـسریعی در میزان شیوع جهانی بیماري آسم و نیز میزان ابتلا، مـرگ و میـر و بـار اقتصـادي ایـن بیمـاري      

هسـتند و در هـر    دچار يماریبمیلیون نفر از مردم جهان به این  300در حال حاضر حدود . کودکان، وجود داشته است

کـه متأسـفانه    شود یانسان در سال م 250000آسم موجب مرگ بیش از . شود یپنجاه درصد به این مقدار اضافه م ،دهه

این بیماري به بیش از  میمستق ریهزینه بهداشتی مستقیم و غ کایر آمرد. تسیر صعودي داشته اس ریمیزان این مرگ و م

و سـیروز   ابـت یبـوده و پـس از د   25رتبـه آسـم در مرتبـه     DALYبر اساس شـاخص  . گردد یمیلیارد دلار بالغ م 12

قام مقایسـه بـا بیمـاري دیابـت     این مطب نشانگر اهمیت این بیماري به خصوص در م. ، قرار دارد)24و  23 يها رتبه(

  .است
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میـزان هزینـه   . دباش ـ یو سل با هم م HIV يها نهیآسم بیش از مجموع هز ناشی ازاقتصادي  يها نهیدر مجموع هز

 2که با توجه بـه حضـور بـیش از     سال است کیدلار در طی  1500تا  300دارویی بیماران مبتلا به آسم در جهان بین 

گفت این بیماري بار مالی بسیار زیادي را به دولت، مردم و نظام سـلامت   توان یمیلیون ایرانی مبتلا به آسم در کشور م

 500دارویی بیماران مبتلا به آسم در کشور ایران هم تقریباً بـالاي   يها نهید که هزشومیپیش بینی البته . کند یتحمیل م

از قبیل غیبت از مدرسه، از دسـت رفـتن   (مستقیم بیماري  مستقیم و غیر يها نهیدر آمریکا جمع هز .دلار در سال باشد

درصد را نسبت بـه   50که رشد ) 1994سال (اند  میلیارد دلار تخمین زده شده 12حدود ) کارایی، بازنشستگی زودرس

  .غیرمستقیم اقتصادي بوده است يها نهیکه عمدتاً ناشی از افزایش هز دهد یسال پیش از آن نشان م 10

وارد شـده بـر کـل     يهـا  نـه ینشان دهنـده هز  مرتبط با بیمار بلکه يها نهیغیرمستقیم نه فقط نمایشگر هز يها نهیهز

شـدید اسـت، در    با آسم بیماران به مربوط ها نهیهزدرصد کل  50در کشورهاي غربی و در حال توسعه . خانواده است

درصد بیماران کـه آسـم خفیـف     70برعکس . دهند یدرصد را این بیماران تشکیل م 10-20از نظر تعداد تنها  که یحال

  .گردند یم را باعث ها نهیدرصد کل هز 20دارند تنها 

که ضمن راهنمایی بیماران بـراي پیشـگیري از بـروز حملـه      سازد یشناخت عوامل خطر، پزشک درمانگر را قادر م

را شناسایی کند تا در دراز مدت از موربیدیتی و مورتـالیتی ایـن بیمـاري     گریآسم و کنترل بهتر بیماري، افراد مستعد د

رغم آنکه بیشـترین جمعیـت   ، لذا علیگردد یسالگی برم 6درصد موارد شیوع علایم آسم به قبل از  80در . کاسته شود

مبـذول   يا ژهی ـوجـه و اما باید از جهت پیشگیري به سنین پـایین ت  ،مبتلایان به آسم در سنین نوجوانی و جوانی هستند

به طور کلی نکته مهم در درمان آسم تشخیص زود هنگام آسم در دوران کودکی و کنترل عوامل محیطی اسـت  . داشت

  . آن جلوگیري کند ریسیر بیماري را کنترل و از تشدید در مرگ و م تواند یکه م

 يهـا  يمـار یب(شرح حال مثبـت آتـوپی   به وجود  توان یم گردد یمشدن آسم در کودکان  داریاز عواملی که باعث پا

 يهـا  و نیز ابتلا والدین به آسم، جـنس مـذکر، وزن کـم موقـع تولـد، عفونـت      ) آلرژي بینی، اگزما، کهیر، آلرژي غذایی

چـاقی  . در دوران شیرخواري و به خصوص در معرض قرار گرفتن کودکان با دود سیگار، اشـاره کـرد   RSVویروسی 

بر عملکرد ریوي و افزایش نیز  Leptinمدیاتورهاي خاص نظیر . رود یري آسم بشمار منیز یک فاکتور خطر براي بیما

، )Fast Food(خاص به صورت افزایش مصـرف غـذاهاي آمـاده     يا هیمچنین عادات تغذه. دگذارن یم ریتأثبروز آسم 

موجـود  ( 3-امگـا  نیز کاهش مصرف اسیدهاي چرب و) و سبزیجات ها وهیموجود در م(ها اکسیدانکاهش مصرف آنتی

  .آتوپیک و آسم همراه بوده است يها يماریبا افزایش در شیوع ب) در روغن ماهی
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ولـی پـس از سـن     ،در پسرها شـیوع بیشـتري دارد   آسم یسالگ 14از نظر شیوع جنسی، در سنین کودکی و قبل از 

  .گردد یاین نسبت بر عکس م جیبلوغ به تدر

 ـ. باشـد  یآسم قابل پیشگیري م ـ ریدرصد موارد مرگ و م 80اطلاعات جدید موید این نکته است که  ، دو عـلاوه ه ب

نکتـه  . انـد  شـده  ینمرایج توصیه شده درمان آسم، پیگیري  يها بیماران فوت شده از این بیماري طبق دستورالعمل سوم

این حالـت  . هوایی است يها حالت برگشت ناپذیري انسداد راه ای Remodellingمهم در درمان آسم، توجه به مرحله 

باشـد کـه قبـل از رسـیدن بـه ایـن مرحلـه،         نیبر اتمام تلاش ما  دییک نوع اسکار در طی پروسه بیماري است؛ لذا با

  .بیماري آسم را کنترل و درمان کنیم

 

  آن خسارات جهانی ناشی ازو  COPDاپیدمیولوژي 

یک علت اصلی براي مرگ و میر و از کار افتادگی در سطح جهـان اسـت و    )COPD(بیماري مزمن انسدادي ریه 

 کند که سال به سال هم در حـال افـزایش  و غیر مستقیم را بر جامعه بشري تحمیل می) مالی(هاي گزاف مستقیم هزینه

ر زنـان بـیش   سال اخیر د 20چهارمین علت مرگ در امریکا و اروپا بوده و مرگ و میر ناشی از آن در  COPD .ندهست

 -75نماید و بسته به کشور مورد بررسی، اي بیش از آسم را بر بشر تحمیل میهزینهاین بیماري  .از دو برابر شده است

 . است بیماريدلیل حملات ه هاي آن بهزینه درصد

، اطلاعـات خاصـی در ایـن زمینـه     COPDمتأسفانه به دلیل عدم مطالعات ملی گسترده در خصوص شیوع و بروز 

 ايکه در واقـع مطالعـه   NHANES IIIاي که تحت عنوان اما بر اساس نتایج مطالعه. مربوط به کشور ایران موجود نیست

خفیف که با  COPDشیوع تخمینی بوده است،  میلادي در حال انجام 1994تا  1988از  وملی در ایالات متحده است 

. بـوده اسـت   درصـد  6/6و حالت متوسـط آن   درصد 9/6ل سا 25-75گردد در افراد بین سنین اسپیرومتري تعریف می

در  ،در مردان بیش از زنان و در سفید پوستان بیش از سیاهان بـوده  هم يروشیوع هر دو فرم خفیف و متوسط بیماري 

  . یافتکه با افزایش سن افزایش می حالی

هـا  بر اساس یافته هاي بالینی یعنی محدودیت و انسداد در جریان هـواي ریـه   COPDکه تعریف ما از  در صورتی

بـراي   درصـدي  9/6بیماري براي مردان سفید پوسـت سـیگاري،    درصدي 2/14، شیوع NHANES IIIباشد، مطالعه 

، 6/13تیـب،  این ارقام بـراي زنـان بـه تر   . سیگاري را تعیین نمود براي افراد غیر درصدي 3/3هاي سیگار و ترك کننده

  . بودند COPDبیماران داراي تشخیص  درصد 50طبق تعریف فوق کمتر از . بود درصد 1/3و  8/6

هـاي  از کـار افتـادگی و نـاتوانی بیمـار و در نتیجـه آن آسـیب       ،بیماري مزمن انسدادي ریـه مهم هاي یکی از جنبه

 ـ  COPDاتوانی ناشی از نشان دهنده افزایش ن ،هاي محدود در دسترسیافته. اجتماعی دیگر است ه با افزایش سـن و ب
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گردد، تعداد و حدت گذرد و عملکرد ریوي فرد بیشتر دچار اختلال میهر چه از آغاز بیماري می. ویژه در مردان است

  . دوشمیحملات بیماري و بستري در بیمارستان بیشتر 

اما با افزایش سن ایـن اتفـاق    ،محتمل استسال به نظر نا 45در سنین کمتر از  COPDمرگ در اثر ابتلا به اگر چه 

میلادي از چهـارمین علـت    2020تا سال  COPDشود که هاي موجود تخمین زده میبا یافته. دهدبیش از پیش رخ می

بـه دلیـل ایـن    میلادي  2005نفر در سال  میلیون 3بیش از تنها . تبدیل خواهد شد ها آنمرگ و میر در جهان به سومین 

در  COPDاز مرگ و میـر ناشـی از    درصد 90متأسفانه باید اشاره نمود که حدود  .خود را از دست دادندبیماري جان 

ایـن بـه دلیـل عـدم وجـود      . دهنـد  یمکشورهاي در حال توسعه با درآمد سرانه کم تا متوسط همچون کشور ایران رخ 

تخمین زده شده است که تـا سـال   . یی استاین بیماري در چنین کشورهاهاي کنترل کننده مفید ها و پروتکلاستراتژي

 COPDکه یک راه حل صحیح و مؤثر در این مناطق پر مـرگ و میـر جهـان بـراي کنتـرل       در صورتی ،میلادي 2030

  .افزایش خواهد یافت درصد 30کار گرفته نشود، میزان مرگ و میر تا میزان ه معرفی و ب

و یا حملات آن به فرد، خانواده و جامعـه تحمیـل    COPDي هاي مالی ناشی از بیماربه هزینه COPDبار مستقیم 

هاي غیـر مسـتقیم   هزینها این موضوع ب. یابدگردد که در واقع به اقدامات تشخیصی و مدیریت بیماري اختصاص میمی

  .متفاوت است ،کنندشامل ناتوانی، از دست دادن شغل، مرگ و میر بیماران و افراد خانواده که از بیماران مراقبت می
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  اندازچشم

، وزارت بهداشت، رود یمبه شمار  ها انسانبرخورداري از نعمت سلامت از حقوق اولیه و از آنجایی که سالم بودن 

کـه بـا تاکیـد بـر پیشـگیري و کنتـرل        بر آنستمتولی سلامت در جامعه  نیتر یاصلدرمان و آموزش پزشکی به عنوان 

خواسـته یـا ناخواسـته    ا که شهروندان و به ویژه کودکان ر) COPDآسم و (ي مزمن تنفسی ها يمارعوامل خطرزاي بی

د را بـه  نقش خو ،و هم چنین شناسایی و تشخیص به هنگام این بیماریها   دهند یمقرار  ها يماریبدر معرض خطر این 

در این برنامه با کاهش بار این بیمار یها به  گواه نتایج به دست آمـده از اجـراي   . عنوان حافظ سلامت جامعه ایفا نماید

  .به الگویی موفق براي سایر کشورهاي منطقه تبدیل خواهیم شد، بینی شده در برنامهپیش و موثراقدامات راهبردي 

  اهداف

  هدف نهایی

  در جامعه COPDپیشگیري و کنترل آسم و 

  بلند مدتاهداف 

  کاهش روند رو به افزایش بروز آسم وCOPD. 

  بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به آسم وCOPD. 

  کاهش موارد مرگ و میر ناشی از آسم وCOPD. 

  کاهش بار اقتصادي ناشی از آسم وCOPD. 

 

   محیطیعوامل استراتژیک تجزیه و تحلیل 

 عوامل استراتژیک محیط بیرونی

   هافرصت نیتر مهم

 اي، پوشش رسانه(هاي اطلاعاتی و ارتباطی آوريتوسعه فن.(... 

  در دسترس بودن)Available (   ،تجهیزات تشخیصی و درمانی براي کنتـرل آسـمCOPD   هـاي و سـایر بیمـاري 

  .مزمن تنفسی

 هاي تولید داروآوريتوسعه فن. 

  هاي شغلیبراي مبارزه با آلودگی هوا و آلایندهوجود قوانین حمایتی. 
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    وجود قانون جامع مبارزه با دخانیات و تخصیص بخشی از عواید مالی حاصل از فروش و مالیـات بـر واردات

 .هاي مربوطهدخانیات به سازمان

  برنامه پنجم توسعه 37ماده (عواید حاصل از خرید و فروش و تبلیغات کالاهاي آسیب رسان.( 

 ها به وزارت بهداشتدرصد از عواید حاصل از هدفمندي یارانه 10ص تخصی. 

 ارتقاء سطح فرهنگ رفتاري جامعه در زمینه عدم مصرف دخانیات. 

 ارتقاء سطح سواد جمعیت عمومی. 

 ی و بهبود سطح زندگی مردمافتگی توسعه. 

 هاي ورزشیتوسعه زیرساخت. 

 بهبود سرانه فضاهاي سبز شهري. 

 هاي غیر دولتیهاي مردمی و وجود تشکلشارکتبالا رفتن میزان م. 

 هاي برون بخشیافزایش میزان هماهنگی. 

  اي، اصلاحات قوانین بیمه... (تصویب قانون برنامه پنجم در زمینه.(... 

 گذاري سلامت در صدا و سیما و وجود رادیو سلامتوجود شوراي سیاست. 

 هاي استاندارد جهانی در خصوص تشخیص و درمان آسم و وجود پروتکلCOPD. 

 هاي مزمن تنفسیتاکید سازمان جهانی بهداشت بر اولویت پیشگیري و کنترل بیماري. 

 اولین سه شنبه ماه می(یک روز در تقویم جهانی به عنوان روز جهانی آسم  يگذار نام.( 

 نی یک روز در تقویم جهانی به عنوان روز جها يگذار نامCOPD )27 نوامبر.( 

 اکتبر 14(یک روز در تقویم جهانی به عنوان روز جهانی اسپیرومتري  يگذار نام.( 

 

 تهدیدها نیتر مهم

 روند رو به رشد زندگی شهرنشینی و تغییر سبک زندگی مردم. 

 لها و کاهش سرانه جنگروند تخریب جنگل. 

 محیطی -هاي زیستتوسعه روزافزون صنایع آلاینده و آلاینده. 

 تشدید آلودگی هوا. 

 روند رو به رشد مصرف دخانیات و کاهش سن شروع مصرف آن. 
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         تغییر باورهاي فرهنگی جامعه و شکستن برخـی از تابوهـا در خصـوص مصـرف دخانیـات از جملـه قلیـان و

 .افزایش مصرف دخانیات در بین زنان

 دخانیات ضعف در اجراي برخی از قوانین از جمله قوانین محدود کننده مصرف. 

 زاعدم آگاهی از وضعیت پراکندگی و غلظت گرده گیاهان و سایر عوامل آلرژي. 

  در دسترس قرار دادن تجهیزات حمـایتی، ضـعف در انجـام    (ضعف در اجراي قوانین مربوط به حفاظت شغلی

 ...).اي کارگران، معاینات دوره

 هاي مزمن تنفسیضعف آموزش همگانی در خصوص بیماري. 

  در خصوص آسم و  نییپاباورهاي نادرست و سطح آگاهیCOPD. 

 هاي تشخیص و درمان آسم و بالا بودن هزینهCOPD. 

 داروها و تجهیزات(اي پوشش ناکافی بیمه.( 

 هاي تشخیصـی  هاي دولتی خارج از مجموعه وزارت بهداشت از پروتکلتبعیت کم بخش خصوصی و سازمان

 .و درمانی بخش دولتی

  بهداشت و درمان از سرانه تولید ناخالص ملی نییپاسهم. 

 هاي بیماران مبتلا به آسم و فقدان انجمنCOPD. 

 

 عوامل استراتژیک محیط درونی

   هاقوت نیتر مهم

 جامعیت بهداشت، درمان، آموزش و پژوهش در یک سازمان. 

  وجود شبکهPHC. 

  متخصص آموزش دیدهوجود نیروهاي. 

 اجراي طرح پزشک خانواده. 

 نظام بازآموزي وجود. 

 هاي مدون کشوري در خصوص تشخیص و درمان آسموجود پروتکل. 

 هاي مزمن تنفسیوجود کمیته کشوري بیماري. 

  در زمینه آموزش همگانی و تخصصی ها آنوجود انجمن آسم و آلرژي و انجمن ریه و فعالیت. 

  ،برگزاري سالانه مراسم روز جهانی آسمCOPD و اسپیرومتري. 
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 ینارهاي آموزشیبرگزاري سم. 

  وجود مراکز تحقیقاتی در زمینه آسم وCOPD. 

  عضویت و اجراي برنامه گروهGARD )The Global Alliance against Chronic Respiratory Diseases( 

 .سازمان جهانی بهداشت در ایران

 

   هاضعف نیتر مهم

 برداري از جامعیت بهداشت، درمان، آموزش و پژوهشضعف در بهره. 

 ضعف در اجراي نظام ارجاع. 

 ضعف در محتواي برنامه آموزشی پزشکان خانواده. 

 درمانی تدوین شده -هاي تشخیصیعدم انطباق آموزش پزشکان با پروتکل. 

 سطوح ستادي و محیطی تغییر مکرر مدیران.  

  یده گزارشعدم وجود نظام ثبت و. 

 م و فقدان اطلاعات اپیدمیولوژیک دقیق در کشور در خصوص آسCOPD. 

 و  رسانی و آموزش همگانی در خصوص آسمضعف در اطلاعCOPD. 

 هاهاي مزمن تنفسی در تمام دانشگاهعدم وجود کمیته تخصصی بیماري. 

 و  ضعف جایگاه آسمCOPD در نظام سلامت. 

 و  کمبود یا فقدان کارشناسان آسمCOPD در سطوح ستادي و محیطی. 

 و  وصی در زمینه کنترل آسمهاي بخش خصضعف در استفاده از توانمنديCOPD. 

 کمبود منابع مالی براي تهیه امکانات تشخیصی و درمانی جدید. 

 ـبـه و هاي همگـانی  از طریق رسانه(رسانی همگانی فقدان برنامه و منابع مالی مورد نیاز براي اطلاع  صـدا و   ژهی

 ...).سیما، 

 هاي بنیادي و کاربرديدهی و حمایت از پژوهشضعف در سازمان. 

 بخشیهاي درونضعف در هماهنگی. 

 هاي مزمن تنفسیفقدان مراکز پشتیبان براي نگهداري از بیماران مبتلا به بیماري. 

 و مالیات بر مواد دخانی 37درمانی تخصیص یافته از محل ماده  -توزیع نامتناسب اعتبارات بهداشتی. 
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 COPDکنترل آسم و شناسایی شده موضوعات راهبردي 

 و  سمدانش همگانی آCOPD 

  نظام مراقبت)Surveillance( م و آسCOPD 

 مدیریت )Management  (و  آسمCOPD )در نظام سلامت  ،)پیشگیري، تشخیص سریع، درمان و پیگیري

 کشور

 هاي نظارتی و کنترل عوامل خطرمکانیسمهاي بین بخشی، همکاري 

 



  
  
١٧ 

 

  موضوعات راهبرديهر یک از عوامل محیط بیرونی و درونی مرتبط با 

  .انداز موضوعات راهبردي شناسایی شده به تفکیک شناسایی و ذکر گردیده کیهر ي مرتبط با ها قوتها و ها، تهدیدها، ضعففرصت نیتر مهم 4الی  1در جداول 

  

  »COPDدانش همگانی آسم و «عوامل محیط بیرونی و درونی مرتبط با موضوع راهبردي . 1جدول 

 هاضعف هاقوت تهدیدها هافرصت راهبرد

و 
م 

س
 آ

ی
گان

هم
ش 

دان
C

O
P

D
  

هاي اطلاعاتی و ارتباطی آوريتوسعه فن

  ...)اي، رسانهپوشش (

شهرنشینی و روند رو به رشد زندگی 

  تغییر سبک زندگی مردم
  متخصص آموزش دیدهوجود نیروهاي 

اي برنامه آموزشی ضعف در محتو

  پزشکان خانواده

جامعه در ارتقاء سطح فرهنگ رفتاري 

  زمینه عدم مصرف دخانیات

تغییر باورهاي فرهنگی جامعه و شکستن 

برخی از تابوها در خصوص مصرف 

افزایش مصرف دخانیات از جمله قلیان و 

  دخانیات در بین زنان

  اجراي طرح پزشک خانواده
فقدان اطلاعات اپیدمیولوژیک دقیق در 

  COPDم و کشور در خصوص آس

  ارتقاء سطح سواد جمعیت عمومی
ضعف آموزش همگانی در خصوص 

  هاي مزمن تنفسیبیماري
  وجود نظام بازآموزي

رسانی و آموزش ضعف در اطلاع

  COPDو  همگانی در خصوص آسم

  ی و بهبود سطح زندگی مردمافتگی توسعه
 نییپاباورهاي نادرست و سطح آگاهی 

  COPDدر خصوص آسم و 

وجود انجمن آسم و آلرژي و انجمن ریه 

در زمینه آموزش همگانی  ها آنو فعالیت 

  و تخصصی

در نظام  COPDو  ضعف جایگاه آسم

  سلامت

هاي مردمی و بالا رفتن میزان مشارکت

  هاي غیر دولتیوجود تشکل
  

برگزاري سالانه مراسم روز جهانی آسم، 

COPD و اسپیرومتري  

و  کمبود یا فقدان کارشناسان آسم

COPD در سطوح ستادي و محیطی  
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ر گذاري سلامت دسیاستوجود شوراي 

  صدا و سیما و وجود رادیو سلامت
  برگزاري سمینارهاي آموزشی  

هاي بخش ضعف در استفاده از توانمندي

و  خصوصی در زمینه کنترل آسم

COPD  

ي یک روز در تقویم جهانی به گذار نام

اولین سه شنبه ماه (هانی آسم عنوان روز ج

  )می

  
وجود مراکز تحقیقاتی در زمینه آسم و 

COPD  

فقدان برنامه و منابع مالی مورد نیاز براي 

هاي از طریق رسانه(رسانی همگانی اطلاع

  ...)صدا و سیما،  ژهیبه وهمگانی 

ي یک روز در تقویم جهانی به گذار نام

  )نوامبر COPD )27عنوان روز جهانی 
    

دهی و حمایت از ضعف در سازمان

  هاي بنیادي و کاربرديپژوهش

ي یک روز در تقویم جهانی به گذار نام

  )براکت 14(عنوان روز جهانی اسپیرومتري 
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  »COPDنظام مراقبت آسم و «عوامل محیط بیرونی و درونی مرتبط با موضوع راهبردي . 2جدول 

 هاضعف هاقوت تهدیدها هافرصت راهبرد

و 
م 

س
 آ

ت
اقب

مر
م 

ظا
ن

C
O

P
D

  

هاي اطلاعاتی و ارتباطی آوريتوسعه فن

  ...)اي، پوشش رسانه(

هاي تشخیص و درمان بالا بودن هزینه

  COPDآسم و 

مان، آموزش و جامعیت بهداشت، در

  پژوهش در یک سازمان

یت برداري از جامعضعف در بهره

  بهداشت، درمان، آموزش و پژوهش

تجهیزات ) Available(در دسترس بودن 

تشخیصی و درمانی براي کنترل آسم، 

COPD مزمن تنفسی هايو سایر بیماري  

هاي تبعیت کم بخش خصوصی و سازمان

دولتی خارج از مجموعه وزارت بهداشت 

هاي تشخیصی و درمانی بخش از پروتکل

  دولتی

  ضعف در اجراي نظام ارجاع  PHCوجود شبکه 

درمان از سرانه بهداشت و  نییپاسهم   هاي برون بخشیافزایش میزان هماهنگی

  تولید ناخالص ملی

اي برنامه آموزشی ضعف در محتو  متخصص آموزش دیدهوجود نیروهاي 

  پزشکان خانواده

هاي استاندارد جهانی در وجود پروتکل

  COPDخصوص تشخیص و درمان آسم و 

هاي بیماران مبتلا به آسم و فقدان انجمن

COPD  

- عدم انطباق آموزش پزشکان با پروتکل  خانوادهاجراي طرح پزشک 

  درمانی تدوین شده -هاي تشخیصی

  یده گزارشعدم وجود نظام ثبت و   وجود نظام بازآموزي    

کشوري در هاي مدون وجود پروتکل    

  خصوص تشخیص و درمان آسم

ي هاعدم وجود کمیته تخصصی بیماري

  هامزمن تنفسی در تمام دانشگاه

من هاي مزکمیته کشوري بیماريوجود     

  تنفسی

در نظام  COPDو  ضعف جایگاه آسم

  سلامت

وجود انجمن آسم و آلرژي و انجمن ریه     

در زمینه آموزش همگانی  ها آنو فعالیت 

  و تخصصی

و  کمبود یا فقدان کارشناسان آسم

COPD در سطوح ستادي و محیطی  
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هاي بخش ضعف در استفاده از توانمندي      

  COPDو  خصوصی در زمینه کنترل آسم

یه امکانات کمبود منابع مالی براي ته      

  تشخیصی و درمانی جدید

  بخشیهاي درونضعف در هماهنگی      
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در نظام سلامت  COPDآسم و ) پیشگیري، تشخیص سریع، درمان و پیگیري: Management(نحوه مدیریت «عوامل محیط بیرونی و درونی مرتبط با موضوع راهبردي . 3جدول 

  »کشور

 هاضعف هاقوت تهدیدها هافرصت راهبرد

ت 
ری

دی
 م

وه
ح

ن
)

M
an

ag
em

en
t

 (
و 

م 
س
آ

C
O

P
D

 
ور

ش
 ک

ت
لام

س
م 

ظا
ر ن

د
  

تجهیزات ) Available(در دسترس بودن 

تشخیصی و درمانی براي کنترل آسم، 

COPD مزمن تنفسی هايو سایر بیماري  

شهرنشینی و روند رو به رشد زندگی 

  تغییر سبک زندگی مردم

مان، آموزش و جامعیت بهداشت، در

  پژوهش در یک سازمان

یت برداري از جامعضعف در بهره

  بهداشت، درمان، آموزش و پژوهش

  هاي تولید داروآوريتوسعه فن
ها و کاهش سرانه روند تخریب جنگل

  لجنگ
  ضعف در اجراي نظام ارجاع  PHCوجود شبکه 

وجود قوانین حمایتی براي مبارزه با 

  هاي شغلیآلودگی هوا و آلاینده

توسعه روزافزون صنایع آلاینده و 

  محیطی -هاي زیستآلاینده
  متخصص آموزش دیدهوجود نیروهاي 

اي برنامه آموزشی ضعف در محتو

  پزشکان خانواده

وجود قانون جامع مبارزه با دخانیات و 

تخصیص بخشی از عواید مالی حاصل از 

فروش و مالیات بر واردات دخانیات به 

  هاي مربوطهسازمان

  اجراي طرح پزشک خانواده  تشدید آلودگی هوا
- عدم انطباق آموزش پزشکان با پروتکل

  درمانی تدوین شده -هاي تشخیصی

عواید حاصل از خرید و فروش و تبلیغات 

نامه پنجم بر 37ماده (سان کالاهاي آسیب ر

  )توسعه

دخانیات و  روند رو به رشد مصرف

  کاهش سن شروع مصرف آن
  وجود نظام بازآموزي

وح ستادي و سط تغییر مکرر مدیران

  محیطی

درصد از عواید حاصل از  10تخصیص 

  داشتها به وزارت بههدفمندي یارانه

تغییر باورهاي فرهنگی جامعه و شکستن 

برخی از تابوها در خصوص مصرف 

کشوري در هاي مدون وجود پروتکل

  خصوص تشخیص و درمان آسم
  یده گزارشعدم وجود نظام ثبت و 
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افزایش مصرف دخانیات از جمله قلیان و 

  دخانیات در بین زنان

جامعه در ارتقاء سطح فرهنگ رفتاري 

  زمینه عدم مصرف دخانیات

ضعف در اجراي برخی از قوانین از جمله 

  دخانیات قوانین محدود کننده مصرف

من هاي مزوجود کمیته کشوري بیماري

  تنفسی

فقدان اطلاعات اپیدمیولوژیک دقیق در 

  COPDم و کشور در خصوص آس

  ارتقاء سطح سواد جمعیت عمومی
عدم آگاهی از وضعیت پراکندگی و غلظت 

  زاگرده گیاهان و سایر عوامل آلرژي

وجود انجمن آسم و آلرژي و انجمن ریه 

در زمینه آموزش همگانی  ها آنو فعالیت 

  و تخصصی

رسانی و آموزش ضعف در اطلاع

  COPDو  همگانی در خصوص آسم

  ی و بهبود سطح زندگی مردمافتگی توسعه

ضعف در اجراي قوانین مربوط به 

در دسترس قرار دادن (حفاظت شغلی 

تجهیزات حمایتی، ضعف در انجام 

  ...)اي کارگران، معاینات دوره

برگزاري سالانه مراسم روز جهانی آسم، 

COPD و اسپیرومتري  

ي هاعدم وجود کمیته تخصصی بیماري

  هامزمن تنفسی در تمام دانشگاه

  هاي ورزشیتوسعه زیرساخت
ضعف آموزش همگانی در خصوص 

  هاي مزمن تنفسیبیماري
  برگزاري سمینارهاي آموزشی

در نظام  COPDو  ضعف جایگاه آسم

  سلامت

  بهبود سرانه فضاهاي سبز شهري
 نییپاباورهاي نادرست و سطح آگاهی 

  COPDدر خصوص آسم و 

وجود مراکز تحقیقاتی در زمینه آسم و 

COPD  

و  کمبود یا فقدان کارشناسان آسم

COPD در سطوح ستادي و محیطی  

هاي مردمی و بالا رفتن میزان مشارکت

  هاي غیر دولتیوجود تشکل

هاي تشخیص و درمان بالا بودن هزینه

  COPDآسم و 

 GARDعضویت و اجراي برنامه گروه 

  ان جهانی بهداشت در ایرانسازم) (.....

هاي بخش ضعف در استفاده از توانمندي

و  خصوصی در زمینه کنترل آسم

COPD  

  هاي برون بخشیافزایش میزان هماهنگی
داروها و (اي پوشش ناکافی بیمه

  )تجهیزات
  

یه امکانات مالی براي تهکمبود منابع 

  تشخیصی و درمانی جدید
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. ..تصویب قانون برنامه پنجم در زمینه 

  ...)اي، اصلاحات قوانین بیمه(

هاي تبعیت کم بخش خصوصی و سازمان

دولتی خارج از مجموعه وزارت بهداشت 

هاي تشخیصی و درمانی بخش از پروتکل

  دولتی

  

براي فقدان برنامه و منابع مالی مورد نیاز 

هاي از طریق رسانه(رسانی همگانی اطلاع

  ...)صدا و سیما،  ژهیبه وهمگانی 

ر گذاري سلامت دوجود شوراي سیاست

  صدا و سیما و وجود رادیو سلامت

درمان از سرانه بهداشت و  نییپاسهم 

  تولید ناخالص ملی
  

دهی و حمایت از ضعف در سازمان

  هاي بنیادي و کاربرديپژوهش

هاي استاندارد جهانی در پروتکلوجود 

خصوص تشخیص و درمان آسم و 

COPD  

هاي بیماران مبتلا به آسم و فقدان انجمن

COPD  
  بخشیهاي درونضعف در هماهنگی  

تاکید سازمان جهانی بهداشت بر اولویت 

  هاي مزمن تنفسیپیشگیري و کنترل بیماري
    

فقدان مراکز پشتیبان براي نگهداري از 

  هاي مزمن تنفسیمبتلا به بیماريبیماران 

ي یک روز در تقویم جهانی به گذار نام

اولین سه شنبه ماه (هانی آسم عنوان روز ج

  )می

    

 -توزیع نامتناسب اعتبارات بهداشتی

و  37ماده  درمانی تخصیص یافته از محل

  مالیات بر مواد دخانی

ي یک روز در تقویم جهانی به گذار نام

  )نوامبر COPD )27عنوان روز جهانی 
      

ي یک روز در تقویم جهانی به گذار نام

  )براکت 14(عنوان روز جهانی اسپیرومتري 
      

    



  
  
٢٤ 

 

  »هاي نظارتی و کنترل عوامل خطرهاي بین بخشی، مکانیسمهمکاري«عوامل محیط بیرونی و درونی مرتبط با موضوع راهبردي . 4جدول 

 هاضعف هاقوت تهدیدها هافرصت راهبرد

ي
ار

ک
هم

م
س

انی
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 م

ی،
ش

خ
ن ب

 بی
ي

ها
طر

خ
ل 

وام
 ع

ل
تر

کن
و 

ی 
رت

ظا
ي ن

ها
  

وجود قوانین حمایتی براي مبارزه با 

  هاي شغلیآلودگی هوا و آلاینده

شهرنشینی و روند رو به رشد زندگی 

  تغییر سبک زندگی مردم

مان، آموزش و جامعیت بهداشت، در

  پژوهش در یک سازمان

یت برداري از جامعضعف در بهره

  اشت، درمان، آموزش و پژوهشبهد

وجود قانون جامع مبارزه با دخانیات و 

تخصیص بخشی از عواید مالی حاصل از 

فروش و مالیات بر واردات دخانیات به 

  هاي مربوطهسازمان

ها و کاهش سرانه روند تخریب جنگل

  لجنگ
  PHCوجود شبکه 

وح ستادي و سط تغییر مکرر مدیران

  محیطی

خرید و فروش و تبلیغات عواید حاصل از 

برنامه پنجم  37ماده (سان کالاهاي آسیب ر

  )توسعه

توسعه روزافزون صنایع آلاینده و 

  محیطی -هاي زیستآلاینده
  متخصص آموزش دیدهوجود نیروهاي 

فقدان اطلاعات اپیدمیولوژیک دقیق در 

  COPDم و کشور در خصوص آس

درصد از عواید حاصل از  10تخصیص 

  داشتها به وزارت بهیارانههدفمندي 
  اجراي طرح پزشک خانواده  تشدید آلودگی هوا

رسانی و آموزش ضعف در اطلاع

  COPDو  همگانی در خصوص آسم

جامعه در ارتقاء سطح فرهنگ رفتاري 

  زمینه عدم مصرف دخانیات

دخانیات و  روند رو به رشد مصرف

  کاهش سن شروع مصرف آن
  وجود نظام بازآموزي

ي هاکمیته تخصصی بیماريعدم وجود 

  هامزمن تنفسی در تمام دانشگاه

  ارتقاء سطح سواد جمعیت عمومی

تغییر باورهاي فرهنگی جامعه و شکستن 

برخی از تابوها در خصوص مصرف 

افزایش مصرف دخانیات از جمله قلیان و 

  دخانیات در بین زنان

وجود انجمن آسم و آلرژي و انجمن ریه 

مینه آموزش همگانی در ز ها آنو فعالیت 

  و تخصصی

در نظام  COPDو  ضعف جایگاه آسم

  سلامت
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  ی و بهبود سطح زندگی مردمافتگی توسعه

ضعف در اجراي برخی از قوانین از 

قوانین محدود کننده مصرف جمله 

  دخانیات

برگزاري سالانه مراسم روز جهانی آسم، 

COPD و اسپیرومتري  

و  کمبود یا فقدان کارشناسان آسم

COPD در سطوح ستادي و محیطی  

  بهبود سرانه فضاهاي سبز شهري

عدم آگاهی از وضعیت پراکندگی و 

غلظت گرده گیاهان و سایر عوامل 

  زاآلرژي

  برگزاري سمینارهاي آموزشی

هاي بخش ضعف در استفاده از توانمندي

و  خصوصی در زمینه کنترل آسم

COPD  

هاي مردمی و بالا رفتن میزان مشارکت

  هاي غیر دولتیوجود تشکل

ضعف در اجراي قوانین مربوط به 

در دسترس قرار دادن (حفاظت شغلی 

تجهیزات حمایتی، ضعف در انجام 

  ...)اي کارگران، معاینات دوره

وجود مراکز تحقیقاتی در زمینه آسم و 

COPD  

فقدان برنامه و منابع مالی مورد نیاز براي 

هاي رسانهاز طریق (رسانی همگانی اطلاع

  ...)صدا و سیما،  ژهیبه وهمگانی 

  هاي برون بخشیافزایش میزان هماهنگی
ضعف آموزش همگانی در خصوص 

  هاي مزمن تنفسیبیماري

 GARDعضویت و اجراي برنامه گروه 

  ان جهانی بهداشت در ایرانسازم

دهی و حمایت از ضعف در سازمان

  هاي بنیادي و کاربرديپژوهش

. ..برنامه پنجم در زمینه تصویب قانون 

  ...)اي، اصلاحات قوانین بیمه(

 نییپاباورهاي نادرست و سطح آگاهی 

  COPDدر خصوص آسم و 
  بخشیهاي درونضعف در هماهنگی  

ر گذاري سلامت دوجود شوراي سیاست

  صدا و سیما و وجود رادیو سلامت

هاي تبعیت کم بخش خصوصی و سازمان

وزارت بهداشت دولتی خارج از مجموعه 

هاي تشخیصی و درمانی بخش از پروتکل

  دولتی
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   راهکارهاي مورد نظر براي تعامل با موضوعات راهبردي

در این بخش هـر یـک از موضـوعات راهبـردي     . نیاز به طراحی راهبردها و ارائه پاسخ مناسب خواهیم داشت ها آنبراي پرداختن به هر یک از موضوعات راهبردي و تعامل مناسب با 

  .بینی شده براي هر یک از موضوعات ارایه شده استهکارهاي پیشهاي شناسایی شده، پاسخ مناسب در قالب راها و قوتها، تهدیدها، ضعفمورد بررسی قرار گرفته و بر اساس فرصت

  

  

  

  

 .»COPDو  دانش همگانی آسم« راهکارهاي مورد نظر براي تعامل با موضوع راهبردي. 5جدول 

  راهکارهاي مورد نظر براي تعامل با موضوع راهبردي  موضوع راهبردي

 .رسانی همگانیارتباطی براي اطلاعهاي جمعی و استفاده از رسانه  COPDو  دانش همگانی آسم

 هاي خاص در معرض خطرهاي متمرکز گروهآموزش

  .هاي متمرکز عموم مردمآموزش
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  .»COPDدانش همگانی آسم و «و نتایج مورد انتظار در ارتباط با اهداف  .6 جدول

   هدف  کد
میزان پایه 

)1391(  

  میزان هدف

)1396(  

O1  افزایش سطح آگاهی جمعیت عمومی در خصوص شناخت بیماري آسم وCOPD ،50  10  (%).هاي پیشگیري از آن عوامل خطرزا و راه  

O2  
هـاي  عوامـل خطـرزا و راه  ، COPDها در خصوص شـناخت بیمـاري آسـم و    افزایش سطح آگاهی مربیان و مراقبین بهداشت مدارس و مهد کودك

 (%).پیشگیري و کنترل آن 
30  70  

O3 آموزان در خصوص شناخت بیماري آسم و افزایش سطح آگاهی دانشCOPD ،50  10 (%).هاي پیشگیري و کنترل آن عوامل خطرزا و راه  

O4  افزایش سطح آگاهی کارفرمایان در خصوص شناخت بیماري آسم وCOPD ،70  20 (%).هاي پیشگیري و کنترل آن عوامل خطرزا و راه  

O5  افزایش سطح آگاهی کارگران در خصوص شناخت بیماري آسم وCOPD ،30  5 (%).هاي پیشگیري و کنترل آن عوامل خطرزا و راه  

O6  افزایش سطح آگاهی مربیان ورزشی در خصوص شناخت بیماري آسم وCOPD ،70  20 (%).هاي پیشگیري و کنترل آن عوامل خطرزا و راه  

O7 
، COPDدر خصـوص شـناخت بیمـاري آسـم و     ...) رانندگان شهري، پلیس راهنمائی و راننـدگی،  (هاي در معرض خطر افزایش سطح آگاهی گروه

 (%).هاي پیشگیري و کنترل آن عوامل خطرزا و راه
10  60  
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 .»COPDنظام مراقبت آسم و « راهکارهاي مورد نظر براي تعامل با موضوع راهبردي. 7جدول   

  مورد نظر براي تعامل با موضوع راهبرديراهکارهاي   موضوع راهبردي

برنامـه  (هاي خدمتی تیم سـلامت  در بسته COPDافراد در معرض خطر و بیماران مبتلا به آسم و ی ده گزارشراه اندازي نظام ثبت و   COPDو  نظام مراقبت آسم

  ).پزشک خانواده

  .ی مرگ و میرده گزارشتقویت نظام ثبت و 

  .ی موارد اورژانس و بستريده گزارشراه اندازي نظام ثبت و 

  ).بروز و شیوع بیماري و عوامل خطرزا(هاي اپیدمیولوژیک تقویت پژوهش

  ...).مصرف دخانیات، مشاغل پر خطر، (استقرار نظام غربالگري افراد داراي عوامل خطر 

  .یده گزارشدرمانی در خصوص نظام مراقبت، ثبت و  -ارتقاء دانش و مهارت کارکنان حرف بهداشتی

  بخشیی بینده گزارشاندازي شبکه ثبت و راه
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  .»COPDنظام مراقبت آسم و «و نتایج مورد انتظار در ارتباط با موضوع راهبردي اهداف  .8 جدول

  هدف  کد
میزان پایه 

)1391(  

  میزان هدف

)1396(  

O1  آسم و افزایش موارد شناسایی شده افراد در معرض خطرCOPD )80  ---   .)با تاکید بر آسم شغلی*  

O2   موارد واقعی بیماران مبتلا به آسم و  گزارشافزایشCOPD 70  30  .تشخیص داده شده  

O3  ی بیماران مبتلا به آسم و اختصاص ریمموارد ثبت شده مرگ و ی ده گزارشنظام افزایش کیفیتCOPD.�  

O4  ی موارد اورژانس و بستري بیماران مبتلا به آسم و ده گزارشنظام افزایش کیفیتCOPD.�  

O5  افزایش میزان شناخت از وضعیت موجود و روند آسم وCOPD در جامعه.�  

                                                 
 .رقم منتظره شیوع بیماري در جامعه هدف برسد درصد 80به  دست کم شده، دهی، ثبت و گزارشتعداد بیماران شناساییرود انتظار می *
 .برسددرصد  5به کمتر از  COPDناشی از آسم و اختصاصی  مرگ و میر دهیثبت و گزارش رود میزان خطايانتظار می. †
 .درصد برسد 95به بیش از  COPDموارد مراجعه به اورژانس و بستري به علل آسم و  دهیثبت و گزارشرود میزان پوشش انتظار می. ‡
 .دست آیده در معرض خطر ب و تصویر بهتري از وضعیت ابتلا و روند آن در جامعه و افرادرود شناخت می رهاي منظم انتظابا انجام مطالعات منظم بروز و شیوع و غربالگري .§
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در نظام سلامت  COPDآسم و ) پیشگیري، تشخیص، درمان و پیگیري: Management(نحوه مدیریت « راهکارهاي مورد نظر براي تعامل با موضوع راهبردي. 9جدول 

 .»کشور

  راهکارهاي مورد نظر براي تعامل با موضوع راهبردي  موضوع راهبردي

ــدیریت  ــگیري، : Management(نحــوه م پیش

در  COPDو  آسم )تشخیص، درمان و پیگیري

  نظام سلامت کشور

  .COPDتدوین پروتکل ملی تشخیص، درمان و مراقبت آسم و 

اعـم از  (و ادغام آن در شبکه مراقبت هاي بهداشـتی و نظـام سـلامت     COPDو  آسمبندي خدمات تشخیصی، درمانی و مراقبتی سطح

  )هاي دولتی و غیر دولتیبخش

  .درمانی مورد نیاز -و تجهیزات تشخیصی...) مراکز پشتیبان، (نیروي انسانی کارآمد، فضاي فیزیکی  نیتأمبینی و پیش

  .درمانی در خصوص پیشگیري، تشخیص، درمان و مراقبت -آموزش تیم سلامت و سایر ارائه دهندگان خدمات بهداشتی

  .هاهاي پیشگیري و کنترل آنعوامل خطرزا و راه، COPDدر خصوص شناخت بیماري آسم و  ها آنهاي آموزش بیماران و خانواده

هـاي مـرتبط علـوم پزشـکی در سـطوح      در محتواي آموزشی فراگیران کلیه رشته COPDو  ادغام پروتکل ملی تشخیص و درمان آسم

  .مختلف
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  .»در نظام سلامت کشور COPDآسم و ) پیشگیري، تشخیص سریع، درمان و پیگیري(مدیریت «ي هبرددر ارتباط با موضوع را انتظارو نتایج مورد اهداف  .10 جدول

  هدف  کد
میزان پایه 

)1391(  

  میزان هدف

)1396(  

O1 70  20  .درمانی در خصوص پیشگیري، تشخیص، درمان و مراقبت -افزایش سطح آگاهی تیم سلامت و سایر ارائه دهندگان خدمات بهداشتی  

O2   تشخیص استاندارد بیماران مبتلا به آسم و افزایش مواردCOPD.  30  70  

O3  درمان استاندارد بیماران مبتلا به آسم و افزایش مواردCOPD. 20  50  

O4  مراقبت و پیگیري استاندارد بیماران مبتلا به آسم و افزایش مواردCOPD. 10  40  

O5  بیماران مبتلا به آسم و  کاهش موارد حملات  در COPD )5  15 )ژانس یا سایرمراکز درمانیاعم از مراجعه به اور  

O6  بستري بیماران مبتلا به آسم و کاهش مواردCOPD.  10  5  

O7 در خصوص شناخت بیماري آسم و  ها آنهاي افزایش سطح آگاهی بیماران و خانوادهCOPD50  10 .آن هاي پیشگیري و کنترل، عوامل خطرزا و راه  
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 .»هاي نظارتی و کنترل عوامل خطرمکانیسم ،هاي بین بخشیهمکاري« راهکارهاي مورد نظر براي تعامل با موضوع راهبردي. 11جدول  

  راهکارهاي مورد نظر براي تعامل با موضوع راهبردي  موضوع راهبردي

هاي نظـارتی و  مکانیسمهاي بین بخشی، همکاري

  *کنترل عوامل خطر

  .هاي حمایتی و نظارتی در خصوص تولید داروها و تجهیزات مربوطه در داخل کشورتقویت مکانیسم

  .هاي حمایتی و نظارتی در خصوص واردات داروها و تجهیزات مربوطهتقویت مکانیسم

  .هزینه داروها و تجهیزات مکمل درمانی بر اساس پروتکل ملی نیتأماي در خصوص تقویت پوشش بیمه

  .هاي بستري و مراجعات اورژانسهزینه نیتأماي عام و مکمل در خصوص تقویت پوشش بیمه

  .هاي غیر دولتی و خیریههاي حمایتی توسط سازمانتقویت مکانیسم

  ...).از کار افتادگی، غیبت از محل کار و تحصیل، ( COPDبینی راهکارهاي قانونی حمایت از بیماران مبتلا به آسم و پیش

  .هاي مبارزه با دخانیاتتقویت برنامه

  .هاي هوا و عوامل خطر ساز مرتبطهاي مبارزه با آلایندهتقویت برنامه

                                                 
باشد، لذا جلسات مشترك بین تیم تدوین برنامه حاضـر بـا نماینـدگان    منوط به کنترل عوامل خطر مربوطه می COPDبا توجه به اینکه موفقیت و اثربخشی برنامه راهبردي کنترل آسم و  *

الـذکر بـه   هـاي فـوق  ي تهیه شده توسـط سـازمان  هاي راهبردسلامت محیط کار برگزار گردید و بر اجراي برنامههاي مسئول در زمینه کنترل و مصرف دخانیات، کنترل آلودگی هوا و ارگان

 . تاکید شد COPDموازات برنامه حاضر و نقش آنها در روند کنترل آسم و 
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  راهبردي اتموضوعهر یک از هاي مرتبط با ها و پروژهها، طرحبرنامه

هر کشور در ارتباط با  COPDکنترل آسم و ساله  5برنامه راهبردي  نتایج مورد انتظاردستیابی به اهداف و براي تحقق هر یک از  الاجرا هاي لازمروژهها و پها، طرحبرنامهدر این بخش 

  .ي ارایه شده استراهبردیک از موضوعات 

 .COPDدانش همگانی آسم و  – COPDهاي برنامه راهبردي کنترل آسم و ها و پروژهها، طرحبرنامه. 12جدول 
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  برنامه آموزش همگانی 01  

  رسانی همگانیطرح اطلاع 01 01 

01 01 01 

آمـوزش و   و رادیوئی در زمینه زیونییتلوهاي تولید و پخش برنامه

، هاي آموزشیزیر نویس، تیزر، کلیپمستند، ( رسانی همگانیاطلاع

(... 

 پخش برنامه
/ دقیقه

 ماه
0 30 60 60 60 60 270 

02 01 01 
 هـاي  CD( آموزشـی  شـنیداري  -هاي دیداريرسانه تولید و پخش

 ...)، آموزشی

هاي رسانه

 -دیداري

 شنیداري

میلیون 

 نسخه
0 5/0 5/0 5/0 5/0 5/0 5/2 

 رسانه چاپی ...)ترکت، بنر، استند، (هاي چاپی رسانهتولید و پخش  01 01 03
هزار 

 نسخه
0 50 50 50 50 50 250 
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04 01 01 
الکترونیـک معاونـت    یرسـان  اطـلاع اختصاص یک صفحه از پایگـاه  

 هاي مزمن تنفسیبیماري بهداشتی به اداره
  لینک

دفعات 

به روز 

  رسانی

0 6  12  12  12  12  54  

 ارسال پیامک هاي مختلفهاي آموزشی در مناسبتارسال پیامک 01 01 05
میلیون 

  مشترك
0 5/0  1  1  1  1  5/4  

06 01 01 
ــم و    ــی آس ــانی و مل ــم روز جه ــزاري مراس ــایر  COPDبرگ و س

 هاي مرتبطمناسبت
 14 3 3 3 3 2 1 نوبت مراسم مناسبتی

 02 01 
  جمعیتی خاص يها گروهآموزش متمرکز 

 
 

01 02 01 

هـا در  آموزش مربیان و مـراقبین بهداشـت مـدارس و مهـد کـودك     

هاي عوامل خطرزا و راه، COPDخصوص شناخت بیماري آسم و 

  پیشگیري و کنترل آن

  

مربیان و 

مراقبین 

 بهداشت

هزار 

 نفر
0 5 5 5 5 5 25  

02 02 01 

، COPDآموزان در خصوص شناخت بیماري آسم و آموزش دانش

 گیري و کنترل آن با اولویت پایـه آخـر  هاي پیشعوامل خطرزا و راه

 ابتدائی

آموزان دانش

 آموزش دیده

میلیون 

 نفر
0 5/0 5/0 5/0 5/0 5/0 5/2 

03 02 01 

در خصـوص شـناخت    ها و کارخانجاتکارگاه آموزش کارفرمایان

هاي پیشگیري و کنترل عوامل خطرزا و راه، COPDبیماري آسم و 

 آن

کارفرمایان 

 آموزش دیده

هزار 

 نفر
0 5 5 5 5 5 25  

04 02 01 

، COPDآموزش کارگران در خصـوص شـناخت بیمـاري آسـم و     

  هاي پیشگیري و کنترل آنخطرزا و راهعوامل 

 

کارگران 

 آموزش دیده

هزار 

 نفر
0 20 40 40 50 50 200  
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05 02 01 

راننــدگان شــهري، پلــیس (هــاي در معــرض خطــر آمــوزش گــروه

در خصــوص شـناخت بیمــاري آســم و  ...) راهنمـائی و راننــدگی،  

COPD ،هاي پیشگیري و کنترل آنعوامل خطرزا و راه 

انندگان شهري ر

هاي و پلیس

  راهنمایی

 آموزش دیده

هزار 

 نفر
0 20 20 20 20 20 100  

06 02 01 
ها در خصوص شـناخت بیمـاري    هاي آنآموزش بیماران و خانواده

  1هاهاي پیشگیري و کنترل آنعوامل خطرزا و راه، COPDآسم و 

بیماران و 

خانواده هاي 

 آموزش دیده

میلیون 

 نفر
0 5/0 5/0 5/0 5/0 5/0 5/2 

                                                 
  .باشددرمانی می -در نظام بهداشتی COPDاین فعالیت مربوط به موضوع راهبردي مدیریت بیماري آسم و . 1
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 .نظام مراقبت و غربالگري – COPDآسم و ل راهبردي کنتر هاي برنامهها و پروژهها، طرحبرنامه. 13جدول 
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  نظام مراقبت برنامه 02  

  مبتنی بر برنامه پزشک خانواده یده گزارشي نظام ثبت و راه اندازطرح  02 01 

01 01 02 
در  COPDآســم و  یدهــ گــزارشدســتورالعمل نظــام ثبــت و و انتشــار تــدوین 

  بهداشتی اولیه يها مراقبت
 2 - - - - 2 0 نسخههزار  دستورالعمل

02 01 02 
در قالـب برنامـه پزشـک     COPDآسـم و   یده ـ گـزارش افزار ثبـت و  طراحی نرم

  خانواده
  1  -  -  -  1  -  0  نسخه  نرم افزار

 یده گزارشدر ارتباط با نظام ثبت و ها دانشگاهسلامت  هايآموزش تیم 02 01 03
 هايدانشگاه

 آموزش دیده
 46 10 10 10 10 6 0  تعداد

  هاي بهداشتی اولیهدر مراقبت COPDآسم و  یده گزارشنظام ثبت و  استقرار 02 01 04
اجراي 

 دستورالعمل
 46 10 10 10 10 6 0 دانشگاه

  2  0  0  2  0  0  0  نسخههزار   دستورالعمل  و اجراي کشوري یده گزارشدر دستورالعمل نظام ثبت و و انتشار بازنگري   02  01  05

    ی در مراکز بیمارستانی و اورژانسده گزارشطرح راه اندازي نظام ثبت و   02  02  



  
  
٣٨ 

 

01 02 02 
در مراکـز   COPDآسـم و   یده ـ گزارشدستورالعمل نظام ثبت و و انتشار تدوین 

  بیمارستانی و اورژانس
  1  -  -  -  1  0  0  نسخههزار   دستورالعمل

02 02 02 
مراکـز بیمارسـتانی و   در  COPDآسـم و   یده ـ گـزارش افـزار ثبـت و   طراحی نرم

  هااورژانس
  1  -  -  -  1  -  0  نسخه  نرم افزار

03 02 02 
ــوزش کار ــس آم ــز بیمارســتانی و اورژان ــان مراک ــت و   کن ــا نظــام ثب ــاط ب در ارتب

 یده گزارش

 هايدانشگاه

 آموزش دیده
  46  16  10  10  10  -  0  تعداد

  در مراکز بیمارستانی و اورژانس COPDآسم و  یده گزارشنظام ثبت و  استقرار 02 02 04
اجراي 

 دستورالعمل
  46  16  10  10  10  -  0 دانشگاه

  1  -  1  -  -  -  0  نسخههزار   دستورالعمل و اجراي کشوري یده گزارشدستورالعمل نظام ثبت و  بازنگري و انتشار 02 02 05

  پر خطر يها در گروه COPDبرنامه غربالگري آسم و  03  

  هاي جمعیتی در معرض خطرطرح غربالگري متمرکز بر گروه 03 01 

01  01  03  
اي کـارگران بخـش   در برنامـه معاینـات اولیـه و دوره    COPDغربالگري آسـم و  

 صنایع

غربالگري 

  کارگران
  -  100  50  20  10  0  0  درصد

 در بین نانوایان COPDغربالگري آسم و   03  01  02
غربالگري 

  نانوایان
  -  100  50  20  10  0  0  درصد

 در بین رانندگان سیستم حمل و نقل عمومی COPDغربالگري آسم و   03  01  03
غربالگري 

  رانندگان
  -  100  50  20  10  0  0  درصد

 در بین پرسنل راهنمائی و رانندگی COPDغربالگري آسم و   03  01  04
 غربالگري

 مامورین
  -  100  50  20  10  0  0  درصد
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راهنمائی و 

  رانندگی

05  01  03  
در منـاطق تحـت پوشـش برنامـه      در بین زنـان بـاردار   COPDغربالگري آسم و 

 غربالگري پزشک خانواده

غربالگري 

  زنان باردار
  -  100  50  20  0  0  0  درصد

 )بر اساس پرونده سلامت(آموزان غربالگري آسم در بین دانش 03 01 06
غربالگري 

 آموزاندانش
 - 100 100 100 100 100 0 درصد

    COPDطرح غربالگري مناسبتی آسم و   03  02  

01  02  03  
در بین افراد مصرف کننده مواد دخـانی در روز  فراخوان غربالگري داوطلبانه آسم 

 جهانی آسم

داوطلبین 

غربالگري 

  شده

  40  10  10  10  10  0  0  هزارنفر

02  02  03  
در بین افراد مصرف کننده مـواد دخـانی در    COPDفراخوان غربالگري داوطلبانه 

 COPDروز جهانی 

داوطلبین 

غربالگري 

  شده

  40  10  10  10  10  0  0  هزارنفر

  هاي کاربرديبرنامه پژوهش 04  

 COPDعوامل خطرزاي آسم و و  اي بروز و شیوعطرح مطالعات دوره 04 01 
 

  در جمعیت عمومی COPDعوامل خطرزاي آسم و و  تعیین بروز و شیوع 04 01 01
مطالعات 

 اپیدمیولوژیک
 2 1 - - 0 1 0 تعداد

  هاي پر خطردر گروه COPDتعیین بروز و شیوع آسم و   04  01  02
مطالعات 

 اپیدمیولوژیک
  8  2  2  2  2  0  0 تعداد
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 .در نظام سلامت کشور COPDمدیریت آسم و  - COPDآسم و ل هاي برنامه راهبردي کنترها و پروژهها، طرحبرنامه. 14جدول 
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  برنامه تشخیص و درمان 05  

  طرح استاندارد سازي تشخیص و درمان 05 01 

01 01 05 
 يبـرا  COPDپروتکل ملی تشخیص، درمـان و مراقبـت آسـم و    و انتشار تدوین 

 سلامت میسطوح مختلف ت
 15 - - - - 15 0 نسخههزار  پروتکل

02 01 05 
هـاي  شـبکه در  COPDاجراي پروتکل ملی تشخیص، درمـان و مراقبـت آسـم و    

  درمانی -بهداشتی

 هايدانشگاه

علوم 

 پزشکی

 46 10 10 10 10 6 0  تعداد

03 01 05 
-در سـایر بخـش   COPDاجراي پروتکل ملی تشخیص، درمان و مراقبت آسم و 

 هاي دولتی و غیر دولتی

 هايدانشگاه

علوم 

 پزشکی

  46  20  16  10  0  0  0  تعداد

  25  0  0  25  0  0  0 نسخههزار  پروتکل COPDپروتکل ملی تشخیص، درمان و مراقبت آسم و و انتشار بازنگري  05 01 04

    طرح سطح بندي خدمات  05  02  

  1  -  -  -  1  0  0 نسخه  پروتکل هاي مزمن تنفسیتدوین پروتکل راه اندازي مراکز پشتیبان بیماري 05 02 01
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 در استان تهرانهاي مزمن تنفسی پایلوت مراکز پشتیبان بیمارياجراي  05 02 02
مراکز 

  پشتیبان
  1  0  0  1  0  0  0  تعداد

 هاي مزمن تنفسیمراکز پشتیبان بیماري توسعه 05 02 03
مراکز 

  پشتیبان
  5  5  0  0  0  0  0  تعداد

  برنامه آموزش و توانمند سازي کارکنان بهداشتی درمانی 06  

   طرح آموزش فراگیران علوم پزشکی  06 01 

01 01 06 
هاي مرتبط علوم پزشکی بر اساس پروتکل ملـی تشـخیص   آموزش فراگیران رشته

 COPDو  و درمان آسم

 فراگیران

  آموزش دیده
  -  100  50  10  0  0  0  درصد

    درمانی -بهداشتیطرح آموزش کارکنان حرف   06  02  

01 02 06 
کارکنـان  بـراي   COPDو مراقبت آسم و آموزش پروتکل ملی تشخیص و درمان 

 درمانی -هاي بهداشتیبهداشتی مرتبط شبکه

 هايدانشگاه

 آموزش دیده
 46 10 10 10 10 6 0  تعداد

02 02 06 
کارکنـان  بـراي   COPDو مراقبت آسم و آموزش پروتکل ملی تشخیص و درمان 

 بخش خصوصیو  دولتیهاي سایر بخش بهداشتی مرتبط

 هايدانشگاه

  آموزش دیده
  46  20  16  10  0  0  0  تعداد
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  COPDهاي برنامه راهبردي پیشگیري و کنترل آسم و برآورد بودجه مورد نیاز براي اجراي پروژه

  .ي ارایه شده استراهبردهر یک از موضوعات با  مرتبطهاي روژهها و پها، طرحبرنامهدر این بخش بودجه مورد نیاز براي اجراي هر یک از 

  .COPDپیشگیري و کنترل آسم و هاي برنامه راهبردي میزان برآورد بودجه مورد نیاز براي اجراي هر یک از پروژه. 15جدول 
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01  01  01  
-آمـوزش و اطـلاع   و رادیوئی در زمینه زیونییتلوهاي تولید و پخش برنامه

 ...)، زیر نویس هاي آموزشی، تیزر، کلیپمستند، ( رسانی همگانی
 16,200,000,000 270 1,800,000,000 30  60,000,000 ماه/ دقیقه

 3,750,000,000 5/2 750,000,000 5/0 1,500,000,000 میلیون نسخه ...)آموزشی،  هاي CD(شنیداري آموزشی  - هاي دیداريتولید و پخش رسانه  01  01  02

 25,000,000,000 250 5,000,000,000 50 100,000,000 هزار نسخه ...)ترکت، بنر، استند، (هاي چاپی رسانهتولید و پخش   01  01  03

04  01  01  
الکترونیک معاونـت بهداشـتی بـه     یرسان اطلاعاختصاص یک صفحه از پایگاه 

 هاي مزمن تنفسیبیماري اداره

دفعات به 

  روز رسانی
10,000,000 6  60,000,000 54 540,000,000 

 هاي مختلفهاي آموزشی در مناسبتارسال پیامک  01  01  05
میلیون 

  مشترك
200,000,000 5/0 100,000,000 5/4 900,000,000 

06  01  01  
هـاي  و سـایر مناسـبت   COPDبرگزاري مراسم روز جهانی و ملـی آسـم و   

  مرتبط
 28,000,000,000 14 4,000,000,000 2 2,000,000,000 نوبت
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01 02 01 

هـا در خصـوص   آموزش مربیان و مراقبین بهداشت مدارس و مهـد کـودك  

هاي پیشگیري و کنترل عوامل خطرزا و راه، COPDشناخت بیماري آسم و 

  آن

 750,000,000 25 150,000,000 5 30,000,000 هزار نفر

02 02 01 
عوامـل  ، COPDآموزان در خصوص شناخت بیماري آسـم و  آموزش دانش

 ابتدائی گیري و کنترل آن با اولویت پایه آخرهاي پیشخطرزا و راه
 25,000,000,000 5/2 5,000,000,000 5/0 10,000,000,000 میلیون نفر

03 02 01 
در خصـوص شـناخت بیمـاري     ها و کارخانجاتکارگاه آموزش کارفرمایان

 هاي پیشگیري و کنترل آنعوامل خطرزا و راه، COPDآسم و 
 500,000,000 25 100,000,000 5 20,000,000 هزار نفر

04 02 01 
عوامـل  ، COPDآموزش کـارگران در خصـوص شـناخت بیمـاري آسـم و      

 هاي پیشگیري و کنترل آنخطرزا و راه
 4,000,000,000 200 400,000,000 20 20,000,000 هزار نفر

05 02 01 

راننـدگان شـهري، پلـیس راهنمـائی و     (هاي در معرض خطـر  آموزش گروه

عوامل خطرزا و ، COPDدر خصوص شناخت بیماري آسم و ...) رانندگی، 

 هاي پیشگیري و کنترل آنراه

 2,000,000,000 100 400,000,000 20 20,000,000 هزار نفر

06 02 01 
ها در خصوص شـناخت بیمـاري آسـم و     هاي آنآموزش بیماران و خانواده

COPD ،هاهاي پیشگیري و کنترل آنعوامل خطرزا و راه  
 میلیون نفر

10,000,000,000 

 
5/0 5,000,000,000 5/2 25,000,000,000 

01 01 02 
در  COPDآسـم و   یده ـ گـزارش دستورالعمل نظام ثبت و و انتشار تدوین 

  بهداشتی اولیه يها مراقبت
 100,000,000 2 100,000,000 2 50,000,000 نسخههزار 

02 01 02 
در قالب برنامه پزشـک   COPDآسم و  یده گزارشافزار ثبت و طراحی نرم

  خانواده
 100,000,000 1 100,000,000 - 100,000,000 نسخه

 2,300,000,000 46 300,000,000 6 50,000,000  تعداد یده گزارشدر ارتباط با نظام ثبت و ها دانشگاهسلامت  هايآموزش تیم 02 01 03

04 01 02 
هـاي بهداشـتی   در مراقبـت  COPDآسم و  یده گزارشنظام ثبت و  استقرار

  اولیه
 - 46 - 6 0 دانشگاه
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05 01 02 
و اجــراي  یدهــ گــزارشدر دســتورالعمل نظــام ثبــت و و انتشــار بــازنگري 

 کشوري
 200,000,000 2 - 0 100,000,000 نسخههزار 

01 02 02 
در  COPDآسـم و   یده ـ گـزارش دستورالعمل نظام ثبت و و انتشار تدوین 

  مراکز بیمارستانی و اورژانس
 80,000,000 1 - 0 80,000,000 نسخههزار 

02 02 02 
مراکز بیمارسـتانی و  در  COPDآسم و  یده گزارشافزار ثبت و طراحی نرم

  هااورژانس
 100,000,000 1 - - 100,000,000 نسخه

03 02 02 
در ارتبـاط بـا نظـام ثبـت و      کنان مراکز بیمارسـتانی و اورژانـس  آموزش کار

 یده گزارش
 1,380,000,000 46 - - 30,000,000  تعداد

04 02 02 
در مراکـز بیمارسـتانی و    COPDآسـم و   یده ـ گزارشنظام ثبت و  استقرار

  اورژانس
 - 46 - - 0 دانشگاه

 100,000,000 1 - - 100,000,000 نسخههزار  و اجراي کشوري یده گزارشدستورالعمل نظام ثبت و  بازنگري و انتشار 02 02 05

01 01 03 
اي کارگران بخش در برنامه معاینات اولیه و دوره COPDغربالگري آسم و 

 صنایع
 - 100 - 0 - درصد

 - 100 - 0 - درصد در بین نانوایان COPDغربالگري آسم و  03 01 02

 - 100 - 0 - درصد در بین رانندگان سیستم حمل و نقل عمومی COPDغربالگري آسم و  03 01 03

 - 100 - 0 - درصد در بین پرسنل راهنمائی و رانندگی COPDغربالگري آسم و  03 01 04

05 01 03 
در مناطق تحت پوشش برنامه  در بین زنان باردار COPDغربالگري آسم و 

 پزشک خانواده
 - 100 - 0 - درصد

 - 100 - 100 - درصد )بر اساس پرونده سلامت(آموزان غربالگري آسم در بین دانش 03 01 06
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01 02 03 
در بین افراد مصرف کننده مواد دخانی در فراخوان غربالگري داوطلبانه آسم 

 روز جهانی آسم
 2,000,000,000 40 - 0 50,000,000 نفرهزار 

02 02 03 
در بـین افـراد مصـرف کننـده مـواد       COPDفراخوان غربالگري داوطلبانـه  

 COPDدخانی در روز جهانی 
 2,000,000,000 40 - 0 50,000,000 نفرهزار 

 4,000,000,000 2 2,000,000,000 1 2,000,000,000  تعداد  در جمعیت عمومی COPDعوامل خطرزاي آسم و و  تعیین بروز و شیوع 04 01 01

 4,000,000,000 8 - 0 500,000,000  تعداد هاي پر خطردر گروه COPDتعیین بروز و شیوع آسم و  04 01 02

01 01 05 
 COPDپروتکل ملی تشـخیص، درمـان و مراقبـت آسـم و     و انتشار تدوین 

 سلامت میسطوح مختلف ت يبرا
 300,000,000 15 300,000,000 15 20,000,000 نسخههزار 

02 01 05 
-شـبکه در  COPDاجراي پروتکل ملی تشخیص، درمان و مراقبت آسـم و  

  درمانی -هاي بهداشتی
 9,200,000,000 46 1,200,000,000 6 200,000,000  تعداد

03 01 05 
در سـایر   COPDاجراي پروتکل ملی تشخیص، درمـان و مراقبـت آسـم و    

 هاي دولتی و غیر دولتیبخش
 - 46 - 0 0  تعداد

 500,000,000 25 500,000,000 0 20,000,000 نسخههزار  COPDپروتکل ملی تشخیص، درمان و مراقبت آسم و و انتشار بازنگري  05 01 04

 50,000,000 1 - 0  50,000,000 نسخه هاي مزمن تنفسیتدوین پروتکل راه اندازي مراکز پشتیبان بیماري 05 02 01

 - 1 - 0 0 تعداد در استان تهرانهاي مزمن تنفسی پایلوت مراکز پشتیبان بیمارياجراي  05 02 02

 - 5 - 0 0 تعداد هاي مزمن تنفسیمراکز پشتیبان بیماري توسعه 05 02 03

01 01 06 
هاي مرتبط علوم پزشـکی بـر اسـاس پروتکـل ملـی      آموزش فراگیران رشته

 COPDو  تشخیص و درمان آسم
 - 100 - 0 - درصد
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01 02 06 
بـراي   COPDو مراقبـت آسـم و   آموزش پروتکل ملی تشخیص و درمـان  

 درمانی -هاي بهداشتیکارکنان بهداشتی مرتبط شبکه
 4,600,000,000 46 600,000,000 6 100,000,000  تعداد

02 02 06 
بـراي   COPDو مراقبـت آسـم و   آموزش پروتکل ملی تشخیص و درمـان  

 بخش خصوصیو  دولتیهاي سایر بخش کارکنان بهداشتی مرتبط
 4,600,000,000 46 600,000,000 0 100,000,000  تعداد
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