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 گفتارپیش

هساتند کاه    ریا واگ ریا غهاای   های تهديد کننده حیات در جهان، بیماری مورد بیماری 11مورد از  7در حال حاضر 

هاای   هاای ماتمن راه   های متمن تنفسی، شامل بیمااری  بیماری. رندیگ یمنیت در اين دسته قرار  یتنفسمتمن  یها یماریب

، (COPD)ها، آسم، بیماری انسداد ماتمن رياوی    بیماریترين اين  برخی از شايع. هوايی و ساير ساختارهای ريه است

آلودگی هوای داخال   ،مصرف دخانیات. و فشار خون ريوی است های ريوی مربوط به شغل ی، بیماریهای تنفس آلرژی

عوامال خطار    نيتار  مهام هاای شاغلی از    پاييری  زا، خطارات و آسای    خانه، آلودگی هوای بیرون از خانه، مواد آلرژی

مطااب   . برناد  های متمن تنفسی رنج می صدها میلیون نفر از جمعیت جهان از بیماری. تمن تنفسی هستندهای م بیماری

میلیون نفار بیمااری انساداد ماتمن      111و  میلیون نفر به آسم مبتلا هستند 311اکنون  هم ،آمار سازمان بهداشت جهانی

 شاده  کمتر شناختههای  در تعداد زيادی نیت ساير بیماریها نفر نیت به رينیت آلرژيک مبتلا هستند و  ريوی دارند، میلیون

 .شود تنفسی مشاهده می

هاای قلبای    به سومین عامل مرگ و میر در جهاان بعاد از بیمااری    COPDمیلادی  1131شود تا سال  بینی میپیش

درصاد کال نااتوانی و مارگ زودرش ناشای از       1/1و آسام   COPDروی هم رفته، . ها تبديل گردد عروقی و سرطان

 .دهند ها را در جمعیت ايران تشکیل می بیماری

مارگ و   درصاد  91میر ناشی از آسم و  و  در عین حال بیشتر مرگ. ترين بیماری متمن در کودکان است آسم، شايع

 یهاا  یماریبهای غیر مستقیم علاوه بر هتينه. دهد در کشورهای با درآمد پايین و متوس  روی می COPDمیر ناشی از 

ای برخاوردار  العااده  فاو  های بساتری و دارو نیات از اهمیات    های مستقیم يا به عبارت ديگر هتينهمتمن تنفسی، هتينه

دشاوار   هاا  خاانواده هتينه داروها توس  اکثر بیمارستانی و  یها بخشو  ICUهتينه روزانه بستری در ت پرداخ .هستند

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

 .يابددرصد افتايش  31میر ناشی از اين بیماری در طول ده سال آينده، بیش از  و  مرگ -دود دخانیات

و ساير  کلان شهرهامعضلات آلودگی هوا در و ت و گسترش روز افتون زندگی شهری با توجه به مطال  پیش گف

 رداریا واگ ریا غ یها یماریبهمکاران مرکت مديريت  ،مصرف دخانیات ژهيبه و ،متمن ريوی یها یماریبعوامل خطرزای 

با تدوين اولین سند راهبردی پیشگیری ا گرديدند ت بر آندرمان و آموزش پتشکی در اقدامی شايسته  ،وزارت بهداشت

اين برنامه زمانی  ،لازم به تاکید است. قدم بلندی در اين راه بردارند (COPDآسم و )ی متمن ريوی ها یماریبو کنترل 

آلودگی هوا و معضلات ترافیک کلان شاهرها نیات باه     ،های ملی کاهش مصرف دخانیاتاثربخش خواهد بود که برنامه

 . رحله اجرا درآيندموازات آن به م
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که به تعالی و سارفرازی   یبترگوارانامید است در سايه عنايات خداوند متعال و با تکیه بر تلاش و مجاهدت همه 

ايان ساند    ، پتشکی و آموزشدرمان  ،وزارت بهداشتر سنگربانان سلامت مردم د ژهي، به وشندياند یممیهن اسلامیمان 

حفظ و ارتقای سطح سلامت هم میهنان عتيتمان موثر  ، نیتأم راستای در صورت گرفته ساير اقدامات در کنارارزشمند 

 .و رهگشا باشد

   

 

  دکتر مرضیه وحید دستجردی 

 وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشكی
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 خلاصه اجرایی

ر در جهاان و د  هاا  آنو عوامل خطار  ( COPDآسم و ) یتنفسمتمن  یها یماریبامروزه روند شیوع رو به افتايش 

بیش از  راجامعه متمن تنفسی در  یها یماریر ببرنامه راهبردی برای کنترل و کاهش باک اهمیت داشتن ي ،نکشور ايرا

برناماه اساتراتژيک کنتارل و پیشاگیری از     ه بر آن گرديد ک ها یماریبمرکت مديريت ا در اين راست. سازد یمپیش آشکار 

 در معرضکنترل و درمان زود هنگام مبتلايان و افراد  ،را با هدف شناسايی( COPDآسم و ) یتنفسمتمن  یها یماریب

بدين منظور پس از انتخااب  . تدوين نمايدها  آنناتوانی ناشی از و میر  و کاهش بار مرگ و ها یماریباين دسته از  خطر

درمان  ،وزارت بهداشت( COPDآسم و ) یتنفسمتمن  یها یماریبمشاورين ذيصلاح و تشکیل کمیته راهبردی برنامه 

زی مقادمات و تادوين برناماه اقادام     متشکل از اساتید و کارشناسان مجرب ، نسبت به فاراهم ساا  ، و آموزش پتشکی

منظم و هفتگی برگتار و در طی جلسات ابتدا به تجتيه و تحلیل وضاعیت آسام    به صورتجلسات کارشناسی . گرديد

موجود شناساايی و   ها قوتو  ها ضعف ،تهديدها ها، فرصت نيتر مهمسپس . در کشور و منطقه پرداخته شد COPDو 

تادوين و اهاداف    1396کشور جمهوری اسلامی ايران در اف  اياران   COPDانداز آسم و  بندی گرديده و چشمدسته

 :اصلی و بلند مدت به شرح زير تعیین گرديدند

 :هدف نهایی

 ها آنو کاهش عوارض ناشی از  COPDپیشگیری و کنترل آسم و 

 :بلند مدتاهداف 

  کاهش روند رو به افتايش بروز آسم وCOPD 

  بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به آسم وCOPD 

  کاهش موارد مرگ و میر ناشی از آسم وCOPD 

  کاهش بار اقتصادی ناشی از بیماری آسم وCOPD 

  ،COPDبا توجه به وضعیت موجود آسم و  در ادامه اعضای کمیته راهبردی پس از برگتاری جلسات کارشناسی و

چهار موضوع راهبردی زير را به عناوان   ،ژيک جتيه و تحلیل موقعیت استراتت و ،تهداف اصلی و بلند مد، اچشم انداز

 :برای سال آينده انتخاب نمودند COPDو کنترل آسم و  یریشگیپهای تمرکت برنامه حیطه نيتر مهم

  دانش همگانی آسم وCOPD 

  نظام مراقبت(Surveillance ) آسم وCOPD 
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  نحوه مديريت(Management :پیشگیری، تشخیص سريع، درمان و پیگیری )  آسام وCOPD   در نظاام

 سلامت کشور

 و نظارتی و کنترل عوامل خطر...( بیمه، خیريه، )های حمايتی های بین بخشی، مکانیسمهمکاری 

منتهای   تيا در نهامناس  در تعامل با يکايک موضوعات راهبردی بود که  یها پاسخها و کارقدم بعدی تدوين راه

ساپس بارای هار ياک از     . مورد تواف  اعضای کمیته برای تعامل با موضوعات راهباردی گردياد   کارراه 11راحی به ط

اهاداف و نتاايج ماورد انتظاار از باه اجارا گاياردن         ،های توافا  شاده  کارگرفتن راه در نظرموضوعات راهبردی و با 

باه منظاور   . جارای برناماه را شاامل گردياد    و نتیجه مورد انتظاار از ا هدف  19در مجموع ها طراحی گرديد که کارراه

سااله و در   1پاروژه طراحای گردياد کاه در طای ياک دوره        11طرح و  11 ،برنامه اجرايی 6 ،اجرايی شدن راهکارها

 .در خواهد آمداعتبارات لازم به مرحله اجرا  نیتأمصورت 
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 :فصل اول
 کلیات
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 مقدمه
بار اسااش آماار    . رود یاعم از توسعه يافته و در حال توسعه به شمار ما آسم يک مسئله بهداشتی برای کلیه جوامع 

هساتند و جمعیات قابال تاوجهی از      مردم دنیا به بیماری آسم مبتلا میلیون نفر از 311سازمان بهداشت جهانی بیش از 

کودکاان باه    ژهيا واز مراجعاات بیمااران و باه     یاديز اریمتأسفانه سهم بس. دهند یآنان را کودکان و نوجوانان تشکیل م

 پتشکی، غیبات از حضاور فعالاناه در محای  کاار و تحصایل و کااهش        یها تيو مراکت فور ها مارستانیب ها، درمانگاه

بیماری ماتمن دوران کاودکی و    نيتر عيآسم شا. اجتماعی، آموزش و اشتغال به اين بیماری اختصاص دارد یها تیفعال

اگر چه آسم اغلا  در  . علت غیبت از مدرسه، شناخته شده است نيتر عيعلت بستری در بیمارستان ونیت شا نيتر عيشا

سنی از نژادهاای مختلاف و طبقاات اقتصاادی و اجتمااعی را       یها ، اما اين بیماری همه ردهديآ یسنین کودکی پديد م

وامعی کاه  در جا  ژهيا بر اساش گتارشات در دسترش شیوع آسم در سراسر دنیا روبه افتايش بوده و به و. کند یدرگیر م

میلیاون   111، 1111تا سال  شود یپیش بینی م شود یاند، بیشتر ديده م سبک زندگی غربی را پیدا کرده و شهرنشین شده

علاوه بر استعداد ژنتیکای، تغییارات ايجااد شاده در      دهند یتحقیقات نشان م. فرد آسمی به بیماران فعلی اضافه گردند

 رییا غ، تها عفونی به واسطه حضور در مهدکودک یها یماریحیطی، تنوع بزيست م یها یزندگی فرد شامل آلودگ  یمح

دخانیاات در افاتايش    ريتر دود سیگار و ساا  تهويه بسته محی  مسکونی و از همه مهم یها ستمی، سعادات رژيم غيايی

دسترسای باه   تشخیص و درمان دير هنگام، غل  بودن يا ناقص ماندن درماان و عادم   . اند شیوع بیماری آسم موثر بوده

، نوع رژيم غيايی، چاقی، استرش و هیجانات فاردی ناشای   یدارو، فقر فرهنگی و اقتصادی، اختلالات روانی و اجتماع

 .از زندگی شهرنشینی نیت از عوامل موثرند

کاه در  اين بیمااری  . ناخوشی ريوی با سیگار دانست نيتر مرتب توان را می COPDيا بیماری انسدادی متمن ريه 

 1131در حال صعود به جايگاه سوم ايان علال در ساال     ،میلادی چهارمین علت مرگ در جهان بوده است 1111سال 

از . نفر در سرتاسر جهان به اين بیماری مبتلا هستند میلیون 111در حال حاضر حدود  رسد یمبه نظر . باشد یممیلادی 

میار تحات    شدند و تا کنون نیت ايان میاتان مارگ و    میلادی دچار فوت 1111نفر در سال  میلیون 3اين تعداد بیش از 

 .کنترل قرار نگرفته است

دلیال  ه طور غیر مستقیم و تنهاا با  ه افرادی که ببلکه نه تنها افرادی که خود مصرف کننده سیگار هستند، ، متأسفانه

 COPDطار اباتلا باه    مجاورت با فرد سیگاری با اين ماده سمی ارتباط دارند نیت به همان میاتان افاراد سایگاری در خ   

های بیولوژيک و جامد همچون فضولات حیاوانی و ياا چاوب و زغاال سان       از سوی ديگر، مصرف سوخت. هستند
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هستند و متأسفانه در جامعه روستايی ايران، اين نوع سوخت هام بایش    COPDعوامل خطر پیدايش  نيتر مهميکی از 

 .رودهای فرآوری شده همچون گاز شهری بشمار میز سوختا تر ارزانها در دسترش مردم بوده و هم از ساير سوخت

هاای فیتيکای، هاوای آلاوده و اساترش و رژيام غايايی        در روی ديگر سکه، زندگی شهرنشینی با کاهش فعالیات 

اين عوامل خطر ذکار  . دهدسو  می COPDمتمن و از جمله  یها یماریبسمت نامناس ، روز به روز شهروندان را به 

صورت مخفای باه   ه قابل تصور و در اغل  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 اين معضلات از  .کشاندکشنده و غیرقابل برگشت می یها یماریبسوی 

 .قابل پیشگیری بوده استسوی سیستم بهداشتی و مردم، شاهد فاجعه ای خاموش خواهیم بود که به راحتی 

 

 COPDآسم و تجزیه و تحلیل وضعیت 

 آن خسارات جهانی ناشی ازو  ماپیدمیولوژی آس
که به ايان   دانند یدر برخی مناط  دنیا مثل خاورمیانه آسم کمتر تشخیص داده شده و حتی بیماران با علايم آسم نم

کاه اقادامات نادرسات     شاود  یآگاهی ناکافی و بعضاً مسائل خرافی متداول در مورد آسم سب  ما . بیماری مبتلا هستند

 .جانشین درمان مناس  گردد

 1991تاا   1991 یهاا  در طی سال. درصد در مناط  مختلف دنیا گتارش شده است 11میتان شیوع آسم از صفر تا 

درصاد   161داشته و نکته قابل توجه اين است که اين افتايش شایوع در کودکاان حادود    درصد افتايش  71اين شیوع 

درصاد   11آسام در جمعیات کودکاان و نوجواناان حادود       وعیطب  مطالعات انجام شده، در کشور ماا شا  . بوده است

 . باشد یم

قابال ملاحظاه و    ساال گيشاته افاتايش    11در طای  . خسارات جانی و مالی ناشی از بیماری آسم بسیار زياد است

در  ژهيا ه و، با سريعی در میتان شیوع جهانی بیماری آسم و نیت میتان ابتلا، مارگ و میار و باار اقتصاادی ايان بیمااری      

هساتند و در هار    دچار یماریبمیلیون نفر از مردم جهان به اين  311در حال حاضر حدود . کودکان، وجود داشته است

کاه متأسافانه    شود یانسان در سال م 111111آسم موج  مرگ بیش از . شود یپنجاه درصد به اين مقدار اضافه م ،دهه

اين بیماری به بیش از  میمستق ریهتينه بهداشتی مستقیم و غ کاير آمرد. تسیر صعودی داشته اس ریمیتان اين مرگ و م

و سایروز   ابات يباوده و پاس از د   11رتباه آسام در مرتباه     DALYبر اساش شااخص  . گردد یمیلیارد دلار بالغ م 11

قام مقايساه باا بیمااری ديابات     اين مط  نشانگر اهمیت اين بیماری به خصوص در م. ، قرار دارد(11و  13 یها رتبه)

 .است
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میاتان هتيناه   . دباشا  یو سل با هم م HIV یها نهيآسم بیش از مجموع هت ناشی ازاقتصادی  یها نهيدر مجموع هت

 1که با توجه باه حضاور بایش از     سال است کيدلار در طی  1111تا  311دارويی بیماران مبتلا به آسم در جهان بین 

گفت اين بیماری بار مالی بسیار زيادی را به دولت، مردم و نظام سالامت   توان یمیلیون ايرانی مبتلا به آسم در کشور م

 111دارويی بیماران مبتلا به آسم در کشور ايران هم تقريباً باالای   یها نهيد که هتشومیپیش بینی البته . کند یتحمیل م

از قبیل غیبت از مدرسه، از دسات رفاتن   )مستقیم بیماری  مستقیم و غیر یها نهيدر آمريکا جمع هت .دلار در سال باشد

درصد را نسبت باه   11که رشد ( 1991سال )اند  میلیارد دلار تخمین زده شده 11حدود ( کارايی، بازنشستگی زودرش

 .غیرمستقیم اقتصادی بوده است یها نهيکه عمدتاً ناشی از افتايش هت دهد یسال پیش از آن نشان م 11

وارد شاده بار کال     یهاا  ناه ينشان دهناده هت  مرتب  با بیمار بلکه یها نهيغیرمستقیم نه فق  نمايشگر هت یها نهيهت

شاديد اسات، در    با آسم بیماران به مربوط ها نهيهتدرصد کل  11در کشورهای غربی و در حال توسعه . خانواده است

درصد بیماران کاه آسام خفیاف     71برعکس . دهند یدرصد را اين بیماران تشکیل م 11-11از نظر تعداد تنها  که یحال

 .گردند یم را باعث ها نهيدرصد کل هت 11دارند تنها 

که ضمن راهنمايی بیماران بارای پیشاگیری از باروز حملاه      سازد یشناخت عوامل خطر، پتشک درمانگر را قادر م

را شناسايی کند تا در دراز مدت از موربیديتی و مورتاالیتی ايان بیمااری     گريآسم و کنترل بهتر بیماری، افراد مستعد د

رغم آنکه بیشاترين جمعیات   ، ليا علیگردد یسالگی برم 6درصد موارد شیوع علايم آسم به قبل از  91در . کاسته شود

مبايول   یا ژهيا وجاه و اما بايد از جهت پیشگیری به سنین پاايین ت  ،مبتلايان 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 اسات  . داشت

 . آن جلوگیری کند ریسیر بیماری را کنترل و از تشديد در مرگ و م تواند یکه م

 یهاا  یماار یب)شرح حال مثبات آتاوپی   به وجود  توان یم گردد یمشدن آسم در کودکان  دارياز عواملی که باعث پا

 یهاا  و نیت ابتلا والدين به آسم، جانس مايکر، وزن کام موقاع تولاد، عفونات      ( آلرژی بینی، اگتما، کهیر، آلرژی غيايی

چااقی  . در دوران شیرخواری و به خصوص در معرض قرار گرفتن کودکان با دود سیگار، اشااره کارد   RSVويروسی 

بر عملکرد ريوی و افتايش نیت  Leptinمدياتورهای خاص نظیر . رود یری آسم بشمار منیت يک فاکتور خطر برای بیما

، (Fast Food)خاص به صورت افتايش مصارف غاياهای آمااده     یا هيمچنین عادات تغيه. دگيارن یم ریتأثبروز آسم 

موجاود  ) 3-امگاا  نیت کاهش مصرف اسیدهای چرب و( و سبتيجات ها وهیموجود در م)ها اکسیدانکاهش مصرف آنتی

 .آتوپیک و آسم همراه بوده است یها یماریبا افتايش در شیوع ب( در روغن ماهی
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ولای پاس از سان     ،در پسرها شایوع بیشاتری دارد   آسم یسالگ 11از نظر شیوع جنسی، در سنین کودکی و قبل از 

 .گردد یاين نسبت بر عکس م جيبلوغ به تدر

، دو عالاوه ه با . باشاد  یآسم قابل پیشگیری ما  ریدرصد موارد مرگ و م 91اطلاعات جديد مويد اين نکته است که 

نکتاه  . اناد  شاده  ینمرايج توصیه شده درمان آسم، پیگیری  یها بیماران فوت شده از اين بیماری طب  دستورالعمل سوم

اين حالات  . هوايی است یها حالت برگشت ناپييری انسداد راه اي Remodellingمهم در درمان آسم، توجه به مرحله 

باشاد کاه قبال از رسایدن باه ايان مرحلاه،         نيبر اتمام تلاش ما  دييک نوع اسکار در طی پروسه بیماری است؛ ليا با

 .بیماری آسم را کنترل و درمان کنیم

 

 آن خسارات جهانی ناشی ازو  COPDاپیدمیولوژی 
يک علت اصلی برای مرگ و میر و از کار افتادگی در سطح جهاان اسات و    (COPD)بیماری متمن انسدادی ريه 

 کند که سال به سال هم در حاال افاتايش  و غیر مستقیم را بر جامعه بشری تحمیل می( مالی)های گتاف مستقیم هتينه

ر زناان بایش   سال اخیر د 11چهارمین علت مرگ در امريکا و اروپا بوده و مرگ و میر ناشی از آن در  COPD .ندهست

 -71نمايد و بسته به کشور مورد بررسی، ای بیش از آسم را بر بشر تحمیل میهتينهاين بیماری  .از دو برابر شده است

 . است بیماریدلیل حملات ه های آن بهتينه درصد

، اطلاعاات خاصای در ايان زمیناه     COPDمتأسفانه به دلیل عدم مطالعات ملی گسترده در خصوص شیوع و بروز 

 ایکه در واقاع مطالعاه   NHANES IIIای که تحت عنوان اما بر اساش نتايج مطالعه. مربوط به کشور ايران موجود نیست

خفیف که با  COPDشیوع تخمینی بوده است،  میلادی در حال انجام 1991تا  1999از  وملی در ايالات متحده است 

. باوده اسات   درصاد  6/6و حالت متوسا  آن   درصد 9/6ل سا 11-71گردد در افراد بین سنین اسپیرومتری تعريف می

در  ،در مردان بیش از زنان و در سفید پوستان بیش از سیاهان باوده  هم یروشیوع هر دو فرم خفیف و متوس  بیماری 

 . يافتکه با افتايش سن افتايش می حالی

هاا  بر اساش يافته های بالینی يعنی محدوديت و انسداد در جريان هاوای رياه   COPDکه تعريف ما از  در صورتی

بارای   درصادی  9/6بیماری برای مردان سفید پوسات سایگاری،    درصدی 1/11، شیوع NHANES IIIباشد، مطالعه 

، 6/13تیا ،  اين ارقام بارای زناان باه تر   . سیگاری را تعیین نمود برای افراد غیر درصدی 3/3های سیگار و ترک کننده

 . بودند COPDبیماران دارای تشخیص  درصد 11طب  تعريف فو  کمتر از . بود درصد 1/3و  9/6

هاای  از کاار افتاادگی و نااتوانی بیماار و در نتیجاه آن آسای        ،بیماری متمن انسدادی رياه مهم های يکی از جنبه

ه با افتايش سان و با   COPDاتوانی ناشی از نشان دهنده افتايش ن ،های محدود در دسترشيافته. اجتماعی ديگر است
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گردد، تعداد و حدت گيرد و عملکرد ريوی فرد بیشتر دچار اختلال میهر چه از آغاز بیماری می. ويژه در مردان است

 . دوشمیحملات بیماری و بستری در بیمارستان بیشتر 

اما با افتايش سن ايان اتفاا     ،محتمل استسال به نظر نا 11در سنین کمتر از  COPDمرگ در اثر ابتلا به اگر چه 

میلادی از چهاارمین علات    1111تا سال  COPDشود که های موجود تخمین زده میبا يافته. دهدبیش از پیش رخ می

باه دلیال ايان    میلادی  1111نفر در سال  میلیون 3بیش از تنها . تبديل خواهد شد ها آنمرگ و میر در جهان به سومین 

در  COPDاز مرگ و میار ناشای از    درصد 91متأسفانه بايد اشاره نمود که حدود  .خود را از دست دادندبیماری جان 

ايان باه دلیال عادم وجاود      . دهناد  یمکشورهای در حال توسعه با درآمد سرانه کم تا متوس  همچون کشور ايران رخ 

تخمین زده شده است که تاا ساال   . يی استاين بیماری در چنین کشورهاهای کنترل کننده مفید ها و پروتکلاستراتژی

 COPDکه يک راه حل صحیح و مؤثر در اين مناط  پر مارگ و میار جهاان بارای کنتارل       در صورتی ،میلادی 1131

 .افتايش خواهد يافت درصد 31کار گرفته نشود، میتان مرگ و میر تا میتان ه معرفی و ب

و يا حملات آن به فرد، خانواده و جامعاه تحمیال    COPDی های مالی ناشی از بیماربه هتينه COPDبار مستقیم 

های غیار مساتقیم   هتينها اين موضوع ب. يابدگردد که در واقع به اقدامات تشخیصی و مديريت بیماری 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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 :فصل دوم
 پیشگیری و کنترل  ساله راهبردی 5برنامه 

 COPDآسم و  
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 اندازچشم

، وزارت بهداشت، رود یمبه شمار  ها انسانبرخورداری از نعمت سلامت از حقو  اولیه و از آنجايی که سالم بودن 

کاه باا تاکیاد بار پیشاگیری و کنتارل        بر آنستمتولی سلامت در جامعه  نيتر یاصلدرمان و آموزش پتشکی به عنوان 

خواساته ياا ناخواساته    ا که شهروندان و به ويژه کودکان ر( COPDآسم و )ی متمن تنفسی ها یمارعوامل خطرزای بی

د را باه  نقش خو ،و هم چنین شناسايی و تشخیص به هنگام اين بیماريها   دهند یمقرار  ها یماریبدر معرض خطر اين 

در اين برنامه با کاهش بار اين بیمار يها به  گواه نتايج به دست آماده از اجارای   . عنوان حافظ سلامت جامعه ايفا نمايد

 .به الگويی موف  برای ساير کشورهای منطقه تبديل خواهیم شد، بینی شده در برنامهپیش و موثراقدامات راهبردی 

 اهداف

 هدف نهایی

 در جامعه COPDپیشگیری و کنترل آسم و 

 بلند مدتاهداف 

  کاهش روند رو به افتايش بروز آسم وCOPD. 

  بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به آسم وCOPD. 

  کاهش موارد مرگ و میر ناشی از آسم وCOPD. 

  کاهش بار اقتصادی ناشی از آسم وCOPD. 

 

  محیطیعوامل استراتژیک تجزیه و تحلیل 

 عوامل استراتژیک محیط بیرونی

  هافرصت نیتر مهم

 (.ای، پوشش رسانه)های اطلاعاتی و ارتباطی آوریتوسعه فن... 

  در دسترش بودن(Available )   ،تجهیتات تشخیصی و درمانی برای کنتارل آسامCOPD   هاای و سااير بیمااری 

 .متمن تنفسی

 های تولید داروآوریتوسعه فن. 

  های شغلیبرای مبارزه با آلودگی هوا و آلايندهوجود قوانین حمايتی. 
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    وجود قانون جامع مبارزه با دخانیات و تخصیص بخشی از عوايد مالی حاصل از فروش و مالیاات بار واردات

 .های مربوطهدخانیات به سازمان

  (.برنامه پنجم توسعه 37ماده )عوايد حاصل از خريد و فروش و تبلیغات کالاهای آسی  رسان 

 ها به وزارت بهداشتدرصد از عوايد حاصل از هدفمندی يارانه 11ص تخصی. 

 ارتقاء سطح فرهن  رفتاری جامعه در زمینه عدم مصرف دخانیات. 

 ارتقاء سطح سواد جمعیت عمومی. 

 ی و بهبود سطح زندگی مردمافتگي توسعه. 

 های ورزشیتوسعه زيرساخت. 

 بهبود سرانه فضاهای سبت شهری. 

 های غیر دولتیهای مردمی و وجود تشکلشارکتبالا رفتن میتان م. 

 های برون بخشیافتايش میتان هماهنگی. 

  (.ای، اصلاحات قوانین بیمه... )تصوي  قانون برنامه پنجم در زمینه... 

 گياری سلامت در صدا و سیما و وجود راديو سلامتوجود شورای سیاست. 

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

 های متمن تنفسیتاکید سازمان جهانی بهداشت بر اولويت پیشگیری و کنترل بیماری. 

 (.اولین سه شنبه ماه می)يک روز در تقويم جهانی به عنوان روز جهانی آسم  یگيار نام 

 نی يک روز در تقويم جهانی به عنوان روز جها یگيار نامCOPD (17 نوامبر.) 

 (.اکتبر 11)يک روز در تقويم جهانی به عنوان روز جهانی اسپیرومتری  یگيار نام 

 

 تهدیدها نیتر مهم

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

 لها و کاهش سرانه جنگروند تخري  جنگل. 

 محیطی -های زيستتوسعه روزافتون صنايع آلاينده و آلاينده. 

 تشديد آلودگی هوا. 

 روند رو به رشد مصرف دخانیات و کاهش سن شروع مصرف آن. 
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         تغییر باورهای فرهنگی جامعه و شکستن برخای از تابوهاا در خصاوص مصارف دخانیاات از جملاه قلیاان و

 .افتايش مصرف دخانیات در بین زنان

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

 زاعدم آگاهی از وضعیت پراکندگی و غلظت گرده گیاهان و ساير عوامل آلرژی. 

  در دسترش قرار دادن تجهیتات حماايتی، ضاعف در انجاام    )ضعف در اجرای قوانین مربوط به حفامت شغلی

 ...(.ای کارگران، معاينات دوره

 های متمن تنفسیضعف آموزش همگانی در خصوص بیماری. 

  در خصوص آسم و  نيیپاباورهای نادرست و سطح آگاهیCOPD. 

 های تشخیص و درمان آسم و بالا بودن هتينهCOPD. 

 (.داروها و تجهیتات)ای پوشش ناکافی بیمه 

 های تشخیصای  های 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 نيیپاسهم. 

 های بیماران مبتلا به آسم و فقدان انجمنCOPD. 

 

 عوامل استراتژیک محیط درونی

  هاقوت نیتر مهم

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

  وجود شبکهPHC. 

  متخصص آموزش ديدهوجود نیروهای. 

 اجرای طرح پتشک خانواده. 

 نظام بازآموزی وجود. 

 های مدون کشوری در خصوص تشخیص و درمان آسموجود پروتکل. 

 های متمن تنفسیوجود کمیته کشوری بیماری. 

  در زمینه آموزش همگانی و تخصصی ها آنوجود انجمن آسم و آلرژی و انجمن ريه و فعالیت. 

  ،برگتاری سالانه مراسم روز جهانی آسمCOPD و اسپیرومتری. 
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 ینارهای آموزشیبرگتاری سم. 

  وجود مراکت تحقیقاتی در زمینه آسم وCOPD. 

  عضويت و اجرای برنامه گروهGARD (The Global Alliance against Chronic Respiratory Diseases) 

 .سازمان جهانی بهداشت در ايران

 

  هاضعف نیتر مهم

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

 ضعف در اجرای نظام ارجاع. 

 ضعف در محتوای برنامه آموزشی پتشکان خانواده. 

 درمانی تدوين شده -های تشخیصیعدم انطبا  آموزش پتشکان با پروتکل. 

 سطوح ستادی و محیطی تغییر مکرر مديران. 

  یده گتارشعدم وجود نظام ثبت و. 

 م و فقدان اطلاعات اپیدمیولوژيک دقی  در کشور در خصوص آسCOPD. 

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

 هاهای متمن تنفسی در تمام دانشگاهعدم وجود کمیته تخصصی بیماری. 

 و  ضعف جايگاه آسمCOPD در نظام سلامت. 

 و  کمبود يا فقدان کارشناسان آسمCOPD در سطوح ستادی و محیطی. 

 و  وصی در زمینه کنترل آسمهای بخش خصضعف در استفاده از توانمندیCOPD. 

 کمبود منابع مالی برای تهیه امکانات تشخیصی و درمانی جديد. 

 صادا و   ژهيا باه و های همگاانی  از طري  رسانه)رسانی همگانی فقدان برنامه و منابع مالی مورد نیاز برای اطلاع

 ...(.سیما، 

 های بنیادی و کاربردیدهی و حمايت از پژوهشضعف در سازمان. 

 بخشیهای درونضعف در هماهنگی. 

 های متمن تنفسیفقدان مراکت پشتیبان برای نگهداری از بیماران مبتلا به بیماری. 

 و مالیات بر مواد دخانی 37درمانی تخصیص يافته از محل ماده  -توزيع نامتناس  اعتبارات بهداشتی. 
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 COPDکنترل آسم و شناسایی شده موضوعات راهبردی 

 و  سمدانش همگانی آCOPD 

  نظام مراقبت(Surveillance) م و آسCOPD 

 مديريت (Management  )و  آسمCOPD (پیشگیری، تشخیص سريع، درمان و پیگیری)،  در نظام سلامت

 کشور

 های نظارتی و کنترل عوامل خطرمکانیسمهای بین بخشی، همکاری 
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 موضوعات راهبردیهر یک از عوامل محیط بیرونی و درونی مرتبط با 

 .انداز موضوعات راهبردی شناسايی شده به تفکیک شناسايی و ذکر گرديده کيهر ی مرتب  با ها قوتها و ها، تهديدها، ضعففرصت نيتر مهم 1الی  1در جداول 

 

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

 هاضعف هاقوت تهدیدها هافرصت راهبرد

و 
م 

آس
ی 

گان
هم

ش 
دان

C
O

P
D

 

های اطلاعاتی و ارتباطی آوریتوسعه فن

 ...(ای، رسانهپوشش )

شهرنشینی و روند رو به رشد زندگی 

 تغییر سبک زندگی مردم
 متخصص آموزش ديدهوجود نیروهای 

ای برنامه آموزشی ضعف در محتو

 پتشکان خانواده

جامعه در ارتقاء سطح فرهن  رفتاری 

 زمینه عدم مصرف دخانیات

تغییر باورهای فرهنگی جامعه و شکستن 

برخی از تابوها در خصوص مصرف 

افتايش مصرف دخانیات از جمله قلیان و 

 دخانیات در بین زنان

 اجرای طرح پتشک خانواده
فقدان اطلاعات اپیدمیولوژيک دقی  در 

 COPDم و کشور در خصوص آس

 ارتقاء سطح سواد جمعیت عمومی
ضعف آموزش همگانی در خصوص 

 های متمن تنفسیبیماری
 وجود نظام بازآموزی

رسانی و آموزش ضعف در اطلاع

 COPDو  همگانی در خصوص آسم

 ی و بهبود سطح زندگی مردمافتگي توسعه
 نيیپاباورهای نادرست و سطح آگاهی 

 COPDدر خصوص آسم و 

وجود انجمن آسم و آلرژی و انجمن ريه 

در زمینه آموزش همگانی  ها آنو فعالیت 

 و تخصصی

در نظام  COPDو  ضعف جايگاه آسم

 سلامت

های مردمی و بالا رفتن میتان مشارکت

 های غیر دولتیوجود تشکل
 

برگتاری سالانه مراسم روز جهانی آسم، 

COPD و اسپیرومتری 

و  کمبود يا فقدان کارشناسان آسم

COPD در سطوح ستادی و محیطی 
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ر گياری سلامت دسیاستوجود شورای 

 صدا و سیما و وجود راديو سلامت
 برگتاری سمینارهای آموزشی 

های بخش ضعف در استفاده از توانمندی

و  خصوصی در زمینه کنترل آسم
COPD 

ی يک روز در تقويم جهانی به گيار نام

اولین سه شنبه ماه )هانی آسم عنوان روز ج

 (می

وجود مراکت تحقیقاتی در زمینه آسم و  
COPD 

فقدان برنامه و منابع مالی مورد نیاز برای 

های از طري  رسانه)رسانی همگانی اطلاع

 ...(صدا و سیما،  ژهيبه وهمگانی 

ی يک روز در تقويم جهانی به گيار نام

 (نوامبر 17) COPDعنوان روز جهانی 
  

دهی و حمايت از ضعف در سازمان

 های بنیادی و کاربردیپژوهش

ی يک روز در تقويم جهانی به گيار نام

 (براکت 11)عنوان روز جهانی اسپیرومتری 
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 «COPDنظام مراقبت آسم و »عوامل محیط بیرونی و درونی مرتبط با موضوع راهبردی . 2جدول 

 هاضعف هاقوت تهدیدها هافرصت راهبرد

و 
م 

آس
ت 

اقب
مر

ام 
نظ

C
O

P
D

 

های اطلاعاتی و ارتباطی آوریتوسعه فن

 ...(ای، پوشش رسانه)

های تشخیص و درمان بالا بودن هتينه

 COPDآسم و 

مان، آموزش و جامعیت بهداشت، در

 پژوهش در يک سازمان

یت برداری از جامعضعف در بهره

 بهداشت، درمان، آموزش و پژوهش

تجهیتات ( Available)در دسترش بودن 
تشخیصی و درمانی برای کنترل آسم، 

COPD متمن تنفسی هایو ساير بیماری 

های تبعیت کم بخش خصوصی و سازمان
دولتی خارج از مجموعه وزارت بهداشت 

های تشخیصی و درمانی بخش از پروتکل
 دولتی

 ضعف در اجرای نظام ارجاع PHCوجود شبکه 

درمان از سرانه بهداشت و  نيیپاسهم  های برون بخشیافتايش میتان هماهنگی
 تولید ناخالص ملی

ای برنامه آموزشی ضعف در محتو متخصص آموزش ديدهوجود نیروهای 
 پتشکان خانواده

های استاندارد جهانی در وجود پروتکل

 COPDخصوص تشخیص و درمان آسم و 

های بیماران مبتلا به آسم و فقدان انجمن
COPD 

-عدم انطبا  آموزش پتشکان با پروتکل خانوادهاجرای طرح پتشک 

 درمانی تدوين شده -های تشخیصی

 یده گتارشعدم وجود نظام ثبت و  وجود نظام بازآموزی  

کشوری در های مدون وجود پروتکل  

 خصوص تشخیص و درمان آسم

ی هاعدم وجود کمیته تخصصی بیماری

 هامتمن تنفسی در تمام دانشگاه

من های متکمیته کشوری بیماریوجود   

 تنفسی

در نظام  COPDو  ضعف جايگاه آسم

 سلامت

وجود انجمن آسم و آلرژی و انجمن ريه   

در زمینه آموزش همگانی  ها آنو فعالیت 
 و تخصصی

و  کمبود يا فقدان کارشناسان آسم

COPD در سطوح ستادی و محیطی 
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های بخش ضعف در استفاده از توانمندی   

 COPDو  خصوصی در زمینه کنترل آسم

یه امکانات کمبود منابع مالی برای ته   

 تشخیصی و درمانی جديد

 بخشیهای درونضعف در هماهنگی   
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در نظام سلامت  COPDآسم و ( پیشگیری، تشخیص سریع، درمان و پیگیری: Management)نحوه مدیریت »عوامل محیط بیرونی و درونی مرتبط با موضوع راهبردی . 3جدول 

 «کشور

 هاضعف هاقوت تهدیدها هافرصت راهبرد

ت 
یری

مد
وه 

نح
(

M
a
n

a
g
em

en
t

 )
و 

م 
آس

C
O

P
D

 
ور

کش
ت 

لام
 س

ام
 نظ

در
 

تجهیتات ( Available)در دسترش بودن 

تشخیصی و درمانی برای کنترل آسم، 

COPD متمن تنفسی هایو ساير بیماری 

شهرنشینی و روند رو به رشد زندگی 

 تغییر سبک زندگی مردم

مان، آموزش و جامعیت بهداشت، در

 پژوهش در يک سازمان

یت برداری از جامعضعف در بهره

 بهداشت، درمان، آموزش و پژوهش

 های تولید داروآوریتوسعه فن
ها و کاهش سرانه روند تخري  جنگل

 لجنگ
 ضعف در اجرای نظام ارجاع PHCوجود شبکه 

وجود قوانین حمايتی برای مبارزه با 

 های شغلیآلودگی هوا و آلاينده

توسعه روزافتون صنايع آلاينده و 

 محیطی -های زيستآلاينده
 متخصص آموزش ديدهوجود نیروهای 

ای برنامه آموزشی ضعف در محتو

 پتشکان خانواده

وجود قانون جامع مبارزه با دخانیات و 

تخصیص بخشی از عوايد مالی حاصل از 

فروش و مالیات بر واردات دخانیات به 

 های مربوطهسازمان

 اجرای طرح پتشک خانواده تشديد آلودگی هوا
-عدم انطبا  آموزش پتشکان با پروتکل

 درمانی تدوين شده -های تشخیصی

عوايد حاصل از خريد و فروش و تبلیغات 

نامه پنجم بر 37ماده )سان کالاهای آسی  ر

 (توسعه

دخانیات و  روند رو به رشد مصرف

 کاهش سن شروع مصرف آن
 وجود نظام بازآموزی

وح ستادی و سط تغییر مکرر مديران

 محیطی

درصد از عوايد حاصل از  11تخصیص 

 داشتها به وزارت بههدفمندی يارانه

تغییر باورهای فرهنگی جامعه و شکستن 

برخی از تابوها در خصوص مصرف 

کشوری در های مدون وجود پروتکل

 خصوص تشخیص و درمان آسم
 یده گتارشعدم وجود نظام ثبت و 
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افتايش مصرف دخانیات از جمله قلیان و 

 دخانیات در بین زنان

جامعه در ارتقاء سطح فرهن  رفتاری 

 زمینه عدم مصرف دخانیات

ضعف در اجرای برخی از قوانین از جمله 

 دخانیات قوانین محدود کننده مصرف

من های متوجود کمیته کشوری بیماری

 تنفسی

فقدان اطلاعات اپیدمیولوژيک دقی  در 

 COPDم و کشور در خصوص آس

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

 زاگرده گیاهان و ساير عوامل آلرژی

وجود انجمن آسم و آلرژی و انجمن ريه 

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 مردمافتگي توسعه

ضعف در اجرای قوانین مربوط به 

در دسترش قرار دادن )حفامت شغلی 

تجهیتات حمايتی، ضعف در انجام 

 ...(ای کارگران، معاينات دوره

برگتاری سالانه مراسم روز جهانی آسم، 

COPD و اسپیرومتری 

ی هاعدم وجود کمیته تخصصی بیماری

 هامتمن تنفسی در تمام دانشگاه

 های ورزشیتوسعه زيرساخت
ضعف آموزش همگانی در خصوص 

 های متمن تنفسیبیماری
 برگتاری سمینارهای آموزشی

در نظام  COPDو  ضعف جايگاه آسم

 سلامت

 بهبود سرانه فضاهای سبت شهری
 نيیپاباورهای نادرست و سطح آگاهی 

 COPDدر خصوص آسم و 
وجود مراکت تحقیقاتی در زمینه آسم و 

COPD 

و  کمبود يا فقدان کارشناسان آسم

COPD در سطوح ستادی و محیطی 

های مردمی و بالا رفتن میتان مشارکت

 های غیر دولتیوجود تشکل

های تشخیص و درمان بالا بودن هتينه

 COPDآسم و 

 GARDعضويت و اجرای برنامه گروه 

 ان جهانی بهداشت در ايرانسازم( ).....

های بخش ضعف در استفاده از توانمندی

و  خصوصی در زمینه کنترل آسم
COPD 

 های برون بخشیافتايش میتان هماهنگی
داروها و )ای پوشش ناکافی بیمه

 (تجهیتات
 

یه امکانات مالی برای تهکمبود منابع 

 تشخیصی و درمانی جديد
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. ..تصوي  قانون برنامه پنجم در زمینه 

 ...(ای، اصلاحات قوانین بیمه)

های تبعیت کم بخش خصوصی و سازمان

دولتی خارج از مجموعه وزارت بهداشت 

های تشخیصی و درمانی بخش از پروتکل

 دولتی

 

برای فقدان برنامه و منابع مالی مورد نیاز 

های از طري  رسانه)رسانی همگانی اطلاع

 ...(صدا و سیما،  ژهيبه وهمگانی 

ر گياری سلامت دوجود شورای سیاست

 صدا و سیما و وجود راديو سلامت

درمان از سرانه بهداشت و  نيیپاسهم 

 تولید ناخالص ملی
 

دهی و حمايت از ضعف در سازمان

 های بنیادی و کاربردیپژوهش

های استاندارد جهانی در پروتکلوجود 

خصوص تشخیص و درمان آسم و 
COPD 

های بیماران مبتلا به آسم و فقدان انجمن
COPD 

 بخشیهای درونضعف در هماهنگی 

تاکید سازمان جهانی بهداشت بر اولويت 

 های متمن تنفسیپیشگیری و کنترل بیماری
  

فقدان مراکت پشتیبان برای نگهداری از 

 های متمن تنفسیمبتلا به بیماریبیماران 

ی يک روز در تقويم جهانی به گيار نام

اولین سه شنبه ماه )هانی آسم عنوان روز ج

 (می

  

 -توزيع نامتناس  اعتبارات بهداشتی

و  37ماده  درمانی تخصیص يافته از محل

 مالیات بر مواد دخانی

ی يک روز در تقويم جهانی به گيار نام

 (نوامبر 17) COPDعنوان روز جهانی 
   

ی يک روز در تقويم جهانی به گيار نام

 (براکت 11)عنوان روز جهانی اسپیرومتری 
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 «های نظارتی و کنترل عوامل خطرهای بین بخشی، مكانیسمهمكاری»عوامل محیط بیرونی و درونی مرتبط با موضوع راهبردی . 4جدول 

 هاضعف هاقوت تهدیدها هافرصت راهبرد

ری
كا

هم
سم

انی
مك

ی، 
خش

ن ب
 بی
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ه

طر
 خ

مل
عوا

ل 
نتر

 ک
 و

تی
ار

 نظ
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ه
 

وجود قوانین حمايتی برای مبارزه با 

 های شغلیآلودگی هوا و آلاينده

شهرنشینی و روند رو به رشد زندگی 

 تغییر سبک زندگی مردم

مان، آموزش و جامعیت بهداشت، در

 پژوهش در يک سازمان

یت برداری از جامعضعف در بهره

 اشت، درمان، آموزش و پژوهشبهد

وجود قانون جامع مبارزه با دخانیات و 

تخصیص بخشی از عوايد مالی حاصل از 

فروش و مالیات بر واردات دخانیات به 

 های مربوطهسازمان

ها و کاهش سرانه روند تخري  جنگل

 لجنگ
 PHCوجود شبکه 

وح ستادی و سط تغییر مکرر مديران

 محیطی

خريد و فروش و تبلیغات عوايد حاصل از 

برنامه پنجم  37ماده )سان کالاهای آسی  ر

 (توسعه

توسعه روزافتون صنايع آلاينده و 

 محیطی -های زيستآلاينده
 متخصص آموزش ديدهوجود نیروهای 

فقدان اطلاعات اپیدمیولوژيک دقی  در 

 COPDم و کشور در خصوص آس

درصد از عوايد حاصل از  11تخصیص 

 داشتها به وزارت بهيارانههدفمندی 
 اجرای طرح پتشک خانواده تشديد آلودگی هوا

رسانی و آموزش ضعف در اطلاع

 COPDو  همگانی در خصوص آسم

جامعه در ارتقاء سطح فرهن  رفتاری 

 زمینه عدم مصرف دخانیات

دخانیات و  روند رو به رشد مصرف

 کاهش سن شروع مصرف آن
 وجود نظام بازآموزی

ی هاکمیته تخصصی بیماریعدم وجود 

 هامتمن تنفسی در تمام دانشگاه

 ارتقاء سطح سواد جمعیت عمومی

تغییر باورهای فرهنگی جامعه و شکستن 

برخی از تابوها در خصوص مصرف 

افتايش مصرف دخانیات از جمله قلیان و 

 دخانیات در بین زنان

وجود انجمن آسم و آلرژی و انجمن ريه 

مینه آموزش همگانی در ز ها آنو فعالیت 

 و تخصصی

در نظام  COPDو  ضعف جايگاه آسم

 سلامت
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 ی و بهبود سطح زندگی مردمافتگي توسعه

ضعف در اجرای برخی از قوانین از 

قوانین محدود کننده مصرف جمله 

 دخانیات

برگتاری سالانه مراسم روز جهانی آسم، 

COPD و اسپیرومتری 

و  کمبود يا فقدان کارشناسان آسم

COPD در سطوح ستادی و محیطی 

 بهبود سرانه فضاهای سبت شهری

عدم آگاهی از وضعیت پراکندگی و 

غلظت گرده گیاهان و ساير عوامل 

 زاآلرژی

 برگتاری سمینارهای آموزشی
های بخش ضعف در استفاده از توانمندی

و  خصوصی در زمینه کنترل آسم
COPD 

های مردمی و بالا رفتن میتان مشارکت

 های غیر دولتیوجود تشکل

ضعف در اجرای قوانین مربوط به 

در دسترش قرار دادن )حفامت شغلی 

تجهیتات حمايتی، ضعف در انجام 

 ...(ای کارگران، معاينات دوره

وجود مراکت تحقیقاتی در زمینه آسم و 
COPD 

فقدان برنامه و منابع مالی مورد نیاز برای 

های رسانهاز طري  )رسانی همگانی اطلاع

 ...(صدا و سیما،  ژهيبه وهمگانی 

 های برون بخشیافتايش میتان هماهنگی
ضعف آموزش همگانی در خصوص 

 های متمن تنفسیبیماری

 GARDعضويت و اجرای برنامه گروه 

 ان جهانی بهداشت در ايرانسازم

دهی و حمايت از ضعف در سازمان

 های بنیادی و کاربردیپژوهش

. ..برنامه پنجم در زمینه تصوي  قانون 

 ...(ای، اصلاحات قوانین بیمه)

 نيیپاباورهای نادرست و سطح آگاهی 

 COPDدر خصوص آسم و 
 بخشیهای درونضعف در هماهنگی 

ر گياری سلامت دوجود شورای سیاست

 صدا و سیما و وجود راديو سلامت

های تبعیت کم بخش خصوصی و سازمان

وزارت بهداشت دولتی خارج از مجموعه 

های تشخیصی و درمانی بخش از پروتکل

 دولتی
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  راهکارهای مورد نظر برای تعامل با موضوعات راهبردی

در اين بخش هار ياک از موضاوعات راهباردی     . نیاز به طراحی راهبردها و ارائه پاسخ مناس  خواهیم داشت ها آنبرای پرداختن به هر يک از موضوعات راهبردی و تعامل مناس  با 

 .بینی شده برای هر يک از موضوعات ارايه شده استهکارهای پیشهای شناسايی شده، پاسخ مناس  در قال  راها و قوتها، تهديدها، ضعفمورد بررسی قرار گرفته و بر اساش فرصت

 

 

 

 

 .«COPDو  دانش همگانی آسم» راهكارهای مورد نظر برای تعامل با موضوع راهبردی. 5جدول 

 راهکارهای مورد نظر برای تعامل با موضوع راهبردی موضوع راهبردی

 .رسانی همگانیارتباطی برای اطلاعهای جمعی و استفاده از رسانه COPDو  دانش همگانی آسم

 های خاص در معرض خطرهای متمرکت گروهآموزش

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

  هدف کد
میتان پايه 

(1391) 

 میتان هدف

(1396) 

O1  افتايش سطح آگاهی جمعیت عمومی در خصوص شناخت بیماری آسم وCOPD ،11 11 )%(.های پیشگیری از آن عوامل خطرزا و راه 

O2 
هاای  عوامال خطارزا و راه  ، COPDها در خصوص شاناخت بیمااری آسام و    افتايش سطح آگاهی مربیان و مراقبین بهداشت مدارش و مهد کودک

 )%(.پیشگیری و کنترل آن 
31 71 

O3 آموزان در خصوص شناخت بیماری آسم و افتايش سطح آگاهی دانشCOPD ،11 11 )%(.های پیشگیری و کنترل آن عوامل خطرزا و راه 

O4  افتايش سطح آگاهی کارفرمايان در خصوص شناخت بیماری آسم وCOPD ،71 11 )%(.های پیشگیری و کنترل آن عوامل خطرزا و راه 

O5  افتايش سطح آگاهی کارگران در خصوص شناخت بیماری آسم وCOPD ،31 1 )%(.های پیشگیری و کنترل آن عوامل خطرزا و راه 

O6  افتايش سطح آگاهی مربیان ورزشی در خصوص شناخت بیماری آسم وCOPD ،71 11 )%(.های پیشگیری و کنترل آن عوامل خطرزا و راه 

O7 
، COPDدر خصاوص شاناخت بیمااری آسام و     ...( رانندگان شهری، پلیس راهنمائی و راننادگی،  )های در معرض خطر افتايش سطح آگاهی گروه

 )%(.های پیشگیری و کنترل آن عوامل خطرزا و راه
11 61 



 

 

21 

 

 .«COPDنظام مراقبت آسم و » راهكارهای مورد نظر برای تعامل با موضوع راهبردی. 7جدول   

 مورد نظر برای تعامل با موضوع راهبردیراهکارهای  موضوع راهبردی

برناماه  )های خدمتی تیم سالامت  در بسته COPDافراد در معرض خطر و بیماران مبتلا به آسم و ی ده گتارشراه اندازی نظام ثبت و  COPDو  نظام مراقبت آسم

 (.پتشک خانواده

 .ی مرگ و میرده گتارشتقويت نظام ثبت و 

 .ی موارد اورژانس و بستریده گتارشراه اندازی نظام ثبت و 

 (.بروز و شیوع بیماری و عوامل خطرزا)های اپیدمیولوژيک تقويت پژوهش

 ...(.مصرف دخانیات، مشاغل پر خطر، )استقرار نظام غربالگری افراد دارای عوامل خطر 

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

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

 هدف کد
میتان پايه 

(1391) 

 میتان هدف

(1396) 

O1  آسم و افتايش موارد شناسايی شده افراد در معرض خطرCOPD (با تاکید بر آسم شغلی). --- 91  

O2  موارد واقعی بیماران مبتلا به آسم و  گتارشافتايشCOPD 71 31 .تشخیص داده شده 

O3  ی بیماران مبتلا به آسم و اختصاص ریمموارد ثبت شده مرگ و ی ده گتارشنظام افتايش کیفیتCOPD.   

O4  ی موارد اورژانس و بستری بیماران مبتلا به آسم و ده گتارشنظام افتايش کیفیتCOPD.  

O5  افتايش میتان شناخت از وضعیت موجود و روند آسم وCOPD در جامعه.  

                                                 
 
 .رقم منتظره شیوع بیماری در جامعه هدف برسد درصد 91به  دست کم شده، دهی، ثبت و گتارشتعداد بیماران شناسايیرود انتظار می 

 
 .برسددرصد  1به کمتر از  COPDناشی از آسم و اختصاصی  مرگ و میر دهیثبت و گتارش رود میتان خطایانتظار می. 

 
 .درصد برسد 91به بیش از  COPDموارد مراجعه به اورژانس و بستری به علل آسم و  دهیثبت و گتارشرود میتان پوشش انتظار می. 

 
 .دست آيده در معرض خطر ب و تصوير بهتری از وضعیت ابتلا و روند آن در جامعه و افرادرود شناخت می رهای منظم انتظابا انجام مطالعات منظم بروز و شیوع و غربالگری .
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در نظام سلامت  COPDآسم و ( پیشگیری، تشخیص، درمان و پیگیری: Management)نحوه مدیریت » راهكارهای مورد نظر برای تعامل با موضوع راهبردی. 9جدول 

 .«کشور

 راهکارهای مورد نظر برای تعامل با موضوع راهبردی موضوع راهبردی

پیشااگیری، : Management)نحااوه مااديريت 

در  COPDو  آسم (تشخیص، درمان و پیگیری

 نظام سلامت کشور

 .COPDتدوين پروتکل ملی تشخیص، درمان و مراقبت آسم و 

اعام از  )و ادغام آن در شبکه مراقبت های بهداشاتی و نظاام سالامت     COPDو  آسمبندی خدمات تشخیصی، درمانی و مراقبتی سطح

 (های دولتی و غیر دولتیبخش

 .درمانی مورد نیاز -و تجهیتات تشخیصی...( مراکت پشتیبان، )نیروی انسانی کارآمد، فضای فیتيکی  نیتأمبینی و پیش

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

 .هاهای پیشگیری و کنترل آنعوامل خطرزا و راه، COPDدر خصوص شناخت بیماری آسم و  ها آنهای آموزش بیماران و خانواده

هاای مارتب  علاوم پتشاکی در ساطوح      در محتوای آموزشی فراگیران کلیه رشته COPDو  ادغام پروتکل ملی تشخیص و درمان آسم

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

 هدف کد
میتان پايه 

(1391) 

 میتان هدف

(1396) 

O1 71 11 .درمانی در خصوص پیشگیری، تشخیص، درمان و مراقبت -افتايش سطح آگاهی تیم سلامت و ساير ارائه دهندگان خدمات بهداشتی 

O2  تشخیص استاندارد بیماران مبتلا به آسم و افتايش مواردCOPD. 31 71 

O3  درمان استاندارد بیماران مبتلا به آسم و افتايش مواردCOPD. 11 11 

O4  مراقبت و پیگیری استاندارد بیماران مبتلا به آسم و افتايش مواردCOPD. 11 11 

O5  بیماران مبتلا به آسم و  کاهش موارد حملات  در COPD (ژانس يا سايرمراکت درمانیاعم از مراجعه به اور) 1 11 

O6  بستری بیماران مبتلا به آسم و کاهش مواردCOPD. 11 1 

O7 در خصوص شناخت بیماری آسم و  ها آنهای افتايش سطح آگاهی بیماران و خانوادهCOPD11 11 .آن های پیشگیری و کنترل، عوامل خطرزا و راه 
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 .«های نظارتی و کنترل عوامل خطرمكانیسم ،های بین بخشیهمكاری» راهكارهای مورد نظر برای تعامل با موضوع راهبردی. 11جدول  

 راهکارهای مورد نظر برای تعامل با موضوع راهبردی موضوع راهبردی

های نظاارتی و  مکانیسمهای بین بخشی، همکاری

  کنترل عوامل خطر

 .های حمايتی و نظارتی در خصوص تولید داروها و تجهیتات مربوطه در داخل کشورتقويت مکانیسم

 .های حمايتی و نظارتی در خصوص واردات داروها و تجهیتات مربوطهتقويت مکانیسم

 .هتينه داروها و تجهیتات مکمل درمانی بر اساش پروتکل ملی نیتأمای در خصوص تقويت پوشش بیمه

 .های بستری و مراجعات اورژانسهتينه نیتأمای عام و مکمل در خصوص تقويت پوشش بیمه

 .های غیر دولتی و خیريههای حمايتی توس  سازمانتقويت مکانیسم

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

 .های مبارزه با دخانیاتتقويت برنامه

 .های هوا و عوامل خطر ساز مرتب های مبارزه با آلايندهتقويت برنامه

                                                 

باشد، ليا جلسات مشترک بین تیم تدوين برنامه حاضار باا نماينادگان    منوط به کنترل عوامل خطر مربوطه می COPDبا توجه به اينکه موفقیت و اثربخشی برنامه راهبردی کنترل آسم و   

الايکر باه   هاای فاو   ی تهیه شده توسا  ساازمان  های راهبردسلامت محی  کار برگتار گرديد و بر اجرای برنامههای 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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 :فصل سوم
 های اجحاییها و پروژهها، طرح برنامه 
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 راهبردی اتموضوعهر یک از های مرتبط با ها و پروژهها، طرحبرنامه

هر کشور در ارتباط با  COPDکنترل آسم و ساله  1برنامه راهبردی  نتايج مورد انتظاردستیابی به اهداف و برای تحق  هر يک از  الاجرا های لازمروژهها و پها، طرحبرنامهدر اين بخش 

 .ی ارايه شده استراهبرديک از موضوعات 

 .COPDدانش همگانی آسم و  – COPDهای برنامه راهبردی کنترل آسم و ها و پروژهها، طرحبرنامه. 12جدول 

 کد
 عنوان

ص فعالیت/ پروژه/ طرح/ برنامه
اخ
ش

 

زه
دا
د ان
اح
و

ی
گیر

 

ه 
پاي
ل 
سا
ار 
قد
م

(
13
91

)
 

 بینی سال دستیابیپیش

13
91

 

13
93

 

13
91

 

13
91

 

13
96

 

ال
 س
مع
ج

مه
رنا
ی ب
ها

  برنامه آموزش همگانی 11   

  رسانی همگانیطرح اطلاع 11 11 

11 11 11 

آماوزش و   و راديوئی در زمینه تيونیيتلوهای تولید و پخش برنامه
، های آموزشیزير نويس، تیتر، کلیپمستند، ) رسانی همگانیاطلاع
)... 

 پخش برنامه
/ دقیقه
 ماه

1 31 61 61 61 61 171 

11 11 11 
 هاای  CD) آموزشای  شانیداری  -های ديداریرسانه تولید و پخش
 ...(، آموزشی

های رسانه
 -ديداری
 شنیداری

میلیون 
 نسخه

1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 

 رسانه چاپی ...(ترکت، بنر، استند، )های چاپی رسانهتولید و پخش  11 11 13
هتار 
 نسخه

1 11 11 11 11 11 111 
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11 11 11 
الکترونیاک معاونات    یرساان  اطالاع اختصاص يک صفحه از پايگااه  

 های متمن تنفسیبیماری بهداشتی به اداره
 لینک

دفعات 

به روز 

 رسانی

1 6 11 11 11 11 11 

 ارسال پیامک های مختلفهای آموزشی در مناسبتارسال پیامک 11 11 11
میلیون 

 مشترک
1 1/1 1 1 1 1 1/1 

16 11 11 
و ساااير  COPDبرگااتاری مراساام روز جهااانی و ملاای آساام و   

 های مرتب مناسبت
 11 3 3 3 3 1 1 نوبت مراسم مناسبتی

 11 11 
 جمعیتی خاص یها گروهآموزش متمرکز 

 
 

11 11 11 

هاا در  آموزش مربیان و ماراقبین بهداشات مادارش و مهاد کاودک     
های عوامل خطرزا و راه، COPDخصوص شناخت بیماری آسم و 

 پیشگیری و کنترل آن
 

مربیان و 
مراقبین 
 بهداشت

هتار 
 نفر

1 1 1 1 1 1 11 

11 11 11 

، COPDآموزان در خصوص شناخت بیماری آسم و آموزش دانش
 گیری و کنترل آن با اولويت پاياه آخار  های پیشعوامل خطرزا و راه

 ابتدائی

آموزان دانش
 آموزش ديده

میلیون 
 نفر

1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 

13 11 11 

در خصاوص شاناخت    ها و کارخانجاتکارگاه آموزش کارفرمايان
های پیشگیری و کنترل عوامل خطرزا و راه، COPDبیماری آسم و 

 آن

کارفرمايان 
 آموزش ديده

هتار 

 نفر
1 1 1 1 1 1 11 

11 11 11 

، COPDآموزش کارگران در خصاوص شاناخت بیمااری آسام و     
 های پیشگیری و کنترل آنخطرزا و راهعوامل 

 

کارگران 
 آموزش ديده

هتار 

 نفر
1 11 11 11 11 11 111 
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11 11 11 

رانناادگان شااهری، پلاایس )هااای در معاارض خطاار آمااوزش گااروه
در خصااوص شاناخت بیماااری آساام و  ...( راهنماائی و رانناادگی،  

COPD ،های پیشگیری و کنترل آنعوامل خطرزا و راه 

انندگان شهری ر
های و پلیس
 راهنمايی
 آموزش ديده

هتار 
 نفر

1 11 11 11 11 11 111 

16 11 11 
ها در خصوص شاناخت بیمااری    های آنآموزش بیماران و خانواده

 1هاهای پیشگیری و کنترل آنعوامل خطرزا و راه، COPDآسم و 

بیماران و 
خانواده های 
 آموزش ديده

میلیون 
 نفر

1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 

                                                 
 .باشددرمانی می -در نظام بهداشتی COPDاين فعالیت مربوط به موضوع راهبردی مديريت بیماری آسم و . 1
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 .نظام مراقبت و غربالگری – COPDآسم و ل راهبردی کنتر های برنامهها و پروژهها، طرحبرنامه. 13جدول 
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  نظام مراقبت برنامه 11  

  مبتنی بر برنامه پزشک خانواده یده گزارشی نظام ثبت و راه اندازطرح  11 11 

11 11 11 
در  COPDآساام و  یدهاا گااتارشدسااتورالعمل نظااام ثباات و و انتشااار تاادوين 

 بهداشتی اولیه یها مراقبت
 1 - - - - 1 1 نسخههتار  دستورالعمل

11 11 11 
در قالا  برناماه پتشاک     COPDآسام و   یدها  گاتارش افتار ثبات و  طراحی نرم

 خانواده
 1 - - - 1 - 1 نسخه نرم افتار

 یده گتارشدر ارتباط با نظام ثبت و ها دانشگاهسلامت  هایآموزش تیم 11 11 13
 هایدانشگاه

 آموزش ديده
 16 11 11 11 11 6 1 تعداد

 های بهداشتی اولیهدر مراقبت COPDآسم و  یده گتارشنظام ثبت و  استقرار 11 11 11
اجرای 

 دستورالعمل
 16 11 11 11 11 6 1 دانشگاه

 1 1 1 1 1 1 1 نسخههتار  دستورالعمل و اجرای کشوری یده گتارشدر دستورالعمل نظام ثبت و و انتشار بازنگری  11 11 11

  ی در مراکز بیمارستانی و اورژانسده گزارشطرح راه اندازی نظام ثبت و  11 11 
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11 11 11 
در مراکات   COPDآسام و   یدها  گتارشدستورالعمل نظام ثبت و و انتشار تدوين 

 بیمارستانی و اورژانس
 1 - - - 1 1 1 نسخههتار  دستورالعمل

11 11 11 
مراکات بیمارساتانی و   در  COPDآسام و   یدها  گاتارش افاتار ثبات و   طراحی نرم

 هااورژانس
 1 - - - 1 - 1 نسخه نرم افتار

13 11 11 
در ارتباااط بااا نظااام ثباات و   کنااان مراکاات بیمارسااتانی و اورژانااس آمااوزش کار

 یده گتارش

 هایدانشگاه

 آموزش ديده
 16 16 11 11 11 - 1 تعداد

 در مراکت بیمارستانی و اورژانس COPDآسم و  یده گتارشنظام ثبت و  استقرار 11 11 11
اجرای 

 دستورالعمل
 16 16 11 11 11 - 1 دانشگاه

 1 - 1 - - - 1 نسخههتار  دستورالعمل و اجرای کشوری یده گتارشدستورالعمل نظام ثبت و  بازنگری و انتشار 11 11 11

  پر خطر یها در گروه COPDبرنامه غربالگری آسم و  13  

  های جمعیتی در معرض خطرطرح غربالگری متمرکز بر گروه 13 11 

11 11 13 
ای کاارگران بخاش   در برناماه معايناات اولیاه و دوره    COPDغربالگری آسام و  

 صنايع

غربالگری 

 کارگران
 - 111 11 11 11 1 1 درصد

 در بین نانوايان COPDغربالگری آسم و  13 11 11
غربالگری 

 نانوايان
 - 111 11 11 11 1 1 درصد

 در بین رانندگان سیستم حمل و نقل عمومی COPDغربالگری آسم و  13 11 13
غربالگری 

 رانندگان
 - 111 11 11 11 1 1 درصد

 در بین پرسنل راهنمائی و رانندگی COPDغربالگری آسم و  13 11 11
 غربالگری

 مامورين
 - 111 11 11 11 1 1 درصد
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راهنمائی و 

 رانندگی

11 11 13 
در منااط  تحات پوشاش برناماه      در بین زناان بااردار   COPDغربالگری آسم و 

 غربالگری پتشک خانواده

غربالگری 

 زنان باردار
 - 111 11 11 1 1 1 درصد

 (بر اساش پرونده سلامت)آموزان غربالگری آسم در بین دانش 13 11 16
غربالگری 

 آموزاندانش
 - 111 111 111 111 111 1 درصد

  COPDطرح غربالگری مناسبتی آسم و  13 11 

11 11 13 
در بین افراد مصرف کننده مواد دخاانی در روز  فراخوان غربالگری داوطلبانه آسم 

 جهانی آسم

داوطلبین 

غربالگری 

 شده

 11 11 11 11 11 1 1 هتارنفر

11 11 13 
در بین افراد مصرف کننده ماواد دخاانی در    COPDفراخوان غربالگری داوطلبانه 

 COPDروز جهانی 

داوطلبین 

غربالگری 

 شده

 11 11 11 11 11 1 1 هتارنفر

  های کاربردیبرنامه پژوهش 11  

 COPDعوامل خطرزای آسم و و  ای بروز و شیوعطرح مطالعات دوره 11 11 
 

 در جمعیت عمومی COPDعوامل خطرزای آسم و و  تعیین بروز و شیوع 11 11 11
مطالعات 

 اپیدمیولوژيک
 1 1 - - 1 1 1 تعداد

 های پر خطردر گروه COPDتعیین بروز و شیوع آسم و  11 11 11
مطالعات 

 اپیدمیولوژيک
 9 1 1 1 1 1 1 تعداد
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 .در نظام سلامت کشور COPDمدیریت آسم و  - COPDآسم و ل های برنامه راهبردی کنترها و پروژهها، طرحبرنامه. 14جدول 
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  برنامه تشخیص و درمان 11  

  طرح استاندارد سازی تشخیص و درمان 11 11 

11 11 11 
 یبارا  COPDپروتکل ملی تشخیص، درماان و مراقبات آسام و    و انتشار تدوين 

 سلامت میسطوح مختلف ت
 11 - - - - 11 1 نسخههتار  پروتکل

11 11 11 
هاای  شابکه در  COPDاجرای پروتکل ملی تشخیص، درماان و مراقبات آسام و    

 درمانی -بهداشتی

 هایدانشگاه

علوم 

 پتشکی

 16 11 11 11 11 6 1 تعداد

13 11 11 
-در سااير بخاش   COPDاجرای پروتکل ملی تشخیص، درمان و مراقبت آسم و 

 های دولتی و غیر دولتی

 هایدانشگاه

علوم 

 پتشکی

 16 11 16 11 1 1 1 تعداد

 11 1 1 11 1 1 1 نسخههتار  پروتکل COPDپروتکل ملی تشخیص، درمان و مراقبت آسم و و انتشار بازنگری  11 11 11

  طرح سطح بندی خدمات 11 11 

 1 - - - 1 1 1 نسخه  پروتکل های متمن تنفسیتدوين پروتکل راه اندازی مراکت پشتیبان بیماری 11 11 11
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 در استان تهرانهای متمن تنفسی پايلوت مراکت پشتیبان بیماریاجرای  11 11 11
مراکت 

 پشتیبان
 1 1 1 1 1 1 1 تعداد

 های متمن تنفسیمراکت پشتیبان بیماری توسعه 11 11 13
مراکت 

 پشتیبان
 1 1 1 1 1 1 1 تعداد

  برنامه آموزش و توانمند سازی کارکنان بهداشتی درمانی 06  

  طرح آموزش فراگیران علوم پزشكی 06 11 

11 11 16 
های مرتب  علوم پتشکی بر اساش پروتکل ملای تشاخیص   آموزش فراگیران رشته

 COPDو  و درمان آسم

 فراگیران

 آموزش ديده
 - 111 11 11 1 1 1 درصد

  درمانی -بهداشتیطرح آموزش کارکنان حرف  16 11 

11 11 16 
کارکناان  بارای   COPDو مراقبت آسم و آموزش پروتکل ملی تشخیص و درمان 

 درمانی -های بهداشتیبهداشتی مرتب  شبکه

 هایدانشگاه

 آموزش ديده
 16 11 11 11 11 6 1 تعداد

11 11 16 
کارکناان  بارای   COPDو مراقبت آسم و آموزش پروتکل ملی تشخیص و درمان 

 بخش خصوصیو  دولتیهای ساير بخش بهداشتی مرتب 

 هایدانشگاه

 آموزش ديده
 16 11 16 11 1 1 1 تعداد
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 :فصل چهارم
 برآورد بودجه
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 COPDهای برنامه راهبردی پیشگیری و کنترل آسم و برآورد بودجه مورد نیاز برای اجرای پروژه

 .ی ارايه شده استراهبردهر يک از موضوعات با  مرتب های روژهها و پها، طرحبرنامهدر اين بخش بودجه مورد نیاز برای اجرای هر يک از 

 .COPDپیشگیری و کنترل آسم و های برنامه راهبردی میزان برآورد بودجه مورد نیاز برای اجرای هر یک از پروژه. 15جدول 
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11 11 11 
-آماوزش و اطالاع   و راديوئی در زمینه تيونیيتلوهای تولید و پخش برنامه

 ...(، زير نويس های آموزشی، تیتر، کلیپمستند، ) رسانی همگانی
 16،111،111،111 171 1،911،111،111 31 61،111،111 ماه/ دقیقه

 3،711،111،111 1/1 711،111،111 1/1 1،111،111،111 میلیون نسخه ...(آموزشی،  های CD)شنیداری آموزشی  -های ديداریتولید و پخش رسانه 11 11 11

 11،111،111،111 111 1،111،111،111 11 111،111،111 هتار نسخه ...(ترکت، بنر، استند، )های چاپی رسانهتولید و پخش  11 11 13

11 11 11 
الکترونیک معاونات بهداشاتی باه     یرسان اطلاعاختصاص يک صفحه از پايگاه 

 های متمن تنفسیبیماری اداره

دفعات به 

 روز رسانی
11،111،111 6 61،111،111 11 111،111،111 

 های مختلفهای آموزشی در مناسبتارسال پیامک 11 11 11
میلیون 
 مشترک

111،111،111 1/1 111،111،111 1/1 911،111،111 

16 11 11 
هاای  و سااير مناسابت   COPDبرگتاری مراسم روز جهانی و ملای آسام و   

 مرتب 
 19،111،111،111 11 1،111،111،111 1 1،111،111،111 نوبت



11 

 

11 11 11 

هاا در خصاوص   آموزش مربیان و مراقبین بهداشت مدارش و مهاد کاودک  
های پیشگیری و کنترل عوامل خطرزا و راه، COPDشناخت بیماری آسم و 

 آن
 711،111،111 11 111،111،111 1 31،111،111 هتار نفر

11 11 11 
عوامال  ، COPDآموزان در خصوص شناخت بیماری آسام و  آموزش دانش
 ابتدائی گیری و کنترل آن با اولويت پايه آخرهای پیشخطرزا و راه

 11،111،111،111 1/1 1،111،111،111 1/1 11،111،111،111 میلیون نفر

13 11 11 
در خصاوص شاناخت بیمااری     ها و کارخانجاتکارگاه آموزش کارفرمايان

 های پیشگیری و کنترل آنعوامل خطرزا و راه، COPDآسم و 
 111،111،111 11 111،111،111 1 11،111،111 هتار نفر

11 11 11 
عوامال  ، COPDآموزش کاارگران در خصاوص شاناخت بیمااری آسام و      

 های پیشگیری و کنترل آنخطرزا و راه
 1،111،111،111 111 111،111،111 11 11،111،111 هتار نفر

11 11 11 

راننادگان شاهری، پلایس راهنماائی و     )های در معرض خطار  آموزش گروه
عوامل خطرزا و ، COPDدر خصوص شناخت بیماری آسم و ...( رانندگی، 

 های پیشگیری و کنترل آنراه

 1،111،111،111 111 111،111،111 11 11،111،111 هتار نفر

16 11 11 
ها در خصوص شاناخت بیمااری آسام و     های آنآموزش بیماران و خانواده

COPD ،هاهای پیشگیری و کنترل آنعوامل خطرزا و راه 
 میلیون نفر

11،111،111،111 

 
1/1 1،111،111،111 1/1 11،111،111،111 

11 11 11 
در  COPDآسام و   یدها  گاتارش دستورالعمل نظام ثبت و و انتشار تدوين 

 بهداشتی اولیه یها مراقبت
 111،111،111 1 111،111،111 1 11،111،111 نسخههتار 

11 11 11 
در قال  برنامه پتشاک   COPDآسم و  یده گتارشافتار ثبت و طراحی نرم

 خانواده
 111،111،111 1 111،111،111 - 111،111،111 نسخه

 1،311،111،111 16 311،111،111 6 11،111،111 تعداد یده گتارشدر ارتباط با نظام ثبت و ها دانشگاهسلامت  هایآموزش تیم 11 11 13

11 11 11 
هاای بهداشاتی   در مراقبات  COPDآسم و  یده گتارشنظام ثبت و  استقرار

 اولیه
 - 16 - 6 1 دانشگاه
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11 11 11 
و اجاارای  یدهاا گااتارشدر دسااتورالعمل نظااام ثباات و و انتشااار بااازنگری 

 کشوری
 111،111،111 1 - 1 111،111،111 نسخههتار 

11 11 11 
در  COPDآسام و   یدها  گاتارش دستورالعمل نظام ثبت و و انتشار تدوين 

 مراکت بیمارستانی و اورژانس
 91،111،111 1 - 1 91،111،111 نسخههتار 

11 11 11 
مراکت بیمارساتانی و  در  COPDآسم و  یده گتارشافتار ثبت و طراحی نرم

 هااورژانس
 111،111،111 1 - - 111،111،111 نسخه

13 11 11 
در ارتبااط باا نظاام ثبات و      کنان مراکت بیمارساتانی و اورژاناس  آموزش کار

 یده گتارش
 1،391،111،111 16 - - 31،111،111 تعداد

11 11 11 
در مراکات بیمارساتانی و    COPDآسام و   یدها  گتارشنظام ثبت و  استقرار

 اورژانس
 - 16 - - 1 دانشگاه

 111،111،111 1 - - 111،111،111 نسخههتار  و اجرای کشوری یده گتارشدستورالعمل نظام ثبت و  بازنگری و انتشار 11 11 11

11 11 13 
ای کارگران بخش در برنامه معاينات اولیه و دوره COPDغربالگری آسم و 

 صنايع
 - 111 - 1 - درصد

 - 111 - 1 - درصد در بین نانوايان COPDغربالگری آسم و  13 11 11

 - 111 - 1 - درصد در بین رانندگان سیستم حمل و نقل عمومی COPDغربالگری آسم و  13 11 13

 - 111 - 1 - درصد در بین پرسنل راهنمائی و رانندگی COPDغربالگری آسم و  13 11 11

11 11 13 
در مناط  تحت پوشش برنامه  در بین زنان باردار COPDغربالگری آسم و 

 پتشک خانواده
 - 111 - 1 - درصد

 - 111 - 111 - درصد (بر اساش پرونده سلامت)آموزان غربالگری آسم در بین دانش 13 11 16
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11 11 13 
در بین افراد مصرف کننده مواد دخانی در فراخوان غربالگری داوطلبانه آسم 

 روز جهانی آسم
 1،111،111،111 11 - 1 11،111،111 نفرهتار 

11 11 13 
در باین افاراد مصارف کنناده ماواد       COPDفراخوان غربالگری داوطلباناه  

 COPDدخانی در روز جهانی 
 1،111،111،111 11 - 1 11،111،111 نفرهتار 

 1،111،111،111 1 1،111،111،111 1 1،111،111،111 تعداد در جمعیت عمومی COPDعوامل خطرزای آسم و و  تعیین بروز و شیوع 11 11 11

 1،111،111،111 9 - 1 111،111،111 تعداد های پر خطردر گروه COPDتعیین بروز و شیوع آسم و  11 11 11

11 11 11 
 COPDپروتکل ملی تشاخیص، درماان و مراقبات آسام و     و انتشار تدوين 

 سلامت میسطوح مختلف ت یبرا
 311،111،111 11 311،111،111 11 11،111،111 نسخههتار 

11 11 11 
-شابکه در  COPDاجرای پروتکل ملی تشخیص، درمان و مراقبت آسام و  

 درمانی -های بهداشتی
 9،111،111،111 16 1،111،111،111 6 111،111،111 تعداد

13 11 11 
در سااير   COPDاجرای پروتکل ملی تشخیص، درماان و مراقبات آسام و    

 های دولتی و غیر دولتیبخش
 - 16 - 1 1 تعداد

 111،111،111 11 111،111،111 1 11،111،111 نسخههتار  COPDپروتکل ملی تشخیص، درمان و مراقبت آسم و و انتشار بازنگری  11 11 11

 11،111،111 1 - 1 11،111،111 نسخه های متمن تنفسیتدوين پروتکل راه اندازی مراکت پشتیبان بیماری 11 11 11

 - 1 - 1 1 تعداد در استان تهرانهای متمن تنفسی پايلوت مراکت پشتیبان بیماریاجرای  11 11 11

 - 1 - 1 1 تعداد های متمن تنفسیمراکت پشتیبان بیماری توسعه 11 11 13

11 11 16 
های مرتب  علوم پتشاکی بار اسااش پروتکال ملای      آموزش فراگیران رشته

 COPDو  تشخیص و درمان آسم
 - 111 - 1 - درصد
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11 11 16 
بارای   COPDو مراقبات آسام و   آموزش پروتکل ملی تشخیص و درماان  

 درمانی -های بهداشتیکارکنان بهداشتی مرتب  شبکه
 1،611،111،111 16 611،111،111 6 111،111،111 تعداد

11 11 16 
بارای   COPDو مراقبات آسام و   آموزش پروتکل ملی تشخیص و درماان  

 بخش خصوصیو  دولتیهای ساير بخش کارکنان بهداشتی مرتب 
 1،611،111،111 16 611،111،111 1 111،111،111 تعداد

 


