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رییس انجمن علم متخصصان ریه ایران درباره بار بیماریهای آسم و مزمن ریوی و تاثیر آلودگ هوا
و دخانیات بر بروز این بیماریها توضیح داد.

دکتر مصطف قانع، رئیس انجمن علم متخصصین ریه ایران در حاشیه یازدهمین کنره بیماریهای
تنفس، خواب و مراقبتهای ویژه در جمع خبرناران گفت: سومین علت مرگ در جهان و چهارمین
علت مرگ غیرواگیر در ایران بیماریهای تنفس است و انجمن متخصصان بیماریهای ریه ایران تلاش

مکند باری از دوش کشور در این حوزه بردارد.

قانع افزود: حدود ۴۰۰ فوق تخصص ریه بر اساس سندی که برای بیماریهای غیرواگیر تنظیم شده،
قرار است بر اساس هدف مشخص هر سال درصد مرگ، بستری و ابتلا در این بیماریها را کاهش دهند.

قانع با بیان اینه در کنره امسال دو بحث مهم مصرف سیار و آلودگ هوا مورد توجه بیشتر قرار
گرفت، گفت: در بین سرطانها کشندهتر از سرطان ریه نداریم که ۸۵ درصد علت آن سیار است و باید
از لحاظ علم و حمران این آمار را کاهش دهیم. در شورای عال انقلاب فرهن چندین سند برای

آموزش و پرورش، سینمای خان و فضای مجازی با هدف کاهش مصرف سیار تنظیم شده است.

قانع با تاکید بر لزوم مقابله با آلودگ هوا، گفت: بار بیماری چه از نظر اقتصادی و چه مرگ و میر
بالاست. به همین دلیل سایر بخشهای ما به دنبال تقویت توانمندیهای فوق تخصصهای ریه بودند تا از

علم و فناوری روز دنیا عقب نباشیم.

قانع با اشاره به ی برنامه کشوری افزود: با هماری معاونت علم و فناوری ریاست جمهوری و
وزارت بهداشت، استان کرمان به عنوان استان هدف بیماری مزمن انسداد ریوی انتخاب شد. دلیل این
انتخاب تلفیق چندین عوامل آسیب زا شامل معادن، بار دخانیات و آلودگ بود. شرکتهای دانشبنیان
در این استان مستقر شدند تا شیوع و بار بالای بیماری با استفاده از شیوههای جدید فناوری و هوش
مصنوع کمتر شود. تا پایان سال نتایج اولیه اعلام مشود و اگر از پس این شهر با ترکیب از عوامل

بربیاییم بار بیماری کمتر خواهد شد.

وی دربـاره پـوشش بیمـهای داروهـای آسـم و انسـداد مزمـن ریـوی گفـت: اگـر در کشـور مصـرف سـیار
متوقف شود ۵۰ درصد بار بیماری انسداد مزمن ریه کاهش پیدا مکند. پیشیری خاص هم درباره آسم
نداریم اما این بیماری درمانپذیر است و فرد به جامعه بازمگردد. داروهای استنشاق این حوزه هم تولید
داخل است و هم واردات است. مواردی که سال گذشته دچار کمبود شد ناش از تحریمهای آمریا بود.
اما مساله دیر هم پوشش متفاوت بیمهای است. به دلیل اینه نرخ ارز تغییر کرد قیمتگذاری هم

متفاوت و پرداخت از جیب بیمار نسبت به دو سال قبل، بیشتر شد.

دبیر ستاد زیست فناوری معاونت علم ریاست جمهوری با بیان اینه شیوع آسم در بالغین ۱۰ درصد و
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انسداد مزمن ریوی ۴ درصد است که حدود ۱۰ میلیون نفر از جمعیت کشور را شامل مشود که نیاز به
تهای که وجود دارد این است که افراد بیمار در اثر تنن درمان دارند، افزود: در بیماریهای تنفس
ریزد و این موضوع بر کیفیت زندگآنها نیز بهم م زندگ نیز ندارند و بنابراین سب نفس خواب خوب

اجتماع و شغل آنها اثرگذار است.

قانع با بیان اینه بیشترین علت فوت بیماران ریوی، بیماریهای قلب آنهاست، تاکید کرد: ذرات معلق
کمتر از ۲.۵ میرون برای سلامت ریه آسیبزا هستند و بررسهای سالهای اخیر نشان مدهد در

تهران غلظت این ذرات به طور میانین نزدی به ۳۰ برابر حد مجاز است.

در ادامه دکتر فرید رشیدی، فوق تخصص ریه و مراقبت های ویژه و دبیر انجمن متخصصان ریه هم در
جمع خبرناران گفت: چیزی که ط سالهای گذشته ارزش و اهمیت زیادی یافته، جایاه و ارتقای
انجمنهای علم است و اگر مخواهیم از ظرفیت جامعه پزش در پیشبرد اهداف سلامت بهره ببریم
باید انجمنها تقویت شوند و حاکمیت بتواند به عنوان بازو از آنها استفاده کند. انجمن علم ریه هم

گامهای موثری برداشته تا هم نظر مشورت بدهد و همدغدغههایش را در حوزه سلامت ارائه کند.

او بـا تاکیـد بـر پیشیـری از بیماریهـا افـرود: از جملـه بیماریهـای کـه بـار مـال زیـادی دارنـد و قابـل
پیشیری هستند، سرطان ریه ناش از آلودگ هوا و دخانیات است.

ل دسترسریه مش و عروق به داروها نیز گفت: در بیماران بینابین رشیدی با تاکید بر اهمیت دسترس
به داروها داریم که از طرف انجمن پییری مشود. این داروها به دلیل واردات بودن، بسیار گرانقیمت
هستند. از جمله داروی بیماری نادر فشار خون ریوی که زنان جوان ۲۰ تا ۳۰ ساله به آن مبتلا مشوند
و در صورت نبود دارو، جان خود را از دست مدهند. این داروها در هر مصرف ماهانه ۱۶۰ میلیون
تومـان اسـت کـه در بضـاعت بیمـاران نیسـت و نیـاز جـدی اسـت کـه همـاری بـرای پـوشش بیمـهای در

صندوق بیماریهای خاص انجام شود.

رشیدی گفت: پس از ۱۰ سال تلاش، مجوز واردات این دارو برای ۶۰ بیمار مبتلا به فشار خون ریوی
گرفته شده است. البته بیماری شیوع بالای ندارد اما چون مادران جوان را درگیر مکند، اهمیت زیادی

دارد.



عضو هیات علم دانشاه علوم پزش تبریز درباره درمان این بیماری نیز گفت: ۵ مرکز سنترال در
تهران، تبریز، مشهد، اصفهان و شیراز به این بیماران خدمات مدهند، اما در جای که دارو نداشته

باشیم بسیار دردناک است که این بیماران جانشان در معرض خطر باشد.

در ادامـه دکتـر رامیـن سـام، فـوق تخصـص بیماریهـای ریـه و ICU و دبیـر اجرایـ یـازدهمین کنـره
بیماریهـای تنفسـ، خـواب و مراقبتهـای ویـژه نیـز گفـت: انجمـن علمـ ریـه بـه جهـت وظیفـه ذاتـ و
گسترش علم ریه در سطح کشور برنامه های متعددی را برگزار مکند. کنره علم هم هر سال برگزار
اه علوم پزشرازی دانش ره از ۲۳ تا ۲۵ مهر در مرکز همایشهای بینالمللشود و امسال این کنم
ایران با حضور ۷۰ سخنران از سراسر کشور و ۵۰ شرکت داروی و تجهیزات در بیماری های تنفس در

حال برگزاری است.

سام در ادامه درباره روند رو به رشد بیماریهای ریوی و تنفس گفت: به دلیل مسایل مانند آلودگ هوا
و دخانیات وضعیت این بیماریها در حال تشدید شدن است. آلودگ هوا و مصرف سیار مهمترین
عامل مراجعه به مطبهای متخصصان ریه است و در عین حال هم به نظر نمرسد عزم جدی برای رفع
ایـن معضلات وجـود داشتـه باشـد. در حـوزه مالیـات بـر دخانیـات و سـختیریهای مصـرف در فضـای
عموم و در بحث آموزش در کاهش مصرف سیار و اصلاح زیرساختهای رفع آلودگ هوا شاهد

اقدام جدی نیستیم.

او تاکید کرد: اگر امسال هم در زمستان شاهد سوخت مازوت در کلانشهرها باشیم مجددا بار مراجعات
به اورژانسها و مطبها زیاد خواهد بود و امیدواریم شاهد این پدیده آسیبزا نباشیم.

این متخصص گفت: آلایندههای که بر اثر سوخت مازوت وارد هوا مشوند را انسان تنفس مکند و
جذب خون مشوند و ارگانهای مختلف را درگیر مکنند.

در ادامه دکتر علیرضا کاشفزاده، فوق تخصص ریه و عضو هیات علم دانشاه علوم پزش شهید
بهشت نیز درباره پنل بیماریهای خواب گفت: بیماریهای خواب شامل آپنه انسدادی و سانترال در این
کتره مورد بحث و بررس قرار گرفتند. این دو بیماری حالت است که بیمار در حین خواب با بسته
در راهها و بافتهای هوای لاتکه از نظر ساختاری مش شود. در کسانمواجه م شدن مجاری هوای



داشته باشند، جریان هوا دچار اختلال و بیمار دچار خر و پف مشود و به دلیل افت اکسیژن ارگانهای
بدن آسیب مبینند.

کاشف زاده، خر و پف را بیماری شایع خواند و گفت: افراد دارای خروپف باید از نظر خواب مورد
بررسـ قـرار گیرنـد و تسـت خـواب بـرای آنهـا انجـام شـود. درمـان هـم بـه شـل دارویـ یـا اسـتفاده از

دستاههای کم تنفس تجویز مشود.

او همچنین در پاسخ به سوال درباره شدت خر و پف گفت: شدت و میزان در این باره وجود ندارد؛ هر
کس که دچار آن مشود باید مورد بررس قرار گیرد؛ چراکه متواند فرد را در طول خواب دچار ایست

قلب کند و به شل مزمن بر سایر ارگانها اثر بذارد.

وی درباره تست خان در این باره نیز با بیان اینه این تست Stob bang است؛ گفت: S خر و پف،
T خستO ، گزارش همراه بیمار، B فشار خون، B بامآی بالای ۳۰ (نسبت قد به وزن)، A سن بالای
جنسیت مردانه. اگر فرد ۳ معیار از این ۸ معیار را  G متر ودور گردن بالای ۴۰ سانت  N ،۵۰ سال
داشته باشند، بیماری آپنه خواب در مورد وی مطرح است و بیش از ۵ معیار شدت بیشتری دارد و باید

در کلینی خواب یا منزل تست انجام بدهند.


