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 ملخص تنفيذي
 

 

العيش والضحك والحب والاستمتاع بالحياة.   نتمكن من حتى  اجهازه التنفس ي، على الرغم من كونه أساسيً تنفسه وصحة  إلى  كثيرًاأي منا   ينتبهلا 

إن أمراض الجهاز التنفس ي هي السبب وللعلم، ف، وهي معرضة لمسببات العدوى والأمراض المنقولة عبر الهواء. بالغة الأهمية فالرئتين من الأعضاء الحيوية

  3.2من مرض الانسداد الرئوي المزمن ويتسبب في وفاة   - % من التعداد العالمي 4أو - مليون شخص  200الرئيس ي للوفاة والعجز في العالم، إذ يعاني حوالي 

[، وهو أكثر  4مليون في جميع أنحاء العالم ] 350[، مما يجعله ثالث أكبر مسبب للوفاة في العالم. ويصيب الربو أكثر من 3- 1]  مليون شخص في كل عام

[ وهو مسبب رئيس ي للوفاة لدى الأطفال الذين  5مليون شخص سنويًا ] 2.4 الأمراض المزمنة شيوعًا لدى الأطفال عمومًا. ويقتل الالتهاب الرئوي أكثر من 

ملايين شخص بالسل  10[. ويصاب أكثر من 6عامًا ] 65سنوات باستثناء حديثي الولادة، وكذلك البالغين الذين تزيد أعمارهم عن  5ل أعمارهم عن تق

  4.5ر من [، التي أودت بحياة أكث7] 19- بسببه في كل عام، مما يجعله أكثر الأمراض المعدية المميتة شيوعًا بعد جائحة كوفيدشخص مليون  1.4ويموت 

ا من بين جميع أنواع   1.8[. ويقتل سرطان الرئة  8تتعلق بالجهاز التنفس ي ]  لمضاعفاتمليون شخص، معظمهم 
ً
مليون شخص كل عام، وهو الأكثر فتك

ملايين   8أكثر من ب(، WHOأسباب للوفاة وفقًا لمنظمة الصحة العالمية ) 10، شكلت أمراض الجهاز التنفس ي ثلاثة من أهم 2019[. وفي عام 9السرطان ]

% من جميع البشر هواءً خارجيًا  90ويتنفس  [،11مليار إنسان على الأقل لتلوث الهواء الداخلي ] 2.4[. وفوق ذلك كله، يتعرض  10حالة وفاة سنويًا ]

مليار إنسان لدخان   1.3أكثر من [، كما يتعرض 12يتجاوز حدود إرشادات منظمة الصحة العالمية، خاصة في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل ]

 هي أن الكثير منا يتعامل مع هذه الحقائق الصارخة بسذاجة بالغة، لكن الأرقام لا تكذب أبدًا.الصادمة والحقيقة  ،[13التبغ ]

نا أن المصادر الشائعة  علمما لحسن الحظ، يمكن الوقاية من معظم أمراض الجهاز التنفس ي عن طريق تحسين جودة الهواء الذي نتنفس، وخصوصًا إذا 

لحساسية.  للهواء غير الصحي هي دخان التبغ وتلوث الهواء الداخلي والخارجي والهواء المحتوي على ميكروبات أو جزيئات أو أبخرة سامة أو مسببات ل

ن العمل سيمنع الإصابة بأمراض الرئة  فالتحكم في الهواء غير الصحي في مكا التي يجب اتخاذها، ويعتبر الحد من استهلاك التبغ أهم الخطوات الأولى

تحسين صحة ل. و 2- كوف - الإصابة بالعديد من أنواع الالتهاب الرئوي، ومنها تلك التي يسببها فيروس سارسسيمنع تعزيز برامج التطعيم إن  المهنية، كما 

تعزيز الصحة والوقاية من الأمراض وإدارتها، بشأن  عمول بها  أيضًا تقوية أنظمة الرعاية الصحية، بتفعيل المبادئ التوجيهية الم ، يلزمناالجهاز التنفس ي

 وتدريب العاملين في المجال الطبي، وزيادة الأبحاث، وإعلام الجمهور بأهمية صحة الرئتين.

اتخاذ الإجراءات  د عن يجب أن تكون الوقاية من هذه الأمراض ومكافحتها وعلاجها وتعزيز صحة الجهاز التنفس ي أولوية قصوى في صنع القرار العالمي و 

السيطرة على أمراض الجهاز التنفس ي فليست عصية على التحقيق، التي ذكرناها  الأهداف ما يبعث الأمل هنا أن المتعلقة بقطاع الرعاية الصحية. و 

أن  ( FIRSت التنفسية الدولية )والوقاية منها وعلاجها من بين أهم التدخلات الصحية المتاحة وأكثرها فعالية من حيث التكلفة. ويؤكد منتدى الجمعيا

تتعهد   اوالتزامً  2030تخفيف عبء أمراض الجهاز التنفس ي يجب أن يكون استراتيجية ذات أولوية لتحقيق أهداف المنتدى للتنمية المستدامة بحلول عام 

 [.15، 14الدول بتحقيقه ]

ثبتت اللقاحات فعاليتها الفائقة وثمة آمال كبيرة معقودة عليها، ونحن بحاجة إلى الراهنة. ولقد أ 19- على جائحة كوفيد - لأسباب وجيهة- يركز العالم حاليًا 

ية من تمكين التوزيع العالمي للقاحات فعالة للجميع. ومن المحتمل أن تتضمن استراتيجية التطعيم الطويلة الأجل لقاحات تعزيزية منتظمة للحما

للتعامل مع الجائحات المستقبلية ومنع   - من الآن- العالم  يستعدحسار الجائحة الحالية، وأن  الطفرات. ولكن، يجب القيام بالكثير من العمل قبل ان

 .، إن أمكن حدوثها

ولن   لعالمي.إن الغرض من هذا التقرير هو لفت الانتباه إلى أهمية الصحة التنفسية الجماعية في العالم، وطرحها لتكون أولوية قصوى في صنع القرار ا

 .اسلم بهمن الأمور المصحة الجهاز التنفس ي التنفس و  اعتبارعن نا كفف يتأتى إلا إذا

 

 

 

 

 

 التأثير العالمي لأمراض الجهاز التنفس ي 
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 التوصيات 
 

 

 

يدعو منتدى الجمعيات التنفسية الدولية لاتخاذ الإجراءات الأساسية التالية للحد من عبء أمراض الجهاز التنفس ي وتحسين الصحة  

 العالمية: 

 

 

رفع درجة الوعي لدى الجمهور وكذلك صانعي السياسات بأن  

للصحة  وبالغ الأهمية صحة الجهاز التنفس ي أمر حيوي 

العالمية، وأن أمراض الجهاز التنفس ي لدى الأطفال لها عواقب  

 سلبية طويلة الأجل على صحة البالغين. 

 

استخدام جميع منتجات التبغ والتدخين، ثم القضاء  الحد من 

 عليهما. 

 

اعتماد معايير منظمة الصحة العالمية بشأن الحد من تلوث  

  -كحد أدنى-الهواء المحيط والداخلي والمهني لجميع البلدان 

 والالتزام بها.

 

تنفيذ آليات الوصول الشامل للرعاية الصحية الجيدة، بما 

توافر الأدوية الأساسية الميسورة التكلفة والمضمونة  يشمل 

الجودة والتغطية الشاملة لجميع التحصينات الفعالة للأطفال  

 والكبار. 

 تحسين الوقاية من أمراض الجهاز التنفس ي والتشخيص المبكر لها. 

 

زيادة التعليم والتدريب المقدم لمهنيي الرعاية الصحية في أمراض  

 س ي في جميع أنحاء العالم. الجهاز التنف 

 

توحيد إجراءات المراقبة والإبلاغ بشأن انتشار أمراض الجهاز 

التنفس ي وشدتها وإدارتها لتمكين الجهات المعنية من وضع 

استراتيجيات وطنية أكثر استنارة من خلال برامج منظمة  

 الصحة العالمية والمنظمات الحكومية وغير الحكومية. 

 

زيادة التمويل لأبحاث الجهاز التنفس ي لتطوير البرامج والأدوات 

والاستراتيجيات التي تستهدف تحسين الوقاية من أمراض  

 . الجهاز التنفس ي وعلاجها

 

 

 . "أسباب رئيسية للوفاة في العالم 10أهم "سيساعد إحراز تقدم كبير في هذه الإجراءات الأساسية في شطب أمراض الجهاز التنفس ي من قائمة 
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