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حال آسم يك معضل بهداشتي براي كليه جوامع اعم از توسعه يافته و در•

بر اساس آمار سازمان بهداشت جهاني بيش از. توسعه به شمار مي رود

ه بيش از ميليون نفر از مردم دنيا به بيماري آسم مبتلا هستند و سالان300

.هزار نفر به علت آسم جان خود را از دست می دهند300

و در 11براساس آخرين مطالعات شيوع علايم آسم در کودکان در حدود •

درصد می باشد که البته در کلان شهرها و شهرهای دارای 9بالغين حدود 

.آبودگی هوا به مراتب بيشتر است

درصد به آمار 25پيش بينی می شود که در طی يک دهه آينده حدودا •

.مبتلايان به آسم افزوده شود

.اين بيماری يکی از علل اصلی غيبت از مدرسه و محل کار می باشد•

درصد از مبتلايان به آسم ،دچار آسم شديد 10لازم به ذکر است که تنها •

درصد از کل هزينه های 50اما همين گروه اندک بيش از .می باشند 

.ندمستقيم و غيرمستقيم درمان اين بيماری را به خود اختصاص داده ا
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:تعریف آسم
ل انسداد برگشت پذیر راههای هوایی است  که به دنبال واکنش به عوام✓

.محرک و حساسیت زا ایجاد می شود

:  این تغییرات در راههای هوایی شامل✓

.پوشش داخلی راههای هوایی متورم و ملتهب می گردد✓

.زیاد می شود( موکوس)ترشحات راههای هوایی ✓

.عضلات اطراف راههای هوایی منقبض می گردد✓

.که همه این تغییرات باعث شروع علائم آسم می شود✓
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:علائم بیماری •

(بخصوص شبانه)سرفه•

خس خس سینه•

تنگی نفس•

تشخخی  این علائم غیر اختصاصی هستند و گاهی اوغات•
.آسم از سایر بیماریهای تنفسی دشوار است
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:علل آسم

هکآنچهولینیستمشخ آسماصلیودقیقعلت•
ودهخانافراداگرکهدهدمینشانشده،روشنتاکنون
آلرژیاگزما،)آلرژیکهایبیماریانواعسابقه

بروزاحتمالباشندداشتهرا(آسموغذاییبینی،آلرژی
.استبیشترخانوادهافرادسایردرآسم
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:عوامل محرک تشدید آسم

.مال آسم شودتماس با عواملی چون دود سیگار، عوامل ویروسی و بعضی مواد حساسیت زا ممکن است سبب افزایش احت❑

...(کارگران نانوایی، چوب بری، رنگ سازی و )تماس های شغلی ❑

(پر، مو یا پوست) حساسیت زای حیوانات عوامل❑

گرده ها و قارچ ها❑

موجود در گرد و خاک خانه ها( مایت)هیره ❑

آلودگی هوا❑

(نظیر بوی ادکلن ها)بوهای تند ❑

(استرس و خنده های شدید)تغییرات هیجانی شدید ❑

...(سرماخوردگی و آنفلوانزا و )عفونتهای ویروسی ❑

بعضی از داروها مانند آسپرین و برخی مسکن ها❑

مواد افزودنی در غذا ها و آلرژی های غذایی❑

چاقی ❑

......و ❑
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نقش چاقی در آسم

افزایش التهاب به واسطه تغذیه ناصحیح•

افزایش کار ریه،قلب و به دنبال آن بروز بیشتر آسم•

درصدی وزن بدن منجر به بهبود بیشتر ظرفیت های ریه و 14کاهش 

حجم ریه می شود
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:حمله آسم

سم اطخلا  وقتی شدت علائم از حد معمول بیشتر شود به آن حمله آ•
نها می گاهی بعضی از آ.می گردد که شدت های متفاوتی هم دارند

.توانند آنقدر شدید باشند که سبب مرگ گردند

.حمله آسم از اورژانس های پزشکی است•

ک با کنترل روزانه، پیگیری های منظم و دوری از عوامل محر•
.میتوان از حملات بیماری جلوگیری کرد
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تشخی  آسم

:آسمتشخیصبرایکلیدینکات

.شودمیبدتریادهدمیرخشبدرعلائم

ایدهدمیرخ...وورزشوتندبوی،ویروسیهایعفونتمانندمواردیحضوردرعلائم
.شودمیبدتر

.یابدمیکاهشسالبوتامولاسپریازاستفادهباعلائم

اسپیرومتریباترجیحابازدمیهوایجریانمحدودیتنمایش

فیزیکیمعاینههایفتهیااضافهبهآسممتناوبعلائمسابقه

دیگرهایتشخیصرد
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اقدامات تشخیصی

رادیوگرافی قفسه سینه

اسپیرومتری

تست آلرژی

سی تی اسکن

تست های آزمایشگاهی آلرژی 
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کنترل و درمان آسم

يماری را تاکنون راه حلی برای ريشه کن کردن آسم پيدا نشده است ولی اين ب

می توان به شکلی درمان و کنترل کردکه از بروز علائم و حملات آن 

لوبی در صورت کنترل بيماری آسم می توان از زندگی مط. پيشگيری شود

.برخوردار بود
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سطح کنترل آسم
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PEF: Peak Expiratory Flow

.کندمیگیریاندازهراPEFیابازدمیجریانحداکثرفلومترپیک▪

سپکهاستهواییمیزانحداکثرتعریفطبقبازدمیجریانحداکثر▪
.ساختخارجهاریهازقدرتباتوانمیعمیقدمیکاز
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PEFمقدار نرمال 
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PEF
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اصول اولیه پیشگیری از آسم

ازیجلوگیرمنظوریبهافشانیگردههایفصلدرهاپنجرهودربستن▪
اتاقبههاگردهنفوذ

یریپیشگمنظوربهزیرزمینوحمامنظیرمرطوبهایمحلمکررنظافت▪
هایمحیطدرآلایندهنوعهرکاهشوهاقارچوهاکپکرشداز

مسکونی

ازاستفادهباشغلیهایمحیطدرمحرکوزاحساسیتموادازپرهیز▪
کنندهمحافظتهایروشووسایل

چاقافراددروزنکاهشبهتوصیه▪
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اصول اولیه پیشگیری از آسم

(مایت)هیرهنظیراستنشاقیزایحساسیتموادباتماسکاهش▪
خانگیحیواناتوسوسکها،خانهخاکوگرددرموجود

دودمعرضدرگرفتنقراریاودخانیاتمصرفازخودداری▪
افرادسایردخانیات

هبستوبازفضاهایدرهواآلودگیمعرضدرگرفتنقرارازپرهیز▪

،ادوکلنو‌عطرمو،اسپریرنگ،بوینظیرمحرکعواملازاجتناب▪
....ونمکجوهرها،‌کنندهسفید
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بهورز/وظایف مراقب سلامت

پوششتحتجمعیتارزیابی✓

بیماریردیاتائیدجهتپزشکبهبیماریبهمشکوکافرادارجاع✓

دستورالعملمطابقمبتلابیمارانومراقبتپیگیری✓

خطرمعرضدرافرادوایشانهایوخانوادهبیمارانآموزش✓

انجام‌دوره‌های‌بعدی‌غربالگری‌براساس‌تواتر‌زمانی‌تعریف‌شده‌در‌✓
دستورالعمل‌

و‌درمان‌اولیه‌بیماران‌مراجعه‌کننده‌با‌حمله‌بیماری‌مطابق‌دستورالعمل✓
ارجاع‌فوری‌به‌پزشک
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مراقب سلامت  در حمله آسم/ اقدامات بهورز 

لیتر در دقیقه4تا 3وصل اکسیژن مرطوب با ماسک و با فشار •

دقیقه و ارجاع فوری به 20پاف سالبوتامول هر 4تا 2تجویز •

سطوح بالاتر

دقیقه 20در صورت ارجاع فوری همچنان در طول مسیر هر •

سالبوتامول استفاده شود

درصورت عدم امکان ارجاع فوری تجویز همچنان ادامه یابد در •

صورت بهبود وضع بیمار می توان فواصل را یکساعته کرد
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وظايف پزشك

ردیاتاییدواولسطحازشدهارجاعمشکوکافرادپذیرش▪
بیماری

دستورالعملطبقمبتلابیماراندرمان▪

دستورالعملطبقبیمارانومراقبتپیگیری▪

آنهاهایخانوادهوبیمارانآموزش▪

اولسطحبهخوراندپسارائه▪
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وظایف پزشك

عملدستورالطبقاندیکاسیوندارایافرادبرایبالاترسطحبهارجاع▪

برنامهاجرایحسنبرنظارت▪

شهرستانبهداشتمرکزبهاطلاعاتگزارشوثبت▪

هاپژوهشانجامدرهمکاری▪
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تمراقب سلام/بیماریابي آسم توسط بهورز

:‌‌ارزیابی‌گروه‌هدف‌با‌سوالات‌زیر

هفته،‌4وجود‌علائم‌آسم‌طی‌یک‌سال‌گذشته‌شامل‌سرفه‌بیش‌از‌▪
ت‌به‌ویژه‌پس‌از‌فعالی)‌خس‌خس‌سینه‌مکرر‌و‌یا‌تنگی‌نفس‌
(فیزیکی‌یا‌متعاقب‌عفونت‌های‌تنفسی‌

سابقه‌تشخیص‌بیماری‌آسم‌توسط‌پزشک▪

هتجویز‌اسپری‌استنشاقی‌توسط‌پزشک‌طی‌یک‌سال‌گذشت▪
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پاسخ مثبت به هر یك از سوالات

ارجاع به پزشك
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ارزیابي افراد مشكوك توسط پزشك

شرح حال

معاینه 

بالیني

ارزیابي 

عملكرد 

ریوی
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درمان دارویي آسم

:‌‌داروهای‌آسم‌به‌دو‌دسته‌اصلی‌تقسیم‌می‌شوند

آسم‌را‌این‌دسته‌دارویی‌با‌اثرات‌ضد‌التهابی‌علائم:‌داروهای‌کنترل‌کننده‌▪
این‌دسته‌دارویی‌بطور‌طولانی‌مدت‌بکار‌می‌روندو‌.کاهش‌می‌دهند

تروئید‌موثرترین‌داروی‌این‌دسته‌اس.استفاده‌از‌آن‌باید‌روزانه‌و‌منظم‌باشد
در‌بعضی‌.مانند‌بکلومتازون‌و‌فلوتیکازون‌می‌باشند.های‌استنشاقی‌هستند

یا‌تزریقی(‌پردنیزولون)از‌موارد‌شدید‌از‌اشکال‌خوراکی‌استروئید‌ها‌
استفاده‌می‌شود

این‌داروها‌با‌شل‌کردن‌انقباض‌(‌:سریع‌الاثر)داروهای‌تسکین‌دهنده▪
عضلات‌راههای‌هوایی‌سبب‌گشاد‌شدن‌راههای‌هوایی‌و‌در‌نتیجه‌کاهش‌

.اشدمعروف‌ترین‌این‌گروه‌سالبوتامول‌می‌ب.یا‌رفع‌علائم‌آسم‌می‌شوند
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سال5تعیین برنامه درمان دارویی در افراد بالای 
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سال5تعیین برنامه درمان دارویی در افراد بالای 
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موارد ارجاع به سطوح تخصصي

تشخیصدرشکیاابهام▪

سال65بالایوسال6ازکمترسنیندرآسمبروز▪

بهنیازویژهبه)معمولهایدرمانبهپاسخعدمیاضعیفپاسخ▪
(خوراکیاستروئیدهایمکررمصرفیااثرطولانیبتاآگونیست

...وپوستیتستنظیراضافیتشخیصیهایتستبهنیاز▪

بارداریدرآسم▪
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موارد ارجاع به سطوح تخصصي

ار‌و‌اضطراب‌شدید‌والدین‌یا‌نیاز‌به‌اطمینان‌بخشی،‌عدم‌همکاری‌بیم▪
.خانواده‌وی‌در‌درمان‌علیرغم‌آموزش‌توسط‌پزشک

پولیپ‌بینی▪

آسم‌همراه‌با‌دیابت،‌بیماری‌قلبی‌عروقی،‌گلوکوم،‌وجود‌شواهد‌▪
.واسکولیت

.بیماران‌مشکوک‌به‌آسم‌شغلی▪

.(NSIADs)حساسیت‌به‌داروهای‌مسکن‌▪
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ز بهور/فرایند اجرایي ارزیابي و كنترل بیماری آسم توسط مراقب سلامت

بهورز/بیماری‌آسم‌توسط‌مراقب‌سلامتشناسایی‌تشخیص‌درمان‌و‌مراقبت

تكميل پرسشنامه ارزيابي بيماري آسم

رف‌دارا‌بودن‌هر‌یک‌از‌علائم‌بیماری‌آسم‌و‌یا‌سابقه‌مص

اسپری‌استنشاقی‌یا‌سابقه‌تشخیص‌بیماری‌آسم
پاسخ‌منفی‌به‌همه‌سوالات

ر‌و‌ارجاع‌به‌پزشک‌برای‌ارزیابی‌های‌بیشت

تایید‌یا‌رد‌بیماری
عدم‌ابتلا‌به‌بیماری‌آسم

آیا‌فرد‌مبتلا‌به‌بیماری‌آسم‌است؟

آموزش‌در‌خصوص‌پرهیز‌از‌عوامل‌زمینه‌ساز‌

یژه‌به‌و)بروز‌آسم‌و‌شناخت‌علائم‌این‌بیماری‌

در‌صورت‌وجود‌سابقه‌فردی‌یا‌خانوادگی‌

(بیماری‌های‌آسم،‌‌آلرژی‌بینی‌و‌اگزما

و‌مراقبت‌ماهانه‌در‌بیماران‌دارای‌سطح‌کنترلآموزش‌

کامل‌و‌آموزش‌و‌مراقبت‌دو‌هفته‌یک‌بار‌در‌بیماران‌

دارای‌سطح‌کنترل‌نسبی‌یا‌کنترل‌نشده

فارزیابی‌فرصت‌طلبانه‌بیماری‌در‌‌جمعیت‌هد آسممراجعه‌فرد‌با‌شکایات‌تنفسی‌مشکوک‌به

خير
بله
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با تشکر
ومنکارشناس بيماريهای غيرواگير شهرستان ف/ آرزو سليمی 
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