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 فهرست

 صفحه                 عنوان                                                                                                                        
 پيش گفتار

 مقدمه

 تعريف آسم

 علائم باليني و تشخيص
 سال و بالاتر 6تشخيص آسم در بالغين ، نوجوانان وکودکان 

 الف( ارزيابي باليني و پاراکلينيکي   

 شواهد باليني يا پاراکلينيکي که احتمال ابتلا به آسم را افزايش مي دهند.  – 1جدول شماره   

 شواهد باليني يا پاراکلينيکي که احتمال آسم را کاهش مي دهند.  – 2جدول شماره   

 سال و بالاتر 6جوانان وکودکان هاي افتراقي آسم در بالغين ، نوتشخيص  – 3جدول شماره   

 ب( تعيين احتمال تشخيصي آسم   

 آسم با احتمال بالا   

 آسم با احتمال پايين   

 اقدامات پاراکلينيکي تشخيصي در آسم  - 4 شماره جدول  

 هاي افتراقي آسم در بالغينتشخيص  – 5جدول شماره    

 سال و بالاتر 6وکودکان ( در بالغين ، نوجوانان Trialدرمان آزمايشي  )  

 فرايند درمان و مراقبت بيماري آسم توسط پزشك -1الگوريتم شماره   

 سال 6تشخيص آسم در کودکان زير 

 الف( فنوتيپ هاي ويزينگ  

 ب( ارزيابي باليني و پاراکلينيکي 

 درسهخس سينه از سن شيرخوارگي تا قبل از مهاي افتراقي کودکان با خستشخيص -6جدول شماره   

 کنندويزينگ کمك مي در کودکان دچار (Alternative) ديگرنشانه هايي که به تشخيص هاي  -7 شماره جدول  

 ج( تعيين احتمال تشخيصي آسم  

 آسم با احتمال بالا   

 آسم با احتمال متوسط و پايين  

 نيسال براساس علائم بالي 6الگوي تعيين احتمال آسم درکودکان زير -8جدول شماره   

سال 6( در کودکان زير Trialدرمان آزمايشي )   

 درمان آسم

 در درمان آسم فعال  آموزش مداوم بيماران براي ايجاد مشارکتالف(   

 و سوم( دوم ،نوع اول پيشگيري)پرهيز از تماس با مواد آلرژن وحساسيت زا، آلاينده ها و بويژه دود سيگار ب(   

 پيشگيري نوع اول  

 دوم پيشگيري نوع  

 يشگيري نوع سومپ  

 تعيين برنامه درمانيج(  

 درمان داروئي  

 سال 5توصيه شده براي بزرگسالان و کودکان بزرگتر از )پلکاني( درمان نگهدارنده  - 9ل شماره جدو  

 در کودکان و بزرگسالان دوزاژ تقريبي روزانه استروئيدهاي استنشاقي -10 شماره جدول

 در درمان مهمنکات   

 داروييهاي غيرماندر  

 هاي استنشاقيو تکنيك درمانيکمك وسايل  
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 (Spacer) محفظه مخصوص 

  Metered Dose Inhaler (MDI)افشانه يا  

  Dry Powder Inhaler(DPIدستگاه هاي استنشاق پودر خشك )  

 دستگاه گردافشان ) نبولايزر (   

 کنترل بيماريد( پيگيري، مراقبت و پايش بيماران بر اساس سطح 

 و عوامل خطر کنترل آسم ارزيابي وضعيت  - 11 شماره جدول 

 (Monitoring)پايش بيماري   

 (Questionnaireپرسشنامه )  

 پيك فلومتر(نفس سنج )  

  PEFتفسير اندازه گيري   

 اسپيرومتر  

 (Action Planدستورالعمل مکتوب درمان آسم )  

 دستورالعمل مکتوب درمان آسمنمونه ي  - 1راهنماي شماره   

 حمله آسم

 آسم ارزيابي شدت حملات  

 معيارهاي شدت حمله آسم  - 12شماره  جدول  

 حمله آسمدرمان   

 هاي ارجاع فوري در حمله آسمانديکاسيون  - 13جدول شماره  

 تعيين شدت بيماري ارزيابي اوليه و درمان حمله آسم پس ازالگوريتم   

 در حمله آسم نکات مهم  

 کنترل آسم در شرايط خاص

 آسم و ورزش  

 آسم و حاملگي  

 آسم و رينيت آلرژيك، سينوزيت و يا پوليپ بيني  

 آسم و جراحي  

 هاي  ارجاع به سطوح بالاترانديکاسيون  – 14 شماره جدول  

 داروهاي کنترل کننده در درمان آسم - 1پيوست شماره 

 سريع الاثر)نجات بخش ( در درمان آسمداروهاي  -2پيوست شماره 

 تصاوير -3پيوست شماره 

 منابع
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 پيش گفتار
 شده تهيهملي بيماري هاي مزمن تنفسي به شرح زير  کميته اعضاي مشارکت و همکاري با مجموعه اين

 : )به ترتيب حروف الفبا( است

 دکتر خليل انصارين

 نژاد حيدر حسن دکتر

  قمرتاج خان بابايي دکتر

  رضا زاهد پور انارکي محمد دکتر

 حسيني  فريد رضا دکتر

 محمد رضا فضل اللهي دکتر

 دکتر احمد کوشا

  مسجدي رضا محمد دکتر

 دکتر مصطفي معين

 موحدي  مسعود دکتر

 مهدي نجمي دکتر

 دکتر عباس نعمتي
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 مقدمه

خسارات جاني و مالي ناشي  .رودمي ه شمارباز توسعه يافته و در حال توسعه  آسم يك مسئله بهداشتي براي کليه جوامع اعم

 مردم دنيا به آسم مبتلا از ميليون نفر 300بيش از سازمان بهداشت جهاني  اگر بدانيم بر اساس آمار است. از آسم بسيار زياد

ميزان  اهميت آسم بيشتر پي خواهيم برد. به دهند،ن را کودکان و نوجوانان تشکيل ميهستند و جمعيت قابل توجهي از آنا

 درصد 48/7 در کل کشور شيوع علائم آسمميانگين  در کشور ما .دنيا گزارش شده است مناطق مختلف در %40تا  آسمشيوع 

وجب آسم م .ها اين آمار بيشتر استشهرالبته در کلان باشد.( ميدرصد 5و در بزرگسالان  درصد14/13سال 18 افراد زير در)

همچنين آسم  .سير صعودي داشته است مير انسان در سال مي شود که متاسفانه ميزان اين مرگ و 300000مرگ بيش از 

و محل کار محسوب مي شود و تاثير قابل ملاحظه اصلي غيبت از مدرسه  ين بيماري مزمن دوران کودکي و يکي از عللشايعتر

 هاييابت و سيروز )رتبهد بوده و پس از 25رتبه آسم در مرتبه  DALYs شاخصاساس  براي بر کيفيت زندگي بيماران دارد. 

مل شناخت عوا .مقام مقايسه با بيماري ديابت است ب نشانگر اهميت اين بيماري بخصوص درلقرار دارد. اين مط (24و  23

با   آن  (incidence)ايجاد زمينه هاي پيشگيري اوليه از آسم و کاهش بروز  سازد که ضمنخطر، پزشك درمانگر را قادر مي

پيشگيري از  ،راهنمايي بيماران و  شآموز (Social determinants of asthma)    بر آسم کنترل عوامل اجتماعي موثر 

-از بيماريمدت سايي کند تا در درازديگر را شنا افراد مستعدبيماري را فراهم نمايد. همچنين  کنترل بهتر روز حمله آسم وب

موارد مرگ  %80يد اين نکته است که ؤود. اطلاعات جديد ماين بيماري کاسته ش (mortality) مير و مرگ و (morbidity) زايي

باشد. بعلاوه قابل پيشگيري مي با تشخيص و درمان به موقع و درست بيماري و آموزش مناسب به بيمار و خانواده او مير آسم و

3
 .اندشدهتوصيه شده درمان آسم، پيگيري نمي هاي رايج ده از اين بيماري طبق دستورالعملبيماران فوت ش 2

هاي درمان بسياري از بيماريآغاز تشخيص و  ، مسئوليتيعنوان خط اول مراقبت بهداشته ب خانواده کشورها پزشکان اکثر در

مورد ها در روز شدن اطلاعات آن پزشکان در مورد اين بيماري و به آگاهي عهده دارند. بنابراين را برويژه آسم ه تنفسي و ب

 باشد.بسيار مهم مي، پيشگيري و درمان بيماري آسم
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  آسمتعريف 
خس سينه و تنگي نفس همراه با خس ه مشخصه آن بروز حملات مکرر سرفه،اي يوناني و بيانگر حالتي است که وجواژهآسم 

ژنتيك، تحت تاثير عوامل  است که در افراد مستعد از نظر هاي هواييالتهابي مزمن راهبيماري  . آسماحساس خفقان است

ها در آن و نوتروفيل T، لنفوسيت هاائوزينوفيل ،هاهاي بسياري از جمله ماستوسيتگردد. سلولمحيطي، ايجاد يا تشديد مي

، ي مختلف ايمنيها)نشانگان( است که دستگاه يبيماري نيست بلکه سندرميك  در واقع بايد توجه داشت آسم. دارند نقش

 .آن درگير هستند ... در عصبي و ،اندوکرين تنفسي،

 

 علائم باليني و تشخيص
ديگر علائم آسم مي توان  ترين علائم آسم هستند. ازخس )ويزينگ( متناوب مهمو خسو يا همراه با خلط اندک سرفه خشك 

شود. علائم آسم عموما به تنگي نفس و احساس فشار در قفسه سينه اشاره نمود که در سنين بزرگسالي بيشتر مشاهده مي

شوند. اين علائم به علائم( و اغلب در شب و اوايل صبح بدتر مي يهاي عود و بهبودمتناوب و متغير بوده )يعني وجود دوره

زا نظير پوست يا و مواد حساسيت روسي دستگاه تنفسهاي ويورزش، برخورد با دود سيگار، هواي سرد، عفونت ژه در هنگاموي

-ها تشديد ميهاي تند و شويندههاي هوا، بوو نيز عوامل محرک مانند آلاينده ، ...هاها، گردهموي حيوانات خانگي، مايت، قارچ

 گردند.

هاي سنجش عملکرد ريوي ي فيزيکي و با کمك گرفتن از ابزارساس شرح حال، معاينهتشخيص آسم اساسا باليني است و بر ا

هاي افتراقي به شود؛ توجه به تشخيصهاي ريوي نيز مشاهده ميگيرد. با توجه به اينکه علائم آسم در ديگر بيماريصورت مي

 سال حائز اهميت است. 40سال و افراد بالاي  5خصوص در سنين کمتر از 

 

 سال و بالاتر  6، نوجوانان وکودکان  در بالغين آسم تشخيص
 پاراکلينيکيو  الف( ارزيابي باليني

و هاي عملکرد ريوي تست صورت گيرد و سپس با توجه به به طور کلي براي تشخيص آسم ابتدا بايد ارزيابي باليني از شواهد

 هاي افتراقي احتمال تشخيص آسم را تعيين نمود.شخيصت

 شواهد باليني يا پاراکلينيکي که احتمال ابتلا به آسم را افزايش مي دهند.  – 1جدول شماره 
 خس سينه، سرفه، تنگي نفس، احساس فشار در قفسه سينه به ويژه اگر اين علائم وجود بيش از يکي از علائم خس

 با شرايط زير همراه باشند:

 کننده باشند.مکرر و عود -

 ر شوند.در شب و اوايل صبح بدت -

هيجانات، خنده، ... دود، بوي تند، هاي ديگر نظير سرما، حيوانات خانگي، هواي مرطوب، متعاقب ورزش يا آغازگر -

 ايجاد و يا بدتر شوند.

 در شرايط غير از سرماخوردگي نيز رخ دهند. -

 با مصرف بعضي از داروها نظير آسپرين يا بتابلوکرها ايجاد و يا بدتر شوند. -

  آتوپيسابقه فردي 

 سابقه خانوادگي آتوپي يا آسم 

 وجود ويزينگ منتشر در سمع ريوي 

  سابقه کاهش غيرقابل توجيهFEV1 يا PEF 

 وجود ائوزينوفيلي غيرقابل توجيه در خون محيطي 

 هاي عملکرد ريوي پس از درمان مناسبسابقه بهبود علائم باليني يا شاخص 
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 که احتمال آسم را کاهش مي دهند.يا پاراکلينيکي شواهد باليني   – 2جدول شماره 

 ها باشد.ي اشکار، سياهي رفتن چشم يا پارستزي در اندامبيمار داراي سرگيجه 

 خس سينه يا تنگي نفس باشد.بيمار فقط داراي سرفه خلط دار، بدون خس 

 نشود.اي يافت ي فيزيکي به طور مکرر نکتهدار است، در معاينهزماني که بيمار علامت 

 .علائم فقط در زمان سرماخوردگي وجود داشته باشد 

 سابقه طولاني مدت مصرف سيگار  

 د باليني غير معمول نظير رال، سيانوز، کلابينگ، بيماري قلبيهشوا  

 ك خس مونوفونياستريدور يا خس 

 )... ،تظاهرات بارز سيستميك )تب، کاهش وزن، درد عضلات 

 (تنگي نفس مداوم و عير متغيرPersistant non-variable breathlessness) 

 کننده رد طبيعي اشد. )البته اسپيرومتريمتري طبيعي بدار است، اسپيرومتري يا پيك فلوزماني که بيمار علامت

  آسم نيست.(

 اختلال صدا (Voice Disturbance) 

 ( به درمان آزمايشي آسمTrial ).پاسخ ندهد 

 هاي افتراقي باشد. باليني به نفع تشخيص داراي شواهد 

 

کند بايد در مورد بروز هر گونه علائم جديد يا تشديد علائم در محيط کار از هر فردي که با علائم آسم مراجعه ميهمچنين 

آسم شغلي  کننده ترين عوامل ايجاديا خير. شايعيابد سؤال شود و اينکه آيا با خارج شدن از محيط کار علائم وي بهبود مي

 عبارتند از:

 پوش و ...(عايق، کف ،ايزوسيانات )چسب -

 ، سويا و ...(گندم رد غلات )حبوبات،آ -

 (.و .. ، بادکنكعروسك سازي ،هاي استريل و غيراستريلس )دستکشلاتک -

 (هاي حيواني، تخم مرغ و ...حيوانات )پروتئين -

 (آلدئيدها )عايق سازي -

 ذرات چوب -

 حقوقيامور هاي تکميلي و پيگيري بررسي جهتاز اقدامات اوليه درماني  پسشود کليه بيماران مبتلا به آسم شغلي توصيه مي

 به سطوح بالاتر ارجاع شوند.
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 سال و بالاتر 6بالغين ، نوجوانان وکودکان هاي افتراقي آسم در تشخيص  – 3جدول شماره 
 علائم بيماري سن

 سرفه مزمن ناشي از اختلال مجاري هوايي فوقانيسندرم - سال 11-6

 آسپيراسيون جسم خارجي -

 برونشکتازي-

  اختلال حرکتي اوليه مژک ها- 

 بيماري مادرزادي قلبي-

 ديسپلازي برونکوپولمونار -

                              فيبروز کيستيك                                           -

 خارش و گرفتگي بيني، صاف کردن گلوعطسه، -

 شروع ناگهاني علائم، ويزينگ يکطرفه-

 عفونت هاي مکرر، سرفه خلط دار-

 تعفونت هاي مکرر، سرفه خلط دار، سينوزي-

 سوفل هاي قلبي-

 زايمان زودرس، وجود علائم از بدو تولد-

 سرفه شديد با خلط فراوان، علائم گوارشي-

 ناشي از اختلال مجاري هوايي فوقاني سندرم سرفه مزمن- سال 39-12

 اختلال عملکرد طناب هاي صوتي-

 اختلال عملکردي تنفس، هيپرونتيلاسيون-

 برونشکتازي-

 فيبروز کيستيك-

 بيماري مادرزادي قلبي- 

 آنتي تريپسين 1کمبود آلفا-

 آسپيراسيون جسم خارجي   -

                                           برونشيت ائوزينوفيلي-

 عطسه، خارش و گرفتگي بيني، صاف کردن گلو-

 تنگي نفس، ويزينگ دمي)استريدور(-

 سياهي رفتن چشم، پارستزي، آه کشيدن-

 عفونت هاي مکرر، سرفه خلط دار-

 سرفه شديد با خلط فراوان، علائم گوارشي-

 ل هاي قلبيفسو-

 يلي آمفيزم زودرستنگي نفس، سابقه فام-

 مشروع ناگهاني علائ-

سرفه مزمن، وجود ائوزينوفيل در خلط، نبود انسداد برگشت -

 پذير راه هاي هوايي

 اختلال عملکرد طناب هاي صوتي- سال و بالاتر 40

 اختلال عملکردي تنفس، هيپرونتيلاسيون-

-COPD 

 

 برونشکتازي-

 نارسايي قلبي-

 سرفه ناشي از دارو-

 پارانشيمي ريويبيماري -

 آمبولي ريه-

 انسداد راههاي هوايي مرکزي-

 تنگي نفس، ويزينگ دمي)استريدور(-

 سياهي رفتن چشم، پارستزي، آه کشيدن-

سرفه، خلط، تنگي نفس فعاليتي، سابقه تماس با سيگار يا ديگر -

 عوامل تنفسي مضر

 عفونت هاي مکرر، سرفه خلط دار-

 ، علائم شبانهتنگي نفس فعاليتي-

 )کاپتوپريل، انالاپريل، .....( ACEIدرمان با -

 تنگي نفس فعاليتي، سرفه بدون خلط، کلابينگ-

 شروع ناگهاني تنگي نفس، درد قفسه سينه-

 تنگي نفس، عدم پاسخ به برونکوديلاتور-

 Chronic upper airways cough syndrom or post nasal drip syndrome 

Sighing   

Primary cilliary dyskinesia 

 

  ب( تعيين احتمال تشخيصي آسم

ميزان  توان تشخيص آسم را بر حسب( مي3تا  1)جداول  با توجه به تشخيص هاي افتراقيبر اساس شواهد و معاينات باليني و 

 گروه تقسيم نمود: ابتلا به دواحتمال 

 محتمل است.تشخيص آسم : (High Probability Asthma) آسم با احتمال بالا (1

هاي افتراقي مطرح : احتمال تشخيص آسم کم بوده و تشخيص(Low Probability Asthma)آسم با احتمال پايين  (2

 است.
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 آسم با احتمال بالا

شامل اسپيرومتري ( 4)جدول شماره بررسي عملکرد ريوي تاييد تشخيص آسم  به منظورلازم است دراين گروه از بيماران 

يا هاي هوايي( و در صورت نياز استفاده از چالش ورزش پذيري راهبرونکوديلاتور )جهت ارزيابي برگشتقبل و پس از مصرف 

در صورت که  انجام شود( )قابل انجام در سطوح تخصصي يا فوق تخصصي  هاي هواييدهي راهجهت ارزيابي پاسخمتاکولين 

ارزيابي مجدد ضمن بايد  ،هد تشخيصي آسم در اسپيرومتريشوا نبودتاييد تشخيص ، درمان دارويي آغاز مي گردد. در صورت 

تکرار ارزيابي  گيرد. )البته صورتآسم  Trial))درمان آزمايشي (5)جدول شماره  تشخيص هاي افتراقيداشتن نظر  و در

در مواردي که امکان انجام اسپيرومتري وجود ندارد )به دليل  همچنين بايد مد نظر باشد(عملکرد ريوي در ويزيت هاي بعدي 

شود. مي توصيهدرمان آزمايشي يا در شرايط اورژانس و بد بودن حال عمومي بيمار عدم توانايي بيمار يا فقدان تجهيزات لازم( 

عدم پاسخ به درمان چنانچه پاسخ به درمان آزمايشي مثبت باشد با تشخيص قطعي آسم درمان ادامه يافته و در صورت 

 آزمايشي لازم است بيمار به سطوح بالاتر ارجاع شود.

 

 آسم با احتمال پايين

حتمل باشند، هاي افتراقي مهاي اوليه شواهد کافي به نفع تشخيص آسم وجود نداشته باشد و تشخيصهنگامي که در بررسي

 ا در صورت لزوم ارجاع به سطوح بالاتر بايد انجام گيرد.هاي افتراقي و يکم بوده و بررسي جهت تشخيص احتمال ابتلا به آسم
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 اقدامات پاراکلينيکي تشخيصي در آسم  - 4 شماره جدول

رد آسم کمك کننده هستند، اما انجام اين موارد گيرد و در تشخيص يا انجام مي و فوق تخصصي سطوح تخصصي ها توسطاين تست

ي بيماران الزامي نيست، در صورتي که احتمال ابتلا به آسم کم است و يا در صورت عدم کنترل بيماري ارجاع در مراحل اوليه براي همه

 هاي مذکور ضروري استبه سطوح بالاتر جهت انجام تست

 هاي موضعي ريهجهت رد ساير علل نظير يافته راديوگرافي قفسه سينه

 هاي عملکرد ريويآزمون

 فلومتري(پيكي يا راسپيرومت)

 هاي هواييراهجريان هوا در ( Limitation)نشانگر محدوديت 

 1FVE )پايين )نسبت به درصد قابل انتظار 

 / FVC 1FVE پايين 

 %80   :      سال     39   ≥      بالغين    :    FVC 1FVE /مقادير طبيعي 

 %75    :    سال   40 –  59                                     

 %70    :    سال    60 – 80                                      

 %90:      بالاتر از      کودکان                                                                       

  هاي هواييراهانسداد ( Reversibilityپذيري )نشانگر برگشت

 بالغين :

 مصرف  پس ازدقيقه  15 سيسي 200و  %21حداقل  1FEVافزايش در   

  پاف سالبوتامول( 4تا  2) برونکوديلاتور استنشاقي

 يا       

 پس از برونکوديلاتور استنشاقي  %20حداقل  PEFافزايش  

 کودکان :

   %21حداقل  1FEVافزايش در  

 يا       

 پس از برونکوديلاتور استنشاقي  %20حداقل  PEFافزايش  

 

چالش ورزش با اسپيرومتري يا 

جهت بررسي  فلومتريپيك

طبق  هاي هواييدهي راهپاسخ

 دستورالعمل استاندارد

 هاي هوايي راه تحريك پذيرينشانگر افزايش 

 بالغين :

  1FEVدر سي سي 200و  %01کاهش  -

 کودکان :

   PEF %15يا  1FEV %12کاهش  -

 

 تست متاکولين

 هاي هوايي راه تحريك پذيرينشانگر افزايش 

 استفاده از متاکولين با دوز استانداردپس از  1FEV در  %20کاهش حداقل  -

 

 منزل در PEFنوسانات 

 هاي هوايي راه پذيريتحريك نشانگر

 در بيماري که برونکوديلاتور مصرف کرده و نيز  PEFدر  %20نوسانات بيش از  -

 در بيماري که برونکوديلاتور استفاده نکرده است.  %10بيش از             

 هاي آلرژيكتست

 )پوستي يا سرمي(

 تاييد وضعيت آتوپي -

 شناسايي عوامل محرک خاص -

 براي رد بيماري فيبروز کيستيك کاربرد دارد. تست عرق
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 بالغينهاي افتراقي آسم در تشخيص  – 5جدول شماره 

 (FVC < 0.7 1FEV /) هاي هواييوجود انسدادراه هاي هواييانسدادراه نبود

 سندرم سرفه مزمن 

 سندرم هيپرونتيلاسيون 

 هاي صوتياختلال عملکرد طناب 

 رينيت 

 GERD 

 نارسائي قلبي 

 فيبروز ريوي 

 سرفه ناشي از مصرف دارو نظيرACE In. 

 COPD 

 برونشکتازي 

 آسپراسيون جسم خارجي 

 شيوليت آبليترانتنبرو 

 هاي هوايي بزرگتنگي راه 

 کانسر ريه 

 سارکوئيدوز 

 هاي هوايي وجود نداشته باشد.ممکن است هميشه انسداد راه

 

 سال و بالاتر 6، نوجوانان وکودکان  بالغيندر ( Trial)درمان آزمايشي  
گردد. تجويز مي متوسطدوز ماه و با  يكکورتيکوستروئيد استنشاقي به مدت  (Trial)براي درمان آزمايشي اين گروه سني در 

 هاي هوايي وجود دارد، درمان آزمايشي با پردنيزولون خوراکي ي راهمواردي که انسداد قابل ملاحظهبالغين در در ( 11)جدول 

mg30 گردد.روزانه )يك بار در روز( براي دو هفته توصيه مي  
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اخذ شرح حال ، معاينه باليني و بررسي 

تشخيص هاي افتراقي در فرد ارجاع شده با 

 علائم تنفسي مشکوك به آسم

 

خير 

   

ه بل

   

 پزشك توسط آسم بيماري مراقبت و درمانفرآیند -1الگوریتم شماره

 

تشخيص آسم 

 محتمل است؟

 

بررسي تشخيص هاي 

افتراقي و در صورت نياز 

 ارجاع به سطوح بالاتر

 

ري ارزيابي عملکرد ريوي )اسپيرومت

 يا پيك فلومتري(

 

ه نتايج ارزيابي عملکردريوي ب

ت؟نفع تشخيص بيماري آسم اس  

 

 

ارزيابي مجدد و بررسي تشخيص 

 هاي افتراقي

 

ه بل

   

 احتمال تشخيص

 آسم بالا است؟

 

آسمشروع درمان   

در صورت نياز ارجاع به 

 سطوح بالاتر

 شروع درمان آزمايشي

ي بررسي بيمار يك ماه بعد و ارزياب

ترلفاکتورهاي خطر و تعيين سطح کن  

 

 کنترل شده کنترل نشده کنترل نسبي

ادامه درمان و ويزيت 

 مجدد دو ماه بعد

 

 ارجاع به سطوح بالاتر

 
کنترل و  در  بررسي علل عدم

صورت نياز افزايش مرحله 

د و درماني با دوز متوسط استروئي

 ويزيت مجدد يك ماه بعد

 

خير 

   

ه بل

   

خير 

   

 در صورت عدم توانايي فرد يا فقدان تجهيزات مورد نياز جهت 

 گيرد.صورت مي (Trial)ارزيابي عملکرد ريوي درمان آزمايشي 
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 سال 6زير تشخيص آسم در کودکان 
زير در تشخيص آسم  در اين سنين تشخيص آسم مشکل است وتست تشخيصي منحصر به فردي براي آن وجود ندارد. نکات

 کمك کننده است. 

 الف( فنوتيپ هاي ويزينگ

د؛ نکنکه با ويزينگ به عنوان يکي از شکايات شايع تنفسي در دوران کودکي مراجعه مي ان کم سن و سالدر برخورد با کودک

 کند.هاي متفاوتي را در کودکان ايجاد ميبايد توجه داشت که ويزينگ هميشه معادل تشخيص آسم نبوده و الگو

سرفه  (،Preschool)سنين مدرسه ز ويژه در شيرخواران و کودکان قبل ابه  (clinical phenotype)ترين الگوي بالينيشايع

بين سرماخوردگي ها ، علائم هاي ويروسي دستگاه تنفسي است که اغلب در فواصل ناشي از عفونت يکنندهخس عودو خس

 12ه و علائم اين گروه حداکثر تا سن ي خود نداشتاين کودکان شواهدي از آتوپي در خود و خانواده چنينپايداري ندارند. هم

 (Non Atopic Wheezing). روداز بين مي سالگي

اغلب شروع اين  کنند وکننده، ...( مراجعه ميخس عودسرفه، خس)الگوي باليني ديگر، کودکاني هستند که با شکايات تنفسي 

يا  باشد. اين کودکان داراي شواهد اتوپي )اگزما، رينيت آلرژيك، آلرژي غذايي( در خودسنين قبل از مدرسه مي علائم در

باشد. در اين گروه احتمال بيشتري براي تداوم علائم تا سنين بوده و علائم در فواصل بين حملات نيز پايدار ميخانواده 

 (Persistent Atopy Associated Asthma. )نوجواني و بزرگسالي وجود دارد

 

 پاراکلينيکيو  ارزيابي باليني ب(

ابتدا  سينه و تنگي نفس به ويژه به دنبال عفونت هاي ويروسي مراجعه مي کنندسال که با سرفه، خس خس  6در کودکان زير 

ول شماره اهاي افتراقي )جدو سپس با توجه به تشخيص صورت گيرد 2و  1، مطابق جداول شماره بايد ارزيابي باليني از شواهد

آسم در اين سنين بر اساس پيگيري  بايد توجه داشت تشخيص قطعي نمود. ارزيابي( احتمال تشخيص آسم در کودک را 7و 6

مکرر باليني و با رد ساير علل صورت مي گيرد. در اين سنين به دليل عدم توانايي کودک انجام اسپيرومتري امکان پذير 

نيست. انجام راديو گرافي قفسه سينه به طور روتين توصيه نشده اما براي رد اختلالات ساختاري ريه )نظير آمفيزم لوبار 

 آسپيراسيون جسم خارجي ، .......مي توان از آن کمك گرفت. TBدي، حلقه عروقي( ، عفونت هاي مزمن نظير مادرزا

سال کمك کننده است و در موارد آسم کنترل نشده در  3انجام تست هاي آلرژيك براي تاييد آتوپي به ويژه در کودکان بالاي 

 اين سنين بايد مد نظر قرار گيرد.
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 خس سينه از سن شيرخوارگي تا قبل از مدرسههاي افتراقي کودکان با خستشخيص -6شماره جدول 

 

 

 

 .کنندويزينگ کمك مي در کودکان دچار (Alternative) ديگرنشانه هايي که به تشخيص هاي  -7 شماره جدول

 و در اغلب موارد نياز به ارجاع به سطوح بالاتر دارند.( شوندطور شايع يافت نميه علائمي که در آسم با ي )نشانه ها

CF: Cystic Fibrosis 

BPD: Bronchopulmonary Dysplasia 
GERD: Gasteroesophagial Reflux 

CHD: Congenital Heart Disease 

CHF: Congestive Heart Failure 

 

 ناشايع کمتر شايع شايع 

 ماه 6کمتر از 

 وليتيبرونش

  ريفلاکس بيماري

 (GERD)گاستروازوفاژيال 

 

 پنوموني آسپيراسيون

 (BPD) ديسپلازي برونکوپولمونر

 (CHF)  احتقاني قلبنارسائي

 (CF) سيستيكفيبروز 

 آسم

 آسپيراسيون جسم خارجي

 سال 2ماه تا  6
 برونشيوليت

 آسپيراسيون جسم خارجي

 آسپيراسيون پنوموني

 آسم

 (BPD) ديسپلازي برونکوپولمونر
CF 

GERD 

CHF 

 سال 5تا  2
 آسم

 خارجي آسپيراسيون جسم
GERD 

 پنوموني ويرال

 پنوموني آسپيراسيون 

 برونشيوليت
CHF 
CF 

 تشخيص احتمالي سابقه خانوادگي و پري ناتال

 ناتالريوي از بدو تولد يا دوره پريوجود علايم 

 
 وليه حرکت مژه هاختلال اا، BPD ،CF، ريه اختلالات تکاملي

    (Primary ciliary dyskinesia) 

 عضلاني -هاي عصبي، بيماريي ريه، اختلالات تکامل CF معمول ريويسابقه خانوادگي بيماري غير

 ايمني اوليهنقايص  شديد دستگاه تنفسي فوقانيهاي عفونت

  (signs& symptoms) علائم و نشانه ها 

 سرفه مداوم خلط دار
CF، ي آسپيراسيون، نقائص ايمني اوليهپنومون ،TB نقائص ،

 (CHD)مادرزادي قلبي 

 GERD و مکرر استفراغ هاي شديد

 اختلالات بلع )با يا بدون آسپيراسيون( ديس فاژي

 هاي هوايي مرکزياختلال حنجره يا راه (دمياستريدور)نظيرصدا يا گريه غيرطبيعي 

 زادي قلبيمادر هايبيماري سوفل قلبي

 D GER ،TB ،BPD ،CHD،، نقائص ايمني اوليهFTT CF(  Failure To Thrive)اختلال رشد 

Clubbing CFبرونشکتازي ، 
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 ( تعيين احتمال تشخيصي آسمج

)جدول  ( و بر اساس فرکانس و شدت علائم7و 6و 2و 1بر اساس شواهد و معاينات باليني و نيز اقدامات پاراکلينيکي )جداول 

 گروه تقسيم نمود:ابتلا به سه ميزان احتمال  توان تشخيص آسم را بر حسبمي( 8

 تشخيص آسم محتمل است.: (High Probability Asthma) آسم با احتمال بالا (1

 .است نامعلومتشخيص آسم  : (Intermediate Probability Asthma)آسم با احتمال متوسط (2

هاي افتراقي مطرح بوده و تشخيص: احتمال تشخيص آسم کم (Low Probability Asthma)آسم با احتمال پايين  (3

 است.

 آسم با احتمال بالا
آسم بر اساس  Trial))آزمايشي هاي اوليه، تشخيص آسم قويا مطرح بوده و درمان دراين گروه از کودکان بر اساس ارزيابي

 شود. )به بخش درمان آسم مراجعه شود.(ارزيابي ميزان شدت آسم آغاز مي

پس از دو ماه مورد ارزيابي قرار گيرد، بديهي است در صورت عدم پاسخ يا پاسخ ضعيف به درمان، پاسخ باليني به درمان بايد 

 هاي افتراقي يا ارجاع به سطوح بالاتر ضروري است.ارزيابي مجدد از نظر تشخيص

 

 آسم با احتمال متوسط و پايين
ه و تشخيص آسم نامعلوم و يا غير محتمل باشد هاي اوليه شواهد کافي به نفع تشخيص آسم وجود نداشتهنگامي که در بررسي

 هاي افتراقي و يا در صورت لزوم ارجاع به سطوح بالاتر بايد انجام گيرد.بررسي جهت تشخيص

 

 سال براساس علائم باليني 6الگوي تعيين احتمال آسم درکودکان زير -8جدول شماره 

 

 احتمال کم                                                                                                      احتمال متوسط                                        احتمال زياد        

 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سال 6زير  ( در کودکانTrialدرمان آزمايشي )
بکلومتازون يا معادل  کمدوز ماه و با يك کورتيکوستروئيد استنشاقي به مدت  (Trial)براي درمان آزمايشي  اين گروه سنيدر 

 (10)جدولگردد. آن از فلوتيکازون تجويز مي

بروز علائم سرفه، خس خس 

سينه و تنگي نفس به دنبال 

عفونت تنفسي فوقاني بيش تر از 

 روز10

سه حمله در سال يا  بيش از

حملات شديد و يا تشديد شبانه 

 علائم

کودک در فواصل حملات، طي 

بازي يا خنده دچار سرفه، خس 

خس سينه يا تنگي نفس مي 

 شود
وجود آتوپي يا سابقه خانوادگي 

 آسم

بروز علائم سرفه، خس خس 

سينه و تنگي نفس به دنبال 

عفونت تنفسي فوقاني بيش تر از 

 روز10

سه حمله در سال يا  بيش از

حملات شديد و يا تشديد شبانه 

 علائم

بروز علائم سرفه، خس خس 

سينه يا تنگي نفس بعضي اوقات 

 در فواصل حملات

بروز علائم سرفه، خس خس 

سينه و تنگي نفس به دنبال 

عفونت تنفسي فوقاني کمتر از 

 روز10

 دو تا سه حمله در سال 

 

 

 در فواصل حملات بدون علائم
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رمان آسمد  

 ه اصول زير صورت مي گيرد :  يبرپا آسم يماريکامل بتحقق اهداف درماني و کنترل 

 دردرمان آسم فعال  آموزش مداوم بيماران براي مشارکت (الف

 (سوم و دوم، نوع اول)پيشگيري  آلاينده ها و بويژه دود سيگار ،با مواد آلرژن و حساسيت زا ( پرهيز از برخوردب

 ي( تعيين برنامه درمانج

 درمان داروئي -

 ...(ورزش،,هاي غير داروئي ) تغذيه،درمان -

 درمانيوسايل کمك -

  بيماران بر اساس سطح کنترل بيماري و پايش مراقبت ،پيگيري (د

 

 در درمان آسم فعال  مداوم بيماران براي ايجاد مشارکتآموزش الف( 

اعضاي خانواده وي  و بيمار وپرستارو...( بهورز،  ،پزشك معالجتيم مراقبت ) درمان موثر آسم احتياج به تعاملي قوي بين 

اين تعامل و همکاري اين است که بيمار قادر باشد دانش ومهارتهاي لازم براي برخورد با شرايط مختلف اين از دارد.هدف 

 بيماري را کسب کند .آموزش بيماران کليد ايجاد يك ارتباط موفق بين بيمار و پزشك مسئول مراقبت هاي بهداشتي است .در

کمك نحوه استفاده از وسايل  و کنترل کننده،سريع الاثر تفاوت داروهاي  درمان داروئي وبايد در هر ويزيت زمينه آموزش 

 بياني مناسب براي بيمار توضيح داده شود. ارل آسم بتکنسطح اصول پيشگيري و پايش  استنشاقي،درماني و تکنيك هاي 

همچنين ارائه راهنما و دستورالعمل مکتوب در زمينه چگونگي مصرف داروها ،نحوه اقدام در زمان حمله آسم و پرهيز از عوامل 

 آلرژي زا و محرک توصيه مي شود.

 

 : (سوم و دوم ،نوع اول پيشگيري)پرهيز از تماس با مواد آلرژن وحساسيت زا، آلاينده ها و بويژه دود سيگار ب( 

به از آسم هدف بسيار مهمي است . با پيشرفتهاي اخير در فهم عوامل خطر در آسم، تلاش هاي زيادي براي عمل پيشگيري 

 .طبقه بندي کرد و سوم دوم ،نوع اول پيشگيريتوان در سه سطح . اين فعاليتها را مياستراتژي مرتبط در اين زمينه شده است

 
 پيشگيري نوع اول

در دوران بارداري و به ويژه  مواد دخاني نظير قليان، پيپ، ...پرهيز از سيگار کشيدن و تماس با هرگونه دود سيگار و ساير  -

 عدم استفاده از هرگونه دخانيات در محيط هاي شغلي و فضاي سربسته ،سنين خردسالي

 پرهيز از قرار گرفتن در معرض آلودگي هوا در فضاهاي باز و بسته -

 يط هاي مسکونيحيز از خانه هاي مرطوب و کاهش هر نوع آلاينده در مپره -

)در و ادامه تغذيه با شير مادرپس از شروع غذاي کمکي  ماهگي 6ا پايان تتغذيه انحصاري شيرخواران با شير مادر  -

تغذيه با شير خشك هاي شيرخواران آتوپيك بدون علائم آلرژي غذايي که امکان تغذيه با شير مادر در آن ها وجود ندارد، 

 مفيد است.( (HAهيپوآلرژن )

( استنشاقي مانند هيره هاي گرد و غبار، نکاهش تماس کودکان خردسال مستعد آلرژي و آسم با مواد حساسيت زاي )آلرژ -

 سوسك و حيوانات خانگي

و يا با استفاده از وسايل و پرهيز از مواد حساسيت زا و محرک در محيطهاي شغلي به وسيله خارج کردن آنها از محيط  -

 روشهاي محافظت کننده

 توصيه به کاهش وزن در افراد چاق -

و فرآورده هاي پروبيوتيك در حاملگي به منظور ( 3)نظير امگاشواهد کافي براي مصرف مکمل هاي حاوي روغن ماهي  نبود -

 پيشگيري از آسم
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 پيشگيري نوع دوم

 ي( در شيرخواران و کودکان به منظور پيشگيري از بروز آلرژي هاي تنفسي و آسمدرمان درماتيت آتوپيك )اگزماي حساسيت -

 ( به منظور کاهش خطر بروز آسمو رينو سينوزيت درمان آلرژي هاي تنفسي فوقاني )آلرژي بيني، چشم: رينوکونژکتيويت -

به اين مواد حساس شده اند، به  ، سوسك ها و حيوانات خانگي در شيرخواراني که قبلاً(هيره هامايت )کاهش تماس با  -

 منظور پيشگيري از شروع بيماري آسم و ساير آلرژي ها

 خارج کردن افراد شاغل از محيط هاي کار آلوده، در صورت بروز علائم حساسيت به آلاينده هاي محيط کار -

 

 يشگيري نوع سومپ

الامکان استفاده از شيرهاي کم حساسيت زاي  پرهيز از شير گاو در شيرخواران مبتلا به حساسيت به شير گاو و حتي -

 جايگزين با نظر پزشك

کاهش تماس يا خارج کردن بيماران مبتلا به آسم، رينيت و اگزماي حساس به هيره ها، سوسك ها و حيوانات خانگي، از  -

 محيطهاي آلوده به اين عوامل حساسيت زا، به منظور کنترل بهتر علائم و پيشگيري از عود بيماري

 استفاده از دارو درماني متناسب با شدت آسم در بيمار -

 در بيماران حساس به آنها sNSAIDپرهيز اکيد از آسپيرين يا ساير انواع  -
 )مگر در مواردي که نجات دهنده جان بيمار است(پرهيز از داروهاي بتابلوکر -

 ACEIاحتياط در مصرف  -

 درمان بيماري هاي همزمان مانند آلرژي بيني ، سينوزيت ، ريفلاکس معده جهت پيشگيري و کنترل بهتر آسم -

 

 تعيين برنامه درمانيج(
 درمان داروئي

 بطور کلي به دو دسته اصلي تقسيم مي گردند : داروهاي آسم

 : (Controllers) کنترل کننده يا پيشگيري کننده هاي آسم -1

)  سردسته اين گروه استروئيدها .داروها بطور روزانه و منظم و با هدف درمان دراز مدت مورد استفاده قرار ميگيرنداين گروه 

استنشاقي يا سيستميك( هستند. استروئيدها به خاطر خاصيت ضدالتهابي سبب مهار و کاهش علائم التهاب ريوي و نيزکاهش 

و افزايش  حملهو پيشگيري از علائم مصرف طولاني مدت سبب کنترل  درنتيجه با و پاسخ دهي راههاي هوايي مي گردند

بتاآگونيست هاي ترکيب  ،ن هاي طولاني اثريمي شوند. از ساير داروهاي اين گروه مي توان به تئوفيل کيفيت زندگي بيماران

 (1)پيوست  و داروهاي ضد لکوتريني اشاره کرد.کرومولين سديم  ,با استروئيدهاي استنشاقي طولاني اثر

 : (Relievers)( )نجات بخش زود اثر داروهاي -2

 و ترکيبات  سيستميك آنتي کلي نرژيك هاي استنشاقي، استروئيدهاي ،زود اثرشامل بتاآگونيست هاي  زود اثر داروهاي

 (2)پيوست( مي باشند. يلين )آمينوفيلينتئوف

 

 (Stepwise treatment  -)درمان پلکاني درمان نگهدارنده آسم

و توجه به فاکتورهاي خطر، درمان را آغاز کرد و  (Asthma Severity)براي درمان آسم در ابتدا بايد براساس شدت بيماري 

تعيين برنامه درماني در اولين ويزيت بر ه درمان را تنظيم کرد.داما Asthma Controlسپس طبق سطح کنترل بيماري 

 قرار داشته يا خير متفاوت است: مناسب داروئيحسب آنکه بيمار قبلا تحت درمان 

با توجه به شدت  الف( چنانچه بيماري براي اولين بار تشخيص داده شده و يا بيمار تحت درمان داروئي مناسب نبوده است بايد

 ير اساس دستورالعمل زير درمان انجام گيرد:  علائم باليني 



 
 

 17 

بار يا کمتر در هفته و شبها يك بار يا کمتر در ماه( بيمار 2 )علائم روزانه باشد  و متناوب در صورتي که علائم بيماري خفيف

اول  پله) استفاده نمود. نظير سالبوتامول زود اثرو بر حسب نياز مي توان از داروهاي  نياز به درمان منظم نگهدارنده نداشته

 (Ⅰstepيا

درمان انتخابي نگهدارنده،  9 شود. در اين مرحله مطابق جدول شماره آغاز (ⅡStepدوم ) پلهدرمان از  بايددر بيشتر بيماران 

 .استاستروئيد استنشاقي با دوز کم 

است )علائم بيماري هر روز وجود داشته و يا شبها بيش از يك بار در هفته به  بيمار بيشتر علائم بالينيشدت  در موارديکه

 .سوم و يا بالاتر بايد آغاز شود دليل بيماري از خواب بيدار مي شود( درمان از مرحله

انديکاسيون ارجاع وجود داشته بايد توجه داشت که در هر مرحله، چنانچه به دليل اقدامات تشخيصي يا درماني : مهم نکته

 ( بايد بيمار به سطوح بالاتر ارجاع گردد.14 باشد )جدول شماره

ب( در مورد بيماران شناخته شده قبلي که تحت درمان داروئي مناسب قرار دارند انتخاب درمان، بر اساس سطح کنترل 

 است. آمدهکه در مبحث پيگيري و مراقبت بيماران به تفصيل است بيماري 

 

 سال 5توصيه شده براي بزرگسالان و کودکان بزرگتر از  ()پلکانيدرمان نگهدارنده  - 9 شماره لجدو

 درمان جايگزين درمان انتخابي نگهدارنده مرحله درمان

 اول پله
ⅠStep 

 ---- لازم نيست

 دوم پله
ⅡStep 

 استروئيد استنشاقي با دوز کم
Leukotriene Modifiers 

 **کرومولين سديم

  ⅢStep سوم پله
اضافه ه استروئيد استنشاقي با دوز کم ب

 *بتاآگونيست استنشاقي طولاني اثر

 دوز متوسط استروئيد استنشاقي با

 يا

 اضافهه استروئيد استنشاقي بادوز کم ب
Leukotriene  Modifiers

 يا

 اضافهه دوز کم ب استروئيد استنشاقي با

 رهش پيوستهتئوفيلين 

 چهارم پله
ⅣStep  

 

ه ب زياددوز  متوسط يا  استروئيد استنشاقي با

ه ب *اضافه بتاآگونيست استنشاقي طولاني اثر

 موارد زير اگر نياز باشد: اضافه يکي از

 سته رهشپيوتئوفيلين  -  

  -  Modifiers Leukotriene    

 

 پنجم لهپ
ⅤStep  

 

 

 هاي قبلي يکي از موارد زير را به درمان

 اضافه کنيد:

 استروئيد خوراکي)کمترين دوز( -    

 *Anti-IgE درمان با  -    

 

 .بالاتر مي باشد سطوح تخصصي وتجويز اين داروها محدود به  *

 اين دارو به صورت تك دارويي )مونوتراپي( نبايد مورد استفاده قرار گيرد.**

و درمان حمله آسم  براي کاستن علائم کوتاه اثر بتاآگونيست استنشاقي با درمان  ،فوقعلاوه بر درمان هاي کنترل کننده ه: نکت

 .بايد در همه مراحل در دسترس باشد



 
 

 18 

در کودکان و بزرگسالان دوزاژ تقريبي روزانه استروئيدهاي استنشاقي -10 هشمار جدول  

 دارو
 )ميکروگرم( زياددوز  دوز متوسط )ميکروگرم( )ميکروگرم( کمدوز 

 سال 5بالاي      سال      5کمتر از  سال 5بالاي      سال       5کمتر از  سال 5سال           بالاي  5کمتر از 

 بکلومتازون
HFA 

100                 250-100 200              500-250> *               1000-500> 

 <500-1000           < 352 <250-500           200-352 100-250                 176 فلوتيکازون

 مصرف دارو در اين سنين مورد تاييد نبوده يا دوز مناسب آن تعيين نشده است. *

 

 :در درمان  مهمنکات 
کورتيکواستروئيدهاي کننده اين بيماري، سم و نيز موثرترين درمان پيشگيريموثرترين داروي ضدالتهابي براي درمان آ (1

 .هستند استنشاقي

 صورت کوتاه مدت دره ب و نيز (9)جدول شماره رحله پنجم درمان آسمدرمان دراز مدت استروئيدهاي خوراکي فقط در م (2

محدود  عوارض جانبي بايد با احتياط و بطورتوجه به خطر  نيز با اين موارد در شده است. با اين وجودتوصيه حمله حاد آسم 

متربودن عوارض خاطر که کاربرد استروئيد سيستميك هستيم، شکل خوراکي ببه  هم در مواردي ناچار استفاده گردد. اگر

 هاي تزريقي ارجحيت دارد. جانبي نسبت به شکل

 باشد.سم ميدر آ وان يك داروي مکمل برونکوديلاتورعنه جزء داروهاي خط اول درمان آسم نبوده و جايگاه آن ب( تئوفيلين 3

 شود.صيه نميسال تو 5در سنين کمتر از تئوفيلين  (4

 کاربرد دارند. و به شکل استنشاقي اساساً در درمان آسم حاد و شديد )نه درمان درازمدت( نرژيك هاکليآنتي (5

توصيه مي گردد. با اين تفاوت که  10 شماره ( مطابق جدولStep Wise)پلکاني سال درمان دارويي 5 در سنين کمتر از( 6

 .دنسنين توصيه نمي شواين  بتاآگونيست هاي طولاني اثر در

 همراه (Spacer) محفظه مخصوص باMDI) ) افشانه ،وسيله ترجيحي مورد استفاده اوايل سنين کودکيدر شيرخواران و  (7

 توصيه مي شود.  در همه گروه هاي سنياگرچه استفاده از محفظه مخصوص در هنگام مصزف افشانه  .باشدماسك مي

 

 داروييهاي غيردرمان

طب سوزني، ظير هاي درماني نکننده در خصوص موثر بودن روششواهد کافي و قانع: تاکنون هاي مکملدرمان

لذا اين  در درمان آسم به دست نيامده است  و حجامت طب سنتي)گياهي( ،هاي يونيزه کننده هوا هوميوپاتي، دستگاه

نيز  هاي معمول ها به عنوان مکمل درمانجايگاه اين روشهاي استاندارد بيماري شود و تواند جايگزين درمانها نميدرمان

 مورد ترديد است.

)روغن ماهي(  3ها )نظير منيزيم( و نيز امگا هاي حاوي الکتروليتاي مبني بر مفيد بودن فرآوردهکنندهشواهد قانع :تغذيه

ها در تمام تجويز آن بنابراين ،ي آسم وجود نداردها در درمان بيمارو سلنيوم( و پروبيوتيك E ،Cهاي ها )ويتاميناکسيدانآنتي

در مقابل  البته شواهدي دال بر مفيد بودن مصرف ميوه و سبزي تازه در بيماري آسم وجود دارد. ،شودبيماران توصيه نمي

 د.دهرا به ميزان قابل توجهي افزايش مي خطر ابتلا به آسم مصرف فست فود ها 

( و علائم آسم را نشان داده است لذا کاهش وزن در بيماران چاق BMIايش نمايه توده بدني )مطالعات متعدد ارتباط بين افز

 شود.لامت عمومي و کنترل آسم توصيه ميمبتلا به آسم براي بهبود س

.بطور کلي به جز در شرايط حاد ويژه در افرادي که مبتلا به آسم هستندورزش منظم براي سلامتي بسيار مفيد است به :ورزش

و چنانچه در هنگام ورزش دچار تنگي نفس يا سرفه ورزش براي کودکان و بزرگسالان مبتلا به آسم توصيه مي شود ،بيماري

 دقيقه قبل از ورزش از افشانه سالبوتامول استفاده کنند. 20مي شوند ، 
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 هاي استنشاقيو تکنيك درمانيکمك وسايل

ترين علل عدم کنترل بيماري استفاده نادرست از دارو مي باشد، لذا بهتر است بيمار در هر ويزيت با توجه به اينکه يکي از مهم

هاي اوليه( تا اگر لازم باشد نسبت به آموزش و اصلاح روش استفاده هر داشته باشد )به ويژه در ويزيتداروهاي خود را همراه 

محفظه مخصوص، افشانه و ...( بسيار مهم بوده و لازم است رماني )دبنابراين استفاده صحيح از وسايل کمك ؛دارو اقدام شود

 پزشك يا مراقب بهداشتي نحوه استفاده صحيح از اين وسايل را به طور عملي به بيمار آموزش دهد.

 (Spacer) محفظه مخصوص

باشد. اين دستگاه يد ميو نيز در شرايط حمله آسم مفدارو در تمام سنين و دريافت دوز کافي  براي مصرف درست اين وسيله

ازار در ب اين وسيله ارزان قيمت بوده و کند.ستفاده از استروئيدها جلوگيري ميدهان و گلو به هنگام ا چنين از رشد قارچ درهم

 به سهولت قابل دستيابي است.

 به شرح زير است :  spacerاستفاده صحيح از

دادن و قراردادن آن در وضعيت عمودي به نحوي که به  ، تکان( را از طريق برداشتن در پوش آنMDIافشانه ) (1

 مدخل محفظه مخصوص متصل باشد، آماده کنيد.

 محفظه مخصوصقسمت دهاني افشانه را به پايين فشاردهيد و يك پاف از دارو را به داخل محفظه وارد کنيد.  مخزن (2

 نجام دهيد بار بطور عادي دم وبازدم ا 5و  نگه داريد داخل دهانثانيه  10را حدود 

 د.نخالي کناز هوا  ها را، با بازدم ريه2شود قبل از مرحله توصيه مي و بزرگسالان  سال 5براي کودکان بزرگتر از   (3

بخاطر داشته  .نيدرا تکرار ک 3و 2کنيد بعد مراحل  ثانيه صبر 30، حداقل بيش از يك پاف دارو است به اگر نياز  (4

 دارو را تکان دهيد.ف بعدي محفظه باشيد که قبل از پا

توانند از محفظه مخصوص استفاده کنند از محفظه مخصوص داراي سال که مستقيماً نمي 4براي کودکان زير  (5

براي استفاده به جاي آن که قسمت دهاني داخل دهان بيمار قرار گيرد )لب ها در اين حالت گردد. ماسك استفاده مي

 گيرد.بيني کودک قرار مي دهان وطور محکم روي ه دور آن غنچه گردد( ماسك ب

 

  Metered Dose Inhaler (MDI)افشانه يا

وجود )محفظه مخصوص(  Spacerبا محفظه مخصوص در کليه سنين ارجح است ولي چنانچه دسترسي به   MDIاستفاده از

 نداشت مانند موارد زير بايد عمل گردد:
 مطمئن شويد که محفظه فلزي درون پوشش پلاستيکي محکم قرار گرفته است.   (1

 را به خوبي تکان دهيد.  MDIدرپوش را برداريد و  (2

 د. يکن از هوا خالي با بازدم عميق  ريه ها را (3

 . هيدد جلوي دهان باز قرار ،سانتي متري 3 را در فاصله MDIقسمت دهاني  (4

د محفظه فلزي را فشارداده تا دارو آزاد شود و تا حد امکان عمل دم يکنمي شروع به تنفس آرام و عميق  ضمن آنکه (5

 د.ينگه دار را د نفسيثانيه يا هر چقدر که مي توان 10تا  5ادامه يابد. سپس 

 .دينفس خود را به آرامي خارج ساز (6

 د.يار کنثانيه مراحل فوق را تکر 30اگر نياز به پاف دوم بود ، پس از  (7

دوز  %10 حدودميزان دارويي که وارد ريه مي شود  ،به تنهايي  MDIنکات استفاده از  بايد توجه داشت باوجود رعايت دقيق  

دهد. بنابراين براستفاده از برابر افزايش مي 4تا  2ميزان را اين )محفظه مخصوص(  Spacerبا  MDIاستفاده  ،تجويز شده است

 گردد.تاکيد مي MDIمحفظه مخصوص با 
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  Dry Powder Inhaler(DPI) دستگاه هاي استنشاق پودر خشك

دوز ذرات خارج شده به ميزان  DPIکنند. هنگام استفاده از شاقي را به شکل پودر خشك آزاد ميها داروهاي استناين دستگاه

متوسط ذرات به توانايي استنشاقي فرد  که دوز و قطر MDIبرخلاف ) جريان هواي تنفسي فرد در هنگام دم بستگي دارد.

دهد که دارو را به اين شکل ارائه مي يکي از وسائلي( .ي دست و استنشاق دارو وابسته استبستگي ندارد بلکه به هماهنگ

 راي استفاده از اين دستگاه بايد مراحل زير  به بيمار آموزش داده شود:ب .است(Turbohaler) توربوهالر 
 را چرخانده و برداريد و  توربوهالر را به حالت عمودي رو به بالا نگه داريد. درپوش روي دستگاه (1

 سپس به محل اوليه برگردانيد تا صداي کليك شنيده شود. بپيچانيد  پيچ زير دستگاه را تا جايي که مي شود (2

ثانيه نفس را نگه پنج  عميق کشيده و نفس پس از يك بازدم عميق قسمت دهاني دستگاه را در دهان قرار داده، (3

 اکنون مي توانيد يك بازدم داشته باشيد. داريد.

 .درپوش دستگاه را دوباره روي آن قرار دهيد (4

 

 دستگاه گردافشان ) نبولايزر ( 

شرايط  مثلا در) .شود، همکاري کندداده مي Spacerو  MDIهنگامي که بيمار نتواند براي مصرف داروهاي ضد آسم که با 

اين  .رساننده گردافشان يا نبولايزر به وي ميمعمولا داروهاي استنشاقي را توسط دستگا شيرخواران( در احمله شديد آسم ي

کند. نبولايزرها حتي با تنفس موثر و عميق وارد ريه مي طوره دستگاه داروهاي استنشاقي مايع را به شکل بخار آئروسل ب

 دهند.رار ميق بيمار در اختيار آهسته هم مقادير زياد دارو را براي درمان حملات حاد

 

 بيماران بر اساس سطح کنترل بيماري و پايش مراقبت د( پيگيري،

رنامه درماني )افزايش هدف از درمان آسم، کنترل بيماري است و در پيگيري بيماران، ارزيابي سطح کنترل آسم براي تغيير ب

ماه پس از شروع درمان مجددا کليه بيماران بايد يك بدين منظور ضروري است.  (پلکاني مقدار مصرف دارو ها يا کاهش 

توسط پزشك ويزيت شده و سطح کنترل بيماري توسط پزشك تعيين گردد و در خصوص ادامه روند درمان بر اساس سطح 

 ري شود.( تصميم گي11ق جدول شمارهکنترل بيماري )کنترل کامل، نسبي يا کنترل نشده( و وجود عوامل خطر همراه )مطاب

در خصوص ادامه درمان بر همين اساس تصميم همچنين در بيماران شناخته شده قبلي که تحت درمان داروئي مي باشند نيز 

 . بنابراين در کليه بيماران ادامه روند درمان به شرح زير است:گيري مي شود.

وسايل کمك درماني و کنترل عوامل خطر بايد الف( چنانچه آسم کنترل نشده باشد علاوه بر توصيه به استفاده از داروها و 

افزايش پلکاني مقدار مصرف دارو ها نيز صورت گيرد و جهت درمان داروهاي ديگر نظير بتا آگونيست هاي استنشاقي طولاني 

 اثر مورد نياز است که در اين موارد لازم است بيمار به سطوح بالاتر ارجاع شود.

ه باشد )کنترل نسبي( ضمن توصيه به استفاده از داروها و وسايل کمك درماني و کنترل ب( اگر آسم بيمار تا حدي کنترل شد

عوامل خطر، با توجه به در دسترس بودن امکانات درماني و هزينه درمان مي توان افزايش پلکاني درمان را انجام داد و براي 

ا بر اساس مرحله قبل ادامه داد. در هر صورت بايد بيمار درمان از استروئيد استنشاقي با دوز متوسط استفاده نمود و يا درمان ر

 يك ماه بعد مجددا توسط پزشك ويزيت گردد.

ج( اگر بيماري به طور کامل کنترل شده باشد درمان را مطابق گذشته ادامه داده و بيمار بايد دو ماه بعد مجددا توسط پزشك 

 ويزيت گردد.

ماه يك بار به صورت دوره اي اندازه گيري مي شود. فاکتورهاي خطر بايد در  6تا  3اسپيرومتري علاوه بر شروع درمان هر 

ود هر يك از موقع تشخيص و سپس بطور دوره اي ارزيابي گردد، به ويژه اگر بيمار سابقه حمله آسم داشته باشد. در صورت وج

بايد افزايش مرحله درماني را مد  ( ريسك حملات حتي در وضعيت کنترل کامل افزايش مي يابد و11فاکتورهاي خطر )جدول

نظر داشت. بديهي است که بايد به بيمار توصيه گردد در صورت عدم کنترل بيماري يا بدتر شدن علائم زودتر از زمان تعيين 

 شده مراجعه نمايد.
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و عوامل خطر کنترل آسم ارزيابي وضعيت  - 11 شماره جدول  

 سطوح کنترل کنترل علايم آسمالف .

 :هفته گذشته 4بيمار در  آيا

                         بار در هفته داشته است؟           2*علايم روزانه بيشتر از 

 □خير    □بلي

*آيا به خاطر آسم شب ها از خواب بيدار شده است؟                                 

 □خير    □بلي

        بار در هفته داشته است 2*نياز به داروي زود اثر تسکين دهنده بيشتر از 

 □خير    □بلي

*محدوديت فعاليت به خاطر آسم داشته است؟                                        

 □خير    □بلي

 کنترل کامل      کنترل نسبي      کنترل نشده

 

 3-4          1 -2   هيچ کدام از   

 مورد        مورد             اين موارد

 

 فاکتورهاي خطر براي پيش آگهي بد آسمب. 

 *FEV1  درصد( 60پايين )به ويژه کمتر از 

 * مشکلات رواني، اقتصادي و اجتماعي شديد

 ير و عوامل شغلض* برخورد با دود سيگار و عوامل شيميايي م

 شده ثابت* بيماري هاي همراه، رينوسينوزيت، چاقي، آلرژي غذايي 

 * حاملگي

 يا انتوباسيون ICU* سابقه بستري در 

 ماه گذشته 12* سابقه يك بار يا بيشترحمله شديد در 

 داشتن هر يك از 

ريسك  اين علايم ،

حتي در  حملات را

وضعيت کنترل کامل 

 بالا مي برد

 ،نياز به درمان نگهدارنده باشدگيرد و ممکن است مي در وضعيت کنترل نشده قرار  هفته بيماري در آن ،طبق تعريف با بروز حمله آسم

لذا در صورتي که حملات نيازمند به درمان با استروئيد خوراکي دو بار يا بيشتر در سال رخ دهد بيمار در وضعيت کنترل نسبي يا کنترل 

 نشده بوده و نيازمند به درمان متناسب با آن مي باشد.

 
براي   (Step Down) پلکانيکاهش  ،ماه متوالي پايدار ماند 3حداقل  پس از آن که کنترل کامل بيماري حاصل شد و براي

در مورد هدف از درمان کنترل کامل بيماري با حداقل دوز دارويي است. داروي مصرفي بايد انجام گيرد. رسيدن به حداقل 

يك ماه  3ت گرفته باشد هرکاهش مراحل درمان بايد توجه داشت اگر کنترل با دوز متوسط به بالاي استروئيد استنشاقي صور

در بيشتر بيماران مي توان  دوز دارو را  ،درصد از دوز دارو کاسته مي شود. ولي اگر کنترل با دوز کم حاصل شده 50تا  25 بار

 به يك بار در روز تغيير داد.

( و کنترل کامل بيماري و بالاتر سوم پله) آگونيست استنشاقي طولاني اثر مي باشدواردي که بيمار تحت درمان با بتادر م

 ( بايد بيمار به سطوح بالاتر ارجاع گردد.Step Downدرمان) پلکانيجهت کاهش  ،ماه تداوم يافته است 3حداقل به مدت

 توان قطع کرد که بيمار با دوز کم هيچ عودي در علائم در مدت يك سال نداشته باشد.کننده را زماني ميدارو هاي کنترل

( بايد بيمار به سطوح بالاتر 14 در هر مرحله از درمان که انديکاسيون ارجاع وجود داشته باشد )جدول شماره نکته مهم:

 ارجاع گردد.
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 (Monitoring)پايش بيماري 

 (Questionnaire)پرسشنامه 

 ياختصاصپرسشنامه هاي مي توان از  12در پايش بيماري آسم علاوه بر استفاده از معيارهاي ذکر شده در جدول شماره 

 اي استفاده کرد:به طور دوره سنجش کنترل بيماري
 Asthma Control Test (ACT) 

 Childhood Asthma Control Test (C-ACT) 

 Asthma Control Questionnaire (ACQ) 

 Asthma Control Scoring System 

 Asthma Therapy Assessment Questionnaire (ATAQ) 

لاتر مورد سال و با 12که براي افراد است  ACTد استفاده در اين زمينه پرسشنامه هاي مورترين پرسشنامهفيکي از معرو

 بر اساس اين پرسشنامه سال مي توان استفاده کرد. 4-11براي کودکان  C-ACT  همچنين از پرسشنامهگيرد؛ استفاده قرار مي

باشد بيمار در وضعيت کنترل کامل قرار داشته و در صورتي  <20پرسشنامه از سوالات  بيمار (Scores)اگر مجموع نمرات  ها

گردد. متن اين آيد بيماري کنترل نشده محسوب مي به دست  >15باشد، کنترل نسبي و چنانچه نمره  16-19که نمره نهايي 

 .آورده شده است 4در پيوست شماره  پرسشنامه

 

 نفس سنج ) پيك فلومتر(

وسيله  اين مهمي که در پايش بيماران مبتلا به آسم به کار مي رود دستگاه نفس سنج )پيك فلومتر( است.يکي از ابزارهاي 

 (Peak Expiratory Flow: PEF) .اندازه مي گيرد درت مي توان از ريه ها خارج ساختحداکثر ميزان جريان هوايي را که با ق

بيماري، پايش بيماران قبل و بعد از درمان و به خصوص پيش پيك فلومتر يا نفس سنج براي تشخيص بيماري، تعيين شدت 

 بيني وقوع حملات آسم کاربرد دارد.

 درصد( بين صبح و عصر را 20)بيش از  PEF افزايش نوسان از دو تا سه روز قبل از  بروز حمله آسم ، نفس سنج  علت آنکهه ب

به تشخيص حمله  ي تواندم کاهش مي يابد، نفس سنج هوا يبازدم، حداکثر جريان بتداي حمله آسمدر انيز  نشان مي دهد و

 د.استفاده کنن سال مي توانند به شکل مطمئن از نفس سنج 4 آسم درمراحل ابتدايي کمك کند. کودکان بالاي

 : از نفس سنج به شرح زير است طريقه استفاده 

 نگرفته است.  بندي قرارهاي درجهشمارهمطمئن شويد که انگشتان روي  قرار دهيد وترين درجه در پايين نشانگر را -1

  د.يتا سرحد امکان يك دم عميق انجام ده -2

 د. يرا اطراف آن غنچه کن نج را داخل دهان گذاشته و لب هاقطعه دهاني نفس س -3

 د. يشدت ممکن ، درون نفس سنج فوت کن با حداکثر سرعت و -4

 را دوبار ديگر تکرار کنيد. 1-4نيد و مراحل را روي صفحه مدرج بخوا  (PEF) حداکثر ميزان جريان خروجي هوا -5

 ( 5تصوير -3)پيوست را روي کارت ثبت روزانه يادداشت کنيد. PEF بالاترين -6

 

  PEFتفسير اندازه گيري 

محاسبه شده اند. البته در بعضي از بيماران مقاادير   سالم ساس سن و جنس و قد در افراد بر ا PEFمقادير قابل انتظار )نرمال( 

PEF   با مقادير استاندارد فوق ممکن است مطابقت نداشته باشد. لذا توصيه مي شود که بهترين مقادير نرماالPEF     باراي هار

براي تعياين ميازان طبيعاي هار     ( Personal best) .شخص درحالتي که بيماري وي کنترل است اندازه گيري وملاک قرار گيرد

در )گاردد.   تعياين وي  بيشترين مقدار مورد انتظار باراي اين روش را انجام داد تا  هر روز صبح و عصر براي چند هفتهبايد  فرد

مواردي که فرد به هر دليل قادر به انجام روش فوق نباشد )نظير افراد مسن( مي توان براي تعيين ميازان طبيعاي هار فارد از     

ا اين عدد مقايسه کند. در ماواقعي کاه بيشاترين    حالا فرد مي تواند اندازه گيري بعدي خود را ب( جداول پيوست استفاده نمود.
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هاي کنترل است افزايش مصرف دارو %20بيشتراز  PEFموردانتظار بوده و نيز نوسانات روزانه  %80شخص کمتر از  PEFمقدار 

 .شودو ادامه پايش روزانه توصيه ميکننده 

 
 اسپيرومتر

 1FEV به آسم اسپيرومتري است. چنانچه در اسپيرومتري بيمار هاي مورد استفاده در پايش بيماران مبتلايکي ديگر از روش

وي کنترل نبوده و تغيير درماني مناسب باشد، بيماري  بوده و بيمار علامتدار 4مطابق جدول شماره مورد انتظار ميزان کمتر از 

انجام  ،امکانات لازم نبوداسپيرومتري تکرار گردد. در صورت  ،بايد صورت گيرد. بهتر است در مواقع تغيير پله هاي درماني

 اسپيرومتري حداقل يك بار در سال ضروري است.

 

 (Action Plan) دستورالعمل مکتوب درمان آسم

و متغير مي باشد، به منظور آگاهي بيماران و آمادگي براي مواجهه با شرايط متفاوت  نوعبا توجه به اينکه علائم بيماري آسم مت

داشته  PEFبر اساس علائم و نيز  (Action Plan) يماران بايد يك دستورالعمل مکتوبهمه ب بيماري )به ويژه حمله آسم(

 (1ماره شك تهيه و به بيمار داده مي شود. )راهنماي شاين دستورالعمل توسط پز .باشند

  هر دستورالعمل بايد شامل موارد زير باشد:

 شناسايي علت ها و عوامل تشديد بيماري  (1

 نحوه تغيير يا افزايش مصرف دارو (2

 ارزيابي شدت حمله آسم ( نحوه 3

 (مراکز درماني و..اورژانس ،  پزشك معالج ، نحوه دستيابي به درمان هاي تخصصي تر )آدرس ، تلفن (4
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 نمونه ي دستورالعمل مکتوب درمان آسم - 1راهنماي شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

  

 تاريخ:  نام ونام خانوادگي :                                                           

 شماره تلفن پزشك معالج:      نام پزشك معالج  :  

 :دطور منظم استفاده شونه کننده بيماري شما که بايد بداروهاي کنترل

 هر روز دارو/داروهاي  .......... را به ميزان ........... مصرف کنيد.

 :ورزش(  مصرف شود -اثر شما که بايد بر حسب نياز)هنگام سرفه وتنگي نفس داروي زود
 استفاده گردد. ................. به ميزان داروي .................... -1

 از داروي ................ مصرف کنيد. .................دقيقه قبل از ورزش به ميزان  20 -2

 .چه موقع بايد مقدار داروي خود را افزايش دهيد

 ابتدا بايد سطح کنترل آسم خود را از طريق پاسخ به سوالات زير ارزيابي کنيد:

 :در هفته گذشته
 بلي           خير            بار بوده است ؟                    2آيا علائم آسم  شما در روز بيش از  -1

 آيا کار يا فعاليتهاي ورزشي شما محدود شده است؟                                بلي           خير -2

 آيا بدليل علائم  اين بيماري از خواب بيدار شده ايد ؟                             بلي           خير  -3

 باردر هفته شده است؟                        بلي           خير 2از آيا نياز به داروي زود اثر بيشتر  -4

 گيريندازهرا ا خود PEF)اگر ميزان حداکثر هواي بازدمي ) -5

 بلي          خير           است؟                      کنيد ،آيا ميزان آن کمتر از ........... شده مي      

و بايد مقدار داروي خود  آسم شما است "کنترل نشده  "از سوالات فوق ، نشانگر وضعيت سوال يا بيشتر  3پاسخ مثبت به 

 افزايش دهيد. را

 )افزايش  بايد با هماهنگي پزشك معالج صورت گيرد( چطور بايد مقدار دارو را افزايش داد؟

 .دارو را به صورت زير افزايش دهيد و ميزان بهبودي را هر روز ارزيابي کنيد مقدار

..................................................................................................... ........................ .................. 

 روز ادامه دهيد. اين تغيير درمان را براي ...............

 چه موقع وچطور مي توانيد  با پزشك /درمانگاه تماس بگيريد؟

 هاي زير تماس بگيريد:روز بهبودي حاصل نشد از طريق تلفن اگر به مدت ..........

................................................................................................................................................. 

 کرد؟ چگونه حمله شديد آسم را بايد کنترل

 اگر دچار تنگي نفس شديد شده و فقط قادر به صحبت با عبارات کوتاه مي باشيد،

 ايد،زده شدهآسم شما به حدي شديد است که وحشتاگر حمله 

 بهبودي نيز حاصل نشود، گردد ويك بارساعت  4اگر فاصله دفعات  نياز شما به داروي زود اثر کمتر از هر 

 بايد:
 زوداثر ......... دريافت کنيد.پاف از داروي  4تا  2 -1

 ........ ميلي گرم از قرص پردنيزولون  خوراکي بخوريد. -2

 و

 دقيقه  ادامه دهيد. 20سريعا به مرکز درماني  زير مراحعه کنيد و تا رسيدن به اين مرکز داروي زود اثر را هر 

 ..............................................................................تلفن:....................................................نشاني:...............................................................
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 حمله آسم
اي از اين علائم مجموعه سينه و يا، احساس فشار در قفسه خس سينهنفس، خسحمله آسم با بروز يا تشديد سرفه، تنگي

شناسايي عوامل خطرزا و پرهيز از  عدم ناشي از ،در حملات آسم ميروزايي و مرگترين علل بيماريبيشگردد. مشخص مي

 و درمان ناقص مي در موارد اورژانس مناسب في براي يافتن روش درماني، توجه ناکاتخمين صحيح شدت حملات ، عدمهاآن

 ( است.High Riskخطر )در معرض  حملات آسم بسيار مهم بوده و لازمه آن شناختن بيماران ري ازيگباشد. پيش

 : خطر عبارتند از در معرض افراد

و يا تهويه  (Intubation)لوله گذاري به  ( که نيازAsthma Near Fatal or Fatal) سابقه حمله آسم مرگباربيماري که ( 1

 . بردمي بعدي بسيار بالا هايمجدد را در حمله لوله گذارينياز به  احتمال رباشد. اين ام داشتهمکانيکي 

 داشته باشد. دليل آسمه ببخش اورژانس در طي سال گذشته يا بيمارستان  سابقه بستري دربيماري که  (2

 که در حال مصرف استروئيد خوراکي بوده و يا اخيراٌ مصرف آن را متوقف کرده است. بيماري (3

 که اخيراً استروئيد استنشاقي را قطع کرده است.  بيماري (4

 که مصرف اين دارو درخصوص کسانيهباشد. بمي اثر زودبتاآگونيست استنشاقي مصرف  وابسته به ه طور مکررکه ب بيماري (5

 ماه است.  آنها بيش از يك افشانه سالبوتامول در

 يچاقمبتلا به بيماران  (6

 داشته باشد. را هابخشاستفاده از آرام و يااجتماعي -اقتصاديسابقه بيماري رواني يا مشکلات خانوادگي و که ( بيماري 7

 وجود داشته باشد.( Low Complianceهاي درماني )سابقه عدم همکاري در اجراي توصيه (7

 ( بيماراني که سابقه اعتياد به مواد مخدر و الکل دارند.8

 

 آسم ارزيابي شدت حملات
است اما بايد به  حمله آسم بيمار تشديد علائمدر اکثر موارد علت  ،کند وقتي بيماري با سابقه آسم و علائم حمله مراجعه مي

هاي ريوي و يا عوارض ناشي از عفونت ،به ويژه در بزرگسالان قلبي شکلات مو  هاي افتراقي نظير آمبولي ريهفکر ساير تشخيص

 يبيمار شدت ابتدا ،سمآهاي افتراقي بايد براي درمان حمله بود. پس از رد کردن ساير تشخيص زآسم از قبيل پنوموتوراکس ني

-آسم با ارزيابي سريع شرح . شدت حملاتتعيين کرد 12 شماره مطابق جدول ينيکيو پاراکل ينيکيهاي کلرا بر اساس يافته

-قرار مي (Stageچهار مرحله )بر اين اساس بيماران در  و شود يزده م نيتخم PEF اندازه گيري ويژهه ب ، علائم باليني وحال

بيمار را در  ،از علائم در هر مرحله ييکحتي بايد توجه داشت وجود  مهم است و تشخيص درست شدت بيماري بسيار گيرند.

 دهد.مي قرار (نزديك به نارسايي تنفسي ، شديد و)خفيف، متوسط مربوطمرحله 
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 شدت حمله آسممعيارهاي   - 12 شماره جدول

 شديد متوسط خفيف علائم
نزديك به نارسايي 

 تنفسي

 فعاليتهنگام بروز علائم  تنگي نفس

 هنگام تکلمبروز علائم 

 اشکال در تغذيه

 شيرخواران

 در استراحت بروز علائم 

توقف در تغذيه 

 شيرخواران

 

 گويدجمله منقطع مي باشدقادربه بيان جمله کامل مي تکلم
 تواندميدرحدکلمه 

 صحبت کند
 

 دهد بنشيندترجيح مي مي تواند دراز بکشد وضعيت بيمار
دهد در حالت ترجيح مي

 نشسته به جلو خم شود
 

 هوشياري
 کامل

 قرار باشد()ممکن است کمي بي
 خواب آلود قراربيهوشيار و  قراربي و هوشيار

  >30* افزايش يافته افزايش يافته تعداد تنفس

عضلات استفاده از 

 فرعي
 +  خير

حرکات پارادوکس سينه 

 و شکم

 برادي کارد >120* 100 -120 <100 تعداد نبض

 + >25  <25 ندارد پالس پارادوکس

عضلات  به دليل ضعف

تنفسي ممکن است 

 نباشد

PEF 80%< 80- 50% 50%>  

2 Sao 90 %91 -95 >%95 در هواي اتاق%>  

 :توجه به سن ارزيابي گرددارها با اين معي بايد در کودکان*

 : تعداد تنفس    

 در دقيقه  60از  بيشتر                         ماه  2کمتر از     

 در دقيقه  50از  بيشتر              ماه  12تا  2    

 در دقيقه  40از  بيشتر              سال  5تا  1    

 دقيقه  در 30 بيشتر از             سال       5از  بيشتر     

 :ضربان قلب     

 در دقيقه  200بيشتر از   سال  3تا  0کودکان     

 در دقيقه 180از  بيشتر  سال  5تا  4کودکان     
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 حمله آسمدرمان 
 ارزيابي اوليه و درمان حمله آسم پس ازدرمان حمله آسم مطابق الگوريتم  ،پس از ارزيابي شدت حمله آسم توسط پزشك

تجويز مکرر  ،آسمحملات گردد در الگوريتم ملاحظه مي اين صورت مي گيرد. همان طور که در تعيين شدت بيماري

مجددا علائم  دقيقه در ساعت اول( بهترين درمان است. پس از ساعت اول 20اف هرپ 4تا  2) اثر زودست استنشاقي بتاآگوني

)يعني بهبودي نسبي  آگونيست، پاسخ مناسب و يا نزديك به آن تجويز بتا زاگر پس ا گردد.بيمار و پاسخ به درمان ارزيابي مي

ساعت پايدار بماند، احتياج به داروي ديگري وجود ندارد.  4تا  3( حاصل شود و اين پاسخ براي حداقل PEF < %80علايم و 

با  MDIبه طريقه  تجويز برونکوديلاتورساعت برحسب لزوم ادامه داد.  4ساعت هر  48البته داروي بتاآگونيست را مي توان تا 

Spacer  گردد. ريوي ميعملکرد  معادل تجويز از طريق نبولايزر سبب بهبود 

 کمتر از PEFيا بهبود علائم ادامه نيافت )يعني مشاهده نشد  اثر زودستنشاقي به بتاآگونيست ا که پاسخ مناسبي در صورتي

به ميزان  پردنيزولونخوراکي استروئيد استفاده از تاآگونيست استنشاقي،علاوه بر ب ساعت اول درمان( پس از يك % 80

mg/kg/day 1  توصيه مي گردد. روز 5تا  3براي (ميلي گرم براي کودکان 40و  ميلي گرم روزانه براي بزرگسالان 60)حداکثر 

ساعت بيمار مورد ارزيابي قرار گرفته و برحسب پاسخ درماني )ضعيف، ناکامل، مطلوب( توصيه به بستري  3تا  1مجددا پس از 

مي  تعيين شدت بيماري ارزيابي اوليه و درمان حمله آسم پس ازلازم مطابق الگوريتم دارويي يا ترخيص بيمار با دستورات 

  .مراقبت دارد يجي است و احتياج به چندين روزبهبودي کامل از حملات اغلب تدر شود.

به دنبال يك حمله آسم درمان نگهدارنده معمولا با همان دوز داروئي قبل از شروع حمله ادامه مي يابد مگر آنکه پس از حمله 

لذا يون دارد. ( انديکاسStep Upبه تدريج با کاهش سطح کنترل بيماري مواجه باشيم که در اين موارد افزايش مرحله درمان )

درمان بر اساس  هفته بعد مجددا توسط پزشك ويزيت و ارزيابي سطح کنترل بيماري صورت گيرد و 2بيمار بايد  ،پس از حمله

 سطح کنترل ادامه يابد.
( توجه 13بايد توجه داشت طي ارزيابي اوليه و ديگر مراحل درماني حمله آسم به انديکاسيون هاي ارجاع فوري )جدول شماره

در  لازم صورت گيرد و در هر مرحله در صورت وجود انديکاسيون ارجاع، لازم است بيمار بلافاصله به سطح بالاتر ارجاع گردد.

 دقيقه 20به بيمار هر  ،علاوه بر شروع درمان با استروئيد ،رتا رسيدن بيمار به مرکز درماني مجهزتگردد اين شرايط توصيه مي

 مخصوص در ساعت اول داده شود. محفظه پاف سالبوتامول با 4-2

 

 هاي ارجاع فوري در حمله آسمانديکاسيون  - 13 شماره جدول

 

 

  

و يا تهويه  (Intubation)لوله گذاري به  ( که نيازAsthma Near Fatal or Fatal) سابقه حمله آسم مرگباربيماري که ( 1

 . بردمي بعدي بسيار بالا هايمجدد را در حمله لوله گذارينياز به  احتمال باشد. اين امر داشتهمکانيکي 

 شدت حمله در وضعيت نزديك به نارسايي تنفسي باشد. (2

شروع  پس از شديدموارد  در شيرخواران و کودکان خردسال در حملات آسم در معرض خطر بيشتري هستند.( 3

 .دکررا به بيمارستان اعزام  کودکبدون تاخير  بايد ،درمان اوليه

همچنان علائم شديد  ،آگونيست بتا با اوليه حمله آسم از نوع شديد و مقاوم به درمان باشد، يعني پس از درمان (4

 درصد باقي بماند.  50کمتر از   PEFبوده و

  ساعت علائم عود کند. 3نداشته و/يا زودتر از پاسخ فوري به برونکوديلاتور ( 5

 بهبودي حاصل نشود.ساعت از شروع استروئيد  6 تا 2پس از  (6

 به بدتر شدن باشد. رو رغم درمان کافيعلي حال عمومي بيمار( 7

 ( بروز حمله شديد آسم در بارداري8
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 ساعتيك ارزيابي پس از                                                                       

 

 

 

 

 

 
 ساعت 3 تا 1ارزيابي پس از                                                                   

 

 

 

 

 

 
 ترخيص با دستورات زير                                         بستري در بيمارستان                                     ICU در بستري

 
 مراجعه بيمار با حمله آسم : 3الگوريتم شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 اثر با محفظه استنشاقي  زودتجويز بتاآگونيست 

 بار 3پاف تا 2-4دقيقه 20هر 

 باشد  %90کمتر از  2saoاکسيژن اگر 

 (    اگر:استروئيد سيستميك )ترجيحاً خوراکي

 گرفتيمنپاف نتيجه  4پس از اولين ( 1

 بيمار در حال دريافت استروئيد سيستميك دچار حمله شاده  (2

 باشد

 
 

 

 

 

نرژيك ليکاثر و آنتي زودبتاآگونيست 

 بطور مداوماستنشاقي با نبولايزر

 2sao >%90به اکسيژن تا رسيدن 

 (ترجيحاً خوراکي )استروئيد سيستميك 

فوري و انجام اقدامات زير بر حسب شرايط:ارجاع 

اکسيژن

 شروع بتاآگونيست و آنتي کلي نرژيك با نبولايزر 

 استروئيد وريدي 

 درصورت نياز لوله گذاري داخل ناي -

  ICUبه  انتقال

:  %50-80و متوسط درحدعلائم : معاينه باليني
PEF  

 ساعت هراثر  زودبتاآگونيست 

 استروئيد سيستميك

 PEF> %80:     پاسخ مطلوب 

 تنفسي و بدون ديسترس طبيعيمعاينه فيزيکي  -

 ماند بيمار حد اقل يك ساعت کنترل مي -

 (PRN حسب نياز) ادامه درمان با بتاآگونيست استنشاقي و آنتي کلي نرژيك 1

 قبل از حمله ) در صورت مصرف قبلي استروئيد( مقدارادامه استروئيد سيستميك و کاهش تدريجي دوز آن تا  2

 آموزش بيمار براي ادامه درمان و رعايت نکات پيشگيري 3

 ه باشد.، کاهش يافتميلي گرم روزانه 10 وقتي که مقدار مصرف پردنيزولون به شروع استروئيد استنشاقي  4

 لهکننده )مثل بتاآگونيست طولاني اثر( با دوز قبل از حمداروهاي کنترل ادامه 5

 خفيف و متوسط شديد ينزديك به نارسايي تنفس

  PEF <%80پايدار وعلائم : معاينه باليني

 لزوم ساعت يا در صورت 4 هر استنشاقي بتاآگونيست

 

 PEF> 50%< %80:   پاسخ ناکامل

 علائم خفيف تا متوسط

 

 PEF< %50:    پاسخ ضعيف

(ABG) 42% <2PCO 

 يدشد حمله علائم باليني

 PEF< %50و  شديد علائم :باليني معاينه

بتاآگونيست و آنتي کلي نرژيك استنشاقي 

 يا مداوم هر ساعت

 اکسيژن

 استروئيد سيستميك  -

 تعيين شدت بيماري ارزيابي اوليه و درمان حمله آسم پس از -2هالگوريتم شمار
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 :در حمله آسم نکات مهم
 ه علت خاصي وجود داشته باشد. کباشد؛ مگر آنبيوتيك ميبه ندرت نياز به مصرف آنتي، درحملات آسم 

 خوردن به دليل تنگيشير اختلال در ،نارسايي تنفسي در شيرخوارانبروز سريع يك علامت مهم براي پيش بيني احتمال 

 .نفس است

 درمان با نبولايزر برتري دارد. خردسال کودکان به دليل احتمال عدم همکاري شيرخواران و ،در آسم حاد شديد( 3

و يا نياز به بستري  ريه عفونت، ر موارد مشکوک به عوارض آسمو د ردضرورت ندا في قفسه سينه در هر حملهاانجام راديوگر

 شود.انجام مي ICU در بخش يا 

 جز موارد استثنائ زير:ه تجويز زير جلدي آدرنالين جايگاهي در درمان جديد آسم ندارد ب 

 به ايست تنفسي يا قلبي ي تنفسي شديد نزديكموارد نارساي 

 تنفسي -ايست قلبي 

 ي تنفسي هستند.در معرض نارساي ه وهاي استنشاقي پاسخ نداديرخواران بسيار کوچك که به درمانش 

 

 کنترل آسم در شرايط خاص
 آسم و ورزش

نبايد بيمار  را از انجام ورزش منع کرد بلکه بايد به ورزش نيز تشويق نمود. بيمار دچار  ،وقتي بيماري آسم تحت کنترل باشد

و  هواي سرد درسواري ارجح هستند. ورزش روي و دوچرخهپياده هايي چوناما ورزش همه نوع ورزش است آسم قادر به انجام

 د. البته بايد توجه داشت که فعاليت بدني و ورزش درشرايط خاصي و با احتياط انجام شومثل اسکي بايد با رعايت  خشك

 :زير درمورد اين افراد رعايت گرددنکات  ايدافراد مي تواند باعث شروع حمله آسم شود. بنابراين باز بعضي 

کننده داروي پيشگيري ،ل از ورزشم گردد بايد نيم ساعت قبئدر صورتي که هنگام ورزش دچار علا فرد دچار آسم 

 سالبوتامول را دريافت نمايد. نظير

بايد چند دقيقه شروع حمله آسم است. قبل از شروع ورزش بيماران  عامل قوي در يكو آلوده  هواي سرد و خشك 

 گردد.ن تغييرات سريع حرارتي در ريه ميسبب کم نمود نرمشنرمش گرم کنند. اين  بدن خود را با

باشد ولي کلر موجود در آب و فضاي استخر )به ويژه رغم آنکه شنا ورزش مناسبي براي افراد مبتلا به آسم ميعلي 

 دد.تواند موجب تشديد علائم آسم گراستخرهاي سرپوشيده( مي

 

 آسم و حاملگي

است آسم کنترل  فاوتکاملاً مت در افراد مختلف لوژيکي که رخ مي دهدسير طبيعي آسم در حاملگي به خاطر تغييرات فيزيو

 بنابراين رعايت نکات زير در اين بيماران حائز اهميت است: .گردد عوارض زيادي براي مادر و جنين نشده ممکن است سبب

ارجاع بايد  تشخيص پس ازجديد آسم در طي بارداري  موارد در صورت باردار شدن و يا بروزبيماران مبتلا به آسم  

 (15)جدول شماره  گردند.

مشاوره مداوم در طي بارداري و پايش مداوم اين بيماران ضروري است. به طوري که در صورت بروز هرگونه تغيير در  

 د.ها انجام گرديماري تغييرات مناسب در درمان آنسير ب

 ،آلرژن ها و عوامل محرک انيدخمواد ساير  سيگار ودود دخانيات خودداري کرده و در معرض مادر بايد از مصرف  

 .قرار نگيرد نيز

داروهاي توصيه شده در اين دستورالعمل  ،به دنبال دارد جنين عدم درمان آسم بارداري خطرات جدي براي مادر و 

( Breastfeedingبايد مادر به شيردهي ) نيز پس از زايمان .دنشويعارضه مهمي را سبب نم جنين براي مادر و

 است.مانع بلاشيردهي  در بارداري و داروهاي رايج آسم از تشويق گردد و استفاده
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 د.در بيمارسااتان درمااان گاارد ارجاااع و باياادبيمااار آساام حاااد شااديد در بااارداري يااك وضااعيت اورژانااس اساات و  

 (14)جدول شماره

 

 آلرژيك، سينوزيت و يا پوليپ بينيآسم و رينيت 

مي تواند به بهبود آسم کمك کند.  درمان رينيت آلرژيك است و بيماري آسم در بسياري از موارد با رينيت آلرژيك همراه

همچنين سينوزيت هاي حاد و مزمن مي تواند سبب بدتر شدن علائم آسم گردد. پوليپ هاي بيني نيز ممکن است با آسم و 

. توجه ويژه به تشخيص و درمان صحيح اين اد دچار حساسيت به آسپرين( همراه باشدرينيت )به ويژه در بزرگسالان و افر

 کنترل آسم بسيار کمك کننده است. بيماري ها در

 

 آسم و جراحي

ميزان بروز ولي  ،شواهدي وجود ندارد که خطر جراحي در افراد مبتلا به آسم نسبت به جمعيت عادي بيشتر باشد عليرغم آنکه

قبل از ابراين بهتر است بن .نسبت به جمعيت عادي بيشتر استبيماران اين در و خطرناک حين جراحي برونکواسپاسم شديد 

آسم بيمار به طور کامل کنترل گردد. در جراحي  ،جراحي هاي غير اورژانس با توجه به علائم باليني و تست هاي عملکرد ريوي

هاي اورژانس خطر تاخير در انجام جراحي به منظور دستيابي به کنترل کامل در مقايسه با انجام فوري جراحي بايد ارزيابي و 

 ذا در اين موارد ارجاع به سطوح بالاتر تو صيه مي گردد.ل . مورد قضاوت قرار گيرد

ماه قبل از جراحي  6کرده اند يا در طي  بيماراني که به طور طولاني مدت از دوزهاي بالاي استروئيدهاي استنشاقي استفاده

هفته استروئيد خوراکي مصرف نموده اند به دليل خطر کريز )بحران نارسايي( آدرنال لازم است قبل و پس از عمل  2بيش از 

اين  از هيدروکورتيزون استفاده نمايند. البته براي تمام بيماران ادامه درمان نگهدارنده آسم در (peri-operativeجراحي )

 دوران ضرورت دارد.

 
 

 هاي  ارجاع به سطوح بالاترانديکاسيون  – 14 شماره جدول

 ابهام يا شك در تشخيص 

  سال 65بروز آسم در سنين کمتر از يك سال و بالاي 

 هاي معمول )به ويژه نياز به بتاآگونيست طولاني اثر يا مصرف مکررپاسخ ضعيف يا عدم پاسخ به درمان  

 استروئيدهاي خوراکي(

 و نياز باشد، مثل تست پوستي هاي تشخيصي اضافي موردکه تست مواردي در ........... 

  (1000خون محيطي )مقدار مطلق بيش از شديد ائوزينوفيلي 

  کاهش مرحله درماني (Step Down)و  3) از مرحله .کندرف ميآگونيست طولاني اثر مصدر بيماري که بتا

 تصميم گيري براي قطع بتاآگونيست هاي طولاني اثر (بالاتر جهت 

 در درمان عليرغم آموزش ،عدم همکاري بيمار و خانواده وي اضطراب شديد والدين يا نياز به اطمينان بخشي 

 پزشكتوسط 

  پوليپ بينيهمراهي آسم با 

 آسم در بارداري 

 ،آسم همراه با ديابت، بيماري قلبي، گلوکوم، وجود شواهد واسکوليت 

 بيماران مشکوک به آسم شغلي 

 (حساسيت به داروهاي مسکنNSAIDs) 
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 آسم داروهاي کنترل کننده در درمان - 1 شماره پيوست

 نام دارو دوز معمول عوارض جانبي توضيحات

و نيز  MDI*استفاده از محفضه مخصوص با 

شستشوي دهان پس از استفاده دارو سبب 

کاهش عوارض آن بخصوص کانديديازيس مي 

 گردد.

 3*در حمله آسم پردنيزولون خوراکي به مدت 

روز براي دستيابي به کنترل سريع بيماري  5تا 

 توصيه مي گردد.

*در درمان دراز مدت خوراکي تجويز دارو 

 .صبح ها يا يکروز درميان توصيه مي شود

Alternate dose  عوارض کمتري را سبب

 مي شود.

: دردوزهاي بسيار بالا ممکن است نازکي استنشاقي

يا خونمردگي پوستي و بندرت سرکوب آدرنال رخ 

 دهد.

گرفتگي صدا و کانديديازيس  :ارض موضعيعو

دهاني حلقي. در کودکان ممکن است کاهش گذراي 

اما بر  يك سانتي متري قد را درسال اول باعث شوند،

 روي قد نهايي وي تاثير ندارند.

:استفاده دراز مدت اين داروها  غيراستنشاقي

افزايش فشار  ،ممکن است سبب پوکي استخوان

مهار  ،آب مرواريد، سرکوب آدرنال ،خون، ديابت

 رشد، چاقي، نازکي پوست و ضعف عضلاني بشود.

: دوز شروع بستگي به شدت و استنشاقي

(. 16و14و13جداول سطح کنترل آسم دارد )

پس از کنترل بيماري وگذشت سه ماه  بتدريج 

 بايد به حداقل دوز ممکن کاهش يابد.

: درحمله حاد به صورت کوتاه مدت، خوراکي

 کودکانميلي گرم  و  40-60 بزرگسالان

mg/kg 2-1  روزانه از پردنيزولون يا معادل

شدت بيماري و موارد  5يا  4در مراحل  آن. 

 با داروهاي استنشاقي،کنترل نشده  

 

ميلي گرم روزانه از پردنيزولون يا  5 -40 

بطوري که حداقل دوز موثر انتخاب  معادل آن 

 شود.

 هاکورتيکواستروئيد

 : استنشاقي

 کلومتازونب

 فلوتيکازون

 بودسونايد

 

 : خوراکي

 پردنيزولون
 

 

 : تزريقي

 متيل پردنيزولون

 هيدروکورتيزون
 

به سطوح تخصصي  *تجويز اين داروها محدود

 باشد.بالاتر مي و

سال توصيه  4در سنين کمتر از *اين داروها 

 شوند.نمي

دوز کم ي استنشاقي با *وقتي استروئيد ها

داروها به  ، اينقادر به کنترل آسم نباشند

 روند.عنوان مکمل به کار مي

مصرف مونوتراپي اين داروها در درمان آسم، با 

ومير آن م و مرگفزايش خطر تشديد حملات آسا

استروئيدهاي  حتما بايد با همراه بوده است و

 کار برده شوند.ه استنشاقي ب

 ساعت 12دو پاف هر 

 

 زود *فرموترول ضمن داشتن اثرات درازمدت ،

 نيز بوده و در شرايط اورژانس نيز موثر است.اثر 

هاي استنشاقي بتاآگونيست

 طولاني اثر:

 سالمترول

 فرموترول

سطح سرمي تئوفيلين مورد نياز *اغلب پايش 

 است .

اي تب * تداخلات دارويي و نيز تاثير بيماري ه

واقع توجه  مورد  دار بر متابوليسم دارو بايد

 شود.

استفراغ است .  ترين عارضه جانبي تهوع وشايع

عوارض جدي تر مثل تاکي کاردي و آريتمي و تشنج 

 در غلظتهاي سرمي بالاتر ديده مي شود.

mg/kg/day   10  منقسم در 

 در روز بار 2تا  1

 ميلي گرم روزانه 800حداکثر 
 

 تئوفيلين پيوسته رهش

*تجويز اين داروها محدود به سطوح تخصصي 

 وبالاتر مي باشد.

*اگر چه اين داروها  براي بيماران با آسم 

پايدار خفيف موثر بوده اند ، وقتي با استروئيد 

د بيشتري حاصل هاي استنشاقي بکار روند فواي

 مي شود.

 ميلي گرم 10بزرگسالان:         در دوزهاي معمول عارضه خاصي ديده نشده است.

 ميلي گرم 5کودکان:            

 سال( 6 -14)   

 ميلي گرم 4  خردسال:      کودکان

 سال( 2 -5)   

            لکوتريني  داروهاي ضد

 ها ()آنتي لکوترين

 مونته لوکاست

 به تنهايي در درمان آسم به کار روند. ايد*نب

زيمم اثرات ماکهفته طول مي کشد تا  4 -6*

 آنها حاصل شود.

عوارض جزئي است. ممکن است موقع استنشاق 

 سبب سرفه شوند.

MDI 

 بار در روز 4پاف  4تا 2
 کروموگليکات سديم

 کرومولين
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     درمان آسمدر  داروهاي سريع الاثر)نجات بخش ( -2 شماره پيوست
 

 

 

 

 

 

 

 توضيحات عوارض جانبي دوز معمول نام دارو

 زود هايستآگونيبتا

 اثر )کوتاه اثر(

 سالبوتامول

براي درمان علامتي در مواقع لزوم 

 نيز قبل از ورزش: و

با محفظه  MDIپاف از 2

 مخصوص

 در حملات آسم :

همراه با    MDIپاف  4 تا 2

 (spacer)محفظه مخصوص

 بار 3دقيقه تا  20هر 

 يا

     سالبوتامول نبولايزر

0.15mg/kg   3دقيقه تا  20هر 

 بار  و  سپس ارزيابي علايم

، ادامه در صورت پاسخ به درمان

 ساعت 4تا 2بصورت هر 

عوارض اشکال خوراکي بيشتر از 

 فرم استنشاقي است و شامل:

-سردرد، ترمور، و بي ،کارديتاکي

هاي بسيار باشد. در دوزقراري مي

هيپرگليسمي و هيپوکالمي بالا 

 ممکن است رخ دهد.

 

*داروي انتخابي برونکواسپاسم 

حاد است. فرم استنشاقي شروع 

نسبت اشکال  تري دارد وسريع

تر عارضهخوراکي موثر تر وکم

 است.

 *استفاده مکرر وزياد اين دارو

)بيشتر از يك افشانه در ماه( 

 نشانگر آسم کنترل نشده است.

 هانرژيك کليآنتي

 ايپراتروپيوم برومايد

 

 در حملات آسم:

دقيقه  و پس از  20پاف هر  6تا 4

 ساعت 6بهبودي هر 

 يا

گرم براي ميلي 500نبولايزر 

گرم براي ميلي 250بزرگسالان و 

بار  3دقيقه تا  20کودکان هر 

 ساعت 4تا  2وسپس هر 

 

مطبوع خشکي و احساس طعم نا

 در دهان

تکميل  اثرات بتا  بسب*

گردند. اما شروع آگونيست ها مي

 اثر کندتري دارند.

 تئوفيلين کوتاه اثر

 آمينوفيلين

 loading:دوز 

7mg/kg    دقيقه 20در طي 

 و سپس انفوزيون مداوم
0.4mg/kg/h 

 ، سر دردتهوع، استفراغ 

هاي سرمي بالاتر و در غلظت

 کاردي و آريتميتشنج، تاکي

که به *در حملات آسمي 

درمانهاي اورژانس پاسخ نداده ودر 

گردند، اين بيمارستان بستري مي

-ن بصورت مکمل توصيه ميدرما

 گردد.

*پايش سطح سرمي تئوفيلين هر 

بار الزامي است.  ساعت يك24-12

 سطح سرمي بايد در حدود

10-15 microgram/ml  حفظ

 گردد.
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 تصاوير -3 شماره پيوست

 

                  
 

 MDIافشانه يا  :1تصوير 

 

 

 
 

  
 

 
 )محفظه مخصوص(  Spacer :2تصوير 
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 راهنماي استفاده از آن توربوهالر و : (DPI)دستگاه استنشاق پودر خشك  :3تصوير 

 

 

                  
 دستگاه گردافشان ) نبولايزر ( :4تصوير 

 

                    
 پيك فلومتر() نفس سنج : 5 تصوير


