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پیش گفتار 
آسم كيي از شايع‌ترين بيماري‌هاي مزمن تنفسي و كيي از معضلات اصلي سيستم‌هاي بهداشتي 
درماني در بسياري از جوامع دنيا و از جمله كشور ما محسوب مي‌شود. بر اساس گزارش سازمان 
جهاني بهداشت بيش از 262 ميليون نفر در سراسر دنيا به اين بيماري مبتلا هستند. متاسفانه 
شيوع آسم در جهان رو به افزايش است و بیشتر موارد مرگ و میر ناشی از این بیماری در 
کشورهای در حال توسعه )با درآمد کم تا متوسط( رخ می‌دهد. در كشور ما بر اساس آخرين 
مطالعه شيوع علائم آسم در جمعيت كودكان و نوجوانان حدود 11% و درجمعیت بالغین حدود 

9% است كه نسبت به كي دهه گذشته افزايش يافته است. 
كيي از مهم‌ترين راه‌هاي پيشگيري و كنترل آسم استاندارد سازي خدمات تشخيص، درمان و 
مراقبت بيماري در سطوح مختلف است كه لازمه اين امر تدوين دستورالعمل‌هاي ملي با توجه 
به شرايط و امكانات بومي ‌و منطقه‌اي است. بر همین اساس دفتر مدیریت بیماری‌های غیر واگیر 
با همکاری کمیته کشوری آسم و آلرژی در سال 1388 اولین راهنمای ملی آسم را تدوین نمود 
که در سال 1394 مورد بازنگری قرار گرفت. با توجه به ضرورت به روز رسانی راهنمای مذکور 
و همچنین ادغام برنامه تشخيص، درمان و مراقبت بيماري آسم در شبكه مراقبت‌هاي بهداشتي 
اوليه )PHC(،  دفتر مدیریت بیماری‌های غیر واگیر با همکاری کمیته ملی بیماری‌های مزمن 
تنفسی و بهره‌گيري از نظرات انجمن‌هاي علمي‌مختلف نظير انجمن آسم و آلرژي، انجمن‌های 
ريه بالغین و اطفال، انجمن متخصصين داخلي و انجمن پزشكان اطفال و انجمن پزشكان عمومي، 
راهنماي ملي آسم را بازنگری نمود. این مجموعه به منظور ایجاد چارچوبی یکپارچه در ارائه 
خدمات تشخيص، درمان و مراقبت بيماري آسم و بر اساس آخرین گایدلاین‌های معتبر بین 
المللی و دستورالعمل‌های سازمان جهانی بهداشت تهیه گردیده است. امید است اجرای این 
گایدلاین در سطوح مختلف نظام سلامت، منجر به بهبود دسترسی به درمان‌های موثر، ارتقای 

کنترل بیماری و در نهایت کاهش بار بیماری آسم در کشور شود.
ضمن تشکر از زحمات همکاران محترم در انجمن‌های علمی نام برده شده  از همکاری و 

مشارکت اعضای محترم کمیته ملی بیماری‌های مزمن تنفسی قدردانی می‌گردد.

دکتر جعفر جندقی
رئیس دفتر مدیریت بیماری‌های غیر واگیر 
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مقدمه 
آسم كي معضل بهداشتي براي كليه جوامع اعم از توسعه يافته و در حال توسعه به شمار 
مي‌رود. شمار مبتلایان به آسم در جهان حدود 262 میلیون نفر است که جمعيت قابل توجهي 
از آنان را كودكان و نوجوانان تشيكل مي‌دهند. این بیماری یکی از علل اصلی مراجعات بيماران 
و به ويژه كودكان به درمانگاه‌ها، بيمارستان‌ها و مراكز فوريت‌هاي پزشكي و همچنین غيبت 
از كار و تحصيل وكاهش بهره‌وری و افت کیفیت زندگی محسوب می‌شود. آسم علاوه بر 
هزینه‌های مستقیم درمانی با هزینه‌های غیر مستقیم قابل توجهی همچون از دست رفتن 
روزهای کاری و تحصیلی و بار روانی بر بیمار و خانواده همراه است. لازم به ذكر است كه 
تنها10% بيماران مبتلا به آسم دچار آسم شديد هستند در حالي كه 50% از تمام هزينه‌هاي 
مستقيم و غير مستقيم ناشي از اين بيماري، براي اين گروه از بيماران هزينه مي‌گردد. از طرفي 
مطالعات نشان داده كه با كنترل مطلوب آسم در بيماران، مجموع هزينه‌هاي ناشي از اين 

بيماري را مي‌توان به ميزان حداقل كي سوم كاهش داد. 
تحقیقات نشان داده که علاوه بر استعداد ژنتیکی، عوامل خطر متعددی نظیر آلرژن‌های داخل 
و خارج منزل، آلودگی هوا، دود سیگار و قلیان، عفونت‌های ویروسی به ویژه در اوایل زندگی، 
سبک زندگی نظیر چاقی و کم تحرکی، عوامل شغلی و شرایط آب و هوایی و تغییرات اقلیمی 
در بروز و تشدید آسم نقش دارند. متاسفانه شیوع این عوامل خطر و در نتیجه شیوع بیماری 
آسم در اغلب نقاط جهان و از جمله کشور ما در حال افزایش است. با وجود پیشرفت‌های 
علمی در تشخیص و درمان آسم، شواهد نشان می‌دهد که درصد قابل توجهی از بیماران هنوز 
به کنترل مطلوب بیماری دست نمی‌یابند. دلایل این امر شامل تشخیص دیرهنگام یا نادرست، 
تجویز ناکافی یا نامتناسب دارو، مصرف نادرست داروهای استنشاقی و آگاهی ناکافی بیماران و 

حتی برخی از کادر درمان از راهبردهای به روز مدیریت آسم است.
تهیه راهنمای ملی آسم با هدف ارائه توصیه‌های جامع، علمی و بومی سازی شده، گامی مهم 
در جهت ارتقای کیفیت تشخیص، درمان و مراقبت بیماری، پیشگیری از حملات، کاهش 
مرگ و میر و بهبود کیفیت زندگی بیماران است. این راهنما بر اساس جدیدترین شواهد 
علمی بین‌المللی و با در نظر گرفتن ویژگی‌های جمعیتی، منابع موجود و شرایط بومی کشور 

تدوین شده است. 



10
راهنمای ملی آسم دستورالعمل پیشگیری، تشخیص و درمان

تعریف 
آسم یک بیماری متنوع )هتروژن( است که با التهاب مزمن راه‌های هوایی مشخص می‌شود. 
ویژگی این بیماری سابقه بروز مکرر و متناوب علائم تنفسی نظیر خس‌خس سینه، تنگی 
نفس، سرفه و احساس فشار در قفسه سینه است که با محدودیت متغیر جریان هوای بازدمی 

‌ناشی از اسپاسم راه‌های هوایی و افزایش ترشح موکوس تظاهر می‌یابد.

علائم بالینی
این بیماری با خس‌خس سینه، تنگی نفس، احساس فشار در قفسه سینه همراه با سرفه تظاهر 
می‌یابد. علائم آسم عموما متناوب بوده )وجود دوره‌های عود و بهبود علائم( و از نظر شدت 
متغیر می‌باشند و اغلب در شب و اوایل صبح بدتر می‌شوند. این علائم به ویژه در هنگام ورزش، 
مواجهه با دود سیگار، هوای سرد، عفونت‌های ویروسی دستگاه تنفس و مواد حساسیت‌زا نظیر 
پوست یا موی حیوانات خانگی، مایت، قارچ‌ها، گرده‌ها، ... و نیز عوامل محرک مانند آلاینده‌های 
هوا، بوهای تند و شوینده‌ها تشدید می‌گردند. علائم بیمار ممکن است خود بخود یا بدنبال 

مصرف دارو بهبود یابند.
طیف بروز علائم آسم متغیر بوده به گونه‌ای که گاهی با حملات شدید تهدید کننده حیات 

تظاهر می‌یابد. از سوی دیگر ممکن است بیمار ماه‌ها و یا حتی سال‌ها بدون علامت باشد.
آسم یک بیماری نیست بلکه سندرمی ‌شامل فنوتیپ‌های متعدد است. با توجه به نقش 
ژنتیک و تاثیر عوامل محیطی، تنوع در سیر این بیماری و تظاهرات بالینی در سنین مختلف، 
فنوتیپ‌های بالینی مختلفی از آسم وجود دارد که شناسایی آن‌ها می‌تواند در رویکردهای 

تشخیصی درمانی کمک کننده باشد. )شکل شماره 1( 
بعضی از فنوتیپ‌های شایع این بیماری عبارتند از: 

آسم آلرژیک: شایعترین فنوتیپ گزارش شده است که اغلب از سنین کودکی آغاز شده ""
و با سابقه فردی و یا خانوادگی بیماری‌های آلرژیک مانند اگزما، رینیت آلرژیک، ... 
همراهی دارد. این گروه از بیماران به استروئیدهای استنشاقی به خوبی پاسخ می‌دهند.

آسم غیر آلرژیک: آسم در بعضی از بیماران با بیماری‌های آلرژیک همراهی ندارد. این ""
بیماران پاسخ کمتری به استروئیدهای استنشاقی دارند.

آسم با شروع تاخیری در بالغین: در بعضی از بالغین به ویژه زنان شروع آسم در سنین ""
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بزرگسالی رخ می‌دهد، اغلب غیر آلرژیک بوده و برای درمان به دوزهای بالاتر استروئید 
استنشاقی نیاز دارند. البته در این گروه از بیماران باید آسم شغلی را نیز مد نظر داشت.

آسم با محدودیت دائمی ‌راه‌های هوایی: بعضی از بیماران با سابقه طولانی مدت آسم ""
به دلیل تغییر شکل دائمی ‌راه‌های هوایی دچار محدودیت پایداری در راه‌های هوایی 

می‌شوند. این گروه از بیماران نیز پاسخ مناسبی به درمان‌های معمول ندارند.
آسم همراه با چاقی""

شکل شماره 1- فنوتیپ‌های مختلف آسم

تشخیص
تشخیص آسم بالینی است و بر اساس شرح حال و معاینه فیزیکی و با استفاده از ابزارهای 

سنجش عملکرد ریوی و توجه به تشخیص‌های افتراقی صورت می‌گیرد.

شرح حال: 
در گرفتن شرح حال از هر فرد مشکوک به آسم باید موارد زیر را در نظر داشت:

وجود خس‌خس سینه، سرفه یا تنگی نفس و هرگونه تغییرات دوره‌ای این علائم در ""
طول شبانه روز و یا فصول مختلف سال. 
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توجه به عوامل تشدید کننده این علائم )عفونت‌های ویروسی دستگاه تنفسی، عوامل ""
حساسیت‌زا، هوای سرد، ورزش، ...(

وجود سابقه فردی یا خانوادگی بیماری‌های آلرژیک )در فنوتیپ آسم آلرژیک(""
)باید توجه داشت که وجود هر یک از علائم مذکور به تنهایی برای تشخیص آسم کافی نیست(

معاینه بالینی: 
وجود  بالینی،  یافته  شایعترین  است.  اغلب طبیعی  بالینی  معاینه  آسم  به  مبتلا  افراد  در 
خس‌خس بازدمی‌)wheezing یا Rhonchi( در سمع ریه است. البته وجود خس‌خس بازدمی 
‌مختص بیماری آسم نبوده و در عفونت‌های تنفسی، COPD، تراکئومالاسی و یا آسپیراسیون 
جسم خارجی نیز ممکن است شنیده شود. ویزینگ دمی‌)استریدور( و کراکل از یافته‌های 
بالینی آسم نمی‌باشد و در صورت وجود این علائم باید تشخیص‌های افتراقی را مد نظر داشت. 
)جداول شماره 4 و 5( باید توجه داشت که معاینه بالینی طبیعی، به معنای عدم ابتلا به آسم 

نمی‌باشد. 

آزمون عملکرد ریوی: 
برای تشخیص آسم در بالغین و کودکان بالای 5 سال علاوه بر شرح حال و معاینه بالینی بهتر 
است از آزمون‌های سنجش عملکرد ریوی نیز استفاده شود. )جدول شماره1( اسپیرومتری 
ابزار اصلی سنجش عملکرد ریوی در گروه سنی مذکور است. عملکرد ریوی در بیماری آسم 
در یک طیف کاملا طبیعی تا شدیدا انسدادی متغیر است به طوری که بیشترین تغییرات 
انسدادی راه‌های هوایی را در آسم کنترل نشده می‌توان مشاهده نمود. در اسپیرومتری برای 
ارزیابی محدودیت جریان هوای بازدمی ‌از شاخص‌های FEV1 و FEV1/FVC می‌توان استفاده 
کرد. از آن جایی که کاهش FEV1 در سایر بیماری‌های ریوی و اشکالات تکنیکی انجام 
اسپیرومتری نیز مشاهده می‌شود، FEV1/FVC شاخص بهتری برای ارزیابی عملکرد ریوی 
است. شاخص FEV1/FVC کمتر از 70% یا حداقل نرمال برای هر فرد به عنوان معیار اصلی در 
تشخیص بیماری‌های انسدادی راه‌های هوایی در نظر گرفته می‌شود و نشان دهنده محدودیت 
جریان هوای بازدمی ‌است. )میزان طبیعی FEV1/FVC در بالغین معمولا بیش از 80-75% و 
در کودکان بیش از 90% در نظر گرفته می‌شود( با توجه به این که انسداد راه‌های هوایی در 
بیماری آسم در زمان‌ها و فصول مختلف سال متغیر می‌باشد )variability( به منظور افتراق 
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 )Reversibility Test( آسم از سایر بیماری‌های انسدادی راه‌های هوایی، از آزمون برگشت‌پذیری
استفاده می‌شود. برگشت‌پذیری که Responsiveness نیز نامیده می‌شود، به بهبود سریع شاخص 
FEV1 )یا PEF( در طی چند دقیقه پس از استنشاق 200 تا 400 میکروگرم سالبوتامول 

یا بهبود پایدار علائم به مدت چند روز تا چند هفته پس از شروع درمان با استروئیدهای 
استنشاقی گفته می‌شود. )جدول شماره1( لازم به ذکر است که در بیش از 50 درصد موارد 
آسم خفیف تا متوسط کودکان، FEV1 طبیعی بوده و پاسخ معنا داری نیز به برونکودیلاتور 

دیده نمی‌شود.

تصویربرداری :
 تصویربرداری اعم از رادیوگرافی ساده قفسه سینه، سی‌تی اسکن، ... در تشخیص آسم و نیز 
پیگیری پاسخ درمانی به طور معمول توصیه نمی‌شود اما از نظر امکان وجود بیماری‌های 
همراه )نظیر رینوسینوزیت مزمن( و یا تشخیص‌های افتراقی به ویژه در بالغین و کودکان 
مقاوم به درمان آسم و همچنین شناسایی آنومالی‌های مادرزادی شیرخواران )نظیر آمفیزم 
لوبار مادرزادی و حلقه عروقی(، عفونت‌های مزمن نظیر TB، آسپیراسیون جسم خارجی، ... 
می‌تواند کمک کننده باشد. بنابراین در صورت عدم پاسخ مطلوب به درمان به ویژه در کودکان، 

توصیه به انجام تصویربرداری ریه می‌شود.
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جدول شماره 1- ارزیابی عملكرد ريوي تشخيصي در آسم )اسپيرومتري يا پيك فلومتري(

ارزیابی وجود 
انسداد متغیر 

راه‌های هوایی1 

الف( محدوديت )Limitation( جریان هوا در راه‌هاي هوايي
FEV1 پايين )کمتر از %80(½½

FEV1/FVC پايين )کمتر از %70(½½

میزان طبیعی FEV1/FVC در بالغین بیش از 80- 75% و در کودکان بیش از 90% است

ب( تغییرپذيري )Variability( بیش از حد راه‌هاي هوايي 
1( پاسخ مثبت به مصرف برونکودیلاتور استنشاقی )15 دقیقه پس از مصرف 2 تا 4 

پاف سالبوتامول ( 2
بالغین: افزايش FEV1 حداقل 12% و 200 سي‌سي يا افزايش PEF حداقل%20  ½½
کودکان: افزايش FEV1 حداقل12% يا افزايشPEF حداقل %‌15 ½½

2( نوسانات زیاد PEF در منزل طی دو هفته3
نوسانات روزانه PEF بيش از 10% در بالغین و بیش از 13% درکودکان½½

3( بهبود عملکرد ریوی پس از 4 هفته درمان با داروهای حاوی استروئید استنشاقی 
)در غیاب عفونت‌های تنفسی(

بالغین: افزايش FEV1 بیش از 12% و 200 سي‌سي يا افزايش PEF بیش از%20 ½½
کودکان: افزايش FEV1 بیش از 12% يا افزايش PEF بیش از %15 ½½

4(  چالش ورزش مثبت4
½½ FEV1 بالغین: كاهش حداقل 10% و 200 سي‌سي در
½½ PEF یا  15% در FEV1 کودکان: كاهش حداقل 12% در

5(  تست متاکولین مثبت )ویژه بالغین(4
کاهش حداقل 20% در FEV1 پس از استفاده از متاکولین با دوز استاندارد½½

1. برای اثبات وجود انسداد متغیر راه‌های هوایی، وجود پاسخ مثبت در بخش الف به همراه پاسخ مثبت در یکی از موارد بخش 
ب ضروری است.	

2. بــرای تفســیر مثبــت شــدن تســت، لازم اســت فــرد قبــل از انجــام تســت حداقــل بــه مــدت 4 ســاعت از ســالبوتامول و یا 
48- 24 ساعت از LABA )بتا آگونیست طولانی اثر( استفاده نکرده باشد.	

3. برای محاسبه نوسانات روزانه PEF از روش زیر استفاده می‌شود: 
جهت روش صحیح اندازه‌گیری PEF به صفحه 44 مراجعه شود.	

4. این تست‌ها توسط سطوح تخصصی انجام می‌شود.	

)PEF بیشترین مقدار روزانه _ PEF کمترین مقدار روزانه(
PEF میانگین بیشترین و کمترین مقدار روزانه
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تشخيص آسم در بالغين، نوجوانان وکودکان 6 سال و بالاتر 
به طور كلي براي تشخيص آسم ابتدا بايد ارزيابي باليني از شواهد صورت گیرد چنانچه با توجه 
به جداول 1 و 2 و 3 تشخیص آسم محتمل باشد. جهت تایید تشخیص باید ارزیابی عملکرد 
ریوی انجام شود و در صورت فقدان شواهد تشخیصی در ارزیابی عملکرد ریوی، ضمن ارزیابی 
 )Trial( باید درمان آزمایشی )مجدد و در نظر داشتن تشخیص‌های افتراقی )جدول شماره 4
آسم صورت گیرد. )البته تکرار ارزیابی عملکرد ریوی در ویزیت‌های بعدی باید مد نظر باشد( 
همچنین در مواردی كه امكان انجام اسپيرومتري وجود ندارد )به دليل عدم توانايي بیمار يا 
فقدان تجهيزات لازم( یا در شرایط اورژانس و بد بودن حال عمومی ‌بیمار، درمان آزمايشي 
توصیه مي‌شود. چنانچه پاسخ به درمان آزمایشی مثبت باشد با تشخيص قطعي آسم درمان 
ادامه يافته و در صورت عدم پاسخ به درمان آزمایشی لازم است بيمار به سطوح بالاتر ارجاع شود.

بدیهی است در صورتی که بر اساس شواهد بالینی و پاراکلینیکی، آسم محتمل نباشد لازم 
است تشخیص‌های افتراقی بررسی شده و در صورت لزوم بیمار به سطوح بالاتر ارجاع گردد.

جدول شماره2 – شواهد باليني يا پاراكلينيكي كه احتمال ابتلا به آسم را افزايش مي‌دهند

وجود بيش از كيي از علائم خس‌خس سينه، سرفه، تنگي نفس، احساس فشار در قفسه ½½
سينه به ويژه اگر‌اين علائم با شرايط زير همراه باشند:

مكرر و عود كننده باشند.©©
در شب و اوايل صبح بدتر شوند.©©
متعاقب ورزش يا آغازگرهاي ديگر نظير سرما، حيوانات خانگي، هواي مرطوب، دود، بوی ©©

تند، هيجانات، خنده، گریه، ...‌ايجاد و يا بدتر شوند.
در شرايط غير از سرماخوردگي نيز رخ دهند.©©
با مصرف بعضي از داروها نظير آسپرين يا بتابلوكرها، ‌ايجاد و يا بدتر شوند.©©
سابقه فردي آتوپي )اگزما، رینیت آلرژیک، ....(½½
سابقه خانوادگي آتوپي يا آسم½½
وجود ويزينگ منتشر در سمع ريوي½½
½½PEF يا FEV1 سابقه كاهش غيرقابل توجيه
وجود ائوزينوفيلي غيرقابل توجيه در خون محيطي½½
سابقه بهبود علائم باليني يا شاخص‌هاي عملكرد ريوي پس از درمان مناسب آزمایشی و عود ½½

علائم پس از قطع درمان
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جدول شماره3- شواهد باليني یا پاراکلینکیی كه احتمال آسم را كاهش مي‌دهند

بيمار داراي سرگيجه‌ي آشكار، سياهي رفتن چشم يا پارستزي در اندام‌ها باشد.½½
بيمار فقط داراي سرفه خلط دار، بدون خس‌خس سينه يا تنگي نفس باشد.½½
زماني كه بيمار علامت‌دار است، در معاينه‌ي فيزكيي به طور مكرر نكته‌اي يافت نشود.½½
علائم فقط در زمان سرماخوردگي وجود داشته باشد.½½
سابقه طولاني مدت مصرف سيگار ½½
شواهد باليني غير معمول نظير رال، سيانوز، كلابينگ، بيماري قلبي ½½
استريدور يا خس‌خس مونوفونكي ½½
تظاهرات بارز سيستمكي )تب، كاهش وزن، درد عضلات، ...(½½
½½)Persistant non-variable breathlessness(تنگي نفس مداوم و غير متغير
زماني كه بيمار علامت‌دار است، اسپيرومتري يا پكي فلومتري طبيعي باشد. ) البته ½½

اسپيرومتري طبیعی ردكننده آسم نيست.( 
½½)Voice Disturbance( اختلال صدا
به درمان آزمايشي آسم )Trial( پاسخ ندهد.½½
داراي شواهد باليني به نفع تشخيص‌هاي افتراقي باشد. ½½
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جدول شماره 4- تشخيص‌هاي افتراقي آسم بر اساس شواهد بالینی در بالغين، نوجوانان 
وکودکان 6 سال و بالاتر

علائمبيماريسن

ال
 س

6-
11

سندرم سرفه مزمن ناشي از اختلال مجاري 99
هوايي فوقاني1

آسپيراسيون جسم خارجي 99
برونشكتازي99
اختلال حرکتی اولیه مژک‌ها2 99
بيماري مادرزادي قلبي99
ديسپلازي برونكوپولمونار 99
فيبروز يكستكي                                                                        99

عطسه، خارش و گرفتگي بيني، صاف كردن گلو99

شروع ناگهاني علائم، ويزينگ كيطرفه99
عفونت‌هاي مكرر، سرفه خلط‌دار99
عفونت‌هاي مكرر، سرفه خلط‌دار، سينوزيت99
سوفل‌هاي قلبي99
زايمان زودرس، وجود علائم از بدو تولد99
سرفه شديد با خلط فراوان، علائم گوارشي99

ال
 س

12
-3

9

سندرم سرفه مزمن ناشي از اختلال مجاري 99
هوايي فوقاني

اختلال عملكرد طناب‌هاي صوتي99
اختلال عملكردي تنفس، هيپرونتيلاسيون99
برونشكتازي99
فيبروز يكستكي99
 بيماري مادرزادي قلبي99
كمبود آلفا1 آنتي تريپسين99
آسپيراسيون جسم خارجي   99

عطسه، خارش و گرفتگي بيني، صاف كردن گلو99

تنگي نفس، ويزينگ دمي)استريدور(99
سياهي رفتن چشم، پارستزي، آه كشيدن993
عفونت‌هاي مكرر، سرفه خلط دار99
سرفه شديد با خلط فراوان، علائم گوارشي99
سوفل‌هاي قلبي99
تنگي نفس، سابقه فاميلي آمفيزم زودرس99
شروع ناگهاني علائم99
تر

الا
و ب

ل 
سا

 4
0

اختلال عملكرد طناب‌هاي صوتي99
اختلال عملكردي تنفس، هيپرونتيلاسيون99
99COPD 

برونشكتازي99
نارسايي قلبي99
سرفه ناشي از دارو99
بيماري پارانشيمي‌ريوي99
آمبولي ريه99
انسداد راه‌هاي هوايي مركزي99

تنگي نفس، ويزينگ دمي)استريدور(99
سياهي رفتن چشم، پارستزي، آه كشيدن99
سرفه، خلط، تنگي نفس فعاليتي، سابقه تماس با سيگار يا 99

ديگر عوامل تنفسي مضر
عفونت‌هاي مكرر، سرفه خلط‌دار99
تنگي نفس فعاليتي، علائم شبانه، ورم مچ پا99
درمان با ACEI )کاپتوپریل، انالاپریل، .....(99
تنگي نفس فعاليتي، سرفه بدون خلط، كلابينگ99
شروع ناگهاني تنگي نفس، درد قفسه سينه99
تنگي نفس، عدم پاسخ به برونكوديلاتور99

ین
سن

مه 
سل99ه

سیاه سرفه99

سرفه مزمن، هموپتزی، تنگی نفس و یا خستگی، تب، 99
تعریق )شبانه(، بی‌اشتهایی، کاهش وزن

حملات سرفه طولانی مدت، گاهی اوقات 99
استریدور)شهیق(

1. Chronic upper airways cough syndrom or post nasal drip syndrome
2. Primary cilliary dyskinesia
3. Sighing 
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جدول شماره 5-تشخيص‌هاي افتراقي آسم بر اساس ارزیابی عملکرد ریوی در بالغين

وجود انسداد راه‌هاي هوايي )FEV1 /FVC < 0.7(نبود انسداد راه‌هاي هوايي

سندرم سرفه مزمن99
سندرم هيپرونتيلاسيون99
اختلال عملكرد طناب‌هاي صوتي99
رينيت99
99GERD  
نارسائي قلبي99
فيبروز ريوي99
سرفه ناشي از مصرف دارو نظير99

ACE In

99COPD 
برونشكتازي٭99
آسپراسيون جسم خارجي٭99
برونشيوليت آبليترانت99
تنگي راه‌هاي هوايي بزرگ99
كانسر ريه٭99
ساركوئيدوز٭99

* ممكن است هميشه انسداد راه‌هاي هوايي وجود نداشته باشد.

نحوه تایید تشـخیص آسـم در بیمار تحـت درمان  با اسـتروئید استنشـاقی به دلیل 
آسـم به  ابتلا  احتمال 

در این بیماران با توجه به شرح حال، سوابق قبلی و ارزیابی عملکرد ریوی حالات زیر را می‌توان 
در نظر گرفت:

1( بیمار علائم بالینی آسم را نشان می‌دهد و ارزیابی عملکرد ریوی نیز تشخیص آسم را تایید 
می‌کند. این بیماران با تشخیص آسم تحت درمان مناسب قرار گرفته و بر اساس سطح کنترل 

بیماری، پیگیری و مراقبت می‌شوند.
2( علیرغم وجود علائم بالینی، اسپیرومتری بیمار تایید کننده آسم نمی‌باشد. در این موارد 
چنانچه شواهد بالینی قویا به نفع بیماری آسم می‌باشد درمان آزمایشی به شکل صحیح 
برای بیمار آغاز می‌شود و یک ماه بعد مجدد ارزیابی می‌گردد و بر اساس پاسخ بیمار، مطابق 
فلوچارت شماره1 تصمیم‌گیری و اقدام لازم صورت می‌گیرد و در صورتی که علیرغم وجود 
علائم بالینی، اسپیرومتری بیمار تایید کننده آسم نمی‌باشد بیمار جهت ارزیابی )بررسی 
تشخیص‌های افتراقی، قطع موقت دارو  و تکرار اسپیرومتری( به سطوح تخصصی ارجاع می‌گردد.
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3( علائم بیمار بسیار خفیف بوده یا بدون علامت است و اسپیرومتری بیمار نیز طبیعی است. 
در این بیماران در صورتی که بر اساس سوابق بیمار تشخیص آسم با احتمال بالا مطرح 
باشد بر اساس سطح کنترل بیماری لازم است پیگیری و مراقبت شوند اما چنانچه احتمال 
تشخیص آسم بالا نیست ضمن در نظر گرفتن این بیماری باید سطح درمان را کاهش داد. 
)step down( در صورت عود علائم تشخیص آسم قطعی شده و باید داروها را به سطح قبلی 
بازگرداند)step up( و در صورت عدم عود علائم، کورتیکواستروئید استنشاقی بیمار را قطع و 
یا به داروهای مرحله اول درمان )step I( بر اساس فلوچارت شماره 1 تغییر داده و بیمار را به 

مدت حداقل یک سال کاملا تحت نظر قرار داد.
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فلوچارت شماره1- فرآیند تشخیص بیماری آسم در بالغین، نوجوانان و کودکان 6 سال و بالاتر
 

بله

بله

بررسـي تشخيـص‌هاي افتراقـي و در 
صورت نياز ارجاع به سطوح تخصصی

ارزیابی بر اساس راهنمای 
صفحه 18

در صـورت محتمـل نبودن سـایر 
تشـخیص‌ها و عدم نیاز بـه ارجاع، 

درمان آزمایشـی آغـاز گردد

ارزیابی پاسخ به درمان آزمایشی یک ماه بعد
)شامل ارزیابی علائم و عملکرد ریوی(

سـایر  نبـودن  محتمـل  صـورت  در 
ارجـاع، بـه  نیـاز  عـدم  و  تشـخیص‌ها 

درمـان بر اسـاس پروتکل درمـان حمله 
آسـم صـورت گیـرد )فلوچارت‌هـای 5 و 
6( و یـک مـاه بعـد پـس از پایدار شـدن 
کامـل علائـم، ارزیابـی عملکـرد ریـوی 
انجـام شـده و بـر اسـاس پروتکل صفحه 

18 پیگیـری صـورت گیرد.

آیا شرح حال 
و معاینه بالینی تشخیص آسم را 

مطرح می کند؟

درمان آسم

بررسی 
علل عدم پاسخ و تشخیص‌های 

افتراقی و در صورت نیاز ارجاع به سطوح 
تخصصی

آیا 
بیمار تحت 

درمان با استروئید استنشاقی 
است؟

آیا 
بیمار علائم 

تنفسی شدید و کنترل نشده دارد؟

آیا 
امکان ارزيابي 

عملکردريوي وجود دارد؟

آیا 
نتیجه ارزیابی 

عملکرد ریوی، تشخیص آسم را 
تایید می‌کند؟

آیا 
به درمان 

آزمایشی پاسخ داده است؟

خير

خير

خير

خير

خير

خير

بله

بله

بله

بله
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تشخیص آسم در کودکان زیر 6 سال
آسم اغلب در سنین کودکی شروع شده و تا 50 درصد موارد شروع علائم در این سنین 
می‌باشد. در سنین پائِین شیوع آسم در پسرها بیشتر است. بیشتر کودکان بالای 3 سال مبتلا 
به آسم زمینه آتوپی دارند و حساسیت به آلرژن‌ها یکی از فاکتورهای خطر مهم در پیشرفت 
آسم می‌باشد. از دیگر فاکتورهای خطر پایدار شدن آسم در کودکان می‌توان به سابقه تغذیه 
با شیرخشک، سابقه برونشیولیت منجر به بستری در سال اول زندگی و وزن پائین زمان تولد 
اشاره نمود. در برخورد با كودكان کم سن و سال كه با ويزينگ به عنوان كيي از شكايات 
شايع تنفسي در دوران كودكي مراجعه ميك‌نند؛ بايد توجه داشت كه ويزينگ هميشه معادل 

تشخيص آسم نبوده و الگوهاي متفاوتي را در كودكان ‌ايجاد ميك‌ند.
فنوتیپ‌های ویزینگ

شايع‌ترين الگوي باليني)clinical phenotype( بويژه در شيرخواران وكودكان قبل از سنين 
مدرسه )Preschool( سرفه و خس‌خس عودكننده‌ي ناشي از عفونت‌هاي ويروسي دستگاه 
تنفسي است كه اغلب در فواصل بین سرماخوردگی‌ها، علائم پايداري ندارند. همچنين ‌اين 
كودكان شواهدي از آتوپي در خود و خانواده نداشته و علائم‌ اين گروه حداكثر تا سن 12 

)Non Atopic Wheezing( .سالگي از بين مي‌رود
الگوي باليني ديگر، كودكاني هستند كه با شكايات تنفسي )سرفه، خس‌خس عودكننده، ...( 
مراجعه ميك‌نند و اغلب شروع ‌اين علائم در سنين قبل از مدرسه مي‌باشد. ‌اين كودكان 
داراي شواهد آتوپي )اگزما، رينيت آلرژكي، آلرژي غذايي( در خود يا خانواده بوده و علائم در 
فواصل بين حملات نيز پايدار مي‌باشد. در‌اين گروه احتمال بيشتري براي تداوم علائم تا سنين 

)Persistent Atopy Associated Asthma( نوجواني و بزرگسالي وجود دارد
ارزيابي باليني 

همانند سنین بالاتر مهمترین علائم بالینی در این سنین سرفه، خس‌خس سینه و تنگی 
نفس عود کننده بوده که با محرک‌های محیطی، دود سیگار، ورزش و هیجانات )خنده، گریه، ...( 
تشدید می‌گردد. کودکان مبتلا به آسم در مقایسه با کودکان سالم تمایل کمتری به راه رفتن، 
خندیدن و بازی کردن دارند و زودتر خسته می‌شوند. به طور کلی تشخیص آسم در این 
سنین مشکل است و تست تشخیصی منحصر به فردی برای آن وجود ندارد )به دلیل عدم 
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توانایی کودک، انجام اسپیرومتری در این سنین امکان‌پذیر نیست( لذا ابتدا باید ارزیابی بالینی 
از شواهد مطابق جداول شماره 1 و 2 صورت گیرد و سپس با توجه به تشخیص‌های افتراقی 

)جداول 6 و 7 و 8( و نیز جدول شماره 9 احتمال ابتلا به آسم در کودک را تعیین نمود.

جدول شماره 6 - تشخیص‌های افتراقی شایع آسم در کودکان زیر 6 سال
تظاهرات بالینیبیماری

عفونت‌های ویروسی راجعه دستگاه 
سرفه، آبریزش و گرفتگی بینی کمتر از10روز، فقدان علائم در فواصل عفونت‌ها تنفسی

ریفلاکس گاستروازوفاژیال
سرفه زمان غذا خوردن، عفونت‌های تنفسی مکرر، استفراغ راحت به ویژه پس از مصرف غذاهای 

حجیم، پاسخ ضعیف به داروهای آسم

آسپیراسیون جسم خارجی
بروز ناگهانی علائم، سرفه شدید یا استریدور به هنگام غذا خوردن یا بازی کردن، سرفه و عفونت‌های 

تنفسی مکرر، علائم موضعی ریه

سرفه حمله ای مقاوم اغلب با استریدور و استفراغسیاه سرفه

)PBB( سرفه‌های خلط دار مداوم،  پاسخ ضعیف به داروهای آسمبرونشیت باکتریال پایدار

تراکئومالاسی
تنفس صدادار هنگام گریه یا غذا خوردن یا در زمان عفونت‌های تنفسی فوقانی )دمی‌یا بازدمی(، 

سرفه خشن، رتراکسیون دمی‌یا بازدمی، وجود علائم از بدو تولد، پاسخ ضعیف به داروهای آسم

سل
سرفه و تنفس صدادار مداوم، وجود تب مداوم با عدم پاسخ به آنتی بیوتیک‌های معمول، بزرگی غدد 

لنفاوی، پاسخ ضعیف به داروهای آسم، سابقه تماس با فرد مبتلا به سل

بیماری مادرزادی قلبی
سوفل قلبی، بروز سیانوز هنگام غذا خوردن، اختلال رشد )FTT(، تاکی کاردی، تاکی پنه، 

هپاتومگالی،  پاسخ ضعیف به داروهای آسم

)CF( فيبروز سيستكي
سابقه سرفه زودرس پس از تولد، عفونت‌های تنفسی مکرر، سوء جذب،  اختلال رشد )FTT(، دفع 

مدفوع حجیم شل و چرب

اختلال اوليه حركت مژه‌ها
)Primary ciliary dyskinesia( 

سرفه و عفونت‌های تنفسی مکرر، دیسترس تنفسی نوزادی، عفونت‌های مزمن گوش، وجود ترشحات 
بینی مداوم از زمان تولد، پاسخ ضعیف به داروهای آسم، جابجایی احشاء )situs inversus( در 50 

درصد کودکان 

اختلالات آناتومیک راه‌های هوایی و 
اختلالات عروقی نظیر حلقه عروقی

)Vascular ring(
تنفس صدادار مداوم، پاسخ ضعیف به داروهای آسم

)BPD( ديسپلازي برونكوپولمونر
سابقه نارسی و وزن خیلی پائین زمان تولد، سابقه نیاز طولانی به دستگاه تنفس مصنوعی یا اکسیژن، 

مشکلات تنفسی از زمان تولد

تب، عفونت‌های مکرر )شامل عفونت‌های غیر تنفسی(، اختلال رشد )FTT(نقائص ایمنی
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جدول شماره 7- تشخيص‌هاي افتراقي كودكان با خس‌خس سينه
 از سن شيرخوارگي تا قبل از مدرسه

ناشايعكمتر شايعشايعسن

ماه
 6 

ر از
مت

ك

برونشيوليت
ريفلاكس گاستروازوفاژيال1 

پنوموني آسپيراسيون
ديسپلازي برونكوپولمونر2
نارسائي‌احتقاني قلب3  

فيبروز سيستكي4 

آسم
آسپيراسيون جسم خارجي

ال
 س

ا 2
ه ت

 ما
6

برونشيوليت
آسپيراسيون جسم خارجي

پنوموني آسپيراسيون
آسم

ديسپلازي برونكوپولمونر 
فیبروز کیستیک

ريفلاكس گاستروازوفاژيال

نارسایی احتقانی قلب

ال
 س

ا 5
آسم2 ت

آسپيراسيون جسم خارجي
ريفلاكس گاستروازوفاژيال

پنوموني ويرال

پنوموني آسپيراسيون 
برونشيوليت

نارسایی احتقانی قلب
فیبروز کیستیک

1 . GERD   (Gastroesophageal Reflux Disease)
2. BPD   (Bronchopulmonary Dysplasia)
3. CHF   (Congestive Heart Disease)
4. CF   (Cyctic Fibrosis)
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 )Alternative( جدول شماره 8- نشانه‌هايي كه به تشخيص‌هاي ديگر
در كودكان دچار ويزينگ كمك مي‌كنند.

)نشانه‌ها يا علائميك‌ه در آسم به طور شايع يافت نمي‌شوند و در اغلب موارد نياز به ارجاع به سطوح بالاتر دارند.(

تشخيص  احتماليسابقه خانوادگي و پري ناتال

اختلالات تكاملي ريه، BPD، CF، اختلال اوليه وجود علايم ريوي از بدو تولد يا دوره پري ناتال
)Primary ciliary dyskinesia( حركت مژه‌ها

CF ، اختلالات تكاملي ريه، بيماري‌هاي عصبي- سابقه خانوادگي بيماري غير معمول ريوي

عضلاني

نقايص ايمني اوليهعفونت‌هاي شديد دستگاه تنفسي فوقاني

)signs& symptoms(  علائم و نشانه‌ها

سرفه مداوم خلط دار
 ،TB ،پنوموني آسپيراسيون، نقائص ايمني اوليه‌ ،CF

 )CHD(1 نقائص مادرزادي قلبي

GERDاستفراغ‌هاي شديد و مکرر

اختلالات بلع )با يا بدون آسپيراسيون(ديس فاژي

اختلال حنجره يا راه‌هاي هوايي مركزيصدا يا گريه غيرطبيعي )نظيراستريدوردمي(

بيماري‌هاي مادرزادي قلبيسوفل قلبي

FTT ( Failure To Thrive‌( اختلال رشدCHD, BPD, TB, GERD ،نقائص ايمني اوليه ،CF

Clubbingبرونشكتازي ،CF

1. Congenital Heart Disease
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جدول شماره 9- الگوی تعیین احتمال آسم در کودکان زیر 6 سال براساس علائم بالینی

آسم با احتمال زیاد
دراين گروه از كودكان بر اساس ارزيابي‌هاي اوليه، تشخيص آسم قويا مطرح بوده و درمان 
آزمايشي )Trial( آسم آغاز مي‌شود. )به بخش درمان آسم مراجعه شود( پاسخ باليني به درمان 
بايد پس از یک ماه مورد ارزيابي قرار گيرد، بديهي است در صورت عدم پاسخ يا پاسخ ضعيف 
به درمان، ارزيابي مجدد از نظر تشخيص‌هاي افتراقي يا ارجاع به سطوح بالاتر ضروري است.

آسم با احتمال متوسط و کم
هنگاميك‌ه در بررسي‌هاي اوليه شواهد كافي به نفع تشخيص آسم وجود نداشته و تشخیص 
آسم نامعلوم و یا غیر محتمل باشد بررسي جهت تشخيص‌هاي افتراقي و يا در صورت لزوم 

ارجاع به سطوح بالاتر بايد انجام گيرد.

 بروز علائم سرفه، خس خس
 سينه و تنگي نفس به دنبال
 عفونت تنفسي فوقاني بيشتر

از 10روز

 بيش از سه حمله در سال يا
 حملات شديد و يا تشديد شبانه

علائم

 كودك در فواصل حملات، طي
 بازي يا خنده دچار سرفه، خس

خس سينه يا تنگي نفس مي‌شود

 وجود حساسیت آلرژیک،
  درماتیت آتوپیک، آلرژی غذایی

يا سابقه خانوادگي آسم

 بروز علائم سرفه، خس خس
 سينه و تنگي نفس به دنبال
 عفونت تنفسي فوقاني بيشتر

از 10روز

 بيش از سه حمله در سال يا
 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 كمتر

از 10روز

 دو تا سه حمله در سال

در فواصل حملات بدون علائم

احتمال کماحتمال متوسط                                       احتمال زياد
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مدیریت بیماری آسم
آسـم یـک بیماری مزمن اسـت و تاکنـون راه حلی بـرای درمان قطعی )cure( آن مشـخص 
نشـده اسـت ولـی ایـن بیمـاری را می‌تـوان بـه گونـه‌ای کنتـرل کـرد کـه از بـروز علائـم و 
حمالت آن پیشـگیری شـود. لازم اسـت هـر بیمـار در چرخـه مدیریـت بیمـاری شـامل 
 ،)Assess( اطمینـان از تشـخیص صحیـح و ارزیابی کنترل علائم و بررسـی فاکتورهای خطـر
تنظیـم برنامـه درمانـی )Adjust( و ارزیابی پاسـخ به درمـان و عوارض دارويـی )Review( به 

طـور مـداوم مـورد بررسـی قرار گیرد: )شـکل شـماره2(

شکل شماره 2- ارزیابی کنترل علائم، تنظیم برنامه درمانی و ارزیابی پاسخ به درمان
 

 

 

 

* تایید تشخیص )در صورت نیاز(
* کنتـرل علایـم و عوامـل خطـر قابـل تغییر 

* بیماری‌هـای همـراه
* روش استفاده از افشانه و پایبندی به مصرف 
آن ترجیحـات و خواسته‌هـای درمـانی مــورد 

نظـر بیمـار

* علایم
* حملات

* عوارض جانبی
* عملکـرد ریـه
* رضایت  بیمار

* درمان عوامل خطر قابل تغییر و بیماری‌های همراه 
* راهکارهـای غیـر دارویـی

* افزایش یا کاهش پلکانی درمان آسم
* آموزش اقدامات خود مراقبتی

ارزیابی کنترل علائم و بررسی فاکتورهای خطر
به طور کلی هدف از درمان آسم دستیابی به کنترل طولانی مدت بیماری و بهبود کیفیت 
از اصطلاح  قبلا  بیماری،  تعیین وضعیت کنترل علائم و شدت  برای  است.  بیمار  زندگی 
Asthma Severity استفاده می‌شد اما در حال حاضر از این اصطلاح فقط به شکل گذشته نگر 

)یعنی بعد از چند ماه درمان( می‌توان استفاده کرد و به جای آن در ارزیابی درمان، از سطوح 
کنترل آسم که شامل کنترل علائم و فاکتورهای خطر است استفاده می‌شود. به طوری که در 
هر بیمار پس از تایید تشخیص باید بر اساس میزان علائم در طول شبانه روز، درمان را آغاز 
کرد و سپس مطابق جدول شماره 10 بر اساس کنترل علائم و سوابق فاکتورهای خطر بیماری 

به صورت دوره‌ای مورد ارزیابی قرار گیرد. 
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باید توجه داشت اصطلاح دیگری به نام Severe Asthma وجود دارد که اشاره به موارد کنترل 
نشده آسم علیرغم درمان با دوزهای بالا ICS–LABA دارد. همچنین واژه Mild Asthma اشاره 
 ICS–Formoterolبه آسمی‌است که می‌تواند با دوز کم استروئید استنشاقی یا ترکیب دارويی
)در صورت نیاز( کنترل گردد. البته در عمل باید تا حد امکان از این واژه اجتناب کرد زیرا به 
اشتباه موجب می‌شود که تخمین صحیحی از سطح کنترل بیماری صورت نگرفته و بیمار 
کم خطر برآورد گردیده و در نتیجه درمان مناسبی دریافت نکند. لذا جایگزین صحیح این 

اصطلاحات )آسم خفیف یا آسم شدید( همان طبقه بندی سطح کنترل آسم است.
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جدول شماره 10- ارزيابي وضعيت کنترل آسم و عوامل خطر
الف. وضعیت کنترل علایم آسم طی 4 هفته گذشته ) البته باید از بیمار در خصوص وضعیت علایم آسم در 

کل دوره زمانی از ویزیت قبل نیز سوال شود (

آیا بیمار:
* علایم روزانه بیشتر از 2 بار در هفته داشته است؟1   

                                  
* به خاطر آسم شب‌ها از خواب بیدار شده است؟

                                    
* نیاز به داروی زود اثر تسکین دهنده بیشتر از 2 بار 

در هفته داشته است؟2   
 * محدودیت فعالیت به خاطر آسم داشته است؟  

                                                                         

ب. فاکتورهای خطر برای پیش آگهی بد آسم )ارزیابی فاکتورهای خطر یک بار در بدو تشخیص و سپس هر 
2-1 سال یک بار توصیه می‌شود(

1( فاکتورهای خطر برای بروز حمله آسم )وجود هر یک از موارد ذیل خطر بروز حمله را حتی با علائم کم 
افزایش می‌دهد(

آسم کنترل نشده½½
استفاده بیش از حد از سالبوتامول2 )بیش از سه افشانه در سال یا بیش از یک افشانه در ماه(½½
مصرف ناکافی استروئیدهای استنشاقی½½
وجود بیماری‌های همراه )رینوسینوزیت مزمن، چاقی، بارداری، ریفلاکس گاستروازوفاژیال، آلرژی ½½

غذایی ثابت شده(
 FEV1 پایین )به ویژه کمتر از 60 درصد(، پاسخ شدید به برونکودیلاتور در ارزیابی عملکرد ریوی ½½
مشکلات شدید روانی، اقتصادی و اجتماعی ½½
مواجهه با دود سیگار، سیگار الکترونیک، عوامل آلرژن و آلاینده‌های هوا½½
افزایش ائوزینوفیل خون محیطی، FeNo بالا½½
سابقه بستری در ICU یا انتوباسیون½½
سابقه حداقل یک حمله شدید در 12 ماه گذشته½½
سابقه ابتلا به برونشیولیت در کودکان زیر 5 سال½½
بروز حملات در فصول خاص )به ویژه در پائیز(½½

2( فاکتورهای خطر برای بروز محدودیت دائم راه‌های هوایی
زایمان زودرس، وزن کم یا خیلی زیاد زمان تولد½½
فقدان درمان با استروئید استنشاقی در بیمار با سابقه حمله شدید½½
مواجهه با دود سیگار، عوامل شیمیایی مضر و آلاینده‌های شغلی یا داخل منزل½½

3( فاکتورهای خطر مرتبط با عوارض دارويی
سیستمیک : مصرف مکرر استروئید خوراکی، مصرف طولانی مدت استروئید استنشاقی قوی یا دوز بالا½½
موضعی : مصرف استروئید استنشاقی قوی یا دوز بالا، تکنیک‌های غلط استنشاقی½½

1. در کودکان زیر 5 سال بیش از یک بار در هفته ملاک سنجش می‌باشد
2. غیر از موارد لازم قبل از انجام ورزش

بلی     خیر 

بلی     خیر 

بلی     خیر 

بلی     خیر 

کنترل کامل      کنترل نسبی      کنترل نشده                                           

هیچ کدام از          2- 1                3-4
این موارد    	        مورد                مورد
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برنامه درمانی آسم
تحقق اهداف درماني و کنترل کامل بيماري آسم بر پايه اصول زير صورت مي‌گيرد:  

آموزش مداوم بيماران براي مشاركت  فعال در درمان آسم ""
پیشگیری از عوامل خطر آسم )پيشگيري نوع اول، دوم و سوم(""
درمان دارويي""
وسايل كمك درماني""
مداخلات غير داروئي ) تغذيه، ورزش، ...(""
پيگيري، مراقبت و پايش بيماران بر اساس سطح كنترل بيماري ""
اقدامات درمانی در زمان حمله آسم""

آموزش مداوم بيماران براي‌ ايجاد مشاركت فعال در درمان آسم 
درمان موثر آسم احتياج به تعاملي قوي بين تيم مراقبت )پزشک معالج، بهورز، پرستار و...( و 
بيمار و اعضای خانواده وی دارد. هدف از ‌اين تعامل و همکاري ‌اين است که بيمار قادر باشد 
دانش و مهارت‌هاي لازم براي برخورد با شرايط مختلف ‌اين بيماري را کسب کند. آموزش 
بيماران كليد ‌ايجاد كي ارتباط موفق بين بيمار و پزشك است. در زمينه آموزش در هر ويزيت 
بايد اصول پیشگیری، درمان دارويي و تفاوت داروهاي زود اثر و کنترل کننده، نحوه استفاده 
از وسايل كمك درماني و تكن‌كيهاي استنشاقي، درمان‌های غیر دارويی، اقدامات درمانی در 
زمان حمله آسم، ضرورت پیگیری و مراقبت و پايش سطح کنترل آسم با بياني مناسب براي 

بيمار توضيح داده شود. 

پیشگیری از عوامل خطر آسم )پيشگيري نوع اول، دوم و سوم(

پيشگيري نوع اول 
پرهيز از سيگار كشيدن و تماس با هرگونه دود سيگار و ساير مواد دخاني نظير قليان، ""

پيپ، ... به ويژه در دوران بارداري و سنين خردسالي، عدم استفاده از هرگونه دخانيات در 
محيط‌هاي شغلي و فضاي سربسته

پرهیز از قرار گرفتن در معرض آلودگی هوا در فضاهای باز و بسته""
پرهيز از خانه‌هاي مرطوب و كاهش هر نوع آلاينده در محيط‌هاي مسكوني""
تشویق خانم‌های باردار به زایمان طبیعی""
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وجود شواهد کافی مبنی بر ارتباط بین اضافه وزن و چاقی مادر در دوران بارداری با بروز ""
آسم در کودک و لزوم مراقبت از جهت عدم افزایش وزن غیر معمول در مادران باردار 

)البته تشویق به کاهش وزن در خانم‌های باردار توصیه نمی‌شود(
پرهیز از عوامل استرس‌زا در دوران بارداری مادر و سال‌های اول زندگی کودک""
تشویق به تغذيه شيرخواران با شير مادر از جهت سلامت عمومی‌نوزاد ""
فقدان شواهد بالینی برای تاخیر در شروع غذاهای جامد در شیرخوار برای پیشگیری از آسم""
پرهیز از مصرف آنتی بیوتیک‌های وسیع الطیف در سال اول زندگی تا حد امکان""
كاهش تماس افراد مستعد آلرژي و آسم با مواد حساسيت‌زاي )آلرژن( استنشاقي مانند ""

هيره‌هاي گرد و غبار، سوسك و حيوانات خانگي
پرهيز از مواد حساسيت‌زا و محرك در محيط‌هاي شغلي به وسيله خارج كردن آن‌ها از ""

محيط و يا با استفاده از وسايل و روش‌هاي محافظت كننده
توصیه به کاهش وزن در افراد چاق""
نبـود شـواهد كافـي بـراي پرهیـز از غذاهـای آلـرژی‌زا )نظیـر شـیر و بـادام زمینـی( و ""

مصـرف مكمل‌هـاي حاوي روغـن ماهي )نظیـر امـگا 3( و فرآورده‌هـاي پروبيوتكي در 
حاملگـي به منظور پيشـگيري از آسـم

پيشگيري نوع دوم
درمـان درماتيـت آتوپيـك )اگزمـاي حساسـيتي( در شـيرخواران و كـودكان به منظور ""

پيشـگيري از بـروز آلرژي‌هاي تنفسـي و آسـم
درمان آلرژي‌هاي تنفسي فوقاني )آلرژي بيني و چشم شامل رینوکونژنکتیویت و رینو ""

سینوزیت( به منظور كاهش خطر بروز آسم
كاهش تماس با مایت )هيره‌(، سوس‌ك و حيوانات خانگي در شيرخواراني كه قبلًا به ‌اين ""

عوامل حساس شده اند به منظور پيشگيري از شروع بيماري آسم و ساير آلرژي‌ها
خـارج كـردن افراد شـاغل از محيط‌هـاي كار آلـوده درصورت بروز علائم حساسـيت به ""

آلاينده‌هـاي محيط كار
نبـود شـواهد کافـی مبنـی بـر مفیـد بـودن دسـتگاه‌های بخـور سـرد و گـرم، یونیـزه ""

کننده‌هـای هـوا و دسـتگاه‌های تصفیـه هـوا
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انجام تکنیک‌ها و ورزش‌های تنفسی )breathing exercise( در کنار درمان‌های دارویی""
استفاده از راهکارهای مناسب جهت مواجهه با شرایط استرس ‌زا""
انجام واکسیناسیون سالانه آنفلوانزا""
توصیه به کاهش وزن در افراد چاق )حداقل 10-5 %( جهت بهبود کنترل آسم با استفاده ""

از رژیم غذایی، ورزش و در صورت نیاز جراحی
پيشگيري نوع سوم

پرهيز از شير گاو در شيرخواران مبتلا به حساسيت به شير گاو و حتي الامكان استفاده ""
از شيرهاي كم حساسيت ‌زاي جايگزين با نظر پزشك

كاهش تماس يا خارج كردن بيماران مبتلا به آسم، رينيت و اگزماي حساس به هيره‌ها، ""
سوس‌كها و حيوانات خانگي، از محيط‌هاي آلوده به‌اين عوامل حساسيت ‌زا، به منظور 

كنترل بهتر علائم و پيشگيري از عود بيماري
استفاده از دارو درماني متناسب با سطح کنترل آسم در بيمار""
پرهيز ايكد از آسپيرين يا ساير انواع NSAIDs در بيماران حساس به آن‌ها""
پرهیز از داروهای بتابلوکر)مگر در مواردی که نجات دهنده جان بیمار است(""
""ACEI احتیاط در مصرف
درمان بیماری‌های همزمان مانند آلرژی بینی، سینوزیت، ریفلاکس معده جهت پیشگیری ""

و کنترل بهتر آسم 

درمان داروئي
داروهاي آسم بطور كلي به دو دسته اصلي تقسيم مي‌گردند:

:)Controllers( 1- كنترل كننده يا پيشگيري كننده‌هاي آسم
اين گروه داروها به‌طور روزانه و منظم و با هدف درمان دراز مدت مورد استفاده قرار مي‌گيرند. 
سردسته ‌اين گروه استروئيدها ) استنشاقي يا سيستمكي( هستند. استروئيدها به خاطر 
خاصيت ضدالتهابي سبب مهار و كاهش علائم التهاب ريوي و نيزكاهش پاسخ دهي راه‌هاي 
هوايي مي‌گردند و در نتيجه با مصرف طولاني مدت سبب كنترل علائم و پيشگيري از حمله 
و افزایش کیفیت زندگی بیماران مي‌شوند. از ساير داروهاي ‌اين گروه مي‌توان به تئوفيلين‌هاي 
طولاني اثر، ‌ترکیب بتاآگونيست‌هاي طولاني اثر با استروئیدهای استنشاقی, داروهای آنتی 
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موسکارینی طولانی اثر )LAMA( و داروهاي ضد لكوتريني اشاره كرد.
:)Relievers( )2- داروهاي زود اثر )نجات بخش

ICS–داروهـاي زود اثـر شـامل بتـا آگونيسـت‌هاي زود اثـر )سـالبوتامول( و ترکیـب دارويی
Formoterol ، ‌آنتـي كلينرژ‌كيهـاي استنشـاقي، اسـتروئيدهاي سيسـتمكي و ترکیبـات  

‌تئوفيليـن )آمينوفيلين( مي‌باشـند. 

درمان نگهدارنده آسم )درمان پلکانی( در بزرگسالان و کودکان 6 سال و بالاتر
در درمان بیماران جهت کنترل علائم و پیشگیری از حملات باید اصول زیر را در نظر داشت:

همه بیماران حتی با علائم کم برای پیشگیری از خطر حملات شدید باید داروهای حاوی ""
استروئید استنشاقی استفاده نمایند. )به صورت مداوم یا متناوب متناسب با شدت بیماری(

""ICS–Formoterol ،ICS–همـه بیمـاران باید یـک داروی زود اثر )نجات بخـش( شـامل
 ICS–Formoterol در اختیار داشـته باشـند. در بیمارانی که از ترکیب SABA یا SABA

ICS– بـه عنـوان داروی نگهدارنـده اسـتفاده می‌کننـد داروی زود اثـر ارجـح، دوزکـم
Formoterol می‌باشـد )بـه دلیـل اثـر فوری فورموترول و اثر بخشـی بیشـتر در کاهش 

ICS– خطـر حمالت( امـا در سـایر بیمـاران کـه داروی نگهدارنـده ای بـه جز ترکیـب
Formoterol اسـتفاده می‌کننـد، داروی زود اثـر ارجـح ICS–SABA یـا SABA اسـت.

در پله‌هـای درمانـی سـوم و بالاتـر می‌تـوان از دوز کـم ICS–Formoterol عالوه بـر ""
داروی نگهدارنـده، بـه عنوان داروی زود اثر )به جای اسـپری سـالبوتامول( نیز اسـتفاده 
نمـود. )حداکثـر 12 پاف در 24 سـاعت در بزرگسـالان( به ایـن روش درمانی اصطلاحا  

)MART (Maintenance And Reliever Therapy گفتـه می‌شـود.
بر اساس مطالعات جدید مصرف سالبوتامول به تنهایی در درمان آسم به هیچ وجه توصیه ""

نمی‌شود زیرا استفاده بیش از حد از این دارو با افزایش خطر حملات شدید )بیش از 
2 افشانه در سال( و مرگ ناشی از آسم )بیش از 11 افشانه در سال( همراه بوده است.

باید عوامل خطر قابل اصلاح مانند سینوزیت، ریفلاکس گوارشی، ... را شناسایی و درمان ""
نمود.



33
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی    معاونت بهداشت

شروع درمان آسم
ابتدا بر اساس علائم بیمار در شبانه روز درمان مناسب را مطابق فلوچارت‌های شماره 2 و 3 
آغاز نموده و سپس در پیگیری‌های بعدی طبق سطح کنترل بیماری و فاکتورهای خطر ادامه 
درمان تنظیم می‌گردد. در این فلوچارت‌ها بر اساس اصول فوق و همچنین با توجه به امکانات 
و در دسترس بودن داروهای ICS–Formoterol یا ICS–SABA اولویت‌های درمانی و سایر 

درمان‌های کمکی ذکر شده است. 
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ت دوز کوتاه مدت استروئید خوراکی نیاز باشد و درمان مطابق پله چهارم ادامه می یابد. 
* در هنگام حملات ممکن اس

ICS – LA و 
BA  ، LA

M
A ت بیمار به سـطوح بالاتر ارجاع گـردد. در این بیمـاران از دوزهـای بـالای

ب حاصل نشـود، لازم اسـ
* در مـواردی کـه علیرغـم درمـان هـای توصیـه شـده در STEP 4 کنترل مناسـ

)STEP 5 ( اسـتفاده مـی گـردد. )پله پنجم.... ، A
nti- IG

E  ، A
nti-IL5( ک

داروهـای بیولوژیـ

ش تر از 12 سال «
سالان و نوجوانان بی

ت شماره -2 » مراحل درمانی آسم در بزرگ
فلوچار

ICS-LA با دوز متوسط/ بالا 
BA

)همراه با سالبوتامول در صورت نیاز(

مصرف مداوم دوز کم ICS )همراه 
با سالبوتامول در صورت نیاز(

 ICS-Form
oterol دوز متوسط

به صورت نگهدارنده و در صورت 
)M

A
RT( نیاز

LA یا داروهای 
M

A اضافه کردن
آنتی لکوترینی یا ایمونوتراپی زیر زبانی 

ICS ت یا تغییر به دوز بالای
علیه مای

در صورت نیاز استفاده از دوز کم 
ICS همراه با سالبوتامول یا مصرف 

روزانه آنتی لکوترین ها یا اضافه کردن 
ت

ایمونوتراپی زیر زبانی علیه مای

وجود علائم در اکثر روزها یا 
ک بار در هفته 

ب ی
اختلال خواب در ش

ش عملکرد ریوی
یا بیشتر یا کاه

ICS-LA )همراه با 
BA دوز کم

سالبوتامول در صورت نیاز(

در صورت نیاز استفاده از دوز کم 
ICS همراه با سالبوتامول

وجود علائم 1-2 روز در هفته یا 
کمتر با عملکرد ریوی طبیعی

ICS-Form به 
oterol دوز کم

صورت نگهدارنده و در صورت نیاز 
)M

A
RT(

دوز متوسط ICS با اضافه کردن 
آنتی لکوترین ها یا اضافه کردن 
ت

ایمونوتراپی زیر زبانی علیه مای

مصرف روزانه آنتی لکوترین ها 
یا اضافه کردن ایمونوتراپی زیر زبانی 

ت
علیه مای

 ICS-Form
oterol دوز کم

در صورت نیاز

وجود علائم 3-5 روز در هفته با 
عملکرد ریوی طبیعی

وجود علائم روزانه، اختلال خواب 
ب یکبار در هفته یا بیشتر و 

در ش
ش عملکرد ریوی یا بروز حمله 

کاه
اخیر آسم

  )Step 4( پله چهارم  )Step 3( پله سوم  )Step 2( پله دوم  )Step 1( پله اول

علائم بیمار در هنگام مراجعه
ت دارد(

ب اول )اولوی
انتخا

یا
ب دوم )درمان جایگزین(

 انتخا
 سایر درمان ها
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ت دوز کوتاه مدت استروئید خوراکی نیاز باشد و ادامه درمان مطابق پله سوم یا چهارم صورت می گیرد. 
* در هنگام حملات ممکن اس

ت شماره 3- » مراحل درمانی آسم در کودکان 6-11 سال «
فلوچار

LA( یا اضافه کردن 
M

A( اضافه کردن تیوتروپیوم
آنتی لکوترین ها

  ICS-LA
BA دوز متوسط

 )همراه با سالبوتامول در صورت نیاز( یا
low

 dose ICS-form
oterol  (M

A
RT)

وجود علائم در اکثر روزها  )5-4 روز در هفته( 
ک بار در هفته یا بیشتر

ب ی
یا اختلال خواب در ش

وجود علائم  5-2 روز در هفته 
 ICS مصرف مداوم دوز کم

)همراه با سالبوتامول در صورت نیاز(
مصرف روزانه آنتی لکوترین ها یا در صورت نیاز 

استفاده از دوز کم ICS همراه با سالبوتامول 

وجود علائم 2-1 روز در هفته
در صورت نیاز استفاده از دوز کم ICS همراه با سالبوتامول

دوز کم ICS همراه با آنتی لکوترین ها
 ICS یا دوز متوسط ICS-LA

BA دوز کم
)همراه با سالبوتامول در صورت نیاز( یا

very low
 dose ICS-form

oterol )M
A

RT)

ک  بار 
ب ی

وجود علائم روزانه یا اختلال خواب در ش
ش عملکرد ریوی 

در هفته یا بیشتر و کاه

علائم بیمار در هنگام مراجعه
ب ارجح

انتخا
سایر درمان ها

  )Step 4) پله چهارم  )Step 3) پله سوم  )Step 2) پله دوم  )Step 1) پله اول
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دوز استروئیدهای استنشاقی در بزرگسالان و کودکان 6 سال و بالاتر در جدول شماره 11 ارائه 
شده است:

جدول شماره 11- دوز استروئیدهای استنشاقی در بزرگسالان و کودکان 6 سال و بالاتر

دوز استروئیدهای استنشاقی
)LABA به تنهایی يا در تریکب با ( 

 ICS دوز کامل روزانه
)برحسب مکیروگرم(

زیادمتوسطکم 

در بزرگسالان و نوجوانان ) 12 سال و بالاتر(

)pMDI, standard particle, HFA( 1000 >1000-500500-200بکلومتازون دی پروپیونات

)DPI or pMDI, extrafine particle, HFA(  400 >400-200200-100بکلومتازون دی پروپیونات

  )DPI or pMDI, standard particle, HFA( 800 >800-400400-200بودزوناید

)pMDI, standard particle, HFA( 500 >500-250250-100فلوتیکازون پروپیونات

)pMDI, standard particle, HFA( 400 >400-200مومتازون فورات

در کودکان 11-6 سال 

)pMDI, standard particle, HFA( 400 >400-200200-100بکلومتازون دی پروپیونات

)pMDI, extrafine particle, HFA( 200 >200-100100-50بکلومتازون دی پروپیونات

)DPI or pMDI, standard particle, HFA( 400 >400-200200-100بودزوناید

1000 >1000-500500-250بودزوناید )به شکل نبولایز(

)pMDI, standard particle, HFA( 200 >200-100100-50فلوتیکازون پروپیونات
* نکته مهم: قدرت اثر بخشی داروهای فوق حتی در دوز مشابه )کم، متوسط، زیاد( برابر نبوده و هنگام تغییر دارو، باید احتمال 

افزایش خطر عوارض جانبی مورد توجه قرار گیرد.

درمان نگهدارنده آسم )درمان پلکانی( در کودکان زیر 6 سال 
مدیریت درمان آسـم، اهداف درمانی و کنترل بیماری مشـابه سـنین بالاتر بوده و از چرخه 

مدیریت بیماری و فلوچارت شـماره 4 می‌توان در این گروه سـنی اسـتفاده نمود.
در ایـن سـنین هماننـد سـنین بالاتر از دو دسـته داروهـای نجات بخش و کنتـرل کننده و 
نیـز رویکـرد درمـان پلکانی بر اسـاس الگـوی علائم بیمار، خطـر حملات و پاسـخ به درمان 

اولیـه اسـتفاده می‌گردد.
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در این گروه سنی نیز مهم‌ترین داروی کنترل کننده دوز کم ICS می‌باشد. تصمیم‌گیری جهت 
انتخاب داروی مناسب با توجه به نکات زیر صورت می‌گیرد:

خس‌خـس متنـاوب یـا دوره‌ای، علامت شـایع در این سـنین بوده و اغلـب به دنبال ""
عفونت‌های ویروسـی تظاهر می‌یابد و درمان اولیه آن اسـتفاده از اسپری سالبوتامول 
در صـورت نیـاز هـر 6-4 سـاعت تا رفـع علائم به مـدت 7-1 روز می‌باشـد. )پله اول 
درمـان( در مـواردی کـه پاسـخ مطلوب نیسـت می‌تـوان به ایـن درمـان دوره کوتاه 

مـدت ICS را اضافه نمود.
در مواردی که دوره‌های خس‌خس به طور مکرر تکرار شود )بیش از 3 دوره در سال( ""

یک دوره درمانی اولیه سه ماهه با دوز کم ICS به طور منظم توصیه می‌شود. البته 
درمان‌های جایگزین مانند استفاده روزانه آنتی لکوترین‌ها یا دوره کوتاه مدت ICS را 

نیز می‌توان در نظر گرفت. )پله دوم درمان(
اگر درمان اولیه سه ماهه با دوز کم ICS در کنترل علائم موثر واقع نشد یا ضمن درمان ""

بیمار دچار حمله آسم گردید با ارزیابی مجدد از نظر تشخیص صحیح، تکنیک صحیح 
مصرف دارو، فاکتورهای خطر )نظیر مواجهه با عوامل حساسیت‌زا یا دود سیگار( یک 
دوره سه ماهه درمان با ICS به میزان دو برابر دوز کم )Double low dose( در نظر 
گرفته می‌شود )پله سوم درمان( و در صورت عدم پاسخ مناسب به درمان باید بیمار 

به سطوح بالاتر ارجاع گردد.
استفاده از برونکودیلاتور خوراکی )قرص یا شربت سالبوتامول( و تئوفیلین خوراکی در ""

این سنین به هیچ وجه توصیه نمی‌شود.
از ترکیب دارویی ICS–LABA به طور معمول در سنین زیر 4 سال استفاده نمی‌شود ""

به جز موارد خاص که البته نیازمند ارجاع به سطوح بالاتر است.
توصیه می‌شود استفاده از افشانه‌های استنشاقی برای کلیه سنین همراه با محفظه ""

مخصوص باشد این موضوع در کودکان از اهمیت بیشتری برخوردار است و برای سنین 
زیر 3 سال استفاده از این محفظه همراه با ماسک توصیه می‌گردد. لازم است به محض 

آمادگی کودک جهت استفاده از محفظه مخصوص به تنهایی، ماسک حذف گردد.
می‌توان در سنین کمتر از 3 سال از نبولایزر با ماسک صورت استفاده نمود و بعد از این ""

سنین از اشکال بدون ماسک نبولایزر به عنوان جایگزین افشانه و محفظه مخصوص 
استفاده نمود.
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ص )در صورت نیاز(
* تایید تشخی

* کنتـرل علایـم و عوامـل خطـر قابـل تغییر 
* بیماری هـای همـراه

ش استفاده از افشانه و پایبندی به مصرف 
* رو

آن ترجیحـات و خواسته هـای درمـانی مــورد 
نظـر بیمـار

* علایم
* حملات

ض جانبی
* عوار

* عملکـرد ریـه
ت  بیمار

* رضای

* درمان عوامل خطر قابل تغییر و بیماری های همراه 
* راهکارهـای غیـر دارویـی

ش پلکانی درمان آسم
ش یا کاه

* افزای
ش اقدامات خود مراقبتی

* آموز

پله چهارم:
داروی کنترل کننده را  ادامه 

دهید و برای ارزیابـی تخصصی 
ارجاع دهید

پله سوم:
دوز پایین ICS را دو برابر کنید

س 
LTRA را اضافه کنید یا فرکان

ش دهید یا ICS متناوب 
ICS را افزای
اضافه کنید

آسم با دو برابر کردن ICS به 
خوبی کنترل نمی شود

ص هـای افتراقـی را بررسـی 
قبـل از بـالا بـردن گام هـا، تشـخی

کنیـد، داروی استنشـاقی را بررسـی کنیـد، میـزان پایبنـدی و 
مواجهـه را بررسـی کنیـد

س سینه که نیاز به 
س خ

ت، اما دوره های خ
الگوی علائم با آسم سازگار نیس

ب رخ می دهد به عنوان مثال≥ 3 بار در سال.
SA دارند اغل

BA
ص را در نظر 

ص آزمایشی به مدت 3 ماه انجام دهید. ارجاع متخص
تشخی

بگیرید.
الگوی علائم سازگار با آسم و علائم آسم به خوبی کنترل نشده یا ≥ 3 تشدید 

در سال

ص آسم و آسـم با دوز 
تشـخی

پاییـن ICS به خوبـی کنترل 
نمی شـود

س 
حملات ناشایع خ

س سینه ویروسی و 
خ

ت در فواصل 
بدون علام

بین حملات

دوز پایین  ICS+LTRA و  ارجاع 
ص را در نظر بگیرید

به متخص
ت گیرنده لوکوترین روزانه )LTRA( یا 

آنتاگونیس
دوره کوتاه مدت متناوب ICS در شروع بیماری 

تنفسی

ب نیاز
ت کوتاه اثر بر حس

بتا آگونیس

ICS دوره کوتاه متناوب را در شروع 
بیماری ویروسی در نظر بگیرید

پله دوم:
( با دوز  ICS( کورتیکواستروئید استنشاقی

کم روزانه 

پله اول:
شواهد ناکافی برای کنترل کننده 

روزانه

ب های دارویی درمان آسم
انتخا

ش دهید
ش یا کاه

ب نیاز هر بیمار پله های درمان را افزای
برحس

داروهای نگهدارنده ترجیحی

سکین دهنده
داروی ت

این مرحله را برای کودکانی در نظر بگیرید با:

دیگر داروهای نگهدارنده
) اندیکاسیون  محدود، یا شواهد کمتری برای اثربخشی یا ایمنی(

ت درمان آسم در کودکان زیر 6 سال
ت شماره 4- مدیری

فلوچار



39
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی    معاونت بهداشت

 دوز استروئیدهای استنشاقی در کودکان 5-1 سال در جدول  شماره 12 ارائه شده است:

جدول شماره 12- دوز استروئیدهای استنشاقی در کودکان 5-1 سال

حداقل دوز کامل روزانه  )بر حسب مکیروگرم(کورتکیو استروئیدهای استنشاقی
)دوز کافی موثر و ایمن در گروه سنی(

بکلومتازون دی پروپیونات 
)pMDI, standard particle, HFA( 100

500 بودزوناید به شکل نبولایز
فلوتیکازون پروپیونات 

)pMDI, standard particle, HFA( 50

* نکته مهم: قدرت اثر بخشی داروهای فوق حتی در دوز مشابه )کم، متوسط، زیاد( برابر نبوده و هنگام تغییر دارو، باید احتمال 
افزایش خطر عوارض جانبی مورد توجه قرار گیرد.

درمان آزمایشی در سنین مختلف
در مواردی که لازم است برای بیمار درمان آزمایشی انجام شود در بالغین، نوجوانان و کودکان 
6 سال و بالاتر حداقل به مدت یک ماه از استروئید استنشاقی با دوز متوسط و در کودکان زیر 

6 سال با دوز کم استفاده می‌گردد.

وسایل کمک درمانی 
با توجه به ‌اينكه كيي از مهم‌ترين علل عدم كنترل بيماري استفاده نادرست از دارو مي‌باشد، 
لذا بهتر است بيمار در هر ويزيت داروهاي خود را همراه داشته باشد )به ويژه در ويزيت‌هاي 
اوليه( تا اگر لازم باشد نسبت به آموزش و اصلاح روش استفاده هر دارو اقدام شود؛ بنابراين 
استفاده صحيح از وسايل كمك درماني )محفظه مخصوص، افشانه و ...( بسيار مهم بوده و لازم 
است پزشك يا مراقب بهداشتي نحوه استفاده صحيح از ‌اين وسايل را به طور عملي به بيمار 
آموزش دهد. جهت اطلاع از جزئیات استفاده از هر یک از وسایل کمک درمانی به راهنمای 

آموزشی پیشگیری و کنترل آسم ویژه بیمار و خانواده مراجعه شود. 
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مداخلات غیر دارويی
درمان‌هاي مكمل: تاكنون شواهد كافي در خصوص موثر بودن روش‌هاي درماني نظير طب 
سوزني، هوميوپاتي، طب سنتي در درمان آسم به دست نيامده است لذا ‌اين درمان‌ها نمي‌تواند 
جايگزين درمان‌هاي استاندارد بيماري شود و جايگاه‌اين روش‌ها به عنوان مكمل درمان‌هاي 

معمول  نیاز به بررسی و مطالعات بیشتر دارد.
تغذيه: شواهد قانعك‌ننده‌اي مبني بر مفيد بودن فرآورده‌هاي حاوي الكتروليت‌ها )نظير منيزيم( 
و نيز امگا 3 )روغن ماهي( آنتي‌اكسيدان‌ها )ويتامين‌هاي E، C و سلنيوم( و پروبيوت‌كيها در 
درمان بيماري آسم وجود ندارد، بنابراين تجويز آن‌ها در تمام بيماران توصيه نمي‌شود، البته 
شواهدي دال بر مفيد بودن مصرف ميوه و سبزي تازه در بيماري آسم وجود دارد. در مقابل 
مصرف فست فود‌ها خطر ابتلا به آسم را به ميزان قابل توجهي افزايش مي‌دهد. باید توجه 
داشت که جز در موارد اثبات شده آلرژی غذایی )که شیوع پائینی به ویژه در بالغین دارد( 

پرهیز غذایی توصیه نمی‌شود.
ورزش: ورزش منظم برای سلامتی بسیار مفید است به‌ ‌ویژه در افرادی که مبتلا به آسم 
هستند. به طور کلی به جز در شرایط حاد بیماری، ورزش برای کودکان و بزرگسالان مبتلا 
به آسم توصیه می‌شود و چنانچه در هنگام ورزش دچار تنگی نفس یا سرفه می‌شوند ضمن 
توصیه به گرم کردن قبل از ورزش، می‌توانند از دوز کم داروی ICS–Formoterol یا افشانه 
سالبوتامول20 دقیقه قبل از ورزش استفاده کنند. همچنین برنامه‌های توانبخشی ریوی 

می‌تواند سبب افزایش عملکرد ریوی و بهبود کیفیت زندگی بیماران گردد.

پيگيري، مراقبت و پايش بيماران بر اساس سطح كنترل بيماري
هدف از درمان آسم، كنترل بيماري است و در پيگيري بيماران، ارزيابي سطح كنترل آسم 
براي تغيير برنامه درماني ) افزايش يا كاهش پلکانی مقدار مصرف دارو‌ها ( ضروري است. بدین 
منظور كليه بيماران اعم از درمان قطعی یا آزمایشی بايد یک ماه پس از شروع درمان مجددا 
توسط پزشك ويزيت شده و سطح کنترل بیماری توسط پزشک تعیین گردد و در خصوص 
ادامه روند درمان بر اساس سطح کنترل بیماری )كنترل كامل، نسبي يا كنترل نشده( و وجود 
عوامل خطر همراه )مطابق جدول شماره 10( تصميم‌گيري شود. همچنین در بیماران شناخته 
شده قبلی که تحت درمان دارويی می‌باشند نیز در خصوص ادامه درمان بر اساس توضیحات 
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مندرج در صفحه 18 و سطح کنترل بیماری تصمیم‌گیری می‌شود. بنابراین ادامه روند درمان 
در بیماران به شرح زیر است:

الف( آسم كنترل نشده: در این موارد در صورت وجود اندیکاسیون ارجاع )جدول شماره 13(، 
لازم است بیمار به سطوح بالاتر ارجاع شود در غیر این صورت علاوه بر توصيه به استفاده از 
داروها و وسايل كمك درماني و كنترل عوامل خطر بايد افزايش پلکانی مقدار مصرف داروها 

نيز صورت گيرد )Step up( و بیمار یک ماه بعد مجددا ویزیت گردد.
ب( كنترل نسبي: ضمن توصيه به استفاده از داروها و وسايل كمك درماني و كنترل عوامل 
خطر، با توجه به در دسترس بودن امكانات درماني و هزينه درمان مي‌توان افزايش پلکانی 

درمان را انجام داد و بيمار باید دو ماه بعد مجددا توسط پزشك ويزيت گردد.

ج( اگر بيماري به طور كامل كنترل شده باشد درمان را مطابق گذشته ادامه داده و بيمار بايد 
سه ماه بعد مجددا توسط پزشك ويزيت گردد.

جدول شماره 13- انديكاسيون‌هاي  ارجاع به سطوح بالاتر

ابهام يا شك در تشخيص½½
بروز آسم در سنین کمتر از یک سال و بالای 65 سال½½
آسم کنترل نشده در دو نوبت مراقبت متوالی و یا کنترل نسبی آسم در سه نوبت مراقبت ½½

متوالی توسط پزشک
عدم پاسخ به درمان‌هاي معمول )به ويژه نياز به مصرف مكرر استروئيدهاي خوراكي(½½
در مواردي كه تست‌هاي تشخيصي اضافي مورد نياز باشد، مثل تست پوستي و ...½½
اضطراب شديد والدين يا نياز به اطمينان بخشي، عدم همکاری بیمار و خانواده وی در درمان ½½

علیرغم آموزش  توسط پزشک
پوليپ بيني½½
آسم در بارداري½½
آسم همراه با دیابت، بیماری قلبی، گلوکوم، وجود شواهد واسکولیت½½
بيماران مشكوك به آسم شغلي½½
½½)NSAIDs(حساسیت به داروهای مسکن
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اسپیرومتری علاوه بر شروع درمان هر 3 تا 6 ماه یک بار به صورت دوره‌ای اندازه‌گیری می‌شود. 
فاکتورهای خطر باید در موقع تشخیص و سپس بطور دوره‌ای ارزیابی گردد، به ویژه اگر بیمار 
سابقه حمله آسم داشته باشد. در صورت وجود هر یک از فاکتورهای خطر )جدول شماره 10(، 
ریسک حملات حتی در وضعیت کنترل کامل افزایش می‌یابد و باید افزایش مرحله درمانی 
را مد نظر داشت. بدیهی است که باید به بیمار توصیه گردد در صورت عدم کنترل بیماری یا 

بدتر شدن علائم زودتر از زمان تعیین شده مراجعه نماید.

)step up( افزایش پلکانی درمان
با توجه به این که آسم یک بیماری متناوب بوده و باید به طور منظم و دوره‌ای ارزیابی و نسبت 
به شرایط بالینی بیمار تصمیم‌گیری شود برای هر بیمار می‌توان از سه روش زیر جهت افزایش 

پلکانی درمان استفاده کرد :
1( تنظیم روزانه )Day to day adjustment(: برای بیمارانی که از ترکیب ICS–Formoterol به 
شکل منظم یا در صورت نیاز استفاده می‌کنند در صورت تشدید علائم می‌توانند در روزهای 
مختلف با افزایش دوز مصرف، علائم را کنترل نموده و پس از بهبودی به میزان مصرف قبلی 

بازگردند.
2( افزایش کوتاه مدت پله درمان )برای یک تا دو هفته(: در برخی مواقع نظیر عفونت‌های 
ویروسی یا تغییرات فصلی، بیمار طبق دستورالعمل مکتوب یا تجویز پزشک معالج می‌تواند 

برای یک تا دو هفته دوز نگهدارنده ICS خود را چهار برابر افزایش دهد.
3( افزایش مداوم پله درمان: مطابق فلوچارت‌های شماره 2، 3 و 4 در مواردی که اشکالات 
تکنیکی و فاکتورهای خطر دلیل عدم کنترل بیماری نمی‌باشد از افزایش مرحله درمان به 

مدت حداقل دو تا سه ماه استفاده می‌گردد. 
نکته مهم: هرگونه افزایش پله‌ای درمان باید به عنوان یک درمان موقت در نظر گرفته شود 
و در صورت عدم پاسخ به درمان در عرض 3-2 ماه باید به پله قبلی درمان بازگشت و سایر 

درمان‌های جایگزین یا ارجاع به سطوح بالاتر مورد نظر قرار گیرد.

)step down( کاهش پلکانی درمان
پس از آن که کنترل کامل بیماری حاصل شد و برای حداقل 3 ماه متوالی پایدار ماند کاهش 
پلکانی برای رسیدن به حداقل داروی مصرفی باید انجام گیرد. رویکرد کاهش پلکانی درمان 
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بسته به درمان فعلی بیمار، عوامل خطر و اولویت‌های بیمار/ خانواده متفاوت است. به طور مثال 
هنگام عفونت‌های تنفسی، در زمان مسافرت یا بارداری بیمار، نباید کاهش پلکانی درمان را 
انجام داد. عواملی که با افزایش خطر بروز حملات پس از کاهش پلکانی درمان همراه هستند 

عبارتند از: 
1( وجود شرح حال حمله و یا مراجعه به اورژانس طی یکسال گذشته

2( میزان پائین FEV1 اولیه پیش از شروع درمان
3( وجود افزایش حساسیت راه‌های هوایی

4( وجود ائوزینوفیلی در خلط
بایـد توجـه داشـت همانند افزایـش پلکانی، کاهش پلکانی نیـز به عنوان یـک روش درمانی 
آزمایشـی و موقـت محسـوب شـده و ضمـن ارزیابـی مـداوم و منظم بیمـار، درصـورت عود 
علائـم بایـد بـه مرحله قبلی درمان بازگشـت و بهتر اسـت بـرای این منظـور جزئیات تغییر 

درمـان در دسـتورالعمل مکتوب بیمـار ذکر گردد.
برای کاهش مراحل درمان باید توجه داشـت اگر کنترل با دوز متوسـط به بالای اسـتروئید 
استنشـاقی )بـدون LABA( صـورت گرفتـه باشـد هر 3 ماه یک بـار 25 تا 50 درصـد از دوز 
دارو کاسـته می‌شـود. ولـی اگـر کنتـرل با دوز کم حاصل شـده در بیشـتر بیمـاران می‌توان 
دوز دارو را بـه یـک بـار در روز تغییـر داد و در نهایـت در وضعیت پله اول درمان )اسـتفاده از 

دوز کـم ICS همـراه با LABA( بیمـار را پیگیری نمود.
اگر بیمار تحت درمان با ICS–LABA  است و کنترل بیماری به مدت 3 ماه تداوم داشته است 
کاهش پله درمان ابتدا با کاهش 50 درصدی میزان ICS انجام شده و سپس به دوز یکبار 
در روز ICS–LABA یا یک بار در روز ICS به تنهایی کاهش داده و در نهایت همانند پله اول 

درمان بیمار پیگیری می‌شود.

)Monitoring( پایش بیماری
برای پایش بیماری آسم از معیارهای مرتبط با کنترل بیماری و فاکتورهای خطر و همچنین 
ارزیابی عملکرد ریوی با پیک فلومتر یا اسپیرومتر استفاده می‌گردد. البته برای این منظور 
می‌توان از پرسشنامه‌های اختصاصی سنجش کنترل آسم نیز استفاده نمود. یکی از معروف‌ترین 
پرسشنامه‌های مورد استفاده در این زمینه پرسشنامه )ACT (Asthma Control Test است 
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 C-ACT که برای افراد 12 سـال و بالاتر مورد استفاده قرار مـی‌گیرد. همچنین از پرسشنامه
 )Childhood Asthma Control Test( برای کودکان 11-4 سال می‌توان استفاده کرد. بر 
اساس این پرسشنامه‌ها اگر مجموع نمرات )Scores( بیمار از سوالات پرسشنامه بیش از20 
باشد بیمار در وضعیت کنترل کامل قرار داشته و در صورتی که نمره نهایی 19-16 باشد، 
کنترل نسبی و چنانچه نمره کمتر از 15 به دست آید بیماری کنترل نشده محسوب می‌گردد. 
باید توجه داشت دارا بودن نمره مطلوب بر اساس پرسشنامه به تنهایی بیانگر وضعیت کنترل 
کامل بیماری نبوده و خطر بروز حملات شدید و حتی مرگ وجود دارد. بنابراین توجه به 
فاکتورهای خطر در ارزیابی سطح کنترل آسم در پایش بیماری ضروری است. متن این 

پرسشنامه‌ در پیوست شماره 3 آورده شده است.

نفس سنج ) پكي فلومتر(
كيي از ابزارهاي مهميك‌ه در پايش بيماران مبتلا به آسم به كار مي‌رود دستگاه نفس سنج     
)پكي فلومتر( است.‌اين وسيله حداكثر ميزان جريان هوايي را كه با قدرت مي‌توان از ريه‌ها خارج 
ساخت اندازه مي‌گيرد. پكي فلومتر يا نفس سنج براي تشخيص بيماري، تعيين شدت بيماري، 

پايش بيماران قبل و بعد از درمان و به خصوص پيش‌بيني وقوع حملات آسم كاربرد دارد.
      PEF به علت آن كه از دو تا سه روز قبل از  بروز حمله آسم، نفس سنج  افزایش نوسان
)بیش از20 درصد( بین صبح و عصر را نشان می‌دهد و نیز در ابتداي حمله آسم، حداكثر 
جريان بازدمي‌هوا كاهش ميي‌ابد، نفس سنج می‌تواند به تشخيص حمله آسم درمراحل ابتدايي 

كمك كند. كودكان بالاي 4 سال مي‌توانند به شكل مطمئن از نفس سنج استفاده كنند.
طريقه استفاده از نفس سنج به شرح زير است : 

1( نشانگر را در پايين‌ترين درجه قرار دهيد و مطمئن شويد كه انگشتان روي شماره‌هاي 
درجه‌بندي قرار نگرفته است. 

2( تا سرحد امكان كي دم عميق انجام دهيد. 
3( قطعه دهاني نفس سنج را داخل دهان گذاشته و لب‌ها را اطراف آن غنچه كنيد. 

4( با حداكثر سرعت و شدت ممكن، درون نفس سنج فوت كنيد. 
5( حداكثر ميزان جريان خروجي هوا )PEF( را روي صفحه مدرج بخوانيد و مراحل 1-4 

را دو بار ديگر تكرار كنيد.
6( بالاترین PEF را روي كارت ثبت روزانه يادداشت كنيد. 
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لازم به ذکر است که انواع دیجیتال این دستگاه نیز تولید شده که اصول کلی استفاده از آن 
مشابه موارد بالاست.

 PEF تفسير اندازه گيري
مقادير قابل انتظار )نرمال( PEF بر اساس سن و جنس و قد در افراد سالم محاسبه شده‌اند. 
البته در بعضي از بيماران مقادير PEF با مقادير استاندارد فوق ممكن است مطابقت نداشته 
باشد. لذا توصيه مي‌شود كه بهترين مقدار نرمال PEF  براي هر شخص در حالتي كه بيماري 

 )Personal best( .وي كنترل است اندازه‌گيري و ملاك قرار گيرد
براي تعيين ميزان طبيعي هر فرد، بايد هر روز صبح و عصر براي چند هفته ‌اين روش را انجام 
داد تا بيشترين مقدار مورد انتظار براي وي تعيين گردد. حالا فرد مي‌تواند اندازه‌گيري بعدي 
خود را با ‌اين عدد مقايسه كند. )در مواردی که فرد به هر دلیل قادر به انجام روش فوق نباشد 
نظیر افراد مسن، می‌توان برای تعیین میزان طبیعی هر فرد از جداول پیوست شماره 4 و 5 
استفاده نمود( در مواقعي كه بيشترين مقدار PEF شخص كمتر از 80% مورد انتظار بوده و 
نيز نوسانات روزانه PEF بيشتراز 20% است )زیرنویس جدول شماره 1( تغییر برنامه درمانی 
بر اساس دستورالعمل مکتوب و ادامه پايش روزانه و در صورت نیاز مشاوره با پزشک توصيه 

مي‌شود.

اسپیرومتر
یکی دیگر از روش‌های مورد استفاده در پایش بیماران مبتلا به آسم اسپیرومتری است. توصیه 
می‌شود در شروع درمان، 6-3 ماه پس از درمان‌های دارويی حاوی ICS  و به صورت دوره‌ای 
به ویژه در زمان تغییر پله‌های درمانی، اسپیرومتری انجام شود. )حداقل یک بار در سال( 
چنانچه در اسپیرومتری بیمار FEV1 کمتر از میزان مورد انتظار به ویژه کمتر از 60% باشد. 
بیماري وی کنترل نبوده و تغییر درمانی مناسب باید صورت گیرد. چنانچه FEV1 بیمار طبیعی 
بوده اما بیمار مکرر علامت تنفسی دارد باید به دیگر عوامل ایجاد کننده علائم بالینی نظیر 
بیماری‌های همراه )سینوزیت، GERD، ...( و بیماری‌های قلبی توجه جدی داشت. با توجه 
به این که نوسانات کم FEV1 در سیر بیماری قابل انتظار است برای مداخله درمانی بر اساس 

FEV1 حداقل تغییرات اعم از کاهش یا افزایش باید بیش از 10% باشد. 
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)Action Plan( دستورالعمل مکتوب درمان آسم
با توجه به اینکه علائم بیماری آسم متنوع و متغیر می‌باشد، به منظور آگاهی بیماران و آمادگی 
برای مواجهه با شرایط متفاوت بیماری )به ویژه حمله آسم( همه بیماران باید یک دستورالعمل 
مکتوب )Action Plan( بر اساس علائم و نیز PEF داشته باشند. این دستورالعمل توسط 

پزشک تهیه و به بیمار داده می‌شود. )راهنمای شماره 1(
هر دستورالعمل باید شامل موارد زیر باشد: 

1( نحوه ارزيابي تشدید بیماری و شروع حمله آسم
2( نحوه تغيير يا افزايش مصرف دارو 

4( نحوه دستيابي به درمان‌هاي تخصصي تر )آدرس ، تلفن پزشك معالج ، اورژانس، مراكز 
درماني و ...(
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راهنمای شماره 1- دستورالعمل مکتوب آسم

37 
 

 دستورالعمل مکتوب آسم -1راهنمای شماره 

 

  .ر بریداین برنامه شامل سه مرحله است که با توجه به علائم و نشانه های آسم در هر مرحله شما می توانید درمان مناسب را بکا
 طراحی شده است و قابل استفاده برای دیگران نمی باشد. فقط برای شمایادآوری: محتوای این برنامه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تاریخ مراجعه    تاریخ تولد       نام و نام خانوادگی:
 آنفولانزا:تاریخ آخرین تزریق واکسن       مقدار ایده آل پیک فلومتری:

 .با محفظه استفاده شود(. )اسپری ها حتما مصرف کنید نگهدارنده خود را طبق دستور زیرمرحله سبز )کم خطر(: داروهای 

 نداشتن سرفه، خس خس سینه و تنگی نفس 
  بدون محدودیت و سرفهانجام فعالیت روزانه و ورزش 
  خواب راحت، بدون سرفه و تنگی نفس 
  بار یا کمتر در هفته 2مصرف اسپری سالبوتامول 
 ........ مقدار پیک فلومتری بیشتر از 

 زمان مصرف مقدار مصرف نام دارو

 در صورت نیاز پاف 2 اسپری سالبوتامول

   

 
 .درا مصرف کنی  )سالبوتامول(را ادامه دهید و داروهای برطرف کننده سریع علائمنگهدارنده مرحله زرد )احتیاط(: داروهای 

 س سینه ،تنگی نفس،احساس فشار در قفسه سینهخبروز سرفه، خس  -

 شروع علائم سرماخوردگی -

 

 سؤالات زیر ارزیابی کنید:پاسخ به باابتدا باید سطح کنترل آسم خود را 

 در هفته گذشته:

 خیر    بلی             بار بوده است؟ 2آسم شما بیش از روزانه ( آیا علائم 1

 خیر    بلی      ( آیا کار یا فعالیت های شما محدود شده است؟2

 خیر    بلی    ( آیا به دلیل علائم این بیماری از خواب بیدار شده اید؟3

 خیر بلی  ؟بار در هفته شده است 2بیشتر از )سالبوتامول( نیاز به داروی زود اثر ( آیا 4

 .... شده است؟..کمتر از .... پیک فلومتری ( آیا میزان 5

 الف( در صورت وجود هرکدام از علایم آسم:
بار طی یک  3قیقه د 20پاف هر  2-4 سالبوتامول اسپری

به مرحله  درمان بهبودی بعد از یک ساعتساعت و در صورت 
 سبز برگردید.

 
یا بیشتر از این سؤالات  3ب( در صورت پاسخ مثبت به 

 )وضعیت کنترل نشده آسم(
..  ...............................................ی نگهدارنده رووز داافزایش د( 1

 عالج(زشک مپظر ..............)با ن..................به مدت .......
 ........دت ( اسپری سالبوتامول .......پاف هر ........ساعت به م2
 ...................................................(اسپری............................................3
 ( در صورتی که بعد از یک ساعت، علائم برطرف نشد، طبقج

 دستور زیر قرص پردنیزولون شروع کنید:
 قرص پردنیزولون .........میلی گرمی

 5روز  4روز  3روز  2روز  1روز  
      صبح 
      شب

 
 ............د( مراجعه به اورژانس: در صورتی که علائم در طی .....

 کنید. ساعت برطرف نشد به اورژانس مراجعه

 ایید.اجعه نماورژانس مرمرحله قرمز )خطرناک(: داروهای نگهدارنده و داروهای برطرف کننده سریع علائم )سالبوتامول (را مصرف کنید و فوراً به 

 سرفه های مکرر، تنگی نفس و خس خس شدید سینه 
 اشکال در نفس کشیدن، تنفس های کوتاه و سریع 
 کبود شدن لب ها و ناخن ها 
 عدم توانایی صحبت کردن و راه رفتن 
  هیجان و بی تابی 
 عدم پاسخ به درمان 
  مقدار پیک فلومتری کمتر از............................................ 

 ل فوری بیمار به مرکز درمانیو انتقا( 115)تماس سریع با اورژانس  -

 :دان رسیدن به اورژانس از داروی زیر استفاده نماییتا زم -

 دقیقه 10سالبوتامول .................. پاف هر  اسپری -
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بهبودی در آسم
بهبودی در آسم به معنای علاج کامل بیماری )cure( نیست و درصورت بهبودی در سنین 
کودکی و نوجوانی، آسم اغلب در سال‌های بعد رخ می‌دهد. بهبودی به اشکال مختلفی رخ 
می‌دهد که شامل بهبودی بالینی )بهبود علائم بیماری( و بهبودی کامل یا پاتوفیزیولوژیک )بهبود 
علائم بالینی، آزمون‌های عملکرد ریوی و فاکتورهای التهابی( است. به طور معمول در کودکان 
بهبودی بالینی شایعتر از بهبودی کامل است. همچنین بهبودی بالینی در کودکان بیشتر از بالغین 

رخ می‌دهد. البته احتمال بهبودی در اشکال متوسط تا شدید بیماری کمتر است.
طبق مطالعات انجام شده بهبودی بالینی در دو سوم کودکان پس از دوره نوجوانی اتفاق 
می‌افتد. در بالغین بهبودی بالینی بیشتر در بیمارانی رخ می‌دهد که آسم آن‌ها از دوران 
کودکی آغاز شده است. احتمال بهبودی بالینی در آسمی‌که در سنین بزرگسالی شروع شده 

است حدود 16 درصد می‌باشد.
بنابراین با توجه به موارد فوق و شواهد بالینی و احتمال عود بیماری، هدف در درمان دراز مدت 

) Remission on Treatment( .بیماری، بهبودی همراه با ادامه درمان دارويی است

حمله آسم
هر بیمار مبتلا به آسم در سیر بیماری خود مواردی از بدتر شدن )Worsening( را به علل 
مختلف تجربه می‌کند که این پروسه معمولا تدریجی بوده و عملکرد طبیعی بیمار را مختل 
نموده یا سبب کاهش میزان PEF بیش از20% برای بیش از دو روز می‌گردد. این بیماران 
نیازمند تنظیم درمان دراز مدت، مطابق درمان پلکانی هستند و در بعضی موارد به افزایش 
چهار برابری دوز ICS در طی یک تا دو هفته و یا حتی اضافه کردن استروئید خوراکی     
)FEV1 کمتر از 60 درصد یا عدم پاسخ به درمان طی 48 ساعت( نیاز می‌گردد. اگر علیرغم 
اقدامات فوق علائم بیمار طی دو روز بهبود نیافته و یا تشدید گردد بیمار وارد مرحله حمله 

آسم یا شعله‌ور شدن بیماری )Flare up( می‌شود.
تنگی‌ نفس،  بیمار شامل سرفه،  یا تشدید پیشرونده علائم  و  ناگهانی  بروز  با  حمله آسم 
خس‌خس سینه، احساس فشار در قفسه سینه و یا مجموعه‌ای از این علائم مشخص می‌گردد. 
بیشترین علل بيماري‌زايي و مرگ‌ و‌ مير در حملات آسم، ناشي از عدم شناسایی عوامل خطر  
و پرهیز از آن‌ها، عدم تخمين صحيح شدت حملات، توجه ناكافي براي يافتن روش درماني 
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مناسب در موارد اورژانس و درمان ناقص مي‌باشد. پيشگيري از حملات آسم بسيار مهم بوده 
و لازمه آن شناختن بيماران در معرض خطر )High Risk( است.

افراد در معرض خطر مرگ )Asthma Related Death( عبارتند از‌: 
1( بيمـاري كـه سـابقه حملـه آسـم مرگبـار )Asthma Near Fatal or Fatal( كـه نياز به 
لوله‌گـذاری )Intubation( و يـا تهويه مكانكيي داشـته باشـد.‌اين امر احتمـال نياز به لوله 

گـذاری مجـدد را در حمله‌هـای بعدي بسـيار بـالا مي‌برد. 
2( بيماري كه سابقه بستري در بيمارستان يا بخش اورژانس در طي سال گذشته به دليل 

آسم داشته باشد.
3( بيماري كه در حال مصرف استروئيد خوراكي بوده و يا اخيرا مصرف آن را متوقف كرده است.

4( بيماري كه اخيرا استروئيد استنشاقي را قطع كرده است. 
5( بيماري كه به طور مكرر وابسته به مصرف بتاآگونيست استنشاقي زوداثر مي‌باشد. 
به‌خصوص كسانيك‌ه مصرف ‌اين دارو در آن‌ها بيش از كي افشانه سالبوتامول در ماه است. 

6( بيماران مبتلا به چاقي
7( وجود بيماري‌های همراه مانند اختلالات روانپزشکي يا مشكلات روانی اجتماعي، سابقه 

تایید شده آلرژی غذایی، بیماری‌های مزمن نظیر دیابت، آریتمی، ...
8( سـابقه عدم همـکاري در اجراي توصيه‌هـاي درمانـي )Low Compliance( به ویژه در 

مصرف ICS وجود داشـته باشـد.
9( بيماراني كه سابقه اعتياد به مواد مخدر و الكل دارند.

10( نداشتن دستورالعمل مکتوب
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مدیریت درمان حمله آسم در سطح اول درمان در بزرگسالان و کودکان 6 سال و بالاتر
وقتي بيماري با سابقه آسم و علائم حمله مراجعه ميك‌ند، در اكثر موارد علت تشديد علائم 
بيمار حمله آسم است اما بايد به فكر ساير تشخيص‌هاي افتراقي نظير آمبولي ريه و مشکلات  
قلبي به ویژه در بزرگسالان، عفونت‌هاي ريوي و يا عوارض ناشي از آسم از قبيل پنوموتوراكس 
نيز بود. پس از رد كردن ساير تشخيص‌هاي افتراقي بايد براي درمان حمله آسم، ابتدا شدت 
بيماری را بر اساس يافته‌هاي كلينكيي و پاراكلينكيي تعیین کرد. شدت حملات آسم با ارزیابی 
سریع شرح‌حال، علائم بالینی و به ويژه اندازه‌گیری PEF تخمین زده می‌شود و بر‌اين اساس 
بيماران در سه گروه قرار مي‌گيرند. تشخيص شدت بيماري بسيار مهم است و بايد توجه داشت 
وجود حتي كيي از علائم در هر گروه، بيمار را در گروه مربوطه )خفیف یا متوسط، شدید و 

تهدید کننده حیات( قرار مي‌دهد. )فلوچارت شماره 5(
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فلوچارت شماره 5 - مدیریت درمان حمله آسم در سطح اول درمان در بزرگسالان و 
کودکان 6 سال و بالاتر 

مدیریت حمله آسم در بالغين و کودکان 6 سال و بالاتر در واحدهای بهداشتی اوليه

                                           
                                            

                                               

آیا بيمار مبتلا به آسم است؟ "
آیا بيمار عوامل خطر مرتبط با مرگ در آسم را دارد؟               "
شدت حمله آسم چقدر است؟ )بدترین حالت را در نظر بگيرید( "

ارزیابی بيمار

خفيف یا متوسط
جمله منقطع می گوید  "
ترجيح می دهد بنشيند  "
مضطرب نيست "
تعداد تنفس افزایش یافته )بيش از 20 در دقيقه( "
عدم استفاده از عضلات فرعی تنفس "
ضربان قلب 120-100 در دقيقه "
درصد اشباع اکسيژن در هوای آزاد 90% و بالاتر "
PEF بيش از %50 "

شدید
در حد کلمه می تواند صحبت کند "
ترجيح می دهد در حالت نشسته و   "

به جلو خم شده باشد
مضطرب است "
تعداد تنفس بيش از 30 در دقيقه "
استفاده از عضلات فرعی تنفس "
ضربان قلب بيش از 120 در دقيقه "
در صد اشباع اکسيژن کمتر از %90 "
PEF 50% و کمتر "

تهدید کننده حيات
گيج یا خواب آلود "
فقدان صداهای ریوی در سمع  "

ملاک های ارزیابی برای ترخيص
بهبودی پایدار علائم و نشانه ها و عدم نياز به  "

سالبوتامول )حداقل یک ساعت(
بهبود شاخص PEF بيش از 60 تا 80 درصد "
درصد اشباع اکسيژن بالای 94% در هوای اتاق "
وجود امکان مراقبت مطلوب در منزل "

دستورات زمان ترخيص
داروی تسکين دهنده : در صورت نياز )نه به صورت منظم( "
داروی کنترل کننده : شروع یا افزایش پله درمانی )ترجيحا انتخاب   "

درمانی اول/ ارجح(
ارزیابی تکنيک استنشاقی و پایبندی به دستورات درمانی "
پردنيزولون : ادامه یابد معمولا برای 7-5 روز )5-3 روز برای کودکان( "
پيگيری : در طی 7-2 روز )3-1 روز در کودکان( "

جزئيات پيگيری در طی 7-2 روز )3-1 روز در کودکان(

بررسی علائم و نشانه ها : آیا تشدید بيماری برطرف شده است؟ آیا باید پردنيزولون ادامه یابد؟
داروهای تسکين دهنده : در صورت نياز

داروهای کنترل کننده : با توجه به شدت حمله، افزایش دوز به صورت کوتاه مدت )2-1 هفته( یا بلند مدت )3 ماه(، در نوجوانان و 
بزرگسالان تغيير برنامه درمانی به انتخاب درمانی اول/ ارجح )فلوچارت های 2 و 3( 

عوامل خطر: ارزیابی و اصلاح عوامل خطر منجر به تشدید بيماری شامل تکنيک های استنشاقی و پایبندی به دستورات درمانی، ارجاع 
به متخصص در صورت حمله بيش از یک بار در سال

دستورالعمل مکتوب : آیا برای بيمار مفهوم و مناسب است؟ آیا نياز به اصلاح دارد؟

بهبودی

شروع درمان و ارزیابی پاسخ بيمار در عرض یکساعت )یا حتی زودتر(

4 تا 10 پاف سالبوتامول همراه با محفظه مخصوص و هر 20 دقيقه تا یک  "
ساعت تکرار شود ) درصورت نياز(

پردنيزولون 50 ميلی گرم برای بزرگسالان و mg/kg 2-1 برای کودکان  "
)حداکثر 40 ميلی گرم( 

اکسيژن با هدف حفظ درصد اشباع 95-93% ) در کودکان ≤ %94( "

ارجاع فوری به واحد اورژانس درمانی

در مسير انتقال به بيمار سالبوتامول، ایپراتروپيوم 
بروماید، اکسيژن و کورتيکواستروئيد سيستميک 

داده شود.

دن
 ش

دتر
ب
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فلوچارت شماره6 - مدیریت درمان حمله آسم یا خس خس سینه در سطح اول درمان 
در کودکان زیر 6 سال

 

خفیف یا متوسط
تنگی"نفس،"بیقراری""
ضربان"قلب"180"و"پایین"تر"در"دقیقه")0"تا"3"سال(""

"یا"150"و"پایین"تر"در"دقیقه")4"تا"5"سال("
درصد"اشباع"اکسیژن"در"هوای"آزاد"92%"و"بالاتر""

شروع درمان 
4"پاف"یا"بیشتر"سالبوتامول"mcg"100"همراه"با"""

محفظه"مخصوص")"یا"mg"2/5"بوسیله"نبولایزر("و"
در"صورت"نیاز"تکرار"هر"20"دقیقه"در"ساعت"اول

کنترل"میزان"اکسیژن")در"صورت"نیاز("با"هدف"حفظ"""
درصد"اشباع"اکسیژن"≤"%94

برای"حملات"متوسط:""
در"نظر"داشتن"سالبوتامول"بیشتر")دو"دوز"با"فاصله"""

20"دقیقه(
در"نظر"داشتن"2-1"پاف"ایپراتروپیوم"بروماید"و"""

استروئید"خوراکی

شدید یا تهدید کننده حیات
""وجود"هریک"از"موارد"زیر":

عدم"توانایی"صحبت"کردن"یا"نوشیدن""
سیانوز"مرکزی""
گیج"یا"خواب"آلود""
تعداد"تنفس"بیش"از"40"عدد"در"دقیقه""
در"صد"اشباع"اکسیژن"کمتر"از"%92""
فقدان"صداهای"ریوی"در"سمع""
ضربان"قلب"بیش"از"180"در"دقیقه")0"تا"3"سال("یا"بالای"150""""""

در"دقیقه")4"تا"5"سال(

)ICU ارجاع به واحد  درمانی سطح بالاتر )نظیر
"در"زمان"انتظار"برای"ارجاع":

6"پاف"سالبوتامول"mcg"100"همراه"با"محفظه"مخصوص")یا"""
mg"2/5"بوسیله"نبولایزر("و"در"صورت"نیاز"تکرار"هر"20"دقیقه

اکسیژن")درصورت"در"دسترس"بودن("با"هدف"حفظ"درصد"""
اشباع"≤"%94

در"صورت"عدم"دریافت"ایپراتروپیوم"بروماید"و"استروئید"خوراکی":""
پرد"نیزولون"خوراکی"mg/kg"2")حداکثر"mg"20"برای"کودکان"""

زیر2"سال"و"حداکثر"mg"30"برای"کودکان"5-2"سال(
استفاده"از"2-1"دوز"ایپراتروپیوم"بروماید"استنشاقی""
در"نظر"داشتن"سولفات"منیزیم"وریدی""

پایش دقیق برای 2-1 ساعت
انتقال"به"واحد"درمانی"سطح"بالاتر"در"صورت"وجود"هریک"

از"شرایط"زیر:
پاسخ"ناکافی"به"سالبوتامول"پس"از"2-1"ساعت""
وجود"هریک"از"نشانه"های"حمله"شدید""
افزایش"تعداد"تنفس""
کاهش"درصد"اشباع"اکسیژن"""

ادامه درمان در صورت نیاز با پایش دقیق
در"صورت"پایداری"یا"بدتر"شدن"علائم"پس"از"بهبودی"اولیه":

4"پاف"سالبوتامول"اضافه"در"ساعت""
در"صورت"عدم"دریافت"قبلی"ایپراتروپیوم"بروماید"""

استنشاقی"و"استروئید"خوراکی":
"""20mg2")حداکثرmg/kg"پرد"نیزولون"خوراکی

برای"کودکان"زیر"2"سال"و"حداکثر"30mg"برای"
کودکان"5-2"سال(

"استفاده"از"2-1"دوزایپراتروپیوم"بروماید"استنشاقی""

ترخیص/ برنامه پیگیری
اطمینان"از"امکان"مراقبت"مطلوب"در"منزل""
داروی"تسکین"دهنده":"در"صورت"نیاز"""
داروی"کنترل"کننده":"شروع"یا"تنظیم"دوز"مصرف"به"صورت"منظم""
ارزیابی"تکنیک"استنشاقی"و"پایبندی"به"دستورات"درمانی""
پیگیری":"طی"3-1"روز"کاری،"پردنیزولون"برای"5-3"روز""
تنظیم"و"ارائه"دستورالعمل"مکتوب"درمانی""

اقدامات در پیگیری های بعدی
بررسی"علائم"و"نشانه"ها":"آیا"تشدید"بیماری"برطرف"شده"است؟"ارجاع"در"صورت"عدم"بهبودی""
داروهای"تسکین"دهنده":"در"صورت"نیاز""
داروهای"کنترل"کننده":"ادامه"یا"تنظیم"دوز"بسته"به"علت"حمله"و"مدت"زمان"نیاز"به"استفاده"از"سالبوتامول"اضافی""
عوامل"خطر:"ارزیابی"و"اصلاح"عوامل"خطر"منجر"به"تشدید"بیماری"شامل"تکنیک"های"استنشاقی"و"پایبندی"به"دستورات"درمانی""
دستورالعمل"مکتوب":"آیا"برای"بیمار"مفهوم"و"مناسب"است؟"آیا"نیاز"به"اصلاح"دارد؟""
تعیین"زمان"ویزیت"بعدی""

"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""

"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""

در"نظر"داشتن"سایر"تشخیص"های"افتراقی""
وجود"عوامل"خطر"بستری"در"بیمارستان""""""""""""""""""""""""""""""
شدت"حمله"آسم"""

ارزیابی بیمار

بدتر شدن یا بهبود ناکافی

به طور اورژانس

بهبودی

بهبودی

بدتر شدن یا عدم پاسخ 
طی 4-3 ساعت



53
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی    معاونت بهداشت

نكات مهم در حمله آسم
1( تجویز اکسیژن در حملات ضروری بوده حتی اگر دستگاه پالس اکسیمتر در دسترس 
نباشد. البته در صورت امکان، تجویز اکسیژن در بالغین باید به گونه‌ای تنظیم شود که درصد 

اشباع اکسیژن بیش از 96% نباشد.
2( پس از ساعت اول درمان، دوز سالبوتامول مورد نیاز از 10-4 پاف هر 4-3 ساعت تا 6-10 

پاف هر 2-1 ساعت متغیر است.
3( استروئید سیستمیک در سرعت بهبود تشدید بیماری و پیشگیری از عود آن بسیار مهم 
است و در حملات شدید آسم در اولین فرصت باید تجویز گردد. همچنین در حملات خفیف 

تا متوسط آسم نیز استفاده از استروئید سیستمیک در موارد ذیل توصیه شده است :
عدم بهبود علائم با درمان اولیه با سالبوتامول""
وجود شرح حال حمله قبلی نیازمند به مصرف استروئید سیستمیک""
بروز حمله آسم علیرغم مصرف استروئید خوراکی توسط بیمار""

لازم به ذکر است روش ارجح برای استفاده از استروئید سیستمیک به صورت خوراکی بوده و 
به اندازه اشکال وریدی موثر است مگر در شرایطی که بیمار به علت حمله شدید و تنگی نفس 

و استفراغ قادر به بلع نباشد.
شواهدی به نفع موثرتر بودن شکل عضلانی استروئید سیستمیک در مقایسه با فرم خوراکی 
وجود ندارد. همچنین باید توجه داشت طبق مطالعات انجام شده مصرف مکرر دوره‌های کوتاه 
مدت استروئید سیستمیک )بیش از 5 بار در طول زندگی( در دراز مدت با عوارض جدی قلبی 
عروقی، دیابت، استئوپروز، ... همراه بوده است. لذا تاکید بر کنترل دراز مدت بیماری با داروهای 

استنشاقی و پرهیز از عوامل خطر جهت پیشگیری از بروز حملات ضروری است.
4( درحملات آسم، به ندرت نياز به مصرف آنتي‌بيوتكي مي‌باشد؛ مگر آنكه علت خاصي وجود 

داشته باشد. 
5( يک علامت مهم براي پيش‌بيني احتمال بروز سـریع نارسـايي تنفسـي در شـيرخواران، 

اختالل در شـير‌خوردن به دليل تنگي نفس اسـت.
6( در آسم حاد شديد، به دليل احتمال عدم همكاري شيرخواران و كودكان خردسال درمان 

با نبولايزر برتري دارد.
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7( انجام راديوگرافي قفسه سينه در هر حمله ضرورت ندارد و در موارد مشكوك به عوارض 
آسم ،عفونت ريه و یا نیاز به بستری در بخش یا  ICU انجام مي‌شود.

8( تجويز زير جلدي آدرنالين در درمان حمله آسم فقط در موارد زير اندیکاسیون دارد:
موارد نزدیک به نارسايي تنفسي علیرغم دریافت دوزهای بالای سالبوتامول""
نارسایی تنفسي""
حمله آسم همراه با آنافیلاکسی""

9( پس از پیگیری اولیه بیمار طی 7-2 روز پس از حمله )2-1 روز در کودکان( و تنظیم برنامه 
درمانی بیمار، پیگیری بعدی یک ماه بعد باید انجام گیرد. 

10(  نکات مهم در حمله آسم در کودکان زیر 6 سال:
دوز توصیه شده اسپری سالبوتامول در ساعت اول 6-2 پاف هر20 دقیقه می‌باشد و ""

در صورت عدم پاسخ به 6 پاف سالبوتامول در 2-1 ساعت اول و یا تداوم علائم بیش 
از 24 ساعت، مراجعه به پزشک ضروری است.

در این گروه سنی شواهد کافی برای شروع درمان با استروئید خوراکی توسط والدین ""
در منزل وجود ندارد.

کنترل آسم در شرایط خاص
آسم و ورزش

وقتي بيماري آسم تحت كنترل باشد، ‌نبايد بيمار را از انجام ورزش منع كرد بلكه بايد به 
ورزش نيز تشويق نمود. بيمار دچار آسم قادر به انجام همه نوع ورزش است اما ورزش‌هايي 
چون پياده‌روي و دوچرخه‌سواري ارجح هستند. ورزش در هواي سرد و خشک مثل اسكي 
بايد با رعايت شرايط خاصي و با احتياط انجام شود. البته بايد توجه داشت كه فعاليت بدني و 
ورزش در بعضي از افراد مي‌تواند باعث شروع حمله آسم شود. بنابراين بايد نكات زير درمورد 

‌اين افراد رعايت گردد:
فرد دچار آسم در صورتي كه هنگام ورزش دچار علائم گردد بايد نيم ساعت قبل از ""

ورزش، داروي پيشگيري كننده نظير سالبوتامول را دريافت نمايد.
هواي سرد و خشك و آلوده كي عامل قوي در شروع حمله آسم است. قبل از شروع ""

ورزش بيماران بايد چند دقيقه بدن خود را با نرمش گرم كنند. ‌اين نرمش سبب كم 
نمودن تغييرات سريع حرارتي در ريه مي‌گردد.
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علي‌رغم آنكه شنا ورزش مناسبي براي افراد مبتلا به آسم مي‌باشد ولي كلر موجود در آب ""
و فضاي استخر )به ويژه استخرهاي سرپوشيده( مي‌تواند موجب تشديد علائم آسم گردد.

آسم و حاملگي
سير طبيعي آسم در حاملگي به خاطر تغييرات فيزيولوژكيي كه رخ مي‌دهد در افراد مختلف 
كاملا متفاوت است آسم كنترل نشده ممكن است سبب عوارض زيادي براي مادر و جنين 

گردد. بنابراين رعايت نكات زير در‌اين بيماران حائز اهميت است:
بيماران مبتلا به آسم در صورت باردار شدن و يا بروز موارد جديد آسم در طي بارداري ""

پس از تشخيص بايد ارجاع گردند. )جدول شماره 13(
مشاوره مداوم به صورت ماهانه در طي بارداري و پايش مداوم ‌اين بيماران ضروري ""

است. به طوري كه در صورت بروز هرگونه تغيير در سير بيماري تغييرات مناسب در 
درمان آن‌ها انجام گردد.

مـادر بايـد از مصـرف دخانيات خودداري كرده و در معرض دود سـيگار و سـاير مواد ""
دخاني،آلرژن‌هـا و عوامـل محرک  نيز قـرار نگيرد.

مادران باردار به عوارض عفونت‌های ویروسی تنفسی نظیر آنفلوآنزا مستعدتر هستند و ""
پیشگیری از این جهات ضروری است.

عـدم درمـان آسـم بـارداري خطـرات جـدي بـراي مـادر و جنيـن بـه دنبـال دارد، ""
داروهـاي توصيـه شـده در‌ايـن دسـتورالعمل بـراي مـادر و جنيـن عارضـه مهمي ‌را 
سـبب نمي‌شـوند. اگـر آسـم مـادر بـاردار بـه خوبی کنترل شـود، عـوارض بـارداری 
بـرای مـادر و جنیـن بسـیار کـم بـوده و یـا وجـود نـدارد. پـس از زايمـان نیـز بايد 
مادر به شـيردهي )Breastfeeding( تشـويق گردد و اسـتفاده از داروهاي رايج آسـم 
در بـارداری و شـيردهي بلامانـع اسـت. علـی رغـم بـاور عمومـی‌ و نگرانـی در مورد 
مصـرف دارو در بـارداری، شـواهد قـوی بـرای ارجح بـودن فواید درمان دارویی آسـم 
نسـبت به عوارض دارو در بارداری وجود دارد. اسـتفاده از ICS، بتااگونیسـت‌ها، مونته 
لوکاسـت یـا تئوفیلیـن بـا افزایش میـزان اختاللات جنینی همـراه نبوده اسـت. در 

دوران بـارداری نبایـد ICS بیمـار قطـع گردد.
حملـه آسـم شـديد در بـارداري كي وضعيت اورژانس اسـت و بيمار بايـد ارجاع و در ""

بيمارسـتان درمان گردد. 
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آسم و رينيت آلرژكي، سينوزيت و يا پوليپ بيني
بيماري آسم در بسياري از موارد با رينيت آلرژكي همراه است و درمان رينيت آلرژكي مي‌تواند 
به بهبود آسم كمك كند. همچنين سينوزيت‌هاي حاد و مزمن مي‌تواند سبب بدتر شدن 
علائم آسم گردد. پوليپ‌هاي بيني نيز ممكن است با آسم و رينيت )به ويژه در بزرگسالان 
و افراد دچار حساسيت به آسپرين( همراه باشد. توجه ويژه به تشخيص و درمان صحيح ‌اين 
بيماري‌ها در كنترل آسم بسيار كمك كننده است. البته پولیپ بینی در کودکان کمتر از 
13 سال شایع نبوده و درصورت وجود باید از نظر تشخیص‌های افتراقی به خصوص فیبروز 

سیستیک بررسی شوند.

آسم و جراحی
علیرغم آنکه شواهدی وجود ندارد که خطر جراحی در افراد مبتلا به آسم نسبت به جمعیت 
عادی بیشتر باشد، ولی میزان بروز برونکواسپاسم شدید و خطرناک حین جراحی در این 
بیماران نسبت به جمعیت عادی بیشتر است. بنابراین بهتر است قبل از جراحی‌های غیر 
اورژانس با توجه به علائم بالینی و تست‌های عملکرد ریوی، آسم بیمار به طور کامل کنترل 
گردد. در جراحی‌های اورژانس خطر تاخیر در انجام جراحی به منظور دستیابی به کنترل کامل 
در مقایسه با انجام فوری جراحی باید ارزیابی و مورد قضاوت قرار گیرد. لذا در این موارد ارجاع 

به سطوح بالاتر توصیه می‌گردد.
بیمارانی که به طور طولانی مدت از دوزهای بالای استروئیدهای استنشاقی استفاده کرده‌اند 
یا در طی 6 ماه قبل از جراحی بیش از 2 هفته استروئید خوراکی مصرف نموده‌اند به دلیل 
 )peri-operative( آدرنال لازم است قبل و پس از عمل جراحی )خطر کریز )بحران نارسایی
از هیدروکورتیزون استفاده نمایند. البته برای تمام بیماران ادامه درمان نگهدارنده آسم در این 

دوران ضرورت دارد.

آسم شغلی  
از هر فردي كه با علائم آسم مراجعه ميك‌ند بايد در مورد بروز هر گونه علائم جديد يا تشديد 
علائم در محيط كار سؤال شود و ‌اينكه آيا با خارج شدن از محيط كار علائم وي بهبود ميي‌ابد 

يا خير. شايع‌ترين عوامل‌ايجاد كننده آسم شغلي عبارتند از:
ايزوسيانات )چسب، ‌عايق، كف‌پوش و ...(½½
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آرد غلات )حبوبات، ‌گندم، سويا و ...(½½
لاتكس )دستكش‌هاي استريل و غيراستريل، ‌عروس‌كسازي، بادكنك و ...(½½
حيوانات )پروتئين‌هاي حيواني، تخم مرغ و ...(½½
آلدئيدها )عايق سازي(½½
ذرات چوب½½

توصيه مي‌شود كليه بيماران مبتلا به آسم شغلي پس از اقدامات اولیه درمانی جهت بررسي‌هاي 
تكميلي و پيگيري امور حقوقی به سطوح بالاتر ارجاع شوند.



برنامه کشوری تشخیص، درمان و مراقبت 
بیماری آسم در نظام سلامت
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روش بیمار یابی در برنامه کشوری تشخیص، درمان و مراقبت آسم
در این برنامه به منظور شناسایی بیماران مبتلا به آسم و پیشگیری از عوارض ناشی از تشخیص 
و درمان دیرهنگام، کلیه افراد بالای یک سال تحت غربالگری قرار می گیرند. فرآیند غربالگری 
به صورت فراخوان و مراجعه افراد به خانه های بهداشت/ پایگاه های سلامت و ارزیابی توسط 
بهورز/ مراقب سلامت انجام می شود و در فواصل مشخص به صورت دوره ای تکرار خواهد 
شد. )در مقاطع سنی 1 تا 2 سالگی، 3 تا 5 سالگی، 6 تا 8 سالگی، 9 تا 11 سالگی، 12 تا 14 
سالگی، 15 تا 17 سالگی و 18 تا 29 سالگی هر مقطع سنی یکبار و تنها یکبار در سنین 30 
سال و بالاتر( در صورتي كه پس از ارزیابی، فرد مشكوك به بيماري آسم باشد جهت بررسي 

بيشتر به پزشك مرکز خدمات جامع سلامت ارجاع مي‌گردد.

ارزیابی توسط بهورز/ مراقب سلامت
پس از مراجعه افراد، بهورز/ مراقب سلامت جهت ارزیابي بيماري آسم سوالات زير را از فرد يا 
در صورتي كه وي توان پاسخ گويي ندارد مانند كودكان، از والدين يا همراهان شخص سوال 

نموده و در پرونده وي ثبت ميك‌ند:
1( آیا طي كي سال گذشته شما )فرزندتان( علائم تنفسي شامل سرفه بيش از 4 هفته، 
خس‌خس سينه مكرر و يا تنگي نفس )به ويژه پس از فعاليت فيزكيي يا متعاقب عفونت‌هاي 

تنفسي ( داشته‌ايد؟ 
2( آيا تاكنون پزشك تشخيص آسم را براي شما ) فرزندتان ( مطرح كرده است؟

3( آيا در طي كي سال گذشته پزشك براي شما ) فرزندتان ( اسپري استنشاقي دهانی 
تجويز كرده است؟

در صورتي كه فرد داراي هر كي از علائم ذكر شده در سوال 1 بوده و يا در صورت پاسخ مثبت به 
هر كي از سوالات 2 و3 شخص از نظر ابتلا به آسم مشكوك تلقي گرديده و بايد به پزشك ارجاع 
شود و در غير ‌اين صورت فرد از نظر ابتلا به آسم سالم محسوب می‌شود. لازم به ذکر است در 
خصوص دانش آموزانی که طی تکمیل شناسنامه سلامت به عنوان فرد مشکوک به بیماری آسم 
شناسایی شده و به بهورز/ مراقب سلامت ارجاع می‌شوند پس از ثبت مشخصات جهت ارزیابی به 
پزشک ارجاع می‌شوند. بايد توجه داشت كه در هر زمان بيماراني كه با علائم تنفسي مشكوك 
به آسم )سرفه بيش از 4 هفته، خس‌خس سينه مكرر و يا تنگي نفس( به بهورز/ مراقب سلامت 

مراجعه مي‌نمايند بايد جهت تشخيص و يا رد بيماري آسم به پزشك ارجاع شوند.
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ارزیابی و تشخیص توسط پزشک
كليه افرادي كه در طي ارزیابی اولیه توسط بهورز/ مراقب سلامت يا مراجعه فردي با علايم 
تنفسي به پزشك ارجاع مي‌شوند براساس شرح حال، علايم و معاينات باليني )مطابق با 
راهنمای بالینی پزشک( مورد ارزيابي قرار مي‌گيرند. چنانچه پزشک بر اساس شرح حال و 
معاینات بالینی مشکوک به آسم باشد با استفاده از پیک فلومتر/ اسپیرومتر ارزیابی عملکرد 
ریوی انجام می‌گیرد و در صورتی که فرد از نظر پزشك مبتلا به بيماري آسم تشخيص داده 
شود براساس پروتكل‌هاي مربوط تحت درمان قرار مي‌گيرد. در مواردي كه تشخيص بيماري 
قطعي نبوده و يا اندكياسيون ارجاع به سطح تخصصي وجود دارد بيمار توسط پزشك مرکز به 
پزشك متخصص همكار در برنامه ارجاع مي‌گردد. اندیکاسیون‌های ارجاع به سطوح تخصصی 

به تفصیل در راهنمای بالینی پزشک ذکر شده است.

درمان آسم
همه بیماران حتی با علائم کم، برای پیشگیری از خطر حملات آسم باید داروهای حاوی 
استروئید استنشاقی را استفاده کنند. در بیماران بالای 6 سال که علائم هر روز وجود داشته 
یا شب‌ها بیش از یک بار در هفته به دلیل بیماری از خواب بیدار می‌شوند، درمان باید با دوز 
متوسط استروئید استنشاقی )پله سوم درمان( آغاز شود. در مواردی که علائم خفیف‌تر است 
شروع درمان با دوز کم استروئید استنشاقی )پله دوم( است. در کودکان کمتر از 6 سال درمان 
با دوز کم استروئید استنشاقی آغاز می‌شود. بدیهی است در کلیه سنین در صورت نیاز می‌توان 
)PRN( .از سالبوتامول به عنوان یک داروی زود اثر همراه با استروئید استنشاقی استفاده نمود

در مواردی که لازم است برای بیمار درمان آزمایشی انجام شود در بالغین، نوجوانان و کودکان 
6 سال و بالاتر حداقل به مدت یک ماه از استروئید استنشاقی با دوز متوسط و در کودکان زیر 

6 سال با دوز کم استفاده می‌گردد.

پیگیری و مراقبت بیماران
پس از تشخیص بیماری آسم و شروع درمان توسط پزشک، باید کلیه بیماران توسط بهورز/

مراقب سلامت و پزشک تحت پیگیری و مراقبت قرار گیرند. پيگيري و مراقبت بيماران مبتلا 
به آسم بر حسب سطح كنترل بيماري متفاوت است. بدین صورت که یک ماه پس از شروع 
درمان )اعم از درمان قطعی یا آزمایشی(، بیمار مجددا توسط پزشك معاینه شده و پزشك 
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سطح كنترل بيماري را تعيين ميك‌ند. )در بیماران تحت درمان آزمایشی در صورت قطعی 
شدن تشخیص آسم( چنانچه سطح كنترل بيماري كامل باشد درمان مطابق گذشته ادامه 
یافته و بيمار ماهانه توسط بهورز/ مراقب سلامت و هر سه ماه كي بار توسط پزشك مراقبت 
مي‌گردد. در مواردی که سطح کنترل بیماری نسبی است با توجه به در دسترس بودن امکانات 
درمانی و هزینه درمان می‌توان افزایش پلکانی درمان را انجام داد )step up( و بيمار یک ماه 
بعد توسط بهورز/ مراقب سلامت و دو ماه بعد توسط پزشک پیگیری و مراقبت مي‌شود تا 
زماني كه به سطح كنترل كامل برسد و پس از آن پيگيري و مراقبت بيمار ماهانه توسط 
بهورز/ مراقب سلامت و هر سه ماه كي بار توسط پزشك ادامه ميي‌ابد. در مواردی که بیماری 
در وضعیت کنترل نشده است در صورت وجود اندیکاسیون ارجاع، لازم است بیمار به سطوح 
بالاتر ارجاع شود و در غیر این صورت بايد افزايش پلکانی مقدار مصرف داروها صورت گيرد 
)step up( و بیمار دو هفته بعد توسط بهورز/ مراقب سلامت و یک ماه بعد توسط پزشک 
مجددا ویزیت گردد. بدیهی است در مواردی که سطح کنترل آسم، نسبی و یا کنترل نشده 
است باید مواجهه با عوامل خطر، قطع خودسرانه، مصرف نامنظم و یا تکنیک نادرست مصرف 

دارو را نیز مد نظر داشت و در خصوص این موارد به بیمار توصیه‌های لازم را ارائه نمود.
پس از آن که کنترل کامل بیماری حاصل شد و برای حداقل سه ماه متوالی پایدار ماند، کاهش 
پلکانی )step down( برای رسیدن به حداقل داروی مصرفی و نهایتا پله اول درمان باید انجام 

گیرد. بدین منظور هر سه ماه یک بار 25 درصد از دوز دارو کاسته می‌شود.
بهورز/ مراقب سلامت در مراقبت‌های دوره‌ای میزان و نحوه مصرف صحیح داروها را بررسی 
کرده و وضعيت كنترل بيماري را براساس شواهد بالینی و نتایج پیک فلومتری تعيين ميك‌ند 
و در صورتی که سطح كنترل بيماري نسبی یا کنترل نشده باشد ضمن بررسی علل عدم 
کنترل کامل نظیر مواجهه با عوامل خطر، قطع خودسرانه یا مصرف نامنظم و یا تکنیک 
نادرست مصرف دارو، در موارد کنترل نسبی به بیمار توصیه می‌کند که یک ماه بعد به پزشک 
مراجعه نماید و در صورتی که بیماری کنترل نشده باشد بیمار را به پزشک ارجاع فوری 
می‌دهد. در صورتي كه بيمار در تاريخ مقرر جهت مراقبت مراجعه نكند حداكثر 3 روز پس 

از‌اين تاريخ لازم است بهورز/ مراقب سلامت علت عدم مراجعه را پيگيري نمايد.
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 كنترل نشده كنترل كامل كنترل نسبی

 شروع درمان 

 آيا علت ارجاع برطرف شده است؟

 

 ادامه درمان و مراقبت
ماهانه توسط بهورز/ مراقب 

سه ماه يک بار سلامت و
 پزشک سطتو

افزايش پله درمان و 
مراقبت يک ماه بعد 
توسط بهورز/ مراقب 
سلامت و دو ماه بعد 

 توسط پزشک
 

افزايش پله درمان و 
مراقبت دو هفته بعد 
توسط بهورز/ مراقب 
سلامت و يک ماه بعد 

 توسط پزشک
 
 

 خير بله

ارجاع به پزشک مركز و 
پيگيري درمان توسط 

 پزشک مركز

 پيگيري توسط 
 پزشک متخصص

بررسی تشخيص هاي 
افتراقی و ارزيابی مجدد 
بر اساس تواتر سنی در 

 دوره بعد

 خير

 خير ابهام در تشخيص

 آيا انديكاسيون ارجاع به سطح
 دارد؟ دوم وجود

 ارجاع به سطح دوم بله
 )پزشک متخصص( 

 خير

 بله

 آيا فرد مبتلا به بيماري آسم است ؟

شروع درمان آسم )قطعی يا آزمايشی( و 
 ک ماه بعدارزيابی مجدد ي

 بله خير

 آيا احتمال ابتلا به بيماري آسم وجود دارد؟

 بله

 اس دستورالعملارجاع به پزشک مركز و ارزيابی فرد بر اس

 آيا فرد مبتلا به بيماري آسم است ؟

 نفسیتيا مراجعه فرد با علائم  لامتبهورز/مراقب سيابی اوليه جهت شناسايی افراد مشكوک به آسم توسط ارز
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نام دارو
دوز معمول

ض جانبي
عوار

توضيحات

كورتيكواستروئيدها
: )ICS( شاقي

استن
بكلومتازون
فلوتيكازون
بودسونايد
خوراكي :
پردنيزولون
تزريقي :

متيل پردنيزولون
هيدروكورتيزون

شـاقي: دوز شـروع بسـتگي بـه 
استن

س 
شـدت و سـطح كنترل آسـم دارد. پ

ت سـه مـاه  
از كنتـرل بيمـاري وگذشـ

بـه تدريـج بايد بـه حداقـل دوز ممكن 
ش يابد.

كاهـ
خوراكـي: درحملـه حـاد بـه صـورت 
كوتاه مـدت، بزرگسـالان60-40 ميلي 
m 2-1 روزانه از 

g/kg گـرم و كـودكان
پردنيزولـون يـا معـادل آن. در مراحـل 
4 يـا 5 درمـان پلكانی و مـوارد كنترل 
نشـده با داروهاي استنشـاقي اسـتفاده 

می شـود.

شــاقي: در مصــرف دراز مــدت و دوزهــای بــالا 
استن

ک ماننــد پوكــی اســتخوان، آب 
ض سيســتمي

خطــر عــوار
ش مــی يابــد. مصــرف همزمــان 

مرواريــد و آب ســياه افزايــ
اســتروئيدهای استنشــاقی بــا مهاركننده هــای ســيتوكروم 
P450 )اريترومايســين، كلاريترومايســين، ايتراكونــازول( 
ض اســتروئيدهای استنشــاقی 

ش عــوار
ت بــا افزايــ

ممكن اســ
ش گــذراي 

ت كاهــ
همــراه باشــد. در كــودكان ممكــن اســ

ث شــوند، امــا بر 
ک ســانتي متــري قــد را درســال اول باعــ

يــ
روي قــد نهايــي تاثيــر ندارنــد.

س دهاني حلقي. 
ض موضعي: گرفتگي صدا و كانديديازي

عوار
ت 

شاقي: استفاده دراز مدت اين داروها ممكن اس
غيراستن

ت، آب مرواريد، 
ش فشار خون، دياب

ب پوكي استخوان، افزاي
سب

ف 
ت و ضع

سركوب آدرنال، مهار رشد، چاقي، نازكي پوس
عضلاني بشود.

 M
D

I ص با
*اسـتفاده از محفظه مخصـو

س از اسـتفاده 
و نيـز شستشـوي دهـان پ

ص 
ض آن بخصو

ش عـوار
ب كاهـ

دارو سـب
س مـي گردد.

كانديديازيـ
*در حملـه آسـم پردنيزولـون خوراكـي 
بـه مـدت 3 تـا 7 روز بـراي دسـتيابي بـه 
كنترل سـريع بيماري توصيـه مي گردد و 
مصـرف دارو بـرای ايـن دوره زمانی نيازی 

بـه taper ندارد.
*در درمــان دراز مــدت خوراكــي تجويــز 
دارو صبــح هــا يــا يكــروز درميــان 
A( توصيــه مــي شــود.

lternate dose(
ض كمتــري را 

A عــوار
lternate dose

ب مــي شــود.
ســب

ت های 
آنتاگونيس

موسكارينی طولانی اثر 
 )LA

M
A(

تيوتروپيوم

ک انتخـاب تكميلی در پله 
بـه صورت ي

هـای  درمانـی 4 يا 5 بـه صورت منفرد 
ب بـا داروهای 

يا در تركي
ت. 

ICS - LA  قابل استفاده اس
BA

18m
cg/daily : D

PI فرم

س 
ت اما خشـكی دهـان و احتبا

ض جانبی ناشـايع اسـ
عـوار

ض آن محسـوب می شـود.
ادراری از عـوار

مصـرف ايـن داروها بـرای كـودكان زير 6 
سـال توصيه نمی شـود.

ت شماره 1 - داروهاي كنترل كننده در درمان آسم
پيوس

ت لذا اين دو دارو در درمان نگهدارنده 
ض جانبی تئوفيلين زياد اس

ش و كرومولين سديم اثر ضعيفی در درمان آسم دارند ضمن آن كه عوار
* نکته مهم: تئوفيلين های پيوسته ره

آسم توصيه نمی شوند.
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نام دارو
دوز معمول

ض جانبي
عوار

توضيحات

استروئيدهای 
استنشاقی همراه با 
ت هاي 

بتا آگونيس
استنشاقي طولاني اثر 

: )ICS- LA
BA(

سالمترول- فلوتيكازون
فرموترول- بودزونايد

فرموترول- بكلومتازون

ضمـن 
حـاوی فرموتـرول 

تركيبـات 
داشـتن اثـرات درازمـدت ، زود اثـر نيز 
س نيـز موثـر 

بـوده و در شـرايط اورژانـ
ت. 

اس
ت انتخـاب دوز درمانـی بـه جدول 

جهـ
دوزهـا و پله های درمان مراجعه شـود.

مصرف مونوتراپي سـالمترول يا فرموترول در درمان آسـم، با 
گ وميـر آن همراه 

ش خطـر تشـديد حملات آسـم و مر
افزايـ

ت و حتمـا بايد با اسـتروئيدهاي استنشـاقي به كار 
بـوده اسـ

برده شـوند.
ت هاي استنشـاقي طولانـي اثـر ممكن 

مصـرف بتـا آگونيسـ
پ 

ت بـا عوارضـی نظيـر تاكيـكاردی، سـردرد يـا كرامـ
اسـ

عضلانـی همـراه باشـد.

*وقتـي اسـتروئيد هاي استنشـاقي با دوز 
كـم قـادر بـه كنتـرل آسـم نباشـند، اين 

تركيبـات دارويـی بـه كار مي رونـد.
*ايـن داروهـا در سـنين كمتر از 4 سـال 

توصيه نمي شـوند.

داروهاي ضدلكوتريني              
)آنتـي لكوترين ها (

ت
مونته لوكاس

بزرگسالان: 10 ميلي گرم
كودكان )14- 5 سال( : 5 ميلي گرم

خردسالان  )4- 2 سال( : 4 ميلي گرم

مصـرف ايـن دارو معمـولا بـا عارضـه خاصـی همـراه نبـوده 
ولـی در برخـی مـوارد بـا بروز عارضـه جدی اختـلالات خلق 
س های شـبانه 

و خو و رفتاری شـامل افكار خودكشـی و كابو
ض بايـد 

ت كـه در صـورت بـروز ايـن عـوار
همـراه بـوده اسـ

مصـرف دارو قطـع گردد.

اگـر چـه ايـن داروهـا  بـراي بيمـاران بـا 
ف موثر بـوده انـد، ولی 

آسـم پايـدار خفيـ
وقتـي با اسـتروئيد هـاي استنشـاقي بكار 
روند فوايد بيشـتري حاصل مي شـود. لذا 
بـه عنوان انتخـاب درمانـی اول به صورت 

ت ندارد.
مونوتراپـی اولويـ

IG
E آنتی

ب 
اماليزوم

IG و وزن بيمـار 
E بـا توجـه بـه سـطح

ک مـاه يكبـار 
هـر دو هفتـه تـا يـ

زيرجلـدی تزريـق مـی گـردد.

ت. ندرتا آنافيلاكسـی 
ف اسـ

ض موضعی شـايع ولی خفي
عوار

ت رخ دهـد. لذا لازم 
بـه ويـژه در تزريق هـای اول ممكن اسـ

ت نظر باشـد.
س از تزريـق بيمار تح

ت پـ
اسـ

ک شـديد در 
در مـوارد آسـم هـای آلرژيـ

پله های 4 و 5 درمان اسـتفاده می شـود.

ت شماره 1 - داروهاي كنترل كننده در درمان آسم
ادامه پيوس
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)ACT( پيوست شماره 3-  پرسشنامه  کنترل آسم
نام دارو 

دوز معمول
ض جانبي

عوار
توضيحات

ت هاي زود 
بتاآگونيس

اثر )كوتاه اثر(
سالبوتامول

ش:
براي درمان علامتي در مواقع لزوم و نيز قبل از ورز

ص
M با محفظه مخصو

D
I 2 پاف از

در حملات آسم :
)spacer(ص

M همراه با محفظه مخصو
D

I 4 تا 10 پاف
هر 20 دقيقه تا 3 بار

يا   
  0/15 m

g/kg نبولايزر سالبوتامول
س ارزيابي علايم

هر 20 دقيقه تا 3 بار و سپ
ت

در صورت پاسخ به درمان، ادامه به صورت هر 2 تا 4 ساع

ض نوع خوراكي بيشتر از فرم استنشاقي 
عوار

ت و شامل:
اس

تاكي كاردي، سردرد، ترمور و بي قراري 
مي باشد. در دوزهاي بسيار بالا هيپرگليسمي و 

ت رخ دهد.
هيپوكالمي ممكن اس

ت كه فرم خوراكی اين دارو در 
بايد توجه داش

درمان آسم توصيه نمی شود.

ت. فرم 
*داروي انتخابي برونكواسپاسم حاد اس

ت به 
استنشاقی شروع سريع تری دارد و نسب

ت.
نوع خوراكی موثرتر و كم عارضه تر اس

ك 
*استفاده مكرر و زياد اين دارو )بيشتر از ي

ت.
افشانه در ماه( نشانگر آسم كنترل نشده اس

س مطالعات جديد مصرف سالبوتامول 
*بر اسا

به تنهايی در درمان آسم توصيه نمی شود.

ك های 
آنتي كلي نرژي

كوتاه اثر
ايپراتروپيوم برومايد

در حملات آسم:
ت يا

س از بهبودي هر 6 ساع
4تا 6 پاف هر20 دقيقه  و پ

نبولايزر 500 ميلي گرم براي بزرگسالان و 250 ميلي گرم براي 
ت

س هر 2 تا 4 ساع
كودكان هر 20 دقيقه تا 3 بار وسپ

س طعم نامطبوع در دهان
خشكي و احسا

ت ها 
ب تكميل  اثرات بتا آگونيس

*سب
مي گردند اما شروع اثر كندتري دارند.

تئوفيلين كوتاه اثر
آمينوفيلين

7m درطي20 دقيقه
g/kg : loading دوز

0/4m
g/kg/h س انفوزيون مداوم

و سپ
ت هاي 

تهوع، استفراغ ، سر درد و در غلظ
سرمي بالاتر تشنج، تاكي كاردي و آريتمي

س 
*در حملات آسمي كه به درمانهاي اورژان

پاسخ نداده ودر بيمارستان بستري مي گردند، 
اين درمان بصورت مكمل توصيه مي گردد.
ش سطح سرمي تئوفيلين هر 24-

*پاي
ت. سطح سرمي 

ك بار الزامي اس
ت ي

12ساع
m 15-10 حفظ گردد.

cg/m
l بايد در حدود ش ( در درمان آسم    

ت بخ
ت شماره 2- داروهاي سريع الاثر)نجا

پيوس
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پرسشنامه كنترل آسم
 

(ACT)
 

آزمون كنترل آسم
 

(ACT)
 

 

  

نمره كنترل آسم خود را بدانيد
 

 
اين 

آ
زمون

 
مي

 
تواند به 

بيماران 
آسمي 

١٢
 

سال
 

ك كند تا ميزان 
به بالا كم

كنترل آسم خود را ارزيابي كنند.
 

ط 
ش را خ

ط به هر پرس
دور نمره مربو

پ بنويسيد.
ت چ

بكشيد و عدد را در مربع سم
 

در پايان اعداد داخل مربع ها 
را با هم جمع كنيد. تفسير عدد حاصل به شرح ذيل مي باشد: 

  
 

نمره 
٢٥
: 

آسم شما 
در 

٤ 
هفته گذشته 

كاملاً 
ت

تح
 

كنترل 
بوده

 
ت. شما هيچ 

اس
ت مربوط به آسم نداشته ايد

ت يا محدودي
علام

، ولي نمي
 

توانيد 
اسپري درماني خود را قطع كنيد

ت تغيير ا
. در صور

ت به 
ين وضعي

ك خود مراجعه نماييد.
پزش

  

  
نمره 

٢٠
 

تا 
٢٤

  

آسم شما
 

در 
٤ 

هفته گذشته 
ت 

تح
كنترل 

ي 
سب

ن
ت. 

بوده اس
پزشكتان 

مي 
ك كند تا به

تواند به شما كم
 

ل
كنترل كام

 
برسيد.

 

ش 
پرس

١  
طي 

٤ 
هفته گذشته
چ 

ت
ه مد

 
بخاطر

 
بيماري
 

آسم
از 

 
انجام 

ي معمول 
كارها

خود در 
محل كار، تحصيل يا خانه

 
باز مانده ايد؟

 
نمره

 

ت
تمام اوقا

  
 

 
ت

بيشتر اوقا
 

 
 

ت
گاهي اوقا

 
 

 
ك زمان

اند
 

 
 

هيچگاه
 

 
 

 

 
 

طي 
٤ 

هفته گذشته
 

س داشته ايد؟
چند بار تنگي نف

 

ش 
پرس

٢ 
 

ك 
ش از ي

بي
بار در روز

 
 

 
ك بار در 

ي
روز

 
 

 
٣ 

تا 
٦ 

بار در 
هفته

 
 

 
ت ١

ا 
٢ 

بار در 
هفته

 
 

 
هرگز

  
 

 
 

 
 

طي 
٤ 

هفته گذشته
 

چند بار بر اثر علائم 
آسم
 

ب يا 
س، درد يا فشردگي قفسه سينه) نيمه ش

س سينه، سرفه، تنگي نف
س خ

ب بيدار شده ايد؟خود (خ
صبح زودتر از معمول از خوا

 

ش 
پرس

٣ 
٤ 

ب يا 
ش

بيشتر در 
هفته

 
 

 
٢ 

تا 
٣ 

ب 
در هفتهش

 
 

 
ك بار در 

ي
هفته

 
 

 
ت ١

ا 
٢ 

بار
 

در 
طي 

٤ 
هفته

 
 

 
هرگز

 
 

 
 

 
 

طي 
٤ 

هفته 
گذشته
 

چند بار از داروهاي 
استنشاق

 ي
ش (مانند 

ت بخ
نجا

ي آبي 
اسپر

سالبوتامول
) استفاده كرده ايد؟

 

ش 
پرس

٤ 
روزي 

٣ 
بار يا 

بيشت
 ر

 
 

روزي 
١ 

تا 
٢ 

بار
 

 
 

هفته اي 
٢ 

تا 
٣ 

بار
 

 
 

ك بار در 
ي

هفته يا كمتر
 

 
 

هرگز
 

 
 

 

 
 

كنترل 
آسم
 

خود طي 
٤ 

هفته گذشته
 

را چگونه ارزيابي ميكنيد؟
 

پ
ش 

رس
٥ 

فاقد هرگونه
 

كنترل
  

 
 

ت كنترل
تح

 
ب

نامناس
 

 
 

ش 
كمابي

ت كنترل
تح

 
 

 
ت كنترل 

تح
ب

خو
 

 
 

ت كنترل 
تح

كامل
 

 
 

 

نمره كمتر از 
٢٠
:  

آسم شما در 
٤ 

ت
هفته گذشته تح

 
كنترل 

نبو
 هد

ت
اس

. پزشكتان مي
ك به بهبود كنترل آسم شما ارائه كند. 

تواند برنامه اي عملي براي كم
 

 
  

 
نمره كل

  
 

 
 

  5
   

  4
   

  3
   

  2
   

  1
  

  5
   

  4
   

  3
   

  2
   

  1
  

  5
   

  4
   

  3
   

  2
   

  1
  

  5
   

  4
   

  3
   

  2
   

  1
  

  5
   

  4
   

  3
   

  2
   

  1
  

    )ACT( شنامه کنترل آسم
ت شماره 3- پرس

پیوس
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ک فلومتری در بالغین زن و مرد
ت شماره 4 - مقادیر نرمال پی

پیوس
ک فلومتری )PEF( در بالغین زن

مقادیر نرمال پی

100
105

110
115

120
125

130
135

140
145

150
155

160
165

170
175

180
185

190
195

18
218

235
251

268
284

301
317

334
350

367
383

400
416

433
449

466
482

499
515

532
21

218
235

251
268

284
301

317
334

350
367

383
400

416
433

449
466

482
499

515
532

23
218

235
251

268
284

301
317

334
350

367
383

400
416

433
449

466
482

499
515

532
25

218
235

251
268

284
301

317
334

350
367

383
400

416
433

449
466

482
499

515
532

27
215

231
248

264
281

297
314

330
347

363
380

396
413

429
446

462
479

495
512

528
29

211
228

244
261

277
294

310
327

343
360

376
393

409
426

442
459

475
492

508
525

31
208

224
241

257
274

290
307

323
340

356
373

389
406

422
439

455
472

488
505

521
33

204
221

237
254

270
287

303
320

336
353

369
386

402
419

435
452

468
485

501
518

35
200

217
233

250
266

283
299

316
332

349
365

382
398

415
431

448
464

481
497

514
37

197
213

230
246

263
279

296
312

329
345

362
378

395
411

428
444

461
477

494
510

39
193

210
226

243
259

276
292

309
325

342
358

375
391

408
424

441
457

474
490

507
41

190
206

223
239

256
272

289
305

322
338

355
371

388
404

421
437

454
470

487
503

43
186

203
219

236
252

269
285

302
318

335
351

368
384

401
417

434
450

467
483

500
45

182
199

215
232

248
265

281
298

314
331

347
364

380
397

413
430

446
463

479
496

47
179

195
212

228
245

261
278

294
311

327
344

360
377

393
410

426
443

459
476

492
49

175
192

208
225

241
258

274
291

307
324

340
357

373
390

406
423

439
456

472
489

51
172

188
205

221
238

254
271

287
304

320
337

353
370

386
403

419
436

452
469

485
53

168
185

201
218

234
251

267
284

300
317

333
350

366
383

399
416

432
449

465
482

55
164

181
197

214
230

247
263

280
296

313
329

346
362

379
395

412
428

445
461

478
57

161
177

194
210

227
243

260
276

293
309

326
342

359
375

392
408

425
441

458
474

سن قد
C

M



68
راهنمای ملی آسم دستورالعمل پیشگیری، تشخیص و درمان

ک فلومتری )PEF( در بالغین زن
مقادیر نرمال پی

100
105

110
115

120
125

130
135

140
145

150
155

160
165

170
175

180
185

190
195

59
157

174
190

207
223

240
256

273
289

306
322

339
355

372
388

405
421

438
454

471
61

154
170

187
203

220
236

253
269

286
302

319
335

352
368

385
401

418
434

451
467

63
150

167
183

200
216

233
249

266
282

299
315

332
348

365
381

398
414

431
447

464
65

146
163

179
196

212
229

245
262

278
295

311
328

344
361

377
394

410
427

443
460

67
143

159
176

192
209

225
242

258
275

291
308

324
341

357
374

390
407

423
440

456
69

139
156

172
189

205
222

238
255

271
288

304
321

337
354

370
387

403
420

436
453

71
136

152
169

185
202

218
235

251
268

284
301

317
334

350
367

383
400

416
433

449
73

132
149

165
182

198
215

231
248

264
281

297
314

330
347

363
380

396
413

429
446

75
128

145
161

178
194

211
227

244
260

277
293

310
326

343
359

376
392

409
425

442
77

125
141

158
174

191
207

224
240

257
273

290
306

323
339

356
372

389
405

422
438

79
121

138
154

171
187

204
220

237
253

270
286

303
319

336
352

369
385

402
418

435
81

118
134

151
167

184
200

217
233

250
266

283
299

316
332

349
365

382
398

415
431

83
114

131
147

164
180

197
213

230
246

263
279

296
312

329
345

362
378

395
411

428
85

110
127

143
160

176
193

209
226

242
259

275
292

308
325

341
358

374
391

407
424

87
107

123
140

156
173

189
206

222
239

255
272

288
305

321
338

354
371

387
404

420
89

103
120

136
153

169
186

202
219

235
252

268
285

301
318

334
351

367
384

400
417

91
100

116
133

149
166

182
199

215
232

248
265

281
298

314
331

347
364

380
397

413
93

96
113

129
146

162
179

195
212

228
245

261
278

294
311

327
344

360
377

393
410

95
92

109
125

142
158

175
191

208
224

241
257

274
290

307
323

340
356

373
389

406
97

89
105

122
138

155
171

188
204

221
237

254
270

287
303

320
336

353
369

386
402

99
85

102
118

135
151

168
184

201
217

234
250

267
283

300
316

333
349

366
382

399

سن قد
C

M



69
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی    معاونت بهداشت

ک فلومتری )PEF( در بالغین مرد
مقادیر نرمال پی

100
105

110
115

120
125

130
135

140
145

150
155

160
165

170
175

180
185

190
195

18
313

331
350

368
387

405
423

442
460

479
497

516
534

552
571

589
608

626
644

663
21

313
331

350
368

387
405

423
442

460
479

497
516

534
552

571
589

608
626

644
663

23
313

331
350

368
387

405
423

442
460

479
497

516
534

552
571

589
608

626
644

663
25

313
331

350
368

387
405

423
442

460
479

497
516

534
552

571
589

608
626

644
663

27
308

326
345

363
381

400
418

437
455

474
492

510
529

547
566

584
602

621
639

658
29

303
321

339
358

376
395

413
432

450
468

487
505

524
542

560
579

597
616

634
653

31
297

316
334

353
371

390
408

426
445

463
482

500
518

537
555

574
592

611
629

647
33

292
311

329
348

366
384

403
421

440
458

476
495

513
532

550
569

587
605

624
642

35
287

306
324

342
361

379
398

416
434

453
471

490
508

527
545

563
582

600
619

637
37

282
300

319
337

356
374

392
411

429
448

466
485

503
521

540
558

577
595

614
632

39
277

295
314

332
350

369
387

406
424

443
461

479
498

516
535

553
572

590
608

627
41

272
290

308
327

345
364

382
401

419
437

456
474

493
511

530
548

566
585

603
622

43
266

285
303

322
340

359
377

395
414

432
451

469
488

506
524

543
561

580
598

616
45

261
280

298
317

335
353

372
390

409
427

446
464

482
501

519
538

556
574

593
611

47
256

275
293

311
330

348
367

385
404

422
440

459
477

496
514

532
551

569
588

606
49

251
269

288
306

325
343

362
380

398
417

435
454

472
490

509
527

546
564

583
601

51
246

264
283

301
320

338
356

375
393

412
430

448
467

485
504

522
541

559
577

596
53

241
259

278
296

314
333

351
370

388
406

425
443

462
480

499
517

535
554

572
591

55
236

254
272

291
309

328
346

364
383

401
420

438
457

475
493

512
530

549
567

585
57

230
249

267
286

304
322

341
359

378
396

415
433

451
470

488
507

525
543

562
580

سن قد
C

M



70
راهنمای ملی آسم دستورالعمل پیشگیری، تشخیص و درمان

ک فلومتری )PEF( در بالغین مرد
مقادیر نرمال پی

100
105

110
115

120
125

130
135

140
145

150
155

160
165

170
175

180
185

190
195

59
225

244
262

280
299

317
336

354
373

391
409

428
446

465
483

501
520

538
557

575
61

220
238

257
275

294
312

331
349

367
386

404
423

441
459

478
496

515
533

552
570

63
215

233
252

270
289

307
325

344
362

381
399

417
436

454
473

491
510

528
546

565
65

210
228

247
265

283
302

320
339

357
375

394
412

431
449

468
486

504
523

541
560

67
205

223
241

260
278

297
315

333
352

370
389

407
426

444
462

481
499

518
536

555
69

199
218

236
255

273
291

310
328

347
365

384
402

420
439

457
476

494
513

531
549

71
194

213
231

249
268

286
305

323
342

360
378

397
415

434
452

471
489

507
526

544
73

189
207

226
244

263
281

300
318

336
355

373
392

410
429

447
465

484
502

521
539

75
184

202
221

239
258

276
294

313
331

350
368

387
405

423
442

460
479

497
515

534
77

179
197

216
234

252
271

289
308

326
345

363
381

400
418

437
455

473
492

510
529

79
174

192
210

229
247

266
284

303
321

339
358

376
395

413
431

450
468

487
505

524
81

168
187

205
224

242
261

279
297

316
334

353
371

389
408

426
445

463
482

500
518

83
163

182
200

219
237

255
274

292
311

329
347

366
384

403
421

440
458

476
495

513
85

158
177

195
213

232
250

269
287

305
324

342
361

379
398

416
434

453
471

490
508

87
153

171
190

208
227

245
263

282
300

319
337

356
374

392
411

429
448

466
485

503
89

148
166

185
203

221
240

258
277

295
314

332
350

369
387

406
424

443
461

479
498

91
143

161
179

198
216

235
253

272
290

308
327

345
364

382
401

419
437

456
474

493
93

137
156

174
193

211
230

248
266

285
303

322
340

359
377

395
414

432
451

469
487

95
132

151
169

188
206

224
243

261
280

298
317

335
353

372
390

409
427

445
464

482
97

127
146

164
182

201
219

238
256

275
293

311
330

348
367

385
403

422
440

459
477

99
122

140
159

177
196

214
233

251
269

288
306

325
343

361
380

398
417

435
454

472

سن قد
C

M
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وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی    معاونت بهداشت

مقادیر نرمال پکی فلومتری )PEF( در کودکان و نوجوانان  )1 تا 17 سال(
دخترانپسران

90     cm 3560
95    cm 6384
100    cm 91108
105   cm 119133
110    cm 147157
 115    cm 175181
120   cm 203205
125   cm 231230
130   cm259254
135    cm287278
140   cm 315302
145   cm 343327
150   cm 371351
155   cm 398375
160   cm 426399
165   cm 454424
170   cm 482448
175   cm 510472
180   cm 538496
185   cm 566521
190   cm 594545
195   cm 622569

جنس قـد

پيوست شماره 5-  مقادیر نرمال پکی فلومتری در کودکان و نوجوانان
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راهنمای ملی آسم دستورالعمل پیشگیری، تشخیص و درمان
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