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پیش گفتار
بیش از 1/5 میلیارد نفر در سراسر دنیا به بیماري هاي مزمن تنفسي مبتلا هستند و سالانه بیش 
از 4 میلیون مورد مرگ در دنیا در اثر اين گروه از بیماري ها رخ مي دهد. بیماری های مزمن 
تنفسی چهارمین علت مرگ ناشی از بیماری در دنیا محسوب شده و4 درصد از علل مرگ را 
به خود اختصاص داده اند و پیش بینی می شود طی يك دهه آينده، سومین علت مرگ ناشی 
از بیماری گردند. آسم يکي از شايعترين بیماري هاي مزمن تنفسي و يکي از معضلات اصلي 
سیستم هاي بهداشتي درماني در بسیاري از جوامع دنیا و از جمله کشور ما محسوب مي شود. 
بر اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت بیش از 300 میلیون نفر در سراسر دنیا به اين 
بیماري مبتلا هستند و متاسفانه شیوع اين بیماري در جهان رو به افزايش است. در کشور ما بر 
اساس آخرين مطالعات شیوع علائم آسم در جمعیت کودکان و نوجوانان حدود 13٪ است که 
نسبت به يك دهه گذشته افزايش يافته است. بیماري آسم هزينه هاي قابل توجهي را به صورت 
مستقیم و غیر مستقیم به بیماران و خانواده هاي ايشان و نظام سلامت کشور تحمیل مي کند. 
لازم به ذکر است که تنها10٪ بیماران مبتلا به آسم دچار آسم شديد هستند در حالي که ٪50 
از تمام هزينه هاي مستقیم و غیرمستقیم ناشي از اين بیماري، براي اين گروه از بیماران هزينه 
مي گردد. از طرفي مطالعات نشان داده که با کنترل مطلوب آسم در بیماران، مجموع هزينه هاي 

ناشي از اين بیماري را مي توان به میزان حداقل يك سوم کاهش داد. 
يکي از مهمترين راه هاي پیشگیري و کنترل آسم استاندارد سازي خدمات تشخیص، درمان 
و مراقبت بیماري در سطوح مختلف است که لازمه اين امر تدوين دستورالعمل هاي ملي با 
توجه به شرايط و امکانات بومي و منطقه اي است. بر همین اساس دفتر مديريت بیماري هاي 
غیرواگیر در سال 1388 با همکاري کمیته کشوري آسم و آلرژي اولین راهنماي ملي آسم را 
براي پزشکان تدوين نمود. با توجه به ضرورت به روز رساني راهنماي مذکور و همچنین به 
منظور ادغام خدمات تشخیص، درمان و مراقبت بیماري آسم در شبکه مراقبت هاي بهداشتي 
اولیه )PHC(، دفتر مديريت بیماري هاي غیرواگیر با همکاري کمیته ملي بیماري هاي مزمن 
تنفسي و بهره گیري از نظرات انجمن هاي علمي مختلف نظیر انجمن آسم و آلرژي، انجمن 
ريه، انجمن متخصصین داخلي و انجمن پزشکان اطفال و انجمن پزشکان عمومي راهنماي 
ارزيابي ،  در  يکپارچه  ايجاد چارچوبی  به منظور  اين مجموعه  نمود.  بازنگري  را  ملي آسم 
تشخیص ، درمان و مراقبت بیماري آسم و بر اساس آخرين گايدلاين هاي معتبر بین المللي و 
دستورالعمل هاي سازمان جهاني بهداشت تهیه گرديده است. امید آن که با بهره گیري از آن 

بتوانیم گام هاي موثري در پیشگیري و کنترل اين بیماري در کشورمان برداريم.
دکتر احمد کوشا

رئیس دفتر مديريت بیماري هاي غیرواگیر
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مقدمه
آسم يك معضل بهداشت جهانی در همه جوامع اعم از توسعه يافته و در حال توسعه 
افزايش  روبه  اخیر  دهه های  طی  آن  درمان  و  تشخیص  هزينه های  و  شیوع  که  است 
نوسان دارد.  تا 40 درصد در کشورهای مختلف  از 5 درصد  از کمتر  و  گذاشته است 
بر اساس آمار سازمان بهداشت جهانی بیش از 300 میلیون نفر از مردم دنیا به آسم 
مبتلا هستند و جمعیت قابل توجهی از آنان را کودکان و نوجوانان تشکیل می دهند. 
هم اکنون آسم، شايع ترين بیماری مزمن در کودکان است و اين بیماری دلیل اصلی 
مراجعه و بستری شدن آنان در اورژانس و بیمارستان، غیبت از مدرسه و در بزرگسالان 
غیبت از کار است. در کشور ما میانگین شیوع علائم آسم در افراد زير 18 سال، 13/14 
درصد و در بزرگسالان در حدود 5 درصد می باشد. البته در کلان شهرها اين آمار دو 
چندان است. از جمله در مطالعه ای که در مرکز تحقیقات ايمونولوژی، آسم و آلرژی 
تهران،  در کلان شهر  مطالعه  مورد  نوجوانان  و  کودکان  از  درصد  گرفت، 35/4  انجام 
علائم و نشانه های آسم را از خود بروز می دهند که بسیار هشدار دهنده است و ترافیك 
سنگین خودرو و آلودگی هوا می تواند يکی از علت های مهم آن باشد. آسم تاثیر قابل 
ملاحظه ای بر کاهش کیفیت زندگی بیماران و ايجاد ناتوانی دارد و هزينه های سنگینی 
را از نظر هزينه های دارو و درمان و زيان های اقتصادی به ويژه در موارد شديد نیازمند 
بستری شدن در بیمارستان، به جامعه تحمیل می نمايد. شناخت عوامل خطر، پزشك 
درمانگر را قادر می سازد که در افراد مستعد از نظر ژنتیك، با کنترل عوامل خطرزای 
محیطی و عوامل اجتماعی موثر بر آسم1 و آموزش و راهنمايی بیماران و خانواده های 
آنان، از پیشرفت بیماری، اختلال کارکرد ريه و بروز حمله آسم پیشگیری کند. نتايج 
پژوهش های جديد مويد اين نکته است که 80٪ موارد مرگ و میر آسم با تشخیص و 
درمان به موقع و درست بیماری و آموزش مناسب به بیمار و خانواده او قابل پیشگیری 
است. در پژوهش هايی که طی 2-1 دهه گذشته در مرکز تحقیقات ايمونولوژی، آسم و 
آلرژی انجام گرفت مشخص گرديد که فقدان آموزش والدين، در صدر علل بستری شدن 

کودکان دچار آسم شديد و حاد در بیمارستان مرکز طبی کودکان بوده است.
سیاست های  اتخاذ  و  مطالعه  انجام  بیماری،  اين  کنترل  و  پیشگیری  به  کمك  برای 
مناسب، "کمیته کشوری آسم و آلرژی" از سال 1379 در زير مجموعه دفتر مديريت 
بیماری های غیرواگیر معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تشکیل 
برنامه جامع راهبردی کشوری آسم و آلرژی، در سال  از مطالعه و تدوين  شد و پس 

1. Social Determinants of Asthma
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1388 "اولین راهنمای ملّی آسم" را تدوين و منتشر کرد. متعاقباً با تدوين اولین برنامه 
راهبردی پیشگیری و کنترل بیماری های مزمن تنفسی، کمیته فوق با عنوان "کمیته 
از  يکی  انجام  در جهت  و  داد  ادامه  خود  فعالیت  به  تنفسی"  مزمن  بیماری های  ملی 
مهمترين راهبردهای اين برنامه، راهنمای ملیّ آسم را بر اساس آخرين دستاوردهای 
علمی و با توجه به شرايط و مقتضیات کشور بازنگری، روز آمد و تدوين نموده است. 
مجموعه حاضر طی جلسات متعدد کارشناسی با حضور اعضای کمیته ملی بیماری های 
مزمن تنفسی و نیز کسب نظر از انجمن های علمی متخصصین ريه، آسم و آلرژی ايران، 
بیماری های داخلی، بیماری های کودکان و پزشکان عمومی تهیه شده است. امید است 
که در پرتو فضل و عنايت الهی اين مجموعه بتواند جامعه فرهیخته و پرتلاش پزشکی 

ايران را در ارتقای نظام سلامت و خدمت به  دردمندان جامعه ياری نمايد.
از  شده،  برده  نام  که  علمی  انجمن های  در  محترم  همکاران  زحمات  از  تشکر  ضمن 
همکاری و مشارکت اعضای محترم کمیته ملی بیماری های مزمن تنفسی به شرح ذيل 

قدردانی می شود: )به ترتیب حروف الفبا(
دکتر خلیل انصارين  )رئیس انجمن متخصصین ريه و عضو  هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تبريز(    

دکتر حسن حیدر نژاد )عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی(
دکتر قمرتاج خان بابايي )عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی(

دکتر محمدرضا زاهد پورانارکي )عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران(
دکتر رضا فريد حسیني )عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد(

دکتر محمدرضا فضل الهي )عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران(
 دکتر احمد کوشا  )رئیس دفترمديريت بیماری های غیرواگیر و عضوهیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی 

تبريز(   
دکتر محمدرضا مسجدي )عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی(

دکتر مسعود موحدي )عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران(
دکتر مهدي نجمي )رئیس اداره بیماری های مزمن تنفسی دفتر مديريت بیماری های غیرواگیر(

دکتر عباس نعمتی )دبیرانجمن متخصصین ريه(

دکتر مصطفی معین
رئیس کمیته ملی بیماری های مزمن تنفسی
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تعريف آسم 
آسم واژه اي يوناني و بیانگر حالتي است که وجه مشخصه آن بروز حملات مکرر سرفه، 
تنگي نفس همراه با خس خس سینه و احساس خفقان است. آسم بیماري التهابي مزمن 
راه هاي هوايي است که در افراد مستعد از نظر ژنتیك، تحت تاثیر عوامل محیطي، ايجاد 
 Tيا تشديد مي گردد. سلول هاي بسیاري از جمله ماستوسیت ها،  ائوزينوفیل ها، لنفوسیت
و نوتروفیل ها در آن نقش دارند. بايد توجه داشت آسم در واقع يك بیماري نیست بلکه 
 ... و  اندوکرين، عصبي  تنفسي،  ايمني،   سندرمي)نشانگان( است که دستگاه هاي مختلف 

در آن درگیر هستند.

علائم بالیني و تشخیص
علائم  مهمترين  متناوب  )ويزينگ(  خس خس  و  اندک  خلط  با  همراه  يا  خشك  سرفه 
آسم هستند. از ديگر علائم آسم مي توان به تنگي نفس و احساس فشار در قفسه سینه 
بیشتر مشاهده مي شود. علائم آسم عموما متناوب  بزرگسالي  نمود که در سنین  اشاره 
و متغیر بوده )يعني وجود دوره هاي عود و بهبودي علائم( و اغلب در شب و اوايل صبح 
با دود سیگار، هواي سرد،  وي ژه در هنگام ورزش، مواجهه  به  اين علائم  بدتر مي شوند. 
حیوانات  موي  يا  پوست  نظیر  حساسیت زا  مواد  و  تنفس  دستگاه  ويروسي  عفونت هاي 
خانگي، مايت، قارچ ها، گرده ها، ... و نیز عوامل محرک مانند آلاينده هاي هوا، بوهاي تند 

و شوينده ها تشديد مي گردند.
تشخیص آسم اساسا بالیني است و براساس شرح حال، معاينه ي فیزيکي و با کمك گرفتن 
از ابزارهاي سنجش عملکرد ريوي صورت مي گیرد. با توجه به اين که علائم آسم در ديگر 
در  به خصوص  افتراقي  تشخیص هاي  به  توجه  نیز مشاهده مي شود؛  ريوي  بیماري هاي 

سنین کمتر از 5 سال و افراد بالاي 40 سال حائز اهمیت است.
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راهنمای ملی آسم

تشخیص آسم در بالغین، نوجوانان وكودكان 6 سال و بالاتر 
الف( ارزيابي بالیني و پاراكلینیكی

به طورکلي براي تشخیص آسم ابتدا بايد ارزيابي بالیني از شواهد صورت گیرد و سپس با توجه 
به تست هاي عملکرد ريوي1 و تشخیص هاي افتراقي احتمال تشخیص آسم را تعیین نمود.

جدول شماره 1 – شواهد بالیني يا پاراكلینیكي كه احتمال ابتلا به آسم را افزايش مي دهند.

• وجود بیش از يکي از علائم: خس خس سینه، سرفه، تنگي نفس، احساس فشار در قفسه 	
سینه به ويژه اگر اين علائم با شرايط زير همراه باشند:

مکرر و عودکننده باشند.	 
در شب و اوايل صبح بدتر شوند.	 
متعاقب ورزش يا آغازگرهاي ديگر نظیر سرما، حیوانات خانگي، هواي مرطوب، دود، بوی 	 

تند، هیجانات، خنده، ... ايجاد و يا بدتر شوند.
در شرايط غیر از سرماخوردگي نیز رخ دهند.	 
با مصرف بعضي از داروها نظیر آسپرين يا بتابلوکرها ايجاد و يا بدتر شوند.	 
• سابقه فردي آتوپي	
• سابقه خانوادگي آتوپي يا آسم	
• وجود ويزينگ منتشر در سمع ريوي	
• 	PEF يا FEV1 سابقه کاهش غیرقابل توجیه
• وجود ائوزينوفیلي غیرقابل توجیه در خون محیطي	
• سابقه بهبود علائم بالیني يا شاخص هاي عملکرد ريوي پس از درمان مناسب	

1. Pulmonary Function Tests
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جدول شماره 2 –  شواهد بالیني يا پاراكلینیكی كه احتمال آسم را كاهش مي دهند.

• بیمار داراي سرگیجه ي آشکار، سیاهي رفتن چشم يا پارستزي در اندام ها باشد.	
• بیمار فقط داراي سرفه خلط دار، بدون خس خس سینه يا تنگي نفس باشد.	
• زماني که بیمار علامت دار است، در معاينه ي فیزيکي به طور مکرر نکته اي يافت نشود.	
• علائم فقط در زمان سرماخوردگي وجود داشته باشد.	
• سابقه طولاني مدت مصرف سیگار 	
• شواهد بالیني غیرمعمول نظیر رال، سیانوز، کلابینگ، بیماري قلبي 	
• استريدور يا خس خس مونوفونیك 	
• تظاهرات بارز سیستمیك )تب، کاهش وزن، درد عضلات، ...(	
• تنگي نفس مداوم و غیرمتغیر1	
•  زماني ک��ه بیم��ار علامت دار اس��ت، اس��پیرومتري ي��ا پی��ك فلومتري طبیعي باش��د. 	

)البته اسپیرومتري طبیعی ردکننده آسم نیست.( 
• اختلال صدا2	
• به درمان آزمايشي3 آسم پاسخ ندهد.	
• داراي شواهد بالیني به نفع تشخیص هاي افتراقي باشد. 	

همچنین از هر فردي که با علائم آسم مراجعه مي کند بايد در مورد بروز هر گونه علائم 
جديد يا تشديد علائم در محیط کار سوال شود و اين که آيا با خارج شدن از محیط کار 

علائم وي بهبود مي يابد يا خیر. شايع ترين عوامل ايجاد کننده آسم شغلي عبارتند از:
ايزوسیانات )چسب،  عايق، کفپوش و ...(- 
آرد غلات )حبوبات،  گندم، سويا و ...(- 
لاتکس )دستکش هاي استريل و غیراستريل،  عروسك سازي، بادکنك و ...(- 
حیوانات )پروتئین هاي حیواني، تخم مرغ و ...(- 
آلدئیدها )عايق سازي(- 
ذرات چوب- 

توصیه مي شود کلیه بیماران مبتلا به آسم شغلي پس از اقدامات اولیه درمانی جهت 
بررسي هاي تکمیلي و پیگیري امور حقوقی به سطوح بالاتر ارجاع شوند.

1. Persistant non-Variable Breathlessness
2. Voice Disturbance
3. Trial
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جدول شماره 3 –  تشخیص هاي افتراقي آسم در بالغین، نوجوانان وكودكان 6 سال و بالاتر
علائمبیماريسن

 6-11
سال

- سندرم سرفه مزمن ناشي از اختلال مجاري 
هوايي فوقاني1

- آسپیراسیون جسم خارجي 
- برونشکتازي

 - اختلال حرکتی اولیه مژک ها 2
- بیماري مادرزادي قلبي

- ديسپلازي برونکوپولمونار 
- فیبروز کیستیك                                                                        

- عطسه، خارش و گرفتگي بیني، صاف کردن گلو

- شروع ناگهاني علائم، ويزينگ يك طرفه
- عفونت هاي مکرر، سرفه خلط دار

- عفونت هاي مکرر، سرفه خلط دار، سینوزيت
- سوفل هاي قلبي

- زايمان زودرس، وجود علائم از بدو تولد
- سرفه شديد با خلط فراوان، علائم گوارشي

 12-39
سال

- سندرم سرفه مزمن ناشي از اختلال مجاري 
هوايي فوقاني

- اختلال عملکرد طناب هاي صوتي
- اختلال عملکردي تنفس، هیپرونتیلاسیون

- برونشکتازي
- فیبروز کیستیك

 - بیماري مادرزادي قلبي
- کمبود آلفا1 آنتي تريپسین

- آسپیراسیون جسم خارجي   
- برونشیت ائوزينوفیلی                                          

- عطس��ه، خارش و گرفتگ��ي بیني، صاف 
کردن گلو

- تنگي نفس، ويزينگ دمي)استريدور(
- سیاهي رفتن چشم، پارستزي، آه کشیدن3

- عفونت هاي مکرر، سرفه خلط دار
- سرفه شديد با خلط فراوان، علائم گوارشي

- سوفل هاي قلبي
- تنگي نفس، سابقه فامیلي آمفیزم زودرس

- شروع ناگهاني علائم
- سرفه مزمن، وجود ائوزينوفیل در خلط، 

نبود انسداد برگشت پذير راه های هوايی

40 سال 
و بالاتر

- اختلال عملکرد طناب هاي صوتي
- اختلال عملکردي تنفس،  هیپرونتیلاسیون

COPD-

- برونشکتازي
- نارسايي قلبي

- سرفه ناشي از دارو
- بیماري پارانشیمي ريوي

- آمبولي ريه
- انسداد راه هاي هوايي مرکزي

- تنگي نفس، ويزينگ دمي)استريدور(
- سیاهي رفتن چشم، پارستزي، آه کشیدن

- سرفه، خلط، تنگي نفس فعالیتي، سابقه 
تماس با سیگار يا ديگر عوامل تنفسي مضر

- عفونت هاي مکرر، سرفه خلط دار
- تنگي نفس فعالیتي، علائم شبانه

- درمان با ACEI )کاپتوپريل، انالاپريل، .....(
- تنگي نفس فعالیتي، سرفه بدون خلط، کلابینگ
- شروع ناگهاني تنگي نفس، درد قفسه سینه
- تنگي نفس، عدم پاسخ به برونکوديلاتور

  1. Chronic upper airways cough syndrom or post nasal drip syndrome
2. Primary cilliary dyskinesia  
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3. Sighing               
ب( تعیین احتمال تشخیصي آسم 

تا 3(  افتراقی )جداول1  با توجه به تشخیص های  بالیني و  براساس شواهد و معاينات 
مي توان تشخیص آسم را برحسب میزان احتمال ابتلا به دو گروه تقسیم نمود:

1- آسم با احتمال بالا1: تشخیص آسم محتمل است.
2- آسم با احتمال پايین2: احتمال تشخیص آسم کم بوده و تشخیص هاي افتراقي مطرح 

است.

آسم با احتمال بالا
دراين گروه از بیماران لازم است به منظور تايید تشخیص آسم بررسي عملکرد ريوي 
)جدول شماره 4( شامل اسپیرومتري يا پیك فلومتری قبل و پس از مصرف برونکوديلاتور 
)جهت ارزيابي برگشت پذيري راه هاي هوايي( و در صورت نیاز استفاده از چالش ورزش 
يا متاکولین جهت ارزيابي پاسخ دهي راه هاي هوايي )قابل انجام در سطوح تخصصی يا 
فوق تخصصی( انجام شود که در صورت تايید تشخیص، درمان دارويی آغاز می گردد. 
در صورت نبود شواهد تشخیصی آسم در اسپیرومتری، بايد ضمن ارزيابی مجدد و در 
نظر داشتن تشخیص های افتراقی)جدول شماره 5( درمان آزمايشی آسم صورت گیرد. 
)البته تکرار ارزيابی عملکرد ريوی در ويزيت های بعدی بايد مد نظر باشد( همچنین در 
مواردی که امکان انجام اسپیرومتري وجود ندارد )به دلیل عدم توانايي بیمار يا فقدان 
آزمايشي  بیمار درمان  بودن حال عمومی  بد  و  اورژانس  يا در شرايط  تجهیزات لازم( 
توصیه مي شود. چنانچه پاسخ به درمان آزمايشی مثبت باشد با تشخیص قطعي آسم 
درمان ادامه يافته و در صورت عدم پاسخ به درمان آزمايشی لازم است بیمار به سطوح 

بالاتر ارجاع شود.

آسم با احتمال پايین
هنگامي که در بررسي هاي اولیه شواهد کافي به نفع تشخیص آسم وجود نداشته باشد 
و تشخیص هاي افتراقي محتمل باشند، احتمال ابتلا به آسم کم بوده و بررسي جهت 

تشخیص هاي افتراقي و يا در صورت لزوم ارجاع به سطوح بالاتر بايد انجام گیرد.

1. High Probability Asthma
2. Low Probability Asthma
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جدول شماره 4 -  اقدامات پاراكلینیكي تشخیصي در آسم

اطلاعات كمک كننده در تشخیص آسماقدام پاراكلینیكی

جهت رد ساير علل نظیر يافته هاي موضعي ريهراديوگرافي قفسه سینه

آزمون هاي عملکرد 
ريوي )اسپیرومتري يا 

پیك فلومتري(

نشانگر محدوديت )Limitation( جريان هوا در راه هاي هوايي
FEV1 پايین )نسبت به درصد قابل انتظار(- 
FEV1 / FVC پايین- 

مقادير طبیعي  FEV1 / FVC:   بالغین≥  39 سال:  ٪80
      59  – 40 سال:   ٪75
       80 – 60 سال:    ٪70
                                            کودکان:       بالاتر از٪90

نشانگر برگشت پذيري )Reversibility( انسداد راه هاي هوايي 
بالغین:
 افزايش در FEV1 حداقل 12٪ و 200 سي سي 15 دقیقه پس از مصرف برونکوديلاتور - 

استنشاقي )2 تا 4 پاف سالبوتامول( 
       يا

افزايش PEF حداقل 20٪ پس از برونکوديلاتور استنشاقي - 
کودکان:
افزايش در FEV1 حداقل ٪12  - 

       يا
افزايش PEF حداقل 20٪ پس از برونکوديلاتور استنشاقي - 

چالش ورزش با 
اسپیرومتري يا 

پیك فلومتري جهت 
بررسي پاسخ دهي راه هاي 
هوايي طبق دستورالعمل 

استاندارد*

نشانگر افزايش تحريك پذيري راه هاي هوايي
 بالغین:

 - FEV1 کاهش 10٪ و 200 سي سي در
کودکان:

 - PEF  ٪15 يا FEV1 ٪12 کاهش

نشانگر افزايش تحريك پذيري راه هاي هوايي تست متاکولین**
کاهش حداقل 20٪ در FEV1  پس از استفاده از متاکولین با دوز استاندارد- 

نوسانات PEF در منزل
نشانگر تحريك پذيري راه هاي هوايي 

نوسانات بیش از 20٪ در PEF در بیماري که برونکوديلاتور مصرف کرده و نیز - 
بیش از 10٪ در بیماري که برونکوديلاتور استفاده نکرده است. 

تست هاي آلرژيك**
)پوستي يا سرمي(

تايید وضعیت آتوپي- 
شناسايي عوامل محرک خاص- 

براي رد بیماري فیبروز کیستیك کاربرد دارد.تست عرق*
اين تست ها توسط سطوح تخصصی* و فوق تخصصی** انجام مي گیرد و در تشخیص يا رد آسم کمك کننده هستند، اما انجام 
اين موارد در مراحل اولیه براي همه ي بیماران الزامي نیست، در صورتي که احتمال ابتلا به آسم کم است و يا در صورت عدم کنترل 

بیماري ارجاع به سطوح بالاتر جهت انجام تست هاي مذکور ضروري است.
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جدول شماره 5 –  تشخیص هاي افتراقي آسم در بالغین

وجود انسدادراه هاي هوايي )FEV1 / FVC < 0.7(نبود انسداد راه هاي هوايي

• سندرم سرفه مزمن	
• سندرم هیپرونتیلاسیون	
• اختلال عملکرد طناب هاي صوتي	
• رينیت	
• 	GERD
• نارسايي قلبي	
• فیبروز ريوي	
• نظیر	 دارو  مصرف  از  ناشي  سرفه 

ACE In2

• 	COPD1

• برونشکتازي*	
• آسپراسیون جسم خارجي*	
• برونشیولیت آبلیترانت	
• تنگي راه هاي هوايي بزرگ	
• کانسر ريه*	
• سارکويیدوز*	

* ممکن است همیشه انسداد راه هاي هوايي وجود نداشته باشد.

درمان آزمايشي در بالغین، نوجوانان وكودكان 6 سال و بالاتر
يك  مدت  به  استنشاقي  کورتیکوسترويید  آزمايشي  درمان  براي  سنی  گروه  اين  در 
انسداد  مواردي که  در  بالغین  در   )11 )جدول  مي گردد.  تجويز  متوسط  دوز  با  و  ماه 
خوراکي پردنیزولون  با  آزمايشي  درمان  دارد،  وجود  هوايي  راه هاي  ملاحظه ي   قابل 

mg 30 روزانه )يك بار در روز( براي دو هفته توصیه مي گردد. 

1. Chronic Obstructive Pulmonary Disease  
2. Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors  
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الگوريتم شماره 1- فرايند درمان و مراقبت بیماري آسم توسط پزشک

بررسی بیمار يك ماه بعد و ارزيابی 
فاکتورهای خطر و تعیین سطح کنترل

بررسی بیمار يك ماه بعد و ارزيابی 
فاکتورهای خطر و تعیین سطح کنترل

*در صورت عدم توانايی فرد يا فقدان 
تجهیزات مورد نیاز جهت ارزيابی عملکرد ريوی 

درمان آزمايشی صورت می گیرد

*در صورت عدم توانايی فرد يا فقدان 
تجهیزات مورد نیاز جهت ارزيابی عملکرد ريوی 

درمان آزمايشی صورت می گیرد

ارزيابی مجدد و بررسی تشخیص های افتراقیارزيابی مجدد و بررسی تشخیص های افتراقی

شروع درمان آزمايشیشروع درمان آزمايشی

شروع درمان آسمشروع درمان آسم

کنترل شدهکنترل شده کنترل نسبیکنترل نسبی کنترل نشدهکنترل نشده

ارزيابی عملکرد ريوی 
)اسپیرومتری يا پیك فلومتری(*

ارزيابی عملکرد ريوی 
)اسپیرومتری يا پیك فلومتری(*

اخذ شرح حال کامل، معاينه 
بالینی و بررسی تشخیص های افتراقی 
در فرد ارجاع شده با علائم تنفسی 

مشکوک به آسم

اخذ شرح حال کامل، معاينه 
بالینی و بررسی تشخیص های افتراقی 
در فرد ارجاع شده با علائم تنفسی 

مشکوک به آسم

بررسی علل عدم کنترل و در 
صورت نیاز افزايش مرحله درمانی با دوز 
متوسط استرويید استنشاقی و ويزيت 

مجدد يك ماه بعد

بررسی علل عدم کنترل و در 
صورت نیاز افزايش مرحله درمانی با دوز 
متوسط استرويید استنشاقی و ويزيت 

مجدد يك ماه بعد

بررسی تشخیص های 
افتراقی و در صورت نیاز ارجاع 

به سطوح بالاتر

بررسی تشخیص های 
افتراقی و در صورت نیاز ارجاع 

به سطوح بالاتر

در صورت نیاز ارجاع به 
سطوح بالاتر

در صورت نیاز ارجاع به 
سطوح بالاتر

ارجاع به سطوح بالاترارجاع به سطوح بالاتر
ادامه 

درمان و ويزيت 
مجدد دو ماه بعد

ادامه 
درمان و ويزيت 
مجدد دو ماه بعد

تشخیص 
آسم محتمل است؟

تشخیص 
آسم محتمل است؟

احتمال 
تشخیص آسم 

بالاست؟

احتمال 
تشخیص آسم 

بالاست؟

نتايج ارزيابی 
عملکرد ريوی به نفع 

تشخیص بیماری آسم است؟

نتايج ارزيابی 
عملکرد ريوی به نفع 

تشخیص بیماری آسم است؟

بله

بله

بله

خیر

خیر

خیر
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راهنمای ملی آسم

تشخیص آسم در كودكان زير 6 سال
در اين سنین تشخیص آسم مشکل است و تست تشخیصی منحصر به فردی برای آن 

وجود ندارد. نکات زير در تشخیص آسم کمك کننده است. 
الف( فنوتیپ های ويزينگ

شايع  از شکايات  يکي  به عنوان  ويزينگ  با  که  و سال  کودکان کم سن  با  برخورد  در 
تنفسي در دوران کودکي مراجعه مي کنند؛ بايد توجه داشت که ويزينگ همیشه معادل 

تشخیص آسم نبوده و الگوهاي متفاوتي را در کودکان ايجاد مي کند.
شايع ترين الگوي بالیني به ويژه در شیرخواران و کودکان قبل از سنین مدرسه، سرفه و 
خس خس عودکننده ي ناشي از عفونت هاي ويروسي دستگاه تنفسي است که اغلب در 
فواصل بین سرماخوردگی ها، علائم پايداري ندارند. همچنین اين کودکان شواهدي از آتوپي 
در خود و خانواده ي خود نداشته و علائم اين گروه حداکثر تا سن 12 سالگي از بین مي رود1. 
الگوي بالیني ديگر، کودکاني هستند که با شکايات تنفسي )سرفه، خس خس عودکننده، 
اين  از مدرسه مي باشد.  قبل  اين علائم در سنین  اغلب شروع  و  مراجعه مي کنند   )...
کودکان داراي شواهد اتوپي )اگزما، رينیت آلرژيك، آلرژي غذايي( در خود يا خانواده 
بوده و علائم در فواصل بین حملات نیز پايدار مي باشد. در اين گروه احتمال بیشتري 

براي تداوم علائم تا سنین نوجواني و بزرگسالي وجود دارد2. 
ب( ارزيابي بالیني و پاراكلینیكی

به دنبال  به ويژه  با سرفه، خس خس سینه و تنگی نفس  در کودکان زير 6 سال که 
عفونت های ويروسی مراجعه می کنند ابتدا بايد ارزيابي بالیني از شواهد، مطابق جداول 
شماره 1 و 2 صورت گیرد و سپس با توجه به تشخیص هاي افتراقي )جداول شماره 6 و 
7( احتمال تشخیص آسم در کودک را ارزيابی نمود. بايد توجه داشت تشخیص قطعی 
آسم در اين سنین بر اساس پیگیری مکرر بالینی و با رد ساير علل صورت می گیرد. در 

اين سنین به دلیل عدم توانايی کودک انجام اسپیرومتری امکان پذير نیست. 
اختلالات  رد  برای  اما  نشده  توصیه  روتین  به طور  سینه  قفسه  راديوگرافی  انجام 
 TB ساختاری ريه )نظیر آمفیزم لوبار مادرزادی، حلقه عروقی(، عفونت های مزمن نظیر

آسپیراسیون جسم خارجی، .......می توان از آن کمك گرفت.
انجام تست های آلرژيك برای تايید آتوپی به ويژه در کودکان بالای 3 سال کمك کننده 

است و در موارد آسم کنترل نشده در اين سنین بايد مد نظر قرار گیرد.

1. Non Atopic Wheezing
2. Persistent Atopy Associated Asthma
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راهنمای ملی آسم

جدول شماره 6- تشخیص هاي افتراقي كودكان با خس خس سینه از سن 
شیرخوارگي تا قبل از مدرسه

ناشايعكمتر شايعشايع

كمتر از 
6 ماه

برونشیولیت
GERD2

پنوموني آسپیراسیون
BPD1

CHF3 
CF4 

آسم
آسپیراسیون جسم خارجي

6 ماه تا 
2 سال

برونشیولیت
آسپیراسیون 
جسم خارجي

پنوموني آسپیراسیون
 آسم
BPD
CF

GERD

CHF

2 تا 5 
سال

آسم
آسپیراسیون 
جسم خارجي

GERD
پنوموني ويرال

پنوموني آسپیراسیون
برونشیولیت

CHF
CF

1. Bronchopulmonary Dysplasia
2. Gasteroesophagial Reflux
3. Congestive Heart Failure
4. Cystic Fibrosis   
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جدول شماره 7- نشانه هايي كه به تشخیص هاي ديگر1 در كودكان دچار خس خس 
سینه كمک مي كنند

)نشانه ها يا علائمي كه در آسم به طور شايع يافت نمي شوند و در اغلب موارد نیاز به 
ارجاع به سطوح بالاتر دارند.(

تشخیص احتماليسابقه خانوادگي و پري ناتال
اخت��لالات تکاملي ريه، CF ،BPD، اخت��لال اولیه حرکت وجود علايم ريوي از بدو تولد يا دوره پري ناتال

مژه ها2

CF، اختلالات تکاملي ريه، بیماري هاي عصبي- عضلانيسابقه خانوادگي بیماري غیرمعمول ريوي

نقايص ايمني اولیهعفونت هاي شديد دستگاه تنفسي فوقاني
علائم و نشانه ها3

CF،  پنوموني آسپیراسیون، نقائص ايمني اولیه، CHD4 ،TBسرفه مداوم خلط دار

GERDاستفراغ هاي شديد و مکرر

اختلالات بلع )با يا بدون آسپیراسیون(ديس فاژي

اختلال حنجره يا راه هاي هوايي مرکزيصدا يا گريه غیرطبیعي )نظیراستريدوردمي(

بیماري هاي مادرزادي قلبيسوفل قلبي
FTT5CHD ،BPD ،TB ،GER D،نقائص ايمني اولیه ،CF

Clubbingبرونشکتازي ،CF

1. Alternative
2. Primary Ciliary Dyskinesia   
3. Signs & Symptoms 
4. Congenital Heart Disease
5. Failure TO Thrive
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ج( تعیین احتمال تشخیصي آسم
پاراکلینیکي )جداول 1، 2، 6 و7( و  اقدامات  نیز  بالیني و  براساس شواهد و معاينات 
براساس فرکانس و شدت علائم )جدول 8( مي توان تشخیص آسم را برحسب میزان 

احتمال ابتلا، به سه گروه تقسیم نمود:
1- آسم با احتمال بالا1: تشخیص آسم محتمل است.

2- آسم با احتمال متوسط2: تشخیص آسم نامعلوم است.
افتراقي  و تشخیص هاي  بوده  آسم کم  احتمال تشخیص   : پايین3  احتمال  با  آسم   -3

مطرح است.

آسم با احتمال بالا
و  بوده  قويا مطرح  اولیه، تشخیص آسم  ارزيابي هاي  اساس  بر  از کودکان  دراين گروه 
درمان آزمايشي آسم براساس ارزيابي میزان شدت آسم آغاز مي شود. )به بخش درمان 

آسم مراجعه شود.(
در  است  بديهي  گیرد،  قرار  ارزيابي  مورد  ماه  از يك  بايد پس  درمان  به  بالیني  پاسخ 
صورت عدم پاسخ يا پاسخ ضعیف به درمان، ارزيابي مجدد از نظر تشخیص هاي افتراقي 

يا ارجاع به سطوح بالاتر ضروري است.

آسم با احتمال متوسط و پايین
و  نداشته  آسم وجود  نفع تشخیص  به  کافي  اولیه شواهد  بررسي هاي  در  هنگامي که 
تشخیص آسم نامعلوم و يا غیرمحتمل باشد بررسي جهت تشخیص هاي افتراقي و يا در 

صورت لزوم ارجاع به سطوح بالاتر بايد انجام گیرد.

1. High Probability Asthma
2. Intermediate Probability Asthma
3. Low Probability Asthma
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جدول شماره 8- الگوي تعیین احتمال آسم دركودكان زير6 سال براساس علائم بالیني

احتمال كم احتمال متوسطاحتمال زياد

س��رفه،  علائ��م   ب��روز 
خس خ��س س��ینه و تنگي 
نف��س ب��ه دنب��ال عفون��ت 
تنفس��ي فوقان��ي بیش تر از 

10روز

ب��روز علائ��م س��رفه، خس 
خس سینه و تنگي نفس به 
دنبال عفونت تنفسي فوقاني 

بیش تر از 10روز

بروز علائم س��رفه، خس خس 
س��ینه و تنگي نفس به دنبال 
عفونت تنفسي فوقاني کمتر از 

10روز

بیش از س��ه حمله در س��ال 
يا حملات شديد و يا تشديد 

شبانه علائم

بیش از سه حمله در سال يا 
حملات ش��ديد و يا تشديد 

شبانه علائم

دو تا سه حمله در سال 

بروز علائم س��رفه، خس خس 
سینه يا تنگي نفس در فواصل 

حملات، طي بازي يا خنده

بروز علائم سرفه، خس خس 
س��ینه يا تنگي نفس بعضي 

اوقات در فواصل حملات

در فواصل حملات بدون علائم

ي��ا س��ابقه  آتوپ��ي  وج��ود 
خانوادگي آسم

درمان آزمايشي در كودكان زير 6 سال
در اين گروه سنی براي درمان آزمايشي )Trial( کورتیکوسترويید استنشاقي به مدت 
يك ماه و با دوز كم بکلومتازون يا معادل آن از فلوتیکازون تجويز مي گردد. )جدول11(

درمان آسم
تحقق اهداف درماني و کنترل کامل بیماري آسم برپايه اصول زير صورت مي گیرد:  

الف( آموزش مداوم بیماران براي مشارکت  فعال در درمان آسم
ب( پرهی��ز از برخ��ورد ب��ا مواد آل��رژن و حساس��یت زا،  آلاينده ها و به ويژه دود س��یگار 

)پیشگیري نوع اول، دوم و سوم(
ج( تعیین برنامه درماني

- درمان دارويي
- درمان هاي غیردارويي )تغذيه، ورزش،...(

- وسايل کمك درماني
د( پیگیري، مراقبت و پايش بیماران براساس سطح کنترل بیماري 
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الف( آموزش مداوم بیماران براي ايجاد مشاركت فعال در درمان آسم 
 درم��ان موثر آس��م احتی��اج به تعامل��ي قوي بین تی��م مراقبت )پزش��ك معال��ج، بهورز، 
مراقب س��لامت و...( و بیمار و اعضای خان��واده وی دارد. هدف از اين تعامل و همکاري اين 
است که بیمار قادر باشد دانش و مهارت هاي لازم براي برخورد با شرايط مختلف اين بیماري 
را کس��ب کند. آموزش بیماران کلید ايجاد يك ارتباط موفق بین بیمار و پزش��ك مس��ئول 
مراقبت هاي بهداش��تي اس��ت. در زمینه آموزش در هر ويزيت بايد درمان دارويي و تفاوت 
داروهاي س��ريع الاثر و کنترل کننده، نحوه استفاده از وس��ايل کمك درماني و تکنیك هاي 
استنشاقي، اصول پیشگیري و پايش سطح کنترل آسم با بیاني مناسب براي بیمار توضیح 
داده ش��ود. همچنین ارائه راهنما و دستورالعمل مکتوب در زمینه چگونگی مصرف داروها، 

نحوه اقدام در زمان حمله آسم و پرهیز از عوامل آلرژی زا و محرک توصیه می شود.

ب( پرهی�ز از تم�اس با م�واد آل�رژن وحساس�یت زا، آلاينده ها و به ويژه دود س�یگار 
)پیشگیري نوع اول، دوم و سوم(:

پیشگیري از آسم هدف بسیار مهمي است. با پیشرفت هاي اخیر در زمینه شناخت عوامل 
خطر در آسم، تلاش هاي زيادي براي عمل به استراتژي مرتبط در اين زمینه شده است. 

اين فعالیت ها را مي توان در سه سطح پیشگیري نوع اول، دوم و سوم طبقه بندي کرد:
پیشگیري نوع اول

- پرهیز از سیگار کشیدن و تماس با هرگونه دود سیگار و ساير مواد دخاني نظیر 
قلیان، پیپ، ... به ويژه در دوران بارداري و سنین خردسالي، عدم استفاده از هرگونه 

دخانیات در محیط هاي شغلي و فضاي سربسته
- پرهیز از قرار گرفتن در معرض آلودگی هوا در فضاهای باز و بسته

- پرهیز از خانه هاي مرطوب و کاهش هر نوع آلاينده در محیط هاي مسکوني
- تغذيه انحصاري شیرخواران با شیر مادر تا پايان 6 ماهگي و ادامه تغذيه با شیر مادر 
پس از شروع غذای کمکی )در شیرخواران آتوپیك بدون علائم آلرژي غذايي که 
امکان تغذيه با شیر مادر در آن ها وجود ندارد، تغذيه با شیر خشك هاي هیپوآلرژن 

)HA( مفید است.(
- کاهش تماس کودکان خردسال مستعد آلرژي و آسم با مواد حساسیت زاي )آلرژن( 

استنشاقي مانند هیره هاي گرد و غبار، سوسك و حیوانات خانگي
- پرهیز از مواد حساسیت زا و محرک در محیط هاي شغلي به وسیله خارج کردن 

آن ها از محیط و يا با استفاده از وسايل و روش هاي محافظت کننده
- توصیه به کاهش وزن در افراد چاق
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و  امگا3(  )نظیر  ماهي  روغن  حاوي  مکمل هاي  مصرف  براي  کافي  شواهد  نبود   -
فرآورده هاي پروبیوتیك در حاملگي به منظور پیشگیري از آسم

پیشگیري نوع دوم
- درمان درماتیت آتوپیك )اگزماي حساسیتي( در شیرخواران و کودکان به منظور 

پیشگیري از بروز آلرژي هاي تنفسي و آسم
بیني و چشم: رينوکونژکتیويت و رينو  آلرژي هاي تنفسي فوقاني )آلرژي  - درمان 

سینوزيت( به منظور کاهش خطر بروز آسم
- کاهش تماس با مايت )هیره ها(، سوسك ها و حیوانات خانگي در شیرخواراني که قبلا 
به اين مواد حساس شده اند، به منظور پیشگیري از شروع بیماري آسم و ساير آلرژي ها

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

پیشگیري نوع سوم
- پرهیز از شیر گاو در شیرخواران مبتلا به حساسیت به شیر گاو و حتي الامکان 

استفاده از شیرهاي کم حساسیت زاي جايگزين با نظر پزشك
- کاهش تماس يا خارج کردن بیماران مبتلا به آسم، رينیت و اگزماي حساس به 
هیره ها، سوسك ها و حیوانات خانگي، از محیط هاي آلوده به اين عوامل حساسیت زا، 

به منظور کنترل بهتر علائم و پیشگیري از عود بیماري
- استفاده از دارو درماني متناسب با شدت آسم در بیمار

- پرهیز اکید از آسپیرين يا ساير انواع NSAIDs در بیماران حساس به آن ها
- پرهیز از داروهای بتابلوکر)مگر در مواردی که نجات دهنده جان بیمار است(

ACEI احتیاط در مصرف -
- درمان بیماری های هم زمان مانند آلرژی بینی ، سینوزيت، ريفلاکس معده جهت 

پیشگیری و کنترل بهتر آسم
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ج(تعیین برنامه درماني
درمان دارويي

داروهاي آسم به طورکلي به دو دسته اصلي تقسیم مي گردند:
1- کنترل کننده يا پیشگیري کننده هاي آسم1 :

اين گروه داروها به طور روزانه و منظم و با هدف درمان دراز مدت مورد استفاده قرار 
مي گیرند. سردسته اين گروه استرويیدها )استنشاقي يا سیستمیك( هستند. استرويیدها 
نیزکاهش  و  ريوي  التهاب  علائم  کاهش  و  مهار  سبب  ضدالتهابي  خاصیت  خاطر  به 
با مصرف طولاني مدت سبب کنترل  نتیجه  راه هاي هوايي مي گردند و در  پاسخ دهي 
علائم و پیشگیري از حمله و افزايش کیفیت زندگی بیماران مي شوند. از ساير داروهاي 
با  اثر  بتاآگونیست هاي طولاني  اثر،  ترکیب  تئوفیلین هاي طولاني  به  اين گروه مي توان 
استرويیدهای استنشاقی، کرومولین سديم و داروهاي ضد لکوتريني اشاره کرد.)پیوست 1(

2- داروهاي زود اثر )نجات بخش(2:
داروه��اي زود اثر ش��امل بتاآگونیس��ت هاي زود اث��ر،  آنتي کلي نرژيك هاي استنش��اقي، 

استرويیدهاي سیستمیك و ترکیبات   تئوفیلین )آمینوفیلین( مي باشند. )پیوست2(
درمان نگهدارنده آسم )درمان پلكانی(3

به  توجه  و  بیماری4  شدت  براساس  بايد  ابتدا  در  آسم  درمان  برای 
بیماری5 کنترل  سطح  طبق  سپس  و  کرد  آغاز  را  درمان  خطر،   فاکتورهای 

 ادامه درمان را تنظیم کرد. تعیین برنامه درماني در اولین ويزيت برحسب آن که بیمار قبلا 
تحت درمان دارويي مناسب قرار داشته يا خیر متفاوت است:

درمان  تحت  بیمار  يا  و  داده شده  تشخیص  بار  اولین  براي  بیماري  چنانچه  الف( 
دارويي مناسب نبوده است بايد با توجه به شدت علائم بالینی  براساس دستورالعمل 

زير درمان انجام گیرد: 
در صورتي که علائم بیماري خفیف و متناوب باشد )علائم روزانه 2بار يا کمتر در هفته 
و شب ها يك بار يا کمتر در ماه( بیمار نیاز به درمان منظم نگهدارنده نداشته و برحسب 

)stepⅠنیاز مي توان از داروهاي زود اثر نظیر سالبوتامول استفاده نمود. )پله اول يا
   

1. Controllers
2. Relievers
3. Stepwise Treatment
4. Asthma Severity
5. Asthma Control
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مطابق  مرحله  اين  در  آغاز شود.   )StepⅡ( دوم  پله  از  درمان  بايد  بیماران  بیشتر  در 
جدول شماره 10 درمان انتخابي نگهدارنده، استرويید استنشاقي با دوز کم است.

در مواردي که شدت علائم بالینی بیمار بیشتر است )علائم بیماري هر روز وجود داشته 
و يا شب ها بیش از يك بار در هفته به دلیل بیماري از خواب بیدار مي شود( درمان از 

مرحله سوم و يا بالاتر بايد آغاز شود.
نكته مهم: بايد توجه داشت که در هر مرحله، چنانچه به دلیل اقدامات تشخیصي يا درماني 

انديکاسیون ارجاع وجود داشته باشد )جدول شماره 14( بايد بیمار به سطوح بالاتر ارجاع گردد.
ب( در مورد بیماران شناخته شده قبلي که تحت درمان دارويي مناسب قرار دارند 
مراقبت  و  پیگیري  است که در مبحث  بیماري  براساس سطح کنترل  انتخاب درمان، 

بیماران به تفصیل آمده است.
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جدول شماره 9 - درمان نگهدارنده )پلكانی( توصیه شده براي بزرگسالان و كودكان 
بزرگتر از 5 سال

درمان جايگزيندرمان انتخابي نگهدارندهمرحله درمان

پله اول
StepⅠلازم نیست----

پله دوم
StepⅡاسترويید استنشاقي با دوز کم

Leukotriene Modifiers
کرومولین سديم**

پله سوم 
 StepⅢ

استرويید استنشاقي با دوز کم به اضافه 
بتاآگونیست استنشاقي طولاني اثر*

استرويید استنشاقي با دوز متوسط
يا

استرويید استنشاقي با دوز کم  به اضافه
Leukotriene Modifiers

يا
استرويید استنشاقي با دوزکم به اضافه 

تئوفیلین پیوسته رهش

پله چهارم
 StepⅣ

استرويید استنشاقي با دوز  متوسط يا زياد به 
اضافه بتاآگونیست استنشاقي طولاني اثر* به 

اضافه يکي از موارد زير اگر نیاز باشد:
  - تئوفیلین پیوسته رهش

   Leukotriene Modifiers  -  

پله پنجم
StepⅤ

يکي از م��وارد زير را ب��ه درمان هاي قبلي 
اضافه کنید:

 -  استرويید خوراکي)کمترين دوز(
*Anti-IgE  درمان با -    

* تجويز اين داروها محدود به سطوح تخصصي و بالاتر مي باشد.
**اين دارو به صورت تك دارويی )مونوتراپی( نبايد مورد استفاده قرار گیرد.

نكته: علاوه بر درمان هاي کنترل کننده فوق،  درمان با بتاآگونیست استنشاقي کوتاه اثر براي کاستن علائم و درمان 
حمله آسم  بايد در همه مراحل در دسترس باشد.
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جدول شماره 10- دوزاژ تقريبي روزانه استروئیدهاي استنشاقي در كودكان و بزرگسالان

دارو
دوز زياد )میکروگرم(دوز متوسط )میکروگرم(دوز کم )میکروگرم(

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

بکلومتازون 
HFA100-250                               100<250-500                              200<500-1000                                     *   

352 <                       1000-500>352-200           500-250>176                        250-100فلوتیکازون
* مصرف دارو در اين سنین مورد تايید نبوده يا دوز مناسب آن تعیین نشده است.

نكات مهم در درمان:
1( موثرترين داروي ضدالتهابي براي درمان آسم و نیز موثرترين درمان پیشگیري کننده 

اين بیماري، کورتیکواسترويیدهاي استنشاقي هستند.
2( درمان دراز مدت استرويیدهاي خوراکي فقط در مرحله پنجم درمان آسم )جدول 
شماره9( و نیز به صورت کوتاه مدت در حمله آسم توصیه شده است. با اين وجود در 
اين موارد نیز با توجه به خطر عوارض جانبي بايد با احتیاط و به طور محدود استفاده 
گردد. اگر هم در مواردي ناچار به کاربرد استرويید سیستمیك هستیم، شکل خوراکي 

به خاطر کمتر بودن عوارض جانبي نسبت به شکل هاي تزريقي ارجحیت دارد. 
3( تئوفیلین جزء داروهاي خط اول درمان آسم نبوده و جايگاه آن به عنوان يك داروي 

مکمل برونکوديلاتور در آسم مي باشد.
4( تئوفیلین در سنین کمتر از 5 سال توصیه نمي شود.

5( آنتي کلینرژيك ها اساسا در درمان آسم حاد و شديد )نه درمان درازمدت( و به شکل 
استنشاقي کاربرد دارند.

6( در سنین کمتر از 5 سال درمان دارويي پلکاني مطابق جدول شماره 9 توصیه مي گردد. با 
اين تفاوت که بتاآگونیست هاي طولاني اثر در اين سنین توصیه نمي شوند.

با  افشانه1  استفاده،  مورد  ترجیحي  وسیله  کودکی  سنین  اوايل  و  شیرخواران  در   )7
محفظه مخصوص2 همراه ماسك مي باشد. اگرچه استفاده از محفظه مخصوص در هنگام 

مصرف افشانه در همه گروه های سنی توصیه می شود. 

  
1. MDI  
2. Spacer

27



راهنمای ملی آسم

درمان هاي غیردارويي
بودن  موثر  خصوص  در  قانع کننده  و  کافي  شواهد  تاکنون  مكمل:  درمان هاي 
روش هاي درماني نظیر طب سوزني، هومیوپاتي، دستگاه هاي يونیزه كننده هوا، 
طب سنتي)گیاهي( و حجامت در درمان آسم به دست نیامده است لذا اين درمان ها 
به عنوان  روش ها  اين  جايگاه  و  شود  بیماري  استاندارد  درمان هاي  جايگزين  نمي تواند 

مکمل درمان هاي معمول نیز مورد ترديد است.
الکترولیت ها  فرآورده هاي حاوي  بودن  مفید  بر  مبني  قانع کننده اي  تغذيه: شواهد 
)نظیر منیزيم( و نیز امگا 3 )روغن ماهي( آنتي اکسیدان ها )ويتامین هاي C ،E و سلنیوم( 
و پروبیوتیك ها در درمان بیماري آسم وجود ندارد، بنابراين تجويز آن ها در تمام بیماران 
توصیه نمي شود، البته شواهدي دال بر مفید بودن مصرف میوه و سبزي تازه در بیماري 
آسم وجود دارد. در مقابل مصرف فست فود ها خطر ابتلا به آسم را به میزان قابل توجهي 

افزايش مي دهد.
مطالعات متعدد ارتباط بین افزايش نمايه توده بدني1 و علائم آسم را نشان داده است 
لذا کاهش وزن در بیماران چاق مبتلا به آسم براي بهبود سلامت عمومي و کنترل آسم 

توصیه مي شود.
مبتلا  افرادی که  در  به ويژه  است  مفید  بسیار  سلامتی  برای  منظم  ورزش  ورزش: 
و  کودکان  برای  ورزش  بیماری،  حاد  شرايط  در  جز  به  کلی  به طور  هستند.  آسم  به 
بزرگسالان مبتلا به آسم توصیه می شود و چنانچه در هنگام ورزش دچار تنگی نفس يا 

سرفه می شوند، 20 دقیقه قبل از ورزش از افشانه سالبوتامول استفاده کنند.

وسايل كمک درماني و تكنیک هاي استنشاقي
با توجه به اين که يکي از مهمترين علل عدم کنترل بیماري استفاده نادرست از دارو 
مي باشد، لذا بهتر است بیمار در هر ويزيت داروهاي خود را همراه داشته باشد )به ويژه 
در ويزيت هاي اولیه( تا اگر لازم باشد نسبت به آموزش و اصلاح روش استفاده هر دارو 
اقدام شود؛ بنابراين استفاده صحیح از وسايل کمك  درماني )محفظه مخصوص، افشانه و 
...( بسیار مهم بوده و لازم است پزشك يا مراقب بهداشتي نحوه استفاده صحیح از اين 

وسايل را به طور عملي به بیمار آموزش دهد.

  

1. BMI
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محفظه مخصوص
اين وسیله براي مصرف درست و دريافت دوز کافی دارو در تمام سنین و نیز در شرايط 
حمله آسم مفید مي باشد. اين دستگاه همچنین از رشد قارچ در دهان و گلو به هنگام 
استفاده از استرويیدها جلوگیري مي کند. اين وسیله ارزان قیمت بوده و به سهولت قابل 

دستیابی است.
استفاده صحیح ازمحفظه مخصوص به شرح زير است: 

وضعیت  در  آن  قراردادن  و  دادن  تکان  آن،  پوش  در  برداشتن  طريق  از  را  افشانه   )1
عمودي به نحوي که به مدخل محفظه مخصوص متصل باشد، آماده کنید.

2( مخزن افشانه را به پايین فشاردهید و يك پاف از دارو را به داخل محفظه وارد کنید. 
قسمت دهاني محفظه مخصوص را حدود 10 ثانیه داخل دهان نگه داريد و 5 بار به طور 

عادی دم و بازدم انجام دهید.

3( براي کودکان بزرگتر از 5 سال و بزرگسالان  توصیه مي شود قبل از مرحله 2، با بازدم 
ريه ها را از هوا خالي کنند.

4( اگر نیاز به بیش از يك پاف دارو است، حداقل30 ثانیه صبر کنید بعد مراحل 2 و3 
را تکرار کنید. به خاطر داشته باشید که قبل از پاف بعدي محفظه دارو را تکان دهید.

5( براي کودکان زير 4 سال که مستقیما نمي توانند از محفظه مخصوص استفاده کنند 
از محفظه مخصوص داراي ماسك استفاده مي گردد. در اين حالت براي استفاده به جاي 
آن که قسمت دهاني داخل دهان بیمار قرار گیرد )لب ها دور آن غنچه گردد( ماسك 

به طور محکم روي دهان و بیني کودک قرار مي گیرد.
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1 MDI افشانه يا
استفاده از MDI  با محفظه مخصوص در کلیه سنین ارجح است ولی چنانچه دسترسی 

به Spacer )محفظه مخصوص( وجود نداشت مانند موارد زير بايد عمل گردد:
1( مطمئن  شويد که محفظه فلزي درون پوشش پلاستیکي محکم قرار گرفته است. 

2( درپوش را برداريد و MDI را به خوبي تکان دهید. 
3( با بازدم عمیق  ريه ها را از هوا خالي کنید. 

4( قسمت دهاني MDI را در فاصله 3 سانتي متري، جلوي دهان باز قرار دهید. 
5( ضمن آن که شروع به تنفس آرام و عمیق مي کنید محفظه فلزي را فشارداده تا 
دارو آزاد شود و تا حد امکان عمل دم ادامه يابد. سپس 5 تا 10 ثانیه يا هر چقدرکه 

مي توانید نفس را نگه داريد.
6( نفس خود را به آرامي خارج سازيد.

 

1. Metered Dose Inhaler
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7( اگر نیاز به پاف دوم بود، پس از 30 ثانیه مراحل فوق را تکرارکنید.
 بايد توجه داشت باوجود رعايت دقیق نکات استفاده از MDI  به تنهايی، میزان 
 Spacer با MDI دارويي که وارد ريه مي شود حدود 10٪ دوز تجويز شده است، استفاده
با  از محفظه مخصوص  براستفاده  بنابراين  افزايش مي دهد.  برابر  تا 4  را 2  اين میزان 

MDI تاکید مي گردد.

1)DPI( دستگاه هاي استنشاق پودر خشک
اين دستگاه ها داروهاي استنشاقي را به شکل پودر خشك آزاد مي کنند. هنگام استفاده 
از DPI، دوز ذرات خارج شده به میزان جريان هواي تنفسي فرد در هنگام دم بستگي 
دارد. )برخلاف MDI که دوز و قطر متوسط ذرات به توانايي استنشاقي فرد بستگي ندارد 
بلکه به هماهنگي دست و استنشاق دارو وابسته است.( يکی از وسايلی که دارو را به 
اين شکل ارائه می دهد توربوهالر2 است. برای استفاده از اين دستگاه بايد مراحل زير  به 

بیمار آموزش داده شود:

1( درپوش روی دستگاه را چرخانده و برداريد و توربوهالر را به حالت عمودی رو 
به بالا نگه داريد.

2( پیچ زير دستگاه را تا جايی که می شود بپیچانید سپس به محل اولیه برگردانید 
تا صدای کلیك شنیده شود. 

1. Dry Powder Inhaler
2. Turbohaler
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3( پس از يك بازدم عمیق قسمت دهانی دستگاه را در دهان قرار داده، نفس عمیق 
کشیده و پنج ثانیه نفس را نگه داريد. اکنون می توانید يك بازدم داشته باشید.

4( درپوش دستگاه را دوباره روی آن قرار دهید.

دستگاه گردافشان )نبولايزر( 
داده   Spacer و   MDI با  که  آسم  داروهاي ضد  براي مصرف  نتواند  بیمار  که  هنگامي 
معمولا  يا در شیرخواران(  آسم  )مثلا در شرايط حمله شديد  کند.  مي شود، همکاري 
اين  مي رسانند.  وي  به  نبولايزر  يا  گردافشان  دستگاه  توسط  را  استنشاقي  داروهاي 
دستگاه داروهاي استنشاقي مايع را به شکل بخار آئروسل به طور موثر و عمیق وارد ريه 
مي کند. نبولايزرها حتي با تنفس آهسته هم مقادير زياد دارو را براي درمان حملات، 

در اختیار بیمار قرار مي دهند.

د( پیگیري، مراقبت و پايش بیماران براساس سطح كنترل بیماري
هدف از درمان آسم، کنترل بیماري است و در پیگیري بیماران، ارزيابي سطح کنترل 
آسم براي تغییر برنامه درماني )افزايش يا کاهش پلکانی مقدار مصرف داروها( ضروري 
است. بدين منظور کلیه بیماران بايد يك ماه پس از شروع درمان مجددا توسط پزشك 
ويزيت شده و سطح کنترل بیماری توسط پزشك تعیین گردد و در خصوص ادامه روند 
درمان براساس سطح کنترل بیماری )کنترل کامل، نسبي يا کنترل نشده( و وجود عوامل 
خطر همراه )مطابق جدول شماره 11( تصمیم گیري شود. همچنین در بیماران شناخته 
شده قبلی که تحت درمان دارويی می باشند نیز در خصوص ادامه درمان بر همین اساس 
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تصمیم گیری می شود. بنابراين در کلیه بیماران ادامه روند درمان به شرح زير است:
الف( چنانچه آسم کنترل نشده باشد علاوه بر توصیه به استفاده از داروها و وسايل 
کمك درماني و کنترل عوامل خطر بايد افزايش پلکانی مقدار مصرف داروها نیز صورت 
استنشاقي  بتا آگونیست هاي  نظیر  ديگر  داروهاي  است  ممکن  درمان  جهت  و  گیرد 
طولاني اثر مورد نیاز باشد که در اين موارد لازم است بیمار به سطوح بالاتر ارجاع شود.

به  توصیه  ضمن  نسبي(  )کنترل  باشد  شده  کنترل  حدي  تا  بیمار  آسم  اگر  ب( 
استفاده از داروها و وسايل کمك درماني و کنترل عوامل خطر، با توجه به در دسترس 
بودن امکانات درماني و هزينه درمان مي توان افزايش پلکانی درمان را انجام داد و براي 
درمان از استرويید استنشاقی با دوز متوسط استفاده نمود و يا درمان را براساس مرحله 
قبل ادامه داد. در هر صورت بايد بیمار يك ماه بعد مجددا توسط پزشك ويزيت گردد.

ج( اگر بیماري به طور کامل کنترل شده باشد درمان را مطابق گذشته ادامه داده و 
بیمار بايد دو ماه بعد مجددا توسط پزشك ويزيت گردد.

اسپیرومتری علاوه بر شروع درمان هر 3 تا 6 ماه يك بار به صورت دوره ای اندازه گیری 
می شود. فاکتورهای خطر بايد در موقع تشخیص و سپس به طور دوره ای ارزيابی گردد، 
به ويژه اگر بیمار سابقه حمله آسم داشته باشد. در صورت وجود هر يك از فاکتورهای 
خطر )جدول11( ريسك حملات حتی در وضعیت کنترل کامل افزايش می يابد و بايد 
افزايش مرحله درمانی را مد نظر داشت. بديهی است که بايد به بیمار توصیه گردد در 
صورت عدم کنترل بیماری يا بدتر شدن علائم زودتر از زمان تعیین شده مراجعه نمايد.

33



راهنمای ملی آسم

جدول شماره 11 -  ارزيابي وضعیت كنترل آسم و عوامل خطر

سطوح كنترلالف .كنترل علايم آسم

آيا بیمار در 4 هفته گذشته:
*علايم روزانه بیشتر از 2 بار در هفته داشته است؟                                   

بلی□    خیر□
*آيا به خاطر آسم شب ها از خواب بیدار شده است؟                          

بلی□    خیر□
* نیاز به داروی زود اثر تسکین دهنده بیشتر از 2 بار در هفته داشته است؟        

بلی□    خیر□
*محدوديت فعالیت به خاطر آسم داشته است؟                                        

بلی□    خیر□

کنترل کامل    
هیچ کدام از       

اين موارد     

کنترل نسبی 
    1 -2 

مورد

کنترل نشده
3-4
مورد

ب. فاکتورهای خطر برای پیش آگهی بد آسم

* FEV1 پايین )به ويژه کمتر از 60 درصد(
* مشکلات روانی، اقتصادی و اجتماعی شديد

* برخورد با دود سیگار و عوامل شیمیايی مضر و عوامل شغلی
* بیماری های همراه، رينوسینوزيت، چاقی، آلرژی غذايی ثابت شده

* حاملگی
* سابقه بستری در ICU يا انتوباسیون

* سابقه يك بار يا بیشترحمله شديد در 12 ماه گذشته

داشتن هر يك از  اين 
علايم، خطر حملات را حتی 

در وضعیت کنترل کامل 
بالا می برد

طبق تعريف با بروز حمله آسم، بیماري در آن هفته در وضعیت کنترل نشده قرار مي گیرد و ممکن است نیاز به درمان 
نگهدارنده باشد، لذا در صورتي که حملات نیازمند به درمان با استرويید خوراکي دو بار يا بیشتر در سال رخ دهد بیمار 

در وضعیت کنترل نسبي يا کنترل نشده بوده و نیازمند به درمان متناسب با آن مي باشد.

پس از آن که کنترل کامل بیماري حاصل شد و براي حداقل 3 ماه متوالي پايدار ماند، 
کاهش پلکانی1 براي رسیدن به حداقل داروي مصرفي بايد انجام گیرد. هدف از درمان 
بايد  با حداقل دوز دارويی است. در مورد کاهش مراحل درمان  کنترل کامل بیماری 
توجه داشت اگر کنترل با دوز متوسط به بالاي استرويید استنشاقي صورت گرفته باشد 
هر3 ماه يك بار 25 تا 50 درصد از دوز دارو کاسته مي شود. ولي اگر کنترل با دوز کم 

حاصل شده، در بیشتر بیماران مي توان دوز دارو را به يك بار در روز تغییر داد.
در مواردي که بیمار تحت درمان با بتاآگونیست استنشاقي طولاني اثر مي باشد )پله سوم 
و بالاتر( و کنترل کامل بیماري حداقل به مدت3 ماه تداوم يافته است، جهت کاهش 

پلکانی درمان بايد بیمار به سطوح بالاتر ارجاع گردد.
   

1. Step Down
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دارو هاي کنترل کننده را زماني مي توان قطع کرد که بیمار با دوز کم هیچ عودي در 
علائم در مدت يك سال نداشته باشد.

باشد )جدول  ارجاع وجود داشته  انديکاسیون  از درمان که  نكته مهم: در هر مرحله 
شماره 15( بايد بیمار به سطوح بالاتر ارجاع گردد.

پايش بیماری1 
برای پايش بیماری آسم علاوه بر استفاده از معیارهای ذکر شده در جدول شماره 11 

می توان از پرسش نامه های اختصاصی، پیك فلومتر يا اسپیرومتر استفاده کرد.

پرسش نامه2 
از پرسش نامه های اختصاصی سنجش کنترل بیماری آسم می توان به موارد زير اشاره نمود:

	• Asthma Control Test (ACT)
	• Childhood Asthma Control Test (C	ACT)
	• Asthma Control Questionnaire (ACQ)
	• Asthma Control Scoring System
	• Asthma Therapy Assessment Questionnaire (ATAQ)

يکی از معروفترين پرسشنامه های مورد استفاده در اين زمینه پرسشنامه ACT است 
پرسش نامه از  همچنین  می گیرد؛  قرار  استفاده  مورد  بالاتر  و  سال  افراد 12  برای   که 

 C-ACT برای کودکان 11-4 سال می توان استفاده کرد. براساس اين پرسش نامه ها اگر 
مجموع نمرات )Scores( بیمار از سوالات پرسشنامه 20> باشد بیمار در وضعیت کنترل 
چنانچه  و  نسبی  کنترل  باشد،  نهايی 16-19  نمره  در صورتی که  و  داشته  قرار  کامل 
نمره 15< به دست آيد بیماری کنترل نشده محسوب می گردد. متن اين پرسشنامه در 

پیوست شماره 3 آورده شده است.

نفس سنج ) پیک فلومتر(
يکي از ابزارهاي مهمي که در پايش بیماران مبتلا به آسم به کار مي رود دستگاه نفس 
سنج )پیك فلومتر( است. اين وسیله حداکثر میزان جريان هوايي را که با قدرت مي توان

1. Monitoring
2. Questionnaire
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 از ريه ها خارج ساخت اندازه مي گیرد. )PEF(1 پیك فلومتر يا نفس سنج براي تشخیص 
بیماري، تعیین شدت بیماري، پايش بیماران قبل و بعد از درمان و به خصوص پیش 

بیني وقوع حملات آسم کاربرد دارد.

 PEF به علت آن که از دو تا سه روز قبل از  بروز حمله آسم، نفس سنج  افزايش نوسان
ابتداي حمله آسم،  نیز در  و  نشان می دهد  را  بین صبح و عصر  از 20 درصد(  )بیش 
حداکثر جريان بازدمي هوا کاهش مي يابد، نفس سنج می تواند به تشخیص حمله آسم 
درمراحل ابتدايي کمك کند. کودکان بالاي 4 سال مي توانند به شکل مطمئن از نفس 

سنج استفاده کنند.
طريقه استفاده از نفس سنج به شرح زير است: 

1( نشانگر را در پايین ترين درجه قرار دهید و مطمئن شويد که انگشتان روي شماره هاي 
درجه بندي قرار نگرفته است. 

2( تا سرحد امکان يك دم عمیق انجام دهید. 
3( قطعه دهاني نفس سنج را داخل دهان گذاشته و لب ها را اطراف آن غنچه کنید. 

4( با حداکثر سرعت و شدت ممکن، درون نفس سنج فوت کنید. 
5( حداکثر میزان جريان خروجي هوا )PEF( را روي صفحه مدرج بخوانید و مراحل 

4-1 را دوبار ديگر تکرار کنید.
6( بالاترين PEF را روي کارت ثبت روزانه يادداشت کنید.

 PEF تفسیر اندازه گیري
محاسبه  سالم  افراد  در  قد  و  و جنس  براساس سن   PEF )نرمال(  انتظار  قابل  مقادير 
استاندارد فوق ممکن است  با مقادير   PEF بیماران مقادير  از  البته در بعضي  شده اند. 

1. Peak Expiratory Flow

36



راهنمای ملی آسم

مطابقت نداشته باشد. لذا توصیه مي شود که بهترين مقادير نرمال PEF  براي هر شخص 
درحالتي که بیماري وي کنترل است اندازه گیري و ملاک قرار گیرد.1 براي تعیین میزان 
تا  داد  انجام  را  روش  اين  هفته  چند  براي  عصر  و  روز صبح  هر  بايد  فرد  هر  طبیعي 
بیشترين مقدار مورد انتظار براي وي تعیین گردد. حالا فرد مي تواند اندازه گیري بعدي 
خود را با اين عدد مقايسه کند. )در مواردی که فرد به هر دلیل قادر به انجام روش فوق 
نباشد نظیر افراد مسن، می توان برای تعیین میزان طبیعی هر فرد از جداول پیوست 
شماره 4 و 5 استفاده نمود(. در مواقعي که بیشترين مقدار PEF شخص کمتر از ٪80 
موردانتظار بوده و نیز نوسانات روزانه PEF بیشتر از20٪ است افزايش مصرف داروهای 

کنترل کننده و ادامه پايش روزانه توصیه مي شود.

اسپیرومتر
يکی ديگر از روش های مورد استفاده در پايش بیماران مبتلا به آسم اسپیرومتری است. 
انتظار مطابق جدول شماره  از میزان مورد  FEV1 کمتر  بیمار  چنانچه در اسپیرومتری 
4 بوده و بیمار علامت دار باشد، بیماري وی کنترل نبوده و تغییر درمانی مناسب بايد 
صورت گیرد. بهتر است در مواقع تغییر پله های درمانی، اسپیرومتری تکرار گردد. در 

صورت نبود امکانات لازم، انجام اسپیرومتری حداقل يك بار در سال ضروری است.
دستورالعمل مكتوب درمان آسم2

با توجه به اينکه علائم بیماری آسم متنوع و متغیر می باشد، به منظور آگاهی بیماران 
بیماران  همه  آسم(  حمله  )به ويژه  بیماری  متفاوت  شرايط  با  مواجهه  برای  آمادگی  و 
بايد يك دستورالعمل مکتوب براساس علائم و نیز PEF داشته باشند. اين دستورالعمل 

توسط پزشك تهیه و به بیمار داده می شود. )راهنمای شماره 1(
هر دستورالعمل بايد شامل موارد زير باشد: 

1( شناسايي علت ها و عوامل تشديد بیماري 
2( نحوه تغییر يا افزايش مصرف دارو

3( نحوه ارزيابي شدت حمله آسم 
4( نحوه دستیابي به درمان هاي تخصصي تر )آدرس، تلفن پزشك معالج، اورژانس، مراکز 

درماني و..(

1. Personal Best
2. Action Plan
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راهنماي شماره 1 - نمونه ي دستورالعمل مكتوب درمان آسم

نام ونام خانوادگي:                                     تاريخ:
نام پزشك معالج :                    شماره تلفن پزشك معالج:
داروهاي كنترل كننده بیماري شما كه بايد به طور منظم استفاده شوند:

هر روز دارو/ داروهای  .................. را به میزان ..................... مصرف کنید.
داروی زود اثر شما كه بايد بر حسب نیاز)هنگام سرفه وتنگی نفس- ورزش(  مصرف شود:

1( داروی .................... به میزان ................. استفاده گردد.
2(20 دقیقه قبل از ورزش به میزان ..................... از داروی .................... مصرف کنید.

چه موقع بايد مقدار داروي خود را افزايش دهید.
ابتدا بايد سطح کنترل آسم خود را از طريق پاسخ به سوالات زير ارزيابي کنید:

در هفته گذشته:
1( آيا علائم آسم  شما در روز بیش از 2 بار بوده است؟                 بلي□           خیر□
2(آيا کار يا فعالیت هاي ورزشي شما محدود شده است؟                 بلي□           خیر□
3( آيا به دلیل علائم اين بیماري از خواب بیدار شده ايد؟                 بلي□           خیر□
4( آيا نیاز به داروي زود اثر بیشتر از 2 باردر هفته شده است؟         بلي□           خیر□

 ............. از  کمتر  آن  میزان  آيا  مي کنید،  اندازه گیري  را  خود   (PEF) بازدمي  هواي  حداکثر  میزان  اگر   )5 
شده است؟                                                   بلي□          خیر□

پاسخ مثبت به 3 سوال يا بیشتر از سوالات فوق، نشانگر وضعیت"کنترل نشده" آسم شما است و بايد مقدار 
داروی خود را افزايش دهید.

چطور بايد مقدار دارو را افزايش داد؟ )افزايش  بايد با هماهنگی پزشک معالج صورت گیرد(.
مقدار دارو را به صورت زير افزايش دهید و میزان بهبودي را هر روز ارزيابي کنید.
.....................................................................................................................................................

اين تغییر درمان را براي ............... روز ادامه دهید.
چه موقع وچطور مي توانید  با پزشک/درمانگاه تماس بگیريد؟

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

چگونه حمله شديد آسم را بايد كنترل كرد؟
اگر دچار تنگي نفس شديد شده و فقط قادر به صحبت با عبارات کوتاه مي باشید، اگر حمله آسم شما به حدي 
شديد است که وحشت زده شده ايد، اگر فاصله دفعات  نیاز شما به داروي زود اثر کمتر از هر 4 ساعت يك 

بارگردد و بهبودي نیز حاصل نشود،
بايد:

1( 2 تا 4 پاف از داروي زوداثر ......... دريافت کنید.
2( .............. میلي گرم از قرص پردنیزولون خوراکي بخوريد.

و
سريعا به مرکز درماني زير مراجعه کنید و تا رسیدن به اين مرکز داروي زود اثر را هر 20 دقیقه  ادامه دهید.
نشاني:..............................................................................................................................................تلفن:.................................

........................
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حمله آسم
حمله آسم با بروز يا تشديد سرفه، تنگی نفس، خس خس سینه، احساس فشار در قفسه 
سینه و يا مجموعه ای از اين علائم مشخص می گردد. بیشترين علل بیماري زايي و مرگ 
از آن ها، عدم  از عدم شناسايی عوامل خطرزا و پرهیز  و میر در حملات آسم، ناشي 
تخمین صحیح شدت حملات، توجه ناکافي براي يافتن روش درماني مناسب در موارد 
اورژانس و درمان ناقص مي باشد. پیشگیري از حملات آسم بسیار مهم بوده و لازمه آن 

شناختن بیماران در معرض خطر است.
افراد در معرض خطر عبارتند از : 

1( بیماري که سابقه حمله آسم مرگ بار1 که نیاز به لوله گذاری و يا تهويه مکانیکي 
داشته باشد. اين امر احتمال نیاز به لوله گذاری مجدد را در حمله های بعدي بسیار 

بالا مي برد. 
2( بیماري که سابقه بستري در بیمارستان يا بخش اورژانس در طي سال گذشته 

به دلیل آسم داشته باشد.
3( بیماري که در حال مصرف استرويید خوراکي بوده و يا اخیرا مصرف آن را متوقف 

کرده است.
4( بیماري که اخیرا استرويید استنشاقي را قطع کرده است. 

5( بیماري که به طور مکرر وابسته به مصرف بتاآگونیست استنشاقي زود اثر مي باشد. 
به خصوص کساني که مصرف اين دارو در آن ها بیش از يك افشانه سالبوتامول در ماه است. 

6( بیماران مبتلا به چاقي
7( بیماري که سابقه بیماري رواني يا مشکلات خانوادگي و اقتصادي- اجتماعي و يا 

استفاده از آرام بخش ها را داشته باشد.
8( سابقه عدم همکاري در اجراي توصیه هاي درماني2 وجود داشته باشد.

9( بیماراني که سابقه اعتیاد به مواد مخدر و الکل دارند.

ارزيابي شدت حملات آسم
وقتي بیماري با سابقه آسم و علائم حمله مراجعه مي کند، در اکثر موارد علت تشديد 
علائم بیمار حمله آسم است اما بايد به فکر ساير تشخیص هاي افتراقي نظیر آمبولي ريه 
و مشکلات قلبي به ويژه در بزرگسالان، عفونت هاي ريوي و يا عوارض ناشي از آسم از 

1. Asthma Near Fatal or Fatal
2. Low Compliance
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قبیل پنوموتوراکس نیز بود. پس از رد کردن ساير تشخیص هاي افتراقي بايد براي درمان 
مطابق  پاراکلینیکي  و  کلینیکي  يافته هاي  براساس  را  بیماری  ابتدا شدت  آسم،  حمله 
جدول شماره12تعیین کرد. شدت حملات آسم با ارزيابی سريع شرح حال، علائم بالینی 
و به ويژه اندازه گیری PEF تخمین زده می شود و بر اين اساس بیماران در چهار مرحله 
قرار مي گیرند. تشخیص درست شدت بیماري بسیار مهم است و بايد توجه داشت وجود 
حتي يکي از علائم در هر مرحله، بیمار را در مرحله مربوط )خفیف، متوسط، شديد و 

نزديك به نارسايي تنفسي( قرار مي دهد.
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جدول شماره 12 -  معیارهاي شدت حمله آسم

نزديك به نارسايي شديدمتوسطخفیفعلائم
تنفسي

بروز علائم هنگام فعالیتتنگي نفس
بروز علائم هنگام تکلم

اشکال در تغذيه 
شیرخواران

بروز علائم در استراحت
توقف در تغذيه 

شیرخواران

قادر به بیان جمله کامل تکلم
درحدکلمه مي تواند جمله منقطع مي گويدمي باشد

صحبت کند

حالت ترجیح مي دهد بنشیندمي تواند دراز بکشدوضعیت بیمار در  مي دهد  ترجیح 
نشسته به جلو خم شود

کاملهوشیاري
خواب آلودهوشیار و بیقرارهوشیار و بیقرار)ممکن است کمي بیقرار باشد(

*30>افزايش يافتهافزايش يافتهتعداد تنفس

استفاده از 
حرکات پارادوکس +±خیرعضلات فرعي

سینه و شکم

برادي کارد*120>120- 100100>تعداد نبض

پالس 
25> +25> ±نداردپارادوکس

به دلیل ضعف 
عضلات تنفسي 
ممکن است نباشد

PEF<٪80٪50 -80<٪50

Sao2  در هواي 
90٪≤95- 91٪95٪>اتاق

*در کودکان کمتر از 5 سال بايد اين معیارها با توجه به سن ارزيابي گردد:
    تعداد تنفس: 

    کمتر از 2 ماه                           بیشتر از 60 در دقیقه 
    2 تا 12 ماه               بیشتر از 50 در دقیقه 
    1 تا 5 سال               بیشتر از 40 در دقیقه 

     ضربان قلب: 
        کودکان 0 تا 3 سال              بیشتر از 200 در دقیقه 
        کودکان 4 تا 5 سال              بیشتر از 180 در دقیقه
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درمان حمله آسم
پ��س از ارزياب��ی اولیه ش��دت حمله آس��م و تعیین ش��دت بیماری توس��ط پزش��ك، 
درم��ان حمل��ه آس��م مطاب��ق الگوريتم ش��ماره 2 ص��ورت می گی��رد. هم��ان طور که 
در اي��ن الگوريت��م ملاحظ��ه می گ��ردد در حملات آس��م، تجوي��ز مکرر بتاآگونیس��ت 
استنش��اقي زود اث��ر )2 ت��ا 4 پاف هر20 دقیقه در س��اعت اول( بهترين درمان اس��ت. 
پس از س��اعت اول مجددا علائم بیمار و پاس��خ به درمان ارزياب��ي مي گردد. اگر پس از 
 تجويز بتا آگونیس��ت، پاس��خ مناس��ب و يا نزديك به آن )يعني بهبودي نس��بي علايم و

 PEF < ٪80( حاصل شود و اين پاسخ براي حداقل 3 تا 4 ساعت پايدار بماند، احتیاج 
به داروي ديگري وجود ندارد. البته داروي بتاآگونیس��ت را مي توان تا 48 س��اعت هر 4 
س��اعت برحس��ب لزوم ادامه داد. تجويز برونکوديلاتور به طريقه MDI با Spacer معادل 

تجويز از طريق نبولايزر بوده و سبب بهبود عملکرد ريوي مي گردد. 
در صورتي که پاسخ مناسبي به بتاآگونیست استنشاقي زود اثر مشاهده نشد يا بهبود علائم 
ادامه نیافت )يعني PEF کمتر از80٪ پس از يك ساعت اول درمان( علاوه بر بتاآگونیست 
استنشاقي، استفاده از استرويیدخوراکي پردنیزولون به میزان mg/kg/day 1 )حداکثر 60 
میلي گرم روزانه براي بزرگسالان و 40 میلی گرم برای کودکان( براي3 تا 5 روز توصیه 
مي گردد. مجددا پس از 1 تا 3 ساعت بیمار مورد ارزيابي قرار گرفته و برحسب پاسخ 
درماني )ضعیف، ناکامل، مطلوب( توصیه به بستري يا ترخیص بیمار با دستورات دارويی 
لازم مطابق الگوريتم درمان حمله آسم پس از ارزيابي اولیه و تعیین شدت بیماري مي شود. 

بهبودي کامل از حملات اغلب تدريجي است و احتیاج به چندين روز مراقبت دارد. 
با همان دوز دارويي قبل از شروع  به دنبال يك حمله آسم درمان نگهدارنده معمولا 
حمله ادامه مي يابد مگر آن که پس از حمله به تدريج با کاهش سطح کنترل بیماري 
مواجه باشیم که در اين موارد افزايش مرحله درمان1 انديکاسیون دارد. لذا پس از حمله، 
بیماري  کنترل  ارزيابي سطح  و  ويزيت  پزشك  توسط  مجددا  بعد  هفته   2 بايد  بیمار 

صورت گیرد و درمان بر اساس سطح کنترل ادامه يابد.
بايد توجه داشت طي ارزيابي اولیه و ديگر مراحل درماني حمله آسم به انديکاسیون هاي 
ارجاع فوري )جدول شماره 13( توجه لازم صورت گیرد و در هر مرحله در صورت وجود 
انديکاسیون ارجاع، لازم است بیمار بلافاصله به سطح بالاتر ارجاع گردد. در اين شرايط 
توصیه مي گردد تا رسیدن بیمار به مرکز درماني مجهزتر، علاوه بر شروع درمان با استرويید، 
به بیمار هر 20 دقیقه 4-2 پاف سالبوتامول با محفظه مخصوص در ساعت اول داده شود.

1. Step Up 
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جدول شماره 13 -  انديكاسیون هاي ارجاع فوري در حمله آسم

1( بیماري که سابقه حمله آسم مرگ بار که نیاز به لوله گذاری1 و يا تهويه مکانیکي 
داشته باشد. اين امر احتمال نیاز به لوله گذاری مجدد را در حمله های بعدي بسیار 

بالا مي برد. 
2( شدت حمله در وضعیت نزديك به نارسايي تنفسي باشد.

3( شیرخواران و کودکان خردسال در حملات آسم در معرض خطر بیشتري هستند. در 
موارد شديد پس از شروع درمان اولیه، بايد بدون تاخیر کودک را به بیمارستان اعزام کرد.

با  اولیه  درمان  از  پس  يعني  باشد،  درمان  به  مقاوم  و  نوع شديد  از  آسم  4( حمله 
بتا آگونیست، همچنان علائم شديد بوده و PEF  کمتر از 50 درصد باقي بماند. 
5( پاسخ فوري به برونکوديلاتور نداشته و/يا زودتر از 3 ساعت علائم عود کند. 

6( پس از 2 تا 6 ساعت از شروع استرويید بهبودي حاصل نشود.
7( حال عمومي بیمار علی رغم درمان کافی رو به بدتر شدن باشد.

8( بروز حمله شديد آسم در بارداري

1. Intubation
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الگوريتم شماره 2 - الگوريتم درمان حمله آسم پس از ارزيابي اولیه و تعیین 
شدت بیماري

خفیف و متوسطشديدنزديك به نارسايي تنفسي

ارجاع فوري و انج��ام اقدامات زير 
برحسب شرايط:

- اکسیژن
و بتاآگونیس��ت  ش��روع   - 

 آنتي کلي نرژيك با نبولايزر 
- استرويید وريدي 

- درصورت نیاز لوله گذاري داخل 
ناي

ICU انتقال به -

و  اث��ر  زود  بتاآگونیس��ت   -
ب��ا  استنش��اقي  آنتي کلي نرژي��ك 

نبولايزربه طور مداوم
ب��ه  رس��یدن  ت��ا  اکس��یژن   - 

sao2 <٪90
- اس��ترويید سیس��تمیك )ترجیح��ا 

خوراکي(

- تجويز بتاآگونیس��ت زود اثر با محفظه 
استنشاقي 

هر 20 دقیقه 4-2 پاف تا 3 بار
- اکسیژن اگر sao2 کمتر از 90٪ باشد 
)ترجیح��ا  سیس��تمیك  اس��ترويید   -

خوراکي(    اگر:
1( پس از اولین 4 پاف نتیجه نگرفتیم

2( بیم��ار در ح��ال دريافت اس��ترويید 
سیستمیك دچار حمله شده باشد

                                                                            ارزيابی پس از يك  ساعت

 معاين��ه بالین��ي: علائ��م ش��ديد و 
PEF< ٪50

- بتاآگونیس��ت و آنتي کلي نرژيك 
استنشاقي هر ساعت يا مداوم

- اکسیژن
-  استرويید سیستمیك

معاينه بالیني: علائم درحد متوس��ط 
 PEF : ٪50-80و

- بتاآگونیست زود اثر هر ساعت
- استرويید سیستمیك

و پاي��دار  علائ��م  بالین��ي:   معاين��ه 
 PEF <٪80

– بتاآگونیست استنشاقي هر 4 ساعت يا 
در صورت لزوم

                                                 ارزيابی پس از 1 تا 3  ساعت

PEF< ٪50    :پاسخ ضعیف
PCO2< ٪42 )ABG(
علائم بالیني حمله شديد

٪50 <PEF< ٪80 :پاسخ ناکامل
علائم خفیف تا متوسط

PEF< ٪80 :پاسخ مطلوب 
- معاين��ه فیزيک��ي طبیع��ی و ب��دون 

ديسترس تنفسی
- بیمار حداقل يك ساعت کنترل مي ماند

                                    ICU ترخیص با دستورات زير        بستري در بیمارستان                                                بستري در     

)PRN (ادامه درمان با بتاآگونیست استنشاقي و آنتي کلي نرژيك حسب نیاز )1
2( ادامه استرويید سیستمیك وکاهش تدريجي دوز آن تا مقدار قبل از حمله )در صورت مصرف قبلي استرويید(

3( آموزش بیمار براي ادامه درمان و رعايت نکات پیشگیري
4( شروع استرويید استنشاقي وقتی که مقدار مصرف پردنیزولون به 10 میلي گرم روزانه، کاهش يافته باشد.

5( ادامه داروهاي کنترل کننده )مثل بتاآگونیست طولاني اثر( با دوز قبل از حمله
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نكات مهم در حمله آسم:
1( درحملات آسم، به ندرت نیاز به مصرف آنتي بیوتیك مي باشد؛ مگر آن که علت 

خاصي وجود داشته باشد. 
در  تنفسي  نارسايي  سريع  بروز  احتمال  بیني  پیش  براي  مهم  علامت  يك   )2

شیرخواران، اختلال در شیرخوردن به دلیل تنگي نفس است.
کودکان  و  شیرخواران  همکاري  عدم  احتمال  دلیل  به  شديد،  آسم  حمله  در   )3

خردسال درمان با نبولايزر برتري دارد.
4( انجام راديوگرافي قفسه سینه در هر حمله ضرورت ندارد و در موارد مشکوک به 

عوارض آسم ،عفونت ريه و يا نیاز به بستری در بخش يا  ICU انجام مي شود.
5( تجويز زير جلدي آدرنالین جايگاهي در درمان جديد آسم ندارد به جز موارد استثنای زير:

موارد نارسايي تنفسي شديد نزديك به ايست تنفسي يا قلبي- 
ايست قلبي- تنفسي- 
شیرخواران بسیار کوچك که به درمان هاي استنشاقي پاسخ نداده و در معرض - 

نارسايي تنفسي هستند.

كنترل آسم در شرايط خاص
آسم و ورزش

وقتي بیماري آسم تحت کنترل باشد،  نبايد بیمار را از انجام ورزش منع کرد بلکه بايد 
اما  است  ورزش  نوع  همه  انجام  به  قادر  آسم  دچار  بیمار  نمود.  تشويق  نیز  ورزش  به 
ورزش هايي چون پیاده روي و دوچرخه سواري ارجح هستند. ورزش در هواي سرد و 
خشك مثل اسکي بايد با رعايت شرايط خاصي و با احتیاط انجام شود. البته بايد توجه 
داشت که فعالیت بدني و ورزش در بعضي از افراد مي تواند باعث شروع حمله آسم شود. 

بنابراين بايد نکات زير درمورد اين افراد رعايت گردد:
فرد دچار آسم در صورتي که هنگام ورزش دچار علائم گردد بايد نیم ساعت قبل - 

از ورزش، داروي پیشگیري کننده نظیر سالبوتامول را دريافت نمايد.
هواي سرد و خشك و آلوده يك عامل قوي در شروع حمله آسم است. قبل از شروع - 

ورزش بیماران بايد چند دقیقه بدن خود را با نرمش گرم کنند. اين نرمش سبب 
کم نمودن تغییرات سريع حرارتي در ريه مي گردد.

علي رغم آن که شنا ورزش مناسبي براي افراد مبتلا به آسم مي باشد ولي کلر موجود در آب - 
و فضاي استخر )به ويژه استخرهاي سرپوشیده( مي تواند موجب تشديد علائم آسم گردد.
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آسم و حاملگي
سیر طبیعي آسم در حاملگي به خاطر تغییرات فیزيولوژيکي که رخ مي دهد در افراد 
مختلف کاملا متفاوت است آسم کنترل نشده ممکن است سبب عوارض زيادي براي 

مادر و جنین گردد. بنابراين رعايت نکات زير در اين بیماران حائز اهمیت است:
بیماران مبتلا به آسم در صورت باردار شدن و يا بروز موارد جديد آسم در طي - 

بارداري پس از تشخیص بايد ارجاع گردند. )جدول شماره 14(
مشاوره مداوم در طي بارداري و پايش مداوم اين بیماران ضروري است. به طوري که در - 

صورت بروز هرگونه تغییر در سیر بیماري تغییرات مناسب در درمان آن ها انجام گردد.
مادر بايد از مصرف دخانیات خودداري کرده و در معرض دود سیگار و ساير مواد - 

دخاني، آلرژن ها و عوامل محرک  نیز قرار نگیرد.
عدم درمان آسم بارداري خطرات جدي براي مادر و جنین به دنبال دارد، داروهاي - 

توصیه شده در اين دستورالعمل براي مادر و جنین عارضه مهمي را سبب نمي شوند. 
پس از زايمان نیز بايد مادر به شیردهي تشويق گردد و استفاده از داروهاي رايج 

آسم در بارداری و شیردهي بلامانع است.
حمله آسم شديد در بارداري يك وضعیت اورژانس است و بیمار بايد ارجاع و در - 

بیمارستان درمان گردد )جدول شماره 14(.

آسم و رينیت آلرژيک، سینوزيت و يا پولیپ بیني
بیماري آسم در بسیاري از موارد با رينیت آلرژيك همراه است و درمان رينیت آلرژيك 
مي تواند به بهبود آسم کمك کند. همچنین سینوزيت هاي حاد و مزمن مي تواند سبب 
بدتر شدن علائم آسم گردد. پولیپ هاي بیني نیز ممکن است با آسم و رينیت )به ويژه 
در بزرگسالان و افراد دچار حساسیت به آسپرين( همراه باشد. توجه ويژه به تشخیص و 

درمان صحیح اين بیماري ها در کنترل آسم بسیار کمك کننده است.

آسم و جراحی
نسبت  آسم  به  مبتلا  افراد  در  که خطر جراحی  ندارد  وجود  آن که شواهدی  علی رغم 
به جمعیت عادی بیشتر باشد، ولی میزان بروز برونکواسپاسم شديد و خطرناک حین 
جراحی در اين بیماران نسبت به جمعیت عادی بیشتر است. بنابراين بهتر است قبل 
از جراحی های غیر اورژانس با توجه به علائم بالینی و تست های عملکرد ريوی، آسم 
بیمار به طور کامل کنترل گردد. در جراحی های اورژانس خطر تاخیر در انجام جراحی 
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به منظور دستیابی به کنترل کامل در مقايسه با انجام فوری جراحی بايد ارزيابی و مورد 
قضاوت قرار گیرد. لذا در اين موارد ارجاع به سطوح بالاتر تو صیه می گردد.

استفاده  استنشاقی  استرويیدهای  بالای  دوزهای  از  مدت  طولانی  به طور  بیمارانی که 
مصرف  استرويید خوراکی  هفته   2 از  بیش  از جراحی  قبل  ماه   6 در طی  يا  کرده اند 
از عمل  و پس  قبل  است  آدرنال لازم  نارسايی(  )بحران  دلیل خطر کريز  به  نموده اند 
درمان  ادامه  بیماران  تمام  برای  البته  نمايند.  استفاده  هیدروکورتیزون  از  جراحی1 

نگهدارنده آسم در اين دوران ضرورت دارد.
جدول شماره 14 – موارد ارجاع به سطوح بالاتر

- ابهام يا شك در تشخیص
- بروز آسم در سنین کمتر از يك سال و بالای 65 سال

- پاسخ ضعیف يا عدم پاسخ به درمان هاي معمول )به ويژه نیاز به بتاآگونیست طولاني 
اثر يا مصرف مکرر استرويیدهاي خوراکي(

- در مواردي که تست هاي تشخیصي اضافي مورد نیاز باشد، مثل تست پوستي و ...
- ائوزينوفیلي شديد خون محیطي )مقدار مطلق بیش از 1000(

 - کاه��ش مرحل��ه درماني در بیم��اري که بتاآگونیس��ت طولاني اثر مص��رف مي کند. 
)از مرحله 3 و بالاتر جهت تصمیم گیری برای قطع بتاآگونیست های طولاني اثر(

- اضطراب شديد والدين يا نیاز به اطمینان بخشي، عدم همکاری بیمار و خانواده وی 
در درمان علی رغم آموزش  توسط پزشك

- پولیپ بیني
- آسم در بارداري

- آسم همراه با ديابت، بیماری قلبی، گلوکوم، وجود شواهد واسکولیت،
- بیماران مشکوک به آسم شغلي

)NSAIDs( حساسیت به داروهای مسکن -

1. Peri-Operative
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پیوست شماره 1 - داروهاي كنترل كننده در درمان آسم

توضیحات عوارض جانبي دوز معمول نام دارو

محفظ��ه  از  *اس��تفاده 
مخصوص با MDI و نیز 
شستش��وي دهان پس از 
استفاده دارو سبب کاهش 
ع��وارض آن به خص��وص 

کانديديازيس مي گردد.
آس��م  حمل��ه  *در 
پردنیزول��ون خوراکي به 
م��دت 3 ت��ا 5 روز براي 
دستیابي به کنترل سريع 
بیماري توصیه مي گردد.

*در درم��ان دراز م��دت 
دارو  تجوي��ز  خوراک��ي 
ي��ك روز  ي��ا  صبح ه��ا 
مي ش��ود  درمیان توصیه 
که عوارض کمتري دارد.

استنش�اقي: دردوزهاي 
بس��یار بالا ممکن اس��ت 
ي��ا خون مردگي  نازک��ي 
به ن��درت  و  پوس��تي 

سرکوب آدرنال رخ دهد.
موضع�ي:  ع�وارض 
و  ص��دا  گرفتگ��ي 
دهان��ي  کانديديازي��س 
حلقي؛ در کودکان ممکن 
اس��ت کاهش گذراي يك 
سانتي متري قد را درسال 
اول باعث شوند، اما بر روي 
قد نهايي وي تاثیر ندارند.

غیراستنشاقي:
استفاده دراز مدت اين داروها 
پوکي  سبب  است  ممکن 
فشار  افزايش  استخوان، 
مرواريد،  آب  ديابت،  خون، 
سرکوب آدرنال، مهار رشد، 
چاقي،  نازکي پوست و ضعف 

عضلاني شود .

استنش�اقي: دوز ش��روع 
و  ش��دت  ب��ه  بس��تگي 
 س��طح کنترل آس��م دارد 
از  پس  )جداول9و10و11(. 
کنترل بیماري وگذشت سه 
ماه  به تدريج بايد به حداقل 

دوز ممکن کاهش يابد.
خوراك�ي: درحمل��ه ح��اد 
م��دت،  کوت��اه  به ص��ورت 
بزرگسالان60-40 میلي گرم  
 mg/kg 1-2  و ک��ودکان
روزان��ه از پردنیزول��ون ي��ا 
مراح��ل  در  آن؛   مع��ادل 
4 ي��ا 5 ش��دت بیم��اري 
نش��ده  م��وارد کنت��رل  و 
استنش��اقي،  داروه��اي  با 
40- 5 میلیگ��رم روزانه از 
ي��ا معادل آن   پردنیزولون 
به ط��وري ک��ه حداقل دوز 

موثر انتخاب شود.

کورتیکواسترويیدها
استنشاقي:
بکلومتازون
فلوتیکازون
بودسونايد

خوراکي :
پردنیزولون

تزريقي :
متیل پردنیزولون
هیدروکورتیزون

داروه��ا  اي��ن  *تجوي��ز 
س��طوح  ب��ه  مح��دود 
تخصصي و بالاتر مي باشد.

*اين داروها در سنین کمتر 
از 4 سال توصیه نمي شوند.

*وقت��ي اس��ترويید هاي 
استنشاقي با دوز کم قادر 
به کنترل آس��م نباشند، 
اي��ن داروه��ا ب��ه عنوان 

مکمل به کار مي روند.

اين  مونوتراپي  مصرف 
آسم،  درمان  در  داروها 
تشديد  خطر  افزايش  با 
مرگ  و  آسم  حملات 
بوده  همراه  آن  میر  و 
با  بايد  حتما  و  است 
استنشاقي  استرويیدهاي 

به کار برده شوند.

دو پاف هر 12 ساعت
داشتن  ضمن  *فرموترول 
اثرات درازمدت، زود اثر نیز 
اورژانس  شرايط  در  و  بوده 

نیز موثر است.
بتاآگونیست هاي 

استنشاقي طولاني 
اثر:

سالمترول
فرموترول
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توضیحات عوارض جانبي دوز معمول نام دارو

*اغل��ب پاي��ش س��طح 
س��رمي تئوفیلی��ن مورد 

نیاز است.
* تداخلات دارويي و نیز 
تب دار  بیماري هاي  تاثیر 
بايد   دارو  متابولیس��م  بر 

مورد توجه واقع شود.

جانبي  عارضه  شايع ترين 
تهوع و اس��تفراغ اس��ت. 
عوارض جدي تر مثل تاکي 
کاردي و آريتمي و تشنج 
س��رمي  غلظت ه��اي  در 

بالاتر ديده مي شود.

mg/kg/day  10منقسم 
در1 تا 2 بار در روزحداکثر 

800 میلي گرم روزانه
تئوفیلین پیوسته 

رهش

داروه��ا  اي��ن  *تجوي��ز 
س��طوح  ب��ه  مح��دود 
تخصصي و بالاتر مي باشد.

*اگر چه اين داروها  براي 
بیم��اران ب��ا آس��م پايدار 
خفیف موثر بوده اند، وقتي 
با استرويید هاي استنشاقي 
به کار روند فوايد بیشتري 

حاصل مي شود.

معم��ول  دوزه��اي  در 
عارض��ه خاص��ي دي��ده 

نشده است.

بزرگسالان:       
10 میلي گرم

کودکان:            
5 میلي گرم)14- 6 سال(

کودکان خردسال:     
  4 میلي گرم )5- 2 سال(

داروهاي ضدلکوتريني              
)آنتي لکوترين ها(

مونته لوکاست

*نباي��د ب��ه تنهاي��ي در 
درمان آسم به کار روند.

ط��ول  هفت��ه   4  -6*
مي کشد تا اثرات ماکزيمم 

آن ها حاصل شود.

عوارض جزئي است. ممکن 
است موقع استنشاق سبب 

سرفه شوند.

MDI
2تا 4 پاف 4 بار در روز

کروموگلیکات سديم
کرومولین
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    پیوست شماره 2- داروهاي سريع الاثر)نجات بخش( در درمان آسم    

توضیحاتعوارض جانبيدوز معمولنام دارو

بتاآگونیست هاي 
زود اثر

 )كوتاه اثر(
سالبوتامول

براي درم��ان علامتي در مواقع 
لزوم و نیز قبل از ورزش:

2 پ��اف ازMDI ب��ا محفظ��ه 
مخصوص

در حملات آسم:
2 تا 4 پ��اف MDI   همراه با 
spacer هر 20 دقیقه تا 3 بار

يا
نبولايزر سالبوتامول     

0.15mg/kg  هر 20 دقیقه 
تا 3 بار  و  سپس ارزيابي 

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

ساعت

خوراکي  اشکال  عوارض 
بیشتر از فرم استنشاقي 

است و شامل:
س��ردرد،  تاک��ي کاردي، 
بیق��راري  و  ترم��ور 
مي باش��د. در دوزه��اي 
هیپرگلیسمي  بالا  بسیار 
ممک��ن  هیپوکالم��ي  و 

است رخ دهد.

انتخاب��ي  داروي   *
برونکواسپاس��م ح��اد 
استنشاقي  فرم  است. 
دارد  سريعتري  شروع 
و نس��بت به اش��کال 
خوراک��ي موثرتر وکم 

عارضه تر است.
و  مک��رر  *اس��تفاده 
زياد اين دارو )بیش��تر 
از يك افشانه در ماه( 
کنترل  آس��م  نشانگر 

نشده است.

آنتي كلي نرژيک ها
ايپراتروپیوم برومايد

در حملات آسم:
4تا 6 پاف  هر 20 دقیقه  و پس از 

بهبودي هر 6 ساعت
يا

نبولاي��زر 500 میلي گرم براي 
بزرگس��الان و 250 میلي گ��رم 
ب��راي کودکان هر 20 دقیقه تا 
3 بار و سپس هر 2 تا 4 ساعت

خشکي و احساس طعم 
نامطبوع در دهان

تکمی��ل   *س��بب 
آگونیست ها  بتا  اثرات 

مي گردند. 
اما 

اث��ر کندتري  ش��روع 
دارند
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پیوستشماره
4

 -
پرسشنامهکنترلآسم

آزمونکنترلآسم
(ACT)

نمرهکنترلآسمخودرابدانید
این
آ

زمون
می

تواندبه
بیماران

آسمی
12

سال
ککندتامیزان

بهبالاکم
خودراارزیابیکنند.

کنترلآسم
خط

شرا
بکشیدوعددرادرمربعسمتچپدورنمرهمربوطبههرپرس

بنویسید. درپایاناعدادداخلمربعها
راباهمجمعکنید. تفسیرعددحاصلبهشرحذیلمیباشد: 

نمره
25:

آسمشما
در

4
هفتهگذشته

کاملاً
تحت

کنترل
بوده

است. شماهیچ
علامتیامحدودیتمربوطبهآسمنداشتهاید

،ولینمی
توانید

خودراقطعکنید
اسپريدرمانی

صور
. در

تتغییراینوضعیتبه
کخودمراجعهنمایید.

پزش

نمره
20
تا

24
شما

آسم
در

4
گذشته

هفته
تحت

کنترل
نسبی

بودهاست. 
پزشکتان

می
ککندتابه

تواندبهشماکم
کنترلکامل

برسید.

ش
پرس

1
طی

4
هفتهگذشته

چ
همدت

بخاطر
بیماري

آسم
از

انجام
کارهايمعمول

خوددر
محلکار،تحصی

لیاخانه
بازماندهاید؟

نمره

تماماوقات
بیشتراوقات

گاهیاوقات
اندكزمان

هیچگاه

طی
4

هفتهگذشته
سداشتهاید؟

چندبارتنگینف

ش
پرس

2
ک
شازی

بی
باردرروز

کباردر
روزی

تا3
6

هفتهباردر
ات1

2
باردر

هفته
هرگز

طی
4

هف
تهگذشته

چندباربراثرعلائم
آسم

س،دردیافشردگیقفسهسینه( نیمهشبیا
سسینه،سرفه،تنگینف

سخ
صبحزودترازمعمولازخواببیدارشدهاید؟خود)خ

ش
پرس

3
4

شبیا
بیشتردر
هفته

تا2
3

درهفتهشب
کباردر

ی
هفته

ات1
2

بار
در

طی
4

هفته
هرگز

طی
4

هفتهگذشته
چندبارازداروهاي

استنشاق
ی

ش)مانند
نجاتبخ

اسپريآبی
سالبوتامول

( استفادهکردهاید؟

ش
پرس

4
روزي

3
یابیشتبار
ر

روزي
تا1

2
بار

هفتهاي
تا2

3
بار

کباردر
ی

هفتهیاکمتر
هرگز

کنترل
آسم

خودطی
4

هفتهگذشته
راچگونهارزیابیم

یکنید؟

ش
پرس

5
فاقدهرگونه

کنترل
تحتکنترل
نامناسب

ش
کمابی

تحتکنترل
تحتکنترل

خوب
تحتکنترل

کامل

نمرهکمتراز
20:

شمادر
آسم

4
هفتهگذشتهتحت

کنترل
نبو
هد

است
. پزشکتانمی
کبهبهبودکنترلآسمشماارائهکند.

تواندبرنامهايعملیبرايکم

نمرهکل

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

ش نامه كنترل آسم    
ت شماره 3- پرس

پیوس
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پیوست شماره 4- مقادير طبیعی پیک فلومتری در بزرگسالان    

190 cm
183 cm
175 cm
167 cm
160 cm

183 cm
175 cm
167 cm
160 cm
152 cm

Height
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پیوست شماره 5- مقادير طبیعی پیک فلومتری در كودكان و نوجوانان)زير 15 سال(    
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