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پيش گفتار
بيش از 1/5 ميليارد نفر در سراسر دنيا به بيماري‌هاي مزمن تنفسي مبتلا هستند و سالانه بيش 
از 4 ميليون مورد مرگ در دنيا در اثر اين گروه از بيماري‌ها رخ مي‌دهد. بیماری‌های مزمن 
تنفسی چهارمین علت مرگ ناشی از بیماری در دنیا محسوب شده و4 درصد از علل مرگ را 
به خود اختصاص داده‌اند و پیش بینی می‌شود طی کی دهه آینده، سومین علت مرگ ناشی 
از بیماری گردند. آسم يكي از شايعترين بيماري‌هاي مزمن تنفسي و يكي 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 300 ميليون نفر در سراسر دنيا به اين 
بيماري مبتلا هستند و متاسفانه شيوع اين بيماري در جهان رو به افزايش است. در كشور ما بر 
اساس آخرين مطالعات شيوع علائم آسم در جمعيت كودكان و نوجوانان حدود 13٪ است كه 
نسبت به يك دهه گذشته افزايش يافته است. بيماري آسم هزينه‌هاي قابل توجهي را به‌صورت 
مستقيم و غير‌مستقيم به بيماران و خانواده‌هاي ايشان و نظام سلامت كشور تحميل ميك‌ند. 
لازم به ذكر است كه تنها10٪ بيماران مبتلا به آسم دچار آسم شديد هستند در حالي كه ٪50 
از تمام هزينه‌هاي مستقيم و غيرمستقيم 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 يك سوم كاهش داد. 
يكي 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 همين اساس دفتر مديريت بيماري‌هاي 
غيرواگير در سال 1388 با همكاري كميته كشوري آسم و آلرژي اولين راهنماي ملي آسم را 
براي پزشكان تدوين نمود. با توجه به ضرورت به روز رساني راهنماي مذكور و همچنين به 
منظور ادغام خدمات تشخيص، درمان و مراقبت بيماري آسم در شبكه مراقبت‌هاي بهداشتي 
اوليه )PHC(، دفتر مديريت بيماري‌هاي غيرواگير با همكاري كميته ملي بيماري‌هاي مزمن 
تنفسي و بهره‌گيري از نظرات انجمن‌هاي علمي مختلف نظير انجمن آسم و آلرژي، انجمن 
ريه، انجمن متخصصين داخلي و انجمن پزشكان اطفال و انجمن پزشكان عمومي راهنماي 
ارزيابي‌،  در  یکپارچه  ایجاد چارچوبی  به منظور  اين مجموعه  نمود.  بازنگري  را  ملي آسم 
تشخيص ، درمان و مراقبت بيماري آسم و بر اساس آخرين گايدلاين‌هاي معتبر بين‌المللي و 
دستورالعمل‌هاي سازمان جهاني بهداشت تهيه گرديده است. اميد آن كه با بهره‌گيري از آن 

بتوانيم گام‌هاي موثري در پيشگيري و كنترل اين بيماري در كشورمان برداريم.
دكتر احمد كوشا

رئيس دفتر مديريت بيماري‌هاي غيرواگير
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مقدمه
آسم کی معضل بهداشت جهانی در همه جوامع اعم از توسعه یافته و در حال توسعه 
افزایش  روبه  اخیر  دهه‌های  طی  آن  درمان  و  تشخیص  هزینه‌های  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 می‌دهند. 
هم اکنون آسم، شایع‌ترین بیماری مزمن در کودکان است و این 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 زیر 18 سال، 13/14 
درصد و در بزرگسالان در حدود 5 درصد می‌باشد. البته در کلان شهرها این آمار دو 
چندان است. از جمله در مطالعه‌ای که در مرکز تحقیقات ایمونولوژی، آسم و آلرژی 
تهران،  در کلان شهر  مطالعه  مورد  نوجوانان  و  کودکان  از  درصد  گرفت، 35/4  انجام 
علائم و نشانه‌های آسم را از خود بروز می‌دهند که بسیار هشدار دهنده است و ترافیک 
سنگین خودرو و آلودگی هوا می‌تواند یکی از علت‌های مهم آن باشد. آسم تاثیر قابل 
ملاحظه‌ای بر کاهش کیفیت زندگی بیماران و ایجاد ناتوانی دارد و هزینه‌های سنگینی 
را از نظر هزینه‌های دارو و درمان و زیان‌های اقتصادی به‌ویژه در موارد شدید نیازمند 
بستری شدن در بیمارستان، به جامعه تحمیل می‌نماید. شناخت عوامل خطر، پزشک 
درمانگر را قادر می‌سازد که در افراد مستعد از نظر ژنتیک، با کنترل عوامل خطرزای 
محیطی و عوامل اجتماعی موثر بر آسم1 و آموزش و راهنمایی بیماران و خانواده‌های 
آنان، از پیشرفت بیماری، اختلال کارکرد ریه و بروز حمله آسم پیشگیری کند. نتایج 
پژوهش‌های جدید موید این 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 پژوهش‌هایی که طی 2-1 دهه گذشته در مرکز تحقیقات ایمونولوژی، آسم و 
آلرژی انجام گرفت مشخص گردید که فقدان آموزش والدین، در صدر علل بستری شدن 

کودکان دچار آسم شدید و حاد در بیمارستان مرکز طبی کودکان بوده است.
سیاست‌های  اتخاذ  و  مطالعه  انجام  بیماری،  این  کنترل  و  پیشگیری  به  کمک  برای 
مناسب، "کمیته کشوری آسم و آلرژی" از سال 1379 در زیر مجموعه دفتر مدیریت 
بیماری‌های غیرواگیر معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تشکیل 
برنامه جامع راهبردی کشوری آسم و آلرژی، در سال  از مطالعه و تدوین  شد و پس 

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

ایران را در ارتقای نظام سلامت و خدمت به  دردمندان جامعه یاری نماید.
از  شده،  برده  نام  که  علمی  انجمن‌های  در  محترم  همکاران  زحمات  از  تشکر  ضمن 
همکاری و مشارکت اعضای محترم کمیته ملی بیماری‌های مزمن تنفسی به شرح ذیل 

قدردانی می‌شود: )به ترتیب حروف الفبا(
دكتر خليل انصارين  )رئیس انجمن متخصصین ریه و عضو  هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تبریز(    

دكتر حسن حيدر‌نژاد )عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی(
دكتر قمرتاج خان بابايي )عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی(

دكتر محمدرضا زاهد‌پوراناركي )عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران(
دكتر رضا فريد‌حسيني )عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد(

دكتر محمدرضا فضل‌الهي )عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران(
 دکتر احمد کوشا  )رئیس دفترمدیریت بیماری‌های غیرواگیر و عضوهیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی 

تبریز(   
دكتر محمدرضا مسجدي )عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی(

دكتر مسعود موحدي )عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران(
دكتر مهدي نجمي )رئیس اداره بیماری‌های مزمن تنفسی دفتر مدیریت بیماری‌های غیرواگیر(

دکتر عباس نعمتی )دبیرانجمن متخصصین ریه(

دکتر مصطفی معین
رئیس کمیته ملی بیماری‌های مزمن تنفسی

8



راهنمای ملی آسم

تعريف آسم 
آسم واژه‌اي يوناني و بيانگر حالتي است كه وجه مشخصه آن بروز حملات مكرر سرفه، 
تنگي نفس همراه با خس‌خس سينه و احساس خفقان است. آسم بيماري التهابي مزمن 
راه‌هاي هوايي است كه در افراد مستعد از نظر ژنتيك، تحت تاثير عوامل محيطي، ايجاد 
 Tيا تشديد مي‌گردد. سلول‌هاي بسياري از جمله ماستوسيت‌ها، ‌ائوزينوفيل‌ها، لنفوسيت
و نوتروفيل‌ها در آن نقش دارند. بايد توجه داشت آسم در واقع يك بيماري نيست بلكه 
 ... و  اندوكرين، عصبي  تنفسي،  ايمني،   سندرمي)نشانگان( است كه دستگاه‌هاي مختلف 

در آن درگير هستند.

علائم باليني و تشخيص
علائم  مهمترين  متناوب  )ويزينگ(  خس‌خس  و  اندک  خلط  با  همراه  یا  خشك  سرفه 
آسم هستند. از ديگر علائم آسم مي‌توان به تنگي نفس و احساس فشار در قفسه سينه 
بيشتر مشاهده مي‌شود. علائم آسم عموما متناوب  بزرگسالي  نمود كه در سنين  اشاره 
و متغير بوده )يعني وجود دوره‌هاي عود و بهبودي علائم( و اغلب در شب و اوايل صبح 
با دود سيگار، هواي سرد،  وي‍ژه در هنگام ورزش، مواجهه  به  اين علائم  بدتر مي‌شوند. 
حيوانات  موي  يا  پوست  نظير  حساسيت‌زا  مواد  و  تنفس  دستگاه  ويروسي  عفونت‌هاي 
خانگي، مايت، قارچ‌ها، گرده‌ها، ... و نيز عوامل محرك مانند آلاينده‌هاي هوا، بوهاي تند 

و شوينده‌ها تشديد مي‌گردند.
تشخيص آسم اساسا باليني است و براساس شرح حال، معاينه‌ي فيزيكي و با كمك گرفتن 
از ابزارهاي سنجش عملكرد ريوي صورت مي‌گيرد. با توجه به اينك‌ه علائم آسم در ديگر 
در  به خصوص  افتراقي  تشخيص‌هاي  به  توجه  نيز مشاهده مي‌شود؛  ريوي  بيماري‌هاي 

سنين كمتر از 5 سال و افراد بالاي 40 سال حائز اهميت است.
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راهنمای ملی آسم

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

به‌طوركلي براي تشخيص آسم ابتدا بايد ارزيابي باليني از شواهد صورت گیرد و سپس با توجه 
به تست‌هاي عملكرد ريوي1 و تشخيص‌هاي افتراقي احتمال تشخيص آسم را تعيين نمود.

جدول شماره 1 – شواهد باليني يا پاراكلينيكي كه احتمال ابتلا به آسم را افزايش مي‌دهند.

• وجود بيش از يكي از علائم: خس‌خس سينه، سرفه، تنگي نفس، احساس فشار در قفسه 	
سينه به‌ويژه اگر اين علائم با شرايط زير همراه باشند:

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

تند، هيجانات، خنده، ... 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	
• سابقه خانوادگي آتوپي يا آسم	
• وجود ويزينگ منتشر در سمع ريوي	
• 	PEF يا FEV1 سابقه كاهش غيرقابل توجيه
• وجود ائوزينوفيلي غيرقابل توجيه در خون محيطي	
• سابقه بهبود علائم باليني يا شاخص‌هاي عملكرد ريوي پس از درمان مناسب	

1. Pulmonary Function Tests
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راهنمای ملی آسم

جدول شماره 2 –  شواهد باليني یا پاراکلینیکی كه احتمال آسم را كاهش مي‌دهند.

• بيمار داراي سرگيجه‌ي آشكار، سياهي رفتن چشم يا پارستزي در اندام‌ها باشد.	
• بيمار فقط داراي سرفه خلط‌دار، بدون خس‌خس سينه يا تنگي نفس باشد.	
• زماني كه بيمار علامت‌دار است، در معاينه‌ي فيزيكي به‌طور مكرر نكته‌اي يافت نشود.	
• علائم فقط در زمان سرماخوردگي وجود داشته باشد.	
• سابقه طولاني مدت مصرف سيگار 	
• شواهد باليني غيرمعمول نظير رال، سيانوز، كلابينگ، بيماري قلبي 	
• استريدور يا خس‌خس مونوفونيك 	
• تظاهرات بارز سيستميك )تب، كاهش وزن، درد عضلات، ...(	
• تنگي نفس مداوم و غيرمتغير1	
•  زمانيك‌��ه بيم��ار علامت‌دار اس��ت، اس��پيرومتري ي��ا پي��ك فلومتري طبيعي باش��د. 	

)البته اسپيرومتري طبیعی ردكننده آسم نيست.( 
• اختلال صدا2	
• به درمان آزمايشي3 آسم پاسخ ندهد.	
• داراي شواهد باليني به نفع تشخيص‌هاي افتراقي باشد. 	

همچنین از هر فرديك‌ه با علائم آسم مراجعه ميك‌ند بايد در مورد بروز هر گونه علائم 
جديد يا تشديد علائم در محيط كار سوال شود و اينك‌ه آيا با خارج شدن از محيط كار 

علائم وي بهبود مي‌يابد يا خير. شايع‌ترين عوامل ايجاد كننده آسم شغلي عبارتند از:
-	 ايزوسيانات )چسب، ‌عايق، كفپوش و ...(
-	 آرد غلات )حبوبات، ‌گندم، سويا و ...(
-	 لاتكس )دستكش‌هاي استريل و غيراستريل، ‌عروسك سازي، بادكنك و ...(
-	 حيوانات )پروتئين‌هاي حيواني، تخم مرغ و ...(
-	 آلدئيدها )عايق سازي(
-	 ذرات چوب

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.

1. Persistant non-Variable Breathlessness
2. Voice Disturbance
3. Trial
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راهنمای ملی آسم

جدول شماره 3 –  تشخيص‌هاي افتراقي آسم در بالغين، نوجوانان وکودکان 6 سال و بالاتر
علائمبيماريسن

 6-11
سال

- سندرم سرفه مزمن ناشي از اختلال مجاري 
هوايي فوقاني1

- آسپيراسيون جسم خارجي 
- برونشكتازي

 - اختلال حرکتی اولیه مژک‌ها 2
- بيماري مادرزادي قلبي

- ديسپلازي برونكوپولمونار 
- فيبروز يكستيك                                                                        

- عطسه، خارش و گرفتگي بيني، صاف كردن گلو

- شروع ناگهاني علائم، ويزينگ يك‌طرفه
- عفونت‌هاي مكرر، سرفه خلط‌دار

- عفونت‌هاي مكرر، سرفه خلط‌دار، سينوزيت
- سوفل‌هاي 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 عملكرد طناب هاي صوتي
- اختلال عملكردي تنفس، هيپرونتيلاسيون

- برونشكتازي
- فيبروز يكستيك

 - بيماري مادرزادي قلبي
- كمبود آلفا1 آنتي‌تريپسين

- آسپيراسيون جسم خارجي   
- برونشیت ائوزینوفیلی                                          

- عطس��ه، خارش و گرفتگ��ي بيني، صاف 
كردن گلو

- تنگي نفس، ويزينگ دمي)استريدور(
- سياهي رفتن چشم، پارستزي، آه كشيدن3

- عفونت‌هاي مكرر، سرفه خلط‌دار
- سرفه شديد با خلط فراوان، علائم گوارشي

- سوفل‌هاي قلبي
- تنگي نفس، سابقه فاميلي آمفيزم زودرس

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

نبود انسداد برگشت‌پذیر راه‌های هوایی

40 سال 
و بالاتر

- اختلال عملكرد طناب‌هاي صوتي
- اختلال عملكردي تنفس،  هيپرونتيلاسيون

COPD-

- برونشكتازي
- نارسايي قلبي

- سرفه ناشي از دارو
- بيماري پارانشيمي ريوي

- آمبولي ريه
- انسداد راه‌هاي هوايي مركزي

- تنگي نفس، ويزينگ دمي)استريدور(
- سياهي رفتن چشم، پارستزي، آه كشيدن

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

- عفونت‌هاي مكرر، سرفه خلط‌دار
- تنگي نفس فعاليتي، علائم شبانه

- درمان با ACEI )کاپتوپریل، انالاپریل، .....(
- تنگي نفس فعاليتي، سرفه بدون خلط، كلابينگ
- شروع ناگهاني تنگي نفس، درد قفسه سينه
- تنگي نفس، عدم پاسخ به برونكوديلاتور

  1. Chronic upper airways cough syndrom or post nasal drip syndrome
2. Primary cilliary dyskinesia  
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راهنمای ملی آسم

3. Sighing               
ب( تعيين احتمال تشخيصي آسم 

تا 3(  افتراقی )جداول1  با توجه به تشخیص‌های  باليني و  براساس شواهد و معاينات 
مي‌توان تشخيص آسم را برحسب ميزان احتمال ابتلا به دو گروه تقسيم نمود:

1- آسم با احتمال بالا1: تشخيص آسم محتمل است.
2- آسم با احتمال پايين2: احتمال تشخيص آسم كم بوده و تشخيص‌هاي افتراقي مطرح 

است.

آسم با احتمال بالا
دراين گروه از بيماران لازم است به منظور تایید تشخیص آسم بررسي عملكرد ريوي 
)جدول شماره 4( شامل اسپيرومتري یا پی‌کفلومتری قبل و پس از مصرف برونكوديلاتور 
)جهت ارزيابي برگشت‌پذيري راه‌هاي هوايي( و در صورت نياز استفاده از چالش ورزش 
یا متاکولین جهت ارزيابي پاسخ‌دهي راه‌هاي هوايي )قابل انجام در سطوح تخصصی یا 
فوق تخصصی( انجام شود که در صورت تایید تشخیص، درمان دارویی آغاز می‌گردد. 
در صورت نبود شواهد تشخیصی آسم در اسپیرومتری، باید ضمن ارزیابی مجدد و در 
نظر داشتن تشخیص‌های افتراقی)جدول شماره 5( درمان آزمایشی 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 
آزمايشي  بیمار درمان  بودن حال عمومی  بد  و  اورژانس  یا در شرایط  تجهيزات لازم( 
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.

آسم با احتمال پايين
هنگامي كه در بررسي‌هاي اوليه شواهد كافي به نفع تشخيص آسم وجود نداشته باشد 
و تشخيص‌هاي افتراقي محتمل باشند، احتمال ابتلا به آسم كم بوده و بررسي جهت 

تشخيص‌هاي افتراقي و يا در صورت لزوم ارجاع به سطوح بالاتر بايد انجام گيرد.

1. High Probability Asthma
2. Low Probability Asthma
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جدول شماره 4 -  اقدامات پاراكلينيكي تشخيصي در آسم

اطلاعات کمک کننده در تشخیص آسماقدام پاراکلینیکی

جهت رد ساير علل نظير يافته‌هاي موضعي ريهراديوگرافي قفسه سينه

آزمون‌هاي عملكرد 
ريوي )اسپيرومتري يا 

پيك‌فلومتري(

نشانگر محدوديت )Limitation( جریان هوا در راه‌هاي هوايي
-	 FEV1 پايين )نسبت به درصد قابل انتظار(
-	 FEV1 / FVC پايين

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

نشانگر برگشت‌پذيري )Reversibility( انسداد راه‌هاي هوايي 
بالغین:
-	  افزايش در FEV1 حداقل 12٪ و 200 سي‌سي 15 دقیقه پس از مصرف برونكوديلاتور 

استنشاقي )2 تا 4 پاف سالبوتامول( 
       يا

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

       يا
-	 افزايش PEF حداقل 20٪ پس از برونكوديلاتور استنشاقي 

چالش ورزش با 
اسپيرومتري يا 

پيك‌فلومتري جهت 
بررسي پاسخ‌دهي راه‌هاي 
هوايي طبق دستورالعمل 

استاندارد*

نشانگر افزايش تحريك پذيري راه‌هاي هوايي
 بالغین:

-	  FEV1 كاهش 10٪ و 200 سي‌سي در
کودکان:

-	  PEF  ٪15 یا FEV1 ٪12 كاهش

نشانگر افزايش تحريك‌پذيري راه‌هاي هوايي تست متاکولین**
-	 کاهش حداقل 20٪ در FEV1  پس از استفاده از متاکولین با دوز استاندارد

نوسانات PEF در منزل
نشانگر تحريك‌پذيري راه‌هاي هوايي 

-	 نوسانات بيش از 20٪ در PEF در بيماري كه برونكوديلاتور مصرف كرده و نيز 
بيش از 10٪ در بيماري كه برونكوديلاتور استفاده نكرده است. 

تست‌هاي آلرژيك**
)پوستي يا سرمي(

-	 تاييد وضعيت آتوپي
-	 شناسايي عوامل محرك خاص

براي رد بيماري فيبروز يكستيك كاربرد دارد.تست عرق*
اين تست‌ها توسط سطوح تخصصی* و فوق تخصصی** انجام مي‌گيرد و در تشخيص يا رد آسم كمك كننده هستند، اما انجام 
اين موارد در مراحل اوليه براي همه‌ي بيماران الزامي نيست، در صورتيك‌ه احتمال ابتلا به آسم كم است و يا در صورت عدم كنترل 

بيماري ارجاع به سطوح بالاتر جهت انجام تست‌هاي مذكور ضروري است.
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جدول شماره 5 –  تشخيص‌هاي افتراقي آسم در بالغين

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

• سندرم سرفه مزمن	
• سندرم هيپرونتيلاسيون	
• اختلال عملكرد طناب‌هاي صوتي	
• رينيت	
• 	GERD
• نارسایي قلبي	
• فيبروز ريوي	
• نظير	 دارو  مصرف  از  ناشي  سرفه 

ACE In2

• 	COPD1

• برونشكتازي*	
• آسپراسيون جسم خارجي*	
• برونشيوليت آبليترانت	
• تنگي راه‌هاي هوايي بزرگ	
• كانسر ريه*	
• ساركويیدوز*	

* ممكن است هميشه انسداد راه‌هاي هوايي وجود نداشته باشد.

درمان آزمايشي در بالغين، نوجوانان وکودکان 6 سال و بالاتر
کی  مدت  به  استنشاقي  كورتكيوسترويید  آزمايشي  درمان  براي  سنی  گروه  این  در 
انسداد  موارديك‌ه  در  بالغین  در   )11 )جدول  مي‌گردد.  تجويز  متوسط  دوز  با  و  ماه 
خوراكي پردنيزولون  با  آزمايشي  درمان  دارد،  وجود  هوايي  راه‌هاي  ملاحظه‌ي   قابل 

mg 30 روزانه )يك‌بار در روز( براي دو هفته توصيه مي‌گردد. 

1. Chronic Obstructive Pulmonary Disease  
2. Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors  
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الگوریتم شماره 1- فرايند درمان و مراقبت بيماري آسم توسط پزشك

بررسی بیمار کی ماه بعد و ارزیابی 
فاکتورهای خطر و تعیین سطح کنترل

بررسی بیمار کی ماه بعد و ارزیابی 
فاکتورهای خطر و تعیین سطح کنترل

*در صورت عدم توانایی فرد یا فقدان 
تجهیزات مورد نیاز جهت ارزیابی عملکرد ریوی 

درمان آزمایشی صورت می‌گیرد

*در صورت عدم توانایی فرد یا فقدان 
تجهیزات مورد نیاز جهت ارزیابی عملکرد ریوی 

درمان آزمایشی صورت می‌گیرد

ارزیابی مجدد و بررسی تشخیص‌های افتراقیارزیابی مجدد و بررسی تشخیص‌های افتراقی

شروع درمان آزمایشیشروع درمان آزمایشی

شروع درمان آسمشروع درمان آسم

کنترل شدهکنترل شده کنترل نسبیکنترل نسبی کنترل نشدهکنترل نشده

ارزیابی عملکرد ریوی 
)اسپیرومتری یا پی‌کفلومتری(*

ارزیابی عملکرد ریوی 
)اسپیرومتری یا پی‌کفلومتری(*

اخذ شرح حال کامل، معاینه 
بالینی و بررسی تشخیص‌های افتراقی 
در فرد ارجاع شده با علائم تنفسی 

مشکوک به آسم

اخذ شرح حال کامل، معاینه 
بالینی و بررسی تشخیص‌های افتراقی 
در فرد ارجاع شده با علائم تنفسی 

مشکوک به آسم

بررسی علل عدم کنترل و در 
صورت نیاز افزایش مرحله درمانی با دوز 
متوسط استرویید استنشاقی و ویزیت 

مجدد کی ماه بعد

بررسی علل عدم کنترل و در 
صورت نیاز افزایش مرحله درمانی با دوز 
متوسط استرویید استنشاقی و ویزیت 

مجدد کی ماه بعد

بررسی تشخیص‌های 
افتراقی و در صورت نیاز ارجاع 

به سطوح بالاتر

بررسی تشخیص‌های 
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 ویزیت 
مجدد دو ماه بعد

ادامه 
درمان و ویزیت 
مجدد دو ماه بعد

تشخیص 
آسم محتمل است؟

تشخیص 
آسم محتمل است؟

احتمال 
تشخیص آسم 

بالاست؟

احتمال 
تشخیص آسم 

بالاست؟

نتایج ارزیابی 
عملکرد ریوی به نفع 

تشخیص بیماری آسم است؟

نتایج ارزیابی 
عملکرد ریوی به نفع 

تشخیص بیماری آسم است؟

بله

بله

بله

خیر

خیر

خیر
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راهنمای ملی آسم

تشخیص آسم در کودکان زیر 6 سال
در این سنین تشخیص آسم مشکل است و تست تشخیصی منحصر به فردی برای آن 

وجود ندارد. نکات زیر در تشخیص آسم کمک کننده است. 
الف( فنوتیپ‌های ویزینگ

شايع  از شكايات  يكي  به‌عنوان  ويزينگ  با  كه  و سال  كودكان کم سن  با  برخورد  در 
تنفسي در دوران كودكي مراجعه ميك‌نند؛ بايد توجه داشت كه ويزينگ هميشه معادل 

تشخيص آسم نبوده و الگوهاي متفاوتي را در كودكان ايجاد ميك‌ند.
شايع‌ترين الگوي باليني به ويژه در شيرخواران و كودكان قبل از سنين مدرسه، 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 خانواده‌ي خود نداشته و علائم اين گروه حداكثر تا سن 12 سالگي از بين مي‌رود1. 
الگوي باليني ديگر، كودكاني هستند كه با شكايات تنفسي )سرفه، خس‌خس عودكننده، 
اين  از مدرسه مي‌باشد.  قبل  اين علائم در سنين  اغلب شروع  و  مراجعه ميك‌نند   )...
كودكان داراي شواهد اتوپي )اگزما، رينيت آلرژيك، آلرژي غذايي( در خود يا خانواده 
بوده و علائم در فواصل بين حملات نيز پايدار مي‌باشد. در اين گروه احتمال بيشتري 

براي تداوم علائم تا سنين نوجواني و بزرگسالي وجود دارد2. 
ب( ارزيابي باليني و پاراکلینیکی

به دنبال  به ویژه  با سرفه، خس‌خس سینه و تنگی نفس  در کودکان زیر 6 سال که 
عفونت‌های ویروسی مراجعه می‌کنند ابتدا بايد ارزيابي باليني از شواهد، مطابق جداول 
شماره 1 و 2 صورت گيرد و سپس با توجه به تشخيص‌هاي افتراقي )جداول شماره 6 و 
7( احتمال تشخيص آسم در كودك را ارزیابی نمود. باید توجه داشت تشخیص قطعی 
آسم در این سنین بر اساس پیگیری مکرر بالینی و با رد سایر علل صورت می‌گیرد. در 

این سنین به دلیل عدم توانایی کودک انجام اسپیرومتری امکان پذیر نیست. 
اختلالات  رد  برای  اما  نشده  توصیه  روتین  به‌طور  سینه  قفسه  رادیوگرافی  انجام 
 TB ساختاری ریه )نظیر آمفیزم لوبار مادرزادی، حلقه عروقی(، عفونت‌های مزمن نظیر

آسپیراسیون جسم خارجی، .......می‌توان از آن کمک گرفت.
انجام تست‌های آلرژکی برای تایید آتوپی به ویژه در کودکان بالای 3 سال کمک کننده 

است و در موارد آسم کنترل نشده در این سنین باید مد نظر قرار گیرد.

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

جدول شماره 6- تشخيص‌هاي افتراقي كودكان با خس‌خس سينه از سن 
شيرخوارگي تا قبل از مدرسه

ناشايعكمتر شايعشايع

كمتر از 
6 ماه

برونشيوليت
GERD2

پنوموني آسپيراسيون
BPD1

CHF3 
CF4 

آسم
آسپيراسيون جسم خارجي

6 ماه تا 
2 سال

برونشيوليت
آسپيراسيون 
جسم خارجي

پنوموني آسپيراسيون
 آسم
BPD
CF

GERD

CHF

2 تا 5 
سال

آسم
آسپيراسيون 
جسم خارجي

GERD
پنوموني ويرال

پنوموني آسپيراسيون
برونشيوليت

CHF
CF

1. Bronchopulmonary Dysplasia
2. Gasteroesophagial Reflux
3. Congestive Heart Failure
4. Cystic Fibrosis   
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راهنمای ملی آسم

جدول شماره 7- نشانه‌هايي كه به تشخيص‌هاي ديگر1 در كودكان دچار خس‌خس 
سینه كمك مي‌كنند

)نشانه‌ها يا علائمي كه در آسم به‌طور شايع يافت نمي‌شوند و در اغلب موارد نياز به 
ارجاع به سطوح بالاتر دارند.(

تشخيص احتماليسابقه خانوادگي و پري ناتال
اخت�اللات تكاملي ريه، CF ،BPD، اخت�الل اوليه حركت وجود علايم ريوي از بدو تولد يا دوره پري‌ناتال

مژه‌ها2

CF، اختلالات تكاملي ريه، بيماري‌هاي عصبي- عضلانيسابقه خانوادگي بيماري غيرمعمول ريوي

نقايص ايمني اوليهعفونت‌هاي شديد دستگاه تنفسي فوقاني
علائم و نشانه‌ها3

CF، ‌پنوموني آسپيراسيون، نقائص ايمني اوليه، CHD4 ،TBسرفه مداوم خلط‌دار

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
FTT5CHD ،BPD ،TB ،GER‌D،نقائص ايمني اوليه ،CF

Clubbingبرونشكتازي ،CF

1. Alternative
2. Primary Ciliary Dyskinesia   
3. Signs & Symptoms 
4. Congenital Heart Disease
5. Failure TO Thrive
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راهنمای ملی آسم

ج( تعيين احتمال تشخيصي آسم
پاراكلينكيي )جداول 1، 2، 6 و7( و  اقدامات  نيز  باليني و  براساس شواهد و معاينات 
براساس فرکانس و شدت علائم )جدول 8( مي‌توان تشخيص آسم را برحسب ميزان 

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

2- آسم با احتمال متوسط2: تشخيص آسم نامعلوم است.
افتراقي  و تشخيص‌هاي  بوده  آسم كم  احتمال تشخيص   : پايين3  احتمال  با  آسم   -3

مطرح است.

آسم با احتمال بالا
و  بوده  قويا مطرح  اوليه، تشخيص آسم  ارزيابي‌هاي  اساس  بر  از كودكان  دراين گروه 
درمان آزمايشي آسم براساس ارزيابي ميزان شدت آسم آغاز مي‌شود. )به بخش درمان 

آسم مراجعه شود.(
در  است  بديهي  گيرد،  قرار  ارزيابي  مورد  ماه  از کی  بايد پس  درمان  به  باليني  پاسخ 
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 پايين
و  نداشته  آسم وجود  نفع تشخيص  به  كافي  اوليه شواهد  بررسي‌هاي  در  هنگامي كه 
تشخیص آسم نامعلوم و یا غیرمحتمل باشد بررسي جهت تشخيص‌هاي افتراقي و يا در 

صورت لزوم ارجاع به سطوح بالاتر بايد انجام گيرد.

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

احتمال كم احتمال متوسطاحتمال زياد

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

10روز

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

بيش‌تر از 10روز

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

10روز

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

شبانه علائم

بيش 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 
سينه يا تنگي نفس در فواصل 

حملات، طي بازي يا خنده

بروز علائم سرفه، خس خس 
س��ينه 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 زیر 6 سال
در این گروه سنی براي درمان آزمايشي )Trial( كورتكيوسترويید استنشاقي به مدت 
کی ماه و با دوز کم بكلومتازون يا معادل آن از فلوتكيازون تجويز مي‌گردد. )جدول11(

درمان آسم
تحقق اهداف درماني و کنترل کامل بيماري آسم برپايه اصول زير صورت مي‌گيرد:  

الف( آموزش مداوم بيماران براي مشاركت  فعال در درمان آسم
ب( پرهي��ز از برخ��ورد ب��ا مواد آل��رژن و حساس��يت‌زا، ‌آلاينده‌ها و به‌ويژه دود س��يگار 

)پيشگيري نوع اول، دوم و سوم(
ج( تعيين برنامه درماني

- درمان دارویي
- درمان‌هاي غيردارویي )تغذيه، ورزش،...(

- وسايل كمك‌درماني
د( پيگيري، مراقبت و پايش بيماران براساس سطح كنترل بيماري 
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الف( آموزش مداوم بيماران براي ايجاد مشاركت فعال در درمان آسم 
 درم��ان موثر آس��م احتي��اج به تعامل��ي قوي بين تي��م مراقبت )پزش��ک معال��ج، بهورز، 
مراقب س�المت و...( و بيمار و اعضای خان��واده 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 کس��ب کند. آموزش بيماران كليد ايجاد يك ارتباط موفق بين بيمار و پزش��ك مس��ئول 
مراقبت‌هاي بهداش��تي اس��ت. در زمينه آموزش در هر ويزيت بايد درمان دارویي و تفاوت 
داروهاي س��ريع‌الاثر و کنترل‌کننده، نحوه استفاده از وس��ايل كمك درماني و تكنيك‌هاي 
استنشاقي، اصول پيشگيري و پايش سطح کنترل آسم با بياني مناسب براي بيمار توضيح 
داده ش��ود. همچنین ارائه راهنما و دستورالعمل مکتوب در زمینه چگونگی مصرف داروها، 

نحوه اقدام در زمان حمله آسم و پرهیز از عوامل آلرژی‌زا و محرک توصیه می‌شود.

ب( پرهي�ز از تم�اس با م�واد آل�رژن وحساس�يت‌زا، آلاينده‌ها و به‌ويژه دود س�يگار 
)پيشگيري نوع اول، دوم و سوم(:

پيشگيري از آسم هدف بسيار مهمي است. با پيشرفت‌هاي اخير در زمينه شناخت عوامل 
خطر در آسم، تلاش‌هاي زيادي براي عمل به استراتژي مرتبط در اين زمينه شده است. 

اين فعاليت‌ها را مي‌توان در سه سطح پيشگيري نوع اول، دوم و سوم طبقه‌بندي كرد:
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
- تغذيه انحصاري شيرخواران با شير مادر تا پايان 6 ماهگي و ادامه تغذيه با شير مادر 
پس از شروع غذای کمکی )در شيرخواران آتوپيك بدون علائم آلرژي غذايي كه 
امكان تغذيه با شير مادر در آن‌ها وجود ندارد، تغذيه با شير خشك‌هاي هيپوآلرژن 

)HA( مفيد است.(
- كاهش تماس كودكان خردسال 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
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و  امگا3(  )نظیر  ماهي  روغن  حاوي  مكمل‌هاي  مصرف  براي  كافي  شواهد  نبود   -
فرآورده‌هاي پروبيوتيك در حاملگي به منظور پيشگيري از آسم

پيشگيري نوع دوم
- درمان درماتيت آتوپيك )اگزماي حساسيتي( در شيرخواران و كودكان به منظور 

پيشگيري از بروز آلرژي‌هاي تنفسي و آسم
بيني و چشم: رينوكونژكتيويت و رینو  آلرژي‌هاي تنفسي فوقاني )آلرژي  - درمان 

سینوزیت( به منظور كاهش خطر بروز آسم
- كاهش تماس با مایت )هيره‌ها(، سوسك‌ها و حيوانات خانگي در شيرخواراني كه قبلا 
به اين مواد حساس شده‌اند، به منظور پيشگيري از شروع بيماري آسم و ساير آلرژي‌ها

- خارج كردن افراد شاغل از محيط‌هاي كار آلوده، در صورت بروز علائم حساسيت 
به آلاينده‌هاي محيط كار

پيشگيري نوع سوم
- پرهيز از شير گاو در شيرخواران مبتلا به حساسيت به شير گاو و حتي الامكان 

استفاده از شيرهاي كم حساسيت‌زاي 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 به اين عوامل حساسيت‌زا، 

به منظور كنترل بهتر علائم و پيشگيري از عود بيماري
- استفاده از دارو درماني متناسب با شدت آسم در بيمار

- پرهيز ايكد از آسپيرين يا ساير انواع NSAIDs در بيماران حساس به آن‌ها
- پرهیز از داروهای بتابلوکر)مگر در مواردی‌که نجات دهنده جان بیمار است(

ACEI احتیاط در مصرف -
- درمان بیماری‌های هم‌زمان مانند آلرژی بینی‌، سینوزیت، ریفلاکس معده جهت 

پیشگیری و کنترل بهتر آسم
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ج(تعيين برنامه درماني
درمان دارویي

داروهاي آسم به‌طوركلي به دو دسته اصلي تقسيم مي‌گردند:
1- كنترل كننده يا پيشگيري كننده‌هاي آسم1 :

اين گروه داروها به‌طور روزانه و منظم و با هدف درمان دراز مدت مورد استفاده قرار 
مي‌گيرند. سردسته اين گروه استرويیدها )استنشاقي يا سيستميك( هستند. استرويیدها 
نيزكاهش  و  ريوي  التهاب  علائم  كاهش  و  مهار  سبب  ضدالتهابي  خاصيت  خاطر  به 
با مصرف طولاني مدت سبب كنترل  نتيجه  راه‌هاي هوايي مي‌گردند و در  پاسخ‌دهي 
علائم و پيشگيري از حمله و افزایش کیفیت زندگی بیماران مي‌شوند. از ساير داروهاي 
با  اثر  بتاآگونيست‌هاي طولاني  اثر، ‌ترکیب  تئوفيلين‌هاي طولاني  به  اين گروه مي‌توان 
استروییدهای استنشاقی، كرومولين سديم و داروهاي ضد لكوتريني اشاره كرد.)پيوست 1(

2- داروهاي زود اثر )نجات بخش(2:
داروه��اي زود اثر ش��امل بتاآگونيس��ت‌هاي زود اث��ر، ‌آنتيك‌لي‌نرژيك‌هاي استنش��اقي، 

استرويیدهاي سيستميك و ترکیبات  ‌تئوفيلين )آمينوفيلين( مي‌باشند. )پيوست2(
درمان نگهدارنده آسم )درمان پلکانی(3

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

 ادامه درمان را تنظیم کرد. تعيين برنامه درماني در اولين ويزيت برحسب آنك‌ه بيمار قبلا 
تحت درمان دارویي مناسب قرار داشته يا خير متفاوت است:

درمان  تحت  بيمار  يا  و  داده شده  تشخيص  بار  اولين  براي  بيماري  چنانچه  الف( 
دارویي مناسب نبوده است بايد با توجه به شدت علائم بالینی  براساس دستورالعمل 

زير درمان انجام گيرد: 
در صورتيك‌ه علائم بيماري خفيف و متناوب باشد )علائم روزانه 2بار يا كمتر در هفته 
و شب‌ها يك بار يا كمتر در ماه( بيمار نياز به درمان منظم نگهدارنده نداشته و برحسب 

)stepⅠنياز مي‌توان از داروهاي زود اثر نظير 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  بيماران  بيشتر  در 
جدول شماره 10 درمان انتخابي نگهدارنده، استرويید استنشاقي با دوز كم است.

در موارديك‌ه شدت علائم بالینی بيمار بيشتر است )علائم بيماري هر روز وجود داشته 
و يا شب‌ها بيش از يك‌بار در هفته به دليل بيماري از خواب بيدار مي‌شود( درمان از 

مرحله سوم و يا بالاتر بايد آغاز شود.
نكته مهم: بايد توجه داشت كه در هر مرحله، چنانچه به دليل اقدامات تشخيصي يا درماني 

انديكاسيون ارجاع وجود داشته باشد )جدول شماره 14( بايد بيمار به سطوح بالاتر ارجاع گردد.
ب( در مورد بيماران شناخته شده قبلي كه تحت درمان دارویي مناسب قرار دارند 
مراقبت  و  پيگيري  است كه در مبحث  بيماري  براساس سطح كنترل  انتخاب درمان، 

بيماران به تفصيل آمده است.
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جدول شماره 9 - درمان نگهدارنده )پلکانی( توصيه شده براي بزرگسالان و كودكان 
بزرگتر از 5 سال

درمان جايگزيندرمان انتخابي نگهدارندهمرحله درمان

پله اول
StepⅠلازم نيست----

پله دوم
StepⅡاسترويید استنشاقي با دوز كم

Leukotriene Modifiers
کرومولین سدیم**

پله سوم 
 StepⅢ

استرويید استنشاقي با دوز كم به اضافه 
بتاآگونيست 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 

تئوفيلين پیوسته رهش

پله چهارم
 StepⅣ

استرويید استنشاقي با دوز  متوسط يا زیاد به 
اضافه بتاآگونيست استنشاقي طولاني اثر* به 

اضافه يكي از موارد زير اگر نياز باشد:
  - تئوفيلين پیوسته رهش

   Leukotriene Modifiers  -  

پله پنجم
StepⅤ

يکي از م��وارد زير را ب��ه درمان‌هاي قبلي 
اضافه کنيد:

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

* تجويز اين داروها محدود به سطوح تخصصي و بالاتر مي‌باشد.
**این دارو به صورت ت‌کدارویی )مونوتراپی( نباید مورد استفاده قرار گیرد.

نكته: علاوه بر درمان‌هاي كنترل كننده فوق،‌ درمان با بتاآگونيست استنشاقي کوتاه اثر براي كاستن علائم و درمان 
حمله آسم  بايد در همه مراحل در دسترس باشد.
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جدول شماره 10- دوزاژ تقريبي روزانه استروئيدهاي استنشاقي در كودكان و بزرگسالان

دارو
دوز زیاد )مكيروگرم(دوز متوسط )مكيروگرم(دوز کم )مكيروگرم(

كمتر از 5 سال          بالاي 5 سالكمتر از 5 سال           بالاي 5 سالكمتر از 5 سال    بالاي 5 سال

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

352 <                       1000-500>352-200           500-250>176                        250-100فلوتكيازون
* مصرف دارو در اين سنين مورد تاييد نبوده يا دوز مناسب آن تعيين نشده است.

نكات مهم در درمان:
1( موثرترين داروي ضدالتهابي براي درمان آسم و نيز موثرترين درمان پيشگيري كننده 

اين بيماري، كورتكيواسترويیدهاي استنشاقي هستند.
2( درمان دراز مدت استرويیدهاي خوراكي فقط در مرحله پنجم درمان آسم )جدول 
شماره9( و نيز به صورت كوتاه مدت در حمله آسم توصيه شده است. با اين وجود در 
اين موارد نيز با توجه به خطر عوارض جانبي بايد با احتياط و به‌طور محدود استفاده 
گردد. اگر هم در مواردي ناچار به كاربرد استرويید سيستميك هستيم، شکل خوراكي 

به خاطر كمتر بودن عوارض جانبي نسبت به شکل‌هاي تزريقي ارجحيت دارد. 
3( تئوفيلين جزء داروهاي خط اول درمان آسم نبوده و جايگاه آن به‌عنوان يك داروي 

مكمل برونكوديلاتور در آسم مي‌باشد.
4( تئوفيلين در سنين كمتر از 5 سال توصيه نمي‌شود.

5( آنتيك‌لينرژيك‌ها اساسا در درمان آسم حاد و شديد )نه درمان درازمدت( و به شكل 
استنشاقي كاربرد دارند.

6( در سنين كمتر از 5 سال درمان دارويي پلكاني مطابق جدول شماره 9 توصيه مي‌گردد. با 
اين تفاوت كه بتاآگونيست‌هاي طولاني اثر در اين سنين توصيه نمي‌شوند.

با  افشانه1  استفاده،  مورد  ترجيحي  وسيله  کودکی  سنین  اوایل  و  شيرخواران  در   )7
محفظه مخصوص2 همراه ماسك مي‌باشد. اگرچه استفاده از محفظه مخصوص در هنگام 

مصرف افشانه در همه گروه‌های سنی توصیه می‌شود. 

  
1. MDI‌	
2. Spacer
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درمان‌هاي غيردارويي
بودن  موثر  خصوص  در  قانعك‌ننده  و  كافي  شواهد  تاكنون  مكمل:  درمان‌هاي 
روش‌هاي درماني نظير طب سوزني، هوميوپاتي، دستگاه‌هاي يونيزه كننده هوا، 
طب سنتي)گياهي( و حجامت در درمان آسم به دست نيامده است لذا اين درمان‌ها 
به‌عنوان  روش‌ها  اين  جايگاه  و  شود  بيماري  استاندارد  درمان‌هاي  جايگزين  نمي‌تواند 

مكمل درمان‌هاي معمول نیز مورد ترديد است.
الكتروليت‌ها  فرآورده‌هاي حاوي  بودن  مفيد  بر  مبني  قانعك‌ننده‌اي  تغذيه: شواهد 
)نظير منيزيم( و نيز امگا 3 )روغن ماهي( آنتي‌اكسيدان‌ها )ويتامين‌هاي C ،E و سلنيوم( 
و پروبيوتيك‌ها 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.
مطالعات متعدد ارتباط بين افزايش نمايه توده بدني1 و علائم آسم را نشان داده است 
لذا كاهش وزن در بيماران چاق مبتلا به آسم براي بهبود سلامت عمومي و كنترل آسم 

توصيه مي‌شود.
مبتلا  افرادی‌که  در  به‌ویژه  است  مفید  بسیار  سلامتی  برای  منظم  ورزش  ورزش: 
و  کودکان  برای  ورزش  بیماری،  حاد  شرایط  در  جز  به  کلی  به‌طور  هستند.  آسم  به 
بزرگسالان مبتلا به آسم توصیه می‌شود و چنانچه در هنگام ورزش دچار تنگی نفس یا 

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

وسايل كم‌كدرماني و تكن‌كيهاي استنشاقي
با توجه به اينك‌ه يكي 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 به‌طور عملي به بيمار آموزش دهد.

  

1. BMI
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محفظه مخصوص
اين وسيله براي مصرف درست و دريافت دوز کافی دارو در تمام سنين و نيز در شرايط 
حمله آسم مفيد مي‌باشد. اين دستگاه همچنين از رشد قارچ در دهان و گلو به هنگام 
استفاده از استرويیدها جلوگيري ميك‌ند. اين وسيله ارزان قيمت بوده و به سهولت قابل 

دستيابی است.
استفاده صحيح ازمحفظه مخصوص به شرح زير است:‌

وضعيت  در  آن  قراردادن  و  دادن  تكان  آن،  پوش  در  برداشتن  طريق  از  را  افشانه   )1
عمودي به نحويك‌ه به مدخل محفظه مخصوص متصل باشد، آماده كنيد.

2( مخزن افشانه را به پايين فشاردهيد و يك پاف از دارو را به داخل محفظه وارد كنيد. 
قسمت دهاني محفظه مخصوص را حدود 10 ثانيه داخل دهان نگه داريد و 5 بار به‌طور 

عادی دم و بازدم انجام دهید.

3( براي كودكان بزرگتر از 5 سال و بزرگسالان  توصيه مي‌شود قبل از مرحله 2، با بازدم 
ريه‌ها را از هوا خالي كنند.

4( اگر نياز به بيش از يك پاف دارو است، حداقل30 ثانيه صبر كنيد بعد مراحل 2 و3 
را تكرار كنيد. به‌خاطر داشته باشيد كه قبل از پاف بعدي محفظه دارو را تكان دهيد.

5( براي كودكان زير 4 سال كه مستقيما نمي‌توانند از محفظه مخصوص استفاده كنند 
از محفظه مخصوص داراي ماسك استفاده مي‌گردد. در اين حالت براي استفاده به جاي 
آنك‌ه قسمت دهاني داخل دهان بيمار قرار گيرد )لب‌ها دور آن غنچه گردد( ماسك 

به‌طور محكم روي دهان و بيني كودك قرار مي‌گيرد.
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1 MDI افشانه یا
استفاده از MDI  با محفظه مخصوص در کليه سنين ارجح است ولی چنانچه دسترسی 

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

2( درپوش را برداريد و MDI را به خوبي تكان دهيد. 
3( با بازدم عميق  ريه ها را از هوا خالي كنيد. 

4( قسمت دهاني MDI را در فاصله 3 سانتي متري، جلوي دهان باز قرار دهيد. 
5( ضمن آنك‌ه شروع به تنفس آرام و عميق ميك‌نيد محفظه فلزي را فشارداده تا 
دارو آزاد شود و تا حد امكان عمل دم ادامه يابد. سپس 5 تا 10 ثانيه يا هر چقدركه 

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

 

1. Metered Dose Inhaler
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7( اگر نياز به پاف دوم بود، پس از 30 ثانيه مراحل فوق را تكراركنيد.
 بايد توجه داشت باوجود رعايت دقيق نکات استفاده از MDI  به تنهایی، ميزان 
 Spacer با MDI دارويي که وارد ريه مي‌شود حدود 10٪ دوز تجويز شده است، استفاده
با  از محفظه مخصوص  براستفاده  بنابراين  افزايش مي‌دهد.  برابر  تا 4  را 2  اين ميزان 

MDI تاکيد مي‌گردد.

1)DPI( دستگاه‌هاي استنشاق پودر خشك
اين دستگاه‌ها داروهاي استنشاقي را به شكل پودر خشك آزاد ميك‌نند. هنگام استفاده 
از DPI، دوز ذرات خارج شده به ميزان جريان هواي تنفسي فرد در هنگام دم بستگي 
دارد. )برخلاف MDI كه دوز و قطر متوسط ذرات به توانايي استنشاقي فرد بستگي ندارد 
بلكه به هماهنگي دست و استنشاق دارو وابسته است.( یکی از وسایلی که دارو را به 
این شکل ارائه می‌دهد توربوهالر2 است. برای استفاده از این دستگاه باید مراحل زیر  به 

بیمار آموزش داده شود:

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

2( پیچ زیر دستگاه را تا جایی‌که می‌شود بپیچانید سپس به محل اولیه برگردانید 
تا صدای کلیک شنیده شود. 

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

4( درپوش دستگاه را دوباره روی آن قرار دهید.

دستگاه گردافشان )نبولايزر( 
داده   Spacer و   MDI با  كه  آسم  داروهاي ضد  براي مصرف  نتواند  بيمار  كه  هنگامي 
معمولا  يا در شيرخواران(  آسم  )مثلا در شرايط حمله شديد  كند.  مي‌شود، همكاري 
اين  مي‌رسانند.  وي  به  نبولايزر  يا  گردافشان  دستگاه  توسط  را  استنشاقي  داروهاي 
دستگاه داروهاي استنشاقي مايع را به شكل بخار آئروسل به‌طور موثر و عميق وارد ريه 
ميك‌ند. نبولايزرها حتي با تنفس آهسته هم مقادير زياد دارو را براي درمان حملات، 

در اختيار بيمار قرار مي‌دهند.

د( پيگيري، مراقبت و پايش بيماران براساس 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 بايد کی ماه پس از شروع درمان مجددا توسط پزشك 
ويزيت شده و سطح کنترل بیماری توسط پزشک تعیین گردد و در خصوص ادامه روند 
درمان براساس سطح کنترل بیماری )كنترل كامل، نسبي يا كنترل نشده( و وجود عوامل 
خطر همراه )مطابق جدول شماره 11( تصميم گيري شود. همچنین در بیماران شناخته 
شده قبلی که تحت درمان دارویی می‌باشند نیز در خصوص ادامه درمان بر همین اساس 

32



راهنمای ملی آسم

تصمیم گیری می‌شود. بنابراین در کلیه بیماران ادامه روند درمان به شرح زیر است:
الف( چنانچه آسم كنترل نشده باشد علاوه بر توصيه به استفاده از داروها و وسايل 
كمك درماني و كنترل عوامل خطر بايد افزايش پلکانی مقدار مصرف داروها نيز صورت 
استنشاقي  بتا‌آگونيست‌هاي  نظير  ديگر  داروهاي  است  ممکن  درمان  جهت  و  گيرد 
طولاني اثر مورد نیاز باشد كه در اين موارد لازم است بيمار به سطوح بالاتر ارجاع شود.

به  توصيه  ضمن  نسبي(  )كنترل  باشد  شده  كنترل  حدي  تا  بيمار  آسم  اگر  ب( 
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 براي 
درمان از استرویید استنشاقی با دوز متوسط استفاده نمود و يا درمان را براساس مرحله 
قبل ادامه داد. در هر صورت بايد بيمار يك ماه بعد مجددا توسط پزشك ويزيت گردد.

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

اسپیرومتری علاوه بر شروع درمان هر 3 تا 6 ماه کی بار به صورت دوره‌ای اندازه‌گیری 
می‌شود. فاکتورهای خطر باید در موقع تشخیص و سپس به‌طور دوره‌ای ارزیابی گردد، 
به ویژه اگر بیمار سابقه حمله آسم داشته باشد. در صورت وجود هر کی از فاکتورهای 
خطر )جدول11( 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.
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جدول شماره 11 -  ارزيابي وضعيت کنترل آسم و عوامل خطر

سطوح کنترلالف .کنترل علایم آسم

آیا بیمار در 4 هفته گذشته:
*علایم روزانه بیشتر از 2 بار در هفته داشته است؟                                   

بلی□    خیر□
*آیا به خاطر آسم شب‌ها از خواب بیدار شده است؟                          

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

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

بلی□    خیر□

کنترل کامل    
هیچ کدام از       

این موارد    	

کنترل نسبی 
    1 -2 

مورد

کنترل‌نشده
3-4
مورد

ب. فاکتورهای خطر برای پیش آگهی بد آسم

* FEV1 پایین )به ویژه کمتر از 60 درصد(
* مشکلات روانی، اقتصادی و اجتماعی شدید

* برخورد با دود سیگار و عوامل شیمیایی مضر و عوامل شغلی
* بیماری‌های همراه، رینوسینوزیت، چاقی، آلرژی غذایی ثابت شده

* حاملگی
* سابقه بستری در ICU یا انتوباسیون

* سابقه کی بار یا بیشترحمله شدید در 12 ماه گذشته

داشتن هر کی از  این 
علایم، خطر حملات را حتی 

در وضعیت کنترل کامل 
بالا می‌برد

طبق تعريف با بروز حمله آسم، بيماري در آن هفته در وضعيت كنترل نشده قرار مي‌گيرد و ممكن است نياز به درمان 
نگهدارنده باشد، لذا در صورتيك‌ه حملات نيازمند به درمان با استرويید خوراكي دو بار يا بيشتر در سال رخ دهد بيمار 

در وضعيت كنترل نسبي يا كنترل نشده بوده و نيازمند به درمان متناسب با آن مي‌باشد.

پس از آن كه كنترل كامل بيماري حاصل شد و براي حداقل 3 ماه متوالي پايدار ماند، 
كاهش پلکانی1 براي رسيدن به حداقل داروي مصرفي بايد انجام گيرد. هدف از درمان 
بايد  با حداقل دوز دارویی است. در مورد كاهش مراحل درمان  کنترل کامل بیماری 
توجه داشت اگر كنترل با دوز متوسط به بالاي استرويید استنشاقي صورت گرفته باشد 
هر3 ماه يك بار 25 تا 50 درصد از دوز دارو كاسته مي‌شود. ولي اگر كنترل با دوز كم 

حاصل شده، در بيشتر بيماران مي‌توان دوز دارو را به يك بار در روز تغيير داد.
در موارديك‌ه بيمار تحت درمان با بتاآگونيست استنشاقي طولاني اثر مي‌باشد )پله سوم 
و بالاتر( و كنترل كامل بيماري حداقل به مدت3 ماه تداوم يافته است، جهت كاهش 

پلکانی درمان بايد بيمار به سطوح بالاتر ارجاع گردد.
   

1. Step Down
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دارو‌هاي كنترلك‌ننده را زماني مي‌توان قطع كرد كه بيمار با دوز كم هيچ عودي در 
علائم در مدت يك سال نداشته باشد.

باشد )جدول  ارجاع وجود داشته  انديكاسيون  از درمان كه  نكته مهم: در هر مرحله 
شماره 15( بايد بيمار به سطوح بالاتر ارجاع گردد.

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

می‌توان از پرسش نامه‌های اختصاصی، پیک فلومتر یا اسپیرومتر استفاده کرد.

پرسش‌نامه2 
از پرسش نامه‌های اختصاصی سنجش کنترل بیماری آسم می‌توان به موارد زیر 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)

یکی از معروفترین پرسشنامه‌های مورد استفاده در این زمینه پرسشنامه ACT است 
پرسش‌نامه از  همچنین  می‌گیرد؛  قرار  استفاده  مورد  بالاتر  و  سال  افراد 12  برای   که 

 C-ACT برای کودکان 11-4 سال می‌توان استفاده کرد. براساس این پرسش‌نامه‌ها اگر 
مجموع نمرات )Scores( بیمار از سوالات پرسشنامه 20> باشد بیمار در وضعیت کنترل 
چنانچه  و  نسبی  کنترل  باشد،  نهایی 16-19  نمره  در صورتی‌که  و  داشته  قرار  کامل 
نمره 15< به دست آید بیماری کنترل نشده محسوب می‌گردد. متن این پرسشنامه در 

پیوست شماره 3 آورده شده است.

نفس سنج ) پكي فلومتر(
يكي از ابزارهاي مهمي كه در پايش بيماران مبتلا به آسم به كار مي‌رود دستگاه نفس 
سنج )پيك فلومتر( است. اين وسيله حداكثر ميزان جريان هوايي را كه با قدرت مي‌توان

1. Monitoring
2. Questionnaire
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 از ريه‌ها خارج ساخت اندازه مي‌گيرد. )PEF(1 پيك فلومتر يا نفس سنج براي تشخيص 
بيماري، تعيين شدت بيماري، پايش بيماران قبل و بعد از درمان و به خصوص پيش 

بيني وقوع حملات آسم كاربرد دارد.

 PEF به علت آنك‌ه از دو تا سه روز قبل از  بروز حمله آسم، نفس سنج  افزایش نوسان
ابتداي حمله آسم،  نیز در  و  نشان می‌دهد  را  بین صبح و عصر  از 20 درصد(  )بیش 
حداكثر جريان بازدمي هوا 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 يك 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 

4-1 را دوبار ديگر تكرار كنيد.
6( بالاترین PEF را روي كارت ثبت روزانه يادداشت كنيد.

 PEF تفسير اندازه گيري
محاسبه  سالم  افراد  در  قد  و  و جنس  براساس سن   PEF )نرمال(  انتظار  قابل  مقادير 
استاندارد فوق ممكن است  با مقادير   PEF بيماران مقادير  از  البته در بعضي  شده‌اند. 

1. Peak Expiratory Flow
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مطابقت نداشته باشد. لذا توصيه مي‌شود كه بهترين مقادير نرمال PEF  براي هر شخص 
درحالتيك‌ه بيماري وي كنترل است اندازه‌گيري و ملاك قرار گيرد.1 براي تعيين ميزان 
تا  داد  انجام  را  روش  اين  هفته  چند  براي  عصر  و  روز صبح  هر  بايد  فرد  هر  طبيعي 
بيشترين مقدار مورد انتظار براي وي تعيين گردد. حالا فرد مي‌تواند اندازه گيري بعدي 
خود را با اين عدد مقايسه كند. )در مواردی‌که 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 
موردانتظار بوده و نيز نوسانات روزانه PEF بيشتر از20٪ است افزايش مصرف داروهای 

کنترل کننده و ادامه پايش روزانه توصيه مي‌شود.

اسپیرومتر
یکی دیگر از روش‌های مورد استفاده در پایش بیماران مبتلا به آسم اسپیرومتری است. 
انتظار مطابق جدول شماره  از میزان مورد  FEV1 کمتر  بیمار  چنانچه در اسپیرومتری 
4 بوده و بیمار علامت‌دار باشد، بیماري وی کنترل نبوده و تغییر درمانی مناسب باید 
صورت گیرد. بهتر است در مواقع تغییر پله‌های درمانی، اسپیرومتری تکرار گردد. در 

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

با توجه به اینکه علائم بیماری آسم متنوع و متغیر می‌باشد، به منظور آگاهی بیماران 
بیماران  همه  آسم(  حمله  )به‌ویژه  بیماری  متفاوت  شرایط  با  مواجهه  برای  آمادگی  و 
باید کی دستورالعمل مکتوب براساس 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( شناسايي علت‌ها و عوامل تشديد بيماري 
2( نحوه تغيير يا افزايش مصرف دارو

3( نحوه ارزيابي شدت حمله آسم 
4( نحوه دستيابي به درمان‌هاي تخصصي‌تر )آدرس، تلفن پزشك معالج، اورژانس، مراكز 

درماني و..(

1. Personal Best
2. Action Plan
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راهنماي شماره 1 - نمونه‌ي دستورالعمل مکتوب درمان آسم

نام ونام خانوادگي:                                   	 تاريخ:
		                شماره تلفن پزشک معالج: نام پزشک معالج :  
داروهاي كنترل كننده بيماري شما كه بايد به‌طور منظم استفاده شوند:

هر روز دارو/ داروهای  .................. را به ميزان ..................... مصرف كنيد.
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 دهيد.
ابتدا بايد سطح كنترل آسم خود را از طريق پاسخ به سوالات زير ارزيابي كنيد:

در هفته گذشته:
1( آيا علائم آسم  شما در روز بيش از 2 بار بوده است؟                 بلي□           خير□
2(آيا كار يا فعاليت‌هاي ورزشي شما محدود شده است؟                 بلي□           خير□
3( آيا به‌دليل علائم اين بيماري از خواب بيدار شده‌ايد؟                 بلي□           خير□
4( آيا نياز به داروي زود اثر بيشتر از 2 باردر هفته شده است؟         بلي□           خير□

 ............. از  كمتر  آن  ميزان  آيا  ميك‌نيد،  اندازه‌گيري  را  خود   )PEF( بازدمي  هواي  حداكثر  ميزان  اگر   )5 
شده است؟                                                   بلي□          خير□

پاسخ مثبت به 3 سوال يا بيشتر از سوالات فوق، نشانگر وضعيت"كنترل نشده" آسم شما است و بايد مقدار 
داروی خود را افزایش دهید.

چطور بايد مقدار دارو را افزايش داد؟ )افزایش  باید با هماهنگی پزشک معالج صورت گیرد(.
مقدار دارو را به صورت زير افزايش دهيد و ميزان بهبودي را هر روز ارزيابي كنيد.
.....................................................................................................................................................

اين تغيير درمان را براي ............... روز ادامه دهيد.
چه موقع وچطور مي‌توانيد  با پزشك/درمانگاه تماس بگيريد؟

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

چگونه حمله شدید آسم را باید کنترل کرد؟
اگر دچار تنگي نفس شديد شده و فقط قادر به صحبت با عبارات كوتاه مي‌باشيد، اگر حمله آسم شما به حدي 
شديد است كه وحشت‌زده شده‌ايد، اگر فاصله دفعات  نياز شما به داروي زود اثر كمتر از هر 4 ساعت کی 

بارگردد و بهبودي نيز حاصل نشود،
بايد:

1( 2 تا 4 پاف از داروي زوداثر ......... دريافت كنيد.
2( .............. ميلي گرم از قرص پردنيزولون خوراكي بخوريد.

و
سريعا به مركز درماني زير مراجعه كنيد و تا رسيدن به اين مركز داروي زود اثر را هر 20 دقيقه  ادامه دهيد.
نشاني:..............................................................................................................................................تلفن:.................................

........................
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حمله آسم
حمله آسم با بروز یا تشدید سرفه، تنگی نفس، خس‌خس سینه، احساس فشار در قفسه 
سینه و یا مجموعه‌ای از این علائم مشخص می‌گردد. بيشترين علل بيماري‌زايي و مرگ 
از آن‌ها، عدم  از عدم شناسایی عوامل خطرزا و پرهیز  و مير در حملات آسم، ناشي 
تخمين صحيح شدت حملات، توجه ناكافي براي يافتن روش درماني مناسب در موارد 
اورژانس و درمان ناقص مي‌باشد. پيشگيري از حملات آسم بسيار مهم بوده و لازمه آن 

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

1( بيماري كه سابقه حمله آسم مرگ‌بار1 كه نياز به لوله‌گذاری و يا تهويه مكانكيي 
داشته باشد. اين امر احتمال نياز به لوله گذاری مجدد را در حمله‌های بعدي بسيار 

بالا مي‌برد. 
2( بيماريك‌ه سابقه بستري در بيمارستان يا بخش اورژانس در طي سال گذشته 

به دليل آسم داشته باشد.
3( بيماريك‌ه در حال مصرف استرويید خوراكي بوده و يا اخيرا مصرف آن را متوقف 

كرده است.
4( بيماري كه اخيرا استرويید استنشاقي را قطع كرده است. 

5( بيماريك‌ه به‌طور مكرر وابسته به مصرف بتاآگونيست استنشاقي زود اثر مي‌باشد. 
به‌خصوص كسانيك‌ه مصرف اين دارو در آن‌ها بيش از يك افشانه سالبوتامول در ماه است. 

6( بيماران مبتلا به چاقي
7( بيماريك‌ه سابقه بيماري رواني يا مشكلات خانوادگي و اقتصادي- اجتماعي و يا 

استفاده از آرام‌بخش‌ها را داشته باشد.
8( سابقه عدم همکاري در اجراي توصيه‌هاي درماني2 وجود داشته باشد.

9( بيماراني كه سابقه اعتياد به مواد مخدر و الكل دارند.

ارزيابي شدت حملات آسم
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 به‌ویژه در بزرگسالان، عفونت‌هاي ريوي و يا عوارض ناشي از آسم از 

1. Asthma Near Fatal or Fatal
2. Low Compliance
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قبيل پنوموتوراكس نيز بود. پس از رد كردن ساير تشخيص‌هاي افتراقي بايد براي درمان 
مطابق  پاراكلينكيي  و  كلينكيي  يافته‌هاي  براساس  را  بيماری  ابتدا شدت  آسم،  حمله 
جدول شماره12تعیین کرد. شدت حملات آسم با ارزیابی سریع شرح‌حال، علائم بالینی 
و به‌ويژه اندازه‌گیری PEF تخمین زده می‌شود و بر اين اساس بيماران در چهار مرحله 
قرار مي‌گيرند. تشخيص درست شدت بيماري بسيار مهم است و بايد توجه داشت وجود 
حتي يكي از علائم در هر مرحله، بيمار را در مرحله مربوط )خفیف، متوسط، شدید و 

نزديك به نارسايي تنفسي( قرار مي‌دهد.
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جدول شماره 12 -  معيارهاي شدت حمله آسم

نزديك به نارسايي شديدمتوسطخفيفعلائم
تنفسي

بروز علائم هنگام فعاليتتنگي نفس
بروز علائم هنگام تكلم

اشكال در تغذيه 
شيرخواران

بروز علائم در استراحت
توقف در تغذيه 

شيرخواران

قادر به بيان جمله كامل تكلم
درحدكلمه مي‌تواند جمله منقطع مي‌گويدمي‌باشد

صحبت كند

حالت ترجيح مي‌دهد بنشيندمي‌تواند دراز بكشدوضعيت بيمار در  مي‌دهد  ترجيح 
نشسته به جلو خم شود

كاملهوشياري
خواب آلودهوشيار و بيقرارهوشيار و بيقرار)ممكن است كمي بيقرار باشد(

*30>افزايش يافتهافزايش يافتهتعداد تنفس

استفاده از 
حركات پارادوكس +±خيرعضلات فرعي

سينه و شكم

برادي كارد*120>120- 100100<تعداد نبض

پالس 
25> +25< ±نداردپارادوكس

به دليل ضعف 
عضلات تنفسي 
ممكن است نباشد

PEF<٪80٪50 -80>٪50

Sao2  در هواي 
90٪≤95- 91٪95٪>اتاق

*در كودكان کمتر از 5 سال باید اين معيارها با توجه به سن ارزيابي گردد:
    تعداد تنفس: 

    كمتر از 2 ماه 	                         بيشتر از 60 در دقيقه 
		            بيشتر از 50 در دقيقه      2 تا 12 ماه 
		            بيشتر از 40 در دقيقه      1 تا 5 سال 

     ضربان قلب:‌
        كودكان 0 تا 3 سال 	            بيشتر از 200 در دقيقه 
        كودكان 4 تا 5 سال 	            بيشتر از 180 در دقيقه
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درمان حمله آسم
پ��س از ارزیاب��ی اولیه ش��دت حمله آس��م و تعیین ش��دت بیماری توس��ط پزش��ک، 
درم��ان حمل��ه آس��م مطاب��ق الگوریتم ش��ماره 2 ص��ورت می‌گی��رد. هم��ان طور که 
در ای��ن الگوریت��م ملاحظ��ه می‌گ��ردد در حملات آس��م، تجوي��ز مكرر بتاآگونيس��ت 
استنش��اقي زود اث��ر )2 ت��ا 4 پاف هر20 دقيقه در س��اعت اول( بهترين درمان اس��ت. 
پس از س��اعت اول مجددا علائم بيمار و پاس��خ به درمان ارزياب��ي مي‌گردد. اگر پس از 
 تجويز بتا‌آگونيس��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، احتياج 
به داروي ديگري وجود ندارد. البته داروي بتاآگونيس��ت را مي‌توان تا 48 س��اعت هر 4 
س��اعت برحس��ب لزوم ادامه داد. تجويز برونكوديلاتور به طريقه MDI با Spacer معادل 

تجويز از طريق نبولايزر بوده و سبب بهبود عملكرد ريوي مي‌گردد. 
در صورتيك‌ه پاسخ مناسبي به بتاآگونيست استنشاقي زود اثر مشاهده نشد يا بهبود علائم 
ادامه نيافت )يعني PEF كمتر از80٪ پس از يك ساعت اول درمان( علاوه بر بتاآگونيست 
استنشاقي، استفاده از استرويیدخوراكي پردنیزولون به ميزان mg/kg/day 1 )حداكثر 60 
ميلي گرم روزانه براي بزرگسالان و 40 میلی گرم برای کودکان( براي3 تا 5 روز توصيه 
مي‌گردد. مجددا پس از 1 تا 3 ساعت بيمار مورد ارزيابي قرار گرفته و برحسب پاسخ 
درماني )ضعيف، ناكامل، مطلوب( توصيه به بستري يا ترخيص بيمار با دستورات دارویی 
لازم مطابق الگوريتم درمان حمله آسم پس از ارزيابي اوليه و تعيين شدت بيماري مي‌شود. 

بهبودي كامل از حملات اغلب تدريجي است و احتياج به چندين روز مراقبت دارد. 
با همان دوز دارویي قبل از شروع  به دنبال يك حمله آسم درمان نگهدارنده معمولا 
حمله ادامه مي‌يابد مگر آنك‌ه پس از حمله به تدريج با كاهش سطح كنترل بيماري 
مواجه باشيم كه در اين موارد افزايش مرحله درمان1 انديكاسيون دارد. لذا پس از حمله، 
بيماري  كنترل  ارزيابي سطح  و  ويزيت  پزشك  توسط  مجددا  بعد  هفته   2 بايد  بيمار 

صورت گيرد و درمان بر اساس سطح كنترل ادامه يابد.
بايد توجه داشت طي ارزيابي اوليه و ديگر مراحل درماني حمله آسم به انديكاسيون‌هاي 
ارجاع فوري )جدول شماره 13( توجه لازم صورت گيرد و در هر مرحله در صورت وجود 
انديكاسيون ارجاع، لازم است بيمار بلافاصله به سطح بالاتر ارجاع گردد. در اين شرايط 
توصيه مي‌گردد تا رسيدن بيمار به مركز درماني مجهزتر، علاوه بر شروع درمان با استرويید، 
به بيمار هر 20 دقيقه 4-2 پاف سالبوتامول با محفظه مخصوص در ساعت اول داده شود.

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

1( بيماري كه سابقه حمله آسم مرگ‌بار كه نياز به لوله گذاری1 و يا تهويه مكانكيي 
داشته باشد. اين امر احتمال نياز به لوله گذاری مجدد را در حمله‌های بعدي بسيار 

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

3( شيرخواران و كودكان خردسال در حملات آسم در معرض خطر بيشتري هستند. در 
موارد شديد پس از شروع درمان اوليه، بايد بدون تاخير كودك را به بيمارستان اعزام کرد.

با  اولیه  درمان  از  پس  يعني  باشد،  درمان  به  مقاوم  و  نوع شديد  از  آسم  4( حمله 
بتا‌آگونيست، همچنان علائم شديد بوده و‌PEF  كمتر از 50 درصد باقي بماند. 
5( پاسخ فوري به برونكوديلاتور نداشته و/یا زودتر از 3 ساعت علائم عود كند. 

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

8( بروز حمله شديد آسم در بارداري

1. Intubation
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الگوریتم شماره 2 - الگوريتم درمان حمله آسم پس از ارزيابي اوليه و تعيين 
شدت بيماري

خفيف و متوسطشديدنزديك به نارسايي تنفسي

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

- اكسيژن
و بتاآگونيس��ت  ش��روع   - 

 آنتيك‌لي نرژيك با نبولايزر 
- استرويید وريدي 

- درصورت نياز لوله گذاري داخل 
ناي

ICU انتقال به -

و  اث��ر  زود  بتاآگونيس��ت   -
ب��ا  استنش��اقي  آنتيك‌لي‌نرژي��ك 

نبولايزربه‌طور مداوم
ب��ه  رس��يدن  ت��ا  اكس��يژن   - 

sao2 <٪90
- اس��ترويید سيس��تميك )ترجيح��ا 

خوراكي(

- تجويز بتاآگونيس��ت زود اثر با محفظه 
استنشاقي 

هر 20 دقيقه 4-2 پاف تا 3 بار
- اكسيژن اگر sao2 كمتر از 90٪ باشد 
)ترجيح��ا  سيس��تميك  اس��ترويید   -

خوراكي(    اگر:
1( پس از اولين 4 پاف نتيجه نگرفتيم

2( بيم��ار در ح��ال دريافت اس��ترويید 
سيستميك دچار حمله شده باشد

                                                                            ارزیابی پس از کی ‌ساعت

 معاين��ه بالين��ي: علائ��م ش��ديد و 
PEF> ٪50

- بتاآگونيس��ت و آنتيك‌لي نرژيك 
استنشاقي هر ساعت يا مداوم

- اكسيژن
-  استرويید سيستميك

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

- بتاآگونيست زود اثر هر ساعت
- استرويید سيستميك

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

– بتاآگونيست استنشاقي هر 4 ساعت يا 
در صورت لزوم

                                                 ارزیابی پس از 1 تا 3 ‌ساعت

PEF> ٪50    :پاسخ ضعيف
PCO2< ٪42 )ABG(
علائم باليني حمله شديد

٪50 >PEF> ٪80 :پاسخ ناكامل
علائم خفيف تا متوسط

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

ديسترس تنفسی
- بيمار حداقل يك ساعت كنترل مي‌ماند

                                    ICU ترخيص با دستورات زير        بستري در بيمارستان                                                بستري در     

)PRN (ادامه درمان با بتاآگونيست استنشاقي و آنتيك‌لي نرژيك حسب نیاز )1
2( ادامه استرويید سيستميك وكاهش تدريجي دوز آن تا مقدار قبل از حمله )در صورت مصرف قبلي استرويید(

3( آموزش بيمار براي ادامه درمان و رعايت نكات پيشگيري
4( شروع استرويید استنشاقي وقتی که مقدار مصرف پردنیزولون به 10 ميلي‌گرم روزانه، کاهش یافته باشد.

5( ادامه داروهاي كنترلك‌ننده )مثل بتاآگونيست طولاني اثر( با دوز قبل از حمله
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نكات مهم در حمله آسم:
1( درحملات آسم، به ندرت نياز به مصرف آنتي‌بيوتيك مي‌باشد؛ مگر آنك‌ه علت 

خاصي وجود داشته باشد. 
در  تنفسي  نارسايي  سریع  بروز  احتمال  بيني  پيش  براي  مهم  علامت  يک   )2

شيرخواران، اختلال در شيرخوردن به دليل تنگي نفس است.
كودكان  و  شيرخواران  همكاري  عدم  احتمال  دليل  به  شديد،  آسم  حمله  در   )3

خردسال درمان با نبولايزر برتري دارد.
4( 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.
5( تجويز زير جلدي آدرنالين جايگاهي در درمان جديد آسم ندارد به جز موارد استثنای زير:

-	 موارد نارسايي تنفسي شديد نزديك به ايست تنفسي يا قلبي
-	 ايست قلبي- تنفسي
-	 شيرخواران بسيار كوچك كه به درمان‌هاي استنشاقي پاسخ نداده و در معرض 

نارسايي تنفسي هستند.

كنترل آسم در شرايط خاص
آسم و ورزش

وقتي بيماري آسم تحت كنترل باشد، ‌نبايد بيمار را از انجام ورزش منع كرد بلكه بايد 
اما  است  ورزش  نوع  همه  انجام  به  قادر  آسم  دچار  بيمار  نمود.  تشويق  نيز  ورزش  به 
ورزش‌هايي چون پياده‌روي و دوچرخه سواري 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 پيشگيريك‌ننده نظير سالبوتامول را دريافت نمايد.
-	 هواي سرد و خشك و آلوده يك 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.

-	 علي‌رغم آنك‌ه شنا ورزش مناسبي براي افراد مبتلا به آسم مي‌باشد ولي كلر موجود در آب 
و فضاي استخر )به‌ويژه استخرهاي سرپوشيده( مي‌تواند موجب تشديد علائم آسم گردد.
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آسم و حاملگي
سير طبيعي آسم در حاملگي به خاطر تغييرات فيزيولوژيكي 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 در اين 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 14(
-	 مشاوره مداوم در طي بارداري و پايش مداوم اين بيماران ضروري است. به‌طوريك‌ه در 

صورت بروز هرگونه تغيير در سير بيماري تغييرات مناسب در درمان آن‌ها انجام گردد.
-	 مادر بايد از مصرف دخانيات خودداري كرده و در معرض دود سيگار و ساير مواد 

دخاني، آلرژن‌ها و عوامل محرک  نيز قرار نگيرد.
-	 عدم درمان آسم بارداري خطرات جدي براي مادر و جنين به دنبال دارد، داروهاي 

توصيه شده در اين دستورالعمل براي مادر و جنين عارضه مهمي را سبب نمي‌شوند. 
پس از زايمان نیز بايد مادر به شيردهي تشويق گردد و استفاده از داروهاي رايج 

آسم در بارداری و شيردهي بلامانع است.
-	 حمله آسم شديد در بارداري يك وضعيت اورژانس است و بيمار بايد ارجاع و در 

بيمارستان درمان گردد )جدول شماره 14(.

آسم و رينيت آلرژيك، سينوزيت و يا پوليپ بيني
بيماري آسم در بسياري از موارد با رينيت آلرژيك همراه است و درمان رينيت آلرژيك 
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 )به‌ويژه 
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.

آسم و جراحی
نسبت  آسم  به  مبتلا  افراد  در  که خطر جراحی  ندارد  وجود  آن‌که شواهدی  علی‌رغم 
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 به‌طور کامل کنترل گردد. در جراحی‌های اورژانس خطر تاخیر در انجام جراحی 
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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 تو صیه می‌گردد.

استفاده  استنشاقی  استروییدهای  بالای  دوزهای  از  مدت  طولانی  به‌طور  بیمارانی‌که 
مصرف  استرویید خوراکی  هفته   2 از  بیش  از جراحی  قبل  ماه   6 در طی  یا  کرده‌اند 
از عمل  و پس  قبل  است  آدرنال لازم  نارسایی(  )بحران  دلیل خطر کریز  به  نموده‌اند 
درمان  ادامه  بیماران  تمام  برای  البته  نمایند.  استفاده  هیدروکورتیزون  از  جراحی1 

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

- ابهام يا شك در تشخيص
- بروز آسم در سنین کمتر از کی سال و بالای 65 سال

- پاسخ ضعيف يا عدم پاسخ به درمان‌هاي معمول )به‌ويژه نياز به بتاآگونيست طولاني 
اثر يا مصرف مكرر استرويیدهاي خوراكي(

- در مواردي كه تست‌هاي تشخيصي اضافي مورد نياز باشد، مثل تست پوستي و ...
- ائوزينوفيلي شدید خون محيطي )مقدار مطلق بيش از 1000(

 - كاه��ش مرحل��ه درماني در بيم��اري كه بتاآگونيس��ت طولاني اثر مص��رف ميك‌ند. 
)از مرحله 3 و بالاتر جهت تصمیم‌گیری برای قطع بتاآگونيست‌های طولاني اثر(

- اضطراب شديد والدين يا نياز به اطمينان بخشي، عدم همکاری بیمار و خانواده وی 
در درمان علی‌رغم آموزش  توسط پزشک

- پوليپ بيني
- آسم در بارداري

- آسم همراه با دیابت، بیماری قلبی، گلوکوم، وجود شواهد واسکولیت،
- بيماران مشكوك به آسم شغلي

)NSAIDs( حساسیت به داروهای مسکن -

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

توضيحات عوارض جانبي دوز معمول نام دارو

محفظ��ه  از  *اس��تفاده 
مخصوص با MDI و نيز 
شستش��وي دهان پس از 
استفاده دارو سبب كاهش 
ع��وارض آن به‌خص��وص 

كانديديازيس مي‌گردد.
آس��م  حمل��ه  *در 
پردنيزول��ون خوراكي به 
م��دت 3 ت��ا 5 روز براي 
دستيابي به كنترل سريع 
بيماري توصيه مي‌گردد.

*در درم��ان دراز م��دت 
دارو  تجوي��ز  خوراك��ي 
ي��ك‌روز  ي��ا  صبح‌ه��ا 
مي‌ش��ود  درميان‌توصيه 
که عوارض كمتري دارد.

استنش�اقي: دردوزهاي 
بس��يار بالا ممكن اس��ت 
ي��ا خون‌مردگي  نازك��ي 
به‌ن��درت  و  پوس��تي 

سركوب آدرنال رخ دهد.
موضع�ي:  ع�وارض 
و  ص��دا  گرفتگ��ي 
دهان��ي  كانديديازي��س 
حلقي؛ در كودكان ممكن 
اس��ت كاهش گذراي يك 
سانتي متري قد را درسال 
اول باعث شوند، اما بر روي 
قد نهايي وي تاثير ندارند.

غيراستنشاقي:
استفاده دراز مدت اين داروها 
پوكي  سبب  است  ممكن 
فشار  افزايش  استخوان، 
مرواريد،  آب  ديابت،  خون، 
سركوب آدرنال، مهار رشد، 
چاقي،  نازكي پوست و ضعف 

عضلاني شود .

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

دوز ممكن كاهش يابد.
خوراك�ي: درحمل��ه ح��اد 
م��دت،  كوت��اه  به‌ص��ورت 
بزرگسالان60-40 ميلي‌گرم  
 mg/kg 1-2  و ك��ودكان
روزان��ه از پردنيزول��ون ي��ا 
مراح��ل  در  آن؛   مع��ادل 
4 ي��ا 5 ش��دت بيم��اري 
نش��ده  م��وارد كنت��رل  و 
استنش��اقي،  داروه��اي  با 
40- 5 ميليگ��رم روزانه از 
ي��ا معادل آن   پردنيزولون 
به‌ط��وري ك��ه حداقل دوز 

موثر انتخاب شود.

كورتكيواسترويیدها
استنشاقي:
بكلومتازون
فلوتكيازون
بودسونايد

خوراكي :
پردنيزولون

تزريقي :
متيل پردنيزولون
هيدروكورتيزون

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

*اين داروها در سنين كمتر 
از 4 سال توصيه نمي‌شوند.

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

مكمل به كار مي‌روند.

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

به كار برده شوند.

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

نیز موثر است.
بتاآگونيست‌هاي 

استنشاقي طولاني 
اثر:

سالمترول
فرموترول
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توضيحات عوارض جانبي دوز معمول نام دارو

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

نياز است.
* تداخلات دارويي و نيز 
تب‌دار  بيماري‌هاي  تاثير 
بايد   دارو  متابوليس��م  بر 

مورد توجه واقع شود.

جانبي  عارضه  شايع‌ترين 
تهوع و اس��تفراغ اس��ت. 
عوارض جدي‌تر مثل تاكي 
كاردي و آريتمي و تشنج 
س��رمي  غلظت‌ه��اي  در 

بالاتر ديده مي‌شود.

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

800 ميلي گرم روزانه
تئوفيلين پيوسته 

رهش

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

*اگر چه اين داروها  براي 
بيم��اران ب��ا آس��م پايدار 
خفيف موثر بوده‌اند، وقتي 
با استرويید هاي استنشاقي 
بهك‌ار روند فوايد بيشتري 

حاصل مي‌شود.

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

نشده است.

بزرگسالان:       
10 ميلي گرم

كودكان:            
5 ميلي گرم)14- 6 سال(

كودكان خردسال:     
  4 ميلي گرم )5- 2 سال(

داروهاي ضدلكوتريني              
)آنتي لكوترين‌ها(

مونته لوكاست

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

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

آن‌ها حاصل شود.

عوارض جزئي است. ممكن 
است موقع استنشاق سبب 

سرفه شوند.

MDI
2تا 4 پاف 4 بار در روز

كروموگلكيات سديم
كرومولين
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    پيوست شماره 2- داروهاي سريع الاثر)نجات بخش( در درمان آسم    

توضيحاتعوارض جانبيدوز معمولنام دارو

بتاآگونيست‌هاي 
زود اثر

 )كوتاه اثر(
سالبوتامول

براي درم��ان علامتي در مواقع 
لزوم و نيز 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 دقيقه تا 3 بار

يا
نبولايزر سالبوتامول     

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

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

ساعت

خوراكي  اشكال  عوارض 
بيشتر از فرم استنشاقي 

است و شامل:
س��ردرد،  تاك��يك‌اردي، 
بيق��راري  و  ترم��ور 
مي‌باش��د. در دوزه��اي 
هيپرگليسمي  بالا  بسيار 
ممك��ن  هيپوكالم��ي  و 

است رخ دهد.

انتخاب��ي  داروي   *
برونكواسپاس��م ح��اد 
استنشاقي  فرم  است. 
دارد  سريعتري  شروع 
و نس��بت به اش��كال 
خوراك��ي موثرتر وكم 

عارضه‌تر است.
و  مك��رر  *اس��تفاده 
زياد اين دارو )بيش��تر 
از يك افشانه در ماه( 
كنترل  آس��م  نشانگر 

نشده است.

آنتي‌كلي‌نرژي‌كها
ايپراتروپيوم برومايد

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

بهبودي هر 6 ساعت
يا

نبولاي��زر 500 ميلي‌گرم براي 
بزرگس��الان و 250 ميلي‌گ��رم 
ب��راي كودكان هر 20 دقيقه تا 
3 بار و سپس هر 2 تا 4 ساعت

خشكي و احساس طعم 
نامطبوع در دهان

تكمي��ل   *س��بب 
آگونيست‌ها  بتا  اثرات 

مي‌گردند. 
اما 

اث��ر كندتري  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

ش‌نامه کنترل آسم    
ت شماره 3- پرس

پيوس
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پيوست شماره 4- مقادیر طبیعی پیک‌فلومتری 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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پيوست شماره 5- مقادیر طبیعی پیک‌فلومتری در کودکان و نوجوانان)زیر 15 سال(    
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