
بسم الله الرحمن الرحیم



آسم



4ميليارد نفر در سراسر دنيا به بيماريهاي مزمن تنفسي مبتلا هستند و سالانه بيش از 1.5بيش از 
.ميليون مورد مرگ در دنيا در اثر اين گروه از بيماريها رخ ميدهد

درصد از  4بيماريهاي مزمن تنفسي چهارمين علت مرگ ناشي از بيماري در دنيا محسوب شده و
علل مرگ را به خود اختصاص داده اند و پيش بيني ميشود طي يک دهه آينده، سومين علت مرگ 

.ناشي از بيماري گردند

آسم يكي از شايعترين بيماريهاي مزمن تنفسي و يكي از معضلات اصلي سيستم هاي بهداشتي  
.درماني در بسياري از جوامع دنيا و از جمله كشور ما محسوب ميشود

ميليون نفر در سراسر دنيا به اين بيماري  300بر اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت بيش از 
.مبتلا هستند و متاسفانه شيوع اين بيماري در جهان رو به افزايش است



است  ٪13در كشور ما بر اساس آخرين مطالعات شيوع علائم آسم در جمعيت كودكان و نوجوانان حدود 
.كه نسبت به يک دهه گذشته افزايش يافته است

بيماري آسم هزينه هاي قابل توجهي را به صورت مستقيم و غيرمستقيم به بيماران و خانواده هاي  
.ايشان و نظام سلامت كشور تحميل مي كند

از تمام ٪50بيماران مبتلا به آسم دچار آسم شديد هستند در حالي كه ٪10لازم به ذكر است كه تنها
.هزينه هاي 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 هزينه هاي ناشي از اين  
. بيماري را ميتوان به ميزان حداقل يک سوم كاهش داد



تعريف آسم 

آسم واژهاي يوناني و بيانگر حالتي است كه وجه مشخصه آن بروز حملات مكرر  
.سرفه، تنگي نفس همراه با خس خس سينه و احساس خفقان است

آسم بيماري التهابي مزمن راههاي هوايي است كه در افراد مستعد از نظر ژنتيک، 
.تحت تاثير عوامل محيطي، ايجاد يا تشديد ميگردد

ن سلولهاي بسياري از جمله ماستوسيتها، ائوزينوفيلها، لنفوسيت هاونوتروفيلها در آ
.نقش دارند

بايد توجه داشت آسم در واقع يک بيماري نيست بلكه سندرمي است كه دستگاه  
.در آن درگير هستند... هاي مختلف ايمني، تنفسي، اندوكرين، عصبي و 



علائم باليني و تشخيص 

تشخيص آسم، با شرح حال و معاينه فيزيكي بدست خواهد آمد و نياز به هيچ  تست
.پاراكلينكي ندارد

:تشخيص افتراقي❖

و بسياري از بيماري هاي دوران كودكي ميتواند موجب ويزينگ و سرفه شود كه وجود هر سرفه
.ويزينگي آسم نيست

واجهه با  عدم تشخيص به موقع  ميتواند اصلاح علت زمينه اي را به تاخير بياندازد و كودكان را در م
.درمان طولاني مدت نامناسب آسم قرار دهد



علائم باليني و تشخيص 

.سرفه خشک يا همراه با خلط اندک و خس خس وياويزينگ  متناوب مهمترين علائم آسم هستند

از ديگر علائم آسم ميتوان به تنگي نفس و احساس فشار در قفسه سينه اشاره نمود كه در سنين 
.بزرگسالي بيشتر مشاهده ميشود

علائم آسم عموما متناوب و متغير بوده ،يعني وجود دوره هاي عود و بهبودي علائم كه اغلب در شب 
.و اوايل صبح بدتر ميشوند

اين علائم به ويژه در هنگام ورزش، مواجهه با دود سيگار، هواي سرد، عفونتهاي ويروسي دستگاه 
و نيز ... تنفس و مواد حساسيت زا نظير پوست يا موي حيوانات خانگي، مايت، قارچها، گرده ها، 

عوامل محرک مانند آلاينده هاي هوا، بوهاي تند و شوينده ها تشديد ميگردند



اتیولوژی
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ریسک فاکتور هایی که امکان ایجاد آسم را در کودک بیشتر میکند

آسم در والدين
 (دچار رينيت الرژي يا آلرژي غذايي باشند)آلرژي در خود بچه ها
حساسيت به آلرژن هاي استنشاقي و غذايي
 افزايشIGE در سال اول زندگي داشته باشند
 داشته باشند% 4ائوزينوفيلي در  خون بيش از
دچار عفونت هاي شديد راه هوايي تحتاني
  ويزينگ جدا از سرماخوردگي
جنس پسر
وزن پايين هنگام تولد
در تماس با سيگار يا تنباكو



فاکتور های ایجاد کننده آسم

 عفونت هاي ويروسي هستند: از شايعترين عواملRSV و آنفلوآنزا

قارچ ها ، مايت ها و پوست هاي حيوانات و سوسک  : آلرژن ها

 آلودگي هوا ، هواي سرد و خشک و ورزش كه در  : از چيز هاي ناشايع تر
.ديده شدن آسم نقش دارند 



بررسی های آزمایشگاهی و تصویربرداری

1-CBC:  وجود ائوزینوفیل

تشخیصی اسمgold standard :اسپيرومتري-2

 میتوانند مانورهای اسپیرومتری را انجام دهندسال5كودكان بزرگتر از برای.

 سال، که نمیتوانند مانورهای اسپیرومتری را انجام دهند5برای کودکان کوچک تر از ،
.یک درمان با دارو های کنترلی در تشخیص آسم کمک کننده است

در اسپیرومتری : نتایج حاصل ازاسپیرومتریFEV1<0.8 و نسبتFEV1/FVC 
.نرمال ان شخص است0.8کمتر از 

 استفاده میکنیم افرادی که دچار اسم هستند برونکودیلاتورزمانیکهFEV1>12  %
.  بهبود پیدا می کند

کاهش مییابد % 15انها FEV1اگر برای بیمار تست ورزش انجام دهیم : تست ورزش . 3



.يک روشي كه در بيماران آسمي شديد مقاوم به درمان انجام ميشود:تست پوستي آلرژي . 4

 رد و گرده هاي درختان و علف ها و گ)آلرژن هاي هوايي تست هاي پوستي مثبت ، نشانه ي  حساسيت به
.هستند و به شدت با ايجاد تحريک توسط آلرژن هاي برونشي در ارتباط است( غبار

:از جمله مواردي كه از اين روش جهت تشخيص استفاده ميشود شامل : راديو گرافي قفسه ي سينه. 5

اولين حمله آسم حاد

 (شک به پنومني)تب

شک به عوارض اسم مانند نوموتراكس

شک به آنوماني هاي مادرزادي

  دو روش جديد كه شامل اناليز نيتريک اسيد التهاب راه هاي هوايي وپايش مستقيم آسم جهت ،
.استنشاقي و اناليز كمي خلط  دفع شده جهت ائوزينوفيلي است، استفاده ميشود





. شواهد باليني يا پاراكلينيكي كه احتمال ابتلا به آسم را افزايش ميدهند



شواهد باليني يا پاراكلينيكي كه احتمال آسم را كاهش ميدهند



:آسم شغلي كنندهشايعترين عوامل ايجاد 

...ايزوسيانات چسب، عايق، كفپوش و -

...آرد غلات حبوبات، گندم، سويا و -

...لاتكس دستكش هاي استريل و غيراستريل، عروسک سازي، بادكنک و -

...حيوانات پروتئينهاي حيواني، تخم مرغ و -

توصيه ميشود كليه بيماران مبتلا به آسم شغلي پس از اقدامات اوليه درماني  
. جهت بررسيهاي تكميلي و پيگيري امور حقوقي به سطوح بالاتر ارجاع شوند



درمان 
كنترل محيط همراه با درمان دارويي و آموزش بيمار

ي بايد از انجايي كه بسياري از كودكان مبتلا به آسم دچار آلرژي هستند، اقدامات درمان
.به صورت مرحله به مرحله و به حداقل رساندن تماس با الرژن ها انجام شود

دارو هايي كه براي تسكين سريع

 دارو هايي كه براي كنترل هاي طولاني مدت



پیشگیری

 آموزش نقش مهمي در كمک به بيماران و خانواده شان جهت اجراي توصيه هاي
.درماني دارد كه لازم است از زمان تشخيص بيماري، شروع شود

ن  آموزش موفق شامل ياد دادن اصول پايه بيماري آسم ، توضيح نقش داروها ، ياد داد
spacerعوامل كنترل كننده ي محيطي و بهبود مهارت بيمار  در استفاده از وسايل

.و مراقبت مداوم  حداكثر جريان هوا استMDIsبراي 
مراقبت حداكثر جريان هوا(peak flow monitoring :) براي اندازه گيري حداكثر

براي سرعت جريان هوا در بازدم بكار ميرود، ابزاري براي ارزيابي فرد ازخود ميباشدكه
.سال مفيد  است5كودكان بزرگ تر از 

يد  اين روش براي كودكان مبتلا به اسم متوسط تا شديد و يا شرح حال حملات شد
.آسم دارند توصيه ميشود



:تحقق اهداف درماني و كنترل كامل بيماري آسم برپايه اصول زير صورت ميگيرد

آموزش مداوم بيماران براي مشاركت فعال در درمان آسم

 پرهيز از برخورد با مواد آلرژن و حساسيت زا، آلاينده ها وبه ويژه دود سيگار
(پيشگيري نوع اول، دوم و سوم)

 درمان دارويي -تعيين برنامه درماني

،وسايل كمک درماني... درمان هاي غيردارويي تغذيه، ورزش

 پيگيري، مراقبت و پايش بيماران براساس سطح كنترل بيماري



پيشگيري نوع اول 

به ويژه در دوران  ... پرهيز از سيگار كشيدن و تماس با هرگونه دود سيگار و ساير مواد دخاني نظير قليان، پيپ، -
بارداري و سنين خردسالي، عدم استفاده از هرگونه دخانيات در محيطهاي شغلي و فضاي سربسته

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

پرهيز از خانه هاي مرطوب و كاهش هر نوع آلاينده در محيط هاي مسكوني -
- ماهگي و ادامه تغذيه با شير مادر پس از شروع غذاي 6تغذيه انحصاري شيرخواران با شير مادر تا پايان -

كمكي

در شيرخواران آتوپيک 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 حساسيت زاي استنشاقي مانند هيره هاي گرد و  -
غبار، سوسک و حيوانات خانگي 

- پرهيز از مواد حساسيت زا و محرک در محيط هاي شغلي به وسيله خارج كردن آنها از محيط و يا با استفاده از 
وسايل و روشهاي محافظت كننده

-

توصيه به كاهش وزن در افراد چاق -



پيشگيري نوع دوم

درمان درماتيت آتوپيک يا اگزماي حساسيتي در شيرخواران و كودكان به منظور  -
پيشگيري از بروز آلرژيهاي تنفسي و آسم

به منظور كاهش خطر  ) درمان آلرژيهاي تنفسي فوقاني مثل آلرژي بيني و چشم -
بروز آسم

كاهش تماس با مايت، سوسكها و حيوانات خانگي در شيرخواراني كه قبلا به اين -
مواد حساس شده اند، به منظور پيشگيري از شروع بيماري آسم و ساير آلرژي ها

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



پيشگيري نوع سوم 

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

پزشک 

كاهش تماس يا خارج كردن بيماران مبتلا به آسم، رينيت و اگزماي -
حساس به هيره ها، سوسكها و حيوانات خانگي، از محيط هاي آلوده به 

اين عوامل حساسيت زا، به منظور كنترل بهتر علائم و پيشگيري از 
عود بيماري

استفاده از دارو درماني متناسب با شدت آسم در بيماران حساس به -
آنها 

پرهيز از داروهاي بتابلوكر-



محفظه مخصوص 
وسيله براي مصرف درست و دريافت دوز كافي دارو در تمام  اين 

.سنين و نيز در شرايط حمله آسم مفيد ميباشد

اين دستگاه همچنين از رشد قارچ در دهان و گلو به هنگام 
. استفاده از استروييدها جلوگيري مي كند

.اين وسيله ارزان قيمت بوده و به سهولت قابل دستيابي است

:استفاده صحيح ازمحفظه مخصوص به شرح زير است

افشانه را از طريق برداشتن در پوش آن، تكان دادن و قراردادن  (1
آن در وضعيت عمودي به نحوي كه به مدخل محفظه مخصوص  

. متصل باشد، آماده كنيد

مخزن افشانه را به پايين فشاردهيد و يک پاف از دارو را به (2
قسمت دهاني محفظه مخصوص را حدود . داخل محفظه وارد كنيد

ثانيه داخل دهان نگه داريد و10

.بار به طور عادي دم و بازدم انجام دهيد5



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

را  3و2ثانيه صبر كنيد بعد مراحل 30اگر نياز به بيش از يک پاف دارو است، حداقل(4
.به خاطر داشته باشيد كه قبل از پاف بعدي محفظه دارو را تكان دهيد. تكرار كنيد

سال كه مستقيما نميتوانند از محفظه مخصوص استفاده كنند از  4براي كودكان زير (5
.محفظه مخصوص داراي ماسک استفاده ميگردد

در اين حالت براي استفاده به جاي آن كه قسمت دهاني داخل دهان بيمار قرار گيرد  
. ماسک به طور محكم روي دهان و بيني كودک قرار ميگيرد( لبها دور آن غنچه گردد)



( نبولايزر)دستگاه گردافشان 
مثلا در شرايط حمله شديد آسم يا  . )هنگامي كه بيمار نتواند براي مصرف داروهاي ضد آسم همكاري كند

.معمولا داروهاي استنشاقي را توسط دستگاه گردافشان يا نبولايزر به وي ميرسانند( در شيرخواران

.  اين دستگاه داروهاي استنشاقي مايع را به شكل بخار آئروسل به طور موثر و عميق وارد ريه مي كند
. نبولايزرها حتي با تنفس آهسته هم مقادير زياد دارو را براي درمان حملات، در اختيار بيمار قرار ميدهند




