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مقدمه

رش بر اساس گزاآسم یک معضل بهداشتی براي کلیه جوامع اعم از توسعه یافته و در حال توسعه به شمار می رود. 

سالانه بیش از و ندمبتلا هستبیمارياین میلیون نفر در سراسر دنیا به 334سازمان جهانی بهداشت، بیش از 

رو به متاسفانه شیوع این بیماري در جهانهزار نفر در جهان به علت آسم، جان خود را از دست می دهند.300

به آمار مبتلایان به آسم افزوده شود. %25می باشد و پیش بینی می شود که طی یک دهه آینده حدودا افزایش

درصد می 11کودکان درودرصد9حدود آسم در بالغینشیوع علائم ،مطالعاتدر کشور ما بر اساس آخرین 

باشد.

هزینه هاي قابل توجهی را به صورت مستقیم و غیر مستقیم به بیماران، خانواده هاي آنان و نظام آسم بیماري 

زم لامی شود.این بیماري یکی از علل اصلی غیبت از مدرسه و محل کار محسوب کند. سلامت کشور تحمیل می

گروه اندك بیماران، درصد از مبتلایان به آسم، دچار آسم شدید می باشند اما همین 10به ذکر است که تنها 

درصد از کل هزینه هاي مستقیم و غیر مستقیم درمان این بیماري را به خود اختصاص داده اند.50بیش از

کیفیت زندگی بیمار، می توان میزان هزینه هاي ناشی از این بنابراین با کنترل مطلوب این بیماري علاوه بر ارتقا 

.بیماري را به میزان قابل توجهی کاهش داد

است.ارياین بیمو نیز روش هاي کنترلیکی از اصول اصلی کنترل آسم، آشنایی با عوامل آغازگر و تشدید کننده

روش هاي کنترل و ،آسمبیماريو دوستان شما در درك بهتراین کتابچه راهنما به شما و خانواده و مراقبین

کند.مدیریت بهینه این بیماري کمک می
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تعریف تنفس

که از هواي تنفس شده دریافت می کنند نیاز دارند. تنفس توسط ریه همه انسان ها براي زنده ماندن به اکسیژنی

ورود هوا به داخل ریه ها، تبادل گازهاي شاملها که در داخل قفسه سینه قرار دارند، انجام می گیرد. عمل تنفس 

هم شبکه اي هوایی در ریه ها و نهایتا خروج آن از بدن می باشد. درون ریه ها راه هاي هوایی وجود دارند که با

از لوله ها را می سازند که در هنگام تنفس هوا را وارد بدن و از آن خارج می کنند.

بخش هاي مختلف دستگاه تنفس و عملکرد آنها

شامل حفره هاي بینی ؛ حلق ، حنجره ، ناي ، برونش ها ؛ برونشیول ها ؛ ریه ها و پرده جنب می سیستم تنفسی
.باشد
اند که شدههاي بینی از مخاط و عروق خونی پوشیده است. حفرهتشکیل شدههاغضروفاز استخوانها و :بینی

.گیرندها گرد و غبار آن را میکنند و با کمک موها و مژكها گرم و مرطوب میهوا را قبل از رسیدن به ریه

راهی براي عبور نی) هم تا ششمین مهره گردحنجره که در جلوي گردن قرار گرفته (در موازات سومین:حنجره

کند.هوا است و هم صدا را تولید می

قه هایی به شکل حل. ساختمان ناي از غضروفنامیده می شودکه پس از حنجره قرار گرفته ناي لوله تنفسی:ناي

شود کهبه دو شاخه راست و چپ تقسیم میدر انتهاو متر طول داردسانتی10–12وتشکیل شده(Ω)ناقص

ها نایژهشود. نایژه چپ وارد ریه چپ میووارد ریه راست شود. نایژه راستمیگفتهبرونش نایژه یا هااین شاخهبه

هاي ولسلها شوند. داخل ناي و برونشتقسیم میبرونشیولیا نایژكهاي کوچکتري به نام ها به شاخهدر داخل ریه

ها رانند و مانع رسیدن آنذرات موجود در هوا را بیرون می،وجود دارند که با حرکت خود به سمت دهاندارمژك

شوندها میبه ریه

ها روي کنند. قاعده ریههاي طرفی حفره سینه را پر میها به شکل نیمه مخروطی هستند و قسمتریه:هاریه

ها مجاور دنده اولکند) قرار گرفته و قله ریهاي که حفره سینه و حفره شکم را از هم جدا میپرده دیافراگم (عضله

است. 
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هاي هوایی ها به حفرهدر ریههانایژك.استقطعه (لوب) تشکیل شده2قطعه (لوب) وریه چپ از 3ریه راست از 

فراوانی هستند و هايمویرگداراي کیسه هاي هوایی شوند. ختم مییا کیسه هاي هوایی آلوئولکوچکی به نام 

.دگیرها انجام میاین حفرهاکسید کربن خون داخلتعویض اکسیژن هوا با دي

پوشاند. بین این دو لایه طور جداگانه از بیرون میاي دو لایه به نام پرده جنب هر ریه را بهپرده:پرده جنب

.شودب) وجود دارد که باعث لغزندگی و نرم شدن حرکات میمقداري مایع (مایع جن
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آسمتعریف

سال پیش از 5000آسم یکی از قدیمی ترین بیماري هایی است که نام آن در متون تاریخی و باستانی مربوط به 

زدن، انجام بازدم با دهان و یا میلاد مسیح (ع) ذکر شده است. واژه آسم یک کلمه یونانی و به معنی نفس نفس

تنفس تند و شدید آمده است. 

این بیماري یک اختلال التهابی مزمن و غیر واگیر راه هاي هوایی است که در آن بیمار به طور مکرر دچار سرفه، 

تنگی نفس، خس خس سینه و احساس فشار بر روي قفسه سینه می شود. منظور از مزمن آن است که بیماري 

در فرد مبتلا وجود دارد حتی زمانی که فاقد علامت است. این بیماري تحت تاثیر عوامل محیطی و ژنتیکی همیشه 

بروز می کند. 

ژه ها در حالت طبیعی در همه افراد زمانی که یک عامل محرك وارد راه هاي هوایی می شود، عضلات دیواره نای

منقبض شده و غشاي درونی نایژه ها با ترشح مخاط، آن عامل محرك را به دام انداخته و با انجام سرفه مانع 

رسیدن آن به ریه ها می شود. در افراد مبتلا به آسم، حساس بودن راه هاي هوایی منجر، به واکنش شدیدتر نسبت 

به محرك ها می شود.

یک عامل آغازگر، انقباض شدید عضلات دیواره راه هایی رخ داده، ترشحات بدین صورت که در هنگام مواجهه با

مخاطی راه هاي هوایی زیاد شده و پوشش داخلی راه هاي هوایی متورم و ملتهب می گردد که این وقایع منجر به 

ه با سرفتنگی شدید راه هاي هوایی و سخت تر شدن عبور هوا از آنها شده و موجب بروز حملات تنگی نفس همراه

سالمراه هوایی تنگ شده در حین حمله آسمراه هوایی 
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و صداي خس خس می شود.  شروع حمله آسمی ممکن است به آرامی (در طی چند ساعت، چند روز، یا حتی 

چند هفته) یا خیلی سریع (در عرض چند دقیقه) باشد. 

علت آسم چیست

علت اصلی این بیماري ناشناخته است ولی تحقیقات نشان داده است که ترکیبی از عوامل ژنتیکی و محیطی در 

بروز این بیماري نقش دارند. وجود سابقه آسم، اگزما، آلرژي بینی و آلرژي غذایی در اعضاي خانواده، احتمال بروز 

ادي که سابقه انواع آلرژي ها را دارند با احتمال بیشتري آسم را در سایر افراد خانواده افزایش می دهد. همچنین افر

ممکن است به آسم مبتلا شوند.  

همچنین مواجهه با برخی عوامل محیطی همچون دود سیگار، آلودگی هوا، آلاینده هاي شیمیایی و یا تماس هاي 

ند منجر به بروز آسم شود.شغلی (نظیر کارگران لاستیک سازي، رنگ سازي، چوب بري، نانوایی، .......) می توا

مهم ترین عوامل خطري که می توانند موجب بروز و یا تشدید علائم آسم شوند عبارتند از : 

     ) آلرژن هاي استنشاقی چون گرده گل ها، کپک ها و قارچ ها، گردو خاك، عوامل حساسیت زاي حیوانات

پر، مو یا پوست )

هیره (مایت) موجود در گرد و خاك خانه ها

سک و انواع حشراتسو

 ،پیپ و ... )دود سیگار و سایر مواد دخانی (قلیان

دود آتش، اسپند و یا هرگونه ماده سوختنی

 آلاینده هاي شیمیایی نظیر شوینده ها و حشره کش

ها 

 تغییرات آب و هوایی به خصوص هواي سرد و خشک

(نظیر بوي عطر و ادوکلن) بوهاي تند
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) خندیدن شدید، استرس)گریه کردن، تغییرات هیجانی  شدید

( ..... سرماخوردگی، آنفلوانزا و) عفونتهاي ویروسی

مواد افزودنی در غذاها و آلرژي هاي غذایی به ویژه در کودکان

) مصرف غذاهاي آمادهFast Food (

عدم تغذیه با شیر مادر

 کمبود ویتامینD

چاقی و کم تحرکی

 آلودگی هوا

 در محل کارمواد شیمیایی موجود

برخی داروها همچون آسپرین ، ایبوپروفن، مفنامیک اسید

وزن پایین موقع تولد و سن کم مادر

زایمان به روش سزارین

 ورزش و فعالیت فیزیکی
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شت که در  سم کهافراديالبته باید توجه دا ست شده کنترلخوبیبه آنهاآ سوب شایعی محركورزشا مح

المپیک در جهان، بیمار آسمی می باشند اما با کنترل بیماري توانسته قهرمانان زن و مردتعدادي از . شودنمی

اند زندگی طبیعی بدون محدودیت داشته باشند

علائم آسم

شایع ترین علائم آسم عبارتند از:

 : معمولا خشک بوده و اغلب در اواسط و آخر شب و اوایل صبح و یا هنگام هاسرفه در بیماري آسم سرفه

باید از نظر ابتلا به سرفه داردهفته 4بیش از فردي کهورزش و یا مواجهه با محرك ها بدتر می شود. 

آسم مورد ارزیابی قرار گیرد.

 و بروز تنگی نفس: در حالت طبیعی تنفس به راحتی انجام می گیرد. احساس کمبود هواتنگی نفس

ممکن است به دلیل بیماري آسم باشد.

 خس خس سینه : نوعی صداي زیر است که معمولا در زمان بازدم و بیشتر در هنگام شب و انجام ورزش

شنیده می شود. افراد مبتلا به آسم به طور مکرر دچار خس خس می شوند.

احساس فشار و گرفتگی در سینه

مختلف شبانه روز، فصول گوناگون و حالات مختلف بیماري متفاوت است ضمن آن شدت علائم فوق در ساعات 

که ممکن است همه علائم ذکر شده در یک بیمار وجود نداشته باشد.

آسمحمله 

حمله آسم به حالتی گفته می شود که شدت علائم آسم از حد معمول بیشتر شود. شدت حملات آسم متفاوت           

ــی از موارد حتی   ــت و در بعض ــب و کنترل  اس ــت با درمان مناس می تواند منجر به مرگ گردد. بنابراین لازم اس

سرفه،         شدن پیش رونده  سم می توان به بدتر  شگیري کرد. از علائم بروز حمله آ سم پی بیماري، از بروز حملات آ

ســختی در نفس خس خس ســینه، تنگی نفس و یا احســاس فشــردگی قفســه ســینه به ویژه در هنگام خواب،  
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ستفاده زیاد از  ،در حین راه رفتن و صحبت کردن کشیدن   سپري  نیاز به ا و(بیش از دوبار در هفته) سالبوتامول  ا

شاره نمود. اکاهش عدد اندازه گیري شده توسط دستگاه پیک فلومتر (نفس سنج) به کمتر از مقدار طبیعی بیمار 

شده و در هنگام خس خس پیشرونده  ، تنگی نفس شدید، تنفس سریع، عرق سرد   دچار فردآسم  حمله شدید  در

لات بین و عضبه صورت داخل کشیده شدن پوست قفسه سینه   تنفس از عضلات فرعی تنفس استفاده می کند (   

شد.   شده و عدد اندازه     دنده اي ) و حتی قادر به بیان یک جمله نمی با ست و پا کبود  شتان د لب ها و انتهاي انگ

ستگاه پیک فلومتر کم      سط د شده تو شد.    گیري  صف میزان طبیعی بیمار می با وارد در برخی مهمچنین تر از ن

که حمله آسم جزو اورژانس هاي  ه باشید توجه داشت بنابرایندچار کاهش سطح هوشیاري شود.    فردممکن است  

پزشکی بوده و نیازمند اقدام فوري جهت رفع علائم بیمار است. 

تشخیص آسم

هفته، خس خس 4یکی از مهمترین ارکان تشخیص آسم، شرح حال بیمار است. وجود سرفه هاي طولانی بیش از 

سینه مکرر و تنگی نفس عود کننده به ویژه پس از فعالیت، ورزش یا مواجهه با عوامل محرك و آلرژن به نفع 

بینی یا سایر انواع آلرژي وجود تشخیص بیماري آسم است خصوصا اگر سابقه فردي یا خانوادگی اگزما، آلرژي

داشته باشد. در تشخیص بیماري آسم، پزشک علاوه بر گرفتن شرح حال و انجام معاینات بالینی، از تست هاي 

سنجش عملکرد ریه نظیر اسپیرومتري نیز استفاده می کند. 
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ست که به منظور ارزیابی عملکرد ریه ها در      ستی ا سپیرومتري مهم ترین ورایج ترین ت شخیص بیماري  ا سم  آت

میزان و ســرعت ورود و خروج هوا از راه هاي تنفســی را به هنگام دم و تســتمورد اســتفاده قرار می گیرد. این 

بازدم اندازه گیري می کند.

در افراد مبتلا به آسم به دلیل وجود انسداد در راه هاي هوایی، میزان و سرعت ورود و خروج هوا از راه هاي هوایی 

ست نظیر تدیگري اضافه تست هاي از،ممکن است جهت تشخیص بیماريدا می کند. در بعضی از موارد کاهش پی

چالش ورزش، تست متاکولین و یا تست هاي پوستی نیز استفاده گردد.

درمان آسم

تاکنون علاج قطعی براي بیماري آسم یافت نشده است اما می توان با درمان و کنترل مناسب این بیماري، ضمن 

پیشگیري از بروز علائم و حملات آن، فعالیت طبیعی بیمار را حفظ نمود به گونه اي که از زندگی مطلوبی برخوردار 

آسم عبارتند از : اهداف درمان موفقباشد.

کنترل علائم روزانه و شبانه بیمار)1

فعالیت هاي بدنی.سایر، مانند توانایی ورزش وزندگیطبیعی هايحفظ سطح فعالیت)2

و نگه داشتن عملکرد ریوي نزدیک به سطح طبیعی.حفظ)3

آسم.تشدید علائم و بروز حملهپیشگیري از )4

نیاز به داروهاي تسکین بخش درمان آسم. به حداقل رساندن )5

دن دفعات مراجعه به اورژانس و بستري شدن به علت آسم.به حداقل رسان)6

کاهش تعداد روزهاي غیبت از مدرسه و محل کار به علت آسم.)7

به حداقل رساندن عوارض جانبی مربوط به درمان)8

فوق لازم است است اقدامات ذیل صورت گیرد : دستیابی به اهداف براي 

پرهیز از مواجهه با عوامل محرك و کنترل عوامل خطر آغازگر بیماري )1

درمان دارویی)2
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آشنایی با اصول خود مراقبتی و پیگیري و مراقبت منظم بیماري)3

با عوامل محرك و کنترل عوامل خطر آغازگر بیماري پرهیز از مواجهه

. هر فرد شوندعلائم و یا بدتر شدن آسم بروزیک سري مواد و عوامل محرك وجود دارند که می توانند منجر 

واکنش هاي متفاوتی به انواع محرك ها ممکن است نشان دهد. به این معنی که یک عامل محرك براي یک فرد 

اگر فرد به محرك یا محرك هاي شناخته شده اي واکنش نباشد. محركاست براي فرد دیگرآسمی الزاماً ممکن 

نشان دهد بایستی از مواجهه با آن محرك ها پرهیز کند. 

بروز و یا تشدید علائمو شرایطی که می تواند منجر بهو عوامل خطر آغازگرشایع ترین محرك هادر جدول زیر

ه است.شدآنها ارائه مدیریتو هم چنین راهکارهایی براي کنترل و آسم شود

راهکار کنترل و عوامل خطر آغازگرمحرك ها

عفونتها ي دستگاه تنفسی 
)سرماخوردگی، آنفلوانزا، سینوزیت،.....(

را مداوم بشوئید.دست ها
استفاده کنید.از حوله کاغذي جهت خشک کردن
 استفاده کنیددستمال کاغذي شخصیاز لیوان، مسواك ، حوله، و.
تزریق کنید.سالیانه واکسن انفلوانزا

حیواناتعوامل حساسیت زاي 
(پر، مو، پشم، خز،....)

و خوابیدن روي تختخواب را ات خانگی اجازه ورود به اتاق خواببه حیوان
ندهید و درب اتاق خواب را همیشه ببندید.

اجازه نشستن روي مبل و راحتی را ندهید.اتبه حیوان
 نگهداري شونداز خانه خارجخانگی حیوانات ترجیحا
.براي کم کردن پوسته ریزي، به صورت هفتگی حیوان خانگی را حمام کنید
هپاهاي داراي فیلتر برقی با جارو(HEPA) که ذرات ریز را به خوبی جذب

د، هفتگی منزل را جارو کنید.نمی کن
.هفتگی، با دستمال مرطوب گردگیري کنید

سوسک ها

.غذا و زباله را بدون محافظ و سرباز نگذارید
.زباله ها را در سطل مخصوص زباله، خارج از منزل بگذارید
 براي از بین بردن سوسک ها، استفاده از غذاهاي سمی به استفاده از حشره

کش ها و سموم ارجحیت دارد.
 را برطرف کنیدفاضلابنشتی لوله هاي آب و.

در فصل هاي گرده افشانی، با بستن در و پنجره، از نفوذ گرده ها به منزل گل و گیاهگرده
جلوگیري کنید.

.پیچیدبدر پوشش هایی غیرقابل نفوذ (مثلا پلاستیکی) را بالش ها و تشک ها هیره یا مایت
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(موجودات میکروسکوپی بوده و تغذیه 
آنها از پوسته ریزي بدن انسان است. 

محل زندگی این موجودات در پرزهاي 
منزل، حیواناتی که فرش، بالش، اثاثیه 

بدن آنها با مواد پرشده، ملحفه ها، و 
پرده ها می باشد)

 هر هفته در آب داغ شسته و در آفتاب خشک کنید.را ملحفه ها
.روي روکش مبل و راحتی نخوابید
 صد باشد.در50رطوبت داخل منزل کمتر از
 و داراي نور کافی باشدگیراتاق خواب آفتاب.
خصوصاً در اتاق کودك) مات خشک شده که درون آنها پر شده(از حیوان

د.استفاده نکنی
د.پوش استفاده نکنیدر صورت امکان از قالی به عنوان کف
پاهبا فیلتر برقیفرد آسمی در منزل نباشد و از جاروترجیحاهنگام نظافت

د.استفاده کنی

ها و قارچکپک
در حمام، اتاق استراحت، زیر زمین، (

قفسه ها و وسایلی که در جاهاي 
مرطوب انبار شده اند، سقف هاي داراي 

نشت، کتاب هاي قدیمی، روزنامه ، 
تشکچه هاي ورزشی، دستگاه بخور، 

)شوندآکواریوم، گلدان ها.دیده می

را برطرف کنیدو نشتی آنهارا مرتب چک کنیداتصالات لوله ها و فاضلاب.
 در صورت مشاهده کپک، با برس سفت و آب داغ و صابون غیر قلیایی، آن را

تمیز کنید.
 رطوبت گیر در محل هاي مرطوب نصب کنید و سطل هاي زباله منزل را

روزانه خالی کنید.
ي، هنگام استحمام، هواکش حمام را روشن کنید. همچنین هنگام آشپز

هواکش(هود) بالاي اجاق گاز را روشن کنید.
.وسایل آغشته به کپک را دور بریزید
 درصد باشد.50رطوبت داخل منزل زیر

غذاها و مواد افزودنی
مینی، دانه سویا، محصولات (بادام ز

لبنی، گندم، سولفیت ها که در میوه 
ماهی وهاي خشک به کار میرود،

افزودنی میگو، نگهدارنده هاي غذایی، 
)هاي غذایی چون رنگ هاي خوراکی

 ماه اول زندگی کودك را منحصرا با شیر مادر تغذیه کنید و از شیر 6در
خشک و شیر گاو استفاده نکنید.

شناسایی و از را آلرژي دارید به آنها نسبتغذاها و مواد محرك خوراکی که
د.مصرف انها پرهیز کنی

به اطلاعات پشت بسته در مورد مواد هنگام خرید مواد غذایی بسته بندي ،
د.توجه کنیتشکیل دهنده 

.با تنظیم میزان غذاي مصرفی و ورزش از بروز چاقی پیشگیري کنید

ریفلاکس
)به مري(برگشت محتویات معده

تشدید علائم و عود ،در صورت وجود ریفلاکس، با درمان مناسب ریفلاکس
حملات آسم را به حداقل برسانید.

 غذاهاي چرب و سرخ شده، از مصرف مواد تشدید کننده ریفلاکس نظیر
..... خودداري کنید.شکلات، قهوه، ادویه جات، پیاز، 

در مورد استفاده از تشدید کننده ریفلاکساروهاي در صورت استفاده از د ،
داروهاي جایگزین با پزشک معالج خود مشورت کنید.

دود
تنباکو، ر،گایدود ساعم ازهر نوع دود (

مانده از قبل، گاریسيبوایدود يبو
از ذغال، ذغال سنگ، یدود ناش

.از مصرف هر گونه مواد دخانی پرهیز کنید
.داخل منزل به هیچ کس اجازه سیگارکشیدن ندهید
 لباس مخصوص فردي از اعضاي خانواده سیگار مصرف می کند،در صورتی که

ل، آن لباس را د و پس از اتمام سیگار خود خارج از منزسیگار داشته باش
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، یصنعتيسوزاندن برگ ها، زباله ها
از پخت و یدود ناش،یشگاهیمواد آزما

)ییروستايپز در آشپزخانه ها

چون بوي سیگار مانده بر لباس خود محرك آسم می بیرون منزل درآورد،
باشد.

 هیز کنیدم در اردو و مکان هاي که دود دارند پرمواجهه با آتش، هیزاز.
 ،در ، تنورشومینه،از وسایل گرمایشی دود زا (بخاري نفتی یا چوبی ( ......

ه نکنید.استفادمنزل 

آلودگی هوا

 شاخص کیفیت هوا را مرتب چک کنید و در روزهایی که هوا آلوده است درب
در صورت نیاز به خروج از .ها و پنجره ها را ببندید و از منزل خارج نشوید

منزل حتما از ماسک مناسب استفاده نموده و زمان خروج از منزل را تا حد 
امکان به حداقل برسانید.

 در روزهایی که هوا آلوده است از انجام ورزش و فعالیت بدنی شدید در هواي
آزاد خودداري کنید.

آب و هوا
ایبا رطوبت بالا يهواایسرد (هواي

یی)آب و هواراتییتغ

یدکنشیکنترل و پاخود را روزانهمحل زندگیپیش بینی هاي هواشناسی.
 شرجی( رطوبت بالا) است، پنجره ها را بسته غبارآلود یادر روزهایی که هوا

و تهویه را روشن کنید.
متغیر، صورت خود را با ماسک بپوشانید.يآب و هواو یاي سرددر هوا

بوهاي تند
نظافت، عطر و ادوکلن، يمحلول ها(

معطر، مواد يهاونیرنگ ها، لوس
رها،یموجود در بخورها، بوگییایمیش

)ینقاشلیوسا

ا ر، لوسیون، اسپري، شمع معطر و بخورو ادوکلنمصرف خوشبو کننده، عطر
به حداقل برسانید.

د.در منزل استفاده کنیتهویه مناسب از
ه فرد هنگامی کرافید کننده ها منزل و استفاده از شوینده ها و سنظافت

د.آسمی در منزل نیست انجام دهی
هیجانات

تیموقعاد،یزدنیکردن، خندهیگر(
)استرس زايها

در معرض هیجانات روحی و فرد مبتلا به آسم قرار گرفتن حتی المقدور از
.کنیدجلوگیريعاطفی شدید و شرایط استرس زا 

ورزش

 شود.باید با احتیاط انجام مانند اسکیدر هواي سرد و خشک ورزش
به تدریج بدن را گرم و پس از پایان ورزش باید با نرمش قبل از شروع ورزش

نیز به تدریج بدن را خنک کرد.
 اسپري قبل از ورزش در صورت بروز علائم هنگام ورزش، باید یک ربع

.سالبوتامول مصرف شود
همیشه باید نزد بیمار باشد. اسپري سالبوتامول
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درمان دارویی

در درمان آسم از دو گروه اصلی دارویی استفاده می شود:

این داروها با شل کردن عضلات منقبض شده دیواره راه هاي داروهاي سریع الاثر/ تسکین دهنده :

باعث گشاد شدن راه هاي هوایی و بهتر شدن تنفس بیمار می گردند. زمان شروع اثر این داروها هوایی، 

چند دقیقه است و به همین دلیل در هنگام تشدید علائم بیماري و بروز حمله آسم به کار می روند. 

معروف ترین دارو از این گروه اسپري سالبوتامول می باشد.

این داروها با رفع التهاب راه هاي هوایی از تورم و تنگ ا کنترل کنندهداروهاي پیشگیري کننده ی :

شدن راه هاي هوایی جلوگیري کرده و موجب کاهش علائم بیماري و کاهش احتمال وقوع حمله آسم 

می شوند. این داروها به آرامی اثر کرده بنابراین تغییرات سریع و فوري در وضعیت بیماري فرد ایجاد نمی 

این داروها نقش مهمی در پیشگیري از بروز باید به طور منظم و طولانی مدت استفاده شوند. کنند و

موثرترین دارو از این گروه استروئید (کورتون) هاي استنشاقی هستند که علائم و حملات آسم دارند. 

معروف ترین آنها بکلومتازون و فلوتیکازون می باشند.
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گی گرفتخشونت وهاي استنشاقی کنترل کننده، توجه به ایجاد عوارضی چونکته مهم در استفاده از اسپري ن

، بعد از استفاده از این داروهابا آبره و قرقدهان و حلقي با شستشوکهو عفونت هاي قارچی دهان می باشدصدا

(پردنیزولون)ها استروئیدخوراکی گاهی در موارد شدید بیماري از اشکال از این عوارض جلوگیري کرد.می توان

یا تزریقی استفاده می کنند.

وسایل کمک درمانی و تکنیک هاي استنشاقی

ا و بموثرترین دوز دارو را در کمترین زمان ممکن در بیماري آسم استنشاقی هاي(افشانه)استفاده از اسپري

اهمیت دارد چرا کهاین شکل دارویی، بسیار ازبنابراین استفاده درستد.می رسانبه ریه ها حداقل مقدار مصرف 

نکته مهمی که باید در نظر داشت این است که برخلاف باور .استفاده غلط می تواند منجر به شکست درمان شود

غلطی که در بین برخی از مردم رواج دارد استفاده از این اسپري ها موجب وابستگی و یا کوتاهی قد در کودکان 

زیرا ودش(دم یار/آسان نفس) استفاده اسپري با محفظه مخصوصدر کلیه سنین،شود کهتوصیه مینمی شود. 

در حالی مقدار تجویز شده است درصد 10وارد ریه ها می شود حدود بدون استفاده از محفظهمقدار دارویی که 

برابر افزایش می یابد.4این میزان مخصوص،با استفاده از محفظه که

اقی وجود استنشکه در هر اسپريدارو تعداد پاف وداروبه نکاتی چون تاریخ انقضاي داروها بایدبراي تاثیر بیشتر

براي برخی دیگر باید تعداد پاف لیدهند وی از اسپري ها شمارش دوز دارو را نشان میعضبدارد توجه کرد.

وجود دارد.پاف120به طور معمول در هر اسپري کرد.یادداشتاستفاده شده را 
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)Spacer(محفظه مخصوص

سیله  شود     این و شناخته می  سان نفس نیز  ست  که با نام دم یار و آ صرف در ر دارو دو دریافت دوز کافی براي م

شود داروي بیشتري   این دستگاه علاوه بر آن که موجب می .است تمام سنین و نیز در شرایط حمله آسم مفید    

ــوب دارو د  ــد، از رس ــد قارچ جلوگیري می کند. ر دهان و به ریه ها برس ــال که 5براي کودکان زیر نهایتاً رش س

ستفاده می           سک ا صوص داراي ما ستفاده کنند از محفظه مخ صوص ا ستقیماً نمی توانند از محفظه مخ .گرددم

ــک بدراین حالت ــمت دهانی داخل دهان بیمار قرار گیرد ماس طور محکم روي دهان وبینی ه به جاي آن که قس

.روش استفاده از محفظه مخصوص به شرح زیر است : .قرار می گیردکودك

تکان دهید.خوباسپري را )1

.برداشته و آن را به محفظه متصل کنیداسپري رادر پوش )2

قسمت دهانی محفظه را داخل دهان قرار دهید. )3

دهانی محفظه را قسمت دارو داخل محفظه آزاد شود.یک پاف ازرا به پایین فشار دهید تامخزن اسپري )4

(بهتر است قبل از این.به طور عادي دم و بازدم انجام دهیدبار 5و نگه داریدثانیه 15داخل دهان حدود 

)مرحله با بازدم عمیق ریه ها را از هوا خالی کنید

را مجدداً تکرار کنید.4تا 1دقیقه صبر کرده و مراحل 1حدودنیاز هست داروپاف1اگر بیش از )5

توانند از محفظه مخصوص استفاده کنند از محفظه مخصوص سال که مستقیماً نمی5ودکان زیر براي ک)6

براي استفاده به جاي آن که قسمت دهانی داخل دهان بیمار در این حالت گردد. داراي ماسک استفاده می

گیرد.بینی کودك قرار میطور محکم روي دهان وه قرار گیرد ماسک ب

چند نکته مهم :

آب بشویید.دهان را باپس از استفاده از اسپري، ، جلوگیري از رشد قارچ در دهانرايب

شستشو داده و در هواي آزاد مایع ضد عفونی کنندهآب گرم و بایک بار محفظه مخصوص را هفته اي

خشک کنید.
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ید.استفاده ببندبه هنگام عدم را درپوش قسمت دهانی محفظه ،به منظور پیشگیري از تجمع گرد و غبار

(MDI)افشانهاسپري یا

محفظه مخصوصاستفاده ازاسپري با محفظه مخصوص در همه سنین توصیه می شود ولی چنانچه دسترسی به 
وجود نداشت، استفاده صحیح از اسپري به روش زیر صورت می گیرد :

را بردارید. آن درپوشاسپري را به خوبی تکان دهید و )1

. هیددجلوي دهان باز قرار،سانتی متري3را در فاصله اسپريقسمت دهانی )2

خزند میکنمی آرام و عمیق دمضمن آنکه شروع به و دیکناز هوا خالیبا بازدم عمیق ریه ها راابتدا )3

ثانیه یا هر چقدر 10تا 5تا دارو آزاد شود و تا حد امکان عمل دم ادامه یابد. سپس هیدفلزي را فشارد

د.ینفس خود را به آرامی خارج سازو پس از آن دینگه دارد نفس رایانکه می تو

د.یثانیه مراحل فوق را تکرار کن30اگر نیاز به پاف دوم بود، پس از )4
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نبولایزردستگاه گردافشان یا

شود، همکاري داده میاسپري و محفظه مخصوصهنگامی که بیمار نتواند براي مصرف داروهاي ضد آسم که با 

) معمولا داروهاي استنشاقی را توسط دستگاه گردافشان یا نبولایزر به د بیماريشرایط حمله شدی(مثلا در.کند

کند.موثر و عمیق وارد ریه میطوره بو این دستگاه داروهاي استنشاقی مایع را به شکل بخار .رسانندوي می

دهند.قرار میبیماري درمان حملات در اختیارنبولایزرها حتی با تنفس آهسته هم مقادیر زیاد دارو را برا

روش استفاده از نبولایزر به شرح زیر است:

را در یک وضعیت راحت روي صندلی بنشانید. بیمار)1

طبق دستور دارو را به محفظه نبولایزر اضافه کنید.)2

دکمه روشن دستگاه را بزنید تا کمپرسور روشن شود.)3

کودك بسیار کوچک یا نوزاد است به ماسک وصل بیمار یا اگر گذاشته،بیمارقطعه دهانی را در دهان )4

.قرار دهیدروي بینی و دهان کودك را ماسککرده و 

وياز طریق قطعه دهانی یا ماسک به طور عادي نفس بکشد و هر چند دقیقه به از بیمار بخواهید که )5

ه دارو خالی شود، ادامه دهیده محفظیک نفس عمیق بکشد و این روال را تا هنگامی ککه بگویید 
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)Diskus(دیسکوسنحوه استفاده از 

قطعه دهانی نمایان شود.انتهاتارادرپوشکنندهبازاهرم )1
تا جایی که صداي کلیک بکشیدانتهاتاراداروآزادکنندهاهرم )2

یک دوز داروي استنشاقی براي استفاده آماده بشنوید. اکنون 
است. 

قرارخوددردهانرادستگاهقطعه دهانیبازدم،از یکپس)3
ثانیه نگاه 10دهید. نفس خود را براي انجامعمیقدموداده

داشته و سپس به آرامی بازدم انجام دهید
حکایت از بسته شدن دیسکوس برگردانید. شنیدن صداي کلیکاولحالتبهرادرپوشکنندهبازاهرم)4

شده را نیز روي دیسکوس می توان دید.دارد. تعداد دوز داروي استفاده
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)Turbohaler(لرنحوه استفاده از توربوها

بهراتوربوهالروبرداریدوچرخاندهرادستگاهرويدرپوش)1
دارید.نگهبه بالاروعموديحالت

سپسوچرخاندهراستسمتبهانتهاتارادستگاهزیرپیچ)2
.شودشنیدهکلیکصدايتابرگردانیداولیهمحلبه

قراردهاندررادستگاهدهانیقسمتعاديبازدمیکازپس)3
. برداریددهانازرادستگاهوکشیدهآهستهوعمیقنفسداده،

.دارید و سپس به آرامی بازدم انجام دهیدنگهرانفسثانیه10

.دهیدقرارآنرويدوبارهرادستگاهدرپوشبپیچانید،رادستگاهانتهايپیچمجدداکهاینبدون)4

.دهیدشستشومعمولیآببارادهاندارومصرفازبعد)5

انتهاينشانگر.نیستدارونداشتننشانهطعمیابواحساسعدموندارد،بویاطعمداروموارداغلبدر)6
.دهدیمنشانراموجوددوزدستگاه

يماریو مراقبت منظم بيریگیو پیبا اصول خود مراقبتییآشنا

بیماري است، در پیگیري و مراقبت بیماري جهت ارزیابی کامل از درمان آسم کنترل با توجه به این که هدف 

پاسخ به درمان، سطح کنترل آسم تعیین می گردد. علاوه بر پزشک و مراقبین بهداشتی، بیمار و یا خانواده وي 

کنند.سطح کنترل بیماري را تعیین زیرولنیز به راحتی می توانند با استفاده از جد
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سطوح کنترل آسم

معیارها
کنترل کامل

(همه موارد زیر)

نسبیکنترل 

موارد (وجود هریک از
)زیر

کنترل نشده

بار در هفته2بیشتر از بار یا کمتر در هفته2علائم روزانه

سه مورد یا بیشتر از معیار 

هر درنسبیهاي کنترل 

هفته

وجود داردوجود نداردفعالیتمحدودیت 

علائم شبانه

( بیدار شدن از خواب)
وجود داردوجود ندارد

داروي سریع الاثرنیاز به

(سالبوتامول)
بار در هفته2بیشتر از بار یا کمتر در هفته2

طبیعی)PEFعملکرد ریوي(
درصد مورد 80کمتر از 

انتظار براي هر فرد

:کنترل نشده بیماري ممکن است علل متعددي داشته باشد که مهمترین آنها عبارتند ازسطح کنترل نسبی و یا

مواجهه با عوامل محرك و آغازگر بیماري  )1

هاتکنیک غلط استفاده از دارو)2

مصرف نامنظم داروها )3

ناکافی بودن داروي مصرفی )4

توجه باید. شوندعدم کنترل کامل بیماري موجب می توانندبا یکدیگر همراه هر یک از موارد فوق به تنهایی و یا 

در صورت عدم کنترل د. لذا ناول به راحتی توسط خود بیمار و اطرافیان وي قابل رفع می باشعاملداشت که سه 

ه داروها را بو ارزیابی کنید که آیا بیمار از عوامل محرك بیماري به طور کامل اجتناب نمودهکامل بیماري، ابتدا 

و به طور منظم استفاده کرده است یا خیر. در صورتی علت عدم کنترل کامل بیماري هیچ اسب روش صحیح و من
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یک از این موارد نبود، جهت ارزیابی بیشتر و در صورت نیاز افزایش داروي مصرفی به مراقبین سلامت و پزشک 

مراجعه نمایید.

)پیک فلومترنفس سنج (

عملکرد ریه ها است که با اندازه  وضعیت یکی از شاخص هاي مورد استفاده در جدول تعیین سطح کنترل آسم،      

پیک فلومتر یا نفس سنج دستگاهی است که با استفاده از     . تعیین می گردد) PEFگیري حداکثر جریان بازدمی (

براي تشــخیص بیماري، تعیین شــدت ان می توپیک فلومتر ازرا اندازه گیري نمود. PEFآن به آســانی می توان 

ــم   ــوص پیش بینی وقوع حملات آس ــتفاده کردبیماري، پایش بیماران قبل و بعد از درمان و به خص ن . بنابرایاس

ــتفادهبیمار و اطرافیان وي با یادگیري ــحیحنحوه اس ــتفاده منظم از آن ص ــتگاه و اس علاوه بر پایش ،از این دس

ســال می توانند از نفس ســنج 5. بالغین و کودکان بالاي پیشــگیري کنندآســم از وقوع حملهمی توانند بیماري 

استفاده کنند.

ست که اعداد روي آن میزان جریان هواي بازدمی افرا     سیله اي مدرج  ا سنج و شان می دهد.  )PEF(د نفس  را ن

سرعت هواي خروجی افراد، حرکت می     شانگري در کنار اعداد وجود دارد که برحسب میزان  کند و عدد خاصی  ن

را نشان می دهد. براي استفاده از این دستگاه به ترتیب زیر عمل کنید : 

) نشانگر کوچک را حرکت دهید و آن را روي نقطه صفر قرار دهید.1

نفس سنج را در دست بگیرید ومراقب باشید انگشتانتان مانع دیدن شماره ها و یا نشانگر       ) در وضعیت ایستاده ،  2

نباشد. 

ــته و یک دم عمیق انجام داده، لب هاي خود را اطراف آن غنچه )3 ــتگاه را داخل دهان گذاشـ قطعه دهانی دسـ

کنید ولی زبان خود را درون مجراي آن قرار ندهید.

) با حداکثر سرعت و شدت درون نفس سنج فوت کنید. 4

ل آن را بخوانید.) نشانگر به جلو حرکت کرده و می ایستد. به نشانگر دست نزنید و عدد مقاب5

) دوبار دیگر، این عمل را بطور مشابه تکرار کنید.6
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) از سه عدد بدست آمده بیشترین مقدار را روي کاغذ یا نمودار مخصوص یادداشت نمایید. 7

نشان می دهد. هر چه شدت بیماري آسم بیشتر باشد راه       رااین عدد میزان سرعت خروج هوا از راه هاي هوایی 

سرعت خروج هوا   هاي هوایی شود و  نیزکاهش می یابد. براي تعیین میزان طبیعی از راه هاي هواییتنگ تر می 

ــر براي چند هفته، این   ــبح و عص ــترین مقدار براي هر نفر) باید هر روز ص بالاترین.را انجام دادکارهر فرد (بیش

ــت می آید، ــت. میزان طبیعی براي بیانگر عددي که درطی این مدت زمانی بدس می تواند حال بیمارآن فرد اس

شان می دهد که بیماري     سه کند. این عدد ن شده  تا چه اندازهاندازه گیري بعدي خود را با این عدد مقای کنترل 

دهنده مرحله هشدار و کمتراز نصف میزان درصد میزان طبیعی، نشان50-80است. کم شدن این عدد به میزان  

ست    شانگر وخامت بیماري ا شد (نظیر افراد  . در مواردي که فرد به هر دلیل قادر به انجامطبیعی، ن روش فوق نبا

سن)   ست مقادیر طبیعی پیک فلومتري (می توان براي تعیین میزان طبیعی هر فرد از جداول م )2و1شماره پیو

استفاده نمود.
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پرسشنامه

سنجشاختصاصیهاينامهپرسشکه براي پایش بیماري آسم به کار می رود استفاده ازیکی دیگر از روش هایی

استACTپرسشنامهزمینهایندراستفادهموردهايپرسشنامهترینرایج ازیکیاست.آسمبیماريکنترل

دیگري به نامهپرسشازسال4-11کودکانبراي(گیرد.میقراراستفادهموردبالاتروسال12افرادبرايکه

این پرسشنامه به آسانی توسط بیمار و اطرافیان وي قابل استفاده بوده و به شما می شود)استفادهC-ACTنام

ازبیمارنمراتمجموعاگرنامهپرسشاینبراساسکمک می کند تا از وضعیت کنترل بیماري مطلع شوید. 

باشد،20-24نهایینمرهکهصورتیدردارد،قرارکاملکنترلوضعیتدريبیمار.باشد25پرسشنامهسوالات

)3. (پیوست شماره گرددمیمحسوبنشدهکنترلبیماريباشد20کمتر از نمرهچهچنانونسبیکنترل

کنترل آسمدستورالعمل مکتوب 

اینکنترل بیماري آسم به کار می رود. از ابزارهایی است که در مدیریت و دیگردستورالعمل مکتوب یکی

توسط) آسمحملهویژهبه(بیماريمتفاوتشرایطبامواجههبرايآمادگیوبیمارانآگاهیمنظوربهدستورالعمل 

لازم در داروهایی که بیمار مصرف می کند و اقدامات دستورالعملدر این. شودمیدادهبیماربهوتهیهپزشک

آدرس(زمان حمله آسم (نحوه ارزیابی شدت حمله آسم و اقدامات لازم در هر مرحله) و شماره تلفن هاي ضروري 

را در آسم دستورالعمل مکتوبی که بیمارانذکر شده است. ....)ودرمانیمراکزاورژانس،معالج،پزشکتلفنو

دارند مراجعات کمتري به اورژانس داشته، دفعات بستري شدن آنها به علت عود آسم کم شده و بیماري اختیار 

)4(پیوست شماره می شود.آنها نیز بهتر کنترل 
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نکات مهم و اولیه در درمان حمله آسم

ه سرعت شدن می تواند بتشدید یا بدتر شدن آسم می تواند در هر زمانی براي بیمار آسمی اتفاق بیفتد. این بدتر 

( در عرض چند ثانیه تا چند دقیقه) باشد  و یا بسیار آرام و تدریجی ( در طی  چند ساعت یا چند روز) رخ دهد. 

کمک هاي اولیه در حمله آسم می تواند زندگی بیمار را نجات دهد. بنابراین آشنایی با علائم خطر زودرس حمله 

اند از بروز مشکلات جدي تر جلوگیري کند.آسم و اقدامات اولیه درمانی، می تو

از مهمترین علائم بروز حمله آسم، تغییرات تنفسی بیمار است که شامل یک سري علائم زودرس نظیر سرفه هاي 

شدید و مکرر، احساس فشار در قفسه سینه، تنفس از راه دهان و یک سري علائم دیررس مانند خس خس سینه، 

سریع است. همچنین معمولا بیمار داراي یک سري شکایات کلامی است به طور تنگی نفس و تنفس هاي تند و 

مثال از احساس فشار و سوزش در قفسه سینه، خشکی دهان، ناتوانی در نفس کشیدن و احساس خستگی شکایت 

هدارد و معمولا به دلیل تنگی نفس از جملات کوتاه استفاده کرده و یا بریده بریده صحبت می کند. باید توج

داشت که همه این علائم لزوما در یک بیمار وجود نداشته و ممکن است بیمار یک یا چند علامت را داشته باشد. 

زیر را انجام دهید: اولیه در صورت مواجهه با فرد دچار حمله آسم، اقدامات 

ه با ت نشستبیمار را در وضعیت نشسته یا خوابیده قرار دهید. (بعضی از بیماران تمایل دارند در وضعی

اندکی تمایل به سمت جلو قرار گیرند زیرا در این حالت راحت تر نفس می کشند)

.خونسردي خود را حفظ کنید و به بیمار آرامش و اطمینان خاطر دهید

 پاف سالبوتامول استنشاقی به کمک محفظه مخصوص (دم یار/آسم یار) به بیمار بدهید:4دقیقه 20هر

هید.ابتدا اسپري را تکان د

.یک پاف از اسپري به داخل محفظه مخصوص بزنید

.به بیمار بگویید چند نفس عمیق داخل محفظه مخصوص انجام دهد

.این مراحل را تا هنگامی که هر چهار پاف توسط بیمار استفاده شود، تکرار کنید
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 گیرید و تا رسیدن تماس ب115در صورت عدم پاسخ به درمان و یا بدتر شدن حال بیمار، فورا با اورژانس

اورژانس استفاده از اسپري سالبوتامول را ادامه دهید. چنانچه در روستا و یا در مناطق دورافتاده هستید 

به دنبال دریافت کمک از بهورز یا مراقب سلامت در خانه بهداشت آن منطقه باشید.

علائم بیمار را در زمان حمله آسم با شدت هاي مختلف و اقداماتی که در هر مرحله باید انجام داد را زیر جدول 
نشان می دهد:

تهدید کننده حیاتشدیدخفیف/متوسط

نفس نفس زدنمشکل تنفسی واضحمشکل تنفسی کم
قادر به صحبت کردن در حد بیان یک 

جمله کامل باشد
تواند یک جمله کامل را نمی

بیان کند.
را کلمه2تا 1در هر نفس بیش از 

تواند بیان کند.نمی
قادر به راه رفتن و حرکت به طرفین 

باشد.می
کشیدگی پوست بین دنده ها 
خستگی، گیجییا قاعده گردن دیده میشود.

سرفه یا خس خس ممکن است داشته 
باشد.

سرفه یا خس خس ممکن 
است داشته باشد

رنگ پوست به رنگ آبی ، غش 
کردن

داروهاي نجات دهنده/ سریع 
الاثر بیش ازاندازه معمول 

استفاده نشود.

ممکن است خس خس سینه یا 
سرفه نداشته باشد . به داروهاي 

سریع الاثر پاسخ نمیدهد.

سوال کنید که آیا آسم دارد؟از بیمار 
آیا نیاز به کمک دارد؟

در صورت مثبت بودن جواب، به بیمار 
آسمی با انجام مراحل کمک هاي اولیه 

آسم کمک کنید.
115تماس با اورژانس115تماس با اورژانس

کمک هاي اولیه آسم را 
کمک هاي اولیه آسم را شروع کنیدشروع کنید.
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پیوست ها 

مقادیر نرمال پیک فلومتري در بزرگسالان-1پیوست شماره
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سال)15ادیر نرمال پیک فلومتري در کودکان و نوجوانان (زیرمق-2پیوست شماره
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پرسشنامه کنترل آسم-3پیوست شماره 

(ACT)آزمون کنترل آسم
نمره کنترل آسم خود را بدانید

بالا کمک کند تا سال به 12آسمی بیماران تواند به زمون میآاین 
دور نمره مربوط به هر میزان کنترل آسم خود را ارزیابی کنند.

پرسش را خط بکشید و عدد را در مربع سمت چپ بنویسید. در 
پایان اعداد داخل مربع ها را با هم جمع کنید. تفسیر عدد حاصل 

به شرح ذیل می باشد: 

:25نمره 

است.بودهکنترل تحتکاملاً هفته گذشته 4در آسم شما 
، ولیشما هیچ علامت یا محدودیت مربوط به آسم نداشته اید

ر . در صورت تغیینمی توانید اسپري درمانی خود را قطع کنید
این وضعیت به پزشک خود مراجعه نمایید.

24تا 20نمره 
. بوده استنسبی کنترل تحت هفته گذشته 4در آسم شما

کنترل کاملکند تا بهتواند به شما کمکمی پزشکتان 
برسید.

1پرسش 
کارهاي معمول خود در محل کار، تحصیل یا خانه باز مانده انجام از آسمبیماريچه مدت بخاطرهفته گذشته4طی 
نمرهاید؟

بیشتر تمام اوقات
اوقات

گاهی 
هیچگاهاندك زماناوقات

چند بار تنگی نفس داشته اید؟هفته گذشته4طی 

بیش از یک 2پرسش 
بار در روز

یک بار در 
روز

بار 6تا 3
در هفته

بار 2تا 1
هرگزدر هفته

خود (خس خس سینه، سرفه، تنگی نفس، درد یا فشردگی قفسه سینه) آسمچند بار بر اثر علائم هفته گذشته4طی 
نیمه شب یا صبح زودتر از معمول از خواب بیدار شده اید؟

شب یا 34پرسش 
بیشتر در 

هفته

3تا 2
شب در 

هفته
یک بار در 

هفته
بار2تا 1

4در طی 
هفته

هرگز

سالبوتامول) استفاده کرده اید؟اسپري آبی نجات بخش (مانند استنشاقیچند بار از داروهاي هفته گذشته4طی 

بار 3روزي 4پرسش 
ریا بیشت

تا 1روزي 
بار2

2هفته اي 
بار3تا 

یک بار در 
هفته یا 

کمتر
هرگز

را چگونه ارزیابی میکنید؟هفته گذشته4خود طی آسمکنترل 

فاقد هرگونه5پرسش 
کنترل

تحت 
کنترل

نامناسب

کمابیش 
تحت 
کنترل

تحت کنترل 
خوب

تحت 
کنترل 

کامل
:20نمره کمتر از 

. استهدنبوکنترل هفته گذشته تحت4آسم شما در 
تواند برنامه اي عملی براي کمک به بهبود کنترل پزشکتان می

آسم شما ارائه کند.

نمره کل

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
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نمونه دستورالعمل مکتوب کنترل آسم-4پیوست شماره 


