


 برنامه پیشگیری و کنترل آسم در شبکه

  (PHC)مراقبت های بهداشتی اولیه  

 دکتر مهدی نجمی
 رئیس اداره بیماری های مزمن تنفسی

 دفتر بیماری های غیر واگیر



 PHC درآسم تشخیص درمان و مراقبت 

 آن از ناشي عوارض كاهش  و آسم كنترل و پيشگيري : كلي هدف

 : اختصاصي اهداف

مبتلا بيماران صحيح تشخيص و شناسايي 

بيماران مناسب درمان   

بيماران مراقبت و پيگيري 

مراقبتي خود جهت بيماران سازي توانمند و آموزش 

خطر معرض در افراد آموزش 



 بهورز/وظايف مراقب سلامت

آسم بيماري به ابتلا نظر از شرايط واجد افراد ارزيابي 

رد يا تائيد جهت پزشك به بيماري به مشكوك افراد ارجاع  
   بيماري

فرم در (پزشك توسط شده تائيد) بيماري به مبتلايان ثبت 
 بيماران پيگيري و مراقبت

دستورالعمل مطابق مبتلا بيماران ومراقبت پيگيري   



 بهورز/وظايف مراقب سلامت

خطر معرض در افراد و ايشان هاي وخانواده بيماران آموزش 

اطلاعات دهي گزارش و ثبت 

شده تعريف زماني تواتر براساس غربالگري بعدي هاي دوره انجام 
   دستورالعمل در

مطابق بيماري حمله با كننده مراجعه بيماران اوليه درمان  
 پزشك به فوري ارجاع و دستورالعمل



 وظايف پزشك

رد يا تاييد و اول سطح از شده ارجاع مشكوك افراد پذيرش  
   بيماري

دستورالعمل طبق مبتلا بيماران درمان   

دستورالعمل طبق بيماران ومراقبت پيگيري   

آنها هاي خانواده و بيماران آموزش   



 وظايف پزشك

اول سطح به خوراند پس ارائه  

طبق انديكاسيون داراي افراد براي سوم سطح به ارجاع 
   دستورالعمل

برنامه اجراي بر نظارت   

شهرستان بهداشت مركز به اطلاعات گزارش و ثبت 

ها پژوهش انجام در همكاري 

 

 



 مراقب سلامت/بیماريابی آسم توسط بهورز

   :زير سوالات با هدف گروه ارزيابي

4 از بيش سرفه شامل گذشته سال يك طي آسم علائم وجود 
 از پس ويژه به ) نفس تنگي يا و مكرر سينه خس خس هفته،

 ( تنفسي هاي عفونت متعاقب يا فيزيكي فعاليت

پزشك توسط آسم بيماري تشخيص سابقه 

گذشته سال يك طي پزشك توسط استنشاقي اسپري تجويز 



 ارزيابی افراد مشکوك توسط پزشك

حال شرح 

باليني معاينه 

ريوي عملكرد ارزيابي 



 شواهد بالینی مطرح کننده آسم

در فشار احساس نفس، تنگي سرفه، سينه، خسخس وجود  
  در ، باشند كنندهعود و مكرر علائم اين اگر ويژه به سينه قفسه
  آغازگرهاي يا ورزش متعاقب ، شوند بدتر صبح اوايل و شب
  ،بوي دود مرطوب، هواي خانگي، حيوانات سرما، نظير ديگر
  از غير شرايط در ، شوند بدتر يا و ايجاد ...هيجانات، تند،

 .دهند رخ نيز سرماخوردگي

آتوپي خانوادگي يا فردي سابقه 

وجود ويزينگ منتشر در سمع ريوي 

 



 شواهد بالینی که احتمال آسم را کاهش می دهند

تنگي يا سينه خسخس بدون دار، خلط سرفه داراي فقط بيمار  
 .باشد نفس

مكرر طور به فيزيكي معاينه در است، دار علامت بيمار كه زماني 
 .نشود يافت اي نكته

باشد داشته وجود سرماخوردگي زمان در فقط علائم. 

سيگار مصرف مدت طولاني سابقه  

كلابينگ سيانوز، رال، نظير معمول غير باليني شواهد وجود 



 شواهد بالینی که احتمال آسم را کاهش می دهند

فلومتري پيك يا اسپيرومتري است، دار علامت بيمار كه زماني  
 .باشد طبيعي

(... عضلات، درد وزن، كاهش تب،) سيستميك بارز تظاهرات 

متغير غير و مداوم نفس تنگي 

باشد افتراقي هاي تشخيص نفع به باليني شواهد داراي.   

 



 ارزيابی عملکرد ريوی

فلومتري پيك يا اسپيرومتري 
 مصرف از پس و قبل

 جهت) استنشاقي سالبوتامول
 انسداد پذيري برگشت ارزيابي

 ( هوايي هاي راه



 دسته بندی بیماران براساس ارزيابی های بالینی و پاراکلینیکی

آسم بيماري كننده مطرح پاراكلينيكي و باليني ارزيابي : 
 آسم بيماري درمان شروع

در بيماري تاييد عدم و آسم كننده مطرح قويا باليني ارزيابي 
 آسم (trial) آزمايشي درمان شروع : ريوي عملكرد ارزيابي

در بيماري تاييد عدم و آسم به مشكوك باليني ارزيابي 
 در و افتراقي هاي تشخيص بررسي : ريوي عملكرد ارزيابي
 تخصصي سطوح به ارجاع نياز صورت



 جايگزيندرمان  نگهدارنده انتخابیدرمان  درمانمرحله 

 اولپله 

Step I 
 ---- لازم نيست

 پله دوم

Step II 
 استروئيد استنشاقي با دوز كم

Leukotriene Modifiers 
 **سديمكرومولين 

 سومپله 
 Step III  

استروئيد استنشاقي با دوز كم به اضافه  
 *اثربتاآگونيست استنشاقي طولاني 

 استروئيد استنشاقي با دوز متوسط

 يا

 استروئيد استنشاقي بادوز كم به اضافه

Leukotriene  Modifiers 
 يا

 استروئيد استنشاقي با دوز كم به  

 تئوفيلين پيوسته رهشاضافه 

 پله چهارم

Step IV  

استروئيد استنشاقي با دوز  متوسط يا زياد به 
به   *اثراضافه بتاآگونيست استنشاقي طولاني 

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

  -  Modifiers Leukotriene    

 پله پنجم

Step V  

 هاي قبلي  يكي از موارد زير را به درمان

 :اضافه كنيد
 (كمترين دوز)استروئيد خوراكي -    

 *Anti-IgEبا  درمان  -    

 درمان آسم



 پیگیری و مراقبت بیماران

  و پزشك توسط درمان شروع از پس ماه يك بيماران كليه ارزيابي
   : بيماري كنترل سطح تعيين و خطر فاكتورهاي بررسي

  بعد ماه دو مجدد ويزيت و درمان ادامه : كامل كنترل 

نياز صورت در  و كنترل عدم علل بررسي : نسبي كنترل  
 مجدد ويزيت و استروئيد متوسط دوز با درماني مرحله افزايش

 بعد ماه يك

بالاتر سطوح به ارجاع : نشده كنترل 

 



 سطح کنترل آسم

 معيار ها
 کنترل کامل

 (همه موارد زير)
 کنترل نسبي

 کنترل نشده (وجود هر يک ازموارد زير در هفته)

 بار در هفته 2بيشتر از  (يا كمتر در هفتهبار 2)هيچ  علائم روزانه

سه مورد يا بيشتر 
از معيار هاي 

كنترل نسبي در هر 
 هفته

 وجود دارد وجود ندارد محدوديت فعاليت

 علائم شبانه

 (بيدار شدن از خواب) 
 وجود دارد وجود ندارد

 نياز به داروي سريع الاثر

 (سالبوتامول)
 بار در هفته 2بيشتر از  (يا كمتر در هفتهبار 2)هيچ 

 طبيعي (PEF)ريوي عملكرد 
درصد مورد انتظار براي هر  80كمتر از 

 فرد



 موارد ارجاع به سطوح تخصصی

تشخيص در شك يا ابهام 

سال 65 بالاي و سال يك از كمتر سنين در آسم بروز 

نياز ويژه به) معمول هاي درمان به پاسخ عدم يا ضعيف پاسخ  
 استروئيدهاي مكرر مصرف يا اثر طولاني بتاآگونيست به

   (خوراكي

مثل باشد نياز مورد اضافي تشخيصي هاي تست كه مواردي در  
 ........ و پوستي تست

 



 موارد ارجاع به سطوح تخصصی

اثر طولاني بتاآگونيست كه بيماري در درماني مرحله كاهش  
  براي گيري تصميم جهت بالاتر و 3مرحله از) .كند مي مصرف

 (اثر طولاني بتاآگونيست قطع

همكاري عدم بخشي، اطمينان به نياز يا والدين شديد اضطراب  
 .پزشك توسط آموزش عليرغم درمان در وي خانواده و بيمار

بيني پوليپ 

بارداري در آسم 

 

 

 



 موارد ارجاع به سطوح تخصصی

وجود گلوكوم، عروقي، قلبي بيماري ديابت، با همراه آسم  
 .واسكوليت شواهد

شغلي آسم به مشكوك بيماران. 

مسكن داروهاي به حساسيت (NSIADs). 



 پیگیری و مراقبت بیماران

 ماهانه صورت به را آسم به مبتلا بيماران بايد سلامت مراقب/بهورز
  را زير اقدامات مراجعه بار هر در و نمايد مراقبت و پيگيري

 : دهد انجام

و نسبي كنترل بيماران ارجاع و بيماري كنترل سطح تعيين 
 پزشك به نشده كنترل

كنترل و پيشگيري خصوص در وي خانواده و بيمار آموزش 
  كمك وسايل از استفاده و داروها صحيح مصرف نحوه و آسم

    (Spacer و فلومتر پيك نظير) مراقبتي خود و درماني

 

 



بهورز /فرايند اجرايي ارزيابي و کنترل بيماري آسم توسط مراقب سلامت  

 بهورز/بيماري آسم توسط مراقب سلامت شناسايي تشخيص درمان و مراقبت

 تكميل پرسشنامه ارزيابي بيماري آسم

 

دارا بودن هر يك از علائم بيماري آسم و يا سابقه مصرف 

 اسپري استنشاقي يا سابقه تشخيص بيماري آسم

 

 

 

 پاسخ منفي به همه سوالات

 

 

 

 

ارجاع به پزشك براي ارزيابي هاي بيشتر و تاييد يا رد 

 بيماري

 

 

 

 عدم ابتلا به بيماري آسم

 

 آيا فرد مبتلا به بيماري آسم است؟ 

 

 

 

آموزش در خصوص پرهيز از عوامل زمينه ساز بروز 

به ويژه در صورت )آسم و شناخت علائم اين بيماري 

وجود سابقه فردي يا خانوادگي بيماري هاي آسم،   

 (آلرژي بيني و اگزما

 

 

 

و مراقبت ماهانه در بيماران داراي سطح  آموزش 

كنترل كامل و آموزش و مراقبت دو هفته يك بار در  

 بيماران داراي سطح كنترل نسبي يا كنترل نشده

 

 

 

 ارزيابي فرصت طلبانه بيماري در  جمعيت هدف

 

 مراجعه فرد با شكايات تنفسي مشكوک به آسم

 خير

 بله



 بله      خير    

اخذ شرح حال ، معاينه باليني و بررسي تشخيص هاي افتراقي 
 در فرد ارجاع شده با علائم تنفسي مشكوک به آسم

 

 

 شروع درمان آسم

 

 

 بررسي بيمار يك ماه بعد و ارزيابي فاكتورهاي خطر

 

 

بررسي علل عدم كنترل و  در صورت نياز   
افزايش مرحله درماني با دوز متوسط 
 استروئيد و ويزيت مجدد يك ماه بعد

 

 

 

فقدان شواهد انسداد 
 برگشت پذير راه هاي هوايي

 

 

 

نتايج ارزيابي به نفع 
 تشخيص بيماري آسم

 

 

 

 تشخيص آسم غير محتمل است

 

 تشخيص آسم محتمل است

بررسي تشخيص هاي افتراقي و در   
 صورت نياز ارجاع به سطوح بالاتر

ارزيابي عملكرد ريوي  
 (اسپيرومتري يا پيك فلومتري)

 

ارزيابي مجدد و بررسي  
 تشخيص هاي افتراقي

 

 

 

 احتمال بالاي تشخيص  آسم

 

 
 شروع درمان آزمايشي

 

 

 ارجاع به سطوح بالاتر

 

 
 كنترل نشده

 

 

 كنترل نسبي

 

 

 كنترل شده

 

 
ادامه درمان و ويزيت مجدد  

 دو ماه بعد

 

 

 

 ارجاع به سطوح بالاتر

 

 

 

 بيماري آسم توسط پزشک فرآيند درمان و مراقبت



 (پیك فلومتر)نفس سنج 



: Peak Expiratory Flow PEF 

يا بازدمي جريان حداكثر فلومتر پيك PEF گيري اندازه را  
 .كند مي

هوايي ميزان حداكثر تعريف طبق بازدمي جريان حداكثر  
  ها ريه از قدرت با توان مي عميق دم يك از پس كه است
 .ساخت خارج

 

 



 فلومترموارد کاربرد پيک 

بيماري تشخيص 

بيماري شدت تعيين 

درمان از بعد و قبل بيماران پايش 

آسم حملات وقوع بيني پيش 

 

 

 



 فلومترنحوه استفاده از پيک 

درجه ترين پايين در  را نشانگر  
 كه شويد ومطمئن دهيد  قرار

  درجه هاي شماره روي انگشتان
 .است نگرفته قرار بندي

سرحد تا كه بخواهيد بيمار از 
  .دهد انجام عميق دم يك امكان

 



 فلومترنحوه استفاده از پيک 

را ها لب و گذاشته دهان داخل را فلومتر پيك دهاني قطعه  
  .كند غنچه آن اطراف

فوت فلومتر پيك درون ممكن، شدت و سرعت حداكثر با  
  .كند

هوا خروجي جريان ميزان حداكثر (PEF)  صفحه روي را 
 .كنيد تكرار ديگر دوبار را قبلي مراحل و بخوانيد مدرج

بالاترين PEF كنيد يادداشت روزانه ثبت كارت روي را. 

 

 

 



  PEFمقدارطبيعي

(نرمال) انتظار قابل مقادير PEF قد و جنس و سن اساس بر 
 .اند شده محاسبه  سالم افراد در

مقادير بيماران از بعضي در PEF استاندارد مقادير با  
   .باشد نداشته مطابقت است ممكن شده محاسبه

طبيعي مقدار بهترين شود مي توصيهPEF  شخص هر براي 
 وملاك گيري اندازه است كنترل وي بيماري كه درحالتي

 (Personal best) .گيرد قرار

 



  Personal bestتعيين

گيري اندازه PEF و هفته چند براي عصر و صبح روز هر  
 .حاصل مقادير ثبت

 بيماري كنترل زمان در شده ثبت مقدار بيشترين انتخاب  
  مقايسه و (Personal best) فرد طبيعي ميزان عنوان به

 .عدد اين با بعدي هاي گيري اندازه

هر به فرد كه مواردي در طبيعي مقادير جدول از استفاده  
 .مسن افراد نظير نباشد فوق روش انجام به قادر دليل

 



 مقادير نرمال پیك فلومتری در بزرگسالان



 اندازه گيري شده PEFتفسير 

PEF طبيعي : موردانتظار %80 از بيش بيمار   

PEF طبيعي غير : موردانتظار %80 از كمتر بيمار   

PEF روزانه نوسانات نيز و موردانتظار %60 از كمتر بيمار  
PEF قريب حمله خطر معرض در بيمار : %20 از بيش  

 آسم الوقوع

 



 با سپاس از توجه شما


