
 

 :  کنندگان  تنظیم

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             محمد احمدی-چوبند مولائی محسن   

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        /         /                                                                                                                      :      تاریخ

         آسم:  جلسه

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                ۳دارو درمان : درس

                      دکتر ایزدپناه:استاد

 (asthma):آسم 

 . که قابل درمان نیست اما کنترل می شود بیماری راه های هوایی مزمن    

نوترفیل  T, لنفوسیت های  ,ائوزینوفیل ها ,اسم یک بیماری التهابی است چون واسطه های التهابی به خصوص ماست سل ها 

 ها و اپیتلیال سل ها در آن دخیل اند.

 ئم: علا

 .  (chest tightness)فشار در قفسه سینه  و در موارد شدید  ( wheezingخس خس سینه ),تنگی نفس   ,سرفه 

 

 ه مورد زیر است: فیزیولوژی اصلی آسم س

1. Bronchospasm   معمولا به دلیلBronchoconstriction (airway narrowing)   اتفاق می افتد

 . که در واقع انقباض عضلات راه های هوایی برونش ها است 
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در مرحله بعد با فراخوانی سلول های التهابی یک افزایش زخامتی در دیواره راه های هوایی خواهیم داشت   .2

که باعث می شود مسیر راه های هوایی برای ما تنگ تر شده و میزان فضایی که برای عبور هوا داشتیم  

 دود تر شدهمه

 یی هوا   یها  راه  ریمس مقابل کرده  جاد یا یانسداد  ی حالت هم  موکوز شیافزا .3

 اتیئولوژی:

سال(که دچار آتوپی هستند احتمال بروز اسم در انها خیلی بالا تر   ۵آسم با ژنتیک در ارتباط است. بچه هایی )مخصوصا زیر  

 است.

ه  در بچه ها می تواند ب رخ می دهد در بدن را آتوپی می گوییم  IG-Eاتوپی: هر واکنش التهابی و حساسیتی که با دخالت 

 م دیگر باشد .  ئدرماتیت یا علا,شکل رینیت آلرژی 

حیوانات خانگی  ،کودکی است با سابقه خانوادگی آسم و الرژی به گرده گیاهان  ,یکی از شایع ترین شرایط آسم در کودکان  

 قارچ ها و کنه ها. ،

الرژن ها هم  سابقه خانوادگی ندارند و به آسم در بزرگسالان هم ممکن است با اتیئولوژی در ارتباط باشد ولی در اغلب موارد 

- 2پلیپ بینی -1بزرگسالان یک سری علامت ها با هم دیگر دیده می شود در .)اسکین تست منفی است(حساس نیستند 

 آسم(. یعنی اگر کسی هر سه علامت را داشت برای آسم باید ارزیابی شود     سه گانه -سینوزیت )تریاد-3ساسیت به اسپرین  ح

 trigers آسم و بروز دهنده عوامل تشدید کننده

 )مهم ترین( گرده گیاهان و...(حیوانات خانگی،آلرژن های محیطی )گرد و غبار ، .1

 )سینوزیت(عفونت های دستگاه تنفس  .2

 رفلاکس معده   .3

ورود اسید معده به ناحیه حلق می تواند باعث تحریک مجاری تنفسی و تشدید آسم گردد به همین دلیل در داروهای  

 دیده می شود H2 blockerیا   ppiفردی که آسم دارد  

 بار در دقیقه(  16-12شود)تعداد تنفس نرمال  hyper ventilationفعالیت یا هر عاملی که باعث   .4

 دارو ها   .5



 دارو هایی که باعث حساسیت مجاری تنفسی می شوند مانند 

A. کسانی که اسپرین یا  =< سپرین آNSAID    مصرف می کنند به واسطه آن دچار تحریک یا حمله حاد تنفسی می

 شوند. 

B. B-blocker    استفاده از بتا بلاکر ها حتی در دوز کم و حتی در فراورده های چشمی می تواند تحریک را ایجاد>=

 کند. 

 شرایط وابسته به فرد که باعث تشدید بیماری شده  

1. Obesity= )تحریکات بعدی ایجاد زمینه<)چاقی  

2. Smoking 

3. Occupational exposure <=  افرادی که در محیط الوده کار می کنند 

4. Emotional factor or stress 

5. Prenatal fuctors  <=  سیگار کشیدن مادر در طی دوران بارداری -نارس به دنیا امدن 

  اهمیت آسم در جامعه

نیاز به مراقبت   با وجود اینکه آسم واگیر دار نیست اما بیماری ای است که در طول عمر بیمار با شخص همراه است و همیشه 

و دارو برای کنترل علائم دارد.حتی ممکن است به دلیل تشدید علائم شخص قادر به کار کردن نباشد و یک نیروی کار از  

 حتی تعداد غیبت های کودکان آسمی از کودکان عادی در مدرسه بیشتر است.،جامعه کم شده  

hygiene hypothesis : تازه در مورد آسم یبحث 

نتی ژن ها دور بوده اند)خیلی دستشان را می شویند ،مهد کودک نمی روند و مراقب های  آ در کودکانی که بیش از حد از

 tپزشکی و بهداشتی بیش از حد دریافت می کنند(احتمال بروز آسم بیشتر است.که به علت برهم خوردن تعادل بین 

helper 1  وt helper 2 .می باشد 
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Pathophysiology 

 .ر سلول های التهابی  و مدییاتور هایی که می توانند در این پروسه نقش داشته باشند مسیر پیچیده ای از بروز و ظهو

T cell ، ها در این مسیر نقش اصلی را دارند  سلائوزینوفیل ها و اپیتلیال نوتروفیل ها،ماست سل ها،ها.   

 

 tبعد از آن است  ۱۲فعال شده و اینترلوکین ها را فعال کرده که اولین اینترلوکین ،اینترلوکین     لنفوسیت ها tاول از همه   

helper  2 مدییاتور   37ی بینیم که سایتوکاین های مختلفی شروع به فعالیت می کنند در آسم  را فعال کرده و بعد از آن م

 مدییاتور ها نیست مگر اینکه دارویی برای آن داشته باشیم. نیاز به حفظ کردن -مختلف شروع به فعالیت می کنند
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 در شخصی که از نظر پاتوفیزیولوژی شرایط بروز آسم را دارد مراحل به شرح زیر است : 

 مواد محرک و... عفونت ها و  ،شده مثل الرژن ها   ه مواجها   trigerفرد با یک سری   .1

 ایجاد می شود(    IG-Eپاسخ التهابی ایجاد شده)بیشتر توسط  .2

 ،ماست سل ها، ائوزینوفیل ها و ... فراخوانی مدییاتور های دیگر مثل سایتوکاین ها   .3

 A.  Early phase B.Late phaseاز اینجا به بعد بدن دو مسیر را در پیش می گیرد 

 
A.   Early phase   

و معمولا باعث  دقیقه اول رخ می دهد  60تا  30معمولا بین   که اولیهاد حو علائم   شدیدنفس  تنگی

bronchoconstriction گی برونش ها (و افزایش )تن vascular lekage افزایش حضور موکوس در آن ناحیه می   که باعث

 که همه این ها باعث تنگی راه های هوایی شده برونش ها  ادم شود و 

که بیماری آسم در آن کنترل  دارو مصرف کند و این علائم کنترل شوند به این معنی نیست  اگر بیمار در این مرحله

 پیشروی است. مسیر جداگانه ای در حال  بیماری در یک  late phaseچون  شده است

B. Late phase   

نوتروفیل ها و هایپرسنسیویتی  ائوزینوفیل ها و  تجمع شود و معمولا به وسیله ر ساعت زمان می برد تا شروع  ۶تا  ۵بین 

طی یک تا دو  .این فراخوانی واسطه های التهابی می دهد که ازدیاد حساسیت در برونش ها را ایجاد کرده  برونش ها رخ

هایت باعث انسداد راه های هوایی  موکوزیت ها و لنفوسیت ها در آن نقطه رخ دهد و در ن تجمعکه  روز باعث می شود

 و به دنبال آن اسیدوز تنفسی رخ داده و هایپوکسی.  حوس شوداسپاسم( که باعث شود هوا در آن نقطه مب شود )نه 

 . یژه باید بستری شودبیمار در این شرایط باید در بخش مراقبت های و 



 

 

 تشخیص و تائید آسم: 

A. نهیخس خس س  - 3تنگی نفس - 2سرفه -1 ی ها علامت تا  رفته گ حال  شرح همه از  اول (wheezing  )4-    فشار

 ( chest tightness) نه یدر قفسه س 

B.  چون ممکن است فرد یک   و حساسیت های بیمار هم بپرسیمعلائم بیمار درکودکی فرد    ،می توانیم سابقه خانوادگی

 .شته باشد و آسم نباشد بیماریهایپرسنسیویتی دا

قدار بروز علائم در  و اول صبح بروز دهد شدت و م  شب  طی شخص علائم بالا به علاوه سرفه و تنگی نفس در  اگر

ها)بیماری   trigerداشتن  طول زمان با هم متفاوت باشد)گاهی مواقع بهتر است گاهی مواقع بدتر(و در صورت 

 . ویروسی و...( احتمال بروز علائم بیشتر است

یک علامت تنفسی تنها ،ترشح خلت برای طولانی مدت داشته باشد )شک به برونشیت(،چست پین ورت داشتن صدر 

 احتمال آسم کمتر است.یا مشکلات دیگر(، strokeشک به باشد )بیماری قلبی(،سردرد و سرگیجه) داشته

 

 اما مهم ترین روش تشخیص آسم اسپیرومتری است  

 تنفسی   flowی س برر هدف اسپیرومتری :

 نشان دادن الگوی تنفسی از طریق ثبت فشار و ظرفیت هوای ورودی و خروجی به شش ها  مکانیسم اسپیرومتری : 
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 طریقه ی کار کردن با دستگاه اسپیرومتری :

کرده به طوری که از اطراف دهان خود هوایی خارج نشود . بینی بیمار باید گرفته شود تا از  بیمار لوله را به دهان خود وارد 

 طریق بینی هوایی خارج نشود.

ابتدا بیمار یک تنفس معمولی میکند،سپس دم عمیق و بازدم عمیق کرده و حجم های مختلف در زمان های مختلف ثبت  

 میشود. 

 

 حجم های ریه : 

 

Tidal Volume(TV)  حجمی از هوا که در یک دم و بازدم معمولی مبادله میشود.: هوای جاری(500cc) 



Inspiratory reserve volume(IRV) :یک دم عمیق بعد از یک   مقدار هوای اضافی که فرد باهوای ذخیره دمی

 (3100cc)دم عادی میتواند وارد شش های خود کند.  

Expiratory reserve volume(ERV)  :مقدار هوای اضافی که فرد با یک بازدم عمیق بعد هوای ذخیره بازدمی

 (1200cc)از یک بازدم عادی میتواند از شش های خود خارج کند.  

Residual volume(RV)  :حجمی از هوا که بعد از یک بازدم عمیق در ریه باقی میماند گفته  هوای باقی مانده

 (1200cc)لوئول ها(میشود.)برای بازنگهداشتن آ

Vital capacity(VC)   :ظرفیت حیاتیVC=TV + IRV + ERV                               

Total lung capacity(TLC)  :کل حجم شش ها TLC=VC + RV(residual volume)      

Minute Ventilation.حجمی از هوا که فرد میتواند طی یک دقیقه ، تنفس کند : 

 تعداد تنفس طی یک دقیقه  xحجم هوای جاری                     

 لیتر کمتر میباشد. 1-0.5لیتر است که در خانم ها  6-5ظرفیت تنفسی آقایان حدود  

 مورد را بلد باشیم :  2برای تشخیص اسم باید 

FVC(Forced vital capacity ( : حداکثر هوایی که فرد طی چند ثانیه میتواند خارج کند.)خارج کردنvital capacity  

 ( 4800ccکه حدود 

1FEV  .حداکثر هوایی که فرد طی یک ثانیه ی اول میتواند خارج کند : 

  FVCخارج میکند ثانیه  3ثانیه باشد ، به این هوایی که طی این  3فرض کنید حداکثر هوایی که فرد میتواند خارج کند طی 

 میگویند.  1FEVمیگویند. و به هوایی که فرد طی ثانیه ی اول خارج میکند 

  0.75-0.8حدود  FVC/1FEVبرای تشخیص مشکل تنفسی استفاده میشود. در فرد عادی نسبت  FVC/1FEVاز نسبت 

 است.)بزرگسالان(

 میباشد. FVC/1FEV 0.9در بچه ها نسبت 

میباشد و نمیتواند هوا را به خوبی از ریه های    obstructionاز حالت نرمال کمتر باشد فرد دچار    FVC/1FEVحال اگر نسبت  

 خود خارج کند. 
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 نوع اند: 2بیماری های تنفسی 

 ( COPD)مانند آسم و   obstructiveبیماری های   (1

 )مانند فیبروز ریوی(  restrictiveیا  nonobstructiveبیماری های   (2

Obstructive disease  در آسم حجم کل ریه تغییر نمیکند بلکه ظرفیت خروج هوا تغییر میکند)کاهش می یابد( در نتیجه:

FVC  1نسبت به یک فرد نرمال تغییر زیادی ندارد و در دم مشکلی ندارد.آن چیزی که تغییر زیادی داردFEV   میباشد )یعنی

حجم هوایی که فرد نرمال میتواند طی یک ثانیه ی اول خود خارج کند را نمیتواند خارج کند( و فرد به    فردی که آسم دارد آن 

 دلیل انقباضاتی که وجود دارد نمیتواند هوا را خارج کند.

دارند چون ریه کاملا کوچک میشود و حجم کل ریه کم میشود تغییر زیادی در نسبت   restrictiveدر کسانی بیماری های 

FVC/1FEV  .ایجاد نمیشود 

 تغییر میکند.)کاهش(  1FEV«« فقط  obstructiveدر آسم و بیماری های  

 هر دو کاهش می یابند. FVCو     restrictive    »»1FEVدر 

 راه دیگر تشخیص آسم :   2

( افزایش یابد میتواند 12%)  200ccحدود    1FEVری از یک برونکودیلاتور کوتاه اثر استفاده شود و  اگر بعد از اسپیرومت  (1

 درصد(12تایید کننده آسم باشد . )در بچه ها حجم کمتر است ولی همان 

 افزایش یابد،میتواند تایید کننده تشخیص آسم باشد. 1FEVهفته که درمان آسم شروع شد  4اگر بعد از  (2
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 برای تشخیص آسم از علائم ، اسپیرومتری ، بررسی بیماری های دیگر و استفاده از چک لیست 

  خود ارزیابی بیمار برای تشخیص و درمان بسیارمهم است. 

 

Physical examination  آسم معمولا نرمال میباشد به جزwheezing خس خس سینه( که ممکن است( 

 داشته باشد.

Wheezing   :در بیماری های دیگری نیز ممکن است وجود داشته باشد مانند 



1) COPD 

2) Respiratory infection 

3) Upper airway dysfunction 

4) Endobronchial obstruction 

5) Inhaled foreign body 

 یک سری فاکتور وجود دارد  که اگر فرد به آن ها اشاره کند احتمال تشخیص آسم کمتر میشود:

 wheezingد بدون علائم دیگر مانند  فرد فقط سرفه دار  (1

 فرد به صورت مزمن خلط زیادی داشته باشد  (2

 تنگی نفس همراه با سرگیجه وعلائم دیگر  (3

4) Chest pain   

 در مواجهه با یک بیمار آسمی کار هایی که باید کرد : 

 کنترل علائم حاد بیماری   (1

 پیشگیری از عود بیماری و برگشتن مجدد علائم  (2

 obesity    ،anxiety    ،depression    ،obstructive sleep،    (GERD)مانند رفلاکس   comorbiditiesکنترل   (3

ببینیم که بیمار به چه دارو هایی بهتر پاسخ میدهد ولی قبل از تجویز دارو،باید تشخیص دهیم که بیمار در چه شرایطی   (4

 بیمار چگونه است.   severityمیباشد و 

 

ماه مورد ارزیابی    3-1رد اسپری کورتیکواستروئید کوتاه اثر و بتااگونیست کوتاه اثر تجویز و طی  در صورت تشخیص آسم برای ف

 قرار میگیرد تا به تشخیص نهایی برسد.
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 (mild,moderate,severeکه شامل )   intermittent 2 -presistent-1گروه وجود دارد :  2در طبقه بندی آسم 

 (: intermittent asthma  آسم متناوب )

 فرد مبتلا به آسم مزمن نشده است. -1

 روز در هفته یا کمتر از دو شب در ماه اتفاق میافتد. 2علائم کمتر از  -2

3- Short acting   agonist .را کمتر از دو هفته مصرف می کند 

 تداخلی با فعالیت روزمره ندارد. -4

5- 1FEV  (1FEV > 80% معمولا طبیعی و نسبت )FVC/1FEV  .نرمال است 

آسم متناوب آسمی میباشد که فرد گاهی دچار حملات آسمی میشود اما شدت بیماری به حدی نیست که داروهای کنترل  

 کننده ی حملات را مصرف کند.

علائم برطرف شود و خود به خود برطرف  ولی این آسم به گونه ای است که زمانی که فرد علائم دارد باید اسپری مصرف کند تا  

 نمیشوند.
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Mild asthma: 

 روز در هفته دچار علائم میشود ولی معمولا علائم دو روز پشت سر هم نیست. 2بیشتر از  (1

 شب در ماه به خاطر علائم از خواب بیدار میشود 4تا3بیشتر از  (2

 روز در هفته لازم است از اسپری استفاده کند  2بیشتر از  (3

 حمله ای که نیاز به اسپری باشد معمولا روزی یک بار رخ میدهد  (4

5) 80%1FEV  .است 

 نرمال است. FVC/1FEVنسبت  (6

Moderate asthma : 

 علائم فرد روزانه است. (1

 بیشتر از یک شب در هفته دچار علائم میشود اما معمولا شب های پشت سر هم اتفاق نمیافتد. (2

 است.میزان نیاز به اسپری روزانه  (3

 بیماری فرد با فعالیت روزانه ی فرد تداخل پیدا میکند.  (4

5) 60% 1FEV    

 درصد کاهش پیدا میکند.   FVC/1FEV 5نسبت  (6

Severe asthma : 

 علائم در طول روز کامل وجود دارد .  (1

 هر شب علائم رخ میدهد و این علائم فرد را از خواب بیدار میکند.  (2

 اسپری دارد. بار در روز نیاز به مصرف  3بیش از  (3

 بیماری با فعالیت روزانه تداخل پیدا میکند.  (4

5) 60%   1FEV   

 % کاهش پیدا کرده است.50بیشتر از   FVC/1FEVنسبت  (6

 : اهداف درمان آسم

 مشکلات بعدی و پیشرفت بیماری را تا جای ممکن کم بکنیم  ریسک بروز 
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 گاید لاین درمانی کنترل آسم  

 

ز بروز علائم  ااد را کنترل کنند و یک سری دارو هایی که حرد ما برای بیمار ها به دارو هایی نیاز داریم که علائم ادر اغلب مو

 تا حمله حاد بعدی رخ ندهد.پیشگیری کنند  

  کولینرژیکآنتی -نتا گونیست های موسکارنیآت ها بعد اولین دسته دارویی که در حالت حاد استفاده می شود بتا آگونیس

(   Ipratropium Bromideو Tiotropium Bromide( و متالگزانتین ها ))امینوفیلین)تزریقی(و تئوفیلین 

از بروز التهاب در مراحل بعدی که  پیشگیری کنترل به کار می روند و برای د التهاب دارو هایی اند که برای  ضدارو های 

 و دارو های ضد التهابی دیگر. هستند و انتی بادی ها   های تنفسی()مخصوصا به صورت اسپری معمولا استروئید ها

ن های قبلی استروئید ها دارو هایی نبودند که در فاز حاد به کار بروند ولی در گاید لاین های جدید می گویند هر  تا گاید لای

 کردید کورتیکواستروئید هم استفاده کنید. جا سالبوتامول استفاده 

 (Zafirlukast و Montelukastینهیبیتور ها ) لیپواکسیژناز اینهیبیتور ها و رسپتور ا
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 اشکال فراورده دارویی ما که در آسم استفاده می شوند  

 دارو های خوراکی -metered dose inhaler 2-drug powder  3-nebulizer 4- 1اسپری ها )

 short،انتی کولینرژیک های تنفسی ،  ۲ کنند اگونیست های بتا دارو هایی که علائم را در شرایط حاد برطرف می 

actin   تئوفیلین وshort actin  تروئید ها)به تازگی اضافه شده به گاید لاین( س بتا اگونیست ها و کورتیکوا 

 پیشگیری از بروز حمله های بعدی(دارو های کنترل کننده)

و     IG-Eبتا اگونیست ها ،کورومولین ،انتی    long actin،لوکوترین ها ،کروتیکواستروئید های سیستمیک و تنفسی 

 . دارو های جدید تر  
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  متعاقبا رفا جهت یادآوری اند و از مباحث تدریس شده استاده نیستند و ص اضافه شده )دو صفحه بعد(دارو های لیست 

 . امتحانی نیستند  از مباحث 



 

 



 

 

 

 

 


