
  

 مراقبت پرستاري 

اگر علايم آسم خفيف هستند بيمار با موفقيت به طوور 

سرپايي درمان ميشود.در موقعيت حادوشديد نيواممونود 

بستري شدن در بيمارستان يا حتي در بخشهاي مراقبت 

ويژه ميباشد.بيمار وخانواده اغلب به علت تنگي نوفو  

دچاراضطراب ووحشت ميشوند بنابراين ممکن اسوت ام 

 جنبه هاي مهم مراقبت برخورد ملايم با بيمار باشد.
 

 

 آموزش مراقبت از خود به بيمار

براي کاهش استرس بايد عادات سلامتي را در منودگوي 

خود اجرا کنيد، ام قبيل ورمش منظم، خواب کافي، يواد 

گرفتن روش هاي تمدد اعصاب مانند تنف  عميق مهم 

ميباشد .ترکيب انواع مختلف داروهاي استونوشواقوي و 

داروهاي ضدآلرژي لامموه کونوتورلا طوولانوي مودت 

هستند.آمومش به مراقبت دهندگان جهت تعيين نتايو  

مورد انتظار و تدوين برنامه جهت دستيابي به نتوايو  و 

نيز بکارگيري مراقبت هاي سرپايي بوراي بويومواران و 

تمرکز روي مراقبت هاي مداوم و همچنين درمان هواي 

 حاد موردتوجه مي باشد.

نشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی لرستان دا  

 بیمارستان آموزشی درمانی شهید رحیمی

  

 آسم و تنگی نفس

 

 مراقبت مداوم

پرستاري که با بيمار در بيمارستان،درموانوگواه،مودرسوه 

يامحل کار در تماس است امهر فرصتي بوراي ارميوابوي 

وضعيت تنفسي وتوانايي بيمار براي مراقوبوت ام خوود 

جهت پيشگيري ام حملات جدي استفاده ميکند. پرستار 

با تبعيت ام برنامه درمان،اصولا پيشگييري ونيوام بوراي 

  ملاقاتهاي پيگيري با مراقب بهداشت تاکيد مي کند. 
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 شناسنامه ی بروشور آموزشی

 آسم
 عنوان

 تهیه و تنظیم صبا احمدی

 سمت کارشناس  پرستاری

 تایید کننده و نظارت کارگروه آموزش به بیمار   

 سال بازنگری 5041

 ناظر کیفی 

دکتر حمیدرضا شرکت  

 العباسیه

 واحد آموزش به بیمار  و ارتقاء سلامت همگانی



 
 

بيماري التهابي مزمن ام راه هاي هوايي است که موجب 

حساسيت بيش ام حد راه هوايي،ادم مخاطي 

وتوليدمخاط مي شود.در هر سني ممکن است اتفاق 

بيفتد ولي بيشتر به عنوان بيماري مزمن دوران کودکي 

 است.

آلرژي مهمترين علت آسم است تماس مزمن با محرک 

هوواي راه هوايووي يووا آلرژنهووا باعوو  شوودت آسووم 

ميشود.آلرژنها ميتوانند فصلي يوا دامموي باشوند.عوامل 

موثر در شروع علامم و نشانه هاي آسم وحمولات آسوم 

در بيموواران شووامل عواموول محوورک راههوواي تنفووسي

)عطوور،دود، گرما،سوورمالفعاليتهاي ورمشووي اسووترس 

وهيجانووات عاطفي،سووينوميت بووا ترشووحات پووشت 

حلق،دارو،عفونتهوواي ويروسووي سيووستم تنفووسي و 

 ريفلاک  معدي به مري ميباشد.

 

 آسم و تنگی نفس                      

3 2 1 

 

 علائم

 سرفه،تنگي نف  و ويزينگ است.

حملات آسم اغلب در شب رخ ميدهد.حمله آسم ممکن 

است به طور ناگهاني شروع شود اما معمولا با افزايش 

 علامم طي چند روم گذشته آغام ميگردد.

سرفه ممکن است با يا بدون خلط وجود داشته باشد و  

ويزينگ ممکن است ابتدا در بامدم و سپ  در دم و بامدم 

 وجود داشته باشد.

سفتي قفسه سينه و تنگي نف  به وجود ميايد.بامدم 

نياممند تلاش مياد است و طولاني ميشود.با پيشرفت 

حمله هيپوکسمي همراه با سيانوم مرکزي 

 ،تعريق،تاکيکاردي وپهن شدن فشار نبض ايجاد ميگردد.

علامم آسم ناشي ام فعوالويوتوهواي فويوزيوکوي شوامول 

حداکثرعلايم در حين ورمش،عدم حضور علايم در شوب 

وگاهي فقط احساس سومش وقطع تنف  در حين ورمش 

 مي باشد.

 درمان دارویی

بسته به شدت بيماري نيام به مصرف دارو در 

مبتلايان به آسم متغير است. دارو تنها نقش کنترلا 

علايم را دارد و درمان قطعي دارويي در حالا حاضر 

 .براي اين بيماري وجود ندارد

 

 براي کنترل علامتی در فاز حاد

آگونيستهاي سريع اثر )مثل سالبوتامولا  ۲-بتا 

مثل ايپراتروپيوم  ) کولينرژيکها استنشاقيل، آنتي

برومايد استنشاقيل و بندرت آگونيستهاي آدرنرۯيک 

 مثل اپينفرين استنشاقي
 

گلوکوکورتیکوئیدهاي استنشاشا شي   درمان بلند مدت

)مثل بکلومتازون(، آگونیستهاي آدرنوسپتور بشلشنشد مشدت 
) مثل سالمترول(، آنتاگونیستهاي لکوتري ان )مثل مونتش  
لوکاست و زفیرلوکاست( و تثبیت کننده هاي غاا مشاسشت 

 یم(سل ) مثل کرومولین سد

 محرک هاي آسم

اگر محرک هاي آسم رابشناسيد ، بهتر مي تووانويود 

بيماري خود را کنترلا کنيد.يکي اممهم ترين عوامول 

محرک آسم، آلرژي مي باشد که توسط يک آممايش 

خون به سادگي مي توانيد بفهميد که به چه چيوزي 

قارچ ها و يا کپک هاي موجود در محل  آلرژي داريد.

هاي مخفي خانه مثل لوله هاي مير سينوک،  موي 

 تواند يکي اممحرک هاي آسم باشد.


