
.کاهش تماس یا خارج کردن بیماران مبتلا  بلاآ م لا  2

،التهاب مخاط بینی  و تورم و قرمزی پو ت از محیط های 

ملوده بآ هیره ها، و ک ها،وحیوانات خانگی بآ ملانلارلاور 

 کنترل بهتر ع ئ  وپیشگیری از عود بیماری

.ا تفاده از دارو درمانی متنا ب بلاا دلا ت م لا  بلاا 3

 راهنمایی وتحت نرر پزدک معالج

.پرهیز اکی  از م پرین یا  ایرانواع مسکن ها وداروهلاای 4

 ض التهابی غیر ا تروئی ی دربیماران حساس بآ منها

.پرهیز از برخی داروهای قلبی )پروپرانولول(وضلا  ششلاار 5

 خون)کاپتوپریل(.مصرف داروهای جایگزین با نرر پزدک 

 داروهای مورد استفاده در آسم

 داروهای م   بآ دو د تآ اصلی تقسی  می دون :

.کنترل کنن ه ها یا پیشگیری کنن ه های م  : این گروه 1

داروها بآ طور روزانآ ومنر  وبا ه ف درمان دراز ملا ت 

مورد ا تفاده قرار می گیرن .موثرتلاریلان داروهلاای ضلا  

التهابی برای کنترل م   ونیز موثرترین درمان پیشگیلاری 

 کنن ه این بیماری کورتون ا تنشاقی ا ت.

.داروهای  ریع الاثر)نجات بخش(:این داروهلاا ملاانلانلا  2

 البوتامول در زمان حم ت حاد م   ویا بروز خس خس 

 ینآ و رشآ وتنگی نفس در مواجهآ با مواد حسا یت زا 

ویا محرک ودر زمان  رماخوردگی مورد ا لاتلافلااده قلارار 

میگیرد. البوتامول همچنین در بیمارانی کآ در هلانلاگلاام 

ورزش دچار تنگی نفس،خس خس ویا رشآ میشون ،نلایلا  

  اعت قبل ازورزش مصرف می دود.

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی لرستان 

 بیمارستان آموزشی درمانی شهید رحیمی 

 آسم 

 

 چند یادآوری مهم

.ارتباط منر  وهمکاری بیمار وخانواده او بلاا پلازدلاک 1

 معالج برای بهبود وکنترل م   ضروری ا ت.

.مموزش روش مصرف داروهای ض  م   تو ط پزدک 2

 معالج درط لازم برای موشقیت برنامآ درمانی ا ت.

.ا تفاده از و ایل کمکی)م   یار،م ان نفس،دم یار...(3

 در هنگام مصرف داروهای ا تنشاقی توصیآ می دود.

.ا تفاده در ت از کورتون های ا تنشاقی علاوارضلای 4

 مانن  کوتاهی ق  یا وابستگی بآ دارو بآ دنبال ن ارد.

.هر بیمار مبت  بآ م   بای  یک د تور العمل مکتلاوب 5

درمان م   کآ دامل نحوه درمان روزانلاآ ودراز ملا ت 

ودرمان حم ت حاد م   ا ت از جانب پزدک معالج بآ 

 همراه دادتآ باد  وبآ من عمل نمای .
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 دکتر علی امیری

 واحد آموزش به بیمار  و ارتقاء سلامت همگانی



م   یک بیماری التهابی مزمن راه های تنفلاسی ا لات 

کآ در اشراد مستع  از نرر ارثی،تحت تاثیر عوامل خطر 

 محیطی ،ایجاد یا تش ی  می گردد.

 درمانی واجتماعی بیماری:-شیوع وبار بهداشتی

 333بر ا اس ممار  ازمان به ادت جهلاانی بیلاش از 

میلیون نفر از مردم دنیا بآ م   مبت  هستن  وجمعیت 

قابل توجهی از منان را کودکان ونوجوانان تشکیل ملای 

%در مناطلا  43%تلاا 1دهن .میزان دیوع م   کمتر از 

مختلف دنیا گزارش د ه ا ت.درکلاشور ملاا میانگیلان 

 لاال  17درص  )در اشراد زیلار  8447دیوع ع ئ  م   

درص (می باد  کآ در ک ن دهرها اشزایش می  13414

نفر انسان در  3334333یاب .م   موجب مرگ بیش از 

 ال در جهان می دودکآ متا فانآ میزان ایلان ملارگ 

ومیر در کشورهای در حال تو عآ  یر صعودی دادتآ 

ا ت.خودبختانآ با تشخیص و درمان بموقع ومنا لاب 

وجلب همکاری بیماران وخانواده ها با مملاوزش ایلاشان 

 ،موارد مرگ ومیر م   قابل پیشگیری ا ت.

 تشخیص آسم

نشانآ های بالینی م   عبارتن  از  لارشآ ،خلاس خلاس 

مکرر،تنگی نفس واحساس ششار در قفلاسآ  لاینآ کلاآ 

ممکن ا ت در برخی دیگلار از بیماریهلاای ریلاوی نیلاز 

مشاه ه دون .نشانآ ها وع ئلا  بلاالینی م لا   

 عموما متناوب ومتغیر ا ت،یعنی دوره های 

 آسم                      
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عود و بهبودی دارد واغلب در هنگام دب ب تر می 

دود.این ع ئ  بآ ویژه در هنگام ورزش،بر خورد با مواد 

حسا یت زا ،دود  یگار،هوای  رد،عفونت های ویرو ی 

د تگاه تنفس ونیز هیجان تش ی  می دود.تشخیص 

قطعی م   پس از برر ی ومعاینآ وانجام مزمون های 

 ضروری تو ط پزدک متخصص خواه  بود.

 

 پیشگیری از آسم وآلرژی

جهت پیشگیری از م   راهکارهایی در  آ  طح بآ درح زیر 

 توصیآ می دود:

  پیشگیری نو ع اول  )پیشگیری از حساس شدن فرد به

 عوامل محیطی(

.پرهیز از  یگار کشی ن ومصرف هرگونآ مواد دخانی واعتیاد مور 1

بویژه در دوران بارداری و نین خرد  الی ونیز ع م تماس با دود 

 منها در محیط های دغلی وشضای  ربستآ

.پرهیز از خانآ های مرطوب وکاهش هر نوع ملاین ه در محیط 2

 های مسکونی

ماهگی وادامآ  6.تغذیآ انحصاری دیر خواران با دیر مادر تا پایان 3

 تغذیآ با دیر مادر پس از دروع غذای کمکی

.کاهش تماس کودکان خرد ال مستع  ملرژی وم   با مواد 4

حسا یت زای )ملرژن(ا تنشاقی مانن  هیره)مایت( های گردوغبار 

 ، و ک وحیوانات خانگی

.پرهیز از مواد حسا یت زا ومحرک در محیط های دغلی با 5

 خارج کردن منها از محیط زن گی 

 

و ا تفاده از و ایل ورودهای کمکی با راهنمایی متخصصان 

 ملرژی

  پیشگیری نوع دوم 

)پیشگیری از بروز ع ئ  ونشانآ های ملرژی ،هرچن  کآ 

 شردنسبت بآ عوامل محیطی حساس د ه ا ت(

.درمان ملرژی پو تی )تورم و قرمزی حسا یتی(در 1

دیرخواران وکودکان بآ منرور پیشگیری از بروز ملرژی های 

 تنفسی وکنترل م  

 .درمان ملرژی بینی وچش  بآ منرور کاهش خطر بروز م  2

.کاهش تماس با مایت )هیره(، و ک وحیوانات خانگی در 3

دیرخوارانی کآ قب  بآ این مواد حساس د ه ان  بآ منرور 

 پیشگیری از بروز م   و ایر ملرژی ها

.خارج کردن اشراد داغل از محیط های کار ملوده ،در صورت 4

 بروز نشانآ ها وع ئ  حسا یت بآ ملاین ه های محیط کار

 پیشگیری نوع سوم 

 )پیشگیری از پیشرشت ملرژی در بیمار(

.پرهیز از دیر گاو )دیر تازه ویا دیر خشک(در دیرخواران 1

مبت  بآ حسا یت بآ دیر گاو  و حتی الامکان ا تفاده ازدیر 

 های ک  حسا یت زای جایگزین با نرر پزدک معالج

 

 


