
هابه نام خالق زیبایی



دكتر مهدي نجمي
رئيس اداره بيماريهاي مزمن تنفسي



هستندمبتلاآسمبیماریبهجهانسراسردرنفرمیلیون340حدود.

(Global Asthma Report 2018)

سطمتوطوربهنوجوانانوکودکاندرآسمشیوعمختلفمطالعاتاساسبر

.باشدمی%8.6سال18-45بالغیندرو%14حدود

شاخصاساسبر16رتبهوهابیماریبارجدولدر28رتبهYLDبهمتعلق

YLD).استآسمبیماری = Years Lived with Disability)

سال75-79و10-14سنیهایگروهبهمربوطآسمبیماریباربیشترین

.است



میزان شیوع آسم در جمعیت  بالغین در ایران به تفکیک استان
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TEHRAN=11.1
MEAN PREVALENCE  = 9%



میزان شیوع آسم در جمعیت دانش آموزان در ایران به تفکیک استان
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نمودار درصد مصرف مواد دخاني به تفکيک استاني در كشور



1400تا 1396وضعیت هوای شهر تهران طی سال های 



استراتژي هاي 

اصلي در 

پيشگيري و كنترل  

آسم

آموزش

تشخيص درمان 

و مراقبت آسم

نظام مراقبت

كنترل

عوامل خطر



اییشناسوسلامتمراقب/بهورزتوسطکنندهمراجعهافرادطلبانهفرصتارزیابی

پزشکبهارجاعوآسمبیماریبهمشکوکافراد

بهلامبتبیماراندرمانوتشخیصوخانوادهپزشکتوسطمشکوکافرادارزیابی

تخصصیسطوحبهارجاعنیازصورتدروآسم

توسطی،بیمارکنترلسطحاساسبرومشخصتواتربابیمارانمراقبتوپیگیری

پزشکوسلامتمراقب/بهورز



:(باریکسنیمقطعهردر)مختلفسنیندرطلبانهفرصتارزیابی

سالگی2تا1)کودکیدورانمراقبتخدماتدریافتجهتمدرسهازقبلسنیندر

(سالگی5تا3و

تا9سالگی،8تا6)آموزدانشسلامتشناسنامهتکمیلهنگامبهمدرسهسنیندر

(سالگی17تا15وسالگی14تا12سالگی،11

29تا18)سنیگروهبامرتبطمراقبتیخدماتدریافتهنگامدربالاترسنیندر

(بالاتروسال30سنیندریکبارتنهاوسالگی



:زیرسوالاتباهدفگروهارزیابی

لشامگذشتهسالیکطیآسمعلائموجود

مکررسینهخسخسهفته،4ازبیشسرفه

فعالیتازپسویژهبه)نفستنگییاو

(تنفسیهایعفونتمتعاقبیافیزیکی

کپزشتوسطآسمبیماریتشخیصسابقه

طیپزشکتوسطاستنشاقیاسپریتجویز

گذشتهسالیک



لاتپاسخ مثبت به هر یک از سوا

ارجاع به پزشک



شرح حال

معاینه بالینی

ارزیابی عملکرد 

ریوی



نظورمبهفلومتریپیکیااسپیرومتریانجام

راهدرهواجریانمحدودیتوجودارزیابی

هواییهای

تکرارطبیعی،غیرنتایجوجودصورتدر

رفمصازپسفلومتریپیکیااسپیرومتری

شتبرگارزیابیجهتاستنشاقیسالبوتامول

هواییهایراهانسدادپذیری



بالغیندرcc200و%12حداقلFEV1افزایش:هواییراهانسدادپذیریبرگشتتعریف

کودکاندر%12حداقلFEV1افزایشو

اسپیرومتری یا پیک
فلومتری

FEV1 80کمتر از%

ا اسپیرومتری یتکرار
15پیک فلومتری 

مصرف ازدقیقه پس
برونکودیلاتور  

استنشاقي



شروع:آسمبیماریکنندهمطرحریویعملکردارزیابیوبالینیارزیابی

آسمبیماریدرمان

ابیارزیدربیماریتاییدعدموآسمکنندهمطرحقویابالینیارزیابی

آسم(Trial)آزمایشیدرمانشروع:ریویعملکرد

هایصتشخیبررسی:آسمتشخیصنفعبهکافیشواهدفاقدهاارزیابی

تخصصیسطوحبهارجاعنیازصورتدروافتراقی



:گیردمیصورتزیراصولپایهبربیماریکاملکنترلودرمانیاهدافتحقق

آسمدرماندرفعالمشارکتبرایبیمارانمداومآموزش

هاآلایندهزا،حساسیتوآلرژنموادبابرخوردازپرهیز

داروییدرمان

بیماریکنترلسطحاساسبربیمارانمراقبتوپیگیری



اکتورهایفبررسیوپزشکتوسطدرمانشروعازپسماهیکبیمارانکلیهارزیابی

:بیماریکنترلسطحتعیینوخطر

عدبماهیک)پزشکتوسطبعدماهدومجددویزیتودرمانادامه:کاملکنترل

(سلامتمراقب/بهورزتوسط

بارمانیدمرحلهافزایشنیازصورتدروکنترلعدمعللبررسی:نسبیکنترل

بعدهفتهدو)پزشکتوسطبعدماهیکمجددویزیتواستروئیدمتوسطدوز

(سلامتمراقب/بهورزتوسط

خصصیتسطوحبهارجاعنیازصورتدروکنترلعدمعللبررسی:نشدهکنترل



معیار ها
کنترل کامل

(کلیه موارد زیر)
کنترل نسبي

کنترل نشده(زیرمورد از موارد 2-1)

بار در هفته2بیشتر از هبار یا کمتر در هفت2علائم روزانه

حداقل سه مورد از  
کنترل  معیار های 
نسبی

وجود داردوجود نداردمحدودیت فعالیت

علائم شبانه
(بیدار شدن از خواب) 

وجود داردوجود ندارد

نیاز به داروی سریع الاثر
(سالبوتامول)

بار در هفته2بیشتر از هبار یا کمتر در هفت2

درصد مورد انتظار برای هر فرد80کمتر از طبیعی(FEV1یا PEF)عملکرد ریوی 



للعبررسیوبیماریکنترلسطحتعیین

نترلکیانسبیکنترلموارددر)کنترلعدم

تربالاسطوحبهارجاعنیازصورتدرو(نشده

خصوصدرویخانوادهوبیمارآموزش

عواملازپرهیزآسم،کنترلوپیشگیری

استفادهداروها،صحیحمصرفنحوهمحرک،

یرنظ)مراقبتیخودودرمانیکمکوسایلاز

(spacerوفلومترپیک



دربارگزاریوبرنامهافزارنرمطراحی

(سیب)بهداشتیکپارچهسامانه

منظوربهدرمانمعاونتباهماهنگی

برنامهدرارجاعنظامبرقراری

علومدانشگاه7دربرنامهآزمایشیاجرای

مراغه،کرمان،اصفهان،ارومیه،پزشکی

1398آبانازاهوازوکاشان،قزوین

1400زمستاندرپایلوتارزشیابی



جمعیت شهرستان 
های پایلوت  

هشدتعداد افراد ارزیابي 
مراقب  / توسط بهورز

سلامت 

تعداد افراد مشکوک به 
ط  توسآسم شناسایي شده

مراقب سلامت/ بهورز

مشکوکتعداد افراد 
ویزیت شدهبه آسم 

توسط پزشک

 به  تعداد بیماران مبتلا
آسم

بیماران تحتتعداد 
پیگیری و مراقبت

1039553(90 )%935743(1.6)%14767(62 )%9155(75 )%6803(74 )%5034





38%

62%

وضعیت بیماران مبت  به آسم شناسایی ش   از ن ر ساب ه ابت 

بیمار جدید

بیمار قدیم



63%

70%

79%
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عدم مراجعه حداقل یک بار مراجعه چهار بار مراجعه

رابطه سطح کنترل آسم با تع اد دفعات مراجعه بیمار جهت دریافت مراقبت

کنترل کامل

کنترل نسبی

کنترل نشده




