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 تعریف آسم

موجب بروز علائمي همچون خس خس مکرر، آسم، اختلال التهابي مزمن راههای هوایي است كه  این التهاب در كودكان حساس  

شود. این علائم عموما با محدودیت نسبي یا ها و آغاز صبح ميتي در سينه و سرفه به خصوص در شبآپنه، احساس فشار و ناراح

 باشند.انسداد جریان هوا توام مي

 شود.های مختلف ميها نسبت به محرکالتهاب مربوط به آسم، موجب تشدید واكنش برونش

سال  15ترین بيماری مزمن دوران كودكي است، اولين علت غيبت از مدرسه و سومين علت بستری شدن كودكان زیر آسم شایع

 باشد. در بيمارستان مي

دهند تا سالگي بروز مي   4- 5% كودكان مبتلا اولين علائم بيماری را در سنين  80- 90آسم ممکن است در هر سني شروع شود اما  

 دوره نوجواني.
  

 

 

 طبقه بندی آسم:

    خفيف متناوب 

 خفيف دائم 

  متوسط دائم 

 شدید دائم 

 علائم بالینی 

 تنگي نفس، خس خس سينه و سرفه

 تشدید علائم 

رونده تنفس و سختي تنفس، سرفه، خس خس سينه، احساس فشار و ناراحتي سينه، خلط چسبناک و یا تركيبي  كوتاهي پيش

 از این علائم. 
  

شود، شود و باعث ميتر ميبدليل اسپاسم راههای هوایي، ورم لایه مخاطي و تجمع ترشحات، محل انسداد باریک و باریک

 اكسيد كربن خون زیاد و اكسيژن خون كم شود. دی
  

 عوامل تشدید کننده یا تسریع کننده حملات 

 ها( زاها )حساسیتآلرژن

 ها ها، آلودگي هوا، هاگهرز، گل،ها، كپکها، گياهان  خارجي: درختان، بوته 

 كش  داخلي: گرد و خاک، كپک، سوسک 

   ،تغييرات   دمایي، ای، ورزش، هوای سرد، تغييرحرفه  ها، تماس با مواد شيميایي دود چوب، بوها، اسپریمواد محرک: دود سيگار

 )نقل مکان به خانه جدید(، حيوانات)موش، گربه، سگ، اسب(   محيطي

 کودک مبتلا به آسم خود مراقبتی در والدین در راهنمای  



 

 

 هاسرماخوردگي و عفونت 

   ،داروها: آسپيرین) NSAIDها، و بتابلوكرها بيوتيکآنتي ، ( غير استرویيدی 

 ترس، گریه، خنده و خشم( ) عواطف و هيجانات 

 مری(  - مری، فيستول نای   -ها: ریفلاكس معدهبيماری 

 های سولفيتيهای غذایي: نگهدارندهافزودني 

   لبنيات، آجيل غذاها: شير و سایر 

  ...عوامل غدد درون ریز: اختلالات تيروئيد و 

 ارزیابی تشخیصی  

 های آزمایشگاهيمعاینات فيزیکي و تست  •                  علائم باليني •

 تدابیر عمومی: 

   و پيشگيری از ها  ماه( به منظور كنترل نشانه  6مراقبت مداوم توام با ویزیت منظم به وسيله متخصصين مراقبتي)حداقل هر

 تشدید بيماری 

 ها  جلوگيری از تشدید بيماری با اجتناب از مواد محرک و آلرژن 

 های هوایي درمان بيماری با تلاش در جهت كاهش التهاب موجود و تسکين یا پيشگيری از تنگي عملکردی راه 

 درمان دارویی 

 گيرند.موثرترین داروها عوامل ضد التهابي هستند كه برای كنترل طولاني مدت مورد استفاده قرار مي

 )داروهای پيشگيرانه(   داروهای با اثر كنترلي طولاني مدت  - 1

 )داروهای نجات دهنده( داروهای با اثر فوری  - 2

 روش استفاده از داروهای استنشاقی 

 استفاده شود.یار  اكثر داروهای مورد استفاده در كنترل و درمان آسم باید از طریق استنشاق و با دستگاه آسم

 یار را در دست چپ نگه دارید.  آسم   - 1

 اسپری را با دست راست تکان دهيد سپس درپوش آن را بردارید و آن را در قسمت مربوطه روی دستگاه نصب كنيد.   - 2

 یار را در دهان خود بگذارید. نفس خود را بيرون دهيد و قسمت دهاني آسم  - 3

یار شود  و بلافاصله با یک دم عميق دارو را استنشاق كنيد  اشاره به سمت پایين بفشارید تا دارو وارد آسماسپری را با انگشت    - 4

 دارید تا دارو وارد ریه ها شود. ثانيه نگه 10و نفس خود را  

به تعداد دفعاتي كه پزشک توصيه كرده است این كار را تکرار نمایيد.)فاصله بين دو پاف باید یک دقيقه باشد تا راههای تنفسي   - 5

 بازتر شده باشد( 
  

 

 
  

 پرستاری كودكان ونگ منبع: 

 )فوق تخصص ریه كودكان( يوانفردكتر مجيد ك مشاور علمي:

 واحد آموزش به بيمار


