
 

های پرستاری بر اساس  آسم بزرگسالان: راهنمای جامع مراقبت

 آخرین شواهد 

 

 مقدمه

ها، ترشح بیش از حد  پذیری برونش های هوایی است که با افزایش واکنش آسم یک بیماری التهابی مزمن راه 

های مزمن  ترین بیماری شایع شود. این بیماری یکی از پذیر جریان هوا مشخص می موکوس و محدودیت برگشت

های چشمگیر در  دهد. با وجود پیشرفت ها بزرگسال را تحت تأثیر قرار می در سراسر جهان است و میلیون

های دارویی، بسیاری از بیماران همچنان کنترل مطلوبی بر بیماری خود ندارند که این امر منجر به کاهش  درمان 

 .شودهای مکرر می س و بستری کیفیت زندگی، افزایش مراجعه به اورژان

پرستاران به عنوان اعضای کلیدی تیم درمان، نقشی حیاتی در تمام مراحل مدیریت آسم از تشخیص و شروع  

اند که مداخلات پرستاری  کنند. مطالعات نشان داده درمان تا آموزش خودمراقبتی و توانمندسازی بیمار ایفا می 

جهی کنترل آسم را بهبود بخشیده، دفعات تشدید را کاهش دهد و کیفیت  توتواند به طور قابلساختاریافته می 

 MSF المللی از جمله راهنمایهای بین زندگی بیماران را افزایش دهد. این مقاله بر اساس آخرین دستورالعمل 

 .روز تدوین شده است( و شواهد به ۲۰۲۵، راهنمای استرالیا ) VA/DOD ۲۰۲۵ ، راهنمای(۲۰۲۵)

 ژی و اپیدمیولوژیپاتوفیزیولو

 مکانیسم بیماری 

 :شودهای هوایی است که با سه ویژگی اصلی مشخص می آسم یک بیماری التهابی مزمن راه 

 ویژگی  توضیح
های هوایی ناشی از پاسخ ایمنی غیرطبیعی  التهاب راه 

شدن دیواره ها که منجر به تورم و ضخیم به محرک

 شود های هوایی می راه

 التهاب مزمن



های های هوایی به محرک پاسخ شدید و زودرس راه 

 شود مختلف که به اسپاسم برونش منجر می 

 پذیری بیش از حد واکنش

های هوایی که معمولاً با درمان یا به طور  تنگی راه 

 شود خود برطرف می خودبه

 هوا  انیجر ریپذبرگشت تیمحدود

 

برونش، ادم راه هوایی و ترشح بیش از حد موکوس منجر به انسداد  در یک حمله حاد آسم، ترکیبی از اسپاسم 

پیشرونده جریان هوا، افزایش حجم باقیمانده ریه )هیپراینسفلاسیون( و در نهایت اختلال در تبادل گازها  

تواند به  موقع، می شود. در موارد شدید، هیپوکسمی و هیپرکاپنی ایجاد شده و در صورت عدم درمان به می 

 .تنفسی منجر شود-ی تنفسی و ایست قلبی نارسای

 اتیولوژی و عوامل محرک

 : ترین عوامل محرک حملات آسم عبارتند ازشایع

 های ویروسی تنفسی )سرماخوردگی و آنفلوآنزا( عفونت 

 ها(های محیطی )گرده گیاهان، گرد و غبار، موی حیوانات، کپک آلرژن 

 ی شدید، مواد شیمیایی( های تنفسی )دود سیگار، آلودگی هوا، بوهامحرک 

 تغییرات ناگهانی آب و هوا )هوای سرد( 

 ورزش شدید 

 استرس و هیجانات شدید 

 (NSAIDsمانند آسپرین، بتا بلوکرها، ) برخی داروها

 (GERD) رفلاکس معده به مری

به   شده برای ابتلا به آسم و پیامدهای مرتبط با آن شامل چاقی، آتوپی )تمایل ژنتیکیعوامل خطر شناسایی

های های آلرژیک(، کیفیت پایین هوا، مواجهه با دود سیگار )به ویژه در دوران کودکی(، سابقه عفونت واکنش 

 .تنفسی تحتانی، و وجود اختلالات اضطرابی یا افسردگی است

 تشخیص و ارزیابی



 علائم بالینی 

 :علائم کلاسیک آسم شامل موارد زیر است

 علامت  توضیح
 تنگی نفس به ویژه در شب یا اوایل صبحاحساس کمبود هوا، 

 خس خس سینه )ویز( مانند هنگام تنفس، به ویژه در بازدم صدای سوت

 سرفه اغلب خشک و شبانه، ممکن است با خلط همراه باشد 

 احساس فشار در قفسه سینه سفتی یا سنگینی قفسه سینه 
 

شدید جریان هوا شنیده نشود که این یک  در حملات شدید، ممکن است خس خس به دلیل کاهش  :توجه

 .علامت هشداردهنده است

 های تشخیصی روش

های عملکرد  ، تشخیص آسم بر اساس ترکیبی از علائم بالینی و تست )VA/DOD )۲۰۲۵ بر اساس راهنمای

 : شودریوی انجام می 

 روش تشخیصی  کاربرد 
 کاهش .FEV1/FVC و نسبت FEV1 گیریاندازه 

FEV1  لیتر پس از مصرف  میلی ۲۰۰≤و  ٪۱۲≤ به میزان

پذیری انسداد  دهنده برگشتبرونکودیلاتور، نشان

 است

 اسپیرومتری

گیری حداکثر جریان بازدم. تنوع روزانه بیش اندازه 

 در بیماران با علائم، تشخیصی است  ٪۲۰از 

 (PEFR) پیک فلومتری

شود نمی در مواردی که تشخیص با اسپیرومتری تأیید 

 )فقط در سطح تخصصی( 

 تست تحریک برونش

گیری اکسید نیتریک بازدمی به عنوان نشانگر  اندازه 

 التهاب ائوزینوفیلیک راه هوایی

 FeNO گیریاندازه 

 



 بندی شدت بیماریطبقه

 :شودبخش، کنترل آسم به سه سطح تقسیم می بر اساس علائم بالینی و نیاز به داروی نجات 

داروی  نیاز به 

 بخش نجات 

محدودیت   علائم شبانه

 فعالیت 

 سطح کنترل  علائم روزانه

بار در   ۲کمتر از 

 هفته 

بار در   ۲کمتر از  خیر خیر

 هفته 

 شدهکنترل

بار در   ۲از  شیب

 هفته 

بار در   ۲بیش از  بله  بله 

 هفته 

 کنترل نسبی 

 نشدهکنترل علائم مداوم  بله  بله  استفاده روزانه

 

 : شودنشده تلقی می »بله« به هر یک از سوالات زیر، آسم کنترلدر صورت پاسخ 

 اید )سرفه، خس خس، تنگی نفس(؟ آیا در طول روز علائم آسم داشته  .۱

 اید؟آیا در طول شب علائم داشته .۲

 های روزمره تداخل داشته است؟آیا آسم شما با فعالیت  .۳

 شواهد های پرستاری: مدیریت دارویی مبتنی بر مراقبت

 اصول کلی درمان دارویی

شود. درمان از سطح متناسب با شدت  انجام می  (Stepwise) گامبه درمان دارویی آسم بر اساس رویکرد گام 

یابد . اصول  می  (Step-down) یا کاهش (Step-up) بیماری شروع شده و با توجه به پاسخ بیمار، افزایش

 :کلیدی عبارتند از

  شودکننده برای تمام بیماران توصیه می به عنوان پایه درمان کنترل  (ICS) ید استنشاقیکورتیکواستروئ درمان با

  ۱۲ بیماران  برای ارجح گزینه عنوان به دستگاه،  یک در با شروع سریع )مانند فورموترول( LABA با ICS ترکیب

 . شودسال و بالاتر شناخته می 

 . شودتوصیه می  (LAMA) اثرکولینرژیک طولانی آنتی فزودن شوند، اکنترل نمی  LABA و ICS در بیمارانی که با



ترین دلیل عدم موفقیت درمان است و باید در هر  اسپیسر، شایع  از استفاده  و تکنیک صحیح استفاده از اسپری

 . ویزیت بررسی شود

 گام در درمان آسم بزرگسالان به رویکرد گام 

 : سال به شرح زیر است ۱۲گام برای بیماران بالای بهرویکرد گام  )MSF )۲۰۲۵ بر اساس راهنمای

)در   نیگزیجا نهیگز

صورت عدم  

 ( ی دسترس

 گام شدت علائم  درمان ارجح

ICS   هر بار همراه با
SABA 

ICS-  فورموترول با دوز

 پایین به صورت هنگام نیاز 

بار در   ۲علائم کمتر از 

 ماه

 ۱گام 

ICS  + روزانهSABA  

 ازیهنگام ن

ICS- فورموترول با دوز

)کنترل کننده +   نییپا

 (دهندهنیتسک

بار در ماه   ۲علائم بیش از 

 اما نه روزانه 

 ۲گام 

ICS نییدوز پا  +LABA 

 دوز متوسط ICS ایروزانه 

ICS- فورموترول با دوز

)کنترل کننده +   نییپا

 (دهندهنیتسک

  یدار یب ایعلائم روزانه 

بار در   ۱از  شیشبانه ب

 هفته 

 ۳گام 

ICS  بالا +   ایدوز متوسط
LABA 

ICS- فورموترول با دوز

متوسط )کنترل کننده +  

 (دهندهنیتسک

 ۴گام  ۳علائم مقاوم به گام 

ICS  ارجاع به متخصص؛   دوز بالا

 ی افزودن درمان اضاف

 ۵گام  ۴علائم مقاوم به گام 

 

 : نکات کلیدی پرستاری در مدیریت دارویی 

  تکنیک،  در  اشتباه زیرا کنید،  بررسی را پایبندی به درمان و تکنیک استنشاق افزایش گام درمانی،قبل از 

 . است کنترل   عدم علت ترینشایع

بیش   SABA استفاده از( هفته در صورت تداوم علائم یا وجود علائم کنترل ضعیف ۶تا   ۲افزایش گام درمانی هر 

 . شودانجام می  )بار در هفته ۱بار در هفته، بیداری شبانه بیش از   ۳از 



ماه کنترل شده باشد و بیمار به سوالات ارزیابی   ۳شود که آسم به مدت کاهش گام درمانی زمانی انجام می 

 .درصد کاهش داد تا به کمترین دوز مؤثر رسید   ۵۰تا   ۲۵توان را می  ICS کنترل پاسخ »خیر« داده باشد. دوز

 . نفس، به عنوان تشدید درمان شود و تنها از افزایش گام استفاده نشوددر صورت بیماری حاد یا تنگی 

 های پرستاری در تشدید حاد آسم مراقبت

 شناسایی و ارزیابی شدت تشدید 

تشدید حاد آسم به عنوان وخامت ناگهانی علائم )تنگی نفس، سرفه، خس خس، گرفتگی قفسه سینه( تعریف  

 :شوددرمانی فوری دارد. شدت تشدید به سه سطح تقسیم می شود که نیاز به اقدام  می 

 نشانه خفیف تا متوسط  شدید  ی تنفس ستیخطر ا 
در حالت استراحت،   در حرف زدن  یناتوان

در گفتن جملات   یناتوان

 کامل

 تنگی نفس ت یفعال نیح

 خس خس  دنیقابل شن ی بلند و دو فاز خاموش(  نهیخاموش )س

 تنفس  پنه تاکی  min/۲۵< دیشد پنهی تاک کاهش تنفس

 نبض  min <۱۱۰/min/۱۱۰< کاردیبرادی 

 اشباع اکسیژن  ۹۰%< ۹۰-۸۰% ۸۰%>
 

 : بیماران با علائم هشداردهنده زیر نیاز به اقدام فوری دارند  :توجه

 ناتوانی در صحبت کردن یا راه رفتن

 خس خس غیرقابل شنیدن )»سینه خاموش«( 

 هوشیاری آلودگی، گیجی یا کاهش سطح خواب

 سیانوز

 عدم پاسخ به برونکودیلاتورها 

 مداخلات اورژانسی پرستاری



 :مدیریت تشدید حاد آسم نیازمند اقدامات سریع و هماهنگ است

 مداخله  شرح 
استفاده از  . ٪۹۰ یبالا  ژن ی هدف حفظ اشباع اکس

 بالا  انیماسک با جر

 درمانیاکسیژن 

با   یاسپر ای زرینبولا قیسالبوتامول )آلبوترول( از طر

  دن یتا رس قهیدق ۱۰پف هر  ۱۰  د،ی. در موارد شدسریاسپ

 کمک

 برونکودیلاتور استنشاقی

پردنیزولون وریدی برای  پردنیزولون خوراکی یا متیل

 کاهش التهاب راه هوایی 

 کورتیکواستروئید سیستمیک 

  تا  دهید قرار  نشسته )های فاولر( بیمار را به حالت

 شود  تسهیل تنفس

 دهیموقعیت

  BiPAP ،یتنفس دوزیاس ای یپرکاپنیدر صورت ه

 را کاهش دهد  ی گذاربه لوله ازین تواندیم

 تهویه غیرتهاجمی 

در صورت عدم پاسخ به درمان، کاهش سطح 

 هوشیاری، یا ایست تنفسی

 گذاری آمادگی برای لوله

 

 آمادگی برای ترخیص پس از تشدید 

 : نیاز به پیگیری دقیق دارند بیماران پس از تشدید حاد 

 .شود که بیمار با برونکودیلاتور استنشاقی کنترل شود و علائم بهبود یافته باشد ترخیص تنها زمانی انجام می 

 . روزه کورتیکواستروئید خوراکی برای پیشگیری از عود ۱۰تا   ۵تجویز دوره 

 . شک یا پرستارساعت پس از ترخیص با پز ۴۸ریزی برای ویزیت پیگیری طی برنامه 

 های توانبخشی و توانمندسازی بیمار مراقبت

 آموزش خودمراقبتی )نقش کلیدی پرستار( 

  جلسه  چهار در مشاوره توانبخشی ساختاریافته پرستاری شده نشان داد کهسازییک کارآزمایی بالینی تصادفی

 : شودمی  زیر بهبودهای   به منجر هفتگی



 (دهنده بهبود بالینی معنادار نشان) CARAT امتیازی در نمره ۴.۲افزایش  :کنترل آسم

 امتیازی در پرسشنامه کیفیت زندگی آسم  ۰.۹افزایش   :کیفیت زندگی

های مدیریتی شامل تشخیص علائم و اصلاح تکنیک  امتیازی در مهارت ۱.۸افزایش  :های خودمراقبتیمهارت

 استنشاق 

 : باشد  زیر  موارد  شامل باید  اجزای برنامه آموزشی پرستاری

 حوزه آموزشی  ی دی کل  یمحتوا 
  ت یو اهم ییساده در مورد التهاب راه هوا حیتوض

 رانهیشگیدرمان پ

 پاتوفیزیولوژی 

بر دم   دیتأک سر؛یبا استفاده از اسپ یآموزش عمل

 هیثان ۱۰داشتن نفس به مدت نگه  ق،یآهسته و عم

 تکنیک استنشاق 

  یطرح اقدام مکتوب که شامل داروها کیارائه 

روزانه، علائم هشداردهنده و اقدامات در هنگام  

 است دیتشد

 طرح اقدام نوشتاری 

)با   ی عوامل محرک شخص ییدر شناسا ماریکمک به ب

  ی ( و ارائه راهکارهاادداشتیاستفاده از دفترچه 

 کاهش مواجهه

 هاشناسایی محرک

پایش روزانه و   آموزش استفاده از پیک فلومتر برای

 تشخیص زودهنگام وخامت

 پایش علائم

 

 مدیریت عوامل خطر و اصلاح سبک زندگی 

 : شود، مداخلات غیردارویی زیر برای بهبود کنترل آسم توصیه می )VA/DOD )۲۰۲۵ هایبر اساس توصیه 

 مداخله  سطح شواهد  توضیح
  ،یمبتلا به آسم و چاق ماران یدر ب

کاهش وزن کنترل آسم را بهبود 

 بخشدیم

 کاهش وزن  ضعیف برای 



ورزش منظم کیفیت زندگی و  

 بخشدکنترل آسم را بهبود می 

 ورزش منظم  ضعیف برای 

با   مارانیدرمان رفلاکس معده در ب

GERD  و آسم، کنترل آسم را بهبود

 بخشدیم

 GERD درمان ضعیف برای 

مرتبط با آسم  ی زندگ تیف یبهبود ک

 آسم  یو کنترل خودگزارش

 رفتاری-درمان شناختی ضعیف برای 

مشاوره و حمایت برای ترک سیگار 

در تمام بیماران سیگاری ضروری  

 است

 ترک سیگار قوی

واکسن آنفلوآنزا و پنوموکوک 

از   یناش د یاز تشد  یریشگیپ یبرا

 عفونت 

 واکسیناسیون  قوی

 

 پیشگیری از تشدید 

 :های پرستار است. بیماران باید موارد زیر را بدانند ترین نقش پیشگیری از تشدید، یکی از مهم آموزش 

 بخش، اختلال خواب کاهش پیک فلوم، افزایش نیاز به داروی نجات  :تشخیص زودهنگام علائم هشداردهنده

 اکی طبق برنامه اقدام کننده یا شروع کورتیکواستروئید خورافزایش دوز داروی کنترل  :شروع زودهنگام درمان

 روزرسانی برنامه اقدام ویزیت سالانه با پرستار یا پزشک برای بررسی کنترل آسم و به  :پیگیری منظم

 استفاده از برونکودیلاتور قبل از ورزش در صورت آسم ناشی از ورزش  :های محافظتیدرمان 

 

 های پرستاری و مداخلات کلیدی تشخیص

 

 : های پرستاری اصلی در آسم بزرگسالان عبارتند ازبر اساس شواهد موجود، تشخیص

 تشخیص پرستاری  مداخلات کلیدی 



  یدرمانژن ی خون، اکس یو گازها  ژنیاشباع اکس شیپا

 یاغنچه  یهابه تنفس با لب قیهدفمند، تشو

 اختلال در تبادل گاز 

به سرفه مؤثر، استفاده از دستگاه ساکشن،  قیتشو

 ی کاف عاتیخلط، مصرف ما یابیارز

 پاکسازی ناکارآمد راه هوایی 

در   ماریقرار دادن ب ،یتنفس یهاکیآموزش تکن

 فاولر(، کاهش اضطراب  یمناسب )ها تیوضع

 الگوی تنفسی ناکارآمد

  ی توانبخش ت،یاستراحت و فعال یهادوره  یزیربرنامه

 ی جی تدر ی ورزش ناتیتمر ،یویر

 عدم تحمل فعالیت

و   یتنفس یهاک یبخش پرستار، آموزش تکنحضور آرام 

 قی ارائه اطلاعات دق ،یسازآرام

 اضطراب

داروها، علائم   ،یمار یب تیآموزش در مورد ماه

 یخودمراقبت  ی هشداردهنده، و راهبردها

 کمبود دانش

  آموزش بهداشت دست، واکسیناسیون، پرهیز از تماس

 با افراد بیما 

 خطر عفونت 

 

 

 بندی نقش کلیدی پرستار: خلاصه و جمع

 :کنند پرستاران در مراقبت از بیماران مبتلا به آسم، نقشی چندوجهی و حیاتی ایفا می 

 . پایش دقیق علائم، ارزیابی کنترل آسم و شناسایی تشدیدهای حاد :ارزیاب بالینی

ها و  های خودمراقبتی شامل تکنیک صحیح استنشاق، شناسایی محرک آموزش ارائه  :آموزنده و توانمندساز

 . استفاده از طرح اقدام مکتوب 

 . ای و پیگیری منظم بیمارانرشتههای بین هماهنگی مراقبت :مدیر مراقبت

 . کاهش اضطراب و افسردگی، ارائه حمایت عاطفی و کمک به پذیرش بیماری مزمن :کننده روانیحمایت 

 . های پیشگیری از تشدید، واکسیناسیون و ترک سیگاراجرای برنامه  :کننده ی پیشگیر

توجهی بر بهبود  مداخلات پرستاری ساختاریافته، به ویژه در زمینه آموزش و توانمندسازی بیمار، تأثیر قابل

های با آموزش کنترل آسم، کاهش مراجعه به اورژانس و افزایش کیفیت زندگی بیماران دارد. توانمندسازی بیمار 



بنای موفقیت درمانی در این  دقیق در مورد مدیریت خودمراقبتی و تشخیص زودهنگام علائم هشداردهنده، سنگ 

 .شودبیماری مزمن محسوب می 
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