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مقدمه 
بهداشتی براي کلیه جوامع اعم از توسعه یافته و در حال توسعه به شمار می رود. اگر بدانیم بر اساس آمارسازمان عضلآسم یک م

هستند و جمعیت قابل توجهی از آنان را کودکان و دنیا به بیماري آسم مبتلامیلیون نفر ازمردم334بیش از بهداشت جهانی 

ویژه ه به اهمیت بیماري آسم بیشتر پی خواهیم برد. متاسفانه سهم بسیارزیادي از مراجعات بیماران و بنوجوانان تشکیل می دهند

حضور فعالانه در محیط کار و تحصیل وکاهش فعالیتهاي کودکان به درمانگاهها، بیمارستانها و مراکز فوریت هاي پزشکی، غیبت از 

اجتماعی، آموزش و اشتغال به این بیماري اختصاص دارد.آسم شایعترین بیماري مزمن دوران کودکی و شایعترین علت بستري در 

ی آید، اما این نیز شایعترین علت غیبت از مدرسه، شناخته شده است. اگر چه آسم اغلب در سنین کودکی پدید مبیمارستان و

بیماري همه رده هاي سنی از نژادهاي مختلف و طبقات اقتصادي و اجتماعی را درگیر می کند. بر اساس گزارشات در دسترس 

ویژه در جوامعی که سبک زندگی غربی را پیدا کرده و شهرنشین شده اند، بیشتر ه به افزایش بوده و بشیوع آسم در سراسر دنیا رو

آسمی به بیماران فعلی اضافه گردند. تحقیقات نشان می دهند بیمارمیلیونصد، 2025بینی می شود تا سال دیده می شود پیش 

علاوه بر استعداد ژنتیکی، تغییرات ایجاد شده درمحیط زندگی فرد شامل آلودگی هاي زیست محیطی، تنوع بیماریهاي عفونی که 

غذایی، سیستم هاي تهویه بسته محیط مسکونی و از همه مهمتر دود سیگار ومهدکودك ها، تغییرعادات رژیم به واسطه حضور در

در افزایش شیوع بیماري آسم موثر بوده اند. تشخیص ودرمان دیر هنگام، غلط بودن یا ناقص ماندن درمان و عدم مواد دخانیسایر 

استرس و هیجانات فردي ناشی از چاقی، ،یغذاینوع رژیم اختلالات روانی واجتماعی،دسترسی به دارو، فقر فرهنگی و اقتصادي،

عنوان خط اول مراقبت بهداشتی، مسئولیت درمان ه زندگی شهرنشینی نیز از عوامل موثرند. در بیشتر کشورها پزشکان عمومی ب

توسط پزشکان اران آسمیبیم%85انگلستان عهده دارند. به عنوان مثال درویژه آسم را بره بسیاري از بیماریهاي تنفسی و ب

بیماري این بستر مناسبی براي کنترل موثر ، شبکه هاي بهداشتی درمانیدر کشور ما نیز با توجه به وجود ند.شومی درمانعمومی

با تکیه بر ظرفیت موجود و با هدف پیشگیري وکنترل این بیماري و کاهش وجود دارد. برنامه کشوري پیشگیري و کنترل آسم 

طراحی گردیده است.کشور نظام سلامت، براي ادغام در شبکه بهبود کیفیت زندگی بیمارانعوارض ناشی از آن و
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اپیدمیولوژي آسم
%75این بیماريشیوع1994تا 1980در طی سالهاي درمناطق مختلف دنیا گزارش شده است.%40میزان شیوع آسم از صفر تا 

بوده است. طبق مطالعات انجام شده، در %160افزایش داشته و نکته قابل توجه این است که این افزایش شیوع در کودکان حدود 

.می باشد%9و در بزرگسالان حدود %11حدود نوجوانان آسم در جمعیت کودکان وعلائم شیوع کشور ما

بـار ایـن   انسان در سال می شـود.  250000ر زیاد است. آسم موجب مرگ بیش از خسارات جانی و مالی ناشی از بیماري آسم بسیا

ب نشـانگر اهمیـت ایـن    ل ـ. ایـن مط و اسـکیزوفرنی اسـت  یابت و سیروز دمشابه بیماري هایی نظیر DALYبراساس شاخص بیماري 

1500تـا  300به آسم در جهان بـین  خصوص درمقام مقایسه با بیماري دیابت است. میزان هزینه دارویی بیماران مبتلا ه بیماري ب

. بـا  می توان گفت این بیماري بار مالی بسیار زیادي را به دولت، مردم و نظام سلامت تحمیل می کنـد که دلار در طی یکسال است

ر کشـور  توجه به قیمت بالاي داروها و تعدد آن ها می توان این طور پیش بینی کرد که هزینه هاي دارویی بیماران مبتلا به آسـم د 

آسم بـیش از مجمـوع هزینـه هـاي     بیماريهزینه هاي اقتصادي مطالعات نشان داده استدلار در سال باشد.500حدودایران هم 

HIVکـارایی،  دادنغیرمستقیم بیماري (از قبیل غیبـت از مدرسـه، از دسـت    و سل می باشد. درآمریکا جمع هزینه هاي مستقیم و

سال پیش از آن نشـان مـی دهـد    10را نسبت به %50که رشد ست یارد دلار تخمین زده شده امیل17بازنشستگی زودرس) حدود 

که عمدتا ناشی از افزایش هزینه هاي غیرمستقیم اقتصادي بوده است. 

ایـن گـروه از   کهشدید است، در حالیبا آسمبیمارانمربوط بهکل هزینه ها %50در هر دو گروه کشورهاي غربی و درحال توسعه 

مطالعـه تشکیل می دهند. تاثیر شدت بیماري برهزینه ها در یکمبتلا به آسم را بیماران کل%10-%20تنها ،از نظر تعدادبیماران

شد. بیماران با شدت مختلـف  بیمـاري در طـول یـک سـال در سراسـر       در کشور فرانسه بررسیآسماتیک انکوهورت برروي بیمار

هزینـه  یو براساس دستورالعمل هاي بین المللی درمانی تحت مراقبت بودند. در نتیجه مشخص شد که تمـام فرانسه پیگیري شدند 

ایـن  در ،آسم از جمله هزینه هاي مستقیم و غیرمستقیم و شخصی همگی بستگی به شدت بیماري دارند. طبـق نظـر مـولفین   هاي

.گرفته استمورد پژوهش قرار زینه هاهوشدت بیماري ، رابطه میاننخستین بار در سطح جهانبراي بررسی 

مشاهده شده که میزان داروهاي مصرفی در درمان آسم رشد قابل ملاحظه اي داشـته  80تا75طی سالهاي یک بررسی در ایراندر

العـه  لبتـه مط امیلیارد ریال بوده است.150، بیش از هزینه داروهاي مصرفی آسم در کشوردر همین سال فقط ) %30حدود(.است

.تاکنون انجام نشده است،جامعی که شامل همه ابعاد بار مالی آسم در کشور باشد

تعـداد بسـتري   افـزایش رو بـه  روندبا درسطح جهان . بسیار بالاستبیمارياینمرگ و میر ناشی ازآمار موجود نشان می دهند که 

و این ناشی از افـزایش شـدت بیمـاري، درمـان ناکـافی و      رو به رو هستیم در میان کودکانبه ویژههاي ناشی از آسم دربیمارستان 
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هزار مرگ ناشی از آسم ثبـت مـی گـردد، اگـر چـه در      180اشتباه و همچنین گسترش فقر می باشد. درسراسرجهان سالانه حدود 

مسئلهیافته است که اینکاهش1980میرکلی نسبت به دهه میر بسیار متفاوت است. مرگ ومناطق مختلف جهان میزان مرگ و

افزایش استفاده از دستورالعمل هاي درمانی و کورتیکوستروئیدهاي استنشـاقی به ویژه، مربوط به تغییراتی در درمان آسممی تواند

به نظر میرسد که استفاده ناکافی از کورتیکوستروئید (معمولا به دلیل عدم تمکین بـه درمـان) نقـش بسـیار مهمـی درمـرگ       .باشد

خی از بیماران آسماتیک بازي می کند.  بر

تعریف آسم 
آسم کلمه اي یونانی و بیانگر حالتی است که وجه مشخصه آن بروز حملات مکرر سرفه، تنگی نفس همراه با خس خس سینه و 

عوامل محیطی، ژنتیک، تحت تاثیر هاي هوایی است که در افراد مستعد از نظراحساس خفقان است. آسم بیماري التهابی مزمن راه

و نوتروفیل ها در آن نقش Tهايائوزینوفیل ها، لنفوسیت،از جمله ماستوسیت هاایجاد یا تشدید می گردد. سلولهاي بسیاري

دارند. این التهاب منجر به افزایش تحریک پذیري و نیز انسداد متغیر راههاي هوایی شده که اغلب خود بخود یا با درمان برطرف 

می گردد.

نظام سلامتدر آسمکشوري پیشگیري و کنترل مهبرنا
بـا  دفتر مدیریت بیماري هاي غیـر واگیـر   عوامل خطر ایجادکننده این بیماري در کشور، شیوع روز افزون بیماري آسم وبا توجه به

قدام به طراحی و تدوین برنامـه  اهاي سازمان جهانی بهداشت و بر اساس استراتژيبیماري هاي مزمن تنفسیملیکمیته همکاري 

گردیـد در بسـیاري از کشـورهاي    اشارههمان طور کهنمود. شبکه مراقبت هاي بهداشتی اولیه درکشوري پیشگیري و کنترل آسم 

در وجود شبکه هـاي بهداشـتی درمـانی    پزشکان عمومی می باشد و از طرفیآسم به عهدهپیشگیري و درماناصلی ولیت دنیا مسئ

بر همین اساس برنامه کشوري پیشگیري و کنتـرل  کنترل بیماریها فراهم نموده است. مدیریت بهینه وکشور، بستر مناسبی را براي 

هـاي  براي ادغام در شبکه مراقبـت ،درمان و مراقبت مناسب بیمارانجامعه وبا هدف کنترل روند رو به افزایش این بیماري در آسم 

هاي ویژه در منزل توسط تـیم هـاي   تخصصی و فوق تخصصی بر اساس نظام ارجاع و گسترش بستر مراقبتبهداشتی اولیه و سطوح 

مراقبتی طراحی گردید.
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برنامهاهداف
: پیشگیري و کنترل آسم و کاهش عوارض ناشی از آنهدف کلی

اهداف اختصاصی:

آسمرخداد (بروز)کنترل روند رو به افزایش )1

آسمکاهش موارد منجر به بستري )2

آسمموارد حملهکاهش )3

کاهش غیبت از مدرسه و محیط کار)4

ناشی از آسمکاهش موارد مرگ )5

کاهش از کار افتادگی)6

آسمشناسایی موارد جدید ابتلا به )7

کاهش عوارض بیماري)8

افزایش دسترسی به خدمات مراقبتی به ویژه خدمات مراقبتی در منزل)9

کاهش بار و هزینه هاي اقتصادي ناشی از بیماري (هزینه هاي مستقیم و غیر مستقیم) )10

هااستراتژي
آموزش در سطوح مختلف عمومی و تخصصی اعم از خدمت دهنده، خدمت گیرنده، مجریان، متخصصان)1

نظام سلامت کشورایجاد ساختار و ظرفیت مناسب براي تشخیص درمان و مراقبت از آسم از طریق ادغام برنامه در )2

پیشگیري، تشخیص و درمان مناسب بیماران به منظور کنترل بیماري و جلوگیري از عوارض آن و افزایش کیفیت زندگی )3

بیماران

تدوین دستورالعمل هاي تشخیص و درمان و مراقبت بیماري آسم براي سطوح مختلف)4

بهداشتی درمانی براي کنترل و مراقبت آسمبکار گیري اثر بخش ترین مداخلات و تامین حداقل استاندارد )5

تامین منابع مالی و انسانی مورد نیاز)6

تقویت نظام ارجاع)7
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، ارائه دهندگان خدمت و ارتقاء فرهنگ ، محیطمداخلات بهداشت عمومی: تغییر در رفتارهاي فردي، شغلی، خانواده)8

سلامت جامعه

نهاد و بیمار محورجلب مشارکت جامعه و استفاده از ظرفیت سازمان هاي مردم)9

و پوشش کامل بیمه اي بیماران بر اساس پروتکل هاي مصوب، به منظور اطمینان از جلب حمایت سازمان هاي بیمه گر)10

خدمات تشخیصی، درمانی و مراقبتیدسترسی کامل بیماران به دارو و 

آسمایجاد نظام ثبت و گزارش دهی بیماري و مرگ و میر)11

بیماري آسم در مناطق مختلف با توجه به اولویت هاي ملی سلامتکاهش تفاوت ها در بار )12

تقویت و پشتیبانی از تحقیقات کاربردي در زمینه کنترل بیماري آسم)13

اطلاع رسانی و جلب حمایت سیاستگزاران )14

نظام سلامتبیماري آسم درمراقبت، تشخیص، درمان و بیماریابیروش 
مراجعه بههنگامسنین قبل از مدرسه، فرصت طلبانه است. بدین صورت که درارزیابیشناسایی بیماران در این برنامه بر اساس

در سنین مدرسه به هنگام تکمیل شناسنامه سلامت جهت دریافت خدمات مراقبت دوران کودکی،خانه بهداشت/ پایگاه سلامت

این ارزیابی توسط بهورز/ مراقب سلامت صورت ین بالاتر در هنگام دریافت خدمات مراقبتی مرتبط با گروه سنی دانش آموز و در سن

11تا 9سالگی، یکبار در سنین 8تا 6سالگی، یکبار در سنین 5تا 3سالگی، یکبار در سنین 2تا 1(یکبار در سنین می گیرد

سالگی و تنها یکبار در سنین 29تا 18سالگی، یکبار در سنین 17تا 15در سنین سالگی، یکبار14تا 12سالگی، یکبار در سنین 

خدمات جهت بررسی بیشتر به پزشک مرکزفرد مشکوك به بیماري آسم باشدپس از ارزیابی،در صورتی کهسال و بالاتر) 30

ارجاع می گردد.جامع سلامت 

سطح اول

(بهورز/ مراقب سلامت)غیرپزشک

فرد یا در صورتی که وي توان پاسخ گویی سوالات زیر را ازجهت غربالگري بیماري آسم/ مراقب سلامتمراجعه افراد، بهورزپس از 

ندارد مانند کودکان، از والدین یا همراهان شخص سوال نموده و در پرونده وي ثبت می کند:

هفته، خس خس سینه مکرر و یا تنگی نفس (بویژه 4) طی یک سال گذشته شما (فرزندتان) علائم تنفسی شامل سرفه بیش از1

پس از فعالیت فیزیکی یا متعاقب عفونت هاي تنفسی ) داشته اید؟ 
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) آیا تاکنون پزشک تشخیص آسم را براي شما ( فرزندتان ) مطرح کرده است؟2

ت؟) آیا در طی یک سال گذشته پزشک براي شما ( فرزندتان ) اسپري استنشاقی تجویز کرده اس3

شخص از 3و2بوده و یا در صورت پاسخ مثبت به هر یک از سوالات 1در صورتی که فرد داراي هر یک از علائم ذکر شده در سوال 

نظر ابتلا به آسم مشکوك تلقی گردیده و باید به پزشک ارجاع شود و در غیر این صورت فرد از نظر ابتلا به آسم سالم محسوب می 

خصوص دانش آموزانی که طی تکمیل شناسنامه سلامت به عنوان فرد مشکوك به بیماري آسم شناسایی شود. لازم به ذکر است در

مراقب سلامت ارجاع می شوند نیازي به پرسش سوالات فوق نبوده و این افراد پس از ثبت مشخصات جهت ارزیابی بهورز/ شده و به 

هفته، 4بیمارانی که با علائم تنفسی مشکوك به آسم (سرفه بیش از به پزشک ارجاع می شوند. باید توجه داشت که در هر زمان 

خس خس سینه مکرر و یا تنگی نفس) به بهورز/ مراقب سلامت مراجعه می نمایند باید جهت تشخیص و یا رد بیماري آسم به 

پزشک ارجاع شوند.

پزشک

ارجاع می شوند مراقب سلامت به پزشک بهورز/ ق کلیه افرادي که در طی غربالگري یا مراجعه فردي با علایم تنفسی از طری

) مورد ارزیابی قرار می گیرند. چنانچه فردي از نظر متن آموزشی پزشکبالینی (مطابق با و معاینات براساس شرح حال، علایم 

تشخیص ردي کهاگیرد. در موتحت درمان قرار میکل هاي مربوطپزشک مبتلا به بیماري آسم تشخیص داده شود براساس پروت

به پزشک متخصص همکار در جود دارد بیمار توسط پزشک مرکزبیماري قطعی نبوده و یا اندیکاسیون ارجاع به سطح تخصصی و

برنامه ارجاع می گردد.

دومسطح 
به پزشک متخصص اطفال یا داخلی جهت بررسی بیشتر ارجاع شده و اقدامات مورد نیاز ارد زیر بیمار توسط پزشک مرکزدر مو

براي بیمار انجام می گیرد: 

ابهام یا شک در تشخیص)1

سال65بروز آسم در سنین کمتر از یک سال و بالاي )2

رف مکرر استروئیدهاي هاي معمول (به ویژه نیاز به بتاآگونیست طولانی اثر یا مصپاسخ ضعیف یا عدم پاسخ به درمان)3

خوراکی)

...ونیاز باشد، مثل تست پوستیهاي تشخیصی اضافی موردکه تستموارديدر)4

)1000ائوزینوفیلی شدید خون محیطی (مقدار مطلق بیش از )5
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و بالاتر 3از مرحله (در بیماري که بتاآگونیست طولانی اثر مصرف می کند. (Step Down)کاهش مرحله درمانی )6

)ي قطع بتاآگونیست هاي طولانی اثریم گیري براجهت تصم

عدم همکاري بیمار و خانواده وي در درمان علیرغم آموزش اضطراب شدید والدین یا نیاز به اطمینان بخشی،)7

توسط پزشک

همراهی آسم با پولیپ بینی)8

آسم در بارداري)9

واسکولیتآسم همراه با دیابت، بیماري قلبی، گلوکوم، وجود شواهد )10

بیماران مشکوك به آسم شغلی)11

)NSAIDs(حساسیت به داروهاي مسکن)12

سومسطح 

و برحسب ریه ارجاعفوق تخصص یا ي و ایمونولوژي بالینیژآلرپزشک فوق تخصص در موارد زیر لازم است بیمار از متخصص به 

نظر وي پیگیري شود :

عدم کنترل مناسب بیماري علی رغم درمان مناسب)1

مکرر بیمار براي کنترل بیماري به پزشک سطح دوارجاع)2

در جهت بقا هستند.(ED)اورژانس پزشکی به کمک هاي مندبیمارانی که در زمان حمله اسم نیاز)3

نیاز به انجام تستهاي تشخیصی فوق تخصصی تکمیلی نظیر: )4

) انجام برونکوسکوپی الف

(پوستی یا سرمی)) انجام تستهاي آلرژیک ب

، ... )body box) انجام تستهاي تخصصی عملکرد ریوي (متاکولین، ج

و ایمونوساپرسیو )Anti IGEهاي جدید (نظیر نیاز به درمان)5

آسم شدید مقاوم به درمان )6

سطوح مذکور پس ازهاي تکمیلی تشخیصی یا اقدامات قانونی دارد. هریک ازکه احتیاج به بررسیآسم شغلیمواردي از)7

تر هستند.خوراند به سطح پایینبررسی و رفع علت ارجاع ملزم به ارائه پس
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ذکر گردیده 1خلاصه مراحل اجرایی برنامه و همچنین نحوه مراقبت و پیگیري بیماران توسط سطوح مختلف در الگوریتم شماره 

است.

آسمدرمان و مراقبت تشخیص مراحل اجرایی-1لگوریتم شماره ا

کنتــرل نســبی کنترل نشدهکنتــرل کامــل    

در صورت عدم نیاز به ارجاع شروع درمان2رجوع به الگوریتم شماره 
وکنترل مجدد توسط پزشک یک ماه بعد 

و اقداممسوسطح ارجاع به 
فوق تخصصی 

شروع درمان 

ارجاع برطرف شده است؟آیا علت 

کنترل ماهانه توسط بهورز/ مراقب سلامت و
ویزیت پزشک هر دو ماه یک بار

ویزیت مجدد توسط
پزشک یک ماه بعد

ارجاع به سطح دوم
(پزشک متخصص)

خیربله

ارجاع به پزشک مرکز و پیگیري
درمان توسط پزشک مرکز

پیگیري توسط 
متخصصپزشک 

آموزش بیمار در خصوص 
علائم بیماري آسم

خیر

مشکوك خیر

آیا اندیکاسیون ارجاع به سطح
دارد؟دوم وجود

ارجاع به سطح دومبله
(پزشک متخصص)

خیر

بله

آیا فرد مبتلا به بیماري آسم است ؟

آیا بیمار با حمله آسم
مراجعه کرده است؟

سومحآیا اندیکاسیون ارجاع به سط
(فوق تخصصی) وجود دارد؟ 

بلهخیر

خیر بله
خیربله

آیا احتمال ابتلا به بیماري آسم وجود دارد؟

بله

سطح اول (پزشک مرکز ): ارزیابی بیمار براساس دستورالعمل

مبتلا به بیماري آسم است ؟آیا فرد 

سیسطح اول (بهورز/مراقب سلامت) : بیماریابی طبق دستورالعمل یا مراجعه فرد با علائم تنف
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حمله آسممراحل اجرایی کنترل–2الگوریتم شماره 

خیر
بله

(پزشک متخصص)دومارجاع به سطح 
بله

خیر

کنترل نشدهی   کنترل نسـب کنتــرل کامــل    

کنترل ماهانه توسط بهورز/مراقب سلامت و
پزشک هر دو ماه یک بارویزیت

ویزیت مجدد توسط پزشک
یک ماه بعد

دومارجاع به سطح 
(پزشک متخصص)

مراجعه بیمار با حمله آسم 

مراقب سلامت بهورز/شروع درمان حمله آسم طبق دستورالعمل توسط
(اکسیژن + اسپري سالبوتامول) وارجاع فوري به پزشک

آسم توسط پزشکارزیابی شدت حمله 

دارد؟اندیکاسیون ارجاع به سطح دوم وجودآیا 

اع به شروع درمان اولیه حمله آسم و ارج
(پزشک متخصص)دومسطح 

درمان حمله آسم مطابق دستورالعمل و ارزیابی بیمار یک تا سه ساعت بعد

آیا حمله آسم کنترل شده است؟

ویزیت مجدد توسط پزشک دو هفته بعدادامه درمان طبق دستورالعمل و 
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مزمن تنفسی در دانشگاهکمیته  پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیر واگیر/
، معاون درمان معاون بهداشتی دانشگاه، اعضاء اصلی: رئیس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی (رئیس کمیته)

معاون توسعه مدیریت و برنامه ریزي منابع دانشگاه، معاون پژوهشی، دارو دانشگاه، معاون آموزشی دانشگاه، ودانشگاه، معاون غذا 

مدیر گروه شبکه، مسئول بهورزيغیر واگیر، ها/علمی برنامه، مدیر گروه مبارزه با بیماري مشاور

آورد.مورد از کلیه افراد مرتبط می توان در جلسات کمیته دعوت به عمل حسب*

(در صورت ریه فوق تخصصبالینی یامشاورعلمی برنامه آسم (فوکال پوینت) یک نفر پزشک فوق تخصص آلرژي و ایمونولوژي *

دفتر مدیریت بیماري می باشد که توسط رئیس دانشگاه علوم پزشکی با هماهنگی نبود فوق تخصص، یک نفر متخصص داخلی) 

هاي مزمن تنفسی تعیین می گردد.و کمیته کشوري بیماري هاي غیر واگیر 

مزمن تنفسی در شهرستانبیماري هاي اعضاء زیرکمیته پیشگیري و کنترل 
رئیس شبکه بهداشت و درمان شهرستان، رئیس مرکز بهداشت شهرستان، معاون درمان شهرستان، معاون غذا و دارو شهرستان، 

کارشناس مسئول مبارزه با بیماریها در شهرستان

ین اجرایی در برنامه پیشگیري و کنترل آسموظایف مسئول

بیماریهاي غیر واگیرمدیریت دفتروظایف 

ی بیماري هاي مزمن تنفسیکمیته ملها و تهیه متون آموزشی با همکاري تدوین دستورالعملبرنامه ریزي و )1

و تشکیل زیر کمیته ها برحسب مورد بیماري هاي مزمن تنفسیملیکمیته برگزاري جلسات مستمر )2

مسئولین کشوري از برنامه وجیه و جلب حمایتت)3

تعیین حداقل استانداردهاي بهداشتی درمانی براي پیشگیري وکنترل آسم در سطوح مختلف مراقبت)4

خانواده هاي آنان تهیه مدول هاي آموزشی مناسب براي استفاده عموم مردم و بیماران و)5

ي و بهره گیري و پشتیبانی سامانه جامع بیماري هاي غیر واگیر با استفاده از سیستم هاي اطلاع رسانی مجازراه اندازي، )6

)نوین (موبایل، اپلیکیشن، ...

، بیمارستان) با مشارکت PHCتامین دارو و تجهیزات تشخیصی درمانی مورد نیاز براي اجراي برنامه در سطوح مختلف ()7

ن هاي بیمه گر سایر ذینفعان اعم از سازما
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ثبت داروها و تجهیزات نوین تایید شده توسط کمیته ملی بیماري هاي مزمن تنفسی در لیست دارویی و تجهیزاتی کشور)8

شبکه مدیریتبا هماهنگی مرکز براي اجراي برنامه ایجاد ساختار مناسب وتعیین و تامین اعتبار لازم )9

جلب همکاري هاي درون و برون بخشی )10

بیماري هاي مزمن تنفسیملیکمیته با همکاري ها ودوره هاي آموزشی رگاهبرگزاري کا)11

تهیه بانک اطلاعاتی برنامه )12

در روند اجراي برنامه ملیاعمال نقطه نظرات اصلاحی کمیته )13

معاونت تحقیقات و فناوري و معاونت آموزشی هاي آموزشی و تحقیقاتی در ارتباط با آسم و همکاري باحمایت از فعالیت)14

)PatientOrganizationمشارکت و حمایت از سمن ها (سازمان هاي مردم نهاد) و تشکل هاي بیمار محور ()15

ی بیماري هاي مزمن تنفسیکمیته ملبا همکاري هاي پژوهشی برنامه تعیین اولویت)16

ائه پس خوراند به دانشگاهها ارجمع آوري اطلاعات و تجزیه وتحلیل آماري اطلاعات و)17

و بین المللی و ارائه برنامه و نتایج آن در سطح ملی، منطقه اي و بین المللیتهیه گزارشات ملی )18

پایش و ارزشیابی برنامه)19

ی بیماري هاي مزمن تنفسیکمیته ملوظایف 

هاي برنامه مشاوره در تنظیم اولویت)1

در مورد آسم بهداشتوزارت پیشنهادي هاي تصویب طرحبررسی و)2

همکاري در تهیه و تنظیم متون آموزشی مورد نیاز براي سطوح مختلف شبکه و تایید آن )3

نیاز برنامه در سطوح مختلف و تائید آنهاي موردهمکاري در تهیه و تنظیم دستورالعمل)4

پایش برنامه بازدید از مناطق مجري برنامه و کمک در امر)5

پیشنهادات اصلاحی در روند اجراي برنامهارائه نقطه نظرات و )6

کمک در بازنگري برنامه )7

هاي درون و برون بخشی اي مختلف ذینفع در برنامه و تبیین شرح وظایف قسمتان هتوسعه همکاري با سازم)8

ها ، سمینارها و سخنرانیهاي آموزشیاجرایی در برگزاري کارگاههمکاري علمی و)9

هاي تحقیقاتی تعیین اولویتنیاز وهاي تحقیقاتی موردحپیشنهاد و مشاوره پیرامون طر)10

علوم پزشکی براي تعیین مشاوران علمی برنامهو دانشگاههايوزارت بهداشتهمکاري با )11
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در سطح کشور به منظور ارتقاي کیفیت برنامه مشاوران علمی برنامه برگزاري جلسات سالانه با حضور )12

دانشگاه / مزمن تنفسیغیر واگیرهاي بیماريوظایف کمیته پیشگیري و کنترل 

برنامه ریزي براي استقرار و نظارت بر حسن اجراي برنامه در حوزه دانشگاه )1

) ها، سمینارها و سخنرانی هاکارگاهبازآموزي (ي برنامه هاي آموزشی وهمکاري علمی واجرایی در تهیه و تدوین و اجرا)2

براي سطوح مختلف در استان و شهرستان 

بازدید از مناطق مجري برنامه برحسب مورد و کمک در امر پایش برنامه )3

ارائه نقطه نظرات و پیشنهادات اصلاحی در روند اجراي برنامه)4

حمایت از تامین حداقل استاندارد تشخیص و مراقبت بیماري آسم در سطوح مختلف )5

انجام هماهنگی هاي درون و برون بخشی )6

اي آموزشی و پژوهشی در جهت اهداف برنامههفعالیتو مشارکت درحمایت)7

خدمات بهداشتی درمانی وظایف رئیس دانشگاه علوم پزشکی و

مسئول اجراي برنامه در محدوده جغرافیایی و جمعیتی دانشگاه متبوع )1

هماهنگ کننده اصلی برنامه جهت هماهنگی هاي درون و برون بخشی )2

در دانشگاه / مزمن تنفسیغیرواگیرپیشگیري و کنترل بیماري هاي تشکیل کمیته )3

(در شرایط عدم وجود فوق تخصص، ریه فوق تخصصیاایمونولوژي بالینیو تعیین و معرفی یک نفر فوق تخصص آلرژي)4

دفتر مدیریت بیماري هاي غیر علمی برنامه در سطح دانشگاه با هماهنگی مشاوربه عنوان متخصص داخلی واجد شرایط) 

بیماري هاي مزمن تنفسیکمیته ملی و واگیر 

اجراي برنامه در سطح دانشگاه حسن نظارت بر)5

تامین حداقل استانداردهاي بهداشتی درمانی براي اجراي برنامه )6

وظایف معاون بهداشتی دانشگاه 

دانشگاهدر / مزمن تنفسی غیرواگیرکمیته پیشگیري و کنترل بیماري هاي برگزاري مستمر جلسات )1

اجراي برنامه پیشگیري وکنترل آسم در سطح دانشگاه و پایش برنامه )2

انجام هماهنگی هاي درون و برون بخشی براي اجراي برنامه )3
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مشاور علمی برنامه ریزي و برگزاري دوره هاي آموزشی و بازآموزي براي کارکنان بهداشتی در سطوح مختلف با هماهنگی )4

غیر واگیرهاي بیماريمدیریتدفتربرنامه و 

پایگاه سلامت/ مرکز بهداشت/خانه(یکبرنامه در سطح تامین دارو و تجهیزات تشخیصی درمانی مورد نیاز براي اجراي )5

)خدمات جامع سلامت

ترو ارائه پس خوراند به سطوح پاییندفتر مدیریت بیماریهاي غیر واگیر جمع آوري و ارسال اطلاعات و آمار به )6

ها و نهادهاي ذیربط نظیر آموزش و پرورش، آموزش عموم جامعه از طرق مختلف و هماهنگی با سازمانبرنامه ریزي براي )7

و سازمان هاي مردم نهاد و بیمار محور...)صدا وسیما، مطبوعات،بلغین مذهبی، رسانه هاي همگانی (م

بیماري هاي مزمن ملی کمیتهتحقیقات در جهت شاخص ها و اولویت هاي تعیین شده از طرف همکاري در انجام)8

تنفسی

وظایف معاون درمان دانشگاه
در دانشگاهمزمن تنفسی غیرواگیر/کمیته پیشگیري و کنترل بیماري هايشرکت در جلسات )1

براي اجراي برنامهت هامعاونسایرهمکاري با)2

در سطح دانشگاه و پایش برنامه آسماجراي برنامه پیشگیري وکنترل )3

انجام هماهنگی هاي درون و برون بخشی براي اجراي برنامه )4

با مشارکت (بیمارستان)دوم و سومح وتامین دارو و تجهیزات تشخیصی درمانی مورد نیاز براي اجراي برنامه در سط)5

هاي بیمه گر و سازمان غذا و داروسازمان 

منزلتامین امکانات و تجهیزات درمانی و حمایتی براي ارائه خدمات در)6

مشارکت در راه اندازي، بهره گیري و پشتیبانی سامانه جامع بیماري هاي غیر واگیر با استفاده از سیستم هاي اطلاع )7

رسانی مجازي و نوین (موبایل، اپلیکیشن، ...)

هاي غیر واگیربیماريمدیریت دفترجمع آوري و ارسال اطلاعات و آمار به )8

آموزشی و باز آموزيهمکاري در اجراي برنامه هاي )9
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وظایف معاون غذا و دارو دانشگاه

در دانشگاه مزمن تنفسی غیرواگیر/کمیته پیشگیري و کنترل بیماري هايشرکت در جلسات )1

براي اجراي برنامهت هامعاونسایر همکاري با )2

، بیمارستان، خدمات در PHCتامین دارو و تجهیزات تشخیصی درمانی مورد نیاز براي اجراي برنامه در سطوح مختلف ()3

منزل)

جمع آوري و ارسال اطلاعات و آمار به دفتر مدیریت بیماري هاي غیر واگیر)4

وظایف معاون آموزشی دانشگاه

در بیمارستان مسویا ریه به عنوان ارائه دهنده خدمات سطح و ایمونولوژي بالینیفوق تخصص آلرژيانپزشکپیشنهاد)1

با همکاري معاونین بهداشت و درمان دانشگاه و مشاور علمی برنامه

همکاري در برگزاري دوره هاي آموزشی و بازآموزي براي کارکنان بهداشتی در سطوح مختلف)2

ادغام برنامه در نظام آموزشی دانشجویان و دستیاران پزشکیپیگیري )3

هاي مزمن تنفسیی بیماریملکمیته توسط هدایت تحقیقات در جهت شاخصها و اولویتهاي تعیین شده )4

مشاور علمی برنامه در دانشگاه وظایف 

در دانشگاهمزمن تنفسی غیرواگیر/کمیته پیشگیري و کنترل بیماري هايشرکت در جلسات )1

براي کارکنان بهداشتی سطوح مختلفکمک به برنامه ریزي و برگزاري دوره هاي آموزشی و بازآموزي)2

بر برنامه و کمک به ارتقاء کیفیت آننظارت علمی)3

ی بیماري هاي مزمن تنفسیملکمیته برگزار شده توسط سالانه هماهنگی شرکت در جلسات )4

وظایف رئیس شبکه بهداشت و درمان شهرستان

مسئول اجراي برنامه در محدوده جغرافیایی و جمعیتی شهرستان متبوع)1

در شهرستان مزمن تنفسیبیماي هاي تشکیل زیرکمیته پیشگیري وکنترل )2

انجام هماهنگی هاي درون و برون بخشی براي اجراي برنامه)3

تامین حداقل استاندارد تشخیص و مراقبت بیماري آسم در شهرستان)4

مختلفبرنامه ریزي براي برگزاري دوره هاي آموزشی و بازآموزي براي کارکنان بهداشتی در سطوح)5
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برنامهو پایش نظارت )6

در بیمارستان شهرستاندوممتخصص اطفال و داخلی ارائه دهنده خدمات سطح انتعیین پزشک)7

وظایف رئیس مرکز بهداشت شهرستان 

در شهرستانمزمن تنفسیبیماي هاي زیر کمیته پیشگیري وکنترل برگزاري مستمر جلسات )1

شهرستان و پایش برنامهاجراي برنامه پیشگیري وکنترل آسم در سطح )2

انجام هماهنگی هاي درون و برون بخشی براي اجراي برنامه)3

) با هماهنگی 3و2و1(برنامه ریزي و برگزاري دوره هاي آموزشی و بازآموزي براي کارکنان بهداشتی در سطوح مختلف)4

برنامه و معاونت بهداشتی دانشگاه مشاور علمی 

پایگاه سلامت/ مرکز /خانه بهداشت(اولمورد نیاز براي اجراي برنامه در سطح تامین دارو و تجهیزات تشخیصی درمانی)5

)خدمات جامع سلامت

تهیه مطالب و برنامه هاي آموزشی متناسب با مطالب علمی تعیین شده در برنامه کشوري پیشگیري و کنترل آسم با )6

برنامه و معاونت بهداشتی دانشگاهمشاور علمی هماهنگی 

ترسال اطلاعات و آمار به معاونت بهداشتی و ارائه پس خوراند به سطوح پایینجمع آوري و ار)7

همکاري در اجراي تحقیقات مورد نیاز)8

برنامه ریزي براي آموزش عموم جامعه از طرق مختلف)9

وظایف معاون درمان شهرستان

در شهرستانمزمن تنفسیبیماي هاي زیرکمیته پیشگیري وکنترل شرکت در جلسات )1

با رئیس مرکز بهداشت شهرستان براي اجراي برنامههمکاري )2

برنامه ریزي و برگزاري دوره هاي آموزشی و بازآموزي براي کارکنان بهداشتی در سطوح دو و سه با هماهنگی مشاور )3

علمی برنامه و معاونت درمان دانشگاه

)ارستانبیم(دوم و سومح وسطراي برنامه در براي اجو تجهیزات تشخیصی درمانی مورد نیازتامین دارو)4

آوري و ارسال اطلاعات و آمار از سطح بیمارستان به معاونت درمان دانشگاهجمع )5

نظارت بر حسن اجراي برنامه )6
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کنترل آسم وظایف سطوح مختلف ارجاع در برنامه پیشگیري و

سطح اول

مراقب سلامت/بهورز

سلامتخدمات جامع مرکز /پایگاه سلامت/: خانه بهداشتمکان

:بهورز/ مراقب سلامتوظایف 

پرسش سئوالات غربالگري براساس دستورالعمل از افراد واجد شرایط یا والدین آن )1

جهت تائید یا رد بیماري شناسایی شده در غربالگري یا مراجعه کننده با شکایات تنفسی به پزشک ارجاع افراد مشکوك )2

نرم افزاردر پزشک )ثبت مبتلایان به بیماري آسم (تائید شده توسط)3

مراقبت بیماران مبتلا به آسم مطابق دستورالعمل پیگیري و)4

خانواده هاي ایشانآموزش بیماران و)5

هر سه ماه یک بارمرکز خدمات جامع سلامت اطلاعات به ثبت و گزارش)6

مرکزآسم مطابق دستورالعمل و ارجاع فوري به پزشک بیماران مراجعه کننده با حملهدرمان اولیه)7

خانه بهداشت/ پایگاه سلامتحداقل استاندارد مراقبت بهداشتی درمانی آسم در 

:وسایل مورد نیاز

(محفظه مخصوص) ماسک دار و بدون ماسک، کپسول اکسیژن، ماسک اطفال وspacerپیک فلومتر(نفس سنج)،قابل قبول:

در مراقب سلامت/هاي لازم براي بهورزآسم و دستورالعملبالغین، تخت معاینه، وجود حداقل یک نسخه از کلیه متون آموزشی 

، قد سنج  محل کار آنها

ترازو اطفال و بالغین، نبولایزرمطلوب: 

کورتون (تزریقی و خوراکی)، : اسپري سالبوتامولامکانات داروئی مورد نیاز

 مرکزپزشک

مرکز خدمات جامع سلامت : مکان

پزشک مرکز:وظایف 

و تایید یا رد بیماري بهورز/ مراقب سلامتپذیرش افراد مشکوك به آسم ارجاع شده از )1
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درمان بیماران مبتلا به آسم طبق دستورالعمل )2

پیگیري ومراقبت بیماران طبق دستورالعمل )3

آموزش بیماران و خانواده هاي آنها )4

بهورز/ مراقب سلامتارائه پس خوراند به )5

ي افراد داراي اندیکاسیون طبق دستورالعمل برابالاترارجاع به سطح )6

نظارت بر اجراي برنامه )7

هر سه ماه یک بارثبت و گزارش اطلاعات به مرکز بهداشت شهرستان )8

همکاري در انجام پژوهش ها)9

مرکز خدمات جامع سلامتحداقل استاندارد مراقبت بهداشتی درمانی آسم در 

:وسایل مورد نیاز

(محفظه مخصوص) ماسک دار و بدون ماسک، کپسول asma1،spacer،و بالغیناطفال قابل قبول: گوشی معاینه، فشار سنج 

هاي وجود حداقل یک نسخه از کلیه متون آموزشی آسم و دستورالعملقد سنج، ، ، تخت معاینهبالغیناکسیژن، ماسک اطفال و

لازم در محل کار

، آمبولانسست کامل احیاء، دستگاه نبولایزراسپیرومتر، ترازو اطفال و بالغین، : مطلوب

: داروهاي مورد نیاز

، (متیل پردنیزولون یا هیدروکورتیزون)تزریقیاستروئیدهاي خوراکی واسپري فلوتیکازون، اسپري سالبوتامول، اسپري بکلومتازون، 

برومایدایپراتروپیوم محلول محلول سالبوتامول، 

دومسطح 
داخلی  وپزشک متخصص اطفال

یا کلینیک غیرواگیر: بیمارستان مکان

:وم دسطح وظایف

یکپذیرش بیماران ارجاع شده از سطح)1

بررسی علل ارجاع بیمار و انجام اقدامات تشخیصی درمانی مورد نیاز)2

سطح یکتائید یا رد تشخیص موارد ارجاعی مشکوك توسط پزشک )3
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مراقبت بیماران طبق دستورالعمل پیگیري و)4

آموزش بیماران و خانواده هاي آنها)5

ترارائه پس خوراند به سطوح پایین)6

ارجاع به سطح بالاتر براي افراد داراي اندیکاسیون طبق دستورالعمل)7

ها ها و پژوهشهمکاري در انجام آموزش)8

ارائه خدماتدومدر سطح تی درمانی آسم حداقل استاندارد مراقبت بهداش

:وسایل مورد نیاز

(محفظه مخصوص) ماسک دار و بدون spacer، قد سنج، اطفال و بالغین، ترازو اطفال و بالغینگوشی معاینه، فشار سنج قابل قبول: 

، ست کامل احیاء، امکانات FVC,FEV1,PEF,PEF25-75اسپیرومتر با قابلیت اندازه گیري حداقل پارامترهاي پیک فلومتر، ماسک، 

)  Chest-XRayهاي ساده (نظیر گرافیرادیورادیولوژي براي 

اطفال و بالغینICU: تاسیس بخش مطلوب

سومسطح 
ریه فوق تخصصیابالینی ایمونولوژيآلرژي و پزشک فوق تخصص

: بیمارستانمکان 

:سومسطح وظایف

دومسطح پذیرش بیماران ارجاع شده از )1

بررسی علل ارجاع بیمار و انجام اقدامات تشخیصی درمانی مورد نیاز )2

مراقبت بیماران پیگیري و)3

آموزش بیماران و خانواده هاي آنها)4

ترارائه پس خوراند به سطوح پایین)5

ها ها و پژوهشهمکاري در انجام آموزش)6

خدمات م ارائهسودر سطح آسم درمانی بهداشتی مراقبت حداقل استاندارد

، .. )، .body box، ملکرد ریوي (متاکولین، برونکوسکوپی، تست تخصصی عریهHRCTتجهیزات لازم براي انجام :وسایل مورد نیاز

اطفال و بالغین ICUپوستی یا سرمی) ، وجود بخش تستهاي آلرژیک (
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جدول شرح وظایف سطوح مختلف در برنامه کشوري پیشگیري و کنترل آسم

مسئولیتفعالیتردیف

مستمر جلسات کمیته کشوري بیماري هاي مزمن گزاريبر1
بیماریهاي غیر واگیر مدیریت دفترتنفسی

پیشگیري و کنترل بیماري هاي کمیتهبرگزاري مستمر جلسات2
رئیس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانیدر دانشگاه غیرواگیر

مزمن تنفسیبیماري هاي تشکیل زیرکمیته پیشگیري و کنترل 3
رئیس شبکه بهداشت و درمان شهرستاندر شهرستان و بر پایی مستمر جلسات

یا آلرژي و  ایمونولوژي بالینی تعیین یک پزشک فوق تخصص 4
خدمات بهداشتی درمانیرئیس دانشگاه علوم پزشکی و ریه به عنوان مشاور علمی برنامه در دانشگاه فوق تخصص

ارائه خدمات در بیمارستان با حضور یک پزشک دومسطح تعیین 5
رئیس شبکه بهداشت و درمان شهرستان با همکاري معاون درمان شهرستانمتخصص داخلی یا اطفال

خدمات در بیمارستان با حضور یک م ارائهسوسطح تعیین 6
معاون بهداشتی با همکاري معاون درمان دانشگاه علوم پزشکییا ریهآلرژي و  ایمونولوژي بالینی پزشک فوق تخصص 

تعیین حداقل استاندارد بهداشتی درمانی براي کنترل و مراقبت 7
آسم

بیماري هاي مزمن ملیبیماریهاي غیر واگیر با همکاري کمیته مدیریتدفتر
تنفسی

8

بهداشتی درمانی براي کنترل و مراقبت تامین حداقل استاندارد 
آسم شامل:

تقویت منابع مالی و انسانی در سیستم اجرائی و درمانی                          -
تامین وسایل تشخیصی و درمانی مورد لزوم در سطوح مختلف-

معاونت غذا و دارو وزارت معاونت توسعه، بهداشت، درمان، پرستاري، سازمان/
شگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانیبهداشت و دان

معاونت بهداشت، درمان و سازمان غذا و دارو با همکاري کمیته ملی بیماري هاي مربوطهها، وظایف و فرمتهیه متون آموزشی، دستور العمل9
هاي مزمن تنفسی

کلیه سطوح اجرائیآموزش طبق دستور العمل آموزشی10

دستور العمل و شناسایی افراد مشکوك به غربالگري افراد طبق 11
/ مراقبت سلامتبهورزآسم

، متخصص داخلی یا اطفالپزشک مرکزبیمار یابی12

آلرژي و  ایمونولوژي ، متخصص داخلی یا اطفال، فوق تخصص مرکزپزشک بیماري آسمکاملدرمان به موقع و صحیح وکنترل 13
ریهفوق تخصصیا بالینی 

، متخصص داخلی یا اطفال، فوق تخصص مرکز، پزشک بهورز/ مراقب سلامتمراقبت بیماران مبتلا به آسم و کنترل عوارض احتمالیپیگیري و 14
ریهفوق تخصصیا آلرژي و ایمونولوژي بالینی 

، فوق تخصص ، متخصص داخلی یا اطفالمرکز، پزشک بهورز/ مراقب سلامتآموزش عوامل خطرزاي بیماري و نحوه پیشگیري از آن15
ریهفوق تخصصیا آلرژي و  ایمونولوژي بالینی 

، مرکز بهداشت شهرستان، مرکز بهداشت مرکز، پزشک بهورز/ مراقب سلامتثبت و جمع آوري اطلاعات و ارسال گزارش16
استان

معاونت بهداشت و درمانتشکیل بانک اطلاعاتی در معاونت بهداشت و درمان17
کلیه سطوح اجرائیبرنامهپایش و نظارت بر 18



در سطوح مختلفبرنامه آموزشی مجریان 

سطح اول 

 مراقب سلامت/بهورز

، کارگاه  : سخنرانیروش آموزش

: دو روز مدت

س شـبکه بهداشـت و درمـان    ، رئـی ، رئیس مرکز بهداشت شهرستانهاي غیرواگیربیماريکارشناس مسئولمدیر گروه/: مدرسین

مرکز، پزشک ، مربی بهورزيشهرستان

:عناوین آموزشی

شناخت بیماري آسم و اهمیت پیشگیري و کنترل این بیماري )1

هاي پیشگیري وکنترل بیماري آسم روش)2

کشوري پیشگیري وکنترل آسم و بیان اهداف و وظایف سطوح مختلف در اجراي برنامه معرفی برنامه)3

روش اجراي برنامه غربالگري و نحوه ارجاع و پیگیري بیماران )4

)Spacerپیک فلومتر و ه از وسایل کمکی تشخیصی درمانی (آموزش استفاد)5

ارسال آنها  روش ثبت اطلاعات و)6

آسم بیماران مراجعه کننده با حملهآموزش نحوه برخورد با)7

:وسایل کمک آموزشی 

آسم در برنامه پیشگیري وکنترل مراقب سلامت/متن آموزشی بهورز)1

دستورالعمل کشوري برنامه پیشگیري وکنترل آسم)2

هاي مولتی مدیا  اسلایدهاي آموزشی وسایر روش)3

با و بدون ماسک Spacerپیک فلومتر و )4

و مراقبت بیمارثبت اطلاعاتسامانه)5
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مرکزپزشک

: سخنرانی، کارگاه  آموزشروش 

: دو روزمدت

مدیر گروه/ کارشـناس  در رشته هاي داخلی و کودکان، صص: مشاور علمی برنامه دردانشگاه ، پزشکان فوق تخصص و متخمدرسین

، رئیس شبکه بهداشت و درمان شهرستانمسئول بیماري هاي غیرواگیر

:عناوین آموزشی

شناخت بیماري آسم و اهمیت پیشگیري و کنترل این بیماري )1

هاي پیشگیري وکنترل بیماري آسم روش)2

وظایف سطوح مختلف در اجراي برنامه ها و ، استراتژيمعرفی برنامه کشوري پیشگیري وکنترل آسم و بیان اهداف )3

روش اجراي برنامه غربالگري و نحوه ارجاع و پیگیري بیماران )4

روتکل هاي درمانی آسم تبیین پ)5

)Spacerپیک فلومتر و اسپیرومتر، آموزش استفاده از وسایل کمکی تشخیصی درمانی ()6

ارسال آنها  روش ثبت اطلاعات و)7

آسم حملهدرمان، مراقبت و پیگیري بیماران دچار آموزش)8

:وسایل کمک آموزشی

در برنامه پیشگیري وکنترل آسم (راهنماي ملی آسم )  متن آموزشی پزشک)1

دستورالعمل کشوري برنامه پیشگیري وکنترل آسم)2

هاي مولتی مدیا  سایر روشاسلایدهاي آموزشی و)3

با و بدون ماسک  Spacerپیک فلومتر و اسپیرومتر، )4

و مراقبت بیمارثبت اطلاعاتسامانه)5

دومسطح 

کلینیکبیمارستانپزشکان متخصص شاغل در /

: سخنرانی، کارگاه، دوره هاي بازآموزي روش آموزش
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: یک روز مدت

پزشکان فوق تخصـص  ،معاون درمان،، معاون بهداشت، مشاور علمی برنامهبیماري هاي مزمن تنفسیکمیته ملی: اعضاي مدرسین

ریه فوق تخصص و ایمونولوژي بالینی وآلرژي

عناوین آموزشی :  

بیان اهداف و وظایف سطوح مختلف دراجراي برنامه برنامه کشوري پیشگیري وکنترل آسم ومعرفی)1

هاي تشخیص و درمان آسم مطابق راهنماي  ملی آسمتبیین دستورالعمل)2

نحوه ارجاع و پیگیري بیماران )3

صحیح و منظم تر و ارسال اطلاعات اهمیت ارائه پسخوراند به سطوح پایین)4

:وسایل کمک آموزشی 

در برنامه پیشگیري وکنترل آسم (راهنماي ملی آسم) متن آموزشی پزشک)1

دستورالعمل کشوري برنامه پیشگیري وکنترل آسم)2

سایر روشهاي مولتی مدیا  اسلایدهاي آموزشی و)3
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آسمشاخص هاي برنامه کشوري پیشگیري و کنترل 

آسم در شبکه مراقبت هاي بهداشتی اولیه: درمان و مراقبتدرصد بودجه تحقق یافته جهت اجراي برنامه تشخیص، )1
بودجه تخصیص یافته جهت اجراي برنامه تشخیص، درمان و مراقبت آسم در شبکه مراقبت هاي بهداشتی اولیه

بودجه پیش بینی شده جهت اجراي برنامه تشخیص، درمان و مراقبت آسم در شبکه مراقبت هاي بهداشتی اولیه

هاي بهداشت/ پایگاه هاي بهداشتی داراي دستگاه پیک فلومتر:درصد خانه )2
هاي بهداشت/ پایگاه هاي بهداشتی داراي دستگاه پیک فلومترتعداد خانه 

هاي بهداشت/ پایگاه هاي بهداشتیتعداد کل خانه 

دستورالعمل پیشگیري و کنترل آسم ویژه بهورز/ مراقب هاي بهداشت/ پایگاه هاي بهداشتی داراي درصد خانه )3
سلامت:

هاي بهداشت/ پایگاه هاي بهداشتی داراي دستورالعمل پیشگیري و کنترل آسم ویژه بهورز/ مراقب سلامتتعداد خانه 
هاي بهداشتیهاي بهداشت/ پایگاهتعداد کل خانه 

:Asma1درصد مراکز خدمات جامع سلامت داراي دستگاه )4
Asma1تعداد مراکز خدمات جامع سلامت داراي دستگاه 

تعداد کل مراکز خدمات جامع سلامت

درصد مراکز خدمات جامع سلامت داراي راهنماي ملی آسم:)5
آسمتعداد مراکز خدمات جامع سلامت داراي راهنماي ملی 

تعداد کل مراکز خدمات جامع سلامت

بار کالیبره شده اند:سال حداقل یکدرصد دستگاه هاي پیک فلومتر که طی یک)6
بار کالیبره شده اندسال حداقل یکتعداد دستگاه هاي پیک فلومتر که طی یک

هاي بهداشتیپایگاههاي پیک فلومتر موجود در خانه هاي بهداشت/تعداد کل دستگاه

بار کالیبره شده اند:سال حداقل یککه طی یکAsma1درصد دستگاه هاي )7
بار کالیبره شده اندسال حداقل یککه طی یکAsma1تعداد دستگاه هاي 

هاي بهداشتیموجود در خانه هاي بهداشت/ پایگاهAsma1هاي تعداد کل دستگاه

×100

×100

×100

×100

×100

×100

×100
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درستی کار کنند:سلامت که قادر هستند با پیک فلومتر بهدرصد بهورز/ مراقب )8
درستی کار کنندتعداد بهورز/ مراقب سلامت که قادر هستند با پیک فلومتر به

تعداد کل بهورز/ مراقب سلامت هاي ارزیابی شده

درستی کار کنند: بهAsma1درصد پزشکان که قادر هستند با دستگاه )9
درستی کار کنندبهAsma1تعداد پزشکانی که قادر هستند با دستگاه 
تعداد کل پزشکان ارزیابی شده 

هاي علوم پزشکی داراي فوکال پوینت فوق تخصص ریه/ آسم و آلرژي:درصد دانشگاه)10

پوینت فوق تخصص ریه/ آسم و آلرژيهاي علوم پزشکی داراي فوکال تعداد دانشگاه
هاي علوم پزشکی کشورتعداد کل دانشگاه

درصد افراد واجد شرایط ارزیابی شده توسط بهورز/ مراقب سلامت از نظر ابتلا به آسم (به تفکیک سن و جنس): )11
سلامت از نظر ابتلا به آسم (به تفکیک سن و جنس)تعداد افراد واجد شرایط ارزیابی شده توسط بهورز/ مراقب 

تعدادکل افراد واجد شرایط

(به تفکیک سن و جنس): سلامت مراقب/بهورزتوسطشدهشناسائیآسمبهمشکوكافراددرصد)12

سلامت (به تفکیک سن و جنس)مراقب/بهورزتوسطشدهشناساییآسمبهمشکوكافرادتعداد
سلامت (به تفکیک سن و جنس)مراقب/بهورزتوسطآسمارزیابیخدمتکنندهدریافتافرادکلتعداد

(به سلامت مراقب/بهورزتوسطشدهشناساییمشکوكافرادبهپزشکتوسطشدهتاییدآسمبهمبتلاافراددرصد)13
تفکیک سن و جنس): 

(به تفکیک سن و جنس)پزشکتوسطشدهتاییدآسمبهمبتلاافرادتعداد
شناسایی شده توسط بهورز/ مراقب سلامتتعداد افراد مشکوك به آسم 

درصد بیماران ارجاع شده توسط پزشک مرکز به سطوح تخصصی (به تفکیک سن و جنس): )14
توسط پزشک مرکز به سطوح تخصصی (به تفکیک سن و جنس)تعداد بیماران ارجاع شده 
شدهشناسائیآسممبتلا بهبیمارانتعداد کل

درصد بیماران ویزیت شده توسط پزشک متخصص(به تفکیک سن و جنس): )15
تعداد بیماران ویزیت شده توسط پزشک متخصص(به تفکیک سن و جنس)                          

تعداد بیماران ارجاع شده توسط پزشک مرکز به سطوح تخصصی (به تفکیک سن و جنس)

×100

×100

×100

×100

×100

×100

×100

×100
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پزشک (به تفکیک سن و جنس): توسطشدهمبتلا به آسم مراقبتبیماراندرصد)16
پزشک (به تفکیک سن و جنس)توسطشدهمراقبتآسمبیماران مبتلا بهتعداد

شدهشناسائیآسممبتلا بهکل بیمارانتعداد

بهورز/ مراقب سلامت (به تفکیک سن و جنس): توسطشدهمبتلا به آسم مراقبتبیماراندرصد)17
بهورز/ مراقب سلامت (به تفکیک سن و جنس)توسطشدهمراقبتآسمبیماران مبتلا بهتعداد

شدهشناسائیآسممبتلا بهتعداد کل بیماران

:شدهارزیابیافراددرآسمشیوعدرصد)18

پزشکتوسطشدهتاییدآسمبهمبتلابیمارانتعداد
آسمارزیابیخدمتکنندهدریافتافرادتعداد

درصد بیماران آموزش دیده در زمینه خودمراقبتی (به تفکیک سن و جنس):)19
تعداد بیماران آموزش دیده در زمینه خودمراقبتی (به تفکیک سن و جنس)

تعداد کل بیماران مبتلا به آسم

شناسایی شده جدید به تعداد کل بیماران مبتلا به آسم (به تفکیک سن و جنس):درصد بیماران مبتلا به آسم )20
بیماران مبتلا به آسم شناسایی شده جدید (به تفکیک سن و جنس)

تعداد کل بیماران مبتلا به آسم شناسایی شده

دستورالعمل)، توسط بهورز/ مراقب سلامت (به درصد بیماران مبتلا به آسم دریافت کننده مراقبت مطلوب (براساس )21
تفکیک سن و جنس):

تعداد بیماران مبتلا به آسم دریافت کننده مراقبت مطلوب (براساس دستورالعمل)، توسط بهورز/ مراقب سلامت (به تفکیک سن و جنس)
تعداد کل بیماران مبتلا به آسم شناسایی شده

مبتلا به آسم دریافت کننده مراقبت مطلوب (براساس دستورالعمل)، توسط پزشک (به تفکیک سن و درصد بیماران )22
جنس):

تعداد بیماران مبتلا به آسم دریافت کننده مراقبت مطلوب (براساس دستورالعمل)، توسط پزشک (به تفکیک سن و جنس)
تعداد کل بیماران مبتلا به آسم شناسایی شده

اجرا می شود: آسم تشخیص، درمان و مراقبتها برنامه هایی که حداقل در یک شهرستان آندرصد دانشگاه)23
تشخیص، درمان و مراقبت آسم اجرا می شودها برنامه هایی که حداقل در یک شهرستان آنتعداد دانشگاه

تعداد کل دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور

×100

×100

×100

×100

×100

×100

×100

×100
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درصد بیماران مبتلا به آسم که پس از ارجاع به سطوح تخصصی همچنان توسط بهورز/ مراقب سلامت، پیگیري و )24
شوند (به تفکیک سن و جنس):مراقبت می

جنس)سن و (به تفکیکشوند مبتلا به آسم که پس از ارجاع به سطوح تخصصی همچنان توسط بهورز/ مراقب سلامت، پیگیري و مراقبت میتعداد بیماران
تعداد کل بیماران مبتلا به آسم ارجاع شده به سطوح تخصصی

میزان شیوع آسم (به تفکیک سن و جنس): )25
سال (به تفکیک سن و جنس)شده طی یکتعداد بیماران مبتلا به آسم شناسایی 

تعداد کل جمعیت در همان سال (به تفکیک سن و جنس)

بار دچار حمله آسم شده اند (به تفکیک سن و جنس): سال گذشته حداقل یکدرصد بیماران مبتلا یه آسم که طی یک)26

بار دچار حمله آسم شده اند (به تفکیک سن و جنس)سال گذشته حداقل یکتعداد بیماران مبتلا یه آسم که طی یک
تعداد کل بیماران مبتلا به آسم

درصد بیماران مبتلا به آسم مراجعه کننده به اورژانس طی یک سال گذشته (به تفکیک سن و جنس): )27
(به تفکیک سن و جنس)تعداد بیماران مبتلا به آسم مراجعه کننده به اورژانس طی یک سال گذشته 

تعداد کل بیماران مبتلا به آسم

سال گذشته (به تفکیک سن و جنس): درصد بیماران مبتلا به آسم بستري شده در بیمارستان طی یک)28
(به تفکیک سن و جنس)سال گذشته تعداد بیماران مبتلا به آسم بستري شده در بیمارستان طی یک
تعداد کل بیماران مبتلا به آسم

تفکیک سن و جنس): سال گذشته(بهدرصد مرگ ناشی از آسم در بیماران مبتلا به آسم طی یک)29
سال گذشته(به تفکیک سن و جنس)تعداد مرگ ناشی از آسم در بیماران مبتلا به آسم طی یک

تعداد کل بیماران مبتلا به آسم

×100

×100

×100

×100

×100

×100


