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Outlines:

Anatomy

Definition – category - Triggers of Asthma

Pathophysiology

Signs and symptoms

Diagnostic Studies (spirometry) 



انواع تقسیم بندی راه های هوایی

:آناتومی. 1

سیستم تنفسی فوقانی

سیستم تنفسی تحتانی



:عملکردی. 2

 هدایتی یا انتقالیناحیه:

بینی، حلق، حنجره، نای، برونش و ▪
هابرونشیول 

 تنفسیناحیه:

برونشیول های تنفسی، مجاری ▪
هحبابچآلوئولی، کیسه های هوایی و 

هواییهای 



خون در این ازها باحبابچه ها یا کیسه های هوایی قسمت انتهایی تقسیمات ریه می باشد که بیشترین تبادل گ
.قسمت انجام می شود و بخش اصلی ریه از نظر عملکردی می باشند



Ventilation (Breathing)

ريهحركت هوا به داخل و خارج ▪

Respiration (Gas Exchange)

تبادل گازی▪

▪Internal  (بافتسطح خون با در )داخلی

▪external  (خونسطح ريه با در )خارجی



مکانیسم تنفس

:در هنگام دم▪

شده و حجم قفسه سینه افزایشبض rمندیافراگم و عضلات بین دنده ای ▪

می یابد تا با ایجاد حالت واکیوم هوا را تا بخش های تحتانی ریه یعنی▪

.برساندحبابچه های هوایی ▪

:در هنگام بازدم▪

.دیافراگم و عضلات بین دنده ای ریلاکس می شوند▪



نقش سیستم اتونومیک در کنترل تنفس

:سمپاتیک▪

اتساع راه هوايی، كاهش ترشحات مخاطی▪

:پاراسمپاتیک▪

تنگی راه هوايی، افزايش ترشحات مخاطی▪



هاخونرسانی ریه 

خونرسانی ريه ها▪
پولمونرشريان ▪

جابجايی خون تیره از بطن راست به ريه و مويرگ های مجاور حبابچه ها برای ▪
تبادلات گازیانجام

یالکشريان برون▪

تغذيه راه های هوايی و حبابچه ها▪



و بازدمدمعضلات کمک تنفسی در 

(Scalen)نردبانی عضلات ▪

سینه ایعضلات▪

عضلات شکمی▪



حین تو رفتگی نواحی سوپراكلاويکولار
آسم و انسداد راه هوايی ،COPDدم؛ 

فوقانی

د حین دم؛ انقباض عضله استرنوكلئیدوماستوئی
مشکل شديد تنفسی



منحنی انفکاک اکسی هموگلوبین

ی اكسیژن ارتباط بین فشار نسبهموگلوبین اكسیمنحنی انفکاک 
(Pao2) درصد اشباع اكسیژن و(SaO2)( را نشان می دهد.

ار نسبی همیشه مقدار اتصال اكسیژن به مولکول هموگلوبین، به فش
یژن با دارد كه به تركیب اكساكسیژن محلول در پلاسما بستگی

.هموگلوبین اكسی هموگلوبین گفته می شود



حجم ها و ظرفیت های ریوی

(Tidal Volume)حجم جاری ▪

جوانمیلی لیتر در افراد 500تقريباً . از ريه ها خارج می شود يا واردهوايی كه به طور عادی با تنفس معمولی حجم 

(Residual Volume)حجم باقیمانده ▪

.از هوا كه بعد از يک بازدم عمیق در ريه ها باقی می ماندحجمی لیترمیلی 1200تقريباً 

( Inspiratory reserve volume)ذخیره دمی حجم ▪

.هوايی كه مازاد بر حجم جاری می توان با يک دم عمیق وارد ريه ها نمودمقدار لیترمیلی 3200تقريباً 

( Expiratory reserve volume)ذخیره بازدمی حجم ▪

نمودخارجمی توان بعد از يک دم بازدم عادی با يا بازدم عمیق از ريه ها كه مقدار هوايیلیترمیلی 1200تقريباً 





Asthmaآسم 

به فسیتنهوايیاز پاسخ شديد راه ناشی و كوچکبزرگهوايیهای راه برگشتقابل انسداد ▪
و غیرايمونولوژيکايمونولوژيکمحركهای 

و تحريکفیل ها بیماری التهابی سیستم تنفسی؛ ورود لنفوسیت ها، ائوزينو: فرايند پاتولوژی▪
مجاری هوايی

؛ (...و هیستامین)شیمیايیورود عامل آلرژن؛ آزاد شدن واسطه های : دلائل بروز حمله آسم▪
ريهادم و احتقان 

استنشاقیداروهایتداوم حملات ناشی از استفاده نادرست يا قطع آسم مقاوم به درمان؛ ▪



Asthma is reversible in early stages 



Asthma is commonly categorized into two types: 

▪ Extrinsic or allergic (Atopic)

▪ intrinsic or non-atopic:

▪ exercise, hyperventilation, cold air, drugs and chemicals, hormonal changes 
and emotional upsets, air-borne pollutants, and gastroesophageal reflux



Allergens/Atopy: Responsiveness or genetic background for 

responding to allergens in the air is the most potent factor in 

asthma.

Exercise

Respiratory Infections

Nose and Sinus problems

Drugs and Food Additives

Emotional Stress



موجب آزاد شدن ▪

هيستامين▪

آراشيدونيک اسيد ▪

لوكوترين ها و ) 
(پروستاگلاندين ها

...سيتوکاین ها و▪





• Asthma is a complex disorder that contains biochemical, 

immunological, infectious, endocrine and psychological disorders.

Mast cells, eosinophils, T lymphocytes, macrophages, neutrophils, epithelial cells Causes variable 
and recurrent episodes of wheezing, breathlessness, chest tightness, cough – especially at night 

or early morning



Asthma Pathophysiology

 Bronchospasm

 Airway inflammation

Increased blood vessel permeability

Smooth muscle contraction

Mucosal stimulation











علائم تشدید آسم

شدن پیشرونده تنفسکوتاه ▪

سرفه▪

خسخس▪

سینهدرفشاراحساس▪

بازدمیهواییجریانمیزانکاهش▪

Functionalعملیباقیماندهظرفیتافزایش▪ Residual Capacity FRC

هیپوکسمی▪

؟ABGتغییرات▪



 در صورت افزايش شدت انسداد:

کربناکسیددیاحتباس

هیپوکسمی

تنفسیاسیدوز

ًتنفسینارسایینهایتا









:ایاندازه گیری عملکرد ریوی یا تهویه 

▪Spirometry –Body box - DLCO

▪PEFR (Peak Expiratory Flow)

▪Blood Gas

▪chest X-ray



Spirometery:

1. FVC = Forced Vital Capacity  کوشاییحیاتی ظرفیت
حجم هوایی که بعد از یک دم عمیق با شدت هرچه بیشتر می توان از ریه خارج کرد

2. FEV 1 = Forced Expiratory Volume over 1 second

ثانیه1هوای بازدمی کوشایی در  میباشد% 80برابر 

1. FEV 1 /FVC is forced expiratory ratio should be > 75

▪ useful for diagnosis

▪ accurately measures degree of impairment



آسمنتايج اسپیرومتری در بیماران 

کاهش در سرعت های باز دمی

FEV1کاهش  

FEV1/FVCکاهش نسبت 

TLCکاهش حجم باقیمانده و 

FEVنسبت به محركهای بتا و افزايشپاسخ دهی مناسب▪ 1/ FVC

)سالمترول، آلبوترول، سالبوتامول(▪

















PEFR (Peak Expiratory Flow Rate)

بازدمیسرعت جريان میزان ▪

؛مزايا▪

پرتابل

)بالین بیمار(تختدر كنار استفاده قابلیت

؛عیب▪

بیمارتلاشوابسته به 

محدوديت در اندازه گیری محدوديت مزمن راه هوايی













ریویموارد منع کاربرد تست های 

 قادر به همکاری برای انجام دم و بازدم عمیق نمی باشندزیرا ؛دچار دردبیماران.

بیمارانی که به سبب سن یا ناتوانی ذهنی نمی توانند همکاری کنند



عوارض بالقوه تست های ریه

گیجی طی آزمایش به علت هایپرونتیلاسیون نسبی ▪

به علت اثر والسالواFVCغش کردن طی مانور ▪

است بیمار جهت ممکن .بروز آسم که در اثر آزمون های تنفسی تشدید می شود▪
.درمان فوری نیاز به داروهای گشادکننده برونش پیدا کند



Management Of Asthma
General Principles

▪ The long-term goals of asthma management are symptom control and 
risk reduction.









▪ IV line *

▪ O2 Therapy with mask 10-15 lit/min to achive goal SPO2 saturation ≥ 90% & in 
pregnancy ≥ 95%

▪ Spray Salbutamol give 6-12 puff ,every 20min ,then every 1-4h

▪ Spray Atrovent give 8 puff ,every 20min ,then every 1-3h

▪ Tab Prednisolone 50mg orally

▪ Tab Montelukast 10mg stat

▪ CXR

▪ ECG

▪ CBC/ BUN/ Cr

▪ Check Na/ K







Review :

Anatomy

Definition – category - Triggers of Asthma

Pathophysiology

Signs and symptoms

Diagnostic Studies (spirometry) 




