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 خلاصه اجرایي

 مقدمه

آسم، یک معضل مهم نظام سلامت در ایران و جهان می باشد و سازمان بهداشت جهانی، بسته خدمات اساسی برای پیشگیری و 

رنده بیماری های مزمن تنفسی را طراحی و به کشورها توصیه کرده است. بر همین ( دربرگیPENکنترل بیماری های غیر واگیر )

پایلوت در هفت منطقه تحت  مرحلهاساس، ادغام خدمات مرتبط با بیماری آسم در شبکه خدمات جامع سلامت ایران طراحی و 

جام گرفته و ارائه راهکارها برای گسترش شد. هدف پروژه حاضر بیان نتایج پایلوت ان اجراپوشش هفت دانشگاه علوم پزشکی کشور 

 باشد.برنامه در سطح کشور می

 نتایج کلیدی

اجرای آزمایشی ادغام خدمات تشخیص، درمان و مراقبت آسم در نظام خدمات جامع سلامت ایران با وجود مواجهه با موانع مختلف، 

 نفر 4800حدود  وامه توسط پزشک مرکز شناسایی شده اند بیمار آسمی در این برن 6500حدود باشد. دارای نتایج قابل ملاحظه می

درصد  5.9در وضعیت کنترل کامل هستند و تنها بیماران درصد  68. را دریافت می کنندمراقبت پیگیری و خدمات از این بیماران 

ه تحت ی کدر بیمارانسم کنترل آمیزان  .است مطلوبیمطالعات، وضعیت سایر که در مقایسه با دارای آسم کنترل نشده می باشند 

وضعیت  مراقبت در سال دریافت کرده اند( 4درصد کنترل کامل در بیمارانی که  80پیگیری و مراقبت هستند افزایش می یابد. )

را نیز شناسایی کرده  فرد مشکوک به آسم 6000 این برنامه بیش از همچنین .در دو جنس مرد و زن تقریبا مشابه استآسم کنترل 

 .نداز مرکز مراجعه کرده اخارج نفر از آنها برای ارزیابی وتشخیص به پزشک دیگری  4400دود حاست که 

افراد بعد از ارجاع توسط بهورز/مراقب سلامت به پزشک مرکز خدمات جامع در خصوص شاخص ارجاع به پزشک، حدود دو سوم 

 سلامت مراجعه کرده اند.

 ، در نهایت تشخیص مثبت آسم خواهند داشت.بهورز/مراقب سلامت توسط افراد مشکوک تشخیص داده شدهاز درصد  56

از افراد مشکوک تشخیص داده شده توسط بهورز/مراقب سلامت، در صورت عدم مراجعه به مرکز، به پزشک دیگری درصد  70حدود 

 باشد.یدرصد موارد علت، اعتماد بالاتر به متخصص خارج از مرکز م 55خارج از مرکز مراجعه می کنند که در 

درصد توسط پزشک مرکز  28درصد بیمار جدید می باشند. ) 37و  هستنددرصد بیماران شناسایی شده در برنامه، بیماران قبلی  63

 درصد پس از ارجاع و توسط پزشک متخصص تشخیص داده شده اند( 9خدمات جامع سلامت و 

 فت خدمت پیگیری و مراقبت در طول یک سال اخیر داشته اند.بیماران ثبت شده در مرکز، حداقل یک مراجعه برای دریاسه چهارم 
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 های کلیدیچالش

مورد از وابستگی  به دارو، اعتقاد نداشتن به پیگیری بعد دیدگاه نادرست افراد جامعه و بیماران مانند ترس از انگ بیماری یا ترس بی

باشد که هم توسط پزشکان و هم بهورزها های جدی برنامه میلشاز کاهش علائم بیماری، اعتماد پایین به پزشکان مراکز و ... از چا

 .ه استو مراقبین سلامت درگیر در برنامه مورد تاکید بود

 ها که گاها مورد تاکید متخصصین نیز می باشد، عامل مهم در نارضایتی بیماران می باشد.عدم دسترسی به برخی درمان

 رش های ارائه شده در سامانه در موارد بسیار محدودی قابل استفاده است.عدم کارایی سامانه سیب معضل مهمی است. گزا

 عدم امکان ارجاع الکترونیک و ثبت مناسب خدمات در سطوح تخصصی از موانع دیگر برنامه می باشد.

 نیروی انسانی ناکافی و حجم بالای کار در بسیاری مراکز باعث اختلال قابل ملاحظه در اجرای برنامه می باشد.

 پیشنهادات کلیدی

 مهمترین پیشنهادات به شرح زیر است:

 و مراقبین سلامت ها، بهورزپزشکان آموزش رسانی روز به 

  تامین نیروی انسانی ارائه دهنده خدمت در کلیه سطوح )بهورز/ مراقب سلامت، پزشک خانواده، پزشک متخصص( متناسب

 با شرح وظایف و سرانه جمعیتی

 تشدید کننده عوامل خطر خصوص در مداخله 

 برقراری نظام ارجاع الکترونیک در سطوح تخصصی 

 رفع مشکلات سامانه سیب و امکان گزارش گیری از سامانه به منظور پایش برنامه 

 خدمات ارائه شده در سطوح تخصصی می و کیفیجلب مشارکت معاونت درمان به منظور ارتقا ک 

 تگاه های ارزیابی عملکرد ریویدس از استفاده عدم صورت در حتی برنامه غاماد ضرورت 

 

 

 

 

 



5 
 

 كليات برنامه

 مقدمه

 .(1)سلامت است مهم نظام آن یک معضل درمانتشخیص و  هم اغلب نقاط دنیا می باشد و هنوز آسم یک مشکل عمده بهداشتی در

بینی دهند و پیشمیرا بزرگسالان تشکیل  آندرصد  12تا  10نفر در سراسر جهان به آسم مبتلا هستند که  میلیون 349تقریبا 

 .(2) ه شودفمیلیون نفر اضا 100به تعداد بیماران  2025سال  شود که تامی

 سراسر پزشکی علوم های دانشگاهو  تهران دانشگاه آلرژی و آسم تحقیقات مرکز همکاری با 1394براساس مطالعه ای که در سال 

 نبالغی جمعیت در آسم شیوع، گردید اجرا روستایی و شهری یتجمع درو  طراحی المللی بین استاندارد الگوهای اساس بر کشور

 (.4و3) گردید گزارش %11 حدود نوجوانان و کودکان در و %9 حدود

در مطالعه مروری در  .(5) آسم در ایران منتشر شده است %5شیوع حدود  رگزارشی مبنی ب 2003در سال در مطالعات قبلی، 

بررسی کرده، روند رو به افزایش در طی دو دهه تایید شده  2012تا  1992سم را در سال که مطالعات مربوط به شیوع آ 2012سال

می باشد.  درصد 6/5تا  8/4دهد در ایران شیوع آسم و برونشکتازی مزمن که نشان می مطالعه دیگری انجام شد پس از آن .(6) است

، چین، تایوان، اسپانیا، روسیه عمان، پاکستان، کره جنوبی بیشتر ازولی  کمتر ازکویت، تایلند، ژاپن، لبنان، استرالیا و آلمان این میزان

 (7).است متوسط درحد( مدیترانه شرق) EMRO کشورهای منطقه دیگر موجود در آماریونان است که در مقایسه با  و

تنها  ،این گروه که ت در حالیشدید اس با آسم بیماران مربوط بهکل هزینه ها  %50 ،در هر دو گروه کشورهای غربی و درحال توسعه

بنابراین می توان گفت با کنترل بیماری آسم می توان هزینه های اقتصادی  تشکیل می دهند.مبتلا به آسم را بیماران  کل 10-20%

 ،بیمارهایی که این بیماری برای با توجه به بار بیماری آسم و هزینه .(9-8) ناشی از این بیماری را به میزان قابل توجهی کاست

 اولیه خدمات سطح در اجرا قابل و ترساده هایهای جهانی کنترل آسم به ارایه رویکردخانواده و دولت ها دارد هم اکنون سازمان

  .(10) پردازندمی

 اهداف از یکی تنفسی مزمن های بیماری WHO-PEN (WHO package of essential noncommunicable diseases) در سند

 در جامع، و سیستمی مداخلات اثربخشی دهنده نشان مختلف مطالعات همچنینباشد. یه میاول هایمراقبت سطح در مداخله مهم

 شده شهرهای کشور انجام برخی در و محدود صورت به مطالعات این ایران در. (15-11) میباشد آسمی بیماران زندگی کیفیت بهبود

طرح پایلوت برنامه  .(16) در بهبود مراقبت آسم می باشدجامع  مداخلات ربخشیاث دیگر در مطالعات نتایج کننده تایید که است
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های علوم پزشکی دانشگاه آغاز شده است. برای توسعه برنامه به دیگر 1398کنترل آسم در هفت دانشگاه علوم پزشکی کشور از سال 

 باشد.ارش نتایج ارزشیابی این پایلوت میو مستند حاضر، گز عمل آیدبه است که پایش و ارزشیابی برنامه ضروریکشور، 

  ابعاد معضل آسم

بهداشتی برای کلیه جوامع اعم از توسعه یافته و در حال توسعه به شمار می رود. بر اساس آمارسازمان بهداشت  عضلآسم یک م

ویژه  هادی از مراجعات بیماران و بهستند و متاسفانه سهم بسیارزی دنیا به بیماری آسم مبتلا مردم میلیون نفر از 934بیش از جهانی 

تهای کاهش فعالی کودکان به درمانگاهها، بیمارستانها و مراکز فوریت های پزشکی، غیبت از حضور فعالانه در محیط کار و تحصیل و

ی در رآسم شایعترین بیماری مزمن دوران کودکی و شایعترین علت بست اجتماعی، آموزش و اشتغال به این بیماری اختصاص دارد.

نیز شایعترین علت غیبت از مدرسه شناخته شده است. اگر چه آسم اغلب در سنین کودکی پدید می آید اما این بیماری  بیمارستان و

همه رده های سنی از نژادهای مختلف و طبقات اقتصادی و اجتماعی را درگیر می کند. بر اساس گزارشات در دسترس شیوع آسم 

 ویژه در جوامعی که سبک زندگی غربی را پیدا کرده و شهرنشین شده اند بیشتر دیده می شوده یش بوده و ببه افزا در سراسر دنیا رو

ر علاوه بکه تحقیقات نشان می دهند  آسمی به بیماران فعلی اضافه گردند. بیمار میلیون صد 2025پیش بینی می شود تا سال  و

رد شامل آلودگی های زیست محیطی، تنوع بیماریهای عفونی به واسطه استعداد ژنتیکی، تغییرات ایجاد شده درمحیط زندگی ف

اد موسایر  حضور درمهدکودک ها، تغییرعادات رژیم غذایی، سیستم های تهویه بسته محیط مسکونی و از همه مهمتر دود سیگار و

ناقص ماندن درمان و عدم دسترسی در افزایش شیوع بیماری آسم موثر بوده اند. تشخیص ودرمان دیر هنگام، غلط بودن یا  دخانی

استرس و هیجانات فردی ناشی از زندگی چاقی،  ی،نوع رژیم غذای اختلالات روانی واجتماعی، به دارو، فقر فرهنگی و اقتصادی،

 شهرنشینی نیز از عوامل موثرند.

با یت بیماری های غیر واگیر و های مزمن تنفسی مرکز مدیرتوسط اداره بیماری 4139 در سالکه  پیمایش ملی آسمبر اساس 

 شیوع آسم در کودکان و نوجوانان حدود انجام شده است کشور های علوم پزشکیهمکاری مرکز تحقیقات آسم و آلرژی و دانشگاه

 و بر اساسدر دو گروه سنی کودکان و نوجوانان و بزرگسالان  مطالعهاین . برآورد شددرصد  9/8درصد و در بزرگسالان حدود  9/10

برای ISACC  (The International Study of Asthma and Allergies in Childhood )المللیدو پرسشنامه استاندارد بین

 .شدنجام ابرای بزرگسالان  ECRHS (The European Community Respiratory Health Survey) کودکان و نوجوانان و

بیماری آسم علت دوازدهم ناتوانی در ایران،  ها به بندی بار بیماریرت (، در2016گزارش جهانی بار بیماری )همچنین طبق 

(disability.در ایران می باشد ) 
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بار این انسان در سال می شود.  250000خسارات جانی و مالی ناشی از بیماری آسم بسیار زیاد است. آسم موجب مرگ بیش از 

ری ب نشانگر اهمیت این بیمال. این مطو اسکیزوفرنی استبت و سیروز دیامشابه بیماری هایی نظیر  DALYبراساس شاخص بیماری 

دلار در  1500تا  300خصوص درمقام مقایسه با بیماری دیابت است. میزان هزینه دارویی بیماران مبتلا به آسم در جهان بین ه ب

نظام سلامت تحمیل می کند. با توجه به می توان گفت این بیماری بار مالی بسیار زیادی را به دولت، مردم و که  طی یکسال است

بیماران مبتلا به آسم در کشور ایران هم  هزینه هایمتوسط قیمت بالای داروها و تعدد آن ها می توان این طور پیش بینی کرد که 

شدید  ا آسمب بیماران مربوط بهکل هزینه ها  %50 ،دلار در سال باشد. در هر دو گروه کشورهای غربی و درحال توسعه 500 حدود

بنابراین می توان گفت با کنترل  تشکیل می دهند.مبتلا به آسم را بیماران  کل %10-%20تنها  این گروه از بیماران که است در حالی

مطالعه ای در کشور کانادا نشان داد  ناشی از این بیماری را به میزان قابل توجهی کاست.اقتصادی بیماری آسم می توان هزینه های 

دلار در سال پیشگیری  7923می توان از کاهش بهره وری به میزان  ،کنترل مطلوب آسم در یک بیمار با آسم کنترل نشدهکه با 

  .(17) کرد

نفسی های ت ، مسئولیت درمان بسیاری از بیماریدرمانی بهداشتی های عنوان خط اول مراقبته در بیشتر کشورها پزشکان عمومی ب

در کشور  ند.شومی  درمان اران آسمی توسط پزشکان عمومیبیم % 85انگلستان  ارند. به عنوان مثال درعهده د ویژه آسم را بره و ب

بهداشتی درمانی به بیماران آسمی فراهم  بستر مناسبی برای ارائه خدمات( PHCما نیز وجود شبکه مراقبت های بهداشتی اولیه )

دفتر مدیریت بیماری های غیر واگیر (، PENپروتکل )ن جهانی بهداشت سازماتوصیه های به  با توجه نموده است. برهمین اساس و
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اقدام به طراحی و تدوین برنامه  ،های موجود با تکیه بر ظرفیتدرمان و  معاونتو با همکاری کمیته ملی بیماری های مزمن تنفسی 

 .شبکه مراقبت های بهداشتی اولیه نمود در تشخیص، درمان و مراقبت آسمکشوری 

 در برنامه ارائه خدمت فرایند

سب، پیگیری و مراقبت بیماران          از اجرای این برنامه هدف  سم، درمان منا صحیح بیماران مبتلا به آ شخیص  سایی و ت ش آموز، شنا

، افزایش سااطح کنترل بیماری و بهبود عملکرد  بیماران و خانواده های ایشااان در زمینه خودمراقبتی و کنترل عوامل خطر بیماری 

اساس  بر در این برنامه شناسایی بیماران .می باشد مراجعات به اورژانس و بستری در بیمارستان و اهش بروز حملات آسمبیماران، ک

هت ج خانه بهداشت/ پایگاه سلامت بهکودک مراجعه  هنگام به سنین قبل از مدرسه فرصت طلبانه است. بدین صورت که در ارزیابی

م  ین بالاتر در هنگاسنین مدرسه به هنگام تکمیل شناسنامه سلامت دانش آموز و در سن       در دریافت خدمات مراقبت دوران کودکی،

سنی  صورت می گیرد      ،دریافت خدمات مراقبتی مرتبط با گروه  سلامت  سط بهورز/ مراقب  تواتر دریافت خدمت در  .این ارزیابی تو

یک بار  سالگی  29تا  18 و 17تا  15،  14تا  12،  11 تا 9،  8تا  6،  5تا  3،  2تا  1در سنین  سنین مختلف بدین صورت است که    

 .این ارزیابی انجام می شود سال و بالاتر 30بار در سنین  یک فقطو در هر دوره 

هفته، خس خس سینه  4بیش از سرفه در خصوص بروز علائم آسم ) جهت ارزیابی از فرد )یا والدین کودک ( / مراقب سلامتبهورز

سوال  ،سابقه مصرف اسپری استنشاقی طی یک سال گذشته و یا سابقه تشخیص بیماری آسم توسط پزشک( و یا مکرر، تنگی نفس

لازم ود. ش می به پزشک ارجاع به آسم مشکوک تلقی گردیده و از نظر ابتلا فرد در صورت پاسخ مثبت به هر یک از سوالات،می کند. 

انی که با علائم تنفسی مشکوک به آسم به بهورز/ مراقب سلامت مراجعه بیمارصرف نظر از ارزیابی دوره ای مذکور، که  به ذکر است

 شوند.می می نمایند جهت تشخیص و یا رد بیماری آسم به پزشک ارجاع 

 ردمی کند و چنانچه فارزیابی افراد ارجاع شده را ( و ارزیابی عملکرد ریوی )در صورت نیازبالینی معاینات براساس شرح حال،  پزشک

ردی که اگیرد. در مو تحت درمان قرار می هکل های مربوطک مبتلا به بیماری آسم تشخیص داده شود براساس پروتاز نظر پزش

سال، بارداری،  65و یا بالای  5)سنین کمتر از جود دارد تشخیص بیماری قطعی نبوده و یا اندیکاسیون ارجاع به سطح تخصصی و

ص همکار در برنامه ارجاع می گردد و پزشک متخصص پس به پزشک متخص مرکز بیمار توسط پزشکوجود بیماری های همراه، ....( 

 بیمار را همراه با پس خوراند به پزشک مرکز ارجاع می دهد.، و رفع علت ارجاع از انجام اقدامات تشخیصی درمانی مورد نیاز

ح کنترل بیماری تعیین می گردد و پس از یک ماه پس از ویزیت اولیه و شروع درمان، بیمار مجددا توسط پزشک ارزیابی شده و سط

آن بیمار با تواتر معین و بر اساس سطح کنترل بیماری توسط بهورز/مراقب سلامت و پزشک پیگیری و مراقبت می شود. در هر نوبت 
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یمار ، به به(دکنترل نش ایعلل عدم کنترل )در موارد کنترل نسبی  یتعیین سطح کنترل بیماری و بررسعلاوه بر پیگیری و مراقبت، 

از عوامل محرک، نحوه مصرف صحیح داروها، استفاده از وسایل کمک  زیو خانواده وی در خصوص پیشگیری و کنترل آسم، پره

 آموزش داده می شود.پیک فلومتر(  محفظه مخصوص و نظیر)درمانی و خود مراقبتی 

 است. نشان داده شده فلوچارت های زیرخلاصه مراحل اجرایی برنامه در 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بهورز/مراقب سلامت توسط آسم بيماري مراقبت و بيماریابي فرآیند

 

  بیماری طلبانه فرصت ارزیابي

 کننده مراجعه افراد در آسم

بهداشت خانه به  

 خیر   

 بله   

آسم بیماری ارزیابي پرسشنامه تكمیل  

سوالات همه به منفي پاسخ  مصرف سابقه  یا و آسم  بیماری علائم از یك هر بودن دارا 
بیماری آسم تشخیص سابقه یا استنشاقي اسپری  

و بیشتر های ارزیابي برای پزشك به ارجاع  

سمتایید بیماری آ   

آسم بیماری به ابتلا عدم  

  به مبتلا فرد آیا

است  آسم بیماری

 ؟

آموزش عوامل زمینه ساز بروز آسم  

  فردی سابقه )به ویژه در افراد دارای

  های بیماری خانوادگي یا

(آلرژیك،اگزما،آسم رینیت)آتوپیك  

  در بیماران ماهانه مراقبت و پیگیری

 و کامل کنترل سطح دارای بیماران

 بیماران در بار یك هفته دو مراقبت

  کنترل یا نسبي کنترل سطح دارای
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اخذ شرح حال ، معاینه بالیني و بررسي 

تشخیص های افتراقي در فرد ارجاع شده با 

 علائم تنفسي مشكوك به آسم

یر        خ
 

له      ب
 

 پزشك توسط آسم بيماري مراقبت و تشخيص درمان فرآیند

تشخیص آسم  

 محتمل است؟

بررسي تشخیص های  

افتراقي و در صورت نیاز  

 ارجاع به سطوح بالاتر

ارزیابي عملكرد ریوی )اسپیرومتری  

 یا پیك فلومتری(

نتایج ارزیابي عملكردریوی به  

نفع تشخیص بیماری آسم  

ارزیابي مجدد و بررسي تشخیص  

 های افتراقي

له      ب
 

احتمال 

تشخیص آسم  

 شروع درمان آسم

در صورت نیاز ارجاع به  
 سطوح بالاتر

شيشروع درمان آزمای  

بررسي بیمار یك ماه بعد و ارزیابي 

 فاکتورهای خطر و تعیین سطح کنترل

 کنترل شده کنترل نشده کنترل نسبي

ادامه درمان و ویزیت  

 مجدد دو ماه بعد

 ارجاع به سطوح بالاتر

 
بررسي علل عدم کنترل و  در  

صورت نیاز افزایش مرحله درماني  

با دوز متوسط استروئید و ویزیت  

د یك ماه بعدمجد  

یر        خ
 

 بله   

یر       خ
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 پایلوت اجراي  روند

شبکه و   جلسات متعدد   طراحی و تصویب برنامه در کمیته ملی بیماری های مزمن تنفسی،   پس از فنی و مشورتی با مرکز مدیریت 

صویب گردی    شده و اجرای پایلوت برنامه ت سطوح مختلف       ند. همچنیمعاونت درمان برگزار  شی  ستورالعمل اجرایی و متون آموز د

شک تهیه     سلامت و پز صوص ثبت الکترونیک خدمات در     شده اجرایی اعم از بهورز/مراقب  شت در خ و با توجه به الزام معاونت بهدا

یریت  برنامه و مد طی جلسات هماهنگی با کارشناسان سامانه پرونده الکترونیک، نرم افزار اجرایی     سامانه یکپارچه بهداشت )سیب(    

سیب بارگزاری گردید.    سامانه  شگاه های     داده ها طراحی و در  شکل از ذینفعان در دان وت پایلمتعاقبا کمیته های فنی و اجرایی مت

شی برای مجریان برنامه،     شده و پس از برگزاری کارگاه های آموز شکیل  شت    ت شت و درمان وزارت بهدا با ابلاغ معاونین محترم بهدا

سال  از آبان  شی برنامه   1398ماه  شان،           اجرای آزمای صفهان(، بافت)کرمان(، کا ضا )ا شهر ستان مراغه، نقده )ارومیه(،  شهر در هفت 

 آغاز گردید.  تاکستان)قزوین( و کارون)اهواز( 

سفندماه   19کوویدبیماری با بروز اپیدمی  شت     ،98از ا سنل بهدا شگیری از ابتلای افراد مراجعه کننده و پر ر بو  ی درمانیبه منظور پی

ساس نظر  سی  ا ستورالعمل جدیدی   ،کمیته ملی بیماری های مزمن تنف شگاه های پایلوت ابلاغ    د شرایط اپیدمی تهیه و به دان برای 

شد  شرا که  گردید و مقرر  ساده و به دلیل  ،19اپیدمی کووید طیدر  س  قیکرونا از طر روسیانتقال   و مارانیتماس با ب و یقطرات تنف

شک از   ، روسیو افراد آلوده به سلامت و پز ستفاده      بهورز/مراقبت  سماوان و پیک فلومتر جهت ارزیابی عملکرد ریوی ا ستگاه های آ د

اسااتفاده نموده و در صااورت ابهام در  ینیبال نهیصاارفا از شاارح حال و معا ،افراد مشااکوک به آساام یابیجهت ارزو پزشااک  نکرده

ا حد مبتلا به آسم ت  مارانیو مراقبت ب یریگیپ. همچنین ارجاع گردد تخصصی  به سطوح   یلیتکم یها یجهت بررس فرد  ص،یتشخ 

صورت غ  ضور  ریامکان به  شده و ارز  یح ساس   یماریسطح کنترل ب  یابیانجام  سطح کنترل  بر ا صو و  سوالات جدول تعیین  رت به 

 گردد. دیخانواده تاک ای ماریمنزل توسط ب در یماریسطح کنترل ب یابیو ارز یو بر انجام خود مراقبت صورت گیرد یتلفن

 اجرا گردید.  برنامه بر اساس دستورالعمل فوق در دانشگاه های پایلوت ،تا زمان ارزشیابی با توجه به استمرار اپیدمی کرونا درکشور

 ارزشيابي پایلوت 

نقاط ضعف و  اجرا شده،  پایلوت مقرر گردید که با ارزشیابی  و پس از گذشت حدودا دو سال از زمان شروع برنامه،     1400 دی ماهدر 

به  ( ادغام گردد.PHCقوت این برنامه شناسایی و پس از رفع مشکلات موجود، برنامه در شبکه مراقبت های بهداشتی اولیه کشور )       

مورد نظر جلسات متعددی با کمیته مشورتی برگزار شده و شاخص     منظور طراحی مدل ارزشیابی و تعیین گزارشات و شاخص های    

 نوان شاخص های اصلی جهت ارزشیابی برنامه تعیین گردید:های زیر به ع
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 شناسایی افراد مشکوک به آسم توسط بهورز/ مراقب سلامت میزان (1

 به پزشک خانواده  شناسایی شده افراد مشکوکمیزان مراجعه  (2

 اران جدید(یمتوسط پزشک )به تفکیک بیماران شناخته شده قبلی و ب ابتلا به آسم در افراد مشکوک ارزیابی شده میزان (3

 شده توسط پزشک خانواده  ویزیت میزان ارزیابی اولیه توسط بهورز/ مراقب سلامت در افراد (4

 درصد افراد تحت درمان آزمایشی در افراد مشکوک ارزیابی شده توسط پزشک خانواده (5

 در افراد مشکوک ارزیابی شده توسط پزشک خانواده ارجاع به سطوح تخصصی میزان (6

 راقبت بیماران مبتلا به آسم میزان پیگیری و م (7

 بیماران  آسم کنترل میزان (8

 به اورژانس و بستری در بیمارستان  بیماران میزان مراجعه (9

ارزیابی و شناسایی مشکلات سامانه نرم افزاری برنامه )سامانه و  ارزیابی مشکلات اجرایی برنامه از نظر ارائه دهندگان خدمتهمچنین 

 ی برنامه در نظر گرفته شد. به عنوان اهداف ارزشیاب سیب(

اطلاعات مورد نیاز گزارشات و  اعظم سامانه نرم افزاری ثبت اطلاعات برنامه )سامانه سیب( مشخص شد که بخش بررسیپس از 

 ،وقشاخص های ف لذا به منظور دستیابی به اطلاعات لازم جهت محاسبه .جهت ارزشیابی برنامه، از این سامانه قابل احصاء نمی باشد

 :انجام گرفت مرحله 4رزشیابی در و ا دل زیر طراحیم

  داده شده توسط بهورز/مراقب سلامت یصافراد مشکوک تشخ پیمایشاول :  مرحله

داده شده توسط بهورز/مراقب  یصافراد مشکوک تشخ "از قسمت نمونه(  700)جمعا نمونه  100برای این منظور در هر دانشگاه 

 د.ل گردیتکمیتورالعمل انتخاب شده و سپس طی تماس تلفنی با این افراد پرسشنامه مربوطه  در سامانه سیب مطابق دس "سلامت

 آسم مبتلابه بیماران پیمایش:  دو مرحله

در سامانه سیب مطابق دستورالعمل  "ثبت وقایع آسم "از قسمت نمونه(  1400بیمار )جمعا  200ن مرحله در هر دانشگاه در ای

 د. اران پرسشنامه مربوطه تکمیل شنی با این بیمو سپس طی تماس تلف انتخاب
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 مورد نیاز با استفاده از اطلاعات بدست آمده از دو مرحله قبلی اصلی گزارشات محاسبه : مرحله سوم

اصلی مورد نیاز در برنامه تهیه شد و با توجه به عدم امکان استخراج و یا عدم صحت اطلاعات  جدولی از گزارشاتدر این مرحله 

  محاسبه گردید. مده از دو پیمایش فوقآه دست ت آمده از سامانه سیب، این گزارشات بر مبنای نتایج ببدس

 )ارزیابی کیفی( برگزاری جلسه با ارائه دهندگان خدمت و دریافت نظرات و پیشنهادات ایشان:  ارمهچ مرحله

در مناطق پایلوت برگزار واده جلسه دیگری با پزشکان خانو بهورزها/ مراقبین سلامت با ای جلسه  در هر دانشگاه،برای این منظور 

 قرار گرفت. تحلیل و تجزیهبرنامه دریافت و مورد شد و نظرات و پیشنهادات ایشان در خصوص 

 مرحلهجمع بندی نتایج چهار شده، سپس از اجرای آن بیان و نتایج حاصل از ارزشیابی  مرحلهد هر ابتدا مت ،این گزارش در ادامه

 راهکارهای پیشنهادی جهت گسترش برنامه در دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشورتیجه گیری و نبحث و و در انتها  گرفته انجام

 .شده است آورده

رز/مراقب توسط بهوشناسایی شده  به آسم این برنامه نظیر تعداد افراد مشکوکبه دست آمده در لازم به ذکر است که برخی گزارشات 

بتلا به امیزان نشان دهنده شیوع علائم و یا  به منظور رسیدن به اهداف این طرح پایلوت بوده و  اد مبتلایان به آسم،سلامت و یا تعد

خدمات سلامت را از  ،آسم در سطح جامعه نبوده و قابل تعمیم به کل جامعه نمی باشد. زیرا همواره بخش قابل توجهی از جامعه

آن که میزان شناسایی افراد مشکوک، مبتلایان به بیماری و افراد تحت مراقبت و پیگیری  سیستم بهداشتی دریافت نمی کنند، ضمن

 درصد میزان مورد انتظار است. 50بهداشت کمتر از در همه برنامه های سیستم 
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 اول )پيمایش افراد مشكوک به بيماري آسم( مرحله

 نوع مطالعه

افراد مشکوک تشخیص "گروه هدف اصلی برای جمع آوری اطلاعات، ه مقطعی است. مطالعیک  مرحله این مطالعه انجام گرفته در

 ند. علت انتخاب این افراد، نقش کلیدی آنها در ارزشیابی برنامه بود.بود "داده شده توسط بهورز/مراقب سلامت

 حجم نمونه

. )تعداد کل افراد نمونه 700مجموع  نمونه و در 100افراد مشکوک تشخیص داده شده توسط بهورز/مراقب سلامت: هر دانشگاه 

)دوران  نمونه 10، به ازای هر ماه 98برای ماه های آبان تا بهمن سال نفر می باشد(  16203دانشگاه  7مشکوک شناسایی شده در 

،  به ازای هر 1400 بهمنتا  98و برای ماه های مربوط به اسفند  (ماه هاطی این  افراد قبل از اپیدمی کرونا و به دلیل مراجعه بیشتر

 باشد(درصد ریزش در نمونه ها می )انتخاب این تعداد با در نظر گرفتن حدود دهنمونه.  3 ماه

ماه یا ماه د، از نمونه های ( کمتر بو3و   10ای مذکور )یعنی تبصره: در صورتی که تعداد نمونه به دست آمده در یک ماه از میزان ه

 به ازای هر ماه برسد. 3یا  10د تا به عدد های بعد استفاده می ش

 نحوه جمع آوري نمونه ها

 د.یاز یک نقطه زمانی بررسی افراد در سامانه سیب آغاز می گرد 

  لکه ارساقرار می گرفت، طبق راهنمایی  گروه هدف اگر فرد مورد بررسی در ه ودافراد در سامانه سیب بررسی شفهرست 

دقیقه در دانشگاه علوم پزشکی ارومیه تهیه و  15یلم آموزشی در حد فیک  )برای این منظور .می گردید عمل شده بود

 برای هفت دانشگاه ارسال شد(

  اطلاعات اولیه مانند سن و جمع آوری می گردیدتماس تلفنی با فرد  جهت تکمیل پرسشنامه از طریقنیاز مورد اطلاعات .

  د.در سامانه سیب تکمیل شجنس از طریق اطلاعات پرونده الکترونیک 

 ابزار جمع آوري اطلاعات

پرسشنامه به طور اولیه توسط تیم اصلی پروژه، طراحی و طی جلسات مختلف و دریافت نظرات کارشناسان مورد اصلاح و در انتها، 

 ها ارسال شد.نسخه نهایی به دانشگاه



15 
 

 پرسشنامه مربوط به افراد مشكوک تشخيص داده شده توسط بهورز/مراقب سلامت

 ................ کد پرسشنامه:   .1

 (550تا حدود  401)شروع از عدد 

 O. زن O        2. مرد 1جنسیت بیمار:    .2

 سن: ............... سال  .3

 O      99 O    400  O 98نمونه مربوط به سال:    .4

 نمونه مربوط به ماه :  .5

    O یازده     Oده      Oنه        Oهشت     O هفت    O شش    O پنج   O چهار   O سه    O دو    Oیک   

 O دوازده

 پزشک مرکز خدمات جامع سلامت مراجعه کرده است؟ آیا فرد )بعد از ارجاع توسط بهورز/ مراقب سلامت( به  .6

 O. خیر O              2. بله1 

 (، چه تشخیصی برای فرد مطرح شده است؟6در صورت جواب مثبت به سوال بالا )  .7

 Oسالم   عدم ابتلا به آسم و تشخیص .1

 Oابتلای قطعی به آسم و توصیه به دریافت مراقبتهای بعدی   .2

 Oمشکوک به آسم و ارجاع به بیمارستان   .3

 Oشروع درمان ازمایشی و در نهایت تشخیص سالم   .4

 Oشروع درمان ازمایشی و در نهایت تشخیص آسم   .5

 )توضیح: این سوال عمدتا با اطلاعات پرونده قابل پاسخ است(

م مراجعه به مرکز بهداشت، آیا مراجعه به پزشک دیگری )عمومی یا متخصص( در خارج مرکز بهداشت  در صورت عد  .8

 داشته است؟

      O. خیر O              2. بله1 

 در صورت عدم مراجعه به پزشک مرکز، مهمترین علت چه بوده است؟   .9

  Oعدم اعتماد به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت  .1

 Oمرکز خدمات جامع سلامت  عدم دسترسی به پزشک .2

 O اعتماد بالاتر به پزشک متخصص خارج مرکز .3

 O سختی در مراجعه به مرکز .4

 Oهزینه های بالای درمان  .5

 O سایر علل )توضیح در حد یک سطر(: .6

.................................................................................................................................................................................. 
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 اول مرحلهنتایج 

 هانمونهدانشگاهي توزیع 

 ها در دانشگاه های علوم پزشکی در جدول زیر آمده است.توزیع نمونه

 

 درصد تعداد دانشگاه علوم پزشكي

 14.5 106 کرمان

 13.7 100 کاشان

 15.3 112 اهواز

 13.7 100 اصفهان

 13.8 101 مراغه

 13.7 100 میهورا

 15.3 112 قزوین

 100 731 مجموع
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  نمونه ها توزیع جنسي

 :جنسی نمونه ها در کل دانشگاه ها در جدول ذیل آمده استتوزیع 

 درصد تعداد نمونه ها جنسیت 

 35.6 255 مرد

 64.4 462 زن

 100 717 مجموع

   

 1.9 14 عدم پاسخ

 

 هستند. زن ها )افراد مشکوک به آسم(نمونه درصد  64 حدود

 

 د در هفت دانشگاه به شرح زیر است:وضعیت توزیع جنسی افرا

 درصد زنان  دانشگاه علوم پزشكي

 65.1 کرمان

 76.8 کاشان

 66.1 اهواز

 82.7 اصفهان

 49.0 مراغه

 50.5 میهورا

 60.6 قزوین

 

 درصد می باشد. 49مراغه  با  درصد و کمترین متعلق به 77دانشگاه علوم پزشکی کاشان با یشترین درصد زنان متعلق به ب
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 توزیع سني 

 مشخصات آماری مربوط به سن افراد در جدول زیر آمده است.

 انحراف معیار میانگین ماکزیمم مینیمم 

 20.6 47.5 90 2 سن

 

 سال می باشد. 47.5میانگین سنی افراد 

 میانگین سني  م پزشكيدانشگاه علو

 48.08 کرمان

 37.2 کاشان

 44.5 اهواز

 53.0 اصفهان

 58.3 مراغه

 47.7 میهورا

 44.3 قزوین

 

 سال می باشد. 38سال و کمترین متعلق به کاشان  با  58بیشترین میانگین سنی متعلق به دانشگاه علوم پزشکی مراغه با  

 توزیع سنی در نمودار زیر آمده است

 
 سالگی است. 40 تا 30 ودار دارای پیک سنی در سنیننم
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 زمان ورود به برنامه

 زمان ورود نمونه ها به برنامه آسم در جدول زیر آمده است:

 

ورود به برنامه  سال  درصد تعداد 

98سال   

( لغایت اسفند)آبان    
298 41.3 

99سال   240 33.2 

400سال   184 25.5 

 100.0 722 مجموع

   

خعدم پاس  9 1.2 

  731 مجموع کل 

 

 در تفسیر باید دقت شود که عمده این تفاوت بخاطر نحوه نمونه گیری می باشد.
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  مرکز پزشك بهافراد مشكوك  مراجعهمیزان 

 به شرح زیر است: سلامت مراقب/بهورز توسط ارجاع از بعد سلامت جامع خدمات مرکز پزشک بهافراد مشکوک  مراجعهوضعیت 

 

افراد مشكوك  همراجع

 مرکز پزشك به
 درصد تعداد

 61.8 451 بله

 38.2 279 خیر

 100 730 مجموع

   

 0.1 1 عدم پاسخ

  731 جمع کل

 

 درصد افراد بعد از ارجاع توسط بهورز/مراقب سلامت به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت مراجعه کرده اند. 61.8

به تفکیک دانشگاه در  سلامت مراقب/بهورز توسط ارجاع از بعد سلامت جامع خدمات کزمر پزشک بهافراد مشکوک  مراجعه میزان

 جدول زیر آمده است:

مرکز پزشك به مشكوك افراد مراجعه درصد دانشگاه علوم پزشكي  

 52.8 کرمان

 74 کاشان

 73 اهواز

 86 اصفهان

 65.3 مراغه

 51 میهورا

 33 قزوین

 

درصد می باشد و  86)شهرضا( با  ک بعد از ارجاع توسط بهورز/مراقب سلامت مربوط به اصفهانبیشترین میزان مراجعه به پزش

 .درصد است 33مربوط به قزوین )تاکستان( با کمترین میزان مراجعه 

 

 

 



21 
 

 افراد مشكوك توسط پزشك مرکز  نتایج ارزیابي

 جدول ذیل آمده است: در ویزیت شده اندتوسط پزشک مرکز  که افراد مشکوک به آسمنتایج ارزیابی 

 

 درصد تعداد مرکز پزشك توسطافراد مشكوك ارزیابي  نتیجه

 38.5 170  آسم به ابتلا عدم

 44.5 199 ابتلا به آسم و شروع درمان

 5.4 24 مشکوک به آسم و ارجاع به سطوح تخصصی

 5.1 23 سالم تشخیص نهایت در و آزمایشی درمان شروع

 6.9 31 آسم ابتلا به تشخیص ایتنه در و آزمایشی درمان شروع

 100 447 مجموع

   

 0.9 4 عدم پاسخ

  451 جمع کل

 

شده تشخیص آسم گذاشته  موارد درصد 75 دردر نهایت  " سطوح تخصصی به ارجاع و آسم به مشکوک"اینکه در افراد  توجه بهبا 

به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت و  ارجاع شدهمت توسط بهورز/مراقب سلا ی کهمشکوکافراد  درمی توان نتیجه گیری کرد  است

 .ندتشخیص داده شده ا درصد سالم 43.6 درصد مبتلا به آسم و 56.4 کرده اند،مراجعه 

 

 

 

 

 

  



22 
 

 (در صورت عدم مراجعه به پزشك مرکز)مراجعه افراد مشكوك به پزشك خارج از مرکز  میزان

به شرح ذیل  (در صورت عدم مراجعه به پزشک مرکز) زیگری خارج از مرکمراجعه افراد مشکوک شناسایی شده به پزشک دمیزان 

 می باشد:

 

افراد مشكوك  همراجع

 مرکز خارج پزشك به
 درصد تعداد

 72.6 191 بله

 27.4 72 خیر

 100 263 مجموع

   

 5.7 16 عدم پاسخ

  279 جمع کل

 

یص داده شده توسط بهورز/مراقب سلامت، در صورت عدم مراجعه درصد(  از افراد مشکوک تشخ 72نتیجه مهم اینکه درصد بالایی )

 به پزشک دیگری خارج از مرکز مراجعه می کنند.خدمات جامع سلامت، به مرکز 
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 علل عدم مراجعه به پزشك مرکز 

 برای سنجش این شاخص از سوال زیر استفاده شده است:

 "ن علت چه بوده است؟مرکز، مهمتری در صورت عدم مراجعه به پزشک"

توسط افراد بیان علل دیگر بعدی تحت عنوان  رداو موذکر شده در جدول در پاسخ به سوال فوق پیش بینی شده بود مورد اول  5

 . گردیده است

 

 درصد تعداد مرکز پزشك علل عدم مراجعه به

 5/7 19  مرکز پزشک به اعتماد عدم

 9/5 15 مرکز پزشک به دسترسی عدم

 9/55 142 مرکز خارج متخصص پزشک به بالاتر داعتما

 0/13 33 مرکز به مراجعه در سختی

 4/2 6 درمان بالای های هزینه

 8/0 2 سلامت مراقب/بهورز توسط حضوری ارجاع عدم

 4/0 1 کرونا از ترس

 8/2 7 تمایل یا نیاز احساس عدم

 4/9 24 اطلاع عدم

 8/0 2 مرکز در دارو یا خدمت دریافت عدم

 8/0 2 کافی توجیه عدم

 4/0 1 کشور از مهاجرت

 100 254 مجموع

   

 5/11 32 عدم پاسخ

  279 جمع کل
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 خلاصه نتایج کلیدی مرحله اول

 هستند. زن)افراد مشکوک به آسم( ها نمونه  درصد 64 حدود 

  سال می باشد. 47.5میانگین سنی افراد 

 61.8 هورز/مراقب سلامت به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت مراجعه کرده اند.درصد افراد بعد از ارجاع توسط ب 

 کرده اندبه پزشک مرکز خدمات جامع سلامت مراجعه و توسط بهورز/مراقب سلامت ارجاع شده که  یدر افراد مشکوک ،

 خواهند داشت. سالمدرصد در نهایت تشخیص  43.6

 کرده اندبه پزشک مرکز خدمات جامع سلامت مراجعه و شده توسط بهورز/مراقب سلامت ارجاع که  یدر افراد مشکوک، 

 خواهند داشت. بیماردرصد در نهایت تشخیص  56.4

 ( از افراد مشکوک تشخیص داده شده توسط بهورز/مراقب سلامت، در صورت عدم مراجعه به مرکز  72درصد بالایی  )درصد

 به پزشک دیگری خارج از مرکز مراجعه می کنند.

  است.  مرکز خارج متخصص پزشک به بالاتر اعتمادعدم مراجعه به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت، مهمترین علت

 درصد( 55.9)
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 آسم( مبتلا بهدوم )پيمایش افراد  مرحله

 نوع مطالعه

مبتلا افراد "، ن مرحلهدر ای گروه هدف اصلی برای جمع آوری اطلاعاتمطالعه مقطعی است. یک  مرحله این مطالعه انجام گرفته در

 ند. علت انتخاب این افراد، نقش کلیدی آنها در ارزشیابی برنامه بود.بود "به بیماری آسم

 حجم نمونه

نفر  6500. )تعداد کل بیماران نمونه 1400نمونه و در مجموع  200: هر دانشگاه در برنامه تشخیص داده شده  بیماران مبتلا به آسم

 .قایع آسم در سامانه سیب انجام شدها از قسمت ثبت وانتخاب نمونه می باشد( 

)دوران قبل از اپیدمی کرونا و به دلیل مراجعه بیشتر افراد طی این  نمونه 25، به ازای هر ماه 98برای ماه های آبان تا بهمن سال 

 ب این تعداد با در نظر گرفتن حدود ده)انتخانمونه.  6 ،  به ازای هر ماه1400 بهمنتا  98و برای ماه های مربوط به اسفند  ماه ها(

 باشد(درصد ریزش در نمونه ها می 15تا 

ماه یا ماه د، از نمونه های ( کمتر بو6و  25ای مذکور )یعنی تبصره: در صورتی که تعداد نمونه به دست آمده در یک ماه از میزان ه

 به ازای هر ماه برسد. 6یا  25د تا به عدد های بعد استفاده می ش

 وه جمع آوري نمونه هانح

 د.یاز یک نقطه زمانی بررسی افراد در سامانه سیب آغاز می گرد 

  لکه ارساقرار می گرفت، طبق راهنمایی  گروه هدف اگر فرد مورد بررسی در ه ودافراد در سامانه سیب بررسی شفهرست 

انشگاه علوم پزشکی ارومیه تهیه و دقیقه در د 15فیلم آموزشی در حد یک  )برای این منظور .می گردید عمل شده بود

 برای هفت دانشگاه ارسال شد(

  6برای جمع آوری اطلاعات عمدتا از اطلاعات پرونده الکترونیک در سامانه سیب استفاده شد. اطلاعات مربوط به سوالات ،

 با استفاده از تماس تلفنی تکمیل شد. 13و  12، 9، 8

 ابزار جمع آوري اطلاعات

اولیه توسط تیم اصلی پروژه، طراحی و طی جلسات مختلف و دریافت نظرات کارشناسان مورد اصلاح و در انتها، پرسشنامه به طور 

 ها ارسال شد.نسخه نهایی به دانشگاه
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 رسشنامه مربوط به بيماران مبتلا به آسمپ

 کد پرسشنامه:  ................  .1

 (350تا حدود  101)شروع از عدد 

 Oزن         Oجنسیت بیمار: مرد   .2

 سن: ............... سال  .3

 O      99 O    400  O 98نمونه مربوط به سال:    .4

     Oنه        Oهشت    O هفت    O شش   O پنج   O چهار   O سه   O دو    Oنمونه مربوط به ماه    یک  .5

 O دوازده   O یازده     Oده 

 ؟آسم به چه صورت بوده است صیبرای بار اول تشخ  .6

 O دمات جامع سلامتمرکز خ پزشک .1

 Oپزشک بیمارستان بعد از ارجاع توسط پزشک مرکز  توسط .2

 O  بلیق ماریببه عنوان  یاز مراجعه به مرکز بهداشت قبل .3

 توسط بهورز/مراقب سلامت انجام گرفته است؟ در مرکز )یا پایگاه یا خانه بهداشت( هیاول یابیارز ایآ  .7

 O ریخ.  O         2بله  .1

 بوده است؟ در چه زمانی فرد برای اولین بارآسم  یماریب صیمان تشخز  .8

   O      99 O    400  O 98بعد از آبان   O  98قبل از آبان

 بوده است؟ در چه ماهی فرد برای اولین بارآسم  یماریب صیزمان تشخ  .9

   O یازده     Oده      Oنه        Oهشت    O هفت    O شش   O پنج   O چهار   O سه   O دو    Oیک

 O دوازده

)مرکز خدمات جامع  در طول یک سال گذشته، چند بار جهت پیگیری و مراقبت بیماری آسم به مرکز بهداشت  .10

 مراجعه کرده است.؟  پایگاه یا خانه بهداشت( سلامت یا

 O عدم مراجعه .1

 O فقط یک بار .2

 Oدو تا سه بار  .3

 O چهار بار .4

 Oچهار بار بیش از  .5

 (بیدر حال حاضر )براساس سوالات سامانه س سطح کنترل  .11

 Oکامل    کنترل .6

 O   ینسب کنترل .7

 Oکنترل    عدم .8

 : .......... ماه گذشته 12آسم در  ه دلیل حملهبخش اورژانس ب مراجعهتعداد   .12

 : ..........ماه گذشته 12آسم در  ه دلیلب بخش بیمارستانی تعداد بستری در   .13
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 نتایج مرحله دوم

 هاشگاهي نمونهتوزیع دان

 ها در دانشگاه های علوم پزشکی در جدول زیر آمده است.توزیع نمونه

 

 درصد تعداد دانشگاه علوم پزشكي

 16.1 233 کرمان

 13.8 200 کاشان

 14.1 204 اهواز

 13.9 201 اصفهان

 13.8 200 مراغه

 13.8 200 میهورا

 14.5 210 قزوین

 100 1448 مجموع

  1 عدم پاسخ
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 توزیع جنسي نمونه ها 

 جنسی نمونه ها در کل دانشگاه ها در جدول ذیل آمده است:توزیع 

 

 درصد تعداد نمونه ها جنسیت 

 35.2 502 مرد

 64.8 925 زن

 100 1427 مجموع

   

  22 عدم پاسخ

 

 هستند. زن ها )افراد مبتلا به آسم(نمونه  دو سوم حدود

 

 دانشگاه به شرح زیر است:د در هفت وضعیت توزیع جنسی افرا

 

 درصد زنان  دانشگاه علوم پزشكي

 66.5 کرمان

 71.7 کاشان

 58.3 اهواز

 69.2 اصفهان

 65.5 مراغه

 64.0 میهورا

 59.0 قزوین

 

 درصد می باشد. 58با   اهواز درصد و کمترین متعلق به 72یشترین درصد زنان متعلق به دانشگاه علوم پزشکی کاشان با ب
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 یع سني توز

 مشخصات آماری مربوط به سن افراد در جدول زیر آمده است.

 انحراف معیار میانگین ماکزیمم مینیمم تعداد 

 19.3 47.3 99 2 1431 سن

 

 سال می باشد. 47میانگین سنی بیماران 

 میانگین سني  دانشگاه علوم پزشكي

 51.3 کرمان

 40.7 کاشان

 34.4 اهواز

 51.7 اصفهان

848. مراغه  

 50.5 میهورا

 52.3 قزوین

 

 سال می باشد. 34با   اهوازسال و کمترین متعلق به  52با   اصفهانبیشترین میانگین سنی متعلق به دانشگاه علوم پزشکی 

 توزیع سنی در نمودار زیر آمده است

 

 می باشد. سال  47سال و  7نمودار سنی یک نمودار دو کوهانه با دو پیک در سن 
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 به برنامه زمان ورود

 زمان ورود بیماران به برنامه آسم در جدول زیر آمده است:

 

ورود به برنامه  سال  درصد تعداد 

98سال   

)آبان لغایت اسفند(    
598 41.6 

99سال   464 32.3 

400سال   376 26.1 

 100.0 1438 مجموع

   

 0.7 11 عدم پاسخ

  1449 جمع کل

 

بیشتر است که علت آن  400و  99ماه اجرا شده است، تعداد بیماران نسبت به سال  پنجفقط در اینکه برنامه وجود با  98در سال 

 نصف احدودنسبت به ماه های قبل  داد بیماران وارد شده به برنامهتع 98اسفند ماه  درمی باشد. )98از اسفند  19بروز اپیدمی کووید

 (شده است
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 برای اولین بارنحوه تشخیص آسم 

 برای اولین بار در جدول زیر آمده است:یص آسم خوه تشنح

 

 درصد تعداد یص آسم برای اولین بارخنحوه تش

 27.8 399  مرکز پزشک

 9.2 133 مرکز پزشک توسط ارجاع از بعد متخصص پزشک

 63 905 قبلی بیمار عنوان به بهداشتی سیستم به مراجعه از قبل

 100 1437 مجموع

   

 0.08 12 عدم پاسخ

  1449 جمع کل

 

 

 

 

پس از درصد  9.2 وتوسط پزشک مرکز  ین باراول درصد برای 27.8ن قبلی می باشند، درصد بیماران ثبت شده در سامانه، بیمارا 63

 ند.ارجاع و توسط متخصص تشخیص داده شده ا
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 نحوه تشخیص آسم برای اولین بار به تفكیك دانشگاه ها

 در جدول زیر آمده است:به تفکیک دانشگاه ها برای اولین بار یص آسم خنحوه تش

 

 قزوین میهورا مراغه اصفهان اهواز کاشان کرمان یص آسم برای اولین بارخنحوه تش

 48.5 9.6 48.2 6.5 17.4 54 12  مرکز پزشک

 توسط ارجاع از بعد متخصص پزشک

 مرکز پزشک
0.9 0 34.8 6.5 18.6 1.5 4 

 هب بهداشتی سیستم به مراجعه از قبل

 قبلی بیمار عنوان
87.1 46 47.8 87 33.2 88.9 47.5 

 

یش میه در بوردر سه دانشگاه کرمان، اصفهان و ا ، در دانشگاه های مختلف پراکندگی زیادی دارد.اولین بار نحوه تشخیص آسم برای

چهار دانشگاه حالی که در در است  قبلی بیمار عنوان به و بهداشتی مرکز به مراجعه از قبل، شناسایی بیماران درصد موارد 80از 

 (درصد 48تا  33)درصد است  50کمتر از این عدد کاشان، اهواز، مراغه و قزوین 

 می باشد.درصد در اهواز متغیر  34بین صفر درصد در کاشان تا  ،مرکز پزشک ارجاع از متخصص و پس پزشک توسط تشخیص
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 سلامت رزیابي اولیه توسط بهورز/مراقبنجام اا

 در جدول زیر آمده است. / مراقب سلامتبهورزبیماران توسط ارزیابی اولیه  میزان

 

 درصد تعداد ارزیابي اولیه بیماران توسط بهورز/ مراقب سلامت

 86.7 1234 بله

 13.3 190 خیر

 100 1424 مجموع

   

 1.7 25 عدم پاسخ

  1449 جمع کل

 

 توسط بهورز انجام گرفته است. درصد موارد ارزیابی اولیه 87در حدود 

 

 

 

 انجام ارزیابي اولیه توسط بهورز/مراقب سلامت به تفكیك دانشگاه ها

 در جدول زیر آمده است.به تفکیک دانشگاه ها  / مراقب سلامتبهورزبیماران توسط ارزیابی اولیه  میزان

 

 قزوین میهورا غهمرا اصفهان اهواز کاشان کرمان وسط بهورز/ مراقب سلامتتارزیابي اولیه 

 91.4 86.0 71.0 63.2 87.1 99.0 98.3 درصد پاسخ  بله

 

 متغیر است.)بیشترین( درصد در کاشان  99درصد در اصفهان )کمترین( تا  63از  ،میزان ارزیابی اولیه توسط بهورز در دانشگاه ها
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 مبتلا به آسم بیمارانمراقبت  پیگیری و

 بتلا به آسم طی یک سال گذشته در جدول زیر آمده است:میزان پیگیری و مراقبت بیماران م

 درصد تعداد پیگیری و مراقبت بیماران طي یك سال گذشته

 26 377 عدم مراجعه

 74 1070 حداقل یک بار مراجعه

 100 1447 مجموع

   

  2 عدم پاسخ

  1449 جمع کل

 

 

 

 مبتلا به آسم به تفكیك دانشگاه ها پیگیری و مراقبت بیماران

 :در جدول زیر آمده استبه تفکیک دانشگاه های پایلوت میزان پیگیری و مراقبت بیماران مبتلا به آسم طی یک سال گذشته 

ي ط پیگیری و مراقبت بیماران

 یك سال گذشته
 قزوین میهورا مراغه اصفهان اهواز کاشان کرمان

 عدم مراجعه
14 

(6%) 

40 

(20%) 

22 

(10.8%) 

88 

(43.8%) 

21 

(10.5%) 

46 

(23.1%) 

146 

(69.5%) 

 حداقل یک بار مراجعه
219 

(94%) 

160 

(80%) 

181 

(89.2%) 

113 

(56.2%) 

179 

(89.5%) 

153 

(76.9%) 

64 

(30.5%) 

 مجموع
233 

(100%) 

200 

(100%) 

203 

(100%) 

201 

(100%) 

200 

(100%) 

199 

(100%) 

210 

(100%) 

 

درصد  94ن )کمترین( تا قزویدرصد در  30از  ،در دانشگاه هاک سال گذشته میزان پیگیری و مراقبت بیماران مبتلا به آسم طی ی

 ن )بیشترین( متغیر است.رمادر ک

 



35 
 

 پیگیری و مراقبت بیماران مبتلا به آسم به تفكیك دفعات مراقبت

 ست: در جدول زیر آمده ادفعات مراقبت به تفکیک میزان پیگیری و مراقبت بیماران مبتلا به آسم طی یک سال گذشته 

 

 درصد تعداد طي یك سال گذشته دفعات مراقبت

 26.0 377 عدم مراجعه

 26.7 387 یک بار

 25.0 362 دو تا سه بار

 5.8 84 چهار بار

 16.4 237 بیش از چهار بار

 100 1447 مجموع

   

  2 عدم پاسخ

  1449 جمع کل
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 به اورژانس در یك سال گذشته همراجع

 سال گذشته در جدول زیر آمده است:  زان مراجعه بیماران به اورژانس به دلیل تشدید علائم آسم طی یکمی

 

 درصد تعداد طي یك سال گذشته جعه به اورژانسدفعات مرا

 86.0 1242 عدم مراجعه

 6.9 100 یک بار

 3.7 53 دو بار

 2.1 31 سه بار

 1.1 16 چهار بار

 0.004 7 پنج بار و بیشتر

 100 1449 مجموع

 

 

 

 
 بستری در بیمارستان طي یك سال گذشته

 میزان دفعات بستری بیماران در بیمارستان به دلیل تشدید علائم آسم طی یکسال گذشته در جدول زیر آمده است: 

 

 درصد تعداد طي یك سال گذشته بستری در بیمارستاندفعات 

 94.3 1366 بستریعدم 

 4.2 61 بستری یک بار

 1.5 22 بستری و بیشتر اردو ب

 100 1449 مجموع
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 در بیمارستان رابطه بین مراجعه به اورژانس و بستری

 رابطه بین مراجعه به اورژانس و بستری در بیمارستان در جدول زیر آمده است: 

 مراجعه به اورژانس
 

 وضعیت بستری

 مجموع

 سابقه بستری عدم بستری

 عدم مراجعه
1239 

(8/99%) 

3 

(2/0%) 

1242 

(100%) 

 مراجعهبار حداقل یک 
127 

(4/61%) 

80 

(6/38%) 

207 

(100%) 

 
 درصد یعنی فقط سه بیمار، سابقه بستری بدون مراجعه به اورژانس داشته اند. 0.2

 اند. شدهبستری در بیمارستان درصد  38بیماری که حداقل یک مراجعه به اورژانس داشتند،  207 از

 

 

 

 مراجعه به اورژانس و بستری در بیمارستان رابطه بین دفعات

 بستری در بیمارستان در جدول زیر آمده است:  میزان رابطه بین تعداد دفعات مراجعه به اورژانس و

 بستری در بیمارستان تعداد دفعات مراجعه به اورژانس

 24.1% یک بار

 51.9% دو بار

 64.3% سه بار

 73.3% چهار بار

 66.7% پنج بار و بیشتر
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 سطح کنترل آسم

 سطح کنترل آسم در نمونه های مورد ارزیابی در جدول زیر آمده است: 

 درصد تعداد سطح کنترل آسم

 68.1 977 کنترل کامل

 26.0 373 کنترل نسبی

 5.9 84 نشده کنترل

 100 1434 مجموع

   

 0.4 6 عدم پاسخ

  1440 جمع کل

 

 

 

 سطح کنترل آسم به تفكیك جنس

 در جدول زیر آمده است:  یکنترل آسم در نمونه های مورد ارزیابی به تفکیک جنس سطح

 جنسیت
 

 سطح کنترل آسم

 مجموع

 کنترل نشده کنترل نسبي کنترل کامل

 مرد
330 

(3/66%) 

138 

(7/27%) 

30 

(6%) 

498 

(100%) 

 زن
629 

(8/68%) 

232 

(4/25%) 

53 

(8/5%) 

914 

(100%) 

 
 ان زن در وضعیت کنترل کامل هستند(درصد بیمار 69درصد بیماران مرد و  66) .و جنس تقریبا مشابه استدر دآسم وضعیت کنترل 
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 رابطه سطح کنترل آسم با سال ورود بیمار به برنامه

 سطح کنترل آسم در نمونه های مورد ارزیابی به تفکیک سال ورود به برنامه در جدول زیر آمده است: 

 سال ورود به برنامه
 

 طح کنترل آسمس

 مجموع

 کنترل نشده کنترل نسبي کنترل کامل

1398 
422 

(4/71%) 

131 

(2/22%) 

38 

(4/6%) 

591 

(100%) 

1399 
304 

(5/65%) 

137 

(5/29%) 

53 

(5%) 

914 

(100%) 

1400 
247 

(9/66%) 

100 

(1/27%) 

22 

(6%) 

369 

(100%) 

 
در  98ال درصد در س 71نامه شده اند کمی بهتر است )کنترل کامل وارد بر 9813در بیمارانی که در سال  آسم وضعیت کنترل

(4001و  1399درصد در سال  66مقابل   
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 بیماری رابطه سطح کنترل آسم با دریافت مراقبت

 در جدول زیر آمده است:  طی یک سال گذشته بیماریبا دریافت مراقبت سطح کنترل آسم رابطه 

پیگیری و مراقبت طي یك 

 ل گذشتهسا

 سطح کنترل آسم

 مجموع

 کنترل نشده کنترل نسبي کنترل کامل

 عدم مراجعه
238 

(5/63%) 

95 

(3/25%) 

42 

(2/11%) 

375 

(100%) 

 حداقل یک بار مراجعه
739 

(8/69%) 

278 

(3/26%) 

42 

(9/3%) 

1059 

(100%) 

 

دارای آسم کنترل درصد  11 درصد دارای کنترل کامل و 63.5 ند،به سیستم بهداشتی مراجعه نکردبیماری برای مراقبت بیمارانی که 

 .نشده بودند

کامل و  درصد دارای سطح کنترل70حدود  ،را از سیستم بهداشتی دریافت کرده بودندمراقبت خدمت بیمارانی که حداقل یک بار 

 .درصد دارای آسم کنترل نشده بودند 4 کمتر از

وجود دارد   رابطه معنی دارآسم حداقل یک بار مراجعه( و وضعیت عدم کنترل  بین وضعیت عدم مراجعه )در مقایسه با وضعیت

(PV<0.05) 

 البته در تفسیر نهایی این نکته باید مد نظر باشد که یکی از علل عدم مراجعه یا مراجعه کمتر، ابتلا به بیماری خفیف می باشد.
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 رابطه سطح کنترل آسم با دفعات دریافت مراقبت بیماری

 رابطه سطح کنترل آسم با دفعات دریافت مراقبت بیماری طی یک سال گذشته در جدول زیر آمده است: 

دفعات مراقبت طي یك 

 سال گذشته

 سطح کنترل آسم

 مجموع

 کنترل نشده کنترل نسبي کنترل کامل

 عدم مراجعه
238 

(5/63%) 

95 

(3/25%) 

42 

(2/11%) 

375 

(100%) 

 یک بار 
268 

(70%) 

94 

(5/24%) 

21 

(5/5%) 

383 

(100%) 

 دو تا سه بار
240 

(67%) 

104 

(29.1%) 

14 

(3.9%) 

358 

(100%) 

 چهار بار
64 

(79%) 

16 

(19.8%) 

1 

(1.2%) 

81 

(100%) 

 بیش از چهار بار
167 

(70.5%) 

64 

(27%) 

6 

(2.5%) 

237 

(100%) 

 

 . ابد، سطح کنترل کامل افزایش می یدفعات مراقبت بیمارانبا افزایش تعداد 
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 خلاصه نتایج کلیدی مرحله دوم

  سال می باشد.  47سال و  7نمودار سنی بیماران آسمی یک نمودار دو کوهانه با دو پیک در سن 

 63  درصد توسط پزشک  28درصد بیمار جدید می باشند. ) 37و  بیماران قبلی شناسایی شده در برنامه،درصد بیماران

 (ندپزشک متخصص تشخیص داده شده اتوسط پس از ارجاع و درصد  9 و مرکز خدمات جامع سلامت

 درصد بیماران  13انجام گرفته و  از بیماران شناسایی شده درصد 87برای  / مراقب سلامتارزیابی اولیه توسط بهورز

 مستقیما به پزشک مراجعه کرده اند.

 74 اند. برای دریافت مراقبت مراجعه کرده ل اخیردر طول یک سا بارحداقل یک  ،کزادرصد بیماران ثبت شده در مر 

 14 .درصد بیماران تحت مراقبت مراکز، سابقه مراجعه به اورژانس در یک سال اخیر داشته اند 

 6 .درصد بیماران تحت مراقبت مراکز، سابقه بستری در یک سال اخیر داشته اند 

 اند. در بیمارستان شدهد درص 38بیماری که حداقل یک مراجعه به اورژانس داشتند،  207 از 

 68.1  ،درصد آسم کنترل نشده دارند. 5.9درصد کنترل نسبی و  26درصد از بیماران دارای کنترل کامل 

 درصد بیماران زن در وضعیت کنترل  69درصد بیماران مرد و  66) .در دو جنس تقریبا مشابه است آسم وضعیت کنترل

 (کامل هستند

 درصد دارای کنترل نسبی و 25.3درصد دارای کنترل کامل،  63.5 ند،ه ااقبت مراجعه نکردبیمارانی که برای پیگیری و مر 

 درصد دارای آسم کنترل نشده بودند. 11.2

  درصد دارای سطح کنترل 70بیمارانی که حداقل یک بار خدمت مراقبت را از سیستم بهداشتی دریافت کرده بودند، حدود

، سطح کنترل کامل افزایش می دفعات مراقبتبا افزایش تعداد  ترل نشده بودند.درصد دارای آسم کن 4کامل و کمتر از 

 یابد. 

 ری بین وضعیت عدم مراجعه )در مقایسه با وضعیت حداقل یک بار مراجعه( و وضعیت عدم کنترل آسم رابطه معنی دا

 (PV<0.05وجود دارد )
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 (محاسبه گزارشات اصلي برنامه)مرحله سوم 

گزارشات از سامانه  رخی ازکه ب گردید، مشخص در ارزشیابی برنامه  ذکر شد پس از تعیین گزارشات مورد نیازهمان طور که قبلا

دمی با بروز اپیبه طور مثال  .بدست آمده صحیح نمی باشد ات نیز بعضا عددگزارش در خصوص سایربوده و سیب قابل استخراج ن

بهورز/  ،جمعیت تحت پوشش، بدلیل همپوشانی علائم این بیماری با بیماری آسمو ارزیابی تلفنی بهورز/ مراقب سلامت از  19کووید

ین ادر سامانه ثبت نموده که برای افراد تکمیل و خدمت ارزیابی و شناسایی آسم را نیز با غربالگری کووید، مراقب سلامت همزمان 

 در خصوصبدست آمده از سامانه  گزارشگردیده و با توجه به عدم امکان تکرارگیری، تکرار خدمت  پوشش بالا و گاهامنجر به امر 

بیش از مقدار واقعی و در برخی موارد حتی بیش از جمعیت  از نظر ابتلا به آسم تعداد افراد ارزیابی شده توسط بهورز/ مراقب سلامت

ین که ا با توجه به، مرکزارزیابی شده توسط پزشک آسم  مشکوک بهافراد تعداد در مورد . همچنین منطقه استیک تحت پوشش در 

، بسیاری از افراد جهت ارزیابی کووید، مستقیما به پزشک مراجعه می کردند و به دلیل تشابه علائم این 19در دوره اپیدمی کووید

مده عدد بدست آ کرده، درنتیجه را برای این افراد تکمیلخدمت ارزیابی و تشخیص آسم را در سامانه همزمان بیماری با آسم، پزشک 

فراد مشکوک به آسم ارجاع شده از اتعداد چند برابر  ،در خصوص تعداد افراد مشکوک به آسم ارزیابی شده توسط پزشک از سامانه

  .بهورز/مراقب سلامت است طرف

مایش )پیقبلیز دو پیمایش اجرا شده ضرایب بدست آمده انتایج و با توجه به در برنامه مورد نظر  اصلی گزارشاتدر این مرحله لذا 

 .افراد مشکوک و بیماران مبتلا به آسم( محاسبه گردید
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 در مجموع دانشگاه ها اصلي برنامه گزارشات

 در جدول زیر آمده است: دانشگاه  7در مجموع ، منبع استخراج و نحوه محاسبه آنها پارامترهای اصلی برنامه

 گزارش
منبع 

 استخراج
 برآورد بهنحوه محاس

عدد بدست 

 سامانهآمده از 

 تعداد افراد بالای یکسال تحت پوشش
سامانه 

 سیب
  1094888 

 

بهورز/  ارزیابی شده توسط تعداد افراد

 مراقب سلامت

سامانه 

 سیب

به علت تکرار خدمت برآورد می 

شود که عدد بدست آمده از 

درصد بیش از 20تا  10سامانه 

 میزان واقعی است

 935743 

شده  افراد مشکوک شناساییعداد ت

 توسط بهورز/ مراقب سلامت

سامانه 

 سیب
  16203 

 

دریافت کننده خدمت تعداد افراد 

 توسط پزشکتشخیص و درمان آسم 

 مرکز

پیمایش افراد 

مشکوک به 

و  آسم

پیمایش 

بیماران 

 آسمی

بعد از مشکوک درصد افراد  62

ارجاع توسط بهورز/مراقب سلامت 

دمات جامع به پزشک مرکز خ

 اند.سلامت مراجعه کرده

مسیر  درصد بیماران پزشک از 87

درصد مراجعه  13هستند و  ارجاع

 دارند. به پزشک مستقیم

10045 = 0.62× 16203 

11547= (87/100)× 10045 

بدست آمده عدد 

از سامانه، به دلیل 

غربالگری کووید و 

همپوشانی علائم 

قابل آن با آسم 

 نیست.اعتماد 

 مشکوک شناسایی شدهافراد تعداد 

به  کهسط بهورز/ مراقب سلامت وت

غیر از پزشک مرکز پزشک دیگری 

 مراجعه کرده اندخدمات 

پیمایش افراد 

مشکوک به 

 آسم

 ی کهدرصد از افراد مشکوک 72

مرکز پزشک به  و شناسایی شده

به پزشک خدمات مراجعه نکرده اند 

 .کرده انددیگری مراجعه 

=0.72× (16203-10045) 

4433  

عدد قابل  این

استخراج از 

 سامانه نیست.

 تعداد افراد ویزیت شده توسط پزشک

 "ابتلا به آسم" نهایی با تشخیص مرکز

پیمایش 

افراد 

مشکوک به 

 آسم 

ویزیت شده توسط پزشک در افراد 

درصد در نهایت  56.4، مرکز

 تشخیص بیمار خواهند داشت.

6512 =0.564× 11547 

6803 

به دلیل ثبت 

بیماران در 

سامانه، قبل از 

این  ،شروع برنامه

از بالاتر عدد 

 استبرآورد 

ارجاع شده توسط پزشک تعداد افراد 

 مرکز به سطوح تخصصی

پیمایش 

افراد 

مشکوک به 

 آسم

ویزیت شده درصد از افراد  5.4

مرکز به پزشک پزشک  توسط

 .شده اندمتخصص ارجاع 

623 =0.054× 11547 

عدد قابل  این

ج از استخرا

 سامانه نیست.
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تعداد بیماران آسمی جدید شناسایی 

 شده در برنامه

پیمایش 

بیماران 

 آسمی

درصد از بیماران شناسایی  37در 

شده، برای اولین بار تشخیص آسم 

 مطرح گردیده است

2409 =0.37× 6512 

عدد قابل  این

استخراج از 

 سامانه نیست.

 

تعداد بیماران مبتلا به آسم تحت 

و مراقبت توسط مرکز )حداقل پیگیری 

 (طی یک سال گذشته یک بار مراجعه

پیمایش 

بیماران 

 آسمی

بیماران آسمی طی یک درصد  74

حداقل یک بار جهت سال گذشته 

 خدماتپیگیری و مراقبت به مرکز 

 .کرده اندمراجعه 

4819 =0.74× 6512 
 

عدد قابل  این

استخراج از 

 سامانه نیست.

سطح کنترل  با آسمی تعداد بیماران

 کامل  

پیمایش 

بیماران 

 آسمی

در وضعیت بیماران درصد  68.1

 کنترل کامل هستند.
4428 =0.68× 6512 

عدد قابل  این

استخراج از 

 سامانه نیست.

سطح کنترل  با آسمی تعداد بیماران

 نسبی

پیمایش 

بیماران 

 آسمی

در وضعیت بیماران درصد  26

 کنترل نسبی هستند.
1693 =0.26× 6512 

عدد قابل  نای

استخراج از 

 سامانه نیست.

 دارای آسم کنترل نشده تعداد بیماران

پیمایش 

بیماران 

 آسمی

 ای آسمراد درصد بیماران 5.9

 هستند.نشده کنترل 
384 =0.059× 6512 

عدد قابل  این

استخراج از 

 سامانه نیست.

 

تعداد بیماران آسمی که طی یک سال 

به دلیل تشدید علائم آسم گذشته 

به اورژانس مراجعه کرده داقل یک بار ح

 اند

پیمایش 

بیماران 

 آسمی

درصد از بیماران مبتلا به آسم  14

طی یک سال گذشته حداقل یک 

 بار به اورژانس مراجعه کرده اند

911 =0.14× 6512 

عدد قابل  این

استخراج از 

 سامانه نیست.

تعداد بیماران آسمی که طی یک سال 

ئم آسم به دلیل تشدید علاگذشته 

در بیمارستان بستری حداقل یک بار 

 شده اند

پیمایش 

بیماران 

 آسمی

درصد از بیماران مبتلا به آسم  5.7

طی یک سال گذشته حداقل یک 

 بار در بیمارستان بستری شده اند

371 =0.057× 6512 

عدد قابل  این

استخراج از 

 سامانه نیست.
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 سني  روهگبه تفكیك میزان شناسایي افراد مشكوك 

در جدول سال )بالغین(  18و بالای  سال )کودکان و نوجوانان( 18به تفکیک گروه سنی کمتر از  شده شناسایی مشکوک افراد تعداد

 است:  زیر آمده

 درصد تعداد تعداد افراد مشكوك شناسایي شده

 11 1801 سال 18کمتر از 

 89 14402 سال 18بالای 

 100 16203 مجموع

 

سنی کمتر از    تعداد افرا شکوک در گروه  ست که احتمالا به دلیل نحوه ارزیابی در این       18د م سیار کمتر از حد مورد انتظار ا سال ب

ست    سنی ا ست گروه  سلامت دانش آموزی(      که از دقت پایین تری برخوردار ا سنامه  شنا که در بخش بحث و )ارزیابی حین تکمیل 

  .ستنتیجه گیری به تفصیل مورد بحث قرار گرفته ا

 

 گروه سني در دانشگاه هامیزان شناسایي افراد مشكوك به تفكیك 

شکوک  افراد تعداد سایی    م سنی کمتر از   شده  شنا سال )بالغین( در   18و بالای  سال )کودکان و نوجوانان(  18به تفکیک گروه 

 ها در جدول زیر آمده است:  دانشگاه

تعداد افراد مشكوك شناسایي 

 شده
 قزوین میهورا مراغه اصفهان اهواز کاشان کرمان

 سال 18کمتر از 
59 

(6%) 

460 

(18%) 

291 

(14%) 

150 

(7%) 

224 

(6%) 

365 

(17%) 

252 

(10%) 

 سال 18بالای 
919 

(94%) 

2094 

(82%) 

1789 

(86%) 

1986 

(93%) 

3514 

(94%) 

1836 

(83%) 

2264 

(90%) 

 مجموع
978 

(100%) 

2554 

(100%) 

2080 

(100%) 

2136 

(100%) 

3738 

(100%) 

2201 

(100%) 

2516 

(100%) 
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 نكات کلیدی مرحله سوم

  تعداد افراد ارزیابی شده توسط بهورز/ مراقب سلامت بر اساس گزارش سامانه سیب به دلیل تکرار خدمت و عدم امکان

 تکرارگیری بالاتر از میزان واقعی است.

 هت ارزیابی کووید، مستقیما به پزشک مراجعه می کردند ، بسیاری از افراد ج19در دوره اپیدمی کووید با توجه به این که

و به دلیل تشابه علائم این بیماری با آسم، پزشک همزمان خدمت ارزیابی و تشخیص آسم را در سامانه را برای این افراد 

، چند کتکمیل کرده، درنتیجه عدد بدست آمده از سامانه در خصوص تعداد افراد مشکوک به آسم ارزیابی شده توسط پزش

 برابر تعداد افراد مشکوک به آسم ارجاع شده از طرف بهورز/مراقب سلامت است. 

  تعداد افراد مشکوک به آسم شناسایی شده توسط بهورز/ "و  "منطقه جمعیت بالای یکسال تحت پوشش"به جز دو گزارش

نبوده و یا گزارش بدست آمده صحیح یا از سامانه سیب قابل دریافت گزارشات مورد نیاز در برنامه  سایر "مراقب سلامت

 . لذا گزارشات با استفاده از نتایج حاصل از پیمایش های انجام شده محاسبه گردید.نمی باشد

  ت این اسکه علت آن  استاز میزان برآورد شده بیش سامانه  بر اساس گزارش بدست آمده ازتعداد بیماران مبتلا به آسم

 وع برنامه، شناسایی و در سامانه ثبت شده اند. که بخشی از این بیماران قبل از شر

 یابینحوه ارز لیکمتر از حد مورد انتظار است که احتمالا به دل اریسال بس 18کمتر از  یتعداد افراد مشکوک در گروه سن 

 ( ارزیابی حین تکمیل شناسنامه سلامت دانش آموزی) که از دقت پایین تری برخوردار است. است یگروه سن نیدر ا
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 مرحله چهارم )مطالعه كيفي(

 نوع مطالعه

بهورزها و "، در این مرحله گروه هدف اصلی برای جمع آوری اطلاعاتمطالعه کیفی است. دو یک  مرحله این مطالعه انجام گرفته در

  .در مناطق پایلوت بودند "پزشکان خانواده مراکز"و  "اقبین سلامترم

 نحوه اجرا

مناطق پایلوت برگزار  نفر از بهورزها و مراقبین سلامت 8تا  6 کارشناس برنامه و دانشگاه جلسه ای با حضوردر هر  در این مرحله 

 شد و نظرات ایشان در خصوص موارد ذیل دریافت شد :

 مشکلات غربالگری اولیه 

 علل احتمالی عدم شناسایی مناسب موارد مشکوک 

  مشکلات در ارجاع موارد مشکوک به پزشک 

 های لازم برای افراد با تشخیص آسمارائه مراقبت مشکلات در 

 مشکلات در ثبت اطلاعات در سامانه 

 نظر کلی در مورد برنامه 

 پیشنهادات برای ارتقا برنامه 

نفر از پزشکان خانواده مراکز در مناطق پایلوت برگزار و نظرات ایشان در زمینه موارد  6تا  5ر دیگری با حضومشابه همچنین جلسه 

 افت گردید: زیر دری

 مشکلات در ارزیابی افراد مشکوک ارجاع شده توسط بهورز/مراقب سلامت 

 )... ،مشکلات در ارائه خدمات درمانی به افراد با تشخیص آسم )دارو، اسپری های دارویی، آموزش ها 

 مشکلات در ارجاع موارد مشکوک به پزشک متخصص بیمارستان 

 بهورز/مراقب سلامت برای مراقبت ها مشکلات در ارجاع  افراد با تشخیص آسم به 

 مشکلات در مدیریت بیماران در وضعیت عدم کنترل 

 مشکلات در نحوه برخورد با آسم قبلی 
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  مشکلات در ثبت اطلاعات در سامانه 

 نظر کلی در مورد برنامه 

 پیشنهادات برای ارتقا برنامه 

   .برای دفتر مدیریت بیماری های غیر واگیر ارسال شد در حین برگزاری جلسه کلیه مکالمات ضبط و فایل صوتی و عکس جلسات
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 نتایج مرحله چهارم

 دیدگاه پزشكان در خصوص برنامه

 : مشکلات حیطه ارزیابی اولیه، شناسایی  و دریافت ارجاع از بهورز/مراقب سلامت

 ابزار تشخیصیاز استفاده  عدم مشکل (asma1) فادهدلایلی مثل کرونا یا سختی استه ب 

 خصوص در مناطق شهریه ورز/مراقب سلامت ببه به مراجعه جای به پزشک به بیماران مستقیم مراجعه 

 آسم از سایر ارجاعات بهورز/ مراقب سلامت )در لیست ارجاعات، تا قبل از باز کردن پرونده  تفکیک موارد ارجاعی عدم امکان

 افراد، علت ارجاع توسط بهورز/ مراقب سلامت مشخص نیست(

 با دقت بالاتشخیصی ابزارهای  عدم دسترسی به دشواری در تشخیص قطعی و 

 دلیل عدم استفاده از ه )ب باشدو معاینه بالینی تشخیصی که صرفا براساس شرح حال  ازنادرست بیماران  درکasma1  در

 (19دوران اپیدمی کووید

 دانش ناکافی و لزوم بروز رسانی اطلاعات پزشکان 

 دلایلی مانند عدم حضور پزشک، دوری مرکز، یا مراجعه به پزشکان دیگره ارد ارجاعی بعدم امکان ویزیت مو 

 بهورز/مراقب سلامت طرف از تعداد ارجاع بالای افراد مشکوک 

 دقت ناکافی سوالات غربالگری 

 : مشکلات مربوط به حیطه درمان

  های درمانیدارومحدودیت در تجویز 

 اسپری خصوص در پذیرش عدم و وابستگی از بیمار ترسبیماران مانند پایین و دیدگاه های نادرست  کمپلیانس 

  سرتاید اسپری، تسیمبیکور اسپریمانند برخی داروها دسترسی سخت به  

 قراری بی یا تاکیکاردی مانند سالبوتامول اسپری مصرف دنبال به عوارض ایجاد 

 ریزگردها غلی وعوامل تشدید کننده مانند عوامل شمداخله در خصوص برخی  امکان عدم  

 دسترسی ناکافی به درمان تخصصی 

 بیماران پایین پذیرش و ها درمان خصوص در آموزش کارایی عدم 

 پوشش ناکافی بیمه 
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 دشواری ارائه آموزش های مرتبط 

 ابهام در دستورالعمل ها 

 خصوص هزینه ای برای بیماران با وضعیت عدم کنترله عدم در نظر گرفتن تسهیلات خاص درمانی ب 

 حدودیت در شناسایی بیماران جدید و عمدتا شناسایی بیماران قدیم در برنامهم. 

 : مشکلات مربوط به حیطه مراقبت و پیگیری

 های آسم و اولویت پایین مراقبت آسم در مقایسه با خدمات دیگر کمبود وقت برای ارائه مراقبت 

 های آسم بار کاری زیاد مراقبت 

 خاطر نداشتن علائم شدیده ب پیگیریم دیدگاه نامناسب بیماران مثلا عد 

 مثلا دو ماه(  هعدم امکان اجرای مراقبتهای با فاصله کوتا( 

 انتظار هزینه بالا عدم مراجعه به دلیل 

 : مشکل خدمات در ارجاع به سطح بیمارستان

 عدم دریافت بازخورد 

 الکترونیک مکان ارجاععدم ا 

 عدم اطمینان از کیفیت خدمت 

  یا آسم و آلرژی تخصص ریهعدم دسترسی به فوق 

 : ایمشکلات سامانه

 مشکلات ارتباط اینترنتی 

 طراحی نامناسب سامانه تقریبا در همه قسمتها 

 سختی کار با سامانه 

 اشکالات متعدد در زمان ارجاع 

  در پیگیری پیامکیفعال نبودن پیامک ها 
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 : اتپیشنهادنظرات کلی و 

 ت مطرح شدهبرنامه خوبی است به شرط رفع موانع و مشکلا 

  برای  یسرشمار یا واکسیناسیون مانند گیرد می انجام ها خانه درب در که خدماتی فرصت از استفادهانجام ارزیابی اولیه با

 ارائه خدمت

 عوامل خطر تشدید کننده خصوص در مداخله 

 برای تبادل نظر مجازی هایگروه ایجادو  پزشکان آموزش رسانی روز به 

 مانند تشخیصی ابزارهای از استفادهامکان  عدم صورت در تیح برنامه ادامه ضرورت  asma1 

 شوند می شناسایی سلامت مراقب یا بهورز مسیراز  که آسمی بیماران با اندکرده مراجعه مستقیم که نیبیمارا تفکیک 

 کنترل دیابت مراکز آسم مانند  ارائه خدماتکزی برای اایجاد مر 

 دیابت تا افراد مبتلا به آسم نیز مثل بیماران دیابتی دسترسی به خدمت داشته باشندسامانه مانند  مجزا ایجاد سامانه 

 انسانی کافی  تامین نیروی 
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 مراقبین سلامت در خصوص برنامهها و بهورزدیدگاه  

 : شناسایی و اولیه مشکلات مربوط به حیطه ارزیابی

 می شود. ارزیابی حجم بالای کاری که منجر به کاهش کیفیت 

  افراد توسط بیماری کردن پنهانمانند  مختلف دلایل به مشکوک موارد انتظار از کمتر ساییشنا 

 کودکان مورد در خصوص به اسپری یا دارو به وابستگی و بیماری انگ از ترس 

 روستاها جمعیت افزایش علت به روستا باساکنین کامل آشنایی امکان عدم 

 رسدمی درصد 25 از بیش تا اگاه که روستاها برخی در کوچ و جانشینی 

 فصلی حساسیت بیماری عنوان تحت آسم نامیدنمانند  دانش ناکافی مردم در خصوص بیماری  

 واگیر غیر بیماری پایین اولویت و مراکز در کودک و مادر خدمات بالاتر اولویت و پرسنل کمبود  

 واکسیناسیون انجام و ها خانه ربد در حضور به دلیل سلامت مراقب /زبهور وقت کمبود و کووید بالای اولویت 

 مدرسه زمان تا کودک ماهگی 18 از بعد مادران مراجعه عدم 

 عدم آشنایی مردم با کارکرد سیستم های بهداشتی 

 : مشکلات مربوط به حیطه ارجاع

 مرکز در پزشک نبود خاطر به پزشک به شده شناسایی موارد ارجاع امکان عدم 

 پزشک توسط و درمان تشخیص فرایندشروع  مورد دربهورز  توسط اطلاع کسب امکان عدم  

 شود می فرایند کندی باعث که پزشک به ارجاع از قبل پذیرش به فرد ارجاع لزوم  

 افراد ارجاع شده به سطوح  مراجعه عدم نتیجه در و متخصص مطب در تشخیص و درمان بالای های هزینه از بیمار نگرانی

 تخصصی 

  خصوص در شهرهاه پزشک مرکز ب دریافت خدمت ازو عدم تمایل به ص پزشک متخصمراجعه مستقیم به 

  اتباع بیگانه به پزشک پس از انجام ارزیابی اولیه توسط بهورز/ مراقب سلامت و شناسایی به عنوان فرد مشکوک عدم مراجعه

توجهی از مراجعین  )در برخی مناطق پایلوت درصد قالبت بقجهت پیگیری و مرابیماران به آسم و همچنین عدم مراجعه 

 از اتباع بیگانه هستند(
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 : مشکلات مربوط به حیطه درمان

 بهداشت پرسنل و پزشک هایآموزش کم تاثیر  

  مراجعه زمان دربیماران جهت دریافت تسهیلات درمانی خاص و داروی رایگان بالای انتظار  

 بهداشتی خدمات به متخصصین اعتقاد عدم 

 اسپری خصوص به آسم های درمان خصوص در صینمتخص توسط آموزش و توجیه عدم 

 دولتی بیمارستان در متخصص دسترسی به عدم 

 : مشکلات مربوط به حیطه مراقبت و پیگیری

  ناکافی دانستن خدمات بهورز/ مراقب سلامت در پیگیری و مراقبت بیماران که مشتمل بر تعیین سطح کنترل و صرفا ارائه

 خدمات آموزشی است

 تلفنی های پیگیری دنبال به مراجعه از بعد ،بیماران برای دریافت خدمات خاص تظاراتان  وبالا توقع  

 و عدم کنترل بیماری مشکل بروز زمان در فقط مراقبتیخدمات  دریافت برای آسمی بیماران مراجعه  

  مکرر های آموزش عدم استفاده صحیح بیماران از پیک فلومتر علیرغم 

  وراند از پزشک مرکز ت پسخدریاففراوان در مشکلات 

 تعداد بالای دفعات مراقبت پیش بینی شده در برنامه 

 عدم امکان پیگیری و مراقبت بیماران به دلیل حجم بالای کاری 

 : ایمشکلات سامانه

 سیب سامانه در زیاد بسیار های قطعی  

 انجام ارزیابی )بر اساس  پس از سال یک سال 30 بالای افراد برای سیب سامانه در فعال شدن مجدد خدمت ارزیابی

 سال فقط یک بار باید ارزیابی شوند( 30دستورالعمل کلیه افراد بالای 

 مواقع برخی در سامانه طریق از پزشک به ارجاع در اشکال 

 عدم امکان استفاده آفلاین از سامانه 

 مکان ارجاع الکترونیک به سطوح تخصصیعدم ا 

 ح بهورز/مراقب سلامتفت بسیاری از گزارشات در سطاعدم امکان دری 
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  عدم امکان ثبت بیماری و دارو توسط بهورز/ مراقب سلامت در سامانه 

  مبتلا به آسم تحت پیگیری و مراقبتبیماران فعال ماندن خدمت ارزیابی و شناسایی آسم برای 

 به پزشک و جهت آگاهی از وضعیت مراجعه  آسم شناسایی و ارجاع شده عدم امکان گزارش گیری از افراد مشکوک به

 تشخیص مطرح شده

 : اتپیشنهاد

 لازم داروهای حداقل تامین و همچنین / سلامتبهورز و پزشک انسانی مورد نیاز اعم از نیروی تامین 

  حضوری غیر و تلفنی صورت هباولیه  ارزیابیامکان  

   ماهگی 18 از قبل کودک واکسیناسیون جهت کزامر به مادران مراجعهاستفاده از فرصت  

 ن ارجاع شده از سطح یکبیمارا ویزیت برای  دو سطح کلینیک های و بیمارستان در مشخص زمان اصاختص 

 در سیستم به منظور اجرای موثر برنامهو مراقبین سلامت  هابهورز های فعالیت تعدیل وظایف و 

 مشکلات ای ریشه شناسایی برای روستایی و شهری های داده کردن جدا لزوم 

 کووید از ناشی وقفه علت به ها آموزش تکرار لزومو  هابهورز برای آسمی بیماران مدیریت موثرتر آموزش 

 مشخص دولتی بیمارستان یک به دیابتی بیماران ارجاع موفق تجربه از استفاده  

  دانش آموزی )تعداد زیاد دانش آموزان  شناسنامه سلامتصورت گرفته در ارزیابی کودکان و نوجوانان مستقل از غربالگری

 سوالات زیاد شناسنامه سلامت، موجب کاهش دقت ارزیابی می شود(و 

 دسترسی کافی به بروشورهای آموزشی و نصب بنرها و اطلاع رسانی عمومی در سطح شهر 

 طراحی اپلیکیشنی برای بیماری های غیرواگیر 

  امکان ویزیت رایگان بیماران ارجاع شده از سطح یک توسط متخصصین 

  (یا اسپری جاد انگیزه در مراجعه به سطح یک )مانند ارائه رایگان محفظه مخصوصای جهتران به بیما تسهیلاتارائه 

 حساس سازی افراد با افزایش آگاهی در فضای مجازی و رسانه های جمعی 

  ام غربالگری هابرای انجاستفاده از مربیان بهداشت مدارس 

 ویژه آسمهای کلینیک  احداث 

 هاشهرستان  رافزایش دسترسی به پزشک متخصص د 

 الگوی کووید ایجاد سامانه خود اظهاری نظیر 



56 
 

  چهار مرحله نتایج خلاصه

 : مشخصات اصلی پایلوت به شرح زیر است

 لیون و صد هزار نفر انجام شد. یپایلوت آسم در هفت منطقه  کشور با پوشش حدود یک م 

  خدمات برنامه اختصاص به زنان داشتحدود دو سوم. 

 سال هستند. 47نده در فاز ارزیابی اولیه، افراد با میانگین سنی گروه اصلی مشارکت کن 

 :عبارتند از برنامه های مهمترین خروجی 

 6512  نفر بیمار جدید می  2400بیمار آسمی در این برنامه توسط پزشک مرکز شناسایی شده اند که از این تعداد حدودا

  باشند.

 68.1  ،درصد آسم کنترل نشده دارند. 5.9رصد کنترل نسبی و د 26درصد از بیماران دارای کنترل کامل 

  حداقل یک مراقبت در سال( را دریافت می کنندمراقبت پیگیری و بیمار خدمت  4800حدود(  

 آنها برای ارزیابی و   نفر از 4400حدود را نیز شناسایی کرده است که  فرد مشکوک به آسم 6000 این برنامه بیش از

 ند.از مرکز مراجعه کرده ارج خاتشخیص به پزشک دیگری 

 برنامه به شرح زیر است:  مهمشاخص های سایر وضعیت 

  ند.مراقب سلامت مشکوک به آسم بود درصد جمعیت ارزیابی شده توسط بهورز/ 2کمتر از 

 89  سال هستند. 18درصد زیر  11سال و  18درصد از افراد مشکوک شناسایی شده بالای 

  رجاع توسط بهورز/مراقب سلامت به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت مراجعه کرده اند.درصد افراد بعد از ا 62حدود 

  به پزشکدرصد  72مراجعه نکردند، حدود مرکز  پزشک بهارجاع شده توسط بهورز/مراقب سلامت که از افراد مشکوک 

 ند.دیگری خارج از مرکز مراجعه کرده ا

  ندده اشتشخیص داده  مبتلا به آسمدرصد  56.4، شده اند ویزیت مشکوک ارجاع شده که توسط پزشک مرکزافراد . 

 ،ندتشخیص داده شده ادرصد سالم  43.6 افراد مشکوک ارجاع شده که توسط پزشک مرکز ویزیت شده اند . 

  درصد موارد( 55متخصص خارج از مرکز است. )پزشک به  پزشک مرکز، اعتماد بیشترمهمترین علت عدم مراجعه به 

 سال می باشد.  47سال و  7ماران آسمی یک نمودار دو کوهانه با دو پیک در سن نمودار سنی بی 
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 63  درصد توسط  28درصد بیمار جدید می باشند. )  37و  بیماران قبلی می باشند ،شناسایی شده در برنامهدرصد بیماران

 (ندشده اپزشک متخصص تشخیص داده توسط پس از ارجاع و درصد  9 وپزشک مرکز خدمات جامع سلامت 

 درصد بیماران  13انجام گرفته و  از بیماران شناسایی شده درصد 87برای  / مراقب سلامتارزیابی اولیه توسط بهورز

 مستقیما به پزشک مراجعه کرده اند.

 74 .درصد بیماران آسمی طی یک سال گذشته حداقل یک بار جهت پیگیری و مراقبت به مرکز خدمات مراجعه کرده اند 

 درصد بیماران زن در وضعیت کنترل کامل  69درصد بیماران مرد و  66) .رل در دو جنس تقریبا مشابه استوضعیت کنت

 (هستند

  کنترل نسبی و  دارایدرصد  25.3دارای کنترل کامل، درصد  63.5مراجعه نکرده اند، برای پیگیری و مراقبت بیمارانی که

 هستند. درصد دارای آسم کنترل نشده 11.2

 ند.دار دارای کنترل کامل و تنها یک درصد آسم کنترل نشدهدرصد  80مراقبت در سال داشته اند، 4ه بیمارانی ک 

 14  سابقه مراجعه به اورژانس در یک سال اخیر داشته اند.شناسایی شدهدرصد بیماران ، 

 5.7  سابقه بستری در یک سال اخیر داشته اند.شناسایی شدهدرصد بیماران ، 

 38  ه اند.در بیمارستان بستری شدمراجعه به اورژانس داشتند،  ی کهانبیماردرصد 

 موانع استخراج گزارشات از سامانه سیب عبارتند از :

  تعداد افراد ارزیابی شده توسط بهورز/ مراقب سلامت بر اساس گزارش سامانه سیب به دلیل تکرار خدمت و عدم امکان

 تکرار گیری بالاتر از میزان واقعی است.

 19د مشکوک دریافت کننده خدمت تشخیص، درمان آسم توسط پزشک مرکز، به دلیل همپوشانی علائم کوویدتعداد افرا 

و تکمیل این خدمت توسط پزشک برای این افراد، چند برابر  19با آسم و مراجعه مستقیم افراد به پزشک در پاندمی کووید

 مت است.افراد مشکوک به آسم شناسایی و ارجاع شده توسط بهورز/مراقب سلا

  تعداد افراد مشکوک به آسم شناسایی شده توسط بهورز/ "و  "جمعیت بالای یکسال تحت پوشش منطقه"به جز دو گزارش

یا از سامانه سیب قابل دریافت نبوده و یا گزارش بدست آمده صحیح گزارشات مورد نیاز در برنامه  سایر "مراقب سلامت

 ایج حاصل از پیمایش های انجام شده محاسبه گردید.. لذا گزارشات با استفاده از نتنمی باشد
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  تعداد بیماران مبتلا به آسم بر اساس گزارش بدست آمده از سامانه بیش از میزان برآورد شده است که علت آن این است

 که بخشی از این بیماران قبل از شروع برنامه، شناسایی و در سامانه ثبت شده اند.  

 ه براساس داده های کیفی به شرح زیر می باشد:مهترین موانع اجرای برنام

 به دارو، اعتقاد نداشتن به  مورد از وابستگییماری یا ترس بیدیدگاه نادرست افراد جامعه و بیماران مانند ترس از انگ ب

اکید مورد ت د کهباشهای جدی برنامه میپیگیری بعد از کاهش علائم بیماری، اعتماد پایین به پزشکان مراکز و ... از چالش

 بود. کلیه ارائه دهندگان خدمت

 ها که گاها مورد تاکید متخصصین نیز می باشد، عامل مهم در نارضایتی بیماران می باشد.عدم دسترسی به برخی درمان 

 .عدم کارایی سامانه سیب معضل مهمی است. گزارش های ارائه شده در سامانه در موارد بسیار محدودی قابل استفاده است 

 از موانع دیگر برنامه می باشد. دوثبت خدمات در سطح  ارجاع الکترونیک و م امکانعد 

 .نیروی انسانی ناکافی و حجم بالای کار در بسیاری مراکز باعث اختلال قابل ملاحظه در اجرای برنامه می باشد 
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 گيرينتيجهبحث و 

بروز آسم در کودکان در  همه گروه های سنی را مبتلا کند هر چند که است که می تواندواگیر و غیرمزمن  التهابی یک بیماری آسم

سطح اقتصادی و اجتماعی پایین در حال گسترش  اپیدمی جهانی آسم همچنان در کشورهای با. مقایسه با بزرگسالان بیشتر است

ودکان شیوع آسم در کملی آسم،  پیمایش براساس این روند کنترل شده است.که در برخی کشورهای توسعه یافته  باشد درحالیمی 

دهد در ایران این اپیدمی رو به بررسی ها نشان می و برآورد شددرصد  9/8درصد و در بزرگسالان حدود  9/10 و نوجوانان حدود

  گسترش است.

از مطالعات آسم در خدمات اولیه سلامت مطالعات مختلفی انجام شده است. یکی تشخیص، درمان و مراقبت در خصوص ادغام خدمات 

حدود یک دهه را بررسی و برای اولیه سلامت  مراقبت هایدر نظام بیماران ثبت شده  ه داده هایمربوط به کشور سوئد می باشد ک

درصد زن بودند.  62بررسی شده اند که سال  49با میانگین سنی هزار بیمار آسمی  19تحلیل کرده است. در این مطالعه، حدود 

درصد بیماران دچار آسم خفیف تا  28در  مطلوبدرصد آسم شدید داشتند. کنترل نا 4یف تا متوسط و درصد آسم خف 96حدود 

( در مطالعه مشابه دیگر مربوط به کشور مراکش،  میانگین سنی 19و  18متوسط و حدود نصف بیماران با آسم شدید دیده شد.) 

سال( در مطالعه حاضر مشابهت  47نگین سنی )یادرصد( و م 63. نسبت جنسی )ان بودزن در درصد 63سال و با نسبت  43بیماران 

میلیون جمعیت، اجرای برنامه ملی کنترل آسم موجب ارتقا  5.5در کشور فنلاند با  (.20کامل با مطالعه سوئد و مراکش داشت )

میلیون دلار در سال  214 به 1987میلیون دلار در سال  249مدیریت این بیماری گردید و مجموع هزینه های سالانه آسم را از 

افت یافزایش  سه برابرکردند تعداد بیمارانی که به طور منظم دارو مصرف می ،آن که با اجرای این برنامهرغم علی) .کاهش داد 2013

ر دلا 2976رخ داده بود( همچنین هزینه هر بیمار مبتلا به آسم از در شیوع آسم نیز افزایش متوسطی  و همچنین طی این سال ها

  (21)دلار کاهش یافت. 749در سال، به 

تنفسی  مزمن های بیماری بر اهمیت و ضرورت ادغام خدمات سازمان بهداشت جهانیبا توجه به تجارب کشورهای مختلف و تاکید 

یه در اولسطوح اولیه ارائه خدمت در نظام سلامت، پایلوت برنامه تشخیص، درمان و مراقبت آسم در شبکه مراقبت های بهداشتی  در

 نفر انجام شد. و صد هزار لیون یحدود یک م جمعیتیهفت منطقه کشور با 

 نفر توسط بهورز/ مراقب سلامت مورد ارزیابی قرار گرفتند 935000در این پایلوت بر اساس گزارش به دست آمده از سامانه حدود 

تا  10این رقم حدود پیش بینی می شود که امانه، که با توجه به تکرار خدمت و عدم امکان تکرارگیری در س درصد جمعیت( 85)

خدمت ارزیابی بهورز/ مراقب سلامت فقط بر اساس تواتر درصد بیش از مقدار واقعی است. به منظور رفع این مشکل لازم است که  20
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رد ت خدمات قابل ارائه به ففعال گردد و پس از هر بار ارائه خدمت، تا تواتر بعدی در لیس ، در سامانهپیش بینی شده در دستورالعمل

 گزارش گیری بر اساس کد ملی باشد.باید به منظور تکرارگیری در گزارشات دریافتی از سامانه،  فعال نشود. همچنین

 میزان قابل انتظار بر اساااس درصااد جمعیت مورد ارزیابی( و 2 حدودبا توجه به تعداد افراد مشااکوک شااناسااایی شااده در برنامه )

  .ندده اش آسم شناسایی    به مشکوک  افراد  از درصد  20 تقریبادر این برنامه رسد   یبه نظر م جمعیت( درصد 10) آسم  یمل شیماپی

با   سااهیدر مقا ،بهداشااتیدر مراکز بیماری علائم  اظهار یکمتر افراد برا لیتماو  یابیتر ارز نییدقت پااز  یناشاا تواند یماین تفاوت 

 قطفباید توجه داشت که در پیمایش آسم از افراد بدون شکایت )در منزل یا مدرسه(      .باشد آسم   یمل شیمایدر پ یپژوهش  کردیرو

صرف زمان کافی             سخ دهنده و  شگر و فرد پا س شده که این امر موجب افزایش دقت و تمرکز پر سیده  سوالات مربوط به پیمایش پر

ادی که برای دریافت خدمت دیگری به ساایسااتم  برای پاسااخ به سااوالات می گردد در حالی که در برنامه پایلوت، سااوالات از افر  

شتی مراجعه کرده اند پرسیده شده که این مساله احتمالا کاهش دقت و تمرکز پرسشگر )بهورز/مراقب سلامت( و فرد مراجعه           بهدا

ست.     شته ا سم،  بخش قابل ملاحظه ای از ارزیابی ضمن آن که کننده را به همراه دا صورت  19در دوره اپیدمی کووید آ تلفنی و  به 

سم و کووید     19همزمان با غربالگری کووید شابه علائم آ ساله نیز موجب کاهش دقت ارزیابی   (19صورت گرفته )به دلیل ت که این م

ست.     شده ا سم  شته و       آ شار خون و دیابت نیز وجود دا سیاری از برنامه های دیگر نظیر برنامه ف ست که این تفاوت در ب لازم به ذکر ا

شتی            علیرغم اجرای طولا سط مراکز بهدا شده تو سایی  شنا شتی، آمار بیماران  ستم بهدا سی صف  ن کمتر ازنی مدت این برنامه ها در 

پایان اپیدمی کرونا و می باشد. می توان انتظار داشت که با    STEPs جمعیت بیماران مورد انتظار بر اساس پیمایش های ملی نظیر 

ضوری افراد  س آموزش بهورزها ،ارزیابی ح شگری و همچنین     / مراقبین  س صوص نحوه پر سازی    افزایش آگاهیلامت در خ ساس   و ح

 افزایش یابد. دقت ارزیابی اولیه و میزان شناسایی افراد مشکوک، بیماری آسمجامعه در خصوص 

شده بالای        89 سایی  شنا سیار کمتر از میزان      18درصد زیر   11سال و تنها   18درصد از افراد مشکوک  سال هستند که این رقم ب

درصد می باشد( و    9درصد و در بالغین   11مورد انتظار است )براساس پیمایش ملی آسم شیوع علائم آسم در کودکان و نوجوانان       

سن  نیدر ا یابینحوه ارزظاهرا به علت  ست  یگروه  سلامت دانش آموزی       که مبتنی بر ا سنامه  شد.  شنا عدم الزام خانواده به می با

سلامت دانش آمو      سنامه  شنا سلامت دانش        ز )جز در زمان ورود به مقطع ابتدایی( و  تکمیل  سنامه  شنا سوالات موجود در  تعدد 

آموزان و انجام ارزیابی در یک بازه زمانی محدود یک تا دوماهه، موجب حجم کار بالای ارائه دهندگان خدمت در آن مقطع زمانی و                   

بی می شود. بنا به اظهار ارائه دهندگان خدمت، در بسیاری از کاهش دقت و تمرکز بر سوالات و در نتیجه کاهش شدید کیفیت ارزیا

سابقه هر نوع بیماری در           صوص وجود  سوال کلی در خ شده و به یک  سیده ن سوالات مربوط به بیماری های مختلف پر موارد حتی 

تمالی برای کودک در کودک بساانده می شااود. علاوه بر آن، بساایاری از والدین به دلیل ترس از انگ بیماری و بروز مشااکلات اح  
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شند، به همین دلیل           سه از بیماری فرزندشان نمی با سئولین مدر شهرهای کوچک( مایل به آگاهی م ستاها و  سه )به ویژه در رو مدر

سلامت کودک امتناع می کنند. لذا              ضعیت  صوص و صحیح در خ سلامت دانش آموز، از ارائه اطلاعات  سنامه  شنا در زمان تکمیل 

 م گیرد.  انجا دانش آموزی شناسنامه سلامتارزیابی کودکان و نوجوانان، مستقل از غربالگری صورت گرفته در  پیشنهاد می گردد که

 و ، جهت ارزیابی به پزشک مرکز مراجعه کرده اندتوسط بهورز/ مراقب سلامت درصد از افراد مشکوک شناسایی شده 62حدود 

 با افزایش آگاهی جامعه در خصوص. پزشکان خارج از سیستم بهداشت می باشد کز، اعتماد بیشتر بهامهمترین علت عدم مراجعه به مر

خدمات که موجب افزایش اعتماد مردم نسبت به پزشکان خدمات ارائه شده در این برنامه، آموزش پزشکان خانواده و افزایش کیفیت 

ی درصد از افراد مشکوک 72که  البته لازم به ذکر استخانواده می شود، می توان میزان مراجعه افراد مشکوک به مراکز را افزایش داد. 

به پزشک دیگری خارج از مرکز مراجعه با آگاهی از احتمال ابتلا به آسم در این برنامه،  سیستم بهداشتی مراجعه نکرده اندبه  که

 ند.شده او در نهایت از منافع برنامه بهره مند  کرده

یا )اعم از تشخیص اولیه و  درصد در نهایت مبتلا به آسم تشخیص داده شده اند 57 از افراد ویزیت شده توسط پزشک مرکز، حدود

سوالات مورد استفاده در ارزیابی بهورز/مراقبت سلامت از ارزش اخباری مثبت و ویژگی  بنابراینپس از ارجاع به سطوح تخصصی( 

 بالایی برخوردار است.

ی  راهنمای ملکه  رفتبه سطوح تخصصی ارجاع شده اند و می توان نتیجه گ درصد از افراد ویزیت شده توسط پزشک مرکز      5حدود 

ستفاده قرار گرفته    در این برنامه آسم که  ، موجب افزایش قدرت تشخیص آسم   به عنوان منبع آموزشی برای پزشکان خانواده مورد ا

شده به       شکان مراکز  سط پز سطح یک،   ی کهطورتو صد از افراد  95حدود  برایدر  شخیص   بیماری، در ست.    داده ت شده ا و یا رد 

 درصد از افراد ارجاع شده به سطح تخصصی نیز مبتلا به آسم تشخیص داده شده اند. 75ضمن آن که 

سطوح تخصصی در این پایلوت، از فرم          سطح یک به  ستر الکترونیک جهت ارجاعات  ست که با توجه به فراهم نبودن ب لازم به ذکر ا

و دریافت پسخوراند استفاده شده است که بعضا با نقائص و مشکلاتی در دریافت فیدبک از سطوح        های کاغذی جهت ارجاع بیماران 

سطوح مختلف، می              سب جهت برقراری ارجاع الکترونیک بین  ساخت منا ست که با ایجاد زیر  ست. بدیهی ا صی همراه بوده ا ص تخ

 توان مشکلات این حوزه را نیز تا حد زیادی مرتفع نمود.

در این برنامه، بیماران جدید می باشند و تشخیص آسم برای اولین بار برای از مبتلایان به آسم تشخیص داده شده درصد  37حدود 

رقم واقعی مبتلایان به آسم در جامعه بیش از تعداد بیماران کنونی است و این نتیجه نشان می دهد که آنها مطرح گردیده است. 

است. این مساله می تواند اهمیت و ضرورت  under diagnoseده، بیماری آسم همان طور که در مطالعات مختلف نیز ذکر ش
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نیازی  ،که تصور می شود به دلیل علامتدار بودن بیماران مبتلا به آسم آنرنامه را توجیه نماید. )برخلاف ارزیابی فرصت طلبانه در ب

 ( نمی باشد برای این بیماری به غربالگری

عدم مراجعه  مرکز حداقل یک مراجعه در طول یک سال اخیر داشته و تحت مراقبت مرکز بوده اند.  درصد بیماران ثبت شده در    74

به دلایلی نظیر بهبود نساابی علائم بیمار و متقاعد نشاادن بیمار و خانواده به ضاارورت پیگیری و مراقبت    ،بیمارانو یا مراجعه کم 

همچنین با توجه به بوده اساات.  19لیل ترس از ابتلا به بیماری کوویدو در مواردی به د ، مراجعه به پزشااکان خارج از مرکزبیماری

حجم کار بالا و وظایف متعدد بهورز/ مراقب ساالامت و پزشااک خانواده به ویژه در مواردی که جمعیت تحت پوشااش مرکز چندین  

 وجود ندارد.  ت برای ارائه دهندگان خدمبرابر سرانه جمعیتی استاندارد می باشد عملا امکان پیگیری بیماران 

بیماران آسم کنترل نشده    درصد از   5.9و تنها  درصد کنترل نسبی   26، دارای سطح کنترل کامل می باشند  درصد از بیماران   68.1

  میزان کنترل آساام در بیماران تحت پیگیری و مراقبت افزایش می یابد، .وضااعیت کنترل در دو جنس تقریبا مشااابه اساات ند. دار

مطالعه  بر اساس  درصد آسم کنترل نشده دارند.    کیکنترل کامل و تنها  یدرصد دارا  80بت در سال داشته اند،  مراق 4که  یمارانبی

درصد بیماران   55، در کشور انجام شد   بیمار مبتلا به آسم  255بر روی توسط دکتر اسلامی نژاد و همکاران    1396در سال  ای که 

ی در شهر کرمان بر  . در مطالعه دیگر(22درصد آسم کنترل نشده داشتند )     23درصد کنترل نسبی و    22دارای آسم کنترل شده،   

 در (.23) درصد گزارش گردید 33درصد و آسم کنترل نشده  53کنترل نسبی   درصد،  14، میزان آسم کنترل شده   بیمار 221روی 

سم   8000بر روی که ای مطالعه  شور اروپایی و   11از بیمار مبتلا به آ سنی  ک شد سال   50 تا 18در گروه  صد بیماران  45، انجام  در

 درصد 24 درصد بیماران مشاهده گردید. همچنین 35درصد و کنترل نسبی در  20. کنترل کامل در دارای آسم کنترل نشده بودند 

شتند          12سابقه مراجعه به اورژانس و   بیماران سال گذشته را دا ستری در بیمارستان طی یک  سابقه ب سال   .(24) درصد   2013در 

  7.6کشااور منطقه آساایا و اقیانوساایه انجام گرفت. بر اساااس این مطالعه تنها  9سااال در  12بیمار بالای  3630طالعه ای بر روی م

گزارش  طبق .(25)درصد دارای آسم کنترل نشده بودند     30درصد کنترل نسبی و    63درصد از بیماران آسم کنترل شده داشتند،     

دارای آسم در آمریکا سال  18درصد افراد مبتلا به آسم بالای  60حدود ،  2019در سال  (CDCمرکز کنترل بیماری های آمریکا )

ست     شند که این میزان در زنان بیش از مردان ا شده می با شوری  با توجه به نتایج مطالعات .(26) کنترل ن سم در  ک ، میزان کنترل آ

دم  عمه منجر به افزایش سطح کنترل آسم در بیماران شده است.     این برنامه مطلوب بوده و می توان نتیجه گرفت که اجرای این برنا

سم  سم         کنترل آ صرف دارو، مواجهه با عوامل خطر آ ست م صرف نامنظم و یا تکنیک نادر سرانه، م به دلایل مختلفی نظیر قطع خود

 )دود سیگار، آلودگی هوا، حیوانات خانگی، .....( و یا ابتلا به آسم شدید و مقاوم به درمان است.
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درصد  5.7و  14در بیمارستان طی یک سال اخیر در بیماران تحت مراقبت، به ترتیب   به اورژانس و بستری   همچنین میزان مراجعه

 است که با توجه به سایر مطالعات آمار نسبتا قابل قبولی است.

زینه ه  به آساام کنترل نشااده،، با کنترل بیماری در یک بیمار مبتلابراساااس یک مطالعه کشااوری و همچنین مطالعات بین المللی

میزان بیماران دارای آسم کنترل نشده در این برنامه با توجه به (. 29و 28و 27و 21دلار کاهش می یابد ) 2000تا  250سالانه بین 

صد(  5.9) شوری )        در ساس مطالعات ک شده بر ا سم کنترل ن صد بیماران دارای آ صد(،   33تا  23و در می توان گفت که با اجرای در

شش،  این برنامه  شده حداقل     دارایمیزان بیماران در جمعیت تحت پو سم کنترل ن ست )حدود     20آ صد کاهش یافته ا  1300در

شده        اجرای این برنامه موجب کاهش هزینه به عبارت دیگر .نفر( سایی  شنا سمی  دلار  2.600.000 تا 300.000 به میزانبیماران آ

سال  میلیارد تومان(  80تا  10) س   در  سلامت  شامل ت. با توجه به هزینه های برنامه که شده ا ویزیت  ،هزینه ارزیابی بهورز/ مراقب 

می توان  و پیک فلومتر( اساات، asma1و همچنین هزینه دسااتگاه های ارزیابی عملکرد ریوی )پزشااک و مراقبت های انجام شااده 

 می باشد( 5به  1 حداقلفایده اجرای این برنامه هزینه اثر بخش می باشد. )نسبت هزینه به  نتیجه گرفت که
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 پيشنهادات

  که برای گسترش برنامه باید مورد توجه قرار گیرند.  در حیطه های مختلف روبروست  یبا وجود اثربخشی نسبی، برنامه با چالش های  

وظایف پیش بینی شده    متناسب با شرح  پزشک خانواده   رائه خدمت اعم از بهورز/ مراقب سلامت و ا در سطوح مختلف نیروی انسانی  

شود. این مساله علاوه بر ارتقا کیفیت ارزیابی اولیه بهورز/ مراقب سلامت و افزایش          ستاندارد باید تامین  سرانه جمعیتی ا ساس  و بر ا

 میزان شناسایی افراد مشکوک به آسم، می تواند موجب افزایش کمی و کیفی مراقبت بیماران مبتلا به آسم نیز گردد.  

سلامت، پزشک خانواده و پزشک متخصص (        آموزش موث ستمر نیروهای ارائه دهنده خدمت )بهورز/ مراقب  می تواند در بهبود ر و م

 کیفیت ارائه خدمات نقش به سزایی داشته باشد.  

و  برنامهموجود در فرایندهای اجرایی ارتقا یافته و مشااکلات )سااامانه ساایب(  برنامه ثبت خدمات نرم افزاری سااامانه لازم اساات 

سی به     ستر ش د صلی برنامه    ات وگزار سطوح مختلف طراحی گردد تا       رفعسامانه   در شاخص های ا شبورد مدیریتی برای  شده و دا

همچنین با اتصال سطح یک و دو ارائه خدمت، امکان ارجاع الکترونیک،  .الکترونیک وجود داشته باشدامکان نظارت و پایش عملکرد 

 گردد.می ان ارجاع شده به سطوح تخصصی فراهم دریافت پسخوراند و پیگیری بیمار

سطح دو ارائه خدمت    شکلات  شارکت  نیازمند ،رفع م شگاه های علوم    و همکاری موثر  جلب م سطح وزارت و دان معاونت درمان در 

شکی  ست. آگاهی کامل  پز ستورالعمل اجرایی و       ا صص همکار در برنامه از د شکان متخ ستانداردهای پیش   الزام بهپز ی بینرعایت ا

   می تواند ضامن اجرای موفق برنامه در سطوح تخصصی ارائه خدمت باشد.شده در برنامه 

معرفی   وبیماری بویژه بیماران مبتلا به آساام و خانواده های ایشااان در خصااوص ماهیت   آگاهی و حساااس سااازی جامعه افزایش 

ستفا           شتی و همچنین ا ستم بهدا سی صوص این بیماری در  شده در خ شویقی ) نظیر خدمات ارائه  محفظه  اهداء ده از راهکارهای ت

سطح یک،             صورت ارجاع از  صی در  ص سی به خدمات تخ ستر سهیل د صوص رایگان به بیماران دریافت کننده خدمت مراقبت، ت مخ

به مراکز  برخورداری از تخفیف در هزینه های تشاااخیصااای و درمانی ( می تواند نقش موثری در افزایش مراجعات مردم و بیماران        

 داشته باشد. و پیگیری های بعدی بهداشتی

ضا    یریبهره گ ستر ف سم،            تلفن همراه یها شن یکیاپل رینظ یمجاز یاز ب شکوک به آ سایی افراد م شنا شن خود ارزیابی و  )اپلیکی

اقبت راپلیکیشن خود مراقبتی و تعیین سطح کنترل بیماری(، ارسال پیامک به بیماران جهت یادآوری زمان مراجعه به مرکز جهت م

ستفاده از  بیماری،  سان ا سانی،   گروه های پیام ر ست  دمی توان .......جهت آگاهی و اطلاع ر سی به اهداف برنامه را افزایش  میزان د ر

   د.ده
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 دستگاه های ارزیابی عملکرد ریوی نظیر از استفاده  عدم ویژه بهرا نباید از نظر دور داشت،  برنامه  مختلف ابعاد در کرونا منفی اثیرت

 نمی دریافت خدمتی ،در حوزه بهداشت به جز پرسشگری    که شود می بیمار به همسال  این القای باعثکه و پیک فلومتر  ماوانآس 

ستفاده  واقع در .کند ستگاه ها ا از ا شو  ،ین د ست.  خدمت دریافتو بیماران جهت مراجعه و  دافرق ام لذا با کنترل اپیدمی کرونا،   ا

 اجرا گردد.  تجهیزاتقبلی و با استفاده از این  باید برنامه بر اساس دستورالعمل

ستفاده از       ستورالعمل فعلی و بدون ا شت که اجرای برنامه با د  صرفا نیازمند آموزش ، تجهیزات ارزیابی عملکرد ریویباید در نظر دا

شخیص، درمان و مراقبت بی   شان در ارائه خدمات ت ست  نیروهای ارائه دهنده خدمت و افزایش دانش و مهارت ای سم ا و ادغام   ماری آ

ساماندهی و ارتقا کیفیت          ستم تحمیل نمی کند بلکه موجب  سی شور نه تنها هزینه بالایی به  شتی ک شبکه مراقبت های بهدا آن در 

خدمات ارائه شااده کنونی به بیماران مبتلا به آساام می گردد. نتایج حاصاال از پایلوت نیز نشااان می دهد که با افزایش توانمندی   

قب ساالامت و پزشااک خانواده در تشااخیص، درمان و مراقبت بیماری آساام، بخش عمده ای از این خدمات را که در حال بهورز/مرا

ساله علاوه بر کاهش بار               سطح یک ارائه نمود که این م صی ارائه می گردد می توان در  ص صی و فوق تخ ص سطوح تخ سط  ضر تو حا

 و مات ارائه شده به بیماران مبتلا به آسم در این سطوح نیز می شود    مراجعات فعلی به سطوح تخصصی، موجب استاندارد سازی خد     

، باعث بهبود سااطح کنترل بیماری و افزایش کیفیت زندگی  نظام ساالامت و بیمار کاهش هزینه های ناشاای از بیماری برای ضاامن

 بیماران و خانواده های ایشان نیز می گردد.

توصیه ، و کاهش هزینه های اقتصادی است بیانگر ارتقاء مدیریت و کنترل بیماری آسمبا توجه به نتایج ارزشیابی پایلوت که به وضوح 

اجرای برنامه در دانشگاه های علوم  در آینده نزدیک محتمل به نظر می رسد 19می شود در شرایط کنونی که پایان اپیدمی کووید

و به تدریج و با تامین دستگاه های ارزیابی عملکرد  پزشکی کشور به صورت مرحله ای و بر اساس یک برنامه زمان بندی آغاز شده

 گسترش یابد.ریوی، برنامه در سراسر کشور 
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