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Asthma is a syndrome :

characterized by 
1- airflow obstruction and airway hyperresponsiveness + airway 
inflammation( most eosinophilic ).
2-Narrowing of the airways is usually reversible
3-subset of ashmatics may become irreversible.( chronic asthma)
4- leading to excessive narrowing
5- consequent reduced airflow 
6- most presents with shortness of breath, wheezing and cough. 
7- other symptom => chest tightness , mucus production.
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Prevalence
1- most common chronic diseases 4.3%  (~300 million people     
worldwide, with ~250,000 deaths annually.) ~7.7%of adults and 
8.4%of children
2- rising prevalence, which is associated with increased 
urbanization.
3- Asthma can present at any age, with a peak age of 3 years
4-childhood( M/F  2/1) vs adulthood ( M=F)
5- F/U children until 40 yr asthma become asymptomatic
6-Adults onset asthma rarely become permanently asymptomatic
7- black race> Caucasian race
8- Rise in asthma mortality increased use of SABA 
9- ICS(inhaled corticosteroids) decrease in mortality 







: فاکتورهایی که باعث تحریک یا بدتر شدن علایم آسم می شوند

شامل 
 نظیر مایت موجود در  )عفونت های ویروسی، آلرژن های محل کار یا زندگی

.، دود سیگار، ورزش و استرس می باشد(گردوغبار خانه، گرده ها وسوسک
 واکنش به این محرک ها زمانی که آسم فرد کنترل نیست محتمل تر می

. باشد
  آسم یا علایم آن ممکن است توسط برخی داروها نیز ایجاد شود مانند

 NSAIDsبتابلاکرها و در برخی از افراد آسپیرین یا سایر مسکن های خانواده 
(.داروهای ضدالتهابی غیراستروییدی(





Asthma development pathway



PATHOPHYSIOLOGY

the asthmatic airway lumen is
reduced by :

1. smooth muscle constriction
2.mucus in the airway lumen
3.thickening of the submucosa

due to edema & cellular infiltration.
4.deposition of collagen
5.vascular & neuronal prolifration





AIRWAY INFLAMMATION (TYPE 2 AND NON–TYPE 2 INFLAMMATION)

Most asthma is accompanied by airway inflammation.

In the past asthma divided 
atopic:                                 allergen sensitivity and exposure,

with production of IgE
commonly in children.

nonatopic (or intrinsic):   later onset asthma, 
with or without allergies, 
frequently with eosinophilia.





Type 2 Inflammation

type 2 subset of CD4+ T-helper cells produce the cytokines 
interleukin

IL 4  induces B-cell production of IgEbinding to basophils 
and mast cells

IL-5regulating eosinophils (formation, recruitment, and survival )

IL-13 induces airway hyperresponsiveness,mucus hypersecretion,     
and goblet cell metaplasia.

Allergic stimuli 



Non allergic stimuli in type 2 :

particularly due to stimulation of type 2 innate lymphoid 
cells (ILC2) can produce IL-5 and IL-13.

irritants, pollutants, oxidative agents, fungi, or viruses 
stimulate ILC2 can be associated with eosinophilia



Non–Type 2 Processes
While type 2 inflammatory processes are most common, 
non–type 2 processes can exist either in combination with or without 
type 2 inflammation.
Neutrophilic inflammation :   commonly seen in severe asthma

not responded to the common

anti-inflammatory therapies,

(such as corticosteroids)

may also be associated with chronic

infection(such as Mycoplasma)
pauci-granulocytic asthmapathologic changes seenwithout any 
evidence of tissue infiltration by inflammatory cells





تشخیص آسم
معمولا با آسم یک بیماری با فنوتیپ های بسیار متنوع است که 

. هوایی مشخص می شودالتهاب مزمن راه های 
آسم دارای دو ویژگی اساسی است

 اس حال علایم تنفسی مانند خس خس، تنگی نفس، احسشرح
که در طی زمان و از نظر شدتو سرفه گرفتگی قفسه سینه 

متغیر است و
 متغیر جریان هوای بازدمیمحدودیت



Diagnostic 
flow-chart 

for 
asthma in 

clinical 
practic



معیارهای تشخیص آسم
آسمتشخیصی ویژگی های . 2جدول 









Physical Examination
1-In between acute attacks, physical findings may be normal.

2-Evidence of allergic rhinitis with pale nasal mucus membranes

3-Five percent or more of patients may have nasal polyps

4-During an acute asthma attack  tachypnea and tachycardia, 
and use of accessory muscles

5-severity of airway obstruction progresses, the chest may become 
“silent” with loss of breath sounds.



Point in diagnosis:
1-history should be obtained for home (pets, molds, dust, direct or 
secondhand smoke), work (work environment and exposure to
occupational sensitizers), and recreational (e.g., hobbies,recreational
inhalants) exposures.

2-Up to two-thirds of patients with asthma will be atopic

3-half will have a history of rhinitis, with intermittent sinusitis

4-adult-onset asthma, careful occupational history 
history of reactions to (NSAIDs) 
or use of new medications, such as (beta blockers ACE inhibitors)



Differential Diagnosis
1- Upper airway obstruction by a tumor or laryngeal edema
2-foreign body (Persistent wheezing in a specific area of the chest)
3-Left ventricular failure( HF )
4-Vocal cord dysfunction
5-Eosinophilic pneumonias
6-systemic vasculitis (Churg-Strauss syndrome)
7-COPD(15% of COPD patients have features of asthma) ACOS 
8-Alfa1 AT deficiency
9- bronchiolitis oblitrans
10- bronchiectasis
11-tracheobronchomalacia



Comorbidity that can make asthma difficult to 
control :

Chronic ehinosinusitis +- nasal polyposis
obesity
GERD
vocal cord dysfunction
COPD
Anxiety / depression
obstractive sleep apnea



TREATMENT





β -Agonists



ICS + LABA 



• Inhaled Corticosteroids

1-most effective controllers for asthma
2-reducing inflammatory cell numbers( EOS , Tcell ,mast cell )reduction in AHR
3-molecular mechanism 

 switch off the transcription of multiple activated genes ***
recruitment of HDAC2 inh gene transcription 
increase the expression of β –receptors

4-Clinical Use :beneficial in treating asthma of any severity and age.
improve the symptoms of asthma, and lung function 
EIA and nocturnal exacerbations, reduce AHR
prevent irreversible changes in airway function
as first-line therapy
cornerstone of asthma therapy 



Anticholinergics
• 1-Muscarinic receptor antagonists

2- prevent bronchoconstriction and mucus secretion.
3-They are less effective than β –agonists
4-SAMA  ipratropium bromide
5-LAMA  tiotropium bromide or glycopyrronium bromide, 
Umecledinium
6-used as an additional bronchodilator in patients with asthma that is not 
controlled by maximal doses of ICS-LABA combinations
7- The most common side effect dry mouth (in elderly patients) 

urinary retention 
glaucoma 







FDA-approved asthma biologics























ACT = 20 -25: 
Controlled 
Maintain 
treatment 

• ACT = 16 -19: 
Partial control 
Step up 

• ACT < 16: 
Uncontrolled 
Step up



صبح (روزانه دو بار : محاسبه پیک فلومتریروش •
بار 3بهترین نتیجه از . نتایج را بخوانید)وشب

صبح یا شب را نوبت هرانجام پیک فلومتری در 
.انتخاب کنید

 PEFرا منهای کمترین مقدار  PEFبالاترین مقدار •
میانگین بردر همان روز کنید، نتیجه را تقسیم 

روز کنید و نتایج روزانه را  PEFبالاترین و کمترین 
.هفته ثبت کنید2تا 1برای 

اگر از پیک فلومتری در خانه یا محل کار•
استفاده می کنید ، هر بار از همان پیک فلومتر 

PEF:Peak. ( استفاده کنید Epiratory Flow



نکته مهم پایانی
GINA آگونیست کوتاه اثر به2ارتقای سلامت بیماران دیگر توصیه به درمان با بتا برای

.نمیکندتنهایی بدون کورتیکواستروئیدهای استنشاقی 
را  آگونیست کوتاه اثر به تنهایی اگرچه علایم آسم2بتا استفاده از شواهد قوی وجود دارد که 
کند و  بیماران را در برابر حملات شدید آسم محافظت نمیدهد ولی در کوتاه مدت تخفیف می 

.افزایش خطر حملات آسم می شودآن سبب مصرف منظم یا متناوب 

که همه بزرگسالان و نوجوانان با علایم آسم باید درماناین است  GINAتوصیه کنونی 
.دریافت کنندکورتیکواستروئید استنشاقی کنترلی شامل 

ا دوم  آسم خفیف، گام های اول تدر )علایمهنگام بروز فقط در این رویکرد درمانی می تواند یا 
GINA ) روزانهبطور مداوم یا( دوم تا پنجم گامهایGINA  ) تا خطر حملات شدید آسم  باشد

.کاهش یابد و علایم کنترل شوند




