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  مقدمه
يافته و در حال    آسم يك معضل بهداشتي براي كليه جوامع اعم از توسعه           

بر اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت، بيش از        . رود توسعه به شمار مي   
 ميليون نفر در سراسر دنيا به اين بيمـاري مبـتلا هـستند و سـالانه                 334

 را از دسـت  هزار نفر در جهـان بـه علـت آسـم، جـان خـود          300بيش از   
باشـد و     مـي  متاسفانه شيوع اين بيماري در جهان رو به افزايش        . دهند مي

به آمـار مبتلايـان     % 25شود كه طي يك دهه آينده حدودا          مي بيني پيش
در كشور ما بر اساس آخرين مطالعات، شـيوع علائـم           . به آسم افزوده شود   

ه البتـه   باشد ك   مي  درصد 11رصد و در كودكان      د 9آسم در بالغين حدود     
اين ميزان در كلان شهرها و شهرهاي داراي آلودگي هوا به مراتب بيـشتر              

  .است
قابـل تـوجهي را بـه صـورت مـستقيم و غيـر             هاي    بيماري آسم هزينه  

 آنـان و نظـام سـلامت كـشور تحميـل          هـاي     مستقيم به بيماران، خـانواده    
 ايـن بيمـاري در    هـاي      مجموع هزينه  ، در يك مطالعه در كشور ما      .كند مي

 5/3 تـا    2يك فرد مبتلا به آسم بر حـسب شـدت بيمـاري سـالانه بـين                 
اين بيماري يكي از علل اصلي غيبـت از         . برآورد شده است   ميليون تومان   

 درصد  10لازم به ذكر است كه تنها       . شود  مي مدرسه و محل كار محسوب    
باشـند امـا همـين گـروه انـدك            مي از مبتلايان به آسم، دچار آسم شديد      
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مـستقيم و غيـر مـستقيم       هـاي      درصد از كل هزينـه     50 بيش از    بيماران،
بنابراين با كنترل مطلـوب  . اند ين بيماري را به خود اختصاص داده    درمان ا 

هاي   توان ميزان هزينه    مي اين بيماري علاوه بر ارتقا كيفيت زندگي بيمار،       
  .ناشي از اين بيماري را به ميزان قابل توجهي كاهش داد

ــا عوامــل آغــازگر و  يكــي از اصــول اصــل ي كنتــرل آســم، آشــنايي ب
اين كتابچه راهنما   . كنترل اين بيماري است   هاي    كننده و نيز روش   شديدت

كنترل و مديريت بهينه اين     هاي    به شما در درك بهتر بيماري آسم، روش       
  .كند  ميبيماري كمك

  
  تعريف تنفس

ه براي زنده مانـدن بـه اكـسيژني كـه از هـواي تـنفس شـد              ها    همه انسان 
كه در داخل قفسه سـينه      ها    تنفس توسط ريه  . كنند نياز دارند    مي دريافت

 ، ورود هوا به داخل ريـه هـا        شاملعمل تنفس   . گيرد  مي قرار دارند، انجام  
درون  .باشـد   مـي  خروج آن از بدن   نهايتا  و  ها    تبادل گازهاي هوايي در ريه    

سـازند    مي راها    از لوله اي     هم شبكه  د كه با  نهوايي وجود دار  هاي    راهها    ريه
  .دنكن  مي بدن و از آن خارجواردكه در هنگام تنفس هوا را 
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  و عملكرد آنها  دستگاه تنفسمختلفهاي  بخش
هـا    بـرونش ، نـاي ، حنجـره ، حلـق  ؛بينـي هاي    سيستم تنفسي شامل حفره   

  .دباش  ميو پرده جنبها   ريه،)ها نايژك(ها  ل برونشيو،)ها نايژه(
هـاي بينـي از    حفـره . اسـت   تشكيل شده  ها  غضروفو  ها    از استخوان : بيني

هـا    از رسيدن به ريـه    اند كه هوا را قبل        مخاط و عروق خوني پوشيده شده     
هـا گـرد و غبـار آن را      كنند و بـا كمـك موهـا و مـژك            گرم و مرطوب مي   

  .ندگير مي
مـوازات سـومين تـا      در  (حنجره كه در جلوي گردن قرار گرفتـه          :حنجره

راهي براي عبور هوا است و هم صـدا را توليـد            م  ه) نيششمين مهره گرد  
 .كند مي

. شـود   مـي  ناميـده كه پس از حنجره قـرار گرفتـه نـاي            لوله تنفسي  :ناي
  وتـشكيل شـده   (Ω) هايي به شكل حلقه نـاقص  ساختمان ناي از غضروف

 چپ تقـسيم   به دو شاخه راست ودر انتها و  متر طول دارد    ي سانت 10–12



 |راهنماي پيشگيري و كنترل آسم  | 10

وارد  نايژه راست . شود   مي گفتهبرونش   نايژه يا    ها   اين شاخه   به شود كه   مي
هـا بـه      ها در داخل ريه     نايژه. شود  مي  وارد ريه چپ    نايژه چپ  وريه راست   

داخـل  . شـوند   تقسيم مـي   برونشيوليا   نايژكهاي كوچكتري به نام       شاخه
وجود دارند كـه بـا حركـت خـود بـه             دار هاي مژك   سلولها    ناي و برونش  
هـا   رانند و مانع رسـيدن آن   ذرات موجود در هوا را بيرون مي    ،سمت دهان 

  .شوند ها مي به ريه
هاي طرفـي حفـره       ها به شكل نيمه مخروطي هستند و قسمت         ريه: هاهري

اي كـه حفـره    عضله(ها روي پرده ديافراگم     قاعده ريه . كنند  سينه را پر مي   
هـا مجـاور      قرار گرفته و قله ريه    ) كند  سينه و حفره شكم را از هم جدا مي        

 . دنده اول است

تـشكيل  ) لـوب ( قطعـه    2وريـه چـپ از      ) لـوب ( قطعه   3ريه راست از    
 يـا   آلوئولهاي هوايي كوچكي به نام        ها به حفره    در ريه  ها  ژكناي. است  شده

 هـاي   مـويرگ داراي  هـوايي   هـاي     كيـسه . شوند  ختم مي  هواييهاي    كيسه
خون داخل ايـن    اكسيد كربن     فراواني هستند و تعويض اكسيژن هوا با دي       

   .دگير ها انجام مي حفره
طور جداگانه از     اي دو لايه به نام پرده جنب هر ريه را به            پرده: پرده جنب 

وجـود دارد  ) مايع جنـب (بين اين دو لايه مقداري مايع     . پوشاند  بيرون مي 
  .شود كه باعث لغزندگي و نرم شدن حركات مي
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  آسمبيماري 
است كه نام آن در متون تـاريخي و  هايي  بيماريترين  آسم يكي از قديمي   
. ذكر شـده اسـت    ) ع( سال پيش از ميلاد مسيح       5000باستاني مربوط به    

واژه آسم يك كلمه يوناني و به معني نفـس نفـس زدن، انجـام بـازدم بـا                   
  . دهان و يا تنفس تند و شديد آمده است

هوايي است هاي   راهغير واگير اختلال التهابي مزمن و  يكاين بيماري
بيمار به طور مكرر دچار سرفه، تنگي نفس، خس خس سينه و            در آن   كه  

هرچنـد ممكـن اسـت بيمـار        ( شود  مي احساس فشار بر روي قفسه سينه     
منظـور از مـزمن آن اسـت كـه          ). همه اين علائم را با هـم نداشـته باشـد          

وجود دارد حتـي زمـاني كـه فاقـد علامـت            بيماري هميشه در فرد مبتلا      
 اين بيماري تحت تاثير عوامل محيطي و ژنتيكي بـروز         علائم باليني   . است
  . كند مي

 زمـاني كـه يـك عامـل محـرك وارد            در حالت طبيعي در همه افـراد      
غـشاي  منقـبض شـده و   هـا   شود، عضلات ديـواره نـايژه    ميهواييهاي    راه

 عامـل محـرك را بـه دام انداختـه و بـا               آن ،با ترشح مخاط  ها    دروني نايژه 
افـراد مبـتلا بـه آسـم،      در. دشـو  ميها   به ريه مانع رسيدن آن    انجام سرفه   

هـا    به محركشديدتر نسبت هوايي منجر به واكنش     هاي    حساس بودن راه  
 ماننـد    هنگام مواجهه بـا يـك عامـل آغـازگر          بدين صورت كه در   . شود مي

انقبـاض شـديد عـضلات ديـواره     عوامل حساسيت زا و محرك،   ،ها ويروس
التهـابي بـه منطقـه و افـزايش         هـاي     رخ داده و با مهاجرت سلول     هايي    راه

 هـوايي متـورم و ملتهـب   هـاي   هوايي، پوشش داخلي راههاي    ترشحات راه 
  .دشو  ميو يك التهاب حاد و نهايتا مزمن ايجادگردد  مي
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   هوايي سالمراه هوايي تنگ شده در حين حمله آسم               راه

  
 سخت تر شدن عبور هـوا       هوايي و هاي    اين وقايع منجر به تنگي شديد راه      

 بروز حملات تنگي نفس همـراه بـا سـرفه و صـداي               موجب  و آنها شده از  
در طي چند ( ممكن است به آرامي شروع حمله آسم.  شود  ميخس خس

در عـرض چنـد     (سـريع   يـا خيلـي     ) ساعت، چند روز، يا حتي چند هفته      
  . باشد) هدقيق

  
  علت آسم چيست

علت اصلي اين بيماري ناشناخته است ولي تحقيقات نشان داده است كـه             
 و محيطـي در بـروز ايـن بيمـاري نقـش             )ژنتيكي(  ارثي تركيبي از عوامل  

وجود سابقه آسم، اگزما، آلرژي بينـي و آلـرژي غـذايي در اعـضاي               . دارند
حتمـال بـروز آسـم را در        ، ا ) يا آتوپي  يعني وجود استعداد آلرژي    (خانواده

 همچنـين افـرادي كـه سـابقه انـواع           .دهـد   مي ساير افراد خانواده افزايش   
را دارند با احتمال بيشتري ممكن اسـت بـه          به ويژه آلرژي بيني     ها    آلرژي

   . آسم مبتلا شوند
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 و اسپند دود سيگارمواجهه با برخي عوامل محيطي همچون    همچنين  
نظيـر  (شـغلي   هاي     تماس و يا  شيمياييي  ها  هوا، آلاينده  آلودگي   ،يا آتش 

تواند منجـر     مي ..). چوب بري، نانوايي،   سازي، سازي، رنگ  ارگران لاستيك ك
  .به بروز آسم شود

  

توانند موجب بـروز و يـا تـشديد           مي  كه  خطري عواملترين    مهم
   :علائم آسم شوند عبارتند از

 سرماخوردگي، آنفلوانزا و(هاي ويروسي مختلف  عفونت.....( 

 ــل حــساسيت زاي  عوام
ده استنشاقي چون گـر   

ــل ــك  گ ــا، كپ ــا  ه و ه
هـا، گـردو خـاك،       قارچ

پــر، مــو يــا پوســت    
 حيوانات

 ها موجود در گرد و خاك خانه) مايت (هيره 

 سوسك و انواع حشرات  

  پيپ و قليان، (دود سيگار و ساير مواد دخاني...( 

 دود آتش، اسپند و يا هرگونه ماده سوختني 

 ها  كش و حشرهها  يي نظير شويندهشيمياهاي  آلاينده 

  تغييرات آب و هوايي به خصوص هواي سرد و خشك 

  نظير بوي عطر و ادوكلن(بوهاي تند( 

 خنديدن شديد، استرس گريه كردن، ( شديد تغييرات هيجاني( 

 هاي غذايي به ويژه در كودكان مواد افزودني در غذاها و آلرژي 

  مصرف غذاهاي آماده)Fast Food ( 
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 عدم تغذيه با شير مادر 

  كمبود ويتامينD  

 چاقي و كم تحركي 

  گردهاريزدر اثر دود اگزوز و كارخانجات و يا آلودگي هوا 

 شيميايي موجود در محل كارعوامل  

       آسـپرين، ايبـوپروفن،   (هـا   برخي داروها همچون بعـضي از مـسكن
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 كنتـرل شـده   يخـوب به در افرادي كه آسم آنها البته بايد توجه داشت كه      
انـان زن و  تعـدادي از قهرم . شود شايعي محسوب نمياست ورزش محرك   

 ـ    مـي  المپيك در جهان، مبتلا به آسـم   مرد ا كنتـرل بيمـاري   باشـند امـا ب
 .اند زندگي طبيعي بدون محدوديت داشته باشند توانسته

  
  علائم آسم

  :علائم آسم عبارتند ازترين  شايع
 سرفه بيمـاران آسـمي معمـولا خـشك بـوده و اغلـب در                :سرفه 

و آخر شب و اوايل صبح و يا هنگام ورزش و يا مواجهه با              اواسط  
 هفتـه ادامـه     4اگر سرفه بيمار بـيش از       . شود  مي بدترها    محرك

 .يابد بايد از نظر ابتلا به آسم مورد ارزيابي قرار گيرد

  گيـرد   مـي   در حالت طبيعي تنفس به راحتي انجام       :تنگي نفس .
بـه دليـل    احساس كمبود هوا و بروز تنگي نفـس ممكـن اسـت             

 .بيماري آسم باشد

   در زمـان     نوعي صداي زير اسـت كـه معمـولاً         :خس خس سينه 
. شـود   مـي  شـنيده  در هنگام شب و انجـام ورزش         بازدم و بيشتر  

 .شوند  ميافراد مبتلا به آسم به طور مكرر دچار خس خس

 احساس فشار و گرفتگي در سينه 

ون و حـالات  ، فصول گونـاگ شدت علائم فوق در ساعات مختلف شبانه روز 
مختلف بيماري متفاوت است ضمن آن كه ممكن است همه علائـم ذكـر              

 .شده در يك بيمار وجود نداشته باشد
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  حمله آسم
شود كه شدت علائم آسـم از حـد معمـول             مي حمله آسم به حالتي گفته    

 شدت حملات آسم متفاوت است و در بعضي از مـوارد حتـي            . بيشتر شود 
بنابراين لازم است با درمان مناسب و       .  گردد تواند منجر به مرگ بيمار     مي

از علائم بـروز حملـه      . آسم پيشگيري كرد  كنترل بيماري، از بروز حملات      
توان به بدتر شدن پيش رونده سرفه، خـس خـس سـينه، تنگـي                مي آسم

سـختي  ،  نفس و يا احساس فشردگي قفسه سينه به ويژه در هنگام خواب           
نياز به استفاده زياد     و   بت كردن در نفس كشيدن در حين راه رفتن و صح        

  . اشاره نمودسالبوتامول اسپري از 
تنگي نفس شديد، تنفس سريع، عرق    آسم بيمار دچار     حمله شديد    در
شده و در هنگام تنفس از عضلات فرعـي تـنفس            خس خس مداوم  ،  سرد

و به صورت داخل كـشيده شـدن پوسـت قفـسه سـينه              (كند    مي استفاده
و هـا     لـب . تي قادر به بيان يك جمله نمي باشد        و ح  )اي عضلات بين دنده  

در برخي موارد ممكن است بيمار       انتهاي انگشتان دست و پا كبود شده و       
لذا بايد توجه داشت كـه حملـه آسـم          . دچار كاهش سطح هوشياري شود    

پزشكي بوده و نيازمند اقدام فـوري جهـت رفـع علائـم             هاي    جزو اورژانس 
  . بيمار است

  
  تشخيص آسم

 شرح حـال بيمـار     سابقه پزشكي و   ،تشخيص آسم مهمترين اركان   يكي از   
 خس خس سينه مكـرر و        هفته، 4طولاني بيش از    هاي    وجود سرفه . است

فعاليـت، ورزش يـا     سـرماخوردگي،    كننده به ويژه پـس از     تنگي نفس عود  
مواجهه با عوامل محرك و آلرژن به نفـع تـشخيص بيمـاري آسـم اسـت                 
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نوادگي اگزما، آلرژي بينـي يـا سـاير انـواع            اگر سابقه فردي يا خا     خصوصاً
در تشخيص بيمـاري آسـم، پزشـك عـلاوه بـر             .آلرژي وجود داشته باشد   

سنجش عملكـرد   هاي    آزمونگرفتن شرح حال و انجام معاينات باليني، از         
  . كند  ميريه نظير اسپيرومتري نيز استفاده

ارزيـابي   است كه به منظور      آزمونيترين    رايج وترين    اسپيرومتري مهم 
ايـن  . گيرد  مي در تشخيص بيماري آسم مورد استفاده قرار      ها    عملكرد ريه 

ي را به هنگـام دم     تنفسهاي    تست ميزان و سرعت ورود و خروج هوا از راه         
  .كند  ميگيري و بازدم اندازه

هوايي، حجم و هاي   در افراد مبتلا به آسم به دليل وجود انسداد در راه          
در بعـضي   . كند  مي هوايي كاهش پيدا  هاي    راهسرعت ورود و خروج هوا از       

اضافه ديگـري   هاي    آزموناز موارد ممكن است جهت تشخيص بيماري، از         
  .نظير تست چالش ورزش يا تست متاكولين نيز استفاده گردد
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  درمان آسم
تـوان بـا      مـي   قطعي براي بيماري آسم يافت نشده است امـا         علاجتاكنون  

داشتن طول عمـر طبيعـي بـا        ري، ضمن   درمان و كنترل مناسب اين بيما     
 بيمار را حفظ نمـود      كيفيت زندگي پيشگيري از بروز علائم و حملات آن،        

از نظــر خــواب و اســتراحت، ورزش، كــه از زنــدگي مطلــوبي اي  بـه گونــه 
   :اهداف درمان موفق آسم عبارتند از .برخوردار باشدتحصيل و اشتغال 

 كنترل علائم روزانه و شبانه بيمار )1

طبيعي زندگي، ماننـد توانـايي ورزش و        هاي    طح فعاليت حفظ س  )2
 .بدنيهاي  ساير فعاليت

 .حفظ و نگه داشتن عملكرد ريوي نزديك به سطح طبيعي )3

 .پيشگيري از تشديد علائم و بروز حمله آسم )4

 . به حداقل رساندن نياز به داروهاي تسكين بخش درمان آسم )5

تري شدن بـه  به حداقل رساندن دفعات مراجعه به اورژانس و بس      )6
 .علت آسم

 .كاهش تعداد روزهاي غيبت از مدرسه و محل كار به علت آسم )7

  به حداقل رساندن عوارض جانبي مربوط به درمان )8
   :براي دستيابي به اهداف فوق لازم است است اقدامات ذيل صورت گيرد

 پرهيز از مواجهه با عوامل محرك و كنترل عوامل آغازگر بيماري  )1

 درمان دارويي )2

  مراقبتي و پيگيري و مراقبت منظم بيماريخود  )3
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    با عوامل محرك و كنترل عوامل آغازگر بيماريتماسپرهيز از 
كنترل ايـن بيمـاري، پرهيـز از عوامـل محركـي      هاي  راهترين  يكي از مهم 

 هوايي و بروز التهـاب و واكـنش در آنهـا          هاي    است كه موجب تحريك راه    
توان به موارد ذيل      مي ل اين عوامل  راهكارهاي كنتر ترين    از مهم . شوند مي

  :اشاره نمود
    بايـد  مقابله بـا هيـره موجـود در گـرد و خـاك خانـه             به منظور ،

ــالش  مــثلاً(هــايي غيرقابــل نفــوذ  در پوشــشهــا  و تــشكهــا  ب
آب  در بار اي يك  هفتهها    كليه ملحفه  و   پيچيده شود ) پلاستيكي

آفتـاب خـشك      شـسته شـده و در      )گـراد  درجه سـانتي   60(داغ  
، درصورت امكان ازقالي به عنوان كف پوش استفاده نشود        ،  گردد

در داخـل اتـاق     ...) .مبلمـان و    كتاب،   بازي، اسباب(وسايل فراوان   
 اتـاق    و سطح رطوبـت خانـه كـاهش يابـد        ،   نگهداري نشود  بيمار

بهتـر اسـت    همچنـين   . و داراي نور كافي باشـد      گير خواب آفتاب 
 و از جـارو     در منزل نباشد   فرد مبتلا به آسم      هنگام نظافت منزل  

 . استفاده شود)Hepa (داراي فيلتر هپاهاي  برقي

    به هيچ وجه اجـازه     ،  زاي حيوانات  عوامل حساسيت جهت كنترل
بـه  ... نظيـر گربـه، سـگ، پرنـدگان،       ورود حيوانات دسـت آمـوز       

 از خانـه    خـارج حيوانـات    ايـن     و ترجيحـاً   رختخواب داده نـشود   
ربردن بالش يا تشك حاوي پر،      از به كا   همچنين. نگهداري شوند 

  .پشم و كرك اجتناب شود

   در مواقعي كه   ،   آلودگي هواي داخل و خارج منزل      براي پرهيز از
 نشاندهنده آلـودگي شـديد هـوا هـستند از           ،دهندهعلائم هشدار 

از ،  دگـرد  ورزش درفضاي آزاد اجتناب      خروج از منزل و خصوصاً    
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 )...، تنـور شومينه،بخاري نفتي يا چوبي،     (زا  وسايل گرمايشي دود  
 ضمن پرهيز از مصرف كليه مواد دخاني        .استفاده نشود در منزل   

اجازه سيگار كشيدن در خانه يا فضاهاي بسته        ..) .سيگار، قليان، (
 .به هيچ كس داده نشود

         هـا    از نفوذ گرده  ها    در فصول گرده افشاني با بستن درب و پنجره
 . به اتاق جلوگيري شود

 كه مكان مناسبي بـراي     ) ...، زير زمين  حمام،(هاي مرطوب    محل
 . مكرراً تميز شوندشوند   ميمحسوبها  رشد و تكثير قارچ

         ،عطر و ادوكلن، سـفيد        از بوهاي تند مثل بوي رنگ و اسپري مو
 .   اجتناب گردد... جوهر نمك و كننده ها،

 مواجهـه بـا     لازم در محيط كار به منظور كـاهش       هاي    پيشگيري 
 .كننده آسم صورت گيرديدعوامل ايجاد يا تشد

  ــدر شــير خــواران ــاه اول 6خــصوص در ه ب ــدگي،  م ــه زن تغذي
  و شـير گـاو      از شيرخشك  صورت گرفته و  مادر   انحصاري با شير  

  .استفاده نشود
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  درمان دارويي 
  :شود  ميدر درمان آسم از دو گروه اصلي دارويي استفاده

  گشاد شدن  باعث  اين داروها    :دهنده تسكين/ الاثر داروهاي سريع
 زمـان شـروع     .گردند  مي  بهتر شدن تنفس بيمار    هوايي و هاي    راه

اثر اين داروها چند دقيقـه اسـت و بـه همـين دليـل در هنگـام               
. رونـد   مـي  تشديد علائـم بيمـاري و بـروز حملـه آسـم بـه كـار               

 ايـن   .باشـد   مي سالبوتامولدارو از اين گروه اسپري      ترين    معروف
دارو چنانچه زير نظر پزشك     

 مناسـب اسـتفاده     مقدار و با 
 .شود عارضه مهمي ندارد

 يـا   كننده اروهاي پيشگيري د 
بـا  اين داروهـا     :كننده كنترل

از هوايي  هاي    رفع التهاب راه  
هـاي    تورم و تنگ شـدن راه     

ــرده و  ــوگيري ك ــوايي جل  ه
 بيماري و كاهش احتمال وقوع حمله آسـم        موجب كاهش علائم  

بنابراين تغييرات سريع و    اين داروها به آرامي اثر كرده       . شوند مي
طـور   و بايـد بـه    د  ن ـكن فوري در وضعيت بيماري فرد ايجاد نمـي       

رترين دارو از اين گـروه      موث. منظم و طولاني مدت استفاده شوند     
آنهـا  تـرين     استنشاقي هستند كه معروف   هاي    )كورتون(استروئيد

استنـشاقي  هـاي      كورتـون  .باشـند   مـي  بكلومتازون و فلوتيكازون  
 قابــل تــوجهي ندارنــد و نگرانــي در خــصوص عــوارض عمــومي

عوارضي مانند كوتاهي قد و پوكي استخوان در شرايطي كه دارو           
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  . مناسب استفاده شود وجود نداردمقدارتحت نظر پزشك و با 

  
  

  يماري و مراقبت منظم بيريگي و پيمراقبتخود
با توجه به اين كه هدف از درمان آسم كنتـرل كامـل بيمـاري اسـت، در                  

ي و مراقبت بيماري جهت ارزيابي پاسخ به درمـان، سـطح كنتـرل              پيگير
علاوه بر پزشـك و مـراقبين بهداشـتي، بيمـار و يـا              . گردد  مي آسم تعيين 

. توانند سطح كنترل بيماري را تعيين كننـد         مي خانواده وي نيز به راحتي    
 پرسـشنامه، نفـس     ابزار مختلفـي نظيـر    براي تعيين سطح كنترل آسم از       

  . شود  مي دستورالعمل مكتوب آسم استفادهو) مترپيك فلو(سنج 
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 ممكن است علـل متعـددي داشـته باشـد كـه             عدم كنترل كامل بيماري   
 : مهمترين آنها عبارتند از

   با عوامل محرك و آغازگر بيماري  تماس )1
  تكنيك غلط استفاده از داروها )2
  مصرف نامنظم داروها  )3
 ناكافي بودن داروي مصرفي  )4

  مانند سينوزيت، ريفلاكس گوارشـي،     همزمانهاي    بيماريوجود   )5
  و اگزماآلرژي بيني

تواننـد موجـب      مـي  هر يك از موارد فوق به تنهايي و يا همراه با يكـديگر            
                       . عدم كنترل كامل بيماري شوند

  
  نكات مهم و اوليه در درمان حمله آسم

 شـود   مي  گفته "حمله آسم "آن  تشديد يا بدتر شدن آسم كه اصطلاحا به         
اين بدتر شدن .  اتفاق بيفتدواند در هر زماني براي بيمار مبتلا به آسم    ت مي

باشد ) در عرض چند ثانيه تا چند دقيقه      (تواند به سرعت      مي علائم باليني 
. رخ دهـد  ) در طي  چند سـاعت يـا چنـد روز          (و يا بسيار آرام و تدريجي       

. وانـد زنـدگي بيمـار را نجـات دهـد          ت  مـي  اوليه در حمله آسـم    هاي    كمك
 بنابراين آشنايي با علائم خطر زودرس حمله آسم و اقدامات اوليه درماني،           

  .تواند از بروز مشكلات جدي تر جلوگيري كند مي
 با فرد دچار حمله آسـم، اقـدامات اوليـه زيـر را انجـام                برخورددر صورت   

  : دهيد
            بعـضي از   . (دبيمار را در وضعيت نشسته يـا خوابيـده قـرار دهي ـ

بيماران تمايل دارند در وضعيت نشسته با اندكي تمايل به سمت         
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 )كشند  ميتر نفس رار گيرند زيرا در اين حالت راحتجلو ق

                 خونسردي خود را حفظ كنيـد و بـه بيمـار آرامـش و اطمينـان
 .خاطر دهيد

              مطابق دستورالعمل مكتوب بيمار، درمـان را مرحلـه بـه مرحلـه
 20رت نداشتن دسـتورالعمل مكتـوب، هـر         انجام دهيد و در صو    

به )  پاف 8در بزرگسالان تا    ( پاف سالبوتامول استنشاقي     4دقيقه  
بـه بيمـار    ) آسان نفس / آسم يار /دم يار (كمك محفظه مخصوص    

 .بدهيد

               در صورت عدم پاسخ به درمان و يا بدتر شدن حال بيمار، فورا با
تفاده از   تماس بگيريد و تـا رسـيدن اورژانـس اس ـ          115اورژانس  

چنانچـه در روسـتا و يـا در         . اسپري سالبوتامول را ادامـه دهيـد      
مناطق دورافتاده هستيد به دنبـال دريافـت كمـك از بهـورز يـا               

 .مراقب سلامت در خانه بهداشت آن منطقه باشيد

  
  آسم و ورزش

ورزش و فعاليت فيزيكي ممكن است موجب تشديد علائم آسـم شـود بـا               
آسم در صورت كنترل بيماري قادر به انجام همه      اين وجود بيمار مبتلا به      

نوع ورزش است به طوري كه حتي برخي از قهرمانان المپيك نيـز مبـتلا               
آسم با درمان مناسب به معني زندگي بـدون محـدوديت           . به آسم هستند  

نظير شنا  ها    از انجام برخي ورزش    فرد مبتلا به آسم      بهتر است البته  . است
. اسكي در هواي سرد و خشك اجتناب نمايـد        در استخرهاي حاوي كلر و      

همچنين اقداماتي نظير گرم كردن بدن و يا مصرف برخي از داروها قبـل              
  .از انجام فعاليت ورزشي را انجام دهد



راهنمای پیشگیری و کنترل آسم

ویژه عموم جامعه

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
معاونت بهداشت

دفتر مدیریت بیماری های غیرواگیر 
اداره بیماری های مزمن تنفسی
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