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علایم شایع
 سرفه : 

‌سرفه بيماران آس��مي اغلب در شب و اوايل صبح بدتر شده و 
مانع خواب مي‌شود. ممكن است تك تك يا حمله‌اي باشد ولي 
اكثراً به مدت طولاني ادامه ميي‌ابد. اگر سرفه بيش از 4 هفته 

طول بكشد بايد فرد از نظر آسم بررسی شود. 
 خس‌خس : 

نوعي صداي زير است كه هنگام تنفس و اغلب در بازدم شنيده 
مي‌ش��ود. بايد توجه داشت كه خس‌خس س��ينه با خرخر كه 
نوعي صداي بم اس��ت و اغلب در هنگام دم ش��نيده مي‌ش��ود 

متفاوت است. 
 تنگي نفس : 

در تنفس طبيعي، عمل دم و بازدم به راحتي و بدون احساس 
فشار يا كمبود هوا صورت مي‌گيرد. اگر بيمار دچار اختلال در 
تنفس به‌صورت تنگي نفس باشد، بايد به عنوان كيي از علايم 

مشكوك به آسم بررسی شود. 
البته همه بيماران علایم فوق را به طور كامل ندارند و شدت و 
ميزان علایم نيز درحالت‌هاي مختلف بيماري و در حمله آسم 

متفاوت است. 

بیماری آسم
آسم كي بيماري التهابی مزمن و غيرواگير ريه 
اس��ت. مزمن به اين معنا كه بيماري هميشه 
وج��ود دارد حت��ي زماني كه بيمار احس��اس 
ناخوش��ي ن��دارد. در اي��ن بيماري ب��ه دنبال 
واكنش راه‌ه��اي هوايي ب��ه عوامل محرك و 
حساس��يت‌زا )آلرژكي(، وقايع زير در راه‌هاي 

هوايي رخ مي‌دهد:
 پوش��ش داخلي راه‌ه��اي هوايي متورم و 

ملتهب مي‌شود. 
 ترش��حات راه‌هاي هوايي )موكوس( زياد 

مي‌شود.
 عض�الت اطراف راه‌ه��اي هوايي منقبض 

مي‌شود. 
مجموع وقايع فوق موجب انس��داد راه‌هاي 
هوايي ش��ده و درنتيجه هواي كمتري از آنها 
عبور ميك‌ند و با سخت‌تر شدن عمل تنفس، 
علایم آسم به صورت سرفه، خس‌خس سينه 

و تنگي نفس بروز ميك‌ند. 
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علایم حمله آسم شدید
هم‌چنين باید علایم كي حمله آس��م شديد را سريع شناسايي 

كرد. علایم حمله آسم شديد عبارتند از:‌
 تنگي نفس شديد، تنفس سريع، عرق سرد 

 خس‌خس پيشرونده 
 اس��تفاده از عضلات فرعي تنفس به صورت داخل كشيده 

شدن پوست قفسه سينه و عضلات بين دنده‌اي 
 ناتواني در بيان حتي كي جمله 

 افت سطح هوشياري

علل بروز آسم
علت دقيق و اصلي آس��م هنوز نامش��خص است، ولي آنچه كه 
تاكنون روش��ن شده،‌ نشان مي‌دهد كه اگر افراد خانواده سابقه 
ان��واع بيماري‌هاي آلرژكي )اگزما، ‌آل��رژي بيني، آلرژي غذايي 
و آس��م( را داشته باش��ند، احتمال بروز آسم در ساير افراد آن 
خانواده بيشتر مي‌ش��ود. همچنين تماس با عواملي چون دود 
سيگار، عوامل عفوني ويروسي و بعضي مواد حساسيت‌زا ممكن 
است س��بب افزايش احتمال ابتلا به آسم شود. برخي افراد به 
دليل تماس‌هاي ش��غلي ممكن اس��ت دچار آسم شوند )نظير 
كارگران نانوايي، چوب‌بري، رنگ‌س��ازي،......(. همچنين ممكن 

است بيماري آسم در افراد بدون سابقه آلرژي نيز رخ دهد.
از بين عوامل محيطي كه سبب بروز يا بدتر شدن آسم مي‌شوند 

موارد شايع عبارتند از: 

 مواد حساسيت‌زا يا آلرژن 
 عوامل حساسيت‌زاي حيوانات )پر، مو يا پوست(

 گرده‌ها و قارچ‌ها 
 هيره )ماي��ت( موجود در گرد و خاك 

خانه‌ها 
 سوسك 

 مواد محرك 
 دود سيگار و ساير مواد دخاني )قليان، 

پيپ و ... (
 آلودگي هوا 

 تغييرات آب و هوايي به خصوص هواي 
سرد وخشك 

 بوهاي تند )نظير بوي عطر و ادوكلن(
 تغيي��رات هيجان��ي  ش��ديد )گري��ه 

كردن،‌خنديدن شديد، استرس(
 عفونت‌هاي ويروس��ي )س��رماخوردگي، 

آنفلوآنزا و ..... (
 ورزش و فعاليت بدنی 

 عوامل ديگر: 
 داروها مانند آسپرين و برخي مسكن‌ها 
 م��واد افزودن��ي در غذاها و آلرژي‌هاي 

غذايي به ويژه در كودكان 
 چاقي 
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درمان دارویی آسم
آسم كي بيماري مزمن اس��ت وتاكنون راه‌حلي براي ريشهك‌ن 
كردن آن پيدا نشده است،‌ ولي اين بيماري را مي‌توان به شكلي 
درم��ان وكنترل كرد كه از بروز علایم و حملات آن پيش��گيري 
شود. در صورت كنترل بيماري آسم مي‌توان از زندگي مطلوبي 

برخوردار بود..
 داروهاي تسيكن دهنده )سریع‌الاثر( 

اين داروها با ش��ل كردن عضلات راه‌هاي هوايي،‌ سبب گشاد 
ش��دن راه‌‌هاي هوايي و در نتيجه كاهش يا رفع علایم آس��م 
مي‌شوند. زمان شروع اثر اين داروها چند دقيقه است،‌ بنابراين 
به نام داروهاي تسيكن فوري ناميده مي‌شوند و در هنگام بروز 
اولين علايم تشديد بيماري بايد بهك‌ار روند. معروف‌ترين دارو 

از اين گروه سالبوتامول است. 
 داروهاي كنترل كننده يا نگهدارنده 

خاصيت مشترك اين دسته دارويي، اثرات ضد التهابي آنهاست  
و از اين راه علایم آسم را كاهش مي‌دهند. اين دسته دارويي 
به‌طور طولاني‌مدت بهك‌ار مي‌روند و استفاده آن‌ها بايد روزانه 

و به‌طور منظم باشد.

نکاتی برای پیشگیری از حملات آسم
مهم‌تری��ن عوامل خطر بیماری آس��م عبارتند 
از: هی��ره موجود در گ��رد و خاک خانه، عوامل 
حساس��یت‌زای حیوانات مانند پر، پشم و موی 
حیوانات خانگی، دود س��یگار و سایر دخانیات، 
دود و بخار ش��یمیایی موج��ود در محیط کار، 
آلودگی هوا، بوهای تند نظیر بوی عطر و اسپری 

و شوینده‌ها، گرده‌های گیاهان و قارچ‌ها. 
یکی از مهم ترین اصول اولیه کنترل آسم انجام 
اقدامات پیشگیرانه اس��ت، بنابراین لازم است 
افراد عوامل خطر ایجاد کننده بیماری آسم که 
موجب بروز و یا تشدید علایم بیماری می‌شوند 
و راه‌های پیش��گیری و کنترل ای��ن عوامل را 

بشناسند :
 بالش‌ها و تش‌كها در پوشش‌هايي غيرقابل 

نفوذ )مثلا پلاستكيي( پيچيده شود.
 كليه ملحفه‌ها هفت��ه‌اي ‌كيباردر آب داغ 
)60 درجه س��انتي‌گراد ( شس��ته شده و در 

آفتاب خشك شوند.
 درصورت امكان از قالي به عنوان كف‌پوش 

استفاده نشود.
 وسايل فراوان )اسباب‌بازي،كتاب،‌ مبلمان 
و .... ( در داخل اتاق كودك نگهداري نشود.

 سطح رطوبت خانه كاهش يابد. بهتر است 
ات��اق خواب، رو به آفت��اب‌ و داراي نور کافي 

باشد.
 هنگام نظافت منزل بهتر است فرد مبتلا به 

آسم در منزل نباشد.
 حدود 4000 ماده س��مي در دود س��يگار 
شناخته شده اس��ت. بيماران باید از مصرف 
دخاني��ات و يا قرار گرفت��ن در معرض دود 
سيگار ساير افراد خودداري کنند. همچنین 
دود سيگار و ساير دخانيات )قليان،‌پيپ و ....( 
از مهم‌ترين عوامل افزايش آس��م به‌خصوص 
در كودكان اس��ت. اجازه سيگار كشيدن در 
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خانه يا فضاهاي بسته به هيچك‌س داده نشود.
 به‌هنگام آلودگي هوا از منزل خارج نش��وند و 
برای جلوگيري از آلودگي ه��واي داخل منازل، 
باید از اس��تفاده از س��وخت‌هاي بيولوژكي مثل 

چوب، فضولات و زباله اجتناب شود. 
 بای��د از نگهداري حيوان��ات خانگي در محيط 
داخل منزل خودداري ش��ود و به هيچ‌وجه اجازه 
ورود حيوان��ات دس��ت آموز به رختخ��واب داده 
نشود. حيوانات دست آموز از خانه خارج گردند. 
)گربه،‌ س��گ و...( از به كاربردن بالش يا تش��ك 
حاوي پر، پشم و كرك اجتناب شود. سوسك از 
عوامل حساسيت‌زا است، با روش‌هاي مناسب در 

دفع اين حيوان تلاش شود.
 تغذيه انحصاري با ش��يرمادر به‌خصوص در 6 
ماه اول زندگي خطر بروز آلرژي و آسم را كاهش 
مي‌دهد. لذا براي پيشگيري از آسم بهتر است از 

شيرخشك استفاده نشود.
 در مورد علایم هشداردهنده بروز حملات آسم 
و نحوه برخورد و اقدام��ات اولیه در صورت بروز 
حملات ب��ه بيمار و اطرافي��ان وي آموزش داده 

شود. 
 بعضي از بيماران مبتلا به آس��م به بوهاي تند 
مثل بوي رنگ و اسپري مو،‌ عطر و ادوكلن، سفيد 
كننده‌ها،‌ جوهرنمك و .... واكنش نشان مي‌دهند 

و بايد از اين عوامل محرك اجتناب كنند. 
 گرده‌هاي گياهي موجود در فضا  اغلب س��بب 
آس��م و آلرژي‌هاي فصلي مي‌ش��وند. درختاني 
مث��ل نارون، كاج، س��پيدار،‌ علوفه‌ه��اي هرز در 
فصول مختلف مشكل‌ساز هستند. در فصل‌هاي 
گرده‌افشاني با بس��تن در  و پنجره‌ها مي‌توان از 

نفوذ گرده‌ها به اتاق جلوگيري كرد. 
 رطوبت و گرما س��بب رش��د قارچ‌ها وكپ‌كها 
مي‌شوند، كپ‌كها و قارچ‌ها از عوامل آلرژي زا در 
فضاهاي بسته به شمار مي روند. لذا بايد از منابع 
تكثير قارچ مثل جاهاي مرطوب اجتناب كرده و 
محل‌هاي مرطوب )حمام، زير زمين( مكررا تميز 

شوند.

آسم و ورزش 
بيمار دچار آسم قادر به انجام همه ورزش‌ها است. وقتي 
بيماري آسم تحت كنترل باشد،‌ نه تنها نبايد بيمار را از 
انج��ام ورزش منع كرد، بلكه بايد به ورزش نيز تش��ويق 

کرد. 
البته ورزش در هواي س��رد و خشک مثل اسكي بايد با 
رعايت  شرايط خاص  و با احتياط انجام شود. ورزش‌هايي 
چون ش��نا، پياده‌روي و دوچرخه‌س��واري ارجح هستند. 
بايد توجه داش��ت كه فعاليت‌بدن��ي و ورزش در بعضي 
افراد مي‌تواند باعث ش��روع حمله آسم شود. این بیماران 
به خصوص در هوای س��رد و خش��ک باید قبل از شروع 
ورزش، چند دقيقه بدن خود را با نرمش گرم كنند و در 
صورتي كه هنگام ورزش دچار علايم می‌ش��وند بايد نيم 
ساعت قبل از ورزش داروي سالبوتامول را دريافت کنند.


