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    برونشيال آسم
 

 :  مشكل ميزان
  نوفدراسيت جمعي برابراً  تقريب  انسان  ميليون100 - 150   بين  جهان گستره در

 .   است  افزايش  تعداد در حال اين برند و  مي  رنج آسم  از،   روسيه

 8  حدود.  است  رسيده سال در نفر  هزار180  از  بيش  به  حالت اين  از  ناشي  مرگ جهان در
 2 فقط   پيش  سال30-25  در  ميزان  اين برند درحاليكه  مي  رنج آسم  از  سوئيس ازمردم% 
  براساس .دارد  وجود  آسم مبتلا به  نفر  ميليون4  آلمان  برآورد در  يك براساس  .بود% 

   سال  ده طي   غربي اروپاي  در  آسم مبتلايان  تعداد  بلژيك  آلرژي  انستيتوي گزارش
   بيش  تاكنون1980 از  آسمي يمارانب  تعداد  متحده درايالات . است  شده برابر  دو گذشته

 .  است  رسيده سال در مورد  5000  به  و شده برابر  دو  مرگ ميزان و  يافته افزايش  %60از
  آسم % 30و   شديد آسم آنها از% 7  كه دارد  وجود ژاپن در آسمي  بيمار  ميليون3حدود 

 . است   آسم به  مبتلا  كودك ك ي  سال16 زير  كودك شش هر استراليا از در .متوسط دارند

 در حاليكه در  نيست  پيشرفته  كشورهاي  براي  جامعه  سلامت  مشكل  تنها يك آسم
   ميليون20-15هند  در .  است  متفاوت  بشدت بيماري  بروز  توسعه حال  در كشورهاي
% 50 از بيماري روز ب WHO غربي  پاسيفيك درمنطقه. شود مي برآورد بيمارآسمي

 دربرزيل، .  است نو متفاوت  گينه پاپواي در صفر حدود تا كارولين  جزاير ودكانك
 متغير% 30تا% 20از  كودكان  در  آسم  علائم  شيوع اروگوئه پرو و  پاناما، كاستاريكا،

   بين  شيوع  ميزان  تقريبي درهند ، برآوردهاي  .رسد مي% 20   به  ميزان اين كنيا در. است
 .كنند  مي  مطرح اله  س11 الي 5   كودكان در را% 15 و% 10

 
 :  واقتصادي بارانساني
   به اگرچه  نيست  مقايسه  قابل بيماريمستمر   اثرات  با آسم  از ناشي مير  و مرگ

ثير ا ت  راتحت جوانان و   افتاده اتفاق  اپيدمي  بصورت آسم.  است  پذير  اجتنابي زياد ميزان
   آسم هزينه .است  شديد  خيلي  حالت  اين  مربوط به اقتصادي  و انيانس بار  .دهد مي قرار
   توجهي  قابل  ميزان به  ملي  و المللي  بين  هماهنگ  اقدامات طريق از توان مي  را  جامعه براي

 از  آسم   مربوط به  اقتصادي هاي هزينه  دنيا، كل  در شود كه مي برآورد  . داد  كاهش 
  ايالات در  مثال، براي .باشد بيشتر HIV/AIDS و(TB)   سل يها  هزينه مجموع
 6         از  بيش  به  سال يك در  آسم  مراقبت غيرمستقيم  و  مستقيم هاي  هزينه متحده
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   بيليون8/1حدود  بريتانيا  حاضر  حال در .رسد مي آمريكا دلار) ميليارد ( بيليون
   علت  به  رفته دست  از روزهاي  و  آسم لامتي س مراقبتهاي در آمريكا دلار )ميليارد(

   مربوط به  پزشكي غيرمستقيم  و  مستقيم هاي استراليا هزينه در .كند  مي  صرف بيماري
 .رسد مي آمريكا  دلار  ميليون460  از  بيش به  سالانه،  آسم

 
  ؟  چيست آسم

 .ميشود   شروع كيكود  در اغلب اما گيرد برمي در  را  سني  گروههاي  تمام آسم
  سينه  خس خس  و  نفس  تنگي  تكرارشونده  حملات  بوسيله  كه  است  بيماري  يك آسم

  اين  فرد يك در .  است متفاوت ديگر  فرد  به فردي  از تناوب  و شدت  در كه شود  مي مشخص
  اين . بيافتد اتفاق روز تمام ساعات روز و هر  وهر ساعتي از روز    است  ممكن حملات
  راههاي   عصبي هاي  پايانه حساسيت بر  و  بوده  ريه  هوايي  راههاي  التهاب  بدنبال حالت
  جدار تورم  آسمي  حمله يك در .شوند  مي  تحريك  بسهولت بطوريكه گذارد مي  اثر هوايي
  و  داخل به  هوا جريان و   شده  هوايي  راههاي  شدن  باريك  سبب  هوايي  راههاي داخلي
 .دهد  مي كاهش  را خارج

 
 :  آسمعلل

   خانگي  با آلرژنهاي تماس . شود كنترل تواند مي يابد اما نمي  بهبودلاً كام آسم
)   حمام سوسك  و گربه ، اي  پارچه اثاثيه  و فرش ، رختخواب  در خانگي ريز مانند كرمهاي(

  خطر  عوامل قويترين  از  يا آلرژي  آسم  خانوادگي  سابقه يك  و نوزادي  در بخصوص
 . هستند آسم  تشديد براي

   سوم  يك  كه جايي Tristan da cunha  در  جنوبي  آتلانتيك  درجزيره  مطالعه يك 
   ابتلا به تمايل  آسمي والدين با   كودكان كه  داد نشان  داشتند،  آسم  آن  نفري300  جمعيت

  محركهاي  با تماس  و گرفتن قرار يگارس  دود معرض در .دارند بيشتر  را  حالت اين
   داروهاي شامل ديگر  خطرساز عوامل . است  خطر عوامل ديگر از كار  محل  در شيميايي

 و  تولد  هنگام وزن كمبود ،)  غيراستروئيدي التهابي  ضد داروهاي ساير  و آسپرين ( خاص
   فيزيكي وفعاليت  عاطفي شديد فشار ،) سرد هواي( وهوا آب  . هستند  تنفسي عفونتهاي

  در آسم  موارد افزايش  با رسد شهرنشيني بنظر مي .كنند تشديد  را آسم توانند مي
  را  خانگي آلرژنهاي  مقادير، مطالعات  زيرا  نيست روشن  خطر ماهيت .ارتباط باشد

  ته شناخ  مهم  فاكتورهاي  ريسك بعنوان  موارد اين  حاليكه در اند نداده قرار مدنظر
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 هر در  متوسط  بطور  جهاني ميزانهاي  بدانند چرا كنندكه  مي  تلاش كارشناسان. اند شده
  مردم از نفر  صدها كه مجزا  موارد مشاهده با آنها و .  است  داشته افزايش % 50  حدود دهه
  آسم هرگز و برند  مي رنج   يونجه تب مانند آلرژيها از تنها (گيرد برمي در را  شهر يك

  شوند و آنچنان  مي  آسم  دچار حملات ناگهاني بطور كه اند  شده مستأصل) اند نداشته
 .كنند پيدا مي  نياز  بيمارستاني اورژانس   درمانهاي به   كه است شديد

 با  نفر640  كه  شد  ديده1994  ژوئن  درماه-  انگلستان -  لندن  موارد بروز در اين  از يكي
  وضعيت . نمودند  مراجعه  اورژانس  بخش  به  آسم حملات  از يناش  شديد  نفس تنگي

  وهوايي شرايط آب  بيشتر كارشناسان . افتاد اتفاق  استراليا ملبورن در  نيز مشابهي
   گرانولهاي شدن آزاد و  گياهي هاي  گرده  شدن  شكسته  سبب كه را ) شديد مانندطوفان(

  كه دانند نمي آنها اما .دانند مقصر مي را ستند ه  حملات  شروع  عامل  كه اي نشاسته
  تهديد  حالت  به اي دهنده هشدار   علامت  هيچ  بدون  چگونه  معمولي  يونجه  تب بيماران
                               .رسند  مي  مرگ كننده

 
 : درمـــان

   مداوم زشكي پ  مراقبت بهولاً  معم  است  مزمن  بيماري  يك  آسم اينكه بخاطر
 از  پيشگيري  و  التهاب  كنترل براي شديد  متوسط تا  آسم  مبتلا به بيماران .نيازدارد
   داروهاي  مثال براي (دارند  نياز طولاني  و  روزانه  دارودرماني  به حملات بروز و علامتها

  يستهايآگون ( مدت  كوتاه دارودرمانيهاي كند  بروز  بيماري علائم اگر.) ضدالتهابي
Beta2 تنها  دارودرماني .شوند  مي استفادهعلائم    كاهش براي ) اثر  كوتاه استنشاقي  

  ملتهب  و تحريك  را  هوايي راههاي كه  محركهايي  از  اجتناب  بلكه  نيست  آسم  كنترل راه
 . نمايد  اجتناب  محركهايي چه  از كه بگيرد ياد  بايد شخص هر .  است كنند مهم مي

 ،  نيست كشنده  (COPD)  ريه  انسدادي  مزمن بيماريهاي   باندازه مقايسه در  هرچند سمآ
   عامل  يك بهمراه   مناسب درمان در يا  شده  تجويز از داروهاي  استفاده  در نارسايي
  بيشتر كه شود منجر   اجتناب  قابل  مرگهاي به تواند  مي بيماري   تشديدكننده ناشناخته

 .افتد  مي  اتفاق بيمارستان  از جخار آنها

 :WHO  نقش  و  پيشنهادي  حل راه 
   همگاني  سلامت  مهم  خيلي  بيماري  يك بعنوان  را  آسم جهاني،  بهداشت سازمان  

  ايفا بيماري برابر  در المللي  بين  فعاليتهاي  هماهنگي  براي  كليدي  نقش يك و داند مي
 .كند مي
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 :  است ضروري زير موارد  بخاطر المللي  بين اقدام

  شناخت و   بيماران  به  بخشيدن  اطمينان  براي بيماري  از  همگاني  آگاهي  سطح افزايش .1
 .  مربوطه  مشكلات  شدت  و كاهش  سلامتي متخصصين

  آمدهاي  پي  پايش  براي  جهاني  اپيدميولوژيك  مراقبتهاي هماهنگي  و سازماندهي  .2
 .  آسم جهاني  و اي منطقه

 بيشتر (  آن پيشگيري  و  درمان  براي  مناسب  استراتژي  يك  نمودن فراهم  و توسعه .3
   نشان بيماران اكثر نزد در   آسم كنترل در را  مورد  اين  بودن  بخش  نتيجه مطالعات

 و) اند داده

 و  كنترل  جديد  استراتژيهاي  توسعه  براي  آسم  ايجادكننده  عوامل بررسي .4

 . درمان  جديد يكهايتكن  .5

 

 :WHO    فعاليتهاي

  اين در)  ISAAC)1.WHO   كودكي  دردوران آلرژي  و  آسم  المللي  بين مطالعه
   مناطق داراي كه   توسعه  درحال كشورهاي  در  مطالعه  نمودن فراهماً خصوص  و مطالعه
 .كند  مي همكاري  هستند هوايي  شديد گردوغبارهاي  با آلوده

  گردوغبارهاي  و  كودكان  آسم ارتباط بين  از اطلاعاتي  نشانگر  مقدماتي اتمشاهد
  %8/36تا  % 6/1 از    آسم  علائم  شيوع كه   داده  نشان  مطالعات  اين  نتايج اولين . هواست
 .  است متفاوت

 
 :2(GINA)   آسم  براي  جهاني اقدام

   هم كمك  آمريكا با خون  و ريه  و  قلب  ملي موسسه و  WHO ، 1992  درسال
   استراتژي  يك  نمودن فراهم  و  توسعه بوسيله ناتوانيها و  مرگها بردن  بين  از براي

 . دادند شكل را GINA   آسم درمان  و  پيشگيري براي  مناسب

 :  تاكنونGINA    شروع زمان از

 علتها، از   گذشته  معلومات  حاوي اطلاعات  آخرين از   قسمت يك از  گزارشي .1
- اجتماعي  عوامل و  آموزش ، بيماري اداره خطرساز، عوامل ، بيماري مكانيسم
 . است  كرده  تهيه را  اقتصادي

  كاركنان ، پرستاران ،  پزشكان  براي  آسم  بيماري اداره  در دستورالعملهايي .2
 .  است  كرده  تهيه  آنان  و خانواده بيماران ،  عمومي بهداشت
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 و   عمومي بهداشت  كاركنان  براي GINA  هاي  برنامه  معرفي  براي يكارگاههاي .3
   اجراي  به  كه  است نموده برگزار  كشور80 از  در بيش پزشكي  متخصصين

 .شود مي منجر دستورالعملها

  براي   يافته  اختصاص  سازمانهاي متحدكردن  و  زبان20   به اطلاعات انتشار در .4
 .  است  داشته  فعاليت  آسم مراقبتهاي بهبود

 .  است  داده  انجام  آسم  بيماري اداره  بهبود براي نگر  گذشته هاي بررسي  .5

  بهتر  تأمين براي  آسم مرتبط با  متعدد سازمانهاي  با  فعال  شبكه يك ايجاد GINA  هدف
 .  است جهان  در  بيماران مراقبتهاي

 
 :3 (ARIA)   برآسم آن وتأثير  آلرژيك رينيت درمورد WHO  اقدامات

  براي  آلرژيك  رينيت  كنترل طريق  از  استراتژي  يك  بهداشت  جهاني سازمان
 در اجتماعي  در  جهاني  توسط متخصصين  استراتژي اين .كند  مي  آماده آسم  از جلوگيري
   التهاب  يك  بعنوان  آلرژيك رينيت . گرديد انتخاب ARIA مورد  در1999 دسامبر
 ، لرژن آ با   تماس  زمان براساس .شود  مي تعريف   بيني  داخلي  غشاي  آلرژن  به هوابست
 . شود  تقسيم شغلي  يا فصلي ،  مداوم  بيماري به تواند  مي  آلرژيك رينيت

 :باشد  مدنظر  نكته  سه  برونشيال آسم  مؤثر  پيشگيري  اهميت براي بايد

 ،   شايعترين  برونشيال آسم لرژيك، آ بيماريهاي  از  وسيعي  طيف ميان در .1

 .  است مهلكترين  و خطرناكترين

 .  است  آسم  براي مهم  فاكتور  ريسك  يك  آلرژيك رينيت  .2

   آلرژيك  رينيت درمان  و كنترل  برونشيال، آسم  از  پيشگيري براي  مؤثر  راه يك  .3
 .اشدب  مي  بيماري  تظاهرات  شروع ابتداي از

 و   داده  نشان  برونشيال  آسم  اوليه  پيشگيري براي را  خود زايايم ARIA  بطوركلي
 . ارتقا خواهدداد بيماران  و  پزشكان بين در  را  برونشيال آسم  بهتر درك

 :شوند  مي تعريف  زير بشرح   ARIA   اختصاصي اهداف

 مورد ر د  جامعه عموم  و  همگاني  بهداشت  ،كاركنان  پزشكي  جامعه  آگاهي افزايش 
 . است  پيشگيري ل قاب همگاني   بهداشتي  مشكل  يك  كه  آلرژي بيماريهاي  و آلرژي

   آلرژيك  رينيت كنترل  و  پيشگيري  براي  مستدل  دستورالعملهاي  ساختن آماده 
 .  برونشيال  آسم  اوليه  در پيشگيري  كليدي  عامل بعنوان
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   درباره  بهداشتي  مراقبتهاي متخصصين ديگر  و  پزشكان آموزش  و تربيت  
  و;   برونشيال آسم  با  آلرژيك رينيت ارتباط

،  آسم و)  آنافيلاكسي (  آلرژي  كشندگي  خطرات توان مورد  در  جامعه آموزش 
 . پزشكانشان با  بيشتر گفتگوي ارتباط و  بيشتر تشويق  و كودكان دراً خصوص

 
 حدود  از سالانه تواند ارتباط مي و  گفتگو افزايش و  بهتر آموزش

 . كند  جلوگيري  آسم  بدنبال كودك  مرگ 25000
 
 

 : اختصارات

 
1: International Study of Asthma and Allergies in Childhood 

 
2: Global Initiative for Asthma 

 
3:WHO Initiative on Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma 
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