
آسم و آلرژی
آسم شايع ترين بيماری مزمن مجاری تنفسی و بيشترين عامل 
ــه در ميان دانش آموزان است. بيش از ۱۵۰ ميليون  غيبت از مدرس
ــم هستند که اين ميزان از دهه ی هشتاد  نفر در جهان مبتلا به آس
ــاليانه ۶ درصد افزايش  ــزان مرگ س ــده و مي ــا امروز ۲/۵ برابر ش ت
يافته است. تقريباً ۵ درصد از مردم جهان به آسم مبتلا هستند که 

از قضا سرکنگبين صفرا فزود
ورزش و دانش آموزان مبتلا به

 آسم و آلرژی
مهناز تسليمى

ــد و ۹۰-۸۰ درصد  ــبت در کودکی به ۱۰-۷ درصد می رس اين نس
ــن بلوغ، نسبت  ــال بروز می کند. تا س ــنين ۵-۴ س اين موارد تا س
پسران مبتلا بيش از دختران است و پس از بلوغ اين نسبت عکس 
می شود. عامل ارث نقش مهمی را در بروز اين بيماری ايفا می کند، 
ــد، شانس ابتلای او به ۵۰  به طوری که اگر يکی از والدين مبتلا باش

لايه ُ درونی مسير 
هوا متورم و قرمز

مسر هوا در بيماران آسمی
مسير هوا در افراد سالم

سفت شدن عضله 
(گرفتگی)

خلط

بدون گرفتگی عضله

لايه ی درونی طبيعی
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درصد می رسد.
علائم آسم عبارت است از: سرفه، خلط، تنگی نفس، خس خس 
ــريع، بی قراری، اضطراب، عرق زياد، درد ثانويه ی  ــينه، تنفس س س
ــکمی و قوز کردن و تکيه  ــکمی، به علت کمک گرفتن عضلات ش ش

در دست ها به هنگام حمله و خستگی زود رس.

عوامل آلرژی زا
گردوغبـار ـ مخلوطی از چند عامل قارچ ها، هاگ ها و مايت ها 
(حيوانات بند پای ذره بينی به اندازه ی ۰/۳-۰/۱ ميلی متر) است که 
ــته ی بدن انسان و حيوان تغذيه می کنند و در جاهای گرم و  از پوس
مرطوب مثل تشک ها و بالش های روکش دار رشد می کنند. کپک ها 
ــام، زيرزمين و انباری خانه ها و يا در  ــته مثل: حم در محيط های بس
محيط های باز مرطوب کنار استخرها نمو می کنند. دانه های گرده ی 
ــی در مواردی به صورت  ــان و هاگ و علف ها که به صورت فصل گياه
غيرفصلی بروز می کند. ضايعات حيوانات خزدار مثل: سگ و گربه و 
ــتند، بلکه زمينه ی آلرژی را هم فراهم  ــب که نه تنها محرک هس اس

می کنند.
ــفيده ی تخم مرغ، ماهی، شير  مواد غذايي ـ غذاهايی مثل س
گاو، فرآورده های گندم، سويا، آجيل، مرکبات، بادمجان، گوجه فرنگی، 

توت فرنگی، افزودنی های خوراکی و بادام زمينی.
ــن عوامل محرک و آلرژی زا در حمله  سـيگار ـ يکی از مهم تري

آسم به شمار می آيد.
ورزش ـ در هنگام دم، هوا از داخل بينی و مجاری تنفسی رد و 
در بين راه گرم و مرطوب می شود و به زير می رود، اما هنگام ورزش، 
ــود ۸۰ درصد از مبتلايان به  ــرد مستقيماً وارد ريه ها می ش هوای س
ــم را ۱۰-۵ دقيقه پس از ورزش نشان  آسم، درجاتی از حمله ی آس

می دهند که معمولاً ۲-۱ ساعت نيز ادامه پيدا می کند.
ــه نمک های فلزی  آسـم شـغلی ـ بر اثر آلودگی محيط کار ب
مثل: پلاتين، کروم، نيکل، غبارهای چوب و سبزيجات، بلوط، چوب 
ــبز و ترکيبات ديگر  ــدل، آرد دانه های غلات، قهوه ی س درخت صن
صنعتی و پلاستيکی مثل رنگ های مختلف، در آنزيم های بيولوژيک 

و رنگ های خشک شويی به وجود می آيد.
ساير عوامل محرک ـ سردی هوا، مواد شيميايی، عفونت های 
ويروسی، استرس، ورزش، بو و داروها به ويژه آسپرين و داروهای ضد 
ــتروئيدی، آنتی بيوتيک ها و برخی داروهای ضدفشار  التهاب غيراس
ــيميايی  ــپری نماها، عطرها، قرار گرفتن در معرض مواد ش خون، اس
شغلی، جابه جايی منزل يا مدرسه، عواطف شديد (ترس، عصبانيت، 
ــرايط خاص (ريفلاکس  اضطراب، گريه کردن، خنديدن) حالات و ش

مری ـ معده، افزودنی های خوراکی، سيگار و حيوانات مودار).

ورزش  برنامه هـای  در  آسـم  حملـه ی  از  پيشـگيری 
دانش آموزان

ــزان مصرفی داروها،  ــک و مي ــتن توصيه های کتبی پزش با داش
ــمی  ــوزش و مراقبت کودکان آس ــد در آم ــان ورزش می توانن معلم

ــد،  ــم تحت کنترل باش ــک کنند. به طور کلی وقتی بيماری آس کم
ــی افرادی از قهرمانان  ــويق کرد. حت بايد دانش آموز را به ورزش تش
ــتند، ولی چون بيماری آن ها  ــم مبتلا هس ــابقات المپيک به آس مس
به خوبی درمان شده است، می توانند در آن رقابت های سنگين پيروز 
ــتن روحيه ی مقاوم، مقدمه ی موفقيت است. به خاطر  ــوند و داش ش
داشته باشيد که کاهش فعاليت فيزيکی در کودکان آسمی، شاخص 
مهم در پيش بينی سير وخامت بيماری آن هاست. از طرف ديگر غلبه 
ــم ضروری  ــم حين ورزش، برای موفقيت در درمان آس بر علائم آس
است. به عبارت ديگر اگر بخواهيم ميزان موفقيت در کنترل حملات 
ــرکت در  ــم را بالا ببريم، بايد بتوانيم دانش آموز بيمار را برای ش آس

فعاليت های ورزشی ترغيب کنيم.
ــتم قلبی عروقی  ورزش هم از طريق ايجاد هماهنگی بين سيس
ــتم حرکتی و هم از طريق رفع اختلالات روانی و ايجاد حس  و سيس
ــم  ــس در دانش آموز، باعث کنترل و کاهش حملات آس اعتماد به نف
ــق در کنترل  ــب تجربه ی موف ــود. در ضمن دانش آموز با کس می ش

علائم حين ورزش، نسبت به کنترل بيماری 
ــم خود نيز اميدوارتر خواهد شد.  آس

هرچه شدت بيماری اسم بيشتر 
در  ورزش  ــر  تأثي ــد،  باش
ــرل آن زيادتر خواهد  کنت
ــی  بود. در برنامه ی ورزش
ــوزان موارد زير  دانش آم

را به خاطر بسپاريد:
تمرينـات  ـ 
ــس از گرم  هـوازی: پ
ــدن،  ب ــم  ملاي ــردن  ک
تمرين بايد با شدت کم 
ــود و به تدريج با  آغاز ش
هوازی  ــی  آمادگ بهبود 

افزايش يابد. هدف از اين 
کار، تحريک و استرس وارد 

کردن بر سيستم، بدون ايجاد 
ــار بر آن است. با استفاده از  فش

ــدم زدن، بالا و  ــی از قبيل ق تمرينات
ــواری و  پايين پريدن، دويدن دوچرخه س

ــيد. فعاليت ها و بازی های استقامتی متنوع، می توان  به اين مهم رس
ــدت تمرينات بايد حدود ۶۵ تا ۹۰ درصد حداکثر سرعت ضربان  ش

قلب باشد. 
ـ فشـار تمرين: برنامه بايد با پياده روی شروع شود و عضلات 
ــديدتر آينده آماده کند. پس از پياده روی، بالا و  را برای تمرينات ش
ــپس تمرين های با شدت بيشتر که مدت آن ۱۰ تا  پايين پريدن، س

۳۰ ثانيه است، با استراحت ۳۰ تا ۹۰ ثانيه ادامه می يابد.
ــاوب در برنامه های  ــا متن ــرکت منظم ي ـ نـوع تمرينات: ش
ــتگی دارد، اما بهتر است آن ها  تربيت بدنی، به علاقه ی دانش آموز بس

است  عبارت  آسم  علائم 
نفس،  تنگی  خلط،  سرفه،  از: 
خس خس سينه، تنفس سريع، 
بی قراری، اضطراب، عرق زياد، 
علت  به  شکمی،  ثانويه ی  درد 
شکمی  عضلات  گرفتن  کمک 
و قوز کردن و تکيه در دست ها 
خستگی  و  حمله  هنگام  به 

زود رس
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را به فعاليت های هوازی تشويق کنيد.
ــر دوره ی تمرينی، بايد يک بخش  ـ سـرد کردن: در پايان ه
ــد با انجام  ــود. اين حالت می توان ــت اوليه دنبال ش ــت به حال برگش
ــت ضربان قلب به  ــای ريتميک ملايم پياده روی، تا بازگش فعاليت ه
۲۰ ضربه بالاتر از سطح استراحت ادامه يابد. سرد کردن شامل تکرار 

تمرين های کششی است که در گرم کردن انجام شده است.
ــاز دارد و مبتلايان  ــم به درمان هم ني ـ توجـه به درمان: آس
ــرف کنند. قبل از  ــود را به طور دقيق و منظم مص ــد داروهای خ باي
فعاليت های ورزشی، از پزشک خانواده يا متخصص کودکان بخواهيد 

که کارکرد تنفسی کودک را تعيين کند 
ــبت به وضعيت سلامتی او  تا نس
آگاهی يابيد. حتی اگر تنفس 
ــد،  باش ــی  طبيع ــودک  ک
ــی و ورزش  ــت بدن فعالي
ــروع  می تواند باعث ش
شود.  ــم  آس حمله ی 
بايد  ــودکان  ــن ک اي
ــن  يافت ــور  به منظ
باعث  آستانه ای که 
ــود،  می ش ــروع  ش

معاينه شوند.
ــن  ممک ــک  پزش
است برای دادن اجازه ی 
ــزان داروهای  ورزش، مي
از  ــده  کنن ــگيری  پيش

ــت که به افراد دچار تب  ــم را افزايش دهد. منطقی اس حمله ی آس
يونجه و کسانی که از گرده ها رنج می برند، توصيه کنيم از فعاليت های 
ــانی اجتناب کنند. بازگشت موفق  خارج از خانه، طی فصل گرده افش
ــتگی  ــکيبايی او بس کودک به ورزش به ميزان زيادی به آگاهی و ش
ــيد که کودک داروی پيش گيری کننده ی تجويز  دارد. مطمئن باش
ــده را ۱۵ دقيقه قبل از ورزش دريافت کرده است. هر کودکی که  ش
به پزشک يا متخصص آلرژی مراجعه کند بايد داروهايش را به شما 

نشان دهد و همراه داشته باشد.
ــتفاده از افشانه برای  ـ آشـنايی با اسپری يا افشانه ها: اس
ــتفاده از آن، داروهای  ــا اس ــت و بيمار ب ــان اس ــری و درم پيش گي
ــاق می کند.  ــی استنش ــش از انجام فعاليت ورزش ــاقی را پي استنش
ــت که  برای اين منظور بهترين داروها داروهای بتاآگونيسـت۱ اس
ــروع ورزش، از  ــدت ورزش و فاصله ی باقی مانده تا ش ــب با م متناس
ــريع الاثر استفاده می شود. اين داروها هم  داروهای طويل الاثر و يا س
ــت. از مزايای اين داروها  برای درمان و هم برای پيش گيری مؤثر اس
ــتفاده ی خوراکی از آن ها در  ــت و اس ــتفاده ی استنشای آن هاس اس

فعاليت های حرفه ای ممنوع است.
ــريع الاثر و کوتاه اثر مانند سالبوتامول را می توان  داروهای س
ــی استفاده کرد و در صورت  ــروع فعاليت ورزش ۱۵ دقيقه قبل از ش
ــرای فعاليت های  ــت. اين داروها ب ــتفاده اس بروز علائم نيز قابل اس
ــته ی ديگر  ــر پيش گيرانه دارد. دس ــاعت اث ــی تا حدود دو س ورزش
ــريع الاثر و طويل الاثر مانند سـالمترول با تأثير ۱۰-۱۲  داروها، س
ــانی که زمان شروع فعاليت ورزشی  ــاعت است. بنابراين برای کس س
ــداوم به مدت  ــی م ــت و يا فعاليت ورزش ــان قابل پيش بينی نيس آن
ــاعت دارند، توصيه می شود. اين داروها برای کودکانی که در  چند س
ــه، فعاليت بدنی مداوم و نسبتاً   فعاليت های روزانه خصوصاً در مدرس
ــکاران شرکت کننده در ورزش های  طولانی دارند و هم چنين ورزش
استقامتی مفيداست. داروهای دير اثر و طويل الاثر مانند فورمترول 
ــمی و کودکان مبتلا به آسم کاربرد دارد  ــتر در ورزشکاران آس بيش
ــود.  ــی آنان می ش و باعث بهبود کيفيت زندگی و فعاليت های ورزش
ــای مؤثر ديگر در پيش گيری از EIA کرومولين سـديم  از داروه
ــاقی مصرف می شود. اين  ــت که به صورت استنش و ندوکروميل اس
داروها بيشتر در افرادی توصيه می شوند که در حالت عادی، علامتی 

از بيماری آسم ندارند.
به محض آن که کودک بتواند دارو مصرف کند، از طريق افشانه 
ــک يا دو پاف از داروی باز کننده برونش را به او بدهيد. اين مقدار  ي
ــد،  ــته باش می تواند در صورتی که کودک هنوز ناراحتی تنفس داش
ــتفاده از  ــود. معلمان بايد طريق صحيح اس ظرف ۱۵ دقيقه تکرار ش
ــک داريد از والدين کودک، پزشک يا  ــانه ها را بدانند. اگر ش اين افش
مربيان بهداشت مدارس بخواهيد که نحوه ی مصرف صحيح افشانه ها 

را به شما نشان دهند.
ـ آلودگی هوا: ورزش کردن موجب سلامتی است، اما از طرفی 
ــيد  ــت. آلاينده هايی چون: منواکس ــس هوای آلوده نيز مضر اس تنف
ــيد کربن و دی اکسيد سولفور، ريه ها را تخريب  کربن، اُزُن، دی اکس

داروهای سريع الاثر و 
کوتاه اثر مانند سالبوتامول را 

می توان ۱۵ دقيقه قبل از شروع 
فعاليت ورزشی استفاده کرد و 
در صورت بروز علائم نيز قابل 

استفاده است
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ــريع تر است و آلاينده های  می کنند. زمان ورزش، نفس ها عميق و س
ــن آلاينده ها را نگه  ــا وارد می کند، ولی بدن اي ــتری را به ريه ه بيش
ــلوغی ترافيک  ــود که در زمان ش نمی دارد. به اين نکته بايد توجه ش
صبح و دو ساعت پس از شلوغی بعدازظهر و آلودگی زياد هوا، ورزش 

حتی برای ـ افراد سالم نيز مناسب نيست.
ــم در همه ی فصول،  ـ هوای سـرد: دانش آموزان مبتلا به آس
ــگام ورزش کردن مورد توجه قرار  ــرما بايد هن مخصوصاً در فصل س
بگيرند، زيرا در هوای سرد به دليل کاهش جريان خون، اکسيژن در 
دسترس اندام ها کاهش می يابد که در دانش آموزان مريض می تواند 
به ايجاد حملات آسم منجر شود. دانش آموزان آسمی در اين زمينه 
ــک معالجشان صحبت  بايد مورد مراقبت قرار بگيرند و حتماً با پزش
ــود و دستورهای لازم هم به دانش آموز و هم به مربی ورزش داده  ش
ــم بايد خود را با  ــروع ورزش، کودکان مبتلا به آس ــود. قبل از ش ش
ــند و از  نرمش گرم کنند. آن ها بايد از طريق بينی نفس عميق بکش
ــان هوا را خارج کنند. هر کودک درباره ی وضعيتی که در آن  راه ده
راحت باشد، خود تصميم خواهد گرفت. در آغاز فعاليت، اجازه دهيد 

کودک آن گونه که دوست دارد بدود.
ـ حملات آسم در حين ورزش: خطر عمده در هنگام ورزش 
و فعاليت  بدن بروز حمله آسم است. مسائل ديگری هم مانند کهير 
و آنافيلاکسـی به علت فعاليت بدنی ممکن است بروز کند. عوامل 
ــرد،  ــر در بروز اين بيماری عوامل محيطی مانند آب و هوای س مؤث
رطوبت کم و استنشاق هوای خشک، ذرات معلق و آلاينده های هوا 
ــت. هم چنين عوامل روحی مانند  (از جمله NO ۲ ،SO ۲ و ازون) اس
ــتگی، بيش تمرينی (Overtraining) و استرس های هيجانی  خس
ــاز بروز بيماری می شود. از فاکتورهای دخيل ديگر، نوع  نيز زمينه س

ورزش، شدت و مدت ورزش است.
ــد. کودک را در  ــم، ورزش را قطع کني ــورت حمله ی آس در ص
ــد. خيلی  ــان باش يک وضعيت راحت قرار دهيد که در آن تنفس آس
ــمت جلو متمايل  ــينند و به س از کودکان ترجيح می دهند که بنش
ــود (که با نياز مبرم به  ــکلات تنفسی ديده ش ــوند. چنان چه مش ش
ــود) و يا نفس او قطع شود، به  ــان داده می ش تنفس از راه دهان نش
ــتفاده از روش  او توصيه کنيد که ورزش را قطع کند و از طريق اس
کنترل بازدم، نفس خودش را تثبيت کند. بايد ابتدا با دهان نيمه باز، 
ــه به تدريج با  ــش را بيرون دهد ک ــورت نفس های کوتاه، نفس به ص
ــدن انقباض راه های هوايی، به نفس های بلندتری تبديل  برطرف ش
شود و هوا را بيرون دهد. اين عمل تا زمانی که کودک تنفس راحت 

خود را به دست آورد، بايد تکرار شود.
موارد ضروری زير را همواره به خاطر داشته باشيد:

۱. دانش آموز داروهايش را فراموش نکند.
۲. محدوديت های خودش را بدند.

۳. بداند که چه زمانی بايد فعاليت را قطع کند.
ــن احتمال ظهور حملات  ــب، با کمتري ۴. انتخاب ورزش مناس

آسم
ــروع فعاليت ورزشی، از  ــانه ها قبل از ش ۵. در صورت وجود نش

انجام ورزش اجتناب شود.
ــی، تغيير در نوع، شدت و مدت ورزش  ۶. اصلاح برنامه ی ورزش

در صورت تکرار حملات
ــای دوره ی مقاومت، چند  ــزان کافی و الق ــرم کردن به مي ۷. گ

دقيقه قبل از شروع فعاليت ورزشی
۸. تأکيد بر تنفس با بينی در حين ورزش

ــرايط جوی نامتعادل (مانند  ــی در ش ۹. پرهيز از فعاليت ورزش
ــانتی گراد و با رطوبت کم) و در هنگام  هوای کمتر از ۱۰ درجه ی س

آلودگی هوا و وجود مواد محرک و آلرژن
ــه عفونت های  ــی در زمان ابتلا ب ــت ورزش ــز از فعالي ۱۰. پرهي

تنفسی و کنترل مشکلات همراه، نظير رينيت آلرژيک
ــس، بادام زمينی،  ــز از مواد غذايی خاص (ميگو، کرف ۱۱. پرهي

سفيده ی تخم مرغ، بادام، موز و...)
۱۲. استفاده ی مناسب از ماسک مخصوص

ورزش های مفيد برای افراد مبتلا به آسم
ورزش های هوازی مستمر و طولانی که نيازمند تنفس عميق و 
سريع است، مانند دو و ميدانی، اسکی، صحرانوردی و دوچرخه سواری 
جزو ورزش های ايجاد کننده ی برونکواسپاسم است و فعاليت های 
ــلات می گردد. هم چنين  ــوازی متناوب، کمتر باعث ايجاد حم بی ه
هرچه شدت و مدت ورزش بيشتر باشد، برونکواسپاسم حاصل شده 
ــر بالاتری برای  ــود. بعضی از ورزش های خط ــز وخيم تر خواهد ب ني
ايجاد علائم بيماری ايجاد می کند. بر اين مبنا ورزش ها به دو دسته 

تقسيم می شوند:
الف) ورزش های آسموژنيک: اين ورزش ها شامل دوی استقامت، 
دوچرخه سواری، بسکتبال، فوتبال آمريکايی، راگبی، هاکی روی يخ، 

اسکيت روی يخ و اسکی است.
ب) ورزش هايی که با خطر کمتر بروز آسم همراه هستند، شامل 
شنا، شيرجه، دوی سرعت، بوکس، کاراته، تنيس، هندبال، راکت بال، 
ــود.  ــتی و واترپلو می ش ــتيک، گلف، فوتبال، بيس بال، کش ژيمناس
ــموژنيک هستند که شايد علت آن  ورزش های آبی عموماً  کمتر آس
استنشاق هوای مرطوب باشد که باعث تحريک کمتر مجاری هوايی 
ــتعد می شود. با اين حال کلر استخرها ممکن است به شکل  فرد مس
ــم در افراد حساس  ــيميايی برای ايجاد برونکو اسپاس يک محرک ش
ــتاندارد  ــتخر در محدوده ی اس عمل کند، هرچند که ميزان کلر اس
بی خطر برای شنای تفريحی باشد. کودکان در صورت امکان بايد در 
ــنا ببينند، شنا نه تنها اثر آسم زای کمتری  دوران کودکی آموزش ش

دارد، بلکه اثر بسيار مثبتی بر افزايش حجم قلب و ريه دارد.
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