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صياتى است و با اين خصومن ريوى�هاى مزآسم يكى از بيمار
د:مشخص مى�شو

انايى (البته در بعضى بيمـارى هوگشت�پذير مجار. انسداد بر١
د ياد به خوى ممكن است به طور خوگشت�پذيركامل نيست). اين بر

د.ف دارو ايجاد شوبعد از مصر
ى تنفسى.. التهاب مجار٢
ن.ناگوك�هاى گوايى به محرى هوى مجارايش پاسخ�پذير. افز٣

ى آسمامل ايجاد بيمارعو
د بيمارنى�اند؛ يعنى در خوامل مستعد�كننده�ى بروز آسم يا دروعو

ت�اند از:امل عبارجى�اند. اين عود، و يا محيطى و خارد دارجوو
نتيكهاى فاميلى و ژ. فاكتور١

د است. اينجوى آسم مواثتى بيمارى بر طبيعت وراهد بسيارشو
هاى يك تخمـى وقلـوشات متعدد انجام شـده بـر دوارتباط در گـزار

فى مقـدارئد و آمريكا نشان داده شده است. از طـرتخمى در سـودو
هاى دو�تخمىقلوابر دو بـر٤ تا ٢هاى يك�تخمى قلوبروز آسم در دو

شحى در ايتاليا نشان داده شده است كـه تـرسى ديگـراست. در برر
شح هيستامين بعدآنزيم آدنوزين دآميناز ـ كه نقش تنظيم�كننده�ى تـر

دكان مبتلا به آسم كم�تر ازد ـ در كوا به عهده دارن راز تحريك آنتى�ژ
ه�هـاىى گروى كـه رودكان طبيعى است. در مـطـالـعـات ديـگـركـو

افيايى انجام شده، مشاهده شده است كه بروز آسماجتماعى و جغر
ان بيش�تر است.ل اين بيمارجه�ى اوديكان دراده و نزدر خانو

نت تنفسى. عفو٢
دكانع�كننده�ى آسم در كـوان شرونت تنفسى به عـنـونقش عفـو

سال�هاست كه شناخته شده است. تحقيقات بيست سال گذشته به
امل اساسىى�ها، عوس�ها و باكتـرخوبى نشان داده است كه ويـرو

دكان مبتلا به آسمى كوسى رودر بروز علائم آسم هستند. يك برر
د حملات آسم در اينار% از مو٤٠د  ساله، نشان داد كه حدو٥ تا ١

سى در سطح جامعهنت�هاى ويروان عفواقعى كه ميزان، در موبيمار
سى اتفاق مى�افتد. عامـلـى كـهنت ويـروزياد است، به دنبال عـفـو

نت�هاىى مخاط تنفسى به دنبال عفو در ايجاد تحريك�پذيرًاحتمالا
ششىد، اثر مستقيم در تخريب بافت پوى دارسى نقش بيش�ترويرو
شته�هاى عصبى است.نتيجه لخته شدن و تحريك رو در

ى)لوژى آسم (اپيدميوع بيمارشيو
گسالان به علتدكان و هم در بـزرع آسم هم در كوتعيين  شيـو

سى�هـاىل مشكل است. بـررد قبوهاى تشخيصى مـوردن معيـارنبو
ديت�هاى تشخيـصـى، نـشـانغم اين محـدولوژيك عـلـى�راپيدميـو

اسر% در سر١١/٤% تـا ١/٤دكان بين ع آسم در كـومى�دهد كه شيـو
افيايـى وجهان متغير است. البته اين مقدار نسبت به منـاطـق جـغـر

ع آسمان شيوات فاحشى نشان مى�دهد. ميـزادى تغييـره�هاى نژگرو
ايش يافته است. سال افز١٧اد زير ه در افردر دهه�ى گذشته به�ويژ

ى آسمع بيمارثر در شيوامل مؤعو
جنسيت

د. علت ايـنها مشاهده مى�شـوها بيش�تر از دختـرآسم در پسـر
دنچك�تر بود كه علت آن كو مشخص نيست. احتمال دارًضع دقيقاو

ه اين كـهها باشد. به عـلاوها نسبت به دخـتـرايى در پسرى هـومجار
هاست.ها بيش�تر از دخترنت�هاى تنفسى در پسرصد ابتلا به عفودر

٣ى، سميه مهدو٢ىضوضا ر، سيدعلير١فاطمه جمشيدى
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حالهاى درامع صنعتى و كشورصد ابتلا به آسم در جوبه طور كلى در
ع آسم درت كه شيـوه است. با اين تفـاو به يك انـدازًسعه تقريـبـاتو
ه اخير كم�تر از بالغين است.دكان در گروكو

ندگىمحل ز
ى اسـت.ستايى كم�تر از مناطق شـهـرع آسم در مناطـق روشيو

صتر است به�خصوسعه بارزحال توهاى دراين اختلافات در كشور
ندگى هم�چنان حفظ شدهه�ى سنتى زستاها كه شيودر مناطقى از رو

ستايىدكانى كه از مناطق روش�ها آمده است كواراست. در بعضى گز
ستادكانى كه در روده�اند در مقايسه با كوت كرى مهاجربه مناطق شهر

ى كه اين نسبت حتىند. به طورمانده�اند، بيش�تر دچار آسم مى�شو
ضعه�ى اين وضيه دربـارش شده است. چند فـرارابر نيز گـز بر١٠تا 

ت به شهر بادكان به علت مهاجرح است. نخست اين كه اين كومطر
ضيه�ى ديگر كه اثبات نشده ايناجه شده�اند. فره�اى مون�هاى تازآلرژ

اىى�زامل بيمار ضد�عوEنو�گلوبين�هـاى است كه مقدار بالاى ايمو
ستايى نقش حفاظتى در مقابل حـسـاس شـدناد رون در افرناگـوگو

ى مى�كند.ى بازاد شهرا نسبت به افرن�هاى محيطى رنسبت به آلرژ

دكىان كو. تغذيه:ى دور٣
ح است.ان يك عامل حفاظتى مـطـرتغذيه با شير مادر به عـنـو

عا شـرودن غذاهاى جامد رتر خوردكان دير از اين طريق كـوًاحتمالا
ند.اجه مى�شون�هاى غذايى موتر با آلرژتيب ديرمى�كنند و به اين تر

شد و نموى آسم بر راثر بيمار
انشد در دورى آسم بـر ره�ى اثر بيمارتحقيقات متعـددى دربـار

لى نتايج اين تحقيقات هماهنگ نيست.دكى انجام شده است، وكو
دكى وان كـوشد در دورسط رشات به طور كلى تأخيـر مـتـواراين گز

د،ا نشان مى�دهنـد. الـبـتـه فـرغ ران بلـوشد دورايـش ركندى در افـز
سيد. ايناهد رگسالى خوان بزرنهايت به مقدار طبيعى قد در دوردر

دكان مبتلا به آسمغ كه بيش�تر در كوان بلـوشد دوركندى در مسير ر

است حالت طبيعى، سمتى آسم، سمت  رى تنفسى در بيمارتغيير مجار
چپ بيمار مبتلا به آسم

دكىان كوشد در دورد، نتيجه�ى اثر منفى آسم بـر رمشاهده مى�شـو
ن كلى درا تأييد مى�كند. قانوع رضوى اين مواست. مطالعات بسيار

ن آن�ها پايين�تر از حـدند آن است كه وزدكانى كه آسم شديـد داركو
طبيعى است.

ى آسممان بيماردر
د:مان آسم بر سه اصل تكيه داردر
تب بيمار.ل مر. كنتر١
ادد سيگار و مـوامل تشديد�كننده، مثل حـذف دول عـو. كنتر٢

ا.حساسيت�ز
مان دارويى.. در٣

ىل و پى�گيرم به كنتـرل آسم در حين سادگى احتيـاج مـداوكنتر
صيه�هاىل، عمل به تـوان باشد: اود. بايد دو نكته مدنظر بيماردار
ى تجويز�شده.ه�ى صحيح استفاده از داروم، نحوشكى و دوپز

لىد، وچه در همه�ى سنين ممكن است ديده شوى گراين بيمار
ع آن در اطفال بيش�تر است، اغلب بچه�هاى مبـتـلا بـه آسـم،شيو

ا تماس داشتهاد حساسيـت�زند. پس نبايد با مومينه�ى آلرژيـك دارز
د و خاك ممكـند سيگار و گـرانات خانگى، دود حيوجـوباشند. و

د.است، سبب بروز و تشديد حمله�ى آسم شو
شكع�اند و پزند، متنـواى آسم استفاده مى�شـوهايى كه بـردارو
ا تجويز مى�كند. دو دسته�ى اصلىى آن�ها رع و شدت بيماربسته به نو

ىهاى گشاد�كننده�ى مجار) دارو١ت�اند از: هاى ضد�آسم عباردارو
ن�ها. نكته�ى مهـمتو) كور٢نرژيك�ها و ايى از دسته�ى بتا�آدرهو

هاى ضد�آسم اين است كه بيمار بايد به دسـتـوره�ى دارودربار
مانىد�درد، دقت و از خوشك داده مى�شوسط پزدارويى كه تو

د شديد و حـادارشك در مواجعه�ى مكرر بـه پـزهيز كند. مـرپر
امى است.ى، الزبيمار
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