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زاويه ديد

نقش ژنتيك 
در كنترل و جلوگيرى از آسم
قفس تنگ و نفس تنگ

ــم، بيمارى مزمن التهابى در  آس
ــخ بيش از حد  ريه هاست كه با پاس
ريه ها به محرك هاى عفونى، آلرژن ها 
ــت محيطى  زيس ــرك  ــواد مح م و 
ــود. باتوجه به تنوع  ــخص  مى ش مش
ــتانداردهاى  بيمارى و عدم وجود اس
ــخيص،  ــق در تش ــورد تواف كلى م
ــوار  ــيوع اين بيمارى دش ــرآورد ش ب
ــت. در آمريكا شيوع آسم حداقل  اس
ــده  ــن زده ش ــون تخمي 22/9ميلي
ــيوع اين بيمارى در  است، ميزان ش
دهه اخير در جهان 300ميليون نفر 
برآورد مى شود. شيوع آسم در ايران 
به طور تقريبى 5 تا 15 درصد گزارش 
شده است كه شيوع آن در شهرهاى 

شلوغ تر مثل تهران بيشتر است. 
آسم يك بيمارى چندعاملى است، 
به اين معنا كه تنها نقص در يك ژن 
عامل ايجاد بيمارى شناخته نمى شود 
ــيارى هم  ــه عوامل گوناگون بس بلك
محيطى و هم ژنتيكى در ابتلا به آسم 
تاثيرگذار هستند مانند ژنتيك، نژاد / 
ــن در معرض دود  قوميت، قرار گرفت
ــيگار فعال و غيرفعال (يعنى خود  س
ــيگارى نيست ولى در معرض  فرد س
ــيگار ديگران است)، حيوانات  دود س
ــگ،  ــه، گربه هاى خانگى و س مزرع
عفونت هاى تنفسى ويروسى، مواجهه 
ــرف آنتى بيوتيك ها و  ميكروبى، مص
ــادر، رژيم  ــير م تب برها، تغذيه با ش
ــه، آلودگى هوا، چاقى،  غذايى و تغذي
ــرژن و  ــرض آل ــن در مع ــرار گرفت ق

تماس هاى شغلى و غيره. 
پژوهش درباره دوقلوها نشان داده 
كه عنصرى ژنتيكى در ايجاد استعداد 
ابتلا به آسم تاثيرگذار است. براساس 
ــگيرى از  گزارش مركز كنترل و پيش
ــكا (CDC)، اگر فردى  بيمارى آمري
ــم باشد،  داراى يك والد مبتلا به آس
ــم سه تا  ــانس او براى ابتلا به آس ش
شش برابر افزايش مى يابد، اگر پدر و 
ــم  ــادر يك فرد، هر دو مبتلا به آس م
ــند، طبيعتا احتمال ابتلاى او به  باش
ــبت به فردى كه تنها يك  ــم نس آس
والد مبتلا دارد، بيشتر است. البته در 
ــه پنجم موارد، افراد مبتلا به آسم  س
داراى تاريخچه ابتلا به آسم در خانواده 
ــوارد، هيچ  ــتند و در دوپنجم م هس
سابقه اى براى ابتلا به آسم در خانواده 

فرد مبتلا وجود ندارد. 
اميدهاى تازه درمان آسم

اين اميد وجود دارد كه با استفاده 
از يافته هاى ژنتيك بتوان بيمارى هاى 
پيچيده اى مثل آسم را طبقه بندى كرد 
و روش هاى درمانى جديدى يافت. با 
شناسايى پلى مورفيسم هاى پراهميتى 
كه ايجاد خطر ابتلا به آسم مى كنند، 
ــوان اين بيمارى را طبقه بندى و  مى ت
با استفاده از يافته هاى ژنتيكى، عوامل 
محيطى محافظت كننده در برابر آسم 
ــايى كرد. براى ايجاد ارتباط  را شناس
اطلاعات ژنتيكى و كلينيكى بيمارى 
ــتعدكننده ابتلا  بايد ژن هايى كه مس
ــر دو نمونه  ــتند، در ه ــم هس به آس
كنترل و بيمار، با شدت هاى مختلف 
ــنجيده شوند.  بيمارى در جمعيت س
ــوان عامل  ــون چندين ژن به عن تاكن
ــايى شده اند كه  مستعدكننده شناس
ــوان هدف هايى براى  مى توانند به عن
درمان آسم مورد استفاده قرار گيرند، 
ــك از اينها  اگرچه تعيين اينكه هري
ــيل درمانى  مى توانند به عنوان پتانس
ــت چند  ــر، ممكن اس ــند يا خي باش
سال به طول بينجامد. همچنين اين 
ــم ها مى توانند پاسخ به  پلى مورفيس
درمان را نيز پيشگويى كنند. پس از 
ــم، هر  تعيين عوامل خطر ابتلا به آس
فرد مى تواند با كنترل شرايط زندگى 
ــرات و اجتناب از عوامل  و ايجاد تغيي
ــم  ــگيرى از علايم آس خطر، در پيش
بسيار موثر عمل كند، چرا كه نمى توان 
ــابقه خانوادگى خود را  جنسيت يا س
تغيير داد، اما مى توان با اجتناب از دود 
سيگار، هواى آلوده، مواد آلرژى زا و... از 
ابتلا به آسم جلوگيرى كرد يا آن را به 

تاخير انداخت. 
* سرپرست آزمايشگاه ژنتيك 
مركز پزشكى خاص
عضو هيات علمى 
پژوهشگاه ملى مهندسى ژنتيك

به مناسبت «روز جهانى آسم»
بيمارى هاى مزمن تنفسى، مشكلى جهانى است

آسم يك مساله بهداشتى 
ــى جوامع اعم  براى تمام
ــعه يافته يا در حال  از توس
ــمار مى رود.  توسعه به ش
ــى و مالى  ــارات جان خس
ــم موجب مرگ بيش از 300هزار انسان  ــى از آسم بسيار زياد است. آس ناش
ــود. مطابق آمار سازمان جهانى بهداشت در حال حاضر بيش  در سال مى ش
از 235 ميليون نفر در سراسر جهان از آسم رنج مى برند و پيش بينى مى شود 
كه تا 20سال آينده، 20درصد به تعداد مبتلايان افزوده شود. آسم شايع ترين 
ــايع در بزرگسالان محسوب  بيمارى مزمن كودكى و يكى از بيمارى هاى ش
ــورها اعم از توسعه يافته يا در حال توسعه اين بيمارى  مى شود. در تمام كش
وجود دارد و اغلب يا تشخيص داده نشده يا در صورت تشخيص نيز به طور 
كامل درمان و كنترل نمى شود. طبق مطالعات انجام شده در ايران شيوع آسم 
ــالان پنج درصد برآورد شده است. به  در كودكان حدود 13درصد و در بزرگس
ــورمان به اين بيمارى مبتلا  عبارت ديگر حدود پنج تا 10 ميليون نفر در كش
هستند.  آسم بيمارى مزمن التهابى راه هاى هوايى است كه با علايمى مانند 
سرفه، خس خس مكرر سينه و تنگى نفس مشخص مى شود. سير طولانى مدت 
اين بيمارى سبب تحميل بار اقتصادى و اجتماعى زيادى بر بيمار و خانواده 
وى مى شود. حملات آسم كه در اثر كنترل ناكافى اين بيمارى ايجاد مى شود، 
ــخيص ديرهنگام و درمان نامناسب مى تواند خطرناك باشد. با  در صورت تش
اين وجود مطالعات نشان داده است بيش از 80درصد موارد مرگ ومير آسم با 
آموزش و درمان مناسب قابل پيشگيرى است. اگرچه بيمارى آسم را نمى توان 

ــه كن كرد، اما قابل كنترل بوده و فرد مى تواند با  به طور كامل درمان و ريش
كنترل كامل بيمارى از كيفيت زندگى مطلوبى برخوردار شود. اين بيمارى در 
ــرفت هاى اجتماعى، علمى و حتى  صورت كنترل نمى تواند مانعى براى پيش

ورزشى باشد. 
ــم معمولا در زمينه وجود استعداد  علت آسم كاملا مشخص نيست. آس
ــامل عوامل حساسيت زا (شامل  ژنتيكى و برخورد با فاكتورهاى محيطى ش
گرده هاى درختان و گياهان، قارچ ها، مايت، سوسك و...)، دود سيگار، قليان و 
ساير دخانيات، آلاينده هاى هوا و... بروز و پيشرفت مى كند. بنابراين اگر فردى 
در خانواده اش سابقه انواع آلرژى مثل اگزما، آلرژى بينى يا آسم دارد، احتمال 
بروز آسم براى او بيشتر است. به عبارت ديگر چنانچه يكى از والدين به اين 
بيمارى مبتلا باشند احتمال انتقال بيمارى به فرزندان 50درصد و اگر هر دو 
ــند اين احتمال به 70درصد مى رسد. البته عفونت هاى  ــم داشته باش نفر آس
ويروسى و ساير عوامل آلاينده به ويژه استعمال سيگار نيز مى تواند در بروز آسم 
تاثيرگذار باشد. به سخن ديگر، آغازگرهاى آسم را مى توان به دو دسته تقسيم 
كرد: يكى عوامل التهابى مثل عوامل آلرژى زا، گرده هاى گل، انواع سوسك و 
كپك كه همه اينها مى توانند ايجاد حساسيت كنند و دسته ديگر هم عوامل 
محرك مثل دود سيگار، اسپند، تماس با بخارهاى ناشى از آشپزى، تغييرات 
هيجانى، انواع عفونت، ورزش و مصرف برخى از داروها كه اينها عواملى هستند 

كه مى توانند باعث تشديد آسم شوند. 
ــال 1998 با ابتكار سازمان جهانى بهداشت و با هدف هشدار نسبت  از س
ــناخت ابعاد  ــانى در مورد ش به عوارض عدم كنترل اين بيمارى و آگاهى رس
ــم، اولين سه شنبه ماه مى  هر سال به عنوان  مختلف آن و اهميت كنترل آس

ــم ناميده شده است. از همان آغاز همزمان با ساير كشورهاى  روز جهانى آس
ــه، بيماران و  ــت افزايش آگاهى جامع ــور ما در اين ايام جه ــان، در كش جه
ــكان و كادر پزشكى و نيز جلب توجه سياست گذاران براى  خانواده آنها، پزش
ــگيرى و كنترل اين بيمارى، برنامه هاى  برنامه ريزى دقيق تر به منظور پيش
ويژه اى به ويژه همايش روز جهانى آسم برگزار مى شود. براى روز جهانى آسم 
شبكه اى متشكل از مركز تحقيقات ايمولوژى، آسم و آلرژى، كرسى يونسكو 
ــم و آلرژى، انجمن آسم و آلرژى و  ــلامت، كميته كشورى آس در آموزش س
مركز مديريت بيمارى هاى غيرواگير عهده دار اين مراسم بوده و برنامه ريزى از 
پژوهش تا برگزارى اين كنگره را بر عهده گرفته است. علاوه بر اين مجموعه 
با تهيه و انتشار راهنماهاى ملى جهت پزشكان و مربيان بهداشت مدارس و 
پمفلت هاى آموزشى در اين زمينه فعاليت كرده است. شعار امسال روز جهانى 
آسم همچون چند سال گذشته اين است كه «شما مى توانيد بيمارى آسم خود 
را كنترل كنيد» كه اميدواريم مردم و بيماران با افزايش دانش و آگاهى درباره 
اين بيمارى، مراقبت صحيح از اين بيماران و پيگيرى مناسب بهتر بتوانند اين 
بيمارى را كنترل كنند. خوشبختانه اجراى برنامه راهبردى پيشگيرى و كنترل 
ــى به ويژه آسم از سال گذشته در كشور آغاز شده و  بيمارى هاى مزمن تنفس
ــى جامعه به ويژه گروه هاى  ــى رود با اجراى كامل آن با افزايش آگاه اميد م
خاص نسبت به اين بيمارى و ادغام برنامه در شبكه بهداشتى درمانى كشور، با 
شناسايى عوامل خطرساز، تشخيص زودرس بيمارى و درمان مناسب و مداوم 
آن، پيشگيرى و كنترل اين بيمارى در كشور به صورتى هدفمند صورت گيرد. 
* فوق تخصص آلرژى و ايمونولوژى بالينى
عضو هيات علمى دانشگاه علوم پزشكى تهران

 محمدرضا فضل الهى*

ــم»  ــنبه ماه مى  در دنيا به عنوان «روز جهانى آس ــال قبل اولين سه ش از 16س
ــلامت در سراسر گيتى براى كمك  ــده و دست اندركاران نظام س نام گذارى ش
ــعى در آگاه كردن  ــارى و هرچه بهتر درمان كردن آن س ــناختن اين بيم به ش
مردم مى كنند. به همين بهانه فرصتى دست داد كه از طريق روزنامه «شرق» با 

خوانندگان فرهيخته اين رسانه وزين در مورد آسم گفت وگو كنم. 
ــم مبتلا هستند و طبق  ــر جهان به آس قريب به 300ميليون نفر در سراس
ــازمان بهداشت جهانى تا 11سال آينده، صدميليون نفر ديگر هم به  گزارش س
اين آمار اضافه مى شوند. آمار رسمى (ولى تقريبى) كه در كشورمان داريم، شيوع 
آن را بين پنج تا  هشت درصد ايرانى ها نشان مى دهد كه در سنين كودكى فراتر 

از اين ارقام است. 
در بيمارى آسم به علت تورم برونش هاى كوچك و مجارى تنفسى در ريه ها 
فرد قادر نيست به راحتى نفس بكشد. خوشبختانه در سال هاى اوليه اين بيمارى 
ــى باعث بروز نشانه هايى مثل  ــال اين تنگى مجارى تنفس فقط در اوقاتى از س
سرفه هاى مكرر، خس خس كردن سينه و احساس فشار و سنگينى روى قفسه 
ــت كه اكثر بيماران فقط گاهى اوقات  ــينه مى شود. نكته بسيار مهم اين اس س
ــانه ها را به صورت حملات موقتى چندروزه يا حتى چندساعته تجربه  اين نش
كرده اند و چون اغلب موارد با يا بدون درمان اين علايم برطرف مى شود، بيمار 
و خانواده او آن را به حساب سرماخوردگى يا آلودگى هوا يا حساس بودن ريه به 
سرما مى گذارند و به همين دليل به جاى اينكه پيگير مراجعه به پزشك و انجام 
اقدامات تشخيصى مناسب باشند، يا با اين بيمارى مدارا مى كنند يا خودسرانه 
ــيت (آنتى هيستامين)  ــرفه، قرص هاى ضدحساس به مصرف تركيبات ضدس
ــاى درمانى غيرعلمى مثل تجويز  ــاى گياهى و روش ه ــى مصرف داروه و حت
ــتباه به عنوان آمپول ضدحساسيت  بى رويه آمپول هاى حاوى كورتن كه به اش
نام گرفته اند، پناه مى برند. روش هاى يادشده بسيار پرعارضه هستند و در كنترل 
عامل اصلى ورم برونش ها هم نقش بسيار ناچيزى دارند. نتيجه اين درمان هاى 

اشتباه، معلوليت تنفسى در سنين بالاتر است. 
تشخيص آسم

ــك مراجعه كند با  ــم را دارد به پزش ــكوك به آس اگر فردى كه علايم مش
سوال هاى دقيق در مورد سابقه بيمار و انجام معاينه هاى بالينى مى توان به وجود 
ــد و با انجام آزمون «اسپيرومترى» بيمارى تشخيص داده  بيمارى مشكوك ش
مى شود. اما در مبتلايان به نوع خفيف آسم، اين تست مابين حملات طبيعى 
است كه در اين حالت از آزمون تجويز متاكولين براى تشخيص استفاده مى شود. 
ــه سينه و انجام سى تى اسكن  ــك، راديوگرافى قفس در صورت صلاحديد پزش
ــت  ــاده خون هم براى بيمار درخواس ــينوس هاى صورت و چند آزمايش س س
مى شود. اما بايد اشاره كنم كه به جز در موارد بسيار ضرورى و نادر، هيچ نيازى 
ــيت از طريق پوست و ساير آزمايش هاى  به انجام آزمايش هاى تعيين حساس

خون پرهزينه نيست. 
چه بيمارى هايى ممكن است علايم مشابه آسم داشته باشند

- يكى از بيمارى هايى كه حتى از آسم هم شايع تر است و در شهرهاى بزرگ 
كشورمان شيوع آن به 30درصد جمعيت هم مى رسد، رينيت آلرژيك است. در 
مبتلايان به اين بيمارى ممكن است خس خس سينه به همراه نشانه هايى مثل 
ــه و خلط پشت حلق وجود داشته باشد، ولى  آبريزش و گرفتگى بينى، عطس

اغلب تنگى نفس ندارند. 
ــيت مزمن و آمفيزم كه اغلب در  ــدادى ريه مثل برونش - بيمارى هاى انس

سيگارى ها بروز مى كنند. 
- ابتلا به عفونت هاى ريه مثل ذات الريه و سل. 

- برگشت اسيد از معده به مرى (رفلاكس). 
- تنگى در حنجره، ناى و برونش ها به علت تومورهاى خوش خيم و بدخيم. 

- چاقى و بى تحركى كه سبب خستگى هنگام فعاليت مى شود. 
ــروق كرونر قلب با  ــايى قلب و حتى تنگى ع ــريان ريه، نارس ــى ش - آمبول
نشانه هايى كه دارند گاهى ممكن است با آسم اشتباه گرفته شوند. در همه موارد 
فوق، پزشك با معاينه دقيق و استفاده از روش هاى تشخيصى مناسب، آسم را از 

اين بيمارى ها افتراق مى دهد. 
بيمارى هاى همراه آسم

ــت كه در 28 تا50درصد از افراد مبتلا  - مهم ترين آنها رينيت آلرژيك اس
به آسم به صورت همزمان وجود دارد و اگر درمان نشود، آسم خارج از كنترل 

مى شود. 
- رفلاكس اسيد معده. 

- چاقى كه متاسفانه در همه جوامع از مشكلات جدى بهداشتى شده است 
و سبب تشديد علايم بيمارى آسم و در كودكان و نوجوانان حتى سبب افزايش 

خطر ابتلا به آسم مى شود. 

- كمبود ويتامين D. گفتنى است در سال هاى گذشته نقش كمبود ويتامين 
D در ايجاد و تشديد بسيارى از بيمارى ها شناخته  شده است و توصيه مى شود 

همه مبتلايان به آسم از اين نظر بررسى و در صورت نياز درمان شوند. 
بهترين درمان آسم

ــى با كورتن است، اما چون آسم به درمان  درمان اصلى تورم مجارى تنفس
طولانى مدت نياز دارد، بايد از نوعى كورتن استفاده شود كه اثرات مفيد موضعى 
آن روى برونش ها ايجاد شود، اما جذب بدن نشود و عارضه جدى ايجاد نكند. 
ــنگ بناى درمان آسم تجويز كورتن استنشاقى است  بنابراين مى توان گفت س
كه غالبا حداقل جذب در بدن را دارد و با مقادير متعارف (اگر زير نظر پزشك 
ــال تجويز داروهاى  ــوارض جانبى را دارد. در عين ح ــود) كمترين ع تجويز ش
طولانى اثر گشادكننده برونش به صورت استنشاقى و تركيباتى مثل قرص هاى 
مونته لوكاست، تئوفيلين و كورتن خوراكى با حداقل دوز لازم، گزينه هاى بعدى 
در بيمارانى هستند كه با دوز كافى كورتن استنشاقى كنترل نمى شوند. به جز 
ــن هاى تزريقى حساسيت زدايى  ــتفاده از واكس در موارد نادر هيچ نيازى به اس

(واكسن هاى درمان آلرژى) نيست. 
مهم ترين علل شكست در درمان آسم

بدون ترديد عدم پايبندى بيمار به مصرف پيوسته و منظم داروهاى استنشاقى 
اولين و مهم ترين عامل اين ناكامى است. بنابراين تاكيد دارم حتى در زمانى كه 
آسم با مصرف دارو تحت كنترل درآمده است، هيچ گاه بدون نظر پزشك اقدام 
ــك با پرسش هاى  به كم كردن ميزان دارو يا قطع آن نكنيد و اجازه دهيد پزش
ــپيرومترى  ــدى در ويزيت هاى دوره اى و در صورت نياز با تكرار آزمون اس كلي
تصميم به كاهش دوز داروها در زمان مقتضى بگيرد. گرچه هزينه هاى درمان در 
ماه هاى اوليه گزاف به نظر مى رسد، اما پس از سپرى شدن دوتا سه ماه پزشك 
مى تواند ميزان داروها را كم كند و در انتهاى سال اول درمان موفق، هزينه دارو 
گاهى به يك چهارم تا يك ششم مقدار اوليه كاهش يابد. حداقل دفعات مراجعه 
به پزشك حتى وقتى بيمار احساس دشوارى در تنفس ندارد، دو تا  سه بار در 

هر سال است. 
ورزش و بيمارى آسم

بدترين توصيه اى كه ممكن است به بيمار مبتلا به آسم شود، اين است كه از 
انجام ورزش خوددارى كند. با انجام درمان موثر و مناسب، اين بيماران مى توانند 
مانند همه انسان ها به ورزش و فعاليت هاى عادى كارى و تحصيلى بپردازند. تنها 
نكته مهم اين است كه در هواى سرد، قبل از انجام فعاليت ورزشى با حركات 
نرمشى خفيف، ابتدا بدن خود را گرم كنند تا ورود يكباره هواى سرد به ريه ها 

سبب تشديد علايم بيمارى نشود. 
توصيه هاى تغذيه اى در آسم

همان گونه كه اشاره كردم پرخورى كه سبب بروز چاقى و تشديد رفلاكس 
ــت. از سوى ديگر نمى توان براى تغذيه يك  مى شود، بدترين الگوى تغذيه اس
بيمار آسمى يك نسخه جامع تجويز كرد، ولى به طور كلى غذاهايى كه هر بيمار 
ــده كه براى او آزاردهنده است و مثلا باعث سرفه و  تجربه كرده و مشخص ش
خارش گلو مى شود، بايد از برنامه غذايى او حذف شوند. در عين حال مى توان 
به چند گروه مواد غذايى اشاره كرد كه مى توانند در بعضى موارد سبب تشديد 
ــوند، مثل غذاهاى بسته بندى شده و كنسروى كه حاوى نگهدارنده ها  علايم ش
هستند، انواع سوسيس و كالباس، غذاهاى با ادويه تند، خشكبار دودزده، ميگو، 

بادام زمينى و كره بادام زمينى، آجيل هاى بوداده، ميوه هايى مانند خربزه، طالبى، 
خانواده توت ها و كيوى. 

آسم و توصيه هاى داخل منزل
مهم ترين توصيه، عدم استفاده از سيگار و قليان توسط بيمار و اطرافيان است 
چون دود دخانيات حتى باعث مى شود خطر ابتلا به آسم در كودكان چندين 
برابر افزايش يابد. بهتر است حيوانات خانگى مثل گربه و سگ در داخل منزل 
نگهدارى نشوند. اگر سوسك خانگى در منزل وجود دارد، با سمپاشى مناسب به 
از بين بردن آنها اقدام شود. در سرويس هاى بهداشتى و حمام اگر نشت آب وجود 
دارد، رطوبت آن سبب رشد قارچ و كپك مى شود. بنابراين به رفع آن پرداخته 
شود. مراقب باشيد خاك گلدان هاى داخل منزل به علت آبيارى زياد به كپك 
آلوده نشود و در اقليم هاى مرطوب مثل مناطق ساحلى شمال و جنوب كشورمان 
جاندارى ذره بينى به نام مايت در تشك و بالش و ملحفه رشد مى كند كه بايد با 
رعايت اصول بهداشتى و استفاده از اتوبخار يا شست وشو با آب 60درجه به حذف 
آنها اقدام كرد. گردگيرى خانه حتما با يك دستمال نم دار و توسط افرادى غير از 
فرد مبتلا انجام شود و اگر امكان خريد جاروبرقى و تصفيه كننده  هواى مجهز به 
فيلترهاى HEPA را داريد، از اين امر دريغ نفرماييد. داخل منزل حتى الامكان 
از افشانه هاى حشره كش، خوشبوكننده، بوگير، سفيدكننده، جرم گير، پودرهاى 
لباسشويى آنزيم دار، براق كننده ها و عود و اسپند استفاده نكرده يا مصرف آنها را 

محدود كنيد. در فصول سرد از شومينه استفاده نكنيد. 
آسم و توصيه هاى خارج منزل

در روزهايى كه در شهرهاى بزرگ و پرترافيك، آلودگى هوا گزارش مى شود 
ــويد و حداقل فعاليت هاى جسمى مثل ورزش  حتى المقدور از منزل خارج نش
را داشته باشيد. گرده افشانى گياهان و پولن آنها نقش مهمى در تشديد علايم 
برخى بيماران دارد. بنابراين از زمان طلوع آفتاب تا ساعت 9 صبح و چند ساعت 
اول بعد از تاريكى هوا كه حداكثر گرده افشانى رخ مى دهد، در صورت امكان در 
فضاى باز تردد نكنيد. در آقايانى كه موهاى بلند دارند، كوتاه كردن موها و عدم 
ــتفاده از ژل و دوش گرفتن بلافاصله بعد از بازگشت به منزل سبب مى شود  اس
آلرژن هايى كه روى موها نشسته اند، پاك شوند و اگر امكان يك دوش سريع (با 
توجه خاص به محدوديت منابع آب در كشورمان) وجود نداشت، شست وشوى 

صورت و چشم خود را فراموش نكنيد. 
ــم»  ــادآورى اين نكته را ضرورى مى دانم كه در «روز جهانى آس ــان ي در پاي
هيچ كدام از 300ميليون انسان مبتلا به آسم كه حتما يكى از آنها در همسايگى، 
ــبت اين  محل كار يا تحصيل ما يا حتى در منزل خود ما اقامت دارد به مناس
روز نياز به حس ترحم يا حتى همدردى ما ندارد و مى داند كه با درمان هاى در 
دسترس، بيمارى او به راحتى قابل كنترل است و مى تواند همه مسووليت هاى 
ــتغال موفق باشد و در مورد  ــد، در تحصيل و اش عادى زندگى را به دوش بكش
خانم ها دوره باردارى و زايمان كاملا طبيعى و بدون خطر را سپرى كند، اما اگر 
از آنها پرسيده شود به مناسبت اين روز چه انتظارى از مردم و مسوولان داريد، 
حتما حرف هاى بسيارى در مورد سيگاركشيدن همكار و همسايه و همشهرى 
ــد و حتما از رنجى خواهند گفت كه آلودگى هوا و بنزين و گازوييل  ــود دارن خ
غيراستاندارد و خودروهاى فرسوده و هزينه دارو و درمان بر آنها تحميل مى كند. 
* فوق تخصص ريه 
دانشيار دانشگاه علوم پزشكى ايران

 «آسم» قابل كنترل است
سرفه هاى مداوم را به حساب سرماخوردگى يا آلودگى هوا نگذاريد

 روزبه نقشين*

   هوشمند* سيدمسعود

آينه هاى موازى

روياى فردا

درمان آسم براساس كنترل بيمارى است نه شدت آن
خانه را با دود سيگار ناامن نكنيد

ــت آمده، شيوع آسم در كشورهاى در حال توسعه،  طبق آمار به دس
در حال افزايش است كه متاسفانه اين امر در جمعيت كودكان بيشتر 
به چشم مى خورد. عوامل ژنتيك و محيط، هر دو در اين افزايش نقش 
ــيگار، يكى از  ــى دارند ولى قرار گرفتن كودكان در معرض دود س مهم
ــم و بيمارى هاى آلرژيك است. تحقيقات   فاكتورهاى مهم پيدايش آس
ــيدن مادر حدود 50 درصد ريسك  ــيگار كش ــان مى دهد س اخير نش
خس خس سينه و 20 درصد احتمال آسم در كودكان را افزايش مى دهد. 
بنابراين دور نگهداشتن كودكان از دود سيگار از دوران جنينى و پس از 

تولد، امرى ضرورى است. 
ــت، نه شدت آن. در  ــم براساس كنترل بيمارى اس امروزه درمان آس
معرض دود سيگار قرار گرفتن يا مصرف مستقيم سيگار، يكى از عواملى 
است كه به عنوان فاكتور خطر در پيدايش و نيز عدم كنترل آسم نقش 
بسزايى دارد. به عبارت ديگر، مصرف دخانيات نقش مهمى در عدم كنترل 
آسم دارد. هرچند تجويز دارو (اسپرى هاى استنشاقى) در كاهش ناراحتى 
و بهبود كيفيت زندگى بيماران مبتلا به آسم بسيار موثر است، اما در عين 
ــگيرى از ايجاد و نيز شدت يافتن بيمارى  حال اقدام هاى لازم براى پيش
آسم بايد انجام شود كه كاهش تماس با فاكتور هاى خطر يكى از مهم ترين 
آنهاست. از جمله اين فاكتور هاى خطر، عوامل آلاينده داخل محيط خانه 
ــت كه از مهم ترين آنها دود سيگار يا قرار گرفتن در معرض آن است.   اس
در درمان آسم سوال مهم اين است كه آيا آسم بيمارى كنترل شده است 
ــه دلالت دارد.  ــگيرى يا معالج ــا خير؟ به طور كلى واژه كنترل بر پيش ي
به عنوان مثال هنگامى كه از كنترل فلج اطفال صحبت مى شود، منظور 
ريشه كنى يا پيشگيرى از اين بيمارى است، ولى در حال حاضر در مورد 
بيمارى آسم، اين مفاهيم معنا ندارد و هنگامى كه از كنترل آسم صحبت 
ــاس آسم را  ــت. بر اين اس مى كنيم، منظور كنترل تظاهرات بيمارى اس
به سه گروه كنترل شده، تا حدى كنترل شده و كنترل نشده طبقه بندى 
مى كنند. نكته بسيار مهم اين است كه دارو هاى مورد استفاده در درمان 
ــم است.  ــم) تنها يك جز از اجزاى مديريت آس ــم (فارماكوتراپى آس آس

مديريت آسم  داراى اجزاى وابسته به هم است كه عبارتند از: 
1- ايجاد و برقرارى همكارى و رابطه بين پزشك و بيمار و خانواده 

وى (اساس اين ارتباط آموزش است.) 
2- مشخص كردن فاكتور هاى خطر و كاهش آنها (كه در اين بخش 

صحبت از دود سيگار و عوارض آن است.) 
3- ارزيابى سطح كنترل، درمان و پايش اين درمان

4- مديريت حملات آسم
* فوق تخصص آلرژى و ايمونولوژى بالينى
عضو هيات علمى دانشگاه شهيد بهشتى و بيمارستان مسيح دانشورى

 نقش پكيج در بروز و تشديد آسم و مشكلات تنفسى
تنگناى زندگى در محيط شهرى

هرچه جامعه پيشرفته تر مى شود، محيط زندگى نيز صنعتى تر مى شود و 
با خود، محصولاتى به همراه مى آورد كه باعث آلودگى محيط زيست مى شود. 
دستگاه هاى مدرن گرمايشى از جمله پكيج، شكل تازه اى از آلودگى محيطى 
ايجاد مى كنند. وقتى به منازلى كه پكيج در آن نصب است، وارد مى شويم، 
سنگينى هوا كاملا محسوس است. پكيج ها (كه در فضاى داخلى آپارتمان ها 
نصب مى شوند)، اگرچه هواكش دارند، ولى ميزان بخار آب هواى خانه را كم 
كرده و باعث خشك شدن فضاى محيط مى شوند، به اين ترتيب تنفس را 
براى اعضاى خانواده سخت كرده و باعث آسيب سيستم تنفسى مى شوند. 
لازم به ذكر است كه كودكان و سالخوردگان بيشتر از ساير اعضاى خانواده 
ــيب مى بينند چراكه علاوه بر آسيب پذيربودن  از وجود پكيج در منزل آس
سيستم دفاعى بدنشان، ساعات بيشترى را در منزل سپرى مى كنند بنابراين 

با آلاينده هاى پكيج تماس بيشترى دارند. 
ــترى نياز دارند و چون استفاده از پكيج در  ــيژن بيش كودكان به اكس
محيط منزل باعث كم شدن اكسيژن در فضاى داخلى آپارتمان مى شود، 
ــاكنان خانه (به خصوص براى كودكانى كه مشكل تنفسى و آسم  براى س
دارند)، مشكل ايجاد مى شود و ريه هايشان آسيب بيشترى مى بيند. در مورد 
ــاير كودكان نيز عوارض پكيج در درازمدت قابل مشاهده است. بنابراين  س
بهتر است خانواده ها تا جايى كه امكان دارد از پكيج استفاده نكنند و چنانچه 
به ناچار در منزلى ساكن هستند كه سيستم پكيج دارد، حتما تهويه را به كار 
ببرند و مرتبا پنجره ها را باز كنند تا حداقل آسيب به ريه ها وارد شود. ضمن 
ــبزيجات و ميوه هاى تازه به خصوص شير براى كودكان  اينكه از تغذيه س
غافل نشوند. پكيج به خودى خود، به بروز آسم منجر نمى شود، بلكه عوامل 
ــم دخيل هستند، اما  زيادى از جمله ژنتيك و محيط در بروز بيمارى آس
استفاده از پكيج مى تواند بيمارى آسم را در آن دسته از افرادى كه زمينه 
ژنتيكى دارند، نمايان كرده و در آن  دسته از بيمارانى كه آسم دارند، موجب 

تشديد علايم شود. 
ــاختمان هاى زير 60 متر نصب پكيج را توصيه نمى كنيم، اما  ما در س
ــتند، چون فضا بيشتر است، بنابراين  در فضاهايى كه 150يا 160متر هس
ــوند و در هر ثانيه ميزان كمترى آلاينده  آلاينده ها در محيط پخش مى ش

وارد ريه شده و آسيب كمترى به فرد مى رسد. 
زندگى شهرنشينى و به دنبال آن آپارتمان نشينى همه را به اين سمت 
برده كه ايزوله تر زندگى كنند و ارتباطشان با همسايه ها كمتر باشد. متاسفانه 
افراد براى اين استقلال است كه به استفاده از پكيج رغبت نشان مى دهند، 
اما به عنوان متخصص ريه و در جهت حفظ سلامتى اعضاى خانواده، استفاده 
ــوفاژ را بر پكيج ترجيح مى دهم و به مردم توصيه  از سيستم گرمايشى ش
ــت مدنظر قرار دهند.  ــوفاژ را به عنوان يك مزي مى كنم در خريد خانه، ش
(شوفاژها و سيستم موتورخانه مركزى بهترين شكل گرمايش را در فضاهاى 
مسكونى تامين مى كند چرا كه آلودگى ايجاد نكرده و به دليل دور بودن از 

آپارتمان، اكسيژن واحد مسكونى را صرف احتراق نمى كند.)
* فوق تخصص ريه كودكان
عضو هيات علمى دانشگاه شهيدبهشتى
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