
  آسم

  

آسم، یکی از بیماري هاي مجاري هوایی است که در آن افزایش پاسخ مجاري تراکئوبرونشیال به محرك هاي مختلف دیده   

میشود. علایم بالینی سه گانه آن تنگی نفس، سرفه و خس خس است. حملات آسم از چند دقیقه تا چند سال طول می کشند. آسم 

  ).1است که براي روزها یا هفته ها ادامه پیدا می کند ( ،انسدادي مداوم در مجاري هوایی1مداوم

  

  اپیدمیولوژي بیماري در جهان

سیر بالا رونده اي به خود گرفت، که این سیر صعودي در  1960شیوع ابتلا، مرگ و میر و بار اقتصادي بیماري آسم از سال   

شایع تر جلوه نموده است، اما با گسترش زندگی شهرنشینی بر  ). اگر چه آسم در کشورهاي پیشرفته، مهم تر و2کودکان محسوس تر بود (

  اهمیت و شیوع آن در کشورهاي در حال توسعه نیز روز به روز افزوده می گردد.

بود که جدي ترین نقشه راه  1989در سال  GINA2پس از شکل گیري پروژه بین المللی ابتکار جهانی براي آسم معروف به   

دید، و منجر به بهبود جهانی مراقبت از این بیماري شد. این پروژه که با همکاري چندین موسسه علمی بین المللی مراقبت از آسم تبیین گر

و سازمان جهانی بهداشت انجام گرفت به ارتقاي آگاهی در زمینه آسم توجه نموده و هم چنین اهداف درمان آسم را تعریف نمود و به طور 

بیمار، کنترل عوامل محیطی و در نهایت درمان  –شکل از اجزاي ارزیابی عینی، مشارکت پزشک اساسی زیر ساخت مدیریت آسم را مت

). آسم محدودیت قابل توجهی در فعالیت بدنی و زندگی هیجانی، اجتماعی و شغلی افراد مبتلا ایجاد می کند که در 4و3دارویی تبیین نمود (

بر اساس مطالعه هاي مختلف صورت عدم کنترل علایم بیماري این محدودیتها شدیدتر نیز خواهند بود. گزارش بار جهانی آسم که 

GINA  میلیون نفر در جهان  300انتشار یافت. بر این اساس، گزارش شد که  2004منطقه جغرافیایی دنیا انجام گرفت در سال  20در

بزرگ در درصد نیز افزاي یابد. با وجود صدها مطالعه  50مبتلا به آسم وجود داشته و برآورد گردیده است که شیوع آن هر دهه به میزان 

زمینه شیوع آسم در دنیا به دلیل نبود تعریق دقیق و پذیرفته شده عام، گزارش دقیق شیوع جهانی آسم مشکل می باشد. با این وصف با 

  ).5درصد برآورد می شود ( 1-18استفاده از روش هاي استاندارد، شیوع جهانی این بیماري 

یافته، و هم چنین به ویژه در آفریقاي جنوبی و کشورهاي اروپاي شرقی شیوع آسم در اغلب کشورها از جمله کشورهاي توسعه   

و حاشیه دریاي بالتیک افزایش یافته است. هر چندسیر صعودي شیوع بیماري در کودکان محسوس تر بوده، اما این سیر حتی بین سالمندان 

درصد در تمام  14س، نیوزلند، استرالیا، ایرلند، کانادا (بالاي ). بیشترین شیوع آسم در کشورهاي انگلی7و  6، 2نیز رو به افزایش بوده است (

). شیوع آسم در اروپاي غربی طی یک دهه دو برابر شده است. شیوع آسم تحت 2درصد) گزارش شده است ( 11موارد) و هم چنین آمریکا (

به تصویر کشیده شده است. افزایش  1اره ). وضعیت شیوع جهانی آسم در نقشه شم2درصد بیشتر است ( 10درمان طی سه دهه در ژاپن 

شیوع  آسم در کشورهاي در حال توسعه نیز شیب تندي داشته است. کشورهاي پرو، کاستاریکا، برزیل، آفریقاي جنوبی، هند و چین از شیوع 

  ).3بالاتري از بیماري برخوردار بوده اند (

  

  

  

  

  

  

                                                             
1Status asthmaticus 
2Global Initiative for Asthma; GINA 



  

  شکل شماره یک : 

  
  

کودکان در بیمارستان را آسم تشکیل می دهد. با وجود کاهش موارد بستري به دلیل بیماري  در اروپا، شایع ترین علت بستري  

هاي ریوي در آمریکاي شمالی، تعداد موارد بستري شده به دلیل آسم افزایش یافته است. موارد آسم در ایالات متحده آمریکا نیز رو به 

  د بستري شده به دلیل آسم به ویژه در کودکان رو به افزایش بوده است.افزایش بوده است. روي هم رفته و در بعد جهانی نیز موار

سال رخ داده است و اغلب موارد قابل پیشگیري می باشند که به سبب  45بیشتر موارد مرگ ناشی از آسم در افراد بالاي   

بوده اند. بر خلاف سیر صعودي تعداد  دریافت ناکافی مراقبت هاي طولانی مدت و یا تاخیر در مراجعه پزشکی هنگام بروز حملات آسم

سیر کاهشی در بیشتر نقاط دنیا داشته است، که به سبب بهبود  1980بستري به دلیل آسم، تعداد موارد مرگ ناشی از آسم پس از سال 

ي بالینی درمانی بوده کیفیت خدمات مراقبت از بیماري و گسترش استفاده از کورتیکواستروئیدهاي استنشاقی و ترویج استفاده از راهنماها

  ).2است (

  

  آسم شغلی

پاسخ دهی راه هاي هوایی، محدودیت  –طبق تعریف آسم شغلی عبارت است از بیماري ریوي که مشخص می شود با بیش   

  ).8متغیر جریان هوایی و التهابی که منتسب به محیط شغلی بوده و به سبب مواجهه در خارج از محیط شغلی ایجاد نشده باشد (

  سم شغلی به دو نوع عمده تقسیم بندي می گردد:آ  

  آشم شغلی که توسط حساس سازنده هاي شیمیایی یا آلرژي هاي طبیعی پروتئینی پس از یک دوره تاخیري رخ می دهد. -الف  



سطوح آسم شغلی ناشی از محرك هاي بدون دوره تاخیري و بدون سابقه قبلی آسم که پس از یک یا چند دوره مواجهه با  -ب  

بالاي این محرك ها در محیط شغلی رخ می دهد. این نوع از آسم شغلی اغلب با علایم ریوي حاد مانند سرفه، تنگی نفس، خس خس 

درصد از  10- 25ساعت از تماس با ماده محرك در محیط شغلی رخ داده، مشخص می شود. برآورد می شود حدود  24سینه که کمتر از 

در میلیون شاغل برآورد شده  42). در یک مطالعه، بروز سالانه آسم شغلی 9-11مل شغلی تشدید می گردد (موارد آسم بالغان توسط عوا

  ):8). از مهمترین محرك هاي ایجاد کننده آشم شغلی می توان به موارد زیر اشاره نمود (12است (

دیسوسیانات ها، محرك هاي شیمیایی بسیار قوي و با وزن مولکولی پایین هستند. از صنایعی که احتمال : 3دیسوسیانات ها - 1

، تولید کف پلی  –به ویژه صنایع خودرویی  –تماس با این مواد در آنها بالاست، می توان به صنایع رنگ آمیزي پاشیدنی 

 اورتان، نئوپان سازي و ریخته گري اشاره نمود.

انسانی وارد  Iو  Eپروتئین آلرژن که می توانند با آنتی بادي هاي  13ترکیب پیچیده اي از حداقل  ک طبیعی:لاتکس لاستی - 2

واکنش شوند. استفاده از دستکش هاي حاوي این لاتکس، عامل اصلی تماس شغلی در این گروه می باشد. پرسنل بهداشت و 

ادي هستند که در معرض خطر بیشتري قرار دارند. مطالعات نشان درمان که از این دستکش ها استفاده می کنند از جمله افر

داده اند که کاهش استفاده از این دستکش ها در برخی بیمارستان ها در سال هاي اخیر سبب کاهش بروز آسم شغلی مرتبط 

 ).12شده است (

درصد گزارش شده  9ندم هستند، حدود در بین کارگرانی که در تماس با آرد گ» آسم نانوایان«شیوع آسم معروف به  آرد گندم: - 3

است. اجراي برنامه مراقبت علایم آسم براي شاغلان حرفه نانوایی می تواند نقش زیادي در ارتقاي سلامت این افراد داشته 

 ).13باشد (

در این مشاغل مرتبط با حیوانات، مانند دامپزشکان و پرسنل آزمایشگاه هاي حیوانی گروه هدف اصلی  آلرژي هاي حیوانی: - 4

 خصوص میباشند.

صنایع مرتبط با محصولات غذایی دریایی از جمله صنایع ماهی تون و سالمون محل  آلرژي هاي مواد غذایی دریایی: - 5

 2- 36مواجهه پرسنل با این نوع از آسم شغلی متاثر از نوع محصولات دریایی و نوع شغل کارگر در این صنعت بسیار متغیر و از 

 ).14درصد گزارش شده است (

 نظافت و گرد و خاك خانگی - 6

 4شوینده ها - 7

 سایر موارد مانند مواد شیمیایی اسید آنمیدراز (صنایع رزین) و سایر موارد محرك مانند دود در محیط کار. - 8

  

  اپیدمیولوژي آسم در ایران

می روند. آسم بیماري علت اصلی بار بیماري ها در ایران به شمار  10علت اصلی مرگ و همین طور  10بیماري هاي ریوي جزء   

است که هر چند با بهبود کیفیت و دسترسی به خدمات سلامت، مرگ و میر آن رو به کاهش بوده است، اما پیامدهاي مرتبط با عملکرد، 

  کیفیت زندگی و اقتصادي آن، ضرورت شناخت هر چه بیشتر و مدیریت این بیماري در کشور را امري ضروري می نماید.

   

نفر در سال گزارش  100000در  7انجام یافت میزان مرگ و میر ناشی از آسم،  1382ین مطالعه ایرانی موجود که در سال بر اساس مهم تر

درصد گزارش شده است. شیوع بیشتر  5/2- 5/5گردیده است. بر اساس مطالعه هاي مستقل موجود، شیوع آسم قطعی در بیشتر بررسی ها، 

برابر بیشتر از دخترها به  2اشت. الگوي جهانی بیماري بر این قرار است که در دوران کودکی پسرها در مردان در غالب مطالعه ها نمود د

                                                             
3Diisocyanates 
4Detergents 



سالگی ابتلا زن و مرد یکسان می شود. سه مطالعه متاآنالیز نیز در کشور انجام شده است، که دو مطالعه  30آسم مبتلا میشوند، اما از سن 

درصد برآورد نموده است. متاآنالیز سوم،  4/4و  9/3ان اول ابتدایی و راهنمایی به ترتیب شیوع آسم تشخیص داده شده را در دانش آموز

سال کمترین شیوع  18مطالعه اي که وارد این متاآنالیز شده است، در افراد زیر  19شیوع علایم آسم را مد نظر قرار داده است و بر اساس 

 13درصد بود. برآورد کلی به دست آمده در این مطالعه، شیوعی حدود  4/35ن با درصد و بیشترین در تهرا 7/2گزارش شده از کرمان با 

درصد را براي علایم آسم نشان می دهد، اما با توجه به وضعیت توزیع و نیز تفاوت هاي موجود بین مطالعه هاي مختلف در قبول مقادیر 

  ه سوم باید تامل بیشتري صورت گیردبرآورد شده به عنوان شیوع کشوري بیماري آسم به ویژه در خصوص مطالع

    

  

  پیشگیري

از آسم را می توان از جنبه هاي مختلف مدنظر داشت. در سطح اول پیشگیري، ضرورت پیشگیري از بروز بیماري در پیشگیري   

شناسایی گروه هاي خطر بر کشور از طریق توجه به عوامل ایجاد کننده بیماري، اندازه اثر آنها و شناخت توزیع و نقش آنها خواهد بود. 

اساس عوامل خطر بیماري از دو نظر یک اقدام ضروري است. اول این که می توان با شناخت عوامل خطر بیماري اعم از موارد ثابت مانند 

قدامات پیشگیري نژاد و قومیت و ژنتیک یا موارد با قابلیت ایجاد تغییر مانند شیوه زندگی، با شناسایی افراد و گروه هاي در معرض خطر ا

پس از وقوع میتواند براي تعیین  -1کننده را به این گروه ها متمرکز نمود. به عنوان مثال، کمبود وزن هنگام تولد عامل خطري است که 

پیشگیري از کمبود وزن هنگام تولد از طریق برنامه هاي جامع و غیر  - 2گروه هدف مداخله هاي پیشگیی مورد استفاده قرار بگیرد 

تصاصی ارتقاي سلامت و پیشگیري مقدماتی می تواند در کاهش بروز آسم نقش داشته باشد. چاقی از جمله عوامل خطر تغییر پذیر آسم اخ

است که شایع تر است. به نظر می رسد مداخله هاي پیشگیرانه در این خصوص می تواند از اولویت بیشتري برخوردار باشد. اما آن چه که 

ز آسم نقش اختصاصی تري به خود می گیرد در کاهش یا مدیریت تماس با آلرژن ها جلوه می کند. در این راستا می در پیشگیري اولیه ا

  توان در سه حیطه اقدام هاي پیشگیري کننده را برنامه ریزي نمود:

اي خانه داري در به عنوان مثال نیاز به اقداماتی براي بهبود فضاي فیزیکی، شیوه زندگی و رفتارهسطح فردي و خانواده:  - 1

این سطح مورد توجه قرار می گیرد مثلا کاهش مواجهه با سوسک، در جوامع شهري، انتخاب البسه و لوازم خواب مناسب و 

تغییر در رفتارهاي نظافتی خانم هاي خانه دار می توانند از اهمیت خاصی در این زمینه برخوردار باشند. از جمله مسایل دیگر 

بهداشتی این نکته است که به نظر می رسد تمایل به نگهداري حیوانات خانگی طی سال هاي اخیر در  نیازمند توجه مسولان

ایران افزایش یافته باشد و این اتفاق می تواند زمانی که با کمبود آگاهی خانواده ها در خصوص نگهداري حیوانات خانگی و نیز 

غیر استاندارد و فاقد تهویه مناسب همراه باشد، مشکل ساز گردد. گسترش این رفتار در فضاهاي کوچک آپارتمانی با ساختار 

نکته دیگر این که هر چند متاسفانه اطلاعات مستند و کافی در خصوص روند وضعیت تغییرات مدت زمان حضور کودکان در 

آپارتمانی و گسترش فضاهاي بسته طی سال هاي اخیر وجود ندارد. ولی به نظر میرسد با توجه به ویژگی هاي زندگی شهري و 

استفاده از اینترنت و کامپیوتر، کودکان در سال هاي اخیر به میزان کمتري از هواي آزاد استفاده می تمایند. البته باید در نظر 

 داشت در کلان شهري مانند تهران، شاید استفاده از فضاي آزاد و حتی پارکهاي داخل شهر نیز عاري از خطر نباشد.

توجه در کاهش تماس با آلرژن ها، آلودگی هوا می باشد که به ویژه در کلان شهرهایی مانند تهران، نمود دومین حیطه مورد  -2

بیشتري داشته و با توجه به پیچیدگی عوامل ایجادي آن نیاز به توجه ویژه اي دارد که بحث در این خصوص نیز در این گفتار 

 نمی گنجد.

آلرژن ها مربوط به محیط هاي شغلی خاص می باشد که قبلا مورد اشاره قرار سومین حیطه داراي اهمیت در کاهش تماس با  -3

گرفته است و نیازمند برنامه ریزي جدي مسولان اجرایی و نظارتی بهداشت حرفه اي در دو وزارتخانه رفاه و تامین اجتماعی و 

 بهداشت و درمان و آموزش پزشکی خواهد بود.



در برنامه هاي مدیریت آسم در کشور برخوردار می باشد. شناسایی زودرس نشانه هاي پیشگیري سطح دوم نیز از اهمیت زیادي 

آسم و تشخیص به  موقع بیماري، امکان درمان سریع تر را فراهم ساخته و پیشرفت بیماري را محدود خواهد ساخت. اجراي برنامه هاي 

اند، اما از علایم آسم رنج می برند، می تواند با فراهم نمودن غربالگري و شناسایی کودکانی که تاکنون تشخیص آسم قطعی شده نداشته 

امکان درمان مناسب، سبب کاهش واگیري ناشی از این بیماري در جامعه گردد. با توجه به مجموع پوشش بالاي کودکان توسط مدارس 

ت موثري در این زمینه داشته باشند. البته ابتدایی در ایران، واحدهاي بهداشت مدارس در نظام ارایه خدمات بهداشتی می توانند مشارک

ارتقاي آگاهی عمومی از علایم بیماري همواره از اهمیت زیادي در کاهش میزان مبتلایان شناخته شده، به ویژه در سنین قبل از مدرسه 

  برخوردار است.

شخیص زودرس. هر چند باید در نظر داشت در تعریف پیشگیري سطح دوم تشخیص و درمان زودتر مدنظر است، نه فقط ت

تشخیص سریع شانس درمان به موقع را افزایش می دهد، اما تضمین کننده درمان مناسب یا تداوم درمان مناسب به ویژه در خصوص 

برخی بیماري هاي مزمن نمی باشد. در خصوص برخی بیماري ها مانند آسم ممکن است با وجود تشخیص بیماري توسط پزشک، درمان 

ی توسط بخش قابل توجهی از بیماران استفاده نشود. این امر می تواند به سبب هاي مختلفی از جمله سختی درمان، پذیرش به موقع و کاف

هزینه و عدم اعتماد کامل به ارایه دهندگان خدمات پزشک رخ دهد. در خصوص آسم، درصد پوشش بیمه اي داروهاي جدید و جنبه هاي 

وجه ویژه سیاست گذاران قرار گیرد. برخی پزشکان ایرانی وجود نگرش منفی بیماران نسبت به استفاده فرهنگی و نگرش بیماران باید مورد ت

مداوم از اسپري هاي کورتونی را مبنی به مضر بودن و ایجاد وابستگی اذعان می دارند که باید در برناه هاي پیشگیري سطح دوم آسم با 

  پیش بینی آموزش کافی مورد توجه قرار گیرد.

شک بحث پوشش کلی بیمه و هزینه هاي معقول درمان می تواند اهمیت زیادي در برنامه مدیریت آسم در کشور و  بی

پیشگیري سطح دوم از آن داشته باشد. هر چند با گسترش استفاده از داروهاي استنشاقی موثرتر در دهه هاي اخیر، نقش خدمات 

گ تر شده است، اما به عنوان یک اصل کلی، بهبود دسترسی در سطوح مختلف نظام بیمارستانی در کاهش مرگ و میر ناشی از آسم کم رن

ارایه خدمات سلامت در کشور از راه کارهاي اساسی در پیشگیري سطح هاي اول، دوم و سوم از آسم می باشد. همان گونه که در مورد 

بل ذکر است که اهمیت پیشگیري سطح دوم نیز در این پیشگیري سطح اول اشاره شد، باید توجه خاصی به آسم شغلی معطوف گردد و قا

خصوص کمتر از پیشگیري سطح اول نیست، و اجراي برنامه هاي مکرر غربالگري اختصاصی مشاغل خاص و تعیین آستانه هاي حداکثر 

یش بینی و ساز و کار مورد نیاز زمانی معین براي اشتغال در برخی مشاغل و سایر اقدامات پیشگیرانه باید در ساختار مقررات بهداشت، کار پ

  ).12و  10، 9براي اجرا و نظارت بر اجراي آن در محیط هاي کار تامین گردد (

با مرور آن چه در این فصل اشاره شد، شاید بتوان همانند توصیه هاي بین المللی شناخت، ارتقاي آگاهی، نگرش مردم در مورد 

  ).3و2یت اول یک برنامه کشوري موفق مدیریت آسم در ایران مطرح نمود (پیشگیري و نیز درمان آسم را شاه کلید و اولو
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