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واژه  .های مزمن در سطح جهانی است و بار بیماری قابل توجهی را به همراه دارد  ترین بیماری  یکی از شایع آسم

طبیب رومی  ،"Celsus"شود این بیماری توسط   گفته می .یونایی گرفته شده است "asthma"آسم مستقیما از 

رسد از واژه   نظر می  قرن اول میلادی شرح داده شده است. با اینکه منشاء اصلی واژه دقیقا مشخص نیست اما به

. از گذشته و تا شده است گرفته "into pant "به معنی نفس نفس زدن یا نفس تند با دهان باز  "azein"یونانی 

، به دبردن  کار میه لاح آسم را برای هر حالت تنگی نفس حاد بطاص ،پزشکان و مردم عادی از قرن بیستم بسیاری

 فیتعر نی، آسم را با هم8961در سال  Floyer. نامیدند  بی را آسم کاردیاک مینارسائی حاد قل عنوان مثال،

  (. 8 شکل)  کرده است فیتوص یامروز
 

 
 شرح داده شده و با تعاریف  Floyerتوسط  8969مونوگراف مربوط به آسم که در سال : -1شکل 

 امروز آسم مطابقت دارد

 

. خطووط  شوود   داده مینسبت  ،یو هند ی، عبریمصر یمیقد طببه ، موجود بر اساس شواهدشناخت بیماری آسم 

ب کیبخور حاصل از ترم یدر مصر قده کدهد  یشف شد نشان مک 8181ه در سال ک یروسیف موجود بر پاپیروگلیه

بوا   کیز از تریو ان نیو نیچ ،از صودها سوال قبول   ن یهمچنو رفته است.  یار مک  هدرمان آسم ب یبرااه یگ 811از  شیب

سال  8111از  ،د آسمیحمله شد ینیبال یافته هایم و یعلا ند.ا هنمود یاستفاده م یاهیگ یها ستیبتا آگون یاستنشاق
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سپس اطلاعا  در . دیگردف یتوصماران یآسم در ب یماریب یها نشانه یلادیمقرن دوم  یو از ابتدا قبل شناخته شد

ارتبواط   ،ردکو  یت مو یو ه در قواهره فعال کو  ییایاسوپان  کپزشو  یکدر قرن دوازدهم  افت.یش یافزا یمارین بینه ایزم

ن یو ادر  یدر دوره رنسوانس نقوش آتووپ    .ردکآسم را عنوان  ید حمله هایدستگاه تنفس و تشد یروسیو یها عفونت

جواد  یشوتر آسوم و عوامول ا   یه منجر به شوناخت ب یر یولوژیزیو ف یآناتوم یبررسزمان ن یمشخص و در هم یماریب

 8بوان هلمونوت  ن قورن  ی. در همف شدیتعرماران ین بیه ایر یوجود اختلال در آناتوم در قرن هفدهم .شدننده آن ک
 یهوا  آسوم شورح داد. در اواخور سوال     ید حمله هوا یتشد را در یاز جمله ماه ییغذا یآلرژن ها و کخا آثار گرد و

 8111. در سوال  شود آسوم مطورح    یموار یدر ب ییهووا  ینقش التهاب مجوار  ،یماران آسمیخلط ب یبا بررس 8111

6ورشمنک
 وسکه وجود موکرد کسم نشان داد و عنوان آد را در خلط افراد مبتلا به یوئکمو یچیمارپ یوجود بلورها 

شورو    8618لاتورهوا از  یودکرونمصرف باگرچه .گردد یم ییهوا یمنجر به انسداد راه ها یتنفس یدر مجار )مخاط(

ه را ین فرضو یو پژوهشگران خلاف ا ،دانستند. در ادامه یم 1یتن روان یماریب یکستم آسم را یل قرن بیدر اوا یول شد

ارتر شوود و  کج آشیتدره ب یماریسم بیانکآسم موجب شد تا م یالتهاب یشف اجزاک 8691 یها ردند. در سالکثابت 

 .اضافه گردد یدرمان یها میبه رژ یضد التهاب یداروها

 فیتعر
ن ینقش دارند. ا یمتعدد یها و عناصر سلول ه در آن سلولک ییهوا یها ه مزمن را یالتهاب هعارضست از ا آسم عبار 

، 5خوس  خس از یا نندهکعود یها دوره جادیباعث ا ن خودیه اک شود یم ییهوا یها ه را 4یش پاسخیاختلال موجب ب

بوا   هوا معموولا    ن دورهیو اگردد.  یمل صبح یا اوایخصوص در شب ه ، و سرفه ب8نهیس یشردگفاحساس  ،9نفس یتنگ

 .دنباشو  یر مو یپوذ  ا با درمان برگشوت یخود ه ب طور خوده ان هوا همراه است و اغلب بیر جریاما متغ ،گسترده دانسدا

 .رود یشمار مه بن عامل خطر آن یها مهمتر ت به آلرژنیو حساساست  تینیآسم اغلب همراه با ر

 یماریبار ب ت ویاهم

ماهیت و شوکل زنودگی بوه سومت      سال اخیر افزایش یافته است و با توجه به تغییر 91شیو  بیماری آسم در طی 

ها از نظور    بندی بیماری  در طبقه. چنان تداوم خواهد یافتافزایشی هماین روند ، شهری شدنصنعتی و  ،جوامع مرفه

هوای    بیمواری ترین   شایعچهاردهمین رده از  رفتاری و معلولیت، بیماری آسم درمیزان شیو ، وسعت و طول دوره گ

ح جهوان بوه   شود و از علل مهم مرگ در سط  های سنی دیده می  . آسم بیماری است که در همه گروهمزمن قرار دارد

هوای اخیور شواهد افوزایش       دهوه در باشوند و    میلیون نفر دچار آسم می 111. در حال حاضر نزدیک به رود  شمار می

                                                           
1 Ban Helmont 
2 
Curshmann 

3 Psychosomatic 
4 
Hyper responsiveness 

5 Wheezing 
6 
Breathlessness 

7 
Chest tightness 
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میلیوون   811نزدیک بوه   ،شود با ادامه این روند  . پیش بینی میسالان هستیم  بزرگکودکان و  درشیو  این بیماری 

هوای زیوادی در زنودگی فوردی،      توانود محودودیت   بیماری آسم می. دچار این بیماری شوند 6165ال نفر دیگر تا س

های بیماری بوه مقودار کوافی کنتورل      خصوص در مواردی که نشانه  ای، اجتماعی، روحی و فیزیکی بیماران، به حرفه

نود  توا موی  ،نشده باشند، ایجاد کند. همچنین در کودکان غیبت از مدرسه و یا کاهش مشارکت در زندگی خانوادگی

نمایود    بدین ترتیب بار مالی که بیماری آسم بر بودجه سلامت عمومی تحمیل می. فشار روحی مضاعف گردد موجب

 باشد.    نیز بسیار قابل توجه می

بهداشوت   ی(، سوازمان جهوان  یلادیمو  6111 یجهان )ژنو، ماه مو  یشورهاکبهداشت  ین نشست وزرایبراساس آخر

افتوه و در  یتوسوعه   یشورهاکان یه مک) 8ریواگ ریغمزمن  یها یماریاز ب یریشگیز بر پکت برنامه خود را متمریاولو

ن بوار  یشوتر یه بکو  یسواز  لکمش و عمده ریرواگیغ یماریبدسته داده است. چهار قرار  هستند( کحال توسعه مشتر

، یو عروقو  یقلبو  یهوا  یموار یرا دارا هستند عبارتند از ب یدر سطح جهان فراوانی و مرگبه لحاظ  یدرمان -یبهداشت

 یل سازمان جهانکر یدب ها. ابت و سرطانی(، د6مزمنانسدادی ریوی  یماری)شامل آسم و ب یویمزمن ر یها یماریب

موزمن   یهوا  یماریب ،توسعه بهداشت حثامبه یلکلازم است تا »اند  ن مورد گفتهیدر اتر مارگار  چان، کد ، بهداشت

 ،جهوان  یها سرآمد علول مورگ در هموه جوا     و سرطان یقلب یها یرمای. در حال حاضر برندیبرگ در زینرا  ریرواگیغ

   .«اند شیز در همه جا در حال افزایابت و آسم نیباشند. د یم ،شورهاک یبدون توجه به سطح درآمد

DALYآسم براساس شاخص  یماریبار ب
موزمن ماننود    یهوا  یموار یر بیبا  مشابه با سایو تقر 1/85 × 811معادل  1 

 یهوا  نوه یهز یلو کطوور    هبو . هوا در سوطح جهوان قورار دارد     یماریدر جدول بار ب 66و در رده  استمر یا آلزایابت ید

 یبودجوه بهداشوت   8-6%شوتر اسوت و   یب HIV/AIDSسول و   یها نهیآسم در سطح جهان از مجمو  هز یاقتصاد

 یشورهاکدر  یمار آسمیهر ب  نهیه هزکدهد  یمطالعا  نشان م دهد. یافته را به خود اختصاص میتوسعه  یشورهاک

 نوه یماننود هز )م یمسوتق  یهوا  نوه یآسم از دو مقولوه هز  یلک یها نهیهز.است در سال دلار 8111ا ت 111ن یب یغرب

)ماننود   میر مسوتق یو غا نامحسووس  یار و کظاهر ناآشه ب یها نهیهزو  (یمارستانیب یا بستریدارو  ،کمراجعه به پزش

در  (و ... یت زندگیفکیاهش کزود هنگام،  ی، بازنشستگیور اهش بهرهک، مرگ زودرس ،ارکبت از مدرسه و محل یغ

آسم در سوال   نهیا هزیکالا  متحده آمریدر ا .دشو یل مکیتشن( ی)همسر، والد یان ویا اطرافیو مار یبرابطه با خود 

 داشوته اسوت.  ش یدهه قبول از آن پنجواه درصود افوزا     یکن رقم نسبت به یه اکست اارد دلار یلیم 86برابر  8664

ارد دلار در سوال  یو لیم8/86نوه در حودود   ین هزیو ا هاموروز  .انود  ش بودهین افزایا یم علت اصلیر مستقیغ یها نهیهز

ارد دلار بورآورد  یو لیم 95/68آسوم در اروپوا سوالانه حودود      یدر حال حاضر بوار موال  ن یهمچن .شود ین زده میتخم

ر یو غ یهوا  نوه ی)هز یور اهش بهوره کو و  یشغل یها یناتوان و متعاقب آن، یماریف بینترل ضعکز ینجا نیدر اشود.  یم

 95/4) ییمخارج درموان سورپا   بیترت هارد دلار(. پس از آن بیلیم 66/88باشند ) یا مران سهم را دیشتریم( بیمستق

 .قرار دارندارد دلار( یلیم 98/1) یبستر یها نهیارد دلار( و هزیلیم 4/4) ییدارو یها نهی، هزارد دلار(یلیم

                                                           
1
 Chronic Non Communicable Diseases  

2 Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) 
3
 Disability-Adjusted Life Years 
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افتوه  یتوسعه  یشورهاکدر باشد.  یم یماریب یها تین وضعیدتریمربوط به شد یل نامتناسبکآسم به ش یبار اقتصاد

 تنهوا  هکو  اسوت  یدیشود  آسوم  مووارد م آسم به علت یر مستقیم و غیمستق یها نهیتمام هز 51% و در حال توسعه،

نوه  یهز 61% ،ف آسوم یو مووارد خف  مبوتلا بوه  مواران  یب 81% ،در مقابول  .شود یشامل مرا  مارانیب تیجمع %61-81

ش یافوزا  یا ندهیبطور فزا شد  آسمش یافزا آسم با یبار مال بطور خلاصهن یبنابرا. گردند یآسم را موجب م یاقتصاد

 .باشد یم آن میر مستقیغ یها نهین سهم آن مربوط به هزیشتریه بک ابدی یم

موجوب   یبرونشو  یهوا  نشوانه معمولا   .از عواقب آسم استافراد  یاجتماع یا زندگیو  یلی، تحصیرد شغلکارک کاهش

موار  یب یاجتمواع  یلال در زنودگ تم همراه موجب اخو یر علایا سایت و ینیرن یشود. همچن یم یت زندگیفکی کاهش

روابوط   یت فورد از برقورار  یو محرومتوانود منجور بوه     یبت از مدارس اسوت مو  یه از علل غکان کودکآسم گردند.  یم

 .ها و جوامع محروم شود تیژه در اقلیو  هل بیا ادامه تحصیو  یاجتماع

در  یشوورها کخصووص در  ه بو  مسواله ن یو ا .(8 )جدول دینما یاهش بار آسم ممانعت مکاز  یموانع متعددمتاسفانه 

 .ان استیشتر نمایب ، دارند یاساس یها و داروها به مراقبت یمحدود یماران دسترسیه بکحال توسعه 

 

 موانع بازدارنده کاهش بار آسم -1جدول  

 یافکفقر و منابع نا 

 ین بهداشت عمومییت پایاولو 

 یبهداشت یها ف مراقبتیضع یها رساختیز 

 ییراهنماها یریارگکه ل در بکمش (Guidelines) شوند یه میمتمول ته یشورهاکه در ک. 

  محدود به داروها یدسترسبودن و نفراهم 

 مارانیعدم آموزش ب 

 یطیعوامل مح 

 یگار و مواد دخانیمصرف س 

 ستیط زیهوا و مح یآلودگ 

 یشغل یها تماس 

  مارانیم بکتحمل 

 

ه توسوط وزار   کو هوا   یموار یمطالعوه بوار ب  ج ینتااز  ،رانیآسم در ا یمارینه بار بیطلاعا  موجود در زمان یمعتبرتر

ر کو ان ذیشوا . (6)جودول   آمده اسوت دست ه ب ،منتشر شده است 8116  در سال کیبهداشت، درمان و آموزش پزش

و  یشوور کاز اطلاعا  موجود  یساز  ن جدول بر اساس مدلیامل و جامع، اکه یل فقدان اطلاعا  اولیدله ه بکاست 

 .تصویر شده استو مرگ  یبروز، بهبود یها زانیبهداشت(، شامل م ی)سازمان جهان یالملل نیب
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تووان یوک بیمواری     ایوش نموی   ای )مانند میگرن(، آسم را به صرف ویژگوی حملوه   های حمله بیماریبر خلاف برخی 

هوای خواص خوود را     باشوند و ناتوانوایی   ای در نظر گرفت. بیماران آسمی در فواصل بین حمله کاملا  سالم نمی حمله

ن بهبودی آن در طول یک دوره های سنی مختلف متفاو  است، میزا دارند. طول مد  ابتلا به این بیماری در گروه

،  میوزان  6گوردد. در جودول    موارد منجر به مرگ می 81است و تنها در کمتر از % 61در حدود % ،ساله 9-1ابتلای 

انود. همچنوین،    بروز، کشندگی، مرگ و خطر نسبی مرگ بر مبنای هزار نفر/سوال/فرد در معورض خطور بیوان شوده     

 است.بهبودی بر مبنای هزار نفر/سال/فرد در معرض سلامتی و شیو  بر مبنای هزار نفر جمعیت 

 

 بیماری آسم در ایران به تفکیک سن و جنس  ورد میزانآبر -2جدول   
 مردان

 گروه سنی

 های خروجی داده های ورودی داده

 بهبود بروز
 میزان

 مرگ
 کشندگی بهبود شیو  بروز

 طول

 مد 

 میزان

 مرگ

 خطرنسبی

 مرگ

 سن

 شرو 

1-4 6664/1 861 1815/1 1619/8 8166/84 861 8156/1 8614/1 11189/1 1684/8 4485/6 

5-84 1819/4 861 1181/1 419/4 5989/16 861 1944/1 8656/1 11168/1 18/8 5944/6 

85-66 6116/8 861 1181/1 8945/6 1516/64 861 1581/1 1165/1 11181/1 1186/8 4616/68 

11-44 6116/8 861 1886/1 1986/6 6996/88 861 5666/1 1481/8 11818/1 8691/8 8186/18 

45-56 1566/6 861 1918/1 1811/6 8145/81 861 8655/6 868/8 11511/1 4596/8 4696/58 

91-96 1566/6 861 6915/1 4116/6 1161/81 861 9848/84 5158/5 1691/1 694/8 614/94 

81-86 1566/6 861 8686/8 4861/6 8489/89 861 5188/51 9498/1 16444/1 4145/6 188/84 

+11 1566/6 861 1616/6 4169/6 6191/9 861 5616/111 588/8 1866/6 844/6 941/61 

 زنان

 گروه سنی

 های خروجی داده های ورودی داده

 بهبود بروز
میزان 

 مرگ
 کشندگی بهبود شیو  بروز

طول 

 مد 

میزان 

 مرگ

خطر 

نسبی 

 مرگ

 سن شرو 

1-4 69/4 861 118/1 1418/4 4115/1 861 1881/1 684/1 1118/1 1818/8 4569/6 

5-84 16/6 861 1166/1 1895/6 4486/86 861 1688/1 6669/1 1181/1 8186/8 8811/6 

85-66 96/8 861 1119/1 8488/8 6618/88 861 6645/1 8918/1 1116/1 8986/8 5118/68 

11-44 96/8 861 1861/1 9918/8 8984/84 861 1999/1 648/8 1861/1 5566/8 1661/18 

45-56 14/8 861 1586/1 1899/8 4941/84 861 1116/1 6151/8 1416/1 8166/8 5955/58 

91-96 58/8 861 6611/1 9888/8 9515/81 861 661/85 5411/5 6814/1 6189/6 8911/94 

81-86 58/8 861 1886/1 5619/8 9654/81 861 6591/94 514/1 9198/1 8991/6 4895/84 

+11 58/8 861 8114/6 9961/8 8656/1 861 8184/514 8164/8 9156/8 5169/4 1894/61 
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 سبب شناسی
باشود. التهواب مجواری     موی  8هوای هووایی   پاسوخی راه  آسم، یک بیماری مزمن التهابی با انسداد قابل برگشت و بیش

موکوس )مخاط(، از مشخصا  اصلی ایون بیمواری اسوت. در یوک حملوه      و افزایش تولید  1، اسپاسم برونشی6هوایی

شود و بودین ترتیوب التهواب، اسپاسوم برونشوی و       های هوایی می آسم، یک محرک یا آغازگر موجب شرو  پاسخ راه

گردد. این آغازگر در افراد مختلف متفاو  است و شامل هوای سرد، گرده گل، گورد   افزایش تولید موکوس ایجاد می

ها، سورفه و خنوده    ها، غذاها، آلودگی ، دود سیگار، ورزش، عفونت، داروها، باکتری4بار، ذرا  بدن حیوانا  خانگیو غ

در دوران  نیوالود  دنیکشو  گاریو سو  یدر زموان بواردار   ا یو قابل تامل است که اسوتعمال دخان (. 6شود )شکل  می

دارد. به علاوه آسم نزد نووزادان بوا وزن کوم،     میقنوجوانان رابطه مست آسم در کودکان و یماریب شیدایبا پ تیطفول

و پس از  یمادران در زمان باردار سشود. استر  یم دهید شتریب یوزن زمان نوزاد شیو افزا ن،یسزار قیاز طر مانیزا

 باشد.  یکودکان همراه م در آسم شتریب خطرآن با 

است کوه   یا  دهیچیسندروم پ کیاست و  یمزمن در سطح جهان یهایماریب نیتر  عیآسم در حال حاضر از شا یماریب

آسوم عارضوه    یموار یدر واقوع ب . گردد  یم ایجاددر اثرالتهاب  ییهوا یراه ها یریو پاسخ پذ یریپذ  کیتحر شیبا افزا

ماسوت   یهوا   سلول. کنند  یم فایآن نقش ا یولوژیزیفمختلف در پاتو یها  است که سلول ییهوا یها  مزمن راه یالتهاب

دخالوت نمووده و    یالتهواب  دهیپد نیها در ا  تیها و لنفوس  لینوفیها، ائوز  لی، نوتروفیتیدندر یها  سل، ماکروفاژ، سلول

 یسواز   در فعوال را  یمختلوف، نقوش اصول    یهوا   نیانترلووک  قیاز طر  Th2 تیلنفوس یها  سلول. اثرا  متقابل دارند

را فعال نمووده و سوبب سواخته شودن      B تیلنفوس یها  ها، سلول  نینترلوکیاز ا یکنند. برخ  یم فایا ،یمنیا ستمیس

IgE  ونیلتراسو یو انف یلینوفیائوز تیبرونش لتحا دیم شدشوند. در آس  یم یلینوفیموجب التهاب ائوز گرید یو برخ 

 یهوا   راه یسواختار  رییو موارد منجر بوه تغ  نیافتد. التهاب مداوم در ا  یاتفاق م ییهوا یها  در راه لینوتروف یها  سلول

  گابلوت  یهوا   سلول ادترشدنیعضلا  صاف و ز یتروفپریه ،یخارج سلول نیپروتئ شیشود که همراه با افزا  یم ییهوا

 ضوخیم  ،یالیو تلیاپ غشای پایهگردد و   یشکننده و نازک م ییهوا یراه ها ومیتلیاپ طیشرا نیباشد. در ا  یها  م  برونش

کمتور   یو پاسخ ده ینیتر شدن علائم بال  توام با سخت ،بروزیبا ف های هوایی  ساختارهای راهتغییر   شیدایپ .شود  یم

 ایو  نیسوتام یه میبوه علوت اثورا  مسوتق     ییهووا  یراه ها یریو پاسخ پذ یریپذ  کیتحر شیافزا .باشد  یبه درمان م

آسوم بوه شومار     یموار یسرد از مشخصا  بوارز ب  یبرخورد با هوا یا در اثر ورزش میمستق ریبه طور غ ایو  نیمتاکول

 .رود  یم

التهواب و انقبواض عضولا      نوه یباشد. زم  یم ریمتغ یپیفنوت عارضه هتروژن با تظاهر کیآسم  یماریب ینیاز نظر بال

 یماریگردد. سه علامت ب  یم ییهوا یترشح موکوس منجر به تنگ شدن قطر راه ها شیها همراه با افزا  صاف برونش

 لیو سه نشانه و بروز آنها به دنبال عوامل محرک از قب نی. وجود ااست  نهینفس، سرفه و خس خس س یتنگ ،شامل

                                                           
1 Airway hyperresponsiveness 
2 Airway inflammation 
3 Bronchospasm 
4 Pet dander 
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هووا،   ی، آلوودگ انیو و قل گاریدود سو  ژهیبوو  یطو یمح یهوا   نوده ی، استرس، قرار گورفتن در معورض آلا  یسرماخوردگ

سوازد.    یمو را مسوجل   یموار یب صیتشوخ  ،با مصورف دارو  ایخود به خود  یو بهبود داروها ی، برخیشغل یها ندهیآلا

مطالعوا  نشوان    یباشود. برخو    یکننده م  کمک اریآنها بس انیو اطراف بزرگسالدر کودکان و افراد  یآتوپ نهیوجود زم

آسوم در   شیدایو از پ یریجلووگ  یجهت مطالعا  گسترده بورا  نیگردد و بد  یآغاز م یاند که آسم از آغاز نوزاد  داده

است که ممکن اسوت   یآلرژ ینشانه ها گریاغلب همراه با دکودکان  آسم .متمرکز گشته است یکودک هیاول یسالها

توا   یاز کوودک  یا    کنود و در عوده    یعود مو  یماریدوباره ب ،از افراد پس از بلوغ یبرخ در .دیزمان بلوغ فروکش نمادر 

دنبوال  ه حالا  ب یاریشود و در بس ایجادرحال آسم ممکن است در هر زمان ه به .ماند  یم ماریهمراه ب یسالخوردگ

و کمتور بوه سوکون     دتریباشد و معمولا شود   ینم یاغلب همراه با آتوپ بزرگسالان آسم بروز کند. یعفونت حاد تنفس

 ریو و مرگ و م یبالاتر بار مال نیدر سن یهمراه است ول یکمتر میزان مرگبا  ی. اگر چه آسم در زمان کودکرود  یم

 یتنگو  نه،یشامل خس خس س ریمتناوب و متغ یبا نشانه ها ینیآسم از نظر بال یماریب به همراه دارد. یقابل توجه

 .دینما  یو سرفه تظاهر م نهیس ینفس، احساس گرفتگ

سوالان    مجمو  میوزان شویو  در کودکوان و بوزرگ    زنند که شامل   یم نیتخم 81%آسم را حدود  و یش ،یطور کل  به

 دهیو هوا د   در خوانم  شوتر یبآسم . گردد  یبارز م ،یسالگ 89که پس از  شود  به مواردی اتلاق میسالی   آسم بزرگ .است

شوود.     یده مید زین یآتوپ تیو درمات یآلرژ تینیافراد ر یاگرچه در برخ ،باشد  ینم یشود و معمولا همراه با آتوپ    یم

دخالت  یطیرسد عوامل مح  ینظر م  به است، یطیمح عواملبا  یکیژنت کنش عوامل  برهمآسم حاصل  یماریب نکهیبا ا

 یلیو سوابقه فوام   یآتووپ  یهوا   که نشوانه  بزرگسالانموضو  در آسم  نیا داشته باشند. یماریب نیدر بروز ا یثرترمو

 دارد. یشترینمود ب ،دارند یکمتر

و  گاریقرار گورفتن در معورض دود سو    ،ینارس ،یشامل کاهش رشد درون رحم ینیجناز و پس  ینیدوره جن عوامل

 مووثر در جملوه عوامول   از توسوط خوود موادر     گاریسو  دنیو کش یمکرر تنفس یها  هوا، عفونت یآلودگ ،یمواد دخان

شود که تحوت    یاز آسم مطرح م یبه عنوان علت نوع مواردیدر  یشغل یها  یآلودگ شوند.  یآسم محسوب م شیدایپ

 .اسوت  انیو مبتلا انیو بوروز دهنوده علائوم در م    ایکننده و   دیتشد ،یشود و در حالات  یم فیتعر "یآسم شغل"عنوان 

 عوامل خطر ابتلا به آسم در بزرگسالان است. جزو  زین یهورمون درمان یائسگی و،  یباردار

 نوه یمتوداول، زم  یهوا   پاسخ به درمان یچگونگ ژهیو به و ینیآسم و تفاو  شد  و حد  تظاهرا  بال یماریب و یش

 4 ،ییهووا  یهوا   راه ی یاز نشانگرها یاساس و با بهره مند نیگشته است. بر ا ینیو بال هیدر علوم پا عیوس قا یتحق

مختلط و  یالتهاب ،یلینوتروف ،یلینوفیائوز یها  شامل فرم هشده است ک فیآسم تعر یماریب یبرا پیفنوت ایگروه  ریز

گونوه هوا از نظور     نیکه ا دهد  یگروه ها نشان م ریز نیمتنو  در مورد ا یها  گردد. پژوهش  یمی تیآسم کم گرانولوس

 باشند.  یو پاسخ به درمان متفاو  م یمونوپاتولوژیا ،یولوژیات

مورتبط بوا    یهووائ  یالتهواب راه هوا   ژهیو و یگروه را نما ریز نیمتعدد متمرکز بر آسم مقاوم به درمان، ا یها  یبررس

TNF-α ینیتوکیسوا  یگونه نشانگرها نیبر ا شتریدر عرصه درمان آسم ب دیجد یجهت داروها نیبه هم دانند،  یم 

 .باشد    یمتمرکز م یکیمونولوژیو ا
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دهد. ابتدا پاسخ التهابی  شوند، چند پدیده رخ می هنگامی که مجاری هوایی یک فرد آسمی با یک محرک مواجه می

و سایر عوامول التهوابی از    6گردد که متعاقب آن هیستامین مجاری هوایی ایجاد می 8های ماست سل حادی در سلول

های ایمنی سیستمیک آزاد گردیده که موجوب مهواجر     ایمنی از سلول های  میانجیشود. سپس سایر  آنها آزاد می

بوه مجواری هووایی ریوه     هوا و ماکروفاژهوا    ها، لنفوسیت ها، نوتروفیل های التهابی گردش خون مانند ائوزینوفیل سلول

ها( تحوت تواثیر    های التهابی بیشتر )بویژه ائوزینوفیل ها، سلول و تولید اینترلوکین Tهای  شوند. با ورود لنفوسیت می

های هوایی، تحریک واگ و اثرا  مستقیم بر مجاری هوایی موجب انقباض  گیرند. در ادامه، افزایش پاسخ راه قرار می

بادی وابسته  آنتی -ژن های آنتی شود. از سوی دیگر واکنش و تشدید برونکواسپاسم می و ایجاد برونشیعضلا  صاف 

و  1هوا  نظیور لکووترین   هوایی   میوانجی  هوا و آزاد سوازی   دهد که این خود تحریک بیشتر ماسوت سول   رخ می IgEبه 

در اداموه التهواب و    و انقبواض عضولا  برونشوی و    5کند. این فرآیند موجب اتسا  عوروق  را ایجاد می 4ها برادیکینین

افوزایش تولیود مخواط و     و متعاقب آن 9گردد. مجموعه این رخدادها منجر به بیش ترشحی برونکواسپاسم بیشتر می

شود. همچنین آزاد شدن کمپلمان از ماکروفاژها نیز منجور بوه افوزایش     نیز افزایش نفوذپذیری در مجاری هوایی می

گوردد   یت ازدیاد موکوس خود باعث باریکی بیشتر مجرای تنگ شوده موی  گردد. در نها نفوذپذیری و اتسا  عروق می

شوود. بودین ترتیوب هور یوک از ایون فرآینودها منجور بوه شورو             که منجر به اختلال بیشتر در تبادلا  گازی موی 

بوه دلیول تشودید     8در آسوم شودید   .(6شوکل  شوود )  فرآیندهای دیگر و ایجاد یک سویکل معیووب و پیچیوده موی    

سپاسم عضلا  صاف برونشی، ازدیاد پاسخ التهابی و افزایش موکوس )که در یک حمله حاد به وجوود  های ا مکانیسم

 دهد. راحتی به درمان پاسخ نمی ماند و حمله آسم به آیند( علایم به صور  پایدار به شد  باقی می می

 یماریب دادیو رو یفیتوص یولوژیدمیاپ

 سیر طبیعی
بنودی دقیوق و موورد قبوول جهوانی       صور  گرفته است، هنوز تعریف و طبقه 8651هایی که از سال  رغم تلاش علی

باشد. این علایوم   خس سینه می ترین علایم بالینی آسم شامل تنگی نفس، سرفه و خس برای آسم وجود ندارد. شایع

 در افراد جوان براحتی قابل تشخیص است، ولی گاهی علایم بالینی بخصوص در سنین کوودکی و در سونین پیوری   

ویوژه در    بوه یابد. سورفه،    های مختلف تشدید می  ای است و با محرک متغیر است. خودنمایی این بیماری بیشتر حمله

. علایم بیماری آسم 1کودکان، گاهی تنها علامت این بیماری است که به طور معمول در طول شب آزار دهنده است

                                                           
1 
Mast cell 

2 
Histamine 

3 
Leukotrines 

4 Bradykinins 
5 Vasodilation  
6 Hypersecretion 
7 
Status asthmaticus 

8 Cough variant asthma 
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های تنگی نفس در شوب موجوب بیوداری از خوواب      لهشود و در صورتی که حم  های اولیه صبح تشدید می در ساعت

 گردد. در تشخیص افتراقی آن مطرح می 8های دیگر از قبیل نارسایی قلب یا آسم قلبی شود بیماری

دهندکه، در اغلب موارد آسم و رینیت در یک  مهم است. مطالعا  اپیدمیولوژی نشان می 6ارتباط بین آسم و رینیت

از افوراد مبوتلا بوه     85-41افراد آسمی دارای رینیت هستند، % 81-61حالیکه بیش از %بیمار با هم وجود دارند، در

بیشوتر مشواهده    1برند. آسم در بیمواران مبوتلا بوه رینیوت پایودار و شودید       رینیت از آسم واضح بالینی نیز رنج می

هوای موجوود بوین آسوم و      گردد. هر دو حالت رینیت آلرژی و غیر آلرژی با آسم وابستگی دارند. با وجود تفواو   می

رینیت، اعتقاد بر آنست که مکانیسم التهابی مشابهی در سرتاسر مجاری یکپارچه هووایی فوقوانی و تحتوانی موجوب     

 .دینما  یم انیحالت را آشکارتر ب نیواحد ا ییهوا ستمیس هیو توجگردد  بیماری می

 
 جاد آسمیسم ایانکم -2شکل 

 

 انتشار جغرافیایی

کمتر اسوت و اسوتعداد    ،ها ملت یآسم در برخ یماریب و ینشان داده است که ش یمطالعا  مختلف در سطح جهان

 قیو از طر یریشوگ یکنود و لوذا امکوان پ     ینم تیتبع یمندل کیشکل کلاس کیاز  یماریب نیابتلاء به ا یبرا یکیژنت

 نیشوتر یب 6114در سوال   "آسوم  یجهوان  بار"بر اساس گزارش . باشد  یم ریامکان پذ یو تکامل یطیمح یها  مداخله

در  رانیو آن در ا زانیو بووده اسوت و م   ایداده شده توسط پزشک در انگلستان و اسوترال  صیآسم تشخ  و یش زانیم

 .باشد  یم 5-5/8%محدوده 

                                                           
1
 Cardiac asthma 

2 Rhinitis 
3 Severe persistent rhinitis 
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 جاد آسمیا یکمنولوژیسم ایانکاز م یا خلاصه -3شکل 

در بوروز   یو قووم  یکوی ژنت یها ز تفاو یو ن یطیآسم، نقش عوامل گوناگون مح یبند ف و طبقهیل تعرکعلاوه بر مش

 یهوا  شوتر داده یب یو مبنوا  باشود ر یو ار متغیدر جهان بسو  یمارین بیو  ایو ش یندگکه پراکآسم موجب شده است 

و  و یه شو کدهند  ی. به هر حال شواهد متعدد نشان مگردداستوار  یماریب میعلاشده، بر  یآور جمع ییکولوژیدمیاپ

وزلانود، در  یا و نیکو الا  متحوده آمر یمانند انگلستان، ا یصنعت یها شورکژه یشد  آسم در مناطق مختلف جهان، بو

 .ش استیحال افزا

شوده   یگوذار  هیخس در فرد پا وجود خس یبر مبنا و  و بروز آسم انجام شده،یمورد ش ه درک یمطالعات یلکطور   هب

ش یافتن بو یو  یبورا  یخووب  یژگو یت و ویحساس ،ماهه گذشته 86دوره  یکخس در طول  ه رخداد خسکاست چرا 

ن مطالعا  عمدتاَ در قالب دو مطالعه استاندارد یا دارد. بزرگسالانان و کودکص آسم در یو تشخ 8یشت برونیحساس

 International Study of Asthma and Allergies in Children (ISAAC) یهوا  بنام یالملل نیشده ب

 یشوورها کز مختلوف از  کدر مرا European Community Respiratory Health Survey (ECRHS)و 

 61-44 بزرگسوالان  ،سوال و مطالعوه دوم   81-84و  9-8 یسن یها ردهان کودکجهان انجام شده است. مطالعه اول 

 یلادیمو  61ل دهوه  یو وزلند از اوایت نیه با محورک ISAACطرح  یهدف اصل. را مورد مطالعه قرار داده است هسال

 یا هیو پا اطلاعوا  ن یاسوتاندارد شوده، بوه ارزشومندتر     یجهوان  یارکو هم یوک ق یو ه از طرکو د آن بوود  یو شرو  گرد

فواز   یبدنبال اجرا .دیگرد یفاز طراحن طرح در سه ین اساس ایابند. بر ایت دست ینیآسم، اگزما و ر یکولوژیدمیاپ

ن فواز،  یو ا یشرو  شد. هدف از اجرا یکفاز و مشابه  و بر مبنا 6118از سال  زین فاز سوم آن، 61اول و دوم در دهه 

                                                           
1 Bronchial hypersensitivity 
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 ییکولوژیدمیو اپ یز بررسو یو ( و نانود  ه فواز اول را اجورا نمووده   ک یزکمرا)در  یج قبلیج بدست آمده با نتایسه نتایمقا

 .  رده بودندکت نکدر فاز اول شره کبود  یزکمرا

بوا   یشوورها کثور  که متاسوفانه در ا کو است  یماران آسمیب یزان بستریشد  آسم م یابیارز یارهایگر از معید یکی

 اجورا ت آسم یریه برنامه مدک یا مناطقیشورها که در کاز آنند  کیرشا  حااست. گزیه نین قابل تهییا پایم کدرآمد 

همچنوین، در ایون   . هاست تیر و اقلیافراد فق یماریب ،به هر حال آسم رده است.کدا یاهش پکزان ین میشده است، ا

جوامع مختلف وجود دارد. بعنوان مثال کشور  نیآسم ب و یش زانیکه تفاو  قابل توجه در م شدنشان داده مطالعه 

 یگزارش مطالعه جهان نیاساس اول بر شود.  یشمرده م یماریب نیا و یش یبالا زانیبا م یاز کشورها یکیانگلستان 

ISAAC  کیو ، نزد ایکشور دن 815در  یقاتیمرکز تحق 119انجام گرفته در  یها یکه شامل بررس 6188در سال 

آسم  اعلام  یشبکه جهان 6184سال بعد و در سال  4. باشند  یآسم م یمارینفر در جهان مبتلا به ب ونیلیم 615به 

  9/1%کودکوان و  84%گوزارش،   نیو بور اسواس ا   د.هسوتن گرفتوار آسوم    ایو نفور در دن  ونیلیم 114ار  شینمود که ب

 1/81% سواله و  8توا   9کودکوان   8/6% نیانود. همچنو    را تجربوه کورده   مآسو  یموار یب ،سال 45تا  84 بزرگسالافراد

 ،16% شیآسوم در اتور   و یشو   ISAACمطالعوه   جیدر نتوا  اند.  داشته  خس خس ،یرانیساله ا 84تا  81نوجوانان 

آن بوه   و یشو  ایغرب آسو  یهاکشور در .بوده است 81% یو مالز4/68%، سنگاپور  6/84%، انگلستان 4/64% کایآمر

قبول از بلووغ    نیدر سون  مآسو  و یش یبررس نیا در. است 88%تیو در کو 88%بوده ، در عمان  8/81%طور متوسط

 81 تینفر از جمع ونیلیاز دو م شیاز دختران بوده است. بر اساس مطالعه انجام شده در عربستان ب شیپسران بدر

دو برابور   ریو سوال اخ  61 در طیم در جهان آس و ی، ش یاساس محاسبا  آمار بر باشند.   یمبتلا به آسم م یونیلیم

 گشته است.

 

 بروز و وعیش
اسوت                   آسوم بدسوت آموده    و یشو  یجهان ، نقشهISAACو ECRHS یجهان دو مطالعه بزرگ یها داده یبند با جمع

تر است. با این حال، علیرغم کمبود اطلاعا  در جوامع در  (. به طور کلی آسم در کشورهای پیشرفته شایع4) شکل 

نشوینی    شوهر  یوافتگی و ازدیواد    دهند که شیو  آسم در این مناطق نیز همراه با توسعه حال توسعه، شواهد نشان می

میلیون نفر در سوطح جهوان بوه     111ای در حال افزایش است. بر طبق برآوردها امروزه حدود  شکل فزاینده   آنان به

جمعیوت از آسوم رنوج     81یابد. در آمریکای شمالی بیش از %  افزایش می 51آسم مبتلایند و شیو  آن در هر دهه %

های ریوی در کول کواهش یافتوه     های بیمارستانی ناشی از بیماری یبرند. در این منطقه در حالی که تعداد بستر می

اند. بر اساس آموار منتشور شوده، بیشوترین شویو  در کشوورهای        ها به علت آسم افزایش داشته است، تعداد بستری

لیا ( استرا8/85باشد و پس از آن به ترتیب کشورهای نیوزلند )% می 85توسعه یافته مربوط به انگلستان با بیش از %

( قرار دارند. آسم حواد در اروپوا   6/81( و ایالا  متحده آمریکا )%8/84(، کانادا )%9/84(، جمهوری ایرلند )8/84%)%

شایعترین علت بستری بیمارستانی در تمام سنین کودکی است. در مقابل برخی مطالعا  دیگر حاکی از آن هستند 

 ده است.که این سیر صعودی در کشورهایی مانند سوئیس متوقف ش
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 6111تا  8661نقشه جهانی مربوط به روند شیو  بیماری آسم در سالهای  -4شکل 

 

ا و ی، آسو یزکو و مر یجنووب  یایکو قوا، آمر یدر حوال توسوعه )آفر   یشوورها کو  آسوم در  یه اشاره شد، شکهمانطور 

مواران  یه تعوداد ب کش است. برآورد شده است یدر حال افزا سرعت  شدن به یو غرب ینیش شهرنشی( با افزایکفیپاس

و  یجنووب  یایکو ون نفر باشود. در آمر یلیم 51قا افزون بر یو در آفر 41ش از یب یزکو مر یجنوب یایکدر آمر یآسم

قوا مربووط بوه    یو در آفر( 4/88%ل )یو ( و برز6/88%) ،ایکاستارک(، 81%آسم مربوط به پرو ) یفراوانن یشتریب یزکمر

و  یشو  یکفیو پاسو  یشورق  یایدر آس منطقه است. نیا شورکن یتر افتهی  ه توسعهک باشد یم (8/1%) یجنوب یقایآفر

ه سواختار  کو ن و هنود  یچو  یشوورها کو  آسم، بخصوص در یش شیا افزایده است. در آسیآسم متفاو  گزارش گرد

در  زیو ن هموراه آسوم   یماریب یکعنوان ه ت، بینیو  ریش .ننده استکران گمخصوص به خود را دارند، ن یکدموگراف

از آن  کیحا هاگزارش است.مورد مطالعه قرار گرفته  ECRHS و ISAACتوسط دو مطالعه  مناطق مختلف جهان

 .ر استیمتغ 51%م تا کار یبس یها نسبتار گسترده بوده و از یبس یمارین بیو  ایه دامنه شکاست 

 (یتی)مورتال گمر
 651ن حال سالانه حودود  یاسته شده است، با اکآسم  ناشی از زان مرگ یاز م یلادیم 11سه با دهه یاگرچه در مقا

دهد به  یسال و بالاتر رخ م 45ن یشتر در سنیه بک مرگدهند.  یجان خود را از دست م یمارین بیهزار نفر در اثر ا

 ،ن حملوه یدر آخور  کیپزشو  یهوا  ع در مراقبتیو مناسب و تسر یافکبلند مد   ییدارو یها با مراقبت یادیمقدار ز

و  یزان شو یو و بوا م  متفاو  اسوت  اریبا هم بس مختلف یشورهاکآسم در  ناشی ازمرگ  زانیم .است یریشگیقابل پ

در  ننده آسوم ک  نترلک یها و درمان یاساس یه داروهاک ییشورهاکدر  مرگ هکرسد  ینظر مه ب ندارد. یآسم همخوان
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مورگ ناشوی از   زان یبهتر آسم، م یت درمانیریبا اعمال مد ریاخ یها در سال (.5شکل شتر باشد )یب ،متر استکآنها 

 .افته استیاهش کشورها ک یدر برخ آن

 

 
 سال 14-5 یگروه سندر فرد مبتلا(  111،811) به ازای هر آسم  ناشی اززان مرگ یم  -5شکل 

 

هوای ریووی آغواز     با اجرای فاز اول آن توسط پژوهشکده سل و بیمواری  8189از سال  ISAACدر ایران نیز طرح 

، 8111-8186های سایر کشورها به چاپ رسید. در ادامه در سالهای  هایی از نتایج آن در کنار یافته گردید که بخش

م رسوید کوه تواکنون    انجوا   فاز سوم این طرح نیز با وسعت بیشتری توسط همین مرکز در شهرهای تهران و رشت به

 ISAACهایی از نتایج آن منتشر شده است. شایان ذکر است که این طرح به صوور  محودود، مسوتقل از     قسمت

المللی و گاهی با اعمال برخی تغییرا  در روش اجرا در شهرهایی مانند کاشان، بوشهر، زنجوان، بیرجنود، بابول،     بین

ن مطالعا  به همراه سایر مطالعا  پراکنده، منابع اطلاعاتی در مورد تبریز، اصفهان، شهرکرد نیز انجام شده است. ای

آسم هستند. با این حال کمبود سیستم اطلاعاتی دقیق و کارآمد در کشور برای مبارزه با آسم محسووس اسوت. بوا    

های ریوی دانشگاه علووم پزشوکی شوهید بهشوتی،      توسط پژوهشکده سل و بیماری ISAACتوجه به آنکه مطالعه 

هوایی از   المللی در ایران است، بخش بین ISAACها مطالعه انجام شده در این زمینه بر اساس پروتکل استاندارد تن

نشان داده شده است. علاقمندان برای کسب اطلاعا  بیشتر   1جدیدترین آنالیز نتایج فاز سوم این طرح در جدول 

 ند.توانند به مقالا  منتشر شده در این زمینه مراجعه نمای می
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 شهرهای تهران و رشت، به تفکیک سن و جنس ISAACفراوانی برخی از نتایج فاز سوم مطالعه  -3جدول 

 

 سال 84-81  سال 9-8

 تهران

 نفر( 1185)

 رشت

 نفر( 1156)
 

 تهران

 نفر( 1861)

 رشت

 نفر( 1118)

 خس سابقه خس
 8/69 1/89  5/65 9/81 پسر

 6/61 1/88  4/68 81 دختر

 ماه گذشته 86خس در  خسسابقه 
 1/61 9/58  1/68 5/58 پسر

 1/86 8/54  4/81 8/51 دختر

ماه  86خس در  یت گفتار به علت خسمحدود

 گذشته

 8/1 5/68  1/1 6/85 پسر

 6/8 6/68  1/6 8/88 دختر

 سابقه آسم
 6/5 6/6  8/6 8/8 پسر

 9/1 1  9/5 8/6 دختر

 خس به دنبال فعالیت خس
 6/81 1/85  1/5 9/8 پسر

 1/81 1/89  4/1 4/1 دختر

 سرفه شبانه
 9/66 9/86  81 4/8 پسر

 4/85 5/81  5/81 5/8 دختر
 اند.    داده ها بر حسب درصد ، گزارش شده

و سوابقه آسوم در کول دانوش آمووزان       ینه در طول زندگیخس س و  خسیزان شیم یطور کل  هب، 1جدول بر اساس 

نه در یخوس سو   و  خوس یزان شیهر دو شهر م در نیاز دانش آموزان تهران بود. همچنشتر یب یرشت بطور معنادار

نه هنگوام ورزش و سورفه خشوک شوبانه، در     یخس س نه، خسیخس س از خس یت تکلم ناشی، محدودیطول زندگ

و  یسوال شوهر تهوران، شو     9-8 یگروه سون  سال بود. در دختران 9-8 یشتر از گروه سنیسال ب 81-84 یگروه سن

ایون  و  یدر شهر رشوت شو   اماش از پسران بود، ینه هنگام ورزش بیخس س و خس ینه در طول زندگیس خس خس

، نیوز  رشوت  بوالاتر شوهر   یشد. در دانش آموزان گروه سون  دهیدشتر از دختران یو  آسم در پسران بیز شیو ن علائم

 ی، در حوال شود  مشاهدهش از دختران یپسران ب نه هنگام ورزش و سرفه خشک شبانه دریخس س و  آسم، خسیش

 ین گروه سنین دختران و پسران ایآسم و علائم آن ب یزان ابتلاین میب یدار یچ اختلاف معنیکه در شهر تهران ه

 .افت نشدی

 ایراندر  ناشی از آسم مرگ و  بروز ،وعیش
 یبرا ونیلیدر م 61از آن  یمرگ ناش زانیباشند و م یآسم م یمارینفر در جهان مبتلا به ب ونیلیم 114به  کینزد

 یاز برناموه هوا   یناشو  یهوا   تولاش  ریو اخ یهوا   دهه یدر ط. جنس مذکر است یبرا ونیلیدر م 881جنس مونث و 

در خولال   یموار یب نیو از ا یآسم، موجب شوده توا مورگ ناشو     یماریببهتر و کنترل  یابیارز یبرا یعموم یبهداشت
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در نقواط مختلوف کشوور انجوام و      ISAACمطالعوه    رانیدر ا. ابدیکاهش  46% زانیبه م 6181تا  8661 یسالها

انجوام شوده    یبر پژوهش ها زیجامع و متا آنال یچند بررس (.18-85)شده است از آن  منتشر یمتعدد یها   گزارش

افوراد   درآسوم   یموار یب و یانجام گرفته در مورد ش یهمکاران پژوهش ها زاده و حسن. انجام گرفته است رانیدر ا

همگوون انجوام شوده را گوزارش      قیو تحق 89 یو داده هوا  یرا  بررسو  6116توا   8668 یسالها نیسال و ب 81 ریز

و  یانتظوار  .گوزارش شوده اسوت    4/4%و در کول  5%، پسوران   6/1%آسم در دختران  و یاساس، ش نیاند. بر ا  نموده

سوال   81 ریآن را در افراد ز و یش ،مآس یماریبه عنوان ب ریمتغ یاز شاخص ها یریبا بهره گ گرید یهمکاران مرور

قورار   یمورد بررسو  رانیدر ا 6111تا  8661 یآسم را در سالها و یمطالعه که ش نیا دراند.   گزارش کرده  %84/81

شوده اسوت.   گزارش  1/15%آن را در تهران،  و یو حداکثر ش 81میزان شیو  در کرمان به میزان % داده اند حداقل

 یبر اساس طرح جهان یرانیکودکان و نوجوانان ا درم آس و یو همکاران در مورد ش یارانجام شده توسط غف یبررس

ISAAC  8/6%سواله   9 -8، در کودکان صیبر اساس تشخ مآس و یش ،دهد    ینشان م 6186تا  8666 یدر سالها 

در  ریو اخ مطالعه .بوده است 1/6% بر اساس این مطالعه، آسم یکل و یباشد. ش  یم 5/1%ساله  81-84و در نوجوانان 

و در  یا  ، به روش خوشوه ECRHSم با استفاده از متد  آس یماریب و یو ش یپراکندگ یشهر تهران به منظور بررس

انجوام گرفوت    یآمار قیدق یگانه شهر تهران و با وزن ده 66در مناظق  یجنس کیسال به تفک 44تا  61 نیافراد ب

 یدارو ،در زموان مطالعوه   6%پزشک آسم دارنود و   صیبر اساس تشخ دافرا 4%نفر،  1199و نشان داد که از مجمو  

بودون سورما    خوس خوس   1/81%نفوس،   یهمراه با تنگو  خس خس 8/9% ،نمودند. از مجمو  افراد  یم مصرف مآس

 .اند  در زمان تنفس را ذکر کرده نهیقفسه س دنیسو  کش ای خس خس 1/61%و  یخوردگ

تهوران، و بوا مشوارکت و     یدانشگاه علوم پزشک یآسم و آلرژ قا یتوسط مرکز تحق یمطالعه ا یخلال سال جار در

در سوطح   یوزار  بهداشت، درمان و آموزش پزشوک  ر،یرواگیغ یها  یماریاداره ب ،یتنفس یها یماریواحد ب تیحما

مشوترک   ی. مطالعوه بور اسواس متودولوژ    ابود ی  یحال استخراج و متعاقبا  انتشار مو  آن در جیکشور انجام شده که نتا

ISAAC  وECRHS نیو ا هیو اول جنتوای  اساس بر. است شده انجام سال 44 تا 61 و 84 تا 81 ،8تا  9 نیو در سن 

 .بوده است 6/1% بزرگسالانو در  5/86%م در کودکان آس و یمطالعه ش

 یمودل سواز   بر اسواس  ،رانیها در ا یماریمطالعا  بار ب یدر ط کیآموزش پزش ووزار  بهداشت، درمان همچنین، 

ج ینتوا  افوت. یران دسوت  یو ت آسم در ایاز وضع ینیبهداشت(، به تخم یران و جهان )سازمان جهانیموجود ا یآمارها

نظور  ه مختلف ب یبر اساس آمارها یلکبطور  .، نشان داده شده است 6در جدول سن و جنس  کیکبه تف برآوردن یا

ان حودود  کودکو در  81-86%ران( حدود یجمله ا  ازمختلف جهان ) یشورهاکدر  بزرگسالانو  آسم در یرسد ش یم

 .باشد  %85

 یروند زمان

ه آسوم در سوطح جهوان، بو     یو بوار اقتصواد   مورگ و ، بروز، یزان شیدر م ریچشمگش یافزا ،ریسال اخ 41در طول 

ع در یسوتم شواهد رشود سور    یموه دوم قورن ب  یه در نکو اسوت   یحوال  ن دریا جاد شده است.یان، اکودکخصوص در 

 ی، موارد بسوتر یلادیم 8611تا 8691 یها ه در خلال سالکن است آاز  کیحا ها  گزارش م.یا آسم بوده یها مراقبت
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 شیافوزا اموا   .ش داشته اسوت یافزا 51% انکودکدرصد و در  611 بزرگسالاندر  ایکالا  متحده آمریدر ا بعلت آسم

ضوعف  ش شد  آسوم،  یشانگر افزانه کاست تر  ان جوان برجستهکودکآسم در  یمارستانیب یها یتعداد بستر یجهان

 .است جوامع یاقتصاد و فقر یت درمانیریمد

 یشوورها کسوابق )شوامل    یشورق  یاروپوا  یشوورها کو  یجنووب  یقوا یو  آسوم در آفر یش یش صعودین افزایشتریب

و  در ین وجوود شو  یو رسود. بوا ا   یز مین 11%ش از یمناطق به ب یه در برخکان بوده است کودکژه در یوه (، بیکبالت

در  شتر شده است.یز بیبرابر ن 11سال قبل از  11و  آسم نسبت به یدر ژاپن ش ش است.یز در حال افزایسالمندان ن

برابور   6دهه گذشته  یک یو  آسم در طینند، شک یم یدر آنجا زندگ یون فرد آسمیلیم 11باَ یه تقرک یغرب یاروپا

 .شده است

علوت  ه ه احتموالا  بو  ک یافته استاهش ک آسم در سطح جهاناز  یناشزان مرگ یم ،یلادیم 11از دهه  یلکطور ه ب

ز یووو ن یدرمووان یهووا و راهنماهووا  لکووخصوووص اسووتفاده از پروت ه آسووم و بوو  یت درمووانیریرا  در موودییووتغ

 6وس بوده و در طول کالا  متحده معیدر ارگ ه روند مکاست  ین در حالی. ااست یاستنشاق یدهایواستروئیکورتک

ن یشوتر در بو  یش بین افوزا یو مورگ در سوال(. ا   5111بوا   یرا نشان داده است )تقر یا شروندهیش پیدهه گذشته افزا

شده   دهید یلا  مالکبزرگ و افراد با مش ین شهرهاکتر، افراد سا نییلا  پایتبارها، افراد با تحص ییایاهان، اسپانیس

 .است

ش یل مدرن همچنوان در حوال افوزا   کبه ش یزندگ کر سبییو تغ ینیآسم با توسعه شهرنش یو  جهانیه شکاز آنجا 

ون یلیم 811و  ابدیش یافزا یریطور چشمگه نده بیان به آسم در دو دهه آیه تعداد مبتلاک شود یم ینیب شیپاست، 

ن اسوت در  کو مم یو  آسم و آلورژ ین حال شیبا ا خواهد شد.ماران اضافه یبه جمع ب 6165گر تا سال ید یفرد آسم

 یبرخو  .متوقوف گوردد  آسوم   یدمیو ش اپیافزا روندشورها ک یدر برخ یحتابد و یاهش کشورها ک یدر برخ ،انکودک

 یدر حال توسعه و مناطق یشورهاکژه در یوه ز بیت نینیو  ریر شیاخ ه در سالهایکدهند  ید نشان میا  جدمطالع

 .افته استیش یاند، افزا داشته یمکو  یشتر شیه پک

 یهوا  افتوه ی یبرخو  ن حال بر اساسیست. با ایران مشخص نی، روند آسم در ایافکمبود اطلاعا  کل یدله تاسفانه بم

ز بوه ماننود   یو ران نیو و  و بروز آسم در ایه شک، تصور آنست یجهان یا برآوردهایو  یاز مطالعا  داخلدست آمده ه ب

 دو شوهر  در ISAACفاز سوم مطالعه  جیه نتاین قضیشاهد ا ش باشد.یدر حال توسعه در حال افزا یشورهاکر یسا

ر یسو  .دهود  یمآسم نشان  یها نشانه یفراواندر را  یشیافزا را ییتغ ،یکسال از گذشت فاز  9ه پس از کران است یا

 .باشد یمش از تهران یدر شهر رشت ب یا و  آسم و علائم آن به طور قابل ملاحظهیش یشیافزا

 و در گروه  8116در سال  8/8%به  8189در سال  8/4%سال از  9-8 یو  آسم در رشت و در گروه سنیزان شیم

زان یکه میدر حال ژه در پسران(یوه )بداشته است ش ین زمان افزایهم یط 8/4%به  8/6%سال از  81-84 یسن

 و تنها نداشته است یاز نظر آماری دار یمعنمذکور تفاو   یها سال یآموزان تهران ط در دانش یمارین بیو  ایش

 شین افزایا یلکطور ه ب .دشافت ین مطالعه یدو مرحله ا یسال در فاصله زمان 9-8ن یش آسم در دختران سنیافزا
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 ی)با خطا 88/1( و 88/1 8اریمع ی)با خطا 84/8ب برابر یساله به ترت 81-84و  9-8 یسن یها در گروه ،و یش

 9-8 یانه در گروه سنیمنطقه خاورم یشورهاکر یرا  به مانند سایین تغیاگر یعبار  د. به شد( گزارش 68/1ار یمع

 باشد. یساله م 81-84 یشتر از گروه سنیساله ب

 یت اجتماعیر سن، جنس و موقعیتاث

آسوم دوران   یفراوانو  یشوود. از طرفو   یم  دهیشتر از مردان دید در زنان بیه آسم شدکاند  مطالعا  متعدد نشان داده

وس کو ن نسوبت مع یو در دوران بلووغ ا  یولو  (یسوال اول زنودگ   1برابور در   6-4) شتر استیر بکدر افراد مذ کیودک

و  یوک ولوژیزیرا  فییو ن رو تغیدهند. از ا یل مکین موارد آسم را تشیشتریپس از آن زنان ب یوتاهکگردد و مد   یم

 6یه توده بدنینما بطور مثال ارتباط د علاقه پژوهشگران آسم است.از موضوعا  مور یزمان شرو  قاعدگ یرخدادها

(BMI) دتر گزارش شده استیبا آسم شد یبالا در زمان شرو  قاعدگ. 

د شده و یان ناپدکودکموارد، آسم  درصد 11-51باشد. در  یمورد مطالعه م یها ن جنبهیاز مهمتر یکیان کودکآسم 

 یهوا  آزموون  ینشوود ولو   ایجواد  بالینیم ین است علاکن موارد ممیگردد. در ا یدار میمجددا  پد یدر دوران بزرگسال

از آسوم را   ییها نشانه یسالگ 68همچنان در  یان آسمکودکبا  دو سوم یباشند. تقر یعیطب ریرا  غییتغ یدارا یویر

ن یو ابد. ای یتظاهر م بزرگسالاند دریشد یماریصور  به ان بکودکف یموارد، آسم خفدرصد  5-81با خود دارند. در 

 .دداران دلالت کودک یماریو درمان ب ییت شناسایته بر اهمکن

طوور  ه در هر دو جنس ب کیودکخس  با خس ییهوا یها ش پاسخ راهیا افزای یعوامل مانند سابقه آتوپ یاگرچه برخ

جنس متفاو  باشد.  خس دوران بلوغ در دو شوند تا بروز خس یگر موجب میعوامل د یبرخ یسان ارتباط دارد ولیک

ر کموجب خس خوس دوران بلووغ در فرزنودان موذ     شتریا  در مادران باردار، بیو استعمال دخان یطور مثال آتوپه ب

 .دهد یش میرا در افراد مونث افزا بزرگسالیخس  احتمال خس ی،ه توده بدنیش نمایه افزایکدر حالگردد.  یم

رد کارکو  یها ن افراد انجام آزمونیه در اکبرآورد نشده باشد چرا  یخوبه ن است بکز ممیسالان ن  انیو  آسم در میش

د بوه  ین افراد شوا یآسم ا یها نشانه ییا  خود دارند. از سویاکان شیبه ب یمترکل یو افراد تما استمحدودتر  1یویر

   .گذاشته شود COPD و یعروق یقلب یها یماریمانند ب یع سالمندیشا یها یماریر بیحساب سا

از  یطور خلاصه برخه ه در قسمت بعد بکز نقش دارند یآسم ن یماریز بر بین یمتعدد یطیا محیو  یاجتماععوامل 

 .رندیگ یمنه مورد بحث قرار ین زمیاخته شده در انش یتورهاکفا

 نندهکر عوامل مساعد یتاث

مووثر بور    یعلول اصول  شتر شوده اسوت، اموا    یگذشته ب یها گوناگون آسم در خلال دهه یها ما از جنبه کاگرچه در

توه مهوم   کنهمچنوان نوامعلوم اسوت.     یادیو  آن بمقدار زیش شیل افزاین اختلال و دلایا دیتشد ایش، تداوم یدایپ

ت یو نیماننود اگزموا و ر   ر حالا  آلورژی یو سا یکت آتوپیش حساسیو  آسم، همراه با افزایش شین افزایه اکآنست 

                                                           
1 Standard error 
2 
Body Mass Index (BMI) 

3  Pulmonary Function Tests (PFT) 
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در آسم نقوش دارد.   یکژنتتور کفا کش یباشد، ب یم «داخل رحم»از  یکت آلرژیه شرو  حساسکاز آنجا  بوده است.

ا برون یدرون  یها ها، آلرژن ندهیها، آلا سمیروارگانیکمانند مواجهه با م یطیمحعوامل ه کرسد  ینظر م  هن وجود بیبا ا

ه کو سوت  ا اعتقاد بور آن در مجمو   .در افراد حساس داشته باشند یماریجاد بیدر ا ینقش مهم نیزه یتغذ از خانه و

 .شود یده آسم میدر اثر عوامل مختلف موجب پد یا دهیچیپ یو التهاب یمنیا یها نشکوا

 تیقوم
ماننود   یقووم  یهوا  از گوروه  یو  در برخو یا شو یکو گذارند بطور مثوال در آمر  یت صحه میها بر نقش قوم افتهی یبرخ

 51%ن پوسوت  یرنگ یها در گروه یمارستانیب یزان بسترین میشتر است. همچنیتبارها ب ییایا و اسپانیکاهان آمریس

ت و نقوش  یو رسد. علاوه بر قوم یز مین 851%ن پوست تا یان رنگکودکن رقم در یدپوستان بوده است. ایشتر از سفیب

 یها و مناسب به مراقبت یافک یتر و عدم دسترس نییلا  پایاز فقر، تحص ید ناشیها شا ن تفاو ی، ایتیجمع یکژنت

 .ز باشدین کیپزش

 یکژنت
از وجوود   یناشو  ،فرزنودان  ییهووا  یها ش پاسخ راهین سابقه ابتلا به آسم پدران با افزایشود وجود ارتباط ب یتصور م

 یانکو ودک 11%ه در کمشخص شده است  یبررس یک یط .گردد یها م ن پاسخیه موجب اکاست  یاختصاص یها ژن

 یوک ان بوا  کو ودک ین رقم برایا ،مقابلاحتمال بروز آسم وجود دارد. در  ،باشند یشان مبتلا به آسم منیه هردو والدک

 .باشد یم 81%ن سالم یان با والدکودک یو برا 41آسم %مبتلا به  (ا مادریپدر والد )

سوتم  ین سیو بور ا  یاثر عوامل خارج یاز چگونگ یز عدم آگاهیو ن یکیمختلف ژنت یها شف جنبهکو عدم  یدگیچیپ

ژن مسوتعد   811ش از ین حوال بو  یو بماند. با ا یشوف باقکجاد آسم نامیا یکیژنت یها سمیانکه مکموجب شده است 

و  88ن کینترلوو ی، ا81ن کینترلوو ی، اFilaggrinاز آنهوا ماننود ژن    یه تعدادکاند  شده نون گزارش کننده آسم تاک

cysteinyl leukotriene receptor-I یهوا  از ژن یبرخو  4جودول  . انود  قورار گرفتوه   یشتریرا  مورد توجه بیاخ 

این احتمال وجود دارد که برخی عوامل ژنتیک موجب تعدیل اثر عوامول خوارجی و    .دهد  یمرتبط با آسم را نشان م

و  TNF-α  (. همچنین در یک مطالعوه، ترکیبوی از اخوتلال دو ژن   4از جدول  9های محیطی شوند )مورد  توکسین

Lymphotoxin ولی با هم مرتبطند، نشان داده شده است. به هور حوال هور یوک از     هایشان از هم جدا  ها، که ژن

هوا و عوامول محیطوی در بوروز      این ژن 8رسد برهمکنش شوند، بلکه به نظر می ها به تنهایی موجب آسم نمی این ژن

از انود بیشوتر    مکزیکی که در آمریکا متولد شده -های آمریکایی آسم نقش داشته باشد. شاهد این مدعا آن که دورگه

 باشند.   اند در معرض ابتلا به آسم می هایی که در مکزیک متولد گشته دو رگه

 

 

                                                           
1 Interaction 
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 برخی عوامل ژنتیکی موثر در آسم  -4جدول   

 حاتیتوض نام ژن 

ت آسم یژن حساس 8
ADAM33 

و  یت عادیو با آسم در ارتباط است. در جمع اردقرار د 20p13روموزوم ک روی بر

 .دارد یادیاهش زک یبزرگسالان آسم

ا ی TBX21ای T-betژن  6
T-box21 

ت یفعال Il-5و  IL-4و مهار  IFN-γد یقرار دارد و با تول 17q21روموزوم ک یبر رو

Th1 ان کودکدر  ییهوا یها ش پاسخ راهیسم آن با افزایمورف یند. پلک یم میرا تنظ

 یآسمر کآن در بزرگسالان مذ c.-7947ان یتنها وار یدپوست ارتباط دارد ولیسف

 افت شده است.ی

 β3-integrinژن  1
ارتباط  یخانگ کو سوس کپکبه  یت برونشیش حساسین ژن با افزایسم ایمورف یپل

 دارد.

4 
 G-Proteinژن 

Coupled Receptor 

(G PCR) 

و استعداد  ییهوا یش پاسخ راه هایآسم، افزا دارد. با قرار  7pروموزوم ک یبر رو

 همراه است. ان و بزرگسالانکودکدر  یآلرژ

 ن است در آسم نقش داشته باشند.کممقرار دارد و  5q33و  2q یدر نواح متعدد یها ژن 5

 CD14ژن  9
نش کن است در واکممو  است 159-و  1437+ یها تیسم آن در موقعیمورف یپل

 ند.کل یط نقش داشته باشد و آن را تعدیمح - متقابل ژن

 با پاتوژنز آسم مطرح شده است. 308-ت یدر موقع G/Aسم یمورف یارتباط پل TNF-αژن  8

 با پاتوژنز آسم مطرح شده است. 589-ت یدر موقع C/Tسم یمورف یارتباط پل IL-4پروموتور ژن  1

6 

 cysteinylژن 

leukotriene 

receptor-I 

(CYSLTR1) 

آن با پاتوژنز آسم مطرح شده  Xq13.2-21.1ت یموقع یها سمیمورف یارتباط پل

 است.

 با پاتوژنز آسم مطرح شده است. 6p12ت یسم در موقعیمورف یارتباط پل IL17Fژن  81

 با پاتوژنز آسم مطرح شده است. 5q31ت یسم در موقعیمورف یارتباط پل IL13ژن  88

 با پاتوژنز آسم مطرح شده است. 1q21.3ت یسم در موقعیمورف یارتباط پل Filaggrin (FLG)ژن  86

 

 دخانیات
خس و نیز با شد  آسم در کودکان مرتبط اسوت.   با دود تنباکو و سیگار با ایجاد خس 8تحمیلی و در محیطمواجهه 

ماده شیمیایی که بسویاری   4111دهد. دود سیگار با بیش از  افزایش می 889همچنین خطر آسم بزرگسالان را تا %

نمایود، در   های هووایی اثور موی    تغییر قطر راهاز آنان سمی، سرطانزا و یا موتاژن هستند، در کودکان بیشتر از طریق 

های هوایی است. شواهد موید آنند که مواجهه با دود تنباکوی محیطی در اوایل  حالیکه آتوپی بیشتر بعلت پاسخ راه

                                                           
1 Second hand or passive smoking 
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تواند بیماری آسم با شرو  دیررس را موجب شود. یک چهارم افراد مبتلا به آسم بزرگسوالی، در کوودکی    کودکی می

 اند. ود تنباکوی محیطی داشتهمواجهه با د

نود.  کجواد  ین ایر فعال در جنو یده و حالت مواجهه غین رسیتواند به جن یق جفت مادران باردار میگار از طریدود س

و پوس از  تر اسوت  یکبار یعیرطبیه طور غآنان ب ییهوا یها ز داشته باشند، راهین یاگر ظاهر سالم یان حتکودکن یا

ان دو برابور خواهود بوود.    کو ودکگور  یسوه بوا د  ی( در آنوان در مقا یویر یها یماریر بیا سایتولد، شانس ابتلا به آسم )

 61نند %ک یاده مگار در روز استفینخ س 81متر از ک یه حتک یجاد آسم در مادرانیدهد احتمال ا یها نشان م یبررس

 ابد.ی یش میافزا

مبوتلا بوه آسوم در حودود      بزرگسالانا  در یدخانو  استعمال یا متوسط شین ییدرآمد پا یدارا یشورهاکثر کدر ا

و  برنود  یمو  دتر رنوج یاز آسوم شود   یگاریمواران سو  یمبتلا به آسوم، ب  یگاریر سیسه با افراد غیباشد. در مقا یم %65

 .دارند یدیواستروئیکورتکنسبت به درمان  یویمتر رکو پاسخ  یویرد رکارکعتر یپسرفت سر

 یویو ر یهوا  تیو آسم، اثرا  نامطلوب بر ظرف یماریر از ارتباط با بیگار، غیقرار گرفتن در معرض دود س یلکطور ه ب

ه کافرادی است ش از یباشند ب یم گاریدر معرض دود س خود ارکه در محل ک یر در افرادین تاثیه اکگذارد  یافراد م

نشوان   ین تهرانو ین مطلوب را در داوطلبو  یاثرا  ا یا سنده در مطالعهیاند. نو ن دود قرار گرفتهیدر منزل در معرض ا

 ست. داده ا

 یطیمح یها یو آلودگ هواآلودگی 
ربن کو ذرا  ژه یو وه د گوگرد و بو یسکا یتروژن، دید نیسکا ی، د8معلق زیهوا مانند ذرا  ر یهاه  ندیو، آلاکمانند تنبا

هوا و آسم در مطالعوا  نشوان    یآلودگ یشوند. ارتباط خط یحمله آسم مسبب بروز ا ید و یو ازن موجب تشد 6اهیس

باشود.   یتر م یبا آسم قو ییغذا یها ن ارتباط از ارتباط آلرژنیانجام شده ا یها یداده شده است. بر اساس مدل ساز

ش از پسوران اسوت.   یهووا بو   یه احتمال بروز آسم در دختران در مواجهه با آلوودگ کده ینه مشخص گردین زمیدر ا

خطر ابوتلا   یتورهاک( از فایها )و احتمالا  منابع آلودگ متر نسبت به بزرگراه 811متر از کدر فاصله  ین زندگینهمچ

الا  متحوده موجوب   یها در ا روگاهیاز ن یناش یها یشود. آلودگ یشتر مین خطر بیا ،اهش فاصلهکه با کبه آسم است 

 شود. یحمله آسم در سال م 551.111

 باشود  یجهوان مو   ین شوهرها یتور  از آلوده یکیه کدر تهران  یا مطالعه یهوا و آسم در ط یآلودگزان ین میارتباط ب

علت ه ب یمارستانیزان مراجعا  بین اساس میاست. بر ا نشان داده شدهمطالعه  یکدر ارانش کسنده و همیتوسط نو

 دارد. مید گوگرد ارتباط مستقیسکا یتروژن و دید نیسکا ید یها آسم با غلظت

 ها سمیرو ارگانیکمها و  عفونت
انگر یو ب یشوواهد قوو   مشخص شده اسوت.  یبخوب یروسیو یها ژه عفونتی، بوها ن آسم و عفونتیامروزه ارتباط ب

ابوتلا   یقو یتورهاکفا کسیاز ر Respiratory Syncytial Virusبا  کیودکد یت شدیولینشابتلا به بروه ک آنند
                                                           
1 Fine particles 
2 
Black carbon 
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دسوتگاه تونفس    ییبوالا  یهوا  ه معموولا  در قسومت  ک 8ها روسینوویرباشد.  یمبزرگسالان، در  یحت  یبه آسم و آلرژ

ده یق آنها با آسم به اثبا  نرسو ین وجود ارتباط دقیاند. با ا افت شدهیز ین یه افراد آسمیر یتحتان ینند، در نواحکسا

متفواو  اسوت و    یبا افوراد معموول   یروسیو یها به عفونت یافراد آسم یمنیه پاسخ اکشود  یگفته م یاست. از طرف

  .استتر  یطولان هیر یتحتان ینواحروس در یحضور و

و  یش شیمطالعا  افزا یبرخ جاد آسم نامعلوم است.یدر ا Chlamydia Pneumoniaعفونت با  سم ارتباطیانکم

ن یو ا یگر ارتباط منفید یبرخ هک یاند، درحال نشان داده یان آسمکودک یویر یتحتان ییهوا یها ن عامل را در راهیا

بوا   ییایدیو لامکاز ارتبواط عفونوت    کیز حایران نیا یشمال شرق یدر نواح یا مطالعه .اند ردهکان یب یعامل را با آتوپ

 .ز مطرح شده استیدر آسم ن 6کیوکپنومو یها یماریرا  نقش بیاخ د آسم بوده است.یجاد و تشدیا

 یعوویطب یهووا نیسووکبووا اندوتو دراز موود ه مواجهووه کوو وجووود دارد یشووواهد قووو ،فوووق یهووا افتووهیدر مقابوول 

ن یو ا .وس داردکو مع یهمبسوتگ  یتنفس یمجار  یبا آسم و آلرژ عت(یموجود در طب ییایترکبا یها دیارکسا یپوپلی)ل

پور   یهوا  در خانوادهها  یآلرژمتر بروز کن اساس احتمال ی. بر اان شده استیز بین« 1ه بهداشتیفرض»ته در قالب کن

 .مرتبط دانستن فرزندان خانواده یو انتقال آنها ب کیودکه یاول یها سال شتریب یها عفونتتوان با  یرا م تیجمع

 یطیعوامل محها و  آلرژن
 ،خواص  یهوا  بوه آلورژن   یافوراد آسوم   51%ش از یه بکدهد ینشان م 4ایکآمر یتو بهداشت ملید انستیمطالعا  جد

از مووارد آسوم    یهوا بطوور قابول تووجه     ن آلورژن یو از مواجهه با ا یریاگرچه جلوگافته، ین یت دارند. طبق ایحساس

مشوخص  تر مقابلوه بوا آن را    و جامع یاصل یها گر علل آسم و راهیشتر، دیب یها لازم است تا با پژوهش یاهد ولک یم

 نمود.

شووند. عوامول    یمو  یطبقوه بنود   5یا خانوه  ا بورون یو  یا خانه به دو دسته درون یطیو عوامل مح ها آلرژن یلکطور   هب

ه کو باشوند   یو ... مو  ی(، شوغل یکولوژیر بیا غی یکولوژیست )بیط زیهوا، مح یها یمعمولا  شامل آلودگ یا خانه برون

 یت خاصو یمتر افراد با آنها، از اه یشتر و طولانیل تماس بیبدل یا خانه اند. در مقابل عوامل درون همچنان مورد توجه

ا یو  9زیو ار ریذرا  بسو  یا خانوه  ن عوامول درون یرند. از مهمتور یگ یمتر مورد توجه قرار مکفانه متاس یبرخوردارند ول

UFP ف یتعربنا به  .باشند یمUFP  در  یه منوابع متعودد  ک دنشو یلاق متنانومتر ا 811تر از کوچکا  با ابعاد ذربه

و  یکوی ترک، الی، گواز یلیو پز با منوابع فسو  ا پخت یزا  گرمازا یل و تجهی. بطور مثال وسادینما ید میخانه آنها را تول

 یو ... همگو  یین لباسشوو ی، ماشیجاروبرق جا ،یعطر ها، یگار، شمع، اسپری، سیبافی، دار قالیخانگ ی، تنورهایچوب

هوا   ین عوامل با بروز آسوم و آلورژ  یه اکدهند  یشواهد نشان م اگرچه اند. شده یتلق UFP نید ایبه عنوان منابع تول

از  یاریمطالعوه بسو   موورد  بنوابراین، و  اسوت  امل روشون نشوده  کق و ین ارتباط بطور دقین حال ایبا ا ،ارتباط دارند
                                                           
1 Rhinoviruses 
2 
Pneumococcal infection 

3 Hygiene Hypothesis 
4 National Institute of Health (NIH) 
5 Indoor or Outdoor 
6 
Ultra Fine Particles (UFP) 
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 ییبوروز آسوم عبارتنود از عودم شناسوا     ن عوامل بور  یاموجود در رابطه با نقش  یلا  اصلکمش باشد. یپژوهشگران م

ن یو اثور ا  یها سمیانکشوف ماندن مکط و نامیآنها در مح ییص و شناسایلا  تشخکن ذرا ، مشید ایامل منابع تولک

ه بوا  یو شود. موثلا  مواجهوه اول   یگریش پاسخ به آلرژن دیتواند منجر به افزا یآلرژن م یکت به یساحس یگاه .عوامل

 Ovalbuminبوه   یو التهواب  یوک منولوژیش پاسوخ ا یموجب افزا یموجود در گرد و غبار خانگ 8یها تیما ترشحا 

 .شود یممنوژن است( یمتر اکه معمولا  ک)

 یولوژیب عوامل
و ذرا  آنهوا )ماننود سوگ و گربوه(،      یوانوا  خوانگ  یح ماننود  یولووژ یر عوامول ب یسوا  ،یولووژ یروبیکجز عوامل مه ب

مطالعوا  نشوان    یطوور مثوال برخو   ه بو بر آسم نقش دارند. ز ینها  کپکو  ها قارچ و اهانیگ یها گرده ، پر،ها کسوس

آسوم   یبرا سازتور خطرکفا یک یصور  بروز آلرژ ت دارند و درینسبت به گربه حساس یافراد آسم 11%ه کاند  داده

ننوده در  ک  ن است نقش محافظوت که با گربه ممیه مواجهه اولکدهند  ینشان م ییها افتهیشود. درمقابل  یمحسوب م

جواد  یدر ا یز نقوش محوافظت  یسگ ن یه نگهدارکاند  مطالعا  نشان داده یطور مشابه برخه برابر آسم داشته باشد. ب

 .خس دوران بلوغ در افراد مونث دارد خس

ه در کو باشند  ید آسم میا تشدیجاد یدر ااز عوامل شناخته شده  یکی موجود در گرد و غبارها یها تیما یذرا  دفع

بوزاق   ، پشوم و پوسوت و  یخوانگ  یهوا  کاز سوسو  ین ذرا  ناشو یهمچن شوند. یدا میها، مبلمان و رختخواب پ فرش

ه بوا ابعواد   کو از عوامل آلرژن هسوتند   ا ترشحا  جوندگان )مانند موش(یو ادرار  یقارچ یها آلرژن ،یوانا  خانگیح

 .د آسم اثر گذارندیا تشدیتوانند بر بروز  یسطوح م برا موجود یمعلق در هوا   صوره مختلف و ب

 یچاق
آسوم و   شیدایو شدن پ ادتریموجب ز یچاق روند.  یشمار م  به  "کمیو  ستیقرن ب دوقلوی یها  یدمیاپ" یآسم و چاق

 یچواق  و آسوم  یماریب ارتباط گردد.  یپاسخ به درمان م شدنو سخت تر  ینیشدن علائم بال دتریباعث شد نیهمچن

ن اسوت بور   کو مم یمتعدد نشان داده شده است. چواق  یدر مطالعا  مقطعامروز جهان(  یلا  بهداشتکاز مش یکی)

مراجعوه    ز اورژانوس کو د بوه مرا یه بعلوت آسوم شود   کو  یمواران یب 85% ش ازیه بیکز اثر گذار باشد بطوریآسم نشد  

سوال بوه بوالا     6چاق مونث ان کودکشتر آسم در یو  بیاز ش کیگزارشا  حان یهمچن .ش وزن دارندیند افزاینما یم

 یها از ژن یبرخ 5داشته باشد. جدول  یکین است منشا ژنتکمم ین آسم و چاقیارتباط ب .باشد ین مدرسه( می)سن

 .دهد یمطرح شده را نشان م

مطالعاتی که تاکنون انجام شده عمدتا  ارتباط بین آسم و چاقی را بصور  یک رابطه غیر وابسته و بدون رابطه علوت  

هور حوال از نظور     انود. بوه   ها این ارتباط را نشان نوداده  اند. در مقابل برخی بررسی و معلولی و بیشتر در زنان دانسته

  پاسوخی در ایون زمینوه مطورح شوده      اپیدمیولوژی احتمال وجود ارتباط بین آسم وچاقی وجود دارد. اما سوالا  بی

                                                           
1 Mites 
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های آتی به آنها پاسخ گفت مانند نقش چاقی در تظاهر و فنوتیپ آسم )بویژه آسوم شودید(،    است که باید با پژوهش

 موثر بر این رابطه.های  و مکانیسم 6یا زنانه 8نقش چاقی مردانه

 

 یمحتمل در ارتباط آسم و چاق ییها ژن -5جدول 

 
 

 یعوامل شغل
عودم   طیو در شورا  عیتوجه به گسترش صنا چرا که باباشد   یم یتیبا اهم اریبس موضو  ،یارتباط آسم با عوامل شغل

رابطوه   نیو ا در ورد.  آ  یرا به بوار مو   یگزاف یو مال یجان یو محل کار، خسار  ها طیبهداشت مح یها  مراقبت تیرعا

 ایو  (Work Related Asthma(WRA)) آسوم وابسوته بوه شوغل     لیو شوده اسوت از قب   شنهادیگوناگون پ فیتعار

(Occupational Asthma(OA)) آسم به وجود آموده در اثور شوغل     ای(Work Exacerbated Asthma 

(WEA)) (9)جدول  شونده در اثر شغل دیکه عبار  است از آسم تشد.   

 یحقووق  یو جنبه ها یآگه شیاز لحاظ درمان، پ یباشد ول یمشکل م اریبس WEAو  OA انیم صیاگرچه تشخ

با هوم وجوود دارد کوه خوود مشوکل       WEAو  OAاز افراد هر دو حالت  یبرخ در یگاه باشد.  یم تیبا اهم اریبس

 را به همراه دارد. یا  دهیچیپ اریبس

ها، دودها و بوه طوور    گردد. بخارا ، گرد و خاک از موارد آسم در ایالا  متحده از مواجهه شغلی  ایجاد می %61-85

دهند. یک مطالعه با حجم نمونه بالا در آسیا نشوان داده اسوت    های محیط کار، خطر آسم را افزایش می کلی آلاینده

هوای شویمیایی چووب، و     هوای خنوک کننوده، نگهدارنود     هوا، روغون   شویمیایی، رنوگ   های که مواجهه با بخار حلال

ها توا   کش دهد. این رقم برای حشره احتمال ابتلا به آسم بزرگسالان را افزایش می 14ها به طور متوسط % کش حشره

بخوارا  جوشوکاری،   ای از دانشگاه همدان نشان داده است که به دنبال مواجهه بوا   یابد. مطالعه نیز افزایش می %96

گردد. یافته شوایان توجوه در ایون مطالعوه آنسوت کوه دو عامول خطور اسوتعمال           آسم با احتمال بیشتری ایجاد می

                                                           
1 Android 
2 Gynaecoid 
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در بوروز بیمواری آسوم دارنود. همچنوین مطالعوا         8دخانیا  و مواجهه با بخارا  جوشکاری نقش تقویت کنندگی

)بطوور مثوال در رزمنودگانی کوه مجوروح      6بوا گواز خوردل   اند که یکی از اثرا  درازمد  مواجهوه   مروری نشان داده

باشد. تظاهرا  ریوی گاز خوردل بور خولاف سوایر تظواهرا        های ریوی و آسم می اند( ابتلا به بیماری شیمیایی شده

 شود. پوستی یا چشمی این گاز با گذشت زمان تشدید می

 آسم وابسته به شغل یطبقه بند -6جدول   

 

 OA (Occupational Asthma) -آسم شغلی

  آسم حساسیتی– allergic Sensitiser-induced asthma)-) 

 آسم تحریکی- non allergic -(Irritant Induced asthma) 

 WEA (Work Exacerbated Asthma) - آسم تشدید شونده در اثر شغل
 

هوا گوزارش شوده اسوت.      یینوانوا  ارگرانک 6/6%و 6/88% ب دریت به ترتینیو  آسم و ریدر سنندج ش یا در مطالعه

ه دو سووم  کو ن از آنجوا  یاند. همچن داشته ییار در نانواکشتر یسابقه ب ،ارگران سالمکارگران مبتلا به آسم نسبت به ک

رغم یو عل ،ارگرانکو از  یادیو ه در مووارد ز کجه گرفت ین نتیتوان چن یاند م ص داده شدهین مطالعه تشخیآنان در ح

   .ص داده نشده باشدیت هنوز تشخن اسکمم یماریوجود آسم، ب

در  .سوم دارد آجواد  یدر ا یننودگ کنقش محافظت  یتا حد ییدر مزار  اروپا یه زندگکاند  مطالعا  نشان داده یبرخ

ان ییشوتر از روسوتا  یان دامپورور ب ییه بروز آسوم در روسوتا  کاست   ران نشان دادهیمطالعه از شمال شرق ا یکمقابل 

 یو ارتباط موجوود ناشو   نداشته باشدبا آسم  یه شغل ارتباط علت و معلولکرسد  ینظر م  هدر مجمو  ب. شاورز استک

 .باشد  یا شغلیو  یطیر عوامل محیاز اثر سا

 داروها
ر یو غ یضود التهواب   یر داروهایشف ساکدنبال   هباشد. ب یم 8616سال مربوط به ن یآسپراز  یناشن گزارش آسم یاول

 یوک حمله آسم را تحر یدرجا  مختلفه ن خانواده بیا یثر داروهاکه اکمطالعا  انجام شده نشان داد  ،1یدیاستروئ

 ین داروهایعتریاز شا یبرخ 8جدول از داروها با آسم مشخص شده است.  یا ندهیامروزه ارتباط تعداد فزا .ندینما یم

 .دهد یآسم را نشان م کمحر

 

 

                                                           
1 Synergistic 
2 
Mustard gas 

3 Non Steroidal Anti-Inflammatory Drugs (NSIADs)  



 985/    آسم
 

 برخی از داروهای محرک آسم -7جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 ای عوامل تغذیه
ای نیز بوا   رسد که عوامل تغذیه سال آلرژی نسبت به مواد غذایی دارند. از این رو به نظر می 1کودکان زیر  1حدود %

در موادران بواردار بوا     Eباشند. به طوور مثوال دریافوت ویتوامین      های هوایی در ارتباط  بروز آسم و افزایش پاسخ راه

های ریووی   العه انجام شده در پژوهشکده سل و بیماریخس اولیه کودکی همبستگی منفی دارد. همچنین مط خس

لکوسیتی و سرمی در بیماران مبتلا به آسم به طور معنوادار نسوبت بوه افوراد سوالم       Cنشان داده است که ویتامین 

شود که حساسیت غذایی بوه تنهوایی در مووارد نوادر بوه       کاهش داشته است )همبستگی معکوس و قوی(. گفته می

 گردد. یابد و در بیشتر موارد موجب تشدید حملا  آسم می یشکل آسم تظاهر م

شوند عبارتنود از تخوم مورغ، شویر، بوادام زمینوی،        های آلرژی در کودکان می شایعترین غذاهایی که موجب واکنش

م تواند علایو  ( این مواد در افراد حساس می های )آئروسل فندق، سویا، ماهی و نرمتنان دریایی. گاهی استنشاق افشانه

هوای خووراکی غوذاها در     ریوی ایجاد سازد )مثلا  در هنگام تهیه مواد غذایی(. همچنین در موارد نادر برخی افزودنی

نیز با آسم  8«سریع آماده»رسد استفاده از غذاهای  تواند ایجاد واکنش کنند. به نظر می افراد مبتلا به آسم شدید می

دهود کوه مصورف متعودد همبرگور و غوذاهای        نیوزلند نشان می در ISAACارتباط داشته باشد. بخشی از مطالعه 

های هووایی دارد.   پاسخی راه های آسم و بیش همبستگی مثبت وابسته به دوز با نشانه 6بیرون از خانه "سریع آماده"

توانند موجب حمله آسم گردنود. خوودداری از    کننده آسم نیستند ولی می  در مجمو  اگرچه غذاها عامل اصلی ایجاد

گردد )حتی در افورادی کوه آسوم آنهوا بوا       های خوراکی خاص موجب بهبود آسم نمی مصرف مواد غذایی یا افزودنی

های شدیدتر و یا حتی کشونده بوا مصورف     شود(، اما در بیماران آسمی احتمال بروز واکنش مصرف آن ماده بدتر می

                                                           
1 Fast foods 
2 Takeaway 

Aspirin & NSAIDs 

Beta-blockers 

Cocaine 

Dipyridamole 

Hydrocortisone 

Interleukin-2 

Methotrexate 

Methylphenidate 

Nitrofurantoin 

Protamine 

Sulfasalazine 

Timolol 

Vinca alkaloids (with mitomycin) 
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ی غذایی از عوامل خطر بوروز آسوم در آینوده،    یابد. شایان ذکر است وجود آلرژ زا افزایش می عوامل غذایی حساسیت

 شود. بویژه در کودکانی که به پروتئین تخم مرغ حساسیت دارند، محسوب می

 دما یر ناگهانییا تغیسرد  یمواجهه با هوا، تیفعال ،ورزش
آنهوا   یو تنگو  ییهووا  یهوا  نش راهکو وا با اعمال تواند یم ،ونیلاسیپرونتیه کننده  ایجادا هر عامل یورزش و  ،تیفعال

سورد و   ین هووا یهمچن .درصد گزارش شده است 51-61 ،تیاز فعال یو  آسم ناشیشد. ینما یکحمله آسم را تحر

ت و ورزش یو نورو فعال یاز احمله آسم را موجب گوردد.  تواند  یز مین یتنفس یهوا یدمارا  قابل توجه ییو تغ کخش

 .د سازدین است آسم را تشدکدر فصول سرد سال مم

 جاناتیها و ه استرس
تواننود موجوب    یمو  6یفعوال  شیو بو  8یلا  توجهکه عمر مانند مشیاول یها در سال یرفتار -یروان یرهایمتغ یبرخ

ز یو مبتلا به آسم ن بزرگسالافراد  در میان، دوران کودکیدر  4یو اختلالا  هراس 1ررس شوند. اضطرابیخس د خس

طوور  ه نباشد. بو  یمعلول - با آسم از نو  علت یروان -یرفتار یرهایمتغه ارتباط کرسد  ینظر م  هگزارش شده است. ب

عوامول   ین اسوت برخو  کو ن ممیجاد گردد. همچنو یداروها ا یبرخ مصرف اید در اثر شد  آسم و یمثال اضطراب شا

توانند به هر دو حالت منجر شوند )ماننود   یه مک عوامل خطریا یون( و یلاسیپرونتی)مانند ه یمنولوژیو ا یولوژیزیف

   .نندکفا یان نقش این میگار( در ایمصرف س و یآلرژ ی، استرس، سابقه خانوادگکیودک دوراناضطراب 

 یباردار
ن مواجهوه موادران   یابنوابر نود.  ک یدا مو یو مواجهه پ یطین در آن با عوامل محیه جنکاست  یطین محیرحم مادر اول

در  یجواد آسوم و آلورژ   یا یبورا  یمنو یستم ایت سین است بر حساسکشان( ممیا  هیعوامل )مانند تغذ یبا برخ باردار

 یهمبسوتگ  کیودکو ه یو خوس اول  با خوس  ،در مادران باردار Eن یتامیطور مثال جذب وه . بنقش داشته باشد نیجن

ل بروز آسوم را در  ز احتماین 1-چرب امگا یدهایها و اس دانیسکا یه مصرف آنتکشود  ین تصور میهمچن .دارد یمنف

ژه یو وه ب ،ها عفونت، بارداریوارض عن، یبا روش سزار یمان انتخابیزاه کاند  مطالعا  نشان داده  .اهش دهدک کودک

م بوا بوروز آسوم    یرابطه مستق یدر دوران باردار انیو قل گاریقرار گرفتن در معرض دود س یو حتا  یدخاناستعمال 

نووزادان و کودکوان مطورح     درآسوم   شیدایعوامل مستعد کننده پ نوفنیمصرف پاراستامول و استام نیهمچن .دارد

 .شده است

 یجهان در دوران باردار زنان 1-86% ها،برآوردبر اساس  برخوردار است. یت خاصیاز اهمز یمادران باردار نآسم در 

در  اسوت،  کیازمند به مداخلا  پزشین هک یآسمحملا  ش است. یو  در حال افزاین شیگردند و ا یاز آسم متاثر م

                                                           
1 Attention problems 
2 Overactivity 
3 Early childhood anxiety 
4 Panic disorders 
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د آسم در دوران یتشددارند.  یمارستانیب یاز به بستریموارد ن 9%ه در کشود  یده میزنان باردار مبتلا به آسم د %61

 اغلبحملا  ن یا مرتبط باشد. یدر باردار یج نامطلوبینتابا  ن استکمم هکاست  یمهم ینیلا  بالکاز مش یباردار

 یهوا  دیواسوتروئ یکورتکه ک افرادیدر ا یو  یروسیو یها متعاقب عفونتشتر یبو  دهد یموی ر سه ماهه دوماواخر در 

ن را ییخطر تولد نووزادان بوا وزن پوا    ید آسم بارداریاگرچه حملا  شد .شود  ایجاد می ،نندک یمصرف نم یاستنشاق

بوه هرحوال    اسوت. نشوان داده نشوده    یلامپسو کا پوره ا یو موان زودرس  یبوا زا  آن معنادار ارتباط یدهد ول یش میافزا

 .ن داردیدر سلامت مادر و جن یاریت بسیاهم یدوران باردار یحملا  آسم در ط یت درمانیریو مد یریشگیپ

 سازها و عوامل خطر افتهیر یسا
 برد.  یدر ابهام به سر م زین یکیژنت یها نهینشده است، و زم فیآسم هنوز بطور روشن تعر یماریب یعوامل خطر برا

 یها  سلول یینما  کم ایو  کیآلرژ Th2نو   T تیلنفوس یها  سلول یینما  موضو  فزون ،یتئور کیهر صور   در

 یکرا  یاخ. است   نموده یو آسم معرف یآتوپ شیدایساز پ نهیرا به عنوان زم Th1نو   T تیلنفوس یآلرژ ریغ

اه سرفه و ی، سیفتریگانه د ون سهیناسیسکن دوز وایر در شرو  اولیتاخه کمطالعه منتشر شده نشان داده است 

ر در ین تاخیه اک یاهش دهد. در صورتک 51%را تا  کیودکزان بروز آسم دوران یتواند م یش از دو ماه( می)ب 8زازک

ن یب یمنف ین مطالعه همبستگیه ایکدر حال .ابدی یاهش مک 16/1ه اعمال گردد شانس بروز آسم تا یسه دوز اول

ن آسم یگر ارتباط بید ییکولوژیدمیمطالعا  اپ یداده است، برخرا نشان  DPTسن کر در شرو  وایبروز آسم و تاخ

ه یفرض»ض توسط طرفداران و مخالفان ین اطلاعا  ضد و نقیا .رده استکرا رد  BCGو  DPT  ونیناسیسکو وا

مطرح است که بر  زینبهداشت  هیفرض یبه طور کل مورد بحث بوده است. یها در مجامع علم مد  یبرا «بهداشت

کودکان در  گریبا هم سنان و د ینینش  و هم یدوران کودک لیوااخاص در  یاساس آن آلوده شدن با عفونت ها

کشت و  طیو شرا طیکه فرد را در معرض مح ییروستا یو زندگ کیوتیب یمهدکودک ها، کمتر شدن مصرف آنت

 . شود  یمآسم  و یگشته و سبب کمتر شدن ش Th1واکنش  شیدایدهد موجب پ  یم ارزر  قر

(، قرار گرفتن در ییغذا یها تی)شامل حساس یآتوپ ،یسابقه خانوادگ ،یکه ذکر شد علاوه بر چاق یهمانطور

 یخطر برا عوامل مذکر بودن به عنوان نیو همچن انیو قل گاریدود س ،یا  و جاده یابانیخ یها  کیمعرض تراف

 یدکدر زمان کو respiratory syncytial (RSV)  عفونت با. پیشنهاد شده استکودکان در آسم  شیدایپ

کودکان  نکهیا ایگردد و   یممنجر به آسم  مایمستق RSVکه عفونت  ستیارتباط مشخص با آسم دارد اما معلوم ن

 .دارند RSVعفونت  یبرا شتریابتلا به آسم استعداد ب نهیبا زم
 

   و کنترل یریشگیپ

 یاربنود که ن و بو یرو تودو  نیآن شناخته نشده است. از ا یها ه جنبهیلکنون که تاکده است یچیپ یماریب یکآسم 

موجوود و   یهوا  ن وجود بر اساس دانسوته یبا انترل آن ساده نخواهد بود. کو  یریشگیپ یبرا ییها لکها و پروت برنامه

ن یا شرو  شده اسوت. همچنو  یمختلف دن یشورهاکنترل آسم در کو  یریشگیاقداما  پ ،عوامل خطر شناخته شده

                                                           
1 Diphtheria, Pertussis, Tetanus (DPT) vaccine 
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ت یو نوده اهم یآ یها ه در دههک ،8ریواگ ریغ یها یمارید، شرو  به مقابله با بیجد یردیکبهداشت با رو یسازمان جهان

 یهوا  یموار ی، مبارزه بوا ب ین استراتژینموده است. بخش از ا ،ردکدا خواهند یر پیواگ یها یمارینسبت به ب یشتریب

WHO/GARDه در قالب کاست  یویمزمن ر
ن شواخه از  یاز اهداف از ینبا آسم مبارزه  نیبنابرا گردد. یانجام م 6

  .استبهداشت  یسازمان جهان

. نود ینما یمو  یبند دسته 1هیه و ثالثیه، ثانویاول یریشگیز در سه سطح پیاز آسم را ن یریشگیها، پ یماریر بیمانند سا

و  ینیاز جهوا  بوال   یاربردکو  یهوا  یزیو ر ن سوطوح، برناموه  یاز ا یکاز عوامل خطر در هر  یکنقش هر  ییبا شناسا

 یریه جلوگک) 4نینخست یریشگینجا پیه در اکاست  رکذ قابل .گردد یاعمال م یبهداشت عموم یها یگذار استیس

 ادغام شده است. هیاول یریشگیپ برنامه باشد( در یم یشورکا یاس جامعه یدر مق سازاز مواجهه با عوامل خطر

بور   یدرمان -یدهنده خدما  بهداشت ارایهو افراد  مارانیبجامعه،  یآموزش همگاناقداما  مانند  یبرخ انین میدر ا

، از بزرگسوالان ان و کودکدر  5مآس یش درمانیخو یآموزش یها برنامه مثلا موثر خواهد بود.  یریشگیهر سه سطح پ

 ین منافع خدما  بهداشتیاهد. همچنک یم ،ت داردیت فعالیه فرد محدودک ییبت از مدارس و تعداد روزهایزان غیم

ار کطوور آشو  ه ن و مناطق محروم بییدرآمد بالا، متوسط، پا یدارا یشورهاکآسم در  یا مداخله یها حاصل از برنامه

گوروه   یوک در  یبرنامه آموزشو  یک یطور مثال اجراه شده است. ب یمارستانیب یزان مرگ و بستریاهش مکموجب 

اهش مراجعوه بوه   کو  68% ،یمارسوتان یب یزان بسوتر یو اهش مکو  15%موجب  ییایکان محروم آمرکودکاز  یتیجمع

 ، به عنوان مثالده شده استیز دین یموارد نسبتا  متناقض ،د. در مقابلیگرد ییت سرپایزیاهش وک 86ها و % اورژانس

در حوال   کشوور  زان بروز آسم در آنیممرگ شد، اهش کشور فنلاند موجب کسال برنامه آسم در  85 یاگرچه اجرا

هوا   یزیو ر و لوزوم توجوه فوراوان در امور برناموه     آسم  یماریپاتوژنز ب یدگیچیبر پ ین خود شاهدیه اکش است یافزا

 .باشد یم

بوه  را  یآلورژ  آسوم و  یآلرژ یها یماریب یبرا هیه و ثالثیه، ثانویاول یها یریگ شیپ یجهان سازمان بهداشت بهداشت

 :ف نموده استیر تعریزل کش

 ا یمنولوژیا 9ییزا تیاز حساس یریشگیپ ه:یاول یریشگیپ(یباد یجاد آنتی IgE) 

 ا یو شورفت از اگزموا   ی)و پ یوی زا تیبودنبال حساسو   یآلورژ  یموار یب یکجاد یاز ا یریشگیپ ه:یثانو یریشگیپ

 مانند آسم( یدتریشد یماریب یت به سویویتکانژکنویر

 یکآلرژ یها یماریو بدرمان آسم  ه:یثالث یریشگیپ  

                                                           
1 Non Communicable Diseases 
2 World Health Organization / Global Alliance against chronic Respiratory Diseases (WHO/GARD) 
3 Primary, Secondary and Tertiary prevention 
4 
Primordial prevention 

5
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 هیاول یریشگیپ
ا یو و  و حذف مواجهه با عوامول خطور   ییق شناسایه از طرکباشد  یاهش بروز آسم مک یریشگین سطح از پیهدف ا

عوامل  ییشناسا یبرا یشتریب یها ه پژوهشکاز به آن دارد ین یریشگین پیا ر خواهد بود.یپذ انکام یآموزش همگان

-ی، اجتماعی، قومیجدا از عوامل نژاد ،یماریموثر بر بروز ب یتورهاکآسم انجام شود تا فا یماریو پاتوژنز ب سازخطر

شوتر انجوام   یب ییارآکها با  یزیر و برنامه یبعد ن صور  مداخلا ی. در ادنار شوکجاد آسم به دقت آشیدر ا یاقتصاد

   .دیخواهد گرد

ه در بخوش  کو  یعواملر یسا سه بایدر مقا)در بروز آسم  یکیو ژنت ی، قومیت عوامل نژادیرغم اهمیعل رسد ینظر م  هب

اموا  رنود.  یگ یقورار مو  متر موورد توجوه   ک یریشگین سطح از پیدر ا عواملن یا در حال حاضر( نها اشاره شدقبل به آ

د یو جد یا داروهوا ینمود ن ییتعرا  مارانیب یدرمان میرژافراد،  یکیژنت بستربر اساس  نده بتوانیرود تا در آ یانتظار م

بورد توا بوا     ید بتوان به استعداد بروز آسم در فورد پو  یتولد شا یدر ابتدا یکیژنت ین با غربالگریهمچن .ردک یطراح

آسوم در   یموار یب تیو با توجه بوه وفوور و اهم   .اهش دادکبروز آسم را  ،از مواجهه یریا جلوگیرانه و یشگیاقداما  پ

 است: تیاهمبا از آن بسیار  یریشگیپزیر برای اقداما   ،جامعه

   ا یکاهش استعمال دخان -

 زنان باردار و نوزادان و نونهالان  یبرا ژهیبو انیو قل گاریاز قرار گرفتن در معرض دود س یخوددار -

 هوا داخل و خارج منزل یکم کردن آلودگ -

   یشغل یها  ندهیکاستن آلا -

 کودکان   یمقابله با چاق -

 ها   وهیو م جا یبا سبز هیتغذ قیتشو -

 و نوزاد  نیسلامت و بهداشت مادر، جن یبهبود بخش -

 مادر ریبا ش هیتغذ قیتشو -

 کودکان  ونیناسیواکس جیترو -

  یاجتماع یکاستن نابرابر -

  نیبا سزار مانیکاستن زا -

  یدر زمان باردار نوفنیاز مصرف پاراستامول و استام یخوددار -

 هیثانو یریشگیپ

در  یموار ینتورل ب کو  یت درموان یریع و زودرس، مود یص سور یق تشخیاز طرجاد شده یآسم ا یماریم بین علاکیتس

ل درموان و  یآسم موجوب تسوه  ع یو سر 8هیاول ییشناسا هکگردد  یتصور م باشد. یم یریشگین پیاز اهداف اماران یب

از  ییهوا  نشوانه  ه تنهاک یانکودکردن کدا یپ یبرا 6یغربالگر یها ن برنامهیهمچن شود.  یماریبشرفت یاز پ یریجلوگ

                                                           
1 Early detection 
2 Screening 
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شوواهد نشوان    درمان بهتر فراهم سازد. یرا برا ین است فرصتکباشند، مم  یم یص قطعیفاقد تشخ یآسم داشته ول

بوت  ی)ماننود غ  یسلامتی ها ر جنبهیماران شود و سایب یت زندگیفکید مانع بهبود یر در درمان شایه تاخکدهند  یم

و باور  ی، نگرشیفرهنگ یها با اعمال بهبود در جنبه یآموزش همگان. ر قرار دهدیا مدارس( را تحت تاثیار کاز محل 

مشخص  مطالعه یکدر بطور مثال دارد.  ین سطح نقش مهمیدر ا ،یننده خدما  بهداشتک ارایهز افراد یماران و نیب

مبتلا به آسم بودنود، بودون اطولا      کودک یه داراک ییایکپوست آمر اهیا سیتبار و   ییایمادران اسپان 16%ه کد یگرد

ز یو ن یزبان گفتار نمودند. یفرزند خود استفاده م یماریمان بدر ین برایگزیا جایمل کم کیپزش یها از روش کپزش

  هوا  یارکو ا همیو هوا و   ، آمووزش جواد ارتباطوا   یادر  یازس مانعا یل و یبا تسه ،یاز عوامل فرهنگ گرید یکیبه عنوان 

 .ندکفا یه ایثانو یریشگیدر پ یتواند نقش مهم یم

ن سوطح بوه حسواب    یاز عوامل مهم در ا یکیخدما  دهنده در جامعه  یو درمان یستم بهداشتیت سیمکت و یفکی

سازمان  یها گزارش دوم و سوم دارد. یریشگیآسم بخصوص در سطوح پ یمارینترل بکدر  یا و نقش عمده ندیآ یم

 یها آسم و مراقبت یاساس یبه داروها یا دسترسیاز مناطق دن یاریبسمردمان ه کبهداشت نشان داده است  یجهان

 آسم وجود نخواهد داشت. یمارینترل بکان کام ییها تین محرومیچنبا وجود ه کاست واضح . ندارند کیپزش

علت عدم دسترسی جوامع فقیر در اغلب کشورهای در حال توسعه با درآمد سالیانه پوایین بوه داروهوای اساسوی       به

با همکاری سوازمان جهوانی بهداشوت     IUATLD»8های ریوی یا  اتحادیه جهانی علیه سل و بیماری»درمان آسم، 

های دارویوی سوازنده    ارتباط با شرکت را طراحی نموده است تا با برقراری ADF»6تسهیل داروهای آسم یا »برنامه 

داروهای استنشاقی آسم )سالبوتامول و بکلومتازون( آنها را به قیمت بسیار ارزان در اختیوار موردم نیازمنود در ایون     

 .جوامع قرار دهند

ط یشورا و  ا جامعوه یو خوانوار   یت اقتصادیوضعط آنها، یونت و شراکس یها جوامع، محل یت و شلوغیجمعن یهمچن

رو در  نیو نود. از ا ینما یدا مو یو ت پیو اهم یریشوگ ین سطح از پیه در اکهستند  یز از عواملین مارانیب یروان -یروح

توجوه   (از آنها اشاره شود  یه به برخک) یمختلف یها لازم است تا به جنبه یریشگین سطح از پیا یها برا یزیر برنامه

و  یخود مراقبتو  تیسالم و اهم یسبک زندگ جیبر ترو دیتحول سلامت و تاک یطرح مل یبر اساس اجرا .گردد یافک

 ،یتنفسو  یها  یماریب تهیوزار  متبو  و کم ی، معاونت بهداشتریواگ ریغ یها  یماری، اداره کل ب یزندگ وهیاصلاح ش

 کرده است.  هیرا ته مآس یماریکنترل ب و و درمان( صیتشخ ،یریشگیآسم )دستورالعمل پ یمل یراهنما

 هیثالث یریشگیپ

بنوابر   .اسوت  د آسوم یخصووص در مووارد شود   ه ب یماریر بیم اهش عوارض و مرگ وکاز  ن سطح هدف عبار یدر ا

و  ز موثر خواهند بوود ین سطح نیه در ایثانو یریشگیموثر بر پ یتورهاکفا یبا  تمامی، تقریریشگین سطح پیت ایماه

ماران و یب یو درمان ی، بهداشتی، اقتصادیاجتماع، ی، عوامل فرهنگیآموزش همگان مانند رندید مورد توجه قرار گیبا

 .جامعه

                                                           
1 International Union Against Tuberculosis and Lung Diseases (IUATLD) 
2 
Asthma Drug Facility (ADF) 
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