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میزان شیوع سرطان در ایران
س��الانه هزاران مورد ابتلا به س��رطان در ایران و میلیون ها مورد در 
جهان رخ می دهد که در صورت تش��خیص ب��ه موقع و زودهنگام، 
تومور در مراحل اولیه و محدود بوده، در نتیجه درمان آن آسان تر و 

امکان کنترل و بهبود کامل آن بسیار زیاد است. 
میزان بروز سرطان در مردان و زنان ایرانی به ترتیب 134 و 12۸ 
نفر به ازای هر صد هزار نفر جمعیت اس��ت، در حالی که متوس��ط 
جهانی بروز سرطان در مردان و زنان به ترتیب 20۵ و 16۵ نفر است. 

بنابراین بروز سرطان در ایران کمتر از متوسط جهانی است. 
سرطان های با بیشترین بروز در مردان ایرانی عبارتند از: پوست، 
معده، پروستات، مثانه و روده بزرگ و سرطان های با بیشترین بروز 

در زنان ایرانی عبارتند از پستان، پوست، روده بزرگ، معده.

سرطان روده بزرگ )کولورکتال(
سرطان روده بزرگ در جهان بعد از سرطان های 
پس��تان، پروس��تات و ریه، چهارمین س��رطان با 
بیشترین میزان بروز اس��ت. میزان بروز سرطان 
روده بزرگ در ایران به ازای هر یک صد هزار نفر، 
بیش از 11 نفر است در حالی که متوسط جهانی 

آن 17 نفر است.

عوامل خطر سرطان روده بزرگ
الف( عوامل خطر غیر قابل اصلاح

 افزایش سن
 سابقه خانوادگی پولیپ یا سرطان روده بزرگ

 بیماری های ارثی

فصل هشتم: 
پیشگیری و کنترل سرطان

فصل هشتم: 

پیشگیری و
 کنترل سرطان
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ب( عوامل خطر قابل اصلاح مربوط به شیوه زندگی 
 فعالیت بدنی ناکافی: هر میزان از فعالیت بدنی می تواند خطر 
سرطان روده بزرگ را کم کند. ورزش های سنگین مثل دویدن 
و سبک مثل پیاده روی تند هر دو به سهم خود موثرند، حتی اگر 
در سنین بالای زندگی شروع شوند. ورزش با روش های مختلف، 
از جمل��ه کاه��ش وزن، کاهش ماندگاری م��واد غذایی مضر در 
دستگاه گوارش، کاهش سطح انسولین خون و در نتیجه کاهش 
رش��د سلول های مخاطی روده، بهبود عملکرد سیستم ایمنی و 
متابولیسم اسید صفراوی، احتمال سرطان روده بزرگ را کاهش 

می دهد.
 افزایش وزن: چاقی، به ویژه چاقی دور ش��کم، یک عامل خطر 
برای س��رطان روده بزرگ محسوب می شود. وزن زیاد با سطوح 
بالاتری از انس��ولین و دیگر عوامل رشد مرتبط است که ممکن 
اس��ت در رشد سلول های روده ای، ظهور پولیپ های آدنوماتوز و 
تغییر شکل به بدخیمی دخیل باشند. داشتن یک وزن متعادل 
فواید متعددی را برای س��لامتی به هم��راه دارد. همه افراد باید 
وزن شان را از طریق تعادل در میزان کالری های دریافتی و فعالیت 

بدنی منظم، کنترل کنند.
 الکل: حتی اگر روزانه یک بار الکل مصرف شود، خطر سرطان 
روده ب��زرگ افزایش می یابد و هر چه میزان مصرف آن بیش��تر 

شود، خطر سرطان روده بزرگ نیز بیشتر می شود.
 دخانیات: مصرف دخانیات از جمله س��یگار، خطر پولیپ های 
آدنومات��وز و س��رطان روده ب��زرگ را افزای��ش می ده��د. مواد 
س��رطان زای زیادی در دود س��یگار وجود دارند که ممکن است 
روده بزرگ را از طریق سیس��تم گ��ردش خون تحت تاثیر قرار 
دهند و منجر به جهش های سلولی شوند. از زمان شروع مصرف 
دخانیات تا پدیدار شدن افزایش خطر سرطان روده بزرگ، ممکن 

است سال ها طول بکشد. 
 گوش��ت قرمز: دو مساله در مورد گوش��ت قرمز می تواند بروز 
سرطان روده بزرگ را زیاد کند. یکی مقدار مصرف گوشت قرمز 
اس��ت و دیگری نحوه پخت آن. افرادی که روزانه بیش از ۸0 تا 
90 گرم گوشت قرمز مصرف می کنند در مقایسه با مصرف کمتر 
از 20 گ��رم در روز، به میزان 30 درصد خطر بالاتری برای ابتلا 
به س��رطان روده بزرگ دارن��د. بنابراین باید تعادل را در مصرف 
گوش��ت قرمز رعایت کرد ت��ا ضمن بهره من��دی از فواید آن، از 
ضررهایش دوری کرد. این میزان برای گوشت های فرآوری شده 
مثل سوس��یس و کالباس از این هم کمتر است و مصرف روزانه 

فصل هشتم: پیشگیری و کنترل سرطان
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بیش از ۵0 گرم از این گوش��ت ها خطر س��رطان روده بزرگ را 
افزایش می دهد. یک رژیم غذایی دارای گوشت قرمز زیاد با تغییر 
در ترشح اس��یدهای صفراوی یا با افزایش غلظت آهن مدفوع و 
تولید رادیکال های هیدروکسیل خطر سرطان را افزایش می دهد. 
در مورد نحوه پخت هم، اگر گوشت را در دمای بسیار زیاد آماده 
کنیم به ویژه در زمان کباب کردن یا درست کردن همبرگر، خطر 

سرطان روده بزرگ بالاتر می رود. 
 مصرف کم میوه ها و سبزی ها: سبزی ها نه تنها به محافظت در 
برابر سرطان کمک می کنند، بلکه خطر دیگر بیماری های مزمن 
را نیز کاهش می دهند، از جمله بیمارهای قلبی و س��کته مغزی. 
سبزی هایی مثل کلم بروکلی و گل کلم، اسفناج و کرفس دارای 
ترکیباتی ازجمله آنتی اکسیدان، اسید فولیک و فیبر هستند که 

می توانند خطر سرطان روده بزرگ را کاهش دهند. 

علایم سرطان روده بزرگ
بیمارانی که پولیپ یا حتی سرطان روده بزرگ دارند ممکن است در 
مراحل اولیه هیچ علامتی نداشته باشند. مهم ترین علایم مشکوک به 

سرطان روده بزرگ عبارتند از: 
 خونریزی دستگاه گوارش تحتانی در طی یک ماه اخیر

 یبوس��ت در طی یک ماه اخیر با یا بدون اس��هال، درد شکم و 
احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاج

 کاهش بیش از ده درصد وزن بدن در طی شش ماه گذشته

برنامه غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطان روده بزرگ
در این برنامه، هدف شناس��ایي و ثبت بیماران مشکوک به سرطان 
روده بزرگ و ارایه خدمات مناسب در سطوح مختلف شبکه بهداشتي 
درماني و س��اماندهي درمان و مراقبت بیماران است و تمامی افراد 
 سنین ۵0 تا 69 س��ال را فراخوان کرده، سپس مشخصات آن ها را 

در فرم ارزیابي اولیه ثبت و مورد بررسی قرار می دهد.

شـیوه های تشـخیص زودهنگام و غربالگری سرطان روده 
بزرگ

1  آزمای��ش خ��ون مخف��ی در مدف��وع ب��ه روش ایمونولوژیک 
)IFOBT(

پولیپ ها و س��رطان روده بزرگ گاهی باعث خونریزی مي شوند که 
سبب ایجاد خون در مدفوع می شود اما این خون آ ن قدر کم است که 

با چشم دیده نمی شود بلکه باید با انجام آزمایش 
آن را تشخیص داد. با آزمایش خون مخفی مدفوع 
با استفاده از میکروسکوپ می توان مقادیر ناچیز 
و نادیدن��ی خون را در مدفوع شناس��ایی کرد که 
 )FOBT( به آن تس��ت خون مخف��ی در مدفوع
گفته می ش��ود اما یکی از مشکلات این آزمایش 
این است که اگر در طی روزهای پیش از آزمایش، 
آسپرین یا مواد غذایی مثل چغندر مصرف کرده 
باشیم ممکن است تست به صورت کاذب مثبت 
ش��ود. همچنین این آزمایش را باید سه بار تکرار 
کرد تا نتیجه مطلوب به دست آید. در عوض تست 
دیگری وجود دارد به نام تس��ت خون مخفی در 
مدفوع ب��ه روش ایمونولوژیک )IFOBT( که به 
صورت کاذب با مواد گفته شده مثبت نمی شود، 
نیاز به س��ه بار تکرار ندارد و به س��ادگی در خانه 

بهداشت، مطب و کلینیک قابل انجام است.  

2  کولونوسکوپی
در بین روش های مختلف غربالگري، کولونوسکوپی 
بهترین و مطمئن ترین روش��ی اس��ت که اجازه 
می دهد پزشک داخل روده بزرگ را به طور کامل 
و تا آخر ببیند. قدرت تشخیصی این روش بسیار 
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سرطان پستان
در بیشتر کشورهای دنیا سرطان پستان شایع ترین سرطان در زنان 
اس��ت. از طرفی میزان بروز این بیماری در سراس��ر جهان در حال 
افزایش است. درکشور ما نیز این بیماری در رأس سرطان های زنان 

قرار دارد و بروز آن در حال افزایش است.  

عوامل خطر سرطان پستان
عوامل خطر سرطان پستان به دو دسته تقسیم می شوند:

1  عوامل خطر غیر قابل اصلاح: افزایش س��ن، جنس، س��ابقه 
خانوادگ��ي و جهش هاي ژني، س��ن قاعدگي کمتر از 11 س��ال، 
سن یائس��گي بالای ۵4 سال، قد، زمینه  نژادي و قومي، وضعیت 
اجتماعی- اقتصادی بالا، س��ابقه برخی بیماری های خوش خیم 

پستان.
2  عوامل خطر قابل اصلاح: شاخص توده بدنی بالای 30، مصرف 
الکل، سن بالا در زمان اولین زایمان، سابقه مواجهه با اشعه، مصرف 
قرص های ضدبارداری خوراکی، هورمون درمانی جایگزین پس از 

سن یائسگی، مصرف بالای چربی های اشباع شده.

علایم سرطان پستان
 توده پستان یا زیر بغل

 تغییر در شکل )عدم قرینگی( یا قوام )سفتی( پستان
 تغییرات پوستی پستان شامل هر یک از موارد زیر:

 پوست پرتقالی
 اریتم یا قرمزی پوست

بالاس��ت و تقریبا همه پولیپ ها و موارد سرطان 
روده را ب��ا کولونوس��کوپی می ت��وان تش��خیص 
داد. در برنام��ه غربالگری و تش��خیص زودهنگام 
س��رطان روده بزرگ در ایران، افراد دارای علایم 
مشکوک یا آزمایش مثبت خون مخفی در مدفوع 

کولونوسکوپی خواهند شد.

اصـول خودمراقبتـی بـرای پیشـگیری از 
سرطان کولورکتال

خوش��بختانه س��رطان روده بزرگ یکی از قابل 
پیشگیری ترین سرطان هاس��ت بنابراین نه تنها 
می توان با تغییر در شیوه زندگی احتمال پولیپ 
یا سرطان روده بزرگ را کاهش داد، بلکه با انجام 
اقدامات غربالگری و تشخیص زودهنگام، می توان 
پولیپ ها را پیش از تبدیل به س��رطان، شناسایی 
و از تبدیل آنها به س��رطان جلوگیری کرد. برای 
کاهش احتمال بروز سرطان روده بزرگ، توصیه 

می شود:
  سیگار نکشید.
  الکل ننوشید.

  فعالیت بدنی کافی داشته باشید.
  وزن خود را کاهش دهید.

  رژیم غذایی مناسب داشته باشید:
 از جمل��ه روزانه ۵ واحد میوه و س��بزی 

بخورید .
 مصرف گوشت قرمز به خصوص به صورت 
کبابی ش��ده یا فرآوری ش��ده را به کمتر از 
70 گرم در روز یا نیم کیلو در هفته محدود 

کنید  .
  مصرف فست فودها را محدود کنید .

  می��زان کال��ری و چربی کمتری مصرف 
کنید . 

 برخ��ی داروها مثل آس��پرین )اگر س��ابقه 
خونری��زی مع��ده وج��ود نداش��ته باش��د(، 
فولیک اسید و کلسیم نیز با کاهش احتمال بروز 

سرطان روده بزرگ همراه بوده اند.
 به علایم هشداردهنده سرطان مانند خونریزی دستگاه گوارش 
تحتانی، تغییر در وضعیت اجابت مزاج و کاهش وزن توجه کنید.

 اگر سابقه فردی یا خانوادگی آدنوم یا سرطان روده بزرگ و یا 
بیماری التهابی روده بزرگ دارید، به صورت دوره ای ارزیابی های 

کامل تری مانند کولونوسکوپی انجام دهید.
 اگر س��ابقه بیماری های گفته ش��ده را نداری��د، در برنامه های 

غربالگری شرکت کنید.

فصل هشتم: پیشگیری و کنترل سرطان
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 زخم پوست
 پوسته پوسته شدن و اگزمای پوست

 تغییرات نوک پستان )فرورفتگی یا خراشیدگی(
 ترش��ح نوک پس��تان که دارای هر یک از خصوصیات 

زیر باشد:
 از یک پستان باشد )و نه هر دو پستان(

 از یک مجرا باشد )و نه از چند مجرا(
 ترشح خود به خودی و ادامه دار باشد

 در هنگام معاینه ترشح وجود داشته باشد 
 سروزی یا خونی باشد

شیوه های تشخیص سرطان پستان
 معاینه بالینی توسط ماما و پزشک

 روش هاي تصویر برداري : ماموگرافی و در صورت لزوم 
MRI سونوگرافی و

روش های درمانی سرطان پستان
 عمل جراحي

 رادیوتراپي
 شیمي درماني

 هورمون درمانی

برنامـه غربالگری و تشـخیص زودهنگام 
سرطان پستان 

در این برنام��ه، هدف شناس��ایي و ثبت بیماران 
مشکوک یا مبتلا به سرطان پستان و سپس ارایه 
خدمات مناسب در سطوح مختلف شبکه بهداشتي 
درماني و ساماندهي درمان و مراقبت بیماران است. 
مش��خصات تمامی زنان 30 تا 69 س��ال که برای 
ارزیابی فراخوان شده اند، در فرم ارزیابی اولیه ثبت 

و پس از تکمیل فرم به ماما ارجاع داده می شود. 
مام��ا از زنان معاینه بالینی ب��ه عمل می آورد و 
موارد دارای علایم یا معاینه غیرطبیعی را مطابق 
دس��تورالعمل به پزش��ک متخصص جراح ارجاع 

می دهد.

اصول خودمراقبتی در سرطان پستان
 انجام فعالیت بدنی و ورزش مستمر، ثابت نگه 
داش��تن وزن طبیعی، شیردهي و عدم مصرف 
هورمون پس از یائسگي احتمال ابتلا به سرطان 

پستان را کاهش مي دهد. 
 خ��ودداري از مص��رف غذاه��اي پرچ��رب و 
س��رخ کرده، نم��ک زده و آم��اده ح��اوي مواد 
نگهدارن��ده  و کنس��روها و در مقاب��ل افزایش 
مصرف میوه، س��بزي ، غلات و گوش��ت ماهي 
مي تواند با افزایش آنتی اکسیدان ها سبب کاهش 

بروز سرطان پستان  شود. 
 تش��خیص زودهنگام با کم��ک خودآزمایي 
پستان، معاینه توسط پزشک یا ماما و ماموگرافي 
بوده و به معني مح��دود کردن اثر عوامل قابل 
کنترل از طریق بیماریابي و تشخیص زودرس 

است.
 بهترین راه کاهش خطر سرطان پستان ضمن 
رعایت ش��یوه زندگي سالم، انجام مراقبت هاي 
معم��ول نظیر معاین��ات دوره اي و ماموگرافي 
به صورت دقیق تر و با فواصل زماني مناسب در 

افراد پرخطر است.
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سرطان دهانه رحم )سرویکس(
سرطان دهانه رحم چهارمین سرطان شایع 
زنان در جهان  اس��ت و  مهم ترین علت مرگ 
ناشي از سرطان در زنان در کشورهاي درحال 
توسعه به شمار مي رود و در اکثر موارد در مراحل 
بس��یار پیشرفته تش��خیص داده مي شود. سرطان 
دهانه رحم از معدود س��رطان هایی است که علت 
مشخص براي ایجاد آن شناخته شده و روش هاي 
پیش��گیري موثر براي ریش��ه کني آن وجود دارد. 
 )HPV( ابتلا به عفونت ویروس پاپیلوماي انساني
مهم ترین علت ش��ناخته شده سرطان دهانه رحم 
است. به همین دلیل روش های تشخیصي عفونت 
HPV در برنامه ه��اي غربالگري، به عنوان یکی از 
روش هاي نوین و اثربخش در پیشگیري از سرطان 

دهانه رحم شناخته شده است.

عوامل خطر سرطان دهانه رحم
 آلودگی با ویروس پاپیلومای انسانی

 شروع فعالیت جنسي در سنین پایین
 سطح اجتماعی و اقتصادی پایین 

 بچه زایی
 سیگار

 شرکای جنسی متعدد 
 ویروس نقص ایمنی انسانی )HIV(/ ایدز

 داروهای سرکوب کننده  ایمنی 
 عوامل تغذیه ای

علایم سرطان دهانه رحم
 سرطان دهانه رحم تا زماني که پیشرفت نکرده 
دراغلب  زنان بدون فعالیت جنسي کاملاً بدون 

علامت است. 
1   خونریزي غیرطبیعي واژینال: از جمله پس 
از نزدیکی جنسی، در فواصل دوره های قاعدگی 

و پس از یائسگی
2   درد هنگام نزدیکی جنسی

3   ترش��حات غیرطبیعي واژینال: تومورهاي 
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بزرگ مي توانند دچار نکروز و عفونت شده و ترشحات غیرطبیعي 
واژینال که گاهي بدبو هستند ایجاد کنند. گاهي ممکن است این 

ترشحات قبل از بروز خونریزي غیرطبیعي بروز نمایند. 
4   دردهاي لگني یا کمر: در موارد بسیار پیشرفته دردهاي لگني  

یا کمری در اثر فشار تومور به اندام هاي مجاور ایجاد می شوند. 
5   علایم فیستول: گاهی خروج ادرار یا مدفوع از واژن به سبب  
ایجاد راه ارتباطی )فیس��تول( ناشي از رشد تومور از علایم بیماري 

است. 

برنامه غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطان دهانه رحم در 
نظام بهداشتی کشور 

در این برنامه، هدف شناسایي و ثبت بیماران در رده سنی 30 تا ۵9 
سال مش��کوک یا مبتلا به بیماري دهانه رحم و سپس ارایه خدمات 
مناسب در سطوح مختلف شبکه بهداشتي- درماني و ساماندهي درمان 
و مراقبت بیماران است. مطابق دستورالعمل این برنامه، زنان در فاصله 
30 تا ۵9 سال هر ۵ سال یک بار از نظر علایم مشکوک سرطان دهانه 

رحم بررسی و معاینه می شوند. 
همچنین برای زنان بدون علامت در فاصله سنی 30 تا 49 سال هر 
10 سال یک بار آزمایش HPV و پاپ اسمیر از طریق نمونه برداری 
مستقیم از دهانه رحم انجام می شود. زنان علامت دار یا دارای آزمایش 
مثبت برای بررسی های بیشتر به متخصص زنان معرفی می گردند. به 
همه زنان در این فاصله سنی توصیه می شود در فواصل ارزیابی های 
گفته ش��ده نیز اگر علایم مشکوکی داش��تند به مامای دوره دیده در 

مراکز بهداشتی مراجعه کنند. 

اصول خودمراقبتی در سرطان دهانه رحم
 محدود سازی تعداد شرکای جنسی

 تاخیر نخستین نزدیکی جنسی تا سنین بالاتر
 جلوگیری از ابتلا به بیماری های آمیزشی

 عدم استعمال سیگار و دخانیات
 استفاده از واکسن HPV در مناطق با شیوع بالای این سرطان 

 رعایت بهداشت جنسی
 استفاده از کاندوم حین نزدیکی

 مشارکت در برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان دهانه رحم
 درمان عفونت های رحمی

 عدم استفاده از مشروبات الکلی
 مصرف زیاد میوه و سبزی 
 داشتن فعالیت بدنی منظم
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فصل چهارم: 
پیشگیری از چاقی و اضافه وزن

فصل پنجم: 
پیشگیری و کنترل دیابت

فصل نهم: 

پیشگیری و
 کنترل بیماری آسم
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علایم شایع
 سرفه : 

 سرفه بیماران آس��مي اغلب در شب و اوایل صبح بدتر شده و 
مانع خواب مي شود. ممکن است تک تک یا حمله اي باشد ولي 
اکثراً به مدت طولاني ادامه مي یابد. اگر سرفه بیش از 4 هفته 

طول بکشد باید فرد از نظر آسم بررسی شود. 
 خس خس : 

نوعي صداي زیر است که هنگام تنفس و اغلب در بازدم شنیده 
مي ش��ود. باید توجه داشت که خس خس س��ینه با خرخر که 
نوعي صداي بم اس��ت و اغلب در هنگام دم ش��نیده مي ش��ود 

متفاوت است. 
 تنگي نفس : 

در تنفس طبیعي، عمل دم و بازدم به راحتي و بدون احساس 
فشار یا کمبود هوا صورت مي گیرد. اگر بیمار دچار اختلال در 
تنفس به صورت تنگي نفس باشد، باید به عنوان یکي از علایم 

مشکوک به آسم بررسی شود. 
البته همه بیماران علایم فوق را به طور کامل ندارند و شدت و 
میزان علایم نیز درحالت هاي مختلف بیماري و در حمله آسم 

متفاوت است. 

بیماری آسم
آسم یک بیماري التهابی مزمن و غیرواگیر ریه 
اس��ت. مزمن به این معنا که بیماري همیشه 
وج��ود دارد حت��ي زماني که بیمار احس��اس 
ناخوش��ي ن��دارد. در ای��ن بیماري ب��ه دنبال 
واکنش راه ه��اي هوایي ب��ه عوامل محرک و 
حساس��یت زا )آلرژیک(، وقایع زیر در راه هاي 

هوایي رخ مي دهد:
 پوش��ش داخلي راه ه��اي هوایي متورم و 

ملتهب مي شود. 
 ترش��حات راه هاي هوایي )موکوس( زیاد 

مي شود.
 عض��لات اطراف راه ه��اي هوایي منقبض 

مي شود. 
مجموع وقایع فوق موجب انس��داد راه هاي 
هوایي ش��ده و درنتیجه هواي کمتري از آنها 
عبور مي کند و با سخت تر شدن عمل تنفس، 
علایم آسم به صورت سرفه، خس خس سینه 

و تنگي نفس بروز مي کند. 

فصل نهم: پیشگیری و کنترل بیماری آسم
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علایم حمله آسم شدید
هم چنین باید علایم یک حمله آس��م شدید را سریع شناسایي 

کرد. علایم حمله آسم شدید عبارتند از: 
 تنگي نفس شدید، تنفس سریع، عرق سرد 

 خس خس پیشرونده 
 اس��تفاده از عضلات فرعي تنفس به صورت داخل کشیده 

شدن پوست قفسه سینه و عضلات بین دنده اي 
 ناتواني در بیان حتي یک جمله 

 افت سطح هوشیاري

علل بروز آسم
علت دقیق و اصلي آس��م هنوز نامش��خص است، ولي آنچه که 
تاکنون روش��ن شده،  نشان مي دهد که اگر افراد خانواده سابقه 
ان��واع بیماري هاي آلرژیک )اگزما،  آل��رژي بیني، آلرژي غذایي 
و آس��م( را داشته باش��ند، احتمال بروز آسم در سایر افراد آن 
خانواده بیشتر مي ش��ود. همچنین تماس با عواملي چون دود 
سیگار، عوامل عفوني ویروسي و بعضي مواد حساسیت زا ممکن 
است س��بب افزایش احتمال ابتلا به آسم شود. برخي افراد به 
دلیل تماس هاي ش��غلي ممکن اس��ت دچار آسم شوند )نظیر 
کارگران نانوایي، چوب بري، رنگ س��ازي،......(. همچنین ممکن 

است بیماري آسم در افراد بدون سابقه آلرژي نیز رخ دهد.
از بین عوامل محیطي که سبب بروز یا بدتر شدن آسم مي شوند 

موارد شایع عبارتند از: 

 مواد حساسیت زا یا آلرژن 
 عوامل حساسیت زاي حیوانات )پر، مو یا پوست(

 گرده ها و قارچ ها 
 هیره )مای��ت( موجود در گرد و خاک 

خانه ها 
 سوسک 

 مواد محرک 
 دود سیگار و سایر مواد دخاني )قلیان، 

پیپ و ... (
 آلودگي هوا 

 تغییرات آب و هوایي به خصوص هواي 
سرد وخشک 

 بوهاي تند )نظیر بوي عطر و ادوکلن(
 تغیی��رات هیجان��ي  ش��دید )گری��ه 

کردن، خندیدن شدید، استرس(
 عفونت هاي ویروس��ي )س��رماخوردگي، 

آنفلوآنزا و ..... (
 ورزش و فعالیت بدنی 

 عوامل دیگر: 
 داروها مانند آسپرین و برخي مسکن ها 
 م��واد افزودن��ي در غذاها و آلرژي هاي 

غذایي به ویژه در کودکان 
 چاقي 
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درمان دارویی آسم
آسم یک بیماري مزمن اس��ت وتاکنون راه حلي براي ریشه کن 
کردن آن پیدا نشده است،  ولي این بیماري را مي توان به شکلي 
درم��ان وکنترل کرد که از بروز علایم و حملات آن پیش��گیري 
شود. در صورت کنترل بیماري آسم مي توان از زندگي مطلوبي 

برخوردار بود..
 داروهاي تسکین دهنده )سریع الاثر( 

این داروها با ش��ل کردن عضلات راه هاي هوایي،  سبب گشاد 
ش��دن راه  هاي هوایي و در نتیجه کاهش یا رفع علایم آس��م 
مي شوند. زمان شروع اثر این داروها چند دقیقه است،  بنابراین 
به نام داروهاي تسکین فوري نامیده مي شوند و در هنگام بروز 
اولین علایم تشدید بیماري باید به کار روند. معروف ترین دارو 

از این گروه سالبوتامول است. 
 داروهاي کنترل کننده یا نگهدارنده 

خاصیت مشترک این دسته دارویي، اثرات ضد التهابي آنهاست  
و از این راه علایم آسم را کاهش مي دهند. این دسته دارویي 
به طور طولاني مدت به کار مي روند و استفاده آن ها باید روزانه 

و به طور منظم باشد.

نکاتی برای پیشگیری از حملات آسم
مهم تری��ن عوامل خطر بیماری آس��م عبارتند 
از: هی��ره موجود در گ��رد و خاک خانه، عوامل 
حساس��یت زای حیوانات مانند پر، پشم و موی 
حیوانات خانگی، دود س��یگار و سایر دخانیات، 
دود و بخار ش��یمیایی موج��ود در محیط کار، 
آلودگی هوا، بوهای تند نظیر بوی عطر و اسپری 

و شوینده ها، گرده های گیاهان و قارچ ها. 
یکی از مهم ترین اصول اولیه کنترل آسم انجام 
اقدامات پیشگیرانه اس��ت، بنابراین لازم است 
افراد عوامل خطر ایجاد کننده بیماری آسم که 
موجب بروز و یا تشدید علایم بیماری می شوند 
و راه های پیش��گیری و کنترل ای��ن عوامل را 

بشناسند :
 بالش ها و تشک ها در پوشش هایي غیرقابل 

نفوذ )مثلا پلاستیکي( پیچیده شود.
 کلیه ملحفه ها هفت��ه اي یک باردر آب داغ 
)60 درجه س��انتي گراد ( شس��ته شده و در 

آفتاب خشک شوند.
 درصورت امکان از قالي به عنوان کف پوش 

استفاده نشود.
 وسایل فراوان )اسباب بازي،کتاب،  مبلمان 
و .... ( در داخل اتاق کودک نگهداري نشود.

 سطح رطوبت خانه کاهش یابد. بهتر است 
ات��اق خواب، رو به آفت��اب  و داراي نور کافي 

باشد.
 هنگام نظافت منزل بهتر است فرد مبتلا به 

آسم در منزل نباشد.
 حدود 4000 ماده س��مي در دود س��یگار 
شناخته شده اس��ت. بیماران باید از مصرف 
دخانی��ات و یا قرار گرفت��ن در معرض دود 
سیگار سایر افراد خودداري کنند. همچنین 
دود سیگار و سایر دخانیات )قلیان، پیپ و ....( 
از مهم ترین عوامل افزایش آس��م به خصوص 
در کودکان اس��ت. اجازه سیگار کشیدن در 

فصل نهم: پیشگیری و کنترل بیماری آسم
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خانه یا فضاهاي بسته به هیچ کس داده نشود.
 به هنگام آلودگي هوا از منزل خارج نش��وند و 
برای جلوگیري از آلودگي ه��واي داخل منازل، 
باید از اس��تفاده از س��وخت هاي بیولوژیک مثل 

چوب، فضولات و زباله اجتناب شود. 
 بای��د از نگهداري حیوان��ات خانگي در محیط 
داخل منزل خودداري ش��ود و به هیچ وجه اجازه 
ورود حیوان��ات دس��ت آموز به رختخ��واب داده 
نشود. حیوانات دست آموز از خانه خارج گردند. 
)گربه،  س��گ و...( از به کاربردن بالش یا تش��ک 
حاوي پر، پشم و کرک اجتناب شود. سوسک از 
عوامل حساسیت زا است، با روش هاي مناسب در 

دفع این حیوان تلاش شود.
 تغذیه انحصاري با ش��یرمادر به خصوص در 6 
ماه اول زندگي خطر بروز آلرژي و آسم را کاهش 
مي دهد. لذا براي پیشگیري از آسم بهتر است از 

شیرخشک استفاده نشود.
 در مورد علایم هشداردهنده بروز حملات آسم 
و نحوه برخورد و اقدام��ات اولیه در صورت بروز 
حملات ب��ه بیمار و اطرافی��ان وي آموزش داده 

شود. 
 بعضي از بیماران مبتلا به آس��م به بوهاي تند 
مثل بوي رنگ و اسپري مو،  عطر و ادوکلن، سفید 
کننده ها،  جوهرنمک و .... واکنش نشان مي دهند 

و باید از این عوامل محرک اجتناب کنند. 
 گرده هاي گیاهي موجود در فضا  اغلب س��بب 
آس��م و آلرژي هاي فصلي مي ش��وند. درختاني 
مث��ل نارون، کاج، س��پیدار،  علوفه ه��اي هرز در 
فصول مختلف مشکل ساز هستند. در فصل هاي 
گرده افشاني با بس��تن در  و پنجره ها مي توان از 

نفوذ گرده ها به اتاق جلوگیري کرد. 
 رطوبت و گرما س��بب رش��د قارچ ها وکپک ها 
مي شوند، کپک ها و قارچ ها از عوامل آلرژي زا در 
فضاهاي بسته به شمار مي روند. لذا باید از منابع 
تکثیر قارچ مثل جاهاي مرطوب اجتناب کرده و 
محل هاي مرطوب )حمام، زیر زمین( مکررا تمیز 

شوند.

آسم و ورزش 
بیمار دچار آسم قادر به انجام همه ورزش ها است. وقتي 
بیماري آسم تحت کنترل باشد،  نه تنها نباید بیمار را از 
انج��ام ورزش منع کرد، بلکه باید به ورزش نیز تش��ویق 

کرد. 
البته ورزش در هواي س��رد و خشک مثل اسکي باید با 
رعایت  شرایط خاص  و با احتیاط انجام شود. ورزش هایي 
چون ش��نا، پیاده روي و دوچرخه س��واري ارجح هستند. 
باید توجه داش��ت که فعالیت بدن��ي و ورزش در بعضي 
افراد مي تواند باعث ش��روع حمله آسم شود. این بیماران 
به خصوص در هوای س��رد و خش��ک باید قبل از شروع 
ورزش، چند دقیقه بدن خود را با نرمش گرم کنند و در 
صورتي که هنگام ورزش دچار علایم می ش��وند باید نیم 
ساعت قبل از ورزش داروي سالبوتامول را دریافت کنند.


