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آسم مى تواند جدى ترين مشكل پزشكى در دوران 
حاملگى باشد. آسم با التهاب مزمن راه هاى هوايى 
خاص  محرك هايى  به  پاسخ دهى  بيش  دچار  كه 
شده اند و نيز انسداد راه هاى هوايى كه به طور نسبى 
يا كامل برگشت پذير است، مشخص مى شود. در 
واقع، التهاب راه هاى هوايى در تقريباً تمامى موارد 

آسم وجود دارد.
يك  را  آسم   (WHO) بهداشت  جهانى  سازمان 
بيمارى التهابى مزمن راه هاى هوايى برمى شمارد كه 
موجب انسداد برگشت پذير راه هاى هوايى مى شود و 
براى بروز آن بسيارى از واسطه هاى التهابى ايفاى 

نقش مى كنند.
درمان آسم در حال حاضر مبتنى بر درمان التهاب 
راه هاى هوايى است و نيز كاهش دادن پاسخ دهى 

شديد آن معابر و بالاخره پيشگيرى از بروز نشانه 
آسم. در حدود 4 تا 8 درصد حاملگى ها به وسيله 
آسم دچار پيچيدگى هاى بيش از معمول مى شوند و 
نهايتاً اين كه شيوع (پروالانس)، موربيديتى و مرگ 

و مير ناشى از آسم رو به ازدياد است.

 تشخيص
بزرگ شدن رحم در اثر حاملگى، موجب بالارفتن 
ديافراگم (تا حدود 4 سانتى متر) و در نتيجه كاهش 
 functianal residual) باقيمانده  عملكردى  حجم 

capacity) ريه مى گردد (شكل 1).

مثل  ريه  عملكردى  شاخص هاى  ساير  هرچند 
FEV در حاملگى، طبيعى باقى مى مانند. 

1
PEFR و 

اندكى  با  يا  استراحت  حال  در  تنفس  كوتاه شدن 
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فعاليت اتفاق معمولى به شمار مى آيد. به اين اختلال 
دپسپنه فيزيولوژيك حاملگى نيز گفته مى شود.

مشخصات آسم به شرح زير است:
و  سرفه  سينه،  قفسه  فشردگى  كوتاه،  تنفس 

توليد زياد خلط.
تشخيص به كمك شرح حال، آگاهى از علايم و 

اسپيرومترى صورت پذيرد (شكل 2). 
FEV فرد مبتلا به آسم با تجويز بتادوآگونيست هاى 

1

اين  همچنين  مى دهد.  نشان  بهبود  اثر  كوتاه 
اشخاص به استنشاق متاكولين (آزمون تشخيصى 
مى دهند.  بروز  را  فزاينده اى  حساسيت  آسم)، 
البته، اين آزمون در دوران حاملگى معمولاً انجام 

نمى گيرد.

 اثرات حاملگى بر آسم
وضعيت  سه  با  آسم  سابقه  با  حامله  زنان  در 

روبه  رو مى شويم:
حاملگى طول  در  بيماران  سوم  يك  ـ  الف 
كه  مى كند  پيدا  بهبود  آسم شان  بيمارى  وضعيت 
علت آن را تغيير وضعيت هورمونى خانم باردار و 

اتساع برونشى ناشى از آن ذكر مى كنند.
ب ـ يك سوم زنان مبتلا به آسم، دچار بدترشدن 
علايم آسم شان مى گردند. عوامل دخيل در وضعيت 
مرى  ـ  معده  رفلاكس  استرس،  افزايش  را  اخير 
(GERD)، و افزايش شيوع عفونت هاى ويروسى يا 

باكتريايى راه هاى تنفسى بيان مى كنند.
دچار  حاملگى،  على رغم  افراد،  باقيمانده  ـ  ج 
البته نمى شوند.  آسم شان  وضعيت  در  تغييرى 

مطالعات متعدد نشان دهنده تشديد بيمارى آسم و 
بسترى شدن زنان حامله با سابقه آسم در بيمارستان 
است. گفته مى شود وضعيت اخير ارتباط زيادى با 

شدت بيمارى آسم پيش از حاملگى دارد.

شكل 1 ـ بزرگ شدن رحم در اثر حاملگى و اثر آن بر ديافراگم
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 اثرات آسم بر حاملگى
جنين اش  و  خود  آسم  سابقه  با  باردارى  خانم 
در معرض مخاطراتى قرار دارند. در مطالعه رابطه 
متوسطى ميان آسم و زايمان زودهنگام ديده شد. 
به علاوه، رابطه مهمى ميان افزايش علايم آسم و 
كاهش رشد جنين وجود دارد. در مطالعه ديگرى 
آسم  به  مبتلا  حامله  زنان  در  كه  شد  گزارش 
كم وزن نوزاد  زودهنگام،  زايمان  مثل  مشكلاتى 

طولانى تر  شدن  بسترى  مادرزادى،  اختلالات 
خونريزى پره اكلامپسى،  بيمارستان،  در  نوزاد 

هيپوكسى بودن نوزاد هنگام تولد، افزايش زايمان 
لبته  (ا است  مطرح  حاملگى  ديابت  رين،  سزا
گزارش هاى متضادى با آنچه در بالا ذكر شد، نيز 

وجود دارد).

 كنترل آسم
مشتمل  غيرفارماكولوژيك  روش هاى  ـ  الف 
است بر شناسايى عوامل خطر و اجتناب از آن ها: 
ذرات گردوغبار، گرده هاى گياهى، كپك، كرك و 

پشم حيوانات خانگى، كنترل GERD و ...
ب ـ عوامل فارماكولوژيك: متاسفانه، شيوع آسم 
به طور كلى سيرى فزاينده داشته و اين امر على رغم 
عرضه طيف متنوعى از داروهاى ضدآسم رخ داده 
است. شكل (3) شيوع آسم در يك مقطع 10 ساله 
(از 2001 تا 2010) را در آمريكا نشان مى دهد. در 
اين فاصله ميزان ابتلا از 7/3 درصد به 8/4 درصد 

افزايش يافته است.
برونكواسپاسم تسكين  آسم،  درمان  هدف 

حفاظت راه هاى هوايى از عوامل محرك، كاستن 
از شدت پاسخ التهابى راه هاى هوايى به آلرژن ها 
راه هاى  در  التهابى  فرآيندهاى  نمودن  خاموش  و 
هوايى كه نهايتاً منجر به بهبود عملكرد ريوى با 
كاهش بيش پاسخ دهى راه هاى هوايى بشود. اصول 
كلى به كارگيرى داروها مشتمل است بر به كارگيرى 
حداقل دارو و كمترين ميزان مداخله دارويى است 

كه براى كنترل شدت آسم بيمار لازم مى باشد.

 فارماكوتراپى آسم
 (safer) براى زنان حامله مبتلا به آسم ايمن تر
است كه با داروهايى درمان شوند كه براى كسانى 
آسم  وخامت  و  آسم  حمله  نشانه هاى  و  علايم  با 

به كار مى روند.
پاسخ دهى  بيش  كاهش  براى  حاضر  حال  در 
راه هاى هوايى و جلوگيرى از علايم آسم درمان 

التهاب راه هاى هوايى مورد تاكيد است.
شكل 2 ـ Peak Flow meter وسيله اى ساده 

براى اندازه گيرى عملكرد ريوى
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خيلى ضعيف كنترل شدهـــخوب كنترل نشدهخوب كنترل شدهشدت آسم

چندين بار در روزروزانهبيشتر از 2 بار در هفتهكمتر از 2 بار در هفتهتكرار علايم
چهار بار در هفتهبيشتر از يكبار در هفتهبيشتر از 2 بار در ماهكمتر از 2 بار در ماهبيدار شدن شبانه

تداخل با 
بسيار محدودكمى محدوديتبسيار محدودـــفعاليت هاى عادى

PEFR يا FEV
1

بيش از 80 درصد 
پيش بينى شده

بيش از 80 درصد 
پيش بينى شده

80-60 درصد 
پيش بينى شده

كمتر از 60 درصد 
پيش بينى شده

جدول 1 ـ طبقه بندى شدت آسم و كنترل آن حين حاملگى

ــم به دو گروه تقسيم مى شوند:  داروهاى ضدآس
كنترل كننده ها كه براى جلوگيرى از بروز حملات 
ــاى  ــوند و داروه ــرف مى ش ــم مص ــم آس و علاي
ــم به كار  ــكين كننده كه براى بهبود علايم آس تس

مى روند.

 داروهاى كنترل كننده
(ICSs) كورتيكوستروييدهاى استنشاقى 

ICSs باعث جلوگيرى و كنترل التهاب مى شوند 

و به عنوان داروهاى كنترل كننده در بيماران آسمى 

باردار به كار مى روند. عملكرد ريه ها با اين داروها 
پرمصرف ترين  و  مهم ترين  مى كند.  پيدا  بهبود 
بكلومتازون از:  عبارتند  گروه  اين  داروهاى 

بودزونايد، سيكلوزونايد و فلوتيكازون.
مناسب تر  حاملگى  در  مصرف  براى  بودزونايد 
بودن  ايمن  مطالعات  از  بسيارى  در  چون  است 
آن تاييد شده است. بررسى اثر بودزونايد در اوايل 
بودن  تراتوژن  باردار،  خانم  حدود 2000  حاملگى 
آن را نشان نداد. بى خطر بودن ساير ICSs در حاملگى 

به طور قطعى روشن نشده است.

شكل 3 ـ روند شيوع آسم در يك مقطع 10 ساله در آمريكا
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عوارض جانبى كورتيكوستروييدهاى استنشاقى 
به شرح زير است:

سرفه، تغيير آهنگ صدا (ديسفونى)، رشد كانديدا 
در دهان و حلق. براى كاهش امكان بروز دو عارضه 
آخر، به بيماران توصيه شود كه دهان و حلق را با 
آب ولرم يا آب نمك شستشو دهند. دوز تجويزى 

بستگى به شدت بيمارى آسم خانم باردار دارد.
(LABAs) بتادوآگونيست هاى طولانى اثر 

 ICSs اين داروها در بيمارانى تجويز مى شود كه با
مورد  در  اندكى  مدارك  نباشند.  كنترل  قابل  تنها 
ايمن بودن LABAs در حاملگى وجود دارد، گرچه 
با توجه به مدارك موجود به نظر نمى رسد كه اين 

داروها ناايمن باشند.
جعبه هايشان  روى  هشدار  يك  داراى   LABAs

مرگ  است.  شده  مرگ  خطر  متذكر  كه  هستند 
تنهايى  به  داروها  اين  مصرف  اثر  در  اشاره  مورد 
جانبى  اثرات   .(ICSs با  همراه  (نه  است  داده  رخ 
تاكيكاردى شامل  اثر  طولانى  بتادوآگونيست هاى 
لرزش و بروز تحمل در اثر مصرف طولانى مدت 
است. فورموترول و سالمترول داروهاى در دسترس 
اين گروه هستند كه هر دو، به صورت دو بار در 

روز مصرف مى شوند.
 تئوفيلين

تئوفيلين را يك درمان جايگزين براى آسم خفيف 
ماندگار و يك درمان مكمل براى انواع آسم متوسط 
و شديد ماندگار در نظر مى گيرند (در طول دوران 
حاملگى). عوارض جانبى ناشى از به كارگيرى اين 
سينه جناغ  پشت  سوزش  بيخوابى،  شامل  درمان 
تپش قلب و تهوع مى شود كه افتراق آن ها از علايم 

حاملگى خيلى آسان نيست.

(تشويش) ناآرامى  موجب  دارو  بالاى  دوزهاى 
مى شود.  نوزاد  و  مادر  در  استفراغ  و  تاكيكاردى 
دستورالعمل جديد دوز مصرفى توصيه مى كند كه 
غلظت سرمى تئوفيلين در حد 12-5 ميگروگرم در 
هر ميلى ليتر در حين حاملگى، حفظ شود. تئوفيلين 
مى تواند موجب تداخل معنى دار با ساير داروهايى 
شود كه قادر هستند كليرانس تئوفيلين را كاهش 
داده موجب بروز سميت آن شوند. مثلاً سايمتيدين 
تا 70 درصد سطح سرمى تئوفيلين را بالا مى برد و 

اريترومايسين تا 35 درصد.
است آن  زياد  اثر  طول  تئوفيلين  عمده  مزيت 
 SR فرآورده هاى  از  استفاده  با  ساعت   10-12
براى  به خصوص  كه  حالى  در  رهش،  پيوسته  يا 

مديريت آسم شبانه سودمند است.
تئوفيلين فقط براى درمان مزمن انديكاسيون دارد 
و براى درمان وضعيت حاد در حين حاملگى موثر 
نيست. تئوفيلين داراى آثار ضدالتهابى نيز هست 
كه از طريق مهار توليد لكوترين ها و توانايى آن 

در تحريك PGE2 اعمال مى شود.
كــارآيى  تشديد  موجب  مى توانـــد  تئوفيلين 
كورتيكوستروييد استنشاقى شود. NAEPP 1 (برنامه 
مورد  هشت  آن)  پيشگيرى  و  آسم  آموزش  ملى 
مطالعه انسانى را مرور كرده كه مشتمل بر 660 خانم 
مبتلا به آسم مى شود كه در طول حاملگى تئوفيلين 
دريافت مى كرده اند. اين مطالعات و تجربيات بالينى 
دلالت بر سلامت تئوفيلين با غلظت سرمى 5-12 

ميكروگرم در هر ميلى ليتر در دوره باردارى دارد.
ميان  در  اخير  تصادفى  بالينى  مطالعه  يك  در 
نتيجه  ميان  تفاوتى  تئوفيلين  دريافت كنندگان 
بكلومتازون  كه  گروهى  با  مقايسه  در  حاملگى 
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استنشاقى گرفته بودند، مشاهده نشد. هر چند گروه 
تئوفيلين به نحو معنى دارى عوارض جانبى بيشتر 
داشته و خروجشان از مطالعه (عدم دريافت تئوفيلين) 

بيشتر بود.

(LTRAs) تعديل كننده هاى لكوترين 
در  آراشيدونيك  اسيد  متابوليت ها  لكوترين ها 
موجب  كه  هستند   (LOX ) ليپواكسيژناز  شاخه 
افزايش  و  موكوس  بيشتر  ترشح  برونكواسپاسم، 
راه هاى  اطراف  در  ادم  (ايجاد  عروق  نفوذپذيرى 
هوايى) مى شوند. انقباض برونش ناشى از مصرف 
آنتاگونيست هاى  مصرف  با  مى تواند  آسپيرين 

لكوترين (مثل مونتلوكاست) مسدود شود.
موجب  كه  داده  نشان  مونتلوكاست  از  استفاده 
بهبود چشمگير عملكرد ريوى (از طريق اندازه گيرى 
FEV) مى شود. مونتلوكاست و داروى همتاى آن 

1 

زفيرلوكاست هر دو براى مصرف در حاملگى واجد 
درجه B مى باشند.

حداقل  حاضر  حال  در  كه  داشت  توجه  بايد 
اطلاعات در مورد كارآيى و سلامت اين داروها در 

حين حاملگى وجود دارد.
آنتاگونيست هاى گيرنده لكوترين درمان جايگزين 
(آلترتانيو) براى درمان آسم خفيف ماندگار و درمان 
تكميلى براى مديريت آسم متوسط تا شديد ماندگار 

در حين حاملگى محسوب مى شوند.
لكوترين  توليد  مهاركننده  داروى  تنها  مورد  در 
يعنى  ليپواكسيژناز)  يا   LOX آنزيم  (مهاركننده 
اثراتش  مورد  در  كمترى  خيلى  مدارك   zileuton

در حاملگى وجود دارد و بنابراين، استفاده از آن در 
بيماران حامله توصيه نمى شود.

 تعديل كننده هاى سيستم ايمنى
در اين گروه در سال هاى اخير omalizomab به 
بازار عرضه شده كه مطالعات كافى و كنترل شده اى 

در مورد استفاده از آن در حاملگى وجود ندارد.
اين دارو براى مبتلايان به آسم آلرژيك (در گروه 
سنى بالاى 12 سال) متوسط تا شديد كه توسط 

ICSs كنترل نمى شوند، به كار مى روند.

اومالى زوماب به صورت تزريق زيرجلدى هر 2 
تا 4 هفته يك بار به كار مى رود. اخيراً توليدكننده 
آن توصيه كرده كه در صورتى كه اين دارو تنها 
گزينه موجود باشد، مى تواند در حاملگى به كار رود.

(Relivers) داروهاى تسكين دهنده 
(SABAs) بتادوآگونيست هاى كوتاه اثر 

سالبوتامول  دارو  پرمصرف ترين  گروه  اين  از 
حين  در  آسم  براى  انتخابى  داروى  (آلبوترول)، 
آن ها  مصرف  مورد  در  مطالعات  است.  حاملگى 
معنى دارى  ارتباط  كه  داده  نشان  حاملگى  در 
زايمان  بين مصرف آن ها و مشكلات حاملگى و 
زودرس ديده نمى شود. اين داروها شروع اثرشان 
مطلوب است (5-3 دقيقه) و مدت اثرشان نيز به 
آن ها  شايع  جانبى  عوارض  مى رسد.  ساعت   4-6
تاكيكاردى و ترمور مى باشد. نياز به استفاده بيش 
از 2 بار در هفته از اين دسته داروها نشانگر ضرورت 

به كارگيرى ساير درمان هاى كنترل كننده است.
 كورتيكوستروييدهاى سيستميك

آسم شديد مى تواند خطرناك باشد و حتى مرگ 
بنابراين باشد.  برداشته  در  را  مادر  و  نوزاد  مير  و 
مصرف كورتيكوستروييدهاى خوراكى در حاملگى 

در موارد خاص توصيه مى شود.
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در  سيستميك  كورتيكوستروييدهاى  از  استفاده 
زايمان  و  پره اكلامپسى  با  مى تواند  حاملگى  طول 
زودرس و وزن كم نوزاد هنگام تولد مرتبط باشد. 
حاملگى  اول  ماهه  سه  در  داروها  اين  از  استفاده 
ممكن است سبب شكاف لب (با يا بدون شكاف 
كام) شود. مقدار مصرف روزانه توصيه شده براى 
پردنيزون (در بيمارانى كه خوب تحت كنترل نيستند) 

40 تا 60 ميلى گرم به مدت 3 تا 10 روز است.
 پايش

افراد  ميان  در  آسم  شدت  بر  حاملگى  اثرات 
دقيق  پايش  بنابراين،  است.  متفاوت  مختلف 
بايد  مى شود.  توصيه  باردار  آسمى  بيماران  تمامى 
تاريخچه اى از شدت علايم بيمارى، تداخل آسم يا 
فعاليت هاى روزمره و مصرف داروهاى كنترل كننده  

و تسكين دهنده در دست باشد.
انجام اسپيرومترى شامل تعيين حجم بازدم در 
FEV)، در طول معاينات اوليه پزشكى 

1
يك ثانيه (

  80 تا   60 حدود   FEV
1
كه  بيمارانى  است.  لازم 

درصد مقدار پيش بينى شده دارند، بيشتر از سايرين 
در معرض خطر بيمارى در طول حاملگى هستند. 
FEV آن ها زير 60 درصد باشد، بيش 

1
كسانى كه 

از گروه اول در خطر قرار دارند.
 Peak Flow وضعيت آسم را مى توان با استفاده از

Meter پايش كرد.

بررسى جنين نيز اهميت زيادى دارد. سونوگرافى 
در سه ماهه اول حاملگى، معيار خوبى براى ارزيابى 
رشد جنين است. در موارد آسم متوسط يا شديد يا 
زمانى كه رشد جنين با كندى (تاخير) همراه باشد 
بعضى ارزيابى هاى سونوگرافيك ديگر نيز در سه 

ماهه دوم يا سوم لازم مى شود.

لازم است كه بيمار فعاليت جنين را تحت نظر 
داشته باشد تا متوجه هرگونه تغيير احتمالى شود. 
 32 هفته  در  اولتراسوند  با  بررسى  چند  معمولاً 
غيرقابل  يا  شديد  آسم  كه  بيمارانى  در  حاملگى 

كنترل دارند لازم است.

 ملاحظات فارماكوتراپى در هنگام وضع حمل
داده  ادامه  نيز  زايمان  هنگام  در  آسم  داروهاى 
كورتيكوستروييدهاى  به  نياز  بيمار  اگر  مى شوند. 
سيستميك به طور منظم در 4 هفته آخر داشته باشد، 
شكل وريدى بايد حين زايمان و 24 ساعت بعد از 
زايمان داده شود تا مانع بروز بحران آدرنال مادر شود.
معمول  رحم  انقباض هاى  آسم  تشديد  هنگام 
است اما به ندرت باعث زايمان سزارينى اورژانس 
مى شود. زمانى كه علايم آسم تحت كنترل قرار 

گرفت معمولاً انقباض ها نيز متوقف مى شوند.
تربوتالين و نيز ريتودرين اغلب براى جلوگيرى 
از زايمان زودهنگام به كار مى رود. البته، در فوريه 
در  تربوتالين  تزريق  كه  كرد  اعلام   FDA  ،2011
زنان حامله براى جلوگيرى يا درمان بيش از 2-3 
(احتمال  گيرد  انجام  نبايد  و  نمى شود  توصيه  روز 
بروز مشكلات قلبى و حتى مرگ)، فرم خوراكى 
تربوتالين نيز نبايد براى جلوگيرى يا درمان زايمان 

زودرس استفاده شود، چون ظاهراً موثر نيست.

 شيردهى
در مجموع فقط مقادير ناچيزى از داروهاى ضدآسم 
كه  داده  گزارش   NAEPP مى شود.  مادر  شير  وارد 
استفاده از پردنيزون كورتيكوستروييدهاى استنشاقى
بتادوآگونيست ها و كرومولين در زنان شيرده، ايمن 
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است. البته، و بنا بر يك قاعده كلى، اين گونه مادران 
بايد حداقل ممكن از دارو را استفاده نموده و زمان 
استفاده از آن ها را بلافاصله بعد از ساعت شيردهى 

قرار دهند تا نوزاد كمتر در معرض دارو قرار گيرد.
على رغم اين، در افراد حساس، تئوفيلين مى تواند 
موجب آثار سمى روى نوزاد شود. اين آثار عبارتند 
از: استفراغ، دشوارى تغذيه (شيرخوران)، تشويش 

و بى نظمى قلبى.

 توصيه ها
 كنترل آسم حاد در منزل

استنشاقى، 2-4   (MDI) سالبوتامول  از  استفاده 
2 PEFR پاف و اندازه گيرى

درصد   50 از  كمتر   PEFR اگر  ضعيف:  پاسخ   
پيش بينى شده باشد يا خس خس شديد و دشوارى 
نفس كشيدن يا كاهش حركات جنين وجود داشته 
باشد، تكرار 4-2 پاف ديگر از سالبوتامول و مراجعه 

به اورژانس ضرورت پيدا مى كند.
 پاسخ ناقص: اگر PEFR بين 50 تا 80 درصد 
دشوارى  و  ماندگار  خس خس  يا  باشد  پيش بينى 
سالبوتامول  پاف  تكرار 2-4  باشد،  كار  در  تنفس 
يا  بار   2 (حداكثر  دقيقه   20 فاصله  با  است  لازم 
بيشتر). اگر PEFR 50 تا 80 درصد ماند يا حركات 
جنين كاهش يافت با پزشك معالج تماس گرفته 

يا به اورژانس مراجعه شود.
 پاسخ مطلوب: در اين حالت PEFR بيش از 80 
درصد ميزان قابل پيش بينى است، بيمار خس خس 
سينه ندارد و نيز دچار تنگى نفس نيست و حركات 
جنين نيز طبيعى است. در صورت نياز استنشاق 2-4 

پاف ديگر از سابوتامول بلامانع است.

 خلاصه
رايج  مشكل  يك  ينده  فزا نحوى  به  آسم 
متوسط  تا  خفيف  آسم  است.  حاملگى  حين  در 
مادر  مطلوب  وضعيت  با  باشد  همراه  مى تواند 
ضوابط  با  مطابق  بيمار  اگر  خصوصاً  او  نوزاد  و 
NAEPP اداره شود. آسم شديد يا نامناسب كنترل 

شده ممكن است همراه با افزايش ميزان زايمان 
نارس، زودرس، نيازمند به سزارين، پره اكلامپسى 
حاد  آسم  وخامت  باشد.  جنين  رشد  محدوديت  و 
مى تواند منجر به مرگ و مير مادر و گرفتارى هايى 
دوران  در  آسم  مديريت  شود  جنين  براى  جدى 
باردارى بايد بر محور اجتناب از عوامل القاگر آسم 
و آموزش بيمار و درمان مرحله به مرحله است. 
استفاده از داروهاى ضدآسم بايد در طول حاملگى 

و نيز هنگام شيردهى ادامه پيدا كند.
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