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   به دنبال مصرف ناپروکسن"آسم ناشی از آسپرین "گزارش یک مورد سندرم 
  

 :نویسندگان

   ایران جهرم،  دانشگاه علوم پزشکی جهرم،- کارشناس ارشد پرستاری،*سعید حمیدی زاده
   ایران  مهاباد،کارشناسی ارشد آموزش پرستاری، دانشگاه آزاد مهاباد، کمال صالحی،
   ایران میاندوآب،  بیمارستان شهرستان میاندوآب، ICUت علمی بخش سرپرسکمال بوستانی،

  

  
 

  :چکیده 
 را  )cox1,2(  1 ,2 کـه سیکلواکـسیژناز      )NSAID(در بعضی از بیماران مبتلا به آسم، آسپرین و داروهای ضد التهابی غیـر اسـتروئیدی               

های هوایی مـی شـوند،    در بینی، چشم و راههای مختلف  مهار می کنند باعث تشدید حملات آسم و بروز یک سری عکس العمل
این سندرم بالینی از موارد بسیار نـادر و  .  معروف است)Aspirin Induced Asthma - AIA(که به نام سندرم  آسم ناشی از آسپرین 

ناپروکـسن و    ساله مبتلاء به آسم که به دنبال مراجعه به پزشـک و تجـویز                40در گزارش حاضر به وضعیت خانمی       . کمیاب می باشد  
 بیمار مذکور در اورژانس بیمارستان فاطمه الزهـرا شهرسـتان    .مصرف یک عدد از آن  دچار تنگی نفس شده بود پرداخته شده است             

 ریوی می شود که بلافاصله بیمار اینتوبه شده و  پس از احیای قلبی و ریـوی موفقیـت آمیـز بـرای او و           _میاندواب دچار ایست قلبی     
بیمار یادشده بعد از پنج روز با هوشیاری        .   به بخش مراقبت های ویژه منتقل می شود         =GCS 3   ادامه درمان  با    برگشت بیمار، جهت  

بروز این سندرم با ارائۀ آموزش های لازم به راحتی قابل پیشگیری می باشد، در حالی که در بعضی شـرایط     . کامل ترخیص می شود   
به ویژه در شرایطی که شخص از مراکز درمانی دور باشد بایستی بیمار شناسایی شده               . می تواند به شدت تهدیدی برای زندگی باشد       

داده  و در مورد نحوه مصرف داروها و آشنایی با علایم بروز سندرم و راه های پیشگیری آموزش های لازم بـه بیمـار و خـانواده اش          
  .شود
  گزارش موردی، آسم ناشی از آسپرین، ناپروکسن : کلیدی گان واژه

  
  
  

  :مقدمه 
آسم بیماری التهابی مزمن راه های هوایی اسـت کـه موجـب             
حساسیت بیش از حد راه هوایی ، ادم مخاطی و دوره های از             

  ]. 1[اسپاسم راه هوایی می شود 
 میلیون آمریکائی مبتلاء بـه آسـم هـستند و سـالانه             17حدود  

   1998در سال .  نفر بر اثر این بیماری می میرند5000بیش از 
   میلیون بیمار مبتلا به آسم در آمریکا توسط 9/13بیش از 

  

  
  
  

پزشکان در درمانگاه های بیمارستان ها مورد معاینه و بررسی          
قرار گرفته اند و بـیش از دو میلیـون مراجعـه بـه بخـش هـای           

  ]. 2[اورژانس به خاطر آسم گزارش شده است 
   علی رغم افزایش آگاهی در مورد پاتولوژی آسم، پیشرفت

در دارودرمانی و برنامه های مراقبتی هنوز میزان مرگ ومیـر            
  پاتولوژی اصلی در آسم التهاب . ناشی از آن بالاست

  

   و پیراپزشکیی پرستارۀدانشکد، جهرم، خیابان استاد مطهری، دانشکده علوم پزشکی جهرم: نویسنده مسئول ،آدرس 
 hamidizadehs@yahoo.com:  پست الکترونیک     +98  791 3341501:  تلفن   

  20/11/1388:    تاریخ پذیرش9/10/1388:    تاریخ اصلاح8/2/1388:تاریخ دریافت     
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سلول های دارای نقش    . قابل برگشت و راه های هوایی است      

حیاتی در التهاب و ایجاد آسم ، ماست سل ها ، نوتروفیل هـا              
ــستند    ــا ه ــیت ه ــا و لنفوس ــل ه ــضی از در]. 3[، ائوزینوفی  بع

بیماران مبتلا به آسم ، آسپرین و داروهـای ضـد التهـابی غیـر      
 را  )cox1,2(  1 ,2 کـه سیکلواکـسیژناز      )NSAID(استروئیدی

مهار می کنند باعث تشدید حملات آسم و بروز یک سـری            
عکس العمل های مختلف در بینی ، چشم و راه های هـوایی             

ــالینی را آســم ناشــی از آ  . مــی شــوند ــن ســندرم ب  ســپرینای

)Aspirin Induced Asthma-AIA( مــی نامنــد کــه بــا علائــم 
های هـوایی مـشخص    التهاب ائوزینوفیلیک شدید بینی و راه

هـای بـالینی نـادر وکمیـاب      این سـندرم از سـندرم  . می شود
محسوب می گردد که فاقـد علایـم کلاسـیک و اختـصاصی        

  ].4[است 
د این سندرم که در سه ساعت بعـد از مـصرف داروهـای ض ـ             

التهابی غیر استروئیدی شـروع مـی شـود و معمـولاً همـراه بـا                
افزایش ترشحات راه های هوایی ، مخاط بینـی ، ادم اطـراف             
چشم و گاهی همراه بـا برافروختگـی صـورت و گـردن مـی               

در این بیماری تعداد ائوزینوفیل های خون افزایش می         . باشد
دا مـی   یابد و در راه های هوایی و موکوس بینی هم تظاهر پی ـ           

  ]. 5[کند
 افراد مبتلا به آسم را درگیـر        درصد10 آسم ناشی از آسپرین   

در بیماران با سندرم آسم ناشـی از آسـپرین، حملـه            . می کند 
های آسمی نه تنها با آسپرین بلکه بـا تمـام گـروه  داروهـای                
ضد التهابی غیر استروئیدی نیز به وجود می آیـد، مخـصوصاً            

ول در معرض ایـن داروهـا قـرار         موقعی که بیماران برای بار ا     
  ] .6[گیرند 

  :گزارش مورد
 ساله، با بیماری شناخته شده آسـم بـود کـه بـه         40بیمار خانم   

دنبال مراجعه به پزشک و تجویز ناپروکسن و مـصرف یـک            
عــدد از آن  دچــار تنگــی نفــس شــده بــود کــه بــه اورژانــس 
. بیمارستان فاطمه الزهرا شهرستان میاندواب منتقـل شـده بـود          

ــار      ــون دچ ــشار خ ــرل ف ــین کنت ــس و در ح ــار در اورژان بیم
  بلافاصله بیمار .  ریوی شده بود_برادیکاردی و ایست قلبی 

  

  
ریـوی موفـق آمیـز برگـشت بیمـار،          -اینتوبه و با احیای قلبـی     

  .جهت ادامه درمان به بخش مراقبت های ویژه منتقل شد
بیمار هنگـام تحویـل بـه بخـش مراقبـت هـای ویـژه، از نظـر                  

و دارای  ) Light coma(یاری در سطح کومـای خفیـف   هوش
3 GCS =  بـه دلیـل افـزایش تعـدادتنفس و دیـسترس      .  بـود

 .کی قرار گرفته شـد       تحت دستگاه تهویه مکانی    تنفسی شدید 
 با دستگاه و بی قراری شـدید یـک          )Fighting(به دلیل جنگ    

  . تجویز شد عدد آمپول میدازولام 
ــد از  ــع  24بع ــار در وض ــاعت بیم ــه    س ــود، ب ــتئوپور ب یت اس

ــودی     ــنفس خودبخ ــی داد، ت ــخ م ــاک پاس ــات دردن تحریک
نداشت و در معاینه ریه صداهای اضافی شنیده نمی شد کمی           
تــاکی کــارد بــود، بــرون ده ادراری مناســب بــود و تــب       

 ساعت بیمار هوشیار وآگاه بود، لوله تراشه        48پس از   .داشت
ر معاینه  خارج شد، دیسترس تنفسی نداشت، تنفس آرام  و د         

ریه ها صدای اضافی وجود نداشت، سوند فولی خـارج شـد،            
  .علایم حیاتی بیمار مناسب بود وبیمار ترخیص شد

  
  : بحث 

 ویدال و همکارانش برای اولین بار ارتباط بین         1922در سال   
حساسیت به آسپرین و آسم را در یک مقاله شرح دادند ولی            

 ایـن کـه اواخـر       این سندرم به طور گسترده شناسایی نـشد تـا         
او ایـن   .  از سامتر دو مقالـه در ایـن مـورد چـاپ شـد              60دهه  

  ] .8 و 7 و 6[وضعیت را تریاد سامتر نام نهاد 
علائم آسم ناشی از آسـپرین شـامل رینیـت ، احتقـان بینـی ،                

بـا ایـن وجـود در       ]. 8[پولیپ بینی و اسپاسم حنجره می باشد        
ی مشاهده نـشد،    معاینه فیزیکی بیمار مورد گزارش پولیپ بین      

علائم شروع آسم در    . اما سایر علائم ذکر شده وجود داشت      
این گونه بیماران سه سـاعت بعـد از مـصرف داروهـای ضـد               

کـه در مـورد     ] 9[التهابی غیـر اسـتروئیدی  شـروع مـی شـود             
 ساعت بعـد از مـصرف ناپروکـسن علائـم           3حاضر نیز تقریباً    

ف چـشم و    در بعـضی از مطالعـات ادم اطـرا        . شروع شده بود  
وجود کهیر و راش های در گردن و صورت به عنوان علائـم          

  % 25در . اما در مورد ما این علائم مشاهده نشد] 9[ذکر شده 
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موارد این گروه از بیماران نیاز به تهویه مکانیکی و اتصال بـه             

ایـن بیمـار نیـز      ]  10[دستگاه ونتیلاتـور خواهنـد داشـت کـه          
  . وصل شدبلافاصله به دستگاه ونتیلاتور

طبــق . تئــوری هــای مختلفــی در ایــن خــصوص وجــود دارد 
تئوری سیکلواکـسیژناز تـشدید حملـه هـای آسـمی ناشـی از            
مصرف داروهای ضـد التهـابی غیـر اسـتروئیدی یـک پاسـخ              

 آنتی بادی نبوده و با عملکرد فارماکولوژیک ایـن          -آنتی ژن 
مشاهدات اولیـه شـیزکلیک در      . گونه داروها در ارتباط است    

      نــشان داد کــه واکــنش هــای مقطعــی بــه داروهــا 1975 ســال
می تواند بر اسـاس هـر کـدام از داروهـای ضـد التهـابی غیـر         

را مهـار مـی کنـد بـه         ) Cox(استروئیدی که سیکلواکسیژناز    
بعـد از حـساسیت     ]. 10 و   9[طور جداگانـه پـیش بینـی شـود          

زدایی نسبت به آسپرین، حساسیت زدایی مقطعی برای سـایر          
ای ضـد التهـابی غیـر اسـتروئیدی کـه سیکلواکـسیژناز             داروه

)Cox (  ــد ــی ده ــد رخ م ــی کنن ــار م ــعیت،  . را مه ــن وض ای
مهمتــرین واقعیــت پــشتیبانی کننــده تئــوری سیکلواکــسیژناز  

)Cox ( 11،12[است .[  
علائــم بــالینی ایجــاد شــده ناشــی از مــصرف داروهــای ضــد 

آور التهابی غیـر اسـتروئیدی در بیمـاران مبـتلا بـه آسـم یـاد                 
واکنش های ازدیاد حساسیت فوری می باشـد بنـابراین یـک            

آنتی بادی اساس و عامل به وجود آورنده        -مکانیسم آنتی ژن  
  ].13[علائم می باشد 

قوانین کلی مرتبط با درمـان آسـم ناشـی از آسـپرین تفـاوت               
در مطالعه ای که توسـط انجمـن        . زیادی با درمان آسم ندارد    

آسم ناشی از آسـپرین انجـام شـد،          بیمار با    365اروپا به روی    
بــا کورتیکواســتروئیدهای خــوراکی در طــولانی مــدت % 79
 بـا    درصد32 با کورتیکواستروئیدهای سیستمیک و      درصد50

البتــه . کورتیکواســتروئیدهای استنــشاقی درمــان شــده بودنــد
اســتفاده از سیکلوســپورین بــا دوز بــالا در بعــضی از بیمــاران 

ــالا  ــه دوز ب ــاز ب ی کورتیکواســتروئیدهای را ممکــن اســت نی
با این وجود بعضی از تفاوت های مهم در         ]. 14[کاهش دهد   

مراقبت از بیماران مبتلا به آسم با بیماران مبتلا به سندرم آسم        
  نخست برای جلوگیری از. ناشی از آسپرین وجود دارد

   

  
پاسخ هـای تهدیـد کننـده حیـات بیمـاران بـا آسـم ناشـی از                  

آسپرین، تمام ترکیبـات آسـپرین دار       آسپرین باید از مصرف     
  . و همه داروهای مهار کننده سیکلواکسیژناز اجتناب کرد

در صـورت نیــاز مــی تــوان از اسـتامینوفن بــا دوزهــای پــایین   
اســتفاده کــرد بــه شــرط آن کــه در ســه ســاعت اول مراقبــت 

  ].15[خاص از بیمار صورت پذیرد 
 از اســتیپان در مطالعــه ای، یــک عکــس العمــل مقطعــی بعــد 

 میلی گرم استامینوفن در بیماران مبتلا       1500 تا   1000مصرف  
 را گزارش نمـوده     درصد34به آسم ناشی از آسپرین با شیوع        

  ].15[است 
ــر      ــابی غی ــای ضــد الته ــصرف داروه ــرای م ــرد ب ــک راهب ی
استروئیدی در بیماران مبتلا به آسم ناشی از آسپرین، حالـت           

ساسیت زدایـی   ایجاد تحمل آسپرین است که می توان بـا ح ـ         
بـرای ایـن کـار دوز       . نسبت به آسپرین آن را به وجـود آورد        

خوراکی آسپرین به صورت افزایـشی در مـدت دو الـی سـه              
 میلـی گـرم     650 الـی    400روز تجویز می شود تـا نـسبت بـه           

سپس آسپرین به صورت روزانه  . آسپرین مقاومت ایجاد شود   
یـی   میلـی گـرم بـرای حفـظ حـساسیت زدا           325 تا   80با دوز   

 2بعد از هر دوز آسـپرین یـک دوره مقـاوم            . تجویز می شود  
 روزه وجود دارد که در این مدت آسپرین و داروهـای            5الی  

 را مـی تـوان بـا مـصونیت          )Cox(مهار کننده سلیکواکـسیژناز   
این روش برای بیماران مبتلا بـه آسـم ناشـی از            . مصرف کرد 

 کـه بـه بیمـاری هـای دیگـری نظیـر بیمـاری               )AIA(آسپرین
دژنراتیو مفصلی ، آرتریت روماتوئیـد، سـردرد و بیماریهـای           

در حالــت ]. 16[قلبــی عروقــی مبــتلا هــستند مهــم مــی باشــد 
 650حساسیت زدایی نسبت به آسپرین اگـر دوز آسـپرین بـه      

میلی گرم افزایش یابد و دو بـار در روز مـصرف شـود یـک                
ــود     ــی ش ــاد م ــاران ایج ــای هواییبیم ــودی در راه ه ]. 17[بهب

ار حساسیت زدایـی نـسبت بـه آسـپرین در ایـن گونـه           سازوک
بیماران به طور نسبی شناخته شده است و بـدین صـورت کـه              

 LTE4ممکن است  منجر به کاهش پاسخ راه های هوایی بـه             
  ].18[ باشد Cys-LTبه دلیل کاهش گیرنده های 

  در یک مطالعه که توسط یورگن و همکارانش انجام شد 
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حساسیت زدایـی نـسبت بـه آسـپرین در یـک دوره طـولانی               
مدت با اسـتفاده از تجـویز دو بـار در روز آسـپرین منجـر بـه             

 و مهـار آنـزیم      LTB4کاهش تولید مونوسیت هـای محیطـی        
 شــده بیمــاران بــرای مــاه هــا در همــان وضــعیت  COXهــای 

حساسیت زدایی نسبت به آسپرین نگه داشته شدند، اگـر چـه           
کی آســپرین افــزایش میــزان دفــع ادراری بــا مــصرف خــورا

LTE4 مــصرف وریــدی کــورتیزون بــه ]. 19[ وجــود داشــت
 در  صورت اسپورادیک ممکن اسـت انقبـاض بـرونش هـا را           

در یـک مطالعـه کـه توسـط         . ]20[این بیماران افـزایش دهـد       
 44فگین باوم و همکـارانش انجـام شـد فقـط یـک مـورد از                 

واکــنش نــشان داده مــورد بــه کــورتیزون و متیــل پردنیزلــون 
  . بودند

تارترازین که یک ماده زرد رنگ بوده و برای رنـگ کـردن             
غذا، داروها و نوشیدنی ها اسـتفاده مـی شـود بـه فراوانـی بـه                 
عنوان یک عامل به وجود آورنده برونکواسپاسـم ذکـر شـده     

مطالعات زیادی هم نشان داده که مقاومت نسبت        ]. 21[است  
ن بـه نـدرت رخ مـی دهـد زیـرا            به تـارترازین در ایـن بیمـارا       

  ]. 22[ را مهار نمی کند COXتارترازین 
   نیز برای درمان آسم ناشی از )LT(داروهای ضدلکوترین 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
به تازگی داروهایی وارد بـازار      ]. 23[آسپرین توصیه شده اند     

مثـل   (LO-5شده اند که سنتز لکوترین را یا با بلوکه کردن           
مهـار   Cys-Ltوکه کردن گیرنده های خاص      یا با بل  ) زیلوتون

  ]. 23) [مثل پرانلوکاست، زافرلوکاست(می کنند 
) آگونیست بتـا دو آدرنرژیـک     (گزارش شده که سالبوتامول     

  . باعث جلوگیری  از حمله آسم ناشی از آسپرین می شود
سازوکار جلوگیری از حمله می تواند در ارتباط بـا خاصـیت            

  ].24[برونکودیلاتوری آن باشد 
   نتیجه گیری

 در مقاله حاضر گـزارش یـک مـورد سـندرم آسـم ناشـی از                
سـندرم  . آسپرین به دنبال مصرف ناپروکسن ارائه شده اسـت        

مذکور از سندرم های بالینی بسیار کمیـاب و خطرنـاک مـی             
بروز این سندرم که در بعضی از شـرایط مـی توانـد بـه               . باشد

ی کـه بیمـار از   شدت تهدیدکننده زندگی باشد به ویـژه زمـان   
مراکز درمانی دور باشد به راحتی با ارائه آمـوزش هـای لازم        

در این موارد بایستی بیمار شناسـایی       . قابل پیشگیری می باشد   
شده ودر مورد نحوه مصرف داروها و آشنایی با علایم بـروز            
سندرم و راه های پیشگیری از آن آموزش هـای کـافی بـه او           

  .وخانواده وی  داده شود
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Abstract: 
 
In some patients with asthma, aspirin (ASA) and all non-steroidal anti-inflammatory drugs 
that inhibit cyclooxygenase enzymes (cyclooxygenase-1 and -2) precipitate asthmatic attacks 
and naso-ocular reactions. This distinct clinical syndrome is called aspirin-induced asthma 
(AIA). In this paper, a 40 year old woman suffering from asthma was afflicted with dyspnea 
after visiting a doctor and administration of naproxen.. She was transferred to the emergency 
department of Miandoab al-zahra hospital and there she was afflicted with pulmonary–heart 
arrest. Immediately, the patient was entubated and CPR began which was successful.  She 
was transferred to ICU with Gcs=3 to continue her treatment. After 5 days, the patient was 
discharged with complete consciousness.This syndrom is preventable but in some situations it 
can be severely life-threatening, especially when the case is living in an area far from health 
centers.In this case, the patients and their families should attend educational programs on the 
disease specificities, drug administration, manifestations of the disease, and preventional 
methods. 
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