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مقدمه 
ــــی درخــت      بیمـاری آسـم کـه بـا افزایـــش پاسـخ دهـ
ـــدادی از محرکهــا مشــخص  تراشـهای ـ برونشـی بـه تع
میشود، یکــی از مـهمترین علـل نـاتوانی، هزینـههای بـالای 
اقتصادی و از شایعترین بیماریها است به طوری که %4-5 

جمعیت آمریکا به آن مبتلا هستند(1).  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
    شیـوع بـالای بیمـاری و نـاتوانی ناشـی از آن هـر گونــه 
ـــه بـا ایـن بیمـاری، بـه خصـوص در  مطالعهای را در رابطـ
ـــای درمــان آن از اهمیــت ویــژهای  زمینـه بـهبود روشه
برخـــوردار میسـازد. امـــروزه بـا پیشرفـت روشهـــای 
تحقیــق و درمــان، اختلالات الکترولیتـــی موجــود در این 

 
 
 

چکیده  
    بیماری آسم یکی از شایعترین بیماریها و از علل مهم ناتوانی و صرف هزینههای بالای اقتصادی اسـت. بـا
ــن بیمـاران مـورد توجـه پیشرفت روشهای تحقیق و درمان، در حال حاضر اختلالات الکترولیتی موجود در ای
قرار گرفته است زیرا از علل مهم تشدید خود بیماری، ایجاد عوارض جدی و حتی مرگ میباشد. هــم چنیـن بـه
ــای مصرفـی باشـد و شـاید قسـمتی از آن بخشـی از نظر نمیرسد تمام این اختلالات، عوارض ناشی از داروه
طبیعت یا پاتوژنز خود بیماری باشــد. بنـابراین دسـتیابی بـه ایـن اطلاعـات در درمـان ایـن بیمـاران، پیدایـش
روشهای جدید درمانی، کاهش عوارض و بهبود پیشآگهی مؤثر خواهد بود کـه هـدف ایـن مطالعـه نـیز همیـن
ــه هیـچ یـک از آنهـا مسئله بوده است. در این مطالعه 96 بیمار مبتلا به آسم مزمن مورد مطالعه قرار گرفتند ک
سابقه بستری اخیر در بیمارستان، سابقه دریافت آمینوفیلین وریدی، بتاآگونیست(خوراکی، نبولایزر، وریدی) و
ــاری دیگـری کورتون وریدی را نداشتند، الکل، سیگار و دیورتیک نیز مصرف نمیکردند و به طور هم زمان بیم
نداشتند. الکترولیت های سرم شامل سدیم، پتاسیم، کلسیم، فسفر و منیزیوم در یک آزمایشگاه معتبر برای تمام
ــه 45/8% مـرد و 54/2% زن بودنـد و میـانگین سـن مـردان بیماران اندازهگیری گردید. از 96 بیمار مورد مطالع
(3/5±49/8) به صورت معنیداری بیش از زنان(3/1±41/2) بود(P<0/05). تنها اختــلال الکـترولیتی موجـود در
بیماران هیپومنیزیمی بود(10/4%) اما ارتباط بین مصــرف داروهـا و اختـلال منـیزیوم معنـیدار نبـود. میـانگین
ــود پتاسیم سرم در بیمارانی که بتاآگونیست استنشاقی استفاده میکردند به طور معنیداری کمتر از بیمارانی ب
ــرم(10/4 میلـیگـرم در دسـیلیتر) در بیمـاران که از این دارو استفاده نمیکردند(P<0/05). هم چنین کلسیم س
ـــن دارو را تحــت درمــان بــا کورتــون خوراکــی بــه طــور معنــیداری بــالاتر از بیمــارانی بــود کــه ای
ــه نمیگرفتند(8/8میلیگرم در دسیلیتر)(P<0/05). هیپومنیزیمی شایعترین اختلال الکترولیتی در بیماران مبتلا ب
آسم مزمن میباشد(10/4%) که ارتباطی با داروهــای مصرفـی بیمـار نـدارد و بـه نظـر میرسـد کـه بخشـی از
پاتوژنز خود بیماری باشد بنابراین شاید در درمانهای مورد نیاز در این زمینه برای کنترل بهتر آسم و کاهش

عوارض آن مؤثر باشد.  
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