
حاوي افزودني‌ها دقت كنند. كودكان با سابقه آلرژی حتما در 
مدرسه، از خوراكي‌هاي خانگي استفاده كنند و به هيچ وجه از 
مدرسه  مسئولين  به‌علاوه  نكنند.  مصرف  سايرين  خوراكي‌هاي 
بايد حتما ازحساسيت كودك، مطلع باشند. افرادي‌كه به نيش 
حشرات حساسيت دارند، بايد از لباس‌هاي پوشيده و تيره رنگ 
استفاده كنند و در مكان‌هاي پرخطر كه احتمال وجود حشرات 
در آنجا بالاست، حضور پيدا نكنند. افراد حساس به داروها بايد 
از مصرف آن دارو بپرهيزند و به جاي آن با نظر پزشك خود، از 

داروهاي جايگزين استفاده كنند.  
اگر شما سابقه آنافيلاكسي داريد، بايد اطلاعات كافي در زمينه 
بيماري و استفاده از آدرنالين خود تزريق شونده را بدانيد و آن 
آموزش  و...  اعضاي خانواده، همكاران، همكلاسي‌ها  تمام  به  را 
دهيد. به‌علاوه در صورت نياز به ساير اقدامات درماني و دارويي 
بايد پزشك معالج را در جريان بگذاريد. بهتر است يك كارت  
مخصوص  با مشخصات خود، اطلاعات بيماري و چگونگي 
درمان آن را همراه داشته باشيد تا در صورت ايجاد حمله در 

مجامع عمومي، اطرافيان آگاه شوند. 

توجه:  كليد پيشگيري از ابتلا به حملات 
آنافيلاكسي، اجتناب كامل و هميشگي از عامل 

آلرژي‌زا است.

استفاده از آدرنالين خود تزريق شونده چگونه است؟
بهترين درمان حين حمله آنافيلاكسي، استفاده از آدرنالين خود 
تزريق شونده است كه توسط خود بيمار يا خانواده وي و يا پزشك 
اورژانس تزريق مي‌گردد )دوز mg 0/3 در افراد بالاي 30 كيلوگرم، 
دوز mg 0/15 در افراد 30-15 كيلوگرم(. براي اين منظور سرنگ 
خاصي طراحي شده كه به‌صورت يك قلم است و استفاده از آن 
بسيار ساده بوده و حتي خود بيمار حين حمله مي‌تواند به خويش 
تزريق كند. اين سرنگ بايد در هر زمان و مكاني همراه بيمار باشد 
زيرا حادثه خبر نمي‌كند. اين دارو هيچ جايگزيني ندارد و مهم ترين 
درمان حين حمله آنافيلاكسي است. بعد از تزريق آدرنالين، بيمار 
بايد هر چه سريعتر به اورژانس رسانده شود و تحت نظر قرار گيرد.

براي تزريق آدرنالين، دقايق و حتي ثانيه‌ها، حياتي است. همانطور 
كه در شكل نشان داده شده است، بايد بيمار بي‌درنگ درب آمپول را 
باز كند، آن را با زاويه 90 درجه، محكم وارد قسمت قدامي خارجي 
ران )يا خارج بازو( خود بفشارید و بعد از شنيدن صداي كليك،10 
ثانيه صبركند و آن را خارج كند. سپس موضع را تا 10 ثانيه ماساژ 

دهد. اين آمپول حتي از روي لباس نيز قابل تزريق است.
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آنافيلاكسي چيست؟
آنافيلاكسي يك واكنش حساسيتي شديد و سريعا پيش‌رونده در 
برابر ماده حساسيت‌زاي وارد شده به بدن مي‌باشد كه مي‌تواند 
تمام ارگان‌هاي بدن را درگيركند و حتي در موارد شديد منجر 
به  پزشكي  اورژانس  يك  آنافيلاكسي  رو  اين  از  شود.  مرگ  به 
درماني  مداخله  سريعا  بايد  مواجهه  در صورت  و  مي‌آيد  شمار 
انجام شود. اين واكنش در اغلب موارد غير‌قابل‌ پيش‌بيني است. 
از  مقاطعي   در  را  آنافيلاكسي  مردم جهان  از  درصد   0/05-2
آنافيلاكسي  مير  و  مرگ  ميزان  كرده‌اند.  تجربه  خود   زندگي 

1 درصد گزارش شده است.

عوامل ايجاد كننده آنافيلاكسي چيست؟
شايع  ولي  شوند  آنافيلاكسي  سبب  مي‌توانند  مختلفي  عوامل 

ترين آن‌ها، عبارتند از:
ماده  آن  به  فرد حساس  در  ماده خوراكي  1- خوراكي‌ها: هر 
بالقوه مي‌تواند باعث ايجاد آنافيلاكسي شود اما شايع‌ترين آن‌ها 
شير، تخم‌مرغ، گندم، بادام زميني، گردو، ماهي، ميگو، صدف، 
سويا و.... مي‌باشند. گاهي حتي بوي اين مواد يا تماس پوستی با 

آن نیز در فرد حساس می‌تواند باعث ایجاد واکنش شود.
2- گزش حشرات: زهر برخي از حشرات همچون زنبور زرد، 
افراد  در  و...  عنكبوت  آتشين،  مورچه  قرمز،  زنبور  زنبور عسل، 

حساس مي‌تواند منجر به واكنش شديد و مرگ‌بار گردد. 
آنافيلاكسي  مسبب  داروهاي  شايع‌ترين  جمله  از  داروها:   -3
مسكن‌ها  و  تشنج‌ها  ضد  بيوتيك‌ها،  آنتي  برخي  مي‌توان، 
)آسپرين، بروفن...( را نام برد. تزريق خون و فراورده‌هاي خوني، 
نيز  واكسن‌ها  رنگي )حاجب( جهت عكس‌برداري و حتي  مواد 

مي‌توانند سبب بروز حمله آنافيلاكسي شوند.
4- لاتكس: اجسامي مثل دستكش كار يا جراحي، بادكنك و 
نام لاتكس تهيه مي‌شوند كه در  به  نوعي ماده  از  يا كلاه شنا 

افراد حساس ايجاد واكنش مي‌كند. خطر زماني بيشتر است كه 
لاتكس مستقيما در تماس با نواحي مرطوب و مخاطي بدن باشد 
چرا كه در اين حالت، مواد بيشتري با سرعت بالا جذب مي‌شوند 

و احتمال بروز واکنش آنافیلاکسی افزایش میی‌ابد.
از  بعد  و ورزش مخصوصا  بدني  فعاليت  5- فعالیت ورزشی: 
خوردن وعده غذايي و در هواي گرم مي‌تواند در افراد با سابقه 
حمله متعاقب ورزش، باعث ايجاد واكنش آنافيلاكسي شود كه 

البته نادر است.
6- آنافیلاکسی با علت نامشخص: در برخي موارد هيچ علت 
مشخصي براي واكنش آنافيلاكسي يافت نمي‌شود. به اين واكنش‌ها 

آنافيلاكسي با علت نامشخص )ايديوپاتيك( گفته مي‌شود.

علائم آنافيلاكسي چيست؟
در  بنابراين  مي‌باشد  بدن  در  فراگير  واكنش  يك  آنافيلاكسي 
اين  شود.  ديده  علائم  است  ممكن  بدن  ارگان‌هاي  از  هر‌كدام 
با  تماس  از  بعد  ساعت  چند  تا  دقيقه  چند  طي  اغلب  علائم  
ماده حساسيت‌زا ايجاد مي‌گردد. در آنافيلاكسي معمولا دو و يا  

بيشتر از دو ارگان همزمان درگير مي‌شوند.

گرما،  احساس  قرمزي،  خارش،  كهير،  پوستي:  علائم   -1
دانه‌هاي قرمز رنگ پوستي، ورم صورت، لب، دور چشم، پلك‌ها، 

آبريزش و قرمزي چشم‌ها

گلو،  گرفتگي  احساس  سينه،  تنفسي: خس خس  2- علائم 
تنگي نفس، تنفس  سريع و كوتاه، سرفه، خشونت صدا و سختي  

بلع، آبريزش و گرفتگي بيني 

و  دهان  درد،خارش  دل  استفراغ،  تهوع،  گوارشي:  3- علائم 
گلو، اسهال يا يبوست 

4- علائم قلبي- عروقي: رنگ پريدگي، افت فشارخون، نبض 
ضعيف، افزايش ضربان قلب و طپش قلب

سر،  سبكي  اضطراب،  سرگيجه،  سردرد،  عصبي:  علائم   -5
تشنج، خواب آلودگي وكاهش سطح هوشياري.

علائم آنافيلاكسي و شدت آن طي حملات مختلف ممكن است 
مشكلات  فشارخون،  افت  علائم  خطرناك‌ترين  باشد.  متفاوت 
كشنده  مي‌تواند  كه  است  هوشياري  كاهش  و  شوك  تنفسي، 
باشند. در برخي بيماران، علائم ايجاد شده بعد از ناپديد 
اين  به  مي‌گردد.  ظاهر  از چند ساعت  دوباره پس  شدن، 
واكنش‌ها دو فازي گويند. به همين دليل لازمست بيماران تا 24 
ساعت  بعد از حمله آنافيلاكسي در بيمارستان تحت نظر باشند.

درمان آنافيلاكسي چيست؟
به  اپي‌نفرين  بلافاصله  بايد  آنافيلاكسي،  علائم  بروز  صورت  در 
بيمار تزريق شود )توسط خود بيمار، اطرافيان و يا تيم اورژانس( 
و حتما با اورژانس تماس حاصل‌شود. تا رسيدن آمبولانس فرد 
را خوابانده و پاهايش بالا نگه داشته شود. در صورت دسترسي 
به اكسيژن بهتر است براي بيمار، اكسيژن گذاشته شود. هرچه 
درمان زودتر آغاز شود شدت واكنش كمتر خواهد بود. به ياد 
در  اوليه  درمان‌هاي  دريافت  از  پس  حتي  بیمار  باشيد  داشته 
منزل و بهبود علائم، بايد به يك مركز درماني ارجاع داده شود 
و حداقل  6-4 ساعت تحت نظر قرار گرفته و با يك متخصص 

آسم و آلرژي مشورت نمايد.

توجه:    به دليل وجود خطرات حمله آنافيلاكسي 
براي جنين، درمان آنافيلاكسي در بارداري همانند 

افراد غيرباردار است.

بهترين راه مقابله با آنافيلاكسي، شناسايي علت آن و در نتيجه  
پيشگيري از مواجهه شدن با عوامل مسبب آن است.  بيماران 
مبتلا به آنافيلاكسي لازم است نكاتي را رعايت كنند. براي مثال 
از مصرف  به برچسب‌هاي روي مواد غذايي توجه كنند و  بايد 
موارد مشكوك بپرهيزند. در انتخاب غذاهاي رستوراني و آماده 
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