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1381، 184-193، ص4، شمارة نهم، دورة كرمان پزشكي علوم دانشگاه مجلة

 پژوهشيمقالة

1378 در سال شهر كرمان دبستانيآموزان دانش در بين آسمشيوع

 دكتر ميترا ،3 گذشتي، دكتر محمدحسين2 جانقرباني، دكتر محسن1 خراساني حبيبيدكتر سيد عبدالرحيم

3فكريثمره

خلاصه

بدين.  بود1378 در سالشهر كرمان)  ساله12 تا 6 (آموزان در دانش آسم شيوع ميزان تعيين مطالعه از اينهدف

خ استاندارد پاس پرسشنامهبه%) 73( نفر 2217 شدند كه انتخاب طور تصادفي بهآموز دبستاني دانش3036منظور 

 نفر از 60 شده تكميلهاي پرسشنامهبعد از بررسي.  دختر بودند1182 پسر و 1035 تعداد شاملاين. دادند

/ 7 شهر كرمان دبستاني مقطعآموزان دانش در بين آسم كليشيوع.  شدند داده تشخيص آسم مبتلا بهآموزاندانش

/ 2-4/ 4 اطميناندامنة% 95% (3/ 2 پسرها  در بين نسبتاين.  آمد دستبه) 2/ 1-3/ 5 اطميناندامنة% %95 (2

>0/ 05( اگزما هاي با بيماري آسم شيوعرابطه. بود) 1/ 5-3/ 3 اطميناندامنة% 95% (2/ 3 دخترها و در بين) 2

P( دار بود   معني غذا از نظر آماري بهاسيت دارو و حس به، حساسيت آسم خانوادگي، سابقة آلرژيك، رينيت)001

 /0<P .( هر  است بهداشتي مشكل يك شهر كرمان دبستانيآموزان در دانش آسمدهد كه ميها نشان يافتهاين ،

. باشد مي پايين آنچند ظاهراً شيوع

،  كرمان، اتوپي دبستانيآموزان، دانش آسمشيوع :  كليديهايواژه

مقدمه

 در  آن شيوع اخير ميزانهايدر سال.  است سراسر جهان و بزرگسالان در كودكان عمده بهداشتي مشكلآسم

 افت و باعث بودهآموزان دانش غيبت مهم از علل يكي بيمارياين). 8 ( است يافته از كشورها افزايشبسياري

). 14 , 46. (گرددمي مبتلايانتحصيلي

 ميزان هوا، افزايش نظير آلودگي محيطيشايد عوامل.  نيست اخير معلومهاي در سال آسم شيوع افزايشعلت

 , 46( برشمرد  افزايش اين عوامل عنوان به را بتوان روانيهاي اتمسفر و استرس، ازُن، اكسيد ازتاكسيد كربندي

، ولي استكارانه محافظه برآوردي يافته توسعه كشورهاي براي در كودكان آسمدرصدي دهر چند شيوعه). 6 , 29
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 مرگ ميزان غربي يافتة توسعهدر كشورهاي.  باشد از حديتواند برآورد بيش مي توسعه در حالدر كشورهاي

 از آنها در  بسياريشود كه مي مرگ60000 حدود  باعثو سالانه متغير است100000 در 5 تا 1 بين از آسمناشي

 دو مطالعه با اجراي آسمهاي و ويژگي شيوعالمللي بينهايمقايسه.  است پيشگيري و قابل داده رويجوانان

  مرحلهاو لين). 41 , 44( گرديد  تسهيل آسماپيدميولوژي

 استاد اپيدميولوژي، -2 درماني كرمان -ي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  استاديار گروه داخل-1

 دستيار گروه داخلي، دانشگاه علوم پزشكي و -3 درماني اصفهان -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  درماني كرمان-خدمات بهداشتي 

56 مركز و 156در ) ISAAC) International study of asthma and allergy in childrenمطالعه

 در نواحي آسم شيوع ميزاناز آنجا كه). 3 , 41( شد  انجام كودك721601 جمعيتي با پوشش ايرانكشور از جمله

 به مطالعه، اين)1 , 6 ( است شده انجام زمينه در اين محدودي و مطالعات نيست دقيقاً مشخص ايرانمختلف

.  شد انجام شهر كرمان دبستاني مقطعآموزان در دانش با آسم مرتبط عوامل و برخي شيوعر تعيينمنظو

 بررسيروش

 گرم و هواي با آب  ايران شر قي در جنوب واقع  شهر كرمان دبستانيآموزان دانش بر روي  مقطعي مطالعهاين

 شهر كرمانساكنان% 53/ 5حدود .  شد انجام افراد جوان بالاي نفر و نسبت500000 حدود  و جمعيتو خشك

 شهر  اين مردم، اقتصادي اجتماعي و وضع و ساختار جمعيتي داشته سن سال20 كمتر از  مطالعه انجامدر زمان

 مطالعهاين. باشد مي متوسط شهري ترافيك و موجود، كم صنايع و از نظر ميزان كشور بوده ساير نقاطتقريباً مشابه

168 شهر كرمان و پسرانه دخترانه ابتدايي تعداد مدارس مطالعهدر زمان.  شد انجام1378 تا تير ماه ماهاز فروردين

 درصد، 4ع شيو  با فرض نمونه حجم آماري محاسبهبر اساس.  نفر بود55413 آنآموزي دانشعدد  و جمعيت

 تعداد در نظر  حدود دو برابر اين نمونه بود حجماي خوشه روش بهگيري نمونه چون نفر برآورد شد ولي1473

 پسرانه دبستان2،  دولتي دخترانه دبستان سه شامل شدند كه گزينش تصادفي صورت به دبستان7سپس.  شدگرفته

 چهارم سال كه دستيار زن دستيار مرد و يكيك.  شهر بود مختلف در نقاط غير انتفاعيه پسران دبستان2 و دولتي

 بهداشتربيانـ و م مسئولان را براي مطالعه هدف نامه معرفيگذراندند با ارائه را مي داخلي رشته دستياريدوره

ISAACامهـ پرسشن بر اساس كهاي ابتدا پرسشنامهه بود ك صورتنـ اي كار بهروش.  كردند توجيهمدارس

 گرديد و از  توزيع دبستان تا پنجم اول مقطعآموزان دانش بين دبستان بهداشتي مربيان  بود توسط شدهتهيه)  41(

 روز بعد به3 تا 2 و در طي نمايند خود تكميل والدين و توسط برده منزل را به شد تا آن خواستهآموزاندانش

 و  نمودهها مراجعه دبستان به، دستياران روز بعد از توزيع3 قرار قبليطي.  بازگردانند بهداشتيمربيان
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 اطلاعات بر اساس را كهآموزاني آنها دانش دقيقبعد از مطالعة. گرفتند مي را تحويل شده تكميلهايپرسشنامه

،  نفس و اگزما  داشتن د و يا از تنگي آلرژيك، رينيت از قبل شده داده تشخيص، آسم در پرسشنامه شدهدرج

كردند  مي مشخص معاينه بودند براي شاكي خاص با مادة و يا تماس، خواب ورزش هنگام و سرفه سينهخسخس

از . شد مي آنها تعيين معاينه براي خاصي و زمان شده داده بهداشتيان مرب  آنها به،  نام دبستان به با مراجعهو سپس

 مجدداً صورت ورزش دقيقه6 از حدود ها پس ريهآمد و معاينه مي  عمل به دقيق و معاينه حال شرحآموزاندانش

شد و  مي  سؤال تشخيص در مورد  نحوه داشتند، پزشك توسط شده داده تشخيص آسم كهاز بيماراني. گرفتمي

آموزاني دانش فيزيكي و معاينه حال شرح گرفتننحوه. گرديد مي از دارو سؤال استفاده دارو  و  نحوه نوعهمچنين

 و يا و خواب ورزش هنگام، سرفه نفس، تنگ آلرژيك رينيت سابقه كه و آنهايي از قبل شده داده تشخيص آسمكه

 متخصص بار ديگر توسط يكآموزاندانش.  بود  داشت ند مشابه تنفسيهاي عفونت دنبال، به با مواد خاصتماس

بعد از چند دقيقه. شد مي داده  آنها توضيح كار به روش اسپيرومتري تكنيسينشدند و توسط مي معاينهداخلي

هاي اسپيرومتريآمد و سپس مي عمل  بهFrarafan Spirometer SP 722اه با دستگ اسپيرومتريورزش

: زير بود از معيارهاي  يكي آسم تشخيصيمعيارهاي. گرديد مي بررسي داخلي متخصص توسط شدهانجام

خس، خس، سرفه نفسگي تن حملات داشتن علت  به  كودكان متخصص پزشك قبلاً توسط كهآموزانيـ دانش1

 احساس سديم برونكوديلاتور و كرومولين داروهاي داشتند و با مصرفمـ آس قطعيتشخيص) ترياد آسم (سينه

 و سلامتبهبودي

. كردندمي

ر معاينه بودند و د شاكي نفس و تنگي اپيزوديكهاي سرفه از حملات بررسي در زمان كهآموزانيـ دانش2

 پيدا  در علائمشان برونكوديلاتور بهبود چشمگيري داروهايشد و با مصرف مي منتشر شنيدهها ويزينگ ريهباليني

. شدمي

، اگزما، در  آلرژيك كهير، رينيت داشتند و سابقه از نظر آسم مثبت خانوادگي سابقه كهآموزانيـ دانش3

  همراه به نفس دچار تنگي بدني و فعاليت از ورزش پس بود وليها طبيعي ريهمعاينه بود و در شانتاريخچه

IFVC, MMEFR, PEFR, FEV اسپيرومتري در پارامترهايشدند و كاهش مي و يا سرفه سينهخسخس

. شد ميديده

 معيار انحراف( ها   ميانگين  محاسبه شد و براييل و تحل  تجزيهSPSSافزار    با  نرم شدهآوري جمعاطلاعات

% 95 اطمينان، فاصلةاي نقطه برآوردهايبراي.  شد فيشر استفاده دقيقيا آزمون2χ ، آزمونtاز آزمون)  

دامنة% 95ا  ب شانسنسبت.   شد  انجامP>0/ 05 و در سطح دو دامنه آماريهاي آزمونتمام.  شدمحاسبه

.  گردند مقايسه با غير مبتلايان آسم به شد تا مبتلايان محاسبه شده مشاهده شيوع بر اساساطمينان

نتايج
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 قرار  مورد بررسي از پرسشنامه با استفاده شهر كرمان ابتدايي مقطعآموزان نفر از دانش3036 مطالعهدر اين

 را تكميلدختر پرسشنامه%)  53/ 3  (1182پسر و %)  46/ 7  (1035 نفر شامل2217 تعداد ن از   ايگرفتند كه

 سال9/ 6) 1/ 5 ( جمعيت اينسن)  معيارانحراف (ميانگين.  بود%) 73 (دهي پاسخميزان.  دادند و تحويلنموده

مبتلا به%) 2/ 7( نفر 60 شدهآموز بررسي دانش2217 از . بود سال14 سن و بالاترين سال6 سن كمترينبود كه

ولي%) 2/ 3در برابر % 3/ 3( پسر بيشتر از دختر بود آموزان در دانش آسمهر چند ميزان.  شدند داده تشخيصآسم

).1جدول(دار نبود  معني آنها از نظر آمارياختلاف

1378 و جنس سن بر حسب شهر كرمان ابتدايي مقطعآموزانانش در د آسم شيوعميزان:  1جدول

شيوع

آموزاندانش

تعداد

 افرادكل

تعداد

موارد مبتلا

درصد شيوع

دامنة% 95(

)اطمينان

 نسبيشيوع

دامنة% 95(

)اطمينان

جنس

دختر

پسر

)سال (سن

10<

10>

جمع

1182

1035

1030

1187

2217

27

33

28

32

60

4 /2) 3 /3-5 /

1(

2 /3) 5 /4-2 /

2(

7 /2) 9 /3-8 /

1(

7 /2) 8 /3-9 /

1(

7 /2) 5 /3-1 /

2(

1

4 /1) 4 /2-8 /

0(

1

1 /1) 7 /1-6 /

0(

ـــ
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 گرفتگي، احساس، سرفه نفس، تنگي سينهخسخس ( آسم علائم شيوعميزان:  2جدول

1378 شهر كرمان ابتدايي مقطع آسمآموز مبتلا به نفر دانش60در ) سينه

             شيوع

علائم آسيب

          ندارد

    تعداد      درصد

           خفيف

    تعداد          درصد

          متوسط 

    تعداد       درصد

گرفتگي سينه

تنگي نفس

خس خس سينه

سرفه

43)            8

 /76( 

35)            5

 /62( 

26)            4

 /46( 

22)            3

 /39( 

8 )                   3

 /14( 

12 )                  4 / 21

(

18 )                 1

 /32( 

18 )                 1

 /32( 

5)9 / 8( 

9 )1/ 16( 

12 )       4 / 21( 

16)        6 / 28( 

  كودكان متخصص پزشك توسط شده داده تشخيصآسم%) 93/ 3( نفر 56 آسم مبتلا بهآموزان دانشدر بين

7/6( نفر 4.  كردند  مي بهبودي برونكوديلاتور احساس داشتند و با داروهاي خود اطلاع داشتند و از آسماز قبل

 حاضر  در حالاز موارد آسم% 87/ 5همچنين.   نداشتند  خود اطلاع از بيماري بودند كه آسمموارد مثبت%) 

%) 18( نفر 10در .  قرار گرفت نيز مورد بررسي آسم بيماري ابتلا به مدتطول.  بودند مناسب دارويي درمانتحت

. گذشت ميشان آسم از شروع سال5 از بيش%) 32( نفر 18 و در  سال5تا 1%) 50( نفر 28، در  سالكمتر از يك

 بودند ،   آسمهاي نشانه به مشكوك كه مورد مطالعهاز جمعيت%) 3/ 8( نفر 84در )  PFT  ( عملكرد ريويآزمون

 و احساس نفس، تنگي سينهخس، خس سرفه يعني آسم علائم شيوعميزان.  شد انجام ورزشبعد از آزمون

،  آسم مبتلا بهآموزان در دانش علامتترينشايع ) .  2جدول ( قرار گرفت مورد بررسي در سينهگرفتگي
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 در  مدت و طولاني خشك و سرفة سينهخس از خسآموزان دانش شكايتميزان.   بود و سرفه سينهخسخس

از ميان.  قرار گرفت نيز مورد بررسي و خواب تنفسيهاي، عفونت ورزش يا هنگاماص با مواد خ تماسهنگام

 نفر 67. كردند خود ذكر مي و نزديكان را در خانواده آسمسابقة%) 15/ 9( مورد 352 مورد بررسيآموزاندانش

 را ذكر آلرژي%) 7/ 1( نفر 157 و  خاص موادغذايي بهحساسيت%) 6/ 4( نفر 141،  داروييحساسيت%) 3(

 =76/ 81 ( خانوادگيهـ و سابق آسموعـ شي بينهـشود رابط مي مشاهده3 در جدول كههمانگونه. كردندمي
2χ001 /0<(Pرژيكـ آل ، رينيت)2 = 84/ 6χ ، 001 /0<P(  اگزما  ،)2 =8/ 2χ،05 /0<P( ، 

  از نظر )2χ،001 /0<P =42/ 7( غذا   به و حساسيت)2χ،001 /0<P = 39/ 2( داروها  بهحساسيت

.دار است معنيآماري

 نداشتند داري معني رابطة آسم با  شيوع با دود  سيگار  ديگران مادر و  مواجههدار بودن يا خانه بودن، شاغلسن

/ 4( نفر 39 بودند و  آسممبتلا به%) 3/ 4( نفر 21شد  مي آنها سيگار كشيده در منزل كهآموزي دانش620از .  

)  اطميناندامنة% 95 ( شانسنسبت.  ( مبتلا بودند آسمشد به نمي آنها سيگار كشيده در منزل كه نفري1597از %) 2

%) 14/ 7( نفر 326دار و  خانه مورد مطالعهآموزاناز دانش) %85/ 3(  نفر 9118مادران)).  0/ 2-8/ 3 (1/ 4

 كرده تحصيل ديپلم تعداد تا مقطعبيشترين.   متغير بود آموزان دانش اين والدين تحصيلاتسطح.   بودند شاغل

 پدر و  و تحصيلات آسموع شي ميزانبين.  قرار گرفت نيز مورد بررسي والدين با تحصيلات آسمارتباط.  بودند 

. پيدا نشد داري معنيمادر رابطه

زابطة بين سطح تحصيلات والدين، سابقة خانوادگي آسم، اگزما، رينيت آلرژيك، : 3جدول 

حساسيت به

دارو و غذا، شاغل بودن مادر، مواجهه با دود سيگار ديگران و شيوع آسم كودكي در دانش آموزان 

1378كرمان دبستاني شهر 

                     شيوع

ويژگي

تعداد موارد درصد شيوع 

آسم

دامنة % 95(شيوع نسبي 

)اطمينان
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سابقة خانوادگي آسم

ندارد

دارد

اگزما

ندارد 

دارد

رينيت

ندارد 

دارد

حساسيت به دارو

ندارد 

دارد

حساسيت به غذا

ندارد

دارد

شغل مادر

خانه دار

شاغل

مواجهه با دود سيگار 

ديگران

خير 

بلي

4 / 1)
1865
26

7 / 9) 
352
34(

6 / 2) 
2177
56(

10) 
40
4(

3 / 2) 
2131
49(

8 / 12) 
86
11(

3 / 2) 
2150
50(

9 / 14) 
67
10(

6 / 2) 
2076
44(

4 / 3) 
141
16(

4 / 2) (

4 / 3() 

4 / 2() 

1 / 3() 

1 / 3() 

1

**9 / 6) 4 / 11–2 / 4( 

1

*9 / 3 ) 2 / 10–5 / 1( 

1

**6 / 5 ) 3 / 10–0 / 3( 

1

**5 / 6 ) 1 /12–4 / 3( 

1

3 / 1 ) 5 / 2–7 / 0( 

1

4 / 1 ) 3 / 2–8 / 0( 

1

3 / 1 ) 2 / 2–8 / 0( 

1

7 / 0 ) 2 / 1–4 / 0( 
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تحصيلات مادر

كمتر از ديپلم

ديپلم و بالاتر

تحصيلات پدر

كمتر از ديپلم

يپلم و بالاترد

3 / 2() 

*05 / 0<P**001 / 0<P

بحث
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،  آلرژيك و با رينيتاست% 2/ 7 شهر كرمان دبستانيآموزان در دانش آسم شيوع ميزان داد كه نشان مطالعهاين

 كمتر از  خيلي كرماني در  كودكان  آسمشيوع.  دارد دارو و غذا رابطه به، حساسيت آسم خانوادگياگزما، سابقه

45%) ( 18ـ38(ند و استراليا ،   نيوزيل )25 , 28 , 33 , 40% ) ( 9 ـ92 (  نظير انگلستان يافته توسعهكشورهاي

، )9%) (4(، اسپانيا  )30 , 13% )  ( 4( ،  فنلاند  )10 , 15%) (4-21( آمريكا  متحده،  ايالات )28 , 29 , 37, 

، % ) 8 (نظير پاكستان توسعه در حال كشورهاي در برخي آن كمتر از شيوعو حتي) 12%) (4/ 7(كانادا 

%) 4/ 7 (رهـ، ك)26 , 34%) (9/ 8 (هـ، تركي)2%) (4/ 1 ( اردنشمال، )41%) (7 (، هندوستان%)7/ 3 (بنگلادش

ا ـ، كني)48%) (6 (نـ، پك)19 , 48%) (9/ 2 (نگكـگ، هن)19(

 كشورهاي در كودكان آسم شيوع ميزان طور كليبه. باشدمي) 5%) (13/ 6 ( عربي متحدةو امارات) %14) (6/ 6(

 استها ممكن تفاوتاين.  است شده آفريقا و آسيا گزارش توسعه در حال بالاتر از ك ش ورهاي يافتهتوسعه

 تشخيصيهاي از روش استفاده دليلتواند بهها مي اختلاف  اينهمچنين.   باشد مطالعههاي از روش يا ناشيواقعي

 همگان مورد قبول كه استانداردي و معيار طلايي باشد، زيرا تعريف مختلف تشخيصي و نيز معيارهايمتفاوت

 تا  برآورد شده مطالعه در اين كه شيوعيميزان). 6 , 18 , 43 , 44  ( در اختيار نيست آسم تشخيصباشد براي

 در   آسمباشد  و  در  آنمي%) 4/ 2( مشهد  دبيرستاني مقطعآموزان در دانش شده گزارش كمتر از شيوعحدودي

.  باشدها در  دو مطالعه  نمونه سني خاطر اختلاف به جزيي تفاوتشايد اين). 6(تر از پسرها بود دخترها شايع

 دبستاني مقطعآموزان در دانش شده گزارش كمتر از شيوع اندكي  حاضر  برآورد شده در مطالعه كه شيوعيميزان

ها  تفاوترسد اين نظر مي بهباشد كهمي%) 3/ 6 ( از ورزش پس يا رونكاي ويزينگ صداي بر اساساصفهان

).1 ( واقعي باشد تا تفاوت متفاوت تشخيصي از معيارهايناشي

 شناختي روش بر تفاوت علاوه است ممكن يافته توسعه و كشورهاي در كرمان آسم شيوع ميزانتفاوت

 از  عواملي بهتوان آنها مي از بين نيز باشد كه غربي و كشورهاي در كرمان زندگي شيوة از اختلاف، ناشيمطالعات

 اشاره يافته توسعه، بعد خانوار كوچكتر در كشورهاي كمتر عفونت، ميزان عمومي بهداشت سطح بالاتر بودنقبيل

 , 35 , 36(كنند  مي محافظت آسم را در برابر ابتلا به شخص كرميهاي و عفونت، سرخك سليهايعفونت. دكر

 است ممكن آن توجيهباشند كه مستعدتر مي آسم بهتر نسبت كوچككودكانِ خانوارهاي). 4 , 13 , 17 , 22-20

 پرجمعيت با خانوارهاي در مقايسهجمعيت كم خانوارهايدر اين تنفسيهاي بروز عفونت احتمال باشد كهاين

. كمتر است

 ايجاد  محافظت آلرژي در برابر بيماري است عمر ممكن اوايل خاص ويروسيهاي عفونتدهند كه مياحتمال

 انتقال فرصتشود كه مي فردي بالاتر بهداشت بيشتر و استانداردهاي راحتيتر باعثخانوار كوچك). 17(كنند 

 آتوپيتر بيماري گسترده تظاهر بالينيتواند باعث مي موضوعاين. دهد مي كاهش جوان را در خانوارهايعفونت

 اينتوجيه). 17 ( است" بهداشتيفرضيه" اساس بعد خانوار و آتوپي بين معكوس رابطهمشاهده). 39(گردد 

 و درك آزمايشگاهيهاي  در حيوانTH2  و  TH1 لنفوسيتيهاي تمايز جمعيت شناختياز نظر ايمنيمفهوم
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 سيتوكين  رهاييTH1 الگوي يك و ويروسي باكترياييهاي در برابر عفونت" طبيعيايمني" كه است مطلباين

در . نمايد ميشود سركوب  درگير ميIgE در آلرژي  را كهTH2 ايمني پاسخ طور بالقوه بهكند كهايجاد مي

 طور غير مستقيم به است ممكن بهداشتي با بهبود وضع همراه ميكروبي محيط تحريك در سطح تغييراتنتيجه

 را در طي مزمن آلرژيكهاي حالت استعداد به كه طوري تأثير كند، به از نوزادي پس ايمني عملكردهايروي

).21( دهد  افزايشكودكي

 دليل است ممكن كرماني در كودكان كرميهاي و عفونت، سرخك، سل تنفسيهاي عفونت بالاي ميزانبنابراين

اوليه) ويروسي (هاي آيا عفونت وجود دارد كه شواهد متناقضيولي.  باشد كودكان در اينتر آلرژي پايينميزان

 مكرر دستگاههاي عفونتاند كه داده، نشان در آلمانايدر مطالعه. دهند مي يا كاهش را افزايشخطر ايجاد آسم

بطور )  ويروسيهاي عفونتبويژه(ها  ساير عفونت اوليه پيشامدهاي عنوان عمر احتمالاً به در اوايل تحتانيتنفسي

 رابطه براي مقبول توجيهي معكوسرسد عليت نظر ميبه). 17( دارد  رابطه سالگي7 تا سن با ايجاد آسممعكوس

 كمتر  تنفسي دستگاههاي عفونت كه طوريبه.  باشد متعاقب و آسم كمتر و ويزينگ تنفسيهاي عفونت بينمثبت

.  هستندسم آ كنندة باشند، پيشگويي خطر آسم عامل اينكه جايبه

 دانشكده در دانشجويان كه در مطالعاتيتوان را مي بهداشتي از فرضيه بيشتر در حمايتشواهد اپيدميولوژيك

  داشتند، كمتر A هپاتيت ويروس بر عليه پادتن كه در دانشجوياني تنفسيآلرژي.  يافت شده ايتاليا انجامافسري

 داشت رابطه طور معكوس به غذايي و مسموميت ـ دهاني مدفوعيهاي با ساير عفونتتنفسي بود و آلرژيشايع

.  كنند بازي نظير ايران توسعه در حال را در كشورهاي مهميها نقش عفونت نوعرسد اين نظر ميبه). 23(

 طور  يا به در مزارع رشد كودكان داد كهن نشا مركزي اروپاي روستايي در مناطق شده انجاممطالعات

 امر كهاين). 7 , 42 ( است همراه و آسم يونجه تب خطر ابتلا به توجه قابل با كاهش آنها با دامتر تماساختصاصي

 خطر ارد و در نتيجه تأثير د ايمني سيستم تكاملدهد روي مي عمر روي در اوايلها كه بيشتر با ميكروبآيا مواجهه

 بررسي، استراليا و آلمان در سوئيس مقطعي مطالعهدهد، اخيراً در يك مي را كاهش آلرژيكهاي بيماريابتلا به

 شير غيرپاستوريزه و مصرف با دام ساله1-5 با كودكان در مقايسه سال زير يك كودكانمواجهه). 32 ( استشده

 در حمايت شواهد بيشتري مطالعه اينهاييافته.  داشت رابطه آتوپي و حساسيت يونجه، تبمتر آسم كبا فراواني

 در مقايسه روستايي در مناطق را كه و آلرژي كمتر آسمتواند ميزان مي نمود و تا حدودي فراهم بهداشتياز فرضيه

 و  كودكي آسم به راجع در نپال مورد ـ شاهدي مطالعهاخيراً در يك. د نمايشود، توجيه مي ديده شهريبا مناطق

، ولي است همراه خطر آسم با كاهش منزل در داخل دام نگهداري كه شده داده نشان منزل در داخل با داممواجهه

).24( ندارد  اثر حفاظتي از منزل در خارج دامنگهداري

در .  نرسيد آماريداري معني سطح به تفاوت اينتر بود ولي شايع در پسرها قدري آسم حاضر اگرچههدر مطالع

در ) 10 , 11 , 16 , 30 , 41 ( است شده در پسرها بيشتر از دخترها گزارش آسم ديگر نيز شيوع مطالعاتبرخي

). 9 , 27 , 34 , 38(اند موده ن را گزارش آن ديگر عكس گزارشات برخي كهحالي
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 موضوع اين، ولي است شده گزارش مثبتي رابطة و دود سيگار ديگران آسم بين متعددي در مطالعاتگرچه

 وجود  عدم در خصوص مطالعه اينهاي تفسير يافته هر حالبه. طلبد را مي بيشتريهاي و بررسي نداشتهعموميت

.  گيرد صورت بايد با احتياط و دود سيگار ديگران آسمين برابطة

،  آسم خانوادگي سابقه بينرفت انتظار مي كههمانگونه) 6 , 13 , 47 ( نظير ساير مطالعات مطالعهدر اين

.  وجود داشتداري معني رابطة و آلرژي دارو و غذا و رينيت بهحساسيت

 فراهم كرمان دبستاني در كودكان آسم شيوع بررسي را جهت مناسبي بار فرصت اولين برايالعه مطهر چند اين

، ابزار و پرسشنامة درگير بودند و از روش اطلاعات مستقيماً در گردآوري داخلي متخصصنمود، پزشكان

.  است توجه شايان دارد كه چنديهاييت محدود مطالعه شد ولي استفاده آسم تشخيص براياستانداردي

 بر مبناي آسم تشخيص كه است ديگر اين اپيدميولوژي از مطالعات و بسياري مطالعه اين عمدهمحدوديت

 بالينيهاي تشخيص بر اساس آسم تعريف، از آنجا كه استوار است پزشك باليني و تشخيص شخصيهايگزارش

 ندرت دارند به خفيف آسم كهافرادي.  استوار است خاص پزشك تشخيصي و قدرت فردي سابقه بر پايةنپزشكا

 بر  مبتني اپيدميولوژي مطالعاتبراي. شود نمي معلوم درستي به آسم واقعيشوند و لذا شيوع مي دادهتشخيص

 اپيدميولوژيهاينظير بيشتر مطالعه.  وجود ندارد آسم تشخيصراي ب يا معيار طلاييبخش رضايت تعريفجمعيت

.  بود والدين و آگاهي آسم پيشنهاد كننده بر علايم نيز تكيه مطالعه، در اينآسم

 شد  مشاهده در كرمان را كه كمتر آسم شيوع تا حدودي لااقل است ممكن بهداشتي فرضيه طور خلاصهبه

 كه است بهداشتي مشكل دارد و يك اهميت كرمان در كودكان آسم درصدي2/ 7 شيوعبا وجود اين.  نمايدتوجيه

 خطر و  بيشتر عوامل و بررسيق فوهاي تأييد يافتهجهت.  يابد افزايش است ممكن ـ اجتماعي اقتصاديبا توسعة

.  است بيشتر ضروريوژي اپيدميول مطالعات انجام آسممحافظ

تشكر و قدرداني

 نوشيناز خانم.  است اعتبار شده تأمين كرمان پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي معاونت توسط مطالعهاين

ود و از ش ميها داشتند، تشكر و قدرداني اسپيرومتري در انجام كهاي حوصله دليل به طهماسبي و خانمالدينيسيف

.اند سپاسگزاريم داشته را بر عهده مقاله تايپ كه كمالي نجمهخانم

Summar
Prevalence of Asthma in Elementary School Children in Kerman in 1999
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and Samareh-Fekri, M. MD ³ .
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The aim of this study was to determine the prevalence of asthma among 
elementary school children (6-12 years old) of Kerman in 1999. For this purpose, a 
randomly selected sample of 3036 school children was surve yed with a 
questionnaire. Of this, 2217 students (73%), including 1035 boys and 1182 girls, 
responded to the questionnaire. After surveying the returned questionnaires, 60
students with asthma were identifed. The prevalence of asthma in elementary school 
children of Kerman was 2.7% (95% confidence interval (CI) 2.1-3.5) [3.3% (95% CI: 
2.2-4.4)] in boys and 2.3% (95% CI: 1.5-3.3) in girls). There were statistically 
significant relationships between asthma and the presence of family history of 
asthma, allrgic rhinitis, drug allergy, food allergy (P<0.001), and exzema (P<0.05). 
These results suggest that asthma in Kerman appear to be a public health problem in 

elementary school children, although its prevalence was low.

Key Words: Asthma, Prevalence, School children, Atopy, Kerman 
 Journal of Kerman University of Medical Sciences, 2002; 9(4): 184-193
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