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  مجله پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز

  ٤٧ -٥١  صفحات ١٣٨٧  تابستان  ٢  شماره ٣٠دوره 

  
  
  
  
  
  
  
  

  به آسم مراجعه کننده به کلينيک سرپايي  کودکان مبتلا  پيآمدبررسي
  زي تبري علوم پزشکدانشگاه

  
  نويسنده رابط: دانشگاه علوم پزشکي تبريزدانشکده پزشکي،  ،يوي ريهايماريقات سل وبيمرکز تحق استادبيماريهاي کودکان،: دکترنعمت بيلان

E-mail: bilan@tbzmed.ac.ir 
  دانشگاه علوم پزشکي تبريزدانشکده پزشکي، ، رزيدنت بيماريهاي کودکان :ريم شعارانم دکتر
  دانشگاه علوم پزشکي تبريزدانشکده پزشکي، ،  رزيدنت بيماريهاي کودکان:عادل احدي دکتر

  
  ١٣/١٢/٨٦: ، پذيرش٣/١١/٨٦: دريافت

  

  چکيده

ايـه هـاي مهـم برخوردبابيمـاران        يکـي ازپ  بوده و برروي سلامت کودکان واقتصادجوامع     ثيرات عمده    بيماري مزمني است که داراي تأ      آسم :زمينه واهداف 
عـدم  ,ازعوامل موءثردرپيامدناگوار بيماري مي تـوان تبعيـت ناکـافي ازدرمـان             .حملات مي باشد   جديد پيگيري نتا يج درمان درآنا ن و بررسي موارد        مبتلا به آسم    

فاکتورهاي مـرتبط بـا عـودحملات بيمـاري مـي تـوان بـه             از . اورژانس رانام برد   در بخش کرروويزيت هاي مکرر  بستري هاي م  , دستيابي به کنترل مطلوب اوليه    
يـدن بـه         اين بررسي باوصف فوق  با .زمينه فاميلي وژنتيکي مساعدبراي آسم اشاره کرد       قبيل سينوزيت و   مشکلات همراه از   هـدف پيگيـري  بيمـاران ازنظـر رس

سابقه شخصي وخانوادگي آتـوپي طراحـي   ز يندرمان و موربيديتي همراه و   بيماري با عدم تبعيت از     تشديد موارد ارتباط يماري و ميزان حملات ب   کنترل مطلوب و  
 .شد اجرا و

 سال مراجعه کننده به کلينيک سرپايي دانشگاه براسـاس شـدت   ۲-۱۴کودک مبتلا به آسم درگروه سني    ۴۰۰،تحليلي-دريک مطالعه مقطعي   :روش بررسي 
 ـن  براسـاس سـطح کنتـرل بيمـاري طبقـه بنـدي و       کسال پس از شوع درمـان     يحدود  وموردپيگيري  درمان و   تفسيم و بيماري    ازن مرحلـه  ي ـکـسال پـس از ا  ي زي

  .نظرحملات مجددبيماري تحت بررسي قرارگرفتند
 نفـر  ۸ متوسـط و   پايـدار   نفـر  ۶۱ ،خفيف پايدار فرن ۲۳۵ ،متناوب نفر ۳۸ قالب در بيمار ۳۴۲ تعداد ،درمان عدم تبعيت از   دچار موارد کسر پس از  :افته ها ي
 .کنتـرل ضـعيف تقـسيم بنـدي شـدند      %۲ کنترل نـسبي و %۳۰ ،به عنوان کنترل خوب    موارد %۶۸ ،کسال پس از شروع درمان    يحدود  . ادامه دادند  درمان را  شديد

 ـبـه ترت   ( بـوده  درمان بيشتر  بيماران داراي عدم تبعيت از     در  و کيفاميل درجه    سابقه آسم در    سينوزيت  و   سابقه ميزان حملات بيماري درصورت وجود      ب بـا  ي
۰۱/۰ P<  ۰۱/۰ و P< ۰۵/۰ و P<  ( ده نشديدولي بين وجودسابقه شخصي وخانوادگي آلرژي وعودحملات آسم ارتباط معني دار )۲/۰ P=(  

   .ت آسم با حملات مجدد بيماري وجود داردارتباط معني داري بين عدم تبعيت از درمان، سينوزيت و سابقه فاميلي مثب: نتيجه گيري
  

 درمان عدم تبعيت از, مجدد بيماري حملهء ,آسم :کليدواژه ها
 

  مقدمه
آسم  بيماري مزمنـي اسـت کـه شـيوع علايـم آن  درکودکـان                 

ايــن  ).۱( درصددرنوســان مــي باشــد۳۰ و۱جوامــع مختلــف بــين 
بيماري رامـي تـوان بـه صـورت يـک اپيـدمي تـصورکردکه داراي                

 وضـع اقتـصادي جوامـع بـوده و        ثيرات عمده برروي سـلامتي  و      أت
 %۱۶۰ بـيش از  ري ـ در چند دهـه اخ   ايالات متحده   در آن موارد شمار

 داشـته ساله ها افـزايش      ۱۴تا   ۵ ميان در% ۷۴ سال و  ۵ سنين زير  در
بـراي کودکـان مبـتلا بـه آسـم           براساس اطلاعات موجود   ).۲(است

ت بخــش اورژانــس وبــيش ميليــون ويزيــ ۶./ ۱حــدود ســالانه در
 ۱./۱  درحـدود ن حـال يع ـ در وبستري ثبت شـده     مورد ۲۰۰۰۰۰از

  محـدوديت فعـاليتي عمـده و       ،سـال  غيبت ازمدرسه در   ميليون روز 
  ).۳(عملکرد نامناسب تحصيلي بر اين کودکان تحميل مي شود

مسائل مهم در آسم دست کـم گـرفتن بيمـاري توسـط              يکي از 
يـک مطالعـه تناسـب       به طوري که در   والدين آنهاست    يا بيمار خود

 National Institueبين شدت گزارش شده توسط مردم با معيارهاي

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 ... بررسي پيآمد کودکان مبتلابه آسم مراجعه کننده /  ٤٨

 

of Health )NIH(پايـــدار , %۹/۲۱ شـــديد بـــراي فـــرم پايـــدار 
 %۵./۴۴ براي نـوع متنـاوب     و %۲./۶۱خفيف پايدار, % ۷./۳۴متوسط

  ).۴(بوده است
يـت   تبع ،مطالعات مختلف نشان مي دهد که آسـم پايدارشـديد         

 ويزيـت   ، بـستري مکـرر    ، فقدان کنترل کافي اوليـه     ،ضعيف ازدرمان 
 فقـدان اطلاعـات ازشـدت       ، پيگيري ناکافي  ،مکرردربخش اورژانس 

 زمينه سـاز   مي توانند  مصرف نامناسب کورتيکوستروئيدها   بيماري و 
  . )۵(مرگ باشند

عـدم   در فاکتورهاي موءثر توجه داشت که يکي از   عين حال بايد   در
 موربيديتي هاي همـراه ازقبيـل       ، کنترل مطلوب دربيماران   دستيابي به 

  ). ۶(وجود سينوزيت وريفلاکس گاستروازوفاژيال مي باشد
وضعيت واکنش پـذيري    , درگذشته شدت آسم براساس علايم    

راههاي هوايي وتستهاي مربوط به عملکردريه تعيين مي شـدوليکن          
اين نکته حائزاهميت اسـت کـه شـدت بيمـاري آسـم هـم درجـه                 

 برگرفتـه و   در هي آن بـه درمـان را      بيماري زمينـه اي وهـم پاسـخد       
تغييرپذيردرطول ماهها يـا     ير  مبتلا پارامت  دت بيماري در يک فرد    ش

درايـن راسـتا    آسم يک معضل قابـل کنتـرل بـوده و    . سالها مي باشد  
والـدين وتـيم    , مراقبت ازبيماران نيازبـه مـشارکت نزديـک کـودک         

درمان آسـم کـه عبـارت اسـت از          هدف از .مراقب سلامتي وي دارد   
دربسياري ازبيماران باپيگيري سـيکل      ،دستيابي وحفظ کنترل بيماري   

 درمان براي رسـيدن     ، بيماري شدتارزيابي  : زيرامکان پذيرمي باشد  
  مـستمر  يپيگير. به کنترل وپيگيري وحفظ بيماري دروضعيت کنترل      

طح زداروها درپايين تـرين س ـ    وباليني جهت کنترل مطلوب وتنظيم د     
ويزيت هـاي پيگيـري      .موءثربه منظورکاهش هزينه هاضروري است    

 مـاه   ۳سـپس هـر    اوليـه و  ويزيـت    از  مـاه بعـد    ۱-۳به طورمعمول   
هفتـه تايـک مـاه انجـام         ۲درطي مـدت    کباروپس از حمله بيماري     ي

اسـتفاده از   بـا  فـوق مطالعـه حاضـر    بـا درنظرگـرفتن مـوارد    .گيـرد 
 National centre forر برگرفته ازالگوي کا outcomeشاخص هاي 

health outcomes )development ۷( تي وضـع هدف پيگيـري  با و 
   وميزان حمـلات بيمـاري وارتبـاط         درمان   يک سال  پس از  يماريب

موربيـديتي همـراه     و مواردتشديدبيماري بـا عـدم تبعيـت ازدرمـان          
 .وسابقه شخصي وخانوادگي آتوپي طراحي واجراشد 

  
  روش ها و مواد

 به آسم در مبتلا  بيمار۴۰۰, عه مقطعي تحليليدريک مطال
 سال  مراجعه ۲-۱۴سنين بين  در شدت و نظر درجات مختلف از

 درمدت زمان زي تبري علوم پزشککننده به کلنيک سرپايي دانشگاه

سي رمورد بر۱۳۸۶ لغايت مهرماه ۱۳۸۳مهرماه  سال از ۳
ي تشخيص آسم ازروي شرح حال ويافته هاي بالين .قرارگرفتند
تشخيص به صورت  و GINAبراساس معيارهاي  بيماران و

تشخيص تحت  والدين آنهاپس از بيماران و .شکل گرفت فيزيکي
نحوه استفاده ازدارو ونيز دم , آموزش ازنظرعوامل موءثردربيماري 

قرارگرفته وطبق برنامه اي منظم هرماه يک بارويزيت شدندکه  يار
 وميزان استفاده  وجو پرس relieverدرهرنوبت استفاده از داروهاي 

" ازکورتيکوستروئيدهاي استنشاقي ثبت ودرصورت لزوم مجددا
بيماران درصورت عدم مراجعه به موقع ازطريق .آموزش داده شد

انجام  GINAدرمان براساس پروتکل واحد وبرمبنايوتلفن پيگيري 
چنانچه بيماري پس ازشروع درمان حداقل به مدت يک  .مي شد

له بودبه عنوان کنترل شده تلقي ودارودرحداقل ميزان سال فاقدحم
تقسيم بندي بيماران درابتدابراساس روش  .لازم تنظيم مي شد

متداول وپس ازدوره پيگيري براساس سطح کنترل بيماري وطبق 
guideline  هايGINA2006 درطي يک سال پس  .انجام گرفت

, )exacerbation(علايم نظرعود از "ازدرمان فوق بيماران مجددا
 بستري دربخش يابخش مراقبتهاي ويژه اطفال, ويزيت اورژانس

PICU دراين مطالعه عدم تبعيت ازدرمان به صورت  .بررسي شدند
 سينوزيت به و نيزشده  دزتجويز %۵۰ از مصرف داروبه ميزان کمتر

صورت وجود کدورت در گرافي سينوسهاي پارانازال دربيماران 
 هاي حاصل بااستفاده ازنرم افزار آماري داده .تعريف شدعلامتدار 
SPSS15 وبا روش آماري Chi squareوه  تحت آناليزقرارگرفت  

۰۵/۰ P< ملاحظه اخلاقي خاصي وجودنداشت  .معني دارتلقي شد
چون مداخله اي غير ازبرنامه درماني يا متفاوت ازهم برروي 

مانه بيماران انجام نگرفته ولي درعين حال اطلاعات بيماران محر
  .حفظ  شد

  
  يافته ها
نشان داده شده  ۱ نمودار تقسيم بندي اوليه در بيماران در تعداد

 درمان داشتند عدم تبعيت از %.)۵/۱۴( نفر ۵۸ ،بيمار ۴۰۰ از .است
 نفر ۲۳۵ ،متناوب نفر ۳۸ قالب در بيمار ۳۴۲ ،که باکسراين تعداد

ادامه   رادرمان شديد نفر ۸ متوسط و پايدار نفر ۶۱ ،خفيف پايدار
  .دادند

  
  

  
  
  

  يماري آسم بر اسا س شدت بيطبقه بند: ۱جدول
  ديدار شديپا  دار متوسطيپا  فيدار خفيپا  متناوب  

  مداوم  روزانه  کبار در روزي کمترازيکبار درهفته وليش از يب  ک بار درهفتهيکمتر از   علائم روزانه
  مکرر  کبار در هفتهيش از يب   درماهش از دوباريب  کبار در ماهيا کمتر از ي يمساو  علائم شبانه
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  ٤٩/  و همکاران  دکترنعمت بيلان                                              ١٣٨٧  تابستان  ٢  شماره ٣٠دوره مجله پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز 

 ٤٩

کنترل  )بيماران %۶۸( نفر ۲۳۳کسال درمان يپس از حداقل 
 )بيماران%۲( نفر ۷ کنترل نسبي و )بيماران %۳۰( نفر ۱۰۲ ،خوب

  )۲نمودار.(شامل شدند را )عدم کنترل( کنترل ضعيف
کل  %۱۵(نفر ۶۰،سال۱طي مدت  پيگيري انجام شده در در

 نفر ۳۰ ،بستري نفر ۲۱نتيجه  در ملات بيماري وح دچار) مارانيب
  .ويزيت اورژانس شدند نفر ۹ منزل و درمان در

کساني بوده که عدم  در نفر ۱۵ ،دچارحملات بيماري افراد از
 در نفر ۷ ،گروه کنترل نسبي در نفر ۱۳ ،داشتند درمان تبعيت از

 گروه کنترل خوب قرار گرفتندکه در  نفر ۲۵ گروه عدم کنترل و
 حملات آسم با درمان و آماري بين عدم تبعيت از براساس آناليز

۰۱/۰P< ده شدي درابطه معني دار.  
تعداد  حمله شدند کساني که دچار در نظر مشکلات همراه از

 نفربود که ۱۷۳ از ۱۵سينوزيت  سابقه ياردابيماران  موارد در
داراي اختلاف معني  >P ۰۱/۰ سينوزيت با نسبت به گروه فاقد

 فاميل درجه بيماران داراي سابقه آسم در اين مطالعه در در .اربودد
بدون سابقه  که نسبت به افراد بود نفر ۵۲ از ۱۳ميزان حملات ک ي

 .بود معني دار ،تفاوت >P ۰۱/۰  با،آسم
بيماران دچارحملات بيماري درافرادي که سابقه آلرژي  تعداد

سابقه  دچار راداف در نفر و ۶۱ از ۶ داشتندک ي درفاميل درجه
 با گروه اخير ۲ هر در بود که يافته ها نفر ۵۰ از ۵ ،شخصي آلرژي

۲/۰ P= اختلاف معني داربود فاقد.  
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  درصدبيماران درتقسيم بندي اوليه :۱نمودار
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  يدرصدبيماران درتقسيم بندي زمان پيگير :۲نمودار

 

  بحث
به آسم  کودکان مبتلا بررسي پيامد اين مطالعه به منظور

عدم  فاکتورهايي مانند بيماري وارتباط آن با ازنظرحملات مجدد
سابقه خانوادگي آسم و   و مشکلات همراه وجود،درمان تبعيت از

  .سابقه شخصي آلرژي انجام گرفت نيز و) آتوپي(آلرژي 
گروه بيماران داراي  حمله در براساس اين مطالعه ميزان موارد

سابقه فاميلي  داراي سينوزيت و نيز افراد درمان و عدم تبعيت از
 سابقه شخصي يا بوده ولي ارتباطي ميان وجود آسم بيشتر

  .نداشت بيماري وجود ميزان حملات مجدد خانوادگي آلرژي و
 براي بررسي پيامد روشهاي مختلفي را مطالعات باليني اخير

فرکانس  و تشديد ،که مواردي ازقبيل قطع مي کنند هادبيماري پيشن
مي توان  کيفيت زندگي کودک را مورد ارزيابي مراقبين در علايم و
 ۲۰۱۰ سلامت مردم در سال يک هدف ويژه براي ).۸.(نام برد

کاهش درميزان ويزيت هاي بخش %۵۰نزديک به  :عبارت است از
 مي رسد به نظر ).۹(سال۵ زير مبتلا به آسماورژانس براي کودکان

سعي درافزايش تبعيت بيماران نسبت به برنامه درماني وکنترل 
فاکتورهاي مساعدکننده همراه براي دستيابي به هدف فوق کمک 

  .کننده باشد
 poor(تبعيت ضعيف ،وهمکارانRaymondبراساس مطالعه 

adherence( بستري  ميزان بالايي از موارد دستورات دارويي با از
  ).۱۰( است بوده ني به دليل حملات آسم همراهبيمارستا

هرچه ميزان  ،مکارانه   و mc Quaid همچنين براساس مطالعه
احتمال تجربه علايم حمله ومحدوديت  ،تبعيت ازدرمان بالاترباشد

  ).۱۱(فعاليت کمترخواهدبود
نتايج به دست آمده دردوبررسي ذکرشده دربالا با يافته هاي 

 .عدم تبعيت ازدرمان همخواني دارد ولهءمق مورد در ما مطالعهء
بيماران آسماتيک بررسي شده  پيامد Gorelickو Stevensدرمطالعه 

و ه بود%۱۳که دراين مطالعه ميزان مواردعودحملات به طورمتوسط
بودکه %۱۵ميزان حملات مجدددرمطالعه ما. مواردبستري شدند۳%

رسي همچنين دراين بر. با بررسي اخير همخواني نسبي دارد
رابطهءمثبت بين  نيازبه ويزيت  مکرردربخش اورژانس وشدت 

نامطلوب باکنترل  پيامد بيماري ياکنترل ضعيف وجودداشته و
  پيامدازبراساس تعريف اين مطالعه .نامناسب بيماري درارتباط بود

دراين مقوله جاي  %)۴۹(بيمار ۳۶۷نفرازمجموع ۱۸۰،نامطلوب
همين بررسي که  در گرهمچنين براساس تعريفي دي .گرفتند

 داراي پيامد %)۲۳( بيمار ۳۶۷ از نفر ۸۵ ،محافظه کارانه ترمي باشد
بيماران کنترل   %۳۲ مجموع در دربررسي مادر .نامطلوب بودند

ميزان به دست  محدوده اي مابين دو خوب به دست نيامدکه در
 قابل مقايسه مطالعهء اخير با اين نظر از بررسي فوق بوده و آمده در

  ).۳(است 
افرادي که بيماري آنان تحت  ،همکاران و Bateman مطالعه در

تجربه  بيماري را تشديد کمتري از بسيار موارد کنترل بود
براساس پرسشنامه اي که توسط  ،همکاران و Vollmer ).۱۲(کردند

 گروه به صورت ۴به  وضعيت کنترل بيماري آسم را شد بيماران پر
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کل، دو مشکل، سه مشک و چهار داراي يک مش, بدون مشکل(
 تقسيم کردند )%۶/۲( ،%)۹./۹( ،%)۴/۱۵( ،)%۶/۲۳( %۵/۴۸ )مشکل

مشکل   داراي تعداد کهيئ گروه هادرکه ميزان مواردحملهءبيماري 
که  ه طورمعني داري بيشتربودب بودندنسبت به سايرگروهها يشتريب

وتبعيت بانتايج مطالعهءمادرمورد ارتباط  بين سطح کنترل بيماري 
  ).۱۳(ازدرمان باميزان حملات همخواني دارد

آتوپي که به صورت پاسخ مثبت پوستي به آلرژنهاي استنشاقي 
شمارزيادي ازبيماران آسماتيک به ويژه کودکان  در تعريف مي شود

ديده مي شودوليکن ارتباط بين آتوپي وپيامدآسم به روشني 
  ).۱۴(مشخص نمي باشد

Roorda دندکه وجودآلرژي درکودک ارزشي وسايرين گزارش نمو
  ).۱۵(درپيش آگهي آسم ازکودکي تااوايل نوجواني ندارد

درمطالعه مانيزارتباطي بين سابقه شخصي وخانوادگي آتوپي يا 
 در .آلرژي وپيدايش حملات جديد آسم درآينده وجودنداشت

جايگاه ، اشاره کرد توجيه اين عدم ارتباط مي توان به مواردي چند
 ، نبودهدقيق معلوم به طور وط به استعدادبه آلرژي هنوزژنهاي مرب

يا  تعريف آتوپي به صورت تست پوستي مثبت و همچنين در
 داشته  وجودتفاوتاساس شرح حال،  بر  به صورت باليني وتعيين

همچنين سابقه خانوادگي يا شخصي مثبت براي آلرژي اغلب  و
هي داردکه هاي مربوط به بيماري همرا co- morbidityبابرخي

 و Van Schayck .ارزيابي نقش آن را به تنهايي دشوارمي سازد
مستقلي براي آتوپي  ثيرساله هيچ تأ يک پيگيري دو همکاران در

 همکاران وجود و Searsاساس بررسي  بر ).۱۶(ملاحظه نکردند
پيشگويي حملات  حملات ويزينگ ارزشي در سابقه خانوادگي از

سابقه آسم  مطالعه ما بين وجود رد ).۱۷(آينده نداشت آسم در
 کودک رابطه مثبت وجود حملات بيماري در  وکيدرفاميل درجه 

 سينوزيت ،هاي همراه co- morbidityنظر  بررسي از در .داشت
ديده شده ولي اينکه آيا ارتباط  وآسم به فراواني همراه يکديگر

 يک تظاهرات باليني مختلف يا آنها و دارد وجود علتي بين اين دو
به روشني مشخص  هنوز پاتولوژيک زمينه اي هستند فرايند
سينوزيت به نام  نوعي از تشديد Steinkeدر مطالعه  ).۱۸(نيست

سينوزيت هايپرپلاستيک مزمن با حملات آسم همراهي داشته 
 سينوزيت موارد بيماران دچار Dixonاساس مطالعه  بر ).۱۹(است

  ).۲۰(ندتجربه کرد بيماري را تشديد بيشتري از
Lai که درمان تهاجمي سينوزيت ميزان  همکاران بيان نمودند و

  ).۲۱(مي بخشد بيماران آسماتيک بهبود در کيفيت زندگي را و علايم
Tsao به  آسماتيک بايد بيمار همکاران بيان نمودندکه هر و

  ).۲۲(سينوزيت همزمان ارزيابي شود وجود لحاظ دقيق از طور
مواردذکرشده دربالا همخواني  با مورداين  نتايج مطالعه ما در

  .داشته است
  

  نتيجه گيري
 پيگيري بيماران مبتلا ازنظر ارزيابي پاسخ به درمان وعود

برخي  بوده و مقوله آسم دارا با برخورد حملات نقش مهمي در
مشکلات همراه ازقبيل  وجود موارد شامل عدم تبعيت از درمان و

  براي آسم نقش عمده اي دريزسابقه خانوادگي مثبت نسينوزيت و
  .مي باشند اراپيدايش حملات بيماري درآينده د
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