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   سالۀ بیرحند14 تا 13شیوع علائم آسم در بین دانش آموزان 
  

 **جو سیدعلیرضا سعادت ،*دکتر سیدغلامرضا مرتضوی مقدم
 

  داخلیبیماریهای  ، گروه  پزشکی، دانشکدهبیرجند دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  * 
 کده پرستاری و مامایی ، گروه پرستاریدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بیرجند، دانش **

  
 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
 

  

  
  
  
  

   مقدمه       
آسم یکی از شایعترین بیماریها در اطفال می باشد که هزینه 

 دهۀ گذشته 3 در طی )1(.دی بالایی داردهای اجتماعی و اقتصا
 به )3و2(.شیوع این بیماری به میزان قابل توجهی افزایش یافته است

 مطالعه بر مبنای گزارش گیری 26استرالیا حداقل عنوان مثال در 
 4/1از علائم آسم در افراد انجام شده که نشان دهندۀ افزایش 

 دلیل )5و4(. در سال در رابطه با شیوع علائم آسم می باشددرصد

  چکیده
مطالعات در کشور های در .  افزایش یافته است پیشرفته دهۀ گذشته شیوع آسم به میزان قابل توجهی در کشورهای3طی  :زمینه و هدف

و مطالعات انجام شده نیز در فواصل است در ایران مطالعات در این زمینه محدود . بیماری می باشدحال توسعه نیز نشان دهندۀ شیوع بالای این 
 1381این مطالعه  به منظور تعیین شیوع علائم این بیماری در سال . معینی تکرار نشده و لذا روند شیوع بیماری هم مشخص نمی باشد

  . سالۀ شهر بیرجند انجام گرفت 14 تا 13درکودکان 
با در نظر گرفتن تمام مدارس راهنمایی در سطح شهرستان بیرجند و تهیۀ  1381 تحلیلی در سال   توصیفیه ایدر مطالع :واد و روش کارم

که شامل کلیۀ دانش آموزان مقطع   ساله14 تا 13 دانش آموز 3540فهرست آنها از آموزش و پرورش به روش نمونه گیری ساده تعداد 
   ISAACوئی بر گرفته از پروژۀ یاز نمایش فیلم وید.  و سوم بودند مورد مطالعه قرار گرفتندراهنمایی در پایۀ دوم

)International Study of Asthma and Allergies in Childhood(در این روش دانش آموزان پس . نوان ابزار مطالعه استفاده شد به ع
اطلاعات پس از . نمودند صحنۀ مختلف از علائم آسم به سئوالات مربوطه پاسخ و در یک برگه ثبت 5 وئی شاملیاز دیدن صحنه های وید
  .  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتئر  با استفاده از روش آماری کای اسکوSPSSجمع آوری در نرم افزار 

. ه دلیل عدم موافقت مدیر مدرسه از مطالعه حذف شد مدرسۀ راهنمایی دخترانه و پسرانه یک مدرسۀ دخترانه ب23از تعداد : یافته ها 
در  جمعیت مورد . می رسید% 1موارد ناقص در پاسخها به کمتر از . دختر مورد مطالعه قرار گرفتند% 49پسر و % 51 دانش آموز شامل 3540

. بود%  1/10 و18ترتیب  ه ه  بیک سال گذشت مطالعه شیوع کلی هر نوع خس خس سینه در طول زندگی و شیوع هر نوع خس خس سینه در
. بود% 2/2یک سال گذشته  و حملۀ شدید آسم با محدودیت در تکلم ممتد در% 5/4سرفه دریک سال گذشته  شیوع  بیدار شدن از خواب با

قیۀ موارد شیوع جز در مورد خس خس سینه در حال استراحت  در به ب.  بود% 4/7شیوع کلی بیشتر از یک بار از هر نوع خس خس سینه در ماه 
  ). >05/0P( علائم در دختران  بیشتر از پسران بود

  نتایج این پژوهش در مقایسه با مطالعۀ قبلی نشان دهندۀ افزایش شیوع علائم  آسم  در شهر بیرجند بوده و نتایج حاصل از :نتیجه گیری
، 3 سال ششم، شماره  مجله طبیب شرق،(. مطالعات مناسب می باشدآن می تواند مبنای مطالعات آینده قرار گیرد و برای مقایسه با نتایج سایر 

  )191  تا183، ص1383 پائیز
 ، علائم آسم، نوجوانان، بیرجندISAAC :واژه هاگل
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اما نمی توان آن را فقط . اصلی این افزایش مشخص نمی باشد
انجام  )6(.دانستبه بهبود معیارهای تشخیصی این بیماری مربوط 

مطالعات مشابه در بین جمعیت های مختلف  و مقایسۀ نتایج 
همراه با تحلیل آن می تواند به یافتن علت این افزایش کمک 

در گذشته کوششهای زیادی در این جهت صورت گرفته . نماید
است تا با انجام مطالعات متعدد اپیدمیولوژیک بتوان عوامل خطر 

اما به دلیل عدم وجود روشی  یی نمود،ایجاد بیماری را شناسا
با توجه به      )7(.یکسان، مطالعات دراین جهت نتیجه نداده است

 سال قبل طراحی 10حدود  ∗ ISAACاین موضوع پروژۀ 
دهد تا بر مبنای روشی یکسان و  این پروژه اجازه می )8(.گردید

استاندارد به مطالعۀ اپیدمیولوژیک بیماریهای آلرژیک در بین 
. امع مختلف پرداخت و نتایج آنها را با همدیگر مقایسه نمودجو

 برای مطالعات اپیدمیولوژیک بیماریهای ISAACپروژۀ 
 و آسم  در سه مرحله طراحی شده و در هر مرحله  آلرژیک

در مرحلۀ اول هدف پروژه، . اهداف خاصی را دنبال می کند
فقط مشخص کردن شیوع و شدت بیماریهای آلرژیک و آسم 

 در مرحلۀ دوم  نتایج حاصل از مرحلۀ اول مورد است،ر جامعه د
تغییرات  گیرد و در مرحلۀ سوم روند مطالعه و تحقیق قرار می

زمانی شیوع این بیماریها بررسی می شود و الگوی بدست آمده 
در رابطه با تغییرات محیطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته و 

و نیز در مراکزی که در روند بیماریهای آلرژیک در آینده 
 مرکز 150بیش از .  مطالعه شرکت نکرده اند ارزیابی می شود

 را به انجام  ISAAC کشور مختلف مرحلۀ اول56در 
در  ISAAC پروژۀ ایران هم مطالعات مبتنی بر در)9(.اند رسانیده

 در شهرهای تهران و رشت، انجام 1375 الی 1374سالهای 
 ثبت شده ISAACه های بین المللی گردیده و نتایج آن در داد

این طرح در شهرهای زنجان،  1377 پس از آن تا سال  )9(.است
همچنین بررسی های . بیرجند، بابل و تبریز نیز انجام گرفت

مشابهی در دیگر شهرها از جمله شهرهای اصفهان، شهر کرد با 

                                           
∗ International Study of Asthma and Allergies in Childhood 

نتایج این مطالعات حاکی از این  )10(.روش متفاوت انجام گرفت
که در بین جوامع مختلف شیوع بیماریهای آلرژیک و آسم است 

متفاوت بوده و در کشورهای توسعه یافته بیشتر از کشورهای در 
 از پرسش ISAACدر مرحلۀ اول  طرح . حال توسعه می باشد
کتبی برای انجام این مطالعات استفاده می  نامه های ویدیوئی و یا

رجمه شده و در اختیار پرسش نامۀ کتبی به زبان مادری ت. نماید
وئی علائم یاما پرسشنامۀ وید. گیرد افراد مورد مطالعه قرار می

گذارد و  مربوط به آسم را در صحنه های مختلف به نمایش می
افراد مورد مطالعه پس از دیدن هر صحنه . احتیاج به ترجمه ندارد

"  ؟یا تا به حال تنفس شما بدین وضع بوده استآ ": به سئوال

استفاده از پرسش نامۀ ویدیوئی به منظور . ی دهندپاسخ م
جلوگیری از مشکلات زبانی و یا فرهنگی و اجتماعی در انجام 
. مطالعات طراحی شده و مورد ارزیابی و تایید قرار گرفته است

خوبی می توان ه  سال ب10از این روش برای کودکان بالای 
ی انجام شده در  با توجه به استاندارد ساز)11 -15(.استفاده نمود

مطالعات مربوط به شیوع آسم تعداد زیادی از کشورها از این 
 و )9(روش برای انجام مطالعات اپیدمیولوژی استفاده کرده اند

 سال 5 سال تا 3بعضی مراکز مطالعات را پیگیری و در فواصل 
 تکرار ISAACبا توجه به اینکه در پروژۀ . انجام داده اند

ال توصیه می شود و در ایران تعداد  س5مطالعات به فواصل 
و   محدود می باشدISAACمطالعات انجام شده مبتنی بر پروژۀ 

از طرفی مطالعاتی که در فواصل معینی تکرار شده باشد وجود 
در مطالعه . ندارد ضرورت چنین مطالعه ای احساس می شود

وئی توصیه شده یحاضر با استفاده از پرسشنامۀ استاندارد وید
 14 تا 13 شیوع علائم  آسم در کودکان ISAAC روژۀ توسط پ

 در شهر بیرجند تعیین گردید تا بر اساس نتایج مربوطه بتوان هسال
 به اهداف اصلی مربوط ISAACدر مرحلۀ دوم و سوم پروژۀ 

به روند تغییرات زمانی در رابطه با شیوع علائم آسم و علت یابی 
یران و از جمله در فرض بر این است که در ا. آن اقدام نمود
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بیرجند همانند سایر مناطق جهان، شیوع علائم  آسم در کودکان 
  .رو به افزایش است

 روش کار      

، 1381تحلیلی در شهر بیرجند در سال   توصیفیای هدر مطالع
           سالۀ مدارس راهنمایی14 تا 13 دانش آموز 3540تعداد 

روش نمونه . رار گرفتندمورد مطالعه ق ) پسر1822 دختر و 1715(
گیری به صورت ساده شامل کلیۀ دانش آموزان مدارس 

که از طریق مراجعه به آموزش  راهنمایی در پایۀ دوم و سوم بود
و پرورش فهرست مدارس موجود در سطح شهر تهیه و از طریق 
مراجعه به تک تک مدارس هر کلاس به طور جداگانه مورد 

مدرسۀ  راهنمایی موجود  23 از مدرسه  22.  مطالعه قرار گرفت
یک مدرسه به دلیل . در سطح شهر در مطالعه شرکت کردند

ابزار مطالعه پرسشنامۀ . ذف شدحعدم همکاری از مطالعه 
 ISAACوئی تهیه شده توسط پروژۀ یاستاندارد سازی شده وید

وئی از صحنه های مربوط به یدر این پرسشنامه، تصویر وید. بود
الت مختلف به فرد نشان داده شد و پژوهشگر  ح5علائم آسم در 

 تا تجربۀ خود را نسبت به ستبعد از پایان هر صحنه از فرد خوا
 آیا وضع تنفس شما به این ": صحنۀ مربوطه در پاسخ به سئوال

سه نفر از دانشجویان .  یاد داشت نماید"؟ گونه بوده است
نجام پزشکی در مقطع کارورزی در مدارس حضور یافتند و بر ا

 توضیح کافی ،مطالعه نظارت داشتند و قبل از نمایش صحنه ها
و دانش  به دانش آموزان دادند در مورد نحوۀ تکمیل پرسشنامه 

در طی انجام مطالعه از . آموزان در این رابطه توجیه شدند
. اصطلاح بیماری آسم و علائم آن با دانش آموزان صحبت نشد

شرایط  مختلف از  صحنه در ISAAC ،5سپس طبق توصیۀ 
 خس خس -1علائم آسم برای دانش آموزان هر کلاس،  شامل 

        خس خس سینه به دنبال فعالیت  -2سینه در حالت استراحت 
بیدار شدن از  -4 بیدار شدن از خواب با خس خس سینه -3

 ،حملۀ شدید آسم با محدودیت در تکلم ممتد -5خواب با سرفه 
گرفتن وقت کافی از دانش آموزان با در نظر . ش داده شدینما

را در مورد هر صحنه در  خواسته شد که  تجربیات مشابه خود
برگه ای که در اختیار آنها بود در پاسخ به سئوالات مربوطه ثبت 

 سئوال پاسخ دادند 3در مورد هر صحنه دانش آموزان به . نمایند
سابقۀ حالت  -2سابقۀ حالت مشابه در طول زندگی  -1که شامل

در صورت پاسخ مثبت به سئوال (  مشابه دریک سال گذشته
در صورت پاسخ (  سابقۀ تعداد حالت مشابه در ماه -3و ) اول

امکان در صورت تلاش شد تا . بود)  مثبت به سئوال دوم
پرسشنامه ها کامل باشند و در صورت لزوم مجدد صحنه های 

 نوبت  در دوSPSSاطلاعات در نرم افزار . وئی تکرار شدیوید
 ISAACاساس پیشنهاد طرح  بر. مورد بازنگری قرار گرفت

برای محاسبۀ کلی شیوع  هر نوع خس خس سینه در طول 
یک سال گذشته و تعداد  زندگی  و  هر نوع خس خس سینه در

حملات هر نوع خس خس سینه در ماه ،  پاسخ ها  به سئوالات 
خس خس سینه در حال استراحت، خس خس سینه به دنبال 
فعالیت و  بیدار شدن از خواب در شب با خس خس سینه  با هم 

برای مقایسۀ شیوع علائم  در دو جنس از آزمون . جمع گردید
  .ر استفاده شدئاسکو کای

  یافته ها 
 مدرسۀ راهنمایی دخترانه و پسرانه یک مدرسۀ 23از تعداد 

. دخترانه به دلیل عدم موافقت مدیر مدرسه از مطالعه حذف شد
 دختر مورد  درصد49 پسر و  درصد51دانش آموز شامل  3540

  درصد1موارد ناقص در پاسخها به کمتر از . مطالعه قرار گرفتند
در کل  جمعیت مورد مطالعه شیوع کلی هر نوع خس . می رسید

خس سینه در طول زندگی و شیوع هر نوع خس خس سینه 
یدار شیوع  ب.  بود درصد1/10 و18ترتیب ه دریک سال گذشته  ب

 و حملۀ  درصد5/4سرفه دریک سال گذشته  شدن از خواب با
 2/2یک سال گذشته  شدید آسم با محدودیت در تکلم ممتد در

شیوع کلی بیشتر از یک بار از هر نوع خس خس .  بوددرصد
شیوع علائم آسم  1در جدول شمارۀ .  بود درصد4/7سینه در ماه 

جز در مورد ه ب. به تفکیک در دو جنس نشان داده شده است

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 علائم آسم در دانش آموزان
 

83پائیز ، 3، شمارهششم سال شرق،  طبیب  
 

186

خس خس سینه در حال استراحت  در بقیۀ موارد شیوع علائم در 
  ). >05/0P( دختران  بیشتر از پسران بود

   ساله14 تا 13شیوع علائم آسم در دختران و پسران : 1جدول
 

 

  بحث 
  علائم  شیوعبرای اندازه گیری ISAACبا بکارگیری طرح 

 کل دانش  درصد18 آسم  در شهر بیرجند مشخص شد که 
 خود حداقل یک نوع از آموزان مورد مطالعه در طول زندگی

  در ISAACمطالعۀ مرحلۀ اول .  خس خس  را تجربه کرده اند
نواحی  مختلف از ایران نیز نشان دهندۀ  بیشترین مقدار گزارش 

 و کمترین مقدار از  درصد21از بابل و تهران به میزان تقریبی 
 در مطالعه ای که در )10(. می باشد درصد8 اتبریز به میزان تقریب

 در شهر بیرجند انجام شده نیز شیوع  خس خس سینه 1375سال 
 که نشان دهندۀ )10(، بوده است درصد3/12در طول زندگی 

 در شیوع آن در فاصلۀ سالهای  درصد1 سالانه اافزایش حدود
این مطالعات از پرسشنامۀ   در.  می باشد1381 الی 1375
نامۀ مطالعات مختلفی نتایج پرسش. وئی استفاده شده استیوید
وئی با پرسشنامۀ کتبی را مقایسه نموده و نتیجه گرفته اند که یوید

ی تخمین کمتری از شیوع علائم بدست ئویپرسشنامۀ وید
 علت این امر می تواند مربوط به صحنه های )16(.دهد می
ی باشد که تصاویر زنده ای از علائم شدید تری از آسم ئویوید

ر پرسشنامۀ کتبی طیف  در حالیکه د،را به نمایش می گذارند
وسیع تری از علائم خفیف تا شدید ممکن است مورد توجه 

 از طرف دیگر تفاوتهای فرهنگی و )9(.دانش آموزان قرار گیرد
زبانی هم می تواند باعث ابهام در پرسشنامۀ کتبی شده و در 
نتیجه علائم غیر اختصاصی تری را در تخمین شیوع علائم آسم 

بسیاری از فرهنگ ها پیدا کردن کلمات  حتی در )17(.سبب شود
لذا نتایج حاصل از  )17(. مشکل می باشدWheezeمعادل 

وئی به واقعیت نزدیک تر یمطالعات با استفاده از پرسشنامۀ وید
  .خواهد بود

مقایسۀ نتایج حاصل از مطالعات مربوط به شیوع علائم آسم،  
قه ای در در مناطق مختلف ایران نشان دهندۀ تفاوتهای بین منط

گزارشات حاصل از مرحلۀ اول . حد نزدیک به سه برابر می باشد
 کشور نیز نشان 56 مرکز مربوط به 156 از  ISAACمطالعات 

دهندۀ تفاوت های قابل توجه در شیوع علائم آسم در مراکز 
مختلف بوده است و در حالیکه در برخی کشورها چون 

  علائموجود 
  پسر
(%)  

  دختر
(%) 

  جمع
(%) 

P 

  سابقۀ خس خس سینه در طول زندگی
  000/0  18  7/25 8/10  هر نوع خس خس سینه

  34/0  6/5  6  2/5   در حال استراحت
  000/0  9/14  23  3/7   بعد از فعالیت

بیدار شدن از خواب با خس خس 
  سینه

8/0  9/1  3/1  005/0  

  سابقۀ خس خس سینه دریک سال گذشته
  000/0  1/10  8/16  7/3  هر نوع خس خس سینه

  000/0  8/2  3  7/2  در حال استراحت
  000/0  7/4  7/6  8/2  بعد از فعالیت

بیدار شدن از خواب با خس خس 
  سینه

7/0  3/1  1  000/0  

  خس خس سینه بیشتر از یک بار در ماه
  000/0  4/7  8/9  1/5  هر نوع خس خس سینه

  011/0  2/2  9/2  6/1  در حال استراحت
  000/0  1/4  4/5  7/2  بعد از فعالیت

بیدار شدن از خواب با خس خس 
  سینه

1/0  6/0  0/3  015/0  

   با سرفهبیدار شدن از خواب
  000/0  9/8  15  1/3  در طول زندگی

  000/0  5/4  3/7  8/1  در یک سال گذشته
  000/0  4/4  7/7  3/1  بیش از یک بار در ماه

  حملۀ شدید آسم با محدودیت در تکلم ممتد
 000/0 4 3/6 9/1در طول زندگی                                 

  000/0  2/2  3/3  2/1              در یک سال گذشته             
  000/0  8/1  3  8/0              بیش از یک بار در ماه        
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فراتر می رود در  هم  درصد30انگلستان و استرالیا از مرز 
  درصد5لبانی و رومانی شیوع آن از آکشورهایی چون روسیه، 

اما مجموع مطالعات نشان دهندۀ افزایش روند . کمتر می باشد
 هم در مطالعات انجام شده در )9(.شیوع علائم آسم می باشد

ایران و هم در مطالعات سایر کشورها تفاوت های درون 
 برابر مشاهده می شود که 3کشوری بین مناطق مختلف در حد 

)  برابر15در حد (این تفاوت به نسبت تفاوت های بین کشوری 
 بالاترین میزان شیوع از انگلستان، استرالیا، )9(.بسیار کمتر است

اما کمترین میزان مربوط به . نیوزلند، سنگاپور گزارش شده است
کشورهای اروپای شرقی، چین و بعضی کشورهای آفریقای 

در مجموع به نظر می رسد که علائم بیماری  )3(. باشدجنوبی می
در کشورهای توسعه یافته از کشور های در حال توسعه بیشتر 

 ایران در مقایسه در حد بینابین قرار می گیرد و با توجه )18(.است
  ایران تفاوت های درون کشوری بین شهرهای مختلف،به نتایج

  . با مطالعات سایر کشور ها هم خوانی دارد
 شیوع علائم آسم در دختران از پسران بیشتر ،در مطالعۀ فعلی

 14 تا 13در مطالعات مشابه شیوع علائم آسم در دختران  .بود
سال بیشتر از پسران همسن آنها گزارش شده که نسبت به سنین 

 به نظر می رسد بسیاری از )19-22(.پایین تر نتیجه معکوس است
کودکی وجود دارد مربوط موارد خس خس سینه که در اوایل 

این . به آسم نبوده و با نزدیک شدن به سن بلوغ از بین می روند
لذا در . خصوص در جنس مذکر بیشتر مطرح استه مسئله ب

حالیکه با افزایش سن از میزان شیوع خس خس سینه کاسته 
 سالگی کاهش شیوع علائم آسم در 10شود، بعد از سن  می

 سالگی 10بنابراین بعد از سن  یرد وپسران از دختران پیشی می گ
نظر ه در واقع ب. دختران نسبت بیشتری را تشکیل می دهند

رسد  تفاوتهای بیولوژیک از جمله تاثیر استروژن روی سیستم  می
 از طرفی دیگر )23(.دفاعی و ایمنی بدن در این رابطه مطرح باشد

ممکن است در این سن پسران نسبت به دختران کمتر نسبت به 
و برعکس شاید دختران بیش از  بروز علائم توجه نشان دهند

هر چند که با این فرضیه . اندازه علائم را بزرگ جلوه داده باشند
می توان تا حدودی این عدم همسانی را در شیوع علائم آسم در 

 عوامل دیگری در این رابطه ادو جنس توجیه نمود ولی قطع
  .وجود خواهند داشت
یوع هر نوع خس خس سینه دریک سال در مطالعۀ فعلی ش

در حالیکه در مطالعۀ  قبلی شیوع آن .  بود درصد1/10گذشته 
 بوده که باز هم نشان دهندۀ افزایش شیوع علائم  درصد8/7

هم در مطالعۀ حاضر و هم در سایر مطالعات . بیماری می باشد
 شیوع خس خس سینه در طول زندگی ISAACمبتنی بر پروژۀ 
 )24(. علائم از بیشترین مقدار برخوردار بوده استنسبت به سایر

 بر این عقیده اند که شیوع ISAACاما تحلیل کنندگان طرح 
خس خس سینه در طی یک سال گذشته بهترین نشانۀ شیوع 

 بنابراین )9(.فعلی علائم آسم در جمعیت مورد مطالعه  می باشد
دگی آنها معتقدند که تاکید بر شیوع خس خس سینه در طول زن

تواند نشان دهندۀ واقعی علائم آسم باشد چرا که در بسیاری  نمی
از موارد در دورۀ طفولیت علائم خس خس سینه مربوط به آسم 

گردد که تا سن  نبوده و به برونشیت های گذرای ویروسی بر می
 با توجه به )25(. بهبودی کامل پیدا می نماینداشروع مدرسه اکثر

 ماه گذشته 12س خس سینه در تحلیل فوق شیوع هر نوع خ
معیار بهتری از شیوع علائم و یا بیماری آسم در تواند  می

از طرفی دیگر در حالیکه در بعضی مراکز شیوع . جمعیت باشد
 ماه گذشته از شیوع بیماری شناخته شدۀ  12خس خس سینه در 

آسم در طول زندگی بیشتر گزارش شده در تعدادی دیگر از 
 ماه گذشته از شیوع 12مطالعات شیوع خس خس سینه در 

ری شناخته شدۀ آسم در طول زندگی بسیار کمتر بوده بیما
 را انجام  ISAAC اما اکثر مراکز که مطالعه مبتنی بر)9(.است

 افرادی که دارای  درصد50داده اند گزارش کردند که تنها 
  اند سابقۀ بیماری یک سال گذشته بوده علائم خس خس سینه در

    )7(.شناخته شدۀ آسم در طول زندگی داشته اند
 خس خسحاضر در مقایسه با سایر علائم، شیوع  در مطالعۀ 
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یک سال   و دردرصد9/14 سینه بعد از فعالیت در طول زندگی 
 بود که نسبت به سایر علائم  از میزان بالاتری  درصد 7/4گذشته 

. برخوردار بود و این نسبت در دختران نسبت به پسران بیشتر بود
اد مورد مطالعه و بخصوص یکی از دلایل این نسبت بالا در افر

دختران ممکن است عدم افتراق بین خس خس سینه بعد از 
فعالیت از سایر ناتوانی های محدود کنندۀ فعالیت باشد که باعث 

   )26(.گزارش کردن بالاتر علائم می گردد
 و  درصد9/8بیدار شدن از خواب با سرفه در طول زندگی 

به خس خس  بود که نسبت  درصد5/4در یک سال گذشته 
سینه، چه در یک سال گذشته و چه در طول زندگی شیوع 

این نتیجه با آنچه که در اکثر مطالعات دیگر . کمتری داشت
در .  بدست آمده تا حدودی متفاوت استISAACمبتنی بر 

اکثر این مطالعات سرفۀ شبانه از خس خس سینه شیوع بیشتری را 
یرجند نیز این علامت  در مطالعۀ قبلی در شهر ب)9(.نشان می دهد

  درصد3/12 نسبت به خس خس سینه با  درصد9/14با شیوع 
شاید یکی از علل این تفاوت مربوط به . شیوع بیشتری داشت

در . گزارش گیری از والدین در بعضی از مطالعات بوده است
رابطه با اندازه گیری شیوع علائم آسم یکی از راهکارهای پروژۀ 

ISAAC   خصوص در مورد ه والدین، بگزارش گیری از
 در مطالعۀ فعلی خود دانش )27(. سال می باشد6کودکان زیر 

آموزان منبع گزارش بودند و بنابراین شاید نسبت به سرفه شبانه 
در رابطه با مطالعۀ قبلی در شهر بیرجند . توجه کافی نشان ندادند

ز این توجیه نمی تواند قابل قبول باشد، چرا که در آن مطالعه نی
  . دانش آموزان خود منبع گزارش دهی بودند

در این مطالعه همچنین شیوع سابقۀ حداقل یک یا چند نوبت 
تحلیل کنندگان .  بود درصد4/7خس خس سینه در ماه  حدود

 چهار یا بیشتر از چهار بار حملات خس خس ISAACپروژۀ 

یک سال گذشته را در رابطه با تشخیص آسم  سینه در
ای که در کویت در   اما  در مطالعه)8(.انندتر می د اختصاصی
 سال انجام شد نشان داد خس خس سینه بعد 14 تا 13گروه سنی

یک سال گذشته و بیدار  از فعالیت، سابقۀ خس خس سینه در
سرفه از جمله علائمی هستند که با تشخیص  شدن از خواب با

 اکثر طور کلی دره  اما ب)27(.بالینی آسم ارتباط معنی داری دارند
مطالعات انجام شده به استثنای عمان و سنگاپور شیوع بیماری 
آسم بر مبنای انجام معاینات بالینی از شیوع علائم آسم مبتنی بر 

   )28و9(. کمتر استISAACپروژۀ 
بدین ترتیب چنانچه شیوع خس خس سینه در طول زندگی 

یک سال گذشته  و یا با تاکید بیشتری شیوع خس خس سینه در
مبنای مناسبی از ) ISAACطبق  نظر تحلیل گران پروژۀ (را 

روند شیوع آسم در نظر بگیریم، نتایج این پژوهش در مورد 
که بر مبنای پرسشنامۀ (شهر بیرجند  شیوع علائم آسم در

نشان دهندۀ روند )  انجام شده استISAACوئی پروژۀ یوید
سال افزایش یابندۀ شیوع آسم در کودکان شهر بیرجند نسبت به 

این روند مطابق با روند افزایش یابندۀ آسم در .  می باشد1375
 ادامۀ  روند صنعتی شدن منجر احتمالا. سایر کشورها می باشد

نتایج حاصل از . به افزایش روند آسم در آینده نیز خواهد شد
 ISAACاین مطالعه می تواند مبنای مطالعات مرحلۀ دوم و سوم 

  .نیز قرار گیرد

  سپاسگزاری
 ز زحمات آقایان دکتر قربانی، دکترمعصومی، دکترا
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Prevalence of asthma symptoms among 13-14 years old 
children in Birjand  

 
Mortazavi Moghaddam Gh., MD*; Saadatjoo AR., Msc** 

 
Background: The risk of asthma prevalence has increased dramatically in children in 

developed countries over the last three decade. The studies in developing countries have also 
detected an increased prevalence. There is limited data from ISAAC study in Iran. Considering 
ISAAC Study in Birjand in 1996, this study will reveals prevalence and time-trend of asthma in 
Birjand.  

Methods and Materials: For this purpose, a descriptive study was conducted. By simple 
sampling, 3540 subject aged 13-14 years, including all from 22 intermediate level schools were 
recruited for study using the International Study of Asthma and Allergies in Childhood 
(ISAAC) from across Birjand city in 2002. Subjects were studied by video questionnaires. In 
this method, the audiovisual presentation of the questionnaires included five scenes of asthma 
symptoms in different situation. After each scene, the subjects ticked the answer whether or not 
they experienced the same problems with breathing as the child in video. Analysis of data was 
done using descriptive analytic and chi-square test. 

Results: There were 3,540 students including 49% females and 51% males from 22 
intermediate schools. One girl school refused to participate in study. The amount of missing 
data was less than 1% each scenes. The prevalence rates in video questionnaire for any wheeze 
ever in life, and current wheeze in last 12 months, were 18%, 10.1% respectively. The 
prevalence of night cough in last 12 month, speech limiting wheeze at rest in last 12 month, 
and one or more time a month of any wheeze was 4.5%, 2.2% and 7.4% respectively. The 
prevalence of any wheeze ever in life, and current wheeze in last 12 month was higher in 
females compared with males (P<0.001). 

Conclusions: The results of this study on asthma symptoms, suggest an increase in the 
prevalence of asthma symptoms in Birjand when compared with prior study in this region. The 
results are suitable for comparison with other ISAAC studies. It also represents a baseline for 
further analytic epidemiological research. 
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