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 مقدمه    

بيماري آسم مهمترين بيماري مـزمن در كودكـان سـنين مدرسـه و يكـي از      
           عنــوان يكــي از مشــكلات رشــد محســوب علــل غيبــت از مدرســه بــوده و بــه

هاي هوايي است كـه بـه دليـل انسـداد     يماري آسم پاسخ التهابي راهب 1.شودمي
از علائـم   1.دگـرد ها تنفس عادي فرد دچار اخـتلال مـي  مسير هوا به درون ريه

اختصاصي آسم خس خس مكرر، نفس نفـس زدن، احسـاس فشـار و درد در    
باشد كه اين علائم معمولا در مواجهـه بـا برخـي عوامـل     سينه و سرفه ميقفسه

 2.يابدمثل گرد و غبار، فعاليت، سيگار و آلودگي هوا افزايش مي

ي ابـتلا شـامل بـروز و    هـا در طول سه تا چهار دهه اخير در انگلسـتان ميـزان  
هـاي سـني را   نحوي كـه تمـام گـروه   شيوع بيماري آسم افزايش داشته است به

در خصــوص رونــد افــزايش شــيوع بيمــاري اخــتلاف   2.درگيــر كــرده اســت
افـزايش   1990نظرهايي وجـود دارد بـه نحـوي كـه برخـي مطالعـات در دهـه        

اند حال آنكه در برخي منـاطق ثابـت بـوده و يـا آنكـه در      بيماري را نشان داده
 56المللي انجام شـده در  مطالعات متعدد بين 3.هش گزارش شده استحال كا

اي ها و نژادهاي مختلف گوياي دامنه گسـترده ها و قوميتكشور جهان با زبان
كه شيوع خس خس از طوريباشد بهاز شيوع آسم در نقاط مختلف جهان مي

چنـين  هـم  2.درصد در انگلستان متفاوت است 2/32تا  درصد در اندونزي 5/2
 1/15تـا   8/9مطالعات انجام شده شيوع عمري آسم و خس خـس از   براساس
مطالعات انجام شده در ايـران نيـز دامنـه شـيوع بيمـاري       4.متفاوت استدرصد

 6،ندجندرصـد در س ـ  9/11تـا   5درصد در اصـفهان  9/3آسم را در كودكان از 
نشان  9درصد در كاشان 7/28و  8درصد در قزوين 26 7،درصد در رشت 4/15

در كرمـان تـا    درصـد  7/2اي نيز شـيوع آسـم در ايـران از    در مطالعه. دهندمي
يكـي از اخـتلالات مهـم     رينيـت  10.در تهران گزارش شـده بـود   درصد 4/35

اي و شيوع علائم مرتبط با رينيت نيز از تنـوع گسـترده   11دوران كودكي است
برخوردار است به نحوي كه آبريزش بيني در فقدان سـرما خـوردگي در طـي    

تـا   8/0آبريـزش چشـم از   درصد و علائم مربوط بـه   8/41تا  5/1يك سال از 
نتـايج   براسـاس . باشـد درصد، در كودكـان سـنين مدرسـه متفـاوت مـي      9/14

باشند به نحوي كه مطالعات مختلف شيوع آسم و رينيت با يكديگر مرتبط مي
مثـل اسـتراليا، هلنـد و انگلسـتان      )30%بـيش از  (در مناطق با شيوع بالاي آسم 

ي اگزمـا  12.لـب نيـز صـادق اسـت    شيوع رينيت نيز بالا بوده و عكـس ايـن مط  
 5/20تـا   3/0داشـته و از  ) برابـر  60بـيش از  (بسيار بالاتري آتوپيك نيز شيوع 

در مراكـز  ) درصد15 بيش از(بالاترين شيوع بيماري  .باشدمتفاوت مي درصد
استراليا، شمال و غرب اروپا ديده شده است و كمتـرين شـيوع    ،شهري آفريقا

در چين، آسياي مركـزي و اروپـاي شـرقي گـزارش شـده      ) درصد5 كمتر از(
و  14هـاي آلرژيـك  به دليل افزايش روند شيوع آسم و ساير بيمـاري  12،13است

ــعه     ــال توس ــورهاي در ح ــنعتي در كش ــدگي ص ــا زن ــردم ب ــابق م ــيوع 5،تط            ش
لـذا از   12باشـد هاي مذكور در شهرهاي بزرگتر بيش از ساير شهرها ميبيماري

اي در عنوان يكي از كلان شهرهاي ايران تاكنون مطالعهبه جا كه در شيرازآن
 براسـاس هـاي آلرژيـك   ورد شيوع بيماري آسم و سـاير بيمـاري  آخصوص بر

انجام نشده بود مطالعه حاضر  ISSACالمللي آسم و آلرژي بين پيشنهاد كميته
  .با همين هدف طراحي و اجرا گرديد

  چكيده
هاي محيطي و زندگي صنعتي به شيوع آن باشد كه افزايش آلايندهبيماري آسم مهمترين بيماري مزمن در كودكان و يكي از علل غيبت از مدرسه مي :زمينه و هدف

 .هاي آلرژيك طراحي و اجرا گرديدبيماري ورد شيوع بيماري آسم و سايرآمطالعه حاضر با هدف بر. افزايدمي

اي انتخـاب شـده بودنـد،    گيـري چندمرحلـه  آموز دختر و پسر مقطع اول راهنمـايي كـه بـا نمونـه    دانش 3000بر روي  88مطالعه مقطعي در سال  اين: هامواد و روش
هـاي  شـيوع آسـم و بيمـاري     SPSS-13افـزار ها و ورود بـه نـرم  آوري دادهآوري گرديد و پس از جمعجمع ISSACها براساس پرسشنامه استاندارد داده. صورت گرفت

  .انجام شد 05/0داري در سطح معني ٢χتحليل آماري با استفاده از آزمون آماري . ورد گرديدآآلرژيك بر
شيوع كهيـر، اگزمـا،   . برآورد گرديد درصد 42و  درصد 3/18، درصد 4/10، درصد 8/3ترتيب برابر با شيوع اختلالات آسم، كهير، اگزما و بيماري آتوپيك به: نتايج

اما بيماري آسم، تب يونجـه، اخـتلال در   ) p>05/0(داري نشان داد بيماري آتوپيك، آبريزش از چشم و خس خس سينه بعد از ورزش در دو جنس اختلاف آماري معني
  ).p<05/0(نداشت داري صحبت، آبريزش از بيني و سرفه خشك در بين دو جنس، اختلاف معني

باشد امـا افـزايش سـرعت    براساس نتايج مطالعه حاضر مشخص شد كه هر چند شيوع بيماري آسم دركودكان شيرازي كمتر از برخي شهرهاي ديگر مي: گيرينتيجه
م ت ع پ [ .ر مسئولين و سياستگذاران بهداشتي استتريزي جدياي خواهد بود و اين پديده نيازمند توجه و برنامههاي اخير، خطر تهديدكنندهروند بيماري در طي سال

  ]35-39 ):8(13 ؛1390ز، 
  هاي آلرژيك، اگزما، كودكآسم، رينيت، بيماري: هاكليدواژه

  27/10/89: مقاله تاريخ دريافت
 26/11/89: تاريخ پذيرش مقاله
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  كارروش
آموز دانش 3000بر روي  88-89طي سال تحصيلي مطالعه مقطعي در اين 

               پيشنهاد كميته گيري بر مبناي نمونه. مقطع اول راهنمايي انجام گرفت
بر با بيماري برا جهانيو بر مبناي شيوع  (ISAAC)آسم و آلرژي الملليبين

د ورآدرصد و همچنين دقت بر 95درصد و با در نظر گرفتن فاصله اطمينان  3
در هر  ،يك درصد و استفاده از فرمول تعيين حجم نمونه براي مطالعات شيوع

اي گيري خوشهتوجه به وجود نمونه نفر تعيين گرديد و با 1200جنس برابر با 
 ،منظور دقت قابل قبول اثر طرحبه 3/1ضريب در مطالعه و در نظر گرفتن 

هر . شدندمطالعه نفر وارد  3000نفر و در كل  1500نهايتا در هر گروه تعداد 
 .عنوان يك خوشه در نظر گرفته شدمدرسه به

چند مرحله بود بدين گيري گيري از افراد شركت كننده بر مبناي نمونهنمونه 
انجام شد به  اي متناسب با حجمطبقهگيري ترتيب كه در مرحله اول نمونه

عنوان طبقه در نظر گرفته مناطق آموزش و پرورش به نحوي كه هر يك از
شد و متناسب با تعداد مدرسه در هر يك از مناطق، سهم هر منطقه مشخص 

عنوان خوشه، شد و در مرحله دوم در هر منطقه با در نظر گرفتن مدرسه به
سپس تمام . ش تصادفي سيستماتيك انتخاب شدتعداد مدارس مورد نياز با رو

در . آموزان مقطع اول راهنمايي مدارس انتخاب شده وارد مطالعه شدنددانش
آموزان از مرحله بعدي به كلاس منتخب مراجعه كرده و پس از توجيه دانش

اهداف مطالعه توسط محقق و همكاران طرح، پرسشنامه طرح در بين كليه 
پرسشنامه مورد استفاده در مطالعه حاضر  .توزيع شد آموزان مقطع اولدانش

كار المللي آسم و آلرژي كودكان بهابزار استانداردي است كه در مطالعه بين
المللي آسم و پرسشنامه استفاده شده پرسشنامه مطالعه بين. برده شده است

كودكان بوده و شامل متغيرهايي چون جنسيت، وجود ويزينگ، سابقه  آلرژي
ماه  12ماه گذشته، تعداد حملات احتمالي آن در طي  12 به ويزينگ در ابتلا

ماه  12گذشته، وجود آسم، آبريزش از بيني و چشم و سابقه آن در طي 
ماه گذشته،  12در طي  هاي خشك شبانهسرفه ،گذشته، ويزينگ بعد از ورش

ر اختلال در عملكرد روزانه، وجود تب يونجه، داشتن كهير، سابقه كهير د
ماه گذشته، منطقه درگير كهير، وجود خارش در خواب و وجود  12طي 
دليل ترين روشي است كه بهمعمول ISAACپرسشنامه خود ايفاي . بود اگزما

وفور در جهت تعيين شيوع و شدت استفاده آسان و كم هزينه بودن آن به
رسشگر گيرد و به پهاي آلرژيك مورد استفاده قرار ميبيماري علائم آسم و 

گرچه اجباري وجود ندارد اما توصيه شده . آموزش ديده نيز نيازي ندارد
است كه جامعه هدف در اين ابزار بايد كودكان در سنين مدرسه در دو گروه 

- چه دانشدر مطالعه حاضر چنان12.ساله باشند 7تا  6ساله و  14تا  13سني 

. شدكت در مطالعه نبود با تمايل خود از مطالعه خارج ميآموزي مايل به شر
ها كدبندي شده داده ،هاي تكميل شده از مدارسآوري پرسشنامهپس از جمع
در  2χشده و با استفاده از آزمون آماري  SPSS-13افزار آماري و وارد نرم
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 05/0داري سطح معني
  ها يافته

 انآمـوز و بيمـاري آتوپيـك در دانـش    اگزمـا كهيـر،   ،اخـتلالات آسـم  شيوع 
 ،درصد CI(8/3 95%  =12/0-48/4(ترتيب برابر با كننده در مطالعه بهشركت

)49/11-31/9= % 95 CI (4/10 ــد  CI(3/18 95%  =92/16-68/19( ،درصــ
چنــين هــم. بــرآورد گرديــد درصــد CI(42 95%  =23/40-77/43(و درصــد 

 14كننـدگان مـورد مطالعـه    سينه پـس از ورزش در شـركت  شيوع خس خس 
هـاي  كنندگان مبتلا بـه سـرفه  از شركت) 3/19%(نفر  578 .محاسبه شد درصد

نشان دهنده  1جدول . دچار اختلال در صحبت بودند) 5/2%(نفر  75خشك و 
         هـاي آلرژيـك در دو جـنس دختـر و پسـر     شيوع بيماري آسم و ساير بيمـاري 

نتايج ارائه شده در ايـن جـدول مشـخص شـد كـه شـيوع        براساسكه باشد مي
داري دارد و بيماري آتوپيك در دو جنس اختلاف آماري معنـي  اگزماكهير، 

)05/0<p ( هـاي مـذكور در   سـاير بيمـاري   ،به نحوي كه جز بيماري آتوپيـك
نتايج نشان داد كه بين دو جـنس، شـيوع آسـم و    . دختران بيش از پسران است

   ).p<05/0(داري نداشت يونجه اختلاف معنيتب 
  هاي آلرژيك و ارتباط آن با جنسيتآسم و ساير بيماري فراواني: 1جدول 

  
هـاي آلرژيـك را   شيوع اختلالات و علائم آسـم و سـاير بيمـاري    2جدول 
نتايج آن مشخص شد كه آبريزش از چشـم و خـس    براساسدهد كه نشان مي

بـه ). p>05/0(داري در دو جنس داردخس سينه بعد از ورزش اختلاف معني
خس سينه بعد از ورزش در پسران بيش از دختران و آبريزش كه خس طوري

چنين نتايج نشان داد كه بـين  هم. از چشم در دختران بيش از پسران بوده است
داري علائــم آبريــزش از بينــي و ســرفه خشــك در دو جــنس اخــتلاف معنــي

  ).p<05/0(ندارد
هاي آلرژيك و برخي اختلالات و پيامدهاي مرتبط با آسم و بيماري فراواني :2جدول 

 ارتباط آن با جنسيت

 عارضه
 دختر

 )درصد(تعداد
 پسر

 )درصد(تعداد
p 

 413/0 41)7/2( 34)3/2( اختلال در صحبت

 010/0 151)1/10( 196)1/13( آبريزش از چشم

 483/0 499)3/33( 481)1/32( آبريزش از بيني

 001/0 271)1/18( 150)10( بعد از ورزشخس سينه خس

 308/0 300)20( 278)5/18( سرفه خشك
 

  بحث
انجام شد و شيوع كلي بيماري  ISSACفاز اول طرح  براساسپژوهش حاضر 

گرچـه  . ورد نمـود آبـر  درصـد  8/3سـاله شـيراز را    14تـا   13آسم دركودكان 
شيوع ساير اختلالات آلرژيك در اين مطالعه بيش از دو تـا ده برابـر آسـم بـه     

، شـيوع  15اللهي و قائمنتايج مطالعه ديگري توسط آيت براساسدست آمد اما 
رسـد شـيوع   نظـر مـي  لـذا بـه  . محاسبه شده بـود  درصد 2/1آسم قطعي برابر با 

سـال سـه    5كه در طـي  طوريبيماري در كودكان روند افزايشي داشته باشد به

 عارضه
 دختر

 )درصد(تعداد
 پسر

 )درصد(تعداد
p 

 216/0 64)3/4( 51)4/3( آسم

 >001/0 111)4/7( 200)3/13( كهير

 >001/0 141)4/9( 408)2/27( اگزما

 >001/0 780)52( 481)1/32( بيماري آتوپيك

 180/0 29)9/1( 40)7/2( تب يونجه
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ه تغيير شيوه زندگي و استفاده از انواع غذاهاي آمـاد . برابر افزايش داشته است
و فست فودها خصوصا در بين نوجوانان كه روند روبه افزايشي را در جامعه ما 

البتـه بايـد بـه ابـزار     . تواند از دلايل افزايش شيوع بيماري باشدكند ميطي مي
جا كه ابزار و روش ها در اين دو مطالعه نيز اشاره كرد و از آنگردآوري داده

در . تاثير نبوده باشدكن است بيتشخيص اين دو مطالعه متفاوت بوده است مم
همين ارتباط نتايج مطالعه ديگري در سطح جهاني مشـخص كـرد كـه شـيوع     

آمريكاي لاتين و آفريقـا رونـد افزايشـي     ،ايييبيماري در بيشتر كشورهاي آس
انـد رونـد   شيوع بـالاتري داشـته   "دارد اما در كشورهاي انگليسي زبان كه قبلا

دليل بالاتر بهتوان هر چند كه افزايش بيماري را مي 16.باشدبيماري كاهشي مي
رفتن آگاهي والدين در جهت اقدام براي درمان و افزايش امكانات تشخيصي 

هـاي  ها، تـرويج مصـرف تـنقلات بـا رنـگ     دانست اما افزايش تماس با آلرژن
نيـز از عوامـل    12هـاي محيطـي  آلرژن و افزايش تماس با دخانيـات و آلـودگي  

 .  باشندتاثيرگذار مي

داري بين خس خس سينه بعد از ورزش در دو در مطالعه حاضر اختلاف معني
نحوي كه شيوع عارضه در دخترها بيش از پسرها بود و اين  به جنس ديده شد

امـا در مطالعـه ديگـري     17.نتيجه در مطالعه حاتمي در بوشهر نيز ديده شده بود
داري در همچنين اختلاف معني 18.داري بين دو جنس ديده نشداختلاف معني

هـاي  وجـود داشـت و بيمـاري    اگزمـا ي كهير و هابين دو جنس از نظر بيماري
نتايج مشابهي نيز در  .ورد شده بودآدر دختران بيش از پسران بر اگزماكهير و 
علت چنين اختلافي در مطالعه . دست آمده بودبه 19و همكارانش Yanمطالعه 

كر كرده مذكور تمايل بيشتر دختران نسبت به پسران جهت تشخيص بيماري ذ
هـاي  چنين مطالعات مختلفي ارتباط بـين شـيوع آسـم و سـاير بيمـاري     هم. بود

گيري نمـود كـه علـل    توان نتيجهبر اين اساس مي 20،3اندآلرژيك را نشان داده
  .تاثير نخواهند بودبي 12مرتبط با تغيير شيوه زندگي و همچنين تغييرات محيطي

شدت علائم آسم در پرسشنامه مورد استفاده در مطالعه با سه سـوال در مـورد   
. شـود دفعات حمله، بيدار شدن شبانه و محدوديت صحبت كردن مشخص مي

 درصـد  7در ) حملـه   12بـيش از  (شـديد بيمـاري  در مطالعه ما شـيوع اشـكال   
وجـود چنـين سـوالاتي در پرسشـنامه     . مبتلايان به خـس خـس وجـود داشـت    

احتمال خطاي يادآوري و يا فراموشي ناشي از حملـه خـس خـس و يـا تـاثير      
تـري  ورد دقيقآو باعث بر 21دهدناشي از فاكتورهايي مثل فصل را كاهش مي

اما بايد توجه داشت كه افـزايش آگـاهي والـدين از    . گردداز شيوع علائم مي
هـاي موجـود   هـاي محيطـي و سـاير آلـرژن    چنين افزايش آلاينـده طرفي و هم

ــر كــاملا  ــدگي دو اث ــروز بيمــاري   "درمحــيط طبيعــي زن ــد ب ــر رون           متفــاوت ب
شود كه خس خس در طي يـك  افزايش آگاهي والدين سبب مي .گذارندمي

تر جهت درمان مراجعه كند و در نتيجه تعداد سال كمتر شود و كودك سريع
بب افـزايش فـاز   هـاي محيطـي س ـ  ها و آلـرژن حملات كاهش يابد اما آلاينده

  .گردنداي بيماري ميحمله
خس خس سينه در هنگام فعاليت يا ورزش نيز يكي از علائـم غيراختصاصـي   

. داري بـين دو جـنس نشـان داد   آسم است كه در ايـن مطالعـه اخـتلاف معنـي    

دليل شدت فعاليت بـدني و  تواند بهبالاتر بودن شيوع اين عارضه در پسران مي
نتايج مطالعـه ديگـري در بابـل نيـز     . ت به دختران باشدها نسبتحرك بيشتر آن

شيوع رينيت آلرژيك نيز در مطالعه حاضر برابـر   18.گوياي همين مطلب است
 7/42، در يـزد  18درصـد  9/19در مطالعـه بابـل    .ورد گرديدآبر درصد 7/32با 

رسـد  نظـر مـي  لـذا بـه  . دست آمده بـود به 17 درصد 5/25و در بوشهر  22درصد
شيوع بيماري رينيت آلرژيك نسبت به ساير شهرها در سطح بالايي باشـد هـر   

  .باشدچند كه كمتر از يزد مي
المللـي مطالعـه آسـم و    دو گزارش متوالي كميته راهبردي طـرح بـين   براساس

سـاله   14تـا   13شـيوع آسـم در كودكـان     2004و  1998هـاي  آلرژي در سال
           بـوده اسـت كـه مشـخص      درصـد  2/13و  درصـد  9/10ترتيب برابر با ايران به

 صـد در 3/2گردد در طي يك دوره شش ساله افزايش مطلق شيوع بالغ بـر  مي
درصـد بـوده اسـت حـال آنكـه       17/0بوده است و افزايش ساليانه آن برابـر بـا   

در كودكان  2004تا  1998متوسط افزايش شيوع علائم آسم در جهان از سال 
شود كه سرعت و مشخص مي 23،24درصد بوده است 13/0ساله برابر  14تا  13

چنـين بـر   هـم . افزايش روند بيماري در ايران بالاتر از رونـد جهـاني آن اسـت   
، شيوع بيماري آسـم  2003مبناي مطالعه فراتحليل انجام شده در ايران در سال 

كـه بـا نتـايج     25بـوده اسـت   درصـد  14/13سال در حدود  18در كودكان زير 
  . هماهنگي دارد ISSACكميته 

چه الگـوي زنـدگي در   به هر حال بايد به اين نكته اساسي توجه نمود كه چنان
، شـيوع علائـم   1393روند افزايشي بيماري تـا سـال    براساسنيابد تغيير كشور 

چنين با توجه به روند هم .نيز خواهد گذشت درصد 15آسم در كشور از مرز 
گــردد مطالعــات آينــده در افزايشــي بيمــاري در شــيراز و كشــور پيشــنهاد مــي

هاي خصوص تعيين بار بيماري آسم در كشور انجام گيرد و با توجه به تفاوت
هاي ايجاد شده در اين خصـوص پرداختـه   شيوع در مناطق مختلف به نابرابري

المللي نيز از شيوع آسم در هاي بينورد سازمانآاست كه برلازم به ذكر . شود
رسد كه سـهم ايـران در   كشور بسيار كمتر از حد واقعي آن است و به نظر مي

  . اي استسم در دنيا و در منطقه بالاتر از متوسط جهاني و منطقهآكل بيماري 
نتــايج مطالعــه حاضــر نشــان داد كــه شــيوع بيمــاري آســم در كودكــان مقطــع 

اهنمايي شيراز در سطح متوسطي قرار دارد و هر چند كه شيوع ايـن بيمـاري   ر
باشـد امـا در مقايسـه بـا     دركودكان شيرازي كمتر از برخي شهرهاي ديگر مي

به افزايش بوده و از سـرعت بـالايي نيـز برخـوردار      مطالعه قبلي انجام شده رو
يد دن يك خطر تهعنواهاي بعدي بهتواند در طي سالكه ميطوريباشد بهمي

تر مسئولين ريزي جديلذا اين پديده نيازمند توجه و برنامه. كننده مطرح باشد
  .گذاران بهداشتي استو سياست
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Prevalence of asthma symptoms and allergic diseases with ISSAC method in 
children, Shiraz 2009 

  

Jafar Hassanzadeh,1 Fatemeh Basiri, 2 Abolfazl Mohammad-Beigi3 

 

 

Background: Asthma is the most important chronic disease in children and the most common cause of school 
absenteeism. Its prevalence has been raised due to increased environmental and industrial. This study were designed 
and implemented to estimate the prevalence of asthma and other allergic diseases in Shiraz children. 

Materials and Method: A cross sectional study was carried out in 3000 male and female students that selected 
multistage sampling method in 2009. Data were collected based on ISSAC standard questionnaire. After entering data 
into the SPSS software the prevalence of asthma and allergic diseases was calculated. Statistical analysis carried out 
with chi-squared test at 0.05 significant levels.  

Results: Prevalence of asthma, rash, eczema and atopic diseases in the total 3000 participated students were 3.8%, 
10.4%, 18.3% and 42% respectively. Prevalence of rash, eczema and atopic diseases, runny eyes and wheezing after 
exercise in both sexes showed significant differences (p<0.05) but there were no significant difference between two 
sex in asthma, hay fever, impaired speaking disorder, runny nose and dry cough (p>0.05). 

Conclusion: The results of this study revealed that the prevalence of asthma in Shiraz children is less than some 
other cities. However, acceleration in trend of asthma in recent years would be a threat and this phenomenon requires 
serious attention of authorities and health policymakers. [ZJRMS, 2012; 13(8): 35-39] 
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