
 

 

ثر بر بروز یا ؤ  تعیین برخی عوامل محیطی م
 ساله مراجعه 6 ماه تا 6تکرار آسم در کودکان 

 1381ز بهداشتی درمانی شهر یاسوج کننده به مراک
 :دهیچک 
  

بت آنان از مدرسه و یغ، مارستان ی کودکان در بین علت بستریعتریآسم شا:مقدمه و هدف 
 را در  ی فراوان ـ ی و جـان   ی خسارات مـال   یماریبن  یااگر چه   .  باشد ی مزمن کودکان م   یماریب

مشاهدات مختلف نشـانگر اثـرات      .  است یریشگی قابل پ  یماریک ب ی اما   ، کند یجاد م یجامعه ا 
 ی برخ ـ یین پژوهش بـه منظـور شناسـا       یلذا ا .  باشد   ی در آسم م   یطی مح ی محرکها متفاوت
اسـوج انجـام    ی سـاله شهرسـتان      6 ماه تـا     6ا تکرار آسم در کودکان      یثر بر بروز    مؤعوامل  

 .دیگرد
 

 مـار  ی ب90 بـوده کـه در آن   یل ـی تحلـѧ  یفی از نوع توص ین مطالعه مقطع  یا : روش کار  مواد و 
 1381 در سـال     عنوان گروه شاهد  ه   کودک سالم ب   90 گروه مورد  و      عنوانه  آسم ب مبتلا به   

مراجعه کننده به    ۀ سال 6 ماه تا    6ن  یسنماران  ین ب ین افراد  از ب    یا. قرار گرفتند    یمورد بررس 
در انتخـاب   . دند  یصورت ساده انتخاب گرد   ه  ب اسوج  ی شهرستان   یدرمانـ   یمراکز آموزش 

ه  ب ـ ی همه آنان اطلاعـات    ازسپس  . د  یت گرد یرعا یکسان ساز یگروه شاهد اصول تناسب و      
 و یفی توص ـی آمـار ی و آزمونها SPSSنرم افزار با  د  و    ی گرد یله پرسشنامه  گردآور   یوس

 .ل قرار گرفتیه و تحلیمورد تجز یاستنباط
 

ات در خانه و داشتن سابقه ین استفاده از دخانی را بی دارین مطالعه ارتباط معنیا : افته های
ن ی ب ـ ی دار یاما رابطـه معن ـ   .  آسم نشان داد   یماریک و ب  یشاوندان درجه   ی خو ت در یحساس

 آسم  یماری و ب  یر مادر در شش ماهه اول زندگ      یا استفاده از ش   ین و   یلات والد یزان تحص یم
 . نشان نداد

 

 یک ـینه ژنتی زمیات در منزل که در افراد دارایبا توجه به اثر استفاده از دخان    : یریجه گ ینت
 در جهـت    ی فرهنگ ـ ی برنامـه هـا    یاز به  اجـرا    ی ن ، گردد یش بروز آسم م   ی افزا مناسب باعث 

 سربسته  ، در جامعـه احسـاس         یات بخصوص در منزل و محل ها      یکاهش استفاده از دخان   
 .  گردد یم
 

 ات ی ، دخانیطیآسم ، کودکان ، عوامل مح : یدی کلیواژه ها

* حق بینسعیدهدکتر 

*صدیقه ابراهیمیدکتر 

* ییرمهرداد رضادکت

 **عزیزاالله پورمحمودی

  واری استاد، متخصص کودکان*
 دانشگاه علوم یئت علمیعضو ه

، ی دانشکده پزشکاسوج،ی یپزشک
گروه اطفال

 و ی، مربهیکارشناس ارشد تغذ**
 دانشگاه علوم یئت علمیعضو ه

اسوج ، آموزشکده بهداشت، ی یپزشک
ه یه تغذگرو
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  مقدمه 
هابی مزمن مجـاری هـوایی      آسم یک بیماری الت   

ی مخصوصـاً ماسـت     داست که در آن سلولهای متعـد      
 )3( یت ـت  ی وسلولهای لنفوس ـ  )2( ،ائوزینوفیل ها  )1(سل ها 

 .]1[نقش دارد 
   در افراد مسـتعد ایـن التهـاب باعـث علامـت            
مکرر خس خس سینه، تنگـی نفـس ،احسـاس گرفتگـی            

ایـن علائـم معمـولاً همـراه بـا          .سینه و سرفه می شود      
یجاد تنگی در مجاری هوایی است که تا حدودی قابـل           ا

این التهـاب باعـث افـزایش پاسـخ دهـی           .برگشت است   
مجاری هوایی در مقابل تحریکـات مختلـف مـی شـود            

 .]2و1[
    امـــروزه در بســـیاری از کشـــورها آســـم 

بیمارسـتان اسـت     شایعترین علت بستری کودکـان در     
سـه و   در ضمن آسم شایعترین علت غیبت از مدر       . ]1[

بیماری . ]3و 1[ شایعترین بیماری مزمن کودکان است    
ه بر مشکلاتی که در زندگی هر  فـرد ایجـاد            وآسم علا 
 مرگ و میر در سراسر   180000موجب   سالانه   می کند 

 .]3و1[ دجهان می گرد
ــه شــیوع آســم    ــز در زمین ــا نی    در کشــور م

اطلاعات حـاکی    آمار و . مطالعاتی در دست انجام است    
جمعیــت کودکــان  درصــد 15 تــا 10شــیوع زان از میــ

ــان اســت   ــد  .]1[ونوجوان ــی توان ــاری م ــه بیم ــر چ  اگ
خسارات مالی و جانی فراوانی در جامعه ایجاد کند اما          

پیشـگیری از وقـوع     . یک بیماری قابل پیشـگیری اسـت      
ــکی و     ــز پزش ــداف مراک ــرین اه ــی از بزرگت ــم یک آس

 در حـال     ، مـدارک  با توجه به شواهد و    .بهداشتی است   
ضر به نظر می رسد که مهمتـرین عوامـل خطـر در             حا

خصوص در دوران   ه  بـѧ   ایجاد آسم ، تماس با محرکها       
 دود سـیگار و سـایر آلرژنهـای    ؛ شامل  ـشیر خوارگی

محــیط بســته و تمــاس بــا محرکهــای شــیمیایی اســت 
مشــاهدات مختلــف نشــانگر اثــرات متفــاوت     .]2و1[

 .] 7و 6 ،5 ، 4[محرکهای محیطی درآسم کودکان است

   ایــن پــژوهش بــه منظــور شناســایی  برخــی 
 مـاه   6ثر بر بروز یا تکرار آسم در کودکـان          ؤعوامل م 

نجام گردید تا بدین وسـیله بـا        ا ساله شهر یاسوج     6تا  
 گـامی در    ، بـر درمـان    توجه به اصـل تقـدم پیشـگیری       

          . .جهت کمک به بیماران آسم برداشته شود
 

   مواد و روشها
         مطالعــــه حاضــــر مقطعــــی و از نــــوع      
 90 تحلیلی بوده و جامعه آماری آن  تعـداد    ـتوصیفی

 کـودک   90عنوان گروه بیمار و   ه  کودک مبتلا به آسم ب    
یک دوره شـش    در    بود که  عنوان گروه شاهد  ه  سالم ب 
مـورد بررسـی قـرار     ) 31/3/81 لغایـت    1/10/80(ماهه  
 بـدین   ،ندروش ساده انتخاب گردید    ها به  نمونه.گرفتند

آسم از کودکان مبتلا به    بیمار   90ترتیب که در مجموع     
ــانی و   مراجعـــه کننـــده بـــه مراکـــز آموزشـــی درمـ

 6 ماه تـا     6 بین   اندرمانگاههای شهر یاسوج که سن آن     
 بر اسـاس     نمونه های شاهد   .بود انتخاب گردیدند  سال  

از میـان کودکـان غیـر        یکسان ساز یاصول تناسب و    
 .آسمی مراجعه کننده به مراکز فوق  انتخاب شدند 

اسـتفاده از پرسشـنامه جمـع آوری         با   ها داده
متخصصـین اطفـال در     له  یبه وس پرسشنامه ها   . گردید

اد در  درمانگاه یا بخـش اطفـال بیمارسـتان امـام سـج           
. هنگام ویزیت یا بستری شدن بیماران  تکمیل می شد           

  ونزم ـ از جداول توافقی و آ      ها در تجزیه و تحلیل داده    
 . استفاده گردید)5( SPSS نرم افزار و )4(کای دو

   
 
 

                                                           
. 1-Mast Cells   

2- Eosinophils 
3- T  Lymphocyte 
4- Chi- Square test 
 5-Statistical Package for Social Science 
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 یافته ها 
در گـروه بیمـاران آسـمی       ج نشان داد کـه      ینتا

 . درصد پسر بودند2/72 درصد کودکان دختر و 8/27
 تـا   6صد  در سـنین       در 1/11 بیماران   در گروه 

 3/13،  مــاهگی24 تــا 13  درصــد 9/18 مــاهگی، 12
 در گـروه سـنی      درصد   6/15 ماهگی،   36 تا   25 درصد

 تـا   49  در گـروه سـنی        درصد 6/15 ماهگی،   48 تا   37
 مـاهگی   72 تـا    61در سـنین    درصد   6/25 ماهگی و    60

 بیماران در روسـتا     درصد   2/32 همچنین   .قرار داشتند 
 . آنها در شهر زندگی می کردنددرصد  8/67و 

ن یب ـرا   ی دار ی رابطه معن ـ  یآزمون مجذور کا  
 . آسم نشان ندادیمارین و بیلات والدیزان تحصیم

ن درصد افراد مورد مطالعه در هـر دو         یشتریب
 درصـد   4/76(ر مادر استفاده کرده اند    یگروه فقط از ش   

 امـا  ،)در گروه کنترل    درصد   8/78ماران و   یدر گروه ب  
ن عامـل   ی ـن ا ی ب ی دار ی ارتباط معن  یآزمون مجذور کا  

 .)1جدول ( نشان نداد  آسمیماری و بیطیمح
 

توزیع فراوانی کودکان آسمی و شاهد بر حسب میزان  :1جدول 
 تغذیه در شش ماه اول زندگی 

 
           

ــر  ــروه ه ــاهد  دو گ ــورد و ش ــب  م ــر حس ب
آسم ،اگزما  (ل درجه اول    یت درفام یوجودسابقه حساس 

.   قـرار گرفتنـد    یمورد بررس ـ )کیت آلرژ ینی و ر  یپوست
 وجـود   یر دا ی آسم رابطه معن   یمارین عامل و ب   ین ا یب
 . )2جدول  ) (>p 05/0 (شتدا
 

وزیع فراوانی  کودکان آسمی و شاهد بر حسب سابقه ت:2جدول 
 حساسیت در خانواده

 
 کودک شاهد مورد

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد سابقه حساسیت خانواده
 )2/12(11 )7/46(42 دارد
 )8/87 (79 )3/53(48 ندارد
 )100(90 )100(90 کل

 05/0                                p<55/25 = 2 X                               

درصـد   2/53که   نشان داد    یآزمون مجذور کا  
 از ی در منـزل در معـرض دود ناش ـ  یماران آسـم یاز ب 

زان در  ی ـن م ی ـکه ا  ی در حال  ،ات بوده اند  یمصرف دخان 
) >p 05/0( بوده است   درصد 3/43کودکان گروه سالم    

 .)3 جدول(
 

 و شاهد برحسب وجود ی کودکان آسمیع فراوانیتوز :3جدول  
 ات در خانهیاستفاده از دخان

  
                                 کودک  شاهد مورد

ات یفرد استفاده کننده از دخان
 خانه در

 )درصد (تعداد )درصد(تعداد

 )7/56(51 )6/46(42 ات در خانه یعدم مصرف دخان
 )3/33(30 )3/23(21 ر ا مادیپدر 
 )8/7(7 )2/22(20 ان یاطراف

 )2/2 (2 )7/7(7 ان ین و اطرافی از والدیکی
 )100(90 )100 (90 کل 

    05/0                                    p<11 = 2 X                               
                                                             

    بحث و نتیجه گیری
در این بررسی ارتباط معنی داری بـین نـوع            

تغذیه کودک در شش ماهـه اول زنـدگی از نظـر شـیر              
این . دست نیامد  ه  مادر یا شیر خشک با بیماری آسم ب       

را  مـادر  نتیجه با نتایج مطالعات قبلی که تغذیه با شـیر     
در ماههای اول زندگی به عنوان عامل محافظـت کننـده    

 و یــا ]8و3،7[در برابـر بیمـاری معرفــی کـرده بودنـد     
نشان داده بودند که این نوع تغذیه حتـی اگـر بـر سـن               

 اما بر شدت بیمـاری      ،بروز بیماری اثری نداشته باشد    

 کودک شاهد مورد
 )درصد(تعداد )درصد(تعداد نوع تغذیه در شش ماهه اول زندگی

 )2/2(2 )6/5(5 شیر خشک
 )8/78(79 )4/76(69 شیر مادر
 )10(9 )18(16 ترکیبی

 )100(90 )100(90 کل
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اما در مطالعه ای کـه در       . ]9[ همخوانی ندارد    ،اثر دارد 
 کـه    شـد   انجام گرفت نشـان داده     2001 سال   ژاپن در 

تغذیه با شـیر مـادر در شـیرخوارگی ممکـن اسـت بـا               
 .]10[شیوع بالاتر آسم در دوران کودکی همراه باشد

بررسی ن مطالعه   یدر ا  که   یعواملیکی دیگر از    
ارتباط میزان تحصیلات پـدر و مـادر بـا           است   گردیده

روه بیماری آسم بود کـه اخـتلاف معنـی داری بـین گ ـ            
 ه ای کهــدر مطالع.د منیا دسته بیمار با گروه شاهد ب

 در سـریلانکا انجـام      )2001( )1(سیکرا و آلن  یناسوکور 
 مشاهده نمودند کـه تحصـیلات ابتـدایی پـدر در            ند  داد

مقایسه با تحصیلات تکمیلی با شیوع بیشتری از آسـم          
مجدداً مشـاهده مـی گـردد کـه         .  ]5[همراه بوده است    

 حاضر با مطالعات قبلی همخـوانی نـدارد        نتیجه مطالعه 
 می رسد مـی توانـد بـه علـت کمبـود تعـداد               رنظه  که ب 

مـؤثر   یـا واقعـاً    نمونه در مقایسه با مطالعـات قبلـی و        
یکی دیگـر   .  خاص باشد    ۀ در این منطق   عاملنبودن این   

از عوامل محیطی بررسی شده در ایـن مطالعـه رابطـه            
 یـا مـادر یـا       پـدر له  یبه وس ـ مصرف دخانیات در خانه     

گونـه کـه     اطرافیان بر میزان شیوع آسم بـود و همـان         
 .مشاهده گردید رابطه معنی داری بین آنها وجود دارد        

این نتیجه در مطالعات قبلی نیز به دفعات مـورد توجـه            
 و  یب ـی ه در مطالعـه  . قرار گرفته و ثابت گردیـده اسـت       

در برزیل مصرف سـیگار را یکـی        ) 1999( )2(همکاران  
ل خطرزا در بستری های متعدد بیماران آسمی        از عوام 

 در ایــن مطالعــه نشــان داده شــد کــه  .معرفــی کردنــد
 پـدر بـا مقـدار بسـتریهای         لهیبـه وس ـ  مصرف سـیگار    

 .]4[بیشتر کودکان مبتلا به آسم همراه بوده است 
 مشاهده شـد    2001در مطالعه دیگری در سال      

که اثر دود غیر مستقیم سیگار بر کودکـان آسـمی بـه             
 در .مدت زمان تماس با آن رابطه دارد       دفعات و  یزانم

این مطالعه مشاهده شـد کـه کودکـان مـادرانی کـه در         
دوران حاملگی یا نوزادی سیگار می کشیدند تقریباً دو         

 .]11[برابر گروه کنترل دچار آسم می شود 

مشـاهده   در ژاپن      ی  همچنین در مطالعه دیگر   
اههـای هـوایی    گردید که اثر مـداوم سـیگار بـر روی ر          

باعث افزایش حساسیت و پاسخ دهی برونشها و آسم         
ــر     ــی گ ــا م ــر آلرژنه ــه دیگ ــیت ب از . ]12[ددو حساس

مجموعه نتایج به نظر می رسد که نتایج مطالعـه اخیـر            
 . .دارد  مطالعات مذکور همخوانی با

در مطالعــه حاضــر مشــاهده شــد کــه داشــتن  
ابقه حساسیت در خـانواده درجـه اول در بـروز یـا             س

این عامل یک عامل    . تکرار آسم کودکان مؤثر می باشد     
محیطی تلقی نمی شود و نشانگر زمینه ژنتیکی مناسب         
برای بروز آسم است که با نتایج بسیاری از مطالعـات           

به بیان دیگـر مـی تـوان       .]5و1،2[قبلی همخوانی دارد    
زمینـه ژنتیکـی مناسـب بـرای        گفت کودکانی که دارای     

عوامـل محیطـی بـه بیمـاری         وجود   آسم می باشند با     
   .مبتلا می گردد

       شــنهاد یپج بــه دســت آمــده یبــا توجــه بــه نتــا
نه در مدت زمـان     ین زم ی در ا  یلی گردد مطالعات تکم   یم

رد، ی ـ انجام گ  ییژه در مناطق روستا   ی تر و به و    یطولان
 از  یریشـگ یر پ  کودکـان بـه منظـو      ین غربـالگر  یهمچن

شــنهاد      یعوامــل محــرک آســم و عــوارض مــزمن آن پ
 . گردد  یم

 
 ر یو تقدتشکر 

 دکتر از بخش پژوهشی دانشکده پزشکی و از        
محمد غلام نژاد و خسرو صـفایی کـه در جمـع آوری             
اطلاعات و منابع کمک شـایان تـوجهی انجـام دادنـد و             

تشـکر  کلیه کسانی که ما را در این راستا یاری نمودند          
 .عمل می آیده و تقدیر ب

 

                                                           
. 1-Korvnasekera & Alnis 

2-Hibi et al 
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ABSTRACT 
Introduction & Objective: Asthma is the commonest cause of 
being admitted in hospital and missing school among children. It is 
the commonest chronic disease among them as well. Although the 
disease may cause a lot of deaths and financial loss , it is 
preventable . Findings have revealed the various contributions of 
environmental factors to the incidence of asthma.This study is an 
attempt to recognize some influential factors in the incidence and 
recurrent of asthma among children aged between 6 months to 6 
years in Yasuj. 
Materials & Methods: It is of cross- sectional descriptive 
analytical type of study carried out with two groups, each of which 
consisting of 90 children .The first group, the healthy ones, was 
taken as control group and the second, with asthma ,taken as 
case group . Enough care was taken in selecting uniform 
members in control group. Afterwards, questionnaires were 
prepared and filled by pediatricians when visiting the children in 
health centers. The collected data were analyzed using SPSS. 
Results: This study showed a significant relationship between 
smoking  , background of allergy within the immediate family 
members and development of asthma. However there was no 
significant relationship found between the educational status of 
parents, breast feeding in the first six months and the incidence of 
asthma. 
Conclusion: Bearing in mind the contribution of smoking within 
the family to the development of asthma in family members with 
genetic susceptibility to the disease , the need for educational 
cultural programs encouraging  the reduction of smoking within 
families particularly in enclosed spaces like homes is urgent and 
should be satisfied . 
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