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  سالة بيرحند 14تا  13شيوع علائم آسم در بين دانش آموزان 
 

 **جو سيدعليرضا سعادت ،*دآتر سيدغلامرضا مرتضوي مقدم
 

  داخليبيماريهاي ، گروه  پزشكي ، دانشكدهبيرجنددانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني   * 
 كده پرستاري و مامايي ، گروه پرستاريدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بيرجند، دانش **

  
 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
 

  

  
  
  
  

   مقدمه    
باشد كه  آسم يكي از شايعترين بيماريها در اطفال مي    

دهة  3در طي  )1(.هاي اجتماعي و اقتصادي بالايي دارد هزينه
گذشته شيوع اين بيماري به ميزان قابل توجهي افزايش يافته 

مطالعه بر مبناي  26ثال در استراليا حداقل به عنوان م )3و2(.است

گزارش گيري از علائم آسم در افراد انجام شده كه نشان دهندة 
در سال در رابطه با شيوع علائم آسم مي  درصد 4/1افزايش 

اما نمي . دليل اصلي اين افزايش مشخص نمي باشد )5و4(.باشد
مربوط  توان آن را فقط به بهبود معيارهاي تشخيصي اين بيماري

  چكيده
در كشور هاي در  مطالعات. افزايش يافته است پيشرفته دهة گذشته شيوع آسم به ميزان قابل توجهي در كشورهاي 3طي  :زمينه و هدف

و مطالعات انجام شده نيز در فواصل است در ايران مطالعات در اين زمينه محدود . حال توسعه نيز نشان دهندة شيوع بالاي اين بيماري مي باشد
 1381ل اين مطالعه به منظور تعيين شيوع علائم اين بيماري در سا. معيني تكرار نشده و لذا روند شيوع بيماري هم مشخص نمي باشد

  .سالة شهر بيرجند انجام گرفت  14تا  13دركودكان 
با در نظر گرفتن تمام مدارس راهنمايي در سطح شهرستان بيرجند و تهية  1381 تحليلي در سال  توصيفي ه ايدر مطالع :مواد و روش كار

كه شامل كلية دانش آموزان مقطع  ساله 14تا  13دانش آموز  3540فهرست آنها از آموزش و پرورش به روش نمونه گيري ساده تعداد 
   ISAACوئي بر گرفته از پروژة ياز نمايش فيلم ويد. راهنمايي در پاية دوم و سوم بودند مورد مطالعه قرار گرفتند

)International Study of Asthma and Allergies in Childhood( در اين روش دانش آموزان پس . نوان ابزار مطالعه استفاده شدبه ع
اطلاعات پس از . نمودندصحنة مختلف از علائم آسم به سئوالات مربوطه پاسخ و در يك برگه ثبت  5وئي شامل ياز ديدن صحنه هاي ويد
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت ئربا استفاده از روش آماري كاي اسكو  SPSSجمع آوري در نرم افزار 

. مدرسة راهنمايي دخترانه و پسرانه يك مدرسة دخترانه به دليل عدم موافقت مدير مدرسه از مطالعه حذف شد 23د از تعدا: يافته ها 
در  جمعيت مورد . مي رسيد% 1موارد ناقص در پاسخها به كمتر از . دختر مورد مطالعه قرار گرفتند% 49پسر و % 51دانش آموز شامل  3540

. بود%  1/10و 18ترتيب  ه يك سال گذشته  ب نه در طول زندگي و شيوع هر نوع خس خس سينه درمطالعه شيوع كلي هر نوع خس خس سي
. بود% 2/2يك سال گذشته  و حملة شديد آسم با محدوديت در تكلم ممتد در% 5/4سرفه دريك سال گذشته  شيوع  بيدار شدن از خواب با

جز در مورد خس خس سينه در حال استراحت  در بقية موارد شيوع ه ب.  بود% 4/7شيوع كلي بيشتر از يك بار از هر نوع خس خس سينه در ماه 
  ). >05/0P( علائم در دختران  بيشتر از پسران بود

نتايج اين پژوهش در مقايسه با مطالعة قبلي نشان دهندة افزايش شيوع علائم  آسم  در شهر بيرجند بوده و نتايج حاصل از   :نتيجه گيري
، 3سال ششم، شماره   مجله طبيب شرق،(. اي مطالعات آينده قرار گيرد و براي مقايسه با نتايج ساير مطالعات مناسب مي باشدآن مي تواند مبن

  )191 تا 183، ص1383 پائيز
 ، علائم آسم، نوجوانان، بيرجندISAAC :واژه ها گل
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انجام مطالعات مشابه در بين جمعيت هاي مختلف  و  )6(.دانست
مقايسة نتايج همراه با تحليل آن مي تواند به يافتن علت اين 

در گذشته كوششهاي زيادي در اين جهت . افزايش كمك نمايد
صورت گرفته است تا با انجام مطالعات متعدد اپيدميولوژيك 

اما به دليل  ا شناسايي نمود،بتوان عوامل خطر ايجاد بيماري ر
عدم وجود روشي يكسان، مطالعات دراين جهت نتيجه نداده 

 10حدود  ∗ ISAACبا توجه به اين موضوع پروژة      )7(.است
دهد تا بر مبناي  اين پروژه اجازه مي )8(.سال قبل طراحي گرديد

روشي يكسان و استاندارد به مطالعة اپيدميولوژيك بيماريهاي 
در بين جوامع مختلف پرداخت و نتايج آنها را با آلرژيك 

براي مطالعات  ISAACپروژة . همديگر مقايسه نمود
و آسم  در سه مرحله   اپيدميولوژيك بيماريهاي آلرژيك

در . طراحي شده و در هر مرحله اهداف خاصي را دنبال مي كند
مرحلة اول هدف پروژه، فقط مشخص كردن شيوع و شدت 

در مرحلة دوم  نتايج  است،ك و آسم در جامعه بيماريهاي آلرژي
گيرد و در  حاصل از مرحلة اول مورد مطالعه و تحقيق قرار مي

تغييرات زماني شيوع اين بيماريها بررسي مي  مرحلة سوم روند
شود و الگوي بدست آمده در رابطه با تغييرات محيطي مورد 

در آينده تجزيه و تحليل قرار گرفته و روند بيماريهاي آلرژيك 
و نيز در مراكزي كه در مطالعه شركت نكرده اند ارزيابي مي 

كشور مختلف مرحلة  56مركز در  150بيش از .  شود
ايران هم مطالعات  در)9(.اند را به انجام رسانيده  ISAACاول

در  1375الي  1374در سالهاي  ISAAC پروژة مبتني بر
ن در داده هاي شهرهاي تهران و رشت، انجام گرديده و نتايج آ

 1377پس از آن تا سال   )9(.ثبت شده است ISAACبين المللي 
اين طرح در شهرهاي زنجان، بيرجند، بابل و تبريز نيز انجام 

همچنين بررسي هاي مشابهي در ديگر شهرها از جمله . گرفت
 )10(.شهرهاي اصفهان، شهر كرد با روش متفاوت انجام گرفت

اين است كه در بين جوامع مختلف نتايج اين مطالعات حاكي از 

                                           
∗ International Study of Asthma and Allergies in Childhood 

شيوع بيماريهاي آلرژيك و آسم متفاوت بوده و در كشورهاي 
در . توسعه يافته بيشتر از كشورهاي در حال توسعه مي باشد

 از پرسش نامه هاي ويديوئي و يا ISAACمرحلة اول  طرح 
پرسش نامة . كتبي براي انجام اين مطالعات استفاده مي نمايد

مادري ترجمه شده و در اختيار افراد مورد مطالعه  كتبي به زبان
وئي علائم مربوط به آسم را در ياما پرسشنامة ويد. گيرد قرار مي

گذارد و احتياج به ترجمه  صحنه هاي مختلف به نمايش مي
يا آ ": افراد مورد مطالعه پس از ديدن هر صحنه به سئوال. ندارد

. پاسخ مي دهند"  ؟تا به حال تنفس شما بدين وضع بوده است
استفاده از پرسش نامة ويديوئي به منظور جلوگيري از مشكلات 
زباني و يا فرهنگي و اجتماعي در انجام مطالعات طراحي شده و 

از اين روش براي . مورد ارزيابي و تاييد قرار گرفته است
با  )11 -15(.خوبي مي توان استفاده نموده سال ب 10كودكان بالاي 
دارد سازي انجام شده در مطالعات مربوط به شيوع توجه به استان

آسم تعداد زيادي از كشورها از اين روش براي انجام مطالعات 
و بعضي مراكز مطالعات را  )9(اپيدميولوژي استفاده كرده اند

با توجه به . سال انجام داده اند 5سال تا  3پيگيري و در فواصل 
سال  5واصل تكرار مطالعات به ف ISAACاينكه در پروژة 

توصيه مي شود و در ايران تعداد مطالعات انجام شده مبتني بر 
و از طرفي مطالعاتي كه در  محدود مي باشد ISAACپروژة 

فواصل معيني تكرار شده باشد وجود ندارد ضرورت چنين 
در مطالعه حاضر با استفاده از . مطالعه اي احساس مي شود

 ISAAC ه توسط پروژة وئي توصيه شديپرسشنامة استاندارد ويد
در شهر بيرجند  هسال 14تا  13شيوع علائم  آسم در كودكان 

تعيين گرديد تا بر اساس نتايج مربوطه بتوان در مرحلة دوم و 
به اهداف اصلي مربوط به روند تغييرات  ISAACسوم پروژة 

. زماني در رابطه با شيوع علائم آسم و علت يابي آن اقدام نمود
كه در ايران و از جمله در بيرجند همانند ساير  فرض بر اين است

  .مناطق جهان، شيوع علائم  آسم در كودكان رو به افزايش است
 روش كار      
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، 1381تحليلي در شهر بيرجند در سال  توصيفي اي هدر مطالع
          سالة مدارس راهنمايي 14تا  13دانش آموز  3540تعداد 

روش نمونه . مطالعه قرار گرفتندمورد  )پسر 1822دختر و  1715(
گيري به صورت ساده شامل كلية دانش آموزان مدارس 

كه از طريق مراجعه به آموزش  راهنمايي در پاية دوم و سوم بود
و پرورش فهرست مدارس موجود در سطح شهر تهيه و از طريق 
مراجعه به تك تك مدارس هر كلاس به طور جداگانه مورد 

مدرسة  راهنمايي موجود  23مدرسه  از  22.  مطالعه قرار گرفت
يك مدرسه به دليل . در سطح شهر در مطالعه شركت كردند

ابزار مطالعه پرسشنامة . ذف شدحعدم همكاري از مطالعه 
 ISAACوئي تهيه شده توسط پروژة ياستاندارد سازي شده ويد

وئي از صحنه هاي مربوط به يدر اين پرسشنامه، تصوير ويد. بود
حالت مختلف به فرد نشان داده شد و پژوهشگر  5م در علائم آس

تا تجربة خود را نسبت به  ستبعد از پايان هر صحنه از فرد خوا
آيا وضع تنفس شما به اين  ": صحنة مربوطه در پاسخ به سئوال

سه نفر از دانشجويان . ياد داشت نمايد "؟ گونه بوده است
د و بر انجام پزشكي در مقطع كارورزي در مدارس حضور يافتن
توضيح كافي  ،مطالعه نظارت داشتند و قبل از نمايش صحنه ها

و دانش به دانش آموزان دادند  در مورد نحوة تكميل پرسشنامه 
در طي انجام مطالعه از . آموزان در اين رابطه توجيه شدند

. اصطلاح بيماري آسم و علائم آن با دانش آموزان صحبت نشد
صحنه در شرايط  مختلف از  ISAAC ،5سپس طبق توصية 

خس خس  -1علائم آسم براي دانش آموزان هر كلاس،  شامل 
        خس خس سينه به دنبال فعاليت  -2سينه در حالت استراحت 

بيدار شدن از  -4بيدار شدن از خواب با خس خس سينه  - 3
 ،حملة شديد آسم با محدوديت در تكلم ممتد -5خواب با سرفه 

ا در نظر گرفتن وقت كافي از دانش آموزان ب. ش داده شدينما
را در مورد هر صحنه در  خواسته شد كه  تجربيات مشابه خود

برگه اي كه در اختيار آنها بود در پاسخ به سئوالات مربوطه ثبت 
سئوال پاسخ دادند  3در مورد هر صحنه دانش آموزان به . نمايند

بقة حالت سا -2سابقة حالت مشابه در طول زندگي  -1كه شامل
در صورت پاسخ مثبت به سئوال (  مشابه دريك سال گذشته

در صورت پاسخ ( سابقة تعداد حالت مشابه در ماه  -3و ) اول
امكان در صورت تلاش شد تا . بود)  مثبت به سئوال دوم

پرسشنامه ها كامل باشند و در صورت لزوم مجدد صحنه هاي 
در دو نوبت  SPSSاطلاعات در نرم افزار . وئي تكرار شديويد

 ISAACاساس پيشنهاد طرح  بر. مورد بازنگري قرار گرفت
براي محاسبة كلي شيوع  هر نوع خس خس سينه در طول 

يك سال گذشته و تعداد  زندگي  و  هر نوع خس خس سينه در
حملات هر نوع خس خس سينه در ماه ،  پاسخ ها  به سئوالات 

به دنبال خس خس سينه در حال استراحت، خس خس سينه 
فعاليت و  بيدار شدن از خواب در شب با خس خس سينه  با هم 

براي مقايسة شيوع علائم  در دو جنس از آزمون . جمع گرديد
  .ر استفاده شدئاسكو كاي

  يافته ها 
مدرسة راهنمايي دخترانه و پسرانه يك مدرسة  23از تعداد 

. شددخترانه به دليل عدم موافقت مدير مدرسه از مطالعه حذف 
دختر مورد  درصد 49پسر و  درصد 51دانش آموز شامل  3540

 درصد 1موارد ناقص در پاسخها به كمتر از . مطالعه قرار گرفتند
در كل  جمعيت مورد مطالعه شيوع كلي هر نوع خس . مي رسيد

خس سينه در طول زندگي و شيوع هر نوع خس خس سينه 
شيوع  بيدار . بود درصد 1/10و 18ترتيب ه دريك سال گذشته  ب

و حملة  درصد 5/4سرفه دريك سال گذشته  شدن از خواب با
 2/2يك سال گذشته  شديد آسم با محدوديت در تكلم ممتد در

شيوع كلي بيشتر از يك بار از هر نوع خس خس . بود درصد
شيوع علائم آسم  1در جدول شمارة . بود درصد 4/7سينه در ماه 

جز در مورد ه ب. ده استبه تفكيك در دو جنس نشان داده ش
خس خس سينه در حال استراحت  در بقية موارد شيوع علائم در 

  ). >05/0P( دختران  بيشتر از پسران بود
شيوع علائم آسم در دختران و : ١جدول

 ساله ١٤تا  ١٣پسران 
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  بحث 
 علائم  براي اندازه گيري شيوع ISAACبا بكارگيري طرح 

كل دانش  درصد 18آسم  در شهر بيرجند مشخص شد كه  
رد مطالعه در طول زندگي خود حداقل يك نوع از آموزان مو

در   ISAACمطالعة مرحلة اول .  خس خس  را تجربه كرده اند

نواحي  مختلف از ايران نيز نشان دهندة  بيشترين مقدار گزارش 
و كمترين مقدار از  درصد 21از بابل و تهران به ميزان تقريبي 

ر مطالعه اي كه در د )10(.مي باشد درصد 8 اتبريز به ميزان تقريب
در شهر بيرجند انجام شده نيز شيوع  خس خس سينه  1375سال 

كه نشان دهندة  )10(،بوده است درصد 3/12در طول زندگي 
در شيوع آن در فاصلة سالهاي  درصد 1سالانه  اافزايش حدود

اين مطالعات از پرسشنامة   در. مي باشد 1381الي  1375
لعات مختلفي نتايج پرسشنامة مطا. وئي استفاده شده استيويد
وئي با پرسشنامة كتبي را مقايسه نموده و نتيجه گرفته اند كه يويد

ي تخمين كمتري از شيوع علائم بدست ئويپرسشنامة ويد
علت اين امر مي تواند مربوط به صحنه هاي  )16(.دهد مي
ي باشد كه تصاوير زنده اي از علائم شديد تري از آسم ئويويد

در حاليكه در پرسشنامة كتبي طيف  ،مي گذارندرا به نمايش 
وسيع تري از علائم خفيف تا شديد ممكن است مورد توجه 

از طرف ديگر تفاوتهاي فرهنگي و  )9(.دانش آموزان قرار گيرد
زباني هم مي تواند باعث ابهام در پرسشنامة كتبي شده و در 
م نتيجه علائم غير اختصاصي تري را در تخمين شيوع علائم آس

حتي در بسياري از فرهنگ ها پيدا كردن كلمات  )17(.سبب شود
لذا نتايج حاصل از  )17(.مشكل مي باشد Wheezeمعادل 

وئي به واقعيت نزديك تر يمطالعات با استفاده از پرسشنامة ويد
  .خواهد بود

مقايسة نتايج حاصل از مطالعات مربوط به شيوع علائم آسم،  
دهندة تفاوتهاي بين منطقه اي در در مناطق مختلف ايران نشان 
گزارشات حاصل از مرحلة اول . حد نزديك به سه برابر مي باشد

كشور نيز نشان  56مركز مربوط به  156از   ISAACمطالعات 
دهندة تفاوت هاي قابل توجه در شيوع علائم آسم در مراكز 
مختلف بوده است و در حاليكه در برخي كشورها چون 

هم فراتر مي رود در  درصد 30يا از مرز انگلستان و استرال
 درصد 5لباني و روماني شيوع آن از آكشورهايي چون روسيه، 

اما مجموع مطالعات نشان دهندة افزايش روند . كمتر مي باشد

  وجود علائم
 پسر
(%)  

 دختر
(%) 

 جمع
(%) 

P 

 سابقة خس خس سينه در طول زندگي
  001/0  18  7/25 8/10  هر نوع خس خس سينه

 34/0 6/5 6 2/5  در حال استراحت
 001/0 9/14 23 3/7 بعد از فعاليت

بيدار شدن از خواب با خس خس 
  سينه

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

 سابقة خس خس سينه دريك سال گذشته
 001/0 1/10 8/16 7/3  هر نوع خس خس سينه

  001/0  8/2  3  7/2  در حال استراحت
 001/0 7/4 7/6 8/2 بعد از فعاليت

بيدار شدن از خواب با خس خس 
  سينه

7/0  3/1  1  001/0  

 خس خس سينه بيشتر از يك بار در ماه
 001/0 4/7 8/9 1/5  هر نوع خس خس سينه

  011/0  2/2  9/2  6/1  در حال استراحت
 001/0 1/4 4/5 7/2 بعد از فعاليت

بيدار شدن از خواب با خس خس 
  سينه

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

  بيدار شدن از خواب با سرفه
  001/0  9/8  15  1/3  در طول زندگي

  001/0  5/4  3/7  8/1  در يك سال گذشته
 001/0 4/4 7/7 3/1  بيش از يك بار در ماه

 حملة شديد آسم با محدوديت در تكلم ممتد
 001/0 4 3/6 9/1در طول زندگي                                 

 001/0 2/2 3/3 2/1گذشته                           در يك سال
  001/0  8/1  3  8/0              بيش از يك بار در ماه        
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هم در مطالعات انجام شده در  )9(.شيوع علائم آسم مي باشد
ايران و هم در مطالعات ساير كشورها تفاوت هاي درون 

برابر مشاهده مي شود كه  3ين مناطق مختلف در حد كشوري ب
) برابر 15در حد (اين تفاوت به نسبت تفاوت هاي بين كشوري 

بالاترين ميزان شيوع از انگلستان، استراليا،  )9(.بسيار كمتر است
اما كمترين ميزان مربوط به . نيوزلند، سنگاپور گزارش شده است

رهاي آفريقاي كشورهاي اروپاي شرقي، چين و بعضي كشو
در مجموع به نظر مي رسد كه علائم بيماري  )3(.جنوبي مي باشد

در كشورهاي توسعه يافته از كشور هاي در حال توسعه بيشتر 
ايران در مقايسه در حد بينابين قرار مي گيرد و با توجه  )18(.است

 ايران تفاوت هاي درون كشوري بين شهرهاي مختلف ،به نتايج
  . كشور ها هم خواني داردبا مطالعات ساير 

شيوع علائم آسم در دختران از پسران بيشتر  ،در مطالعة فعلي
 14تا  13در مطالعات مشابه شيوع علائم آسم در دختران  .بود

سال بيشتر از پسران همسن آنها گزارش شده كه نسبت به سنين 
به نظر مي رسد بسياري از  )19-22(.پايين تر نتيجه معكوس است

خس سينه كه در اوايل كودكي وجود دارد مربوط  موارد خس
اين . به آسم نبوده و با نزديك شدن به سن بلوغ از بين مي روند

لذا در . خصوص در جنس مذكر بيشتر مطرح استه مسئله ب
حاليكه با افزايش سن از ميزان شيوع خس خس سينه كاسته 

سالگي كاهش شيوع علائم آسم در  10شود، بعد از سن  مي
سالگي  10بنابراين بعد از سن  ن از دختران پيشي مي گيرد وپسرا

نظر ه در واقع ب. دختران نسبت بيشتري را تشكيل مي دهند
رسد  تفاوتهاي بيولوژيك از جمله تاثير استروژن روي سيستم  مي

از طرفي ديگر  )23(.دفاعي و ايمني بدن در اين رابطه مطرح باشد
دختران كمتر نسبت به  ممكن است در اين سن پسران نسبت به

و برعكس شايد دختران بيش از  بروز علائم توجه نشان دهند
هر چند كه با اين فرضيه . اندازه علائم را بزرگ جلوه داده باشند

مي توان تا حدودي اين عدم همساني را در شيوع علائم آسم در 

عوامل ديگري در اين رابطه  ادو جنس توجيه نمود ولي قطع
  .اشتوجود خواهند د

در مطالعة فعلي شيوع هر نوع خس خس سينه دريك سال 
در حاليكه در مطالعة  قبلي شيوع آن . بود درصد 1/10گذشته 

بوده كه باز هم نشان دهندة افزايش شيوع علائم  درصد 8/7
هم در مطالعة حاضر و هم در ساير مطالعات . بيماري مي باشد

ول زندگي شيوع خس خس سينه در ط ISAACمبتني بر پروژة 
 )24(.نسبت به ساير علائم از بيشترين مقدار برخوردار بوده است

بر اين عقيده اند كه شيوع  ISAACاما تحليل كنندگان طرح 
خس خس سينه در طي يك سال گذشته بهترين نشانة شيوع 

بنابراين  )9(.فعلي علائم آسم در جمعيت مورد مطالعه  مي باشد
خس خس سينه در طول زندگي  آنها معتقدند كه تاكيد بر شيوع

تواند نشان دهندة واقعي علائم آسم باشد چرا كه در بسياري  نمي
از موارد در دورة طفوليت علائم خس خس سينه مربوط به آسم 

گردد كه تا سن  نبوده و به برونشيت هاي گذراي ويروسي بر مي
با توجه به  )25(.بهبودي كامل پيدا مي نمايند اشروع مدرسه اكثر

ماه گذشته  12ليل فوق شيوع هر نوع خس خس سينه در تح
معيار بهتري از شيوع علائم و يا بيماري آسم در تواند  مي

از طرفي ديگر در حاليكه در بعضي مراكز شيوع . جمعيت باشد
ماه گذشته از شيوع بيماري شناخته شدة   12خس خس سينه در 

آسم در طول زندگي بيشتر گزارش شده در تعدادي ديگر از 
ماه گذشته از شيوع  12مطالعات شيوع خس خس سينه در 

ري شناخته شدة آسم در طول زندگي بسيار كمتر بوده بيما
را انجام   ISAACاما اكثر مراكز كه مطالعه مبتني بر )9(.است

افرادي كه داراي  درصد 50داده اند گزارش كردند كه تنها 
  اند سابقة بيماري يك سال گذشته بوده علائم خس خس سينه در

    )7(.شناخته شدة آسم در طول زندگي داشته اند
 حاضر در مقايسه با ساير علائم، شيوع خس خس در مطالعة 

يك سال  و در درصد9/14سينه بعد از فعاليت در طول زندگي  
بود كه نسبت به ساير علائم  از ميزان بالاتري  درصد  7/4گذشته 
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. برخوردار بود و اين نسبت در دختران نسبت به پسران بيشتر بود
فراد مورد مطالعه و بخصوص يكي از دلايل اين نسبت بالا در ا

دختران ممكن است عدم افتراق بين خس خس سينه بعد از 
فعاليت از ساير ناتواني هاي محدود كنندة فعاليت باشد كه باعث 

   )26(.گزارش كردن بالاتر علائم مي گردد
و  درصد 9/8بيدار شدن از خواب با سرفه در طول زندگي 

ت به خس خس بود كه نسب درصد 5/4در يك سال گذشته 
سينه، چه در يك سال گذشته و چه در طول زندگي شيوع 

اين نتيجه با آنچه كه در اكثر مطالعات ديگر . كمتري داشت
در . بدست آمده تا حدودي متفاوت است ISAACمبتني بر 

اكثر اين مطالعات سرفة شبانه از خس خس سينه شيوع بيشتري را 
بيرجند نيز اين علامت  در مطالعة قبلي در شهر )9(.نشان مي دهد

 درصد 3/12نسبت به خس خس سينه با  درصد 9/14با شيوع 
شايد يكي از علل اين تفاوت مربوط به . شيوع بيشتري داشت

در . گزارش گيري از والدين در بعضي از مطالعات بوده است
رابطه با اندازه گيري شيوع علائم آسم يكي از راهكارهاي پروژة 

ISAAC  خصوص در مورد ه ز والدين، بگزارش گيري ا
در مطالعة فعلي خود دانش  )27(.سال مي باشد 6كودكان زير 

آموزان منبع گزارش بودند و بنابراين شايد نسبت به سرفه شبانه 
در رابطه با مطالعة قبلي در شهر بيرجند . توجه كافي نشان ندادند

نيز اين توجيه نمي تواند قابل قبول باشد، چرا كه در آن مطالعه 
  . دانش آموزان خود منبع گزارش دهي بودند

در اين مطالعه همچنين شيوع سابقة حداقل يك يا چند نوبت 
تحليل كنندگان . بود درصد 4/7خس خس سينه در ماه  حدود

چهار يا بيشتر از چهار بار حملات خس خس  ISAACپروژة 
يك سال گذشته را در رابطه با تشخيص آسم  سينه در

اي كه در كويت در  اما  در مطالعه )8(.دانند تر مي اختصاصي
سال انجام شد نشان داد خس خس سينه بعد  14تا  13گروه سني

يك سال گذشته و بيدار  از فعاليت، سابقة خس خس سينه در
سرفه از جمله علائمي هستند كه با تشخيص  شدن از خواب با

در اكثر طور كلي ه اما ب )27(.باليني آسم ارتباط معني داري دارند
مطالعات انجام شده به استثناي عمان و سنگاپور شيوع بيماري 
آسم بر مبناي انجام معاينات باليني از شيوع علائم آسم مبتني بر 

   )28و9(.كمتر است ISAACپروژة 
بدين ترتيب چنانچه شيوع خس خس سينه در طول زندگي 

يك سال گذشته  و يا با تاكيد بيشتري شيوع خس خس سينه در
مبناي مناسبي از ) ISAACطبق  نظر تحليل گران پروژة ( را

روند شيوع آسم در نظر بگيريم، نتايج اين پژوهش در مورد 
كه بر مبناي پرسشنامة (شهر بيرجند  شيوع علائم آسم در

نشان دهندة روند ) انجام شده است ISAACوئي پروژة يويد
ه سال افزايش يابندة شيوع آسم در كودكان شهر بيرجند نسبت ب

اين روند مطابق با روند افزايش يابندة آسم در . مي باشد 1375
ادامة  روند صنعتي شدن منجر  احتمالا. ساير كشورها مي باشد

نتايج حاصل از . به افزايش روند آسم در آينده نيز خواهد شد
 ISAACاين مطالعه مي تواند مبناي مطالعات مرحلة دوم و سوم 
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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. 
 
KEY WORDS: ISAAC, Asthma related symptoms, Adolescences, Birjand 
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