
Research Paper  

Copyright © 2021 Sabzevar University of Medical Sciences. This work is licensed under a Creative Commons Attribution- Non Commercial 4.0 
International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work 
is properly cited. 
Published by Sabzevar University of Medical Sciences. 

Prevalence and Determinants of Asthma and Wheezing among Elementary 
School Children, Southeast of Iran, 2019 

Ali  Asghar Ghalenoei1, Hossein  Ansari*2, Abolfazl Payandeh3, Gholamreza Soleimani4, Hossein 
Kamani5, Ali Meshkinian6 
 

1. Ms in Epidemiology, Department of Epidemiology and Biostatistics, Health Promotion Research Center, 
Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran 

2. professor, Department of Epidemiology and Biostatistics, Health Promotion Research Center, Zahedan 
University of Medical Sciences, Zahedan, Iran 

3. Assistant professor, Department of Epidemiology and Biostatistics, Community Nursing Research Center, 
Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran 

4. Associate Professor of Pediatric Infectious Disease, Department of Pediatrics, Children and Adolescents Health 
Research Center, Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran 

5. Assistant professor, Department of environmental health engineering, Zahedan University of Medical Sciences, 
Zahedan, Iran 

6. Instructor, Health promotion research center. Department of occupational health engineering, Zahedan 
University of Medical Sciences, Zahedan, Iran 

Received: 2020/07/19                                                          Accepted: 2020/11/27 

Abstract 
Introduction: The prevalence of asthma has increased dramatically among children. 
The aim of the study was to determine the prevalence of asthma symptoms among 
school‐age children in Zahedan, southeast of Iran. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 1,600 primary school girls 
and boys were examined by multistage random sampling. Data were collected using 
the International ISAAC Questionnaire. The data were analyzed in Stata.14 software 
using chi-square test, multiple logistic regression and Kappa coefficient. 
Results: The prevalence of asthma based on physician diagnosis was 6.2%. The 
prevalence of asthma was statistically significant in girls with 8.3% and boys with 
4.2% (P <0.05). The prevalence of asthma with rhinitis was statistically significant. 
(P <0.05). The occurrence of asthma was related to BMI, sex, allergy history in 
family, TV watching time, type of heating and cooking (P<0.05).   
Conclusion: The prevalence of asthma and its symptoms in Iranian schoolchildren 
is not high, but is continuing to increase in new birth cohorts. However, the mothers 
have most important role in screening and early diagnosis of Asthma in school 
children regarding determinants in this study. Moreover, different sources and 
measures can lead to different results regarding evaluation of asthma and its 
symptoms. 
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Introduction  
Asthma is a chronic inflammatory disease of the 

airways that leads to increased airway irritability. 
These inflammatory changes cause symptoms such 
as shortness of breath, cough, and especially night 
coughs and wheezing. Asthma has long been 
recognized as a separate disorder, but only in the last 
35 years, due to its increasing prevalence, it has been 
identified as a health problem and is now recognized 
as an important cause of disability and preventable 
death which is medically costly. In a study, the 
World Health Organization estimated the life 
expectancy of asthma in the world at 13.8 million 
years, so that 1000 people die every day due to 
asthma. This disease is one of the most common 
chronic diseases in the world. Current data from the 
World Allergy Organization show that 
approximately 300 million people worldwide are 
affected by asthma.  The overall prevalence of 
asthma in Iran is reported to be about (6.48-11.12) 
80%. The overall prevalence of asthma according to 
the International Asthma and Allergy Questionnaire 
was reported to be more than 10% in children aged 
6 to 7 years and children aged 3 to 14 years. Absence 
from work and missed school days are estimated to 
cost $ 5.9 billion indirectly for asthma. The annual 
cost of pediatric asthma in Iran is estimated at about 
$ 368 per patient. Asthma is a multifactorial disease 
in which genetic and environmental factors play a 
role in its development and persistence, and about 
90% of cases of this disease occur in children, which 
indicates the internal and external risk factors for 
asthma in childhood. Environmental factors include 
inactive smoking and obesity. Epidemiological 
evidence has recently shown that obesity is a risk 
factor for the development and progression of 
asthma, especially in adults and females. 

It is very important to identify the symptoms of 
allergies and ways to prevent it and provide 
solutions to parents to control this disease in their 
children. Due to the dust in this area and specific 
possible allergens and the fact that a comprehensive 
study in this regard has not been done in students in 
Zahedan, this study was conducted to determine the 
frequency of asthma and related risk factors in 
Zahedan to help with planning and a good 
information base for future research in southeastern 
Iran. 

Methodology 
In this observational cross-sectional 

(descriptive-analytical) study, 1600 elementary 

school students in Zahedan in 1398 were studied. 
Inclusion criteria included living in Zahedan for at 
least the last year and not having a lung disease that 
could be diagnosed and recorded as COPD 
according to the student's health record at school. 
The sample size was estimated to be about 1600 
people considering the prevalence rate of 3.5% (10) 
according to previous studies and considering the 
value of d = 0.01 and alpha of 0.05 and design effect 
was equal to 1.2. Sampling was based on multi-stage 
sampling from to areas of education proportionally. 
(8 floors). Using this asthma questionnaire in 4 
different cases "Asthma so far as a history of 
shortness of breath or wheezing during life", 
"Asthma as a history of wheezing or shortness of 
breath once or more during 12 months" In the past, 
"sports asthma in the form of shortness of breath and 
wheezing after exercise" and "asthma diagnosed by 
a physician as a history of patient diagnosis by a 
physician and medication" were evaluated. Using 
this asthma questionnaire in 4 different cases 
"Asthma so far as a history of shortness of breath or 
wheezing during life", "Current asthma with a 
history of wheezing or shortness of breath once or 
more in the last 12 months", "Sports asthma as 
shortness of breath and wheezing after exercise" 
And "Asthma was examined by a physician as a 
history of diagnosis by the physician and 
medication". 

In one phase of this study, the severity of 
wheezing according to previous studies was given 
by scoring the results of the Asthma and Wheezing 
Questionnaire, including the number of wheezing 
attacks during the last 12 months, the frequency of 
sleep disorders, and speech limitations due to 
wheezing during the last 12 months. In the absence 
of symptoms (score 3), mild symptoms (score 5-4), 
moderate symptoms (score 7-6) and severe 
symptoms (score 8-9) were classified and evaluated. 
In this study, the socio-economic status of the family 
using variables of mother and father literacy level, 
mother and father occupation and the assets of the 
household. (such as cars, home ownership, 
television, refrigerator, etc.) and by principal 
component analysis (PCA) was determined and 
individuals were classified into low, medium and 
high socioeconomic groups based on 33rd and 66th 
percentiles. Data were analyzed in SPSS19 software 
with a significance level of 0.05. This research has 
been approved by the ethics code No: 
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IR.ZAUMS.REC.1397/481 in Zahedan University 
of Medical Sciences. 

Results 

In this cross-sectional study, 1600 students aged 
7-12 years in Zahedan primary schools were 
evaluated for asthma. In terms of sex distribution, 
830 boys (51.9%) and 770 girls (48.1%) were 
included in the study (Table 1). This study showed 
that 17% of students (272) had a history of wheezing 
during their lifetime, of which about 11.9% (191) 
had wheezing in the past year (Table 2). In this 
study, 6.3% of children with a history of wheezing 
were classified as severe (Table 3). In the present 
study, asthma was defined in 4 ways including: 
"Asthma so far, "As a history of shortness of breath 
or wheezing throughout life". "Present asthma, "A 
history of shortness of breath or wheezing once or 
twice in the last 12 months". "Sports Asthma, In the 
form of shortness of breath and wheezing after 
performing any activity "and "Asthma was assessed 
by a physician as a history of the patient being 
diagnosed by a physician and medication 
prescribed." and the prevalence was estimated to be 
17.9%, 11.9%, 12.8% and 6.2%, respectively. 

Discussion  

In general, this study showed that the prevalence 
of asthma diagnosed by a physician in students of 
Zahedan was 6.2%, which is slightly lower than the 
prevalence reported in the Middle East by Mirzaei 
et al.  However, the global average of asthma 
diagnosed by a physician at the age of 6-7 years is 
slightly lower than our study. Also, this prevalence 
was higher than studies in Mashhad, Rasht and 
Babul and lower than Kerman and Bushehr. In the 
present study, there was a significant difference 
between asthma and allergic rhinitis such as 
Assalouyeh, Tunisia, Bushehr, Gorgan, Jam 
Bushehr and Costa Rica studies, But no significant 
relationship was observed with eczema like the 
study done in Bushehr.  

The severity of asthma symptoms in the 
questionnaire used in this study was determined by 
three questions about the frequency of attack, 
waking up at night and limited speech that About 
6.3% of patients had severe wheezing. This rate is 
reported to be 4.3% in Tehran and 7% in Shiraz. In 
our study, there was no significant difference 
between wheezing and gender in the last 12 months, 
but in the case of asthma, this difference was 
significant and was more in girls than boys. A 

similar result was the study of Asadi et al. In 
Bushehr. There were no significant differences 
between gender and asthma in Angola and Canada 
studies. Some studies have reported that This 
difference decreases with age and after the age of 10 
this difference disappears. 

Body mass index is positively associated with 
childhood asthma symptoms, especially in high-
income countries. Obesity is on the rise in children 
around the world. Considering the relationship 
between asthma and BMI, it is suggested that the 
relationship between asthma and BMI may be under 
socio-economic conditions such as child nutrition 
and health care. In advanced societies, in recent 
decades, along with socio-economic development, 
the prevalence of asthma and obesity and their 
relationship has increased. In this study, a significant 
relationship was observed between asthma and 
wheezing with overweight. Therefore, the chances 
of developing asthma and wheezing in overweight 
students were 2.6 and 1.5 times higher than those of 
normal weight Respectively . According to a study 
by Jason et al. In the United States, high BMI was 
associated with an increased risk of developing 
asthma but in the study of Jam Bushehr and 
Chinratanapisit et al. In Bangkok did not observe 
any significant relationship.  

In our study, families who used fire for cooking 
had a higher chance of developing asthma. In the 
study of Jam Bushehr, gas factor was expressed as a 
risk factor, while in the study of Assalouyeh and 
Bangkok, no significant difference was observed. 
Also, in our study, people who used wood or 
charcoal or oil to heat their homes were 2.9 times 
more likely to develop asthma than those who used 
electricity to heat their homes. This result is 
consistent with some studies and inconsistent with 
others. Of course, due to the shortage of gas in the 
Zahedan region and the use of oil lamps and fire for 
cooking and heating the house, this result in our 
study can be somewhat justifiable. 

Smoking at least one family member has a 
positive effect on the prevalence of asthma in 
children. Findings in our study clearly showed that 
tobacco exposure increased the prevalence of 
asthma by stimulating bronchial airways. The 
positive association between smoking and asthma in 
this study is consistent with worldwide research. 

Among the selected factors related to the 
prevalence of asthma, including overweight and the 
type of heating device used at home, having a 
history of an allergy and a smoker in family 
members were identified as the most important risk 
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factors related to Informing about these risk factors 
further clarifies. 

Conclusion 
According to the results of this study and the 

relationship between factors such as smoking in the 
child's environment, being overweight, the type of 
equipment used for cooking and heating and other 
factors with the prevalence of asthma and allergic 
symptoms, it is suggested that the education of 
parents, especially mothers, be emphasized to pay 
attention to these risk factors. 

It seems that different methods of measuring and 
defining asthma in estimating asthma do not agree 
with each other. Therefore, depending on what goal 
we are pursuing, the questions should be asked 
specifically. 
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 مقدمه
م یک بیماري التهاب مزمن راه د  هاي هوایی میبیماري آسـ باشـ

ــود.هوایی می هـاي پـذیري راهو منجر بـه افزایش تحریـک این    شـ
همچون تنگی نفس، سرفه تغییرات التهابی باعث ایجاد علائمی  

). آسـم 1(  دگردخس سـینه میهاي شـبانه و خسویژه سـرفهو به
عنوان یک اختلال مجزا شـناخته شـده اسـت ها قبل بهاز مدت

ا طی   ــیوع آن،   35ولی تنهـ ل افزایش شـ ه دلیـ ــال اخیر، بـ سـ
عنوان یک مشــکل بهداشــتی مطرح شــده و در حال حاضــر به
ناخته  مرگ قابل عنوان یک عامل مهم ناتوانی وبه گیري شـ پیشـ
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 ها:کلیدواژه
کودکان،  ،  خس سینه خس آسم،  
 ایساك 

 چکیده
 

هدف از این مطالعه، تعیین طور چشمگیري در کودکان افزایش یافته است. شیوع آسم و آلرژي به:  زمینه و هدف
 شیوع آسم و عوامل مرتبط با آن در کودکان مدارس ابتدایی در زاهدان، جنوب شرق ایران بود. 

گیري آموزان مقطع ابتدایی دختر و پسر با روش نمونه نفر از دانش  1600در این مطالعه مقطعی  :  هاروش مواد و
ها در  آوري شدند. داده جمع   ISAACالمللی  نامه بیناده از پرسشها با استفاي بررسی شدند. دادهتصادفی چندمرحله 

 با استفاده از آزمون مجذورکاي، رگرسیون لوجستیک چندگانه و ضریب کاپا تجزیه و تحلیل شدند.  Stata.14افزار نرم 
و پسرها    8/ 3دخترها با  درصد بود. توزیع فراوانی آسم در    6/ 2آموزان  شیوع آسم با تشخیص پزشک در دانش  :هایافته

از نظر آماري معنی   4/ 2با   بود (درصد  رابطه معنیP<0.05داري  با رینیت  ( ). آسم  با  P<0.05داري نشان داد  ). آسم 
، جنسیت، سابقه آلرژي در خانواده، نوع وسیله گرمایشی و پخت و پز در منزل و مدت زمان تماشاي  BMIمتغیرهاي  

 ).  P<0.05داد (دار نشان تلویزیون، رابطه معنی
هاي جدید تولد  آموزان مدارس ایرانی زیاد نیست اما در گروه شیوع آسم و علائم همراه آن در دانش  :گیريیجه نت

همچنان در حال افزایش است. با این وجود، مادران در تعیین غربالگري و تشخیص زودرس آسم در کودکان مدرسه  
تواند نتایج گیري می گیري آسم و نوع آسم مورد اندازه دارند. علاوه بر این، معیار اندازهترین نقش را  در این مطالعه، مهم 

 مختلفی را در مورد ارزیابی آسم و علائم همراه آن به همراه داشته باشد. 

http://jsums.medsab.ac.ir/
mailto:journal@medsab.ac.ir
mailto:Ansarih88@gmail.com
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). علاوه بر 2(  باشـدبر میشـده اسـت که از نظر پزشـکی هزینه
ــم می  ،آن ثیر  أتوانـد کیفیـت زنـدگی بیمـار را تحـت تـابتلا بـه آسـ

ت در3( قرار دهد ازمان جهانی بهداشـ ال اي مطالعه  ). سـ هاي سـ
م در دنیا را   ی از آسـ ت رفته عمر ناشـ ال    8/13از دسـ میلیون سـ

ــت  تخمین زده نفر به دلیل   1000روزانه    طوري کهبه ؛)4(اسـ
ــت می ــم جان خود را از دس این بیماري یکی از  ). 5دهند (آس

ــایع ــطح جهان میترین بیماري ش ــدهاي مزمن در س  ).6(  باش
دهدکه حدود نشان می سازمان جهانی آلرژي  هاي جاري ازداده
 ري آسـم قرارجهان تحت تأثیر بیما سـراسـر در میلیون نفر  300
 .)7( دارند

ــم در ایران ( ــیوع کلی آس ــد)   48/6-12/11ش  80/8درص
نامه  مطابق با پرسـشدرصـد گزارش شـده اسـت. شـیوع کلی آسـم  

ســاله و کودکان   7تا  6در کودکان    المللی آســم و آلرژي،بین
با توجه به  .درصد گزارش شده است  10ساله بیش از  14تا  13

میلیارد   9/5دسـت رفته مدرسـه   غیبت از محل کار و روزهاي از
دلار هزینه غیرمســتقیم براي آســم برآورد شــده اســت. هزینه 

ــم کودکان در ایران حدود   ــالانه آس دلار براي هر بیمار   368س
). آسـم یک بیماري مولتی فاکتوریال اسـت  5برآورد شـده اسـت (

کـه عوامـل ژنتیکی و محیطی در ایجـاد و تـداوم آن نقش دارنـد و 
دهند  صـد از موارد این بیماري در کودکان رخ میدر  90نزدیک  

دهنده عوامل خطر درونی و بیرونی آســم در ســنین  که نشــان
توان به اسـتعمال دخانیات کودکی اسـت. از عوامل محیطی می

ــواهد اپیدمیولوژیک به ــاره کرد. شـ تازگی  غیرفعال و چاقی اشـ
اند که چاقی یک عامل خطر در ایجاد و پیشــرفت نشــان داده

 ).8ویژه در بالغین و جنس مؤنث بوده است (م بهآس
آسـم یا علائم آلرژي در کودکان ممکن اسـت کشـنده نباشـد  

ت تـولی می دگی کودك را تحـ ت زنـ د کیفیـ د؛ ثیر قرار  أتوانـ دهـ
هاي پیشگیري از آن و ارائه بنابراین شناسایی علائم آلرژي و راه

ندان اهمیت کنترل این بیماري در فرز  با هدفراهکار به والدین  
ه و آلرژن ار این منطقـ ه گردوغبـ ه بـ ا توجـ بـ ادي دارد.  اي  زیـ هـ

ــوص در  امع در این خصـ ه جـ العـ ه مطـ اص و اینکـ الی خـ احتمـ
این مطالعه با   ،آموزان شـــهر زاهدان انجام نگرفته اســـتدانش

هدف تعیین فراوانی آســم و عوامل خطر مرتبط با آن در شــهر  
موقع  ص و مدیریت به. به هر حال با تشــخیگرفتزاهدان انجام 
ــم و علائم این عوامل می توان تا حدودي از عوارض بیماري آس

رسـد درك صـحیح  کودکان پیشـگیري کرد. به نظر می  آلرژي در
ــیوع واقعی این اختلال و علائم ــگیري و نه  ،از ش تنها براي پیش

ــیوع آن م اهش شـ ه براي کـ ان بلکـ اشــــدمیثر  ؤدرمـ و در    بـ
براي تحقیقات   یکننده و پایه اطلاعاتی خوبها کمکریزي برنامه

 بعدي در جنوب شرق ایران باشد.

 مواد و روش.  2
تعداد    تحلیلی)   - مقطعی (توصـــیفی   - اي مشـــاهده   مطالعه در این  
ــال   زاهـدان در   شـــهر   ابتـدایی   مقطع   آموزان نفر از دانش   1600   سـ
به مطالعه شـامل سـکونت در    ورود   هاي معیار بررسـی شـدند.    1398
  ریوي   اخیر و نداشــتن بیماري   یک ســال   در   ن حداقل زاهدا   شــهر 
  پرونده   طبق   COPD  مانند   پرونده   در   شــده   ثبت   و   تشــخیص   قابل 

ــلامت  ــه بود. حجم نمونه    آموز دانش   س   در نظر گرفتن   با در مدرس
ــد   3/ 5میزان شـــیوع   و بـا در نظر  ) طبق مطـالعـات قبلی  9(   درصـ
اثر   0/ 05آلفـاي    و   =0d/ 01گرفتن مقـدار   ا    و  بـ ،  1/ 2طرح برابر 

دود  د نفر    1600حـ ه   . برآورد گردیـ دارس  گیري  براي نمونـ داد مـ تعـ
داد تقریبی دانش  دایی و تعـ ه موردنظر   8آموزان در  ابتـ   - 1(   طبقـ

  -   3  ناحیه یک خصوصی، دخترانه   - 2ناحیه یک خصـوصی، پسرانه  
رانه   ناحیه    - 5  ناحیه یک دولتی، دخترانه   - 4ناحیه یک دولتی، پسـ

ناحیه دو    - 7  ناحیه دو خصـوصـی، دخترانه   - 6انه  دو خصـوصـی، پسـر 
ناحیه دو دولتی، دخترانه) تهیه گردید. سـپس    - 8دولتی، پســرانه  

  ت آن طبقه محاسبه ی تعداد نمونه لازم از هر طبقه متناسب با جمع 
و ســـپس تعدادي مدرســـه از هر طبقه و از هر مقطع یک کلاس  

ادفی انتخاب و دانش به  ورت تصـ دند. آموزان وارد مطال صـ پس    عه شـ
اهداف مطالعه توســط    از و مربیان بهداشــت  آموزان  از توجیه دانش 

هـا را  نـامـه پرســـش آموزان  والـدین و دانش محقق و همکـاران طرح،  
د.   امـه  پرســـش   هـا آوري داده جمع و روش    ابزار تکمیـل کردنـ نـ

ا بود    ISAACالمللی  بین  ایـ ار و پـ امـه قبلاًی پرســـش ی کـه اعتبـ   در  نـ
 . بود یید شده  أ خارجی ت   ی و مطالعات مشابه داخل 

ــش  ــتفاده از این پرس ــم در    ، نامه با اس حالت  چهار  بیماري آس
صـــورت ســـابقه تنگی نفس یا  بیماري آســـم تاکنون به « مختلف  

ــینـه در طول دوره زنـدگی خس  آســـم حـال حـاضـــر  « ،  » خس سـ
ابقه خس به  ینه  صـورت سـ تر تنگی نفس یک  یا  خس سـ   بار یا بیشـ

ــته   12طی   ــی به « ،  » ماه گذش ــم ورزش ــورت تنگی نفس و  آس ص
آسم با تشخیص پزشک  « و    » از انجام فعالیت   پس خس سینه  خس 

  » صــورت ســابقه تشــخیص بیمار توســط پزشــک و تجویز دارو به 
 .  شد بررسی  

خس ســینه طبق  در یک مرحله از این مطالعه، شــدت خس 
م نامه  مطالعات قبلی با دادن نمره به نتایج پرسـش  خس  و خس   آسـ

ینه   امل قسـمت سـ ینه طی  هاي میزان حملات خس شـ   12خس سـ
ه، فراوانی اختلال خواب،  ــتـ ذشـ اه گـ ل    مـ ه دلیـ ت تکلم بـ دودیـ محـ

ود علائم، علائم  نب صــورت  ماه اخیر، به   12خس ســینه طی  خس 
ــدید  ــط و علائم ش ــیم   ، خفیف، علائم متوس ــی  تقس بندي و بررس

  و سـایر   1نمره    ، یر هاي منفی یا خ نامه جواب گردید. در این پرسـش 
ه جواب  ا بـ د هـ ب نمرات بیشـــتر گرفتنـ یعنی میزان حملات    ؛ ترتیـ
و محدودیت    1- 3  ، فراوانی اختلال خواب نمره 1- 4  خس نمره خس 
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  دریـافـت کردنـد. بنـابراین در   را   2یـا    1خس نمره  تکلم بـه دلیـل خس 
دد   ه علائم    3مجموع عـ ادل نبودن هرگونـ ه بود معـ   طور . همچنین بـ

صـورت متوسـط و  به   6- 7صـورت خفیف،  را به   4- 5قراردادي نمرات  
براي به حداقل رساندن    . ) 10(   بندي شد صورت شدید طبقه ه ب   8- 9

ش  ده، ابتدا پرسـ د و    بازنگري   نامه مجدد مقادیر گمشـ و پیگیري شـ
تعــداد  اقــدام گ   شــــده مقــادیر گم   تکمیــل   بــه  ردیــد. ســـپس 

ــده به بالاتر از  گیري نمونه  نمونه افزایش یافت    1600هاي انجام ش
نامه  صـورت ناقص به سـؤالات پرسـش تا به این صـورت افرادي که به 

ــوند و در نهایت، از روش  هایی  جواب داده بودن از مطالعه خارج ش
د که در این مطالعه از   تفاده شـ ده اسـ براي جایگزینی مقادیر گمشـ

د.  روش   اده گردیـ ــتفـ ه رگرســـیونی اسـ العـ وضـــعیـت    ، در این مطـ
ادي  واد    - اقتصـ طح سـ تفاده از متغیرهاي سـ اجتماعی خانواده با اسـ

هـاي خـانوار (مـاننـد  مـادر و پـدر، شـــغـل مـادر و پـدر و میزان دارایی 
ماشـین، مالکیت خانه، تلویزیون، یخچال و ...) و به روش تجزیه به  

هاي  ك د فراد براسـاس صـتعیین شـد و ا   (PCA)  هاي اصـلی لفه ؤ م 
اجتماعی پایین، متوســط و بالا    - هاي اقتصــادي در گروه   66و    33

 . قرار گرفتند 
ها،  ها با اســتفاده از آمار توصــیفی شــامل جداول، فراوانی داده 

اخص  دها و شـ د. در تحلیل  درصـ یف و ارائه شـ هاي پراکندگی توصـ
تفا   ، دومتغیره  م با اسـ تقل با بیماري آسـ ده از  ارتباط متغیرهاي مسـ

ــیون لو   آزمون  ــتیک  ج مجذور کاي دو یا رگرس ــاده س ــی    س بررس
د.  ه و بررســـی    گردیـ انـ دگـ دل چنـ أ براي برازش مـ ان  ر هم ی ث تـ زمـ

  لوجسـتیک از رگرسـیون    متغیرهاي مسـتقل بر ابتلا به بیماري آسـم 
د. داده  تفاده شـ با    Stata.14و    SPSS.19افزار  ها در نرم چندگانه اسـ

ــطح معنی  ــد تحلیل    0/ 05داري  س کد اخلاق    این پژوهش با   ند. ش
ماره   کی    IR.ZAUMS.REC. 1397/ 481شـ گاه علوم پزشـ در دانشـ

 . هدان تصویت شده است ا ز 

 هایافته.  3
ــیفی   در این مطالعه مقطعی    12آموز  دانش   1600تحلیلی)    - (توص

ســاله در مدارس مقطع ابتدایی زاهدان از نظر آســم بررســی    7  – 
دختر    770  درصد) و   51/ 9(   پسر   830جنسـی    ند. از نظر توزیع شـد 

این مطالعه نشان داد  .  )   1(جدول   درصد) وارد مطالعه شدند   48/ 1( 
خس در طول  نفر) ســابقه خس   272( آموزان  دانش   درصــد   17که  

  191(   درصـــد   11/ 9حدود    از این تعداد   عمر خود را بیان کردند و 
همچنین    اند. خس ســینه داشــته نفر) در یک ســال گذشــته خس 

  درصــد   33به دلیل این حملات  از این تعداد،    مشــخص گردید که 
نفر) بیشـتر از یک    29(   درصـد   15/ 2نفر) یک شـب در هفته و    63( 

  51/ 8  در مقابل   بود،   آموز مختل شــده شــب در هفته خواب دانش 
د   ده  نفر) هرگز به دلیل خس   99( درصـ ینه بیدار نشـ بودند  خس سـ

ــابقـه  در   6/ 3). در این مطـالعـه  2(جـدول   ــد از کودکـانی کـه سـ صـ
ینه را گزارش کردند که طبق امتیازات به خس  ت خس سـ آمده،  دسـ

 ). 3در حالت شدید این وضعیت قرار داشتند (جدول  
بیماري آســم  «   در مطالعه حاضــر، شــیوع آســم با چهار تعریف 

خس ســینه در طول  صــورت ســابقه تنگی نفس یا خس تاکنون به 
ورت ســابقه یک یا دو بار  صــآســم حال حاضــر به « ،  » دوره زندگی 

آســـم  « ،  » ماه گذشـــته   12خس ســـینه طی  تنگی نفس و خس 
ی به  ورت تنگی نفس و خس ورزشـ ینه  صـ هر  از انجام    پس خس سـ

صورت سابقه تشخیص  آسم با تشخیص پزشک به « و    ی» فعالیت نوع  
ــک و تجویز دارو  ــط پزش ــیوع آنها بیمار توس   » ارزیابی گردید و ش

  6/ 2درصــد و  12/ 8درصــد،  11/ 9د،  درصــ  17/ 9ترتیب با فراونی  به 
برآورد شـد. شـایان ذکر اسـت که در تحلیل چندگانه، آسـم با  درصـد  

 تشخیص پزشک مد نظر قرار گرفته است. 
ــر،    ــاي  11/ 5(   نفر   37  طبق نتایج مطالعه حاض ــد) از اعض درص

تند  ابقه یک نوع آلرژي را داشـ می، سـ یله    . خانواده بیمار آسـ نوع وسـ
درصـد) از    9/ 2(   نفر   47  بیماران آسـمی   در   مورد اسـتفاده   گرمایشـی 

درصـد) برق و    3/ 8نفر (   8درصـد)گاز و    5نفر (   44،  چوب یا ذغال 
یله پخت  تفاده در  نوع وسـ د) گاز و    5/ 9نفر (   93وپز مورداسـ   6درصـ

ــاي تلویزیون در    22/ 2نفر (  ــد) آتش بود. مـدت زمـان تمـاشـ درصـ
  57ســاعت،    4از    درصــد) بیش   10نفر (   36بیماران آســمی در  

سـاعت    2درصـد) کمتر از  4/ 8نفر(   6سـاعت و    2- 4درصـد)    5/ 1نفر( 
درصـد) از بیماران آسـمی در    9نفر (   53بود. داشـتن اضـافه وزن در  

ــد) و    8/ 5نفر لاغر (   11مقابل   ــد) از    4نفر طبیعی (   35درص درص
در مدل نهایی  طبق نتایج مطالعه حاضر،  دیگر نتایج مطالعه ما بود.  

وجسـتیک، متغیرهاي جنسـیت، شـاخص توده بدنی،  رگرسـیون ل 
ی و پخت  یله گرمایشـ ابقه آلرژي در خانواده، نوع وسـ وپز و مدت  سـ

ــاي تلویزیون، رابطـه معنی  داري را بـا رخـداد آســـم در  زمـان تمـاشـ
 ). 4آموزان نشان دادند (جدول  دانش 

 

 کنندگان در پژوهش حصیلی شرکت . توزیع جنسی و مقطع ت 1جدول  

 کل  پایه ششم  پایه پنجم  پایه چهارم  سوم پایه   دوم پایه   اول پایه   مقطع  جنسیت 

 پسر 
 830 119 121 127 143 150 170 تعداد 
 100 14/ 3 14/ 6 15/ 3 17/ 2 18/ 1 20/ 5 درصد 

 دختر 
 770 115 119 116 130 122 168 تعداد 
 100 14/ 9 15/ 5 15/ 1 16/ 9 15/ 8 21/ 8 درصد 
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 98زاهدان سال    یی آموزان مقطع ابتدا در دانش   ت ی جنس   ک ی به تفک   نه ی خس س م آسم و خس ی علا   ی فراوان   ع ی توز .  2جدول  

 
 (%) Nپسر 
 = تعداد 830

 (%) Nدختر 
 = تعداد 770

 (%) تعداد   کل 
1600  =n P 

 0/ 319 272) 17/ 0(  123) 16/ 0(  149) 18/ 0(  خس سینه عمري سابقه خس 
 0/ 050 191) 11/ 9(  95) 12/ 3(  96) 11/ 6(  ماه گذشته   12سینه در  خس  سابقه خس 
 n 95 =n 191 =n 279 /0= 96 ماه گذشته   12در  خس سینه  خس   تعداد حمله 
 -  50)  3/ 1(  23)  3/ 0(  27)  3/ 3(  بدون حمله 

 - 103) 6/ 4(  48) 6/ 2(  55) 6/ 6(  بار    1- 3
 - 19) 1/ 2(  13) 1/ 7(  6) 0/ 7(  بار    4- 12

 - 19) 1/ 2(  11) 1/ 4(  8) 1/ 0(  بار 12بیش از  
 n 95 =n 191 =n 795 /0= 96 ماه گذشته 12اختلال خواب در  

  99)  6/ 2(  49)  6/ 4(  50)  6/ 0(  هرگز بیدار نشده است 
 - 63)  3/ 9(  30) 3/ 9(  33) 4/ 0(  بیدار شدن یک شب در هفته 

 - 29  ) 1/ 8(  16) 2/ 1(  13) 1/ 6(  بیدار شدن بیش از یک بار در هفته 
 0/ 707 48) 3/ 0(  25) 3/ 2(  23) 2/ 8(  صحبت  اختلال در  

 0/ 001 99) 6/ 2(  64) 8/ 3(  35) 4/ 2(  آسم  تشخیص پزشک 
 0/ 584 205) 12/ 8(  95) 12/ 3(  110) 13/ 3(  ماه گذشته   12خس خس سینه ورزشی در  

 0/ 595 190) 11/ 9(  88) 11/ 4(  102) 12/ 3(  ماه گذشته   12سرفه خشک در  
 
 

 ماه گذشته   12در  سینه  خس  سابقه خس خس سینه در افراد با  فراوانی شدت خس .  3جدول 

 ) n= 191(   ماه گذشته   12خس در  قه خس ب درصد(نسبت به افراد با سا  ) N= 1600(  درصد کل  تعداد  
 21/ 4 2/ 6 41 بدون علائم 

 44 5/ 3 84 خفیف 
 28/ 3 3/ 4 54 متوسط 
 6/ 3 0/ 8 12 شدید 

 

 آموزان در مدل رگرسیون لوجستیک چندگانه دانش ضرایب مربوط به متغیرهاي مستقل مرتبط با بیماري آسم در  .  4جدول  

 β S. E P OR (CI 95%) متغیرهاي مستقل 

 جنسیت 
 0/ 4)  0/ 3  –   0/ 7(  0/ 001 0/ 229 - 0/ 755 پسر 
 1    دختر 

BMI 
 2/ 6)  1/ 6  –   4/ 1(  0/ 0001 0/ 233 0/ 971 اضافه وزن 

 2/ 2)  1/ 07  –   4/ 5(  0/ 032 0/ 369 0/ 791 لاغر 
 1 -  -  -  طبیعی 

 2/ 3)  1/ 5  –   3/ 6(  0/ 0001 0/ 227 0/ 858 دارد  در خانواده   آلرژي سابقه  
 1 -  -  -  ندارد 

 نوع وسیله گرمایشی در منزل 
 2/ 9)  1/ 3  –   6/ 4(  0/ 008 0/ 402 1/ 07 نفت   یا زغال  یا   چوب 

 1/ 6)  0/ 7  –   3/ 6(  0/ 222 0/ 404 0/ 493 گاز 
 1 -  -  -  برق 

 0/ 2)  0/ 07  –   0/ 5(  0/ 003 535 - 1/ 597 گاز  نوع وسیله پخت و پز 
 1 -  -  -  آتش 

  روز مدت زمان تماشاي تلویزیون در شبانه 
 1/ 2)  1/ 1  –   1/ 3(  0/ 000 0/ 057 0/ 211 کمی  (ساعت) 
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 گیريبحث و نتیجه.  4
ک در دانش  خیص پزشـ م با تشـ یوع آسـ د بود.    6/ 2آموزان  شـ درصـ

اس   م براسـ ش توزیع فراوانی آسـ د و    8/ 3نامه در دخترها  پرسـ درصـ
ــرها   ــد بود. در این مطالعه   4/ 2پس ــد   17  درص آموزان  دانش   درص

ه خس   272(  ــابقـ د نفر) سـ ان کردنـ .  خس در طول عمر خود را بیـ
، جنســیت، ســابقه آلرژي در  BMIهمچنین آســم با متغیرهاي  

خانواده، نوع وسـیله گرمایشـی و پخت و پز در منزل و مدت زمان  
دار نشـان داد. مصـرف دخانیات در  یون، رابطه معنی تماشـاي تلویز 

ی مهم  یله گرمایشـ م  منزل و نوع وسـ ترین فاکتورهاي مرتبط با آسـ
 آموزان بود. یا علائم آن در دانش 

تشــخیص    آســم   وع ی شــطور کلی این مطالعه نشــان داد که  به 
ده  ک در دانش   داده شـ ط پزشـ تان زاهدان  توسـ هرسـ   6/ 2آموزان شـ

تر از شـیوع گزارش شـده در  ان کمی پایین بود که این میز   درصـد 
ط میرزایی و همکاران می  د  خاورمیانه توسـ این در حالی    ). 11( باشـ

اسـت که میانگین جهانی آسـم تشـخیص داده شـده توسـط پزشـک  
ن   ال    6- 7در سـ د کمی پایین   5/ 5سـ د  تر از مطالعه ما می درصـ باشـ

و  ). همچنین این شــیوع بالاتر از مطالعات در مشــهد، رشــت  12( 
 ). 13تر از کرمان و بوشهر بود ( بابل و پایین 

اختلال    ک ی دهنده  نشـــان   ی زندگ   ل ی در اوا   نه ی خس ســـخس 
.  شــود ی مشــخص م   یی هوا   ي ها اســت که با انســداد راه   ع ی شــا 
ــخس  ــکل را   ک ی   نه ی خس س ــت و    ج ی مش ــر جهان اس ــراس در س

ا  م    ت ی ول ی برونشـ  ، در کودکان   نه ی خس سـعلل خس   ن ی تر ع ی شـ و آسـ
  12و    ي عمر   نه ی خس ســخس   ی فروان   ، مطالعه   ین در ا  ). 14(   اســت 

 Erdem  مطالعه   در   . بود درصــد    11/ 9و    17  ب ی ترت به ماه گذشــته  
Topal    ب ی ترت به   ی فراوان   این انجام شــده بود    ترکیه   یاي در مالات که  

ــد  10/ 2ترتیب  اي در چین به ). مطالعه 15بود (   12/ 3و    20/ 3 درص
  ) 17(   اران و همک   ی فرخ   مطالعه   ) و همچنین در 16درصــد (   4/ 9و  

خس  خس   ی کل   ی شـهرسـتان بوشـهر انجام شـده بود فراوان   در که  
  11/ 2درصـد و    18/ 9ترتیب  یک سـال گذشـته به   و   ي عمر   ینه سـ

د بود.   ت م   ها تفاوت   ن ی ا درصـ ن،   تفاوت جنس،   یل به دل   مکن اسـ   سـ
ــاد   یـت قوم   ، نژاد  ــتفـاده از نوع    یـت جمع در    ي و ســـطح اقتصـ و اسـ

 .  باشد نامه  پرسش 
ر در مطالعه   م   بیماري   بین   حاضـ همچون    ینیت آلرژیک ر   با   آسـ

  ، ) 17( بوشــهر  )،  18( تونس    ، ) 1( عســلویه    مطالعات انجام شــده در 
ان  ا و  )  20(   جم بوشـــهر   ، ) 19(   گرگـ اریکـ ــتـ اسـ اختلاف  )  21(   کـ

بوشهر    اي در همچون مطالعه اما با اگزما    ید مشاهده گرد   ي دار ی معن 
 . نگردید   مشاهده   داري معنی   رابطه )  17( 

دت  م   علایم   شـ ش   در   آسـ تفاده   نامه پرسـ   با   مطالعه   این   مورداسـ
  و   شــبانه   شــدن از خواب   بیدار   حمله،   دفعات   مورد   در   ســؤال   ســه 

  از   درصـد   6/ 3  که حدود   شـد   مشـخص   کردن   صـحبت   محدودیت 

این میزان  .  داشـتند   قرار   سـینه   خس خس   مبتلایان در حالت شـدید 
 ).  2،9( گزارش شده است  درصد    7  یراز درصد و در ش 4/ 3ران  ته در  

ــینـه یـک  داري بین خس در مطـالعـه مـا اختلاف معنی  خس سـ
ســال گذشــته با جنســیت مشــاهد نشــد ولی در مورد آســم این  

  که   صورت   دار و در دخترها بیش از پسرها بود؛ بدین اختلاف معنی 
ــیت  ــد   60تا   را   ابتلا   احتمال   دختر   جنس ــبت   درص ــران   به   نس   پس

  جم در    ي و همکاران مطالعه اسد داد. مشـابه این نتیجه،  می   افزایش 
  ) اختلاف 23و کـانـادا (   ) 22(   آنگولا   ات مطـالعـدر    بود.   ) 20( بوشـــهر  

ــم   بین   داري معنی  ــیت و آس ــاهده   جنس ــده   مش برخی از    . بود   نش
ات گزارش کرده  العـ اوت کمتر  مطـ ا افزایش ســـن این تفـ ه بـ د کـ انـ

 ). 24رود ( گی این تفاوت از بین می سال   10شود و بعد از سن  می 
ــاخص توده بدنی   ــم در دوران کودکی  ) با  (BMIش علایم آس

ورهاي پردرآمد ارتباط مثبت دارد. چاقی کودکی   اً در کشـ وصـ خصـ
در ســراســر جهان رو به افزایش اســت. با توجه به در نظر گرفتن  

ــم با   ــاید  این نکته مطرح می   BMIارتباط بیماري آس ــود که ش ش
اجتماعی جامعه از    - تحت شـرایط اقتصـادي   BMIم با  ارتباط آسـ

ــد.    - هـاي بهـداشـــتی قبیـل تغـذیـه کودکـان و مراقبـت  درمـانی بـاشـ
هاي اخیر به موازات پیشـرفت  چنانچه در جوامع پیشـرفته در دهه 

ــادي  ــم و چاقی و ارتباط آنها افزایش    - اقتص ــیوع آس اجتماعی، ش
با اضـافه    ینه خس سـآسـم و خس   ین ب   این مطالعه   در .  یافته اسـت 

که شــانس ابتلا در    ي طور ه ب   ؛ مشــاهده شــد   ي دار ی وزن رابطه معن 
  به   برابر نســبت   1/ 5  و   2/ 6  یب ترت وزن به اضــافه   ي موزان دارا آ دانش 
و    Jasonطبق مطالعه    . بود   بیشـتر   داشـتند   طبیعی   وزن   که   آنهایی 

بـالا بـا افزایش خطر ابتلا بـه آســـم همراه    BMIهمکـاران در آمریکـا  
و    Chinratanapisitو  )  20(   مطـالعـه جم بوشـــهر در    ی ول   ) 25( بود  

ــاهـده   داري معنی   ارتبـاط   گونـه ) هیچ26(   گ بـانکو  در همکـاران     مشـ
   . نکرده بودند 

  پز   و   پخـت   براي   آتش  از   کـه   هـایی در مطـالعـه حـاضـــر، خـانواده 
تفاده  انس   بودند   کرده   اسـ تند   ابتلا   براي   بالاتري   شـ   مطالعه   در .  داشـ

شــده در حالی که    بیان   خطر   عامل   عنوان به   گاز   ) 20بوشــهر (   جم 
  مشاهده   داري معنی   ) اختلاف 26گ ( و ک بان و  )  1( در مطالعه عسلویه  

ــده    از   که   افرادي   براي   ابتلا   احتمال در مطالعه ما  همچنین    . بود   نش
ــتفـاده   خـانـه   کردن   گرم   براي   نفـت   یـا   ذغـال   چوب یـا    بودنـد   کرده   اسـ

یله   که   بود   افرادي   برابر   2/ 9 ی   وسـ ان گرمایشـ این نتیجه    . بود   برق   شـ
ات هم  ا برخی مطـالعـ ا برخی دیگر هم بـ بـ دارد  خوانی و  خوانی نـ

  اســتفاده   و   زاهدان   منطقه   در   گاز   کمبود   به   توجه   با   ). البته 27،16( 
  نتیجـه   این   خـانـه   کردن   گرم   و   پز   و   پخـت   براي   آتش   و   نفتی   چراغ   از 
 . باشد   توجیه قابل   حدودي   تا   تواند می   ما   مطالعه   در 

  ي دار ی رابطه معن   تلویزیون،   تماشـاي زمان  مدت   ، مطالعه   ین در ا 
م   ینه   خس خس   و با ابتلا به آسـ ان   را   سـ اعات   افزایش   با .  داد   نشـ   سـ

  افزایش   سـینه   خس خس   و   آسـم   به   ابتلا   احتمال   تلویزیون،   تماشـاي 
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ــاي تلویزیون باعث  .  یابد می  ــت که تماش البته این بدان معنی نیس
ــایـد حضـــور کودك در خـانـه بـه دلیـل نگـاه کردن  ابتلا گرد  د. شـ

ار،   ــیگـ تلویزیون او را بیشـــتر در معرض عوامـل خطر از جملـه سـ
ایر عوامل قرار می  ایل گرمایشـی و پخت و پز و سـ دهد. اگرچه  وسـ

اي بی  ارهـ اي  رفتـ ذاهـ د مصـــرف غـ اننـ ل دیگري مـ ا عوامـ تحرك بـ
در  پرکالري و چاقی همراه اســت اما عامل خطر دیگري اســت که  

ــیوع بیشــتري پیداکرده اســت.   ــتعمال  این عصــر دیجیتال ش اس
ــا  حـداقـل یکی   ات یـدخـان    زان ی در م   ی مثبت  ر ی خـانواده تـأث  ي از اعضـ

م در کودکان دارد.    وع ی شـ ان  ها در مطالعه ما به یافته آسـ وح نشـ وضـ
آسم از    وع ی شـ  ش ی باعث افزا   ات ی دخان   که قرار گرفتن در معرض   داد 
  ن ی برونش شـده اسـت. ارتباط مثبت ب   یی هوا   ي مجار   ک ی تحر   ق ی طر 

که در جهان    ی قات ی مطالعه با تحق   ن ی و آسـم در ا   ات ی دخان   ل اسـتعما 
 ). 28(   انجام شده، سازگار است 

  و   وزن آسـم شـامل اضـافه   شـیوع   با   مرتبط   منتخب   عوامل   بین   از 
یک نوع    منزل، داشـتن سـابقه   در   مورداسـتفاده   گرمایشـی   وسـیله نوع  

ــیگاري در   آلرژي  ــاي   و فرد س   خطر   ترین عوامل مهم   خانواده   اعض
ــناخته   مرتبط  ــد   ش ــانی اطلاع   لزوم که    ش   عوامل   این   زمینه   در   رس

 کند. می   مشخص   پیش   از   بیش   را   خطر 

 یشنهادهاپ

توجه     استعمال همچون    عواملی   ارتباط   و   مطالعه   این   نتایج   به با 
اضافه   کودك،   زندگی   محیط   در   سیگار  وسیله  داشتن  نوع  وزن، 

  آسم   شیوع   با   عوامل   سایر   مورداستفاده براي پخت و پز و گرمایش و 
  خصوص به   والدین   بر آموزش   گردد می   پیشنهاد   ژیک، آلر   علایم و  

گردد.    تأکید   مساعدکننده   فاکتورهاي   این   به   توجه   مورد   در   مادران، 
گیري و تعاریف آسم در  هاي مختلف اندازه آید که روش به نظر می 

خوانی ندارند؛ بنابراین با توجه به اینکه  یکدیگر هم برآورد آسم با  
می  دنبال  را  هدفی  به چه  سؤالات  باید  اختصاصی  کنیم  صورت 

 پرسیده و لحاظ شوند. 
 

 تشکر و قدردانی
  از طرح   که   پزشــکی زاهدان   علوم   دانشــگاه   پژوهشــی   معاونت   از 

. سپاسگزاریم   یمانه مذکور حمایت مالی کردند صم 
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