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ان يدر دانشجو يرومترياسپهاي  و شاخص يوع و ارتباط علائم تنفسيش يبررس
  93- 94در سال  ECRHSاستفاده از پرسشنامه دانشگاه تهران با 
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وع و ارتباط علائم يشزان ين مطالعه ميدر ا. شود مي و آسم استفاده يعلائم تنفس يبررس يبرا ECRHSپرسشنامه از : نهيزم
 يبررس ـ 93-94در سال  ECRHSان دانشگاه تهران با استفاده از پرسشنامه يدر دانشجو يرومترياسپهاي  و شاخص يتنفس
    .شد

 يرپزشـك يغهـاي   و رشته يان دانشگاه علوم پزشكينفر از دانشجو 1729، يمقطع يفين مطالعه توصيدر ا: مواد و روش ها
توسـط   ECRHSمرحله اول پرسشنامه  يعلائم تنفس يغربالگر يبرا. شدند يبررس سال 44تا  20ن يدر سن دانشگاه تهران

 ـل عـدم تما ينفر به دل 997بودن تست از مطالعه خارج شدند و  يل منفينفر به دل 671ل شد كه ين تكميداوطلب ل ورود بـه  ي
 ـشدند كـه در ا  ECRHSفر وارد مرحله دوم ن 61در مطالعه شركت نكردند و  ECRHS مرحله دوم ن مرحلـه سـئوالات   ي

  . ل شديتوسط پزشك تكم
نفـر   550مـرد و  %) 0/48(نفـر   508سـال بـود كـه    ) 20-44( 2/23±7/3 ين با علائم تنفسيداوطلب ين سنيانگيم: افته هاي
%) 33(نـگ  يزين آن ويتر شايع بود كه %2/61تمام علائم  يبرا ECRHS Iبراساس  يوع علائم تنفسيش. زن بودند%) 0/52(

دار شـدن  يبا از خواب ب ∆ MEF 25-75 .بود% 3/9ص داده شده يوع آسم تشخيزان شيبود و م% 4/73 ينيب يو علائم آلرژ
نفس در حال استراحت  يبا حمله تنگ ∆ MEF 25-75 ∆ ، FVCexنه، مشكل تنفس با يقفسه س يرو ينيبا احساس سنگ
 FEV1انـه بـا   يكل ماهياز س ـ يدر زمان خاص يو علائم تنفس  FVCex انه بايكل ماهياز س يدر زمان خاص ي، علائم تنفس
 FEV1/FVCبـا   ينيب ي، آلرژ MEF 25-75با  ينيب ي، آلرژ FEV1با  ينيب يآلرژ. را نشان داد يدار يم معنيارتباط مستق

 ـيب ي، آلرژ FEV1/FVC با ينيب يآلرژ يرا نشان داد ول يدار يم معنيارتباط مستق ∆ ارتبـاط معكـوس    ∆ FVCexبـا   ين
  . را نشان داد يدار يمعن
، يصنعت يست، كار، آلودگيط زيعوامل مستعد كننده از جمله مح يوع بالايآسم شامل ش يرسد الگو مي بنظر: يريجه گينت

تـرل  بهبـود كن  يبـرا . باشـد  مـي  مـار توسـط پزشـكان   ي، عدم آموزش به بيماري، تصور نادرست از بيمسكن، مسائل رفتار
نشان دادن آسم و علائـم   يبرا ينينات باليبصورت مكمل در معا يرومتري،انجام تست اسپ ECRHSل پرسشنامه يآسم،تكم

     .در بزرگسالان لازم است يتنفس
 

 .وع، آسمي، ش يرومتري، تست اسپ ECRHS،  يعلائم تنفس: كلمات كليدي
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  مقدمه
ودكـان، نوجوانـان و   در ك يتنفس ـ يها بيمارين يتر شايعآسم از 
 ـا. باشـد  مي بزرگسالان غالبـا براسـاس وجـود همزمـان      يمـار ين بي

ان هـوا  يو انسداد قابل برگشت جر ييل ها، التهاب راه هواينوفيائوز
  1.شود مي شناخته

انسداد مزمن  يماريآسم و ب يمزمن تنفس يها بيمارين يتر شايع
در سراسـر   يتيو مورتـال  يتيديمورب يباشند كه از علل اصل ي ميوير
 يها بيمارين يتر شايعآسم از  يبطور كل 2-3. شوند مي ا محسوبيدن

 يمـار ين بيون نفر به ايليم 300ش از يا بياست كه در دن يويمزمن ر
كشـورها   يوع آسـم در برخ ـ يزان ش ـير، ميدهه اخ يط. مبتلا هستند

   4. افته استيش يافزا
 ـاخهاي  يدر بررس  ـي جمـن  وع آسـم توسـط ان  يش ـ ين الملل ـير ب

 ECRHS: European Community(اروپـا   يسلامت تنفس ـ يبررس

Respiratory Health Survey ( 5  ـ  آسـم و   ين الملل ـيو مطالعـات ب
 ISAAC:International Study on Asthma and)در كودكان  يآلرژ

Allergy in Childhood) 6 ا گـزارش شـده   يوع آسم در دنيش شيافزا
 7. سال گذشته شده است 20برابر ش از دويوع آسم بيزان شيم .است

مختلف، متفاوت گزارش شده اسـت   يوع آسم در كشورهايزان شيم
 ،%8/4، آلمان %8/4 ، فرانسه%10انگلستان  8، %6/7الت متحده يدر ا: 
در مطالعــات . گــزارش شــده اســت 9% 8/4 ايو اســپان ،%7/4ا يــتاليا
 ـرا در ا يآسم در دورا ن كودك يماريوع بيك شيستماتيس % 9/3ان ري
 ـتفـاوت م  10-12. گزارش كـرده انـد  % 14/13تا  وع آسـم در  يزان ش ـي

 ـجمع گــزاران،  اســتيم سيل تصـم يــممكــن اسـت بــه دل  يرانــيت اي
ران تـاكنون در  يدر ا. ن نظام سلامت باشديمه و مسئوليب يها سازمان

، مطالعات يوع آسم در كودكان تعداد محدوديزان شيم يمورد بررس
ك مطالعـه  يفقط  ست اما در بزرگسالانك صورت گرفته ايستماتيس

    13. انجام شده است
 ـر پزشـكان و دلا ياخ يهايآسم از نگران يماريوع بيش شيافزا ل ي

 ـ ياصل  يدر مـورد بررس ـ  ين الملل ـيانجام مطالعات استاندارد شده ب
 ـن مطالعـات ن يدر ا يمتدولوژ يتفاوتها 14-20. باشد مي وع آسميش ز ي

 ـسه تفـاوت م يدر مقا يمنجر به بروز مشكلات  ـ يزان ش ـي ن يوع آسـم ب
ن طبق گزارشات، رونـد روبـه   يهمچن. مختلف شده است يكشورها

 ينـژاد  يدر گروههـا اي  آسم بطـور گسـترده   يماريوع بيش شيافزا

. متفـاوت متنـاقض ذكـر شـده اسـت      يزنـدگ هـاي   وهيمختلف و ش
آن،  يف آسم و طبقه بنديل اختلاف نظر در مورد تعارين به دليبنابرا
 زيــت و بحــث برانگيــوع آن از مشــكلات بااهميزان شــيــم يابيــارز
 ي، تسـتها يك ـيزينات فيماران، معايب يسابقه پزشك يابيارز. باشد مي
ب يترك ياستاندارد برا يل عدم استفاده از روشهايبه دل يشگاهيآزما

 آسـم را دچـار مشـكل    يماريص بياطلاعات از منابع مختلف، تشخ
شود  مي وع آسم استفادهيش يررسب يمعمولا از دو روش برا. كند مي

ــدازهكــه شــامل پرسشــنامه و  ــولوژيزيف يهــايگير ان . باشــد مــي كي
وع علائـم  يش ـ يگيـر  انـدازه ابـزار   اسـتاندارد شـده از  هاي  پرسشنامه

همـوژن اسـتاندارد    يتهايانجمن، و جمعهاي  يآسم در بررس يماريب
 ـ ECRHS 21-23. شـده قابـل گـزارش هسـتند     يابيشده و اعتبار ك ي

 ـدر چنـد ناح  است كـه  يتيچندمل يرسبر  ـارز يه اروپـا بـرا  ي و  يابي
در  24. شـده اسـت   يسال طراح ـ 20-44وع آسم در افراد يسه شيمقا
 ـمبتلا يغربالگر يبرا  ECRHSمطالعات از پرسشنامه  يبرخ ان بـه  ي

بـا تمـام   يامـا تقر  25-26. آسم و آسم استفاده شده است يعلائم تنفس
علائـم مربـوط بـه     يژگ ـيت و ويساسوع، حيآنها با در نظرگرفتن ش

، بـدون درنظـر گـرفتن پرسشـنامه و محاسـبه نمـره       يفـرد  يتمهايآ
با توجه به علائم آسـم توسـط    ECRHSپرسشنامه  .شود ي ميابيارز

Sunyer ياز سئوالات پرسشنامه غربـالگر  يبرخ 27. اجرا شده است 
ECRHS ــبرعل ــيـ  bronchial( ش از حـــد بـــرونشيه پاســـخ بـ

hyperresponsiveness  (ش از حـد  يپاسخ ب يشده است ول يطراح
 ـارز يبرونش برا انجـام   28. سـت ين يآسـم گلداسـتاندارد واقع ـ   يابي

 ينياست اما در مطالعات بال يگلداستاندارد بهتر ينينات كامل باليمعا
در سه . باشد ينات آن موجود نمين معايج ايبه نتا يسهولت دسترس

ص ينسـبت بـه تشـخ    يربـالگر پرسشـنامه غ  يتمهايآ ييايتاليمركز ا
سـاخت   يبـرا  ياما تاكنون تلاش ـ. د شده استييدردسترس تا ينيبال

انجام نشده  ينيص باليا اعتبار آن با رفرانس به تشخينمره پرسشنامه 
  . است
 كيدر افراد در معرض گردوغبار ارگان يتنفس يها بيماريوع يش

وز منجـر بــه بــر  يتنفســ يهـا ياوقــات پاتولوژ يگـاه . بـالاتر اســت 
ي سـتم تنفس ـ يدر س يو التهـاب  يك ـيده با علائـم تحر يچيتظاهرات پ

ع هسـتند  يشـا  يط كاريمرتبط با مح يتنفس يها بيماري 29. شوند مي
امـروزه  . بطور كامل آشكار نشـده اسـت   يشغل يها بيمارياما هنوز 
از  يناش يتنفس يماريگر بيا علائم تريجاد يل ايبر پتانس يشواهد مبن
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از گردوغبـار  اي  كـه اگـر ذره  يافتـه اسـت، بطور  يش يگردوغبار افزا
 ـتواند داخل ر مي باشد يا چربيمحلول در آب  ذرات . ه نفـوذ كنـد  ي

توانند  مي زين و گرد و غبار پارچه و پوست خز ييمعلق در مواد غذا
 ير تنفس ـيت عبورهوا در مس ـيو محدود يجاد علائم تنفسيمسئول ا
سـتند ماننـد ذرات   ه ين ذرات حسـاس و قـو  ياز ا يبرخ 30. شوند

در  يك مطالعه چندمركزيدر  31. اي، قهوه، پنبه و سويموجود در چا
خطر  يسالگ 20-40ن يكارگر با سن 13253شامل  يكشور صنعت 14
ت مـزمن را در كـارگران   يت و برونش ـيافته علائـم برونش ـ يش يافزا

، چـوب، كاغـذ،   ييايمي، ش ـييمواد غذا يع آماده سازيشاغل در صنا
 يسـلامت تنفس ـ  يانجمن بررس 32. نشان دادند يساجو ن يكشاورز
ــا   European Community Respiratory Health Survey((اروپ

(ECRHS( لند كه يوزيا و نيبا توجه به اطلاعات بدست آمده از اسپان
را  يشـغل  ياز تماسـها  يآسـم ناش ـ  ه آسـم و يخطر بروز علائم شـب 

آسم را در  ه آسم ويش خطر بروز علائم شبيكرده بودند، افزا يبررس
ك يك و لاسـت يع پلاسـت يكارگران مزرعه، كشاورزان، كـارگران صـنا  

. گـزارش كردنـد  هـا   و پـاك كننـده   يشگاهيآزما ينهاي، تكنسيساز
كس يدر معرض مـاتر  يجاد شغلهايآسم پس از ا ه آسم ويعلائم شب

 ـولوژينـرال و ب يذرات مـواد م  يو تماس با دوز بالا ك، گـاز و دود  ي
هـاي   گار از مخـدوش كننـده  يعلاوه برآن مصـرف س ـ  33. جاد شديا

ت دود تنبـاكو  ياهم. باشد ي ميتنفس يها بيمارياكثر مطالعات  ياصل
  34. در مطالعات نشان داده شده است يدر بروز اختلالات تنفس

آسـم در بزرگسـالان،    يمـار يوع روزافـزون ب يش ـلذا با توجه به 
 ـاهم، يش سطح سـلامت يت درمان و افزايفيارتقاء ك در  ECRHSت ي

 يتسـتها  يرضـرور ياز انجـام غ  يريشـگ يص زودرس آسـم، پ يتشخ
، راحـت، مناسـب و   يرتهـاجم يغ ي، امكان استفاده از روش ـيتهاجم

ط ي، محــييايــجغراف يســك فاكتورهــاير ييت شناســايــارزان ، اهم
ك، كــاهش يآســمات يهــا بيمــاريدر  يو اجتمــاع يســت، شــغليز

 يآنتــ يداروهــا ي، كــاهش مصــرف اضــافيتيديــو مورب يتيمورتــال
 ـفيه، بهبـود ك ياز آن، بهبود عملكرد ر يك و عوارض ناشيآسمات ت ي
ق ثبت شده در يمارستان، عدم تحقيدر ب ي، كاهش مدت بستريزندگ

ج طـرح و مقـرون بـه صـرفه     يبودن نتا يكاربردران، ينه در اين زميا
وع يش ـ ين مطالعه با هدف بررسيد ايشنهاد گرديطرح پ يبودن اجرا
ان يدر دانشـجو  يرومترياسـپ هـاي   و شاخص يعلائم تنفسو ارتباط 

 93-94در سـال   ECRHSدانشگاه تهـران بـا اسـتفاده از پرسشـنامه     

   .رديصورت پذ
 

  ها مواد و روش
ن يدر ب، ياز نوع مشاهده ا يمقطع يفين مطالعه به روش توصيا

 يرپزشـك يغهـاي   تهـران و رشـته   يان دانشگاه علوم پزشكيدانشجو
 ـن ترتيبـد  .سال ، انجام شد 20-44ن يدر سندانشگاه تهران  ب كـه  ي

رش يپـذ  يارهـا يه افراد مراجعـه كننـده بـه شـرط دارا بـودن مع     يكل
ه شـده و  ين نسبت به اهداف مطالعه توجيه داوطلبيكل. انتخاب شدند

 ـدر ا. اخـذ شـد   يقـات يبر شركت در طرح تحق يت آنان مبنيرضا ن ي
 ـاعتبار ECRHS 24مطالعه، ابتدا پرسشـنامه   شـده در دو مرحلـه    يابي

 ـو آسم در اخت يوع علائم تنفسيش يابيارز يبرا ن قـرار  يار داوطلب ـي
-44نفر داوطلب بـا سـن    ECRHS  ،1058در مرحله اول . داده شد

تم كـه از  يآ 9شامل  يسال وارد مطالعه شدند و پرسشنامه كوتاه 20
به آن مشروط بـر   يگر كه پاسخدهيتم ديآ 2دوگانه و  يتم اصليآ 7

كه تست  ينيداوطلب. ل كردنديك بود، را تكميتم يبودن پاسخ آ مثبت
مرحلـه  . آنها مثبت بود، وارد مرحله دوم شدند ECRHSمرحله اول 

ــنامه  ــولان ECRHSدوم پرسش ــامل   يط ــود و ش ــآ 5ب ــم ي تم علائ
هـوا،   ي، شـغل، مسـكن، آلـودگ   يو سابقه پزشك يتنفس يها بيماري

لازم بـه ذكـر اسـت كـه     . بود يپزشك يسهاياستفاده از دارو و سرو
مرحله اول توسط داوطلب و مرحلـه دوم توسـط پزشـك براسـاس     

  . ل شديق مصاحبه تكمياز طر يص پزشكيتشخ
كه وارد مرحلـه دوم شـده بودنـد،     يه شركت كنندگانيسپس كل

مـاران  ياز ب. قرار گرفتند يرومتريبا اسپ يويتحت سنجش عملكرد ر
لاتـور انجـام   يد از برونكودرا قبل و بع ـ يرومتريخواسته شد كه اسپ

سـپس    .انجـام شـد   ZANبا اسـتفاده از دسـتگاه    يرومترياسپ. دهند
ش آماده شده ثبـت  ياز پ ياطلاعات ياطلاعات بدست آمده در فرمها

 V. 19يشده، توسـط برنامـه آمـار    يه اطلاعات كدگذاريكل. ديگرد

SPSS ر سـن ينظ يكمهاي  ن دادهيانگيم .دنديانه گرديوارد حافظه را 
ن ارتبـاط  يـي تع. دنـد ير جنس، محاسـبه گرد ينظ يفيداده ك يو فراوان

رمن و ياسـپ  يتوسط تسـتها  يرومترياسپ يبا پارامترها يعلائم تنفس
سـك  يون ريك رگرسيز لجستيبا آنال. رفتيك صورت پذينان پارامتر

دار  يمعن ـ ياز نظر آمار P<0.05 محاسبه شد و يابتلا به علائم تنفس
 .در نظر گرفته شد
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  جينتا
 ـشدند كه از ا ينفر بررس 1729ن مطالعه يدر ا ن تعـداد تسـت   ي
بود و  يمنف%) 8/38(نفر  671در  )ECRHS I( مرحله اول يغربالگر

  ).1نمودار (مثبت بود %) 2/61(نفر  1058در 
) 20-44( 2/23±7/3ميانگين سني داوطلبين با علائم تنفسي فـردي  

زن بودنـد  %) 0/52(فـر  ن 550مـرد و  %) 0/48(نفر  508سال بود كه 

   ).2نمودار (
 سيگار مصـرف  %)5/23(نفر  249از شركت كنندگان در مرحله اول 

  .كردند مي
ــه اول     ــالگري مرحل ــت غرب ــاس تس ــي براس ــم تنفس ــيوع علائ   ش

)ECRHS I (  در داوطلبين شركت كننده در جدول شماره يك آمـده
  . است

  

  
  يدر افراد مورد بررس يوع علائم تنفسيش: 1نمودار 

  
  

  
  جنس در افراد مورد مطالعه يفراوان: 2نمودار 
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  ن شركت كننده در طرحيماه گذشته در داوطلب 12 يط يوع علائم تنفسيزان شيم: 1جدول 
 (%)تعداد  يعلائم تنفس
  1058%) 2/61( يكليعلائم تنفس

 349%) 33( نهيخس خس س
  335%) 7/31( نهينفس توام با خس خس س يتنگ

  335%) 7/31( يرسرماخوردگيحالات غنه دريخس خس س
  212%) 0/20( نهيقفسه سيدار شدن با احساس فشردگياز خواب ب
  120%) 3/11( نفسيدار شدن با حمله تنگياز خواب ب
  315%) 8/29( دار شدن با حمله سرفهياز خواب ب
 56%) 3/5( حمله آسم

 98%) 3/9( آسميماريص بيتشخ
 40%) 8/3( درحال حاضردرمان آسميمصرف دارو برا

  777%) 4/73( ينيبيعلائم آلرژ
  

مـاه گذشـته براسـاس     12 يط يوع علائم تنفسيزان شيسه ميمقا
نه، يخـس خـس س ـ  . گار در جدول شماره دو آمده استيمصرف س

نه در حـالات  ينه، خـس خـس س ـ  ينفس توام با خس خس س يتنگ

فسـه  ق يدار شدن با احساس فشـردگ ي، از خواب بيرسرماخوردگيغ
 ـيب ينفس و علائم آلرژ يدار شدن با حمله تنگينه، از خواب بيس  ين
  . را نشان داد يدار يتفاوت معن ين دو گروه از نظر آماريب

  

  گاريماه گذشته براساس مصرف س 12 يط يوع علائم تنفسيزان شيسه ميمقا: 2جدول 
P value  كل يگاريس يگارير سيغ 

0001/0 240 )7/29(% 109 )8/43(% 349)33(% داشتند  نهيخس خس س

569 )3/70(% 140 )2/56(% 709)67(% نداشتند
0001/0 223 )6/27(% 112 )45(% 335)7/31(% داشتند  نهينفس توام با خس خس سيتنگ

586 )4/72(% 137 )55(% 723)3/68(% نداشتند
0001/0 207 )6/25(% 128 )4/51(% 335)7/31(% داشتند در حـــالات نه يخــس خـــس سـ ــ

%)3/68(723 %)6/48( 121 %)4/74( 602 يرسرماخوردگيغ نداشتند
0001/0 138 )1/17(% 74 )7/29(% 212)1/20(% داشتند دار شـدن بـا احسـاس    ياز خواب ب

%)9/79(844 %)3/70( 175 %)9/82( 669  نهيقفسه سيفشردگ نداشتند
0001/0 74 )1/9(% 46 )5/18(% 120)3/11(% ندداشت  يدار شدن با حمله تنگياز خواب ب

%)7/88(938 %)5/81( 203 %)9/90( 735 نفس نداشتند
768/0 239 )5/29(% 76 )5/30(% 315)8/29(% داشتند  دار شدن با حمله سرفهياز خواب ب

570 )5/70(% 173 )5/69(% 743)2/70(% نداشتند
303/0 46 )7/5(% 10 )4(% 56)3/5(% داشتند له آسمحم

763 )3/94(% 239 )96(% 1002)7/94(% نداشتند
077/0 82 )1/10(% 16 )4/6(% 98)3/9(% داشتند  آسم يماريص بيتشخ

727 )9/89(% 233 )6/93(% 960)7/90(% نداشتند
195/0 34 )2/4(% 6 )4/2(% 40)8/3(% داشتند  درمان آسم يمصرف دارو برا

775 )8/95(% 243 )6/97(% 1018)2/96(% نداشتند
0001/0 620 )6/76(% 157 )1/63(% 777)4/73(% داشتند  ينيبيعلائم آلرژ

 189 )4/23(% 92 )9/36(% 281)6/26(% نداشتند
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مـاه گذشـته براسـاس     12 يط يوع علائم تنفسيزان شيسه ميمقا
نفس تـوام بـا    يتنگ. ت در جدول شماره سه آمده استينيابتلا به ر
، از يرسـرماخوردگ ينه در حـالات غ ينه، خس خس سيس سخس خ
 ـنه، از خـواب ب يقفسه س يدار شدن با احساس فشردگيخواب ب دار ي

 يدار يتفـاوت معن ـ  ين دو گروه از نظر آماريشدن با حمله سرفه ب
  . را نشان داد

مـاه گذشـته براسـاس     12 يط يوع علائم تنفسيزان شيسه ميمقا
 ـاز خواب ب. ستجنس در جدول شماره چهار آمده ا دار شـدن بـا   ي

نفـس و علائـم    يدار شدن بـا حملـه تنگ ـ  يحمله سرفه، از خواب ب

 ـيب يآلرژ  ـ ين را  يدار يتفـاوت معن ـ  ين دو گـروه از نظـر آمـار   يب
  . داد نشان
 ـنيسك ابتلا به رير ت مصـرف  ينـگ براسـاس وضـع   يزيت و وي

ت ينيابتلا به ر يبرا. گار و جنس در جدول شماره پنج آمده استيس
. و اسـت يگار پروتكتيسك فاكتور و مصرف سيجنس زن ر يينهابه ت
 ـجـنس پروتكت  يينگ به تنهايزيابتلا به و يبرا گار يو و مصـرف س ـ ي
نگ بطـور همزمـان   يزيت و وينيابتلا به ر يبرا. سك فاكتور استير

  .باشند مي سك فاكتوريگار ريجنس زن و مصرف س

  
  
  
  

  تينيماه گذشته براساس ابتلا به ر 12 يط يوع علائم تنفسيزان شيسه ميمقا: 3جدول 
P value  كل تينيمبتلا به ر تينير مبتلا به ريغ  

 نهيخس خس س داشتند %)33(349 %)7/31( 246 %)7/36( 103 127/0

 نداشتند %)67(709 %)3/68( 531 %)3/63( 178

 نهيسنفس توام با خس خس يتنگ داشتند %)7/31(335 %)7/29( 231 %)0/37( 104 025/0

 نداشتند %)3/68(723 %)3/70( 546 %)0/63( 177

نه در حـــــالاتيخـــــس خـــــس ســـــ داشتند %)7/31(335 %)5/29( 229 %)7/37( 106 011/0
 نداشتند %)3/68(723 %)5/70( 548 %)3/62( 175 يرسرماخوردگيغ

يسـاس فشـردگ  دار شدن بـا اح ياز خواب ب داشتند %)1/20(212 %)8/16( 130 %)2/29( 82 0001/0
 نداشتند %)9/79(844 %)2/83( 645 %)8/70( 199  نهيقفسه س

 نفس يدار شدن با حمله تنگياز خواب ب داشتند %)3/11(120 %)6/11( 90 %)7/10( 30 681/0

 نداشتند %)7/88(938 %)4/88( 687 %)3/89( 251

 دار شدن با حمله سرفهيباز خواب داشتند %)8/29(315 %)2/25( 196 %)3/42( 119 0001/0

 نداشتند %)2/70(743 %)8/74( 581 %)7/57( 162

 حمله آسم داشتند %)3/5(56 %)1/5( 40 %)7/5( 16 726/0

 نداشتند %)7/94(1002 %)9/94( 737 %)3/94( 265

 آسم يماريص بيتشخ داشتند %)3/9(98 %)8/9( 76 %)8/7( 22 333/0

 نداشتند %)7/90(960 %)2/90( 701 %)2/92( 259

 درمان آسم يمصرف دارو برا داشتند %)8/3(40 %)9/3( 30 %)6/3( 10 820/0

 نداشتند %)2/96(1018 %)1/96( 747 %)4/96( 271
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  ماه گذشته براساس جنس 12 يط يوع علائم تنفسيزان شيسه ميمقا :4جدول 
P value  كل مرد زن  

 نهيخس خس س داشتند %)33(349 %)9/31( 162 %)0/34( 187 466/0

 نداشتند %)67(709 %)1/68( 346 %)0/66( 363

 نهينفس توام با خس خس سيتنگ داشتند %)7/31(335 %)5/29( 150 %)6/33( 185 151/0

 نداشتند %)3/68(723 %)5/70( 358 %)4/66( 365

نه در حـــالات يس ســـخــس خـ ــ داشتند %)7/31(335 %)1/32( 163 %)3/31( 172 776/0
 نداشتند %)3/68(723 %)9/67( 345 %)7/68( 378 يرسرماخوردگيغ

دار شـدن بـا احسـاس    ياز خواب ب داشتند %)1/20(212 %)4/22( 114 %)9/17( 98 065/0
 نداشتند %)9/79(844 %)6/77( 394 %)1/82( 450  نهيقفسه س يفشردگ

 يدار شدن با حمله تنگياز خواب ب داشتند %)3/11(120 %)2/14( 72 %)7/8( 48 005/0
 نداشتند %)7/88(938 %)8/85( 436 %)3/91( 502 نفس

 دار شدن با حمله سرفهياز خواب ب داشتند %)8/29(315 %)4/26( 134 %)9/32( 181 020/0

 نداشتند %)2/70(743 %)6/73( 374 %)1/67( 369

 حمله آسم اشتندد %)3/5(56 %)9/5( 30 %)7/4( 26 392/0

 نداشتند %)7/94(1002 %)1/94( 478 %)3/95( 524

 آسم يماريص بيتشخ داشتند %)3/9(98 %)6/10( 54 %)0/8( 44 140/0

 نداشتند %)7/90(960 %)4/89( 454 %)0/92( 506

 درمان آسم يمصرف دارو برا داشتند %)8/3(40 %)7/4( 24 %)9/2( 16 122/0

 نداشتند %)2/96(1018 %)3/95( 484 %)1/97( 534

 ينيبيعلائم آلرژ داشتند %)4/73(777 %)9/69( 355 %)7/76( 422 012/0

 نداشتند %)6/26(281 %)1/30( 153 %)3/23( 128

  
  
  

  گار و جنسيت مصرف سينگ براساس وضعيزيت و وينيسك ابتلا به رير: 5جدول 
  +ت ينير
 +نگيزيو

  - تينير
 +نگيزيو

 +تينير
 -نگ يزيو

 

OR=1.094, p=0.550  
 

95% CI(0.815-1.470) 

OR=0.956,p=0.835  
 

95% CI(0.624-1.464) 

OR=1.004, p=0.979 
 

95% CI (0.766-1.316) 

 مرد:جنس
 زن      

OR=1.853,p=0.0001  
 

95% CI (1.322-2.597) 

OR=1.775,p=0.015  
 

95% CI (1.114-2.828) 

OR=0.408,p=0.0001 
 

95% CI (0.295-0.565) 

 يگاريس
 يگاريرسيغ

  
گار و يت مصرف سيت و آسم براساس وضعينيسك ابتلا به رير

 ـنيابـتلا بـه ر   يبرا. جنس در جدول شماره شش آمده است ت بـه  ي
ابتلا به  يبرا. سك فاكتور استيگار ريجنس زن و مصرف س ييتنها

 ـجنس پروتكت ييآسم به تنها سـك فـاكتور   يگار ريو و مصـرف س ـ ي
ت و آسم بطـور همزمـان جـنس و مصـرف     ينيابتلا به ر يابر. است

  .باشند مي ويگار پروتكتيس
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  گار و جنسيت مصرف سيت و آسم براساس وضعينيسك ابتلا به رير :6جدول 
  +ت ينير

 +آسم 

  - ت ينير
 +آسم 

 +تينير
 - آسم 

 

OR=0.640,p=0.066  
 

95% CI(0.396-1.033) 

OR=0.701,p=0.411  
 

95% CI (0.299-1.642) 

OR=1.561,p=0.040 
 

95% CI (1.018-2.393) 

 مرد:جنس
 زن      

OR=0.574,p=0.111  
 

95% CI (0.288-1.144) 

OR=1.481,p=0.417  
 

95% CI (0.570-3.846) 

OR=1.341,p=0.308 
 

95% CI (0.761-2.362) 

 يگاريس
 يگاريرسيغ

  
  
  
  
  

  

  
  ) ECRHS II(جنس در افراد مورد مطالعه در  يفراوان: 3نمودار 

  
  
  

 ـنفر به دل 997مثبت داشتند،  يكه غربالگر ينين داوطلبيدر ب ل ي
نفـر وارد   61ل به ادامه طـرح از مطالعـه خـارج شـدند و     يعدم تما

 ـشدند كـه اطلاعـات دموگراف  )  ECRHS II(مرحله دوم مطالعه  ك ي
  :ر بوديآنها شامل موارد ز

ــم ــ ين ســنيانگي )  ECRHS II(ن مرحلــه دوم مطالعــه يداوطلب

نفــر  20، يدر افــراد مــورد بررســ. ســال بــود) 44-20( 3/5±1/24
   ).3نمودار (زن بودند %) 5/65(نفر  38مرد و %) 5/34(

  
  :ر استيشامل موارد ز) ECRHS II(ج مرحله دوم ينتا
  يماريخچه بيعلائم و تار )١
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  ركت كننده در طرحن شيدر داوطلب)  ECRHS IIبخش اول ( يماريخچه بيو تار وع علائميزان شيم: 7جدول 
  (%)تعداد   يماريخچه بيعلائم و تار

  %)8/25( 16 ماه گذشته12نه خود دريا شبه صوت در سينگ يزيو يدن صدايشن
  %)4/19( 12 نگيزيدن وينفس هنگام شن ياحساس تنگ

  %)7/17( 11 ينگ در صورت عدم سرماخوردگيزيويصدا
  %)29( 18 دار شدنينه از خواب بيسقفسهيدر روينيماه گذشته با احساس سنگ12يط

  %)5/14( 9 ماه گذشته12ينفس در حال استراحت ط يحمله تنگ
  %)3/40( 25 نيت سنگينفس به دنبال فعال يحمله تنگ

  %)1/16( 10 دار شدنينفس از خواب بيماه گذشته با حمله تنگ12يط
  %)9/21( 8 دار شدنينفس از خواب ب ير با حمله تنگيماه اخ3يط

  %)5/6( 4 دار شدنيماه گذشته، از خواب ب3نفس در هفته دريك حمله تنگيبطور متوسط با 
  %)3/40( 25 نفسيماه گذشته ، در هفته عدم تنگ 3 يبطور متوسط ط

 نفس در هفته يتعداد دفعات تنگ
  بار 1
  بار 2
  بار  3
  بار  5
  بار  7

  بار 14

  
13 )0/21(%  
2 )2/3(%  
2 )2/3(%  
1 )6/1(%  
1 )6/1(%  
1 )6/1(%  

  %)3/32( 20 دار شدنياز سرفه از خواب باي با حمله
  %)1/16( 10 شدندميداريبا سرفه از خواب بيزمستانهاي  بطور معمول صبح

  %)8/46( 29 ا شبيروز يكردن صبح زمستان طسرفه
  %)7/71( 11 كندميريكه در طول روز دارند، سه ماه از سالشان را درگهايي سرفه

  %)8/25( 16 نه دارنديبطور معمول در صبح زمستان خروج خلط از س
  %)4/27( 17 نه دارنديا شب خروج خلط از سيروز  يدر زمستان ط

  %)7/17( 11 شودميخارج كردن خلط سه ماه از سال را شامل
  %)6/30( 19  مشكل در تنفس 

  %)4/19( 12  يدائم يمشكل تنفس
  %)5/6( 4  ناتوان در قدم زدن 

  %)7/38( 24 ا بالا رفتن از تپهينفس در تند قدم برداشتنيتنگ
  %)4/91( 12 ك سطح صافيخود درير هم سنهاينفس هنگام راه رفتن با سايتنگ

 كل ماهانهياز س يدر زمان خاص يعلائم تنفس
  انهيكل ماهيك هفته قبل از سي
  انهيكل ماهيس يط

6 )7/9(%  
1 )6/1(%  
2 )2/3(%  

  %)6/1( 1 فرد يبه آسم در گزارش دهابتلا
  %)6/1( 1  ص آسم توسط پزشكيتشخ
    :حمله آسميماهها
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  بهمن-يد
  مهر-وريشهر

1 )6/1(%  
2 )2/3(%  

  %)8/4( 3  ر حمله آسميماه اخ12يط
  %)2/3( 2 ك بار حمله آسمير يماه اخ12يط
  %)6/1( 1 ك بار حمله آسمير يماه اخ3يط
 :شدن به علت حمله آسمدار ير بيسه ماه اخيط

  ك بار در هفتهيشتر از ينه ب يحداقل دوبار در ماه ول
  ك بار در ماه يكمتر از 

  
1 )6/1(%  
2 )2/3(%  

 :ر بواسطه آسميدر سه ماه اخ يمشكل تنفس
  بطور مداوم

  كبار در روزيكمتر از  يكبار در هفته وليحداقل 

  
1 )6/1(%  
1 )6/1(%  

  %)8/4( 3 رل آسمبطور معمول مصرف دارو جهت كنت
 كننديك فلومتر استفاده نميهرگز از پ

  كند مي روزها استفاده يبعض
33 )2/53(%  
1 )6/1(%  

  %)6/1( 1 كنترل آسميافت برنامه مكتوب از پزشك برايدر
  %)9/33(نفر  21 كل ماهانه حمله آسم نداشتنديدر طول س
  :حمله آسم
  وديهفته قبل پر
  وديدر طول پر

  در ماه يگريزمان د

  
1 )6/1(%  
1 )6/1(%  
2 )2/3(%  

  %)6/1( 1  هنگام شروع آسم  يباردار
  %)9/62( 39  ينيك بيعلائم آلرژ

  5/12±4/6 ينيك بين علائم آلرژيمار در اولين سن بيانگيم
  %)3/69( 43 نداشتنديكه سرماخوردگييدر زمانهاينيو ترشح بينيمانند عطسه، انسداد ب يمشكلات
  %)0/50( 31 زش و خارش چشميمراه با آبره ينيمشكل ب

 :يدر ماهها ينين مشكلات بيشتريب
  نيفرورد

  بهشتيارد
  خرداد

  ريت
  مرداد
  وريشهر
  مهر

  آبان 
  آذر
  يد

  اسفند 

  
12 )4/19(%  
7 )3/11(%  
3 )8/4(%  
2 )2/3(%  
1 )6/1(%  
3 )8/4(%  
3 )8/4(%  
2 )2/3(%  
5 )1/8(%  
4 )5/6(%  
1 )6/1(%  
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  %)0/28( 18 ينيب مشكل يدرمان خاص برا
  %)4/19( 12 ينيبيدرمان آلرژ يبرا ينيب يمصرف اسپر

  ينيب يمدت مصرف اسپر
  كسالي

  دو سال
  سه سال

  سال 20

  
3 )8/4(%  
2 )2/3(%  
2 )2/3(%  
1 )6/1(%  

  %)7/9( 6 ريماه اخ 12 يط ينيب يمصرف اسپر
  %)5/35( 22 ينيبيا كپسول جهت كنترل آلرژيمصرف قرص 

  ا كپسوليص مدت مصرف قر
  كسالي

  دو سال
  سه سال

  چهار سال
  پنج سال

  
5 )1/8(%  
1 )6/1(%  
2 )2/3(%  
3 )8/4(%  
3 )8/4(%  

  %)6/30( 19 ريماه اخ12 يا كپسول طيمصرف قرص 
  %)2/24( 15  و اگزما يمشكل پوست
  %)7/17( 11 شش ماه گذشته يخارش دار ط يمشكل پوست
  %)1/16( 10 ماه گذشته12 يخارش دار ط يمشكل پوست
 ـقوزك پا، زيآرنج، پشت زانو، جلويمانند جلو يدر نقاط يمشكل پوست ر باسـن، اطـراف گـردن، چشـم، وي

  گوشها
11 )7/17(%  

  %)2/3( 2 به دنبال مصرف دارو يمشكل تنفس
  4/26±4/5 مار هنگام تولدين سن مادر بيانگيم

 :سال اول تولد 5ض منزل در يتعو
  كباري
  كباريش از يب

  هرگز

  
7 )3/11(%  
32 )6/51(%  
21  )9/33(%  

  %)2/3( 2 يويبه علت مشكلات ر يبستر يدوسال اول زندگيط
  6/5±4/1 ا مدرسه شدنيوارد مهد كودك  ين سنيانگيم

 :دنديخوابميدر اتاق فردكه در سال اول تولدهايي  تعداد بچه
1  
2  
3  
4  
5  
6  

  
  

18 )0/29(%  
9 )5/14(%  
6 )7/9(%  
1 )6/1(%  

  %)6/1(نفر  1
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 يج شغلينتا )٢

  ن شركت كننده در طرحيدر داوطلب)  ECRHS IIبخش دوم (مرتبط با شغل  يتنفس وع علائميزان شيم: 8جدول 
  (%)تعداد   مرتبط با شغل يتنفسعلائم

  % )2/3( 2  از شغل يناش يمشكل تنفس
  %)8/25( 16 ر مشكل خاص بوده اندير درگيسه ماه اخيط

  % )2/3( 2 شان باعث ترك شغلشان شده استازكار يناش يمشكل تنفس
  %)5/14( 9  شدنديا گردوغبار دچار حادثه تنفسيا بخاريا محل كار بواسطه درمعرض قرار گرفتن گازيتا زمان مصاحبه در خانه 

 يط شغليبلافاصله بعد تماس با مواد مح يمشكل تنفس
  تكسيتماس با وا

  نيتماس با فرمال
  تماس با رنگ

8 )9/12(%  
4 )4/6(%  
1 )6/1(%  
2 )2/3(%  

  9/22±5/6 لاتيل تحصين سن تكميانگيم
 :ق شوديا تعرييمدت زمان انجام ورزش كه منجر به خستگ

  هرروز
  بار در هفته 6-4
  بار در هفته 3-2
  ك بار در هفتهي
  ك بار در ماهي

  .كبار در ماهيكمتر از 

  
8 )9/12(%  
1 )6/1(%  
17 )4/27(%  
10 )1/16(%  
8 )9/12(%  
14 )6/22(%  

  :ساعات ورزش در هفته
  هرگز

  م ساعتين
  كساعتي
  ساعت 3-2
  ساعت 6-4
  شتريساعت و ب 7

  
12 )4/19(%  
4 )5/6(%  
8 )9/12(%  
13 )0/21(%  
11 )7/17(%  
9 )5/14(%  

  %)1/8( 5 نگيزيا وين به واسطه آسميز از ورزش سنگيپره
  
 خانه )٣

  ن شركت كننده در طرحيدر داوطلب)  ECRHS IIسوم  بخش(مرتبط با خانه  يتنفس وع علائميزان شيم: 9جدول 
  (%)تعداد   مرتبط با خانه يتنفسعلائم

  7/13±9/10 ين مدت ساخت منزل مسكونيانگيم
  :ينوع محل زندگ

  ك محليدر  يمنازل مختلف ول
  ك منطقهيدر  يمختلف ولهاي  محله

  در مناطق مختلف

  
28 )2/45(%  
6 )7/9(%  
13 )9/20(%  
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  :يكونافراد منزل مس
  كاروان

  ر منازل دور استياز سا يك خانواده ولي
  ر منازل استيدر تماس با سا يك خانواده ولي
  ليفام 3-4 يك منزل براي

  
5 )1/8(%  
13 )0/21(%  
31 )0/50(%  
2 )2/3(%  

  :منزل يشيستم گرمايس
  يش مركزيگرما

  آب گرم يلوله كش
  ه مطبوعيتهو

  
19 )6/30(%  
25 )3/40(%  
13 )9/20(%  

 :گرم كردن آب منزل خود يبرا يياروشه
  ا زغاليآتش چوب 

  گاز
  گريموارد د

  
2 )2/3(%  

56)3/90(%  2)2/3(%  

 :شدميپخت و پز استفادهير برايسال اخ 5كه در  يمواد سوخت
  گاز
  تهيسيالكتر
  نيپاراف

  
30 )4/48(%  
14 )6/22(%  
3 )8/4(%  

  2/1±6/1 ن زمان پخت و پز در آشپزخانهيانگيم
 :آزاد هنگام پخت و پز در آشپزخانه يدن پنجره به هواباز بو

  شتر مدت يب
  يمدت كم
  به ندرت

  آشپزخانه پنجره ندارد 

  
27 )6/43(%  
11 )7/17(%  
12 )4/19(%  
2 )2/3(%  

  :ياستفاده از فن هنگام آشپز
  تمام مدت
   يمدت كم

  هرگز

  
20 )2/32(%  
29 )8/46(%  
2 )2/3(%  

  :ديكه در آن هستياتاق
  مفروش

  چهيالق
  يسنگ كار

  
41 )1/66(%  
15 )2/24(%  
4 )4/6(%  

  :اتاق  يعمر قال
  كساليكمتر از 

  سال 5
  سال 5ش از يب

  
14 )6/22(%  
20 )3/32(%  
26 )9/41(%  

  :يطبقه ساختمان محل زندگ
  ن طبقهيتر نييپا

  
3 )8/4(%  
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  طبقه اول
  طبقه دوم
  طبقه سوم

  طبقه چهارم
  طبقه پنجم

22 )5/35(%  
14 )6/22(%  
11 )7/17(%  
6 )7/9(%  
4 )5/6(%  

  :فرش اتاق خواب
  يقال
  چهيقال

  يسنگ كار

  
30 )4/48(%  
19 )6/30(%  
9 )5/14(%  

  :عمر فرش اتاق خواب
  كساليكمتر از 

  سال 5-1
  سال 5ش از يب

  
9 )5/14(%  
23 )1/37(%  
24 )7/38(%  

  :عمر رختخواب
  كساليكمتر از 

  سال 5-1
  سال 5ش از يب

  
14 )6/22(%  
27 )5/43(%  
13 )0/21(%  

 :باز بودن پنجره اتاق هنگام خواب در زمستان
  تمام شب

  يگاه
  هرگز

  
32 )6/51(%  
18 )0/29(%  
6 )7/9(%  

  %)7/25( 16 ب بواسطه نشت آب ساختمانيآس
  %)4/19( 12 ا كف ساختمانشان بواسطه نشت آب مرطوب شده بوديوار، سقف ير، ديماه اخ12يط

  %)4/6( 4 ل خودا كپك در سطح منزيمشاهده قارچ 
  ا كپك دريمشاهده قارچ 

  حمام
  اتاق خواب

  نيرزميز

  
4 )4/6(%  
2 )2/3(%  
7 )3/11(%  

  
  هوا  يآلودگ)  7

  ن شركت كننده در طرحيدر داوطلب)  ECRHS IIبخش چهارم (هوا  يمرتبط با آلودگ يتنفس وع علائميزان شيم :10جدول 
  (%)تعداد  هوا يمرتبط با آلودگ يتنفسعلائم

  :رون از منزليب يزار آلودگآ
  دهد يآزارشان نم

  فيآزار خف
  آزار متوسط

  
3 )8/4(%  
11 )7/17(%  
25 )3/40(%  
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  %)6/30( 19  ديآزار شد
 :در صورت باز گذاشتن پنجره منزل

  كند يتشان نميرون اذيب يآلودگ
  فيآزار خف

  آزار متوسط
  ديآزار شد

  
8 )9/12(%  

17)4/25(%  
21 )9/33(%  
10 )1/16(%  

 :منزلياز جلو يه موتوريل نقليوساعبور
  ميدا

  يگاهگاه
  بندرت 

  
26 )9/41(%  
25 )3/40(%  
8 )9/12(%  

 :منزلين از جلويه سنگيل نقليعبور وسا
  ميدا

  يگاهگاه
  بندرت

  
21)9/33(%  
20 )3/32(%  
17 )4/27(%  

 :در منزل ها  جهت كاهش آلرژن
  منيدر نش يبه كف چوب يض قالياز تعو
  در اتاق خواب يچوب به كف يض قاليتعو
  خواب ينو برا يد قاليخر

  تيضد ما ياستفاده از اسپر
  دور كردن سگ و گربه

  
8 )9/12(%  
3 )8/4(%  
4 )5/6(%  
4 )5/6(%  
2 )2/3(%  

  گربه داشتند 
  شد مي گربه وارد منزلشان

  شد مي گربه وارد اتاق خوابشان

4 )5/6(%  
5 )1/8(%  
2 )2/3(%  

 شديا اتاق خواب نميارد منزلك سگ ويچيدر ه يسگ داشتند، ول
  كردند ينم يك در منزل خود پرنده نگهداريچيه

  :سن داشتن گربه در منزل
  يسالگ 4-1

  يسالگ 15-5
  :سن داشتن سگ در منزل 
  يسالگ 4-1

  يسالگ 15-5

1 )6/1(%  
  

1 )6/1(%  
  

3 )8/4(%  
1 )6/1(%  

  
1 )6/1(%  
1 )6/1(%  

  :ر، ساكنيسال اخ5در
  شتر در روستا يب

  كوچك شهر
  حومه شهر
  مركز شهر 

  
1 )6/1(%  
9 )5/14(%  
3 )8/4(%  
46 )2/74(%  
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 :گرفتندميوانات مانند سگ، گربه و اسب قراريك حيكه نزد ين افراد هنگاميا
  علائم سرفه

  نگ يزيو
  نهيس يرو ينيسنگ
  نفس يتنگ

  ينيزش بيشروع عطسه و آبر
  زش و خارش چشميآبر

  
6 )7/9(%  
1 )6/1(%  
1 )6/1(%  
1 )6/1(%  
5 )1/8(%  
1 )6/1(%  

 :ك شدن به ملحفه و بالشين افراد هنگام نزديعكس العمل ا
  سرفه
  نفس يتنگ

  ينيزش بيعطسه و آبر

  
5 )1/8(%  
1 )6/1(%  
2 )2/3(%  

 :د گردهيك شدن به درخت، علف هرز، گل با تولين افراد هنگام نزديعكس العمل ا
  سرفه

  نگ يزيو
  نهيس ينيسنگ

  ينيزش بيعطسه و آبر
  چشم يزش و قرمزيبرآ

  
11 )7/17(%  
1 )6/1(%  
3 )8/4(%  
2 )2/3(%  
16 )8/25(%  

  :ن علائميش ايدايفصول پ
  بهار

  تابستان
  زييپا

  زمستان

  
30 )4/48(%  
4 )5/6(%  
2 )2/3(%  
3 )8/4(%  

 :زيا فريكنسرو شده  يمصرف غذا
  شتر روزهايب
  كبار در هفتهي

  كبار در هفتهيكمتر از 

  
11 )7/17(%  
18 )0/29%(  
29 )8/46(%  

  :ييغذاهاي  ان وعدهيم
  پسيا چيت ييسكويب
  ا شكلات ي ينيريش
  يا سبزيوه يم

  
36 )1/58(%  
12 )4/19(%  
7 )3/11(%  

شـه دچـاريمشـكل سـاز هم  يبعد از خوردن غـذااندا مشكل شدهييماريخاص دچار ب يبواسطه خوردن غذا
  مشكل شدند

14 )4/22(%  
6 )6/9(%  

 :شودميجاديمشكل ساز اين غذاكه از بابت خورديمشكل
  دانه زدن و خارش پوست

  اسهال و استفراغ
  سردرد

  نفس يتنگ

  
13 )0/21(%  
2 )2/3(%  
1 )6/1(%  
1 )6/1(%  
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  %)6/1( 1  ر موارديسا
  :گاريمصرف س

  بسته در هفته 1بار در روز تا  1
  ريماه اخ 1 يط

  گار در روزيك سيبطور متوسط 
  گار در روزيس 4

   گاريترك س
  گاريرك سسن ت

  
1 )6/1(%  
4 )4/6(%  
2 )2/3(%  
1 )6/1(%  
1 )6/1(%  

22  
  درمعرض استنشاق دود

  دود تنباكو
  در منزل يگاريفرد س
  در محل كار يگاريفرد س

  ديگران هستيگار دياز روز كه در معرض دود س ين ساعاتيانگيم

21 )9/33(%  
23 )1/37(%  
10 )1/16(%  
12 )3/19(%  
6/0±6/0  

 :ديگران هستيگار دياعت از روز در معرض دود سكه چند س ييمكانها
  خانه

  محل كار
  رستوران
  گريد يمكانها

  
8 )9/12(%  
4 )5/6(%  
5 )1/8(%  
11 )7/17(%  

  
  
  مورد استفاده يپزشك يسهايمصرف دارو و سرو)  5

  ن شركت كننده در طرحيدر داوطلب)  ECRHS IIبخش پنجم (مورد استفاده  يپزشك يها سيوع مصرف دارو و سرويزان شيم: 11جدول 
  (%)تعداد  مورد استفادهيپزشك يها سيمصرف دارو و سرو

 .كردندميجهت بهبود تنفس خود استفاده ير از اسپريماه اخ12يط
  پاف 4
  پاف 2

8 )9/12(%  
1 )6/1(%  
7 )2/10(%  

  ريدر سه ماه اخ يمصرف اسپر
  ازيدر صورت ن

  دائم
  اصلا

  
2 )2/3(%  
1)6/1(%  
1 )6/1(%  

 :ريك در سه ماه اخيست آدرنرژيآگون ياده از اسپراستف
  ازيدر صورت ن

  اصلا

  
1)6/1(%  
1 )6/1(%  

 :ريدر سه ماه اخيد استنشاقياستروئ ياستفاده از اسپر
  ازيدر صورت ن

  اصلا

  
1)6/1(%  
1 )6/1(%  
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 ازيدر صورت ننيليبات تئوفير، مصرف تركيدر سه ماه اخ
  يدائم ير، مصرف كورتون خوراكيماه اخ 12در 

  فنياز از كتوتيدر صورت ن
  ق واكسنيماه گذشته تزر 12بهبود تنفس در  يبرا

  بهبود تنفس يگر برايد يروشها

1 )6/1(%  
1 )6/1(%  
1 )6/1(%  
1 )6/1(%  
2 )2/3(%  

 پزشك خود يزيتجو يمصرف داروها
  ز شدهيتجو يمصرف همه داروها
  يز شده با بدتر شدن مشكل تنفسيتجو يمصرف همه داروها

4 )4/6(%  
3 )8/4(%  
1 )6/1(%  

 دانستنديخوب نميآسم را بطور دائم يمصرف داروها
  دانستند مي آسم را موجب برطرف شدن مشكلات خود يمصرف دارو

  داشتند يدر اورژانس سابقه بستر يل مشكل تنفسيبه دل

3 )8/4(%  
3 )8/4(%  
3 )8/4(%  

 شده بوديكبار به علت آسم بستريماه گذشته 12در
  شده بود  يكبار بستريمارستان يشب در ب يه علت مشكل تنفسب

  يبه علت مشكل تنفس يت پزشكيزيماه گذشته، و 12در 
  :يت در خانه به علت مشكل تنفسيزيتعداد و

  كباري
  دو بار 

1 )6/1(%  
2 )2/3(%  
1 )6/1(%  

  
1 )6/1(%  
1 )6/1(%  

  يني، گوش و حلق و بيت، داخلسيه، آلرژيماه گذشته توسط متخصص ر 12ت در سه نوبت در يزيو
  يت پزشك عموميزيو
  ت پرستاريزيو

1 )6/1(%  
3 )4/8(%  
1 )6/1(%  

 به علت آسميشگاهيا آزماي يكينيكل يانجام تستها
  ن تستها را انجام داده انديماه قبل سه بار ا 12 يط

  :ماه گذشته ترك محل كار بعلت فشار وارد شده در اثر آسم 12در 
  دو روز

  روز 7

4 )4/6(%  
2 )2/3(%  

  
2 )2/3(%  
2 )2/3(%  

  
  

  .جدول شماره دوازده آمده استن شركت كننـده در طـرح در   يه داوطلبيپا يرومترياطلاعات اسپ
  
  

  يه در افراد مورد بررسيپا يرومترياطلاعات اسپ: 12جدول 
  پارامترها

FVCex)%pred( 15/10±86/86 

FEV1<80)%pred( )7/11 (%7 

FEV1/FVC)%pred( 74/6±٢٨/١١٠ 

MEF 25-75 <50)%pred( )5 (%3 
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  يپس از تست در افراد مورد بررس يرومترياطلاعات اسپ: 13جدول 
   پارامترها

FVCex )%post( 8/9±19/87 

FEV1<80 )%post( )3/12 (%7 

FEV1/FVC )%post( 11/7±14/112 

MEF 25-75 <50 )%post( )7 (%4 

FVC >=12  )post%( )3/82 (%51 

FEV1 >=12 )post%( )9/62 (%39 

MEF 25-75% >=20 )post%( )4/69 (%43 

MEF 25-75% >=35 )post%( )7/67 (%42 

  
ن شـركت كننـده در   يپس از تست داوطلب يرومترياطلاعات اسپ

  .زده آمده استيطرح در جدول شماره س
ن شركت كننده در طـرح  يداوطلب يرومترين اطلاعات اسپيانگيم

  .ره چهارده آمده استدر جدول شما
MEF 25-75 ∆ يرو ينيدار شدن با احساس سنگيبا از خواب ب 

 ,p=0.024(را نشـان داد   يدار يم معن ـينه ارتبـاط مسـتق  يقفسـه س ـ 

r=0.301.(  
را  يدار يم معن ـيارتباط مسـتق  ∆ MEF 25-75مشكل تنفس با  

نفس در  يبا حمله تنگ ∆ p=0.048, r=0.265.(  FVCex. (نشان داد
 ,p=0.047. (را نشـان داد  يدار  يم معنيستراحت ارتباط مستقحال ا

r=0.267(انــه بــايكل ماهياز ســ يدر زمــان خاصــ ي، علائــم تنفســ 

FVCex  ــتق ــاط مس ــيارتب ــان داد يدار  يم معن  ,p=0.016. (را نش

r=0.317 (انـه بـا   يكل ماهياز س ـ يدر زمـان خاص ـ  يو علائم تنفس ـ
FEV1 )p=0.028, r=0.290 (را نشان داد يدار يمعن ميارتباط مستق .
ــرژ ــيب يآل ــا  ين ــيارتبــاط مســتق FEV1ب را نشــان داد  يدار يم معن

)p=0.0001, r=0.814 (بــا ينــيب يآلــرژ يولــ FEV1/FVC  ارتبــاط
ن ي، همچن ـ)p=0.015, r= - 0.313. (را نشان داد يدار يمعكوس معن

 را نشـان داد  يدار يم معن ـيارتباط مستق MEF 25-75با  ينيب يآلرژ
)p=0.006, r=0.350(ـ   يارتبـاط معكـوس معن ـ   ∆ FVCex  بـا  ي، ول

ــيب يآلـــرژ). p=0.025, r= -0.296(را نشـــان داد  يدار ــا  ينـ بـ
FEV1/FVC ∆ را نشـــان داد  يدار يم معنـــيز ارتبـــاط مســـتقيـــن

)p=0.002, r=0.398.(  
  
  

  يدر افراد مورد بررس يرومترين اطلاعات اسپيانگيم: 14جدول 
 نيانگيم پارامترها

FVCex)%pred( 15/10±86/86 

FEV1)%pred( 60/10±85/92 

FEV1/FVC)%pred( 0/0±0/83 

MEF 25-75)%pred( 68/28±05/90 

FVCex∆)post%pre( 32/4±28/0 

FEV1∆)post%pre( 06/6±33/2 

FEV1/FVC∆)post%pre( 27/11±61/3 

MEF 25-75∆)post%pre( 80/17±94/10 
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  بحث
% 7اسـت كـه علـت     يمزمن تنفس ـ يها بيماري تيدر اولو آسم

ن زده شـده  يتخم يزندگ يدر سالها يكاهش توانمند% 3و ها  مرگ
گزارش شـده   ياديز يوع آسم با تفاوتهايش يدر مطالعات قبل. است

، ي، متدولوژيماريف بيدر تعر يل تفاوت قابل توجهياست كه به دل
و  ي، علائـم تنفس ـ در مطالعه مـا  .جاد شده استير آن ايز و تفسيآنال

بـا   در دو مرحله 24بزرگسالان  ECRHSآسم با استفاده از پرسشنامه 
ن پرسشــنامه يــا .شــده اســت يكنواخــت بررســيف و روش يتعــار

ــا ترجمــه و  يبراســاس پرسشــنامه انجمــن ســلامت تندرســت  اروپ
اسـت كـه بـا    اي  ن مطالعـه يمطالعه حاضر، اول. شده است  يابياعتبار

 20-44ان يدانشـجو  يدر گـروه سـن   ECRHSاستفاده از پرسشـنامه  
 ين فاكتورهــايــيوع آســم بــا تعيشــ يابيــارز يران بــرايــســال در ا
ت پزشـك  يزي، خانه و مصرف دارو و وي، شغليطيك، محيدموگراف

  . انجام شده است
هــاي  نفــر دانشــجو در رشــته 1729ن يدر مطالعــه حاضــر، از بــ

 ـ ي، علـوم انسـان  يراپزشكي، پيمختلف پزشك حلـه اول  در مر يو فن
مبتلا به علائم  نفر 1058 يتوسط خود گزارشده ECRHSپرسشنامه 

نفر مبـتلا بـه    98و % 2/61ن مطالعه يوع آن در ايبودند كه ش يتنفس
 ينه، تنگيخس خس سن يهمچن. بود% 3/9وع آسم يآسم بودند كه ش

نه در حــالات ينه، خــس خــس ســينفــس تــوام بــا خــس خــس ســ
قفسـه   يدن با احساس فشـردگ دار شي، از خواب بيرسرماخوردگيغ
 ـيب ينفس و علائم آلرژ يدار شدن با حمله تنگينه، از خواب بيس  ين

 يتنگ ـ. برخوردار بود يدار يوع معنيش شياز افزا يگاريدر افراد س
نه در حــالات ينه، خــس خــس ســينفــس تــوام بــا خــس خــس ســ

قفسـه   يدار شدن با احساس فشـردگ ي، از خواب بيرسرماخوردگيغ
ت بطور ينيان به ريدار شدن با حمله سرفه در مبتلايبنه، از خواب يس
دار شـدن بـا   ين از خواب بيهمچن. داشت يوع بالاتريش يدار يمعن

نفـس و علائـم    يدار شدن بـا حملـه تنگ ـ  يحمله سرفه، از خواب ب
برخـوردار   ييوع بـالا ياز ش ـ يدار يدر مردان بطور معن ـ ينيب يآلرژ
  .بود

اسـتفاده كـرده    ECRHSمه پرسشـنا  در هند كـه از اي  در مطالعه
 يدر سن بـالا  %38/2وع آسم ينفر شركت كننده ش 73605بودند، از 

مطالعـه   35. سال گـزارش شـد   15ش از يدر سن ب% 05/2سال و  35

و همكارانش در امارات  Mahboub Bتوسط  2012در سال  يگريد
 ECRHSبا اسـتفاده از   يفرد يوع علائم تنفسيزان شيم يمتحده عرب
و  Chatzi L 36. بـود % 10تـا  % 8ن مطالعـه از  يكنندگان ادر شركت 

 ـنير يبا بررس ـ 2005ونان در يهمكارانش در   ـت آلرژي ك، آسـم و  ي
ك و علائم يت آلرژينيافتند كه ريكشاورز انگور در 100 يرو يآتوپ
. برخـوردار اسـت   ييوع بالاين افراد از شيمرتبط با شغل در ا يتنفس

37 DALPHIN J وع يزان شيانسه نشان دادند كه مو همكارانش در فر
 يبـرا  يرا در دامداران نشان داد ول يدار يش معنيافزا يعلائم تنفس

گر مطالعـات  يافته مطالعه ما به دي 38. باشد يبروز آسم قابل توجه نم
بدسـت آمـده در   هـاي   افتـه ياحتمـالا علـت تفـاوت    . ك اسـت ينزد

 ـتعر، يل تفـاوت در متـدولوژ  يمطالعات مختلف به دل  ،يمـار يف بي
  . باشد مي ر آنيز و تفسيآنال

 ـعلائـم آلرژ  يمـاران دارا يب% 9/62در مطالعه حاضر،   ـيك بي  ين
 ـاخـتلالات آلرژ  يمـاران آسـم  يب% 2/24بودند و   يك ماننـد اگزمـا  ي

در . جـاد آسـم اسـت   يسـك فـاكتور ا  ين ريداشتند كه مهمتـر  يپوست
الـت متحـده   يدر ا 2012و همكارانش در سال  Mahboub Bمطالعه 

 ـاخـتلالات آلرژ  يماران آسـم يب% 1/10 36 يبعر  يك ماننـد اگزمـا  ي
جاد آسـم اسـت كـه بـا     يسك فاكتور اين ريداشتند كه مهمتر يپوست

  . داشت يافته مطالعه ما همخواني
و منـزل از   ي، شـغل يط ـيمح ين در مطالعه ما، فاكتورهـا يهمچن

و آسم برخوردار بودنـد   يجاد آلرژيمسئول ا يفاكتورها يوع بالايش
در مطالعه  36. داشت يهمخوان يالت متحده عربيدر ااي  با مطالعه كه
در . در منـزل خـود مشـاهده كردنـد     يماران كپك قـارچ يب% 4/6ما 

در منزل  يماران كپك قارچيب% 7 36 يالت متحده عربيدر ااي  مطالعه
در مطالعه . داشت يخود مشاهده كرده بودند كه با مطالعه ما همخوان

هـوا، گردوغبـار و    يماران در معـرض آلـودگ  ياز ب يميش از نيما، ب
تواند منجـر بـه    مي اد قرار داشتند كهيبا شدت ز يصنعتهاي  يآلودگ
 ـافته مطالعه نين يا 39. د آسم در موارد كنترل نشده آسم شوديتشد ز ي

رسـد كـه جـزء     مي بنظر. داشت يهمخوان Mahboub B 36با مطالعه 
مانند تمـاس   يطيست محيز يرات الگوهايياز تغ يآسم ناش يكيژنت
، يو خـارج  يط داخل ـيهوا، آلرژن مح يسم ها، آلودگيكروارگانيبا م
داشـته   ير قـو يدر موارد مشكوك تـاث  يماريجاد بيدر ا ييم غذايرژ

   40. باشد
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ي نفـر در خانـه خـود سـگ نگهـدار      1در مطالعه حاضر، فقـط  
كـه   يلن عـوام ين ايبنابرا. شد مي نفر گربه وارد خانه 5كرد و در  مي

 ـد آلرژيموجب تشد  ار كـم يشـوند در مطالعـه مـا بس ـ    مـي  ك آسـم ي
سـگ   يموارد نگهدار 36و41مطالعات  يباشد اما در مقابل در برخ مي

گزارش شده اسـت   ييزان بالايبه م يماران آسميو گربه و پرنده در ب
 ـمـاران ن ين بيكه در ا  يسـت بـرا  يط زياز بـه آمـوزش كنتـرل مح ـ   ي

     .از آسم وجود دارد يريشگيپ
 ياز همـه داروهـا   يماران آسـم يب% 8/4در مطالعه حاضر، فقط 

. داشـت  يهمخوان يگريكردند كه با مطالعه د مي ز شده استفادهيتجو
 يك داروهايماران آسماتيب% 4/39 36 يگريكه در مطالعه ديدرحال 42

مصـرف دارو در   يبنديرسد پا مي كردند كه بنظر مي خود را مصرف
 ـن است كه باييار پايمطالعه ما بس  ـد از طري  يبرگـزار ق آمـوزش و  ي

بصـورت   يار قرار دادن مطالب آموزش ـيو در اخت يآموزش يكلاسها
 يدر چگونگ يجمعهاي  ق رسانهيپمفلت، جزوات، جلسات و از طر
به . دارد يير بسزايتاث يو بهداشت يبرخورد افراد با موضوعات پزشك

ه مقابلـه بـا   جهان نحـو  ياز كشورها يارين جهت امروزه در بسيهم
 يت زنـدگ يفيش كين افزاي، همچنها بيمارياز  يريشگيو پ ها بيماري

بـه  ار قـرار دادن اطلاعـات   يدر اخت يروشها يريبا استفاده از بكارگ
  .روديش ميتر پ يسمت كاربرد

مـاران بـا   يب% 50، ير سـازمان بهداشـت جهـان   يطبق گزارش اخ
ه پزشـك  يافتـه براسـاس توص ـ  يتوسعه  يمزمن در كشورها يماريب

درحال توسعه،  يدر كشورها 43-45. كنند يخود را مصرف نم يدارو
ك بـا درنظـر گـرفتن    يمـاران آسـمات  يبـه مصـرف دارو در ب   يبنديپا

ص مناسـب و  ي، عـدم تشـخ  يبهداشـت  ين به مراقبتهـا ييپا يدسترس
بـه مصـرف    يبنـد يعـدم پا . به دارو بدتر است يت دسترسيمحدود

 44. كنـد  مـي  ديا تهديمزمن را قو يها بيماريبهبود  يدارو تلاش برا
% 30است كـه از  اي  ژهيبه مصرف دارو از مشكلات و يبنديزان پايم

شرفت يبه مصرف دارو موجب پ يبنديپا عدم 44. ر استيمتغ% 70تا 
ت در يزيسك تكرر وي، رييرقابل برگشت راه هواي، انسداد غيماريب

 يبررس ـ در. شـود  مـي  د آسـم ياز تشـد  يناش ياتاق اورژانس، بستر
ECRHS    مـاران بـه   يرش بيگزارش كردند كه در تمـام كشـورها پـذ

% 40از  يعياما با تنوع وس ـ%). 67=انهيبا م(ن است ييمصرف دارو پا
ا و سـوئد  يكا، استراليدر امر. سلند همراه استيدر ا% 78كا تا يدر امر

د آسـم  يتشـد  يط. دارد يبه مصرف دارو كاهش قابل توجه يبنديپا

 بهبود% 66كا تا يابد و در امري مي شيافزا %72رو تا رش دايزان پذيم
 ـبـه م  يمـار يد بيرغم تشـد  يا و سوئد علياما در استرال. ابدي مي زان ي

   45. رديگ مي انه قرارين تر از حد مييپا يقابل توجه
 يملاقاتهـا  ياتاق اورژانس بـرا  يتهايزيل از ويكا و برزيدر امر
امناسـب اسـت و منجـر بـه     شود كه كاملا ن مي استفاده يمنظم پزشك

اما در مطالعـه مـا    46-47. گردد ي ميماريشكست در درمان و كنترل ب
  . ت شدنديزينفر در اتاق اورژانس و 3انجام شده و  يروش درست

ز مرحلـه اول  يبراساس آنال يطبق گزارش سازمان بهداشت جهان
ص داده شــده توســط ينــگ و آســم تشــخيزيو ECRHSپرسشــنامه 
ن يو در ا 48. هستند يسلامت تنفس يع در بررسيار شايپزشك دومع

 يا و اروپـا يماننـد اسـترال   يصـنعت  ينشان دادند كه كشورها يبررس
ص آسـم دارنـد   ينـگ و تشـخ  يزياز علائـم و  يوع بـالاتر يش ـ يغرب

و  يمركـز  يبا درآمد متوسـط ماننـد اروپـا    ييكه در كشورهايدرحال
  . ص آسم كمتر استينگ و تشخيزيعلائم و وعيش يشرق

دارد  ييوع بالايص آسم شينگ و تشخيزيدر مطالعه ما، علائم و
ست، يط زيمح يش آلودگيمانند افزا ييل فاكتورهايتواند به دل مي كه
 يسك فاكتورهـا ير كه از ريسال اخ 20در  يوه زندگيشدن ش يغرب
 يبه مراقبتها يدر بزرگسالان و كودكان است، دسترس يتنفس يماريب

ص، درمـان و كنتـرل   يكـه بـه تشـخ    ها ريبيماو اطلاعات  يبهداشت
 ـن ممكـن اسـت بـه دل   يهمچن 49-52. كنند، باشد مي كمك يماريب ل ي

 ينگ فعليزيارتباط علائم و يو اقتصاد ي، اجتماعيفرهنگ يتفاوتها
ماننـد   يسـطح كشـور   يهـا يژگيو. ص آسم متفـاوت باشـد  يو تشخ
 ـ، دانش سلامت، تمايبهداشت يبه مراقبتها يدسترس ل بـه گـزارش   ي

ص آسم يتواند تشخ مي تنفس يدر چگونگ يفرهنگ يتفاوتها لائم،ع
 ـ يدر ا. ر قرار دهديرا تحت تاث از پزشـكان   يبرخ ـ يالت متحـده عرب

كننـد و از تـرم    ي ميان ترم آسم خوددارياز بها  ستينترنيو ا يعموم
كنند كه منجر به  مي استفاده يماريف تر كردن بيبه منظور خف يآلرژ
   36. شود مي ماران آسميب ن نادرست تعداديتخم

سك فاكتور ابتلا بـه  يگار ريدر مطالعه ما، جنس زن و مصرف س
 يبرا. نگ بطور همزمان بوديزيت و وينيو ابتلا به ر ييت به تنهاينير

  .سك فاكتور بوديگار ريابتلا به آسم مصرف س
دار شدن يبا از خواب ب MEF 25-75رات ييدر مطالعه حاضر، تغ

م يارتباط مسـتق  ينه و مشكل تنفسيقفسه س يرو ينيبا احساس سنگ
 يبـا حملـه تنگ ـ   FVCex راتيين تغيهمچن. را نشان داد يدار يمعن
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. را نشـان داد  يدار يم معن ـينفس در حال اسـتراحت ارتبـاط مسـتق   
 ـپا  FVCex انـه بـا  يكل ماهياز س يدر زمان خاص يعلائم تنفس و  هي

FEV1 ـيب يآلـرژ . درا نشان دا يدار يم معنيارتباط مستق هيپا  بـا   ين
FEV1 و  هيــپاMEF 25-75 رات ييــو تغ هيــپاFEV1/FVC  ارتبــاط
 ـو تغ هيپا FEV1/FVCو با  دار يم معنيمستق ارتبـاط   FVCexرات يي

  . را نشان داد يدار يمعكوس معن
ــيدر مطالعــات بســ ــاط ب ــم تنفســن يار محــدود ارتب ــا  يعلائ ب

لعـه مـا درصـد    در مطا. كرده انـد  يابيرا ارز يرومترياسپ يپارامترها
    .باشد مي و در محدوده نرمال %10كمتر از  يويرات عملكرد رييتغ

 يگير اندازه يتنفس يها بيماريماران با علائم يرسد در ب مي بنظر
 ـش از ياستفاده ب. است يضرور يرومترياسپ يپارامترها ك پـارامتر  ي

ص يدر تشـخ  يانتخاب بهتـر  يماريو علائم ب يشگاهيو آزما ينيبال
  . باشد مي آسم

نـه  يص آسـم براسـاس علائـم و معا   يدر مطالعه حاضر كه تشخ
 ـماران با آسم كنترل شـده  يدر ب FEV1ف شده است، يپزشك تعر ا ي

 يز همخـوان يمطالعات ن يباشد كه با برخ مي نشده در محدوده نرمال
ــه تســهيمــاران آســماتياز ب ياريبســ 53-54.دارد ــا توجــه ب لات يك ب

 در محـدوده نرمـال   FEV1 يهـا دارا بكارگرفته شـده در مراقبـت آن  
 ين امر نشانگر آن است كه كات آف انتخاب شده برايا 54. باشند مي

در مطالعـات   53-54.باشـد  ينم ـ يك كـاف يماران آسـمات يب يطبقه بند
علائـم   يبـا اسـكورها   FEV1نشان داده شده است كـه   يرومترياسپ
 .داده استرا نشان ن يدار يارتباط معن ينيبال يماريا شدت بيمار يب

نشـان داده   يفيبا اسكور علائم ارتباط ضع FEV1/ FVCو تنها  57-55
نه ي، معايماريد علائم بينشانگر آن است كه باها  افتهين يا 58-59.است

ص آسـم در نظـر   يتشـخ  يبـرا  يرومتريتوسط پزشك و اسـپ  ينيبال
بدست آمده در هاي  افتهين احتمالا علت تفاوت يهمچن. گرفته شوند

و نوع درمان و كنترل  يل تفاوت در متدولوژيمختلف به دل مطالعات
  .باشد مي مارانيب

آسـم   يبدست آمده در مطالعه حاضر، الگوهاي  افتهيبا توجه به 

ست، كـار،  يط زيعوامل مستعد كننده از جمله مح يوع بالايشامل ش
، يمـار ي، تصور نادرست از بي، مسكن، مسائل رفتاريصنعت يآلودگ

ن امر نشـان دهنـده   يا. باشد مي مار توسط پزشكانيعدم آموزش به ب
مـاران و  يان بيدر م يبهبود آموزش، ارتباطات، آگاه يبرا ياز فورين

 يضـدالتهاب  يت اسـتفاده از داروهـا  يتقو يپزشكان بطور خاص برا
مـار و پزشـك از   يشناخت شدت آسم و كنترل آسم توسـط ب . است

ت كه ين واقعيگرفتن ادر نظر . مهم در كنترل آسم هستند يفاكتورها
 يبـرا  يآموزشهاي  پمفلت يريو بكارگ يآموزش يكلاسها يبرگزار
و آسم هنوز در جامعـه   يمزمن مانند علائم تنفس يها بيماريكنترل 

ن امـر  يش ايدايد باز نكرده است، پيخود را آنطور كه با يجا يرانيا
 ـد و حمايتاك احتمالا منوط است به ت وزارت بهداشـت، درمـان و   ي

 ـاز نظـر در اخت  يوزش پزشـك آم ، يار قـرار دادن جـزوات آموزش ـ  ي
هر  يدرمان يبهداشت يگاههايدر مراكز و پاپمفلت، جلسات مشاوره 

 يبهداشـت هـاي   ر برنامـه ينظ يل ارتباط جمعياستفاده از وساو  منطقه
 يحضور در جلسات آموزش ـ يريگين پيون، همچنيزيو و تلويدر راد

و  يمطالـب آموزش ـ  .هـر منطقـه   ين بهداشـت يو مشاوره توسط رابط
رات، ييبروز تغ يچگونگباشد كه اي  د به گونهيموضوعات پمفلتها با

 ـتوان در ا مي نكه چطوريو اك يماران آسماتيدر ب عيمشكلات شا ن ي
قـات  يارائه مقالات و تحق. دهد دوران به خود كمك كرد را آموزش

 شآمـوز  يبرا يد انجام شده در قالب پمفلت و جزوات آموزشيجد
 ياستفاده از روشـها ك، يماران آسماتيدر ب ييبه درمان دارو يبنديپا

ت يش اطلاعات جمعيافزا يآسان، در دسترس و مقرون به صرفه برا
گردد ارائه مطالب و جلسـات مشـاوره    مي شنهادين پيهمچن ،يعموم

 ـبنما يشـتر يگان برگزار شـود تـا جـذب مخاطـب ب    يبصورت را . دي
ن هـدف  ين مطالعه با اي، ايمطالعات آتگردد در  مي شنهادين پيهمچن

 نيهمچن ـ. مختلف كشور و مشاغل مختلف انجام شـود  يدر استانها
در  يـي بـه درمـان دارو   يبنـد يزان پايدر م ير ارائه مطالب آموزشيتاث
شتر يدر حجم نمونه ب يمزمن تنفس يها بيماريگر يآسم و د يماريب

 .گردد يمختلف كشور بررس يو استانها
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