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هـا در كودكـاني كـه     اين بيمـاري . ندآلرژيك يكي از مشكلات مهم بهداشتي در جوامع مختلفحساسيتي يا هاي  بيماري :مقدمه و اهداف

در  حساسـيتي هـاي   بيمـاري ارتباط سابقه خانوادگي و شيوع هدف اين مطالعه بررسي . دنشو ميبيشتر ديده  دارند، آن راسابقه خانوادگي 

 .استآموزان شهر گناباد  دانش

 مقـاطع راهنمـايي و دبيرسـتان   آموزان  دانشنفر از  1627، در شهر گناباد انجام شد 1390در سال كه اين مطالعه مقطعي در  :كار روش

آوري  جمـع بـراي   آلـرژي و ايمونولـوژي   المللـي  بـين  انجمناز پرسشنامه . اي انتخاب شدند مرحلهگيري چند  نمونهروش مدارس گناباد با 

  .استفاده شدكاي دو و آزمون  SPSSافزار  نرم16 نسخه ازبراي آناليز آماري، . دشاطلاعات استفاده 

از ) 38%(نفـر   618. بـود  5/14 ±8/1ميانگين سـني ايـن كودكـان    . آموزان شهر گناباد كه وارد مطالعه شدند دانشنفر از  1627 : نتايج

 %1/35داراي سابقه خـانوادگي و   ها آن %1/48بودند كه  كردهرا در طول عمر خود تجربه  حساسيتيآموزان حداقل يكي از اختلالات  دانش

ماهـه   12ماهـه رينيـت آلرژيـك، شـيوع      12شيوع عمـري و  ). P>001/0( حساسيتي بودندهاي  افراد بدون سابقه خانوادگي بيماري اين

طـور   هب ،آموزان بدون سابقه خانوادگي دانشنسبت به  ،آموزان با سابقه خانوادگي دانششيوع عمري تب يونجه و اگزما در  ،ورينوكونژكتيويت

  ).>05/0P(دار بيشتر بود  معني

رسـد وراثـت    به نظـر مـي  . زان با سابقه خانوادگي بيشتر بودآمو دانشدر  حساسيتياختلالات  بيشتردر مطالعه حاضر شيوع  :گيري نتيجه

  .داردها  بيمارياين  بروزمهم در  ينقش

  آموزان دانش، ، گنابادحساسيتيهاي  بيماري سابقه خانوادگي، :واژگان كليدي

  مقدمه

اختلالات آلرژيك يكي از سه مشكل مورد توجه بهداشت 

هاي  سيستمآن بر هاي تحميلي  هزينهو با توجه به اند  جهاني

 شود بسيار تلاش ميآن  از پيشگيريو كنترل بهداشتي، براي 

درصد از كودكان را مبتلا  10طور متوسط  بهها  بيمارياين  .)2,1(

مير تعدادي از كودكان در سنين مدرسه در  و مرگو باعث  كنند مي

المللي آسم و آلرژي دوران  بينمطالعه  .)3( شوند ميجهان سر اسر

 The International Study of Asthma and Allergies( كودكي

in Childhood (شده با استفاده از پرسشنامه انجاممطالعه ين نخست 

كردن نقشه جهاني شيوع آلرژي دوران  مشخصبراي  ،استاندارد

 يكه عوامل محيطي نقش اند تحقيقات نشان داده .)4(است كودكي 

 ها همطالعاگرچه برخي . دارند حساسيتيهاي  بيماريمهم در ايجاد 

ها در كودكاني كه سابقه خانوادگي  بيماريد كه اين ان دادهنشان 

اما نقش  .)6,5( كنند بروز ميدارند، بيشتر  حساسيتيهاي  بيماري

 دقت بهدقيق وراثت در انتقال اين اختلالات هنوز  سازوكارو 

عنوان تمايل ارثي به ايجاد  به ،آتوپي. است نشدهشناخته 

خس سينه، رينيت  خسمانند آسم،  حساسيتي،هاي  بيماري

 هاي بيماريترين  مهم .)8,7( شود ميآلرژيك اگزما شناخته 

آسم  .)10,9(يند شامل آسم، رينيت آلرژيك و اگزما حساسيتي،

 درترين بيماري مزمن  شايعو عمر  ناز دست رفت لتدهمين ع

   5/6 اًحدود( درصد 15  تا  5ايران در  نشيوع آاست و كشور 

ميزان  ،در كشورهاي آفريقايي. است شدهگزارش  )ميليون نفر

 35 حدودشيوع آسم حدود يك درصد و در كشورهاي اقيانوسيه 
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 55/ آموزان شهر گناباد در دانش ،ها با شيوع اين بيماري حساسيتيهاي  ماريارتباط سابقه خانوادگي بي

 
 

 ،شيوع آسم را با عوامل محيطي ها همطالعبرخي . )11(است درصد 

مانند گرده گياهان و  ،مانند دود سيگار، ذرات موجود در هوا

 نيز ديگر هاي همطالع .)13,12( دانند ميهاي هوا مرتبط  آلودگي

 دارندآسم  بروزمهم در  يدهند كه عوامل ژنتيكي نقش مينشان 

شده در كاليفرنيا نشان داد كه ارتباط زيادي بين  انجاممطالعه . )5(

در كودكان  حساسيتيبه آسم و اختلالات  سابقه خانوادگي و ابتلا

 بسيارآسم و آتوپي  ارتباط سابقه خانوادگي با. )14( وجود دارد

 )آلرژيك رينيت(گلودرد حساسيتي  .)6( است  شدهگزارش 

 بيماري شايع دوران كودكي است كه با علايمي مانند احتقان

شود و ميزان شيوع آن در  ميبيني مشخص  خارش و بيني متناوب

در  اگزما معمولاَ. )15( درصد متغير است 7/39تا  8/0كودكي از 

اين بيماري در  .دهد ميكودكان با سابقه خانوادگي آتوپي رخ 

صورت  هسالان ب صورت حاد و در بزرگ بهكودكان و جوانان اغلب 

ترين بيماري پوستي  شايعاگزما . )16( دهد ميمزمن خود را نشان 

 20كه شيوع آن تا  استساله  13تا  12در نوزادان و كودكان 

، از مختلف هاي همطالعگزارش  .)18،17( است  شدهدرصد گزارش 

با توجه به  حساسيتي،به بيماري  ي كودكانشانس ابتلا ميزان

اي در  مطالعهطوري كه   ه، بمتفاوت است سابقه بيماري در والدين

 ،آسم پدرينقش نشان داد كه  ،ساله 9- 11آلمان بين كودكان 

  بيشتر استبيماري در كودك  بروزدر  ،سبت به آسم مادرين

شانس كودك نشان داد كه  360 در ا اي ديگر مطالعه. )19, 20(

نسبت به كودكان  ،شده با پدر و مادر آسمي متولدكودكان ابتلاي 

بر اين،  افزون .است تنها يك والد مبتلا به آسم، شش برابر داراي

 ،سابقه اگزماي پدر يا مادرثير أتابتلا به اگزماي كودكان تحت 

سابقه فاميلي مثبت شايد بتواند  آگاهي از .)14( ويژه مادر بود به

شناسايي . به كار آيدبراي شناسايي كودكان در معرض خطر 

از شروع علايم يا حتي در  پيش ،خطر ابتلامعرض كودكان در 

باعث افزايش تشخيص  احتمالاَ ،خس سينه خسابتداي شروع 

درمان بهتر  ،اوليه، پيشگيري از بروز يا تشديد علايم و همچنين

آن شديم تا  با توجه به اهميت اين موضوع بر .)21( واهد شدخ

در  حساسيتيارتباط سابقه خانوادگي با شيوع اختلالات 

  .كنيمآموزان گنابادي را بررسي  دانش

  روش كار

تحليلي بود و در سال  - ين مطالعه از نوع مقطعي توصيفيا

آموز  دانشنفر  5895 ،در اين سال. در شهر گناباد انجام شد 1390

 21مدرسه راهنمايي و  25در ) دختر 2663پسر و  3232(

از  ،در اين مطالعه. كردند دبيرستان شهرستان گناباد تحصيل مي

 ،آموزان دانشب اي براي انتخا مرحلهگيري چند  نمونهروش 

گيري تصادفي  نمونهبدين ترتيب كه در مرحله اول . شداستفاده 

هر پايه و هر كلاس مشخص  ،اي سهم هر مدرسه و سپس طبقه

صورت  هب ،مورد نظر انآموز دانشاز هر كلاس  ،بعد از آن. شد

نفر از  1627 ،كلاسي انتخاب و سرانجام فهرستتصادفي ساده از 

سي ارتباط سابقه خانوادگي و شيوع آموزان براي برر دانش

مجوز از  گرفتنبعد از . وارد مطالعه شدند حساسيتياختلالات 

آموزش و پرورش و كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي ن مسئولا

آوري اطلاعات  جمعبراي  ISAACالمللي  بينپرسشنامه از گناباد، 

ن اي پايايي و اعتبار. استفاده شددر كودكان  حساسيتيعلايم 

 خارجي و مشابه داخليهاي  همطالع در قبلاَ پرسشنامه استاندارد

 بابل، تهران، در مطالعه چندين گذشته در هاي در سال تأييد و

 و شيوع عيينت براي ،شهرهار ديگو  )22-25(بوشهر  و كاشان

بعد . است شده استفادهحساسيتي  هاي بيماري و آسم شدت علائم

 از سوي پرسشآموزان، هر  دانشها بين  پرسشنامهاز توزيع 

ها خواسته  ديده توضيح داده شد و از آن آموزشكنندگان  مصاحبه

براي آناليز . صورت يك به يك پاسخ دهند بهرا  ها پرسششد تا 

وارد  SPSSافزار  نرم16نسخه به  ،شده وريآ جمعآماري، اطلاعات 

صورت ميانگين و انحراف معيار و  هب ،متغيرهاي كمي. شد

براي . صورت فراواني و درصد گزارش شدند همتغيرهاي كيفي ب

مقايسه سابقه خانوادگي و شيوع اختلالات مختلف بين 

دادن قدرت  نشاناز آزمون آماري كاي دو و براي موزان آ دانش

. استفاده شد% 95و حدود اطمينان  (OR)نسبت شانس  رابطه از

05/0<P داري آماري در نظر گرفته شد معنيعنوان  به.  

  ها يافته

نفر  751پسر و ) درصد 8/53(نفر  876آموزان،  دانشاز كل 

كننده  شركتآموزان  دانشمتوسط سن . دختر بودند) درصد 2/46(

 827. سال بود 12-18سال با دامنه  14/ 5±1 /8در اين مطالعه 

  در مقطع راهنمايي) درصد 9/50(آموزان  دانشنفر از 

در مقطع دبيرستان ) درصد 1/49(نفر  800و ) ساله 14-12(

 ،آموز دانش 1627از كل . مشغول تحصيل بودند) ساله 18-15(

را در طول  حساسيتيحداقل يكي از اختلالات ) %38(نفر  618

راد داراي سابقه خانوادگي بودند كه در اف كردهعمر خود تجربه 
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 و همكاران توليده اي/ 56

و در افراد بدون سابقه خانوادگي ) 1/48( نفر 175 ،مثبت

 اين حالت را داشتند) %1/35( نفر443 حساسيتيهاي  بيماري

  برابر 95%با حدود اطمينان 71/1نسبت شانس (

)17/2 -35/1)(001/0<P.( ارتباط سابقه  1 شماره جدول

يوع آن در خس سينه والدين با ش خسخانوادگي آسم و 

خس سينه در  خسشيوع عمري . دهد مينشان آموزان را  دانش

افراد داراي سابقه خانوادگي  %6/9بود كه  %6/8آموزان  دانشتمام 

اما اين  ،افراد بدون سابقه خانوادگي اين علايم را داشتند %7و 

شيوع عمري . )=09/0P( دار نبود معنياختلاف از نظر آماري 

از  ،دار معني يبود و اختلاف %3/3آموزان  نشدابيماري آسم در كل 

آموزان مبتلا و غير مبتلا ديده نشد  دانشنظر سابقه خانوادگي بين 

)64/0(P= .خس سينه در كل  خسماهه  12شيوع  ،بر اين افزون

و بدون %6/6 ،آموزان با سابقه خانوادگي دانش، در %7/4كودكان 

ل توجه بين اين قاب يبود كه اختلاف %3/4  ،سابقه خانوادگي

آموزان داراي  دانش P=. %3/20)07/0( نشدده ديكودكان نيز 

ورزش بودند كه شيوع آن در  دليل بهشده  تحريكخس سينه  خس

جدول . دار نداشت معني يافراد با سابقه خانوادگي و بدون آن تفاوت

و اگزماي والدين با گلودرد حساسيتي ارتباط سابقه خانوادگي  2

نفر از  550 .دهد ميآموزان را نشان  دانشلات در شيوع اين اختلا

 حساسيتي گلودردسابقه عمري ) %8/33(كودكان مورد مطالعه 

نسبت  ،آموزان با سابقه خانوادگي دانشداشتند كه اين شيوع در 

اختلاف از نظر اين آموزان بدون سابقه خانوادگي بيشتر و  دانشبه 

ماه  12آموزان در  دانش ازP( .6/28%>001/0( دار بود معنيآماري 

طور  هبودند كه شيوع آن ب  كردهرا تجربه  گلودردگذشته علايم 

نسبت به  ،سابقه خانوادگي دارايآموزان  دانشدار در  معني

شيوع . P)>001/0(آموزان بدون سابقه خانوادگي بيشتر بود  دانش

 ،ترتيب  به ،آموزان مورد مطالعه دانشتب يونجه در  اگزما وعمري 

دار بين افراد با و  معني يبود و در هر دو اختلاف %3/6 و% 7/1

 و=P 009/0ترتيب  به(بدون سابقه خانوادگي وجود داشت 

001/0<P .( 5/49%در مطالعه ما  رينوكونژكتيويت ماهه 12شيوع 

 نسبت به ،آموزان با سابقه خانوادگي دانش اختلاف شيوع در بود و

 )=03/0P(بود دار  معني ،بدون سابقه خانوادگي آموزان دانش

   ).2 شماره جدول(

  شهر گناباد آموزان دانشخس سينه والدين با شيوع آن در  خسخانوادگي آسم و  سابقه ارتباط–1شماره جدول 

 

 كلتعداد 

=1627 

 (%) تعداد

  سابقه خانوادگي مثبت

 364=كل تعداد 

 (%) تعداد

  سابقه خانوادگي منفي

 1263 =كل تعداد

 (%) تعداد

   ت شانسنسب

 %)95حدود اطمينان (
P 

) 123 خس سينه خسشيوع عمري  6/7 ) 35 ( 6/9 ) 88 (7) 42/1 ( 94./ - 14/2 ) 09/0  

ماه  12خس سينه در  خسشيوع  

 گذشته
78( 7/4 ) 24( 6/6 ) 54( 3/4 ) 59/1 ( 96./ - 60/2 ) 07/0 

هاي  حملهيا تعداد بيشتري از  4

 ماه گذشته 12خس در  خس
24( 5/1 ) 6( 6/1 ) 18( 4/1 ) 16/1 ( 46./ - 94/2 ) 75/0 

خس سينه در  خس علت به ،اختلال خواب

 ماه گذشته 12
29( 8/1 ) 9( 5/2 ) 20( 6/1 ) 58/1 ( 71./ - 50/3 ) 26/0 

خس  خس علت كردن به صحبتاختلال در 

 ماه گذشته 12سينه در 
23( 4/1 ) 7( 9/1 ) 16( 3/1 ) 62/0(52/1 - 74/3 ) 35/0 

)54 آسم عمري 3/3 ) 15( 1/4 ) 39( 1/3 ) (35/173/0 - 48/2 ) 33/0 

 12ورزش در  ناشي ازخس سينه  خس

 ماه گذشته
331( 3/20 ) 82( 5/22 ) 249( 7/19 ) 18/1  ( 90./ - 58/1 ) 24/0 

)172 ماه گذشته 12سرفه خشك در  6/10 ) 39( 7/10 ) 133( 5/10 ) 70/0(02/1  - 49/1)  92/0 
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 57/ آموزان شهر گناباد در دانش ،ها با شيوع اين بيماري حساسيتيهاي  ماريارتباط سابقه خانوادگي بي

 
 

   شهر گناباد آموزان دانشآن در  با شيوع ،والدين يو اگزما گلودرد حساسيتيارتباط سابقه خانوادگي  -2شماره  جدول

 

 كلتعداد 

=1627 

 (%) تعداد

سابقه خانوادگي 

  مثبت

 364=كل تعداد

 (%) تعداد

سابقه خانوادگي 

  منفي

 1263=كل تعداد

 (%) تعداد

 P %)95حدود اطمينان (نسبت شانس

)550 گلودرد حساسيتيشيوع عمري  8/33 ) 161( 2/44 ) 389( 8/30 ) 40/1(79/1 - 27/2 ) 001/0<  

ماه  12در  گلودرد حساسيتيوع شي

 گذشته
466( 6/28 ) 141( 7/38 ) 325( 7/25 ) 42/1(82/1 - 33/2 ) 001/0< 

ماه  12شيوع رينوكونژكتيويت در 

 گذشته
225( 5/49 ) 80( 1/57 ) 145(46) 04/1(56/1 - 33/2 ) 03/0 

)102 شيوع عمري تب يونجه 3/6 ) 40(11) 62( 9/4 ) 59/1(40/2 - 63/3 ) 001/0< 

)39 دار رشخاشيوع عمري جوش  4/2 ) 14( 8/3 ) 25(2) 02/1(99/1 - 85/3 ) 04/0 

ماه  12دار در  خارششيوع جوش 

 گذشته
33(2) 11(3) 22( 7/1 ) 84/0(76/1 - 66/3 ) 13/0 

)28 شيوع عمري اگزما 7/1 ) 12( 3/3 ) 16( 3/1 ) 24/1(66/2 - 66/5 ) 009/0 

 

  بحث 

يكي از مشكلات مهم بهداشتي در  حساسيتيآسم و اختلالات 

بروز كه باعث كاهش كيفيت زندگي و  آيند شمار مي به كشور ما

گناباد يكي از . دنشو ميويژه در كودكان  هب جدي،مشكلات 

و  داردكه آب و هواي خشك  استهاي استان خراسان رضوي  شهر

با توجه به اين . اند كشاورزي آن زعفران و پستهعمده محصولات 

لالات كه يكي از عوامل خطر دخيل در شيوع آسم و اخت

بر آن شديم تا  ،ژنتيكي يا استعداد فاميلي است عوامل حساسيتي

آموزان  دانشدر  حساسيتي راارتباط اين عوامل با شيوع اختلالات 

مطالعه ما نشان داد كه شيوع  .)26(ساكن اين منطقه بسنجيم 

 ،در افراد با سابقه خانوادگي گلودرد حساسيتيماهه  12عمري و 

 ،آموزان بدون سابقه خانوادگي بود دانشبيشتر از  ،دار معنيطور  به

ابتلا خطر  حساسيتيبه طوري كه داشتن سابقه فاميلي اختلالات 

با  7/1نسبت شانس ( كند ميبرابر  8/1به اين اختلال را حدود 

با حدود  82/1سبت شانس ن( و )4/1- 27/2، 95%حدود اطمينان 

شده  مطالعه انجام با نتايجاين نتايج ). 33/2-95،42/1% اطمينان

ساله آلماني  9-11 كودكان باره گلوددرد حساسيتي دردر

در  1992اين مطالعه كه توسط دولر در سال . همخواني دارد

در  حساسيتيسابقه بيماري  نشان داد كه داشتن ،آلمان انجام شد

را حدود  گلودرد حساسيتيشانس ابتلا به  ،حداقل يكي از والدين

در  .)19( )9/2- 6/4، %95با حدود اطمينان (كند  ميبرابر  6/3

خس سينه  خسمطالعه حاضر بين سابقه خانوادگي و شيوع آسم و 

در مطالعات كشورهاي مختلف نتايج . نشد  ديدهدار  معني يارتباط

مطالعه  براي نمونه،. است آمدهدست  همتفاوتي در اين زمينه ب

نسبت  ،در كشور سريلانكا 2001كاروناسكرا و همكاران در سال 

براي سابقه آسم ) 1/1- 2/2، %95د اطمينان با حدو( 6/1شانس 

) 4/1-2/3، %95با حدود اطمينان ( 1/2مادري و نسبت شانس 

با حدود (نسبت شانس  ،براي سابقه آسم در پدر و همچنين

براي سابقه آسم در حداقل يكي از  2/2) 6/1-3، %95اطمينان 

در مطالعه لاندن و همكاران در . )27(ند دست آورد هبرا والدين 

نسبت شانس براي سابقه آسم مادري  ،در كاليفرنيا 2001سال 

  ، براي سابقه آسم پدري)3-6/5، %95با حدود اطمينان ( 1/4

و براي سابقه آسم در هر دو  1/4)3-8/5، %95با حدود اطمينان (

 دست آمده ب 1/12) 9/7- 7/18، %95با حدود اطمينان (والد 

 ،در تايوان 2001 در مطالعه وانگ و همكاران در سال. )28(

، %95با حدود اطمينان (هاي شانس براي آسم مادري  نسبت

ولي نسبت شانس براي  ،دست آمد هدار ب معني 1/4) 1/1- 7/14
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 و همكاران توليده اي/ 58

با  6/3نسبت شانس ( دار نشد معنيسابقه ابتلاي پدر به آسم 

نسبت شانس براي  ،همچنين ./.)4-7/29، %95حدود اطمينان 

با حدود اطمينان  3،/3الدين برابر سابقه ابتلاي حداقل يكي از و

در مطالعه ويدرز در . )29( دست آمد هدار ب معنيو  9/6-6/1 ،95%

دار بين سابقه آسم مادري و  معني اي در انگليس رابطه 1998سال 

، %95با حدود اطمينان  2نسبت شانس ( بتلاي كودك ديده شدا

در . )30( دار نشد معنيولي رابطه سابقه آسم پدري  ،)5/1- 8/2

شده براي بررسي شيوع آسم در كودكان  انجامكاستاريكا مطالعه 

نشان  است،آسم  مبتلا بهها  اي كه يكي از والدين آن ساله 13-10

يافته ما  باكه اين نتيجه يست دار ن معنيداد كه اين ارتباط 

در اين مطالعه ارتباط مسقيم بين سابقه . )31(همخوان است 

 ،ديده شد گلودرد حساسيتيبا  حساسيتيهاي  بيماريخانوادگي 

   .خس ديده نشد خسآسم و  بين سابقه خانوادگي وولي ارتباطي 

  گيري نتيجه

 در نتيجه،در زمينه سابقه فاميلي و  چنين مطالعاتي شدن انجام 

تواند  مي حساسيتيهاي  بيماريبيني ابتلاي آينده فرزندان به  پيش

جلوگيري از مواجهه  براي ،والدين مبتلا و كاركنان بهداشتي هب

و غبار، كرك و  دود سيگار، گرد مانند زا، حساسيتفرزندان با مواد 

  .كمك كندپشم حيوانات خانگي 

  يتشكر و قدردان

ويژه  هب ،دندكرما را ياري كه در  اين مطالعه  همكارانياز تمام 

  معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي گناباد كه بودجه طرح
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Original Article 

Family History As A Risk Factor of Childhood Allergic 
Disorders; An Epidemiological Study in Gonabad, Iran 
Tolideie HR1, Hajavi J2 

1- MSc in epidemiology, Department of Public Health, Gonabad University of Medical Sciences, Gonabad, Iran  
2- Faculty Member, MSc in immunology, Department of Para medicine, Gonabad University of Medical Sciences, Gonabad, Iran 
Corresponding author: Hajavi J., hajavi.jaf@gmail.com 

Background & Objectives: Asthma and allergic diseases remain among the most important health problem in 
different societies that affect childhood life. These diseases mostly seem to be occurred in children with family 
history positive. In this study, we aimed to evaluate the association between family history and the prevalence of 
allergic diseases in children in Gonabad. 

Methods: A cross-sectional study was conducted in the city of Gonabad in 2011 year. The International Study of 
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) questionnaire were completed by 1627 students whom were selected 
by using multi-level sampling across city. The Chi-Square test was used for comparison of qualitative variables 
between two groups and Odds ratios (ORs) and 95% confidence intervals (CI) were calculated. 

Results: Of the total (1627) participated students, 876 (53.8%) were boys and 751 (46.2%) were girls. Mean 
age of children was 14.5±1.8. Almost forty percent of children had at least one allergic symptom at sometime in 
their life and 48/1% had family history and 35/1% did not have family history (P<0.001). However, lifetime 
and 12-month prevalence of rhinitis symptoms, 12-month prevalence of rhino conjunctivitis and lifetime hay fever 
and eczema was significantly higher in students with positive family history than those with negative family 
history (P<0.05). 

Conclusion: Our study shows that the prevalence of most allergic disorders was higher in children with positive 
family history. It seems that heredity plays a major role in the occurrence of allergic diseases in children. 

Keywords: Family History, Allergic diseases, Gonabad, Children 
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