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سـال   15-64اين مطالعه به بررسي شيوع آسم برونشيال در جامعه . استت بوده شيوع آسم در مناطق مختلف دنيا متفاو: مقدمه و اهداف

  .پردازد مي 1386در سال  استان كردستان

واگيـر   هاي غيـر  در اين مطالعه كه همزمان با طرح بررسي عوامل خطر بيماري. اين مطالعه از نوع توصيفي تحليلي و مقطعي بود :كار روش

با استفاده از نرم افـزار   سپس. آوري گرديد مصاحبه جمع با هاي آمريكا و مركز مديريت بيماري پرسشنامهاز  با استفادهانجام شد، اطلاعات 

SPSS13 تست  دو و و آزمون آماري كايT تحليل انجام شد تجزيه و.  

شيوع سابقه ابتلا به آسـم  . ودزن ب%) 50(نفر  500مرد و %) 50(نفر  500اين مطالعه شامل . نفر شركت داشتند 1000در اين مطالعه  :نتايج

بيمـاري  . داري بين ابتلا به آسم و محل سكونت، مصرف سيگار و شاخص توده بدني مشـاهده نشـد   در اين مطالعه رابطه معني. بود% 3/2

اهده داري مش ـ بـين سـن و آسـم نيـز رابطـه معنـي      ). P= 02/0( زنـان مشـاهده گرديـد    از %) 5(نفر  17مردان و از %) 8/1(نفر  6آسم در 

  ).P > 001/0(شد

در اين مطالعه شيوع آسم مشابه مطالعات داخل كشور و نسبت به مطالعات كشورهاي ديگر كمتر بود كه لازم است مطالعـات  : گيري نتيجه

اده رسد، با بررسي بيشتر، از اين پرسشنامه بتوان براي تخمين شيوع آسم در يك منطقه اسـتف  بنظر مي. تكميلي در اين خصوص انجام شود

  .كرد

  سال، مطالعه مقطعي 15-64آسم، شيوع، افراد: واژگان كليدي
  

  مقدمه

بيماري مزمن التهـابي مجـاري تنفسـي اسـت كـه بـا        آسم يك

مجـاري هـوائي   شـديد  انسداد ناپايدار جريان هـوا و پاسـخ گـوئي    

تظاهرات باليني بارز آن شامل خس خس سينه،  .گردد مشخص مي

سم يك بيماري مـولتي فاكتوريـال   آ). 1( استتنگي نفس و سرفه 

اجتمـاعي،   -است كه عوامل خانوادگي، عفوني، آلرژيك، اقتصـادي 

موربيديتـه و  ). 2،3(محيطي در آن دخيل هستند  روان شناختي و

مورتاليته آسم با بهبود آموزش بيماران در مورد عوامل مـرتبط بـا   

يري اسـت  گآسم و درمان داروئي آن، به ميزان زيـادي قابـل پيش ـ  

ميليون نفر در جهان از  300شود كه حدود  تخمين زده مي). 1،4(

هاي اخير شيوع آن در كودكان و بالغين  برند و در دهه آسم رنج مي

 يـك  "احتمـالا  2025در سراسر دنيا افزايش يافته است و تا سـال  

. شـود  صد ميليون نفر ديگر به تعداد افراد مبتلا به آسم افزوده مـي 

DALYs
 15از دست رفته عمر ناشي از آسـم در دنيـا   هاي  يا سال 1

مرگ در دنيا يك  250از هر . شود ميليون در سال تخمين زده مي

در منطقه خاورميانـه حـدود   ). 5(افتد  اتفاق ميمورد به علت آسم 

برند و بر اساس مطالعـه   ميليون كودك از بيماري آسم رنج مي 20

                                                   

Disability-Adjusted Life Years 
١
   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

12
 ]

 

                               1 / 6

https://irje.tums.ac.ir/article-1-138-en.html


 و همكاران محرابي/  94

ISAAC 
ترين علـت   مهمترين بيماري مزمن كودكان و  آسم شايع 2

شـيوع آسـم در ميـان كودكـان ايـران در      . اسـت غيبت از مدرسـه  

گـزارش  % 35تا حـدود  % 7/2هاي مختلف متفاوت بوده و از  استان

شـيوع آسـم در    ،اي در مشـهد  در مطالعه). 10،9،8،7،6(شده است

گزارش گرديـد و در  ) 11% (8/2بزرگسالان با انجام معاينه پزشكي 

 در. وجود داشت) 10% (5/1سابقه آسم در افراد روستايي اصفهان 

 هاي با روش ،در بزرگسالان آسم روي و ايران مطالعات جهان سطح

 از بـرآوردي  تنهـائي  كـدام بـه   هيچ است و متفاوتي صورت گرفته

 دهد نمي قرار كشور سلامت گذاران اختيار سياست در را آسم شيوع

)12.(  

ع آسـم در اسـتان   باتوجه به اينكه اطلاعات دقيقي در مورد شيو

كردستان در دست نيست و تعيين شـيوع آن بـا انجـام معاينـه در     

لذا بر آن شديم تا براي  است؛سطح وسيع بسيار مشكل و پرهزينه 

هاي آمريكا  اولين بار با استفاده از پرسشنامه مركز مبارزه با بيماري

در اسـتان كردسـتان ا   شـاخص را  جهت بررسي شيوع آسـم، ايـن   

 .بررسي كنيم

  كار روش

بـود كـه بـر روي    ) Cross sectional(اين مطالعه از نوع مقطعي 

حجم نمونه در . سال استان كردستان انجام شد 64تا  15جمعيت 

درصـد و خطـاي    10نظر گرفتن شيوع احتمـالي   اين مطالعه با در

   .نفر محاسبه گرديد 864برابر % 95و سطح اطمينان  02/0

و ) قات شامل شهرها و روستاهاطب(بندي  گيري طبقه روش نمونه

از اولين رقم كد پستي كـه  . اي بود در داخل طبقات بصورت خوشه

گيـري در   بندي شهر است اسـتفاده شـد و نمونـه    مربوط به تقسيم

بـا اسـتفاده از فهرسـت    . داخل آن با روش تصـادفي انجـام گرفـت   

خانواري شهري و روستايي بصورت تصادفي سرخوشـه هـا تعيـين    

هر خوشه با توجه به مشخصات جغرافيـايي همـراه بـا     نقشه. شدند

آدرس و محدوده آن مشخص شده و محل دقيق سرخوشه نيـز بـر   

ها  نشاني پستي سر خوشه. روي نقشه، همراه با آدرس معين گرديد

هاي پستي شـركت پسـت جمهـوري اسـلامي      از بانك اطلاعات كد

ديريت هـا توسـط مركـز م ـ    ايران استخراج شد كه كليه اين فعاليت

هاي كشـور و جهـت اجـراي نظـام مراقبـت عوامـل خطـر         بيماري

و گـروه  شـد  هـا آغـاز    بررسي از سرخوشه. پذيرفتواگير انجام  غير

بررسي از سمت راست حركـت نمـوده و از اعضـاي واجـد شـرايط      

تا  45، 44تا  35، 34تا  25، 24تا  15 خانوارها در پنج گروه سني
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 4م داد تا در هر گروه سـني،  سال پرسشگري انجا 64تا  55و  54

. مـورد پرسـش و معاينـه قـرار گيرنـد     ) نفرمـرد  2نفر زن و  2 (نفر 

نفـر رسـيد    4گروه سني به  هر بمحض اينكه افراد واجد شرايط در

درخانوارهاي بعدي از افراد آن گروه سني، پرسشگري انجـام نمـي   

جنسـي   –از هر خانواده بيش از يك نفر براي هر گروه سني. گرفت

شد و اگر در خانواري بيش از يك فرد براي يك خانـه   انتخاب نمي

كه روز و مـاه   مي شدها فردي انتخاب  جدول وجود داشت، بين آن

درصورت عدم حضـور فـرد   . تر بود تولدش به روز آمارگيري نزديك

شد و درصـورتي   به آنجا مراجعه مي "واجد شرايط در محل، مجددا

مصاحبه وجـود نداشـت، فـرد يـا      كه پس از يك بار مراجعه امكان

كـار بررسـي   . شـدند  افراد ديگري از يك خانوار جديد جايگزين مي

از ظهرها و روزهاي تعطيل انجام شد و قبـل از انجـام    فقط در بعد

 200در هر گروه سني تعـداد  . شد مصاحبه از افراد اجازه گرفته مي

بـه  نهايـت بـا توجـه     در. انتخاب شـدند ) مرد 100زن و  100(نفر 

 هـر  نفـر و در  1000بررسي در پنج گروه سني، حجم نمونه برابـر  

  .خوشه بررسي گرديد 50نفر بود كه بدين ترتيب  20خوشه 

پرسشگران توسط مجري با پرسشنامه و  ،ابتدا در جلسه توجيهي

سپس پرسشنامه آسم همزمان با ساير . نحوه تكميل آن آشنا شدند

هاي غير واگيـر در   يماريهاي طرح بررسي عوامل خطر ب پرسشنامه

هـا از طريـق مصـاحبه     پرسشنامه. اختيار جمعيت هدف قرار گرفت

ابزار مورد اسـتفاده در  . پرسشگر با افراد مورد مطالعه تكميل شدند

اين پژوهش پرسشنامه استانداردي بـود كـه در مطالعـات مقطعـي     

هـاي آمريكـا در برنامـه نظـام      بيمـاري  از مركز كنترل و پيشگيري

. گيـرد  مورد استفاده قـرار مـي   "ت عوامل خطر رفتاري مكررامراقب

سئوال جهت  4پرسشنامه مورد استفاده در اين مطالعه مشتمل بر 

ذكـر  . ماه گذشته بـود  12بررسي تاريخچه و وجود علائم آسم طي 

ابتلا به آسم توسط يك پزشك به عنوان ابتلا به آسم درنظر گرفته 

ها، اطلاعات به رايانه  آوري داده بعد از جمع ).1ضميمه شماره ( شد

هاي آماري تي تست،  و تست SPSS 13وارد شد و توسط نرم افزار 

اثر  همچنين براي بررسي. آناليز واريانس و كاي دو آناليز انجام شد

منتل هنـزل   تست بندي شده از هاي گروه مخدوش كنندگي متغير

  .گرديداستفاده 

 

  ها يافته

نفر  500مرد و %) 50(نفر  500امل نفر ش 1000در اين مطالعه 

جـدول  (بـود  % 3/2شيوع ابتلا به آسـم  . زن شركت داشتند%) 50(
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 95/ 1386در سال   سال استان كردستان 15-64شيوع آسم برونشيال در جامعه   

 

ساله استان  15- 65جدول مشخصات دموگرافيك جمعيت  -1جدول 

  كردستان

  درصد  فراواني  متغير

  جنسيت
  50  500  مرد

  50  500  زن

  سطح سواد

  9/34  349  سواد بي

  9/30  309  ابتدايي

  7/27  277  راهنمايي و متوسطه

  3  30  دانشگاهي

  6/8  86  كارمند دولتي و غير دولتي

  شغل

  8/27  278  شغل آزاد

دانش آموز يا دانشجو و 

  سرباز
91  1/9  

  43  430  خانه دار

  1/3  31  بازنشسته

  1/3  31  )قادر به كار نيست(بيكار 

  6/1  16  شغل ندارد

  7/3  37  ساير

  قوميت
  3/94  943  كرد

  7/5  57  غيركرد

فعاليت فيزيكي 

  شديد

  4/14  144  بلي

  6/85  856  خير

  ابتلا به فشار خون
  11  110 بلي

  89  890  خير

  ابتلا به ديابت
  3/4  43  بلي

  7/95  957  خير

  مصرف سيگار
  6/15  156  بلي

  4/84  844  خير

مصرف روزانه 

  سيگار

  91  142  بلي

  9  14  خير

  ابتلا به آسم

  3/2  23 بلي

  2/65  652  خير

  5/32  325  دانم نمي

  

و در صورت حذف افرادي كه اطلاعي از ابتلاي خـود بـه   ) 1شماره 

در ايـن  . بـود % 4/3بـالاترين درصـد آسـم     "آسم نداشتند احتمالا

ده داري بين ابتلا به آسم و محل سكونت مشاه مطالعه رابطه معني

از %) 5(نفـر   17مـردان و  از %) 8/1(نفـر   6بيماري آسـم در  . نشد

 1/1-42/7(كه با حذف اثر سـن  ) P= 02/0(زنان مشاهده گرديد 

CI: ,87/2=OR ( وBMI )49/7-1/1CI: ,87/2=OR (  نيز اين رابطـه

از افراد داراي فشار خون %) 6/10(نفر  7همچنين در . دار بود معني

ــر  16و  ــ%) 6/2(نف ــد   از اف ــاهده ش ــم مش ــه آس ــتلا ب ــالم اب راد س

) 004/0= P (دار نبود  كه با حذف اثر سن اين رابطه معني)9/0-7/5 

CI:  28/2و:OR .( نفر  4در)نفر  19از افراد داراي ديابت و %) 3/13

كـه بـا   ) P= 01/0(از افراد سالم ابتلا به آسم مشاهده شـد  %) 9/2(

نيز  BMIهمچنين و ) CI: ,79/3=OR 19/1-01/12(حذف اثر سن 

)76/14-51/1 CI: ,73/4=OR ( ــي ــه معن ــن رابط ــود اي ــين . دار ب ب

ــي    ــاط معن ــم ارتب ــه آس ــتلا ب ــيگار و اب ــرف س ــاهده  مص داري مش

در افـراد   (BMI)ميانگين شاخص توده بدني ). 2جدول شماره (نشد

بـود و تفــاوت   26) ± 8/4(و در افـراد سـالم   8/26) ± 7/5(آسـمي 

داري مشـاهده   آسـم رابطـه معنـي    بـين سـن و  . داري نداشت معني

  ).3جدول شماره ) (P > 001/0 (شد

سـالگي   10از بيماران بعد از %) 3/78(نفر  18تشخيص آسم در 

%) 13(نفـر   3سالگي داده شـده بـود و    10زير %) 7/8(نفر  2و در 

نفـر   7تعـداد  . اطلاع درستي از زمان تشخيص آسم خود نداشـتند 

شته يـك بـار بـه علـت آسـم بـه       از بيماران طي سال گذ%) 4/30(

مراجعه به اورژانس %) 6/69(نفر  16اورژانس مراجعه كرده بودند و 

  .اند نداشته

  بحث

بـود ولـي در صـورت    % 3/2در اين مطالعه شيوع ابتلا بـه آسـم   

افراد كه ذكر كرده بودند از ابتلا به آسـم اطلاعـي   از % 5/32حذف 

% 3/2د بـود و ايـن   خواه% 4/3ندارند، حداكثر شيوع احتمالي آسم 

ها شـديدتر از ديگـران    افرادي هستند كه بيماري آسم آن "احتمالا

بطوري كه باعث مراجعه به پزشك و تشخيص آن شـده   ؛بوده است

داري بين ابتلا به آسم با ابـتلا بـه    در اين مطالعه رابطه معني. است

ديابت، فشار خون، جنسيت و سن مشـاهده شـد ولـي در ارتبـاط     

. دار نبـود  آسم با كنترل اثـر سـن، ايـن رابطـه معنـي      فشار خون و

. ميانگين سني در افراد مبتلا به آسم بالاتر از افراد غير مبـتلا بـود  

تا  4شود كه  هاي شايع است و تخمين زده مي آسم يكي از بيماري

در ). 13( جمعيــت در آمريكــا مبـتلا بــه آســم باشــند از درصـد   5

افراد بزرگسال انجام شد، شـيوع  اي در مشهد كه با معاينات  مطالعه

هـا تشـخيص آسـم از     آناز % 75گزارش گرديد كـه در  % 8/2آسم 

). 11( قبل داده شده بود و با افزايش سن شيوع آسم نيز بالاتر بود

و ابـتلاي  % 5/1، سـابقه آسـم   )10( در مطالعه گلشـن و همكـاران  

تـا   20روي افراد ) 14(راد  و در مطالعه رحيمي% 1/6فعلي به آسم 

  .گزارش گرديد% 3/3ساله در اروميه، شيوع حمله آسم  44

 12افـراد بـالاي   از % 4/8در كانادا حدود  2001در بررسي سال 

اي در لهسـتان شـيوع    و در مطالعه) 15( سال، مبتلا به آسم بودند

در يك مطالعـه كـه توسـط مركـز     ). 16(گزارش گرديد % 6/8آسم 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

12
 ]

 

                               3 / 6

https://irje.tums.ac.ir/article-1-138-en.html


 و همكاران محرابي/  96

  ساله استان كردستان 15-  65ها و ابتلا به آسم در جمعيت  رابطه بين مشخصات نمونه -2جدول 

  به آسم ابتلا  متغير
  نسبت شانس  جمع  ندارد  دارد

 %)95حدود اطمينان (
X2  p-value  

  فراواني(%)  فراواني(%)  فراواني(%)

  محل سكونت

  1  278)100(  268)4/96(  10)6/3(  روستايي

  9/0) 39/0-1/2(  397)100(  384)7/96(  13)3/3(  شهري  8/0  052/0

    675)100(  652)6/96(  23)4/3(  جمع

  جنسيت

  1  338)100(  332)2/98(  6)8/1(  دمر

  94/2) 14/1-5/7(  337)100(  320)95(  17)5(  زن  02/0  480/5

    675)100(  652)6/96(  23)4/3(  جمع

  فشار خون

  1  609)100(  593)4/97(  16)6/2(  ندارد

  39/4) 73/1-11/11(  66)100(  59)4/89(  7)6/10(  دارد  004/0  518/11

    675)100(  652)6/96(  23)4/3(  جمع

  ديابت

  1  645)100(  593)1/97(  19)9/2(  ندارد

  06/5) 6/1-96/15(  30)100(  26)7/86(  4)3/13(  دارد  01/0  398/9

    675)100(  652)6/96(  23)4/3(  جمع

  مصرف سيگار

  1  571)100(  553)8/96(  18)2/3(  ندارد

  55/1) 56/0-27/4(  104)100(  99)2/95(  5)8/4(  دارد  3/0  732/0

    675)100(  652)6/96(  23)4/3(  جمع

  سال استان كردستان 15-64مقايسه ميانگين سن در افراد مبتلا به آسم و افراد سالم در جامعه  -3جدول 

   T Df p-value  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  ابتلا به آسم

  9/9  6/50  23 بلي
949/4  673  001/0< P 

  2/14  9/39  652 خير

 

هـاي   بـين سـال  ) CDC( هـاي آمريكـا   كنترل و پيشگيري بيمـاري 

 4/5انجام شد، شيوع آسم در ايالات متحده آمريكـا   1999-1980

تـا   13فرد  1100اي كه بر روي  در مطالعه). 17( گزارش گرديد% 

انجام شد، شيوع آسـم در طـول    2004ساله در ايتاليا در سال  14

در ). 18( گــزارش گرديــد% 9و شــيوع اخيــر آســم % 7/6زنــدگي 

رفتـاري در آمريكـا ميـزان شـيوع آسـمي كـه        بررسي عوامل خطر

گفتـه   كارشـناس در امـور سـلامت   توسط پزشك يا پرستار يا فرد 

هاي مختلف بـوده اسـت    در ايالت% 7/10تا % 4/4شده باشد حدود 

)17 .(  

شـيوع آسـم    حاضـر شـود در مطالعـه    همانطور كه مشاهده مـي 

طالعات مطالعات داخل كشور بوده و نسبت به مساير مشابه  "تقريبا

توانـد   هاي كمتـر بـودن آن مـي    كشورهاي ديگر كمتر بود كه علت

عدم توجه به آسم در بين مردم كشور و عدم مراجعـه بـه پزشـك،    

عدم پيگيري بيماران مبتلا به تنگي نفس توسط پزشك يا بهورز تا 

در مطالعـه  . تشخيص قطعي و همچنين روش كـار پـژوهش باشـد   

موارد آسم از قبـل تشـخيص    از% 75) 11(بوسك آبادي در مشهد 

داده شده بودند كه با توجه به اين موضوع و اينكه درصد زيـادي از  

افراد مطالعه ما از داشتن يا نداشتن آسم اظهار بي اطلاعـي كـرده   

رسد بـا   ولي بنظر مي ؛بودند شيوع آسم بايد بيشتر از اين رقم باشد

ان از آن بـه  تو استفاده و بررسي بيشتر در مورد اين پرسشنامه، مي

  .عنوان ابزاري براي بررسي شيوع آسم استفاده كرد

نفـر   17مـردان و  از %) 8/1(نفر  6در مطالعه ما بيماري آسم در 

از % 2/3نيـز  ) 11(در مطالعه مشـهد  . زنان مشاهده گرديداز %) 5(

مردان علايم آسم داشـتند و در مطالعـه گلشـن نيـز     % 4/2زنان و 

ولي بر اساس منابع پزشكي، نسبت  ؛دشيوع آسم در زنان بيشتر بو

بـه علـت    "سالگي برابر است كـه احتمـالا   30ابتلاي مرد به زن تا 

همچنـين  . عدم توجه مردان به مشكلات پزشكي در جامعـه اسـت  

و سـن   BMIداري مشاهده شد كـه   بين آسم و ديابت ارتباط معني

اشي تواند ن احتمالا اين ارتباط مي. نيز عامل مخدوش كننده نبودند

تر در افراد مبتلا به يك بيماري و بررسي از  از انجام معاينات دقيق

 .ها باشد نظر ابتلا به ساير بيماري

سالگي تشـخيص آسـم    10موارد زير از % 7/8در اين مطالعه در 

داده شده است ولي بر اساس منـابع، حـدود نيمـي از مـوارد آسـم      

رسد تشخيص آسم  بنظر مي). 13(كند  سالگي بروز مي 10پيش از 

گيرد و يا از طـرف والـدين اهميتـي بـه آن      نيز با تاخير صورت مي

به صورتي كه فرزند از داشتن آسم اطلاعي نـدارد و   ؛شود داده نمي
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  . شود در سنين بالاتر متوجه آسم خود مي

 تواند نشان مراجعه به اورژانس طي سال گذشته به علت آسم مي

از بيماران % 4/30اين مطالعه  در. دهنده وضعيت كنترل آسم باشد

طي سال گذشته يك بار به علت آسم بـه اورژانـس مراجعـه كـرده     

در مطالعـه مركـز   . انـد  مراجعه به اورژانـس نداشـته  % 6/69بودند و 

هاي آمريكا غيبت از محل كار به علـت   كنترل و پيشگيري بيماري

وز در ر 5/2ميليون روز و يا  5/14سال و بالاتر،  18آسم در بالغين 

سـال، غيبـت از    18در افـراد زيـر   . سال به ازاء هر فرد آسمي بـود 

روز در سال به ازاء هر فرد آسمي گزارش گرديـد و در   7/3مدرسه 

ميليـون مـورد ويزيـت سـرپائي در مطـب       10، حدود 1999سال 

با توجه به اين مـوارد، آسـم   ). 17(پزشكان به علت آسم انجام شد 

اقتصاد يك كشور باشد و لازم است به  تواند خطري بالقوه براي مي

كيفيت مراقبت بيماران آسمي اهميت بيشتري داده شود و در اين 

راستا مطالب آموزشي لازم بـه بيمـار داده شـده و خـود مراقبتـي      

  .گسترش بيشتري داده شود

اي بـين مصـرف سـيگار و ابـتلا بـه آسـم        در اين مطالعه رابطـه 

نيز مواجهه با ) 16(همكارانش  و  Lie hartدر مطالعه .مشاهده نشد

دود سيگار به عنوان يك ريسك فاكتور در نظر گرفته نشـده ولـي   

در صورتي كه  .مصرف سيگار توسط فرد يك عامل خطر بوده است

در مطالعه ديگري مصرف سيگار در خانواده افـراد مبـتلا بـه آسـم     

توصيه به تـرك سـيگار در افـراد     "احتمالا). 19(بيشتر بوده است 

افراد مبتلا به آسم باعث شـده اسـت كـه ايـن      "معه و مخصوصاجا

  .تفاوت مشاهده نگردد

داري بـين ابـتلا بـه آسـم و محـل       در اين مطالعه رابطـه معنـي  

اي شـيوع بيشـتر آسـم در     ولـي در مطالعـه  ؛ سكونت مشاهده نشد

توانـد   كه مـي ) 20(شهرها نسبت به روستاها گزارش گرديده است 

هرها باشد ولي با توجه به صنعتي نبـودن  ناشي از آلودگي هواي ش

  .استآلودگي هوا در اين استان بسيار كم  "فعلا استان كردستان،

در افراد آسـمي و سـالم تفـاوت     BMIدر مطالعه حاضر ميانگين 

، )21(و همكـارانش    Loerbroksدر مطالعـه  . داري نداشـت  معنـي 

ولي ايـن   ؛شيوع آسم در زنان چاق دو برابر زنان با وزن طبيعي بود

مشـاهده نشـد و در    داراي وزن طبيعـي تفاوت در مـردان چـاق و   

نيز ميزان وزن بالا در افراد مبتلا به آسم ) Abramson )22مطالعه 

  .داري بالاتر از افراد بدون آسم بود به صورت معني

. ميانگين سني در افراد مبتلا به آسم بـالاتر از افـراد سـالم بـود    

هاي ريوي  د مبتلا به آسم، مبتلا به بيماريتعدادي از افرا "احتمالا

هـا   انـد و بـه اشـتباه در آن    بـوده  COPDديگر از قبيل برونشيت و 

تشخيص آسم داده شده است و يا بيماران از بيماري واقعـي خـود   

به هر حال لازم است به پزشكان توصيه گـردد كـه   . اطلاعي ندارند

چنين در تشـخيص  هاي لازم را به اين بيماران بدهند و هم آموزش

خود دقت كامـل داشـته باشـند و يـادآوري معيارهـاي تشخيصـي       

هاي پزشكان مدنظر  هاي انسدادي مزمن ريوي در بازآموزي بيماري

تـوان بـه عـدم اطـلاع      هاي اين مطالعه مي از محدوديت. قرار گيرد

قطعي برخي افراد از ابتلا به آسم و عدم انجـام آنـاليز كلاسـتريك    

  .اشاره كرد

  گيري هنتيج

شيوع آسم در اين مطالعه مشابه سـاير منـاطق داخـل كشـور و     

كشـور بـود كـه لازم اسـت مطالعـات      از كمتر از مطالعـات خـارج   

تكميلي در اين خصوص انجام شود تا مشخص گردد كه آيا شـيوع  

آسم كمتر است يا تشخيص توسـط سيسـتم بهداشـتي و درمـاني     

به پزشكان ارايه گـردد   هاي لازم لذا لازم است بازآموزي. نقص دارد

تا بتوان وضعيت تشخيصي آسم و همچنين مراقبت از اين بيماري 

رسد از ايـن پرسشـنامه بتـوان     همچنين بنظر مي. را بهبود بخشيد

  .جهت تخمين شيوع آسم در يك منطقه استفاده كرد

  تشكر و قدرداني

هـاي معاونـت    بدين وسيله از گروه پيشگيري و مبارزه با بيماري

در تكميـل   مـا را  تي دانشگاه علـوم پزشـكي كردسـتان كـه    بهداش

اه علـوم  گانـد و مـديريت پژوهشـي دانش ـ    ها ياري نموده پرسشنامه

پزشكي كردستان كه منابع مـالي مطالعـه را تـأمين نمـوده اسـت،      

 .كنيم تشكر مي

  ضميمه

 15- 64بررسي شيوع نسبي آسم برونشيال در جامعه پرسشنامه مطالعه 

  سال استان كردستان

  آيا تاكنون پزشك به شما گفته است كه آسم داريد؟ -1

مطمئن نيستم/ دانم  نمي) ج   خير) ب  بلي) الف  

 بدون جواب)د  

  آيا هنوز آسم داريد؟ -2

مطمئن نيستم/ دانم  نمي) ج  خير) ب  بلي) الف  

  بدون جواب)د  

  در زماني كه پزشك به شما گفت كه آسم داريد، چند سال داشتيد؟ -3

مطمئن نيستم/ دانم  نمي) ج   سال يا كمتر  10) ب  ل يا بيشترسا 11)الف   

  بدون جواب) د  

  ايد؟ عه كردهجماه گذشته چند بار به علت آسم به اورژانس مرا 12طي  -4

مطمئن نيستم/ دانم  نمي) ج  ام مراجعه نداشته) ب  تعداد دفعات مراجعه) الف  

 بدون جواب) د  
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