
 

  .35-40 صفحات: 1 شماره ،12 دوره ،1395 ايران؛ اپيدميولوژي تخصصي مجله

  يپژوهش مقاله

ن ااپيدمي در بحران سندرم حاد تنفسي در ساكن يك تأييد بر شواهدي

  1392آبان  - شهر اهواز

 هديم ،6افضلي ملك شيدا ،5احمدنژاد الهام ،4پناهي محمدحسين ،3كاظم ندافي ،2حيدري عليرضا ،1اعتماد كورش

 ،9منش طراوت سميرا ،9داودي فرشته ،9بهبهاني رجايي نرگس ،9خرمي زهرا ،9اميري همايون ،8ايدني اسماعيل ،7نجمي

  10، منصوره لطفي9فر نجاتي معصومه ،9فر ملكي اعظم
  تهران بهشتي، شهيد پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده، مركز تحقيقات كنترل عوامل زيان آور محيط و كار اپيدميولوژي، گروه استاديار،هيئت علمي، 1
  گلستان پزشكي علوم دانشگاه اجتماعي، توسعه و سلامت مديريت تحقيقات مركز سلامت، سياستگذاري تخصصي دكتراي دانشجوي2
  تهران پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده محيط، بهداشت گروه مهندسي استاد، 3
  دانشگاه علوم پزشكي تهران گروه آمار و اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت، دانشجوي دكتراي تخصصي اپيدميولوژي، 4
  تهران سلامت، ملي مؤسسه اپيدميولوژي، استاديار، 5
  تهران پزشكي، آموزش و درمان بهداشت، وزارت كار، محيط سلامت واحد محيط، بهداشت مهندسي ارشد، كارشناس 6
  تهران پزشكي، آموزش و درمان بهداشت، ارتوز واگير، غير هاي بيماري واحد عمومي، پزشك 7
  اهواز پزشكي علوم ريه، دانشگاه تخصص دانشيار، فوق 8
 بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده اپيدمويولوژي، گروه اپيدميولوژي، ارشد دانشجوي 9

  .تهران پزشكي علوم دانشگاه فناوري، و تحقيقات معاونت تحقيقات، نتايج كاربرد و ارتباطات واحد درماني، بهداشتي خدمات مديريت ارشد، كارشناس10

، 01732160330 تلفن: گلستان، پزشكي علوم دانشگاه اجتماعي، توسعه و سلامت مديريت تحقيقات ، مركزكمي گلبرگ يانتها ،گلها ابانيخ گرگان، ، نشاني:عليرضا حيدري :نويسنده رابط

 alirezaheidari7@gmail.com آدرس پست الكترونيك:

  5/10/94 پذيرش: ؛28/4/94: تاريخ دريافت

 هـزار  يـك  از بـيش  1392 سـال  مـاه  آبـان  11 درفقـط  . است شده بدل دنيا شهرهاي ترين آلوده از يكي به اهواز شهر مقدمه و اهداف:

 مراجعه درماني مراكز به بالا خون فشار و سينه خس خس سرفه، نفس، تنگي شديد علائم با اهواز در ويژه به خوزستان استان در شهروند

 سـندرم  بحران اپيدمي تأييد بر تعيين شواهدي جهت مطالعه اين. شد ثبت سندرم اين با مراجعه بار هزار 7 از بيش هفته يك در و كردند

  .شد انجام 1392 آبان در اهواز شهر ساكنان در تنفسي حاد

 آبـان  در تنفسي، حاد حملات كننده كنترل داروهاي مصرف ميزان به مربوط هاي داده ابتدا توصيفي، و مقطعي مطالعه اين در روش كار:

 از كـه  ،شـد  انجـام  عمـومي  جمعيـت  مختلـف  اقشار از آماري جامعه با توصيفي اي مطالعه سپسگرديد.  بررسي اهواز در 92 الي 87سال

 هـاي  داده. بـود  سـاخته  محقـق  پرسشـنامه  هـا  هداد آوري جمـع  ابـزار . شـد  اسـتفاده  نفري 120 نمونه حجم با هدف بر مبتني گيري نمونه

  .شد آناليز 18نسخه SPSS افزار  نرم از استفاده با شده آوري جمع

 ديگرروزهاي  از بيش اي ملاحظه قابل طور به 1392 سال آبان در و يافته افزايش 1387سال آبان از تنفسي داروهاي مصرف ميزان نتايج:

 اتفـاق  كـه  نمودنـد  عنـوان  درصـد 5/92 و اند نديده قبلاً را مشابه اتفاق كه داشتند اذعان رصدد93 عمومي، جمعيت مطالعه در. است سال

  اند. نشنيده قبلاً را مشابه

 وقوع گذشته هاي سال به نسبت رخداد بودن غير منتظره و 1392 آبان در تنفسي داروهاي ملاحظه قابل افزايش به توجه با گيري: نتيجه

  .رسد مي نظر به محرز اپيدمي

  تنفسي حاد بحران، سندرم اپيدمي،: كليدي واژگان

  مقدمه

 صنعتي هاي شهرستان در ويژه به هوا آلودگي اخير، هاي سال در

 شده محيطي زيست جدي مشكل يك به تبديل جمعيت پر و

 قرن آغاز در بهداشت، جهاني سازمان گزارش اساس بر). 1( است

 هوا ي آلاينده هاي غلظت با جهان در نفر ميليون 200 از بيش 21

  ).2( شدند مواجه هوا كيفيت استانداردهاي از بالاتر سطحي در

 ريه، عملكرد در تغييرات شامل هوا آلودگي مدت كوتاه اثرات

 بلند اثرات. باشد مي تنفسي علل از ناشي مير و مرگ و تنفسي علائم

 مزمن انسدادي بيماري ريه، رشد در اختلال ها آلاينده اين مدت
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  و همكاران / اعتماد36

 توجه عدم بنابراين). 3( باشد مي آلرژي و آسم ريه، سرطان ريوي،

 است تنفسي هاي بيماري وقوع اصلي دلايل از يكي هوا، آلودگي به

 سوم علت عنوان به كشورها تر بيش در ها بيماري اين شيوع). 4(

  و است يافته افزايش مزمن هاي بيماري گروه نخستين و ومير مرگ

 پيشگيري قابل تنفسي بيماري اردمو سوم يك كه شود مي برآورد

 منجر هوا آلودگي به تواند مي كه هايي فعاليت از برخي). 5( هستند

 نقليه وسايل صنعتي، يندهايافر ها، زباله سوزاندن شامل شود،

 چنين هم). 6( باشد مي فسيلي هاي سوخت احتراق موتوري،

 كم، آموزش خودرو، فني نقص پايين، كيفيت با سوخت از استفاده

 مهاجرت آلودگي، از پيشگيري هاي برنامه در عمومي مشاركت عدم

 و گذار قانون هاي  سيستم بين هماهنگي عدم و ها، شهرستان به

  ).8،7( است كرده كمك هوا آلودگي صعودي روند به اجرايي

. است مواجه هوا آلودگي مشكل با كه است ها مدت ايران كشور

 به منحصر جمعيت مركزت ثيرأت تحت و تر پيش كه آلودگي اين

 به نيز ايران شهرهاي ساير در پيشين هاي سال در اما ،بود پايتخت

 شده منتشر آمار آخرين در كه جايي تا است؛ يافته افزايش شدت

 سوي ازميلادي  2013 سال در جهان شهرهاي ترين آلوده از

 هاي رتبه در ايران از شهر چندين نام بهداشت، جهاني سازمان

 عنوان به اهواز ميان اين در. خورد مي چشم به هرستف اين نخست

 گزارش در. دارد قرار فهرست اين صدر در جهان شهر ترين آلوده

 در كه اهواز هواي آلودگي ميزان سازمان، اين سوي از شده منتشر

 372 شدند، بيمارستان ي روانه جاري سال در نفر هزاران آن اثر

 است مجاز حد برابر 18 نميزا اين. است مكعب متر در ميكروگرم

 جايگيري دليل به اهواز شهر ويژه به و خوزستان استان). 9(

 شده بدل دنيا شهرهاي ترين آلوده از يكي به نفت چاه هاي حلقه

 زيادي حجم روزي شبانه صورت به خوزستان نفت هاي مشعل است

 تزريق خوزستان استان شهرهاي ديگر و اهواز هواي به آلاينده

 هزار يك از بيش 1392 سال ماه آبان 11 در قطف. كنند مي

 شديد علائم با استان مركز در ويژه به خوزستان استان در شهروند

 به بالا خون فشار خس سينه و سرفه، خس نفس، تنگي

 بيش هفته يك طي در و كردند مراجعه درماني مراكز ترين نزديك

 مربوط ها بيمارستان پذيرش. شد تشكيل پزشكي پرونده هزار 7 از

 افراد و كودكان كه طوري به ،بوده جامعه حساس هاي گروه به

 اختصاص خود به را بستري و پذيرش آمار ينتر بيش مسن،

 نداشته سابقه خوزستان استان در تاكنون اي پديده چنين. اند داده

 ،است نبوده مطرح نيز ريزگردها لهأمس مدت اين در حتي و است

 در پيش سال 20 حدود از. دباش مرتبط آن به مشكل اين كه

 و رعد و توفان از پس آسم نام به اي پديده كشورها برخي

 دليل به رعدوبرق و توفان از پس آسمي افراد مراجعه يعني1برق

 از پس آسم. است شده گزارش تنفس تنگي از ناشي هاي حمله

 داده رخ دنيا كشورهاي از بسياري در تاكنون برق و رعد و توفان

 تاكنون انگلستان در ويژه به اروپا، تا گرفته استراليا و اداكان از است،

 اهواز شهر در كه اي پديده. است شده گزارش آن از زيادي موارد

 مطالعه حاضر به ).10( بود موضوع اين به شبيه حدودي تا داد رخ

 حاد سندرم بحران در اپيدمي يك تأييد بر شواهدي تعيين منظور

  انجام شد. 1392 آبان در زاهوا شهر ناساكن در تنفسي

  روش كار

 اهواز شهر در 1392 سال در مقطعي صورت به مطالعه اين

هاي دارويي و مصاحبه  مطالعه در مراحل مبتني بر داده .شد انجام

 مصرف در مرحله دارويي ميزان نظران صورت پذيرفت. با صاحب

 اسپري و آمينوفيلين آمپول تئوفيلين، شربت سالبوتامول، شربت

 شهرستان در 1392 سال تا 1387 سال ماه آبان در لبوتامولسا

 اجتماعي استان خوزستان سازمان تأمين هاي داده اساس بر اهواز

اي نيز با هدف  چنين پرسشنامه هم. گرفت قرار بررسي مورد

 منظور نظرسنجي در خصوص وقوع رخداد مشابه تدوين شد. به

 از گروهي از طالعه،پرسشنامه و انتخاب شركت كنندگان در م تهيه

 بهداشت وزارت كارشناسان و ولانؤمس شامل كه 2كارشناسان

 و كار و محيط سلامت، واگير غير هاي بيماري مديريت واحدهاي(

 اهواز پزشكي علوم دانشگاه مركزي سازمان و) سلامت ملي مؤسسه

 با اي پرسشنامه ها داده آوري جمع ابزار .شد استفاده، بودند

، جنس( دموگرافيك هاي ويژگي قسمت دو از كه ودب باز هاي پاسخ

 پرسشنامه الاتؤس و) شغل، تحصيلات سطح، سني هاي گروه

، شده شنيده علايم ترين شايع، شده مشاهده علايم ترين شايع(

 مورد تنفسي داروهاي و افتاده اتفاق بحران مشابه اتفاق تأييد

مورد  هاي مختلف جمعيتي گروه. شد تشكيل) بحران در استفاده

 مركز كارشناسان و ولانؤمس بهداشت، نارابط مطالعه مشتمل بر

 ريه، و داخلي نامتخصص عمومي، پزشكان شهرستان، بهداشت

 شركت كاركنان روزي، شبانه هاي داروخانه زيست، محيط اورژانس،

 دارويي، هاي شركت ،)شهري خدمات مديريت( شهرداري نفت،

 اين در. كشاورزي بود سازمان و هواشناسي سازمان بيماران،

 نفري 120 نمونه حجم روي هدف بر مبتني گيري نمونه از مطالعه

 و صوري روايي. استفاده گرديد نفر از هر رده جمعيتي) 10(

                                                           
1 Thunderstorm Asthma 

2Expert group 
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 37/ 1392آبان  -شهر اهواز ن اساكناپيدمي در بحران سندرم حاد تنفسي در  يك تأييد بر شواهدي

 

 

 كارشناسان گروه توسط الذكر فوق ي ياد شده پرسشنامه محتوايي

 71/0 پرسشنامه كرونباخ آلفاي. گرفت صورت دسترس در خبره

 ،باشد مي پرسشنامه قبول قابل پايايي از شانن كه آمد دست به

. بود باز هاي پاسخ از استفاده با مصاحبه ها داده آوري جمع روش

 با شده آوري جمع هاي داده. رسيد اخلاق كميته تصويب به طرح

 توصيفي هاي جداول قالب در 18نسخه  SPSS افزار نرم از استفاده

  .شد آناليز

  ها يافته

 :بود زير موارد شامل بحران در استفاده مورد تنفسي داروهاي

 اسپري سالمترول، تنفسي اسپري سالبوتامول، تنفسي اسپري

 بكلومتازون، اسپري فلوكسينيت، بيني اسپري آتروونت، تنفسي

 شربت تئوفيلين، شربت كتوتيفن، قرص كتوتيفن، شربت

 ،زولونيپردن قرص سيتريزين، قرص تئوفيلين، قرص سالبوتامول،

 ها، هيستامين آنتي هيدروكورتيزون، آمينوفيلين، ازون،بتامت قرص

 كورتيكواستروئيدها، و تنفسي هاي كورتون آلرژي، ضد داروهاي

 نشان 1 شماره جدول .نبولايزرها و بيوتيك آنتي هاي كپسول

 تا 1387 سال از تنفسي داروهاي مصرف ميزان كه دهد مي

 اي لاحظهم قابل طور به 1392 سال و يافته افزايش 1392سال

   .است بررسي هاي سال ساير از بيش

 آمينوفيلين، شربت ميزان مصرف اسپري سالبوتامول، آمپول

نسبت به ميانگين  1392سالبوتامول در آبان  تئوفيلين و شربت

و  5، 6/2، 8/2به ترتيب  1387-91 هاي مصرف اين دارو در سال

  برابر افزايش يافته است. 5

 1387-91 هاي فاصله سال در ولسالبوتام اسپري مصرف ميزان

 مصرف ميزان تقريباً 1392 ماه آبان در اما ،داشته كمي افزايش

 گرديده گذشته سال در ماه همين برابر 5/1 سالبوتامول اسپري

 92 آبان در آمينوفيلين آمپول مصرف ميزان چنين هم .است

 ميزان. است شده برابر 8/1 پيش سالهمين زمان در  به نسبت

 شده برابر 3/5 گذشته سال با مقايسه در تئوفيلين بتشر مصرفي

 7/1 پيش سال به نسبت سالبوتامول شربت مصرف ميزان. است

 3 آن گذشته سال به نسبت نيز 90 سال در اما، است شده برابر

  .است شده برابر

بر اساس نتايج به دست آمده از پرسشنامه طراحي شده كه 

 شركت درصد 1/63 هاي هدف تكميل گرديد، توسط گروه

 مطالعه در كنندگان شركت تر بيش. بودند زن بقيه و مرد كنندگان

 تحصيلي مدك داراي ،)درصد 8/38( سال 26-35 سني گروه در

) درصد 6/43( كارمند شغلي نظر از و) درصد 6/21( ليسانس

 را افتاده اتفاق بحران خبر از اطلاع منبع پاسخگويان تر بيش. بودند

 را عارضه به ابتلا پاسخگوياندرصد  59. نمودند عنوان سيما و صدا

 دو شديد سرفه و نفس تنگي. نمودند تأييد خود اطرافيان بين در

 بيرون نشاغلا. بود شده شنيده و مشاهده علائم ترين شايع از مورد

 ديدگاه از مبتلايان ترين شايع) درصد 5/42 ( منزل از

 كه داشتند عاناذدرصد  3/93. بودند مطالعه در كنندگان شركت

 كه ،نمودند عنواندرصد  5/92 و اند نديده قبلاً را مشابه اتفاق

  .اند نشنيده قبلاً را مشابه اتفاق

  اهواز يكصدهزار جمعيت شهر در سال 6 طي در تنفسي داروهاي مصرف ميزان -1جدول شماره 

    مصرفمقدار سالبوتامول اسپري آمينوفيلين آمپول تئوفيلين شربت سالبوتامول شربت

 سال          

 118  118  86  120 1387 

 228  228  129  158 1388 

 147  147  128  164 1389 

 147  147  113  208 1390 

 151  151  186  283 1391 

 805  805  337  523 1392 

  

  بحث

 آسم نام به اي پديده كشورها برخي در پيش سال20 حدود از

 توفان از پس آسمي افراد مراجعه يعني برق و رعد و توفان از پس

 شده گزارش تنفس تنگي از ناشي هاي حمله دليل به برق و رعد و

 از بسياري در تاكنون برق و رعد و توفان از پس آسم. است
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  و همكاران / اعتماد38

 و انگلستان) 12( گرفته استراليا و) 11( كانادا مانند دنيا كشورهاي

 داد رخ اهواز شهر در كه اي پديده. است شده گزارش) 13( ايتاليا

 در تاكنون اي پديده چنين. بود موضوع اين به شبيه حدودي تا

 لهأمس مدت اين در حتي و است نداشته سابقه خوزستان استان

. باشد مرتبط آن به مشكل اين كه ،است نبوده مطرح نيز ريزگردها

 اتفاق كه ،داشتند اذعان پاسخگوياندرصد  93 حدود كه طوري به

  . اند نشنيده و نديده قبلاً را مشابه

 كه سالبوتامول جمله از آدرنرژيك بتا الاثر سريع هاي آگونيست

 براي درمان ثرترينؤم شوند، مي مصرف استنشاقي صورت به

 علايم فوري بهبود و هوايي هاي راه انسداد سريع كردن برطرف

 92 سال ماه آبان در ،داد نشان نتايج كه گونه همان. هستند آسم

 در اسپري اين مصرف برابر 5/1 سالبوتامول اسپري فمصر ميزان

 در اسپري اين كه جايي آن از .است بوده گذشته سال در ماه همين

 تواند مي آن مصرف افزايش ،)14( رود مي كار به بيماري حاد موارد

 ي برهه آن در افزايش موارد مراجعه با سندرم حاد تنفسي نشانه

 نشان چنين هم همكاران و Sofianopoulou مطالعه .باشد زماني

 دارد وجود ارتباط هوا كيفيت و سالبوتامول تجويز بين كه داد

 شربت و آمينوفيلين آمپول مصرف ميزان ديگر طرف از). 15(

 3/5 و 8/1 ترتيب به پيش سال به نسبت 92 آبان در تئوفيلين

 جزء تئوفيلين شربت كه با توجه به اين چنين هم .است شده برابر

 مصرف ميزان، باشد مي آسم حاد علائم درمان در رايج داروهاي

 .است شده برابر 7/1 پيش سال آبان به نسبت سالبوتامول شربت

 به و تنفسي هاي بيماري تشديد باعث هوا آلودگي كه جايي آن از

 ها نشانه اين كنترل براي داروهايي مصرف افزايش آن دنبال

 در دارو نوع چهار اين مصرف شدن برابر چند به توجه با و شود مي

 از عواملي با بودن همراه و گذشته هاي سال به نسبت 92 آبان

 غيره و هوا كيفيت بودن نامطلوب بالا، نامراجع تعداد جمله

. است افتاده اتفاق تاريخ اين در اپيدمي كه ،كرد ييدأت توان مي

 هاي سال رخداد نسبت به بودن غيرمنتظره به توجه با آن، بر علاوه

 برابري چند كنندگان در مطالعه و افزايش از ديدگاه شركت تهگذش

 منتظره غير قبل هاي سال ميانگين با مقايسه در داروهاي تنفسي

  .رسد محتمل به نظر مي اپيدمي وقوع رخداد بودن

 اطلاعاتي بانك يك نشدن يافت مطالعه اين هاي محدوديت از

 موارد گزارش معد و آن نتايج به استناد براي بيماران ثبت جامع

، لانؤومس  براي حادثه بودن ناشناخته، شدت و نوع نظر از مشابه

 به نياز و نظر صاحب افراد تعداد بودن مشابه، كم ها هكمبود مطالع

  .بود پاسخگويان همكاري جلب براي زياد تلاش

 مراقبت نظام گردد مي به منظور بهبود شرايط موجود، پيشنهاد

 استان در دوم و اول نسل درميكسن مراقبت شامل سندرم اين

 دانشگاه تحقيقاتي مراكز و ها بيمارستان. شود اندازي راه خوزستان

 منابع نظر از استان زيست محيط كل اداره و اهواز پزشكي علوم

 و اطلاعاتي منابع. گردد تجهيز انساني و تجهيزاتي، مالي

 و گردد اعتبارسنجي و ارزيابي شدت و وسعت نظر از دهي گزارش

 مكتوب اسناد همراه به استاني مرجع يك توسط گزارش هرگونه

 سنجش هاي دستگاه با بهداشتي معاونت حوزه. باشد همراه

 تدوين بحران شرايط اعلام پروتكل و شود تجهيز هوا هاي آلاينده

  .گردد

 براي )16( كشور در آسم بيماري افزايش به رو روند به توجه با

 است شايسته آينده در ي نفسسندرم حاد تنگ تر دقيق بررسي

 با و ملي صورت به كه شود طراحي جمعيت بر مبتني مطالعاتي

سندرم حاد  اپيدميولوژي بررسي به نسبت استاندارد پروتكل يك

 همه از تر مهم و درگير سني گروه خطر، عوامل بررسي ،تنگي نفس

 لازم. بپردازد شهرها شدن صنعتي و ريزگردها، هوا، آلودگي ثيرأت

 موجود، مراقبت نظام تقويت به نسبت سلامت سياستگذاران تاس

 اقدام كشور در بيماري روند از تر بيش چه هر آگاهي منظور به

 هاي آلاينده و سندرم حاد تنگي نفس بين كه جا آن از و ،نمايند

 يك عنوان به ها آلاينده اين و دارد وجود قوي ارتباط يطيحم

 نيازمند پديده اين بنابراين باشند، مي مطرح كننده تهديد خطر

 بهداشتي گذاران سياست و ؤولانمس تر جدي ريزي برنامه و توجه

  .است

  تشكر و قدرداني

 علوم دانشگاه ولانؤمس از كه بينند مي لازم خود بر پژوهشگران

 را پژوهش اين انجام خود معنوي مساعدت با كه اهواز پزشكي

 شهيد پزشكي معلو دانشگاه بهداشت دانشكده و ساختند ميسر

   است، نموده تأمين را طرح مالي اعتبارات كه بهشتي
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Background and Objectives: Ahvaz has become one of the most polluted cities in the world. Only on 11 
November 2013, over one thousand residents in Khuzestan Province attended the nearest health center with 
severe symptoms, particularly shortness of breath, cough, wheezing, and high blood pressure. During a week, 
more than 7 thousand patients were registered with this syndrome. This study was conducted to investigate the 
evidence for the confirmation of an epidemic in acute respiratory syndrome among the residents of Ahwaz in 
November 2013. 
Methods: In this cross-sectional study, we evaluated the data of the use of drugs related to acute respiratory 
attacks from November 2008 to 2013 in Ahvaz. Then, we conducted a descriptive study on the general 
population. The sample size was 120 and the study participants included different segments of the general 
population. The data collection tool was a researcher-made questionnaire and the data were analyzed using 
SPSS.18. 

Results: The use of the respiratory drugs increased from 2008 to 2013. The drug consumption was markedly 
higher in November 2013. In the study of the general population, 93% of the participants declared that they 
had never seen a similar event, and 92.5% mentioned that they had never heard of a similar occurrence. 

Conclusion: Due to the significant increase in respiratory medicine in November 2013 and the unexpected 
nature of the event, an epidemic seems to be obvious. 

Keywords: Epidemic, Crisis, Acute respiratory syndrome 
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