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و ) رنیت آلرژیک ، کهیر و اگزما(های اتوپی  شیوع بیماری
 1381-82آموزان دبستانی شیراز  های آن در دانش همبسته

 

 2، هاله قائم  1*دکتر سیدمحمدتقی آیت اللهی

 چکیده
 منظور تعیین این مطالعه به. ها در بین کودکان سراسر دنیاست ترین بیماری های اتوپی یکی از شایع     بیماری: مقدمه و هـدف     

 .های اتوپی انجام گردید  شیوع و عوامل مؤثر بر بیماری
با توجه بـه مطالعـه   . باشد که بر پایه جمعیت هدف انجام گرفته است ای مقطعی می  مطالعه حاضر مطالعه:هـا   و روش مواد

ای  گیری تصـادفی دو مرحلـه      نمونهدست آمد و با استفاده از طرح          ساله به  6-12آموز دبستانی     دانش 2228اولیه اندازه نمونه    
پرسشنامه غربـالگری در    . آموزان به طور تصادفی از هر یک از مناطق چهارگانه آموزش و پرورش شیراز انتخاب شدند                دانش

آموزان انتخابی تکمیل و پس از تشخیص توسط پزشک متخصص ، گروه شاهد بـا روش جورسـازی                   مورد هر یک از دانش    
 .های اتوپی شناسایی شدند  بیماریانتخاب و عوامل موثر بر

شیوع رنیت آلرژیک ، کهیر و اگزمـا در بـین کودکـان دبسـتانی     : دست آمده به شرح زیر است ترین نتایج به مهم: هـا    یافته
) 7/1 و دختـران     53/1پسران   (6/1و  ) 7/3 و دختران    57/3پسران   (6/3،  ) 12/5 و دختران    2/5پسران   (2/5شیراز به ترتیب    

و سابقه خانوادگی اگزمـا     ) >05/0P(، سابقه خانوادگی کهیر     ) >05/0P(سابقه خانوادگی رنیت آلرژیک     . دست آمد  درصد به 
)05/0P< (داری را نشان دادند های اتوپی ذکر شده ارتباط معنی داری بودند که با بیماری متغیرهای معنی. 

داری  هـای معنـی    گو کننـده   در خانواده کودک پیش   ) رژیککهیر ، اگزما و رنیت آل     (های اتوپی     سابقه بیماری  :گیـری     نتیجه
بنـابراین  . دهند در کودکان را در آینده افزایش می      ) رنیت آلرژیک ، کهیر و اگزما     (های اتوپی    هستند که احتمال بروز بیماری    
 .دیدها در کودک ارتباط فامیلی به عنوان عامل موثر و تاثیرگذار مشاهده گر در رابطه با بروز این بیماری

 
  شاهدی بر پایه جمعیت-کهیر ، اگزما ، رنیت آلرژیک ، شیوع ، مطالعه مورد: های کلیدی  واژه
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 مقدمه

بیماری های آلرژی مثل آسم ، درماتیـت اتوپیـک و رنیـت             
های شایعی هستند کـه شـیوع آنهـا در     آلرژیک یکی از بیماری  

کهیر حاد  .  افزایش گذاشته است    سال گذشته رو به    15-30طی  
نیز شایع بوده و احتمال مبتلا شدن به آن بـرای هـر فـرد در هـر                  

 درصـد گـزارش شـده اسـت     10-20اش بـین   زمانی از زنـدگی  
 ).2و1(

 7/10پسران  ( ساله نیجریه    6-7شیوع اگزما در بین کودکان      
 4/11پسـران  (و رنــیت آلرژیک )  درصد5/9درصد و دختران   

گـزارش شـده    )  درصد در میان دختـران     2/11بل  درصد در مقا  
 درصـد از کودکـان      7/22های اتوپیـک در      درماتیت). 3(است  

ــتانی  ــاله ، 7دبس ــدکودکان 9/17 س ــنگاپور  12 درص ــاله س  س
 ).4(گزارش شده است 

 5-6درصـد از کودکـان      24در ژاپن درماتیـت اتوپیـک در        
درصـد در   15 سـاله و     7-9درصـد در میـان کودکـان        19ساله ،   

). 5(دســـت آمـــده اســـت   ســـاله بـــه10-12یـــان کودکـــان م
هــای اتوپیــک در کودکــان دبســتانی ارگــان امریکــا   درماتیــت

درصــد در 3/3و در کــره ) 6(درصــد گــزارش شــده اســت 8/6
درصد در  8/7درصد در نواحی روستایی و      6/6نواحی صنعتی ،    

شـیوع رنیـت ، اگزمـا و     ). 7(نواحی شهری گزارش شده اسـت       
 2/3 و   7 ، 5/10دبستانی دانمارک بـه ترتیـب       کهیر در کودکان    

 ).8(درصد گزارش شده است 

برخی مطالعات نیز حاکی از اختلاف شـیوع اگزمـا در بـین             
هـای اتـوپی در      بیمـاری ). 9(نواحی مختلف جغرافیایی هسـتند      

هر چند که   . شود افرادی که زمینه ژنتیکی آنرا دارند ، ظاهر می        
نی طی کودکی ، مواجهـه      های عفو  عوامل محیطی نظیر بیماری   

 اقتصـادی خـانواده و سـبک        -ها ، وضـعیت اجتمـاعی      با آلرژی 
). 10-13و1(کننـد    زندگی نقش مهمی در ایجاد آن بـازی مـی         

رنیت آلرژیک فصلی که با علایـم آبریـزش از بینـی ، عطسـه،               

سرفه در تماس با آلـرژن ، آبریـزش و قرمـزی چشـم ، خـارش         
هـا    در تماس با آلرژن    گردد ها مشخص می   گلو و حلق و گوش    

هـای خاصـی     تحریک و معمولاً بسته بـه نـوع آلـرژن در فصـل            
 ).1(گردد  ظاهر می

های اتوپیک اختلال التهـابی پوسـت اسـت کـه بـا              درماتیت
ــدن     ــته ش ــته پوس ــزوا ، خــارش و پوس ــیم ، ادم ، اگ ــم ارت علای

آســم همــراه بــا ســابقه شخصــی و یــا ). 1(گــردد  مشــخص مــی
آلرژیـک نظیـر رنیـت ، کهیـر و اگزمـا            های   خانوادگی بیماری 

هـا حـائز     شود و از این جهت نیز بررسـی ایـن بیمـاری            دیده می 
 ).1(اهمیت است 

هـای   ای در زمینه شیوع بیماری     از آنجایی که تاکنون مطالعه    
آموزان دبستانی در شیراز صورت نگرفته اسـت         اتوپی در دانش  

در ایـن گـروه   و با توجه به اهمیتی که اپیدمیولوژی این بیماری   
سنی دارد ، مطالعه حاضر بر پایه جمعیتی در شیراز انجام گرفته            

های اتوپی را برآورد کند و هم        است تا هم میزان شیوع بیماری     
 .به شناسایی عوامل مؤثر در آن بپردازد

 ها مواد و روش
مطالعه حاضر مطالعه مقطعی است که بر پایه جمعیت هدف          

ام مطالعه شـیوع و تعیـین مـوارد         انجام گرفته است و پس از انج      
بـا اسـتفاده از     ) کودکان دچار کهیر ، اگزما و رنیت آلرژیـک        (

 شاهدی جور شده ، در برابر هر مورد ، سه           -روش مطالعه مورد  
شاهد از همان کلاس و همان مدرسه انتخاب و عوامل موثر بـر             

بنابراین . های اتوپی شناسایی و مورد مطالعه قرار گرفتند        بیماری
ردها وشاهدها از لحاظ سن ، جنس ، کلاس و مدرسه با هـم   مو

 الی خـرداد    1381اطلاعات این مطالعه از بهمن ماه       . جور شدند 
 .آوری گردید  جمع1382ماه 

گیری مشخصی جـزو     گونه چارچوب نمونه   از آنجا که هیچ   
گیــری  هــا وجــود نداشــت از نمونــه    مشــــــخصات دبســتان 

انـدازه  . ه اسـتفاده کـردیم    بنـدی شـد    ای تصادفی طبقه   دومرحله



 31/ للهی و قائم ا دکتر آیت  …های  و همبسته) رنیت آلرژیک ، کهیر و اگزما(های اتوپی  شیوع بیماری

 

نمونه با توجه به حداکثر میزان شـیوع بیمـاری در مطالعـه اولیـه           
)0725/0=P (    درصد و دقت برآورد میـزان      99و حدود اطمینان

دست آمد که بـا       به 1114 از مقدار واقعی     02/0شیوع در فاصله    
گیـری و افـزایش دقـت مطالعـه اثـر طـرح        توجه بـه نـوع نمونـه      

آموز دبستانی   دانش2228د و اندازه نمونه به  اعمال ش  2مساوی  
آمـوزان    درصـدی از کـل دانـش       2ای   افزایش یافت کـه نمونـه     

شاغل به تحصیل در مقطـع ابتـدایی در شـهر شـیراز را تشـکیل                
ای  ابتدا از هر یک از نواحی چهارگانه آموزشـی نمونـه          . داد می
 درصدی از مـدارس ابتـدایی را بـه طـور تصـادفی انتخـاب                10

م و سپس در هر یـک از مـدارس انتخـابی از هـر کـلاس                 کردی
آمـوز    دانش 5درسی با روش نمونه تصادفی سیستماتیک از هر         

 .یکی را برگزیدیم

آمــوزان  پرسشــنامه غربــالگری در مــورد هــر یــک از دانــش
انتخابی در نمونه توسط همکـاران طـرح تحقیقـاتی بـا حضـور              

ده مشکوک  آموزان غربال ش   والدین آنها تکمیل و سپس دانش     
به بیماری برای معاینـات بـالینی و تشـخیص قطعـی بـه پزشـک              

ــی   ــاع داده م ــرح ارج ــدند متخصــص ط ــایی  . ش ــس از شناس پ
 شاهد از همان کـلاس و  3آموزان مبتلابه ازای هر مورد ،    دانش

بنابراین شاهدها و موردها از لحاظ سـن،        . مدرسه انتخاب شدند  
 .جنس ، کلاس و مدرسه باهم جور شده بودند

از مشخصات این مطالعه آنست که اولاً بر پایه جمعیت بوده     
های اتوپی توسـط پزشـک       و ثانیاً موارد غربالگری شده بیماری     

بدین صـورت  . رسیده است بالینی متخصص اطفال به تشخیص
کــه پــس از تکمیــل پرسشــنامه غربــالگری کودکــان بــه همــراه 

طفال نزد پزشک متخصص ا   ) پدر یا مادر یا هردو    (والدین خود   
شدند و تشخیص بـر مبنـای علایـم بـالینی            طرح ارجاع داده می   

در زمینـه   (موجود و بعضاً شرح حال ذکر شده توسـط والـدین            
با توجه به علایم بـالینی ذکـر شـده در نلسـون             ) رنیت آلرژیک 

 .گرفت صورت می) 1(

هـا کـامپیوتری شـده و        آوری اطلاعـات ، داده     پس از جمـع   
  وSPSSافزارهـــای  ســط نــرم  هــای لازم تو  تجزیــه و تحلیــل  
EPI-INFO 2000از رگرسیون لجستیک شرطی .  انجام گرفت

ــرآورد نســبت شــانس  ــه منظــور ب ــان 1ب  و (CI) و حــدود اطمین
های مـورد بررسـی ، اسـتفاده         های بیماری  شناسایی تعیین کننده  

 .بود) ≥05/0α( درصد 95ضریب اطمینان مطالعه . شد
 ها یافته

 2/5کودکـان دبسـتانی شـیراز     شیوع رنیت آلرژیک در بین
 درصـد و در بـین       2/5شیوع در بین پسران     . دست آمد  درصد به 
. داری مشاهده نگردیـد   درصد بود و تفاوت معنی    12/5دختران  

دسـت    درصد به6/3شیوع کهیر در بین کودکان دبستانی شیراز    
 7/3 درصـد و دختـران     57/3آمد که به ترتیـب در بـین پسـران           

شـیوع اگزمـا در     . داری با هم نداشتند    عنیدرصد بود و تفاوت م    
دسـت آمـد کـه بـه          درصـد بـه    6/1بین کودکان دبستانی شیراز     

 درصد بود که    7/1 درصد و دختران     53/1ترتیب در بین پسران     
 .داری مشهود نبود تفاوت آماری معنی

 کـودک   115توزیع فراوانی علایم رنیت آلرژیـک در بـین          
خـارش  : مشـاهده شـد   ح زیـر های شیراز به شـر  مبتلا در دبستان

 47، آبریزش از بینـی      ) درصد5/43( نفر   50چشم ، حلق و بینی      
، عطسه  ) درصد2/52( نفر   60، گرفتگی بینی    ) درصد9/40(نفر  
ــرژن ) درصــد47( نفــر 54 ــا آل  نفــر 44هــا  و ســرفه در تمــاس ب

البته این علایم همپوشـی داشـتند و ممکـن بـود            ). درصد3/38(
 .علامت را از خود نشان دهدکودک توأماً بیش از یک 

به یکـی از مـواد      ) درصد7/61( نفر از کودکان آلرژیک      71
حساسیت ایـن کودکـان بـر       . آلرژن در محیط حساسیت داشتند    

 15، تابستان   ) درصد2/25( نفر   29حسب فصل به ترتیب ، بهار       
ــاییز ) درصــد13(نفــر   نفــر 18و زمســتان ) درصــد7( نفــر 8، پ

                                                 
1  Odds ratio 
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، بهـار و    ) درصـد 3/11( نفـر    13اییز  بهار و پ  . بود) درصد7/15(
) درصـد 3/1( نفر   3، زمستان و پاییز     )  درصد 9/3( نفر   9تابستان  
هــم در تمـام مــدت ســال وجــود  ) درصــد4/17( نفــر 20بـود و  

 .حساسیت را ذکر کردند
والــدین ســن شــروع علایــم رنیــت آلرژیــک در کودکــان  

) درصـد 5/23( نفـر  27: دبستانی را به شرح زیر گزارش کردند   
 نفـر   38 سـال ،     5-7بـین   ) درصـد 5/43( نفر   50 سال ،    1-4بین  

 . سال11 تا8بین ) درصد33(

توزیع فراوانی سن شروع علایم کهیر در کودکان دبسـتانی          
 سـال،  1-4بین ) درصد2/43( نفر 35: دست آمد  به شرح زیر به  

 بـین ) درصـد 8/19( نفـر  16 سـال،  5-7بـین  ) درصد37( نفر   30
 . سال11-8

یم اگزما در کودکان دبستانی نیز به شرح زیر    سن شروع علا  
ــر 19: مشــاهده شــد  ــین ) درصــد8/52( نف ــر 7 ســال، 1-4ب  نف

 8-11بـین   )  درصـد  8/27( نفر   10 سال،   5-7بین  ) درصد4/19(
 .سال

رنیــت آلرژیــک ، کهیــر و اگزمــا در کودکــان شــیرازی بــا 
مصـــرف دخانیـــات در خـــانواده ، طبقـــه اجتمـــاعی ، میـــزان  

مادر ، دوره شیردهی و رتبه تولد در کـودک          تحصیلات پدر و    
 .داری را نشان نداد ارتباط معنی

داری  هـای اتـوپی متغیرهـای معنـی        سابقه خانوادگی بیماری  
داری را  بودند که با کهیر ، اگزما و رنیت آلرژیک ارتباط معنی      

 ).1جدول (نشان دادند 
پی با های اتو نسبت شانس و فاصله اطمینان سابقه بیماری : 1جدول 

 های شیراز کهیر ، اگزما و رنیت آلرژیک در کودکان دبستان

نسبت  متغیر
 شانس

فاطمه اطیمنان 
 P  درصد95

سابقه خانوادگی بیماری 
 0006/0 7/2-5/39 3/10 اتوپی و کهیر

سابقه خانوادگی بیماری 
 036/0 5/1-2/5 4/2 اتوپی و اگزما

سابقه خانوادگی بیماری 
 02/0 2/1-2/8 01/3 اتوپی و رنیت آلرژیک

 شیوع رنیت آلرژیک ، کهیر و اگزما : 2جدول 
 در کودکان دبستانی شیراز بر حسب سن

 اگزما کهیر رنیت آلرژیک 
 شیوع فراوانی شیوع فراوانی شیوع فراوانی سن*

6 16 1/7 9 3/4 2 95/0 
7 19 7/4 12 3 12 3 
8 25 1/6 21 1/5 4 96/0 
9 23 3/5 12 8/2 6 4/1 
10 27 3/5 21 4/4 10 1/2 
11 5 2 6 4/2 2 8/0 
 05/0P< 05/0P< 05/0P< 

 .دار بود اختلاف بین آنها در هر سه مورد معنی
 روز 29 ماه و 11 سال و 6 سالگی تا 6 سال از شروع 6 منظور از *

 .است و بقیه سنین به همین ترتیب محاسبه شده است

 بحث
هـای    بیمـاری  تـرین  های اتوپی یکـی از شـایع       گرچه بیماری 

مزمن در کودکان سراسر دنیـا اسـت، امـا در زمینـه شـیوع ایـن                 
ها در ایـران و از جملـه در شـیراز اطلاعـات زیـادی در                 بیماری

 .باشد دسترس نمی

المللـی گـزارش شـده اسـت کـه شـیوع             های بـین   در مقایسه 
اگزما در کشورهای آسیایی و ایران و اروپای شرقی و مرکزی           

سترالیا و اروپای شمالی بیشـترین میـزان را         کمترین میزان و در ا    
درصــد درایــران تــا 2بــه طــوری کــه از کمتــر از . داشــته اســت

 درصد در ژاپـن از کشـورهای آسـیایی گـزارش            16متجاوز از   
 ).14(شده است 

در زیر به مقایسـه نتـایج مطالعـه حاضـر بـا مطالعـات انجـام                 
 .زیمپردا گرفته در سایر نواحی دنیا به تفکیـک قـــاره می

در مطالعه ما شیوع رنیت آلرزیک ، کهیر و اگزما به ترتیب            
ــین کودکــان دبســتانی شــیراز  61/1 و63/3 ، 16/5  درصــد درب
در اروپا وآمریکا مطالعات انجـام شـده بـه شـرح            . دست آمد  به

زیر می باشد شیوع رنیت آلرژیک ، اگزما وکهیر در کودکـان            
درصــد گــزارش   2/3 و 10 و  5/7دبستانی دانمارک به ترتیب     

های اتوپیک در کودکـان دبسـتانی در         درماتیت). 8(شده است   



 33/ للهی و قائم ا دکتر آیت  …های  و همبسته) رنیت آلرژیک ، کهیر و اگزما(های اتوپی  شیوع بیماری

 

 ).6(درصد گزارش شده است 8/6ناحیه ارگان امریکا 

دهـد کـه شـیوع اگزمـا در بـین            در افریقا مطالعات نشان مـی     
ــان  ــه  6-7کودک ــاله نیجری ــران( س ــران 7/10پس  5/9 و در دخت

 2/11ابـل   درصـد در مق    4/11پسران  (و رنیت آلرژیک    ) درصد
 ).3(گزارش شده است ) درصد در میان دختران

 سـاله  6-7ای در برزیل شیوع اگزمـا در کودکـان       در مطالعه 
در آسیا مطالعات این طور نشان ). 15(دست آمد    درصد به 2/13

 درصد  7/22های اتوپیک در     دهند که در سنگاپور درماتیت     می
سـاله   12درصـد کودکـان     9/17 سـاله و     7از کودکان دبسـتانی     

در ژاپــن شــیوع درماتیــت اتوپیــک در ). 4(دیــده شــده اســت 
 7-9درصــد ازکودکــان 19 ســاله ، 5-6درصــد از کودکــان 24

دست آمـده اسـت       ساله به  10-12درصد کودکان   15ساله و در    
)5.( 

درصـد  3/3ای در کره شیوع درماتیت اتوپیک در        در مطالعه 
ی و  درصـد در نـواحی روسـتای      6/6از کودکان نواحی صنعتی ،      

در عمـان   ). 7(درصد در نواحی شهری گزارش شده اسـت         8/7
 درصـد در    5/7 و   4/7شیوع رنیت آلرژیک و اگزما بـه ترتیـب          

ــرآورد شــده اســت  6-7کودکــان  شــیوع رنیــت ). 16( ســاله ب
درصـد و   4/38 سـاله    7و6آلرژیک در تایلنـد دربـین کودکـان         

درصـد و  18درصد و شیوع اگزمـا در همـین گـروه سـنی            5/33
ای دیگـر در تایلنـد       در مطالعـه  ). 17(دست آمـد     صد به در2/15

 درصـد در    3/38درصـد و اگزمـا      5/18شمالی رنیت آلرژیـک     
نکتـه حـایز اهمیـت      ). 18(دست آمـد      ساله به  6-7بین کودکان   

های اتوپی با اسـتفاده      آنست که در مطالعات فوق شیوع بیماری      
اضـر  از پرسشنامه تعیین گردیده است در حالی که در مطالعه ح       

های فوق به تایید پزشک متخصص اطفال رسیده اسـت           بیماری
و باید علت اختلاف را علاوه بـر اختلافـات جغرافیـایی کـه در      

نیز بدان اشاره شده اسـت در ایـن         ) 14(مقایسه های بین المللی     
 .نکته این جستجو کرد

شود که مطالعـات انجـام شـده در زمینـه            ضمناً یادآوری می  
هـای اتـوپی بسـیار انـدک بودنـد وتنهـا             ریعوامل موثر بر بیمـا    

ای در زمینه اگزما نشان داد که شیوع بیماری در کودک      مطالعه
هـای اتـوپی ، رنیـت آلرژیـک و       داری را با بیماری    ارتباط معنی 

،کـه در مطالعـه حاضـر نیـز         ) 19(آسم در مادران داشـته اسـت        
اگزما بـا سـابقه خـانوادگی بیمـاری اتـوپی در کودکـان رابطـه                

 .داری را نشان داد نیمع

گیری کلی رسید که از آنجایی کـه         توان به این نتیجه    لذا می 
های اتوپی در کودکان همراه با افزایش خطر بروز آسم           بیماری

هـای   و عـلاوه بـر هزینـه      ) 1(باشد   در آینده در این کودکان می     
توانـد   اقتصادی که خانواده و جامعه متحمـل خواهنـد شـد مـی            

آنان اثر نامطلوبی بگذارد و ازآنجایی کـه        روی کیفیت زندگی    
هـا   بـه علایـم ایـن بیمـاری     هـا نسـبت   متأسفانه برخی از خانواده

بایست مسؤولین بهداشتی مدارس     تفاوت هستند می   ناآگاه و بی  
هشدارهای لازم را به والدین متذکر شده وآنها را از خطرات و            

دچـار  عواقبی که احتمال دارد در آینـده کودکـان آنهـا بـه آن         
 .شوند ، آگاه نمایند
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