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  مقدمه
بهداشـت   توجـه سه مشـکل مـورد    اختلالات آلرژیک یکی از

  بـر   تحمیلـی آن هزینـه هـاي    د و بـا توجـه بـه   نمی باش ـجهانی 
تلاش زیادي براي پیشگیري و کنترل آن  سیستم هاي بهداشتی،

 ـ      .)2,1 (صورت می گیرد ه شـیوع اخـتلالات آلرژیـک بـا توجـه ب
بیماري ها بـه طـور   این . کشورها و نواحی مختلف آن متغیر است

  باعـث مـرگ و   از کودکـان را مبـتلا کـرده و     درصـد  10متوسط 
  مدرســه در سرتاســر جهــان در سـنین  میـر تعــدادي از کودکــان  

 مطالعه بین المللی آسـم و آلـرژي دوران کـودکی   . )3( می شوند
ISAAC1      از پرسشـنامه   اولین مطالعـه انجـام شـده بـا اسـتفاده

استاندارد براي مشخص کردن نقشه جهانی شـیوع آلـرژي دوران   
چنـدین مطالعـه بـین المللـی شـیوع آسـم در       . کودکی می باشد

نشان دهنده  مناطق شهري و روستایی انجام شده است که عمدتاً
کاهش شیوع این بیماري در مناطق روستایی نسـبت بـه شـهري    

رژیک شامل آسـم، رینیـت   آل مهم ترین بیماري هاي )4( هستند
آسم دهمین علت از دست رفتن عمـر   .آلرژیک و اگزما می باشند

  5در ایـران   نشیوع آاست و ترین بیماري مزمن درکشور  شایعو 
در . گـزارش شـده اسـت   ) میلیون نفـر   5/6حدوداً ( درصد 15  تا

کشورهاي آفریقایی میزان شیوع آسم در حدود یـک درصـد و در   
فاکتورهــاي  )5( رســد درصــد مــی 35یه بــه کشــورهاي اقیانوســ

محیطی با اختلاف در میزان شیوع اختلالات آلرژیـک در منـاطق   
محیط هاي روسـتایی  . مختلف شهري و روستایی در ارتباط است

داراي عوامل خطر متعددي مانند مواد پیش التهـابی، آلـرژن هـا،    
اگرچـه دقیقـا   . مواد شیمیایی مـرتبط بـا کشـاورزي مـی باشـند     

نیست که آسم در بین کودکان روستایی شیوع بیشـتري   مشخص
نسبت به کودکان شهري دارد یا نه اما واضـح اسـت کـه آسـم در     
مناطق روستایی بـا وضـعیت بهداشـتی و اجتمـاعی روسـتایی در      
ارتباط می باشد و در این مناطق میزان درآمد کمتـر و دسـتیابی   

اخـتلالات  کمتر به مراقبت بهداشتی به عنوان عامل خطـر بـراي   
بیماري هـایی مثـل    ).7,6( آلرژیک به ویژه آسم به شمار می آید

ساله گذشته بویژه در جوامـع   30آسم و رینیت آلرژیک در طول 
رینیـت آلرژیـک بیمـاري شـایع     . )8( صنعتی افزایش یافته اسـت 

که با علایمی ماننـد احتقـان متنـاوب بینـی،      استدوران کودکی 
ان شـیوع آن در کـودکی از   میـز  و خارش بینی مشخص می شود

                                                           
1-The International Study of Asthma and Allergies in Childhood 

در کودکـان بـا    اگزما معمولاً. )9( استمتغیر  درصد 7/39تا  8/0
  رخ  بیمــاري هــاي  آلرژیــک وراثتــی ســابقه فــامیلی نســبت بــه

می دهد، این بیماري در کودکان و جوانان اغلب به صورت حاد و 
اگزمـا  . )10( نشان می دهـد بصورت مزمن خود را در بزرگسالان 

  سـاله   13تـا   12یماري پوستی در نوزادان و کودکان شایع ترین ب
 ـ .شـده اسـت  گزارش  درصد 20می باشد که شیوع آن تا    نظـر  ه ب

می رسد در برخی کشورها مانند اتیوپی، گامبیا، کنیـا و آفریقـاي   
جنوبی شیوع آسم در مناطق روستایی نسبت بـه شـهري بیشـتر    

 مطالعه انجام شـده در خـاور میانـه کمتـرین    . )11-14( می باشد
ماه گذشته را در مناطق روسـتایی   12میزان خس خس سینه در 

ــطین  ــد 5/5(فلس ــترین) درص ــانی   و بیش ــاطق بیاب آن را در من
بررسـی   .)15-17( نشان مـی دهـد  ) درصد23(عربستان سعودي 

مـی توانـد   شیوع اختلالات آلرژیک در مناطق شهري و روسـتایی  
شناخت وضعیت موجود، بار بیماري و همچنین استفاده از آن  در

گنابـاد یکـی از شـهر هـاي      .در مطالعات آینده بسیار مفید باشـد 
که داراي آب و هواي خشک بـوده و   استاستان خراسان رضوي 

. عمده ترین محصولات کشاورزي آن زعفـران و پسـته مـی باشـد    
از . ی با هـم دارنـد  بافت شهري و روستایی این شهر ارتباط نزدیک

تـوان   عوامل خطر دخیل در شیوع آسم و اختلالات آلرژیـک مـی  
اقتصادي بالا،  -فاکتورهاي ژنتیکی، عادات غذایی، سطح اجتماعی

توجـه   با .)18-21( تماس با حیوانات را نام برد و شرایط محیطی
  سـالگی بـروز    18تا 12به اینکه اغلب اختلالات آلرژیک در سنین 

بین مناطق روستایی و شـهري  ارتباط نزدیک  ین، همچنمی کند
اینکـه  وجـود دارد و   و تنوع آلـرژن هـایی کـه در  منطقـه     گناباد

تاکنون مطالعه اي در این زمینه در شهر گناباد انجام نشده است، 
  .بر آن شدیم تا مطالعه اي در زمینه انجام دهیم

  
  روش تحقیق

و در سـال   بـود  )تحلیلـی - توصـیفی ( مقطعـی  این مطالعه از نوع
ــد   1390 ــام ش ــاد انج ــهر گناب ــذکور . در ش ــال م ــر  5895 در س   نف

مدرسه راهنمایی و  25در ) دختر 2663پسر و  3232( دانش آموزان
در ایـن مطالعـه     .کردنـد  تحصیل می دبیرستان شهرستان گناباد 21

روش نمونه گیري چند مرحله اي براي انتخاب دانـش آمـوزان مـورد    
پـس از تعیـین حجـم نمونـه بـا       ین ترتیب کهبد. استفاده قرار گرفت

سهم هر مدرسـه  و مشخص کردن  ها استفاده از فرمول برآورد نسبت
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در مرحلـه اول نمونـه گیـري     از حجم نمونـه کلـی،  و سپس هر پایه 
که مدارس و پایه هاي مختلـف آنهـا بـه     شد انجامطبقه اي تصادفی 

بـه   کـلاس پایـه یـک   هر از  سپس. عنوان طبقه در نظر گرفته شدند
مـورد نظـر    انتعـداد دانـش آمـوز    عنوان خوشه در نظر گرفته شـد و 

سـرانجام  . شـدند بصورت تصادفی سـاده از لیسـت کلاسـی انتخـاب     
سـاله بـراي تعیـین شـیوع اخـتلالات      12- 18نفر دانش آمـوز   1626

بعـد   .آلرژیک در مناطق شهري و روستایی گناباد وارد مطالعـه شـدند  
زش و پرورش و کمیته اخلاق دانشـگاه  از کسب مجوز از مسولین آمو

بـراي   ISAACبین المللی  استاندارد علوم پزشکی گناباد، پرسشنامه
جمع آوري اطلاعات علایم آلرژیک در کودکـان مـورد اسـتفاده قـرار     

، هـر سـوال   بـین دانـش آمـوزان   بعد از توزیع پرسشـنامه هـا   . گرفت
از  آمــوزش دیــده توضــیح داده شــده و مصــاحبه کننــدگانبوســیله 

بـراي آنـالیز    .دهنـد ه شد تا سوالات را جداگانه پاسخ کودکان خواست
 16ویـرایش   SPSSآماري، اطلاعات جمع آوري شـده در نـرم افـزار    

ــاي. وارد شــد ــار کمــی  متغیره ــانگین و انحــراف معی و  بصــورت می
قایسه براي م .بصورت فراوانی و درصد گزارش شدند متغیرهاي کیفی

کودکـان شـهري و روسـتایی از آزمـون      شیوع اختلالات مختلف بین
 آماري کاي دو و بـراي نشـان دادن قـدرت رابطـه از نسـبت شـانس      

)Odds Ratio(  05/0. استفاده شـد براي آن % 95و حدود اطمینان 
 گرفتـه  نظـر  در آماري هاي آزمون تمامی داري معنی سطح عنوان به

  .شد

  یافته ها
نفـر   751ر و پس) درصد 8/53(نفر  876 کل دانش آموزان،از 

متوسط سـن دانـش آمـوزان شـرکت     . دختر بودند) درصد 2/46(
. بود سال 12-18سال با دامنه  5/14 ±8/1کننده در این مطالعه 

 در مقطــع راهنمــایی )درصـد  9/50(نفـر از دانــش آمــوزان   827
 در مقطـع دبیرسـتان   )درصـد  1/49(نفـر   800و ) ساله 14-12(
نفـر   1219محـل زنـدگی   . مشغول تحصیل بودند) ساله 18-15(
 1/25( 407از دانش آموزان در منـاطق شـهري و   ) درصد 9/74(

از ) درصـد  38(نفـر   617. نفـر در منـاطق روسـتایی بـود    ) درصد
دانش آموزان حداقل داراي یکی از بیماري هاي آلرژیک در دوران 

کودکـان شـهري   زندگی خود بودند که شیوع این بیماري هـا در  
 )درصـد  35در مقابـل  درصد  39( بود اییبیشتر از کودکان روست

نسـبت شـانس   ( ولی این اختلاف از نظر آمـاري معنـی دار نبـود   
ــا % 95و حــدود اطمینــان  82/0 ــر ب  1جــدول  .)66/0-06/1براب

شیوع آسم و خـس خـس سـینه در کودکـان منـاطق شـهري و       
خـس خـس    شیوع عمري .نشان می دهد را روستایی شهر گناباد

در تمـام کودکـان    )بار درطـول زنـدگی   تجربه حداقل یک( سینه
و  درصـد  1/8در منـاطق روسـتایی   این نسبت درصد بود که  5/7

معنـی دار   از نظـر آمـاري  درصد بود اما این اخـتلاف   3/7شهري 
  ).=593/0p( نبود

 1390شیوع آسم و خس خس سینه در کودکان  مناطق شهري و روستایی گناباد در سال  :1جدول 

  وضعیت اقامت                                
 اختلالات آلرژیک

  کل
1626 n=  

n (%)  

  روستایی
407 n=  

n (%) 

  شهري
n=1219 
n (%) 

   نسبت شانس
 P-value %)95حدود اطمینان (

  593/0  12/1)74/0-70/1(  89)3/7(  33)1/8(  122)5/7(  شیوع عمري خس خس سینه
 731/0 /.91)53/0-56/1( 59)8/4(  18)4/4(   77)7/4(  ماه گذشته 12شیوع  خس خس سینه در 

 12یا تعداد بیشتري از حمله هاي خس خس در  4
 ماه گذشته

)5/1(24 )2(8   )3/1(16 )55/3-64/0(51/1 344/0 

ماه  12اختلال خواب به واسطه خس خس سینه در 
 گذشته

 )8/1(29 )2(8   )7/1(21 )60/2-50/0(14/1  749/0 

خس خس اختلال در صحبت کردن به واسطه 
 ماه گذشته 12سینه در 

)4/1(23  )5/1(6   )4/1(17  )70/2-14/0(06/1 906/0 

 636/0  15/1)63/0-12/2( 39)2/3(   15)7/3( 54)3/3(  آسم عمري
  221/0 84/0)63/0-11/1( 256)21(   74)2/18(   330)3/20( ماه گذشته 12ورزش در  ناشی از خس خس سینه 
 268/0  22/1)86/0-73/1( 123)1/10(  49)12(  172)6/10( ماه گذشته 12سرفه خشک در 
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  بــود ولـی اخــتلاف   درصـد  2/3شـیوع عمـري بیمــاري آسـم    
ــتایی   ــان روس ــین کودک ــی داري ب ــهر معن ــد  يو ش ــده نش    دی

)636/0p=.(  در  ماهه خـس خـس سـینه    12علاوه بر این شیوع
درصـد   4/4در کودکان مناطق روستایی ، درصد 7/4 کل کودکان

درصد بود که اختلاف قابل توجهی بین  8/4شهري ن در کودکاو 
درصـد   731/0p=( .3/20( کودکان ایـن منـاطق مشـاهده نشـد    

کودکان داراي خس خس سینه تحریک شده توسط ورزش بودند 
  تفــاوت  شــهرينســبت بــه  منــاطق روســتاییکــه شــیوع آن در 
جدول دو شیوع رینیـت آلرژیـک و اگزمـا در    . معنی داري نداشت

   .دهـد  نشـان مـی   را طق شـهري و روسـتایی گنابـاد   کودکان منـا 

در دوران زندگی  )درصد 8/33( نفر از کودکان مورد مطالعه 549
شـیوع آن در کودکـان   گرچه . سابقه رینیت آلرژیک داشتندخود 

 اخـتلاف  لیمناطق شهري نسبت به مناطق روستایی بیشتر بود و
ــی دار    ــاري معن ــر آم ــده از نظ ــاهده ش ــود مش   .)=081/0p( نب

ماه گذشته علایم رینیـت آلرژیـک    12از کودکان در درصد  6/28
در کودکـان  بطور معنـی داري  شیوع آن  تجربه کرده بودند کهرا 

 در مقابـل  درصـد  1/30( شهري نسبت به روسـتایی بیشـتر بـود   
در دوران زنــدگی درصــد از کودکــان  )=020/0p() درصــد 1/24

 روسـتا  و شـهر  تفاوتی بـین که  داشتندبیماري اگزما خود تجربه 
  ). =p 657/0( وجود نداشت

  1390شیوع رینیت آلرژیک و اگزما در کودکان مناطق شهري و روستایی گناباد در سال  :2جدول 

  وضعیت اقامت                                         
 اختلالات آلرژیک

 کل
1626 n= 

n (%) 

  روستایی
407n= 

n (%) 

  شهري
1219n=  

n (%) 

  نسبت شانس
 P-value  %)95حدود اطمینان (

  081/0  8/0)63/0-03/1(  426)9/34(  123)2/30(  549)8/33(  شیوع عمري رینیت آلرژیک
  020/0 74/0)57/0-95/0(  367)1/30( 98)1/24(  465)6/28(  ماه گذشته 12شیوع رینیت آلرژیک در 

  747/0 08/1)69/0-7/1( 176)2/49(  49)51(  225)6/49(  ماه گذشته 12شیوع رینوکونژکتیویت در 
  121/0 67/0)4/0-12/1(  83)8/6(  19)7/4(  102)3/6(  شیوع عمري تب یونجه

  402/0 34/1)68/0-68/2( 27)2/2(  12)9/2(  39)4/2(  شیوع عمري جوش خارش دار
  266/0  5/1)7/0-14/3( 22)8/1(   11)7/2(  33)2(  ماه گذشته 12شیوع جوش خارش دار در 

  657/0 81/0)33/0-02/2( 22)8/1(  6)5/1(  28)7/1(  ري اگزماشیوع عم
  

    بحث
مطالعه حاضر براي بررسی شیوع آسم و اختلالات آلرژیـک در  

 ISAACپرسشنامه  .دو ناحیه شهري و روستایی گناباد انجام شد
استفاده شده در این طرح در چنـدین کشـور و بـا چنـدین زبـان      

اختلالات  اکثر هر چند شیوع. )22( مورداستفاده قرار گرفته است
یی بیشتر بود، امـا ایـن   آلرژیک در مناطق شهري نسبت به روستا

 رینیـت آلرژیـک معنـی دار    ماهه 12در مورد  شیوع  اختلاف جز
 ،غنـا  ،قاي جنوبی، زیمباوهیمطالعات مشابه انجام شده در آفر .نبود

ارد مانند مطالعـه مـا در اغلـب مـو     نیزاتیوپی و عربستان سعودي 
منـاطق   بـین اختلاف معنـی داري در شـیوع اخـتلالات آلرژیـک     

اغلب مطالعات شـیوع   .)24,23,13( نشان ندادی یشهري و روستا
کم اختلالات آلرژیک در مناطق روستایی را بـا فرضـیه بهداشـتی    

و در مناطق روستایی تماس با حیوانات مختلـف  . مرتبط می دانند
  هري مــی باشــد امــا ســوخت هــاي فســیلی بیشــتر از منــاطق شــ

شـامل برخـی گازهـا، ذرات معلـق در منـاطق       آلودگی هـاي هـوا  

هاي محیطی و نظر می رسد فاکتوره ب )4( شهري بیشتر می باشد
سبک زندگی شهر نشینی در شیوع بالاتر ایـن اخـتلالات دخالـت    

کودکان ترکیه اي ساکن آلمان  درانجام شده  مطالعه .داشته باشد
نسبت به کودکان آلمانی شیوع کمتـري از   این کودکان دادنشان 

تغییـر در شـرایط زنـدگی تـاثیري در      اشـته و د آلرژیک اختلالات
ایـن یافتـه فرضـیه     ،)25( اشتآلرژیک ندشیوع آسم و اختلالات 

برخـی   چنانچـه  .کنـد  ژنتیکی بودن این اختلالات را تقویـت مـی  
مطالعات مهم ترین عوامل ایجاد کننده آسم و اخـتلالات آلرژیـک   

در مطالعـه مـا شـیوع     .)27,26( را استعداد ژنتیکی بیان کرده اند
، 2/3ماه گذشته به ترتیب  12رژیک، اگزما در آلکلی آسم، رینیت 

درصد بود در حـالی کـه در مطالعـه انجـام شـده در       7/1و  6/28
 .)4( درصـد بـود   8/19 3/44، 2/29 بـه ترتیـب   این مقادیرترکیه 
شـیوع علایـم    مشابهیک در مناطق روستایی یم آلرژکم علا شیوع

کشور شـرکت کننـده در    56  روستایی گزارش شده بین کودکان
در مطالعه ما شیوع علایم مربوط به . )28( بود ISAACمطالعات 
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ماهـه رینیـت در کودکـان     12بیماري هاي آلرژیـک بجـز شـیوع    
بـه نظـر مـی رسـد     . شهري و روستایی تفاوت معنی داري نداشت

شیوع بیشتر رینیت با عوامل مختلفی که در زنـدگی شهرنشـینی   
وجود دارد مـرتبط اسـت کـه شناسـایی  آنهـا نیازمنـد مطالعـات        

مطالعه ما نشان داد که شـیوع علایـم آلرژیـک در     .بیشتري است
  کودکـان شــهري مشــابه الگــوي شــیوع آن در کشــورهاي مــدرن  

  .می باشد
  

  نتیجه گیري
شیوع علایم مربوط بـه بیمـاري هـاي آلرژیـک     مطالعه این در 

ماهه رینیت در کودکان شهري و روسـتایی تفـاوت    12بجز شیوع 
  به نظر می رسد شیوع بیشتر رینیت با عوامل . معنی داري نداشت

  

   .مختلفی که در زندگی شهرنشینی وجود دارد مرتبط است
ین مطالعات بیشتر در مناطق مختلـف کشـور، همچن ـ   بنابراین

بررسی دقیق تر عوامل خطر احتمالی شهرها و روستاهاي مختلف 
شناخت بیشتر ایـن اخـتلالات و ارائـه راهکارهـاي مناسـب       براي

جهت تغییر در الگوهاي موثر در آنها در مناطق شهري و روستایی 
  .توصیه می شود

  
 تشکر و قدردانی

 مـا را که در انجام این مطالعـه   همکارانیاز تمامی  بدینوسیله
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی گنابـاد  بویژه  یاري نمودند،

کمـال  را تـأمین نمودنـد،   ) پ-1-378: کد طرح( که بودجه طرح
  .تشکر و قدردانی را می نماییم
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Do Rural and Urban Children Have Different Prevalence of 
Allergic Disorders in Gonabad? 

Jafar Hajavi1, Hamid Reza Tolide-ie2, Sude Rastgoie Chavoshlu3, Mina Salehi Rezve3, 
Mohammad Modoodi Yaghooti4 and Javad Rahimi5 

Abstract 
Background and Aim: Allergic diseases are among the most important health problems in childhood. In 
this study, we decided to compare the prevalence of asthma, allergic rhinitis, and eczema in rural and 
urban children in Gonabad. 
Materials and Methods:  A cross-sectional study was conducted in the city of Gonabad in 1390. 1626 
urban and rural children aged 12-18 years participated in this study using multi-stage sampling. 
International Study of Asthma and Allergies in Childhood questionnaire (ISAAC) was used to evaluate 
the prevalence of allergic symptoms in children. Statistical analysis was performed using SPSS software 
version 16. The Chi-Square tests were used for comparison of qualitative variables between the two 
groups. Odds ratios (ORs) and 95% confidence intervals (CI) were calculated to show the strength of 
association. A two-tailed analysis was considered statistically significant (p<0.05). 
Results: Of the 1626 students, 876 (53.8%) were boys and 751 (46.2%) were girls. Mean age of children 
was 14.5±1.8.  1219 (74.9%) of students were living in urban and 407 (25.1%) were living in rural areas. 
617 (38%) of students had at least one allergic symptom at some time in their life and there was no 
statistical difference between rural and urban ones (p-value=0.141). However, a 12-month prevalence of 
rhinitis symptoms was significantly higher in urban children than that in rural ones (p-value=0.020). 

Conclusion: The prevalence of allergic rhinitis was higher in urban children than that in rural ones which 
may be related to urbanization risk factors.  

Keywords: Allergic disorders, city, Gonabad, prevalence, village 
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