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  023:مقاله كد تحقيقي ه مقال
  

   13-14 و ه سال6-7 در كودكان آلرژيك رينيتفراواني  مقايسه 
  1381- 1380 سال  ،   رشتتهران و شهرستان هسال

ISAAC   فاز سوم مطالعه  
  

         يدهكچ  

لات آتوپيك نظير رينيت آلرژيك طـي سـالهاي اخيـر شـيوع فزاينـده اي دردنيـا                  اختلا :مقدمه
انجـام شـده در   تحقيقات اپيـدميولوژيك  با توجه به گوناگوني آمارهاي حاصله از     .داشته است   

نقاط مختلف جهان به دست آوردن فراواني دقيق اين بيماري نيازمند به كارگيري روش تحقيق     
تحقيق بعنوان بخشي از فاز سوم مطالعه بين المللي آسم و آلرژي            هدف از اين    .استاندارد است 

 – 14 سـال و     6 – 7 در كودكـان     آلرژيـك  تعيين ومقايسه شيوع رينيت      ISAAC)(در كودكان   
  . بود 1380 – 81 سال شهرستان تهران و  رشت در طي سالهاي 13
  رشـت  در 1380  –13 81 تحليلي در سال تحـصيلي  – مقطعي  طي اين مطالعه    :وشهارد و   امو
  مدرسـه  21  و  مدرسـه ابتـدايي    51  مدرسه راهنمايي و در تهران نيـز       22 مدرسه ابتدايي و     63

 دانـش   6145 . به صورت  تصادفي خوشه اي از ميان ليست مـدارس انتخـاب شـدند               راهنمايي
 در مقطع   تحـصيلي مـشابه          دانش آموز  6845  و  رشت دراول ابتدايي و سوم راهنمايي      آموز  

  .   مورد پرسشگري قرار گرفتند ISAACان توسط پرسشنامه استاندارد تهردر
ز تهرانـي كـه      دانـش آمـو    6138آنان مذكر بودنـد     % 48ز رشتي كه   دانش آمو  6060 :يافته ها 

زان رشـت   دانـش آمـو    از    %) 4/50(  نفر   3059. كردندمونث بودند دراين بررسي شركت      % 47
شـيوع  .بودنـد سـاله    13 -14 هي ـ سـاله و بق    6 -7ز ان تهـران      دانش آمـو   از%) 49,1( نفر 3015و

 برابـر  4 الـي  2رينيت و علائم چشمي همراه در طي يكسال گذشـته در دانـش آمـوزان تهرانـي          
در طول زندگي دانش آموزان دو شـهر   آلرژيك  سابقه ابتلا به رينيت.دانش آموزان رشتي بود 

 در كل دانش آموزان تهران .تفاوت معني داري نداشت و در بين گروه سني نوجوان بيشتر بود
علائم در ماههاي بهمن و دي و در رشـت در ماههـاي خـرداد و تيربـالاترين شـيوع را داشـته        

  .است
طي يك سال  گذشـته در دانـش آمـوزان        و رينوكنزكتيويت   آلرژيك شيوع رينيت :نتيجه گيري   

 نيازمنـد انجـام      كه پي بردن به علل اين فزوني       تهران بيشتر از دانش آموزان رشتي بوده است       
  .شد بابررسي هاي دقيقترمي

   ،تهران ،رشتISAAC* رينيت آلرژيك، :واژه گان كليدي
    14/2/87:تاريخ پذيرش مقاله           9/6/87: تاريخ اصلاح نهايي          25/9/86:تاريخ دريافت مقاله                          

*International Study of Asthma and Allergies in Childhood 
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193   ....       ساله و6-7مقايسه فراواني رينيت آلرژيك در كودكان 

 
  ه  مقدم 

  
ن وبسيار شايع دوران كودكي و همچنـين         مزم بيماري رينيت آلرژيك 

  و التهاب غشاي پوشـاننده بينـي     سنين بزرگسالي است كه به صورت       
نظير  گرفتگي بيني ، آبريزش بيني،عطسه و خارش         ئمي  علاهمراهي  

 نظير سـاير اخـتلالات آلرژيـك در         رينيت) 1-2. (تعريف ميشود بيني  
ه رو به   سطح جهان به خصوص در كشورهاي صنعتي و در حال توسع          

 درصد از جمعيت 30به طوري كه در حال حاضر   )4،3.(افزايش ميباشد 
ايـن رونـد رو بـه       ) 5.(كشورهاي غربي مبتلا به اين اختلالات هستند      

افزايش بيانگر نقش احتمالي تغييرات ايجاد شده در الگـوي زنـدگي ،             
  )6.(محيط زندگي و الگوي رفتاري افراد در دهه هاي اخيرميباشد

و  كيفيـت زنـدگي   دم پيگيري و درمـان  ايـن بيمـاري،           در صورت ع   
 در مدرسه و محل كار به واسـطه علائمـي           مبتلايانفعاليتهاي روزانه   

چون عطسه ، خارش بيني ، آبريزش بيني و يا اختلال در خـواب بـه                
 همراهي آسـم    )7. (خواهد گرفت  تحت تاثير قرار     ،علت گرفتگي بيني  

ه رينيت وبالاتر بودن ميزان بروز       درصد بيماران مبتلا ب    50 الي   20در  
اختلال شنوايي در كودكـان مبـتلا بـه ايـن بيمـاري در مقايـسه بـا                  

-8)كودكان سالم ، از علل اهميـت بررسـي در ايـن زمينـه ميباشـند               
10).  

نتايج حاصله ازمطالعات متعددي كه در نقاط مختلـف جهـان  جهـت              
 گوناگوني و    صورت پذيرفته، بيانگر   رينيت آلرژيك رسيدن به فراواني    

الـي   %   0,8بـه طوريكـه فراوانـي       . تفاوت هاي چشمگيري ميباشـد    
برآورد دقيـق   ) (11.درنقاط مختلف جهان گزارش شده است     %  39,7

 بـه  ان علامتـدار  بيمـار  كليـه مراجعهمنوط به  فراواني رينيت آلرژيك
 و بــه كــارگيري روش تــشخيص بيمــاري توســط پزشــك،پزشــك 

طرح بـين    براي دستيابي به ايـن منظـور       . ميباشد اپيدميولوپيك دقيق 
توسـط كـشور    1991در سال    المللي بررسي آسم و آلرژي در كودكان      

نيوزلند و همكاري چند كشور ديگـر جهـت گـسترش روش تحقيـق              
آلـرژي  استاندارد موردنياز تحقيقـات اپيـدميولوژيك درزمينـه آسـم و            

ني آسم  اين طرح در سه فاز با هدف بررسي فراوا        .كودكان ارائه گرديد  
و رينيت آلرژيك و اگزما در ميـان كودكـان نقـاط مختلـف جهـان و                 
مقايسه نتايج حاصـله ،در كـشورهاي مختلـف  از جملـه ايـران اجـرا             

هـاي    العمـل    كليه مراحل مطالعه حاضر منطبق با دستور       گرديده است 
ISAAC         المللـي      و يا با هماهنگي كامل مركـز بـينISAAC  در 

هاي ريوي دانشگاه علوم      ت سل و بيماري   نيوزلند، توسط مركز تحقيقا   
اطلاعات كامـل مربـوط بـه    . پزشكي شهيد بهشتي اجرا گرديده است 

 قابل  http://isaac.auckland.ac.nzاين طرح در وب سايت      
  .باشد دريافت مي

 شـهرهاي  در كشور ايران در      1380-81  فاز سوم اين طرح در سال         
واقـع ميباشـد    شهر رشت در شـمال ايـران  . تهران و رشت انجام شد

وداراي آب و هواي مرطوب وپوشش گياهي خاص ميباشد، در نقطـه            
مقابل شهر تهران در مركز ايران واقع شده وعـلاوه بـر آب و هـواي                

 يي هـوا  ي هـا  نـده ي آلا خشك نظيرساير شهرههاي صـنعتي مملـو از       
 NH3 وMP10، NO3  نظيـر  نقليـه لي وسـا كي ـ از ترافيناش ـ

  )12.(ميباشد 
يك متعـدد مبنـي بـر       ژبا توجه به نتايج حاصله از مطالعات اپيـدميولو        

  آلرژيـك  نقش عوامل محيطي وجغرافيـايي در گـسترش بيماريهـاي         
دراين تحقيق به مقايسه فراواني و شدت علائـم رينيـت  دركودكـان              

ران  سـاله شهرسـتان رشـت وته ـ       13 – 14 ساله و    6 – 7دوره سني   
  .پرداختيم

    هاروشمواد و                    
  

  –13 81 تحليلـي در سـال تحـصيلي    –اين تحقيق به روش مقطعي     
مطالعه حاضر بخـشي از     . در شهرستان رشت وتهران انجام شد     1380

 بوده و اطلاعات كامل مربوط به       ISAACالمللي    فاز سوم طرح بين   
 قابل  http://isaac.auckland.ac.nzاين طرح در وب سايت      

  .باشد دريافت مي
 مبنـي بـر داشـتن       ISAACبر اساس پيشنهاد كميته بـين المللـي         

 نمونه در هر گروه سني ،در شهرستان رشت هر يك از            3000حداقل  
مدارس ابتدايي و راهنمايي به عنوان يك خوشه در نظر گرفته شـد و              

 مدرسه راهنمايي به صورت  تصادفي خوشـه  22بتدايي و  مدرسه ا  63
 دانـش آموزمـورد     6145اي از ميان ليست مدارس انتخـاب شـدند و           

 مدرسـه   51 در تهـران نيـز بـا روش مـشابه           .پرسشگري قرار گرفتند  
 6845 بـر روي   پرسـشگري     و انتخاب راهنمايي  مدرسه 21  و ابتدايي

   .دانش آموز صورت گرفت
منتخب به عنوان گروه سني      مدارس  اول ابتدايي  اندانش آموز تمامي  

 ايـن   دانش آموزان كـلاس دوم  و سـوم راهنمـايي      كليهو ساله   7-6
 .در نظـر گرفتـه شـدند       سـاله    13-14 يمدارس به عنوان گـروه سـن      

 جهت  تكميل توسط دانـش آمـوزان         ISAACپرسشنامه استاندارد   
س اول  كلاس دوم  و سوم راهنمايي و والـدين دانـش آمـوزان كـلا              

 پرسـشنامه  6060.  بين آنان توزيع گرديـد      درابتدايي مدارس منتخب    
 . در تهران تكميل وباز گرداننده شدپرسشنامه 6138 در رشت و

 سـاله كـلاس     13-14 ساله كلاس اول ابتـدائي و        6-7آموزان    دانش
ــشنامه     ــشان، پرس ــي والدين ــلاع قبل ــا اط ــايي ب ــوم راهنم ــاي  س ه

   .اي را تكميل نمودند چهارصفحه
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         ...ن نجفي زاده و وكتاي، دكتر پناهندهريحانه  ، دكتر دا فدائي زادهيل  دكتر

 

194

 1387تابستان،2؛ شماره26دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

ابتداء معاونت پرورشي آموزش و پرورش شهر تهران در جريان طـرح            
و نحوه اجراي آن قرار گرفت سپس ليـست كـاملي از كليـه مـدارس                

بـصورت  ابتدائي و راهنمايي دخترانه و پسرانه تهيه شـد تـا مـدارس              
پس از انتخـاب مـدارس همـاهنگي بـا كليـه            .  انتخاب شوند  تصادفي

 بهداشـتي و مربيـان بهداشـت     مناطق آمـوزش و پـرورش مـسئولان       
هـايي    مدارس بعمل آمد منـاطق آمـوزش و پـرورش طـي بخـشنامه             

سـپس بـا    . مدارس انتخاب شده را در جريان اجراي طرح قرار دادنـد          
مديران و معاونان مدارس تماس گرفته شد و زماني جهت حـضور در             
ــوم    ــدائي و س ــل از كلاســهاي اول ابت ــست كام ــه لي ــه و تهي مدرس

  .ن شدراهنمايي،تعيي
آموزان براي    در روز موعود ابتدا اهميت همكاري مربيان و اولياء دانش         

اهداف طرح توضـيح داده شـد تـا مقـدمات     . اولياء مدرسه بيان گرديد  
همزمان . آموزان فراهم گردد    ها بين دانش    لازم براي توزيع پرسشنامه   

آمـوز برحـسب كـلاس و         آموزان تهيه گرديد و هر دانش       ليست دانش 
هـر پرسـشنامه    .  منطقه آموزش و پرورش كد گذاري گرديد       مدرسه و 

هـا مقـرر      پس از توزيـع پرسـشنامه     . به مهر همان مدرسه ممهور شد     
هـا را توسـط    آمـوزان كـلاس اول ابتـدايي پرسـشنامه     گرديد تا دانش  

  آموزان كلاس سوم راهنمايي پرسشنامه      والدين تكميل نمايند و دانش    
   ..درا شخصاً در كلاس پاسخ دهن

آمـوزاني كـه      آوري گرديـد و دانـش       هاي تكميل شده جمـع      پرسشنامه
غايب بوده يا به موقع پرسـشنامه را تكميـل نكـرده بودنـد پيگيـري                

آموز، طي تماسي     در صورت ناقص بودن اطلاعات فردي دانش      . شدند
   .گرديد با مدرسه اين اطلاعات اصلاح مي

ابقه  شـامل سـوالات مبنـي بـر س ـ    ISAAC د اسـتاندار پرسشنامه 
،سـابقه  )  رينيـت سابقه(عطسه  ، آبريزش يا گرفتگي بيني به طور كل    

سـابقه رينيـت    ( ماه گذشته    12عطسه  ، آبريزش يا گرفتگي بيني در         
 12،سابفه خارش و اشك ريزش چشم همراه با علائم بيني در        ) اخير  

، ميزان محدوديت فعاليتهـاي  روزانـه        ) رينوكنژكتيويت  (ماه گذشته     
،زمان دقيق علائم بينـي بـر       ) شدت علائم رينيت    (ماري      ناشي از بي  

  .حسب ماه  و سابقه تب يونجه مي باشد
 و برنامـه نـرم   chi – squareاطلاعات با استفاده از تست آمـاري  

 . ، مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 12 ويرايش SPSSافزاري 
  مسائل اخلاقي

بصورت محرمانه جمع    و   ان و يا والدين آنان    اطلاعات با رضايت بيمار   
  .گرديدآوري و نگهداري 

  
  
  
  

       افته هاي   
ز رشـتي كـه      دانش آمـو   6060 توسط ISAACپرسشنامه استاندارد   

مونـث  % 47ز تهرانـي كـه    دانـش آمـو   6138آنان مذكر بودند و   % 48

 ـ   زاني ـ م .بودند ، تكميـل و بازگردانـده شـد               ي دررشـت    مـشاركت كل
 ـ% 89,7 و در تهران   98% /84 دانـش   از    %) 4/50(  نفـر    3059. ودب
 سـاله   6 -7زان تهران    دانش آمو  از%) 49,1( نفر 3015زان رشت و  آمو
  )2و1جدول شماره (. بودند ساله  13 -14 هيو بق

ــابقه    ــي س ــه فراوان ــماره س ــدول ش ــتدر ج ــر،   ريني ــت اخي  ، ريني
 ماه گذشته، شدت علائم رينيت، زمـان دقيـق          12رينوكنژكتيويت در   

ر حسب ماه  و سابقه تب يونجه به دست آمده از بررسي             علائم بيني ب  
رشـت   و   تهـران  سـاله 13 -14و 6 -7زان  دانش آمو پرسشنامه هاي   
فراواني سابقه رينيت آلرژيك در طـول زنـدگي،          .     آورده شده است  

بود كه از نظر آماري     % 8/22 ساله تهراني    14 و   6دركل دانش آموزان  
   رشـتي     14 و   6 دانـش آمـوزان        تفاوت معني داري در مقايسه باكل     

در حالي كه در مقايسه دو گروه بـه تفكيـك سـن در دانـش                . نداشت
 ساله تهران ورشت، دانش آموزان رشتي   فراواني سابقه           7-6آموزان  

همچنـين سـابقه    .رينيت آلرژيك در طول زندگي را بيشتر ذكر نمودند        
تهرانـي   سـاله  14 و 6طي يكسال اخير در ميان دانش آموزان  رينيت

  ). 3جدول (بيشتر از دانش آموزان رشتي بود% 57
 ساله در تهران و رشت سابقه ابـتلا         13 – 14به طور كلي گروه سني      

ايـن  .   را بيشتر گزارش نمودنـد         در طول زندگي   به رينيت آلرژيك  
در حالي است كه دانش آموزان پسر دررشت بر خلاف تهـران بيـشتر              

  .ي  شده بودندل زندگ در طواز سايرين مبتلا به رينيت
 مـاه اخيـر در      12فراواني رينيت و علائم چشمي همراه با آن در طي           

 برابـر دانـش آمـوزان رشـتي بـه           4 الي   2ميان دانش آموزان تهراني     
هر دو جمعيت مورد مطالعه علائـم چـشمي در گـروه            دست آمد و در     

لازم به ذكر اسـت     (  ساله و جنس مذكر فراوان تر بود       14 تا   13سني  
 فقـط از بـين پاسـخ        ISAAC آمار فوق با توجه بـه پرسـشنامه          كه

  ). مي باشدvalid percentدهندگان ارائه شده است و در واقع 
جهت تعيـين     ماه اخير  12 كودكان در     محدوديت فعاليت روزانه   ميزان

% 1,9 شدت علائم رينيت مورد بررسي قرار گرفت و مشاهده شد كه 
 محدوديت فعاليت ش آموزان رشت    دان% 1,07دانش آموزان   تهراني      

در رشـت جـنس مـذكر و        ..زياد را به دنبال علائم بيماري ذكر نمودند       
 ناشي از بيماري را ذكر نمودنـد در          محدوديت فعاليت  نوجوانان بيشتر   

 سـاله و  جـنس   7-6حاليكه ميان دانش آموزان تهران در  گروه سني        
جـدول  .(نـد مونث محدوديت فعاليت در حد زيـاد را بيـشتر ذكـر كرد            

  )4شماره 
ول سال با تغيير فصل دشتخوش تغييـرات     علائم رينيت در ط   فراواني  

ميگردد ودر بررسي انجام شده، مشخص شد كه در كل دانش آموزان            
علائم در ماههاي بهمن و دي و در رشت در ماههاي خـرداد  ، تهران  

  .و تيربالاترين شيوع را داشته است
غلبه  جنس مذكر تهران درسابقه تب يونجه در رشت بر خلاف   
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داشته است و در مقايسه دو شهر نوجوانان تهراني بيش از همـسانان             
)3جدول شماره(.خود در رشت سابقه ابتلا به اين بيماري را ذكر نمودند  

   بحث
  

در طـي    آلرژيـك      تي ـني علائم ر  وعي  ش   كه دهدي مطالعه نشان م   نيا
ر دانش آموزان رشـت      براب 5 الي   4 تهرانيكسال اخيردردانش آموزان    

 نوجوانـان   ي در طول زندگ   تيني علائم ر  يو درهر دو شهر فراوان    بوده  
  .است ديد شده  شتريب

 آلرژيـك  در گـروه       تي ـني ر ري آلرژيك  نظ   ي ها يماري ب شتري ب وعي ش
 لنـد يوزي ون لي ـ نوجوانان در مطالعات انجام شده دربنگلادش،برز      يسن
 )13،14،15.(  گزارش شده  است زين

ه  برابر بودن تعداد موارد درگيري در گروه سني نوجـوان مـي    تا س دو
تواند به دليل آگاهي بيشتر اين گروه سني نـسبت بـه وجـود علائـم                
بيماري و همچنين عدم آگاهي دقيق والدين گـروه سـني ابتـدايي در            

عواملي نظيـر تغييـرات     . مورد وجود علائم بيماري در فرزندشان باشد      
لـوغ ، مـصرف بيـشتر غـذاهاي آمـاده و       بدورانهورموني مربوط بـه    

ميزان كمتر مصرف غلات وسبزيجات تازه درميان نوجوانـان در ايـن            
اين درحالي است كـه رايـت و   ). 16،17( افزوني بي تاثير نخواهد بود      

در مطالعه اي كـه بـا پرسـشنامه متفـاوتي           1994همكارانش در سال    
 6 الـي  0 دكـان  در كو رارينيت آلرژيـك  % 42صورت پذيرفت شيوع   

 دو جنس مشاهده شد كـه در        مقايسهدر). 18(ساله را گزارش نمودند     
پاسخ مثبـت داده بودنـد و        به سوالات    رشت تعداد بيشتري از پسرها      

اين مساله حاكي از فراواني بيشتر رينيت در جنس مـذكر نـسبت بـه               
و همكـارانش در   Wang جنس مونث مي باشد، اين برتري توسـط 

در حالي   ). 19،20(نيز گزارش گرديد   ، انجام شد  رچينمطالعه اي كه د   
در تركيه 2005و همكارانش شيوع رينيت اخير را درسال Basak كه
 اني م ي تفاوت زيو در تهران ن   ) 21(باغلبه جنس مونث ذكر كردند    % 14

 و در كنار علائـم  يي به تنهايني علائم ب  وعيش. دو جنس مشاهده نشد   
 ـ 4 گذشته در تهران     كسالي ي ط يچشم  برابـر رشـت گـزارش       5 ي ال
 انگري ـ ب توانـد ي حاصله از دو شـهر م      جي در نتا  ري تفاوت چشمگ  نيا. شد

 در شـهر    ي موتـور  هي ـ نقل لي وسا ادي از تردد  ز    ي هوا ناش  ينقش آلودگ 
چنانچـه  .  آلرژيـك  باشـد   ي هـا  يمـار ي و گسترش ب   وعي ش  در تهران

 و هنـريخ و همكـارانش        راني در ا  2006 در سال    ايابتكار در مطالعه    
 تي ـني ر وعي ش ـ ري چـشمگ  شيزا اف يهمزمانزي ن  در اروپا  2004در سال   

 شي در جهـان و افـزا      ي و صـنعت   ي مناطق شهر  عي با رشد سر   كيآلرژ
  را مـرتبط     ي مناطق شـهر   اني در م  ي تنفس كي آلرژ يهايماري ب شتريب

 يدروكربنهاي ـ ه چنانچه دراين مطالعات مطرح شده اسـت      .  اند دانسته
 ي اجـزا ني ، فنـافتر نيري ـ ، پ  ني ، فلورانت  ني آنتراس ري نظ كي آرومات يپل

 شي باشند و باعـث افـزا      ي م يزلي د ي ها ندهي دهنده آلا  لي تشك ياصل

ي  و التهـاب   كي ـ آلرژ ي پاسـخ هـا    ختني بـرانگ  وE نيمونوگلوبي ا ديتول
  )23،22 (.دنگردمي
 ـ  يي غذا ي الگو  تفاوت  اختلاف ني ا ي علل احتمال  گري د از  ني ـ ا ني در ب

 راني ـ كـشور ا ي شـمال ي از  شهرهايكيشهر رشت  .  باشديدو شهر م  
 باعث شده است كـه مـصرف        اي به در  كي آن نزد  واقع شدن  و   باشديم

 باشـد و چنانچـه    داشـته    منطقه رواج    ني در ا  يياي در ي و غذاها  يماه
اپـن انجـام شـده اسـت        ژ در   2007و2006طي مطالعاتي كه در سال      

كاهش استفاده از رژيم غذايي سرشاراز ماهي،منيزيم وفسفر منجر به          
  )24،25.( ميگرددآلرژيكابتلا به رينيت 

 و در حـال گـسترش       ي صـنعت  ي است كه تهـران شـهر      ي در حال  نيا
 رو بـه    ي از شهرها  ياري آن مشابه بس   ني ساكن يي غذا ي و الگو  باشديم

 كمتـر   زاني ـ آماده و به م    ي از غذاها  يادي حجم ز  يا،حاويگسترش دن 
الـوود و همكـارانش    و مبني بر مطالعـه      باشدي تازه م  جاتي و سبز  وهيم

اينگونه الگوهاي غذايي ميتوانند يكي از علل افزايش بيمـاري هـاي             
 )16. ( باشندكيآلرژ

دانش آموزان شهرستان تهران حضور علائم رينيت راطـي فـصلهاي           
بيشتر ذكر كردند كه شيوع بيـشتر       ) دي ،  بهمن واسفند        ( سرد سال   

، حـضور بيـشتر     عفونت هاي دستگاه تنفس در طول پائيز و زمستان          
كودكان در منزل به علت سردي هوا وتماس بيـشتربا آلاينـده هـاي              
ــت      ــانگي و رطوب ــازهاي خ ــط گرماس ــده توس ــد ش ــي  تولي محيط
موجوددرمنازل و همچنين تماس بـا آلرژنهـاي موجـود در لباسـهاي             

در حاليكـه گـروه     )26،2.(ضخيم و زمستاني از علل قابل ذكر ميباشند       
 علائم رينيت راطي فصل بهـار و اوايـل          مورد مطالعه در رشت حضور    

ذكر كردند كـه وجـود پوشـش گيـاهي          )ارديبهشت،خردادوتير(تابستان
متراكم تر در شمال ايران در مقايسه با شهرهاي صنعتي مركزو گرده            
افشاني اغلب گياهان طي فصل بهار ميتواند از علل توجيه كننده اين            

 )27.(تفاوت باشد
 نظيـر آبريـزش و خـارش بينـي ،           علائم و عوارض رينيـت آلرژيـك      

گرفتگي بيني ، عطسه ، اختلال خواب ناشـي از ايـن علائـم و بـروز                 
ميگرن احتمالي جنبه هاي گوناگون زندگي اين  بيماران راتحت تاثير           
قرارداده و بر كيفيت زندگي آنان موثر مي باشد چنانچـه در كودكـان              

مشاهده شـده   مبتلا به رينيت اختلال يادگيري و تحريك پذيري نيز          
  )14،28.(است

به طبع شدت علائم بيمـاري بـسيار حـائز اهميـت مـي باشـد و لـذا                   
 شدت علائم مورد پرسش قرار گرفت و تنها درصد انـدكي            5درسوال  

در دانش آموزان محدوديت فعاليت در حـد زيـاد رابـه دنبـال علائـم                
  .رينيت گزارش نمودند

زيني رينيـت   استفاده از تـب يونجـه اصـطلاح مناسـبي بـراي جـايگ             
آلرژيك يا حساسيت بيني نمي باشدو درپاسخ به اين سوال تنها يـك             

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

9-
02

 ]
 

                               4 / 9

https://jmciri.ir/article-1-1187-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

         ...ن نجفي زاده و وكتاي، دكتر پناهندهريحانه  ، دكتر دا فدائي زادهيل  دكتر

 

196

 1387تابستان،2؛ شماره26دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

پنجم دانش آموزان رشت و يك سـوم تهرانـي هـا يـي كـه رينيـت                  
      آلرژيك را گـزارش نمـو ده انـد پاسـخ مثبـت دادنـد و درتوجيـه آن                   
مي توان عدم استفاده رايج پزشكان و عدم آشنايي دانش آموزان و يا             

ا با اين واژه را ذكر نمود و با در نظر گـرفتن بيـشتر بـودن                 والدين آنه 
امكانات اطلاع رساني در شهر تهران به عنوان پايتخت ايران احتمالا           

ه تب يونجه بيشتر بـوده       ژ آشنايي دانش آموزان و والدين تهراني با وا       
  . است

نكته قابل توجه وجـود تفـاوت چـشمگيربين فراوانـي سـابقه رينيـت               
ل زنـدگي دانـش آمـوزان و فراوانـي سـابقه بيمـاري       آلرژيك در طـو   

يكي از دلايل قابل ذكر اثر مخدوش  .  مذكورطي يكسال اخير ميباشد   
چنانچه در مطالعه اسـتوارت     . كننده زمان در ياد آوري مطالب ميباشد      

و همكارانش نيز به عامل مخدوش كننده زمان در يـاد آوري و ذكـر               
 در نظر گرفتن فراواني بيمـاري       لذا)29.(علائم رينيت اشاره شده است    

طي سال اخير معيار دقيقتري جهـت تعيـين شـيوع رينيـت آلرژيـك               
  .ميباشد

                                                نتيجه گيري
  
 سـال  گذشـته در       كي ـ ي  ط  تيوينوكنزكتي آلرژيك و ر   تيني ر وعيش

 كـه پـي      از دانش آموزان رشت بوده است      شتريدانش آموزان تهران ب   
  .بردن به علل اين فزوني نيازمند انجام بررسي هاي دقيقترميبلشد

  

              
  1جدول 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

فراواني بروز عوارض به دنبال ايجاد فيستول: 1جدول

 رشت دانش آموزان

  

  مذكر  مونث  كل دانش آموزان

%  N %  N %  N  

  

  ساله7-6دانش آموزان  1347  44  1712  56  3059  50,4

  

  ساله14-13دانش آموزان   1546  51  1455  48  3001  49,6

  

*N=تعداد  
 = % درصد                                                                                                                          
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  2جدول 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                                                                 
  
  

  3جدول 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    
    

  
  
  
  
  
  
  

 تهراناطلاعات دموگرافيك دانش آموزان:2جدول شماره

  تهران دانش آموزان

  مذكر  مونث  كل دانش آموزان

%  N %  N %  N  

  

49%  3015  4/45  1368  6/54  1647  
  ساله7-6دانش آموزان

  

8/50%  3123  9/47  1498  0/52 1625  
  ساله14-13دانش آموزان 

  

  ه علائم رينيت در پرسشنامه كتبيفراواني پاسخهاي مثبت داده شده به سوالات مربوط ب: 3جدول شماره
   بر حسب گروه سني رشت تهران ودانش آموزان

   ساله7- 6 آموزان.دانش   ساله14-13 دانش آموزان

  رشت
 3009n=  

 تهران
 3125n=  

PValue  رشت  
3063 n=  

  تهران
3015 n=  

PValue 

%  %   %  %  

  

0,001<  
 

در سابقه مثبت علائم رينيت   11,6  14,4 >0,001  33,7  28,3
طول زندگي

سابقه مثبت  علائم رينيت در  79,4 14,8 >0,001  70,5 33,6 >0,001
 ماه گذشته12

 سابقه مثبت رينوكنژكتيويت 21 5,5 >0,001  46,9 21,7 >0,001

  سابقه ابتلا به تب يونجه 2,4  2,4 0,38 10,7 5,8 >0,001

 محدوديت فعاليت به ميزان زياد 2 0,8 0,06 0,5 1,5 0,5

.                                                                                                                                                                                           اد به درصد ميباشنداعد * 
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  4جدول 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

    
 
 
 
 
 
 
 

  

                         

   بر حسب جنس ميزان محدوديت فعاليتهاي  روزانه ناشي از بيماري:4جدول شماره 

  رشت  تهران

 مذكر  مونث مذكر مونث

%  N %  N  %  N  %  N  

يزان محدوديت فعاليتهاي  روزانه ناشي م
  از بيماري

  هرگز 1051 6402 1342 74,4 270 45,6 253 43,3
  

  اندكي 424 25,9 321 17,8 235 39,8 233 39,9
 

  به طور متوسط 140 8,6 124 7 80 13,5 82 14
  

  خيلي زياد 21 1,3 16 0,9 6 1 16 2,7
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