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  صه خلا
وجود دو عامل، حساسيت به يك آلرژن و وجود آن آلرژن در محيط، براي ايجاد آن . رينيت آلرژيك بيماري شايعي است :هدف

در اين مطالعه . شودها و حذف آنها از محيط زندگي باعث كاهش شيوع بيماري و تسريع در درمان ميشناخت اين آلرژن. ضروريست
ارتباط آن با جنس، فصل سال، سيگاري بودن والدين، نگهداري از حيوانات خانگي و پرنده و شيوع رينيت آلرژيك در همدان و 

   .خانوار بررسي شد اي در دوران شيرخوارگي و بعدگياهان آپارتماني در منزل، نوع شيرتغذيه

 1600 ودفي انتخاب صورت تصاه همدان ب از مدارس راهنمايي شهر% 50در اين مطالعه توصيفي تحليلي مقطعي  :روش مطالعه
 ISAACبا استفاده از پرسشنامة استاندارد و جهاني ) پسر 700دختر و  900(ساله اين مدارس  13- 14دانش آموز 

(International study of Asthma and Allergies in Childhood)   براساس وجود شكايات رينيت آلرژيك بررسي
با سطح و  مجذور كاي سيزدهم وارد رايانه شده با استفاده از آزمون ويراست SPSS رنامهبا استفاده از ب به دست آمدهاطلاعات  .شدند

. بدين ترتيب شيوع بيماري و ارتباط آن با عوامل ذكر شده تعيين گرديد مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 05/0معني داري كمتر از 
  .ماري معاينه شدندهاي بيدر مرحله دوم افرادي كه بيمار بودند از نظر وجود نشانه

% 6/18(اختلاف معني داري بين دوجنس مشاهده نشد . بدست آمد% 7/17مطالعه  شيوع رينيت آلرژيك در جمعيت مورد :هايافته
موارد بيماري نوع فصلي يا تشديد % 8/62و رينيت آلرژيك نوع دائمي  كودكان% 2/37در  .)<05/0P) (در دخترها% 17در پسرها و 

شيوع بيماري در دانش آموزاني كه پدر يا مادر يا ) موارد% 21(ود كه در نوع فصلي بيشترين موارد مربوط به بهار بود شونده با فصل ب
 بودداري بدست آمد كه اختلاف معني% 2/11و در آنهايي كه هيچ يك از والدين آنها سيگاري نبودند % 6/30والدين سيگاري داشتند 

)001/0<P(. ري و نگهداري حيوانات خانگي و پرنده در منزل ارتباط مستقيم وجود داشتهمچنين بين شيوع بيما )001/0P=.( در 
اي در دوران شيرخوارگي و معني داري بين شيوع بيماري و نگهداري از گياهان آپارتماني در منزل، نوع شيرتغذيه هطباين مطالعه را

موارد % 51بيماران و ترشحات رقيق و روشن از بيني در % 54آلرژيك در هالة  هاي بيماريترين نشانهشايع. بعد خانوار مشاهده نشد
   .بود

در صورت اجتناب والدين  .باشدارائه شده در ساير مطالعات بالا نمي شيوع رينيت آلرژيك در شهر همدان نسبت به آمار :يگيرنتيجه
  .شيوع رينيت آلرژيك را كاهش داد تواناز سيگار كشيدن در منزل و حذف حيوانات خانگي و پرنده از منازل مي

  هالة آلرژيك؛ آلرژن؛ ISAAC؛ رينيت آلرژيك :هاي كليديواژه    

   مقدمه
-هايي نظير آسم، درماتيت آتوپيك و رينيت آلرژيك بيماريبيماري

سال گذشته شيوع آنها بويژه در  30هاي شايعي هستند كه در طول 
 اتيمهمترين شكا. ]3 ،1،2[صنعتي و شهري افزايش يافته است جوامع

   ارش بيني،ـاوب بيني، خـان متنـاحتق: عبارتند از رينيت آلرژيكدر 

    . ]1[، آبريزش روشن از چشم و بيني و خارش ملتحمهعطسه
هاي صورت، دهان باز هاي باليني بيماري شامل بدشكلينشانه

ها، ترشح مخاط بيني، ورم آلرژيك، هاله آلرژيك اطراف چشم
اگر . ]1[باشدپرخوني چشم ها و چين عرضي بيني مي ملتحمه،

در تمام طول سال وجود داشته  رينيت آلرژيكهاي  شكايات و نشانه

 هاي كودكان ايرانمجله بيماري  مقاله تحقيقي
  46-41صفحه : 1387 مستانز، )1ويژه نامه ( 18 دوره



  1387 مستان؛ ز)1نامه  ژهيو( 18كودكان، دوره  هايمجله بيماري 42 
 شيوع رينيت آلرژيك در دانش آموزان شهر همدان؛ دكتر صفري، دكتر جاري

در  (Prennial Allergic Rhinitis)باشد به آن نوع دائمي 
صورتي كـه در فصل يا فصول خاصي از سال بروز كند به آن نوع 

نوع مركب  ژيكرينيت آلردر . شود گفته مي (Seasonal)فصلي 
فصل يا فصول خاصي  بيماري در تمام طول سال  وجود دارد ولي در

  .]1[گردد تشديد مي
 IgEسابقة آتوپي خانوادگي، : عوامل زمينه ساز عبارتند از     

سالگي، بزرگتر  6قبل از ليتر واحد در ميلي 100سرمي بيش از 
كودكي با  شيوع در كودكاني كه در ابتداي ،هاي اجتماعيبودن گروه

و ) تغذية كمكي زودرس و نامناسب(شوند تركيبات غذايي تغذيه مي
ويژه مادر سيگاري و ه ب(كشند كودكاني كه والدين آنها سيگار مي

سينوزيت مزمن همراه . ]4، 1[يابدافزايش مي) سن كودك زير يكسال
با ترشح چركي يا موكوسي غليظ از بيني، سرفه راجعه يا دائمي به 

، عفونت حاد يا سروزي گوش )PND(حات پشت حلق ترشعلت 
رينيت ترين عوارض  مياني ناشي از گرفتگي شيپور استاش از شايع

در   پوليپ بيني، اختلالات روحي رواني و اختلال. هستند آلرژيك
 .]1[شود در برخي از كودكان ديده مي هاي روازنه و تحصيلي فعاليت

حساسيت به يك  آلرژيكرينيت عامل اصلي و ضروري تثبيت كننده 
هاي ها گردهمهمترين آلرژن. آلرژن و وجود آن آلرژن در محيط است

خاك، حيوانات،  و هاي گردهاي خانگي، مايتها، آلرژنكپك گياهي،
  . ]5، 1[مواد غذايي هستند شيميايي و سيگار، دود، مواد

ها و حذف آنها از محيط زندگي توجه به اينكه شناخت آلرژن با     
- و درمان آن مي رينيت آلرژيكباعث جلوگيري از ابتلا به بيماري 
توجه به صنعتي شدن و شهري  گردد از يك سو و از سوي ديگر با

در  رينيت آلرژيك، تعيين فراواني هاشدن جوامع و تراكم آلاينده
مناطق مختلف و عوامل موثر در ايجاد و تشديد آن، بسيار ضروري و 

 1991براي رسيدن به اين هدف در سال . ]3، 2، 1[باشدلازم مي
 ISAAC )International study of Asthmaپرسشنامه 

and Allergies in Childhood( در فاز اول از . طراحي شد
شيوع و  ISAACبا استفاده از پرسشنامه  1997تا  1992سال 

ها عوامل خطرساز اين بيماري شدت آسم، رينيت آلرژيك و اگزما و
كشور  56در . ..، سبك زندگي و رهاي ژنتيكي، محيطيشامل فاكتو

 700000اطلاعات بدست آمده از حدود جهان با استفاده از 
ساله بررسي  13- 14ساله و  6-7پرسشنامه در دو گروه سني 

از سال  ISAACها فاز دوم سپس براي شناسايي آلرژن. گرديد
رونشيال ، پاسخ بPrickهاي پوستي، تست  با استفاده از تست 1998

 IgEگيري سطح  گيري خون براي اندازه به سالين هيپرتونيك، نمونه
منتج شده اين فاز بر پايه فرضيات . روع شدهاي ژنتيكي ش و بررسي

  .]3، 2[از فاز اول انجام گرديد
در ) فاز اول( ISAACدر ايران نيز با استفاده از پرسشنامه      
ابل، كاشان و بوشهر هاي گذشته چندين مطالعه در تهران، بسال

ها را در كه بيشتر مطالعات شيوع اين بيماري ]9- 6[ستانجام شده ا
از سوي ديگر تاكنون در غرب ايران . اند اين مناطق بررسي كرده

عليرغم شرايط خاص جغرافيايي، پوشش گياهي و وضعيت صنعتي 
در اين مطالعه شيوع . منطقه توجه چنداني به اين مهم نشده است

ساله همداني و عوامل  14و  13 در دانش آموزان لرژيكرينيت آ
ازآنجا كه مطالعات اپيدميولوژيك نقش . موثر بر آن بررسي گرديد

هاي كنترل و درمان بيماريها دارند با تعيين شيوع مهمي در برنامه

شناسايي آلرژنها و حذف آنها از محيط زندگي  و رينيت آلرژيك
  .توان كاهش دادرا مي رينيت آلرژيكشيوع و شدت بيماري 

  هاروشمواد و 

دانش  در 1385اين مطالعة مقطعي توصيفي تحليلي در سال 
. شهر همدان صورت گرفت) سوم راهنمايي(ساله  14و  13آموزان 

نفر بدست  1100در حدود % 20حجم نمونه براساس تخمين آماري 
 باتوجه به تعداد دانش). حداكثر خطاي نمونه گيري d= 02/0(آمد 

مدارس % 50) نفر 3425(آموزان سوم راهنمايي شهر همدان 
ه مدارس راهنمايي پسرانه اين شهر ب% 50راهنمايي دخترانه و 

پژوهشگر در اين مدارس حضور . صورت تصادفي ساده انتخاب شدند
يافته و پس از توجيه دانش آموزان نسبت به اهداف طرح، پرسشنامة 

ISAAC پس  .ن مذكور قرار داده شددر اختيار تمامي دانش آموزا
ها توسط دانش آموزان اطلاعات موجود در از تكميل پرسشنامه

سال سن داشتند با استفاده از  14و  13هاي افرادي كه پرسشنامه
ويرايش سيزدهم وارد رايانه شده مورد تجزيه و  SPSSبرنامه 

بوده كه سطح  مجذور كاي تحليل قرار گرفت آزمون مورد استفاده
بدين ترتيب افراد . درنظر گرفته شد 05/0داري آن كمتر از معني 
. براساس اين پرسشنامه مشخص گرديدند رينيت آلرژيكداراي 

نتايج بررسي مرحله اول باتوجه به اطلاعات پرسشنامه ضمن 
، ارتباط آنرا با جنس، رينيت آلرژيكمشخص كردن شيوع 

و حيوانات سيگاركشيدن والدين، نگهداري از گياهان آپارتماني 
 6قبل از (خانگي و پرنده در منزل، نوع تغذيه در دوران شيرخوارگي 

در مرحلة دوم از تمامي افراد داراي . خانوار نشان داد و بعد) ماهگي
افرادي كه مراجعه . جهت معاينه فيزيكي دعوت شد رينيت آلرژيك

رينيت ها و علائم باليني كردند توسط پژوهشگر براساس وجود نشانه
در همان  فصلي رينيت آلرژيكافراد داراي . معاينه گرديدند رژيكآل

  . فصل معاينه شدند
صورت اختياري در مرحله اول و دوم اين ه دانش آموزان ب     

تمامي اطلاعات به صورت محرمانه استخراج و مطالعه شركت كرده 
  .گرديد

  هايافته

پسر و  700ساله شامل  14و  13 دانش آموز 1600در اين مطالعه 
بدست % 7/17 رينيت آلرژيكشيوع  كه دختر بررسي شدند 900
بود كه از % 6/18و در پسران % 17شيوع بيماري در دختران . آمد

در ). 1جدول) (P<05/0(نظر آماري اختلاف معني داري نداشت 
دائمي   رينيت آلرژيكبيماران به % 2/37اين پژوهش مشخص گرديد 

رينيت همچنين . مبتلا هستند به نوع مركب يا فصلي% 8/62و 
و در فصل پاييز  )%21(در فصل بهار بيشترين شيوع  فصلي آلرژيك

  . را داشت) %8(كمترين مقدار 
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  ساله شهرهمدان برحسب جنس 13- 14توزيع فراواني رينيت آلرژيك در دانش آموزان  -1جدول 
  
  

  جنس
 داراي رينيت آلرژيك

  )درصد(تعداد 
 فاقد رينيت آلرژيك

  )درصد( تعداد
  )تعداد( جمع

   700  )4/81( 570  )6/18( 130  پسر
   900   )83( 747  )17( 153  دختر
  1600  )3/82( 1317  )7/17( 283  جمع

                           P 4/0= ; df 1= ; x2= 66/0   
  

در دانش آموزان در  رينيت آلرژيكارتباط سيگاري بودن والدين با 
در دانش  رينيت آلرژيكيوع ش. نشان داده شده است 2جدول 

و در افرادي كه هيچ % 6/30آموزاني كه پدر يا مادر سيگاري داشتند 
بنابراين . بدست آمد% 2/11يك از والدين ايشان سيگاري نبودند 

در فرزندان ارتباط  رينيت آلرژيكبين سيگاري بودن والدين و شيوع 
   ).P>001/0( شتدامستقيم وجود 

از دانش آموزاني كه در منزل % 5/18نشان داد نتايج اين تحقيق      
ند ودب رينيت آلرژيكشد داراي آنها از گياهان آپارتماني نگهداري مي

كه در منزل آنها اين گياهان وجود  در افرادي شيوعكه اين حالي در
 بوددار نمعنياز لحاظ آماري اين اختلاف و  دوب% 7/15 شتندا

)05/0>P) ( 2جدول(.  
در دانش آموزاني كه در اطراف منزل آنها  نيت آلرژيكريشيوع      

يا در داخل منزل ايشان از .. از حيوانات خانگي نظير گاو، گوسفند و 
و در % 1/23شود نگهداري مي...) قناري، طوطي و كبوتر و (طيور 

اين اختلاف معني . مي باشد% 8/15افرادي كه اين شرايط را ندارند 
بين نگهداري از حيوانات خانگي و پرنده  دهد كهدار بوده نشان مي

ارتباط مستقيم  رينيت آلرژيكدر اطراف يا داخل منزل با شيوع 
  .)2جدول ( )P>05/0(وجود دارد 

ارتباط نوع تغذيه در دوران شيرخوارگي با شيوع بررسي در      
كه در دوران  از افرادي% 2/16 ،در دانش آموزان رينيت آلرژيك

مادر تغذيه شده بودند  فقط از شير) ماهگي 6 قبل از(شيرخوارگي 
يا (كه اين مقدار در افرادي كه با  داشتند درحالي رينيت آلرژيك

گاو تغذيه شده بودند به  مادر همراه با شيرخشك يا شير شير) بدون
دار از نظر آماري معنينيز اين اختلافات . دوب% 8/22و % 1/20ترتيب 

  ). P<05/0( بودن
 و بعد رينيت آلرژيكداري بين شيوع تباط معنيارهمچنين     

خانوار  در افرادي كه بعد رينيت آلرژيكشيوع . شتخانوار وجود ندا
و آنهايي كه % 6/18نفره  5- 4خانوار  ، بعد%5/13نفره داشتند  2-3

). P<05/0( بدست آمد% 4/17نفره و بيشتر داشتند  6خانوار  بعد
اي در دانش آموزان با رينيت توزيع فراواني عوامل زمينه 2جدول 

  . آلرژيك را نشان داده است

 ساله شهرهمدان برحسب عامل زمينه اي 13-14توزيع فراواني رينيت آلرژيك در دانش آموزان  - 2جدول 

  عامل زمينه اي
داراي رينيت 

  آلرژيك
  )درصد( تعداد

فاقد رينيت 
  آلرژيك

  )درصد( تعداد

  جمع
  تعداد 

 2χ  df  P.value  Oddsآزمون 
Ratio 

  وضعيت والدين
  سيگاري 

  غيرسيگاري
164 )6/30(  
119 )2/11(  

372 )4/69(  
945 )8/88(  

536   
1064  

26/92  1  001/0<  51/3  

 وضعيت تغذيه در
  شيرخوارگي

  فقط شيرمادر
  شيرخشك شيرمادر و

  همراه با شيرگاو

166 )2/16(  
89 )1/20(  
28 )8/22(  

869 )8/83(  
353 )9/79(  
95 )2/77(  

1035   
442   
123   

56/5  2  06/0   ---  

گياهان آپارتماني 
  در منزل

  وجود دارد 
  وجود ندارد 

208 )5/18(  
75 )7/15(  

914 )5/81(  
403 )3/84(  

1122   
478   

86/1  1  2/0  22/1  

حيوانات خانگي و 
  پرنده در منزل

  وجود دارد 
  وجود ندارد

95 )1/23(  
188 )8/15(  

316 )9/76(  
1001 )2/84(  

411   
1189   

18/11  1  001/0  61/1  

  بعد خانوار
  نفره 3-2
  نفره 5-4
  نفره و بيشتر 6

20 )5/13(  
159 )6/18(  
104 )4/17(  

128 )5/86(  
697 )4/81(  
492 )6/82(  

148   
856   
596   

25/2  2  3/0   ---  
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 رينيت آلرژيكنفر داراي  283در مرحله دوم اين پژوهش تمامي      
جهت معاينه فيزيكي ) در مرحله اول ISAACبراساس پرسشنامة (

. دعوت شدند رينيت آلرژيكهاي فيزيكي و باليني از نظر وجود نشانه
افراد هالة % 54. نفر در معاينه شركت كردند 241از اين تعداد 

% 24رنگ، ترشحات روشن بيني و مخاط بيني بي% 51آلرژيك، 
كونژونكتيويت  %23هاي سينوزيت و نشانه% 12چين عرضي بيني، 

چانة بزرگ و جلوآمده، لبهاي كلفت، (هاي صورت شكلي بد .داشتند
اين دانش % 8در . دانش آموزان ديده شد% 1فقط در ) دهان باز

   .ديده نشد رينيت آلرژيكاي از آموزان هيچ نشانه

  بحث
ساله  13- 14در دانش آموزان  رينيت آلرژيكدر اين مطالعه شيوع 

در . دست آمدب% ISAAC 7/17همدان براساس پرسشنامه  شهر
و  ]8[تهران، ]7اروميه ،]6[مطالعات انجام شده به همين روش در بوشهر

و % 7/33، %6/23، %5/25به ترتيب  رينيت آلرژيكشيوع  ]9[كاشان
در  ]Kao]10در مطالعه انجام شده توسط . بدست آمده است% 6/29

ساله اين  14و  13 در دانش آموزان ISAACتايوان با استفاده از 
 اين تفاوت ممكن. بوده است% 3/18 رينيت آلرژيكيوع كشور ش

ست به علت شرايط خاص آب و هوايي، رطوبت، اقليم جغرافيايي و ا
ه ست با همچنين ممكن. پوشش گياهي و وضعيت زندگي افراد باشد

تر بودن هاي شيميايي زياد در تهران و صنعتيدليل وجود آلاينده
رينيت ها در شيوع اوتتهران و كاشان نسبت به همدان اين تف

  .    بوجود آمده باشد آلرژيك
در دختران و پسران تفاوت  رينيت آلرژيكدر پژوهش ما شيوع      

در بوشهر  ]6[داري نداشت در مطالعه انجام شده توسط حاتميمعني
نيز شيوع بيماري در دختران و پسران مساوي بوده  ]khaldi F ]11و

پسران بيش  ]12[Oliveriو  ]Kao ]10است از سوي ديگر در مطالعه 
  . اندبوده رينيت آلرژيكاز دختران داراي 

تواند در اين مطالعه نشان داده شد كه سيگاركشيدن والدين مي     
در كودكان شود اين مسأله با  رينيت آلرژيكباعث افزايش شيوع 

همچنين ارتباط مستقيم نگهداري . ]4، 1[تحقيقات قبلي مطابقت دارد
رينيت در منازل و حيوانات خانگي در اطراف منازل با شيوع پرنده 
كه در اين پژوهش مشخص شد با نتايج تحقيقات قبلي  آلرژيك

  . ]13،4،1[مطابقت دارد
در مطالعات متعدد قبلي مشخص گرديده كه تغذيه زودرس با      
هاي ماهگي با شيوع كمتر بيماري 6مادر در دوران قبل از  شير

ه درماتيت آتوپيك و آسم همراه است از طرف ديگر ويژه آلرژيك ب
گاو يك آلرژن شناخته شده و تغذيه زودرس با اين ماده باعث  شير

اختلاف  مطالعه حاضردر  .]14[گرددهاي آلرژيك ميبيماري شيوع 
علت ه شايد اين مسأله ب. معني داري در اين مورد مشاهده نشد

ع تغذيه ايشان در دوران اطلاعات ناكافي دانش آموزان در مورد نو
همچنين در مطالعه ما ارتباط معني داري . شيرخوارگي بوده است

و نگهداري از گياهان آپارتماني در منازل و  رينيت آلرژيكبين شيوع 
  .بعد خانوار بدست نيامد

  گيري نتيجه
در همدان به علت شرايط خاص آب و هوايي و  رينيت آلرژيكشيوع 

. بـالايي نيسـت   ه و صنعتي نبودن شهر در حداقليم جغرافيايي منطق
در  رينيـت آلرژيـك  سيگار كشيدن والدين يك عامل موثر در شـيوع  

. توان شيوع اين بيمـاري را كـاهش داد  كودكان بوده با حذف آن مي
همچنين اجتناب از نگهداري پرنده در منازل و حيوانـات خـانگي در   

  . دباشموثرمي رينيت آلرژيكاطراف منازل در كاهش 

  سپاسگزاري
دانشـگاه علـوم پزشـكي    شـوراي پژوهشـي   اين مطالعه تحت نظارت 
  .همدان صورت گرفته است
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Abstract 
Objective: Allergic Rhinitis (AR) is an inflammatory disorder of the nasal mucosa characterized 
by nasal congestion, rhinorrhea and itching and often accompanied by sneezing and conjunctival 
irritation. Two prerequisites for the expression of AR are sensitivity to an allergen and its presence 
in the environment. Recognition of allergens and removal and avoidance of them can decrease the 
prevalence of AR. This study aims to evaluate the prevalence of AR in Hamedan, Iran, and 
recognition of effective factors involved in expression of AR. 

Methods: The study was undertaken between October 2005 and June 2006 among 13- to 14-year-
old children in middle-schools of Hamedan. Data were collected using the standardized ISAAC 
written questionnaire for prevalence of AR and another questionnaire for effective factors on AR 
including gender, season of expression of AR, smoking parents, keeping pets and birds, apartment 
plants, breast milking and family size. In the second phase the students with AR were examined 
for signs of AR. 

Findings: A total of 1600 (900 girls and 700 boys) children participated in the study. 17.7% of the 
children had symptoms of allergic rhinitis sometime in their life. There was no significant 
difference between prevalence of AR between boys and girls (18.6% in the boys and 17% in the 
girls) (P>0.05). 37.2% of the cases were perennial and 62.8% of them were seasonal or mixed 
type. AR was more prevalent in spring (21%). The prevalence of the disease between students 
with smoking parents and non smoking parents were 30.6% and 11.2% respectively (P<0.001). 
The prevalence of the disease between students with pets and without pets were 23.1% and 17.7% 
respectively (P=0.001). Presence of apartment plants, type of nutrition and family size had no 
effect on prevalence of AR (P>0.05). The most common signs of AR were allergic shiners (54%) 
and clear and dilute nasal secretion (51%). 

Conclusion: Compared with previous studies conducted in other Iranian cities using similar 
method, the prevalence of allergic rhinitis was lower in Hamedan. The prevalence of AR may be 
reduced with avoidance of smoking and removal of pets. 

Key Words: Allergic Rhinitis; ISAAC; Allergic shiners; Allergen 
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