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 تاثير . افزايش داشته است،در حال توسعهو شيوع آسم طي چندين دهه گذشته در جوامع صنعتي  :زمينه و هدف
و حدود ) Odds Ratio( هدف مطالعه تعيين نسبت شانس .آسم هنوز مورد بحث است استعمال دخانيات بر بروز

 در معرض دود سيگارمبتلا به آسم تلا به بيماري آسم در كودكان  آن براي اب)Confidence Interval) 95% اعتماد
(Passive Smoking) شاهدي  -اين بررسي يك مطالعه مورد: روش بررسي .ان سالم بوده استكودك در مقايسه با

(Case-Control)وژي و آلرژي مركز ل به آسم تحت نظر بخش ايمونويانباشد كه در طول مدت دو سال از مبتلا  مي
 گروه .گرديد  و سابقه مصرف سيگار توسط والدين تكميل كاي مبني بر اطلاعات دموگرافي پرسشنامهي كودكان طب

 مقايسه دو Odds Ratio محاسبه اب وان غير مبتلا به آسم با سن و جنس منطبق با بيماران انتخاب كودككنترل از 
 63ه ك مبتلا به آسم وارد مطالعه شدند كودك 215مدت مطالعه  در طول :ها يافته .نجام شدگروه بيمار و شاهد ا

 ابتلا به بيماري آسم در كودكاني كه والدينشان روزانه (Odds Ratio) بيمار در معرض دود سيگار بودند نسبت خطر
باشد   برابر مي38/2كشند  كشند و يا سيگار نمي كشند نسبت به افرادي كه كمتر سيگار مي  نخ سيگار ميپنجبيش از 

)01/0p<.(سيگاري بودن والدين از عوامل خطر بيماري آسم كودكان است و خطر ابتلا به بيماري آسم : گيري  نتيجه
ه كافزايش سطح آگاهي والدين . باشد  برابر مي38/2كشند   نخ سيگار ميپنجدر كودكان افرادي كه روزانه بيش از 

  .وثر استدليل افزايش تحصيلات است، در كاهش مصرف سيگار م هاحتمالاً ب

  .آسم، كودكان، سيگار: ليديكلمات ك
 

  
هاي مزمن در سراسر جهان  ترين بيماري ي از شايعك يAsthma آسم

شيوع آسم طي چندين دهه گذشته چه در  و 1گردد محسوب مي
 2. افزايش داشته است،جوامع صنعتي و چه در جوامع در حال توسعه

محيطي موثر در اين بيماري عبارتند از آلودگي هواي مهمترين عوامل 
داخل و خارج از منزل، استنشاق دود سيگار و تماس با مواد و 

طبق آمار منتشر شده توسط سازمان  1.گازهاي شيميايي در محيط كار
 ميليارد فرد سيگاري در سراسر دنيا وجود دارد 25/1بهداشت جهاني 

شورهاي در حال توسعه زندگي كه حدوداً دو سوم اين افراد در ك
اولين گزارش درباره اثرات سوء محيطي دود سيگار  3.كنند مي

Environmental Tobacco Smoke (ETS) 1967 مربوط است به سال 
 بر روي ETS از آن سال تاكنون مقالات بسياري در مورد تاثير 4
  رات سوء استعمال ـاث 5ان منتشر گشته استـهاي تنفسي كودك ماريـبي

  

 6بر روي سيستم تنفسي نوزادان (Passive smoking) ير فعال سيگارغ
 تاثير استعمال دخانيات توسط . امري شناخته شده است7انكودكو 

مادر در دوران بارداري منجر به كاهش وزن هنگام تولد نوزاد 
 صورت Stoddard و Aligneطبق برآوردي كه توسط  8.گردد مي

 سال ناشي از پنجير كودكان كمتر از پذيرفت تعداد موارد مرگ و م
صدمات حاصل از دود سيگار سالانه در ايالات متحده آمريكا به 

 گرچه استعمال دخانيات يك عامل خطر شناخته 9.رسد  نفر مي6000
ها مانند بيماري عروق كرونر قلب و  شده براي بسياري از بيماري

 بر روي ايجاد باشد ولي تاثير آن هاي مزمن انسدادي ريه مي بيماري
اي ميان آسم با  بسياري از مطالعات رابطه. آسم هنوز مورد بحث است
 گرچه برخي ديگر 10و11اند دست نياورده هسيگاري شدن اخير افراد ب

 Piipari 12.گردد اند كه سيگار باعث افزايش خطر آسم مي نشان داده
خ در يك مطالعه نشان داد كه خطر آسم در افراد بالغ با تعداد ن

مقدمه
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     و همكارانلاله شريفي      
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كودكان مبتلا به آسم كه والدين  13.يابد افزايش ميمصرفي سيگارهاي 
 نتايج مطالعات 14.كنند سيگاري دارند بيماري شديدتري را تجربه مي

نشانگر آن است كه بسياري از كودكان آسمي در معرض مقادير بالاي 
باشند و ميزان در معرض دود  دود سيگار در محل زندگي خود مي

 به فرد سيگاري كودكي كا افزايش ارتباط و نزديسيگار بودن ب
هاي پيشگيري در بيماري آسم و  شناسايي راه 15.افزايش خواهد يافت

هاي لازم به بيماران موفقيت بزرگي در كاهش ابتلا به اين  آموزش
 Odds)هدف از اين مطالعه تعيين نسبت شانس . بيماري خواهد بود

ratio)و حدود اعتماد  Confidence interval) 95%( آن براي ابتلا به 
كننده به بيمارستان مركز طبي كودكان  بيماري آسم در كودكان مراجعه

، بر حسب تعداد نخ سيگار مصرفي روزانه 1384-86 هاي طي سال
كارهاي مناسب  راه بوده است تا بتوان با تكيه بر نتايج حاصل، والدين

 افراد در معرض خطر در جهت پيشگيري از ابتلا به بيماري آسم براي
در اين مطالعه ارتباط . آسم و فرزندان والدين سيگاري ارائه نمود

سيگاري بودن والدين با تحصيلات آنها و همچنين ارتباط وجود 
 شدن اعضاي آن خانواده نيز سابقه خانوادگي ابتلا به آسم با سيگاري

ررسي قرار گرفت تا تمايل به سيگاري شدن در افرادي كه بمورد 
  .دليل سابقه خانوادگي در معرض آسم هستند بررسي شود هب

  

  
باشد كه  مي (Case-control)شاهدي  -اين بررسي يك مطالعه مورد

 .ان صورت گرفتكودكز طبي كدر بخش آسم و آلرژي بيمارستان مر
:  ازبودهاي ورود به مطالعه براي افراد گروه بيمار عبارت  شاخص

 سال، دارا بودن تشخيص بيماري آسم 14سال و زير  14داشتن سن 
توسط پزشك فوق تخصص ايمونولوژي و آلرژي و رضايت والدين 

معيارهاي خروج از مطالعه دارا بودن هر گونه . براي ورود به مطالعه
بيماري مزمن ريوي غير از آسم و يا عدم رضايت والدين بيمار براي 

هاي  تمام مراجعين به درمانگاه در طول سال.  بودندورود به مطالعه
 كه واجد شرايط بودند وارد مطالعه شدند و براي هر 1386 تا 1384

عنوان كنترل انتخاب  جنس به سن و هم فرد بيمار يك فرد سالم هم
ترين درمانگاه  ان سالم كه براي كنترل سلامتي به نزديككودك. شد

رده بودند، از نظر سن و بهداشت به بيمارستان مركز طبي مراجعه ك
 كه انتخاب شدندعنوان گروه كنترل  جنس با بيماران همگن شده و به

اطلاعات . پس از كسب رضايت والدين آنها، وارد مطالعه گرديدند

 سابقه مصرف سيگار هاي مورد و شاهد و دموگرافيك افراد گروه
طور روزانه استفاده  هاي سيگار كه به توسط والدين و تعداد نخ

اند، سابقه خانوادگي ابتلا به آسم و تحصيلات والدين آنها در  كرده مي
يان اطلاعات ثبت شده در در پا .گرديد فرم پرسشنامه ثبت 

گرديده و  14ويراست  SPSSها وارد يك بانك اطلاعاتي  پرسشنامه
   وسيله محاسبه خطر نسبي يا هها ب نسبت به تجزيه و تحليل داده

Odds ratioفاصله اطمينان آن يا  و محاسبه Confidence interval و 
2ريب محاسبه ض

  اقدام گرديد و دو گروه بيمار و شاهد از نظر تعداد
هاي سيگار مورد استفاده اعضاي خانواده، سابقه آسم در خانواده و  نخ

ضمن آنكه جهت بررسي تاثير سابقه شدند تحصيلات والدين مقايسه 
استفاده  كوكرانوالدين از آزمون سيگار  خانوادگي كودك بر مصرف

  .دار در نظر گرفته شد  معني>05/0p مقادير. گرديد
  

  
 ساله وارد 2-13 بيمار مبتلا به آسم 215در طول دو سال مطالعه 

عنوان گروه  سن و جنس نيز به  فرد سالم هم215مطالعه شدند و 
آمده نشان داد كه اعضاي خانواده دست  هنتايج ب. كنترل انتخاب شدند

نمودند در  اقدام به سيگار كشيدن مي%) 6/30( نفر از بيماران 63
نتايج .  بيمار سيگاري نبودند143 %)4/69(كه اعضاي خانواده  حالي

اري در ذكر وضعيت كدليل عدم هم ه نفر از بيماران ب9مربوط به 
ن اعضاي در ميا. شيدن و يا تعداد سيگار حذف گرديدكسيگار 

 به فراواني موارد ابتلا به 1جدول . خانواده تنها پدران سيگاري بودند
-20، 6-10، 1-5صفر، (هاي سيگار  بيماري آسم بر حسب تعداد نخ

نند در دو ك ه اعضاي خانواده روزانه استفاده ميك) نخ 20، بيش از 11
 ابتلا (Odds ratio) نسبت خطر. پرداخته است controlو  caseگروه 

طور غيرفعال روزانه در معرض دود  به بيماري آسم در كودكاني كه به
ه در كاني كودك نخ سيگار هستند نسبت به پنجحاصل از بيش از 

 نخ سيگار پنجمتر از كمعرض دود سيگار نيستند و يا در معرض دود 
موارد ). >01/0pو  =26/1CI- 55/4(دست آمد  ه برابر ب38/2هستند، 

 برحسب سيگاري بودن والدين با توجه به سابقه انكودكفراواني آسم 
2=57/0 (شود مي بيان 2خانوادگي آسم در جدول 

 Cochran's.( 
 تحصيلات كمتر از دوره متوسطه كآسماتي والدين بيماران% 7/64

 فراواني 3، جدول >0001/0pو  =2/59ORو  =71/1CI-92/3 داشتند
  .دهد شان ميتحصيلات آنها را ن حسب سيگاري بودن والدين بر

 هايافته

  بررسيروش

656 
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  نندك هاي سيگار كه اعضاي خانواده روزانه استفاده مي بر حسب تعداد نخ بيمار و كنترلابتلا به بيماري آسم در گروه فراواني  :1-جدول
  عوجمم  عدد 20 بيش از  عدد 11-20   عدد6-10  عدد 1-5  صفر   مصرفي   نخ سيگار               به آسم ابتلا
  206%)100(  6%)9/2(  28%)6/13(  12%)8/5(  17%)3/8(  143%)4/69(  )گروه بيمار( بله
  158%)100(  3%)9/1(  9%)7/5(  5%)2/3(  12%)6/7(  129%)6/81( )گروه كنترل( خير

  
  بيمار و كنترلفراواني آسم بر حسب سيگاري بودن والدين با توجه به سابقه ابتلا به آسم در خانواده كودك در گروه  :2-جدول

  عوجمم (control) گروه كنترل (case) گروه بيمار  مصرف سيگار والدين  كودكسابقه خانوادگي 
  64%)100(  21%)8/32(  43%)2/67(  والدين سيگاري

  111%)100(  45%)5/40(  66%)5/59(  والدين غير سيگاري
 * بله

  175%)100(  66%)7/37(  109%)3/62(  عوجمم
  86%)100(  59%)6/86(  27%)4/31(  والدين سيگاري

  151%)100(  85%)3/56(  66%)7/43(  والدين غير سيگاري
  ** خير

  237%)100(  144%)8/60(  93%)2/39(  عوجمم
* OR= 39/1 , CI= 66/2-73/0 ,    ** OR= 58/0 , CI= 02/1-33/0     Cochran's 2= 57/0  

  
  فراواني سيگاري بودن والدين بر حسب تحصيلات آنها :3-جدول

  عوجمم  دبيرستان و بالاترتحصيلات   و راهنماييابتدايي  تحصيلات  مصرف سيگار والدين
  150%)0/100(  53%)3/35(  97%)7/64(  والدين سيگاري

  261%)0/100(  108%)4/41(  153%)6/58(  والدين غير سيگاري
  411%)0/100(  206%)1/50(  205%)9/49(  ع وجمم
92/3-71/1CI=  2/59وOR=  0001/0وp<  
  

  
  

خطر ابتلا به بيماري آسم در كودكان  ساس نتايج اين مطالعهبر ا
كشند نسبت به افرادي كه   نخ سيگار ميپنجوالديني كه روزانه بيش از 

 برابر 38/2كشند  كشند يا اصلاً سيگار نمي ار ميگ نخ سيپنجكمتر از 
سو باشد از آن جمله  تواند هم ه با نتايج برخي محققين ميكباشد  مي

 نشان داد كه خطر آسم در افراد بالغ با 2004در سال يك مطالعه 
و  (Occasional) هاي تفنني تعداد نخ سيگارهاي روزانه در سيگاري

 بر اساس 13.يابد  افزايش مي(Moderate) هاي در حد متوسط سيگاري
قدري   و آسم بهETSنظر برخي محققين شواهد مربوط به ارتباط 

ت كه يك رابطه عليتي در اين توان نتيجه گرف محكم هستند كه مي
 در يك 7.رغم آنكه مكانيسم آن ناشناخته است مورد وجود دارد علي

كه يكي از والدين  مطالعه متا آناليز نشان داده شد كه در صورتي
 باعث ETS برابر خواهد بود و 37/1سيگاري باشند خطر بيماري آسم 
ي در وجود افراد سيگار 16.گردد افزايش شيوع و شدت آسم مي

 و افزايش دفعات مراجعه 17خانواده باعث افزايش تعداد حملات آسم
هايي وجود   گزارش19.گردد مي intubation  و انتوباسيون18به اورژانس

دهد با كاهش مصرف سيگار والدين شدت آسم  دارد كه نشان مي
 ارتباط ميان استعمال دخانيات توسط 20.كودكان بهبود يافته است

چون جنس، سن، ( گر ر شرايطي كه عوامل مخدوشوالدين و آسم د
محل زندگي، تحصيلات، افزايش جمعيت خانواده، رطوبت، قارچ، 
سوخت آشپزي، مشكلات تنفسي والدين، آسم والدين و سيگاري 

 21-23تحت كنترل قرار بگيرند، واضح خواهد بود) بودن خود كودك
يق سن و جنس لذا در اين مطالعه با توجه به امكانات موجود با تطب

گر سن و جنس تحت  در گروه كنترل با گروه بيمار، عوامل مخدوش
اي كه در ايران در شهر قزوين  در مطالعه .كنترل قرار گرفته است

آموزان قزويني و رابطه آن  منظور تعيين شيوع آسم فعاليتي در دانش به
داري بين وجود فرد  با سيگار كشيدن والدين انجام شد، ارتباط معني
نتايج  004/0p=(.24(سيگاري در خانواده و آسم يافت شده است 

ه بر تاثير استعمال دخانيات توسط والدين كحاصل از مطالعه حاضر 
يد دارد مخالف با نتايج برخي از كان تاكودكبر ايجاد بيماري آسم در 

 به بررسي عوامل Eagan و Basaganaباشد از آن جمله  مطالعات مي
موثر بر آسم پرداختند و ارتباطي ميان استعمال دخانيات و ابتلا به 

ه افزايش ك برخي محققين پي بردند 2004 در سال 10و11.آسم نيافتند

بحث
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 هاي قهار سيگاريهاي سيگار باعث كاهش خطر آسم در  تعداد نخ
ي هاي تحقيقات ان و روشك علاوه بر وجود اختلافات در م13.گردد مي

توان تا حدودي با  در مطالعات مختلف، اين نتايج متضاد را مي
"Healthy Smokers Effect"در اين حالت بيماراني كه .  توجيه نمود

گيرند هيچ وقت  توانند دود سيگار را تحمل كنند تصميم مي نمي
هاي  سيگاري نشوند يا اگر سيگاري هستند آن را ترك و يا تعداد نخ

د و يا حداقل گهگاهي سيگار بكشند در نتيجه سيگار را تعديل كنن
 از طرفي 25باشد ميزان واقعي تاثير دخانيات بر آسم قابل تشخيص نمي

ه فرزند مبتلا به آسم كه والدين سيگاري كنبايد از نظر دور داشت 
هاي  ن به سوالات مربوط به استعمال سيگار و تعداد نخكدارند مم
ه كرغم آن  علي2طبق جدول . طور صادقانه پاسخ ندهند روزانه به

والدين كودكاني كه سابقه خانوادگي آسم دارند نسبت به افرادي كه 
باشد ولي اين رابطه در مقايسه دو  اي ندارند كمتر سيگاري مي سابقه

اين بررسي با اين فرضيه . باشد دار نمي  معنيcontrolو  caseگروه 
ي ابتلا به آسم صورت گرفت كه والدين كودكاني كه سابقه خانوادگ

دارند نسبت به عوامل خطر بيماري آسم حساس بوده و با آگاهي از 
تواند باعث بروز و يا تشديد آسم در كودكانشان گردد  اينكه سيگار مي

كنند ولي  از استعمال دخانيات نسبت به ساير افراد بيشتر پرهيز مي
تاثير توجهي آنها به  دهنده عدم آگاهي والدين و يا بي نتايج نشان

طبق نتايج اين مطالعه  .باشد سيگار بر ايجاد آسم در فرزندانشان مي

ه احتمالاً كه با افزايش سطح آگاهي والدين كتوان اظهار كرد  مي
. دليل افزايش تحصيلات آنهاست، مصرف سيگار كاهش يافته است هب

نتايج مطالعات محققين در مورد تاثير آموزش والدين سيگاري و بيان 
مدت  وتاهكه آموزش كود سيگار براي فرزندشان نشان داد خطرات د
ه ان نداشت بكودكاهش تماس محيطي دود سيگار در كتاثيري بر 

ان قبل و بعد از برنامه آموزشي كودكه سطح كوتينين بزاق ك طوري
گردد   از اين رو توصيه مي26.داري را نشان نداد والدين تفاوت معني

 والدين سيگاري روندي مستمر و هاي آموزشي براي اجراي برنامه
  .گير داشته باشند پي

با توجه به نتايج اين تحقيق، سيگار از عوامل خطر مهم ابتلا به آسم 
گردد والدين چه  گردد بنابراين توصيه مي ان محسوب ميكودكدر 

فرزندشان سابقه فاميلي آسم داشته باشد چه نداشته باشد از مصرف 
جتناب كنند و يا مصرف سيگار را سيگار حداقل در حضور كودك ا

معمولاً جهت بررسي ميزان تماس فرد با دود . به حداقل برسانند
 ادرار يا بزاق ارزيابي (Cotinine) گيري سطح كوتينين سيگار از اندازه

گردد كه با توجه به امكانات اين پژوهش تنها به پرسش از فرد و  مي
دد در مطالعات آتي به گر اخذ سابقه اكتفا گرديد ليكن پيشنهاد مي

بررسي ارتباط سطح كوتينين ادرار و بروز آسم در كودكان و شدت 
هاي  بيماري پرداخته شود و براي بررسي شدت آسم علاوه بر روش
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Background: Asthma prevalence has increased in developed and developing countries 
in several last decades. Although cigarette smoking is an identified risk factor for many 
diseases such as coronary Heart disease and chronic obstructive lung disease, its effect 
on asthma is controversial. The aim of this study was to determine the odds ratio and 
its confidence interval for asthma morbidity among children referred to the 
Immunology and Allergy department of children medical center according to their 
parents' smoking and daily cigarette consumption. 
Methods: A case-control study was conducted during two years period on the 
asthmatic patients who referred to Immunology and Allergy department of children 
medical center. Demographic information and parents' smoking and daily cigarette 
consumption assessed by a questionnaire. Healthy children with same age and sex were 
entered to the study as the control group. Statistical analysis was performed to calculate 
odds ratio. 
Results: Among 215 patients who entered the study 63 patients were exposed the 
cigarette smoke. Odds ratio for asthma morbidity among children whose parents smoke 
more than five cigarettes per day in comparison with whose smoke less than five or do 
not smoke was 2.38 (p<0.01). 
Conclusion: Parent’s cigarette smoking is a risk factor for childhood asthma and could 
increase the risk of asthma to 2.38 folds in children whose parents smoke more than 
five cigarettes. Increasing in parents' knowledge level that probably relate to their 
education results in cigarette consumption decline. 
 

Keywords: Asthma, pediatric, smoking. 
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