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شود  رو تصور مي از اين. وثري در ايجاد حملات حاد آسم استعفونت آنفلوانزا عامل م :زمينه و هدف

  .زا در كاهش حملات حاد نقشي داشته باشدواكسيناسيون كودكان مبتلا به آسم بر عليه آنفلوان
كودك مبتلا به آسم در فصل آنفلوانزاي  201 مطالعه حاضر براي بررسي اين اثر، بر روي :روش بررسي

 .صورت تصادفي قرار داديم هزده و نزده ب بيماران را در دو گروه واكسن. فت انجام گر1382سال 
صورت  هو ب) پائيز و زمستان(مدت شش ماه   از آن بهپس.  انجام گرفت1382ور واكسيناسيون در شهري

، مصرف استروئيد پزشك، مراجعه اورژانسي به 2-تلفني افزايش مصرف آگونيست بتاماهيانه با تماس 
آوري شده  اطلاعات جمع. تري شدن در بيمارستان به سبب آسم، از بيماران پرسيده شدسيستميك و بس

  .تجزيه و تحليل شد
. دار بود  معني) نه نشده بيش از گروه واكسينه شده      در گروه واكسي  ( آگونيست   2-بتاف مصرف   اختلا :ها يافته

)001/0(P<  سـبب     كورتون سيستميك در ميان دو گروه در فصل آنفلوانزاي مورد مطالعه به             اختلاف مصرف
. اشتدري ن دا اختلاف معني  مراجعات اورژانسي در ميان دو گروه        وبستري در بيمارستان    و   حمله حاد آسم  

)05/0(P>    در گـروه واكـسن زده كمتـر بـود         طول مدت حمـلات حـاد       و    بروز حمله حاد آسم) .05/0(P< 

. در گـروه واكـسن زده كمتـر بـود         سبب آسم     مهدكودك و مدرسه به   و غيبت از    رف سالبوتامول   دفعات مص 
)05/0(P<  

هاي حمله آسم  گيري از برخي جنبهتواند در پيش نفلوانزا مي اين مطالعه نشان داد كه واكسن آ:گيري نتيجه
  .موثر باشد

  
  . كودكان، آسم،واكسن آنفلوانزا :كلمات كليدي

  

 
  44-50، 1385 همن ب،  11 ، شماره 64 پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم
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     و همكارانمحمد قرگزلو  

 

 
   1385 ، بهمن11 ، شماره 64لوم پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه ع

 
ت حـاد   هاي ويروسي از جمله آنفلوانزا از علـل مهـم حمـلا            عفونت

ام حمـلات آسـم در      تم ـ%  24-85حـدود    1و2.شوند آسم محسوب مي  
 در اين ميـان      و 3روسي همراهي دارند  هاي تنفسي وي    كودكان با عفونت  

تـرين    هـا از شـايع     همراه پيكورنا و كورونا ويروس      ويروس آنفلوانزا به  
 اينكه واكسيناسيون آنفلوانزا     با توجه به   2.باشند  علل عفونت تنفسي مي   

از عفونـت   % 70-90هـاي رايـج قـادر اسـت بـه ميـزان              عليه سوش   بر
 اسـتفاده از واكـسن      لفينمـؤ  از   برخـي آنفلوانزا جلوگيري نمايـد لـذا       

را توصـيه     انـد و آن     يماران مبتلا به آسـم مفيـد دانـسته        آنفلوانزا را در ب   
 و سـلامت واكـسن      خطـري  ايند با اين همه هنـوز در مـورد بـي          نم مي

جه به آنچه از مطالعه متون بـر         با تو  4.هايي وجود دارد   آنفلوانزا نگراني 
 ـ     آيد هنوز دلايل كافي در مـورد اثـر          مي خطـري واكـسن     يبخـشي و ب

هـا   حتي برخي گزارش  .  كودكان مبتلا به آسم وجود ندارد      آنفلوانزا در 
) اعم از كشته شده يا زنـده      (له حاد آسم متعاقب تزريق واكسن       از حم 

شده در بررسي متون به      بيشتر مطالعات انجام     2.آنفلوانزا حكايت دارند  
 امــا 4-7انــد ن واكــسيناسيون آنفلــوانزا پرداختــهخطــر بــود ارزيــابي بــي

اطلاعات محدودي در مورد اثر واكسن در جلوگيري از حملات حـاد            
، بررسـي اثـر واكـسن آنفلـوانزا و           هدف اين مطالعه   3.آسم وجود دارد  
، مــصرف  آگونيــست2-بتــا جملــه افــزايش مــصرف پيامــدهاي آن از

اورژانـس و بـستري در      ، مراجعه پزشكي    كورتيكواستروئيد سيستميك 
 .باشد بيمارستان مي

  

  
كننده  مراجعه) 1جدول شماره(مبتلا به آسم  بيمار 201در اين مطالعه    

به مطب فوق تخصص آسم و آلرژي در شهر تهران كه آسـم آنهـا بـر                 
ي نفـس و سـرفه و شـواهد تنگـي            و تنگ ـ  ينـگ اساس شرح حال ويز   

 ) سـنين قابـل انجـام      در(هاي هوايي در اسـپيرومتري      پذير راه  برگشت
 15 تا محدوده سني آنها يك .اثبات شده بود، مورد مطالعه قرار گرفتند      

جزئياتي از قبيل شـدت   .  بودند مذكر% 7/63مونث و   % 3/36،  سال بود 
 استعمال ،پدر و مادر تحصيلاتو آسم، طول مدت ابتلا به آسم، شغل        

معيارهـاي  . ، در مورد تك تك بيماران ثبت شـد        سيگار در محيط خانه   
هـاي مـزمن ديگـر و        العه نيز همراهـي آسـم بـا بيمـاري         خروج از مط  
ــادرزادي ناهنجــاري ــستميك هــاي م ، مــصرف كورتيكواســتروئيد سي

پـس از گـرفتن     . نظـر گرفتـه شـد     صورت دائم و نداشتن تلفـن در         هب

در . ، بيمـاران بـه مطالعـه وارد شـدند         نامه آگاهانـه از والـدين       رضايت
 آسـم در روز هفتـه و        رار علائـم  ابتداي مطالعه شدت آسم بر طبق تك      

و   شـد  هاي عملكرد ريـوي و داروهـاي مـورد نيـاز تعيـين             ، تست ماه
ــ ــورت  هب  moderate=3  وmild persistent =2 و intermittent =1ص

persistent و severe persistent= 4در شــروع .  در نظــر گرفتــه شــد
صـورت انتخـاب تـصادفي سـاده           بيمار مبتلا به آسـم بـه       201طالعه  م

. زده و واكسن نـزده قـرار داده شـدند         ود در دو گروه واكسن      محد غير
گروه واكـسينه شـده در اواخـر        )  واكسن نزده  122 واكسن زده و     79(

 واكسينه شـدند و     82ي سال    با واكسن مختص فصل آنفلوانزا     82پائيز  
گيري ماهانه اين بيماران در مورد حمـلات حـاد            ماه پي  در طول شش  

تعداد حملات حـاد آسـم،      :  بررسي شامل  پيامد مورد  .آسم ادامه يافت  
غير از مـوارد    . بروز حملات آسم و طول مدت حملات حاد آسم بود         

فوق طول مدت حملات حاد آسم و عوارض جانبي واكسن آنفلـوانزا            
 سـال و    درسه و مهدكودك در كودكان بالاي هفت      همچنين غيبت از م   

رار ، مـورد بررسـي ق ـ  سـبب آسـم     روند، بـه    كودكاني كه مهدكودك مي   
، سـرفه   صورت درد بدن    هعوارض جانبي واكسن آنفلوانزا نيز ب     . گرفت

 ، از زمان تزريق واكسن تا دو       بيني، تب، گلودرد و خستگي     و آبريزش 
 بر اساس اين مقادير و      5.هفته پس از آن در نظر گرفته شده و ثبت شد          

گيري   ، تحت پي  82، تا آخر زمستان     82يرها بيماران از ابتداي پائيز      متغ
صورت داشـتن يكـي      هيك نوبت حمله حاد آسم ب     . هانه قرار گرفتند  ما

-بتـا افزايش مصرف : موارد مقابل در يك زمان تعريف شديا بيشتر از    
ــتان  2 ــستري در بيمارس ــست، ب ــتروئيد   آگوني ــصرف كورتيكواس ، م

 مواردي چـون    .سبب آسم   يك و مراجعه پزشكي و اورژانسي به      سيستم
گـر بـا      خـانواده، متغيرهـاي مداخلـه     شدت آسم، استفاده از سيگار در       

شـوند و سـن و جـنس در ايـن ميـان اهميـت                اهميتي محـسوب مـي    
 از طرفي با توجه به اينكه احتمـال داشـت وضـعيت             8.متوسطي دارند 

اقتصادي و فرهنگي و جمعيتي خانواده در سلامت و كيفيـت مراقبـت            
ر گـذا  ادن حملات حاد آسـم در آنهـا تـاثير         بيماران و در نتيجه روي د     

يـز در   باشد شغل و تحصيلات پدر و مادر و تعداد فرزندان خـانواده ن            
جهـت تجزيـه و     . گر در نظر گرفته شـدند       مطالعه حاضر متغير مداخله   

 10ويراسـت    SPSSافـزار     آماري اطلاعات بدست آمـده از نـرم        تحليل
از .  جهت آناليز بهره گرفته شدt test و ٢Xهاي  استفاده شد و از تست

گر اسـتفاده   براي كنترل متغيرهاي مداخله  نيزMantel Heantzelتست 
دار در نظر    معني از نظر آماري، قابل توجه و        >05/0Pهمچنين  . نموديم

مقدمه

  بررسيروش
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ماران مـورد  خصوصيات دموگرافيك و ساير خصوصيات بي . گرفته شد 
  . آمده است1مطالعه در جدول شماره

  

  
و از كـل    %) 7/55( نفـر    44 ،)n=79(شـده   از كل بيمـاران واكـسينه       

در طـول پـائيز و      %) 9/36( نفـر    45 ،)n=122 (بيماران واكسينه نـشده   
در تعداد دفعـات    . دند استفاده نكر  2- از آگونيست بتا   82زمستان سال   

دار مـشاهده    در ميان دو گروه تفاوت معنـي    2-بتااستفاده از آگونيست    
مـصرف  اوت تعداد دفعات  تفx،001/0p< (two sided) 2=43/13 .شد

سبب آسم از نظر آماري ميان دو گـروه        كورتيكواستروئيد سيستميك به  
). 3جـدول شـماره  ( واكسينه شده و واكسينه نـشده قابـل توجـه نبـود      

)58/0=2 x،44/0P<(.اجعه پزشكي اورژانس در دو گـروه واكـسن    مر
ــب   ــه ترتي ــزده ب ــسن ن ــاوت  % 1/13و % 1/10زده و واك ــه تف ــود ك ب

داري ميان بستري    همچنين تفاوت معني  ) =52/0P. (ري نداشت دا  معني
و گـروه   %) 6/6 نفـر،    هـشت (ن گـروه واكـسن زده       در بيمارستان ميـا   

اي  در مقايـسه  .=P)66/0( مشاهده نشد %) 1/5 نفر،   چهار(واكسن نزده   
كه ميان دو گروه در مورد تعداد دفعات حمله حاد آسم با تعريفي كـه               

العه ارائه شده اسـت انجـام شـد تعـداد           در قسمت طرح و ساختار مط     
  و دو   و يك  ده در دفعات صفر   دفعات حمله حاد در بيماران واكسن ز      

نزده بيـشتر و در دفعـات بـالاتر     از گروه واكسن ،)تر  دفعات پائين (بار  
ــه ــي ب  ــداري ا صــورت معن ــوده اس ــر ب ــزده كمت ــروه واكــسن ن  تز گ

)002/0(two sided P=.  آنچه از تحليـل  حمله حاد آسم در مورد بروز
 39(بيماران % 4/49گروه واكسن زده آيد اين است كه در     ها بر مي    داده
دچـار حملـه    )  نفر 82(از بيماران   % 2/67ه واكسن نزده    و در گرو  ) نفر

. باشـد  دار مـي    كه اين اختلاف از نظر آمـاري معنـي        . اند  حاد آسم شده  
)012/0(P= همچنين odds Ratio)  ـ)واكـسن زده / واكسن نـزده  راي  ب

ميـانگين طـول مـدت حملـه     . باشد  مي 36/1داشتن حمله حاد برابر با      
 2/4و در گروه واكـسن نـزده         روز   3/2حاد آسم در گروه واكسن زده       

از آنجـا   . باشـد  دار مي    از نظر آماري معني    =004/0Pباشد كه با     روز مي 
كه توزيع طول مـدت حملـه حـاد آسـم نرمـال نبـود از آزمـون غيـر                    

 در مورد اختلاف طول مـدت حملـه حـاد           Mann–whitneyپارامتري  
دار بودن اخـتلاف    بر معني=003/0Pآسم استفاده شد كه اين آزمون با     

بـا توجـه بـه      . طول مدت حمله حاد آسم در دو گروه صحه گذاشـت          
تـر حملـه حـاد فاصـله گـروه           هاي طـولاني     در مدت  ،2 شماره جدول

. يابـد    مـي  افـزايش ،  هـا   و واكسن نزده با غلبه واكسن نزده      واكسن زده   
ــه در  ــانگين دفعــات اســتفاده از ســالبوتامول در هفت  مــدت فــصل مي

ن نزده از نظر    ، در دو گروه واكسن زده و واكس       آنفلوانزاي مورد مطالعه  
 از ميـان كـل بيمـاران        .)=027/0P( داري داشـت    آماري اختلاف معني  

 15 نفر عوارض واكسن آنفلوانزا در طول        70 در   ،)n= 79(واكسن زده   
دچار عوارضي  %) 4/11( نفر   9 تزريق واكسن ديده نشد و       وز پس از  ر

درد و  از قبيــل تــب، بــدن درد، گلــودرد، ســرفه، آبريــزش بينــي، ســر
ــدند ــسه. خــستگي ش  ــ در مقاي ــورد غيب ــه در م ــه و اي ك ت از مدرس

و كودكـان زيـر     ) دانش آموز ( سال به بالا     مهدكودك در كودكان هفت   
داري  نـي  انجام گرفت تفـاوت مع     روند   سالي كه به مهدكودك مي     هفت

 بـا توجـه بـه اينكـه بـسياري از      .=two sided p)153/0( ملاحظه نشد
 مراجعه   آگونيست توسط مادران و بدون     2-دفعات افزايش مصرف بتا   

جزء موجـود   ، با حذف اين جزء از چهار        به پزشك انجام گرفته است    
ميـان  ت حـاد در      به مقايسه حملا   ˝، مجددا در تعريف حمله حاد آسم    

ه آمـاري ميـان دو      در اين مقايسه تفاوت قابل توج     . دو گروه پرداختيم  
  .=two sided P)2/0( گروه مشاهده نشد

  
   مورد مطالعهبيماراندموگرافيك  خصوصيات :1-جدول

  1گروه    
  واكسن نزده

  2گروه 
  واكسن زده

  79  122  تعداد
      )درصد(جنس 

   51)6/64(   77)1/63(  مذكر    
  28)4/35(  45)9/36(  مونث    

      )سال(سن 
  28)4/35(  33)27(  )درصد (5-1     
  38)1/48(  69)6/56(  )درصد (10-6    
  13)5/16(  20)4/16( )درصد (15-11    

  7/46  4/48  )ماه( به آسم  مدت ابتلاميانگين
      )درصد(بيمارانشدت آسم 

  50( 61  )9/51( 41(   (Intermittent)متناوب     
  3/30( 37  )4/30( 24(  (Mild persistent) پايدارخفيف     
  7/12( 17  )9/13( 10( (Moderate persistent)متوسط پايدار    
  1/5( 7   )7/5( 4(  Severe persistent)( شديد پايدار    

  19 )1/24(  32 )2/26( )درصد(خانواده وجود فرد سيگاري در
  

 هايافته
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   آنفلوانزا زده و نزدهمقايسه باليني دو گروه كودكان واكسن: 2-جدول
 n(   P=79(واكسن زده   )n=122(نزده واكسن  

    )درصد(تعداد :به سبب آسم مراجعه پزشكي اورژانس
  52/0  71) 9/89(  106) 9/86( خير       
    8) 1/10(  16) 1/13(  بلي       

  )درصد(تعداد :بستري شدن در بيمارستان به سبب آسم

  66/0  75 )9/94(  114) 4/93( خير       
    4) 1/5(  8) 6/6(  بلي       

  )درصد( تعداد:بروز حمله حاد آسم

  012/0  40) 6/50(  40) 8/32( خير       
    39) 4/49(  82) 2/67(  بلي       

    )درصد(تعداد: تعداد حملات حاد آسم در طول مطالعه
  002/0  37) 8/46(  39) 32( خير       
    16 )3/20(  19) 6/15(  يكبار       
    16) 3/20(  15) 3/12(  دو بار       
    3) 8/3(  24) 7/19(  سه بار       
    3) 8/3(  13) 7/10(  چهار بار       
    2) 5/2(  5) 1/4(  پنج بار       
    2) 6/2(  7) 2/5(   بار≤ 6       

  )درصد(تعداد: طول مدت حمله آسم

  004/0  40) 6/50(  40) 8/32(  خير       
    6) 6/7(  10) 2/8(   روزيك       
    14) 7/17(  14) 5/11(   روز3-2       
    3) 8/3(  19) 6/15(   روز5-4       
    16) 3/20(  39) 32(  روز < 5       

  )درصد(تعداد: غيبت از مدرسه و مهدكودك به سبب آسم

  15/0  36) 3/92(  55) 7/79(  خير       
    2) 1/5(  5) 2/7(  يك روز       
    0) 0(  3) 3/4(  روزدو        
    1) 5/2(  5) 2/7(   روز5-3       
    0) 0(  1) 4/1(   روز≤6       

  
  
  

  مقايسه مصرف دارو در دو گروه كودكان واكسن آنفلوانزا زده و نزده: 3-جدول
 n(   P=79(واكسن زده  )n=122(نزده واكسن  

      )درصد( تعداد: آگونيست 2-بتا افزايش مصرف
  >001/0  44) 7/55(   45) 9/36( خير       

    18) 8/22(  22) 18(  يكبار       
    12) 2/15(  18) 8/14(  دو بار       
    1) 3/1(  18) 8/14(  سه بار       
    2) 5/2(  10 )2/8(  چهار بار       
    1) 3/1(  3) 5/2(  پنج بار       
    1) 3/1(  6) 9/4(   بار≤6       
    )درصد( فاده از كورتيكواستروئيد سيستميكاست

  44/0  60) 9/75(  87) 3/71( خير       

    12) 2/15(  17) 9/13(  يكبار       

    3) 8/3(  8) 6/6(  دو بار       
    2 )5/2(  7 )7/5(  سه بار       
    0) 0(  3) 5/2(  چهار بار       
    2) 5/2(  0) 0(  پنج بار       

  )بار در هفته(در طول مدت مطالعهاز سالبوتامول در هفته ميانگين استفاده 

  61/1  87/0  027/0  

  
  

هاي ويروسي از جمله آنفلوانزا عامل مهمي در بروز حملات           عفونت
هـا    اين عفونـت   8.شوند ر بيماران مبتلا به آسم محسوب مي      حاد آسم د  

 شـدت متغيـر در سراسـر دنيـا          عت و هايي با وس   ساله باعث اپيدمي    هر
 با اين همه مدارك كافي در مورد اثـر بخـشي واكـسيناسيون        2شوند مي

بيماران مبـتلا بـه     آنفلوانزا در پيشگيري از وقوع حملات حاد آسم در          
 بيـشتر مطالعــات انجـام شـده در مــورد    8.باشـد  آسـم در دسـت نمــي  

خطر بـودن    بيفلوانزا در بيماران مبتلا به آسم، در مورد  واكسيناسيون آن 
 مطالعه حاضـر تلاشـي اسـت كـه در           2و6و9.اند اين واكسن تحقيق كرده   

 جهت مشخص نمودن اثر واكسن آنفلوانزا بر حملات حاد آسم انجام           
بخــشي و فراگيــر نمــودن  در صــورت اثبــات ايــن اثــر. شــده اســت

هـاي   توان از هزينـه     فلوانزا در بيماران مبتلا به آسم، مي      واكسيناسيون آن 
در مقايـسه ميـان     . ، جسمي حملات حاد آسم كاسـت      ، رواني اقتصادي

بحث
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 2-بتــا مــصرف دو گــروه واكــسينه شــده و واكــسينه نــشده افــزايش
داري ميـان دو گـروه داشـت در حـالي كـه              آگونيست اختلاف معنـي   

بستري در بيمارستان، مصرف كورتون سيستميك مراجعات اورژانسي        
و گـروه اخـتلاف     ودك در ميـان د    و همچنين غيبت از مدرسه و مهدك      

ميـزان  ناشـي از افـزايش      توانـد    ايـن مـساله مـي     . اند  داري نداشته   معني
  بـدون مراجعـه بـه پزشـك       و  مـادران    آگونيست توسط    2-رف بتا مص
 آگونيست را از شـروط حملـه حـاد          2-بتاكه افزايش    صورتي  در. باشد

دار  اوت بروز و تعـداد حمـلات آسـم معنـي          آسم به حساب آوريم تف    
  تعريـف حملـه    ء آگونيست را جز   2-بتاماني كه افزايش    ز. خواهد شد 

لات حـاد ميـان دو      گيريم، هم بروز و هم تعـداد حم ـ        حاد در نظر مي   
 Odds Ratio ،داري دارند و براي حمله حاد داشتن گروه اختلاف معني

دهد   است كه خود نشان مي     36/1ه برابر   واكسينه نشده به واكسينه شد    
در . دهـد   حـاد آسـم را افـزايش مـي          بروز حمله  واكسينه نشدن، خطر  
دار ميان دو گروه مشاهده       ت حاد نيز اختلاف معني    مقايسه تعداد حملا  

در تعداد حملات حاد كمتر مانند صـفر و يـك بـار، درصـد               . شود مي
بر عكس در تعـداد     . ها بيشتر است   راد واكسينه شده از واكسينه نشده     اف

هـا افـزايش    ينه نـشده اوت دو گروه به نفع واكسدفعات بالاي حمله تف   
در مورد ديگر اين است كه طول مـدت حمـلات حـاد آسـم               . يابد مي

اري از گـروه واكـسن زده بيـشتر         د گروه واكسن نزده به صورت معني     
  .است

اين مطالعه نشان داده است كه واكسن آنفلوانزا قـادر اسـت از طـول               
در مطالعات قبلي مشابه مطالعـه حاضـر        . مدت حمله حاد آسم بكاهد    

واكـسن  ر كل مداركي دال بـر كـاهش حمـلات حـاد آسـم در اثـر                  د
  2و8و10.آنفلوانزا يافت نشده بود

تـر ذكـر      مطالعه حاضر تفاوتي كه وجود دارد، همانگونه كه پـيش         در  
ايـن موضـوع از آن   . باشـد   آگونيست مـي 2-بتاربوط به افزايش   ، م شد

 آگونيـست در ايـن      2-بتاجهت حائز اهميت است كه افزايش مصرف        

نـده  ده  اجزاء تـشكيل  يكي ازOznur Abadoglu طالعه مشابه مطالعهم
 اگر اين مـورد را از تعريـف         2.باشد تعريف شرايط حمله حاد آسم مي     

ت از نظـر بـروز و تعـداد ديگـر      حمله حاد حذف كنيم تفاوت حمـلا      
دار نخواهد بود و اين نتيجـه مـشابه مطالعـات قبلـي اسـت كـه                  معني

KarlG Nicholsonو  Oznur Abadogluالبته مطالعـه  2و5.اند  انجام داده 
Oznur                از اين مورد استفاده نموده اما با اين وجـود اخـتلاف ميـان دو 
  2.دار نشده است  در آن مطالعه معنيدارونمااكسن و گروه و

سـبب عـدم وجـود       تواند بـه    مانگونه كه ذكر شد تفاوت حاضر مي      ه
سـبب   و بـه   2-بتـا  افـزايش مـصرف آگونيـست        دقت در ثبت دفعات   

مداخله مادران در استفاده كودكان از آن باشد زيرا در ساختار مطالعـه             
 توسط پزشك تجـويز     PRNصورت   ه آگونيست ب  2-بتاافزايش مصرف   

همـين دليـل    ، بـه ) اسـتفاده در مواقـع لازم و ضـروري      يعني(شده بود   
ت كـه توسـط      آگونيـس  2-بتـا مجبور به ثبت دفعات افزايش مـصرف        

  .، شديمه نيزمادران صورت گرفت
م كه در مطالعه حاضر اخـتلاف       در مورد طول مدت حملات حاد آس      

داري ميان دو گروه وجود داشته است بايد ذكر كرد كـه مطالعـه               معني
Herman Beuvingاي متفاوت رسيده است و با اينكـه طـول     به نتيجه

 روز  3/5نمـا    روز و در گروه دارو     6/3مدت حملات در گروه واكسن      
در مطالعه حاضـر   11.ي ميان دو گروه مشاهده نشد    دار معني تفاوت   بود

. باشـد   ر حاصل مشاهده و گزارش مادران مـي       اطلاعات مورد نياز بيشت   
هايي كـه بيـشتر جنبـه عينـي          شود در مطالعات آينده روش      پيشنهاد مي 

ــد  جهــت ) شــوند و توســط پزشــكان مــشاهده و گــزارش مــي (دارن
رفـي در   از ط . رفتـه شـوند   كـار گ   آوري اطلاعات و مشاهدات بـه       جمع

 ـ          مطالعه حاضر به   ات مناسـب از    دليـل موجـود نبـودن شـرايط و امكان
تـايج و داشـتن قابليـت       تـر بـودن ن     ، جهت دقيـق   دارونما استفاده نشد  

شـده بـا     نگـر تـصادفي كنتـرل        بهتر است مطالعه آينـده     ،قضاوت بيشتر 
  . صورت گيرددارونما
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Background: Influenza epidemies which occur mosthly in cold seasons could 
be a risk factor for developing exacerbations and acute attacks of asthma. 
Although influenza vaccination is recommended for the asthmatic patients, 
there is a lack of sufficient clinical evidence that this annual vaccination 
prevents asthma exacerbation in children. 
Methods: Prospective clinical trial study of 201 children with asthma, where 
79 did, and 122 did not receive the influenza vaccine, was done. The two 
groups were compared with respect to use of bronchodilators, systemic 
corticosteroids, emergency department (ED) visits and hospitalizations for 
asthma. In multi variable analysis, adjustment was made for baseline asthma 
severity and demographic variables. 
Results: After adjusting for other variables, the vaccinated group had a 
significant decreased in exacerbations frequency and duration. Also the 
frequency of used bronchodilators and the absence days of daycare center or 
school were lower in the vaccinated group (P<0.05). There was no significant 
difference between the two groups in relation to used systemic corticosteroids 
and ED or hospital admissions (P>005). 
Conclusion: This study showed that influenza vaccination may be effective in 
prevention of some asthma exacerbation aspects. 
 

Keywords: Influenza vaccine, asthma, Children. 
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