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 م پششكي كزهاى، دٍرة ُ علَ شگا  ;A;9 ،<>>-;=> ، ص=شوارة ، ٍ یكن بیست  هجلة داً

 

 

 فراوانی آسم مستعد به مرگ و میر و عوامل خطر مرتبط با آن در بیماران مبتلا به آسم 

 در شهر کرمان
 4محبوبه خلیلی، 3محمدحسن توحیدی ،2میتزا ثمزه فکزی، *1رستم یزدانی

 
 خلاصه
دُ ّبی  ثیوبریتریي  آظن یکی از ؼبیغهقدهه:  ّوبی   ثب دظترظی هطلوَة ثوِ هرالجو     کِهسهي در ظراظر دًیب ثَ

اَهل خطر هرگ ًبؼی از آظن در هٌطمِاز آًجب کِ پسؼکی لبثل پیؽگیری اظ .  ی ػ اًٍ ی  اطلاػبتی در هَرد فرا
اَهل خطر هرگ ًبؼی از ، هطبلؼِ حبضر ثب ّذف هب ٍجَد ًذارد ی ػ اًٍ جبم ؼذ.  آظن در ثیوبراى آظوی تؼییي فرا  اً

ثِ درهبًگبُ ثؼث  کرهبى ٍ هطت پسؼکبى فَق  1390ثیوبر هجتلا ثِ آظن کِ طی ظبل  200ایي هطبلؼِ رٍی روش: 
ب تَظط اظپیرٍهتری دٍ هرحلِ جوبم   تخفؿ ریِ در ؼْر کرهبى هراجؼِ کردُ ٍ ثیوبری آًْ د، اً ای اثجبت ؼذُ ثَ

طِ، تَظط پسؼک ثرای ّر یک از ی ؼبهل هؽخفبا ًبهِ گرف . پرظػ اَهل خطر هرثَ ت دهَگرافیک ثیوبر ٍ ػ
 هَرد تجسیِ ٍ تحلیل لرار گرف . SPSS15 آهبری افسار ًرمثب اظتفبدُ از ّب  ثیوبراى کبهل ؼذ. ظپط دادُ

اَهل خطر هرگ ٍ هیر ًبؼی از آظن را داؼتٌذ، درـذ  82 ،در هجوَعها:  یافته  یطَر ثِاز ثیوبراى، حذالل یکی از ػ
بیی خریذ دارٍٍ درـذ  63در  کبری ثیکِ  اًَ اَهول خطور را ؼوبهل      ثیوبراى ؼوبیغ درـذ  43در  ػذم ت توریي ػ
دًذ.داین ثیوبراى هجتلا ثِ آظن درـذ  73از طرف دیگر  ؼذًذ. هی  ؼذیذ ثَ

اَرد هرگیری:  نتیجه دُ پیؽگیری ٍ هیر ًبؼی از آظن ثبلمَُ لبثل  گاز آًجب کِ اکثر ه ثرای ثری ؤهبی ّ درهبى ٍثَ
 از طرف دیگور  .ثبؼذ هی هیساى هختفر هرگ ٍ هیر ًبؼی از آظن ًیس غیرلبثل لجَلحتی  رد،کٌترل آظن ٍجَد دا

لٍیي هراجؼِثررظی ؼذُ ثب تَجِ ثِ ایٌکِ ثعیبری از ثیوبراى  ٍ  ،در ا یوب   هجتلا ثِ آظن ثب درجِ هتَظط ثِ ثبلا ثوَدُ 
دًذ، رهبى ًدبفی درظتی ٍ ثِ ـَرت کِ حتی در هراحل ؼذیذ ث ثبیع  در هَرد ثیوبری آظن آهوَزغ   هیؽذُ ثَ
اَدُ دادُ ؼَد. ّوچٌیي ٍیصُ ث ثِ ثیؽتری ثِ افراد جبهؼِ ٍ تؼذاد زیبدی از ثیوبراى، حتوی افوراد   چَى ِ پسؼکبى خبً

بیی  تح  پَؼػ اًَ راى گر حوبیو  ثیؽوتری از ثیووب    ثیوِّبی  ًذ، لازم اظ  کِ ظبزهبىردارٍ را ًذا تْیِثیوِ، ت
 آظوی ثِ ػول آٍردًذ.

اَهل خطر، آظن ؼذیذکلیدیهای  واشه  کرهبى ،: هرگ ٍهیر ًبؼی از آظن، ػ
 

ق تخصض بیواری -9 ،  استادیارٍ  فَ ر افضليداًشكذُ پششكي ّای ریِ صی پَ لََ م پششكي كزهاىٍ هزكش تحقیقات فیشی ِ،  -: ، كزهاى، ایزاى، داًشگاُ علَ ق تخصض بیواری ری استادیارٍ  فَ
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 هقدهه
حوذٍد  ثوب  هوسهي  ّبی  ثیوبریتریي  آظن یکی از ؼبیغ

ایوي  . ثبؼوذ  هوی در ظراظور دًیوب   هجوتلا  هیلیَى ًفور   300
اَى یوک اخوتلال ؼوبیغ ٍ هوسهي راُ      ثِثیوبری  ّوبی   ػٌو
اَیی  ثوبلیٌی  ػلایون  ؼوَد کوِ ثوب هجوَػوِ      هی تؼریفّ
اَ، افوسایػ پبظو       هتٌَع عذاد جریوبى ّو ٍ ػَد کٌٌذُ، اً

ًٍػ دّووی ٍ التْووبة زهیٌووِ ای    هؽووخؿّووب  ثوور
اَى یوک اخوتلال    ِ لجل ثو ّب  آظن از هذت(. 1) ؼَد هی ػٌو

لٍی تٌْب طوی  هجسا ؼٌب ِ ظوبل اخیور   35ختِ ؼذُ  دلیول   ، ثو
اٍضح ؼیَع،  ْ   ثِافسایػ  اَى هؽوکل ث ذاؼو  ػووَهی   ػٌو

اَى یوک   ِ هَرد تَجِ لرار گرفتِ ٍ در حبل حبضور ثو   ػٌو
ی ٍ هرگ لبثل پیؽوگیری ؼوٌبختِ ؼوذُ     اًَ ػبهل هْن ًبت

  (.2) ثبؼذ هی کِ از ًظر پسؼکی ّسیٌِ ثراظ  
ثراظوبض ٍجوَد یوب ظوبثمِ ی     ایي ثیووبری  تؽخیؿ 

عوذاد       ػلاین  ط ثوِ آظون ّووراُ ثوب اثجوبت اً تٌفعی هرثَ
ّووبی  ثبؼووذ. تعوو  هووی اییّووَّووبی  راُ پووریر ثرگؽوو 

( کووِ (Pulmonary Function Tests: PFTػولکوورد ریووَی 
، ؼووبهل اًووذ در تؽووخیؿ آظوون ثعوویبر کوووک کٌٌووذُ 

 ِ ای)لجوول ٍ ثؼووذ از تجووَیس    اظووپیرٍهتری دٍ هرحلوو
ًٍػ( کٌٌذُ گؽبد هیساى حوذاکثر جریوبى ثوبزدهی     ،ی ثر

ًٍػ هجووبری  تحریووک پووریری) ٍتعوو  تحریکووی ثوور
اَیی  . آظوون یووک ثیوووبری  (3) ثبؼووٌذ هووی (AHRّوو
ًٍذُ ثبؼوذ ٍ کٌتورل هوؤثر آى، ًیبزهٌوذ یوک       هوی  پیؽر

، ّوووراُ ثووب ٍیسیوو  هووٌظن ٍ ّووبی  رٍیکوورد پیؽووگیراًِ
ثیووبری  ػلایون  طوی آى  ریوسی ؼوذُ اظو  کوِ      ثرًبهِ

ارزیووبثی ؼووَد، ػولکوورد ریووِ کٌتوورل گووردد ٍ درهووبى 
 (.4-9) ثؼذی دادُ ؼَدّبی  دارٍیی تؼذیل ٍ آهَزغ
کیفی  زًذگی ثیوبر را تح  توثثیر   اثتلا ثِ آظن ًِ تٌْب

دّذ، ثلکِ هعئَل از دظ  رفتي در هجوَع زهوبًی   هی لرار
هیلیَى ظبل هفیذ زًذگی ایي ثیووبراى، در طوَل    15هؼبدل 

ٍ  (Marquette)هبرگَت در هطبلؼِ (. 10) ثبؼذ هی یک ظبل
اَرد آظن درـذ 5/16 ،ّوکبراى کؽٌذُ در ظیر ثعتری  ازه

ثیوبر ترخیؿ ؼذُ طی پیگیری  121فَت کردُ ٍ از هیبى 
 ٍ ًفر ثِ ػل  حولِ هجذد آظن فَت کردًذ 17ظبلِ تؼذاد  6

اَى  ؼذت آظن ٍ کٌترل ضؼیف آى ثِ اَهل ػٌ هورتجط ثوب   ػ
(. 11) هیساى ثبلای هرگ ًبؼی از آظن ؼٌبختِ ؼوذُ اظو   
اَهل خطر هتفبٍتی ثرای هرگ ًبؼی از آظن هؼرفی   ؼوذُ ػ

اَهل خطر در  ی ایي ػ اًٍ اَهلی از کِ فرا ثیوبراى آظوی ثِ ػ
ای کِ فرد در  جولِ هٌطمِ جغرافیبیی، ًصاد ٍ ّوچٌیي جبهؼِ

 کٌذ ثعتگی دارد.  هی آى زًذگی
ای کِ ثِ هٌظَر تؼییي هیساى ؼویَع آظون در    در هطبلؼِ

 1378ؼْر کرهوبى در ظوبل    ی ظبلِ 12 تب 6 آهَزاى داًػ
جبم ؼذُ، ؼیَع کلی آظن در ثیي داًوػ آهوَزاى همطوغ     اً

ایي ًعج  در پعورّب  کِ  ثِ دظ  آهذ درـذ 7/2دثعتبًی 
د درـذ 3/2ٍ در ثیي دخترّب  درـذ 2/3  (. 12) ثَ

اَرد هرٍ  ؼَد ًذرت هٌجر ثِ هرگ هی آظن ثِ  گاکثر ه
دُ  پیؽگیریٍ هیر ًبؼی از آظن ثبلمَُ لبثل  ّبی  درهبى ٍثَ

ّوچٌویي ثرخوی از    رد.ٍجوَد دا ى کٌترل آثرای ثری ؤه
بى اتفبقهرگ ٍ هیرّب د اًَ ج کِ حتوی   افتذ هی ر اطفبل ٍ ًَ

ّویي هیساى هختفر هرگ ٍ هیر ًبؼی از آظن ًیس غیرلبثل 
اَرد آظون   ثبؼذ. در هطبلؼبت گرؼتِ هی لجَل ًگر ثر رٍی ه

کؽٌذُ ٍ ّوچٌیي پیگیری ثیوبراى ًجبت یبفتِ از حوولات  
خفَـویبت آظون ثوبلمَُ     (near-fatal)آظن ثبلمَُ کؽوٌذُ  

از آًجوبیی کوِ یکوی از     .(13اظو  ) ُ هؼرفی ؼذکؽٌذُ 
ّوبی   ثخػ هرالج  ؼبیغ در کَدکبًی کِ درّبی  تؽخیؿ
دُ ) هی ثعتری  (ICU)ٍیصُ  ًَذ آظن اظتبتَض ثَ ٍ ( 15،14ؼ

اَری ّبی خبؾ خَد را  درهبى ایي گرٍُ از ثیوبراى ًیس دؼ
ی اطفبل در هؼرق اثتلا ثِ آظن هعتؼذ ثِ یؼٌبظب ،(15دارد )

 ثبؼذ. یه هرگ ٍ هیر ضرٍری
ثیوبراى هجتلا ثِ آظن  ؼذى ظبثمِ ثعتری در ایي هطبلؼبت

رشاًط ثرای حذالل ICUدر  ثوبر   2-3،  ظبثمِ هراجؼِ  ثِ اٍ
بیی خریذ  ثِ اًَ ػل  حولِ آظن در یک ظبل گرؼتِ، هیساى ت

بفیلاکعووی در ثیوووبراى، هیووساى  دارٍ در ثیوووبراى، ظووبثمِ اً
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اَدُ کبری ثی ثیوبر، از جولِ  در ثیوبراى ٍ ػذم ّوکبری خبً
اَهل خطر ًَذ هی آظن کؽٌذُ هحعَة ػ  .(16،17) ؼ
اَهل خطر هرتجط ثب  از آًجبیی هرگ ٍ کِ ثب ؼٌبظبیی ػ

ب هیر  اَى هرگ ٍ هیر ًبؼی از آظون   هی آظن ٍ کٌترل آًْ ت
اًٍوی آظون    ثب ّذف را کبّػ داد، ایي هطبلؼِ  ثررظوی فرا

اَهول خطور هورتجط ثوب آى در      هعتؼذ ثِ هرگ ٍ هیر ٍ ػ
جوبم   1390یوبراى هجتلا ثِ آظن در ؼْر کرهبى طی ظبل ث اً

ی ثیوبراى ؼذ.  اًٍ از طرف دیگر ثب هؽخؿ ًوَدى هیساى فرا
ِ هرگ ٍ هیر در کرهبى اَى تَجِ ثیؽتر  هی آظوی هعتؼذ ث ت

لَیي ثِ ایي ثیوبری ؼبیغ ٍ هْن را جلت ًوَد اَظتبر  ٍ هعئ خ
کبرّبی هٌبظت  ٍ  کٌتورل ثوِ هٌظوَر   دل  ًظر ٍ ارائِ راّ

 درهبى آى ؼذ.
 

 بررسیروش 
 آوری اطلاعات ی جوع جوعیت هورد هطالعه  و نحوه

تَـوویفی ٍ در ؼووْر  -ایووي هطبلؼووِ از ًووَع همطؼووی 
جب م گردیذ. جبهؼوِ هوَرد هطبلؼوِ ؼوبهل تووبم       کرهبى اً

ػلایون  ؼوذ کوِ ثوب ؼوکبی  از      ثیوبراى ثسرگعوبلی هوی  
ثوِ درهبًگوبُ ثؼثو  کرهوبى ٍ      1390تٌفعی طوی ظوبل   

ی پسؼوکبى فوَق تخفوؿ ریوِ در ظوطح      هطت ؼخفو 
هراجؼِ کوردُ ٍ تؽوخیؿ لطؼوی آظون ثوب      کرهبى ؼْر 

وب تثییوذ ؼوذُ       جبم اظپیرٍهتری دٍ هرحلوِ ای ثورای آًْ اً
د جوبم         ثَ . ؼوذت آظون ّور یوک از ایوي ثیووبراى ثوب اً

ن ثووبلیٌی هؽووخؿ گردیووذ ٍ فوورم یوواظووپیرٍهتری ٍ ػلا
ؼوبهل هؽخفوبت جوؼیتوی ثیووبر      ،آٍری اطلاػبت جوغ

اَهل وب       ،خطر ٍ ػ تَظط پسؼوک ثورای ّور یوک از آًْ
اًٍووی افوورادی کووِ آظوون هعووتؼذ  کبهوول ؼووذ. ظووپط فرا

اَهول خطور آى در ّور     ؼوت هیر داٍ  هرگ ٌذ ٍ ّوچٌویي ػ
  یک از ثیوبراى هحبظجِ گردیذ.

اَهل خطر در ًظر گرفتوِ ؼوذُ در ایوي هطبلؼوِ ثوِ       ػ
دًذ: ایي   ؼرح ثَ

 ػل  حولِ آظنِ ث  ICUظبثمِ ثعتری ثیوبراى  در  .1
 2-3بثمِ هراجؼِ افراد ثِ اٍرشاًط ثرای حوذالل  ظ .2

 ػل  حولِ آظن در ظبل گرؼتِِ ثبر ث

تَاًبیی خریذ دارٍ در ثیوبراى هتٌبظت ثوب ؼوذت    .3
 ثیوبری

ظبثمِ اًبفیلاکعی ٍ هیساى حعبظی  ثوِ آجیول ٍ    .4
 گسغ حؽرات در ثیوبراى 

  کبری ثی .5

 ػذم ّوکبری خبًَادُ  .6

7.    ٍ  نیو ػلا ؼذت ثیوبری ثور حعوت اظوپیرٍهتری 
 ثیوبری

 

 گیری و حجن نوونه نحوه نوونه

ًَِ گیوری ثوِ رٍغ غیراحتووبلی آظوبى از تووبهی       ًو
ثوِ درهبًگوبُ    1390هجتلا ثِ آظن کوِ طوی ظوبل     ثیوبراى

ثؼث  کرهبى ٍ هطت ؼخفوی پسؼوکبى فوَق تخفوؿ     
جوبم ؼوذ. اکثور    اًوذ  ریِ در ظطح ؼْر هراجؼوِ کوردُ   ، اً

فعوی  تٌػلایون  ثیوبراى در زهوبى هطبلؼوِ ثوب ؼوکبی  از     
ووب    دًووذ ٍ تووب آى زهووبى ثیوووبری آًْ هراجؼووِ کووردُ ثَ
تؽووخیؿ دادُ ًؽووذُ ثووَد ٍ تؼووذاد کوتووری ًیووس ثووب   
دًوذ کوِ در تووبهی     تؽخیؿ لجلی آظن ٍ تح  درهبى ثَ

اَرد اظپیرٍهتری دٍ هرحلِ جبم ؼوذ ٍ هموبدیر   ه زیور   ای اً
پووبف از ظووبلجَتبهَل   4تووب  2لجوول ٍ ثؼووذ از تجووَیس  

ذ  اظتٌؽبلی   :گیری ؼذ ازُاً
FVC (Functional Vital Capacity) 

FEV1 (Forced Expiratory Volume in 1 second)

FEV1/FVC 
ی کِ ًعوج     داؼوتٌذ ٍ   7/0کوتور از   FEV1/FVCثیوبراً

 FEV1دلیموِ ثؼوذ از دریبفو  دارٍ، ثویػ از     15ّب  در آى 
اَى      لیتور  هیلوی  200یبدرـذ  12 افوسایػ یبفو ، ثوِ ػٌو

  دادُ ؼوذًذ. ؼوذت آظون    ثیوبر آظوی در هطبلؼِ ؼورک 
ن ثووبلیٌی ٍ اظووپیرٍهتری یووافووراد ًیووس ثووب تَجووِ ثووِ ػلا

 ( تؼییي گردیذ. 1)جذٍل 
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 (1) بندي شدت آسن طبقه .1جدول 

 ن بالینی قبل از  درهاىیعلا

 عولكرد ریه ن شبانهیعلا روزانه نیعلا بندی طبقه

 1هرحله 

 خفیف هتناوب

، بذٍى علاهت  : ≥ نیعلا بار در ّفتِ

ًزهال بیي حولات، حولات  PEFیا 

 خفیف

 بار در هاُ :بار یا  :كوتز اس 
FEV1  یاPEF ≤@8% ي شذُ،  پیش بیٌ

 PEF > :8%تغییزپذیزی 

 2هرحله 

 خفیفداین 

لٍي  :ن بیش اس یعلا  ِ بار در ّفت

بار در رٍس، حولات هوكي  9كوتز اس 

 است رٍی فعالیت اثز بگذارًذ

 بار در هاُ :بیش اس 
FEV1  یاPEF ≤ @8% پیش  ،ُ ي شذ بیٌ

 PEF ;8-:8%پذیزی  تغییزی

 3هرحله 

 هتوسطداین 

ُ  ن رٍساًِیعلا )ّز رٍس( ، استفاد

ِ اس اگَیًست ُ اثز،  B2اّی  رٍساً تَا ك

 بار در ّفتِ :اس  >حولات 

 بیش اس یک بار در ّفتِ
FEV1  یا<PEF@8%->8% ي  پیش بیٌ

 PEF;8%>تغییزپذیزی  شذُ،

 4هرحله

 شدید نیدا

یشگي ، هحذٍدیت فعالیت ّو ینعلا

ویشگي  بذًي، حولاتّ 
 ويیدا

>8% ≥PEF  یاFEV1 ي شذُ،  پیش بیٌ

 PEF <;8%تغییزپذیزی 

 

 

 نتایج
ثوِ آظون ثوب     ًفر، ثیوبر هجوتلا  200در ایي هطبلؼِ تؼذاد 
ًَِ گیری غیر احتوبلی آظبى هَرد هطبلؼِ  اظتفبدُ از رٍغ ًو
راى هورد ٍ  ًفر( از ثیوب 127درـذ ) 5/63لرار گرفتٌذ کِ 

اَىّب  ًفر( از آى 73درـذ ) 5/36 دًذ. ج فورد  توریي   زى ثَ
ظوبل، ظوي    82ّوب   آىتوریي   ظبل ٍ هعي 14هَرد هطبلؼِ، 

 2داؼتٌذ. اطلاػبت دهَگرافیک ثیوبراى در جذٍل ؼووبرُ  
 ًؽبى دادُ ؼذُ اظ . 

ثیوبراى درـذ  3 ،ثبلیٌیٍ  اظپیرٍهتریػلاین ثر اظبض 
 5/21 ،خفیفداین آظن درـذ  5/2، خفیف هتٌبٍةآظن 
داؼتٌذ.  ؼذیذداین آظن درـذ  73ٍ  هتَظطداین آظن درـذ 
درـذ،  60کوتر از از ثیوبراىدرـذ  5/65در FEV1  هیساى 
از درـذ  4درـذ ٍ در  80تب  60ثیي درـذ  5/30در 

اَهل خطر  80ثیوبراى ثیػ از  ی ػ اًٍ د. تَزیغ فرا درـذ ثَ
 بى دادُ ؼذُ اظ . ًؽ 3هرگ ٍ هیر ًبؼی از آظن در جذٍل 

 

 بیواراى شناختی جوعیتاطلاعات  . 2جدول 

  تعداد )درصد( 
 فراونی

 هتغیر

 هرد  %( ;</=) ?:9

 زى  %( <;/=) ;?

 (BMI)هتوسط شاخص توده بدنی   >:/?:

 سابقه خانوادگی ابتلا به آسن %( <;) :?

 سابقه هصرف سیگار %( :;/=) =<

 زیترینوسینوعلاین سابقه  %( <;) :?

 هروی سابقه ریفلاکس %( >?) @>9

 سابقه حساسیت پوستی )اگسها( %( <:) :=

;A (=/9A )% سابقه  بیواری قلبی 

 سابقه دیابت %( ;) <

 

جبم هطبلؼِ 63ؼػ ثیوبر )ٍ یکفذ ٍ ثیع   %( در زهبى اً
اَى ؼبخفی ثرای ٍضؼی   ثِ کبری ثیؼبغل ًجَدًذ.  ػٌ
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گرفتِ ؼذُ اظ . پٌجبُ ٍ التفبدی پبییي در ًظر  - اجتوبػی
بیی خریذ دارٍ اًَ ٍ  ّب  ّف  درـذ از ثیوبراى ت را داؼتٌذ

%( لبدر ثِ خریذ دارٍ، هتٌبظت ثب ؼذت 43ثیوبراى زیبدی )
د کِ تٌْب  از کل درـذ  5/4آظن ًجَدًذ، ایي در حبلی ثَ

 ثیوبراى ثیوِ ًجَدًذ.
اَدُ ّوکبری لازم، از ًظر درـذ  5/94 در اَرد، خبً از ه
ؼِ ثِ پسؼک، تْیِ دارٍ ٍ اظتفبدُ از آى را ثب ثیوبر هراج

د اَدگی هٌبظت ثرخَردار ثَ ٍ  داؼتٌذ ٍ ثیوبر از حوبی  خبً
اَدُ داؼتٌذ ػذم ّوکبری درـذ 5/5  .خبً

اَهول  درـذ  82در هجوَع  از ثیوبراى حذالل یکی از ػ
خطر هرگ ٍ هیر ًبؼی از آظن را داؼوتٌذ، کوِ ثیؽوتریي    

ط ثِ ٍضؼی   اجتوبػی پوبییي )ثور    –التفبدی هیساى هرثَ
اًَوبیی خریوذ دارٍ    64 کبری ثیاظبض ؼبخؿ  %( ٍ ػذم ت

اَدُ 43) ط ثِ ػذم ّوکبری خوبً  %( ٍ کوتریي درـذ هرثَ
 (. 3ؼذ )جذٍل  هی

 

توزیع فراوانی عواهل خطر هرگ و هیر ناشی از . 3جدول 

 آسن

اًٍي عواهل خطر  فزا

 %;? آسن شدید و دائن

 %>< کاری بی

 %;> ی خرید دارویناعدم توا

 %@9 هراجعه به اورشانس به علت حوله آسن

 %;9/= سابقه آنافیلاکسی

 %@ ICUسابقه بستری در 

 %=/= عدم هوكاری خانواده

 
 18ؼوَد،   دیوذُ هوی   4جذٍل ّوبًطَر کِ در ّوچٌیي 

از درـوذ   5/66ثیوبراى ّیچ ػبهل خطری ًذاؼوتٌذ،  درـذ 
ػبهول   2ثویػ از  درـذ  5/15ػبهل خطر ٍ  2 یب 1ثیوبراى 

دًذ.را خطر هرگ ٍ هیر ًبؼی از آظن   دارا ثَ
 

 فراوانی عواهل خطر هرگ و هیر ناشی از آسن. 4 جدول

 هتغیر
 فراوانی

 (درصد) تعداد

درصد 

 تجوعی

 %@9 (%@9) <; عاهل خطر بدوى

 %== (%?;) >? یک عاهل خطر

 % >@/= A (=/:A%)= دو عاهل خطر

 %>A/= (%98) 8: سه عاهل خطر

 %988 (%=/=) 99 چهار عاهل خطر   

 

 گیری بحث و نتیجه
اٍلؼِ ت ؼووبر   ثبر ثِ ظفثهرگ ٍ هیر ًبؼی از آظن یک 

ٍهیر ثوِ   اگر ثیوبراى هجتلا ثِ آظن هعتؼذ ثِ هرگٍ  رٍد هی
ًَذ هرگ ٍ هیر ًبؼی از آظون  یدرظتی ؼٌبظب ی ٍ درهبى ؼ

ای کوِ تَظوط    در هطبلؼِ .(18ثبؼذ ) هی ثبلمَُ لبثل اجتٌبة
هبچی  جبم گرفتو  (Omachi)اٍ ؼوذت ثوبلای    ِ،ٍ ّوکبراى اً

اَهل خطر تریي  ثیوبری ٍ ػذم کٌترل هٌبظت ثیوبری هْن  ػ
ّوچٌویي   .(12) اًوذ  هؼرفی ؼذُهرگ ٍ هیر ًبؼی از آظن 

ثَبظویَى ٍ تَْیوِ      ت ظبثمِ لجلی آظن ؼذیذ کِ هٌجور ثوِ اً
اَى  ICUهکبًیکی ٍ یب ثعتری در  د ثِ ػٌ اهل خطر ػَؼذُ ثَ

لـی   (.11،19،20ٍ هیر هؼرفی ؼذ ) گآظن هعتؼذ ثِ هرا
 -درـذ از ثیوبراى دچبر آظن ؼذیذ 73در هطبلؼِ حبضر 

دًذ ٍ داین   60از ثیوبراى کوتور از  درـذ  5/65در  FEV1ثَ
د. اکثر ایي افراد، هَرد تبزُ ؼٌبختِ ؼوذُ درـذ   ی آظون  ثَ

(new case)   ُدًذ، ٍ ثب تَجِ ثِ آهبر گفتوِ ؼوذ لٍویي   ثَ در ا
 ایي اهر ًؽبى .هراجؼِ، در هراحل ؼذیذ ثیوبری لرار داؼتٌذ

تب تؽخیؿ ثیوبری، هذت ػلاین دّذ کِ از زهبى ؼرٍع  هی
زیبدی طَل کؽیذُ ٍ ثِ ػجبرت دیگر ثیوبری ایي افراد دیر 

 تؽخیؿ دادُ ؼذُ اظ .
اَهل خطر هرگ ٍ هیور در ثیووبراى    ّوچٌیي ی ػ اًٍ فرا

ِ ثیػ از حذ  د ٍ هَرد هطبلؼ تظبر ثَ درـذ از افراد هَرد  82اً
اَهل خطور را داؼوتٌذ. دٍ ػبهول     هطبلؼِ، حذ الل یکی از ػ
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بیی خریوذ دارٍ ٍ  خطر اًَ از ثیؽوتریي   (کوبری  ثوی )ػذم ت
دًذ  ی ثرخَردار ثَ اًٍ  .فرا

د کِ در  کبری ثی ػبهل خطر،تریي  ؼبیغ ثیوبراى هجتلا ثَ
اَى ؼبخفی از ٍضؼی  التفبدی توبػی اج_ایي هطبلؼِ ثِ ػٌ

از درـوذ   64در هجووَع   پبییي در ًظر گرفتِ ؼذُ اظو . 
جبم هطبلؼِ ؼبغل ًجَدًذ. ثب تَجِ ثوِ ایٌکوِ    افراد در زهبى اً

درـوذ   5/17درـذ از ثیوبراى هَرد هطبلؼِ را زًبى ٍ  5/36
ظبل )کِ جوؼی   65ظبل ٍ ثبلای  15را افراد زیر ّب  از آى

ًَذ(  تؽوکیل  هی غیر فؼبل جبهؼِ هحعَة دادًوذ ٍ   یهو  ؼ
اَدُ اظو ،   ثر ػْذُّب  آىّبی  تثهیي ّسیٌِ ی ظرپرظ  خبً

 ایي آهبر تب حذ زیبدی لبثل تَجیِ اظ .
بیی خریوذ دارٍ   رـذ از ثیوبراى آظویچْل ٍ ظِ د اًَ ت

ٍ در حوبلی کوِ    ؼوتٌذ هتٌبظت ثب ؼذت ثیوبری خَد را ًذا
دًذ، از هیبى ثیوِدرـذ  5/95  41ؼذگبى ًیس  از افراد ثیوِ ثَ

دّوذ کوِ    هوی  ذ لبدر ثِ خریذ دارٍ ًجَدًذ. ایي ًؽبىدرـ
 گر حوبی  هٌبظجی از ثیوبراى آظوی ًذارًذ. ثیوِّبی  ظبزهبى

  ٍ  از آًجب کِ آظن ثیوبری ؼبیؼی اظ ، هورگ ٍ هیور 
ی ًبؼی از آى در حبل افسایػ اظ  ٍ ثبر زیبدی را ثِ  اًَ ًبت

ایٌکوِ  ثب تَجوِ ثوِ   ّوچٌیي  .کٌذ هی جبهؼِ ٍ فرد تحویل
اَرق ًبهطلَة آى ثب درهبى، لبثل پیؽوگیری  ثعی بری از ػ

گر حوبی  ثیؽتری از  ثیوِّبی  اظ ، لازم اظ  کِ ظبزهبى

ثیووبراى آظووی تحو     یب ثیوبراى آظوی ثِ ػول آٍردُ ٍ 
 خبؾ لرار ثگیرًذ.ّبی  پَؼػ هراکس ثیوبری

ػلاین درـذ از ثیوبراى هجتلا ثِ  5/42، حبضردر هطبلؼِ 
درـذ دارای  74ریٌی  ٍ ػلاین بر درـذ دچ 36رفلاکط، 

دًذ درـذ از ثیوبراى  5/32 ّوچٌیي .ترؼحبت پؽ  حلك ثَ
دًووذ ٍ  ثوویػ از BMIدرـووذ از ثیوووبراى  14 ظوویگبری ثَ

m
2/kg30    ِی ّعوتٌذ کو اَهل، ؼرایط ّوراّ داؼتٌذ. ایي ػ

ی  هی رٍی کٌترل آظن اثر اًٍ گرارًذ ٍ ثب تَجِ ثِ هیساى فرا
ِ   در ثیوبراى آظوی هوَرد ّب  آى ؼوَد   هوی  هطبلؼوِ، تَـوی

ثیوبراى ٍیصُ ِ آظن ؼٌبختِ ؼذُ ث ىپسؼکبى هؼبلج توبم ثیوبرا
اَهول    ثورای  را  ثب کٌترل ضؼیف ثیوبری تؽوخیؿ ایوي ػ

 ُ الذام ّب  آىثیوبری ٍ در جْ  درهبى یب تؼذیل ثررظی کرد
 ًوبیٌذ.

بثریي تَـیِ  آهوَزغ   ای هٌطمِکِ در ظطح ؼَد  هیثٌ
 ّب ؼِ درهَرد آظن از طریك رظبًِتری ثِ جبه ثیؽتر ٍ هٌبظت

از طورف   .ـذا ٍ ظیوب ٍ ًؽریبت هحلی دادُ ؼوَد از جولِ 
اَدُ از طریوك    ٍیوصُ پ ِ ثِ پسؼوکبى ثو   دیگر سؼوکبى خوبً

اٍت آهَزؼی ثِ ّب، ثبزآهَزی ـَرت  ظویٌبرّب ٍ پخػ جس
م آهَزغ دادُ ؼذُ ٍ اطلاع رظبًی گوردد ٍ در ظوطح    هذاٍ

گور ثوِ حوبیو      وِثیّبی  ظبزهبىی لازم اظ  کِ کؽَر
 ثیؽتر از ثیوبراى آظوی در زهیٌِ تْیِ دارٍ هجبة گردًذ.
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Abstract 
Background & Aims: Asthma is one of the most common diseases worldwilde that can be prevented with 

optimal access to medical care. Since there is no data about the prevalence of risk factors of death caused by 

asthma in our region, the present study was performed to determine the prevalence risk factors of fatal 

asthma in asthmatic patients. 

Methods: This study was done on 200 asthmatic patients who referred to Be’sat clinic in Kerman/Iran. 

Asthma diagnosis was made through physical examination or spirometery. A questionnaire consisting 

demographic features and related risk factors was filled by the physician for each patient. Then, data were 

analyzed using SPSS15 software. 

Results: Totally, 82% of the patients had at least one of the risk factors of death caused by asthma. The most 

common risk factors were being jobless (63%) and inability to pay for asthma medications (43%). Moreever, 

73% of patients had severe permanent asthma.  

Conclusion: Since most of the deaths from asthma are preventable and there are several efficient treatments 

for asthma, even small proportion of mortality related to asthma is unacceptable. Furthermore, because a 

majority of patients, in spite of the degree of their problem, had not been treated adequately, providing 

required education about asthma and its treatment for physicians, especially family physicians is necessary.  
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