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روبــه  رونــد یسه دهه گذشته در سطح جهــان یو در ط است یمزمن دوران کودک يماریب نیعتریآسم شا :زمینه و هدف

ا نشــان ر ییرهمراســتایمتفــاوت و غ يهاوعیدر کشــور، شــ نــهیزم نیــرا داشته است. مطالعات انجام گرفتــه در ا يرشد

  .دینما نییعترا  یرانیآسم در کودکان ا یکل وعیش زینالآمتا يمطالعه قصد دارد تا با مرور نیا رواز ایند، ندهیم

انجام شــده اســت. مقــالات مــرتبط بــا  1397تا اسفند  1380 نیدر فرورد زیمطالعه حاضر با روش متاآنال :روش بررسی

 Googleو Scopus, ScienceDirect, magiran, SID, Medline (PubMed) يهــاگاهیجســتجو در پا قیــموضــوع از طر

Scholar لیــمقالــه تقل 274ورود به مطالعه، بــه  هیاول طیمقاله بود. متعاقباً، تعداد مقالات با شرا 896دست آمد که برابر به 

 زیمتاآنــال نــدیرآمقالــه وارد ف 33 ه،یمقاله در آزمون ثانو پنجو حذف  رمرتبطیمقاله غ 236پس از حذف  تی. در نهاافتندی

  شد. یبررس 2I مطالعات با استفاده از شاخص یشدند. ناهمگن

ر اســاس بــآســم در کودکــان  یکلــ وعیســال، شــ 1-16 یدر بازه سن نفر 97205مطالعه و تعداد  33 یدر بررس ها:یافته

) CI%95= 8/17-%3/20( %19آسم در کودکــان بابــل بــا  وعیش نیشتریدست آمد. ب) بهCI%95= 4-%5/6( %1/5 زیمتاآنال

 آمــد. دســتبه 2001) در ســال CI%95= 5/0-%1/1( %7/0آسم در کودکان اصــفهان بــا  وعیش نیو کمتر 2014در سال 

کــه  ابــدییو کــاهش م شیآســم در کودکــان افــزا وعیشــ بیترتو حجم نمونــه بــه قیسال انجام تحق شیبا افزا نیهمچن

  معنادار بود. ياختلافات از نظر آمار

ر محــدوده د افتــهیتوســعه  يدر کودکان کشــورها يماریب نیا وعینسبت به ش یرانیآسم در کودکان ا وعیش ري:گینتیجه

 قرار دارد. يترنییپا

  .بررسی سیستماتیک وع،یش، زیمتاآنال ران،یا کودکان، آسم، :لیديک لماتک

 

  
و در طی سه آسم شایعترین بیماري مزمن دوران کودکی بوده 

این  2و1.دهه گذشته در سطح جهانی روند روبه رشدي را داشته است

هاي دلیل التهاب مزمن راهنسداد موقتی جریان هوا بهابیماري در اثر 

پذیر اي و برگشتآید که توسط حملات دورهوجود میهوایی به

 3.شودخس سینه، تنفس سطحی، تنگی نفس و سرفه مشخص میخس

  آسم کودکان، یک نگرانی بالینی اصلی در سطح جهانی در حال حاضر 

  

 ،کند. این باراست که بار عظیمی را بر خانواده و جامعه تحمیل می

شامل تعداد زیادي از روزهاي تحصیلی از دست رفته است که 

تواند منجر به از دست رفتن پیشرفت آکادمیک و تحصیلی و می

علت ان همچنین بههاي اجتماعی کودك شود. آسم کودکفعالیت

هاي درمانی ناشی از بیمارستان و هزینه و درپی به پزشکمراجعات پی

براساس  5و4.مراکز و سیستم بهداشتی درمانی استدوش باري بر  ،آن

هاي ایالات متحده، شیوع گزارش مرکز کنترل و پیشگیري از بیماري

 شده اعلام %6/9و  %7/8 ترتیب برابر، به2009و  2001آسم در سال 

  مقدمه
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شود تا بینی میو بیان گردیده است که این روند ادامه داشته و پیشاست 

 ،میلیون نفر مبتلا به آسم وجود داشته باشد 400بیش از  2025سال 

که براساس شواهد موجود، شیوع آسم و آلرژي در بین کودکان درحالی

هاي انجام لازمه بررسی 7و6.طور خاص) در حال افزایش است(به جهان

شده در زمینه کاهش شیوع و پیشگیري از این بیماري در کودکان، انجام 

وجود آمده در شیوع مطالعات استاندارد سیستمیکی است که تغییرات به

مهم و اصلی این مطالعه  نکته 8.آسم را در طول زمان بررسی کرده باشند

در  9- 11.المللی و استاندارد شده در شیوع آسم استهایی بینایجاد مقایسه

 ،%5/17، در مطالعه بابل، شیوع %3/5مطالعه انجام گرفته در بوشهر، شیوع 

گزارش شده  %12و در مطالعه ساري، شیوع  %2/1در مطالعه شیراز، شیوع 

دهنده غیرهمراستا و غیرواضح بودن شیوع است، نتایج گزارش شده نشان

ینکه انجام باتوجه به ا رواز این 11- 14.باشدآسم در کودکان ایرانی می

اي در زمینه کاهش شیوع آسم در کودکان نیازمند اطلاعات مطالعات مداخله

از باشد، منظور جلوگیري از مشکلات و عوارض آن میدقیق و همراستا به

نالیز شیوع آسم در کودکان آاین مطالعه قصد دارد تا با مروري متا رواین

هاي سیستم ریزيدر برنامه ایرانی را تعیین نماید، تا بتوان از اطلاعات آن

 المللی استفاده کرد.بهداشتی درمانی در ایران و مقایسه با مطالعات بین

  

  
 Systematic review)صورت مرور سیستماتیک و متاآنالیز این مطالعه به

and meta-analysis) ه گرفتهاي مطالعات انجامبوده و حاصل استخراج یافته

شده در مجلات  زمینه شیوع آسم در کودکان ایرانی و شامل مقالات چاپ در

 ,ScienceDirect, Scopus, SID هايداخلی و خارجی و جستجو در پایگاه

Magiran, Medline (PubMed)  وGoogle Scholar  فروردیندر محدوده 

ستفاده از ها با اباشد، فرآیند جستجو در این پایگاهمی 1397 اسفند تا 1380

هاي هاي آسم، آلرژي تنفسی، کودکان، اختلالات تنفسی و واژهکلید واژه

انگلیسی معادل آنها و ترکیبات احتمالی انجام شد، بدین ترتیب که فرآیند 

شده  بیانهاي فارسی هاي فارسی زبان با استفاده از کلید واژهدر پایگاه جستجو

ها یا معادل انگلیسی آنها شامل ژههاي انگلیسی زبان، واو در بررسی پایگاه

Asthma, allergies, children, respiratory disorders موتور همچنین در و 

زبان فارسی و انگلیسی انجام کلمات به  هر دو Google scholarجستجوي 

تر به منظور دسترسی جامعصورت ترکیبی بهبه ORو ANDعملگراهاي  .شد

هاي رایج جهت بررسی نام OR از عملگراي رواین ازتمام مقالات استفاده شد، 

 ,(Asthma or Bronchial Asthma) موردي که اختلال مانند در

(Respiratory Allergy or Allergy), (children or Preschool) همچنین  و

طریق تطابق  از (Asthma and children)ها بین کلید واژه در AND کلمه

   فاده شد.است MeSHمرورگر  کلمات در
  

 (((((Asthma [Title/Abstract]) or Bronchial Asthma [Title/Abstract]) 
and Respiratory Allergy [Title/Abstract]) or Allergy [Title/Abstract]) and 
children [Title/Abstract]) or Preschool [Title/Abstract]))))) 

  

ا تمام مقالات با استفاده از ابتد :معیارهاي انتخاب و ارزیابی مقالات

پس از اتمام جستجو، لیستی از  آوري وگردهاي انتخاب شده کلید واژه

کردن مشخصات مقالات شامل نام مخفی پس از .چکیده مقالات تهیه شد

 هر. اختیار مرورگرها قرارگرفت نام مؤلف، متن کامل مقالات در مجله و

 صورت رد در لعه شد وطور مستقل مطامقاله توسط دو مرورگر و به

 دو نظر بینصورت اختلاف در شد وبیان شدن مقاله، دلیل رد آن 

مقاله توسط مرورگر سوم داوري شد و نظر داور سوم مدنظر  مرورگر،

مطالعات  قرار گرفت. مقالات به زبان فارسی و انگلیسی برگرفته از

 خصوص شیوع و فراوانی آسم در کودکان داراي معیارهاي مقطعی در

 - انتخاب جهت ورود به مطالعه بودند و سایر مطالعات مروري، مورد

اي انجام گرفته و همچنین انواع دیگر گروهی و مداخلهشاهدي، هم

لیست فهرست مقالات خارج  ها و اختلالات تنفسی در کودکان ازآلرژي

 (Gray literature)منظور بررسی متون خاکستري این مطالعه به در. شدند

هاي مرتبط بررسی سایت و Google ي کلید موتور جستجويجووجست

  دستور کار قرار گرفت. با موضوع نیز در
  

Duplicate publication and multiple publications from the same 
population will be removed using citation management, software 
EndNote (version X7, for Windows, Thomson Reuters). 

  

 STROBEچک لیست  منظور بررسی مطالعات ازبه: ارزیابی کیفیت

مورد آن  18که  بخش میباشد 22این چک لیست شامل . استفاده شد

 شاهدي و- کوهورت، مورد اي اعم ازبراي همه مطالعات مشاهده عمومی و

مورد اختصاصی که بستگی به نوع مطالعه دارد.  چهارمقطعی کاربرد دارد و 

در نظر گرفته شد و مقالات  32 ،بررسی کیفیت امتیازاین اساس حداکثر بر 

در هر  ، ضعیف شناخته شده و از مطالعه خارج شدند.14کمتر از  امتیازبا 

ناهمگنی مطالعات با  .دست آمدبه یمطالعه میزان شیوع آسم در کودکان ایران

 Comprehensiveافزارتفاده از نرمها با اسبررسی و دادهو  2I استفاده از آزمون

Meta-analysis (Biostat, Englewood, NJ, USA version 3) تحلیل شدند. 

 نتایج توسط نمودار قیفی و (Publication bias)احتمال سوگیري در انتشار 

جهت بررسی شد.  سنجیده05/0سطح معناداري  و Egger testاستفاده از  با

  بررسیروش 
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  Meta-regressionر ناهمگونی مطالعات از آزموناثرات عوامل بالقوه مؤثر د

  استفاده شد. ،در دو عامل حجم نمونه و سال انجام تحقیق

  

  
        مطالعات بررسی شده براساس فرآیند چهار : خروجی جستجو

 PRISMA, Preferred Reporting Items for Systematic Reviews)ايمرحله

and Meta-Analyses) 2009  شامل شناسایی مقالات، (بررسی شدند

        مقالات وارد شده ،غربالگري، بررسی ضوابط پذیرش مقالات و در نهایت

  زمینه شیوع آسم در گرفته درهاي انجامبراساس بررسی. )1(شکل  )به متاآنالیز

داخلی و خارجی و جستجو  شده در مجلاتکودکان ایرانی و مقالات چاپ

 118تعداد  Medline (PubMed)مقاله،  35تعداد  Magiran, SID هايدر پایگاه

 در مقاله و 102تعداد  Scopus مقاله، 320تعداد  Science Direct مقاله و

و در مجموع کل جستجوها  321تعداد  Google Scholar جستجوي موتور

د به مطالعه سپس مقالاتی که شرایط اولیه ورو .دست آمدمقاله به 896تعداد 

مقاله تکراري،  622هاي اولیه با حذف تعداد را داشتند، براساس بررسی

مقاله غیرمرتبط با  236نهایت با حذف  که در ندمورد بود 274تعداد 

دلیل عدم هاي ثانویه بهمقاله طی بررسی پنجموضوع مطالعه و حذف 

 33نهایتاً  ،دسترسی به چکیده و مقاله اصلی و همچنین کیفیت پایین مقالات

   11- 43).1(جدول  ندمقاله وارد فرآیند متاآنالیز شد

  
 : مشخصات مطالعات وارد مطالعه شده 1جدول 

 شیوع کنندگانسن شرکت حجم نمونه مکان انجام مطالعه  سال انتشار نویسندگان ردیف

1 ssadiT. A 3/5 14- 6 1085 بوشهر 2017 11و همکاران 

2 irM-ohammadpourM. M 5/17 14- 3  120 آمیرکلا 2017  12کارانو هم 

3 yatollahiS. A 2/1 12- 6 2228 شیراز 2005 13وهمکاران 

4 haffariJ. G 12 12- 7 1818 ساري 2012 14و همکاران 

5  edayatmofidiSM. H 1 16- 7 580 گرگان 2006 15و همکاران 

6 ortazaviMS. M 15 14- 13 3540 بیرجند 2005 16و همکاران 

7 beirioM. Z 5/2 11- 6 6236 کرمانشاه 2011 17و همکاران 

8 adRahimi MH. R 1/2 12- 6 2999 ارومیه 2008 18و همکاران 

9  ajbafTZ. K 2 11- 7 903 اهواز  2011 19و همکاران 

10 hakurniaAH. S 5/7 14- 6 2860 اهواز 2010 20و همکاران 

11  MasjediMR.  7/4 14- 13 6140 تهران 2004 21و همکاران 

12 olshanM. G 5/9 12- 5 3924 اصفهان 2002 22و همکاران 

13 olshanM. G 7/0 14- 13 3858 اصفهان 2001 23و همکاران 

14 azzaziH. B 7 13- 12 2800 گرگان 2006 24و همکاران 

15 ohammadzadehI. M 6/3 14- 6 5933 بابل 2008 25و همکاران 

16 assanzadehJ. H 8/3 14- 13 3000 رازشی 2011 26و همکاران 

17 anjbarRbbasi Z. A 7/5 14- 6 6060 رشت 2004 27و همکاران 

18 habestariMH. S 2 16- 13 1508 تبریز 2011 28و همکاران 

19 haragozlouM. G 7/1  14- 13 2533 کاشان 2006 29و همکاران 

20 ashemi nasabR. H 2/4 14- 6 5068 قزوین 2004 30و همکاران 

21 afizadehajK. N 7/5 14- 6 6074 رشت 2008 31و همکاران 

22 haragozlouM. G 2/14 7- 6  3003 کاشان 2002  32و همکاران 

23 arimiM. K 2/4 7- 6 3151 یزد 2006 33و همکاران 

24 atamiG. H 7/6 14- 13 2699 بوشهر 2001 34و همکاران 

25  ajaviJ. H 3/3 18- 12 1626 گناباد 2011 35و همکاران 

26 ehravarF. M 5/7 14- 6 1706 گلستان 2016 36و همکاران 

27 amanfarD. Z 2/12 14- 11 3000 مازندران 2016 37و همکاران 

28 arrokhiS. F 3/14 14- 6 2395 بوشهر 2014 38و همکاران 

29  avacolH. T 9/4 14- 6 1803 اهواز  2015 39و همکاران 

30 asiriR. N 9/3 14- 6 4000 کردستان 2016 40و همکاران 

31  ohammadzadehI. M 19 14- 6 3815 بابل 2014 41و همکاران 

32 ooyaM. G 8/10 14- 6 413 عسلویه 2017 42و همکاران 

33 ajaeifardAR. R 3/10 >6 600 یاسوج 2011 43و همکاران 

  هایافته
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 نتایج تجزیه و تحلیل زیر گروه :2جدول 

  اهمگونی (درصد)ن  )%95شیوع (حدود اطمینان   تعداد مطالعات متغیر
  

*P  حجم نمونه  

  95CI (9/3  98  001/0<  45311%= 6/2-5/8(  13  2006- 2001  مطالعه انجام سال

2007 -2012  11  )9-6/2 =%95CI (2/4  97  001/0<  33557  

2013 -2018  9  )7/38-13/6 =%95CI (3/9  98  001/0<  18337  

  95CI (7/5  95  001/0<  2616%= 12/2-2/6(  5  >1000  نمونه حجم

1000 -2000  6  )4/1-8/3 =%95CI (1/5  97  001/0<  9546  

2000 -3000  9  )5/1-76/3 =%95CI (8/4  98  001/0<  24514  

< 3000  13  )6/2-7/3 =%95CI (5  99  001/0<  60529  

  معنادار در نظر گرفته شد. P>05/0، متاآنالیز تحلیل زیرگروهیآماري: آزمون آزمون  *

  
  م در کودکان ایرانی به تفکیک حجم نمونه و سال انجام تحقیقمتارگرسیون شیوع آس :3جدول 

  حد بالا  حد پایین  خطاي معیار  ايبرآورد نقطه متغیر
  

*P  

>001/0  - 00014/0  - 00017/0  00001/0  - 00015/0  شیب خط  حجم نمونه  

  >001/0  - 8/1  - 94/1  035/0  - 87/1  جداکننده

 انجام سال

  مطالعه

  >001/0  0032/0  002/0  0026/0  027/0  شیب خط

  >001/0  - 66/47  - 57/68  33/5  - 12/58  جداکننده

  معنادار در نظر گرفته شد. P>05/0  ،متارگرسیون آزمون *

  

  

 
  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  (PRISMA 2009) لیو فراتحل کیستماتیس ی: فلوچارت مراحل ورود مطالعات به بررس1شکل 
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)38مقالات واجد شرایط براي بررسی ارزیابی کیفیت (تعداد:     

مطالعات حذف شده 

 )236(تعداد: 

مقالات حذف شده در 

 )5ارزیابی کیفیت (تعداد: 

 )274(تعداد:  مقالات غربالگري شده در مرحله ارزیابی دوم

)33لات نهایی وارد شده به متاآنالیز (تعداد: مقا   
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  کان ایرانی براساس مدل تصادفی شیوع کلی آسم در کود :2شکل 

  
ناهمگنی  :(Publication bias) تورش انتشاربررسی ناهمگنی و 

و بود  %98که معادل بررسی شد  2I مطالعات با استفاده از آزمون

از  رواز این .باشدشده می دهنده ناهمگنی بالا در مطالعات واردنشان

 .اهم استفاده شدمدل اثرات تصادفی براي ترکیب نتایج مطالعات ب

 Eggerهمچنین نتایج حاصل از بررسی تورش انتشار در مطالعات با 

test 059/0که تورش از نظر آماري معنادار نبود ( د،سنجیده شP=( .

 در بازه سنی نفر 97205هاي وارد شده به متاآنالیز تعداد کل نمونه

 %1/5 ،شیوع کلی آسم در کودکان براساس متاآنالیز بودند. سال 1- 16

)5/6%-4 =95%CIبیشترین شیوع آسم در کودکان بابل  .دست آمد) به

و کمترین شیوع آسم  2014) در سال CI%95= 8/17-%3/20( %19با 

 به 2001) در سال CI%95= 5/0- %1/1( %7/0در کودکان اصفهان با 

 و تجزیه نتایج: گروه زیر تحلیل و تجزیه 41و23.)2 آمد (شکلدست

در جدول  نمونه، اندازه و سال به توجه با مختلف ايهزیرگروه تحلیل

  ).2 جدول( شده است گزارش 2

منظور بررسی به: (Meta-regression test) آزمون متارگرسیون

ناهمگونی شیوع آسم در کودکان ایرانی از  اثرات عوامل بالقوه مؤثر در

سال انجام مطالعه  متارگرسیون در مورد دو عامل حجم نمونه و

براساس این جدول با افزایش حجم نمونه  .)3(جدول  اده شداستف

یابد که از نظر آماري داراي شیوع آسم در کودکان ایرانی کاهش می

همچنین با افزایش سال تحقیق  .)>05/0Pباشد (اختلاف معنادار می

یابد که این اختلاف نیز شیوع کلی آسم در کودکان ایرانی افزایش می

  ).>05/0P( است نادارنیز از نظر آماري مع

Study name Statistics for each study Event rate and 95% CI

Event Lower Upper 
rate limit limit Z-Value p-Value

Asadi. 2017 0.053 0.042 0.069 -21.294 0.000
Mohammadpourmir.20170.175 0.117 0.254 -6.454 0.000
Ayatollahi.2005 0.012 0.008 0.018 -22.728 0.000

Ghaffari.2012 0.123 0.108 0.139 -27.520 0.000
Hedayatmonfared.20060.010 0.005 0.023 -11.114 0.000
Mortazavi.2005 0.150 0.139 0.162 -36.852 0.000

Zobiri.2011 0.026 0.022 0.030 -45.525 0.000
Rahimi.2008 0.021 0.016 0.027 -30.170 0.000
Kajbaf.2011 0.020 0.013 0.031 -16.360 0.000

Shakournia.2010 0.075 0.066 0.085 -35.390 0.000
Masjedi.2004 0.047 0.042 0.053 -49.917 0.000
Golshan.2002 0.095 0.086 0.105 -41.400 0.000

Golshan.2001 0.008 0.005 0.011 -25.267 0.000
Bazzazi.2006 0.070 0.061 0.080 -34.923 0.000
Mohammadzadeh.20080.037 0.032 0.042 -47.368 0.000

Hassanzadeh.2011 0.038 0.032 0.045 -33.840 0.000
Abbasi Ranjbar. 2004 0.058 0.052 0.064 -50.690 0.000
Sahebi.2011 0.020 0.014 0.028 -21.133 0.000

Gharagozlou. 2006 0.017 0.013 0.023 -26.535 0.000
Zohal.2004 0.042 0.037 0.048 -44.660 0.000
Najafizadeh.2008 0.057 0.051 0.063 -50.699 0.000

Gharagozlou.2002 0.143 0.130 0.155 -34.377 0.000
Karimi.2006 0.012 0.009 0.017 -27.180 0.000
Hatami.2001 0.067 0.058 0.077 -34.211 0.000

Hajavi.2011 0.033 0.026 0.043 -24.358 0.000
Mehravar.2016 0.075 0.063 0.089 -27.332 0.000

Zamanfar. 2016 0.122 0.111 0.134 -35.380 0.000
Farokhi. 2014 0.143 0.129 0.157 -30.687 0.000
Tavakol. 2015 0.049 0.040 0.060 -27.171 0.000

Nasiri. 2016 0.039 0.033 0.045 -39.235 0.000
Mohammadzadeh. 20140.190 0.178 0.203 -35.131 0.000
Guya. 2017 0.109 0.082 0.143 -13.307 0.000

Rajaeifard. 2011 0.103 0.081 0.130 -16.111 0.000
0.051 0.040 0.065 -22.476 0.000

-0.50 -0.25 0.00 0.25 0.50

Favours A Favours B

Meta Analysis
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 1-16در بازه سنی  نفر 97205براساس نتایج این مطالعه و در بررسی 

 .دست آمدهب %1/5سال، شیوع کلی آسم در کودکان براساس متاآنالیز 

ه المللی مطالعرش متوالی کمیته راهبردي طرح بینبراساس دو گزا

ا ت 13شیوع آسم در کودکان  2004و  9981هاي آسم و آلرژي در سال

که است بوده  %2/13و  %9/10ترتیب برابر با ساله ایران به 14

مشخص کننده افزایش شیوع آسم در یک دوره شش ساله به میزان 

سم حال آنکه شیوع علایم آ .باشدمی %17/0و افزایش سالانه  3/2%

زان ساله به می 14تا  13در کودکان  2004تا  1998در جهان از سال 

ر ر نیز شیوع آسم دضبوده است و براساس نتایج مطالعه حا 13/0%

گرچه نسبت به کشورهاي توسعه یافته در سطح  ،کودکان ایرانی

 رمتري قرار دارد اما همچنان نیازمند توجه و پیگیري مستپایین

دهنده شیوع کلی نشانایران مطالعه متاآنالیز در نتایج یک  45و44.است

 شیوع آسم میزانحالی است که در این  ،است %1/13ه میزان بآسم 

یک مطالعه مروري سیستمات 47و46.باشدمی %5/7کودکان در خاورمیانه 

تا  1992هاي نالیز انجام شده در کودکان ایرانی در محدوده سالآو متا

 و در کودکان %7/2سال را  هفتتا  شششیوع آسم در کودکان  2012

در  مطالعات انجام شده 48.است نمودهگزارش  %5/3سال را  14تا  13

 %8/17ترکیه و در تایوان  %6در هند،  %9/4در تبت،  %1/1آسیا شیوع 

لی مطالعات انجام شده در کشورهاي آمریکاي شما اند.نمودهگزارش 

عنوان به 48- 52.است کردههاي متفاوتی را گزارش و اروپایی نیز شیوع

 %31ا استرالی و %8/12اسپانیا  %9/25ن شیوع آسم در انگلستانمونه، 

مواجهه با مواد مختلفی که باعث آلرژي  53- 55.شده استگزارش 

هاي آسم توانند سبب بروز علایم و نشانهها میشوند و محركمی

  رـغیر متـشوند، عوامل محرك ایجاد بیماري آسم از فردي به فرد دیگ

هاي ر هوا، عفونتهاي موجود دآلرژن نظیرهستند و شامل مواردي 

ها و هواي سرد، آلاینده ،تنفسی مانند سرماخوردگی، فعالیت فیزیکی

 50- 55.هستندهاي هوا مانند سیگار، استرس و احساسات شدید محرك

 در آسم شیوع در ژنتیکی و محیطی عوامل مانند زیادي فاکتورهاي

 نتایج تفاوت دلایل از یکی است ممکن که است دخیل کودکان

ر دبار مالی بیماران آسمی  .باشد مطالعات سایر با حاضر مطالعه

 دلار به ازاي هر بیمار در 1300- 300کشورهاي مختلف غربی بین 

هاي مستقیم و سال است. در ایالات متحده آمریکا مجموع هزینه

غیرمستقیم آسم (روزهاي مدرسه و کاري از دست رفته، کارکرد 

ن بیلیو 12ز موعد) حدود مناسب از دست رفته و بازنشستگی پیش ا

علت تاکنون به پیشسال  10بوده است که از  1994دلار در سال 

 درصدي داشته 50هاي غیرمستقیم، این رقم افزایش افزایش هزینه

علت والدین باید به %69(در انگلستان گزارش شده است که  است

آنها شغلشان را از دست  %13آسم فرزندشان مرخصی بگیرند و 

 در آسم شیوع اهمیت از حاکی شده بیان اطلاعات 56- 60.)دانداده

 نابراینب و است جامعه و خانواده کودکان، بر آن زیاد تأثیر و کودکان

ه نتایج باتوجه ب .دارد پیشگیرانه اقدامات و توجه به نیاز مسئله این

مطالعه حاضر شیوع آسم در کودکان ایرانی نسبت به شیوع این 

ر تري قراورهاي توسعه یافته در محدوده پایینبیماري در کودکان کش

طور به دارد، اما لازم است تا اقدامات کنترلی و پیشگیرانه در کشور

م رآهفمستمر ادامه یابد تا زمینه رسیدن به سطوح استاندارد جهانی 

 و نیایرا کودکان در آسم شیوع تعیین براي ملی مطالعات انجامآید. 

  .شودمی پیشنهاد آسم، شیوع بر ايهمداخل اقدامات تأثیر بررسی

ه ام شداین مقاله در دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه انج: سپاسگزاري

اي باشد). نویسندگان لازم میدانند از خدمات مشاورهاست (مصوب نمی

   ند.(ع) تشکر نمای واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان امام رضا
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Background: Asthma is the most prevalent chronic disease in childhood and has been 

growing globally over the last three decades. Studies in this regard indicate different 

and irrelevant results in Iran. Different prevalence of asthma has been reported in 

industrialized countries, prevalence of 25.9% in the United Kingdom, 12.8% in Spain 

and 31% in Australia. This study aimed to evaluate asthma in Iranian children through 

systematic review and meta-analysis. 

Methods: This study was performed as a systematic review and meta-analysis from 

January 2001 to December 2018. Related articles to the reviewed subject were obtained 

through searches of Scopus, ScienceDirect, Magiran, SID, Medline (PubMed), and 

Google Scholar databases. Cross-sectional studies were selected for inclusion in the 

study and observational studies as well as review studies were excluded from the study. 

Searches on Google search engine and the inspection of sites related to the topic were 

also incorporated to examine the grays literature. Duplicate articles and articles that 

were similar and obtained from the same source were removed through the EndNote 

software. The total number of articles was 896. Subsequently, the number of articles 

and studies that met the requirements of the first stage was 274. Ultimately after the 

elimination of 236 irrelevant articles and the elimination of 5 articles in the secondary 

examination, eventually 33 articles were added to the final stage. By the I2 index, the 

heterogeneity of the studies was investigated and reported. 

Results: In a survey of 33 studies and 97205 participants in the age range of (3-18) 

years, the general prevalence of asthma in this study based on meta-analysis was 5.1% 

(CI95%: 4-6.5%). The highest prevalence of asthma was among children from Babol 

which was 19% (CI95%: 17.8% -20.3%) in 2014 and the lowest prevalence of asthma 

was among children from Isfahan with 0.7% of prevalence (CI95%: 0.5-1.1) in 2001. 

Also, with the increase of research years and overall sample size in each study, asthma 

in children shows increasing and decreasing levels, respectively; and the differences 

were statistically significant. 

Conclusion: Based on what was reported in this study, the prevalence of asthma among 

Iranian children is lower compared to children of developed countries. 
 

Keywords: asthma, children, Iran, meta-analysis, prevalence, systematic review. 
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