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تري در بیمارستان کودکان شهر بررسی ارتباط متغیرهاي اقلیمی و بروز حملات آسم منجر به بس
1387لغایت1379از سال آبادخرم

2غلامرضایی، سارا 1مهران لشنی زند

.ایرانآباد،خرم،ت کشاورزي و منابع طبیعی لرستانمرکز تحقیقااستادیار، -1

.ایرانآباد،خرم،یدانشگاه آزاد اسلامکارشناس ارشد، -2

55مسلسل / 92بهار/ 1شماره / دهم پانزدوره / یافته 

9/10/91:، پذیرش مقاله20/8/91: دریافت مقاله
 از علل .  آسم یکی از شایع ترین بیماري هاي مزمن دوران کودکی و یکی از عوامل عمده بستري بیمارستانی در این سنین می باشد            :مقدمه
. ده مرگ و میر فزاینده ناشی از آسم، ضعف در تشخیص و دست کم گرفتن شدت بیماري تأخیر در ارجاع و درمان نامناسب را می توان نام برد                      عم

بنا بر این تشخیص زودرس کودکان در معرض خطر براي پذیرش فوري در واحد مراقبت هاي ویژه و همچنین شناسایی عوامل محیطی مؤثر در بروز 
.این بیماري سهم مهمی در مدیریت بیماري آسم بازي می کندو تشدید 
   در این پژوهش ارتباط بین متغیر هاي اقلیمی چون دما، تبخیر، رطوبت نـسبی، سـاعات آفتـابی، تعـداد روز هـاي                       :هامواد و روش

شدن آنهـا در بیمارسـتان آموزشـی        یخبندان و سمت و سرعت باد با تعداد دفعات حملات آسم کودکان شهر خرم آباد که منجر به بستري                    
به منظـور بررسـی و شناسـایی        . این شهر شده است مورد بررسی قرار گرفته است          ) تنها بیمارستان کودکان  (درمانی شهید آیت االله مدنی      

در ایـن روش  . تمتغیرهاي اقلیمی مؤثر در بروز حملات آسم کودکان از شیوه آماري رگرسیون چندگانه به روش گام به گام استفاده شده اس                
مـورد بررسـی قـرار       1387تا سـال     1379ساله از سال     9متغیر اقلیمی مستقل با متغیر وابسته حملات آسم کودکان دریک دوره             10تعداد  

.گرفته و طی سه گام سه متغیر اقلیمی مؤثر در برآورد تعداد مراجعات حملات آسم کودکان شناسایی شده اند
 058/0درصد و مقدار     15/37یر معدل ماهانه ساعات آفتابی با ضریب همبستگی         در گام اول متغ   :هایافته=p  به  مدل  وارد  و صحت متغیر

درصد  به  مدل       5/31در گام دوم متغیر حداقل مطلق دما با فرض ثابت بودن متغیر اول نسبت به متغیر وابسته با ضریب همبستگی                     . تأیید گردید   
درصد به مدل وارد و ضریب همبستگی چندگانه به       5/9سوم  نیز متغیر تعداد روزهاي یخبندان با ضریب همبستگی            در گام . رگرسیون  وارد  شد      

نتایج نشان می دهد که از میان متغیرهاي اقلیمی، معدل ماهانه ساعات آفتابی با رابطه معکوس، حداقل مطلق دمـا و معـدل   . درصد رسید  15/78
.رابطه مستقیم  به ترتیب بیشترین همبستگی را با حملات آسم کودکان داشته اندماهانه تعداد روزهاي یخبندان با

   نتایج حاصل از این پژوهش با سایر تحقیقاتی که در رابطه با تأثیر شرایط اقلیمی بر بیماري آسم انجام شده        مقایسه:گیريبحث و نتیجه
یط همچون حداقل مطلق دما و روزهاي توام با یخبندان همبستگی خوبی با حملات              بیانگر این مسئله است که متغیرهاي مؤثر شرایط حرارتی مح         

اما نکته حائز اهمیت نوع متغیرهاست که در تحقیقات گذشته ارتباطی بین ساعات آفتابی و تعداد روزهاي یخبندان با بیماري مورد  . اندآسم داشته 
.بحث نشان داده نشده بود

متغیرهاي اقلیمی، رگرسیون گام به گام ، شهر خرم آبادآسم کودکان:هاي کلیديواژه ،.

چکیده
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مقدمه
هاي اقلیمی را در اجراي آب و هواشناسی کاربردي دانسته

اثرات اقلیمی . گیرداهداف علمی، اقتصادي و صنعتی بکار می
محیط در زمینه پزشکی به ویژه در قرن اخیر از اهمیت زیادي 

اشت جهانی، بهداشت را به سازمان بهد. برخوردارگشته است
عنوان حالتی از تندرستی کامل جسمی، ذهنی، اجتماعی و نه 

بی شک . صرفاً عدم بیماري و ضعف تعریف کرده است
هاي خاص این تندرستی نسبت به اقلیم و آب و هوا جنبه

) .1(حساس هستند 
آسم یک نشانگان بالینی مزمن تنفسی است که سبب 

. شودهاي هوایی ریه مینگی راهالتهاب، تحریک پذیري و ت
اپیدمیولوژي آسم و آلرژي به علت افزایش شیوع و شدت 

هاي ارائه دهنده تأثیرات اجتماعی و اقتصادي آنها بر سیستم
عضفوري ). 2(خدمات سلامت مورد توجه و حائز اهمیت است 

نشینی با بررسی که بر اي تحت عنوان آسم و ساحل در مقاله
ساله ساکن در مناطق ساحلی و مرتفع 6تا12روي اطفال 

انجام داد به این نتیجه رسید که شیوع آسم برونشیال در اطفال 
معادل نصف شیوع ) متري801-1200(تر ساکن مناطق مرتفع

. است) متري501- 800(آن در اطفال ساکن مناطق ساحلی 
).3(علاوه بر آن شدت شکایات نیز در آن گروه کمتر بوده است 

تأثیر عناصر اقلیمی و «در پژوهشی با عنوان محمدي
طی سال هاي » هاي هواي تهران بر بیماري آسمآلاینده
هاي رابطه بیماري آسم با عناصر اقلیمی و آلاینده1378-1374

در این تحقیق با بکارگیري . شهر تهران را مورد بررسی قرار داد
ا روش هاي آماري به تجزیه و تحلیل ارتباط بیماري آسم ب

ها در دوره زمانی مشخص شده اقدام عناصر اقلیمی وآلاینده
دار بودن ارتباط بیماري آسم و نتایج حاصل معنی. گردید

ها را طی پنج سال مورد بررسی به نحو افزایش آلاینده
).4(چشمگیري نشان داد 

عباس رنجبر با انجام تحقیقی در شهر رشت و مقایسه 
1384با نتایج سال 1381آمارهاي بدست آمده در سال 

دریافت که شیوع علائم آسم در کودکان شهر رشت افزایش 
تواند ناشی از افزایش تشخیص و آتوپی توسط یافته است که می

پزشکان، افزایش شیوع واقعی بیماري آتوپیک و آلرژیک، 
هاي محیطی یا هاي خانگی یا آلایندهافزایش تماس با آلرژن

ولی به رغم . شخیصی باشداستفاده مناسب از روش هاي ت
افزایش علائم آسم یا بیماري آسم ، از شدت بیماري کاسته 

).5(شده بود 
حیدرنیا و همکاران با انجام تحقیقی تحت عنوان شیوع 
علائم آسم در ایران براساس فرا تحلیل مطالعات کشوري به این 
نتیجه رسیدند که شیوع علائم آسم در کشور بالاتر از میانگین 

هاي هم چنین شیوع علائم آسم و هزینه. ی استجهان
. بهداشتی، اجتماعی و اقتصادي آن در کشور رو به افزایش است

شواهد فراوانی دال بر افزایش آسم و آلرژي در جهان وجود 
اما به دلیل متدولوژي غیریکسان این مطالعات قابل . دارد

) .2(مقایسه نیستند 
ناشی از آسم، ضعف در از علائم عمده مرگ و میر فزاینده 

تشخیص و دست کم گرفتن شدت بیماري یا تأخیر در ارجاع و 
بنابراین تشخیص زودرس . توان نام برددرمان مناسب را می

کودکان در معرض خطر براي پذیرش فوري در واحد 
هاي ویژه و همچنین شناسایی عوامل محیطی مؤثر در مراقبت

مدیریت بیماري بروز و تشدید این بیماري سهم مهمی در
).6(کنند آسمی بازي می

با توجه به موارد عنوان شده این پژوهش با هدف بررسی و 
شناسایی متغیرهاي اقلیمی مؤثر در بروز حملات آسم کودکان 

.طراحی و انجام شده است
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هامواد و روش
در این پژوهش از دو نوع داده به منظور بررسی رابطه بین 

حملات آسم در کودکان استفاده شده متغیرهاي اقلیمی و بروز
اولین نوع داده مورد بررسی متغیرهاي اقلیمی همچون . است

باد، روزهاي یخبندان، ساعات آفتابی، نم نسبی،تبخیر و دما در 
، به صورت میانگین ماهانه بوده 1379-1387طول دوره آماري 

مورد استفاده آمار تعداد حملات آسم دومین نوع داده. است
کان که منجر به بستري در بیمارستان آموزشی، درمانی کود

تنها بیمارستان کودکان این (آباد االله  مدنی شهر خرمشهید آیت
ملاك هاي ورودي شامل ، تشخیص .باشدشده است می) شهر

آسم بر اساس شرح حال و علائم بالینی و رادیوگرافی سینه و 
ي ویژه همچنین بستري شدن در بخش داخلی یا مراقبت ها

بیمارستان مورد نظر بوده و این آمار به صورت مجموع ماهانه 

تهیه 1387تا پایان اسفند 1379آماري، فروردین براي دوره
.شده است

از آنجایی که هدف اصلی این تحقیق تعیین رابطه بین 
هاي اقلیمی و تعداد بروز حملات آسم کودکان براساس متغیره

اي استفاده روش اسنادي کتابخانهاطلاعات موجود بوده است از
هاي مورد نیاز در ارتباط با متغیرهاي اقلیمی از داده. شده است

داره ااداره کل هواشناسی استان لرستان و بانک اطلاعات این 
پس از انجام آزمون هاي آماري . کل تهیه و استخراج شده است

ها، خلاصه لازم به منظور تعیین صحت کیفیت و دقت داده
هاي مورد داده. بدست آمد1لاعات مورد نیاز به شرح جدول اط

نیاز درباره تعداد حملات آسم کودکان با مراجعه  به قسمت 
اسناد و مدارك پزشکی بیمارستان آموزشی، درمانی شهید 

آباد گردآوري و پس از استخراج به صورت اله مدنی خرمآیت
.ارائه شده است2ماهانه در قالب جدول 

)1379-1387(آباد متغیرهاي هواهشناسی مورد استفاده ایستگاه از سینوپتیک خرم.1جدول
سمت ماه

)درجه(باد
متر (سرعت باد
)بر ثانیه

روزهاي 
یخبندان

حداقل نم معدل نم نسبیساعات آفتابی
نسبی

حداکثر نم 
نسبی

حداقل معدل دماتبخیر
مطلق دما

-1800/221/15/2190/556/304/795/440/140/2فروردین
0/1600/180/09/2617/488/235/731/1746/180/2اردیبهشت

0/1800/200/02/3487/287/118/451/2976/244/8خرداد
0/2100/120/03/3566/238/95/372/3288/286/13تیر

0/2000/180/04/3371/231/101/369/3372/300/12مرداد
0/2600/170/08/3329/258/90/429/2729/256/07ورشهری
0/2100/151/09/2687/334/160/516/1912/214/5مهر
-0/2500/140/16/2050/539/281/772/880/146/2آبان
-0/2400/124/96/1722/645/420/868/140/82/6آذر
-0/800/157/175/1683/656/449/850/051/6/14دي

-0/2400/207/143/1800/638/402/850/03/68/6بهمن
-0/1800/301/55/2111/536/275/780/03/102/6اسفند

متغیرهاي 
مستقل

X1X2X3X4X5X6X7X8X9X10
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آباد کودکان شهر خرممنجر به بستري تعداد حملات آسم .2جدول 
)1387-1379(

معدل ماهانهمجموع ماهانهماه
393/4فروردین

247/2اردیبهشت
134/1خرداد
202/2تیر

168/1مرداد
224/2شهریور

314/3مهر
314/3آبان
404/4آذر
179/1دي

247/2بهمن

تب، افزار آماري مینیدر این پژوهش با استفاده از نرم
در این .م استاندارد بکار رفته استروش رگرسیون گام به گا

متغیري که داراي (روش هر بار با وارد کردن یک متغیر به مدل 
بزرگترین ضریب همبستگی ساده با متغیر پاسخ می باشد، 
اولین متغیر ورودي خواهد بود و دومین متغیر، بر اساس 
بزرگترین ضریب همبستگی جزیی با متغیر پاسخ به مدل وارد 

تمام ) همین ترتیب این روند ادامه می یابدمی شود و به
متغیرهایی که تاکنون وارد مدل شده اند و پیش  بینی کننده 
معنی داري نیستند از مدل خارج می گردند، یعنی متغیرهایی 
که اهمیت آنها با اضافه شدن متغیرهاي دیگر کاهش می یابد از 

اي در این حالت به دو معیار ، یکی بر. مدل حذف می شوند
. ورود متغیر به مدل و دیگري براي حذف آن از مدل نیاز داریم 

در ابتدا دو متغیر اول را به روش رو به جلو وارد مدل کرده و 
سپس با استفاده از قواعد حذف رو به عقب، کلیه متغیرهایی را 
که تاکنون وارد مدل شده اند بررسی کرده و اگر معیار لازم را 

سطح معنی دار براي . متوقف می شودداشته باشند، الگوریتم 

وارد کردن یک متغیر باید کوچکتر از سطح معنی دار خارج 
١) .7(کردن متغیر باشد

با ) 1جدول (متغیر اقلیمی مستقل 10بدین ترتیب تعداد
مورد بررسی قرار ) 2جدول(متغیر وابسته حملات آسم کودکان 

ورد تعداد مراجعات گرفته و طی سه گام، سه متغیر مؤثر در برآ
متغیر اقلیمی که 10از میان . اندحملات آسم شناسایی شده

اند جهت پیش بینی تعداد حملات آسم کودکان انتخاب شده
هاي بهتري هستند و از این بینی کنندهبدون شک بعضی پیش

دهد زیرا هدف موارد در ساختن رگرسیون به طور عادي رخ می
ی تشکیل شود که به خوبی آن است که مدل ساده و مناسب

مسلماً اگر بتوان با استفاده از چهار . بینی را انجام دهدپیش
متغیر، متغیر وابسته مورد نظر را به خوبی 10متغیر به جاي 

هنگامی که . تر و بهتر استبینی کرد مدل کوچک تر سادهپیش
یک متغیر نامربوط وارد مدل شود خطاهاي معیار بدون آنکه 

.یابدا بهبود ببخشد افزایش میبینی رپیش
هاي بینی کنندهاز طرف دیگر اگر متغیرهایی که پیش

شود، یعنی مهمی هستند کنار گذاشته شوند مدل اریب می
در این روش متغیري که داراي . نماینده مدل واقعی نخواهد بود

باشد، بزرگترین ضریب همبستگی ساده یا متغیر وابسته می
واهد بود و دومین متغیر براساس اولین متغیر ورودي خ

بزرگترین ضریب همبستگی جزیی با متغیر پاسخ به مدل وارد 
یابد تا تمام شود و به همین ترتیب این روند ادامه میمی

بینی کننده اند و پیشکه تاکنون وارد مدل شدهمتغیرهایی
که گردند یعنی متغیرهاییداري نیستند از مدل خارج میمعنی

یابد از گر کاهش میها با اضافه شدن متغیرهاي دیآناهمیت
در روش گام به گام به دو معیار، یکی . شوندمدل حذف می

بررسی ورود متغیر به مدل و دیگري براي حذف آن از مدل نیاز 

1. Standard stepwise regression
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در ابتدا دو متغیر اول به روشی رو به جلو به مدل وارد . است 
شوند و سپس با استفاده از قواعد حذف رو به عقب کلیه می

نون وارد مدل شده اند بررسی کرده و اگر متغیرهاي را که تاک
).7(شود معیار لازم را داشته باشند، الگوریتم متوقف می

هایافته
که ) X4(در گام اول متغیر معدل ماهانه ساعات آفتابی 

تعداد حملات آسم (بیشترین همبستگی را با متغیر وابسته 
ضریب ثابت . داشته به مدل رگرسیون وارد شده است) کودکان

و ضریب رگرسیون برابر با 65/4براي این مدل برابر با 
براي این متغیر برابر با pبرآورد شده است و مقدار - 0073/0
است و فرض صفر براي آن 15/0می باشد که کمتر از 058/0

برآورد متغیر . گرددشود و صحت انتخاب متغیر تأیید میرد می
:در گام اول برابر است با 

  Y=4.65-0.0073 X4

که نسبت به (X10)در گام دوم متغیر حداقل مطلق دما 
سایر متغیرهاي باقیمانده همبستگی بیشتري را با فرض ثابت 
بودن متغیر ساعات آفتابی نسبت به متغیر وابسته داشته است 

ضریب همبستگی چندگانه . به مدل رگرسیون وارد شده است
عدل ماهانه ساعات آفتاب و حداقل مطلق دما  در متغیرهاي م

است که نسبت به مقدار مرحله اول افزایش 65/68این گام 
بنابراین ورود متغیر حداقل مطلق . دهدمناسبی را نشان می

براي pهمچنین مقدار . تأثیر نبوده استبی(X10)ماهانه دما 
صفر است و فرض15/0باشد که کمتر از می01/0این متغیر 

. شودبراي آن رد می
به مدل (X3)در گام سوم متغیر تعداد روزهاي یخبندان 

بوده و 099/0برآورد شده معادل Pشود که مقدار وارد می
شود و ضریب همبستگی چندگانه فرض صفر براي آن رد می

در این مرحله بین متغیرهاي ). 3جدول (رسد می15/78نیز به 
ست که بتواند وارد مدل گردد، زیرا وارد نشده هیچ متغیري نی

یعنی . شودفرض براي هیچ کدام از آنها رد نمی15/0در سطح 
هیچ کدام تأثیري بر افزایش مقدار ضریب همبستگی چندگانه 

بهترین مدل در گام . شودبنابراین الگوریتم متوقف می. ندارند
. آیدسوم بشرح زیر بدست می

Y=10.8+0.0644X3-0.0307X4+0.159X10

نتایج حاصله از کاربرد رگرسیون چندگانه بین سه متغیر 
معدل ماهانه ساعات آفتابی، حداقل مطلق دما و معدل تعداد 
روزهاي یخبندان با متغیر وابسته تعداد حملات آسم کودکان 

رابطه فوق تعداد حملات آسم . ارائه شده است4در جدول
بینی می مورد نظر پیشکودکان را از روي سه متغیر اقلی

عددي که در خروجی حاصل از مدل رگرسیون در . کندمی
است، شدهنشان دادهR-Sq%= 4/80با مقدار 4جدول 

درصد از پراکندگی مشاهده 4/80بیانگر این واقعیت است که 
شده در حملات آسم، توسط سه متغیر اقلیمی برگزیده توجیه 

.شودمی
گرسیون گام به گام براي ده متغیر مستقل نتایج کاربرد ر. 3جدول

اقلیمی و متغیر وابسته تعداد حملات آسم کودکان

321step

444/10888/10650/4constant

0292/0-0325/0-0073/0-X4

96/3-02/4-14/2-T-value

004/00003/0058/0p- value

145/0220/0X10

01/227/3T-value

079/0010/0p- value

082/0-X3

86/1-T-value

099/0p- value

519/0586/0821/0S

15/7865/6815/37R-Sq

12/6112/4780/13R- Sq(adj)
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نتایج کاربرد رگرسیون چندگانه بین سه متغیر .4جدول 
مستقل معدل ماهانه ساعات آفتابی، حداقل مطلق دما و معدل 

یخبندان با متغیر وابسته تعداد حملات آسم تعداد روزهاي
کودکان

گیريو نتیجهبحث
شیوع علائم آسم در کودکان مناطق مختلف کشور 
متفاوت است و مطالعات انجام شده در زمینه بررسی شیوع 

وسیع این طیف .علائم آسم در بالغین کشور نیز بسیار کم است
تواند ناشی از تنوع آب و شیوع در نقاط مختلف کشور می

هوائی، الگوي زندگی پوشش گیاهی و آلودگی هوا در شهرهاي 
تعداد زیادي از تحقیقات ارتباط بین بیماري ). 2(تلف باشدمخ

شرایط ). 8(اند آسم و شرایط خاص اتمسفري را تأیید کرده
اتمسفري به صورت مستقیم و غیرمستقیم بر بیماري آسم تأثیر 

توان به نوسانات سریع جوي، از میان اثرات مستقیم می. دارد
موجب کاهش تواندهمچون هجوم هواي سرد پاییزي که می

).9،10(می شود اشاره نمود کارایی ریه در بیماران آس
یر آسم در مطالعه دیگري، وقایع جوي مقارن با شیوع فراگ

ورلئان را، عبور جبهه هواي سرد که شهرهاي نیویورك و نیوا
هاي واکنش. همراه با یک سیستم پرفشار است معرفی نمود

غیرمستقیم جوي رفتاري افراد مبتلا به آسم از اثرات مهم
افزایش مراجعات اورژانسی طی اولین هجوم . شوندمحسوب می

هواي سرد یا خنک در پاییز شهرهاي ایالات متحده توأم با آغاز 
١) . 11،12(ایل گرمایشی خانگی بوده استاستفاده از وس

آلودگیبینو همکاران به منظور بررسی ارتباط1بارنت
ازن، طی یکمعرضسال دردخرکودکانبستريمواردوهوا

2ازکودکان کمتر1994سالتا1980سالازساله15دوره
را به علت کاناداتورنتوهايبیمارستانبستري شده درسال

آنها دریافتند که .مورد بررسی قرار دادندتنفسیحادمشکلات
ن تعداد دفعات بستري کودکان زیر دو سال با افزایش حجم از

همچنین سیر صعودي . رصد افزایش یافته استد35حدود 
عامل موثر دریکباید به عنوانتابستاندرمحیطمیزان ازن

گرفتهنظردرسال2ازکمترکودکانتنفسیبروز مشکلات
).13(شود 

و همکاران با بررسی چگونگی شیوع آسم در ارتباط 2هالز
با افزایش با متغیرهاي اقلیمی و جغرافیایی اظهار نمودند که

فراوانی وقوع مه و افزایش رطوبت نسبی با یک روند خطی 
داري بین همچنین رابطه معنی. درجه آسم کاهش یافته است

افزایش حدود یک . شیوع آسم و درجه حرارت هوا وجود دارد
درجه سانتیگراد دما توأم با افزایش حدود یک درصد شیوع 

).14(آسم بوده است 
ز مطالعات مربوط به شیوع علائم مقایسه نتایج حاصل ا

هاي بین آسم، در مناطق مختلف ایران نشان دهنده تفاوت
گزارشات حاصل . باشدر حد نزدیک به سه برابر میاي دمنطقه

کشور نیز نشان دهنده 56به مرکز مربوط 156از مطالعات 
.مختلف بوده استهاي قابل توجه شیوع آسم در مراکزتفاوت

ز مرز برخی کشورها چون انگلستان و استرالیا اکه در در حالی

1. Burnet et al

2. Hales et al

PTSE CoefCoefpredictor

003/093/4189/2796/10constant

358/099/0-06479/006443/0-X3

016/031/3-009258/0030667/0-X4

157/062/109853/015921/0X10

%6/70=R-Sq(adj )%4/80   R-Sq5664/0=S

Analysis of variance
PFMSSSDFSource
015/021/86347/29042/73Regression

3208/09248/16Residual
Error

8290/99Total

Seq SSDFSource
0092/01X3

0573/01X4

8377/01X10
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آلبانی و ،کشورهایی چون روسیهرود در درصد هم فراتر می30
اما مجموع مطالعات .باشددرصد کمتر می5مانی شیوع آن از رو

).15(باشده افزایش روند شیوع علائم آسم مینشان دهند
جمله از هاي تحقیقهایی که بین دادهبا توجه به بررسی

سرعت باد، روزهاي یخبندان، متغیرهاي اقلیمی، سمت و 
ساعات آفتابی، نم نسبی، تبخیر و دما با تعداد دفعات حملات 

انجام 1379- 1387آباد در دوره آماري آسم کودکان شهر خرم
گرفت مشخص شد که از متغیرهاي اقلیمی مورد بررسی، معدل 

دل ماهانه تعداد ماهانه ساعات آفتابی، حداقل مطلق دما و مع
روزهاي یخبندان به ترتیب بیشترین همبستگی را با حملات 

نتایج حاصل از مقایسه. اندآباد داشتهآسم کودکان شهر خرم
این پژوهش با سایر تحقیقاتی که در رابطه با تأثیر شرایط 
اقلیمی بر بیماري آسم انجام شده بیانگر این مسئله است که از 

ی، معدل ماهانه ساعات آفتابی با رابطه میان متغیرهاي اقلیم
معکوس، حداقل مطلق دما و معدل ماهانه تعداد روزهاي 

گی را با یخبندان با رابطه مستقیم به ترتیب بیشترین همبست
.اندحملات آسم کودکان داشته

لحاظ تاثیر متغیرهاي حرارتی بر شیوع آسم، ه این ببنابر
لز و همکاران همخوانی تایج تحقیق هانتایج این پژوهش با ن

نوع متغیرهاي اقلیمی به کار رفته نکته حائز اهمیت دیگر،. دارد
در تحقیقات گذشته . در رابطه با بروز آسم کودکان است

ارتباطی بین ساعات آفتابی یا تعداد روزهاي یخبندان و عارضه 
که در این پژوهش به در حالی.مورد بحث بدست نیامده بود

نظور پیش بینی تعدات حملات آسم منجر به بستري کودکان م
، یک مدل رگرسیونی چندگانه متشکل از سه بیمارستاندر

متغیر معدل ماهانه ساعات آفتابی، حداقل مطلق دما و معدل 
.تعداد روزهاي یخبندان ارائه شد

تشکر و قدردانی
در پایان از همکاري صمیمانه معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

آباد بیمارستان شهید مدنی شهر خرمزشکی لرستان و پرسنل پ
.آید  نهایت تشکر و قدر دانی بعمل می
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