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Abstract 

Background and Objective: Failure to control asthma in children can lead to exacerbation 

of the disease and cause critical crises for children. The present study investigated the incidence 

of asthma and environmental triggers associated with asthma attacks in children. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, children with asthma referred to 

agency were evaluated in 2022. The data obtained from clinical examination, demographic 

characteristics and exposure to various disease triggers, the number of hospitalizations and 

asthma attacks and the severity of the disease were collected and compared through a checklist. 

Chi-square test were used to compare the data.   

Results: Forty seven patients with the mean of age 4.53 ± 3.6 and including 14 (30%) girls and 

33 (70%) were boys were studied. Fifty one percent of patients had moderate asthma. The 

frequency of patients with one episode of hospitalization (63.8%) and patients with one episode 

of asthma attack (61.7%) was significantly higher than the other number of hospitalizations and 

asthma attacks (P<0.05). Among asthma triggers, respiratory infections and environmental 

allergens were the most frequent (74.5% and 42.6%, respectively). Place of residence and 

antibiotic use did not show any significant difference in patients (P<0.05). 

Conclusion: Higher prevalence of moderate asthma, one hospitalization and one asthma 

attack in children showed that planning and education as well as control of asthma triggers can 

be effective in preventing asthma attacks in children. 
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علل ایجاد حمله آسم در کودکان مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان 
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 :s.a.aghapour@gmail.com  Email سید علی آقاپورمسئول:   *نویسنده

 چکیده
ایجاد بحران های حیاتی برای عدم کنترل بیماری آسم در کودکان می تواند منجر به تشدید بیماری و  هدف: و مقدمه

حملات آسمی در کودکان پرداخته  محرک های محیطی مرتبط با شیوع آسم و کودکان گردد. مطالعه حاضر به بررسی
 است.

مورد بررسیی   1041در این مطالعه مقطعی، کودکان مبتلا به آسم مراجعه کننده به اورژانس در سال  ها: روش و مواد
محرک های مختلف بیماری، تعداد  صل از معاینه بالینی، ویژگی های دموگرافیک و مواجهه باقرار گرفتند. اطلاعات حا

 سیه یجهیت مقا  جمع آوری شید.  محقق ساخته حملات آسمی و شدت بیماری از طریق چک لیست دفعات بستری و
 .دیدو استفاده گرد یآزمون کااز  ها داده

پسیر میورد بررسیی قیرار     %(  44) 33%( دختیر و   34) 10و شامل سال  33/0 ± 6/3بیمار با میانگین سنی  04 نتایج:
یک نوبت حملیه  با و بیماران  (% 8/63) یک نوبت بستریبا بیماران فراوانی % بیماران آسم متوسط داشتند.  31 گرفتند.
های  . عفونت(P<43/4ی بود )و حملات آسم یتعداد دفعات بستر( به طور معنی داری بیشتر از سایر % 4/61)آسمی 

فراوانیی بیمیاران بیر    %(.  6/04% و  3/40)به ترتیی    فراوان ترین محرک های آسم بودندتنفسی و آلرژن های محیطی 
 (. P>43/4محل سکونت و مصرف آنتی بیوتیک تفاوت معنی داری نشان نداد )اساس 

نشیان داد کیه برنامیه    شیوع بیشتر آسم متوسط، یک نوبت بستری و یک نوبت حمله آسمی در کودکیان   گیری: نتیجه
 ریزی و آموزش و همچنین کنترل محرک های آسمی می تواند در پیشگیری از حملات آسمی در کودکان موثر باشد.

 حساسیت زاها تنفسی، های سیستم ، عفونتکودکان حمله آسمی کلیدی: های واژه

 
 

 61/50/6453 وصول مقاله:

 61/50/6453 اصلاحیه نهایی:

 60/50/6453  پذیرش:
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 مقدمه

حفظ  یهستند که برا حیاتی یها ها اندامک یتوکندریم 

 یندهایتحت فرآخود  تیفیک ارتقایو  عیوزعملکرد، ت

. پویایی (1) رندیگ یقرار م یشکافت و همجوش

 ینقش مهم ،یشکافت و همجوش نیتعادل ب ،یتوکندریم

از جمله  کیولوژو پات یکیولوژیزیمختلف ف طیدر شرا

 فیتعادل ظر نیا اختلال در . (4)د کن یم فایا یریپ

شود که  یتوکندریتواند منجر به اختلال در عملکرد م یم

مرتبط با سن کمک  یعروق یقلب یها یماریبه توسعه ب

 . (3)د کن یم

 1 ینور یو آتروف 1(DRP1) 1 نینامیشبه د نیپروتئ

(OPA1)4 یتوکندریم پویایی یدیکننده کل میدو تنظ 

 یتوزولیس GTPase کی  DRP1. قابل ذکر استهستند

 وشود،  یجذب م یتوکندریم یخارج یاست که به غشا

. (0)د کن یو منقبض م زهیگومریشکافت غشاء را ال لیتسه

به   DRP1،یتوکندریشکافت م یدر طبه عبارت دیگر، 

 یها نیبا پروتئ و شود یجذب م غشای خارجی میتوکندری

 MiD51و  FIS1 ،MFF ،MiD49مانند  یآداپتور

 .(3) کند یم لیرا تسه یتوکندریم میو تقس کند یتعامل م

 نیناماید هیشب GTPase کی  OPA1گر،یداز طرف 

قرار دارد و مسئول  یتوکندریم یداخل یاست که در غشا

 ی،توکندریم یهمجوش. (6)ت اس یتوکندریم یهمجوش

 یها ، با مولکولغشای خارجی و داخلی میتوکندریادغام 

 .(3)شود  انجام می OPA1و  MFN1/2 نظیرهسته 

حفظ  یبرا OPA1 و DRP1 نیتعامل بشایان ذکر است 

عملکرد مناس   تقویتسالم و  یتوکندریشبکه م کی

 . (0،4)ت اس یضرور یتوکندریم

 یتوکندریبا کاهش عملکرد م یریپاند  مطالعات نشان داده

. (8)همراه است  یتوکندریم ییایو عدم تعادل در پو

 دیتول شیباعث افزا یتوکندریاختلال عملکرد م

و  ویداتیاکس استرسشود که منجر به  یآزاد م یها کالیراد

 تلالشود که به اخ یم یتوکندریم DNA یها جهش

                                                                 
1

 .  Dynamin-Related Protein-1 (DRP1) 
2

 .  Optic Atrophy-1 (OPA1) 

اختلال از این رو، کند.  یکمک م یریو پ یعملکرد سلول

و  یساختار راتییاز تغ یناش ،یتوکندریعملکرد م

مرتبط با سن مرتبط  وینراتدژ یها یماریبا ب ،یعملکرد

و  انیدر ب یراتییسالخورده، تغافراد در قل  . (8) است

مشاهده شده است که به  OPA1 و DRP1 تیفعال

 یقلب یها یماریب جادیو ا یتوکندریاختلال در عملکرد م

رک . بنابراین د(9،14)نند ک یمرتبط با سن کمک م یعروق

 یسالخورده براافراد در قل   OPA1 و DRP1 میتنظ

 یتوکندریحفظ سلامت م جهتتوسعه مداخلات هدفمند 

 یانداختن شروع عوارض قلب ریبه تاخ ای یریو جلوگ

 ت.مهم اس اریمرتبط با سن بس یعروق

بر  یدیاثرات مف یاستقامت ناتیداده شده است که تمر نشان

مختلف از  یها در بافت یتوکندریم ییایعملکرد و پو

به عنوان مثال گزارش شده . (11)قل  دارد عضله و جمله 

 یمحتوا شیمدت باعث افزا یطولان یورزش استقامت است

. علاوه بر (14) شود یم کرده تمریندر مردان  یتوکندریم

در عضلات  یتوکندریم وندیپاین، شواهدی وجود دارد که 

اختلال عملکرد  یها به طور موثر موش یاندام عقب

بر روی  یعملکرد تیظرفو  دهد یرا کاهش م یتوکندریم

همچنین افزایش قابل . (13) ندبخش یم بهبودرا تردمیل 

توجهی )تقریباً دو برابر( در نشانگرهای میتوکندری در هر 

عضلات گلیکولیتیک و اکسیداتیو مشاهده شده نوع دو 

 اتمطالع نی. ابخشد میبهبود  را ل ورزشاست؛ که تحم

 تواند یم یتوکندریم وندیکه پ دنده یرا نشان می شواهد

را در مدل جوندگان مسن ارتقا  یاسکلت عضلات یانرژ

تواند  یمنظم م یبدن تیفعالرسد  به نظر میلذا  .(10)بخشد 

 یتوکندریم ییایپو یدیکل یها کننده میتنظ تیو فعال انیب

عملکرد  جهیکند و در نت لیرا تعد OPA1 و DRP1 مانند

د قل  و عروق را بهبود بخش یو سلامت کل یتوکندریم

آن در  یاتینقش ح لیبطن چپ به دل. از طرف دیگر، (13)

مرتبط با سن به  راتییآن به تغ تیعملکرد قل  و حساس

 .(16) ه استمطالعه انتخاب شد نیعنوان کانون ا

94 
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 یتوکندریم ییایپو میبر تنظ یاستقامت ناتیتمر ریبا درک تأث

در مورد  ییها نشیب میتوان یسالخورده، مافراد در قل  

 یتوکندریحفظ سلامت م یبالقوه برا یدرمان یها یاستراتژ

 یقلب یها یماریانداختن شروع ب ریبه تاخ ای یریو جلوگ

 مطالعه از این رو، .میمرتبط با سن به دست آور یوقعر

بر  یاستقامت نیهشت هفته تمر ریتأث یحاضر با هدف بررس

مربوط به شکافت و  OPA1و  DRP1 یمحتوا

بزرگ  دیسف یها در بطن چپ موش یتوکندریم یهمجوش

  انجام شد. یشگاهیمسن آزما

 

 ها روش و مواد
می باشد.  تحلیلی-مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی

سال مبتلا به آسم مراجعه کننده به  18تمامی کودکان زیر 
طالقانی گرگان با شکایت درمانی -مرکز آموزشیاورژانس 

تشدید حمله آسمی از اول فروردین تا پایان شهریور ماه 
مورد بررسی قرار گرفتند. فرم رضایت آگاهانه  1041

ماران به توسط بیماران و یا والدین آنها تکمیل گردید. بی
صورت سرشماری وارد مطالعه شدند. معیارهای ورود به 
مطالعه شامل کودکان با تشخیص قطعی آسم تحت درمان 
دارویی که با شکایت اصلی تشدید حمله آسمی به 
بیمارستان مراجعه کردند. معیار های خروج شامل دارا 

خروج و بودن بیماری های خاص، عدم رضایت بیماران 
 ز درمانی به دلایل مختلف بود.بیماران از مرک

تمامی بیماران تحت معاینه بالینی و شرح حال گیری قرار 
گرفتند و اطلاعات حاصل از شرح حال و معاینه بالینی این 
افراد جهت بررسی جمع آوری گردید. علاوه بر این 
اطلاعات دموگرافیک از پرونده ها استخراج و اطلاعات 

تعداد دفعات مراجعه به  مربوط به علت تشدید حمله آسم،
بیمارستان در یک سال گذشته و همچنین مواجهه با محرک 
های مختلف تشدید کننده حمله آسمی  از طریق چک 

 جمع آوری شد.محقق ساخته لیست 
 

 تجزیه و تحلیل آماری
مورد تجزیه و تحلیل  46نسخه  SPSSداده ها در نرم افزار 

ا با تست نرمالیتی قرار گرفتند. بررسی نحوه توزیع داده ه
( Kolmogorov–Smirnov) رنوفیاسم-کولموگروف

از آزمون کای دو  بررسی گردید. جهت بررسی داده ها
در نظر  43/4استفاده گردید. سطح معنی داری کمتر از 

 گرفته شد.

 
 نتایج

بر اساس نتایج بدست آمده از جمع آوری داده ها، تعداد 
ری گردید. از این میان پرونده بالینی از بیماران جمع آو 34
بیمار به دلیل میزان بالای نقص در اطلاعات از مطالعه  3

بیمار مورد ارزیابی قرار  04حذف گردیدند و تعداد 
گرفتند. میانگین سنی بیماران مورد مطالعه در زمان مراجعه 

%( از بیماران دارای 34نفر ) 10سال بود. تعداد  6/3±33/0
 33سال و تعداد  61/0±0/3 جنسیت دختر با میانگین سنی

%( از آنها دارای جنسیت پسر با میانگین سنی 44نفر )
سال بودند. فراوانی بیماران براساس شدت  4/0±36/0

ارائه می گردد. در حدود نیمی از  1بیماری آسم در جدول 
بیماران دارای درجات متوسطی از بیماری بودند. با این 

د افراد هریک از وجود تفاوت معنی داری از جهت تعدا
گروه ها به تفکیک شدت بیماری مشاهده نگردید 

(43/4<P .) 

 

 توزیع فراوانی کودکان مبتلا به آسم بر اساس شدت بیماری آسم. 1جدول 

 

 
 

 
 

 

 
 

                         *Non-significant, Chi-square test 
 

 P-value درصد تعداد شدت بیماری آسم

 *NS 43 14 خفیف 

 31 40 متوسط

 40 11 شدید

05 
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توزیع فراوانی کودکان مبتلا به آسم بر اساس تعداد 
نشان می دهد بیشتر افراد  4دفعات بستری در جدول 

مبتلا به آسم سابقه بستری در بیمارستان به دلیل بیماری 

مذکور را داشته اند. از میان بستری شدگان، اکثریت 
ر بیمارستان داشته اند بیماران سابقه یک نوبت بستری د

 (.P<43/4که معنی دار می باشد )
 

 . توزیع فراوانی کودکان مبتلا به آسم بر اساس تعداد دفعات بستری 4جدول 

 p-value درصد تعداد تعداد دفعات بستری

 *<50/5 11 15 بدون بستری

 8/30 05 یک نوبت

 9/3 0 دو نوبت

 0/9 1 سه نوبت

 1/1 1 چهار نوبت

 1/1 1 ج نوبتپن

                       *Chi-square test 

 
فراوانی تعداد دفعات حمله آسمی در  3در جدول شماره 

، 3بیماران نشان داده شده است. با توجه به جدول شماره 
بیشترین میزان حمله در این بیماران پنج نوبت حمله آسمی 
تنها بوده است که در هر پنج نوبت بستری گردیده است. 

       درصد بیماران سابقه بروز حمله آسمی را ذکر  14
نمی کردند. علاوه بر این بیشترین تعداد دفعات بروز حمله 

 آسمی یک نوبت بوده است که معنی دار می باشد. 

 ه آسم بر اساس تعداد دفعات بروز حمله آسمیبتوزیع فراوانی کودکان مبتلا . 0جدول 

 p-value درصد دادتع تعداد دفعات حمله آسمی

 *<43/4 14 8 بدون حمله

 4/61 49 یک نوبت

 6/14 3 دو نوبت

 3/0 4 سه نوبت

 3/0 4 چهار نوبت

 1/4 1 پنج نوبت

                                      *Chi-square test 

فراوانی هریک از محرک های محیطی در  0در جدول 
ده است. بیشترین فراوانی بیماران مبتلا به آسم ذکر گردی

محرک های ایجاد کننده حملات آسمی مربوط به  بروز

ابتلا به عفونت های تنفسی می باشد. پس از آن قرار 
گرفتن در معرض آلرژن های محیطی بیشترین فراوانی در 

 بروز حملات آسمی را به خود اختصاص داد.
 لا به آسم. فراوانی بروز محرک های محیطی در بیماران مبت0جدول 

 درصد تعداد محرک های آسم

 1/19 9 سابقه خانوادگی

 9/10 4 غذاهای محرک

 3/40 33 عفونت های تنفسی

 3/8 0 آب و هوا

 3/0 4 سابقه مسافرت اخیر

 6/04 44 آلرژن های محیطی

 
علاوه بر این بررسی عوامل دیگر همچون سکونت در شهر 

ا آپارتمان و همچنین یا روستا، سکونت در خانه ویلایی و ی
% بیماران در 4/00سابقه مصرف آنتی بیوتیک نشان داد که 

و  % بیماران در روستا زندگی می کردند3/33شهر و 

 11بنابراین فراوانی افرادی که در روستا سکونت داشتند 
% 0/43همچنین درصد بیشتر از افراد ساکن در شهر بود. 

خانه ویلایی سکونت % آنها در 6/46بیماران در آپارتمان و 
داشتند. بررسی فراوانی مصرف آنتی بیوتیک ها نیز نشان 
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% بیماران سابقه مصرف آنتی بیوتیک را ذکر 4/36داد که 
موارد ذکر فراوانی بیماران بر اساس کردند. با این وجود 

و تعداد دفعات بستری که ارتباط مستقیم با تشدید شده 
 شان ندادنتفاوت معنی داری حملات آسمی دارد 

(43/4<P .) 
 

 بحث
در مطالعه حاضر به بررسی علل ایجاد آسم در کودکان  
پرداخته شد. علاوه بر این ارتباط میان محرک های تشدید 
حملات آسمی با میزان شدت این بیماری و همچنین تعداد 
دفعات بستری و بروز حمله های آسمی نیز بررسی گردید. 

د که موارد مبتلا به آسم نتایج حاصل از بررسی ها نشان دا
متوسط بیش از موارد خفیف و شدید رایج بود. یک نوبت 
بستری و یک نوبت حمله آسمی نیز به طور معنی داری 
شیوع بیشتری در بین کودکان مبتلا به آسم داشت 

(43/4>P علاوه بر این بررسی مواجهه این بیماران با .)
ونت های محرک های مختلف نشان داد سابقه ابتلا به عف

تنفسی و همچنین مواجهه با آلرژن های محیطی فراوانی را 
 درصد(.  6/04و  3/40در بین بیماران داشتند )به ترتی  

مطالعات متعددی به بررسی ارتباط میان شدت بالای 
بیماری آسم و تعداد دفعات بستری این بیماران در 
، بیمارستان پرداخته اند. به عنوان مثال بلسیس و همکاران

نشان دادند که افراد بستری شده در بخش مراقبت  ،4444
دلیل بروز اورژانس های تنفسی و حملات ه های ویژه ب

آسمی دارای نوع شدید تری از بیماری بوده و پیش از این 
دلیل آسم را ه سابقه بستری های متعدد در بیمارستان ب

 ،4441، علاوه بر این ریان و همکاران .(19)داشته اند 
مشخص کردند که میزان شدت بیماری آسم براساس نمره 

( می تواند شاخص مناسبی PASSشدت آسم کودکان )
جهت تعیین میزان شدت آسم و ریسک بستری کودکان در 
بیمارستان و به ویژه در بخش مراقبت های ویژه تنفسی 

د دارای شدت بالای باشد. براساس نتایج این مطالعه افرا
احتمال بالایی جهت بستری  PASSآسم براساس معیار 

در مطالعه ای دیگر  .(44)های مجدد در بیمارستان را دارند 
از سیستم امتیاز دهی تنفسی  ،4444، کازی و همکاران

( جهت بررسی ارتباط میان شدت PRAMکودکان )
بیماری و میزان بستری بیماران در بیمارستان استفاده کردند 

که این مطالعه نیز موید نتایج بدست آمده قبلی بود و نشان 
داد بستری داد که شدت بالای بیماری ریسک افزایش تع

بیمارستانی و بروز حملات آسمی را افزایش می دهد 
درصد از بیماران  40در مطالعه ما آسم شدید در . (41)

مشاهده شد و تعداد دفعات بستری و حملات آسمی بیش 
درصد  3/38و  4/36از یک نوبت در مجموع به ترتی  

بود. بنابراین می توان گفت شیوع کمتر آسم شدید در بین 
بیماران منجر به کاهش تعداد حملات آسمی و تعداد 

نتایج مطالعات پیشین را تایید  دفعات بستری شده است و
 می کند. 

از طرف دیگر افزایش تعداد دفعات بروز حمله آسمی و 
تعداد بستری های بیماری که در موارد شدید آسم بیشتر 
رخ می دهد، ارتباط مستقیمی با محرک های بروز این 
حملات و تشدید علائم بیماری دارد. بیماران آسمی 

ختلف غذایی، محیطی و همواره در معرض محرک های م
عفونی هستند. علاوه بر این عوامل دیگری همچون 

دلیل تفاوت های ه تاثیرپذیری بالا نسبت به این محرک ها ب
ژنتیکی و سوابق فامیلی و همچنین مصرف داروهای 
مختلف از جمله آنتی بیوتیک ها می تواند عوامل دیگری 
نجر جهت تشدید حملات به حساب بیاید. این محرک ها م

به بروز علائم شدید تنگی نفس در کودکان و عدم 
پاسخگویی به وازودیلاتور های کوتاه اثر مانند سالبوتامول 
می گردد که بیمار را نیازمند به مراجعه به مراکز درمانی می 

نشان  ،4446، کند. در مطالعه ای توسط کارول و همکاران
ی داده شد که ارتباط مستقیمی میان شدت آسم و آتوپ

وجود دارد. براساس نتایج این مطالعه افزایش حساسیت 
کودکان به آلرژن های هوایی که توسط تست پوستی اندازه 

، FEV1، کاهش IgEگیری گردید همراه با افزایش سطح 
افزایش تنگی راه های هوایی و همچنین افزایش تعداد 

و  ختسوریانی. (44)دفعات بستری در بیمارستان می باشد 
 14تا  4مطالعه ای را در مورد کودکان  ،4444، همکاران

انجام دادند. محققان  PCRساله با استفاده از پانل سنجش 
کودکانی را که حمله آسم را تجربه کرده بودند با کسانی که 
آسم به خوبی کنترل شده داشتند مقایسه کردند. عفونت 

درصد از  1/63ویروسی دستگاه تنفسی با تشدید در 
درصد در افراد مبتلا به آسم به  0/43بیماران در مقایسه با 

(. نتایج این مطالعه همسو 43خوبی کنترل شده همراه بود )
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این بیماران نیازمند درمان های  با نتایج مطالعه ما بود.
دارویی مکمل همراه با مراقبت های خارج بیمارستانی 

ی باشند. بخصوص در مواجهه با آلرژن های محیطی م
مطالعات نشان داده اند که ایمونوتراپی این کودکان توسط 
آلرژن های محیطی منجر به کاهش بروز حملات آسمی و 
شدت بالای آسم در آنان می گردد. علاوه بر این مطالعه 

( نیز نشان داد که قرار گرفتن PARISکوهورت کودکان )
در معرض آلاینده های هوایی و همچنین آلرژن های 

ایی خانگی به ویژه مایت های موجود در گرد و غبار هو
در کودکان و تشدید حملات  IgEمنجر به افزایش میزان 
 . (40)آسمی در آنها می گردد 

از طرف دیگر نشان داده شده است که ابتلا به عفونت های 
حساسیت راه های  تنفسی به ویژه پنومونی منجر به افزایش

هوایی، افزایش سطح سرمی آنتی بادی های مذکور و در 
نتیجه تشدید بیماری و افزایش بروز حملات آسمی می 

. این بیماران با عفونت های مکرر، افزایش (43)گردد 
حمله های تنگی نفس، خس خس سینه و عدم پاسخگویی 

های روتین کنترل کننده علائم آسمی مشخص  به درمان
می گردند. از طرف دیگر افزایش حساسیت راه های هوایی 
و انسداد راه های هوایی خود عامل محرکی برای ایجاد 
عفونت های تنفسی گردیده و طی سیکلی معیوب منجر به 
افزایش بروز عفونت های تنفسی در این بیماران می گردد 

(46) . 
در نتیجه، شیوع بیشتر آسم متوسط و همچنین یک نوبت 
بستری و  یک نوبت حمله آسمی در کودکان مبتلا به آسم 
مراجعه کننده به اورژانس نشان داد که می توان با برنامه 
ریزی و آموزش والدین و کودکان مبتلا این بیماری را 
ترل کنترل و تعداد مراجعات را کم کرد. از سوی دیگر کن

عفونت های تنفسی و پیشگیری از بروز این عفونت ها و 
مواجهه با آلرژن های محیطی در بیماران مبتلا به آسم منجر 
به پیشگیری از تشدید سیر بیماری در این بیماران و تشدید 

 بروز حملات آسمی می گردد. 
 
 
 

 مشکلات و محدودیت های مطالعه

رد گذشته از جمله محدودیت های مطالعه حاضر رویک 
نگر مطالعه می باشد که باعث محدود بودن اطلاعات جمع 
آوری شده می باشد. مطالعات آینده نگر با جامعه آماری 
بالاتر در آینده می تواند اطلاعات مرتبط با این پدیده و 
فاکتور های خطر مربوط به آن را ارتقا بخشیده و در نتیجه 

میم گیری و منجر به ایجاد پایه ای قابل اتکا جهت تص
مداخله بالینی در راستای کاهش تشدید بیماری در افراد 
مذکور گردد. علاوه بر این محدود بودن اطلاعات جمع 
آوری شده از بیماران به یک بیمارستان از جمله 

های دیگر طرح می باشد که بالقوه می تواند  محدودیت
منجر به سوگرایی در اطلاعات جمع آوری شده و خطا در 

گیری آماری گردد. در نتیجه مطالعات دیگری با  نتیجه
رویکرد جمع آوری اطلاعات از بیمارستان های مختلف و 
مقایسه اطلاعات جمع آوری شده بیماران در سطوح 
درمانی مختلف می تواند اطلاعات جامع تری را گرد آوری 
نموده و رویکرد واقع گرایانه تری به جامعه مورد مطالعه 

 داشته باشد.

 

 کر و قدردانیتش

از تمامی بیماران شرکت کننده و پرسنل بیمارستان طالقانی 

  که به خاطر همکاری در این طرح تشکر می نماییم.
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