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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج 

 ( 164شماره پي در پي ) 1403، مرداد و شهريور 3، شماره 29دوره 

 

ارتباط عوامل خطرساز آسم با شدت بیماری در 

 سال 12تا  7کودکان مبتلا به آسم 
 

 ، ساناز صفابخش*حمیدرضا هوشمند

 گروه کودکان، دانشگاه علوم پزشكي ارومیه، ارومیه، ايران  1

 22/12/1402 تاريخ پذيرش:    07/1402/ 19تاريخ وصول: 

 چکیده

. است  افزايش -حال در پیوسته طور به جهان سراسر در آن که شیوع  مزمن در کودکان است  یماریب  ينتريعآسم شا:  زمینه و هدف

 مكرر حملات چنینهم و خواب اختلال و روزانه فعالیت در  محدوديت به که منجر برندمي رنج شديد بیماری از بیماران درصد  5ـ10

  7عوامل خطرساز آسم با شدت بیماری در کودکان مبتلا به آسم سنین بین  ارتباط    يبررسهدف از اين مطالعه تعیین و  لذا  ،  شودمي

 بود.  سال 12تا 
 

مراجعه کننده به  سال     7ـ12  با سن کودک مبتلا به آسم      200  یبر روباشد که  مي  يمقطع   ـ  یفيمطالعه توصيک    ينا:  بررسي  روش

ساده انجام شد. چک    يتصادف   یریگبه روش نمونه  1399ـ1400  ی هاسال  يآلرژی دانشگاه علوم پزشكي ارومیه طهای آسم و  کلینیک

طبق آسم ملي آسترالیا و آسم بود. شدت آسم  شاخص توده بدنيتولد،  یک،اطلاعات دموگراف ؛بخش 4ها شامل  داده یآورجمع یستل

م روزانه در نظر  يچنین علاتنگي نفس، سرفه در طول و شب و هم  ؛ بالیني شامل  ميعلاشد.    یمتقس يدمتوسط و شد یف،به سه دسته خف

نیز محاسبه شد.    اجباری بازدمي حجمهای استنشاقي ثبت شد.  عدم استفاده و دفعات استفاده از بتا آگونیست،  گرفته شد. استفاده

 تجزيه و تحلیل شدند. کای دو و اسپیرمن   ،اسمیرنوف   ـ کولموگروف  هایآزمونآوری شده با استفاده از های جمعداده 
 

آسم  درصد    12  آسم متوسط ودرصد    34/ 5  خفیف،  آسم  کودکان  از  درصد  5/53،  بود  8/ 8±1/2کنندگان  شرکت يسن  یانگینم  :هایافته

در دختران و پسران مبتلا به آسم وجود    يمانسن تولد و نوع زا  ي،شدت آسم و شاخص توده بدن ینب  داریيداشتند. رابطه معن  يدشد

راه    ینم در حيعلا  ينادرصد    28/ 16 بود که(  درصد  95/9نفس) ي( و تنگدرصد  06/48سرفه)  ینيبال   يمعلا  ينتريعشا  .p)<0/ 001داشت)

  يکودکان گزارش شده و فراوان  يدر تمام  ياستنشاق  یست. مصرف بتااگونشدصورت روزانه گزارش  ه  بدرصد    83/13  رفتن و شب و

 داشتند.  درصد 80یبالا اجباری بازدمي حجماز کودکان   درصد 53/ 5بار در هفته و  2صورت کمتر از ه موارد ب درصد 32آن در 
 

در کودکان    ینچنباشد و هميبالا م  ينسزار  يمانمتولد شده با زا  و  بالا  يشدت آسم در کودکان با شاخص توده بدن:  گیرینتیجه

گرفته    رکودکان در نظ ینيبال ينات شود عوامل مذکور در معايم  یهتوص ينبود. بنابرا يدشد يامتولد شده زودرس شدت آسم متوسط 

 در نظر گرفته شود.  ي کاهش چاق یبرا ييهاکودکان چاق مبتلا به آسم، روش یشود و برا

 

 کودک، آسم، چاقي، عوامل خطر، شدت آسم   های کلیدی:واژه

 گروه کودکان ارومیه، دانشگاه علوم پزشكي ارومیه،   ،حمیدرضا هوشمند  نویسنده مسئول:*

Email: hamidrezahoushmand1347@gmail.com 
نشريه به صورت   نشريه علمي پژوهشي ارمغان دانش وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، يک نشريه با دسترسي آزاد است و تمامي مقالات منتشر شده در اين"

   "دسترسي آزاد منتشر مي شوند.

mailto:hamidrezahoushmand1347@gmail.com
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   مقدمه

ای هوايي کوچک  هپذير آسم راهانسـداد برگشت

ــیـت بـه محرک ــاسـ هـای  و بزرگ بـه دلیـل افزايش حسـ

ايمونولوژيک متفاوت اسـت که به صـورت حملات مكرر  

و متناوب ســرفه، تنگي نفس، ســنگیني قفســه ســینه و  

هم شــیوع و هم (.  1)شــودخس خس ســینه هاهر مي

های اخیر  شـدت آسـم در بسـیاری از کشـورها در دهه

آمار، شـیوع اين بیماری در  (. طبق  2افزايش يافته اسـت)

 ــ35 جهان شـود تا سـال بیني ميو پیش درصـد اسـت  3ــ

ــم وجود    400بیش از    2025 ه آسـ میلیون نفر مبتلا بـ

ــد، درحالي ــته باش ــواهد موجود،   داش ــاس ش که براس

ــم و آلرژی در بین کودکان ــیوع آسـ طور    جهان)به  شـ

(. اين آمار در ايران در  3)خاص( در حال افزايش اســت

اسـت و   شـدهدرصـد برآورد    3/4تا   2/7 کل جمعیت بین

یوع علا ور  يمیانگین شـ م در کل کشـ د     1/14م آسـ درصـ

 (.  4باشد)مي

ــايع  ــم شـ ترين بیمـاری مزمن در کودکـان  آسـ

(. حدود  5شــود)اســت و در بزرگســالان کمتر ديده مي

دهد که  درصـد موارد آسم در دوران کودکي ر  مي 90

ــان دهنده ترثیر عوامل خطر   داخلي و محیطي برای  نشـ

ــامـل ــت. اين عوامـل شـ ــم در دوران کودکي اسـ  ؛آسـ

ــخ راه هوايي، آتوپي،   اسـ داد ژنتیكي، افزايش پـ ــتعـ اسـ

باشـــند. عوامل محیطي نیز نژاد مي  جنســـیت و احتمالاً

ــامـل هـای  هـای داخـل و خـارج از خـانـه، آلرژنآلرژن ؛شـ

شغلي، قرار گرفتن در معرض ناخواسته با دود سیگار، 

ــي و احتمالاً چاقي ميعفونت ــد)های تنفسـ (. اين 6باشـ

ــني را درگیر مي کنـد، بر  بیمـاری کـه کودکـان در هر سـ

رثیر منفي  ا تـ ــیلي آنهـ دگي و عملكرد تحصـ ت زنـ کیفیـ

تـوازن  مـي تـغـیـیـر  ــا  ي ريـوی و  عـمـلـكـرد  کــاهـش  گــذارد. 

ــد ن ــانـ م تـوکــايـن   ؛ايـمـونـولـوژيــک  ــايـ هــای  افـزايـش ســ

ش یـ س  پـ لاکـ فـ ريـ ي،  فــذايـ م  رژيـ ــار  ن کـ در  ي،  ــابـ ه تـ الـ

انیكي چـاقي، اتوپي و   ال، اثرات مكـ اژيـ ــتروازوفـ اسـ گـ

های احتمالي که  تغییرات هورموني به عنوان مكانیســـم

 ،تواند منجر به ايجاد آســم شــوداز طريق آن چاقي مي

 (.7اند)مطرح شده

 ــ  یمواز  يشافزا ان در    يچـاق  یوعدر شـ کودکـ

ه، نگران ــتـ ذشـ ه گـ ايييطول دهـ اط    هـ را در مورد ارتبـ

ال اق  ینب  ياحتمـ ان   يچـ ان و نوجوانـ ــم در کودکـ و آسـ

 ينامر منجر به مطالعه فشـرده ا ينکرده اسـت و ا يجادا

یلهموضـوع   ي  یاههاز گرو  یاریبس ـ  به وسـ در    پژوهشـ

انجام های  پژوهش(. برخي  8)سـراسـر جهان شـده اسـت

شـده در بین بیماران مبتلا به آسـم نشـان داده اسـت که  

تواند وضــعیت  کاهش وزن در اين گروه از بیماران مي

(.  9م و وضـعیت سـلامتي آنها را بهبود بخشـد)يريه، علا

يبرخي   م   هابررسـ ت که ارتباط بین آسـ ان داده اسـ نشـ

و چاقي ممكن اســت به دلیل درک نادرســت از وجود  

اق   ام تنفس در شـــب در افراد چـ ای ريز هنگـ صـــداهـ

ــد) تومي و عملكرد  توانـد بـا تغییر آنـا(. چـاقي مي10بـاشـ

ه دريـ اننـ ا، مـ اه   ؛هـ ــتگـ ــلات دسـ اختلال در عملكرد عضـ

ینه، التهاب راه ه سـ ي در قفسـ اختلال   و  های هواييتنفسـ

ها باعث آسـم در عملكرد سـیسـتم گردش خون در ريه

انجام شـده در  های  پژوهش(. از سـوی ديگر،  11شـود)

ن، جنس و    ؛های مختلف، عوامل ديگری مانندجمعیت سـ

ــم کودکـان را در نظر گرفتـه   ــیلات مـادر در آسـ تحصـ
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سـن تولد، نوع زايمان   ؛های تولد مانند(. ويژگي12اسـت)

ثیر  رو وزن هنگام تولد نیز از جمله عواملي هسـتند که ت

های  به وســـیله پژوهشآنها بر آســـم کودکان همواره  

 (.13يید يا رد شده است)رمختلف در اين زمینه ت

شـده در زمینه کاهش شـیوع   های انجامبررسـي

انـجــام  کـودکــان،  در  مــاری  یـ بـ ايـن  از  ــگـیـری  پـیشـ و 

  اسـتاندارد سـیسـتمیكي اسـت که تغییرات به های  پژوهش

وجود آمده در شــیوع آســم را در طول زمان بررســي  

ــنـد ــهر  مطـالعـه انجـام گرفتـه در(. در 14)کرده بـاشـ   شـ

 5/17  در مطالعه بابل شـیوع،  درصـد  3/5  بوشـهر شـیوع

ــد ــیوع    ،درص ــیراز ش ــد    2/1در مطالعه ش و در  درص

اسـت، که    گزارش شـده  درصـد  12مطالعه سـاری شـیوع  

ايج ده  شـــده  گزارش  نتـ ا  نشـــان دهنـ ــتـ   و   فیرهمراسـ

ــ  ــیوع  بودن  فیرواضـ ــم  شـ ان  در  آسـ  ايراني  کودکـ

اشـــد)مي اپژوهش(. اختلاف بین  15و  16بـ در مورد    هـ

ــي   ــم کودکـان، نیـاز بـه بررسـ تـرثیر عوامـل فوق بر آسـ

های بومي را رابطه بین آنها و آسـم کودکان در جمعیت

  يبررس ـلذا هدف از اين مطالعه تعیین و   ،دهدنشـان مي

ــدت بیماری در  ارتباط   ــم با شـ ــاز آسـ عوامل خطرسـ

 بود. سال 12تا   7کودکان مبتلا به آسم سنین بین  

 

  روش بررسي

 ــاي  ــمطيک  ن  ــ ــ   مقطعي ،تحلیلي   ــ  العه توصیفيــ

بین سـن    مبتلا به آسـمکودک   200بر روی    باشـد کهمي

گیری  ها به روش نمونهنمونه،  ســال انجام شــد 12تا   7

م مراجعه کننده   اده از کودکان مبتلا به آسـ تصـادفي سـ

ــگاه علوم پزشــكي  به کلینیک ــم و آلرژی دانش های آس

برای تكمیل حجم    1399ـــ ـ1400ارومیه طي سـال های  

ــدنـد. در اين پژوهش    نمونـه انتخـاب و وارد مطـالعـه شـ

برای تعیین حجم نمونه از فرمول کوکران به شـرح زير  

 :استفاده شد

 

Nه العـ اری مطـ ه آمـ امعـ ال  p  ،(N=416): جـ : احتمـ

ــفت مورد نظر ــتن ص ــتن q،  (p=5/0)داش : احتمال نداش

بهینه برابر  : دقت احتمالي  d(،  q = 0.5ويژگي مورد نظر )

ه اطمینـان ــلـ ــف فـاصـ ا  z،  (d=05/0)بـا نصـ  95: درجـه يـ

 .(z=96/1)فاصله اطمینان  درصد

ــني  ،  مطـالعـه  معیـارهـای ورود   تـا   7محـدوده سـ

ال مبتلا به آسـم 12 های  بیماری  ،معیارهای خروج  و سـ

های فیرتنفسي،  مزمن تنفسي)به فیر از آسم( و بیماری

ــتیک، بیماری ديابت و   ؛متابولیک مانندهای  فیبروز کیس

عروقي،    ـ  های قلبيهای فدد درون ريز، بیماریبیماری

ــمي بـا ت ـنـاتواني ــدک زير    ،خیررهـای جسـ ــد صـ  3رشـ

درصد، مبتلا به عقب ماندگي ذهني و رواني، عدم تمايل 

 بود.     به شرکت در مطالعه

ــايت کتبي از والدين کودکان برای   در ابتدا رض

سپس اطلاعات مورد بررسي   ،ورود به مطالعه اخذ شد

چک لیست مطالعه که    و    از والدين بیماران پرسـیده شد

سن،    ؛وگرافیک شاملــــــاطلاعات دمــ  1 ؛بخش  4شامل 

سن   ؛املــاطلاعات تولد ش  ـ2.  جنس و تحصیلات مادر

 ــت  ــ، نولدــ درصد  اطلاعات    ــ3.  مان و وزن تولد ــوع زايــــ

م يجمله علاات آسم از   ــاطلاع  ــ4  و  شاخص توده بدني

ــتنشــــاقي،  ا آگونیســــت اسـ اده از بتـ ــتفـ الیني، اسـ بـ
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ــم  اجباری بازدمي حجم ــدت آسـ برای هر کودک    و شـ

 تكمیل شد.  

  (preterm)شامل دو دسته بود: زودرس  تولدسن  

)ســن  (term)هفته( و ترم 37برابر يا کمتر از    تولد)ســن  

د ل دو نوع    37بیش از    تولـ ان شــــامـ ه(. نوع زايمـ هفتـ

ــد ــزارين در نظر گرفته شـ وزن    و  زايمان طبیعي و سـ

هنگام تولد به چهار دسـته تقسـیم شـد: خیلي کم)کمتر از 

ا    1500کم)بین    گرم(،  1500 گرم(، طبیعي)بین    2500تـ

ا    2500 اد)بیش از    4000تـ گرم(. برای    4000گرم( و زيـ

، دو گروه از کودکان چاق)درصــد  شــاخص توده بدني

دني الای    شــــاخص توده بـ ا وزن  95بـ ان بـ ( و کودکـ

( 95تا   3بین   شـاخص توده بدنيدرصـد  طبیعي)درصـد  

شـاخص درصـد  گیری در نظر گرفته شـدند. برای اندازه

 و فرمول زير استفاده شد.  1600از مقیاس   توده بدني

  BMI: 𝑀𝑒𝑡𝑟𝑖𝑐 𝑆𝑦𝑠𝑡𝑒𝑚 𝐹𝑜𝑟𝑚𝑢𝑙𝑎 =
𝑊𝑒𝑖𝑔ℎ𝑡 (𝑘𝑔)

[𝐻𝑒𝑖𝑔ℎ𝑡 (𝑚)]2
 

تنگي نفس، سـرفه در طول   ؛م بالیني شـامليعلا

ــب و هم ــد.  يچنین علاو شـ م روزانـه در نظر گرفتـه شـ

اده ــتفـ ا ،  اسـ اده از بتـ ــتفـ ات اسـ اده و دفعـ ــتفـ دم اسـ عـ

ــت ــد.  آگــونــیســ ثــبــت شــ ــاقــي  ــتــنشــ اســ هــای 

نیز محاسبه شد. بر اساس کمپین   اجباری بازدمي حجم

ــاس  ــترالیا بر اس ــم اس م بالیني، داروهای  يعلاملي آس

از جملــه   ريوی،  ــت عملكرد  و تســ ــتفــاده  مورد اسـ

، شـدت آسـم به سـه دسـته خفیف،  اجباری بازدمي حجم

ط   ديد  ومتوسـ یم  شـ د  تقسـ م خفیف دارای علا  ؛شـ م يآسـ

ه در حین راه رفتن ر  نمي اه بود کـ ه گـ اه بـ داد. در  گـ

شـد و  در هفته اسـتفاده مي  شـب، داروها کمتر از دو بار

بود. در آسـم متوسـط،   80بالای    اجباری بازدمي حجم

ه هنگـام يعلا ار در هفتـ ک بـ ــايع بود، کمتر از يـ م شــ

ــبپیاده ــتفاده ميروی يا ش ــد و  ها، داروها افلب اس ش

 ــ80بین    اجباری بازدمي حجم  آسم  دربود.  درصد   60ـ

  يک  از  بیش ميعلا  و  داشـت  وجود  روز  هر ميعلا  شـديد،

  بتـا   داروهـای بود،  رفتن راه و  خواب  هنگـام  هفتـه در بـار

ــت ــاقي آگونیسـ ــتنشـ   هفتـه  در  بـار  4 تـا 3  از بیش اسـ

ــتفاده ــدمي اسـ  60کمتر از    اجباری بازدمي حجم  و شـ

چنین در بیماران با آســم خفیف، متوســط،  هم  (.17بود)

شــديد از اســترويیدهای اســتنشــاقي و بای بیماران با 

تمي به مدت  یسـ ترويیدهای سـ ديد از اسـ م شـ  5تا   3آسـ

اده شــــد) ــتفـ ه18روز اسـ   در   هي ـحجم ر  کلي  طور  (. بـ

اتنفس ا  قیعم  و  يمعمول  یهـ اوت  هم  بـ  نيا.  اســـت  متفـ

ــتـه دو در  توانيم را هـاحجم  ــيپو یهـاحجم دسـ  اـــــ

(Dynamic Lung Volumes)   و ثابت (Static Lung Volumes) 

 ــ ــت  نيکرد. نكته قابل توجه ا  يبررس  را  هاحجم  که  اس

ــت ممكن  فرد هر  در چون میکنيم  اعلام  يبيتقر  بـه اسـ

دن  یولوژيزیف  لی ـدل اوت  يکم  بـ اشـــد  متفـ ه  (.  19)بـ همـ

ــتگـا ــدندههدسـ ــتفاده کالیبره شـ         چنین هم ،ا قبل از اسـ

متخصــص انجام شــد. تمام   به وســیلهتمامي معاينات 

ــتنــد   داشـ ــیر  تفسـ بــه  نیــاز  کــه  ــاتي                                 بــه آزمــايشــ

دو متخصص مجزا به صورت کورکورانه انجام    وسیله

 شد.  

افزار  نرمآوری شده با استفاده از  های جمعداده

آمــاریآزمونو    SPSSآمــاری   ـ    کولموگروف  هــای 

 تجزيه و تحلیل شدند.کای دو و اسپیرمن  ،  اسمیرنوف
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 هایافته

 107 مطالعه،  مورد  آسـم  به مبتلا  کودک 200  از

.  بودند  دختر(  درصــد 5/46)  93  و(  درصــد  5/53)پســر

  طور   به  ،بود سـال  8/8  ±  1/2  کودکان  کل سـني میانگین

  تحصـــیلات (  درصـــد  49)کودکان  مادران  اکثريت کلي،

د  ديبلم  زير ــتنـ  5/8و    (Term)درصــــد ترم  5/91  .داشـ

درصـد    5/54متولد شـدند. در مجموع    زودرسدرصـد  

زارين و   درصـد با زايمان طبیعي  5/45از کودکان با سـ

  68چنین در مجموع اکثريت کودکان)اند. هممتولد شــده

کودک مبتلا به   200درصـــد( وزن طبیعي داشـــتند. از  

 18طبیعي و    وزن  دارای  درصـد 82آسـم مورد مطالعه، 

 (.  1  جدولچاق بودند)درصد  

انگینم ــن)انحراف مع  یـ ارسـ ان مورد  یـ ( کودکـ

به   يد، متوسـط، شـدیفمطالعه بر اسـاس شـدت آسـم خف

 يتفاوت ســن  ،بود  9/7(7/1)  و  2/8(2،)  8(68/1)  ؛یبترت

بـا   یداريتفـاوت معن یگروه از نظر آمـار  3در   یمـارانب

ــت)  يكــديگـر ــداشــ ــط     يفراوان  يعتوز  (.p=69/0ن سـ

 ــ ــم تقر یماراندر ب  یلاتتحص ــدت آس ــاس ش   يباً بر اس

  5/53)ياز کودکان مورد بررس ـ(.  p=948/0مشـابه بود)

نفر دختر    93(  درصــد  5/46نفر پســر و )  107(  درصــد

د م شـ دت آسـ ران ب  يدبودند. شـ تردر پسـ از دختران    یشـ

ط ب م متوسـ دت آسـ تربود و در کودکان دختر شـ از   یشـ

مشـاهده   يفراوان  يعانواع آسـم بود. بر اسـاس توز  يرسـا

ــده ارتباط معن  ــ  ینب یداريش ــم    یتجنس ــدت آس و ش

  (.p=192/0)مشاهده نشد

  ترم  صــورت به  که  بیماران  در  درصــد 33/95  

، شــده  داده  تشــخیص  خفیف  آســم بودند، آمده دنیا  به

د با سـن   یماراندر ب يدنسـبت موارد آسـم متوسـط و شـ

  (term) ترم  زاداناز نو  یشـترب  (preterm) زودرس يمانزا

ــم با ســن باردار  ینبوده اســت. ب ارتباط    یشــدت آس

درصـد از  p<.  549/66)001/0مشـاهده شـد) داریيمعن

 یادنه  ب طبیعي  يمانزا  يقاز طر  یفکودکان با آســـم خف

به   يداز کودکان با آســم متوســط و شــد  آمده بودند و

 ايمانز  يقاز طر  درصـد 15/96و    درصـد 67/66  یبترت

شـدت آسـم با   ینآمده بودند. ارتباط ب یابه دن  ينسـزار

  (.>001/0pبود)  داريمعن  یزن  یظر آمـارناز    يمـانزا  نوع

مـورد    يفـراوان ـ  يـعتـوز کـودکــان  در  ــد  تـول مـوقـع  وزن 

مشــابه بود و    يباًبر اســاس شــدت آســم تقر  يبررس ــ

آمــار از نظر  ــده  ــاهــده شــ دار يمعن  یارتبــاط مشــ

 يدشـددرصـد از کودکان با آسـم   22/65  (.p=76/0نبود)

 يهدرصــد از کودکان با آســم متوســط با نما 71/15و  

دن د.    يتوده بـ ا   65/90چـاق بودنـ ــد از کودکـان بـ درصـ

ــم خف ــتنـد. توز یعيطب  يتوده بـدن  يـهنمـا  یفآسـ   يع داشـ

کودکان   يتوده بدن يهشـدت آسـم بر اسـاس نما  يفراوان

 ــ بـررســ آمــار  يمـورد  نـظـر  دار  يمـعـن ـ  یـزن ـ  یاز 

 (.  2)جدول  (>001/0p)بود

ال  يمعلا  يفراوان  يعتوز  3جـدول   گزارش    ینيبـ

  ي جنس ـ  يعآن بر اسـاس توز  يسـهو مقا یمارانشـده در ب

کودک   200دهد. از  يرا نشـان م  يمورد بررس ـ یمارانب

درصــد از  12و    5/34، 5/53   ؛یببه ترت  يمورد بررس ــ

ــم خف ه آسـ ان مبتلا بـ ــط و شــــدیفکودکـ د، متوسـ  يـ

ا.  (p=68/0)بودند رفه) بالینيعلامت   ينتريعشـ   06/48سـ

درصــد از موارد،   95/9نفس در   يدرصــد( بوده و تنگ

راه رفتن و    ینم در حيعلا  يندرصــــد وجود ا  16/28



 حمیدرضا هوشمند، ساناز صفابخش 

                                                                                                   (164شماره پي در پي)1403مرداد و شهريور ـ 3ـ شماره 29ـ دوره له ارمغان دانشمج                                                             408

صـورت روزانه  ه  م بيدرصـد وجود علا 83/13شـب و  

ــرفــه   جـنـس سـ دو  هـر  در  ــد.  ودن بـ کـرده  گـزارش  را 

ــا ــران    یببوده)به ترت ینيبال علامت  ترينيعشـ در پسـ

در دو   يمعلا  يردرصـد( و سـا 41/51و دختران   53/45

بر   ینيبال  يمعلا  يفراوان  يعمشـابه بود. توز  يباًگروه تقر

تـوز ــاس  آمــار  يجـنســ ـ  يـعاســ ظـر  نـ ن ـ  یاز  عـ دار  يمـ

 (.p=59/0)نبود

ــرف ــتبتااگون  مص ــاق یس ــتنش   يدر تمام ياس

 32مصـــرف در   ينا  يکودکان گزارش شـــده و فراوان

 17بار در هفته،   2صـــورت کمتر از  ه موارد ب  درصـــد

  درصد 51بار در هفته و   4از    یشترصورت به  ب  درصد

صــورت گه گاه گزارش شــده بود. دفعات مصــرف  ه  ب

تبتااگون اق یسـ تنشـ به صـورت گاه گاه در دختران    ياسـ

ران ب ترينو پسـ ر    يفراوان  یشـ را داشـت. در کودکان پسـ

ــد(  و در    36/23بار در هفته) 4از   یشمصــرف ب درص

ــرف کمتر از     54/36بـار در هفتـه) 2کودکـان دختر مصـ

ــت. توز ــد( بوده اسـ  ــ يعدرصـ مورد    یمـارانب  يجنسـ

 ــ  ياســتنشــاق یســتبا دفعات مصــرف بتااگون  يبررس

اط معن ــوص  p=  03/0داشــــت)  یداريارتبـ (. در خصـ

از کودکان    درصــد 5/53مجموع    ،اجباری بازدمي حجم

از   درصـد 5/34،  درصـد 80  یبالا  اجباری بازدمي حجم

 12و    درصــد 60-80ینب اجباری بازدمي حجمکودکان  

ان    درصـــد ازدمي حجماز کودکـ اری بـ  60کمتر از اجبـ

دختر و پسـر،    یمارانداشـتند. در هر دو گروه ب  درصـد

 یشـترب  درصـد  80یبالا اجباری بازدمي حجم کودکان با

کمتر   اجباری بازدمي حجمدرصــد موارد بودند.   50از  

 اجباری بازدمي حجمدر کودکان پسـر و    درصـد 60از  

 ــ80ینب از پسـران بود.    تريعدر دختران شـا  درصـد 60ــ

  يع بر اسـاس توز  اجباری بازدمي حجم  یبندطبقه  يعتوز

 .(p=19/0)دار نبوديمعن یاز نظر آمار یمارانب  يجنس
 

 تولد کودکان مورد مطالعه  و  کیدموگرف  اطلاعات  اطلاعات:  1  جدول

 

 مجموع دختران پسران ................. 

 8/8 ±  1/2 6/8 ±  2/2 9/8  ± 2 میانگین سن

 13(   5/6) 8(   5/8) 5( 7/4) )درصد( تعداد بي سواد تحصیلات مادر  

 98(  49) 42(  2/45) 56(  3/52) تعداد )درصد(  زير ديپلم 

 64(  32) 30(  3/32) 34(  8/31) ديپلم تا لیسانس

 25(  5/12) 13(  14) 12(  2/11) )درصد( تعداد فوق لیسانس و بالاتر

 17(   5/8) 17(   5/8) 10(   3/9) )درصد( تعداد زودرس سن تولد

 183(  5/91) 183(  5/91) 97(  7/90) )درصد( تعداد ترم  

 

 مانينوع زا

 91(  5/45) 91(  5/45) 42(  3/39) )درصد( تعداد  طبیعي واژينال 

 109(  5/54) 109(  5/54) 65(  7/60) )درصد( تعداد سزارين

 

 وزن موقع تولد

 2(   1) 2(   1) 1(   9/0) )درصد( تعداد خیلي کم 

 30(  15) 30(  15) 16(  15) )درصد( تعداد کم 

 136(  68) 136(  68) 73(  2/68) )درصد( تعداد طبیعي

 32(  16) 32(  16) 17(  9/15) )درصد( تعداد بالا

82(  6/76) )درصد( تعداد طبیعي شاخص توده بدني   (2/88  )82  (82  )164  

25(  4/23) چاق  (8/11  )11  (18  )36  
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 و شدت آسم در کودکان مورد مطالعه  ي مورد بررس  یهاریمتغ  نی: ارتباط ب2  جدول

 

 

 

 يمورد بررس  مارانیب  در  يجنس  عیآن بر اساس توز  سهیگزارش شده و مقا  ي نیبال  میعلا  ي فراوان  عیتوز :3جدول  

 

 شدت آسم

 عامل خطر مورد بررسي 

 خفیف

 )درصد( تعداد 

 متوسط 

 )درصد( تعداد 

 شديد 

 )درصد( تعداد 

  داریسط  معني

 * 69/0 9/7(7/1) 2/8(2) 8( 68/1) میانگین سن )انحراف معیار( 

 

 تحصیلات مادر 

 948/0 3(54/11) 3( 35/4) 7( 67/6) بي سواد 

 12(15/46) 34(28/49) 52(52/49) ديپلمزير 

 8(77/30) 23(33/33) 33(43/31) ديپلم تا لیسانس

 3(54/11) 9(04/13) 13(38/12) فوق لیسانس و بالاتر

 192/0 17(83/70) 35(72/50) 55( 4/51) پسر  جنسیت 

 7(17/29) 34(28/49) 52( 6/48) دختر 

 < 001/0 8(33/33) 10(49/14) 5( 67/4) ....فارسي نوشته شود  سن بارداری

 16(67/66) 59(51/85) 102(33/95) ....فارسي نوشته شود 

 001/0 1( 85/3) 23(33/33) 69(49/64) طبیعي واژينال  مانينوع زا

 25(15/96) 46(67/66) 38(51/35) سزارين

 

 وزن موقع تولد

 76/0 1( 85/3) 1( 45/1) 0(0) خیلي کم

 4(38/15) 10(49/14) 16(24/15) کم 

 17(38/65) 47(12/68) 72(57/68) طبیعي 

 17(38/15) 11(94/15) 17(19/16) بالا

 001/0 8(78/34) 59(29/84) 97(65/90) طبیعي  شاخص توده بدني 

 15(22/65) 11(71/15) 10( 35/9) چاق

 

 سط  معني داری  دختر)درصد( تعداد  پسر)درصد( تعداد  کل)درصد( تعداد  علايم بالیني  

 91( 41/51) 107( 53/45) 198( 06/48) سرفه  علائم بالیني 

 15(  47/8) 26( 06/11) 41(  95/9) تنگي نفس 59/0

 50( 25/28) 66( 09/28) 116( 16/28) راه رفتن و شب   نیعلائم در حوجود  

 21( 86/11) 36( 32/15) 57( 83/13) وجود علائم بصورت روزانه 

مصرف    دفعات

 ي استنشاق  ستیبتااگون

 34( 54/36) 30( 04/28) 64(  32) بار در هفته  2کمتر از 

 9(  68/6) 25( 36/23) 34(  17) بار در هفته  4بیشتر از  03/0

 50( 76/53) 52(  6/48) 102(  51) گاه گاهي

 52( 91/55) 55(  4/51) 107(  5/53) درصد  80بالای  اجباری بازدمي حجم 

 34( 56/36) 35( 71/32) 69(  5/34) درصد 60ـ80بین  19/0

 7(  53/7) 17( 89/15) 24(  12) درصد  60کمتر از 

55(  51/ 4)  خفیف شدت آسم    (9 /55  )52   (5 /53  )107  

 69(  34/ 5)  34(  36/ 6)  35(  32/ 7)  متوسط  68/0

 24(  12)  7(  7/ 5)  17(  15/ 9)  شديد 
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 بحث

ترين بیماری مزمن راه هوايي در  آســم شــايع

ثیر منفي بر کیفیت زندگي و عملكرد  رکودکان اسـت که ت

لذا هدف از اين مطالعه تعیین  ،گذاردتحصـــیلي آنها مي

عوامل خطرســـاز آســـم با شـــدت ارتباط    يبررسـ ــو  

 12تا   7بیماری در کودکان مبتلا به آســـم ســـنین بین 

 بود. سال

ا ــاس نتـ  ــ  ينا  يجبر اسـ   يمطـالعـه کـه بـه بررسـ

ــم   ینارتباط ب ــم کودکان مبتلا به آسـ عوامل خطر آسـ

ــد شــ مـبـتـلا   5/53،  انـجــام  کـودکــان  از  ــد                          درصــ

ــم خف ه آسـ ه  5/34  یف،بـ ان مبتلا بـ                 درصــــد از کودکـ

درصــد از کودکان مبتلا به آســم    12آســم متوســط و  

 .يدشد

اقي ل مهم  چـ امـ ــم و عوارض    يعـ در بروز آسـ

بر    يچاق  یرترث  ياصـل یلدل  ،(17آسـم در کودکان اسـت)

ــت. کاهش عملكرد ر ــناخته اس ــم هنوز ناش  يا  يویآس

د افزا  يمني،تعـادل ا  ییرتغ  ــ  يشمـاننـ  یشپ یهـایتوکینسـ

و   یرفلاکس معـده بـه مر  يي،فـذا يمهمراه بـا رژ  يالتهـاب

ــمبـه عنوان مكـا  يچـاق  یكياثرات مكـان  ياحتمـال  یهـانیسـ

تواند منجر به آســم يم  يشــده اســت که چاق یشــنهادپ

ــود) اق20شـ ــم، آتوپيم  ینچنهم  ي(. چـ د آسـ و    يتوانـ

ــد ــخ بـه درمـان را تشـ در   يکنـد. چـاق يـداختلال در پـاسـ

هوا را   يانتواند جريم ینچنکودکان مبتلا به آســـم هم

  یكواسـتروئیدهایمسـدود کند و پاسـخ به کورت  یشـترب

ــتنشـــاق د)  ار  ياسـ اهش دهـ ابرا11کـ اق  ين،(. بنـ در    يچـ

ــم م ه آسـ ا چـالشيکودکـان مبتلا بـ د بـ اتوانـ د    ييهـ اننـ مـ

  ي زندگ  یفیتو کاهش ک يکاهش پاســخ به درمان کنترل

ــهدر مقـا ــم بـا وزن طب  يسـ  یعيبـا کودکـان مبتلا بـه آسـ

 .(21همراه باشد)

 ــ يشافزا  بـا ــم در کودکـان،   يچـاق  یوعشـ و آسـ

ل كان کاهش وزن را عامل اصـ   یماری ب ينکنترل ا  يپزشـ

ــر17دانـد)يدر کودکـان چـاق م  ینب (. در مطـالعـه حـاضـ

در دختران و پسـران   يشـدت آسـم و شـاخص توده بدن

  یوجود داشـت، به طور   یداريمبتلا به آسـم رابطه معن

 يدا شــديآســم متوســط   یکه اکثر کودکان چاق دارا

ــو با نتابودند. هم ــواهد ز  حاضــرمطالعه  يجس   يادی ش

توانـد نقش يوجود دارد کـه مـداخلات کـاهش وزن م

ــد. در مطالعه  يجدر بهبود نتا يمهم ــته باش ــم داش آس

 شــدت آســم و  ینو همكاران مشــخص شــد که ب  يتفت

BMI   وجود   یداريدر کودکان مبتلا به آسـم رابطه معن

د در کودکان چاق يآسـم شـد  یوعکه ش ـ  یدارد، به طور

الا بود) ه12بـ العـ ه    یا(. مطـ ــیلـ ه وسـ اران بـ لانـ  و همكـ

اق   ان چـ ــم در کودکـ ه آسـ ه خطر ابتلا بـ نشـــان داد کـ

مطالعه ديگری به وســیله  (. در  20اســت)  يافته  يشافزا

ــد  کجباف و همكاران ــد که بانجام ش ــخص ش  ین، مش

در هر دو جنس در    يم آسـم با اضـافه وزن و چاقيعلا

اط قو ــم ارتبـ ه آسـ ان مبتلا بـ (.  23وجود دارد)  یکودکـ

ــان دادند که   ــابه نش بورگس و همكاران در مطالعه مش

الاتر خطر   دني بـ ــم در  شــــاخص توده بـ ه آسـ ابتلا بـ

ــالي را افزايش مي ــابه بزرگس دهد که نتايج مذکور مش

  چنین مصــرفهم(.  24باشــد)مي  حاضــرنتايج مطالعه 

  چاقي  تشـديد  باعث چاق،  فرد  در آسـم  علت  به  کورتون

ــیكـل  در  بیمـار  گرفتن  قرار  و بیمـاران اين  در   معیوب  سـ

 (.  25شود )مي
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مبتلا به  در مطالعه حاضـر تعداد کودکان پسـر  

مادران فرزندان    يتاکثر ،از دختران بود  یشــترآســم ب

ــد  49)  ــ  ی( دارادرصـ در    بودنـد.  زير ديبلم  یلاتتحصـ

ــزايش  بین  قبلي  هایپژوهش ــیلات  افـ ــادر  تحصـ   و   مـ

با میزان آسـم کودکان ارتباط    وی  نیـــــز شـافل بودن

تــوان گفــت  در تبیین اين يافته مــي.  (26)وجود داشت

ــزايش   ــا افــ ــط  تحصیلات افراد، درک آنها از بــ ســـ

بیماری، علايم و عــــــوارض و نحوه کنترل آن بالاتر 

ــیلات بـالاتر آگـاهي و توجـه   رفتـه و افراد بـا تحصـ

ــته و ســعي بیشــتری به ماهیت بیماری ــا داشـــــ             هـــ

تفاده از علم و دانــــش روز را  در کنترل بیماری با اسـ

 (.27دارنــد)

با دختران    يسهآسم پسران در مقا  یشترب  یوعش

مختلف ذکر شده   هایپژوهشو    (28)در کتب مرجع  یزن

ت اس  (29و 30)اسـ ر  هایيافته. بر اسـ دت   ین، بحاضـ شـ

 داریيمادر رابطه معن  یلاتآسـم و سـن، جنس و تحص ـ

ه تفت العـ داشــــت. در مطـ اوت    يوجود نـ اران، تفـ و همكـ

شــدت آســم و ســن، جنس و ســط    ینب یداريمعن

 ــ ــاهده   یلاتتحصـ ــم مشـ مادران کودکان مبتلا به آسـ

ــد) ــد   یاناما در مطالعه کجباف و همكاران ب ،(12نش ش

ــم دوران کودک ــدت آس ــران ب  يکه ش ــتردر پس از   یش

ا افزا  ینچنبوده و هم  تراندخ ان از   يشبـ ــن کودکـ سـ

 يلو اوا ینجن  یت(. وضـع31شـود)يشـدت آسـم کاسـته م

  يک آلرژ  یهایماریدر آســم و ب ينقش مهم  یزن  يکودک

ــو با نتايج چنین هم(. هم32دارد) ــرس ای ، مطالعهحاض

نشــان داد که شــدت آســم در کودکان پســر بیشــتر از 

 (.  33باشد)دختران مي

تواند  يزودرس م  يمانکوتاه مدت و زا  بارداری

را کاهش دهد و    يویرا مختل کند، رشــد ر ینرشــد جن

را در کودک    يتنفس ـ  یهایماریو ب  یتحسـاس ـ  یجهدر نت

د)  يشافزا ــر34دهـ ه حـاضـ العـ درصـــد    5/91  (. در مطـ

 یناند. بدرصـد نارس متولد شـده 5/8کودکان نارس و  

مبتلا به   نشـدت آسـم و سـن تولد در دختران و پسـرا

اکثر    که  یطور  وجود داشت، به داریيآسم ارتباط معن

 ياآسـم متوسـط   شـدند،يکه با نارس متولد م  يکودکان

ــد ــتنـد. بـا ا يـدشـ و   ژنـ   هـای پژوهشدر  حـال،  ينداشـ

ــون و همكـاران)35همكـاران)  ین( ارتبـاط ب36(، متسـ

. اندکرده  يیدتر  ياًکودکان نارس و شـدت آسـم آنها را قو

ــي دارند، زيرا   ــكلات تنفسـ نوزادان زودرس افلـب مشـ

ترم  های آنها کاملاً رشــد يافته نیســت. نوزادان فولريه

ــد  يعني نوزاداني که در زمان تعیین زايمان به دنیا ه شـ

مشــكلات هنگام   هم ممكن اســت دچار برخي  ،اندآمده

 (.  37)تولد مثل مشكلات تنفسي شوند

د کـه زا  ینچنهم  محققـان   یعيطب  يمـانمعتقـدنـ

  يرا کنـد، زيخـارج از رحم آمـاده م يزنـدگ ینوزاد را برا

 يماندر زا  ينشـان داده شـده اسـت که مشـكلات تنفس ـ

 5/54در مطالعه حاضر    (.12شود)يم  يدهکمتر د  یعيطب

زار درصـد با   5/45و    يندرصـد از کودکان به روش سـ

ــدند. ب  یعيطب يمانزا ــم و نوع   ینمتولد شـ ــدت آسـ شـ

ــم  يمـانزا ــر مبتلا بـه آسـ در هر دو گروه دختر و پسـ
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ه معن ه طور  یداريرابطـ ه اکثر    یوجود داشــــت، بـ کـ

آســـم   یدارا  ينکودکان متولد شـــده به روش ســـزار

ــط   ــد يامتوسـ ــ  ما يدشـ ها در  يهدر ر يعبودند. ترشـ

ها در بدن نوزاد  ینباعث ترشـ  کاتكولام  یعيطب يمانزا

ــود کـه نقش يم ــلامـت ر  مهميشـ دارنـد. درد   يـهدر سـ

دارد و    يمـاندر رونـد زا  ينقش مهم  ینچنهم  يمـانزا

اده م  یکودک را برا د)يتنفس خـارج از رحم آمـ   (. 38کنـ

ــي در   ــون عوارض تنفسـ ارسـ ه کوهن و کـ العـ در مطـ

ــده بـا درد زايمـاني، کمتر از گروهي   کودکـان متولـد شـ

ــده  متولــد شــ مــادران  زايمــاني  بــدون درد  کــه  بود 

خطر    يشبا افزا  ينســزار  يمانحال زا ينبا ا،  (39بودند)

ــت. اگرچـه مكـان ــم همراه اسـ ــمابتلا بـه آسـ   یر درگ یسـ

 یهوشـيشـده اسـت که ب یشـنهادنامشـخص اسـت، اما پ

ــزار  هک  يعموم ــتفاده م  يندر س  ــياس ــود، اکس   یژن ش

 ــ اهش م  يتنفسـ اهينوزاد را کـ د و گـ ات برا  يدهـ   ی اوقـ

ــكل ن های  در پژوهش  ).40به دارو دارد) یازدرمان مشـ

  کمتر   طبیعي زايمان  در  نوزاد  تنفســـي  مشـــكلاتقبلي،  

 ســـینه،  خروج هنگام  در  و  ســـر  خروج با  چون اســـت

اری ه  روی  که  فشـ ینه  قفسـ   خروج  باعث آيدمي  نوزاد سـ

ده  آمنیوتیک مايع   ر    نوزاد  برای  تنفسـي مشـكلات  و شـ

 .(41داد)  نخواهد

ــتن  مطـالعـه  هـایمحـدوديـت  از  يكي   گروه  نـداشـ

ــت،  کنترل ــورت ایمداخلـه مطـالعـه اين  در  زيرا اسـ   صـ

چنین ارتباط  نداشتیم و هم  کنترل  گروه  بنابراين  نگرفت،

بین آسـم و ديگر موارد مانند نوع رژيم فذايي مادر در  

ي   طول بارداری و مدت شـیردهي در اين مطالعه بررسـ

بیشـتری با در  های  پژوهشگردد  نشـد. لذا پیشـنهاد مي

 های مذکور انجام گردد.  نظر گرفتن محدوديت

 

 گیرینتیجه

شدت آسم    که دادندنشان   ی اين مطالعههايافته

ــاخص توده بدن ــده با  يدر کودکان با ش بالا، متولد ش

ــزار يمانزا ــد و هميبالا م  ينس  يدر کودکان  یننچباش

ده بودند ط    ،که زودرس متولد شـ م  متوسـ دت آسـ  ياشـ

ــد  ــ بنابراين  بود. يدش شــود شــاخص توده  يم  یهتوص

کودکان مبتلا به آسـم در    يمانو نوع زا  تولدسـن  ي،بدن

کودکان    یآنها در نظر گرفته شود و برا  ینيبال يناتمعا

  ی برا يدرمان  يممانند رژ  ييهاچاق مبتلا به آسم، روش

 در نظر گرفته شود.  يکاهش چاق

 

 تقدیر و تشکر 

ان بر خود لازم مي دگـ ــنـ د  نويسـ د  داننـ از واحـ

ام خمیني،  ان امـ ــتـ ارسـ الیني بیمـ ات بـ ه تحقیقـ ــعـ توسـ

ــكي ارومیـه جهـت انجـام امورات   ــگـاه علوم پزشـ دانشـ

مربوط به ويراســتاری و مشــاوره نوشــتاری تقدير و  

 .  آورندتشكر به عمل  

 

 تعارض منافع 

هیچ گونه تعارض منافع  در بین نويســندگان

 وجود ندارد.  
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 حمايت مالي

ام اين   ه هیچدر انجـ العـ الي مطـ ايـت مـ ه حمـ گونـ

 از طرف هیچ سازماني وجود نداشت.

 

 ملاحظات اخلاقي  

ــجويي  ايـان نـامـه دانشـ ــل پـ الـه حـاصـ اين مقـ

كي عمومي كي    پزشـ گاه علوم پزشـ با کد    ارومیهاز دانشـ

 باشد.  مي  IR.UMSU.REC.1399.193اخلاق 

 

 مشارکت نویسندگان  

تمامي نويسندگان به طور مساوی در انجام 

 اين تحقیق همكاری داشتند 
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Abstract 
 
Background & aim: Asthma is the most common chronic disease in children, the prevalence of 
which is steadily increasing all over the world. Five to ten percent  of patients suffer from severe 
disease which leads to limitation in daily activities and sleep disorder as well as repeated attacks. 
Therefore, the purpose of the present study was to determine and investigate the relationship 
between asthma risk factors and disease severity in children with asthma aged between 7 and 12 
years of age . 
 

Methods: The present cross-sectional descriptive study was conducted on 200 asthmatic children 
aged 7-12 years of age referred to the Asthma and Allergy Clinics of Urmia University of Medical 
Sciences during 2019-2020 using a simple random sampling method. The data collection checklist 
included four sections; demographic information, birth, body mass index and asthma. According to 
the National Asthma of Australia, the severity of asthma was divided into three categories: mild, 
moderate and severe. Clinical symptoms included: shortness of breath, cough during day and at 
night, as well as daily symptoms were considered. Frequency of use of inhaled beta agonists were 
recorded. Forced expiratory volume was as well calculated. Collected data were analyzed using 
Kolmogorov-Smirnov, chi-square and Spearman tests. 
 

Results: The mean age of the participants was 8.8±2.1, 53.5% of children had mild asthma, 34.5% 
had moderate asthma, and 12% had severe asthma. There was a significant relationship between 
the severity of asthma and body mass index, age of birth and type of delivery in girls and boys with 
asthma (p>0.001). The most common clinical symptoms were cough (48.06%) and shortness of 
breath(9.95%) that 16.28% of these symptoms were reported during walking and at night and 13.83% 
on a daily basis. The use of inhaled beta agonist was reported in 32% of cases as less than 2 times 
a week. 53.5% of children had forced expiratory volume above 80% . 
 

Conclusion: Asthma severity is high among children with high body mass index and born by 
caesarean section, and correspondingly in children born prematurely, the severity of asthma was 
moderate or severe. Therefore, it is recommended to consider the mentioned factors in the clinical 
examinations of children and to consider methods to reduce obesity for obese children with asthma. 
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