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  :مقدمه

  

  چكيده

هدف  .كند يم فايادر كودكان آن  ميو كاهش علا جادياز ا يريشگيپدر  يشناخت عوامل خطر آسم نقش مهم

  .بدني و آسم در كودكان بود ي اين مطالعه بررسي ارتباط شاخص توده

كودك غير مبتلا به آسم  138و ) گروه مورد(كودك مبتلا به آسم  138شاهدي،  -  مورد ي در اين مطالعه  :روش ها

گيري جهت گروه مورد به روش  نمونه. بررسي شدند) 1385الي  1384(ماهه  8 ي در يك دوره) گروه شاهد(

بيمارستان الزهرا  ي مبتلا به آسم، مراجعه كننده به درمانگاه ريه ي ساله 15تا  5آسان و متوالي از بين كودكان 

ه ساله غير مبتلا ب 15تا  5گيري جهت گروه شاهد به روش تصادفي از بين كودكان  و نمونه) اصفهان) (س(

كه شكايتي از علايم تنفسي نداشتند، انجام ) اصفهان(درماني ابن سينا  -  آسم مراجعه كننده به مركز بهداشتي

با جداول ) BMIيا  Body Mass Index(بدني  ي گيري و شاخص توده وزن و قد كودكان اندازه. شد

  .استاندارد آن براي سن و جنس تطبيق داده شد

ميانگين وزن در كودكان مبتلا به ). < P 05/0(داري مشاهده نشد  و جنس تفاوت معني بين دو گروه در سن  يافته ها

بود ) كيلوگرم 2/53 ± 2/15(داري كمتر از كودكان غير مبتلا  به طور معني) كيلوگرم 6/38 ± 13(آسم 

)001/0 P < .( بيشتر در  كودكان مبتلا به آسم در مقايسه با كودكان غير مبتلا بدني ي شاخص تودهبر اساس

و  بدني ي شاخص تودهدر كودكان مبتلا به آسم، بين . گروه وزن طبيعي و كمتر در گروه اضافه وزن بودند

  .)< P 05/0(ارتباطي مشاهده نشد  FEV1جنس، و شدت آسم بر اساس 

 بدني ي ص تودهشاخمورد بررسي ما ارتباطي بين شدت آسم با  ي بر خلاف بيشتر مطالعات گذشته، در جامعه  :نتيجه گيري

انجام مطالعات آينده نگر و همچنين بررسي اثر بخشي مداخلات پيشگيرانه در اين زمينه پيشنهاد . يافت نشد
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  مقدمه

آسم شايعترين بيماري دوران كودكي است كه كودكـان را  

أثير منفـي آن بـر كيفيـت    سازد و ت در تمام سنين مبتلا مي

هـاي مسـتقيم و    زندگي و عملكرد تحصيلي و نيـز هزينـه  

شيوع آسـم در  . غير مستقيم آن بر جامعه قابل توجه است

همه جوامع، به خصوص در كشورهاي در حال توسعه و 

توانـد مـرتبط بـا     در كودكان در حال افزايش است كه مي

تعاقـب  و تغييرات م )Urbanization( افزايش شهر نشيني

تـا   7/2شيوع آسم كودكان در كشور ما بـين  . )1(آن باشد 

 ميانگين شيوع علايم آسم در كـل كشـور،  درصد و  4/35

  .)2(درصد گزارش شده است  14/13

) Heterogeneous(آسم يك بيماري غيـر متجـانس   

است و عوامل ژنتيكي و محيطي در ايجـاد و تـداوم آن   

آسم در كـودكي  درصد موارد  90نزديك به . نقش دارند

نقش عوامل خطر درونـي   ي دهد كه نشان دهنده رخ مي

. باشـد  يا بيروني آسم در سنين كودكي يا قبل از تولد مي

افـزايش  توان بـه اسـتعداد ژنتيكـي،     از عوامل دروني مي

 Airway(دهـــــي مجـــــاري هـــــوايي  پاســـــخ

hyperresponsiveness( ،آتوپي )Atopy(  جنسـيت، و ،

از عوامل محيطي مؤثر در سـبب  . رداحتمالاً نژاد اشاره ك

هاي درون و بيـرون خانـه    توان به آلرژن شناسي آسم مي

هـاي شـغلي، اسـتعمال     ، حسـاس كننـده  )محل زندگي(

هـاي   ، عفونـت )Passive smoking(دخانيات غير فعـال  

هاي ويروسـي   دستگاه تنفس، و احتمالاً چاقي و عفونت

عوامـل   شـناخت . )1، 3(در ابتداي زندگي اشاره نمـود  

خطر ايجاد آسم نقش مهمي در پيشگيري از ايجاد و يـا  

گرچه اطلاعـات مـا   . كند كاهش شدت علايم آن ايفا مي

در مورد عوامل ژنتيكي اين بيماري بـه طـور مرتـب در    

 ي حال افزايش است، تغيير عوامـل خطـر شـناخته شـده    

محيطي همچنان بهترين رويكرد موجود به ايـن مشـكل   

  . )4( باشد مي

شــيوع چــاقي و همچنــين شــيوع سراســر جهــان در 

هاي آلرژيك به موازات هم در حال افزايش اسـت   بيماري

ــازگي، . )5( ــه ت ــان  ب ــادي نش ــدميولوژيك زي ــواهد اپي ش

چاقي بـه عنـوان يـك عامـل خطـر در ايجـاد و        ي دهنده

انـد   پيشرفت آسم در بالغين، به ويژه در جنس مؤنث، بوده

ير توازن ايمونولوژيـك  كاهش عملكرد ريوي و يا تغي. )6(

التهـابي، در كنـار رژيـم     هاي پـيش  مانند افزايش سايتوكين

ــرات مكــانيكي   غــذايي، ريفلاكــس گاســتروازوفاژيال، اث

هـاي   چاقي، آتوپي و تأثيرات هورموني به عنوان مكانيسـم 

توانـد منجـر بـه ايجـاد      احتمالي كه از طريق آن چاقي مي

در عـين حـال،    .)7(انـد   شود، مطرح شـده در بالغين آسم 

نتايج مطالعـات در مـورد ارتبـاط بـين چـاقي و آسـم در       

همچنـين، در  . )8- 11(كودكان كمتر يكسان بـوده اسـت   

ــد      ــگاهي مانن ــواهد آزمايش ــر از ش ــات كمت ــن مطالع اي

اسپيرومتري در تشخيص آسم استفاده شده اسـت؛ از ايـن   

توانـد   رو و با توجه به اين كه ارتباط بين چاقي و آسم مي

اجتمـاعي جامعـه باشـد و    - شـرايط اقتصـادي  أثير تحت ت

تعداد مطالعات در ايـن مـورد در كشـور مـا انـدك بـوده       

بـدني   ي اين مطالعه به بررسي ارتباط شاخص تودهاست، 

  . و آسم در كودكان شهر اصفهان پرداخت

  

  ها روش

شـاهدي و مقطعـي و    -  ي حاضر از نـوع مـورد   مطالعه

به آسـم بـه عنـوان    كودك مبتلا  138آماري آن  ي جامعه

كودك غير مبتلا بـه آسـم بـه عنـوان      138گروه مورد و 

بهمـن مـاه   (ماهـه   8 ي گروه شاهد بود كه در يك دوره

. مورد بررسي قرار گرفتند) 1385الي شهريور ماه  1384

گيري جهت گروه مورد به روش ساده و متوالي از  نمونه

ننـده  مبتلا به آسم مراجعـه ك  ي ساله 15تا  5بين كودكان 
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در اصفهان، بـر  ) س(بيمارستان الزهرا  ي به درمانگاه ريه

معيارهـاي  . اساس معيارهاي ورود به مطالعه انجـام شـد  

 15تـا   5ورود جهت گروه مورد عبارت بود از سن بين 

سال؛ ابتلا به سرفه و ويـز مكـرر؛ و دارا بـودن شـواهد     

آسم در اسپيرومتري و تست عملكرد ريوي به صـورت  

FEV1 )Forced Expiratory Volume in 1 s (  كمتـر از

طبيعـي بـراي هـر فـرد، نسـبت       ي بيني شـده  مقدار پيش

FEV1/FVC )Forced Vital Capacity(  8/0از  كمتـر ،

بـه  ) آگونيسـت  ß2(پاسخ بـه استنشـاق برونكوديلاتـور    

و در نهايـت كـاهش   % 12بيش از  FEV1صورت بهبود 

FEV1  ورزش  ي در نتيجــه% 15بــيش از)Exercise 

Challenge ()12( .گيري جهت گـروه شـاهد بـه     نمونه

ساله غير مبتلا بـه   15تا  5روش تصادفي از بين كودكان 

) اصـفهان (درماني ابـن سـينا   - آسم كه به مركز بهداشتي

كردند و شكايتي از علايـم تنفسـي نداشـتند،     مراجعه مي

و بـا اسـتفاده از   ) P=  1/0(با توجه به شـيوع   .انجام شد

) d=  04/0(و دقـت بـرآورد ميـزان    % 95نان سطح اطمي

نفر براي هـر گـروه بـه دسـت آمـد       138ها  تعداد نمونه

)13(.  

وزن و قد كودكـان مـورد مطالعـه توسـط يـك نفـر       

وزن با حداقل لبـاس و  . گيري شد كارورز پزشكي اندازه

و قد ) ترازوي سيكا(يك دستگاه تنظيم شده  ي به وسيله

. گيـري شـد   متـر انـدازه   ي به صورت ايستاده و به وسيله

بـا  ) BMIيا  Body Mass Index(بدني  ي شاخص توده

وزن محاسبه شد و اعداد به دست /2استفاده از فرمول قد

 )12(براي سن و جـنس   BMIآمده با جداول استاندارد 

هـا در يكـي از    تطبيق داده گرديـد و هـر يـك از نمونـه    

  :قـرار گرفـت   بـه شـرح زيـر    BMIهاي چهارگانه  گروه

 BMI: وزن طبيعي - 2؛ 5كمتر از صدك  BMI: لاغر - 1

بـين صـدك    BMI: اضـافه وزن  - 3؛ 85تا  5بين صدك 

  . 95بيش از صدك  BMI: چاق - 4؛ 95تا  85

بـين گـروه مـورد و شـاهد و      BMI ي جهت مقايسه

 همچنين بين دو جنس، در گروه مورد از آزمون مجـذور 

قد بـين   ي ميانگين سن، وزن و مقايسه .استفاده شد كاي

بـين دو   FEV1ميـانگين   ي گروه مورد و شاهد و مقايسه

ــون       ــتفاده از آزم ــا اس ــز ب ــورد ني ــروه م ــنس در گ ج

Independent Sample t   همچنـين، جهـت   . انجـام شـد

از آزمـون   BMIهاي  بين گروه FEV1ميانگين  ي مقايسه

ها بـا   آناليز داده. استفاده شد) ANOVA(آناليز واريانس 

ــتفاده از نــــرم     5/11ي  نســــخه SPSSافــــزار  اســ

)version 11.5; SPSS Inc., Chicago, IL(   انجـام و

در نظـر گرفتـه    05/0داري آمـاري بـالاتر از    سطح معني

  .شد

  

 ها يافته

كـودك   138كودك مبتلا به آسـم و   138در اين مطالعه، 

ميـانگين  . غير مبتلا به آسم مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد    

آمـده اسـت و    1ماره سني و توزيع جنسي در جدول ش

داري بين دو گروه در سن و جنس مشاهده  تفاوت معني

ميانگين وزن در كودكان مبتلا بـه  ). < P 05/0(شود  نمي

ــم  ــتلا  6/38 ± 13آس ــر مب ــان غي ــوگرم و در كودك   كيل

داري متفـاوت   كيلوگرم و بـه طـور معنـي    2/53 ± 2/15

 همچنين ميانگين قد در كودكان مبتلا). > P 001/0(بود 

متر و در كودكان غير مبتلا  سانتي 6/138 ± 8/13به آسم 

ــي  ســانتي 2/153 ± 5/11 ــه طــور معن ــر و ب ــا  مت داري ب

دو گروه همچنين از ). > P 001/0(يكديگر متفاوت بود 

داري با هم تفاوت داشتند  به طور معني BMIنظر توزيع 

  ). 1جدول (
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  ي بدني ، وزن، قد و شاخص تودهمقايسه گروه مورد و شاهد از نظر سن، جنس. 1جدول 
  

    كودكان غير مبتلا آسم  كودكان مبتلا به آسم  

  P=  08/0*  3/8 ± 8/2  7/7 ± 2/7  )انحراف معيار ±ميانگين ) (سال(سن 

 P=  72/0**  78/60  81/57  مؤنث / مذكر

 P=  001/0*  2/53 ± 2/15  6/38 ± 13  )انحراف معيار ±ميانگين ) (كيلوگرم(وزن 

 P=  001/0*  2/153 ± 5/11  6/1387 ± 8/13  )انحراف معيار ±ميانگين ) (متر يسانت(قد 

 ي بدني شاخص توده

  )درصد(تعداد 

  8%) 8/5(  10%) 2/7(  لاغر

**02/0  =P 
  52%) 7/37(  73%) 9/52(  وزن طبيعي

  48%) 8/34(  26%) 8/18(  اضافه وزن

  30%) 7/21(  29%) 21(  چاق
  

* Independent sample t-test 
** Chi-square test  

  

  در كودكان مبتلا به آسم به تفكيك جنس FEV1و  ي بدني شاخص توده. 2جدول 

    مؤنث  مذكر  

  ي بدني شاخص توده

  )درصد(تعداد 

  2%) 5/3(  8%) 9/9(  لاغر

*24/0  =P 
  34%) 6/59(  39%) 1/48(  وزن طبيعي

  12%) 1/21(  14%) 3/17(  اضافه وزن

  9%) 8/15(  20%) 7/24(  چاق

 P=  02/0**  6/776 ± 8/11 9/72 ± 9/11  )انحراف معيار ±ميانگين ) (درصد( FEV1ميانگين 
 

* Chi-square test 
** Independent sample t-test 
 

  يبدن ي شاخص تودههاي  به تفكيك گروه FEV1 .3جدول 

    چاق  اضافه وزن  وزن طبيعي  لاغر  

  )درصد( FEV1ميانگين 

  )انحراف معيار ±ميانگين (
1/11 ± 6/73  9/12 ± 3/74  8/10 ± 6/76  8/11 ± 3/75  *83/0  =P 

FEV1  
  )درصد(تعداد 

60 %< )16 (%4  )8 (%2  )68 (%17  )8(% 2  

**33/0  =P  80 -60%  )25 (%16  )25 (%16  )2/42 (%27  )8/7 (%5  

80 %>  )4/18 (%9  )3/163 (%8  )2/59 (%29  )1/6 (%3  
 

* ANOVA 
** Chi-square test 

  

در كودكـان مبـتلا بـه     FEV1و ميانگين  BMIتوزيع 

آمده اسـت و   2آسم به تفكيك جنس در جدول شماره 

مشــاهده   BMIداري در بــين دو جــنس تفــاوت معنــي

در دختران بـه   FEV1، اما ميانگين )< P 05/0(شود  نمي

  ). > P 05/0(داري از پسران بيشتر بود  طور معني

 3در جدول شـماره   BMIيك به تفك FEV1ميانگين 

داري بـين گـروه    كه تفـاوت معنـي   نشان داده شده است

همچنـين توزيـع   ). < P 05/0(وجود نـدارد   BMIهاي 

BMI  60بــه تفكيــك %FEV1 < ،80 -60 %FEV1 =  و

80 %FEV1 >  نشان داده شده اسـت   3در جدول شماره

و شدت آسم بـر اسـاس    BMIداري بين  كه ارتباط معني

FEV1 05/0(نيامده است  به دست P >.(  

  

  بحث

ــاط   و آســم در  BMIايــن مطالعــه جهــت بررســي ارتب

طبق نتايج، كودكان مبتلا به آسـم بـه   . كودكان انجام شد
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. تر از كودكان غيـر مبـتلا بودنـد    وزن طور قابل توجهي كم

، كودكان مبتلا به آسـم بيشـتر در   BMIهمچنين بر اساس 

غير مبتلا به آسـم   هاي لاغر و وزن طبيعي و كودكان گروه

نتـايج  . هـاي اضـافه وزن و چـاق بودنـد     بيشتر در گـروه 

نگـر در مـورد    شاهدي مقطعي و نيز آينده- طالعات موردم

عامل خطر چاقي بيشتر به نفع چاقي به عنوان يـك عامـل   

- 15(انـد   خطر در ايجاد آسم و يا تشديد علايم آن بـوده 

ارتبـاط   توانـد  البته نتايج مطالعـات مقطعـي نمـي   . )6، 14

همچنـين، در مطالعـات   . معلـول را مشـخص كنـد   - علت

نگر اين امكان وجود دارد كه افزايش همزمان شـيوع   آينده

آسم و چاقي هر دو معلول عوامـل مشـترك ماننـد تغييـر     

، عوامـل  )16() نظير كاهش فعاليت فيزيكي(سبك زندگي 

اجتمـاعي  - شـناختي  و يا حتـي عوامـل روان   )17(ژنتيكي 

 ـ. )18( باشد  ي ا ايـن وجـود، طبـق نتـايج يـك مطالعـه      ب

 21نفري كه به مـدت   135000 ي نگر با حجم نمونه آينده

گيري براي آنان انجام شد، با هـر واحـد افـزايش     سال پي

BMI  در مردان و % 7و % 10به ترتيب به ميزان بروز آسم

اين ميزان افـزايش اگرچـه در   . )19(زنان افزايش پيدا كرد 

به طوري كـه  . مچنان قابل توجه استكودكان كمتر، اما ه

 ي مطالعـه  12آنـاليز كـه بـه بررسـي     - طبق نتايج يك متـا 

گروهي در اين زمينه پرداخت، كودكـاني كـه در زمـان     هم

اند،  تولد يا بعد از آن در سنين مدرسه داراي وزن بالا بوده

خطر نسـبي  (در معرض افزايش خطر ابتلا به آسم هستند 

درصـد   6/6دين ترتيب نزديك به ب). 5/1و  2/1به ترتيب 

شود  تمام موارد آسم كودكان به دليل اضافه وزن ايجاد مي

يـك عامـل    ي تواند نشان دهنده گرچه اين نتايج مي. )20(

، در )17(خطر ژنتيكي مشترك بين چـاقي و آسـم باشـد    

عين حال اين امكان وجود دارد كه مـداخلات بـا هـدف    

كودكي، بتوانند باعـث  كنترل افزايش وزن، حتي در ابتداي 

  .)14(كاهش بروز آسم شوند 

ارتبـاط چـاقي و آسـم در     ي نتايج مطالعات در زمينه

 ي طبـق يـك مطالعـه   . كودكان كاملاً يكسان نبوده اسـت 

اضافه وزن  / شاهدي در ايتاليا، ارتباطي بين چاقي- مورد

و در يك  )11(و آسم در كودكان و بالغين مشاهده نشد 

تـا   4كـودك   11199كانادا بر روي  مقطعي در ي مطالعه

و آسـم مشـاهده نشـد     BMIسال نيز ارتبـاطي بـين    11

 5993همچنين در يك مطالعـه مقطعـي بـر روي    . )21(

بالا يك  BMIسال در استراليا نيز اگرچه  12تا  7كودك 

، و سـرفه در  )Wheeze(عامل خطر بـراي آتـوپي، ويـز    

ز حـد  دهـي بـيش ا   دختران بود اما براي آسـم يـا پاسـخ   

بـيلان   ي در مطالعه. )22(مجاري هوايي عامل خطر نبود 

و همكاران در تبريز وزن كـم هنگـام تولـد يـك عامـل      

سـاله بـود    8تـا   2خطر براي ابتلا به آسـم در كودكـان   

در عين حال، جهت بررسـي عوامـل خطـر يـك     . )23(

نگر معتبرتر از مطالعـات مقطعـي    بيماري، مطالعات آينده

لعات آينده نگـر در بـالغين و كودكـان    هستند و اكثر مطا

ارتباط مستقيم چاقي و آسـم بـوده اسـت     ي نشان دهنده

البته، در تفسير نتايج ايـن مطالعـات اسـتفاده از    . )6، 20(

شواهد ذهني به جاي شواهد عينـي، تـورش تشخيصـي    

)Diagnostic bias(  تفاوت در تعريف آسم و چـاقي و ،

ه از نظر توزيع سـني  هاي مورد مطالع يكسان نبودن نمونه

  .بايد مد نظر باشد

همچنان به طور دقيق مشخص نيست كه آيـا چـاقي   

شـود يـا خيـر؛ نتـايج      باعث افـزايش شـدت آسـم مـي    

طبـق  . )24(مطالعات در اين زمينه يكسان نبـوده اسـت   

 2413امـراء و همكـاران در اصـفهان بـر روي      ي مطالعه

ر ابـتلا  بالا با افزايش خط ـ BMIساله نيز  12تا  7كودك 

بـالا   BMIبه آسم همراه بود، در عين حال ارتباطي بـين  

هـاي اسـپيرومتري    و انسداد مجاري هـوايي طبـق يافتـه   

امراء و همكاران، از بـين   ي در مطالعه. )9(مشاهده نشد 
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 BMIدرصـد   7/61نفر با آسم تشخيص داده شده،  162

تـا   86بين صدك  BMIدرصد  2/8، 85تا  6بين صدك 

اگرچـه،  . داشتند 95بيشتر از صدك  BMIدرصد  9، 95

بالا عامـل   BMIاند كه  نويسندگان اين گونه نتيجه گرفته

خطر براي آسم اسـت، بيشـتر افـراد مبـتلا بـه آسـم در       

انـد كـه    ايشان در گروه وزن طبيعي قرار داشـته  ي مطالعه

درصـد افـراد داراي   . مـا مشـابه اسـت    ي با نتايج مطالعه

ما نسبت  ي ه مورد در مطالعهاضافه وزن و چاقي در گرو

امراء و همكاران بيشتر است، اما افراد مبـتلا   ي به مطالعه

 BMIمـا   ي به آسم در مقايسه با گروه شاهد در مطالعـه 

امـراء و   ي در حـالي كـه در مطالعـه   . انـد  كمتري داشـته 

همكاران، افراد مبتلا به آسم در مقايسـه بـا افـراد شـاهد     

BMI تفـاوت نتـايج دو    ودر مي بيشتري داشتند، احتمال

شـاهد ناشـي از    هـاي  مطالعه ناشي از تفـاوت در گـروه  

 BMIبنـدي   گيري و البته تفاوت در تقسـيم  تفاوت نمونه

امراء و همكـاران   ي گيري در مطالعه باشد؛ چنانچه نمونه

ما از افراد مراجعه كننـده   ي در سطح جامعه و در مطالعه

در  5زير صدك  BMIبه درمانگاه بوده است و همچنين 

ذكـر ايـن   . مطالعه امراء و همكاران گزارش نشده اسـت 

حاضـر، درصـد    ي نكته لازم است كه طبق نتايج مطالعـه 

در گـروه  %) 21(ها در گروه شاهد  قابل توجهي از نمونه

چاق قرار داشتند كـه ايـن ميـزان در مقايسـه بـا سـطح       

و همچنــــين  )32(%) 15(المللـــي   اســـتاندارد بـــين  

 ي در مطالعـه . وجود از كشور مـا بالاسـت  اي مه گزارش

الـي   1377 هـاي  امراء و همكـاران در اصـفهان در سـال   

از كــل كودكــان مــورد % 21و % 8/6، بــه ترتيــب 1379

و بـين  ) چـاق ( 95بيشتر از صـدك   BMIمطالعه داراي 

در نتيجه، ايـن  . )9(بودند ) اضافه وزن( 95تا  86صدك 

وه شـاهد در  احتمال وجود دارد كه شيوع چـاقي در گـر  

ما بيشتر از شيوع واقعـي آن در سـطح جامعـه     ي مطالعه

 ي تفاوت نتـايج مطالعـه   ي تواند توجيه كننده باشد كه مي

امراء و همكاران در اصفهان محسوب  ي حاضر با مطالعه

  ).9(شود 

بـه عنـوان مهمتـرين     FEV1حاضر بين  ي در مطالعه

 BMIشـدت آسـم كودكـان و     ي شاخص تعيـين كننـده  

در حالي كه نتـايج برخـي مطالعـات    . اطي ديده نشدارتب

گذشته بر نقش چاقي در شدت علايـم آسـم و كـاهش    

، در برخــي مطالعــات )13(دلالــت دارنــد  FEV1ميـزان  

و شــدت آســم يــا متغيرهــاي     BMIارتبــاطي بــين  

و حتـي در برخـي    )25- 26(اسـپيرومتري يافـت نشـده    

شته منفي دا ي رابطه BMIمطالعات شدت علايم آسم با 

همچنين، اين امكان وجـود دارد كـه اضـافه    . )27(است 

) Baseline flow(وزن، بيشتر با محدوديت جريان پايـه  

دهـي بـيش از حـد مجـاري      در ارتباط باشد تا با پاسـخ 

طبـق نتـايج   . )Airways hyperreactivity ()28(هوايي 

برخي مطالعات ممكن است در كودكان مبـتلا بـه آسـم،    

به كودكان داراي وزن طبيعي علايم كودكان چاق نسبت 

يـا شـدت آسـم را بيشـتر از      )29(بيشتري داشته باشند 

كه در يافتن ارتبـاط بـين    )24(آنچه هست گزارش كنند 

بنابراين، بررسي ارتباط شـدت  . چاقي و آسم مؤثر است

هـاي عملكـرد    آسم و اضافه وزن از طريق انجام آزمـون 

مطالعـات گذشـته   و در  باشـد  تر مـي  ريوي قابل اطمينان

  . كمتر به آن پرداخته شده است

بــر حســب  BMIحاضــر، در بررســي  ي در مطالعــه

جنس در كودكان مبتلا به آسم تفاوتي بين دو جـنس در  

BMI     يافت نشد و در نتيجه ارتباط مشـاهده شـده بـين

BMI     و آسم در اين مطالعه مسـتقل از فـاكتور جنسـيت

ته بيـان  در حـالي كـه در برخـي مطالعـات گذش ـ    . است

تر است  در دختران قوي BMIشود كه ارتباط آسم و  مي

. )30- 31(اي مختص دختـران اسـت    يا حتي آسم پديده
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به طور كلي، نتايج مطالعـات در مـورد اثـر جنسـيت در     

تواند بـه   ايجاد آسم در كودكان چاق يكسان نبوده كه مي

دليل سني باشد كه ارتباط آسـم و چـاقي در آن بررسـي    

ر ايـن زمينـه مطالعـات بيشـتري بـا توجـه       د. شده است

خاص به مراحل رشد در زمان بررسـي ارتبـاط آسـم و    

  .)24(چاقي مورد نياز است 

حاضر به نظـر   ي در مجموع با توجه به نتايج مطالعه

 ي در جامعـه  BMIرسد كه ارتباط بين آسم و ميـزان   مي

تر در  مورد بررسي تا حدودي منطبق بر مطالعات قديمي

ها كم وزني به عنوان عامـل   بي است كه در آنجوامع غر

با توجه به ايـن  . خطر ابتلا به آسم كودكان بيان شده بود

آسـم و   ي مسأله و با در نظـر گـرفتن ارتبـاط دو طرفـه    

BMI شود كه شـايد ارتبـاط آسـم و     اين نكته مطرح مي

BMI اجتمـاعي جامعـه از    - تحت تأثير شرايط اقتصادي

درمـاني  - هـاي بهداشـتي   راقبتكودكان و م ي قبيل تغذيه

اخيـر بـه    ي چنان كه در جوامع پيشـرفته در دهـه  . باشد

اقتصادي، شيوع آسـم و   - هاي اجتماعي موازات پيشرفت

ها افزايش يافته اسـت و شـايد در    چاقي و ارتباط بين آن

هـاي آتـي همزمـان بـا تحـولات       ما نيز در دهه ي جامعه

رتبـاط بـين   اقتصادي، اجتماعي، تغييراتي در چگـونگي ا 

از آن جـايي كـه   . رخ دهـد  BMIهاي تنفسـي و   بيماري

نگـري در مـورد ارتبـاط چـاقي يـا سـاير        آينده ي مطالعه

عوامل خطر احتمـالي آسـم در كشـور مـا انجـام نشـده       

شود مطالعات آتي در اين زمينه از نوع  است، پيشنهاد مي

همچنين، تعريف و تشـخيص آسـم در   . نگر باشند آينده

ته متفـاوت و بيشـتر بـر اسـاس گـزارش      مطالعات گذش

هاي  علايم توسط خود شخص بوده و بهتر است از يافته

آزمايشگاهي جهت تأييد تشخيص و يكسان سازي بـين  

به علاوه، متغيرهـاي مخدوشـگر   . مطالعات استفاده شود

مانند رژيم غذايي و فعاليت فيزيكي، ريفلاكس مري بـه  

نتـرل و در  معده و اخـتلالات تـنفس در خـواب بايـد ك    

انجام مـداخلات  . )6(تجزيه و تحليل نتايج منظور شوند 

پيشگيرانه جهت كاهش عوامـل خطـر پيشـنهاد شـده و     

بررسي اثر بخشي اين مداخلات در كـاهش بـروز آسـم    

  . كند نيز به شناسايي بهتر عوامل خطر كمك مي
  

  گيري نتيجه

مورد  ي بر خلاف بيشتر مطالعات گذشته، در جامعه

بالا با آسم در  BMIاين مطالعه نه تنها بررسي در 

ارتباط نبود بلكه كودكان مبتلا به آسم در مقايسه با 

كودكان غير مبتلا بيشتر در گروه وزن طبيعي و كمتر 

همچنين، ارتباطي . در گروه اضافه وزن قرار داشتند

هاي اسپيرومتري، با  بين شدت آسم، بر اساس يافته

BMI تايج حاصل از اين در عين حال، ن. يافت نشد

. عمومي تعميم داد ي توان به جامعه مطالعه را نمي

نگر و همچنين بررسي اثر بخشي  انجام مطالعات آينده

  .شود مداخلات پيشگيرانه در اين زمينه پيشنهاد مي

  

  تشكر و قدرداني

از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به 

دكتر محمد  خاطر حمايت مادي و علمي اين طرح و از

هاي ايشان در اجراي طرح  گلشن به خاطر همكاري

همچنين از دكتر علي غلامرضايي به خاطر . سپاسگزاريم

 .كنيم همكاري در نگارش اين گزارش تشكر مي
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Abstract 
Finding risk factors for asthma is important for the prevention and 
treatment of it in children. The aim of the present study was to 
evaluate the relationship of asthma and body mass index (BMI) in 
children. 

Background: 

In this cross-sectional study, 138 children with asthma and 138 children 
without asthma were evaluated during 8 months period (2005-2006). For 
case group, children were selected consecutively from the clinic of 
respiratory diseases, Al-Zahra Hospital, Isfahan, and for control group, 
children were selected randomly from those without any respiratory 
symptoms referred to Ebn-Sina Health Center, Isfahan. Weight and 
height of children were measured and body mass index was and was 
classified according to standard growth charts. 

Methods:  

There was no difference between the two groups in age or gender (P > 
0.05). Mean weight of case group (38.6 ± 13 kg) was significantly lower 
than that of control group (53.2 ± 15.2 kg) (P < 0.001). According to 
body mass index, children with asthma were more in normal weight 
group, in contrast to children without asthma who were more in over 
weight group. In children with asthma, body mass index was not 
correlated with gender, FEV1, or severity of asthma (P > 0.05). 

Findings: 

In contrast to most of previous studies, in our study population, 
asthma was not associated with higher body mass index. Also, body 
mass index was not correlated with severity of asthma. Prospective 
and preventive studies are recommended to clarify this issue.  

Conclusion: 
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