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  نوجوانيدر  آسم و كودكي در بستري به منجر كروپ ارتباط بررسي

  
  3پوروالي علي دكتر ،2نيا فقيهي جمال دكتر ،1مدرسي محمدرضا دكتر

  
  

  چكيده
 كروپ ارتباط ردمو در اي مطالعه هيچ تاكنون .است مبهم اين ارتباط هنوز ولي ،اند كرده بيان را كودكي در آسم و كروپ ارتباط اي پراكنده مطالعات :مقدمه
 .بود آينده در آسم بروز و متوسط و شديد كروپ بررسي ارتباط ،مطالعه اين از هدف .است نشده انجام ايران در خصوص به بالاتر سنين در آسم و شديد

 يها بيمارستان در كروپ علت به كودكي در كه نوجوان 164 روي بر 1389-90 سال در تاريخي هم گروهي نوع از تحليلي ي مطالعه اين :ها روش
 استان راهنمايي مدارس سطح از جنسيت و سني ي محدوده همان با شاهد گروه همچنين). مورد گروه( گرفت انجام بودند، شده بستري اصفهان شهر

 2χ آزمون با گروه دو هر در اسپيرومتري نتايج .شدند فراخوانده اسپيرومتري مانجا جهت گروه هر دو. بود آسان روش به گيري نمونه .شدند انتخاب
 .دگردي مقايسه

 با تشخيص زمان در سال 9/2 ± 3/1 سني ميانگين و كروپ ي سابقه داراي 7/13 ± 2/2 سني ميانگين با نوجوان نفر 164 مطالعه اين در :ها يافته
 گروه در ورزش دقيقه 15 از بعد و قبل اسپيرومتري معيارهاي ي مقايسه و ارزيابي در. گرفتند قرار ارزيابي مورد كروپ ي سابقه بدون نوجوان تعداد همين
 در تغييرات كه افرادي در. )P > 01/0( شدند داده تشخيص آسم به مبتلا شاهد گروه در) درصد 4/10( نفر 17 برابر در) درصد 3/18( نفر 30مورد 

) P > 05/0( داشتند درصد 15 از بيش FEV1/FVCكاهش  شاهد گروه در )درصد 2/4( نفر 7 و مورد گروه در) درصد 5/5( نفر 9 ،داشتند اسپيرومتري
). P > 001/0( داشتند درصد 15 از بيش FEF25-75 كاهش شاهد گروه در )درصد 1/6( نفر 10 مقابل در مورد گروهدر  )درصد 8/12( نفر 21 و

 ).P > 02/0( داشت برتري دخترها به نسبت پسرها در كروپ شيوع همچنين

 تنفسي در مجاري التهابي فرايندهاي سري يك باعث شود مي ايجاد كودكي در كه متوسط و شديد كروپ از ناشي التهاب رسد مي نظر به :گيري نتيجه
  .كند مي FEF25-75 وFEV1/FVC  و كاهش آسم به ابتلا مستعد نوجواني در را فرد و شود مي كوچك هوايي هاي راه به خصوص

  فوقاني نفسيت عفونت نوجواني، آسم كروپ، :واژگان كليدي
 

  مقدمه
 عامل خطـر  يك عنوان به تنفسي يها عفونت مورد در

 بـر  .)1(دارد  وجـود  نقيضـي  و ضـد  يهـا  نظريه ،آسم
 مكرر تنفسي يها عفونت بهداشتي ي نظريه يك اساس

 آتوپيـك  بـروز  ايمنـي  سيستم تحريك كاهش طريق از
 بـه تـازگي   نظريـه  اين هر چند دهد، مي كاهش را آسم
ــر ــؤال زي ــه س ــت رفت ــر). 2-3( اس ــات اكث  و تحقيق

 تحتاني تنفسي يها عفونت بين ارتباط مرجع يها كتاب
 را آينـده  در آسـم  بروز و شديد موارد در به خصوص

 به كروپ ارتباط ولي). 1، 4-5( اند كرده اثبات و تأييد
 اسـت  مـبهم  آسـم  با فوقاني تنفسي عفونت يك عنوان

)6 .(Nafstad در پكـرو  دادنـد كـه   نشان و همكاران 
 افـزايش  سـالگي  10 سـن  در را آسـم  احتمـال  كودكي

و  Balemans توسـط  ارتبـاط  ايـن  ولـي  ،)4( دهـد  مي
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 8/9جامعـه   در شـيوع كـروپ   ).7( رد شـد  همكـاران 
 بـا  كروپ دارد امكان آن جايي كه از .)8( درصد است

 طرفـي  از و باشـد  داشته تجمعي اثر عوامل خطر ساير
ــيون طريـــق از كـــروپ ــه واكسيناسـ ــروسو عليـ  يـ

 گيـري  پـيش  قابـل  درصـد  80 اثربخشي با پاراآنفولانزا
 بسـيار  آسـم  از جلوگيري در كروپ حذف ،)9( است
 ارتباط اي پراكنده مطالعات هر چند .است اهميت حايز

 ولـي  ،انده كرد رد يا و بيان را كودكي در آسم و كروپ
 سـنين  در آسـم  و شـديد  كـروپ  بـين  اي مطالعـه  هيچ
 از هدف .است نشده انجام اناير در خصوص به بالاتر
 و متوسـط  و شـديد  كروپ بررسي ارتباط ،مطالعه اين
  .بود آينده در آسم بروز

  
  ها روش
 در تـاريخي  هـم گروهـي   نوع از تحليلي ي مطالعه اين
 هاي سال طي كه نوجوان 164 روي بر 1389-90 سال

 هـاي  بيمارسـتان  در كروپ تشخيص با 1380تا  1377
 شده بستري اصفهان شهر ريعتيش و امين ،)س(الزهرا 
. بـود  آسـان  روش بـه  گيري نمونه. گرفت انجام بودند،
 از فـوق  هاي سال طي كروپ به مبتلا بيماران ي پرونده
 4 زيـر  سن. گرفت قرار بررسي مورد و خارج بايگاني
ــال ــان در س ــدم زم ــتري، ع ــدوديت بس ــي،  مح جنس

قطعــي كــروپ، در دســترس بــودن بيمــار،  تشــخيص
 ورود شـرايط  سال 15 زير فعلي ل و سنكام ي پرونده

  .بود مطالعه به
 و كـروپ  حـال  در صورتي كه مـبهم بـودن شـرح   

 رضـايت  بيمـار، عـدم   بـه  دسترسي آن، عدم تشخيص
 مطالعـه، عـدم   در شـركت  در وي والـدين  يـا  و بيمار

بـا   خفيف كروپ ي اسپيرومتري و سابقه انجام توانايي
ن واردبيمــارا بــاليني علايــم و حــال شــرح بــه توجــه

  .مطالعه نشدند
، خفيـف  انـواع  بـه  كـروپ  اسـت  توضـيح  به لازم
   و متوسط موارد و شود مي بندي درجه شديد و متوسط
  .)10( دارد بستري به نياز شديد

 از شـاهد  گـروه  عنـوان  بـه  نوجـوان  164 همچنين
 صـورت  بـه  اصـفهان  اسـتان  راهنمـايي  مدارس سطح
 خـاب انت سـني  ي محـدوده  همـان  بـا  آسان گيري نمونه
 .شـدند  همسـان  مورد گروه با جنسيت نظر از و شدند
 تنفسـي  مشـكل  گونه هر علت به بستري ي سابقه عدم

 انجـام  توانـايي ، سـال  15 زيـر  فعلـي  سن در كودكي،
 شـرايط  مطالعـه  در شـركت  به رضايت و اسپيرومتري

  .شاهد بود گروه در مطالعه به ورود
ــه اســپيرومتري انجــام جهــت گــروه دو هــر  مركــز ب

 اسـپيرومتري  گروه دو هر از. شدند داده ارجاع يرومترياسپ
و نسـبت  ) 11(آمد  عمل به ورزش دقيقه 15 بعد از و قبل

FEV1 )Forced expiratory volume in 1 second(  بـه 
FVC )Forced vital capacity ( وFEF25-75 

)Forced expiratory flow( گرفـت  قرار ارزيابي مورد. 
 آسـم  عنوان به FEV1/FVC درصد 15 از بيش كاهش
 FEF25-75 درصـد  15 از بـيش  كاهش و گرديد تلقي

 هـوايي  يها راه انسداد عنوان به) اجباري بازدم جريان(
 ي مقايسه جهت. گرديد تلقي آسم گروه زير و كوچك
 ي سـابقه  بـدون  و بـا  كودكـان  در آسـم  نسـبي  فراواني
 5از  كمتـر  Pمقـدار  . دش ـ استفاده 2χ آزمون از كروپ
بـه  . شـد  گرفتـه  نظر در دار معني سطح عنوان به درصد
 همچـون  كننـده  مخدوش متغيرهاي كنترل براي علاوه
، سـيگار  دود با تماس ي سابقه، آلرژي و اگزما ي سابقه
 بـه  منجـر  برونشيوليت ي سابقه و والدين آسم ي سابقه
 دگردي ـ اسـتفاده  Logestic regression آناليز از بستري

   .نبود گروه ود سازي همسان به نياز و
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  ها افتهي
   كـروپ  ي سـابقه  داراي كودك نفر 164 مطالعه اين در
 تعـداد  همـين  بـا  سـال  7/13 ± 2/2 سـني  ميـانگين  با

ــودك ــدون ك ــابقه ب ــروپ ي س ــا ك ــانگين ب ــني مي   س
 طبـق . گرفتنـد  قـرار  ارزيـابي  مـورد  سال 1/13 ± 8/1

 دو بـين  سني ميانگين نظر از تفاوتي Student-t آزمون
 بيمـاران  سني ميانگين .)P=  8/0(نداشت  وجود گروه
ــابقه داراي ــروپ ي س ــان در ك ــاري تشــخيص زم   بيم

 پسـران  در كروپ مورد گروه در. بود سال 9/2 ± 3/1
 برتـري ) نفـر  77 برابـر  در نفـر  92( دختـران  به نسبت

 ).P > 02/0(داشت 

 و پسر 19(درصد  3/18 نفر 164 از مورد گروه در
 7 و پسر 10(درصد  4/10 شاهد گروه در و) دختر 11

 در درصـد  15 از بـيش  كـاهش  ورزش از پـس ) دختر
FEV1/FVC يا FEF25-75  01/0(داشتند < P.(  

  
و  با كودكان در آسم به ابتلا فراواني درصد ي مقايسه .1 جدول

  جنس بر حسب كروپ ي سابقه بدون
  گروه

 Pمقدار   طبيعي  كروپ  جنس

 >001/0 10)8/58( 19)3/63(  پسر
 >03/0 7)2/41( 11)7/36(  دختر
 >01/0 17)4/10( 30)3/18(  جمع

  
ــروه ــورد در گ ــين از م ــرادي ب ــه اف ــتلال ك  در اخ
ــپيرومتري ــتند اس ــاهش ،داش ــد FEV1/FVC ك  از بع

 15 از بــيش )درصــد 5/5(نفــر  9 در ورزش دقيقــه15
 نفـر  7 در شـاهد  گـروه  در كـاهش  ايـن  كه بود درصد

 را تفـاوت  اين 2χ آزمون. گرديد مشاهده) درصد 2/4(
 ).P > 04/0( داد نشان دار معني

 ورزش از بعـد  FEF25-75كـاهش   مـورد  گروه در
 نفـر  10 در شاهد گروه در و )درصد 8/12(نفر  21 در

 تفـاوت  ايـن  كـه  بـود  درصد 15 از بيش )درصد 1/6(
  ).P > 001/0(بود  دار معني
  
  بحث
 آســم ارتبــاط تعيــين ،مطالعــه ايــن اجــراي از هــدف

. بـود  كـودكي  در بسـتري  بـه  منجر كروپ با نوجوانان
 ويزينگ صورت دو به درصد 10 شيوع با كودكان آسم
 اواخـر  در مـزمن  آسـم  و كـودكي  اوايل در كننده عود

 كننـده،  عـود  ويزينـگ  چنـد  هر .يابد مي تظاهر كودكي
 .اسـت  مهـم  عامل خطر يك ولي ،باشد نمي مزمن آسم
بـود   تـر  شـايع  پسـران  در كروپ شيوع ما ي مطالعه در
)02/0 < P( ي مطالعـه بـا   هك Balemans   و همكـاران

 عودكننده كروپ مقالات از بعضي. )7(است  خوان هم
 بهتـرين  شـايد  .)12-13( داننـد  مي آسم عامل خطر را

 توسـط  كـروپ  و آسـم  ارتباط ي كننده توجيه توصيف
Castro-Rodriguez  كنـد  مـي  بيان كه باشد همكارانو 

 درگيـري  و ويزينـگ  بـا  همـراه  كروپ در صورتي كه
 را خطـر ابـتلا بـه آسـم     باشـد  تحتـاني  هوايي يها راه

 ،مـا  ي مطالعـه  شـاهد  گـروه  در). 14( دهد مي افزايش
 ي مطالعـه  در. آمـد  به دست درصد 4/10 آسم فراواني

Arshad ي مطالعــــــــــه و )1( و همكــــــــــاران  
Castro-Rodriguez  ــاران و ــن )14(همك ــي اي  فراوان

 بـا  نظـر  ايـن  از كـه  شد زده تخمين درصد 10 حدود
 فراوانـي  مـا  ي مطالعه در. داشت مشابهت ما ي مطالعه
 در. آمـد  بـه دسـت   درصـد  3/18 مورد گروه در آسم

 درصـد در  15از  بـيش  كـاهش  مطالعـات  از بسياري
FEV1/FVC تشخيص معيار عنوان ورزش، به از بعد 

 Lebecque ولـي  ،)15( شده است گرفته نظر در آسم
درصـد   15از  بيش كاهش دند كهدا نشان همكاران و
 جهـت  تـري  حساس معيار كودكان در FEF25-75 در
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ــخيص ــم تش ــي آس ــد م ــان EF25-75. )16( باش  نش
 و باشـد  مـي  كوچـك  هوايي يها راه انسداد ي دهنده
 اسـپيرومتري  انجـام  جهـت  بيمار همكاري به وابسته
 محسـوب  آسـم  كودكـان  در آن باشـد و كـاهش   نمي
 بسـتري  به منجر كروپ بين ما ي مطالعه در. گردد مي
ــودكي در ــاهش و ك ــد FEV1/FVC ك  ورزش از بع

 ارتبـاط  ايـن  ولـي  ،)P > 04/0(داشت  وجود ارتباط
 در ).7(شـد   رد و همكاران Balemans ي مطالعه در

ــه ــا ي مطالع ــين م ــروپ ب ــودكي در ك ــاهش و ك  ك
FEF25-75 در ارتبـاط  ايـن  بـود و  دار معنـي  ارتباط 

 شـد  داده نشـان  نيز انو همكار Balemans ي مطالعه
 بهتـر  همكـاري  و بالاتر سن امر اين علت شايد .)7(

ــراد ــام در اف ــپيرومتري انج ــود اس ــوع در .ب  در مجم
 آسـم  و متوسـط  يـا  شـديد  كـروپ  بـين  ما ي مطالعه
تـوان در مـورد    و مي داشت وجود داري معني ارتباط

شـده بـا    يسـم در كودكـان بسـتر   آاحتمال ابتلا بـه  
  .داد يحتوض دينكروپ به وال

 مجاري هاي عفونت از ناشي التهاب رسد مي نظر به
 تنفسـي  مجاري هاي عفونت همچون نيز فوقاني تنفسي

ــاني  ســري يــك باعــث عمــر اول هــاي ســال در تحت
ــدهاي ــابي فراين ــاي راه در الته ــوايي مجــاري ه ــه  ه ب
 بـه  منجـر  كه شود مي كوچك هوايي هاي راه خصوص
و  دگـرد  مي فرد تنفسي مجاري ايمني سيستم در اختلال
 معـرض  در عمر بعدي هاي سال طي را در بيمار بنابراين

 هـر . دهـد  مـي  قرار آسم مانند مزمني يها بيماري به ابتلا
 يها عفونت ارتباط بررسي جهت فراواني مطالعات چند

 بـه  ارتبـاط  ايـن  تـا  باشـد  مي نياز آسم و فوقاني تنفسي
 از يگير پيش رسد مي نظر به ولي ،شود داده نشان خوبي
 خطـر  كـودكي  در كـروپ  جملـه  از تنفسي يها بيماري
 نظر صرف. دهد مي كاهش آينده در را آسم به فرد ابتلاي

 داد تغييـرات  نشان ما ي مطالعه ،و آسم كروپ ارتباط از
FEF به نسبت FEV1 تشـخيص  جهت تري دقيق معيار 
  .باشد مي كودكان در آسم

 فراموشــي احتمــال مــا ي مطالعــه هــاي محــدوديت
 علـت  بـه  كودكي در بستري شدن فرزندشان از لدينوا

  .بود شاهد گروه در كروپ نظير ريوي يها بيماري
و  بـالاتر  سـن  بـا  افـراد  بررسـي  ما ي مطالعه مزيت
  .بود اسپيرومتري جهت آنان بهتر همكاري
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Adolescent Asthma and Severe and Moderate Childhood Croup 
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Abstract 

Background: Although sporadic studies have expressed an association between croup and childhood 
asthma, the relationship is still ambiguous. So far, no studies have been performed to evaluate the 
relationship between severe croup and adolescent asthma, especially in Iran. The purpose of this study 
was to find any relation between moderate and severe croup and future asthma.  

Methods: In 2010-2011, a historical cohort analysis was performed on 164 adolescents who had been 
admitted to hospitals in Isfahan, Iran due to croup during their childhood (case group). A control group 
with the same age range and gender was also selected by convenient sampling method from secondary 
schools in the province. Both groups were called upon to perform spirometry. Spirometric results in 
the two groups were compared with chi-square test. 

Findings: In this study, 164 adolescents aged 13.7 ± 2.2 years with a history of croup (mean age at 
diagnosis 2.9 ± 1.3 years) were evaluated as the case group. The same number of adolescents without 
a history of croup were considered as the control group. Spirometry before and after 15 minutes of 
exercise revealed 30 cases (18.3%) and 17 controls (10.4) to have asthma (decreased FEV1/FVC or 
FEF25-75) (P = 0.01). The reductions in FEV1/FVC were more than 15% in 9 patients (5.5%) in the 
case and 7 (4.2%) in the control groups (P < 0.05). Moreover, FEF25-75 reductions more than 15% 
were observed in 21 cases (12.8%) and 10 controls (6.1%) (P = 0.001). The prevalence of croup was 
higher in boys than girls (P = 0.02).  
Conclusion: It seems that the inflammation caused by moderate and severe childhood croup might 
result in a series of inflammatory processes in the airways, especially the small airways and the 
individuals will be prone to asthma and decreased FEV1/FVC and FEF25-75 in adolescence. 
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