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شیوع ایــن  .تمیلیون نفر را در سراسر جهان درگیر کرده اس 300آسم یک بیماري التهابی مزمن است که نزدیک به 

راي آســم اند که چاقی یــک فــاکتور خطــر مســتقل بــمطالعات نشان دادهبیماري در کشورهاي توسعه یافته بیشتر است. 

کننــد و میربــه این کودکان آسم شدیدتري را تج .باشد و کودکان چاق بیشتر در معرض خطر ابتلا به آسم قرار دارندمی

ایجــاد آســم  در اوایــل زنــدگی و  Dرابطه مستقیمی بین کاهش میزان ویتامین تري به درمان دارند. از طرفیپاسخ ضعیف

هــم  نکته جالب این است که چاقی یک ریسک فاکتور مشــترك هــم بــراي آســم و زندگی وجود دارد. آتیهاي در سال

انــد نقــش تومی Dکنش آســم، چــاقی و کمبــود ویتــامین شود بنابراین بررسی برهممیمحسوب  Dبراي کمبود ویتامین 

 14تــا  13 ســاله و هفــت تا شششیوع آسم کودکان در ایران در کودکان  .مهمی در شناخت ماهیت پیچیده آسم ایفا کند

کودکــان و  ها دربــاره بیمــاري آســممروري بر جدیدترین یافتــه برافزون رواز این گزارش شده است. %10ساله بیش از 

دکــان مبــتلا بــه در کو Dکه چاقی و کمبود ویتامین از یک مطالعه پایلوت نتایج حاصل  ،Dارتباط آن با چاقی و ویتامین 

ویتــامین  ســطح وچــاقی بر روي میزان نتایج مطالعه ملی ه شده است. ی، ارارا مورد بررسی قرار داده استدر تهران آسم 

D  یتامین و کمبودقی و تواند اطلاعات بسیار مناسبی درباره تاثیر چاکه میبر آنافزوندر کودکان مبتلا به آسمD  بر آســم

ودکــان و کمنظورســنجش همبســتگی بــروز آســم اي براي مطالعات اکولوژیک بهتواند زمینهکودکان ایرانی فراهم کند می

  میزان نور خورشید و عادات غذایی و فرهنگی در مناطق مختلف کشور باشد.

  .D نیتامیو ،ی، چاقآسم :لیديک لماتک

 
آسم یک بیماري التهابی : دنیا و ایران اپیدمیولوژي آسم در -1

میلیون نفر را در سراسر جهان درگیر  300مزمن است که نزدیک به 

دلیل آسم جان خود را از دست هنفر ب 1000کرده است و روزانه 

شیوع این بیماري در کشورهاي توسعه یافته و در حال  1.دهندمی

صفر  م شدید ازتوسعه در حال افزایش است. در کودکان، شیوع آس

 2.در کاستاریکا گزارش شده است %3/20 در هندوستان تا درصد

رو به افزایش گذاشته پیش، سال  30 متأسفانه شیوع بیماري آسم از

است و در کشورهاي صنعتی نیز درصد بالایی از مبتلایان را به خود 

   %80/8) 48/6- %12/11ران (ـدهد. شیوع کلی آسم در ایاختصاص می

  
         شیوع آسم کودکان در ایران براساس  3.شده استگزارش 

 international study of Asthma and allergies inپرسشنامه 

children (ISAAC)  تا  13کودکان  ساله و هفت تا ششدر کودکان

  4.گزارش شده است %10 ساله بیش از 14

آسم در ایالات متحده آمریکا براي هاي مستقیم پزشکی هزینه

غیبت از محل کار و  5.میلیارد دلار برآورد شده است 50ش از بی

هاي هزینه برمیلیارد دلار دیگر  9/5روزهاي از دست رفته مدرسه نیز 

سالانه آسم کودکان در ایران حدوداً  هزینه 6.افزایندغیرمستقیم آسم می

بیشترین هزینه آسم در  که دلار براي هر بیمار برآورد شده است 368
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) و کمترین هزینه مربوط به بستري در %69ربوط به داروها (ایران م

قابل ذکر است که در ایران آسم  7.) بوده است%2بخش اورژانس (

  8.کودکان بار مالی کمتري نسبت به آسم بزرگسالان دربردارد

عبارتند از: احساس تنگی نفس،  تظاهرات بالینی آسم کودکان -2

در هنگام شب و اوایل صبح  ژهویبههاي مکرر سرفه و فشردگی سینه

هاي اصلی آسم هستند که نشانه وجزاین موراد  .و خس خس تنفسی

چنانچه شاهد  رواز این .شوندصورت متناوب ظاهر میبه بیشتر اوقات

م باشیم، احتمال ابتلا به آسم مطرح بوده و یتکرار این علاو بروز 

وز آسم در پزشک صورت گیرد. البته نوع بربه بایست مراجعه می

تواند مزمن، افراد مختلف متفاوت است و بروز این بیماري می

اشد. بنابراین تشخیص تدریجی یا بسیار حاد و شدید و حتی مرگبار ب

کمک بیمار براي درمان بسیار مؤثر است، باید توجه  هصحیح پزشک ب

و دیر  نادرستو یا درمان  اشتباه و یا داشت که تشخیص دیرهنگام

عوارضی در پی دارد که ممکن است منجر به گسترش هنگام آسم 

آسم شود که این امر موجب تشدید تلفات آن در دنیا شده است. آسم 

شود و تجربیات نشان سال اول زندگی ظاهر می پنجکودکان اغلب در 

از دو سالگی نشان  پیشم آسم را یکودکان علا %50دهد که تقریبا می

ین در پسران شایعتر از دختران و دهند. آسم کودکان برعکس بالغمی

. وجود یابدکند یا شدت میبروز میمعمول در حضور آلرژن طور به

 برافزونباشد آگهی بدتر میدهنده پیشها نشاناگزما و سایر آلرژي

هاي شدید و در کسانی که حمله. باشدآسم در پسران شدیدتر می این

دارند حملات آسمیدیک نزفواصل مکرر دارند و یا در کسانی که در 

هاي تنفسی شود. عفونتشود آسم مزمن میو حجم ریوي طبیعی نمی

شوند. ویروسی و گاهی میکروبی باعث بروز حمله آسم می ویژهبه

 پنجبیشتر در سنین کمتر از  ،ومیرعوارض شدید آسم کودکان و مرگ

  افتد.سال اتفاق می

ي مزمن است و آسم یک بیمار: هاي پیشگیري و درمانراه -3

مدیریت صحیح این بیماري است. بررسی آگاهی،  ،اساس درمان

نگرش و عملکرد بیماران آسمی در ایران نشان داده است که علیرغم 

دلیل نگرش مناسب، هپایین بودن آگاهی نسبت به آسم خوشبختانه ب

ساز مدیریت بهتر تواند زمینهبیماران عملکرد مناسبی دارند که می

 در مورد آسم متناوب استفاده از اسپري سالبوتامول در 9.شدبیماري با

از  استفاده مداوم آسم در مورد سرفه) و م (تنگی نفس ویهنگام علا

در صورت  و شودمدت توصیه میید استنشاقی طولانییکورتیکواسترو

در  م لازم است از اسپري سالبوتامول هم استفاده شود.یبروز علا

تخصص آلرژي از بتا دو آگونیست نظر مموارد شدیدتر تحت

  11و10.شودکورتن خوراکی هم استفاده می استنشاقی و

  ل در ایجاد آسم ـاي دخیـهتـعل :انـودکـم کـوژي آسـاتیول -4

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 عوامل دخیل در بروز آسم کودکان :1شکل 
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شناختی، زیستی و محیطی باشند. هر یک از تواند ژنتیکی، روانمی

تواند هم در کودکی و هم در ها میشده یا ترکیبی از آن انبیعوامل 

  12.)1نجامد (شکل ابزرگسالی به بروز آسم بی

ژنتیک: در بسیاري از موارد زمینه ارثی واضحی از ژنتیک و اپی

هاي ژنتاکنون مبتلا به آسم وجود دارد.  کودكحساسیت در خانواده 

که اند ردیابی شدهبدن هاي مختلف اري در کروموزمدخیل در این بیم

اشاره کرد و  11و  پنجهاي شماره توان به کروموزممیاز آن جمله 

شناسایی شده  20در کروموزم شماره  Adams33 اخیرا نیز ژنی به نام 

دانند میاست که محققان این ژن را نیز در بروز بیماري آسم مؤثر 

  13.دارندژنتیک ارتباط قوي با آسم ضمن آنکه مارکرهاي اپی

هاي تنفسی در بروز حمله ویروس ویژههها بعفونت: نقش عفونت

  14.حادآسم کودکان اهمیت دارد

آلرژي: بیمارانی که زمینه آلرژي و آتوپی دارند متعاقب تماس با 

هاي حیوانات خانگی دچار حمله آسم مواد آلرژن از جمله آلرژن

   16و15.اهد داشتسرم افزایش خو IgEشوند در اغلب این بیماران می

فاکتورهاي سایکولوژیک: در بین عوامل محیطی آسم، استرس و 

باشد. ن حملات آسم میدوجود آورمهم در به فاکتوراضطراب 

اضطراب حالت هیجانی نامطلوبی است که معمولاً با احساس دردناك 

اختلالات رفتاري خانواده و . و طولانی بیم و نگرانی همراه است

داشته  م آسم نقشیتوانند در تسریع بروز علاننده میکوقایع ناراحت

  17.باشند

مصرف داروها: مصرف بعضی از داروها از جمله آسپرین 

 ،ر بر پروستاگلاندین در بروز حمله آسم اثر داشته باشدیاثتتواند با می

  18.آسپرین مصرف شودکه نباید در بیماران آسمی

ها، ، آلایندهواي سردتغییرات هوا و استنشاق ه هواي استنشاقی:

تواند از عوامل بروز دهنده آسم ها میدود سیگار و آئروآلرژن

در کودکانی که گرفتگی بینی دارند و از طریق دهان هواي  19- 22باشند.

شود م آسم تشدید مییکنند امکان بروز علاسرد را استنشاق می

آسم  اند حملاتید داشتهیهمچنین در کودکانی که عمل لوزه یا آدنو

  23.یابدشدت می

تواند عامل برونکواسپاسم ورزش میو هاي بدنی ورزش: فعالیت

د. ناي از آسم است بشوم آسم و یا ایجاد سرفه که نشانهیو بروز علا

مشخص نیست  طور کاملبهمکانیسم برنکواسپاسم ناشی از ورزش 

  24.دانندولی برخورد هواي سرد و کاهش رطوبت را موثر می

بر روي  2016ل: در مطالعه جامعی که در سال سایر عوام

مطالعات سیستماتیک درباره عوامل آسم صورت گرفت نشان داده شد 

که وجود آسم والدین، وجود دود محیطی سیگار در دوران بارداري و 

از  .ي آسم هستندنارس بودن کودك از عوامل خطر کاملاً شناخته شده

طی براي برخی از رفتارها و هاي موجود اثر علیتی متوسطرفی یافته

(از جمله  در نظر دارند هاي قابل تغییر در دوران بارداريتماس

ها و پاراستامول و افزایش وزن بارداري، استفاده مادر از آنتی بیوتیک

استرس مادر)، فاکتورهاي هنگام تولد (زایمان سزارین) و پس از تولد 

زن و چاقی، اضافه و (عفونت ویروسی شدید سنسیشیال تنفسی،

که لازم  ها و آلودگی هواي شهر)ها و کپکتماس خانگی با قارچ

  25.قرار بگیرند بررسیخوبی مورد هب در مطالعات آتیاست 

شیوع آسم کودکان و چاقی در : چاقی و آسم کودکان -5

باشد و هایی از آسیا در حال افزایش میکشورهاي پیشرفته و بخش

به  %5سال از  2- 15هاي اقی در بچهنشان داده شده است که شیوع چ

هاي و براي بچه %8/18تا  %5/6سال از  6- 11هاي ، در بچه9/13%

  26.افزایش یافته است %4/17به  %5سال از  12- 19

سال گذشته وجود ارتباط بین  15اپیدمیولوژیک در طی  هايداده

که  اندنشان داده هاداده 27- 30.چاقی کودکان و آسم را نشان داده است

باشد و کودکان چاق میچاقی یک فاکتور خطر مستقل براي آسم 

بیشتر در معرض خطر ابتلا به آسم قرار دارند در یک مطالعه که 

  34699انجام شد  1978-1981 هاينگر براي سالصورت گذشتههب

هاي داراي افزایش وزن با شیوع آسم در بچه .نالیز شدندآبچه 

هاي در بچه %2/13و پایین مقایسه شد ( هاي داراي وزن نرمالبچه

براي وزن  %1/11براي وزن پایین و  %5/10داراي وزن اضافه و 

حتی با تعدیل نمودن سایر متغیرها مثل جنس،  P.(31>001/0نرمال) (

هاي آلرژیک و شیوع آسم در والدین باز هم یک ارتباط سایر بیماري

  32.بین افزایش وزن و آسم وجود دارد

کنند و پاسخ میچاق آسم شدیدتري را تجربه کودکان 

 34و33.دهندمیتري را نشان تري به درمان دارند و کنترل ضعیفضعیف

این کودکان مراجعه بیشتري به اورژانس داشته و بیشتر در بیمارستان 

و  Hallstrandبراي بررسی ارتباط آسم و چاقی،  35.شوندمیبستري 

دوقلوي دي  383وقلوي مونوزیگوت و د 1001همکاران با آنالیز 

هاي مشترك چاقی و آسم به زیگوت دریافتند که بسیاري از فنوتیپ

 Componentاز  %8ها دریافتند که باشد. آنمیخاطر اثرات ژنتیک 
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ی از آن کژنتیکی حا هايداده .باشدمیژنتیکی آسم و چاقی مشترك 

  است که مناطقی 

هاي چاقی و آسم وجود دارد پوشانی ژنتیکی بین ژناز هم

بر عوامل ژنتیکی، یکی از افزون 12q(.36و  Sqو  6pو  11qمناطق (

دلایل افزایش چاقی در کودکان مبتلا به آسم این است که پس از 

تشخیص آسم فعالیت فیزیکی و ورزش در این کودکان کاهش 

گر از سوي دی 32.یابد که شیوع بیشتر چاقی را در بر خواهد داشتمی

کاهش عملکرد ریوي در کودکان چاق  آنانعلت شیوع بیشتر آسم در 

که شواهدي از انسداد مجاري هوایی تحتانی با باشد ضمن آنمی

در  FRCو  ERVکاهش  37.وجود دارد FVC/1FEVکاهش نسبت 

ي شروع تواند نشان دهندهمیکودکانی که آسم مرتبط با چاقی دارند، 

در هر صورت  38.عملکرد ریوي باشد هنگام اثرات چاقی بر زود

Fractional exhaled nitric oxide  که یکی از معیارهاي التهاب

آلرژیک مجاري هوایی است در این بیماران نرمال و یا کم بوده و این 

کند که مکانیسمی بجز التهاب آلرژیک موضوع را به ذهن متبادر می

با  39ط با چاقی باشد.ساز آسم مرتبتواند زمینهمیمسیرهاي هوایی 

عنوان یک عامل خطر براي آسم و تاثیر آن افزایش شناخت از چاقی به

هاي بر عملکرد ریوي، مطالعات اخیر به شناسایی مکانیسم

ها عبارتند از پاتوفیزیولوژي تاثیر چاقی بر آسم پرداختند. این مکانیسم

ک و تغییر چاقی مرکزي، اختلالات متابولی ویژهبهبار مکانیکی چاقی 

  40.در سیستم ایمنی

و همکاران نشان داده شده است که رابطه  Alemzadehدر مطالعه 

 Dحساسیت به انسولین و سطح پایین ویتامین  داري بین چاقی وامعن

و  D هایپوویتامینوز وجود دارد. این مطالعه نشان داد که گروهی که

ه چربی و داشتند داراي شاخص توده بدنی وتود Dفقدان ویتامین 

PTH 41.بالاتري نسبت به افراد داراي ویتامین نرمال بودند  

 هفتاي بر روي کودکان و همکاران در مطالعه Kajbafدر ایران 

طور سال اهوازي نشان دادند که آسم در کودکان چاق به 11تا 

، سرفه شبانه و Currentداري با شیوع بیشتر خس خس اخیر امعن

  42.ه استدلیل ورزش همراهخس خس ب

و همکاران در یک  Ahmadiafshar، 2012در ایران در سال 

شاهدي به بررسی ارتباط بین شاخص توده بدنی - مطالعه مورد

کودکان مبتلا  BMIسال و ابتلا به آسم پرداختند.  15تا  ششکودکان 

گروه  BMIداري بالاتر از اطور بسیار معنه) ب2kg/m 9/17به آسم (

و شدت  BMI) بود اما ارتباطی میان 2kg/m 5/16کودکان سالم (

  43.بیماري مدت ابتلا به بیماري و نوع دارو وجود نداشت

تریول یا فرم فعال ویتامین کلسی: و آسم کودکان Dویتامین  -6

D (1a, 25-dihydroxyvitamin D3) کننده مهمی براي جذب تنظیم

یم کلسیم و فسفات در روده، بازجذب کلسیم در کلیه و جذب کلس

که متعلق به ابَر خانواده  Dگیرنده ویتامین  44.در استخوان است

ها و یدي است در بسیاري از بافتیهاي هورمون استروگیرنده

بر افزونتواند می Dبنابراین ویتامین  .شودمیهاي بدن بیان سلول

نقشی که در هموستاز کلسیم/فسفات دارد وظایف دیگري را هم ایفا 

ها در برخی از سلول Dا وجود شناسایی گیرنده ویتامین البته ب .کند

ها شناخته نشده است. هنوز عملکردي براي این ویتامین در آن سلول

هاي خاصی موثر در تمایز سلول Dنشان داده شده است که ویتامین 

هاي سرطانی شود و یا باعث تواند مانع پرولیفراسیون سلولمیبوده و 

 45.اي خودایمنی، قلبی عروقی و عفونی باشدهسرکوب برخی بیماري

ها، ماکروفاژها و (دندریتیک سل هاي ایمنی و التهابیسلول

که قابلیت تبدیل ) ضمن آنTو  Bهاي ها، لنفوسیتمونوسیت

25OHD ي داخل تریول را دارند از طرفی از طریق گیرندهبه کلسی

ثیر و متمایز تریول فعال، تک، تحت تاثیر کلسیDاي ویتامین هسته

هاي ایمنی منجر به کاهش تولید تریول در سلولکلسی 46.گردندمی

-IL-12 ،IFN- ،IL-6 ،IL-8 ،TNF( 1التهابی تیپ هاي پیشسایتوکین

α ،IL-9 وIL-17( 2هاي ضدالتهابی تیپ ) و افزایش سایتوکینIL-4 ،

IL-5  وIL-10ویتامین  رواز اینشود ) میD ي هاتواند پروسهمی

طور هتریول بنشان داده شده است که کلسی 47التهابی را تنظیم کند.

تولید  NF-Bو مهار  IBαین یعمده از طریق افزایش بیان پروت

  48.کندمیها را مهار سایتوکین

شود که در حدود یک میلیارد نفر در سراسر دنیا تخمین زده می

 هايداده 49.برندمی) رنج nmol/L 75(کمتر از  Dاز کمبود ویتامین 

اپیدمیولوژیک نشان داده است که یک رابطه مستقیم بین کاهش میزان 

زندگی  آتیهاي در اوایل زندگی وایجاد آسم در سال Dویتامین 

 Dنشان داه است که کمبود ویتامین پیشین  هايدادهوجود دارد. 

دهد و احتمال عفونت ریه را در کودکان مبتلا به آسم افزایش می

عفونت ریه را که باعث بدتر شدن آسم  Dهاي ویتامین کملم

همچنین مطالعات نشان داده است که  50.دهدشوند، کاهش میمی

یدها در کودکان مبتلا یباعث کاهش مصرف کورتیکو استرو Dویتامین 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

22
 ]

 

                             4 / 10

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-10596-en.html


  

              و همکاران عتیمنصوره شر                     278

 
  283تا  274 ،5، شماره 78، دوره 1399 مردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

اثر  Dدهد که ویتامین نشان می in vitroمطالعات  .شودبه آسم می

هاي هوایی دارد و باعث اهمستقیم مهاري بر عضلات صاف ر

bioavailability هاي عضلات صاف یدها در سلولیکورتیکواسترو

و همکاران  Chinellatoاي که توسط در مطالعه 51.شودها میبرونش

سرم و  Dصورت گرفت، کودکان مبتلا به آسم از نظر سطح ویتامین 

ان داد که ها نشهاي اسپیرومتري ارزیابی شدند. نتایج مطالعه آنیافته

نرمال داشتند و ارتباط مثبت  Dاز کودکان سطح ویتامین  %4/9تنها 

 Forced Vital Capacity percentو  Dداري بین سطح ویتامین امعن

خوبی ها به) و بیمارانی که آسم آن=25/0rو  =04/0Pوجود داشت (

بالاتري نسبت به افرادي که آسم  Dکنترل شده بود سطح ویتامین 

و  8/17در برابر  22خوبی کنترل نشده بود داشتند (ها بهآن

02/0=P(.52 اي که توسط در مطالعهBrehm  و همکاران صورت گرفته

سرم با طول بستري، داروهاي  Dبود، دیده شد که سطح ویتامین 

  53.هاي هوایی مرتبط استضدالتهابی و افزایش حساسیت راه

رت گرفته بود، و همکاران صو Hatamiاي که توسط در مطالعه

کودك سالم مورد  200سال) مبتلا به آسم و  3-12کودك ( 200

داري بیش اطور معندر کودکان سالم به Dارزیابی قرار گرفتند. ویتامین 

داري بین اها ارتباط معناز کودکان مبتلا به آسم بود البته مطالعه آن

اتیک در یک مرور سیستم 10.با شدت آسم نشان نداد Dکمبود ویتامین 

کارآزمایی  هشتو همکاران صورت گرفته بود  Riverinکه توسط 

در کودکان مبتلا به آسم استفاده  Dهاي ویتامین بالینی که از مکمل

ها نشان داد که کرده بود، مورد بررسی قرار گرفت. نتایج مطالعه آن

 Asthma)م آسم یباعث کاهش ریسک تشدید علا Dمصرف ویتامین 

)exacerbation در مطالعه  54.شودمیBener  که بر روي و همکاران

 Dکودکان مبتلا به آسم در قطر صورت گرفت، کاهش سطح ویتامین 

صورت ههاي غیرآسماتیک بمقایسه با بچه هاي آسماتیک دربچه در

نشان دادند که کودکان آسمی  پژوهشگراناین  .داري وجود داشتامعن

معرض نور خورشید بودند و داري به میزان کمتري در اطور معنبه

و همکاران نشان دادند که  Alyasin 55.فعالیت فیزیکی کمتري داشتند

داري باعث افزایش آسم کودکان اطور معنهب Dکاهش سطح ویتامین 

شود و حتی در آنالیز چند متغیره پس از کنترل نقش سن، جنس و می

آسم ارتباط  بر ابتلا به Dاثر کاهش سطح ویتامین  ،شاخص توده بدنی

کودکان مبتلا به آسم با  Dقویتري نشان داد. سطح ویتامین 

داد ولی میداري نشان اارتباط معن FEV1/FVCو  FEV1هاي شاخص

هاي ائوزینوفیل، دوره بیماري، روزهاي بستري در با تعداد سلول

  56.ریزي شده ارتباطی نداشتبیمارستان و ویزیت پزشکی غیر برنامه

ورد شاهدي در ایران نشان داد که غلظت سرمی یک مطالعه م

داري کمتر از کودکان اطور معنهدر کودکان مبتلا به آسم ب Dویتامین 

تام سرم  IgEها نشان داده بودند که غلظت علاوه آنسالم بود به

رنج  Dکه از کمبود ویتامین داري در کودکان مبتلا به آسمیاطور معنهب

مطالعه دیگري در ایران نشان داد که کمبود  57.برند، بالاتر استمی

از کودکان مبتلا به آسم  %6/73) در ng/dl 20(کمتر از  Dویتامین 

وجود دارد. در این مطالعه خطر ابتلا به آسم در کودکان دچار کمبود 

نرمال برآورد  Dبرابر کودکان داري ویتامین  3/6در حدود  Dویتامین 

شدت آسم و وضعیت کنترل آن با  شده است لیکن هیچ ارتباطی میان

 58.مشاهده نشد Dویتامین 

در آسم  Dمطالعه پایلوت بررسی چاقی و سطح ویتامین  -7

چاقی یک ریسک فاکتور مشترك هم براي آسم و هم براي : کودکان

طور اي که بهشود ولی تاکنون مطالعهمیمحسوب  Dکمبود ویتامین 

را در کودکان مبتلا به آسم  Dهمزمان چاقی و آسم و کمبود ویتامین 

لازم است این مهم در سطح  رواز اینسنجیده باشد وجود ندارد، 

منظور دستیابی به این هدف به 60و59کشور مورد بررسی قرار بگیرد.

یک مطالعه پایلوت در یک مرکز درمانی در تهران طراحی شده است 

کمبود  طور مقدماتی فراوانی اضافه وزن و چاقی و همچنینکه به

در کودکان مبتلا به آسم را مورد بررسی قرار داده است که  Dویتامین 

  گیرد.در ادامه نتایج حاصل از آن مورد ارزیابی قرار می

منظور بررسی موارد آسم به: روش انجام مطالعه پایلوت -7-1

کننده به درمانگاه آسم و آلرژي در فاصله زمانی ژوئیه کودکان مراجعه

سال با تشخیص قطعی  15تا  پنجکودك  71، 2015ي تا جولا 2014

آسم وارد مطالعه شدند و کودکان با اطلاعات ناکافی و سابقه مصرف 

یدها از مطالعه خارج شدند. اطلاعات مربوط به سن، یکورتیکواسترو

م، شدت آسم، داروها، سابقه یجنس، سن شروع بیماري، علا

د. قد و وزن کودکان فراوانی حملات آسم ثبت شدن و خانوادگی آسم

عنوان چاق به BMI<25بیماران ثبت شد، افراد با  BMIنیز سنجیده و 

عنوان غیرچاق در نظر گرفته شدند. مقادیر سرمی به BMI≥25و با 

به روش الایزا و مقادیر سرمی فسفر و آلکالاین فسفاتاز نیز  Dویتامین 

ن وارد با روش اسپکتروفوتومتري سنجیده شدند. اطلاعات بیمارا

 Stata Software, version 19 (Stata Corp., College افزارنرم
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Station, TX, USA)  شد و با توجه به نوع متغیر و مقایسه توسطChi 

square test ،Student t test  وPearson correlation  مورد آنالیز قرار

  گرفتند.

 پسر و 41) %7/57بیماران شامل (: هاي مطالعه پایلوتیافته -7-2

 کودك، 33 )%5/46دختر بودند. موارد آسم خفیف در ( 33) 3/42%(

   5 )%7کودك و آسم شدید در ( 33) %6/46آسم با شدت متوسط در (

  
  آسم و میانگین روزهاي بستري شروع ارتباط چاقی با سن بیمار، سن :1جدول 

 چاق غیرچاق وضعیت چاقی
  

*P 

 07/0 9/9±4/2 8/8±3/2 سن بیمار

 8/0 9/4±0/3 0/5±0/3 وع آسمسن شر

  1/0  1/3±0/1  76/0±36/0  میانگین تعداد روزهاي بستري

  .معنادار در نظر گرفته شد tudent t testS ،05/0<P آزمون آماري *

  
  آسم و میانگین روزهاي بستري شروع با سن بیمار، سن D ویتامین مختلف سطوح ارتباط :2 جدول

  Dسطوح ویتامین 
  

Deficient/Insufficient  
  

Sufficient 
  

*P 

 05/0 2/4±6/2 3/8±8/1 سن بیمار

 07/0 9/5±1/3 7/9±5/2 سن شروع آسم

  2/0  9/0±45/0  7/3±25/1  میانگین تعداد روزهاي بستري

  .معنادار در نظر گرفته شد tudent t testS ،05/0<P آزمون آماري *

  
  ، کلسیم، تعداد روزهاي بستري و سن شروع آسم، شاخص توده بدنDضرایب همبستگی میان ویتامین : 3جدول 

 کلسیم روز بستريتعداد  سن شروع آسم 
  

BMI  ویتامینD 

  r=- 25/0 -  سن شروع آسم

*03/0=P 

26/0 -=r  

06/0 =p 

03/0 -=r  

7/0P= 

14/0 -=r  

32/0P=  

  r=- 25/0 تعداد روز بستري

*03/0=P 

 - 15/0 -=r  

27/0P= 

26/0 -=r  

*02/0=P 

13/0 -=r  

3/0P= 

  r=- 26/0 کلسیم

06/0P= 

15/0 -=r  

2/0P= 

 - 02/0 -=r 

8/0P= 

14/0 -=r  

31/0P= 

BMI 03/0 -=r  

7/0P= 

26/0 -=r  

*02/0=P 

02/0 -=r  

84/0P= 

 -  26/0 -=r  

06/0P= 

Vitamin D 14/0 -=r  

32/0P= 

13/0 -=r  

37/0P= 

14/0 -=r  

3/0P= 

26/0 -=r 

06/0P= 

 - 

  ظر گرفته شد.معنادار در ن earson correlationP ،05/0 <P: آزمون آماري**
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میانگین سنی در گروه داراي آسم خفیف  کودك مشاهده شد.

 4/9±5/2 سال و در کودکان داراي آسم متوسط و شدید 3/2±8/8

سم آمیانگین روزهاي بستري در بیمارستان در کودکان با . سال بود

 5/2±97/0روز، در بیماران با آسم متوسط تا شدید  33/0±12/0ملایم 

ي و شدت آسم از نظر آمار Dارتباط ویتامین  ).=02/0Pروز بود (

همچنین ). =22/0Pداري یافت نشد (اسنجیده شد لیکن ارتباط معن

ود د) در معرض 9/23بیمار ( 17نتایج مطالعه پایلوت نشان داد که 

  خود بودند. يسیگار در خانواده

 47) %2/66) بیمار چاق بودند و (BMI )8/33% براساس شاخص

سم ت آداري را با شدابودند. چاقی کودکان ارتباط معن بیمار غیرچاق

 نشان داد که D). سنجش سطح سرمی ویتامین =91/0Pداد (میننشان 

 D ، ناکافی بودن ویتامین%6/0) در D )ng/ml 10-0کمبود ویتامین 

)ng/ml 20 -10 در (و کافی بودن ویتامین  %5/26D )ng/ml 40-20 (

ستري دکان مبتلا به آسم مشاهده شد. میانگین روزهاي بکو %3/67در 

 ارتباط چاقی با سن). =13/0Pبود ( 1/3±0/1براي بیماران چاق 

ه یاار 1بیماران، سن شروع آسم و میانگین روزهاي بستري در جدول 

  شده است.

میانگین روزهاي بستري در کودکان کودکان دچار کمبود و 

روز و در گروه داراي  D 25/1±7/3ناکافی بودن سطح ویتامین 

). سن شروع آسم در =22/0Pروز بود ( 9/0±45/0 کافی Dویتامین 

 و سال D 5/2±7/9کودکان دچار کمبود و ناکافی بودن سطح ویتامین 

. )=07/0P( بود D1/3±9/5  ویتامین کافی سطح داراي بیماران در

ن گیبا سن بیماران، سن شروع آسم و میان Dارتباط سطوح ویتامین 

  ه شده است.یارا 2روزهاي بستري در جدول 

ضرایب همبستگی بین متغیرهاي سن شروع آسم، تعداد روز 

ه یارا 3 در جدول Dو سطح ویتامین  BMIبستري، میزان کلسیم، 

آسم هم در کشورهاي پیشرفته و هم در کشورهاي در حال  اند.شده

نه بیش که سالاطوريهگردد بتوسعه یک معضل بهداشتی محسوب می

شود که متاسفانه میزان این هزار مورد مرگ را موجب می 300از 

شناخت فاکتورهاي خطر  61- 64.ومیر سیر صعودي داشته استمرگ

که بیمار را براي پیشگیري از بر آنافزونسازد که پزشک را قادر می

حمله بروز آسم و کنترل بهتر بیماري راهنمایی کند، افراد مستعدد 

میر این بیماري واسایی کند تا در درازمدت از ابتلا و مرگدیگر را شن

  کاسته شود.

مطالعه انجام شده در درمانگاه آسم و آلرژي بیمارستان ولیعصر 

در موارد آسم  Dدلیل سنجش همزمان چاقی و سطح ویتامین هب

کودکان از نوآوري و اهمیت بالایی در ایران برخوردار است و گرچه 

دلیل هباشد، لیکن بالمللی مینده برخی مطالعات بینیدکنینتایج آن تا

تک مرکزي بودن و نداشتن گروه کنترل سالم از قدرت تعمیم بالایی 

شود که شده توصیه می بیانباشد. باتوجه به مشکلات برخوردار نمی

این مطالعه در سطح ملی با تعداد بیشتر بیماران و با در نظر گرفتن 

مبتلا به آسم صورت بگیرد. مطالعه ملی در گروه شاهد براي کودکان 

سهولت   دلیل در دسترس بودن شاخص توده بدن وهاین زمینه ب

براي کودکان مبتلا به آسم مشکل  Dبررسی سطح سرمی ویتامین 

  ی جدي نخواهد داشت. یاجرا

الیت ز فعتواند شواهد مناسبی اارزیابی اسپیرومتري بیماران نیز می

دچار اضافه وزن یا چاقی که دچار کمبود ریه کودکان آسماتیک 

شور اي که در سطح کهستند فراهم کند لیکن براي مطالعه Dویتامین 

انجام خواهد شد این گزینه در برخی مناطق ممکن است داراي 

  محدودیت باشد.

تواند اطلاعات بسیار مناسبی که میبر آنافزوننتایج مطالعه ملی 

بر آسم کودکان ایرانی  Dویتامین  درباره تاثیر چاقی و سطح سرمی

 منظوراي براي مطالعات اکولوژیک بهتواند زمینهمی ،فراهم کند

سنجش همبستگی بروز آسم کودکان و میزان نور خورشید و عادات 

همچنین توصیه  غذایی و فرهنگی در مناطق مختلف کشور باشد.

بررسی  تر موضوع، در مطالعات تجربی بهمنظور درك عمیقشود بهمی

هاي غذایی و یا استفاده از رژیم Dهاي ویتامین تاثیر تجویز مکمل

هاي بر پیشگیري و درمان آسم کودکان در گروه Dغنی از ویتامین 

هاي مختلفی مانند نوزادان و کودکان در سنین مدرسه و در قومیت

  . پرداخته شودکشور ایران مختلف 
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Asthma is an inflammatory and chronic disease that affects about 300 million 

people globally. The disease is more common in developed countries. The increase in 

the prevalence of asthma is not only due to genetic factors, but also to many 

environmental factors related to urbanization and type of nutrition. It has been reported 

that obesity is an independent risk factor for asthma and obese children are at higher 

risk of asthma. The researchers found that many of the common phenotypes of obesity 

and asthma are due to genetic effects and some genetic component is common to 

asthma and obesity. Genetic data suggest that there are areas of genetic overlap between 

the obesity and asthma genes. These children experience more severe asthma and have 

a poor treatment outcome. On the other hand, there is an association between vitamin D 

deficiency in the earlier stages of life and incidence of asthma in the following years. 

Interestingly, obesity is a common risk factor for both asthma and vitamin D 

deficiency. Therefore, study on the interaction of asthma, obesity, and vitamin D 

deficiency may play an important role in unraveling the intricate nature of asthma. 

Prevalence of Pediatric asthma in 6-7 and 13-14 years-old children has been reported 

more than 10% in Iran. In this review we aimed to assess the latest findings about 

pediatric asthma and its association with obesity and vitamin D in Iran and the other 

countries. In addition, the results of a pilot study that has examined the frequency of 

overweight and obesity, as well as vitamin D deficiency in children with asthma in 

Tehran, are briefly presented. Enrolling a national study on obesity and vitamin D 

levels in children with asthma, can provide excellent information on the effects of 

obesity and vitamin D deficiency on asthma in Iranian children. Also the results could 

provide a basis for ecological studies to measure correlation between pediatric asthma 

and Sunlight and food and cultural habits in different parts of the country. Also, it is 

recommended that for a better understanding of the subject, experimental studies 

examine the effect of vitamin D supplementation and vitamin D-rich diets on the 

prevention and treatment of pediatric asthma in different age groups as well as different 

ethnicities of Iran. 
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