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Abstract: 
 
Background: Previous studies on the relationship between birth weight and childhood 
asthma have shown controversial results; some studies refer to high birth weight and some to 
low birth weight as a risk factor for asthma. This study aimed to evaluate the prevalence of 
abnormal birth weight among the asthmatic children. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 400 asthmatic patients (age range, 5-
15 years) referred to Kashan asthma and allergy clinic during 2007-2008 were allocated in to 
four groups based on birth weight.  
Results: Sixty-two percent of asthmatic children had an optimal birth weight, 32.5% high 
weight, 1% very low weight and 4% low weight. In gender-based study of these children, 
0.4% of boys had very low weight, 2.3% low weight, 63.7% optimal weight and 33.6% high 
weight; among girls 1.7% very low weight, 6.2% low weight, 61% optimal weight and 
31.1% high weight. 
Conclusion: According to the results of the study, high birth weight is associated with 
asthma and among the children with abnormal birth weight, high birth weight has greater 
prevalence with similar results for both genders. 
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كننده به ساله آسماتيك مراجعه 5-15 كودكان تولد در غير طبيعي زمانفراواني وزن 
  1386سال  طيكلينيك آسم و آلرژي كاشان 

  
مرضيه حيدر زاده آراني

1
، مصطفي حاجي رضائي

2*
احمدي احمد، 

3
  

  

  مقدمه
- انسداد، افزايش پاسخ حملاتمي است كه با وآسم سندر

يك مشكل در حال  و شوددهي و التهاب مجاري هوايي شناخته مي
سرفه، ويزينگ، تنگي  .]1[ رشد تهديد كننده سلامتي كودكان است

نفس يا تنفس سريع و احساس فشار در قفسه سينه در كودكان 
ترين بيماري مزمن دوران شايع آسم،. شودمبتلا به آسم ديده مي
سال را در آمريكا  18ميليون كودك زير  5كودكي است و حدود 

به آسم مبتلا سنين مدرسه  كودكان درصد 5/7 .گرفتار كرده است
عنوان يكي از عوامل اصلي مراجعات اين بيماري به و شوندمي

هاي اورژانس، بستري شدن در بيمارستان ها، بخشپزشكي به مطب
 1980-1993هاي در فاصله سال. و غيبت از مدرسه مطرح است

دو برابر شده است كه باعث  زان مرگ و مير ناشي از آسم تقريبامي
   .]2[ گرددنفر در سال مي 5500مير  مرگ و

  
 استاديار، گروه اطفال، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان 1
 نشجوي پزشكي، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي كاشاناد 2
  پزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان 3
  :نشاني نويسنده مسئول *

  بلوار قطب راوندي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان 5كاشان، كيلومتر 
  0361 5550026: دورنويس                           0912 7481334 :تلفن

 mostafa_hajirezaei@yahoo.com :پست الكترونيك

  28/1/92: تاريخ پذيرش نهايي                           21/2/91:تاريخ دريافت

-گرم به 4000گرم تا  2500در تقسيم بندي وزن زمان تولد وزن 

 1500گرم وزن بالاي تولد،  4000طبيعي، بالاي ي عنوان محدوده
گرم خيلي كم وزن در نظر گرفته  1500كم وزن و زير  2500تا 
هاي هاي دوران بارداري و روشبا بهبود مراقبت .]3- 5[د شومي

كم وزن  نوزادانكم وزن شاهد افزايش شيوع  نوزاداننگهداري 
هاي بارداريبا افزايش هاي كمك باروري نوين رواج روش. هستيم

به افزايش شيوع نوزادان متولد شده با وزن پائين دامن زده چندقلو 
چندين عامل به تنهايي يا مشترك در ايجاد وزن بالاي . ]5[ است

تولد نقش دارد كه يكي  از آنها ديابت مادر است كه سبب افزايش 
 يثهج .]6،7[ شودوقوع ماكروزومي در جنين ميدو برابري در 

هاي متعدد، خصوص مادر، سن مادر، زايمانبزرگ والدين به
ي وضح حمل نوزاد با طولاني شدن حاملگي، جنس مذكر و سابقه

 از ديگر عوامل تولد نوزاد با وزن بالا هستند گرم 4000وزن بالاي 
در نگاه . باشندفاكتورها قابل كنترل مياين كه برخي از  ]10-8[

توان با به افزايش است و مي زمان تولد رو طبيعيكلي وزن غير 
هاي دوران بارداري به كاهش شيوع وزن غير افزايش مراقبت

ي در زمينه مطالعات انجام شدهدر  ].5[ كمك شاياني نمود طبيعي
 وجود داردارتباط وزن هنگام تولد با ابتلاي به آسم نتايج متناقضي 
اي ديگر از كه برخي از مطالعات به ارتباط وزن بالاي تولد و دسته

عنوان ريسك فاكتور ابتلا به مطالعات به وزن پائين هنگام تولد به

  :خلاصه
ي ارتباط وزن هنگام تولد با ابتلاي به آسم نتايج متناقضي دارد كه برخي از مطالعات به مطالعات انجام شده در زمينه :سابقه و هدف

منظور بررسي شيوع اين مطالعه به .كنندعنوان ريسك فاكتور اشاره ميي ديگر به وزن پائين هنگام تولد به وزن بالاي تولد و دستهارتباط 
  .وزن غير طبيعي زمان تولد در كودكان مبتلا به آسم اجرا گرديد

سال  طيكننده به كلينيك آسم و آلرژي كاشان ساله آسماتيك مراجعه 5-15كودك  400بر روي حاضر مطالعه مقطعي  :هامواد و روش
  . انجام شد و كودكان بر اساس وزن هنگام تولد درج شده در پرونده به چهار گروه تقسيم شدند 1386
وزن  درصد 1وزن بالا،  درصد 5/32 از كودكان مبتلا به آسم داراي وزن مطلوب، درصد 5/62دهند كه هاي مطالعه نشان مييافته :نتايج
 6/33وزن مطلوب و  درصد 7/63 وزن كم، درصد 3/2 وزن خيلي كم، درصد 4/0 در جنس مذكر. اندوزن كم بوده درصد 4كم و  خيلي
و  درصد 61، وزن مطلوب درصد 2/6 ، وزن كمدرصد 7/1 شيوع وزن خيلي كم در جنس مونث. اندوزن بالا در زمان تولد داشته درصد

  . بوده است درصد 1/31وزن بالا 
هاي غير طبيعي زمان تولد، وزن بالا بيشترين فراواني را در بين كودكان در اين پژوهش مشاهده شد كه در بين وزن :گيرينتيجه

  . آسماتيك داشته است كه در هر دو جنس مونث و مذكر مشابه بوده است
  آسم، وزن بالاي هنگام تولد، آتوپي :واژگان كليدي

 300-304 ، صفحات1392 مرداد و شهريور، 3پژوهشي فيض، دوره هفدهم، شماره –نامه علميدو ماه                                                            
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  حيدر زاده آراني و همكاران
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در كنار اين تناقضات كمتر از  .]11،12[كنند يآسم اشاره م
لذا با  ؛عنوان ابزار تشخيصي استفاده شده استاسپيرومتري به

چنين امكان پايش كودكان با وزن غير و هم وجود تناقضات موجود
-به اين مطالعه عنوان افراد با ريسك بالاي ابتلا به آسم،به طبيعي

بر روي كودكان  زمان تولد طبيعيمنظور يافتن فراواني وزن غير 
كننده به كلينيك آسم و آلرژي ي آسماتيك مراجعهساله 15-5

  .اجرا شدكاشان 
  

  هامواد و روش
ساله كه با  5-15كودك  400بر روي  مقطعياين مطالعه 

شامل سرفه، ويزينگ و تنگي ( تشخيص آسم بر اساس علايم باليني
اند به كلينيك آسم و آلرژي مراجعه كرده اسپيرومتري و )نفس

ان كدليل عدم امكان انجام اسپيرومتري در كودبه .انجام شده است
و يا در هاي باليني اساس يافتهبر  سال تشخيص در اين گروه 6زير 

كليه . انجام شده استپيك فلومتري صورت دسترس بودن با 
جنس، سن، وزن هنگام تولد، اطلاعات بيماران بر اساس متغيرهاي 
ي بستري در دوران سابقه و نوع تغديه، سيگاري بودن والدين

ه كودكان براي هم .با مطالعه پرونده آنها استخراج گرديد نوزادي
مبتلا به آسم كه وزن هنگام تولد آنها در پرونده پزشكي آنها ثبت 
نشده بود و اطلاعات آنها ناقص بود با برقراري تماس تلفني با 
منزل آنها كليه اطلاعات مورد نياز تكميل گرديد و در صورت نبود 
 .اطلاعات دقيق و يا قابل اعتماد بيماران از مطالعه خارج شدند

، كم )گرم 1500كمتر از (هار گروه خيلي كم وزن زمان تولد به چ
و بالا ) گرم 4000تا  2500بين (، طبيعي )گرم 2500تا  1500بين (
منظور رفع عوامل مخدوش به .بندي شدتقسيم) گرم 4000بيش از (

 هفته متولد شده 37كننده كودكاني كه با سن بارداري كمتر از 
ست از مطالعه خارج صورت چند قلو بوده اند و يا بارداري بهبود

مورد  SPSSدست آمده با استفاده از نرم افزار هاي بهداده. شدند
  .ماري قرار گرفتندآتحليل 

  
  نتايج

) درصد 7/55( 223 ،مورد مطالعه كودك 400از مجموع 
بيشترين . كودك مونث بودند) درصد 3/44( 177كودك مذكر و 

 69(سال  5- 7فراواني سني كودكان مبتلا به آسم در محدوده ي 
سال ) صفر( 14-15ي سني و كمترين فراواني در محدوده) درصد

بيشترين و كمترين فراواني سني دختران و پسران مبتلا به  .باشدمي
هاي فراواني گروه .ي سني ذكر شده بودآسم نيز در دو محدوده

 250 .ذكر شده است 1سني به تفكيك جنسيت در جدول شماره 
ي وزن مطلوب كودكان مبتلا به آسم دارا از )درصد 5/62(مورد 

مورد  130و داشته وزن كم ) درصد 1(مورد  4اند، هنگام تولد بوده
در بررسي كودكان مبتلا بر  .اندداراي وزن بالا بوده) درصد 5/32(

 4/0(مورد  1وزن خيلي كم در جنس مذكر  ،اساس جنسيت
 75بالا و وزن ) درصد 7/63(مورد  142، وزن مطلوب )درصد
در كودكان مونث وزن  ،چنينهم .بوده است) درصد 6/33(مورد 

مورد  108در ، وزن مطلوب )درصد 7/1(مورد  3در خيلي كم 
 مشاهده شد) درصد 1/31(مورد  55 در و وزن بالا) درصد 61(
هاي غير در بين وزنبا توجه به نتايج فوق  .)2جدول شماره (

وزن بالاي تولد بيشترين فراواني را به خود اختصاص داده  طبيعي
مورد  334ي فاميلي كودكان مبتلا به آسم در بررسي سابقه .است

 66ي فاميلي مثبت و داراي سابقهمجموع كودكان ) درصد 5/83(
اند كه با در فاقد سابقه ي فاميلي ابتلاي به آسم بوده) 5/16(مورد 

 7/85(مورد  191كودك مذكر  223 نظر گرفتن جنسيت از مجموع
) درصد 8/80(مورد  143كودك مونث  177و از مجموع ) درصد
بيشترين تعداد كودكان مبتلا به آسم  .اندي فاميلي مثبت داشتهسابقه

اند و كمترين ميزان مربوط اولين فرزند خانواده بوده) درصد 8/51(
در مورد هر  بوده است كه اين ترتيب) درصد 2(به چهارمين فرزند 

كودك با وزن خيلي ) درصد 25(مورد  1 .دو جنس صادق است
از بين . ستا كم شير خشك مصرف كرده و والدين سيگاري داشته

والدين سيگاري ) درصد 4/6(مورد  16كودكان با وزن مطلوب 
 ،چنينهم .اندي مصرف شير خشك را ذكر كردهاند و سابقهداشته

در . باشدمي) درصد 2/6(مورد  8اين ميزان در كودكان با وزن بالا 
نگاه كلي بالاترين ميزان در كودكان با وزن مطلوبي است كه 

در  .اندكردهاند و از شير مادر تغذيه ميوالدين سيگاري نداشته
ي فراواني نوع تغذيه، سيگاري بودن والدين، سابقه 3جدول شماره 

بستري در دوران نوزادي و نوع زايمان به تفكيك جنسيت ذكر 
  . شده است

  
توزيع فراواني سن و جنس در كودكان مبتلا به آسم  - 1 جدول شماره

  1386مراجعه كننده به كلينيك آسم و آلرژي در سال 

  )سال( سن
  جنس

  مذكر
  )درصد(

  مونث
  )درصد(

  جمع
  )درصد(

7 -5  152)2/68(  124)1/70(  276)69(  
10-8  50)4/22(  34)2/19(  84)21(  
13-11  21)4/9(  14)9/7(  35)8/8(  
15-14  0  5)8/2(  5)2/1(  

  )100(400  )100(177  )100(223  جمع
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...، فراواني وزن غير طبيعي زمان تولد در  
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  1386سال  طيتوزيع فراواني كودكان مبتلا به آسم مراجعه كننده به كلينيك آسم و آلرژي بر حسب وزن هنگام تولد و جنس  - 2 جدول شماره

  وزن تولد
  جنس

  مذكر
  )درصد(تعداد 

  مونث
  )درصد(تعداد 

  جمع
  )درصد(تعداد 

  )1(4 )7/1(3 )4/0(1  وزن خيلي كم
 )4(16 )2/6(11 )3/2(5  وزن كم

 )5/62(250 )61(108 )7/63(142  وزن مطلوب

 )5/32(130 )1/31(55 )6/33(75  وزن بالا

  )100(400  )100(177  )100(223  جمع
  

  ي بستري در دوران نوزادي و نوع زايمان به تفكيك جنسيتفراواني نوع تغذيه، سيگاري بودن والدين، سابقه - 3جدول شماره 
  پسر  

  )درصد( تعداد
  دختر

  )درصد( تعداد
  جمع

  )درصد( تعداد

  نوع تغذيه
  شير مادر
  شير خشك

)9/55 (147  
)3/58 (80  

)1/44 (116  
)7/41 (57  

)100 (263  
)100 (137  

  توسط والدينمصرف سيگار 
  دارد
  ندارد

)8/56 (62  
)5/56 (165  

)2/43 (47  
)5/43 (126  

)100 (109  
)100 (291  

  ي بستري در نوزاديسابقه
  دارد
  ندارد

)3/35 (6  
)6/56 (217  

)7/64 (11  
)3/43 (166  

)100 (17  
)100 (383  

  نوع زايمان
  طبيعي
  سزارين

)6/42 (95  
)4/57 (128  

)7/36( 65  
)3/63 (112  

)100 (160  
)100 (240  

 
  بحث 

بيشترين فراواني سني كودكان مبتلا به آسم در محدوده 
و كمترين فراواني در محدوده سني ) درصد 69(سال  5-7سني 

بيشترين شيوع  درصد 7/55 جنس پسر با). صفر( سال بود 15-14
با مقادير ذكر  هاكه اين يافته را در بين كودكان مورد مطالعه داشت

درصد كودكان مبتلا  5/62 .]2[در كتب مرجع مطابقت دارد  شده
درصد داراي وزن بالا بودند و  5/32به آسم داراي وزن مطلوب و 

درصد داراي  وزن خيلي كم  1درصد آنها داراي وزن كم و  4تنها 
ترتيب داراي وزن مطلوب غالب كودكان هر دو جنس نيز به .بودند

كودك نشان  402و همكاران با مطالعه   Flaherman.دو بالا بودن
ابتلا به آسم افزيش داري با كه وزن بالاي تولد ارتباط معني ندداد
فنلاندي كودكان  ايدر مطالعهنيز و همكاران  Remes .]13[ دارد

و  هسالگي پيگيري نمود 16را تا سن  1986متولد شده در سال 
. ندسالگي ارزيابي نمود 16ابتلا به آسم را در اين كودكان در سن 

داري بين ابتلا به آسم و وزن بالاي در اين مطالعه رابطه معني
به رابطه مستقيم هم وهمكاران   Sin.]14[ دست آمدهنگام تولد به

 .]11[ ندام در كودكي اشاره كردهبين وزن بالاي تولد و ابتلا به آس
عنوان ريسك فاكتور ابتلا مطالعات فوق، وزن بالاي زمان تولد را به

ي حاضر نيز فراواني اين اند كه در مطالعهبه آسم مطرح نموده
هاي وزني غير طبيعي بيشتر بوده گروه وزني نسبت به ساير گروه

و همكاران در استراليا تعداد  Kiechl-Kohlendorfer .است

در اين مطالعه وزن  .كودك مبتلا به آسم را ارزيابي كردند 305
هاي ابتلا به آسم عنوان يكي از ريسك فاكتورپايين هنگام تولد به
ديگر نيز جنس مذكر، ي مطالعهيك در  .]15[ مطرح شده است

ريسك عنوان سابقه فاميلي مثبت، و سيگار كشيدن مادر به
اي بين وزن رابطهو ه شدكودكان ذكر  فاكتورهاي ابتلا به آسم در

گونه كه مطالعات همان .]12[ ه استتولد و ابتلا به آسم يافت نشد
آسم  ،]2[و در كتب مرجع نيز ذكر شده است  دندهفوق نشان مي

باشد و وجود يك ريسك فاكتور بيماري مولتي فاكتوريال مي يك
باشد و با توجه به اين موضوع اين گر ابتلا به آسم نميبيان

درصد كودكان مبتلا به آسم  5/83 .وجيه استتاختلافات قابل 
 هاي آلرژيك بودند وه فاميلي ابتلا به آسم و بيماريقداراي ساب

سابقه فاميلي مثبت و آتوپي  .درصد داراي سابقه آتوپي بودند 3/86
همكارانش در سال  و  Searsو مطالعه ]2[مطابق كتاب مرجع 

ابتلا به آسم  اي مهم از جمله ريسك فاكتوره ]12[ در كانادا 1996
گيري ي حاضر نيز شيوع چشمباشد كه در مطالعهدر كودكان مي

درصد پسران  4/57( درصد كودكان مبتلا به آسم 60 .داشته است
درصدكودكان مبتلا  40به شيوه سزارين و ) صد دختراندر 3/63و 

به شيوه ) درصد دختران 7/36درصد پسران و  6/42( به آسم
سك ري و همكاران  Sherriff.دنيا آمده بودندبهزايمان طبيعي 

تولد  جنس مذكر،را شامل موارد  فاكتورهاي ابتلا به آسم كودكي
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تغذيه با شير  سن پايين مادر، زايمان سزارين، در اوريل تا دسامبر،
زاده و همكاران ي محمددر مطالعه ،چنينهم ].16[ ندادانسته خشك

دار نوع زايمان در كودكان مبتلا به آسم و گروه كنترل تفاوت معني
ر مطالعه حاضر نيز زايمان سزارين د ].17[آماري نداشته است 

هاي بيشتر در مورد ارتباط بررسي. شيوع قابل توجهي داشته است
  .رسدنظر ميبين نوع زايمان و ابتلا به آسم ضروري به

  
  گيرينتيجه

هاي غير در بين وزندر اين مطالعه نشان داده شد كه 
بيشترين فراواني را در بين كودكان طبيعي زمان تولد، وزن بالا 

مشاهده شد كه درصد بسيار بالايي از  ،چنينهم. مبتلا به آسم دارد
-ي خانوادگي ابتلا به آسم يا آتوپي مياين كودكان داراي سابقه

صورت  مورد شاهدي اي از نوعشود مطالعهتوصيه مي. باشند
درستي شناخته پذيرد تا نقش وزن بالاي تولد در ابتلا به آسم به 

اي در جهت شناسايي رابطه زايمان به  انجام مطالعه ،چنينهم .شود
  .گرددتوصيه مييوه سزارين و ابتلا به آسم كودكي ش
  

  تشكر و قدرداني
اي دكتري حرفه پايان نامه دوره از بخشي حاصل مقاله اين

 و اسـت  علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كاشان دانشگاه
در پايـان  . نموده است مذكور تأمين دانشگاه آن را اعتبارات تمامي

اطفال دانشگاه علوم پزشكي  گروه محترم اعضاي از زحمات تمامي
  .آيدعمل ميبه قدرداني و تشكر كاشان كمال
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