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Abstract: 
 
Background: Previous studies on the relation between birth weight and childhood asthma 
have had conflicting results. The aim of this study was to examine the effect of birth weight 
on asthma during the first three years of life. 
Materials and Methods: This cohort study was performed on 240 neonates in Kashan city 
between 2009 and 2013(during a period of four years). Subjects were allocated into two 
groups of low and normal birth weight and were then observed for having asthma over the 
next three years. Child’s asthma was evaluated by physical examination and, if possible, by 
using a peak flow meter.  
Results: A total of 80 underweight and 134 normal weight children participated in this 
study. Twenty-one percent of children with low birth weight and 10.4% of children with 
normal birth weight were affected by asthma (P=0.03). The mean age of developing asthma 
was 21.53±7.66 months in the low birth weight group and 27.43±6.54 months in the normal 
weight group (P=0.03). After adjusting for the effect of confounding variables, a significant 
relationship was found between birth weight and developing asthma (P=0.04). 
Conclusion: The results of the present study reveal that low birth weight can be an 
independent risk factor for developing asthma during the first three years of life. 
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  ابتلا به آسم طي سه سال اول زندگي ارتباط وزن پايين زمان تولد و
  

مسيبي زيبا
1
شريف الساداتامين ،

2
سادات شريفالريحانه، 

3
حيدرزاده آراني مرضيه ،

4*
  

 

  مقدمه
هاي مزمن دوران كودكي  ترين بيماري آسم يكي از شايع

از كودكان  درصد 24حدود اي كه در  گونهبه ؛رود شمار ميبه
هاي  دهه طي .]1[گردند  سالگي به آن مبتلا مي 11تا سن انگلستان 

در بين جوامع مختلف كودكي  سمآروند افزايشي ابتلا به گذشته 
 ابتلا به آسمدرصد به ميزان  7تا  5سالانه  ومشاهده شده است 

چند ميزان مرگ و مير ناشي از هر .]2،3[شود  افزوده مي كودكي
در هر  7/0در حدود صفر تا (اندك  آسم در بين كودكان بسيار

ها و جوامع را با  خانوادهاما اين بيماري  ،است) نفر 100000
 و موجب كاهش كيفيتمشكلات چشمگيري مواجهه نموده 

از  نيميبيش از . ]4-6[ گردد ميزندگي و غيبت مكرر مدرسه 
كند  سال بروز مي 5 سنين كمتر ازموارد آسم دوران كودكي در 

]7[ .  
  

  تهرانانشيار، گروه كودكان، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي د 1

  دستيار اطفال، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان 2

، كميته تحقيقات دانشجويي ،دانشجوي كارشناسي ارشد فناوري اطلاعات سلامت 3
  دانشگاه علوم پزشكي كاشان

  كي، دانشگاه علوم پزشكي كاشاندانشيار، گروه كودكان، دانشكده پزش 4
   :نشاني نويسنده مسئول *

  بلوار قطب راوندي، بيمارستان شهيد بهشتي، گروه كودكان 5كاشان، كيلومتر 
  031 555489 00: دورنويس                                           0912 2146635 :تلفن

  marz_heidar@yahoo.com :پست الكترونيك

 25/6/94 :تاريخ پذيرش نهايي                                     10/9/93:تاريخ دريافت

حساس شدن آلرژيك،  توان بهميريسك فاكتورهاي بروز آسم از 
ويژه هاي تنفسي فوقاني، آسم والدين بهجنسيت، ژنتيك، عفونت

يكي از عوامل ]. 8[ اشاره نموداعي قتصادي و اجتمامادر و عوامل 
مطرح در اين زمينه وزن زمان تولد است كه در مطالعات خطر 

-مختلف مورد بررسي قرار گرفته و نتايج متناقضي در اين زمينه به

اي از مطالعات به ارتباط وزن بالاي  در دسته دست آمده است؛
كه درحالي ،]9[ زمان تولد و آسم دوران كودكي اشاره شده است

در مطالعات ديگر وزن پائين زمان تولد و آسم دوران كودكي 
و در دسته سوم ارتباط وزن زمان ]. 10- 12[ اند مرتبط دانسته شده

منظور مطالعه حاضر به. ]13[تولد با ابتلاي به آسم رد شده است 
بررسي ارتباط بين وزن پائين زمان تولد و ابتلا به آسم طي سه 

  . طراحي و اجرا شده است سال اول زندگي كودكان
  

  ها مواد و روش
منظور تعيين ارتباط وزن زمان تولد اين مطالعه كوهورت به        

نوزاد متولد شده  240و بروز آسم طي سه سال اول تولد بر روي 
 1392تا  1388هاي  طي سالدر بيمارستان شهيد بهشتي كاشان 

مطالعه شامل گروه اول شركت كنندگان در . انجام پذيرفته است
گرم متولد شده  2500با وزن كمتر از كه  ي بودي نوزادان كليه
گروه دوم از بين نوزادان ترم و با وزن . )LBWگروه ( بودند

هاي استاندارد نوزادان  طبيعي زمان تولد كه جهت انجام مراقبت
درماني شهرستان كاشان  - روز اول تولد به مراكز بهداشتي 15طي 

  :خلاصه
در اين مطالعه . ات گذشته در مورد تاثير وزن زمان تولد بر ابتلاي كودكان به آسم نتايج متناقضي داشته استنتايج مطالع :سابقه و هدف

  .اثر وزن زمان تولد بر ابتلا به آسم طي سه سال اول زندگي مورد بررسي قرار گرفته است
نوزادان در دو گروه . انجام شده است 1388-92 هاي طي سال ان كاشاننوزاد شهرست 240كوهورت بر روي   اين مطالعه :ها مواد و روش

ابتلاي كودكان به آسم با معاينات باليني و در . مدت سه سال از نظر ابتلا به آسم تحت نظر قرار گرفتندوزن زمان تولد پائين و طبيعي به
  . ومتري بررسي شدصورت امكان پيك فل

از كودكان با وزن زمان تولد پائين و  درصد 3/21. شركت داشتندن طبيعي كودك با وز 134كودك كم وزن و  80 اين مطالعهدر  :نتايج
- ميانگين سن ابتلا به آسم در گروه با وزن تولد پائين و طبيعي به ).P=03/0(از كودكان با وزن طبيعي به آسم مبتلا شدند  درصد 4/10

دار بين وزن زمان تولد و ابتلا به  ها ارتباط معني كننده شپس از تعديل اثر مخدو). P=03/0( ماه بود 43/27±54/6 و 53/21±66/7 ترتيب
  ). P=04/0( آسم مشاهده شد

عنوان يك ريسك فاكتور مستقل در ابتلاي كودكان به آسم نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه وزن پائين زمان تولد به :گيري نتيجه
  .طي سه سال اول زندگي مطرح است

  زمان تولد، نوزاد آسم، وزن :واژگان كليدي
 424-429 ، صفحات1394 آذر و دي، 5پژوهشي فيض، دوره نوزدهم، شماره –نامه علميدو ماه                                                                     
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گروه ( تصادفي انتخاب شدند غيرصورت هب ،شدند ارجاع مي
NBW( .گيري اين گروه تا زمان تامين تعداد نمونه به ميزان   نمونه

در صورت وجود آنومالي . دو برابر گروه با وزن پائين ادامه يافت
، نياز به ونتيلاسيون مكانيكي و نياز به مصرف دستگاه تنفسي
از ارائه توضيحات  پس .شد بيمار از مطالعه خارج مي ،سورفاكتانت

در مورد نحوه اجراي مطالعه از ولي بيمار رضايت شركت در 
جنسيت، سن يك بيماران نظير اطلاعات دموگراف. مطالعه اخذ شد

وجود  ،مادر پدر و مصرف سيگار توسط بارداري، وزن زمان تولد،
در اجتماعي خانواده -مادر و وضعيت اقتصاديدر سابقه آتوپي 

مدت كليه كودكان مورد مطالعه به. ثبت شده پرسشنامه طراحي شد
نظير سرفه، ويزينگ سه سال از نظر ابتلا به هر نوع علامت تنفسي 

به اين منظور هر شش . مورد بررسي قرار گرفتند و يا تنگي نفس
بار با تماس تلفني با مادر كودك وضعيت تنفسي وي ماه يك

الدين كودك در صورت بروز مشكلات تنفسي از و. شد ارزيابي مي
اين . آمد عمل ميدعوت به  جهت ارجاع وي براي انجام بررسي

از نظر كودكان فوق تخصص آسم و آلرژي نفر كودكان توسط يك 
فلومتري ان پيكشدند و در صورت امك علائم باليني آسم معاينه مي

چنين كليه كودكان در پايان سال سوم زندگي هم .پذيرفت انجام مي
سن ابتلا و  .بررسي شدندو اختلالات رشد آسم از نظر ابتلا به 

كليه . شد در زمان تشخيص آسم در پرسشنامه ثبت   علائم اوليه

مراحل مطالعه زير نظر كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي كاشان 
 صورت محرمانه نزد محققينانجام پذيرفت و اطلاعات بيماران به

  SPSSافزار فاده از نرمهاي حاصل از مطالعه با است داده .باقي ماند
هاي  ها از آزمون در تحليل داده. تجزيه و تحليل شد 18نسخه 
 مستقل و رگرسيون لجستيك tكاي، دقيق فيشر، مجذور آماري 

معيار انحراف±صورت فراواني يا ميانگيننتايج به. استفاده شد
  . در نظر گرفته شد 05/0كمتر از  Pداري  سطح معني. گزارش شدند

  
  نتايج

نفر دوره پيگيري  214مورد مطالعه نوزاد  240از مجموع 
وزن تا پايان دوره سه كودك كم 80تمامي . را به اتمام رساندند

كودك با وزن  160كه از درحالي ،ساله در مطالعه حضور داشتند
علل نامشخص از ادامه به) درصد 25/16(نفر  26زمان تولد طبيعي 
از كودكان سن  درصد LBW 3/6در گروه  .انصراف دادندمطالعه 

 8/53 هفته، 32تا  28بين  درصد 3/21هفته،  28بارداري كمتر از 
. هفته داشتند 36بيش از  درصد 8/18هفته و  36تا  32بين  درصد

هاي  ويژگي .سن بارداري ترم داشتند NBWتمامي كودكان گروه 
نشان داده  1در جدول شماره  گروهكودكان مورد مطالعه بر حسب 

   .ده استش

  

كودكان مورد مطالعهدموگرافيك هاي  ويژگي - 1 شماره جدول  

  متغير
 گروه

P  OR 
(CI 95%)  وزن طبيعي وزن پائين 

 bجنسيت

  دختر
  پسر

 
44 ( 6/20 ) 
35 ( 4/16 ) 

 
64( 9/29 ) 
71( 2/33 ) 

24/0  
395/1  

)436/2-798/0( 

 bسابقه آتوپي مادر
  دارد

  داردن
25( 7/11 ) 

54( 2/25 ) 
38( 8/17 ) 
97( 3/45 ) 

58/0  
182/1  

)163/2-646/0( 

 bمصرف سيگار در مادر
  دارد 
  ندارد

 
11( 1/5 ) 

68( 8/31 ) 

 
3( 4/1 ) 

132( 7/16 ) 
001/0  

118/7  
)371/26-921/1( 

 bمصرف سيگار در پدر
  دارد

  داردن

 
26( 1/12 )  53 ( 8/24 ) 

 
27( 6/12 )  108 ( 5/50 ) 03/0  

962/1  
)688/3-044/1( 

 bاجتماعي-وضعيت اقتصادي

  ضعيف
  سطمتو

  خوب

 
31( 5/14 ) 

21( 8/9 ) 
27( 6/12 ) 

 
46( 5/21 ) 
47(22) 

42( 6/19 ) 

45/0  

  954/0) ضعيف(
)853/1-491/0(  
  439/1) متوسط(
)915/2-710/0(  

 bاختلال رشد

  دارد
  داردن

14( 5/6 ) 
65( 4/30 ) 

27( 6/12 ) 
108( 5/50 ) 

68/0  
862/0  

)761/1-421/0(  

  -   >c 46/445±87/1797 86/437±58/3288  001/0وزن زمان تولد
 -   c 43/6±15/30 35/6±03/29 21/0سن مادر

 a Abbreviations: CI; confidence interval, OR; odds ratio.  
 b No. (%);  c Mean±Standard deviation 
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 5/14(كودك  214سه ساله پيگيري از مجموع   در طول دوره
آنها ) درصد 3/21(نفر  17نفر به آسم مبتلا شدند كه  31، )درصد

بودند و  NBWدر گروه ) درصد 4/10(نفر  14و  LBWر گروه د

، =CI ،31/2OR% 95=07/1- 5/0(دار بود  اختلاف دو گروه معني
03/0P= .( علائم بيماران در زمان تشخيص آسم در جدول شماره
  .نشان داده شده است 2

  
  علائم بيماران در زمان تشخيص آسم بر اساس وزن زمان تولد - 2 شماره جدول

  متعلا
  گروه

P  OR 
(CI 95%) وزن طبيعي  وزن پائين  

  aسرفه
  دارد

  داردن

27( 6/12 ) 
52( 3/24 ) 

14( 5/6 ) 
121( 5/56 ) 

0 
488/4  

)244/9-178/2( 

 aخس خس

  دارد
  داردن

6( 8/2 ) 
73( 3/34 ) 

1( 5/0 ) 
134( 6/62 ) 

007/0  
014/11  

)247/93-301/1( 

  aتنگي نفس
  دارد

  داردن

 
9( 2/4 ) 

70( 7/32 ) 

 
5( 3/2 ) 

130( 7/60 ) 
02/0  

343/3  
)360/10-079/1(  

  aويزينگ
  دارد

  داردن

 
22( 3/10 ) 
57( 6/26 ) 

 
9( 2/4 ) 

126( 9/58 ) 
0  

404/5 

)470/12-342/2(  

  آسم
  دارد

  داردن

 
17( 9/7 ) 
62(29) 

 
14( 5/6 ) 

121( 5/56 ) 
02/0  370/2  

)122/5-096/1( 

   a No. (%) 
 

ماه  53/21±66/7 برابر با LBWميانگين سن ابتلا به آسم در گروه 
ماه بود كه اين ميانگين در گروه  NBW 54/6±43/27و در گروه 

LBW داري كمتر از گروه  به شكل معنيNBW  03/0(بودP=.( 
آتوپي مادر در كودكان مبتلا به آسم در گروه  فراواني سابقه

LBW 7/11 و در گروه  درصدNBW 8/17 بود درصد 
)58/0P=(.  ميانگين سن مادران در دو گروهLBW  وNBW به-

سال بود كه اختلاف دو  57/27±93/5و  65/31±68/6ترتيب 

هاي كودكان مبتلا به آسم  ويژگي ).=09/0P( دار نبود گروه معني
پس از  .نشان داده شده است 3بر حسب گروه در جدول شماره 

كنندگي متغيرها با استفاده از رگرسيون  تعديل اثر مخدوش
ان تولد و ابتلا به آسم طي سه دار بين وزن زم لجستيك ارتباط معني

، CI% 95=096/1- 122/5( زندگي كودكان مشاهده شدسال اول 
37/2 OR= ،02/0P=(.   

  

   مبتلا به آسم بر حسب گروههاي كودكان  ويژگي - 3 شماره جدول

  آسم
 bل رشداختلا bاجتماعي-وضعيت اقتصادي bمصرف سيگار در پدر bمصرف سيگار در مادر bسابقه آتوپي مادر bجنسيت

  ندارد       دارد ضعيف    متوسط    خوب  ندارد       دارد  ندارد       دارد  ندارد       دارد  دختر         پسر
  ندارد
  دارد

 93           90  
15            16   

130         53  
10          21   

137         46  
24           7    

173        10  
27           4  

57       58       98  
12       10        9 

150        33  
23           8  

OR 102/1  168/1  869/0  563/2  591/0   807/0    -  581/1 

  فاصله اطمينان
CI 

361/2-515/0  647/2-515/0  149/2-351/0  755/8-75/0  
 low)542/1-227/0(  

 norm)045/2-319/0(  
844/3-65/0  

a Abbreviations: CI; confidence interval, OR; odds ratio. 
b No. (%) 

  
  بحث 

نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه وزن پائين زمان 
عنوان يك ريسك فاكتور مستقل در ابتلاي كودكان به آسم تولد به

ارتباط وزن زمان تولد و . طي سه سال اول زندگي مطرح است
در . ررسي قرار گرفته استابتلا به آسم در مطالعات گذشته مورد ب

 85791بر روي  و همكاران Luنگري كه توسط   گذشته مطالعه
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كه بين وزن  شد مشاهده ،ه استدانش آموز دبيرستاني انجام شد
و دانش  دار آماري وجود دارد زمان تولد و بروز آسم ارتباط معني

داري  اند به شكل معني كه وزن زمان تولد پائين داشته آموزاني
 .اند از سايرين طي سه سال اول زندگي به آسم مبتلا شده بيشتر

]12[. Kindlund  و همكاران در يك مطالعه گذشته نگر بر روي
وزن كم زمان تولد با ساله مشاهده كردند كه  3- 9كودك  8280

بروز آسم يك ارتباط خطي دارد و با كاهش وزن زمان تولد 
چنين اشاره در اين مطالعه هم. يابداحتمال بروز آسم افزايش مي

 ].13[ بوده استتحت تاثير سن حاملگي نشد كه اين ارتباط 
Villamor  دو قلوي دي 643و همكاران با مطالعه بر روي-

مشاهده كردند  2009دوقلوي مونوزيگوت در سال  365زيگوت و 
ين زمان تولد يوزن پا ،كه فارغ از محتوي ژنتيكي و شرايط محيطي

همراهي  هاي بعدي زندگي با افزايش ميزان ابتلا به آسم در سال
برابر نسبت به متولدين با وزن  58/1دارد و ريسك ابتلا به آسم را 

در  ].CI ،58/1 OR=( ]14=06/1- 38/2( دهد نرمال افزايش مي
و همكاران بر  Peiيك مطالعه كوهورت گذشته نگر كه توسط 

به دنيا  1954تا  1948هاي مرد و زني كه در بين سال 627روي 
د كه وزن پائين زمان تولد با گرديشاهده مانجام شد،  ،آمده بودند

 ها ارتباط دارد افزايش شيوع ابتلا به آسم و كاهش علمكرد ريه
مطالعات ديگر نيز نتايج مطالعه حاضر و مطالعات ذكر شده . ]15[

حاضر از اين نظر كه   نتايج مطالعه ].16- 7،20[ كنندرا تائيد مي
تباط وزن پائين زمان نگر در مورد بررسي ار اولين مطالعه آينده

حائز اهميت  ،هاي ابتدايي زندگي استو بروز آسم در سالتولد 
توان در ارتباط بين وزن پائين زمان تولد و ابتلا به آسم را مي. است

براي . جستجو كرد ،شودشرايطي كه منجر به كاهش وزن جنين مي
منجر به عدم تكميل روند  بارداري 38 مثال تولد جنين قبل از هفته

علت عدم تكميل فرآيند رشد گيري جنين شده و در كنار آن بهوزن
ها تنفسي از جمله آسم در ها، استعداد ابتلا به بيماريو تمايز ريه

يابد و يا محدوديت نوزادان با وزن پائين زمان تولد افزايش مي
ان علاوه بر تاثير بر وزن زم) IUGR(رشد داخل رحمي جنين 

البته گزارش . ]22،21[ شود ها نيز موثر واقع ميتولد بر بلوغ ريه
شده است كه وزن پائين زمان تولد فارغ از سن بارداري مستقلا 

دهد ريسك ابتلا به اختلالات تنفسي از جمله آسم را افزايش مي
مشاهده شده است كه وزن طبيعي و حتي مختصر چنين، هم. ]13[

 .]23[مل حفاظتي براي ابتلا به آسم است بالاي زمان تولد يك عا
عنوان يك عامل توان نتيجه گرفت كه وزن زمان تولد به مي، لذا

  .مستقل و منفرد در افزايش يا كاهش خطر ابتلا به آسم نقش دارد
-در اين مطالعه مشخص شد كه استعمال سيگار توسط مادر به

 Gortmakerه در مطالع. دارد صورت منفرد با ابتلا به آسم ارتباط
 ه استساله انجام شد 0-17و همكاران كه بر روي كودكان 

كه استعمال سيگار توسط پدر يا مادر موجب افزايش  شدمشاهده 
و  Wangدر مطالعه  .]24[ شود ريسك ابتلا به آسم در كودكان مي

كودكان  ،ساله انجام شد 6- 17 انكودك بر روينيز كه  همكاران
از اسپيرومتري تحت بررسي قرار گرفتند  سال با استفاده 5مدت به

و مشخص گرديد كه در كودكاني كه پدر يا مادر سيگاري دارند 
داري نسبت به ساير كودكان كاهش  عملكرد ريوي به شكل معني

مشخص شد كه اين كودكان در معرض خطر  ،چنينهم. يافته است
يگار بالاتري براي ابتلا به آسم قرار دارند كه با افزايش مصرف س

با برخي مطالعات ديگر نيز نتايج  .]25[ توسط والدين ارتباط دارد
-استنشاق سيگار به ].26،27[ اين مورد مطابقت داردمطالعه ما در 

تواند منجر به افزايش حساسيت  در كودكان مي غيرفعال صورت
مجاري هوايي و ابتلا به آسم شود كه اين افزايش حساسيت با 

در اين مطالعه  .]25[ تمال بروز بيشتر داردمواجهه احافزايش زمان 
داري با آسم يو سابقه آتوپي مادر ارتباط معنكودك  اختلال رشد

   .شتندا
  

  گيرينتيجه
پس از كنترل اثر مخدوش كنندگي متغيرها مشخص شد 
كه بين وزن پائين زمان تولد و ابتلا به آسم طي سه سال اول 

  .زندگي ارتباط وجود دارد
  

  دانيتشكر و قدر
اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي مصوب معاونت 

 8843دانشگاه علوم پزشكي كاشان به شماره  تحقيقات و فناوري
دريغ مسئولين معاونت پژوهشي نويسندگان از همكاري بي. باشد مي

چنين والدين كودكان مورد مطالعه صميمانه تشكر و قدرداني و هم
  . نمايند مي
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