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Background and Objective: The association between asthma and thyroid hormone fluctuations has been 

examined across multiple studies, with contradictory outcomes reported. Given the notable lack of 

evidence in this area, especially when it comes to the pediatric Iranian population, the present study was 

conducted to evaluate the association between asthma severity and thyroid function tests . 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 60 children with persistent asthma referred to 

Amirkola Children's Hospital, Babol, Iran, in 2022. The diagnosis of asthma was established based on the 

Global Initiative for Asthma (GINA) guidelines and confirmed by a pediatric pulmonology subspe cialist. 

Asthma severity was determined according to the Guidelines for the Diagnosis and Management of 

Asthma Expert Panel Report 3, and patients were classified into three groups: mild (n=20), moderate 

(n=23), and severe (n=17). Thyroid function tests were assessed by measuring T3, T4, and TSH levels . 

Findings: The mean age of the study population was 7.0±2.6 years, with 31 subjects (51.66%) being male. 

Mean serum levels were as follows: TSH 2.67±1.39 µIU/ml, T4 8.94±2.26 µg/dl, and T3 1.93±0.43 ng/ml. 

Analysis revealed no statistically significant differences in TSH, T4, or T3 levels among the mild, 

moderate, and severe asthma subgroups. Moreover, there was no significant relationship between asthma 

severity and the presence of at least one abnormal thyroid function test (p=0.30, r=-0.13). 

Conclusion: Our results indicated that serum levels and mean concentrations of TSH, T4, and T3 did not 

show a statistically significant association with asthma severity among children .  
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ست آمده ده های تیروئید در مطالعات مختلفی بررسی شده که نتایج متناقضی در این زمینه بارتباط آسم و تغییرات هورمون :هدف و سابقه
، این مطالعه با هدف بررسی ارتباط بین شدت آسم و ایرانی کودکانخصوص در جمعیت ه است. با توجه به محدود بودن مطالعات در این زمینه ب

 .های عملکرد تیروئید انجام شده استاختلال تست
کودک مبتلا به آسم پایدار مراجعه کننده به بیمارستان کودکان امیرکلا، بابل، ایران در سال  06 بر روی این مطالعه مقطعی :هامواد و روش

( و تایید فوق تخصص ریه کودکان GINA) The Global Initiative for Asthmaم بر اساس گاید لاین . تشخیص آسانجام شد 1061

 Guidelines for the Diagnosis and Management of Asthma Expertنیز بر اساس پروتکل شدت آسم بود. همچنین

Panel Report 3  های عملکردی تست نفر( تقسیم شدند. 11نفر( و شدید ) 23نفر(، متوسط ) 26گروه خفیف ) 3بیماران، به تعیین شد و
 . سنجش شد TSH و T3 ،T4 تیروئید با اندازه گیری

ه ب T3و  T4و  TSH ،µIU/ml 33/1±01/2( پسر بودند. میانگین %00/11) نفر 31سال بود.  1±0/2 کودکانمیانگین سنی  ها:یافته
های مختلف آسم تفاوت در شدت T3 و  TSH ،T4نتایج نشان داد که سطوحبود.  ng/ml 03/6±33/1و  µg/dl20/2±30/8 ترتیب 

 ( =36/6pداری نبود )یداری نداشتند. همچنین بین شدت آسم کودکان و حداقل یکی از آزمایشات تیروئیدی غیر طبیعی، رابطه معنیمعن

(13/6-r=). 
  .نداردداری یدر کودکان، با شدت آسم رابطه معن  T3و  TSH،T4و میانگین مقادیر  سطحنتایج مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه

 .کودکان تیروئید، عملکردی هایتست تیروئید، آسم، های کلیدی:واژه

. کودکان در روئیدتی عملکردی هایتست و آسم شدت ارتباط .و همکاران پاینده پیام، پورنصراله محمد، محمدزاده ایرج، نیکپور مریم، علیجانپور مرتضی، تهمتن محمدپور معصومه: استناد

 . 20e :28 ؛1061 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله 
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 مقدمه

یابد باشد که با علائم ریوی از قبیل تنگی نفس، ویز، سرفه و احساس فشار بر قفسه سینه بروز میهای هوایی میآسم یک بیماری مزمن التهابی شایع راه
. با وجود بهبودی در مدیریت و درمان (2)باشد ترین علت ویزیت بخش اورژانس اطفال، بستری شدن در بیمارستان و روزهای غیبت از مدرسه می. آسم شایع(1)

 . (3) باشددارویی آسم، شیوع آن در کل جهان در حال افزایش می

مل اهای محیطی و آسیب پذیری ناشی از عوعلت اصلی آسم کودکی ناشناخته است، اما مطالعات انجام شده به طور همزمان دلالت بر ترکیبی از تماس
های غذایی(، های آلرژیک دیگر )رینیت آلرژیک، درماتیت آتوپیک و آلرژیبیولوژیک ارثی و ژنتیکی دارند. وجود فاکتورهای خطرساز از جمله تاریخچه بیماری

افی است، اما برای ایجاد آسم کاگرچه سابقه خانوادگی آسم شایع کنند. های آسم به جز در زمان سرماخوردگی تشخیص آسم را حمایت میآسم والدین یا نشانه

 .(3-1)و ضروری نیست 
 Thyroxine( T4) های ترشح شده از این غده از نوعاز هورمون %86-36بین باشد. های تیروئیدی میغده تیروئید مسئول ساخت، ذخیره و ترشح هورمون

های بدن ها و بافتهای عملکرد ارگانها به عنوان تنظیم کننده. از این هورمون(0و1)باشد می Triiodothyronine (T3) باقی مانده %16-26و در حدود 

گذارند ها به طور مستقیم و چشمگیری بر عملکرد قلب، ریه، سیستم اسکلتی عضلانی، متابولیسم و سیستم ایمنی تاثیر میشود به طوری که این هورمونیاد می
ده های تیروئیدی به صورت نقص در خود غکند که در اثر اختلال در تولید هورمونهیپوتیروئیدی بروز میصورت ه ب ید معمولاًئ. اختلالات عملکرد تیرو(8و3)

یدی در کودکان نسبت به های تیروئدهد. هیپرتیروئیدی یا افزایش ترشح هورمون)هیپوتیروئیدی مرکزی( رخ می TSH)هیپوتیروئید اولیه( و یا نقص در 

 . (2) هیپوتیروئیدی شیوع کمتری دارد
امل ها بر پیامدهای آسم انجام شده است که شهای پاتوفیزیولوژیک بین شرایط همراه غیر تنفسی و آسم و تأثیر آنهای متعددی بر روی مکانیسمبررسی
های غدد فوق کلیوی و تیروئید، بارداری، پوکی استخوان، عوارض جانبی داروها بیماری های قلبی عروقی آترواسکلروتیک،، فشار خون بالا، بیماری2دیابت نوع 

نقش دارند. با توجه به اینکه بعضی از این  Th17و  Th1 ،Th2های التهابی شامل مسیر . در پاتوژنز آسم، مکانیسم(16)باشد و اختلالات سلامت روان می
 ای بین دو بیماری ممکن است وجود داشته باشددهند، همراهی بالقوهبا خودایمنی نشان می، همپوشانی بین هیپوتیروئیدی مرتبط Th17ها از جمله مکانیسم

 . (12)شود م می. البته برخی محققین گزارش کردند که هیپرتیروئیدی باعث افزایش شدت آس(11)

های ت تستیراها، تغیهای تیروئیدی در بیماران مبتلا به آسم تحت بررسی قرار گرفته است. در برخی از این بررسیتاکنون در چند مطالعه تغییرات تست
های آسم و درمان آن تاثیر گذار بوده است. با توجه به تعداد کم های تیروئیدی( در میزان و شدت حملهعملکردی تیروئید )در اکثر موارد کمبود میزان هورمون

های عملکردی همبستگی بین شدت آسم با تست تعیینویژه در کودکان محدود بوده این مطالعه با هدف ه این مطالعات و با عنایت به این که مطالعات در ایران ب

 . مراجعه کننده به بیمارستان کودکان امیرکلا، بابل انجام شدساله  18تا  3تیروئید در کودکان 

 مواد و روش ها

دکان تمام کوبر روی ، IR.MUBABOL.REC.1401.042 با کد کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابلپس از تصویب در این مطالعه مقطعی 

. کودکان ، انجام شدبه صورت سرشماری و بر طبق معیار ورود انتخاب شدند که 1061به بیمارستان کودکان امیرکلا بابل طی سال  مراجعه کنندهمبتلا به آسم 
کودکان مبتلا  و بیماری کبد و های تیروئیدیسابقه بیماری تیروئیدی ارثی، سابقه مصرف هورمونکودکان با  وارد مطالعه وسال با تشخیص بیماری آسم  18-3

 به آسم در فاز حمله از مطالعه خارج شدند.

سال( تست اسپیرومتری،  1و بر اساس سابقه علائم تنفسی و همچنین در صورت امکان )در کودکان بالاتر از سن  GINAتشخیص آسم با توجه به گایدلاین 
 Guidelines for the Diagnosisروتکل سومین پانل تشخیص و درمان آسم )شدت آسم بر اساس پشد. توسط فوق تخصص ریه کودکان داده می

and Management of Asthma Expert Panel Report 3 بر اساس ، آسم پایدارکودکان مبتلا به با توجه به این پروتکل،  .(13)( تعیین شد

 در گروه خفیف، متوسط و شدید قرار گرفتند.های عملکردی ریه نی و تستمیزان علائم بالی
سی سی خون گرفته شد و این تست به روش الایزا با کیت  2( از کلیه کودکان به میزان TSH, T4, T3های عملکردی تیروئید )برای ارزیابی تست

اطلاعات دموگرافیک کودکان از جمله سن، جنس و وزن نیز انجام گردید. همچنین امیرکلا شرکت ایده آل تشخیص )ایران( در آزمایشگاه بیمارستان کودکان 
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، آنالیز واریانس یک طرفه و آزمون همبستگی پیرسون تجزیه Chi-square و Anova های آماریو آزمون SPSS 25افزار از نرم ها با استفادهداده

 ر در نظر گرفته شد.دامعنی p<61/6و و تحلیل شدند 

 یافته ها

سال و  1±0/2ترتیب ه کودک دختر بودند. میانگین سن و وزن آنان ب 23کودک پسر و  31کودک مبتلا به آسم وارد مطالعه شدند که  06در طی مطالعه 

 کیلوگرم بود.  8/16±3/20
ترتیب در گروه متوسط و شدید ه ( کودک ب%3/28) 11( و %33/38) 23( در گروه خفیف، %3/33)کودک  26برحسب شدت آسم، نتایج مطالعه نشان داد که

 ng/mlو  µg/dl 20/2±30/8ترتیب ه در کودکان بT3و  T4و میانگین  µIU/ml 33/1±01/2کودکان مطالعه،   TSHقرار داشتند. میانگین میزان

( و =20/6p(، متوسط )=26/6pبر حسب سطوح شدت آسم خفیف )  TSH،T4 ،T3طرفه نشان داد که میانگین  نتایج آنالیز واریانس یکبود.  03/6±33/1
 .(1داری نداشتند )جدول ی( تفاوت معن=03/6pشدید )

 

 بر حسب سطوح شدت آسم T3و   T4و  TSHمقایسه میانگین. 1جدول 
 Mean±SD p-value تعداد تست تیرویید

TSH 

 خفیف
 متوسط

 شدید

 
26 
23 

11 

 
060/1±330/2 
001/1±121/2 

232/1±131/2 

 
26/6 

T4 
 خفیف

 متوسط
 شدید

 
26 

23 
11 

 
100/1±011/8 

111/2±818/8 
681/2±082/3 

 

20/6 

T3 
 خفیف
 متوسط
 شدید

 

10 
22 
11 

 

381/6±813/1 
002/1±311/1 
103/6±310/1 

 
03/6 

 
( مقادیر نرمال و %1/31) نفر T4 ،11نرمال داشتند. از نظر میزان غیر  TSH(%1/11نفر ) 1نرمال و  TSH( میزان %3/88نفر ) 13کودک مطالعه،  06از 

 02 دردر مجموع  ( غیر نرمال داشتند.%11) نفر 3( مقادیر نرمال و %81) نفر 11درکودکان مطالعه،  T3نرمال داشتند. همچنین از نظر  ( مقادیر غیر%3/8نفر ) 1
تست عملکردی تیروییدی غیر نرمال داشتند.  3( از کودکان حداقل یک مورد از %36)نفر  18بود و در حد نرمال  T3و  TSH ،T4 اتآزمایش نتایج( %16)نفر 

نتایج مطالعه  .(=r( )36/6p=-13/6) داری پیدا نشدیبین شدت آسم کودکان و غیر نرمال بودن حداقل یکی از آزمایشات تیروئیدی رابطه معنارتباط بررسی در 
. همچنین ارتباط بین شدت آسم (=11/6p=( )23/6-r)داری پیدا نشد یرابطه معننرمال،  غیر TSHبین شدت آسم کودکان و سطح ارتباط نشان داد که در 
 .(=11/6p)( r=-680/6)داری پیدا نشد یرابطه معن نرمال غیر T3و سطح ( 630/6-=r)( =00/6p) غیرنرمال  T4کودکان و سطح

 بحث و نتیجه گیری

داری یافت نشد. در مقایسه بین شدت آسم کودکان و سطح یرابطه معن T3و  TSH ،T4نتایج این مطالعه نشان داد که بین شدت آسم و میانگین مقادیر 
T4،  T3 وTSH داری یافت نشد، که هم راستا با مطالعه یها رابطه معنآنLindberg های تیروئیدیتست می باشد که و همکارانش TSH ،T3  وT4 

داری بین درجات مختلف و همکارانش در مصر نیز تفاوت آماری معنی Ismaeilدر مطالعه  .(10) نداشتندداری یتفاوت معن سم و سالمآبه  در کودکان مبتلا
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سه بین شدت در مطالعه حاضر در مقای .(11)های تیروئیدی در کودکان مبتلا به آسم و سالم یافت نشد های تیروئیدی و همچنین سطح هورمونآسم و تست

داری در میزان هورمون و همکاران، کمبود معنی Bingyanمطالعه  داری پیدا نشد. در تناقض با مطالعه حاضر، دریها رابطه معنآن T3آسم کودکان و سطح 
T3  ا باشد.هتواند به علت تفاوت گروه سنی نمونهاین اختلاف در نتایج می. (10)آزاد در مردان با نارسایی تنفسی در مقایسه با مردان سالم حکایت داشت 

 Ismail . در مطالعه(11)روز باعث بهبود علائم آسماتیک شده بود  36به مدت  T3و همکاران، تجویز هورمون  Khalekهمچنین در مطالعه کارآزمایی بالینی 

 .(18)علائم بیماری کاهش یافت  T3کودک یوتیروئید، مبتلا به آسم، تجویز خوراکی هورمون  12بر روی و همکاران 

 Hu Fangدر مطالعه داری نداشتند، ولی یگروه شدت آسم از نظر آماری اختلاف معن 3در   T3و  TSH،T4نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میانگین 
 T3و  T4در کودکان مبتلا به آسم شدید به طور قابل توجهی بالاتر بود و سطح سرمی  TSHو سطح سرمی  داشتتفاوت و همکارانش نتایج با این مطالعه 

روئید دهد اختلال عملکرد غده تیدار نبود که نشان مییها بین گروه آسم خفیف تا متوسط و گروه کنترل از نظر آماری معناما مقایسه آن .کمتر از گروه کنترل بود
های عملکردی تیروئید در همچنین نتایج ارزیابی تست .(13)ا آسم خفیف تا متوسط مشاهده نشد، اما در کودکان مبتلا به آسم شدید وجود داشت در کودکان ب

و هیپوتیروئیدی ساب کلینیکال در مقایسه با کودکان با آسم با  TSHو همکارانش نشان داد که در کودکان با آسم کنترل شده، میزان  Eliseevaمطالعه 

 .(26) دار نبودکنترل ضعیف، بالاتر بوده، ولی تفاوت معنی
 و Samareh Fekriدر مطالعه داری پیدا نشد. یدر مقایسه بین شدت آسم کودکان و غیر نرمال بودن آزمایشات تیروئیدی رابطه معندر این مطالعه، 

 . (21)داری ندارد یگروه مبتلا به آسم و غیر مبتلا تفاوت معن 2های تیروئیدی در همکارانش نیز نتایج مشابه بود و نشان داد که میزان تست

ورد لبته دقت مباشد که تعمیم پذیری مطالعه ) اعتبار خارجی( محدود شده است. اسم( میآهای مطالعه، عدم وجود گروه کنترل )کودکان بدون از محدودیت
نتایج  گردد.انجام مطالعه چند مرکزی با حجم نمونه بیشتر و همراه با گروه کنترل پیشنهاد مینظر در سطح بندی شدت آسم )اعتبار داخلی( افزایش یافته است. 

 .داری ندارندیدر کودکان با شدت آسم رابطه معن  T3و TSH ،T4مطالعه نشان داد که سطح و میانگین مقادیر

 قدیر و تشکر ت

 زادهشفیع کودکان بیمارستان بالینی تحقیقات توسعه واحد و کمیته تحقیقات دانشجویی ،بابل پزشکی علوم دانشگاه فناوری معاونت تحقیقات واز بدینوسیله 

  .گرددقدردانی می امیرکلا
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