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 مجلة دانشگاه علوم پزشكی بابل
 7-61 ، صفحه6936 خرداد، 6، شماره نوزدهمدوره 

 ساله مبتلا به آسم تحت درمان با فلوتیکازون 41تا  6ارزیابی تراکم استخوان در کودکان 
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 دانشگاه علوم پزشكی بابلپژوهشكده سلامت،  ،امیرکلا مرکز تحقیقات بیماري هاي غیرواگیر کودکان-6

 دانشگاه علوم پزشكی بابلمرکز تحقیقات بیماریهاي عفونی و گرمسیري، پژوهشكده سلامت، -1

 كده پزشكی، دانشگاه علوم پزشكی بابلگروه آمار و اپیدمیولوژي، دانش-9

 مرکز تحقیقات سرطان هاي دستگاه گوارش، دانشگاه علوم پزشكی مازندران-4

 دانشگاه علوم پزشكی بابل مرکز تحقیقات سرطان، پژوهشكده سلامت،-5

 

 61/1/36 ، پذیرش:4/61/35 ، اصلاح:13/8/35دریافت: 

 

 خلاصه
ان هاي اصلی در آسم بوده و با توجه به اثراتی که کورتون ها بر تراکم معدنی استخوان دارند این مطالعه با هدف بررسی ترراکم معردنی کورتیكواستروئید یكی از درم :سابقه و هدف

 کورتون استنشاقی انجام شد. با تحت درمان ،استخوان در کودکان مبتلا به آسم

امیرکلا که حداقل یک سال از مدت بیمراري  ن به آسم متوس  یا شدید مراجعه کننده به بیمارستان کودکاساله مبتلا64تا  6کودک  61این مطالعه مقطعی بر روي  ها:مواد و روش

انجام شرد  Hologic QDR4500با استفاده از دستگاه  DEXA. براي سنجش تراکم استخوان از روش ، انجام شدگذشته و تحت درمان با فلوتیكازون استنشاقی قرار داشتند

براي هر فرد ثبت شد. علاوه بر اطلاعات فوق دوز و مدت مصرف و مردت ابرتلا  Z-Scoreستون فقرات کمري و گردن فمور مورد ارزیابی قرار گرفت و معیار  در این روش ناحیه

 .گردیدبه بیماري نیز براي هر فرد ثبت 

در ثانیره  برازدمی سال و متوس  مقدار حداکثرحجم 9/1وزیع میانگین مدت ابتلا به آسم ( از آنها پسر بودند. ت%1/59نفر ) 99سال بود که  8/7±6/1میانگین سنی کودکان  ها:یافته

( وجود داشت. ارتباط معنی داري بین استوپنی با جنسیت مدت مصررف و سرن وجرود CI-95%=6-65و  %6/8نفر ) 5بود. استئوپنی در درصد  9/77±4/5بیماران (FEV1) اول 

 (.p=117/1ستئوپنی با دوز مصرفی وجود داشت )ولی ارتباط معنی داري بین ا .نداشت

 دوز داور نیز بوده است. استئوپنی در درصد قابل توجهی از کودکان مبتلا به آسم که بیش از یكسال تحت درمان با اسپري فلوتیكازون بودند مشاهده شد که تحت تاثیر گیري:نتیجه

 .آسم، فلوتیكازون، دانسیته استخوان هاي کلیدي:واژه
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 مهرانگیز امیري دکتر مسئول مقاله: *

 E-mail: alborz812002@yahoo.com                                                                   300-00098333 :تلفن. بابل، بیمارستان شهید بهشتی، بخش پزشكی هسته اي :آدرس

 مقدمه 

بیماري هاي آلرژیک و بخصوص آسرم از بیماریهراي مرزمن و شرایع دوران 

(. گزارشات متعردد 6و1کودکی در کشورهاي در حال توسعه از جمله ایران میباشد )

(. از 9-5دنیاسرت ) حاکی از افزایش شیوع و شدت عوارض این بیماري در سرتاسر

د. کورتیكواسرتروئیدهاي نی باشردرمانهاي رایج این بیماري کورتیكواستروئید ها مر

د تررراکم مررواد معرردنی اسررتخوان را کرراهش دهررد و سررب  نررخرروراکی مرری توان

ه هرم مقردار دوز کر اندنشان داده مطالعات (. 6استئوپروزیس در بزرگسالان شود )

روزانه و هم مقدار دوز تجمعی برا پروکی اسرتخوان ارتبراط دارد و سرب  افرزایش 

 5/1دوره هاي مكرر کوتاه )بیشرتر از  .(7و8) ریسک شكستگی استخوان می گردد

دوره در سال( با کاهش تراکم معدنی استخوان در بزرگسالان مبتلا به آسم همرراه 

(. با این حال، مطالعرات مقطعری در مرورد اثرر کورتیكواسرتروئیدهاي 3بوده است )

 خوراکی بر تراکم معدنی استخوان و یا خطرر شكسرتگی برا نترایج ضرد و نقی ری 

 

(. مطالعات انجام شده در میان کودکان و بزرگسرالان در 61-69ه بوده است )همرا

مورد اثر کورتیكو اسرتروئیدهاي استنشراقی برر ترراکم معردنی اسرتخوان و خطرر 

( لذا این مطالعه 66و64-15شكستگی نیز با نتایج ضد و نقی ی همراه بوده است )

مبرتلا بره آسرم مراجعره با هدف بررسی شدت تراکم معدنی استخوان در کودکان 

 کننده به بیمارستان کودکان امیرکلا انجام شد.

 
 

 هامواد و روش
ساله مبتلا به آسم متوس  یا 64تا  6 کودک 61مقطعی بر روي  مطالعهاین 

به که شدید با حداقل مدت درمان یک ساله با فلوتیكازون پروپیونات استنشاقی 

مصرف منظم در صورت  دند، انجام شد.بیمارستان کودکان امیرکلا مراجعه کرده بو
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 و همكاران ایرج محمدزاده؛ …ارزیابی تراکم استخوان در کودکان 

 

، ناتوانی جسمی و حرکتی، مصرف داروهاي ضد D، کمبود ویتامین Dویتامین 

از تشنج، دیابت، اختلال تیروئیدي و عدم توانایی در انجام پیک اسپیرومتري 

و  Paoli de Valeriتعداد نمونه بر اساس مطالعه  مطالعه خارج شدند.

کودک مبتلا به آسم بدست آمد.  61ه از فرمول مربوطه ( و با استفاد16همكاران )

نمونه گیري از نوع غیر احتمالی و مبتنی بر هدف بوده است. معیار تشخیص آسم 

معاینه بالینی و در صورت  -با توجه به شرح حال GINAبر اساس معیارهاي 

و ائوزینوفیل سرم اندازه گیري شد. در  IgE( 17لزوم تست عملكرد تنفسی بود)

توتال بالا می رود. در همه  IgEبیماران آلرژیک مانند آسم در اغل  موارد 

بالا مشخص شود.  IgEشد تا موارد درصد  گیري توتال اندازه  IgEبیماران

سپس تمام بیماران تحت سنجش تراکم استخوان قرار گرفتند. براي سنجش 

یا  Dual-energy X-ray absorptiometryتراکم استخوان از روش 

DEXA  با استفاده از دستگاهHologic QDR4500  آمریكا( انجام شد که(

در این روش ناحیه ستون فقرات کمري و گردن فمور مورد ارزیابی قرار گرفت و 

روشی است براي  Z-Scoreبراي هر فرد ثبت شد.  Z-scoreیا  Zمعیار 

ود. کاهش تعیین تراکم استخوانی که به صورت استئوپنی و استئوپوروز بیان می ش

انحراف معیار نسبت به عدد نرمال براي سن و جنس به عنوان استئوپنی  5/1تا  6

انحراف معیار به عنوان استئوپوروز در نظر گرفته می  5/1و کاهش بیش از 

  .(18و13شود)

علاوه بر اطلاعات فوق دوز و مدت مصرف و مدت ابتلا به بیماري نیز براي 

و دانسیتومتري هر یک توس  یک فرد به  هر فرد ثبت شد. تست هاي تنفسی

ترتی  توس  فوق تخصص آسم و آلرژي و متخصص پزشكی هسته اي انجام 

شد. از آنجایی که دانسیتومتري در بررسی بیماران آسمی که کورتون استنشاقی 

دریافت می کنند به طور روتین انجام نمی گردد لذا افراد با رضایت آگاهانه والدین 

 دند. وارد مطالعه ش

 111تا  611در خصوص دوز مصرف فلوتیكازون دوز پایین مصرف  

 66تا  6میكروگرم براي سن  411تا  111میكروگرم در روز و دوز متوس  شامل 

سال و دوز بالا نیز مقادیر بالاي  61میكروگرم براي بالاي  511تا  911سال و 

 سال بود. 61ي میكروگرم براي بالا 511سال و بالاي  66تا  6براي سن  411

-T-Test ،Chiآزمونهاي  و SPSS15اطلاعات بدست آمده توس  نرم افزار 

square  وFisher's exact  15/1تجزیه و تحلیل شدند وp< در  دارمعنی

 نظر گرفته شد.

 

 

 هایافته
سال بود که در  8/7±6/1میانگین سنی کودکان مبتلا به آسم مورد بررسی 

( از کودکان مورد بررسی پسر و %1/59نفر ) 99اشت. سال قرار د 64تا  6محدوده 

در بیماران مورد  FEV1( دختر بودند. مدت ابتلا به آسم و مقدار %8/46نفر )13

 IgEدرصد بود. مقدار ائوزینوفیل و  9/77±4/5و  9/1±3/1بررسی بترتی  

 5. استئوپنی در (6)جدول درصد افراد افزایش یافته بود 4/48و  %9/41بترتی  در 

نفر  57درصد وجود داشت و  65تا  6درصد  35( با محدوده اطمینان %6/8نفر )

( افراد دانسیته استخوانی نرمال داشتند. توزیع درصد استئوپنی در دختران 3/36%)

همچنین . (1)جدول کمی بیشتر از پسران بود ولی اختلاف معنی داري نداشت

یكازون مصرف می کردند بیشتر سال فلوت 1درصد استئوپنی در کودکانی که براي 

از کودکانی بود که دارو را براي یكسال مصرف کرده بودند ولی این اختلاف از نظر 

آماري معنی دار نبود. ولی وضعیت استئوپنی بر حس  دوز مصرفی اختلاف معنی 

داري داشت، بطوریكه درصد استئوپنی در مصرف کنندگان دوز پایین، صفر و در 

( و گروه نرمال 1±6/7بود. میانگین سنی افراد داراي استئوپنی ) درصد 91دوز بالا 

 ( اختلاف معنی داري نداشت.8/7±1/1)

 

، علائم و وضعیت مصرف فلوتیكازون IgE. توزیع وضعیت ائوزینوفیلی، 6جدول 

 در بیماران آسماتیک مورد بررسی

 تعداد)درصد( گروه

 مقدار ائوزینوفیل
 97(7/53) نرمال

 15(9/41) هافزایش یافت

 IgEمقدار 
 91(6/56) نرمال

 91(4/48) افزایش یافته

 علایم آسم
 66(4/38) خس خس +تنگی نفس+سرفه

 6(6/6) تنگی نفس+سرفه

 مدت مصرف
 96(51) یكسال

 96(51) دو سال

 دوز مصرف

 17(5/49) دوز پایین

 15(9/41) دوز متوس 

 61(6/66) دوز بالا

 

زیع وضعیت استئوپنی بر حس  جنس و وضعیت مصرف فلوتیكازون . تو1جدول 

 در کودکان آسماتیک مورد بررسی

 متغیر
 نرمال

 تعداد)درصد(

 استئوپنی

 تعداد)درصد(
P-value 

 جنس
 1(6/6) 96(3/39) پسر

658/1 
 9(9/61) 16(7/83) دختر 

 مدت مصرف
 1(5/6) 13(5/39) یكسال

6 
 9(7/3) 18(9/31) دو سال 

 دوزمصرفی

 - 17(611) دوز پایین

 1(8) 19(31) دوز متوس  117/1

 9(91) 7(71) دوز بالا

 
 حث و نتیجه گیريب

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که استئوپنی در درصد قابل توجهی از کودکان 

مبتلا به آسم که بیش از یكسال تحت درمان با اسپري فلوتیكازون بودند مشاهده 

و همكاران در کودکان مبتلا به  Behmaneshد. در مطالعه اي که توس  ش

 91آسم دریافت کننده کورتیكواستروئید استنشاقی طولانی مدت انجام شده بود 

ماه تحت درمان  6ساله که به مدت بیش از 65تا  5کودک مبتلا به آسم درسنین 

روگرم در روز بوده میك 411با اسپري فلوتیكازون پروپیونات به میزان بیش از 

 DXA) Dual energy Xrayتراکم استخوانی به روش تحت سنجش 

absorptiometry ) قرار گرفتند. نتایج نشان داد که در مقایسه با تراکم استخوان

کودکان سالم استاندارد شده و بر طبق سن، جنس، نژاد و قد و وزن و ناحیه 
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تا  6بین  Z.Scoreداشتند و ( کاهش تراکم استخوان %61بیمار ) 68استخوانی 

و همكاران انجام شده بود خطر  Mori( و یا در مطالعه اي که توس  91بود ) 5/1

استئوپروزیس در کودکانی که مصرف با هم کورتیكواستروئید خوراکی و استنشاقی 

 %18در کودکانی که فق  مصرف کورتیكواستروئید استنشاقی داشتند  %95داشتند 

و  Allen(. همچنین در مطالعه اي که توس  96بود ) %61کنترل و در گروه 

کودک مبتلا به آسم که در سن قبل از بلوغ قرار  48نجام شده بود اهمكاران 

کودک سالم مورد بررسی قرار گرفتند که استفاده از کورتیكواستروئید  3داشتند با 

ودکان ماه سب  کاهش معنی داري در تراکم معدنی ک 11تا  3استنشاقی به مدت 

 (.91آسماتیک در مقایسه با گروه کنترل شده بود )

مقادیر بدست آمده در مطالعه ما کمتر از سایر مطالعات بوده است که شاید 

و همكاران  Behmanesh بخاطر دوز مصرف شده دارو باشد چرا که در مطالعه

مطالعه شده بودند که دارو را در دوز بالاي آن مصرف می  واردتنها کودکانی 

کردند. در هر حال نكته قابل توجه این می باشد که عوارض داروي کورتون در 

استفاده استنشاقی کمتر از استفاده خوراکی می باشد بطوریكه در مطالعه اي که 

و همكاران انجام شده بود خطر استئوپروزیس در کودکانی که  Moriتوس  

در کودکانی که  %95 مصرف با هم کورتیكواستروئید خوراکی و استنشاقی داشتند

بود  %61و در گروه کنترل  %18فق  مصرف کورتیكواستروئید استنشاقی داشتند 

و  Hansen( و یا در یک مطالعه مرور سیستماتیک و فراتحلیل که توس  96)

همكاران در مورد تاثیر گلوکوکورتیكوئید سیتمیک بر روي دانسیته استخوان و 

مطالعه مورد بررسی قرار  66د در نهایت شكستگی ها در کودکان انجام شده بو

گرفت و نتایج نشان داد که دانسیته استخوانی در ناحیه کمر در کودکان تحت 

درمان بطور معنی داري کمتر از کودکان همسان شده سنی و جنسی از گروه 

کنترل بود. دانسیته استخوان در کودکانی که گلوکوکورتیكوئید مصرف می کردند 

کمتر از کودکانی بود که دچار همان بیماري بودند ولی  بطور معنی داري

 (. 99گلوکوکورتیكوئید مصرف نمی کردند )

و همكاران انجام شده  Fuhlbriggeهمچنین در مطالعه اي که توس  

گزارش گردید که استفاده دراز مدت از کورتون استنشاقی بر روي دانسیته  ،بود

اشد و استفاده از رژیم هاي تغذیه اي استخوان کمتر از کورتونهاي خوراکی می ب

و کلسیم می تواند از اثرات کورتون بر  Dمناس  حاوي مقادیر کافی از ویتامین 

(. نتایج مطالعه حاضر نشان داد 94استخوان پیشگیري کرده یا آن را محدود کند )

که توزیع استئوپنی با جنسیت، سن، مدت مصرف ارتباط معنی داري نداشت که 

خاطر تعداد کم نمونه براي بررسی ارتباط فوق در مطالعه حاضر بوده است احتمالا ب

ولی ارتباط استئوپنی با دوز مصرف از نظر آماري معنی دار بود بطوري که در 

دوزهاي پایین مصرف فلوتیكازون استئوپنی مشاهده نگردید و در دوزهاي بالا 

 درصد وجود استئوپنی افزایش زیادي داشت. 

گزارش  ،و همكاران انجام شده بود Wheelockکه توس  در مطالعه اي 

 6511گردید که دوز متوس  تا کم کورتیكواستروئید هاي استنشاقی )کمتر از 

سال سب  کاهش معنی داري در تراکم  9تا  1میكروگرم بكلومتازون( در پیگیري 

استخوان نشده بود ولی دوزهاي بالاتر سب  افزایش ریسک شكستگی هاي غیر 

( که شبیه نتایج مطالعه حاضر می 15ساله شده بود ) 4تا  6اتیک در پیگیري تروم

و همكاران بر روي   Galván Fernándezباشد و یا در مطالعه اي که توس  

ماه از درمان با  6کودک آسمی که حداقل  76ساله انجام شد  67تا  6کودک  656

کودک آسمی که  44با  کورتیكواستروئید استنشاقی آنها گذشته بود )گروه اول(

کودک سالم )گروه سوم( از نظر  96مصرف هنگام حمله داشتند )گروه دوم( و 

تراکم معدنی استخوان مورد بررسی قرار گرفتند که اختلاف معنی داري بین تراکم 

معنی دار بود  9و  6وجود نداشت ولی اختلاف بین گروه  1و  6استخوان گروه 

(17 .) 

قابل توجهی از کودکان آسمی تحت درمان با کورتون لذا با توجه به درصد 

 تمام در استخوان تراکم سنجش است استنشاقی که دچار استئوپنی می شوند بهتر

طولانی مدت و  استنشاقی کورتیكواستروئید کننده دریافت آسم مبتلا به کودکان

 کنترل شود. همچنین می توان جهت انجام بالاخص دریافت کنندگان با دوز بالا

 دارو مصرف صحیح نمود و یا نحوه دارویی استفاده دوز حداقل از آسم بیماري

جذب سیستمیک را به والدین آموزش داد. از محدودیتهاي مطالعه  کاهش جهت

حاضر نشان داد که  نتایج مطالعه. حاضر عدم وجود گروه کنترل بوده است

یش از یكسال تحت استئوپنی در نسبت قابل توجهی از کودکان مبتلا به آسم که ب

درمان با اسپري فلوتیكازون بودند مشاهده شد. همچنین بین دوز مصرفی 

 فلوتیكازون و استئوپنی رابطه وجود وجود داشت.

 
 

 تقدیر و تشكر
از مرکز تحقیقات بیماري هاي غیرواگیر کودکان امیرکلا دانشگاه بدینوسیله 

  ر و تشكر می گردد.تقدیجهت حمایت مالی از این تحقیق علوم پزشكی بابل 
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ABSTRACT  
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Corticosteroid therapy is one of the main treatments for asthma and 

considering the effects of corticosteroid on bone mineral density, the present study was conducted to analyze the bone 

mineral density in children with asthma treated with inhaled corticosteroids.  

METHODS: This cross-sectional study was conducted among 62 children 6 to 14 years old with moderate or severe 

asthma admitted to Amirkola Children's Hospital, whose disease have lasted for at least one year and were treated with 

inhaled corticosteroids. DEXA method was used to measure bone density using Hologic QDR4500 device. Based on 

this method, the lumbar spine and the femur neck was examined and Z-Score criteria was recorded for each patients. In 

addition to the above-mentioned information, the dosage, duration of consumption and duration of the disease was also 

recorded for each patients. 

FINDINGS: The mean age of children was 7.8 ± 2.1, among which 33 children (53.2%) were boys. The mean duration 

of asthma was 2.3 years and the mean forced expiratory volume in 1 second (FEV1) was 77.3±5.4% in patients. 

Osteopenia was observed in 5 patients (CI-95%=1–15, 8.1%). There was no significant difference between osteopenia 

and gender, duration of consumption and age. However, there was a significant difference between osteopenia and the 

dosage of the drug (p=0.007). 

CONCLUSION: Osteopenia was observed in a considerable percentage of children with asthma who were treated 

with fluticasone spray for more than one year, which was also affected by drug dosage. 

KEY WORDS: Asthma, Fluticasone, Bone Density. 
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