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چکیده

ي ضـد التهـابی استنشـاقی،    روهـا دابهمان مراحل متوسط و شدید، نیازآسم به عنوان یک بیماري التهابی مزمن، براي در: زمینه و هدف
کم استخوان مثل کاهش رشد یا کاهش ترایکن است با عوارضممبا دوز بالااستفاده طولانی مدت از کورتیکواستروئیدهاي استنشاقی . دارد

اوي مس ـ(این مطالعه، مقایسه تراکم استخوان در بیماران مبتلا به آسم دریافت کننده کورتیکواستروئید طولانی مـدت  ازهدف .همراه باشد
. اد و ناحیـه اسـتخوانی اسـت   استاندارد مشخص شده براي کودکان سالم بر طبـق سـن، جـنس، قـد، وزن و نـژ     با تراکم) ماه6یا بیشتر از 

.در کودکانی که در طی بررسی کاهش تراکم استخوانی داشتندD3هیدروکسی ویتامین -25می رن تعیین سطح سهمچنی
فلوتیکازون پروپیونات ماه تحت درمان با اسپري6ازکه به مدت بیشساله15تا 5درسنینکودك مبتلا به آسم 30در : مواد و روش کار

سنجش تراکم استخوانی به روش داشتندز تااآلکالن فسفوفسفر ،ح سرمی نرمال کلسیمو سطدر روز بودهمیکروگرم 400بیش از به میزان
)DXA(Dual energy Xray absorptiometryمبتلا به کاهش تراکم استخوانی سطح ویتامین درکودکان همچنین.انجام شدD سرم

.شدبررسی Electrochemiluminescenceبه روش
بیمـار  18راکم استخوان کودکان سالم استاندارد شده و بر طبق سن، جنس، نژاد و قد و وزن و ناحیـه اسـتخوانی   در مقایسه با ت: یافته ها

هیدروکسی -25سرمیدر کودکانی که کاهش تراکم استخوانی داشتند سطح ).z.score≤-2/5≥1-(کاهش تراکم استخوان داشتند؛ %) 60(
.کاهش یافته داشتDک بیمار سطح ویتامین بیمار سطح نرمال و ی17کهتعیین شدD3ویتامین 

توصیه به انجـام سـنجش تـراکم اسـتخوانی مـی      یرنددر تمامی کودکانی که کورتیکواستروئید با دوز بالاي استنشاقی می گ:نتیجه گیري
.شود

.استخوانیتراکمآسم، کورتیکواستروئید استنشاقی، :کلیديواژه هاي
مقدمه

هوا بـه دلیـل التهـاب مـزمن     آسم به انسداد موقت جریان 
راههاي هوایی گفته می شود که این التهاب، باعث انسـداد  

. ]1[پذیري آنها می شـود راههاي هوایی و افزایش تحریک
میزان بروز آسم در سنین پائین بیشـتر اسـت و بـا بیشـتر     

% 80شدن سن بیماري کمتر می شود به طوري که تقریباً 
علائـم  . ]1[شده اسـت سالگی گزارش6قبل از موارد آسم

فیزیکـی، فعالیت ی مانندعوامل.تنفسی شبها بدتر می شود
مواجه با هواي سـرد یـا خشـک، افـزایش تعـداد تـنفس و       

و تماس با عوامل القاء ) مثلاً در مواقع خنده(ه یافزایش تهو
باعث هاي استنشاقینو آلرژهاسوریکننده التهاب مانند و

ملـه شـدید، توکشـیدگی    در ح.علائم آسـم میشـوند  ایجاد 
و بینیرزش پره هاي لعضلات بالاي جناغ و بین دنده اي، 

شدید یـا  ویزینگاستفاده از عضلات فرعی تنفس همراه با 

پژوهشیمقاله
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درمان آسـم شـامل   .دیده می شودویزینگبا از بین رفتن 
ویزیت منظم بیماران تا کنترل علائم، کنتـرل فاکتورهـاي   

اي همراه با آسـم و  هدخیل در تشدید آسم، درمان بیماري
کورتیکواستروئیدهاي استنشاقی هفته . درمان دارویی است

بصورت روزانه براي رسیدن بـه اثربخشـی ایـده    ها تا ماهها 
در مبتلایان به آسم پایدار شـدید بایـد   . آل تجویز می شود

ــالاي  (ICS)دوز ب inhaled corticosteroid  ــک ــا ی ب
 ــ وبرونک ــورت نیــ ــر و در صــ ــولانی اثــ ــور طــ از دیلاتــ

عـوارض  .]1[کورتیکواستروئیدهاي خوراکی دریافت کننـد 
دسته موضعی 2جانبی کورتیکواستروئیدهاي استنشاقی به 

پـوکی  ]2[توقـف رشـد   :و سیتسمیک تقسـیم مـی شـود   
]4[، مهــار تشــکیل اســتخوان در کودکــان ]3[اســتخوان

و کبـودي  ،، تغییـرات پوسـت  آب مرواریـد ،ساپرس آدرنال
از عوارض سیستمیک مصرف کورتـون  هاییپاتی نمونهومی

یک بیماري رایج )استئوپروزیس(پوکی استخوان.می باشد
با مشخصات کاهش توده استخوانی با تخریب سـاختارهاي  
ریز استخوان و شکنندگی اسـکلتی و منتهـی بـه افـزایش     

ــی باشــد کســری ــتخوان در . شکســتگی م ــاي اس مارکره
ص آن هسـتند و بهتـرین وسـیله تشـخی    طبیعیاستئوپروز

Bone(سنجش تراکم استخوان  Mineral density (  مـی
با توجه به اینکه رسیدن به حداکثر تـوده اسـتخوانی   .باشد

در سنین کودکی و نوجوانی بهترین راه پیشگیري از پوکی 
ارزیـابی تـاثیر مصـرف    استخوان در سنین بالامی باشد لذا 

ــراکم اســتخوان   ــر ت کورتیکواســتروئید هــاي استنشــاقی ب
ند برسلامت استخوانها در سالهاي بعد تـاثیر بسـزایی   میتوا

آنجـایی کـه بررسـی تـراکم اسـتخوان در      از . داشته باشـد 
در مشهد انجـام  ICSکودکان مبتلا به آسم دریافت کننده

.نشده این مطالعه طرح ریزي و اجرا شد
روش کار

کـودك مبـتلا بـه آسـم پایـدار شـدید       30در این مطالعه 
واستروئید استنشاقی طولانی مـدت،  دریافت کننده کورتکی

مراجعه کننده به کلینیک آسم و آلرژي بیمارسـتان دکتـر   
ایـن کودکـان در   . شیخ مشهد مورد بررسـی قـرار گرفتنـد   

سال و مبتلا به آسم پایدار شدید بـوده و از  15تا 5سنین 
ــد  ــال بودن ــزان مصــرف . نظــر رشــدي نرم فلوتیکــازون می

6مدت بیشتر و مساوي به صورت استنشاقی به پروپیونات
ابتـدا  . میکروگرم روزانه بوده است400ماه و دوز بیشتر از 

پرسشنامه براي تمام کودکان تکمیل شـد و سـپس انـدازه    
ــد، وزن  کودکــان ثبــت BMIمنحنــی رشــد و ،گیــري ق

شـدند ســطح  بـراي کودکـانی کـه وارد طـرح مـی     . گردیـد 
رت گیـري و در صـو  انـدازه لن فسـفاتاز آلکاوکلسیم، فسفر 

DXA (Dual(نرمال بودن آنها تراکم استخوان بـه روش  

energy Xray absorptiometry سـنجش  .انجام گرفـت
2تراکم استخوان بر اساس سن، جنس، وزن، قد و نـژاد در  

در . ناحیه استخوانی هیپ و مهره هاي کمـري انجـام شـد   
با تشخیص اسـتئوپنی،  بودz.score≤-2/5≥1-ی کهصورت

ــامین   ــطح ویتـــــــ ــه روش Dســـــــ ECLبـــــــ

)Electrochemiluminescence (گرفته شداندازه.
هایافته

میانگین .مورد دختر بودند8مورد پسر و 22کودك 30از 
ــود3/8ســنی کودکــان  مصــرف متوســط زمــان.ســال ب

18کودك، 30از . ماه بود12کورتیکواستروئید با دوز بالا، 
ورد م ـ22از %). 60(نفر کاهش تـراکم اسـتخوان داشـتند    

6کـاهش تـراکم اسـتخوان داشـتند،     % 50مورد 11پسر، 
مورد در هر دو ناحیه مهره هاي کمري و هیپ و سه مـورد  

مقایسه . فقط در یک ناحیه کاهش تراکم استخوانی داشتند
کاهش تراکم استخوان در دو جنس تفـاوت آمـاري معنـی    

کـه بـه   ) =007/0p(داري بین دو گروه پسر و دختر نبود 
بیمـار در ناحیـه مهـره    13. کم نمونه می باشددلیل حجم 

بیمار در هر دو 9و بیمار در ناحیه هیپ 12هاي کمري و 
مـوردي کـه   18در .داشـتند استخوانناحیه کاهش تراکم

هیدروکسـی  -25کاهش تراکم اسـتخوان داشـتند، سـطح    
گیري شد که یک مورد زیر سطح نرمال اندازهD3ویتامین 

.داشتندمورد سطح نرمال 17و 
بحث

کاهش تراکم استخوان در کودکان مبتلا به آسم، در برخی 
اثـر  ) 1997(1بـوت در مطالعه . مطالعات وجود داشته است

2آلـن ]5[کـودك 40سـال روي  3-8به مـدت  بودزوناید

بیمـــار 50روي بودزونایـــد و بکلومتـــازوناثـــر ) 2000(
3کــورار]6[مــورد ســالم بــراي یــک ســال  7وآســماتیک 

در .]7[اسـتئوپنی داشـتند   % 46مورد 163روي ) 2000(

1  -BOOT
2  -Allen
3- Corar
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ســاله، در ناحیــه 7پیگیــريدر ) 2008(1کامــپمطالعــه 
بـا دوز  ICSدختر استفاده از 346پسر و 531براي لومبر

در . بالا بـا کـاهش رشـد اسـتخوان در پسـرها همـراه بـود       
بیمار مبتلا به آسم شدید دریافت کننده 30ا نیز ممطالعه 

ICSکاهش تـراکم اسـتخوان   % 60ماه، 6یش از به مدت ب
در مطالعات انجام شده در بیماران مبتلا به کاهش .داشتند

همچنینتراکم استخوان، مارکرهاي اسـتخوانی نرمـال بـود   
، سـطح  BMDبیماران ما نیـز کـه قبـل از انجـام     کلیهدر 

. شد نرمال بوداندازه گیريفسفاتاز آلکالنفسفر و ،کلسیم
هیدروکسی ویتامین -25در مطالعات گذشته بررسی سطح 

D3  در بیمارانی که کاهش تراکم استخوانی داشتند انجـام
در بقیـه مـوارد   ،در مطالعه مابه جـز یـک مـورد   . نشده بود

.ال بودنرم،سرمDمیزان ویتامین 
گیرينتیجه

بهتر است سنجش تراکم استخوان در تمام کودکان مبتلا 
به آسم دریافت کننده کورتیکواستروئید استنشاقی طولانی 

براي تمام کودکان که کاهش تراکم . مدت انجام شود
بهتر . کلسیم تجویز شودوDاستخوان داشتند، ویتامین 

است جهت کنترل بیماري آسم از حداقل دوز دارویی 
توصیه می شود آموزش دقیق و مکرر به . استفاده شود

جهت کاهش جذب صحیح مصرف دارو والدین جهت نحوه 
توصیه می شود مطالعه در سطح . سیستمیک انجام شود

تر جهت بررسی اثر تر و با مدت زمان طولانیوسیع
بر روي رشد استخوان در کودکانی کورتونهاي استنشاقی 

.انجام شودبا سنین بالاتر 
دانیقدرتشکر و

سـتاد  نویسندگان این مقاله ازآقاي دکتر محمدرضا هـاتف ا 
محترم روماتولوژي دانشگاه علـوم پزشـکی مشـهد کـه در     

(.انجام این تحقیق همکـاري داشـتند تشـکر مـی نماینـد     
ت -2503:شــــــــــماره پایــــــــــان نامــــــــــه   

1  -CAMP
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Abstract
Background & Objectives: Asthma as a chronic inflammatory
process, for management of moderate to severe asthma, needs to
use of inhaled anti inflammatory agent, including inhaled
corticosteroids. Long term use of corticosteroids may be
associated with   subtle or potential side effects, including growth
suppression or decreased bone mineral density. The purpose of
this study was to compare bone density in asthmatic children,
receiving long term ICS (longer than 6 month), with standardized
bone mass values for healthy children adjusting for age,
ethnicity, gender, height and weight and bone area.
Material & Methods: In 30 asthmatic children, 5 to I5 years of
age, prescribed long-term Fluticasone propionate 4٠٠
microgram/day (longer than 6 month) and normal level of serum
calcium, phosphorus, Alkaline phosphatase, scheduled for bone
density test by DXA and results were compared with bone mass
reference values of healthy children.
Results: 18 Patients (60%) had significantly lower Z SCORE
compared to standardized bone mass values of healthy group (-
1< ZSCORE<-2.5), with no significant difference between girls
and boys.
In low bone mass children, assessed serum 25 (OH) D by ECL
(Electrochemiluminescence), in 17 was normal and 1 child
(despite normal calcium, phosphorus and Alkaline phosphatase,
and no clinical finding) was lower than normal range.
Conclusion: in children with asthma receiving high dose
corticosteroids, early detection of BMD in essential. This finding
warrant investigation with the ultimate goal to promote bone
health by increase number and time of study, for children with
asthma receiving long term ICS who at risk for compromised
bone mass.
Key words: Asthma, Bone density, Inhaled corticosteroid.
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