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  چکیده
بیماري در اثر انسداد موقتی جریان هوا به دلیل التهاب مزمن  این. آسم شایع ترین بیماري مزمن دوران کودکی است :زمینه وهدف

یکی از شرایطی که عمدتاً همزمان با آسم بروز پیدا می کند و می تواند .جود می آیدبه علت عوامل مختلف محیطی راههاي هوایی ریه 
اسید معده در کنترل  ٔقش درمان مهارکنندههدف از این مطالعه ارزیابی ن .می باشد موجب تشدید بیماري شود، ریفلاکس معده به مري

  .آسم مقاوم است
ماه تحت نظر فوق تخصص آسم و  3که حداقل آسم پایدار خفیف تا متوسط مبتلا به کودك  30تعداد  در این مطالعه :مواد و روش کار

بعداز رد سایر شرایط .رزیابی قرار گرفتندتحت ا ،ها مشاهده نشدآلرژي، درمان نگهدارنده دریافت کرده اند ولی پاسخ مطلوب درمانی در آن
  . پمپ پروتون شروع شده و سپس ارزیابی مجدد انجام شد ٔدرمان با مهارکننده ،بیماري ٔتشدید کننده

 میزان آسم: آمده عبارت بودند از زوجی یا معادل ناپارامتري آن، نتایج به دستTعد ازتجزیه و تحلیل با استفاده از آزمونهاي ب :یافته ها
% 60درحالی که میزان آسم متوسط پایدار از ) نفر21% (70به ) نفر12% (40و خفیف پایداراز ) نفر9%(30به ) نفر 0( 0خفیف متناوب از 

  . بیماري قبل و بعد از درمان از نظر آماري معنی داربود ٔاختلاف در مرحله .داشتدر نوع آسم شدید پایدار، بیماري وجود نو % 0به ) نفر18(
دلیل نقش درمان ضد ریفلاکس در آسم پایدار، درمان با مهارکننده پمپ پروتون در این بیماران بعد از رد سایر شرایط ه ب :گیري نتیجه

 .بیماري، توصیه می شود ٔتشدید کننده
  امپرازول ،آسم،ریفلاکس :واژه هاي کلیدي

  همقدم
این  .استشایع ترین بیماري مزمن دوران کودکی آسم 

ر انسداد موقتی جریان هوا به دلیل التهاب در اث بیماري
التهاب مزمن  .اي هوایی ریه به وجود می آیدمزمن راهه

ه و تحریک پذیري موجب فشردگی راه هاي هوایی گردید
روشهاي معمول کنترل آسم . می دهد آن ها را افزایش

کاهش التهاب راههاي هوایی توسط درمان هاي : عبارتند از
تماس با عوامل محیطی  ، کاهشروزانه» کنترل کننده«

التهاب و کنترل همزمان شرایطی که می تواند  ایجاد کنند
شرایطی که کی از ی ].1[موجب بدتر شدن آسم گردند 

عمدتاً همزمان با آسم بروز پیدا می کند و می تواند موجب 
 می باشد بیماري شود، ریفلاکس معده به مريتشدید 

.1(GER) فرضی موجب  یسماز طریق دو مکان ریفلاکس
پیراسیون محتویات برگشتی آس گردد؛ بدتر شدن آسم می

را باید در تمام  GER. ]1[ رفلکس اسپاسم ریهمعده و
رل آسم مشکل دارند، در نظر گرفت، افرادي که در کنت

بخصوص بیمارانی که علائم مشخص در هنگام غذا خوردن 
روش اصلی براي  .)در حالت افقی(یا خوابیدن دارند 

                                                             
1 - Gastroesophageal Reflux 

 پژوهشی مقاله
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32فاطمه بهمنش و همکاران                                                                                              ...بررسی میزان پاسخ به درمان امپرازول در آسم پایدار خفیف 

 

مري می باشد هر چند هیچ  PH، ثبت GERیص تشخ
یک از روشهاي تشخیصی ریفلاکس استاندارد طلایی 

 که GERکی از روشهاي تشخیصی ی .محسوب نمی شوند
در بالغین بکار رفته است، استفاده از درمان آنتی بخصوص 

مهار کننده کوتاه مدت لاکس تجربی با استفاده از دوره ریف
این مطالعه به منظور  .]1[ شدی باپمپ پروتون بادوز بالا م

بررسی میزان پاسخ به درمان امپرازول در بیماران مبتلا به 
  .یدار متوسط تا شدید انجام شده استآسم پا

  روش کار
در این مطالعه کلیه کودکان مبتلا به آسم متوسط تا 

سال مراجعه کننده به  1- 14شدید در محدوده سنی 
و بیمارستان دکتر ) عج(کلینیک آلرژي بیمارستان قائم 

آسم  ماه تحت نظر فوق تخصص 3اقل شیخ مشهد که حد
ند ولی پاسخ ه او آلرژي، درمان نگهدارنده دریافت کرد

مطلوب درمانی در آنها مشاهده نشد، مورد بررسی از نظر 
عوامل ایجاد کننده عدم پاسخ به درمان قرار گرفتند و بعد 

ار، عدم همکاري از رد سایر علل نظیر تماس با دود سیگ
کمک بیمار در مصرف دارو و یا عدم استفاده از وسایل 

با توجه به این که  غیرهدرمانی، وجود سینوزیت، رینیت و 
می  GERیکی از فاکتورهاي باقی مانده، حضور بیماري 

باشد جهت بررسی به کلینیک گوارش اطفال ارجاع و در 
 شاملیص ریفلاکس صورتیکه معیارهاي بالینی براي تشخ

ژیتاسیون، وجود علائم سوزش روجود علائم روزانه رگو
سردل به صورت روزانه، ایجاد یا تشدید علائم تنفسی در 

د، تحت درمان داشتنرادقیقه بعد از غذا خوردن  30طی 
میلی گرم بازاي هر کیلوگرم 1 با امپرازول با دوز روزانه

  ار بیم 30در نهایت  .قرار گرفتندبه مدت یک ماه وزن بدن 
  
  

  
  

در پایان ماه اول درمان،  .شرط ورود به مطالعه را داشتند
آلرژي تعیین و با آسم وشدت بیماري توسط فوق تخصص 

شدت بیماري در آخرین ماه قبل از شروع درمان با 
لازم به ذکر است با .امپرازول مورد مقایسه قرار گرفت 

توجه به اینکه شدت حملات آسم از الگوي فصلی پیروي 
. کند، لذا این دو ماه در یک فصل سال انتخاب شدندمی 

 1-14سن -1بنابراین معیارهاي ورود به مطالعه شامل 
 3دریافت حداقل  -3آسم پایدار متوسط تا شدید -2سال 

بدون ) کورتیکواستروئید استنشاقی( ماه درمان کنترلر
رد سایر علل عدم پاسخ مطلوب  -4دریافت پاسخ مطلوب 

د معیارهاي بالینی براي تشخیص وجو -5به درمان 
عدم همکاري بیمار : مطالعهروج ازمعیارهاي خ. ریفلاکس

   . در طول مدت درمان با امپرازول
تجزیه و تحلیل داده ها بعد از جمع آوري اطلاعات براي 

. مورد استفاده قرار گرفت 5/11ورژن SPSS نرم افزار 
و براي براي توصیف داده ها از نمودارها و جداول آماري 

زوجی یا معادل ناپارامتري  Tتجزیه و تحلیل از آزموههاي 
  . آن استفاده شد

  یافته ها
. دختر بودند 15پسر و  15العه ، بیمار مورد مط 30از 

 1اران مورد مطالعه در جدول توزیع سنی و جنسی بیم
   .آمده است

قبل از شروع در مورد تغییر شدت بیماري طی یک ماه 
 به دست آمدهول و یک ماه بعد نتایج امپرازدرمان با 

به ) نفر 0( 0از  متناوبمیزان آسم خفیف  :عبارت بودند از
% 70به ) نفر12% (40و خفیف پایداراز ) نفر%9(30

  % 60درحالی که میزان آسم متوسط پایدار از ) نفر21(
  
  

  
  

  توزیع سن و جنس کودکان شرکت کننده در مطالعه: 1جدول 
  درصد  سال 7-14  درصد  سال 7-1  

  %3/13  4  %6/36  11  پسر
  %6/16  5  %3/33  10  دختر
  %30  9  %70  21  جمع
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که . و شدید پایدار بیماري وجود نداشت% 0به ) نفر18(

 stageنشان می دهد که  wilcoxoneنتیجه آزمون 
مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله تفاوت معنی  يبیمار

تعداد دفعات مراجعه به اورژانس . >P)001/0( داري داشت
قبل و بعد از درمان بر اساس نتیجه آزمون ماه طی یک 

wilcoxone 2جدول ( رده بودتفاوت معنی داري پیدا ک(.   
کودك سابقه  9سال تعداد  7ورد کودکان بالاتر از در م

درمان تعداد بیمارانی بت از مدرسه را داشتند که بعداز غی
که سابقه غیبت از مدرسه را داشتند به یک نفر رسید که 

این تفاوت معنی دار  wilcoxoneبر اساس نتیجه آزمون 
  >P)001/0(. بود

  بحث 
ان کودکی و شایعترین علت شایعترین بیماري مزمن دور

لذا . اورژانس و غیبت از مدرسه آسم می باشدمراجعه به 
تشخیص عوامل همراه و تشدید کننده این بیماري 

یکی از عوامل تشدید کننده مهم این . ضروري می نماید
در مطالعه اي . بیماري، ریفلاکس معده به مري می باشد

سال که  1-14کودك بین سنین  30که پیش روي دارید، 
سط پایدار و شدید پایدار و داراي آسم خفیف پایدار، متو

  . مقاوم به درمان بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند
 69، 2007و همکارانش در سال  1در مطالعه آقاي تکسترا

  به سال که آسم داشتند، 1- 5سنی کودك در محدوده 
   

                                                             
1  - Tiextera 

  
  

  
  
  

 24مونیتورینگ  PH و تحت طور تصادفی انتخاب شدند
  ن کودکان مشاهده ای% 1/68در  GER. ساعته قرار گرفتند

مطالعه اي که توسط آقاي  هدف از انجام ]3[ شد
انجام شد، این بود  2005و همکارانش در سال  2اشترودل

که آیا سرکوب اسید معده تأثیري بر روي کاهش علائم 
تنفسی در کودکان مبتلا به آسم خواهد داشت یا خیر، که 

 که داراي آسم و 2/7-8/16سنی  دودهکودك با مح 38
تعدادي از این کودکان به . انتخاب شدند بودند،یفلاکس ر

 20هفته تحت درمان با امپرازول  12صورت تصادفی 
مطالعه  مورد در تمام کودکان. میلی گرم قرار گرفتند

در . کشن ریوي بررسی شدعلائم آسم، کیفیت زندگی و فان
به دست آمده تغییر قابل توجهی در علائم  یافته هاي

دو گروه مطالعه مشاهده نشد اما کیفیت تنفسی آسم در 
ده دارو بهبود کمی را نشان زندگی در گروه دریافت کنن

   ]4[ داد
 2010و همکارانش در سال  3در مطالعه آقاي آلادیب

و آسم مقاوم به درمان در کودکان  GERDرابطه میان 
کودك داراي  75در این مطالعه . مورد بررسی قرار گرفت
شواهد ی آندوسکوپی از نظر وجود آسم مقاوم تحت بررس
قرار گرفتند، آسم مقاوم به  GERDماکروسکپی بیماري 

ماه  3درمان به صورت عدم پاسخ به درمان آسم طی 
 75انجام شده بر روي این  تعریف شد که در آندوسکوپی

                                                             
2-Strodal 
3   - Alaa  S.Deeb 

  مقایسه دفعات مراجعه به اورژانس قبل و بعد از درمان با امپرازول: 2جدول 
قبل از درمان با   

  امپرازول
  درصد  بعد از درمان با مپرازول  درصد

  %10  3  %3/33  10  )یکبار( یکبار
  %0  0  %6/6  2  دو بار
  %0  0  %3/13  4  سه بار
  %100  3  %100  16  جمع
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آن ها داراي علائم ماکروسکپی بیماري % 65کودك، 
GERD 5[ بودند[   

آسم  مطالعات مختلف انجام شده بر روي کودکان داراي
در درصد قابل  GERپایدار مقاوم، مبین وجود بیماري 

توجهی از این کودکان بوده که در مطالعه اي که درپیش 
روي دارید نیز با توجه به اعداد و ارقام به دست آمده و 
. تحلیل هاي صورت گرفته، همین نتیجه مجدداً تکرار شد

میزان آسم متوسط پایدار از شاهد کاهش رت که بدین صو
و  % 30به % 0اوب از نآسم خفیف مت افزایشو% 0به % 60

یم که این بود% 70به % 40میزان آسم خفیف پایدار از 
بیماري  ر مرحلهد Downgradingموضوع نشان دهنده 

  . آسم پس از شروع درمان با امپرازول می باشد
 40اثر  2010نش در سال او همکار 1در مطالعه کیلجاندر

روزانه روي آسم  )esomeprazole(ازومپرازولمیلی گرم 
کنترل  -بیمار در یک مطالعه پلاسبو 961بررسی شد و 

بررسی شدند و به این نتیجه رسیدند که ازومپرازول 
ت زندگی را در افراد آسمی بهبود عملکرد ریوي و کیفی

اندك گرچه این بهبود از لحاظ کلینیکی . بخشدمی 
به بررسی اثر  2007همکاران در سال  و 2کوشووي .]6[بود

درمان آنتی ریفلاکس بر روي حمله آسم در کودکان غیر 
کودکان  ختند و به این نتیجه رسیدند کهآتوپیک پردا
با ازومپرازول و متوکلوپرامید بطور مشخص  درمان شده

 تعداد کمتري حمله آسم نسبت به کودکان درمان شده با
   .]7[تیدین دارند رانی 

تفاوتی که مطالعه ما با سایر مطالعات داشت، استفاده از 
درمان با امپرازول و بررسی پاسخ به درمان کودکان به 
عنوان یک راه تشخیصی و درمانی بود که این شیوه نیازي 
به بستري کودك براي انجام اقدامات آزار دهنده اي مثل 

میل هزینه هاي و تح PH-monitoringآندوسکوپی و یا 
همچنین در مطالعاتی که . سنگین بر خانواده ها را نداشت

تاکنون انجام شده بود، تنها به بررسی اثبات وجود 
ریفلاکس پرداخته شده بود وي در مطالعه اخیر با دقت 

بیماري قبل و بعد از درمان  Stagingبیشتري به بررسی 
  .پرداخته شده است

                                                             
1 - Kiljander To 
2 - Khoshoo V 

  نتیجه گیري
بیماري آسم یکی از علل مهم غیبت ار  با توجه به اینکه

مدرسه در جهان می باشد، در این مطالعه میزان غیبت 
کودکان از مدرسه در کودکان محصل قبل و بعد از درمان 
مورد ارزیابی قرار گرفت بدینصورت که قبل از شروع 

کودك محصل که در مطالعه شرکت  9درمان از میان 
را می دادند که بعد  داشتند، همگی سابقه غیبت از مدرسه

از شروع درمان تنها یک کودك به علت حمله تشدید آسم 
از مدرسه غیبت داشته و این موضوع نشان دهنده کاهش 

  . قابل توجه میزان غیبت از مدرسه این کودکان می باشد
  تشکر و قدردانی

تحت حمایت معاونت 88691این تحقیق با کد شمار ة 
  . هد انجام شده استپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مش

دکتر شیخ  هاياز کلیه همکاران پزشک و پرستار بیمارستان
که در روند کار این مطالعه همکاري داشتند )عج(و قائم
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Abstract 
Background and Objective: Asthma is the most common chronic 
disease of childhood. The disease is caused by a temporary 
blockage of airflow due to chronic inflammation of the airways . 
One of the conditions that often occur with asthma and 
exacerbate disease, is gastroesophageal reflux. The aim of this 
study is to evaluate the role of acid suppressing therapy  in 
patients with refractory asthma. 
Materials and Methods: In this study children with moderate to 
severe asthma under maintenance therapy at least for 3 months 
and poor response to treatment were evaluated.after exclusion of 
other exacerbating conditions ,treatment with proton pump 
inhibitor was initiated and reassessment was done. 
Results: The frequency of mild intermittent asthma increased 
from 0 to 30% and mild persistent from 40 to 70% whereas 
moderate persistent asthma decreased from 60% to 0 and there is 
no case of severe persistent asthma.differences in disease stage 
before and after treatment were statisticaly significant. 
Conclusion: Based on the role of antireflux therapy in persistent 
asthma, we recommend treatment with proton pump inhibitor for 
these  patients after exclusion of other exacerbating conditions. 
Key words: asthma, reflux ,omeprazole 
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