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Abstract 
 

Background and purpose: Pulmonary problem is one of the non-cardiac causes of exertional 
chest pain in children. The aim of this study was to evaluate and compare pulmonary function in children 
with exertional chest pain during rest. 

Materials and methods: This descriptive analytical cross sectional study was conducted in 200 
children aged 10-15 years old in Arak, Iran 2018. The case group (n=100) included children with 
exertional chest pain and control group (n=100) were healthy children (without exertional chest pain). 
Respiratory function was assessed using spirometry after complete training and one test session. Data 
analysis was done in Stata 11. 

Results: The mean values for forced expiratory volume in the first second (FEV1), the forced 
vital capacity (FVC), FEV1/FVC, and peak expiratory flow (PEF) were 3.98±1.56 and 4.31±2.1 L/s, 
4.81±2.16 and 5.2±2.8 L, 0.73±0.13 and 0.75±0.11, and 6.89±1.65 and 7.24±1.59 L/m in case group and 
healthy group, respectively. The values did not show significant differences between the two groups 
(P=0.209, P=0.272, P=0.242, and P=0.128, respectively). 

Conclusion: According to current study, spirometry evaluation in children with exertional chest 

pain during rest does not seem to be helpful for diagnosis of exercise-induced bronchospasm.   
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 ارش کوتاهگز

 ساله 5- 10در کودکان  فعالیتیرابطه عملکرد ریوي با درد قفسه سینه 
  

        1یزدان قندي
        2پارسا یوسفی چایجان

        3فاطمه دره
        4علی ارجمند شبستري
  5سیاوش مهدي زاده

  چکیده
. هدف از این مطالعه باشدیکی از علل غیرقلبی درد قفسه سینه فعالیتی در کودکان میمشکلات ریوي  و هدف: سابقه

  .است استراحت طی مقایسه و بررسی عملکرد ریوي کودکان مبتلا به درد قفسه سینه فعالیتی در
در  1397در ســال  ســال 15تا  10کودك  200بر روي مقطعی توصیفی تحلیلی این مطالعه به صورت  ها:مواد و روش

(فعالیت بدون درد  کودك سالم 100و  لیتی به عنوان گروه موردکودك مبتلا به درد قفسه سینه فعا 100 انجام شد. شهر اراك
و پس از آموزش کامل و در نظر گرفته شدند. عملکرد ریوي با استفاده از روش اسپیرومتري عنوان گروه شاهد ه قفسه سینه) ب

  تجزیه و تحلیل شد. Stata 11افزار آماري اطلاعات توسط نرم مورد مقایسه و بررسی  قرار گرفت.انجام یک نوبت آموزشی 
لیتــر  98/3±56/1ترتیب ) در گروه مورد و شاهد به FEV1(میانگین حداکثر حجم بازدمی با فشار در ثانیه اول  ها:یافته
و  81/4±16/2) در گــروه مــورد و شــاهد بــه ترتیــب FVCحیــاتی بــا فشــار (، ظرفیــت لیتــر بــر ثانیــه 31/4±10/2 وبــر ثانیــه 

و حــداکثر جریــان بــازدمی  75/0±11/0و  73/0±13/0در گروه مورد و شاهد به ترتیب  FEV1/FVCبود، لیتر  80/2±20/5
)PEF مقایســه آمــاري دو گــروه بود. لیتر بر دقیقه  24/7±59/1 ولیتر بر دقیقه  89/6±65/1) در گروه مورد و شاهد به ترتیب

  .)=128/0Pو  =209/0P=، 272/0P=  ،242/0P (به ترتیب ه دست نیامددار بیها معنشاخصاین  از نظر
به دنبال فعالیت در و کودکان سالم ریوي در کودکان مبتلا به درد قفسه سینه  عملکرد با توجه به یکسان بودن استنتاج:

 اســتراحت طــی هاي ریوي به روش اسپیرومتري قبل از فعالیت فیزیکی دررسد انجام ارزیابیاستراحت به نظر نمی زمان طی
  .ري باشددر این کودکان ضرو

  

  ، عملکرد ریوياسپیرومتري، درد قفسه سینه، کودکان واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
کودکــان و  درشــایع درد قفسه سینه یــک شــکایت 

 تــرینباشد. شایعنمیعلت آن قلبی که معمولاًاستنوجوانان 
درد قفســه ســینه کودکــان درد عضــلانی اســکلتی علــت 

 موارد درد قفســهدرصد  10درحدود علل ریوي  .)1(باشدمی

یکی  .)2،3(دهدخود اختصاص میه بسینه در کودکان را 
 اي قلب کودکانـهه به درمانگاهـاز علل نگرانی و مراجع

 ایجاد عللیکی از باشد.ورزشی می دنبال فعالیتدرد به ایجاد
  تواند برونکواسپاسم ناشی از فعالیت باشد.این دردها می

  
  :drghandi1351@gmail.com E-mail                                         اراك: میدان بسیج، دانشگاه علوم پزشکی اراك                               -قنديمولف مسئول: یزدان 

 م پزشکی اراك، اراك، ایراناطفال، دانشکده پزشکی، دانشگاه علو قلب و عروق ، گروهدانشیار .1
  دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران، هاي عفونیمرکز تحقیقات بیماري، گروه اطفال، دانشکده پزشکیاستاد، . 2
  ، گروه اطفال، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایراندانشیار. 3
  کده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران، گروه اطفال، دانش. استادیار4
 ، اراك، ایران. پزشک عمومی5
 : 16/4/1399تاریخ تصویب :               20/10/1398تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            17/9/1398 تاریخ دریافت  
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 برونکواسپاسم و آسم ناشی از ورزش حالاتی هستند
گــذرا  یهــاي هــوایاد راهکه براي توصیف پدیــده انســد

 اثــرات آن و شودمرتبط با ورزش و فعالیت بدنی استفاده می
 برونکواسپاسم .)4(تر استدر کودکان و نوجوانان برجسته

ال فعالیت بــدنی دنبه ناشی از ورزش در هر کودکی که ب
شود باید مــورد شــک قرارگیــرد. دچار علائم تنفسی می

 راتیتشخیص برونکواسپاسم ناشی از ورزش براساس تغی
 .)5(حجم و ظرفیت ریوي به کمــک اســپیرومتري اســت

اصلی برونکواسپاسم ناشی از ورزش شامل ســرفه،  علائم
 خس سینه، تنفس کوتاه و درد قفسه سینه و یا احساسخس

 آن سنگینی حین نفس کشیدن در طول فعالیت و بعــد از
دقیقه از شروع ورزش ایجــاد  15تا  10در طی باشد و می
دقیقــه پــس از اتمــام ورزش و فعالیــت  15تــا  8 ،شودمی

دقیقه بعد برطرف  60رسد و حدود ود میبدنی به اوج خ
سم نباشند هــیچ آاین کودکان اگر مبتلا به  .)5،6(شودمی

 علامت بالینی تنفسی مشکوك در شرایط عادي ندارنــد.
ــترس و ارزان بــراي  ــل دس ــتاندارد و قاب ــک روش اس ی

 باشــد.ومتري مــیبررسی عملکرد ریوي در این موارد اســپیر
 چون ظرفیت حیاتی با فشــار هاییشاخصعملکرد ریه با 

)FVC( ــه اول ــازدمی بــا فشــار در ثانی ، حــداکثر حجــم ب
)FEV1 ،( نسبتFEV1/FVC و حداکثر جریان بازدمی 
)PEF( شودسنجیده می)از انجــام ایــن مطالعــه هــدف  .)7

بررسی عملکرد ریوي کودکان مبتلا بــه درد قفســه ســینه 
فعالیتی با روش اسپیرومتري قبل از فعالیت ورزشــی و در 

  .باشدحالت استراحت می
  

  مواد و روش ها
و  1397در سال مقطعی توصیفی تحلیلی مطالعه  این

از  )IR.ARAKMU.REC.1397.16(پس از اخذ کد اخلاق 
علوم پزشکی اراك انجــام گردیــد. اخلاق دانشگاه  کمیته

قبل از ورود به مطالعه به والدین کودکــان هــر دو گــروه 
مراحل مطالعه و محرمانه بودن  ،توضیحات لازم داده شد

اطلاعات براي بیماران توضیح داده شد و موافقت کتبــی 
  .از والدین کودکان دریافت گردید

ده از نتــایج یــک حجم نمونه در این مطالعه با اســتفا
را در  کــه درصــد عملکــرد ســالم ریــوي )8(مطالعه مشابه

درصــد بــرآورد کــرد و بــا در نظــر  75افــراد ســالم برابــر 
گرفتن حد مورد انتظار این سطح در افراد بیمار در سطح 

 100نفر در هر گروه  شامل، 100درصد برابر  95اطمینان 
کودك مبتلا به درد قفسه سینه فعالیتی بــه عنــوان گــروه 

ــه ــورد (درد قفس ــالم ــینه فع ــالم 100یتی) و س ــودك س  ک
که از  عنوان گروه شاهده سینه) ب(فعالیت بدون درد قفسه

  جمعیت پایه گروه مورد بودند، در نظر گرفته شد.
  

 2
1 1 1 2 21 2

2
1 2

( ) (1 ) (1 )
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
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ابتدا معاینه دقیق قلب و عروق و سمع ریــوي انجــام 
هــاي روتــین و اولیــه علــل که در بررسیشد و پس از آن

 د،براي علل درد کنار گذاشته ش عضلانی اسکلتیقلبی و 
همــه مــوارد در فصــل  .ها بررســی شــدعملکرد ریوي آن

  .تابستان مورد بررسی قرار گرفتند
کودکــان  براي گروه مــورد، معیارهاي ورود مطالعه

 هــايمبــتلا بــه درد قفســه ســینه بــه دنبــال فعالیــت و معیار
لبی خروج کودکان مبتلا به درد قفسه سینه به سایر علل ق

معــدي  یا غیر قلبی مانند عضلانی اسکلتی یــا ریفلاکــس
 ،حال مثبت از زندگی در خانواده ســیگاريمروي، شرح 

لــرژي فصــلی در ، آســم در ســایر افــراد خــانوادهآســابقه 
سابقه بستري پس از تولد از موارد خروج بود. و کودك 

همچنین معیار ورود براي گروه شــاهد شــامل کودکــانی 
شــوند و فعالیت، دچار درد قفسه سینه نمی دنبالبود که به

در معاینات نیز سایر علل استخوانی عضلانی و قلبی براي 
سینه بــراي کودکــان ســالم ها رد شده است. درد قفسهآن

به عنوان معیار خروج در نظــر گرفتــه شــد. بــراي هــر دو 
ســال بــوده  5-10گروه محــدوده ســنی ورود بــه مطالعــه 

تعداد تنفس و ضربان قلب  ،نفشارخو گیرياندازه است.
معاینــه  و شــاخص تــوده بــدنی و همچنــین در یک دقیقه

قبــل  کنندگان انجام شد.براي تمامی شرکت دقیق ریوي
 افــرادموزش کامل و دقیــق بــراي آاز انجام اسپیرومتري 

موزشی ایــن تســت آداده شد و یک نوبت نیز به صورت 
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 گزارش کوتاه

بــا  بررســی عملکــرد ریــوي،ها انجام شد. سپس براي آن
 new spirolab MIRدستگاه اســپیرومتر مــدل استفاده از 

. از همــه کودکــان در نجــام گردیــداساخت کشور ایتالیا 
طی یک ساعت سه نوبــت اســپیرومتري بــه عمــل آمــد و 
میانگین عددي پارامترهاي اسپیرومتري در مطالعه لحــاظ 
 گردید. اطلاعات حاصل از هر کودك در چک لیســتی

 ، گــروه مطالعــه، وزن، قــد،سجــن ،ســنشامل اطلاعات 
FVC، FEV1 ،FVC/FEV1  وPEF تجزیــه و  .ثبت شد

تحلیل نتایج در قسمت توصیفی با اســتفاده از میــانگین و 
 هــايانحراف معیار انجام شد. همچنین براي مقایسه شاخص

مستقل استفاده گردیــد.  tمختلف مورد مطالعه از آزمون 
 stataآمــاري افــزار هــا توســط نــرمکلیه تجزیه و تحلیــل

  درصد انجام شد. 95و در سطح اطمینان  11نسخه 
  

  بحث و یافته ها
کودك وارد شــده بــه مطالعــه  200در این مطالعه از 

) پســر درصــد 47نفــر ( 94) دختــر و درصد 53نفر ( 106
ــالینی و نتــایج مقایســه میــانگین بودنــد. هــاي متغیرهــاي ب

ه دموگرافیک بــین دو گــروه بــا و بــدون درد قفســه ســین
نشــان داده شــده اســت. بــر  1فعــالیتی در جــدول شــماره 

داري در هــیچ یــک اساس نتایج این جدول تفاوت معنی
از متغیرهاي بالینی و دموگرافیــک مــورد بررســی وجــود 

  ).P<05/0نداشت (
  
  دموگرافیک و بالینی کودکان دو گروه مقایسه متغیرهاي :1شماره  جدول

  

  سطح 
 *معنی داري

  فسه سینه فعالیتیکودکان بدون درد ق
 میانگین ± انحراف معیار

  کودکان با درد قفسه سینه فعالیتی
 میانگین ±انحراف معیار 

  متغیر

 سن 45/3 ± 85/10 14/3  ± 7/10 7/0

  وزن  75/9 ± 8/30  81/10 ± 91/30 9/0
  قد 52/14 ± 8/121  19/15 ± 35/120 6/0

  شاخص توده بدنی  73/2 ± 78/20  89/1 ± 36/20  08/0
  فشار خون سیستولیک  83/7 ± 65/105  17/8 ± 39/106  5/0
 فشار خون دیاستولیک  13/6 ± 10/68  95/6 ± 95/67  8/0
 ضربان قلب  13/16 ± 64/87  87/15 ± 31/89  4/0

  تعداد تنفس  71/3 ± 31/18  15/4 ± 89/17  4/0
  

  در نظر گرفته شده است. 05/0داري برابر : حد معنی*
  

عملکــردي ریــوي در دو  هــاينتایج مقایســه حجــم
 1 شمارهگروه با و بدون درد قفسه سینه فعالیتی در نمودار 

نشان داده شده است. بر اساس نتایج این جدول، میانگین 
هاي عملکردي ریه در گروه کودکان بدون همه شاخص

درد قفســه ســینه فعــالیتی از کودکــان بــا درد قفســه ســینه 
دار هــا معنــیلافتر بود. هرچند که این اختفعالیتی بیش

  ).P<05/0نبودند (
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کودکان با درد قفسه سینه فعالیتی

یکودکان بدون درد قفسه سینه فعالیت

  
هاي عملکردي ریوي در دو گروه با  مقایسه حجم :1شماره  نمودار

  و بدون درد قفسه سینه فعالیتی
  

تحقیقاتی نیز در کشور ما انجام شده و مقادیر نرمال 
ها و فلوي ریوي را براي بعضی از مناطق کشورمان حجم

کودك  799ها در یکی از این بررسی وده است.معین نم
بنــابراین مقــادیر  .)9(شــدندو نوجوان سالم ایرانی بررسی 

توجه بــه  و هاي ریويها و جریانها و جریاننرمال حجم
ردي ریوي در تشخیص و درمان هاي عملکاهمیت تست

هاي دستگاه تنفسی بــراي جوامــع مختلــف یــک بیماري
ــی ــرورت م ــد.ض ــه  باش ــر در زمین ــاتی دیگ ــه تحقیق البت

هاي ریوي در کشورهاي مختلــف نیــز انجــام شــده حجم
  .)10(است

در  FVCمیــانگین  )9(اندر مطالعه گلشــن و همکــار
لیتر  47/4±81/0سال  12تر از کمپسران شهر اصفهان در 

 FEV1زان می ست آمد.ده بلیتر  03/3±61/0 نو در دخترا
و در دختــران بــا لیتر بر ثانیــه  94/3±68/0برابر در پسران 

ایــن کــه  دآمــه دســت بلیتر بر ثانیه  72/2±56/0این سن 
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. لازم بــه ذکــر اســت کــه مقادیر با مطالعه ما متفاوت بود
محل انجام مطالعه مذکور شهر اصفهان بوده است که بــا 

ي توجــه بــه زمــان انجــام مطالعــه احتمــالا آلــودگی هــوا
تــري نســبت بــه محــل مطالعــه حاضــر داشــته اســت. کــم

کننده در مطالعه گلشــن تر کودکان شرکتهمچنین بیش
تر از مطالعه حاضر بودند کــه ایــن عوامــل در سنین پایین

تواند دلیل تفاوت مشاهده شده بین نتیجــه دو می احتمالاً
  مطالعه باشد.

معیار صدیق وهمکاران میانگین و انحرافدرمطالعه 
 71/2±79/0در کودکان آســیایی در پســران م ریوي حج
بــود کــه ایــن مقــادیر لیتــر  28/2±63/0و در دختران لیتر 

 است به اقلیم زندگی کودکان متفاوت در مطالعات ممکن
ــرو  ــل خط ــاص عوام ــود  ،خ ــه خ ــاوتی را ب ــادیر متف مق

 در مطالعات FEV1از طرفی میانگین  .)11(دهدباختصاص 
که علت آن مختلف با نتیجه مطالعه حاضر متفاوت است 

 منــاطق و جوامــع آمــاري متفــاوت ،هابررسی در جمعیت
اگرچــه پارامترهــاي حاصــل از مطالعــه مــا  .)11(باشــدمی

ــا درد قفســه ــان ب ــاوتی را در کودک ــالیتی و تف ســینه فع
کودکان سالم نشان نداد ولی به طــور کلــی در کودکــان 

عملکرد ریوي مقــادیر  هايشاخصمنطقه استان مرکزي 
بــالاتري را نســبت بــه مطالعــات مشــابه ثبــت شــده نشــان 

اپیــدمیولوژیک تواند به خصوصیات دهند که این میمی
زیــرا  ،و شرایط آب و هوایی و جغرافیــایی مــرتبط باشــد

مطالعــات انجــام شــده تحــت تــاثیر در که عملکــرد ریــه 
خصوصیات آب و هوایی و جغرافیایی خواهد بود و بازه 

  .)11،12(طبیعی آن بسیار وسیع و متغیر است
در مطالعه حاضر نسبت  FEV1/FVCنتایج شاخص 

تر به دست آمد که دلیل به مطالعات پیشین متفاوت و کم
ــهر اراك آن ممکــن اســت  ــواي ش ــودگی ه ــرایط آل   ش

تــر آن باشد که نیاز به بررسی بــیش نصنعتی بود ناشی از
ـــین دارد. ـــه همچن ـــطدر مطالع ـــه توس و  Doctor اي ک

جهت ارزیابی عملکرد ریوي در کودکان  )1(همکارانش
کــودك ســالم  655سال هندي انجام شــد،  14تا  8سالم 

 FEV1 ،FVCمورد ارزیابی قرار گرفتند و دریافتنــد کــه 

 داري بــا ســن، قــد ویی مثبــت و معنــگهمبســت PEERو 
کــه در مطالعــه مــا  دارد. هــر چنــد شــاخص تــوده بــدنی

ارزیابی  متغیرهاي مذکور موردبا  شاخصهمبستگی این 
  قرار نگرفته است.

 )13(و همکــاران Danduran در مطالعه دیگري توســط
مبتلا به درد قفسه ســینه حــاد  انعملکرد ریوي در کودک

مده نشان داد آدست هنتایج ب و مورد ارزیابی قرار گرفت
درصــد از  19در  هــاي هــواییکــه بیمــاري واکنشــی راه

 26و در  وجــود داشــت رد قفسه ســینهکودکان مبتلا به د
درصد از بیماران مبتلا به درد قفسه سینه اختلال عملکرد 
ریوي (به روش اسپیرومتري) در حالت اســتراحت دیــده 

 FVC و FEV1 شد. این در حالی است که در مطالعه مــا
در کودکان مبتلا به درد قفسه سینه در حالــت اســتراحت 

از نظــر آمــاري بــین دو امــا  ،تر از کودکان سالم بــودکم
علــت . داري وجــود نداشــتیگروه اختلاف آماري معن
 حاضــر بــا مطالعــه  Danduran اختلاف نتایج در مطالعــه

. توانــد تفــاوت در حجــم نمونــه مــورد بررســی باشــدمی
اي بین گــروه مقایسه Danduran علاوه بر این در مطالعه

   بــا نشــد.مبــتلا بــه درد قفســه ســینه و گــروه ســالم انجــام 
این وجود با توجه بــه تناقضــات در مطالعــات مختلــف و 
این نکته که مطالعات اندکی در زمینــه اخــتلال عملکــرد 
ریوي در کودکان مبتلا به درد حاد قفسه سینه انجام شده 

تــر بــا حجــم رسد نیاز به مطالعــات جــامعاست به نظر می
ــالاتر وجــود دارد ــه ب ــین در مطالعــه. نمون ــذکور  همچن م

کــه نــژاد و ســن دو عامــل مــوثر در تفــاوت مشاهده شــد 
باشــد. ایــن اتیولوژي درد قفسه سینه حاد در کودکان می

اخــتلاف آمــاري  حاضــردر حالی اســت کــه در مطالعــه 
بــین دو  سن، قد و شاخص تــوده بــدنیاز نظر داري یمعن

  .مشاهده نشد گروه
 جملــه ازهایی نیز داشــت. دیتمحدومطالعه حاضر 

ان بــه تعــداد کــم بیمــاران اشــاره توها میمحدودیتاین 
بــا حجــم مشــابه گــردد کــه مطالعــات پیشنهاد می و نمود

همچنین بررســی اســپیرومتري در  .دشوانجام  الاترنمونه ب
پیشــنهاد  ،که بیماران علامتی نداشتند زمانی انجام گرفت
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 گزارش کوتاه

اســپیرومتري پــس از  ،شــود کــه در مطالعــات آینــدهمــی
 هــايگــر از محــدودیتفعالیت بدنی ارزیابی گردد. یکی دی

 را موردگروه مطالعه ما این بود که قادر نبودیم کودکان 
یم. کودکــان نمایینده پیگیري آسم در آاز نظر تظاهرات 

به برونکوسپاسم ناشی از ورزش در هواي سرد  وكمشک
و اما اقلیم هــوایی منطقــه شوند و مرطوب دچار حمله می

وارد ایــن مــباشــد کــه مــورد مطالعــه از نــوع خشــک مــی
  .تواند در بررسی ما موثر بوده باشندمی

عملکــرد  یبررســ حاضــرمطالعــه  يهاافتهیبر اساس 
در  یتیفعــال نهیدر کودکان مبــتلا بــه درد قفســه ســ يویر

باشــد. در یمشابه با کودکان سالم مــ یتیفعال ریغ تیوضع

 روش بــه يویــر يهایابیرسد انجام ارزیبه نظر نم جهینت
 استراحت حالت در و یکیزیف تیعالف از قبل يرومتریاسپ

  .دینما صیتشخ جهت یکمک و باشد يضرور
  

  سپاسگزاري
اي دکتــري حرفــه نامــهپایــان از برگرفتــه مطالعه این

نویســندگان ایــن مطالعــه از پایگــاه توســعه و باشــد. مــی
تحقیقات بیمارستان امیرکبیر اراك و پرسنل و پرستاران 

ك و کلیــه کلینیک تخصصی و فوق تخصصی کوثر ارا
کسانی که ما در نگارش این مقاله یاري کردند قــدردانی 

  کنند.می
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