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 نوع زايمانبررسي ارتباط بين پره ترمي،
 با بروز آسمدهي شيرطول مدتو

(.M.D) ***محمد قرگزلو(.M.D) **زينب نظري(.M.D) *+جواد غفاري

چكيده
زودرس بودن  بررسي ارتباط بين  از اين مطالعه،هدف. استكودكان ترين بيماري مزمن در آسم شايع:سابقه و هدف

.باشد ميكودكانو طول مدت شيردهي مادر با بروز بيماري آسم در ايمان  نوع ز،نوزاد
 مراجعه تهران مركز طبي كودكانهاي حساسيتيبيماريبيماري آسم كه به درمانگاه دچار  فرد 228:هامواد و روش

 توسط )در صورت لزوم(تشخيص آسم بر اساس شرح حال و معاينه باليني و اسپيرومتري.  مورد بررسي قرار گرفتند،داشتند
براساس و نوع زايمان )  هفته بارداري37تر از كم(نوزاد زودرس بودن .شدمي داده اسينحساسيت و ايمني شفوق تخصص 

در نهايت نتايج . گرديدمي مادر ثبت هايه ماه اول زندگي براساس گفت6كارت زايمان و طول مدت شير دهي مطلق در 
. بررسي قرار گرفتند تي موردآزمونآماري براساس 

طول زندگي داخل رحمي طبيعي  نفر 216. نفر مونث بودند96 نفر مذكر و 132،آسمدچار  نفر بيمار 228از :هايافته
(Term) به طور مطلق از شير مـادر اسـتفاده كردنـد و در بيقـه      ماه6 حداقل به مدت  نفر183.  بودندزودرس نفر 12 و   داشته 

از ) درصـد 78/65( نفـر  150و باروش سـزارين  )  درصد22/34(نفر 78.  ماه بود6تر از ي مطلق كم مدت شيرخوار )  نفر 45(
.اندطريق زايمان طبيعي به دنيا آمده

سبب كاهش بيماري آسم و زايمان طبيعي )  ماه6تر از بيش( شير مادر ازتر  استفاده بيش، اين مطالعهبراساس:استنتاج
. بودن و آسم ديده نشده استارتباطي بين زودرسگردد مي

 نوع زايمانترمي، مدت شيردهي،آسم، پره:كليديهايواژه

مقدمه
اسـت و   كودكـان   ترين بيماري مـزمن در      آسم شايع 

هم شيوع و  . )1(باشدتري مطرح مي  در بالغين با شيوع كم    
هاي اخيـر   هم شدت آسم در بسياري از كشورها در دهه        

تواند سـبب   كه شيرمادر مي  اين. )2(باشدرو به افزايش مي   
ــا ــشگيري ي ــورد بحــث  ،كــاهش آســم شــود پي ــوز م  هن

ست كه شير  ابعضي از مطالعات بيانگر اين. )3،4(باشدمي

:E-mailبخش اطفال،بيمارستان بوعلي سينا، ساري، مازندران-جواد غفاريدكتر :ول ئمسمولف + javadneg@yahoo.com
دانشگاه علوم پزشكي مازندراناستادياروق تخصص آلرژي و ايمونولوژي،ف*

دانشگاه علوم پزشكي مازندراناستاديار انكولوژي زنان،فلوشيپ **
 تهراندانشگاه علوم پزشكيدانشيار فوق تخصص آلرژي و ايمونولوژي، ***
1/5/87: تاريخ تصويب28/2/87: تاريخ ارجاع جهت اصلاحات 17/11/86: ريافت تاريخ د�
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هـاي  بيمـاري مادر سـبب كـاهش بيمـاري آسـم و سـاير           
و بعضي از مطالعـات ديگـر عـدم      )5،6(شود مي حساسيتي

 آسـم نـشان     ير شير مـادر را دركـاهش شـيوع بيمـاري          تأث
ــدادهدا ــانگر از طــرف ديگــر برخــي از. )7(ن  مطالعــات بي

دوره . )8(باشند مي بيماري آسم با شير مادر    شيوع افزايش
جنيني و ابتداي كـودكي نقـش مهمـي بـر روي بيمـاري              

بـودن دوره   كوتاه  . )9( دارد حساسيتيهاي  آسم و بيماري  
.تواندسـبب اخـتلال در تكامـل جنـين شـود          حاملگي مي 

زايمان زودرس سبب كاهش تكامـل ريـوي و در نتيجـه            
.)10(شودميهاي تنفسي   بيماريسبب افزايش حساسيت و   

 با افزايش ايجاد بيماري آسـم  نيزن با روش سزارين     زايما
.)11(باشدهمراه مي

مواد و روش ها
 مدت يكسال   بهدر اين مطالعه كه به شكل توصيفي        

 در مركـز طبـي كودكـان       85 تا مهر سـال      84از مهر سال    
گرفـت، صـورت حساسيت  شناسي و ايمنيتهران دربخش   

مبـتلا بـه    ر   بيمـا  228، سـال  17 تا   5 بين كودكان سنين     از
 معاينـه  ، بـر اسـاس شـرح حـال        و انتخاب گرديدنـد     آسم

 پروتكـل  و نيـز  ) در صورت امكان  (باليني و اسپيرومتري    
 Global Initiative of(GINA)جهـاني شـروع آسـم    

asthma   شناسـي و   ايمنيتخصص  كه توسط پزشك فوق
 مورد مطالعـه و بررسـي       شد،مي تشخيص داده    حساسيت

هـا نيـز براسـاس همـان        اري آن شـدت بيم ـ  . قرار گرفتنـد  
مورد ارزيـابي قـرار     ) خفيف و متوسط و شديد    (پروتكل  

ديگـر مثـل    حـساسيتي   هـاي    كـه بيمـاري    افرادي. گرفت
يا بيمـاري ريـوي ديگـر غيـر از          والتهاب حساسيتي بيني    

طول مدت بارداري  .  از مطالعه خارج شدند    ،آسم داشتند 
بـر  ) فتـه  ه 37تـر از    يعنـي برابـر يـا كـم        (و زودرس بودن  

اساس كارت زايماني و در صـورت داشـتن سـونوگرافي     
طول مدت استفاده از شير مادر از راه        . گرديدميمحاسبه  

نـوع زايمـان  . گرديـد مـي پرسش از مادران گرفته و ثبت      
نيز براساس كـارت زايمـاني بررسـي        ) سزارين يا طبيعي  (

 و بـا ضـريب      (t-test) تي آزمونبررسي آماري با    . شدمي
زيــر Pهـايي كـه    محاسـبه شـد و آن   درصـد 95ان اطمين ـ

.شدندميدار تلقي  درصد داشتند معني05/0

بحث ويافته ها
1 شماره بيماران در جدول مربوطه بههايتمام يافته

.آورده شده است
 در پسرها ،بيماري آسم در دوران قبل از بلوغ

باشد كه  مي دختران برابر2 تا 5/1حدود بوده و تر بيش
.)برابر37/1(كندنيز صدق مين مورد در مطالعه ما اي

 درصد بيماران دچار آسم 22/34 حاضر در مطالعه
و Salamدر مطالعه .اندبا روش سزارين به دنيا آمده

 درصد بيماران مبتلا به آسم 13/25در ) 2006(همكاران 
 درصد از افراد سالم با روش سزارين به دنيا 73/18و 

در           ) 2005(و همكاران Juhnالعه در مط. )11(آمدند
 بيماري آسم در افراد با  شيوعنشان داده شده است كه

، در افراد با زايمان طبيعيو درصد7/6زايمان سزارين 
.)12( بوده است درصد7/5

احتمالا سزارين سبب تأخير و تغيير در تكامل فلـور          
اي و افزايش عفونت هـاي داخـل رحمـي          باكتريال روده 

گردد و همچنين در اين بيماران احتمال مصرف شـير          مي
كـه احتمـال دفـع كـافي       اين "باشد و نهايتا  تر مي مادر كم 

تــر اســت كــهايــن بيمــاران كــممــايع آمينوتيــك از ريــه 
 احتمـال  وشـود  ) wet lung(تواند سبب ريه مرطوب مي

،مطالعـه ايـن   در .)13،14(دهـد بيماري آسم را افزايش مي   
 ماه اول   6خصوص در   ه   از شير مادر ب    ادهاستفطول مدت   

تر بوده است كه    م ك آسمدچار  زندگي در گروه بيماران     
هاي احتمالي اثر زايمان با نـوع       تواند يكي از مكانيسم   مي

.شيرخواري را توجيه كند
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 درگروه بيماران آسميجمعيت شناختيهاي ويژگي :1 شمارهجدول
(%)تعداد

):سال(سن 
10-5
17-11

159
69

73/69
26/30

:جنس
مذكر
مؤنث

132
96

89/57
11/42

:شدت آسم
خفيف
متوسط

شديد

180
42
6

94/78
42/18

63/2
:نوع زايمان
سزارين
طبيعي

78
150

22/34
78/65

:سن بارداري
)<W37(ترم 

)≥W37(پره ترم
216
12

73/94
26/5

:مدت استفاده از شير مادر
ه ما6حداقل 

 ماه6كمتر از 
183
45

26/80
74/19

82/94( نفـر  216، نفـر 228 از كل  حاضردر مطالعه   
و بقيـه   داشتند  رحمي طبيعي طول زندگي داخل  ) درصد

در مطالعات ديگر   .  بودند زودرس)  درصد 18/5( نفر   12
ــد ــه مانن ــاران Dik مطالع ــادا  ) 2004( و همك ــه در كان ك

بين طول زنـدگي    داريصورت گرفته است ارتباط معني    
همچنـين در  و داخل رحمي و آسم وجود نداشـته اسـت        

كه در سوئد انجـام  ) 1998( و همكاران  Brabackمطالعه  
) <05/0P(شده است نيز همـين نتيجـه را كـسب كردنـد          

ــات )16،15( ــر مطالعـ ــستقيم و ، ولـــي در اكثـ ــاط مـ  ارتبـ
ــين معنــي ــودنداري ب ــزايش شــيوع آســم زودرس ب  و اف

.)17(شده است گزارش 

كـاهش بيمـاري    (شير مـادر سـبب اثـرات حفـاظتي          
، اما بعضي از مطالعات )5،6(شوددر افراد جامعه مي   ) آسم

هيچ ارتباطي بـين طـول مـدت شـيردهي مـادر بـا شـيوع                
 از جملـه بيمـاري آسـم را نـشان           حـساسيتي هـاي   بيماري
 و حتــي در بعــضي از مطالعــات مخــصوصا در )7(ندادنــد

سـبب افـزايش   توانـد  شـيرمادر مـي  ،مـادران داراي آسـم  
طـور   همـان  حاضردر مطالعه   . )8(شيوع بيماري آسم شود   

 نفر حـداقل    183كنيد   مشاهده مي  1 شماره كه در جدول  
26/80(طور مطلق از شير مـادر اسـتفاده كردنـد           ه   ماه ب  6

 مـاه از    6تـر از    كـم )  درصد 19//74( نفر   45ولي  ) درصد
شير مادر با وجود    . دندطور مطلق استفاده كر   ه  شير مادر ب  

كننده ايمني كه در آن است سـبب تكامـل           تعديل عوامل
. شودسيستم ايمني شيرخوار مي

 و  زودرس بـودن  مطالعه اگرچـه بـين ميـزان        اين  در  
 با  ،شيوع بيماري آسم ارتباط معني داري پيدا نشده است        

 بيماري آسـم نيـز شـيوع بـالاتري        ،افزايش ميزان سزارين  
طول مدت شـيردهي    با افزايش   همچنين  . پيدا كرده است  

 شـيوع بيمـاري   ،) مـاه 6براي حد اقل  (طور مطلق   ه  مادر ب 
ــدا كــرده اســت   ــابراين . آســم كــاهش چــشمگيري پي بن

ولين بهداشـتي و همكـاران محتـرم پزشـك و سـاير             ؤمس
 بهداشتي بايد در جهت تشويق مادران در جهت كاركنان

6ر شيردهي به فرزندان خود بخصوص شيردهي مطلـق د   
هاي بعد  اقدام نمايند و ماه اول زندگي و ادامه آن در ماه
.  ماهگي موكول نمايند   6حتما غذاي كمكي را به بعد از        

كارهاي مناسب جهت تشويق مادران به زايمان طبيعي   راه
 از حساسيتيهاي هاي كاهش بيماريتواند يكي از راهمي

.جمله آسم باشد
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