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 1390سال پانزدهم، شماره اول، بهار مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  دكتر محمدحسن كشاورز 

 دانشگاه علوم –بيمارستان كودكان 
  پزشكي هرمزگان 

   ايران–بندرعباس 
  +98 917 3631695: تلفن 

  :لكترونيكيپست ا
Soheil178@yahoo.com 

  
 ساله 12 تا 6تأثير مصرف كورتيكواستروئيدهاي استنشاقي بر روي رشد قدي كودكان 

 مبتلا به آسم 
  

    3دكتر شهرام زارع   2 دكتر محمدحسن كشاورز  1 دكتر كوروش محمدي
  رمزگان دانشيار گروه پزشكي اجتماعي،   دانشگاه علوم پزشكي ه3 متخصص كودكان و نوزادان،  2استاديار گروه اطفال،   1

  16-25  صفحات 90 بهار  اول  شماره پانزدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
ثرترين داروهاي ضد التهابي در درمان آسم مورد استفاده قرار ؤكورتيكواستروئيدهاي استنشاقي به عنوان م :مقدمه

هدف از . تلا به آسم تحقيقات لازم بعمل آيد لازم است از نظر عوارض بالقوه احتمالي آنها روي رشد قدي كودكان مب.گيرند مي
 ساله مبتلا به 12 تا6بر سرعت رشد قدي كودكان ) ICSs( اين مطالعه ارزيابي اثر درمان با كورتيكواستروئيد هاي استنشاقي

  .آسم بود
 متوسط به عنوان  ساله مبتلا به آسم با شدت مداوم خفيف يا12 تا 6  كودك بيمار70كارآزمايي باليني، اين در  :كاروش ر

بيماران نيازمند .  به صورت تصادفي انتخاب شدند كودك سالم در همان مقطع سني به عنوان گروه شاهد70گروه مورد و 
  ميكروگرم روزانه بكلومتازون و450كننده   نفري يكي دريافت35 گروه  تصادفي در دو به صورت كاملاICSًبه دريافت 

 ماه مطالعه از كودكان حاضر در مطالعه طي 18در طول  . روزانه فلوتيكازون قرار گرفتند ميكروگرم250كننده ديگري دريافت
 مستقل  T و آزمونهاي SPSS اطلاعات حاصله با نرم افزارنهايتاً گيري قد به صورت استاندارد بعمل آمد و سه مرحله، اندازه

  .تحليل قرار گرفت مورد تجزيه و كاي اسكوئر و آناليز واريانس براي داروهاي تكراري و
 35/7 ±09/1كودكان ميانگين سن . شركت كردند %)3/24(  نفر دختر 34 و%) 7/75( نفر پسر 106 ،در اين مطالعه :نتايج

 ICSs ماه پس از مصرف6 ميانگين رشد قد در .داري از لحاظ سن بين افراد سه گروه مشاهده نشد سال بود كه تفاوت معني

متر بود كه تفاوت   سانتي01/3متر و گروه كنترل   سانتي9/2در گروه فلوتيكازون  متر و  سانتي26/3 در گروه بكلومتازون 
در  متر و  سانتي21/6در گروه بكلومتازون   ICSميانگين رشد قد پس از يك سال از مصرف .داري وجود نداشت معني

  .داري مشاهده نشد  اختلاف معني سانتي متر بود كه92/5در گروه كنترل  متر و  سانتي07/6گروه فلوتيكازون 
ميكروگرم و  450بكلومتازون( ماهه كورتيكواستروئيدهاي استنشاقي 6 تا 3صرف ممتد رسد م به نظر مي :گيري تيجهن

ثيري منفي روي رشد قدي يك سال زمان أ ساله مبتلا به آسم ت12 تا 6  در درمان كودكان) ميكروگرم روزانه 250فلوتيكازون
  .ردمصرف ندا

   رشد - فلوتيكازون - بكلومتازون - آسم :ها يدواژهكل
  13/6/89:     پذيرش مقاله 8/7/89:      اصلاح نهايي10/3/89: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
بزرگ هوائي به  پذير مجاري كوچك و آسم انسداد برگشت

) airway hyper-responsiveness(علت افزايش حساسيت  
ايمونولوژيك مختلف هاي ايمونولوژيك وغير به محرك

متناوب سرفه،  باشد كه خود را به صورت حملات مكرر و مي
  .)1 (دهد تنگي نفس، سنگيني قفسه سينه و ويزينگ نشان مي
بيش از ده  آسم شايعترين بيماري مزمن كودكان بوده و

از علل اصلي  سازد و درصد از جمعيت كودكان را مبتلا مي
در بيمارستان و غيبت از مراجعه كودكان به اورژانس، بستري 
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 رويكرد اساسي در درمان آسم معطوف به ).1 (مدرسه است
ي با به حداقل رساندن مواجهه با يكاهش التهاب مجاري هوا

زا، استفاده روزانه از داروهاي  هاي محيطي التهاب محرك
و كنترل شرايطي است ) controller( كننده ضدالتهابي كنترل

 كورتيكواستروئيدهاي استنشاقي .)2(كنند  كه آسم را بدتر مي
)(ICSs استاندارد طلايي و اولين خط درمان آسم با مهار 

ي از بروز تغييرات پاتولوژيك مضر يالتهاب مجاري هوا
  ).3 (كنند غيرقابل بازگشت بيماري جلوگيري مي

تجويز كورتيكواستروئيد اگزوژن بيش از نياز طبيعي بدن 
 تداخل در متابوليسم كلسيم تواند با مهار هورمون رشد و مي

  ).3( منجر به سركوب رشد شود
همراه با اثر اوليه در   ICSsدر برخي مطالعات مصرف

كاهش رشد قد گزارش شده كه با گذشت زمان اين اثر كم 
با توجه به اينكه رشد طبيعي يك نشانه اساسي از  .شود مي

قابل مشاهده از  سلامتي كلي كودك و قد يك شاخص مهم و
 بر روي رشد ICSs عارضه بالقوه ناخواسته ، استرشد

ترس  بيشترين توجه پزشكان و والدين را به خود جلب كرده و
توجهي به درمان آسم  از توقف يا كاهش رشد منجر به بي

بنابراين مناسب است مطالعاتي دقيق از اثرات بالقوه . گردد مي
ICSsروي رشد كودكان صورت گيرد . 

بي اثرات استروئيدهاي استنشاقي هدف اين تحقيق ارزيا
  .رايج در ايران بر ميزان رشد طولي كودكان مبتلا به آسم بود

  
  :روش كار

نگر با روش كارآزمايي باليني تصادفي  اين مطالعه آينده در
 ساله كه از مهر لغايت 12 تا 6 كودك مبتلا به آسم 118در ابتدا 

 آن زمان تحت به كلينيك آلرژي مراجعه كردند و تا 1387اسفند 
ساير شرايط حضور در مطالعه را   نبودند وICSsدرمان با 

  ماه و12مدت مطالعه بر روي هر بيمار .  انتخاب شدند،داشتند
كودكان مبتلا به آسم  . ماه بود18كل زمان مطالعه 

تخصص  كننده در ابتداي مطالعه توسط پزشك فوق مراجعه
ته و افراد مبتلا به آلرژي وايمونولوژي مورد معاينه قرار گرف

از مطالعه  مشخص و بر رشد ثرؤهر گونه بيماري ديگر م
 .خارج شدند

بيماران مبتلا به آسم مداوم خفيف يا متوسط كه شرايط 
 6در پايان  . در دو گروه مورد قرار گرفتند،مطالعه را داشتند

كننده بكلومتازون   نفر در گروه دريافت63ماه انتخاب بيماران 
كننده فلوتيكازون   نفر در گروه دريافت55 استنشاقي و

   .قرار گرفتند  تصادفياستنشاقي به صورت كاملاً
 ميكروگرم در روز و 450به گروه اول بكلومتازون با دوز

 ميكروگرم در روز تجويز 250به ديگري فلوتيكازون با دوز 
 ICS ماه متوالي 6 تا 3بيماران دو گروه براي مدت . شد

وه بر آن بيماران مبتلا به آسم متوسط علا. دريافت كردند
اسپري سالمترول دو پاف هر (مداوم بتا آگونيست طولاني اثر 

و مبتلايان به آسم خفيف مداوم بتاآگونيست كوتاه )  ساعت12
. دريافت نمودند) اسپري سالبوتامول در مواقع نياز(اثر 

  . مصرف همه انواع اسپري در بيماران با آسميار انجام پذيرفت
 Beclomethason: داروهاي مورد استفاده

dipropionate (Clenile Spray) 50  ميكروگرم ساخته شده
 Chiesi تحت ليسانس ( توسط شركت سينا دارو

Farmaceutica SPA سه مرتبه در روز هر بار سه ) ايتاليا
 Fluticasone ميكروگرم در روز و نيز داروي 450 پاف جمعاً

propionate ) FlixotideEvohaler (125 ميكروگرم ساخته 
 فرانسه دو مرتبه در روز هر بار GlaxoWellcomeشركت 

  . ميكروگرم در روز250 دو پاف جمعاً
 ساله سالم از ميان 12تا  6 كودك 100 ،براي گروه شاهد

ختلف پسر مقطع ابتدايي چهار منطقه م آموزان دختر و دانش
  .ب شدند تصادفي، انتخاشهر بندرعباس به صورت كاملاً

حداقل حجم نمونه با رعايت معيارهاي خروج از مطالعه و 
  .نظر گرفته شد  نفر در35همكاري بيماران براي هر سه گروه 
نوبت مورد در دو  براي هر ،از كودكان در گروههاي مورد

)  هفته پس از شروع مطالعه8 تا 6در ابتدا و (اسپيرومتري 
لف از جمله عدم  به دلايل مخت، طول مطالعهرد .بعمل آمد

 عدم استفاده مداوم از دارو يا استفاده ،مراجعه جهت پايش قد
 با دوز بالا و ICS ماه و يا تشديد بيماري و نياز به 3كمتر از 

 بسياري از بيماران از مطالعه خارج شدند و ،يا عدم كنترل آسم
  بيمار در70ميزان افزايش رشد قد در يك سال   از نظرنهايتاً
 نفر از گروه شاهد مورد مقايسه قرار 70ورد باگروه م دو

  .گرفتند
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شاهد  قد كودكان مورد مطالعه در گروههاي مورد و
سانتيمتر به  1/0ثابت با دقت ) استاديومتر(بوسيله قدسنج 

شروع مطالعه، ( روش استاندارد براي سه بار در طول مطالعه 
  .گيري شد اندازه) ماه پس از شروع مطالعه12 ماه و 6

كه   هر كودك به طور ايستاده و بدون كفش در حاليقد
هاي پا، سرين، قسمت فوقاني  ها به هم چسبيده و پاشنه پاشنه

 مماس با سطح ميله مدرج و پشت و ناحيه پس سري كاملاً
از فرق سر  بازوها به طور طبيعي در كنار بدن آويزان باشند،

ر معيار تشخيص آسم و شدت آن ب. گيري شد تا كف اندازه
هاي معتبر انستييتو ملي سلامت قلب، ريه  اساس دستورالعمل

انتخاب گروههاي بيمار و  .وخون ايالات متحده آمريكا بود
 تخصص آسم آلرژي و كنترل با همكاري پزشك فوق

  .ايمونولوژي و دستيار تخصصي كودكان انجام پذيرفت
  :شرايط خروج از مطالعه براي گروههاي بيمار

جز آسم كه بر رشد فرد اختلال بيماري جدي ديگري 
عدم رعايت مصرف دوز تعيين شده ، ايجاد كند داشته باشد
مصرف كورتون استنشاقي براي مدت ، دارو در شبانه روز
عدم كنترل بيماري با دوزهاي معمول ، كمتر از سه ماه كامل
نياز به مصرف دارو با دوزهاي بالاتر ، استروييد استنشاقي
  .دم مراجعه براي سه مرحله پايش قدع، براي كنترل بيماري

   :شرايط خروج از مطالعه براي گروه شاهد
مصرف ، بيماري  كه بر رشد فرد اختلال ايجاد كند هر

عدم مراجعه بيمار براي سه   وكورتون استنشاقي به هر علت
  .مرحله پايش قد

  :شرايط كنترل بيماري
ه پس تكرار علائم روزانه به ميزان كمتر از دو بار در هفت

م شبانه، محدوديت ئعدم وجود علا، از يك ماه از شروع درمان
 درصد در اسپيرومتري FEV1 ≤80، در فعاليت وعود بيماري

  . ) هفته پس از شروع درمان 8 تا 6(دوم 
كودكان مبتلا به آسم در رابطه با ضرورت  همه والدين و

 اينكه داروهاي مورد استفاده از  توجيه شدند و ICSsدرمان با
  و وزارت بهداشت و FDAطرف مراجع قانوني از جمله

توجهي به  اند و خطرات ناشي از بي ييد شدهأدرمان ايران ت
هاي جلوگيري از آنها  شيوه نيز عوارض احتمالي و درمان و

توضيح داده شد و با رضايت كامل در مطالعه مشاركت  
  . نمودند

  وتجزيه اطلاعات بدست آمده در يك فرم ثبت گرديد و
هاي   و آزمونSPSSافزار آماري  تحليل اطلاعات بوسيله نرم

و  هاي تكراري تحليل داده آناليز واريانس و تجزيه و ،tآماري 
دار در نظر   معني>05/0P صورت گرفت واسكوئر  كاي

  .گرفته شد
  

  :نتايج
نفر 106 ،ه گروه نفر مورد مطالعه در س140از مجموع

 به تفكيك گروهها ،بودند %)3/24( نفر دختر 34و  %)7/75(پسر 
 نفر در گروه فلوتيكازون 28 نفر در گروه بكلومتازون، 27پسر 

 نفر در گروه بكلومتازون 8 نفر در گروه كنترل و دختر 51و 
 نفر در گروه كنترل حضور 19 نفر در گروه فيلوتيكازون و 7،

   .)1جدول شماره( داشتند
  

بكلومتازون،  مقايسه جنسيت در سه گروه -1جدول شماره 
  فلوتيكازون و گروه كنترل

  كل  كنترل  فلوتيكازون  بكلومتازون  جنسيت
  %)7/75 (106  %)9/72 (51  %)80 (28  %)1/77 (27  پسر
  %)3/24 (34  %)1/27 (19  %)20 (7  %)9/22 (8  دختر
  %)100 (140  %)50 (70  %)25 (35  %)25 (35  كل

  
ين سه دار آماري از لحاظ جنسيت افراد در ب تفاوت معني
 35/7±09/1ميانگين سن افراد مورد مطالعه . گروه ديده نشد

ميانگين سن بيماران در گروههاي بكلومتازون، . سال بود
 سال، 20/7±16/1فلوتيكازون و گروه كنترل به ترتيب 

 سال بود كه از نظر آماري 48/7±89/0  سال و35/1±25/7
 .رديدداري بين سه گروه از نظر سن مشاهده نگ تفاوت معني

 84/4±12/1ميانگين طول مصرف دارو در گروه بكلومتازون 
 ماه بود كه از نظر آماري 64/4±12/1ماه و گروه  فلوتيكازون 

داري بين دو گروه از نظر طول مصرف دارو وجود  تفاوت معني
ميانگين اندازه قد در ابتداي مطالعه در گروه بكلومتازون  .نداشت

در   سانتيمتر و51/124وتيكازون  سانتيمتر، در گروه فل66/123
داري در سه   سانتيمتر است كه تفاوت معني54/124گروه كنترل 

 در  ICSماه پس از شروع6ميانگين اندازه قد . گروه وجود ندارد
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 سانتيمتر، در گروه فلوتيكازون 93/126گروه بكلومتازون 
 سانتيمتر است كه 54/127 در گروه كنترل  سانتيمتر و42/127

 ميانگين اندازه .شود داري در سه گروه مشاهده نمي  معنيتفاوت
 87/129 قد بعد از يكسال از شروع مطالعه در گروه بكلومتازون

در گروه  تر وم سانتي58/130سانتيمتر، در گروه فلوتيكازون 
 .داري وجود ندارد متر است كه تفاوت معنيي سانت45/130 كنترل

 در گروه ICS ماه از تجويز6ميانگين رشد قد پس از 

 90/2تر، در گروه فلوتيكازون م سانتي26/3 بكلومتازون
 كه تفاوت بود سانتيمتر 01/3، در گروه كنترل سانتيمتر و

 ميانگين رشد قد پس از .شود داري در سه گروه ديده نمي معني
متر،  سانتي 21/6  در گروه بكلومتازونICSيكسال از تجويز 

 92/5 در گروه كنترل متر و  سانتي07/6در گروه فلوتيكازون 
جدول (داري وجود ندارد  متر است كه تفاوت معني سانتي

  ). 2شماره 
  

   مقايسه ميانگين اندازه قد و رشد قد در سه گروه مورد مطالعه-2جدول شماره 
  داري معني  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  گروه  قد

  98/7  66/123  35  بكلومتازون
  قد در بدو پذيرش  99/7  51/124  35  وتيكازونفل

  69/6  54/124  70  كنترل
83/0  

  06/8  93/126  35  بكلومتازون
   ماه6قد بعد از   03/8  42/127  35  فلوتيكازون
  65/6  54/127  70  كنترل

920/0  

  96/7  87/129  35  بكلومتازون
  قد بعد از يكسال  91/7  58/130  35  فلوتيكازون
  75/6  45/130  70  كنترل

907/0  

  97/0  26/3  35  بكلومتازون
   ماه6د قد در رش  98/0  9/2  35  فلوتيكازون
  64/0  01/3  70  كنترل

17/0  

  82/0  21/6  35  بكلومتازون
  رشد قد در يكسال  056/1  07/6  35  فلوتيكازون
  88/0  92/5  70  كنترل

307/0  

  
 در ICSماه از تجويز 6در پسران ميانگين رشد قد پس از 

 78/2سانتيمتر، در گروه فلوتيكازون  29/3 نگروه بكلومتازو
 كه تفاوت بود سانتيمتر ا02/3 در گروه كنترل متر و سانتي
   .شود داري در سه گروه ديده نمي معني

 در ICSماه از تجويز 6دختران ميانگين رشد قد پس از  در
 41/3تر، در گروه فلوتيكازون مسانتي 18/3 گروه بكلومتازون

 كه تفاوت بودسانتيمتر  98/2  كنترلدر گروه سانتيمتر و
  .داري وجود ندارد معني

 ICSدر پسران ميانگين رشد قد پس از يك سال از تجويز 
در گروه فلوتيكازون  سانتيمتر،6 /20در گروه بكلومتازون

 كه بود سانتيمتر 064/6در گروه كنترل   سانتيمتر و067/6
   .شود داري ديده نمي تفاوت معني

 ICSگين رشد قد پس از يكسال از تجويز دختران ميان در
 سانتيمتر، در گروه فلوتيكازون 23/6در گروه بكلومتازون 

 كه تفاوت بودسانتيمتر  55/5متر ودر گروه كنترل   سانتي08/6
  ).3جدول شماره (داري در سه گروه وجود ندارد  معني
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   مقايسه ميانگين قد در سه گروه به تفكيك جنسيت-3جدول شماره 
  داري معني  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  گروه  قد  جنسيت

  14/8  64/124  27  بكلومتازون
  قد در بدو پذيرش  63/7  73/125  28  فلوتيكازون
  77/6  9/124  51  كنترل

845/0  

  14/8  94/127  27  بكلومتازون
   ماه6قد بعد از   78/7  51/128  28  فلوتيكازون
  73/6  92/127  51  كنترل

938/0  

  1/8  85/130  27  بكلومتازون
  قد بعد از يكسال  6/7  80/131  28  فلوتيكازون
  76/6  96/130  51  كنترل

863/0  

  98/0  29/3  27  بكلومتازون
   ماه6رشد قد در   97/0  78/2  28  فلوتيكازون
  64/0  02/3  51  كنترل

081/0  

  83/0  20/6  27  بكلومتازون
  1/1  067/6  28  فلوتيكازون

  پسر

  رشد قد در يكسال
  934/0  064/6  51  كنترل

803/0  

  87/6  33/120  8  بكلومتازون
  قد در بدو پذيرش  08/8  65/119  7  فلوتيكازون
  54/6  53/123  19  كنترل

348/0  

  22/7  52/123  8  بكلومتازون
   ماه6قد بعد از   12/8  07/123  7  فلوتيكازون
  49/6  52/126  19  كنترل

421/0  

  92/6  57/126  8  بكلومتازون
  قد بعد از يكسال  75/7  74/125  7  فلوتيكازون
  704/6  09/129  19  كنترل

478/0  

  99/0  18/3  8  بكلومتازون
   ماه6رشد قد در   95/0  41/3  7  فلوتيكازون
  65/0  98/2  19  كنترل

481/0  

  82/0  23/6  8  بكلومتازون
  93/0  08/6  7  فلوتيكازون

  دختر

  رشد قد در يكسال
  58/0  55/5  19  كنترل

062/0  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  گيري در سه گروه  مقايسه ميانگين طول قد در سه مرحله اندازه-1نمودار شماره 
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ها با  تحليل داده با توجه به جميع نتايج حاصله و تجزيه و
داري در سرعت رشد   هيچ اختلاف معني،هاي مختلف آزمون

كننده   در مطالعه بين گروه دريافتقدي كودكان حاضر
كننده فلوتيكازون و گروه كنترل و  بكلومتازون با گروه دريافت

  ).1شماره نمودار (نيز در مقايسه دو جنس مشاهده نشد 
  

  :گيري بحث و نتيجه
ثرترين ؤم، كه ) ICSs(كورتيكواستروئيدهاي استنشاقي 

 ضرداروي ضدالتهابي در درمان آسم و پيشگيري از عوا
 دستيابي به همه اهداف درمان آسم  وشود بيماري محسوب مي

 باعث كنترل ICSs ).2( ساخته است، انجام گرفتپذير  را امكان
بهبود كيفيت زندگي و  علائم آسم، برگشت انسداد راه هوايي و

در نهايت منجر به كاهش  كاهش دفعات و شدت حمله آسم و
د و به عنوان خط شون مورتاليتي و موربيديتي اين بيماري مي

  ).2(شوند  توصيه ميم اول درمان آسم مداو
پذيري  عملكرد پايه ريه را افزايش داده موجب كاهش تحريك

بستري شدن در  هاي مراقبتي و نياز مبرم به ويزيت ريه شده و
نياز به كورتيكواستروئيد سيستميك را براي  بيمارستان و

اكثريت  .هندد توجهي كاهش مي درمان آسم حاد تا حد قابل
 با دوز معمول را در ICSsمطالعات اثربخشي و ايمن بودن 

 .)7( دهند كودكان نشان مي

ICSsنمايند استنشاق   نقش اساسي در درمان آسم ايفا مي
اجازه تحويل غلضت بالايي از كورتيكواستروئيد را به  دارو

كه در معرض  دهد در حالي مكانهاي هدف در ريه مي
 ).8( رساند  آنها را به حداقل ميسيستميك قرار دادن

كنند كه با استفاده مناسب از  كيد ميأمطالعات متعدد ت
ICSs  اهداف كنترل آسم، دست يافتني است و هر اثر مختصر 

گذراي منفي احتمالي آنها روي رشد با فوايد و اثرات مثبت  و
انكارناپذيرآنها در مهار بيماري و جلوگيري از عوارض ناگوار 

  ).8( گردد ي ميآسم خنث
همراه با اثر اوليه در   ICSsدر برخي مطالعات مصرف

كاهش رشد قد گزارش شده كه با گذشت زمان اين اثر كم 
  . شود مي

گيري   آهسته شدن قابل اندازهوهمكاران،  Allenمطالعه
هاي قبل از بلوغ كه استفاده مداوم با  رشد يك ساله در بچه

چند   هر.دهد اند را نشان مي داشتهICSs دوز بالا از 
ي مرحله بلوغ يروي قد نها خوشبختانه اين اثر موقتي بوده و

 ميكروگرم 1000با دوز ) بكلومتازون  (ICSs. )3( اثري ندارد
 ميكروگرم روزانه در كودكان 400تا دوز روزانه در بالغين و

در نظر گرفت و هيچ اثر مهمي روي  )  safe(توان ايمن  را مي
  ).4(  ورشد در اكثر بيماران ندارنداستخوان

Visser و همكارانش نشان دادند فلوتيكازون با دوزهاي 
 ميكروگرم با عوارضي چون كاهش سرعت رشد، 500- 1000
 باشد و عملكرد آدرنال همراه مي  و bone turn overكاهش

 ميكروگرم 200دوزهاي معمول فلوتيكازون كمتر يا مساوي 
خطر  بي  كودكان بسيار مطمئن ودر درمان بلند مدت آسم

  ). 5( هستند
 و همكاران اذعان شده است Mackenzieدر مطالعه 

ميكروگرم در روز هيچ اثري  200فلوتيكازون پروپيونات با دوز 
 بكلومتازون پروپيونات با دوز .روي رشد اندام تحتامي ندارد

اي رشد اندام تحتاني  ميكروگرم در روز به طور قابل توجه 400
 بودزونايد استنشاقي نيز كاهش وابسته به .دهد ا كاهش مير

 800كند و وقتي دوز آن به  دوز در اندام تحتاني ايجاد مي
 ).6 (گردد دار مي ميكروگرم در روز برسد كاهش رشد معني

 هيچ اثري روي ميزان  ICSsدر اين مطالعه نشان داده شد
سط رشد قدي يك ساله كودكان مبتلا به آسم خفيف و متو

  . مداوم ندارند
 ماه و يك سال پس 6در مطالعه ما ميانگين ميزان رشد قد ،

در كودكان تحت مطالعه در دو  ICSs  ماهه6 تا 3 از مصرف
گروه مورد به ميانگين ميزان رشد قد در كروه كنترل نزديك 

داري از لحاظ ميزان رشد قد در سه  بوده هيچ اختلاف معني
  .گروه يافت نشد

داري در رشد قد يكسال كودكان  ما تفاوت معنيدر مطالعه 
 250كننده دارو بين فلوتيكازون با دوز  دو گروه مصرف

 ميكروگرم در 450ميكروگرم در روز و بكلومتازون با دوز 
داري  اين دو دارو در مقايسه با هم تفاوت معني. روز يافت نشد

  .در اندازه قد بدنبال مصرف سه تا شش ماهه ايجا د نكردند
داري  در اين تحقيق در مقايسه بين دو جنس اختلاف معني
  ICSsدر رشد يكساله قد بدنبال استفاده سه تا شش ماهه از

 در مطالعات ديگران از .در گروههاي تحت مطالعه مشاهده نشد
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ثر در ارزيابي رشد قد ؤعامل جنسيت به عنوان متغييري م
  . ذكري نشده بود ICSsكودكان مصرف كننده

 از .حقيق ما با نتايج برخي مطالعات ديگر مشابه استنتايج ت
 كه گزارش كردند در  Barnes وEfthimiouجمله مطالعه 

 ميكروگرم اثر 400اكثريت بيماران آسمي دوزهاي كمتر از 
 Vissertمهمي بر روي استخوان و رشد نداشته است يا مطالعه 

ر  كه هيچ سركوبي در ميزان رشد د1998و همكارانش در سال 
 ميكروگرم فلوتيكازون در 200بيماران آسماتيك تحت درمان با 

همكارانش در   و Allen هفته ديده نشد يا مطالعه6روز در مدت 
داري در گروه  گيري قد اختلاف معني  كه با اندازه1998سال 

ميكروگرم فيلوتيكازون در روز مشاهده  100كننده  مصرف
 كه 2001 رانش در سالو همكا Benedict  نيز مطالعه نكردند و

 مشابه رشد در افراد غيرآسماتيك  ICSsميزان رشد با مصرف
بوده ولي رشد در گروه فيلوتيكازون بيشتر از گروه بكلومتازون 

  .)10(گزارش شده است 
كه در Doull ييدي است بر نظر أاين مطالعه همچنين ت

 اثرات  ICSsدهد دوزهاي معمول اي مروري نشان مي مقاله
فوايد آنها بر عوارض   طولاني مدت بر رشد ندارد وچشمگير

همكاران   و Radellيا با نتايج مطالعه و )38(احتمالي غلبه دارد 
  .)11( مشابهت دارد

اين در حالي است كه در برخي مطالعات ديگر كاهش قد به 
 در ابتداي شروع درمان گزارش  خصوصاً ICSsدنبال مصرف

 كه 2000و همكاران در سال   Sharek از جمله مطالعه.شده است
متر و   سانتي5/1در آن مصرف بكلومتازون كاهش رشد 

متر در سال را بدنبال داشتند   سانتي43/0فلوتيكازون كاهش رشد 
همكاران نشان داد رشد در گروه بكلومتازون  و  Raoيا مطالعه و

  .)10( در مقايسه با گروه فيلوتيكازون كمتر بوده است
 Elisete E. , Gilberto جام شده توسط در متاآناليز ان

B.F. بر اساس راهنماي و همكاران Oxford Center for 

Evidence based medicine  مطالعه هيچ اختلافي 11 در 
مطالعه  10كه در  دار در رشد مشاهده نشد در حالي معني

 در سال اول وجود متر خصوصاً  سانتي5/1 تا 1اختلافي از 
تا (ت وقتي بيماران به مدت طولاني داشت، اين اختلافا

نها بر اساس قد والدين آتعقيب شدند يا زمانيكه رشد ) نوجواني
   .)10( آنها محاسبه شد، ديده نشد

 6با وجود آنكه محدوده سني تعيين شده براي اين مطالعـه            
ــا  ــود12ت ــان آســماتيك   ، ســال ب ــر كودك ــه اكث ــل اينك ــه دلي  ب

 35/7بـا ميـانگين     ( داشـتند  سـال    9 تـا    6كننده سني بين     مراجعه
 بـر روي    ICSsرزيابي نقش سن در بروز اثـر احتمـالي          ا. )سال

برخي بيماران از مطالعه خارج شدند       .پذير نبود  رشد قدي امكان  
كه والدين آنها گراني دارو را علت عدم تهيـه دارو جهـت تـداوم               

برخي از والـدين جهـت مراجعـه بـه     . دانستند مي  ICSsمصرف
منظور پايش قد همكاري مناسبي نداشتند كه مجبور به پيگيـري           

 3در اين مطالعه مصرف ممتـد       . هاي مكرر بوديم   متعدد و تماس  
تـروئيدهاي استنـشاقي        6تا   اـزون ( ماهـه كورتيكواس  450بكلومت

اـزون   ــرم در روز و فلوتيكـ ــرم در روز250ميكروگ  در) ميكروگ
ثيري منفـي روي    أ ساله مبتلا بـه آسـم ت ـ       12 تا   6درمان كودكان   

 داري در  رشد قدي يكسال زمان مصرف نداشت و تفاوت معنـي         
ميزان رشد قد يكسال كودكان دو گروه مورد با رشد قد يكـسال             

  . روه كنترل و نيز در مقايسه دو جنس مشاهده نشدگ
 العات ديگربسياري مط با استناد به نتايج نهايي اين مطالعه و

توان به همكاران پزشك جهت تجويز كورتيكواستروئيدهاي  مي
 استنشاقي با دوز معمول به بيماران آسمي اطمينان خاطر داد و

كنترل  كودكان به مصرف دارو و علاوه بر ترغيب والدين و
بيماري و جلوگيري از عوارض طولاني مدت بيماري آسم، 

يامدهاي فردي و هاي اقتصادي و پ نسبت به كاهش هزينه
   .اجتماعي بيماري اقدام نمود

در  ICSsبا مرور مطالعات متعدد عليرغم استفاده گسترده از
درمان و پيشگيري از آسم با وجود اطمينان از ايمني و اثربخشي 

ترين نوع كورتيكواستروئيد با حداقل  الامكان بايستي ايمن آنها حتي
و در  )در روز در صبح يكبار ترجيحاً( دوز انتخاب و تجويز شود

 صورت عدم توفيق در كنترل آسم قبل از دو برابر كردن دوز
ICS يك برونكوديلاتور طولاني اثر يا آنتاگونيست لكوترين 

  .اضافه گردد
نكته آخر اينكه لازم است قد تمام كودكان تحت درمان با 

گيري  هايي منظم اندازه كورتيكواستروئيدهاي اشتنشاقي در دوره
  .شود
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  :سپاسگزاري
بدينوسيله از پرسنل محترم بيمارستان كودكان بندرعباس 
و والدين كودكان كه در اين مطالعه ما را ياري كردند، تشكر 

  .آيد بعمل مي
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ABSTRACT 
 

Introduction: Inhaled corticosteroids are recognized as the most effective anti-
inflammatory therapy in patient with asthma. Further studies must be done about potential 
adverse effects of inhaled corticosteroid on linear growth in asthmatic children. This study 
aims to assess the effects of treatment with Inhaled corticosteroids on linear growth in 6-12 
years old asthmatic children. 

Methods: In a randomized clinical trial study, we randomly selected 70, 6-12 years old, 
asthmatic children as cases and 70 healthy children as control group. The asthmatic children 
were classified into two groups, one group included 35 asthmatic patients on 
beclomethasone 450 microgram per day and another group included 35 asthmatic patients 
on fluticasone 250 microgram per day. Height of all children was measured with standard 
stadiometery in first visit, six month and one year later. The data were analyzed using t, 
Chi- Square and analysis of variance tests. 

Results: There were 106 boys (75.7%) and 34 girls (24.3%). mean age was 7.35±1.09 
without any significant difference between three groups. There was no significant difference 
in sex and duration of ICSs consumption among the groups. Mean of height growth, 6 
month after ICSs prescription was 3.26 cm in beclomethasone group, 2.9cm in fluticasone 
group and 3.01 cm in control group. Mean of height growth one year after ICSs 
prescription  was  6.21 cm in beclomethasone, 6.07 cm in fluticasone group and 5.92 cm in 
control group. The differences were not statistically significant. 

Conclusion: We observed no significant negative effect of usage of Inhaled corticosteroids 
(Beclomethasone 450 microgram per day and fluticasone 250 microgram per day) for 3 to 6 
months on linear growth of asthmatic children. 
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