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 72/44/41، پذیرش:3/41/41، اصلاح:41/8/41وصول:

 چکیده 

 و هستند ت مواد مغذی و غذاهای خاص متمرکزدریافر خصوص آسم و رژیم غذایی اغلب برمطالعات اپیدمیولوژیک د و هدف: زمینه

 باشد. بیماران مبتلا به آسم مین مطالعه تعیین الگوهای غذایی درای غذایی پرداخته اند. هدف ایالگوهقیقات کمی به بررسی ارتباط آسم وتح

سال در اهواز، 51-15فرد سالم با محدوده سنی74مبتلا به آسم و بیمار 74شاهدی بودکه روی نوع مورد از مطالعه حاضر :مواد وروش ها

با استفاده از پرسشنامه فردی جمع آوری گردید. اطلاعات مربوط به رژیم غذایی با استفاده  ایران انجام شد. اطلاعات دموگرافیک و آنتروپومتریک

 مستقل استفاده شد.   tنیمه کمی اخذ شد. برای مقایسه متغیرها بین دو گروه مورد و شاهد از آزمون بسامد خوراک از پرسشنامه 

ی ها بین دو گروه تفاوت معنی داری نداشت. مصرف گروه گوشت و ی و درشت مغذژرانشاخصهای آنتروپومتریک و دریافت  یافته ها:

ولی تفاوت معنی داری در مصرف سایر گروههای (،P =522/5جانشینهای آن به طور معنی داری در بیماران نسبت به افراد سالم کمتر بود )

ای فرآوری شده، غذاهای خیابانی و غذاهای پرنمک غذایی اصلی دیده نشد. در گروه بیماران به طور معنی داری مقدار و تکرر مصرف گوشت ه

 (. P<51/5)های هیدروژنه بیشتر بود کمتر و مصرف روغن

و رعایت پرهیزهای غذایی به منظور کنترل علایم یا حملات آسم موجب کاهش مصرف غذاهای فرآوری شده به نظر میرسد  نتیجه گیری:

ت. انجام پژوهش های آتی با حجم نمونه بیشتر همراه با ارزیابی های بیوشیمیایی پیشنهاد می پیروی از الگوی غذایی سالم تر در بیماران شده اس

 گردد.

 .های هیدروژنه آسم، الگوهای غذایی، گروههای غذایی، روغن کلیدی:های هواژ

 

 مقدمه
( که بر 1) آسم یک بیماری با ماهیت التهابی است

ه گذشته اساس مطالعات اپیدمیولوژیک بروز آن در دو ده

طبق تخمین های سازمان بهداشت  (2افزایش یافته است )

میلیون نفر از بیماری آسم رنج می برند و  235جهانی 

مرگ ناشی از آسم در کشورهای با درآمد  %08 بیش از

 اصیلمقاله 
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هزار کودک  25پایین و متوسط رخ می دهد و تقریبا 

(. میانگین شیوع آسم در 3) سالانه در اثر آسم می میرند

ن در ایران بر اساس فرا تحلیل مطالعات کشوری کودکا

است که سرعت افزایش سالیانه شیوع آسم در  % 14/13

افزایش چشمگیر  (.4ایران از متوسط جهانی بالاتر است )

عوامل  نشان می دهد کهشیوع آسم در بسیاری کشورها 

نقش مهمی در  امروزیمرتبط با سبک زندگی  محیطی

تغییرات رژیم غذایی (. 5) داین بیماری دار سبب شناسی

. است آسم دخیل در ایجاد بیماری عاملکی از چندین ی

مبنی بر رابطه ی بین رژیم  شواهددو دهه ی اخیر  طی در

 غذایی و آسم به طور قابل ملاحظه ای افزایش یافته است

به صورت سیستمیک و  داتیو ینقش استرس اکس(. 6و5)

طرح شده است. به در پاتوژنز این بیماری منیز  موضعی 

هم خوردن تعادل میان اکسیدان ها و آنتی اکسیدان ها در 

آنتی (. 1دارد )ایجاد و کنترل علائم آسم نقش چشمگیری 

اجزا ترین اکسیدان ها و اسیدهای چرب ضروری مهم

مورد آسم بیماری می باشند که اثرات آنها بر  رژیم غذایی

 (.  7و6) است قرار گرفتهبررسی 

غذایی  الگوی قیقات اخیر رعایتبر اساس تح

و  میوه و سبزی، ماهی و متعادل مصرف کافی شامل سالم

نقش مؤثری در روغن های گیاهی  انواعو  غذاهای دریایی

بهبود عملکرد ریوی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به آسم 

 . میوه ها و سبزی ها منابع غنی از آنتی اکسیدان(0دارد  )

و نقش آنها کارتنوئیدها هستند  و Cویتامین ها همچون 

التهاب  در جلوگیری از آسیب اکسیداتیو  بافتی و کاهش

از طرفی طبق سند (. 9) گزارش شده استهوایی  هایراه

مقدار مطلوب  1303ملی توسعه فرابخشی در سال 

گرم در روز  208و  268به ترتیب مصرف میوه و سبزی 

بررسی های (. این در حالی است که طبق 18باشد ) باید

انجام شده میزان مصرف میوه و سبزی در خانوارهای 

گرم در  229و  142شهری و روستایی ایران به ترتیب 

نیز جزء  روغن های گیاهی (.11روز برآورد شده است )

)آنتی  Eمنابع خوب ویتامین  ضروری رژیم غذایی و از

اکسیدان( و اسیدهای چرب ضروری هستند و دریافت 

راهنماهای رژیمی مورد تاکید قرار گرفته متعادل آن در 

از منابع  نیز غذاهای دریایی ماهی و(. به علاوه، 12است )

 محسوب می 3 –اسیدهای چرب ضروری امگا عمده 

و نقش محافظتی آنها در بیماری های ریوی  شوند

همچون آسم آلرژیک در برخی مطالعات گزارش شده 

رو ماهی در متوسط سرانه مصرف ماهی و کنس .(13است )

گرم در  0و  7ایران به ترتیب در مناطق شهری و روستایی 

سبد مصرفی را شامل می  %1روز می باشد که کمتر از 

(.  طی مطالعات صورت گرفته احتمال می رود 14شود )

که عمدتا در  3 -که اسید های چرب بلند زنجیر امگا

روغن ماهی یافت می شوند در کاهش تولید واسطه های 

 TNF-α  (Tumor Necrosis Factor- α) بی همچونالتها

بیماری آسم موثر در CRP (C- Reactive Protein  )و

اگرچه این تاثیر در برخی بیماری های  (.15واقع شوند )

 التهابی نظیر آرتریت روماتوئید بیشتر از آسم می باشد

 PUFA-ω3ولی مطالعات نشان می دهد که احتمالا  (16)

( Poly unsaturated fatty acids-ω3)  نقش مهمی در

پیشگیری از پیشرفت حساسیت های آلرژیکی و بیماری 

 (.17های مجاری هوایی داشته باشد )

در هر حال، بیماری آسم اگرچه از شیوع بالایی 

مخصوصا در دو دهه اخیر برخوردار بوده و هزینه زیادی 

بر بودجه عمومی و مردم وارد می کند ولیکن با رویکرد 

سب به تغذیه و نیز اصلاح سبک زندگی سیر نزولی منا

(. در زمینه ارزیابی وضعیت 2قابل توجهی خواهد داشت )

تغذیه بیماران مبتلا به آسم مطالعات محدودی وجود دارد 

و بیشتر شواهد حاصل کارآزمایی های بالینی و به عنوان 

هدف فرعی مطرح شده اند که ممکن است الگوی غذایی 

به آسم را در مقایسه با افراد سالم به خوبی  بیماران مبتلا

(. اغلب مطالعات اپیدمیولوژیک در مورد 10نشان ندهد ) 

ارتباط بین رژیم و آسم بطور عمده بر دریافت غذاها و 

موادمغذی خاص متمرکز شده اند و مطالعات کمی ارتباط 

آسم را با الگوهای غذایی که اطلاعات بیشتری از مواجهه 



 حیدری و همکاران
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می کنند مورد بررسی قرار داده اند  رژیمی فراهم

مقایسه ی حاضر با هدف  بنابراین مطالعه(. 28و19)

بیماران مبتلا به آسم و افراد سالم الگوی مصرف غذایی در 

 . طراحی شد

 

  هامواد و روش

اپیدمیولوژیک تحلیلی مطالعه ی حاضر از نوع 

شاهد  -است که به صورت مقایسه بین دو گروه مورد

بر اساس یکی از مطالعات  . حجم نمونهرفتانجام پذی

به این ترتیب که اگر میانگین  .برآورد گردید( 21قبلی) 

میلی  2924 ± 185دریافت رژیمی سدیم در گروه سالم 

میلی گرم باشد،  3139 ± 156گرم و در گروه بیمار 

   α=  85/8 وسطح خطای 95/8 بادرنظرگرفتن توان

داد تع  مطابق فرمول 

نفر در هر گروه کافی خواهد بود که با در نظر گرفتن  42

به حجم نمونه فوق اضافه  درصد 18 احتمال ریزش،

نفر در هر گروه مورد مطالعه قرار  47نهایت در گردید و 

نمونه ها به روش نمونه گیری تصادفی ساده گرفت. 

انتخاب شدند. افراد گروه مورد از بین بیماران مراجعه 

کلینیک فوق تخصصی ریه، زیر نظر متخصص  کننده به

 بالینی، و به شرط دارا بودن معیارهای ورود انتخاب شدند.

معیارهای ورود به مطالعه برای گروه بیمار شامل 

عدم ابتلا به  ،توسط پزشک متخصص تأیید ابتلا به آسم

سایر بیماریهای حاد یا مزمن تنفسی، دیابت، بیماریهای 

های التهابی و  کلیوی، بیماری عروقی، بیماری –قلبی 

سال، شاخص  10-58عفونی نظیرسل توسط پزشک، سن 

معیارهای ورود به مطالعه . بود 5/10-38توده ی بدنی 

عدم نیز همانند گروه بیمار به جز  (سالمشاهد )گروه برای 

پژوهش به طورکامل برای شرکت  .ابتلا به بیماری آسم بود

نامه آگاهانه کتبی از  و رضایتتوضیح داده شد  گانکنند

تمام افراد گرفته شد. اطلاعات فردی نظیر سن، جنس، 

تحصیلات، وضعیت استعمال دخانیات، اطلاعات 

آنتروپومتریک و وضعیت ابتلا به سایر بیماری ها از طریق 

پرسشنامه جمع آوری گردید. وزن با حداقل پوشش و 

ون بدون کفش اندازه گیری شد، قد در حالت ایستاده و بد

با BMI (Body Mass Index ) ش اندازه گیری شد.کف

تقسیم وزن )کیلوگرم( بر مجذور قد )متر مربع( محاسبه 

شد. اندازه گیری دور کمر در باریکترین ناحیه و اندازه 

گیری دور باسن در برجسته ترین ناحیه با استفاده از متر 

جام نواری در حالی که افراد حداقل پوشش را داشتند ان

نیز با تقسیم دور کمر WHR (Waist to hip ratio  ) شد.

به دور باسن محاسبه شد. دریافت غذایی افراد با استفاده 

( FFQاز یک پرسشنامه نیمه کمی بسامد خوراک )

(Semi-quantitative Food Frequency Questionnaire 

آیتم غذایی بود، ارزیابی شد. اعتبار  175که مشتمل بر ( 

در مطالعات قبلی ارزیابی و تأیید شده است  این پرسشنامه

(22 .) 

از شرکت کنندگان خواسته شد تا تکرر مصرف 

هر ماده غذایی را در طول سال گذشته به صورت روزانه، 

هفتگی، ماهانه و سالانه و مقدار مصرف در هر بار را 

گزارش نمایند. سپس مقدار مصرفی هر غذا با استفاده از 

گرم تبدیل شد. غذاها و نوشیدنی مقیاس های خانگی به 

ها کد گذاری شدند و محتوای انرژی و مواد مغذی با 

آنالیز شد. تجزیه و  Nutritionist 4استفاده از نرم افزار 

انجام  SPSS 17تحلیل اطلاعات با استفاده از نرم افزار 

 tشد. برای مقایسه متغیرها در دو گروه از آزمون آماری 

کمتر از  P valueطح معنی داری مستقل استفاده شد و س

 در نظر گرفته شد. 85/8

 

 هایافته
فردی و آنتروپومتریک گروه های ویژگی های 

در  نشان داده شده است. 1شماره  در جدول مورد مطالعه

نفر  24( از افراد گروه مورد و %55نفر ) 26این مطالعه 

( از افراد گروه شاهد را مردان تشکیل می دادند. 51%)

گین سن افراد گروه مورد و شاهد به ترتیب میان
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سال بود و از نظر آماری  80/35±07/4و  33/7±20/31

تفاوت معنی داری از نظر سن در دو گروه مورد مطالعه 

(. نتایج همچنین حاکی از آن P =854/8وجود نداشت )

بود که دو گروه مورد بررسی از نظر متغیرهای 

( WHRلگن و دور  ، دور کمر،BMIوزن، آنتروپومتریک )

 . (P <85/8تفاوت آماری معنی داری با یکدیگر نداشتند )

 موردافراد انرژی و مواد مغذی  دریافت رژیمی

نشان   2 شماره در جدول و مقایسه بین دو گروه مطالعه

داده شده است. هیچ تفاوت آماری معنی داری از نظر 

و درصد درشت مغذی های دریافتی  کالری کل مقدار

های  بین افراد گروه (پروتئینو  چربی، هیدراتکربو)

 مورد و شاهد دیده نشد. ولی میانگین دریافت رژیمی

 گروه بیماردر  یبه طور معنی دار 3-اسید های چرب امگا

. بالعکس (P = 888/8بود ) افراد سالم کمتردر مقایسه با 

 بیمارانطور معنی داری در  به  3-به امگا 6-نسبت امگا

. نتایج (P = 882/8) بود یشترا گروه سالم بدر مقایسه ب

ریافت رژیمی ویتامین دهمچنین نشان داد که میانگین 

، E (884/8=P ، )D (883/8=P ) ،K (883/8=P )های 

به طور معنی داری ( P=820/8)و مس (P=811/8)سدیم 

در بیماران در مقایسه با افراد سالم کمتر بود. از نظر 

 سایر مواد مغذی ) کلسیم و (P=638/8) دریافت فیبر

(408/8=P )آهن ، (245/8=P )روی ، (871/8=P ) ،

، بتاکاروتن A (924/8=P )، ویتامین ( P=482/8) سلنیوم

(872/8=P ) و ویتامینC (531/8=P) تفاوت آماری )

 .ری بین دو گروه دیده نشدمعنی دا

میانگین و انحراف معیار دریافت گروههای غذایی 

آمده  3ورد بررسی در جدول شماره به تفکیک گروه م

است. از نظر میانگین دریافتی گروه های غذایی غلات، 

لبنیات، میوه ها، سبزی ها و روغن ها تفاوت آماری معنی 

داری بین دو گروه مورد و شاهد وجود نداشت، اما 

دریافت گروه غذایی گوشت به طور معنی داری در 

 (.P = 832/8بیماران کمتر بود )

ن و انحراف معیار مقدار و تکرر مصرف میانگی

مواد غذایی موثر بر وضعیت آسم به تفکیک گروه مورد 

نشان داده شده است. از نظر  4بررسی در جدول شماره 

میانگین مقدار و تکرر مصرف انواع ماهی و غذاهای 

دریایی، روغن های گیاهی و روغن های حیوانی تفاوت 

و شاهد وجود  آماری معنی داری بین دو گروه مورد

(. اما مقدار و تکرر مصرف گوشت P > 85/8نداشت )

های فرآوری شده ) سوسیس، کالباس، همبرگر(، غذاهای 

خیابانی ) پیتزا، سمبوسه، فلافل( و غذاهای پر نمک در 

 < 85/8افراد گروه شاهد به طور معنی داری بیشتر بود )

P ،از نظر مقدار و تکرر مصرف روغن های هیدروژنه .)

میانگین دریافت در افراد گروه بیمار به طور معنی داری 

 1: مقایسه ویژگی های فردی و تن سنجی بین دو گروه مورد و شاهد1جدول 

 گروه مورد متغیر

(74 = n) 

 گروه شاهد

(74 = n) 

  2 P value 

    جنس

 475/0 (55) 27 (55) 22 مذکر )%(

 (74)22 (75) 25 مؤنث )%(

 057/0 02/25 ± 24/7 22/25 ± 22/4 سن )سال(

 225/0 22/45 ± 22/50 44/22 ± 22/4 وزن )کیلوگرم(

BMI )424/0 54/27 ± 22/2 55/27 ± 20/2 )کیلوگرم/متر مربع 

 222/0 24/27 ± 52/2 47/27 ± 52/4 دور کمر )سانتیمتر(

 452/0 44/500 ± 25/5 20/500 ± 07/2 دور لگن )سانتیمتر(

WHR  02/0 ± 27/0 05/0 ± 22/0 244/0 
pendent sample Indeبرای مقایسه متغیرهای کیفی وآزمون  square-chiآزمون  2                            انحراف معیار بیان شده اند. ±کلیه مقادیر به صورت میانگین  1

t- test .برای متغیرهای کمی                                  BMI: body mass index; WHR: waist to hip ratio.  
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 885/8و  P = 818/8بیشتر از گروه شاهد بود )به ترتیب 

= P. ) 

 بحث
شواهد فزاینده ای حاکی از ارتباط بین دریافت 

(، ولی در 23بیش از حد کالری و چاقی با آسم می باشد )

مطالعه حاضر هیچ تفاوت معنی داری از نظر شاخص 

آنتروپومتریک و دریافت کالری بین دو گروه مورد  های

 (.1بررسی دیده نشد ) جدول 

مطالعه حاضر، میانگین دریافت رژیمی  در

بطور معنی دار در گروه بیماران  3-اسیدهای چرب امگا 

 1: مقایسه دریافت انرژی و مواد مغذی بین دو گروه مورد و شاهد2جدول 

 گروه مورد متغیر

(74 = n) 

 گروه شاهد

(74 = n) 

 2 P value 

 722/0 2547 ±552 2745 ± 724 وکالری(انرژی )کیل

 522/0 44/254 ± 42/45 22/224 ± 55/42 کربوهیدرات )گرم(

 275/0 5/52 ±2/55 7/54 ±4/50 کربوهیدرات )درصد(

 554/0 75/27 ± 54/20 20/44 ± 44/20 چربی )گرم(

 574/0 2/24 ±7/4 4/22 ±4/2 چربی )درصد(

 542/0 44/507 ± 22/22 52/44 ± 24/22 (گرمپروتئین )

 252/0 2/52 ±2/2 2/55 ±5/7 پروتئین )درصد(

 220/0 72/54±42/5 45/52±72/5 فیبر )گرم(

 507/0 25/22 ± 27/5 75/27  ± 27/5 )گرم( 2-اسیدهای چرب امگا

 p<005/0 44/5 ± 42/0 22/5  ± 22/0 )گرم( 2-اسیدهای چرب امگا

 002/0 52/52 ±42/55 20/24 ±  52/20 2/ امگا2نسبت امگا

 720/0 02/425±25/205 74/424±72/274 کلسیم )میلی گرم(

 275/0 04/54±45/7 24/54±24/7 آهن )میلی گرم(

 045/0 02/50±42/2 45/2±45/2 روی )میلی گرم(

 022/0 02/2±24/0 42/5±74/0 مس )میلی گرم(

 702/0 0427/0±024/0 0425/0±022/0 سلنیوم )میلی گرم(

 427/0 70/4±54/7 22/4±27/2 یکروگرم()م Aویتامین 

 007/0 202272±522244 505404±572224 )میلی گرم( Eویتامین 

 002/0 25/24±22/22 52/52±45/20 )میکرو گرم( Dویتامین 

 002/0 72/752±24/254 55/245±22/250 )میکرو گرم( Kویتامین 

 042/0 44/425±754 20/5052±447 بتاکاروتن )میکروگرم(

 525/0 54/522±55/74 25/554±22/52 )میلی گرم( Cامین ویت

 055/0 7042±5555 2224 ±5224 سدیم )میلی گرم(
 .test -Independent sample tآزمون آماری  2          انحراف معیار بیان شده اند. ±کلیه مقادیر به صورت میانگین  1

 

 1وه مورد و شاهد: مقایسه مصرف روزانه گروههای غذایی بین دو گر3جدول 

 گروه مورد گروه های غذایی

(74 = n) 

 گروه شاهد

(74 = n) 

 2 P value 

 240/0 22/52±5/2 05/52±22/2 غلات )واحد/ روز(

 522/0 20/5±24/0 04/5±20/0 لبنیات )واحد/ روز(

 547/0 05/2±44/0 27/2±22/0 میوه ها )واحد/ روز(

 275/0 50/2±24/5 45/2±42/5 سبزی ها )واحد/ روز(

 022/0 52/4±74/2 72/2±22/2 گوشت ها )واحد/ روز(

 554/0 05/52±44/2 44/50±25/2 روغن ها )واحد/ روز(
 .test -Independent sample tآزمون آماری  2                      انحراف معیار بیان شده اند. ±کلیه مقادیر به صورت میانگین  1
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مبتلا به آسم در مقایسه با گروه شاهد کمتر بود )جدول 

چرب (، که این یافته  با فرضیه نقش حمایتی اسیدهای 2

(. موافق با یافته 15در آسم هم راستا می باشد ) 3–امگا

انجام شده نیز به طور  اتمطالع برخی مطالعه ما، نتایج

-Alfa) 3-معنی دار دریافت کمتر اسیدهای چرب امگا 

linoleic acid) ALA , (Eicosapentaenoic acid) EPA , 

(Docosahexaenoic acid) DHA , EPA+DHA  را در

ارتباط معکوس و وجود ( 24با آسم کنترل نشده )بیماران 

معنی دار بین دریافت ماهی و شیوع آسم را در زنان جوان 

(. ولی در مطالعه انجام شده توسط 25)ه اندژاپنی نشان داد

 3-وهمکاران دریافت بیشتر اسیدهای چرب امگابرودفیلد 

(EPA,DHA) ( 26با ریسک بیشتر آسم مرتبط بود .)

د آنکه اثرات مفید ماهی به اسیدهای همچنین با وجو

( 13موجود در آن نسبت داده می شود ) 3-چرب امگا 

ولی نتایج مطالعات اپیدمیولوژیک ارتباط آماری معنی 

داری بین دریافت ماهی و خطر بروز آسم در بزرگسالان 

(.  به طور مشابهی، در مطالعه حاضر 20و27نشان نداد )

ماهی و غذاهای دریایی  نیز مقدار و تکرر مصرف انواع

 تفاوت معنی داری بین دو گروه مورد و شاهد نشان نداد. 

 6-مطالعه حاضر، نسبت اسیدهای چرب امگا  در

بطور معنی دار در بیماران نسبت به افراد سالم  3-به امگا 

(. اطلاعات موجود در مورد ارتباط بین 2بالاتر بود )جدول 

با آسم متناقض می دریافتی  3-به امگا  6-نسبت امگا 

(. برخی محققان ارتباط معنی داری بین این 29باشند )

، در حالی (38.25) نسبت و شیوع آسم گزارش کرده اند

که در برخی دیگر از مطالعات هیچ ارتباطی بین این دو 

(. در مطالعه حاضر نسبت 32و31نشان داده نشده است )

 1آل آن )در هر دو گروه از حد ایده  3-به امگا  6-امگا 

( بیشتر بود که این یافته با نتایج مطالعات قبلی که 1به 

افزایش این نسبت را نتیجه گذار تغذیه ای می دانند موافق 

 1مواد غذایی مؤثر بر وضعیت آسم بین دو گروه مورد و شاهد : مقایسه مصرف روزانه4جدول 

 گروه مورد گروه های غذایی

(74 = n) 

 گروه شاهد

(74 = n) 

 2 P value 

    انواع ماهی و غذاهای دریایی 

 402/0 42/72 ± 22/54 44/75 ± 45/55 مقدار مصرف )گرم در روز(

 277/0 44/2 ± 27/5 52/2 ± 22/5 تکرر مصرف )بار در هفته(

    گوشت های فراوری شده 

 025/0 25/57 ± 42/2 22/4 ± 25/4 مقدار مصرف )گرم در روز(

 022/0 22/2 ± 25/5 20/2 ± 22/5 تکرر مصرف )بار در هفته(

    روغن های هیدروژنه 

 050/0 22/2 ± 42/5 22/4 ± 22/2 مقدار مصرف )گرم در روز(

 005/0 25/5 ± 20/0 75/2 ± 42/5 تکرر مصرف )بار در هفته(

    غذاهای خیابانی 

 072/0 44/24 ± 04/52 44/27 ± 77/57 مقدار مصرف )گرم در روز(

 022/0 25/2 ± 47/0 47/5 ± 52/5 تکرر مصرف )بار در هفته(

    غذاهای پرنمک 

 002/0 22/27 ± 22/55 42/54 ± 04/4 مقدار مصرف )گرم در روز(

 052/0 44/4 ± 25/2 54/7 ± 55/2 تکرر مصرف )بار در هفته(

    روغن های گیاهی 

 544/0 02/24 ± 45/2 25/22 ± 22/52 مقدار مصرف )گرم در روز(

 222/0 54/52 ± 02/7 22/52 ± 45/5 تکرر مصرف )بار در هفته(

    روغن های حیوانی 

 257/0 24/0 ± 72/0 52/0 ± 24/0 مقدار مصرف )گرم در روز(

 254/0 22/0 ± 52/0 24/0 ± 52/0 ر در هفته(تکرر مصرف )با
 .test -Independent sample tآزمون آماری  2               انحراف معیار بیان شده اند. ±کلیه مقادیر به صورت میانگین  1
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 (. 29می باشد )

نتایج مطالعه حاضر همچنین حاکی از دریافت 

در  Kو  E ،Dرژیمی کمتر ویتامین های محلول در چربی 

روه شاهد بود ) جدول بیماران مبتلا به آسم در مقایسه با گ

ارتباط آسم با کاهش دریافت  نتایج برخی مطالعات،(.2

رژیمی  و سطوح خونی آنتی اکسیدان هایی همچون 

با  Eارتباط دریافت کم ویتامین  ،و نیزE (34,33)ویتامین 

کرده گزارش را سال  18افزایش وقوع آسم در طول هر 

نی و ضد (. این ارتباط به خصوصیات آنتی اکسیدا35) اند

در جلوگیری از آسیب اکسیداتیو از  Eالتهابی ویتامین 

 KB-NF (Nuclear Factor Kappa Beta)مسیرطریق مهار 

و پیشگیری از آزاد شدن گونه های اکسیژن فعال و 

(. در 36) شودسیتوکین های پیش التهابی مربوط می

این فرضیه مطرح است که کمبود  Dخصوص ویتامین 

 Tهای ق کاهش اثر مهاری سلولاز طری Dویتامین 

بر پیشرفت آسم و  Th2تنظیمی بر تمایز سلول های 

با  D(. با اینحال، ارتباط ویتامین 33آلرژی مؤثر است )

آسم در مطالعات مشاهده ای محدودی گزارش شده است 

( و اغلب مطالعات ارتباط سطوح سرمی این ویتامین 35)

عملکرد ریوی را با علایم تنفسی آسم و یا شاخص های 

یافته های برخی  (.30,37اند )مورد بررسی قرار داده

با D25(OH)کاهش سطوح سرمی   مطالعات، ارتباط

را گزارش کرده اند کاهش عملکرد ریوی در بزرگسالان 

(. در هر حال برای تعیین ارتباط علیتی بین  39,35)

و آسم انجام کارآزمایی های کنترل شده  Dویتامین 

زرگسالان مبتلا به آسم مورد نیاز می باشد تصادفی در ب

با آسم در  K(. هرچند ارتباط دریافت ویتامین 30)

( ولی دریافت 48مطالعات محدودی گزارش شده است )

در بیماران مبتلا به آسم در مقایسه با افراد  Kکمتر ویتامین 

سالم در این مطالعه با یافته های حاصل از برخی مطالعات 

الگوی غذایی مدیترانه ای، که از ویژگی آن  مبنی بر ارتباط

مصرف زیاد سبزیجات و میوه جات و مغزها )منابع غنی 

( می باشد، با پیشگیری و کنترل آسم همسو می Kویتامین 

(. نتایج مطالعه حاضر همچنین نشان داد 24و28باشد )

بیماران در مقایسه با گروه شاهد به طور معنی داری 

فت می کردند. مس در سیستم مقادیر کمتری مس دریا

دفاع آنتی اکسیدانی بعنوان کوفاکتور سوپراکسید دسموتاز 

نقش دارد و کاهش فعالیت این آنزیم نیز یک وضعیت 

 (.  42و 41، 13بیوشیمیایی تعیین کننده آسم می باشد )

از دیگر نتایج مطالعه حاضر دریافت کمتر سدیم و 

زیتون پرورده، غذاهای پر نمک )خیار شور، زیتون شور، 

ترشی، پفک، چیپس، پاپ کورن، کراکرهای نمکی( در 

بیماران مبتلا به آسم در مقایسه با افراد سالم بود.  سدیم 

بعنوان یکی از ترکیبات رژیمی دخیل در افزایش شیوع 

( و برخی 43آسم طی چند دهه اخیر شناخته شده است )

محققان نشان داده اند که نمک رژیمی ) منبع اصلی 

سدیم( می تواند علائم آسم را تحریک کند و بالعکس 

رژیم های با محدودیت نمک می توانند شدت آسم را 

 (. 10کاهش دهد)

مطالعات اپیدمیولوژیک نیز در مورد ارتباط بین 

دریافت نمک و آسم نتایج بحث برانگیزی بر اساس سن 

و جنس جمعیت تحت بررسی گزارش کرده اند و 

کی کنترل شده تصادفی نشان داده اند کارآزمایی های کلینی

که افزایش دریافت نمک می تواند آسم و پاسخ التهابی 

(. 23و 13راههای هوایی را در بزرگسالان تشدید کند )

همچنین این فرضیه مطرح است که دریافت سدیم زیاد 

می تواند منجر به هیپرپلاریزه شدن ماهیچه صاف برونشی 

در هر حال در اغلب  (.21و تشدید حملات آسم شود )

مطالعات انجام شده بر خلاف مطالعه حاضر، افراد بیمار 

در مقایسه با گروه شاهد به طور معنی دار دریافت سدیم 

 (. 21و23بیشتری داشتند )

به نظر می رسد ابتلا به آسم و تشخیص بیماری 

موجب رعایت الگوی غذایی کم نمک و پرهیزهای غذایی 

ت و این امر می تواند دلیل در گروه بیماران شده اس

 تناقض مشاهده شده در این زمینه باشد. 

در این مطالعه دریافت گروه غذایی گوشت به 
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، که این یافته با نتیجه طور معنی داری در بیماران کمتر بود

مطالعه انجام شده توسط ناگل وهمکاران موافق میباشد 

همانطور که پیشتر اشاره شد رعایت برخی  (.44)

زهای غذایی در بیماران پس از تشخیص بیماری آنها پرهی

 می تواند در توجیه این یافته نقش داشته باشد.  

لازم به ذکر است که رژیم های سرشار از گوشت 

بویژه رژیم های با دریافت بیشتر مرغ، ماهی، گوشت قرمز 

و گوشت های فرآوری شده به عنوان عامل خطری برای 

سأله نقش رژیم های غذایی آسم معرفی شده اند. این م

غربی )حاوی دریافت زیاد گوشت قرمز و اسید های 

چرب اشباع( در پیشرفت اختلال عملکرد ریه، افزایش 

شیوع آسم و بدتر شدن کنترل آسم را مورد تأیید قرار می 

 (.28دهد )

، در از این مطالعه بر اساس نتایج به دست آمده

های فرآوری  گروه بیماران مقدار و تکرر مصرف گوشت

شده ) سوسیس، کالباس، همبرگر(، غذاهای خیابانی 

)پیتزا، سمبوسه، فلافل( و غذاهای پر نمک به طور معنی 

داری کمتر  و مصرف روغن های هیدروژنه به طور معنی 

داری بیشتر بود. بر اساس مطالعات پیشین مصرف 

غذاهای پرچرب یا خیلی سرخ شده از طریق افزایش 

ید و نیتریک اکسید استنشاقی )مارکر سطح تری گلسیر

التهاب راه هوایی( می توانند ریسک فاکتوری برای آسم 

( fast foods(. ارتباط دریافت غذاهای فوری )28باشند )

با افزایش خطر آسم کودکان نیز در برخی از مطالعات 

 (. 13یافت شده است )

ارتباط نیز مطالعه مقطعی انجام شده  نتایج یک

ی محتوی غذاهای فوری با خس خس سینه و الگوی رژیم

 رانشان دادتنگی نفس روزانه در دانشجویان زن ژاپنی 

(. گوشت های فرآوری شده محتوی هیدروکربن های 45)

 PAHs (Polycyclic aromaticآروماتیک پلی سیکلیک 

hydrocarbons  )این ترکیبات با اختلالات  و هستند

سم را در بیماران تنفسی مرتبط بوده و تحریک حملات آ

 در مطالعات پیشین همانگونه کهمبتلا موجب می شوند.

و دریافت  PAHsارتباط معنی دار بین سطوح خونی 

گوشت های کباب شده و دودی شده در کودکان مبتلا به 

الگوی رژیمی  و همچنین ارتباط معنی دار بین (28آسم )

غربی )محتوی پیتزا، غذاهای شور، گوشت های فرآوری 

ه، ساندویچ ها و دسرها( با افزایش خطر تکرر حملات شد

(. در مطالعه حاضر به نظر 46) ه شده استآسم نشان داد

می رسد افزایش آگاهی تغذیه ای بیماران پس از تشخیص 

بیماری آنها و رعایت پرهیزهای غذایی به منظور کنترل 

علایم یا حملات آسم موجب پیروی از الگوی غذایی 

اران شده است. این مسأله می تواند در سالم تر در بیم

 توجیه نتایج متناقض با سایر مطالعات نقش داشته باشد.

همسو با نتایج مطالعه حاضر، برخی مطالعات 

نیز گزارش کردند بیماران مبتلا به آسم در انجام شده 

مقایسه با گروه سالم به طور معنی دار دریافت بالاتری از 

ای چرب اشباع داشتند روغن های هیدروژنه و اسیده

(. افزایش دریافت غذایی اسیدهای چرب اشباع از 48و23)

طریق فعال کردن سیستم ایمنی ذاتی موجب افزایش 

رهاسازی سیتوکین های پیش التهابی و در نتیجه التهاب 

(.  اثر پیش التهابی این 47راه های هوایی می شود )

 قابل 3-اسیدهای چرب از طریق اسیدهای چرب امگا 

(. لذا در مطالعه حاضر بیشتر بودن 40پیشگیری است )

دریافت رو غن های هیدروژنه و کمتر بودن دریافت 

در بیماران نسبت به گروه سالم  3-اسیدهای چرب امگا 

می تواند تشدیدکننده وضعیت بیماری در گروه بیماران 

 باشد. 

در هرحال برای ارزیابی الگوی غذایی بیماران 

نجام پژوهش های آتی با حجم نمونه بیشتر، مبتلا به آسم، ا

همراه با ارزیابی های بیوشیمیایی ضروری به نظر می 

رسد. همچنین آموزش مداوم تغذیه و ارائه مشاوره رژیمی 

برای تغییر الگوی غذایی به سمت دریافت بیشتر گروه 

میوه ها، سبزی ها، غلات کامل، دانه ها و غذاهای دریایی 

 علائم بالینی آسم مفید باشد. می تواند در بهبود

 تقدیر و تشکر
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مقاله حاصل برگرفته از طرح تحقیقاتی با شماره 

مصوب کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه  B-9116ثبت 

علوم پزشکی جندی شاپور اهواز می باشد. نویسندگان 

بدینوسیله مراتب سپاس خود را از معاونت تحقیقات و 

 . فناوری دانشگاه اعلام می دارد
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Abstract 
Background & Objectives: Epidemiological studies of diet and 
asthma have focused on intakes of individual nutrients and foods 
and few studies have examined associations with dietary 
patterns. The aim of this study was to determine dietary patterns 
in patients with asthma.   
Materials & Methods: A case–control study of 47 cases with 
asthma and 47 healthy controls aged between 18 and 50 in 
Ahvaz, Iran, was carried out. Demographic and anthropometric 
data were collected by personal questionnaire. Information about 
usual diet was obtained by semi-quantitative food frequency 
questionnaire. Independent sample t-test was used to compare 
variables.  
Results: No significant differences were observed in 
anthropometric indices and dietary intakes of energy and 
macronutrients between groups. The meat and alternatives food 
group consumed less in asthmatic patients compared to healthy 
controls (P=0.032), but no significant differences were shown in 
the consumption of other main food groups. The processed 
meats, fast foods and salty foods were consumed less in the 
case group but the consumption of hydrogenated oils was 
significantly higher in this group (P<0.05). 
Conclusion: It seems the decreased consumption of fast foods 
and the compliance of dietary regimen in order to control the 
asthma symptoms or attacks resulted in following healthier 
dietary pattern in patients. Future studies with larger sample size 
and biochemical assays are suggested. 
Keywords: Asthma, Dietary patterns, Food groups, 
Hydrogenated oils.  
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