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مقدمه 
ــــی درخــت      بیمـاری آسـم کـه بـا افزایـــش پاسـخ دهـ
ـــدادی از محرکهــا مشــخص  تراشـهای ـ برونشـی بـه تع
میشود، یکــی از مـهمترین علـل نـاتوانی، هزینـههای بـالای 
اقتصادی و از شایعترین بیماریها است به طوری که %4-5 

جمعیت آمریکا به آن مبتلا هستند(1).  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
    شیـوع بـالای بیمـاری و نـاتوانی ناشـی از آن هـر گونــه 
ـــه بـا ایـن بیمـاری، بـه خصـوص در  مطالعهای را در رابطـ
ـــای درمــان آن از اهمیــت ویــژهای  زمینـه بـهبود روشه
برخـــوردار میسـازد. امـــروزه بـا پیشرفـت روشهـــای 
تحقیــق و درمــان، اختلالات الکترولیتـــی موجــود در این 

 
 
 

چکیده  
    بیماری آسم یکی از شایعترین بیماریها و از علل مهم ناتوانی و صرف هزینههای بالای اقتصادی اسـت. بـا
ــن بیمـاران مـورد توجـه پیشرفت روشهای تحقیق و درمان، در حال حاضر اختلالات الکترولیتی موجود در ای
قرار گرفته است زیرا از علل مهم تشدید خود بیماری، ایجاد عوارض جدی و حتی مرگ میباشد. هــم چنیـن بـه
ــای مصرفـی باشـد و شـاید قسـمتی از آن بخشـی از نظر نمیرسد تمام این اختلالات، عوارض ناشی از داروه
طبیعت یا پاتوژنز خود بیماری باشــد. بنـابراین دسـتیابی بـه ایـن اطلاعـات در درمـان ایـن بیمـاران، پیدایـش
روشهای جدید درمانی، کاهش عوارض و بهبود پیشآگهی مؤثر خواهد بود کـه هـدف ایـن مطالعـه نـیز همیـن
ــه هیـچ یـک از آنهـا مسئله بوده است. در این مطالعه 96 بیمار مبتلا به آسم مزمن مورد مطالعه قرار گرفتند ک
سابقه بستری اخیر در بیمارستان، سابقه دریافت آمینوفیلین وریدی، بتاآگونیست(خوراکی، نبولایزر، وریدی) و
ــاری دیگـری کورتون وریدی را نداشتند، الکل، سیگار و دیورتیک نیز مصرف نمیکردند و به طور هم زمان بیم
نداشتند. الکترولیت های سرم شامل سدیم، پتاسیم، کلسیم، فسفر و منیزیوم در یک آزمایشگاه معتبر برای تمام
ــه 45/8% مـرد و 54/2% زن بودنـد و میـانگین سـن مـردان بیماران اندازهگیری گردید. از 96 بیمار مورد مطالع
(3/5±49/8) به صورت معنیداری بیش از زنان(3/1±41/2) بود(P<0/05). تنها اختــلال الکـترولیتی موجـود در
بیماران هیپومنیزیمی بود(10/4%) اما ارتباط بین مصــرف داروهـا و اختـلال منـیزیوم معنـیدار نبـود. میـانگین
ــود پتاسیم سرم در بیمارانی که بتاآگونیست استنشاقی استفاده میکردند به طور معنیداری کمتر از بیمارانی ب
ــرم(10/4 میلـیگـرم در دسـیلیتر) در بیمـاران که از این دارو استفاده نمیکردند(P<0/05). هم چنین کلسیم س
ـــن دارو را تحــت درمــان بــا کورتــون خوراکــی بــه طــور معنــیداری بــالاتر از بیمــارانی بــود کــه ای
ــه نمیگرفتند(8/8میلیگرم در دسیلیتر)(P<0/05). هیپومنیزیمی شایعترین اختلال الکترولیتی در بیماران مبتلا ب
آسم مزمن میباشد(10/4%) که ارتباطی با داروهــای مصرفـی بیمـار نـدارد و بـه نظـر میرسـد کـه بخشـی از
پاتوژنز خود بیماری باشد بنابراین شاید در درمانهای مورد نیاز در این زمینه برای کنترل بهتر آسم و کاهش

عوارض آن مؤثر باشد.  
          

کلیدواژهها: 1 – آسم مزمن  2 – اختلالات الکترولیتی  3 – هیپومنیزیمی 4 – درمان دارویی

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر فاطمه نجاتیفر جهت دریافت درجه دکترای عمومی به راهنمایی دکتر سیدعلیجواد موسوی، سال 1381-82. 
I) استادیار و فوق تخصص بیماریهای ریه، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشــتی ـ درمـانی ایـران،

تهران(*مولف مسئول). 
II) دستیار بیماریهای قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 

III) پزشک عمومی  
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ــل مـهم تشـدید  بیماران مورد توجه قرار گرفتهاند زیرا از عل
خود بیماری(6-2)، ایجاد عــوارض جـدی مـانند آریتمیهـای 
ـــر  قلبـی و حتـی مـرگ میباشـند(3). از سـوی دیگـر بـه نظ
نمیرسد که تمام این اختلالات، عوارض ناشــی از داروهـای 
مصرفی باشد و شاید بتوان بخشـی از آن را بـه طبیعـت یـا 
پاتوژنز خود بیمار نسبت داد(3و 6) در نتیجه، دســتیابی بـه 
این اطلاعات در درمان این بیماران، پیدایش روشهای جدید 
درمانی، کاهش عوارض و بــهبود پیـشآگـهی ایـن بیمـاران 

مؤثر خواهد بود.  
ــالها پیـش      هیپوکالمی اولین اختلال الکترولیتی بود که س
در بیماران مبتلا به آسم حاد گزارش گردید و بعد ثابت شـد 
کـه در ارتبـاط بـا مصـرف بتـاآگونیســـتها و آمینوفیلیــن 
میباشـد. اخـیراً هیپوفسـفاتمی و هیپوکلسـمی نـیز در ایــن 

بیماران گزارش شده است.  
 
 
 
 
 
 

ـــایعترین اختــلال      در بیمـاران مبتـلا بـه آسـم مزمـن ش
الکترولیتی گزارش شده هیپومنیزیمی میباشد(3).  

    در مطالعهای که توســط آقـای Alamodi OS در سـال 
2001 میلادی صورت گرفت، نشان داده شد کــه عـلاوه بـر 
شیوع بالای این اختلال، بیماران مبتلا به آن مــدت بیشتـری 

در بیمارستان بستری میشوند(2و 3).  
    همچنیـن در ایـن مطالعـه رابطـهای بیـن شـدت آســـم و 

هیپومنیزیمی گزارش شده است(3).  
ــا خـالی      از آن جا که جایگاه چنین مطالعاتی در کشور م
است، بر آن شدیم تا مطالعهای را برای تعیین مــیزان شـیوع 
اختلال الکترولیتهای سرم شــامل سـدیم، پتاسـیم، منـیزیم، 
کلسیم و فسفر در بیماران مبتلا به آسم مزمن انجــام داده و 
تأثیر داروهای مصرفی در آسم را بر این اختلالات بررســی 

نماییم. 

روش بررسی 
    در این مطالعــه 96 بیمـار مبتـلا بـه آسـم مزمـن کـه بـه 
درمانگاه ریــه بیمارسـتان فـیروزگـر تـهران مراجعـه کـرده 
بودند، به روش غیراحتمالی و آســان انتخـاب شـده و تحـت 

مطالعه قرار گرفتند.  
    افرادی وارد این مطالعه شدند که سابقه بستری اخــیر در 
بیمارســـتان، ســـابقه دریـــافت آمینوفیلیـــن وریــــدی و 
بتاآگونیست(خوراکی، نبولایــزر و وریـدی)، سـابقه بیمـاری 
ـــاری و  دیـابت، فشـار خــــون بـالا، بدخیمـی، اسـهال، پرک
کمکاری تیروئیـــــد، درگیــــری قلبــی و کلیـوی نداشـتند. 
الکل، سیگار و دیورتیــک مصـرف نمیکردنـد و حاملـه نـیز 

نبودند.  
    بیماران بر اســاس جـدول شـماره 1 در 3 گـروه خفیـف، 

متوسط و شدید قرار گرفتند.    
 

  
 
 
 
 

ــامل      الکترولیتهـای بررسـی شـده در ایــــن مطالعـه ش
سـدیم، پتاسیـــم، کلسیــــم، فسفـــر و منیزیــــم بـود کــه 
براســاس محــدوده طبیعــی گــزارش شـــده از ســـــوی 
ــــدیم 134-148  آزمایشـــگاه پـــاتوبیولوژی مرکـــزی(س
میلیاکیوالان در لیــتر، پتاسـیم 5/5-3/5 میلیاکـیوالان در 
ـــم 10-8/5 میلـیگـــرم در دسیلیتـــر، فسفــر  لیتر، کلسیـ
ــــیزیم 1/5-2/5  4/5-2/5 میلــیگــــرم در دســیلیتر و من
ــــی قــرار  میلـیگـرم در دسیلیتـــر)، در محـــدوده طبیعـ

داشتند.  
    جهـت تجزیـه و تحلیـــل دادههــا از نرمافــــزار آمــاری 
 Chi-squre و t-test و از آزمونهای آمــــــاری SPSS10

استفاده گردید.  
    سطح معنیداری، مساوی یا کمتر از 0/05 در نظر گرفتــه 

شد. 

جدول شماره 1- طبقهبندی بیماران آسمی براساس نیاز به برونکودیلاتور و علائم بالینی 
شدت بیماری علائم نیاز به برونکودیلاتور 

خفیف فواصل علامتدار شدن بیشتر از 1 هفته بندرت 
متوسط فواصل علامتدار شدن بیشتر از 1 روز در فواصلی بیش از 1 روز 

شدید شبها بیمار به علت تنگی نفس و سرفه بیدار میشود روزانه 
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نتایج 
    از 96 بیمـار مـورد مطالعـه 44 نفـــر(45/8%) مــرد و 52 
نفـر(54/2%) زن بودنـد و میـانگین سـنی آنهـا 45/8 ســال 

بود(حداقل 12 سال و حداکثر 77 سال).  
    میانگین سنی مردان(3/1±49/8 سال) بیش تر از میانگین 
 .(P=0/0001)سـنی زنـان(3/5±41/2 سـال) بـه دسـت آمـــد
میانگین طــول مــدت بیمـاری 60 مـاه بـود(حداقـل 1 مـاه و 

حداکثر 20 سال).  
ـــم متوســط و      42/7% بیمـاران آسـم خفیـف، 18/8% آس

38/5% آسم شدید داشتند.  
    بیـن ســـن و شـدت بیمـاری از نظـــر آمــاری ارتبــاط 
معنیداری وجـــود داشـــــت بـه طـــوری کـه بـا افزایـش 
ـــــافت  شـــدت بیمـــاری، میـــانگین ســـن افزایـــش میی

(P=0/001)(نمودار شماره 1).  
    هم چنین با افزایش شدت بیماری، افزایش در طول مــدت 

  .(P=0/0001)بیماری مشاهده گردید
ــدت بیمـاری و جنـس ارتبـاط آمـاری معنـیداری      بین ش
وجود داشت به طوری که آســم خفیـف در خانمهـا و آسـم 

شدید در آقایان شایعتر بود(P<0/05)(نمودار شماره 2).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- ارتباط بین میانگین سنی و شدت بیماری آسم در 
بیماران مورد مطالعه 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 2- ارتباط بین جنسیت و شدت بیماری در بیماران 
مورد مطالعه 

 
ــاران هیپومنـیزیمی      تنها اختلال الکترولیتی موجود در بیم

بود(%10/4).  
ــاران منـیزیوم در      ذکر این نکته لازم است که در 26% بیم
پـایینترین حـد طبیعـی قـــرار داشــت(1/5 میلــیگــرم در 
دسیلیتر). میزان کلسیم، فسفر، ســدیم و پتاسـیم تقریبـاً در 

تمام بیماران در محدوده طبیعی بود.  
ــرف داروهـا و اختـلال منـیزیوم در ایـن      ارتباط بین مص

مطالعه معنی دار به دست نیامد(جدول شماره 2).  
 

جدول شماره 2- میانگین منیزیوم سرم براساس داروهای مصرفی 
در آسم مزمن 

دارو مصرف دارو مصرف میانگین منیزیوم 
نمیکردند میکردند داروها 

 
 Pvalue

0/05< 1/90 1/74 بتاآگونیست استنشاقی 
0/05< 2/01 1/9 کورتون استنشاقی 

0/05< 1/89 2/04 کورتون خوراکی 
0/05< 1/92 1/95 تئوفیلین 

 
ـــاس داروهــای      میـانگین الکترولیتهـای مختلـف بـر اس
مصرفی در جدول شماره 3 نشان داده شده اسـت. میـانگین 
الکترولیتها در شدتهای مختلف آسم، گروههای سـنی و 2 

گروه جنسی متفاوت نبود.  
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بحث 
    در بررسی انجام شده، تنها اختلال الکترولیتی مربوط بــه 
منیزیوم بود که از بین افراد مــورد مطالعـه 10/4% منـیزیوم 
ــیزیوم حداقـل مـیزان طبیعـی  پایین داشتند و در 26% نیز من
بود(1/5 میلیگــرم در دسیلیتــر) که این مطلب در مطالعــه 
ــال 2001 در عربسـتان(2) نـیز  آماری Alamodi OS در س
تأیید شده است، بــا ایـن تفـاوت کـه در آن مطالعــه شـیوع 

هیپومنیزیمی 26/9% گـزارش شده بود.  
    علت هیپومنیزیمی در بیماران به خوبی مشخص نیست و 

به نظر میرسد بخشی از پاتوژنز بیماری باشد(3و 6). 
 Kakishs و همکـارانش در ســـال 2001(7) و Picodo C    
ـــایین و افزایــش  در سـال 2001(8) ارتبـاط بیـن منـیزیوم پ
ــروق ریـوی و  حساسیت راههای هوایی، افزایش ضخامت ع
 Alamodi OS آریتمی بطنی را گزارش کردند. مطالعه دیگر
در سال 2000(3) نیز نشان داد که در افراد مبتلا به آسم بــا 
ــم  منیزیوم پایین تمایل به بستری شدن و تشدید حملات آس
نسبت به افراد مبتلا به آسم با منیزیوم طبیعی بیشتر است. 
آقـای Picodo C نـیز در سـال 2001(7) گـزارش کـرد کــه 
افزایش منیزیوم رژیم غذایی در بهبود عمل کرد ریه، کـاهش 
ــه بیـن داروهـای  تنگی نفس و ویز مؤثر است. در این مطالع
ــت  مصرفی و اختلالات الکترولیتی ارتباط معنی داری به دس
ــان آسـم حـاد کـه  نیامد. همان طور که انتظار داریم در درم

بتاآگونیسـت بـه صــورت نبولایـزر و وریـدی استفـاده 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــه و بـه  میشود بالا رفتن سطح آدرنالین و انسولین بالا رفت
دنبال آن شیفت پتاسیم و فسفر از خارج سلول و در نتیجــه 
ــد. آمینوفیلیـن وریـدی  هیپوکالمی و هیپوفسفاتمی رخ میده
نیز میتواند موجب افزایش ترشح ادراری فسفر و شیفت آن 
ــری بـرای هیپوفسـفاتمی  به داخل سلول شود که توجیه دیگ
 Ritak ــان در آسم حاد است. هم چنین براساس مطالعه آقای
ــاران  و همکاران او در سال 2000(9) و Haffier GA و همک
ــا دو بـا مکانیسـم  او در سال 1992(10) آگونیست وریدی بت
شیفت منیزیوم به داخــل سـلول و افزایـش دفـع منـیزیوم از 
ــیزیمی مـی باشـد کـه بـا وجـود عـدم  ادرار، مسئول هیپومن
ــاآگونیسـت وریـدی توسـط بیمـاران در مطالعـه  مصرف بت
ــیاری از طرحهـای  حاضر، هیپومنیزیمی در آنها(مشابه بس
دیگر) این علت زیر سوال میرود. در مطالعه حاضر بیماران 
تنها بتاآگونیست استنشاقی اســتفاده میکردنـد و براسـاس 
ــارانی کـه بتـاآگونیسـت  میانگین 1/74 برای منیزیوم در بیم
ـــانگین 1/90 در  استنشـاقی دریـافت میکردنـد در برابـر می
بیمارانی که این دارو را نمیگرفتند تفاوت معنیداری وجــود 
ــراد مـورد مطالعـه 14  نداشت(P<0/05)(جدول شماره 1). از اف
ــترویید خوراکـی اسـتفاده میکردنـد کـه میـانگین  نفر از اس
کلسیم در آنها به طور معنیداری از بیمارانی که اسـترویید 
خوراکی مصرف نمیکردند بالاتر بود. در توجیه این مســئله 
ــانگین  میتوان به عوارض استرویید خوراکی اشاره کرد. می

جدول شماره 3- میانگین الکترولیتهای سدیم، پتاسیم، کلسیم و فسفر براساس داروهای مصرفی در آسم مزمن 
فسفر کلسیم پتاسیم سدیم  

 139* 3/6 9/9 3/8  
بتاآگونیست استنشاقی 

 141/8 4/42 10/1 4
 142/3 4/18 9/5 3/6  

کورتون استنشاقی 
 140/4 4 9/3 3/7
 139/3 3/94 10/4 3/8  

کورتون خوراکی 
 138/2 3/83 8/8 3/7
 137/4 3/4 8/9 3/6  

تئوفیلین 
 141/3 4/05 9/2 3/7

ــورد سـدیم  توضیح: عدد بالایی * در مورد هر الکترولیت مربوط به مصرف دارو و عدد پایینی     مربوط به عدم مصرف میباشد که به عنوان مثال در م
 p.v<0/05    .در ارتباط با بتاآگونیست استنشاقی با حالتهای * و     نشان داده شده است
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پتاسیم نیز در افرادی که از بتاآگونیست استنشاقی اسـتفاده 
میکردند به صورت معنیداری کمتر از بیمارانی بود که این 
دارو را مصرف نمیکردند. این اثــر در ارتبـاط بـا مصـرف 
ـــاقی  سیسـتمیک و طولانـی مـدت بتـاآگونیسـتهای استنش
ـــق  میباشـد. بـا وجـود مطـالب گفتـه شـده هنـوز علـل دقی
ــخص  هیپومنـیزیمی در بیمـاران مبتـلا بـه آسـم مزمـن مش
نیست(6-2). مطلب قابل توجه این است کـه در تمـام مقـالاتی 
ــن زمینـه منتشـر شـدهاند و هـم چنیـن در مطالعـه  که در ای
ـــلال الکــترولیتی در  حـاضر، هیپومنـیزیمی شـایعترین اخت
ـــا آســم مزمــن بــوده اســت(4، 8، 13-11). آیــا  بیمـاران ب
ــلات آسـم یـا اثـر روی سـیر  هیپومنیزیمی باعث تشدید حم
ــــاب سیســـیل 2001 و  درمــان میشــود یــا نــه؟ در کت
فارماکولوژی Good man & Gil man منیزیوم وریدی از 
جمله درمانهای حمله مقاوم آسم معرفی شده است(14و 15) 
که این مســئله در عمـل نیـــز مشاهـــده گردیـده اسـت. بـا 
وجود این اثبات این موضوع نیاز به انجام دادن مطالعاتی با 
ــراه بـا افـراد کنـترل  حجم نمونه بیشتر، امکانات بیشتر هم

دارد.  
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The Prevalence of Electrolyte Disorders in Patients with
Chronic Asthma

                                                   I                                          II                                 III
*S.A.J. Mousavi, MD      A. Alizadeh Asl, MD     F. Nejatifar, MD

Abstract
    Asthma is one of the most common diseases and one of the major causes of morbidities which
demands high cost. With improvement in research and management methods, electrolyte disorders
have been considered in patients with asthma because these disorders may cause exacerbation of
asthma and lead to severe complications and even death. However, it does not seem these disorders
are side effects of drugs used by these patients and they may be a part of natural history or
pathogenesis of the disease. Thus, due to the importance of these disorders in effective management
of the patients, creating new treatment methods, decreasing complications and improving outcome
of these patients, this study was carried out on 96 patients with chronic asthma to explore the
above-mentioned subjects. Patients neither had hospitalization nor received intravenous
aminophyline; oral inhaler and intravenous beta-agonist and intravenous corticosteroid. None of the
patients used alcohol or diuretics, was smoker and had co-existing disease. Sodium, potassium,
calcium, phosphore and magnesium were measured in all of the patients. 45.8% of the patients  
were males and 54.2% were females. Mean age of males(49.8±3.5) was significantly more than that
of females(41.2±3.1; P<0.05). The only electrolyte abnormality in this study was
hypomagnesemia(10.4%). Mean plasma potassium level in patients that received inhalational beta-
agonists(3.6 meq/dl) was significantly less than those who did not receive them (4.21 meq/dl,
P<0.05). Also, mean plasma calcium concentration(10.4 mg/dl) in patients who took oral steroids
was significantly more than those who did not receive them(8.8mg/dl, P<0.05). In conclusion,
hypomagnesemia is the most common electrolyte disorder in patients with chronic asthma, which is
not related to drugs used in these patients and may be a part of pathogenesis of this disease. Thus,
treatment of hypomagnesemia may be effective in better control of asthma and decreasing its
complications.  

Key Words:   1) Chronic Asthma   2) Electrolyte Disorders

                      3) Hypomagnesemia   4) Medical therapy
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