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  کنندگان همیزان شیوع آسم آتوپیک و غیر آتوپیک و برخی عوامل مرتبط با آن بین مراجع

 به کلینیک آسم و آلرژی

 
 3جریتوحید ، 2، غلامرضا وقاری1محسن ابراهیمی، 1، سارا رهافرد1سید علی آقاپور

 
 

چکیده

با هدف  پژوهش حاضرباشد.  ها در مناطق مختلف ضروری می های اخیر افزایش یافته است و شناخت آلرژن های آلرژی در جهان طی دهه شیوع آسم و بیماری :مقدمه

 انجام شد.  3111کلینیک آسم و آلرژی بیمارستان دزیانی گرگان در سال  در ها در بیماران مبتلا به آسم آتوپیک و غیر آتوپیک بررسی میزان فراوانی آلرژن

. تشخیص بیماری آسم بر اساس علایم بالینی بیمار، گردیدمبتلا به آسم انجام  ی ساله 36 تا 3کودک  16توصیفی بود که بر روی  -مقطعی از نوع  این مطالعه :ها روش

  صورت افزایشه تشخیص قطعی آسم ب ،. بر همین اساسصورت گرفتعملکرد ریوی  های ت ایجاد شده و آزمایشداروهای نجاتی مورد استفاده، محدودیت فعالی

Forced expiratory volume-1 (FEV1)  به دو گروه اتوپیک و  ،های انجام شده پاف سالبوتامول بود. کودکان بر اساس آزمایش 1پس از استنشاق درصد  31به میزان
صورت در  در گروه آتوپیک و در غیر این، Prick و مثبت شدن تستImmunoglobulin E (IgE ) صورت بالا بودن میزان در ها نمونهبندی شدند.  غیر اتوپیک تقسیم

 ، تجزیه و تحلیل گردید.به تفکیک نوع آسم و شدت آسم IgEائوزینوفیل و  قادیر سرمیم. ندرفتگروه غیر آتوپیک قرار گ

از کودکان مبتلا به درصد  71/73 ،. در مجموعبودند دارای فنوتیپ غیرآتوپیک درصد 11/41دارای فنوتیپ آتوپیک و  درصد 37/14 بررسی،از بین کودکان مورد  :ها یافته

 .و ائوزینوفیل مشاهده شد IgEمیزان  داری بین شدت آسم و آتوپیک بودن آن، ارتباط معنی ،. همچنینرا داشتندآسم، حداقل حساسیت به یکی از مواد آلرژن مورد بررسی 

 ،باشد. همچنین و ائوزینوفیل در آسم آتوپیک بالاتر از غیرآتوپیک می IgEمیانگین  وآسم در کودکان مبتلا به آسم آتوپیک نسبت به غیر آتوپیک شدیدتر  گیری: نتیجه

 با شدت آسم دارد. یارتباط مستقیم ،و ائوزینوفیل IgEمیزان 

 E نوگلوبولینوایم؛ ائوزینوفیل؛ آسمآلرژی؛  کلیدی: واژگان

میزان شیوع آسم آتوپیک و غیر آتوپیک و برخی عوامل مرتبط با  .جری وحیدت وقاری غلامرضا، ابراهیمی محسن، رهافرد سارا، علی، آقاپور سید ارجاع:

 .144-111(: 611) 11؛ 3411مجله دانشکده پزشکی اصفهان . به کلینیک آسم و آلرژی کنندگان هآن بین مراجع

 

 مقدمه

باشز  هزم مر زه بزم اد یزا        هزای  هزیای  مز     ه التهاب مزمم  اا  ،آسم

پذیهی بهونش  و انس ا  متغیه و قابل بهگشزت رهیزاه هزیا     حساسیت

شز ه   عریاهاد هل رمعیت  اص   5ح و   ای  بیماایشی . شییع  م 

. نتززایم ملالعززا   ا هشززیاهای مشتوززآ، شززییع آسززم و  (1)اسززت 

 .(2) ان  هه هگمااش   اص  04تا  1دا اا اد  های آلهژی بیماای

آسم اسزت.   ی های بهرستم یک  اد ویژگ  ،التهاب م اای هیای 

 بماگسزانه  بیشته  ا و هی هاه  اص  04همته اد   ا T2التهاب نیع 

 مانرز   محیلز   هزای   آلزهژه  بزم  حساسزیت  بزا  ااتباط  ا آسم بم مبتلا

 بزم  هزا  گزه ه  و خزانی   حییانزا   ها، قااچ غباا، و گه  اد هم های  آه

هها  تظزا  سزایه  بزا  اغوز   حساسیت ای .  ه  م  اخ آیر ، م  وری 

بززالیر  آتززیپ  مانرزز   اماتیززت آتیپیزز  )اگممززا(، ایریهینژنکتیییززت  

 .(3)آلهژی  و آلهژی غذای  همهاه است 

تشززشیق قلعزز  و تعیززی  شزز   بیمززاای آسززم بززه اسززا     

ان زا  اسزپیهومتهی    باش .  ا بیماااه ب حال هم امکزاه  اسپیهومتهی م 

 هزززای تششیدززز   ییزززه مانرززز  ا زززمای  اد تسزززت ،هزززم اسزززت

Immunoglobulin E (IgE )   سززه  و ازیدیرززی یو  خززیه محیلزز

هزا ورزی     متراقض   ا میا   یای  آه های شی  هم گمااش استفا ه م 

 .(0) اا  

آسززم بیهونزز  )آتیپیزز ( و غاتزز  )غیززه  ی  ریتیززج ر اگانززم و 

 پژوهشی مقاله
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هم چر ی   ریتیج  ییه  ا ط   آتیپی ( بهای آسم وری   اا . با ای 

های اخیه بهای آسزم شزراختم شز ه اسزت، امزا همارزاه ایز   و         سال

هزا   تهی   ریتیج یک  اد اایم .(5)هستر   ها تهی   ریتیج  ریتیج شایع

. اثبا  ش ه است هم وری  آتیپ  اد باش  م   ا هی هاه، آسم آتیپی 

یزا سزل     Prickرموم حساسیت بم آلهژه هم اد طهیق تست پیسزت  

IgE   احتمال تششیق بیماای آسزم  شی  م اختداص  سه  شراسای ،

.  ا ایز   (6) هز    مز  م ترفسز  اا ا زمای    یز آتیپی   ا بیماا با علا

بیماای التهاب ، بم  نبال تما  ا ها  حسا  با عیامزل آلزهژه، پاسز     

هزای   هم سزویل  بم ای  معر  ؛(7)گه    ای ا  م  IgEالتهاب  وابستم بم 

هزا،   با ی  ا ای  گینم ا ها ،  ا میارهم با ای  آلزهژه  آنت  ی تیلی هرر ه

ها  با ی شین . ای  آنت  متمایل م  IgEبا ی اد نیع  بم سمت تیلی  آنت 

 ،هزا  ی  ه  با آه آلهژه  ا بهخیا   وبااه و( Mast cellسل ) بم ماست

ها،  سل شین . با ای  اتدال اد ماست متدل م سل  سل  ماست IgEبم 

 هیرززی  هززای مهززم و التهززاب  هماززیه هیسززتامی ، بززها ی    میززان  

(Bradykinin)   آلهژی  ناش    باعث ای ا  حان وو لکیتهی  تیلی

 بزم طزیا خزار  ا هی هزاه،    . (0) شزین   مز  اد آدا سادی ای  میاا  

انتشاب اوش ت ییم با تیرم بم مششدا  بیماا مهزم اسزت. اگهچزم    

گیزه ،   ای میا  استفا ه قهاا مز   ایمر   امان  با آلهژه بم طیا گسته ه

 اما نیاد بم بهبی  است.  

با ه ف بهاسز  میزماه  هاوانز      پژوه  حاضه ،بم همی  مرظیا

هررز ه   مهارعزم ها  ا بیماااه مبتلا بم آسم آتیپی  یا غیه آتیپی   آلهژه

 1311بم هویری  آسزم و آلزهژی بیمااسزتاه  دیزان  گهگزاه  ا سزال       

 طهاح  و ارها گه ی . 

 

 ها روش

بزه   ،صزیا   ا  سزته   م بتحویو   -تیصیف  -مقلع  ی ای  ملالعم

مبزتلا بزم آسزم )حز اقل  و علامزت       ی سالم 16تا  1هی ک  16اوی 

آسززم( خزز  سززیرم و  ااای تشززشیق قلعزز   ترفسزز  سززه م و خزز 

هرر ه بم هویری  آسم و آلزهژی بیمااسزتاه  دیزان  گهگزاه  ا      مهارعم

ان ا  ش . تششیق بیماای آسم به اسزا  علایزم بزالیر      1311سال 

بیماا،  ااوهای ن ات  میا  استفا ه، مح و یت  عالیت ای ا  شز ه و  

تششیق قلع  آسم  ،عموکه  اییی بی . به همی  اسا  های آدمای 

بزم  Forced expiratory volume-1 (FEV1 ) صزیا  ا زمای   م بز 

(. هی هزاه  2پاف سالبیتامیل بی  ) 2پ  اد استرشاق   اص  15میماه 

تیپیز   آتیپی  و غیزه  آبم  و گهوه ، های ان ا  ش ه به اسا  آدمای 

 IgE صیا  بان بی ه میزماه  ،  اتحقیق حاضهبر ی ش ن .  ا  تقسیم

ا گهوه آتیپی  و  ا غیه  ، هی هاه Prick پیست  و مثبت ش ه تست

 .ر گه ت ا گهوه غیه آتیپی  قهاا  ،صیا  ای 

لیسزت  هزم حزاوی     چ  ،وال ی ضایت آگاهانم اد اپ  اد هس  

( و علایززم بیمززاااه یتاطلاعززا   میگها یزز  هی هززاه )سزز ، ررسزز

های پیاپ ، سیدش، خااش یزا   )آبهیمش، خااش، گه تی  بیر ، علسم

خ   قهمم تاول ، خااش پیست، خ های  قهممی چشم، گوی ا ، لکم

سیرم،   ع خوط، حالت تهیع، اسهال و استفهاغ،  ل  ی سیرم،  ا  قفسم

، بی  ها  نبال تما  با آلهژهم ب های بهود علایم( اشتهای  و ماه  ا ، ب 

 .گه ی تیسط وال ی  تکمیل 

بزا   IgE سز  خزیه گه تزم شز  و میزماه      سز   2ها  اد تما  نمینم

اوش بزم   (آمهیکزا ، MicroWell شزههت ) ا  نظزه می استفا ه اد هیت

Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA )    تعیزی  گه یز

س  اد خزیه محیلز     س  2و ازیدیری یل خیه محیل  بیماااه با گه ت  

 (ژاپز  ) Nihon Kohden و با استفا ه اد  ستیاه Wrightآمیمی  و انگ

 .ان ا  ش 

قهاا گه تر . ای  تسزت   Prickتمام  بیماااه تحت تست پیست  

خهی اای شز ه اد  شامل آلهژه غذای ، آلژه استرشاق  و آلهژه  ااوی  

شزامل القزاآ آلزهژه بزا      Prick. تسزت  است (آمهیکا) Greerشههت 

ساع   یای ا  خهاش پیست  بسیاا هیچ  با استفا ه اد ننست به او

 ،هایزت نا باشز .     قیقزم مز    15 ست و بهاس  نتایم حاصل بع  اد 

مرفز  مقایسزم    شزاه  و بزا   گیزهی  ه  ان اده التهاب محل القاآ با خط

 +0تزا  + 1شی . میاا  مثبت به اسا  ش   التهاب ای ا  شز ه اد   م 

گذاای بم ای  شزکل اسزت هزم مزیاا       شین . ای  نمهه گذاای م  نمهه

متزه یزا معزا ل یز       میوز   5قهممی ب وه تیا  و قله قهممی همته اد 

مته و قهممی بی   میو  3تا  2، میاا  تیا  +1چهاا  قهممی هیستامی  

، مزیاا  تزیا    +2مته یا معا ل ندآ قهمزمی هیسزتامی     میو  14تا  5

و میاا  تیا  بی  اد + 3مته یا معا ل اثه هیستامی   میو  5تا  3ح و  

 شزاه   (.1)  شزی  +  ا نظه گه تم مز  0مته یا ای ا  پای هاغب  میو  5

گه  بزه   میو  14هیستامی  هی اوهوهای  )با غوظت  ،مثبت  ا ای  تست

 ا صزیا  مثبزت شز ه     .نهمال سزالی  بزی    ،مرف  شاه مته( و  میو 

صزیا    یی  پمش  متشدزق آسزم و آلزهژی و  ا   أو ت Prickتست 

لیست  شزامل متغیههزای    چ  تحقیق،اضایت بیماااه بهای شههت  ا 

 .ل ی  و بیماا تکمیل گه ی میا  نیاد تیسط وا

ای هز  صیا  میزانیی  و انحزهاف معیزاا و  ا ه   م ای هم  به  ا ه

هزای   هش . رهت تحویل  ا  گمااشصیا   هاوان  و  اص  م هیف  ب

  و گززهوه و ی بززهای مقایسززم Independent tهززای  همزز  اد آدمززیه

ANOVA 2اد آدمیه  بی  اد  و گهوه، ی مقایسم رهت
   بزم مرظزیا 

 بززهای Pearsonی  همبسززتی  ضززه اد و هیفزز  هززای  ا ه ی مقایسززم

ا زماا   ها  ا نه   ا نهایت،  ا ه استفا ه ش . متغیهها بی  همبستی  بهاس 

SPSS 10ی  نسشم (version 18, SPSS Inc., Chicago, IL)    مزیا

 اای  ا  عریاه سل  معرز  بم  P < 45/4 ت میم و تحویل قهاا گه ت.

  .نظه گه تم ش
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 ها یافته

 نفزززه  03( پسزززه و  اصززز  2/55نفزززه ) 53 ، ا ایززز  ملالعزززم

( اد ا ها   اص  6/60نفه ) 62و  مشااهت  اشتر (  خته  اص  0/00)

 ا مقایسم با دن گ   ا  هه ن . میا  بهاس   ا مراطق شهه دن گ  م 

هزای آپااتمزان     اد ای  ا ها   ا خانم ح و   و سی  ،های ویلای  خانم

میزانیی  سز     (. اصز   0/64 ا مقابل ص   ا 6/33) سکینت  اشتر 

  اای معر  اختلاف و بی  سال 23/1 ± 31/2 ،های میا  بهاس  نمینم

 (.P=  035/4) نیه ی  مشاه ه رر   و بی 

، محززل یتو ازیدیری یززل بززم تفکیزز  ررسزز IgEمیززانیی  سززل  

میزانیی    ،ش ه است.  ا هل ااایم 1دن گ  و وضعیت مرمل  ا ر ول 

IgE 60/107 ± 56/132   و مقزز اا لیتززه  الموززل  ا میوزز   واحزز  بززی

 IgE. میزانیی   لیته بزی   سویل  ا میو  31/226 ± 70/216 ازیدیری یل

،  ا لیتزه  الموزل  ا میوز    واح  بزی   70/7،  ا  ختهاه نسبت بم پسهاه

الموزل  ا   واحز  بزی    23/7، مراطق اوستای  نسبت بم مرزاطق شزههی  

  نسزبت  ه نه های ویلای  دن گ  م  خانمهم  ا  و  ا ا ها ی لیته میو 

بزی .  بزانته   لیته المول  ا میو  واح  بی  54/20، نشی  بم ا ها  آپااتماه

 .بی  اا ن ها معر  اختلاف بی  گهوه

  ا  ختهاه بانته اد پسهاه بزی   IgEمق اا ازیدیری یل مانر  مق اا 

لیته(، اما  میو سویل  ا  01/276لیته  ا مقابل  سویل  ا میو  23/355)

لیتزه   سویل  ا میو  42/346)  ا مراطق اوستای  همته اد مراطق شههی

نشزی  بزانته    و  ا ا ها  آپااتماه لیته( سویل  ا میو  14/310 ا مقابل 

سویل  64/315سکینت  اشتر  )های ویلای   اد ا ها ی بی  هم  ا خانم

 اای   معرز  اختلاف لیته(.  سویل  ا میو  01/345لیته  ا مقابل   ا میو 

 .مشاه ه نش ها  بی  گهوه

بم تفکیز  نزیع آسزم و شز        IgEازیدیری یل و میماه میانیی  

ی  بزم انز اده   IgEش ه اسزت. میزانیی  سزل      ااایم 2 ا ر ول  آسم

 ا گهوه آتیپی  بزانته اد گزهوه    لیته المول  ا میو  واح  بی  40/175

 طیا م  یل  ا گهوه آتیپی  بمیانیی  ازیدیری ،غیهآتیپی  بی . هماری 

 

 (. P=  441/4) گمااش گه ی  اای بانته اد گهوه غیهآتیپی   معر 

 اای بزا شز   آسزم آ زمای       بم طیا معرز   IgEمیانیی  سل  

و  ا  لیتزه  الموزل  ا میوز    واح  بزی   30/71، هم  ا آسم خفیآ یا ت

(. P=  413/4)بزی    لیتزه  الموزل  ا میوز    واح  بی  44/10، آسم ش ی 

 اای با ش   آسم ا زمای    میانیی  ازیدیری یل بم طیا معر  ،هماری 

 (.P=  443/4)  تیا

 هاوان  انیاع آلهژی پیست ، غزذای ، استرشزاق  و  ااویز   ا بزی      

 3 ا رز ول  های میا  بهاس   آتیپی  و غیه آتیپی  نمینم های  ریتیج

 آم ه است.

 1 شزکل آتیپی  با ش   آسم  ا  ااتباط نیع آسم آتیپی  و غیه

 و غیه آتیپیز  بزم تهتیز     است.  هاوان  آسم آتیپی ش ه نشاه  ا ه 

مبتلا  میاا   اص  3/17،  .  ا آسم آتیپی بی  اص  03/05و  17/50

  متیسززط ومززیاا  مبززتلا بززم آسززم    اصزز  1/51آسززم خفیززآ،  بززم

  ،آتیپیز    ا آسزم غیزه  ، امزا   بی نز مبتلا بم آسم شز ی     اص  0/34

 یاا  مبزتلا بزم  مز  اص   0/31آسم خفیآ،  مبتلا بم میاا   اص  5/05

نیمز  اد  . ح و   بی نمبتلا بم آسم ش ی    اص  7/22تیسط و آسم م

خفیآ بزی ه آسزم    ی  هر ه هم نشاهبی ن  میاا  مبتلا بم آسم خفیآ 

 ا شز ی   آسزم  ، امزا  باشز   آتیپیز  مز     ا هی هاه مبتلا بم آسم غیه

. ، اد  هاوانز  بیشزتهی بهخزیا اا بزی     آسزم آتیپیز    هی هاه مبتلا بم

نزیع  بزی  شز   آسزم بزا     اا  اای  های آمزاای اخزتلاف معرز     آدمیه

 .(P=  411/4 ا  )آتیپی  بی ه آسم نشاه  آتیپی  و غیه

 

 بحث

 ا میا  اادیزاب  ااتبزاط حساسزیت بزم آلزهژه       نتایم پهوه  حاضه

های مزیا    آلهژیهم  ا میا  هیچ ی  اد نشاه  ا  خار با ررسیت، 

 ا مزیا    ،همارزی    اا نبزی .  بهاس ، اختلاف بزی   و رزر  معرز    

 اای  اخزتلاف معرز    ،اادیاب  ااتباط حساسیت بم آلهژه خار با س 

 وری  ن اشت.

 های مورد بررسی و ائوزینوفیل در نمونه( سرم IgE) Immunoglobulin E میزان .1جدول 

الملل  )واحد بین IgE متغیر

 لیتر( در میلی

  ائوزینوفیل Pمقدار 

 لیتر( )سلول در میلی

مقدار 
P 

)واحد  IgEمعیار کل 

 لیتر( الملل در میلی بین

 ائوزینوفیل معیار کل

 لیتر( )سلول در میلی

 16/311 ± 54/211 56/132 ± 64/141 019/0 49/216 ± 02/222 100/0 09/129 ± 11/141 (نفر 53) پسر یتجنس

 23/355 ± 56/201 13/136 ± 14/149 (نفر 43دختر )

محل 

 زندگی

 16/311 ± 54/211 56/132 ± 64/141 150/0 90/314 ± 21/220 12/0 00/130 ± 54/144 (نفر 62شهر )

 02/306 ± 52/211 23/131 ± 25/155 (نفر 34روستا )

 وضعیت

 منزل

 16/311 ± 54/211 56/132 ± 64/141 133/0 60/315 ± 11/211 429/0 16/122 ± 31/125 (نفر 51آپارتمان )

 ویلایی 

 (نفر 31)

21/111 ± 36/141 91/220 ± 19/305 

 انحهاف معیاا گمااش ش ه است. ±ها به اسا  میانیی    ا ه
IgE: Immunoglobulin E 
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 سرم به تفکیک نوع آسم و شدت آسمImmunoglobulin E (IgE )میزان سطح ائوزینوفیل و . 2جدول 

الملل  )واحد بین IgE متغیر

 لیتر( در میلی

مقدار 
P 

)سلول  ائوزینوفیل

 لیتر( در میلی

مقدار 
P 

)واحد  IgEکل 

 لیتر( الملل در میلی بین

 کل ائوزینوفیل

 لیتر( )سلول در میلی

نوع 

 آسم

 16/311 ± 54/211 56/132 ± 64/141 001/0 19/506 ± 04/60 001/0 19/212 ± 21/151 (نفر 52آتوپیک )

 91/11 ± 16/31 15/31 ± 23/43 (نفر 44آتوپیک ) غیر

شدت 

 آسم

 16/311 ± 54/211 56/132 ± 64/141 003/0 41/199 ± 19/116 013/0 31/11 ± 33/61 (نفر 29خفیف )

 11/351 ± 54/201 51/142 ± 99/143 (نفر 41متوسط )

 31/364 ± 99/236 00/115 ± 14/195 (نفر 26شدید )

 انحهاف معیاا گمااش ش ه است. ±ها به اسا  میانیی    ا ه
IgE: Immunoglobulin E 

 

فراوانی انواع آلرژی پوستی، غذایی، استنشاقی و دارویی در بین  .3جدول 

 بررسی های مورد آتوپیک و غیر آتوپیک نمونه های فنوتیپ

 نوع آسم انواع آلرژی

 (نفر 44غیر آتوپیک ) (نفر 25آتوپیک )

 3 (1/6) 36 (2/69) پوستی

 1 (2/2) 12 (0/23) مرغ تخم غذایی

 1 (2/2) 1 (3/15) شیر

 2 (5/4) 3 (1/5) گندم

 2 (5/4) 0( 0) سویا

 2 (5/4) 1 (9/1) بادام زمینی

 0( 0) 1 (9/1) ماهی

 1 (2/2) 23 (2/44) مایت استنشاقی

 1 (2/2) 4 (6/1) آسپرژیلوس

 1 (2/2) 9 (3/11) علف و درخت

 1 (9/15) 5 (6/9) دارویی

 گمااش ش ه است. ( اص ) تع ا  بم صیا ها   ا ه

 

 ی( اد ا ها  مزیا  بهاسز   ا مرزاطق شزهه     اص  6/60نفه ) 62

 ،ویلایز  های   ا مقایسم با دن گ   ا خانم ،هماری  . هه ن دن گ  م 

 سزکینت  اشزتر   هزای آپااتمزان     ای  ا زها   ا خانزم    و سی  ح و 

ثیه محزیط  أتز  ی  هرز ه هم نشاه  ( اص  0/64 ا مقابل   اص  6/33)

 ،و همکزاااه  Morgan ی مباشز .  ا ملالعز   دن گ  به شییع آسم مز  

 تشزکیل  اا مزیاا    اصز  اد  0/61شههنشیر  عامل اصو  آسم بی  هم 

 ا شمال ااوپزا شزامل ا زها ی اد  انمزااک،      تحقیق .  ا (14)  ا  م 

ا ززها ی هززم  ا مززمااع  ا  بززما   ،نززهوژ، سززیز ، ایسززور  و اسززتین 

  اخوزز   شززین  نسززبت بززم ا ززها   ا حززال اشزز   ا شززهههای    مزز 

 و شهه بی  تیره  قابل شی  ی  و  اشتر  همتهی آسم  اص (، 11)

.  ا (11)( P=  42/4) گه ی  مشاه ه شههنشیر  سل  ش   ا اوستا

شههنشیر  ی  عامزل خلهنزاک محیلز      ،و همکاااه Miele پژوه 

 .(12) عریاه ش بهای آسم 

فراوانی انواع آلرژی بین بیماران آسم آتوپیک و غیر آتوپیک در  .1 شکل

 های مورد بررسی نمونه

 

  ریتیزززج آتیپیززز  و    اصززز  16/50  ی حاضزززه،  ا ملالعزززم

بزه  هزم  و همکزاااه   Su تحقیق نتایم. بی ن غیهآتیپی    اص  03/05

،  ریتیزج آتیپیز  و غیزه    ان زا  شز    هی ک مبتلا بم آسزم  624اوی 

و  Gerday. (1) غهززه شزز   اصزز  2/05و  0/50آتیپیزز  بززم تهتیزز  

  اصز   57 اصز  آسزم آتیپیز  اا  ا     ا پزژوه  خزی ،   همکاااه 

. طبق ی  نظهسر   گسته ه اد رمعیزت  (13) نمی ن بیماااه گمااش 

  ا آسزم  مزیاا    اصز   3/56سزالم،   51تزا   6های ا زها    اد رموم  ا ه

. (10) شز ن    ا ه نسزبت  آتیپیز   ریتیزج   بم ی آمهیکا متح ه ایان 

ی  گهوه اد دمزاه تیلز     ی سالم 10ت میم و تحویل پیییهی  ماری ،ه

نشزاه  ا  هزم نسزبت آسزم مزهتبط بزا  ریتیزج         ،اسزتهالیا  ی  ا رامعم

 .(15) است بی ه  اص  52 هو  طیا بم  ،آتیپی

 اصز    50/31های پیست  )اگممزا(  ا   میماه شییع آلهژه ، ا م میع

های میا  بهاس  مشاه ه گه ی  هم بیشتهی  میماه همهاهز  اا بزا    اد نمینم

 هاوانزز  آسززم  ا   ،و همکززاااه مقتزز ای ی  ا ملالعززم  اشززت.آسززم 

 تحقیزق  نتزایم . (16) اص  بزی    7/25 ،هرر گاه با  اماتیت آتیپی  شههت

Celakovska  بیمزاا مبزتلا بزم  اماتیزت      277اد نشاه  ا  هزم  و همکاااه

 .(17) بهن  م  انم بهونشیال آسم اد(  اص  03نفه ) 124آتیپی ، 
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ااتبزاط   آهبی  نیع آسم و ش    نتایم پژوه  حاضه،اسا   به

هم  ا  ریتیزج آتیپیز ، آسزم شز ی ته و  ا      شت اای وری   ا معر 

و  Carroll ی  ا ملالعزم  ،. همارزی  بزی  تزه   خفیآ ،آسم غیه آتیپی 

، ا زمای   ان زا  شز    هی ک مبتلا بزم آسزم   044به اوی  همهمکاااه 

 تحقیزق .  ا (10) ریتیج آتیپی  با ا مای  شز   آسزم همزهاه بزی      

Berti خلزه   ،وری   ریتیزج آتیپیز    مششق گه ی  هم و همکاااه

 .(11) ه   آسم ش ی / هرتهل نش ه اا ا مای  م 

م آتیپیز  بز   ریتیزج   ا گهوه  IgEمیانیی  سل   ،حاضه پژوه  ا 

 اای  ، ااتبزاط معرز   . هماری  اای بانته اد گهوه غیهآتیپی  بی  معر طیا 

.  ا ایز   شزت وری   ا  و ازیدیری یو IgEبی  ش   آسم و ا مای  میماه 

سه ، تع ا  ازیدیری یزل   IgEمیماه  ،و همکاااه Kumar ی  ا ملالعم ،ااستا

لیر   اای بزا شز   بزا    ااتباط معرز   ،های محیل  خوط و تع ا  ازیدیری یل

با ا مای  میزانیی    هم و همکاااه  ایا تر  Snehalatha. (24)آسم  اشتر  

آسزم یز     ی یاب  هم نشاه  هرز ه  ش   آسم ا مای  م ، سه  IgEسل  

 بززه اوی هززم و همکززاااه  Ahmed تحقیززق نتززایم. (21)آلززهژی اسززت 

بزا   IgEهزم میزانیی  غوظزت     نشاه  ا  ان ا  ش ، هی ک مبتلا بم آسم 146

بزانتهی  میزماه اا    ، ا بیماااه مبتلا بم آسم ش ی  و ش   آسم ااتباط  اا 

 .(22)هر   ا ت م  ،میانگ ش ه علا  اا  و با هم

 هاوان  آلهژه خار با آتیپی   با  ا ااتباط نتایم پژوه  حاضه

هزای    هاوان  حساسیت بم آلهژه هم نشاه  ا  آتیپی  بی ه آسم و غیه

آتیپیز    و استرشاق   ا آسزم آتیپیز  بیشزته اد غیزه    پیست ، غذای  

های  ااوی   ا آسزم   هم  هاوان  حساسیت بم آلهژه حال   ا ؛باش  م 

  .باش آتیپی  بیشته اد آسم آتیپی  م  غیه

 

 ،ط بیمزاای ههونزا  یهزای همیرزم و شزها    با تیرزم بزم محز و یت   

 حاضزه  ی ملالعزم بزی . برزابهای ،   ها هاه  یا تزم   بم  امانیاه اهمهارع

تحقیزق بزم   هزای   محز و یت رموم هم اد  شتبانی  ن ا ی ح م نمینم

 او . شماا م 

 

 گیری نتیجه

 اای نز اا .   و س  ااتباط معرز   یتحساسیت بم آلهژه خار با ررس

ش   آسزم بزم طزیا     ،و ازیدیری یل IgEمیانیی  با ا مای   ،هماری 

شز   آسزم  ا هی هزاه     ی یاب  هم نشاه  هر ه  اای ا مای  م  معر 

آسزم  ا  میزماه  هاوانز     ،باش . بم طزیا هوز    مبتلا بم آسم آتیپی  م 

ژنتیکز  )آتیپیز ( وابسزتم     ی  اشت  دمیرزم  هی هاه بم سب  دن گ  و

هززا و گززمیر   هززا و  وای هززه ه اد آه . شراسززای  ایزز  آلززهژهاسززت

نق  بسیاا مهم   ا هرتزهل   ،هراا  اماه  ااوی  های آگاهانم  ا اژیم

 و  اماه هی هاه مبتلا بم آسم  اا .

 

 و قدردانی تشکر

 ی  ا همیتزم  IR.GOUMS.REC.1399.268پژوه  حاضه بزا هز    

و اخلاق  ا پژوه   انشیاه عوی  پمشک  گوستاه بم تدیی  اسزی   

هویریز   زیق تشددز   دیزان  و      هااهراهوسیوم اد  ب ی ارها ش . 

اد معاونت  ، امان  هی هاه طالقان  گهگاه و هماری  -مههم آمیدش 

وای  انشیاه عوی  پمشک  گوستاه بم رهت همکاای آ تحقیقا  و   

 آی .   عمل م م تشکه و ق ا ان  ب  ا ان ا  ای  ملالعم،
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Abstract 

Background: The prevalence of asthma and allergic diseases in the world has increased in recent decades, and it 

is necessary to identify allergens in different regions. The aim of this study was to evaluate the frequency of 

allergens in patients with atopic and non-atopic asthma in Dazyani Asthma and Allergy Clinic, Gorgan City, Iran 

in 2020.  

Methods: This cross-sectional descriptive study was performed on 96 children with asthma aged 1 to 16 years. 

Diagnosis of asthma was based on the patient's clinical signs, life-saving medications used, activity limitation 

established, and pulmonary function tests. Accordingly, the definitive diagnosis of asthma was a 15% increase in 

forced expiratory volume-1 (FEV1) after inhalation of 2 puffs of salbutamol. Children were divided into two 

groups of atopic and non-atopic based on experiments. In this study, if immunoglobulin E (IgE) levels were high 

and Prick test was positive, they were in the atopic group, otherwise they were in the non-atopic group. Serum 

levels of eosinophils and immunoglobulin E were analyzed by type of asthma and severity of asthma.  

Finding: Among the studied children, 54.17% had atopic and 45.83% non-atopic phenotype. A total of 71.78% of 

children with asthma were at least allergic to one of the allergens tested. There were also significant relationships 

between the severity of asthma and being atopic, immunoglobulin E, and eosinophil count.  

Conclusion: Asthma is more severe in children with atopic asthma than non-atopic asthma. The mean of 

immunoglobulin E and eosinophils in atopic asthma is higher than non-atopic. Immunoglobulin E and eosinophil 

levels are also directly related to the severity of asthma.  
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