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  و ائوزینوفیلی در مبتلایان به آسم IgEبررسی شاخص های اسپیرومتری، 

 مراجعه کننده به کلینیک خصوصی و درمانگاه بیمارستان شهید بهشتی کاشان
 
 

 3، سیدغلامعباس موسوی2، دکتر مسعود معماریان1دکتر ابراهیم رضی
 

 
 چکیده

یان به آسم و برخی مشکلات اجرایی آن و وجود           نظر به اهمیت شاخص های اسپیرومتری در مبتلا       :سابقه و هدف  
و ائوزینوفیلی در برآورد وضعیت اسپیرومتری و به منظور          IgEبرخی گزارشات مبنی بر کمک کننده بودن مقادیر        

و ائوزینوفیلی سرم مبتلایان به آسم، این تحقیق روی مبتلایان به آسم                IgEتعیین شاخص های اسپیرومتری و      
 .  انجام شد1381لینیک خصوصی و درمانگاه بیمارستان شهید بهشتی کاشان در سال مراجعه کننده به ک

 بیمار انجام شد و از تمامی بیماران اسپیرومتری و نمونه های            154 تحقیق با روش توصیفی در       :مواد و روش ها  
از نظر درصد   بیماران  . توتال سرم و شمارش ائوزینوفیل ها به طور هـم زمان گرفته شد            IgEخون جهت تعیین    

به دو گروه      IgE درصد و نیز از نظر       5 درصد و کمتر از آن و بیشتر از           5ائوزینوفیل به دو گروه باائوزینوفیل      
IgE U/ml150       و کمتر از آن و IgE    بیشتر ازU/ml150  مقادیر هر یک از شاخص های اسپیرومتری      .  تقسیم شدند

 . مورد قضاوت آماری قرار گرفت T-test آماره تعیین و میزان تفاوت آنها در گروه های مختلف با

بین .  سال انجام گرفت   6/34±8/16 زن با میانگین سنی       78 مرد و    76 بیمار شامل    154 تحقیق روی    :یافته ها
در  FEV1میزان درصد   ). NS(سرم ارتباط معنی داری وجود نداشت        IgEشاخص های اسپیرومتری با وضعیت     

 درصد  5 و در کسانی که ائوزینوفـیلی بیشتر از          8/73±6/21 و کمـتر داشتند      درصد 5کسانی که ائوزینوفـیلی    
میزان اختلاف در سایر شاخص های اسپرومتری با وضعیت ائوزینوفیلی            ). >01/0p( بود   9/62±4/19داشتند  

ر به تعبی ) NS(در دو گروه اختلاف  معنی داری نداشت          FEF 25-75%) l/s(میزان شاخص   ). NS(معنی دار نبود   
 . با میزان ائوزینوفیلی وجود داشت l/s (FEF(دیگر رابطه معکوسی بین شاخص های اسپیرومتری غیر از 

 در بیماران مبتلا به آسم در سنین میانسالی، شاخص های اسپیرومتری رابطه ای با وضعیت            :نتیجه گیری و توصیه ها  
IgE  از   رابطه ای معکوس بین شاخص های اسپیرومتری غیر     . بیمار ندارد )l/S (FEF  انجام تحقیقات  .  وجود دارد

 . بیشتر در موضوع فوق به ویژه با طراحی تشخیصی را پیشنهاد می نماییم

 .FEV1 ،FEF25-75% ،IgE آسم، ائوزینوفیلی، :واژگان کلیدی
 
 
 
  گروه داخلی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان-1

  دانشگاه علوم پزشکی کاشان -2

 وم پزشکی کاشان  گروه آمار، دانشگاه عل-3
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 مقدمه

آسم بیماری شایعی است که در آن التهاب          
مـجاری هـوایی تحـتانی مـنجر به ازدیـاد             

پذیری برونشی و انسداد متغیر و قابل            حساسیت 
شیوع آن در حـدود    . برگشت جریان هـوا می شـود   

.  درصد در کل جمعیت گزارش شده است             5
س تشخیص قطعی و تعیین شدت بیماری بر اسا           

که انجام آن مستلزم صرف      ) 1 (اسپیرومتری است   
هزینه و وقت نسبتاً بالا و همکاری بالای بیمار              

هم چنین در بیماران بد حال امکان انجام         . می باشد
 . اسپیرومتری کمتر است

از جمله شاخص هایی که در تعیین شدت          
بیماری غیر از اسپیرومتری مورد مطالعه قرار گرفته          

ائوزینوفیلی خون محیطی است      سرم و     IgEاست،  
که گـزارشات متناقضی در مورد فواید آنها وجود          

 ). 3و2(دارد

با توجه به این که دستگاه اسپیرومتری همه          
جا در دسترس نمی باشد و موارد دیگری از قبیل            
صرف وقت و هزینه بالا و نیاز به همکاری بالای             
، بیمار و امکان مواجهه با بیماران بدحال وجود دارد        

 این تحقیق جهت تعیین شدت بیماری بر اساس            
و  IgEشاخص های اسپیرومتری و بر مبنای مقادیر         

ائوزینوفیلی،  روی بیماران آسمی مراجعه کننده به         
کلینیک خصوصی پژوهشگران و درمانگاه تخصصی      

 انجام  1381بیمارستان شهید بهشتی کاشان در سال        
 . گرفت

 
 مواد و روش ها

. حی توصیفی انجام گرفت    این تحقیق با طرا    
خس  کلیه بیمارانی که با تنگی نفس، سرفه و خس          

سینه مراجعه کرده و دارای تشخیص قطعی آسم           
تشخیص قطعی  . بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند      

 درصد  15به میزان    FEV1بیماری بر اساس افزایش     

پس از  ). 1( پاف سالبوتامول بود   2پس از استنشاق    
فقت، بیماران مورد مطالعه    توجیه طرح و کسب موا     

خصوصیات سن و جنس آنها در فرم        . قرار گرفتند 
 . اطلاعاتی ثبت گردید

 Fukoda(کلیه بیماران با دستگاه اسپیرومتری      

ST-qs (      بررسی و شاخص های اسپیرومتریFEV1 ،
FVC   وFEF25-75%         آنها تعیین و در همان فرم ثبت
 . گردید

ن دریافت  سی سی خو2از هر کدام از بیماران     
آمریکا به   Microwellو با استفاده از کیت شرکت        

تعیین شد و بیماران به دو       IgEمـیزان   ELISAروش  
 U/ml150 و کمتر از آن و بیشتر از         U/ml150گروه  

 . تقسیم شدند

 سی سی  2ائوزینوفیل خون بیماران با گرفتن       
 NIHON KOHDEخون و با استفاده از دستگاه         

 درصد و   5گروه ائوزینوفیلی   ژاپن تعیین و به دو       
 . درصد تقسیم شدند5کمتر از آن و بیشتر از 

داده های فرم اطلاعاتی با آماره توصیفی ارائه        
مقادیر شاخص های اسپیرومتری برای افراد       . گردید

 و  150 در مـقایسه با       150بالاتر از     IgEدارای  
 درصـد و کمتر    5کمـتر از آن و نیز ائوزینـوفیلی           

 درصد تعیین و    5 مقایسه با بیشـتر از                 از آن در  
 .  مورد قضاوت آماری قرار گرفتt-Testبا آماره 
 
 یافته ها

 3/49( نفـر   76 بیمار مـورد مـطالعه،     154از  
. زن بـودنـد )  درصد 7/50( نفر   78مرد و   ) درصد

/6±8/16میانگـین سنی  بیـماران مــورد مـطالـعه       
 سال وحداکثر آن    8حداقل سن بیماران    .  سال بود  34
 . سال بود74

 درصد بیماران مورد مطالعه ما سابقه         4/60 
 درصد بیماران سابقه    6/77 سال و    5آسم کمتر از    
در جدول شماره یک    .  سال داشتند  10آسم کمتر از    
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IgE        و ائوزینوفیلی و شاخص های اسپیرومتری ارائه
 .گردیده است

 
 و IgE مقادیر اسپیرومتری و -1جدول شماره 

 ائوزینوفیلی بیماران مورد مطالعه

 شاخص ها مقادیر

3/233 ± 4/263 IgE 
(U/ml) 

 ائوزینوفیلی مطلق در میکرولیتر در خون 2/269 ± 2/232

 درصد ائوزینوفیلی 66/3 ± 32/3

85/0 ± 10/2 FEV1 
(lit) 

 درصد 2/71 ± 5/21
FVC 

04/1 ± 87/2 FVC 
(lit) 

 درصد 2/80 ± 9/17
FVC 

23/1 ± 89/1 FEF 
(l/S) 

 درصد 9/47 ± 6/28
FEF 

 
 لیتر و میزان     8/2±1در مردان    FEV1میزان  
 لیتر و    9/1±6/0 و در زنان       6/68±23درصد آن    
 .  بود8/73 ± 8/19درصد آن 

 زن و   31 نفر شامل    57( درصد بیماران    37در  
توتال سـرم در مـحدوده       IgEسـطح  )  مرد 26

U/ml 999 - 316 یک مرد   در این مطالعه    .  بودIgE 

 IgE نفر از بیماران     71.  داشت 1000توتال بالاتر از    

 U/ml150بیشتر از    IgE نفر   83 و   U/ml150کمتر از   
 . داشتند

مقادیر شاخص های اسپیرومتری بر حسب        
در جدول شماره   ) 150کمتر و بیشتر از     ( IgEمقادیر  

 ارائه شده است و نشان می دهد که بین هیچ یک از            2

کمتر و   IgEرومتری در مقادیر      شاخص های اسپی 
 .  اختلاف معنی داری وجود نداشته است150بیشتر از 

 
 شاخص های اسپیرومتری بر حسب -2جدول 

 * IgEوضعیت 

 مقادیر

 IgE) U/ml( 
 شاخص ها میزان شاخص

15-0  

)71=n( 
81/0 ± 13/2 

150 >  

)83=n( 
89/0 ± 08/2 

)lit (FEV1 

150-0  

)71=n( 
4/21 ± 71 

150 >  

)83=n( 
7/21 ± 5/71 

)% (FEV1 

150 – 0  

)71=n( 
96/0 ± 90/2 

150 >  

)83=n( 
10/1 ± 83/2 

)lit (FVC 

150 – 0  

)71=n( 
8/18 ± 5/80 

150 >  

)83=n( 
3/17 ± 9/79 

)% (FVC 

150 – 0  

)71=n( 
15/1 ± 88/1 

150 >  

)81=n( 
3/1 ± 89/1 

)l/s (FEF 
25-75% 

150 – 0  

)66=n( 
5/27 ± 5/48 

150 >  

)65=n( 
9/29 ± 2/47 

)% (FEF 
25-75% 

 . در هیچ یک از موارد اختلاف معنی داری مشاهده نشد* 

 
 درصد بیماران مورد مطالعه ما             3/69

 نفر آنها مرد    50 داشتند که    360ائوزینوفیلی کمتر از    
)  نفر10( درصد بیماران 5/6.  نفر آنها زن بودند    56و  

 داشتند که تعداد مردان و       700 ائوزینوفیلی بیشتر از    
صد بیماران مورد مطالعه     در 6/76. زنان مساوی بود  

شاخـص هـای .  درصد داشتند  5ائوزینوفیلی کمتر از    

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
08

 ]
 

                               3 / 7

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-241-fa.html


52 ...  وIgEبررسى شاخص هاى اسپيرومترى،                                 پژوهشى فيض                       ،  علمىفصلنامه  /   

اسپیرومتری بر حسب ائوزینوفیلی در جدول شماره        
 ارائه شده است و نشان می دهد که در ائوزینوفیلی          3

 درصد کمتر   FEV1، 7/14 درصد مـیزان    5بیشتر از   

 درصـد می باشد   5از بیماران با ائوزینوفیلی کمتر از       
)05/0p<.(  

 
 

  شاخص های اسپیرومتری بر حسب وضعیت ائوزینوفیلی-3جدول 
 

 شاخص اسپیرومتری
درصد 

 ائوزینوفیلی
 میزان

درصد کاهش 
نسبت به وضعیت 

  درصد5کمتر از 

 نتیجه آزمون

5-0) 118 = n( 86/0 ± 18/2 
)lit (FEV1 

5>) 36 = n( 81/0 ± 86/1 
7/14 05/0 p< 

5-0) 118  =n( 6/21 ± 8/73 
)% (FEV1 

5>) 36 = n( 4/19 ± 9/62 
8/14 01/0 p< 

5-0) 118 = n( 98/0 ± 95/2 
)lit (FVC 

5>) 36 = n( 17/1 ± 59/2 
2/12 05/0p< 

5-0) 118 = n( 6/17 ± 7/81 
)% (FVC 

5>) 36 = n( 2/18 ± 1/75 
8 05/0p< 

5-0) 117 = n( 32/1 ± 97/1 
)l/s (FEF 25-75% 

5>) 35 = n( 81/0 ± 60/1 
- N.S 

5-0) 103 = n( 0/30 ± 2/50 
)% (FEF 25-75% 

5>) 28 = n( 7/20 ± 2/39 
9/21 05/0p< 

 
و  IgEتوزیع افراد مورد بررسی بر حسب          

 ارائه شده است و      4ائوزینوفیلی در جدول شماره      
 5نشان می دهد که افرادی که ائوزینوفیلی بیشتر از           

کل   درصد 7/9 و کمتر دارند،     IgE 150درصد و نیز    

 درصد و   5افراد و کسانی که ائوزینوفیلی بیشتر از         
IgE    افراد را    درصد کل  6/13 دارند،   150بیشتر از 

تشکیل داده اند و آزمون نشان داد که این اختلاف           
 ). N.S(معنی دار نیست 
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 و ائوزینوفیلی IgE توزیع افراد مورد بررسی بر حسب -4جدول 
 

 و کمتر از 150
 آن

 جمع 150بیشتر از 

 

IgE (U/ml) 
 

 ائوزینوفیلی

  درصد و کمتر5 )6/76( 118 )3/40( 62 )4/36( 56

  درصد5بیشتر از  )4/23( 36 )6/13( 21 )7/9( 15

 جمع )100( 154 )9/53( 83 )1/46( 71

 
 بحث

تحقیق نشان داد که در بیماران مبتلا به آسم           
در سنین میانسالی شاخص های اسپیرومتری رابطه ای       

 درصـد بیماران ما    7/11. توتال سرم ندارند   IgEبا  
U/ml32IgE< درصد  9/53در مطالعه ما     . داشتند 
هم چنین در  .  داشتند U/ml150 بیشتر از    IgE موارد

 واحد در   316 - 999 بین IgEاین مطالعه گروه با      
. را داشتند )  درصد 37(میلی لیتر بیشترین فراوانی     

 U/ml 263توتال سرم در بیماران ما        IgEمـیانگین  
سرم و ائوزینوفیلی خون     IgEدر این مطالعه بین     . بود

روه مختلف و    سرم در دو گ      IgEمحیطی و بین     
شاخص های اسپیرومتری اختلاف معنی داری مشاهده     

 1991 و همکاران در سـال       Searsدر مطالعه   . نشد
U/ml32 سال در    11در کودکان با میانگین سـنی       

IgE<     که اختلاف آن   ) 4(آسم گزارش نشده است
با مطالعه ما احتمالاً به علت آسم های غیرآلرژیک           

 نیست و در بزرگسالان     در آنها بالا   IgEمی باشد که   
شایع تر است و بیماران ما به طور معمول بزرگسال           

و همکاران طی     Khadadahدر مطالعه    . بودند
 درصد کودکان   63 در کویت،     1998-99سال های  

که با مطالعه ما    ) 5( داشتند   < U/ml200 IgEسطح  
و همکاران در    Beehسازگار است ولی در مطالعه       

 16 بیمار تنها     509وی   در آلمان بر ر     2000سال  

 150 توتال سرم بالاتر از       IgEدرصد بیماران سطح    
که با مطالعه ما مغایرت دارد و شاید           ) 6(داشتند

بتوان آن را به میزان بیشتر آلرژن های محیط اطراف           
 . بیماران ما نسبت داد

 1984و همکاران در سال      Stevenدر مطالعه   
ون محیطی  توتال سرم و ائوزینوفیل های خ     IgEبین  

که با نتیجه   ) 7(ارتباط مشخصی مشاهده نشده است      
و  Kartasamitaما مطابقت دارد ولی در مطالعه         

Khadadah   بینIgE       توتال سرم و ائوزینوفیلی
که با نتایج ما مغایر     ) 5،  8(ارتباط وجود داشته است     

است و علت آن احتمالاً به علت شیوع بیشتر               
ر فصول خونگیری و    عفونت های انگلی و یا تغییر د     

یا مصرف داروهای آلرژن و یا استرس های هیجانی         
 . در بیماران مطالعه مذکور می باشد

 بیمار  77 روی   2002در سال     Kohدر مطالعه 
آسماتیک که پس از فعالیت دچار علائم می شدند          

سرم و شاخص های    IgEارتباط معنی داری بین میزان     
 Shadickعه  در مطال ). 2(اسپیرومتری مشاهده نشد   

 بیمار مبتلا به آسم در سال های ابتدایی         1078روی  
وجود  FVCو   FEV1با   IgEرابطه معکوس بین     

داشت ولی در سنین میانسالی رابطه ای بین آنها            
که این مطالعات با تحقیق ما        ) 3(وجود نداشت    

 . سازگار است
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در مطالعه ما بین شاخص های اسپیرومتری در       
 درصد و کمتر از آن و گروه         5گروه با ائوزینوفیلی    

 درصد اختلاف معنی داری    5با ائوزینوفیلی بیشتر از     
وجود داشت که بیشترین اختلاف معنی دار مربوط به        

این در حال   . بود FEV1شاخص اسپرومتری درصد    
-l/s (FEF25(است که در مورد شاخص اسپیرومتری     

در دو گروه فوق اختلاف معنی داری وجود           75%
به عبارت دیگر در مورد تمام          ). N.S(نداشت  

 l/S (FEF25-75%(شاخص های اسپیرومتری به غیر از      

 درصد  5در دو گروه با ائوزینوفیلی کمتر و بیشتر از          
در این مطالعه . رابطه معنی دار معکوسی وجود داشت

بین میزان مطلق ائوزینوفیلی و شاخص های             
 .اسپیرومتری رابطه معنی داری مشاهده نشد

 بیماران   2002 در سال        Kohعهدر مطال  
  افت درصدµl/700آسماتیک با ائوزینوفیلی بیشتر از 

FEV1        بیشتری نسبت به بیماران با ائوزینوفیلی کمتر
 داشتند که این اختلاف معنی دار بوده          µl/350از  

 ). 2(است  

از آنجائی که میزان مطلق ائوزینوفیلی در           
دلیل نظیر  موارد افزایش گلبول های سفید خون به هر        

استرس،  عفونت، مصرف کورتون افزایش می یابد و        
متأثر از عوامل دیگری غیر از بیماری های آتوپیک که 
معمولاً درصد ائوزینوفیل ها افزایش می یابد می باشد،      
لذا درصد ائوزینوفیل شاخص قابل اعتمادتری به نظر   

 . می رسد

 
 نتیجه گیری

انسالی در بیماران مبتلا به آسم در سنین می          
شاخص های اسپیرومتری رابطه ای با وضعیت آتوپیک      

بین شاخـص های اسپیـرومتری غیر از     . بیـمار ندارد 
)l/s (FEF25-75%       و ائوزینوفیلی رابطه ای معکوس 

وجود دارد که بیشترین رابطه معکوس معنی دار بین         
 . و درصد ائوزینوفیلی است FEV1درصد 

قیقات این موضوع پیشنهادکننده انجام تح        
بیشتر به ویژه با طراحی تشخیصی در این زمینه             

 . می باشد
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