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Abstract: 
 
Background: IL-4 is an important mediator of inflammatory cytokine derived from T helper 
cells and mast cells which triggers IgE synthesis. IL-4 plays an important role in allergic 
immune response for its ability to prevent apoptosis of T lymphocytes. IL-4 also plays a role 
in lymphocytes cell differentiation, cytokines and IgE production. This study aimed to 
evaluate the relation between the serum levels of IL-4 and IgE with disease severity in 
patients with allergic asthma.  
Materials and Methods: In this case-control study, 110 asthmatic patients referred to 
Asthma and Allergy Clinic in Kashan and 70 healthy controls were randomly selected. 
Blood sample (5 ml) was taken from all the patients and healthy subjects; the serum levels of 
IL-4 and IgE were measured using the standard laboratory kits and ELISA method, 
respectively. 
Results: The IL-4 and IgE mean levels were not significantly associated with age and sex. 
The mean IgE level increased from moderate to severe with increasing asthma severity 
(P=0.847). Moreover, the IL-4 level in patients with severe asthma was higher than the other 
patients (P=0.002). 
Conclusion: IL-4 level was increased with increasing asthma severity, but this was not the 
case for IgE. 
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 آسمبا شدت بيماري در مبتلايان به  IgE و 4ي بين سطح سرمي اينترلوكين بررسي رابطه
  آلرژيك

  

محمدعلي صبا
1

، حسين اكبري
2،3

هاشميانسيده معصومه بني ،
4
هدي جزايري ،

5
يئسيد عليرضا طلا ،

6
هاشميان، سيد شهاب الدين بني

7*
،   

سميرا غفوريان
8

  

 
  مقدمه

هاي مزمن در سراسر جهان يترين بيمارآسم يكي از شايع
در  .ندهستميليون نفر به آن مبتلا  300است كه در حال حاضر حدود 

بيش از  و مبتلا به آسم هستند ميليون نفر 22 از بيش، متحده ايالات
- هپاتوژنز آسم ب .]1[ دهدعلت آسم رخ ميبه هر سال در مرگ 4000

اصلي آسم  هاي شيمياييولي از واسطه ،درستي شناخته نشده است
ها كه منابع مهم ترشح ها و پلاكتها، بازوفيلتوان از ماست سلمي

   .]1[ نام برد را ها هستندپروستاگلاندينو ها، هيستامين، لوكوترين
  

 دانشگاه علوم پزشكي كاشان ،دانشكده پزشكي ،گروه داخلي ،استاديار 1
دانشگاه علوم  ،بهداشتكده دانشگروه آمار زيستي و اپيدميولوژي،  ،دانشجوي دكتري 2

  تهرانپزشكي 
  مركز تحقيقات تروما، دانشگاه علوم پزشكي كاشانمربي،   3
 دانشگاه علوم پزشكي تهران ،دانشكده پزشكي ،دانشجوي پزشكي 4
  مركز تحقيقات تروما، دانشگاه علوم پزشكي كاشان پزشك عمومي، 5
 دانشگاه علوم پزشكي كاشان ي،فيزيولوژمركز تحقيقات  ،دانشجوي دكتري علوم اعصاب 6
  دانشگاه علوم پزشكي كاشان ،كميته تحقيقات دانشجويي ،دستيار 7
 پزشك عمومي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان 8

 :نشاني نويسنده مسئول *

  گروه داخلي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كاشان
 0361 5558900 :دورنويس                               09111932375  :تلفن

 shahab_banihashemian@yahoo.com :پست الكترونيك

  30/4/92: تاريخ پذيرش نهايي                                     5/1/92 :تاريخ دريافت

-مي بازي آسم هاي التهابي نقش مهمي دركه انواع سلولدر حالي

 ترينبخشي از رايج وانعنبهطور كلاسيك به ها، ائوزينوفيلكنند
و  هاائوزينوفيل دقيقنقش  .اندشده سي شناختهشنا بافت الگوي
، هاها و بازوفيلماست سل. باقي مانده است بحث مورد آنها اهميت
 هاسل پلاسما از IgE انتشار ناشي از آلرژن توسطكه هنگامي

 GMCSF و  TNF-αي ماننديهانجييام ،شوندتحريك مي
 منجر بهكنند كه را آزاد مي 4و  3 ،2 ،1ينترلوكين ا و  IFN- αو

 مانند التهابي هايسلول كارگيري سايربه ها وانقباض برونش
 هاينجيآزادسازي مياو  ماكروفاژها ،T هايلنفوسيت ها،نوتروفيل
هاي التهابي مهم اينترلوكين واسطهيكي از  .]1- 3[ شوندمي التهابي

 از هاي التهابيسايتوكاين و ساير eotaxin بيان  IL-4.باشدمي 4
 و ريه التهابكه ممكن است به  دهدفيبروبلاست را افزايش مي

 طريقاز  ].4[ كند مزمن كمك در آسمهاي هوايي تغيير شكل راه
 يهالنفوسيتمهاجرت  هدايت قادر به VCAM-1، IL-4 تعامل

T ،مي هابيالت هايجايگاه بهائوزينوفيل  و ها، بازوفيلهامونوسيت-

كند و مهار ميرا  هاائوزينوفيلآپوپتوز  IL-4، اين برعلاوه . شود
گسترش  eotaxin فزايش بيانا طريقاز  را التهاب ائوزينوفيليك

 ازمشتق شده  سايتوكايني 4اينترلوكين  ،بنابراين .]5[ دهدمي

 :خلاصه
 وكننده كمك Tهاي ز لنفوسيتا شده مشتق سايتوكاينيكه  باشدمي )IL-4( 4هاي التهابي مهم اينترلوكين يانجييكي از م :سابقه و هدف

 از جلوگيري براي خود توانايي به توجه با آلرژيك ايمني پاسخ در مهمي نقش IL-4 .شودمي  IgEسنتز شروع باعث و است هاسل ماست
-اين مطالعـه بـه   .نقش دارد IgEها و توليد سيتوكين هاي لنفوسيت ودر تمايز سلول 4 اينترلوكينعلاوه، به .دارد T هايلنفوسيت آپوپتوز

         .در مبتلايان به آسم آلرژيك است با شدت بيماري آسم  IgE و 4ي بين سطح سرمي اينترلوكينمنظور بررسي رابطه

-شهرسـتان كاشـان بـه    يآلـرژ  آسم و ينيككننده به كلمبتلا به آسم مراجعه يمارانب ياناز م شاهدي مطالعه مورد در اين :هاروش و مواد

 خـون  ينمونه يسيس 5 اد سالمو افر يمارانب ياز تمام .عنوان شاهد وارد مطالعه شدندفرد سالم به 70بيمار و  110 ي سادهصورت تصادف
 با تكنيك اليـزا  E ايمونوگلوبينو سطح استاندارد  يشگاهيآزما يتبا كمك ك 4 ينترلوكينا يسطح سرم يشگاهدر آزما و اخذ شده وريدي

  .گيري شداندازه
در اين مطالعه با افزايش  IgE ميانگين سطح. مشاهده نشدداري با سن و جنس رابطه معني IgEو  4ميانگين سطح اينترلوكين بين  :نتايج

بالاتر بود  ،تر آسمبا شدت بيش بيماراندر  4سطح اينترلوكين چنين، هم ).=847/0P(افزايش يافت متوسط به شديد  شدت آسم از
)002/0P=.(  

اي ين رابطهچنشدت آسم  وIgE  اين در حالي است كه براي يابد وبا افزايش شدت آسم افزايش مي IL-4سطح سرمي  :گيرينتيجه
  .شودمشاهده نمي

  Eايمونوگلوبين  ،4اينترلوكين  آسم، :كليدي واژگان
 366-372 ، صفحات1392 مهر و آبان، 4پژوهشي فيض، دوره هفدهم، شماره –نامه علميدو ماه                                                                 
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  IgEسنتزكه باعث شروع ها است و ماست سل T هايلنفوسيت
ي كننده عملكرد بيگانه خوارمهار  IL-4 اين،علاوه بر  .شودمي

-IL مهارياثر . باشدميتني محيط برون در ايتك هستههاي سلول

توسط ماكروفاژهاي  هاي پيش التهابيسايتوكاين توليددر  4
فعاليت  .]6[گزارش شده است نيز  افراد سالمدر  )AMS( آلوئولار

 تمايز توانايي آلرژيكالتهاب  در توسعه IL-4 ضروري بيولوژيكي
 باشدمي  TH2به) TH0( صفر نوع كمكي Tساده و بي تكلف 

]4[. IL-4 توانايي  با توجه به آلرژيك ايمني پاسخ نقش مهمي در
 سازيفعال .دارد T هايلنفوسيت آپوپتوز براي جلوگيري از خود
در  .دشومي هاسايتوكاين ترشحو  سريع تكثيرموجب  هاسلول اين

سرعت فعال به كمكي T هايلنفوسيت، اسبمنسيگنال  غياب
و  آلوئولار برونكو لاواژ در، IL-4 .]7[ شوندمي حذف و آپوپتوز

تك  هايسلولIL-4 و توليد  ]8[ فتهيا آلرژيك افزايشافراد سرم 
 به پاسخدر  آتوپيك افراد مبتلا به آسم محيطيخون  ايهسته
-IL نبولايز شدهيز تجو .]9[ يابدغبار افزايش مي و ها و گردمايت

منجر به افزايش قابل توجهي در  به بيماران مبتلا به آسم خفيف 4
 شده است تعداد ائوزينوفيل خلطافزايش  پاسخ راه هوايي همراه با

]10[. IL-4 بيان ءالقا از طريق راه هوايي التهاب باعث تواندمي 
هاي سلول در) VCAM-1( 1-عروقي سلول چسبندگيمولكول 
 بيماران مبتلا به آسم دركه است  شده دادهنشان  .ل شوداندوتليا

 .يابدمي افزايش BAL مايع محيطي و خون در هر دو IL-4 بيان
تغيير  IL-4 پروموتر در ژنتيكي تنوع تواند بامي IL-4 بيان ژن

 تحريك باعث -4IL .]4،11[ هاي مختلف كندو ايجاد فنوتيپ هدرك
 در IgEتوليد  به IgM از isotype، تعويض B هايسلول تكثير

شده  Tهاي بر روي سلول TH 2فنوتيپ  تمايز و B هايلنفوسيت
. كندمي آلرژي بازيو نگهداري  القا مهمي در نقش نتيجه درو 

با واسطه  هاسلهاي ماستواكنش تواندمي IL-4 تحريك
با توجه به مطالب  .]11[دهد  را تحت تاثير قرار IgEسيگنالينگ 
بررسي رابطه بين سطح  ن شديم تا بهآر اين مطالعه بر دبيان شده 

با شدت بيماري در مبتلايان  Eايمونوگلوبين و  4سرمي اينترلوكين 
  .بپردازيمبه آسم آلرژيك 

  
  هامواد و روش

 يمـاران تمـام ب  يـان از م در يك مطالعـه مـورد شـاهدي   
ــه  ــم مراجع ــه آس ــتلا ب ــه كل مب ــده ب ــككنن ــم و يني ــرژ آس  يآل

 يارهـاي نفـر كـه مع   110 يصـورت تصـادف  ن بـه شهرستان كاشـا 
ــت   ــه را داش ــه مطالع ــد  ،ندورود ب ــه ش ــه  .ندوارد مطالع هرگون

شـده و   يبررس ـ يمـاران ب يـن در ا يسـتميك س يـا  ياختلال التهـاب 
از مطالعــه حــذف  يمــارب ي،اختلالاتــ يندر صــورت اثبــات چنــ

آن  جـايگزين  يصـورت تصـادف  بـه  يگـري د يآسـم  يمارو بشده 
العـه بـا توجـه بـه حجـم نمونـه در مطالعـات        مط ينر اد .شدمي

آسـم در منطقـه و بـا در نظـر      يوعش ـ ينچنو هم ]12،13[گذشته 
ــتراتژ   ــات اس ــرفتن امكان ــرح تحق يكگ ــاتيط ــوب در  يق مص

 ـ 110( نفر 180دانشگاه، تعداد   ـ  70و مـورد عنـوان  هنفر ب -هنفـر ب
 .در نظــر گرفتــه شــدندعنــوان حجــم نمونــه بــه) عنــوان شــاهد
 ـ يهـا در فرم يمارانب ياطلاعات تمام ثبـت   شـده  يـين تع يشاز پ

-بخـش  يمـاران از ب يـا از سـطح جامعـه و    گروه شاهدافراد . شد

ــا ــ يه ــ يجراح ــه ه ــه بيچك ــاريگون ــا يم ــاب زم ي ــهالته  ياين
ــه ،دننداشــت شــدت آســم . ندانتخــاب شــد يصــورت تصــادفب

 ؛صـورت گرفـت   GINA بيماران بـر اسـاس علايـم و تعريـف    
 2بـيش از   خفيـف  آسـم پايـدار  لا بـه  افراد مبـت بدين صورت كه 

بـار در هفتـه    2و يـا بـيش از    داشـتند بار در مـاه حملـه شـبانه    
ــه   ــه روزان ــته و حمل ــف داش ــق تعري ــا طب  FEV1:->80% ي

بـار در   1بـيش از   پايـدار متوسـط  افراد مبـتلا بـه آسـم     ،داشتند
  يــاو  تندشــداو يــا هــر روز حملــه داشــته حملــه شــبانه  هفتــه

FEV1:60-80% پايـدار شـديد  و افراد مبـتلا بـه آسـم    . داشتند 
 يـا و  داشـتند حملات روزانه مداوم و يا حمـلات شـبانه فـراوان    

FEV1:-<60% ــتند ــام .داش ــارانب ياز تم ــالم  يم ــراد س  5و اف
 يشـگاه و بـه آزما شـده  گرفتـه  وريـدي  خـون   ينمونـه  يس ـيس

بــا كيــت  Eســطح ايمونوگلــوبين  يشــگاهدر آزما .فرســتاده شــد
IgE ELISA )Pishtaz Teb (ــرم  و ــطح س ــوكينا يس  ينترل

 IDELSITMاســتاندارد يشــگاهيآزما يــتبــا كمــك ك  4

Human IL4 ELISA Test Kit  ــان ــاخت آلمـ در سـ
ــر دولتــي در كاشــان   يــتدر نها. شــد يدهســنجآزمايشــگاه دكت

 يــلو تحل يــهشــده و مــورد تجز SPSSهــا وارد نــرم افــزار داده
ــار ــرار گرفت يآم ــدق ــع  .ن ــس از جم ــاتپ ــدا  آوري اطلاع ابت

مطالعـه   و شـاهد  در دو گـروه مـورد   4هـاي اينترلـوكين  شاخص
وآنـاليز   t هـاي در سـطح يـك متغيـره آزمـون     محاسبه گرديده و

كـاي بـراي   مجـذور  چنـين از آزمـون   هـم  ،واريانس انجام شـده 
 شـدت آسـم،  اسـتفاده شـد و اثـر    بررسي ارتباط متغيرهاي كيفي 

-تعيـين   4ينبـر اينترلـوك   Eجنس و سـطح ايمونوگلـوبين    سن و

   .ديگرد
  

  نتايج
علت عدم مراجعه و بيمار به 7فرد مورد مطالعه  180از 
علت معيارهاي اسپيرومتري ناكافي از مطالعه بيمار به 12پيگيري و 

بيمار در گروه افراد  102 ،بيمار تحت مطالعه 161 از  .خارج شدند
پايدار  ،)درصد 14/16(پايدار خفيف  شدت 3آسماتيك در 
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قرار  )درصد 74/21( پايدار شديدو  )درصد 47/25( متوسط
بيمار  51گروه مورد شامل  .نفر در گروه كنترل بودند 59و  گرفتند

بود و گروه  4/37±9/12بيمار مونث با متوسط سني  51مذكر و 
 70. بود 8/27مونث با متوسط سني  17مذكر و  42كنترل شامل 

داراي  انبيمار بيناز  .بودندنرمال بيمار  32و  غير نرمالبيمار 
و  4داري از اينترلوكينداراي سطح معني درصد 25 فنوتيپ نرمال

 3/84 غير نرمال انفاقد اين سطح بودند و از بيمار درصد 75
بر اساس اين  .بودند 4داري از اينترلوكين فاقد سطح معني درصد
داراي سطح  غير نرمالبيماران آسماتيك با فنوتيپ  ،هايافته

اين ارتباط از نظر  ،با اين حال .تري هستندطبيعيكين غيراينترلو
ميانگين  .)1جدول شماره ( )=264/0P( باشدنمي دارآماري معني

در  و 1/123±128سال  34- 15در گروه سني  4سطح اينترلوكين 
پيكو گرم در  5/247±19/287بالاتر و سال  55گروه سني بالاي 

دهد با افزايش سن نشان ميها اين يافتهكه بود ميلي ليتر سرم 
 دارمعني نيز اين ارتباط البته ؛يابدافزايش مي 4سطح اينترلوكين 

در جنس مذكر  4ميانگين سطح اينترلوكين  .)=062/0P( نبود

پيكو گرم در ميلي  4/150±188و در جنس مونث  289±6/191
در دهنده ميزان بالاتري از ميزان اينترلوكين بود كه نشانليتر سرم 

نبود  داراين رابطه از نظر آماري معني جنس مذكر است؛
)863/0P=(. ؛انحراف معيار با افزايش سن كاهش يافت ميانگين و 
از و  3/388سال  15- 34گروه سني  IgEميانگين سطح كه طوريبه

بود كه از نظر واحد در ميلي ليتر سرم  1/118سال  55بالاي گروه 
ميانگين سطح  .)=348/0P( وددار نبماري داراي ارتباط معنيآ

IgE  7/382(در جنس مذكر نسبت به مونث داراي سطح بالاتري  
از نظر نيز اين ارتباط و ) واحد در ميلي ليتر سرم 4/183در مقابل 

ميانگين سطح  .)2جدول شماره ( )=123/0P(نبود  دارآماري معني
داراي  در بيماران آسماتيك در مقايسه با افراد سالم 4اينترلوكين 

پايدار  در فنوتيپ IgEكمترين ميانگين سطح  .بودسطح بالاتري 
 ترين سطح آن در فنوتيپو بيش 9/241±3/455ميزان بهمتوسط 

بود  واحد در ميلي ليتر سرم 4/320±2/746 ميزانپايدار شديد به
  .)3جدول شماره ( )=847/0P(دار نبود كه داراي ارتباط معني

  
  نرمال و غير نرمالبر اساس فنوتيپ  4اينترلوكين مي سطح سر - 1شماره  جدول

 P  جمع  نرمال  غير نرمال نوع آسم

  32%)100(  24%)75(  8%)25(  نرمال

  70%)100(  59%)3/84(   11%)7/15(  غير نرمال  264/0

  102%)100(  83%)4/81(  19%)6/18(  جمع

  
  در افراد مورد مطالعه بر حسب سن و جنس Eلوبين و ايمونوگ 4اينترلوكين  ميانگين و انحراف معيار  - 2جدول شماره 

  متغير
  سن  جنس

 P <سال 55 سال 35-54 سال P  34-15  مذكر  مونث

IL4 
  92  تعداد

188±4/150  
69  

289±6/191  
863/0  

72 

128±1/123 

70 
279±2/192  

19 
19/287±5/247  

062/0  
SDX ± 

Ig E 
  50  تعداد

239±4/183  
52  

829±7/382  
123/0  

37  
842±3/388  

56  
534±4/291  

19  
4/124±1/118  

348/0  
SDX ± 

  
  شدت آسمبر حسب IgE  و 4اينترلوكين  ميانگين و انحراف معيار  - 3شماره  جدول

  متغير
  فنوتيپ

  4اينترلوكين 
 
P  
  

IgE P  

  15/166±22/175  پايدار خفيف

002/0  

9/678±2/305  

847/0  
  9/241±3/455  34/217±27/287  ايدار متوسطپ

  4/320±2/746  14/249±14/335  پايدار شديد
  -  4/74±4/65  كنترل
  6/258±6/591  31/162±81/229  جمع
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  بحث
 توليد ضروري براي كوفاكتور يك ،-4ILسطوح بالاي 

يكي . شوداست كه در بيماران آسمي يافت مي Eايمونوگلوبولين 
مبتلا به كودكان  در سايتوكين غلظت گيرياندازه طالعاتاز اولين م
 4سطح افزايش قابل توجهي در نشان داد كه هاي آلرژيكبيماري

IL-  با كه مرتبطIgE نرمال  افراد مبتلا به آسم سرم در است
 همكارانو  Robinson .]12- 14[ وجود دارد به گروه شاهد نسبت

برونشيال افراد  را در لاواژ 5 و 4نيز افزايش بيان اينترلوكين  ]15[
كه مطالعه ديگري نشان داد در حالي ،با آسم آلرژيك نشان دادند

ها بين افراد آسماتيك و غير تفاوتي در توليد اين اينترلوكين
و  Olivensteinاي از در مطالعه .]16[ آسماتيك وجود ندارد

 8/3±46/3 ،4 اينترلوكين كننده هاي بيانسلولميزان همكاران 
در افراد  درصد 21/0±35/0در بيماران آسمي در مقابل  درصد

داري وجود داشته كنترل بوده است كه در اين مورد رابطه معني
به بيماران مبتلا به آسم  -4IL نبولايز شدهتجويز  .]17[ است
 منجر به افزايش قابل توجهي در پاسخ راه هوايي همراه با خفيف

گزارش شده است  .]10[ شده است تعداد ائوزينوفيل خلطافزايش 
 IL-4توليد  در تنظيم تغييرمبتلا به آسم با فنوتيپ نرمال  افرادكه 

 توليد T هايسلولاز تري داراي ميزان بيشافراد و اين  .]18[دارند 
علاوه، نشان داده به .]19[ هستند افراد سالم نسبت بهIL-4 كننده 

خون بند  هايلنفوسيتتوليد شده از T  سلولكلون شده است كه 
نسبت  IL-4 يبيشتر توليد غلظت نرمال با پدر و مادرنوزاد  ناف
 كه البته در ]20[نرمال دارد  غيروالدين  با نوزادان هايلنفوسيتبه 

بالاتري وجود  4سطح اينترلوكين غير نرمال اين مطالعه در بيماران 
مطالعه در اگرچه  .)=264/0P( داري نبودداشت ولي ارتباط معني

، اما با افزايش سن افزايش يافت 4حاضر ميانگين سطح اينترلوكين 
سطح  ،چنينهم ).P=06/0( بودندار ين ارتباط از نظر آماري معنيا

IgE  ماري داراي ارتباط آبا افزايش سن كاهش يافت كه از نظر
با  IgEوسطح  4سطح اينترلوكين  .)=348/0P( دار نبودمعني

 وP =863/0ترتيب به( داري نداشتجنس نيز رابطه معني
123/0=P .( هاي لنفوسيت و براي تمايز سلول 4اگرچه اينترلوكين
رسد عوامل ديگري نظر ميولي به ،ضروري است IgE  توليد

علاوه بر آسم و آتوپي در افزايش سن باعث بالا رفتن سطح 
ن كه بيااند در مطالعات انجام شده نشان داده. باشد 4اينترلوكين 
و تا سن دو  ]18[از بدو تولد تا سن يك سالگي  4اينترلوكين 

و مطالعه ديگري نشان داده است كه  ]21[ يابدسالگي افزايش مي
در نرمال هاي بروز بيماريبا  ماهگي 18در  4افزايش اينترلوكين 

 4مطالعه افزايش اينترلوكين  3اين  .]22[ است سالگي همراه 6سن 
دهد را نشان مينرمال هاي و بروز بيماري زمان با افزايش سنهم

و  Chanezدر مطالعه  .باشدمطالعه حاضر مي سويي باكه در هم
هاي ترشح شده و آسم آلرژيك و غير همكاران بين سيتوكين

تفاوت در نتايج اين  .]23[ اي مشاهده نشده استآلرژيك نيز رابطه
 .ي بيماران باشدبندتواند ناشي از روش متفاوت طبقهدو مطالعه مي
 با افزايش شدت آسم ازاگرچه در اين مطالعه  IgEميانگين سطح 

دار نبود ماري معنيآولي از نظر  ،افزايش يافتشديد  به متوسط
)847/0P=.( سطح متوسط لگاريتم  مطالعه ديگر يك درIgE  در

بوده  70/1±23/0و در گروه كنترل  11/3±54/0بيماران آسماتيك 
داري بين دو گروه وجود داشت و بر ماري معنياست كه تفاوت آ

شديد و  هايبه گروه IU/ml 1000 اساس ميزان خط برش در
 شديد در فنوتيپ  IgEتقسيم شدند كه ميزان خفيف تا متوسط

 خفيف تا متوسط و در فنوتيپ 3/2147±28/3536
كه همانند مطالعه حاضر سطح آن با ] 24[بود  07/270±33/439

و  Humbertدر مطالعه  .افزايش يافته است آسم افزايش شدت
طور مثبت با به نرمالدر افراد با آسم  -mRNA 4ILبيان همكاران 

ولي بيان آن در بيماران با علايم شديد  ،باشدمرتبط مي IgEغلظت 
در  IgEو همكاران سطح  Choدر مطالعه . ]25[تر نبوده است بيش

 18/2±71/0سماتيكو در گروه افراد آ 36/1±67/0گروه كنترل 
مورفيسم دار بود ولي ارتباطي بين پليبود كه از نظر آماري معني

و  در مطالعه اميرزرگر .]26[ يافت نشد IgEو سطح  4اينترلوكين 
بيمار  11و  خفيف داراي فنوتيپ) درصد 4/81( بيمار 48همكاران 

در بيماران  IgEسطح  .بودند متوسط داراي فنوتيپ )درصد 6/18(
 و IU/ml 59/221 ترتيب،به خفيف و متوسط با فنوتيپ آسم

بين كل   IgEداري در سطح بود كه تفاوت آماري معني 22/174
به اين ترتيب  .]27[ بيماران با آسم خفيف و متوسط وجود نداشت

رسد نظر ميگرفتن ساير مطالعات و مطالعه حاضر به با در نظر
از خفيف به متوسط و سپس شديد  اگرچه با افزايش شدت آسم

داري براي اين تقسيم ولي تفاوت معني ،يابدافزايش مي IgEسطح 
  .بندي وجود ندارد

  
  گيرينتيجه

از فنوتيپ   IgEو IL4سطح توان گفت در مجموع مي
خفيف به متوسط همراه باهم كاهش يافته و در شكل شديد مجدد 

-مي IL4و IgEط توليد گر ارتبااين موضوع نشان .يابدافزايش مي
  .تري در اين زمينه مورد نياز استهرچند مطالعات بيش ،باشد

  
  تشكر و قدرداني

باشد ي دستياري ميي دورهنامهاين مقاله بر گرفته از پايان
ي آن از طرح مصوب معاونت پژوهشي دانشگاه علوم و هزينه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

9-
05

 ]
 

                               5 / 7

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2000-fa.html


...، 4ينترلوكين ي بين سطح سرمي ابررسي رابطه  

 4شماره  |17دوره  |1392|مهر و آبان |نامه فيضدوماه                                                                                                     371

ز وسيله ابدين .پرداخت شده است 8966شماره پزشكي كاشان به
معاونت پژوهشي دانشگاه تشكر و  كليه اساتيد، همكاران، بيماران و

  .گرددداني ميقدر
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