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Introduction: Allergen exposure and sensitivity, asthma progression, and 

increased airway hyperresponsiveness (AHR) are interconnected. The relationship 

between mite sensitivity and lung function is still unclear. Therefore, this study 

aimed to investigate the relationship between mite allergy and   pulmonary 

function decline in patients with asthma referred to Deziani Allergy Clinic in 2017. 

Material & Methods: This descriptive cross-sectional study was performed on 

patients referred to Deziani Allergy Clinic in Gorgan in 2017. The patients were 

included in the study based on the clinical criteria for asthma. Mite antigen skin 

test was performed for all patients, and they were divided into two groups: 

sensitive and non-sensitive. A pulmonologist, allergist, and clinical immunologist 

performed a pulmonary function test (PFT) and bronchial stimulation test to 

confirm and evaluate the severity of asthma. Pulmonary function data were 

statistically compared between the two groups. 

(Ethic Code: IR.GOUMS.REC.1396.240) 

Findings: In total, 382 patients with a mean age of 42.75±16.50, including 146 

(38.2%) males and 236 (61.8%) females, were included in the study. Moreover, 

144 (37.7%), 101 (26.4%), and 137 (35.9%) patients had mild, moderate, and 

severe asthma, respectively. In addition, 173 (45.3%) cases were sensitive to mites. 

The FVC, FEV1, and FEF 25-75 values were significantly lower in patients with 

sensitivity, compared to the group without mite sensitivity (P<0.05). PFT results 

in females sensitive to mites were significantly lower in all cases, except for 

FEV1/FVC (P<0.050). The use of bronchodilators was significantly associated 

with improved pulmonary function in those who were over the age of 45 years 

(P=0.05). 

Discussion & Conclusion: Patients with mite allergy have poorer pulmonary 

function, and it plays an obvious role in the severity of asthma symptoms. 

Pulmonary specialists can help better control and reduce these patients' symptoms 

by adopting appropriate treatment programs, including improving the living 

environment and presenting the necessary guidelines to reduce contact with this 

allergen. 
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  ی تنفس   ت ی دچار حساس   ماران ی در ب   ی و ی مرتبط با کاهش عملکرد ر   ی فاکتورها   ی بررس 

 در شهر گرگان   ت ی به ما   د ی شد 

 1اوده نوید ،* 1یابراهیم محسن
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(  AHR)  ییهوا  یهاراه   تیحساس  شیافزا   و   آسم  شرفتیپ  وها  آلرژن   به  تیحساس  ها،آلرژن   معرض   در  گرفتن  قرار  مقدمه: 

  ارتباط  ی بررس مطالعه نیا  از هدف بنابراین، ؛ ستین مشخص  هنوز  هیر  عملکرد  و  تیما تیحساس میان  ۀ رابط. اند مرتبط هم به

  1396 سال در  یانیدز یآلرژ درمانگاه بهکننده مراجعه آسم به مبتل  مارانیب در یویر عملکرد کاهش و تیما به تیحساس

 .بود

  در  گرگان  یانیدز یآلرژ ک ی نیکل  بهکننده مراجعه مارانیب یرو یمقطع و یل یتحل - یفیتوص ۀمطالع نیا : ها و روش   مواد 

  ی پوست  آزمایش  ماران یب  همۀ  ی برا.  شدند   مطالعه  وارد  آسم   به  ابتل   ی نیبال  یارهایمعبر اساس    ماران یب .  گرفت  انجام  1396  سال

 متخصص  و  ریه  متخصص.  شدند  یم تقس  تیحساس  بدون  و  تیحساس  با  گروه  دو  به  و  گردید   انجام  تیما  ژنی آنت  به  مربوط

  شدت   یبررس  و   یید تأ  یبرا  را   برونش  یکی تحر  آزمایش  و (  PFT)  ی ویر  عملکرد  آزمایش  بالینی  ایمونولوژیست  و   آلرژی 

 .گردید  سهیمقا ی آماراز نظر  گروه دو  در یویر  عملکرد به مربوط یها. داده دادند   انجام آسم

 زندرصد(    8/61)  236  و  مرددرصد(    2/38)  146  شامل  75/42±50/16  یسن  نیانگیم  با  ماریب  382  : ی پژوهش ها یافته 

  137  و   متوسط   آسم   به   مبتل   مار یبدرصد(    4/26)  101  ف، یخف  آسم   به  مبتل   ماریب درصد(    7/37)  144.  شدند   مطالعه  وارد 

  ، FVC  ج ینتا.  داشتند   حساسیت  تیما  بهدرصد(    3/45)  نفر  173  نیهمچن  ؛بودند   د یشد   آسمبه    مبتل   ماریبدرصد(    9/35)

FEV1  و  FEF 25-75  بود   کمتر  ،تیما  به  تیحساس  بدون  گروه  به  نسبت  دارییطور معنبه  تیحساس  یدارا  مارانیب  در  

(0.05>P  .) از   ریغ   به  موارد  همۀ  در  ،زن  جنس  در  تیما  به  تیحساس  ی دارا  مارانیب   در   یویر  عملکرد  هایآزمایش  

FEV1/FVC،  کمتر دارییطور معنبه ( بودP=0.05 .)عملکرد  بهبود با ،سال 45 یبال  نیسن در لتوریبرونکود از  استفاده  

 (.P=0.05) داشت  داریی معن ارتباط هیر

  شدت   در   آلرژن  نیا  نقش  و  دارند   تری یف ضع  یویر  عملکرد  تیما  به  تی حساس  یدارا  مارانیب:  ی ری گ جه ی بحث و نت 

  از   اعم  ،مناسب  یدرمان  یهابرنامه   اتخاذ  با  توانند یم  نهیزم  نیا  در  نامتخصص .  است  مشخص  یمشهودطور  به  آسم  علئم

  ماران یب  نیا  علئم  کاهش  و  بهتر  هرچه  کنترل  به  ،آلرژن  نیا  با  تماس  کاهش  برای   لزم  هایییراهنما  و  یزندگ  ط یمح  اصلح

 .کنند  کمک 

 

 ی آلرژ  آسم، ،ی ویر عملکرد ت،یما به تیحساس: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 محسن ابراهیمی

کودکاان، دپاارتماان   قااتیتحق  مرکز

 یپزشااک یآموزشاا  مارسااتانیباطفال،  

پزشاااک  ،یطااالقااان علوم   یدانشاااگاااه 

 .رانیا گرگان،گلستان، 
Email: 

m1355ebrahimi@gmail.co

m 

 

 با کاهش عملکرد ر   یفاکتورها  ی بررس  .نوید ،  اوده؛  محسن،  ابراهیمی  ستناد:ا ب  یویمرتبط  در شهر    تیبه ما  د یشد   یتنفس  تیدچار حساس  ماران یدر 
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  مقدمه

اشاااکال   ن ی تر ع ی از شاااا  ی ک ی   ک ی آتوپ   ا ی   ک ی آسااام آلرژ 

است    ی التهاب  ی ها ی مار ی در انساان است. آسم از ب   ی آلرژ   ی ن ی بال 

و    ی و فور   د یا شاااد   ت یا کاه باه علات تکرار واکنش حسااااسااا 

مطاالعاات    ج ی . نتاا شاااود ی م   جااد ی ا   ه یا در ر   ررس ی د   ی هاا واکنش 

 ر، ی اخ   ی هاا متعادد نشاااان داده اسااات، در دهاه   ک یا ولوژ ی دم یا اپ 

بوده اسات    ش ی در کودکان روبهافزا   ژه ی و آسام به   وع ی شا  زان ی م 

بااه 1)  بااا آلرژن   وع ی شااا   ، ی طورکل (.  در    ی هااا تماااس  موجود 

مردم   نکه ی خانه، به علت ا   ط ی مح   ژه ی و به   ده ی سارپوشا   ی ها ط ی مح 

از    ی ک ی   کنند، ی م   ی ها ساا ر مکان   ن ی اوقات خود را در ا   شااتر ی ب 

 قات ی . بر اساااس تحق د ی آ ی شاامار م عوامل مهم ابتل به آساام به 

  ، ی بناد م ی تقسااا   ی را در نوع   ی تنفسااا   ی هاا آلرژن   شاااده، انجاام 

 ی خاانگ   ا یا داخال خااناه    ی هاا طورمعمول باه دو گروه آلرژن باه 

داخال   ی هاا مکاان   ۀ اصاااطلح هما   ن ی منظور از ا   نجاا، ی )در ا 

داخل خانه   ی اساات که ف ااا  ده ی ساارپوشاا   ی ساااختمان و بناها 

  م ی خاار  خااناه تقسااا   ی هاا هاا اسااات( و آلرژن آن   ن ی تر مهم 

  ی تنفسااا   ی هاا از آلرژن   ی گروه   ی خاانگ   ی هاا آلرژن .  کنناد ی م 

  شاتر ی ب  ده ی سارپوشا   ی ها در خانه و ف ااها هساتند که مقدار آن 

مو و پوسااات بادن    تهاا، ی باه ماا   توان ی م اسااات کاه از آن جملاه  

هاا و ف اااولت  هاا و ک اک اسااا ور قاار    ، ی خاانگ   واناات ی ح 

 (. 2،  3ها اشاره کرد ) سوسک 

اساات و   ی مزمن دوران کودک  ی مار ی ب  ن ی تر ع ی شااا   آساام 

  ک یا ( اغلاب علات آسااام آلرژ HDMخااناه )   ت یا باه ماا   ی آلرژ 

قرار گرفتن در    ان یا ارتبااط م  ن ی شااا ی (. مطاالعاات پ 4- 6اسااات ) 

  ۀ هاا و توساااعا در تشاااک   ژه ی و ، باه HDM  ی هاا معرض آلرژن 

(. قرار گرفتن در  7- 9اناد ) را نشااااان داده   HDMباه    ی آلرژ 

آلارژن  ماحا   د ماوجاو   ی هااا ماعارض  ماهاما   ط یا در   ی بارا   ی عاااماال 

مبتل باه آسااام اسااات. در    مااران ی در ب   ک یا آلرژ   ی هاا واکنش 

 ت ی است، حساس   شتر ی ( ب HDM)  ی خانگ   ی ها ت ی که ما  ی مناطق 

اتفاا     ک یا آتوپ   مااران ی ب   ان یا طور مکرر م باه   ت یا آلرژن ماا   باه 

ح اااور   ا یا  ی پوسااات   ی هاا ش ی مسااا لاه در آزماا   ن ی کاه ا   افتاد ی م 

(. 4- 6اساات )   شااده ات در ساارم ا ب   IgEخاص   ی ها ی باد ی آنت 

عامل  ت ی به ما   ی شاده اسات که آلرژ نشاان داده   ن، ی علوه بر ا 

آسام اسات. اوزل و همکاران حسااسایت به   شارفت ی در پ  ی مهم 

  ج ی کردند. نتا  ی بیماران مبتل به آسااام بررسااا  114را در    ت ی ما 

درصااد از   37/ 7در    ت ی به ما  ت ی آنان نشااان داد که حساااساا 

ت و و همکااران باا    ن، ی (. علوه بر ا 10وجود داشااات )   مااران ی ب 

و ارتباط  ت ی ما   ر ی مختلف نظ  ی ها به آلرژن   ت ی حساااساا   ی اب ی ارز 

وجود آساام در    ان ی در کودکان نشااان دادند که م آن با آساام 

  ک یا در کودکاان آتوپ   ت یا و غلظات آلرژن ماا   ی زماان بررسااا 

و    ک یا کاساااتوو   ن ی (؛ همچن 11وجود دارد )   ی دار ی ارتبااط معن 

و شااادت آسااام    ی ن ی باال   ت یا همکااران نشاااان دادناد کاه فعاال 

و درصااد    PEFR رات یی ، تغ BHRبا سااط     شااده ی ر ی گ )اندازه 

با قرار گرفتن  ت، ی حساااس به ما  ماران ی ( در ب FEV1  ی ن ی ب ش ی پ 

در مخزن گردوغبار مرتبط اسات    ت ی ما  ی ها در معرض آلرژن 

 (12 .) 

ها، قرار گرفتن در معرض آلرژن  ان ی که م   رساااد ی م   نظر به 

 ت ی حسااسا  ش ی آسام و افزا   شارفت ی ها و پ به آلرژن   ت ی حسااسا 

وجود داشااته باشااد. علوه بر   ی ( ارتباط AHR)   یی هوا  ی ها راه 

و علئم و شااادت   HDM  ی هاا غلظات آلرژن  ان یا م   ۀ رابطا  ن، ی ا 

کاهش   ی برا   ی متعدد   ی ها شده است. تلش نشان داده   ز ی آسم ن 

(.  7،  13،  14گرفتاه اسااات )   در تشاااک انجاام   HDM  زان ی م 

 زان ی در م   ی ر ی کردند که کاهش چشاامگ   ان ی ب   ن ی شاا ی مطالعات پ 

  ی ها شاده با پوشاش پوشاشاداده   ی ها در تشاک   HDMآلرژن 

(؛ همچنین کااهش شااادت بروز  9- 17وجود دارد )   اورتاان یا پل 

با پوشااش تشااکی   ی برونشاای در بیماران   ت ی حساااساا  ش ی افزا 

اسات.  ده ی مشااهده گرد  اورتان ی پل   ی ا ه با پوشاش   دهشاده ی پوشا 

 ۀ تعاداد انادکی از بیمااران، باا دور   ی این مطاالعاات رو   حاال، ن ی بااا 

پیگیری کوتااه و تنهاا در مقیااس کوچاک، ارزیاابی تغییرات 

کرده   ی آسم را بررس   ی شدت علئم آسم و استفاده از داروها 

 است. 

و دور   ی اقاادامااات    اجتنااار  هااا از آلرژن   ی کااه موجااب 

آسام  ماران ی را در درمان ب  ی ممکن اسات نقش مهم  شاود، ی م 

  ی از اقدامات  ی ق ی شااناخت دق  حال، ن ی داشااته باشااد. باا  ک ی آلرژ 

،  8طور مطلور از آن سااود ببرند، وجود ندارد ) به   ماران ی که ب 

  ه ی و عملکرد ر   ت ی به ما   ت ی حسااسا   ان ی م   ۀ رابط   ن، ی (. علوه بر ا 7

 (FEV  ،PEF هنوز مشااخص ن ) و ممکن اساات توسااط    ساات ی
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حاصال از بهبود    ج ی و نتا   ی اساتنشااق   د ی با اساتروئ  یی درمان دارو 

  نکاه ی بمااناد. باا توجاه باه ا   ی ارتبااط پنهاان بااق   ن ی ا   ه، یا عملکرد ر 

در   ی تنفسااا  ت یا آلرژن ماا   ی پراکنادگ   ۀ درباار   ی اطلعاات فراوان 

 رگان اطراف شااهر گ   ی روسااتاها   ا ی ساااکن در شااهر   ماران ی ب 

 ی فراوان   ی حاضار بررسا  ۀ مطالع   ی وجود ندارد، هدف و نوآور 

 ت ی به ما   ت ی ارتباط حسااسا  ی افراد و بررسا   ن ی در ا   ت ی آلرژن ما 

کنناده باه درماانگااه  مراجعاه  مااران ی در ب  ی و ی ملکرد ر و کااهش ع 

آن با افراد   ۀ ساا ی و مقا  1396در سااال    ، ی ان ی دز   ی آساام و آلرژ 

 . بود   ت ی به ما  ت ی بدون حساس 

 

 ها مواد و روش

- ی ف ی توص  ۀ مطالع   ن ی پژوهش: ا  ۀ حجم نمونه و جامع   ن یی تع 

 مار ی ب  385  ی ( رو cross-sectional)  ی مقطع   ی و بررساا  ی ل ی تحل 

گرگاان    ی ان یا دز  ی آلرژ   ک یا ن ی کنناده باه کل دچاار آسااام مراجعاه 

مطالعه از    ۀ حجم نمون   ۀ محاساب   ی انجام شاد. برا   1396در ساال  

  n  ن، کاه در آ   د یا اساااتفااده گرد   ر ی مطااب  فرمول ز  ل یا دان   ۀ رابطا 

  P،  (Z=1.96)درصااد    95 نان ی برابر سااط  اطم   Zحجم نمونه،  

- 60)   ن ی ش ی آسم در کشور که بر اساس مطالعات پ   وع ی ش   زان ی م 

(  d=0.05دقت آزمون )   dدر نظر گرفته شد و    0/ 5درصد(    40

 . بود 

𝑛 =
𝑍2𝑃(1 − 𝑃)

𝑑2
 
اخل  در    ۀ تا ی مطاالعاه توساااط کم  ن ی : ا ی ملحظاات اخلق 

پازشاااکا  عالاوم  دانشاااگاااه  بااا کااد    ی پاژوهاش  گالساااتااان 

IR.GOUMS.REC.1396.240   پژوهشاگران به  د ی گرد   د یی تأ .

  ی از ورود، اطلعات کاف   ش ی کننده در مطالعه، پ کت افراد شاار 

  گوناه چ ی مطاالعاه ه   ن ی انجاام مطاالعاه ارائاه کردناد. ا   ۀ نحو   ۀ درباار 

کنندگان نداشات.  شارکت   ی و... برا  ی مال   ، ی روان  ، ی جسام  ان ی ز 

 ان یا تاا پاا   مااران ی ب   ی پزشاااک   ۀ اطلعاات موجود در پروناد   ۀ هما 

طرح محفوظ مااناد؛    ان یا صاااورت محرمااناه نزد مجر مطاالعاه، باه 

کننادگاان قاادر بودناد تاا در هر مرحلاه از  شااارکات   ن ی همچن 

انصاراف دهند. در   ی همکار   ۀ مطالعه، به خواسات خود از ادام 

 نخواهد شد.   ی آنان بررس   اطلعات صورت،    ن ی ا 

  ی پوسااات   ش ی آزماا   مااران ی ب   ۀ هما   ی نموناه: برا   ی آور جمع 

باه دو گروه باا   مااران ی انجاام گرفات و ب  ت یا ماا   ژن ی مربوط باه آنت 

. پزشااک دند ی گرد  م ی تقساا   ت ی و بدون حساااساا   ت ی حساااساا 

 ی ن ی بال  ساات ی مونولوژ ی و ا   ی و متخصااص آلرژ   ه ی متخصااص ر 

برونش    ی ک ی تحر   ش ی ( و آزماا PFT)   ی و ی عملکرد ر   ش ی آزماا 

انجام دادند    ی ماران ی شادت آسام، در ب  ی رسا و بر   د یی تأ   ی را برا 

 که امکان انجام آن وجود داشته باشد. 

ورود شامل   ی ارها ی ورود و خرو  از مطالعه: مع   ی ارها ی مع 

فوقتخصاص آسام و آلرژی   ی آسام )گروه مورد( از ساو   د یی تأ 

 ماران ی ب   ن ی والد   ا ی و   ماران ی ب   ۀ یا ریه، داشاااتن رضاااایت آگاهانا 

تن  نداشا   ن، ی شارکت فرزندشاان در مطالعه بود. علوه بر ا   ی برا 

  رکات شااا   ی برا   مااران ی ب   ن ی و والاد   مااران ی ب   ۀ رضاااایات آگااهاانا 

  ی تنفسااا   ی هاا ی ماار ی ب  ، ی فرزنادشاااان در مطاالعاه، ابتل باه پنومون 

ابنرماال CF  ،PCDمزمن )شااااامال     ناه، ی سااا   ۀ قفساااا   ی هاا ی ت ی (، 

  ال یا گااساااتروازوفااژ   فلکس ی و ر   ی و ی ر   ی ماادرزاد   ی هاا ی ماار ی ب 

 خرو  از مطالعه در نظر گرفته شدند.  ار ی عنوان مع به 

 SPSSافزار  آمده وارد نرم دست به   ی ها : داده ی آمار   ز ی آنال 

vol.18   نرمال  ی بررسا   ی برا  لک ی و - رو ی . از آزمون شااپ د ی گرد

  ی بررسااا   ی برا  انس یا وار  ز ی هاا اساااتفااده شاااد. از آناال بودن داده 

نبودن، از آزمون   ی ع ی نرماال و در صاااورت طب   ی کم   ی هاا داده 

 زمون آ   ن، ی . علوه بر ا د یا اساااتفااده گرد   س ی ال کروساااکاال و 

باا   P˂0.05بهکاار رفات.   ی ف ی ک  ی هاا داده   ۀ سااا ی مقاا   ی برا  دو یا کاا 

 . در نظر گرفته شد   دار ی درصد معن   95 نان ی سط  اطم 

 

 ی پژوهش ها یافته 

کنناده باا آسااام  مراجعاه  ماار ی ب  382:  ک یا اطلعاات دموگراف 

مربوط  ی پوسات  ش ی آزما  ماران ی ب   ۀ هم   ی وارد مطالعه شادند. برا 

و ب   ت یا ماا   ژن ی باه آنت  باا    مااران ی انجاام گرفات  باه دو گروه 

 ی سان  ن ی انگ ی . م دند ی گرد   م ی تقسا   ت ی و بدون حسااسا  ت ی حسااسا 

سان    ن کمتری )   بود   ساال   42/ 75±16/ 50مطالعه   ن ی در ا  ماران ی ب 

 ماران ی ساال(. ب   45  ۀ ان ی ساال، با م   87  ماران ی سان ب   ن ی شاتر ی و ب   11

  م تقسای (  درصاد  42/ 4)   ≥ 45  و (  درصاد  57/ 6)  ≤ 45به دو گروه  

  61/ 8)   ماار ی ب   236درصاااد( مرد و   38/ 2)   ماار ی ب   146شااادناد. 

در    مااران ی ب   ک یا درصاااد( زن بودناد. اطلعاات کاامال دموگراف 

 . شده است نشان داده   1  ۀ جدول شمار 
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 پژوهش  مارانیدر ب تیبه ما تیو شدت آسم و حساس ک یاطلعات دموگراف . 1 ۀ شمار جدول 

یفراوان درصد  ریمتغ    

2/38 ت یجنس مرد  146   

8/61   زن 236 

  کل  382 100

6/34 ی زندگ طیمح روستا 132   

4/65   شهر 250 

  کل  382 100

6/36 یمحل زندگ آپارتمان 140   

4/63 ییلیو 242    

  کل  382 100

7/37 فیخف 144   شدت آسم  

4/26   متوسط 101 

9/35 د یشد 137    

  کل  382 100

7/54 ت یبه ما تیحساس ندارد  209   

3/45   دارد 173 

  کل  382 100

7/54 ت یبه ما تیحساس ندارد  209   

3/18  70 +5   

6/2  10 +7   

1/2  8 +8   

6/19  75 +10   

26 10 +15   

  کل  382 100

 ش ی آزماا  ی هاا داده   ج ی نتاا :  مااران ی ب  ی و ی ر   عملکرد   ی بررسااا 

 FEF  و   FVC ،  FEV1 ،  FEV1/FVC  شاااامل   ی و ی ر   عملکرد 

 د ی گرد   ی بررسا   لک ی و - رو ی شااپ  ی آمار   آزمون  اسااس   بر   25-75

  ی برا   و (  P˂0.0001)   ناداشاااتناد   ی ع ی طب   ع ی توز   ک یا چ ی ه   کاه 

  ی نااپاارامتر   ی هاا آزمون   از   ی کم   ۀ داد   ی هاا ن ی انگ یا م   ۀ سااا ی مقاا 

  ی و ی ر   عملکرد  ش ی آزما  ی ها ، داده ن ی . بر اسااس ا شاد   اساتفاده 

 ماران ی ب   در   FEF 25-75  و  FVC ،  FEV1 ،  FEV1/FVCشامل  

  ۀ هم   در . د ی گرد   ی بررسا   ت ی ما  ت ی حسااسا   بدون   و  ت ی حسااسا   با 

  باه   ت یا حسااااسااا  ی دارا  گروه  در   ، FEV1/FVC  از  ر ی غ  موارد، 

  ی و یا ر   عامالاکارد   ی هااا ش یا آزمااا   ی دار ی طاور ماعانا بااه   ت یاا مااا 

 (. 2 ۀ ( )جدول شمار P˂0.05)   بود  تر ف ی ضع 
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تیما به  تیحساس بدون و با  مارانی ب در ریوی عملکرد آزمایش یهاداده . 1 ۀ شمار  جدول  

P-value 

 (Kruskal-Wallis Test )  ی و ی عملکرد ر   ش ی آزما  ت ی به ما   ت ی حساس  ار ی مع   از   انحراف ±ن ی انگ ی م 

004 /0 

 

 ندارد  18±67/ 31
FVC   لتور ی برونکود   از   ش ی پ 

 دارد  61/ 19±41/ 39

03 /0 

 

 ندارد  70/ 42±55/ 42
FVC   لتور ی پس از برونکود 

 دارد  64/ 22±41/ 05

011 /0 

 

 ندارد  67/ 18±58/ 49
FEV1   لتور ی برونکود   از   ش ی پ 

 دارد  62/ 19±91/ 11

005 /0 

 

 ندارد  71/ 19±34/ 41
FEV1   لتور ی برونکود   از   پس 

 دارد  65/ 19±72/ 57

179 /0 

 

 ندارد  103/ 19±42/ 64
FEV1/FVC   لتور ی برونکود   از   ش ی پ 

 دارد  104/ 19±96/ 21

215 /0 

 

 ندارد  103/ 18±32/ 41
FEV1/FVC   لتور ی برونکود   از   پس 

 دارد  105/ 17±17/ 20

039 /0 

 

 ندارد  70/ 28±33/ 02
FEF 25-75   لتور ی برونکود   از   ش ی پ 

 دارد  65/ 30±09/ 90

024 /0 

 

 ندارد  75/ 26±52/ 96
FEF 25-75   لتور ی برونکود   از   پس 

 دارد  69/ 29±35/ 95

 

ا  بار  ر   ش یا آزمااا   ی هااا داده   ن، یا عالوه  در    ی و یا عامالاکارد 

برحساب جنس )مرد/زن( و سان  ت ی به ما   ت ی با حسااسا  ماران ی ب 

 د ی گرد   ی ساال( بررسا   45از   شاتر ی ساال/ ب   45  ی مسااو   ا ی )کمتر 

بااه غ   ۀ کااه در جنس زن، در هماا  ،  FEV1/FVCاز    ر ی موارد 

بود   تر ف ی ضاع  ی ر ی طور چشامگ به   ی و ی عملکرد ر   ی ها ش ی آزما 

 (P˂0.05 تافاا در دو    ی و یا عامالاکارد ر   ان یاا ما   ی دار ی ماعانا   اوت (. 

 (. 3  ۀ گروه بر اساس سن مشاهده نشد )جدول شمار 
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 برحسب جنس و سن  تیبه ما تیبا حساس مارانی در ب یو یعملکرد ر شیآزما یهاداده  .3 ۀ جدول شمار 

P-value 

(Kruskal-

Wallis 

Test ) 

  انحراف ±نیانگیم

ار یمع از  

 P-value سن

(Kruskal-

Wallis 

Test ) 

  انحراف±نیانگیم

ار یمع از  

ت یجنس عملکرد   شیآزما 

ی ویر  

981/0  

 

49/19±33/61   یکمتر مساو  

سال  45  

005/0  09/19±43/67 FVC مرد    از شیپ 

لتور یبرونکود  

40/19±49/61  45از  شتریب 

 سال 

86/18±22/58  زن 

994/0  

 

98/22±29/65   یکمتر مساو  

سال  45  

013/0  

 

41/20±16/70 FVC مرد    از پس 

لتور یبرونکود  

24/21±59/63  45از  شتریب 

 سال 

36/22±37/61  زن 

695/0  

 

00/19±80/63   یکمتر مساو  

سال  45  

006/0  

 

10/19±96/67 FEV1 مرد    از شیپ 

لتور یبرونکود  

28/19±06/62  45از  شتریب 

 سال 

64/18±23/60  زن 

865/0  

 

58/19±60/66   یکمتر مساو  

سال  45  

017/0  

 

07/19±63/70 FEV1 مرد    از پس 

لتور یبرونکود  

62/19±88/64  45از  شتریب 

 سال 

40/19±11/63  زن 

695/0  

 

16/17±30/106   یکمتر مساو  

سال  45  

397/0  

 

34/20±30/103  FEV1/FVC مرد 
  از شیپ

لتور یبرونکود  99/20±70/103  45از  شتریب 

 سال 

62/18±85/105  زن 

783/0  

 

33/16±26/105   یکمتر مساو  

سال  45  

301/0  

 

17/18±19/103  FEV1/FVC مرد 
  از پس

لتور یبرونکود  08/18±09/105  45از  شتریب 

 سال 

65/16±23/106  زن 

614/0  

 

22/32±79/66   یکمتر مساو  

سال  45  

002/0  

 

20/32±30/74  FEF 25-75 مرد 

  از شیپ

لتور یبرونکود  69/29±49/63  45از  شتریب 

 سال 

16/29±21/60  زن 

722/0  

 

58/30±52/70   یکمتر مساو  

سال  45  

017/0  

 

67/29±33/77 FEF 25-75 مرد   پس 

لتور یبرونکود از  

47/29±24/68  45از  شتریب 

 سال 

34/29±11/65  زن 
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 عملکرد   FEV1/FVC  عاامال نشاااان داد کاه   شاااتر ی ب  ج ی نتاا 

  پیش   ، جنس   برحساب  ، ت ی ما   به  ت ی حسااسا   با  ماران ی ب   در   ی و ی ر 

 ، سااال   45  ی بال   ن ی ساان   در  لتور ی برونکود   از   اسااتفاده   از   پس   و 

  داشاات   داری ی معن   ی بهبود   لتور ی برونکود   از   اسااتفاده   از   پس 

 (P˂0.05 .)   جدول   نشاد   مشااهده  ارتباط   ن ی ا  ها عامل  ر ی ساا   در(  

(. 4 ۀ شمار 
لتور یبرونکود از استفاده  از  پس و پیش ،سن و جنس برحسب ،تیما به تیحساس با  مارانیب در عملکرد آزمایش ییراتتغ . 2 ۀ شمار  جدول  

P-value 

(Kruskal-

Wallis 

Test ) 

انحراف  

 استاندارد 

 ± نیانگیم

 ار یمع از انحراف
 سن 

P-value 

(Kruskal-

Wallis 

Test ) 

 ± نیانگیم

 ار یمع از انحراف
 ت یجنس

  شیپ راتییتغ

و پس از  

استفاده از  

 لاتور یبرونکود

344/0 

 

09/9 09/9±96/3 - 
  45 یمساو  ایکمتر 

 سال 
639/0 

 

 -قبل FVC مرد - 32/7±73/2

FVC بعد 
 زن - 15/3±11/9 سال 45از  شتریب - 88/7±10/2 88/7

964/0 

 

94/6 94/6±79/2 
  45 یمساو  ایکمتر 

 سال 
963/0 

 

 -قبل FEV1 مرد 24/9±66/2
FEV1  

 زن 88/2±77/7 سال 45از  شتریب 82/2±42/9 42/9 بعد 

05/0 

 

90/10 90/10±03/1 - 
  45 یمساو  ایکمتر 

 598/0 سال 

 

 مرد - 65/11±112/0
FEV1/FV

C قبل- 
FEV1/FV

C زن 38/0±72/11 سال 45از  شتریب 38/1±28/12 28/12 بعد 

 

 گیری بحث و نتیجه   

  ماار ی ب   382 ی رو   ی و مقطع   ی ل ی تحل - ی ف ی توصااا   ۀ مطاالعا  ن ی ا 

گرگاان، در ساااال    ی ان یا دز   ی آلرژ   ک یا ن ی کنناده باه کل مراجعاه 

مربوط باه   ی پوسااات   ش ی آزماا   مااران ی ب  ۀ انجاام گرفات. هما   1396

مطاالعاه، شااادت آسااام در    ن ی انجاام دادناد. در ا  ت یا ماا  ژن ی آنت 

  ت ی بدون حسااسا   ا ی با    د ی متوساط و شاد  ف، ی با آسام خف  ماران ی ب 

شاامل   ی و ی عملکرد ر  ش ی آزما  ی ها شاد. داده   ی بررسا   ت ی ا به م 

FVC  ،FEV1  ،FEV1/FVC   وFEF 25-75   باا و    مااران ی ب در

حاضاار  ۀ مطالع   ج ی . نتا د ی گرد  ی بررساا   ت ی ما   ت ی بدون حساااساا 

عملکرد   ی ها ش ی آزما   ت ی به ما   ت ی نشاان داد که گروه با حسااس 

  ن ی داشاتند. ا  لتور ی و پس از برونکود   ش ی پ   ، ی تر ف ی ضاع   ی و ی ر 

  ی ر ی طور چشاامگ به   ت ی به ما   ت ی زنان با حساااساا  ان ی م   ر د  زان ی م 

مشااهده  ماران ی ب   ی سان  ی ها گروه  ان ی م   ی بود و تفاوت  تر ف ی ضاع 

شاااده  انجام   ی که در نقاط مختلف   ی نشاااد. در مطالعات مشاااابه 

مثال،   ی اساات؛ برا  ده ی گرد   ی اب ی آلرژن ارز   ن ی ا   ر ی تأ    ز ی اساات، ن 

  ه با   ت یا حسااااسااا  ان یا (، ارتبااط م 15ت و و همکااران )   ۀ در مطاالعا 

 ش ی ( و کنترل آسااام باا اساااتفااده از آزماا HDMخااناه )   ت یا ماا 

شاااد.   ی اب یا ارز  HDM ژن ی خااص آنت   IgEو ساااط    ی پوسااات 

  ۀ هما   ی رو   ت یا حساااااسااا   ی اب یا ارز   ی برا   ی پوسااات   ش ی آزماا 

صاورت بود که    ن ی به ا   ج ی کنندگان صاورت گرفت. نتا شارکت 

و کنترل آساام   DFو    DPبه    ت ی حساااساا   ان ی م   ی ارتباط معنادار 

طور  در بزا  باه   HDM  ی صااا اختصاااا   IgEوجود داشااات.  

 ر ی غ   مااران ی مبتل باه آسااام، نسااابات باه ب   مااران ی در ب   ی دار ی معن 

 زان ی م   ان ی م   ی دار ی اختلف معن  ن ی بود؛ همچن   شاااتر ی ب   ، ی آسااام 

IgE   مختلف شاادت آساام   ی ها ت ی با وضااع  ماران ی خاص در ب

 ی حاضار در طراح   ۀ مطالعه با مطالع   ن ی وجود نداشات. تفاوت ا 

با    ت ی به ما  ت ی ارتباط حساس  عه، مطال   ن ی نوع مطالعه است و در ا 

 ر ی افراد غ   ن ی شااده بود و همچن   ی اب ی کنترل آساام ارز   ت ی وضااع 

 دناد، یا عنوان گروه کنترل وارد مطاالعاه گرد باه   ز ی ن   ی آسااام 

  ی هاا ش ی ارتبااط آزما  ی حاضااار به بررسااا  ۀ آنکاه در مطاالعا حال 

شااده اساات که  آلرژن پرداخته   ن ی به ا   ت ی و حساااساا   ی عملکرد 

آسااام   ت یا آلرژن در وضاااع  ن ی ا  ر ی   البتاه در هردو مطاالعاه باه تاأ 

 است.  ده ی اشاره گرد  ماران ی ب 

 رات یی حاضر نشان داده شد که تغ   ۀ در مطالع   ن، ی علوه بر ا   

و    FVC  ،FEV1شاااامال    ی و ی عملکرد ر   ش ی مربوط باه آزماا 

FEV1/FVC   نشااان   لتور ی و پس از اسااتفاده از برونکود   ش ی پ
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و پس از    ش ی پ   FEV1/FVCاز مورد سااان، در عامل   ر ی داد، غ 

سااال، پس از    45  ی بال   ن ی در ساان  لتور ی اسااتفاده از برونکود 

  ی دار ی طور معن باه   ه یا عملکرد ر   لتور، ی از برونکود   فااده اسااات 

ارتباط مشاااهود نبود؛    ن ی ها ا عامل  ر ی بهبود داشااات که در ساااا 

(، ا ر پوشاش تشاک  16هاکن و همکاران )  ۀ در مطالع   ن ی همچن 

 ی خاانگ  ت یا باه ماا  ی و باالش در کودکاان مبتل باه آسااام و آلرژ 

  و دو ساااو کور    نگر، ده نا ی آ   ۀ مطاالعا   ک یا . در  د یا گرد   ی اب یا ارز 

سااال( با آساام و   6- 15کودک )   60شااده با پلساابو،  کنترل 

ها و  ملفه  ا یا ( و  ی با کنترل فعاال )کنترل آلرژ   HDMبه    ی آلرژ 

صاورت بود که    ن ی به ا   ج ی بالش پلسابو وارد مطالعه شادند. نتا 

نفر از آنان حذف    5کردند و   ل ی مطالعه را تکم  مار ی ودو ب پنجااه 

در گروه درماان   ر نف   26کودک )   47هاا از  و داده   دناد یا گرد 

انتخاار    ل یا وتحل ه یا تجز   ی نفر در گروه پلسااابو( برا   21فعاال و  

، تنهاا در  HDMدر طول آلرژن   ی ر ی شااادند. کاهش چشااامگ 

  ی دار ی همچنین کاهش معن   د؛ ی گروه درمان فعال مشاهده گرد 

میکروگرم   227تا   408میانگین  )   ی در دوز اساتروئید اساتنشااق 

درماان فعاال بود و    ه (، تنهاا در گرو P <.001لیتر،    ی در دسااا 

مااه وجود    12و   9پس از   ی هاا گروه   ان یا م   ی دار ی اختلف معن 

  یی حاضار، از نوع کارآزما  ۀ مطالعه برخلف مطالع   ن ی داشات. ا 

محال   ی هاا بود و باه نقش درماان باا اساااتفااده از پوشاااش  ی ن ی باال 

عنوان  باه  تواناد ی توجاه م قاابال   ۀ نکتا   ن ی ت و ا خوار پرداختاه اسااا 

در    ی زندگ  ۀ و ی اصالح شا  ی راهکارها   ن ی ا   ر ی تأ    ی برا  ی موضاوع 

  ی باشاد تا در مطالعات آت  ت ی به ما   ت ی با حسااسا  ی آسام  ماران ی ب 

و همکااران   ک یا کااساااتوو   ۀ مطاالعا   ج ی . نتاا رد ی موردتوجاه قرار گ 

و شااادت آسااام    ی ن ی باال   ت یا نشاااان داد کاه فعاال   ج ی ( نتاا 12) 

و درصااد    PEFR رات یی ، تغ BHRبا سااط     شااده ی ر ی گ )اندازه 

مرتبط، با قرار   ت ی حسااااس به ما  ماران ی ( در ب FEV1  ی ن ی ب ش ی پ 

در مخزن گردوغبار اسات    ت ی ما  ی ها گرفتن در معرض آلرژن 

 ت ی اسات که با فعال  ی و ساط  آن در رختخوار شااخص مهم 

در    کاه   ی گر ی د   ۀ ارتبااط تنگااتناا دارد. در مطاالعا   ی ماار ی ب 

 ر ی مختلف نظ   ی ها به آلرژن  ت ی (، حسااسا 19انجام شاد )   کا ی امر 

. د ی گرد   ی و گربه و ارتباط آن با آسام در کودکان بررسا   ت ی ما 

و    ی و خااارجا   ی داخالا   ی هااا بااه آلارژن   ی پاوساااتا   ش یا آزمااا 

در کودکان مبتل به   ن، ی ساتام ی در برابر ه  ال ی برنشا   ی ت ی و ی  راکت ی ها 

به    ج ی نتا آساام و کودکان بدون علئم آساام صااورت گرفت. 

  ی وجود آسام در زمان بررسا  ان ی م   ی صاورت بود که ارتباط   ن ی ا 

وجود داشااات    ک یا آتوپ   ن در کودکاا   ت یا و غلظات آلرژن ماا 

 (P=008 کاه البتاه در ا ) عنوان کنترل باه   ی گروه   ز ی مطاالعاه ن   ن ی

مطاالعاه باا    ن ی ا   گر ی د   ی هاا اناد و از تفااوت شاااده در نظر گرفتاه  

  ن ی حاضر، در ا  ۀ است که برخلف مطالع   ن ی حاضر در ا  ۀ مطالع 

 شااود ی م   ه ی و توصاا  دند ی گرد  ی اب ی ارز   ز ی ها ن آلرژن  ر ی مطالعه سااا 

  ی و به بررسا   رد ی مهم مدنظر قرار گ   ۀ نکت   ن ی ا   ، ی در مطالعات آت 

 گرگان پرداخته گردد.  ی آلرژ  ک ی ن ی در کل   ز ی ها ن آلرژن  ر ی سا 

هاا  آن   ج ی مطاالعاات و نتاا   ن ی اسااات ا   ی ه ی باد   ، ی طورکل باه 

  ی اب ی ارز  ۀ دربار  نده ی انجام مطالعات آ   ی را برا  ط ی شااارا   تواند ی م 

 ی بررسا  ن ی و همچن  ت ی به ما   ت ی درمان حسااسا   ی ا ربخشا   شاتر ی ب 

  ن ی ا  ن، ی فراهم کناد؛ بنابرا   کنناده ی ر ی شاااگ ی پ  ی راهکاارها  ر ی ساااا 

اجاتاماااعا  عاوارض  بااا هاادف کام کاردن  و    ی روانا   ، ی پاژوهاش 

و   ی تنفسا   ی ها ی آلرژ   وع ی شا  ش ی از ابتل و افزا  ی ناشا  ی صااد اقت 

و   شاود ی در جهان انجام م  ی طورکل آسام در منطقه و به  ژه ی و به 

که   شاود ی م   شانهاد ی پ   ن ی اسات؛ همچن   ز ی ن   ی کاملً لزم و ضارور 

و    ه ی بر عملکرد ر  رگذار ی تأ   ی ها ها و آلرژن عامل  ر ی ارتباط سااا 

بهبود    ز ی و ن   یی زدا ت یا حسااااسااا   ی هاا ش ی هاا و آزماا درماان  ر ی تاأ  

 نده ی در آ  ت ی در افراد با آسااام و حسااااس به ما   ی زندگ   ط ی مح 

آماده دسااات باه  گوناه ن ی مطاالعاه ا  ن ی ا  ج ی گردناد. از نتاا   ی بررسااا 

  ی عملکرد  ی ها آزمون   ت ی به ما  ت ی با حسااسا  ماران ی اسات که ب 

آلرژن در شدت علئم آسم و    ن ی داشتند و نقش ا  ی تر ف ی ضع 

و متخصاصاان    اسات مشاخص   ی طور مشاهود به   ها ه ی عملکرد ر 

مناساب، اعم   ی درمان  ی ها با اتخاذ برنامه  توانند ی م   نه ی زم   ن ی در ا 

کااهش   ی لزم برا   ی هاا یی و راهنماا  ی زنادگ  ط ی از اصااالح مح 

  ن ی آلرژن، باه کنترل هرچاه بهتر و کااهش علئم ا  ن ی تمااس باا ا 

 . کنند  ی ان ی کمک شا  ماران ی ب 

 تشکر و قدردانی

 ی درمان   ی و خدمات بهداشاات   ی ز دانشااگاه علوم پزشااک ا 

 ت ی و حما   ب ی تصااو   ی کودکان برا   قات ی گلسااتان و مرکز تحق 

 . . م ی کمال تشکر را دار  ، ی قات ی طرح تحق   ن ی از ا  ی و معنو   ی ماد 

 تعارض منافع 

  سندگانینو نیب   یو معنو یتعارض منافع ماد چگونهیه

 .وجود ندارد
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