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 استان خوزستان مقیمقومیت عرب و بختیاری دارای آسم 
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 کیدهچ
انسداد برگشت پذیر راههای آسم بیماری مزمن تنفسی است که با  زمینه و هدف:

های بالینی با شدت آسم در تعیین ارتباط یافته ،هدف از این مطالعه. هوایی همراه است
 باشد.توتال می IgEبیماران آسمی دارای قومیت عرب و بختیاری و تعیین غلظت 

یا بختیاری مقیم خوزستان  ی قومیت عربدارا بیمار آسمی 022 :روش بررسی
مورد مطالعه در شهر اهواز 2930در سال ریه  یفوق تخصص کلینیککننده به مراجعه

آوری شد و اسپیرومتری انجام جمع نامهطریق پرسشاز بیماران قرار گرفتند. اطلاعات 
رار توتال به روش الیزا مورد آزمایش ق IgE گردید و سرم بیماران از نظر میزان

 صورت پذیرفت. SPSSافزار آماری ها با نرمتحلیل ۀکلیگرفت. 
 29، آسم شدید درصد 21ب قومیت عرتحلیلی،  -توصیفی این مطالعۀ در :هایافته

آسم کنترل شده داشتند.  درصد 5/22آسم خفیف و درصد5/25آسم متوسط،  درصد
آسم خفیف  ددرص 21آسم متوسط، درصد  7آسم شدید،  درصد 5/3قومیت بختیاری 

مصرف سیگار  درصد سابقۀ 99در مجموع، شده داشتند.آسم کنترل درصد 5/21و 
اساس داشتند. بر 05بیشتر از  BMI، درصد 5/13سط خود یا اعضای خانواده و تو

درصد غیر  3/93درصد دارای آسم آتوپیک و  2/12سرم بیماران  IgEسنجش میزان
 آسم داشتند.فامیلی  درصد سابقۀ 5/93آتوپیک بودند و 

 P)مقدار  معناداری داشت تفاوت BMIو میزان قومیت  باشدت آسم  گیری:نتیجه
سن و جنس بیماران و دخانیات و  IgEمیزان بین اما  ،بود( 223/2و  220/2ترتیب به

 07/2، 25/2، 55/2ترتیب  به P)میزان داری مشاهده نگردیدامعن تفاوتبا شدت آسم 
 بود(. 27/2و 
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 مقدمه
 التهاب، سبب که است تنفسی مزمن آسم بیماری

. شودمی ریه ییهوا هایوتنگی)اسپاسم(راه پذیریتحریک

 خس،خس چون بالینی هاینشانهموجب  اسپاسم این

 وآلرژی آسم هایبیماری. (2)گرددمی وسرفه تنگی نفس

 و اجتماعی ثیراتأنیز ت و شدت و شیوع افزایش علتبه

 سلامتی خدمات ۀدهندارایه هاینظام بر آنها اقتصادی

 تخمین .دنباشاهمیت می حایز و داشته قرار توجه مورد

 یلیونم 922 جهان سطح در حاضر در حال ودشمی زده

 سال تا گرددمی بینیپیش و باشد وجود داشته بیمارآسمی

 میلیون 222 جهان در آسمی یمارانبجمعیت  به 0205

 در دنیا آسم بیماری کل از ایران سهم. (0)شود اضافه نفر

باشد  ایمنطقه و جهانی متوسط حد از بالاتر ۀمنطق در و

 کشور در شدن صنعتی و شهرنشینی سمت به گذار با که

همچنین  کشور، خاص ییهواو آب و اقلیمی و شرایط

 و صنعتی شرایط از ناشی هایآلودگیوجود ریزگردها و 

در ایالات  .باشدمی توجیه قابل در کشور نامتوازن ۀتوسع

میلیون نفر بیمار آسمی شناخته شده  05 آمریکا متحدۀ

(. 1، 9) میلیون نفر آنها کودک هستند 7است که حدود 

گزارش شده درصد  1/29ایران بیش از شیوع آسم در 

است. بر اساس مطالعات بین المللی آسم و آلرژی در 

 درصد 7/0ین شیوع آسم کودکان در ایران کودکان، کمتر

در تهران بوده درصد  9/95وع آن و بیشترین شی ،در کرمان

 21-29. در خوزستان نیز شیوع آسم در کودکان (5)است

-درصد می 5/1ساله،  7-1و در کودکان  درصد 5/3ساله، 

آسم یک بیماری ناهمگون از تقابل بین عوامل . (1) باشد

هایی که منجر به مکانیسمژنتیکی و محیطی است. 

شوند پیچیده بوده و در پیشرفت بیماری آسم می

های مختلف و نیز از شخصی به شخص دیگر جمعیت

مصرف سیگار توسط خود شخص یا استنشاق  متفاوتند.

هاى  محرک حملهتواند می د سیگار دیگرانتحمیلى دو

 افزایش روند همسویی های اخیر،سال درباشد.  آسم 

 امراست که بیانگراین طورهمزمانبه وآسم چاقی شیوع

 داشته بایکدیگرارتباط است ممکن دواختلال این

 انواع سمت رابه آسم شیوع است ممکن چاقی.دباش

 دچار را درمان به پاسخ و دهد نیز سوق درمان به ترمقاوم

مطالعات مختلف نشان داده است که بین  (.5، 7)کند تغییر

ها و بیماری آسم در بعضی های سیتوکینپلی مورفیسم ژن

افزایش ایمونوگلوبولین  ها ارتباط وجود دارد.از قومیت

IgE تواند با هم در بزرگسالان و هم در کودکان می

 دیرباز یران ازا . جامعۀ(3)افزایش شدت آسم همراه باشد

 نواحی اغلب و است بوده قومیتیای چندتاکنون جامعه

از  بخشی عنوانبه نیز خوزستان استان جمله از ایران

 . باتوجه(22)قومی واجد چنین ویژگی است جامعۀ چند

 همزیستی از زدنیمثال هایصحنه خوزستان، اینکه به

، 22)کنون بوده استدیرباز تا همان از گوناگون نژادهای

های بالینی آسم در دو ، لذا بر آن شدیم تا یافته(20

که بیشترین جمعیت خوزستان  ،قومیت عرب و بختیاری

 توتال را بررسی کنیم. IgEدهند و غلظت را تشکیل می

 

  روش بررسی

بیمار آسمی  022جمعیت مورد مطالعه در این بررسی 

 55نفر/ 222نفر زن( با قومیت عرب ) 229نفر مرد و  37)

درصد( بودند که سال  15نفر/ 32صد( یا بختیاری )در

برای پیگیری روند درمان به کلینیک فوق تخصصی  2930

 سنی افراده بودند. محدودۀ ریه در شهر اهواز مراجعه کرد

سال بود. سن، جنس، سابقۀ مصرف دخانیات، 22-79

ارثی ابتلا به آسم و قومیت بیماران از طریق  سابقۀ

ق اخلانامۀ اخلاقی مورد تأیید کمیتۀ نامه با رضایتپرسش

ز محرز شاپور اهواپزشکی دانشگاه علوم پزشکی جندی

اجداد پدری و مادری آنها  گردید و افرادی که منحصراً

عرب و یا بختیاری بودند در گروه هدف قرار گرفتند و 

افزار نرم 02ها با استفاده از نسخۀ آنالیز داده در نهایت،

 د.انجام ش SPSSآماری 

 بخشی از که گرددمی اطلاق گروهی به عرب گروه

 و دهندمی تشکیل را خوزستانساکن در استان  جمعیت

 ) ع(نوح بن سام نسل از و کنندمی صحبت عربی زبان به
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 در بیشتر که هی هستندگرو بختیاری هگرو .باشندمی

 باغملک، ایذه، رامهرمز، دزفول، ،اهواز شهرهای

 لریگویش  و دارند کونتس اندیمشک و مسجدسلیمان

 (.20، 22) گرددپارسی برمی طوایف نژادآنهابه ودارند

بیماران مورد مطالعه فاقد هرگونه بیماری اتوایمیون، 

-بودند. پس از اندازه IgEآلرژیک و  نقص ارثی مولکول 

آنها  ، عملکرد ریۀBMIگیری قد و وزن افراد و محاسبۀ

گیری و میزان اندازه از نوار ریه )اسپیرومتری(با استفاده 

( و FVCو ظرفیت حیاتی ریه )( FEV1) حجم ریه

-هب (FEV1/FVCنسبت این دو پارامتر با همدیگر )

و بر این اساس بیماران از نظر شدت  دست آورده شد

آسم متوسط، آسم خفیف و گروه آسم شدید،  1آسم در 

گیری منظور اندازهسپس به،شده قرار گرفتندآسم کنترل

IgE 9ال سرمی به روش الایزا، در شرایط استریل توت 

دقیقه  22سی خون لخته از بیمار گرفته و سرم آن با سی

شده تا زمان جدا شد. سرم جدا 0522 سانتریفیوژ در دور

گراد سانتی درجۀ 52یش الایزا در فریزر منهای انجام آزما

 نگهداری گردید.

ا و با بیماران به روش الایز IgEانجام آزمایش الایزا: 

ریکایی  استفاده از کیت تجارتی ساخت شرکت آم

 ( و براساس0505-922سریال  منوبایند )شمارۀ

گیری شد. با توجه به دستورالعمل مندرج در کیت اندازه

شده در دستورالعمل کیت، افرادی که محدودۀ نرمال قید

بود در گروه آسم  022IU/MLآنها بیشتر از  IgEغلظت 

گروه آسم غیر آتوپیک در 022IU/MLآتوپیک و زیر 

 5/25کمتر از  BMIهمچنین بیمارانی که قرار گرفتند. 

-5/03، نرمال و3/01تا  5/25بین  BMIداشتند، لاغر و 

05 BMI= به بالا چاق محسوب  92دارای اضافه وزن و

های غیر ها از طریق آزمونداده ، کلیۀگردید. در نهایت

مورد تجزیه  SPSSافزار آماری نرم 02پارامتریک نسخۀ 

 . و تحلیل قرار گرفت

 هایافته

 بتلا به آسم در جمعیت مورد مطالع،سنی ا میانگین و میانۀ

 71متر و میانگین وزن سانتی217سال، میانگین قد  97ما 

درصد مرد و  29نفر ) 52، کیلوگرم بود. از مجموع بیماران

 52FEV1< ،)12زن( مبتلا به آسم شدید ) درصد 5/20

زن( مبتلا به آسم  درصد 5/22و مرد  درصد 5/5نفر )

درصد  5/25نفر ) FEV1=  ،53)2/52-33/11متوسط )

 15-52زن( مبتلا به آسم خفیف )درصد  22مرد و 

FEV1= زن(  درصد 5/21درصد مرد و  5/5نفر ) 52( و

-(. همان2داشتند)جدول  <FEV1) 52شده )ترلآسم کن

 55وع ذکر شده است از مجم 2که در جدول  گونه

 درصد 29، آسم شدید درصد 21ان عرب، درصدی بیمار

آسم  درصد 5/22آسم خفیف و درصد 5/25آسم متوسط، 

 درصدی بیماران دارای 15و از مجموع  شده داشتندکنترل

آسم درصد  7آسم شدید،  درصد 5/3قومیت بختیاری 

آسم  درصد 5/21آسم خفیف و درصد  21متوسط، 

بیشترین تراکم سنی در  2دول مطابق ج شده داشتند.کنترل

 درصد 29سال بود که از این تعداد  12-02 سنیمحدودۀ 

دارای  درصد 22درصد،  52کمتر از  FEV1دارای 

FEV1 درصد دارای  21، 3/11تا  52ین بFEV1  بین

 داشتند. 52بالاتر از  FEV1درصد 5/27و  3/73تا  15

د رصد 09درصد غیر سیگاری،  11 ،بیمار 022از مجموع 

مصرف سیگار توسط  درصد دارای سابقۀ 22سیگاری و 

بودند. میانگین ( Passive Smokerاعضای خانواده )

و در افراد  12/11راد سیگاری در بین اف FEV1درصد 

مصرف سیگار  و در افرادی که سابقۀ 02/71یگاری سغیر

درصد بود. از 95/15در بین اعضای خانواده داشتند 

ی که با مصرف دخانیات در درصدی بیماران 91مجموع 

 5/1(، Smoker& Passive Smokerارتباط بودند )

صد آسم در 5/5آسم متوسط،  درصد 3درصد آسم شدید، 

 (.0)جدول  شده داشتنددرصد آسم کنترل 22خفیف و 

، میانگین درصد 2/17بیماران برابر  FEV1میانگین 

FVC و میانگین  درصد 1/70 برابرFEV1/FVC برابر

درصدبیماران  3/12(.  2باشد )جدول صد میدر 7/71

درصددارای آسم غیر آتوپیک  2/93دارای آسم آتوپیک و 

درصد بیماران  2/93، (. در این مطالعه0)نمودار  بودند

درصد عدم  3/12رای آسم در خانواده داشته و بیما سابقۀ
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درصد  5/13م خانوادگی داشتند. همچنین آس سابقۀ

بودند. از  05از  بالاترBMI رای بیماران در دو قومیت دا

دارای وزن  درصد 21ن بیماران عرب، صفردرصد لاغر، بی

درصد دارای  22ارای اضافه وزن، ددرصد  05ال، نرم

 درصد 2و  0درصد دارای چاقی درجه  2،9چاقی درجه

. همچنین بیماران با قومیت بودند 9چاقی درجه دارای 

ی وزن نرمال، درصد دارا 20درصد لاغر،  5/0بختیاری، 

درصد دارای چاقی  5/5درصد دارای اضافه وزن،  5/27

و صفر درصد  0دارای چاقی درجه  درصد 5/1، 2درجه 

 5/13(. از مجموع 2بودند )نمودار  9دارای چاقی درجه 

درصدی بیماران دارای اضافه وزن و چاقی 

(BMI>25،)5/29 درصد 5/25دارای آسم شدید،  درصد

 23ای آسم خفیف و درصد دار5/02دارای آسم متوسط، 

اما در بیماران لاغر که در  ،شده داشتند درصد آسم کنترل

ما را تشکیل  درصد جمعیت مورد مطالعۀ 5/0مجموع 

درصد  52کمتر از  FEV1درصد آنها  5/2اند، تنها داده

 (. 9داشتند )جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 به تفکیک سن، جنس و قومیت شدت آسم در بیماران مورد بررسی مقایسۀ :9جدول 

 

 

 

 درصد آسم شدید زیرگروه متغیر نام متغیر

52FEV1< 

 آسم متوسط درصد

3/11-52FEV1= 

 خفیف درصدآسم

3/73-15FEV1= 

 شدهدرصد آسم کنترل

202-52FEV1= 

P 

 07/2 5/5 5/25 5/5 29 مرد جنس

 5/21 22 5/22 5/20 زن

 22/2 5/22 5/25 29 21 عرب قومیت

 5/21 21 7 5/3 بختیاری

 25/2 5/2 9 2 5/2 سال02-2 سن

 5/27 21 22 29 سال02-12 

 5/1 3 5/7 3 سال12-12 

 5/2 5/2 5/2 0 سال12-52 
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 با مصرف دخانیاتشدت آسم در بیماران مورد بررسی  مقایسۀ :7جدول 

 درصد آسم شدید زیرگروه متغیر نام متغیر

52FEV1< 

 درصدآسم متوسط

3/11-52FEV1= 

 درصدآسم خفیف

3/73-15FEV1= 

 شدهدرصد آسم کنترل

202-52FEV1= 

P 

مصرف 

 دخانیات

 25/2< 1 5/1 5/5 5 سیگاری

 5 02 22 23 غیر سیگاری

 1 0 5/9 5/2 مصرف سیگار در خانواده

 

 BMIشدت آسم در بیماران مورد بررسی با میزان  مقایسۀ:3جدول 

 درصد آسم شدید زیرگروه متغیر نام متغیر

52FEV1< 

 درصدآسم متوسط

3/11-52FEV1= 

 درصدآسم

 خفیف 

3/73-15FEV1= 

 شدهدرصد آسم کنترل

202-52FEV1= 

P 

BMI <5/25 

3/01-5/25 

5/2 

5/22 

2 

5/1 

0 

1 

2 

1 

223/2 

3/03-05 22 5/5 5/21 3 

>92 5/9 7 7 22 

 

 

 یرآتوپیک بودن بیماری آسمبا میزان آتوپیک و غشدت آسم در بیماران مورد بررسی  مقایسۀ :4جدول 

 درصد آسم شدید زیرگروه متغیر نام متغیر
FEV1<50 

 درصدآسم متوسط
FEV1=51-64/9 

 درصدآسم خفیف
FEV1=65-79/9 

-درصد آسم کنترل

 شده
FEV1=80-120 

p 

 

 

 نوع آسم
 

  20/5 21/5 20 21 آتوپیک

55/2 

  22/5 22 5/5 22 غیرآتوپیک

 

 

 گیریبحث و نتیجه
 که اندکرده گزارش نگرآینده مطالعات اکثریت

 تشخیص تازه موارد ایجاد خطر برای عامل یک چاقی

 کودکان برروی شدهانجام مطالعات .است آسم شده داده

 در خطرآسم بدنی ومیان تودۀ ارتباط دهندۀنشان نیز

مطالعۀ  یک در همکاران و گولد مثال، است. برای کودکان

 طوربه که ساله21-1 کودک 3505روی بر نگر-آینده

 گزارش بودند، شده پیگیری سال 5مدت  به متوسط

 و مطالعه ابتدای در بالاتر BMI در دختران، که کردند

 آسم بالاتر خطر با طول مطالعه در BMI بیشتر افزایش

 کنندهشرکت دختران در هم پسران و در هم است. همراه

 با سیر مطالعه طی BMI بیشتر افزایش مطالعه، در

 با هوا مطلق کاهش جریان .بود همراه خطرآسم فزایشا

 از که ناشی دارد همراهی تنفسی سیستم پذیرش کاهش

 ارتشاح چربی سینه،قفسۀ نرم بافت وزن افزایش ترکیب

 این است. ریوی خون حجم افزایش و سینهدیوارۀ در

 چاق افراد که شوندمی باعث ریه فیزیولوژی تغییرات در
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افزایش  دلایل از یکی شاید هک بکشند نفس ترسطحی

-ذخیره حجم ویژهبه ریوی هایحجم باشد. نفس تنگی

 چاقی در هم عملی ماندهباقی و ظرفیت بازدمی های

 ممکن تنها نه سیستمیک التهاب چاقی، در .یابندمی کاهش

 است ممکن بلکه ،دهد را افزایش آسم خطر است

 مورد در ویژهبه آن همکنندۀکنترل هایدرمان به درپاسخ

ایجاد کند.  تداخل استنشاقی کورتیکواستروئیدهای

درالتهاب  که هاییسایرمیانجی و هاسایتوکاین از بسیاری

 IL6مانندلپتین،)روندبالامی باچاقی مرتبط سیستمیک

،TNFαوCRP) مقاومت ایجاد موجب اند،شده گزارش 

 .(29)شوندمی آسم گلوکوکورتیکوئیدها در به

توسط ضیایی و همکاران در سال  که ایمطالعهدر 

م در بین کودکان با عنوان ارتباط چاقی و آس 0222

 75/15یوع آسم در بین کودکان چاق ش اهوازی انجام شد

 درصد 97در بین کودکان دارای اضافه وزن و  درصد

 BMIدرصد بیماران  5/13 ،کنونی ر مطالعۀد .(5)بود

مستقیم شدت ارتباط  دهندۀداشتند که نشان 05بالاتر از 

 (.9آسم با افزایش وزن است)جدول 

و همکاران ( Edmin Dادمین ) ای توسطمطالعه 

در خصوص آسم و ارتباط آن با نژاد و وراثت در کودکان 

ایالات متحده انجام شد. نتایج این مطالعه نشان داد که 

شدت آسم در کودکان سیاه پوست و اسپانیایی در مقایسه 

یشتر بوده و همچنین تعداد با کودکان سفیدپوست ب

دفعات مراجعه به پزشک و موارد بستری شدن و درمان 

 . (21)دارویی در آنان بالاتر است

رود که ایمونوگلوبولین طور معمول تصور میبه

IgE های آلرژیک نقش مهمی در التهاب تنفسی و واکنش

ت آسم ارتباط مستقیم داشته و افزایش غلظت آن با شد

و همکاران در سال ( BEGUM JA) بگامدارد. مطالعۀ 

ید کودک مبتلا به آسم انجام شد، مؤ 92که بر روی  0222

در  FVCو  FEV1چرا که درصد  ؛این امر است

میکرولیتر بود  222آنها بیشتر از IgEکودکانی که غلظت 

(، اما در مطالعۀ کنونی با وجود 3)به شدت کاهش داشت

بیشتر از  IgEبیماران غلظت  درصد 2/12اینکه 

022IU/ML  داشتند، بین افزایش غلظتIgE  و شدت

بود  =55/2P ووجود نداشت  نفاوت معناداریآسم 

-تعداد جمعیت مورد مطالعه می تفاوت در (.1)جدول 

 تواند از دلایل اختلاف در نتایج باشد.

سفانه مطالعات اساس اطلاع نویسندگان متأبر

ه و یا مشابهی در این خصوص در ایران صورت نگرفت

درصد  ،منتشر و چاپ نشده است. در بررسی حاضر

فراوانی و شدت آسم در قومیت عرب نسبت به بیماران 

  =22/2p متعلق به قومیت بختیاری بالاتر بود) مقدار

در  <05BMIبود(. بالا بودن میانگین وزنی و فراوانی 

 تواند از دلایل احتمالی این امر باشدگروه عرب می

دست آمده از این تحقیق بیانگر هیج ب(. نتا2)نمودار 

های اختلاف احتمالی پاتولوژی بیماری آسم در قومیت

که این مطالعه در ابعاد  شودمختلف است. پیشنهاد می

تر و با جمعیت بیشتر بیماران مبتلا به آسم در وسیع

ثیرات احتمالی قومیت های مختلف تکرار شده تا تأقومیت

تر گردد. بدیهی است نتایج شندر ابعاد مختلف بیماری رو

ریزان بهداشتی و گشای برنامهتواند راهچنین مطالعاتی می

های آسم و آلرژی در پزشکان و متخصصین و آزمایشگاه

 سراسر جهان و کشورمان باشد.

 

 

 قدردانی
حاصل  ،مطالب مندرج در بخشی از پژوهش حاضر

پژوهشی دانشگاه  های مالی معاونتمساعدت و کمک

عنوان طرح مصوب هپور اهواز بشاپزشکی جندیعلوم 

مربوط دانشجویی کارشناسی ارشد ایمنولوژی  ۀنامپایان

باشد که می2939در سال به خانم زهرا روشنی زاده 

گردد.می وسیله مراتب قدردانی نویسندگان اعلامبدین
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Abstract 

Background and Objective:Asthma is a chronic respiratory 

disease that is associated with Reversible airway obstruction. 

The purpose of this study was to determine the clinical findings 

associated with asthma severity and determine the concentration 

of total IgEin patients with Arab ethnicity and Bakhtiari.  
Subjects and Methods:  In this survey, 200 patients with 

asthma patients with Bakhtiari and Arabs ethnicities living in 

Khuzestan province which were referred to the pulmonary 

clinic in 2014 in Ahvaz city were studied. Patient data were 

collected through questionnaires and spirometry was performed 

and the total IgElevel in patients' serum were tested by ELISA. 

All data were analyzed with SPSS. 

Results: In this descriptive study, In Arab ethnicity, 16% had 

severe asthma, 13%, 15.5% mild asthma and 10.5% had 

controlled asthma. In Bakhtiaries, 5.9% had severe asthma, 7% 

moderate asthma, 14% mild asthma and 14.5% had controlled 

asthma. In total, 33% of the patients were passive smokers by 

their family members and 69.5% had a BMI greater than 25. 

Based on the measurement of the total serum IgE 60.1% were 

atopic asthma and 39.9% non-atopic. Totally, 39.5% of the 

patients had a family history of asthma. 
Conclusions: In our study in Khuzestan province, asthma 

severity was significantly associated with ethnicity and BMI 

levels (P= 0.012 and 0.009, respectively), but no significant 

relationship were observed for the IgE, age and sex of patients 

and tobacco with asthma severity (P=0.58, 0.15, 0.27 and 0.17, 

respectively). 
 
Key words: Asthma, Epidemiology, Tobacco, IgE and BMI. 
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