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 چکیده:

ر با کند. پژوهش حاضهای بالای اقتصادی را به جامعه تحمیل میهزینه ترین بیماری مزمن تنفسی و از علل مهم ناتوانی بوده کهآسم شایعمقدمه: 

 شد.هدف بررسی فاکتورهای تشخیصی آزمایشگاهی در بیماران مبتلا به آسم انجام 

مقطعی بود که اطلاعات سن، جنسیت و فاکتورهای تشخیصی آزمایشگاهی بیماران مبتلا به آسم بستری  -مطالعه حاضر یک مطالعه تحلیلی روش کار:

 های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی آبادان با مراجعه به بخش مدارک پزشکی استخراج شد.در بیمارستان 3107شده در سال 

درصد( مرد بود. میانگین فاکتورهای تشخیصی  0/46نفر ) 202درصد( زن و  3/64نفر ) 144نفر شامل  313اری بیماران مبتلا به آسم جامعه آم ها:یافته

، بیلیروبین های کل و مستقیم، فاکتورهای تشخیصی هماتولوژیک SGOTبیوشیمیایی شامل قند خون، تری گلیسیرید، فاکتورهای تشخیصی کبدی شامل 
 کمتر از مقدار نرمال بود. CKبالاتر از مقدار نرمال و فاکتور تشخیصی قلبی   INRو  ESRشامل میانگین

نتایج این مطالعه نشان داد که در افراد مبتلا به آسم بستری شده در بیمارستان، اختلالات کبدی، هایپربیلیروبینی، هایپرگلیسمی،  گیری:نتیجه

ها از لبی، انعقادی و التهاب مشاهده می شود که باید با بررسی بیشتر و پیشگیری و درمان به موقع آنهایپرلیپدمی و اختلال در فاکتورهای تشخیصی ق
 بروز عوارض بیشتر بیماری جلوگیری کرد.  

 

 آسم، فاکتورهای تشخیصی کبدی، فاکتورهای تشخیصی کلیوی، فاکتورهای تشخیصی هماتولوژیکی :واژگان کلیدی

 
 مقدمه:
میلیون  119ترین بیماری مزمن تنفسی بوده که بیش از آسم شایع

روزانه  .]3[نفر را در سراسر جهان تحت تاثیر خود قرار داده است 
اری کنند و شیوع این بیمفوت مینفر از افراد مبتلا به آسم  3999

در کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه رو به افزایش است. 

Pars J Med Sci 2022;19(4):36-44 
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درصد گزارش شده است  47/3-32/33شیوع آسم در ایران  بین 
این بیماری با التهاب مجاری تنفسی، انسداد متغیر جریان  .]2[

و  ]1 [شودهوا و واکنش بیش از اندازه برونش تشخیص داده می
را به صورت حملات مکرر و مداوم سرفه، تنگی نفس،  خود

شیوع آسم در  .]4[دهد نشان می نگیزیوسنگینی قفسه سینه و 
زنان به میزان قابل ملاحظه ای بالاتر از شیوع آن در مردان است 

برخی از پژوهش ها شیوع آسم در کودکان و بزرگسالان را  .]6[
های انجام پژوهش .]3[اند متغیر گزارش کردهدرصد  37تا  3بین 

دیابت  .]3،0[اند شده ارتباط مستقیمی بین دیابت و آسم نشان داده
یک بیماری شایع همراه در بیماران بزرگسال مبتلا به آسم است 

کورتیکواستروئیدها که به طور مطلوب موجب کاهش التهاب  .]7[
شوند، اختلالات تحمل گلوکز را موجب مجاری تنفسی در آسم می

های برخی مطالعات اختلالات متابولیک و فنوتیپ .]0[وند شمی
اند و کردهمتابولیک مختلف را در بیماران مبتلا به آسم گزارش 

برخی نیز ارتباط آسم با مواردی همچون دیس لیپیدمی و مقاومت 
های ناهنجاری و اختلال در کانال .]39[اندبه انسولین را نشان داده

. این دهدهای هوایی را تغییر میلیوم راهیونی میزان مخاط در اپیت
توانند در کنند و میها در ترشح و جذب مایع شرکت میکانال

ها ارتباط بین برخی پژوهش .]33[پاتوژنز آسم نقش داشته باشند 
به  .]32[اند کردهمقدار متوسط هیپربیلیروبینمی و آسم را مطرح 

ه بهای نادرست سیستم ایمنی آسم منجر دنبال بروز آسم پاسخ
آسم یک  .]31 [شودهای هوایی میهای التهابی مزمن در راهپاسخ

بیماری شایع است و بیشتر اوقات سایر عوارض در افراد مبتلا به 
پژوهش حاضر با هدف  .]34[شود آسم به طور هم زمان ظاهر می

لیوی، کهای کبدی، فاکتورهای تشخیصی بررسی اختلالات آنزیم
قلبی و هماتولوژیک در بیماران مبتلا به آسم تلاش دارد تا با 

ها از عوارض بیشتر بیماری آسم پیشگیری و درمان به موقع آن
 جلوگیری کند.

 

 روش کار:
ب مقطعی است که پس از کس -مطالعه حاضر یک مطالعه تحلیلی 

مجوزهای لازم از شورای پژوهشی و کمیته اخلاق در پژوهش 
ه عدانشگاه علوم پزشکی آبادان انجام شد. در این مطالعه با مراج

های آموزشی دانشگاه علوم به بخش مدارک پزشکی بیمارستان
صر عپزشکی آبادان )آیت الله طالقانی، شهید بهشتی و ولی

خرمشهر(، اطلاعات بیماران مبتلا به آسم بستری شده در سال 
. ارستانی استخراج شدذخیره شده در سیستم اطلاعات بیم 3107

در معیار ورود به مطالعه، بیماران مبتلا به آسم بودند که 
های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی آبادان در سال بیمارستان

ها در سیستم اطلاعات های آنآزمایشبستری و نتایج  3107
قط ها به صورت تصادفی و فبهداشتی ثبت شده بود. انتخاب نمونه

اری بود. معیار خروج  نیز شامل ناقص بودن براساس تشخیص بیم
های انبیمارستاطلاعات بیمار مبتلا به آسم در سیستم اطلاعاتی 

آموزشی دانشگاه علوم پزشکی آبادان در نظر گرفته شد. موارد 
ها بررسی شامل فاکتورهای تشخیصی هماتولوژیک نوتروفیل

(Neutrophilsلنفوسیت ،)( هاLymphocytesگلبول ،)قرمز  های
(Red Blood Cellsحجم متوسط گلبول ،)(  های قرمزMean 

Corpuscular Volume ،)گلبول  موجود در نیمتوسط هموگلوب
غلظت متوسط (، Mean Corpuscular Hemoglobin) قرمز

 Mean) قرمز یهاگلبول در نیهموگلوب

CorpuscularHemoglobin Concentration هموگلوبین ،)
(Hemoglobin ،)هماتوکریت (Hematocritپلاکت ،) ها
(Platelets فاکتورهای تشخیصی کبدی و فاکتورهای تشخیصی ،)

ها همچون (، الکترولیتCrو کراتینین ) BUNکلیوی همچون 
ها شامل داده( بود. K( و پتاسیم سرم )Naمیزان سدیم سرم )

جنسیت، سن، تاریخ پذیرش، نوع بیماری و فاکتورهای تشخیصی 
  هی در نرم افزار اکسل ثبت شدند.آزمایشگا

برای توصیف متغیرهای کمی از میانگین و انحراف معیار و برای 
متغیرهای کیفی از فراوانی و درصد استفاده شد. نرمال بودن 

اسمیرنوف  -متغیرهای کمی با استفاده از آزمون کولموگروف
ها از آزمون کای مربع و آزمون تی بررسی شد. برای تحلیل داده

 23نسخه  SPSSنرم افزار و آزمون تحلیل واریانس یک طرفه در 
 دار در نظر گرفته شد.از نظر آماری معنا >96/9Pاستفاده شد. 

 

 ها:یافته
نتایج این مطالعه نشان داد که جامعه آماری بیماران مبتلا به آسم 

 0/46نفر ) 202درصد( زن و  3/64نفر ) 144نفر شامل تعداد  313
(. از این =994/9Pدرصد( مرد بودند و این تفاوت معنادار بود )

-13درصد در محدوده سنی 30سال،  16 درصد زیر 0/16تعداد 
 2/19سال و  66-43درصد در محدوده سنی  3/30سال،  46

سال بودند که تفاوت در  63ز درصد در محدودی سنی بالاتر ا
 (.>993/9pهای سنی معنادار بود )گروه

 71الی 29نفر نمونه آماری مورد مطالعه در محدوده سنی  399از 

 39سال،   46 /63  ± 66/30سال با میانگین و انحراف معیار 
درصد زن و بقیه مرد بودند که این تفاوت معنادار گزارش شد 

(990/9p=) درصد در  29سال،  16 درصد زیر 20. از این تعداد
 66-43محدوده سنی درصد در  23سال،  46-13محدوده سنی 

سال بودند که  63درصد در محدوده سنی بالاتر از  19سال و 
 (.= p 224/9های سنی معنادار نبود )تفاوت در گروه
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 فاکتورهای تشخیصی بیوشیمیایی

( 40/341±03/03( بالاتر از میزان نرمال ) BSمیانگین قند خون )
در مردان بالاتر از مقدار نرمال و بیشتر  BS(. مقدار 3بود )جدول 

(. 2( )جدول = p 13/9از زنان بود، ولی این اختلاف معنادار نبود )
های مختلف سنی تفاوت معناداری نداشت در گروه BSمقادیر 

(62/9 p = 1( )جدول.) 
( 22/373±33/03گلیسیریدبالاتر از مقدار نرمال بود )تریمیانگین
تری گلیسیرید در زنان بیشتر از مردان بود، (. میانگین 3)جدول 

 (.2( )جدول = p 01/9ولی این اختلاف معنادار نبود )
( )جدول 44/347±36/63میانگین کلسترول در حد نرمال  بود )

1 .) 
 

 فاکتورهای تشخیصی کبدی
( 33/14±02/10بالاتر از مقدار نرمال بود )   SGOTمیانگین
زنان بالاتر از مردان بود، ولی (. مقدار این فاکتور در 3)جدول 

در   SGOT(. میانگین 2( )جدول = p 04/9اختلاف معنادار نبود )
سنین مختلف تفاوت معناداری نداشت و بیشترین مقدار آن در 

 (. 1( )جدول = p 04/9سال مشاهده شد ) 63گروه سنی بالای 
های کل و مستقیم بالاتر از مقدار نرمال بود مقدار بیلیروبین

(. این دو فاکتور در زنان و مردان تفاوت معناداری نداشت 3دول )ج
(41/9 p =( ،)14/9 p = 2( )جدول .) 

( و در زنان بیشتر از مردان بود. 3نرمال )جدول  SGPTمیانگین 
(. بیشترین مقدار این فاکتور در 2این تفاوت معنادار نبود )جدول 

مقدار نرمال  سال مشاهده شد که بالاتر از 63گروه سنی بالای 
 بود، ولی  تفاوت معناداری در گروه های سنی مشاهده نشد

(1/9 p =)  (.1)جدول 
 

 فاکتورهای تشخیصی هماتولوژیک
( 3( )جدول 20/23±30/37بالاتر از مقدار نرمال )  ESRمیانگین

 و در زنان بالاتر از مردان بود، ولی این تفاوت معنادار نبود 

(33/9 p = این فاکتور در گروه سنی 2( )جدول .)سال از  66-43
 بقیه گروه ها بالاتر بود، ولی این تفاوت نیز معنادار نبود 

(337/9 p = 1( )جدول.) 
( و در 3( )جدول 2/3±12/9بالاتر از مقدار نرمال ) INRمیانگین 

 زنان بالاتر از مردان بود، ولی این تفاوت معنادار نبود 
(03/9 p = کمترین مقدار این فاکتور در گروه سنی 2()جدول .)

های در گروهسال مشاهده شد. تفاوت این فاکتور  63بالاتر از 
 (.1()جدول = p 03/9سنی نیز معنادار نبود )

 

 فاکتورهای تشخیصی قلبی
(. 07/36±30/33کمتر از مقدار نرمال مشاهده شد ) CKمیانگین 

ود زنان بود و این تفاوت معنادار نباین میانگین در مردان بیشتر از 
(32/9 p = کمترین مقدار این فاکتور مربوط به گروه 2( )جدول .)

( = p 3/9سال بود که این تفاوت نیز معنادار نبود ) 66-43سنی 
 (. 1)جدول 

 

 فاکتورهای تشخیصی کلیوی
در حد نرمال بود )جدول  BUNمیانگین فاکتورهای کراتینین و 

ادار ها معنا در مردان بیشتر از زنان بود، ولی تفاوت(. مقادیر آن ه3
(. در گروه های سنی هم تفاوت معناداری مشاهده 2نبود )جدول 
 (.1نشد )جدول 

 

 هاالکترولیت
بیشتر از مقدار نرمال  Naمیانگین و انحراف معیار 

در مردان بالاتر از  Na(. میزان 3( بود )جدول30/34±19/340)
 مقدار نرمال و بیشتر از زنان بود و این تفاوت معنادار نبود 

(24/9 p = میزان 2( )جدول .)Na های سنی مختلف در گروه
(. مقادیر بقیه 1( )جدول = p 24/9تفاوت معناداری نداشت )

های مورد مطالعه از جمله پتاسیم، کلسیم و فسفات الکترولیت
 (.3)جدول همگی نرمال بودند
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 آزمایشگاهی مورد مطالعه در بیماران مبتلا به آسم. تشخیصی میانگین، انحراف معیار و مقادیر نرمال فاکتورهای :3جدول 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 انحراف معیار ± میانگین نرمالمقادیر  متغیر فاکتورهای تشخیصی

 40/341±03/03 )میلی گرم بر دسی لیتر( 349-09 )میلی گرم بر دسی لیتر(  BS بیوشیمیایی

Chol  )44/347±36/63 )میلی گرم بر دسی لیتر(326-299 )میلی گرم بر دسی لیتر 

TG  )22/373±33/03 ))میلی گرم بر دسی لیتر  < 369 )میلی گرم بر دسی لیتر 

 09/33±07/34 )میلی گرم بر دسی لیتر( 29-0 )میلی گرم بر دسی لیتر(   BUN کلیوی

Cr  )26/3±34/3 )میلی گرم بر دسی لیتر(  3/9-1/3 )میلی گرم بر دسی لیتر 

Neutrophil  )49-39 )میلی متر مکعب% WBC 26/36±64/30 

Lymphocyte )29-49 )میلی متر مکعب% WBC 16/34±70/27 

RBC )میلیون بر میلی متر مکعب(  1/4-0/6مرد:  )میلیون بر متر مکعب( 

 )میلیون بر میلی متر مکعب( 6/1-6/6زن: 

20/29±72/3 

PT  )40/31±22/2 )ثانیه( 31-33 )ثانیه 

PTT  )00/14±71/33 )ثانیه(  46-26 )ثانیه 

INR )29/3±12/9 )ثانیه( <3/3 )ثانیه 

HB )گرم بر دسی لیتر( 6/31-6/30مرد:  )گرم بر دسی لیتر( 

 )گرم بر دسی لیتر(  32-33زن: 

93/4±34/31 

HCT  )49-69مرد: % )درصد 

 13-43زن: % 

73/6±73/10 

MCV )70/71±70/36 )میکرومتر مکعب( 79-399 )میکرومتر مکعب 

MCH )62/27±60/4 )پیکوگرم در هر سلول(26/ 4-3/14 )پیکوگرم در هر سلول 

MCHC  )24/13±47/1 )هموگلوبین در هر سلول( 13-13 % )هموگلوبین در هر سلول 

PLT )36/239±16/03 )میلی متر مکعب(369999-499999 )میلی متر مکعب 

ESR  )20/23±30/37 )میلی متر بر ساعت(  9-39 )میلی متر بر ساعت 

 33/14±02/10 در هر لیتر()واحد بین المللی  9-13 )واحد بین المللی در هر لیتر(  SGOT کبدی

SGPT  )00/20±13/11 )واحد بین المللی در هر لیتر( 9-13 )واحد بین المللی در هر لیتر 

 92/2±02/1 )میلی گرم بر دسی لیتر( 2/3 )میلی گرم بر دسی لیتر(  بیلیروبین توتال

 63/9±30/3 )میلی گرم بر دسی لیتر(  1/9 )میلی گرم بر دسی لیتر(  بیلیروبین مستقیم

 19/340±03/34 )میلی مول بر لیتر(316 -346 )میلی مول بر لیتر(  Na هاالکترولیت

K )31/4±47/9 )میلی مول در لیتر( 6/1-6/6 )میلی مول در لیتر 

Ca  )04/7±42/3 )میلی گرم بر دسی لیتر( 6/7-6/39 )میلی گرم بر دسی لیتر 

Phos  )37/1±66/9 )میلی گرم بر دسی لیتر( 6/2-6/4 )میلی گرم بر دسی لیتر 

 07/36±30/33 )واحد بین المللی بر لیتر( 22 -307 )واحد بین المللی بر لیتر(  CK قلبی

 انحراف معیار گزارش شده اند. ± منغیرهای کمی به صورت میانگین 
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 : مقایسه فاکتورهای تشخیصی آزمایشگاهی بر اساس جنسیت 2جدول 
 

 *P-value مرد زن متغیر فاکتورهای تشخیصی

  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 629/9 63/03 62/363 93/70 33/317 )میلی گرم بر دسی لیتر(  BS بیوشیمیایی

Chol  )372/9 76/41 69/330 04/60 39/303 )میلی گرم بر دسی لیتر 

TG  )017/9 39/324 69/300 67/72 39/306 )میلی گرم بر دسی لیتر 

 120/9 76/31 30/37 37/36 43/36 )میلی گرم بر دسی لیتر(   BUN کلیوی

Cr  )294/9 00/3 61/3 10/3 93/3 )میلی گرم بر دسی لیتر 

 923/9* 71/34 00/01 01/34 63/33 )میلی متر مکعب(  Neutrophil هماتولوژیک

Lymphocyte )997/9 * 14/31 90/24 22/34 90/12 )میلی متر مکعب 

RBC )304/9 02/13 30/39 36/9 63/4 )میلیون بر متر مکعب 

PT  )033/9 20/2 64/31 26/2 44/31 )ثانیه 

PTT  )402/9 37/32 99/10 62/33 60/11 )ثانیه 

INR )033/9 20/9 30/3 16/9 29/3 )ثانیه 

HB )921/9 * 76/6 13/34 77/3 13/32 )گرم بر دسی لیتر 

HCT )996/9* 64/3 77/43 70/4 40/17 )درصد 

MCV  )007/9 33/37 43/74 04/31 69/71 )میکرو متر مکعب 

MCH )379/9 02/6 13/20 33/1 00/20 )پیکوگرم در هر سلول 

MCHC  )093/9 24/4 30/13 03/2 27/13 )هموگلوبین در هر سلول 

PLT )917/9 * 26/392 14/216 33/70 30/200 )میلی متر مکعب 

ESR  )337/9 44/23 96/30 13/34 06/24 )میلی متر در ساعت 

 047/9 03/23 66/11 01/40 33/14 )واحد بین المللی بر لیتر(  SGOT کبدی

SGPT  )194/9 39/32 30/29 33/42 69/11 )واحد بین المللی بر لیتر 

 410/9 32/9 21/3 67/6 73/2 )میلی گرم بر دسی لیتر(  بیلیروبین توتال

 141/9 37/3 76/9 30/9 23/9 )میلی گرم بر دسی لیتر(  بیلیروبین مستقیم

 241/9 16/391 40/360 73/2 36/349 )میلی مول بر لیتر(  Na الکترولیت ها

K  )139/9 40/9 30/4 69/9 90/4 )میلی مول بر لیتر 

Ca  )346/9 20/3 36/0 67/3 07/7 )میلی گرم بر دسی لیتر 

Phos  )740/9 10/9 36/1 73/9 01/1 )میلی گرم بر دسی لیتر 

 392/9 72/0 97/30 00/32 07/34 )واحد بین المللی بر لیتر(  CK قلبی

 
 برای مقایسه میانگین گروه ها استفاده شده است. independent t-testاز 

P<0/05* .نشان دهنده ی معنادار بودن آزمون می باشد 
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 : مقایسه فاکتورهای تشخیصی آزمایشگاهی بر اساس گروه های سنی1جدول 
 

فاکتورهای 

 تشخیصی

-P سن، سال متغیر

value* ≤ 35 36 - 45 46 - 55 ≥ 56 

 629/9 19/43  ± 30/393 10/64  ± 34/361 19/327  ± 04/330 19/43  ± 30/393 )میلی گرم بر دسی لیتر(  BS بیوشیمیایی

 120/9 44/3  ± 09/33 33/6  ± 07/32 42/23  ± 63/37 37/32  ± 09/30 )میلی گرم بر دسی لیتر(   BUN کلیوی

Cr  )294/9 77/3  ± 44/3 23/9  ± 03/9 46/2  ± 66/3 23/2  ± 96/3 )میلی گرم بر دسی لیتر 

 923/9 * 13/31  ± 36/03 16/30  ± 17/34 97/36  ± 76/30 73/36  ± 93/02 )میلی متر مکعب(  Neutrophil هماتولوژیک

Lymphocyte )997/9 * 36/31  ± 76/20 22/33  ± 11/12 11/32  ± 47/20 93/33  ± 31/20 )میلی متر مکعب 

RBC  )304/9 47/16  ± 23/33 40/9  ± 04/4 74/9  ± 30/4 36/3  ± 09/4 )میلیون بر متر مکعب 

PT  )033/9 09/2  ± 26/34 30/2  ± 29/31 90/2  ± 9/31 76/3  ± 31/31 )ثانیه 

PTT  )402/9 90/31  ± 19/13 40/7  ± 9/11 71/36  ± 49/13 47/3  ± 06/13 )ثانیه 

INR )033/9 41/9  ± 12/3 16/9  ± 37/3 27/9  ± 33/3 30/9  ± 33/3 )ثانیه 

HB  )921/9 * 96/2  ± 33/31 14/3  ± 27/31 00/0  ± 23/34 60/2  ± 24/32 )گرم بر دسی لیتر 

HCT  )996/9 * 10/6  ± 97/43 66/1  ± 93/43 30/3  ± 23/10 03/3  ± 00/10 )درصد 

MCV )007/9 90/3  ± 01/73 73/6  ± 03/73 03/30  ± 90/07 63/33  ± 44/72 )میکرو متر مکعب 

MCH  )379/9 19/43  ± 73/27 73/2  ± 13/20 77/1  ± 30/27 33/4  ± 70/20 )پیکو گرم در هر سلول 

MCHC  )093/9 36/1  ± 74/19 31/2  ± 60/13 40/4  ± 90/13 03/1  ± 32/13 )هموگلوبین در هر سلول 

PLT )917/9 * 09/71  ± 03/222 62/00  ± 22/204 07/09  ± 22/204 9/334  ± 03/271 )میلی متر مکعب 

ESR  )337/9 06/31  ± 90/23 23/40  ± 30/40 9/34  ± 33/30 71/32  ± 01/37 )میلی متر بر ساعت 

 047/9 41/63  ± 49/40 46/0  ± 74/36 36/33  ± 49/21 07/19  ± 9/11 )واحد بین المللی بر لیتر(  SGOT کبدی

SGPT  )194/9 63/47  ± 72/10 39/6  ± 9/36 10/20  ± 49/19 21/0  ± 20/30 )واحد بین المللی بر لیتر 

 241/9 92/4  ± 30/349 04/2  ± 70/310 06/2  ± 40/310 00/322  ± 06/336 )میلی مول بر لیتر(  Na الکترولیت ها

K  )139/9 40/9  ± 37/4 69/9  ± 32/4 60/9  ± 24/4 46/9  ± 92/4 )میلی مول بر لیتر 

 392/9 13/31  ± 16/30 96/39  ± 63/32 20/7  ± 9/36 92/0  ± 11/33 )واحد بین المللی بر لیتر(  CK قلبی

 

 برای  مقایسه میانگین گروه ها استفاده شده است. one-way ANOVAاز آزمون 
P<0/05* نشان دهنده معنادار بودن آزمون می باشد. 

 

 بحث:
در مطالعه حاضر فاکتورهای تشخیصی بیوشیمیایی، کبدی، قلبی، 
کلیوی و هماتولوژیک در بیماران مبتلا به آسم بستری شده در 

در جامعه  BSبیمارستان مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین 
پژوهش بالاتر از حد نرمال گزارش شد. نتایج پژوهش باربارا گوالا 

شدید و کنترل دیابت رابطه  و همکاران نشان داد که بین آسم
در مطالعه یوسوکا کابایا و همکاران در  .]7[معکوس وجود دارد 

اندازه گیری شده و  BSژاپن گزارش شده است که بین میزان 
عملکرد ریه در هر دو گروه زنان و مردان رابطه معکوسی وجود 

تیانشی دیوید و همکاران به این نتیجه دست یافتند   .]36[دارد 
بالاتر با میزان تشدید آسم در ارتباط است  HbA1Cیزان که م

 نتایج این پژوهش ها با مطالعه حاضر همسو است. . ]33[
در این مطالعه بالاتر از میزان نرمال بود.  میانگین تری گلیسرید

انجام  2930در پژوهش تیانسی جیانگ و همکاران که در سال 

شد، نتایج نشان دهنده وجود ارتباط بین متابولیسم غیر طبیعی 
در پژوهش سویون سیمنو  .]30[چربی و شدت آسم در بیماران بود 

و همکاران نیز نشان داده شد که در آسم خفیف تا متوسط، 
مطالعات  .]37[متابولیسم لیپیدها با اختلال عملکرد ریه رابطه دارد 

 فوق همسو با نتایج پژوهش حاضر است. 
یکی دیگر از فاکتورهایی که در پژوهش حاضر بالاتر از میزان 

بود. در مطالعه ون وانگ گزارش  Naنرمال گزارش شد، میانگین 
های یونی نقش مهمی در روند حمله آسم ایفا شد که کانال

نسداد ه اهای سدیم و کلر منجر بکنند و تغییر فعالیت یونمی
 .]33[مخاط راه هوایی، عفونت و التهاب می شود 

در پژوهش حاضر میانگین بیلیروبین کل و بیلیروبین مستقیم 
بالاتر از مقدار نرمال بود. در سایر مطالعات بین هیپربیلیروبینمی 

های آلرژیک دوران کودکی ارتباط نشان داده نوزادان و بیماری
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ا افزایش تواند بربیلیروبینمی میمیزان متوسط هیپ .]30[شده است 
ها نیز با نتایج این یافته. ]32[خطر ابتلا به آسم همراه باشد 

 پژوهش حاضر همسو است.
در پژوهش حاضر بالاتر از مقدار نرمال بود. در ESR میانگین 

افزایش می یابد و آسم نیز ناشی  ESRهای التهابی مقدار بیماری
از یک واکنش التهابی در برابر ترکیبات معدنی و آلی محیطی در 

 .]29، 31[دستگاه تنفس است 
نیز در پژوهش حاضر بالاتر از مقدار نرمال SGOT میانگین 

های دارویی معمولاً به علت مشاهده شد. سمیت کبد در درمان
برای دفع داروها و مواد  این که کبد به عنوان یک عامل مرکزی

. ]23[کند، یک عارضه بالقوه است خارجی در بدن عمل می

دن به هدف کنترل آسم را تشخیص اختلالات همراه با آسم رسی
 .]34[کند تسهیل می

 

 گیری:نتیجه
که فراوانی آسم در زنان بیشتر از  داد نشان حاضر پژوهش جینتا

 اختلالات  در این مطالعه آسم به مبتلا افراد درمردان است. 

 در اختلال ی،مپدیپرلیها ،یسمیپرگلیه ،ینیروبیلیپربیها ،یکبد
 دیبا که دش مشاهده ی، انعقادی و التهابقلب فاکتورهای تشخیصی

ها وقع آنو درمان به م یریشگیاختلالات و پ نیا  شتریب یبا بررس
 عوارض نیا از یبرخکرد.  یریجلوگ یماریب شتریعوارض ببروز از 
است. به خصوص فاکتورهای  بالاتر زنان در زین یبرخ و مردان در

تشخیصی کبدی غیر نرمال در زنان بیشتر از مردان مشاهده شد 
  که در این زمینه نیاز به مطالعات بیشتری است. 
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Abstract:  
Introduction: 

Asthma is the most common chronic respiratory disease and is a major cause of disability and has high 

economic costs. Therefore, the aim of this study was to evaluate laboratory diagnostic factors in patients 

with asthma. 

Material and Methods:    

The present study is a cross-sectional analytical study that by referring to the medical records 

department in the educational hospitals of Abadan University of Medical Sciences, information about 

age, sex, and laboratory diagnostic factors of patients with asthma admitted from March 21, 2019, to 

March 19, 2020 was received. 

Results: 

The results of this study showed that the statistical population of patients with asthma included 636 of 

which 344 (54.1%) were female and 292 (45.9%) were male and this difference was significant. Mean 

biochemical markers including blood sugar, triglycerides, liver markers such as SGOT, total and direct 

bilirubin, hematological factors such as mean ESR and INR were higher than normal and cardiac marker 

CK was lower than normal. 

Conclusions: 

The results of this study showed that in patients with hospitalized asthma, liver disorders (more in 

women than men), hyperbilirubinemia, hyperglycemia, hyperlipidemia and impaired cardiac marker, 

coagulation and inflammation are observed. As a result, more research and timely treatment should be 

done to prevent further complications of the disease. 
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