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Title: Measurement of serum IgE level in some residents of Tehran province.  
Authors: Shaiegan M, (PhD); Mohammad K, (PhD), Tarabadi F, (BS); Zamani G,(PhD); Amini Kafi-
Abad S, (MD); Talebian A, (MD).  
Introduction: Evaluating patients with allergic disease and many other conditions, may be necessary to 
quantitate the levels of immunoglobulins like IgE. A number of factors, including age, gender and atopic 
status have been reported to influence levels of serum IgE. In many instances, normal ranges are supplied by 
the manufacturer of equipment or the reagents used in quantitation and may not reflect the normal values of 
the local population. The purpose of this study was to evaluate the total serum IgE in some resident of 
Tehran Province. 
Methods: Using a commercial enzyme immunoassay (EIA-gen Biochem IgE kit) the mean serum level of 
IgE was determined in 267(72 males, 195 females) non allergic, non-smoker, appearently healthy and 1002 
residents of Tehran province with rhinitis, contact determatitis, urticaria, eczema, parastic infections, 
hepatitis, mental retardation, renal disorders or smokers aged 2 to 65 years.  
Results: Mean serum IgE value in healthy controls and patients was 111.8(SE=14.2) and 127.9 IU/ml 
(SE=9.1), respectively, and there was significant differences in mean of IgE between healthy females and 
males(p<0.01). There was not any significancys in mean of IgE between healthy and patients group. History 
of allergic disease and smoking didn’t show any significant positive association with serum levels of IgE. 

No significant effect of sex was found on the IgE values at different ages.  
Conclusion: The values for some Tehran population were higher than those reported from Canada and 
Isreal, but lower than those reported from Oman. 
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  مجله پژوهشی حکیم 

  
 

  : چکیده
عوامل . رسد ضروری به نظر می IgEها نظیر  در ارزیابی افراد مبتلا به بیماریهای آلرژیک، تعیین مقدار ایمونوگلوبولین :مقدمه

 IgEهدف این مطالعه ارزیابی غلظت . اند  مؤثر شناخته شدهIgE، نژاد، و وضعیت آتوپیک در غلظت سن، جنس: مختلفی مانند
  .باشد سرم در برخی افراد ساکن تهران می

  سالم غیر آتوپیک و غیر سیگاری ظاهراً فرد267 در )EIA-gen Biochem-Italy( سرم با استفاده از کیت الایزا IgE :کار روش
های انگلی،   فردی که مبتلا به رینیت آلرژیک، درماتیت تماسی، خارش و کهیر، اگزما، عفونت1002و )  مرد72 زن، و 195(

این . اند، مورد بررسی قرار گرفت های کبدی، هپاتیت، عقب افتادگی ذهنی و یا سیگاری بوده روقی، بیماری ع- اختلالات قلبی
  . سال قرار داشتند65 تا 2افراد در محدوده سنی 

 IU/ml 9/127  و)IU/ml8/111)2/14=SE در افراد سالم و بیمار به ترتیب IgEنتایج این بررسی نشان داد که میانگین غلظت  :نتایج
)1/9=SE( بوده، در بین افراد سالم غلظت IgEداری در زنان بیش از مردان است معنی بطور )01/0<p.(  داری بین  معنیاختلاف

  .داری نداشته است  اثر معنیIgEسابق آلرژی، و مصرف سیگار بر میانگین غلظت . ود ندارددر افراد سالم و بیمار وج IgE غلظت
  .تر است عمان پاییننتایج مربوط به کشور از موارد آزمایش شده در کانادا و اسرائیل بالاتر ولی از  نتایج این مطالعه :گیری نتیجه

  

  . ، تهرانالایزا، IgE: واژگان گل
  
  

  :قدمهم
IgEــ  آنتــی هــای آلرژیــک زودرس  ادی درگیــر در واکــنشب

است، و مانند هر آنتی بـادی دیگـری          )حساسیت شدید نوع اول   (
هـا و بخـش      جهت واکنش با آلرژن   ) متغیر( Fabدارای دو بخش    

Fc )های اجرایـی   های سطح سلول جهت اتصال به پذیرنده  ) ثابت
  : های فوق دو نوعند پذیرنده. باشد می
1- FCεRI     برای اتصال به     1تمایل بالا  یا گیرنده با IgE    موجـود 

  .ها ها و بازوفیل ها، انوزینوفیل در سطح ماست سل
2- FCεRII   برای اتصال به  2 یا گیرنده با تمایل کمIgE  موجـود 

هــا،  هــا، پلاکــت ، انوزینوفیــلT و Bهــای  در ســطح ســلول
هــای  ، و ســلول3هــای کــشنده طبیعــی ماکروفاژهــا، ســلول
  .دندریتیک فولیکولر

IgE     ها کمتـرین فراوانـی را دارد و          نسبت به سایر آنتی بادی
ــرمی آن  ــا µg/ml 3/0-1/0غلظـــت سـ  ng/ml 300-1004 یـ

. اسـت )  روز 2(مه عمر کوتـاه آن      ی به علت ن   باشد، که احتمالاً   می
دانـه   بـی ( با گیرنده نوع اول منجر به دگرانولاسیون         IgEواکنش  

  ه در ایـن    هـای از پـیش سـاخته شـد         شدن واسـطه   و آزاد ) شدن
  

                                                            
1 - High affinity 
2 - Low affinity 
3 - Natural killer cells 

  . استng4/2معادل ) IU( هر واحد بین المللی -4
  

  

هـای   هـایی نظیـر متابولیـت     تحریـک تولیـد واسـطه     هـا و     سلول
  .گردد آراشیدونیک اسید و بروز علائم مختلف آلرژی می

 IgE )allergicبا واسطه : واکنشهای آلرژیک دو نوع هستند

hypersensitivity (  و مـستقل از IgE)non-hypersensitivity .(
ت در روش درمـان بـسیار       تمایز بین این دو به علت وجـود تفـاو         

در مورد ازدیاد حساسیت آلرژیـک پرهیـز از آلـرژن و            . مهم است 
ایمونـوتراپی بـا آنتــی ژن اختـصاصی و در مــوارد غیـر آلرژیــک     

هـای   تـست  انـد، و     قابـل اسـتفاده    های حمـایتی دارویـی      درمان
  :تشخیصی عبارتند از

  

  آزمایش خون  -1
تـام و    IgEت  های هومـورال، بـرای تعیـین غلط ـ        آزمایش. 1-1

  اختصاصی
هــا و  وزینوفیــلئهــای ســلولی، بــرای شــمارش ا آزمــایش. 1-2

 ها بازوفیل
  

  prickهای جلدی نظیر تست  آزمایش -2
  

  ها، بینی، مخاط چشم برونش: های هدف مانند بررسی اندام -3
  

هـایی کـه جهـت       آزمـایش   در سـرم،   IgEبه علت غلظت کم     
. سیت زیادی داشته باشـند     حسا دشوند بای  بررسی آن بکار گرفته می    

: گیرند عبارتند از   هایی که به این منظور مورد استفاده قرار می         روش
   از بـین    ه ک chemiluminometric، الایزا، و    )RIA( رادیوایمونواسی
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  . تر است  حساسRIAآنها 
، ممکن  IgEدر حدود نیمی از افراد مبتلا به آلرژی با واسطه           

  ).1( دطبیعی باش حد  درIgEاست غلظت 
هـای   هـای انگلـی، بـدخیمی       در بیماری  IgEافزایش غلظت   

، درماتیت آتوپیـک، رینیـت، آسـم،        IgEمربوط به پلاسماسلهای    
 ).2و 1( شود های جلدی دیده می آلرژی

، IgE-allergic در حساسیت شدید از نوع IgEافزایش غلظت 
هـای   های سلول  و بدخیمی ) آسکاریس( های انگلی  برخی عفونت 

گیری آن در تشخیص آلرژی      شود، و لذا اندازه     دیده می  IgEمولد  
  . های انگلی و یا نقائص ایمنی نادر مفید است و برخی عفونت

هـا   بادی از سن و جنس به عنوان عوامل مؤثر بر غلظت آنتی          
در هنگام تولد، پسرها میزان بیشتری از ایـن         . نام برده شده است   

مانند سیگار کشیدن نیز    عوامل محیطی   . بادی را دارا هستند    آنتی
   ).1( بادی مذکور مؤثر است بر غلظت آنتی

 سـرم در برخـی از       IgEهدف از این مطالعه ارزیابی غلظـت        
  . باشد افراد ساکن تهران می

  
  : کار روش

های طرح ملی سلامت و بیمـاری، جهـت           نمونه از نمونه   1402
بـه   مورد   133.  مورد استفاده قرار گرفتند    IgEبررسی غلظت سرمی    

 1269علت اشتباه در ثبت کد شناسایی از مطالعه حذف گردیدند، و            
  فـرد مؤنـث    760و  ) %1/40(  فـرد مـذکر    509فرد باقیمانده شامل    

.  سال مورد مطالعه قـرار گرفتنـد       65 تا   2در محدوده سنی    ) 9/59%(
ها و آزمایشات تشخیصی انجام شده در        مصاحبه ها، بر اساس معاینه  

 و بیماری وضعیت این افراد در رابطه بـا  چارچوب طرح ملی سلامت  
ابتلا به رینیت آلرژیک، درماتیت تماسـی، خـارش و کهیـر، اگزمـا،              

هـای انگلـی،     انوزینوفیلیا، سرفه مزمن، خس خـس سـینه، عفونـت         
 عروقی، بیماری کبدی، هپاتیت، ویتیلگو، گـال، زرد        -اختلات قلبی   

ن سیگار و   افتادگی ذهنی و همچنین کشید     زخم، پسوریازیس، عقب  
سابقه سوختگی تعیین گردید، و نتایج آزمایشات خون و مدفوع  وجود

  . آنها نیز به دقت مورد مطالعه قرار گرفت
-ELISA تـام سـرم از کیـت هـای       IgEجهت بررسی غلظـت     

Biochem-EIA gen-Italy  استفاده شد، و آزمایشات به ترتیب زیـر 
  :صورت گرفت

و   با بافر رقیق کننده کیت سازی نمونه سرم و استانداردها     رقیق -1
  . دقیقه30قرار دادن در اتاق به مدت 

انجام مراحل شستشو، خشک کردن پلیـت، افـزودن کنژوگـه،       -2
 . دقیقه15قرار دادن در اتاق به مدت 

تکرار شستـشو و افـزودن سوبـسترای آنزیمـی، قـرار دادن در             -3
 دقیقه، متوقف کردن واکـنش آنزیمـی بـا          10تاریکی به مدت    

های نمونه و  یدکلریدریک و قرائت جذب نوری حفرهافزودن اس
، ELISA Reader نانومتر با دستگاه 450استاندارد ها در طول 
منحنی لگاریتمی غلظت در مقابل جذب (رسم منحنی استاندارد

 .IU/ml بر حسب IgEو محاسبه مقدار ) نوری
ها از ابزار آمار توصیفی شامل جـداول     برای تجزیه و تحلیل داده    

-، کروسـکال  1ویتنـی -های ناپارامتری مانند من    ودارها و آزمون  و نم 
افـزار    با کمـک نـرم     3و محاسبه ضریب همبستگی اسپیرمن    2 والیس

 اسـتفاده شـد و سـطح    11 ویـرایش  SPSS for Windowsآمـاری  
ــی ــه شــد05/0داری  معن ــانگین.  درنظــر گرفت ــه صــورت  می ــا ب ه

Mean±SEاند  نشان داده شده.  
  
  : ها یافته
 فـرد  195، شـامل  %21( نفر   267 فرد مورد بررسی،     1269از  

ــث و  ــذکر 72مؤن ــرد م ــاملاً)  ف ــز   ک ــیگار نی ــوده و س ــالم ب  س
، شـامل   %3/38( نفـر  384 فرد غیرسـالم،     1002از  . اند کشیده نمی
 هـای انگلـی    مبتلا به عفونـت   )  فرد مذکر  161 فرد مؤنث و     223

ستوم، تنیا،  آسکاریس، ژیاردیا، آنتاموبا هیستولیتیکا، آنکیلو    : شامل(
 فـرد  152 فرد مؤنـث و  150، شامل  %1/30(  مورد 302،  )اکسیور
 31 فـرد مؤنـث و       75، شامل   %6/10( مورد 106سیگاری،  ) مذکر

 33، شامل   %5/3( مورد   35و   مبتلا به خارش و کهیر،    ) فرد مذکر 
  .اند مبتلا به درماتیت تماسی بوده)  فرد مذکر2فرد مؤنث و 

ــت  ــانگین غلظـ ــی   1269 در IgEمیـ ــورد بررسـ ــرد مـ فـ
IU/ml4/10±5/124 فـــرد ســـالم  267در گردیـــد کـــه  ، و 
IU/ml2/14±8/111)  در افـــراد مؤنـــثIU/ml2/15±128 و در 

بـوده، و در افـراد مؤنـث بطـور          ) IU/ml8/10±8/67افراد مـذکر    
میانگین غلظت  ). P>01/0( داری بیشتر از افراد مذکر است      معنی
IgE ــالم ــراد غیرس ــث  ( IU/ml1/9±9/127  در اف ــراد مؤن در اف

IU/ml2/8±9/125      و در افراد مذکر IU/ml1/10±1/129 (  ،بـوده
دار نبوده است، هـر      وت بین دو جنس از نظر آماری معنی       ولی تفا 

همچنین ملاحظـه شـده کـه       . چند که در افراد مذکر بیشتر است      
دار  تفاوت بین افراد سالم و غیر سـالم نیـز از نظـر آمـاری معنـی                

   .)<05/0p (نبوده است
   IU/ml4/18±2/139  در افراد سیگاری   IgEمیانگین غلظت   

  

                                                            
1 - Mann-Whitney 
2 - Kruskal-Wallis 
3 - Spearman 
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ــث  ( ــراد مؤنـ ــذکر  IU/ml1/16±9/141در افـ ــراد مـ    و در افـ
IU/ml5/20±4/136 (            بوده، ولی تفـاوت بـین دو جـنس از نظـر

همچنین ملاحظه شـده کـه تفـاوت        . دار نبوده است   آماری معنی 
  .بوده استدار ن بین افراد سالم و سیگاری نیز از نظر آماری معنی

هـای انگلـی      در افراد مبتلا بـه عفونـت       IgEمیانگین غلظت   
ــف  ــث   (IU/ml1/14±98/117مختلــــ ــراد مؤنــــ در افــــ

IU/ml2/11±6/116  ــذکر ــراد مـ ) IU/ml3/17±9/119 و در افـ
دار نبـوده    بوده، ولی تفاوت بین دو جـنس از نظـر آمـاری معنـی             

 همچنین ملاحظه شده که تفاوت بین افراد سـالم و مبـتلا           . است
  . دار نبوده است های انگلی نیز از نظر آماری معنی به عفونت

ــانگین غلظــت  ــت  IgEمی ــه رینی ــتلا ب ــث مب ــراد مؤن  در اف
IU/ml0/30±2/130  و در افـــراد مـــذکر مبـــتلا بـــه رینیـــت 
IU/ml0/33±3/150              بوده، ولـی تفـاوت بـین دو جـنس از نظـر 

همچنین ملاحظه شـده کـه تفـاوت        . دار نبوده است   آماری معنی 
دار نبوده   ین افراد سالم و مبتلا به رینیت نیز از نظر آماری معنی           ب

  . است
 در افراد مبتلا به     IgEها نشان داد که میانگین غلظت        بررسی

ــر  ــارش و کهیــ ــث  (IU/ml1/8±7/123خــ ــراد مؤنــ در افــ
IU/ml5/7±8/124       و در افراد مـذکر IU/ml3/9±8/120 (  ،بـوده

. دار نبـوده اسـت   نـی ولی تفاوت بین دو جنس از نظـر آمـاری مع       
همچنین ملاحظه شده که تفاوت بـین افـراد سـالم و مبـتلا بـه                

  . دار نبوده است خارش و کهیر نیز از نظر آماری معنی
ــت  ــانگین غلظ ــا   IgEمی ــه اگزم ــتلا ب ــث مب ــراد مؤن  در اف

IU/ml3/64±0/201  ــا ــه اگزمـ ــتلا بـ ــذکر مبـ ــراد مـ   و در افـ
IU/ml1/34±7/89        دار  اری معنـی   بوده، و این تفاوت از نظـر آم ـ

همچنین ملاحظه شده که تفاوت بین افراد ). p>05/0( بوده است
  . دار نبوده است سالم و مبتلا به اگزما نیز از نظر آماری معنی

 در افراد مبتلا به     IgEها نشان داد که میانگین غلظت        بررسی
ــی   ــت تماسـ ــث   (IU/ml3/22±8/103درماتیـ ــراد مؤنـ در افـ

IU/ml8/21±0/107      و در افراد مذکر IU/ml3/28±8/50 (  ،بـوده
. دار نبـوده اسـت   ولی تفاوت بین دو جنس از نظـر آمـاری معنـی        

همچنین ملاحظه شده که تفاوت بـین افـراد سـالم و مبـتلا بـه                
  .دار نبوده است درماتیت تماسی از نظر آماری معنی

 افـراد سـالم بـا       IgEنتایج مربوط به مقایسه میانگین غلظت       
های کبدی،   روقی، بیماری  ع - مبتلا به آسم، اختلالات قلبی     افراد

هپاتیت، ویتیلیگو، گال، زرد زخم، پسوریازیس، سوختگی، سـرفه         
داری را نـشان     مزمن و خس خس سینه نیز اختلاف آماری معنی        

  .نداد

دهنده افزایش خفیف     نشان IgEبررسی ارتباط سن و غلظت      
  ).1جدول( استدار آن همراه با افزایش سن  و غیر معنی

  

در کل افراد  IU/mlبرحسب  IgEمیانگین غلظت  -1جدول 
   های سنی به تفکیک گروه

 خطای ±میانگین  تعداد  )سال( سن
 معیار

فاصله اطمینان 
95%  

5-2  45  30/21±21/114  20/157 – 25/72  
9-6  97  21/20±68/140  8/180 – 6/100  

15-10  245  6/12±14/124  96/148 – 31/99  
  24/109 – 11/136  61/122±84/6  882  15بیش از 

  

  : بحث
 تام ارزش بالینی محدودی دارد، و بجز در سـندرم           IgEغلظت  
hyper IgE و میلومای IgEًبررسی آن ضروری خواهـد بـود    ندرتا .

 IgEهای مرتبط با     تمیز دادن بیماری  : فواید کاربردی آن عبارتند از    
هـای    بیمـاری  و مستقل از آن، شناسـایی افـراد در معـرض خطـر            

هــای  ، و بیمــاری)بــه ویــژه در کودکــان(آلرژیــک فاقــد علامــت 
ها با سـن،     ایمونوگلوبولین). 3( های انگلی  غیرآلرژیک نظیر عفونت  

هـای مختلـف دارای      محیط. گیرند جنس و نژاد تحت تأثیر قرار می      
ــی ــت       ژن آنت ــده غلظ ــین کنن ــه تعی ــستند ک ــف ه ــای مختل ه

 ستند، لذا بایـستی محـدودۀ مرجـع       ها در آن منطقه ه     ایونوگلوبولین
  ).3( برای جمعیت مورد نظر تعیین شود) رفرانس(

 سالم که   ظاهراً تام سرم در افراد      IgEدر مطالعه حاضر، غلظت     
فاقد هرگونه سابقه رینیـت آلرژیـک، درماتیـت تماسـی، خـارش و          
ــینه،    ــزمن، خــس خــس س ــا، ســرفه م ــا، انوزینوفیلی ــر، اگزم کهی

عروقـی، بیمـاری کبـدی،       -ت قلبـی    هـای انگلـی، اخـتلا      عفونت
هپاتیت، ویتیلگو، گال، زردزخم، پسوریازیس، عقب افتادگی ذهنـی،   

انـد بـا افـراد       و همچنین کشیدن سیگار و سـابقه سـوختگی بـوده          
های فوق مبتلا بـوده و یـا         که لااقل به یکی از بیماری     (غیرسالمی  
ه در نتیجـه ملاحظـه شـد ک ـ       . مقایسه گردید ) اند کشیده سیگار می 

 در افراد سالم کمتر از افراد غیر سالم بـوده، و            IgEمیانگین غلظت   
هـای   در مقایسه این شاخص بین افـراد سـالم و تمـام زیـر گـروه               

کمتـر بـودن    (  وضـع بـر همـین منـوال اسـت          غیرسالم نیز عموماً  
هـا از نظـر آمـاری معنـی دار           ، اما این تفاوت   )IgEمیانگین غلظت   

 داد که در بین افراد سالم میانگین        های ما نشان   بررسی. نبوده است 
داری بیش از مـردان اسـت،         در افراد مؤنث بطور معنی     IgE غلظت

داری  های آن تفاوت معنـی     اما در افراد غیر سالم و تمامی زیر گروه        
های مورد   علیرغم اینکه میانگین  . بین دو جنس وجود نداشته است     

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
04

 ]
 

                               4 / 6

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-285-en.html


  29                  و همکاران  شایگانمژگان    دکتـر                          

  دوم شماره ،هشتمدوره ، 84 تابستان

  لیکن بـه علـت     مقایسه در مواردی تفاوت زیادی با یکدیگر دارند،         
  

و بـه تبـع آن بـزرگ        (دامنه تغییرات بسیار بزرگی که وجود داشته        
هـای مـشاهده شـده چنـدان قابـل اتکـا             تفاوت) ها بودن واریانس 

ها  های مربوط به زیرگروه    به ویژه آنکه در برخی از مقایسه      . اند نبوده
. حجم نمونه نسبت به ایـن دامنـه تغییـرات کوچـک بـوده اسـت               

رسـد درصـورت تمایـل بـرای نـشان دادن            ظـر مـی   بنابراین بـه ن   
هـای بـسیار بزرگتـری       هـا بـه نمونـه      اختلافات اندک بین میانگین   

 IgEهای ما ارتباط چندانی را بین سن و غلظـت            بررسی. نیازمندیم
  . را نیز نشان نداد

 تـام سـرمی   IgE و همکاران غلظـت  White،  1997در سال   
ســی قــرار داده و  فــرد ســالم را در کــشور عمــان مــورد برر100

:  درصـد  95حـدود اعتمـاد      (IU/ml241 را   IgEمیانگین غلظـت    
، که نـسبت بـه مطالعـه مـا کـه      )4( را گزارش نمودند ) 321-16

حـدود اعتمـاد     (IU/ml8/111میانگین غلظت را برای افراد سالم       
در سـال   . ایم بیشتر است   بدست آورده ) 1/84-5/139:  درصد 95

1994  ،Yadav    ین غلظـت     و همکاران میـانگIgE     350 را بـرای 
 IU/ml4±8/65 ساله سالم غیرآلرژیک هندی      15کودک کمتر از    

، 1988در سال ). 5( اند  از دختران گزارش نمودهبیشو در پسران 
Hetman         و همکاران این شاخص را برای گروهی از افـراد سـالم 
ــراد آتوپیــک IU/ml41 اســرائیلی ــزارش IU/ml142، و در اف  گ

 در  IgE میانگین غلظـت     Strevens،  1984در سال   ). 6( اند نموده
بـا حـد بـالا       (IU/ml12 فرد بزرگسال و سالم کانـادایی را         1840

IU/ml83(  در این مطالعه سن و جنس اثری بـر          .اند اعلام نموده
  ).7(  نداشته استIgEمیانگین غلظت 

 و همکاران در مطالعه خود بر روی        Brenstein،  1988در سال   
 را در سـنین     IgE ساله اثر جـنس بـر غلظـت          16تا   روزه   20افراد  

 در مورد تفـاوت     Malinowskaگرچه  ). 8( مختلف مشاهده نکردند  
 سـال نکـاتی را      3 در کودکان کمتر از      IgEمیانگین غلظت سرمی    

، ولی ما در این مطالعه به کم بودن تعداد افـراد            )9( نماید مطرح می 
   . سال نتوانستیم به این مطلب بپردازیم3زیر 

 بین افراد سالم    IgEمطالعه حاضر تفاوتی را در میانگین غلظت        
هـا بیـشتر     هرچند این شاخص در سـیگاری     ( و سیگاری نشان نداد   

، و در افراد سیگاری نیز بین دو جنس تفـاوتی مـشاهده             )بوده است 
ــشد ــال  Bonnin. نـ ــاران در سـ  و Wutherich، و 1991 و همکـ

 را در افراد سـیگاری      IgE میانگین غلظت    1996همکاران در سال    
نشان دادند، اما در مطالعه آنهـا نیـز تفـاوتی بـین زنـان و مـردان                  

 1994 در سـال     Sherril). 11 و   10( سیگاری وجود نداشـته اسـت     
 مـشابه بـا     IgEمطرح نمود در افراد سیگاری غیرآتوپیـک غلظـت          

باشـد، کـه     می) افراد غیر سیگاری و غیر آتوپیک     ( افراد گروه مرجع  
  ).12( یج بررسی ما استمشابه نتا

 مطـرح   IgEدو نظریه برای توضیح ارتباط سیگار کـشیدن بـا           
 اثر  -2ها    در سطح سلول   IgE اثر مستقیم بر تنظیم      -1: شده است 

های تنفسی نسبت    غیر مستقیم که منجر به افزایش نفوذپذیری راه       
) 4 -اینترلـوکین   ( IL-4 بـه وسـیله      IgEتولید  . شود ها می  به آلرژن 
سـیگار  . شـود  تنظـیم مـی   ) T) TH2هـای    ده از لنفوسیت  ترشح ش 

 ترشــح TH1هــای  کــه از ســلول IFN-γکــشیدن بــدون دخالــت 
اما مطالعـات دیگـر     ). 13( گردد  می IL-4شود، منجر به افزایش      می

بیانگر ارتباط منفی سیگار کـشیدن بـا حـساس شـدن نـسبت بـه                
 را  باشد که اثر سرکوب ایمنی توسـط سـیگار         ی می یهای هوا  آلرژن

  ).14( دانند دخیل می
  در افراد الکلـی نیـز گـزارش شـده اسـت            IgEافزایش غلظت   

هـا طـی     از دلایل مطرح شده تغییـر تعـادل سـایتوکاین         ). 16و15(
برای ارزیابی بیماران بررسی مقـادیر      ). 16(باشد   الکلیسم مزمن می  

باشد و در بسیاری از موارد این        ها ضروری می   کمی ایمونوگلوبولین 
شـود کـه ممکـن       ها اعلام می   های کیت  ها توسط سازنده   محدوده

دهد  مطالعه ما نشان می   . است منعکس کننده جمعیت محلی نباشد     
 در افراد سالم کشور ما نسبت به بسیاری از          IgEکه متوسط غلظت    
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