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Abstract 
 

Asthma is a common chronic inflammatory of airways especially in childhood. Clinical manifestations 

include coughing, wheezing and sometimes dyspnea. Allergic rhinitis (AR) is a common nasal 

inflammatory disease in the world. Prevalence of AR is 10-40% in different regions of the world. Clinical 

manifestations of allergic rhinitis are sneezing, pruritus, congestion and rhino rhea. Etiologies of allergic 

disorders are multifactorial. Many patients with chronic urticaria are concerned about different allergens 

such as aeroallergens or food allergens that could induce or exacerbate their disease. Aeroallergens have 

an important role in exacerbation of allergic disorders especially asthma and allergic rhinitis, however, 

their role is less important in eczema and chronic urticaria. Several studies carried out in Iran using Skin 

Prick Test (a standard test for diagnosis of aeroallergens) showed involvement of pollens from grasses, 

weeds and trees in dry and warm climates but mites are more common in humid and warm climates such 

as north of Iran. 
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   آسم، های هوایی در تست پوستی بیماران مبتلا به آلرژن
  رینیت آلرژیک، اگزما و کهیر مزمن در ایران

 
  جواد غفاری

  

  چکیده
 ایـن بیمـاری   م بـالینی    علای ـ .باشـد  مـی نسبتاً شـایع     دوران کودکی     بوده که در   های تنفسی  آسم بیماری مزمن التهابی راه    

یـک  بـوده و    رینیت آلرژیک بیماری التهابی مخاط بینـی        . باشد تنگی نفس می  شامل سرفه، خس خس سینه و با شیوع کمتر          
 در  درصـد 40 تـا  10نواحی مختلف دنیا بـین      در تمام سنین در    این بیماری شیوع   .باشد می بیماری شایع در نقاط مختلف دنیا     
. باشـند   آبریزش بینی می   خارش، گرفتگی و   م بالینی آن به طور معمول شامل عطسه،       علای. جمعیت عادی گزارش شده است    

باشند که عوامـل مختلـف آلـرژن         بسیاری از بیماران با کهیر مزمن نگران آن می        . باشد  بیماری مولتی فاکتوریال می     این علت
ی نقـش مهمـی در ایجـاد و         یهـای هـوا    آلـرژن .ها نقش دارند   یا غذایی در ایجاد و تشدید بیماری آن        های هوایی و   مثل آلرژن 

عوامـل بـا شـدت      به هرحال این     .خصوص بیماری آسم و رینیت آلرژیک دارند       ههای آلرژیک ب   نی بیماری م بالی تشدید علای 
 در  صـورت گرفتـه  مطالعات مختلـف . های کهیر مزمن و اگزمای سرشتی نقش دارند        م بالینی بیماری  کمتری در تشدید علای   

 در منـاطق گـرم   حاکی از آن است   باشد   ی می یهای هوا  ایران با تست پوستی پریک که تست استاندارد برای تشخیص آلرژن          
 هـای شـایع    ناز آلـرژ  های هرز و درختـان       ها، علف  ها از جمله چمن    شود پولن  و خشک که اکثر مناطق کشور ما را شامل می         

هـا   ناز شـیوع بـالاتری در بـین انـواع آلـرژ           هـا    ها یا هیره   باشد اما در مناطق گرم و مرطوب از جمله در شمال کشور مایت             می
  .باشند  میبرخوردار

  

  رینیت آلرژیک ی، آسم،یهای هوا تست پوستی پریک،آلرژن :واژه های کلیدی
  

  مقدمه
شـود کـه بتوانـد در     آلرژن به کلیه موادی گفتـه مـی      

هـا    آلـرژن  ؛نمایـد اد مستعد ایجاد حساسیت یا آلـرژی        افر
انواع مختلفی دارند که شـامل انـواع استنـشاقی، غـذایی،            

 در  و نـوع استنـشاقی  باشـند  یقـی مـی  تماسی، شغلی و تزر   
 رینیــت آلرژیــک هــای آلرژیــک مثــل آســم و  یبیمــار

)Allergic Rhinits: AR(     از اهمیـت بـالایی برخـوردار
 منـزل   بیـرون  به انواع درون و      این نوع از آلرژن   . باشد می

های درون منزل یـا فـضای        آلرژن. گردند بندی می  تقسیم
هـا، حیوانـات     هـا، سوسـک    هـا یـا هیـره      بسته شامل مایـت   

 البتـه عوامـل دیگـر       .باشند ها می  ها و قارچ   خانگی، کپک 
 بـه عنـوان   مثل دود تنباکو، بوی رنگ و مواد شوینده نیـز  

هـای   آلـرژن .  اهمیت زیادی دارنـد    محرک سیستم ایمنی  
هــای درختــان،   منــزل یــا فــضای بــاز شــامل گــردهبیــرون
  ها و  ها، گیاهان هرز، گرد و غبار، کپک ها، چمن علف

  
  :javadneg@yahoo.com  E mail          سینا ساریمرکز آموزشی درمانی بوعلی: ساری -جواد غفاری :مولف مسئول

  دانشگاه علوم پزشکی مازندران  دانشکده پزشکی،گروه اطفال،
  20/12/90:           تاریخ تصویب 21/10/90 :           تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 9/9/90: ریافت تاریخ د 
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عنـوان   را نیـز بـه    هـای محیطـی      آلاینـده . باشند ها می  قارچ
   ).1-3(محرک باید مدنظر داشته باشیم

 هــای تنفـسـی    آسم یک بیمـاری مزمـن التهـابی راه     
ـــعو ــسبتاً شایـ ـــه ، نـ ـــی  بـ خـــصـوص در دوران کـودکـ

ودکان با سـن  خصوص در ک بهشیــوع آسـم  . بـاشــد مـی
 درصد متفاوت اسـت  8/36 تا  6/1 سال در دنیا از      14-13

غربـی بیـشترین شـیوع را        توسـعه یافتـه   که در کشورهای    
م بالینی آن شامل سرفه، خس خس سینه و         علای .داراست

علـت بیمـاری مـولتی       .باشد با شیوع کمتر تنگی نفس می     
باشـد و عوامـل ژنتیکـی بـه همـراه عوامـل              فاکتوریال می 

 ،عوامـل محیطـی    یکـی از  . )1(ی در آن نقش دارنـد     محیط
هـا ذرات    ایـن آلـرژن    .هـوایی هـستند    های مختلف  آلرژن

هـای آلرژیـک در      معلق در هوا هستند که سبب واکـنش       
هـای   هـا آلـرژن    گردند کـه از جملـه آن       افراد حساس می  

عوامــل محیطـی مختلـف دیگــر    .)1-3(باشـند  تنفـسی مـی  
 ، فعالیـت  وسـی، ها به خـصوص عوامـل ویر       شامل عفونت 

  وو غبـار  گـرد  هوای آلـوده،  دودها از جمله دود تنباکو،   
ــش      ــم نق ــاری آس ــشدید بیم ــاد و ت ــد در ایج ــای تن بوه

هــای آلرژیــک از جملــه آســم   بیمــاری اصــولاً).3(دارنــد
 و بار مـالی زیـادی       بودهازچند دهه گذشته رو به افزایش       

همچنـین   آسـم    .کننـد  ها و جامعه تحمیـل مـی       بر خانواده 
 .شود ث موربیدیته و مورتالیته فراوانی در مبتلایان میباع

 یـک   ، بیماری التهابی مخاط بینی     یا رینیت آلرژیک 
شـیوع آن در   .)4(است بیماری شایع در نقاط مختلف دنیا     

نواحی مختلـف دنیـا      تمام سنین در  در جمعیت عادی در     
در واقـع رینیـت آلرژیـک       . دباش  درصد می  40 تا   10بین  

ــا تــرین بیمــا شــایع ری آلرژیــک در نــواحی مختلــف دنی
دنبال تمـاس بـا      ه التهاب بینی ب   در این بیماری   .)2(باشد می

م بالینی  علای. دهد  روی می  IgEعوامل آلرژن و با واسطه      
خــارش، گرفتگــی و  طــور معمــول شــامل عطــسه، آن بــه

یویت یا التهاب   تکباشند که غالباً با کونژ     آبریزش بینی می  
ل آن ناشـناخته اسـت و عوامـل         عل ـ .)5( همراه اسـت   یهنقر

رینیــت  .محیطــی بــه همــراه ژنتیــک در آن نقــش دارنــد 
)  درصد 40(  دائمی ،) درصد 20( آلرژیک به انواع فصلی   

ولـی اخیـراً بـه       شود بندی می  تقسیم)  درصد 40( و یا توام  
در رینیت   .)6(بندی شده است   متناوب و مداوم طبقه    انواع

 روز  4 کمتر از    م بالینی  علای طول مدت متناوب   آلرژیک
 مـداوم زمـانی      نـوع  باشـد و   هفتـه    4در هفته و یا کمتر از       

 هفتـه  4 روز در هفته و بـیش از   4م بیش از    است که علای  
از نظـر شـدت بـه       بیمـاری   این اشکال   .  باشد  کشیده طول
 را   بیمـاری  م کلاسـیک  ی ـهای خفیف کـه همـان علا       فرم

ی متوسط تا شدید که علاوه بـر علایـم بـالین          دارند و نوع    
م دیگــر شــامل اخــتلال خــواب، اخــتلال در دارای علایــ

مدرسـه یـا محـیط      های   فعالیت در   اختلالفعالیت روزانه،   
 در تمرکز و یادگیری را اختلالکار، اختلال رفتاری و یا      

 با افزایش سـن      رینیت آلرژیک   میزان شیوع  .)7(باشند می
اگر چه رینیت آلرژیک بیماری کشنده       .)8(شود بیشتر می 

 سبب تغییر کیفیت زندگی افراد مبـتلا    شد ولی غالباً  با نمی
  درصــد80 ســالگی در 20 قبــل از آنم  علایــ.گــردد مــی

اختلال رفتاری، یادگیری و حافظـه      . افراد شروع می شود   
رینیـت  دنبـال    ه ب ـ  نیـز  همراه با خواب آلودگی و خستگی     

 رینیـت آلرژیـک بـا هزینـه         .)9(دهنـد  روی مـی  آلرژیک  
ــا بیمــاریبــسیار بــالایی همــراه ا هــای  ســت و همچنــین ب

آلرژیــک دیگــر مثــل آســم، ســینوزیت و اوتیــت میــانی  
ــکار دارد  ــی آش ــا  .)10،11(همراه ــشور م ــات ک  در مطالع

 درصـد را    15 تـا    10رینیت آلرژیک شیوع متوسـط بـین        
 یکی از دلایـل تفـاوت شـیوع رینیـت           .)12-15(دارا است 

ــاط      ــاوت در نق ــی تف ــشورها و حت ــین ک ــک در ب آلرژی
هـای هـوایی و میـزان        کشور تفاوت آلـرژن   مختلف یک   

البتـه عوامـل دیگـری مثـل تغذیـه،          . باشـد  ها می  آنشیوع  
ــد   . ژنتیــک و عوامــل ناشــناخته دیگــر در آن نقــش دارن

عوامل قارچی از علل مهم ایجاد آسم در دنیا هستند کـه            
، هـا   آن   و با حذف و یا کاهش دادن       ها  آنبا شناخت بهتر    

هرحـال   بـه  .)16(یابـد  د مـی  بهبـو م بیمـاران آلرژیـک      علای
هـای رینیـت     هـای هـوایی علـت اصـلی تمـام فـرم            آلرژن

های بیرون منزل    نوع فصلی آلرژن   در .باشند آلرژیک می 
تلـف  هـای مخ  هـا و علـت   چمـن  هـای درختـان،   مثل پولن 

هـای درون    آلـرژن ،منـوع دای ـ  دیگر نقش دارند ولـی در     
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نـات،  ها، شـوره یـا پوسـته حیوا        ها یا هیره   مایت منزل مثل 
بـسیاری از بیمـاران      .)5(ها نقش دارند   ها و سوسک   کپک

  های مختلف  باشند که آلرژن   با کهیر مزمن نگران آن می     
یـا غـذایی در ایجـاد و تـشدید           های هـوایی و    مثل آلرژن 
 یـا    و حمـلات کهیـر بـا      .داشته باشـند  ها نقش    بیماری آن 

 در افـراد بـا      اگرچه خیلی شایع نبوده ولی    بدون آنژیوادم   
 ههای آسم، رینیت آلرژیـک و یـا اگزمـا ب ـ           قه بیماری ساب

 20 تـا    10شیوع کهیـر بـین       .)5(افتد می  اتفاق IgEواسطه  
 خارش آزاردهنده همراه    ، که درصد جمعیت عادی بوده   

 ناشـناخته )  هفته6بیش از ( غالباً علت کهیر مزمن  .گردد می
شـایع در    هـای کمتـر    علت  یک از  نوعباشد و آلرژی     می

هـای   آلـرژن  .باشـد  مـی مزمن مطرح  ید کهیرایجاد و تشد  
مختلفـی در محــیط اطـراف مــا وجــود دارنـد کــه شــامل    

پوسـته و    هـا،  ها،کپـک  پـولن  ها، مایت(ی  های هوای  آلرژن
های غذایی هستند کـه      همچنین آلرژن   و )شوره حیوانات 

هـای   خـصوص بیمـاری    ه ب ـ ،بر روی کیفیت زندگی افراد    
  .)17(ثیرگذارندأآلرژیک ت

  
   : RASTتشخیصی پریک و های  تست

ها علاوه بر شرح حال و معاینه        برای تشخیص آلرژن  
ــست  ــالینی از ت ــتفاده     ب ــشگاهی اس ــف آزمای ــای مختل ه

تست مناسب بـرای اثبـات       تست پوستی پریک،   .شود می
 IgEکــه  باشــد مــی)  نــوع یــکآلــرژی( واکــنش فــوری

اختصاصی باند شده به بافت را کـه بیـانگر آتـوپی بیمـار              
تست پوستی پریک که به آسانی      . دده مینشان   ،باشد می

ــل  ــسیار ، دســترس اســتدرانجــام و قاب  یمناســب روش ب
 کـه در    بـوده خطـر     این تست روش مطمئن و بی      .باشد می

 در  .)18(تمامی افراد از جمله کودکان قابـل انجـام اسـت          
بر روی ساعد و بـازوی      را  این روش یک قطره از آلرژن       

یک خراش جلدی مختصری     با سوزن پر    و بیمار قرار داد  
 دقیقه واکنش حاصله با تست      15شود و پس از       می ایجاد

) نرمـال سـالین   (و کنتـرل منفـی      ) هیستامین(کنترل مثبت   
متــر تــورم یــا   میلــی3پاســخ بــیش از . گــردد مقایــسه مــی

Wheal       عنـوان تـست     ه میلی متر ب ـ   10 و یا قرمزی بیش از

ن  جهت آشکار کرد   ، RASTتست  . شود مثبت تلقی می  
IgE  گیــری خـون انجــام    اختـصاصی آلــرژن از راه نمونـه
این روش از حساسیت کمتری نـسبت بـه تـست           . شود می

باشـد و تحـت      تـر مـی    پوستی برخوردار است ولـی ایمـن      
تـست   .هـای پوسـتی و داروهـا قـرار نـدارد           ی ثیر بیمـار  أت

پوستی پریک مثبت اساساً بیانگر حساسیت فـرد بـه یـک            
رتبـاط  ت لزومـاً بیـانگر ا     ممکن اس ـ  آلرژن خاص است و   

م بیمـار نباشـد کـه در شـرح          بالینی بین آن آلرژن و علای     
  .حال بیمار باید به آن پی برده شود

هـای هـوایی شـایع در هـر          به هر حال تعیـین آلـرژن      
منطقه نقش مهمی در تشخیص و درمان بیماران آلرژیک     

باشـد کـه     ایران کشوری وسیع و پهناور می     . کند  می ءایفا
ایط اقلیمی و یا آب و هوایی متنـوع و مختلـف         دارای شر 

  و بـوده ها همراه    هایی در نوع آلرژن    باشد که با تفاوت    می
 مثل بارندگی، رطوبت، سرعت باد و جهـت آن،          عواملی

درجه حرارت، میزان اشـعه خورشـید بـر میـزان و سـطح              
 طور مستقیم یـا    هاثرات آن ممکن است ب     .ها اثر دارند   آلرژن

هوای گرم در شـروع     .  یا تجمعی باشد   غیرمستقیم، فوری 
 و درختـان    های هرز   علف ها، و شدت گرده افشانی چمن    

بـه هـر حـال بـا توجـه بـه شـیوع روزافــزون        . ثر اسـت ؤم ـ
استنشاقی، های   های آلرژیک، حساسیت به آلرژن     بیماری

 هـای سـنگین    ها، هزینه  م آزار دهنده بیماری   عوارض و علای  
  ضرورت شناخت  ،یانبهداشتی،کاهش کیفیت زندگی مبتلا   

کند  دو چندان می  های استنشاقی شایع هر منطقه را        آلرژن
هـای   تر بیماری  در جهت پیشگیری و درمان مناسب     تا بتوان   

 یا واکـسن  ها، ایمونوتراپی آلرژیک شامل اجتناب از آلرژن  
شناخت  هدف از این مقاله مروری،    . گام برداشت آلرژی  
ی آلرژیـک از    هـا  های هوایی مختلـف در بیمـاری       آلرژن

ــه آســم، رینیــت آلرژیــک  ــزمن  جمل ــر م ــا و کهی ، اگزم
  .باشد  در مناطق مختلف ایران میگزارش شده

  
  مواد و روش ها

  بـا اسـتفاده از کلیـد واژه هـای          این مقاله مروری     در
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هـای   ها، آلرژن  فارسی آلرژن  مختلف و با کاربرد کلمات    
کهیر مزمن، تست پوستی     رینیت آلرژیک،  آسم، هوایی،

 ، Skin prick test یـسی لکلمـات انگ   وریـک و ایـران  پ
Aeroallergens ، Asthma ، Allergicrhinitis ، Eczema ، 

Chronic urticarial و Iran     ــه ــوط ب ــه مرب ــالاتی ک   مق
اند  بودههای آلرژیک    بیماری های هوایی در   نقش آلرژی 
، SID ،Magiranهـــای مختلـــف از جملـــه    از ســـایت

Iranmedex   ، Irandoc   ،Pubmed  ،Google   و Yahoo 
تمام مطالعـات قابـل دسـترس وارد مطالعـه      .استخراج شد 

هـا قائـل     گونه محدودیتی برای آن    اند و در ابتدا هیچ     شده
مطالعات اعـم از مطالعـه کامـل و یـا خلاصـه در               .نشدیم

ها مورد بررسـی      همایش مقالات خلاصه    و مقالات اصلی 
در مقـالات از یـک      کار رفتـه     ههای ب  آلرژن .قرار گرفتند 

مجمــوع  در .نــوع تــا چنــدین نــوع تفــاوت داشــته اســت 
هـا فقـط در      دست آمد کـه بعـضی از آن        ه ب تعدادی مقاله 

انجام شـده   مورد یک بیماری مثل آسم و یا چند بیماری          
  چنــدنتیجــه مطالعــات در مطالعــاتی کــه بــر روی .بودنــد
 و مطالعـاتی    1  شـماره  صورت گرفتـه در جـدول      بیماری

  صـورت گرفتـه در جـدول       یک بیماری ر روی   که فقط ب  
  .اند  نشان داده شده2 شماره
  

 های هوایی درتست پوسـتی بیمـاران بـا آسـم،       آلرژن :1جدول شماه   
  کهیر اگزما و رینیت آلرژیک،

  

 نوع بیماری ها نام محقق
   سال
 انتشار

 محل
  تعداد 
 نمونه

 های تشخیصی آلرژن

  )19(غفاری
  

  )2(غفاری
  

  )20(فرهودی
  

  )21( افشاراحمدی
  

  )22(اکبری
  

  )23(موحدی
  

  )24(خزایی
  

  

  )25(فرید
  

  )26(نژاد یکعلیزاده کر
  

 )27(قرگزلو

  ARآسم و 
  

  کهیرو  ARآسم، 
  

   AR  وآسم
  

  کهیر اگزما و  ،ARآسم، 
  

   اگزما و کهیر ،ARآسم، 
  

  اگزما و کهیر ،ARآسم، 
  

   AR وآسم 
  

  

   AR وآسم 
  

  اگزما و  ،کهیرARآسم، 
  

 گزمااو  ARآسم، 

2010  
  

2011  
  

2005  
  

2009  
  

2000  
  

2000  
  

2002  
  

  

1991  
  

2009  
  

2005 

  ساری
  

  ساری
  

  کرج
  

  زنجان
  

  اصفهان
  

  کرج -تهران
  

سیستان و 
  بلوچستان

  

  مشهد
  

  تبریز
  

 تهران

375  
  

799  
  

226  
  

200  
  

1077  
  

400  
  

894  
  

  

1293  
  

227  
  

232 

DF ، DP،  ،پر سوسک  
  

  سوسک، پر مایت،کاندیدا،
  

  سیکامور ،هرباسه،کنوپود
  

  کنوپود علف هرز، چمن ها،
  

  ها مایت قارچ ها، علف هرز،
  

  درختان چمن ها، ویدها،
  

  آسپرژیلوس پر، ها، مایت
  

  

  کوارتر لمبس هرباسه آلترناریا،
  

  مایت ها، پولن پوسته حیوانات،
  

 پولن ها

  
  

های هوایی در تست پوستی پریک در بیماران         آلرژن :2جدول شماه   
   ایراندر ARبا آسم یا 

  

 بیماران نام محقق
  سال 
 انتشار

 محل
  تعداد 
 نمونه

 های تشخیصی آلرژن

  )28(*نبوی
  )29(فرهودی
  )30(**صفری

  )18(بهمنش
  )17(*مقتدری
  )31(*هدایتی
  )32(*سقازاده
  )33(مصداقی
  )34(عرشی
  )35(فریدونی
 )36(محمدی

  آسم
  آسم
  آسم
  آسم
  آسم
  آسم
  آسم
AR  
AR  
AR  
AR 

2010  
2003  
2009  
2010  
2010  
2006  
2003  
2005  
2010  
2009  
2008 

  سمنان
  تهران
  تهران
  مشهد
  شیراز
  ساری
  ساری
  تهران
  تهران
  مشهد
 تهران

240  
100  
92  
123  
230  
84  
-  

116  
265  
311  
206 

  آلترناریا، کلادوسپوریوم
  سوسک، درختان، مایت ها

  ) درصد27(سوسک 
  سوسک مایت ها،پر، پولن ها،
  آلترناریا کلادوسپوریوم، آسپرژیلوس،

  کلادوسپوریوم آلترناریا،
  ) درصد51(آلترناریا 

  درختان سوسک، درختچه ها،
  ویدها لمبس کوارتر،

  ویدها، چمن ها
 درختان، ویدها، چمن

 مایت ها، پر، آسپروژیلوس 1286 زاهدان AR 2003 )37(خزایی

  )16(کاشف
  )38(وارسته
  )39(نبوی زاده
  )40(فریدونی
 )41(*نبوی

AR  
AR 

AR  
AR 

AR 

2003  
2009  
2007  
2007  
2009 

  شیراز
  مشهد
  شیراز
  مشهد
 سمنان

212  
311  
56  
99  
100 

  کپک ها پولن ها ، مایت ها،
  وید ها، چمن ها

  درختان، چمن ها ، مایت
  ASH ویدها، لمبس کوارتر،

 آلترناریا کلادوسپوریوم، آسپرژیلوس،
  

  های هوایی قارچی بررسی شده اند فقط آلرژن *
   قرار گرفت فقط آلرژن سوسک مورد بررسی**

  
  بحث

های مختلـف را      آلرژن ضعیتی از مطالعات و   گروه
انـد   در بیماران دارای انواع آلرژی مورد بررسی قرار داده        

در این دسـته از مطالعـات، از جملـه مطالعـه مـا وضـعیت        
های هوایی مختلف در بیماران دارای آسم، رینیت        آلرژن

اً آلرژیک و کهیر مزمن مورد برسی قرار گرفت که غالب ـ         
از  .ها بـوده اسـت     حساسیت به مایت بیشتر از سایر آلرژن      

تـست پوسـتی     بیمار با آسم و رینیـت آلرژیـک کـه          375
 هــا انجــام شــده بــود تــست پوســتی بــرای  در آن پریــک
مثبـت  )  درصـد  5/41(  بیمـار  156هـای هـوایی در       آلرژن
ــود ــا  . ب ــد فارین ــاتو فاگوئی در بیمــاران  1(DF)مایــت درم
  در بـه ترتیـب     م آن   أرژیـک و تـو    آسم، رینیـت آل    دارای

 مثبـت بـوده اسـت و         درصد 33  و  درصد 23 و    درصد 27
  در بـه ترتیـب      2(DP)مایت درماتو فاگوئیـد پتریـسینوس       

 بیماران فوق مثبـت     از  درصد 23 و    درصد 25،  درصد 27
ــت  ــوده اس ــدی سوســک  در. ب ــه بع ــب  مرتب ــه ترتی    در ب

                                                 
1. Dermatophagoides farinea 
2. Dermatophagoides pteronyssinus 
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   ، درصـد  17 در  و پـر    درصـد  12 و    درصد 17،   درصد 13
شـیوع   .انـد   در افراد فوق مثبت شـده       درصد 7و  درصد   5

هـا شـامل آسـپرژیلوس، آلترناریـا، پیگویـد،        سایر آلـرژن  
 درصــد مثبــت شــده 5بلــوط و افــرا بــین صــفر تــا  گزنــه،
تعـداد بیـشتری     نویسنده که با   مطالعه دیگر  در .)19(بودند

 هـای   بیمار با بیماری   809 از بیماران صورت گرفته است از     
نفر مورد آنالیز    799مزمن   ت آلرژیک و کهیر   رینی آسم،

 آلرژن هوایی مورد  29این مطالعه حدود     در .قرار گرفتند 
 سـال بـوده     50 تـا    5 سن بیماران بـین    .استفاده قرارگرفت 

مثبـت بـوده    کـل بیمـاران     از    درصد 32ها در    مایت .است
سوسـک   ، درصـد  28مرتبه بعدی کاندیدا در      در است و 

شـیوع   . مثبت بـوده اسـت      درصد 9  و پر در    درصد 22 در
 . متفاوت بوده اسـت    درصد 10ها بین صفر تا      سایر آلرژن 

IgEــال در ــل در   درصــد54 توت ــزایش ائوزینوفی  25 و اف
 نفـر دارای    525این مطالعه    در . مشاهده شده است   درصد

بـه   مـورد    106 نفر بیماری آسـم و     155 رینیت آلرژیک، 
 کهیـر  نفـر    13م آسـم و رینیـت آلرژیـک و          اتـو صورت  

)  درصــد62( نفــر 502 تــست پریــک در .مــزمن داشــتند
 اما در مطالعـه فرهـودی و همکـاران          ،)2(مثبت بوده است  

های هـوایی    ترین آلرژن   شایع بودکه در کرج انجام شده      
انـد و    بـوده ،هـا  در بیماران آسمی و رینیت آلرژیک پولن   

 .)20(انـد  تـر بـوده    بین پولن ها هرباسـه و کنوپـود شـایع          از
و  IU/ml100بـالاتر از     IgE ،تـرین ریـسک فـاکتور      شایع

 62  درهرباسـه دو . سابقه فامیلی مثبت آتوپی بـوده اسـت    
درخـت   ، درصد 53 کنوپود ، درصد 57 سیکامور ،درصد

   چمــن ، درصــد47، هرباســه ســه   درصــد50 ترکیبــی
 ، درصـد  37هرباسه یک    ، درصد 40  خاکستر ، درصد 43

   و  صـد در DP 19 ، درصـد  25 سوسـک  ، درصد 27سدر  
DF 18 بـا توجـه بـه آب و هـوای           .انـد   مثبت بوده  درصد

هـا بیـشتر مطـرح       این منطقه پـولن    خشک و نسبتاً گرم در    
مطالعـه احمـدی افـشار و همکـاران       امـا در   .)20(باشند می

روی بیماران آلرژیک شامل رینیت      که در شهر زنجان بر    
 صـورت گرفتـه     آسم، اگزمای سرشتی و کهیر     ،آلرژیک

سال وارد مطالعـه     60  تا 4 بیمار با سن بین    200تعداد   بود

هـا حـساسیت      حداقل به یکی از آلـرژن       درصد 82 .شدند
 ها بـوده اسـت     بیشترین حساسیت مربوط به چمن     .داشتند

 ، درصـد  27 کنوپود ، درصد 21  در علف هرز  ). درصد 48(
ــه  ــون  ، درصــد21هرباس ــان  درصــد22 درخــت زیت ، زب
 5/14 سـک سو ، درصـد  16 مایـت  ، درصد 20 گنجشک

  درصد 5/7 و آلترناریا در      درصد 5/11 آسپرژیلوس ،درصد
این مطالعـه آلـرژی بـه     البته در  .اند بیماران مثبت بوده   این

تـوان   ایـن مطالعـه مـی      در .غذاها بسیار اندک بوده اسـت     
تـرین عوامـل در منـاطق     هـا شـایع   گیری کـرد پـولن    نتیجه

عـه مـا    هم با مطال   باشند که باز   می) گرم و یا سرد   (خشک  
مناطق شمال با هوای گرم و مرطوب تفاوت دارد کـه            در

مطالعـه   در .)21(باشـند  ترین نوع آلـرژن مـی      ها شایع  مایت
 1077اکبری که در اصفهان صورت گرفته اسـت تعـداد           

 کهیر و اگزمای سرشتی رینیت آلرژیک،   دارای آسم،  بیمار
 عـصاره   30 بـا     تست پوستی پریـک     به وسیله  مورد بررسی 

تـست پوسـتی پریـک       درصـد    85. رار گرفتنـد  مختلف ق ـ 
های هرز در    علف .اند  آلرژن داشته  3  تا 2مثبت با متوسط    

 و   درصـد  35 هـا  مایت ، درصد 37ها در    ، قارچ  درصد 48
ــان  ــب  30درخت ــه ترتی ــشترین  درصــد ب ــیوع را دارا بی ش

 ها، گرد غلات و سوسک هر      اند اما واکنش به چمن     بوده
   رنیـت آلرژیـک   ران بـا    بیمـا .  بوده اسـت    درصد 20کدام  

در ایـن میـزان     ها حساسیت داشتند امـا        به پولن   درصد 70
 علـف   ،های هرز  بین علف  در . بوده است   درصد 30آسم  

ای و   چمـن دم گربـه     هـا،  بین چمن  شور و سلمه تره و در     
 در .انـد  تر بوده  ها کلادوسپوریوم از بقیه شایع     دربین قارچ 
ایـران  لـف   مخت منـاطق   کـه در   گـزارش شـد   این مطالعـه    

 در   مـثلاً  وجـود دارد  هـا     آلـرژن   شیوع هایی از نظر   تفاوت
های هرز و در   ها و در جای دیگر علف      بعضی نقاط چمن  

 کـه مربـوط بـه        هـستند  تـر  منطقه دیگـری درختـان شـایع      
های گیاهی و آب و هوای آن         پوشش ،شرایط جغرافیایی 

چـشمگیر   نقش   باشد که در این مطالعه علاوه بر       ناحیه می 
 از  نیـز  هـا   قـارچ  ، سایر نقاط خـشک کـشور      ن همانند گیاها

مطالعــه خزایــی و  در .)22(بــودی برخــوردار یشــیوع بــالا
 در منطقـه سیـستان و      79-81هـای    همکاران کـه در سـال     
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مبـتلا بـه آلـرژی       بیمار   894 بودبلوچستان صورت گرفته    
 سال 67 تا 7با سن بین ) نثؤ نفر م 512نفر مذکر و     382(

هـا بـود     تـرین آن   شـایع )  درصـد  54(که رینیت آلرژیک    
 24آســم بــا  .تــست پوســتی پریــک قــرار گرفتنــد تحــت

ــا  ودرصــد  ــر ب ــد  درصــد25کهی ــه بعــدی بودن .  در مرتب
 پـر  ،) درصـد  86( هـا  ی شایع دراین افـراد مایـت      ها آلرژن

ــد76( ــپرژیلوس ،) درص ــد51( آس ــن  و) درص  24 (چم
ای اسـت کـه بـا         این تنهـا مطالعـه     .)24( بوده است  )درصد

خـوانی   العه ما در شمال کشور از نظر شیوع مایت هـم          مط
 البته شایع بـودن مایـت در شـمال کـشور بـه علـت                دارد،

رطوبت بالای منطقه مـی باشـد ایـن در حـالی اسـت کـه                
شایع بودن مالت در سیستان و بلوچـستان شـاید بـه دلیـل              

مطالعه  رد. گرد و غبار بالای داخل منازل آن منطقه باشد        
پریـک در   با استفاده از تست پوسـتی       که  همکاران  فرید و   

ــا بیمــاریمبــتلا  بیمــار 1293 در مــشهد هــای آلرژیــک  ب
 ،Russian ها شـامل   ترین آلرژن   شایع صورت گرفته بود،  

مـوی   ها، مایت،   آلترناریا هرباسه  ، لمبس کوارتر  ،پیگوئید
ــوده  ــر ب ــه و پ ــد ســگ و گرب ــزاده  در .)25(ان بررســی علی

 بـود بریـز صـورت گرفتـه     تنژاد و همکاران که در    یککر
 توسـط  آلرژیک های  بیماریباسال   16زیر   کودک   227

نفـر   127 .قرار گرفتنـد  مورد بررسی   تست پوستی پریک    
،  درصـد  20در   آسـم . انـد  نـث بـوده   ؤم نفـر    100مذکر و   

 20 اگزمـای سرشـتی در     ، درصـد  23 رینیت آلرژیک در  
،  درصد 13 ،کهیر در  درصد 16 ، آلرژی غذایی در   درصد
 1و آنافیلاکـسی در      درصـد    11 ای دارویـی در   ه واکنش
ــایج  .وجــود داشــتدرصــد  تــست پوســتی پریــک در  نت

  درصـد، 5/30 حیوانات : به این صورت بود  بیماران آسمی 
ایـن   البتـه در   . درصـد  28 هـا   و مایـت    درصـد  28 هـا  پولن

 37هــای غــذایی صــورت گرفــت کــه در  بررســی تــست
ت که در    بیانگر آن اس   بود،افراد تست مثبت شده      درصد

توانـد از شـیوع       آلرژی غذایی می   ، آسم مبتلا به کودکان  
 در .)26(برخـوردار باشـد   هـا    بیشتری نسبت به سایر آلرژن    

 کــودک 232بررســی قرگزلــو و همکــاران کــه بــرروی 
آسم و اگزمای سرشتی صـورت       دارای رینیت آلرژیک،  

هـای شـایع     ، تست پوستی پریک بـرای آلـرژن       بودگرفته  
در مطالعـه    .مورد ارزیابی قرار گرفت    IgE همراه با سطح  

 بیماران حداقل به یکی یا بیش        درصد 95بیش از   مذکور  
 تـست پوسـتی پریـک        در هـای هـوایی    از یکی از آلـرژن    

ــنش  ــت واک ــد مثب ــشان داده بودن ــاران  درصــد46 .ن  بیم
سـطح   .انـد   داشته )IU/ml 150بالای  (توتال   IgEافزایش  

IgE   262توسـط آن     متفـاوت بـوده کـه م       2500تـا    1 بین 
بوده است و بیشترین میزان در بیماران با رینیت آلرژیک          

نفــر رینیــت آلرژیــک  79 نفــر آســم و 153 .بــوده اســت
  درصـد  85مثبـت در    این مطالعه تست پوستی      در .داشتند

 ــ.دیــده شــده اســت ــا علای م  بــین تــست پوســتی مثبــت ب
 توتـال   IgEوجود داشت ولی بین سطح      ارتباط  آلرژیک  

 .)27( مثبت ارتبـاطی وجـود نداشـته اسـت         با تست پوستی  
ــشان مــی  ــا رینیــت   ایــن مطالعــات ن دهنــد کــه بیمــاران ب

آلرژیک از تست پوستی پریک مثبت بالاتری نـسبت بـه           
هـای آلرژیـک برخـوردار هـستند، بنـابراین           سایر بیماری 

در اکثر منـاطق     .برند بیماران از نتایج تست بیشتر بهره می      
هـا از همـه       پـولن  کشور بـا آب و هـوای گـرم و خـشک           

تـر   ها شایع  تراند ولی در مناطق گرم و مرطوب مایت        شایع
 توتال در حدود نیمی از بیمـاران بـالاتر از           IgE .باشند می

باشد ولی ارتبـاطی بـا تـست پوسـتی مثبـت             حد نرمال می  
 توتـال سـرم بیمـاران       IgEنداشته است، بنابراین آزمایش     

ک و یـا    آلرژیک جهت تشخیص و یا رد بیمـاری آلرژی ـ        
 .یا ندادن تست پوستی ارزشی نداردانجام دادن و 

ــارچ    ــی ق ــه بررس ــروه دوم ک ــاران   در گ ــا در بیم ه
  بررسـی نبـوی و همکـاران در        آلرژیک بوده است شامل   

سـال انجـام    18زیـر   روی کودکـان آسـمی   که بر  سمنان
 نفــر مــورد ارزیــابی تــست پوســتی 240 تعــداد بــودشــده 

 وریوم، آلترناریــا، شــایع کلادوســپهــای قــارچپریــک بــا 
 درصد  35 .سیلیوم،آسپرژیلوس و موکور قرار گرفتند     پنی

شـیوع سـایر     .ها حساسیت داشتند   قارچحداقل به یکی از     
 کلادوسـپوریوم  ، درصـد  5/14 به ترتیب آلترناریا  عوامل  

 7/12کـدام    سـیلیوم هـر    آسپرژیلوس و پنی   ، درصد 2/13
 درمطالعــه دیگــر .)28(بــود درصــد 7/2 و موکــوردرصــد
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روی بیماران رینیت آلرژیـک در   نبوی و همکاران که بر   
 نفــر تحــت تــست 300ســمنان انجــام شــده اســت تعــداد 

ــرژن   ــا آل ــک ب ــتی پری ــامل    پوس ــارچی ش ــایع ق ــای ش ه
سیلیوم و آسپرژیلوس قرار     آلترناریا، پنی  کلادوسپوریوم،

   درصـد   7/26هـا    حساسیت کلـی بـرای تمـام آن        .گرفتند
ــود کــه ــپر  ب ــرای آس ــه ترتیــب ب  ، درصــد3/12ژیلوس ب

  و درصــد7/10آلترناریــا  ، درصــد11کلادوســپوریوم 
 های شـیوع   این میزان  .گزارش شد   درصد 3/8سیلیوم   پنی

آلترناریا با  . روستایی تفاوتی نداشت   بین بیماران شهری و   
ــی  ــاط معن ــزایش ســن ارتب ــی  اف ــاط داری داشــت ول ارتب

 .)41( نداشـت  وجـود هـا    آلـرژن با سایر   داری بین سن     معنی
باشـد    منطقـه گـرم و خـشک مـی         گرچه آب و هوای این    

عنـوان   ههـا ب ـ   گیـری کـرد کـه قـارچ        تـوان نتیجـه     می ولی
ی و بیرون منزل در هر نوع آب و هـوای         های درون    آلرژن

در مطالعـه    .برای بیمـاران آلرژیـک نقـش مهمـی دارنـد          
  کـودک آسـمی    230از   ،مقتدری و همکـاران در شـیراز      

 25 تعداد   ، سال 5/6سط سن   با متو ) دختر 55 پسر و    175(
 ها حساسیت داشـتند کـه البتـه        قارچ به ) درصد 9/10( نفر

 متفاوت   درصد 80تا   2 در مطالعات دیگران از      این میزان 
 ها بیشترین میزان حساسیت مربـوط      بین قارچ  از .بوده است 

 کلادوسپوریوم، مرتبه بعدی   در  و به آسپرژیلوس بوده است   
براسـاس   .قرار داشـتند   Rhizopusسیلیوم و    پنی آلترناریا،

این مطالعه آلترناریا، آلرژن قارچی شـایع بیـرون منـزل و            
 .ترین آلرژن قـارچی درون منـزل اسـت    آسپرژیلوس مهم 

این مطالعه با    های قارچی در   تست پوستی مثبت به آلرژن    
داری  روسـتا تفـاوت معنـی       و ای ـ  شهر  در جنس و زندگی  

 و  ) سـال  2لای   سـال و بـا     2زیـر   (سن  با  همچنین   .نداشت
البته در   .داری نداشت   معنی ارتباطتحصیلات پدر و مادر     

ــه   ایــن مطالعــه تفــاوت معنــی  ــدگی در خان ــین زن داری ب
   کـه    بـه طـوری    ویلایی و آپارتمانی وجـود داشـته اسـت        

 در خانـه ویلایـی   مثبـت  افراد با تـست پوسـتی      درصد 96
بررسی هدایتی و همکـاران     اما در  .)17(کردند زندگی می 

مبتلا به آسم در ساری صورت گرفتـه         بیمار   84روی   که
 نفـر   43 سـال قـرار داشـت و         64 تـا    4بود، سن افراد بـین      

  درصـد  57  توتـال در   IgE نفر مذکر بودنـد،      41مونث و   
 ، درصـد 20اختـصاصی آلترناتـا در       IgE .افزایش داشـت  

 درصد  1 و آسپرژیلوس در      درصد 19کلادوسپوریوم در   
ــوده اســت  ــت ب  ــ  درصــد11 .مثب ــز ب ــم  هنی ــور ه ــان  ط   زم
   اختـــصاصی کلادوســـپوریوم و  IgEافـــزایش ســـطح  

ــتند  ــا را داشـــ ــه از روش   در .آلترناریـــ ــن مطالعـــ   ایـــ
RAST (Radio Allergosorbent Test)    اسـتفاده شـده

  درصــد52مطالعــه ســقازاده و همکــاران    در .)31(بــود
 اختـصاصی بـالا     IgE ،بیماران آسمی نسبت بـه آلترناریـا      

  درصـد  65  و همکـاران در    یمطالعه احمد  اند و در   داشته
بادی علیه آسپرژیلوس مثبت بـوده       آنتی بیماران آسمی از  

ــت ــه .)32(اس ــور ب ــرم و   ط ــوای گ ــشخص در آب و ه  م
هـا نـسبت    مرطوب شمال کشور درصد حساسیت به قارچ    

ــه    ــل ملاحظ ــری قاب ــرم و خــشک از برت ــوای گ ــه ه ای  ب
دیـدا در   که در مطالعه ما نیز کان      کما این ،  برخوردار است 

ها  به هر حال قارچ    .)2( درصد بیماران مثبت بوده است     28
آب و هوای گرم و خشک      اعم از   در هر منطقه از کشور      

ــسبتاً   ــیوع ن ــرم و مرطــوب از ش ــا گ ــالایی ــوردار  ب ی برخ
هـا   باشند که لزوم توجه بیشتری در جهـت کنتـرل آن           می

طـور کـه در ایـن مطالعـات نـشان داده             همان .وجود دارد 
هـای مثبـت مربـوط بـه سـه قـارچ              اکثـر تـست    شده است 
باشـند کـه     کلادوسـپوریوم و آسـپرژیلوس مـی       آلترناریا،

  .اند ربطی به نوع بیماری نداشته
 کـه در بیمـاران رینیـت        هـستند گروه سوم مطالعاتی    

 مطالعـه مـصداقی و      از جمله .  گرفته است  انجامآلرژیک  
همکاران که تست پوستی پریک برای سوسـک آلمـانی          

 بیمــار بــا 116در هــای هــوایی دیگــر   از آلــرژنو بعــضی
تـست پوسـتی بـرای     انجـام شـده اسـت،     رینیت آلرژیک   

 مثبـت بـوده     ) درصـد  7/26 ( نفـر  31سوسک آلمـانی در     
 3/3( نفـر  2 سوسک در    IgE البته تست اختصاصی   .است
 48 تست پوستی پریـک در  نتایج . مثبت شده بود   )درصد
 38 رختـان،  بـرای د  درصـد  39 هـا،   برای درختچـه   درصد
 24 و   DP  بـرای مایـت     درصـد  25 هـا،   برای چمن  درصد
  درصـد  7 بـرای پـر و        درصد DF، 5/9  برای مایت  درصد
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هـا   بـه هـر حـال سوسـک     .بـوده اسـت   مثبـت   ،برای گربه 
هـا   م آن د باعث افـزایش آلـرژی و تـشدید علای ـ         توانن می

مطالعـه آلـرژی بـه سوسـک در         ایـن     همچنین در  .گردند
ایـن مطالعـه در      .)33(نث بیشتر از افراد مذکر بـود      ؤافراد م 

ی گـرم و    یتهران صورت گرفتـه کـه شـرایط آب و هـوا           
روی  مطالعه عرشی و همکـاران کـه بـر         در. ردخشک دا 

بـا تـست    و  تهـران     بیمار مبتلا به رینیت آلرژیک در      265
حداقل به یکـی     درصد   97 ،صورت گرفته پوستی پریک   

بیـشترین نـوع     . داشـتند  های استنشاقی حساسیت   از آلرژن 
یزه یمربوط بـه گـروه گیاهـان پـا         درصد   87در  حساسیت  

 ایـن بـین گیـاه      بوده است و در    )ها های هرز و بوته    علف(
 در .بیشترین میـزان را داشـت      درصد   75با   لمبس کوارتر 

 Ox-eye daisy ، درصـد 62 در weeds mix 4مرتبه بعدی 
 البته در.  مثبت بودند درصد54 در  sorrel و    درصد 59 در

هـای حـساسیت     در ایـن میـزان    این مطالعه تفاوت جنسی     
مطالعـه فریـدونی و همکـاران        در .)34(مشاهده نشده بـود   

  بیمار دارای رینیت آلرژیک در شهر مشهد   311 روی که بر 
 بیمـاران حـداقل بـه یـک          درصـد  81 بود،صورت گرفته   

 علـف  . به چند آلرژن حساسیت داشتند      درصد 76 وآلرژن  
 .انـد  مثبـت بـوده   درصد 62 و چمن در     درصد 77در   هرز

salsolakuli ــا ــد5/72 ب ــا  mould و  درص ــد5/6ب   درص
این مطالعه هم    در .بیشترین و کمترین شیوع را دارا بودند      

افراد حـساس بـالاتر از افـراد غیـر            در IgE میانگین سطح 
 ).IU/ml 8/3  در مقابـل   IU/ml 128( حساس بوده اسـت   

ــشان از شــی  ــرژنایــن مطالعــه ن ــالای آل ــراد  وع ب هــا در اف
ــک دارد ــن    .آلرژی ــشان از ای ــود ن ــات موج ــر مطالع  اکث

ــیش از   ــه ب ــت دارد ک ــا 70واقعی ــاری  80 ت ــا بیم ــراد ب  اف
آلرژیک حداقل به یـک آلـرژن و در درصـد زیـادی از              

در منطقه مـشهد بـه      . ها به چند آلرژن حساسیت دارند      آن
حـالی   ها شیوع بـالاتری دارنـد در       لحاظ جغرافیایی پولن  

 در .)35(داشـتند ها نقش کمتری درایـن منطقـه         که کپک 
روی  در مـشهد بـر    که  مطالعه دیگر فریدونی و همکاران      

مذکر با سـن     50 و نثؤ م 49(بیمار با رینیت آلرژیک      99
 .بـود  انجام شـده  ) سال25با متوسط سن  ال س68 تا   3 بین

 آلرژن با تـست پوسـتی پریـک مـورد ارزیـابی             28تعداد  
ــ ــرژن و   درصــد 75 .دقرارگرفتن ــه یــک آل  69حــداقل ب

حـساسیت   .حداقل به سه آلرژن حساسیت داشتند     درصد  
  منزل بیشتر از درون منزل بوده اسـت        بیرونهای   به آلرژن 

هـای    آلـرژن تـرین  شایع).  درصد38 در مقابل  درصد 74(
 ،)دـ درص ـcarelers weeds )67 ترتیـب  از منزل بـه  بیرون

Russian thistleـــ ی ــدsalsola kali )64ا ــــ  ،) درصـ
Redroot )61درصـــد ( ،kochiascoparia) 58ــد ، ) درصـ

 ،) درصـد 54 (cotton weed ،) درصـد 56(کمبس کـوارتر  
ash )53در .انــد بــوده ) درصــد43(ســیکامور   و) درصــد 

، ) درصـد  DP )20درون منزل بـه ترتیـب       های   میان آلرژن 
 .انـد  بـوده  تر شایع)  درصد 17( DF ،) درصد 20(سوسک  

 تـست و تعـداد       در  توتـال بـا انـدازه تـورم        IgE سطح   بین
 .داری وجــود داشــت تــست پوســتی مثبــت ارتبــاط معنــی

 از نظـر    مـردان بیـشتر از زنـان بـود ولـی           متوسط تورم در  
نسبت  )weeds(ها   به هر حال چمن    .دار نبود   معنی آماری

از شیوع بیشتری در این بیمـاران در ایـن       ها   به سایر آلرژن  
مطالعه محمـدی    در .)41(اند برخوردار بوده  ناحیه از ایران  

 بیمار با رینیت آلرژیـک      206و همکاران در تهران تعداد      
توسـط   سالگی داشتند مـورد بررسـی        62تا  2که سن بین    

 بیمـاران    درصـد  82 .تست پوسـتی پریـک قـرار گرفتنـد        
خـود یـا     های آلرژیک دیگـر در     سابقه آلرژی به بیماری   

ی پریک مثبت در کـل در       تست پوست  .خانواده را داشتند  
مورد نوع مداوم رینیت     دیده شده است اما در     درصد   87

  درصد 84موارد متناوب در      و در   درصد 88آلرژیک در   
 هـا شـامل درختـان،      تـرین آلـرژن    شـایع  .مثبت بوده است  

  درصـد  5/55 .انـد  بـوده  DPهـا و     چمـن  ،های هـرز   علف
ــزایش  ــالاتر از IgEاف ــتندIU/ml 100 ب ــ در . را داش ن ای

 برای بادام زمینی    و  درصد 5مطالعه آلرژی به انواع غذاها      
که نقش کم مواد غـذایی       اندک بوده است   بسیارو فلفل   

ایـن مطالعـه نـشان       .دهـد   نشان مـی    را در رینیت آلرژیک  
ها در منطقه تهران بـا آب        دهد حساسیت به انواع پولن     می

هـا اسـت و      س آلـرژن  أگـرم در ر    و هوای خشک و نسبتاً    
داده  ین خـصوص بـه بیمـاران      زم در ا  های لا  موزشباید آ 
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 زاهدان تعـداد   مطالعه خزایی و همکاران در     در .)36(شود
 79 تـا    2با سن بین     نثؤم 732مذکر و    554 ( بیمار 1286
  رینیت آلرژیک   درصد 75 .قرار گرفتند  بررسی   مورد) سال

 و   درصـد  70 پـر  ، درصد 90 ها  به مایت  حساسیت .داشتند
ــپرژیلوس  ــد در65آس ــودص ــدی  در . ب ــه بع ــیوعمرتب   ش

 ها چمن ، درصد 47 کلادوسپوریدیوم،   درصد 57 آلترناریا
 ، درصـد  39 سـیلیوم  یپن ـ ، درصد 41 ها درخت ، درصد 43

 . بــود درصــد32هــای هــرز   علــف و درصــد20 هــا میــوه
ها بیشترین   برخلاف انتظار مناطق گرم و خشک که پولن       

اند کـه    تر بوده  شایع ها این منطقه مایت   در شیوع را دارند،  
 .)37(باشـد  دلیـل آن مـی  یـافتن  نیازمند بررسی بیشتر برای     

ــا کاشــف و همکــاران براســاس مطالعــه  در شــیراز کــه ب
ــتی پریــک   ــست پوس ــتفاده از ت ــراس ــر از 212 روی  ب  نف

  نفـر  132 تعداد   انجام شده بود  بیماران با رینیت آلرژیک     
حـساسیت  شـایع    آلـرژن    یکـی از   حداقل بـه     ) درصد 62(

 بـوده و متوسـط سـن        2/1 نسبت مـردان بـه زنـان       .دداشتن
 هـا  مایـت  ،صدرد 92ها   به ترتیب پولن   .بود سال   18ها   آن
بـین   در .ندتاش ـدشـیوع     درصـد  8 هـا   و کپـک    درصد 23

 75در ، علـف هـای هـرز     هـا  بیماران با حساسیت به پـولن     
  به ترتیب   درصد 56درختان    و  درصد 64ها   چمن ،درصد

  درصـد  76حـدود    در . بودنـد  بیشتری برخوردار  شیوع   از
بنـابراین   .بیماران به بیش از یک آلرژن حساسیت داشتند       

ترین آلـرژن در بیمـاران       ها شایع  براساس این تحقیق پولن   
مطالعـه   در ).16(باشند با رینیت آلرژیک در این منطقه می      

 نفــر 193 ( بیمــار400روی  موحـدی و همکــاران کــه بــر 
ی در تهران و کـرج       دارای آلرژ  ) نفر مذکر  217نث و   ؤم

 بیماری رینیت   بود،صورت گرفته    سال   19با متوسط سن    
 51  درکهیــر نفــر، 117  درآســم  نفــر،147  درآلرژیــک

 وجـود   نفـر  10  در نفـر و سـرفه مـزمن       11  در اگزمـا  نفر،
   . بیمـاری تـوام آلرژیـک داشـتند        ، و بقیـه بیمـاران     داشت

 57  علــف هـای هــرز تـست پوســتی پریـک مثبــت بـرای   
  هـا    و گـل    درصد 28 درختان ، درصد 34 ها ن، چم درصد

هـا   ترین آن   شایع ،های درختان  بین پولن  در . بود درصد 1
ــب  ــه ترتیــ  ، plantanusorientalis ، populousalba بــ

cypressussempervirens و betulaalna   اما دربـین   بود
 هـا کنوپـود،    تـرین آن    شـایع   علف هـای هـرز     های آلرژن

kochiasloporiaآرتمــانتوس ، retroglexus ــاگو  و پلانت
lanceolate تـرین   های چمـن شـایع     اند و دربین پولن    بوده

 ، cynodandactylon ، Bromussteribis هــــــــــــا آن
avenaFatua ، loliumpernne  و sorghum halepeuse 

هـای   به هر حال این مطالعه نشان از شیوع آلـرژن        .اند بوده
یاهـان  هوایی در مناطق گرم و خشک دارد و شـناخت گ          

تر بیماران آلرژیک     جهت انتخاب تست مناسب    منطقه در 
بررسی وارسته و همکاران   در .)23(کند کمک شایانی می  

 بیمـار بـا رینیـت       311 آلـرژن هـوایی شـایع در         27که بـا    
 حــساسیت بــه بــود،آلرژیــک در مــشهد صــورت گرفتــه 

 درصــد 76 .مثبــت بــوده اســت درصــد 81هــا در  آلــرژن
 هـای هـرز     علف .حساسیت داشتند بیماران به چند آلرژن     

ــایع ــوع   ش ــرین ن ــرژن ت ــودهآل ــد ب ــد77( ان    و در ) درص
   .قـــرار داشـــتند ) درصـــد62(هـــا  مرتبـــه بعـــدی چمـــن

salsola kaliو  mould درصد5/72( به ترتیب بیشترین  (
متوسـط سـطح     .شیوع را داشـتند   )  درصد 5/6( و کمترین 

IgE              بـل   توتال در افراد با تست پوسـتی مثبـت بـه طـور قا
  ای نسبت به افـراد بـا تـست پوسـتی منفـی بـالاتر                ملاحظه
   درصـــد IU/ml 128.( 97 مقابـــل در IU/ml 308( بـــود

ــرژن     ــه آلـ ــک بـ ــاران آتوپیـ ــاsalsola kaliبیمـ   و یـ
Fraxinusamericana هــا  مطالعــه آن .حــساسیت داســتند

خــصوص خــانواده  ه بــهــای هــرز  علــفنــشان از اهمیــت
Amaranthaceae       و Chenopodiaceae در .)38(دارد 

بیمـار بـا     56روی   بررسی نبوی زاده و همکـاران کـه بـر         
  مـذکر بـا سـن متوسـط         27 نـث، ؤ م 29(رینیت آلرژیک   

 رینیـت    دارای  درصـد  25 ، صورت گرفته است   ) سال 22
 مبـتلا بـه نـوع دائمـی          درصـد  75 نوع فـصلی و      آلرژیک

بـا  تست پوستی پریک به ترتیب شیوع درختان         در .بودند
،  درصـد 20  بـا هـا  مایت ، درصد42  باها منچ ، درصد 59

هـای    و آلـرژن    درصـد  5/3  بـا  پـر  ، درصـد  11 کاندیدا بـا  
 و  درصــد5/3کــدام   هــرAshبلــوط و  کلادوســپوریوم،

 2کــدام  هــای آلترناریــا، افــرا و آســپرژیلوس هــر آلــرژن
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 تست پوستی منفی     درصد 21در   .اند  مشاهده شده  درصد
ان حداقل بـه یکـی از    بیمار  درصد 79بنابراین   .بوده است 

 نشان دادند مثبت  واکنش  تست پوستی پریک     های آلرژن
   بـه یـک آلـرژن و        ) درصـد  9( ، نفـر  5به این ترتیـب کـه       

سـابقه   .نفر به بیش از یک آلـرژن حـساسیت داشـتند           51
 فـرد مثبـت بـوده       29هـای آلرژیـک در       فامیلی به بیماری  

ختـان  درآلرژی به   شایع بودن    این مقاله نیز نشان از     .است
از ایــن مطالعــات  .)40(هــا در منطقــه شــیراز دارد و چمــن

 درصــد بیمــاران 80 بــیش از شــود اولاً نتیجــه گرفتــه مــی
دارای رینیت آلرژیک دارای تست پوستی مثبت هـستند         

 از شـیوع بـالاتری برخـوردار        که نسبت به بیماران آسمی    
هـا شـامل درختـان و         در غالب مطالعات پولن    ثانیاً ،هستند
جـز   هاند ب ـ   از شیوع بالاتری برخوردار بوده      هرز های علف

هـا از شـیوع بیـشتری برخـوردار          مطالعه خزائی که مایـت    
هـای پوسـتی      در تست   موجود های  تفاوت ثالثاً ،)37(بودند

 شـامل درصـد     یتواند به دلایل    می انجام شده در مطالعات   
 های سـنی بیمـاران،     های منطقه، تفاوت   پراکندگی آلرژن 
اســتفاده از  دم و اریــتم تــست و احتمــالاًنحــوه محاســبه ا

  .باشدهای مختلف   شرکتهای کیت
هــا  در گــروه چهــارم مقــالاتی دربــاره آســم و آلــرژن

مطالعه صفری و همکاران  مانند بررسی قرار گرفتند    مورد
 نفـر   59نـث و    ؤنفـر م   32( آسـمی     بیمـار  92روی   که بـر  

تحـت تـست    انجـام شـد ایـن بیمـاران         )  سال 5مذکر زیر   
ــت ــد   پوس ــرار گرفتن ــرژن سوســک ق ــرای آل ــک ب  .ی پری

 سرمی  IgE  برای تعداد ائوزنیوفیل و سطح     خونآزمایش  
تـست پوسـتی پریـک       ) درصـد  27(بیمـار    25. انجام شد 
داشـتند کـه در جـنس مـذکر و         سوسـک آلرژن  مثبت به   

 یی تفـاوت  نث و همچنین در منـاطق شـهری و روسـتای          ؤم
 . اسـت  مـاه بـوده   2تـرین سـن      نپـایی  .وجود نداشته اسـت   

 تعــداد ائوزینوفیــل بــا میــزان  وIgEارتبــاطی بــین ســطح 
این مطالعه نـشان     .آلرژی به تست سوسک وجود نداشت     

هـا در شـهر    ای از آلـرژن    دهد که سوسک منبع عمـده      می
ین  حساسیت به سوسک حتـی در سـنین پـای          .شیراز است 

بررسی بهمـنش و همکـاران       در ).30(توانند روی دهد   می

مشهد صورت گرفته    ارای آسم در  که برروی کودکان د   
تـا   2سن بین     با )دختر  نفر 50نفر پسر و     83(  نفر 123 بود
 آلرژن با تـست پوسـتی پریـک مـورد           90از نظر   سال   14

 حداقل به   ) درصد 63(  نفر 84تعداد   .ارزیابی قرار گرفتند  
 57 بـا    هـا  آلـرژی بـه پـولن     . یک آلرژن حساسیت داشتند   

  هـا    مرتبـه بعـدی مایـت      ترین بوده است و در      شایع درصد
ــر ،) درصــد5/19(  ) درصــد6(  و سوســک) درصــد9( پ

تـرین عوامـل آلـرژن در        هـا شـایع    نتیجه پولن  در .اند بوده
بـا   های هرز ، علفها بین پولن باشند و در منطقه مشهد می 

  هـا   بـین آن   کـه در   انـد  بیشترین میزان را داشـته     درصد   53
Russian Thistleمراتـب بعـدی   تر بوده است و در  شایع 

 . قرار داشـتند   ) درصد 14(ها    و چمن  ) درصد 24(درختان  
  درصـد  DP 12و   درصـد    DF 18  شـیوع  هـا  بین مایت  در

بـین   .باشـد  ترین مـی   شایع ashبین درختان    در . است بوده
 است ولـی بـین      بودهجنس و تست پوستی مثبت تفاوتی ن      

افزایش سن با تست پوستی مثبت ارتبـاط مـستقیم وجـود     
 تــست پوســتی همگــی AR بیمــار بــا 59از  .ســتداشــته ا

 بیمـار بـا اگزمـای       14انـد امـا فقـط یکـی از           مثبت داشـته  
بین تست پوستی مثبت و  .سرشتی تست منفی داشته است  

، که به نظر    سابقه فامیلی آلرژی ارتباط وجود داشته است      
آب و هوای خشک و شرایط جغرافیای گیـاهی         رسد   می

مطالعـه   در .)18(باشـد  ار مـی  ثیرگذأناحیه در نتایج مثبت ت    
 12 تـا    6کـودک    100روی   فرهودی و همکاران کـه بـر      

هـای   لـرژن بـود، آ دارای آسم در تهران انجـام شـده    ساله  
 .مختلفی با تست پوستی پریک مورد مطالعه قرار گرفتند        

 بیماران بـه سوسـک حـساسیت داشـتند و ایـن       درصد 29
هـا در    م آن انـد و علای ـ    افراد دارای آسم شدیدتری بـوده     

طول سال تداوم بیشتری داشته اسـت و البتـه ایـن مطالعـه              
این افراد بیـشتر بـوده اسـت و     نشان داد که ائوزینوفیل در 

 به   درصد 33در این بررسی     .اند  بالاتری داشته  IgEسطح  
 22 هـا،   به چمن   درصد 27س ،DP به    درصد 31 درختان،
 بـه   درصد15 به پر و     درصد 20 ،های هرز   علف  به درصد

  .)29(لرژن گربه حساسیت داشتندآ
   عصاره زادگان و همکاران که      بررسی در در نهایت 
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 بیمار با بیمـاری آلرژیـک      8 ،در مشهد صورت گرفته است    
 salsolaincanescens و salsola kaliهـای   کـه بـا پـولن   

های آنتـی ژنیـک و       تحت تست پوستی پریک و پروفایل     
IgE )های   روش باSDS-PAGE     قـرار   ) و وسـترن بـلات 

ــوع فـــوق دارای  . گرفتنـــد ــه دو نـ ــشان داد کـ ــایج نـ نتـ
 و ایـن    باشـند  مـی  IgEهای باند شونده مـشابه بـه         پروفایل

 .دهـد  ارتباط آلرژنیک تنگاتنگی بین آن دو را نشان مـی         
ــه ــابراین در منطق ــایع  SalsolaIncanescensای کــه  بن ش

نیـز بـرای    Salsola Kaliبهتـر اسـت عـصاره پـولن      باشد
ــل  ــشخیص عوام ــرار   ت ــتفاده ق ــورد اس ــوایی م ــرژن ه  آل

دهنـد کـه در بیمـاران         این مطالعات نـشان مـی      .)42(گیرد
هـا از شـیوع بـالاتری        آسمی در اکثر نقـاط کـشور پـولن        

درصـد مثبـت شـدن      جنس ارتبـاطی بـا      . ند هست رخوردارب

 با شـیوع بیـشتری   تست پوستی نداشته است اما افزایش سن  
  .باشند از تست مثبت پوستی همراه می

مطالعـات مختلفـی کـه در       گیریم   در پایان نتیجه می   
هـای   ایران با تست پوستی پریک بـرای تـشخیص آلـرژن          

دهد کـه در منـاطق       نشان می  ی صورت گرفته است،   هوای
شـود   گرم و خشک که اکثر مناطق کشور ما را شامل می          

هـای هـرز و      هـا، علـف    هایی شـامل چمـن     پولنآلرژی به   
در منـاطق گـرم و مرطـوب        باشـد امـا      تـر مـی    شایعدرختان  

تـر   هـا شـایع    ها یـا هیـره     مایتآلرژی به   همانند شمال کشور    
 تـوان در  نـه تنهـا مـی    بـا ایـن شـناخت و آگـاهی          . باشـند  می

هـای    از کـاربرد تـست     نمـود و  ها دقت    انتخاب تست آلرژن  
 توصیه بـه پیـشگیری بـرای        توان  می بلکه ،اضافی پرهیز کرد  

  .دادبیماران را با دقت بیشتری انجام 
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