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  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج
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14  1386مهر و آبان  ، 60هم ، شماره هفد      دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                        

اختصاصی بر علیه کاندیدا آلبیکنس در مبتلایان به  IgE بررسی میزان
   مراجعه کننده به درمانگاه پوست کدرماتیت آتوپی

 1383-1385 سینا ساری یبیمارستان بوعل
 

  (.M.Sc)***ثریا برومند      (.M.D)**زهره حاج حیدری (.Ph.D) *+ محمدتقی هدایتی
  (.Ph.D)****** ررضا علی محمد پو     (.Ph.D)*****یعیعلیرضا رف     (.Ph.D)****طاهره شکوهی

 
  چکیده

توانـد   بـدن انـسان مـی      (Microflor)کوچک طبیعی ساکن    عنوان یکی از اعضای     ه   ب آلبیکنس کاندیدا :و هدف سابقه  
تهـاب  ال مزمن نظیـر     حساسیتیهای    در افراد حساس و در نتیجه سبب تشدید بیماری         مواد حساسیت زا  باعث رهاسازی دایمی    

 اختصاصی برعلیه کاندیدا آلبیکنس IgE شیوع ن میزاتعیین  حاضره مطالعهدف از.  شود(Atopic Dermatitis)ارثی پوست 
  .باشد  می1383-85های   طی سال ساریی مراجعه کننده به بیمارستان بوعلالتهاب ارثی پوست مبتلا به ندر بیمارا

 ساری ی مراجعه کننده به بیمارستان بوعل) زن68 مرد و 52( ثی پوستالتهاب اربیمار مبتلا به  120 :ها مواد و روش
معیارهای تشخیص برای بیماری، .  سال بود9/12 میانگین با سال 60 ماه تا 4ف سنی بیماران ـطی. دـه شدنـوارد مطالع
 کلی IgE گیری اندازههای   سرم این بیماران با استفاده از اسباب. بود(Hanifin & Rajka)فین و راجکا یهانمعیارهای 

)RADIM(و برای تعیین میزانگیری شد  کارخانه سازنده اندازه  و براساس دستورالعملIgE یها اسباب اختصاصی از (Kits) 
و براساس دستور کارخانه  (ALerCHEK'S Allergen specific human)  خاص حساسیت انسانIgE وسیلهه طراحی شده ب

   .سازنده استفاده گردید
 نفر  44  در  و IU/ml 100 بیش از    کلی IgEسطح  )  درصد 8/30( نفر   37 در بیمار مورد مطالعه،     120از مجموع    :ها  یافته

و ) درصد 4/29 (ر نف20 ، بیمار زن68از. بودIU/ml100 کمتر از) درصد 5/32( نفر 39  در وIU/ml 100-20 )درصد 7/63(
 نفـر   9 بیمـار مـورد مطالعـه        120از مجموع   . بودندIU/ml 100ش از    بی کلی IgEدارای) درصد 7/32( نفر   17 د بیمار مر  52از  

  .زن بودند) درصد 6/66( نفر 6 اختصاصی بر علیه کاندیدا آلبیکنس را نشان دادند که از این تعداد IgE) درصد 5/7(
. دهد ان نشان می در بیمارکلی را IgE هماهنگی نسبی میزان سایر تحقیقات،نتایج مطالعه حاضر در مقایسه با   :استنتاج

تر بود که   در مطالعه حاضر پایینس اختصاصی بر علیه کاندیدا آلبیکانIgEبا  التهاب ارثی پوستاما درصد بیماران مبتلا به 
 اختصاصی و همچنین سطح IgE رسد عوامل مختلفی نظیر سن بیماران مورد مطالعه، شدت بیماری، روش ارزیابی به نظر می

IgE ار باشد در آن تاثیرگذکلی.  
  

  IgE درماتیت آتو پیک، کاندیداآلبیکنس،  :واژه های کلیدی 
  
  
  

   جاده خزرآباد، دانشکده پزشکی18 کیلومتر -ساری  :ول ئمولف مس  +  انشگاه علوم پزشکی مازندراند) دانشیار(، عضو هیأت علمی اسیقارچ شن متخصص *
  دانشجوی کارشناسی ارشد قارچ شناسی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران ***   علوم پزشکی مازندرانانشگاهد) استادیار(، عضو هیأت علمی موپوست و  متخصص **

  دانشگاه علوم پزشکی مازندران) استادیار(، عضوهیأت علمیایمونولوژی متخصص *****  دانشگاه علوم پزشکی مازندران) استاد(، عضو هیأت علمی اسیقارچ شن متخصص ****
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران) استادیار(، عضو هیأت علمی ار حیاتیآمدکترای  ******
  12/4/86:              تاریخ تصویب21/12/85:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 13/10/85: فت ریاتاریخ د
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IgE اختصاصی در درماتیت آتوپیک 

١٥  1386مهر و آبان  ، 60هم ، شماره هفد      دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                         

  مقدمه
 AD(1 (کدرماتیت اتو پییا  التهاب ارثی پوست

است که با بیماری پوستی مزمن، عودکننده و التهابی 
و ) بثورات اگزمایی(های پوستی اگزمایی  توزیع زخم

  .شود خارش مشخص می
AD کودکانترین بیماری پوستی مزمن در  شایع 

ساله سابقه بیماری 7کودکان  درصد18 تقریبا.)1(باشد می
 درصد 90این بیماری در.  به آن مبتلا هستندا و یهرا داشت

 معمولا ن آغاز آشود و سالگی شروع می7 بیماران قبل از
 افراد بالغ مبتلا به درصد 2تقریبا . سالگی است 1 قبل از

ADکودکان خردسال مبتلا درصد 50بیش از . )1( هستند
سالگی دچار  13 تا سن سرتاسری کبه درماتیت اتوپی

  .)2(شوند آسم و رینیت آلرژیک می
 AD بالینیحالات  تشدید و بروز عواملی که در

جمله این عوامل  از. دنباش وع میمتن  بسیار،نقش دارند
خاک،  و گرد(محیطی زای  مواد حساسیتتوان به  می

 غذاییزای  مواد حساسیت ،)...وها  قارچ اسپور ها، مایت
ی ـروبـل میکـعوام، )... ودمـگن ا،ـی، سویـر، ماهـشی(
اره ـی اشـعاطفای ـه شـتنو ) یـطلایوک ـوکـاستافیل(

  .)3،2(نمود
 و در افراد حساس، تماس یتیحساسهای  در واکنش

 IgEبادی   آنتیساخت منجر به زا مواد حساسیتبا 
 زای مواد حساسیتشود که در برخوردهای ثانوی با  می

بدیهی . های حساسیتی رخ خواهد داد مورد نظر واکنش
تری با  که امکان برخورد بیش زایی مواد حساسیتاست، 

ای  ت ویژه از اهمیرونددر این   افراد حساس را دارند،
  در افراد حساسکاندیدا آلبیکنس.برخوردار خواهند بود

 ، بدن انسانکوچک طبیعی ساکنبه عنوان یکی از اجزا 
شناسایی به وسیله سیستم ایمنی امکان تماس مداوم و 

که  لذا در صورتی. باشد طور همیشگی دارا میه  ببدن را
 حساس ،(Flora) طبیعی ساکن بدن اجزاءفرد نسبت به 

سمت حالات  های حساسیتی را به تواند واکنش شد، میبا
                                                 
1. Atopic dermatitis (AD) 

التهاب ارثی هایی   از جمله چنین بیماری؛ردبمزمن پیش ب
 نقش  به اخیریها باشد، به همین دلیل در سال می پوست

یلوکوک استاف  بدن انسان نظیرساکن  طبیعییها میکروب
 و های مخمری شکل مالاسزیا فورفور قارچ  وطلایی
این مخمرها . )4(توجه شده است نس بسیارآلبیک کاندیدا

 مبا ایجاد و تداو) آلبیکنس کاندیدا و مالاسزیا فورفور(
 نقش AD  بالیینی حالاتننمود تر ی دربحرانحساسیتی

بیماران  مطالعات نشان داده است که در. دارندمهمی 
روده وجود داشته  ، تکثیرشدید کاندیدا درADمبتلا به 

ختصاصی نسبت به کاندیدا  اIgEکه با سطح بالای 
 ن آن بدترشدلدنباه باشد و ب  همراه میمآلبیکنس در سر

  .)7تا5( مشاهده خواهد شدبالینیوضعیت 
مختلف برروی بیماران  یمطالعات متعدد درکشورها

گونه افراد   نشان داده است که سرم اینADمبتلا به 
  برIgE آنتی بادیبالای  نسبتا متفاوت و سطوح دارای
ه با توجه به نتایج ب. )17تا6(باشد  میکاندیدا آلبیکنس علیه

های  رسد قارچ ی متعدد به نظر متدست آمده از مطالعا
 نقش AD ددر تشدی)  آلبیکنسانظیر کاندید(مخمری 

 برآن نشان داده شده است که هداشته باشند و علاو
تواند در   میادرمان ضد قارچ برعلیه مالاسزیا و کاندید

 ه در مطالع لذا موثرباشدAD مبتلا به نرا از بیمایبرخ
 اختصاصی برعلیه کاندیدا IgE شیوع نحاضر میزا

 مراجعه کننده به AD مبتلا به نآلبیکنس در بیمارا
 مورد 1383-85های   طی سال سارییبیمارستان بوعل

  .ارزیابی قرار گرفته است
  

  مواد و روش ها
اتیت صورت مستمر از مبتلایان به درمه  بیبیمار یاب

 مراجعه کننده به درمانگاه پوست بیمارستان کاتو پی
 انجام 1385 تا اردیبهشت 1383 مهر  طی سارییبوعل

  .گرفت
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   و همکارانحمدتقی هدایتیم                هشی    پژو  
  

 

16  1386مهر و آبان  ، 60هم ، شماره هفد      دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                         

هانیفین معیارهای تشخیص برای بیماری، معیارهای 
که برای تشخیص )18( بود(Hanifin & Rajka)و راچکا 

طبق این . رود کار میه های بالینی ب بیماری در موقعیت
 عمدهعلائم از تر   مورد یا بیش3داشتن حداقل معیارها 

(Major) تر   مورد یا بیش3 و همچنین داشتن حداقل
، تشخیص بیماری را تعیین (Minor)غیر عمده علائم 

  .کند می
مرحله تشخیص توسط پزشکان متخصص پوست 

بیماران در صورت داشتن شرایط ورود به . انجام شد
 و از هر بیمار به  انتخاب،مطالعه و رضایت در همکاری

، نمونه ژ خون گیری شد و پس از سانتریفیوcc5میزان 
انجام آزمایش (  تا زمان بررسی -c80 انجمادسرم در 

  .نگهداری شد) الایزا
در حال مصرف  التهاب ارثی پوستبیماران مبتلا به 

مهار  و یا داروهای عمومیداروهای استروئید موضعی و 
، دکننده مسمومیت سلولیایجا و یا کننده سیستم ایمنی

 زیر دو ماه نمبتلایان به سایر درماتوزها و همچنین نو زاد
  .و زنان باردار و شیر ده از مطالعه خارج شدند

 گیری های اندازه  اسبابسرم بیماران با استفاده از
IgE کلی )RADIMاس ــراسـ و ب)اــالیـاخت ایتـ س

ن ـ بدی.ری شدـگی دستورالعمل کارخانه سازنده اندازه
، (Blank)جای خالی ها برای  چاهک ترتیب که ابتدا

 10سپس . ها آماده شد ه سرم کنترل و نمون،استانداردها
های  کنترل ونمونه به چاهک  از استاندارد، سرمرمیکرولیت

پس از اضافه نمودن  .مربوطه به ترتیب اضافه گردید
ها   به چاهک(Conjugate)ترکیب  از ر میکرو لیت200

 بر روی دستگاه (Incubation)و پرورش ) بلانکبجز (
 دقیقه در دمای اتاق 60 به مدت (rpm 1200) گر تکان

صفحه کوچک ها،  پس از خالی کردن چاهک انجام شد
(Microplate) 4 محلول شوینده ر میکرو لیت350 بار با 

. شو داده شد و  واشر شستارقیق و با استفاده از الایز
 کروموژن سوبسترا به ل محلو ازرمیکرو لیت 200سپس 

ه ـ دقیق15دت ـ به مپـرورش. ها اضافه گردید چاهک
 با دور گر دستگاه تکانبر روی ) c25- 18°در دمای (

rpm1200از ر میکرو لیت200.  و در تاریکی انجام شد 
 بمعرف باز دارنده به هر چاهک اضافه شد وجذ

 نانومتر با دستگاه 405و450درطول موج OD 1)(نوری
. خوانده شد Bio- TEK) شرکت ELX800( ریدر الایزا

وسیله کارخانه سازنده ه و بر اساس استاندارد ارائه شده ب
 براساس دستورالعمل کارخانه .نتایج درج گردید

 IU/ml 20تر از   کمکلی IgEسازنده، بیماران با سطح 
 100 تا 20 بین کلی IgE، بیماران با سطح حساسغیر 

IU/ml و بیماران با سطح ساحتمالاً حسا IgE بیش کلی 
  . در نظر گرفته شدندحساس IU/ml 100از 

ی ــاصـــصـ اختIgEزان ــــیـن مـــیـرای تعیـــو ب
  خـــاص حســـاسیت انســـانIgE یاـــه  اسبـــاباز 

(ALerCHEK'S Allergen specific human)   ساخت
آمریکا و بر اساس دستور کارخانه سازنده استفاده 

 محلول مرتبه با4 ها ه ابتدا چاهکک بدین ترتیب ؛گردید
 میکرو لیتر سرم به هر 100  سپس.شو شدند و شست

 برای دو ساعت در دمای وشد ها اضافه  یک از چاهک
°c 25 ها   محتویات چاهک پس از آن. شدپرورانده

میکرو  100. شد شو و  بار با محلول شست5و . خالی شد
 برای دو ساعت  وها اضافه شد  چاهکبه ترکیب از رلیت

ها  محتویات چاهک .گردید پرورانده c 25°در دمای 
 .گردیدشو  و شست نظیر مرحله قبل "مجداو . خالی شد

 به (Substratum)زیرلایه  از رمیکرو لیت 100پس از آن 
 دقیقه 30برای مدت  و ها اضافه شد هر کدام از چاهک

 100سپس .  شدپروراندهو تاریکی  c 25°در دمای 
ها   از محلول بازدارنده به هر کدام از چاهکرمیکرو لیت

 با دستگاه  نانومتر450در طول موج OD  وشد اضافه 
 .خوانده شد Bio- TEK) شرکت ELX800( ریدر االایز

 به صفحه کوچک خانه اول هر 4 است که کرلازم به ذ

                                                 
1.  Optical density   
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IgE اختصاصی در درماتیت آتوپیک 

17  1386مهر و آبان  ، 60هم ، شماره هفد      دوره                                                          گاه علوم پزشکی مازندران                        مجله دانش 

 براساس  و در نظر گرفته شد(Blank)جای خالیعنوان 
 کارخانه سازنده، بیمارانی که جذب نوری العملردستو
ODشدن از میانگین  پس از کمن سرم شاOD  جای های
 باشد، منفی و بیمارانی 250/0، مساوی و یا کمتر از خالی
 باشد، مثبت 251/0 برابر یا بیشتر از ن سرم شاODکه 

العمل کارخانه سازنده ر براساس دستوو دهمحسوب ش
  .گرفتند قرار IV ا و یIII یا II یا Iهای  در یکی از کلاس
ها با استفاده از نرم افزار  آوری داده پس از جمع

SPSSوآمار توصیفی اطلاعات مورد آنالیز قرار گرفتند .  
  

  یافته ها
التهاب ارثی  بیمار مبتلا به 120در این مطالعه، 

 و اختصاصی بر علیه کلی IgE  از نظر میزانپوست
ار گرفتند که از این کاندیدا آلبیکنس مورد بررسی قر

 3/43( نفر مرد 52و ) درصد 7/56( نفر زن 68تعداد 
 9/12 سال و میانگین 60 ماه تا 4 سنی طیفبا ) درصد

  ).1جدول شماره(سال بودند 

التهاب ارثی پوست توزیع فراوانی بیماران مبتلا به : 1  شمارهجدول
   ساری بر حسب سن و جنسیبیمارستان بو عل مراجعه کننده به

  

  جنس
  جمع  مرد  زن  )سال(سن

2 – 0  )8/8(%6  )1/21(%11  )1/14(%17  
12 – 2  )7/36(%25  )9/51(%27  )3/43(%52  

12>  )4/54(%37  )9/26(%14  )5/42(%51  
  120)٪0/100(  52)٪0/100(  68)٪0/100(  جمع

  
 IgEگیری   نتایج حاصل از اندازه2جدول شماره 

و جنس  در بیماران مورد مطالعه را بر حسب سن کلی
 بیمار مورد 120طور کلی از مجموع ه ب. دهد نشان می
 بیش از کلی IgEسطح ) درصد 8/30(  نفر37مطالعه، 
IU/ml 100 ن ـای دو، بیـون کـاس آزمـبر اس. اشتنـدد
اط ـ ارتبکلـی IgE حـسط س وـجن ن وـای سـمتغیره
   ). P =733/0(داری وجود نداشت  معنی

دارای ) درصد 0/60(ه  نفراز بیماران مورد مطالع72
از این .  بودندحساسیتسابقه ابتلا قبلی به یکی از انواع 

 کلی IgEسطح ) درصد 9/31( نفر 23تعداد بیماران 
  ).3جدول شماره  (اشتندد IU/ml 100بیش از 

  
 ساری بر حسب سن ینده به بیمارستان بو عل مراجعه کنالتهاب ارثی پوستتلا به در بیماران مبIU/ml) (  کلیIgEطح میزان فراوانی س : 2  شمارهجدول
  و جنس

20 <  100 - 20  100 >  IgE توتال  
  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد  )سال(سن 

2 – 0  )8/27٪(5  )8/4٪(1  )6/17٪(3  )4/7٪(2  )8/11٪(2  /.)10٪(2  
12 – 2  )5/55٪(10  )1/30٪(8  )0/47٪(8  )5/55(%15  )7/64٪(11  /.)10٪(2  

12 >   )7/16٪(3  )1/57٪(12  )4/35٪(6  )1/37٪(10  )5/23٪(4  /.)80٪(16  
  20)٪100(./  17)٪0/100(  27)٪0/100(  17)٪0/100(  21)٪0/100(  18)٪0/100(  جمع

  
 ساری بر حسب نوع ی مراجعه کننده به بیمارستان بوعلالتهاب ارثی پوستاران مبتلا به  در بیمIU/ml کلی   IgEطحمیزان فراوانی س  :3  شمارهجدول

  .ی آلرژیکسابقه بیمار
  

IgE کلی 
  جمع  < 100  20 - 100  > 20  نوع سابقه

  28)٪0/100 (  7)٪0/25(  14)٪0/50(  7)٪0/25 (   یآتو پ
  15)٪0/100 (  8)٪3/53(  5)٪3/33(  2)٪3/13(  آسم 

  17)٪0/100 (  5)٪4/29(  6)٪3/35(  6)٪3/35(  رینیت آلرژیک 
  1)٪0/100 (  0  0  1)٪0/100(   آسم - یآتو پ
  1)٪0/100(  0  1)٪0/100(  0  ت آلرژیک  رینی- یآتو پ
  10)٪0/100 (  3)٪0/30(  2)٪0/20(  5)٪0/50(   رینیت آلرژیک -آسم

  72)٪0/100 (  23)٪9/31(  28)٪9/38(  21)٪2/29(  جمع
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دارای سابقه ) درصد 3/33( نفرAD ،40بیمار120از 
فاقد سابقه عود ) درصد 7/66( نفر80عود بیماری و 

  .بیماری بودند
های  مورد مطالعه حداقل یکی از علامتبیماران 

. ریزی و یا بثورات را نشان دادند خشکی پوست، پوسته
از بیماران هر سه علامت خشکی  )درصد 0/60(  نفر72

. ریزی و بثورات را با هم نشان دادند پوست، پوسته
 در بیماران کلی IgEمیزان فراوانی سطح  4جدول شماره

  .دهد ی را نشان میمورد مطالعه برحسب علائم بالین
  نفر9مطالعه   بیمار مورد120مجموع طورکلی از هب

 اختصاصی برعلیه کاندیدا آلبیکنس را IgE) درصد 5/7(
در طیف ) درصد 7/66( نفر 6 بیمار 9از این . نشان دادند

در طیف سنی بالای ) درصد 3/33( نفر3 و 2-12سنی 
 7/66( نفر زن 6از این تعداد بیماران، .  سال بودند12

 9/88( نفر 8بودند، ) درصد 3/33( نفر مرد 3و ) درصد

سابقه شخصی یا خانوادگی ابتلا به یکی از انواع ) درصد
سابقۀ ) درصد 3/33( بیمار 3حساسیتی و های  بیماری

ضایعات ) درصد 7/66( بیمار 6، در  داشتندعود بیماری
ضایعات ) درصد 3/33( بیمار 3 و در عمومیصورت ه ب
دارای هر ) درصد 7/66( بیمار 6، وضعی بودمصورت ه ب
ریزی و بثورات   علامت بالینی خشکی پوست، پوستههس

 4/44( بیمار 4 بیمار مثبت، 9از . بودندبه طور همزمان 
) درصد 3/33( بیمار 3 قرار گرفتند، Iدر کلاس ) درصد

 IVکلاس در) درصد 2/22(  بیمار دیگر2 و II درکلاس
  .قرار گرفتند

 IgE مقایسه نتایج حاصل از سنجش 5ه جدول شمار
اختصاصی نسبت به کاندیدا آلبیکنس با نتایج حاصل از 

در بیماران مورد  کلی IgEسنجش میزان فراوانی سطح 
  .دهد مطالعه را نشان می

   

 ساری برحسب علائم یبیمارستان بو عل مراجعه کننده به التهاب ارثی پوستمبتلا به در بیماران  IU/mlکلی  IgE سطح میزان فراوانی  :4  شمارهجدول
  بالینی

  

IgE کلی   
  جمع  < 100  20 - 100  > 20   علائم بالینی

  5)٪1/4 (  0)00/0  (  3)٪8/6 (  2)٪1/5 (  خشکی پوست 
  15)٪5/12 (  2)٪4/5 (  6)٪6/13 (  7)٪9/17 (  ریزی  پوسته-خشکی پوست 
  28)٪3/23(  11)٪7/29(  6)٪6/13(  11)٪2/28(   بثورات-خشکی پوست 
  72)٪0/60 (  24)٪8/64    (  29)٪9/65 (  19)٪7/48 (   بثورات-ریزی   پوسته-خشکی پوست 

  120)٪0/100(  37)٪0/100 (  44)٪0/100(  39)٪0/100 (  جمع 

  
  
 کلی IgEح  اختصاصی نسبت به کاندیدا آلبیکنس با نتایج حاصل از سنجش میزان فراوانی سطIgEجش مقایسه نتایج حاصل از سن  :5  شمارهجدول

)(IU/ml  سارییرستان بوعل مراجعه کننده به بیماالتهاب ارثی پوستدر بیماران مبتلا به   
  

IgE کلی   
  IgE جمع  <100  20-100  >20   اختصاصی  

  9)٪0/100 (  2)٪2/22 (  1)٪1/11 (  6)٪7/66 (  مثبت 
  111)٪0/100 (  35)٪5/31 (  43)٪7/38 (  33)٪7/29 (  منفی 
  120)٪0/100 (  37)٪8/30 (  44)٪7/36 (  39)٪5/32 (  جمع

  

 www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

18
 ]

 

                               5 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-246-en.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

IgE اختصاصی در درماتیت آتوپیک 

 19  1386مهر و آبان  ، 60هم ، شماره هفد      دوره                                                          گاه علوم پزشکی مازندران                        مجله دانش 

  بحث
 اجزایمالاسزیا فورفور و کاندیدا آلبیکنس از 

 یاه گزارش. باشند  بدن انسان میکوچک طبیعی ساکن
متعددی از کشورهای مختلف وجود دارد که حاکی از 

ها در تشدید و طولانی کردن سیر بیماری  نقش این قارچ
یکی از عواملی . )8،9،19،20(باشد  میالتهاب ارثی پوست

 در مواد حساسیت زاکه در اثر واکنش سیستم ایمنی با 
 نقش حساسیتیهای  شود و در سیر بیماری بدن ایجاد می
در این . باشد  میE ایمونوگلبولین ،نماید اساسی ایفا می

 ADمطالعه بررسی این آنتی بادی در بیماران مبتلا به 
  .برای اولین بار در استان مازندران اجرا شده است

 IgE غلظت بالایی از ADاکثر بیماران مبتلا به 
این .  در خون و پوست خود دارندکلیاختصاصی و 

 IgE با واسطه حساسیتیعنوان حالت ه شکل از بیماری، ب
 حساسیتکه  بیمارانی. شود خارجی مشخص می یا نوع

وضعیت بالینی  IgEزایش سطح دارند، با افIgEوابسته به 
  .کنند بدتری پیدا می

 واختصاصی نسبت کلی IgEدرمطالعه حاضر، سطح
التهاب ارثی  بیمار مبتلا به 120به کاندیدا آلبیکنس 

نظیر اکثر مطالعات .  مورد ارزیابی قرار گرفتپوست
 بیماران در بررسی حاضر در درصد 50تر از  قبلی بیش

 مطالعه حاضر ارتباط در.  سال بودند0-12طیف سنی 
 یـکل IgE حـر جنس و سن و سطـ متغینداری بی یـمعن
 اریـدت بیمـ شرـاران از نظـاکثر بیم. ود نداشتـوج

(Severity index)) در حد متوسط و ،)شدت بیماری 
  . بودندخفیف

  درصد9/31نتایج مطالعه حاضر نشان داده است که 
 7/36 و IU/ml 100 بیش از کلی IgEبیماران سطح 

. دـودنـ بIU/ml100-20  کـلـی IgE  دارایدــدرص
مطالعات متعدد قبلی نیز حاکی از آن است های  گزارش

بالا  AD اکثر بیماران مبتلا به  کلی سرمIgE غلظت که
 و (Matsumura)ماتسومورا . )15تا 13،10 تا8،5(بوده است

 کلی IgE نیز در مطالعه خود، میزان )1997 (همکارانش
گیری نموده و دریافتند   را اندازهADر مبتلا به  بیما46

  .)12(باشد ، بالا میAD در بیماران کلی IgEکه میزان 
 بیماران هر سه علامت درصد 60در بررسی حاضر 
ریزی و بثورات را با هم نشان  خشکی پوست، پوسته

دادند، این افراد در مقایسه با دیگر بیماران که تنها یک 
 بالاتری کلی IgEشتند از میزان و یا دو علامت را دا

تواند حاکی از تایید  این موضوع می. برخوردار بودند
 حساسیتیهای  در تشدید بیماریE  نقش ایمونوگلبولین

  .باشد
بیماری 37نتایج بررسی حاضر نشان داده است که از

 23بود،  IU/ml 100 بیش از شان کلی IgEکه سطح 
بلی به یکی از انواع دارای سابقه ابتلا ق) درصد 2/62(نفر

که وجود حالات موید این است که   بودندحساسیت
ماران همراه  در بیکلی IgE با افزایش سطح حساسیتی
  . خواهد بود

از ) درصد 5/7( نفر 9بر اساس نتایج بررسی حاضر
 اختصاصی بر علیه کاندیدا IgEبیماران مورد مطالعه 

  نرمسهکه در مطالع در حالی. آلبیکنس را نشان دادند
(Nermes)بیماران سطح افزایش درصد 68 ، و همکاران 

 اختصاصی بر علیه کاندیدا آلبیکنس را IgEای از  یافته
 33 ، و همکاران(Back)یک مطالعه  در. )10(نشان دادند

کاندیدا   اختصاصی برعلیهIgE بیماران دارایدرصد
ه ای که به تازگی ب در دو مطالعه .)11(آلبیکنس بودند

 و) 2006 ( و همکاران(Kobayashi) کوبایاشی وسیله
 انجام شده )2005 ( و همکاران(Kosonen) کوسونن

التهاب  بیماران مبتلا به درصد 22و  70است به ترتیب 
 IgE س دارایـدا آلبیکنـه کاندیـر علیـ بوستـی پـارث

  .)22،21(اختصاصی بودند
 اختصاصی بر علیه کاندیدا IgE بیماری که 9از 
شاید . بودند) درصد 7/66( نفر زن 6 داشتند، آلبیکنس
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ها در این افزایش  ترکاندیدا آلبیکنس درخانم  بیشتجمع
  .تاثیر نباشد بی

ای   طی مطالعه)1992(همکاران و (Adachi)اچیدآ
 IgE، میزان ADگزارش نمودند که در بیماران مبتلا به 

اختصاصی نسبت به کاندیدا آلبیکنس، در بیمارانی که 
. )17(تر است  بالا دارند، بیشکلی IgEشدیدتر و علائم 

 اختصاصی بر IgE بیماری که 9در بررسی حاضر نیز از 
) درصد 7/66( نفر 6علیه کاندیدا آلبیکنس داشتند، 

  ساوولاینندر مطالعه.  بودندعمومیدارای ضایعات 
(Savolainen) نیز شدت بیماری ) 1993( و همکاران

ADاختصاصی علیه کاندیدا های بادی  با تولید آنتی 
  .)8(آلبیکنس همراه بوده است

مطالعات نشان داده است که در بیماران مبتلا به 
AD تکثیر شدید کاندیدا در روده وجود داشته که با ، 

 اختصاصی نسبت به کاندیدا آلبیکنس IgEسطح بالای 
شود که به دنبال آن بدترشدن وضعیت  در سرم همراه می

  .)7تا5(د شد مشاهده خواهبالینی
 در مطالعه خود، Faergemann) 2002(فرگمن 

 برعلیه کاندیدا آلبیکنس IgEنماید که سطح  اظهار می
 ، در مقایسه با کودکان از میزان ADدر بالغین مبتلا به 

که در بررسی  در حالی. )19(بالاتری برخوردار است
 اختصاصی IgE بیماران مثبت از نظر درصد 7/66 حاضر

 سال 2 -12ندیدا آلبیکنس در طیف سنی نسبت به کا
  .بودند

با توجه به نتایج مطالعات انجام شده در زمینه 
توان بیان نمود  ترکیب آنتی ژنی کاندیداآلبیکنس، می

های  توپ  مصرفی که حاوی اپی(kit)اسباب که نوع 
باشد در نتیجه آزمایش تاثیرگذار  غالب آنتی ژن می

 کاندیدا های غالب توپ پیکدام ا که عبارتی، این به. است
 مصرفی به کار رفته، اسبابآلبیکنس و به چه میزان، در 

  .باشد تاثیر در نتایج آزمایش نمی بی

نتایج مطالعه حاضر در مقایسه با محققین دیگر، 
 IgEهایی را به ویژه در میزان فراوانی سطح  تفاوت

این . دهد  نشان میADاختصاصی در بیماران مبتلا به 
طور  هب. تواند ناشی از عوامل مختلفی باشد یتفاوت م
توان اظهار نمود که سن بیمار، شدت بیماری،  کلی می

 IgEآلبیکنس و همچنین سطح  ژنی کاندیدا ترکیب آنتی
 اختصاصی نسبت به کاندیدا آلبیکنس IgE درمیزان کلی

  .باشد تاثیر گذار می
ای برای مطالعات  تواند مقدمه مطالعه حاضر می

آلبیکنس در سیر بیماری   زمینه نقش کاندیدابعدی در
ADبا توجه به سایر مطالعات انجام شده در این .  باشد

تری  شود تعداد بیش زمینه، در ادامه مطالعه توصیه می
آوری گردد و ضمن آنالیز مجدد با  سرم از بیماران جمع

 IgEهای طراحی شده در آزمایشگاه، سنجش   اسباب
  .اختصاصی انجام شود 

گونه که ذکر شد نوع ترکیب  لاوه بر آن همانع
 اختصاصی IgEآلبیکنس نیز در میزان  آنتی ژنی کاندیدا

 (Kit)اسباب باشد لذا ساخت  علیه این قارچ موثر می بر
باشد، که  ای برخوردار می در آزمایشگاه از اهمیت ویژه

در این صورت، با توجه به موارد ذکر شده، در ادامه 
التهاب ان به درصد بیشتری از مبتلایان به مطالعه شاید بتو

آلبیکنس   اختصاصی برعلیه کاندیداIgE که ارثی پوست
  .مثبت دارند، دست یافت

  
  سپاسگزاری

از کلیه بیماران که اجازه دادند تا این تحقیق انجام 
همچنین از کلیه .  نهایت تقدیر و تشکر را داریم،شود

طر زحماتشان خاه  پژوهشی نیز بتهمکاران حوزه معاون
 این تحقیق نتیجه پایان نامه کارشناسی .شود قدردانی می

 دانشگاه علوم سرکار خانم ثریا برومند دانشجویارشد 
  .پزشکی مازندران می باشد
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