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Abstract 

 

Background and purpose: Allergic rhinitis is one of the most common allergic diseases with 

increasing incidence worldwide. It influences the hygienic and economic situation, thereby life quality of 

patients. Identification and characterization of aeroallergens patterns in each region, as one of the main 

causes of allergic rhinitis development, is an essential step in preventing and controlling the disease. The 

purpose of this study was to determine the prevalence of aeroallergens in patients with allergic rhinitis in 

Tehran. 

Materials and methods: In a cross-sectional study 400 asthmatic patients attending Khorshid 

Allergy and Immunology Clinic in Tehran (January 2013 to 2014) were recruited. Patient information 

was recorded and those with allergic rhinitis have been identified. Their sensitivity to 12 common 

allergen extracts was determined by skin prick test. SPSS V.20 was applied for data analysis.   

Results: The prevalence of allergic rhinitis was 40% (n= 165) with similar ratio between males 

and females. All patients were susceptible to at least one allergen, and 1.3% was completely susceptible 

to all allergens. The most frequent positive skin reaction was due to outdoor allergens (54.20%) i.e. 

pollen. Indoor allergens included mites (46.66%), hair and skin of animals (18.78%), and fungi (17.37%). 

Indoor and outdoor aeroallergens were more prevalent in 1-6 year- old children, and 7 year and older, 

respectively. 

Conclusion: We observed a high prevalence of allergic rhinitis which was similar to the global 

statistics.  This calls for identifying the causative factors, thereby developing measures to control and 

prevent severe allergic outcomes in patients. 
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 پژوهشي

  مبتلا به رينيت آلرژيك شيوع آلرژن هاي تنفسي در بيماران
  

       1نسرين پازوكي

       2علي احمدي

       3محبوبه منصوري

  4يديسيدمحسن موسوي خورش
      5فاطمه عنصري

  6جعفر سليميان 
  چكيده
هـاي آلرژيـك، رونـد رو بـه افزايشـي در جهـان        ترين انواع بيماري رينيت آلرژيك به عنوان يكي از شايع :و هدف سابقه

نطقـه بـه   شناسايي آلرژن هاي تنفسي هر م. دهد داشته و از نظر بهداشتي و اقتصادي كيفيت زندگي بيماران را تحت تاثير قرار مي
هـدف از ايـن   . ترين علل بروز بيماري رينيت آلرژيك در پيشگيري و درمان اين بيماران حائز اهميـت اسـت   عنوان يكي از مهم

  .باشد پريك در شهر تهران مي پوستي تست هاي تنفسي در بيماران مبتلا به رينيت آلرژيك براساس مطالعه بررسي شيوع آلرژن
به مدت يك سال 1392 تا 1391از دي ماه سال بيمار مبتلا به آلرژي كه  400مقطعي، در يك مطالعه  :ها مواد و روش

پس از . بررسي قرار گرفتندخورشيد در شهر تهران مراجعه كردند، مورد لرژي و ايمونولوژي به كلينيك فوق تخصصي آ
آلرژيك انتخاب شده و ميزان حساسيت ثبت اطلاعات بيماران و بر اساس معيارهاي ورود به مطالعه، بيماران مبتلا به رينيت 

 20ها توسط نسخه  در نهايت داده. ها به دوازده عصاره شايع آلرژي زا با استفاده از آزمون پوستي پريك تعيين گرديد آن
 .تجزيه و تحليل شدند SPSS نرم افزار

تمـام   .بـاً مسـاوي زن و مـرد بـود    بـا نسـبت تقري  ) درصـد  40(نفر  165ميزان شيوع رينيت آلرژيك در اين مطالعه  :ها يافته
ترين شـيوع واكـنش پوسـتي     بيش. ها حساس بودند ها نسبت به تمام آلرژن درصد آن 3/1بيماران حداقل نسبت به يك آلرژن و 

هـاي فضـاي بسـته بـه ترتيـب فراوانـي        آلـرژن . درصد بود 20/54با فراواني ) گرده گياهان(هاي فضاي باز  مثبت مربوط به آلرژن
 1- 6در گـروه سـني   . بودنـد ) درصـد  37/17(هـا   و قـارچ ) درصد 78/18(، مو و پوست حيوانات )درصد 66/46(ها  تشامل ماي

  .تري داشتند هاي فضاي باز شيوع بيش سال به بالا آلرژن 7سال، آلرژن هاي استنشاقي فضاي بسته و در گروه سني 
باتوجه به شيوع بالاي رينيت آلرژيك . ه با آمار جهاني بودميزان شيوع رينيت آلرژيك دراين مطالعه، بالا و مشاب :استنتاج

  .شود تواند اقدامي مناسب در جهت كنترل و جلوگيري از تشديد بيماري در افراد در تهران، شناسايي عوامل ايجادكننده آن مي
  

  رينيت آلرژيك، آلرژن هاي استنشاقي، تست پوستي پريك: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
نش تغييـر شـكل يافتـه و فـوري     آلرژي نـوعي واك ـ 

سيستم ايمني بدن اسـت كـه در آن، سيسـتم ايمنـي فـرد      
نسبت به ورود مجدد مواد آلرژني پاسخ مي دهدكه پيش 

  پس از ورود  .)1( تر نسبت به آن ها تحريك شده است
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 پژوهشي

بـادي   آنتـي  بـا  هـا  آلـرژن هـا بـه بـدن، ايـن      مجدد آلـرژن 
IgE     ماسـت  هاي از پيش ساخته شـده و موجـود بـر روي

ميــانجي هــاي التهــابي،  ســل پيونــد يافتــه و بــا رهاســازي
هـاي   بيمـاري . )2 ،1(شـوند  موجب بروز علايم آلرژي مـي 

آلرژيك بـر اسـاس نـوع علائـم، داراي انـواع درماتيـت       
باشــند كــه در  آتوپيــك، رينيــت آلرژيــك و آســم مــي 

هاي اخير به ويژه به واسـطه صـنعتي شـدن شـهرها و      سال
 مشكلات ناشي از آلودگي هوا افزايش چشم گيري داشته

درصـد، بـه    40با شيوع حـدود  رينيت آلرژيك . )3(است
ــوان يكــي از شــايع  ــرين بيمــاري عن هــاي آلرژيــك در  ت

اين بيماري  .)4(بسياري از مناطق جهان شناخته شده است
التهاب مخاط بيني اسـت كـه پـس از مواجهـه مجـدد بـا       

هايي مانند گرده گياهان و گـرد و غبـار همـراه بـا      آلرژن
احتقـان  ازدياد حساسيت آغـاز شـده و علايـم آن شـامل     

بينـي، خـارش، تــورم گلـو، عطسـه و ســاير علائـم ماننــد      
مختلـف،   در مطالعـات . )5(آبريزش بينـي و چشـم اسـت   

گزارشــات بســياري مبنــي بــر رونــد رو بــه رشــد رينيــت 
 آلرژيـك  رينيـت  چـه  اگـر . )7 ،6 ،3(آلرژيك وجـود دارد 

و كـاهش   تغييـر  سبب غالباً ولي يستناي  كشنده بيماري
ايـن بيمـاران   . دگـرد  مي مبتلا افراد زندگي كيفيتسطح 

، بـا  بيمـاري  آزاردهنده علايم و رضعواعلاوه بر تحمل 
رو به  حافظه و يادگيري رفتار،ل در اختلا مشكلاتي نظير

 تـر  با عوارض جدي هايي بيماري رو بوده و مستعد ابتلا به
 بـه  توجـه  بـا . )8-10(باشـند  و سينوزيت نيز مـي  آسممانند 

 رسـد  به نظـر مـي   آلرژيك،رينيت  بيماري شيوعافزايش 
از  منطقه هر شايع استنشاقي هاي آلرژن شناخت ضرورت

اهميت به سـزايي برخوردارسـت، زيـرا بـا شـناخت ايـن       
 تـر  مناسب درمان و پيشگيري جهت در توان آلرژن ها مي

ــاري ــاي بيم ــك ه ــامل آلرژي ــاب ش ــر از اجتن ــا، ژنآل  ه
  .)11(برداشت گام آلرژي واكسن يا مونوتراپياي

ــه دو صــورت   تشــخيص  ــا در كلينيــك ب ــرژن ه آل
تست پوستي پريك، . شود تني انجام مي تني و برون درون

هـاي   يك تست استاندارد و دقيق جهت ارزيـابي آلـرژي  
رود كه تشـخيص و   به شمار مي) IgEبا واسطه (نوع يك 

هــاي مختلــف بــه  اختصاصــي عليــه آلــرژن IgEارزيــابي 
هـدف از ايـن    .)12(دهـد  تني را انجـام مـي   صورت درون

 مبـتلا  مارانيب در يتنفس يها آلرژن وعيش يبررس مطالعه،
 شهر در كيپر يپوست تست اساس بر كيآلرژ تينير به

  .مي باشد تهران
  

  مواد و روش ها
در يك مطالعه مقطعي به مدت يك سال، اطلاعات 

 دي مـاه سـال   تـا  1391كليه افرادي كه از دي مـاه سـال   
و آلرژي خورشـيد   به كلينيك فوق تخصصي آسم1392

در شهر تهران مراجعـه كـرده و طبـق نظـر پزشـك فـوق       
تخصص آسم و آلرژي، مبتلا بـه آلـرژي تشـخيص داده    

از اين تعداد، بر اساس تشخيص پزشك . شدند، ثبت شد
تكميـل فـرم   (متخصص و معيارهاي ورود به اين مطالعـه  

نامه، عدم مصرف داروهاي كورتيكواستروئيدي  رضايت
مين از دو هفتـــه قبـــل، و عـــدم وجـــود و آنتـــي هيســـتا
افراد مبتلا به رينيت آلرژيك انتخـاب و  ) درماتوگرافيسم

  .وارد مطالعه شدند
  

  :هاي مورد بررسي آلرژن
هـاي   هاي استنشـاقي شـامل دو گـروه آلـرژن     آلرژن

 درماتوفاگوييـد  مايت(ها  موجود در فضاي بسته نظير مايت

هـا   ، قـارچ )افارين ـ درماتوفاگوييـد و مايت  پتروسينيموس
و پوســت و ) كلادوســپوريوم، آســپرژيلوس و آلترناريــا(

سگ و گربه، اپيتليال مـوش و  (موي حيوانات و حشرات 
گـرده   هاي موجود در فضاي باز نظيـر  و آلرژن) سوسك

  .گياهان بود
  

  تست پريك
) Greer(اسـتاندارد   آلـرژن  اي از روش قطره ايندر 

 خـراش  لانست، با و شده داده بر روي پوست ساعد قرار
 ه،دقيق ـ  20 از پـس . پوسـت ايجـاد شـد    روي مختصـري 
كه به صورت قرمزي و تورم مـي باشـد،    حاصله واكنش
 قرمـزي  و ناحيه تورم قطر گيري شده و كش اندازه با خط
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از هيستامين به عنـوان  . شد با كنترل مقايسه و گيري اندازه
منفـي   سرم فيزيولـوژي بـه عنـوان كنتـرل     و مثبت كنترل
در نهايت اطلاعات بـه دسـت آمـده توسـط      .اده شداستف

  .مورد آناليز قرار گرفت SPSS 20نرم افزار 
  

  يافته ها
 بيمار مبتلا به آلـرژي  400در اين مطالعه، در مجموع 

) درصد 41(فرد  165تشخيص داده شدند كه از اين بين، 
درصد اين بيماران زن  52. به رينيت آلرژيك مبتلا بودند

ها  و ميانگين سني آن) نفر 79(درصد مرد  48و ) نفر 86(
 .سال بود 72و حداكثر  1سال، با حداقل  8/25 ± 72/16

هاي تنفسي و تعيين  تر شيوع آلرژن به منظور بررسي دقيق
ارتباط احتمالي الگوي نوع آلرژن بـا سـن، افـراد بـه سـه      

ســال  18تــا  7، )قبــل از مدرســه(ســال  1-6گــروه ســني 
ميـزان  . سـال تقسـيم شـدند    18ي ، و بالا)دوران مدرسه(

هـاي سـني مختلـف در     آلرژيـك در گـروه   تينيرشيوع 
بـيش تـرين شـيوع رينيـت     . آمـده اسـت   1جدول شماره 

ــالاي   ــراد ب ــرژي در اف ــزان . ســال مشــاهده شــد  18آل مي
 هاي سـني مختلـف در نمـودار    ها در گروه فراواني آلرژن

تـرين شـيوع    بـر ايـن اسـاس، بـيش    . آمده اسـت  1 شماره
 نش پوستي مثبت در كل جمعيت مورد مطالعه مربـوط واك

 76/54با فراواني ) گرده گياهان(هاي فضاي باز  به آلرژن
هـا بـا فراوانـي     ترين شيوع مربوطه بـه قـارچ   درصد، و كم

طـور كـه در نمـودار     چنـين همـان   هـم  .درصد بود 06/16
تا  1شود، در گروه سني  مشاهده مي 2و جدول  1شماره 

هاي فضاي بسـته   فراواني آلرژن) مدرسهزير سن (سال  6
فراوانـي دو  (تـر بـود    هاي فضاي باز بـيش  نسبت به آلرژن

درصـد نسـبت بـه فراوانـي      12/39گونه مايـت بـا شـيوع    
؛ امـا در دو گـروه   )درصـد  88/31گرده گياهان با شيوع 

هاي فضاي باز به صـورت قابـل    سني ديگر، شيوع آلرژن
فراوانـي  (تـر بـود    هـا بـيش   توجهي نسبت به سـاير آلـرژن  

تـرين   زا، بـيش  هـاي آلـرژي   در بين قارچ ).درصد 33/68
با فراوانـي  مربوط به آلترناريا  مثبت پوستي واكنشميزان 

شـود   در رده بعدي، مايـت ديـده مـي   . درصد بود 90/30

كه شيوع آن در كـل جمعيـت مـورد مطالعـه بـه ترتيـب       
ــد ــدو پتروســينيموس  درماتوفاگويي ــا درماتوفاگويي  فارين

در بين مو و پوسته حيوانات و حشـرات، مـوي گربـه و    . بود
  .ترين شيوع را داشتند درصد، بيش66/26سوسك با فراواني

  
  توزيع سني بيماران مبتلا به رينيت آلرژيك :1جدول شماره 

  

 )درصد(تعداد   گروه سني

 ) 94/13( 23  سال 6-1

  ) 24/24( 40 سال 18-7
   )82/61( 102  سال 18بالاي 
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  بحث
 تـا  كـه  است رينيت فرم ترين شايع آلرژيك، رينيت

 در را كودكان ددرص 40 و بزرگسالان درصد 15 حدود
 داراي بيمـاري  ايـن . )13(دكن ـ مـي  درگير مختلف جوامع
بـوده و   فراوانـي  اقتصـادي  و اجتماعي بهداشتي، تاثيرات

لذا شناسايي عوامل ايجاد كننده ايـن نـوع آلـرژي ماننـد     
هاي استنشـاقي موجـود در فضـاهاي بسـته و      انواع آلرژن

نتـايج  . فضاهاي باز در هر منطقه بسيار حائز اهميت است
حاصــل از ايــن مطالعــه نشــان داد همــه بيمــاران مبــتلا بــه 
رينيت آلرژيك مـورد مطالعـه، حـداقل نسـبت بـه يـك       

 12(هـا   ها نسبت به تمامي آلـرژن  د آندرص 3/1آلرژن و 
مطالعـه صـورت   . داراي آزمون پوستي مثبت بودند) نوع

بيمار مبتلا به آلـرژي در شـهر اهـواز     410گرفته بر روي 
درصـد افـراد داراي آزمـون پوسـتي      3/86نشان داد كـه  

هـاي مـورد بررسـي     مثبت بـراي حـداقل يكـي از آلـرژن    
 ها آلرژن به حساسيت فراواني در تفاوت علت. )14(بودند

 تفـاوت  از توانـد ناشـي   در مطالعه ما با مطالعه مذكور مي
 مــورد هــاي آلــرژن بــودن دســترس در و تعــداد نــوع، در

بيمـاران   اي زمينـه  بيماري و شدت نوع چنين هم و مطالعه
اي كـه در كشـور مـالزي بـر      نتايج مطالعه چنين هم .باشد
به رينيت آلرژيك صـورت گرفـت    بيمار مبتلا 140روي

درصد از كل افـراد حـداقل بـه يكـي از      85نشان داد كه 
در بيمـاران  . )15(هاي استنشاقي حساسـيت داشـتند   آلرژن
سـال   6تا  1ه رينيت آلرژيك به غير از گروه سني مبتلا ب

 ميزان حساسيت به آلرژن هـاي استنشـاقي  ) زير سن مدرسه(
هاي  تر از ساير آلرژن فضاهاي باز نظير گرده گياهان بيش

اي كـه در شـهر اهـواز بـر روي      در مطالعه. استنشاقي بود
بيمار مبتلا به آلرژي صورت گرفت، نشان داده شـد   410

هـاي خـارج از منـزل ماننـد گـرده گياهـان بـا         كه آلـرژن 
تــرين عامــل آلــرژي در بــين  درصــد، شــايع 81فراوانــي 
 157در مطالعــه ديگــري بــر روي . )14(هــا هســتند آلــرژن

بيمار در شهر كرمان نيز آلرژن هـاي استنشـاقي فضـاهاي    
 در آلـرژن  ترين درصد به عنوان شايع 9/55باز با فراواني 

  در  .)16(اند شده معرفي منطقه آن در پريك پوستي تست

  

مطالعه مـا نيـز ميـزان حساسـيت كلـي بـه گـرده گياهـان         
سـال،   6تـا  1در گـروه سـني    .گزارش شده است 20/54

هـا شـيوع    هاي استنشاقي فضـاي بسـته نظيـر مايـت     آلرژن
در  .چشم گيري برخلاف ساير گروهاي سني دارا بودنـد 

كودك زير سـن   161اي در كشور تركيه بر روي  مطالعه
راوانـــي دو گونـــه مايـــت   مدرســـه نشـــان داد كـــه ف  

ــد ــدو ) D.P(پتروســينيموس  درماتوفاگويي  درماتوفاگويي
نسبت به ساير آلرژن هاي استنشاقي در ايـن  ) D.F(فارينا 

ــت     ــاري آســم از اهمي ــر روي شــدت بيم ــاثير ب ســن و ت
در مطالعــه حاضــر نيــز  .)17(تــري برخــوردار اســت بــيش

 1فراواني ميانگين هر دو نوع گونه مايت در گروه سـني  
نسبت به ساير آلـرژن هـا بـيش تـر     ) زير سن مدرسه( 6تا 
 پتروسـينيموس  درماتوفاگوييـد مايـت  فراواني گونه . بود

در تمـام رده هـاي   فارينـا   درماتوفاگوييـد نسبت به گونـه  
 رانش بـا و همكـا  Pumhirun P. تر بوده اسـت  سني بيش

 مبتلا فرد 100تنفسي در  هاي آلرژن شيوع روي بر مطالعه
 كـه  رسـيدند  نتيجـه  ايـن  بـه  تايلند در آلرژيك رينيت به

 و درصـد   79در پتروسـينيموس  درماتوفاگوييد(ها  مايت
 سوسـك  و )بيمـاران درصد   76 در فارينا درماتوفاگوييد

 آن بـه  بيمـاران  ايـن  كـه  هسـتند  هـايي  آلـرژن  تـرين  بيش
رسـد بـا توجـه بـه عـدم       به نظر مي. )18(داشتند سيتحسا

سال در فضـاي بـاز و    6فعاليت و يا فعاليت كم افراد زير 
هاي بسـته  چنين قرار گرفتن اين گـروه سـني در فضـا    هم

هـاي   نظير منـزل و يـا مهـدهاي كـودك فراوانـي آلـرژن      
هاي فضـاي بـاز    ها به آلرژن داخل فضاي منزل نظير مايت

 ها آلترناريا و آسـپرژيلوس  در بين قارچ. شيوع بالاتري دارد
ــه ترتيــب   ــي ب ــا فراوان درصــد  18/18درصــد و  90/30ب

 يترين شيوع را نسبت به قارچ كلادوسپوريوم با فراوان ـ بيش
در خراســان و ســمنان آلترناريــا و . درصــد داشــتند 03/3

تــر  كلادوســپوريوم و در اصــفهان كلادوســپوريوم شــايع
اي بــر روي كودكــان در ســن  در مطالعــه. )19-21(بودنــد

مدرسه در كشور استراليا گزارش شد كه قارچ آلترناريـا  
هـــاي آلـــرژي ايفـــا  ينقـــش مهمـــي در شـــدت بيمـــار

اي بـر شـيوع    نبوي و همكـارانش در مطالعـه  . )22(كند مي
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ترين قارچ آلرژي زا را در  ها در شهر سمنان، شايع كپك
 درصد 24سال، آسپرژيلوس با فراواني  6بين كودكان زير 
 9/14سال آلترناريا را با فراواني  12تا  6و در گروه سني 

در مطالعـه حاضـر نيـز قـارچ      .)23(درصد گزارش كردند
ــا شــيوع  در رتبــه اول و بعــد از آن دو  90/30آلترناريــا ب

و  18/18قارچ آسـپرژيلوس و كلادوسـپوريوم بـا شـيوع     
ايـن  . به ترتيب در مرتبـه دوم و سـوم قـرار گرفتنـد     03/3

. هاي سني مشاهده مي شود واني در تمام گروهترتيب فرا
بيمـار   1311اي كـه در كشـور يونـان بـر روي      در مطالعه

تـر از   هـا را در مـردان بـيش    آسم انجام شد، شيوع كپـك 
ــرد  ــلام ك ــان اع ــاط   )24(زن ــر ارتب ــه حاض ــا در مطالع ، ام

د مطالعه و حساسيت بـه  داري بين جنسيت افراد مور يمعن
بـا توجـه بـه شـرايط زيسـتي      . ها مشاهده نشـد  انواع قارچ

هاي قارچي و مقاوم بودن اسپورهاي قارچ آلترناريا  گونه
توان انتظار داشـت كـه    نسبت به آب و هواي خشك، مي

در مناطق كويري و يـا منـاطقي بـا آب و هـواي خشـك      
ي شـامل  هاي بعد آلرژن. تر باشد فراواني اين آلرژن بيش

در ايـن ميـان سوسـك و مـو     . مو و پوست حيوانات بـود 
تـري   شـيوع بـيش  ) درصـد  66/26(گربه با فراواني مشابه 

اي  در مطالعه. نسبت به موي سگ و اپيتليال موش داشت
بيمار مبتلا به آسم و رينيت آلرژيك در  226كه بر روي 

 25شهر تهران انجام شـد، شـيوع سوسـك را بـا فراوانـي      
 تـــر از دو گونـــه مايـــت درماتوفاگوييـــد درصـــد بـــيش

در . )7(فارينا معرفي كرد پتروسينيموس و درماتوفاگوييد
ها، در بين گروه مردان و  مطالعه حاضر ميان شيوع آلرژن

ــده نشــد  ــاداري دي ــان اخــتلاف معن هــر چنــد انتظــار  . زن
تـر مـردان در    رفـت بـه دليـل فعاليـت اجتمـاعي بـيش       مي

هـاي فضـاي بـاز در ايـن گـروه       از، شيوع آلـرژن فضاي ب
مشـابه بـا ايـن مطالعـه، گـزارش در      . تر از زنان باشد بيش

در مقابـل مطالعـه   . )25 ،15(شهر اهواز، تهران و كرج بـود 
ــه      ــيت ب ــه حساس ــان داد ك ــيراز نش ــهر ش ــري در ش ديگ

. )26(تـر اسـت   هاي فضاي باز در گروه مردان بيش آلرژن
هـاي سـني مختلـف، مشـابه      در اين مطالعه، از نظر گـروه 

ها در گـروه سـني    ترين شيوع آلرژن ها، بيش ساير مطالعه
تفـاوت در ميـزان شـيوع در    . )27(شـود  جوان مشاهده مي

هـاي   هاي سني مختلف مي تواند وابسته بـه فعاليـت   گروه
هاي اجتماعي و ميـزان سـاعات    شغلي، تفاوت در فعاليت

بـه  . هـاي بـاز باشـد    هاي بسته و يا محيط حضور در محيط
تـري در   هاي فضاي بسـته نقـش مهـم    رسد آلرژن نظر مي

سـال بـه بيمـاري رينيـت آلرژيـك       6ابتلا كودكـان زيـر   
از طرفــي تفــاوت در فرهنــگ افــراد يــك . داشــته باشــد

جامعه، محل زندگي، نگهداري حيوانـاتي نظيـر گربـه و    
سگ در منزل، و عدم رعايت مسائل بهداشتي مي توانـد  

هــاي  دت بيمــاريهــا و تــاثير آن بــر شــ در شــيوع آلــرژن
در مجمـوع، ميـزان شـيوع    . آلرژيك نقـش داشـته باشـد   

رينيــت آلرژيــك در ايــن مطالعــه، بــالا و مشــابه بــا آمــار 
به دليل تشابه علايم ابتـدايي بيمـاري رينيـت    . جهاني بود

تـوجهي و عـدم پيگيـري     آلرژيك به سرماخوردگي، بي
تـر   تواند منجر به ابتلا ايـن بيمـاران بـه نـوع وخـيم      آن مي
بـا  . هـاي آلرژيـك نظيـر آسـم و سـينوزيت شـود       بيماري

ــران و      ــك در اي ــت آلرژي ــالاي ريني ــيوع ب ــه ش ــه ب توج
كشورهاي مختلف، شناسايي علايم اين بيماري و عوامل 

تواند اقدامي مناسب در پيشـگيري از   ايجاد كننده آن مي
 آن تبــع بــه و خطـر  معــرض در بـروز آلــرژي در افـراد  

باتوجـه بـه    .هداشـتي شـود  و ب درمـاني  هاي هزينه كاهش
هاي آلرژيك  هاي غذايي در ايجاد بيماري اهميت آلرژن
شود در افراد مبـتلا بـه رينيـت آلرژيـك ايـن       پيشنهاد مي

  .ها نيز مورد بررسي قرار گيرد آلرژن
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