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شــده اســت کــه  هیهــا، توصــهر منطقه در نــوع آلرژن ییایجغراف راتیو تاث یتنفس يهاتنوع آلرژن لیدلهب :زمینه و هدف

 يهــاژنآلر وعی. در مطالعــه حاضــر شــنــدیرا مشــخص نما عیشــا يهــاخود آلرژن تیمورد فعال يدر منطقه هاستیآلرژ

  .دیگرد یبررس کیآلرژ تینیآسم و ر مارانیدر ب یتنفس

از  ماریب 661 ياز پرونده يمطالعه نیا ازیمورد ن يهاباشد. دادهینگر مو گذشته یفیمطالعه توص نیا :روش بررسی

از اثبات  پس نمارایب نیاستخراج شد. ا لیاستان اردب يآسم و آلرژ کینیدر کل 1396تا اسفند  1395سال  نیفرورد

عه توسط مطال نیا يهاآلرژن قرار گرفتند. داده يهاارهبا عص کی، مورد انجام تست پرکیآلرژ تینیر ای وجود آسم

SPSS software, version 25 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز  

مثبــت  کیست پرنفر ت 273مثبت و  کینفر تست پر 462ه، مورد مطالع ماریب 661دست آمده از هب جیمطابق نتا ها:یافته

ها دســته ریاز ســا ترعیتســت مثبــت شــا 259هرز بــا  يهاتست مثبت و علف 293ها با چمن يداشتند. دسته ریچشمگ

تســت  142و  ریتست چشــمگ 161فوق با  بیرتبه همان ت دو دسته نیا زین ریمثبت چشمگ يهاتست انیبودند که در م

ابقه ســ يدارا مــارانیدر ب یتنفســ يهــاآلرژن یفراوانــ نیهــا حضــور داشــتند. همچنــآلرژن نیعتریعنوان شاهب ریچشمگ

فــاوت ت مــارانیب یلکتومیبــود امــا بــر حســب ســابقه تونســ شتریهرز و درختان ب يهاعلف يدر دسته يآلرژ یخانوادگ

  نشد. دهیها دآلرژن یدر فراوان يمعنادار

جهــت  شــودیم شــنهادیدارنــد کــه پ يبــالاتر وعیهرز شــ يهاها و علفبه چمن تیحساس لیدر استان اردب گیري:نتیجه

ر ا تمرکز بــب یلیمطالعات تکم ،شده يسازیبوم یتست پوست يهاجیپک دیو تول کیآلرژ مارانیبه ب رانهیشگیپ يهاهیتوص

  .ردیها انجام گدو دسته از آلرژن نیا يرو

  .تینیآسم، ر ،کیآلرژآلرژن،  :لیديک لماتک

 

  
پاسخ بیش از حد سیستم ایمنی در برابر برخی عوامل طبیعی را 

گویند که در حالت طبیعی در بدن نسبت به این عوامل آلرژي می

زاي متعددي تاکنون عوامل آلرژي 2و1.دهدهایی رخ نمیچنین پاسخ

  هاي استنشاقی، لرژنه آوان بـتها میان آنـه از میـد کـانی شدهـشناسای

  

خوراکی، تماسی، دارویی و غیره اشاره کرد. در بروز آلرژي، 

ها اهمیت بیشتري دارند. هاي استنشاقی نسبت به سایر آلرژنآلرژن

هاي فضاهاي بسته شوند. آلرژنها به دو گروه تقسیم میاین آلرژن

ت ها و فضولا(داخل منزل) که شامل هیره، قارچ، سوسک، مو، پوسته

هاي فضاهاي باز (خارج منزل) که شامل حیوانات خانگی و آلرژن

ها، چمن، گرد و خاك و آلودگی هوا هاي درختان، علفگرده

  مقدمه

 
  

 

  546تا  537هاي ، صفحه8شماره  ،78دوره ، 1399 آبانی تهران، کپزشی، دانشگاه علوم کده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  07/08/1399آنلاین:      01/08/1399پذیرش:      04/02/1399: ویرایش     28/01/1399دریافت:          چکیده
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              و همکاران رسول ملاطفی                      538

 
  546تا  537 ،8، شماره 78، دوره 1399 آّبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

این مواد باعث تحریک سیستم ایمنی و آزاد شدن مواد  4و3.باشدمی

م یشوند و علت اصلی بروز علاها میسلبیوژنیک فعال از ماست

  1.باشندمیي آلرژي در افراد آزاردهنده

تست پوستی پریک آزمونی مناسب براي اثبات واکنش فوري  

است. این تست به آسانی قابل انجام بوده و در  IgEوابسته به 

دسترس است و نیز در تمامی افراد از جمله کودکان قابل انجام 

شود. تست پوستی به کمک تکنیک پریک سوزنی انجام می 6و5.است

از آلرژن بر روي سطح پوست قرار در این روش یک قطره کوچک 

شود و با یک خراش یا سوزن زدن ظریف توسط یک سر داده می

ي عصاره، مقدار اي شبیه به آن در میان قطرهسوزن کوچک یا وسیله

ي مثبت نتیجه 7.شودبسیار کمی از آن به داخل اپیدرم پوست وارد می

 8.باشدییا بیشتر م mm 3 با قطر Whealصورت بروز تورم یا هب

صورت نسبت سایز تورم ناشی از آلرژن در هکرایتریاي دیگري نیز ب

و  Dibekي طور مثال در مطالعههب 9.مقایسه با کنترل مثبت وجود دارد

RehaCengizlier ي آلرژن در وسعت تورم و اریتم ناشی از عصاره

که برابر یا بیشتر از تورم و اریتم ناشی از کنترل مثبت صورتی

 10.عنوان تست مثبت در نظر گرفته شده استهامین) بوده باشد ب(هیست

  

  
هاي حاصل از نگر با استفاده از دادهي توصیفی گذشتهاین مطالعه

و  1395هاي سالي بیماران آسم و رینیت آلرژیک که طی پرونده

ل مراجعه دبیبه درمانگاه آسم و آلرژي دانشگاه علوم پزشکی ار 1396

کرده و مورد تست پریک قرار گرفته بودند انجام گردید. این بیماران 

هاي دموگرافیکی دربردارنده در بدو مراجعه به درمانگاه، پرسشنامه

اطلاعاتی چون جنسیت، سن، شهر محل تولد و زندگی، شغل، سابقه 

هاي آلرژیک در خود و خانواده و شرایط و عادات زندگی و بیماري

م بیماري فعلی خود را پر نموده و مورد معاینه بالینی قرار گرفته یعلا

بودند. براي تشخیص آسم در کنار شرح حال، سابقه خانوادگی آلرژي 

و معاینات بالینی، از اسپیرومتري با و بدون برونکودیلاتور استفاده 

 ml 200 و یا حداقل %12 به میزان FEV1شده و بروز بهبودي در 

سالبوتامول تائیدي بر آسم بوده است. براي تشخیص  از دریافت پس

آلرژیک به شکایاتی مثل عطسه، خارش و آبریزش بینی در  رینیت

باشد و نیز سابقه آلرژي شرح حال که به نفع آلرژیک بودن رینیت می

م و یشد و بیمارانی که علادر خانواده و معاینات بالینی توجه می

رژیک نبود مورد تست پریک قرار ها به نفع رینیت آلمعاینات آن

تخصص گرفتند. در نهایت بیماران در صورت صلاحدید فوقنمی

ي روند تشخیصی و درمانی خود مورد انجام ادامه درآسم و آلرژي 

هاي آلرژنی همراه با کنترل مثبت از طریق تست پریک با عصاره

  گرفتند. هیستامین و کنترل منفی از طریق سالین قرار می

ل مثبت براي مشخص شدن پاسخ به هیستامین و کنترل منفی کنتر

هاي جهت رد درموگرافیسم بود. تست پریک انجام شده شامل عصاره

هاي هاي هرز، آلرژنها، درختان، علفگروه کلی چمن ششآلرژن در 

  ها بودند. ها و قارچحیوانی، هیره

            ، در گروه Grassesي ها از عصارهدر گروه چمن

             هاي هرز از ، در گروه علفTree mixي درختان از عصاره

           هاي حیوانی ، در گروه آلرژنCommon weed mixي عصاره

، در Standard cat, Dog epithelia, Cockroach mixي از سه عصاره

                         و در گروه  Mite mixي عصاره ها ازگروه هیره

             Mold mix1, Alternaria, Aspergillus mixي ها از سه عصارهقارچ

                           ها محصول این عصاره 11و9.)1(جدول  استفاده شد

 ,GREER laboratories, INC Lenoir, North Carolinaشرکت 

United states, (Website: http://www.greerlabs.com)  و از بوده

هاي که داراي مجوز واردات عصاره )پژوهرو ایمنپیش(شرکت 

باشد تهیه شده بودند. تست پریک در صورت رضایت آلرژیک می

تخصص آسم و آلرژي، توسط وي به روش بیماران و صلاحدید فوق

دقیقه نتایج توسط وي  15استاندارد انجام شده بود. سپس با گذشت 

ي بیماران ثبت ها در پروندهاشی از آنرویت و میزان تورم و اریتم ن

یا بیشتر، تست  mm 3 گردیده بود. در صورت بروز تورم با قطر

پریک براي آن عصاره مثبت به حساب آمده و در غیر این صورت 

هاي مثبت نیز در صورتی که شد. در میان تستمنفی در نظر گرفته می

رابر یا بیشتر از تورم ي آلرژن، بي تورم و اریتم حاصل از عصارهاندازه

هیستامین) بوده باشد تست پریک و اریتم حاصل از کنترل مثبت (

  شد.عنوان مثبت چشمگیر در نظر گرفته میبه

سال و تشخیص  55تا  پنجمعیار ورود به مطالعه داشتن سن 

تخصص آسم وجود آسم، رینیت آلرژیک یا هر دو بیماري توسط فوق

عنوان معیار خروج از هموگرافیسم بو آلرژي بود. همچنین وجود در

  مطالعه در نظر گرفته شد. 

  بررسیروش 
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اطلاعات دموگرافیکی مورد نیاز و نتایج تست پریک بیماران در چک 

           تهیه شده وارد گردید. سپس این اطلاعات  پیشهاي از لیست

 SPSS software, version 25 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)در 

ظر وجود یا عدم وجود ارتباط معنادار آماري بین وارد شده و از ن

             دار در نظرامعن >05/0Pمتغیرها مورد بررسی قرار گرفت و 

 گرفته شد.

 

  
نفر  326و  زن) %7/50نفر ( 335بیمار مورد مطالعه،  661از 

ل بوده و سا 0/27±2/13بودند. میانگین سنی بیماران  مرد) 3/49%(

تر سال بود. جهت بررسی دقیق 54و بیشترین سن  پنجکمترین سن 

هاي تنفسی و مشخص کردن ارتباط احتمالی بین انواع شیوع آلرژن

گروه تقسیم  سههاي استنشاقی در سنین مختلف، سن بیماران به آلرژن

-18(  سال)، سن مدرسه هفتشد که شامل سن پیش از مدرسه (زیر 

هاي سنی در سال بود. توزیع بیماران در گروه 18لاي سال) و سن با 7

بیمار  434) داراي آسم، %1/5بیمار ( 34قابل مشاهده است.  1جدول 

) داراي آسم و %2/29بیمار ( 193) داراي رینیت آلرژیک و 7/65%(

رینیت آلرژیک توام بودند. در بررسی محل سکونت بیماران که 

بندي سال اخیر دسته پنجا در ههاي محل زندگی آنبرحسب شهرستان

شد و ) را شامل می%5/80بیمار ( 532شده بود شهرستان اردبیل 

آستارا قرار  و آباد، گرمیسوار، پارسهاي بیلهترتیب شهرستانسپس به

 1 جدولداشتند. توزیع بیماران بر حسب شهرستان محل سکونت 

فسی هاي تنجهت بررسی فراوانی آلرژن باشد.قابل مشاهده می

هاي اردبیل و گیلان برحسب محل سکونت افراد، بیماران ساکن استان

) از مجموع بیماران مورد مطالعه را %5/98بیمار ( 651که در مجموع 

هاي آلرژنی با یکدیگر مقایسه شدند. دادند براي تمام دستهتشکیل می

بیمار  22و استان گیلان شامل  )%2/95بیمار ( 629استان اردبیل شامل 

) بود. همچنین براي بررسی ارتباط احتمالی بین شرایط آب و 3/3%(

ي آب و هوایی هوایی مختلف با نتایج تست پریک، بیماران طبق نقشه

گروه  چهارهاي محل سکونت خود به ایران بر حسب شهرستان

هاي تقسیم شدند. بیماران ساکن مناطق بسیار سرد شامل شهرستان

) بودند. بیماران ساکن %3/2( نفر 15به تعداد  شهر و سرابمشگین

هاي اردبیل، سرعین، گرمی، نمین، نیر، مناطق سرد شامل شهرستان

بیماران  شدند.) را شامل می%2/87نفر ( 572کوثر و خلخال بوده و 

هاي آستارا، طوالش، بندر مناطق معتدل و بارانی شامل شهرستان ساکن

) بود و در نهایت بیماران %5/3نفر ( 23انزلی، رشت و ارومیه به تعداد 

هاي بیله سوار و ساکن مناطق نیمه معتدل و بارانی شامل شهرستان

ي اقلیمی شدند. با توجه به اینکه نقشه) می%7نفر ( 46پارس آباد با 

بیمار ساکن  دو آب و هواي کشور ایران بود فقط شامل مورد استفاده،

 سهنشدند. همچنین  ها لحاظکشور آذربایجان در این بخش از بررسی

خاطر کمبود هبوده و ب بیمار ساکن سایر مناطق آب و هوایی کشور

بیمار نیز در این بخش مطالعه  سهتعداد بیماران در این دسته، از این 

  نظر شد.صرف

ي آلرژي در ) داراي سابقه%9/43نفر ( 290در میان بیماران 

و آلرژي غذایی)  آتوپیکآلرژیک، آسم، درماتیتخانواده (شامل رینیت

  ي تونسیلکتومی بودند.) داراي سابقه%7نفر ( 46و 

نفر که حدود  462بیمار،  661نشان داد که از  بررسی بیماران

شد حداقل نسبت به یک آلرژن تست بیماران را شامل می 9/69%

پوستی مثبت داشته و مابقی موارد تست پوستی منفی داشتند. همچنین 

شد داراي تست مثبت بیماران را شامل میکل  %3/41نفر که  273

  چشمگیر بودند.

هاي هرز با ) و علف%3/44تست مثبت ( 293ها با ي چمندسته

هاي اشتنشاقی بودند. )، شایعترین آلرژن%2/39تست مثبت ( 259

)، %8/34مورد ( 230ها ها به ترتیب شیوع شامل قارچسایر آلرژن

) و %3/29مورد ( 194ي حیوانی ها)، آلرژن%7/29مورد ( 196ها هیره

هاي مثبت ) بودند. در بین تست%29مورد ( 192درنهایت درختان 

ي آلرژنی داراي بیشترین فراوانی بودند. چشمگیر نیز همین دو دسته

هاي ) و علف%4/24تست چشمگیر ( 161ها به این صورت که چمن

ها نیز ) داشتند و پس از آن%5/21تست چشمگیر ( 142هرز 

ترتیب با هاي حیوانی بهها و آلرژنها، قارچهاي درختان، هیرهرژنآل

  ). 1 (شکل )2(جدول  گرفتندقرار می %3/3و  8/3%، 6/5%، 5/6%

هاي صورت گرفته نشان داد هم در مجموع و هم در بررسی

ها واکنش مثبت پوستی ها و چمنهاي حیوانی، قارچهاي آلرژندسته

هاي باشد. در تستري بیشتر از زنان میدادر مردان به شکل معنا

ها حساسیت ي چمنمثبت چشمگیر نیز هم در مجموع و هم در دسته

  صورت معناداري بیشتر بود.هدر مردان ب

  ش سن و ن افزایـه بیـد کـص شـاران مشخـن بیمـی سـدر بررس

  هایافته
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ي تست پوستی مثبت ارتباط مستقیم ولی غیر معنادار وجود نتیجه

هاي ی نتایج کلی تست مثبت پریک بین گروهاگرچه در بررس دارد.

داري وجود نداشت اما در بررسی نتایج مثبت تست اسنی، تفاوت معن

هاي سنی هاي مختلف آلرژنی بر حسب گروهپریک به تفکیک دسته

ها و هاي هرز، چمنها، علفهاي قارچمشخص شد که در دسته

ود داشت. در هاي سنی وجداري بین گروهادرختان اختلاف آماري معن

تست مثبت از  81سال با  18تا  هفتها گروه سنی ي قارچدسته

داراي بیشترین درصد تست مثبت در بین  )%4/42بیمار ( 191مجموع 

ها و هاي هرز، چمني علفهاي سنی بود و براي هر سه ردهگروه

سال به بالا بیشترین درصد تست مثبت در بین  18گروه سنی  ،درختان

 216)، %7/45تست مثبت ( 207ترتیب نی را داشت که بههاي سگروه

 453) از مجموع %9/32تست مثبت ( 149) و %7/47تست مثبت (

بیمار در این گروه سنی بود. همچنین در بررسی نتایج مثبت چشمگیر 

هاي ها، علفها، قارچهاي هیرههاي سنی در دستهبر حسب گروه

دار اختلاف آماري معنا مجموع، ها و درختان و نیز در نتایجهرز، چمن

گروه  ها،درختان و قارچ هاي هرز،هاي علفوجود داشت. در دسته

سنی واجد بیشترین درصد تست مثبت چشمگیر مطابق بانتایج 

به  18ترتیب گروه سنی هاي مثبت براي این سه گروه بود (بهتست

در ). %4/9سال و  7-18و  %3/8 سال به بالا و 18، %6/27بالا و 

تست مثبت چشمگیر از  52سال با  7-18گروه سنی  ،هاي چمندسته

سال با  هفتگروه سنی زیر  ،هاي هیره)، در دسته%2/27بیمار ( 191

نتایج  ) و سرانجام در%8/11بیمار ( 17تست مثبت چشمگیر از  دو

  تست  83سال با  7- 18ی روه سنـز گـوع نیـر در مجمـمثبت چشمگی

  
هاي استفاده شده در کلینیک آلرژي دانشگاه علوم رژنهاي آل: عصاره1جدول 

  )Greerزشکی اردبیل (شرکت پ

  نام عصاره  گروه

  grasses 9  ها چمن

  Tree mix 11  درختان

  Common weed mix  هاي هرزعلف

  Standard cat, Dog epithelia, Cockroach mix  آلرژن هاي حیوانی

  Mite mix  هیره

  Mold mix1, Alternaria, Aspergillus mix  کپک

هاي ) بیشترین درصد تست%5/43بیمار ( 191مثبت چشمگیر از 

  هاي سنی را داشتند. چشمگیر در گروه

مشخص شد که  در مقایسه بین بیماران استان اردبیل و گیلان

هم براي  ،هاي هرزها و علفي چمنبیماران ساکن اردبیل در دسته

ي چشمگیر و نیز در دسته هايهاي مثبت و هم براي تستتست

تر از دار حساساصورت معنههاي مثبت بصرفا براي تست ،هاقارچ

بیماران ساکن استان گیلان بوده و از طرفی بیماران ساکن استان گیلان 

هاي چشمگیر حساسیت بالاتري داشتند. ها براي تستي هیرهدر دسته

تفاوت آماري حال در نتایج مجموع مثبت و مجموع چشمگیر با این

معناداري بین بیماران ساکن این دو استان دیده نشد. از طرف دیگر در 

ي آب و هوایی کشور ایران بین بیماران اي که بر حسب نقشهمقایسه

در چهار گروه آب و هوایی شامل خیلی سرد، سرد، معتدل بارانی و 

ی نیمه معتدل بارانی انجام شد تفاوت معنادار بین مناطق آب و هوای

ها (فقط در نتایج ها (مثبت و چشمگیر) و قارچهاي هیرهدر دسته

هاي مثبت، آب و ها براي تستي هیرهچشمگیر) دیده شد. در دسته

)، در همین %8/47مورد ( 23تست مثبت از  11هواي معتدل بارانی با 

هاي چشمگیر، آب و هواي معتدل بارانی و نیمه دسته و براي تست

 46و  23تست چشمگیر از  هشتو  چهارترتیب با معتدل بارانی به 

ها، آب و هواي نیمه معتدل ي قارچ) و در دسته%4/17مورد (هر دو 

) داراي بیشترین %9/10مورد ( 46تست چشمگیر از  پنجبارانی با 

 هاي آب و هوایی چهارگانه بودند.درصد مثبت در بین گروه

هاي در دستهمثبت بودن تست پوستی پریک هم در مجموع و هم 

  ها در بیمارانی که مبتلا به رینیت نرز و چمـاي هـهفـات، علـحیوان

  
هاي استنشاقی در : فراوانی و درصد تست پریک مثبت براي آلرژن2جدول 

  هاي مورد مطالعهگروه

  فراوانی(درصد)  هاآلرژن

  263)%3/44(  هاچمن

  192)%29(  درختان

  259)%2/39(  هاي هرزعلف

  194)%3/29(  انیهاي حیوآلرژن

  196)%7/29(  هیره

  230)%8/34(  هاقارچ
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 کیآلرژ تیمبتلا به آسم و رن مارانیدر ب کیمثبت تست پر جینتا ی: فراوان1 شکل

  لیاردب یدانشگاه علوم پزشک يآلرژ کینیکننده به کلمراجعه

  
بیشتر آلرژیک یا رینیت آلرژیک همراه با آسم بودند به شکل معناداري 

هاي مثبت چشمگیر نیز هم در از بیماران مبتلا به آسم بود. در تست

دار دیده شد اهاي هرز اختلاف معنها و علفي چمنکل و هم در رده

  تر از زنان بودند.و مردان حساس

ي تونسیلکتومی و بروز واکنش مثبت یا چشمگیر بین سابقه

ماري وجود هاي آلرژنی ارتباط معنادار آپوستی در هر یک از دسته

  نداشت. 

ي بررسی نتایج تست مثبت پریک نشان داد بیماران واجد سابقه

هاي هرز و درختان نسبت به هاي علفخانوادگی آلرژي در دسته

تر بودند. بررسی فوق ي خانوادگی آلرژي حساسبیماران بدون سابقه

هاي مورد نتایج مثبت چشمگیر نیز در کل معنادار بوده ولی در رده در

  بود. امعنختلف آلرژنی بیم

  

  
از بیماران مبتلا به آسم و رینیت  %9/69ي حاضر، در مطالعه

هاي استفاده شده در تست آلرژیک نسبت به حداقل یکی از آلرژن

در  نیز تست مثبت چشمگیر داشتند. %3/41پریک، حساس بودند و 

بیماران مبتلا به  %82در زنجان و همکاران  Ahmadiafsharي مطالعه

تست پوستی مثبت  ،آلرژیک، درماتیت آتوپیک و کهیرآسم، رینیت

 %85و همکاران در اصفهان  Akbariي گزارش شده است و در مطالعه

 ،آلرژیک، کهیر و اگزماي سرشتیي آسم، رینیتبیماران با سابقه

 Fereidouniي در مطالعه 12و11اند.آلرژي مثبت در تست پیریک داشته

آلرژیک تست از بیماران مبتلا به رینیت %81همکاران در مشهد و 

و همکاران در شهر  Kashefي در مطالعه 13اند.جلدي مثبت داشته

بیماران داراي مشکلات مزمن بینی مثل رینیت حداقل  %2/62شیراز 

هاي استفاده شده در تست پوستی پریک، نسبت به یکی از آلرژن

و  Ghaffariي سوي دیگر، در مطالعه از 14ن دادند.حساسیت نشا

ي شمال کشور صورت گرفته بود، تست پوستی همکاران که در منطقه

از بیماران مبتلا به  %5/41هاي استنشاقی تنها در پریک نسبت به آلرژن

ي دیگري از این آلرژیک مثبت بود، گرچه در مطالعهآسم و رینیت

از بیماران صورت گرفته است تست  نویسنده که با تعداد بیشتري

 همچنین در مطالعه 15.بیماران مثبت بوده است %62پریک در 

Misirlioğlu ها مشابه در ترکیه که روش تفسیر تست مثبت پریک آن

 1902ي ما بود، از هاي مثبت چشمگیر در مطالعهبا روش تفسیر تست

داراي تست ) %3/60نفر ( 1146بیمار داراي آسم و رینیت آلرژیک، 

توان گفت در مجموع می 10.عصاره آلرژن بودند 38پریک مثبت براي 

هاي بدست آمده در مطالعات مختلف براي حساسیت تست که تفاوت

هاي آلرژنی انتخابی براي تواند ناشی از نوع و تعداد عصارهمی پریک

هاي آلرژیک و نیز مطالعه، روش تفسیر نتایج، نوع و شدت بیماري

  ران حاضر در مطالعه باشد. سن بیما

با تست پوستی پریک ان یرـه در اگرفترت صو مختلفت مطالعا

از حاکی باشد ایی میهوي هاژنلرآتشخیص اي برارد ستانداکه تست 

شامل را ما ر کثر مناطق کشواخشک که که در مناطق گرم و ست آن ا

ن از اـختز و درهري هاعلف، هاچمنجمله از ها پولند شومی

در جمله ب از مرطوم و مناطق گردر ما باشند اهاي شایع میژنآلر

اع وـناین ـبي در الاترـبع یوـشـا از ههها یا هیریتمار کشول شما

   15میباشند.ردار ا برخوـهژنرـلآ

ها شایعترین آلرژن در ترکیه نیز هیره Misirlioğluي در مطالعه

در  10.ر داشتندهاي غذایی قراها و آلرژنتنفسی بوده و سپس پولن

) %3/44ها (هاي تنفسی شامل چمنترین آلرژني حاضر، شایعمطالعه

ي آلرژنی در نتایج ) بودند و همین دو دسته%2/39هاي هرز (و علف

و  %4/24ترتیب مثبت چشمگیر نیز بیشترین شیوع را داشتند (به

هاي اردبیل و ). همچنین با مقایسه بین بیماران ساکن استان5/21%

  بحث
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هاي یلان مشخص شد که بیماران ساکن استان اردبیل در دستهگ

ها (نتایج مثبت) هاي هرز (مثبت و چشمگیر) و قارچها، علفچمن

تر از بیماران ساکن استان گیلان بوده و از دار حساساصورت معنهب

هاي ها براي تستي هیرهطرفی بیماران ساکن گیلان در دسته

  تند. چشمگیر حساسیت بالاتري داش

اکثریت بیماران  رسد با توجه به اینکهنظر میدر مجموع به

هاي استان اردبیل بودند و با ي حاضر اهل و ساکن شهرستانمطالعه

و نیمه خشک در اکثر مناطق این استان و نیز  در نظر گرفتن اقلیم سرد

چمنزارها و محصولات کشاورزي آن مثل  پوشش گیاهی، مراتع،

زمینی، چغندر و کلزا وجود آلرژي به چمن و یبگندم، جو، شبدر، س

همچنین حساسیت بالابه مایت در  هاي هرز قابل توجیه است.علف

از مناطق  هاي چشمگیر بیماران ساکن استان گیلان که عموماتست

 اي و مشرف به دریا بوده و شرایط اقلیمی معتدل و مرطوبجلگه

 ز کشور قابل توجیه است.داشتند با توجه به رطوبت بالاي این منطقه ا

هاي تنفسی، جهت بررسی بهتر نقش آب و هوا در فراوانی آلرژن

ي آب و هوایی کشور ایران در بیماران مورد مطالعه بر حسب نقشه

چهار گروه شامل آب و هواي معتدل بارانی، نیمه معتدل بارانی، سرد 

ها (در قارچ آلرژنی هايو خیلی سرد قرار گرفتند که در دسته

ها (مثبت و چشمگیر) تفاوت معنادار و هیره هاي چشمگیر)تست

  گروه دیده شد.  چهارآماري بین این 

و از  هاي چشمگیر در آب و هواي نیمه معتدلها براي تستقارچ

هاي مثبت در آب و هواي معتدل و براي ها براي تستطرفی هیره

معتدل، بیشترین  هاي چشمگیر در آب و هواي معتدل و نیمهتست

هاي مثبت شده را به خود اختصاص دادند. فراوانی در درصد تست

دست آمده از این مطالعه تایید هتوان گفت که نتایج ببنابراین می

ها در استان عنوان عاملی در فراوانی هیرهي نقش آب و هوا بهکننده

  گیلان است.

گیر) و هم در نتایج مجموع (مثبت و چشم ي حاضردر مطالعه

ها هاي مثبت)، قارچهاي حیوانی (تستهاي آلرژنهم در دسته

(مثبت و چشمگیر) حساسیت مردان به  هاهاي مثبت) و چمن(تست

و همکاران با  Shakurniaي در مطالعه تست پریک بیشتر از زنان بود.

هاي خارج از اینکه میزان فراوانی واکنش پوستی مثبت در مورد آلرژن

هاي ان بیشتر از زنان و بر عکس این میزان در مورد آلرژنمنزل در مرد

داري بین میزان داخل منزل در زنان بیشتر از مردان بود، اختلاف معنا

ي در مطالعه 16شیوع واکنش مثبت در مردان و زنان مشاهده نشد.

Fereidouni  و همکاران در مشهد نیز متوسط تورم در مردان بیشتر از

حال در برخی با این 13.دار نبوداظر آماري معنزنان بود ولی از ن

داري بین دو جنس از نظر حساسیت به امطالعات اختلاف آماري معن

عنوان مثال در ههاي تنفسی مختلف گزارش شده است. بآلرژن

و همکاران مردان نسبت  Fereidouniي صورت گرفته توسط مطالعه

 (Poapratensis)چمن  هايهاي مربوط به گردهبه نوع خاصی از آلرژن

دار بود. همچنین اتر بودند و این اختلاف به لحاظ آماري معنحساس

هاي هاي مربوط به علفدر این مطالعه مردان نسبت به اکثر آلرژن

تر بودند ولی این اختلاف به لحاظ ها و درختان حساسهرز، چمن

   13دست نیامد.هدار بآماري معن

امع مورد مطالعه و شغل و فرهنگ رسد تفاوت در جومی نظربه

در مطالعات مختلف  مردم، در تفاوت بین حساسیت مردان و زنان

دخیل باشد. با توجه به حضور بیشتر مردان در محیط خارج خانه و 

هاي خارج منزل و نیز پوشش گیاهی و ها با آلرژنهاي بیشتر آنتماس

ها که هم در چمنزارهاي استان اردبیل، آلرژي بیشتر مردان به چمن

دست آمد قابل توجیه هنتایج مثبت و هم در نتایج مثبت چشمگیر ب

هاي قارچی مثل ممکن است فراوانی بیشتر برخی از آلرژن است.

ي جغرافیایی باعث آلترناریا در محیط خارج منزل در این منطقه

ها بوده باشد اما براي اظهارنظر ي قارچحساسیت بیشتر مردان به دسته

ي حیوانی نیاز به هاي دستهرد علت حساسیت مردان به آلرژندر مو

ي اخیر شود. گرچه در این دو دستههاي بیشتري احساس میبررسی

هاي مثبت بوده و نتایج حساسیت بیشتر مردان فقط در مورد تست

  چشمگیر چنین ارتباط معناداري بین جنس مرد و زن نداشتند. 

 هاي خارج منزلي آلرژنردههر سه  ي حاضر فراوانیدر مطالعه

هاي هرز هم در داربود. درختان و علفاهاي سنی معنبر حسب گروه

ها براي نتایج مثبت نتایج مثبت و هم در نتایج مثبت چشمگیر و چمن

سال و نتایج مثبت چشمگیر در گروه سنی  18سنی بالاي  در گروه

ص هاي مثبت را به خود اختصاسال بیشترین درصد تست 7- 18

ها اختلاف معنادار ها و هیرههاي داخل منزل قارچدادند. در بین آلرژن

ها ي قارچهاي سنی داشتند. بدین صورت که در دستهآماري بین گروه

سال هم براي نتایج مثبت و هم براي نتایج چشمگیر  7- 18گروه سنی 

سال در نتایج مثبت بیشترین  هفتها گروه سنی زیر ي هیرهو در دسته

ي هاي مثبت را به خود اختصاص دادند. در مطالعهصد تستدر
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Pazoki  بیمار رینیت آلرژیک  165و همکاران در تهران بر روي

سال (زیر سن مدرسه)  ششتا  یکمشخص شد که در گروه سنی 

هاي فضاي باز بیشتر هاي فضاي بسته نسبت به آلرژن فراوانی آلرژن

 18ال (دوران مدرسه) و نیز س 18تا  هفتهاي سنی بود اما در گروه

نسبت به  چشمگیريصورت ههاي فضاي باز بسال به بالا شیوع آلرژن

   17ها بیشتر بود.سایر آلرژن

دك زیر سن کو 161روي ترکیه بر ر کشواي در مطالعههمچنین 

دو گونه مایت درماتوفاگویید نی اوافرنشان داد که  مدرسه

نسبت به سایر  (D.F)ینا رفاو درماتوفاگویید (D.P)پتروسینیموس 

ري آسم از بیمات شداثیر بر روي تي استنشاقی در این سن و هاژنلرآ

حضور بیشتر افراد سنین  دلیلبه 10.بیشتري برخوردار استهمیت ا

سال در محیط خارج منزل، این گروه سنی تماس بیشتري  هفتبالاي 

منزل،  سال در محیط هفتهادارد و حضور بیشتر افراد زیر با پولن

شود. با توجه به هاي داخل منزل میها با آلرژنباعث تماس بیشتر آن

هاي هاي سنی در حساسیت به آلرژناین مساله، تفاوت بین گروه

داخل و خارج منزل  قابل توجیه است. همچنین باید توجه داشت که 

شود و جهت ایجاد آلرژي در صورت فصلی انجام میهگرده افشانی ب

  ها براي چندین فصل وجود دارد.ز به تماس با گردهکودکان نیا

در مطالعه حاضر مشخص شد که بین افزایش سن بیماران و 

ي تست پوستی مثبت ارتباط مستقیم ولی غیرمعنادار وجود دارد. نتیجه

و همکاران در مشهد نیز  Behmaneshدر مطالعه صورت گرفته توسط 

اط مـستقیم وجـود بـین افزایش سن با تست پوستی مثبت ارتبـ

و همکاران بر روي  Shakurniaي همچنین در مطالعه 5.داشـته اسـت

ساله در اهواز که به سه گروه سنی زیر  70تا  چهاربیماران آلرژیک 

بندي شده بودند میزان سال تقسیم 35سال و بالاي  15- 35سال،  15

طور سال به 35تا  15هاي مختلف در گروه سنی شیوع آلرژن

   16هاي دیگر بالاتر بود.داري از گروهمعنا

ي حاضر نیز در صورتی که بیماران برحسب نتایج کلی در مطالعه

بندي شوند میزان شیوع صورت فوق دستهتست مثبت چشمگیر به

صورت چشمگیري هسال ب 35تا  15هاي مختلف در گروه سنی آلرژن

هاي لی تستي دیگر خواهد بود، گرچه در نتایج کبالاتر از دو دسته

 داري بین سه گروه فوق وجود ندارد.امثبت تفاوت معن

) داراي رینیت %9/94بیمار ( 627بیمار،  661از بین مجموع 

) %1/5بیمار ( 34آلرژیک یا رینیت آلرژیک توام با آسم بوده و فقط 

صرفا داراي آسم بودند که با توجه به شیوع بیشتر رینیت آلرژیک در 

باشد. همچنین مشخص شد قابل توجیه می ،ژیکهاي آلربین بیماري

 تست پوستی پریک مثبت در بیماران واجد رینیت آلرژیک و رینیت

هاي هرز ها و علفهاي حیوانات، چمنآلرژیک توام با آسم در دسته

داري بیشتر از بیماران مبتلا به آسم بوده است. در اصورت معنبه

هاي ها و علفي چمندههاي مثبت چشمگیر نیز در کل و در رتست

داري بین بیماران داراي رینیت آلرژیک و بیماران اهرز اختلاف معن

  فاقد آن دیده شد. 

و همکاران بیمـاران بـا رنیـت آلرژیـک  Akbariي در مطالعه

 12بود. %30ها حساسیت داشتند امـا ایـن میـزان در آسم به پولن 70%

مازندران نیز تست پوستی پریک همکاران در و  Ghaffariي در مطالعه

و  %56ترتیب هوایی در آسم و رینیت آلرژیک به هايمربوط به آلرژن

تست آلرژي در افراد مبتلا به رینیت و آسمی  18مثبت بوده است. 70%

ها م دال بر وجود آلرژي در آنیشود که شواهد بالینی و علاانجام می

تی همراه یا بدون پلیپ طور مثال بیماران رینوسینوزیهمثبت است. ب

آلرژي تحت انجام تست  Baseبا توجه به نبود  NP)±(CRSبینی 

دار م آلرژي رینیت خارشیگیرند یا افراد مبتلا به علاآلرژي قرار نمی

فصلی با توجه به اینکه وجود عطسه، آبریزش بینی و فصلی یا غیر

 خارش از شواهد قوي وجود آلرژي است با احتمال بیشتري مورد

گیرند. در حالی که در بیماران آسمی انجام تست پوستی قرار می

م بالینی دشوار یآلرژیک بر حسب علاآلرژیک و غیرتشخیص آسم

  است.

کودك  217و همکاران روي  Sadeghi-shabestariي در مطالعه

هاي مختلف ساله مشخص شد که آلرژي و حساسیت به آلرژن 1- 14

یپرتروفی آدنوتونسیلار در کودکان ریسک فاکتورهاي مهمی براي ها

کودك داراي هایپرتروفی  117است. در این مطالعه از  بوده

اما این میزان براي  تست پریک مثبت داشتند %3/70 آدنوتونسیلار،

کودك در گروه کنترل که فاقد هایپرتروفی آدنوتونسیلار بودند  100

   19.بود 10%

 6-12کودك  73ي بر رو Eryamanي از طرف دیگر در مطالعه

ي لوزه در کودکان داراي داري بین اندازهاساله، تفاوت آماري معن

ي حاضر اختلاف در مطالعه 20.آلرژي و فاقد آن وجود نداشت

داري از نظر تست پریک مثبت یا مثبت چشمگیر بین بیماران امعن

اي که به ي تونسیلکتومی وجود نداشت. مطالعهواجد و فاقد سابقه
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ي نتایج تست پوستی پریک در بیماران آلرژیک واجد و فاقد مقایسه

  ي تونسیلکتومی پرداخته باشد، یافت نشد.سابقه

بیماران  %85و همکاران مشخص شد که  Farrokhiي در مطالعه

با  21.اندداشته ي خانوادگی مثبت از نظر آتوپیرینیت آلرژیک، سابقه

 به بر روي بیماران مبتلا و همکاران Shakurniaي حال در مطالعهاین

یک خانواده  ههاي آلرژیک در اعضاي درجبیماري هآلرژي، سابق

از بیماران  %9/43ي حاضر نیز در مطالعه 16گزارش گردید. 8/36%

ی ي خانوادگی مثبت از نظر آتوپآسم و رینیت آلرژیک واجد سابقه

از  تواند ناشیهاي موجود در بین مطالعات مختلف میبودند. تفاوت

 ن وسهاي آلرژیک در بیماران مورد مطالعه و نیز تفاوت نوع بیماري

ها بوده باشد. همچنین با توجه به ي آنتعداد اعضاي خانواده

، شده براي سابقه خانوادگی مثبت در مطالعات فوق بیاندرصدهاي 

هاي آلرژیک باید توجه داشت که نبود سابقه خانوادگی بیماري

نار کدر  دلیلی بر رد بیماري آلرژیک در فرد باشد وعنوان تواند بهنمی

هاي تشخیصی نیز براي تشخیص سوابق خانوادگی، معاینات و تست

  هاي آلرژیک اهمیت دارند. بیماري

و همکاران روي کودکان داراي آسم در  Behmaneshي در مطالعه

مشهد مشخص شد که ارتباط چشمگیري بین مثبت شدن تست پریک 

ي در مطالعه 5.ثبت خانوادگی بیماري آلرژیک وجود داردي مو سابقه

هاي آلرژیک نسبت حاضر نیز بیماران داراي سابقه خانوادگی بیماري

تر از هاي هرز و درختان حساسهاي علفبه تست پریک در دسته

هاي مثبت چنین ارتباطی در تست بیماران فاقد سابقه خانوادگی بودند.

هاي مختلف د داشت گرچه در ردهوجوه چشمگیر نیز در مجموع

  بود. امعنآلرژنی بی

هرز با  يهاو علف )%3/44تست مثبت ( 293ها با چمن يدسته

بودند.  یاشتنشاق يهاآلرژن نیعتری)، شا%2/39تست مثبت ( 259

)، %8/34مورد ( 230ها شامل قارچ وعیش بیترتها بهآلرژن ریسا

) و %3/29مورد ( 194 یوانیح يها)، آلرژن%7/29مورد ( 196 هارهیه

  ) بودند.%29( دمور 192درختان  تینها در

 یفراوان یبررس"نامه با عنوان  انیمقاله حاصل پا نیا :سپاسگزاري

کننده به مراجعه کیآلرژ تینیآسم و ر مارانیدر ب یتنفس يهاآلرژن

در  لیاردب یوابسته به دانشگاه علوم پزشک "يآسم و آلرژ کینیکل

 خیباشد که در تاریم یپزشک يدر مقطع دکترا "1396 و 1395سال 

 تینامه با حماانیپا نیا است. گرفتهمورد دفاع قرار  1398/12/11
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Background: Because of geographic variation and regional types of allergens, it is 

recommended that allergists identify common allergens in their area of activity. In the 

present study, the prevalence of respiratory allergens in patients with asthma and 

allergic rhinitis was investigated. 

Methods: This study is descriptive and retrospective. The required data of this study 

were extracted from the records of 661 patients who were referred to the Asthma and 

Allergy Clinic of Ardabil University of Medical Sciences (Ardabil province, Northwest 

of Iran) from April 2016 to March 2017. After confirmation of allergic asthma or 

rhinitis by the asthma and allergy specialist, these patients were subjected to a prick test 

with allergen extracts. In the group of grasses the extract of nine grasses, in trees the 

extract of 11 Tree mix, in weeds the extract of Common weed mix, in animal allergens 

the three extracts of Standard cat, Dog epithelia, Cockroach mix, in weeds the Mite mix 

and in fungi, three extracts of Mold mix1, Alternaria and Aspergillus mix were used. 

All the data were analyzed using SPSS software, version 25. 

Results: According to results, of the 661 patients who were studied, 462 ones had 

positive and 273 had significant prick test results. The grasses group with 293 positive 

(44.3%) and weeds group with 259 positive results (39.2%) were more common than 

the other categories. Among the significant positive tests, these two categories with 161 

and 142 significant positive tests were indicated as the most common allergens. 

Respiratory allergens were also more common in patients with a family history of 

allergies in weeds and trees categories, but there was no significant difference in 

sensitization pattern according to the history of tonsillectomy. 

Conclusion: Patients in Ardabil with allergic rhinitis and asthma were more sensitized 

to weeds and grass mixtures. It is recommended to provide preventive 

recommendations to allergic patients and the development of localized skin testing 

packages and additional studies should be conducted focusing on these two categories 

of allergens. 
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