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  چکيده
 کـه  ي بيمـاران ي بـالين يهـا  ها و نشانه يافته يبررس  جهتلعهاين مطا.  مختلف بدن تظاهر نمايديها  ارگانيتواند با گرفتار  يم يآلرژ :هدف زمينه و 

  .انجام شد ،ها را دارند حساسيت اثبات شده به گرده
 اختلالات همراه، ،ي بالينيها يافته . قرار گرفتنديآلرژن مورد ارزياب مثبت به حداقل يک ي بيماران با تست پوستي  در اين مطالعه کليه:بررسي روش

 تجزيه يپوست فوق و تست يها  سپس ارتباط بين يافته. قرار گرفتيمورد بررس در خويشاوندان ي گرفتاري  م و سابقه  يد علا فصل بروز و يا تشدي    
  .تحليل شد و

ها  ن آنيها حساس بودند که از ب  بيماران به گرده درصد۸۲. با دادن رضايت وارد مطالعه شدند   نفر ۴۰۶ مثبت   ي بيمار با تست پوست    ۵۰۲  از :ها يافته
 يگرفتاربعد از .  قرار داشتنديدرجات بعد در ) درصد۹/۵۹(سپس چمن  و ) درصد۱/۶۰(و گرده درختان     ) درصد ۳/۶۱( علف هرز در درجه اول    

ن يتـر  شايعترتيب   بهيتوکتيکهيرو کونژ ، گوشيتار گرفچمن؛ در بيماران حساس به علف هرز، درختان و .ماران بوديترين شکايت ب   که شايع  يبين
تابـستان   ويت، به خصوص در اواخـر بهـار و  ي و کونژکتي بينيآلرژ  بين حساسيت به علف هرز و     يدار يارتباط معن  . بيماران بودند  يت بالين تظاهرا

تـرين آلـرژن در کودکـان و      چمـن شـايع  .ل تابستان مـشاهده شـد  ي بهار و اوادرويت ي کونژکت به درختان و  يبا آلرژ  يدار يارتباط معن . مشاهده شد 
  . به چمن و کونژنکتويت در بهار و تابستان مشاهده شدي بين آلرژيدار يارتباط معن ن بود ونوجوانا

استفاده از  ها و  گردهتماس با ، آموزش بيماران جهت اجتناب از در منطقهمنزل  خارج از يها  به آلرژن   با توجه به شيوع حساسيت بالا      :ينتيجه گير 
  .ار سودمند خواهد بوديم بيماران بسيل علا در کنتري مناسب در فصول گرده افشانيدارو

  ي پريک، آتوپيها، تست پوست ها، آلرژن گرده: يواژگان کليد
  

  مقدمه
 ي معمولا با داشتن حداقل يک ـ     ي آلرژ به استعداد يا توپيآ     

 يبـاد  ي و اگزما همراه با وجود آنتي بينياز موارد؛ آسم، آلرژ

IgE ـ  ب مث ياختصاص     خـاص، يهـا  رژنت بر عليه آلـرژن يـا آل
  
  
  
  
  

  
در  در جوامع مختلـف      يتوپشيوع آ . )١و  ٢( شود يمشخص م 

   درکودکـان مـدارس زنجـان      يا مطالعـه  درحال افزايش است    
  عـلاوه بـر شـيوع    . )٣(  کودکان گرفتار بودند  درصد ٣٠حدود  

  
  
  
  
  

  هاي متابوليك مركز تحقيقات بيماري  ومرکز تحقيقات عوامل موثر بر سلامت ،م پزشکي زنجاندانشگاه علوفوق تخصص آسم و آلرژي كودكان، دانشيار  -۱
  دانشگاه علوم پزشکي زنجانپزشك عمومي،  -۲
  مركز تحقيقات عوامل موثر بر سلامت ، دانشگاه علوم پزشکي زنجاندانشيار متخصص اپيدميولوژي،  -۳
  ي زنجان متخصص كودكان، استاديار دانشگاه علوم پزشك-۴



  هاي موجود ظاهرات باليني بيماران با تست پوستي مثبت به آلرژنت
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 پوسـت و  ي و گرفتـار ي هـواي يهـا  التهاب موجود در راه  بالا،
 مکـرر و    يهـا   چون عفونت  يمخاطات منجر به ايجاد عوارض    

اخـتلال خـواب و      ،يتحتـان   و ي فوقـان  يمداوم دستگاه تنفـس   
 ـ  گـردد و   ي بيماران م  يکاهش کيفيت زندگ    يشزمـا آ ياز طرف

 را بـه  يي بالاي، فشار اقتصادي درماني بالا يها هزينه و يبيمار
هـا    آلـرژن  .)٤-٨( کنـد  يعه تحميل م ـ  مخانواده ودر نهايت جا   

 ـ در ايجاد و تشديد تظـاهرات آلرژ       يا نقش ويژه  و  ک دارنـد  ي
 يهـا  روش  بيمـاران و اتخـاذ    ي ارزيـاب  جهـت هـا     آن يشناساي

 يهـا  يـا آلـرژن  ) پولن(ها   گرده. ت دارد ضرور ، مناسب يدرمان
 برخوردارنـد  يخارج از منزل در منطقه مـا از اهميـت ويـژه ا     

 قابـل   ي تـا حـدود    ي بروز فصل  يومعمولا با تاريخچه و تابلو    
به عوامل  ماري که بي در مواردي ول)٩و ١٠( باشند ي ميشناساي

 نداشـته  ي مشخـص يتظـاهرات فـصل    حساس باشد و يدمتعد
 اسـتاندارد   يهآزمايـشگا   و ي بـالين  يها استفاده از آزمون   باشد،

 يهـا  روش.  اسـت  يزا ضـرور   ي عامـل آلـرژ    يجهت شناساي 
کار  زا به ها يا عوامل حساسيت  جهت تشخيص آلرژن  يگوناگون

 متداول اسـت    يها  از روش  ييک پريك پوستي آزمون. رود يم
 کمتر  ي  با توجه به حساسيت بالا و اختصاص زمان و هزينه          و

بـا  . )١١و  ١٢( گيـرد  يمورد استفاده قرار م     بيشتر ،در انجام آن  
 و تظاهرات متنوع آن، اين مطالعـه   ي آلرژ يتوجه به شيوع بالا   

بـا کمـک     که   ي بيماران يم بالين يها و علا    يافته يمنظور ارزياب  به
 خارج از منزل يها حساسيت ثابت شده به آلرژنآزمون پريک   

   .انجام شد ،ها را داشتند  پولنييعن
  

   رسيبرروش 
 يمارستان آيت االله موسـو يب يک آلرژي در کلينمطالعه نيا     

 ١٣٨٧ يها  که در سالي بيماراني  کليهي انجام گرفت و پرونده
 مثبت بـه حـداقل يـک      ي مراجعه نموده وتست پوست    ١٣٩١تا  

ها درخواست شـد کـه       و از آن   آلرژن داشتند، استخراج گرديد   
راجعه، از طريق  و در صورت عدم امکان م   يصورت حضور  به

 ؛والات موجود در پرسشنامه، که شامل     و به س  ي تلفن ي  مصاحبه

 و يمـار يب شدت ، همراه ينيبال يها افتهي ،ماريب ياصل تيشکا
 ي سـابقه  بـا  همـراه  ازسـال  يخاص ـ يهـا  ماه در ميعلا ارتباط

 ي که رضـايت و همکـار      يماراني ب . پاسخ دهند  ،بود يخانوادگ
در  .د، از مطالعه حـذف شـدند   مراجعه ومصاحبه را ندادن    يبرا

 ـ، عطـسه، آبر   ينيم بـال  يمورد علا   ـيزش ب ي  ـ ،  ين   ويخـارش بين
 ـعنوان علا   به ينياحتقان ب   ـيم ب ي  چـشم   ي، خـارش و قرمـز     ين

يـا   همـراه بـا کهيـر و        پوست ، خارش يم چشم يعنوان علا  به
 کـدورت   ويهمراه با قرمـز ، درد  يم پوست يعنوان علا   به اگزما
   .ت در نظر گرفته شدنديعنوان اوت بهتمپان ي  پرده

 ـ در موجـود  يها آئروآلرژن  يهـا  گـرده ؛  شـامل  يپوسـت ت  ست
 چمن) گياه سلمه تره و مخلوط علف هرز       (هرز علف اهانيگ
زيتون، مخلوط درختـان   (درختان) اه تلخهيمخلوط چمن و گ   (

سوسـک،  ( داخل منزل يها و آلرژن، ) و زبان گنجشک   يجنگل
 ي موجود در تست پوستيها عصاره . بودند)ها و کپک پر، هيره 

 پروتکـل  براسـاس . سـاخت شـرکت اسـتالرژن فرانـسه بـود     

 بـر  يبررس ـ مـورد  هاي آلرژني  هعصار از قطره کي استاندارد

 خـراش  لانـست  بـا  ، شـده داده قرار ساعد يقدام سطح روي

 قرمزي صورت به يپوست واکنش ،شده جاديا مختصري جلدي

 ـ برابر تورم. ديگرد ي مثبت قهيدق 15 از پس پوست تورم و  اي
 مثبت يپوست واکنش عنوان به يمنف کنترل از متر يليم 3 از شيب

اسـتفاده از  بـا  ارتباط بين متغيرهـا   ودادها ) ١٢( شد محسوب
دار در نظر    ي معن P>٠٥/٠ .تحليل شد  تجزيه و دو   يآزمون کا 
  .گرفته شد

  
   يافته ها

دن  نفـر بـا دا     ٤٠٦ مثبت   ي تست پوست  ي بيمار دار  ٥٠٢از       
 مـرد   ۱۹۳ن افراد شامل    يا.رضايت در مطالعه مشارکت نمودند    

ــد۵/۴۷( ــد۵/۵۲( زن ۲۱۳و )  درص ــا ط)  درص ــب ــني    يف س
۶/۰ ۹/۲۳ــد ــم. بودن ــنيانگي ــردان در اين س ــ م ــي   ين بررس
۹/۰ ۲۲  ۸/۰ زنان ين سنيانگي سال و م ۲۵  249 .سـال بـود 

 نفـر   ۲۴۴ن افراد نسبت به علف هرز،       ياز ا )  درصد ۳/۶۱(نفر  



 و همكاران دكتر عاكفه احمدي افشار 
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)  درصـد  ۹/۵۹( نفـر    ۲۴۳نسبت بـه درختـان،      )  درصد ۱/۶۰(
 يهـا  نسبت بـه آلـرژن  )  درصد۴۸( نفر ۱۹۵  ونسبت به چمن 

 ـنـسبت بـه ما    )  درصـد  ۹/۲۳( نفر   ۹۷؛   شامل داخل منزل    ت،ي
ــر ۸۲ ــد۲/۲۰( نف ــا،    )  درص ــک ه ــسبت بــه کپ    نفــر ۷۸ن

)  درصـد  ۶/۱۲( نفـر    ۵۱ نسبت بـه سوسـک و     )  درصد ۲/۱۹(
ــر ــه پ ــسبت ب ــانن ــد حــساس  ماکي ــر چهــل و .بودن ــنج نف    پ

 به بيش از دو آلرژن يمابق از افراد به يک آلرژن و)  درصد۱۲(
 بيمـاران    درصـد  ٨٢ ي نفر يعن  ٣٣٣ يطور کل  به .حساس بودند 

م ي ـوع علا يش ـ ؛در مورد علف هـرز    . ها حساس بودند   به گرده 
 ـيم ب ي ـعلا :ر بوده اسـت   يب ز يترت  به ينيبال ، ) درصـد  ٥/٨٣( ين
 ـ، علا ) درصـد  ٤/٥٩ (اختلال خواب ،  ) درصد ٧/٧٦(ت  ياوت م ي

   نفــس ي، تنگــ) درصــد٦/٤٦(ســرفه  ،) درصــد٤٩ (يچــشم
در  )١نمـودار   ()  درصد ٧/٢٩ (يم پوست ي علا و)  درصد ٩/٣٤(

 ديـده    درصد ۵/۸۳ در   ينيم ب ي علا ؛ به علف هرز   حساسافراد  
 علـف    از افراد غير حساس بـه       درصد ٧/٧٠ شد، در حالي كه   

 كـه ايـن تفـاوت از نظـر آمـاري      بودند ينيم بيعلا داراي   هرز
ها  از آن  درصد۴۹ ر ديم چشمي، علا)=٠٠٢/٠P (دار بود معني

  از افراد غيـر حـساس بـه         درصد ٨/٣١ در حالي كه     ؛ديده شد 
 بودند كه اين تفـاوت از نظـر         ي چشم ميعلا داراي   علف هرز 

 درصد ۹/۳۴ نفس در يو تنگ ) =٠٠١/٠P(دار بود    آماري معني 
از افـراد غيـر     درصـد    ٢/٤٥که   در حالي ،  وجود داشت  ها از آن 

 بودند كه اين تفاوت از   نفس يتنگ داراي   علف هرز  حساس به 
 ـ، در ا)=٠٣/٠P(دار بـوده اسـت    نظر آماري معنـي   ن مطالعـه  ي

 ـ و علاعلف هرزت به   ين حساس ي ب يدار ي معن يارتباط آمار  م ي
 .ت وجود نداشت  ي و اوت  يم پوست ي علا ،يخواب ي سرفه، ب  ينيبال

 با حساسيت به علف هرز و ايجـاد       يدار يم معن يستق م ي  رابطه
 يهـا  ماه،  اول تابستان  )=۰۰۸/۰P( بهار  آخر يها ماه  در ميعلا

بيماران حـساس بـه     . وجود داشت  )>۰۰۰۱/۰P (آخر تابستان 
مقايسه بـا افـراد حـساس بـه           در يدار يطور معن  علف هرز به  

 يعلايـم کمتـر   )=P ۰۰۵/۰(ها در فصل زمـستان       آلرژن ساير

 ـ علاتوزيـع فراوانـي   ؛در مورد درختـان  .)۱جدول  ( اشتندد م ي
 ـيم ب ي ـعلا :ر بوده اسـت   يب ز يترت  به ينيبال ، ) درصـد  ٧/٨٠ (ين

 ،) درصـد  ٦/٤٩ (يم چـشم  يعلا،  ) درصد ٣/٦٩ (يم پوست يعلا
 نفـس   ي تنگ ـ ،) درصـد  ٤/٤١ (يخواب ي، ب ) درصد ٧/٤٦(سرفه  

 ن تست يب .)٣ نمودار().  درصد ٤/٢٣(ت  ي اوت  و ) درصد ٩/٣٦(
 ـ مثبت نسبت به پولن درختان و بـروز علا         يپوست  يم چـشم  ي

 افـراد    درصـد  ٦/٤٩ . وجـود داشـت    ي معنـادار  يارتباط آمـار  
 از افراد حـساس   درصد٥/٣١حساس به درختان در مقايسه با   

ارتبـاط  ). >۰۰۰۱/۰P( داشتند  يم چشم يها، علا  به ساير آلرژن  
 ت نـسبت بـه پـولن      يم حساس ين بروز علا  يب يدار ي معن يآمار

ــان ــاه ودرخت ــا  م ــاريه ــر به ــستانو  )P=۰۳/۰(  آخ  اول تاب
)۰۰۰۱/۰P< ( ـ  اين بيماران به  . وجود داشت   در  يدار يطور معن

   . را داشتنديبالين زمستان کمترين علايم
ر ي ـب ز يترت  به ينيم بال يوع علا ي ش ماران حساس به چمن؛   يدر ب 
 ،) درصد ٩/٥١ (يم چشم ي، علا ) درصد ١/٨١ (ينيم ب يعلا :بود

 ـ،  ) درصد ٤٩(سرفه    نفـس   ي، تنگ ـ ) درصـد  ٤/٤٤ (يخـواب  يب
ــد٢/٣٦( ــعلا ،) درص ــتي ــد٧/٣١( يم پوس    تيــاوتو ) درص
 ـ علا ،افـراد حـساس    در) ٢ نمـودار  () درصد ٢٣(   يم چـشم  ي

ــر ۱۲۶ در ــد۹/۵۱( نف ــت )  درص ــود داش ــهوج ــالي ك   در ح
م ي ـعلا داراي  چمـن  از افـراد غيـر حـساس بـه     درصـد ٢/٢٨

ــر  يچــشم ــاوت از نظ ــن تف ــه اي ــد ك ــي بودن ــاري معن   دار آم
ن ي ب يدار ي معن ين مطالعه ارتباط آمار   يدر ا ). >۰۰۰۱/۰P(بود  

ــساس ــه يح ــنت ب ــ و علاچم ــيم بي ــ ،ين ــرفه، ب ــواب يس    ،يخ
ــعلا ــتي ــ،يم پوس ــسي تنگ ــ و اوت نف ــت ي ــود نداش   . ت وج

 ـ يارتباط آمار    بـروز   بـين حـساسيت بـه چمـن و         يدار ي معن
ــعلا ــاهم ي ــستان،  آخــر بهــاريهــا در م   )>۰۰۰۱/۰P (اول تاب
در بيمـاران   . وجـود داشـت   ) =۰۳/۰P ( آخر تابـستان   يها ماه

 ـ طـور مع    بـه  چمـن به  حساس     مقايـسه بـا افـراد       در ي دار ين
علايم ) =P ۰۰۱/۰( ها در فصل زمستان آلرژن ه ساير حساس ب 

  .)۱جدول  ( داشتنديکمتر
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  رده درختان، چمن، علف هرزگ به فراواني علايم باليني در فصول مختلف سال در افراد داراي تست پوستي مثبت: ۱جدول 
  هاي داخل منزل  و آلرژن

 آلرژن اول بهار آخر بهار اول تابستان آخر تابستان اول پاييز آخر پاييز اول زمستان آخر زمستان

٣/١٩**  
)٢٥( 

٣/١٣**  
)٢٤( 

١١  
)٢٠( 

٣/٢٩  
)٥٣( 

١/٢٣  
)٦٠( 

٩/٤٠*  
)٧٤( 

٢/٤٩*  
)٨٩( 

٧/٥٩  
) ١٠٨( 

   درختان%
 )تعداد(

٤/١٨**  
)٣٥( 

٢/١٤**  
)٢٧( 

١/١٠  
)١٩( 

٢/٢١  
)٥٩( 

٤/٣٥*  
)٦٧( 

٨/٤١*  
)٧٩( 

٣/٥٠*  
)٩٥( 

٥٥  
)١٠٤( 

   چمن%
  )تعداد(

٩/٢٧ 

)٣٩( 

١/١٦**  
)٣١( 

٥/١٣  
)٢٦( 

٣/٣١  
)٦٠( 

٦/٤٠*  
)٧٨( 

٨/٤٣*  
)٨٤( 

٥٠*  
)٩٦( 

٧/٥٤  
)١٠٥( 

  علف هرز% 
  )تعداد(

٩/٢٧  
)٣٩(  

٩/٢٢  
)٣٢( 

٩/٧**  
)١١( 

٦/٢٦  
)٣٧( 

٢/٣٠  
)٤٢( 

١/٣٣  
)٤٦( 

٤/٢٤  
)٥٩( 

٩/٥٢  
)٧٤( 

  داخل منزل %
  )تعداد(

٠٥/٠<*P : از ساير فصول است داري بيشتر طور معني شيوع علايم به.  
٠٥/٠<* *P :از ساير فصول است داري کمتر طور معني شيوع علايم به.  

  
 شامل سوسـک، پـر، هيـره و        ( داخل منزل  يها در مورد آلرژن  

 :ر بـوده اسـت  ي ـب زيرتت  به ينيم بال يعلاتوزيع فراواني   ؛  )کپک
 نفـس   ي، تنگ ) درصد ٧/٤٨(، سرفه   ) درصد ٤/٧٧ (ينيم ب يعلا

   يم چــشميــ، علا) درصــد٦/٤٢ (يخــواب ي، بــ) درصـد ١/٤٣(

ــد٤/٣٧( ــعلا ،) درص ــتي ــد٣/٣٢ (يم پوس   تيــاوت و) درص
 ـ   ايـن بيمـاران بـه      .)٤ نمودار( ) درصد ٥/٢١(   يدار يطـور معن

ــاييهــا در مــاه ــر زي آخــر پ ــن علايکمت ــاليني   ا داشــتند ريم ب
)۰۴/۰=P.(   

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

90.00%

علایم بینی اوتیت بی خوابی سرفھ تنگی نفس  علایم پوستی علایم چشمی
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 علف هرز
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 چمن

 درختان
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علایم بینی اوتیت بی خوابی سرفھ تنگی نفس علایم پوستی علایم چشمی

  علايم باليني مختلف در افراد داراي تست پوستي مثبت به آلرژن هاي داخل منزل توزيع فراواني:٤ رنمودا
  

ــدر ا ــابقه ي ــه س ــانوادگي ن مطالع ــت در ي خ ــر ۱۹۵ مثب    نف
بيـشترين   کـه  افـت شـد  ي افراد مـورد مطالعـه،   از)  درصد ۴۸(

وجـود  )  درصـد ۳/۳۲( مثبت در مورد مادر     يگ خانواد ي سابقه
 يهـا  ت به آلـرژن ي حساستوزيع فراوانين مطالعه   يا در. داشت

 ـ بـه ا    سـال  ۲۰ يافراد کمتر و مـساو     مختلف در    ن صـورت  ي
  :علـف هـرز    ، درصـد  ۵۹ :درختـان  ، درصـد  ۳/۶۵: چمن: بود

افراد  درکه   يدر صورت   درصد ۱/۴۵ :، داخل منزل   درصد ۵/۵۵
،  درصـد ۷/۶۵: علـف هـرز  : بـارت بـود از   ع سال۲۰ شتر از يب

ــان ــزل درصــد۸/۵۵ : چمــن درصــد۹/۶۰ :درخت   :، داخــل من
    . درصد۲/۵۰
  

   بحث
 ـ ي بيماران مبتلا بـه آلـرژ      يدر اين مطالعه که بر رو           ، ي بين

 ي حداقل يک تست پوستيتيت آتوپيک و کهير دارا   اآسم، درم 

 ي موجـود در هـوا     يها ها يا آلرژن   مثبت صورت گرفت، گرده   
دو سوم موارد عامل ايجاد مشکلات     بيرون از منزل در بيش از     

تـرين آلـرژن     ها علف هرز شايع    در بيماران بودند و در بين آن      
 در شـهر اهـواز نيـز، علـف هـرز            ي مـشابه  ي  در مطالعـه  . بود

درختـان و چمـن در درجـات         ترين آلرژن بوده اسـت و      شايع
داخل منزل  يها ت به آلرژني قرار داشتند و شيوع حساس     يبعد

 نيز رازي در ش  يا  در مطالعه  .)۱۳( از مطالعه ما بيشتر بوده است     
خـصوص   هـا بـه     مثبت مربوط به گـرده     يست پوست بيشترين ت 

 در مشهد نيز نتايج مشابه      يگري د ي بررس .)۱۴( علف هرز بود  
  وي دکتـر عرش ـ يدر بررس .)۱۵(را نشان داده است  مطالعه ما

 مثبـت   ين عامل تست پوست   يتر همکاران در شهر تهران، شايع    
 در ي تفـاوت ،ماران مبتلا به رينيت آلرژيک علف هرز بوده   يدر ب 

 ـ.)۱۶(نوع آلرژن شايع در کودکان و بالغين مشاهده نشد            ي ول
 در تهـران در کودکـان مبـتلا بـه رينيـت      ي ديگـر ي  در مطالعه 

 داخل منزل



 و همكاران دكتر عاكفه احمدي افشار 
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تـرين عامـل ايجـاد       عيآسم، کهيرو اگزما، درختان شا     آلرژيک،
د در مطالعـات   با ايـن وجـو   )۱۷(.  مثبت بودند  يواکنش پوست 

ترين آلرژن يافت شده در  کرج، شايع متفاوت ديگر در تهران و
 ـ ، متفاوت علف هـرز بـوده      يها سال دکتـر  ي     در مطالعـه   يول

 قرار داشـتند و در      يچمن در درجات بعد     درختان و  يفرهود
درختـان در درجـات بعـد از      چمـن و ي دکتر موحد  ي  مطالعه

 ي  در مطالعه)۱۸و ۱۹(  شدنديحساسيت به علف هرز شناساي
،  در زنجـان انجـام شـده بـود         ۱۳۸۵کـه در سـال        نيز  ما يقبل

 و علـف هـرز و    داشـت يحساسيت به چمـن شـيوع بيـشتر   
 ـا .)۱۰( قـرار داشـتند   يدرختان در درجـات بعـد      ن تفـاوت  ي

 از تفاوت در مشخصات جمعيت مورد مطالعـه         يتواند ناش  يم
 ـبه خصوص سن افراد مـورد مطالعـه و تغي          ر در شـرايط آب     ي

 بـه چمـن در      ي حاضـر نيـز آلـرژ      ي  در مطالعه .  باشد يوهواي
 کـه   يهـاي  يدر بررس . ترين عامل بود   نوجوانان شايع  کودکان و 

اوت بوده است بـه     انجام شده نتايج بسيار متف     يدر مناطق باران  
 يهـا   در شمال ايران آلرژن  ي دکتر غفار  ي  طور مثال در مطالعه   

 يسوسـک شـيوع بـالاتر      هـا و   خـصوص هيـره    به داخل منزل 
 داخـل  يهـا   دنيا نيز آلرژن يدر ساير مناطق باران   . )۲۰(داشتند  
 مثبت  يترين عامل واکنش پوست    عيها شا  خصوص هيره  منزل به 
 را ي بينياکثريت بيماران مورد مطالعه ما آلرژ .)۲۱-۲۳(بودند  

 بيـشترين  ي بين ـي همـراه، آلـرژ   يهـا  داشتند و در طيف يافتـه     
در بيماران حساس به علف هرز هر چند       .  بيماران بود  شکايت

 ـ   يوع گرفتار ي بين ش  يدار ي معن يارتباط آمار   و ي گـوش داخل
 حساسيت به علف هرز پيدا نشد، با اين وجـود اوتيـت مـديا   

 ـ يمتعاقب گرفتار  تـرين شـکايت ايـن بيمـاران را          يع شـا  ي بين
 در ايـن ارتبـاط صـورت        يمطالعـات محـدود    .داد يتشکيل م 

 بـين  ي در کپنهاک ارتباط مشخـص  يدر يک بررس  . استگرفته  
 .)۶(  مشاهده شده اسـت    ي و افوزيون گوش داخل    ي بين يآلرژ

 گـوش   ي سـروز  يدر يک مطالعه در کره نيـز ميـزان گرفتـار          
 بـسيار  ي بين ـي آدنوئيد دربيماران مبتلا به آلرژ ي و بزرگ  يداخل

 نيز ارتباط بـين  يا مطالعه .)۲۴(بالاتر از افراد غير حساس بود       

IgE     و ي فوقـان ي دسـتگاه تنفـس    يها  بالا و خطر بروز عفونت 
بـا ايـن وجـود در مطالعـه     . )۷( را ثابت نمـوده اسـت    يتحتان
واکـنش    و يوش ميـان   بين عفونت گ   ي در ايران ارتباط   يديگر
 مـا بـين     ي  در مطالعـه   )۲۵( هـا يافـت نـشد       به آلـرژن   يپوست

 يهـا ارتبـاط آمـار       چـشم  ي و گرفتـار   هـا  گـرده حساسيت به   
دکتـر   مـشابه توسـط      ي در يک بررس   . وجود داشت  يدار يمعن
 در افراد حـساس بـه    همکارانش نيز رينوکونژنکتويت      و لپترن

مـشاهده   در افراد حساس به چمـن  ي با شيوع بيشتر  و ها پولن
ها بـه خـصوص    م چشمي مستقي با توجه به مواجهه  . )۲۶( شد

 يهمراه با آلرژ و يا يها به تنهاي  چشميها گرفتار در برابرگرده
 گـزارش   زياديبا گستردگ ي و آسم در فصول گرده افشان     يبين

شـته  منـاطق مختلـف دا     ا در درصـد ر   ۴۰تا   ۱۰شيوع   شده و 
  بيمـاران آلرژيـک بيـشتر مـورد        يدر ارزياب لازم است     و است

  .)۲۷( توجه قرارگيرد
 گيـاه   يتکثيـر و بقـا     اه بوده و در   يعنوان گامت نر گ    ها به  گرده

 فـراوان  زان بـسيار يه مدوست ب  باديها  گرده .د دار ينقش مهم 
. شـوند  ي پخـش م ـ   محيط اطـراف  کمک باد در     آزاد شده و با   

رفته و بـه تـدريج      معرض تماس قرار گ    در يطور اتفاق  انسان به 
 بيـشتر بـه     يتوجه بـه دسترس ـ    با. شود يحساس و علامتدار م   

 يدرگير شتر از ي، ب يني ب يگرفتار  معمولا ي فوقان ي هواي يها راه
در  .)۲۸(کنـد    ي ماننـد آسـم تظـاهر م ـ       ي تحتان ي هواي يها راه

 نفـس کمتـراز     يتظاهرات سرفه و تنگ ـ    يز فراوان ي ن ما يبررس
 ـ توجه به ايجاد ويا تـشديد علا       با .موارد ديگر مشاهده شد    م ي

دنبال تماس با آلرژن مورد نظـر و         ه در بيماران حساس ب    يبالين
 ـها در زنجان انتظار بر ا       انتشار گرده  ي فصل يالگو ن بـود کـه    ي

بيماران حساس به درختان در اوايل بهـار، افـراد حـساس بـه              
تير ماه و بيماران حساس بـه علـف     خرداد ويها چمن در ماه  

اواخر تابستان و اوايل پـا ييـز بيـشترين مـشکلات را          هرز در   
 افراد حساس به انـواع  ي  ما کليه  ي  در مطالعه . )۹( داشته باشند 

 داخل منزل در اوايل بهار بيشترين علايـم    يها ها و آلرژن   پولن
 در اول بهار بيشتر بود      ي بالين يها اگرچه يافته .  را داشتند  يبالين
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در بيماران حساس به درختان، آخر بهار واوايـل تابـستان       يول
 داشتند و در بيماران     ي بيشتر ي بالين يها  يافته يدار يمعن طور به

 يهـا   يافته يدار يطور معن  نيز به  حساس به چمن و علف هرز     
. هار تـا آخـر تابـستان مـشاهده شـد      در اواخر ب   ي بيشتر يبالين

 ـباتوجه بـه اينکـه در پايـان زمـستان و شـروع بهـار تغي          رات ي
 يچنين شـرايط   دهد و  ي هوا رخ م   ي در رطوبت و دما    يناگهان

 در بيماران حـساس  يم بالينيتواند در تشديد و يا بروز علا      يم
  افزايش تماس در فصول گرم سال و       ياز طرف  .تاثيرگذار باشد 

افراد در خارج از منزل در ايـن فـصول همـراه بـا              تردد بيشتر   
 مختلف باعث گرديـده تـا       يها حساس بودن همزمان به پولن    

در . و تابـستان ظهـور نمايـد       حداکثر علايـم در فـصول بهـار       
 داشـته و  ي گرمتـر  ي ترکيه که هوا   ي در منطقه آنتاليا   يا مطالعه
 ي با حداکثر زمان گرده افـشان      ي کم است، علايم بالين    يبارندگ

 در  ي علاوه بـر شـيوع آلـرژ       .)۲۹( داشته است    يتطابق بيشتر 
 يفيـت زنـدگ   يک ثير آن بر وضعيت خواب و     جوامع مختلف تا  
در طبقه   و   باشد يمجامعه   ي مهم بهداشت  يها بيماران از دغدغه  

برخـوردار   يا اهميت ويـژه  يت آلرژيک نيز از     دت رين  ش يبند
 از بيمـاران از     ينزديک به نيم ـ    ما نيز  ي   در مطالعه  .)۳۰( است

تواند سبب ايجـاد     ي بودند که اين خود م     ياختلال خواب شاک  
 مـا   يدر بررس  .مار گردد ي ب ياختلال در فعاليت روزمره وکاراي    

بيمـاران مـشاهده شـد ودر        از   ي مثبت در نيم   يسابقه خانوادگ 

از .  مـادر وجـود داشـت   يگرفتار يمورد بررس يک سوم افراد    
ها و محيط اطـراف      ژن  تحت تاثير  ي که تظاهرات آتوپ   يآنجاي

  خــصوص   مثبــت، بــهي خــانوادگي باشــد، وجــود ســابقه يمــ
  )۳۱،  ۳۲(در خويشاوندان درجـه يـک دور از انتظـار نيـست             

  
  ينتيجه گير

 ي مثبت اکثرا آلـرژ    ياران با تست پوست    بيم يدر اين بررس       
اه گ گوش، چشم، پوسـت و دسـت  يرفتارگ ي را داشتند ول   يينب

. ماران مشاهده شد  ي با درجات مختلف در اين ب      ي تحتان يتنفس
اسـت   لازم و باشد يمنطقه م در يترين علت آتوپ  ها شايع  گرده

 ، پزشـکان و   يآمـوزش پرسـنل بهداشـت      ،يجهت کنترل بيمار  
مـورد توجـه    هـا   با گـرده ابطه با اجتناب از تماسبيماران در ر 
 مناسـب و در     يدارو يبيمـاران امکـان دسترس ـ    و  قرار بگيرد   

  . را داشته باشندينهايت ايمونوتراپ
  

  تشکر تقدير و 
ي پزشـكي   ي دوره  از پايـان نامـه   ي فـوق قـسمت    ي   مطالعه    

 ي دانشگاه علوم پزشـک ي پژوهشيدر شورا باشد و يمعمومي  
 ي  وسـيله از کليـه     بدين. رد تصويب قرار گرفته است    زنجان مو 

 نمودنـد،  ي در انجام اين تحقيق يـار   ما را   که صادقانه  يبيماران
  .گزاريم سپاس
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Background and Objective: Allergy can present with involvement of different organs. In this study 

symptoms and signs of patients with defined allergy to pollens were investigated. 

Materials and Methods: Patients who had positive skin tests to at least one allergen were enrolled to study. 

They were visited and evaluated for symptoms and accompanying disorders. The season of symptom 

appearance or exacerbations were also assessed. Then associations of symptoms and complications with skin 

test results were analyzed by SPSS soft ware.  

Results: Four hundred and six patients from 502 cases were accepted to take part in our study. Pollens were 

common allergens (82%) among them weeds (61.3%) was the most common. After nasal symptoms that was 

the most common, otitis media, urticaria and conjunctivitis in patients who were sensitive to weed, tree and 

grass respectively, were more common problems. There was significant association between weed allergy 

and rhinitis and conjunctivitis; especially in late spring and summer. Tree allergy was seen in 60.1% of 

patients and there was positive association between tree allergy and ocular symptoms especially in spring 

and early summer. Two hundreds and forty three (59.9%) patients had positive skin tests to grass. It was the 

most common in children and youth and it was significantly associated with ocular symptoms in spring and 

summer. 

Conclusion: Considering the high prevalence of sensitization to outdoor allergens in our area; instructions 

for pollen avoidance and appropriate medication in pollen seasons, could be beneficial for disease control. 
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