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 تعيين شيوع حساسيت به گياهان پاييزه در بيماران مبتلا به رينيت آلرژيك
 )ص(رسول اكرمحضرت آلرژي بيمارستان  - كننده به درمانگاه ايمونولوژي مراجعه

  1384-85 هاي سال  درتهران
  
  
  
  

  Iدكتر صبا عرشي
 IIفرد دكتر راضيه زرين

 IIIنژاد دكتر سيد محمد فرشته

 IVمير  بجهآرش پورستار
  Vدكتر ناصر جواهرتراش*

  چكيده
بيماري آلرژيك، روند رو به تزايـدي در  ترين   شايعبه عنوان )Allergic Rhinitis( رينيت آلرژيك :زمينه و هدف

علت ) ائروآلرژن ها (استنشاقي  هاي    آلرژن .كندميجهان داشته و كيفيت زندگي بيماران را به طور قابل توجهي مختل             
نقـش هـر    .  هستند رينيت آلرژيك كننده    مهم ايجاد هاي    گياهان آلرژن  هستند و در اين ميان گردة        ژيكرينيت آلر اصلي  

رو مطالعـه    از ايـن   . در ايران هنوز به خوبي مورد مطالعه قرار نگرفته است          رينيت آلرژيك يك از اين گياهان در ايجاد       
  .به انجام رسيدتلا به رينيت آلرژيك تعيين شيوع حساسيت به گياهان پاييزه در بيماران مبحاضر با هدف 

 رينيـت آلرژيـك   بيمـار مبـتلا بـه       245نگر، پرونده باليني    و گذشته ) Cross-sectional(ي مقطعي   در اين مطالعه  : روش كار 
 1384-85هـاي   شهر تهران در طي سال    ) ص(آلرژي بيمارستان حضرت رسول اكرم      –كننده به درمانگاه ايمونولوژي     مراجعه

هاي بيماري، عوامـل   اطلاعات لازم جهت تكميل چك ليست رينيت آلرژيك، مشتمل بر علائم و نشانه      .  قرار گرفت  مورد بررسي 
و نتـايج تـست پوسـتي    )  توتال سرمي و ائوزينوفيلي در اسـمير بينـي  Ig Eسطح (هاي پاراكلينيك  كننده علائم، آزمايش تشديد

 SPSS V.14افـزار آمـاري   هـا توسـط نـرم   درنهايت داده. استخراج گرديدپريك براي گياهان پاييزه از پرونده باليني بيماران 
  ..ها استفاده شد در آناليز دادهMann-Whitney U و Chi2هاي مورد آناليز قرار گرفت و از آزمون

استنـشاقي شـايع    هـاي      حداقل بـه يكـي از آلـرژن        )%1/97(  نفر 238،  رينيت آلرژيك  بيمار مبتلا به     245از   :هايافته
گـزارش   ) %3/87 ( نفر 214  در ) بوته ها   و هرزهاي    علف( شيوع حساسيت به گرده گياهان پاييزه         و ساسيت داشتند ح

% 9/35همچنـين  %). 7/74( بيشترين فراوانـي را داشـت   Lambs Quarter در ميان گياهان پاييزه، آلرژي به گياه .شد
ــمير  ــوفيلي در اس ــاران ائوزين ــانگين   بيم ــتند و مي ــي داش ــرمي   Ig Eبين ــال س ــي در   06/219توت ــين الملل ــد ب واح

ه  آماري بين دو جنس در آلرژي به گياهان پاييزه ديده نشد، ولي بزرگسالان ب              دار  معنيتفاوت   . بود )IU/ml(ليتر  ميلي
  .)=p 009/0 ،%5/73در برابر % 6/89 (سيت بيشتري به اين گياهان داشتندي حسادار معنيطور 

اصلي مـسئول   هاي     گرده ها، خصوصاً گرده گياهان پاييزه، آلرژن        مطالعه حاضر  هاييافتهبر اساس   : گيرينتيجه
باشند كه مؤيد نتايج مطالعات قبلي در مناطق با پوشش گياهي و آب و هواي مـشابه                   مي  در اين منطقه   رينيت آلرژيك 

، رينيـت آلرژيـك   يـي با توجه به شيوع بالاي حساسيت به گياهان پاييزه در ايـن منطقـه، در كنـار درمـان دارو    . است
همچنين ايمونوتراپي اختصاصي در . ضروري استها  لازم در جهت كاهش تماس با اين آلرژنهاي  اقدامات و توصيه
  .باشدكننده  تواند كمكبرخي موارد مي

  
   شيوع-4 گياهان پاييزه     -3 حساسيت     -2 رينيت آلرژيك     -1: ها كليدواژه

  

 9/5/89: رشيخ پذي تار ،9/6/88:افتيخ دريتار
  

  مقدمه
 با شيوعي درحـدود  (Allergic Rhinitis)رينيت آلرژيك 

تــرين بيمــاري آلرژيــك در بــسياري از منــاطق، شــايع% 20
هاي اخير به ويژه در منـاطق          و اين شيوع در طي دهه      )1(بوده

رينيـت   امـروزه،    )2(.صنعتي افزايش چشمگيري داشته اسـت     
ن بـه طـور قابـل تـوجهي          به عنوان يك بيماري مـزم      آلرژيك

كيفيت  زندگي بيماران را تحت تأثير قرار داده و يكي از علـل             
  

  .دكتر ناصر جواهرتراش مشاورهنامه دكترراضيه زرين فرد جهت دريافت درجه دكتراي عمومي به راهنمايي دكتر صبا عرشي و  اي است از پايان اين مقاله خلاصه
(I درماني ايران، تهران، ايران - فوق تخصص آسم و آلرژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيهاي كودكان، بيماريدانشيار و متخصص   

(IIدرماني ايران، تهران، ايران- پزشك عمومي، دفتر هدايت استعدادهاي درخشان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  
(III      ،درمـاني ايـران،   -دانشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي    باليني بيمارستان فيروزگر، مركز توسعه تحقيقات  پزشك عمومي،  كميته پژوهشي دانشجويي 

 تهران، ايران 
(IV ،درماني بابل، بابل، ايران-دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيكميته تحقيقات دانشجويي،  دانشجوي دندانپزشكي   

V (  بيمارستان حضرت رسول اكرمي،هاي كودكان، فوق تخصص آسم و آلرژبيماري دانشيار و متخصص )دانشگاه علـوم  ، خيابان ستارخان، خيابان نيايش،)ص 
  )لئومولف مس*( ايران درماني ايران، تهران،-پزشكي و خدمات بهداشتي
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  )3(.هاي بهداشتي است هاي مراقبت عمده هزينه
از علائــم شــايع در ايــن بيمــاري احتقــان متنــاوب بينــي، 

يره، و از عوارض آن آسم، عطسه، خارش، آبريزش بيني و غ
تـوان    سينوزيت، التهاب و تجمع مايع در گوش ميـاني را مـي           

عمـدتاً ناشـي از   (تواند فصلي  رينيت آلرژيك مي )5و4(.نام برد
هاي داخلي مانند  اغلب ناشي از آلرژن(يا دائمي ) گرده گياهان

هاي حيوانـات   ها و پوسته    هاي غبار خانگي، اسپور قارچ      مايت
دائمي و   % 40موارد فصلي،   % 20شد كه تقريباً در     با) و غيره 

  )4(.است) دائمي با عود فصلي(مخلوط % 40
ــان در    ــرده گياه ــه گ ــساسيت ب ــده  % 15/10ح ــراد دي اف

 در آب و هـواي معتـدل، درختـان در اوايـل بهـار،               )6(.شـود   مي
هـا و    در اواخـر و اوايـل تابـستان و بوتـه     Grasses)(سبزه هـا  
 اواخـــر تابـــستان و پـــاييز در) Weeds(هـــاي هـــرز  علـــف
   )7(.كنند افشاني مي گرده

كننده بـه آلـرژي نـسبت بـه گـرده هـا،               فاكتورهاي مستعد 
آلـودگي هـوا، تمـاس بـا        . باشـند   عوامل ژنتيكي و محيطي مـي     

آلرژن، عفونت مجاري تنفسي، رژيم غـذايي و ميكروفلورهـاي          
رسوب كرده بر سطح دانه گرده عوامل محيطي موثر در ابتلاء           

افـزايش آلـودگي هـوا      . آلرژي ناشي از گرده گياهان هستند     به  
در مناطق صنعتي و شـهرهاي بـزرگ، سـبب افـزايش قـدرت              

ها شده كه منجر به افزايش ميزان ابتلاء بـه            ژنيسيته گرده   آنتي
لذا، بسياري از مبتلايان به حساسيت بـه        . ها گشته است    آلرژي

  )6(.كنند گرده در شهرها زندگي مي
يوع روز افزون رينيت آلرژيك و حساسيت با توجه به ش

به گرده گياهـان، عـوارض و علائـم مهـم و آزاردهنـده آن،               
هاي سـنگين بهداشـتي و كـاهش قابـل توجـه كيفيـت                هزينه

هاي شايع در هر  زندگي ناشي از اين بيماري، شناخت آلرژن
 ناشي رينيت آلرژيكمنطقه جهت پيشگيري و درمان صحيح 

دوري از آلـرژن، ايمونـوتراپي و    (ها به طـرق مختلـف  از آن 
  .رسد ضروري به نظر مي) غيره

مطالعه حاضر با هدف تعيـين شـيوع آلـرژي بـه گـرده              
از طريق انجام   (گياهان پاييزه در مبتلايان به رينيت آلرژيك        

درصـدد اسـت تـا بـرآوردي از نقـش           ) تست پوستي پريك  
ا گياهان پاييزه در ايجاداين بيماري به دست آورده و نيـز ب ـ       

هـاي   هاي شايع حـساسيت زاي منطقـه، تـست        شناخت گرده 
تشخيصي مناسب را بر مبناي نتـايج ايـن پـژوهش معرفـي             

هـاي اضـافي      هـاي و هزينـه      نمايد تا بدين وسيله از آزمايش     
جلوگيري نموده و بـا انجـام ايمونـوتراپي انتخـابي مناسـب             

  .نتايج بهتري در درمان اين بيماران به دست آيد
  

  روش كار
ــهدر ا و  )Cross-sectional(مقطعــــي ي  يــــن مطالعــ
مبـتلا بـه     فـرد    245 نفر بيمار، تعـداد      1000از  ،  نگر  گذشته

 وارد رينيــت آلرژيــك كــه حــائز معيارهــاي ورود بودنــد،
بــراي ايــن منظــور بــه روش سرشــماري . مطالعــه شــدند

)Census(     آلرژي -درمانگاه ايمونولوژي ، كليه مراجعين به
شــهر تهــران در ) ص(مرســول اكــرحــضرت بيمارســتان 

  . مورد بررسي قرار گرفتند1384-85هاي  سال
  :معيارهاي ورودبه مطالعه عبارت بودند از

تمام كساني كه در پرونده بـاليني آنـان، تـشخيص           . 1
 اسـتاندارد   قطعي رينيـت آلرژيـك بـر اسـاس معيارهـاي          

)SFAR( Score For Allergic Rhinitis موجود بود.)8(  
ارزيـابي حـساسيت پوسـتي      هـا     نبيماراني كه در آ   . 2

گياهان پاييزه  هاي    نتوسط تست پوستي پريك براي آلرژ     
 .انجام شده بود

  :معيارهاي خروج نيز شامل موارد زير بودند
 آنان بيش از يك تـشخيص مطـرح         برايافرادي كه   . 1

  .شده بود
افرادي كـه اطلاعـات ضـروري بـراي تكميـل چـك             . 2

  . موجود نبودليست رينيت آلرژيك در پرونده آنان
 سال، با توجه به عـدم انجـام تـست           4كودكان زير   . 3

  )1(.پوستي در اين گروه سني
تست هاي گياهي از    جهت بررسي حساسيت به آلرژن    

در ايـن  . شد استفاده مي)Skin Prick Test(پوستي پريك 
 بـر روي    FDAيـد   ياستاندارد مـورد تا   هاي    ژن  آنتي تست

له سوراخ كردن پوست     و به وسي   شد  پوست قرار داده مي   
 15-20پـس از    . دي ـگرد  مي توسط يك لانست وارد پوست    

  صـورت  ه  دقيقه، ميزان واكنش پوستي در محل خراش ب ـ       
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ش و  با خـط ك ـ   ) Wheal(و كهير   ) Flare(تغيير رنگ قرمز    
 )9(.دش گيري ميمتر اندازه بر حسب ميلي

هــاي پــاييزه، گــرده  در مطالعـه حاضــر منظــور از گــرده 
بـود كـه در منطقـه ايـران،        ) Weeds(هاي هرز     لفها و ع    بوته

گياهان . كننداواخر تابستان و در طول پاييز گرده افشاني مي        
Lambs Quarter  ،Sorrel ،OX-eye daisyو Weeds Mix  از 

 كـه در تـست پريـك       )10(هاي شـايع منطقـه ايـران اسـت          علف
همچنـين در   .ها سنجيده شـد  حساسيت پوستي نسبت به آن

متر، معيار مثبت بـودن        ميلي 3 قطر كهير بيش از      اين پژوهش 
تست پوستي در نظر گرفته شده است و شدت پاسخ پوستي           

 1ها با توجه به معيارهاي مندرج در جدول شـماره             به آلرژن 
  .بندي گرديد  درجه4+از صفر تا 

  
پاسـخ پوسـتي بـه      بنـدي شـدت     سيـستم درجـه    -1جدول شـماره    

   در تست پريكها آلرژن
  درجه  )mm(قطر كهير 

  صفر  > 3
99/3- 3  +1  
99/5- 4  +2  
99/8- 6  +3  

  4+   يا وجود پاي كاذب≤ 9
  

در اين مطالعه علاوه بر نتايج تست پوستي براي گياهـان           
پاييزه، نتايج تست پوستي براي ديگر ائروآلرژن ها، علائـم و           

هاي رينيـت آلرژيـك، سـابقه آسـم، سـابقه خـانوادگي               نشانه
كننده علائم، فـصل تـشديد        ، عوامل تشديد  هاي آتوپيك   بيماري

معادل ائوزينـوفيلي در    % 10بيش از   (علائم، نتايج اسمير بيني     
.  توتال سرمي نيـز ثبـت گرديـد   Ig Eو سطح ) نظر گرفته شد

ضمناً جهت مقايسه نتايج، بيماران به دو گروه سني كودكـان           
  .تقسيم شدند)  سال12بالاي (و بزرگسالان )  سال12 تا 4(

 SPSS V.14افـزار آمـاري    هايت اطلاعات توسط نـرم در ن
هـاي  در آناليز توصـيفي از شـاخص      . مورد آناليز قرار گرفت   

  مركزي همچون درصـد فراوانـي و ميـانگين و نيـز شـاخص             
در آناليز تحليلـي    . استفاده شد )  SD(پراكندگي انحراف معيار    

هاي سني كودكـان     متغيرها در گروه   ةها نيز جهت مقايس   داده

ــون   و  ــرد و زن از آزم ــين دو جــنس م ــسالان و همچن بزرگ
همچنـين بـا    . استفاده شد ) براي متغيرهاي كيفي   (Chi2آماري  

 در بيمـاران،  Ig Eتوجه به نرمال نبودن توزيع سطح سـرمي  
جهت مقايسه اين متغير در كودكـان و بزرگـسالان و نيـز دو              

ــاري    ــون آم ــرد و زن از آزم ــنس م  Mann-Whitney Uج
در تمامي آناليزهاي آماري انجام گرفته، سطح . يداستفاده گرد

  .در نظر گرفته شد% 95داري معادل معني
لازم به ذكر است پژوهشگران در كليه مراحل پژوهش به          
ــات    ــام اطلاع ــوده و تم ــد ب ــسينكي پايبن ــه هل اصــول عهدنام

همچنـين  . شخصي افراد به صورت محرمانه باقي مانده است       
شده روي افراد در سير بيماري      هاي انجام     ها و آزمايش    تست

  .آنان و بدون مداخله پژوهشگر انجام شده بود
 
  ها يافته
 127و  %) 2/48( نفـر مـرد      118 بيمار مورد مطالعه،     245از  

) =95/11SD(بودنــد و ميــانگين ســني افــراد %) 8/51(نفــر زن 
گـروه  .  سال قرار داشت4-65ة  سال بود كه در محدود  39/26

ترين رده سني     شايع) 97% (6/39واني   سال با فرا   21-30سني  
: تـرين علائـم بيمـاران عبـارت بـود از            شـايع . دادرا تشكيل مي  

ــي در   ــزش بين ــر 212آبري ــسه در %)5/86( نف ــر 180، عط  نف
 مـورد   179در  %). 4/69( نفـر    170و گرفتگي بيني در     %) 5/73(
هاي آلرژيـك و در       نيز سابقه مثبت خانوادگي بيماري    %) 1/73(

گـرد و خـاك     . سـابقه آسـم وجـود داشـت       %) 1/17( مورد   42
تـرين عوامـل     نيز بـه ترتيـب شـايع      %) 2/48(و سيگار   %) 7/56(

از بيمـاران   %) 51/35( نفـر    87در  . علائـم بودنـد   ة  تشديد كننـد  
رينيـت آلرژيـك    %) 38/29( نفـر    72رينيت آلرژيك فـصلي، در      

رينيــت %) 81/20( نفــر 51، در )بــدون تــشديد فــصلي(دائمــي 
 نفـر   35و در   ) نـوع مخـتلط   (مي بـا تـشديد فـصلي        آلرژيك دائ 

نيز علائم موقتي وجود داشت كه الگـوي فـصلي يـا            %) 28/14(
%) 9/35( بيمـار    88ائوزينوفيلي در اسمير بينـي      . دائمي نداشت 

   IU/ml 06/219 توتـال سـرمي   Ig Eمشاهده گرديد و ميانگين 
  .  قرار داشتIU/ml 1480-4ة بود كه در محدود

   238آزمون پوستي پريـك نـشان داد كـه          بررسي نتايج   
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هـا حـساسيت      حداقل بـه يكـي از ائروآلـرژن       %) 1/97(بيمار  
هاي شـايع تـست شـده در ايـن            در ميان ائروآلرژن  . داشتند

تـرين    شـايع )  مورد 228% (1/93ها با فراواني      پژوهش، گرده 
هـا    هاي هـرز و بوتـه       ها و در ميان گرده ها، علف        ائروآلرژن

پوستي مثبت را بـا فراوانـي       بيشترين تست   ) گياهان پاييزه (
  .به خود اختصاص دادند)  مورد%214 (3/87

 فراواني حساسيت به انواع گياهان      2شماره  در جدول   
ها در تست    پاييزه و نيز شدت پاسخ پوستي به اين آلرژن        

طــور كــه مــشاهده  همــان. داده شــده اســتپريــك نــشان 
 Labms Quarterة شود در ميان گياهـان پـاييزه، گون ـ   مي

ــرز  ( ــف ه ــوعي عل ــي  ) ن ــا فراوان ــورد183% (7/74ب )  م
گياه آلرژي زا بود و بيشترين واكنش پوسـتي         ترين    شايع

هـاي   سـاير گونـه  %). 1/26( نيز متعلق به اين گياه بود        4+ 
 ترتيب عبـارت بودنـد از   زاي گياهان پاييزه به    شايع آلرژي 

4 Weeds Mix   4/62 (مخلوطي از چنـد علـف هـرز   يا(%، 
OX-eyedaisy )2/59 (%وSorrel )3/54 .(%  

  
پاسـخ پوسـتي بـه      فراوانـي حـساسيت و شـدت         .2جدول شـماره    

  ي گياهان پاييزه در تست پريكهاآلرژن
  شدت  فراواني  آلرژن

Lambs Quarter  183  
)7/74(%  

  صفر
+1  
+2  
+3  
+4  

)3/25 (%62  
)2/8 (%20  

)4/22 (%55  
)18 (%44  

)1/26 (%64  

4 Weeds Mix  
153  

)4/62(%  

  صفر
+1  
+2  
+3  
+4  

)6/37 (%92  
)2/12 (%30  
)8/27 (%68  
)3/14 (%35  

)2/8 (%20  

OX-eye daisy  
145  

)2/59(%  

  صفر
+1  
+2  
+3  
+4  

)8/40 (%100  
)7/12 (%31  
)2/30 (%74  

)3/7 (%18  
)9 (%22  

Sorrel  
132  

)3/54(%  

  صفر
+1  
+2  
+3  
+4  

)7/45 (%112  
)1/13 (%32  
)8/27 (%68  
)4/11 (%28  

)2(% 5  
  

 گونه از گياهان    4فراواني واكنش پوستي مثبت به اين       
پاييزه به تفكيـك گـروه سـني و نيـز جنـسي بيمـاران در                

  گونه كه مشاهده همان.  آورده شده است3جدول شماره 
 گروه   كه دهدمينشان   Chi2شود، نتايج آزمون آماري     مي

ــسال  ــه%) 6/89(ســني بزرگ ــيب ــيش از طــور معن داري ب
به آزمون پريك گياهان پـاييزه واكـنش        %) 5/73(كودكان  

ــي  ــروز م ــت ب ــد مثب ــين ) p=009/0(ده ــيو همچن  فراوان
داري در طور معنـي به  Weeds Mix 4حساسيت به گونه 

اســت %) 1/44(بــيش از كودكــان  %) 4/65(بزرگــسالان 
)017/0=p .( افراد مونث مبتلا به رينيت     % 6/90كه  در حالي

) مــورد 99(راد مــذكر افــ% 9/83و ) مــورد 115(آلرژيــك 
تست پوستي مثبت براي گياهان پاييزه داشتند كه تفـاوت          

 يافت  نتيجه آزمون و جنسيت بيماران آماري بيندار معني
 ضمن آنكه فراوانـي حـساسيت بـه انـواع           ).p<05/0 (نشد

هــاي گياهــان پــاييزه نيــز در دو جــنس بــا يكــديگر گونــه
  ).p<05/0(داري نداشت اختلاف آماري معني

  
هـاي گياهـان    بـه آلـرژن   مقايسه فراواني حـساسيت      .3دول شماره   ج

  گروه سني و جنسي بيمارانپاييزه در تست پريك به تفكيك 
  جنس  گروه سني

 كودكان  آلرژن
)34: تعداد(

 بزرگسالان
 )211: تعداد(

p-value مرد  
: تعداد(

118(  

  زن
: تعداد(

127(  

p-
value 

Lambs 
Quarter  

21  
)8/61(% 

162  
)8/76(%  05/0>  89  

)4/75(% 
94  

)74(%  05/0> 

4 Weeds 
Mix  

15  
)1/44(% 

138  
)4/65(%  *017/0  77  

)3/65(% 
76  

)8/59(% 05/0> 

OX-eye 
daisy  

17  
)50(%  

119  
)4/56(%  05/0>  69  

)5/58(% 
64  

)4/50(% 05/0> 

Sorrel  
14  

)2/41(% 
128  

)7/60(%  05/0>  67  
)8/56(% 

78  
)4/61(% 05/0> 

 مجموع
25  

)5/73%( 
189  

)6/89(%  *009/0 99  
)9/83(% 

115  
)6/90(% 05/0> 

  داراختلاف آماري معني* 
  

 Mann-Whitney Uهمچنــين نتــايج آزمــون آمــاري  
 بــين داري حــاكي از آن اســت كــه اخــتلاف آمــاري معنــي

 در دو گــروه ســني و نيــز دو  توتــالIgEغلظــت ســرمي 
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0

20

40

60

حساس به گياهان پاييزه غيرحساس به گياهان پاييزه

دائمي
بهار
تابستان
پاييز
زمستان

   ).p<05/0(جنس وجود ندارد 
 214( گروه داراي پاسخ مثبـت       بندي بيماران به دو   تقسيم
به آزمون پريك گياهـان پـاييزه   )  مورد 31(و منفي   ) مورد

 آمــاري در عوامــل دار معنــيتفــاوت دهــد نيــز نــشان مــي
. )p<05/0 (بين اين دو گـروه وجـود نداشـت        كننده    تشديد
 نيـز نـشان داده شـده        1گونه كه در نمودار شـماره       همان

م نيز تفـاوت    علائ اين دو گروه از نظر تشديد فصلي      است،  
  ).p<05/0(ي با يكديگر نداشتند دار معني
  

  
  
  
  
  
  

تشديد فصلي علائم آلرژيـك در بيمـاران دو       -1ودار شماره   من
  آزمون پريك گياهان پاييزهگروه داراي پاسخ مثبت و منفي به

  

  گيري نتيجهبحث و 
شيوع حساسيت به گياهـان     مطالعه حاضر به بررسي     

ــتلا  ــاران مب ــاييزه در بيم ــك پ ــت آلرژي ــه ريني ــي  ب  ايران
هاي ارجـاعي واقـع در      به يكي از بيمارستان   كننده    مراجعه

 هـاي طور كـه يافتـه    همان. غرب شهر تهران پرداخته است    
دهـد حـساسيت بـه گياهـان پـاييزه بـا            مطالعه نشان مـي   

از شيوع قابل تـوجهي در جمعيـت مـورد          % 3/87فراواني  
   .مطالعه برخوردار بود

 بيماران، مـشابه سـاير مطالعـات،        از لحاظ گروه سني   
 سـني جـوان   هاي     در گروه  بيشترين شيوع رينيت آلرژيك   

 سـال در  15-25در سنين گزارش شد؛ چنانچه پيشتر نيز     
مريكـا و   آ سـال در     24 سال در دانمارك،     10-19انگليس،  

 سال در استراليا بيشترين فراواني رينيت آلرژيك        35-25
 نسبت زنيشتر بيماران تعداد ب همچنين )7(.ديده شده است

تواند بـه    مي - كه در مطالعة حاضر نيز ديده شد       –مرد  به  
 نگرانـي    در خـانم هـا،     دليل شيوع بيشتر رينيـت آلرژيـك      

از سلامتي خـود و وراثـت مـادري رينيـت           ها    بيشتر خانم 
   )8(.آلرژيك باشد

علــت مراجعــه علائــم تــرين  شــايعدر مطالعــه حاضــر 
آبريـزش بينـي، عطـسه،        شـامل  مربوط به بيني به ترتيب    

گرفتگي بيني و سپس علائم چشمي بودند كـه بـر اسـاس             
 مـشابه علائـم     تعريف و معيارهاي باليني رينيت آلرژيـك      

در يـك مطالعـه در       )8(.باشـد بيماران در مطالعات قبلي مي    
ترين علائم رينيـت    شيراز نيز رينوره و انسداد بيني شايع      

    )11(.آلرژيك بودند
 نـشان    مطالعـه حاضـر     بيماران %1/17وجود آسم در    

دهنده همراهي قابل توجه اين بيماري بـا رينيـت آلرژيـك            
قبلي در مورد منـشاء و سـير        هاي    بوده و مشابه پژوهش   

ــك   ــت آلرژي ــم و ريني ــشترك آس ــيم ــد  م در ) 12-14(.باش
بـود،   انجـام شـده  2006 پژوهشي كه در شـيراز در سـال       

 آسـم نيـز     ي از بيمار  مبتلا به رينيت آلرژيك   بيماران  % 12
هـاي  به طور كلي شيوع بـالاي بيمـاري       ) 8(.داشتندشكايت  

همراه نظير آسم، كهير، درماتيـت آتوپيـك و كنژنكتيويـت           
در بيماران رينيت آلرژيـك مـورد مطالعـه كـه مطـابق بـا               

دهـد كـه در       مـي   نـشان  ،ديگـر اسـت   هـاي     نتايج پـژوهش  
 احتمــال وجــود اخــتلالات ينيــت آلرژيــكرهــاي  ارزيــابي

يگــر را نيــز بايــد مــد نظــر داشــت و در جهــت آلرژيــك د
همچنين سابقه ديگـر    . اقدام نمود ها    تشخيص و درمان آن   

مــاران حــاكي از منــشاء يكــسان اخــتلالات آلرژيــك در بي
 را در ها و پيش بيني اين بيماري هاي آلرژيك است  واكنش

 تغييـر سـبك     توان با  ب تاسازد  سنين پايين امكان پذير مي    
ــرژنزنــدگي و اجتنــاب از  ــا حــدي از بــروز ايــن  هــا  آل ت

   )15(.پيشگيري نمودها  بيماري

هاي آتوپيك يشيوع قابل توجه سابقه خانوادگي بيمار 
%) 1/73(مبتلايان به رينيت آلرژيك در مطالعه حاضـر         در  

مـشابه مطالعـه    . نشان دهنده منشاء ژنتيكي بيماري است     
اي در كرج فراوانـي سـابقه خـانوادگي         حاضر، در مطالعه  

% 72، ينيــت آلرژيــكهــاي آتوپيــك در بيمــاران رمــاريبي
 نيـز   2003 در سـال     در شـيراز   در مطالعه ديگري     )16(.بود
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ــت   % 60 ــت آلرژيــك ســابقه خــانوادگي مثب ــاران ريني بيم
 كه همگي مشابه نتايج به دسـت آمـده در ايـن             )17(،داشتند

 پژوهش و مويد نقش مهم ايـن عامـل در رينيـت آلرژيـك             
  .باشد مي

 ،در ايـن مطالعـه     واني انواع رينيت آلرژيـك    از نظر فرا  
، )بــدون تــشديد فــصلي(رينيــت آلرژيــك دائمــي % 38/29
رينيـت آلرژيـك   % 81/20رينيت آلرژيك فصلي و    % 51/35

دكتـر فرهـودي    در مطالعه    .دائمي با تشديد فصلي داشتند    
 بيمار مبتلا به رينيت آلرژيك در       226 كه روي    و همكاران 

 %29رينيت آلرژيك فصلي، % 38كرج انجام شده بود نيز 

رينيــت آلرژيــك دائمــي بــا % 20 دائمــي ورينيــت آلرژيــك
تشديد فصلي داشتند كه كاملاً مشابه بـا نتـايج بـه دسـت              

 در شيراز شيوع رينيـت      )16(.باشد  مي آمده در اين پژوهش   
و رينيـت   % 16رينيت آلرژيك دائمـي     ،  %52آلرژيك فصلي   

 نكتـه   )8(.بـوده اسـت   % 30آلرژيك دائمي با تشديد فـصلي       
در بيماران با آلرژي به گياهـان پـاييزه         كه  قابل توجه آن    

نيز الگوي شديد فصلي علائم همانند ديگر بيماران بـود و           
بــرخلاف انتظــار فــصل پــاييز در مرتبــه بعــد از بهــار و  

توانــد شــروع گــروه   مــيآنعلــت . تابــستان قــرار داشــت
از ) گياهان پـاييزه  (ها    هاي هرز و بوته     افشاني برخي علف  

اواخر تابستان باشد كه منجر به تـشديد علائـم در فـصل             
 كـه  Lambs Quarterبه طور مثال گياه . گردد  ميتابستان

تـست پوسـتي مثبـت در       كننـده     آلـرژن ايجـاد   تـرين     شايع
ابستان شـروع بـه      از اواخر ت   ، بود مطالعه حاضر بيماران  

 كند و منجر به شروع علائم در تابـستان          مي ه افشاني دگر
  )18(.گردد مي

بيمـاران حـداقل بـه يكـي از         % 1/97  حاضر در مطالعه 
 در مطالعـه    فراوانـي ايـن    .ها حساسيت داشتند  ئروآلرژنا

- به نظـر مـي     كه )17(؛بوده است % 2/62مشابهي در شيراز    

هـا در   آلـرژن  اين شـيوع بيـشتر حـساسيت بـه ائرو          رسد
ي هـواي   علـت آلـودگ   هتوانـد ب ـ  ميبيماران رينيت آلرژيك،    

ها منابع اصلي آلـرژن در كـشور        گرده. شهر تهران باشد  
بـا آتـوپي    هـا     باشند و همراهي زياد ايـن آلـرژن       ايران مي 

آلرژيـك  هـاي     ها در پاتوژنز بيمـاري    نقش آن ة  مطرح كنند 
   )19(.در منطقه است

، %3/87بـا فراوانـي     ) هگياهـان پـاييز   (هـرز   هـاي     علف
تست پوستي مثبـت و بـه       كننده    ايجادهاي    گردهترين    شايع

ائروآلرژن مسئول رينيت آلرژيك در     ترين    طور كلي شايع  
كه مطابق با نتايج مطالعات ديگر در  مطالعه حاضر بودند

ــران    ــاهي مــشابه ته ــا آب و هــوا و پوشــش گي ــاطق ب من
 كه نـوعي  Rag weed در آمريكاي شمالي نيز )17و16(.است

رينيـت  كننـده     باشـد، عامـل اصـلي تحريـك       علف هرز مـي   
در مطالعـه مـشابهي كـه در شـيراز           )18(.باشد  مي آلرژيك

هـاي  ي علف انجام شده بود، شيوع تست پوستي مثبت برا       
 گـرده   بود و % 9/63هرز در بيماران با اختلالات آلرژيك،       

آلـرژي  كننـده     هـاي ايجـاد   تـرين گـرده   اين گياهـان شـايع    
   )17(.ندبود

 بيمار در شـهر     311اي ديگر بر روي     اخيراً در مطالعه  
تـرين آلـرژن در     عنـوان شـايع   هاي هرز به  مشهد نيز علف  

تست پوستي پريك در آن منطقه معرفي شده است كـه از            
در ايـن مطالعـه نيـز       . برخوردار بوده اسـت   % 77فراواني  

در  )20(.گـزارش شـده اسـت   % 81ميـزان حـساسيت كلـي    
كـه از نظـر     -يز كه در ساير كشورهاي منطقـه      مطالعاتي ن 

 انجـام شـده     -آب و هوايي با كشور ايران شـباهت دارنـد         
اي در كــشور تركيــه اشــاره تــوان بــه مطالعــهاســت، مــي

 در اين مطالعه كه مشابه پژوهش حاضر از تست          )21(.كرد
پوستي پريك در جمعيت بيماران مبتلا به رينيت آلرژيـك          

 نموده اسـت، حـساسيت مثبـت        استفاده)  نفر 1552تعداد  (
البته در اين مطالعـه حـساسيت       . افراد ديده شد  % 9/60در  

مراتب از مطالعاتي كه در     مثبت نسبت به گياهان پاييزه به     
؛ %)3/44(كشور ايران انجام شده است كمتر گـزارش شـد         

تـرين  ها، شـايع هرچند در اين مطالعه نيز اين گروه از آلرژن    
   )21(.اندآلرژن بوده

 نتايج همگي مويد اهميت قابل توجه ايـن دسـته از            اين
البته توجه  . باشدم رينيت آلرژيك مي   ئگياهان در بروز علا   

باشـد و   به يك نكته ديگر نيز در اين ميان حائز اهميت مي          
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آن اينكه صرف مثبت شدن تست براي يك آلرژن خـاص           
 در  -مبين شناسـايي عامـل اصـلي آلـرژن در آن منطقـه              

 مگـر   ؛باشـد  نمي -طقه غربي شهر تهران   مطالعه حاضر من  
آنكه آن آلرژن بومي منطقـه مـذكور باشـد كـه متاسـفانه              

رغم اطلاعات ارائه شده از مطالعات مشابه، اطلاعـات         علي
با توجه به   اما   .تري در اين زمينه در دسترس نيست      دقيق

شيوع بالاي آلرژي نـسبت بـه گياهـان پـاييزه در منطقـه              
عنـوان يكـي از     يـن آلـرژن را بـه      تـوان ا  مورد مطالعه، مي  

  .   هاي شايع در منطقه دانستآلرژن
 بـا فراوانـي   Lambs Quarterدر ميان گياهـان پـاييزه   

بيشترين تست پوستي مثبت را به خود اختصاص        % 7/74
ديگر نيز مؤيد شيوع بالاي آلرژي به اين هاي  پژوهش. داد

سـال  كـه در    اي    طـور مثـال، در مطالعـه      به. باشندگياه مي 
 در بيماران مبتلا به آسم و رينيت آلرژيك در كـرج            2002

بــه % 53انجــام شــده بــود بيــشترين آلــرژي بــا فراوانــي 
 اختصاص Lambs Quarterهرز خصوصاً گياه هاي  علف

    )16(.داشت
هايي نيز مواجه بـوده اسـت       مطالعه حاضر با محدوديت   

 آن )Single center(توان به تك مركزي بودن كه از جمله مي
-اشاره نمود كه در نتيجه با توجه به تفاوت پراكندگي آلرژن

. دهـد ها در مناطق مختلف، قابليت تعميم نتايج را كاهش مـي          
ها تر از فراواني انواع مختلف آلرژن     همچنين عدم اطلاع دقيق   

هاي بومي در مناطق مختلف شهر تهـران        عبارتي آلرژن و به 
  . باشدهاي ديگر مطالعه حاضر مياز محدوديت

ــه  ــر اســاس يافت ــا  هــاي مطالعــه حاضــر، گــرده ب و ه
اصـلي مـسئول    هاي    خصوصاً گرده گياهان پاييزه، آلرژن    

باشـند كـه    رينيت آلرژيك در منطقه غرب شهر تهران مـي        
با توجه بـه شـيوع بـالاي        . مؤيد نتايج مطالعات قبلي است    

حساسيت به گرده گياهان پاييزه در اين منطقه، اقدامات و          
هـا    هاي لازم در جهت كاهش تماس با ايـن آلـرژن          توصيه

شـود در مواقـع     ضمن آنكه پيـشنهاد مـي     . ضروري است 
مواجه با بيماران مبتلا به رينيت آلرژيك در اين منطقـه از     

 كـه بيـشتر نـواحي غربـي شـهر تهـران را             -شهر تهـران    
 و به ويـژه در مـورد بيمـاران بـا شـدت              -شودشامل مي 

گياهان پاييزه  هاي    اي آلرژن بيشتر، تست پوستي پريك بر    
  .مد نظر قرار گيرد
ــين مــي ــايج ايــن  همچن ــا اســتفاده از نت ــوان ب ــه ت گون

اصلي مسئول رينيت آلرژيك در هـر       هاي    مطالعات، آلرژن 
تشخيـصي را تنهـا     هـاي     منطقه را شناسايي كرده و تست     

بـه كـار بـرد و بـدين ترتيـب از            هـا     در مورد ايـن آلـرژن     
  . ي نموداضافي جلوگيرهاي  هزينه

ضمناً انجام يـك مطالعـه آينـده نگـر بـا انجـام تـست                
موجـود در هـوا و      هـاي     پوستي همزمان با شمارش گرده    

با علائم باليني و شـدت مثبـت        ها     ارتباط تعداد آن   بررسي
عـلاوه   بـه  .كننـده باشـد      كمك تواندميبودن پاسخ پوستي    

 بـه   رسـاني ايجاد يـك تقـويم گـرده افـشاني بـراي اطـلاع            
ــاران ــم   بيم ــصرف دارو ه ــاس و م ــاب از تم ــت اجتن  جه
  .رسد نظر مي بهضروري
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Determination of the Prevalence of Allergy to Autumn Pollens in 
Allergic Rhinitis Patients Referred to the Immunology-Allergy Clinic 

of Hazrat Rasool-e-Akram Hospital in Tehran during 2005-06 
  
  

S. Arshi, MDI     R. Zarrinfard, MDII     S.M. Fereshtehnejad, MD,MPHIII 
A. Poorsattar Bejeh MirIV           *N. Javahertarash, MDV 

  
  

Abstract 
Background: Allergic rhinitis (AR), the most prevalent allergic disease, has a rising trend in the world 

and has significantly impaired the quality of life of the patients. Aeroallergens are the major cause of 
allergic rhinitis and among them pollens are the main allergens responsible for allergic rhinitis in Iran. 
There is a little information about the role of different pollens in allergic rhinitis, in our country. 
Therefore, this study was conducted to determine the prevalence of allergy to autumn pollens in allergic 
rhinitis patients. 

Methods: In this retrospective cross-sectional study, the medical records of 245 allergic rhinitis 
patients referred to Immunology-allergy clinic of Hazrat Rasool-e-Akram Hospital in Tehran during 2005-
06 were assessed. Required information about allergic rhinitis sign and symptoms, laboratory data (total 
serum Ig E level and eosinophilia in nose smear) and Skin Prick Test (SPT) results for autumn pollens 
were obtained from the medical records of each patient. Finally, data were analyzed using SPSS V.14 
software and Chi2 and Mann-Whitney U tests were performed in analysis. 

Results: Out of 245 allergic rhinitis patients, 238 patients (97.1%) had positive skin prick test for at 
least one aeroallergen and the prevalence of allergy to autumn pollens (weeds) was 87.3% (214 cases). 
Among autumn pollens, Lamb’s Quarter caused the most positive skin prick test (74.7%). Moreover, 
nasal smear eosinophilia was present in 35.9% of patients and the mean of total serum Ig E level was 
219.06 IU/mLit. There was no statistical difference in the prevalence of allergy to these pollens between 
two sexes; whereas, adults had significantly higher rates of allergy to autumn pollens (89.6% versus 
73.5%, p=0.009).  

Conclusion: According to our results, pollens especially autumn pollens, were the main aeroallergens 
responsible for allergic rhinitis in our area, which is compatible with other studies conducted in similar 
geographical regions. Considering the high rate of allergy to autumn pollens in our area, in addition to 
the usage of prophylactic medication in allergic rhinitis patients, advices should be made in regard to 
avoiding the exposure to this allergen. Also specific immunotherapy could be effective in some cases. 

 
Keywords: 1) Allergic rhinitis        2) Allergy       3) Autumn pollens      4) Prevalence 
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