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                 مقالات تحقيقي 
هاي ترشحات بيني  و شمارش ائوزينوفيل سرمي IgEتيتربررسي 

  دربيماران مبتلا به رينيت آلرژيك
  

  چكيده    

 رينيت آلرژيك بيماري مزمني است كه گرفتاري ريوي آن به صورت آسم آلرژيك              :زمينه
هـاي    داري بين علائم بيماري و تعداد ائوزينوفيـل         بعضي از مراجع رابطه معني    . يابد  تظاهر مي 

 در سرم بيمـاران     IgEاين مطالعه به منظور بررسي تيتر       . اند  ران ذكر كرده  ترشحات بيني بيما  
هاي موجود در ترشـحات بينـي         مبتلا به رينيت آلرژيك و تعيين رابطه آن با تعداد ائوزينوفيل          

  .آنان انجام گرديد
 نفر از بيمـاران مبـتلا بـه گرفتگـي غيـر آناتوميكـال بينـي از         92 در اين مطالعه     :كار  روش
 از اين بيماران به طور همزمان اسـمير         . بررسي شدند  ELISA سرمي به روش     IgEان  نظرميز

بـه عـلاوه بـراي كليـه بيمـاران          . شـد  تهيـه    ،درصد ائوزينوفيل آن  جهت تعيين   ترشحات بيني   
اي شامل سن، جنس، شغل، حساسيت به عوامل آلرژيك محيطي و سابقه حساسيت  پرسشنامه

  . تكميل گرديد،در افراد خانواده
) IU/ml100بـالاتر از  ( سـرمي IgEبيماران مورد مطالعه داراي تيتر بـالاي     % 9/48 :ها  يافته

بيماران مـورد مطالعـه در بررسـي ميكروسـكپي ترشـحات بينـي،              % 6/15همچنين در   . بودند
ــيش از  ــوفيلي ب ــدد  5ائوزين ــر ع ــشاهده شــدHPFدر ه ــي.   م ــه معن ــداد  رابط ــين تع داري ب

در مقابـل، بـين وجـود       .  و وجود رينيت آلرژيك وجود نداشـت       هاي ترشحات بيني    ائوزينوفيل
  ). >05/0P(داري مشاهده گرديد  رينيت آلرژيك، محل سكونت و شغل بيماران رابطه معني

 سرم در تشخيص رينيت آلرژيك ضـروري        IgEرسد سنجش تيتر       به نظر مي   :گيري  نتيجه
اي در    هـايي عامـل تعيـين كننـده       توانـد بـه تن      هاي ترشحات بينـي نمـي       تعداد ائوزينوفيل . باشد

  .تشخيص بيماري باشد
  

    IgE  ،ELISA رينيت آلرژيك، : كليديواژگان
  

  20/10/85:            تاريخ پذيرش مقاله2/10/85:            تاريخ اصلاح نهايي16/9/84: تاريخ دريافت مقاله
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   ...هاي ترشحات بيني  سرمي و شمارش ائوزينوفيلIgE تيتربررسي   114

 1385، تابستان2ماره؛ ش24دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

   ه  مقدم  

            ترين عوارض                                  رينيت آلرژيك يكي از شايع    
                ايـن بيمـاري      ]  1 [                 حفره بيني است                آلرژيك در   

     ً                                              معمولاً بـا گرفتگـي بينـي، عطـسه، ترشـح و            
   . ] 3   ،   2 [        يابـد                    ها تظاهر مي                        خارش بيني و چشم   

                                                   شروع آن بيشتر در سـنين جـواني و نوجـواني           
                                                  بوده و با افزايش سن از شدت بيماري كاسـته          

     ].  5  ،  4 [    شود     مي
                     توسط مخـاط بينـي        )IgE(ايمنوگلوبولين  
    شود                           نيت آلرژيك توليد مي                          در افراد مبتلا به ري    

                                          بـه عنـوان واسـطه در ايجـاد ايـن                      و نقش آن  
  IgE   ].  6- 8 [                                   بيماري به خوبي اثبات شده است       

                                         اختــصاصي بــه طــور چــشمگيري در فــصول 
                                           خاص كه غلظت عوامل آلرژن تنفسي افزايش       

             بـه طـوري       ].  9 [        يابـد                       دهد، ازدياد مي              نشان مي 
           گيـري از                                                كه در مطالعات مختلفي كه بـا بهـره        

    92         تـا      54                            انجام شده است، بـين       ELISA   روش
                                       افراد تحت بررسي با رينيت آلرژيك داراي  درصد  
      هـاي                           نـسبت بـه آلـرژن       IgE                هاي بالايي از            تيتر

                                      در صورتي كـه ايـن بيمـاران در           .    اند               تنفسي بوده 
  IgE           تـري از                پايين    هاي                          زمان بين حملات، تيتر   

            تمامي علائم     ].   10-  12 [     اند                         در سرم خود داشته   
                               كنش ازديـاد حـساسيت تيـپ                        فوق ناشي از وا   

    ]. 3  ،  2 [         يك هستند 
هـاي    اند كه بيماري    محققين اثبات نموده  

هـا و     آلرژيك با فاكتورهـاي مـرتبط بـا الگـو         
محيط زندگي افراد رابطـه داشـته و بـه ايـن            

   اقتــصادي و  -صــورت شــرايط اجتمــاعي   
ــروز آن مـ ـ    ــر ب ــي ب ــل ژنتيك ــز عوام   ثر ؤني

  ].13، 4[باشند  مي
      ً           معمـولاً بـه     IgE   ر                             اگر چه بالا رفـتن تيت ـ     

ــاري   ــوان يكــي از فاكتورهــاي وجــود بيم                                               عن

   در   IgE                         باشـد، گـاهي تيتـر                           آلرژيك مطرح مي  
        انگلـي         هـاي                                       غياب آلرژي و در حضور بيماري     

                            بـه عـلاوه گـاه تيتـر          .      دهـد             نشان مي         افزايش  
                                    همراه با علايـم واضـح آلـرژي       IgE            پاييني از   

                              بنابراين پيـشنهاد گرديـده       .                 مشاهده شده است  
                      همزمان با شمارش تعداد IgE      گيري            كه اندازه

                                   هــاي ترشــحات بينــي انجــام                  ائوزينوفيــل
    ].  15  ،   14  ،  1 [    شود 

                        هــا در ترشــحات بينــي                       تعــداد ائوزينوفيــل
                                                 رابطه مستقيمي با التهاب مجـاري تنفـسي در         
                                                      صورت ابتلا بـه آسـم خفيـف در بيمـاران بـا              

                       بـه عـلاوه ارتبـاط         ].   16 [                       رينيت آلرژيـك دارد     
                  نــي در بيمــاران                       داري بــين ترشــحات بي        معنــي

                                                آلرژيك و وجود ائوزينوفيل در اين ترشحات و        
     ].  17 [     باشد                     هاي ملتهب موجود مي          نيز بافت

                                            از آنجايي كه بيماري رينيت آلرژيـك، در       
                                               صورت عـدم تـشخيص و درمـان بـه موقـع            

                                               توانـد باعـث مـشكلاتي از قبيـل اوتيـت                 مي
                                               خارجي مـزمن، سـردردو سـينوزيت مـزمن و          

                     بيمـاران گـردد                                حتي افسردگي و اضطراب در    
                                            و با در نظر گرفتن ايـن كـه شـرايط             ]   18   ،   1 [

                                              اقليمــي اســتان چهــار محــال و بختيــاري در 
   ،                                              فراواني رينيت آلرژيك در بيماران نقش دارد      

                                                  بر آن شديم تا شيوع اين عارضه را بـا تعيـين        
      هـاي                                          سرمي و نيز تعداد ائوزينوفيـل      IgE      تيتر  

                     به عنوان عامـل     -                           ترشحات بيني در بيماران     
                               مورد بررسي قرار دهيم تا      -        صي مكمل     تشخي

                                               بتوان بر اين اساس راه حل مناسبي در جهت         
                                              شناسايي و درمان مبتلايان به رينيت آلرژيك       

   .          ارائه نمود
  

  

     روش كار  
  

          شـيوع    ،                                  در اين مطالعه توصـيفي مقطعـي      
                                   نفر از بيمـاراني كـه بـه           92                   رينيت آلرژيك در    

                                              علت گرفتگي مزمن بيني به كلينيك گـوش و         
                                               و بينـي دانـشكده پزشـكي شـهركرد در              حلق

                               مراجعه نموده بودند و در          1383                 تابستان و پاييز  
                                               معاينه باليني مشكل آناتوميك از قبيل انحراف     
                                                      بيني، تومور بيني، كونكا بولوزا و غيره نداشـته         

         ماننـد    )       رينيـت  (                              ولي علائم التهاب مخاط بيني     
                                                 آبريزش بيني، عطسه و خارش بينـي در آنـان          

        بـالاتر   IgE (                اساس تيتر بالاي             مشهود بود، بر
  .                             مــورد بررســي قــرار گرفــت  )    IU/ml  100   از 

                         هاي انگلي شايع منفـي                                بيماران از نظر عفونت   
ــد ــه  .        بودن ــورد               روش نمون ــه م ــري در جامع                           گي

  .                                                   مطالعه به صـورت غيـر احتمـالي آسـان بـود           
        هاي سرم            درنمونهI gE                آزمايش سنجش كمي 

 IgE                          و با اسـتفاده از كيـت   ELISA       به روش 

IEM Well (Q-D)  ساخت شـركت              Radim  
                                   از ترشحات بينـي بيمـار نيـز          .                   ايتاليا انجام شد  

                                                 لام مستقيم به وسيله سواب استريل بـه طـور          
                        نمونه لام ترشحات بيني      .                    همزمان تهيه گرديد  

  .                                                  با حـرارت ملايـم و متـانول فـيكس گرديـد           
                          هـاي رايـت و گيمـسا                        ها با رنـگ                 سپس نمونه 

            حات بينـي                                   آميزي و تعداد ائوزنيوفيل ترش           رنگ
ــشتر از   ــزان بي ــه مي ــدد    5                         ب ــان        ع ــر ش                در ه

                       مــلاك تــشخيص قــرار HPF            ميكروســكوپ 
   اي                                      افراد مورد مطالعـه پرسـشنامه           براي    .     گرفت

                                             شامل سن، جنس، شغل، حـساسيت بـه بـوي          
                                                   سيگار و عطر، سابقه آسم و سابقه وجود سـاير          

                                           هـاي آلــــرژيك در خـانواده تكميـل                   بيماري
              ده از تـست                             هاي تحقيق بـا اسـتفا             داده  .      گرديد

                                      مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته        ،          مجذور كاي 
ــي  >P   0 /  05  و  ــاري معن ــر آم ــي                           از نظ            دار تلق

   .     گرديد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
31

 ]
 

                               2 / 6

http://jmciri.ir/article-1-1060-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

     115                            حميدرضا خضرايي و همكاران     دكتر   

  

     نتايج  

      نفـر      56   ،        بيمار   92                    ً     در اين مطالعه مجموعاً     
          از نظـر       %)  39 / 1   ( مـرد     نفر      36   و     %)   60 / 9 (    زن  

ــر  ــداد ائوزينوفيــلIgE       تيت       هــاي                                  ســرمي و تع
     سـن    .   ند                                     ترشحات بيني مورد بررسي قرار گرفت     

    23                         سـال بـا ميـانگين        60         تـا     7                  اين بيماران از    
                                          بيست و هشت نفـر از ايـن بيمـاران            .         سال بود 

                      نفر ساكن روسـتا       17               هاي استان و                 ساكن شهر 
  .     بودند

         سـرم   IgE              گيري تيتـر                             مقايسه نتايج اندازه  
                  هاي ترشحات بيني                                    بيماران و تعداد ائوزينوفيل   

ــدول  ــاران در ج ــده اســت 1                    بيم ــل،    در   .               آم       ك
                                      ي اين مطالعه نشان داد كـه ازمجمـوع      ها         يافته

    18      %) (  48 / 9 (          نفـر      45                        بيمار مورد بررسي،       92
             بيـشتر از IgE       تيتـر    )           نفـر زن   27            نفر مـرد و  

IU/ml  100          داشتندكه به عنوان مبتلايان بـه                                      
    11  .                    بالا محسوب شدند   IgE                   رينيت آلرژيك با    

                                              نفــر از بيمــاران در بررســي ميكروســكوپي    
                  ازائوزينوفيـل                                  ترشحات بيني خود تعداد بالايي    

                          طيف سني بيماران مـورد     ). <P   0 /  05 (        داشتند  
   .                        بررسي در نمودار آمده است

ــروز تظــاهرات   ــا ب ــرتبط ب                                            فاكتورهــاي م
     2            در جـدول   ،                               آلرژيك در بيماران تحت بررسي    

                                  در بيمـاراني كــه تـشديد علائــم     .             آمـده اســت 
                                             بيمــاري خــود را در فــصل يــا فــصول خــاص 

          ترتيب با                                           متذكر بودند، فصول بهارو تابستان به       
                                                  ظهور علائم شـديدتري از آلـرژي در بيمـاران          

    .          همراه بود
                                              نتايج به دست آمده در اين مطالعه نـشان         

                                     از بيماراني كه ساكن روستا بودند        %   43         داد كه   
                                       بيماراني كه در شهرها سكونت داشتند        %   63   و  

        بـه    . )>P   0 /  05 (                                به رينيت آلرژيك مبتلا بودند      
    هاي        كنش                         از بيماران نوعي از وا      %   51          علاوه در   

                                                         آلرژيك در يك يا چنـد نفـر از افـراد خـانواده             
ــود   ــشهود ب ــدول  (               م ــه     ).  2       ج ــين رابط                   همچن

             ها در ترشحات                            داري بين تعداد ائوزينوفيل        معني
                    در مقايسه بـا     IgE                               بيني بيماران با تيتر بالاي      

   ،     انـد                    بـادي داشـته                                        بيماراني كه تيتر پايين آنتـي     
                                 در مقابــل، بــين وجــود رينيــت   .               موجــود نبــود

 ـ         و شــغل   )        شــهرها (                  ك و محــل ســكونت        آلرژي
        رابطـه    )                                دانش آموز، دانشجو يا معلـم      (         بيماران  

    ).>P   0 /  05 (               داري وجود داشت       معني
  

 

    بحث  

                              نفر از بيمـاران مبـتلا         92                  در اين مطالعه،    
                                              به گرفتگي غيرآناتوميكال بيني از نظر ميـزان    

IgE    سرمي به روش                 ELISA   مـورد بررسـي                 
             مزمان اسمير                         به علاوه به طور ه      .            قرار گرفتند 

                 درصد ائوزينوفيل              جهت تعيين                 ترشحات بيني   
             در بيمـاران  IgE               درصـد شـيوع     .   شد        آن تهيه 

       سـاير    .                   بـه دسـت آمـد       %   48 / 9   ،          تحت بررسي 
          درصـد     32         تـا      18                        ها در صد شـيوع را                بررسي

               اين شـيوع     . ] 5   ،   3 [     اند                   ذكر نموده   ،         كل جمعيت 
                                            تـوان تـا حـدي بـه ارتفـاع بـالاي                         بالا را مي  

                          و وجود عوامل آلرژيك                    كمبود رطوبت   ،     استان
                                                فصلي كه بـه دليـل مجـاورت نـسبي محـل            
                                               ســكونت بيمــاران بــا نــواحي كــشاورزي اثــر 

         خواهنـد                                         بيشتري در تـشديد علائـم آلرژيـك         
    .              ، مرتبط دانست    داشت

                                             بعضي از مراجع، يكي از عوامـل خطـر زا         
      هـاي                              هاي آلرژيك را ويژگـي                        در بروز بيماري  

                به طوري كـه     .      دانند                           محل زندگي بيماران مي   

                هـا و محـيط                                      هاي آلرژيك را بـا الگـو                بيماري
             اقتـصادي   -                                   زندگي افراد و شرايط اجتمـاعي       

                    در ايـن مطالعـه        ].   13 [       انـد                          آنان مرتبط دانسته  
                                        از بيماراني كه ساكن روستا بودند و          %    43     نيز  
   ،                                        بيماراني كه در شهرها سكونت داشـتند        %   63

                بـدين ترتيـب      .                               به رينيت آلرژيك مبتلا بودند    
                                 ي بين وجود رينيت آلرژيـك و          دار               رابطه معني 

    ).>P   0 /  05 (                            محل زندگي بيماران موجود بود 
                      نفر از بيمـاران       11                        همانگونه كه ذكر شد،     

                                             در بررسي ميكروسكوپي ترشحات بينـي خـود        
   7                 از اين افراد،      .                  ئوزينوفيل داشتند  ا       زيادي         تعداد  

      در  IgE          نفـر     4               بـالابوده و   IgE                  نفر داراي تيتر    
                ا ايـن وصـف      ب   ). >P   0 /  05 (                   حد طبيعي داشتند    

      هـاي                                        رسـد كـه تعـداد ائوزينوفيـل                        به نظر مـي   
                              تواند به تنهايي نقش تعيين                          ترشحات بيني نمي  

  .                                           اي در تـشخيص بيمـاري داشـته باشـد                  كننده
            نيـز بـه      ]  3 [                                   مراجع جديد گوش و حلق و بيني        

                                                عـــدم وجـــود رابطـــه قطعـــي بـــين تعـــداد 
                                    هــاي ترشــحات بينــي و ابــتلا بــه               ائوزينوفيــل

    .    اند     وده          تأكيد نم ،            رينيت آلرژيك
                               مصرف سـيگار و تمـاس بـا       ،            منابع موجود 

                        هـاي محـرك را بـه                                       اسپري ها، عطرهـا و بـو      
                                                 عنوان عامـل خطـرزاي قطعـي بـراي رينيـت           

         در ايــن    ].   11  ،  3 [      انــد                           آلرژيــك عنــوان نمــوده
                    از مبتلايـان بـه        %)   42 / 2 (          نفـر      19              مطالعه نيز،   

                                                   رينيت آلرژيك، حـساسيت بـه بـوي عطـر يـا            
                  حساسيت به دود    ،  %)  53 / 3 (        نفر     24             بوهاي تند،   

ــوده و ــذكر ب ــر   11                          ســيگاررا مت    در    %)   24 / 4 (        نف
                                                   محل سـكونت خـود بـا حيـوان و دام تمـاس             
                                                     داشتند كه هر چنـد بـين حـساسيت بـه مـواد             
                                                محرك، دود سيگار و تماس با حيوان و رينيت         

                                داري موجود نبود، امـا بـه                              آلرژيك رابطه معني  
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                ترين روش براي                          رسد بهترين ومطلوب             نظر مي 
                                   هاي آلرژيـك از جملـه رينيـت                         درمان بيماري 

                                                    آلرژيك، اجتناب از مـواد محـرك بـه عنـوان            
                                    باشـد كـه بـه دليـل شـرايط                              عوامل آلرژن مي  

     بـه                    هاي ساكن استان                                زندگي بعضي از خانواده   
                    مـوارد در تمـاس             اكثـر                        در روسـتاها كـه            ويژه  

ــا دام ــوده و آنهــا را در محــل                    نزديــك ب                                   هــا ب
                        كنند، اين مـسأله از                                سكونت خود نگهداري مي   
   .    باشد                         اولويت خاصي برخوردار مي

                   از بيماران نيـز        %)    53 (                    بيست و چهار نفر     
                                                  به تشديد علائم بيمـاري خـود در فـصل يـا            
                                                 فصول خاص اشـاره داشـتند، فـصول بهـار و           
                                                تابستان به ترتيب با ظهور علائـم شـديدتري         

         محققـين    .     نـد                                     از آلرژي در بيماران همـراه بود      
      هـاي                                               ديگري نيز به افـزايش فـصلي واسـطه        

  IgE                                     تهابي همراه با افزايش چشمگير تيتـر    ال
                                                    در بيماران مبتلا بـه رينيـت آلرژيـك اشـاره           

                                 همچنين نتايج به دسـت آمـده          ].  8 [     اند           نموده
                      از بيماران نوعي از      %   50             دهد كه در                نشان مي 
                                         هاي آلرژيك در يـك يـا چنـد نفـر از                واكنش

                   اين يافتـه بـا       .    است       داشته                        افراد خانواده وجود    
                           ابقه فاميلي مثبت را در                         بررسي مشابهي كه س   

                                           از بيماران مبتلا بـه رينيـت آلرژيـك           %   56 / 8
        هـر    ،              مـشابهت دارد    ]   19 [                   گزارش نموده است    

                                                     چند بين ابـتلا بـه رينيـت آلرژيـك و وجـود             
                                                    سابقه فاميلي مثبت در خانواده بيماران و نيـز         
                                              شدت علائم آنان در فـصول خـاص در ايـن           

   .               داري مشاهده نشد                  تحقيق رابطه معني
                                  كه ذكر شـد، بيمـاري رينيـت                  همانگونه  

                       تواند شروع شود، ولي                               آلرژيك در هر سني مي    

                                                 شروع آن بيشتر در سنين جـواني و نوجـواني          
                                                 است و شـيوع آن بـا افـزايش سـن كـاهش             

          بيمـاران    %   58                   درمطالعه ما نيز       ].  5   ،   4 [      يابد        مي
                                 ســال قــرار داشــتند و تنهــا   26              در ســن زيــر 

  .               سال داشـت     46                   از آنها بيش از        %)  2 (     نفر        يك
                                               ل بيماران نيز به عنوان عامـل خطـر زاي            شغ

          در ايـن     .                                       احتمالي مورد بررسـي قـرار گرفـت       
                  آموز، دانشجو يا                        از بيماران دانش    %   70        مطالعه  

    دار                          افـراد زنـان خانـه       %   26 / 7                   معلم و در حدود     
                                   توانـد نقـش فـضاهاي فيزيكـي                         بودند كه مي  

                                                       محدود و تماس با گـرد و غبـار منـزل و نيـز              
 ـ                                مواجهه با مواد شـوينده را                           ويـژه در زنـان     ه     ب

                        هـاي آلرژيـك تبيـين                              دار در بروز بيماري           خانه
   .     نمايد

 تعداد ائوزينوفيل ترشحات بيني در بيماران با رينيت آلرژيك سرمي و IgE مقايسه -1جدول 

 IgE سرم  IgE > 100 IU/ml  IgE < 100 IU/ml  جمع

                    ها در ترشحات بيني             ائوزينوفيل

  شمارش ائوزينوفيل   43  38  81
< 5/ HPF  

  شمارش ائوزينوفيل   *4   *7  11
>5/ HPF  

  جمع  47  45  92
* P > 05/0  

  
  

   مبتلا به رينيت آلرژيك مورد بررسيفاكتورهاي مرتبط با بروز تظاهرات آلرژيك در بيماران -2جدول 
  درصد  فراواني  فاكتورها

   حساسيت به بوهاي تند و عطريات
   حساسيت به دود سيگار

   تماس با دام 
  ارتباط علائم آلرژيك با فصول مختلف سال 
  يلهاي آلرژيك در افراد فام سابقه وجود واكنش 

19  
4  
11  
24 

23  

2/42  
3/53  
4/24  
3/53  

51  
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     117                            حميدرضا خضرايي و همكاران     دكتر   

            بـه نظـر                        هاي اين مطالعـه                      براساس يافته 
                    سرم در تـشخيص     IgE                 رسد سنجش تيتر          مي

                به علاوه تعداد     .     باشد                      رينيت آلرژيك ضروري    
             توانـد بـه                             هاي ترشحات بيني نمـي                  ائوزينوفيل

                                                تنهايي در تـشخيص بيمـاري كـاربرد داشـته         
            هـاي بـا                                       با توجه به اين كه بيمـاري          ذا   ل  .     باشد

                                                   زمينه آلرژيـك از جملـه رينيـت آلرژيـك در           

             گـردد كـه                           باشند، پيشنهاد مي                 شايع مي       استان
ــدامات جــدي جهــت راه ــدازي كلينيــك                            اق                   ان

   .     پذيرد                    آلرژي در استان صورت 
  

           سپاسگزاري
                                                اين مطالعه بـا پـشتيباني مـالي معاونـت          
ــوم پزشــكي   ــشگاه عل ــرم پژوهــشي دان                                            محت

                                              شهركرد انجام گرفت كه بدينوسيله قـدرداني       
ــي ــود م ــنل     .      ش ــات پرس ــلاوه از زحم ــه ع                                  ب

              هاي كاشـاني                                   زحمتكش آزمايشگاه بيمارستان  
   .    گردد                                و هاجر شهركرد نيز سپاسگزاري مي
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  طيف سني بيماران مبتلا به رينيت آلرژيك مورد بررسي-نمودار
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