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 استان در موجود هایآلرژن با مرتبط بالینی تظاهرات و زایی حساسیت میزان تعیین شیوع، بررسی 

 خوزستان

 *5، وسام کوتی4نوری احمد آبادی، مصیب 3، نوید کلانی 2مینو شلیلیان، 1رزا اکرمی، 2و 1هادی زارع مرزونی

 

 .مرکز تحقیقات ایمنولوژی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران -1

 .ی تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی دزفول، دزفول، ایرانکمیته -2

 رانیا جهرم، جهرم، یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک اخلاق قاتیتحق مرکز -3

 .دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایرانی تحقیقات کمیته -4

 .ی تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانکمیته -5
 

 18/12/1394 :تاریخ پذیرش مقاله                                   09/09/1394 اریخ دریافت مقاله:ت

 دهیچک

ها مشکلات فراوانی برای مبتلایان ایجاد کرده است. آلرژن به های آلرژیک روبرو هستیم و این بیماریرو به رشد بیماریبا افزایش  امروزهزمینه و هدف: 

های آلرژیک شود. بنابراین این مطالعه به منظور و پاسخ هاتیماستوس از فعال کیوژنیب مواد شدن آزاد باعثشود که بتوانند در افراد مستعد موادی گفته می

 های بیماری زا در خوزستان، طراحی و اجرا شد.هی از فراوانی آلرژنآگا

، انجام شد. ابزار جمع آوری اطلاعات 1393در سال  بیمار مبتلا به آلرژی در خورستان 150مقطعی بوده و روی -این مطالعه از نوع توصیفیها: مواد و روش

ک و همچنین برای تشخیص آلرژی در بیماران تست پوستی پریک مورد استفاده قرار بخش: فرم رضایت نامه و اطلاعات دموگرافی 2چک لیستی شامل 

 .شد زیآنال spss13 افزار نرم از استفاده با هادادهگرفت. 

نفر آلرژی پوستی  13نفر آسم،  22آلرژیک، رینیت نفر از بیماران  86های مورد بررسی حساس بودند. افراد مورد مطالعه حداقل به یکی از آلرژن %88نتایج: 

(، 76%/6زا شامل: عطسه )ترین تظاهرات بالینی افراد در مواجهه با مواد آلرژیهایی پوستی، بینی و آسم بودند. مهمنفر دیگر دارای مخلوطی از آلرژی 29و 

(. در این میان گرده p=0.012آلرژی رابطه معناداری وجود داشت ) ابتلا به( بود. بین سابقه خانوادگی آلرژی با 68%و خارش در پوست ) (72%آبریزش بینی )

 ( شیوع بیشتری در بروز علائم آلرژیک در منطقه را نشان داد.Salsola Kaliگیاه علف شور )

مطالعات بیشتری جهت شناسایی شود های منطقه و شدت بروز علائم بالینی در ساکنین این اقلیم، پیشنهاد میبا توجه به میزان بالای آلرژن گیری:نتیجه

 ها در شرایط اقلیمی مختلف، جهت کاهش علائم آلرژیک انجام شود.عملکرد آنتی ژنی آلرژن
 

 خوزستان پوستی، تست حساسیت، ازدیاد آلرژن، ایمنی، زایی¬حساسیت :کلیدی کلمات

 

 

 

 

 مقدمه 
 عواملی برخ برابر در بدنی منیا ستمیس حد از شیب پاسخ

ی نسبت به این عیطب حالت درکه  دگوینی میآلرژی را عیطب

تا  50 . در طول(2, 1) دهندینم رخ بدن در هاپاسخ نیاعوامل، 

های آلرژیک سال گذشته میزان بروز انواع مختلف بیماری 60

همچون آسم، اگزمای آتوپیک و درماتیک، رینیت آلرژیک در 

آلرژی یک . (3-5) بسیاری از کشورها در حال افزایش است

. این بیماری شیوع (6) بیماری شایع در نقاط مختلف دنیا است

. (6) های سنی و جنسی مختلف داردی گروهفراوانی در بین همه

نواحی های عادی در تمام سنین در شیوع این بیماری در جمعیت

. در برخی از منابع (7) باشددرصد می 40تا  10مختلف دنیا بین 

 انددرصد برآورد کرده 30طور میانگین ه این میزان را در جهان ب

 است درصدگزارش شده 15تا  10 ایران در آلرژیشیوع . (9 ،8)

. علت (6) شودمی دیده آن به ابتلا در افزایش به رو روند و (10)

 این افزایش شیوع هنوز برای ما به درستی مشخص نشده است

این بیماری اثرات منفی بر سلامت افراد و حضور اجتماعی . (9)

ی آن مشکلات اقتصادی و اجتماعی گذاشته که به واسطهها آن

 .(6 ،3) برای جوامع در پی دارد

مقاله پژوهشی

  

 

ی تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کمیته نویسنده مسئول: وسام کوتی،* 

 Email: wesamkooti@gmail.com                                               کردستان، سنندج، ایران
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 خوزستان در آلرژی شیوع

97 

که بتوانند در افراد مستعد  شودمیآلرژن به موادی گفته 

به  ،التهابیاین بیماری . در (2 ،1) های آلرژیک نمایدایجاد پاسخ

التهاب وابسته  نوعیبا عوامل آلرژن،  حساسدنبال تماس افراد 

این بدان معنی است که  .(12 ،11) گرددمیایجاد  IgEه ب

ی آنتی بادی در این گونه افراد، در مواجهه های تولید کنندهسلول

متمایل  IgEها، به سمت تولید آنتی بادی از نوع با این آلرژن

( متصل mast cellها )ها به ماست سلشوند. این آنتی بادیمی

ها به ی فرد با آن آلرژن، این آلرژنشوند. در برخورد دوبارهمی

IgE شوند. با این اتصال، از ماست سطح ماست سل متصل می

های مهم التهابی همچون هیستامین، برادی ها میانجیسل

های آلرژیک که باعث ایجاد حالت شودمیکینین و لکوترین تولید 

 .(2 ،1) باشدناشی از آزاد سازی این مواد می

های های این بیماری تولید بیش از حد سایتوکایناز ویژگی

و تجمع  13و  5، 4اینترلوکین ، نظیر Th2 هایسلولمترشحه از 

ها . این سلول(13) باشدهای زیر مخاط میها در لایهائوزینوفیل

 و دنشومی مخاطی پرخونی ها، سببنی سایر سلولخوابا فرا

 هایعطسه بریزش بینی،به شکل آ طور معموله علایم آن ب

 سردرد، ریزش، بینی، اشک گرفتگی خارش، سوزش، پیاپی،

 یا کونژکتیویت با غالباً که باشندمی چشایی وی بویای اختلال

 .(14 ،13) است همراه التهاب قرنیه

توانند به دو گروه تقسیم شود. گروه اول به عنوان ها میآلرژی

توان به تب شوند که به عنوان مثال میمتناوب فصلی شناخته می

ی یونجه اشاره کرد. در این صورت اصلی ترین عامل ایجاد کننده

ها با عنوان مزمن ی دوم از آلرژیباشد. دستهآن گرده گیاهان می

 .(9)شود میو یا پایدار در طول سال شناخته 

های هوا از جمله ی بسیار قابل توجه آن است که آلایندهنکته

تواند در ترکیبات آلی فرار و به ویژه ذرات معلق، میگرد و غبار، 

افزایش تظاهرات بالینی در افراد حساس بسیار تاثیر گذار باشند. 

توانند به عنوان یاورهای ایمنی به همراه علاوه بر آن، این مواد می

عوامل آلرژی زا وارد بدن شده و نقش مهمی در ایجاد حساسیت 

 .(15 ،12)ایفا کنند 

به طور معمول جهت رفع علائم التهابی در این بیماران از 

شکل موضعی و یا ه ها بداروهای استروئیدی و یا آنتی هیستامین

. سایر مواردی که در درمان مورد شودمیسیستمیک استفاده 

ها ماست سلهای موضعی گیرد خنثی کنندهاستفاده قرار می

باشد. همچنین در موارد شدیدتر از داروهای استروئیدی می

. جراحی برای تعداد شودمیسیستمیک و ایمونوتراپی استفاده 

اند و های قبلی پاسخ ندادهبسیار کمی از بیماران که به درمان

تواند مورد استفاده قرار ها وجود دارد، میعلایم انسدادی در آن

. با این حال اجتناب از عامل آلرژی زا همواره به عنوان (9) بگیرد

 .(9) باشداولین خط درمانی در این بیماران مورد تاکید می

امروزه برای تشخیص و حساسیت زدایی، عصاره کامل مواد 

گیرد. این مواد آلرژی زا خود شامل آلرژی زا مورد استفاده قرار می

های آلرژن به دو باشند. مولکولهای آلرژن مختلفی میمولکول

شوند. گروه اصلی )ماژور( و فرعی )مینور( تقسیم بندی می

که در اکثر افراد  شودمیهایی گفته های اصلی به آلرژنآلرژن

هایی گفته حساس ایجاد آلرژی کند و آلرژن فرعی به آلرژن

که در تعداد کمی از افراد حساس ایجاد آلرژی کند. این  شودمی

فرعی بودن نوع آلرژن، در مناطق جغرافیایی تقسیم بندی اصلی و 

ها در . بنابراین شناخت این آلرژن(9) باشدمختلف، متفاوت می

تواند تصمیم گیری مناسبی مناطق مختلف ضروری بوده و می

جهت تعیین چگونگی رفتارهای شخصی بر کاهش تماس با این 

های اخیر به علت افزایش در سالها را به دنبال داشته باشد. آلرژن

گرد و غبار ناشی از کشورهای همسایه و وجود مخازن نفتی و 

روبرو هستیم و خوزستان گازی، با افزایش روز افزون آلرژی در 

های آلرژیک مشکلات فراوانی برای ساکنین این استان بیماری

. از آنجایی که اطلاعات تکمیلی و مناسبی از ستایجاد کرده ا

بنابراین این  ،ها و شدت بروز علایم آن وجود نداردشیوع آلرژن

های بیماری زا در مطالعه به منظور آگاهی از فراوانی آلرژن

آن در بیماران ساکن  ساکنین خوزستان و علایم بالینی ناشی از

 این استان، طراحی و اجرا گردیده است.

 

 هامواد و روش
 150مقطعی بوده که در آن  -این مطالعه از نوع توصیفی 

به مرکز تشخیص  بوده وبیمار ساکن خوزستان که مبتلا به آلرژی 

و درمان آلرژی شهرستان دزفول مراجعه کرده بودند، به انجام 

بوده و  55تا  18مطالعه در محدوده سنی  های موردرسید. نمونه

انتخاب شدند. بیماران پس  1393صورت تصادفی در طی سال ه ب

تخصص متوسط از مراجعه به درمانگاه آسم و آلرژی و معاینه 

ها مورد تشخیص قرار ، نوع بیماری آلرژی در آنآسم و آلرژی

برای تشخیص حساسیت آلرژنی در بیماران مورد بررسی گرفت. 

. در گرفت قرار استفاده مورد (17 و 16 ،7)ت پوستی پریک تس

شایع در استان خوزستان شامل  هایبیماران برخی از آلرژناین 

 Amaranthus(، تاج خروس )Salsola kali) علف شور

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
16

.6
.1

.1
0.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

bs
.f

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

06
 ]

 

                             2 / 10

http://journal.fums.ac.ir/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2016.6.1.10.2
http://jabs.fums.ac.ir/article-1-895-en.html


 

 

5139بهار  | 1شماره  | ششمسال  |مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا   
 و همکارانمرزونی  زارع هادی

 

journal.fums.ac.ir 
98 

retroflexus( چچم سخت ،)Lolium perenne،)  چائیر

(Sorghum halepense( بارهنگ ،)Plantago lanceolata ،)

 Cynodonچمن آفریقایی )-(، مرغGrass Mixمخلوط چمن )

dactylon ،)( مخلوط درختانTree Mix( آکاسیا ،)Acacia 

longifolia( کهور ،)Prosopis juliflora درخت ابریشم ،)

(Agbiza( اکالیپتوس ،)Eucalyptus globules هیستامین ،)

مورد بررسی  )کنترل مثبت( و سرم فیزیولوژی )کنترل منفی(

ی شایع های مورد بررسی به واسطهانتخاب آلرژنقرار گرفت. 

گیاهان آلرژی زای موجود در خوزستان بوده که پس از  ترین

ای در رابطه با گیاهان آلرژی زای ی مروری و مشاهدهمطالعه

کشور آلمان  GREER®بومی خوزستان انتخاب شده و از شرکت 

( شامل Skin Prick Testتست پوستی پریک )خریداری شدند. 

ستفاده از بسیار کوچک با ا القاح آلرژن با ایجاد خراش پوستی

 15ی حاصل بعد از بر روی ساعد دست و بررسی نتیجه لانست

 باشد. در نهایت التهاب محل القاح با خط کش اندازهدقیقه می

. موارد مثبت بر اساس شودمیگرفته و با کنترل منفی مقایسه 

شوند. این + نمره گذاری می4+ تا 1شدت التهاب ایجاد کرده از 

است که موارد قرمزی بدون تورم و قطر نمره گذاری به این شکل 

میلی متر یا معادل یک چهارم قرمزی  5قرمزی کمتر از 

میلی متر و قرمزی  3تا  2+، موارد تورم حدود 1هیستامین را 

+، 2میلی متر یا معادل نصف قرمزی هیستامین را  10تا  5بین 

+ 3میلی متر یا معادل اثر هیستامین را  5تا  3موارد تورم حدود 

+ 4میلی متر یا ایجاد پای کاذب را  5و موارد تورم بیش از 

 .(18-21)محسوب شد 

در صورت مثبت شدن تست پریک و تائید پزشک متخصص 

آسم و آلرژی و در صورت رضایت بیماران برای شرکت در 

ت که ی در اختیار بیمار قرار گرفپرسشنامه استانداردپژوهش، 

، بینیخارش و گرفتگی  ،آبریزشدر رابطه با علائم بالینی مثل 

قرمزی چشم، خارش و گلو  خارش، سوزشی، پیاپ هایعطسه

های قرمز تاول و خارش در پوست، خس خس سینه، درد، لکه

تنگی نفس، درد قفسه سینه، دفع خلط، حالت تهوع، اسهال و 

بروز علایم سوال شده های استفراغ، دل درد، بی اشتهایی و ماه

 بود که توسط بیمار تکمیل گردید.

ها به مطالعه شامل تشخیص حساسیت معیار ورود نمونه

های تعیین آلرژیک در بیماران و وجود حساسیت آلرژنی در تست

شده و معیار خروج شامل مصرف آنتی هیستامین، منفی شدن 

عدم کنترل مثبت و ابتلا به بیماری درموگرافیسم و همچنین 

 رضایت بیماران بود.

مورد تجزیه و تحلیل  spss13 ها توسط نرم افزاریافته

های میانگین و قسمت آمار توصیفی از شاخص قرارگرفت. در

بخش آمار استنباطی، جهت بررسی رابطة  در. فراوانی استفاده شد

استفاده شد.   Chi-Square Testsو T-testبین متغیرها از آزمون 

نیز به عنوان سطح معناداری آماری در نظر گرفته  P<0.05 مقدار 

 .شده است

 

 نتایج
مرد و  50بیمار مبتلا به آلرژی شامل  150در این مطالعه 

زن شرکت داشتند. میانگین سنی افراد حاضر در مطالعه   100

 18( از بیماران آلرژی بینی، 49%/33) نفر 74 بود. 3/1±02/32

نفر  36( آلرژی پوستی و 14%/66نفر ) 22( آسم، 12%نفر )

ستی، بینی و آسم هایی پو( دیگر دارای مخلوطی از آلرژی24%)

( %88) نفر 132نفری که وارد این مطالعه شدند  150از بودند. 

 1393های مورد بررسی در جمعیت مورد مطالعه به تفکیک جنس در سال میزان نوع آلرژی و میزان حساسیت به آلرژن -1نمودار 
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تست پریک مثبت تشخیص داده شده و حداقل به یکی 

نفر  27های مورد مطالعه حساس بودند. از این تعداد ازآلرژن

ها حساس بودند. میانگین مدت زمانی ی آلرژن( به همه 18%)

باشد. سال می 12/7±8/2که این بیماران به آلرژی مبتلا بودند 

( نفر در 36%/7) 55حساسیت فصلی و ( نفر دارای 3/63%) 95

  .(2و  1های )نمودار باشندتمام طول سال مبتلا به آلرژی می

ها، بیشترین تظاهر بالینی در این بیماران در مواجهه با آلرژن

( 72%نفر ) 108( و آبریزش بینی در 76%/6نفر )115عطسه در 

در  صورت آبریزش بینی وه بیشترین بروز علامت در مردان ببود. 

میزان تظاهرات  3. نمودار (p<0.001) های پیاپی بودزنان عطسه

 دهد. بالینی را بر اساس نوع ماده آلرژی زا نشان می

ی ی ابتلا به آلرژی در خانواده و ایجاد آلرژی رابطهبین سابقه

به طوری که از مجموع افراد  ،(p=0.012) معنا داری وجود داشت

ی فامیلی ( سابقه92%نفر ) 138شرکت کننده در این مطالعه 

بین سابقه با این حال  ی خود داشتند.ابتلا به آلرژی در خانواده

خانوادگی آلرژی با علائم آلرژیک ایجاد شده رابطه معناداری 

 

 1393مطالعه به تفکیک جنس در سال  های طبیعی سطح استان خوزستان در جمعیت موردمیزان شیوع حساسیت به آلرژن -2نمودار 

 

 

 میزان تظاهرات بالینی بر اساس نوع ماده آلرژی زا در جمعیت مورد مطالعه در سال -3نمودار 
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تظاهرات بالینی ایجاد شده و  1جدول  (.p=0.56وجود نداشت )

 .کندرابطه آن با سابقه فامیلی ابتلا به آلرژی را به تفضیل بیان می

( با Salsola kaliهای هرز، گرده گیاه علف شور )در بین علف

 Prosopisآلرژی زایی و در بین درختان، درخت کهور ) 80%

juliflora آلرژی زایی در بین افراد مورد مطالعه، شیوع  %60( با

(. p<0.001بیشتری در بروز علائم آلرژیک در منطقه داشت )

دهد. شدت فراوانی آلرژی زایی را در مطالعه نشان می 2جدول 

، 22، 7به ترتیب  +4+ و 3+، 2+، 1های واکنش پوستی در گروه

های تاج خروس در بین درصد بود. گرده 16و    21، 3، 40

های های هرز و کهور در بین درختان نسبت به سایر آلرژنعلف

ایجاد +( 4+ و 3)بیشترین های شدیدتری مورد بررسی واکنش

 .(2( )جدول p<0.001کردند )

در بین بیمارانی که به آلرژی بینی و پوستی دچار بودند، 

بیشترین حساسیت به علف شور و درخت کهور بود. در بیماران 

 

 1393مورد مطالعه در اثر مواجهه با آلرژن به تفکیک جنس در سال فراوانی تظاهرات بالینی ایجاد شده در افراد  -1جدول 
 

 نوع تظاهر بالینی

 سابقه فامیلی ابتلا به آلرژی زنان مردان کل

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی
p-

value** 

 %62 93 45%/3 68 26%/6 40 72% 108 آبریزی بینی

56/0
 

 57%/3 86 %40 60 25%/3 38 45%/3 98 خارش بینی

 69%/3 104 %52 78 24%/6 37 76%/6 115 عطسه های پیاپی

 34%/6 52 33%/3 50 25%/3 38 58%/6 88 سوزش، خارش یا قرمزی چشم

 44%/6 67 40%/6 61 18%/6 28 59%/3 89 خارش و گلو درد

 58%/6 88 46%/6 70 21%/3 32 68% 102 خارش در پوست

 27%/3 41 22% 33 8% 12 30% 45 قرمز تاول در پوستلکه های 

 21%/3 32 21%/3 32 6% 9 27%/3 41 خس خس سینه

 24%/6 37 %26 39 6% 9 32% 48 تنگی نفس و درد قفسه سینه

 20% 30 24%/6 37 5%/3 8 30% 45 دفع خلط

 4%/6 7 10%/6 16 1%/3 2 12% 18 حالت تهوع، اسهال و استفراغ

 6% 9 10% 15 1%/3 2 11%/3 17 بی اشتهاییدل درد، 

 

 باشدی فامیلی ابتلا به آلرژی و نوع تظاهرات بالینی می** سطح معناداری مربوط به سابقه
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مبتلا به آسم بیشترین حساسیت مربوط به تاج خروس و در 

بیماران مبتلا به آلرژی مخلوط بیشترین حساسیت مربوط به 

 (.p<0.001گیاهان علف شور، بارهنگ و تاج خروس بود )
 

 بحث
های زیست امروزه با گسترش صنعت و افزایش آلودگی

محیطی و همچنین با تغییرات سبک زندگی بشریت از روستا 

های مختلف و نو ظهوری با شدت نشینی به شهر نشینی، بیماری

های بیماریفراوان در بین جوامع در حال گسترش هستند. 

ی جهانی هایی هستند که جامعهترین بیماریآلرژی یکی از مهم

را درگیر خود کرده است. مطالعات مختلفی به اهمیت 

اند های آلرژیک و اثرات سو آن برای جوامع اشاره کردهبیماری

ها و همکاران اشاره کرد. آن T. Schäferی توان به مطالعهکه می

ها و نتیجه رسیدند که تماس با آلرژن ی خود به ایندر مطالعه

 قرار ریتاث تحت رای تیجمعی و اجتماعی پارامترهای، آلرژابتلا به 

 .(22) کندیم فایای عموم تیجمعنظام  دری را مهم نقش وداده 

های افراد، حساس به آلرژن %88بر اساس نتایج این مطالعه 

اکبری و همکاران در  یشایع مورد استفاده بودند. در مطالعه

 باشدبوده که مشابه این مطالعه می %8/84اصفهان این میزان 

ی خزایی و همکاران در سیستان و بلوچستان، . در مطالعه(18)

ی فریدونی و . در مطالعه(19) بوده است %5/74این میزان 

های بومی آن منطقه همکاران در مشهد میزان حساسیت به آلرژن

 1393با آلرژن به تفکیک جنس در سال  ها در افراد مورد مطالعه در اثر مواجههاسیت و شدت آلرژی زایی آنحسی ایجاد کننده هایفراوانی آلرژن -2جدول 
 

 نوع آلرژن
 

 نام رایج

 آلرژنها

 آلرژن هانام علمی 
 

تعداد 

 بیماران)%(
 زن مرد

p-value 
)بین دو 

 جنس(

 شدت آلرژی زایی

 )تعداد بیماران(

1+ 2+ 3+ 4+ 

 علف هرز

 Salsola kali 120 80% 3/33% 7/66% 07/0 28 50 24 18 شورعلف 

 Amaranthus retroflexus 109 6/72% 2/30% 8/69% 1/0 20 41 27 21 تاج خروس

 Lolium perenne 54 36% 4/31% 6/86% 08/0 14 13 15 12 چچم سخت

 Sorghum halepense 65 3/43% 2/29% 8/70% 4/0 18 20 16 11 چائیر

 Plantago lanceolata 73 6/48% 8/32% 2/67% 1/0 20 21 19 13 بارهنگ

 چمن

 Grass Mix 86 3/57% 5/46% 5/53% 2/0 19 37 18 12 هامخلوط چمن

 Cynodon dactylon 62 3/41% 8/54% 2/45% 3/0 13 30 11 8 چمن آفریقایی-مرغ

 درختان

 Tree Mix 93 %62 1/%45 9/54% 3/0 16 52 14 11 مخلوط درختان

 Acacia longifolia 51 34% 1/43% 9/56% 5/0 14 16 12 9 آکاسیا

 Prosopis juliflora 90 %60 1/%41 9/58% 2/0 17 34 22 17 کهور

 Albizia 73 6/%48 3/%27 7/72% 3/0 16 35 12 10 درخت ابریشم

 Eucalyptus globules 63 42% 8/42% 2/57% 2/0 17 28 10 8 اوکالیپتوس
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. این نتایج نشان از حساسیت بالای افرد (23) گزارش شد 75%

های موجود در هر منطقه و اهمیت بالای حساس به آلرژن

های حساسیت زای بومی هر منطقه را نشان شناخت آلرژن

 دهد. می

های بر اساس مطالعات انجام شده، احتمال ابتلا به بیماری

عات کمی در این آلرژیک در زنان و همچنین کسانی که اطلا

. نتایج این مطالعه (22) باشدزمینه دارند، بیشتر از سایرین می

( بیشتر از 66%/6های آلرژیک در زنان )به بیماری داد ابتلانشان 

. (19 ،18) باشد که مشابه نتایج سایر مطالعات استمردان می

همچنین بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه، بیشترین نوع 

آلرژی که بیماران شرکت کننده در این مطالعه را درگیر کرده 

باشد. این یافته مشابه نتایج ابتلا می %3/49بود، رینیت آلرژی با 

 . (19) ی خزایی و همکاران در سیستان و بلوچستان استمطالعه

بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه گرده گیاه علف شور 

(Salsolakal با )آلرژی زایی، بیشترین اثرات آلرژی زایی را  %80

ی تیفوری و باشد. در مطالعهدر بین افراد مورد مطالعه دارا می

. در (12) باشدمی %45همکاران میزان حساسیت به این گیاه 

ی فریدونی و همکاران در مشهد، حساسیت به این گیاه مطالعه

ای دیگر در مطالعه . دو سال بعد،(23) گزارش شده است 64%

. در مطالعه ی تیفوری و (24)افزایش یافت %72ان به این میز

می  %71همکارانش در تهران، حساسیت به گرده گیاه علف شور 

. در مطالعه دیگری که در زنجان انجام گرفت مشخص (12)باشد

(. بر اساس 25) افراد به علف شور حساس بودند %3/61شد که 

های هرز علف ی اکبری و همکاران در اصفهان، از بین علفمطالعه

ای شیوع سلمه تره و از بین چمن ها، چمن دم گربهشور و 

ی گیاه تاج از گیاه علف شور، گرده . پس(18) بیشتری دارد

، بیشترین اثرات آلرژی زایی را در بین افراد %6/72خروس با 

ی فریدونی در مشهد مورد مطالعه داشت. این یافته با مطالعه

این نتایج نشان از این دارد که در مناطق . (24)باشد همراستا می

خشک کشور، حساسیت به علف شور شیوع بیشتری نسبت به 

های انجام شده عوامل حساسیت زا داراست. ولی در بررسیسایر 

ه در مناطق بارانی نتایجی متفاوت نسبت به مناطق خشک ب

ی غفاری و همکاران در دست آمد. به عنوان مسال در مطالعه

های داخل منزل شمال کشور انجام دادند مشخص شد که آلرژن

هم در ها و سوسک از جمله عوامل حساسیت زای مهمچون هیره

ای که توسط (. در مطالعات جداگانه26) باشنداین مناطق می

Liu J ،Nyembue TD  وMontealegre F  در مناطق مرطوب دنیا

انجام گرفت، مشخص شد که در این مناطق هم حساسیت به 

 -29) ها شایع ترین واکنش پوستی در آن مناطق بودندهیره

27.) 

ی ارتباط معنادار هنتایج حاصل از این مطالعه نشان دهند

باشد. این ی خانوادگی با آلرژی و ابتلا به آلرژی میمیان سابقه

 (، خزایی12ی تیفوری )نتایج حاصل از مطالعه یافته همراستا با

( 25( و احمدی در زنجان )24و  23) (، فریدونی در مشهد19)

 باشد.می

واکنش  %32ی گیاه تاج خروس )های هرز، گردهدر بین علف

 %3/25ی درخت کهور )و در بین درختان گرده +(4+ و 3پوستی 

بیشترین اثرات آلرژی زایی را در افراد  +(4+ و 3واکنش پوستی 

ی علف دهد. در کنار این دو آلرژن، گردهمورد مطالعه نشان می

 %3/21و  %18، %28شور، چچم سخت و بارهنگ به ترتیب با 

آلرژی زایی فراوانی را  به نسبت اثرات +،4+ و 3واکنش پوستی 

ی اکبری و همکاران در اصفهان، باشند. در مطالعهدارا می

ی گرده ،های هرزبیشترین عوامل آلرژی زایی را در بین علف

های درخت بید را معرفی گرده ،آشنانو سلمک و در بین درختان

ی خزایی و همکاران در سیستان و . در مطالعه(18) کردند

آلرژی زایی به عنوان حساسیت  %74/89ها را با بلوچستان، مایت

ی فریدونی و . مطالعه(19) آلرژن معرفی کرده است زاترین

، های هرزه در بین علفاند، کهمکاران در مشهد گزارش کرده

بین درختان  ی گیاه تاج خروس و علف شور،گرده

Fraxinusamericana ها در بین چمن )زبان گنجشک( و

Poapratensis  چمن( بیشترین عامل حساسیت زا وجود دارد(

ی تیفوری و همکاران در تهران، گرده گیاه علف . در مطالعه(24)

همچنین بر  .(12) باشدشور نیز بیشترین آلرژی زایی را دارا می

های این مطالعه، گیاه علف شور و تاج خروس اساس یافته

بیشترین آلرژی زایی را در بیماران دارای آلرژی بینی و پوستی و 

این نتایج مطابق با مطالعات اکبری و کنند که آسم ایجاد می

ی این این نتایج حاصله نشان دهنده. بنابر(18) باشدهمکاران می

خصوص گیاه تاج خروس و علف شور ه های هرز باست که علف

 باشند. دارای شدت آلرژی زایی فراوانی در ایران می

 

 گیرینتیجه
این مطالعه به بررسی اثرات آلرژی زایی مواد آلرژی زا شایع 

سطح استان خوزستان پرداخته است. بر اساس نتایج این مطالعه 

در ساکنین این استان و اثرات آلرژی بینی میزان شیوع آلرژی 
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باشد. همچنین های شایع در این منطقه بسیار بالا میزایی آلرژن

ر و تاج خروس و درخت کهور ی گیاه علف شوحساسیت به گرده

در افراد آلرژیک این منطقه بسیار بالا است. راه درمانی پیشنهادی 

برای این نوع بیماران، در ابتدا اجتناب از ماده آلرژی زا، سپس 

ی علایم بالینی است. ولی راه قطعی مصرف داروهای کاهنده

ه درمان این نوع بیماران ایمونوتراپی یا حساسیت زدایی نسبت ب

ی کامل باشد. حساسیت زدایی با عصارهآن آلرژن خاص می

، شودمیهای آن ماده را شامل ی آلرژی زا که کل آلرژنماده

باشد. اگر چه برای حساسیت زدایی برای آن آلرژن اختصاصی نمی

ی که فرد یهاباشد ولی امکان دارد نسبت به آلرژنبسیار مفید می

شود. علاوه بر این، وجود به آن حساس نیست، حساسیت ایجاد 

ها، این اختصاصیت را پایین تر های متقاطع در بین آلرژنواکنش

آورد. بنابراین در آینده، پی بردن به نوع آلرژن شایع در هر می

باشد. محققان این مطالعه در ی آلرژی زا بسیار مهم تر میماده

فراوانی های بعدی، در پی تحقیقات تکمیلی برای ارزیابی گام

حساسیت به نوع آلرژن مخصوص در این مواد آلرژی زا با شیوع 

 باشند. بالا می

 

 تشکر و قدردانی

آقای دکتر هوشنگ رفعت نویسندگان این تحقیق از جناب 

 دلیل همکاری در انجام اینه دکتر عبدالکریم شیخی بپناه و 

 طرح کمال تشکر را دارند.
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Abstract 
 

Background & Objective: Recently, the increased prevalence of allergic diseases and this particular 

disorder causes lots of problems for those suffering from the disorder. Allergens are attributed to 

elements, which can bring allergies to those who are prone to it. They motivate the immune system, and 

activate biogenetic materials, released from mastocytes. Therefore, this study was performed to assess the 

prevalence of allergens causing diseases in Khuzestan Province.   

Materials & Methods: This study was a cross-sectional study, which involved 150 patients affected by 

allergies in 2014. The tools applied for collecting the information consisted of a checklist containing two 

parts: the patients’ satisfaction form and the demographic clues. In addition, for diagnosing allergies in 

patient's skin, prick test was conducted. Statistical analysis was performed using SPSS13 software. 

Result: In this study, 88% were sensitive to allergens.  From those diagnosed, 86 patients were diagnosed 

with allergic rhinitis, 22 patients with asthma, 13 patients with skin allergies, and 29 of those patients 

suffered from a mixture of skin allergies, nose allergies, and asthma.  In patients, the most predominant 

symptoms resulted in patients were sneezing (76.6%), rhinorrhea (72%), and itching (68%) (p˂0.001). 

There was a significant association between the family background of allergies and allergy diseases 

(p=0.012). The Salsola kali plant showed an increased number of allergy symptoms outbreak s in this area. 

Conclusion: According to this study, the amount of allergens and the rate of clinical symptoms is very 

high among the inhabitants of this area, therefore, it is recommended to conduct more studies in order to 

decrease the allergic symptoms and to identify the antigenic function of allergens in different climates. 
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