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Abstract 
Objective: The prevalence of respiratory allergies, especially those induced by fungi such 
as Alternaria alternata, has dramatically increased over the past decade. This increase has 
caused major health problems worldwide. This study aimed to investigate the role of A. 
alternata in the etiology of allergic asthma, by using the skin prick test and assessment of 
IgE specific to the fungus in the patient's sera. 
Methods: This study enrolled 202 patients with allergic asthma, aged 12 to 83 years. 
Participants included 40.1% males and 59.9% females who were enrolled after recording 
demographic information. A skin prick test with the whole cell extract of A. alternata was 
performed on the epidermis of the patients' forearms. Histamine and normal saline were 
used as positive and negative controls, respectively. Serum levels of IgE specific for A. 
alternata were measured for all patients using the ImmunoCAP Phadiatop method in 
which the specific A. alternata allergen cocktail that connected to the solid phase reacted 
to IgE antibodies in each patient's sera. Data were analyzed by analysis of variance and 
chi-square tests. 
Results: Among 202 patients with allergic asthma, 14 (6.93%) had mild asthma, 73 
(36.10%) were moderate asthmatics and 115 (56.90%) had severe asthma. In total, 14 
(6.93%) patients were positive for both the skin test and IgE specific to A. alternata, 35 
(17.33%) had negative specific IgE and positive skin test results, and 36 (17.82%) had a 
positive specific IgE and negative skin test. A total of 117 (57.92%) patients were 
negative for both tests. 
Conclusion: The results of this study showed the presence of IgE specific for A. alternata 
in 50 of 202 (24.75%) patients diagnosed with allergic asthma. The skin prick test was 
successfully used as a screening test. The results were further confirmed by solid-phase 
immunoassay of the IgE specific for A. alternata crude allergenic extract. 
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  13/08/92 :پذيرش مقاله  15/07/92 :دريافت مقاله
  چكيده

هاي اخير افزايش     آلترناتا در دهه   آلترناريا هاي ناشي از   آلرژي هاي قارچي از جمله    ويژه آلرژي  ههاي تنفسي ب    شيوع آلرژي  :هدف
 آلترناتـا در    .آ هدف از تحقيق حاضر بررسـي نقـش قـارچ          .جب بروز مشكلات بهداشتي زيادي در جهان شده است        يافته و مو  

  .است پوستي پريك  آزمونآزمون غربالگري  اختصاصي وIgEاتيولوژي آسم آلرژيك با استفاده از آزمون سنجش 
 سال در دو جنس مذكر 83 تا 12ر محدوده سني  بيمار مبتلا به آسم آلرژيك د202 در تحقيق حاضر تعداد :ها روشمواد و 

آزمـون پوسـتي پريـك بـا عـصاره          . شدندبررسي  فيك اموگرد پس از ثبت اطلاعات   )  درصد 9/59(و مونث   )  درصد 1/40(
 ـ. شد بيماران استفاده  غربالگري برايدر ناحيه اپيدرم بازو آلترناتا .آ سلولي كامل عنـوان كنتـرل مثبـت و از    ه از هيستامين ب

 ايمنوكپ روش آلترناتا در سرم بيماران توسط . اختصاصي ضد آIgEحضور . عنوان كنترل منفي استفاده شده ال سالين ب  نرم
 . و مجذور كاي تجزيه و تحليل شد هاي آناليز واريانس ها توسط آزمون داده. فادياتوپ بررسي شد

 115آسـم متوسـط و   )  درصـد 10/36( نفر 73يف، داراي آسم خف)  درصد93/6( نفر 14 بيمار مورد بررسي، 202 از   :نتايج
 اختـصاصي منفـي و آزمـون پوسـتي          IgEاز كل افراد    )  درصد 33/17( نفر   35تعداد  . آسم شديد بودند  )  درصد 90/56(نفر  

در هر دو آزمـون  )  درصد93/6( نفر 14، ي اختصاصي مثبت و آزمون پوستي منفIgEآزمون  )  درصد 82/17( نفر   36مثبت،  
  .در هر دو آزمون منفي بودند)  درصد92/57(نفر  117مثبت و 
 درصد افـراد  75/24 اختصاصي در سرم IgEه حضور ب آلترناتا با توجه .دست آمده نشان داد كه قارچ آ  ه نتايج ب  :گيري نتيجه

زمون پوسـتي   آ. تواند به عنوان يكي از عوامل با اهميت آلرژي در اين گروه از بيماران مطرح باشد                مبتلا به آسم آلرژيك مي    
ي آسـم آلرژيـك قـارچي       يعنوان آزمون تكميلـي در شناسـا      ه  به عنوان يك آزمون غربالگري اوليه و ايمونواسي فاز جامد ب          

  .كاربرد دارد
 

   آلترناتا، ايمونواسي فاز جامد، آسم آلرژيكآلترناريا آلرژي، آزمون پوستي پريك، :واژگان كليد
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  ترناتا در بروز آسم آلرژيك آللترناريانقش قارچ آ
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 مقدمه
مـدت مجـاري تنفـسي      آسم اختلال مزمن التهابي طـولاني       

است كه كودكان و بزرگسالان و به عبارتي تمام سنين را تحـت             
كارهـاي درمـاني مناسـب، آسـم         با وجود راه  . دهد تأثير قرار مي  

توانـد   در صورت عدم كنترل مي) Allergic Asthma(آلرژيك 
طـور قابـل تـوجهي بـا اخـتلال در            منجر بـه مـرگ شـود و بـه         

بر كيفيت زندگي فرد تأثيرگذار     طور جدي    هاي طبيعي به   فعاليت
جا كه تلاش كمـي در ارايـه خـدمات بـاليني بـراي               از آن . باشد

برند انجام شده است، اغلب بـه        ها رنج مي   بيماراني كه از آلرژي   
هاي تكميلي براي    هاي درماني مبتني بر تشخيص     دنبال جايگزين 

هـاي سـازمان     طبـق گـزارش   . هـايي هـستند    اين چنين بيمـاري   
اني، مرگ و ميـر سـالانه ناشـي از آسـم در جهـان               بهداشت جه 

  ].2، 1[شود   نفر تخمين زده مي250000حدود 
هـاي اخيـر رو بـه        متأسفانه شيوع آسـم و آلـرژي در دهـه         

افزايش است و اين امر ممكن است با عوامل ژنتيكي و محيطي            
عنـوان يكـي از      ها بـه   قارچدر اين ميان    . مختلف در ارتباط باشد   

مل ايجاد كننده آسـم آلرژيـك در انـسان مطـرح            ترين عوا  شايع
هايي هستند كـه در تمـامي نقـاط دنيـا         ها ارگانيسم  قارچ. هستند
ناپـذير   ها امـري اجتنـاب   اند و به همين دليل تماس با آن       پراكنده
 اي در رابطه با حضور عوامل آئروآلرژن       مطالعات گسترده . است

)Aeroallergen (     در حـال   . قارچي در دنيا صورت گرفته است
اند كه در ايـن      بندي شده   گونه قارچ طبقه   000/69حاضر حدود   

انـد و     گونه به عنوان آئروآلـرژن شناسـايي شـده         80ميان تعداد   
موارد آلرژي در انـسان     ) Etiology (شناسي سببها در    نقش آن 

) Alternaria (جـنس آلترناريـا   . ]4،  3 [به اثبات رسـيده اسـت     
اي است كه نقش با اهميتـي در         هاي رشته  شامل گروهي از قارچ   

هاي قارچي پـس از اعـضاي جـنس آسـپرژيلوس            ايجاد آلرژي 
)Aspergillus (  هاي آلترناريـا بـه عنـوان فلـور       گونه]. 3[دارند

هاي محيطـي اعـم از هـوا،         قارچي تقريباً در تمام انواع زيستگاه     
هاي مختلف آلترناريا    در ايران گونه  . شوند خاك و آب يافت مي    

 .A( كولاسي، براسي ـ)A. alternata( هـاي آلترناتـا   نـه شـامل گو 

brassicicola(پوري ، )A. porri(تنوئيسيما ،) A. tenuissima( 

]. 4[انـد    از هـواي تهـران گـزارش شـده    )A. solani (و سولاني
ــك    ــت آلرژي ــان از ريني ــر جه ــردم در سراس ــر از م  صــدها نف

)Allergic Rhinitis (ميليـون نفـر   300برند و حـدود   رنج مي 
 30 تـا    20ها عامل حدود     قارچ ].3[سم آلرژيك هستند    مبتلا به آ  

هاي ازدياد حساسيت نوع يك يا همان بي پاسـخي           درصد واكنش 
در ايـران   ]. 5 [آيند ايمونولوژيك در سرتاسر جهان به حساب مي      

 درصـد ارزيـابي     85/6ها به طور كلي در حـدود         فراواني آلرژي 
  ].7، 6[شده است 

 درصـد در  30 تـا    10ن بين   هاي تنفسي در ايرا    شيوع آلرژي 
ها شـيوع   كه در بين آن   ] 8[مطالعات مختلف گزارش شده است      

 درصد در بيماران ايراني     24 تا   7/4هاي قارچي در حدود      آلرژي
هـاي   همچنـين نـشان داده شـده كـه گونـه          . تعيين شـده اسـت    

ترين عوامل اتيولوژيك در بيماران آسـم آلرژيـك          آلترناريا شايع 
 ].11-8[رم زندگي است در دهه سوم يا چها

هـاي آلترناريـا ارتبـاط       اخيراً نشان داده شده است كـه آلـرژن        
هـاي قـارچي از      نزديكي با ايجاد آسم دارند و حساسيت به آلرژن        

اي   گونـه  آلترناتـا    . آ .ترين عوامل خطر براي افراد آسمي است       مهم
 شده توسط   هاي توليد   آلرژن بسياري از از جنس آلترناريا است كه      

هـاي ريبـوزومي و      پـروتئين ،  )Enolase(اين قارچ ماننـد انـولاز       
منجـر بـه   ) Aldehyde Dehydrogenase (يد دهيـدروژناز ئآلد

 به عنـوان  Alt a 1. شود هاي آلرژيك در انسان مي القاي واكنش
 در  IgEترين آلرژن اين قارچ باعث افزايش سـطح سـرمي            مهم
براي تشخيص  ]. 12[شود    اران مبتلا به آسم مي     درصد از بيم   90

هـاي   ها علاوه بر شـرح حـال و معاينـه بـاليني از آزمـون               آلرژن
آزمـون پوسـتي پريـك      . شـود  مختلف آزمايشگاهي استفاده مـي    

)Skin Prick Test( آزموني مناسب براي اثبات واكنش فوري ،
 اختصاصي باند شده به بافت را       IgEاست كه   ) آلرژي نوع يك  (
آزمون پوستي پريك   . دهد ه بيانگر آتوپي بيمار است، نشان مي      ك

كه بـه آسـاني قابـل انجـام و در دسـترس اسـت، روش بـسيار                
خطر بـوده كـه در       اين آزمون روشي مطمئن و بي     . مناسبي است 

بـا  ]. 15-13[تمامي افراد از جمله كودكـان قابـل انجـام اسـت             
ي و در   هاي تشخيصي در شرايط آزمايشگاه     وجود توسعه روش  

شرايط داخل بدن، تشخيص آلرژي هنوز هم دشوار است، زيـرا           
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اي از اجـزاي     طور مداوم در معرض طيف گـسترده       اكثر بيماران به  
هاي استنشاقي بدون منشأ قارچي قـرار        قارچي و بسياري از آلرژن    

هاي تشخيصي در شـرايط آزمايـشگاهي،        از ميان روش  . گيرند مي
سـزايي   اصي در گردش نقش بـه     هاي اختص  بادي روش تعيين آنتي  

كـپ   هـاي ايمنـو    وجود تجهيزات پيچيـده از قبيـل سيـستم        . دارد
)ImmunoCAP ( دهد كـه تجزيـه و تحليـل خودكـار           اجازه مي

ايـن سيـستم قـادر بـه شناسـايي و تعيـين             . ها انجـام شـود     آلرژن
  . اختصاصي با حساسيت بالا استIgEبادي  آنتي

رينيـت، آســم و  هـاي آلرژيـك يعنــي    تـرين بيمــاري  شـايع 
در جامعـه از شـيوع   ) Atopic Dermatitis(درماتيت آتوپيـك  

هـاي قـارچي     ها خصوصاً آلـرژن    بالاي حساسيت در برابر آلرژن    
نشان داده شده است كه اين حـساسيت را         ]. 3[برخوردار هستند   

 و  IgEبـادي    گيري آزمايـشگاهي آنتـي     توان با استفاده از اندازه     مي
اي در   مطالعـات پراكنـده   .  قـرار داد   آزمون پوستي مـورد سـنجش     

 اختـصاصي   IgEخصوص نقش عوامل قارچي و ارتبـاط سـطح          
آلرژي در ايـران وجـود      و  سرمي ضد قارچي در بروز موارد آسم        

هـاي قـارچي    عـدم دسترسـي بـه آلـرژن      كنون بـه دليـل     دارد و تا  
تجاري، اطلاعات جامعي در ارتباط با بروز آسم آلرژيك ناشي از           

  .طح جمعيت در ايران ارزيابي و تأييد نشده استها در س قارچ
 كـودك   230در مطالعه مقتـدري و همكـاران در شـيراز از            

ها حساسيت داشتند    به قارچ )  درصد 9/10( نفر   29آسمي تعداد   
 درصـد   80 تـا    2كه البتـه ايـن ميـزان در مطالعـات ديگـران از              

هـا بيـشترين ميـزان حـساسيت         از بين قارچ  . متفاوت بوده است  
ــ ــپوريوم   مرب ــدي كلادوس ــه بع ــپرژيلوس و در مرتب ــه آس وط ب

)Cladosporium (   اساس اين مطالعـه      بر .و آلترناريا بوده است
آلترناريــا، آلــرژن قــارچي شــايع بيــرون منــزل و آســپرژيلوس  

  ].16[ترين آلرژن قارچي درون منزل است  مهم
 بيمـار  1286در مطالعه خزايي و همكـاران در زاهـدان تعـداد      

حـساسيت بـه    .  درصد رينيت آلرژيك داشتند    75 كه   بررسي شدند 
 65 درصـد و آسـپرژيلوس       70 درصـد، پـر      Mites( 90 (ها مايت

 درصـد و    57 در مرتبـه بعـدي شـيوع آلترناريـا           .درصد بوده است  
در مطالعـات انجـام     ]. 17[ درصد بوده اسـت      47كلادوسپوريديوم  

الايي در  گرفته در ساير كشورهاي جهان نيز اين قارچ شيوع نسبتاً ب          
 7/22در كـشور تـايوان بـا        (بين ساير عوامل موجود در هـوا دارد         

همچنـين در   ]. 18) [ درصد 6/17درصد و در مالزي نيز با فراواني        
 درصـد در گـرد و       99 تـا    95هاي آلترناريا به ميزان      ژن آمريكا آنتي 

  ].19[غبار داخل منازل گزارش شده است 
 است بيشتر به پراكنـدگي      در مطالعاتي كه در ايران انجام گرفته      

هـاي   بـه عنـوان مثـال در شهرسـتان        . اين قارچ پرداخته شده است    
هـايي از حـضور      اهواز، شيراز، ساري، خراسان، و سمنان گـزارش       

همچنـين در   ]. 22-20[خورد   آلترناريا در هواي مناطق به چشم مي      
اي در شــمال ايــران در شــهر بابــل شــيوع قــارچ آلترناريــا  مطالعــه

در برخـي از ايـن تحقيقـات       ]. 23[گزارش شده است    درصد  4/13
مشخص شده است كه بيمـاران مبـتلا بـه آسـم داراي حـساسيت               

هاي شايع معلـق در هـوا از جملـه كلادوسـپوريوم             نسبت به كپك  
) Penicillium (سـيليوم   ، پني )درصد5/14(، آلترناريا   )درصد2/13(
ــپرژيلوس )درصــد7/12( ــور)درصــد7/12(، آس  )Mucor (، موك
گونـه   اساس اطلاعـات موجـود، هـيچ       بر]. 22[هستند  ) درصد7/2(

تحقيقات بـاليني مـستندي در خـصوص نقـش قـارچ آلترناريـا و               
 آسم  شناسي سببهاي توليد شده توسط آن در        ها و متابوليت   آلرژن

  .و آلرژي در ايران در دسترس نيست
ها  هاي آلترناريا  ناپذير آلرژن  بنابراين با توجه به نقش اجتناب     

آسم و  ويژه نقش بارز آن در اتيولوژي        ر بهداشت عمومي و به    د
در انسان، در تحقيق حاضر براي اولـين بـار در ايـران از              آلرژي  

  با استفاده از عـصاره سـلولي كامـل قـارچ           آزمون پوستي پريك    
ــاتوپ   .آ ــپ فاديـ ــون ايمونوكـ ــين از آزمـ ــا و همچنـ  آلترناتـ
)ImmunoCAP Phadiatop ( در تعيينIgEسـرمي   اختصاصي 

 در   بيمـاري  شناسـي  سببضد آلترناريا براي اثبات نقش قارچ در        
  .مبتلايان به آسم و آلرژي استفاده شد

  

  ها مواد و روش
  بيماران

از بين بيماران مراجعه كننـده بـه بيمارسـتان لقمـان حكـيم          
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تهران، افراد مبتلا به اختلالات تنفسي طي يك دوره يـك سـاله             
شامل اطلاعـات بيمـاران     . ند ارزيابي شـد   1391-1390در سال   

ــم علا، جنس، سن ــاي  شماي، آزبالينييـ   CBC) Completeهـ
Blood Count (ي متروسپيرو ا)Spirometer Test (ثبت شد .
، )ســرفه، تنگــي نفــس يــا ســفتي قفــسه ســينه(علائــم تنفــسي 

ــدازه ــري ان ــور   گي ــدون برونكوديلات ــا و ب ــپيرومتري ب ــاي اس ه
)Bronchodilator(ن ، و آزمون متاكولي)Methacholine Test( 
زيـر  ) هاي عملكرد ريوي طبيعـي بودنـد       در مواردي كه آزمون   (

نظر پزشك متخصص انجام شد و فقط آن دسته از بيمـاران كـه              
، براي  ) نفر 202(متاكولين يا آزمون عملكرد ريوي مثبت داشتند        

رضايت آگاهانه براي شركت در     . ورود به مطالعه انتخاب شدند    
ماران با تأييد كميته اخلاقـي بيمارسـتان لقمـان          اين مطالعه از بي   

حكيم انجام شد و اين افراد براي بررسي آزمون پوستي نـسبت            
  .  آلترناتا به انستيتو پاستور ايران ارجاع شدند.به قارچ آ

  

  پوستي پريك بـا عـصاره قـارچ         بررسي آزمون 
   آلترناتا.آ

ران  آلترناتا در بيما   .تشخيص آلرژي قارچي نسبت به آ      براي
بـراي انجـام آزمـون    . شـد  اسـتفاده  پوسـتي  مورد مطالعه آزمون  

رة عصااز تلقـيح    جهاني ارد  ستاند ا روش مرجع س  ساا برپوستي  
  آلـرژن اسـتاندارد تخلـيص و تغلـيظ شـده           ( آلترناتا   .استاندارد آ 

استفاده ) نسهافرر   كشوStallergenes آلترناتا توليدي شركت     .آ
ط لانست مخـصوص در     پس از ايجاد خراش كوچك توس     . شد

 20اي از عـصاره قـارچ بـه ميـزان            ناحيه ساعد بيمـاران، قطـره     
  رة اسـتاندارد   عصادر كنـار    .. شدس داده   تمارم  پيدابا ميكروليتر  

 آلترناتا، از هيستامين به عنوان كنترل مثبت و از نرمـال سـالين       .آ
 در صـورت  . به روش مشابه به عنوان كنترل منفي اسـتفاده شـد          

مثبت نسبت به آزمون هيـستامين فـرد بـه مطالعـه             بروز واكنش 
از طرف ديگـر    . شد وارد و در غير اين صورت از مطالعه خارج          

كهيـر  نيز نـشانه وجـود      ) سالين(مثبت شدن آزمون كنترل منفي      
  .از مطالعه كنار گذاشته شدند اين افراد نيز  بود وفيزيكي

هـاي پوسـتي حاصـل       هاي ايجاد تـورم و برآمـدگي       واكنش

)Wheal & Flare ( بـا  قيقه  د15از گذشـت مـدت زمـان    بعد
رم توكنترل مثبت و منفي مقايـسه شـد و در صـورت مـشاهده               

متـر نـسبت بـه        ميلـي  10متر يا قرمزي بـيش از         ميلي 3بيش از   
  ].24) [1شكل (شد مثبت تلقي  ،منفيل كنتر

  

  
  

ساعد  آلترناتا در ناحيه     . آزمون پوستي پريك مثبت نسبت به عصاره آ        1شكل  
هيـستامين  ) ب( آلترناتـا،    .آلرژن اسـتاندارد آ   ) الف(يك بيمار مبتلا به آلرژي؛      

  نرمال سالين) ج(و
  

ــزان   ــر مي ــاران از نظ ــرم بيم ــابي س  IgE ارزي
 خون محيطـي    ياختصاصي و بررسي ائوزينوفيل   

)Peripheral Blood Eosinophils(  
ناتا  آلتر.ژن آ ي كه داراي پاسخ مثبت نسبت به آنتي   بيماران از

هـا    و نمونـه   شـد  تهيـه  وريـدي  خون ليتر ميلي 10بودند حدود   
 در آزمـايش  زمـان  تـا  جدا شـده   سرم. ژ شد سانتريفو بلافاصله

ائوزينـوفيلي خـون    . گراد نگهداري شد    درجه سانتي  -80فريزر  
هاي تهيه شده از نمونـه   محيطي از طريق شمارش سلولي در لام    

 بيـشتر  )Cut off( نده تعيين كنخون با در نظر گرفتن يك نقطه
 .ضـد آ   اختـصاصي    IgEواكـنش   ]. 25[ درصد تعيين شـد      5از  

ســرم بيمــاران توســط روش ايمونوكــپ فاديــاتوپ آلترناتــا در 
)ImmunoCAP Phadiatop) (Thermofiser Sci. آمريكـا ، (

پـذير بـراي     ايـن روش يـك روش دقيـق و تكـرار          . بررسي شد 
سي شايع اسـت كـه      هاي تنف  بررسي آتوپي نسبت به انواع آلرژن     

حـضور  ) Immunoassay(در فاز جامد بـه روش ايمونواسـي         
 در سـرم بيمـاران را بـا اسـتفاده از تركيبـي              IgEهاي   بادي آنتي

). www.phadia.com(كنـد    هـا ارزيـابي مـي      متعادل از آلـرژن   
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صورت كووالانـت بـه فـاز        هاي مدنظر به   صورت كه آلرژن   بدين
 IgEبـادي   د و بـا آنتـي     شـو  جامد سلولزي ايمونوكپ متصل مي    

بعد از شستشو و    . دهد موجود در نمونه سرم بيماران واكنش مي      
 كونژوگه با   IgEبادي ضد     آزاد، آنتي  IgEبادي   دور ريختن آنتي  

 IgEبـادي ضـد      آنزيم اضافه شده و بعـد از انكوباسـيون، آنتـي          
 بـه   .شـود  كونژوگه متصل نشده پس از شستشو دور ريخته مـي         

گـر بعـد از متوقـف      ايمونوكپ با ماده توسـعه    دنبال انكوباسيون 
گيري شده و    شدن واكنش، ميزان فلورسنت ماده خروجي اندازه      

بـراي  . دهـد   را نشان مـي    IgEبادي   مقدار پاسخ بالا، وجود آنتي    
 توسـط   IgEهـاي    محاسبه نتايج آزمون، نمونه بيماران با غلظت      

ماره  ش مرجعاساس سازمان بهداشت جهاني      منحني استاندارد بر  
در اين تحقيق نتايج روش ايمونوكـپ       . شود  بررسي مي  75/502

نتـايج  . مثبت يا منفي خوانده شد    صورت يك پاسخ     فادياتوپ به 
 تعيـين   35/0 بـالاتر از     )KU/L(كيلوواحد در ليتر    مثبت با يك    

شد كـه بـا ميـزان درسـتي بـالا نـشان دهنـده وجـود واكـنش                   
  .]26[ست  آلترناتا ا. نسبت به آلرژن آIgEاختصاصي 

  

  آناليز آماري
 نـسخه   SPSSافزار   آوري شده با استفاده از نرم      هاي جمع  داده

هاي مركزي   در آناليز توصيفي از شاخص    .  تجزيه و تحليل شد    18
همچون درصد فراواني و ميانگين و در آنـاليز تحليلـي از آزمـون              

  .مجذور كاي براي مقايسه متغيرها استفاده شد
  

  نتايج
 سـال كـه     83 تـا    12 بيمار با رده سـني       202در اين مطالعه    

 9/59( نفـر مؤنـث      121و  )  درصـد  1/40( نفر مـذكر     81تعداد  
بودند، به دنبال مشاهده علايم بيمـاري آلـرژي تنفـسي           ) درصد

 و  12 سال با حداقل     94/40ميانگين سني بيماران    . بررسي شدند 
نتايج مربوط بـه فراوانـي آسـم و آزمـون           .  سال بود  83حداكثر  
 202از مجمـوع    .  نشان داده شده است    2 مثبت در شكل     پوستي

داراي آسـم   )  درصـد  93/6( نفـر    14بيمار مورد بررسي، تعـداد      

ــف،  ــر 73خفي ــر 115آســم متوســط و )  درصــد14/36( نف  نف
 75/24( نفـر    50همچنـين   . آسم شـديد بودنـد    )  درصد 93/66(

 نفـر  51 آلترناتا و   . اختصاصي عليه آ   IgEها داراي    از آن ) درصد
 بيشتر از   تعيين كننده با نقطه   (ائوزينوفيلي مثبت   )  درصد 25/25(
آزمون پوستي مثبت داشتند    )  درصد 25/24( نفر   49و  )  درصد 5
دار  يك از موارد تفاوت معني طور كلي در هيچ   به).  الف 2شكل  (

آماري بين ميزان شيوع واكنش مثبت در مردان و زنان مـشاهده            
داري بـين ميـزان     اط معنـي  نشد ولـي در مقايـسه ميـانگين ارتب ـ        

  . ائوزينوفيل سرم در مردان و زنان مشاهده شد
  

  
  

  
  

  
  

نتايج آزمون پوستي پريك، ائوزينوفيلي و شدت آسم در بيماران مبتلا  2شكل 
و ) ب( آلترناتـا    . اختصاصي ضـد آ    IgE، بيماران داراي    )الف(به آسم آلرژيك    

  )ج( آلترناتا . اختصاصي ضد آIgEبيماران فاقد 
  

 اختصاصي مثبت نسبت به آلترناريا،      IgEاز بين افراد داراي     
آسم )  درصد 30( نفر   15داراي آسم خفيف،    )  درصد 10( نفر   5
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)  درصـد  44( نفـر    22آسم شديد،   )  درصد 60( نفر   30متوسط،  
آزمـون پوسـتي مثبـت      )  درصد 28( نفر   14ائوزينوفيلي مثبت و    

تــصاصي  اخIgE نفــر 152همچنــين از ).  ب2شــكل (داشــتند 
 15/38( نفـر    58داراي آسم خفيف،    )  درصد 92/5( نفر   9منفي،  
 28آسـم شـديد،     )  درصد 92/55( نفر   85آسم متوسط،   ) درصد
ــر  ــد42/18(نف ــت و )  درص ــوفيلي مثب ــر 35ائوزين  02/23( نف
  ). ج2شكل (آزمون پوستي مثبت داشتند ) درصد

 58/22( نفـر    7 سال، تعـداد     ≥25 بيمار در سنين     35از بين   
 اختصاصي و   IgE)  درصد 48/35( نفر   11ائوزينوفيلي،  ) ددرص

در بـين   . واكنش آزمون پوسـتي داشـتند     )  درصد 22/ 58( نفر   7
)  درصــد92/27( نفــر 31، تعــداد 50-26 بيمــار در ســنين 14

 نفـر   27 اختصاصي و    IgE)  درصد 02/27( نفر   30ائوزينوفيلي،  
 از  همچنـين . واكنش آزمون پوستي نشان دادند    )  درصد 32/24(

)  درصـد  41/26( نفر   14 سال، تعداد    75-51 بيمار در سنين     36
 نفـر   13 اختـصاصي و     IgE)  درصد 09/15( نفر   8ائوزينوفيلي،  

 117واكنش آزمـون پوسـتي داشـتند و از بـين            )  درصد 52/24(
 همگي فاقد ائوزينوفيلي بودند و تنهـا يـك          ≤76بيمار در سنين    

)  درصـد  57/28( نفـر    2 اختصاصي و    IgE)  درصد 28/14(نفر  
  ).1جدول (واكنش آزمون پوستي داشتند 

 سالگي شيوع   50 تا   26دهد كه در سنين بين       نتايج نشان مي  
 02/27( اختـصاصي    IgE، حـضور    ) درصد 92/27(ائوزينوفيلي  

در سرم بيمـاران    ) درصد32/24(و آزمون پوستي مثبت     ) درصد
ر  اختصاصي د  IgEنظر به اين كه بيشترين فراواني       . مشاهده شد 

 سالگي بود و    50 تا   26سرم بيماران مورد مطالعه در گروه سني        
داري بين ايـن دسـته و نيـز          همچنين آزمون آماري ارتباط معني    

IgE      022/0( اختصاصي را نشان داد=P (      و در مقايـسه واكـنش
IgE       دار آماري    اختصاصي مثبت و ائوزينوفيلي هم تفاوت معني

ن نتيجـه گرفـت كـه       تـوا  بنابراين مـي  ) P>001/0(مشاهده شد   
بيشترين گروه سني در معرض خطر نسبت به بيماري آلرژيـك           

  .قارچي، افراد بالغ هستند
  

 هاي سني مختلف بيماران مبتلا به آسم  اختصاصي و درصد ائوزينوفيلي در گروهIgEهاي پوستي،  توزيع فراواني موارد مثبت واكنش 1جدول 
  

 )درصد فراواني(موارد آزمون پوستي مثبت  )درصد فراواني( اختصاصي مثبت IgEموارد  )فراوانيدرصد (موارد ائوزينوفيلي مثبت  گروه سني

25≤ 7) 58/22( 11) 48/35( 7) 58/22( 

26-50 31) 92/27( 30) 02/27( 27) 32/24( 

51-75 14) 41/26( 8) 09/15( 13) 52/24( 

76≥ 0 1) 28/14( 2) 57/28( 

  
 بيمـار   202 و آزمـون پوسـتي در         اختـصاصي  IgEهاي   نتايج آزمون  2جدول  

  مبتلا به آسم آلرژيك
  

  اختصاصيIgE آزمون پوستي )درصد(تعداد 
 منفي مثبت )33/17 (35
 مثبت مثبت )93/6 (14
 مثبت منفي )82/17 (36
 منفي منفي )92/57 (117

  
 اختـصاصي   IgEاز كل افراد    )  درصد 33/17( نفر   35تعداد  

)  درصـد 82/17( نفـر  36ت، تعـداد  منفي و آزمون پوسـتي مثب ـ     
.  اختصاصي مثبت و آزمـون پوسـتي منفـي داشـتند           IgEآزمون  

 اختـصاصي و  IgEهـر دو آزمـون     )  درصد 93/6( نفر   14تعداد  
)  درصـد  92/57( نفـر    117آزمون پوستي مثبت داشتند و تعداد       

 اختصاصي و آزمون پوستي منفي نشان دادند        IgEهر دو آزمون    
  .)2جدول (

  

  بحث
حقيق حاضر براي اولـين بـار در ايـران نقـش عـصاره              در ت 
 آسـم آلرژيـك در مبتلايـان        شناسـي  سـبب  آلترناتـا در     .سلولي آ 

 جمعيت مـورد بررسـي      4/1ارزيابي و نشان داده شد كه حدود        
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آلترناريــا يكــي از . در معــرض آســم آلرژيــك قــارچي هــستند
هاي آلرژيك است كـه   ترين عوامل قارچي مرتبط با بيماري    رايج

ه عنوان بخش مهمي از فلور قارچي تقريباً در تمام نقـاط كـره              ب
هاي آلترناريا نقش با اهميتي در ايجاد         گونه. شود  زمين يافت مي  

ايـن  ]. 28،  27[ها دارنـد      هاي قارچي پس از آسپرژيلوس      آلرژي
هـاي شـايع در بـروز علايـم           ها همچنين به عنـوان آلـرژن        قارچ

دنبـال رشـد در داخـل    آلرژي در انسان مطـرح هـستند كـه بـه           
هـاي    ها منجربه ايجاد علايـم تـب يونجـه يـا واكـنش              ساختمان

اين قارچ در   ]. 29[شوند    افزايش حساسيت و درنهايت آسم مي     
تـا آبـان بـه       هاي ارديبهشت    آب و هواي معتدل خصوصاً در ماه      

شود و همچنين داراي فراواني بسيار بالايي در         فراواني يافت مي  
توزيع اسپورهاي آلترناريـا در   . ايل پاييز است  اواخر تابستان و او   

دهــد و در منــاطقي كــه داراي  آب و هــواي خــشك روي مــي
]. 30[تـر هـستند      هاي زياد و رطوبت كم است بسيار فـراوان          باد

تواننـد    اسپورهاي آلترناريا با وجود اندازه بزرگي كه دارنـد مـي          
. يرنـد مسافتي به اندازه صدها مايل از منبع اصلي خود فاصله بگ          

 تـا   500هاي آلترنارياها در آب وهواي خـشك بـه            ميزان اسپور 
توانـد   اين ميزان اسپور مـي    . رسد   اسپور در متر مكعب مي     1000

به عنوان يك عامل خطر مهم براي ايجاد آسم آلرژيـك قـارچي          
  ].31[مطرح باشد 

ويـژه   هـاي آلترناريـا بـه       اند كـه پـروتئين     محققين نشان داده  
در ]. 27[سئول بروز مـوارد آلـرژي هـستند     مAlt a 1پروتئين 

 درصـد از    IgE  ،20هاي آلرژيك با واسـطه       حال حاضر بيماري  
اسـاس   تشخيص اغلب بر  . جمعيت را تحت تأثير قرارداده است     

، سـابقه   )Aerobiological (تركيبي از مطالعات ائروبيولوژيـك    
هاي تشخيصي هم در داخـل بـدن و هـم در             پزشكي و آزمايش  

  ].32[است ) In vitro(شگاهي شرايط آزماي
اطلاعــات بــسيار انــدكي در خــصوص نقــش آلترناريــا در 
. اتيولــوژي آســم آلرژيــك در بيمــاران ايرانــي دســترس اســت 

 درصـد بيمـاران مبـتلا بـه         75/24براساس نتايج تحقيق حاضر،     
 اختـصاصي بـالا نـسبت بـه قـارچ آلترناريـا       IgEآسم و آلرژي   

در بررسـي هـدايتي و      ده  داشتند كـه مـشابه مطالعـه انجـام ش ـ         

 بيمـار مبـتلا بـه آسـم در سـاري            84همكاران اسـت كـه روي       
 درصـد،   20 اختـصاصي آلترناتـا در       IgEصورت گرفته است و     

 درصــد از 1 درصــد و آســپرژيلوس در 19كلادوســپوريوم در 
طور هم زمان افزايش      درصد نيز به   11. بيماران مثبت بوده است   

در .  آلترناريـا را داشـتند      اختصاصي كلادوسپوريوم و   IgEسطح  
) RAST) Radio Allergosorbent Testاين مطالعه از روش 

در مطالعه سقازاده و همكـاران بـا روش       ]. 33[استفاده شده بود    
 درصد بيماران آسمي نسبت Dot Blotting (52 (دات بلاتينگ

ايـن  ]. 34[ اختصاصي داشـتند     IgE آلترناتا سطح بالايي از      .به آ 
كار گرفته شـده در دو       تواند ناشي از روش به      مي تفاوت احتمالاٌ 

بررسي اخير يا وضعيت اقليمي و نحوه زندگي بيماران باشد كه           
 IgEبيـشترين ميـزان     در شرايط آب هوايي گرم و مرطوب نيـز          

چنان كه در مطالعـه هـدايتي بـا    ]. 35[اختصاصي ديده شده است   
 Enzyme-Linked Immunosorbent(اسـتفاده از روش الايـزا   

Assay: ELISA (بادي اختصاصي عليه آسپرژيلوس  آنتي حضور
 آلترناتا در سرم .، كلادوسپوريوم و آ)Aspergillus niger(نايجر 

ــه    ــوط ب ــي مرب ــشترين فراوان ــشان داده شــد و بي  IgEبيمــاران ن
سرمي بيماران مورد مطالعه، بر عليـه آلترناريـا آلترناتـا           اختصاصي  
  ].35[بوده است 

هـاي سيـستم     اهميـت آلترناريـا در بـروز آلـرژي    با توجه بـه  
هاي سني مختلـف از اهميـت        تنفسي، توجه به اين قارچ در گروه      

دست آمده از مطالعه     همچنين در نتايج به   . اي برخوردار است   ويژه
 در سـنين     اختـصاصي  IgEداري بين حـضور      حاضر ارتباط معني  

  اختـصاصي  IgE وجود داشت كـه بيـشترين مقـادير          50-26بين  
و آزمـون پوسـتي     )  درصـد  92/27(، ائوزيـوفيلي    ) درصد 02/27(

در همچنـان كـه     . در اين رده مشاهده شـد     )  درصد 32/24(پريك  
 آلترناتـا و    .و همكاران نيز حـساسيت بـه آ       ) Maria(ماريا  مطالعه  

  .]36[وابستگي آن به اين رده سني گزارش شده است 
  اختصاصي در افرادي كه آزمـون پوسـتي        IgEعدم حضور   
هـاي   بـه دليـل عـدم اسـتفاده از عـصاره          تواند   مثبت داشتند مي  

قارچي استاندارد با كيفيت بالا باشـد زيـرا در چنـين مطالعـاتي              
عـصاره  ]. 37[هاي قارچي اسـتاندارد مـورد نيـاز اسـت            عصاره
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هـاي   ها ابزار بسيار مفيدي بـراي تـشخيص بيمـاري          آلرژن قارچ 
ي درگيـر در ايـن   آلرژيك و براي تحقيـق در فرآينـدها و اجـزا         

بـا ايـن حـال، مـشكلات دسترسـي بـه ايـن         ]. 38[ است   پديده
ها، انجام تحقيقات در ايـن زمينـه را بـه شـدت محـدود        عصاره

همچنين در مواردي كه آزمون پوسـتي بـا وجـود           . ساخته است 
كـه  توان گفت     منفي شده است مي    ، اختصاصي IgEپاسخ مثبت   

استفاده از بعـضي    (ستي  در اثر عوامل مداخله كننده با آزمون پو       
طور كاذب منفي شده است؛ يا       ، آزمون پوستي احتمالاً به    )داروها

مـواردي  تواند به دليل      اختصاصي مي  IgEبروز مثبت كاذب در     
هـاي آلرژيـك، بـه        كل سرمي، علاوه بر بيماري     IgEاز افزايش   

كـه در ايـن مطالعـه        هـاي انگلـي باشـد      عنوان مثال در بيمـاري    
در بهتـرين   . راد در اين وضعيت قرار داشـتند      اف)  درصد 82/17(

بين ) 93/6(حالت كه هر دو آزمون مثبت بودند كمترين درصد          
  . صورت مثبت حقيقي مشاهده شد افراد به

 درصـد   25/24نتايج حاصل از تحقيق حاضر، نشان داد كه         
بيماران مورد مطالعه داراي آزمون پوسـتي مثبـت بودنـد كـه از              

علاوه بـر آزمـون پوسـتي مثبـت داراي           درصد   93/6ها   ميان آن 
IgE     در .  آلترناتـا نيـز بودنـد   . اختصاصي نسبت به آلرژن قارچ آ

بررسي در  . حالي كه اين ميزان در مطالعات مختلف مشابه است        
 18نبوي و همكاران در سمنان كـه روي كودكـان آسـمي زيـر               

 نفر مورد ارزيابي آزمون پوسـتي       240سال انجام شده بود تعداد      
سـيليوم،   هاي شايع كلادوسپوريوم، آلترناريـا، پنـي    با قارچ پريك  

 درصد بيماران حداقل به     35. آسپرژيلوس و موكور قرار گرفتند    
 درصـد   5/14شيوع آلترناريـا    . ها حساسيت داشتند   يكي از قارچ  

  ].22[بود 
در تحقيق نبوي و همكاران كه روي بيماران مبتلا به رينيت           

 نفـر تحـت   300سـت تعـداد    آلرژيك در سـمنان انجـام شـده ا        
هـاي شـايع قـارچي شــامل     آزمـايش پوسـتي پريـك بـا آلــرژن    

. سيليوم و آسپرژيلوس قرار گرفتند     كلادوسپوريوم، آلترناريا، پني  
ترتيـب    درصد بود كـه بـه      7/26ها   حساسيت كلي براي همه آن    

 درصــد، 11 درصــد، كلادوســپوريوم 3/12بــراي آســپرژيلوس 

حـساسيت  .  گزارش شد  3/8يليوم  س  درصد و پني   7/10آلترناريا  
]. 39 [داري داشت  آلترناريا با افزايش سن ارتباط معني     نسبت به   
 شهر فرانسه شيوع كلي حـساسيت بـه قـارچ           6اي از    در مطالعه 
 در بررســي البتــه ].40[ درصــد نــشان داده شــد 6/28آلترناريــا 
 كـه توسـط آزمـون       كـشورهاي غربـي   موجـود در    هاي   گزارش

 درصد از بيماران آسمي نسبت بـه        91ست،  پوستي انجام شده ا   
توانـد افـزايش     اند كـه مـي     ژن آلترناريا حساسيت نشان داده     آنتي

چشمگيري به دليل وجود شرايط آب و هوايي و اقليمي داشـته            
باشد؛ همچنين نشان دهنده افزايش خطر ابتلا به آسـم شـديد و       

  ].41[كشنده است 
بـا توجـه بـه      در مجموع نتايج ايـن مطالعـه نـشان داد كـه             

فراواني واكنش آزمون پوستي در بـين بيمـاران مبـتلا بـه آسـم               
سـزايي    آلترناتـا از اهميـت بـه       .مواجهه با آلرژن اصـلي قـارچ آ       

هـاي شـايع منطقـه و        بنابراين شناسايي آلـرژن   . برخوردار است 
آموزش صحيح بيماران و اطـلاع رسـاني در خـصوص علايـم             

 در كاهش شدت علايـم      تواند آلرژي در فصول گرده افشاني مي     
بــا توجــه بــه تفــاوت . بيمــاران و پيــشگيري مــؤثر واقــع شــود

 ـ      ها آزمون  ژني آلرژن  ساختاري آنتي  ي بـراي   هـاي تكميلـي و كم
هـا در جلـوگيري و كنتـرل         ژن آلـرژن   تشخيص اختصاصي آنتي  

هاي قـارچي    هاي گونه  هاي آلرژيك ناشي از القاي پروتئين      پاسخ
  . شود نهاد ميويژه در افراد حساس پيش به

  

  تشكر و قدرداني
نامـه دكتـراي تخصـصي       نتايج تحقيق حاضر بخـشي از پايـان       

شناسي پزشكي بوده است كه با حمايت مالي معاونت محتـرم            قارچ
نويـسندگان بـر    . پژوهشي دانشگاه تربيت مدرس انجام شده است      

شناسـي و    هـاي قـارچ    دانند از پرسنل محتـرم بخـش       خود لازم مي  
هـاي عفـوني     ، بخـش بيمـاري    نستيتو پاسـتور ايـران    اواكسيناسيون  

طور داوطلبانه در انجـام ايـن    بيمارستان لقمان و كليه بيماراني كه به    
  .مطالعه با ما همكاري نمودند صميمانه تشكر و قدرداني نمايند
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