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ان مبتلا به رينيت بيمار در هوا هاي معلق در بررسي شيوع آلرژي به كپك
  سمنان  كننده به كلينيك آلرژي شهر آلرژيك مراجعه

  
  (M.D) 4 يمرجان نبو، (M.D)4 يي رضاهيمرض ،(M.D)3حسن بمانيان  محمد ،(Ph.D)2 يراهب قربان ،*(M.D)1 يمحمد نبو

  ، بخش كودكان)ع( نيرالمومني اممارستانيب  سمنان،يدانشگاه علوم پزشك -1
  ي اجتماعي، بخش پزشك سمنانيدانشگاه علوم پزشك -2
  صدوقي... ابيمارستان آيت  يزد، يدانشگاه علوم پزشك -3
   سمنانيدانشگاه علوم پزشك -4
  

  ده يچك
 ـ. ها اهميت بـسزايي دارد    آلرژن هاي محيطي و   كنترل رينيت آلرژيك شناخت محرك     در: سابقه و هدف    ايـا ه ككپ

 انگيـزي در   تكثيـر اعجـاب    كه به سبب ماهيتشان قابليت رشد و       باشند زمره اين محرك مي    هاي معلق هوايي در    قارچ
 عوامـل   يبرخ  و كي آلرژ تيني مبتلا به ر   مارانيب ها در   به كپك  ي آلرژ وعي مطالعه ش  نيا در. دارند هاي مرطوب را   محيط

  .گرفته است  قراريآن مورد بررس مرتبط با
 ي آلرژ كينيبه كل  85سال    در تيني ر ينيعلائم بال   كه با  يمارانيب از  نفر 300 ،ي مطالعه مقطع  نيا در: ها روشمواد و   

  قرار"Skin prick test"يپوستپريك  گذاشته شد، تحت تست كي آلرژتيني رصي آنان تشخيبرا سمنان مراجعه و
 برآمـدگي هـاي     چنين هم كنترل منفي و    از يناشكم  نواحي مترا از تر بزرگ متر ميلي Wheal(   3(نقاط متورم   . گرفتند

)Flare  (10ـا در. كنترل منفي به عنوان تست مثبت اطلاق شـد          از يناشبرآمدگي هاي   از   تر متر بزرگ  ميلي   تـست   ني
  .گرفت  قراري مورد بررسلوسيآسپرژ  ووميليس ي، پناي آلترناروم،ي كلادوسپورشامل ع،ي شايها  به كپكتيحساس

 ـ. بوده است %) 7/21-7/31%: 95 نانيفاصله اطم  با% (7/26هوا   هاي معلق در    به كپك  ي آلرژ وعيش :ها يافته  وعيش
 بـه   ي آلـرژ  وعيش. بوده است % 3/8 وميليس يو پن % 7/10  اي، آلترنار %3/12 لوسي، آسپرژ %11 ومي به كلادوسپور  يآلرژ
 بـود  دار يسن معن   و اي آلترنار نيارتباط ب ). <05/0P( نداشت دار ي بودن ارتباط معن   ييروستا اي يجنس، شهر  ها با  كپك

)036/0=P(نبود دار يها معن  آلرژنريسا  سن وني، اما ارتباط ب )05/0P>(.  
 ك،ي آلرژتيني به رانيمبتلا  درعوارض جاديا ها در ها و نقش آن     به كپك  ي آلرژ ي بالا وعيبا توجه به ش    :گيري نتيجه

 ـا.  كاهش داده شـود    اي يري جلوگ طيمح ها در   آلرژن نيا از مواجهه با     ،ييشود ضمن شناسا   ي م هيتوص موجـب    امـر  ني
  .كرد  جلوگيري خواهديماري برفت شيپ  ازنيچن  شده و هممارانيكاهش علائم ب

  
  لوسي آسپرژوم،يليس ي پنا،ي آلترناروم،ي كلادوسپورآلرژن، ك،ي آلرژتينيكپك، ر: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
 ـي مخاط ب  ي التهاب يها به پروسه   ـنياعـم، ر    بـه طـور    ين  تي

 تينيع ر  انوا نيتر عيشا  از يكي كيلرژآ تينير. گردد ياطلاق م 

 بـه   ،ي فوقـان  يآن مخاطـات دسـتگاه تنفـس       كـه در   باشـد  يم
  به دنبال مواجهـه بـا عوامـل محـرك و           ،ينيخصوص مخاط ب  

 ـ كينوع آلرژ   از يالتهاب  دچار ،يطيآلرژن مح   نيبـد . گـردد  ي م
 ـنوفي به خصوص ائوز   ،ي متنوع التهاب  يها  كه سلول  يمعن هـا،   لي

   Email: mnabavi44@yahoo.com                                           0231-4461580 :نمابر         0231-4463401 :تلفننويسنده مسئول،  *
www.SID.ir    14/6/1388 :  تاريخ پذيرش13/5/1388  :تاريخ دريافت
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 يا با آزادسـاز   ه  سلول نيا. ابندي ي تجمع م  يمخاط ري ز هيلا در
ــطه ــا واس  ــيه ــاگون ش ــمييايمي گون ــ  و ه ــشاننيچن  دني ك

 يم ـي علا جهينت در  شده و  ي مخاط يها، سبب پرخون   رسلوليسا
 سوزش و خـارش     ،ياپي پ يها  عطسه ،يني ب زشير هم چون آب  

 فـرد  ي سردرد، اختلال بويايئ و چـشايي بـرا       ،يني ب يگرفتگ و
 ـ جاديمبتلا ا    در صـورت عـدم درمـان مناسـب        در. گـردد  ي م

 ـهاي ديگري نظ   به بيماري  موارد، منجر  بسياري از   ميگـرن،  ري
بـه   كاهش شـنوايي، پوليـپ و      سينوزيت مزمن، اوتيت مزمن و    

  .گردد خصوص آسم مي
تمـام    و ي به دو نوع فـصل     ن،يا  از شي را پ  كيلرژآ تينير

 ـ بـا در نظـر گـرفتن ا        يول. كردند ي م يبند ميطول سال تقس    ني
 در تمام طـول سـال دچـار         ماراني از ب  يادي كه تعداد ز   تيواقع
 ديها تـشد    آن علائم زيسال ن   از ي بوده و در فصول خاص     ميعلا
مناطق مختلف با آب      در اهاني گ يافشان  گرده ياز طرف . ابدي يم

 يگـر ي روش ديباشـد، بـه تـازگ     ي مختلف، متفاوت م   يو هوا 
 يبنـد  مي تقـس  نياساس ا  بر.  قرار گرفته است   يبند ميملاك تقس 

  :شود ي مميدسته تقس  به دوكيآلرژ تينير
 چهـار روز در    تـر از   آن فرد مبتلا كـم     كه در : متناوب -1

  .دار است از چهار هفته علامت تر  كمايهفته و 
 ـ     : داريپا -2  در روز چهـار  از تـر  شيكه در آن فرد مبتلا ب
  .]1[ است دار  هفته علامتچهار از تر شي و بهفته

 ـ آلرژ يماري ب نيتر عي آلرژيك شا  تينير   سرتاسـر    در كي
  در عي شـا  يماري ب ني كه ششم  يگردد، به نحو   ي م محسوب ايدن

 ـ جمع %20 كه حدود  كاستيآمر  قـرار داده    ري را تحـت تـاث     تي
 سازد ي مبتلا م  ي مرد و زن را به نسبت مساو       يماري ب نيا. است

 لـف ما هم مطالعات انجام گرفته در منـاطق مخت         كشور در. ]1[
 %15تـا   10ني آن  ب   وعي ش زنجان  كرج و  رجند،ياز جمله بابل، ب   

 وعي است كه ش   ني ا تينكته حائز اهم  . ]7-2 [برآورد شده است  
 ـهـا در سراسـر دن   ي همانند همه آلرژ تينير  شي رو بـه افـزا  اي

جملـه عوامـل      از ياديز اري بس يها  علت . است يا نگران كننده 
  ناشـناخته در   امـل عو  از ياريبـس   و يكي ژنت ،يا هي تغذ ،يطيمح
 ـ طرفداران ز  كه زي بهداشت ن  هي نظر . هستند ليدخ  امر نيا  يادي

 از. باشـد  يها م  ي آلرژ وعي ش شيكننده افزا  هي توج يدارد تا حد  

 5  حـدود  يماري ب نيا  از ي ناش ميسالانه مستق   كه ضرر  ييجا آن
 و محل كـار    از بتي آن كه به غ    ميرمستقيغ ضرر و  دلار ونيليب

د شـو  ي برآورد م  سال در  دلار ونيلي ب 4شود،   يمدرسه مرتبط م  
 ـ يمـار يصورت عدم درمان كامـل ب      در و توانـد بـه آسـم،       ي م
 ميتـوان  ي، م  منجرشود يانيالتهاب گوش م   عفونت و   و تينوزيس

 مـسبب   يهـا  تر آلرژن  ي اختصاص يي و شناسا  يماري ب تيبه اهم 
  ].8 [مي ببري پيماريب

 ـ  ي مواد هيآلرژن به كل   شـود كـه بتواننـد در افـراد          ي گفته م
 ـ تي حساس جاديمستعد ا  هـا انـواع     آلـرژن . نـد ي  نما  ي آلـرژ  اي
  :ها عبارتند از  آ ننيتر عي دارند و شايمتنوع
  ....  آسم وك،ي آلرژتينير: ي استنشاقيها آلرژن -
   ...  اگزما ور،يكه: ي خوراكيها آلرژن -
  ري مختلف، كهيها تيدرمات: ي تماسيها آلرژن -
  ي شغلتينيآسم و ر: ي شغليها آلرژن -
  ي داروئيها يرژآل: يقي تزريها آلرژن -
 ـ اهم ي استنـشاق  يهـا  آلـرژن   آلرژيك، تينير بروز در  تي

كه خود بـه دو بخـش        ها دارند  آلرژن ري به نسبت سا   يتر شيب
 ـ بـسته شـامل ه     ي فـضاها  يها آلرژن. گردند ي م ميتقس  ـ رهي  اي
 منـزل   ي هـوا  يهـا  نـده ي آلا ،ي خانگ واناتي سوسك، ح  ت،يما

 ها و  ها و قارچ   ها و كپك   ندهي، شو  رنگ ي بو گار،يشامل دود س  
، هـا  ، علف  درختان يها  باز كه شامل گرده    ي فضاها يها آلرژن

، گـرد و    ي هـوائ  يهـا  ي، آلـودگ   هرز و خودرو   اهانيچمن و گ  
  .]11-9 [باشند يها م ارچها و ق خاك، كپك
علل مهـم    از هاي هرز  علف گرده گياهان و   ها همانند  كپك

 ـ     ]12 [رينيت آلرژيك هـستند    ن تواننـد بـه عنـوا      ي كـه هـم م
 ـ  بسته عمل كنندي فضاها يها آلرژن زمـره   در تواننـد  يو هم م
ترين  شايع از ها كپك.  كنند ينيآفر نقش  باز ي فضاها يها آلرژن
مـشكلات تنفـسي     سـاير  هاي آسم، رينيت آلرژيـك و      محرك
بـه   هـا محـدود    تمام افراد آلرژيـك واكـنش       در قريباًت. هستند

 به دنبال انـسداد     تواند مي سينوزيت نيز  آسم هستند و   رينيت يا 
 ـ ز زانيها به م   كپك ها و  قارچ. ]13 [ايجاد شود   يفـضا  در ادي

  دارند، رشد  ي كه رطوبت بالائ   يهائ خانه منزل، به خصوص در   
 ـئـم آلرژ   و سبب بروز علا    كرده ريتكث و مـستعد   افـراد   در كي

www.SID.ir
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مـستعد ابـتلا بـه علائـم آلرژيـك          افراد،   % 5حدود  . دندگر يم
.  زندگيـشان هـستند    طـي  در هـا  ككپ  تنفسي ناشي از   يها راه

 سـال   20هـا در   كپك ارتباط با  شيوع آسم در    در %30افزايش  
 آسـم   وعيلهستان ش ـ  اي در  مطالعه در. ]14 [گذشته وجود دارد  

ها   كه به كپك   يافراد در  و %6/70ها   افراد حساس به كپك    در
 بـه  يآلرژ مطالعه نياساس ا بر.  بود %6/43  نداشتند تيحساس
 مطالعه  نيا  در .]15[ آسم شود    شرفتيد سبب پ  توان يها م  كپك

  عوامـل مـرتبط بـا آن مـورد         يبرخ ها و   به كپك  ي آلرژ وعيش
 .گرفته است  قراريبررس

 
  ها مواد و روش

كننـده بـه      مراجعه از بيماران   نفر 300ي مطالعه مقطع  نيا در
 بـا علائمـي نظيـر     1385 سـال  سمنان در  كلينيك آلرژي شهر  

  التهـاب و    گرفتگـي بينـي،    اد و انـسد  ريزش بينـي،   عطسه، آب 
 كه  زشي و اشك ر   ينيگوش و ب   سوزش چشم، خارش حلق و    

 يفرش ـ  سـنگ  ي نما ده،يپر  رنگ يني مخاط ب  نيي بال ناتيمعا در
 ـر آب  و همخاط حلـق و حنجـر       ـي ب زشي  ، بـا  ]16 [دن داشـت  ين

هـا، تحـت     آن  از تياخـذ رضـا    با  و كي آلرژ تيني ر صيتشخ
 ـ پريتست پوست . گرفتنـد  قـرار  (Skin prick test, SPT) كي

سـپس   آوري شـده و    طريق چك ليست جمع    اطلاعات از  ابتدا
هاي كنترل انجام  تست هيستامين و نرمال سالين به عنوان تست   

 ـ     به اين معني كه در    . شد  هيـستامين   ستصورت مثبت بـودن ت
مطالعـه خـارج     اين صورت از   غير در مطالعه شده و   فرد وارد 

) سالين( تست كنترل منفي  مثبت شدن    طرف ديگر  از. شدند يم
 مطالعـه كنـار    از  و ]1 [ماتوگرافيـسم بـوده    در نشانه وجود  نيز

ان با روش مـشابه     مرحله بعدي كليه بيمار    در. شدند يگذاشته م 
 شده كمپـاني    ظهاي استاندارد تخليص و تغلي     و همگي با آلرژن   

  و به روش پريـك مـورد       هفرانس از كشور  (Alustal) آلوستال
 هاي ايجاد تورم و برامـدگي هـاي         واكنش  و گرفته تست قرار 

منفـي   كنتـرل مثبـت و   حاصله با) Wheal & Flare  (پوستي 
نقـاط   يناش از تر بزرگ متر ميلي 3نقاط متورم   مقايسه گشته و  

متـر   ميلـي 10برامـدگي هـاي      چنين هم كنترل منفي و   ازمتورم  
 تست انكنترل منفي به عنو  ازيناش  برامدگي هاي از تر بزرگ

 يهـا   بـه كپـك    تي تست حـساس   نيا در. ]1 [بت اطلاق شد  مث
ــ آلترناروم،يكــه شــامل كلادوســپور هــوا  معلــق درعيشــا ، اي

 ـم  شدند وي بود، بررسوميليس يپن  ولوسيآسپرژ تـورم و   زاني
  هركيحاصله از پر Wheal & Flare ( برامدگي هاي پوستي 

بـه    ي بررسنيا در.  شدسهيمقاكنترل منفي  ها با آلرژن  ازكي
 ـهـا، امكـان ارز      همه كپـك   لرژندست نداشتن آ   علت در   يابي

 ـي ب ي در آلـرژ   يتـر  احتمـال كـم     كه بـا   يتر شي ب يها كپك  ين
 ، انجـام گرفتـه    مطالعـات  تـر  شياساس ب   بر ي نبود، ول  لند،يدخ
 ـ    چهار نيهم  ـاپ هـا در   كپـك  ريسـا   از شيكپـك ب  يولوژيدمي
  ].15[ نقش دارند يماريب

 نادر رينيـت آلرژيـك و       وعيسال به علت ش   2 ري ز مارانيب
تـست  از   يسال به علت احتمال عوارض ناش ـ      60 يافراد بالا 

 داده باشـند كنتـرل منفـي     كه واكنش مثبت بـه يافراد  وكيپر
  كه پاسخ مثبت بهي افرادايو ) ني سالكيواكنش مثبت به پر(

 ـ   ( نداده باشند كنترل مثبت     ـ تزر هعدم واكـنش ب  ـ ه قي  )نيستامي
  .وارد مطالعه نشدند

كـه نـام و مشخـصات خـانوادگي بيمـاران            وجه به اين  ت با
 نظر داشتن خطرات بسيار ناچيز در با و ماند  باقي ميمحرمانه

SPT )      چنـين   هم و) درصورتي كه توسط آلرژيست انجام شود
ها، ايـن مطالعـه ملاحظـه اخلاقـي          روي آلرژن  لزوم بررسي بر  
  .خاصي نداشت

 ـ استفاده از ها، با  دادهيآور جمع پس از  SPSS  افـزار  رمن

ــا و 5/11 ــاي اســكوئر اســتفاده از ب ــون ك و رگرســيون  آزم
  . انجام شد%5داري  سطح معني ها در  تحليل دادهكيلجست
 

  نتايج
% : 95 نـان يبا فاصله اطم   (%7/26ها    به كپك  ي آلرژ وعيش

 لوسي بـه آسـپرژ    ي آلـرژ  وعيش ـ. بوده است ) 7/21% -7/31
 ـ و% 7/10 اي، آلترنار %11 ومي، كلادوسپور 3/12%  وميليس ـ يپن
  ).1جدول (بوده است % 3/8

 7/23مردان در و% 7/29زنان   در ها  به كپك  ي آلرژ وعيش
جدول ( )P=236/0(نبوده است    دار يبوده است كه ارتباط معن    

1.(.  
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  ك  جنس، سن و محل سكونتيك شهرسمنان به تفيك آلرژينيك مراجعه كننده به كليت آلرژينيماران مبتلا به ريها درب  به كپكيوع آلرژيش. 1جدول 

  نوع آلرژن
  وميلي سيپن  ايآلترنار  لوسيآسپرژ  وميكلادوسپور

  جمع
  يژگيو

  تعداد
  نمونه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

س
جن

  

  زن
  مرد

148  
152  

16  
17  

8/10  
2/11  

22  
15  

9/14  
9/9  

18  
14  

2/12  
2/9  

12  
13  

1/8  
6/8  

44  
36  

7/29  
7/23  

( سن
  )سال

10<  
19-10  
29-20  
39-30  
49-40  

50≥  

42  
70  
68  
66  
39  
15  

3  
4  
13  
9  
2  
2  

1/7  
7/5  
1/19  
6/13  
1/5  
3/13  

5  
6  
10  
10  
4  
2  

9/11  
6/8  
7/14  
2/15  
3/10  
3/13  

6  
6  
8  
6  
1  
5  

3/14  
6/8  
8/11  
1/9  
6/2  
3/33  

6  
4  
7  
7  
1  
0  

3/14  
7/5  
3/10  
6/10  
6/2  
0/0  

12  
15  
25  
18  
5  
5  

6/28  
4/21  
8/36  
3/27  
8/12  
3/33  

حل
م

نت  
كو
س

  

  شهر
  روستا

283  
17  

30  
3  

6/10  
6/17  

36  
1  

7/12  
9/5  

31  
1  

0/11  
9/5  

24  
1  

5/8  
9/5  

76  
4  

9/26  
5/23  

  
، %6/28ده سال    تر از   كم نيسن ها در   به كپك  ي آلرژ وعيش

ســال  30-39 ،%8/36 ســال 20-29، %4/21ســال 19-10
 اسـت  بوده   %3/33بالاتر   50و% 8/12 سال   49-40 ،3/27%
 ـ اوسـن ي به آلترنار  ي آلرژ نيارتباط ب ). 1جدول  (  بـود  دار ي معن
)036/0=P( ـ اه ـ آلرژن ريسا ارتباط سن با   ، اما   نبـود  دار يمعن
)05/0P>.(  

 در  و %9/26  شـهري  مـاران يب ها در   به كپك  ي آلرژ وعيش
 ـ  ). 1جـدول   (  بوده است  %5/23 يي روستا مارانيب  نيارتبـاط ب
 ـ هـا و محـل سـكو        بـه كپـك    ي آلرژ وعيش  دار نبـود   ينت معن
)763/0=P.(  

 ذكرشـده،   يرهـا يزمـان متغ   هم مشخص شدن اثر   به منظور 
 ـ چي كـه ه ـ   مي نمـود  كي لجـست  ونياقدام به انجام رگرس      از كي

 ـغ( هـا   به كپـك   يآلودگ شده با   ذكر يرهايمتغ  ـآلترنار از ري ) اي
 ارتبـاط  اي به آلترناريآلودگ  با سن ريفقط متغ .  نداشتند يارتباط
  .ادنشان د دار يمعن

  
  گيري بحث و نتيجه

 يها  آئرو آلرژننيتر عي و شانيتر ها از زمره مهم كپك
 ،ي كودكنيها از همان سن  كه مواجهه با آنباشند ي ميطيمح

 را داشته ي به آلرژي استعداد ابتلايكي را كه از نظر ژنتيافراد
 يها يماري تا انواع بگردد يباشند، حساس نموده و سبب م

 يي هوايها اهچه در ر (ي تنفسيها يرژ به خصوص آلكيآلرژ
 از يا پاره.  گرددجاديا)  هوايي تحتانييها  و چه در راهيفوقان

 يها يماريها، از جمله آلترناريا، نه تنها در بروز ب  كپكنيا
 يماري بشرفتي دارند، بلكه سبب پي نقش مهمكيآلرژ
 يها ي و ناتوانريوم  با مرگي حتيشوند بلكه در موارد مي
  .باشند يراه م  همزي نييبالا
با % (7/26ها   به كپكي آلرژوعي نشان داد شها افتهي

 وعيش. بوده است%) 7/21 -7/31% : 95 نانيفاصله اطم
 اي، آلترنار%11 ومي، كلادوسپور%3/12لوسي به آسپرژيآلرژ

  .بوده است% 3/8 وميليس يو پن% 7/10
 تيني به راني مبتلاي بر روواني كه در تايا  مطالعهدر
 اي آلترناري براي انجام شد موارد مثبت تست پوستكيآلرژ

و % 7/14 ومي، كلادوسپور%16 لوسي، آسپرژ7/22%
 در گري ديا در مطالعه]. 16[گزارش شد % 35 وميليس يپن

،  %6/17، آلترناريا %2/12لوسي به آسپرژي آلرژوعي ش،يمالز
   ]. 17[بوده است % 7/4 وميو كلادوسپور% 9/12 وميليس يپن
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 تيني مبتلا به رماري ب460اي در لهستان از  مطالعهدر
  ].  15[ داشتند تيها حساس به كپك%  2/22 ك،يآلرژ

 به يي و روستاي شهرمارانيها در ب  كپكوعي پرتغال شدر
 تواند ي امر مني شد ايريگ جهيبود و نت% 12و3/15 بيترت

  ]. 18[ شود ي در مناطق شهرتي حساستيسبب تقو
 مارانيها در ب  به كپكي آلرژوعي نظر محل سكونت شاز
بوده است كه % 5/23 يي روستامارانيو در ب% 9/26 يشهر

 مطالعه به ني كه از اي مهمجهينت.  نبوده استدار يارتباط معن
 اني سن مبتلاني است كه بيدار يدست آمده است، ارتباط معن

است  ه شددهي داي به آلترنارتي و حساسكي آلرژتينيبه ر
 19-10افراد% 6/8سال، 10تر از  افراد كم% 3/14كه  طوري به

 سال، 39-30افراد % 1/9 سال، 29-20افراد % 8/11سال، 
 سال و بالاتر 50افراد %  3/33 سال و 49-40افراد% 6/2

  ). P=360/0(آلرژي به آلرژن فوق را نشان دادند 
 ستمي سيها ي در بروز آلرژاي آلترنارتي توجه به اهمبا
 و دي شديها خصوص در آسم  و بهي و تحتاني فوقانيتنفس

 و يتي مرتالشي كپك در افزاني اتي فعالنيچن عارضه دارو هم
ها در   كپكني توجه به اها، ي به آلرژاني مبتلايديتيمرب

 تياز اهم)  سال50 يو بالا10ريز( و بالا ني پائي سنيها گروه
 بسته يه فضاهاتوجه ب]. 11-9[ برخوردار خواهد بود يا ژهيو
 در بحث يا  ويژهتي اهمري اخيها  سالي در طIndoor اي

 معلق يها  اسپور قارچي بررسژهي است و به وافتهي ها يآلرژ
 امر بدان خاطر ني مهم است و ااري بسها طي محني در ايهوائ

 ي را در داخل فضاهاروز ساعات شبانه نيتر شياست كه ما ب
 ساعت 23 از شي كه بزيكان ن و در مورد كودميگذران يبسته م

 تر شي امر بني اگذرانند، ي مسقف مياز شبانه روز را در فضاها
  ].  19[قابل درك است 

 ژن،ي اكسلي از قبيطي محطي در هر جا كه شراها كپك
.  دارندري رشد و تكثتي فراهم باشد قابلييرطوبت و منابع غذا

 جمع يها زده، برگ  رطوبتيها در نواح  آنز،يدر فصل پائ
ها را  در باغات، كپك. كنند ي رشد ميكي و تارهيشده و در سا

 از يد تعداي بر رواي كود و يها  پشتهي بر روتوان يم
 ييها  دانهيها بر رو  از كپكيبعض.  كردداي هرز پيها علف

در داخل . كنند ي دوسرو ذرت رشد ميچون گندم، جو، جو
 يوارهاير با دنو  كميها  در اطاقتوان يها را م منازل، كپك

 ده،ي گندي غذاهاي و بر روها خچاليزده، حمام و توالت،  نم
كننده و   مرطوبيها اه دستگه،ي تهويها ها، دستگاه خاك گلدان

  ].      20،19 [افتي يمي قديها  زباله و مبلمانيها بخورها، سطل
 زود به اي ري دكي آلرژمارانيب% 50 ازشي كه بييجا  آناز

 به تيو با در نظرگرفتن حساس] 21 [وندر ي مشيسمت آسم پ
 كه در دي آسم شدي فاكتورهاسكي از ريكي به عنوان ايآلترنار

، ضرورت دارد ]22-19[ به آن اشاره شده است ياريمنابع بس
 در جهت يتر شي تلاش بماران،ي دسته از بني اصيتا تشخ

خصوص  ها به  مستعدكننده رشد كپكيطيكنترل عوامل مح
 ماراني از بياريبه عنوان مثال بس. عمل آورده شود به ايآلترنار
 ي كننده  مرطوبيها  به عنوان باور غلط از دستگاهكيآلرژ
 كه كنند يشان استفاده م  علائمفي تخفي و بخورها برايطيمح
 منجر يطي رطوبت محشيزا در دراز مدت با افيا  برنامهنيچن
علق در  ميها  كپكري رشد و تكثي مناسب برايطي محجاديبه ا

  ].20،23 [گردد يهوا م
تر اوقات خود   عنايت به اين كه كودكان زيرده سال بيشبا

كنند، كاهش مواجهه  را در منازل و مدارس ابتدايي سپري مي
ها با عواملي نظير تهويه نامناسب، رطوبت غيرمعمول و  آن

. ها جلوگيري كند تواند از حساس شدن آن زده، مي غذاي كپك
 در محل شود ي علاوه بر موارد فوق، توصيه مبراي سنين بالا

. كار نيز از عواملي نظير تماس با خاك و كود اجتناب نمايند
  .هاي شغلي در افزايش حساسيت نقش دارند زيرا آلاينده

 بودند كه وابسته به ي مطالعه افرادني ايها تي محدوداز
ها قطع كردن دارو جهت انجام تست با   آنيدارو بوده و برا

 انجام لي دلني و به همباشد ي همراه ميدي شداريئم بسعلا
 قي دسته تا كنترل علائم به تعوني در اي جلدكيتست پر

  . افتاد
ها در  ها و نقش آن  به كپكي آلرژي بالاوعي توجه به شبا

 شود ي مهي توصك،ي آلرژتيني به راني عوارض در مبتلاجاديا
 اي يري جلوگطيها در مح  آلرژنني مواجهه با ا،ييضمن شناسا

 شده و ماراني امر موجب كاهش علائم بنيا. كاهش داده شود
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با به كار . رد جلوگيري خواهد كيماري برفت شي از پنيچن هم
 طي و حذف شراي محيط كار و زندگيبستن اصول بهساز

 ي مطبوع و حتهيها و تهو  كپكريكننده رشد و تكث مستعد
 قدم توان ياندارد م مناسب و استيي هوايلترهاياستفاده از ف

اما .  برداشتي زندگطي محيها  در راه كاهش كپكيبزرگ
 به صفر يتنشاق اسيشان را در هوا  تراكمتوان ي نمگاه چيه

 آن دسته از ستي زطي محي در كنار بهسازنيبنابرا. رساند
 داشته ي قابل توجهتيها حساس  كپكني كه نسبت به ايمارانيب

 از ييزدا تي جهت حساسيناسب ميداهايباشند به عنوان كاند
  .باشد يهاي درماني ايمني  اختصاصي مطريق روش

  
  قدرداني تشكر و

 كه ضـمن    يماراني ب هيكل از دانند يلازم م   برخود سندگانينو
 ي از داوران محترم   نيچن هم و مطالعه شركت كردند   موافقت در 

 ـفي ك يسازنده خود، موجـب ارتقـا       و ينظرات ارشاد  كه با   تي
 ـ يو قـدردان    تشكر مانهياند، صم  مقاله گشته  اضـافه  . نـد ينما ي م

 هيمرض ـ تـر  دك ي عمـوم  ينامه پزشك  انيپا  مقاله از  ني ا دينما يم
  . استخراج شده استييرضا
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Introduction: Environmental control of allergens and irritants is the essential part of allergy control 

and management. Molds are among important aeroallergens which can proliferate enormously in both 
indoor and outdoor environments, especially in poor ventilated humid milieus. The prevalence of mold 
sensitization and some related factors in allergic rhinitis patients were investigated in the current study. 

Materials and Methods: In this cross sectional study, 300 patients with the signs and symptoms of 
allergic rhinitis who referred to Semnan (Iran) allergy clinic during 2006-7 were selected and underwent 
skin prick test with standard extracts of allergens. "Wheal and Flare” reaction of each of the allergens 
were compared with negative control and wheals of 3 mm larger than wheal of negative control and flares 
of 10 mm larger than flare of the negative control were considered as positive and the patient were 
regarded as sensitized to that allergen. 

Results: 26.7 %( 95% Confidence Interval: 21/7-31/7%) of patients demonstrated to have been 
sensitized to one or more allergenic molds. Aspergillus (12.3%) and Penicillium (8.3%) were shown to be 
the most and the least commons allergenic molds, respectively. Cladosporium (11%) and Alternaria 
(10.7%) were among the important allergenic molds. There was no relationship between the prevalence of 
mold allergy with urban and rural environments, and also patients’ gender. A significant association was 
only observed between age and Alternaria sensitization (P=0.036), but not found with other molds 
(P>0.05). 

Conclusion: Mold sensitization is a relatively common finding among patients with allergic rhinitis. 
Elimination or reduction of mold exposure in allergic patients is of special consideration and measures to 
reduce environmental factors which facilitate mold growth and proliferation is very important. 
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