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  خلاصه
  مقدمه

هدف از اين مطالعه .  هستند اي جامعههراريهاي مهم و شايع دراز جمله بيم به همراه كهير آسم و رينيت آلرژيك 
  . ساري مي باشد استان مازندران، تشخيص آلرژنهاي هوايي از راه تست پوستي پريك در بيماران فوق در

  روش كار
   يا رينيت آلرژيك ، بيماران آسمي تست پوستي پريك براي  آلرژنهاي هوايي در مقطغي-  توصيفيمطالعهدر اين 
 را داشتند  پريك  شده اند و شرايط انجام تست پوستي اثبات ظر باليني و تستهاي پاراكلينيك نكه ازو كهير  هر دو 

 1386 بيمار مراجعه كننده به كلنيكهاي طوبي و بوعلي دانشگاه علوم پزشكي مازندران بين سالهاي 809 .انجام شد
 ، پر، سوسك،) DF,DP ( مايتها از جمله  هوايي هاي مختلف آلرژن.  مورد بررسي قرار گرفتند1389تا 

 كنترلهاي همراه ه  باين تست . ندانتخاب گرديد و سايرين بلوط   ، افرا،  گزنه،  پيگويد، آلترنارياو آسپرژيلوس 
 استفاده با   و SPSSافزار  نرماطلاعات به دست آمده با  .انجام شده است ) هيستامين(و مثبت) نرمال سالين(منفي 

  .تجزيه و تحليل شد اسكوئر كاي آماري ز آزمونا
  نتايج

 كه بود  سال 50 تا 5بين افراد مورد مطالعه  سن . بودند%) 57( نفر زن 459و %) 43( نفر مرد350 ، نفر809از تعداد 
كل  درنا مايت فاري  ومايت ها بيشترين شيوع را داشتند ،از بين آلرژنها.  داشتندقرار %)5/42 (20-10 سنين بين بيشتر

  . مثبت بود موارد%33ر دمايت پتريسينوس   . بود%32 و كهير برابر بيماران آسم، رينيت آلرژيك  يا هر دو 
 بجز كانديدا كه در ،ند  درصد متفاوت بوده10 بوده اند و ساير آلرژنها از صفر تا ثبت م%9 در و پر %22سوسك  در

  .بيماران  افزايش داشت   از%35ماران  وا ئوزينوفيلي نيز  در  از بي%54 توتال  در IgE  . مثبت شدموارد  28%
  تيجه گيرين

 مي   از شيوع بالاتري برخوردار حساسيت به مايت ها)ساري( با آب و هواي  گرم و مرطوب در منظقه شمال كشور
  . باشد

  
   پريكتست پوستي كهير مزمن، آسم، رينيت آلرژيك، :  كليديكلمات
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  54 سال -1  شماره - 90بهار                                                                      جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -45

  مقدمه
 .)1( ري شايع در نواحي مختلف دنيا استرينيت آلرژيك بيما

اين بيماري در گروههاي مختلف سني كودكان و بزرگسالان 
 درصد جمعيت عادي را دارا 40 تا 10داراي شيوع متفاوتي از 

طور كلاسيك شامل عطسه، ه علائم باليني آن عمدتا ب. است
يت آلرژيك ينخارش، گرفتگي و آبريزش بيني در بيماران با ر

 ولي علل  است علل اين بيماريها اساسا ناشناخته.)2(مي باشند
و عوامل محيطي در آن ) ژنتيكي(مولتي فاكتوريال با اثرات ارثي

درصد دائمي 40 درصد فصلي، 20رينيت آلرژيك در. نقش دارند
  .)3( باشد  درصد هم توام مي40و در 

كودكي آسم نيز يك بيماري نسبتا شايع بخصوص در دوران 
علائم آن شامل سرفه، خس خس سينه و تنگي نفس . مي باشد
عوامل محيطي مثل عفونتها، آلرژنها ي درون و برون . مي باشند

مله سيگار و هواي ج، دود تنباكو از  و ورزشهامنزل، فعاليت ها
آلوده سبب تشديد علائم آن مي شوند و در اين بيماري نيز علت 

  .)5،4(  و محيط در آن نقش دارنداز ژنتيكمولتي فاكتوريل اعم 
اصولا بيماريهاي آلرژيك از دهه هاي گذشته تاكنون رو به 

باشند و بار مالي زيادي بر خانواده ها و جامعه به  افزايش مي
در صد زيادي از افراد بيماري آسم و رينيت آلرژيك  .همراه دارد

 درصد بيماران داراي رينيت 30حدود . طور توام دارنده را ب
 درصد بيماران 60گردند ولي حدود  آلرژيك دچار آسم مي

پاتوفيزيولوژي ). 7،6(گردند آسمي دچار رينيت آلرژيك مي
و علل ايجاد و تشديد  مشتركي بين اين دو بيماري وجود دارد

تماس با آلرژنهاي هوايي درون و برون . باشد آنها نيز مشترك مي
ديد علائم در طور قابل ملاحظه اي سبب بروز و تشه منزل ب

اين . بيماران داراي آسم و رينيت آلرژيك و يا هر دو مي گردند
آلرژنها شامل مايت ها، پولن ها، گرده گياهان و درختان، قارچ ها 

  .)8-6( و شوره و پوست حيوانات مي باشند
در ضمن عفونتهاي تنفسي، آلاينده ها، فعاليت و ورزش، دود 

از جمله عوامل تشديد كننده   مواد شيميائيو بوهاي تند ،تنباكو
 به حاد يرهايكه درصد 30 تا 20 حدود. ها هستند اين بيماري

 علل درصد 50 حدود در. روند يم مكرر ا يمزمن ريكه سمت
آلرژنهاي هوائي نقش كمتري در ايجاد .است نامشخص حاد ريكه

  ). 10،9( حساسيت در اين افراد دارند

ژيك منوط به شناخت اين مراقبت و كنترل مناسب بيماريهاي آلر
هدف از اين مطالعه بررسي شيوع . استعوامل تشديد كننده 

 يا  با آسم، رينيت آلرژيكبعضي از آلرژنهاي هوايي در بيماران
  . بوده است و كهير دو  هر
  

  روش كار
در  1389-1386سالهاي دري عمقط-توصيفياين مطالعه 

 ي طوبيكلينيك هاي بيمارستان بوعلي سينا و مجتمع پزشك
 صورت وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مازندران  در شهر ساري 

براي اراي بيماري آسم، رينيت آلرژيك  دبيماراني كه. گرفت
 مطالعه درموبودند )   هفته6حداقل (و كهير مزمن  حداقل يكسال
تشخيص آنها بر پايه شرح حال باليني و معاينه باليني . قرار گرفتند

 5سن بيماران بين . ي بوده استژص آلرتوسط پزشك فوق تخص
علائم باليني در بيماران آسمي سرفه، خس .  است سال بوده50تا 

 علاوه بر  سال7و در افراد بالاي  خس سينه و تنگي نفس بود
اسپيرمتري صورت گرفته و در صورت بهبودي  ،تشخيص باليني

 سي سي بعد از 200 درصد و يا حداقل 12 به ميزان FEV1در 
 بعد از FEV1 درصد در 15افت سالبوتامول و يا افت بيش از دري

وجود ائوزينوفيلي  .  بر بيماري آسم بوده استتست ورزش تائيد
          در سرم نيز IgE خون و همچنين افزايش در اسميربيني و

كه  در صورتي ،د بيماريهاي آلرژيك را تقويت كنندنمي توان
تشخيص كهير  .رد نمي كند  بودن آنها بيماريهاي فوق راطبيعي

بر اساس مشاهده كه با علائم پوستي به همراه خارش مزمن ساده 
موارد خروج از . صورت گرفته استباشد  ميو رد ساير علل 

مطالعه شامل بيماريهاي زمينه اي كه بر تست پوستي اثر بگذارند 
، عدم رضايت بيماران، ، درموگرافيسممثل ناراحتي كليوي مزمن

وهاي كه بر تست اثر مي گذراند و ضايعات پوستي مصرف دار
 افراد .در ناحيه ساعد كه انجام تست را دچار مشكل مي كند

رينيت حاملگي  و  سينوزيت باكتريال، رينيت هاي داروئي،داراي 
  . مطالعه خارج شده اند هورموني  نيز از

سن، جنس، علائم باليني، : مطالعات دموگرافيك شامل
  . مي شد ثبت در بيمارانو اسپيرمتري  CBCآزمايشات شامل 

. انجام شد آلرژن هوايي  بعضي ازتست پوستي پريك براي 
 بلوط يا پر، سوسك،  گربه، سگ،آلرژنهاي فوق شامل مايت ها، 
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    و همكارانجواد غفاري                                                                                                                                                    شيوع آلرژنهاي هوايي–46

يا فندق كنوپود،  ،، تيموتي، خار شتريك نوع چمن ،افرا يا گزنه
جو   ،نارون، انق برمودا،  زبان گنجشك،،،چمن تركيبي، توسكا

 از قارچها آسپر .بودندو درختان تركيبي  چنار،  كاج،دوسر
  .كانديدا و آلترناريا بوده اند سپوريوم،وپني سيليوم،كلاد ژيلوس،

 .اين عصاره ها از شركت استار آلرژن كشور فرانسه انتخاب شدند
ساعد  عصاره ها بر روي بر اساس پروتكل استاندارد جهاني 

) نرمال سالين(وكنترل منفي) يستامينه( بيماران با كنترل مثبت
  . گرديد تستها مستقيما توسط آلرژيست انجام .انجام شده اند

قطره ها با استفاده از يك سرنگ انسوليني با اپيدرم تماس داده 
 دقيقه مورد 15ن يا تورم محل تست بعد از اسيو ايندورود شده ان

 از كنترل mm 3ز  بالاتر ا مساوي يا ارزيابي قرار گرفتند و اندازه
 .نددي گردمنفي مثبت تلقي 

  استفاده از ثبت گرديد و با SPSSاطلاعات حاصل در برنامه 
 ارتباط وجود عدم يا وجود نظر از كاي اسكوئر آماري آزمون

  .مورد ارزيابي قرار گرفتموردنظر بين متغييرهاي آماري معنادار
  

  نتايج
 متوسط سن  بايمار آسمي، رينيت آلرژيك و كهير  ب809

.  سال مورد بررسي قرار گرفتند50 تا 5 بين سن سال 5/10±13/5
اران اغلب بيم. بودندمرد ) %43( نفر 350 و  بيماران زن)%57( نفر 459

آنها  بيماري كه پرونده 799 تعداداز .  سال داشتند30 تا 10سن بين 
 مورد رينيت آلرژيك 525، %)19 ( مورد آسم155  ،گرديدكامل 

 را %)2( مورد كهير مزمن13و  %)13( آندو مورد توام106و  %)66(
 و %32، دائمي در %28 رينيت آلرژيك فصلي در .)1جدول( داشتند

اران داراي  نفر از بيم502 تعداد . موارد ديده شد%40نوع توام در 
، در رينيت %56در بيماران آسمي  .) %62( تست پوستي مثبت بودند

و در بيماري توام آسم و  % 70م آلرژيك و كهير مزمن هر كدا
سرفه در اغلب . گرديدندتستهاي پوستي مثبت % 52رينيت آلرژيك 

 %7 و حتي اين علامت در )%75( بيماران آسمي وجود داشته است
 تنگي نفس و خس و  شدبيماران داراي رينيت آلرژيك نيز ديده 

مشاهده گرديد يش از نيمي از موارد خس سينه و ويزينگ در ب
  . )2ولجد(

 توزيع سني بيماران داراي آسم، رينيت آلرژيك يا هر دو كهير مزمن براي تست پوستي پريك با آلرژنهاي هوايي در سالهاي -1جدول
   در ساري1386-1389

  كل  كهير   )درصد(آسم و رينيت آلرژيك   )درصد(رينيت آلرژيك   )درصد(آسم   )سال(سن 
  10كمتر از 

  20تا 10
  30تا20

  30بالاي 

)6( 45  
)8 (62  
)3 (25  
) 3 (23  

)5 (50  
) 28 (225  
)23 (180  

)9 (70  

)2 (14  
)6 (50  
)4 (33  

)1 (9  

-  
3)0/5(  

7)1(  
3)0/5(  

)13 (109  
)42/5 (340  

)23 (245  
)13/5 (105  

  )100(799  13)2(  )13 (106  )66(525  )20(155  كل
  

ر  بيماران داراي آسم، رينيت آلرژيك يا هر دو   و كهير مزمن   دIgE توزيع فراواني علائم باليني  و سطوح  ائوزينوفيل و -2جدول 
   در ساري1389-1386براي تست پوستي پريك با آلرژنهاي هوايي در سالهاي 

  
  ) درصد(كل    ) درصد(كهير مزمن   )درصد(اسم و رينيت آلرژيك  )درصد(رينيت آلرژيك  )درصد(آسم   علائم

  )30(241  -  93)88(  43) 8(  125) 80(  سرفه
  )17(132  -  56) 63(  -  76) 49(  تنگي نفس

  )17(133  -  57) 54(  -  85) 55(  خس خس سينه
  )39(313  -  38) 36(  283) 54(  -  عطسه

  )52(416  -  59) 56(  409) 78(  -  آبريزش بيني
  )42(332  -  59) 56(  273) 52(  -  گرفتگي بيني
  )38(302  -  45) 42(  245) 46(  -  خارش بيني

  )2(13  )100(13  -  -  -  خارش پوست 
  )2(13  )100(13  -  -  -  كهير 

  )0/8(7  )54(7  -  -  -  آنژيو ادم 
  )IgE 102)66(  265)50(  58)55(  6)46(  431)54افزايش 

  )35(279  )31(4  )37(39  )33(171  )42(65  افزايش ائوزينوفيل 
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  54 سال -1  شماره - 90بهار                                                                      جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -47

 آسم، رينيت آلرژيك يا هر دو  و كهير مزمن  توزيع فراواني تست پوستي پريك  مثبت با آلرژنهاي هوايي   در  بيماران داراي-3جدول
   در ساري1389-1386در سالهاي 

  نوع آلرژن 
  )تعداد كل تست (

  آسم
  تعداد

  رينيت آلرژيك
  تعداد

  رينيت آلرژيك+ آسم 
  تعداد 

  كهير مزمن 
  تعداد 

  كل
  تعداد  )درصد(

  nettle ) 748 (  2  13  4  1  )3 (20گزنه
  maple) 744(  2  15  2  -  )3 (19افرا 
  oak)702( 1  2  4  -  )1 (7بلوط

Pigweed)763(  7  27  20  3  )7 (57  
  24) 4(  1  5  15  3  )672(آسپرژيلوس

  DF)792( 39  169  37  7  )32 (249مايت 
  DP)799( 44  173  40  6  )33 (263مايت

  68) 9(  3  10  22  33  ) 773(پر
  29) 4(  2  9  10  8  )647(آلترناريا

  171) 22(  6  44  48  73  )786(سوسك 
  40) 5(  -  10  18  12  )741(اتوسك

  40) 6(  -  11  16  13  )747(زبان گنجشك 
  58)8(  3  20  24  11  )722(برمودا 

  28) 4(  2  3  14  9  ) 732(قان 
  19) 3(  2  2  12  3  )706(نارون

  45) 7(  3  14  15  13  )669(جو دوسر 
  3) 1(  -  1  2  -  )354(كاج
  3) 1(  -  -  1  2  )337(چنار

  23) 3(  -  13  3  2  )790(درخت تركيبي
  7) 10(  1  2  1  3  )72(پنيسيليوم

  1) 2(  -  1  -  -  )51(كلادوسپوريديوم
  10) 28(  1  3  4  2  )36(كانديدا 

  1) 3(  -  1  -  -  )30(گربه
  2) 6(  -  1  1  -  )34(سگ

  63) 8(  3  25  25  10  )743(خار شتر 
  77) 10(  2  39  26  10  )753(تيموتي 
  52) 7(  2  15  20  15  )703(كنوپود 
  2) 3(  -  1  1  -  )74(فندق

  77) 10(  4  47  16  10  )768(چمن تركيبي

  
طيف (  سال 11متوسط طول مدت  بيماري  در رينيت آلرژيك 

در . بود)  سال35تا 1طيف ( سال 15و در آسمي ها )  سال28تا 1
بيماران با رينيت آلرژيك اغلب عطسه، آبريزش، گرفتگي و 

ر چشم و د همراهو درصدي نيز علائم  شدخارش بيني ديده 
 بيش از نيمي در IgEسطح ). 2جدول ( ندشت داراگوش و حلق 

 در بيماران IgEافزايش .  افزايش داشتاز موارد در بيماران 
در ) توام(  و در هر دو آنها%50، رينيت آلرژيك %66آسمي در

  .داشت افزايش  % 46 و در بيماران با كهير مزمن 55%

طور متوسط در ه ب)   iu/ml 100بالاتر از  (IgEافزايش سطح 
  . مشاهده گرديد %54تمام بيماران در

 33، رينيت آلرژيك %42سطح ائوزينوفيل در بيماران آسمي در 
 و همچنين در كهير مزمن  بالاتر بوده است%37ام و در نوع تو

سطح ائوزينوفيل در ).  تعداد< 450(افزايش داشته است % 31در
  .  بود طبيعي بالاتر از حد%35كل بيماران  

  هر كدام برابر DP و  DFدر بيماران آسمي شيوع مايت هاي
در بيماران با رينيت . اند  بوده%4و پر برابر% 9، سوسك برابر5%
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    و همكارانجواد غفاري                                                                                                                                                    شيوع آلرژنهاي هوايي–48

 بوده است و همچنين در % 3، %6،  %21 برابر  به ترتيب آلرژيك  
كليه  .بوده است% 1، %6،  %5بيماران توام نيز به ترتيب برابر 

تند قرار گرفهاي  فوق وستي پريك با آلرژن بيماران تحت تست پ
  .آمده است 3 كه نتايج آنها در جدول شماره

  
   بحث

اين   بر مي آيد غالب بيمارانحاضرهمانطور كه از نتايج مطالعه 
كه بيشتر به خاطر توجه %) 57( دهند را خانم ها تشكيل ميمطالعه 

 خانم ها البته كهير مزمن در. باشد بيشتر آنها به بيماريشان مي
            شود كه تعدادشان در اين مطالعه اندك  بيشتر ديده مي

 نفري كه مورد يررسي قرار گرفتند 799از ). نفر13( باشد مي
كه معمولا اين ) مورد 525( اكثرا داراي رينيت آلرژيك بوده اند

تست .  باشد بيماري در بين ساير بيماريهاي آلرژيك شايعتر مي
رژيك  يا هر بسياري از بيماران آسمي، رينيت آل در  مثبت پوستي

  .)10،9( ك بودن آنها داردنشان از آتوپي و كهير مزمن  دو
در . استعلائم باليني در بيماران آلرژيك متنوع و متفاوت 

دنبال آنها خس خس ه بيماران آسمي سرفه از همه شايعتر بوده و ب
اران آسمي  پس بسياري از بيم،شود سينه و تنگي نفس ديده مي

در بيماران با رينيت آلرژيك . توانند فقط با سرفه مراجعه كنند مي
     عطسه، گرفتگي و خارش بيني كه  علائم شايع آبريزش بيني،

اين  در بيماران ،شود طور كلاسيك در اين افراد ديده ميه ب
در بيماران با كهير مزمن كه علائم .  هم چنين بوده استمطالعه

 خارش و راش دچار همه آنها ،كشد هفته طول مي 6آنها بيش از 
 اما آنژيو ادم در نيمي از اين افراد ديده شده بودهجلدي كهيري 

  .  است كه با آمارهاي جهاني مشابه است
 تست پوستي پريك مربوط به مطالعه حاضر در بيماران

 %70 و 55آلرژنهاي هوايي در آسم و رينيت آلرژيك به ترتيب 
 %80 تا 44را ه در مطالعات ديگر شيوع آنمثبت بوده است ك

 به هر حال همزمان غالب اين بيماران با .)11( كرده اند گزارش
 يك يا چند آلرژن حساسيت آسم، رينيت آلرژيك و يا هر دو به

آنها در بروز و تشديد  مهم  مي دهند و نشان دهنده نقش نشان
 %70د حدويك كه ژدر بيماران با رينيت آلر .)7( است بيماري

در مطالعه اي در كرج شايعترين  .داراي تست پوستي مثبت بودند
آلرژنهاي هوايي در بيماران آسمي و رينيت آلرژيك پولن ها 

 )12(استو از بين پولن ها هرباسه و كنوپود شايعتر بوده  بوده اند
 باشد  اين نتايج با مطالعات شيراز و امارات مشابه ميكه

 دليل آب و هواي گرم و خشك اين اين مسئله به ).13،12،10(
در .  دارنداما در منطقه ما مايتها بيشترين شيوع را  منطقه است،

  شايعتر  weedsوبررسي در آنكارا چمن و در سئول درختان 
در بررسي هاي انجام شده در تايلند و سنگاپور و ).14(استبوده 

 ن مطالعهايمكزيكو سيتي مايتها شايعترين بوده اند كه مشابه نتايج 
 و اين به علت تشابه است) ساري(در منطقه شمال كشور ايران 

              ) معتدل(آب و هوايي با گرماي متوسط و رطوبت بالا 
   ). 17-15( باشد مي

 اين آلرژنها دليل بربه شدن عدم مثبت بايد يادآوري گردد كه  
چون آلرژنهاي ديگري منفي بودن كامل تست پوستي نيست 

  .ارند كه در اين بررسي مورد مطالعه قرار نگرفتندوجود د
توانند افزايش  ميكه در بيماران آلرژيك تستهاي آزمايشگاهي 

سطح  ،باشند مي افراد  دليل بر آتوپي بودن  تا حدي وداشته باشند 
IgE  سطح. استوزينوفيل خون  ائ تعداد سرم وتوتال IgE  توتال 
 افزايش داشته اين مطالعهد در بيماران  از موارنيميدر حدود سرم 
 ،از بيماران ديده شده است% 35و افزايش ائوزينوفيل در %) 54( است
               براي آلرژيك بودن يك فرداختصاصيمحكم و دليل اما 

 بيماري  عدم آنها نيز دليل برايطبيعي د و سطحند باشننمي توان
هت تائيد  و تفسير اين تستها جكاربردبه هر حال . آلرژيك نيست

تست هاي پوستي و . ددار  نياز به دقت بيشتري بيماريهاي آلرژيك 
 حاضر سرم با افزايش سن كاهش مي يابند كه در مطالعه IgEسطح 

در دهه پنجم زندگي % 35در سنين پائين به حدود %  50نيز از حدود 
 سرم يك عامل خطر براي  IgEبه هر حال افزايش). 11(تغيير يافت
  . باشد مي بيماريهاي آلرژيكايجاد بروز 
كه تست پوستي پريك ساده، ارزان، اختصاصي و زود  از آنجا ئي

بازده است مي تواند جهت بررسي عوامل آلرژنهاي محيطي در 
آلرژنهاي شايع در مناطق  .كليه  بيماران مورد استفاده قرار گيرد

در نيز  اين مطالعه  مايت ها مي باشند كه در بيماران بهگرم مربوط
پترينسوس از بقيه بيشتر بوده  و ااكثر آنها هر دو نوع مايت فارين

 پر و سوسك از آلرژنهاي شايع ديگر بعد از مايت ها .)12( است
 و همچنين گسترش زياد از پر در بالشتها كه به دليل استفاده است

 افراد  درييوسك در تمام مناطق حتي روستا ها حساسيت بالاس
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  54 سال -1  شماره - 90بهار                                                                      جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم - 49
در بيماران با رينيت ها تر است اينكه اين مهمآنچه . وجود دارد

 نداشتهآلرژيك شيوع بالاتري نسبت به آسم و يا بيماري توام آنها 
شيوع آلرژنهاي ديگر نسبت . و تفاوت  معني داري وجود ندارد

  قارچ هاو ن، چمن هاابه عوامل فوق كمتر بوده است، مثل درخت
 28ه شيوع اي كانديدا كثن دارند به است%10 تا 0كه شيوع 

. باشد طوبت بالاي منطقهردرصدي را نشان داد كه شايد به خاطر 
با توجه به اينكه منطقه شمال كشور داراي پوشش گياهي فراوان و 

        انتظار اين بود كه حساسيت به انواع درختان و است،متنوع 
چمن ها در بيماران بيشتر باشد اما صرف پوشش گياهي دليل بر 

 در بيماران نيست و شرايط ديگري مثل ايجاد حساسيت بالاتر
هواي گرمتر و بخصوص خشك نياز دارد كه اين عوامل نقش 

كرج، تهران، شيراز و طالعات مطور كه در  يفا بكنند همانا بيشتري
 .كشورهاي خارجي با چنين آب و هوايي ديده شده است

  

   نتيجه گيري
شايع بيشتر حيطي منطقه آلرژنهاي با توجه به نتايج فوق و شرايط م

 و پرها هستند كه بايد سوسكآلرژنهاي درون منزل مثل مايت يا هيره، 
 بنابراين بايد در جهت كاهش اين عوامل . مورد توجه بيشتر قرار گيرند

اقدامات لازم مثل عدم زندگي در طبقات همكف و يا زير زمين كه از 
 مثل  عدم كاربرد پر در وسايل خواب،رطوبت بالائي برخوردار هستند

 بالشتها و  از بين بردن سوسكها با استفاده درست از ضد سوسك و تميز
  .  مي گردد  توصيهنگه داشتن منزل بخصوص آشپزخانه

  
  تشكر و قدرداني 

ك هاي يكلين   از كليه بيماران و خانواده آنها به اتفاق پرسنل محترم
  . گرددآلرژي طوبي و بيمارستان بوعلي سينا تقدير و تشكر مي 
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