
Arc
hive

 of
 S

ID

Arc
hive

 of
 S

ID

  38- 45/ 1392 فروردين و ارديبهشت/ 1، شماره 15دوره / ركرداه علوم پزشكي شهگدانشمجله 
   پژوهشيمقاله

                                E-mail:shakurnia@yahoo.com   ،0611-3337370:  تلفن- گروه ايمنولوژي-جندي شاپور، دانشكده پزشكيدانشگاه  اهواز،: نويسنده مسئول*
38  
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  :مقدمه
رينيت آلرژيك بيماري شايعي است كه شيوع 

هاي اخير به ويژه در مناطق صنعتي افزايش  آن در سال
 اين بيماري به طور قابل توجهي .چشمگيري داشته است
 را تحت تاثير قرار مي دهد و از ها كيفيت زندگي انسان

علل عمده مراجعه به مراكز بهداشتي و درماني محسوب 
به همين دليل در طي دهه اخير توجه ). 2،1( مي گردد

  نيسم هاي ايجاد كننده اين بيماريزيادي به عوامل و مكا

  
يكي از پيشرفت هاي مهم در اين زمينه . شده است

هاي مختلف در  ها و سلولشناسايي نقش سايتوكاين
  .پاتوژنز اين بيماري بوده است

در بروز و تشديد ) E) IgE ايمونوگلوبولين
توليد . علائم رينيت آلرژيك نقش و اهميت زيادي دارد

   كنترل T توسط سلول هاي نيز عمدتاً IgEو ترشح 
برخي از پژوهشگران نشان داده اند كه تعداد . مي شود

  :چكيده
 در Tو سلول هاي ) E) IgE  بيماري شايعي است كه ايمونوگلوبولين(AR) رينيت آلرژيك :هدف و زمينه

مبتلا به بيماران در  T هاي لنفوسيت ين مطالعه با هدف بررسي زير گروها. بروز آن نقش و اهميت زيادي دارند
 .رينيت آلرژيك و مقايسه آن با افراد سالم انجام شد

 بيمار مبتلا به رينيت 30شاهدي انجام گرفت -اين مطالعه تجربي كه به صورت مورددر  :بررسيروش 
 گروه مورد بررسي دانشجويان دختر. رسي شدند پارامترهاي ايمونولوژيك بر از نظر فرد سالم30آلرژيك و 

. ند سال بود5/22 ± 3/3 سنييانگين  ما ساكن در خوابگاه گلستان بدانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز
كلونال مناسب استفاده از آنتي بادي هاي مونو نمونه هاي جمع آوري شده از خون محيطي تمام دانشجويان با

بوسيله دستگاه فلوسيتومتري  CD4/CD8 و نسبت +TCD4+ ،TCD8 فوسيت هايصد لنرنگ آميزي و سپس در
  بر روي تمام نمونه هاي خونCBCروش هاي هماتولوژيكي از جمله آزمايش استاندارد همچنين . تعيين گرديد

  . تي تجزيه و تحليل شدندمونز و آ SPSSبا استفاده از نرم افزار داده ها . صورت گرفت
 داري بالاتر بوددر گروه مورد نسبت به گروه شاهد بطور معني +TCD4  لنفوسيت هايميانگين :ها يافته

)05/0P<(، اما ميانگين لنفوسيت هاي TCD8+ و نسبت CD4/CD8 ي نشان نداد با گروه شاهد تفاوت معني دار
)05/0P> .( نتايج آزمايشCBCگروه تفاوت بين دو  مونوسيت ها در  نشان داد ميانگين درصد ائوزينوفيل ها و

  .)>05/0P (معني داري داشته است
 اين گروه از جمعيت لنفوسيتي در در بيماران، احتمالاً +TCD4 با توجه به افزايش لنفوسيت هاي :گيري نتيجه

ها در  در پاتوژنز بيماري و نقش آن +TCD4 بررسي هاي بيشتري نظير عملكرد. دنپاتوژنز بيماري نقش دار
   .درمان پيشنهاد مي شود

  
  .، فلوسيتومتري Tهاي هاي سلول گروه زيررينيت آلرژيك،  :كليدي واژه هاي
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در بيماران ) +TCD8(  سايتوتوكسيكTسلول هاي 
آتوپيك غير طبيعي است و فعاليت مهار كنندگي اين 

ها در ضمن حساسيت زدايي بيماران آتوپيك  سلول
  ).3-5( افزايش مي يابد

مطالعات زيادي در داخل و خارج از كشور 
نقش عوامل مختلف را در رينيت آلرژيك مورد بررسي 

ري را يافته هاي آنان جنبه هايي از اين بيما. قرار داده اند
 Tهاي  هاي سلول بررسي زير گروه. روشن نموده است

 بيمار مبتلاي به رينيت آلرژيك در تهران تفاوت 29در 
 در +CD8 و +TCD4هاي  داري بين تعداد سلولمعني

در مطالعه ديگري ). 6( مقايسه با گروه شاهد نشان نداد
بررسي تعداد و زير گروه هاي سلول هاي كشنده طبيعي 

جوي مبتلا به رينيت آلرژيك و مقايسه آن با  دانش20در 
 دانشجوي سالم غير آلرژيك در دانشگاه علوم 20

 كشنده پزشكي تهران نشان داد كه تعداد سلول هاي
در گروه مورد به  )NK= Natural killer cells( طبيعي

نتايج مطالعات  ).7(دار بيشتر از گروه شاهد بود طور معني
رتباط نشان داده است كه برخي از محققين در اين ا

 در افراد مبتلا به رينيت +TCD4 هاي درصد سلول
  ).8-10( داري افزايش يافته استآلرژيك بطور معني

 +TCD4هاي در مطالعات بعدي نيز تغييرات نسبت سلول
 در NK و همچنين نقش سلول هاي +TCD8به سلول هاي 

خون محيطي اين بيماران مورد بررسي قرار گرفت و 
ان داده شد كه اين نسبت در بيماران مبتلا به رينيت نش

تغيير در ميزان سلول هاي ). 7( آلرژيك افزايش مي يابد
TCD4+ و TCD8+هايي كه آلرژي در   در بيماري

  ).11(پاتوژنز آن دخالت دارد نيز گزارش شده است 
امروزه مشخص شده است كه سايتوكاين هايي 

تجات مختلف هاي ايمني بويژه دس كه توسط سلول
شوند در بروز ترشح مي) +TCD4(  كمكيTهاي  سلول
 ها و نيز در درمان اين بيماري) 12(هاي آلرژيك  بيماري

  .نقش مهمي دارند )13(
شرايطي اقليمي منطقه خوزستان، رطوبت بالا و 

هاي   در شهرستان اهواز در سالآلودگي هوا خصوصاً
ي رينيت  بالااخير و گزارشاتي مبني بر آمار نسبتاً

انجام مطالعاتي در اين زمينه را ) 14( ساكنين آلرژيك در
هاي خون  تعيين درصد فراواني سلول. ضروري مي سازد

ت زير ـــرژيك و ارزيابي نسبـــطي در بيماران آلـــمحي
تواند اطلاعات هاي لنفوسيت ها در اين بيماران مي گروه

تشديد ارزشمندي براي شناسايي عوامل موثر در بروز و 
اين مطالعه با هدف بررسي . تظاهرات آلرژي فراهم نمايد

هاي سفيد خون محيطي در بيماران مبتلا به  تغييرات گلبول
  . رينيت آلرژيك و مقايسه آن با افراد سالم انجام شد

  
  :روش بررسي

كه بر روي شاهدي -اين مطالعه مورددر 
در سال تحصيلي  (دانشجويان دختر شاغل به تحصيل

 در دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز )88-1387
ي  دانشجو30 ، انجام گرفتساكن در خوابگاه گلستان

 30به عنوان گروه مورد و  رينيت آلرژيك مبتلا به
دانشجو كه از سلامتي كامل برخوردار بودند و هيچگونه 
 سابقه بيماري آلرژيك نداشتند به عنوان گروه شاهد

 26 تا 18افراد مورد مطالعه محدوده سني . انتخاب شدند
 .داشتندسال  5/22 ± 34سال بود كه ميانگين سني 

رينيت آلرژيك در دانشجويان بر اساس شرح حال 
رينوره، گرفتگي بيني، عطسه و خارش، همراه با حداقل 

بعد از )  بالاIgEسابقه خانوادگي و ( يك معيار آتوپي
معاينه كامل توسط پزشك متخصص گوش و حلق و 

قبل از نمونه برداري از . ي تشخيص داده مي شدبين
  .  تمامي دانشجويان رضايت نامه همكاري اخذ گرديد

نمونه گيري براي تمام دانشجويان بطور يكسان 
نمونه هاي خون . و در يك فاصله زماني صورت گرفت

 بلافاصله به آزمايشگاه منتقل EDTAمحيطي حاوي 
ه از تست هاي گرديد و آزمايشات مورد نظر با استفاد

هماتولوژيكي و فلوسايتومتري بر روي نمونه ها انجام 
 طبق دستوالعمل روتين CBCآزمايش استاندارد . گرفت

هاي سفيد  آزمايشگاهي جهت مشخص شدن تعداد گلبول
)WBC(ها، ائوزينوفيل ها و ها، لنفوسيت، درصد نوتروفيل

  . گرفتمنوسيت ها در خون محيطي صورت
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 به روش Tهاي  هاي سلول گروه شمارش زير
 اصول كلي اين روش اندازه گيري. فلوسايتومتري انجام گرفت

نوري فلوئورسانس روي جمعيت هاي خاص سلولي 
در اين روش سلول هاي رنگ شده با مواد . است

فلوئوكروم به صورت يك جريان خطي از مقابل منبع 
نوري ليزر عبور مي كنند و خصوصيات آنها مانند اندازه 

هاي يزان گرانولاريته سيتوپلاسم و سيگنالو م
سپس جمعيت سلولي . فلوئورسانس بررسي مي شود
انتخاب شده ) Gating( مورد نظر با روش محصور سازي

هاي متفاوت بر اساس نوع  و تعداد و درصد زير گروه
  . آنتي بادي مونوكلونال تعيين مي گردد
هاي مونوكلونال دو  در اين تحقيق از آنتي بادي

 و /FITC CD4رنگ كنژوگه به مواد فلورسنتي شامل 
CD8/RPE  Mouse Anti-Human براي تعيين زير

 و جهت حذف اتصالات غير Tهاي  هاي سلول گروه
 و IgG1 FITCاختصاصي از آيزوتايپ كنترل دورنگ 

IgG1/RPE  ساخت شركتDakoدانمارك استفاده گرديد .  
ه هاي  لاندا از نمون100در زمان انجام آزمايش 

لوله جداگانه شامل  خون هر كدام از دانشجويان در دو
رت آنتي ولوله آزمايش و لوله آيزوتايپ كنترل در مجا

بعد از طي شدن زمان . بادي هاي مربوطه قرار گرفت
 B  وAمحلول ليز كننده گلبول قرمز "انكوباسيون از دو 

   دانمارك براي ليز كردن Dakoساخت شركت 
 بار 2نمونه ها پس از . تفاده گرديدهاي قرمز اس گلبول

  با دستگاه فلوسايتومتريPBSشستشو با محلول 

FACScan  ساخت شركت Becton Dickenson آناليز 
 Tهاي سلول  دو رنگه شد و در نهايت درصد زير گروه

 Tو سلول ) CD4 ماركر(  كمكي Tشامل سلول هاي
در حوضه لنفوسيتي ) CD8 ماركر( سايتوتوكسيك

هاي  ميانگين درصد هر كدام از زير گروه. رديدتعيين گ
در دو گروه  CD4/CD8لنفوسيتي و نسبت سلول هاي 

  . مورد و شاهد محاسبه و تعيين گرديد
 و آمار SPSSنرم افزار  از استفاده با ها داده

آزمون (تحليلي  آمار و ) معيار انحراف و ميانگين(توصيفي 
t (05/0 و ندشد آناليزP< نظر گرفته شددر  معني دار  .  
 

  :يافته ها
مقايسه ميانگين پارامترهاي اندازه گيري شده در 

 در TCD4+هاي  دو گروه نشان داد كه ميزان سلول
 ي معني داركاهشگروه مورد در مقايسه با گروه شاهد 

بين ميانگين ). 1  شمارجدول() >05/0P( است داشته
 در دو گروه شاهد و مورد تفاوت +TCD8سلول هاي 

بررسي پارامترهاي . )<05/0P (ني داري مشاهده نشدمع
نـه نشان داد كه فقط بيـــديگر در نمونه هاي مورد مطالع

  
 درصد پارامترهاي خوني در بيماران مبتلا به رينيت آلرژيك و گروه شاهدمقايسه   :1جدول شماره 

P- value شاخص هاي مورد بررسي  گروه شاهد  گروه مورد 

 گلبول هاي سفيد 5/63  1/16± 9/58  4/13± 230/0

 نوتروفيل 3/60  8/7± 8/63  8/8± 112/0

 لنفوسيت 5/32 ± 9/6 03/31 ± 6/9 482/0

 ائوزينوفيل 9/1 ± 6/1 03/3 2/2± 034/0

 منوسيت 1/5 ± 1/3 7/1 ± 5/1 006/0

 +TCD4سلول هاي  63/44  4/7± 98/48  5/5± 013/0

 +TCD8   هايسلول  7/26  2/4± 3/26  1/5± 725/0

650/0 49/0 ± 94/1 43/0 ± 71/1 CD4/CD8نسبت سلول هاي   

05/0 P<شددر نظر گرفته و شاهد تفاوت معني دار  بين دو گروه مورد .  
افراد سالم و بدون هيچگونه سابقه بيمـاري آلرژيـك          . دن مي باش  " انحراف معيار  ±ميانگين  "داده ها بر حسب درصد و به صورت         

  .داهد انتخاب شده بودنبه عنوان گروه ش
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 تعداد ائوزينوفيل ها و مونوسيت هاي خون محيطي در
دانشجويان مبتلا به رينيت آلرژيك با گروه شاهد تفاوت 

در ديگر پارامترها در دو ). >05/0P(معني دار وجود دارد 
 گروه مورد و شاهد تغييرات معني داري مشاهده نشد

)05/0P>(. 

  
  :بحث

به منظور بررسي تغييرات نتايج اين مطالعه كه 
 در مبتلايان به رينيت Tهاي هاي سلول زيرگروه

آلرژيك انجام شد نشان داد كه تعداد لنفوسيت هاي 
TCD4 در مقايسه با گروه شاهد سالم افزايش يافته 
 تغيير TCD8هاي اما در تعداد لنفوسيت. است

افزايش معني دار تعداد . چشمگيري مشاهده نشده است
هاي   و تغيير نسبت سلولTهاي  از سلولاين دسته 

CD4/CD8ها   در اين افراد نشان مي دهد كه اين سلول
در پاتوژنز و بروز علائم رينيت آلرژيك نقش اساسي 

  .دارند
بررسي درصد لنفوسيت ها در افراد مبتلا به 

 هاي دهد كه همواره تعداد سلولرينيت آلرژيك نشان مي
TCD4 اندازه گيري تعداد . يابد در اين افراد افزايش مي

لنفوسيت هاي مبتلايان به رينيت آلرژيك در مطالعات 
 در TCD4هاي  مختلف نشان مي دهد كه تعداد سلول

در ). 6،15( اين افراد نسبت به افراد سالم بالاتر مي باشد
ها در بيماران مبتلا به  مطالعه اي افزايش تعداد اين سلول

مداخله اين ه  نشان دهندآسم گزارش شده است كه
  ).7( در پاتوژنز اين بيماري مي باشدها سلول 

 با توليد انواع سايتوكاين هاي TCD4هاي  سلول
 نقش مهمي IL-13 و IL-4  ،IL-5 ،IL-10 از قبيل 2نوع 

  خ ايمني همورال در بيماران آلرژيك ايفا ـــدر پاس
ها در پاسخ هاي فاز  اين سلول). 16،17( مي كنند

و بعد از تزريق داخل پوستي آنتي ژن در تاخيري در ريه 
برخي از سايتوكاين هاي توليد . پوست مشاهده شده اند

تاثير مستقيمي  IL-5  و IL-4ها بويژه  شده از اين سلول
  ها و ماست روي تحريك و فعال سازي ائوزينوفيل

ها و است سل ها، بازوفيلم). 19،18( ها دارندسل

ي در واكنش هاي شديد يل ها سلول هاي اجرايائوزينوف
اگر چه هر يك از . هاي آلرژيك مي باشند و بيماري
ها ويژگي منحصر بفردي دارند، اما هر سه  اين سلول
هاي سيتوپلاسمي دارند كه حاوي واسطه هاي  گرانول

هاي آلرژي هستند و هر سه  شيميايي اصلي در بيماري
نوع سلول مدياتورهاي ليپيدي و سايتوكاين ها را نيز 

 IL-5 .كنند كه در ايجاد التهاب موثر هستندوليد ميت
يك سايتوكاين قوي ائوزينوفيل ها مي باشد كه توانايي 
آنها را براي آزاد سازي محتويات گرانول هايشان 

  ). 20(دهد  افزايش مي
امروزه بطور كامل مشخص شده است كه 

 TCD4هاي   فقط توسط سلول2سايتوكاين هاي نوع 
 و TCD8هاي  دسته هايي از سلول. ترشح نمي شوند
 نيز مي توانند اين سايتوكاين ها NKهاي  همچنين سلول
يافته هاي يك مطالعه كه اخيرا در ارتباط . را ترشح كنند

 در بيماران مبتلا T هاي با توليد سايتوكاين توسط سلول
  IL-4نشان داد كه توليد . به آسم اتوپيك انجام گرفت

 افزايش TCD8و  TCD4هاي  در هر دو سلول IL-13 و
هاي مختلف  دهد كه گروهو اين نشان مي. مي يابد
هر چند .  در پاتوژنز اين بيماري نقش دارندTهاي  سلول

كه در اين مطالعه سنجش سايتوكاين هاي توليد شده 
 هاي ليكن پژوهش.  انجام نشده استTهاي  توسط سلول

پيك ها را در بيماران اتوزيادي تغييرات سايتوكاين
  شرايط خاص در بيماران آلرژيك. گزارش كرده اند

مي تواند باعث بهم خوردن تعادل بين سايتوكاين هاي 
Th1 و Th2تغيير در نسبت سايتوكاين هاي .  شود

Th1/Th2 در آلرژي مي تواند باعث بروز و شدت 
  ). 21-24( علائم آلرژي در فرد گردد

IL-17 يك نوع سايتوكاين پيش التهابي است 
.  در بيماران مبتلا به رينيت آلرژي افزايش مي يابدكه

اين سايتوكاين توسط گروهي از لنفوسيت هاي 
TCD4+هاي يعني سلول Th17 ترشح مي شود و در  

اخيرا در تحقيقي ). 25( پاتوژنز بيماري نقش دارد
 كه ماركر +TCD4هاي   سلول كهگزارش شده است

CD161به رينيت كنند در بيماران مبتلا را بيان مي 
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در اين تحقيق همچنين نشان . آلرژي افزايش مي يابد
 بطور قابل توجهي در CD161د كه ماركر ـــداده ش

ليد مي كنند افزايش مي يابد  را توIL-17سلول هايي كه 
براين با توجه به تحقيق حاضر ممكن است بنا) 26(

 در دانشجويان مبتلا به +TCD4هاي  افزايش سلول
 كه ماركر Th17هاي  ا بالا رفتن سلولرينيت آلرژي  ب

CD161 را بيان مي كنند ارتباط داشته باشد كه نياز به 
  .بررسي هاي بيشتري دارد

نتايج ديگر اين مطالعه نشان داد كه در افراد 
آلرژيك در مقايسه با گروه شاهد سالم مبتلا به رينيت 

 و درصد ينوفيل ها بطور معني داري افزايشدرصد ائوز
 هاي خون محيطي بطور معني داري كاهش منوسيت

ليكن بين دو گروه مورد و شاهد از لحاظ . ه استيافت
هاي سفيد، نوتروفيل ها و لنفوسيت ها  تعداد گلبول
 كاهش تعداد منوسيت ها .داري مشاهده نشدتفاوت معني

در اين بيماران مي تواند به دليل سايتوكاين هاي مترشحه 
 بوده IL-4 و IL-13 ،IL-10  بويژه Th2هاي  از سلول

باشد كه نقش مهار كننده روي فعاليت منوسيت ها دارد 
 و به ميزان خيلي كمتر Th2سايتوكاين هاي ). 20(

عث افزايش توليد كموكاين هاي  باTh1 سايتوكاين هاي
MCP-3 ،MCP-4،  IL-8 ،eotaxin ،eotaxin-2 و 
Rantesي هاي هوايي انسان  در سلول هاي اپي تليال راه

مطالعات نشان داده است حضور و ). 27(مي شود 
) MCP(افزايش پروتئين هاي كموتاكتيك مونوسيتي 

 در بافت هاي مخاطي MCP-4 و MCP-3بخصوص 
 افراد مبتلا به رينيت آلرژي) nasal mucosal(بيني 

باعث اينفيلتراسيون و افزايش سلول هاي التهابي مانند 
 به داخل آنها  Tهاي لمونوسيت ها، ائوزينوفيل ها و سلو

ها در خون  مي شود كه ممكن است با كاهش مونوسيت
كه بررسي هاي بيشتري ) 28( بيماران ارتباط داشته باشد

  . را مي طلبد
افزايش تعداد ائوزينوفيل ها با توجه به افزايش 

 +TCD4هاي   بدنبال افزايش سلولIL-5توليد و ترشح 
   نيز موجب IL-5. در اين بيماران منطقي به نظر مي رسد

  

افزايش بلوغ ائوزينوفيل ها از پيش سازهاي مغز استخوان 
مي گردد و در غياب اين سايتوكاين كمبودي در تعداد 

. ها و عملكرد آنها مشاهده مي شودائوزينوفيل
ائوزينوفيل ها در ارتشاح التهابي مرحله ديررس به 

شوند و در بسياري از روندهاي فراواني ياقت مي
. يك دخالت دارندژلوژيك در بيماري هاي آلرپاتو

فراخواني و ارتشاح ائوزينوفيل ها به داخل بافت ها به 
 هاي چسبان و كموكاين هاواسطه اثر ميان كنش مولكول

هاي   توسط سلولCCL11)(كموكاين ائوتاكسين . باشدمي
يك توليد ليال در جايگاههاي واكنش هاي آلرژاپي ت

 كه بطور ذاتي CCR3موكايني مي گردد و به گيرنده ك
توسط ائوزينوفيل ها بارز مي گردد، متصل مي شود 

 برسطح CCR3،  هاعلاوه بر سطح ائوزينوفيل). 20(
لذا ). 29( پولاريزه نيز بيان مي شود Th2لنفوسيت هاي 

ها و لنفوسيت هاي سيون موضعي ائوزينوفيلااينفيلتر
Th2نتيجه ميان  و افزايش آنها در التهاب ناشي از آلرژي 

. كنش اين كموكاين و كموكاين رسپتور مي باشد
دهد كه ميزان لنفوسيت هاي گزارشات نشان مي

TCD4+ كه كموكاين CCR3كنند در  را بيان مي
). 30( بيماران مبتلا به رينيت آلرژي افزايش مي يابد

 Th2هاي  ها با افزايش سلول  افزايش اين سلولاحتمالاً
  .  ئوزينوفيل ها ارتباط مستقيمي داردو در نتيجه افزايش ا

  

  :نتيجه گيري
در بيماران مبتلا  +TCD4 ميانگين لنفوسيت هاي

  به رينيت آلرژيك در مقايسه با گروه شاهد بطور 
 اما ميانگين لنفوسيت هاي. داري بالاتر بودمعني

TCD8+ و همچنين نسبت CD4/CD8  با گروه شاهد
  ج اين گونه نتاي. دار آماري نداشتتفاوت معني

هاي خون  بررسي ها و تعيين درصد فراواني سلول
هاي مختلف لنفوسيتي در  محيطي به خصوص زير گروه

بيماران آلرژيك مي تواند اطلاعات مفيد و ارزشمندي 
براي شناسايي عوامل موثر در بروز و تشديد تظاهرات 

  . آلرژي فراهم نمايد
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  : تشكر و قدرداني
 زمايشگاه مركــز تحقيــقات   همكاران آ  بدينوسيله از 

تالاســمي و هموگلوبينوپــاتي بيمارســتان شــفاي اهــواز جهــت 
  يشات فلوسيتومتري تشكر و قدردانـيهمكاري در انجام آزما

  
 دانــشجوي  از پايــان نامــهمطالعــه بــر گرفتــهايــن . مــي شــود
  .   دوره دكتراي عمومي مي باشدپزشكي 
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Background and aims: Allergic rhinitis (AR) is a common disease in which IgE and T cells 
have an important role. This study aimed at comparing the frequency of peripheral T cell 
sublype in patients with allergic rhinitis (AR) and in healthy people. 
Methods: In this experimental case-control study, a total of 30 patients with allergic rhinitis and 
30 healthy controls were evaluated for immunologic parameters. The students of Jundishapur 
University of Medical Sciences, residented in Golestan dormitory were participated in this case-
control study. The mean of age ranges of students were 22.5 ± 3.3 years. Peripheral blood 
samples were collected from the students and stained with appropriate monoclonal antibodies. 
Percentage CD4+T cells, CD8+T cells and the proportion of CD4/CD8 were determined using 
flow cytometriy technique. In this study haematological methods including standard CBC test 
were also performed on all blood samples. The data were analyzed and compared statistically in 
two groups using SPSS software and t test. 
Results: Mean percentage of CD4+ T lymphocytes increased significantly in case group in 
comparison with healthy control group (P<0.05). However, no significant difference was seen in 
two groups for mean percentage of CD8+ T cells and CD4/CD8 ratio (P>0.05). The results of 
CBC test showed the percentage of eosinophils and monocytes were significantly different 
among two groups (P<0.05). 
Conclusion: This study provides evidence that a higher frequency of CD4+T cells is present in 
the peripheral blood of AR patients and it has probably a role in pathogenesis of the disease. 
Further investigations require to elucidate the role of CD4+T cells in pathogenesis and treatment 
of AR. 
 
Keywords: Allergic rhinitis, Flow cytometry, T cell subsets. 
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