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Abstract 
Background and Objective: The identification of fungi agents causes allergic rhinitis is crucial for the 
appropriate diagnosis prophylaxis and treatment of patients suffering from the disease. This study was 
done to evaluate the prevalence of fungi in patients with allergic rhinitis in Shahrekord, Iran. 
Materials and Methods: This case-control study was done on 124 patients whom referred to Kashani 
hospital in Shahrekord, Iran during 2009. 62 patients with allergic rhinitis were selected as case group and 
62 patients without allergic rhinitis were considered as controls. Direct smear and culture of nasal 
secretion were performed to identify the fungi. Also IgE level's were measured for all participants. Data 
were analyzed using SPSS-16, Chi-Square and independent t-tests. 

Results: The fungi from culture medium of nose exeretion were isolated from 15 (24%) cases and 5 
persons (8%) in control group. The most common isolated fungi were Aspergillus (8%) and Penicillinum 
(6.5%). In direct smear the fungi agent were found in 23% and 8% in case and control groups 
respectively. The IgE titre in 31% of cases with allergic rhinitis was higher than 100 IU/mL, but this titre 
of IgE only was seen in 4.8% of control group (P<0.05). 

Conclusion: This study showed that the fungi can be considered as induce of allergic rhinitis. 
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  ۸۹ تا ۸۵ صفحات  

 تحقيقي

 
  )۱۳۸۸( شهرکرددر  آلرژيک رينيت به مبتلايان در قارچي عوامل فراواني

  ۲حسن مقيمدکتر ، ۳فروزان گنجيدکتر ، ۲*بهمن خليليدکتر ، ۱حميدرضا خضراييدکتر 
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  _________________________________________________________________________    
  چكيده

اين مطالعه به منظور . است ضروري آلرژيک هاي بيماري درمان و پيشگيري براي منطقه هر در شايع هاي آلرژن شناسايي : هدف و زمينه
  .انجام شد در شهرکرد آلرژيک رينيت به مبتلا افراد در قارچي عوامل فراوانيتعيين 

 ٥-٦٠در دامنه سني با علل غيررينولوژي مار يب ٦٢بيمار مبتلا به رينيت آلرژيک و  ٦٢روي شاهدي  -اين مطالعه موردي  : بررسي روش
 يها ماران نمونهياز ب .م شدانجا ١٣٨٨سال د در کاشاني شهرکر اله گوش، حلق و بيني بيمارستان آيت يآموزش کلينيکسال مراجعه کننده به 

در  و کشت از ترشح بيني مستقيم اسمير. شد يريگ اندازه ELISAخون با روش  يها نمونه IgEسپس ميزان . خون و ترشحات بيني گرفته شد
رچ ي نوع قـا يات بيوشيميايز خصوصيخصوصيات ظاهري کلني و نسپس  .قارچ انجام شد و يا عدم وجود براي وجود ط کشت سابورهيمح

  .ل شدنديه و تحليمستقل تجز ياسکوئر و ت يکا يها و آزمون SPSS-16 يافزار آمار نرمها با استفاده از  داده. مشخص گرديد
مـرد   ٢٧بيمار گروه شاهد  ٦٢و از مجموع ) درصد ٧/٥١(زن  ٣٢و ) درصد ٣/٤٨(نفر مرد  ٣٠بيمار گروه مورد  ٦٢از مجموع :  ها يافته

 پس از کشـت ) درصد٨( نفر ٥ در گروه شاهد از و )درصد٢٤( نفر ١٥ در گروه مورد از .بودند) درصد ٤/٥٦(ن نفر ز ٣٥و ) درصد ٦/٤٣(
پـس  آسپرژيلوس و ) درصد٨(مورد  ٥ کيمبتلا به رينيت آلرژ گروه ازن قارچ جدا شده يشتريب). >٠٥/٠P(د يقارچ جدا گرد ،ترشحات بيني

  نفـر  ٥و  )زن ٨مـرد و   ٦( گروه مورداز ) درصد ٢٣(نفر  ١٤ در ،بررسي قارچ مستقيم اسميردر . بودسيليوم  پني) درصد٥/٦(مورد  ٤ از آن
هاي کشت داده شده در  ن جنس و درصد رشد قارچ نمونهيب). >٠٥/٠P( چي ديده شدقار عناصر) زن٣مرد و  ٢( گروه شاهد از) درصد ٨(

بـالاتر از   آلرژيـک  از افراد مبتلا بـه رينيـت  ) درصد ٣١(نفر ١٩ در IgEزان يم .افت نشدي يدار يمعن يدو گروه مورد و شاهد اختلاف آمار
IU/mLit ٠٥/٠(مشاهده شد از گروه شاهد ) درصد ٨/٤(نفر  ٣ درزان يماين و  بود ١٠٠P<.(  
  .باشند آلرژيک رينيتتوانند از عوامل ايجاد کننده  ها مي قارچاين مطالعه نشان داد که  : گيري نتيجه
  سيليوم پني،  آسپرژيلوس،  قارچ ، نآلرژ ، ينيتر : ها واژه کليد
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  مقدمه
ــد مــی واســت  بینــی حفــره در التهــاب، رینیــت ــ توان  صــورت هب
ــک، ــور، آلرژیـ ــدارو وازوموتـ ــک، غیرآلرژیـــک ی،یـ  ائوزینفیلیـ
 دمـوار صـوص  به خ آلرژیک رینیت .باشد حاد رینیت و آتروفیلیک

 ،حـاد  است ممکن ؛)یونجه تب( گیاهی هاي گرده توسط شده ایجاد
 فعالیـت  در تغییـر  اثـر  در بینـی  آلرژي .باشد مقاوم یا و مزمن ،فصلی
 اثر خاطر به تواند می که دهد می رخ آلرژن وجود علت به بینی مخاط
 پارابازال هاي سینوس بینی، مخاط روي موثر مختلف تغییرات و مواد
 عـلاوه  ).2و1( دهد رخ تحتانی ییهوا هاي راه مخاط يااهگ حتی و
 ترشح، عطسه بینی، گرفتگی ا،ه چشم و بینی در شده ظاهر علایم بر

 ناحیـه  سردرد و اشک ریزش ا،ه چشم و بینی خارش راجعه، و رقیق
 رینیـت،  در تشخیصـی  مـلاك  .شود می دیده شایع طور به نیز پیشانی

 مثـل  بینـی  آناتومیـک  اشـکالات  دوجو عدم و بیماري علایم داشتن
 و متورم معاینه در بینی خاطمبوده و  بینی تومور یا و سپتوم انحراف
 آلـرژي ، بیمـاري  ابتـدایی  علایـم  بر علاوه .)2و1( است پریده رنگ

 علایـم  و پیشـرفت  نحوه بر تواند می فوقانی تنفسی دستگاه استنشاقی
 گـذارد  اثـر  آسـم  و مـدیا  اوتیت سینوزیت، انندم هایی بیماري ینیبال
  ).2و1(

 آمریکـا  مـردم  درصـد  10-20 حـدود  که است شده زده تخمین
 هسـتند  آلرژیک رینیت بالینی علایم داراي مشخص و واضح طور به
 دلار بیلیـون  3/1 حـدود  و کـاري  روز میلیـون  2 دادن دست از .)3(

در  يمـار ین بی ـا عـوارض  ترین مهم از سال هر در درمانی هاي هزینه
  ).2( استکا یامر

 از ،مقـاوم  آلرژیک رینیت به مبتلا بیماران زیادي نسبتاً موارد در



  عوامل قارچي در مبتلايان به رينيت آلرژيک فراواني / ٨٦

  )۴۵پي در پي ( ۱شماره /  ۱۵دوره /  ۱۳۹۲بهار  / گرگان پزشكي علوم دانشگاه علمي مجله

 ،دقیـق  حال شرح گرفتن با و هستند شاکی مکرر هاي سرماخوردگی
ــعلا ــنیم ری ــت آلرژی ــاد علایــمک از ی ــولی ســرماخوردگی ح  معم

 در بینـی  معاینـه  به است ممکن نهایی تشخیص .مشخص خواهد شد
 بسـتگی  بینـی  ترشحات سکوپیکمیکرو مطالعه و حمله یک جریان
 حاويلاً معمو آلرژیک رینیت در بینی ترشحات). 2و1( باشد داشته
 در( سـل  ماسـت  یـا  )استنشـاقی  آلـرژي  در( ائوزینوفیل زیادي تعداد

ــ آلـــرژي ــالی در .اســـت )اییذغـ ــه حـ ــود ترشـــحات کـ  در موجـ
 و هـا  لنفوسـیت  دسـکوامه،  هاي سلول يحاو معمولی سرماخوردگی

 رینیــت در ترشــحات .اســت اي چندهســته ســیتلکو زیــادي تعــداد
 خاکسـتري  آبـی  رنـگ  به ها شاخک و است آبکی لاًمعمو آلرژیک
  ).4و3( دارد وجود نیز آلرژي هاي نشانه سایر و درآمده
 بـا  برخـورد  در دمسـتع  افـراد  در مخاط التهابی پاسخ یک لرژيآ
 ایـن  .اسـت  IgE واسـطه  بـا  بینی مخاط ایمنی پاسخ و است ها آلرژن
 روي مـوثر  مختلـف  تغییـرات  و مـواد  اثـر  خـاطر  بـه  تواند می دهپدی

 ـپارا هـاي  سینوس بینی، موکوس  موکـوس  مـوارد  بعضـی  در و الزاب
 هـواي  در آلرژیـک  فـرد  که زمانی. دهد رخ تحتانی هوایی هایی راه

 ؛کنـد  مـی  تنفس گیاهان دانه و خاك ،گرد مثل ییها ژن آنتی حاوي
 هـا  بـادي  آنتـی  وقتـی  .شـوند  مـی  تشـکیل  IgE نوع از هایی بادي آنتی
 آزاد مـدیاتورها  سـایر  و هیسـتامین  ؛شـوند  تحریک ها آلرژن توسط
 تولید و آبریزش ،خارش ،عطسه مثل یعلایم آن متعاقب و شوند می

 متفـاوت  دیگـر  فـرد  بـه  يفـرد  از علایم البته. شود می دیده موکوس
 هـاي  راش سـایر  یا کهیر است ممکن بالا حساسیتبا افراد در و بوده
 به يفرد از آلرژي ندهکن ایجاد عوامل نیهمچن .شود دیدهز ین پوستی
 عوامـل . است متفاوت دیگر منطقه به نسبت منطقه هر زا و دیگر فرد
 تـر  کوچـک  انـدازه  بـا  ییهـا  آلـرژن  لاًمعمـو  یونجه تب کننده ایجاد
 و زارهـا  علـف  درختـان  هـاي  آلـرژن  از توان می آن انواع از و هستند
 و شـدت  ؛دارد وجود هوا در که آلرژنی میزان .برد نام ابروسیا نوعی
 ازعوامـل  .دهد می قرار تاثیر تحتشدت  به را آلرژي علایم پیشرفت
 وزش و هوا خشکی گرما، از توان می آلرژن مواد دهنده افزایش موثر
از عوامل کاهنده  ويج نزولات و رطوبت ،سرما همچنین .برد نام باد
 ـ مـی  محسوب آلرژن مواد  مـواد  بـا  تمـاس  مـوارد  بعضـی  در .دگردن
 از یکـی  هـا  ارچق ).4-6( است اگزما و آسم حملات با همراه آلرژن
 هــاي قــارچ تــرین مهــم .باشــند مــی آلرژیــک تظــاهرات ایجــاد علــل
 هـا  قـارچ  این .دارند قرار ها آسکومیست خانواده در شایع زاي آلرژي
 سـینرا،  تـیس  بـوتري  کلادوسپورریوم، آسپرژیلوس، آلترناریا، شامل

این مطالعه لذا  ).7( باشند می ها ترایکوفایتون و سیلیوم پنی فوزاریوم،
رینیـت   افـراد مبـتلا بـه    عوامـل قـارچی در  به منظور تعیـین فراوانـی   

  .آلرژیک انجام شد
  بررسي روش

بیمـار مبـتلا بـه رینیـت      62روي شـاهدي   -این مطالعـه مـوردي   

ــار یب 62 و آلرژیـــک ــا علـــلمـ ــوژیرریغ بـ ــنیدر دا ينولـ ــه سـ   منـ
گوش، حلـق و بینـی    یآموزش کلینیکسال مراجعه کننده به  60-5

  .انجام شد 1388سال د در کاشانی شهرکر اله بیمارستان آیت
 مشـخص  حـال  شـرح  و فیزیکی معاینهبا  آلرژیک رینیت يماریب
آگاهانه شرکت در مطالعه اخذ  ینامه کتب تیرضاماران یباز  .گردید
 و بینـی  تومـور  ،بینی انحراف رینظ میکناتوآ مشکلبا  یمارانیب .شد

  .وارد مطالعه نشدند بولوزا کونکا
سـپس  . دش ـ گرفتـه  بینـی  ترشـحات  و خون يها نمونهماران یاز ب
 بـه  ELISA روش بـه  IgE میـزان  گیـري  انـدازه  يخون برا يها نمونه
 شـهرکرد  یعلـوم پزشـک   دانشـگاه  مولکـولی  سلولی تحقیقات مرکز
 گیـري  انـدازه  بهارافشـان  شرکت تجارتی کیت زا استفاده با و منتقل
  .مثبت در نظر گرفته شد IU/mL 100 بالاتر از IgEمیزان  .دیگرد

 بـه  بلافاصلهشد و  تهیه استریل سواپ با بینی ترشحات هاي نمونه
شـهرکرد   یدانشگاه علوم پزشک پزشکی دانشکده شناسی قارچ گروه
 زمایشگاهیآ هاي تست .دیگرد منتقل شناسی قارچ هاي بررسی يبرا

 عـدم  یـا  و وجـود  بـراي  بینـی  ترشح از کشت و مستقیم اسمیر شامل
 سـابوره  کشـت  محـیط  از کشـت  روش درو  شـد  انجام قارچ وجود

(Sabouraud) اسـت و   کشـت  محـیط  ترین معمولی و ترین ساده که
 اسـتفاده  ؛باشـند  مـی  کشـت  محـیط  این در رشد به قادر ها قارچ اکثر
 و کلنی ظاهري خصوصیات از استفاده با ها قارچ رشد از بعد .گردید
 ها نمونه .گردید مشخص قارچ نوع ییبیوشیمیا خصوصیات همچنین

 یـا  و ساده پتاس قطره دو یا یک کردن اضافه بادر روش لام مستقیم 
 مــورد میکروســکوپ زیــر در کــم حــرارت و دار گلیســیرین پتــاس
  .گرفتند قرار بررسی
 يهـا  و آزمـون  SPSS-16 يارافـزار آم ـ  از نـرم با اسـتفاده   ها داده
 يدار یسـطح معن ـ . ل شـدند ی ـه و تحلیمستقل تجز یاسکوئر و ت يکا

  .در نظر گرفته شد 05/0کمتر از 
  ها يافته

 32و ) درصـد  3/48(نفر مرد  30بیمار گروه مورد  62از مجموع 
 6/43(مـرد   27بیمار گروه شاهد  62و از مجموع ) درصد 7/51(زن 
  .بودند) درصد 4/56(نفر زن  35و ) درصد

سال  5-25 قارچ در گروه سنیلودگی با آ بیشترین میزان فراوانی
سال و گـروه   2/26±7/5ماران گروه مورد یب ین سنیانگیم. دیده شد

دار  یمعن ـ ين اخـتلاف از نظـر آمـار   ی ـسال بود و ا 6/30±4/7شاهد 
  .نبود

  و از گــروه شــاهد در )درصـد  2/24(نفــر  15از گـروه مــورد در  
و  پس از کشت ترشحات بینی، قارچ جدا گردید) درصد 1/8(نفر  5
 دار بـود  یمعن ـ ين تفاوت در دو گروه مورد و شاهد از نظـر آمـار  یا
)015/0P<.(  

مورد  7 کیگروه مبتلا به رینیت آلرژ بیشترین قارچ جدا شده از
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ــد 3/11( ــس از آنآســپرژیلوس و ) درص ) درصــد7/9(مــورد  6 پ
  ).جدول یک(د بو زوپوسیر

  
هاي جدا شده در کشت ترشحات بيني  مقايسه قارچ:  ۱ل جدو

بيمارستان بيماران مبتلا و غيرمبتلا به رينيت آلرژيک مراجعه کننده به 
  ۱۳۸۸ال در سد کاشاني شهرکر اله آيت
  گروه مورد  نوع قارچ

  )درصد(تعداد 
  گروه شاهد

  )درصد(تعداد 
  )۰( ۰  )۱/۸( ۵  آسپرژيلوس
  )۶/۱( ۱  )۸/۴( ۳  ريزوپوس

  )۰( ۰  )۲/۳( ۲  رژيلوس و ريزوپوسآسپ
  )۰( ۰  )۶/۱( ۱  سيليوم و ريزوپوس پني
  )۰( ۰  )۶/۱( ۱  اكرومونيومسيليوم و  پني

  )۰( ۰  )۶/۱( ۱  سيليوم و آلترناريا پني
  )۰( ۰  )۲/۳( ۲  سيليوم پني

  )۸/۴( ۳  )۰( ۰  کانديدا
  )۶/۱( ۱  )۰( ۰  سيليوم و کانديدا پني

  )۱/۸( ۵  )۲/۲۴( ۱۵  کشت مثبت
  

از ) درصــد 6/22(نفــر  14 در ،بررســی قــارچ مســتقیم اســمیردر 
 2( گروه شـاهد  از) درصد 1/8(نفر  5و  )زن 8مرد و  6( گروه مورد

از نظـر آمـاري    تفـاوت و ایـن   چی دیده شـد قار عناصر )زن3مرد و 
درصد رشد قارچ بین جنس و ). 2جدول ) (>05/0P(بود داري  معنی
و گـروه مـورد و شـاهد اخـتلاف     در دهـاي کشـت داده شـده     نمونه

  .داري یافت نشد آماري معنی
ــزان  ــر  19 در IgEمی ــت   از ) درصــد 31(نف ــه رینی ــتلا ب ــراد مب اف

 8/4(نفــر  3در میـزان  ایـن   و بـود  IU/mLit 100آلرژیـک بـالاتر از   
  ).>05/0P( از گروه شاهد مشاهده گردید) درصد
گروه  )درصد 6/80(نفر  50گروه مورد و ) درصد 4/77(نفر  48

و یا مشاهده قارچ جدا شده قارچ میزان بین . شاهد ساکن شهر بودند
داري  سکونت از نظر آمـاري ارتبـاط معنـی   محل  بااز ترشحات بینی 
  .مشاهده نشد

مقايسه نتيجه اسمير نمونه خون بيماران مبتلا و غيرمبتلا به :  ۲ل جدو
د شهرکر کاشاني اله بيمارستان آيترينيت آلرژيک مراجعه کننده به 

  ۱۳۸۸در سال 
  گروه مورد  نتيجه اسمير

  )درصد(تعداد 
  گروه شاهد

  )درصد(تعداد 
Mold ۹ )۵/۱۴(  ۲ )۲/۳(  
  )۶/۱( ۱  )۵/۶( ۴  ميسليوم

  )۶/۱( ۱  )۶/۱( ۱  کلدوسپوريوم
  )۶/۱( ۱  )۰( ۰ سيليوم پني

  )۱/۸( ۵  )۶/۲۲( ۱۴  اسمير مثبت
  

  بحث
در افراد مبـتلا بـه    یرچعوامل قا ین مطالعه نشان داد که فراوانیا
شـتر از افـراد   یب يدار یبه صورت معن) درصد 2/24(آلرژیک  رینیت

  .است) درصد 1/8(آلرژیک  رینیترمبتلا به یغ
ن یــیتع يبــرا شــده داده کشــت  نمونــه 124در مطالعــه حاضــر از 

ک و یــآلرژ رینیــتمبــتلا بــه  افــراد در درصــد 24، یقــارچعوامــل 
د یگرد يک قارچ جداسازیت آلرژینیررمبتلا به یافراد غدر درصد 8
  .دار بود یمعن ين تفاوت از نظر آماریو ا

ماران یدرصد ب 7/16از ) 8( يو همکاران در مالز Gohدر مطالعه 
اخـتلاف مشـابه    یک قارچ جدا شد که با اندکیت آلرژینیمبتلا به ر

زان ی ـم) 9(و همکـاران   یدر مطالعـه فت ـ  و حاضر اسـت جه مطالعه ینت
ن یـی درصد تع 37ک یت آلرژینیماران مبتلا به ریچ از بقار يجداساز

  .افته مطالعه حاضر استیشد که بالاتر از 
مربـوط بـه قــارچ   رشـد  میـزان فراوانـی    بیشـترین در ایـن مطالعـه   

بود که با نتیجه مطالعات فتی و همکاران  )درصد3/11( آسپرژیلوس
 یهمخـوان  )10( )درصـد  3/12(و همکاران  ينبوو  )9( )درصد 18(

 یهمخـوان  )11( )درصـد  27( و همکاران فر یاسلام و با مطالعه دارد
 درصـد 7/9زوپوس یرارچ قرشد در این مطالعه میزان فراوانی  .ندارد

 افتهین یا. را به خود اختصاص داد ین رتبه فراوانیکه دوم حاصل شد
 در مطالعـه مـا  . نـدارد  یهمخوان) 11(فر و همکاران  یاسلام با مطالعه

 دست آمـد کـه بـا مطالعـه     هب درصد 1/8 سیلیوم پنیقارچ  زان رشدیم
رسـد   نظر مـی  به. همخوانی دارد )10) (درصد 3/8(و همکاران  ينبو

ی هـر  یکه این اندك اختلافات به نوع آب و هوا و وضعیت جغرافیا
  .مربوط باشدمنطقه 

درصـد گـروه مـورد و     6/22در مطالعه حاضر در اسمیر مسـتقیم  
ایـن یافتـه بـا    . عناصـر قـارچی مشـاهده شـد    درصد گروه شاهد  1/8

درصد و گروه شاهد  5/34گروه مورد (فر و همکاران  مطالعه اسلامی
گـروه  (و همکـاران   يرمجـد یامو مختاري ) 11(در تهران ) درصد 4

ه مطالع ـو ) 12(در مشـهد   )درصـد  2درصد و گروه شـاهد   20مورد 
Goh  درصد همخوانی داشت 7/26با میزان ) 8(و همکاران.  

موارد قـارچ دیـده شـده در     درصد90بیش از  تقریباًدر مطالعه ما 
وجـود   سـال  25زیـر   افـراد هـاي کشـت    هاي مستقیم و یا محـیط  لام

ک بـا نمونـه مثبـت    ی ـت آلرژی ـنیر ين سن افراد دارایانگیو مداشت 
 يرمجـد یاممختاري مطالعه که مشابه قارچ از گروه کنترل کمتر بود 

آمـاري  از نظر جنسی تفـاوت  در این مطالعه  .است) 12(و همکاران 
  .دیده نشد انو مرد انداري بین زن معنی

ــادر  ــه در ن ی ــار  مســتقیم اســمیر بررســیمطالع ــاوت آم ــا تف  يب
) درصـد  8(و شـاهد   )درصـد 6/22(گروه مـورد  دو  نیب ،يدار یمعن

بـا  ) 8(مکـاران  و ه Gohه مطالع ـ مشـابه افته ین یا .قارچ وجود داشت
  .درصد بود 7/26زان یم

ک عامـل قـارچ   ی ـدرصد موارد رینیت آلرژ 25ن مطالعه از یدر ا
ک عموماً توسـط  یت آلرژینیحال حاضر درمان ر در .شد يجداساز
 زیـادي  نسـبتاً  مـوارد  در آن متعاقبرد و یگ یک صورت میوتیب یآنت
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 توانـد  می ن امریا. شود یمشاهده م بیوتیکی نتیآ درمان به پاسخ عدم
 .باشـد  ییدارو مقاومت یا و بیماري عامل بودن ییغیرباکتریا دلیل به

 علـت  بـه  کننـده  مراجعـه  بیمـاران  بـا  مواجهه در گردد می توصیهلذا 
مـورد انتظـار را نشـان ندادنـد؛      یرمـان کـه پاسـخ د  ک ی ـآلرژ رینیت

 يبـرا  بینـی  ترشـحات  مستقیم اسمیر و کشت نظر از لازم آزمایشات
مثبـت  کـه  د در نظـر داشـت   یاما با .انجام شود قارچی عوامل بررسی
 ضـدقارچ  هـاي  درمـان  از اسـتفاده  لـزوم  ،اسـمیر  و کشت نتایجبودن 
 افزایش به منجر است ممکن و کند نمی یدیتا را خوراکی یا موضعی
 (functional endoscopic sinus surgery) جراحـی  مداخله احتمال
  .شود بیماري درمان براي

 رینیـت مبـتلا بـه    بیمـاران درصد  31 سرمی IgEضر در مطالعه حا
و  ییخضـرا  مطالعه از کمتر که بود IU/mLit 100 از بالاتر آلرژیک

) 14(و همکـاران   Zhao مطالعـه  با و بود شهرکرد در )13(همکاران 
 در تفــاوتبــه  تــوان مــی تفــاوت ایــن دلایــل از .شــتدا همخــوانی
 بـه  توجـه  با .اره نموداش نمونه حجم و مطالعه هاي نمونه هاي ویژگی
مطالعـه   شاهد و مورد گروه دو در IgE میزان دار معنی يآمار تفاوت
 توانـد  مـی  رینیـت  ماران مبتلا بهیب در IgE میزان گیري اندازه ،حاضر
 منـاطق  در بیشـتر  زمایشـات آ انجام اگرچه .باشد کننده کمک بسیار

 IgE میزان به مربوط هاي یافته یدیتا براي بیشتر نمونه حجم با و دیگر
  .گردد می توصیه مطالعه این در

 یزان عوامل قـارچ یدر م يدار معنی يآمار تفاوتن مطالعه یدر ا
ل یتواند به دل یافت نشد که میماران ساکن شهر و روستا یجدا شده ب

 ییو روسـتا  يمنـاطق شـهر   يزا يآلرژ ر عواملیچشمگعدم تفاوت 
  .منطقه مورد مطالعه باشد

  گيري نتيجه
 ـاین مط عوامـل قـارچی در مبتلایـان بـه      یالعه نشان داد که فراوان

لـذا   .رینیت آلرژیک بیشتر از غیرمبتلایان به رینیت آلرژیـک اسـت  
 و کشـت ترشـحات بینـی    لام مستقیم انندهاي آزمایشگاهی م بررسی

  .گردد توصیه می
  قدرداني و تشكر
 اخذ درجه يبراسارا طهماسبیان  خانم نامه انین مقاله حاصل پایا
 شـهرکرد  یاز دانشگاه علوم پزشک یدر رشته پزشک یعموم يدکتر
ــد. بــود و معاونــت  یملکــول یقــات ســلولیله از مرکــز تحقیوســ نیب
. گـردد  یم ـ يسپاسـگزار شـهرکرد   یدانشگاه علـوم پزشـک   یپژوهش
ــ ــن نهایهمچن ــپاس خــود را ازی ــانم ت س ــا خ ــ ه ــیمیس ــور ین تق   و پ

  .داریم یماعلام ان یسارا طهماسب
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