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 ي هاي نمونه سرم و شمارش ائوزينوفيل Total IgEبررسي ميزان حساسيت و ويژگي تيتر 

  ترشحات بيني در تشخيص رينيت آلرژيك در ارتباط با شدت علايم باليني
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  خلاصه

 جدي طور به را بيمار زندگي كيفيت تواند مي خطر بي ماهيت داشتن با وجود كه باشد مي بالا به نسبت شيوع با هاي بيماري از رينيت آلرژيك: مقدمه

 تست دو تشخيصي ارزش تعيين هدف با مطالعه اين. باشد داشته همراه به را وخيمي عوارض موقع، به درمان و تشخيص عدم صورت در و كند متأثر

 .هاي ترشحات بيني، در بيماران با علايم رينيت آلرژيك، طراحي شده است توتال سرم و درصد ائوزينوفيل IgEآزمايشگاهي تيتر 

براي هر فرد تحت مطالعه، . نفر بيمار با علايم رينيت آلرژيك صورت گرفت 70ي مقطعي با جهت رو به آينده بر روي  اين مطالعه: ها روش

تكميل گرديد و در نهايت، براي هر  علايم باليني تكررو  شدتبراي آلرژي،  عامل خطرسازآلرژيك، وجود  يتننوع رياي شامل سن، جنسيت،  نامه پرسش

 .انجام شد) به عنوان تست استاندارد طلايي(هاي بيني و تست پوستي پريك  توتال سرم، درصد ائوزينوفيل IgEهاي تيتر  يك تست

ميزان . سال بود 8/19 ± 7/10ميانگين سني افراد تحت مطالعه . علايم رينيت آلرژيك بررسي شدند مرد داراي 40زن و  30در اين مطالعه،  :ها يافته

درصد و ميزان حساسيت و ويژگي درصد ائوزينوفيل هاي ترشحات  75و  80به ترتيب  IU/mL 61توتال سرم بر اساس عدد  IgEحساسيت و ويژگي 

ي فاميلي  ي زندگي، سابقه متغير منطقه 4از بين تمامي متغيرهاي بررسي شده، تنها . رصد بودد 100و  7/72درصد به ترتتيب  5بيني بر اساس عدد 

دار آماري نشان داد  ارتباط معني) استاندارد طلايي(ي تست پوستي پريك  هاي ترشحات بيني با نتيجه توتال سرم و درصد ائوزينوفيل IgEآلرژي، تيتر 

اگرچه اين دو تست در كل ارتباط خطي و مستقيم با يكديگر نداشتند ولي در . لايم باليني ارتباطي مشاهده نشدبين مقادير اين دو تست و شدت و تكرر ع

 .هاي بالاتر رينيت آلرژيك، ارتباط بيشتري را نسبت به يكديگر نشان دادند شدت

هاي قابل قبولي  جهت تشخيص رينيت آلرژيك تست هاي ترشحات بيني، توتال سرم و درصد ائوزينوفيل IgEدو تست آزمايشگاهي تيتر : نتيجه گيري

ي  در گرفتن شرح حال جهت تشخيص رينيت آلرژيك، نسبت به سابقه. توان استفاده كرد مي باشند ولي از اين دو تست جهت تعيين شدت بيماري نمي

 .هاي بالاي بيماري، ارزش تشخيصي بيشتري دارد دتهمراهي اين دو تست آزمايشگاهي در ش. اي نمود ي زندگي بيمار بايد توجه ويژه فاميلي و منطقه

  .هاي بيني، تست پوستي پريك، حساسيت و ويژگي، شدت علايم باليني توتال سرم، ائوزينوفيل IgEرينيت آلرژيك،  :واژگان كليدي

  

 

  مقدمه

التهاب مخاط بيني را رينيت گويند كه با هر تركيبـي از  

 ـ  ي، خـارش  مجموعه علايمي مانند عطسه، احتقـان بين

شـود؛ گـاهي ممكـن اسـت      بيني و رينوره مشخص مي

. ها و گلو نيز درگيـر شـوند   ها، سينوس ها، گوش چشم

شـيوع  . باشد ترين علت رينيت مي رينيت آلرژيك شايع

ي خاص جغرافيايي واضـح   رينيت آلرژيك براي منطقه

باشـد؛ بـه    نيست ولي در كل حالت بسيار شـايعي مـي  

جمعيت عمومي بـه آن  درصد  20طوري كه در حدود 

ميليون نفر از ايـن   60در آمريكا حدود . باشند مبتلا مي

ي  كنندهرينيت آلرژيك تهديد ). 1(برند  بيماري رنج مي

تواند به طور  باشد ولي مي نمي) Life threatening(جان 
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را خراب كند  )Quality of life(شديدي كيفيت زندگي 

ي كلـي   هزينـه  .هاي غير مستقيم شـود  و منجر به هزينه

اي كـه در آمريكـا بـراي     مستقيم و غير مستقيم سـالانه 

 3/5شـود، معـادل بـا     رينيت آلرژيك تخمـين زده مـي  

شيوع اين بيمـاري در جهـان   ). 2(باشد  ميليارد دلار مي

صنعتي به خصوص در مناطق شهري در حال افـزايش  

  ).3-4(است 

افتد كـه فـردي    هاي آلرژيك زماني اتفاق مي واكنش

ضـرر يـا آلـرژن     ژن بـي  در پاسخ به آنتي IgEبادي  يآنت

. گيـرد  كند و سپس در معرض همان آلرژن قـرار    توليد 

را در  IgEهاي متصـل بـه   Mast cellآلرژن فعال شدن 

اندازد و بـه   بافتي كه در معرض تماس است، به راه مي

هايي كه خاص آلـرژي هسـتند، منجـر     يك سري پاسخ

ها به ويژه در بافـت   ا در بافته اكثر ائوزنوفيل. شود مي

روده و ادراري  تليـوم تنفسـي،   همبند درست زيـر اپـي  

شـوند كـه بـه نقـش احتمـالي ايـن        تناسلي يافـت مـي  

هـا   هاي در دفاع در برابر تهـاجم ميكروارگانيسـم   سلول

در واكنش آلرژي موضعي، گرانول زدايي . كند اشاره مي

Mast cell   و فعال شـدنTH2   شـود كـه    موجـب مـي

. ها به تعداد زيادي تجمع يابند و فعال شـوند  ئوزنوفيلا

هـاي التهـاب آلـرژي     هـا از ويژگـي   ي آن وجود پيوسته

اي در  ها سهم عمده شود كه آن مزمن است و تصور مي

  ).5(آسيب بافتي دارند 

تعدادي از عوارض كه ثانويـه بـه رينيـت آلرژيـك     

تواننــد منجــر بــه افــزايش مورتــاليتي و  هســتند و مــي

بيديتي شامل اوتيت مديا، اختلال عملكـرد شـيپور   مور

رينيــت . باشــد اســتاش، ســينوزيت حــاد و مــزمن مــي

هاي ديگري از جمله آسـم،   تواند با بيماري آلرژيك مي

شـواهد  . درماتيت آتوپيك و پوليپ بينـي همـراه باشـد   

توانـد   دهند كه رينيت آلرژيك كنترل نشده مي نشان مي

درماتيت آتوپيك شـود   باعث تشديد التهاب در آسم يا

)6.(  

علايم در افراد بـر حسـب فصـل سـال و تمـاس بـا       

خـارش  ). 7- 8(هاي خاص ممكن است متغير باشد  آلرژن

شديد بيني در رينيت آلرژيك ممكن است همراه با مالش 

بيني، خراشيدگي ورودي مجراي بيني، بـالا بـردن مكـرر    

و چـين  ) Allergic saluteسـلام آلرژيـك يـا    (نوك بيني 

ادم و تيرگـي پلـك تحتـاني ناشـي از      .عرضي بيني باشـد 

ــدي   ــيون وري و خطــوط  )Allergic shiners(ديلاتاس

) Denie-morgan line(ي زيـر پلـك تحتـاني     برجسته

ــده . ي كنژكتيويــت آلرژيــك همــراه اســت  مطــرح كنن

هاي كوچك، رينوره دايم و اغلـب گرفتگـي بينـي     بچه

كنند   پاك ميكشند و گلوي خود را  دارند و خرناس مي

)9.(  

ي فيزيكـي   تشخيص بر اساس شرح حال و معاينـه 

بررسـي سـيتولوژي بينـي توسـط بعضـي از      . باشـد  مي

محققان جهت افتراق علـل آلرژيـك و عفـوني رينيـت     

در مواردي كه بـا شـرح حـال    ). 10(توصيه شده است 

توان علت قطعي را پيـدا كـرد، بـا تسـت پوسـتي       نمي

  .نشان داد مربوط را IgEتوان وجود  مي

كنترل رينيت آلرژيك شامل سه گـروه اصـلي    درمان

ها، درمان دارويـي   درماني كنترل محيط و پرهيز از آلرژن

باشد؛ كنترل كلي محـيط بـدون تعيـين     و ايمونوتراپي مي

  ).11(آلرژن اصلي مسبب كار مناسبي نيست 

 
  ها روش

  و ) Cross-sectional(ي مقطعـي   اين طرح يك مطالعه

نفـر از افـراد    70و به آينده بود كه بـر روي  با جهت ر

ي مراجعه كننده به كلينيك  حائز شرايط ورود به مطالعه

 .اصفهان انجام گرفـت ) س(آلرژي بيمارستان الزهراي 
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 .نمونه گيري به صورت غير تصادفي متوالي انجام شـد 

معيار ورود بيماران به اين مطالعه، هر بيمـار مبـتلا بـه    

رينوره، انسـداد بينـي، خـارش    ( آلرژيك تينيرعلايم 

مراجعه كننده به كلينيك آلرژي ) هاي مكرر بيني، عطسه

 از اخيـر  بود و معيارهـاي خـروج از مطالعـه، اسـتفاده    

ــاي ــده   داروهـ ــبض كننـ ــعي منقـ ــروق  موضـ ي عـ

)Vasoconstrictor( ،دنبـال  به علايم شدن شروع بيني 

 مصــرف فوقــاني، تنفســي مجــاري عفونــت يــك

 موافقـت  سيستميك، عدم يا بيني موضعي هاي كورتون

 بيمـار  گيـري  پـي  عـدم  مطالعه و در شركت براي بيمار

  .آزمايشات بود انجام براي

تحـــت مطالعـــه  بيمـــاران از كـــدام هـــر بـــراي

 جنســيت، يافتــه شــامل ســن، ســازمان اي نامــه پرســش

 ي سـابقه  حيوانـات،  بـا  نزديك تماس زندگي، ي منطقه

ي سيگار  ك، سابقهآلرژي رينيت نوع خانواده، در آلرژي

ــدت   ــيدن، ش ــرر  و )Severity(كش  )Frequency(تك

 از بيمـاران  بنـدي  تقسـيم  .گرديـد  تكميل باليني علايم

 طبـق  مطالعـه  اين در باليني علايم شدت و تكرر لحاظ

ARIA guideline سازمان جهـاني بهداشـت    توسط كه

)WHO( توســـط و شـــده منتشـــر Van Hoecke و 

 .گرفــت انجــام ،)12(اســت  شــده اصــلاح همكــاران

ي  بيماران از لحاظ شدت علايم بـاليني بـه سـه دسـته    

و شــــديد ) Moderate(، متوســــط )Mild(ملايــــم 

)Severe (    و از لحاظ تكرر علايم بـاليني بـه دو گـروه

تقسـيم   )Persistent(و پايدار ) Intermittent(متناوب 

 2تعريف شدت علايم بـر اسـاس وجـود    . بندي شدند

  :باشد مشكل زير مي

  اختلال خواب -1

) ورزش/فراغـت (هاي شخصـي   اختلال در فعاليت -2

  ).مدرسه/كار(يا شغلي /و

در صورت عدم وجود هيچ يـك، بيمـار در گـروه    

Mild   در صـورت وجــود يكـي از ايــن دو، بيمــار در ،

و در صورت وجـود هـر دو مشـكل     Moderateگروه 

تعريـف تكـرر   . قـرار گرفـت   Severeبيمـار در گـروه   

 4ل بود كه اگر علايم بيمـار كمتـر از   علايم به اين شك

هفتـه در سـال باشـد،     4روز در هفته يا براي كمتـر از  

 4و اگر علايـم بيشـتر از    Intermittentبيمار در گروه 

هفتـه در سـال باشـد،     4روز در هفته و براي بيشـتر از  

  .گرفت قرار  Persistentبيمار در گروه 

پريـك   تسـت پوسـتي   نامـه،  پرسـش  تكميل از پس

)Skin prick test( ي نتيجـه  و شد انجام هر بيمار براي 

 و سـرم  IgE تيتر تعيين هاي ي تست به همراه نتيجه آن

كه پيشتر در آزمايشـگاه   بيني ترشحات هاي ائوزينوفيل

براي انجـام  . گرديد ثبت نامه پرسش شده بود، در انجام

تست پوستي پريك، پس از تميز كـردن سـطح رويـي    

 lancetي  درجه، بـه وسـيله   70الكل با ) Volar(ساعد 

بر روي پوست خراش سطحي ايجاد كرده، يك قطره از 

دقيقـه   20تـا   15داديم؛  ي آلرژن را روي آن قرار  عصاره

 )wheal & erythema(تـرين قطـر واكـنش     بعد بـزرگ 

كـرديم و   متر اندازه گيري  ايجاد شده را بر حسب ميلي

) Wheal(يـر  شد كه كه واكنش مثبت اين طور تعريف 

  .متر نسبت به شاهد منفي باشد ميلي 3تر از  بزرگ

. ها بودند ترين آئروآلرژن هاي مورد استفاده شايع آلرژن

 ELISAتوتـال سـرم بـا روش     IgEاندازه گيـري سـطح   

 Smear. گزارش شد IU/mLصورت گرفت و بر حسب 

ي  ترشحات بيني توسط سواب از قسـمت قـدامي ناحيـه   

گرفتـه و لام  ) Inferior turbinate(زير كونكـاي تحتـاني   

آن زير ميكروسكوپ نوري پس از رنگ آميـزي گيمسـا   

هاي موجود بـر   مشاهده شد؛ در نهايت، تعداد ائوزينوفيل

پــس از جمــع آوري  حســب درصــد گــزارش گرديــد؛
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افـزار   در نـرم نتـايج مطالعـه    هـا،  نامه از پرسش اطلاعات

SPSS هـاي   اسـتفاده از آزمـون   با 17ي  نسخهAnnova ،
2

χ ،t-test ،Mann-Whitney  و ضــــريب همبســــتگي

Spearman ي مقايسه براي. آناليز شد Cut off point  هـا 

  .شد استفاده ROC curve از

  

  ها يافته

بيمار با علايم رينيت آلرژيك مـورد   70در اين مطالعه 

 8/19 ± 7/10ها  مطالعه قرار گرفتند كه ميانگين سن آن

نفـر   30. سال بود 47و  6كثر سال بود با حداقل و حدا

نفـر   40از بيماران تحت مطالعه مـرد و  ) درصد 9/42(

ــد 1/57( ــد) درص ــردان و   93. زن بودن ــد م  95درص

درصد زنان تست پوستي پريك مثبت داشتند كه طبـق  

2آزمون 
χ داري بـين جنسـيت و مثبـت     ي معنـي  رابطه

  ).P=  7/0(بودن تست پريك وجود نداشت 

ــرا 9/96 ــهدرصــد از اف ــه در منطق ي شــهري  دي ك

كردند، تست پوستي مثبت داشتند؛ در حالي  زندگي مي

ي روســتايي  درصــد از افــرادي كــه در منطقــه 60كــه 

طبـق  . كردند، تست پوسـتي مثبـت داشـتند    زندگي مي

2آزمــون 
χ ــي ــاط معن ــدگي و  ارتب ــين محــل زن داري ب

  ).P=  02/0(ي تست پوستي وجود داشت  نتيجه

خانگي در تماس بودند، همگي افرادي كه با حيوان 

درصد از افرادي كه  3/93تست پوستي مثبت داشتند و 

در تماس با حيوان خانگي نبودنـد نيـز تسـت پوسـتي     

2مثبت داشتند كه طبق آزمون 
χ     بين تمـاس بـا حيـوان

ــه  ــانگي و نتيج ــاط    خ ــك ارتب ــتي پري ــت پوس ي تس

  ).P=  3/0(داري وجود نداشت   معني

ي فــاميلي  اراي ســابقهدرصــد از افــرادي كــه د 98

مثبت از آلرژي بودند، تست پوستي مثبـت داشـتند، در   

درصـد از افـرادي كـه     15حالي كه تنها تست پوسـتي  

طبق آزمـون  . ي فاميلي آلرژي نداشتند، مثبت بود  سابقه
2

χ ي تست پوسـتي پريـك    ي فاميلي و نتيجه بين سابقه

  ).P=  02/0(دار وجود داشت  ارتباط معني

از افرادي كه با سيگار در تماس بودند  درصد 8/88

درصد از افرادي كه با سيگار در تمـاس نبودنـد،    95و 

2داراي تست پوستي مثبت بودند كـه بنـا بـر آزمـون     
χ 

ــي ــاط معن ــين ســابقه ارتب ي ســيگار كشــيدن و  داري ب

  ).P=  4/0(ي تست پوستي وجود نداشت  نتيجه

ت هاي موجود در ترشحا ميانگين درصد ائوزينوفيل

ــت،     ــك مثب ــتي پري ــت پوس ــا تس ــاران ب ــي در بيم   بين

درصد و در بيمـاران بـا تسـت پوسـتي      2/26 ± 2/20

ــي  ــون    5/2 ± 2منف ــر اســاس آزم ــه ب ــود ك   درصــد ب

Mann-Whitney هاي بينـي بـين دو    درصد ائوزينوفيل

دار دارد  گروه پريك مثبت و پريك منفي، تفاوت معنـي 

)03/0  =P.(  

م در بيماراني كه نتيجـه  توتال سر IgEميانگين تيتر 

و  IU/mL 308 ± 313ها مثبـت بـود،    تست پوستي آن

در بيماراني كـه نتيجـه تسـت پوسـتي منفـي داشـتند،       

IU/mL 2/23 ± 2/32  بــــود كــــه طبــــق آزمــــون  

Mann-Whitney مقادير ،IgE    سرم در افراد بـا تسـت

 IgEداري بيشـتر از مقـادير    پريك مثبت به طور معنـي 

  ).P=  002/0(ست پريك منفي بود سرم در افراد با ت

درصــد از افــراد بــا رينيــت آلرژيــك از نــوع  8/94

درصـد از افـراد بـا نـوع فصـلي داراي       7/91دايمي و 

2تست پوستي مثبت بودند كـه طبـق آزمـون    
χ   ارتبـاط

ي تسـت   داري بين نوع رينيت آلرژيـك و نتيجـه   معني

  ).P=  6/0(پوستي وجود نداشت 

ال ســرم و درصــد  توتــ IgEبــر اســاس مقــادير   

هاي بيني بـه دسـت آمـده از بيمـاران و رسـم       ائوزينوفيل

ROC Curve  ي زيـر منحنـي    ، سطح به دسـت آمـدهIgE 
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ي زير منحني درصد  و سطح به دست آمده 912/0برابر با 

  ).1نمودار (بود  810/0هاي بيني برابر با  ائوزينوفيل

Cut off point  به دست آمده براي تيترIgE   توتـال

توتال  IgEبود كه بر اساس اين عدد،  IU/mL 61 سرم

  .درصدي دارد 75و ويژگي  80سرم حساسيت 

Cut off point    ــد ــراي درص ــده ب ــت آم ــه دس ب

درصد بود كـه بـر اسـاس ايـن      5هاي بيني  ائوزينوفيل

و  7/72هـاي بينـي حساسـيت     عدد، درصد ائوزينوفيل

  .درصدي دارد 100ويژگي 

تي مثبـت داشـتند،   در ميان بيماراني كه تست پوس ـ

 Mild ،IU/mLتوتال سـرم در گـروه    IgEميانگين تيتر 

. بود 911و  2/17با حداقل و حداكثر  2/318 ± 1/297

، Moderateتوتـال سـرم در گــروه    IgEميـانگين تيتـر   

IU/mL 6/286 ± 2/293  ــا حــداقل و حــداكثر و  13ب

توتــال ســرم در گــروه  IgEميــانگين تيتــر . بــود 1032

Severe ،IU/mL 1/340 ± 1/329  با حداقل و حداكثر

ارتبـاط   ANOVAبر اساس آزمون . بود 1414و  2/18

سـرم   IgEداري بين شدت علايـم بـاليني و تيتـر     معني

  ). P=  8/0(مشاهده نشد 

، Mildهاي بيني در گروه  ميانگين درصد ائوزينوفيل

 60درصد با حداقل و حـداكثر صـفر و    6/23 ± 6/20

هـاي بينـي در    درصـد ائوزينوفيـل   ميانگين. درصد بود

ــروه  ــداقل و   Moderate ،5/21 ± 28گ ــا ح ــد ب درص

ــفر و   ــداكثر ص ــود  90ح ــد ب ــد  . درص ــانگين درص مي

 Severe ،3/19 ± 6/25هاي بينـي در گـروه    ائوزينوفيل

بـر  . درصد بـود  70درصد با حداقل و حداكثر صفر و 

داري بـين شـدت    ارتباط معني ANOVAاساس آزمون 

هـاي بينـي بيمـاران     و درصـد ائوزينوفيـل   علايم باليني

  ).P=  8/0(مشاهده نشد 

در ميان بيماران با تست پوستي مثبت، ميانگين تيتر 

IgE   توتال سرم در گـروهPersistent ،IU/mL 1/299 

بــود؛ در حــالي كــه ايــن ميــانگين در گــروه  5/295 ±

Intermittent ،IU/mL 8/362 ± 2/439 به دست آمد .

داري  انجام شـده ارتبـاط معنـي    t-testبر اساس آزمون 

توتال سـرم وجـود نـدارد     IgEبين تكرر علايم و تيتر 

)2/0  =P.(  

  

  
  هاي بيني و ائوزينوفيل IgEمربوط به  ROC curve. 1نمودار 
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هــاي بينــي در گــروه  ميــانگين درصــد ائوزينوفيــل

Persistent ،4/20 ± 6/26   درصد با حداقل و حـداكثر

د؛ در حـالي كـه ايـن ميـانگين در     درصد بو 90صفر و 

درصد با حـداقل و   Intermittent ،3/19 ± 7/23گروه 

 t-testبر اساس آزمـون  . درصد بود 50حداكثر صفر و 

داري بين تكرر علايم و درصد  انجام شده، ارتباط معني

   ).P=  7/0(هاي بيني وجود نداشت  ائوزينوفيل

در بررسي كه به طـور كلـي روي جمعيـت مـورد     

العه صورت گرفت، با توجه به ضـريب همبسـتگي   مط

Spearman   داري بـين درصـد    ارتباط مسـتقيم و معنـي

توتـال سـرم مشـاهده     IgEهاي بيني و تيتـر   ائوزينوفيل

توان انتظار داشت كـه بـا افـزايش تيتـر      نشد؛ پس نمي

IgE هاي بيني هم افـزايش پيـدا    سرم، تعداد ائوزينوفيل

به تفكيك شدت علايـم  كند و يا بالعكس؛ اين بررسي 

هـا   نيز صورت گرفت ولي در هيچكـدام از ايـن گـروه   

توتال سـرم و درصـد    IgEداري بين تيتر  ي معني رابطه

هاي بينـي ديـده نشـد؛ همـان طـور كـه در        ائوزينوفيل

رسـد   شود، به نظر مي مشاهده مي 4و  3، 2نمودارهاي 

رويـم،   مـي  Severeبه سمت  Mildكه هرچه از سمت 

در ايـن  . گـردد  باط اين دو پارامتر بيشـتر مـي  ميزان ارت

نمودارها زير هر چه شيب خط صاف بيشتر باشد، اين 

  .ارتباط بيشتر است
  

  
  Mildهاي بيني در بيماران با شدت علايم  توتال سرم و درصد ائوزينوفيل IgEارتباط تيتر . 2نمودار 

  

  
  Moderateهاي بيني در بيماران با شدت علايم  لتوتال سرم و درصد ائوزينوفي IgEارتباط تيتر . 3نمودار 
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  Severeهاي بيني در بيماران با شدت علايم  توتال سرم و درصد ائوزينوفيل IgEارتباط تيتر . 4نمودار 

  

 Spearmanي ضريب همبسـتگي   بررسي و محاسبه

ــروه  ــايج   Persistentو  Intermittentدر دو گ ــز نت ني

فاوت كه با توجه به شكل مشابهي را نشان داد؛ با اين ت

 IgEرسد، ارتباط بين تيتر  به نظر مي 6و  5نمودارهاي 

بيشـتر   Intermittentهاي بينـي در گـروه    و ائوزينوفيل

  .باشد
  

  
  Intermittentهاي بيني در بيماران با تكرر علايم  توتال سرم و درصد ائوزينوفيل IgEارتباط تيتر . 5نمودار 

  

  
  Persistentهاي بيني در بيماران با تكرر علايم  توتال سرم و درصد ائوزينوفيل IgEتر ارتباط تي. 6نمودار 
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  بحث

 IU/ml 61 طبق نتايج به دست آمده از اين مطالعه، عـدد 

سرم به دسـت   IgEبراي تيتر  Cut off pointبه عنوان 

و  80آمد و حساسيت و ويژگي اين تست بـه ترتيـب   

ي  ه اين معني است كه اگـر نتيجـه  درصد بود؛ اين ب 75

بيشــتر باشــد، بــه  IU/ml 61 ايــن تســت در فــردي از

درصد مبتلا به رينيت آلژيك اسـت و اگـر    80احتمال 

درصـد فـرد سـالم     75باشد، به احتمال  IU/ml 61 زير

بـه دسـت آمـده بـراي      Cut off pointهمچنين . است

د درصد بو 5هاي بيني در اين مطالعه  درصد ائوزينوفيل

كه بر ايـن اسـاس تسـت مـذكور داراي حساسـيت و      

باشد؛ اين بدين معني  درصدي مي 100و  7/72ويژگي 

 5ي ايـن تسـت در بيمـاري بـالاي      است كه اگر نتيجه

درصـد فـرد مبـتلا بـه      7/72درصد باشد، بـه احتمـال   

درصـد باشـد، بـه     5رينيت آلرژيك است و اگـر زيـر   

  .لرژيك نيستدرصد فرد مبتلا به رينيت آ 100احتمال 

ي فاميلي  وجود رينيت آلرژيك در افرادي كه سابقه

ي  مثبت داشـتند و همچنـين در كسـاني كـه در منطقـه     

داري بيشـتر از   كردند، به طـور معنـي   شهري زندگي مي

ي فاميلي مثبـت نداشـتند و يـا در     افرادي بود كه سابقه

  .كردند ي روستايي زندگي مي منطقه

كاران در هندوسـتان  و هم Chowdaryي  در مطالعه

سـرم در بـيش از    IgE، بيان شده است كه سـطح  )13(

رود ولـي   درصد بيماران رينيـت آلرژيـك بـالا مـي     90

درصــد  90بينــي در بــيش از  Smearهــاي  ائوزينوفيــل

ي  در مطالعــه. بيمــاران رينيــت آلرژيــك منفــي اســت 

Ciprandi     ــه ــد ك ــاهده ش ــا مش ــاران در ايتالي و همك

ــل ــاي  ائوزنوفي ــا   Smearه ــاط را ب ــرين ارتب ــي بهت بين

پارامترهاي كلينيكي و ايمونولوژيك در رينيت آلرژيك 

  ).14(دهد  نشان مي

درصد از  5/74ي ما، هرچند  بر اساس نتايج مطالعه

  درصــد  5بيمــاران بــا تســت پريــك مثبــت، بيشــتر از 

)Cut off point (  ائوزينوفيل در ترشحات بيني داشـتند

 ــ  ــر م ــور ب ــن ط ــايج اي ــي از نت ــد   يول ــه درص ــد ك آم

هاي بيني بيماران با شـدت و تكـرر علايـم     ائوزينوفيل

شـود   بنابراين توصيه نمـي . باليني بيماري ارتباطي ندارد

كه از ايـن پـارامتر آزمايشـگاهي بـراي تعيـين شـدت       

ــيم    ــق ترس ــه طب ــاري اســتفاده شــود؛ در حــالي ك   بيم

ROC curve ي زير منحني، ايـن   و سطح به دست آمده

اهي بـراي تشـخيص رينيـت آلرژيـك     تست آزمايشـگ 

  .تواند به عنوان يك تست قابل قبول استفاده شود مي

ــين  اي در شــهر جــده در مطالعــه ي عربســتان در ب

تأييـد شـد،    SPTبيماران با رينيت آلرژيك، كه توسـط  

درصـد   23سرم و  IgEها تيتر بالاي  درصد آن 47فقط 

در اي كـه   در مطالعـه ). 15(ائوزينوفيلي خـون داشـتند   

در بحث بـه ايـن نكتـه اشـاره      و )13(انجام شده هند 

در جمعيـت هنـدي    IgEشده است كه سـطح طبيعـي   

بـا توجـه بـه    . نسبت به جمعيـت غربـي بـالاتر اسـت    

و همكاران، ميزان مورد انتظار سـطح   Wittigي  مطالعه

IgE  براي افراد بدون آلرژي حداكثرIU/mL 120   بـود

ايـن مقـدار برابـر بـا     ي هند  ؛ در حالي در مطالعه)16(

IU/mL 180 )13 (گزارش شد.  

درصد از  3/80ي ما، هرچند  بر اساس نتايج مطالعه

توتـال سـرم    IgEبيماران با تست پريـك مثبـت، تيتـر    

داشــتند ولــي از ) IU/mL 61 )Cut off pointبــالاي 

توتـال   IgEآمـد كـه تيتـر     نتايج حاصل اين طور بر مي

يـم بـاليني بيمـاري    سرم بيماران با شـدت و تكـرر علا  

شـود كـه از ايـن     بنابراين توصـيه نمـي  . ارتباطي ندارد

پارامتر آزمايشگاهي براي تعيين شدت بيماري اسـتفاده  

و سـطح   ROC curveدر حالي كه طبق ترسـيم  . گردد
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ي زير منحني، ايـن تسـت آزمايشـگاهي     به دست آمده

تواند به عنـوان يـك    براي تشخيص رينيت آلرژيك مي

  .بول مورد استفاده قرار گيردتست قابل ق

اغلب به عنوان يكـي از   IgEاگر چه بالا رفتن تيتر 

فاكتورهاي وجود بيماري آلرژيك مطرح است، گـاهي  

هـاي   در غياب آلـرژي و در حضـور بيمـاري    IgEتيتر 

به علاوه، گاه تيتـر پـاييني   . دهد انگلي افزايش نشان مي

ده و همراه با علايم واضح آلـرژي مشـاهده ش ـ   IgEاز 

 IgEبنابراين پيشنهاد گرديده اسـت كـه انـدازه گيـري     

هاي ترشحات بيني  زمان با شمارش تعداد ائوزنوفيل هم

و همكاران به  Halonenي  در مطالعه). 17(انجام گيرد 

ــي   ــاط معن ــود ارتب ــر   وج ــين تيت ــرم و  IgEداري ب س

باشـند كـه    ائوزينوفيلي اشاره شده است؛ آنان معتقد مي

ت به تست پوستي سرنخ بهتـري بـراي   اين ارتباط نسب

  ).18(آتوپي است 

هـاي ايـن مطالعـه، بـر اسـاس       با توجه به يافتـه 

ــاران تحــت  Spearmanضــريب همبســتگي  در بيم

توتال سرم و  IgEداري بين تيتر  مطالعه، ارتباط معني

بنـابراين، بـا   . هاي بيني ديده نشـد  درصد ائوزينوفيل

توان انتظار  نمي بالا رفتن مقدار يكي از اين دو تست

داشت كه تست ديگر هم در همان جهت و با نسبت 

اگرچه، قابل ذكر است كـه ايـن   . مشخص تغيير كند

هـاي   بررسي به طور جداگانه نيز در هر يك از گروه

شدت علايم باليني صورت گرفت و با نگاه كلي بـه  

شـويم كـه بـا     نمودار مربوط به هر گروه متوجه مـي 

يـن ارتبـاط نيـز در حـال     افزايش شـدت بيمـاري، ا  

باشد؛ شايد در بيماران بـا علايـم شـديد     افزايش مي

توتـال   IgEبتوان انتظار داشت كه بـا افـزايش تيتـر    

. هاي بيني نيز افـزايش يابـد   سرم، درصد ائوزينوفيل

توان از اين نكته به اين گونه تعبير كـرد كـه    پس مي

همراهي اين دو تست آزمايشـگاهي، در بيمـاران بـا    

هاي بالاتر علايم باليني ارزش بيشتري جهـت   شدت

ايـن بـه ايـن معنـي     . تشخيص رينيت آلرژيـك دارد 

است كه براي مثال، در بيمـاري كـه از نظـر تقسـيم     

قـرار   Severeبندي شـدت علايـم بـاليني در گـروه     

سرم در همراهي  IgEدارد، در صورت بالا بودن تيتر 

بيشـتري  هاي بيني، با اطمينـان   با افزايش ائوزينوفيل

توان بالا بودن مقادير اين دو تست آزمايشـگاهي   مي

ي آلرژي بيمار نسبت داد تا شرايط ديگر  را به زمينه

؛ ذك ...هاي انگلي، كلاژن واسكولار و  مانند بيماري

 IgEراين نكته ضروري است كـه شـايد بـالا بـودن     

هاي بيني را  سرم در همراهي با بالا بودن ائوزينوفيل

نتوان با اين اطمينـان بـه    Mildعلايم  در يك فرد با

  .بيماري آلرژيك نسبت داد
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Abstract 

Background: Allergic rhinitis, one of the rhinitis syndromes, is associated with a symptom complex 
characterized by paroxysms of sneezing, rhinorrhea, nasal obstruction, and itching of the eyes, nose, 
and palate. Allergic rhinitis is associated with significant morbidity. Affected individuals have a quali-
ty of life significantly worse than otherwise healthy ones. The main goal of this study was to deter-
mine the sensitivity and the specificity of these tests and the relationship between clinical manifesta-
tion severity and the tests results.  

Methods: This cross-sectional study with forward direction was performed in allergy clinic of Alzahra 
hospital in Isfahan. The sampling was done in consecutive nonrandomized mode. The tool of gather-
ing the data was a questionnaires asking about age, sex, family history, smoking, pet contact, allergic 
rhinitis type, severity and frequency of clinical presentation; also total serum IgE, nasal eosinophil 
count and Prick skin test results noted in questionnaires. The gathered data were analyzed by SPSS 
software.  

Finding: There were significant differences in patients Prick skin test results as the gold standard test 
depend on their family history and place of life; also total serum IgE titer and nasal eosinophil count in 
patients with positive skin test was significantly more than patients with negative skin test. For the 
other analyzed factors, there were no significant differences in patient Prick skin test result as the gold 
standard test. There was no significant relation between total serum IgE titer and clinical presentation 
severity and frequency; a same result was seen about nasal eosinophil count too. Based on Spearman’s 
correlation coefficient test, there was no significant correlation between total serum IgE titer and nasal 
eosinophil count; however this correlation coefficient would be raised ever the clinical presentation 
severity raises. The calculated cut off point for total serum IgE titer in this study was 61 IU/mL with 
75% specificity and 80% sensitivity. The calculated cut off point for nasal eosinophil percentage in 
this study was 5% with 100% specificity and 72.7% sensitivity. 

Conclusion: Noticing the obtained results, it seems the physicians should concern family history and 
place of life in history taking as an important clue to allergic rhinitis diagnosis. This study clarified 
that total serum IgE titer and nasal eosinophil count can be acceptable paraclinic tests to allergic rhini-
tis diagnosis; but they should not be used to determine or guess how much the disease severity is. 

Keywords: Allergic rhinitis, Serum IgE titer, Nasal eosinophil percent, Clinical presentation severity, 
Sensitivity, Specificity. 
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