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ـ متخصص علوم آزمايشگاهي، آزمايشگاه طبي چيذر3دستيار، گروه پوست دانشگاه علوم پزشكي ايران، ـ 2ـ دانشيار، 1

درماتيت آتوپيك، بيماري پوستي مزمن و عودكننده است كه غالباً در دوران شيرخوارگي و اوايـل كـودكي                  : '��&% � $�#  

هاي درماتيت آتوپيـك و تمـاس بـا هيـره غبـار منـزل       د ضايعهدهنده ارتباط بين تشديمطالعات بسياري نشان  . كندتظاهر پيدا مي  

. ژني در تعدادي از بيماران افـزايش يافتـه اسـت     به عنوان شاخص بار آنتي    IgEها نشان داده شده كه      هم چنين در مطالعه   . است

.توپيك  بود  كل سرم و ميزان هيره در غبار منزل با شدت درماتيت آIgEهدف اين مطالعه بررسي ارتباط بين سطح 

  در بين بيماران پذيرش شده در درمانگاه و بخش پوست          (SCORAD)در اين مطالعه شدت درماتيت آتوپيك       : ��( �)�� 

  كـل سـرم و   IgE بررسي و با مقـدار  1381 تا ابتداي اسفند ماه 1380از فروردين ماه سال ) ص(بيمارستان حضرت رسول اكرم 

.ده شدميزان نسبي هيره غبار منزل مطابقت دا

 �$ %�دار وجـود  ي آمـاري معنـي      رابطـه   SCORAD كل سـرم بـا       IgEبين تراكم نسبي تعداد هيره در غبار منزل و مقدار           : ��

).=01/0P(داشت

تواند در كاهش تظاهرهاي باليني درماتيت آتوپيك و        پرهيز از عوامل آلرژن محيطي من جمله هيره در منزل مي          : +��*-��,%

.يعي كودكان مؤثر باشدبهبود رشد و نمو طب

 ، هيره غبار منزل Eدرماتيت آتوپيك، ايمونوگلوبولين : $�* ����*��/�

505-501) : 6 (8؛دوره 1384هاي پوست فصلنامه بيماري5/3/84:     پذيرش 15/1/84وصول مقاله 

 %����
ها مورد توجـه قـرار گرفتـه        موضوع مهمي كه در تحقيق    

ود در گـرد و غبـار منـزل بـه عنـوان عامـل               نقش هيـره موج ـ   

هيره غبار  ). 1(احتمالي تشديدكننده درماتيت آتوپيك است    

Dermatophagoides pteronyssinusمنــــزل يــــا  

موجودي ميكروسكوپي است كه آلرژي   نسبت به پـروتئين    

. شـود ترشحي آن موجب بروز آسم و درماتيت آتوپيك مي   

ــواد    ــا م ــا پوســتي ب ــشاقي ي ــد  تمــاس استن ــور ســبب تولي مزب

بادي و رهـايي مـوادي ماننـد هيـستامين و بـروز علايـم               آنتي

). 2(شودمي

در مبتلايان به درماتيت آتوپيك متوسط تا شديد ميـزان          

تـر بـوده   آوري شـده از گـرد و غبـار منـزل بـيش          هيره جمـع  

هاي قبلي نشان داد كه در تعداد كثيري از         پژوهش). 3(است

  عليـه هيـره      IgEيك سطح سرمي      مبتلايان به درماتيت آتوپ   

بـين مقـدار كـاهش هيـره غبـار منـزل و             ). 4(يابدافزايش مي 

ــت     ــده اس ــزارش ش ــستقيم  گ ــه م ــاري رابط ــيوع بيم ). 5(ش

هـا از سـد     درماتيت ممكن است هنگامي  رخ دهدكه آلرژن       

گذرند و به جريان خون وارد و در پوسـت منتـشر     تنفسي مي 

هـاي  ع متعـدد سـلول  هـا بـاانوا  در پوسـت، آلـرژن    . شـوند مي

).6(شوند متصل ميIgE  يا رسپتور IgEحاوي مولكول 

ـ بخش پوست) ص(دكتر حبيب انصارين ـ تهران، مجتمع بيمارستاني حضرت رسول اكرم: مؤلف مسوول

med_teh_iran@yahoo.com: پست الكترونيك
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Van det Heiyden و Van Raiysen در دو مطالعــه 

  اختـصاصي عليـه آلـرژن هـوايي بـر          IgEاخير با پيدا كردن     

نقش عوامل استنشاقي در تشديد درماتيـت آتوپيـك تأكيـد           

).7 و8(كردند

  و همكاران وي ـ كه بر ارزيابي نقـش   Ricciدر تحقيق 

خــواب كودكــان مبــتلا بــه درماتيــت تعــداد هيــره در رخــت

آتوپيك و مطابقت آن با شـدت درماتيـت تاكيـد داشـت، ـ      

بالاي هيره موجب حساسيت از طريق      مشاهده شد كه تراكم     

IgE9(شود و واكنش حساسيت تأخيري در اين اطفال مي.(

 نـشان داد كـه كنتـرل محيطـي و كـاهش        Tanهم چنين   

ــك      ــت آتوپي ــاليني در درماتي ــود ب ــبب بهب ــره س ــرژن هي آل

).10(شودمي

Oosting        ژنـي در    ضمن تأكيد به نقش كاهش بار آنتي

هاي غيرقابل نفوذ به هيره را      ششسندرم باليني، استفاده از پو    

مؤثر دانسته و بر ايـن نكتـه تأكيـد داشـته اسـت كـه كـاهش           

بـه  ) محل كـار ـ مدرسـه ـ خـارج از خانـه      (آلرژن در محيط 

هـاي صـورت گرفتـه در منـزل موجـب      ي اقـدام همان اندازه 

).11(شودبهبود علايم مي

 درصد بيماران مبتلا بـه درماتيـت آتوپيـك          82 تا   43در  

تـرين افـزايش    بـيش . شود كل سرم مشاهده مي    IgEيش  افزا

IgE           كل سرم، در مبتلايان به بيماري پوستي شديد است كه 

در بررسـي   . به طور هم زمان گرفتـار آتـوپي تنفـسي هـستند           

بدون سابقه خـانوادگي   (بيماران با درماتيت آتوپيك خالص      

 بـالا نيـست ولـي بـا         IgEاكثراً ، ) يا شخصي از آتوپي تنفسي    

 مـرتبط   IgEحال، شدت بيماري در اين گروه بـا سـطح           اين  

 درصد بيمـاران  37 متوجه شد كه فقط  Vehara). 12(است

 بـالا   IgEبادرماتيت آتوپيـك خـالص داراي سـطح سـرمي           

% 80هستند و اين افراد علايم ملايم تـا متوسـط دارنـد ولـي               

افراد دچـار درماتيـت آتوپيـك شـديد باتاريخچـه فـردي از        

  را نـــشان IgEفـــزايش ســـطح ســـرمي آتـــوپي تنفـــسي، ا

).12(دهندمي

هدف از انجام اين مطالعه بررسي رابطه بين تراكم  هيـره    

  بـا شـدت درماتيـت        IgEموجود در منـزل و سـطح سـرمي          

. آتوپيك بود

��(� )��
ايــن مطالعــه بــه صــورت بررســي مقطعــي بــا  روش       

گيري غيراحتمالي و آسان و متغيرهـاي مـورد بررسـي           نمونه

 سـرم و مقـدار متوسـط هيـره در غبـار             IgEسطح كل   شامل  

در اين بررسي ابتدا از ميان مراجعان به درمانگاه و          . منزل بود 

بر اساس  )  ص(بخش پوست بيمارستان حضرت رسول اكرم     

ــاي  ــه  Rajka) 13(  ،150  و Hanifinمعياره ــتلا ب ــار مب بيم

هـاي بيمـار    سـپس نـشانه   . درماتيت آتوپيك مشخص شـدند    

، سـطح درگيـري پوسـت و شـدت علايـم           شامل سن، جنس  

ــامل ــتم، ادم : بـــاليني شـ ترشـــح، / پـــاپول، كراســـت / اريـ

خراشــيدگي و ليكنيفيكاســيون و خــشكي پوســت مــشخص  

 تعيـين   SCORADشدت بيمـاري بـر اسـاس شـاخص          . شد

هاي ذكر شـده، بيمـاران بـه        و با استفاده از مشخصه    ) 14(شد

. شدندسه گروه با بيماري خفيف، متوسط و شديد تقسيم 

. گيـري شـد    انـدازه  IgEدر مرحله بعد سطح كل سرمي       

تعداد هيره در گرد وغبار منزل بيماران، با استفاده         تعيين براي

خـواب،  ، گردوغبـار رخـت    )واكيـوم ( خـلا  از دستگاه پمـپ   

 دقيقـه ساكـشن   5فرش يا موكت در اتـاق خـواب بـه مـدت      

شدهاي خاص اين گرد و غبار حين ساكشن وارد صافي       . شد

گـراد بـه مـدت       درجه سانتي  50كن با دماي  هادرگرمو نمونه 

ــه 24 ــاعت نگ ــد س ــل    . داري ش ــه داخ ــات ب ــپس محتوي س

ريختـه شـد و زيـر       % 80تخليه وروي آن اسيد لاكتيك      پليت

.لوپ مخصوص، تعداد هيره شمارش شد

SPSS نرم افـزار     10ها به كمك نسخه     ها و داده  آگاهي

در . ا توصــيف شــدتحليــل و بــه كمــك جــداول و نمودارهــ

ــل، از  ــه و تحليـ ــت ANOVAتجزيـ ــده اسـ ــتفاده شـ .   اسـ
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/ كل سرم و تراكم  هيره در منزل با شدت درماتيت آتوپيك  IgE503 ارتباط بين سطح

 ، Kolmogrov Smirnovمورداستفاده هاي آماريآزمون

Spearmanبوده است .

%����$
 نفر از بيماران    90. بيمار بررسي شدند  150در اين تحقيق    

از جمعيـت  % 40و % 60 نفر مرد بودند كه به ترتيب   60زن و   

ــي ــوده و  جــوان. شــدندرا شــامل م ــه ب ــرين بيمــار ســه ماه ت

اشـكالي از انـواع ديگـر    .  سـال داشـت  18هـا  تـرين آن مـسن 

سـابقه  %) 3/17( نفر   26. ديده شد %) 64( بيمار   96آتوپي در   

وسعت ضـايعه جلـدي بـا     . استعمال استروئيد موضعي داشتند   

 مشخص شد و به طور متوسط گستردگي        9استفاده از قانون    

تـرين   و بـيش 3نمره شـدت ضـايعه    ترين  كم. بود% 3/33آن  

26/7، ميانگين نمـره     subjective و  به لحاظ علايم       18آن  

.بود

 به دست آمد    01/36  بيماران    SCORADميانگين نمره   

بيمـاري ضـعيف،    %) 7/68( نفر   103و بر اساس اين شاخص      

ــر 35 ــاري متوســط و %) 3/23( نف ــر 12بيم ــاري %) 8( نف بيم

ــتند ــل ســرIgEمتوســط . شديدداش  و متوســط 34/183م  ك

مترمكعـب از محـيط تحـت بررسـي         تعداد هيره در ده سانتي    

  و SCORADبراسـاس ايـن تحقيـق بـين       .  بوده است  14/4

دار آمـاري    كل سرم و نيز تعداد هيره رابطه معني        IgEمقدار  

)01/0P= (ديده شد .

J@5
ــه  ــرمي   ) Schafer) 14در مطالع ــطح س ــين س   و IgEب

دار آمـاري ديـده     يك رابطه معنـي   شدت باليني اگزماي آتوپ   

نيز كه بـه بررسـي   ) Okudaria)15هم چنين در مطالعه   . شد

 كل سرم،   IgEنماي سرولوژيك درماتيت آتوپيك و سطح       

 افزايش يافته كل سـرم احتمـال        IgEپرداخته بود در حضور     

اي نيـز در مطالعـه  ) Igu) 16. تـر بـود  درماتيت آتوپيك بيش  

فراد بالغ گزارش كـرد ولـي وي در   مشابه، اين ارتباط را در ا 

در مطالعه حاضر رابطـه     . شيرخواران اين رابطه را تأييد نكرد     

SCORAD و تعــداد هيــره ارتبــاط آمــاري مــستقيم وجــود 

رابطـه واضـح بـين شـدت     ) 01/0P=(Colloff ) 17(داشت

درماتيت آتوپيك و ميزان در معرض قرارگيري برابـر هيـره           

اي واضــح بــين ي رابطــهضــمناً در تحقيــق و. مــشاهده نكــرد

) Beck) 4از سـويي      . تعداد هيره و شيوع بيماري يافت نشد      

اي واضـح بـين مـوارد درماتيـت آتوپيـك متوسـط تـا               رابطه

شديد و ميزان در معرض قرارگيـري بيمـاران بـا هيـره منـزل          

.نديد

Harring) 3 (    رابطه مقدارــ پاسـخ(Dose-response)

در . ري گـزارش كـرد    بين ميزان تماس با هيره و شدت بيمـا        

و همكـاران او كـاهش مقـدار آلـرژن در           ) Ricci) 5تحقيق  

رخت خواب كودكان دچار درماتيت آتوپيـك متوسـط تـا            

.  همــراه بــوده اســتSCORADشــديد بــا بهبــودي درجــه 

نيز بر نقـش حـضور وتعـداد هيـره بـر       ) Petrova)18مطالعه  

در بررسـي ايـن    . هاي اتوپي و تشديد آن تأكيد دارد      سمپتوم

 SCORADمركز در ارزيابي چگونگي رابطه بين اندكس 

به عنوان معياري براي اندازه گيري شدت درماتيت آتوپيك        

ژنـي  و ميزان نسبي هيره در منزل به عنوان شاخص بـار آنتـي            

ــدد       ــره ع ــداد هي ــزان تع ــزايش مي ــا اف ــه ب ــد ك ــشخص ش م

SCORAD01/0(يابد  افزايش ميP=.(

Ricci)5 (ــد ــزايش  و همكــاران وي دريافتن ــين اف ــه ب  ك

تعداد هيره و شدت درماتيت آتوپيك رابطه مـستقيم وجـود           

غلظت بالاي هيره سـبب حـساسيت همـراه بـا افـزايش           . دارد

IgEشود  سرمي مي.

Eudo) 20 (   ــاهش ــأثير ك ــابي ت ــه ارزي ــاران او ب و همك

 كـل سـرم     IgEتعداد هيره در شـدت درماتيـت آتوپيـك و           

عـداد هيـره عمـدتاً در    هـا باكـاهش ت  درمطالعـه آن  . پرداختند

IgEكف اتاق نمره باليني بهبودي داشت ولي سطح سـرمي           

در ايـن مطالعـه نيـز بـا افـزايش           . كل تغيير چشم گير نداشت    

  كل و تراكم بالاتر هيره در محـيط نمـاي           IgEسطح سرمي   
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).=01/0P(باليني درماتيت آتوپيك شديدتر بود

 �$��B&A��
 نظيــر درماتيــت هــاي حــساسيتدر افــراد دچــار حالــت

ــزل،    ــل در من ــك، تغييرهــاي ذي ــت آلرژي ــا ريني آتوپيــك ي

:شودپيشنهاد مي

از بالش و تشك قابل شست و شو بـا پارچـه كتـاني و از         

پتو بـا اليـاف مـصنوعي اسـتفاده كننـد و از پتـوي پـشمي يـا             

.لحاف پشمي بهره نگيرند

هـاي پلاسـتيكي ضـد هيـره غبـار منـزل در دور       از كيـسه 

.خواب استفاده كننداب و فنر مارپيچ تختخوبالش، تخت

خــواب، بــالش و پتــو را روزانــه يــك ســاعت در رخــت

. هواي آزاد و در معرض نور آفتاب قرار دهند

.ها را در جالباسي بگذارند و بپوشانندلباس

دارند مثـل خـرس     از وسايلي كه غبار را در خود نگه مي        

عتيقـه  بـازي و اشـيا كهنـه و         عروسكي، گل خشك، اسـباب    

.بپرهيزند

با استفاده از دستمال مرطوب و با يك جاروبرقي حاوي          

.فيلتر آلرژن تمام خانه را تميز كنند

براي اطفالي كه از نظر حساسيت به هيره غبار خانه تست          

  و بنزيـل بنـزوات       Natamycinجلدي مثبت دارند، اسپري     

.اي مفيد استهاي پارچهدر كنترل هيره در فرش و پوشش

�A9 �-����� � �
در پايــان از معاونــت پژوهــشي دانــشگاه علــوم پزشــكي 

ايران به خاطر تـصويب و تـأمين اعتبـار مـالي ايـن پـژوهش                

.شودتشكر مي
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