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آزمايش هاي تجزيه ادرار و پارمترهاي بيوشيميايي خون نظير اوره و كراتينين دو تست بسيار متداول 

اين آزمايش ها اگرچه به عنوان تست هاي غربالگري از اهميت . كليه هستند براي ارزيابي عملكرد

 بسيار بالايي 

    آلرژي             
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  :مقدمه

ميليون  ٥٠بر اساس مطالعات انجام شده حدود بيش از . ج مي برندجمعيت بسياري در جهان از انواع آلرژي رن    
بسياري از افراد جامعه ما بعضي از علائم آلرژي را . مبتلا به آلرژي هستند در ايران ميليون نفر ١٥و نفر در آمريكا 

درمان  و در صورت عدم پيگيري نخواهند شد وبا سرماخوردگي اشتباه مي گيرند، بنابراين به درستي درمان 
براي پيشگيري از بيماري آلرژي  .گردد آسم تبديل ميمزمن از جمله افراد به بيماري  اينبيماري آلرژي  ،مناسبنا

  . حوه پرهيز از آن ها مي باشدشناخت عوامل آلرژي زا و ن ،وكنترل علائم آن بهترين راه

  
  :آلرژي و انواع آن

هنگامي كه فرد مبتلا به آلرژي با . از مواد موجود در محيط استي در واقع يك واكنش ويژه ايمني به يكي آلرژ    
 تغذيهخواه از طريق لمس، تنفس،  ،يا آلرژن شناخته مي شوند، تماس پيدا كندزا  يكي از اين مواد كه به نام آلرژي

ميايي را براي يا تزريق، بدن او اين ماده آلرژي زا را به عنوان مهاجم خطرناك شناخته و هيستامين و ديگر مواد شي
اين مواد شيميايي موجب تحريك بدن شده و نشانه هايي همچون آبريزش بيني، . مبارزه با آن آزاد مي نمايد

  . عطسه، خارش و سرفه را ايجاد مي كند
مي  )(Out doorكه عمدتا آلرژن هاي فضاي باز (Seasonal)فصلي -١:دو نوع آلرژن محيطي وجود دارد    

كه آلرژن هاي فضاي  (Perenniul)دائمي -٢. هستند ...و(Moulds) و كپك(Pollen) ياهانباشند، شامل گرده گ
 (dust mite  گردوخاك منزلمايت ترين آن ها عبارتند از  رايجدر تمام فصول ديده مي شود،  وبسته هستند، 

(House  ادرار ،بزاقحات ترشموجود در پروتئيني آلرژن هاي  انواع ديگر. دائمي استكه تشديد كننده رينيت ،
آلرژن هاي  از ديگر آلرژن ها،،مانند زنبور نيش انواع حشرات، خانگي بويژه گربهحيوانات  پوست و موي

آلرژن هاي % ٩٠سويا، ماهي، گندم، كه ، )(Peunutشامل شير، تخم مرغ، بادام زميني، Food allergens)(غذايي
داروهاي ضد التهاب و آنتي بيوتيك ها نظير پني  ،آسپرين، مانند ي داروييآلرژن هاغذايي را تشكيل مي دهد و 

  . را مي توان نام برد سيلين
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لاتكس به طور . كه امروزه يك مشكل بهداشتي محسوب مي شود(Latex)  همچنين آلرژي مربوط به لاتكس
لاتكس باعث ايجاد  .استفاده مي شود ...مانند دستكش، ماسك هاي بيهوشي و وسيع در كارخانه براي لوازم پزشكي

درماتيت تماسي، التهاب پوست است كه در نتيجه تماس با يك ماده خاص ايجاد  .درماتيت تماسي مي گردد
ها، كه به  درماتيت تماسي تحريكي، در نتيجه محركهاي اوليه و موادي همچون سفيد كننده -١: كه شامل . ميشود

آيد كه فرد در  زماني به وجود مي ،اتيت تماسي آلرژيكدرم -٢ .، ايجاد مي شودزند پوست هر فردي صدمه مي
موادي كه معمولاً باعث . كند گيرد و در طول زمان نسبت به آن حساسيت پيدا مي تماس با يك ماده خاص قرار مي

بعضي مواد آرايشي، نيكلي كه در جواهرات، : ور شدن واكنشهاي تحريكي يا آلرژيك ميشوند عبارتند از شعله
ها يا بندهاي ساعت وجود دارد؛ مواد شيميايي خاص؛ داروهاي موجود در بعضي كرمهاي پوستي  وشوارهها، گ دكمه

  .Ragweed مانندو گياهان خاص 
  : (Genetics basis)اساس ژنتيكي 

 به آلرژي نمي باعث ابتلاءتنها داشتن زمينه ژنتيكي يك فرد  اما مستعد بودن به آلرژي، اساس ژنتيكي دارد،    
 ارثبه ژن هاي خاص  -١: به طور كلي عوامل موثر در ايجاد آلرژي عبارتند از .بلكه عوامل ديگر نيز موثرند ،گردد

ميزان و مدت زمان تماس با  -٣، قرار گرفتن در معرض آلرژن ها - ٢ ،inherited genes) (Specific  رسيده
به همان آلرژي  دن دو قلوهاي همسانمال مبتلا شاحت. بيماري آلرژي به شدت وابسته به ارث است آلرژن ها

به عبارت ديگر پدر و مادر آلرژيك، به احتمال زياد . است% ٤٠و در دوقلوهاي غير همسان % ٧٠حدود  ،والدين
، كه از والدين غير آلرژيك هستند ياين كودكان نسبت به آلرژي كودكان دكان آلرژيك خواهند داشت و آلرژيكو

به عنوان مثال پدر و مادري كه به بادام . كودكان در طول آلرژي والدين نمي باشدبرخي آلرژي هاي . شديدتر است
به نظر . آلرژي داشته باشند)  پير بهار آمريكا(ايزوسيازميني حساسيت دارند، ممكن است كودكان آن ها به نوعي 

ن با سن تغيير مي خطر ابتلا به آلرژي و شدت آ. آلرژي به ارث رسيده از نظم خاصي تبعيت نمي كند مي رسد
سال  ١٠- ٣٠خون در بچه ها است و در سنين بين IgE مطالعات متعدد نشان داده است، كه بالاترين سطح . كند

بيشترين شيوع تب يونجه و بالاترين حد آن در كودكان و بزرگسالان جوان . به شدت كاهش مي يابد IgE مقدار 
علاوه برسن، جنس نيز در ابتلا به آلرژي . سال است ١٠زير بيشترين احتمال ابتلاء به آسم در بچه هاي . است

ولي اين تفاوت هاي جنسي در بروز . پسران نسبت به دختران بيشتر در معرض ابتلا به آلرژي هستند. نقش دارد
ن اگرچه در مورد بعضي از بيماري ها مانند آسم، احتمال ابتلاء در بالغين جوا. آلرژي، در سنين بالا كاهش مي يابد

  . همچنين نژاد ها و قوميت ها مي توانند در بروز آلرژي موثر باشند. مونث بيشتر است
   :Hygiene hypothesis) (فرضيه بهداشتي

باكتري ها و ويروس ها . نيز مطرح استHygiene hypothesis) (در مورد ابتلاء به آلرژي فرضيه بهداشتي     
حال اگر فرد در محيط استريل زندگي كند و كمتر در معرض . ندمي ده سوقT.helper1 پاسخ ايمني را به سمت 

در نتيجه فرد نسبت . شيفت مي گرددT.helper2 به T.helper1عوامل پاتوژن قرار گيرد، سيستم ايمني از سمت 
  بر طبق اين نظريه، . واكنش نشان مي دهد و باعث ايجاد آلرژي مي گردد) مواد آلرژن(به آنتي ژن هاي بي ضرر
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كشور هاي توسعه يافته و صنعتي موارد ابتلاء به آلرژي بيشتر است، همچنين مصرف آنتي بيوتيك ها در دوران در

  . اوليه زندگي، فرد را مستعد ابتلا به بيماري هاي آلرژيك مي نمايد
  
  :واكنش هاي ناشي از آلرژي  
  

 :Anaphylaxiآنافيلاكسي  - ۱

. اما گاهي مانند شوك آنافيلاكسي به شدت خطرناك مي باشد واكنش آلرژي در بعضي از موارد خفيف است،    
هنگامي كه اين افراد در معرض اين آلرژن ها قرار مي . برخي افراد آلرژي زيادي نسبت به برخي آلرژن ها دارند

گيرند ماستوسيت ها ، به طور ناگهاني مقدار زيادي مواد شيميايي آزاد مي كنند و در نتيجه رگ هاي خوني به 
كاهش شديد فشارخون كه در . عت گشاد مي شوند و در اين حالت فشار خون شخص به شدت كاهش مي يابدسر

در هنگام شوك آنافيلاكسي خون كافي . نتيجه حساسيت به ماده خاصي بروز مي كند شوك آنافيلاكسي مي گويند
عضي از افراد نسبت به دارو ب.نمي رسد و زندگي فرد به خطر مي افتد   به بخش هاي مختلف بدن به ويژه مغز 

  .هاي خاصي آلرژي دارند و ممكن است مصرف اين داروها سبب بروز شوك آنافيلاكسي در آن ها شود
  

  : Urticariaكهير 
كهير ناشي از آنتي ژن است كه وارد مناطق خاصي از پوست شده و موجب واكنش هاي شبيه آنافيلاكسي    

رت موضعي آزاد مي شود، موجب ايجاد يك قرمزي فوري در پوست هيستاميني كه به صو. مي گردد موضعي 
  .مي شود و در نتيجه باعث افزايش نفوذ پذيري در مويرگ ها شده كه منجر به تورم پوست در نواحي مي شود

  : Hayfever تب يونجه
ش موجب اتساع هيستامين آزاد شده در جواب به اين واكن. در تب يونجه واكنش آلرژي در بيني حادث مي شود    

اين دو اثر موجب نشت سريع مايع به داخل . رگ هاي موضعي و در نتيجه افزايش فشار خون مويرگي مي گردد
  .مصرف آنتي هيستامين از اين حالت جلوگيري مي كند. بافت هاي بيني شده و مخاط بيني متورم و مترشح مي گردد

  : Asthma آسم
در اينجا به نظر مي رسد كه مهمترين فراورده آزاد شده . حادث مي شود ريهآسم واكنش آلرژي در نايژك هاي  در    

بدين . از ماستوسيت ها ماده اي با واكنش آهسته آنافيلاكسي باشد، كه موجب اسپاسم عضله صاف نايژك ها مي گردد
     . گردد صورت شخص دچار تنگي نفس مي گردد، تا اينكه فراورده هاي ناشي از واكنش آلرژيك از محيط خارج

مي رسد، هيستامين عامل اصلي توليد ناثر اندكي بر روي دوره آسم دارد، زيرا به نظر  يكدر اين مورد آنتي هيستامين
  .واكنش آسم مي باشد
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  :تشخيص آلرژي

  :تست هاي پوستي -
  :)Prick test(تست پريك

بر روي پوست ساعد چند قطره از  .اختصاصي عليه يك آلرژن كاربرد دارد IgEاين تست جهت تعيين وجود     
دهيم، تا محلول آلرژن  محلول هاي حاوي آلرژن مورد نظر را ريخته، سپس با سوزن به آن ناحيه از پوست خراش مي

اگر پوست دچار خارش، تورم و قرمزي گرديد، نشان دهنده واكنش مثبت است و فرد . خراش يافته شودوارد پوست 
تست پريك معمول ترين تست آلرژي . انجام اين تست بدون درد و خونريزي است. ردبه آلرژن مورد نظر حساسيت دا

در تست . است... مو و پشم حيوانات، مواد غذايي و ، )(Pollenجهت تشخيص آلرژن هايي چون دانه هاي گرده
ارويي مانند پني سيلين و سم زنبور مي توان استفاده پريك از روش تزريق داخل جلدي جهت تشخيص آلرژي هاي د

   .كرد
  : )Test Intradermal Skin(تست داخل جلدي

دقيقه در  ١٠در ابتدا مقدار اندكي از آلرژن را با رقت بسيار پايين، به صورت داخل جلدي تزريق نموده، در ظرف      
مي گردد كه نشان دهنده واكنش مثبت است، در مرحله  ميليمتر واكنش قرمز و متورمي ايجاد٢محل تزريق به اندازه 

. ميليمتر است ١٣بعد، غلظت بالاتري از آلرژن را جهت تشخيص قطعي تزريق مي كنيم، كه حداكثر واكنش ايجاد شده 
زماني كه واكنش آلرژن در تست پريك منفي باشد اما . است SET)(Skin End point Titrationنام ديگر اين تست 

در نتيجه تست داخل جلدي از . آلرژي باشد، جهت تشخيص از اين تست استفاده مي گردد نوز داراي علائمبيمار ه
 .حساسيت بالاتري برخوردار است

  : P-K Prausnitz-Kustner)(تست
پس . يك آزمايش پوستي است، كه سرم يك فرد آلرژيك را به طريقه داخل جلدي به يك فرد سالم تزريق مي كنند     

ايجاد . ساعت كه آنتي بادي ها فرصت اتصال را يافتند، آنتي ژن در همان نقطه تزريق مي گردد ٢٤-٤٨ذشت از گ
 .ظرف چند دقيقه نشان دهنده جواب مثبت است  & Flare) (Whealواكنش 

  Patch:تست 
وست جهت يافتن آزمايش توسط يك متخصص پ. اين آزمايش، بر روي افراد مبتلا به درماتيت تماسي انجام ميشود    

توانند  موادي كه مي(احتمالي  ن هايآلرژ. گيرد موادي كه باعث برانگيخته شدن يك واكنش آلرژيك ميشود، صورت مي
سپس اين ديسكها . رقيق شده و بر روي نوارها يا ديسكهاي كوچك، گذاشته ميشوند) باعث يك واكنش آلرژيك گردند

ساعت، ديسكها را برداشته و پوست زير  ٤٨پس از . گردند ه ميتوسط يك چسب ضدحساسيت بر روي پوست چسباند
ناحيه آزمايش شده، . باشد قرمز و ملتهب، نشاندهنده يك واكنش مثبت به يك آلرژن مي Patchيك . آنها بررسي ميشود

به د، به محض اينكه عامل مولد، شناسايي ش. گردد دوباره پس از دو روز ديگر از نظر واكنشهاي تاخيري بررسي مي
 اگر چنين كاري امكان ندارد، ممكن است نياز باشد كه پوست. دتا حد ممكن از آن دوري نماي مي شود، مار توصيهبي

در استفاده از اين تست بايد  .داز برخورد با عامل مولد، بپوشان ها، لباسهاي محافظ يا دستكش، قبل را با كرم بيمار
  .كرد ساعت از استحمام و ورزش خودداري ٤٨حداقل 
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را مي توان    Schltz-Dale( ،Provocation(ديل -از تست هاي غير اختصاصي مانند تست سايتوتوكسيسيتي، شولتز

  .نام برد
  

  
  
  

  : يخونهاي  تست
يا چند روز قبل از تست، آنتي هيستامين مصرف كرده باشد و  ،هرگاه بيمار دچار بيماري پوستي گسترده اي باشد  

رايج ترين آن، تست . استفاده نمودافيلاكتيك باشد بايد براي تشخيص، از آزمايش خون در تهديد واكنش آن
Enzyme-Linked Immunosorbent Assay(ELISA, EIA) و Enzyme-Linked Fluorescent Assay 

(ELFA) آنتي بادي است كهIgE Total راديومتريك وكاليمتريك  چون ،يروش هاي ديگر .اندازه گيري مي شود
  Radioallergosorbent)به نام  IgE Totalراديومتريك اسي شامل تست اختصاصي تعيين كننده  كهنواسي ايمو

test) RAST  است كه از آنتي باديIgE  متصل به ايزوتوپ راديواكتيو براي بررسي كمي   IgE در خون استفاده
به صورت مثبت يا منفي گزارش مي  روش هاي غربالگري كاليمتريك يا فلورومتريك، براي بررسي كيفي. گرددمي 
  .شود
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قابل انجام در  " ن هاي مختلفو آلرژ مربوط به آلرژيي  آزمايش ها" به پيوست ليست كامل

  .ارائه مي گردد  كرجآزمايشگاه مركزي فرديس و آزمايشگاه تشخيص طبي جرجاني 

  

  بررسي مايعات بدن مانند خلط و ترشحات بيني از نظر ائوزينوفيلي- 

  بررسي لام خون محيطي از نظر ائوزينوفيلي - 

  ELFAتوسط متد IgE   Totalاندازه گيري - 

 - CBC  

  
    ergen:Food All  

 Egg White Allergen    

Rice Allergen  
Soybean Allergen    
Tomato Allergen   

Yoghurt Allergen  

  Banana Allergen 

Beaf  Allergen    

Garlic Allergen     
Onion Allergen   

Cacao Allergen  

Chocolate Allergen   
Wheat/ Bruised grain Allergen   
Wheat Threshing Allergen     
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:Fruits Allergen 

Carrot Allergen 

Orange Allergen 

Grape Allergen 

Strawberry Allergen 

Kiwi Allergen 

Peach Allergen 

 

 
Spice Allergen 

Black pepper Allergen 

Red pepper Allergen 

Vanilla Allergen 

Cinnamon Allergen  آلرژن دارچين( ) 

 

  
Fungi Allergen 

Penicillium notatum Allergen  
Cladosporium herbarum Allergen 

Aspergillus fumigates Allergen 

Alternaria tenuis/ alternate Allergen 

Fusarium Moniliform  Allergen 

Candida albicans  Allergen 
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     Pollen  Allergen  

                    Marsh/ elder rough    )چمن( 
 Mugwort sagebrush Allergen   )برنجاسف(

 Lamps Quaters  Allergen           )غازاياغي(

 Dandelion  Allergen                )گل قاصدك(

 Bermuda Grass Allergen        )پنجه مرغي(

  Perennial Rye Grass Allergen    )چاودار(
 Timothy Grass Allergen    )لوئي پهن برگ(

 Oak Allergen                              ) بلوط(  

 Elm Allergen                              )نارون(

                       Maple  Allergen )افرا(

 Willow  Allergen                         )بيد (

 Plane  Allergen                   )درخت آزاد(

 Cedar  Allergen                         )سرو(

 Poplar  Allergen                      )تبريزي(

Common Ragweed  Allergen 

Ambrosiaca / Trifida  Allergen 

Meadow foxtail  Allergen 

Cypress Allergen 

Russian Thistle  Allergen 

Chrysanthemum  Allergen 

Aloe vera Allergen 

Mallow Allergen                                                 
Alfalfa  Allergen   
Tabacco dust  Allergen 
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 Medicine Allergen  
Human- Serum- Albumin for c1  Allergen (C1HSA)  
Penicilloyol  G-HAS Allergen 

Ampicilin- HAS Allergen 

Human- Serum- Albumin for C50 Allergen (C50HSA) 

Acetylsalicylic Acid/ ASS-HAS(C51 ) Allergen 

Human- Serum- Albumin for C51 Allergen (C51HSA)  
 

  
Dermatophagoides pteronyssinus (Mite) Allergen  

Dermatophagoides farina (Mite) Allergen  
      Cat/epithelia   Allergen                                                                                           

Dog/ hair  Allergen                                         
        Piegon/ Droppings Allergen)فضله كبوتر( 
     Honey bee venom Allergen)  سم زنبور عسل(

          Hornet venom Allergen    )سم زنبور سرخ(
Mosquito Allergen  

German Cockroch  Allergen 

Sheep wool Allergen          
Latex  Allerge  
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  يسآزمايشگاه مركزي فرد
  )مجتمع تخصصي (

  آناتوميكال - كلينيكال 
FARDIS CENTRAL LAB 

                                           (Specialty Complex) 

Clinical – Anatomical  
  ٣٥كرج ، فرديس ، فلكه دوم ، خيابان پانزدهم ، پلاك 

  ٦٥٤١٩٠٠- ٥: تلفكس 
WWW.fardislab.com 
info@ fardislab.com  

 
 
 
 

 
 
 
 

  
  پژوهشي  –تهيه شده در كميته علمي 

  آزمايشگاه مركزي فرديس 
 ١٣٩٠ مرداد ماه

  
  
  
  


