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 مقدمه:
 یمشکل مهم بهداشت عموم کی ییغذا یآلرژ

تواند کودکان و بزرگسالان را مبتلا سازد و  یاست که م

رغم خطر بروز  یاست. عل شیآن در حال افزا وعیش

و  یلاکسیشوک آناف رینظ کیآلرژ دیشد یواکنش ها

و  یدرمان علامت جزه ب یمرگ افراد، هنوز درمان یحت

 یماریب نیا یبرا از تیحساس یاز تماس با ماده  یریشگیپ

 اریاز غذا گروه بس یناش های یماری(. ب1وجود ندارد )

 ها آن نیکه در ب دهند یم لیرا تشک ها یماریاز ب یبزرگ

 ییبالا وعیاز ش ییغذا یها یو ناسازگار ها آلرژی

 .(2-5برخوردار هستند )

 ییغذا یها یآلرژ وعیدر ش یکیعوامل ژنت اگرچه

توانند در  یم زین ییایو جغراف یطیاما عوامل مح ؛نقش دارند

 ،ی(. در دوران کودک6،7آن نقش داشته باشند ) یپراکندگ

 E نیمونوگلوبولیو ا یمنیا ستمیدر اثر واکنش س ییغذا یآلرژ

 چکیده:
حال  در کشورهاي در ژهیبه و یاز مشکلات بهداشت جهان یکیبه عنوان  ییلرژي به مواد غذاآ زمينه و هدف:

مطالعه،  نی. هدف از انجام اباشد یم شیرو به افزا کیاختلالات آلرژ ي  هيآن همانند بق زانيو م باشد یتوسعه م
 بود. عیشا ییهاي غذا  آلرژن یفراوان یبررس

نفر از  230 يآسان، بر رو يريکه با استفاده از روش نمونه گ یليتحل -یفيتوص يمطالعه  نیدر ا :یبررس روش
گروه  2انجام شد، کودکان در  1393)ع( شهرکرد در سال  یامام عل کينيسال مراجعه کننده به کل 1-6کودکان 

 يها  قرار گرفتند و آلرژن ییغذا يآلرژ مینفر بدون علا 115و  ییغذا ينفره شامل افراد مشکوک به آلرژ 115
ها از   داده زيشدند. براي آنال یسبرر یاز نظر آزمون پوست ینيگاو، تخم مرغ و بادام زم ريشامل ش عیشا ییغذا

 .دیکاي دو استفاده گرد و T-test يهاي آمار  آزمون
خربزه، گندم، هلو،  ،يويک ،یها )فلفل، موز، ماه آلرژن گریتخم مرغ و د ،ینيبه بادام زم يآلرژ نيب ها: افتهی

(. P<001/0) دیمشاهده گرد يارد یمورد مطالعه ارتباط معن يها و هندوانه( با گروه یبادمجان، کدو، گوجه فرنگ
آلرژن واکنش  کیکنترل حداقل به  ه%( از کودکان گرو1/19نفر ) 22%( از کودکان گروه مورد و 7/68نفر ) 79

%( مربوط به 9/0نفر ) 2آن  نیها و کمتر آلرژن گری%( مربوط به د3/34نفر ) 79 تيحساس نیشترينشان دادند. ب
 بود. رينسبت به ش يآلرژ

کودکان  ییغذا تيحساس یفراوان نیگاو به عنوان کمتر ريو ش نیشتريآلرژن ها به عنوان ب گرید :يريگ جهينت
 بود. شترينسبت به گروه شاهد ب ییغذا يدر کودکان مشکوک به آلرژ تيحساس نیشد. ا ییشناسا

 
 .کیپر یتست پوست ،يآلرژ ،ییآلرژن هاي غذا هاي کليدي: اژهو
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(IgE )نیتر عیمناطق جهان، شا شتریدر ب .(6کند ) یبروز م 

بادام  ر،یش ،ییغذا یها تیحساس ی دهزنیعوامل برانگ

(. 8،9باشند ) یم یگندم و ماه ا،یتخم مرغ، سو ،ینیزم

با  ییمواد غذا نیشده توسط ا جادیا یها تیحساس

همراه است که شدت آن  یگسترده ا یکینیاختلالات کل

 ارگان یریدرگ زانیباشد. م یمختلف متفاوت م نیدر سن

در پوست،  %86 بیبه ترت ییغذا یآلرژ رمختلف د های

در دستگاه % 38اختلالات در دستگاه گوارش و  71%

 (.10) شود یمشاهده م یتنفس

ممکن است بروز  یدر هر سن کیآلرژ های یماریب

ساله  1-3ابتلا در نوزادان و کودکان  زانیم نیشتریاما ب ؛کنند

 یدر دوران کودک ییغذا یآلرژ وعی. ششود یمشاهده م

کاهش  یقابل توجه زانیسن به م شیافزابوده و با  عیشا اریبس

 یگذشته نگر که بر رو یمطالعه ا جی(. نتا11) ابدی یم

 تیحساس وعینشان داد که ش، انجام گرفت کایآمر دکانکو

 %4/1است که  %4/3تحت مطالعه  تیدر جمع ییغذا یها

 نی(. با ا12گانه دارند ) چند ییغذا یها تیحساس مارانیب

در  رانیدر ا یآلرژ یکل وعیز شا یقیوجود هنوز آمار دق

در حال اجرا  ی حاصل از مطالعه ی هیاول جی. نتاستیدست ن

در  یبوعل ی پژوهشکده یمونولوژیا قاتیتحق مرکزدر 

که  باشد یموضوع م نیا انگریمشهد ب یدانشگاه علوم پزشک

در کشور  کیفرد آلرژ ونیلیم 14در حال حاضر حدود 

درمان و از  ی نهیتومان هز ااردهیلیم انهیوجود دارد که سال

 (.13) باشد یافراد م نیا یکارافتادگ

 صیمشکل تشخ یکنون های یاز نگران یکی

مواد  های از واکنش هایی حالت زیو تما ییغذا یآلرژ

که  باشد یمانند عدم تحمل غذا م ک،یآلرژ ریغ ییغذا

 نیبنابرا ؛شود یاشتباه گرفته م ییغذا یاغلب با آلرژ

 یماریب نیا تیریکنترل و مد یبرا ییذاغ یآلرژ صیتشخ

 های آلرژن که نیبه ا توجه(. با 14دارد ) یادیز تیاهم

راه کاهش  نیو بهتر باشد یهر منطقه متفاوت م عیشا

  ها آلرژن نیاجتناب از تماس با ا کیآلرژ های یماریب

در  عیشا های آلرژن ییطرح و شناسا نیبا انجام ا باشد، می

مناسب به افراد  یبا اطلاع رسان نتوا یکودکان، م نیب

 یو کنترل و حت یریشگیدر پ یمهم اریجامعه، گام بس

اطلاعات  گریبرداشت. از طرف د ها یماریب نیدرمان ا

 یاریهای عامل در استان چهارمحال و بخت  دقیقی از آلرژن

تاکنون در سطح  یمطالعه ا نیباشد و چن  در دست نمی

رو به منظور آگاهی از  نیاستان صورت نگرفته است؛ از ا

ایجاد  عوامل ییهای آلرژیک و شناسا  فراوانی انواع بیماری

در  ییغذا یآلرژن ها وعیها در منطقه، ش کننده آن

مراجعه کنننده به  ییغذا یکودکان مشکوک به آلرژ

 قرار گرفت. ی)ع( مورد بررس یامام عل کینیکل

 

 :یبررس روش
نوع  از یلیتحل -یفیتوص یاین مطالعه  در

نفر در  115نفر از کودکان در گروه مورد و  115 ،یمقطع

در گروه  یکودکان همگ نیگروه کنترل قرار گرفتند. ا

)ع( یامام عل کینیساله مراجعه کننده به کل 6تا  1 یسن

که با توجه به  بودند یشهرکرد بودند. گروه مورد کودکان

رشد اختلال  ای failure to thrive= FTTعلایم کلینیکی )

اسهال مناسب،  یریکودکان، کاهش وزن، عدم وزن گ

خس خس خارش، آسم و  ،یو بثورات پوست ریمزمن، که

( و شرح حال و معاینه توسط پزشک متخصص در نهیس

گذاشته شده بود. گروه  ییغذا یها تشخیص آلرژ آن

 ییغذا یآلرژ میکه علا شدند یم یکنترل شامل کودکان

 یساز کسانیظر سن و جنس گروه از ن 2را نداشتند. 

مورد  ستیمونولوژیگروه توسط متخصص ا 2 دند.ش

گروه ضمن تکمیل پرسشنامه  2بررسی قرار گرفتند. 

و پاسخ به  ینیمشتمل بر مشخصات فردی، تظاهرات بال

تحت تست  ،داشتند یابتلا به آلرژ یقطع صیدرمان، تشخ

 یا  ابتدا پرسشنامه مارانیب یاپوستی قرار گرفتند. بر

و  وادمیآنژ ر،ی)که یمشتمل بر سن، جنس، تظاهرات پوست

 یتنفس می( علارهی)اسهال و غ یاگزما( تظاهرات گوارش

بروز  ی  سابقه ،یلاکسی( و آنافتینیو ر نگیزی)سرفه، و

 میشرح حال مثبت بروز علا زیدر خانواده و ن یآلرژ

تخم مرغ و  ایگاو  ریش یحاو یبا مصرف غذا یآلرژ

 .دیگرد لیتکم ینیبادام زم
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پوستی پریک برای تشخیص آلرژی مورد  تست

استفاده قرار گرفت. تست پوستی پریک روش استاندارد و 

  یگوارش ای 1های نوع   دقیق جهت ارزیابی آلرژی

 IgEرود که توسط آن وجود   ( به شمار میIgE)با واسطه 

 in vivo های مختلف به طور  اختصاصی بر علیه آلرژن

که با استفاده از کنترل  وش(. در این ر15شود )  یارزیابی م

( صورت گرفت، نی( و کنترل منفی )سالنیستامیمثبت )ه

تخلیص و تغلیظ شده استاندارد  یای از عصاره   قطره

ساخت کشور فرانسه( بر روی  Eastar-Allergenآلرژن )

پوست قرار داده شد و با یک سوزن مخصوص یا لانست 

صورت گرفت، به نحوی که  خراش مختصری روی جلد

دقیقه واکنش حاصله  15ریزی به وجود نیاید. پس از  خون

بود، با خط کش اندازه  Flareو  Whealکه به صورت 

با سایز این واکنش، در قبال  Flareو  Whealگیری و سایز 

 Whealکنترل منفی، اندازه گیری و مقایسه شد. هر واکنش 

 رلحاصل از کنتWhealتر از متر بالا میلی 3)تورم( با اندازه 

  ( با اندازه بیش ازی)قرمز Flareمنفی و یا هر واکنش 

 حاصل از کنترل منفی  Flareمیلی متر بالاتر از  10

تست توسط متخصص  نیا .به عنوان مثبت تلقی شد

 با استفاده از  سپس ؛انجام و خوانده شد ستیمونولوژیا

و  ی)شامل فراوان یفیبا استفاده از آمار توص SPSSنرم افزار 

)شامل  یلی( و آمار تحلاریو انحراف مع نیانگیدرصد و م

 لی( تحلشریف قیدو و آزمون دق یمستقل، کا t یها آزمون

 گرفته شد. نظر در 05/0 یدار ی. سطح معندیانجام گرد

 

 ها: افتهی
 %( و در9/53نفر ) 62گروه مورد  ینظر جنس از

و  نیانگیده اند. م%( دختر بو0/53نفر ) 61گروه کنترل 

 گروه در و سال 1/3±7/1سن در گروه مورد  اریانحراف مع

 و سن نظر از گروه 2. است بوده سال 5/3±8/1 کنترل

%( از 7/68نفر ) 79. (<05/0P)بوده اند  کسانینس ج

%( از کودکان گروه 1/19نفر ) 22 وکودکان گروه مورد 

 نیشتریآلرژن واکنش نشان دادند. ب کیکنترل حداقل به 

 ها  آلرژن گری%( مربوط به د3/34نفر ) 79 تیحساس

خربزه، گندم، هلو،  ،یویک ،ی)از جمله: فلفل، موز، ماه

 آن  نیو هندوانه( و کمتر یبادمجان، کدو، گوجه فرنگ

 بود. ریبه ش تنسب ی%( مربوط به آلرژ9/0نفر ) 2

 مورد مطالعه ارتباط  یها از گروه کی هر در

 دیآلرژن و جنس مشاهده نگردنوع  نیب یدار یمعن

(05/0<Pب .)گریتخم مرغ و د ،ینیبه بادام زم یآلرژ نی 

خربزه،  ،یویک ،یها )از جمله: فلفل، موز، ماه آلرژن

و هندوانه( با  یگندم، هلو، بادمجان، کدو، گوجه فرنگ

مشاهده  یدار یمعن طمورد مطالعه ارتبا یها گروه

به  یآلرژ نیشتری(. در گروه مورد بP<001/0) دیگرد

 ،یویک ،یها )از جمله: فلفل، موز، ماه آلرژن گرید

و  یخربزه، گندم، هلو، بادمجان، کدو، گوجه فرنگ

به تخم مرغ  ی%(، بعد از آن آلرژ7/55نفر ) 64هندوانه( 

%( 8/27نفر ) 32 ینیبه بادام زم ی%( و آلرژ4/37نفر ) 43

 (.1بوده است )جدول شماره 

 راوانی و ارتباط وجود آلرژي غذایی بر حسب نوع آلرژن با جنس وگروههاي مورد مطالعهتعيين ف :1جدول شماره 

 ها گروه

 مواد آلرژي زا

 P P کنترل )کودکان بدون آلرژي( P مورد )کودکان با آلرژي(

  کل دختر پسر  کل دختر پسر

 P<001/0 417/0 6(2/5) 2(3/3) 4(4/7) 100/0 32(8/27) 17(4/27) 15(3/28) آلرژي به بادام زمينی

 P<001/0 331/0 10(7/8) 7(5/11) 3(6/5) 847/0 43(4/37) 24(7/38) 19(8/35) آلرژي به تخم مرغ

 000/1 470/0 1(9/0) 0(0/0) 1(9/1) 000/1 1(9/0) 1(6/1) 0(0/0) آلرژي به شير

 P<001/0 283/0 15(0/13) 10(4/16) 5(3/9) 452/0 64(7/55) 37(7/59) 27(9/50) ها آلرژي به دیگر آلرژن

 داده ها به صورت تعداد )درصد( بیان شده اند.

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.s

ku
m

s.
ac

.ir
 a

t 1
2:

45
 +

04
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 J
ul

y 
18

th
 2

01
7

http://journal.skums.ac.ir/article-1-2479-en.html


 و همکارانی زمان یمحمدعل                                                      دکاندر کو عیشا ییغذا یبه آلرژن ها تیحساس یفراوان یبررس

23 

 :بحث
به  تیحساس یفراوان یحاضر به بررس ی مطالعه

 نیپردازد. در ا یدر کودکان م عیشا ییغذا یآلرژن ها

از مواد  یشتریآلرژن ها که سهم ب ریمطالعه بعد از سا

 انزیم نیشتریرا به خود اختصاص داده بودند، ب ییغذا

بود. در  ینیمربوط به تخم مرغ و بادام زم یآلرژ وعیش

 ییغذا یها تیحساس یفراوان یررسکه به ب یمطالعه ا

به تخم مرغ  تیپرداخته بود، حساس یو استنشاق یخوراک

  یمطالعه همخوان نیداشت که با ا ییبالا یفروان

انجام  یکه به صورت مرور ی. در مطالعه ا(16) داشت

عوامل  ا،یاده شد که در اکثر نقاط دنشده بود، نشان د

سال، تخم مرغ، بادام  5 ریزا در کودکان ز تیحساس

که  یدر مطالعه ا نیهمچن ؛(17گاو است ) ریو ش ینیزم

مواد  یو همکاران با استفاده از عصاره  Chen توسط

  کودکان تازه متولد شده تا یگوناگون بر رو ییغذا

 ریبه تخم مرغ و ش تیانجام دادند، حساس نیسال در چ 2

 ی(. در پژوهش18را داشت ) وعیش زانیم نیشتریگاو ب

 در کودکان مبتلا  ییغذا یآلرژ وعیعنوان ش اکه ب

مواد  نیشتریبه آسم در سمنان صورت گرفت، ب

تخم مرغ،  ،ینیزا شامل: گندم، برنج، بادام زم تیحساس

 وعیسال، ش 5 ریگاو بودند که در کودکان ز ریو ش ایسو

(. 19بود ) شتریگاو ب رینسبت به تخم مرغ و ش تیحساس

 یگاو دارا ریت نسبت به شیمطالعه، حساس نیاگرچه در ا

 وعیاما در مطالعات مذکور از ش ؛بود یوفور کمتر

توان  یرا م رتیمغا نیا لیبرخوردار است. دل ییبالا

 گفته شد،  طور که قبلاً کرد که همان هیتوج نیچن

با  یلف، ارتباط تنگاتنگبه مواد مخت تیبروز حساس

منطقه  ییایجغراف طیافراد و شرا یکیژنت یها یژگیو

 یو فراوان عیتوانند در توز یعوامل م نیرو ا نیدارد. از ا

 یقیداشته باشند. در تحق ینقش مهم ییغذا یآلرژن ها

 دانشجوی  1393که حاجوی و همکاران بر روی 

وط به مواد آلرژی، مرب نیشتریگناباد انجام دادند، ب یبوم

ای که در   (. در مطالعه13گزارش شد ) یاهیگ ییغذا

بزرگسالان نسبت به  از %3/1انجام شد، حدود  کایآمر

نسبت % 8/2دو،  هر ایمغز دارو  های  وهیم ،ینیبادام زم

افراد بزرگسال مبتلا به  یو به طور کل ییایبه غذاهای در

 دیبا(. البته 20زده شد ) نیتخم% 4حدود  ییآلرژی غذا

 ییغذا یآلرژ وعیدر نظر گرفت که ش زیمسئله را ن نیا

تحت مطالعه  یمنطقه  ییسبد غذا ریتواند تحت تأث یم

عامل مجزا مورد  کیبه عنوان  دیکه با ردیقرار بگ زین

 .ردیقرار گ یبررس

 کیافراد  نیدر ب ییغذا یآلرژ وعیش زانیم

 نیبا سن افراد دارد. اگرچه ا یمیجامعه، ارتباط مستق

شود، اما عوامل  یدر کودکان مشاهده م شتریب یماریب

از  شتریب ،سازد یکه بزرگسالان را مبتلا م ییزا تیحساس

 .(21هستند ) ینوع تنفس

ها  کنند که کودکان آن یافراد تصور م شتریب

 نیچن نیکه ا یدر صورت ،هستند ییغذا یمبتلا به آلرژ

ها  نیا کمتر از اریبس ،یواقع وعیکه ش یحال . درستین

در  ییغذا یها یآلرژ وعیها، ش یاست. طبق بررس

 ریمتغ %10تا  لندی% در کشور تا1سال، از  5 ریکودکان ز

 یمطالعه بر رو 3 ریاخ یسال ها ر(. د22،23بوده است )

 یها حاک افتهیانجام شده است؛  نیکودکان در کشور چ

از  ییغذا یها تیحساس وعیش زانیاست که م نیاز ا

ها  افتهی نی(. از ا24-26بوده است ) ریمتغ %7/7تا  8/3%

مشکل در  نیا وعیاستنتاج کرد که ش نیتوان چن یم

 یکشور کیدر  یو حت ستکشورها بالا نبوده ا شتریب

 وعیش نیداشته باشند ا یکه ممکن است تقارب نژاد

 .ردیقرار بگ یگریعوامل پنهان د ریممکن است تحت تأث

در  ییغذا یآلرژ وعیحاضر ش یمطالعه  در

 یبود که با مطالعه  شتریگروه ب 2جنس مؤنث در هر 

اما در  ؛(13داشت ) یو همکاران همخوان یحاجو

صورت  ییغذا یآلرژن ها یکه بر رو یگریمطالعات د

در جنس مذکر  ییغذا یها تیحساس وعیگرفته بود، ش

 جی(. نتا16،27،28از جنس مؤنث بوده است ) شتریب

کرد که  هیتوج نیتوان چن یم مطالعات را نیمختلف از ا

 تیدر جنس ییغذا تیحساس یبا توجه به پژوهش ها الگو
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که  یطور رد؛یتواند تحت الشعاع سن افراد قرار گ یم

است  شتریدر کودکان در جنس مذکر ب ییغذا تیحساس

 (.29دارد ) یشتریب وعیدر جنس مؤنث ش نیو در بالغ

 

 :یریگ جهینت
شده،  یبررس ییمواد غذا نیپژوهش از ب نیا در

خربزه، گندم،  ،یویک ،یها )فلفل، موز، ماه آلرژن گرید

و هندوانه( به عنوان  یهلو، بادمجان، کدو، گوجه فرنگ

 تیحساس یفراوان نیگاو به عنوان کمتر ریو ش نیشتریب

در کودکان  تیحساس نیشد. ا ییکودکان شناسا ییغذا

 شترینسبت به گروه کنترل ب ییغذا یمشکوک به آلرژ

ساده مانند  یشگاهیآزما یتوان از تست ها یبود. م

و انجام اقدامات  یفراوان یجهت بررس کیتست پر

 لیتواند در تسه یمطالعه م نیا جیبهره برد. نتا رانهیشگیپ

و کاهش  یو درمان یصیتشخ رانه،یشگیاقدامات پ

در طب  یلاکسیمانند شوک آناف یدیعوارض شد

کم، عدم  یم نمونه . حجردیمورد توجه قرار گ انکودک

از  یماریگوناگون و علائم ب ییمواد غذا یبررس

شود در  یم شنهادیمطالعه بود که پ نیا یها تیمحدود

 د.رنیقرار گ یمورد بررس یمطالعات بعد

 

 :یو قدردان تشکر
به  یینامه دانشجو انیحاضر منتج از پا مقاله

شهرکرد است.  یدر دانشگاه علوم پزشک 1199شماره 

ی پرسنل بیمارستان هاجر و همچنین واحد از تمام

تحقیقات بالینی بیمارستان هاجر شهرکرد و سایر 

را در انجام این مطالعه یاری نمودند،  افرادی که ما

 نهایت سپاس را داریم.
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Background and aims: Allergy to food substances is considered as one of global health 

problems particularly in developing countries and its rate, as with other allergic disorders, is 

growing. The aim of this study was to study frequency of common food allergens in the region. 

Methods: In this descriptive-analytical study conducted on 230 children 1 to 6 years referring 

Imam Ali Clinic, Shahrekord in 2014 enrolled by convenience sampling. The children were 

assigned to two groups of 115 each, those with suspected food allergy and those without food 

allergy symptoms, and the common food allergens consisting of cow milk, egg, and groundnut 

were investigated for skin test. T-test and chi-square statistics were used for data analysis. 

Results: There was a statistically significant difference between allergic to peanuts, eggs and 

other allergens (Pepper, banana, fish, kiwi, melons, wheat, peaches, eggplant, squash, tomato and 

watermelon) in studied groups (P<0.001). 79(68.7%) of children in case group and 22(19.1%) in 

the control group showed allergic reaction to at least one food. The most allergies 79 children 

(34.3%) were related to other allergens and the least was 2 children (0.9%) related to allergy to 

milk. 64(55.7%) in the case group had the highest allergy to other allergens, then 43 individuals 

(37.4%) had allergy to eggs  and 32(27.8%) individuals had allergy to peanuts. 

Conclusion: Other allergens were identified with the highest and cow’s milk with the lowest 

frequency of food allergy in the children. This allergy was higher in food allergy-suspected 

children compared to the control group. 
 
Keywords: Food allergens, Allergy, Skin prick testing. 
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