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Abstract 
 

        Allergic disorders are common in the world and they have different triggers. Food allergy 

may be contributed in allergic disorders. The aim of this study was to review to food 

sensitization in children allergic disorders such as asthma, allergic rhinitis, atopic dermatitis and 

1urticaria. 

We searched in some data bases include Google scholar, PubMed, Embase and  Scopus with 

key words  Skin prick test, in vitro test, RAST, Immuno-Cap, food allergy, asthma, allergic 

rhinitis, urticaria, eczema, atopic dermatitis, Iran. 114 articles found. There was not limitation 

time for our search.  

We evaluate 20 articles.  All of papers have skin prick test except  two articles had skin prick 

test with  RAST  and one study had skin prick test, RAST and food challenge test. The articles 

have different sample size, food allergen and ages. More articles evaluate food allergens in 

atopic dermatitis in children. Eggs (yolk and white), cow`s milk, wheat, peanut and soya were 

more common food sensitization in allergic disorders. Food sensitization and allergy is more 

common in children than adults. Eggs and milk are more common food sensitization in allergic 

disorders in Iran. 
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            1911 تابستان، 1، شماره دهمدوره                                                                                                                                     تعالی بالینی               

 یـالینــی بــالــتع
 پژوهشی -آموزشی

 (1-11)1شماره   دهم دوره

مقاله‌مروری‌ساده:‌آلرژیک‌در‌ایران‌یها‌یماریبغذایی‌در‌‌یها‌تیحساس  

  1نگار غفاری، *1عباس دباغ زاده ، 1غفاریجواد 

 چكيده
 یها یماریبآلرژی غذایی ممکن است در . مختلفی دارند یا کننده کیتحرو  اند عیشاآلرژیک در دنیا  یها یماریب   

رینیت  ،آسم ؛غذایی در بیماران شامل یها یآلرژهدف از این مطالعه مروری ساده از حساسیت به . آلرژیک دخیل باشد

 .باشد یمدرماتیت آتوپیک و کهیر  ،رژیکئا

 یها دواژهیکل. صورت گرفته است Scopus, Embase, PubMed, google scholar,Irandoc,SID یها تیسادر  جستجو

 ,Skin prick test, laboratory RAST and ImmunoCap, asthma, allergic rhinitis, urticarial ؛شامل استفاده مورد

eczema,atopic dermatitis and Iran  و هر مقاله ای که شرایط ورود  میا نداشتهمحدودیت زمانی برای جستجو  .اند بوده

: شامل؛ یافت شده تعداد اندکی با شرایطی شاملمقاله  881از بین   .وارد مطالعه شدند 8931را داشته باشد تا تاریخ بهمن سال 

 ،آسم)اریهای آلرژیک به تنهایی یا توامبیم ،(یا سرمی یا هردو پوستی)داشتن تست حساسیت برای آلرژی مقاله کامل،

مقاله مورد ارزیابی قرار  02 .محدودیتی برای سن و جنس وجود نداشته است. داشته باشند( اگزما و رینیت آلرژیک ،کهیر

 ه که تست پریک،یک و رست و یک مقالدو مقاله که تست پر جز بهتمام مقالات دارای تست پوستی پریک بودند . گرفتند

. اند بودهمختلفی  یها سنغذایی متفاوت و  یها یآلرژمتفاوت  یها نمونهمقالات دارای . اند شدهرست و تست چالشی 

 ،گندم ،شیر گاو ،(زرده و سفیده)مرغ تخم. اند کردهغذایی را در درماتیت آتوپیک بررسی  یها یآلرژبیشتر مقالات 

حساسیت و آلرژی غذایی در کودکان . اند بودهآلرژیک  یها یماریبمواد غذایی در  نیتر عیشاو سویا به ترتیب  ینیزم بادام

آلرژیک در  یها یماریبغذایی در  یها تیحساس نیتر عیشاو شیر  مرغ تخمنتایج نشان داد که . باشد یماز بالغین  تر عیشا

 .باشند یمایران 
 

 

   .رینیت آلرژیک، کهیر ،درماتیت آتوپیک، آسم ،حساسیت غذایی :یديکل یها واژه

 
 

 

 

 

 

 مقدمه
گذشته  یها دههآلرژیک از  یها یماریبدر دنیا    

شیوع آن در کودکان نسبت . تاکنون رو به افزایش است

 یها یماریبدر ایران شیوع . به بالغین بیشتر است

اگزما و کهیر ، رینیت آلرژیک ،آلرژیک اعم از آسم

رسی مروری شیوع آسم حاضر در یک بر. متفاوت است

 درصد و در مقاله تحقیقی شیوع ویزینگ در 5/9و  7/0

  

  

درصد به ترتیب  7/82-3/03و  6/7-83ماه گذشته برابر  80

(. 8-5)اند شده گزارشساله  89-81ساله و  6-7در کودکان 

در همان تحقیقات شیوع رینیت آلرژیک در کودکان 

شیوع (. 0-9)درصد بوده است 3/3-5/01 ساله برابر 81-89

  50/6و  31/5برابر اگزما در یک مقاله مروری در ایران 

  (.6)باشد یمترتیب ساله به  89-81و  6-7درصد در 

 

  

 .، ساری، مازندران، ایرانمازندران پزشکی علوم دانشگاهعفونی کودکان،  یها یماریبمرکز تحقیقات  .8

 Email: siamakdabbaghzadeh@yahoo.comتحقیقات بیماری های عفونی کودکان                               مرکز آموزشی و درمانی بوعلی سینا، مرکز، ساری :نویسنده مسئول *

81/0/8933:تاریخ پذیرش      05/8/8933: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات        08/82/8931:تاریخ دریافت 
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، ها دانیاکس یآنت ؛غذایی مثل یها یافزودنغذا و 

در  توانند یم هاو نگهدارنده ها رنگ ،ها کننده نیریش

ی آلرژیک همانند ها یماریب علائمایجاد و تشدید 

رینیت آلرژیک و آنافیلاکسی نقش داشته  ،آسماگزما، 

  (.7-1)باشند

درصد  1-82 آلرژی غذایی در جمعیت عمومی کودکان

درصد شیوع دارد اما در  92ی تا و در افراد دارای آتوپ

 12-32حدود (. درصد 5کمتر از )باشد یمبالغین کمتر 

 ،گاو رمربوط به شی ییغذا یها تیحساسدرصد 

-88)باشد یمماهی و گندم  ،سویا ی،نیزم بادام ،مرغ تخم

غذایی در جمعیت  یها یافزودنشیوع آلرژی به (.3

 0-7برابر درصد و در افراد اتوپی  28/2-0/2عمومی برابر 

 شده دادهدر یک مطالعه مروری نشان (. 7)باشد یمدرصد 

 5-87حدود  ،است که در بیماران دارای رینیت آلرژیک

درصد افراد دارای حساسیت به گرده گیاهان به 

 (.82)حساسیت داشتند ها یسبزو  جات وهیم

 تواند یمبالینی خفیف تا شدید همانند آنافیلاکسی  علائم

 ،(اگزما ،کهیر)جلدی یها ارگانبیشتر . روی دهد

و  (یبوست و استفراغ ،اسهال ،درد شکم)گوارشی

تنفس تند و  ،تنگی نفس، سینه خس خس ،سرفه)تنفسی

آنافیلاکسی به شرایط شدید . کند یمرا درگیر  (کبودی

 یها ارگانکه با درگیری  شود یمحساسیت گفته 

عروقی همراه -تنفسی و قلبی، گوارشی ،پوستی

 حال شرحغذایی با  یها تیحساساغلب (. 80)باشد یم

تشخیصی  یها روش اما .شوند یممناسب تشخیص داده 

 و تست آزمایشگاهی دیگر شامل تست پوستی پریک

تست  .تشخیص آلرژی غذایی را تقویت کنند توانند یم

غذایی تست  یها یآلرژاستاندارد تشخیصی برای 

ری باید یادآو. باشد یم کور هیدوسو چالشی خوراکی

برای همه بیماران  تشخیصی فوق یها تستگردد که 

و شدت  حال شرحبلکه براساس  ردیگ ینمصورت 

بیماری و عدم پاسخ مناسب بدرمان صورت 

غذایی بعد از سن  یها تیحساس غالباً (.89-7،81)ردیگ یم

موارد درصد از  02-92اما در  کنند یمسالگی بهبود پیدا  9

 (.85)کند یمغ ادامه پیدا حساسیت به شیر گاو تا سن بلو

آلرژیک اجتناب از عوامل  یها یماریباساس درمان 

ضمن اینکه در مواردی از داروهای . باشد یممحرک 

. شود یماستفاده  ها یماریبمختلف نیز در درمان این 

غذایی در نقاط مختلف  یها تیحساسشیوع  هرحال به

هدف از این مطالعه مروری بر . دنیا متفاوت است

غذایی در بیماران آلرژیک در ایران  یها تیسحسا

 .باشد یم

 

 روش کار

 ,Scopus, Embase؛مختلف شامل یها تیساما در   

PubMed, google scholar,Irandoc,SID  تحقیق

 Skin prick ؛شامل مورداستفاده یها دواژهیکل. کردیم

test, laboratory RAST and ImmunoCap, 

asthma, allergic rhinitis, urticarial, 

eczema,atopic dermatitis and Iran اند بوده .

و هر  میا نداشتهجستجو شروع  محدودیت زمانی برای

که شرایط ورود را داشته باشد تا تاریخ بهمن  یا مقاله

مقاله یافت شده  881از بین  .وارد مطالعه شدند 8931سال 

دسترسی به کل مقاله، : تعداد اندکی با شرایطی شامل

پوستی یا سرمی یا )اشتن تست حساسیت برای آلرژید

 ،آسم)توأمیا  ییتنها بهآلرژیک  یها یماریب ،(دو هر

محدودیتی . داشته باشند( اگزما و رینیت آلرژیک ،کهیر

فقط از مقالات . برای سن و جنس وجود نداشته است

مقالات غیر . است شده استفادهدارای زبان انگلیسی 

 با .حذف شدنددارای چکیده  انگلیسی و مقالات صرفا

به  اند نداشتهشکل همگونی  توجه به اینکه مطالعات

 ،های مختلفتعداد آلرژن ،در سنین متفاوت اینکه لیدلا

حتی در یک مطالعه برای همه بیماران تست انجام نشده 

سیستماتیک و متاآنالیز وجود نداشته  یبررسبودند امکان 

 .ده اکتفا کردیمدر نهایت به بررسی مروری سا. است
 

 هایافته

بعد از بررسی آمد که  به دستمقاله در این زمینه  812     

بقیه . قرار گرفتند مورداستفادهمقاله نهایی شدند که  02

از مطالعه  شود یمکه گفته  یلیبه دلامقالات 

 یسیانگلریغو یا زبان  اند بودهفقط خلاصه : اند شده خارج
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 ی آلرژیکها یماریبی غذایی در ها تیحساس             
 

  
            1911 تابستان، 1، شماره دهمدوره                                                                                                                                     تعالی بالینی             

 تشخیص. بود نشده انجام و یا تست حساسیت اند داشته

 ها براساس تست پوستی پریک و تست سرمیاین آلرژن

 یها تیحساسبا توجه به اینکه . اند شده انجام رست یا

از جمله آسم و اگزما در  آلرژیک یها یماریبغذایی و 

بیشتر تحقیقات در کودکان صورت  .ترند عیشاکودکان 

 یها جدولهای غذایی در آلرژن وعیش .اند گرفته

در مطالعه مقتدری و . اند شدهآورده  0و  8 یها شماره

ماه دارای اگزما با تست  0-11در کودکان  همکاران

درصد به غذا حساسیت  58درصد و با رست  12پوستی 

 .(86)داشتند

دارای آنافیلاکسی  در مطالعه برزگر در بیماران کودک 

 درصد، 06گندم  ،درصد 13شیر  به ترتیب سال 81زیر 

شیوع  درصد 9و بادام و ادویه هرکدام  درصد 3 مرغ تخم

 7)بوده است زنبورهامورد به علت گزش  5. اند داشته

روش بررسی تست پوستی و آزمایشگاهی (. درصد

سال پیگیری با  1نفر در مدت  69. ایمونوکپ بوده است

آنافیلاکسی مراجعه به مرکز تحقیقات  بار کیحداقل 

 .(87)تهران داشتند آلرژی و ایمونولوژی در، آسم
 

 بحث

قبل رو به  یها دههآلرژیک از  یها یماریبشیوع  

و عوامل مختلف از جمله  باشند یمافزایش 

در ایجاد و تشدید  توانند یمغذایی نیز  یها تیحساس

 شده دادهدر بررسی ما نشا  (.8-1)نقش داشته باشند ها آن

به همراه شیر  اعم از سفیده و زرده مرغ تخماست که 

مقاله رتبه اول شیوع را دارا  6و  7گاو به ترتیب در 

های غذایی آلرژن مختلف شیوع یها رتبهاما در  اند بوده

 ،مرغ تخممقاله سفیده  85در بیماران دارای آلرژی تعداد 

 .مقاله شیر گاو را نشان دادند 82و  مرغ تخممقاله زرده  1

ما بیماران دارای اگزروی  در بعضی از مطالعات که بر

است که  شده دادهنشان  اند بودهکودکان  عمدتاًکه 

 بیشترین شیوع را داشته  مرغ تخم حساسیت به

و ( 81،83)شیر در همین مطالعات (.89،83،02،00-81)است

 تشکیل دادهدومین عامل شیوع را  ینیزم بادام

در تعداد  غذاهاشیوع در نوع  تفاوت دلایل(. 02،00)بودند

سن بیماران و  تست ها، یریگ زهانداروش ، ها نمونه

در بررسی . باشد تواند یم متفاوت این مناطق تغذیه

وح سط مرغ تخمحساسیت به  افراد با ،صالحی و همکاران

Eبالاتری از ایمونوگلوبولین 
دلیل این  (81)توتال داشتند 8

کمترین شیوع در بین  .ارتباط مشخص نشده است

ده است های غذایی در مطالعات متفاوت بوآلرژن

سبحانی و همکاران در کودکان با در بررسی  که یطور به

در بررسی فرج  و (83)، موز و پستهیفرنگ گوجهاگزما 

سیب و  ،یفرنگ گوجه ،آلرژن با تست پوستی 85زاده با 

و در بررسی عنصری در تهران در افراد  (02)کاکائو

، جو و گوشت برنج ،دارای اگزما سال بزرگکودک و 

کمترین شیوع را دارا ( درصد به ترتیب 7و  5-6)گوسفند

 دهند یمکه مطالعات نشان  طور همان(. 00)اند بوده

غذایی در بیماران آلرژیک  یها تیحساسکمترین شیوع 

یکی از (. 00، 83-02)باشند یمزیادی  یها تفاوتدارای 

دلایل اصلی این اختلاف مصرف متفاوت این غذاها در 

در مطالعات . باشد یمیی و مناطق جغرافیا ها خانواده

 یها تیحساسما بیشترین شیوع  یموردبررسمتعدد 

، شیر ،مرغ تخمبه  مربوطغذایی در بیماران آلرژیک 

علت  (.00، 83-02، 89-81)اند بودهو گندم  ینیزم بادام

که مصرف این مواد غذایی بیشترین  است نیااصلی آن 

. دشو یمدر هر سنی را شامل  موارد را در بین غذاها

هر چه مصرف یک ماده غذایی در یک جامعه  هرحال به

بیشتر باشد احتمال اینکه حساسیت به آن بالاتر باشد نیز 

 .باشد یممطرح 

بر شیوع  رگذاریتأث عاملیک  تواند یمسن هم  

غذایی در جوامع عادی و یا در بین  یها تیحساس

در بررسی ما دریک (. 7-88)آلرژیک باشد یها یماریب

سال سفیده و زرده  0 زیر ر کودکان با اگزمامطالعه د

سال سفیده و زرده  0-7به همراه شیر گاو و در  مرغ تخم

در مطالعه  (.89)اند بوده تر عیشابه همراه فلفل  مرغ تخم

شیر، در و بعد  مرغ تخمسال  0در کودکان کمتر از  دیگر

 ینیزم بادامسال  6در بالای  ،مرغ تخمسال شیر و بعد  6-0

های موارد حساسیت به آلرژن نیتر عیشا مرغ تخم و بعد

                                                 
1. IgE 
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در  عنصری مطالعهدر  (.81)شوند یمغذایی را شامل 

به همراه  مرغ تخمسال زرده و سفیده  8-6 کودکان

و در بالای  ینیزم بادامسال فندق و  7-81در  ،ینیزم بادام

بیشترین شیوع را  مرغ تخمسال سفیده و زرده  81

در تمام  شود یمکه مشاهده  ورط همان. (00)اند داشته

حساسیت به  تر نییپاسنین کودکان بخصوص سن 

موارد حساسیت غذایی را  نیتر عیشاو شیر  مرغ تخم

به دلیل مصرف بیشتر و شروع اولیه این . شوند یمشامل 

در . باشد یمدر سنین پایین  ژهیو بهدر کودکان  غذاها

تر موارد شدیدتر بیماری درصد حساسیت به شیر بیش

بالاتر بوده  Eهمچنین سطح ایمونوگلوبولین  و باشد یم

که این با مطالعه صالحی مشابه است که نشان  (81)است

ارتباط  IgEبا سطح بالای  مرغ تخمدادند حساسیت به 

که بررسی  دهند یماین مطالعات نشان  .(81)داشته است

غذایی  یها تیحساسبه  ینیب شیپسرمی در  IgEسطح 

غذایی با  یها تیحساس. باشد کننده ککمممکن است 

مختلف با نتایج متفاوتی همراه است  یها روش

در بررسی پورپاک و همکاران در کودکان  که یطور به

سال در تست پوستی  80ماه تا  5/8دارای اگزما با سن 

به  درصد RAST 03تست  درو  درصد 91 0پریک

از همین مطالعه  و درهای غذایی حساسیت داشتند آلرژن

نفر  95حدود  اند بودهقبلی مثبت  یها تستنفری که با  12

در . به تست چالشی غذایی واکنش مثبت نشان دادند

بررسی صالحی حساسیت به مواد غذایی در تست پریک 

 (81)اند شدهمثبت  درصد 10و  96و ایمون کپ به ترتیب 

با افزایش سن کاهش داشته  مرغ تخمو حساسیت به 

غذایی  یها تیحساسزیرا  باشد یم ارانتظ قابلاست که 

دلایلی که (. 81، 3)کنند یمبا افزایش سن بهبود پیدا  غالباً

: شامل اند متفاوتطالعات های غذایی در مشیوع آلرژن

 ،(و چالشی RAST، Immuno Cap،پوستی)نوع تست

 مبنای تفسیر تستو فرد انجام دهنده  ،ها عصارهنوع 

در  ینیزم بادامگندم و  ر،همراهی حساسیت به شی .هستند

بیشتر بوده  اند داشتهحساسیت  مرغ تخمافرادی که به 

وجود دارد در بیماران با  یا مطالعه در حالی .(81)است

                                                 
2. Skin Prick Test 

جنس و  ،غذایی با سن یها تیحساس که نشان داد اگزما

 (.05)شغل ارتباطی نداشته است

کهیر و  ،آلرژیک دیگر همانند آسم یها یماریبدر 

غذایی به نسبت  یها تیحساس اگرچه رینیت آلرژیک

باید به  هرحال بهاما  باشد یمبیماری اگزما کمتر مطرح 

که  دهد یمبررسی ما نشان . آن توجه داشته باشیم

غذایی  یها تیحساسگندم و شیر جز  ،گردو ،مرغ تخم

با توجه به شیوع  (.01-80،03)اند بودهشایع در این بیماران 

انتظار  ،در بین افراد جامعه و گندم مرغ تخم، بالاتر شیر

که این مواد در بیماران آلرژیک نیز بیشتر دیده  رفت یم

 ها آناست انتظار  شده مطرحشوند اما گردو که در اینجا 

در این مطالعات  .نداشتیم و توجیهی برای آن نداریم

 یها تستهمه بیماران همه  حتی در یک مطالعه در

 خاب بعضی از و مبنای انت اند نشده انجامغذایی 

که  اند نشدههای غذایی در این مطالعات مشخص آلرژن

 .خواهد بود رگذاریتأثبر روی نتایج  عتاًیطب

در  ،است ذکرشدههمانند بیماران اگزمایی که در بالا 

رینیت آلرژیک و  ،آسم ؛دیگر همانند بیماران آلرژیک

مطالعات  دری های غذایکهیر درصد حساسیت به آلرژن

در بررسی پورپاک و  مثال  عنوان به است،متفاوت بوده 

رست و تست چالشی به  ،همکاران در تست پوستی

ها درصد حداقل به یکی از آلرژن 11و  51،16 ؛ترتیب

ولی در بررسی فرجادیان در  (80)اند دادهواکنش نشان 

درصد و در  51در مطالعه حسینی در کل ، درصد 85کل 

 اند داشتهسیت درصد به غذا حسا 96مطالعه نبوی حدود 

؛ (92، 07-01)اند شده انجامکه با روش تست پوستی پریک 

 ،سن ،عصاره دکنندهیتولبدلایل شرکت  تواند یماین  که

تعداد نمونه و نوع  ،ها تستتفسیر  ،فرد انجام دهنده

تست استاندارد برای . بیماری آلرژیک مطرح باشند

غذایی تست چالشی دوسویه کور  یها یآلرژتشخیص 

یک مورد  جز بهلعات که در این مطا باشد یملاسبو با پ

دلیل آن شرایط خاص انجام تست ( 80)است نشده انجام

در مطالعات . است که محققین راغب به آن نیستند

 05)فندق ؛(01، 01)(درصد 81-5/81)ادویه کاری ؛مختلف

 5/81()در آسم)زردچوبهو  ینیزم بادام ؛(92)(درصد
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جز  درصد 08و کوکا با ( درصد 91)ماهیو  (01)(درصد

که  طور همان (.3)اند بودهشایع غذایی  یها تیحساس

غذایی شایع در  یها تیحساس دیکن یمملاحظه 

اگزمایی در مطالعات بسیار آلرژیک غیر یها یماریب

های از نظر کمترین شیوع به آلرژن .باشند یممتنوع 

نجد و ک ،به ماهی غذایی در این بیماران آلرژیک

 ،به کیوی ؛(06)درصد 81به کنجد شیوع  .(01)گوشت

 کمترین (.01)باشند یم (درصد 0-9)خربزه و آرد گندم

های غذایی در مطالعات تنوع زیادی شیوع به آلرژن

 .داشته است

با شیوع متفاوتی  مختلف سن غذایی در یها تیحساس

حساسیت غذایی بیشتر  تر نییپادر سنین . اند بودههمراه 

 5مطالعات در کودکان کمتر از  نیادر (. 3،01،92)است

شیر  و مرغ تخمسفیده  ،مرغ تخمسال حساسیت به زرده 

 هرحال به. اند بودههای غذایی از سایر آلرژن تر عیشاگاو 

حساسیت غذایی در بیماران آسمی با خطرات بیشتری 

آسم  تر مناسبدر کنترل  ها آنهمراه است و اجتناب از 

 6با شیر مادر تا  نحصاریتغذیه ا. باشد یم کننده کمک

 (.01)گردد یمغذایی  یها تیحساسماهگی باعث کاهش 

در زیر یک سال  مرغ تخمحساسیت به شیر گاو و 

در مطالعه  (.92)نسبت به بالای یک سال اند بوده تر عیشا

سال  6پورپاک حساسیت به شیر گاو در سنین زیر 

شیر در افراد زیر یک سال . بالاترین شیوع را داشته است

سال  9در یک تا . اند داشتهبالاترین شیوع را  مرغ تخمو 

و گوشت گوساله  مرغ تخمسفیده  ،گوجه، شیر گاو

 ریش ,سال گوجه 6-80در . اند داشتهبیشترین شیوع را 

بادام و گوشت گوساله بالاترین شیوع را  ،گاو

در سنین پایین علاوه بر اینکه  هرحال به (.80)اند داشته

شیر و  حساسیت به .بیشتر است حساسیت غذایی

 .باشند یماز بالاترین شیوع برخوردار  مرغ تخم

رینیت  ،آسم ؛شامل آلرژیک یها یماریبشیوع 

 یها دههاگزما و حساسیت غذایی از ، ریکه ،آلرژیک

(. 8-1)باشد یمتاکنون در دنیا رو به افزایش  گذشته

عوامل محرک  عنوان بهعوامل متعددی  معمولاًاگرچه 

بخصوص  ها آناین بیمارها دخالت دارند اما در همه در 

 (.89)باشد یم تر پررنگهای غذایی اگزما نقش آلرژن

 ،اساس شرایط اقلیمیهای غذایی برشیوع آلرژن

نژادی و سبک زندگی متفاوت  ،عادات غذایی ،فرهنگی

معیارهای  ،سن بیمار ،همچنین شدت بیماری. باشد یم

تلا به بیماری آلرژی در تشخیص آلرژی غذایی و زمان اب

صرف تست  .(98)شیوع حساسیت غذایی نقش دارند

پوستی یا آزمایشگاهی مثبت دلیل قوی بر حساسیت 

بلکه باید از نظر بالینی  باشد ینمداشتن فرد به آن عامل 

بخصوص در مورد . قرار گیرد دیتائاین ارتباط هم مورد 

ینکه لحاظ اه در کودکان ب ژهیو بهغذایی  یها تیحساس

 تواند یماز غذا  مورد یبدر حال رشد هستند اجتناب 

ایجاد حساسیت  یها سمیمکان .آوردببار عواقب ناگواری 

واسطه سلولی و  ،غذایی از طریق ایمونوگلوبولین ای

آلرژن  نیتر عیشا (.92)اتفاق میافتد آن دوترکیبی از 

اروپا و خاورمیانه به ترتیب شیر گاو و  ،غذایی در آمریکا

در یک  (.90-96)باشند یم مرغ تخمو  ها وهیم ،مرغ متخ

 نیتر عیشامطالعه قبلی در ایران در بیماران آلرژیک 

و آرد گندم در  مرغ تخم ،را شیرغذایی  یها تیحساس

 (.07)تست پوستی بیان کردند

 

یافت  غذایی یها یافزودنیک مطالعه در مورد حساسیت 

، بیمار دارای آسم 805 بررسی در نیدر ا شده است و

 00سال در  0-76یت الرژیک و کهیر مزمن با سن رین

مورد هم  3درصد مورد تست پوستی مثبت بوده که در 

در هر دو  (.7)تست چالشی خوراکی مثبت بوده است

موارد زیر بیشترین شیوع  (تست پوستی و چالشی)روش

 :3جدول شماره 

 نیتر عیشا آلرژن غذایی

رتبه   رتبه اول

 دوم

 رتبه چهارم رتبه سوم

 2 2 7 4 مرغ خمتسفیده 

 - 2 3 3 مرغ تخمزرده 

 - 3 1 6 شیر گاو

 2 2 1 2 گندم

 2 2 1 1 ینیزم بادام

 1 2 - - سویا

 - - - 1 ینیزم بیس

 2 - - - یفرنگ گوجه

 - - 2 - گردو
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 0)لیپاز ،(بیمار 9)که شامل پروتئین سویا اند داشتهرا 

در این  .اند بوده (بیمار 0)رنگ یب یها عصارهو ( بیمار

در تست پوستی پریک  ها تیحساسبیشترین مطالعه 

نیترات و کلرید کلسیم و  ،(بیمار 5)شامل طعم کولا

و فلفل قرمز و پروتئین ( وردم 1هر کدام )گلوتن و لیپاز

 (.7)اند بوده( مورد 9 هرکدام)سویا

مورد  1)مرغ تخممورد  7مقاله فوق در  87 در بررسی

مورد و گندم در  6و شیر گاو در  (مورد زرده 9 سفیده و

تست  شیوع آلرژی غذایی با روش رأسمورد در  0

 ینیزم بیسو  ینیزم بادام. اند داشتهپوستی پریک قرار 

از نظر . باشند یمبا یک مورد در جایگاه بعدی  هرکدام

 9مورد سفیده و  7)مورد 82با  مرغ تخمدوم شیوع  رتبه

و  اند بودها دو مورد بیشترین را دارا و گردو ب (مورد زرده

و گندم با یک مورد مرتبه بعدی را  ینیزم بادام ،شیر گاو

های غذایی شامل رتبه سوم شیوع آلرژن. اند کردهکسب 

 ،گندم. اند بودهمورد  9مورد و شیر  1 مرغ تخم

با دو مورد جایگاه بعدی را  هرکدامو سویا  ینیزم بادام

 از نظر تعداد موارد شیوع  بنابراین؛ شوند یمشامل 

 توان یمهای غذایی در بیماران آلرژیک در ایران آلرژن

به  ینیزم بادامو  گندم ،گاو ریش ،مرغ تخمگفت که 

بر اساس مطالعات . ترتیب بیشترین شیوع را دارند

های درصد موارد آلرژی 32مختلف در دنیا بیش از 

 ،مرغ تخم ،صدف، ماهی، غذایی مربوط به شیر گاو

بعضی  (.97)باشند یمسویا و گندم ، و درختی ینیزم ادامب

شیر گاو را بالاترین شیوع بین حساسیت به  از مطالعات

 یا گندم قرار  مرغ تخمدر مرتبه بعدی  و دانند یم غذاها

 (.88)یرندگمی

 6غذایی در کودکان  یها یآلرژدر آمریکا شیوع  

 در آمریکا .باشد یم درصد 7/9و در بالغین  درصد

 ،مرغ تخم ،های غذایی شامل شیر گاوآلرژن نیتر عیشا

سی ما در در برر .باشند یمگندم و سویا  ،ینیزم بادام

با این تفاوت  باشد یمنتایج آمریکا  مشابه باًیتقرایران نیز 

در بررسی ما بالاتر از سایر مواد غذایی بوده  مرغ تخمکه 

در  مرغ تخمدر بررسی دیگر حساسیت به  (.91)است

با افزایش  اکثراًاست که  شده انیبدرصد  8-3کودکان 

و حساسیت به شیر در کودکان را  شود یمسن برطرف 

 (.93)درصد بیان کرده است 5/0

 که در ایران نیز بیشترین موارد حساسیت رسد یمبه نظر 

این . های غذایی با مطالعات دنیا هماهنگی داردبه آلرژن

بالای  بر مصرفکه علاوه  دهند یممطالعات نشان 

بخصوص در  اصلی یغذاهاو شیر گاو که جز  مرغ تخم

هم مصرف بالایی دارد و  ینیزم بادام باشند یمکودکان 

 (.81-92، 80-89)باعث حساسیت بیشتری نیز گردیده است

افراد دارای آلرژی غذایی ممکن است در آینده بیشتر 

آلرژیک همانند آسم و رینیت  یها یماریبمبتلا به 

 (.رژه آلرژی)یک شوندرژآل

های غذایی بندرت باعث ایجاد آسم تنها آلرژن

 اما ممکن است در قالب حساسیت به غذا سبب؛ شوند یم

در کهیر مزمن . (12)تشدید و حملات بیماری آسم گردد

غذایی بندرت مطرح  یها یافزودنحساسیت به غذا و 

در نوع حاد کهیر نقش آلرژی غذایی  اگرچه. باشند یم

درصد بیماران دارای  92-12حدود (. 18)باشد یمبیشتر 

آلرژی  اگرچه. اسیت دارنددرماتیت آتوپیک به غذا حس

در این بیماران کمتر ( تست چالشی خوراکی)به غذا

حساسیت  شیوع هر چه شدت اگزما بیشتر باشد. باشد یم

 (.10)به غذا بیشتر است

 آنافیلاکسی در ایران جادکنندهیادر مورد عوامل غذایی 

ر بیشترین موارد را یک تحقیق یافت شده است که شی

درصد  06/2آنافیلاکسی حدود  (.87)شامل شده است

و این میزان  دهد یمبیمارستانی را تشکیل  یها یبستر

 ریوم مرگآنافیلاکسی با . باشد یمهمچنان رو به افزایش 

 کارکنانبا آگاهی بیشتر  اما باشد یمبالایی همراه 

بخصوص با آدرنالین امروزه از  موقع بهبهداشتی و درمان 

 (.19-11)کاسته شده است ریوم مرگمیزان 

 

 یريگ جهينت

غذایی رو  یها تیحساسآلرژیک و  یها یماریب ههم   

غذایی  یها میرژ ،ها ندهیآلا لیبه دلاکه  اند شیافزابه 

مصرف  ،جات وهیمو  ها یسبزآماده به همراه مصرف کم 

آلرژیک  در بیماران .باشند یم غذایی یها یافزودنبالای 
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های غذایی شامل آلرژن حساسیت به دارای اگزما

زمینی و )ها بادام، شیر گاو و (سفیده و زرده)مرغ تخم

، آلرژیک آسم یها یماریب و در بیماران دارای( درختی

شیر  ،(سفیده و زرده)مرغ تخمرینیت آلرژیک و کهیر 

 نیتر عیشاجز ( زمینی و درختی)، گردو و بادامگاو

که  شود یمبنابراین توصیه ؛ اند بودهغذایی  یها تیحساس

 غذایی بود  یها تیحساسدر ارزیابی این بیماران به فکر 

 

موجود نسبت به پرهیز  یها روشو بعد از اثبات آن با 

در  پیشگیری اولیه چه در کودکان و چه. آن اقدام کنند

. شود ینمو حتی در دوران بارداری توصیه  سالان بزرگ

 از  منحصراًماهگی  6تمام شیرخواران تا  شود یمتوصیه 

غذای  توانند یمماهگی  6بعد از . شیر مادر تغذیه کنند

 .جامد را شروع نمایند

 

 های غذایی در بيماران دارای اگزماشيوع آلرژن: 1جدول شماره 

 (درصد)واحد 

نوع 

 تست

 سن

 ماه

 (تعداد)

 نویسنده

 فلفل (رفرانس)

 

 لوبيا

 

 سيب

 

 گردو

 

 ميگو

 

 سویا

 

 کيوی

 

 گوجه

 

 سيب

 زمينی
 

 گندم

 

 بادام

 درختی

 زمينی
 

 سفيده

 تخم

 مرغ
 

 زرده

 مرغ تخم
 

 شير
 

     3    89 80 91 91 05 
پریک و 

 کپایمون

0-811 

(822) 

 صالحی

(81) 

 توتال

          
 

 
93 93 

 

 

پریک و 

 کپایمون

کمتر از 

 سال 0
 صالحی

(81) 

بر اساس 

تفکیک 

 سنی

          
 

 
90 90 95 

6-0 

 سال

          05 87 87  
81-6 

 سال

 11-0 پریک 01 02 02           

(32) 

 مقتدری

 رست 98 81 81 1 80 88 3        (86)

       03  9 3 03 03 

پریک 

91 

رست 

03 

پریک و 

 رست

81- 

811 

(883) 

 پورپاک

(81) 

 پریک 87 06 95        88   31

96- 

861 

(027) 

 آهنچیان

(89) 

 پریک 07 82 96 80 81  0       
1 -36 

(56) 

 سبحانی

(83) 

 پریک 80 00 97 81 7 0 7 81   80 0  
6-62 

(58) 

 فرج زاده

(02) 

 پریک 99 93 91 57   11  16 18 11   

80-

8202 

(38) 

 فرخی

(08) 

 پریک  91 96 03          

کودک 

 و بزرگ

(010) 

 عنصری

(00) 

 06 90      15 89 09  86 03 
 رست
 

85-10 

 سال

(98) 

 قادری

(09) 
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  سم و رینيت آلرژیک و کهيرهای غذایی در بيماران دارای شيوع آلرژن: 2جدول شماره 
 

نوع 

 تست

 سن

 ماه

 (تعداد)

 نویسنده

 فلفل (رفرانس)

 

 لوبيا

 

 سيب

 

 گردو

 

 ميگو

 

 سویا

 

 کيوی

 

 گوجه

 

 سيب

 زمينی
 

 گندم

 

 بادام

 درختی

 زمينی
 

 سفيده

 تخم

 مرغ
 

 زرده

 مرغ تخم
 

 شير
 

   3    83   80 85 89 06 

پریک و 

رست و 

 چالشی

9-811 

(832) 

 پورپاک

(88) 

 توتال

 پریک  81 81    1       86

 ماه 9

 81تا 

 سال

 آهنچیان

(01) 

5/7       

5/9 

 
 

 

 
 

3 

 
 

 5 5/6  
 پریک
 

 62تا  1

 سال

(022) 

احمدی 

 افشار

(05) 

   1  80     82 81 81 
81 

 
 پریک

ماه تا  6

 سال 59

(053) 

 فضل الهی

(06) 

 پریک 00 02 02  5/81      87   

ماه تا  1

 سال 81

(989) 

 حسینی

(07) 

 پریک 1 1 82 5/83 0 7 1  87  86   3

 81زیر 

سال 

(031) 

 نبوی

(01) 

  0 01  88 6 8  99  5/6 5/6  

 پریک

رینیت 

 آلرژیک

کودک 

 و یزرگ

 سال

(802) 

 زادهنبوی 

(03) 

  5/9 7  82  09 1 5 80 92 91 88 

 پریک

آلرژی 

 غذایی

ماه تا  6

 سال 7

 

 کالمرزی

(3) 

 8       5/0  1 6  6 
 پریک

 و رست
ماه تا  7

 سال 5

(73) 

 فرجادیان

(92) 
 آسم 06  89   85        

 کهیر    51   11  17  59   

  سال 8

 15تا 

 سال

(819) 

 فرخی

(08) 
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