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  چکیده

، دوري از این ها درمان این بیماري ههاي آلرژیکی است و تنها را هاي محیطی، چالش اصلی در بیماري شناسایی آلرژن زمینه:
مبتلا  بیماران در پریک پوستی تست از هوایی با استفاده هاي غذایی و آلرژن مطالعه تشخیص فراوانی این از هدف باشد. مواد می

 .بودبه آلرژي 

 64( آلرژیک رینیت نفر)، 54آتوپیک ( مقطعی بود که روي بیماران مبتلا به درماتیت -مطالعه از نوع مطالعه توصیفی این: ها وشر
پور  کننده به بخش آسم و آلرژي بیمارستان افضلی نفر) انجام گرفت. افراد مورد مطالعه، بیماران مراجعه 39مزمن ( کهیر نفر) و

هاي بالینی و پاراکلینیکی تأیید شده بود. جهت  ها با استفاده از تست بودند که بیماري آن 1386- 89 هاي شهر کرمان، در سال
 ها در تست پوستی پریک استفاده شد.  یک از آلرژن هر  ژنهاي غذایی و استنشاقی، از عصاره سبت به آنتیتعیین حساسیت افراد ن

هاي استنشاقی و غذایی  ها پاسخ مثبت دادند. آلرژي به آلرژن درصد از کل بیماران حداقل به یکی از آلرژن 2/59 ها: یافته
ترین  ) شایع%2/10مرغ ( ) و سفیده تخم%9/22تره و اسفناج ( هدرصد بود. مخلوط علف شور، سلم 7/21و  9/55ترتیب  به

 هاي استنشاقی و غذایی بودند.  آلرژن

داري در بین زنان و مردان متفاوت اطور معن هفرنگی ب مرغ و گوجه مرغ، زرده تخم : حساسیت به سوسک، سفیده تخمگیري نتیجه
دست آمده از  ه). با توجه به نتایج ب>05/0P( استتر از زنان  ن شایعآلرژن در مردا 4که میزان حساسیت به این  . طوريمی باشد

اي و شرایط محیط زندگی  هاي غذایی و استنشاقی بسته به رسوم تغذیه رسد شیوع حساسیت به آلرژن نظر می این مطالعه به
  متفاوت است. 

  ها، درماتیت آتوپیک، رنیت، کهیر آلرژن :ها واژه کلید
  »17/4/1393 پذیرش:   12/12/1392 دریافت:«          
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  مقدمه 
 نیاد مختلف نواحی در شایع بیماري آلرژیک رینیت

 داراي سنی مختلف هاي گروه در بیماري این .)1(است 
شامل  را عادي جمعیتدرصد  10-40 از متفاوتی شیوع

شامل  کلاسیک طور به عمدتاً آن بالینی میعلا شود. می
 با بیماران در بینی آبریزش و گرفتگی خارش، عطسه،
است،  ناشناخته بیماري این . علت)2(است  آلرژیک رینیت

 عوامل و ارثی اثرات شامل اکتوریالف عوامل مولتی ولی

درصد  20 در آلرژیک دارند. رینیت نقش آن در محیطی
است  مأتو درصد 40 در و مییدادرصد   40 فصلی، موارد

)3(.  
است که  ستیهاي پو درماتیت آتوپیک یکی از بیماري

از  درصد 15دهد. حدود  بیشتر در دوران کودکی رخ می
. علایم این )4(کودکان جهان با این بیماري مواجه هستند 
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موارد در طول یک سال اول زندگی  درصد 50بیماري در 
شود  سالگی دیده می 1-5آن در  درصد 30دهد و  رخ می

. کهیر مزمن، نوعی واکنش عروقی است که همراه با )5(
می چون تورم اریتماتو با رنگ سفید و خارش گذرا یعلا

کهیرهاي  ،موارداز درصد  10-40. در )6(شود  ظاهر می
 50 حدود در شود. ایجاد میدلیل اتوایمیون  همزمن ب

 20-40 حدود .است نامشخص حاد کهیر عللدرصد، 
روند.  می مکرر یا مزمن کهیر سمت به حاد کهیرهاي درصد

 ورزش، و فعالیت ها، آلاینده تنفسی، هاي علاوه بر عفونت

 عوامل جمله از ییشیمیا مواد و تند بوهاي تنباکو، دود

  .)8و  7( هستند هاي فوق بیماري تشدیدکننده
-T-ترین مکانیسم آلرژي این است که لنفوسیت مهم
 (IL-4) 4-از طریق تولید اینترلوکین (TH2) 2 -کمکی

براي تولید  B لنفوسیت هاي باعث تحریک سلول
شده در  تولید  IgEشود.  می E (IgE)ایمیونوگلوبولین 

براي ور ترسپ(هايFcRلیه فرد با آلرژن، روي برخورد او
 Fcدر قسمت  موجود لونیاپس نیسنگ رهیزنج

ها  سطح ائوزینوفیل و ماست سل)  Eنیونوگلوبولیمیا
شود. در برخورد  ها نمی نشیند، اما باعث تحریک آن می

شود روي  می بعدي که همان آلرژن وارد بدن فرد حساس
IgE سته و از طریق سطح ائوزینوفیل و ماست سل نش

دهی از نوع  ها به همدیگر باعث سیگنالIgEاتصال 
ها شده، در  به داخل این سلول FCRواسطه  هتحریکی ب
هاي  دگرانوله شدن و خروج واسطهباعث نتیجه، 

آور با تأثیر  گرهاي التهاب شود. این واسطه آور می التهاب
تست  .شود باعث علایم آلرژي می ،عروق و بر اپیتلیوم

ستی پریک یک روش استاندارد طلایی براي غربالگري پو
باشد. این روش بر  افراد آلرژیک از افراد غیرآلرژیک می

اختصاصی هر آلرژن در سرم افراد  IgEگیري  مبناي اندازه
و بر اساس اندازه تورم و قرمزي که پس از  باشد می

شود،  ژن به پوست در محل تلقیح ایجاد می تلقیح آنتی
  .)10و  9( است قابل انجام

هاي آلرژیک  خصوصی براي بیماري هحال درمان ب هتا ب
هاي زیادي از نظر مالی و زمانی براي  یافت نشده و هزینه

. تنها راه پیشنهادي کند تحمیل میها  ها و دولت خانواده
جلوگیري از برخورد با عوامل  ،براي این بیماري
قبلی نشان  که، مطالعات ها) است. طوري ایجادکننده (آلرژن

تنها راه درمان و یا جلوگیري از  ،دهد در اکثر موارد می
دوري از  ،ي نسبت به یک آلرژن استنشاقی و غذاییژآلر

هاي غذایی  محیط حاوي آلرژن استنشاقی و عدم بلع آلرژن
هاي جدیدي مبنی بر تجویز مداوم و  باشد. اخیراً روش می

، که تحت عنوان هاي رگی و دهانی ها از راه افزاینده آلرژن
رود، مورد استفاده قرار گرفته  کار می هزدایی ب حساسیت

 ندنبال داشته است. اما طولانی بود هاست و نتایج خوبی ب
ها  پروسه، هزینه بالا و عدم دسترسی به عصاره تمام آلرژن

 ).12و  11( آیند از مشکلات این روش به حساب می

 هاي آلرژن از شیوع بعضی مطالعه بررسی این از هدف 

 درماتیت آتوپیک،مبتلا به بیماران  در و غذایی هوایی
مزمن و مقایسه حساسیت به این   کهیر و آلرژیک رینیت
ها بر اساس جنسیت با استفاده از تست پوستی  آلرژن

  .) استGold Standardپریک (
  

 ها مواد و روش
مقطعی  -مطالعه که از نوع مطالعه توصیفی این در
که مبتلا به هر یک از بیماري  نفر 157 در مجموع ،است

نفر) یا  64، رنیت آلرژیت (نفر) 54(درماتیت آتوپیک 
نفر) بودند، وارد مطالعه شدند. این  39کهیر مزمن (

کننده به بخش آسم و آلرژي  بیماران، افراد مراجعه
 1386-89 هاي سالپور شهر کرمان  بیمارستان افضلی
علایم بالینی توسط پزشک ها بر اساس  بودند و بیماري آن

به مطالعه  دهاي ورود افرا متخصص تأیید شده بود. معیار
 م بیماري، عدمی، علاداشتن رضایت شخصی شامل

از  قبل هفته دو هیستامین آنتی حاوي مصرف داروهاي
بود. تست کنترل  عدم وجود درماتوگرافیسم و تست انجام

مثبت شد باید  مثبت بیمار که با هیستامین انجام می
 صورت سالین با کهنیز  منفی کنترل تستشد.  گزارش می

 صورت این غیر در ،شد گزارش میمنفی  باید ،فتگر می
د. بون پذیر امکان انجام تست و بوده حساس بیمار پوست
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مانند  دیگر به روشی  بررسی جهت در این صورت بیمار
(RAS) Radio Allegro Sorbent test تست .شتنیاز دا 
تشخیص حساسیت  جهت )Skin Prick Test(یکپر پوستی

 گرفت. قرار استفاده مورد ها در بیماران فوق به آلرژن

 ارزیابی جهت دقیق و روش استاندارد پریک پوستی تست

 که رود می شمار به )IgEواسطه  نوع یک (با هاي آلرژي

 مختلف هاي آلرژن علیه IgEاختصاصی  وجود آن توسط

 استفاده با که روش در این شود. یم ارزیابی in vivoطور  به

صورت  منفی (سالین) کنترل و مثبت (هیستامین) کنترل از
 استاندارد شده تغلیظ و تخلیص از آلرژن اي قطره ،گرفت

)Eastar-allergen(پوست روي بر ، ساخت کشور فرانسه 

 خراش، لانست یا سوزن مخصوص یک با و شد داده قرار

 ریزي خون که نحوي هب صورت گرفت، جلد روي مختصري

 که حاصله واکنش دقیقه 20 از پس .نیاید وجود به
 باشد، با می (Wheal)تورم  و (Flare)قرمزي  صورت به

با سایز  قرمزي سایز تورم و و شد گیري اندازه کش خط
مقایسه  و گیري اندازه منفی، کنترل قبال در واکنش، این

 از تورم تربالا متر میلی 3 واکنش تورم با اندازه شد. هر

 از بیش اندازه واکنش قرمزي با هر و منفی کنترل از حاصل

 عنوان به منفی کنترل از از قرمزي حاصل بالاتر متر میلی 5

. در تست پریک )14و  13، 10( می شد تلقی نتیجه مثبت
آلرژن غذایی استفاده شد.  10و  استنشاقیآلرژن  15از 

در دسترس  ها در تست پریک، اساس انتخاب این آلرژن
ها در جامعه بر  ها و همچنین شیوع آن بودن عصاره آن

 افزار از نرم استفاده . با)12و  8( اساس مطالعات قبلی بود

SPSS 19 آمده از نتایج تست پوستی  دست هاطلاعات ب
 آماري برنامه آزمون در پریک در مجموع کل بیماران،

 دمع یا وجود نظر از ) قرار گرفت، تاX2ر (یاسکو کاي
 ارزیابی تغیرهاي موردم بین آماري ارتباط معنادار وجود

  صورت فراوانی براي هر آلرژن بیان شد. هقرارگیرد. نتایج ب
  ها یافته

نفر  78بیمار وارد مطالعه شدند.  157در مجموع 
مانده را زنان  ) از این بیماران را مردان و باقی7/49%(

  دادند. تشکیل می

درصد از  2/59 ،پوستی هاي در بررسی نتایج آزمون
ها پاسخ مثبت  کل بیماران حداقل به یکی از این آزمون

درصد حداقل به یک آزمون پوستی  9/55دادند. 
 ،درصد از کل بیماران 7/21هاي استنشاقی و  آلرژن

پاسخ مثبت  ،هاي غذایی حداقل به یک آزمون آلرژن
عصاره علف شوره،  ،هاي استنشاقی دادند. در بین آلرژن

هاي آفتابگردان،  )، عصاره گل%9/22تره و اسفناج ( هسلم
)، کنوپودیوم آلبا %7/19بهار ( قاصدك، مینا و همیشه

ها در بین کل  ترین آلرژن ) و سوسک از شایع4/13%(
بیماران بود. در این گروه به استثناي حساسیت به سوسک 

) =001/0P(متفاوت بود  دو جنس بیندار اطور معن هکه ب
داري اارد حساسیت به آلرژن، هیچ اختلاف معندر سایر مو

بیماران با  .)1بین مردان و زنان دیده نشد (جدول 
سال، با نوع  2ماه تا  6درماتیت آتوپیک داراي دامنه سنی 

هاي استنشاقی و غذایی  بیماري، به هر دو گروه آلرژن 3
زاي  هاي حساسیت حساسیت داشتند. بیشترین نوع آلژن

ترتیب کنوپودیوم  در این بیماران به استنشاقی و غذایی
)، %6/5)، زیره (%4/7)، درخت غان و توسکا (%3/9آلبا (

) بود. %6/29مرغ ( ) و سفیده تخم%2/29مرغ ( زرده تخم
 10-20بیماران با رنیت آلرژیک شامل سه دامنه 

) بودند %8/31سال ( 30-40 ) و6/51%(30-20)، 6/15%(
هاي  بوده و فقط به آلرژن 1که بیشتر از نوع بیماران گروه 

هاي  استنشاقی حساسیت داشتند. بیشترین شیوع آلرژن
و موي  compositaeاستنشاقی در این بیماران مربوط به 

بر اساس حساسیت  درصد بود.  3/31و  4/34حیوانات با 
هاي استنشاقی، غذایی و یا هر  هر یک از بیماران به آلرژن

بندي شدند.  طبقه 3و  2 ،1دو، این افراد به سه گروه 
  )، %41( 10-20بیماران با کهیر مزمن شامل سه دامنه 

) بودند که بیشتر %8/30سال ( 30-40 ) و2/28%( 30-20
هاي استنشاقی  بوده و فقط به آلرژن 1از نوع بیماران گروه 

هاي استنشاقی در  حساسیت داشتند. بیشترین شیوع آلرژن
)، سوسک %2/28ا (کنوپودیا آلب این بیماران مربوط به

هاي  ) بود. در آلرژن5/20%( compositae) و 6/25%(
) %6/7مرغ ( ) و زرده تخم%2/10مرغ ( غذایی، سفیده تخم
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گونه  ها بودند و آلرژن سیب هیچ ترین آلرژن شایع
در مقایسه دو  حساسیتی را در بین بیماران نشان نداد.

هاي غذایی مشخص شد که  گروه زن و مرد در آلرژن
مرغ  )، زرده تخم=033/0Pمرغ ( اسیت به سفیده تخمحس

)002/0P=022/0فرنگی ( ) و گوجهP=دار در اطور معن ه) ب
متفاوت و در هر سه مورد میزان  ،بین زنان و مردان

ها در مردان بیشتر از زنان بود  فراوانی این حساسیت
 ).2(جدول 

  
  شیوع آلرژن هاي استنشاقی -1جدول 

 P value  مجموع  نسیتج  نوع آلرژن/ حساسیت

  مرد
)100(%78n= 

  زن
)100(%79n= 

  treemixture(  )1/5(4   )1/5(4   )1/5(8   985/0عصاره درختان (
  grasses mix(  )9(7   )6/7(6   )3/8(13   754/0ها (عصاره علف

  compositae( )7/16(13   )8/22(18  )7/19(31   336/0آفتاب گردان، قاصدك، گل مینا، گل همیشه بهار (
  salicaceae(  )3/10(8   )3/6(5   )3/8(13   372/0بید، سپیدار، صنوبر (

  fagaceae(  )3/1(1  )3/6(5   )8/3(6   099/0درخت بلوط، راش، شاه بلوط (
  oleaceae(  )7/7(6  )4/11(9   )6/9(15   430/0زیتون، زبان گنجشک، شمشاد (

  betulaceae(  )4/6(5  )9/8(7  )6/7(12   563/0درخت غان، توسکا (
  chenopodiaceae(  )1/23(18   )8/22(18   )9/22(36   965/0( علف شور، سلمه تره، اسفناج

  chnopodium alba(  )4/15(12  )4/11(9  )4/13(21   462/0کنوپودیوم آلبا (
  alfalfa(  )7/7(6  )9/13(11   )8/10(17   209/0(  یونجه

  juniper(  )6/2(2  )5/2(2   )5/2(4   990/0سرو کوهی (
  D.P(  )7/7(6  )9/8(7   )3/8(13   791/0یت درماتوفاگویید پتروسینیموس (ِما

  D.F(  )4/6(5  )1/5(4   )7/5(9   717/0مایت درماتوفاگویید فارینا (
 cockroach(  )8/3(3   )5/21(17   )7/12(20   001/0سوسک (

  latex(  )3/1(1  )3/1(1  )3/1(2   993/0لاتکس (
  feathers mix(  )1/5(4  )3/1(1  )2/3(5   168/0پر پرندگان (

  alternaria(  )0(0  )3/1(1  )6/0(1   319/0قارچ (
  cumin(  )7/7(6  )1/10(8   )9/8(14   593/0زیره (

  animal hair(  )9(7   )3/6(5  )6/7(12   533/0موي حیوانات (
  گر درصد هستند * اعداد داخل پرانتز بیان
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  هاي غذایی شیوع آلرژن -2جدول 
 Pvalue  مجموع  جنسیت  یتنوع آلرژن/ حساس

  مرد
)100(%78n= 

  زن
)100(%79n= 

 cow’s milk(  )1/5(4  )1/5(4  )1/5(4  985/0شیر گاو (

  cereals(  )3/1(1  )3/1(1  )3/1(1  993/0غلات (
  wheat four(  )1/5(4  )3/1(1  )2/3(5  168/0آرد گندم (
  egg(white)( )4/15(12   )1/5(4  )2/10(16  033/0مرغ ( سفیده تخم

  banana(  )0(0  )5/2(2  )3/1(2  157/0موز (
  cacao(  )6/2(2  )3/1(1  )9/1(4   552/0کاکائو (
  fish(  )3/1(1  )0(0  )6/0(1  313/0ماهی (

  peanut(  )1/5(4  )3/1(1  )2/3(5   168/0زمینی ( بادام
  egg(yolk)(  )1/14(11   )3/1(1  )6/7(12  002/0مرغ ( زرده تخم

  apple(  )0(0   )0(0  )0(0  0سیب (
  walnut(  )3/1(1  )0(  )6/0(  313/0گردو (
  tomato(  )4/6(5   )0(0  )2/3(5  022/0فرنگی ( گوجه
  strawberry(  )8/3(3  )3/1(1  )5/2(4  305/0فرنگی ( توت

  kiwi(  )3/1(1  )0(0  )6/0(1  313/0کیوي (
  orange(  )3/1(1  )0(0  )6/0(1  313/0پرتقال (
 sesame(  )3/1(1  )5/2(2  )9/1(3  567/0کنجد (

  garlic(  )6/2(2  )0(0  )3/1(2   152/0سیر (
  
  

  بحث
 2/59آمده از این مطالعه نشان داد که  دست نتایج به

 بیماريافراد مورد مطالعه (بیماران مبتلا به کل درصد از 

حداقل )، مزمن کهیر و آلرژیک رینیت ،درماتیت آتوپیک
ی حساسیت یهاي استنشاقی و غذا یکی از آلرژنبه 

درصد از کل افراد حداقل به یک آلرژن  9/55. دداشتن
ها به یک آلرژن غذایی پاسخ  درصد آن 7/21استنشاقی و 
بیمار  41اي که در ترکیه بروي  مطالعه نتایجمثبت دادند. 

هاي استنشاقی صورت گرفت  داراي حساسیت به آلرژن
ها داراي تست پوستی  درصد از آن 2/73نشان داد که 

گرفته  . همچنین مطالعه صورت)15(پریک مثبت بودند 

فرد مبتلا به رنیت آلرژیک در کشور تایلند  140روي 
درصد از کل افراد به یک آلرژن استنشاقی و  85نشان داد 

ها، به دو آلرژن استنشاقی حساسیت  درصد از آن 55
مطالعه نبوي و همکارانش روي کودکانی . )16(داشتند 

د نشان داد که هاي غذایی حساسیت داشتن که به آلرژن
حداقل  ،درصد از بیماران داراي تست پوستی مثبت 9/35

. نتایج این مطالعات در )17(به یک آلرژن غذایی بودند 
داد که تفاوت در فراوانی  مقایسه با مطالعه ما نشان می

ها ناشی از تفاوت در نوع، تعداد و در  حساسیت به آلرژن
هاي مورد مطالعه و همچنین نوع و  دسترس بودن آلرژن
  است.اي بیماران  شدت بیماري زمینه
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مطالعه ما بیانگر این موضوع بود که در بین  نتایج
هاي استنشاقی، حساسیت به آلرژن  ساسیت به آلرژنح

تره و اسفناج بیشترین فراوانی  ترکیبی علف شور و سلمه
هاي آفتابگردان،  . همچنین حساسیت به عصاره گلردرا دا

بهار ، کنوپودیوم آلبا و سوسک از  قاصدك، مینا و همیشه
و همکارانش با Pumhirun ها بود.  ترین حساسیت شایع

فرد  100در  استنشاقیهاي  وي شیوع آلرژنر مطالعه بر
مبتلا به رینیت آلرژیک در تایلند به این نتیجه رسیدند که 

و % 79 در درماتوفاگویید پتروسینیموسها ( مایت
بیشترین و سوسک  بیماران) %76در اتوفاگویید فارینا درم

 دشتنهستند که این بیماران به آن حساسیت دا هایی آلرژن
)18(. 

غفاري و همکارانش با مطالعه روي افراد مبتلا به 
رژیک و کهیر مزمن  به این نتیجه رسیدند آسم، رینیت آل

 مایتحساسیت به  ،استنشاقیهاي  که در بین آلرژن
، درصد 32فارینا در  ، مایتدرصد 33 در پتریسینوس

د بو مثبتموارد  درصد 9 در پر ودرصد  22 در سوسک
)8(.  

ي ها ترین آلرژن شایع نشان داد که اي در کرج مطالعه
 ،در بیماران آسمی و رینیت آلرژیک استنشاقی

هاي  آلرژن ،این میکروذرات بین از و بودند میکروذرات
هاي  . بررسی)19(تر بودند  شایع یاکنوپود و هرباسه

هاي مختلف  د که شیوع آلرژنهد مختلف نشان می
شبیه مناطق  کشور در مناطق سرسبز و مرطوب استنشاقی

 اي در شیراز بر . مطالعه)21, 20( جنوب شرق آسیا است
 هاي استنشاقی آلرژنداراي حساسیت به  فرد 212وي ر

ها،  یت به ریزگردها مانند مایتنشان داد که حساس
هاي  لرژنآبیشتر از سایر و علف شور ها  ها و چمن درخت

که از  استاین نتایج بسیار شبیه نتایجی  .است استنشاقی
. مطالعه )23, 22(ه است ه شدیمناطق گرم و خشک ارا

وي بیماران رنیت ر صورت گرفته در تهران و کرج بر
گیاه کنوپود،  هایی چون نژدهنده شیوع آلر یک نشانژآلر

 .)24, 19( ها در این افراد بود علف هرباسه و چمن
مقایسه بین نتایج مطالعات مختلف و نتایج حاصل از این 

که شیوع هریک از  استدهنده این موضوع  مطالعه نشان
هاي استنشاقی در بیماران، بستگی به شرایط  ژن آنتی

محیطی و شیوع آن آلرژن در محیط دارد. نتایج 
آمده در این مطالعه و مطالعاتی که در کشورها و  دست هب

دهنده شیوع  نشان ،مشابه صورت گرفتهشهرهاي خشک 
هاي استنشاقی است که بومی این  حساسیت به آلرژن

که شیوع حساسیت به گیاهان  طوري هباشند. ب مناطق می
مناطق خشک مانند علف شور بیشتر است. از طرف دیگر 

 و ها، یونجه هایی نظیر قارچ شیوع آلرژن ،در مناطق خشک
تر دیده  هستند، کممایت که بیشتر در مناطق مرطوب 

  شود. می
نشان داد که بیشترین فراوانی حاضر مطالعه نتایج 

هاي غذایی، حساسیت به سفیده و  حساسیت به آلرژن
مرغ است و هیچ تست پوستی مثبتی برعلیه  زرده تخم

سیب ایجاد نشد. این نتایج مشابه نتایجی بود که در 
که در سایر  مطالعات مختلف دیده شده است. طوري

مرغ به همراه  طالعات، حساسیت به زرده و سفیده تخمم
شیوع بیشتري داشته که این اختلاف  ،حساسیت به شیرگاو

هاي  هاي غذایی متفاوتی است که قومیت دلیل عادت کم به
 مختلف نسبت به هم دارند.

 339وي ر در تحقیقی که حاجوي و همکارانش بر
رژي به مواد آل بیشترین دانشجوي بومی گناباد انجام دادند

، )%4/17( ، زعفران)%2/34(ترتیب خربزه  غذایی به
، انگور )%9/10(، سیر )%2/16(، شیر )%8/16(بادمجان 

مرغ  ، تخم)%4/7(، کیوي )%8(، سویا )%8(، طالبی )8/8%(
 .)25( گزارش شد )%1/2(و کنجد  )%3/5(، موز )1/7%(

Chen j  و همکارانش با استفاده از عصاره مواد غذایی
 ،سال 2صفر تا نفر از کودکان بین  1687وي ر بر ،مختلف

ن مطالعه حساسیت تست پوستی پریک انجام دادند. در ای
 ین شیوع رامرغ، شیرگاو، میگو و ماهی بیشتر به تخم
  .)26(داشت 

دکانی که به مطالعه نبوي و همکارانش روي کو
هاي غذایی حساسیت داشتند نشان داد که  آلرژن

جات، سویا و گردو در  زمینی، ادویه به بادام حساسیت
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سال  5تر از  که کودکان کم . درحالیاستجامعه بیشتر 
به بیشتري حساسیت  ،سال 5نسبت به کودکان بالاي 

 .)17(داشتند مرغ و شیر گاو  مرغ، زرده تخم سفیده تخم
هاي غذایی  در بین دو جنس مورد مطالعه، شیوع آلرژن

طور  هفرنگی ب مرغ و گوجه مرغ، سفیده تخم مثل زرده تخم
. از طرف دیگر مردان بیشتر از زنان بود داري درامعن

هاي استنشاقی مثل سوسک در زن نسبت به  شیوع آلرژن
  متفاوت بود.  داري معناطور  بهمرد 

با توجه به شرایط اقلیمی شهر کرمان و پراکنگی 
هاي شایع هر فصل و با توجه به  فصلی برخی از آلرژن

یوع ساختار قومیتی و فرهنگی بومیان این شهر که در ش
هاي غذایی نقش دارد، آموزش صحیح بیماران و  آلرژن

افراد حساس، در خصوص علایم آلرژي مربوط به هر 
فصل و علایم آلرژي مربوط به مواد غذایی (با توجه به  

تا حد  دتوان ها) می آمده از شیوع آلرژن دست هفراوانی ب
در معرض زیادي باعث پیشگیري از بروز آلرژي در افراد 

هاي درمانی و  ه طبع آن کاهش هزینهو بخطر 
  د.وزدایی ش حساسیت

  

  گیري نتیجه
مرغ  مرغ، زرده تخم حساسیت به سوسک، سفیده تخم

داري در بین زنان و مردان اطور معن هفرنگی ب و گوجه
آلرژن  4که، میزان حساسیت به این  متفاوت بود. طوري

تایج ). با توجه به ن>05/0Pتر از زنان بود ( در مردان شایع
رسد شیوع حساسیت  نظر می آمده از این مطالعه به دست هب

اي و  هاي غذایی و استنشاقی بسته به رسوم تغذیه به آلرژن
شرایط محیط زندگی متفاوت است. اجتناب از برخورد 

ها و رعایت نکات ایمنی در برخورد با این  مجدد با آلرژن
ها امري لازم و ضروري است. دارو درمانی و  آلرژن

هاي بعدي در درمان این افراد و  حل زدایی از راه حساسی
  باشد. بیماران حساس به مواد غذایی می

  
  تشکر و قدردانی

از تمام دوستانی که در انجام این تحقیق ما را یاري 
وهشی و گروه ایمونولوژي و آسم ژویژه معاونت پ کردند به

و آلرژي دانشگاه علوم پزشکی کرمان و جناب آقاي دکتر 
  کمال تشکر و قدردانی را داریم. ،حمدمهدي محمديم
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