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 يده چک
نوع  سن،    برحسب  ييغذا  ي. آلرژدهدي مرخ    ييغذا   يهاي آلرژنامطلوب به    يمن يک پاسخ اي   عنوانبه   يافزودن  يهاواکنش ا  ي  ييغذا  يهاي آلرژ  :هدف  و  زمينهپيش

اکندي مر  ييتغگر  ي از عوامل د  ي اريو بس  ي محل  ي زاي آلرژ  يغذا از  ، ينيک، باليمشخصات دموگراف  ز يون  ييغذا  يهاي آلرژ  انواع  و   ن علليين مطالعه تعي . هدف 
 بود.   ۱۳۹۹تا  ۱۳۸۹ يهاسال فاصله در  ييغذا  ي ص آلرژيه با تشخياروم يمارستان مطهر يدر ب يامد نوزادان و کودکان بستريو پ يشگاه يآزما

ا  ها:مواد و روش  بستر گذشته   يمقطع  يفين مطالعه توصي در  ل  يبه دل  ۱۳۹۹تا    ۱۳۸۹  يهاسال   يه ط ي اروم  يمارستان مطهر يدر ب  ينگر، نوزادان و کودکان 
قرار    ليوتحله يتجز ماران استخراج و سپس مورد  ين بيو ... از پرونده ا  ينيمانند سن، جنس، مکان، علائم بال  يقرار گرفتند. اطلاعات  يموردبررس  ييت غذايحساس
 گرفت. 

تنها در   يي غذا ي آلرژ  ي. سابقه خانوادگدادندي مل يرا تشک  موردمطالعه درصد از جامعه   ۱/۵۷ماه بود. پسران   ۴۳/۹ن مطالعه يماران در ايب ي ن سنيانگيم :ها افته ي
ب  ۶/۲ بود. شيدرصد  بود.  درصد  ۳/۱۴) و بهار ( درصد  ۲۶ز (يي)، پادرصد  ۶/۲۸)، تابستان (درصد  ۲/۳۱ب زمستان (يوع در فصول مختلف به ترتيماران مثبت   (
 IgEت وابسته يدرصد و حساس ۲/۷۹برابر  IgEبه ر وابسته يت غي) بود. حساسدرصد ۶/۲( مرغتخم ) و درصد ۷/۸۵به ترتيب شير گاو ( زاي آلرژغذاهاي  ن  يشتريب

  ييتنهابه  ر ي)، کهدرصد ۷/۱۱وادم (ي ر و آنژي)، کهدرصد ۷۷/ ۹ت (يشامل انتروکول يي غذا ي در کودکان و نوزادان مبتلا به آلرژ ينيدرصد بود. علائم بال ۸/۲۰  به   برابر
 ) بود. درصد ۵/ ۲( ييتنهابه وادم  ي ) و آنژدرصد ۲/۵(

  نيترج يراز  ي. زمستان ندهندي مل يرا تشک يي غذا ي موارد آلرژاز   يشتر ين مطالعه نشان داد که پسران و افراد ساکن در شهر درصد بيج ا ينتا  :گيرينتيجه بحث و 
ر و  يت، کهيماران انتروکوليدر ب  ينيعلائم بال  نيترع يشاداشتند.    IgEر وابسته به  يغ  ي ماران آلرژير گاو بود و اکثر بيآلرژن ش  نيترع يشابود.    يي غذا  ي آلرژفصل  

  ماران مشاهده نشد. ين بيدر ب ميرومرگ بود.   يبثورات پوست
  ، نوزادان يي، آلرژن غذا ييغذا يکودکان، آلرژ  :هادواژه يکل
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  مقدمه

ک پاسخ  ي  عنوانبه ت مفرط  يحساس  ي هاواکنش ا  ي  ييغذا   ي آلرژ
 يهاي آلرژ. )۱( شودي مف يتعر ييغذا  ي هاي آلرژنامطلوب به  يمنيا 

مولکول  ييهان يپروتئ   ييغذا  وزن  دالتون  يک   ۱۵- ۴۰  يبا  ا  يلو 
مولکول  ييهان يکوپروتئيگل وزن  هستند.  يک  ۱۰- ۷۰  يبا  لودالتون 

ک کند. اما تعداد يرا تحر  ييواکنش غذا   توانديم  يياگرچه هر غذا 
اکثر  يکم مسئول  غذاها  قرياز   يي غذا   ي هاي آلرژ  اتفاقبه ب  يت 

گندم،  ا،  ي، سوينيزمبادام ،  مرغتخمر گاو،  يدر کودکان، ش  .)۱(  هستند

 
  ران ي ا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يگروه اطفال، دانشکده پزشک ار ي استاد ١
 ران يا ه، ياروم ه، ياروم ي گروه اطفال، دانشگاه علوم پزشکار ي استاد ٢
 ) مسئول سندهينو( ران يا ه، ياروم ه، ياروم ي دانشگاه علوم پزشک ، يپزشک عموم ٣

 IgEوابسته به    ي هاواکنش درصد از علل    ۹۰و صدف   يل، ماهيآج
اما در کودکان   ل،  ي، آج ينيزمبادام،  سالانبزرگ و    تربزرگ هستند. 

ب  يماه صدف  ا يو  ا   هاواکنش ن  يشتر  ،  حالنيباا .  کننديمجاد  يرا 
  ازنظرمختلف    ي در کشورها  شونديم  ييغذا   ي که باعث آلرژ  ييغذاها

  .)۲( ستند يکسان ني ي ا ه يتغذو  يفرهنگ، يکيعوامل ژنت
 يهاواکنش :  شونديمم  يتقس  دودستهبه    ييغذا   ي هاي آلرژ

وابسته   ي ها. واکنش IgEر وابسته به  يغ  ي ها واکنش و    IgEوابسته به  
غذا   ياختصاص  IgE  ي هاي باديافتد که آنتياتفاق م  يزمان  IgEبه  
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بازوفسلماست   ي رو و  با  ليها  پ   ي هاي آلرژها  وند  يدر حال گردش 
ها منجر به آزاد شدن  کنند و با فعال کردن سلول يدا ميمتقابل پ

ر  يغ  ييغذا   ي هاي آلرژشوند. در  يها من يتوکيبالقوه و س  ي هاواسطه
نقش   ها آن  ي هاواسطهمتعدد و    يالتهاب  ي هاسلول،  IgEوابسته به  

سال اول  ۲- ۱در  ييغذا  ي هاي آلرژاکثر . )۳( کننديمفا يرا ا  يمنيا 
به اوج    يدر سال اول زندگ  ييغذا   ي وع آلرژي . ششودي مجاد  يا   يزندگ
ان دوران  يتا پا ج يتدربهدرصد است و  ۸تا  ۶که حدود  رسدي مخود 
 .)۴( رسدي مدرصد   ۲تا  ۱و به  ابدييمکاهش  يکودک

ا   ييغذا   ي آلرژ  ي هاواکنش  مختلفيباعث  علائم  در    يجاد 
  يو پوست  ي، گوارشيستم تنفسيس  ازجملهمختلف بدن،    ي هاقسمت 

  باشد  IgEر وابسته به  ي ا غي IgEکه ممکن است وابسته به    شوديم
. در تماس  شوديماست که ظاهر  ي ن عضويدستگاه گوارش اول .)۱(

ب  و  است  غذا  تأثيبا  تحت  .  رديگيمقرار    ييغذا   ي هاي آلرژر  يشتر 
نوزاد  خصوص به دوران  کودک  ي در  گوارش  نيترع يشا،  يو    يعلائم 

وادم  ي ر حاد و آنژيکه   .)۵(، استفراغ، قولنج و اسهال است  ييغذا   ي آلرژ
پوست  نيترعيشا آلرژ)۶(  هستند   ييغذا   ي آلرژ  يعلائم    ييغذا   ي . 
وابسته به  هاآن شتر  يجاد کند که بيا  يمختلف يعلائم تنفس توانديم

IgE اما  دهديماغلب پس از خوردن غذا رخ  يهستند. علائم تنفس ،
استنشاق غذا باعث واکنش آلرژ ي در موارد معدود ک شده است.  ي، 

اصل  يو فوقان  يتحتان  يدستگاه تنفس  يهاواکنش  از علائم   ي اغلب 
ن  يچند  ييغذا   ي آلرژ  کهيهنگامک هستند.  يلاکتيآناف  ي هاواکنش 

ا  ي فشارخون، اگر همراه با افت  دهدي مر قرار  يتحت تأث اندام بدن را  
 .)۴(  باشد  يزندگ  دکنندهيتهد  تواندي مباشد،    يستم تنفسيانسداد س
آلرژ  يبرخ تظاهرات    ي آلرژ  ي هاسندرم به شکل    ي گوارش  ي از 

 Food protein induced،  مثالعنوان به.  دهدي مرخ    ييغذا 

enterocolitis syndrome   ن  ياز پروتئ  يت ناشي(سندرم آنتروکول
در  ييغذا  زندگ  ي هاماه)  اسهال خون  ياول  استفراغ،   ي آبکمو    يبا 

در رشد همراه است.    ري تأخو    يخونکمبدن، و با مصرف مداوم غذا،  
است که   ييم غذا ين رژياز پروتئ  يت ناشياز پروکتوکول  ي گري نوع د

در مدفوع خود    يخون  ي هارگ با ظاهر شدن    يدر چند ماه اول زندگ
ا   ي گرينوزاد سالم است. نمونه د  کهي درحال،  دهديمرا نشان   ن  ياز 

ن است که با اسهال، ياز پروتئ يناش ي، آنتروپاتييغذا  ي سندرم آلرژ
افزا  و  زندگياستئاتوره  اول  ماه  چند  در  وزن  نشان    يش  را  خود 

ن  ياز پروتئ  يغن  ين مشکل آنتروپاتيدترياک شديسل  ي ماري. بدهديم
و    يناز بافتي ک واکنش وابسته به سلول به ترانس گلوتامياست که  

 .)۶( ن موجود در آرد گندم، جو و چاودار است يادينو گليآم
هستند.    IgEر وابسته به  ي ک غيآلرژ  ي هاواکنش ن سه سندرم  يا 
ا  آلرژيدر  واکنش  نوع  سه  غذا يتشخ  ي ن  ماده  حذف  با    ييص 

صورت    زا ت يحساس علائم  بهبود  چالش    رديگيمو  صورت  در  که 
. نوع چهارم  شوديم  ديي تأ  ي مجدد با همان آلرژن و بروز علائم آلرژ

ائوزيل ينوفيائوز  يگاستروآنتروپات نفوذ  با  که  است  به  لينوف ي ک  ها 
ب   ي مر  ي هاواره يد با  که  است  همراه  روده  داده  يتشخ  يوپسي و  ص 
با علائم درد شکم،  يتا نوجوان ي سندرم از دوران نوزادن ي. ا شوديم
مرير   ي ماريب به  از خوردن  ي فلاکس معده  اجتناب  و  تهوع  ، حالت 

ص  ي. تشخدهديمغذا، اختلال بلع و اختلالات خواب خود را نشان  
 .)۷(ک است يپاتولوژ ينيبال

  يکيز ينه ف يق، معايدق  حالشرح از به  ين  يي غذا   ي ص آلرژيتشخ
پوست  يصيتشخ  ي هاتست و   تست  خاص   ي ها ي بادي آنتو    ي مانند 

بر رويبا  حالشرح .  )۸(دارد   احتمال  ي د  ، مقدار  ييم غذا يرژ  ي علل 
زمان  ي غذا  فاصله  تا شروع علائم،  يب  يخورده شده،  ن خوردن غذا 

الکل) و پايعوامل مرتبط (ورزش، آسپر واکنش متمرکز    ي دارين و 
اول معايباشد. هدف  فيه  آتوپ  ي افتن شواهدي  يکيزي نه  ر  يو سا  ياز 

ه علائم  يرا که ممکن است شب   ي ر عللي ک است. و سايآلرژ   ي هاي ماريب
رد کن   يي غذا   ي آلرژ را  در    ييغذا   ي آلرژ  کهازآنجايي .  )۸(د  يباشند 

جاد شوک  يبا ا  توانديم ياست و گاه سالانبزرگ از  ترع يشاکودکان 
ل  ياز قب   يا سبب عوارض مزمنيکشنده همراه باشد و    يلاکسياناف

مقاوم   ي فلاکس معده به مري، ريگاستروانتروپاتک يل ينوفياگزما، ائوز
به نبود مطالعه جامع و کامل    با توجهبه درمان و اختلال رشد شود و  

ن  يکودکان در ا   ي که منجر به بستر  ييغذا   ي هاي آلرژعلل   در مورد 
 م.يانجام ده ي ا مطالعهمورد  نيدر ا م که ي، بر آن شدشوديماستان 
  

  هاروشمواد و 
حاضر   (کد    يمقطع  –  يفيتوص   صورتبهمطالعه 

IR.UMSU.REC.1400.061  (رو با    ي بر  کودکان  و  نوزادان 
ن مطالعه، نوزادان و کودکان  يانجام شد. در ا  ييغذا  ي ص آلرژيتشخ
ب  ي بستر مطهري در  فرورد ه  ياروم  ي مارستان  پا  ۱۳۸۸  نياز  ان  يتا 

قرار   يموردبررسمبتلا بودند،  ييغذا  ي آلرژبه که اسفند همان سال 
از    رفتند گ لازم  شد.    شدهيطراح  ليست چک اطلاعات  استخراج 

  ييغذا   ي سال مبتلا به آلرژ  ۱۸ر  ي ورود: نوزادان و کودکان ز  ي ارهايمع
خروج: نوزادان و کودکان مبتلا به    ي ارهايص داده شدند. معيتشخ
  ي ماري نوزادان و کودکان مبتلا به ب  ازجمله،  يير غذا يغ  ي هاي آلرژ

انسداد روده، ب   يالتهاب فلاکس معده،  ي ر  ي ماريروده، کمبود لاکتاز، 
با  يسل  ي ماريب اطلاعات  در پژوهش حاضر  بود.  از غذا.  و ترس  اک 

 است: بوده ري زق شامل موارد يتوجه به اهداف تحق
، فصل يک شامل جنس، سن، محل زندگياطلاعات دموگراف  - ۱

آلرژ  - ۲مراجعه    ي نيبال  ي هاي ژگيو  - ۲در خانواده    ييغذا   ي سابقه 
اگزما، خارش) و آنژ ي (که  يشامل علائم پوست وادم) علائم چشم  ير، 

ار ...  ي(خارش،  و  ملتحمه  تنفسي مدار  آدمتم  علائم  نوره،  ي(ر  ي) 
نفس)    ينه و تنگيس  خس خس حنجره،    آدمخارش، عطسه، سرفه،  

(اسهال، استفراغ، رفلاکس)، قولنج، درد شکم و حالت    يعلائم گوارش



 ۱۴۰۲ دی، ۱۰، شماره ۳۴دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
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(تاک افت  ي کارد  يتهوع  سرگفشارخون،  دادن  دست  از  .  ۴جه)  ي، 
، مرگ  ي مارستان، نوع بستريدر ب  ي (طول مدت بستر  يني جه بالينت

د  يرد شد، اما در صورت مثبت بودن، با  LGE) وابسته به  ي و بهبود
وجود داشته باشد.    ييک آلرژن غذا يسابقه علائم به دنبال مواجهه با  

در   lgEا تست  ي  ياز موارد فرد به تست اختصاص  ي اريرا در بسيز
اما سابقه تحمل آن غذا   دهديمجواب مثبت   ييغذا   ي هاي آلرژبرابر  

که در   دهدي نمرخ  يچ واکنشي را دارد و در هنگام خوردن آن غذا ه
 يبرا  .يينخواهد داشت. به آن آلرژن غذا  يتين صورت فرد حساسيا 

شاخصيکم  ي رهايمتغ پراکندگ  ي مرکز  ي ها،  و  يانگي(م  يو  ن 
مع برا يانحراف  و  فراوانيفيک  ي رهايمتغ  ي ار)  فراوان  ي،  درصد   ي و 

برا  شد.  نمودارها  هاداده ش  ينما  ي محاسبه  و  جداول    ي آمار  ي از 
 SPSS  افزارنرم با استفاده از    هال يتحل   يمناسب استفاده شد. تمام

 انجام شد.  21
 

  هاافتهي
حاضر   مقطعيمطالعه  مطالعه  ن  ييتع  باهدف  نگرگذشته  يک 

دموگراف مشخصات  انواع،  باليعلل،  آزماينيک،  پ  يشگاهي،  امد  يو 
کودکان   و  ب  شدهي بسترنوزادان  مطهريدر  تشخ  ي مارستان  ص  يبا 

. لازم به ذکر است هست   ۱۳۹۹تا    ۱۳۹۸  ي هاسال  يط  ييغذا   ي آلرژ
دل به  هز يکه  بالايل  از    ي نه  برابر    ياختصاص  IgEاستفاده  در 

پري  ييغذا   ي هاي آلرژ تست  و  ي ا  آن،  يکارد  نبودن  دسترس  در  ا 

است. در   حالشرح ماران بر اساس يدر اکثر ب  ييغذا  ي ص آلرژيتشخ
 قرار گرفتند.  موردمطالعهمار ي ب ۷۷  درمجموعمطالعه حاضر 

  ماري بماه بود. دو    ۹/ ۴۳±    ۴۱/۶  موردمطالعهافراد    ين سنيانگيم
)  درصد  ۹۷/ ۴نفر (  ۷۵و    ييغذا   ي آلرژ  يابقه خانوادگس  درصد  ۶/۲

،  ۱جدول    ي هاداده نداشتند. بر اساس    ييغذا   ي آلرژ  يسابقه خانوادگ
  درصد   ۵۷/ ۱مار معادل  يب  ۴۴دختر و   درصد  ۴۲/ ۹مار معادل  ي ب  ۳۳

درصد)    ۲۳/ ۴نفر (  ۱۸درصد) در شهرها و    ۶/۷۶نفر (  ۵۹پسر بودند.  
داشتند.   سکونت  روستاها  آلرژ  ازنظر در  (يب  ۱۱،  ي فصل    ۱۴/ ۳مار 

بهار،   فصل  (  ۲۲درصد)  تابستان،    ۶/۲۸نفر  فصل  نفر    ۲۰درصد) 
پا  ۰/۲۶( و  يي درصد) فصل  (  ۲۴ز  زمستان    ۳۱/ ۲نفر  درصد) فصل 

 داشتند. 
از مصرف    يي غذا   ي ) علائم آلرژدرصد  ۷/۸۵مار (ي ب  ۶۶در   بعد 

شروع شد، اما   مرغتخم) بعد از مصرف درصد ۶/۲نفر ( ۲ر گاو و يش
بودند.    يک منفيق و تست پريدق  حالشرح ) بدون  درصد  ۷/۱۱نفر (  ۹

  ۷۹/ ۲نفر ( ۶۱و  Ig-Eوابسته به  ي هاواکنش ) درصد ۸/۲۰نفر ( ۱۶
به  يغ  ي هاواکنش )  درصد وابسته  (  ۶۰داشتند.    IgEر    ۷۷/ ۹نفر 
ر و  ي از که يبي ) ترکدرصد ۱۱/ ۷نفر ( ۹،  يماران هماتوشي) از ب درصد

) فقط  درصد ۵/ ۲مار ي ب ۴ه (ير و بقي ) کهدرصد ۵/ ۲نفر ( ۴وادم،  ي آنژ
داشتند (جدول  ي آنژ بيمارستان  ۲وادم  در  بستري  ميانگين مدت   .(
ماران بدون  يب  ي، تماميينها  يني امد باليپ  ازنظرروز بود.    ۴/ ۷۵+  ۸۵/۲

 مار فوت نکرد. يچ بيص شدند و ه يعارضه ترخ
 

  ييغذا  ي ک کودکان با آلرژيدموگراف ي هاافتهي ):۱(جدول 
  درصد تعداد  

 جنس
  ۱/۵۷  ۴۴ پسر
 ۹/۴۲  ۳۳  دختر

 اقامت محل 
  ۴/۲۳ ۱۸  روستايي 
  ۶/۷۶  ۵۹ شهري 

  فصل 

  ۱۳/۱۴ ۱۱ بهار 
  ۶/۲۸ ۲۲ تابستان
 ۲۶ ۲۰ پاييز

 ۲/۳۱ ۲۴ زمستان 

 
 يت شناختيجمع ي هايژگيوبر اساس  ييغذا  ي هاي آلرژ يفراوان ):۲(جدول 

 درصد  تعداد  

 آلرژن 

 ۷/۸۵ ۶۶ ر گاويش

 ۶/۲ ۲ مرغ تخم

 ۷/۱۱ ۹ ناشناخته

 IgE ۱۶ ۸/۲۰وابسته به   ايمني واکنش 



 و همکاران حميدرضا هوشمند   هاي باليني و پيامد نوزادان و کودکان بستري با آلرژي غذايي بررسي اپيدميولوژيک يافته 
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 درصد  تعداد  

  IgE ۶۱ ۲/۷۹غير وابسته به 

 علائم 

 ۹/۷۷ ۶۰  انتروکوليت 

 ۷/۱۱ ۹ کهير و آنژيوادم 

  ۲/۵ ۴  کهير 
  ۲/۵ ۴  آنژيوادم 

 
 

  بحث
که در   روديمبه کار    يطيف شرا يتوص  ي برا   ييغذا   ي واژه آلرژ

  .)۹(  دهديم ک غذا واکنش نامناسب نشان  يبه    ي منيستم ا يآن س
به غذا حدود  يا  نامناسب  واکنش  و    ۵ن  از کودکان    ۴تا    ۳درصد 

از   زندگ  سالانبزرگ درصد  در طول  .  دهديمقرار    ريتأثتحت    يرا 
ا يحساس  ي هاواکنش  باعث  غذا  به  ط يت  وس يجاد  علائم    يعيف  از 

تنفس  ينيبال دستگاه  و  گوارش  پوست، دستگاه    .)۱(  شود يم  ي در 
گر متفاوت  ياز عوامل د  ي اريو بس  يمحل  ي با سن، غذا   ييغذا   ي آلرژ

مطالعات   و    شدهانجاماست.  انگلستان  رو  متحدهالاتيا در    ي بر 
غذا يحساس نتا  ينيزمبادامبه    ييت  که  است  شده  آن  يمتمرکز  ج 

ا يش حساسيافزا  ا يت به   ن کشورها نشان داده استين ماده را در 
ش است. پزشکان  يدر حال افزا   ييغذا   ي وع آلرژي . در ژاپن، ش)۱۰(

مورد   با    ييغذا   ي آلرژ  عنوانبه د  يبا  آنچهدر  شود  گرفته  نظر  در 
ج شامل اجتناب  يرا   يدرمان  ي هاروش مواجه هستند.    ي اديمشکلات ز

از غذاهاي (درمان حذف  زا ي آلرژ  ي از غذاها استفاده  ن  يگزيجا  ي ) و 
  يناش  يدر مورد سردرگم  ي ا نده يفزا   ي) است. نگرانيني گزي(درمان جا

چگونگ مورد  در  اجماع  عدم  آلرژي تشخ  ياز  درمان  و    ييغذا   ي ص 
  . )۱۱( وجود دارد 

م ما  مطالعه  سنيانگ يدر  ا يب  ي ن  در  مطالعه  يماران  ±    ۴۱/۶ن 
آلرژن    نيترع يشاشتر از دختران بود،  يماه بود. تعداد پسران ب  ۴۳/۹
  ي). برخp>۰۰۰۱/۰بود (  مرغتخم ر گاو و سپس  ين مطالعه شيدر ا 

نسبت به  يج متفاوتي جهان نتار نقاط يا سايران ي گر در ا يمطالعات د
  توسط پورپاک و همکاران ي ا مطالعه. در انددادهمطالعه حاضر نشان 

ج مطالعه ما،  ينتامشابه  در تهران انجام شد  ۱۳۸۲که در سال  )۱۲(
ر  يک سال، ش ير  ي در کودکان ز  ويژهبه  زا ت يحساس  ي غذا   نيترعيشا

  ي شتريپسران درصد ب   و  بود   مرغتخم ده و زرده  يسف  ازآنپس گاو و  
جامعه   تشک  موردمطالعهاز  ش  .دادنديمل  يرا  در  ي مصرف  مادر  ر 

از مصرف ش  ازجمله  هاي آلرژاز    ي ريشگ يپ ر  يا ش ير گاو  ي آسم بهتر 
اشنويکه س  ي ا مطالعهدر   .)۱۳(  هست خشک   و همکاران در    ييما 

در دو    ر مادريشبا    ي ه انحصاريانجام نشان داد که تغذ  ۱۳۹۱سال  
  .)۱۴(سال اول با کاهش خطر ابتلا با آسم همراه بود 

بوانيفاط کهيما  کردند  گزارش  همکاران  و    موارد  اکثر  در  اند 
د به  ينور خورش  UVBق قرار گرفتن در معرض  ياز طر  Dن  يتاميو

مناطقيآلرژ  ي هاي ماريبوع  ي . شديآيمدست   در    يک در  که کمتر 
شتر  يب متحدهالات يا مانند شمال ، رنديگي مقرار  د يمعرض نور خورش
با  ،  اندشده ا زمستان متولد  يز  يي که در پا  ي ن، افرادياست. علاوه بر ا 

ا  به  با  ي برا   ي نکه فرصت کمتريتوجه  ،  دارند  UVBاشعه    مواجهه 
 . )۱۵( دارند ي بالاتر ييغذا  ي زان آلرژيم

در فصل   ييغذا  ي از آلرژ يناش ي هاي در مطالعه ما، تعداد بستر
دار نبود  ي ش معنيافزا ن  يا البته  ر فصول بود که  يشتر از سايزمستان ب

)۰۵/۰pا يد دلي>). شا ناچيل  دل ين رابطه  به  نمونه  يز  تعداد کم  ل 
، اندگفته ند و همکاران  يکه فاطمه بوان  طورهمانما باشد. اما    ي آمار

بالايش دل  ييغذا   ي آلرژ  ي وع  به  زمستان  فصل  قرار  يدر  کاهش  ل 
  .)۱۵( است  D3ن يتاميد و ويگرفتن در معرض نور خورش 

  ۴/۲۳نفر (  ۱۸درصد) در شهرها و    ۶/۷۶نفر (  ۵۹ق  ين تحقيدر ا 
  ي ن مطالعه، آلرژيج ا ي. بر اساس نتاکردنديم  يدرصد) در روستا زندگ

از مناطق روستايب  ي در کودکان شهر  ييغذا    ازنظربود که    ييشتر 
 ).p>۰/ ۰۰۰۰۱بود ( دارمعني ي آمار

Hanna Sikorska-Szaflik   گفت همکاران  مطالعات    ند و  که 
آتوپ خطر  کاهش  کودکان  يمتعدد  در  زندگ  يرا  مزرعه  در    يکه 

حفاظت،  حالنيباا .  کندي م  ديي تأ را    کننديم   ست يزط يمح  ياثر 
آلرژ  ييروستا است    يي غذا   ي از  دل   تنهانهممکن  با    ليبه  تماس 

بلکه  يح مزرعه  غذا   يبرخ  باوانات  نوش  ييعادات  شيمانند  ر  يدن 
 . )۱۶( باشد در ارتباط  زهي رپاستوريغ

وع  ي، ش )۱۷(  توسط رونا و همکاران  يليک مطالعه فرا تحل يدر  
سه با اقدامات  يدر مقا فرد  توسط خود شدهگزارش ييغذا  ي هاي آلرژ

بدون  يبس  ينيع بود.  بالا  ارز ار  نوع  به  غذا ي  يابيتوجه  نظر    ي ا  در 
در    ين ناهمگونيوجود دارد، و ا   ين مطالعات ناهمگوني، ب شدهگرفته

ز  ين متاآناليج ا يادامه دارد. نتا  يسن  ي بندها پس از طبقهلياکثر تحل
ر و سپس  يغذاها ش  نيترجيرا ق با مطالعه حاضر مطابقت داشت و  يدق

در مشهد برخلاف    )۱۸(  همکارانان و  يمطالعه آهنچ   در  بود.  مرغتخم
بودند.    هاآلرژن   نيترع يشاو فلفل    مرغتخم ده  يج مطالعه ما، سفينتا

  ي شتريهمانند مطالعه حاضر، پسران درصد ب   ي ن در مطالعه ويهمچن



 ۱۴۰۲ دی، ۱۰، شماره ۳۴دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
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  ۳۴/۵ماران  يب   ين سنيانگي، اما مدادنديمل  يرا تشک  ي از جامعه آمار
در    ينيعلامت بال  نيترع يشاشتر از مطالعه حاضر بود.  يسال بود که ب

و تنفس  ي مطالعه  علائم    کهيدرحالبود،    يعلائم  حاضر  مطالعه  در 
به تفاوت    تواني مکه    يلياز دلا   ي کيشتر بود.  يماران بيدر ب  يگوارش

  يآلرژن نسبت داد، اختلاف سن نيترع يشاج دو مطالعه در مورد ينتا
بيز همچنياد  است.  گروه  دو  روين  بر  ما  مطالعه  ماران  يب  ي ن 

 که يدرحال،  انجام شد  يي غذا   ي در بخش به دنبال آلرژ  شده ي بستر
رو بر  مشهد  در  سرپايب  ي مطالعه  به    کنندهمراجعه  ييماران 

 . ه بودانجام شد يآموزش ي هاک ينيکل
 يهاي آلرژنوع  تفاوت در    وجودق  ين تحقيدر ا   توجهقابلنکته  

ا با مطالعات    است که  ييغذاِ  از  ،  مثالعنوان به .  ران فرق دارديخارج 
را در    ينيزمبادامبه    ييت بالايحساس  )۲۱- ۱۹(  از مطالعات  يبرخ

بيب دادين  نشان  ب  کيچ يهدر    کهيدرحال،  ندماران  ا ياز  ن  يماران 
و    ينيزمبادامبه    ي آلرژمطالعه   پورپاک  مطالعه  در  نشد.  مشاهده 
. مانند مطالعه حاضر،  )۱۸(  ان و همکاراني. و آهنچ)۱۲(  همکاران

بسيحساس کميت  ا   ي نيزمبادام به    يار  شد.  موضوع  يگزارش  ن 
غذا   دهندهنشان عادات  ژنت   ييتفاوت  تفاوت  با  يرانيا   يکيو  ان 

 گر است.يد ي کشورها
در    هاآن ت  يو اهم  ييغذا   ي آلرژ  يفراوان  ين مطالعه به بررسيا 

کوهستان کشاورز  يمناطق  درآمد  ز  ي با  است  محل  را  يپرداخته 
بوده    يياز عوامل خطر مهم در عدم تحمل غذا   يکيسکونت کودکان  

انجام شده است. شباهت   يدر مورد مناطق کوهستان  يو مطالعات کم
ا ينتا سايج  با  مطالعه  ا ين  مطالعات  دل   يرانير  به  است  ل  يممکن 

فرهنگ غذا يتشابهات  کشورها  ي ا منطقهو    يي،  در  مانند   ييباشد. 
  ويژه بهرده  يدر زنان باردار، زنان ش ينيزمبادام ، مصرف  متحدهالاتيا 

ت به  يوع حساسيل شيک سال به دلير ياول و کودکان ز ي هاماهدر 
ت  يش حساسيشتر و افزا يوع بي ار کم است. که علت شيبس  ي نيزمبادام
  يجان غربيران و آذرباي در ا   کهيدرحال.  )۲۲(  است   يين ماده غذا يبه ا 
ن مطالعه نسبت  يماران در ا يوجود ندارد. سن کمتر ب   ي ا ه يتوص ن  يچن

ل انتخاب  ين به دل يهمچن  توانديم  )۲۳,  ۱۸, ۱۲(  ر مطالعاتيبه سا
 ي ن امر حاک ي. ا است   ي ن کودکان بسترين مطالعه از بيماران در ا يب

در    ي ن نوع آلرژيشتر ا ين عوارض بين موضوع و همچن يت ا ياز اهم
ز  ويژهبه  ترکوچککودکان   زير  ي کودکان  است،  سال  اکثر  يک  را 
و    شونديمدرمان    ييسرپا  ي هاک ين يکلاحتمالاً در    تربزرگ کودکان  

موارد شد  جزبه ب يدر  در  بستريد  در مطالعه  شوندي نم  ي مارستان   .
دارا   درصد  ۶/۲حاضر   مثبت    ي آلرژ  يسابقه خانوادگ  ي از کودکان 

  يوع سابقه خانوادگي ، ش)۲۳( و همکاران ي بودند. در مطالعه الحماد
  ۴/۴درصد، در مادر کودک  ۲/۶در پدر کودک    ييغذا   ي مثبت آلرژ

شتر از  يج بي ن نتايدرصد بود. ا   ۹/ ۴درصد و در خواهر و برادر کودک 

در    ييغذا   ي آلرژ  يسابقه خانوادگ  يطورکلبهمطالعه حاضر بود، اما  
 کودکان کم بود. 

  يطورکلبه ج مطالعه ما، يج مطالعات مختلف و نتاي با توجه به نتا
ن  يوع ا ي است. ش يير مواد غذا ي شتر از سايب  مرغتخم ر و يبه ش  ي آلرژ
  ي که غذا  يبر اساس سن در نوزادان يعيطب  طوربه ييغذا  ي هاي آلرژ
است  يش  هاآن  ياصل غذا ير  فرهنگ  مختلف  ي را   ييا  مناطق  در  ج 

بود.   خواهد  نقامتفاوت  برخ  ص يوجود    مارانيب  ي هاپرونده   يدر 
پري بستر تست  نشدن  انجام  اختصاصي،  تست  و   يبرا   IgE  يک 
دل  ييغذا   ي هاي آلرژ ا يبه  انجام  امکان  عدم  و  يل  کار  ا ين 

برخيب  يمال  ي هات يمحدود ثبت  و  آلرژ  يماران  ه  ب  يي غذا   ي موارد 
ن مطالعه يا   ي هات يمحدودت و ... از يمانند گاستروانتر گريد نيعناو

 ها ي آلرژمرتبط با    يشگاهيآزما  ي هاافته ين عدم وجود  يبود. همچن 
ن مطالعه بود که  يا  ي هات يمحدودگر يها از د ل ينوفيمانند درصد ائوز 

دل بررس  ريناپذاجتناب بودن مطالعه    نگرگذشته ل  يبه    ياست. عدم 
دخ ا يعوامل  در  آلرژيل  د   يي غذا   ي جاد  ن يا   ي هات يمحدودگر  ياز 

  رد.يقرار گ موردتوجه يد است در مطالعات آتيمطالعه است که ام
  

  گيري نتيجه
ا يبر اساس نتا از  يدر پسران ب  ييغذا   ي ن مطالعه، آلرژيج  شتر 
آلرژ و  ب  ييغذا   ي دختران  زمستان  فصل  ا يدر  البته  بود،  ن  يشتر 

  ي در مناطق شهر  ييغذا  ي نبود. آلرژ دارمعني ي آمار ازنظر هاتفاوت
ر بود که  يش ييآلرژن غذا  نيترع يشابود و  ييشتر از مناطق روستايب

  ر يغ   ييغذا   ي ن مطالعه آلرژيج ا ينتا  طبق بود.   دارمعني   ي آمار  ازنظر
ن تفاوت  يبود و ا   ترع يشا  IgEنسبت به نوع وابسته به    IgEبه    وابسته
بود.  يمعن  ي آمار  ازنظر بال  نيترع يشادار  و  يآنتروکول  ينيعلامت  ت 
ز معنادار بود.  ي ن  ي آمار  ازنظرن تفاوت  يوادم بود. ا ي ر و آنژيکه  ازآنپس 

ماران گزارش نشده است. با توجه به نقش غذا ي ن بيدر ب  ميرومرگ 
  ي شتري، مطالعات بييغذا  ي از آلرژ يدر رشد کودکان و عوارض ناش

  و نوزادان  و درمان آن در کودکان  ي ولوژيدميص علل و اپيتشخ  ي برا 
  . شودي مشنهاد يپ

  
  يقدردان و تشکر

سا و  محترم  معاونت  عزياز  همکاران  و  يتحق   ي متصدز  ي ر  قات 
  ي د مطهريمارستان شهي محترم ب  کارکنانه  يدانشگاه و کل  ي فناور

 يارين مقاله  يا   ارائهو پردازش اطلاعات و    ي آوردر جمعکه ما را  
  . ميکنيم يفرمودند تشکر و قدردان

   يمال تيحما
ا  ارگان شرکت  يه  يمال  ت ياز حمان مطالعه  يدر  ا دستگاه  يچ 

  د. ياستفاده نگرد يدولت
  



 و همکاران حميدرضا هوشمند   هاي باليني و پيامد نوزادان و کودکان بستري با آلرژي غذايي بررسي اپيدميولوژيک يافته 
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  منافع تضاد
  وجود نداشت. يچ تضاد منافعين مطالعه هيدر ا 

  ياخلاق ملاحظات
ن مطالعه بعد از اخذ کد اخلاق به شماره  يا 

IR.UMSU.REC.1400.061   ته اخلاق دانشگاه انجام شد.  ياز کم
شد،    آوري جمع   ي ماران بسترينکه اطلاعات از پرونده بيبا توجه به ا 

 ي نبود و اسام  هاآن ن يا والديماران  ياز ب  نامهت يرضابه کسب    ي ازين
  ده است.ي نگردمنتشر  وجهچيهبه ماران يب
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Abstract 
Background & Aim: Food allergies or additive reactions occur as an adverse immune response to food 
allergens. Food allergies vary with age, local food, and many other factors. The aim of this study was to 
determine the causes and types of food allergens as well as demographic, clinical, and laboratory 
characteristics and outcomes of infants and children hospitalized in Urmia Motahari Hospital with a 
diagnosis of food allergy between 2009 and 2019. 
Materials & Methods: In this retrospective cross-sectional descriptive study, infants and children 
admitted to Motahari Hospital in Urmia between 2019 and 2019 were examined due to food allergies. 
Information such as age, gender, location, clinical symptoms, etc. were extracted from the files of these 
patients and then analyzed. 
Results: The mean age of the patients in this study was 9.43 months. Boys constituted 57.1% of the 
studied population. Family history of food allergy was positive in only 2.6% of the patients. The 
prevalence in different seasons was winter (31.2%), summer (28.6%), autumn (26%) and spring 
(14.3%). The most allergenic foods were cow's milk (85.7%) and eggs (2.6%). Non-IgE sensitivity was 
79.2% and IgE sensitivity was 20.8%. Clinical symptoms in children and infants with food allergy were 
enterocolitis (77.9%), urticaria and angioedema (11.7%), urticaria alone (5.2%) and angioedema alone 
(5.2%). 
Conclusion: The results of this study showed that boys and people living in the city constitute a higher 
percentages of food allergy cases. Winter was the most common season for food allergy. The most 
common allergen was cow's milk, and most patients had non-IgE-related allergies. The most common 
clinical symptoms in the patients were enterocolitis, urticaria, and skin rash. Mortality was not observed 
among patients. 
Keywords: Children, Food Allergy, Food Allergen, Infants 
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