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غذایی در ساکنان  آلرژن هاي آلرژي نسبت به بررسی توزیع فراوانی 
  1389در سال  هاي شهر گناباد بومی و  دانشجویان دانشگاه

  4جیران زبردست - 3سمیه جانی - 2حمید راسخی - 1جعفر حاجوي

  چکیده
تم ایمنـی  سیسي هاي غیر طبیعی بدن که با واسطه  حساسیت به واکنشازدیاد آلرژي یا  :زمینه و هدف

امروزه آلرژي به مواد غذایی و میوه هاي تازه به عنوان یکی از مشکلات  .شود گردند، اطلاق می ایجاد می
اخـتلالات  ي ویژه در کشورهاي در حال توسعه می باشـد و میـزان آن هماننـد بقیـه     ه بهداشت جهانی ب

فراوانـی آلـرژن هـاي غـذایی و      این مطالعه بررسی توزیعهدف از انجام . آلرژیک رو به افزایش می باشد
  . شناسایی آلرژن هاي شایع در منطقه می باشد

در پژوهش ي نمونه . مقطعی است و از نوع تحلیلی -توصیفیي بررسی یک مطالعه این  :تحقیق روش
که در گناباد بـه صـورت موقـت سـاکن     ه بود ها یان دانشگاهو دانشجونفر از افراد بومی  339 تحقیقاین 

  داده هـــا از آنـــالیز  جمـــع آوري داده هـــا و بـــراينمونـــه گیـــري آســـان بـــراي وش از ر .هســـتند
در این مطالعـه از پرسشـنامه هـاي انجمـن بـین المللـی آلـرژي و        . استفاده شد کاي دوو  tهاي آزمون 

  .ایمونولوژي استفاده گردید
بـومی  درصـد   4/35بومی گنابـاد،   درصد 2/57 که زن و مرد بررسی شدند 339در این بررسی  :یافته ها
با میانگین سـنی  ) درصد 8/44( 152فراوانی تعداد مردان . بودندغیر بومی خراسان  درصد 4/7 و خراسان

 کلـی آلـرژي نسـبت بـه    وانـی  افر .باشد سال می 1/21با میانگین ) درصد 2/55( 187سال و زنان  1/25
 ،درصـد  9/10 سـیر  ،رصـد د 2/16 شـیر  ،درصد 8/16 بادمجان ،درصد 4/17 زعفران ،درصد 2/34 خربزه
 درصد 3/5 موز ،درصد 1/7 تخم مرغ ،درصد 4/7 کیوي ،درصد 8 سویا ،درصد 8 طالبی ،درصد 8/8 انگور

  . بوده است درصد 1/2 کنجد و
، انگـور  ،سـیر ، زعفـران  ،را خربزه مواد غذاییدر این مطالعه بیشترین فراوانی آلرژي نسبت به  :نتیجه گیري

طور کلی شیوع آلرژي نسبت به اکثر مـواد غـذایی در   ه ب. می داده خود اختصاص ب طالبی، کیوي و بادمجان
 . زنان بیشتر از مردان بود

  گناباد ؛شیوع؛ زعفرانخربزه؛  ؛غذایی هاي آلرژن :واژه هاکلید
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 مقدمه
ها  هاي ناشی از غذا، گروه بسیار بزرگی از بیماري بیماري

ــی  ــکیل م ــین آن   را تش ــه در ب ــد ک ــرژي  دهن ــا آل ــا و  ه ه
 میلیـون  هاي غذایی داراي جایگاهی خاص بـوده و  ناسازگاري

 .)1-4(باشـند   هـا مبـتلا مـی    جهـان بـه آن   ها نفر در سراسر
هاي شدید نظیر آنافیلاکسی بلافاصله پـس   زمانی که واکنش

 ي از خوردن یک غذاي خاص ایجاد می شوند، تشخیص ماده
  امـا اگـر علائـم بیمـار      .شـود غذایی حساسیت زا آسـان مـی   

و بلافاصله پس از خوردن ) نظیر سردرد(غیر اختصاصی باشد 
ناسایی ماده غذایی حساسیت زا مـی توانـد   غذا رخ ندهند، ش
   ).6,5( بسیار دشوار گردد
  هـــاي  بـــه واکـــنش ،حساســـیتازدیـــاد آلـــرژي یـــا 

سیسـتم ایمنـی ایجـاد    ي غیر طبیعـی بـدن کـه بـا واسـطه      
فـرد   ،حساسـیت ازدیاد در آلرژي یا  .شود گردند اطلاق می می

با مواد آلرژي زا تماس یـا برخـورد   ) یا مستعد آلرژي(آلرژیک 
کـه پـس از    .مواد آلرژي زا به موادي اطـلاق مـی شـود    .دارد

برخورد یا تماس با یک فرد آتوپیک، باعث ایجاد علائم بالینی 
هـاي   آلـرژن . آلرژي یا ازدیاد حساسیت نوع یـک مـی شـوند   

  : غذایی به دو گروه تقسیم می شوند
باعــث بــروز  عمــدتاً: هــاي غــذایی تیــپ  آلــرژن )الــف

  ). 8,2( ستگاه گوارش می شونداختلالات آلرژیک در د
شـباهت  هـا   آلـرژن  ایـن :  هاي غذایی تیپ آلرژن )ب

) پولن هـا (گیاهان  ي زیادي به پروتئین هاي موجود در گرده
بیشـتر  و  هاي گرده ها واکنش متقاطع دارند دارند و با آلرژن
 هـاي آلرژیـک ایجـاد مـی کننـد      واکـنش  ،یدر مجاري هوای

)8,7,5,3 .(  
لرژي زا در مناطق مختلف دنیـا متفـاوت   شیوع غذاهاي آ

  ولـی شـیر،    .به نوع تغذیه و نژاد بسـتگی دارد  است و احتمالاً
تـرین مـواد    تخم مرغ، سویا، گندم و ماهی بـه عنـوان شـایع   

همچنـین بسـیاري از   . تغذیه اي آلرژي زا شناخته شده است
  هـاي خـوراکی کـه جهـت      مواد افزودنی خوراکی مانند رنـگ 

  بهتر مـواد غـذایی در صـنایع غـذایی مصـرف       کیفیت ي ارائه
  . می شود، به عنوان مواد غذایی آلرژن شایع شناخته شده اند

غـذایی  ي علی رغم تنوع زیـاد غـذاهایی کـه در برنامـه     
فقط تعداد معـدودي باعـث بـروز     ،روزانه هر فردي وجود دارد

به عنـوان مثـال در کودکـان    . می شوند هاي آلرژیک بیماري
رغ و بادام زمینی و در بزرگسالان علاوه بـر شـیر،   شیر، تخم م

گـردو،  (تخم مرغ و بادام زمینی، سویا، ماهی، گندم و مغزهـا  
تعـدادي از  . می باشند نترین غذاهاي آلرژ مهم )فندق، پسته

 ي می شوند به خـانواده  IgEهاي گیاهی که باعث افزایش  آلرژن
آلـرژي   .)5( زایی تعلق دارنـد  هاي مرتبط با بیماري پروتئین

غذایی با اختلالات کلینیکـی گسـترده اي همـراه اسـت کـه      
میزان درگیري . در سنین مختلف متفاوت می باشد آنشدت 
درصـد در   86به ترتیـب  هاي مختلف در آلرژي غذایی  ارگان

درصـد   38درصد اختلالات در دستگاه گـوارش و   71پوست، 
  ).9( شود در دستگاه تنفسی مشاهده می

لرژیک در هـر سـنی ممکـن اسـت بـروز      هاي آ بیماري
 1- 3کنند، اما بیشترین میزان ابـتلا در نـوزادان و کودکـان    

شــیوع آلــرژي غــذایی در دوران . شــود ســاله مشــاهده مــی
کودکی بسیار شایع بوده و با افزایش سـن بـه میـزان قابـل     

هــاي  بیمــاري). 10( تــوجهی شــیوع آن کــاهش مــی یابــد
تحمیـل   ادگی بسیاري از افراد وآلرژیک همه روزه باعث از کار افت

     درمـانی  - هزینه هاي قابل تـوجهی بـه سیسـتم هـاي بهداشـتی     
هـاي اخیـر شـیوع     در سال .درکشورهاي مختلف می شوند

در برخـی کشـورهاي    .آلرژي در جهان رو به افـزایش اسـت  
درصـد   40تـا   15میزان این شـیوع را بـین    ،صنعتی جهان

  ). 27(تخمین زده اند 
مشخص نیسـت، ولـی    ش شیوع آلرژي کاملاًدلیل افزای

می توان آن را با تغییراتی که طی دهه هاي گذشته در نوع 
از کـه  وجود آمده مـرتبط دانسـت   ه و روش زندگی انسان ب

 .باشـد  چاقی می و عوامل آلودگی محیط زیست ،آني جمله 
تخمین زده می شود که نیمی از افـراد در جوامـع غربـی از    

میلیـون نفـر جمعیـت آمریکـا      250از  .آلرژي رنج می برند
مـی باشـند کـه ایـن      میلیون نفر به آلرژي مبتلا 50حدود 

افراد در ارتباط با بیماري آلـرژي خـود طبـق آمـار سـالیانه      
میلیارد دلار به سیستم بهداشتی ایـن   20هزینه اي بالغ بر 

آمـار دقیقـی از شـیوع کلـی     ). 27( کشور تحمیل می کنند
حاصـل از  ي نتـایج اولیـه   . ست نیسـت آلرژي در ایران در د

در حــال اجــرا در مرکــز تحقیقــات ایمونولــوژي ي مطالعــه 
بوعلی در دانشگاه علوم پزشکی مشهد بیـانگر  ي پژوهشکده 
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میلیـون   14این موضوع می باشد که در حال حاضر حـدود  
کـه سـالیانه میلیاردهـا     فرد آلرژیـک در کشـور وجـود دارد   

 فتادگی ایـن افـراد مـی باشـد    تومان هزینه درمان و از کار ا
هـاي شـایع هـر     آلـرژن  ،با توجه به اطلاعات موجـود ). 27(

که بهترین راه کاهش  منطقه با هم متفاوت می باشند و این
با  ،می باشد شناسایی آلرژن مورد نظر، هاي آلرژیک بیماري

  انجام این طرح و شناسایی آلـرژن هـاي شـایع در منطقـه،     
ناسب به افراد جامعه گـام بسـیار   می توان با اطلاع رسانی م

ــن      ــان ای ــی درم ــرل و حت ــگیري و کنت ــی را در پیش   مهم
                                                                                                                                .ها برداشت بیماري
  

  روش تحقیق
و از نـوع    تحلیلـی  - یتوصیفي این بررسی یک مطالعه 

شـامل  مورد مطالعه ي جامعه در این بررسی . مقطعی است
 339می باشد و  هاي شهرگناباد مردم و دانشجویان دانشگاه

هـاي گنابـاد کـه در     نفر از افراد بومی و دانشجویان دانشگاه
گناباد به صورت موقت ساکن هستند، نمونه پژوهش را شهر 

توجه به فراوانی اشاره شده حجم نمونه با  .تشکیل می دهند
ما که در ایـران  ي در مورد یکی از آلرژن هاي مورد مطالعه 

، روش نمونه گیري این مطالعه. انجام شده بود تعیین گردید
  در ایـن روش نمونـه گیـري بـراي     . نمونه گیري آسـان بـود  

افراد مورد مطالعه نسبت به جمعیت شـهر گنابـاد و   که  این
د، تعداد افراد بومی و نی داشته باشدانشجویان توزیع مناسب

. تعداد دانشجویان به تناسب جمعیت هر گروه انتخـاب شـد  
بدین منظور تعداد جمعیت شهر گنابـاد و همچنـین تعـداد    

هـاي گنابـاد از    دانشجویان مشغول به تحصـیل در دانشـگاه  
تناسب نمونـه گیـري در هـر دو    . منابع معتبر استخراج شد

   .گروه رعایت شد
معیارهاي ورود و خروج براي مردم بومی گنابـاد  از نظر 

محــدودیت ســنی وجــود  ،تهیــه شــدهي طبــق پرسشــنامه 
اما دانشجویان باید دو سال از سکونت موقـت شـان    .نداشت

  . )27,22( در گناباد گذشته باشد
ي مشـابه تشـخیص بقیـه     تشخیص آلرژي غذایی کـاملاً 

لـه اي  ینـد چنـد مرح  آهاي آلرژیک بوده و از یـک فر  بیماري
انجمــن بــین اللملــی آلــرژي و  .مــنظم تشــکیل شــده اســت

براي یکنواخت کردن مطالعات اپیدمیولوژیک در  1ایمونولوژي
 ،ویـژه آلـرژي غـذایی   ه هاي آلرژیک ب مورد تشخیص بیماري

فـاز   .روشی را تدوین کردند که داراي سه مرحله بـوده اسـت  
شـد  اجباري مـی با ي اول این مطالعه که در واقع یک مرحله 

م ئ ـشامل بررسی اطلاعات دموگرافیک، عوامل مداخله گر، علا
هـاي آلرژیـک بـا اسـتفاده از      بالینی و بررسی شیوع بیمـاري 

آن این مرحله که ما نیز در این مطالعـه  . پرسشنامه می باشد
گونه مطالعـه در ارتبـاط بـا     انجام می دهیم براي انجام هررا 

این مرحله در برخی قابل ذکر است . شیوع آلرژي اولویت دارد
امـا  . کشورها با استفاده از پرسشنامه تصویري انجام می شـود 

 .ی باشـد م ـفاز دوم شامل معاینات فیزیکی افراد مورد مطالعه 
  فاز سوم در واقع استفاده از انواع تست هـاي آزمایشـگاهی   اما

  . و بالینی مانند پرهیز غذایی می باشد
بـا   ISAACارد اسـتاند ي پرسشـنامه  از در این مطالعـه  

مطـابق بـا    حذف بعضی مـواد غـذایی غیـر موجـود در ایـران     
از روش مصاحبه جهت جمع آوري  .استفاده شدشرایط بومی 

در این مطالعه براي جلوگیري از اشـتباه  . داده ها استفاده شد
افراد مورد مطالعه در مورد علائـم و شـواهد ناشـی از آلـرژي،     

یحات در ارتبـاط بـا   اطلاعات پس از توض ـي فرد جمع کننده 
توســط ، ژوهشآلــرژي غــذایی و علائــم آن بــه فــرد مــورد پــ

 ـ  داده ها .پژوهشگر تکمیل شد صـورت  ه پس از جمـع آوري، ب
شـده   16ي نسخه  SPSSآماري  کدگذاري شده وارد نرم افزار

میـانگین  ي مقایسـه  بـراي  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتو 
قل و جهـت مقایسـه   مست t سنی بین دو گروه جنسی از آزمون

فراوانی هر یک از آلـرژن هـا در گـرو هـاي سـنی و جنسـی از       
از نظـر   05/0کمتـر از   pمقـادیر   .زمون کاي دو استفاده شـد آ

  .معنی دار در نظر گرفته شده استآماري 
  

  یافته ها
ــن بررســی  ــورد بررســی  339در ای ــرد م ــرار زن و م ق

 درصد 4/35گناباد،  بومی درصد 2/57این تعداد از  .گرفتند
. نــدبودغیــر بــومی خراســان  درصــد 4/7و  بــومی خراســان

با میـانگین سـنی   )  درصد 8/44( 152فراوانی تعداد مردان 

                                                   
1-  International Study of Asthma and Allergies in 
Childhood (ISAAC) 
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 1/21بـا میـانگین   ) درصـد  2/55( 187سال و زنـان   1/25
ــان و مــردان بررســی  . باشــد مــی ســال   میــانگین ســنی زن

در ). =001/0p( دهـد  شده تفاوت معنی داري را نشان مـی 
نفـر   22، )درصـد  1/27(دانـش آمـوز    نفر 92ما  يمطالعه 

، )درصـد  4/2(نفـر شـغل آزاد    8، )درصد 5/6( شغل دولتی
نفــر دانشــجو  152، )درصــد 4/17( نفــر ســایر مشــاغل 59

. شرکت کرده انـد ) درصد 8/1(نفر بیکار  6و ) درصد 8/44(
 5/37( زیـر دیــپلم  نفــر 127میـزان تحصـیلات ایــن افـراد    

 نفـر فـوق دیـپلم    60، )درصد 7/12(نفر دیپلم  43 ،)درصد
نفـر   3و  )درصـد  3/31(نفـر لیسـانس    106، )درصد 7/17(

  .بوده است) درصد 9/0( فوق لیسانس
ــوع  ــابقه     339از مجم ــر س ــش از نظ ــورد پرس ــر م نف

ــی   ،خــانوادگی ــراد یعن ــه   191بیشــترین اف ــیچ گون ــر ه   نف
 3/59( قبلـی از بـروز آلـرژي را نشـان نـداده انـد      ي  سابقه
مچنین میزان وجود سابقه خانوادگی از نظر بـروز  ه .)درصد

، مـادر  )درصـد  3/5(، پـدر  )درصـد  1/9( آلرژي در خود فرد
، مـادر  )درصد 2/3(برادر  ،)درصد 6/8( ، خواهر)درصد 3/8(

  بــرادر و خــود فــرد ، خــواهر ،مــادر، )درصــد 3/0( و خــواهر
مـادر، خـواهر،    ،)درصـد  8/1(، خود فرد و مادر )درصد 6/0(

 ، پدر، بـرادر و خـود فـرد   )درصد 3/0( پدر و خود فردبرادر، 
 خود فرد و خواهر ،)درصد 9/0(خواهر و برادر  ،)درصد 6/0(
مـادر و   و )درصـد  6/0(، پدر، مادر و خود فـرد  )درصد 2/1(

، )درصـد  6/0(، خود فرد، خواهر و بـرادر  )درصد 3/0(برادر 
و  خـواهر  )درصـد  3/0(برادر و پدر  )درصد 3/0(مادر و پدر 

پدر، برادر و  )درصد 3/0( ، خود فرد و برادر)درصد 3/0( پدر
 )درصـد  3/0( مادر و خواهر خود فرد، و )درصد 6/0( خواهر

  .گزارش شده است
بـروز آبریـزش    ،)درصـد  8/19(نفـر   67عطسه در  بروز
 13( نفر 44، بروز خارش در )درصد 1/25(نفر  85بینی در 

، احسـاس  )درصـد  3/13( نفـر  45بروز اسپاسـم در   ،)درصد
، بروز خارش چشـم  )درصد 4/4( نفر 15بوي ناخوشایند در 

 7/14( نفـر  50، اشـک ریـزش در   )درصد 4/12(نفر  42در 
ــروز )درصــد 4/12( نفــر 42قرمــزي چشــم در  ،)درصــد ، ب

ــم در  ــوزش چش ــر 3س ــد 8( نف ــرفه در  ،)درص ــر 24س    نف
، تنگی نفس )درصد 9/0( نفر 3، تورم چشم در )درصد 1/7(

، رال )درصـد  2/1( نفـر  4، کهیر در )درصد 5/6( نفر 22در 
ــر 12در  ــاه در )درصــد 5/3( نف ــنفس کوت ــر 22، ت  5/6( نف

 نفـر  17، تهـوع در  )درصـد  7/14(نفر  50، راش در )درصد
  .بوده است) درصد 5/1( نفر 5و آسم در ) درصد 1/5(

 8/24 ،بروز علایم بیماري ازدیاد حساسیتزمان از نظر 
 5/42بلافاصـله پـس از برخـورد،    ) نفـر  84( از افـراد  درصد
 7/32دقیقه پس از برخورد و  29تا  5در ) نفر 144( درصد
در حـدود چنـد سـاعت پـس از برخـورد      ) نفر 111( درصد

  .علایم فوق را نشان می دهند
ــراد   ــف در اف ــول مختل ــرژي در فص ــروز آل ــزان ب داراي  ،می

 نفـر  52در تمـام سـال    .اسـت  لی ـذناهمگونی بوده و به صـورت  
فصل تابسـتان   ،)درصد 4/30(نفر  103، فصل بهار )درصد 3/15(

فصـل   ،)درصـد  1/4( نفـر  14 ، فصل پاییز)درصد 4/12( نفر 42
،  )درصـد  6/0(نفـر   2، بهـار و پـاییز   )درصد 5/6(نفر  22 زمستان

  نفــر  2، پــاییز و زمســتان )درصـد  1/2(نفــر  7بهـار  و  تابســتان  
، )درصــد 3/0(نفــر  1زمســتان تابســتان و  ،، بهــار)درصــد 6/0(

 93 بـدون آلـرژي  و افـراد  ) درصد 3/0(نفر  1زمستان تابستان و 
فراوانی کلی بـروز آلـرژي در    درصد. بوده است) درصد 4/27( نفر
 نفـر  26 ، اردیبهشت)درصد 7/9( نفر 33 هاي سال، فروردین ماه

ــد 7/7(   نفــر 22 ، تیــر)درصــد 3/8( نفــر 28 ، خــرداد)درص
ــر)درصــد 5/6( ــر 31 داد، م ــر 33 ، شــهریور)درصــد 1/9( نف    نف
ــان )درصــد 7/4(نفــر  16، مهــر )درصــد 7/9(  6/5(نفــر  19، آب

، )درصــد 6/8( نفــر 29 ، دي)درصــد 5/3( نفــر 12، آذر )درصــد
  ) درصــد 7/17( نفــر 60اســفند و ) درصــد 8/8( نفــر 30بهمــن 

 .باشد می
هاي خـوراکی، فراوانـی انـواع آلـرژي      در بررسی آلرژن

آلرژن هاي غذایی و میوه اي بـا توجـه بـه سـن و      نسبت به
و میوه هایی مانند خربـزه و   مواد غذایی. متفاوت بودجنس 

هاي سنی  طور که در جداول به تفکیک گروه زعفران همان
داراي  ،نشان داده شده است) 2 جدول(و جنس ) 1 جدول(

 بیشترین فراوانی بوده و مـواد غـذایی و میـوه هـایی ماننـد     
 ، تـوت فرنگـی  )درصد 1/2( ، هلو)درصد 7/2( یگوجه فرنگ

 ، انـار )درصد 6/0( سیب ،)درصد 6/0( گیلاس، )درصد 9/0(
و  )درصـد  6/0( ، کـرفس )درصـد  6/0( ، هـویج )درصد 6/0(

  .با فراوانی کمتري دیده شد )درصد 3/0( سیب زمینی
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  )بر حسب سال( ایی و میوه ها به تفکیک سنفراوانی آلرژي نسبت به آلرژن هاي غذ :1جدول                            

 آلرژن
20-1  

 تعداد     درصد

40-20  

 رصددتعداد       

40-60 
 تعداد     درصد

>60 
 رصددتعداد    

  جمع 
  درصد    تعداد 

*آزمون کاي دو          
 p-value  (DF)آزادي ي درجه 

 001/0  3 100         59 8/50        30 22          13 6/13           8  6/13          8  زعفران

  3/0  3  100         30 3/13         4 7/26         8 3/33         10 7/26          8 انگور
 3/0 3 100        18  3/33        6 1/11         2 9/38           7 7/16          3 موز

 1/0 3 100         25  16           4 24            6 16              4 44           11 کیوي

  03/0  3 100       116 4/28        33 2/30        35 19            22 4/22         26 خربزه
 004/0 3   100         27 6/55        15 2/22          6 1/11           3 1/11          3 طالبی

 3/0 3 100         57 8/22        13 8/29        17 1/28         16 3/19         11 بادمجان

 005/0 3 100         37 6/48        18 27          10 5/13           5 8/10          4 سیر

 04/0 3 100         13 5/61         8 4/15          2 7/7            1 4/15          2 هندوانه

  . انجام شده استآزمون جداگانه اي  ،آلرژن ها با سنآلرژي زا بودن هر یک از بین ارتباط براي بررسی * 
  

  فراوانی آلرژي نسبت به آلرژن هاي غذایی و میوه ها به تفکیک جنس  :2 جدول

 آلرژن
 مرد

 درصد     تعداد

 زن
  درصد    تعداد

  جمع 
درصد    تعداد  

*آزمون کاي دو          
 p-value  (DF)درجه ي آزادي 

 8/0 1 100       59 2/54       32  8/45       27 زعفران

 8/0  1 100       30  7/56       17  3/43       13 انگور

 6/0 1 100       18 1/61       11  9/38        7 موز

 4/0 1 100       25 48         12  52         13 کیوي

 3/0 1 100     116 6/58       68  4/41       48 خربزه

 6/0 1 100       27 3/53       16  7/40       11 طالبی

 05/0 1 100       57 7/66       38  3/33       19 بادمجان

 5/0 1 100        37 4/51       19  6/48       18 سیر

 6/0 1 100       13 2/46         6  8/53        7 هندوانه

  . س، آزمون جداگانه اي انجام شده استجنبراي بررسی ارتباط بین آلرژي زا بودن هر یک از آلرژن ها با *          
  

مانند بـادام  ( همچنین در مورد فراوانی آلرژي به دانه ها       
طـور   مواد غذایی، بیشترین فراوانی همـان ) ... زمینی، پسته و

 و جـنس ) 3جدول( هاي سنی یک گروهکه در جداول به تفک

. بـود آورده شده است مربوط به شیر و تخـم مـرغ   ) 4جدول(
با فراوانـی کمتـري   ) درصد 6/0( دانه هایی مانند بادام هندي

  .شدنددر جمعیت مورد مطالعه دیده 
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  )بر حسب سال( فراوانی آلرژي نسبت به آلرژن هاي دانه اي و مواد غذایی به تفکیک سن :3جدول

رژنآل  20-1  
 درصد تعداد   

40-20  
 درصد  تعداد  

40-60 
 درصد   تعداد  

>60 
 درصد    تعداد  

  جمع  کل
  درصد   تعداد   

*آزمون کاي دو          
 p-value  (DF)درجه ي آزادي 

 4/0 3 100          7 9/42         3 6/28         2 6/28           2   0               0  کنجد
 5/0 3  100         10 20            2   40           4   20            2   20             2 گردو
 1/0 3 100         13 7/7           1 8/30         4 4/15          2 2/46          6 پسته

 4/0 3 100         12  25            3 7/41          5 7/16           2 7/16          2 بادام زمینی
 5/0 3 100          5    40            2 0             0   40             2 20             1 فندق
 4/0 3    100         55 5/34        19 6/23        13 2/18         10 6/23         13 شیر

 6/0 3 100         24 3/33         8 2/29         7 7/16          4 8/20          5 تخم مرغ
 8/0 3 100          9 3/33         3 1/11          1 3/33          3 2/22          2 ماهی
 09/0 3 100         27   7/40       11 6/29          8 4/7            2 2/22         6 سویا

 6/0  3  100         53  4/26        14  6/22        12  6/22         12  3/28        15 سوسیس
  . براي بررسی ارتباط بین آلرژي زا بودن هر یک از آلرژن ها با سن، آزمون جداگانه اي انجام شده است* 

  

  فراوانی آلرژي نسبت به آلرژن هاي دانه اي و غذایی نسبت به تفکیک جنس :4 جدول

 آلرژن
 مرد

 درصد        تعداد
 زن

 درصد       تعداد
 جمع

درصد        تعداد  
*آزمون کاي دو          

 p-value  (DF)درجه ي آزادي 

 1/0 1 100          7 6/28         2  4/71        5 کنجد
 3/0 1 100        10  40           4  60           6 گردو
 01/0 1 100        13 1/23         3  9/76       10 پسته

 1/0 1 100        12 3/33         4  7/66        8 بادام زمینی
 04/0 1 100         5 100          5  0            0 فندق
 9/0 1 100        55 5/54       30  5/45       25 شیر

 9/0 1 100        24 2/54       13  8/45       11 تخم مرغ
اهیم  19       2/22  38       8/77 57        100 1 1/0 

 7/0 1 100        27 9/51       14  1/48       13 سویا
 1/0  1  100        53  4/43       23  6/56       30 سوسیس

  

  . شده است س، آزمون جداگانه اي انجامجنبراي بررسی ارتباط بین آلرژي زا بودن هر یک از آلرژن ها با *        
  

  بحث
بالاخص نسبت  به مواد  ها لزوم پیشگیري از بروز آلرژي

میوه ها و مواد شـیمیایی از جملـه رویکردهـاي مهـم      ،غذایی
مریکا  تخمـین  آدر . سطوح سنی استي بهداشتی براي همه 

خانواده ها به آلرژي مبـتلا  درصد  3/1 زده می شود که حدود
درصد کودکان به آلـرژي   8درصد بالغین و  1-2). 11( باشند

غـذایی در ایالـت   آلـرژي  شیوع  ).6-12(غذایی مبتلا هستند 
از میـزان   .متحده، اروپا و استرالیا در حال افزایش مـی باشـد  

  یـت در  عشیوع آلرژي غذایی بـا توجـه بـه میـزان بـالاي جم     
میـزان  ). 13( آسیا اطلاعات زیادي در دسترس نیست ي قاره

در آلـرژي غـذایی متفـاوت    ن بدهاي مختلف  درگیري ارگان
درصد اخـتلالات در دسـتگاه    71درصد در پوست،  86 .است

  ). 9( درصد در دستگاه تنفسی مشاهده می شود 38گوارش و 
شیوع غذاهاي آلرژي زا در مناطق مختلف دنیـا متفـاوت   

ولـی شـیر،    .به نوع تغذیه و نژاد بسـتگی دارد  است و احتمالاً
تـرین مـواد    بـه عنـوان شـایع   تخم مرغ، سویا، گندم و ماهی 



 1389؛ زمستان سال 4؛ شماره ي16دوره ي            ه ي دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گناباد     افق دانش؛ فصلنام

55 

ي در مطالعه  .)8-13( تغذیه اي آلرژي زا شناخته شده است
دانه ها و مواد غـذایی   گروهآلرژي نسبت به ترین  نیز شایع ما

 8/3( ، پسـته )درصـد  9/2( ، گـردو )درصـد  1/2( کنجدشامل 
 ـ   ،)درصـد 5/3( ، بادام زمینی)درصد جـز  ه غـذاهاي دریـایی ب
، )درصـد  6/5( ، سوسیس)درصد 8( ، سویا)درصد 1/5( ماهی
 5/1( فنــدق ،)درصــد 1/7( مــرغ تخــم ،)درصــد 2/16( شــیر
و سـایر  ) درصد 1/2( ماهی ،)درصد 6/0( ، بادام هندي)درصد
در مطالعـه اي   .اسـت را شـامل شـده   ) درصـد  7/2( ها آلرژن

از واکـنش هـاي غـذایی     درصـد  80نشان داده شد که حدود 
زمینـی مـی باشـد و شـیوع     مربوط به شیر، تخم مرغ یا بادام 

گاو در نـوزادان و کودکـان در سرتاسـر جهـان      آلرژي به شیر
مطالعـه اي   ).11( تخمین زده می شـود  درصد 2-5/2 حدود

   درصـد  15نشان می دهد که شـیوع آلـرژي بـه شـیر بـالاي      
در مطالعه اي که در بیمارستان امام خمینـی   ).14( می باشد

ي به شـیر گـاو شـیوع در    تهران انجام شد، نشان داد که آلرژ
در مطالعه اي که در ). 10( می باشد درصد 5/7تا  9/1حدود 

میـزان   ،ایران توسط دکتر فضل اللهی و همکاران انجـام شـد  
   .گـزارش شـده اسـت    درصد 17شیوع آلرژي نسبت به کنجد 

آلمـان   ،درصـد  19که آلرژي به کنجـد در اسـترالیا    در حالی
دلیل تفاوت در آلرژي  .شدمی با درصد 22و ژاپن  درصد 5/8

  آن در منـاطق مختلـف دنیـا    ي به کنجد  مصـرف بـی رویـه    
  ).15(ویژه ایران می باشد ه ب

در یک مطالعه در انگلیس نشان داد که شیوع آلرژي بـه  
کـه ایـن    مـی باشـد در حـالی    درصد 5/1بادام زمینی حدود 

). 16( گزارش شده اسـت  درصد 04/1ریکا حدود آممیزان در 
ــه   در مطا ــان داد ک ــه نش ــه اي در فرانس ــد 5/28لع   از  درص

دلیل بادام زمینی مـی باشـد کـه ا یـن     ه آلرژي هاي غذایی ب
در  درصـد  93سـال و   در کودکان زیـر یـک   درصد 46میزان 

 درصـد  1-2 حدود). 17( سال اتفاق می افتد 15کودکان زیر 
گـردو، فنـدق،   (از مردم آمریکا نسبت به بادام زمینی و مغزها 

نمونه از  45در مطاله اي در  ژاپن،  ).18( دارندآلرژي  )پسته
گـرده درخـت   ي نمونه مشکوك مبتلا بـه آلـرژي دانـه     463

م سندرم دهانی را مشـابه بـا حساسـیت بـه     یسدار ژاپنی، علا
در فـرد   262در مطالعه اي که روي ). 19( خربزه نشان دادند

نشـان  نفر علایم حساسیت به خربـزه را   44، آمریکا انجام شد

دیگر آمده است که حساسـیت بـه   ي در مطالعه ). 20( دادند
  خربزه با حساسیت به خیـار، کیـوي، هندوانـه و هلـو همـراه      

نشـان   ،در مطالعه اي که در ایـران صـورت گرفـت   . می باشد
نفر از افرادي که از عوارض آلـرژي بعـد از    35داده شد که از 

داراي تسـت   نفر 21خوردن خربزه اظهار ناراحتی می کردند، 
هـاي   در بررسی ما در بین آلـرژن ). 21( پوستی مثبت بودند

 خوراکی بیشترین فراوانی انواع آلرژي نسبت به میوه را خربزه
ــد 2/34( ــران)درص ــد 4/17( ، زعف ــان)درص  8/16( ، بادمج

   ، طــالبی)درصــد 8/8( ، انگــور)درصــد 9/10( ، ســیر)درصــد
داده اسـت   به خود اختصاص) درصد 4/7( کیوي و )درصد 8(

 3/5( مـوز هـا را   و کمترین میزان فراوانی ایـن دسـته آلـرژن   
 1/2( هلـو ، )درصد 7/2( ، گوجه)درصد 8/3( ، هندوانه)درصد
   گـیلاس ، )درصـد  6/0( ، انـار )درصد9/0( توت فرنگی، )درصد

ــویج)درصــد 6/0( ســیب و )درصــد 6/0( ، )درصــد 6/0( ،  ه
خـود   بـه ) درصـد  3/0( سـیب زمینـی   و )درصد 6/0( کرفس

  .اختصاص داده است
دانشـجو   146همچنین در مطالعه اي دیگر که در بـین   

ــوم پزشــکی مشــهد و فردوســی انجــام شــد،    از دانشــگاه عل
و کمترین ) درصد 72( بیشترین شیوع آلرژي نسبت به خربزه

ایـن مطالعـه همچنـین     .)22( آن مربوط به سیب مـی باشـد  
ــور را    ــه انگ ــرژي ب ــیوع آل ــزان ش ــد 32می ــان درص   .داد نش

فـرد بـا     45مطالعه اي که براي بررسی آلرژي بـه کیـوي در   
ایـن   درصـد  53علایم آلرژي بعد از خوردن آن نشان داد که 

مطالعه اي که  در ). 23( افراد از آلرژي به کیوي رنج می برند
کودك انجام شـد،  نشـان داده اسـت کـه      868سنگاپور روي 

 ـ از آنافیلاکسی هاي ایجاد  درصد 3/14حدود  دلیـل  ه شـده ب
در مطالعه اي که در آمریکا ). 13( غذاهاي آلرژي زا می باشد

از  درصـد  3/1در آمریکـا انجـام شـد، حـدود      2006در سال 
 بزرگسالان نسبت به بادام زمینی، میوه هاي مغـز دارو یـا هـر   

طور کلی افـراد  ه نسبت به غذاهاي دریایی و ب درصد 8/2دو، 
تخمـین زده   درصـد  4دود بزرگسال مبتلا به آلرژي غذایی ح

 3/1این مطالعـه همچنـین نشـان داد کـه حـدود      ). 25( شد
افراد مورد مطالعه داراي آلرژي به میوه ها یا سبزیجات  درصد

مطالعه اي در آلمان نشان داد کـه در بزرگسـالان   . می باشند
واکنش هاي آلرژي غذایی به دلیل واکنش  درصد 60بیش از 
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  استنشــاقیمــواد  نســبت بــهمتقــاطع بــین غــذاها و آلــرژي 
اسپانیا انجام شـده شـیوع    در مطالعه اي که در). 9( می باشد

 2/4در کشـاورزان زعفـران کـار و     درصد 6آلرژي به زعفران 
در افراد آتوپیک کـه بـا زعفـران تمـاس نداشـته انـد،        درصد

مطالعـه اي در مـورد میـزان شـیوع     ). 26( گزارش شده است
 درصـد  19نجـام و میـزان آن   حساسیت به زعفران در ایران ا

در کودکان شـیر، تخـم مـرغ و بـادام     ). 26( گزارش شده است
زمینی و در بزرگسالان علاوه بر شیر، تخم مرغ و بادام زمینـی،  

گردو، فندق، پسـته، بـادام و بـادام    (سویا، ماهی، گندم و مغزها 
شـیوع  ). 5( ترین غـذاهاي  آلـرژي زا مـی باشـند     مهم) هندي

دوران کودکی بسیار شایع بـوده و بـا افـزایش     آلرژي غذایی در
  . )10( سن به میزان قابل توجهی شیوع آن کاهش می یابد

  
  نتیجه گیري

سال آلرژي نسبت بـه   20زیر  نما در سنیي در مطالعه 
 60و بـالاي   سال آلرژي به طالبی 40تا  20 سنیندر ، خربزه

   .بـود بیشـترین فراوانـی   داراي سال آلرژي نسبت به زعفـران  
آلرژي نسبت بـه سـیب، انـار، کیـوي، سـیب زمینـی،       جز ه ب

هـا در   کرفس، بروز آلرژي نسبت به مـابقی آلـرژن   هندوانه و
حاصل از ي از نتیجه  .زنان همیشه بیشتر از مردان بوده است

پـس از شناسـایی ایـن مـواد آلـرژي زا      تـوان   این بررسی می
 هـم د و را پیشـنهاد دا پرهیز غـذایی   یعنیبهترین راه درمان 

هـا و تهیـه    با شناسایی ایـن آلـرژن   می توانچنین در آینده 
عصاره هاي موجود، گام مهمی در کـاهش شـیوع و ابـتلا بـه     

  .تشردابهاي ایجاد شده توسط این آلرژن ها  بیماري
  

 قدردانی و تشکر 
از تمامی دوستانی که در انجام این مطالعه به مـا کمـک   

گاه علوم پزشـکی گنابـاد   معاونت پژوهشی دانشویژه ه کردند ب
 مین نمودنـد، أرا ت ـ) پ/344/1: کد طرح(  طرحي که بودجه 

                                                     .کمال تشکر و قدردانی را می نماییم
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Investigating Food Allergy Frequency Among Native Population 
and University Students in Gonabad 

Jafar Hajavi1,  Hamid Rasekhi2, Somyeh Jani3 and Jayran Zebardast4 
Abstract 
Background and Aim: Allergy is one of the unusual body reactions with the intermediate of immune 
system. Today, allergy to foods and fresh fruits is one of the world's health problems in developing countries 
and its incidence has raised like other allergic disorders. The aim of this study is to investigate the allergic 
reactions, that is, frequency to alimentary allergens, among native population and university students in 
Gonabad.   

Materials and Methods: This is a descriptive and cross-sectional study. We studied 339 patients of native 
population and of university students who were only residing in Gonabad city to continue their study. Simple 
random sampling was used for data collection. We used the International Study of Asthma and Allergies in 
Childhood (ISAAC) questionnaire to collect data. T-test and Chi-square were applied for data analysis. 

Results: The results showed that from 339 patients, 57.2% were native population of Gonabad, 35.4% native 
population of Khorasan Razavi province, and 7.4% non-native population. The frequency of males was 152 
(44.8%) with 25.1 of age average and that of females was 187 (55.2%) with 21.1 age average. The frequency 
of each allergen was as follows: melon (34.2%), saffron (17.4%), eggplant (%16.8), milk (16.2%), 
garlic (10.9%), grape (8.8%), cantaloupe (8%), soya (8%), kiwi (7.4%), egg (7.1%), banana (5.3%),     
sesame (2.1%) and hazelnut (1.5%).  

Conclusion: In our study, the patients' most common allergens were melon, saffron, garlic, grape, 
cantaloupe, kiwi and eggplant. In most of the cases, food allergies were more frequent in females than         
in males.   

Keywords: Alimentary allergens, Gonabad, melon, prevalence, saffron 
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