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  چکیده
یکی از عوامل مهم در  و درماتیت آتوپیک یک بیماري شایع مزمن التهابی است که پوست را تحت تاثیر قرار می دهد: مقدمه

می تواند الگوي حساسیت به انواع آلرژن هاي غذایی در جامعه، شناخت . ري، آلرژي غذایی استاین بیماآغاز و افزایش شدت 
هدف این مطالعه بررسی میزان  .داشته باشد بیماري درماتیت آتوپیکعود و تشدید از  پیشگیريآگاهی قبلی و  رد نقش مهمی

می 1393در سال شیوع آلرژن هاي شایع غذایی در افراد مبتلا به درماتیت آتوپیک با استفاده از تست پوستی پریک در شهر تهران 
  .باشد

طی سال  ،به کلینیک تخصصی آسم و آلرژي خورشیدمراجعه کننده  ، تمام افرادراندر ته توصیفیدر یک مطالعه : روش بررسی
در این  بالینی درماتیت آتوپیکموارد پس از تشخیص . وارد مطالعه شدند وانتخاب لا به آلرژي صورت ابت معاینه شده و در 1393
 SPSS نرم افزار  20یت داده ها توسط نسخه در نها. تست پوستی پریک در مورد آلرژن هاي شایع غذایی انجام گرفت، افراد

 .تجزیه و تحلیل شدند

 87از این تعداد، . مبتلا به درماتیت آتوپیک تشخیص داده شدند) %28حدود ( نفر 282فرد مبتلا به آلرژي،  1012از بین : یافته ها
در افراد مبتلا به . بودند) یک مثبتتست پر(حداقل به یکی از آلرژن هاي غذایی حساس ) مرد 35زن و  52افراد،  % 31(نفر 

بین جنسیت و . درصد بود 5/4و  4/11، 8/6آلرژیک و کهیر به ترتیب درماتیت آتوپیک داراي آلرژي غذایی، شیوع آسم، رینیت 
زرده شایع ترین آلرژن هاي غذایی در بیماران به ترتیب . وجود نداشت یآلرژي غذایی در افراد مبتلا به درماتیت آتوپیک ارتباط

، )% 6/4(بوده و کمترین شیوع در برنج ) % 7/28(و بادام زمینی ) % 3/33( ، فندق)% 5/36(سفیده تخم مرغ ، )% 4/38(تخم مرغ 
 . وجود داشت) % 9/6(گوشت گوسفند و ) % 7/5(جو

ه تخم مرغ و انواع آجیل ب حساسیت به .از حد انتظار بودبیشترشیوع درماتیت آتوپیک در بیماران آلرژي این مطالعه : نتیجه گیري
  .یردگمورد توجه متخصصین آلرژي و نیز خانواده ها قرار باید  ،ویژه در مورد کودکانه ب ،ترین آلرژن ها عنوان شایع

  .آلرژي غذایی، تست پوستی پریکدرماتیت آتوپیک، : کلمات کلیدي
  19/10/94:پذیرش 30/8/94:اصلاحیه نهایی 25/6/94:وصول مقاله
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 مقدمه

واکنش هاي ازدیاد حساسیت یا آلرژي، واکنش هاي 
نامناسب و بیش از حد سیستم ایمنی در مقابل آلرژن هایی 

درسال هاي . )1(است که در حالت عادي زیان آور نیستند 
اخیر به دلایل مختلف انواع بیماري هاي آلرژیک در سراسر 

سیستم ایمنی فرد در  در آلرژي. )2(دنیا گسترش یافته اند 
توسط لنفوسیت هاي  IgEسطح بالایی از سخ به آلرژن، پا
B سنتز . تولید می کندIgE  در ازدیاد حساسیت فوري در

 و ترشح سایتوکاین هاي TH2اثر فعال شدن سلول هاي 
IL-4 ،IL-5 ، IL-9 و IL-13سایتوکاین اصلی در . است

است و پاسخ هاي ایمنی با  IL-4ایجاد واکنش آلرژي 
، IgEمتعاقب تولید . ن افزایش می یابدتوسط آ IgEواسطه 

این آنتی بادي از طریق اتصال به پذیرنده هاي اختصاصی 
Fcε  بر روي ماست سل ها و بازوفیل ها قرار می گیرد و در

فعال و موجب  صورت اتصال مجدد به آلرژن آنها را
رهاسازي واسطه هاي التهابی و بروز علایم آلرژي می شود 

 ، یک بیماري آلرژیک مزمن التهابیدرماتیت آتوپیک .)3(
. )4(است که به طور ویژه پوست را تحت تاثیر قرار می دهد 

علائم و تظاهرات این بیماري در افراد مختلف، متفاوت بوده 
و شامل خارش به عنوان علامت اصلی این بیماري و 
همچنین خشکی و قرمزي پوست، گلسنگی و کنده شدن 

. )5(پاپول می باشد  پوست، وجود ماکول، وزیکول و
عوارض این بیماري می توان به اختلال در  همچنین از سایر

خواب و تحریک پذیري در کودکان، اختلال در وضعیت 
روانی و اجتماعی، کاهش کیفیت زندگی و تحمیل هزینه 

علاوه بر تنوع . )6(هاي اقتصادي بالا بر خانواده اشاره کرد 
ک در سنین مختلف نیز علایم بالینی، شیوع درماتیت آتوپی

به طوري که این بیماري بیشتر در کودکان  ،متفاوت است
دیده می ) درصد 2-3(کمتر در بالغین  و) درصد 25حدود (

در بروز بیماري درماتیت آتوپیک چندین عامل . )7(شود 
نقش دارد که علاوه بر زمینه ژنتیکی، فاکتورهاي محیطی 

سترس، می توان نظیر محرك هاي تماسی، هورمون ها و ا

به نقش پر اهمیت آلرژن هاي استنشاقی و غذایی نیز اشاره 
در این میان، شیوع آلرژي غذایی به عنوان یک . )8(کرد 

عامل مهم در بروز بیماري درماتیت آتوپیک شدید در 
آلرژن هاي . )9(درصد بیماران مطرح است  40تا 30حدود 

بیماري  افزایش شدت غذایی ممکن است در شروع زودتر و
لذا در حال حاضر با . )10(در برخی از بیماران همراه باشد 

توجه به تغییرات در الگوي این آلرژن ها در جوامع و مناطق 
مختلف به عنوان یک عامل در بروز این بیماري، شناسایی 
آلرژن هاي غذایی در بیماري هاي آلرژیک از اهمیت 

ارش هاي در ایران نیز گز. )11(بسزایی برخوردار است 
متفاوتی از میزان شیوع آلرژن هاي غذایی در بیماري 
درماتیت آتوپیک در سنین و مناطق جفرافیایی مختلف 

یکی از روش هاي استاندارد جهت . )12 و13(وجود دارد 
شناسایی این آلرژن ها تست پوستی پریک بوده که روشی 
قابل اعتماد براي تشخیص بیماري هاي آلرژیک وابسته به 

IgE این روش کم تهاجم، ارزان، قابل تکرار بوده . ی باشدم
با توجه به . )14(و نتایج آن به سرعت قابل دسترسی است 

و سنین  جغرافیاییتفاوت آلرژن هاي غذایی در شرایط 
مختلف و همچنین اهمیت شناخت آنها در پیشگیري بیماري 
هاي آلرژیک، هدف این مطالعه، بررسی شیوع آلرژن هاي 

ا استفاده از تست پوستی پریک در بیماران مبتلا به غذایی ب
 درماتیت آتوپیک مراجعه کننده به کلینیک آسم و آلرژي

 .بود 1393در شهر تهران در سال 

  

 روش بررسی

در یک مطالعه مقطعی تمام بیماران مبتلا  :افراد مورد مطالعه
به آلرژي مراجعه کننده به کلینیک تخصصی آسم و آلرژي 

، مورد بررسی قرار 1393شهر تهران طی سال خورشید در 
افرادي که طبق تشخیص پزشک فوق تخصص آسم . گرفتند

و آلرژي و داشتن معیار هاي ورود به مطالعه، مبتلا به 
به منظور بررسی  .درماتیت آتوپیک بودند، انتخاب شدند
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، )کودك( 1-6به سه گروه سنیافراد مورد مطالعه دقیق تر 
طبقه بندي ) بزرگسال(سال  18بالاي و ) سن مدرسه( 18-7

فرم رضایت  معیارهاي ورود به مطالعه شامل تکمیل .شدند
عدم مصرف داروهاي آنتی هیستامین و نامه، 

کورتیکواستروئیدي دو هفته قبل از انجام تست و عدم وجود 
سابقه شوك عفونی، همچنین افراد با  .درماتوگرافیسم بود

وادم ارثی از مطالعه حذف شوك قلبی، زنان باردار و آنژی
  .شدند

تست پوستی پریک روي تمام بیماران داراي : تست پریک
از هیستامین به در این تست . شرایط ورود به مطالعه انجام شد

عنوان کنترل مثبت و سرم فیزیولوژي به عنوان کنترل منفی 
) شرکت گریر آمریکا(آلرژن هاي شایع غذایی. استفاده شد

شیر (، لبنیات )زرده و سفیده(م مرغ گروه شامل تخ 6در 
، آجیل ها )گوساله، گوسفند، مرغ و میگو(گوشت ها  ،)گاو

 موز، انگور،(، میوه ها )گردو، فندق، بادام زمینی و بادام(
گندم، (و غلات ) توت فرنگی، کیوي، هندوانه و طالبی

براي اجراي . مورد بررسی قرار گرفتند) سویا، جو و برنج
ژن ها در قسمت جلوي ساعد دست و به تست، عصاره آلر

سپس با لانست . سانتی متر از یکدیگر، قرار داده شد 2فاصله 
در محل آلرژن ایجاد شد و ) بدون خونریزي(خراش پوستی 

. دقیقه نتیجه تست مشخص و با کنترل مقایسه شد 20پس از 
 3با اندازه بیش از برآمدگی و  در صورت وجود قرمزي

نترل منفی، تست پوستی مثبت در نظر میلیمتر نسبت به ک
رم افزار ن 20نسخه داده ها با استفاده از در نهایت  .گرفته شد

SPSS  شدآنالیز.  
  
 
 
 
 
 

  یافته ها
فرد مبتلا به آلرژي،  1012از مجموع  توصیفی در این مطالعه

از . بودندمبتلا به درماتیت آتوپیک ) درصد 86/27(نفر  282
داراي تست پریک مثبت ) درصد 85/30(نفر 87این تعداد 

یک آلرژن غذایی در آنها حداقل بوده و حساسیت به 
 نفر 35و ) درصد 8/59(زن نفر این تعداد  52.مشاهده شد

سال و میانگین  1-68حدوده سنی با مو ) درصد 2/40( مرد 
مبتلا به درماتیت  افراد نتایج درطبق  .ندبود 25 1/19±

درصد داراي رینیت  4/11آتوپیک داراي آلرژي غذایی، 
درصد داراي کهیر  5/4درصد داراي آسم و  8/6آلرژیک، 

درصد بیماران داراي خارش  8/90همچنین . نیز مشاهده شد
بین جنسیت و  .درصد داراي خشکی پوست بودند 48/34و 

 یآلرژي غذایی در افراد مبتلا به درماتیت آتوپیک ارتباط
هاي غذایی به بیشترین حساسیت به آلرژن . شتوجود ندا

تخم مرغ  سفیده، )درصد4/38(زرده تخم مرغ شامل ترتیب 
 7/28(و بادام زمینی ) درصد 3/33(، فندق )درصد 5/36(

، جو )درصد 9/6(گوشت گوسفند همچنین . بود) درصد
جمله آلرژن هایی  از) درصد 6/4(و برنج ) درصد 7/5(

ماران ک از بیی هیچ. ترین میزان شیوع را داشتندبودند که کم
 یطبقه بندي گروه. ندتبه تمام آلرژن ها حساسیت نداش

متعلق به گروه  ه ترتیببیشترین فراوانی بنشان داد  ها آلرژن
 .تخم مرغ، آجیل، لبنیات، میوه، غلات و گوشت می باشد

آمده  1توزیع گروه هاي آلرژنی در سنین مختلف در نمودار 
هاي سنی در  میزان فراوانی آلرژن ها به تفکیک گروه. است

نتایج نشان داد شایع ترین آلرژن ها در . آمده است 1جدول 
مربوط به زرده تخم مرغ، سفیده تخم مرغ و  سال 1-6گروه 

سال حساسیت به  18تا  7در گروه . بادام زمینی می باشد
سال سفیده تخم  18در گروه بالاي و  ،بادام زمینیو  فندق

   .ندع بودآلرژن هاي شایءمرغ، زرده تخم مرغ جز
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 مقایسه فراوانی آلرژن هاي غذایی در گروهاي سنی مختلف در بیماري درماتیت آتوپیک: 1نمودار 

 
در گروه هاي سنی مختلف در بیماران درماتیک آتوپیک غذایی شیوع آلرژن هاي :1جدول  

)نفر87(کل جمعیت   
درصد) تعداد(  

سال 18بالاي   
درصد) دتعدا(  

سال 18-7  
درصد) تعداد(  

سال 6-1  
درصد) تعداد(    

 آلرژن ها

)31 (4/38  )13 (3/28  )5 (25  )13 (9/61 تخم  زرده 
5/36) 32( مرغ  )15 (6/32  )6 (30  )11 (4/52  سفیده 

)19 (8/21  )12 (1/26  )3 (15  )4 (19  گندم 

 غلات

)23 (4/26  )9 (6/19  )8 (40  سویا  6/28) 6( 

)5 (7/5  )4 (7/8  )0 (0  )1 (8/4  جو 

)4 (6/4  )1 (2/2  )1 (5  )2 (5/9  برنج 
)23 (4/26  )11 (9/23  )6 (30  )6 (6/28  گردو 

 آجیل ها

)29 (3/33  )12 (1/26  )11 (55  )6 (6/28  فندق 
)25 (7/28  )9 (6/19  )8 (40  )8 (1/38  بادام زمینی 
)18 (7/20  )9 (6/19  )3 (15  )6 (6/28  بادام 
)18 (7/20  )12 (1/26  )2 (10  )4 (19  گوساله 

 گوشت ها

)6 (9/6  )1 (2/2  )1 (5  )4 (19  گوسفند 

)12 (8/13  )8 (4/17  )2 (10  )2 (5/9  مرغ 
)12 (8/13  )7 (6/15  )3 (15  )2 (5/9  میگو 
)21 (1/24  )12 (1/26  )5 (8/23  موز 19) 4( 

 میوه ها

)11 (6/12  )2 (4/4  )5 (8/23  )4 (19  انگور 
)14( 1/16  )6 (3/13  )4 (19  )4 (19  کیوي 

)7 (8  )3 (7/6  )4 (19  توت فرنگی  0) 0( 
)19 (4/22  )9 (6/19  )3 (3/14  )7 (3/33  طالبی 
)19 (8/21  )8 (4/17  )7  (7/33  )4 (19  هندوانه 
)22 (3/25  )12 (1/26  )5 (25  )5 (8/23  لبنیات شیر گاو 
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  حثب
در دهه هاي اخیر شیوع درماتیت آتوپیک و آلرژي غذایی 

خصوصا در کشورهاي در حال توسعه افزایش داشته است 
درصدي ازجمله بیماري  75تا  33این بیماري با شیوع  .)15(

در مطالعه حاضر نیز این . )11(هاي شایع پوستی می باشد 
که درصد افراد مبتلا به آلرژي مشاهده شد 86/27بیماري در 

بیشتر از حد قابل  ،در مقایسه با برخی مطالعات در کشور
تعداد بیماران مبتلا به درماتیت آتوپیک که . )16( انتظار بود

علائم پوستی آنها به آلرژن هاي غذایی مرتبط است، در 
تفاوت . مطالعات مختلف به طور قابل توجهی متفاوت است

ها می تواند ناشی از شدت درماتیت آتوپیک، سن، 
بتلا به آلرژي به معیارهاي تشخیص آلرژي غذایی و زمان ا

. )10(دنبال مصرف مواد غذایی در میان افراد مختلف باشد 
در این بررسی خارش که به عنوان یکی از معیارهاي ماژور 

درصد بیماران  8/90درماتیت آتوپیک شناخته می شود، در 
این در حالی است که مطالعات گذشته وجود . مشاهده شد

کرده اند درصد بیماران گزارش  100خارش را در 
نفر  30علاوه بر این تظاهرات خشکی پوست در . )17و18(
در مطالعه صورت گرفته در . وجود داشت) درصد 48/34(

درصد  54آذربایجان شرقی میزان شیوع خشکی پوست 
اختلاف هاي موجود را می توان به . )17(گزارش شد 

به . تفاوت هاي ژنتیکی، قومی و آب و هوایی نسبت داد
العات نشان داده اند شیوع خشکی پوست در طوري که مط

  .)19و20(شرایط آب و هوایی مختلف، متفاوت است 
درماتیت آتوپیک معمولا با سایر بیماري هاي آتوپیک مانند 

در . )5(آسم، آلرژي غذایی، رینیت آلرژیک همراه است 
درصد افراد همزمان حداقل به یک بیماري  7/22این بررسی 

در یک مطالعه صورت گرفته در . ودندآلرژیک دیگر مبتلا ب
درصد کودکان همزمان یک بیماري آلرژیک  28کودکان، 

درصد بالاترین  7/7دیگر را نشان دادند و آسم با شیوع 
درصد و  8/6شیوع و سپس رینیت آلرژیک و کولیت در 

این اختلافات . )21(درصد افراد مشاهده شد  8/5کهیر در 
ر سن افراد مورد مطالعه نسبت موجود را می توان به تفاوت د

درماتیت آتوپیک و آلرژي از طرف دیگر، در حالی که  .داد
غذایی به طور واضحی با هم مرتبط هستند، موضوع آلرژي 
غذایی به عنوان یک فاکتور تشدید کننده این بیماري، 

مطالعات نشان دادند . )10(همواره بحث بر انگیز بوده است 
درصد کودکان مبتلا به درماتیت آتوپیک متوسط  40تا  30

به طور کلی . تا شدید داراي آلرژي غذایی می باشند
مشخص شده است که آلرژي غذایی با شروع زودتر و 
افزایش شدت درماتیت آتوپیک در برخی از بیماران همراه 

ژن هاي بنابراین با توجه به اهمیت شناخت آلر. )9(است 
غذایی، شناسایی آلرژن هاي شایع موضوع مورد بررسی 

شناخت این . بسیاري از مطالعات در سراسر دنیا می باشد
آلرژن ها براي کنترل مناسب درماتیت آتوپیک و اجتناب از 

در مطالعه حاضر تخم مرغ، . )22(عوامل آغازگر مهم است 
اي آجیل ها و شیر از آلرژن هاي شایع غذایی در گروه ه

 207در مطالعه آهنچیان و همکاران در . سنی مختلف بود
کودك مبتلا به درماتیت آتوپیک، بیشترین فراوانی 
حساسیت به آلرژن هاي غذایی به ترتیب به سفیده تخم 

و شیر گاو ) درصد 2/26(، زرده تخم مرغ )درصد 8/34(مرغ
در مطالعه فرخی در . )21(تعلق داشت ) درصد 9/16(

ین میزان حساسیت به ترتیب در بادام زمینی، بوشهر، بیشتر
در مطالعه اي دیگر توسط . )13(گردو و سویا مشاهده شد 

صالحی، آلرژن هاي شایع به ترتیب تخم مرغ، شیر، گندم، 
که تقریبا با گروه آلرژن هاي  )12(بادام زمینی و سویا  بودند 

در مطالعه سایکرر در . شایع در این مطالعه مطابقت دارد
 گندم، سویا، شیر، مرغ، تخم شایع هاي آلرژنویورك، نی

در مطالعه اي در کره . )23(و ماهی شناخته شد  زمینی بادام
بر روي افراد مبتلا به درماتیت آتوپیک، به ترتیب تخم مرغ، 
گوشت خوك و شیر گاو از جمله آلرژن هاي شایع بودند 

در کشور چک، شایع ترین آلرژن هاي غذایی آجیل . )11(
در مطالعه فرج زاده و . )22(ها، شیر و بادام زمینی بود 

سال مبتلا به درماتیت  5ماه تا  6همکاران در کودکان 
آتوپیک مشخص شد به ترتیب سفیده تخم مرغ، زرده تخم 
مرغ، بادام زمینی، کیوي، توت فرنگی، شیر، گردو، ماهی، 
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موز و گندم جز شایع ترین آلرژن در این گروه سنی می 
سال با  6تا  1در مطالعه حاضر نیز در گروه سنی . )24( باشد

میزان شیوعی متفاوت، زرده و سفیده تخم مرغ جز آلرژن 
بنابراین با توجه به شیوع بالاي حساسیت . هاي شایع می باشد

به تخم مرغ، بررسی حساسیت به این آلرژن در افراد مبتلا به 
مفید به  درماتیت آتوپیک و سابقه خانوادگی مثبت آتوپی

تفاوت در عادات غذایی در کشور هاي . )25(نظر می رسد 
افراد مورد مطالعه  مختلف و حتی گروه هاي سنی متفاوت

نقش موثري در توزیع الگوي فراوانی آلرژن ها خواهد 
از دیگر عوامل مهم و تاثیرگذار تفاوت هاي . )21(داشت 

در به طوري که تفاوت هاي گسترده . نژادي و قومیتی است
الگوي آلرژیک در بین کشور هاي مختلف وجود دارد و 
این تفاوت الگو در آلرژن هاي غذایی نسبت به آلرژن هاي 

  . )26(استنشاقی بیشتر است 
 

 
 

  نتیجه گیري
شیوع در مقایسه با برخی مطالعات صورت گرفته در کشور، 

این مطالعه  در آلرژيمبتلا به درماتیت آتوپیک در بیماران 
حساسیت به تخم مرغ و انواع آجیل . بود حد انتظار بیشتر از

به عنوان شایع ترین آلرژن ها به ویژه در مورد کودکان باید 
. مورد توجه متخصصین آلرژي و نیز خانواده ها قرار گیرد

شناسایی این آلرژن ها و انتخاب رژیم غذایی مناسب به ویژه 
یک در مورد کودکان، نقش مهمی در کنترل درماتیت آتوپ

  .و در نتیجه کاهش هزینه هاي بهداشتی و درمانی دارد

  
  شکر و قدردانی  ت

همکاران کلینیک فوق تخصصی آسم و  بدین وسیله از کلیه
آلرژي خورشید، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران 

دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله و آزمایشگاه ) قیامدشت(شرق
کردند، کمال  که ما را در انجام این پژوهش یاري) عج(

  .تشکر و قدردانی را داریم
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