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ABSTRACT 

Background and Aim: Considering the need to perform a food challenge test in suspected 

food allergy cases, the purpose of this study was to investigate the results of the open oral 

food challenge (OFC) test in children with allergies and compare its results with their skin 

prick test (SPT). 

Materials and Methods: In this descriptive, cross-sectional, retrospective study, we 

reviewed the records of 63 allergic children with a positive SPT to cow milk, egg, or wheat, 

who had referred to the allergy and immunology subspecialty clinic in Kashan, Iran. The 

patients with positive SPT for the studied allergens, received complete allergen restriction diet 

for 3 months. After 3 months, open OFC test was performed according to the protocol. Data 

were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics (Chi-square test to 

investigate the relationship between the response type in OFC and qualitative variables). 

Results: The mean age of the children was 6.46±3.14 years and more than half of them were 

girls. Most children were allergic to cow milk (54%). 25.4% of allergic children responded 

negatively to the open OFC test. 26.5%, 29.4%, and 16.7% of the children who were allergic 

to cow milk, egg, or wheat, respectively, responded negatively to the open OFC test, and 

these differences were not statistically significant. In all three food allergen groups, skin-

mucosal symptoms were the most common finding which was indicative of a positive 

response to the open OFC test. 
Conclusion: The open OFC test results in children with a positive SPT to cow milk, egg or 

wheat indicated a relatively high failure rate of the test in the children. We recommend 

attention to food sensitivities in the evaluation of these patients. After confirmation of food 

sensitivities by existing methods; it is necessary to prevent consumption of these allergens 

and observe safety tips when dealing with these allergens. 
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 چکیده

مطالعهه   یهن ههد  از انجهام ا  انجام تست چالش غذایی در موارد مشکوک بهه آلهر ی غهذایی،     ضرورت بهبا توجه  :زمینه و هدف

 .بودها  یک آنآن با تست پر یجنتا یسهو مقا یآلر  مبتلابه در کودکانباز  ییچالش غذاتست  یجنتا یبررس

مثبهت بهه شهیر     یهک پرپوسهتی  با تسهت   یککودک آلر  13نگر، پرونده گذشته مقطعی-یفیمطالعه توص یندر ا :هامواد و روش

 .موردبررسی قهرار گرفتنهد  کننده به کلینیک فوق تخصصی آلر ی و ایمونولو ی در شهرستان کاشان مراجعهدم گن یا مرغتخم ،گاو

مهاه قهرار    3بیمار تحت ر یم محدودیت کامل مصر  آلر ن به مدت  ،موردمطالعههای آلر نپس از مثبت شدن تست پریک برای 

بها اسهتفاده از    هها  داده .انجام شهد  ها برای آنطبق پروتکل باز  ییچالش غذاماه با مراجعه بیماران به کلینیک، تست  3پس از  .گرفت

بهاز بها    ییدر تسهت چهالش غهذا    جادشهده یارتبها  نهوپ پاسه  ا    یجههت بررسه   اسهکورر  یآزمون کا) یآمار استنباط و  یفیآمار توص

  . گرفتند اروتحلیل قر تجزیه مورد ( یفیک یرهایمتغ

 ریکودکهان نسهبت بهه شه     یشهتر ب. دختهر بودنهد   ها بیش از نیمی از آنو  سال 41/1±14/3 کودکان موردمطالعه یسن یانگینم :ها یافته

و  4/29، 5/21 بیه ترت بهه . نهد داد یپاس  منفباز  ییچالش غذانسبت به تست  ،کیآلر درصد کودکان  4/25 .ندداشت یآلر ( 54%)

نهد  داد یپاس  منفه باز  ییچالش غذا تست به ند، نسبتداشت آلر ی یا گندم و مرغتخم ،که نسبت به شیر گاو یدرصد کودکان 7/11

پاسه  مثبهت بهه     یجهنت ترینیعشا یمخاط -یپوست ، علارمییدر هر سه گروه آلر ن غذا .بودمعنادار ن یازنظر آمار هااختلا  ینکه ا

 .بودباز  ییچالش غذاتست 

بیانگر میزان شکست  ،گندم ای مرغتخم ،مثبت به شیر گاو کیباز در کودکان با تست پر ییتست چالش غذا جینتا :گیری یجهنت

 موردتوجههای غذایی بیماران حساسیتشود که در ارزیابی این توصیه می. بود کودکاندر باز  ییچالش غذاتست بالای  نسبتاً

 با برخورد در ایمنی نکات رعایت و هاآلر ن با برخورد مجدد از های موجود؛ جلوگیریو پس از اثبات آن با روش قرارگرفته

 .است امری ضروری هاآلر ن

 ها، کودکآلر نپوستی،   تستآلر ی غذایی، : کلمات کلیدی

 25/3/1412:پذیرش 11/2/1412:نهاییاصلاحیه  22/5/1411:وصول مقاله
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 مقدمه

 است که رشد رو به یبار سلامت عموم کی یی،غذا یآلر 

شناخته  یآلر  یدمیعنوان موج دوم اپ بهپس از آسم 

 شدت بههای اخیر  شیوپ این نوپ آلر ی در سال. شود یم

-درصد کودکان را مبتلا می 11تا  0و حدود  افتهی شیافزا

 E ایمیونوگلوبولین باواسطهآلر ی غذایی . (1)سازد

(Immunoglobulin E, IgE)ترین نوپ آلر ی ، فراوان

 باواسطههای آلر یک واکنش. (2)غذایی در کودکان است

IgE  ساعت بعد از دریافت آلر ن  2ظر  چند دقیقه تا

تواند یم ییآلر ن غذا کیواکنش به . افتندغذایی اتفاق می

کهیر تا خفیف مانند از  ینیبال یهااز پاس  یعیوس فیط

 جادیرا اآنافیلاکسی، شدیدترین شکل واکنش آلر یک 

درد )، گوارشی (اگزما)های جلدی و بیشتر ارگان کند

سرفه، عطسه، )و تنفسی ( شکم، استفراغ، اسهال و یبوست

 .(3)کند را درگیر می( خس سینه و تنگی نفس خس

میزان آلر ی غذایی بر اساس سن، ر یم غذایی و بسیاری از 

حال هشت نوپ ماده غذایی  بااین. دیگر متفاوت استعوامل 

های آلر یک در درصد واکنش 91وجود دارد که بیش از 

: اند از این مواد غذایی عبارت. دهندافراد مبتلا را تشکیل می

، ماهی، صد ، و درختی زمینی مرغ، بادام شیر گاو، تخم

 درشده  مطابق با یک مطالعه مروری انجام. (4)سویا و گندم

های غذایی در آلر نتعداد موارد ازنظر ، (1390) ایران

و  زمینی بادام، گندم گاو، شیر مرغ، تخم، بیماران آلر یک

 های بیماری مواد غذایی در ترینترتیب شایع بهسویا 

مصر   توانرا می اصلی آن علت؛ که (1)بودند آلر یک

 .بیان نموددر هر سنی  این مواد غذایی در بین غذاهابیشتر 

 هر چه مصر  یک ماده غذایی در یک جامعهبنابراین، 

 .باشدمی مطرح احتمال حساسیت بالاتر به آن نیز ،بیشتر باشد

. در حال حاضر هیچ درمانی برای آلر ی غذایی وجود ندارد

ترین شکل مراقبت و مدیریت آلر ی غذایی، شناسایی رایج

در و  (5)ها در ر یم غذایی استو پرهیز شدید از آلر ن

صورت برآورده شدن معیارهای آنافیلاکسی، تجویز سریع 

حال مصر  تصادفی  بااین .(1)نفرین موردنیاز استاپی

در مواد غذایی ترکیبی و آماده، به علت مشکلات  هاآلر ن

های مواد غذایی یا عدم درج محتویات خواندن برچسب

 اننشنیز قبلی  مطالعات. (7)ها، ممکن است اتفاق بیافتد آن

آلر ی نسبت  تنها راه جلوگیری از در اکثر موارد، دادند که

 9)باشدمی غذایی آلر نآن عدم بلع  غذایی، به یک آلر ن

های غذایی حذفی برای وجود، استفاده از ر یم بااین .(0 و

تواند باعث کمبود یک یا چند درشت کنترل آلر ی می

از این لذا استفاده . مغذی یا ریزمغذی در کودکان شود

 .(11)شود کودکان توصیه نمی روش خصوصاً در

 یکیزیف نهیو معا قیدقحال  های غذایی با شرحاغلب آلر ی

ها مانند تست پوستی اما سایر روش؛ شوندتشخیص داده می

غذایی  چالشو تست ( Skin Prick Tests, SPT)پریک 

(Oral Food Challenges, OFC )توانند تشخیص آن می

تست پوستی پریک یک روش . را تقویت و تارید کنند

استاندارد طلایی برای غربالگری افراد آلر یک از افراد غیر 

 IgEگیری  این روش بر مبنای اندازه. آلر یک است

باشد و بر اساس اندازه اختصاصی هر آلر ن در سرم افراد می

پوست در محل  ن به  تورم و قرمزی که پس از تلقیح آنتی

حال، این  بااین. (11)استشود، قابل انجام تلقیح ایجاد می

تواند سبب روش مستعد تأثیر عوامل مختلفی است که می

تست . (12)شودافزایش میزان کلی خطا و نتایج مثبت کاذب 

های تشخیص آلر ی چالش غذایی باز یکی دیگر از روش

رت دوسویه صو باشد که استاندارد طلایی آن بهغذایی می

بودن این روش و  نهیو پرهز ریگوقتبه دلیل ؛ اما کور است

مشکلات تهیه دارونما با مواد غذایی، در اغلب مطالعات 

 .(13)شودصورت چالش غذایی باز انجام می به

-امکانبه  یقبل مطالعاتشده،  بر اساس جستجوهای انجام

 یصیسطوح تشخ نیو همچن غذاییچالش  یمنیو ا یسنج

 جیبر اساس نتا ییچالش غذاها  که در آن اند پرداختهآن 

IgE در نظر  پریک یپوست تست ایسرم و در  ییغذا

با توجه به نقش محدود تست پوستی  .(1 و 14)اند شده گرفته

در  حیصح صیتشخدر تشخیص آلر ی غذایی و اهمیتی که 

دارد، لذا هد  از مطالعه  کیآلر  یماریب حیدرک صح
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تست چالش غذایی باز در کودکان با  یجنتا یبررسحاضر، 

جهت جلوگیری از پرهیز ) تست مثبت قبلی آلر ی غذایی

پوستی آن با تست  یسهو مقا( مدت مواد غذایی طولانی

منظور مشخص نمودن اطمینان به تست  به) ها یک آنپر

 .بود( های غذاییپریک در خصوص هر یک از آلر ن

 

 هامواد و روش

صورت  بود که به یمقطع-توصیفیمطالعه حاضر از نوپ 

. در شهرستان کاشان انجام شد 1411نگر در سال گذشته

های کودکان و نوجوانان جامعه پژوهش شامل پرونده

کننده به کلینیک فوق  ساله مراجعه 15تا  2آلر یک 

 1411تا  1390های  تخصصی آلر ی و ایمونولو ی طی سال

 کیتست پر -1شامل معیارهای ورود بیماران به مطالعه . بود

 ومرغ  تخم ،گاو ریش ییاز مواد غذا یکیمثبت به حداقل 

 عدم -3، یلاکسیسابقه واکنش آناففقدان  -2؛ گندم

بر نتیجه  رگذاریتأثهیستامین یا هر داروی دیگر مصر  آنتی

انجام تست  -4ها و  تست از انجام قبل هفته دو تست از

. ماه ر یم فاقد آلر ن بود 3پس از  باز غذایی چالش

، شدن پرونده گم :معیارهای خروج از مطالعه عبارت بودند از

. ماندن تست ناتمامو  باز ییعدم اتمام تست چالش غذا

بر اساس . گیری به روش غیر احتمالی آسان انجام شد نمونه

درصد کودکان  91، در (15 و 11)نتایج مطالعات قبلی

زدایی خوراکی با شیر گاو، حساسیتمبتلابه آلر ی به 

موفقیت پیش رفته و همچنین با در نظر گرفتن فاصله اطمینان 

 ازیموردندرصد، حجم نمونه  0قبول  درصد و خطای قابل 95

، حداقل برابر ( n=z^2 pq/d^2)مطابق با فرمول کوکران 

های در  با توجه به پرونده ؛ کهنفر محاسبه گردید 54با 

 .ده موردبررسی قرار گرفتپرون 13دسترس، 

و برای سه ماده غذایی  کیپر یاز تست پوست در این مطالعه

 ییغذا یآلر  صیتشخ باز جهت غذاییچالش تست 

، (گاو ریبه ش تیحساس) ریشامل ش ییغذا پنل .شداستفاده 

تست  قیاز طر ییغذا یآلر  صیتشخ. و گندم بود مرغ تخم

باز برای بیماران بدون سابقه واکنش  غذاییچالش 

آنافیلاکسی توسط متخصص آسم و آلر ی در کلینیک فوق 

توضیح  پس از .انجام شدتخصصی آلر ی و ایمونولو ی 

کنندگان، در صورت هد  و روش مطالعه به شرکت

باز، فرم رضایت  غذاییچالش ها برای تست  موافقت آن

ی توسط بررسی آلر ی غذای. آگاهانه کتبی اخذ شد

( با انجام تست پریک)متخصص آسم و آلر ی طبق پروتکل 

ذکر است که قبل از انجام تست پریک،  قابل. شده بود انجام

هیستامین یا هر داروی دو هفته از آنتی بایستبیمار نمی

استفاده  گذارد، دیگری که بر روی تست اثر می

های پس از مثبت شدن تست پریک برای آلر ن .کرد می

بیمار تحت ر یم  ،(مرغ و گندم شیر، تخم)مطالعه مورد

ماه قرار  3محدودیت کامل مصر  آلر ن به مدت 

ماه با مراجعه بیمار به کلینیک، تست  3پس از  .گرفت

و  یآلر  یآکادمباز طبق دستورالعمل  چالش غذایی

 European Academy of) اروپا ینیبال یمونولو یا

Allergology and Clinical Immunology 

(EAACI)  )مانند تست پریک، دو هفته قبل ؛ (17)انجام شد

-از آنتی بایستباز هم بیمار نمی از تست چالش غذایی

-هیستامین و سایر داروهایی که بر تست اثر می

 .کرداستفاده می گذاشتند،

طور ناشتا و  برای انجام چالش غذایی به روش باز، بیماران به

قبل از شروپ . ینیک مراجعه نمودندبه کل( 7:11)صبح زود 

معاینه حلق، ریه، قلب  چالش، یک معاینه کامل بالینی شامل

برای بیماران انجام شد و در صورت وجود هر نوپ  و غیره

کرد اعم از ضایعات  علارمی که مطالعه را مخدوش می

همچنین . پوستی، رینیت و غیره، چالش غذایی انجام نگرفت

آنافیلاکسی داشتند از انجام چالش  در بیمارانی که سابقه

باز در کلینیک مجهز به  تست چالش غذایی. اجتناب شد

با حضور یک پرستار  نفرین وویژه داروی اپی به ست احیا و

مقادیر . مجرب و یک متخصص آسم و آلر ی انجام شد

مرغ و گندم پس از مشورت با لازم برای شیر گاو، تخم

هر  ینب یقهدق 15 یفاصله زمانبا متخصص تغذیه، تعیین و 

تحت نظر  کاملاًدر فواصل آن بیمار . به بیمار داده شد دوز
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علارم تنفسی، گوارشی و پوستی کنترل  ازلحاظبوده و 

تست چالش غذایی باز مشاهده علارم،  صورتدر . گردید

مربوطه  ییمصر  ماده غذامثبت در نظر گرفته شد و 

باز  ییست چالش غذات. و درمان مناسب انجام شد متوقف

 صورت مرغ و گندم بهتخم یر گاو،ش ییسه ماده غذا یبرا

 .زیر انجام شد

و  5/1، 1/1، 11/1های  با غلظت شده قیرقدر ابتدا، شیر گاو 

، 11، 0، 4، 2)برابر  دو صورت به ازآن پسو ( سیسی 1) 1

به بیماران داده   یقهدق 15 فاصله زمانیبا ( سی سی 14و  32

. استفاده شد شده پختهمرغ انجام این چالش از تخم برای. شد

گیری اندازه)گرم  11و  0، 4، 2، 1به این صورت که مقادیر 

هر دوز  ینبای دقیقه 15با فواصل ( شده با ترازوی آزمایشگاه

از نان با گندم خالص و مقادیر گندم  .به بیماران داده شد

گرم برای انجام تست استفاده  0/1و  4/3، 7/1، 0/1، 4/1

در طول انجام تست چالش غذایی باز، بیماران تحت . شد

طور منظم قبل از هر  نظارت و پایش دقیق قرار گرفتند و به

در . دوز و در اولین علارم واکنش، معاینه و درمان شدند

عدم بروز علارم بالینی تا حد دوز و  تست صورت منفی بودن

ساعت تحت  4بیمار به مدت  یافته وچالش خاتمه ، نهایی

 .نظر قرار گرفت

 هاوتحلیل داده تجزیه

های بیماران و ورود به آوری از پرونده ها پس از جمعداده

، با استفاده از آمار توصیفی 11نسخه  SPSSافزار  نرم

اسکورر جهت آزمون کای)نباطی و آمار است( توزیع فراوانی)

بررسی ارتبا  نوپ پاس  ایجادشده در تست چالش غذایی 

 .وتحلیل قرار گرفتند مورد تجزیه( باز با متغیرهای کیفی

 

 هایافته

 مثبت کیبا تست پر کیکودک آلر  13 حاضر،در مطالعه 

 ندگندم موردبررسی قرار گرفت ومرغ  تخم ،گاو ریبه ش قبلی

 41/1±14/3 نیانگیسال با م 15تا  2 یکه در محدوده سن

شایع در میان  یت، جنسدرصد 4/52دختران با . بودندسال 

 ی پریکپوست تستکودکانی بودند که واکنش مثبت به 

تا  7در محدوده %( 9/42) کیآلر و اکثر کودکان  داشتند

 .سال بودند 11

 یبرادر کودکان را  ی پریکپوست تست جینتا 1جدول 

 گاو ریش: دهدنشان می ریبه شرح زیی غذا هایآلر ن تست

بنابراین، ؛ درصد 19 درصد و گندم 27مرغ  ، تخمدرصد 54

در  یفراوان نیشتریبگاو در کودکان دارای  ریبه ش آلر ی

 جینتامطابق با این جدول، . باشد می ییغذا یهاآلر ن نیب

 کیپر با تست کیباز در کودکان آلر  ییتست چالش غذا

 ییآلر ن غذا نیتر عیشاگاو  ریکه شداد نشان قبلی نیز مثبت 

قرار داده  ریتأثرا تحت  کودکاندرصد از  2/53است که 

 .است

با تست  کیکودک آلر  11 ها نشان داد که در کل،یافته

باز  ییتست چالش غذا نسبت به ،%(4/25)قبلی مثبت  کیپر

، 1مطابق با جدول  .ندداد( ینیعدم اظهارات بال) یپاس  منف

 ریکه به ش یدرصد کودکان 7/11و  4/29، 5/21 بترتی به

 چالش تست به نسبت تند،داش آلر ی گندم ومرغ  تخم ،گاو

 نهمچنی. ندداد( ینیعدم اظهارات بال) یباز پاس  منف غذایی

یی و باز با نوپ آلر ن غذا ییتست چالش غذا جینتا بین

ی ازلحاظ آماری ارتبا  معنادارو سن کودکان  یتجنس

 (.2جدول ( )<15/1p)نشد  مشاهده

ها نشان داد که در هر سه گروه ، یافته1مطابق با نمودار 

-، علارم پوستی(مرغ و گندم شیر گاو، تخم)آلر ن غذایی 

 غذایی چالش تست به مثبت پاس  ترین نتیجه مخاطی شایع

های بعدی قرار باز بود و علارم تنفسی و گوارشی در رتبه

شده،  های آلر یک مشاهدهموازات واکنش به. تندداش

بیشترین میزان تظاهرات پوستی ایجادشده پس از مثبت شدن 

باز، ناشی از گندم و شیر گاو و  غذایی چالش نتیجه تست

درصد مربو  به  7/41بیشترین تظاهرات تنفسی به میزان 

 .مرغ بود تخم
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ی دار یمعنعنوان سطح  به 55/5کمتر از  Pمقدار . های غذاییبرحسب آلرژن باز ییتست چالش غذانتایج تست پریک و . 1جدول 

 .است شده گرفتهآماری در نظر 

 آلرژن غذایی
SPT  (درصد)تعداد OFC  (درصد)تعداد *

 p-value
 

+ + - 

 (5/21) 9 (5/73) 25 (54) 34 شیر گاو

 (4/29) 5 (1/71) 12 (27) 17 مرغ تخم 723/1

 (7/11) 2 (3/03) 11 (19) 12 گندم

 - (4/25) 11 (1/74 ) 47 (111) 13 کل

*Chi-squared test SPT: Skin Prick Tests; OFC: Oral Food Challenges 
ی دار یمعنعنوان سطح  به 55/5کمتر از  Pمقدار . کودکانهای دموگرافیک ویژگی برحسب باز ییتست چالش غذانتایج . 2جدول 

 .است شده گرفتهآماری در نظر 

 متغیرها
OFC  (درصد)تعداد 

* کل
 p-value

 

+ - 

 جنسیت
 (4/52) 33 (0/43) 7 (3/55) 21 دختر

424/1 
 (1/47) 31 (3/51) 9 (7/44) 21 پسر

 محدوده سنی

 (27) 17 (5/12) 2 (9/31) 15 (سال 3 تا 1)کودک نوپا 

501/1 

 (0/23) 15 (3/31) 5 (3/21) 11 (سال 1تا  4)ی دبستان شیپ

 (9/42) 27 (51) 0 (4/41) 19 (سال 11تا  7)خردسال 

 (0/4) 3 (3/1) 1 (3/4) 2 (سال 14تا  12) ینوجوان لیاوا

 (1/1) 1 (1) 1 (1/2) 1 (سال 10تا  15) اواخر نوجوانی
               *Chi-squared test; OFC: Oral Food Challenges 

 

 
 باز در کودکان غذایی چالش پاسخ مثبت به تست علائم شایع درنتیجه. 1نمودار 

 بحث

تسهت چهالش غهذایی بهاز در      یجنتها  یبررسه حاضر به  مطالعه

مرغ  تخم ،گاو ریشیک مثبت قبلی به تست پرکودکان دارای 

 ی پریهک پوسهت  های حاصهل از تسهت  یافته. پرداخت گندم و

و  گهاو  یرنسهبت بهه شه   در ابتهدا  کودکهان   یشهتر بنشان داد کهه  

تسهت   جینتها . ندداشهت  یآلهر  مهرغ و گنهدم    ازآن به تخهم  پس
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مثبت  کیبا تست پر کیباز در کودکان آلر  ییچالش غذا

 4/25 یپاسه  منفهه بیهانگر   ،گنهدم  ومهرغ   تخهم  ،گهاو  ریبهه شه  

 جینتها  بهین  نهمچنهی . بهود  تست نیدرصد کودکان نسبت به ا

و سهن  جهنس  یی، باز با نوپ آلهر ن غهذا   ییتست چالش غذا

مخهاطی نیهز   -علارهم پوسهتی   .نشهد  ی مشهاهده ارتبا  معنادار

باز در هر  غذایی چالش تست به مثبت پاس  ترین نتیجهشایع

 .بود( مرغ و گندم شیر، تخم)سه گروه آلر ن غذایی 

تههرین  عنههوان مهههم مههرغ بههه در ایههن مطالعههه شههیر گههاو و تخههم 

 ریشه های غذایی حیوانی مورد ارزیابی قهرار گرفتنهد و    آلر ن

 ههای آلهر ن  نیرا در به  یفراوانه  نیشهتر ی، بدرصهد  54 او بها گ

شهده بهر    این یافته با نتایج سایر مطالعات انجهام  .داشت ییغذا

و  (19)، چهههین(10)روی کودکهههان در کشهههورهای برزیهههل 

و  Cherianههای مطالعهه   اما با یافته؛ بودسازگار  (21)استرالیا

، گهاو  شیرکه در آن به ترتیب موز، انگور، ( 2121)همکاران 

زمینی و گوشهت گوسهفند، نسهبت بهالاتری از      مرغ، بادام تخم

. ، سههازگار نبههود (21)داشههتندتسههت پوسههتی پریههک مثبههت   

بهه   یآلهر   ،بهاز  ییتست چالش غهذا  جینتاهمچنین بر اساس 

 نیاکه تارید شد  آلر یک کودکاندرصد  5/73گاو در  ریش

 وپیشه  متحهده بها   ای کهه در ایهالات   بامطالعهه  سهیدر مقا زانیم

به  یاز آلر  پس .است بیشتر، (22)شده گزارشدرصد  9/19

، در نوزادان و کودکهان  عیشا ییغذا یآلر  نیدوم ،گاو ریش

درصههد  31 ی نیهز جهههان مطالعهات . بههودمهرغ   بهه تخههم  یآلهر  

درصههد در  10تهها  1و  (23)مههرغ در نههوزادان بههه تخههم یآلهر  

متفهاوت بهودن    .انهد زده نیتخمه  (24)نیکودکان در تمام سهن 

ههای مثبهت در مطالعهه مها بها برخهی مطالعهات،         فراوانی تست

هههای  توانههد ناشههی از تفههاوت  نتیکههی و تعههداد آلههر ن    مههی

 ر،یشه  در مطالعهه حاضهر سهه آلهر ن    )ها شده در تست بررسی

 .باشد( گندم ومرغ  تخم

 19در ایهن مطالعهه نشهان داد کهه      ی پریهک پوسهت  تست جینتا

طهور مشهابه،    بهه . بودندگندم  به یآلر درصد کودکان دارای 

 آلهر ی بهه گنهدم را    وپیشه  که رانیا ای در این میزان بامطالعه

همچنههین . راسههتا بههود ، هههم(25)کههردهگههزارش  درصههد 3/10

در مطالعه ما، آلر ی به  باز ییتست چالش غذا جینتامطابق با 

کهه در  درحهالی  .کودکهان تاریهد شهد    درصهد  3/03گندم در 

پهس از شهیر   مریکا، اروپها و خاورمیانهه،   برخی مطالعات در آ

غهذایی در کودکهان    ههای  ترین آلهر ن شایعمرغ،  گاو و تخم

 و 27)شده است زمینی و ماهی گزارش ها، مرکبات، باداممیوه

موردبررسی قرار های غذایی این آلر نکه در مطالعه ما  (21

به گندم بهه   یآلر  ا،یویژه در آس در سراسر جهان به. نگرفتند

-بهروز واکهنش   و ییغذا هاییمیر در استفاده گسترده  لیدل

انواپ  ریزمان به سا هم تیدرنتیجه حساس کیآلر  دیشد یها

مشکل مههم در نظهر گرفتهه     کیعنوان  به یی،غذا یها آلر ن

درواقع بها توجهه بهه مصهر  بهالاتر شهیر گهاو،         .(20)شودیم

آلهر ی نسهبت بهه ایهن     مرغ و گندم در بین افراد جامعهه،   تخم

لهذا  . شهود مواد غذایی نیز در بیماران آلر یک بیشتر دیده می

های غذایی در مطالعهات مختلهف   دلایل تفاوت شیوپ آلر ن

مطالعههات، روش  تههوان بههه تفههاوت در حجههم نمونههه   را مههی

ههها، سههن بیمههاران و تغذیههه متفههاوت در   گیههری تسههت انههدازه

بنهابراین،  ؛ سهبت داد ها و مناطق جغرافیهایی مختلهف ن  خانواده

شود که مطالعات آتهی بهه بررسهی فراوانهی سهایر      پیشنهاد می

های غهذایی ماننهد انهواپ میهوه و مرکبهات، گوشهت و       آلر ن

 .غیره بپردازند

رصههد کودکههان د 4/25 داد کههه نتههایج مطالعههه حاضههر نشههان 

عهدم  ) یباز، پاس  منف یینسبت به تست چالش غذاآلر یک 

 یجبهها توجههه بههه نتهها    یبههه عبههارت . دنههداد( ینیاظهههارات بههال 

تسهت   یهت موفق یهزان گرفت کهه م  یجهتوان نتیآمده م دست به

ایهن یافتهه بها میهزان     . تبوده اسه  نسبتاً پایینباز  ییچالش غذا

% 33تا  14که از در سایر مطالعات باز غذایی چالش شکست 

بررسهی   .مطابقهت دارد  ،(29-32)انهد  شهده متفهاوت گهزارش   

توانهد نتهایج   ههای مختلهف مهی   روشهای غذایی با حساسیت

پهور  در مطالعهه   کهه  یطور به. متفاوتی نیز به همراه داشته باشد

، کودکههان دارای اگزمهها در تسههت   (33)و همکههاران پههاک

 RAST ،0/45تسههت درصههد و در  2/53پوسههتی پریههک،  

های غذایی حساسیت نشان دادند و در همین  درصد به آلر ن

بههه تسههت چههالش   درصههد کودکههان آلر یههک 5/00مطالعههه 

با توجه بهه اینکهه ارزش   . غذایی باز واکنش مثبت نشان دادند
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 ,Positive Predictive Value)بینهی کننهده مثبهت    پهیش 

PPV )   اسهت، لهذا تسهت    % 51تست پوستی پریهک کمتهر از

عنهوان حساسهیت    توانهد بهه  یی نمهی تنها بهپوستی پریک مثبت 

وسهتی  پیگیهری تسهت پ   رو نیه ازا. بالینی فهرد محسهوب شهود   

 .پریک مثبت با تست چالش غذایی باز حارز اهمیت است

، کیه آلر های این مطالعه نشان داد کهه اکثهر کودکهان    یافته

 جینتها بهین   امها ؛ سال بودنهد  11تا  7دختر و در محدوده سنی 

ارتبها   جنسهیت و سهن کودکهان    بهاز بها    ییتست چالش غذا

ای مطالعهطور مشابه  به. مشاهده نشدی ازلحاظ آماری معنادار

 گزارش کرد که در بیماران با تسهت پوسهتی پریهک مثبهت،    

ههای   هیچ ارتباطی بین سن، جهنس و شهدت آسهم بها چهالش     

ای  کههه در مطالعهههیحههالدر .(34)غههذایی نههاموفق یافههت نشههد

، سهن  کهم بهین کودکهان    یسهن اخهتلا   بهاوجود   (31)دیگر 

شکسهت چهالش    یعامهل خطهر مههم بهرا     کعنوان ی بهبالاتر 

توانهد  مطالعات متعددی بیان کردند کهه سهن مهی    .بود ییغذا

هههای غههذایی در یهک عامههل تأثیرگهذار بههر شههیوپ حساسهیت   

-37)باشهد ههای آلر یهک   جوامع عادی و یا در بهین بیمهاری  

، (1394)در مطالعهه عنصهری و همکهاران     کهه  یطهور  به. (35

سهال بهه    7-10مهرغ و شهیر گهاو،     سال به تخهم  1-1کودکان 

مهرغ بیشهترین    سهال بهه تخهم    10و بهالای  زمینهی   فندق و بادام

شود  که مشاهده می طور همان. (30)فراوانی آلر ی را داشتند

تهر حساسهیت بهه    در تمام سنین کودکان بخصوص سن پهایین 

ترین موارد آلر ی غذایی را شهامل  مرغ و شیر گاو شایع تخم

توان بهه مصهر  بیشهتر و شهروپ     شوند که علت آن را می می

تهر اشهاره   ویژه در سهنین پهایین   در کودکان به اولیه این غذاها

 .کرد

-یعشها  یمخهاط -یعلارم پوستهای این مطالعه، مطابق با یافته

باز در ههر سهه    ییپاس  مثبت به تست چالش غذا یجهنت ترین

و علارهم  بهود   (مهرغ و گنهدم   تخهم  یر،ش) ییگروه آلر ن غذا

طهور   بهه . داشهتند قهرار   یبعهد  یهها در رتبه یو گوارش یتنفس

شههده توسههط مقتههدری و همکههاران   مشههابه در مطالعههه انجههام 

هههای واکههنش ،بههاز ییچههالش غههذا پههس از تسههت  ( 2111)

حساسیتی زیادی در پوسهت و سیسهتم تنفسهی بیمهاران ظهاهر      

ای در  اپههن، بیشههترین فراوانههی همچنههین مطالعههه. (35)شههدند

شههده در حههین انجههام تسههت  هههای آلر یههک مشههاهدهواکههنش

تیب علارهم پوسهتی، مخهاطی، تنفسهی،     را به تر ییچالش غذا

مطابق با ایهن  . (39)گوارشی، قلبی عروقی و عصبی بیان نمود

ها، افهراد دارای آلهر ی غهذایی ممکهن اسهت در آینهده       یافته

ههای آلر یهک ماننهد اگزمها،     بیشتر در معرض ابتلا به بیماری

لهذا پیشهنهاد   . کهیر حاد، آسم و رینیت آلر یک قرار گیرنهد 

تا حد امکهان از   تارید تشخیص آلر ی غذایی شود پس ازمی

مصر  آن جلوگیری کهرده و بها مصهر  مناسهب غهذاهای      

ههای مههواد  جهایگزین جدیهد و چههک کهردن دقیهق برچسههب    

 .ها در آینده پیشگیری شودبیماری گونه نیاغذایی از بروز 

در مطالعهه   .باشهد یی نیهز مهی  هها تیمحدود یمطالعه دارا نیا

شهده بها    دوسهوکور کنتهرل   ییغذا  چالشانجام ی جا بهحاضر 

 یینهها  صیتشهخ  یبرا «ییاستاندارد طلا»عنوان  دارونما که به

جهت باز  ییغذا  چالشباشد، از تست می ییغذا یها یآلر 

. تاریههد آلههر ی غههذایی در کودکههان آلر یههک اسههتفاده شههد  

  یآلهر   صیتشهخ  یبهاز بهرا   ییغهذا   چهالش استفاده از تست 

، مناسههب و کودکههان و نوجوانههان  یبههرا ژهیههو ، بهههییغههذا

بنههابرین، بهها توجههه بههه  .(41)اسههتشههده  گههزارش ریپههذ امکهان 

سهاله در ایهن    15تها   2بررسی کودکان و نوجوانان آلر یهک  

محهدودیت دیگهر   . انجام شد باز ییغذا  چالشمطالعه، تست 

تسهت   نگهر آن اسهت؛ زیهرا انجهام    این مطالعه، طهرح گذشهته  

پهذیر  ههای غهذایی امکهان   لر نبرای انواپ آباز  ییغذا  چالش

 .نبود

 

 گیری یجهنت

ازآن بههه  و پهس گهاو   یربهه شه  در ایهن مطالعهه   کودکهان   یشهتر ب

 ییتست چالش غذا جینتا. ندداشت مرغ و گندم حساسیت تخم

 ومهرغ   تخم ،گاو یرمثبت به ش کیباز در کودکان با تست پر

غهذایی در  چهالش  بیانگر میزان شکسهت نسهبتاً بهالای     ،گندم

تهرین  مخهاطی، شهایع  -همچنهین علارهم پوسهتی   . بود کودکان

باز در هر سه گهروه   غذایی چالش تست به مثبت پاس  نتیجه

در بیماران دارای آلر ی غهذایی، سهایر   . آلر ن غذایی بودند
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های همراه ماننهد آسهم، رینیهت آلر یهک و کهیهر بهه       بیماری

 شود در ارزیابی اینبنابراین توصیه می؛ شودفراوانی دیده می

و پهس از   قرارگرفته مدنظرهای غذایی نیز بیماران، حساسیت

 بها  برخورد مجدد از های موجود؛ اجتناباثبات آن با روش

 هااین آلر ن با برخورد در ایمنی نکات رعایت و هاآلر ن

توانهد سهبب کهاهش     اسهت کهه مهی    ضهروری  و لازم امهری 

 .ها و عوارض ناشی از اقدامات درمانی شودهزینه

 

 قدردانی تشکر و

طهرح تحقیقهاتی دوره    نامهه  انیه پااین مقاله حاصل بخشهی از  

تسهت   جینتها  یبررسه »ی تحهت عنهوان   عموم یپزشک یدکتر

مثبت  کیبا تست پر ک یباز در کودکان آلر ییچالش غذا

، مصهوب دانشهگاه علهوم پزشهکی     «گنهدم  ایمرغ  ، تخمریبه ش

و بههههههها کهههههههد اخهههههههلاق   1411کاشهههههههان در سهههههههال 

IR.KAUMS.NUHEPM.REC.1400.009 باشههد مههی .

و  یمهاد  یهها  تیه از حما داننهد  یبر خهود لازم مه   سندگانینو

 مههارانیدانشههگاه و ب یو فنههاور قههاتیمعاونههت تحق یمعنههو

، تشهکر  نمودند یپژوهش همکار نیا که در انجام  یارجمند

از نویسههندگان ایههن مطالعههه،   کههدام چیههه. کننههد یو قههدردان

.تعههههارض منههههافعی بههههرای انتشههههار ایههههن مقالههههه ندارنههههد 
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