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  )گزارش موردي(

يك  گندم در ي حاوي از مصرف غذاي ناشيلاكسي مورد آنافكيگزارش 
   شيرخوار

  
  )M.D(*  زادهني حسنياسي، )M.D( يمحمد نبو

  بخش كودكان ،)ع (نيرالمومني اممارستانيب،  سمنانيدانشگاه علوم پزشك
  

  ده يچك
 ،مواجهه تماسي  به دنبال  د مستعد ژنتيكي و   يك است كه در افرا    ژآنافيلاكسي يك واكنش حاد و بالقوه كشنده آلر       

يكي از دلايل شناخته شده در كودكان به مواد غذايي آنافيلاكسي  .آيد يا خوراكي ماده آلرژن به وجود مي      استنشاقي و   
در اين ميان، گندم بـه      . بروز واكنشهاي آلرژي است كه در بخش هاي اورژانش بيمارستانها تحت درمان قرار مي گيرند              

ايـن گـزارش، يـك     در.  در كودكان استآنافيلاكسي يك منبع مهم مواد غذايي يكي از شايعترين عوامل بروز              عنوان
 ماهه كه از سن شش ماهگي به دنبال مصرف غذاي حاوي گندم، دوبار دچار علايم آنافيلاكسي شده است،                   10شيرخوار  

 ـ خف تي حساس ، نسبت به غلات و گندم     دي شد تيحساستست پريك پوستي نشان داد كه  بيمار          . شود معرفي مي   في
از آسـم و اگزمـا در   سابقه اي .   داشتليومي خشك بري و شيني زمبي س،ي ماه،ي كارهيادو،  خامازي پ،ينيبه بادام زم  

بيمار درمان دارويي دريافت نكرد و با توجه به فقدان واكـسن جهـت پيـشگيري از                 .   وجود ندارد  ي و بستگان و   ماريب
 . فقط تحت رژيم غذايي عاري از غلات و گندم قرار گرفتبيماري ، بيمار 

 
  يتست پوست ،رخواري ش، گندم،يلاكسيآناف: هاي كليدي واژه

  
  مقدمه

 ـ در كودكان بر اساس جمع     يلاكسي علت آناف  نيتر عيشا  تي
 بـه طـور     مارستاني در ب  يلاكسيآناف. كند ي فرق م  ،مورد مطالعه 

 ـ       يعمده ناش ـ   كـه   ي در حـال   ،باشـد  ي از داروهـا و لاتكـس م
 يي غـذا  ي آلـرژ  ،مارسـتان يخارج ب   در ي علت آلرژ  نيتر عيشا
 .]1 [باشد يم

 از  ي ناش ـ يلاكسيف علت آنا  نيتر  مهم ،يني به بادام زم   يآلرژ
 ـ ي غرب يغذاها در كشورها    ـپاتولوژتظـاهرات   . باشـد  ي م  كي

 ـ كـشنده شـامل ا     يلاكـس ي آناف نيدر ا  ياصل :  مـوارد اسـت    ني
 ي احتقان اعضا  ،يوليآلو داخل   يزير   ادم و خون    ،هي ر ييپرهوا
كاهش حاد فـشار خـون       ،وادمي آنژ ،ريكه ،لارنكسادم   ،يداخل

]1[. 

شـامل  ،  شـوند  ي م يلاكسي كه سبب آناف   يي غذاها نيتر شيب
  .]2 [باشد يمرغ م  و تخمريش،  صدف،ي بادام درخت،ينيبادام زم
 ممكن است خارش اطراف دهـان و        ماريب،  مي شروع علا  با

 كند و سـپس     تجربه ضعف و ترس را      ،ي احساس گرم  ،صورت
 ـ آنژ ،ري كه ،نگيممكن است دچار فلاش     ،خـارش دهـان   ،  وادمي

، و خشن شـدن صـدا      منقطع شدن    ،سرفه خشك ،   گلو يگرفتگ
 سـرفه  ، نفـس  ي تنگ ،عطسه،  ينياحتقان ب ،  خارش اطراف چشم  

 .]1 [ خس شودخس و قيعم

  درصـد  90 يكي از شش غذاي اصلي ايجاد كننـده          غلات
 .باشند موارد از آلرژي غذايي كودكان مي

 بـه رژيـم غـذايي شـيرخوار          در سنين خيلي پايين    غلات
. اسـت يـادين    گل -5ترين آلـرژن گنـدم       اصلي .شود اضافه مي 

                          Email: yasinhoseinzadeh@yahoo.com        0231-4461580  :نمابر     09122312978 : تلفن*
  17/6/1388 :      تاريخ پذيرش20/8/1387 :تاريخ دريافت
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 40 و 30هاي مونومريك با وزن مولكولي بين        ينئروتپگليادين  
 .دهد  را تشكيل ميگندم ينئ درصد از پروت30كيلو دالتون  

 كهيـر ( هرزينگر و همكاران، يك مورد آنافيلاكـسي         اخيراً
 59 مـرد در يـك     ) آنژيوادم و از دست دادن هوشياري      منتشر،

مولفين  .اند ه بود، گزارش كرده   ير استفاده كرد  الشع ماء ساله كه از  
   .]7[ دادندالشعير نشان  وجود گندم را در ماء

 و همكاران يـك مـورد حملـه كهيـر ژنراليـزه و              اتسوتوم
 بـرنج آنژيوادم در يك پسر جوان پس از خـوردن بيـسكويت            

آناليزهـاي ايمونـوبلات    .آلوده با پروتئين گندم گزارش كردنـد     
 از گنـدم  ميكروگـرم  13/1 و 26/0نشان داد كه آن پسر بـين     

  .]8 [خورده بود
  

  گزارش مورد
 ي است كه در سن شش مـاهگ       يا ماهه10 رخواري ش ،ماريب

، جي  بلغورهو  ،ينيزم بي س ،ي رشته فرنگ  يبا مصرف سوپ حاو   
 خس  ، و منتشر  دي شد ريگوشت گوسفند و بلغور گندم دچار كه      

ه اسـت كـه      شد انوزيها و س    لب تورم،  ي تنفس سترسيخس و د  
 ـ قيبا تزر اجعه به اورژانس    با  مر    نرمـال   ،ي عـضلان  نينفـر  ي اپ
 .  درمان شده استنيز يدروكسي شربت هو نيسال

 سـمنان دچـار     رمالي با مصرف نان ش    ي سن هفت ماهگ   در
 در اورژانـس تحـت       شده اسـت كـه مجـدداً       ي قبل ميهمان علا 

 ،يژ با مراجعه به متخـصص آلـر       ماريب .درمان قرار گرفته است   
 قـرار  Skin prick test) (يپوسـت ريـك  پ تست شيتحت آزما

 ـ آن به شـرح ذ     جهيگرفته است كه نت     ـ لي  تيحـساس  :باشـد  ي م
 ،يني به بادام زمفي خفتي حساس، نسبت به غلات و گندم   ديشد
 ـي زم بي س ـ ،ي مـاه  ،ي كار هيادو،   خام ازيپ  خـشك   ريو ش ـ  ين
 ي و بـستگان و    مـار ياز آسـم و اگزمـا در ب       سـابقه اي     .ليوميب

 .وجود ندارد

تي پريـك روشـي اسـتاندارد و دقيـق جهـت            تست پوس ـ 
 كه   رود به شمار مي  ) IgE با واسطه ( 1هاي نوع    ارزيابي آلرژي 

هاي مختلف به طـور       اختصاصي بر عليه آلرژن    IgEتوسط آن   
in vivoده از در ايـن روش كـه بـا اسـتفا    .شود گيري مي  اندازه

 عـصاره   اي از    قطـره ،  گيـرد  كنترل مثبت و منفي صـورت مـي       

 آلرژن بـر روي پوسـت قـرار       استاندارد  شدهتغليظ  تخليص و   
شود و با يك سـوزن مخـصوص يـا لانـست خـراش               داده مي 

ريزي  گيرد به نحوي كه خون      جلد   صورت مي     رويمختصري  
  دقيقه واكنش حاصله كه به صـورت       15پس از    .به وجود نيايد  

بـا  ، باشـد  مي  ) wheal and Flare ( پوستيقرمزيهاي تورم و 
اندازه اين نقاط متورم و برآمـده       . شود گيري مي  دازهكش ان  خط
نقـاط    .شود در قبال كنترل منفي مقايسه مي     نقاط  اين  اندازه  با  

  از يناشنواحي متراكم   از تر بزرگ متر ميلي Wheal(   3(متورم  
متـر   ميلـي Flare  (10 (نقـاط قرمـز      چنـين  هـم  كنترل منفي و  

نفي به عنوان تست    كنترل م   از يناشبرآمدگي هاي   از   تر بزرگ
 .مثبت اطلاق شد

  
  يگير بحث و نتيجه

 نفر بـه    30 كاي متحده آمر  الاتي در ا  يلاكسي آناف يبروز كل 
 نفـر   81000 حدودباشد كه    ي م تي نفر جمع  100000 هر   يازا

 از تعداد افراد مبـتلا      يقي آمار دق  ي ول ،شود يدر سال را شامل م    
 .ارد وجود ندرانيدر ا

علايم پوستي است كه در بيش از ترين علامت آلرژي  شايع
 درصد و   30 درعلايم گوارشي   . شود  درصد موارد ديده مي    90

هـر چـه بـروز      . شـود   درصـد مـوارد ديـده مـي        10شوك در   
نشانه وخامت و    گيرد   صورتتر   هاي آنافيلاكتيك سريع   واكنش

 .  ]2[جدي بودن واكنش آلرژيك است 

 ـ ا عي حاد و سر   ري اغلب به علت س    يلاكسي آناف صيتشخ  ني
 غـذا  از ي ناش ـيلاكـس يجـا كـه آناف     از آن . اختلال واضح است  

كننـده آن    جـاد ي ا يي مـاده غـذا    صي تـشخ  ،كشنده اسـت  بالقوه  
 ـتشخ يها  از راه  يكي. باشد ي م يضرور   ،يي غـذا  ي آلـرژ  يصي

 ـباشد كه با رعا    يم يتست پوست   ـ كامـل احت   تي  لازم  يهـا  اطي
 .]1[ رديگ يانجام م

، تـست مـصرف       غـذايي   طلايي تشخيص آلرژي   استاندارد
باشد كه پـس از انجـام تـست      مي)Oral challenge test(غذا 

غـذايي  گيرد و بيمار را در معرض ماده          مي انجامپوستي پريك   
 .دهند حساس در تست پوستي قرار مي
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واكـنش نـسبت بـه      جايي كه در بيمار معرفـي شـده           آن از
 بـوده غلات و گندم در تست پوستي انجام شده به شدت مثبت            

است و بيمار پس از مصرف غذاي حاوي غلات و گندم دچار            
تست براي بيمار    همينعلايم شديد آنافيلاكسي شده است  لذا        

 كـه  oral challenge testو از انجـام   تشخيـصي تلقـي شـده    
باشـد خـودداري      غذايي مـي   آلرژياستاندارد طلايي تشخيص    

 .]1 [گرديد

 كاسـته   يي غذا يها ي از شدت آلرژ   ، سن شي با افزا  معمولاً
 در  ،ييغـذا  اوقات واكنش نسبت به آن مـاده         يشود و گاه   يم

تواند به مرور از     ي م ماري است و ب   يمنف انجام شده    يپوستتست  
 .   استفاده كندييآن ماده غذا

 ـكشنده نسبت به     يها  كه دچار واكنش   يمارانيب  مـاده    كي
مـصرف آن   نـسبت بـه     ،   در تمام عمر خود    دي با ،اند  شده ييغذا
 .]1 [ كننداطيا احتغذ

 ـلاكتي آناف يهـا   كه دچـار واكـنش     يمارانيب  بـه غـذاها     كي
 كـه   شـوند  داده   ميها تعل   از آلرژن  ي در مورد دور   ديباشوند   يم

 زودرس  صي تـشخ  نيچن  غذا و هم   يها شامل خواندن برچسب  
 ـلاكتي آناف ميعلا  اورژانـس   يداروهـا  از   عي و اسـتفاده سـر     كي
  .]4 [باشد يم

  تشكر و قدرداني

مكاري صميمانه خانواده بيمار كه اطلاعات كـافي در         از ه 
و نيز از همكاران گرامـي در        اختيار نويسندگان مقاله گذاشتند   

مجله كومش كه فرصت چاپ اين مقاله را در اختيار اينجانـب            
 .آيدل تقدير و تشكر به عم قرار دادند
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(Case Report) 
Anaphylaxis to wheat   in an infant        
 
Mohammad Nabavi (M.D), Yasin Hoseeinzadeh (M.D) *  
Dept. of Pediatric, Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran 
 

(Received: 10 Nov 2008  Accepted: 8 Sep 2009) 
 
Anaphylaxis is an acute life-threatening allergic reaction, which occurs in genetically susceptible 

individuals following exposure to allergens via contact, inhalational, and/or oral routes. Food anaphylaxis 
is now the leading known cause of anaphylactic reactions treated in emergency departments, and wheat is 
one of the most common causes of anaphylaxis.  Here, we reported a case of anaphylaxis to wheat in an 
infant (10 months old). The infant experienced two episodes of anaphylaxis following ingestion of food 
containing wheat at ages of 6 and 7 months and referred to us for further diagnostic procedures. Skin 
prick tests were severely positive for wheat and mildly positive for peanut , onion , curry , fish , potato 
and formula.  

There was no history of asthma and eczema in  patients and her relatives. No drug was administered 
and because of lack of vaccine for prophylaxy of disease , strict abstinence of wheat consumption was 
advised.    
 
Key words:  Anaphylaxis, Infant, Wheat, Skin prick test      
     
* Corresponding author: Fax: +98 231 4461580;    Tel: +98 9122312978 
yasinhoseinzadeh@yahoo.com 
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