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 سال در 18تر از  كودكان مبتلا به آسم كم بررسي شيوع آلرژي غذايي در
  87شهر سمنان در سال  

  
  3 (M.D) مرجان نبوي ،(Ph.D)2راهب قرباني  ،* (M.D)1زاده  ياسين حسين ،(M.D)1محمد نبوي 

 ، بخش كودكان )ع( دانشگاه علوم پزشكي سمنان، بيمارستان اميرالمومنين -1

 خش پزشكي اجتماعيپشكده پزشكي، دانسمنان،  يدانشگاه علوم پزشك -2

 سمنان يدانشگاه علوم پزشك -3

 
  ده يچك

شيوع . تر است  سال شايع10 تا 5باشد و در سنين  ترين بيماري مزمن دوران كودكي مي آسم شايع: سابقه و هدف
رند، از جمله عواملي كه بر بيماري آسم تاثير زيادي دا. هاي اخير به مقدار زيادي افزايش يافته است آسم در سال

تر   شيوع آلرژي نسبت به مواد غذايي مختلف در بيماران مبتلا به آسم كم در اين مطالعه،. باشند هاي غذايي مي آلرژي
  . عوامل مرتبط با آن شناسايي شدندي و برخي سال، بررس18از 

 شهر ي خصوصيها كننده به مطب  سال مراجعه18 نفر از كودكان  زير 298مقطعي در اين مطالعه : ها مواد و روش
ها تشخيص بيماري آسم گذاشته  ، در آنكي و شرح حال و معاينه توسط پزشكسمنان، كه با توجه به علايم كليني

هر .  يا خود بيمار تكميل شدناي نيز توسط  والدي نامه چنين پرسش هم. ، تحت تست پوستي قرار گرفتندشده بود
متر   ميلي15 با اندازه بيش از Flare منفي كنترل و يا هر واكنش Whealمتر بالاتر از   ميلي3 با اندازه Whealواكنش 
  .  منفي كنترل، به عنوان تست مثبت تلقي شدFlareبالاتر از 
از افراد مبتلا به آسم، حداقل نسبت به )  درصد5/30-3/41: درصد95 نانيبا فاصله اطم(درصد  9/35 :ها يافته

ايي در شيوع آلرژي غذ. ، آلرژي نشان دادند)رغ، سويا و يا شيرم زميني، تخم گندم، برنج، بادام(ي يكي از غذاهاي اصل
  در بستگان نزديك، طول مدت استفاده ازكبيماري آلرژيك همراه، سابقه بيماري آلرژيكودكان مبتلا به آسم، با 

يزه قبل از يك جنس و مصرف شير پاستور ابتلا به آسم، وزن هنگام تولد، ، سنشيرمادر، سن شروع تغذيه تكميلي
  ).>P 05/0(داري داشت  سالگي، رابطه معني

با توجه به . نشان داد آلرژي غذايي در كودكان مبتلا به آسم از شيوع بالايي برخوردار است ها افتهي :گيري نتيجه
 وزن كم هنگام تولد، طول مدت كم ،ي سالگكي قبل از زهيپاستور ري با شروع مصرف شيي غذايوجود ارتباط آلرژ

بستگان  يا در و  در فردي سابقه آلرژد،كم هنگام تولجنس مذكر، وزن  ،ابتلا به آسم تر  سن پايينرمادر،يمصرف ش
فوق را  فاكتور  چنداي كي، لازم است كودكان مبتلا به آسمي كه ي ماهگ6  قبل ازيلي تكمهي و شروع تغذكينزد

 امر نيا.  رفع آن پيگيري شوندصورت ابتلا به آن تا در بوده و  تحت نظريي غذايآلرژ نظر داشته باشند، بايد از
  .سازد ي ملي را تسهي آسم ويبهبود

   
  آسم، آلرژي غذايي، شيوع، تست پوستي پريك: هاي كليدي واژه

  

توان به صورت يك اختلال شايع و مزمن  آسم را مي  مقدمه
كننده،  هاي هوايي تعريف كرد كه با علايم متغير و عود راه

    Email: yasinhoseinzadeh@yahoo.com                                  0231-4456892 :نمابر  09122312978 :تلفننويسنده مسئول،  *
  3/10/1388 :  تاريخ پذيرش11/3/1388  :تاريخ دريافت
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ها  پذيري برونش هاي هوايي، افزايش تحريك انسداد راه
  .]1[ود ش اي مشخص مي و التهاب زمينه) برونكواسپاسم(

باشد و  ترين بيماري مزمن در ميان كودكان مي آسم شايع
شيوع آسم . گيري در حال افزايش است شيوع آن به طور چشم

در بين كشورهاي جهان از تنوع زيادي برخوردار است، به 
طوري كه در بعضي كشورهاي آفريقايي، آسم يك بيماري 

ه سمت كاملاً ناشناخته است، در صورتي كه هرچه كشورها ب
روند، بر شيوع آسم در اين كشورها  صنعتي شدن پيش مي

لاف در شيوع آسم بين شود و گاهي اوقات اخت افزوده مي
در كشور آمريكا ]. 1[شود   برابر مي60 تا 20 كشورها حدود
 درصد جمعيت 9 به 1980 درصد در سال 6/3شيوع آسم ا ز 

ادي در عوامل زي.  افزايش يافته است2001اين كشور در سال 
ك فاكتور براي ترين ريس مهم. پيدايش بيماري آسم نقش دارند

هاي آتوپيك  مثبت خانوادگي از نظر بيماريايجاد آسم، سابقه 
 5باشد، زيرا به تنهايي ريسك ايجاد رينيت آلرژيك را   مي

از ريسك . كند  برابر مي3-4برابر و ريسك ايجاد آسم را 
قر، زندگي در نزديكي توان از ف فاكتورهاي ديگر آسم، مي
هاي غذايي، نژاد سياه، سابقه آسم  كارخانجات صنعتي، آلرژي

 گرم، 2500تر از  مادر، سابقه برونشيوليت، وزن تولد كم
، خانه )بيش از نصف پاكت در روز(مصرف سيگار توسط مادر 

ها در  كوچك، تعداد زياد افراد خانواده و تماس زياد با آلرژن
  .]2[ برد دوران شيرخوارگي نام

تر ا ز  كودكاني كه به آسم  كودكان آسمي چندين برابر بيش
هاي آلرژيك شديد به غذا  مبتلا نيستند، در خطر ايجاد واكنش

تر از يك غذا آلرژي دارند،  كودكاني كه به بيش]. 1[باشند  مي
تري در اورژانس ويزيت و يا در بيمارستان  به دفعات بيش

ها  ز استروئيد خوراكي در آنگردند و استفاده ا بستري مي
تر  خصوصاً آلرژي به ماهي با مصرف بيش. تر است بيش

به همين . استروئيد خوراكي در بيماران آسمي همراه است
دليل، بايد آلرژي غذايي در كودكان مبتلا به آسم و خصوصاً 

رغم مصرف مداوم داروهاي آسم، به سختي  آسمي كه علي
هاي غذايي نيز در  آلرژي. يردشود، مد نظر قرار گ كنترل مي

 دهه گذشته عمدتاً در كشورهاي غربي افزايش يافته 3طي 

 درصد جمعيت 2است و در حال حاضر به طور تخميني 
 درصد 6حدود ].  1[كند  را مبتلا ميآمريكا ايالات متحده 

 هاي  سال اول زندگي خود واكنش3شيرخواران و كودكان در 
ترين  شايع]. 2[كنند  ربه ميآلرژيك به مواد غذايي را تج

تخم مرغ،  : غذاهاي ايجاد كننده آلرژي در كودكان عبارتند از 
ها مانند كيوي و بعضي  ها، بعضي ميوه زميني، آجيل شير، بادام

هاي خوراكي مانند كنجد و خشخاش به اضافه سويا و  از دانه
  .]1[گندم و برنج 

كودكان  ژي غذايي در هدف اين مطالعه، تعيين شيوع آلر
شهر سمنان بوده  برخي عوامل مرتبط به در مبتلا به آسم و
هاي لازم براي افزايش كيفيت  ريزي ساز برنامه است تا زمينه

  .زندگي بيماران مبتلا به آسم شود
 

  ها مواد و روش
 سال كه 18كودكان زير از   نفر298، اين مطالعه مقطعي در

اينه توسط پزشك با توجه به علايم كلينيكي و شرح حال و مع
بررسي  ، موردها تشخيص بيماري آسم گذاشته شده بود در آن
ضمن  ورود به مطالعه را داشتند، كه معيار نيبيمارا .گرفتند قرار

تحت تست نامه حاوي مشخصات فردي،  تكميل پرسش
 عدم مصرف -1 ورود عبارت بود از معيار. پوستي قرار گرفتند

 به ،يك هفته قبل از تستهيستامين از  داروهاي حاوي آنتي
بيمار كه با هيستامين صورت مثبت نحوي كه تست كنترل 

  يعني اين. عدم وجود درماتوگرافيسم-2. گيرد، مثبت باشد مي
منفي گيرد، بايد  كه تست كنترل منفي كه با سالين صورت مي 

ت بيمار حساس بوده و انجام درآيد، در غير اين صورت پوس
شد و بيمار جهت بررسي آلرژي به با پذير نمي تست امكان

  Radioallergosorbent tesروشي ديگر مانند
(RAST) جايي كه آسم كودكان در  از آن. گردد ارجاع مي

همه  ،باشد و با منشا آلرژيك مي extrinsic غالب موارد از نوع
هاي  كودكان آسمي، انديكاسيون بررسي از نظر آلرژن

هاي   و در اين بين، آلرژنمستعدكننده ايجاد آلرژي را دارند
تر از اهميت بالاتري  غذايي به خصوص در سنين پايين

هاي غذايي اصلي كه معمولاً در پانل تست  آلرژن. برخوردارند
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ون زرده و شود، شامل غذاهاي مهمي هم چ پوستي گنجانده مي
زميني، سير و پياز، كاري و ادويه،  گردو، بادام ،مرغ سفيده تخم

  .باشد ر و سويا ميفلفل، غلات، شي
Skin Prick Test : تست پوستي پريك براي تشخيص

تست پوستي پريك روش  .گيرد لرژي مورد استفاده قرار ميآ
 هبا واسط( 1هاي نوع  اندارد و دقيق جهت ارزيابي آلرژياست

IgE (وجودرود كه توسط آن مي به شمار  IgE اختصاصي بر 
در . شود ميرزيابي ا in vivo  هاي مختلف به طور عليه آلرژن

ده از كنترل مثبت و منفي صورت اين روش كه با استفا
 استانداردتغليظ شده  تخليص و extract اي از قطره ،گيرد مي

شود و با يك سوزن  آلرژن بر روي پوست قرار داده مي
ص يا لانست خراش مختصري روي جلد صورت مخصو

 15س از پ. ريزي به وجود نيايد  به نحوي كه خون،گيرد مي
، باشد مي Flare و Wheal دقيقه واكنش حاصله كه به صورت

با Flare  وWheal  سايز و شود ميگيري  كش اندازه با خط
يري و مقايسه گ  اندازه،كنترل منفي قبال  در،واكنش سايز اين

 متر بالاتر از  ميلي3با اندازه  Wheal هر واكنش. شود مي

Wheal واكنشو يا هرمنفي  كنترل  حاصل از  Flare  با اندازه
به منفي  حاصل از كنترل Flare متر بالاتر از  ميلي10بيش از

درسطح  آزمون كاي دو از]. 2[شود  عنوان مثبت تلقي مي
 .تفاده شدها اس  درصد در تحليل داده5 يدار معني

 
  نتايج
كننده در اين  سن افراد شركت) ار انحراف معي±(ميانگين

 7/55سن شروع بيماري آسم در .  سال بود10±6/0تحقيق، 
  9/35. درصد افراد مورد مطالعه، قبل از پنج سالگي بوده است

از ) درصد5/30-3/41: درصد95 نانبا فاصله اطمي (درصد
برنج، (غذاهاي اصلي   ازيكيافراد مبتلا به آسم، حداقل به 

آلرژي نشان ) زميني و سويا مرغ، شيرگاو، بادام  تخمغلات،
زميني و به دنبال آن  ين آلرژي، آلرژي به بادامتر شايع. دادند

به طوري . ادويه جاتي از جمله كاري و زردچوبه بوده است
 درصد 5/18زميني و   درصد كودكان نسبت به بادام5/19كه 

 شتندنسبت به ادويه جاتي از جمله كاري و زردچوبه آلرژي دا
  ).1جدول(
 

 سال  18به آسم كمتر از  شيوع آلرژي غذايي در كودكان مبتلا .1جدول 
   )=298n  (1387مراجعه كننده به كلينيك آلرژي شهر سمنان در سال 

  ماده غذايي  نوع

داد
تع

 
راد
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شي
ي 

برا
(%)  

  15 – 24  5/19 58  بادام زميني
  3/7 – 1/16  5/18  55  چوبه زرد كاري و

  6/12 –  21  8/16  50  سويا
  7/11 – 20  8/15  47  گردو
  8 – 3/15  7/11  35  سير
  8 – 3/15  7/11  35  پياز

  4/6 – 13  7/9  29  سفيده تخم مرغ
  5/5 – 12  7/8  26  فلفل

  3/5 – 5/11  4/8  25  زرده تخم مرغ
  4/4 -4/10  4/7  22  سيب زميني
  4,1 – 10  7  21  غلات
  6/3 – 2/9  4/6  19  كاكائو

  2 - 7/6  4/4  13  گوجه فرنگي
  8/1 – 2/6  4  12  ماهي

  8/1 – 2/6  4  12  شيرگاو

  1/4 – 4/5  4/3  10  برنج
  1 - 5  3  9  كيوي
  4/0 – 6/3  2  6  خربزه
  0/ 4 – 6/3  2  6  آردگندم

 
ها،   درصد از كساني كه سن شروع بيماري آسم آن44

 درصد از كودكان با سن 27تر از يك سال بوده است،  كم
 درصد بيماران با 38، يك تا پنج سالي آسم بين شروع بيمار

 درصد كودكاني 38 سال و 12 تا 5سن شروع بيماري آسم  
،  سال بوده است12ها بالاي  آسم آنكه سن شروع بيماري 

شيوع . حداقل به يكي از غذاهاي اصلي آلرژي نشان دادند
 م مرغ با سن شروع آسم ارتباط تخدهيآلرژي غذايي به سف

 نسبت به يي غذاي كه آلرژي طوربه). P= 039/0( داشت
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 و ي سالگكي كه قبل از ي كودكان6/17 مرغ در  تخمدهيسف
 شدند، مبتلا به آسم ي سالگ12 پس از ي درصد كودكان8/9
  .  شددهيد

 درصد از كودكان مورد بررسي مبتلا به يك بيماري 89
ها،  آلرژيك ديگر به همراه آسم بودند كه در ميان اين بيماري

 درصد 63 .تر بود از همه شايع)  درصد1/67( يكرينيت آلرژ
هاي آلرژيك ديگر   سابقه فاميلي مثبت از نظر بيماريماران،يب

 نسبت به داشتند، درصد از كساني كه سابقه آلرژي 38. داشتند
يكي از غذاهاي اصلي آلرژي داشتند، در صورتي كه از كساني 

يكي از ها نسبت به   درصد آن23كه سابقه آلرژي نداشتند، 
اگر تمام غذاهاي تست . غذاهاي اصلي حساسيت نشان دادند

 درصد بوده 39 و 50شده را در نظر بگيريم، نتيجه به ترتيب، 
  .است

داري  فرنگي با جنس ارتباط معني  آلرژي به گوجهشيوع
 6/1 درصد از مردان و5/6، به طوري كه )P=048/0(داشت 

شيوع آلرژي . تندفرنگي آلرژي داش درصد زنان نسبت به گوجه
، )P=021/0( ، پياز)P=023/0( مرغ به سفيده تخم

با سابقه ) P=019/0( و سويا) P=027/0( فرنگي گوجه
شيوع . داري داشت  نزديك، رابطه معنيتگانآلرژي در بس

با ) P=027/0( فرنگي و گوجه) P=013/0( آلرژي به غلات
، به داري دارد سن شروع تغذيه تكميلي رابطه معكوس و معني

 را يلي تكمهي تغذي ماهگ6 كه قبل از يكودكان  كه دريطور
شيوع .  استبوده تر شي بي آلرژوعيشروع كرده بودند، ش

 ، ماهي)P=015/0( ، پياز)P=047/0( آلرژي به سير
)008/0=P(گندم ، )039/0=P (شيرگاو و )009/0=P ( با

داري  طول مدت تغذيه از شير مادر رابطه معكوس و معني
تر   يعني هرچه طول مدت تغذيه با شيرمادر بيش.داشت
  .شد  شد، از شيوع آلرژي به اين مواد كاسته مي

 زميني ، بادام)P=001/0( شيوع آلرژي غذايي به گردو
)037/0=P(خربزه ، )014/0=P( گندم ،)014/0=P(و برنج ، 
)005/0=P (آلرژي . داري داشت با محل زندگي ارتباط معني

.  بوده استروستاييان   برابر3 هرنشين تقريباًبه گردو در افراد ش

 روستا از اكنينخربزه، گندم برنج در س ،زميني آلرژي به بادام
  . تر بوده است شهرنشينان بيش

با مصرف شير )  P=043/0( فرنگي  آلرژي به توتشيوع
به . داري داشت يك سالگي رابطه معنيپاستوريزه قبل از 

ز يك سالگي شير پاستوريزه ، در كساني  كه قبل اطوري كه 
تر ديده  فرنگي بيش مصرف كرده بودند، آلرژي نسبت به توت

  ). 2جدول(شد  
 با وزن بدو تولد رگاويش  آلرژي به فلفل، برنج وشيوع

تر  هرچه وزن تولد كم). >P 05/0( داري داشت ارتباط معني
 .شد ديده تر  ، شيوع آلرژي نسبت به اين مواد بيشبود

 
 سال مبتلا به آسم در شهر سمنان 18وع آلرژِي غذايي در كودكان زير شي.2جدول 

   به تفكيك مصرف يا عدم مصرف شير پاستوريزه قبل از يك سالگي87در سال 
  مصرف شير پاستوريزه قبل از يك سالگي

وجود آلرژي غذايي  ) نفر 236(خير ) نفر 62( بلي 
  :  غذاييه مادبه

  درصد  دتعدا  درصد  تعداد
 

P- Value 

  871/0  6/18  44  7/17  11  سير
  357/0  4/17  41  6/22  14  كاري وزردچوبه 
  820/0  5/16  39  7/17  11  سويا 
  456/0  3/20  48  1/16  10  بادام زميني 
  228/0  6/10  25  1/16  10  پياز 
  760/0  1/16  38  5/14  9  گردو 
    701/0  8/3  9  8/4  3  شيرگاو 
  765/0  5/8  20  7/9  6  فلفل 
  753/0  6/7  18  5/6  4  زمينيسيب  
  445/0  6/7  18  8/4  3  غلات 
  578/0  8/6  16  8/4  3  كاكائو 
  099/0  7/9  23  2/3  2  زرده تخم مرغ 
  052/0  4/11  27  2/3  2  سفيده تخم مرغ 
     043/0  0  0  2/3  2  توت فرنگي 
  915/0  0/3  7  2/3  2  كيوي 
  622/0  7/4  11  2/3  2   گوجه فرنگي 
  277/0  7/14  11  6/1  1  ماهي 
  000/1  1/2  5  6/1  1  خربزه 
  392/0  8/3  9  6/1  1  برنج 
  350/0  5/2  6  0  0  گندم آرد 
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، )P=022/0( ، پياز)P=010/0(  آلرژي به سيرشيوع
و برنج ) P=001/0( ادويه جاتي از جمله كاري و زردچوبه

)041/0=P ( با وزن هنگام تولد افراد مورد مطالعه ارتباط
، بودتر داري داشت، به طوري هر چه وزن افراد بيش معني

شيوع آلرژي به سير، پياز و ادويه جاتي از جمله كاري و 
 افزايش يافت ولي با افزايش وزن، از شيوع آلرژي زردچوبه

  .شد  به برنج كاسته
  

  گيري بحث و نتيجه
م دنيا در حال افزايش است و آلرژي غذايي در تما

همراهي آسم و آلرژي غذايي به كنترل نامطلوب آسم منتهي 
زا در كودكان  اجتناب از مصرف مواد غذايي آلرژي. شود مي

  .]2[ كند ها كمك مي آسمي به كنترل بهتر آسم در آن
هاي غذايي توافق  گيري بودن آلرژي در مورد قابل پيش

نظران توصيه به تاخير  صاحببه هر حال . عمده وجود ندارد
هاي غذايي اصلي براي شيرخواران در  شروع آلرژن

ها عبارتند از  كنند كه اين توصيه هاي آتوپيك مي خانواده
زميني و  توسعه تغذيه با شير مادر، حذف محصولات بادام

ها از شير مادر و تاخير در شروع غذاهاي آلرژنيك  آجيل
 ماهگي، 18-24مرغ تا  شير گاو تا يك سالگي، تخم: اصلي
 سالگي 3هاي درختي و غذاهاي دريايي تا  زميني و آجيل بادام

 كودك 24روي   وهمكاران برAgarkhedkarمطالعه  در ].2[
هند، كودكان مبتلا به آسم پايدار متوسط  كشور مبتلابه آسم در

بر پايه نتايج حاصل . روي رژيم پرهيزي خاصي گذاشته شدند
ها به آسم   بيمار، آسم آن5، در in vitro از آزمايشات آلرژي

ها به آسم   بيمار، آسم آن12پايدار خفيف تبديل شد و در
اين . گاهي تبديل شد پايدار خفيف همراه با تشديدهاي گاه

نتايج نشان داد كه ممكن است پرهيز از غذاي مشكوك به 
  ]. 3[ايجاد آلرژي غذايي، به كنترل آسم كمك كند 

، ) درصد5/19(زميني   آلرژي به بادامدر مطالعه حاضر،
، سويا ) درصد5/18(ادويه جاتي از جمله كاري و  زردچوبه 

هاي  ، از ساير آلرژي) درصد8/15(و گردو )  درصد8/16(
 سال آلرژي نسبت 5تر از  در كودكان كم. تر بودند غذايي شايع

از  از كودكان بالاتر مرغ و شيرگاو مرغ، زرده تخم به سفيده تخم
 و Sekerelدر مطالعه انجام شده توسط .  تراست  سال بيش5

 درصد افراد، مبتلا 90 كودك مبتلا به آسم 115همكاران در 
 در]. 4[اند  يگر غير از آسم بودهبه يك بيماري آلرژيك د

 درصد افراد، سابقه مثبتي از ساير 89نيز، حدود  مطالعه ما
ها، رينيت  ها غير از آسم داشتند و در بين آلرژي آلرژي

  .تر بود آلرژيك از همه شايع
Dannaeusشيرخوار مبتلا به آلرژي به 47،  و همكاران 

در كودكان .  سال پيگيري نمودند4 ماه تا 6شيرگاو را به مدت 
درصد افراد در طي مطالعه به  IgE  ،29با واكنش وابسته به

 74در مقابل، . طور كامل نسبت به شيرگاو تحمل پيدا كردند
، نسبت به IgEافراد با واكنش تاخيري و غير وابسته به درصد 

  ].5[شيرگاو تحمل پيدا كردند 
Fordساله مبتلا به 9 ماه تا 7 كودك 25،   و همكاران 

در .  سال پيگيري نمودند2-5/2مرغ را به مدت  آلرژي به تخم
  ].6[مرغ از بين رفت   درصد افراد، آلرژي نسبت به تخم44

Bock   آلرژيك  ساله 14 تا 1 كودك 32همكاران، و
 سال پيگيري 14 تا 2زميني را در طي يك دوره  نسبت به بادام

زميني  كدام از بيماران، نسبت به بادام كردند و در اين مدت هيچ
  ]. 7[تحمل پيدا نكردند 

، آلرژي غذايي در بيماران همكاران  وWangدر مطالعه 
در مطالعه ]. 8[تر بود  كردند، بيش ندگي ميآسمي كه در شهر ز

 ساكن شهر نسبت به روستاييان آلرژي به گردو در افرادما، 
زميني خربزه، گندم و برنج در  تر بود، اما آلرژي به بادام بيش

براي مشخص شدن اين تفاوت به . تر ديده شد روستاييان بيش
  .است تري نياز مطالعه بيش

ت همكاران به اين نكته اشاره شده اس  وBaralدر مطالعه 
كه احتمال ايجاد آلرژي غذايي در كودكاني كه مبتلا به بيماري 

هاي آتوپيك  آتوپيك هستند يا سابقه فاميلي مثبت از بيماري
در حدود . تر است دارند، در مقايسه با جمعيت عمومي بيش

 درصد كودكان مبتلا به درماتيت آتوپيك متوسط تا شديد 30
رژي غذايي رنج  درصد كودكان مبتلا به آسم، از آل10و 
  ].9[برند  مي
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 كودك 2073 و همكاران  كه روي Zutavernدر مطالعه 
گونه شاهدي پيدا نشد كه تاييد كند كه  انجام شده است، هيچ

 ماهگي شيوع آلرژي 6 تا 4شروع مواد غذايي جامد بعد از 
همكاران، بر    وKull  در مطالعه]. 10[غذايي را كاهش دهد 

 تولد انجام دادند، شروع تغذيه  كودك از بدو4089روي 
كننده از بروز  گيري  ماهگي اثر پيش6 تا 4تكميلي بعد از 

يج مطالعه حاضر كه با نتا]. 11[آلرژي غذايي داشته است 
  .خواني دارد هم

 13889روي  همكاران  كه بر  وKramerدر مطالعه 
داري   سال انجام شده است، ارتباط معني5/6كودك به مدت 

].    12[دهي پيدا نشده است   غذايي و طول مدت شيربين آلرژي
 3  كودك را به مدت 54  و همكاران كه Saarinenمطالعه  در

مدت طولاني  د، مصرف شير مادر به سال تحت نظر قرار دادن
تر بيماري آتوپيك خصوصاً در شيرخواران  به بروز كم

اضر مطالعه ح در]. 13[ با سابقه آتوپي منتهي شد هاي خانواده
طول مدت تغذيه با شيرمادر رابطه معكوسي با شيوع  نيز
باتوجه به وجودفاكتورهاي . ي غذايي داشته است ژ آلر

اين است كه جذب  بر شيرمادر، انتظار محافظت كننده متعدد در
 صورت گيرد و تر هاي اوليه زندگي كم ماه هاي غذايي در آلرژن

تري به  مال كمبا احت) Sensitization( نتيجه حساس شدن در
  .پيوندد وقوع مي

de Jongسالگي تحت 5 كودك را تا 1108همكاران     و 
به اين نتيجه رسيدند كه مصرف شيرگاو در  و نظرگرفتند

بيماري آتوپيك يا  كنند، با شيرمادر تغذيه مي نوزاداني كه از
  ].14[علايم آلرژيك همراه نيست 

Greer اند  جه رسيدهمطالعه خود به اين نتي همكاران در و
شيرخواراني كه ريسك بالايي براي ايجاد آتوپي دارند،  كه در

تواند ازريسك ايجاد آتوپي بكاهد  شروع ديرتر شيرگاو مي
]15.[   

نشان داد كه آلرژي غذايي در كودكان  ها افتهي، يبه طوركل
 با يي غذايآلرژ.  از شيوع بالايي برخوردار استمبتلا به آسم

 وزن كم ،ي سالگكي قبل از زهيتورپاس ريشروع مصرف ش
ابتلا  تر  سن  پايينرمادر،يهنگام تولد، طول مدت كم مصرف ش

 و كي نزدبستگان اي  فردي، مذكربودن، سابقه آلرژبه آسم
  ومي رابطه مستقي ماهگ6  قبل ازيلي تكمهيشروع تغذ

 كي يلذا كودكان مبتلا به آسم كه دارا.  داشته استيدار يمعن
 يتر آلرژ شيب خطر باشند، در ي فوق ميفاكتورها  چندتا ازاي

 ضروري يي غذاينظر آلرژ  آنان ازيباشند و بررس ي مييغذا
 پيگيري منظم تحت ديكودكان مبتلا به آلرژي غذايي با. است

و مانيتور  ژي  باشند   توسط متخصص كودكان و متخصص آلر
 بندي به هاي آلرژي غذايي و پاي كردن رشد، علايم و نشانه

تمام كودكان مبتلا به . رژيم غذايي توصيه شده، ضروري است
مورد ژي   به طور منظم توسط متخصص آلرآلرژي غذايي بايد

ها از بين  بررسي قرار گيرند تا زماني كه آلرژي غذايي آن
  .سازد ي ملي آسم آنان را تسهي امر بهبودنيا. برود

  
  قدرداني تشكر و
زاده  ياسين حسين ررساله رزيدنتي دكت از مقاله حاضر

 كليه بيماراني كه با شركت در لذا از. استخراج شده است
 چنين از هم مطالعه امكان انجام پژوهش را فراهم كردند و

ن موجب افزايش كيفيت داوران ناشناسي كه نقطه نظرات آنا
  .شود قدرداني مي و ، صميمانه تشكرمقاله گرديد
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Introduction: Asthma is the most common chronic disorder in children and is more prevalent in children 

5-10 years of age. The prevalence of childhood asthma has increased in recent years.  Food allergy has been 
implicated as a risk factor for asthma. In this study, we determined the prevalence of food allergy and 
associated factors in asthmatic children less than 18 years of age.    

Materials and Methods: In this Cross-sectional study, we studied 298 asthmatic children less than 18 years 
of age in Semnan (Iran) in 2007-2008, who were diagnosed according to physical examination and history. 
Skin prick test was performed for all of participants and a questionnaire was filled out. Wheals of 3 
millimeter and flares of 10 millimeters larger than negative control was regarded as a positive test.  

Results: 35.9 %( 95% Confidence Interval: 30.5-41.3%) of asthmatic children showed sensitization to at 
least one of the principal allergenic foods (wheat, rice, peanut, egg, soya and cow milk). Prevalence of food 
allergy in asthmatic children under 18 years of  age  had significant association with gender, birth weight, 
history of other allergies, family history of allergy, type of coexistent allergy and age of initiation of 
symptoms, age of introduction of complementary feeding, consumption of cow milk before one year of age 
and also duration of breast feeding( P<0.05). 

Conclusion: these finding showed that the prevalence of food allergy in asthmatic children is high. There is 
significant association between food allergy and use of cow's milk before one year of age, low birth weight, 
short breast feeding period, male gender, history of other allergies in the patient and close relatives, early age 
of initiation of symptoms and also introduction of complementary foods before six month of age. Thus, we 
should have particular attention on food allergens in such kind of patients, until they outgrown their food 
allergies. This is the optimum way for controlling asthma in these people. 

 
Key words: Asthma, Food allergy, Prevalence, Skin Prick test 
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