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 كودكان در و آلرژي آسم علايم و شيوع مصرف مواد غذايي
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  چكيده
توجيه كننده افـزايش     ،فاكتورهاي ژنتيكي  . رو به افزايش است    دهه گذشته  سه   طي شيوع آسم و ساير بيماريهاي آلرژيك      :مقدمه

افـزايش  رژيـم هـاي غـذايي و    فاكتورهاي محيطي از جملـه   احتمال وجود رابطه بين     متعدديلعات  مطا وبوده   در اين مدت ن    آلرژي
 و ميزان مصرف هـر يـك بـا شـيوع            غذايياين تحقيق با هدف تعيين رابطه مصرف انواع مواد          . كرده اند شيوع اين بيماريها را مطرح      

  . استاجرا گرديده ر شهر يزد  د1382 اين بيماريها در سال علايم
سـال اول    سـاله    6-7 نفر از كودكان   2768مقطعي بر روي    توصيفي   تحليلي است كه به روش       –اين تحقيق توصيفي   :بررسي روش
 استاندارد   بوسيله پرسشنامه  هاداده. ه است د شهر يزد انجام ش    راهنمايي مدارس    ساله   13-14 نوجوانان  نفر 3201  و ابتداييمدارس  
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSS به كامپيوتر وارد و توسط Epi6 توسط نرم افزار هاپرسشنامه  ووري گرديدآ جمع ايساك

 و در % 3/7 و% 5/15 ،%9/10و اگزمـا بـه ترتيـب        رينيت آلرژيـك    ،  خس خس سينه   علايم ساله شيوع    6-7 در گروه سني     :نتايج
 شكلات،،  صرف بالاي كره حيواني   مبين   ساله   6-7در كودكان    .باشدمي% 8/14و  % 7/42 ،%3/20به ترتيب    ساله   13-14گروه سني   

سـاله نيـز بـين فراوانـي        13 -14در نوجوانـان  .  وجودارد داريارتباط معني  رينيت آلرژيك  پفك و چيپس با افزايش فراواني        ،شيريني
   .داري مشاهده مي شود ارتباط معني و تخم مرغ چيپس،شكلات، پفكغذاهايي مانند  و مصرف زياد خس خس سينه علايم

 علايمافزايش  نوجوانان همراه با  ودر كودكانمثل پفك و چيپس  جمله غذاهاي حاضري ازها غذا ز امصرف بعضي :گيرينتيجه
  .باشدميهاي آسم، رينيت الرژيك و اگزما بيماري

  
   ISAAC -كودكان -اگزما -رينيت آلرژيك -آسم -يمواد غذاي :يي كليدهاواژه

  
  
  
  
  mehrankarimi@ssu.ac.ir: ، پست الكترونيكي0351-8224000؛ تلفن )نويسنده مسئول(*
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  مقدمه

شيوع آسم و ساير بيماريهاي آلرژيك در نقاط مختلـف دنيـا            
 نتايج مطالعه ايساك در كشور مـا نـشان          .)1(رو به افزايش است   

 13-14كودكـان  % 17 سـاله و  6-7كودكـان  % 15دهد كـه   مي
 كـه در    انـد تهداشخس سينه را    ساله سابقه مثبت حملات خس    

 ،)2(اندشدهاين حملات   مبتلا به    اخيراً% 6/10و  % 6/8ميان آنها   
دلايل زيادي در مورد علـت ايـن اخـتلاف و افـزايش آن وجـود                

كننـده     فاكتورهاي ژنتيكي شناخته شده نمي توانند توجيه       .دارد
 بلكـه تغييـر رونـد و        ،شيوع روزافزون بيماريهاي آلرژيك باشـند     

 سـال   30ورهاي در حال توسـعه در طـي         شرايط زندگي در كش   
اخير به خصوص در جوامع شهري و نقش تغذيه و تغيير عـادات   

افـزايش  از جمله عوامل مـوثر در       هاي اخير     غذايي مردم در دهه   
مطالعـات نـشان     .)3(قلمداد شده انـد    شيوع بيماريهاي آلرژيك  

مي دهد كه عفونت هاي دوران بارداري مي تواند موجـب شـود             
 سـل اختـصاصي عليـه      Bن در رحم توليد سـلولهاي       جنين انسا 

 اين سلولها در دوران نوزادي قادر بـه         كهعفونتهاي انگلي نموده    
 بـه رغـم وجـود بـسياري از علـل            )4( هستند IgG و   IgEتوليد  

 دو برابر شدن ميـزان شـيوع        ژنتيك بالقوه، عوامل ژني از توجيه     
 .)3( اخيـر ناتواننـد    هو آسـم در دو ده ـ     هاي حـساسيتي    بيماري

تــرين بيماريهــاي ســالهاي اول زنــدگي آلــرژي غــذايي از شــايع
اي از مطالعـات در كـشورهاي مختلـف           براساس دسـته  . باشد  مي

از نوزادان تازه متولد شده     % 5/2است كه حدود    شده  نشان داده   
 شـير گـاو در سـال اول         تجربه افزايش حساسيت و واكـنش بـه       

% 5/1 در حدود     افزايش حساسيت به تخم مرغ     ).5(زندگي دارند 
اطفال % 5/0نسبت به بادام زميني در حدود       حساسيت  اطفال و   

اطفـال بـا بيماريهـاي آتوپيـك اسـتعداد            ، وجود داشـته اسـت    
ها با درماتيت     از بچه % 35. )5(بيشتري براي آلرژي غذايي دارند    

با واسـطه   (IgEاتوپيك متوسط تا شديد، آلرژي غذايي مرتبط با         
IgE (آنهــا علايــم پوســتي دارنــد كــه بــاداشــته و بــسياري از   

از افراد با آسم    % 6در حدود   . شوند  ي غذايي تحريك مي     ها  آلرژن
. )5( مـرتبط بـا مـواد غـذايي دارنـد           علائم خـس خـس     كودكان

اي وجود دارد كه آلـرژي غـذايي در بزرگـسالان       همچنين نظريه 
ع آن در اطفـال بـيش از        كه شيو  شيوع كمتري دارد در صورتي    

 40 تا 35 در غذاييبا توجه به وجود حساسيت      . )6(باشد  مي% 8
درصد كودكان مبتلا به انواع متوسط و شديد اگزما و به ميـزان             

لرژيـك و آسـم، مـي تـوان بـا           آكمتري در مبتلايان به رينيـت       
 بـا حـذف     ،زاي شايع در هر جامعـه     ي غذاهاي حساسيت  يشناسا

ژنهـاي  تـي نآين نوع غذاها و يا به تاخير انداختن زمان تماس با  ا
 ـ          غذايي  ايـن   علايـم روز   در به تعويق انـداختن و پيـشگيري از ب

از مواد غذايي كـه مـصرف آن در سـالهاي           . بيماريها كمك نمود  
 توان به نوشـابه،   در جامعه ما افزايش چشمگيري يافته مي       اخير

 .كالبـاس اشـاره نمـود      پفك، چيپس، سوسيس و    انواع شكلات، 
مـواد رنگـي و سـاير        هـا، هاين مواد با داشتن طعم دهند     مصرف  

 .افزودنيها همواره از طرف متخصصين تغذيه نكوهش شده است        
از جملـه    غـذايي  مـواد    بـه حـساسيت   به علت عوارض مختلـف      

هاي مكرر در بيمارستان، غيبت از مدرسه، افت عملكـرد            بستري
 لازم است كه عوامل مؤثر و       ،نيز بار مالي   تحصيلي و اجتماعي و   
ري شناسايي شده و برنامـه دقيـق جهـت          تشديدكننده اين بيما  

 باعـث شـد تـا در        همچنين اين موضوع   .شودآن تنظيم   كنترل  
 علايـم  بـا شـيوع   غـذايي صدد تعيين وضعيت مصرف انواع مواد     

در اطفـال و نوجوانـان شـهر يـزد          لرژيك و اگزمـا     آآسم، رينيت   
  . يميبرآ

  روش بررسي
 تحليلـي اسـت كـه بـه روش          –اين تحقيق از نـوع توصـيفي      

امعـه مـورد    ج . در شـهر يـزد اجـرا شـد         1381در سال    قطعيم
 13-14 نوجوانـان     نيز و) يياول ابتدا ( ساله 6-7بررسي كودكان   

  بــر اســاس طــرح  .بــوده انــدايــن شــهر ) راهنمــايي دوم(ســاله
 3000حجم نمونه حدود     در هر گروه سني      ISAACالمللي  بين
 و  اييابتـد با اسـتفاده از ليـست مـدارس         . نظر گرفته شد    در نفر

 و  ابتـدايي  مدرسـه    100 اداره آموزش و پرورش تعداد       راهنمايي
 به روش تصادفي انتخـاب و سـپس كليـه           راهنمايي مدرسه   42

مـورد   منتخـب     در مـدارس   گروه سني مورد نظـر    موزان  آدانش  
ت پرسـشنامه   اطلاع ـاوري  آابـزار جمـع   . پرسشگري قرار گرفتند  

 بـه فارسـي     استاندارد ايساك بوده كـه در ابتـدا توسـط محقـق           
پرسـشنامه  .  بدست آمد  72/0باخ  ن ضريب آلفا كرو   شد و ترجمه  
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 در  كـه براي هر گروه سني بطور مجزا مورد استفاده قرار گرفت           

پرسشگران پرسشنامه پس از راهنمايي      ساله   13-14گروه سني   
 ساله  6-7 در گروه سني     وآموزش ديده توسط خود دانش آموز       

 افرادي كه شـرايط سـني را     كليه.  والدين آنها تكميل شد    توسط
داشتند و به سوالات مربوط بـه آسـم رينيـت آلرژيـك و اگزمـا                
پاسخ داده بودند و بر اساس پاسخ آنهـا تـشخيص ايـن بيمـاري               
براي آنها مطـرح شـد وارد مطالعـه گرديدنـد و از طرفـي كليـه                 

تكميـل نكـرده بودنـد از       طور كامـل    ه  بكه پرسشنامه را     كساني
بـر اسـاس    ر تجزيـه و تحليـل اطلاعـات         د. مطالعه خارج شـدند   

 بار و يا بيـشتراز يـك        3كودكاني كه   دستورالعمل اجرايي طرح،    
مـصرف  (اند در يك گـروه   مصرف نموده در هفته   ي  ينوع ماده غذا  

 را مصرف ننمـوده و يـا        غذاييكه هرگز اين ماده      يي آنها و) زياد
 قرار) مصرف كم (اند در گروه ديگر    بار در هفته مصرف كرده     2-1

  هـا در محـيط     پرسـشنامه . گرفته و بـا يكـديگر مقايـسه شـدند         
 به كامپيوتر وارد و پـس از كنتـرل در محـيط             Epi6نرم افزاري   
داده هـا   كاي   مجـذور  و با اسـتفاده از آزمـون       SPSSنرم افزاري   

  .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
   نتايج 

 6-7 كـودك در دو گـروه سـني          5969در اين بررسي جمعا     
مورد بررسـي قـرار     )  نفر 3201( ساله 13-14و  )  نفر 2768(ساله

لرژيـك و اگزمـا در      آشيوع خس خـس سـينه، رينيـت         . گرفتند
و در  % 3/7و  % 5/15،  %9/10 سـاله بـه ترتيـب        6-7گروه سني   

% 8/14و  % 7/42،  %3/20سـاله بـه ترتيـب        13-14گروه سني   
 فوق بطـور معنـي داري       علايمبا افزايش سن شيوع هر سه        .ودب

  )=000/0P(دايش مي يابافز
 نوع 8ي مورد بررسي، بين ميزان مصرف ي نوع ماده غدا20از 

ماده غدائي شامل گوشت قرمز، ميوه، حبوبات، ماكاروني، بـرنج،          
كره نباتي، شير و نوشابه و شـيوع خـس خـس سـينه، رينيـت                

  .لرژيك و اگزما رابطه معني داري بدست نيامدآ
برخـي  داري با رابطه معنيي، يبين ميزان مصرف بقيه مواد غذا  

  . شده است نشان داده1داشت كه در جدول وجود  فوق علايم
خـام در   با توجه به نتايج بدست آمده مصرف كم سـبزيجات 

.  داشـت  داريرابطه معنـي  خس سينه   ها با خس   ساله 6-7گروه  
 بـين مـصرف كـم آجيـل در همـين            داريرابطه معني همچنين  

اله ها  س 13-14 در گروه سني     .دست آمد ه  گروه سني با اگزما ب    
 سيب زميني و شكلات و      ،ماهيخس خس سينه با مصرف زياد       

 ساله رينيت آلرژيك با مصرف زيـاد كـره و روغـن             6-7در گروه   
 رابطــه شــكلات و شــيريني ســنتي، پفــك و چيــپس، حيــواني
 ،بين مصرف زياد گوشت مـرغ    .  داشته است  معني داري مستقيم  

س و پفك و چيپس در گـروه     سوسيس و كالبا   ،غذاهاي حاضري 
. ارتباط مستقيم آماري وجود داشـت       ساله و اگزما   13-14سني  

داري در اين گروه سني مصرف زياد پفك و چيپس بطور معنـي           
 رينيـت   ،خـس سـينه   سبب افزايش فراواني هر سه علامت خس      

  .آلرژيك و اگزما شده است
  

  ) نفر2768(  ساله6-7گروه سني  اگزما در  آسم، رينيت الرژيك ويمعلاشيوع و  غذاييوضعيت مصرف انواع مواد  رابطه: 1جدول 

  )درصد (اگزما  )درصد (رينيت الرژيك  )درصد(خس خس سينه  وضعيت مصرف
  3/6  1/16  9/10  زياد
  4/7  1/15  8/10  كم

  گوشت سفيد مرغ

p.value 967/0  588/0  377/0  
  4/5  1/18  7/10  زياد
  5/7  2/15  8/10  كم

  گوشت سفيد ماهي

p.value 985/0  234/0  349/0  
  4/6  9/13  4/8  زياد
  6/7  9/15   *7/11  كم

   خامسبزيجات

p.value 015/0  217/0  322/0  
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  ) نفر2768( ساله6-7گروه سني  اگزما در  آسم، رينيت الرژيك وعلايمشيوع  و غذاييوضعيت مصرف انواع مواد   رابطه:1جدول ادامه 

  )درصد (اگزما  )درصد (رينيت الرژيك  )درصد(خس خس سينه  وضعيت مصرف
  6/5   *9/17  6/11  زياد
  4/7  2/14  6/10  كم

  كره و روغن حيواني

p.value 469/0  029/0  123/0  
  2/4  19  12  زياد
  *6/7  8/14  8/10  كم

  آجيل

p.value 567/0  076/0  048/0  
  7/7  7/14  4/11  زياد
  8/6  2/16  4/10  كم

  سيب زميني

p.value 419/0  310/0  360/0  
  4/6  2/14  9/11  زياد
  7/7  2/16  8/9  كم

  تخم مرغ

p.value 078/0  154/0  191/0  
  5  6/18  6/8  زياد
  4/7  3/15  1/11  كم

  غذاهاي حاضري

p.value 345/0  299/0  296/0  
  5  8/18  5/7  زياد
  5/7  3/15  1/11  كم

   كالباس–سوسيس 

p.value 222/0  309/0  320/0  
  8/9   *6/18  9/10  زياد
  7  6/14  7/10  كم

   چيپس–پفك 

p.value 905/0  049/0  062/0  
  8   *4/19  11  زياد
  2/7  6/14  8/10  كم

  انواع شكلات

p.value 915/0  018/0  543/0  
  1/6   *9/21  9/7  زياد
  3/7  15  2/11  كم

  شيريني سنتي

p.value 276/0  044/0  631/0  
  

  ) نفر3201( ساله13-14گروه سني  اگزما در لرژيك وآ آسم، رينيت علايمشيوع   باغذاييرابطه وضعيت مصرف انواع مواد  :2 جدول

  )درصد (اگزما  )درصد (لرژيكآرينيت   )درصد(خس خس سينه                           وضعيت مصرف
  *3/19  8/45  4/19  زياد
  6/13  42  3/20  كم

  گوشت سفيد مرغ

p.value  626/0  08/0  00/0  
  17  1/45  *8/25  زياد
  6/14  7/42  4/19  كم

  ماهيگوشت سفيد 

p.value  014/0  466/0  301/0  
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  ) نفر3201( ساله13-14گروه سني  اگزما در لرژيك وآ آسم، رينيت علايمشيوع   باغذاييرابطه وضعيت مصرف انواع مواد  :2 جدولادامه 

  )درصد (اگزما  )درصد (ژيكلرآرينيت   )درصد(خس خس سينه                           وضعيت مصرف
  *3/19  8/45  4/19  زياد
  6/13  42  3/20  كم

  گوشت سفيد مرغ

p.value  626/0  08/0  00/0  
  17  1/45  *8/25  زياد
  6/14  7/42  4/19  كم

  گوشت سفيد ماهي

p.value  014/0  466/0  301/0  
  9/14  7/42  5/19  زياد
  6/14  7/42  6/20  كم

   خامسبزيجات

p.value  414/0  978/0  804/0  
  3/14  7/44  3/20  زياد
  8/14  5/42  3/20  كم

  كره و روغن حيواني

p.value  985/0  307/0  745/0  
  5/17  7/43  1/21  زياد
  5/14  7/42  5/20  كم

  آجيل

p.value  626/0  713/0  111/0  
  16  45  *3/23  زياد
  1/14  5/41  6/18  كم

  سيب زميني

p.value  001/0  496/0  158/0  
  5/14  6/42  *2/23  زياد
  15  1/43  2/19  كم

  غتخم مر

p.value  01/0  898/0  690/0  
  *3/19  3/47  7/23  زياد
  4/14  3/42  8/19  كم

  غذاهاي حاضري

p.value  094/0  08/0  015/0  
  *4/19     *8/49  1/23  زياد
  5/14  1/42  20  كم

   كالباس–سوسيس 

p.value  219/0  013/0  027/0  
  *1/19     *4/47  *9/22  زياد
  6/13  5/41  3/19  كم

   چيپس–پفك 

p.value  038/0  005/0  00/0  
  2/17  1/45  *9/23  زياد
  5/14  1/42  3/19  كم

  انواع شكلات

p.value  015/0  196/0  106/0  
  5/17  1/44  3/20  زياد
  4/14  6/42  1/20  كم

  شيريني سنتي

p.value  95/0  578/0  109/0  
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   بحث

 ساله شيوع خس خس سينه      6-7ان  ر كودك دمطالعه   اين   در
 ـ  كه مصرف بيشتري از سبزيجات داشـته       ييدر آنها   طـور ه  انـد ب

 بـا بررسـي     ي نيـز   ديگر در مطالعه  .معني داري كمتر بوده است    
 نتيجــه ايــساك ســاله بــا اســتفاده از روش 6-7 كــودك 5257

سيب زميني و ميـوه اثـرات    گرفتند كه مصرف سبزيجات پخته،   
همچنـين  و  ) 7( بـه بيمـاري آسـم دارد       حفاظتي در برابـر ابـتلا     

 شانس خس خس سينه را افزايش       ،مارگارين و كره   مصرف نان، 
  .)8(دهدمي

 6-7 شيوع رينيت آلرژيك در گـروه سـني           حاضر در مطالعه 
ميزان زياد مصرف كره و روغن حيواني رابطـه مـستقيم           با  ،  ساله

 3827و همكاران با بررسي رژيم غذايي        Heinrich .داشته است 
 غيراشـباع نفر دريافتند كه با افزايش مـصرف اسـيدهاي چـرب            

بنـابراين نتـايج     ).=035/0P(شيوع آلرژي افـزايش يافتـه اسـت       
حاصل از مطالعه آنها از فرضيه وجود رابطه مستقيم بين مصرف           

بــروز حــساسيت آلرژيــك  وغيراشــباع بــالاي اســيدهاي چــرب 
ه بـين   رابط همچنين در مطالعه ديگري      .)10،9(كندحمايت مي 

 333 مـرد و   469هاي آتوپيك در    ها وبيماري مصرف انواع چربي  
آنها نتيجه گرفتند كـه در مـردان        . شد ساله ارزيابي    20-64زن  

 مصرف مارگارين و بالاتر بودن نسبت مـصرف اسـيدهاي چـرب           
همراه با افزايش شانس ابـتلا بـه تـب يونجـه      3- امگابه 6-امگا 
اســيدهاي چــرب  هــا افــزايش مــصرف چربــي،در خــانم .اســت

و اسيد اولئيك همـراه بـا افـزايش تـب يونجـه بـوده               غيراشباع  
  .)11(است

 بـا  ،هـا ساله 13-14در مطالعه ما مصرف زياد ماهي در گروه        
 درمحققـان   امـا    ،خس سـينه رابطـه مـستقيم دارد       شيوع خس 

 دريافتنـد كـه     ، سـاله  7-11 كـودك    20271 بر روي    ايمطالعه
  كـه   خـس در كودكـاني    هـاي مـداوم و خـس      بروز سرفه احتمال  

 همچنـين   .)12،9(باشـد اند بيشتر مـي   كمتر ماهي مصرف كرده   
 و همكاران نيز نشان داده اسـت كـه مـصرف            Torbjornمطالعه  

  بـار و يـا بيـشتر درهفتـه در سـنين اوايـل               ماهي حـداقل يـك    
 .)13(دهـد كودكي خطر ابتلا به اگزما را در كودكي كاهش مـي          

هـاي مـداوم در     رفهميـزان بـروز س ـ     نشان داد كه     يج تحقيق نتاي

ــا ــستان در آنه ــري    ييزم ــدار كمت ــستان مق ــول تاب ــه در ط   ك
نتايج حاصل از    ، كه )14(است اند بيشتر بوده  ميوه مصرف نموده  

 البتـه بايـد در نظـر        . با مطالعه مـا همخـواني نـدارد        اين تحقيق 
 .وده اسـت  مطالعه يكسان نب   هاي سني در هر دو    داشت كه گروه  

همچنين در مطالعه ما مصرف تن ماهي از مـصرف مـاهي تـازه              
تفكيــك نــشده كــه شــايد بــه دليــل وجــود مــواد نگهدارنــده و 

 ـ               افزودني ه هايي كه در تـن مـاهي وجـود دارد نتـوان نتـايج را ب
در طي يك مطالعه كارآزمايي باليني      البته   .درستي تفسير نمود  

 مـاه جهـت     6مـدت   ه   ب دو رژيم غذايي متفاوت را    كه  دوسوكور،  
يـك گـروه     ، ساله مبتلا به آسم برقرار كردنـد       8-12 كودك   39

و ) كپسول روغن مـاهي و مارگـارين  (3- امگارژيم غذايي غني از   
 روغـن آفتـاب گـردان و      ( 6- امگا گروه ديگر رژيم غذايي غني از     

 نتيجه گرفتند كه اگرچه مصرف     آنها .دريافت نمودند ) مارگارين
دهـد  ه سطح خوني اين ماده را افزايش مـي  ما6ت دمه  ب 3-امگا
اثري بر روي شدت آسم در كودكان مبـتلا بـه ايـن بيمـاري       اما

  .)15(ندارد
اي كـه    سـاله  13-14اگزمـا در كودكـان        شيوع ادر مطالعه م  

 پيتـزا و   مصرف كمتـري از غـذاهاي حاضـري ماننـد سـاندويچ،           
  اي در عربـستان    مطالعـه .  اسـت  انـد كمتـر بـوده     همبرگر داشته 

بـه علـت     غـذاهاي آمـاده      كه مصرف بيشتر  است   ثابت كرده    نيز
تغيير شيوه زندگي در دهه گذشته و به تبـع آن تغييـر عـادات               

  هـاي آلرژيـك و آسـم     غذايي، موجب افـزايش علايـم و واكـنش       
، مـصرف پيتـزا    و همكـاران  Leduc در مطالعـه .)16(شده است

 شـده   زا به علت نـوعي چاشـني        هاي آلرژي   موجب ايجاد واكنش  
  دســت ه  طبــق نتــايج بــ، در مطالعــه مــشابه ديگــر.)17(اســت

  يـم افـزايش    توانـد موجـب تـشديد علا        آمده مصرف همبرگر مي   
 ـ    مي حساسيت شود و اين حالت وابسته به مقدار مصرف         ه باشد ب

ــزايش و     ــه اف ــر ب ــر منج ــشتر همبرگ ــصرف بي ــه م ــوري ك    ط
 هـر چنـد در      .)18(تشديد بيشتر علايم در بيماران شـده اسـت        

 علايـم و فراوانـي    غـذاهاي آمـاده     طالعه ما بين ميزان مـصرف       م
داري ديـده   ماري معني آ ساله اختلاف    6-7آلرژي در گروه سني     

  مصرف اين نوع غذاها در كه شايد ناشي از فراواني كمتر  نشده 
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  .اين سنين باشد

Ellwood           و همكاران رابطه بين مصرف مواد غذايي و شـيوع  
   ژيـك و اگزمـا را بـا اسـتفاده از          خـس، رينوكنژكتويـت آلر    خس

 13-14  و 6-7در دو گروه سـني      ايساك  المللي  نتايج طرح بين  
آنها نتيجه گرفتند كه در هر دوگروه سـني          .ساله بررسي كردند  

ــرنج،     ــلات و ب ــالري از غ ــت ك ــزايش درياف ــا اف ــروتئين از ب    پ
ــل، ــلات و آجي ــبزيجات  غ ــشاسته و س ــمن ــس، علاي  خــس خ

 همچنـين   .)3(ابـد ياگزما كـاهش مـي    رينوكنژكتويت آلرژيك و    
 سـاله  8-13 كـودك  598و همكـاران بـر روي    Tabakمطالعـه  

نشان داد كه مصرف بالاي غلات كامل رابطـه عكـس بـا شـيوع               
ــم ــي  آســم داشــته وعلاي ــه  م ــر علي ــاظتي ب ــرات حف ــد اث   توان

  در مطالعـه مـا نيـز در كودكـان          ).12(بيماري آسم داشته باشد   
كـه مــصرف   يينه در آنهــاسـاله شـيوع خــس خـس سـي     7-6 

ــبزيجات،  ــشتري ازس ــوده    بي ــر ب ــد كمت ــته ان ــتداش   در  . اس
پـسته،  ( مصرف كـم آجيـل     ،ساله ها  6-7 گروه   در, مطالعه اخير 

. با شيوع اگزما رابطه مستقيم داشـته اسـت         )گردو، بادام، فندق  
ــه  ــاس مطالعـ ــپانيا براسـ ــدق)19(اي در اسـ ــواد   فنـ ــز مـ    جـ

هـاي آلرژيـك      جاد واكنش باشد كه مصرف آن باعث اي       غذايي مي 
بـا مطالعـه مـا       كـه ايـن نتيجـه        ،شـود   بيشتري در بيماران مـي    

   بــه عنــوان فنــدق  نيــزEmmeth در مطالعــه .همخــواني نــدارد
 آسم  علايم هر چند فراواني     ،)20(آلرژن شايع معرفي شده است    

   بـا افــزايش  %)8/14رابــر در ب% 19(رينيــت آلرژيـك  بـه ويـژه   و
  شده است وليمشاهده  بيشتر دي  در كودكان يز،مصرف آجيل

   .ماري معني دار نشده استآ از نظر اختلافاين 
ــان  ــاله 13-14در نوجوان ــزدي س ــيوع ي ــر ســه ش ــ ه   ت علام

 علايم  چيپس، وپفك  با مصرف زياد    رينيت آلرژيك و اگزما     آسم و   
   كالبــاس،  ومــصرف زيــاد سوســيسبــا رينيــت آلرژيــك و اگزمــا 

بـا   ع شكلات و رينيـت آلرژيـك      انوا  مصرف زياد  باخس سينه   خس
ــاقلوا، پــشمك،( شــيريني ســنتيمــصرف زيــاد   ارتبــاط ) قطــاب ب

 ساله اين رابطه بين رينيـت       6-7  كودكان در . است مستقيم داشته 
 .ديده شد  نيز   انواع شكلات   و  چيپس وپفك  آلرژيك و مصرف زياد     

ــين در ــن همچن ــيوع  اي ــروه ش ــم گ ــك در  علاي ــت آلرژي    ريني
داري بيـشتر   يريني سنتي با اختلاف معني    ش زيادكنندگان  ف  مصر

مصرف انـواع شـكلات در اوايـل    نيز  Cohen در مطالعه .بوده است
دار داشــته  زنــدگي بــا شــيوع بيماريهــاي آلرژيــك ارتبــاط معنــي 

  .)21(است
   كودكــان در ســالهاي اخيــر و غــذاييتغييــر الگــوي گرچــه ا

مصرف بيشتر غذاهاي آماده، شكلات، چيپس، پفك، سوسيس و       
   در افـزايش شـيوع بيماريهـاي آتوپيـك ماننـد            الباس احتمالاً ك

ــت   ــم، ريني ــا آآس ــك و اگزم ــت لرژي ــوثر اس ــات   م ــا مطالع    ام
   موجـود درمـواد مـواد      تركيبـات   اثـرات  بيشتري بـراي بررسـي    

هـا  و نيز ميزان اينترلوكين    Tي بر تعداد و عملكرد سلولهاي     غذاي
ــت ــان  و لازم اس ــا آن زم ــوزشت ــحيح  آم ــوي ص ــصرف الگ    م

  توسـط والـدين    و پرهيـز از آلـرژن هـاي محيطـي            غـذايي واد  م
 بيماريهاي آلرژيك كمك كننـده      علايمتواند در كاهش بروز     مي

  .باشد
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Abstract 

Introduction: The prevalence of asthma and allergy has increased significantly over the last 30 years. 

Genetic factors cannot explain this prevalence and a number of studies have been performed to determine the 

Environmental factors especially dietary factors which are effective in the incidence of these diseases. The 

aim of this study is to investigate the association between the food consumption and the subsequent 

development of asthma and other allergic disorder symptoms in 2003 of children in yazd. 

Methods: We performed a Descriptive cross-sectional study of selected children in primary and secondary 

schools in Yazd. Standardized questionnaire(ISAAC) that was developed based on the International Study of 

Asthma and Allergies in Childhood were distributed to parents of 2768 children aged 6-7 years and 3201 

children aged 13-14 years which randomly selected. The data was analyzed by Epi6.04 and SPSS softwares. 

Results: The prevalence of asthma, Allergic Rhinitis and Eczema symptoms in children 6-7 years old was 

10.9%, 15.5% and 7.3% and in children 13-14 years old was 20.3 %, 42.7% and 14.8% respectively. High 

intake of butter-fat, chocolate, sweet and Sausage were associated with an increased risk of allergic rhinitis 

in children 6-7 years old. High intake of chocolate, Chips, egg were associated with an increased risk of  

wheeze and in children 13-14 years old. 

Conclusion: Dietary factors are associated with asthma and allergies symptoms. Fast foods, chocolates, 

junk foods & sausage may increase wheezing and allergic rhinitis & eczema symptoms in childhood 
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