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گندمبهآنافیلاکسیبهمبتلاافراددراختصاصیوتامIgEسرمیسطحمقایسه
زداییحساسیتازبعدوقبل

چکیده
دهند. یکی از عوامـل مهـم   هاي ایمنی و غیرایمنی رخ میرسد به علت واکنشامري شایع است که به نظر میخوراکیمواد آلرژي به برخی:هدفوزمینه

زا ترین مـواد خـوراکی آلـرژي   تواند موجب آنافیلاکسی شود. افزون بر این، یکی از شایعباشد که میمیIgEگري آنتی باديها، میانجیدر ایجاد این واکنش
توان از راهکارهاي نوینی مانند ایمونوتراپی خوراکی جهـت  اما می،باشدها، پرهیز از برخورد با آن میاگرچه بهترین روش همانند سایر آلرژنباشد که گندم می
بعـد از  اختصاصـی و تـام بیمـاران قبـل و     IgEاین مطالعه، بررسی میـزان  هدفدر این بیماران استفاده کرد.IgEزدایی و کاهش یا عدم افزایش حساسیت

باشد.ایمونوتراپی می
ایمونولوژي بالینی بیمارستان حضرت رسول اکرم (ص) مـورد  به کلینیک آلرژي ونفر از بیماران مبتلا به آنافیلاکسی به گندم پس از مراجعه12:روش کار

دو فازي تحت ایمونوتراپی خوراکی قـرار گرفتنـد کـه    دارونما مورد تشخیص قرار گرفتند؛ سپس طی یک پروتکل با کنترل چالش غذایی دوسوکوربا معاینه و
اختصاصی گندم، قبل و بعـد  IgEتام سرم وIgEفاز دوم تجویز دوزهاي افزایشی ماکارونی می باشد. میزانفاز اول تجویز دوزهاي افزایشی آرد سمولینا و

ی، تست پریک انجام و برجستگی پوستی ارزیـابی شـد. در نهایـت    گیري شد. همچنین جهت بررسی واکنش پوستاندازهELISAزدایی با روش از حساسیت
زدایی بررسی گردید.هاي موجود در اسمیر بینی بیماران، قبل و بعد حساسیتائوزینوفیل
داد امـا اخـتلاف   مـی گیري شد و با وجود اینکه افزایش اندکی را نشانگندم در بیماران اندازهاختصاصیIgEمیزان قبل و بعد از حساسیت زدایی:یافته ها

میـانگین  . )<9/0p(یافت نشد داريداد اما تفاوت معنیدر این بیماران افزایش کمی را نشان میتامIgEهمچنین میزان ).<1/0p(داري مشاهده نشدمعنی
هـاي  . تعـداد ائوزینوفیـل  )>02/0p(دادداري را نشـان مـی  بعد از پروتکل نسبت به قبل از پروتکل کاهش نشان داده است که تفاوت معنـی برجستگیاندازه

.)<5/0pداري را نشان نداد (اسمیر بینی تفاوت معنی
اختصاصی و تام بیماران داراي آلرژي به گندم نشان داده شد. با این وجـود  IgEدر این مطالعه اثربخشی روش ایمونوتراپی خوراکی بر میزان :گیرينتیجه

مورد نیاز است.مطالعات بیشتري جهت زمان شروع، دوز اولیه، چگونگی افزایش دوز تدریجی و دیگر فاکتورهاي موثر در روند حساسیت زدایی به گندم

زدایی، آنافیلاکسی، حساسیت IgE: آلرژي، گندم، هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

17/12/94تاریخ پذیرش: 20/8/94تاریخ دریافت: 
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گـري میـانجی است بـا  ممکننامطلوبی هستند که 
هـاي آلـرژي . )4(ایمنی ایجـاد شـوند  هايواکنش

غیـر  ) و Immediate(غذایی به دو دسـته زودرس 
No(زودرس immediate(کـه  شـوند مـی یمتقس ـ

IgE)IgEبـادي آنتـی گـري میانجیباممکن است 
mediatedو یــا بــدون میــانجی (گــريIgE)Non

IgE mediatedترکیبـی از دو  ممکـن اسـت  ) و یا
گـري بـا میـانجی  هايواکنش. )5،6(باشندحالت 

IgE    کـه  گردنـد مـی با بروز علائـم حـاد مشـخص
بـا  ساعت بعد از خوردن یا تماس 2در طی معمولاً

،دستگاه گوارش،و اغلب پوستشودمیشروع غذا
را گـاه دسـتگاه گـردش خـون    هو گدستگاه تنفس

گرفتـه  در نظـر یارهـاي . مع)3،7(کنـد میدرگیر 
1در جـدول  غـذایی، هـاي آلرژيعلائميشده برا

% افـراد مبـتلا بـه    90. بـیش از  )7(انـد شـده ذکر 
نوع ماده غذایی حساسـیت  8غذایی به هايآلرژي

باشـد مـی هـا آنترینشایعگندم یکی از دارند که
. در حــال حاضــر روش اصــلی جلــوگیري از )1،3(

به آنافیلاکسیبروز علائم آلرژیک در بیمار مبتلا به 
گندم، پرهیز غذایی و عدم مصرف غـذاهاي حـاوي   

کـه گنـدم جـزء    اما با توجه به ایـن ؛ باشدمیگندم 
یکــی از محصــولات اصــلی زنجیــره غــذایی اســت 

درمانی جـایگزین  هايروشیافتن در موردتحقیق 
راهکارهایی که بر روند طبیعی آلـرژي بـه   ویژهبهو 

ایـن از بسیار ضروري است. یکی ،گندم تأثیر دارند
قرار گرفتـه اسـت،   موردتوجهتازگیبهراهکارها که 
خـوراکی  زدایـی حساسـیت خوراکی یاایمونوتراپی 

دوز افزایشـی مقابـل دررایمـار که فـرد ب باشدمی
بررســی تــأثیر منظــوربــه. دهنــدمــیآلــرژن قــرار 
و تـــامIgEگنـــدم بـــر رويزدایـــیحساســـیت
،زدایـی حساسـیت مراحلو بعد از قبلاختصاصی، 

یناآرد سـمول یشیافزادوزهايکمکاي بهمطالعه
روي بیمـاران مبـتلا بـه    یگندم) و ماکـارون ی(نوع

بـه بیمارسـتان   کنندهمراجعهبه گندم نافیلاکسیآ
حضرت رسول اکرم تهران، صورت گرفت.

روش کار
بـه مبـتلا سال 2-10کودك 12مطالعه در این

بـه گنـدم شـرکت نمودنـد (اطلاعـات سـن       آلرژي
پـس از  )استشدهدادهنشان2جدولدریمارانب

و انجـام معاینـه فیزیکـی کامـل،     حالشرحگرفتن 
ــاران ــاظازبیم ــايلح ــه  معیاره ــه مطالع ورود ب

کتبـی نامـه اخذ رضایتقرار گرفته، با موردبررسی
رونـد  تحـت  بیمـاران (از بیمار یـا سرپرسـت آن)،   

وجـود  در صـورت قـرار گرفتنـد.   زدایـی حساسیت
هرگونه بیماري قلبی، ریوي و یا هر بیماري مـزمن  

، یـی که در طـی پروسـه اجرا  یهر دارویمصرفیا 
پروســهازبیمــارانایــنیــد،نمایجــادمیاخــتلال ا

ییغذايهاآلرژيمهممئعلا-1جدول
علایمعضو

واگزماسوزش،خارش،آنژیوادم،کهیراریتم،پوست

یمخاطغشاي
یتملتحمه، خارش، تجمع اشک گوشه چشم و بلفارادموپرخونی:چشمیعلایم

وعطسهاحتقانبینی،آبریزش: بینیعلایم
لب ها و زباندهانی،درحفرهتورم/ ناراحتیاحساس:دهانیعلایم

سیانوزوتنفسدراختلالسینه،قفسهدرتنگیاحساسخس،خس،سرفهی،در حلق و گلو، خشکسفتیوخارشناراحتی،احساستنفسیسیستم
زيپهماتوواسهال،دردشکم،تهوعی،حالبیگوارشسیستم
یاريو اختلال هوشکوفتگیعضلانی،ضعفسردرد،اعصاب
یدگیدر عضلات و رنگ پرسردي،آریتمیقلب،ضربان/کاهش افزایشفشارخون،کاهشخونگردشسیستم

آنافیلاکسی و آنافیلاکتیکشوكسیستمیک

بیمارسنبیشینهومعیار،کمینهانحراف±یانگینم-2جدول
سننهیشیب-نهیکم اریمعانحراف±نیانگیم تعداد

2-10 01/3±96/3 12 بیمارانتعداد
2-10 28/3±5/4 6 دختر
2-10 92/2±5/3 6 پسر
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. جهت تأیید تشخیص شدندحذف زداییحساسیت
آلرژي به گندم، تمام بیماران تحت چـالش غـذایی   

قــرار )DBPCFC(دارونمــابــا کنتــرل ســوکوردو
ظاهر شـده در  و علائمحالشرحگرفتند. بر اساس 

پروتکـــل چـــالش غـــذایی، بیمـــاران تحـــت   
ازمنظورینهميقرار گرفتند. برازداییحساسیت

مختلف استفاده شد کـه  هايغلظتباسمولیناآرد
.آیدمیدستبهدورومنامبهگندمنوعیکاز 

: فـاز اول  باشـد میپروتکل درمانی، داراي دو فاز 
افزایش روزانـه بـه   صورتبهسمولینا که تجویز آرد

ماکارونی که تجویزدوم در فازماه و سپس 4مدت 
حـدود  بـه مـدت  افزایش تدریجی روزانه، صورتبه
توسط بیماران مصـرف گردیـد. کـل ایـن     ماه5/3

هـر دو مرحلـه   ماه بـه طـول انجامیـد.   5/7پروسه 
،در بیمارستان رسول اکـرم زداییحساسیتیندفرا

گردید وانجامآلرژي و ایمونولوژي بالینیدرمانگاه
زیر،ساعت از مصرف گندم2قبل و بعد از بیماران
ــوقنظــر  ــرژيتخصــصف ــا شــرایط و همــراهآل ب

جهـت انجـام   تجهیزات پزشکی کامل قرار گرفتند.
تحـت یمارنخست هر بزداییحساسیتاول مرحله
یمـار قرار گرفـت و در هـر دوز کـه ب   غذاییچالش
شـد گرفتهنظردرمثبتعنوانبهشد،علائمدچار

کـه  يبـا توجـه بـه دوز   یشروع دوز درمانبرايو
یمـار ببـراي یهدوز اولشودمییلاکسیموجب آناف

ــا) 25/0( ــبدوز)1/0(تــ ــردهعقــ ــدبــ وشــ
تحمـل در صـورت .یـد آغـاز گرد زدایـی حساسیت

) وعـدم محلول آرد سمولینااولیه (محلول خوراکی 
مشـخص  در فواصـل تـدریج  بـه شـدید، علائمبروز

یـا  وتحمـل در صورتیافت.افزایشگندممقادیر
پوسـتی، راشخفیـف، کهیـر مثـل ملایـم واکنش

پروتکـل بیمارو...حالیبیخفیف،سینهخسخس
ینهش ـبیدوزتحمـل وماه4طی درودادادامهرا

دوممرحلـه گـرم) وارد 1(سـمولینا ) آرد(حداکثر
یک عدد ماکـارونی شـروع و در   دوم ازدر فاز. شد

عدد ماکارونی سـمیرا، 100مدت سه ماه و نیم به 
یمـار هـر ب بـراي گـرم پـروتئین گنـدم    70معادل
انبیمـار ذکور. پس از اتمـام دوره م ـ گردیدتجویز

گـرم نـان   50تحت چالش غذایی بـا  مجددطوربه
که اگر بیماران قادر به تحمـل چـالش   ندانجام شد

در زدایـی حساسـیت وضـعیت  دهنـده نشانبودند، 
ارائـه  3بود (تمام مراحل پروتکل در جـدول  هاآن

شده است).
یـان از پاپـس و شـروع از پـیش بیماراناز تمام

گرفتـه شـد و   یطیخون مح،زداییحساسیتروند 
هـا تـا زمـان    و تمـام سـرم  یـد جدا گردهاآنسرم 

شـدند. پـس از آن   نگهـداري -C20در هاآزمایش
IgE روش بــا ،تـامELISA، آلمــانیکیــتتوسـط

ــا اختصاصــیIgEیــزو نAstrabiotechشــرکت  ب
ت شـــرکآلمـــانیکیـــتتوســـط،ELISAروش 

Astrabiotechبرحسـب مقـادیر وشدگیرياندازه
.شـد بیـان ) IU/ml(لیتـر میلیبرالمللیبینواحد

ضـد آلـرژن   برخوندرIU/ml26ازبیشافزایش
پروتکل مراحل حساسیت زدایی گندم-3جدول 

طرز تهیه محلول دوز نهایی یدوز پایان
بار در روزسه

هیاولدوز 
بار در روزکی

میزان رقت
mg/ml)(

روز

فاز اول
mg/L10 mg3/0 ml10 ml1 01/0 18–1 سمولینا

g/ml)02/0(mg/L100 mg3 ml10 ml3 1/0 30–19
gr/L1 mg30 ml10 ml3 1 39–31

2gr/L mg60 ml10 ml6 2 48–40
2gr/L mg120 ml10 ml15 4 57–49

gr/L5/4 gr1 ml75 ml25 5/4 120–58
فاز دوم

- gr42 ) عدد ماکارونی30(15
(دو بار در روز)

عدد ماکارونی2 - 144-121 عددماکارونی1
)gr4/1-1(پاستا

- gr70 عددماکارونی100 ) عدد ماکارونی30(15
(دو بار در روز)

- 200–145
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.شدگرفتهنظردرمثبتگندم
و با SPSS16افزارنرمکمک باهادادهتمامآنالیز

صورت گرفت وMann whitneyآزموناستفاده از 
Graphpad Prism5افزارنرمها با استفاده از نمودار

یارانحراف مع±میانگینصورتبهنتایجرسم شدند.
حاصـل ) >05/0p(05/0کمتر از نتایج.شدگزارش

قبـل دو گروه نیبMann whitneyيآمارزیآنالاز
در نظـر  دارمعنـی نتیجـه عنـوان بهاز درمانبعدو

گرفته شد.

هایافته
کودکی کـه در ایـن مطالعـه لحـاظ     12از میان
ــدند،  ــواع    9% (75ش ــر ان ــا دیگ ــاران ب ــر) بیم نف

) بیمـاران  نفـر 8% (66بودنـد و همراه هاحساسیت
مطالعه نیادرغذایی بودند.هايآلرژيدچار دیگر 

دوز 4940مرحله اول آرد سمولینا از مجموعـه  در
شـد  دادهنشـان مورد واکنشی30بیمار، 12براي

مرحلـه اول  هـاي واکـنش تمـام  درصد که6/0که

خفیف بود و نیاز به مصرف اپی نفرین و یا بسـتري  
1677دوم (ماکــارونی) از در مرحلــه. بــودنبیمــار
کـه شـد واکنشی دیـده درصد) 1/1(دوز 17دوز، 

درصد) در 12/0دوز (2بیشتر خفیف بودند و فقط 
یک بیمار آنافیلاکسی به دنبال مصرف ماکـارونی و  

که نیاز به تزریق اپی نفـرین پیـدا   شددهیدورزش
شـد و  گیرياندازهتام بیماران IgEاز آن پس.شد

گــروه قبــل از درمــان معیــارانحــراف±میــانگین
)IU/ml542±70میزان آن در گروه بعـد  که) بود

) شد و اگرچه میزان IU/ml7/461±30از درمان (
آن افزایش یافته بود اما این افزایش از نظر آمـاري  

IgE) درنهایت 1) (شکل<907/0pنبود (دارمعنی
شـد و میـانگین   گیرياندازهاختصاصی بیماران نیز 

ــانگــــروه قبــــل از معیــــارانحــــراف± درمــ
)IU/ml2/24±62/57  ــس از ــه پـــ ــود کـــ ) بـــ

از درمـان  میزان آن در گـروه بعـد   زداییحساسیت
)IU/ml66/24±23/66(نظرازافزایشایناماشد

097/0pنبود (دارمعنیآماري ).2(شکل)<
ــن ــل  در ایـ ــد از پروتکـ ــل و بعـ ــه، قبـ مطالعـ

تفاوتوجودیبررسودرمانازبعدوقبلبیمارانتامIgE-1شکل
گروهدونیبداریمعن

وجود یو بررسدرمانازبعدوقبلاختصاصی بیماران IgE-2شکل 
دو گروهنیدار بیتفاوت معن

قبل و بعد از بیمارانتست پوستی گندم درمیانگین اندازه-3شکل 
درمان

درمانازبعدوقبلمارانیببینیاسمیرهايائوزینوفیلنیانگیم-4شکل 
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، بـراي بیمـاران تسـت پوسـتی بـا      زداییحساسیت
ــد  ــام ش ــدم انج ــول گن ــط  محل ــدازه متوس ــه ان ک

متـر میلی46/11±3/6) حدود Whealبرجستگی (
ــزان   ــل و می ــل از پروتک ــتگی قب ــط برجس ،متوس

. باشـد مـی عـد از پروتکـل   بمتـر میلی36/4±38/6
بعد از پروتکل نسـبت بـه   برجستگیمتوسط اندازه

قبل از پروتکل کاهش نشان داده است کـه از نظـر   
).p>015/0بود (دارمعنیآماري 

زدایـی حساسـیت در این مطالعه، قبـل و بعـد از   
از نظر ائوزینوفیلی انجام بینیاسمیرگندم آزمایش 

قبـل و بعـد از   آنشد و میزان درصد ائوزینـوفیلی 
دارمعنـی درمان باهم مقایسه شد که از نظر آماري 

).p=508/0(نبود

گیريو نتیجهبحث
با توجه با اهمیت گنـدم در زنجیـره غـذایی کـه     

، دهـد مـی غالب بیشتر مردم جهان را تشکیل قوت
گنـدم  زدایـی حساسیتجهت مؤثریافتن راهکاري 
در حال .)8،9(استبرانگیزچالشامري ضروري و 

حاضر روش اصلی جلوگیري از بروز علائم آلرژیـک  
در بیمار مبتلا به حساسیت به گندم،پرهیز غـذایی  

امـا  باشـد مـی و عدم مصرف غذاهاي حاوي گنـدم  
پرهیز کامل و عدم مصرف مواد غذایی حاوي گندم 
بسیار مشکل و اثرات منفی بسیار بر کیفیت زندگی 

م ممکن اسـت  . از طرفی آرد گندگذاردمیبیماران 
عنـوان بـه به بسیاري از محصولات غذایی و دارویی 

حجم دهنده و قوام دهنده اضافه شود و همچنـین  
وجـود اینبااحتمال مصرفی اتفاقی آن وجود دارد.

زدایـی حساسیتبا رابطهمقالات اندکی در تاکنون
گزارش صورتبهگندم منتشر شده است که بیشتر 

و Nuceraدر مطالعه.)13-10(موردي بوده است 
خـوراکی  زدایـی حساسـیت ، از پروتکـل  همکارانش

که با توجه )14(شدستفادهایناگندم با آرد سمول
ایـن  درهـا آنبه کاربردي بودن و نیز تجربه موفق 

زداییحساسیتبا کمی تغییر جهت انجام ،پروتکل
گرچـه  ا.شـد استفاده مطالعهدر این،خوراکی گندم

خـوراکی بـا نتـایج بـالینی مثبـت      زداییحساسیت
هايواکنشاحتمال بروز اینکهدلیلبههمراه است 

در بیماران آنافیلاکسی به گندم، در ویژهبهآلرژیک 
تمـام  ،)15(مرحله افزایش دوز گنـدم وجـود دارد  

رمـانی بایـد بـا نظـارت پزشـک      مراحل این روش د
تجهیزات و داروهاي مناسب براي درمـان  ومجرب 
.)16(آلرژیک انجام شودهايواکنش

کسـی بـه   بیمار داراي آنافیلا12در این مطالعه 
بـا کنتـرل   دوسـوکور چـالش غـذایی  تحت،گندم

یکمیانینقرار گرفتند. از ا)DBPCFC(دارونما
امـري کـه  شدیننفراپیتزریقنیازمنددوبارنفر،

Hofmannچرا که در مطالعـه  یستدور از انتظار ن
ــوتراپیو همکــارانش در هنگــام ا ــراد یمون داراياف

اپیمورددوزریقمجبور به تینیبه بادام زميآلرژ
و Burkدیگـر  ايمطالعـه و در )17(شـدند  یننفر

يآلـرژ دارايافراد ایمونوتراپیینهمکارانش در ح
4یـق تزربـه نیازمنـد (پلاسـبو)  دارونمابایربه ش
. در مطالعه مرکز طبی )18(شدند یننفراپیواحد

نیز که توسط دکتر خیاط زاده و همکارانش انجـام  
شد در مرحله افزایش دوز در گروه آنافیلاکسی در 

آلرژیـک  هايواکنشدوزها از%6/29بیمار و در 7
خفیـف تـا   هـا آن% 3/94مشاهده شد کـه حـدود   

علـت شـدت   هموارد ب%6/5متوسط بود و فقط در 
طـی درتزریق اپـی نفـرین بـود.    بهازینهاواکنش

یو اختصاص ـتـام IgEمعمـول  طوربهیمونوتراپیا
زمانگذشتباسپسویافتهیشسرم نخست افزا

به مدت IgEمیزاندیگرعبارتبه. یابدمیکاهش
رسـد مـی نظـر بـه دارد.یبسـتگ زدایـی حساسیت
از زداییحساسیتدر پروسه يمتعددهايمکانیسم

و IgEبـادي آنتـی سـازنده  هايکلونیجمله حذف 
IgG4یزوتایـپ بلوکـان بـا ا  هـاي باديآنتیساخت 
که در مطالعات يطوربه)19(داشته باشند شرکت

پــس از مــدتیکــهاســتشــدهدادهنشــانیــراخ
و پایینسرم،IgEمقدار یجبه تدرزداییحساسیت

،20(کنـد مـی پیـدا یش، افـزا IgG4به موازات آن 
بـا  درمـان تحتیمارانکه بشودمییشنهاد. پ)21

یشتـا مـدت دو سـال تحـت پـا     زدایـی حساسیت
ودرمـان رونـد تایرندقرار گیسرمهايباديآنتی

میـزان بهتر درك شـود.  هاآنایمونولوژیکیپروسه
یشیدر مطالعه ما افزاربینیاسمیهايائوزینوفیل

ــداد و همچنـ ـ  ــان ن ــتیننش ــکتس ــزانپری می
یافتـه کاهش ،زداییحساسیترا پس از برجستگی

قبـل  هـاي یافتـه در کنـار  نیزدواین. کردگزارش
است.  درمانیپروتکلینبودن امؤثردهندهنشان
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% بـود و  100زدایـی حساسـیت مطالعـه، یندر ا
ن توانستند مراحل درمان را با موفقیـت  اهمه بیمار

زدایـی حساسـیت به پایان برسـانند و بـه وضـعیت    
تنهـا  نـه زدایـی حساسـیت دهدمیبرسند که نشان 

مانعبلکه شودمیتام بیماران نIgEافزایش موجب
.شـود مـی نیـز  هاآناختصاصی IgEمیزان یشافزا

کـه  دادنشـان نیزو همکارانش Taniuchiمطالعه 
Hypoآلــرژن (کــماگرچــه اســتفاده از گنــدم   

allergen (موجـب کـاهش   زدایـی حساسیتجهت
IgEدارمعنـی کـاهش یـن اما اشودمییاختصاص
یـن ایاختصاصIgGدر یشیو در مقابل افزاهنبود

ــاران ــزبیم ــدهنی ــاران در )18،22(نشــددی . بیم
بــه دهــیپاســخ،کــاهش زداییحساســیتوضــعیت 

ولی جهت حفـظ  دهندمیهاي غذایی نشان آلرژن
مجبـور هسـتند مصـرف روزانـه     هاآناین وضعیت 

ماده غذایی آلرژن را ادامه دهنـد. زیـرا در صـورت    
مجـدداً عدم مصرف منظم ماده آلرژن ممکن است 

علائم ظاهر شود، ولـی در صـورت ایجـاد وضـعیت     
آزادانه ماده غذایی آلـرژن را  تواندمیبیمار تحمل،

ت ملـزم بـه   مصرف کند و براي حفـظ ایـن وضـعی   
). براي 23(تمصرف روزانه ماده غذایی آلرژن نیس

بررسی وضعیت تحمل در بیمارانی که بـا موفقیـت   
مصـرف  چنـد هفتـه  بایـد  اندشدهزداییحساسیت

ماده آلرژن قطع و بیمار دوباره چالش غذایی شود. 
آلرژیـک ایجـاد   هـاي واکـنش اگر در تست چـالش  

ــار    ــل در بیم ــعیت تحم ــاد وض ــانه ایج ــود، نش نش
منجـر بـه   زداییحساسیت. اینکه آیا انجام باشدمی

ایجاد وضعیت تحمـل در بیمـاران شـود، مشـخص     
ابقــا موردبررســینیســت و تــاکنون مطالعــاتی در 

وضعیت تحمل انجام نشده است ولـی  مدتطولانی
8تـا  4مطالعات، با قطع درمان به مدت در برخی

هفته و انجام مجدد چالش غذایی وضـعیت تحمـل   
افـزایش اسـت ممکنارزیابی شده استمدتکوتاه
موجـب کـاهش سـاخته    IgGهـاي ایزوتایـپ دیگر

يمهارهايگیرندهشوند که با اتصال به IgEشدن 
Bهــايســلولموجــود در ســطح FcγRIIbماننــد 

بهتـر ینبنـابرا شـوند مـی IgEموجب مهار ساخت 
فراینـد ازپسنیزIgGهايایزوتایپیگرتا داست

گردد.یبررسزداییحساسیت
اغلب موجب سرکوب فعال ژنآنتیمقادیر اندك

آنـرژي یـا سـبب حـذف   ژنآنتـی زیـاد یراما مقاد
آرد بـراي تجویزشـده دوزینبنابرا.)22(گرددمی

در سرنوشـت  مـؤثر نقـش  یـا ماکـارونی  و یناسمول
در رسدمیخواهد داشت که به نظر یژنآنتیپاسخ 

لحـاظ شـده   مـؤثر سـیري بـا مقدارینمطالعه ما ا
امـا  استشده IgEدارمعنییشباشد که مانع افزا

کی ـتا ماه6حدود IgEباز هم بهتر بود که سطح 
یشتـا از عـدم افـزا   شـد مـی چـک زی ـنبعـد سال

آن يبعـد یاحتمـال هايواکنشو عواقب تدریجی
هـاي میانجیدیگربهتراست.شودحاصلیناناطم

فعـال شـدن  درکههایلاتوکسینمانند آنافیالتهاب
هـا نقـش   بازوفیلو هاماست سلمانند یهایسلول
سـایتوکاینی همچنینشوند. گیرينیز اندازهدارند 
بـادي آنتـی بـه ایزوتایپیضکه در تعوIL-4مانند 

IgEشـود. گیـري اسـت انـدازه  بهترنیزدنقش دار
مطالعـه یـن در اTregو TH2هـاي سلولپروفایل
بـا  یارتبـاط محکم ـ تواندمینشده است و بررسی

از داشــته باشــد.  IgEافــزایش عــدم گــونگیچ
به تعداد به نسـبت  توانمیپژوهش هايمحدودیت

پـژوهش را  هـاي یافتـه اشاره کرد کـه  یمارانکم ب
بایـد ریسـک  یگـر دییالبته از سونمودمیپربارتر

ــی ــآنافیلاکس ــیتینرا ح ــیحساس ــر زدای در نظ
. افتـد مخاطرهبهبیماربود جانو ممکنگرفتمی

علـت بـه یمـاران ببرخـی اسـت ممکـن ینهمچن
و مشکلات رفت دوردستکردن در مناطق زندگی

ازبنـابراین و زننـد سـرباز و آمد از ادامـه مطالعـه   
کنـیم میپیشنهاد . بنابراینشوندمیحذفمطالعه

ــتر  ــوارضاثربخشـــیجهـــت بررســـی بیشـ و عـ
خوراکی گندم، تعـداد بیشـتري از   زداییحساسیت

بیماران مبتلا به آلرژي به گندم طبق این پروتکـل  
گیـري نتیجـه يشوند چرا که بـرا زداییحساسیت

.باشدمیکمیمارانبهتر، تعداد ب
ــن  ــهایـ ــانمطالعـ ــینشـ ــدمـ ــه روش دهـ کـ

یمـاران در بپروتکـل یـن بر طبق ازداییحساسیت
و مـانع  باشـد مـی مـؤثر بـه گنـدم   آلرژيبهمبتلا

ــزایش  ــIgEاف ــام در ایاختصاص ــنو ت ــارانی بیم
جهـت  بیشـتري وجـود مطالعـات  بـااین . گـردد می
و تـدریجی دوزیشافـزا چگونگییه،دوز اولیینتع
به گندمزداییحساسیتدر روند مؤثرعواملیگرد

.رسدمیبه نظر ضروري
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تقدیر و تشکر
IgEسرمی سطحمقایسهطرححاصلمقالهاین

به گندم قبل و بعد از آنافیلاکسیافراد مبتلا به در
مرکــزســامانهدرکــهباشــدمــیزدایــیحساسـیت 

با ) TRCT(ایرانبالینیکارآزماییثبتالمللیبین
ــد ــتIRCT2013102015076N1ک ــدهثب گردی
بالینیو ایمونولوژيآلرژيکلینیکمصوبواست

بـه ) مربـوط صاکـرم ( رسـول حضرتبیمارستان
ازوسیلهبدین؛باشدمیایرانعلوم پزشکیدانشگاه
نمودند،یاريراماکاردر اینکههمکارانیتمامی
.نماییممیراتشکرکمال
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Abstract
Background: Allergy to some food products is a usual affair which appears to be caused by
immunologic and non-immunologic reactions. One of the most important factors generating these
reactions is mediating the IgE which can cause anaphylaxis. Additionally, one of the most renowned
allergens is wheat. However the best method for curing these patients is avoiding from allergen,
modern approaches such as oral immunotherapy can be used for lowering or prevention of IgE
increasing in these patients. The aim of this study is evaluation of total and specific IgE in patients
before and after desensitization.
Methods: Twelve Patients suffering from wheat allergy were recruited from Rasoul-e-Akram hospital
and approved by physical examination and double-blind placebo-controlled food challenge. Then,
they were put into desensitization protocol containing 2phases: first phase was gradually increased
prescription of semolina and second was gradually increased doses of spaghetti. Eventually total and
specific IgE to wheat was determined by ELISA before and after desensitization. Prick test was
carried out for evaluating skin reactions and wheal size was recorded. Eventually number of nasal
smear eosinophils was counted before and after desensitization
Results: Before and after desensitization specific IgE to wheat was measured in patients. Although it
was shown little increase in specific IgE but there was no significant difference between after and
before specific IgE. Total IgE was also measured before and after desensitization and despite of little
increase in total IgE, there was no significant difference between after and before totalIgE in patients.
The average of wheal size was reduced before and after the protocol which showed a significant
difference (p<0.02). Nasal smear eosinophil counts showed no significance.
Conclusion: In this study it was shown the effect of oral immunotherapy on specific and total IgE in
patients suffering from wheat allergy but more study is needed in order to find the best initiation time
of desensitization, how to increase gradual doses and the other factors influencing the process of
immunotherapy.

Keywords: Allergy, Anaphylaxis, Desensitization, Wheat, IgE

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 a
t 9

:3
2 

IR
D

T
 o

n 
T

ue
sd

ay
 M

ay
 2

1s
t 2

01
9

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-3793-en.html

