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 1381شیوع حساسیت به گرده گیاه زعفران در کشاورزان زعفران کار خراسان در سال 

 ٣ و دکتر عبدالرضا وارسته ٢ ، مجتبی سنکیان2 فریدونی دکتر محمد

 
 خلاصه

 کاشت زعفران   به شمار زیادی از کشاورزان استان خراسان         و کننده زعفران است   ایران بزرگ ترین تولید  
مطالعه میزان شیوع حساسیت به گرده زعفران و علایم بالینی آن در کشاورزان زعفران کار               این  در  . اشتغال دارند 

 یک  و صورت تصادفی انتخاب شدند      از چند ناحیه استان خراسان  به         کاران  زعفران  نفر از  196. رسی شد بر
 تست خراش پوستی  گردید و    تکمیل    آنها در مورد حساسیت  پرسش نامه شامل اطلاعات فردی و علایم         

(Skin Prick Test)            لف پنجه مرغی  همراه عصاره گرده  ع     ه   با عصاره های حاصل از گرده و خامه زعفران ب 
)Cynodon Dactylon(    علف چمن ،)Poa Pratensis (   و سلمه)Chenopodium Album ( باآنتی بادی اختصاصی   . انجام شد 

تست خراش پوستی یا علایم     از کلیه افراد دارای     .  شد  اندازه گیری  EAST (Enzyme Allergo Sorbent Test) آزمایش
و بدون  داشته  تست خراش پوستی منفی      که    زعفران غیرحساس به اد   نفر از افر   10نیز و ) نفر 39(بالینی مثبت 

 نفر از مطالعه    29( نفر   167 از    . اختصاصی نمونه خون گرفته شد     IgE تام و    IgE جهت تعیین    بودند،علایم بالینی   
 آنتی بادی اختصاصی علیه    نفر به واسطه حضور    11و  خراش پوستی مثبت    به واسطه تست     نفر     21 )حذف شدند 

 نفر  10از   .عنوان گروه حساس مشخص شدند     به ) نمونه خون  39از  ( نفر   32یعنی جمعاً   ن گرده زعفران    آلرژ
از کل  %) 24( نفر   40. اصی علیه آلرژن گرده زعفران نداشتند       تصکدام آنتی بادی اخ   گروه غیر حساس هیچ    

. لینی حساسیت را نشان دادند    علایم با فصول دیگر   نیز در   %) 11(نفر  19کشاورزان مورد مطالعه در فصل زعفران و        
میزان حساسیت به عصاره سه گیاه دیگر       . صورت درگیری چشم، بینی و سیستم تنفسی بود        بالینی عمدتاً به  علایم  

از لحاظ زمان   . طور قابل توجهی بالاتر بود     هدر گروه حساس به زعفران نسبت به گروه غیر حساس به زعفران ب             
بین گروه حساس و غیر حساس به زعفران اختلاف معنی داری وجود           )  تیرماه بهمن تا (تولد در دوره زمانی خاصی      

مراتب بیشتر از گروه غیر      هعلاوه میزان حساسیت در خواهران و برادران افراد حساس به زعفران ب             داشت و به  
ه مادگونه اختلاف معنی داری از لحاظ سن، جنس، تعداد افراد خانواده، مدت تماس با                    حساس بود ولی هیچ    

این تماس   بنابر. و سابقه مصرف دخانیات بین گروه حساس به زعفران و گروه غیر حساس دیده نشد              حساسیت زا  
 شود که عمدتاً در چشم ،       IgEاق گرده گیاه زعفران می تواند باعث ایجاد واکنش های آلرژیک با واسطه             تنشو اس 

 .بینی و سیستم تنفسی فوقانی بروز می کنند
 

  E ایمونوگلوبولین ، خراسان،آلرژی ،تست پریک ، گرده زعفران :های کلیدی  واژه
 

تـرای ایمونولـوژی          ـ  1 تـرای پزشـکی و دانشـجوی دک تـرای ایمونولـوژی      - 2،  دک دانشگاه علوم،  پژوهشکده بوعلی مشهد  ،  مرکز تحقیقات ایمونولوژی  ،   ایمونولوژی دانشیار- 3،   دانشـجوی دک
 پزشکی مشهد
 23/10/1383:پذیرش مقاله           7/10/1383:دریافت مقاله اصلاح شده          13/8/1382 :دریافت مقاله
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 مقدمه
 های حساسیتگیاهان و گرده آنها یکی از عوامل ایجاد            

طبق که  زعفران نیز از جمله گیاهانی است           . شغلی هستند 
 و حتی آنافیلاکسی   )8( حساسیتگزارشات باعث ایجاد علایم     

 ،جود در چوب   مومواد حساسیت زای    علاوه   ه ب .شود می )18(
 فیبرهای سبزیجات و       ،های کرچک    دانه  ، لاتکس  ،غلات
توانند باعث حساس شدن و ایجاد       های گلیکولیتیک نیز می    آنزیم

شدت . علایم در کارگرانی که در معرض آنها هستند شوند           
% 40و میزان تماس تا     ماده حساسیت زا   حساسیت بسته به ماهیت     

 . )9،15( از جمعیت مورد مطالعه گزارش شده است
 متعلق به خانواده زنبقیان     ) Crocus Sativus(گیاه زعفران    

)Iridaceae (  بوده)و عمدتاً در نواحی گرم و خشک شرق         ) 12
عمل  ایران خاصه در نواحی مرکزی و جنوبی استان خرسان به           

عنوان یک افزودنی    حاصل از زعفران به   ) Stigma(خامه  . آید می
شیمیایی مختلف   ترکیبات   ل داشتن دلی و به استفاده می شود   غذایی  

ایران . )3،4،13،19 (کاربرد دارد  نیز   در صنایع دارویی       
علاوه بر  ). 2(هان است   ج کننده زعفران در   بزرگ ترین تولید 

د و آذربایجان نیز گیاه       هن ، یونان ،مراکش،    این در اسپانیا   
ترین استان   گردر خراسان، بز  ). 12( شود زعفران کاشت می  

 نواحی جنوبی و مرکزی آن عده زیادی از            ًایران و خصوصا  
گل زعفران در یک    . کنند کشاورزان از این راه امرار معاش می       

آوری  ای از اواسط مهر تا اواخر آبان  جمع          هفته 3-4دوره زمانی   
طور کلی یک فعالیت     هکاشت و جمع آوری زعفران ب    . شود می

زود تمامی اعضای خانواده کشاورزان از صبح        . خانوادگی است 
طور معمول   آوری گل زعفران از مزارع کرده و به        اقدام به جمع  

هر شب در منزل قسمت خامه توسط دست جدا شده و به                 
خامه در آنجا کاملا    . شود کارخانجات فرآوری زعفران منتقل می    

 کیلوگرم گل    300از هر    . گردد خشک و بسته بندی می      
جمع آوری شده تنها یک کیلوگرم زعفران خالص خشک            

 . آید دست می هب
ای که توسط مارتینز و همکاران در اسپانیا انجام            در مطالعه 

 50 نفر در    3% (6به زعفران   حساسیت  شده است میزان شیوع      
در افراد آتوپیک که با     % 2/4در کشاورزان زعفران کار و     ) نفر

تاکنون در سطح وسیع    . )8 (اند بوده است   زعفران تماس نداشته  
وع حساسیت به زعفران و نیز تابلوی        ای در خصوص شی    مطالعه

توان گفت با توجه به      علاوه می ه ب. بالینی آن صورت نگرفته است    
، )2(تعداد بسیار کارگرانی که از این راه امرار معاش می کنند             

عنوان یک مشکل بهداشت عمومی      به زعفران می تواند به   آلرژی  

عه ه این دلیل، مطال    در مناطق کاشت زعفران مطرح باشد و ب          
 : حاضر با اهداف زیر انجام شد

 مطالعه اپیدمیولوژیک مقطعی در خصوص شیوع             -1
 .حساسیت به گرده زعفران در بین کشاورزان زعفران کار

ترین علایم در حساسیت     عیین الگوی علایم بالینی وشایع    ت -2
 . به گرده زعفران

 به زعفران نسبت به سه       حساسیتقایسه میزان شیوع     م -3
 .شایع دیگرزای  ماده حساسیت

 
 ها اد و روشمو

تربت (در مرکز استان خراسان     مطالعه   در منطقه مورد      :کارگران
شرقی شهر مشهد مرکز      کیلومتری جنوب  200حیدریه که در    

زعفران کشت   نفر به کار     1200حدود  ) استان خراسان واقع است   
قه ط نفر از افرادی که ساکن من      196 برای   ًمجموعا. اشتغال داشتند 

ه و در امر کاشت و برداشت زعفران دخالت مستقیم داشتند            بود
یک پرسش نامه استاندارد شامل اطلاعات شخصی و خانوادگی،         

مصرف دخانیات، علایم   ماده حساسیت زا،   سابقه و مدت تماس با      
در اعضای مختلف بدن و شدت حساسیت در         بالینی حساسیت   

 ل شد گر تیم تکمی   ، توسط پرسش   دیگر لوفصل زعفران یا فص   
دلیل مصرف داروهای ضد       ه نفر ب   29از این میان      . )7،8(

مبهم بودن نتیجه تست خراش پوستی و یا عدم توانایی           حساسیت،
در تکمیل مناسب پرسش نامه از مطالعه حذف شدند و جمعیت            

برای درک  ).  مرد 30زن و    137(  نفر رسید  167مورد مطالعه به    
مختصری در مورد   بهتر هدف و نحوه انجام مطالعه توضیحات          

به یک پرستار محلی آشنا      علایم و نشانه های بیماری توسط        
تیم تحقیقاتی شامل یک    مطالعه توسط یک    . داده شد کشاورزان  

فصل یعنی    1381پزشک و دو تکنسین درآبان و آذر            
صورت تصادفی   مزارع مورد نظر به    . دش انجام    یزعفران کار

 تست خراش   انتخاب شده و تکنسین پس از کسب رضایت فرد        
داد و  می پوستی را با عصاره های مورد نظر روی دست افراد انجام           

 فرد از لحاظ علایم بالینی حساسیت یا         مثبت بودن    در صورت 
 IgE تست خراش پوستی نمونه خون وی را جهت بررسی سطح            

 نفر از    39 ًمجموعا. کرد تام و اختصاصی جمع آوری می       
تی مثبت داشتند راضی    کشاورزان که علایم یا تست خراش پوس      

به  ها جهت انجام آزمایشات    خون شدند و نمونه   انجام آزمایش   به  
 پژوهشکده بوعلی مشهد ارسال شد و در آنجا به روش                

 (Enzyme Allergo Sorbent test) EAST   میزان IgE   اختصاصی علیه 
.  تام خون اندازه گیری شد    IgEعصاره گرده زعفران و نیز سطح        
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ورزانی که از لحاظ آلرژی به گرده زعفران          نفر از کشا   10سرم  
منفی بودند یعنی فاقد علایم بالینی و تست خراش پوستی منفی             

 .بودند با همین روش مورد بررسی قرار گرفت
منظور مقایسه میزان شیوع حساسیت به          ه ب :سازی عصاره  آماده

 و نیز اطمینان از      حساسیت زاهای   گرده زعفران با سایر گرده     
 5 ره مورد نظرجهت انجام تست خراش پوستی از        کارآیی عصا 

نوع عصاره گیاه زعفران شامل دو عصاره مربوط به گرده تازه             
زعفران و دو عصاره مربوط به گرده سال قبل و یک عصاره               

همراه  عصاره های حاصل از گرده       همربوط به قسمت خامه گیاه ب     
 Cynodon( زای شایع یعنی علف پنجه مرغی      حساسیتسه گیاه   

Dactylon(    علف چمن ،)Poa Pratensis (   و سلمه)Chenopodium 

Album ( گرده مورد استفاده جهت تهیه هرکدام از        . استفاده شد
گیری با استفاده    بود و عصاره  % 90عصاره ها دارای خلوص بالای     

طور  به). 10(  و همکاران انجام شد     Harfiاز بافر فسفات به روش    
سازی جهت اطمینان از     خلاصه گرده مورد نظر پس از جدا         

سپس جهت انجام   . خلوص در زیر میکروسکوپ بررسی شد       
 ساعت در استن همزنی و خشک          48مدت   هزدایی ب  چربی
 برابر  pHمیلی مولار با      10گرده حاصله در بافر فسفات      . گردید

 درجه سانتی گراد تحت همزنی      4شب در دمای       طی یک  8
 دقیقه در   20مدت   ه ب g 10000سپس در . حالت محلول درآمد   هب

 22/0 درجه سانتی گراد سانتریفوژ شده و با فیلتر              4دمای  
 ساعت در   24مدت   هصاف گردید و بعد ب    ) Millipore( میکرونی

. گیری دیالیز شد    درجه سانتی گراد در برابر بافر عصاره       4دمای  
های مختلف از عصاره با اضافه کردن سرم               سپس رقت 

یستامین روی یک فرد حساس     د و در کنار ه    شفیزیولوژی تهیه   
رقتی از عصاره که واکنشی برابر      . تست خراش پوستی انجام شد    

 10با غلظت     ) (Hollister-Stier,USAستامین هیدروکلراید     یه
لیتر داشت انتخاب شد و سپس به میزان مساوی          گرم بر میلی   میلی

با گلیسرول مخلوط شده و تا زمان انجام آزمایش در یخچال              
 .نگهداری شد

مطابق خراش پوستی      تست     :)پریک(پوستیخراش   تست   
 )5،7( دستورالعمل کمیته آکادمی اروپایی آلرژی و ایمونولوژی      

 میلی گرم در    10هیستامین هیدروکلراید با غلظت       . انجام شد 
ترتیب به عنوان کنترل     ه  میلی لیتر و محلول سالین گلیسرول ب      

 . مثبت و منفی استفاده شدند
ستامین یروی افراد یک واحد معادل ه      منظور انجام تست     هب

 که باعث ایجاد    ماده حساسیت زا یعنی غلظتی از    ) (PHE(پریک  
 میلی گرم بر    10واکنش ایجاد شده توسط       با  واکنشی برابر    

در مورد عصاره گرده    استفاده شد که    ) هیستامین شود میلی لیتر  
  میلی گرم بر میلی لیتر و در مورد عصاره خامه        2/2زعفران معادل   
متوسط اندازه قطر   .  میلی گرم بر میلی لیتر بود    9/3زعفران معادل   

عنوان  متر یا بیشتر نسبت به کنترل منفی به         میلی 3میزان   هویل ب 
 .)11(واکنش پوستی مثبت در نظر گرفته شد
(Enzyme Allergo Sorbent Test) EAST :   کار از    برای انجام این

در این روش   ). 1( شد گزارش شده بود استفاده      ًروشی که قبلا  
 حاصل از عصاره گرده گیاه زعفران با         ماده حساسیت زای ابتدا  

 میکروگرم در میلی لیتر در محلول         100غلظت پروتئین تام     
 ساعت در   16به مدت   3/9 برابر   pHمولار با     میلی 50بیکربنات  

 ,Nalge Nunc( درجه سانتی گراد روی سطح پلیت الیزا          4دمای  

Denmark ( های خالی به مدت دو      سپس جایگاه .  شد پوشش داده
 حاوی  (PBS) درجه سانتی گراد با بافر فسفات        4ساعت دردمای   

 ساعت  3مدت   ه بلوک شدند و بعد ب     (BSA) آلبومین سرم گاو     2%
پس از سه   . حفرات با سرم در درجه حرارت محیط مجاور شدند         

با ترکیب  )         Phosphate Buffer Solution) PBSبار شستشو با محلول     
)NaCl 8g-KCl 0.2g-KH2PO4 0.2g-Na2HPO4 1.44g   در یک لیتر  (

که با  Anti-Human IgEبه آنها     )  (20Tween 20تویین   %1/0دارای  
HRP ه شده بود برای مدت دو ساعت در دمای محیط            گ کونژو

 اضافه و   TMBاضافه شد و بعد سه بار شسته شده و سوبسترای             
 مولار در طول    HCL 4ش با   رنگ حاصله پس از توقف واکن      

که جذب نوری    کلیه افرادی .  نانومتر اندازه گیری شد   450موج  
 نمونه  10 از متوسط جذب نوری        2SDمیزان   هواکنش آنها ب  
های منفی در نظر گرفته شده بودند         عنوان کنترل  سرمی که به  
 .عنوان حساس درنظر گرفته شدند بیشتر بود به
:Total IgE    با استفاده از کیت الیزا        بیماران     سرم کلیه 

Radim, Italy)  (    جهت تعیین سطح IgE     تام سرم مطابق دستورالعمل 
. بررسی قرار گرفتند    پیشنهادی شرکت سازنده کیت مورد      

 .  واحد بر میلی لیتر بود1حساسیت کیت مزبور به میزان 
از لحاظ آماری معنی دار     % 05/0 کمتر از     P value :آنالیز آماری 
بندی متغیرهای پیوسته      برای طبقه   Chi-Squareت  تس. تلقی شد 

 Cell Count Expectedکه    در مواردی  Fisher Exact Test. استفاده شد 
 گروه از   دوبرای مقایسه بیشتر از     .  بود ترجیح داده شد    5کمتر از   

One Way ANOVA  فزاری   ابسته نرم .  استفاده شدSPSS-11  برای 
 . آنالیز آماری استفاده شد
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 نتایج
که %) 16/19( نفر   32 نفر افراد مورد مطالعه      167 از کل    :بیماران

 تست خراش پوستی مثبت     ،علاوه بر داشتنن علایم بالینی آلرژی     
یا  آنتی بادی اختصاصی علیه عصاره      %) 5/12= نفر 167نفراز  21(

عنوان گروه   داشتند به %) 25= نفر 39نفراز  11(گرده زعفران    
در ارزیابی این گروه    . دندحساس به زعفران در نظر گرفته ش        

 خارش  ،%)22(مشخص شد که در مورد چشم، سوزش چشم           
و در مورد بینی نیز     %) 15( قرمزی و اشک ریزش      ،%)22(چشم  

  گرفتگی و خارش بینی     ،%)22(ریزش بینی    آب،  %)25(عطسه  
علاوه سرفه و تنگی نفس      به. ترین شکایات بوده اند    شایع%) 15(
 سنی گروه مورد     محدوده . بوده اند  نیز جزو علایم شایع   %) 12(

گروه % 25. سال بود 25 سال با متوسط سنی       75 تا   9مطالعه از   
در . دندمی کرحساس به زعفران سابقه نوعی از آلرژی را ذکر            

وجود سابقه آلرژی   % 28  و بیماران زن بودند  % 72گروه حساس   
در گروه غیر حساس    . کردندمی در فامیل درجه یک را گزارش       

ان که بر اساس عدم وجود پاسخ مثبت به تست خراش            به زعفر 
پوستی یا عدم حضور آنتی بادی اختصاصی علیه آلرژن گرده            

 سال و متوسط    69 تا   11سنی بین   ، محدوده   زعفران تعیین شدند  
میزان زنان در این گروه نسبت به گروه           .  سال بود  26سن  

ین در ا ). 72%در مقایسه با    % 85(حساس به زعفران بیشتر بود       
از پوست  صورت کهیر و خارش      گروه میزان شکایات پوستی به    

 گروه حساس   .)1جدول  ( گروه حساس به زعفران بیشتر بود      
 حساسیتنسبت به گروه غیر حساس دارای درصد بالاتری از            

 از لحاظ زمان    .)2جدول  . (های تست بودند   به سایر گرده  نسبت  
حساس و گروه   تولد در فاصله زمانی بهمن تا تیرماه بین گروه           

) =045/0P ( شتغیر حساس اختلاف معنی داری وجود دا        
از گروه  % 35از گروه حساس در مقایسه با        % 60که   طوری به

 .بودند این دوره زمانی متولدینغیر حساس به زعفران 
از %) 5/12( نفر 21 تست خراش پوستی در      :تسـت خـراش پوستی    

 5چند تا از    نسبت به یک یا     )  نفر 167(افـراد مـورد مطالعه    کـل   
عبارتی هر گونه پاسخ     ه ب .عصاره زعفران مورد استفاده مثبت بود     

به ) متر یا بیشتر از کنترل منفی       میلی 3متوسـط قطر ویل     (مثبـت   
عنوان حساس به زعفران      عصاره تهیه شده از زعفران به      5یکی از   

در این  ماده حساسیت زا    متوسط مدت تماس با     . در نظر گرفته شد   
 سال در برابر    81/3( ه گروه غیر حساس کمتر بود     افـراد نسبت ب   

همچنین تست خراش پوستی با عصاره گرده سلمه        ).  سـال  15/4
ت تس% ) 16(  نفر 20ام شد که در     انج نفـر از کشاورزان      125در  

آنان در گروه   % 41خـراش پوسـتی مثبـت شد که از این تعداد            

 . حساس به زعفران قرار داشتند
 

علایم بالینی در دو گروه حساس و غیر درصد فراوانی  : 1جدول 
 حساس به زعفران

  )=32n(حساس  )=135n(غیر حساس 

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد

 گروه

 علائم بالینی 

 سوزش چشم )22(7 )14(9

 خارش چشم )22(7 )19(25

 قرمزی چشم )16(5 )10(13

 عطسه )25(8 )9(12

 خارش بینی )16(5 )3(4

 آبریزش بینی )22(7 )11(14

 قرمزی پوست )16(5 )12(16

 کهیر )3(1 )7(9

 سرفه )5/12(4 )5(7

 تنگی نفس )5/12(4 )9(12

 

ا در مواد حساسیت زفراوانی حساسیت  به سایر  درصد  :2جدول 
 گروه حساس و غیر حساس به زعفران

 حساس به زعفران غیر حساس

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد

 گروه

  ماده حساسیت زا

 (Poa Pratensis) چمن )26(8 )2(2

 (Cynodon Dactylon)پنجه مرغی )33(11 )1(1

 (Chenopodium album) سلمه )41(13 )5(7

 

علت پاسخ پوستی    ه نفر از افرادی که ب     39از   : تام   IgEاندازه گیری  
عنوان گروه حساس    بهبالینی حساسیت   مثبت و یا وجود علایم      

دلیل  ه نفر از افرادی که ب     10به زعفران در نظر گرفته شدند و نیز         
فقدان علایم بالینی حساسیت و یا تست خراش پوستی منفی غیر           

 تام  IgEحساس به زعفران بودند نمونه خون گرفته شد و میزان            
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 تام در گروه حساس     IgEسطح   متوسط. خون آنها اندازه گیری شد   
ل طبق دستورالعم . میلی لیتر بود   واحد بین المللی بر    375به زعفران   

عنوان مثبت قوی در      به 100کیت مورد استفاده تمام موارد بالای       
 در گروه غیر حساس     Total IgEمتوسط سطح   . نظر گرفته شدند  

 واحد بر   1میزان حساسیت این روش     .  واحد بر میلی لیتر بود    75
 .میلی لیتر بود

 IgEاندازه گیری سطح  :اختصاصی  IgE      اختصاصی علیه زعفران به 
های سرم   متوسط جذب نوری نمونه   ت گرفت و    صور روش الیزا 

  در نظر گرفته شد    Cut offعنوان    بود به  2/0کنترل منفی که برابر     
از SD 2 و تمامی افرادی که میزان جذب نوری آنها به اندازه          ) 6(

Cut off   عنوان مثبت در نظر گرفته شدند که در نتیجه           بیشتر بود به
 شده دارای آنتی بادی      نمونه خون گرفته    49 نمونه از     11تعداد  

 نفر  11اختصاصی علیه عصاره گرده زعفران بودند که همه این           
 تست خراش پوستی مثبت     یااز گروهی بودند که علایم بالینی        

داشتند و از گروه افراد غیر حساس به زعفران کسی دارای               
گرده گیاه زعفران   ماده حساسیت زای   آنتی بادی اختصاصی علیه    

 . نبود
 

 بحث
. شود ن بـه مـیزان زیادی در استان خراسان کاشته می          زعفـرا  

تمامی اعضای خانواده    با همکاری    های زعفران  جمـع آوری گـل    
 نفر در سراسر این     80000در حدود   . صورت می گیرد  کشـاورز   

 .)2( اسـتان بـه کـار کاشت و جمع آوری زعفران اشتغال دارند            
 هـای زعفران هر روز صبح زود جمع آوری شده و سپس با             گـل 

 ـهمکـاری ه   وسیله  هه اعضـای خـانواده و در منزل خامه آن ب          م
جداسازی خامه زعفران برای    . گردد دسـت جدا و جمع آوری می      

شود که افراد    هـای طولانی و در فضاهای بسته باعث می         سـاعت 
موجود در  مـواد حساسـیت زای      خـانواده بـه مـیزان بالایـی بـا           

علاوه  به. هـای مخـتلف گـیاه زعفران در تماس باشند          قسـمت 
طور مکرر و    دار نیز به   بسـیاری از کودکـان و سـالمندان خانـه         

 .کنند هرساله در این کار همکاری می
در مطالعه حاضر ما دریافتیم که استنشاق گرده زعفران باعث           

از کشاورزان زعفران کار شده     )  نفر 32% (19حساس شدن حدود    
لینی با باعث ایجاد علایم     IgE کـه طـی یـک مکانیسم وابسته به        

صورت درگیری چشم، بینی و سیستم تنفسی فوقانی         عمدتـاً بـه   
داشتند که شدت    بـیماران حساس به زعفران اظهار می      .شـود  مـی 

دهی زعفران و هنگام تماس با زعفران و         علایـم در فصـل گـل      
 ولی بر    هنگام جداسازی خامه بیشتر از سایر مواقع است        ًخصوصا

صل گرده افشانی گیاه و اسـاس مطالعات انجام شده ارتباطی بین ف       
با این حال   . )14،17(نتـیجه تسـت خـراش پوستی وجود ندارد          

 ـ علـت عدم دردست داشتن آمار حساسیت به زعفران در بین            هب
توان در خصوص    سـایر افـراد کـه تماسی با زعفران ندارند نمی          

 کـه آیـا این آلرژی یک آلرژی شغلی است یا خیر اظهار             ایـن 
 ـنظر زعفران میزان شیوع آلرژی در     در گـروه حسـاس به       . ردک

  خواهـران و بـرادران بـه مراتب بالاتر از گروه غیر حساس بود             
 هـر چند که این اختلاف از لحاظ         .%)30/6در مقـابل    % 95/22(

 را ناشی از دخالت کل      ألهتوان این مس   آمـاری معنی دار نبود و می      
علت وجود   هب. اعضـای خـانواده در جمع آوری زعفران دانست        

ای گـرم و خشـک در مـنطقه مـورد نظـر ما میزان             آب و هـو   
 توجیهپراکندگـی گـرده در هوا بسیار زیاد بوده و این می تواند   

علاوه  به.  میزان بالای حساسیت به گرده گیاه زعفران باشد        کننده
های بسته و    از آنجـا کـه زعفـران پـس از جمع آوری در محیط             

ود شود خ  کوچـک و توسط گروهی از کشاورزان جداسازی می        
شده و لذا   ماده حساسیت زا    باعث افزایش شدت و میزان تماس با        

هر دلیلی به    هشاید بهتر باشد که میزان حساسیت در افرادی که ب         
های آلرژی مراجعه می کنند نیز بررسی شود تا بتوان در            کلینیک

خصـوص ارتـباط بین تماس با زعفران و بروز حساسیت به آن             
 ـ   .نظـر داد   ات تاکسونومی زعفران با سایر     دلـیل تشـابه    هالبـته ب

علت  ه مـیزان بـالای حساسـیت به زعفران می تواند ب           هـا  گونـه 
های روستایی   واکـنش مـتقاطع با این گونه گیاهان که در محیط          

که در این    کما این . شوند نیز باشد   مـنطقه بـه فراوانـی یافت می       
مطالعـه نیز درصد تست پوستی مثبت نسبت به سه عصاره دیگر            

یش در گروه حساس به زعفران نسبت به گروه غیر          مـورد آزما  
وجود یک تفاوت معنی دار بین گروه حساس        . حساس بالاتر بود  

بـه زعفران و گروه غیر حساس به زعفران از لحاظ تولد در دوره        
 که دوره گرده افشانی     ) متولدین بهمن تا تیرماه   (خـاص زمانـی     

یید شده  أباشد در مطالعات دیگری نیز ت      بسـیاری ازگـیاهان مـی     
بر این اساس تولد در فصل گرده افشانی گیاهان         . )15،16( اسـت 

عدم . شود های بعد می    در سال  حساسـیت باعـث افـزایش بـروز       
ی  ها  پریک و وجود آنتی بادی     تستارتـباط معنـی دار بین نتیجه        

 مورد نظر ما می تواند ناشی از        حساسیت زای ماده  اختصاصـی علیه    
دلیل حساسیت پایین روش     ه ب وجـود واکـنش های متقاطع و یا       

های  انـدازه گـیری آنتـی بـادی اختصاصی و یا وجود آنتی بادی             
 به سه گرده    حساسیتمـیزان بالاتر    . باشـد  IgG4بلوکـان از نـوع      

های سلمه و پنجه      در مورد علف   ًدیگـر مـورد اسـتفاده خصوصا      
مرغـی می تواند بیانگر وجود نوعی واکنش متقاطع بین آنها باشد            
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دالتونی از    کیلو 15 حساسیت زای ماده   وجود یک     کـه  ًخصوصـا 
ها در زعفران به اثبات رسیده است که شباهت          خـانواده پروفیلین  

 ). 8(های دیگر دارد     بسیاری با پروفیلین موجود در بسیاری گونه      
های  یید وجود این واکنش از تست     أشـود بـرای ت     پیشـنهاد مـی   

تام در گروه IgE ان بالابودن نسبی متوسط میز. مهاری استفاده شود
غـیر حسـاس به زعفران می تواند ناشی از این امر باشد که شاید               

مواد نوعی نسبت به    ه  نیز ب در مطالعه حاضر    گـروه غـیر حساس      
اند آتوپی    دیگـری کـه در مطالعـه  بررسی نشده          حساسـیت زای  

در آنها   IgEانـد و این امر باعث بالاتر بودن سطح متوسط            داشـته 
که در مطالعه ما عوامل دیگری که روی         نضمن ای . شـده اسـت   

های انگلی مورد بررسی قرار      هستند نظیر آلودگی   ثرؤ م IgEسطح  
علاوه تنها ده نفر در گروه غیر حساس نمونه خون           اند و به   نگرفته
اند که تعمیم نتایج این گروه کوچک به کل گروه درست            داشته
فران ذرات موجـود در گـرده زعفـران یا خامه زع          . باشـد نمـی   
 وابسته  1 از نوع تیپ     حساسیتیتوانند باعث ایجاد واکنش های       می
کننده   در افـراد در معـرض آن شـوند و این امر توجیه             IgE بـه 

صورت درگیری بینی، چشم و سیستم       الگـوی علایـم بالینـی به      
رسد که تشابه بین زعفران      نظر می  همحتمل ب . تنفسی فوقانی است  

صورت واکنش های    در منطقه به  های گیاهی موجود     و سایر گونه  
یید این نظریه نیازمند مطالعات     أمـتقاطع وجـود داشـته باشد که ت        

بیشـتری اسـت کـه امـیدواریم در آیـنده نزدیک توسط گروه              
 .تحقیقاتی پژوهشکده بوعلی مشهد به انجام برسد

 
 تشکر و تقدیر

اـم کارهای تحقیقاتی در این سطح بدون همکاری و همیاری جم              بـی  اـن انج ع کثیری از   گم
اـن    یـم از حمایت    بـرخود لازم مـی    . باشـد  پذیـر نمـی    افـراد امک دریغ سرکار خانم دکتر     های بی  دان

لـی  تـرم دانشـگاه علوم پزشکی مشهد و نیز جناب آقای دکتر عباس                 فض زادگان  بـزار معاونـت مح
تـرم پژوهشکده بوعلی مشهد و نیز همکاری صمیمانه جناب آقای مهندس شریعتی                ریاسـت مح

اـنم مهندس اخلاقی رئیس واحد                    ریاسـت  تـرم شـرکت معظـم نویـن زعفـران و سـرکار خ  مح
تـرم خانـه             نـل مح یـقات شـرکت مذکـور و پرس های بهداشت منطقه تربت حیدریه تشکر و        تحق

 . قدردانی نماییم

 
Summary 
The Prevalence of Saffron  Pollen  Allergy in Saffron Workers of  Khorasan (Iran) in 2002 
Fereidouni M., MD1., Sankian M., MSc1. and Varasteh A.R., PhD2. 

1. PhD. student of Immunology,  2. Associate Professor of immunology, Department of Immunobiochemistry, Immunology Research Center, 
Mashhad University of Medical Science and Health Services, Mashhad, Iran 

Iran is the main producer of Saffron in the world and a great number of Khorasan (the largest province of Iran) are 
involved in growing this plant. Recently, saffron pollen has found great importance due to inducing allergic reactions. 
In this study, the prevalence and clinical symptoms of saffron pollen allergy and specific IgE level in saffron workers 
have been studied. For this purpose, 167 Saffron workers selected randomly from different regions of Khorasan Saffron 
growing areas were enrolled into the study.Clinical history, skin  prick test results, total IgE and specific IgE were used 
as inclusion and exclusion criteria. Total IgE and specific IgE assessment carried out on 39 cases who had either 
positive skin prick test or positive clinical symptoms and 10 cases who had neither positive skin prick test nor clinical 
symptoms (non-allergic group). From 167 individuals, 21 cases had positive skin prick test to Saffron pollen extract 
and 11 cases had Saffron specific IgE in their sera (allergic group). Forty Saffron workers (24%) showed allergic 
symptoms in Saffron picking season and 19 individuals (11%) suffered from allergic symptoms in other seasons. 
Clinical symptoms were respectively sneezing, watery nose, itchy eyes, itchy nose and red eyes. Skin symptoms like 
urticaria and dry skin were reported rarely. Saffron allergic and non-allergic groups showed significant differences in 
birth month, allergy to three other pollen extracts and allergy history in their siblings. No significant difference was 
found between Saffron allergic and non–allergic groups in regard to gender, age, family size, the duration of allergen 
exposure and smoking. Therefore, Saffron pollen can cause allergic reactions occruing basically in eye, nose and upper 
respiratory system and according to the obtained results these allergic reactions occur through an IgE-dependent 
mechanism.  
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