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يي غذايآلرژ

3اني سنكي دكتر مجتب-2ي دكتر فرحزاد جبار-1دكتر عبدالرضاوارسته

دهيچك
ميعيرطبيغي به واكنشهايي غذايلرژآ سي بدن اطلاق ايشود كه به واسطه پاسخ ميايي غذاي به اجزايمنيستم در.گردنديجاد

تايي غذايلرژآوعيش.ده استيطرح گردميدكننده سلامت عموميك مشكل تهدي به عنوانيلرژآرياخيها دهه %10 در كودكان
ميا؛ن زده شده استيتخم ازين دنيط در كشورهاين شرايا. باشديم%2زان در افراد بالغ كمتر و تا حدودي مختلف ا متفاوت بوده

تيي از فرهنگ غذاياديز ميثأ مردم وني پروتئ،يي غذايهازايلرژآ.رديپذير گليها 70تا10نيبي با وزن مولكولييهانيكوپروتئيا
ميك سي بر اساس نحوه تحرهازايلرژآ. باشنديلودالتون ايك مي به دو گروه تقسيمنيستم به:شونديم تحريك سيستمليدلنوع اول

مييث ايجاد پاسخ عليه مواد غذاباع)ييپس از صرف مواد غذا(ايمني  تشابه( نوع دوم داراي واكنش متقاطعوشوندي در روده
با مرحله اول حساسدر نوع دوم، بنابراين؛باشندمي) اغلب گرده گياهان( موجود در هوايهازايلرژآبا) ساختماني سازي افراد، برخورد

 استفاده، داردي استنشاقيهازايلرژآبايژنيماده خوراكي كه تشابه آنتازردفچنانچهدر مرحله بعد. باشدميي استنشاقيزايآلرژ
نيلرژآك پاسخييريگ شكل.شود نمايد، اين ماده خوراكي باعث ايجاد آلرژي مي باهدن در مواجب در IgEدي با تول، اغلب،زيك ه

ميي غذايزايلرژآ وي ماستوسيها سلولبهياختصاص IgE.گرددي آغاز و باعث دگرانولاسيا بازوفيت يون آنها در تماسهايل متصل
مي ند، رها شدن تعداد فراواني از واسطهيپيامد اين فرا. شوديمزايرژآل با مادهيبعد ها اين واسطه. باشد ها از جمله هيستامين

كهتواننديم و شوكي باعث ايجاد علائم باليني آلرژي مانند ي با روشهايي غذايهايلرژآصيتشخ. شونديلاكسينافآر، خارش
ميتنو برونيتن درونمختلف ميگي صورت بيرد كه فيمار، معايتوان به گرفتن شرح حال از پريكيزينه يك، حذف غذاهاي، تست

بيمشكوك از رژ و انواعيم ته به كار گرفيي غذايهايلرژآيكه بران درمانهاياز جمله متداولتر. اشاره نمود چالشيها تستمار
رژزايرژآلييشوند، حذف ماده غذايم دريبيي غدامي از ايي دارويمانهامار، در. باشديميي غذايهاو درمان با مكمليمونوتراپي،

ازينرياخيسالها تيها را با حساسيلرژآص انواعيامكان تشخكي ژنتيب با كمك مهندسي نوتركيي غذايهازايلرژآز استفاده
. است فراهم ساختهييبالا

يي غذاي آلرژ؛زاي آلرژ؛يآلرژ:يديكليها واژه

)1387 تابستان؛2؛ شماره15دوره(مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 25/4/1387: پذيرش 28/3/1387: اصلاح نهايي 4/11/1386: دريافت

ايسنده مسؤول؛ دانشيار گروه آموزشينو1 اي مركز تحقيميوشيمونوبي ايمونولوژي بخش  دانشگاه علوم پزشكي مشهديمونولوژيقات
 مركز تحقيقات ايمونولوژي- پژوهشكده بوعلي- ميدان بوعلي-مشهد: آدرس
 varasteha@mums.ac.ir: پست الكترونيكي0511-7112596: نمابر0511- 7112410: تلفن

مياستاد2 ايركز تحقار  مشهدي، دانشگاه علوم پزشكيمونولوژيقات
اي استاد3 اي مركز تحقيميوشيمونوبيار بخش  مشهدي دانشگاه علوم پزشكيمونولوژيقات
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ييتاريخچه آلرژي غذا
و گزارش  عوارض ناشي از صرف مواد خوراكي مشاهده

به. گردد به هزاران سال پيش برمي البته واژه آلرژي مربوط
 سال قبل از ميلاد مسيح، 400حدود. باشد قرن اخير مي
Hippocrates براي اولين بار عوارض مضر ناشي از مصرف 

و پوستي بود، مطرح شير گاو را كه شامل مشكلات گوارشي
).1(نمود

Galen)131 را) ميلادي210 تا واكنشهاي شبه آلرژيك
از قرن. در يك كودك بعد از استفاده از شير بز گزارش نمود

و 17  ميلادي،18در طول قرن خصوصب ميلادي به بعد
ازيمشاهدات متعددي از اثرات مضر مواد غذا ي مانند آسم بعد

و ناهنجاريهاي پوستي بعد از خوردن تخم مرغ صرف ماهي
. ديدگزارش گر

، تست Pierre Borel، براي اولين بار 1656در سال
در. مرغ را در كشور فرانسه انجام داد پوستي با سفيده تخم

تحقيقاتي او براي اولين بار گروهو Richet، 1902سال
در. شوك آنافيلاكسي به غذا را تشريح نمودند سه سال بعد

ي گزارش مواردFinkelsteinو Schlosman، 1905سال 
از شوك آنافيلاكسي مرگبار پس از مصرف شير گاو را مطرح

اين دو دانشمند براي اولين بار، ايمونوتراپي از راه. نمودند
 سپس؛دهان را جهت درمان بيماري آلرژي مطرح كردند

كارهاي متعددي در نقاط مختلف جهان در ارتباط با درك
و راههاي درمان آنها انجنديفرا شدبيماريهاي آلرژيك . ام

توسط(، به صورت همزمان در آمريكا 1967سرانجام در سال
) Johanssonتوسط(و در سوئد ) Ishizakaزوج ژاپني بنام 

. كشف گرديدIgEمولكول 
و IgEبا مشخص شدن نقش  در واكنش آلرژيك

پيشرفت روشهاي ايمونولوژيك، مطالعاتي جهت شناخت
ب هاي موجود در مواد آلرژي مولكول اعث ايجاد آلرژي زا كه

و تاكنون صدها آلرژ،شوند مي يي شناسازاي انجام گرديد
.)2( اند شده

 دقيقنديفران، علاوه بر مطالعهادر سالهاي اخير، محقق

 مختلف توسطيزاهايآلرژي، توجه خاصي به توليد آلرژ
و درماني روشهاي مهندسي ژنتيك با اهداف تشخيصي

.)3( اند معطوف داشته

ا يينواع بيماريهاي آلرژي غذاشيوع
ي در بين افراد يك جامعه، ارتباطيميزان شيوع آلرژي غذا
 مشاهده1طور كه در جدول همان. مستقيمي با سن افراد دارد

مييشود، بيشترين شيوع آلرژي غذا مي . باشدي در كودكان
تارخب  البته؛اند نيز تخمين زده%10ي از منابع، اين شيوع را

اي در بالغين آلرژي غذايي به طور قابل ملاحظهميزان شيوع
 اين شيوع، طبق آمار مطالعات مختلف حدود. يابد كاهش مي

. گزارش شده است%2تا1
كه به نظر مي هاي آتوپيك از درماتيت%40تا30رسد

مييكودكان در ارتباط با آلرژي غذا  البته در بالغين؛باشندي
يييك وابسته به آلرژي غذاهاي آتوپ از درماتيت%20فقط
.است

ي در كشورهاي مختلفيشيوع نسبي آلرژي به مواد غذا
مييدهنده فرهنگ غذا تا حدودي نشان ؛باشدي آن كشورها

و براي مثال مهمترين مواد خوراكي آلرژي زا در ژاپن برنج
و در ايت ميماهي، در آمريكا بادام زميني و گندم . باشد اليا آرد

ميي را در كشوريلرژي غذاآ شيوع2جدول  دهد آمريكا نشان
و انجير.)4-7( گروه لاتكس شامل موز، كيوي، آوكادو

و ميوه مي دار شامل سيب، گلابي، هلو هاي هسته باشد
.باشد مي

و بالغينكودكاندريي شيوع انواع بيماريهاي آلرژي غذا-1جدول

 شيوعسن نوع آلرژي يا علائم باليني
%10ودكانك ييآلرژي غذا

%2 بالغين
%30-40كودكان ييدرماتيت آتوپيك ناشي از آلرژي غذا
%20 بالغين

%8- آسم ناشي از آلرژي غذايي
%3كودكانييسندرم نفريتيك ناشي از آلرژي غذا

%6- ناشناختهأآنافيلاكسي با منش
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 شيوع آلرژي غذايي در كشور آمريكا-2جدول

)درصد(بالغين)درصد( سال5زير ماده
5/23/0 شير

3/12/0 تخم مرغ
8/06/0 بادام زميني

/.04 ماهي
2/05/0گردو، فندق، پسته، بادام، بادام هندي

8/42 كل

يولوژيزيپاتوف
گيري سطوح مخاطي دستگاه گوارش محل اصلي شكل

نگاه مختصري به نحوه عملكرد. باشند واكنشهاي آلرژيك مي
و گيري يك پاسخ شناخت چگونگي شكلسطوح مخاطي

 كمك مطلب تواند به درك بهتر آلرژيك در اين سطوح مي
.دينما

سطوح مخاطي دستگاه گوارش، از يك طرف يك سد 
ازودهند فيزيكي را در مقابل محيط بيروني بدن تشكيل مي

و هضم مواد طرف ديگر اين سطوح مخاطي امكان پردازش
ويهي تجزيي، جذب مواد غذايغذا دفع ضايعات را فراهم شده
. سازند مي

،*(GALT)سيستم ايمني وابسته به اين سطوح مخاطي
بييي تفكيك ميان مواد غذايتوانا هاي خطر، ميكروبي
بي هم و عوامل بيماريزاي خطرناك را دارد زيست  مانند؛خطر

د ر اين قسمت نيز سيستم ايمني شامل ساير قسمتهاي بدن،
و ايمني اكتسابي مي  اما سيستم اكتسابي؛باشد ايمني ذاتي

هايژن سطوح مخاطي با نقش مهاري خود در پاسخ به آنتي
و همچنين ايجاد يك پاسخ سريع)ييمواد غذا(غيرخطرناك 

و مفيدي را در محافظت در مقابل عوامل بيماريزا، نقش مهم
مياز اين سطوح اي . كند فا

در به نظر مي ي، تكامل ناقص اجزاكودكانرسد كه
باعث كاهش) فيزيكي سد(مختلف اين سطوح مخاطي

مس. شود كارايي اين سطوح مي ميأاين ي تواند نقش مهم له
 دستگاهيو عفونتهاييدر شيوع بيشتر بيماريهاي آلرژي غذا

* Gasterointestinal Associated Lymphoid Tissues 

.)11-8(در سالهاي اوليه زندگي ايفا نمايدگوارش
 فيزيكي متشكل از سطوح مخاطيا وجود تكامل سدب

هايژن از آنتي%2دستگاه گوارش در افراد بالغ، حدود
ب وه غذاهاي استفاده شده فعال( دست نخورده صورت كامل

پس از جذب به قسمتهاي مختلف بدن) ايمونولوژيكاز نظر
ها از سطوحژن اغلب اوقات وقتي اين آنتي. كنند راه پيدا مي

ميمخ ي تحريك سيستم ايمني را ندارنديكنند، توانا اطي عبور
. شوند مي†و باعث ايجاد فرايند تحمل

هايژن هاي محلول مانند آنتيژن طور معمول، آنتيهب
و ضعيفي برخوردار مي‡ييزاي ايمنييغذايي از توانا باشند

ن عدم پاسخگويياي. شوند اغلب باعث ايجاد تحمل مي
 ها، با نام تحمل ايمونولوژيكژن سيستم ايمني در مقابل آنتي

م  هرگاه اين پديده در سطوح مخاطي. شوديشناخته
اطلاق§تحمل دهانيآنبه دستگاه گوارش پديد آيد،

.شوديم
م بررسديبه نظر نقش تنظيمي انواع علاوه

دشدهي تولIL10وIL4(ها سايتوكاين**Tهاي لنفوسيت
طبيعي، فلور)رييپيهاك در پلاكيتي دندريها توسط سلول

سطوح مخاطي نيز در ايجاد) هاي غير بيماريزا ميكروب(
مطالعات متعددي نقش تغذيه. باشند دهاني مؤثرتحملّ

و پيشگيري انحصاري با شير مادر را در تكامل تح مل دهاني
و درماتيت آتوپيك اثبات نمودهياز بروز آلرژي غذا  اندي

)13،12،9(.

ييغذايزاهايانواع آلرژ
كه رژيم غذايي داراي تنوع بسيار وسيعي با وجود اين

كه مي باشد، اما فقط تعداد محدودي از مواد غذايي هستند
مييبيشترين سهم را در توليد آلرژي غذا .ندكني ايفا

و ايجاد پاسخ بر اساس محل تحريك سيستم ايمني
:ي تعريف شده استي غذايزايآلرژيك دو نوع آلرژ

† Tolerance 
‡ Immunogenecity 
§ Oral Tolerance 
** T Cell Anergy, Regulatory T Cell 
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تحريكليدل اين نوع به:ي نوع اوليغذايزاهايآلرژ
باعث ايجاد پاسخ)ييپس از صرف مواد غذا(سيستم ايمني 

مييعليه مواد غذا - مواد گليكونيا. شوندي در روده
مح پروتئين 70تا10لول در آب، با وزن مولكولي حدود هاي

هاي در برابر محيط اسيدي، آنزيموباشند كيلو دالتون مي
و حرارت  ).3جدول(مقاومند پروتئوليتيك

اين نوع، داراي واكنش:ي نوع دوميي غذازاهايآلرژ
اغلب(موجود در هوايزاهايبا آلرژ) تشابه ساختماني(متقاطع 

سازي بنابراين مرحله اول حساس؛باشندمي) گرده گياهان
در مرحله بعد اگر. باشدميياستنشاقافراد، برخورد با آلرژن 

يهازايآلرژبايژنيكه تشابه آنت ماده خوراكيازفرد
استفاده نمايد، اين ماده خوراكي باعث ايجادد، دارياستنشاق

 نوع دوم،يي غذايزاها اغلب آلرژي.شود آلرژي مي
ميأهاي منشنپروتئي ها اين پروتئين. باشند گرفته از گياهان
و به سختي قابل تخليص بسيار حساس به حرارت نسبت بوده

هاي استاندارد همين ويژگيها امكان تهيه عصاره. باشند مي
هاي نوع دوم را مشكلزايجهت تشخيص آلرژي به آلرژ

از.سازد مي و دوم، هايزايآلرژتعداد محدودي  نوع اول
 شناسايي شده پس از تعيين توالي ژن آنها توسط

ب  اند صورت نوتركيب توليد شدهه روشهاي مهندسي ژنتيك
)12،11(.

 نوع دوم، داراي شباهت ساختماني هايزايآلرژبسياري از
ها، پروفيلين*(PRP)با گروههاي پروتئيني گياهي مانند

ح هاي ذخيره پروتئين هاي هاي آنزيم بوبات، مهاركنندهاي
و پراكسيدازها مي  باشند پروتئوليتيك مربوط به گياهان

)14(.
ي غذايي گزارش زاهاياز آلرژ%85در كودكان بيش از

ويا، ماهيشده مربوط به شير گاو، تخم مرغ، بادام زميني، سو
آج؛باشد گندم مي ، مغزداريهالي اما در بالغين، بادام زميني،

مسماه و غذاهاي دريايي اؤي در جاد آلرژييول  شتريبغذايي
م .)4جدول(،)15( باشديافراد

* Pathogen Related Protein 

 شاخص نوع اول آلرژي غذايييزاها آلرژي-3جدول

 نام آلرژن MW آلرژنزا ماده آلرژي
 Bos d5 36لاكتوگلوبين شير گاو

سفيده تخم مرغ 45Gal d1 اوالبومين
 28Gal d2 اووموكوئيد
 63Ara h1 ويسيلين

 18Ara h2 كونگلوتين
ز  مينيبادام

 64Ara h3 گليسينين
 12Gad c1 پاروالبومين ماهي
 PR 14 9Mal d3 سيب
PR 14 9Zea m14 ذرت

MW(Molecular Weight) : وزن مولكولي كه براساس كيلو دالتون(KD)گزارش شده است .

ييهاي شاخص نوع دوم آلرژي غذا آلرژن-4جدول

 شباهت ساختماني نام آلرژن MWزا ماده آلرژي

 گلوكوناز 34Hev b2-36 لاتكس
 PRP2-- موز

 PRP2-- كيوي
 كيتيناز 5Hev b6 لاتكس
 تينازيآندوك32Pers a 1 آوكادو

 توماتين 31Mal d2 سيب
 توماتين 23Pru av2 گيلاس

 Mal d1 Bet v1- سيب
 Dau c1 Bet v1- هويج

 16Api g1 Bet v1 كرفس
 پروفيلين14Hev b8 Bet v2 لاتكس
 پروفيلينApi g4 Bet v2- كرفس

 پروفيلين Bet v2-- سيب زميني

PRP: Pathogen-Related protein

MW (Molecular Weight) : وزن مولكولي كه بر اساس كيلو دالتون(KD)گزارش شده است .

 گيري پاسخ آلرژيك مراحل شكل
ژنتيكي مستعد از نظر ايي در افرادي كه آلرژي غذ

مي مي . دهد باشند، هنگام اختلال در تحمل دهاني روي
گيري اين نوع پاسخ آلرژيك در دو مرحله معمولاً شكل

يا(ييدر مرحله اول، پس از ورود ماده غذا:گيرد صورت مي
و تحريك سيستم ايمني) مشابه موجود در هوايزاها آلرژي

 اختصاصي عليه آنها  IgEي،ي مواد غذايزاها آلرژيعليه
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هاي اختصاصي تشكيل شده به IgEاين. شود تشكيل مي
هاي ماستوسيت يا بازوفيل هاي خود بر روي سلول گيرنده

هاي فوق به سلولIgE اين پديده اتصال.شوند متصل مي
. شودمي) تا ماهها يا سالها(باعث افزايش طول عمر آنها 

و راان فردي كه اين فعل فعالات در بدن او شكل گرفته باشد
.)16(نامند فرد حساس شده يا حساس مي

 در مرحله دوم هرگاه فرد حساس مجدداً با آلرژني كه قبلاً
پس،با آن تماس داشته است  برخورد كند، اين آلرژن غذايي

 بر روي هاي اختصاصيIgEاز عبور از سد سطوح مخاطي به
و باعثل متصلهاي ماستوسيت يا بازوفي سلول

، رها شدن تعدادنديفراپيامد اين. شودميون آنهايدگرانولاس
مي فراواني از واسطه ها اين واسطه. باشد ها از جمله هيستامين

ت و ساير اعضاي بدن باعث ايجادأبا ثير بر سطوح مخاطي
ازيان ذكر است كه در بعضيشا.شوند علائم باليني آلرژي مي

ي پاسخ سلولتوسطممكن است فقطيموارد، پاسخ آلرژ
گ ازي ممكن است ناشيهم علائم آلرژيدر موارد.رديشكل

سIgEمداخله پاسخ  cell mediated Mixed (IgE)يلولو
بريي غذاپاسخ آلرژي گيري در شكل. باشد در افراد، علاوه

و تماس با آن نيز اهميت استعداد ژنتيكي، نوع غذاي آلرژي زا
مياما عوام. دارد درل ديگري نيز تواند باعث ايجاد اختلال

مختصري از آنها در فهرست تحمل سيستم ايمني شود كه 
.)10( آورده شده است5 جدول

زايي آلرژيمواد غذا
حيمواد غذا گيوانيي با منشأ  كه به صورت روزمرهياهيو
اي از هزاران مولكول متنوع شوند، مخلوط پيچيده مصرف مي

ف ميبا خصوصيات و6جدول(باشند يزيكوشيميايي متفاوت
مي ها را پروتئين بخشي از اين مولكول).7 دهند، اما ها تشكيل

و درصد پروتئين ي بسيار متنوعيهاي موجود در مواد غذا ميزان
در. باشد مي بخش پروتئيني غذاها، منشأ اصلي ايجاد آلرژي

 سيستمي كه توان تحريكيها پروتئين. باشد افراد مستعد مي
ايمني را دارند، اغلب داراي يك بخش كربوهيدراتي در

دل. باشند ساختار خود مي ل به آنها گليكوپروتئينيبه همين
 گليكوپروتئيني داراييزاهاياغلب اين آلرژ. شود گفته مي

مي70تا15وزن مولكولي حدود به. باشند كيلو دالتون لازم
مي آلرژييك ماده غذايذكر است كه  مكن است داراي زا

 ). 17،18(باشندزايچندين آلرژ

و نقش آن در بروز آلرژ يواكنش متقاطع
يك بادي هرگاه آنتي هاي اختصاصي توليدشده عليه

مي ژن بتوانند با آنتي آنتي شود ژن ديگري واكنش دهند، گفته
كه؛ مثلاًژن واكنش متقاطع وجود دارد بين دو آنتي  فردي

ميپس از خوردن موز در شود، ممكن وي حساسيت ايجاد
است پس از اولين بار بعد از خوردن خربزه علائم آلرژي در 

. وي بروز كند
مي-5جدول توانند با ايجاد اختلال در تحمل ايمونولوژيك عواملي كه

.ي كمك كننديبه بروز آلرژي غذا

و  كودكاندر نوزادان
و در كودكان، نوجوانان

 بزرگسالان
 عدم تكامل سطوح مخاطي�
 IgA كمبود موقت�
 عوامل محيطي�
و آلودگي هوا( )دود سيگار
هاژن برخورد بيش از حد روده با آنتي�
كننده عفونتهاي ويروسي اثرات سركوب�

ها انگل�
 الكل�
 تحريك روده�
ي سطوحي عفونتهاي كانديدا�
 وارشيگ

 حيوانيأزا با منش غذاهاي آلرژي-6 جدول

بز شير گوسفند شير گاو شير  شير
 تخم بلدرچينتخم بوقلمون تخم مرغ تخم ماكيان

 صدف خرچنگ ماهيغذاهاي دريايي
 گوشت خوكگوشت مرغ گوشت

 گياهيأزا با منش انواع غذاهاي آلرژي-7 جدول

 مثال خانواده
،جو، گندم غلات

س  ياهگندم
سر، جو سبز ، جو دو

 ذرت
، ارزن، برنج

اي ذرت خوشه
 باقلا عدس، نخود فرنگيبادام زميني، سويا نخود

 شويد رازيانه، جعفري هويج، كرفس جعفري
 سيب زميني بادمجان گوجه فرنگي بادمجان

آوكادو، بلوطخربزه، كيوي، توت فرنگيهلو، فندق، سيبها ميوه
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ي در:ك فرد، دو مرحله وجود داردبراي ايجاد آلرژي در
بادي اختصاصي توليد مرحله اول پس از تماس با آلرژن، آنتي

و براي مرتبه بعد، اين فرد وقتي مجدداً با همان مي شود
ميزايآلرژ كند، علائم آلرژيك در وي بروز تماس پيدا
مي؛كنند مي در بنابراين واكنش متقاطع توضيح دهد چگونه

ا )زا آلرژي(ولين برخورد يا استفاده از يك ماده يك فرد پس از
و. شود علائم آلرژيك ايجاد مي در حقيقت در مثال موز

بادي اختصاصي عليه خربزه، در فرد پس از خوردن موز، آنتي
مي) هاي موززاييا آلرژ(زايآلرژ ها بادي اين آنتي. شود ايجاد

مي به سطح سلول هم. شوند هاي ماستوسيت متصل ين وقتي
ب فرد براي اولين بار خربزه مي دلخورد،  وجود واكنشليه

هاي اختصاصي بادي خربزه به آنتييزاهايآلرژمتقاطع،
هاي ماستوسيت متصل شده موز در سطح سلوليزاهايآلرژ

و بروز علائم باليني آلرژي  و باعث پديده دگرانولاسيون
 ). 20،19( گردند مي

بپديده واكنش متقاطعنقش  سندرم روز در
 آلرژي دهاني

ي استفادهيگاهي افرادي براي سالها از يك ماده غذا
ي در آنها ايجاد آلرژييكه اين ماده غذا كنند، بدون اين مي

آن؛نمايد  اما ناگهان در يك مقطع از زندگي حساسيت آنها به
مييماده غذا مي؛شودي شروع را چگونه توان اين پديده

).8جدول(توضيح داد؟
بدر ل وجود آلرژن نوعيدله اين شرايط، احتمالاً آلرژي

طور كه قبلاً نيز مطرح شد، همان؛شود دوم ايجاد مي
و ناپديدار، موجود در اين مواديزاهايآلرژ  بسيار حساس
ي سيستم ايمنيي غذايزاياگر قرار باشد، يك آلرژ. باشند مي

مو. را تحريك كند، بايد به روده راه پيدا كند اد اغلب
و معده، توسط آلرژي زاي نوع دوم، پس از بلع، در دهان
هاي پروتئوليتيك موجود در دستگاه گوارش تجزيه آنزيم

و فرصت تحريك سيستم ايمني را ندارند مي اما گاهي؛ شوند
همين فرد با تغيير محيط جغرافيايي خود، از طريق استنشاق، 

ميهبا يك گرده جديد روب  از راه بيني، شود كه پس از ورود رو
و مي و IgEتواند سيستم ايمني را تحريك كند اختصاصي

در. نمايدايجاد آلرژي  و حال اگر بين آلرژن موجود  گرده
ي واكنش متقاطع وجود داشتهيآلرژن موجود در يك ماده غذا

) پس از برخورد با گرده(ييباشد، فرد با استفاده از آن ماده غذا
وايعليه آن ماده غذا ميي نيز از؛دهد كنش نشان  زيرا پس

هاي ماستوسيت حساس شده سلول گرده،يزايبرخورد با آلرژ
 اختصاصي بر سطح آنها متصل شده IgE( اختصاصي IgEبا 

؛در تمام سطوح مخاطي، از جمله دهان وجود دارند) است
ي بسيار ناپايداري ماده غذايزاهايآلرژكه بنابراين با وجود آن
ا ز برخورد با سطوح مخاطي دهان، قبل از هستند، اما پس

هاي ماستوسيت متصل هاي سطح سلولIgEتجزيه شدن، به
و .نمايدميايجاد علائم آلرژي شده

ييت غذايعلائم باليني حساس
 همچونيي در بخشهايي غذاي آلرژينيتظاهرات بال

%)20(ي تنفسي مجار،%)20(، دستگاه گوارش%)60(پوست
س ميد%)20-15(يق عرو-يستم قلبيو . شوديده
بهي توسط واكنشهايي غذايتهايحساس ، IgE وابسته

بهيغ   Mixedو به صورتIgE (Cell Mediated)روابسته
ميا ).22،21(شونديجاد

يي غذاي آلرژيعلائم گوارش
بهيعلائم گوارش ينيتظاهرات بال:IgE وابسته

بهييت غذايحساس بIgE وابسته صورته در دستگاه گوارش
نالينتستي گاستروايلاكسيو آناف(OAS)ي دهانيسندرم آلرژ

.باشديم
ن سندرم در كودكانيا: (OAS)ي دهانيسندرم آلرژ

ش( ميو بالغ)يرخوارگيپس از دريطورهب؛دينماين بروز كه
ها بخصوص غان به گردهي تنفسين كه آلرژي بالغ50-70%

(Birch)هرزي، علفها (Ragweed)ديا، دارند دهين سندرم
ا).2،1( شوديم ن سندرم به صورت خارشيعلائم
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لبي آنژ-اوروفارنكس با وادم و حلق همراه ها، زبان، كام
و تنگ مياحساس خارش گوشها . باشدي راه حلق

و به علتي دهانيعلائم سندرم آلرژ  كوتاه مدت است
مهبي موضعيهاتيفعال شدن ماستوس يهاوهيدنبال مصرف

و سبزتاز ايه ميجات . شوديجاد
به، هرز دارندي به علفهايت تنفسيكه حساسيافراد

پيدل ميل واكنش متقاطع، در  مانند خربزه،ييهاوهي مصرف
و موز دچار گردند كه شدت علائم در فصليمOASهندوانه

بي علفهايگرده افشان ين علائم در افراديا. شتر استي هرز
ن به گردهيت تنفسيكه حساس بي درخت غان دارند دنبالهز
م سييهاوهيمصرف هوي مانند سيب، زميج، وينيب ، فندق

ميويك ).22(دينماي بروز
زا واكنش متقاطع مواد غذائي آلرژي-8جدول  زا با ساير مواد آلرژي

 واكنش متقاطع ممكن واكنش متقاطع شايعيياماده غذ
 گرده غان، كيوي، خربزه، آوكادو لاتكسوزم

 گرده درمنه، موز، آوكادو، پسته، بادام، فندق، گردو، غلات، كنجد، خشخاش گرده غان، لاتكس، گرده چمن كيوي
 گرده غان، گرده درمنه، هويج خام، كرفس لاتكس انبه

 غانموز، خيار، هويج خام، گرده گرده چمن، گرده ابروسيا، لاتكس، كرفس خربزه
 گرده غان- پرتقال
 موز، كيوي لاتكس آوكادو
 گرده چمن، درمنه، ابرو سيا، آلو، هلو، سيب زميني خام، كرفس گرده غان سيب

 گرده چمن، درمنه، ابروسيا، آلو، هلو، سيب زميني خام، كرفس گرده غان گلابي
 گرده چمن، درمنه، ابروسيا، سيب، گلابي، بادام زميني، لاتكس- آلو

 گرده چمن، درمنه، ابروسيا، سيب، گلابي، بادام زميني، لاتكس گرده غان هلو
 بادام زميني، گرده درمنه- نخود فرنگي

 خربزه، هويج خام كرفس خيار
 انبه، خربزه، خيار كرفس، گرده غان، گرده درمنه هويج خام

 گرده غان، سيب، گلابي، لاتكس- سيب زميني خام
 گرده چمن، گرده ابروسيا، سيب، گلابي، انبه، فلفل قرمز، فلفل، زيره سياه، گشنيز درمنه، خربزه، خيار، هويج خام، زردچوبهگرده غان، گرده كرفس

 گرده غان، بادام زميني- سويا
 گرده درمنه، سيب، گلابي، كرفس، لاتكس گرده غان، گرده چمن، بادام زميني گوجه فرنگي خام

 گرده چمن- پياز
- رده درخت غان، گرده درمنه، كرفسگ زرد چوبه

 گرده درمنه- شويد
 گرده غان، گرده درمنه، كرفس- فلفل قرمز

 گرده غان، گرده درمنه، كرفس- فلفل
 كرفس، گرده درخت غان، گرده درمنه- زيره سياه

 درمنه، آلو، هلو، نخود فرنگي، سويا، لاتكس گوجه فرنگي خام بادام زميني
 گرده غان، گرده فندق، گرده درمنه، كيوي، آرد غلات، كنجد، خشخاش- دق، گردوپسته، بادام فن

 گرده چمن، آرد غلات- برنج
 كيوي، فندق، پسته، بادام، گردو، برنج گرده چمن،كنجد، خشخاش آرد غلات

 كيوي، پسته، بادام، فندق، گردو آرد غلات كنجد
 گردو پسته، بادام، فندق، كيوي، آرد غلات خشخاش
 تخم پرندگان- تخم مرغ

اسـت“ ممكـن”واكنش متقاطعي مي باشد كه اغلب اوقات مشاهده مي شود، اما منظور از ممكن يعني اين واكنش متقاطع هـر چنـد نـادر، امـا“ شايع” در اين جدول منظور از
و ساير مواد آلرژييواكنش متقاطع بين مواد غذا. ايجاد شود اRASTزا با روشي فوق .يمونوبلات مشخص شده استو مهار
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و غذاهايموارد-9جدول كهي از ارتباط بين آلرژي به گرده ي
.كنندميايجاد سندرم آلرژي دهاني

 غذاهاها گرده
و راگويد يا ابرسيا  موز خربزه

ب گرده درخت غان نقره اي و ارد هاي هسته طور كلي ميوهه سيب، هلو
و بعضي از يا درمنه Mugwortگرده كرفس، هويج، رازيانه، جعفري

ها ادويه

ا:نالينتستي گاستروايلاكسيآناف يلاكسين نوع آنافيدر
دقيعلائم آلرژ دو ساعت بعد از مصرف حداكثرتاقهيچند

ويصورت تهوع، درد شكمهبييماده غذا و استفراغ ، كرامپ
م .دينماياسهال بروز

بهيغيم گوارش علائ در كـهييت غذايحساس:IgEر وابسته
ميايي غذايهانيبه پروتئي سلوليپاسخهااثر بر،شوديجاد

و محل درگ مي بـه انـواع مختلـف تقـسيري ـاساس سن بروز
: شوديم

تي كول-3ي آنتروپات-2تي سندرم آنتروكول-1
ت سندرمنيا يك در چند ماه اول زندگيپيها به طور

و علائمرخواريش صورتهبآنها اغلب ظاهر شده
و اسهاليريپذكيتحر به استي، استفراغ  كه منجر
).23،22( گردديم ون مكرريدراتاسيده

هي ساعت بعد از تغذ3تا1 استفراغ معمولاًتيدر آنتروكول
،يو ادامه تماس با آلرژن باعث اسهال خونشوديمظاهر

ديآنم شو ون شكميستانسي، *(FTT)ديد اختلال رشد

بن سندرميا. شوديم بيها شه شتر ويدنبال مصرف اير گاو
ايسو ميا شبنگرديجاد و ايد  بزرگتر كودكاندرهان سندرميه

زم با مصرف تخم آجينيمرغ، گندم، بادام وي، ل، مرغ، اردك
).23( گزارش شده استيماه

كشيعلائم در آنتروپات بيطول و ر دچارمايده
ميستانسيد و استئاتوره .)23(گردديون شكم

شديليسيماريب وين فرم آنتروپاتيدترياك كه  است
شد منجر به سوء ميجذب صورت اسهال مزمن،هب،گردديد
د  بروزي زخم دهانFTT،يون شكميستانسياستئاتوره،

* Failure to Thrive 

وت به گلوتيبه علت حساسودينمايم جون موجود در گندم
ميت مشابه سندرم آنتروكولي كول.)23،22(است ويت باشد

شيت به پروتئي به علت حساساگرچه معمولاً سوين و اير گاو
شيشتريبياست ول بايرخواران تغذين موارد سندرم در ه شده

ديش مير مادر م. شوديده غبكودكان بيتلا اغلب ظاهر مارير
و مدفوع قوام طب و معمولاًيعيداشته خ دارد ون به علت وجود

)23،22( گردنديمييشناسا)ا واضحييمخف(در مدفوع

 مختلطنديفرابايعلائم گوارش
طيماريبنيا:كيك آلرژيلينوفليت ائوزيازوفاژ في در

ميدينوجوانتاينوزاديسنّ باشوديده  علائم رفلاكسو
دي، درد شكم(GER)گاسترو ازوفاژ ،يسفاژي،

پيريپذكيتحر و عدم اسخ مناسب به درمان، اختلال خواب
GERم ).24-22(دينماي بروز

تيگاستروآنتر:كيك آلرژينوفليت ائوزيگاستروآنتر
هركينوفليائوز ميسنّ در و علائمينماي بروز  مانندآند

و،ك بودهيك آلرژيلينوفيت ائوزيوفاژزا  FTT اما كاهش وزن
اFTTكهيطورهب؛واضحتر است بي در ازيمارين

بيصي تشخيشاخصها و مارانيب%50ازشيمحسوب شده
ميپتوآ بان سرميكاهش آلبوم. باشنديك زهيادم ژنرال همراه

بيدر تعدادهيثانو ).23( ماران مشاهده شده استي از
كهيي غذاين علامت آلرژيعتريشا:يعلائم پوست ري بروز

ميو آنژ ايوتسرعبن علائم ممكن استيا. باشديوادم حاد
ايدقدر عرض چند بروز. جاد شونديقه پس از خوردن آلرژن

دلن علائميا باتي ماستوسشدنل فعالي به  IgEواسطه ها
جر حضوردنبالهبكه باشديم صورت ان خوني آلرژن در
جريين غذاهايعتريشا.رديگيم ان خون راهي كه به داخل
ش ابند شامل تخمييم زميمرغ، آجينير، بادام وي، در مرتبهل

شاوهيميبعد كه.ع هستنديها و آنژيبروز شتريب(وادم مزمنير
.)23،22( نادر استييت غذايبه علت حساس) هفتهششاز 

شايكي تظاهراتزيننا نوزاديي غذايع آلرژي از علائم
در استيپوست تايت آتوپي درماتبا موارد%30 كه ك متوسط
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بهتين درماتيا. همراه استديشد ياگزماموسوم
وي درماتآنشاخصهو استيگرخواريش ت، خارش مزمن

.باشديم مكرريعودها
ي، علائم تنفسييت غذايحساسدر معمولاً:يتنفسعلائم

نمييبه تنها دريحساس كند بلكه با علائمي بروز  اندامريسات
.همراه است

بازينييت غذاي حساسازيناشتيوينژكتونوكير  همراه
سايئم آلرژلاع كي آلرژيواكنشها%25در.ستا اندامري در

بهييغذا  فقطيولشوديمدهيدنگيزيو، IgE وابسته
علائم،ييت غذايدنبال حساسهبكيماران آسماتيب5-10%

ميتنفس .)23،22(دهنديرا بروز

ازيلاكسيآناف دنبالهبيت ورزشيفعال پس
 مصرف غذا

كه پس از مصرف غذا با فاصلهي از افراديتعداد در
 وابستهيي غذاي آلرژ،ندينمايميت ورزشيوتاه اقدام به فعالك
ميلاكسيصورت آنافهب، IgEبه  علت احتمالاً.دينماي بروز

جريآن افزا و امكان افزايش شيان خون دستگاه گوارش
ا. استيي غذايها جذب آلرژن مين افراد توصيبه شوديه

غذيبراه ساعت3-2يفاصله زمانكيحداقل  ون مصرف ا
اند، معمولاًيت نمايورزش را رعا ين مدت مشكلي پس از

نميا ن بهتر است در هنگام ورزش شخصي همچن؛شوديجاد
دي هم حضور داشته باشد تا در صورت لزوم كمك نمايگريد
)23،22(.

ص آلرژي غذايييتشخ
آلرژي به غذاها در: از عدم تحمليي غذايك آلرژيتفك

ميهر سنّ سن،يدتواند بروز نماي  ولي بيشتر در كودكان كم
با. شايع است علائم تنفسي، گوارشي يا علائم پوستي آنها

به ذكر لازم. كنند فاصله كمي بعد از مصرف غذاها بروز مي
ميان دو نوع واكنش نامناسبيهابه تفاوتديبااست كه 

و عدم تحمل غذاها دقت  . شودغذايي يعني آلرژي غذايي
با آلرژي يكيندهايرافهاي غذايي  ايمونولوژيك نسبت به

ميغذايي پروتئين با خاص ايجاد شوند كه در اغلب موارد
محسوب آلرژيكينوع واكنش جزءو باشنديم IgEواسطه 

ا؛شونديم موارد آلرژي غذايي بدونازيبرخن وجود،ي با
توانديم،عدم تحمل غذايي).23( دهند رخ ميIgEواسطه 
.داشته باشديمونولوژيك غيرانديفراچندين 

مي از مردم تصو%30حدود بهر كنند كه كودكان آنها
، در حالي كه شيوع واقعي؛هاي غذايي مبتلا هستند آلرژي

يغذايي دو سوكورمقابله با مطالعات.بسيار كمتر از اين است
 را هاي غذايي آلرژي شيوع،اند انجام شدهدارونما كنترل كه با

و در بزرگسالان بسيار كمتر از ايندر%5/7تا2بين  كودكان
 بنابراين باقيمانده واكنشهاي غذايي عدم؛)23( زنند تخمين مي

.تحمل غذا هستند
 سودمند، تشخيص آلرژي غذاييبيش از حدمطرح كردن

به زيرا به محدوديتهاي غذايي غير لازم؛نيست و در نتيجه
.)21( انجامد سوءتغذيه مي

و معا فيشرح حال يكيزينه
بهيييت غذايص حساسسيجهت تشخ مادهكيك فرد

فاصله، گرفتن شرح حال كامل از علائم،ن روشيخاص بهتر
، تكرار علائمييشروع علائم از مصرف ماده خاص غذايزمان

مييد ماده غذادر صورت مصرف مجد معاينه. باشدي مشكوك
 لازم گوارش براي ردكردن ساير تشخيصها مثل ضايعات اوليه

.)10جدول(،)23،22(است
 تشخيص آلرژي غذايي-10جدول

و خوردنرابطه زماني كوتاه مدت بين بروز علائم شرح حال
علائم هر بار كه غذاي خاص قابل تكرار بودن

.شود پروتئين غذايي خورده مي
 مشخصي مانند پوست، گوارش، تنفساندامواكنش معاينه

پويين آلرژن غذايي تع  RASTو  Prickستي تست
 حذف ماده غذايي مقصر به مدت يك تا دو هفتهرژيم حذفي آزمايشي

در نوعو هشت هفته IgEاز رژيم در نوع وابسته به
بهيغ  IgEر وابسته

.اگر نتايج واضح نبود Challenge تست



و همكارانيي غذايآلرژ  دكتر عبدالرضاوارسته

14

 In-vitroو In-vivoيروشها
بهيي غذايدر موارد مشكوك به آلرژ ، IgE وابسته

ي جهت بررسIn-vitroو In-vivoيتوان از روشهايم
جستجوي. استفاده نمودياختصاص IgEيباديحضور آنت

IgE اختصاصي غذاها به روش تست پريك پوستي يا تست 
RAST*ا.ده اطلاعات با ارزشي به دست مي نيپاسخ منفي

درو تست ارزشد و ازبالايي دارند باردامو%90 بيش
؛ را رد نمايندIgEتوانند احتمال آلرژي با واسطهمينانياطم

البته بايد به خاطر داشت كه در آنتروكوليت آلرژيك كودكان
و  هب. باشنديم منفي RASTمعمولاً تستهاي پريك پوستي

از،يطور كل %50ارزش پيشگويي مثبت هر دو تست كمتر
بهيغيي غذايتهايدر حساس). 23،22(است  IgEر وابسته

ص بر اساس شرحيو تشخستينكننده فوق كمكيروشها
فيحال، معا بيدر صورت لزوم آندوسكوپويكيزينه يوپسيو
ويي حذف ماده غذايو روشها  استفادهيي غذامقابله مشكوك

.شوديم

كيپريتست پوست
با براي انجام تست پوستي مي توان از تكنيك خراش

روش.ا از روش داخل جلدي استفاده كردي) پريك(سوزن 
و به عنوان تست  و نسبتاً بدون درد بوده پريك آسان، سريع

 عوامل ديگري IgEعلاوه بر حضور. رود غربالگر به كار مي
و ميزان پاسخدهييها آزادشدن گرانولمانند ماست سل

هاي التهابي مثل هيستامين روي نتايج تست پوست به واسطه
د به،ي پوستيها بنابراين تست؛ارندپوستي اثر  نسبت

گيريه را انداز سرمياختصاص IgE كه صرفاًييهاروش
ميكنند،يم البته.دنده اطلاعات بيشتري در دسترس قرار

 باعث مهار تست پوستي،ها توسط بيمار هيستامين مصرف آنتي
)نيليپتيتريآم(اي داروهاي ضد افسردگي سه حلقه. شود مي

ميپاسخهزين كه اي تست پوستي را مهار و لازم است كنند
. روز قبل از انجام تست اين داروها را مصرف نكندپنجبيمار 

* Radio Alergo Sorbent Test 

هاي شده براي تست هاي غذايي تهيه بسياري از عصاره
و كيفيت آنها مورد ترديد است گاهي. جلدي استاندارد نيستند

ات ها يا سبزيج غذايي تازه مثل ميوهميبه طور مستقتوان مي
و به  و تست پريك پوستي انجام داد روي پوست قرار داده

احتمالكها از آنج.)23،22(دست يافتيديمفاطلاعات 
؛ هاي پوستي غذايي زياد است پاسخهاي مثبت كاذب در تست

و تستنيبنابرا  لازم است دقيقاً به نتايج حاصل از شرح حال
وو ارتباط آن با نتايج تستچالش رژيمپسسها دقت داشت

.تجويز نمودغذايي خاصي را 

 هاي پوستي خطر تست
بي تستدر مجموع، خطر هستند ولي احتمال هاي پوستي

از. وجود داردزينبروز واكنشهاي آنافيلاكتيك حتي كشنده 
با در حضورهاي پوستي تست، استلازمرونيا و  پزشك

و تجهيزات درمان آنافيلاكسي انجام گيرد . وجود امكانات
و مصرف دوران بارداري، سابقه واكنشهاي آلرژيك شديد

از داروهاي بلوك هاي ممنوعيتهاي تست كننده گيرنده بتا
).23(باشند پوستي مي

 تفسير تست
بابراي تفسير و قرمزي اندازه،ها عصاره آلرژن تست  تورم

ماده(و كنترل منفي) هيستامين(با پاسخهاي كنترل مثبت
ع) حلال ميمقايسه به و نتايج به شكل كيفي مل  تا صفر(آيد

و قرمزي بر حسب ميليمتر(و كمي)4+ بندي درجه) قطر تورم
از3 كه تورمي به قطريتست پريك. شود مي  ميليمتر يا بزرگتر

كنترل منفي ايجاد نمايد، يا در تست اينترادرمال پيدايش تورم
با يك پاسخيني بالاز نظر ميليمتر،10تا5بزرگتر از  مثبت

.شود ارزش تلقي مي

ي اختصاصIgEن حضورييتعيشگاهيروش آزما
(RAST) 

آن روشنيادر  اختصاصي ضدIgEيا روشهاي مشابه
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پروتئين آلرژن بر روي يك فاز.شود مي آلرژن در سرم رديابي
هاي سفاروز يا نيتروسلولوز هاي كاغذي دانه جامد مانند ديسك

فر؛ استمتصل شده هايژند بيمار را با اين آنتيسپس سرم
متصل شده روي فاز جامد مجاور نموده تا در صورت وجود 

ن مزبور، به آن متصلژ آلر ضدIgEهاي اختصاصي بادي آنتي
ازوش و سپس براي اثبات اين واكنش ضد نتيآد  IgE بادي

 استفاده،كه با ماده راديواكتيو نشاندار شده است انساني
طور نتايج حاصل از مخلوطيهبRAST نتايج تست.شود مي

و تفسير)يكنترل منف(از سرم افراد غيرآلرژيك  مقايسه
).22( گردد مي

 مشكوكييحذف ماده غذا
درييحذف ماده غذا يي غذايهايآلرژ مشكوك

بهيغ و در آلرژهشت به مدت،IgEروابسته يي غذاي هفته
سپس؛رديگيم انجام يك تا دو هفته به مدت IgEوابسته به

 موردييت غذاي حساسيني از نظر علائم بالمار مجدداًيب
ميابيارز تايگي قرار و برطرفيبهبودرد شدن علائم واضح
ا.ده شوديدييت غذاي حساسينيبال بيدر ماران در صورتين

يني علائم بالآ مجدد، مشكوكييد ماده غذامصرف مجد
ميآلرژ غ.)23،22(دينماي بروز بهريدر نوع  در  IgEوابسته

بيصورت تكرار آندوسكوپ  علائمي پس از بهبوديوپسيو
بينيبال ني بافت درگيطور واضح بهبوده، دير ميز .شوديده

يي غذاآزمون مقابله
يك سوكور از جمله غذايي به چند روش مختلف مقابله

روشهاي. قابل انجام استدارونما با كنترل باز يا دوسوكور
سو مقابله  براي تعيين سريع وجود آلرژي غذايي،بازكور يك

رينظ؛رو هستندهدر بيماراني است كه با خطر كمتري روب
 اما، از آن جا كه عوامل. كه تست پوستي منفي دارنديافراد

،ثير زيادي دارندأت آزمون مقابلهروحي رواني روي نتايج
 دهنده شدند كه بدون اطلاع انجامي طراحيا مقابلههاي تست

ب ويو ميا به اصطلاح دوسوكوريمار عدم اطلاع. شوند انجام

مي مشاهده و شود كه مشاهدات جهت گر باعث نيادار نباشند
 در مطالعات. ابديبارزش بيشتري از نظر بالينيتست

ازباكهيدوسوكور مدارونما كنترل استفاده از رد،يگيانجام
م استفايك متخصص تغذيه براي تهيه مواد تست تايده شود

يييكه ماده غذانيا ك شكل مناسب به طوري كه مزه در
اصول كلي اين است كه ابتدا. ارائه گردد، را مخفي نمايدآن

به فرد خورانده) آلرژن(مقادير بسيار كمي از غذاي مشكوك 
را شود تا زماني كه فرد يا قسمت قابل ملاحظه مي اي از غذا

از آنجا).22( دهدرا نشانژيمصرف كرده باشد يا علائم آلر
كه امكان بروز واكنشهاي شديد حتي در شرايط كنترل شده 

بامقابله تست،وجود داردزين د تنها در مراكز پزشكيي غذايي
و مجهز به امكانات احيا مثل اپي نفرين، مايعات وريدي

كه. كمكهاي تنفسي انجام گيرد انجام اين تست در بيماري
و شواهدي دالّيلاكسي آنافسابقه  IgE بر وجود شديد

.و ضرورتي ندارد نبودهيمنطقاختصاصي غذايي دارد

 درمان آلرژي غذايي
ثرؤميهادرمانازيكي:ييم غذايحذف آلرژن از رژ

ازيماده آلرژ حذف،يي غذايآلرژ با. رژيم غذايي استزا
اتوجه يا كار سادهزاي آلرژيي غذاادهمصيكه تشخني به

ب،ستين مي توصانماري به  خودييمواد غذا شود در انتخابيه
و در صورت امكاننيدقت نما درييمواد غذافهرستد  كه

رايط سپس در صورت؛ندينماادداشتي روز مصرف شده
ي، غذا مصرف شدهيبا توجه به غذاهاييت غذايبروز حساس

بايد در مواردني خود حذف نماييم غذايمشكوك را از رژ
بتوجه به ؛ مشكوك دشوار استييمار حذف ماده غذاي سن

شيمانند حساس شيت به ازيرخوارگير گاو در دوره يغذاها كه
شيگزيجا سين مانند شيايور زه شدهيدروليهيرهايا
ميپه .)23،22(شوديوآلرژن استفاده

بهيغييغذاتيحساس در  مشابه با نوع IgEروابسته
زاي آلرژيب از غذاها اجتناي، درمان اساسIgEوابسته به

ا؛باشديم تعييت غذاين نوع از حساسي اگر چه در نيي،
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ب آلرژن تيدله ها زا، وجود واكنشتير كند مواد حساسيثأل
و عدم وجود  مIgEوابسته به سلول . باشدي دشوار

ا بشتريبييت غذاين نوع حساسيدر ازيموارد كيشتر
و تست پوستييماده غذا و اندازهيپري دخالت دارد يريگك

IgEتعي سرم، از حساسي اختصاص ين غذاييت لازم جهت
نيآلرژ .ستيزا برخوردار

مييكه انتخاب ماده غذايدر صورت بر،گرددي كه حذف
پري از نتايبياساس ترك و تست پوستيج تست  باشد،*پچيك

ايزان موفقيم ميافزا%77تاين روش درمانيت ابدييش
)25(.

د شديدر مطالعات ، حذف شش ماده)26(هگر نشان داده
شيت آلرژني با خاصييغذا سور گاو، تخمي بالا شامل ا،يمرغ،

رژييايدريو غذاهاينيگندم، بادام زم مارانيبييم غذاي از
دريلينوفيت ائوزيمبتلا به ازوفاژ  همراهيبا بهبود%74ك،

. بوده است
 كودكانيه برايك اقدام اوليتوان به عنوانيمنيبنابرا

كه دچاريك، در صورتيلينوفيت ائوزيمبتلا به ازوفاژ
رژيه نباشند، محدوديسوءتغذ . را در نظر گرفتييم غذايت در

ايدر آنتروكول ازيني پروتئيجاد شده با غذاهايت ، اجتناب
شين آلرژن، پروتئيعتريشا. زا لازم استي آلرژييماده غذا رين

شگاو است كه توس هير با پروتئيط جايدرولين نيگزيز شده
كم). 28،27(گردديم بيدر تعداد شيماراني از ري كه با

نيگزيجا مين شده بريبات مبتنيدهند، از تركيز واكنش نشان
ميآميدهاياس ).28(شودينه استفاده

ييدرمان دارو
شايي آلرژن غذايخوردن اتفاق يعي شناخته شده مشكل

ب و تمام باياست يبرا.ن احتمال آماده باشنديايد برايماران
 نسليهانيستاميهيآنتزيتجو، محدود به پوستيواكنشها

د هياول مانند ) ميليگرم50حداكثر(mg/kg 1 دوزنيدراميفن
سيا انواع نسل دوم مانند لوراتادي و ن به مقداريزيترين

* Patch Test 

ميتوصگرميليم10  تر مثلي جدي واكنشهايبرا. شوديه
ديبايو قلبي از اختلال تنفسيا شواهدير مكرّيها استفراغ
به1000/1از محلوليرجلديزايين عضلانينفريفورا اپ

پايتزرcc/kg 01/0زانيم و يداريق شود كه در صورت لزوم
.قه قابل تكرار استيدق20تا15علائم هر

يي به مواد غذايلاكسي كه سابقه شوك آنافينرامايبيبرا
زممان همراهنينفرياپشهيهمديبا،اند را داشتهينيند بادام

اپ).2،1( خود داشته باشند بيهانينفريكاربرد طوره كه
ميخودكار تزر و براي بس (Epipen)شونديق يار ساده است

ا؛مناسب هستنديفورموارد ازن وجود،يبا استفاده
ويمارانيبي براي هشدار پزشكيدستبندها اكنش كه سابقه

مي را دارند توصيلاكسيآناف . شوديه

:IgE ضد مونوكلوناليباديآنت
وكهيا مطالعهدر بادي ثير آنتيأت روي آلرژي غذايي

)29( انجام شده است)IgE)IgE T-901 ضدمونوكلونال 
يبروز آلرژ،يبادين آنتيايگرميليم450دوز نشان داده شد

درييغذا زماز افراد حساس%76 را  متوقفيني به بادام
نسازديم بيو دارو  با موافقت اما.دشويم تحمليخوبهز

شركتهاي دارويي استفاده از اين دارو به دليل ساخت انواع
. متوقف شد Anti IgEبهتر

بريجديدمونوكلونال بادي آنتي Omalizumabيدارو
در است كه استفاده از IgEعليه  درمان آسم آلرژيك آن

در، تا شديد پايدارمتوسط و م تاييد شده ثرؤرينيت آلرژيك نيز
درأت)31،30(است به ثير اين دارو   IgEآلرژي غذايي وابسته

.زمايشي قرار داردآ مرحله دومهنوز در

يمونوتراپيا
يواكنشهادر سالهاي اخير به سبب بالا بودن موارد

 درمانيبراكهير جلديزيمونوتراپيابهكيستميس
زمتيسحسا ميني به بادام  خوراكيي، ايمونوتراپدوشياستفاده

شدعنوانهب دو.ه استجايگزين مطرح در يك مطالعه
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ر زباني با تغليظ شده فندق،يزيمونوتراپيا، استفاده از سوكور
.)32( نشان دادرايمطلوب ثيرأتبا كمترين واكنش نامناسب

بهك غير آنافيلاكتييدر كودكاني كه واكنش آلرژ ك
اين،اند مرغ داشته تخم  ماه24 به مدت،مرغ با تخميمونوتراپيز

 افزايشبا،انجام شد كه نتايج بدون بروز عوارض جانبي
اخ مطالعنيهمچن؛)33(همراه بود مرغ تخمتحمل به ريات

م انواعاز ابندهيشي افزاريمقادازيرزبانيز استفاده دهدينشان
شكهير كودكاندزا،ي آلرژيمختلف غذاها ر گاو،ي به

سيمرغ، ماه تخم و ني با كمتر،داشتنديآلرژبي، گندم
با.)34(ت همراه بوديموارد با موفق%86دريعوارض جانب

ا ايوجود بهيي غذاي در آلرژي خوراكيمونوتراپين استفاده از
و نگهدارندهيجهت استانداردنمودن دوزها ازمندين شروع

. استيشتريبمطالعات 

ينيچيطب سنت
گ2001در سال  كه(I)نام فرمولهبينيچياهي فرمول

گ11بيشامل ترك شد،بودياهي ماده ا ارائه. ارائه نيكنندگان
آنيآزما. آن قائل بودندي برايفرمول اثرات ضد آلرژ درش

ح زميلاكسيآنافيوانيمدل  توقفازيحاك،يني به بادام
زيلاكسيآناف زانيم همراه با كاهشينيم وابسته به بادام

IgEهايتوكايسوي اختصاص .)35( بود Th2ين
يكه حاو)II(نام فرمولهبيال شدهي فرمول تسهيبتازگ

ن فرموليا. است، ارائه شده است(I)ب فرمولياه از تركيگ9
حين ميبيوانيز در مدل و از. ثر بوده استؤخطر  استفاده قبل

انن فرموليااز كل در انسان، اثبات جهتيكينيجام مطالعات
بيثأت و ميخطر بودن آن ضرورير مثبت .)35( رسدي به نظر

نهيآميدهاياسبريمبتن باتيتركدرمان با
با10 در 1995ن بار در سالي اولين درمان برايا  كودك
شديلينوفيت ائوزيازوفاژ اليگاسترو ازوفاژديك همراه با علائم

از.فتمورد استفاده قرار گر اششبعد ني هفته درمان با
درونيفرمولاس ونيلتراسيو انفينيكودكان علائم بالشتريب،

مرينوفيائوز شديل در م.)36( برطرف ثر بودنؤچند سال بعد
بباتيتركنيا بيشتري در تعداد  Markowitzماران توسطي از

شديو همكاران تائ .)37(د
و بريدر مطالعه ا51يرو كه شد كودك از،نجام  پس

كليب49در،ك ماه درماني هبيشناسو بافتيكينيمار علائم
. را نشان داديطور كامل بهبود

استفادهك،يلينوفيت ائوزي مبتلا به گاستروآنتركودكاندر
اسيبات مبتنيتركاز  هيآميدهاي بر بهيچ خطرينه بدون

مينحفظ رشد اخ.)38( كنديز كمك دادهر نشانيدر مطالعات
تيشتريب،شد بهي مبتلايرو باتين تركياير درمانيثأن ان

شديلينوفيت ائوزيگاستروآنتر  دافعيد همراه با آنتروپاتيك نوع
ميپروتئ دا مطالعات گذشته.)39(باشدين علاوه،ددننگر نشان

بهيبينيپاسخ بالكهنيا بر اريبسباتيتركنيادرمان با ماران
ز كسبينگريديتحمل غذاهان، با گذشت زما،خوب بوده

.گردديم

 دهايكواستروئيكورت
يزيآمتيطور موفقهبي خوراكيدهايكواستروئيكورتاز

و گاستروآنتريژدر ازوفا .ك استفاده شده استيلينوفيت ائوزيت
متيتجو دريزولون خوراكيل پردنيز 20 به مدت چهار هفته

كثگرودر،يلينوفيت ائوزيكودك مبتلا به ازوفاژ  از آنهايريه
كلي بهبوددررايج شگرفينتا  همراهبهيو بافتيكيني علائم

يد خوراكيكواستروئيطور مشابه مصرف كورتهب.)40(داشت
بيثرؤميبهبود كيلينوفيت ائوزي گاستروآنتركهيماراني را در

 دافعيهمراه با آنتروپاتكيلينوفيت ائوزيو گاستروآنتر)41(
 ). 43،42،39(ان دادنش داشتند،نيپروتئ

ساتاز مضرّ ك بروز عوارضيستمي استفاده از كورتون
بي كورتونيجانب كلهبيماريا عود دريو بافتيكينيصورت

.)44( است قطع داروصورت
بيكواستروئي كورتي شكل موضعراًياخ صورت آئروسلهد

در مطالعه.ز شده استيونت تجويكازون پروپيفلوت
Teitelbaumب13در،انو همكار ايماري كودك ن داروي كه
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درهشت مدتيرا برا  علائميبهبودافت نموده بودند،ي هفته
شديدي همراه با علائم بافتينيبال .)45(ه استده

تCiacourasنگر مطالعه گذشته ير كمتريثأو همكاران
ا.)44(از دارو را نشان داد ازيمينباًين مطالعه تقري در

درچهاربه مدترا كه دارويكانودك ،افت نموده بودندي هفته
اختلاف پاسخ در مطالعات فوق.ه بودافتي بهبودينيعلائم بال

و دوز دارو فلوت دريممكن است به علت تفاوت در مدت كازون
.هر مطالعه باشد

 همراهي مانند نوع خوراكي موضعيدهايكواستروئيكورت
و در استفاده موضيميبا عوارض جانب ، كورتونيعباشند

مريازيديكاند )46-44(ماران گزارش شدهيب%15-5دريس
س بيك همچنيستميو احتمال جذب  با قطعيمارين عود

د .ده شده استيكورتون
بياگر چه استفاده از كورتون موضع كه امكانيماراني در

نيتواند درمان جانشيم، را ندارنديم درمانيرژيريگيپ
تع. باشديمناسب دوز مناسب دارو كه همراه با اثراتنيياما

ني بدون عوارض جانب،مناسب ازمند انجام مطالعاتي باشد،
. استيترعيوس

هانيت ولوكوتريمهاركننده ماستوس
تيا غير محدوديثأن داروها ر وابستهي در درمان اختلالات

سدير كروموليثأت،ياما در موارد. دارند IgEبه مين
بهيدر)تيمهاركننده ماستوس( ك فرد بالغ مبتلا

ني دافع پروتئيك همراه با آنتروپاتيلينوفيت ائوزيگاستروآنتر

.)47( گزارش شده است
 مونتالوكاست در ها مانندني مهاركننده لوكوتراستفاده از

ر محدوديثأتيك دارايلينوفيت ائوزين با ازوفاژيدرمان بالغ
.)48( باشديم

درمان با ضد IL-5 : 
IL-5انسا ويي جهت رشد، دگرگونني سايتوكاين مهم

ملينوفيشدن ائوز فعال يبادين بار آنتياول. باشديها
مونوكلونال ضد IL-5 انساني (SCH55700)روي چهار بر

بينوفيبيمار مبتلا به گاستروآنتريت ائوز و آلرژي غذايي ه ليك
)49(آزمايش قرارگرفت صورت تك دوز داخل وريدي مورد

هايلينوفي انجام شده با وجود كاهش تعداد ائوزپيگيريدر
و بافت، بهبودي باليني مشاهده نشد اين يافته.خون محيطي

 مدياتورهاي ديگري جهت حاكي از آن است كه احتمالاً
ليكينوفيساپرس كامل علائم كلينيكي گاستروآنتريت ائوز

.لازم است
ازكهيا در مطالعه با نام  IL-5ضديباديآنت با استفاده

Mepolizumabانجام شده ليكينوفي در درمان ازوفاژيت ائوز
 مذكور دارو مطالعهدر اين. نويدهاي بيشتري نشان داده شد

بيمار صورت پرفوزيون ماهيانه به مدت سه ماه به چهارهب
ليك همراه با ديسفاژيينوفيبالغ مبتلا به ازوفاژيت ائوز

ب).50(طولاني مدت تجويز شد  و اين دارو خوبي تحمل شد
هاي خونلينوفيطور واضح باعث كاهش تعداد ائوزهب

و بافتي همراه با بهبودي علائم كلينيكي گرديد .محيطي
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Abstract 

Food allergy can be defined as adverse, immunomediated reactions to foods that occur in certain individuals. 
Food allergy is being increasingly recognized as a public health problem over the last few decades. It has 
been estimated that up to 10% of children and less than 2% of adults suffer from some type of food allergy. 
The situation varies in different countries depending on dietary eating pattern. Usually food allergens are 
proteins or glycoproteins with a molecular weight ranging from 10-70 kDa. Depending on the route of 
sensitization, food allergy is the result of either genuine reactivity to comestibles through the gastrointestinal 
tract (class I food allergens) or secondary sensitization to cross-reactive food allergens as a consequence of 
the initial reactivity to homologous pollen-related allergens (class II food allergens). An allergenic reaction 
occurs after an initial sensitization to a food allergen where IgE antibodies are produced. Subsequent 
exposures to the allergen may result in activation/degranulation of mast cells and basophiles (due to cross 
linking of IgE antibodies by allergens) and release biological mediators (such as histamine) that manifest in 
observable reaction such as hives, rashes, and anaphylactic shock. Diagnosis of food allergies could be based 
on in vitro or/and in vivo tests such as clinical history, physical examination, Prick test, elimination of 
suspected foods from the patient’s diet and different types of food challenge tests. The elimination of food 
allergens from the diet, pharmacological treatment, immunothrapy and supplementary treatments are the 
most common treatments. In recent years, the use of recombinant food allergens recruiting genetic 
engineering, allows highly sensitive detection of sensitization profiles.  
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