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نامطلوب نسبت به تغذیه درمانی پزشکی) رژیم درمانی( برای واکنش های  :62فصل 

 غذا: آلرژی ها و عدم تحمل های غذایی

در . تغییر می دهند (ARFs)درصد جمعیت رژیم غذایی خود را به دلیل واکنش های نامطلوب غذایی 02برآوردها نشان می دهند که 

حال حاضر، شیوع آلرژی غذایی در جمعیت ایالت متحده وقتی بر اساس چالش های غذایی و ارزیابی سرولوژیک مستندسازی می 

درصد تخمین  0تا  1درصد می باشد و در بزرگسالان بین  7تا  4درصد است. شیوع در کودکان بالاتر است که حدود  3تا  5/0شود بین 

 زده می شود. 

ARFs  در بسیاری از شرایط به دلیل درگیری ارگان های اصلی از جمله سیستم های پوستی، تنفسی، گوارشی و عصبی نمایان می

چند  به دلیل تنوع واکنش هایی که بدن به واسطه آن به اجزای تشکیل دهنده غذایی نشان می دهد و طبیعتARFs شوند. مدیریت

را باید با دقت در فرایند مراقبت تغذیه ای مورد ارزیابی و بررسی  ARFs. ارتباط بالینی گانه مکانیسم های موجود در آن پیچیده است

 قرار داد، زیرا ممکن است اثر قابل ملاحظه ای بر کیفیت زندگی فرد داشته باشند.

 تعاریف

 ببینید(. را 02-1را بدانیم. این عارضه می تواند منبع ابهام و سوبرداشت باشد)جدول  ARFsلازم است که زبان 

 : واکنش های نامطلوب به غذا: تعاریف1-62باکس 

شامل آلرژی های  : (ARFs)واکنش های نامطلوب نسبت به غذا

غذایی و عدم تحمل غذا می باشد که هر دو منجر به علایم تنش زا شده و 

 اثرات  نامطلوبی بر سلامت فرد  به جا می گذارد.

در واکنش  IgEشرایط ژنتیکی برای تولید پادتن های : Atopy آتوپی  

 ایجاد علایم معمول مانند آسم و اگزما می گردد.به آلرژن است که منجر به

یک واکنش ایمنی نامطلوب نسبت به  ( :Food allergyآلرژی غذایی)

غذاست که معمولا یک پروتئین غذایی، گلیکوپروتئین یا هاپتن در آن دخیل 

به آن ها حساسیت دارد و وقتی خورده شوند باعث می شوند  می باشد که فرد

مواد شیمیایی یا واسطه التهابی ترشح شوند که بر بافت های بدن اثر گذاشته و 

 منجر به ایجاد علایمی شوند.

 Food)واکنش خودایمنی و ایمنی به غذا                  

autoimmune or immune reactivity):  مفهومی که وقتی

مل عادی بدن به مواد آنتی ژنیک مانند اتوآنتی ژن های تولید شده توسط تح

بدن فرد به دلیل بیماری، جراحت، شوک، تروما، جراحی، دارو و انتقال خون 

 و یا محرک های زیست محیطی مواردی از این دست مختل می گردد.

 بلع غذاهای حاوی مواد آنتی ژنیک دارای ترکیبات مشابه اتوآنتی ژن بدن

های بدن های غذا و بافتشود که به آنتی ژنهایی میمنجر به تولید پادتن

 .(Vojdani, 0215)دهدواکنش نشان می

واکنشی نامطلوب به غذا  (:Food intoleranceعدم تحمل غذایی )

و یا افزودنی های غذا که سیستم ایمنی را دربرنمی گیرد و منجر به ناتوانی 

 ساز غذا یا اجزایی از آن می گردد.بدن در هضم، جذب و سوخت و 

عبارتی که اغلب برای  (:(Food sensitivityحساسیت به غذا 

توصیف واکنشی به کار می رود که مشخص نیست آیا به واسطه ایمنی بدن 

 است یا به دلیل مشکلات بیوشیمیایی یا فیزیولوژیکی.

دهد تا فرایندی که به فرد امکان می :Oral tolerance)تحمل دهانی)

 العمل به آن بخورد.غذا را که خارجی است بدون اثرات نامطلوب و یا عکس

 Sensitivity-related)بیماری های مربوط به حساسیت 

illness):  مفهومی که فردی که در معرض نوعی سم یا تهاجم قرار گرفته

است به واسطه مکانیسم هایی نامشخص به غذا، استنشاق و یا مواد شیمیایی به 

 یک غذا حساس می شود.

 

شامل آلرژی های غذایی و عدم تحمل غذاهاست که هر دو  (Adverse reactions to food)واکنش های نامطلوب نسبت به غذا 

( یک واکنش سیستم ایمنی است (Food allergyتوانند منجر به علایم تنش زا و اثرات نامطلوب بر سلامتی شوند. آلرژی غذایی  می
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( مولکولی است که antigenکه زمانی آغاز می گردد که غذا توسط فردی که به آن حساس است، خورده می شود. یک آنتی ژن) 

( نامیده allergenواکنش حساسیت شدید به صورت آلرژی بروز می کند، آنتی ژن، آلرژن) پاسخ ایمنی بدن را نشان می دهد. وقتی

می شود. رویداد کلی در آلرژی غذایی تشخیص غذا توسط اجزای سیستم ایمنی بدن  است که سپس باعث آزاد شدن مواد شیمیایی) 

ای از علایم منتهی می شوند. آلرژن معمولا یک پروتئین واسطه های التهابی( می شوند که بر بافت های بدن عمل کرده و به مجموعه 

() مولکول کوچکی  است  haptenزنجیره کربوهیدرات به آن متصل است( یا یک هاپتن) پروتئینی است که غذایی یا گلیکوپروتئین)

پی توپ بخش واقعی آلرژن که فقط در صورت اتصال به یک پروتئین ناقل بزرگ می تواند واکنش ایمنی را برانگیزد(می باشد . یک ا

و تحت عنوان  برخی کربوهیدرات ها می توانند به عنوان آلرژن خود به خودی عمل کننداست که به ملکول ایمنی بدن متصل است. 

این اپی توپ های کربوهیدرات ، مسئول عمده واکنش پذیری آلرژن هاست. .همچنین  .اپی توپ کربوهیدرات شناخته می شوند

در محصولات غذایی نیز ،اپی توپ ها به عنوان    GE )یا GM لکول های اصلاح ژنتیک یا مهندسی ژنتیک شده )احتمالا در مو

 .آلرژن عمل کرده و منجر به حساسیت و آلرژی غذایی  می شوند. این مساله هم چنان در دست بررسی است

خود غذا به تنهایی. هم چنین علایم آلرژی در  واکنش نامطلوبی که رخ می دهد حاصل واکنش منحصر به فرد شخص به غذاست نه

 آورده شده اند.02-0یک فرد در واکنش به یک غذا بسیار متفاوت از واکنش فرد دیگر است. علایم آلرژی غذایی درجدول 

روزه شامل تعریف آلرژی تعمیم یافته است تا شامل هر واکنش ایمنی به یک بخش از غذا باشد که علایم نامطلوب را در برگیرد و ام

 واکنش هایی به غذاست که در ادامه آمده اند:

  واکنش هایی که تولیدIgE .خاصی را نشان می دهند 

  واکنش های که حاصل آزادسازی واسطه های التهابی در واکنش بهIgE  تولید شده در مقابله با مواد غیرغذایی مانند

 گرده های استنشاق شده یا لاتکس می باشند.

  ناشی از واسطه های التهابی آزاد شده از گرانولوسیت هایی مانند ائوزینوفیل های گوارشی می باشند.واکنش هایی که 

 انتروپاتی پروتئین غذایی به دلیل پروتئین های شیر یا سویا 

 .بیماری های مربوط به غذا مانند انتروپاتی حساس به گلوتن )بیماری سلیاک(که مولفه ایمنی دارد 

 آلرژی غذایی: علایم 6-62باکس 

 گوارشی

 درد شکمی 

 ورم و نفخ شکم

 عدم هضم غذا

 آروغ زدن

 تهوع

 استفراغ

 یبوست

 تنفسی

 التهاب مخاط بینی)رینیت(

 آبریزش بینی

 آسم

 اسپاسم برونش ها

 سرفه

ادم حنجره )سفت شدن گلو به دلیل ورم 

 بافت ها(

 سیستم عصبی

 سردردهای میگرنی

 دیگر سردردها

 بی قراری

 بیش فعالی

 عدم تمرکز

 سندرم خستگی تنشی

 فیبرومیالژی)خستگی مزمن(
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 اسهال

 خونریزی های گوارشی

 خارش دهان و حلق

 پوست و غشاهای مخاطی 

 کهیر زدن

 آنژیوادم )تورم بافت های عمیق تر(

 اگزما)درماتیت آتوپیک(

 درماتیت تماسی

 اریتم)التهاب پوست(

 خارش

 پوست قرمز شدن

 سندرم آلرژی دهانی

 تنگ شدن مجرای هوا

 خشونت صدا

 

 چشم، گوش ، بینی و گلو

 حلقه های تیره دور چشم

 نقاط جلوی چشم

 اوتیت سروز میانی )گوش درد همراه با

 ترشح(

ورم ملتحمه )خارش، آبریزش و سرخی  

 چشمان(

 سیستمیک

 آنافیلاکسی

 افت فشار خون

 دیس ریتمی)ریتم غیر طبیعی قلب(

 کج خلقی

 تحریک پذیری

 سرگیجه

 سایر

 پرادراری

 شب ادراری

 عرق ریختن بیش از حد

 دردهای عضلانی

 تب خفیف

 رنگ پریدگی

 

(زمانی به کار می رود که مشخص نیست آیا واکنش ارتباط به ایمنی  food sensitivityعبارت کلی و گسترده حساسیت غذایی )

 ..(Joneja, 0213) دارد یا به دلیل کمبود بیوشیمیایی یا فیزیولوژیکی است

(واکنشی نامطلوب به غذا یا افزودنی های غذایی است که دستگاه ایمنی را درگیر نمی کند و  Food intoleranceتحمل غذا ) عدم

. (Joneja, 0213; Turnbull et al, 0215)از ناتوانی بدن در هضم، جذب یا سوخت و ساز یک غذا یا بخشی از مواد غذایی است 

گوارشی، دارویی یا ژنتیک و سوخت و ساز بدن، روانی یا ایدیوپاتیک به غذا یا ترکیبات  ممکن است علت این عارضه واکنش سمی،

 شیمیایی آن باشد. برای مثال، فردی ممکن است دچار عدم تحمل به شیر باشد اما  نه به دلیل آلرژی به پروتئین شیر بلکه به دلیل ناتوانی

 ینید(.را بب 02-1در هضم لاکتوز موجود در کربوهیدرات) شکل 

( بر این فرض است که فردی که در معرض sensitivity-related illness یک فرضیه جدید به نام بیماری مرتبط به حساسیت)

 برخی از سموم معمولا از طریق مجرای گوارشی قرار می گیرد ممکن است پس از آن، به غذا، مواد استنشاقی یا شیمیایی حساس شود.

 علت شناسی

ARFs اهمیت کلیدی شناخت منحصر به فرد بودن مواد بیوشیمیایی به عنوان مفهوم بالینی کلیدی در ارزیابی مواد غذایی  نشان دهنده

می باشند. فاکتورهای تغذیه ای متعددی از جمله ژنتیک و اپی ژنتیک، یکپارچگی سد روده ای، میکروبی و از بین رفتن تنوع زیستی و 

دم تغذیه با شیر مادر، استرس، عوامل روانی، ورزش و تاثیرات محیطی و فیزیولوژیکی مانند تغییر عوامل اولیه زندگی مانند سزارین و ع
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در سطوح هورمونی در پاسخ منحصر به فرد یک شخص به یک غذا یا اجزای آن و تفسیر نهایی غذا توسط بدن به صورت دشمن یا 

 دوست تاثیرگذار هستند.

 : ایمونوگلوبین ها 62-3باکس 
IgA 

نوع دوم در   که(sIgA). دو شکل یافت می شود؛ سرمی و ترشحیبه 

ترشحات مخاطی دهان،دستگاه تنفس وگوارش ، واژن و کلوستروم شیر 

پستانداران دیده می شود. این ماده شامل یک بخش ترشحی در ساختار خود 

است که از آن در برابر آنزیم های تخریب کننده پروتئین در مجرای 

کند به گونه ای که به شکل فعال به عنوان دفاع خط  گوارشی محافظت می

 IgAاول در برابر آنتی ژن ها عمل کرده و از محیط خارجی وارد می شود. 

سرمی که بخش ترشحی ندارد از نظرمقدار دومین ایمنوگلبولین در گردش 

 از آن بیشتر است.IgG  خون است و تنها مقدار

IgD 
می شود که سینه و شکم را پوشش می در مقادیر اندک در بافت هایی یافت 

دهند؛ در تغییر کلاس ایمونوگلوبین ها نقش دارند و نقش آن در آلرژی به 

 خوبی شناخته نشده است.

IgE 
آنتی بادی آلرژی کلاسیک در تب یونجه، آسم، اگزما و آنافیلاکسی ناشی 

از غذا، سندرم آلرژی دهانی و واکنش های حساسیت شدیدگوارشی فوری 

بوه و عمدتا مکانیسم  IgEواکنش های آلرژیک فوری معمولا شامل است. 

 های آن بیشتر شناخته شده اند.

IgG 

تنها آنتی ژنی که از بند ناف از مادر به جنین منتقل می شود. دفاع از بدن در 

برابر عوامل بیماری زا را انجام داده و تا مدت های طولانی پس از رفع خطر 

آنتی ژن احتمالا عامل برخی از واکنش های حساسیت نیز باقی می ماند. این 

 ,IgG1می باشد. چهار زیرمجموعه آن شامل  IgEشدید بدون رابطه 

IgG0, IgG3, IgG4  .استIgG4 نامطلوب  در برخی واکنش های

نسبت به غذا نقش دارد. آنتی بادی اختصاصی پروتئین غذایی در چند ماه  

اول مصرف از غذا افزایش می یابند و سپس کاهش می یابند حتی اگر غذا 

هم چنان مصرف شود. به نظر می رسد که این بخشی از تحمل غذا باشد. 

آلرژی اغلب نشان دهنده بهبود  IgEهمراه با کاهش  IgG4افزایش در 

غذایی است. افراد دارای اختلالات التهابی روده مانند بیماری سلیاک یا 

را در خون خود  IgMو  IgGکولیت اولسراتیو ،اغلب سطح بالایی از 

.که احتمالا نشان دهنده عبور مولکول ,(Stapel et al, 0222)دارند    

 های غذایی به عنوان مهاجمان بیگانه به گردش خون باشد.

IgM 

رگ ترین آنتی بادی که خط اول دفاعی می باشد و می تواند در یک بز

زمان تعداد زیادی آنتی ژن را پاک سازی نماید توسط جنین در رحم تولید 

 می شود و سطح آن در صورت بروز عفونت رحمی افزایش می یابد.

 

 IgEواکنش های با واسطه 

در ابتدا سریع هستند و در ظرف چند دقیقه تا چند ساعت پس از مواجهه رخ می دهند.    IgEواکنش های آلرژی غذایی با واسطه 

روش های مواجهه عبارتند از استنشاق، تماس پوستی و خوردن است.محدوده وسیعی از علائم به این نوع آلرژی غذایی نسبت داده 

و از علائم تب یونجه خفیف تا آنافیلاکسی اندام های  شده اند و به کرات شامل دستگاه  گوارشی، پوست یا سیستم تنفسی هستند

به  IgEتعداد محدودی از غذاها عامل عمده واکنش های آلرژیک با واسطه  مختلف که زندگی فرد را تهدید می کنند متغیر هستند.

 غذا هستتد: شیر، تخم مرغ، بادام زمینی،آجیل درختی، سویا، گندم، ماهی، صدف و کنجد.  

شوند. آنافیلاکسی ایجاد شده توسط غذا،  IgEهر غذایی می تواند که پس از حساسیت، سبب تحریک واکنش با واسطه با این حال 

انواعی از  (FDEIA)،حساسیت به لاتکس میوه و آنافیلاکسی ناشی از ورزش (OAS)آسم، کهیر، اگزما و سندرم آلرژی دهانی

 .می باشند IgEواکنش های ایمنی  با واسطه 
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 سی ناشی از غذاآنافیلاک

ناشی از غذا یک پاسخ ایمنی حاد و اغلب شدید و گاه کشنده است که معمولا در مدت زمان محدودی  ( (anaphylaxisآنافیلاکسی

پس از تماس با آنتی ژن رخ می دهد. و چندین ارگان بدن تحت تاثیر آن قرار می گیرند. علایم آن عبارتند از دیسترس تنفسی، درد 

استفراغ، سیانوز، آریتمی،افت فشار خون ، آنژیوادم ، کهیر، اسهال، شوک حمله قلبی و مرگ. عمده واکنش های شکمی، تهوع، 

آنافیلاکسی کشنده نسبت به غذا در بزرگسالان در شمال آمریکا بر اثر  بادام زمینی یا مغز دانه های درختی )آجیل( ، ماهی و صدف 

ادام زمینی و مغز دانه های درختی )آجیل( معمول ترین علل واکنش های مزبور می باشند اما اتفاق می افتد؛  در حالی که در کودکان ب

 واکنش به شیر نیز گزارش شده است. بادام زمینی رایج ترین غذای آلرژن است که به واکنش های مرگبار آنافیلاکسی منجر می شود.

ایی، باید اپی نفرین و یک آدرنالین تزریقی را همیشه همراه خود داشته افراد با واکنش شناخته شده آنافیلاکسی نسبت به آلرژن های غذ

و آماده استفاده از آن ها باشند. اپی نفرین دارویی است که واکنش آلرژیک را همیشه حتی در زمان آسم از بین می برد.               

(Franchini et al, 0212) واکنش های دوفازی تاخیر در استفاده از اپی نفرین با افزایش خطر biphasic) همراه است که در آن )

 ساعت پس از واکنش آنافیلاکسی اولیه ممکن است کشنده باشد. 10تا  4برگشت علایم 

 آلرژی دهانی یا سندرم آلرژی به غذا و گرده

از تماس   pollen-food syndrome (PFS)گرده  -یا سندرم غذا oral allergy syndrome (OAS) سندرم آلرژی دهانی

مستقیم با آلرژن های غذایی در فردی که در وهله اول به یک گرده خاص حساسیت دارد ایجاد می شود. علایم این آلرژی تقریبا 

منحصر به حلق دهانی بوده و شامل خارش دهان، خراشیدگی گلو یا تورم لب ها، دهان وزبان کوچک و تنگی گلو می باشد. خارش 

است. به ندرت اندام های هدف دیگری درگیر می شوند. با این حال ممکن است بعدا واکنشی به دلیل گوش نیز گاهی گزارش شده 

ممکن است شدید و به شکل خس خس کردن سینه،کهیر، استفراغ، اسهال و  OASانتشار هیستامین در مجرای گوارشی ایجاد شود. 

 افت فشار خون یا حتی آنافیلاکسی باشد اما این موارد نادر است.
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. واکنش به غذاها به دلیل وجود آنتی ژنی در غذا رخ می دهد که ساختاری  حساسیت به گرده از طریق دستگاه تنفسی رخ می دهد

بین پروتئین های استنشاق شده و هضم شده می باشد.  حساسیت  cross-reactivityمشابه گرده دارد. این شرایط واکنش متقاطع 

دقیقه از خوردن غذای حاوی آلرژن بروز می یابند  32تا  5بروز علایم سریع به وجود می ایند و در مدت   اولیه به گرده است نه به غذا.

دقیقه فروکش می کنند. در موارد شدید، گرفتگی گلو به دلیل تورم بافت های آن ناحیه به وجود می آید و  32و اغلب در مدت 

 خفگی نیز در مواردی نادر گزارش شده است.

OAS در افرادی که به طور همزمان التهاب مخاط بینی آلرژیک فصلی نسبت به درختان ، امبروسیا یا انواع علف را دارند که معمولا 

در پی مصرف میوه، سبزی یا برخی مغزدانه ها دارند، دیده می شود. میوه ها و سبزیجات پخته اغلب تحمل می شوند زیرا واکنش ها به 

برابر گرما ایجاد می شوند که در مقابل پختن تغییر می یابند. با این حال همیشه این گونه نیست و سابقه  دلیل پروتئین های غیرمقاوم در

لیستی از غذاها و گرده ها که بیشترین  02-4. در باکس (Kondo and Urisu, 0222) دقیق و پرسش در مورد غذا اهمیت دارد

 دارند ارایه شده است. OASارتباط را با 

که واکنش ها بلافاصله پس از خوردن مواد خام به وجود می آید، بیشتر افراد می توانند غذای مشکل دار را شناسایی کنند.  به دلیل این

پس از بررسی دقیق با گذاشتن مقدار اندک غذا  OASبا این حال برخی موارد چندان مشخص نیست .و جلوگیری از غذای عامل 

 د. تنها غذاهایی که باعث واکنش نامطلوب می شوند باید اجتناب گردند.روی لب و مشاهده واکنش، ساده خواهد بو
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 سندرم غذایی لاتکس یا میوه ای لاتکس

مورد استفاده در دستکش های لاستیکی، پوشاک و سرشیشه و اسباب  Natural rubber latex (NRL)لاستیک طبیعی لاتکس 

پروتئین هایی هستند که می توانند حساسیت زا باشند. واکنش آلرژیک به  بازی های پلاستیکی کودکان و بسیاری ابزارهای دیگر حاوی

%( و دیگر افرادی که از دستکش های لاستیکی استفاده می کنند 17% تا 2است و اغلب درکارکنان مراقبت های بهداشتی) IgEواسطه 

افرادی که جراحی های متعددی انجام داده و در مانند ارایشگرها و یا نظافت چی ها و کسانی که در صنعت لاتکس کار می کنند و در 

عبارتند از درماتیت   NRLدیده می شود  . علایم این سندرم  از کودکان مبتلا اسپینا بیفیدا( ٪22تماس با لاتکس قرار گرفته اند)

 تماسی، اگزما، آنژیوادم، آسم و در موارد حاد آنافیلاکسی.

هستند که می تواند واکنش  IgEآنتی بادی های   درصد افرادی که دچار آلرژی به لاتکس هستند دارای  72تا  52برآورد می شود که 

یا سندروم لاتکس    latexfruit syndromeمتقاطع با آنتی ژن های غذا و بیشتر میوه ها داشته و باعث علایم سندرم میوه لاتکس 

می باشند از جمله آنافیلاکسی.  NRLشوند. علایم این سندرم متغیر هستند و بسیار مشابه  latex-food syndrome)مواد غذایی) 

 .واکنش به پروتئین لاتکس است که در غذا موجود می باشد

خاص  IgEباشد، معمولا  IgEارزیابی غذاهای مشکل ساز در آلرژی غذای لاتکس دشوار است زیرا حتی اگر یک واکنش به واسطه 

، که علایمی پس از  NRLسودی ندارند. برای افراد با آلرژی ثبت شده به  IgEغذا در سرم وجود ندارد و از این رو آزمون های یک 

به طور متقاوتی به مواد غذایی با آلرژن  NRLمصرف غذاهای مربوطه ندارند ، مهم است که به خاطر داشته باشید هر آلرژی فردی  

آمده اند.  02-5نش نشان می دهد. مکررترین غذاهایی که به این واکنش ها انجامیده اند  در باکس های واکنش متقاطع لاتکس واک

بسیاری از پزشکان به افراد دچار این آلرژی توصیه می کنند که برای امنیت خود از این غذاها دوری کنند. با این حال نمی توان فرض 

نشان دهد و غذای دیگری باعث واکنش نگردد. مدیریت بر اساس یک رژیم به این غذاها واکنش  NRLکرد که فرد دارای آلرژی 

 ) حذفی است که با خودداری از غذاهایی آغاز می شود که در فرد واکنش ایجاد می کنند

 : نحوه ایجاد(Cross reactivity)واکنش متقاطع

ها و سبزیجاتی یافت می شوند که در گیاه تحت تنش تولید شده و به عنوان  هستند که در میوه PR) پروفیلین ها، پروتئین های مربوط به عوامل بیماری زا )

نند به عنوان ماده شیمیایی دفاعی عمل می کنند. این مواد در همه سلول های یوکاریوتی وجود دارند و در محدوده وسیعی از گیاهان یکسان بوده و می توا

قاطع بین آلرژن های گیاهی باشند و در گرده، لاستیک لاتکس و دیگر گیاهان موجودند. این پروتئین آلرژن عمل نمایند. این مواد می توانند عامل واکنش مت

 تاثیری ندارد. ها اغلب با فراوری و پخت تغییر می کنند و از این رو عامل این مشاهده هستند که غذای خام باعث واکنش در فرد می شود و غذای پخته چنین

 که چنین عملکردی دارند. کربوهیدرات ها نیز مشخص شده

 

: غذاهایی که به کرات گزارش شده که  62-5باکس 

 آلرژی غذای لاتکس ایجاد می کنند

 آووکادو

 موز

 کاساوا

 میوه شور

 گوجه فرنگی

 شلغم
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 چریمویا

 فندق

 کیوی

 انبه

 پاپایا

 کدوسبز

 فلفل دلمه ای

 کرفس

 سیب زمینی

 سیب کاستارد

 

 به غذاآنافیلاکسی ناشی از ورزش وابسته 

نوع مشخصی   Food-dependent, exercise-induced anaphylaxis (FDEIA)آنافیلاکسی ناشی از ورزش وابسته به غذا 

 4تا 0، تنها وقتی که فرد IgEاز آلرژی است و در آن غذای مشکل ساز منجر به آغاز حمله و یک واکنش آنافیلاکسی  به واسطه 

. علایم این آنافیلاکسی عبارتند از کهیر، خارش و اریتم )قرمز شدن( و پس از آن سختی  ساعت پس از آن غذا ورزش کند، می شود

می شود  FDEIAدر نفس کشیدن و مشکلات گوارشی. در نبود ورزش، غذا مشکلی ایجاد نمی کند. معمولا یک غذای خاص باعث 

یجاد شود، صرف نظر از اینکه چه غذایی در آن پس از مصرف یک وعده غذایی ممکن است ا (EIA)اما آنافیلاکسی ناشی از ورزش 

 وعده وجود داشته باشد.

FDEIA    . به نظر می رسد که در نوجوانان و جوانان و در افرادی که آلرژی غذایی و یا سابقه آنافیلاکسی دارند شایع تر است

. در  گزارش شده که مشکل ساز هستندصدف، غذاهای دریایی، میوه هایی خاص، شیر، کرفس و بخش گلیادین گندم و برخی غذاها 

، ترکیب غذاهای حساسیت زا و ورزش علایم را ایجاد می کند که احتمالا به دلیل افزایش نفوذ پذیری و جذب بالاتر  FDEIAاین 

عوامل دیگری مانند مصرف آسپرین ممکن است در واکنش نقش . دستگاه گوارش، تغییر جریان خون و افزایش اسمولالیته است

 شته باشند.دا

 و بدون واسطه آن با هم IgEواکنش های به واسطه  

(شناخته می شوند و شامل آلرژی به پروتئین شیر  mixedتحت عنوانی )با هم  IgE و غیر IgEاختلالات  شامل واکنش های به واسطه 

و درماتیت آتوپیک می باشند. این ها شامل  (EGEگاستروانتریت ائوزینوفیلی )،  (EOEازوفاژیت ائوزینوفیلی )،  (CMPA) گاو

بوده و کمتر شناخته شده اند  IgEدر کنار واکنش هایی که مربوط به غیر  IgEواکنش های به خوبی مورد مطالعه قرار گرفته به واسطه 

 می باشند.

 آلرژی به پروتئین شیر گاو

 1%کودکان زیر  7% تا  0در کودکی شایع است و در   Cow’s milk protein allergy (CMPA)آلرژی به پروتئین شیر گاو 

معمولا به دلیل کهیر، آنژیوادم و اگزما، علایم  IgE. واکنش های به واسطه (Ludman et al, 0213)سال گزارش شده است

. واکنش بروز پیدا می کنند قابل شناسایی هستند (CMP)گوارشی و تنفسی که در ظرف دو ساعت پس از مصرف پروتئین شیر گاو 

و بروز علایم وجود دارد که  (CMP)را به سختی می توان شناسایی کرد زیرا زمان طولانی تری بین مصرف  IgEهای غیرمرتبط به 

،اگزما،گریه مداوم، اسهال و  (GERD)ساعت به درازا می کشد. علایم ممکن است شامل بیماری ریفلاکس معده  02گاهی تا 
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از طریق فرمولا یا شیر مادر خواهد بود اگر مادر در رژیم خود شیر گاو مصرف   (CMP)وتئین شیر گاومواجهه با این پر .یبوست باشد

مربوط  IgEباشد و در صورتی که به  IgEسالگی این مساله را دارند اگر واکنش به واسطه  5کند. عمده کودکان دارای این آلرژی تا 

 .سالگی 3نباشد تا 

 گوارشی بیماری های ائوزینوفیلی دستگاه

گروهی از اختلالات  eosinophilic gastrointestinal diseases (EGID)بیماری های ائوزینوفیلی دستگاه گوارشی 

گوارشی هستند که در آن ها تجمع ائوزینوفیل ها)گرانولوسیت های قادر به رهاسازی واسطه های التهابی( قابل تشخیص می باشد. 

اختلالات التهابی هستند که با نفوذ ائوزینوفیل در معده، روده و  (EGE)وانتریت ائوزینوفیلی وگاستر (EoE)ازوفاژیت ائوزینوفیلی 

در هر سنی رخ می  EGE.  هستند ویژگی های آتوپیک را نیز دارند EGEمری شناخته می شوند. تقریبا نیمی از بیمارانی که دارای 

اغلب در مردان سفیدپوست به وجود می آید  EOE( اشتباه گرفت. GI)دهد و علایم آن را به سادگی می توان با اختلالات گوارشی 

خاص غذا در شناسایی غذاهای مشکل ساز بی تاثیر است و  IgEکه معمولا سن آغاز آن در دوره مدرسه تا میانسالی است. آزمایش 

حذفی با هدف شناسایی و حذف را در مورد آن ها مورد بررسی قرار داد. به کار گیری یک رژیم  IgEباید دخالت واکنش های 

 32بسیار سودمند باشد. سوزش سر دل  با مصرف الکل در حدود  EGIDغذاهای مشکل ساز می تواند برای ارزیابی غذایی و مدیریت 

 درصد بیماران بزرگسال دیده می شود که نشان می دهد که حذف الکل می تواند سودمند باشد.

 IgEواکنش های غیر واسطه ای 

به غذا هنوز در دست بررسی است. این ها به واکنش های دیرهنگام یا مزمن مرتبط هستند  IgEغیر واسطه ای  سهم واکنش های ایمنی 

ماهگی در نوزادان دارای تغذیه فرمولا دیده می شود اما مواردی نیز در کودکانی که از شیر مادر تغذیه می کنند نیز  2و پیش از 

ی شود که این واکنش ها ممکن است در درماتیت آتوپیک، سندروم انتروکولیت ناشی از پروتئین غذایی    گزارش شده است. گفته م

(FPIES) ، (FPIP) سندروم (هموسیدروز ریوی ناشی از شیر گاو،Heiner و انتروپاتی ناشی از پروتئین غذایی نقش داشته باشند ). 

را  Thمختلف موجود نقش داشته باشند. به نظر می رسد که واکنش سلول های اجزای مختلف سیستم ایمنی احتمالا در مکانیسم های 

 می باشد.  1Thآلفا را آزاد می کنند ،که در واقع پاسخ  TNFدرگیرمی کند که 

 (FPIES)سندرم انتروکولیت ناشی از پروتئین غذا

 food protein–inducedروتئین غذاییبه غذا سندرم انتروکولیت ناشی از پ IgEمثالی از واکنش ایمنی به غیر از واسطه 

enterocolitis syndrome (FPIES)  است. هر چند این موارد نادر هستند، اما در نوزادان دارای تغذیه فرمولا دیده می شود و در

یا بز و یا  یک واکنش به شیر گوسفند .ماهگی بروز می یابد. معمولا شیر گاو و یا شیر بر پایه پروتئین سویا عامل آن است 2حدود 

غذاهای جامد دیگر کمتر معمول است، اما ممکن است که اتفاق بیفتد. واکنش با استفراغ فوری و پس از آن اسهال و درد شکم همراه 

در برخی نوزادان دارای تغذیه با شیر مادر نیز دیده می  FPIESاست. در موارد مزمن، ممکن است اختلال رشد نیز دیده شود.گاهی 

خاص غذا ارزش  IgEالا به این دلیل است که پروتئین های رژیم غذایی مادر به شیر وی نفوذ کرده اند. آنتی بادی های  شود که احتم

 می باشد. GIاز این جهت چالش برانگیز است که مانند اختلالات التهابی دستگاه گوارشی  FPIESتشخیصی ندارند و تایید 
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را  02-2به شدت هیدرولیز شده تغییر رژیم دهند) باکس  (EHF)نوزادانی که از فرمولا تغذیه می کنند باید به فرمولا  با کازئین 

( نیاز داشته باشند. نوزادانی که شیر مادر به آن  حذفیببینید(. اگر نتوانند این فرمولا را تحمل کنند ، ممکن است یک فرمولای المنتال )

شود باید به همین رژیم ادامه دهند و مادران باید از شیر گاو و سویا و غذاهای مشکوک دیگر در رژیم غذایی خودداری  ها داده می

 سالگی برطرف می شود. 0در  FPIESکنند.  

 (FPIP)پروکتیت ناشی از پروتئین غذایی یا پروکتوکولیت 

، food protein–induced proctitis or proctocolitis (FPIP)در پروکتیت ناشی از پروتئین غذایی یا پروکتوکولیت  

ماهگی رخ می دهد. والدین وقتی  0مدفوع خونی یا همراه با مخاط از کودکی که به ظاهر سالم است دیده می شود و این در حدود 

غذاهایی که معمولا به خون در مدفوع کودک خود می بینند نگران می شوند اما این خون اندک و احتمال بروز کم خونی ناچیز است. 

این عارضه منتهی می شوند عبارتند از شیر گاو یا پروتئین سویا در فرمولا و معمولا حذف این موارد از شیر مشکل را حل می کند. در 

نوزادی که  مورد نوزادی که از شیر مادر تغذیه می کند، مادر باید این غذاها را از رژیم خود حذف کرده و به شیر دادن ادامه دهد. برای

آورده شده اند. با  02-2استفاده شود مانند مواردی که در باکس  (EHF)خورد، لازم است که از شیری بسیار هیدرولیز شده فرمولا می

 3آورده شده است. خونریزی معمولا  02-2این حال گاهی نوزاد نیاز به یک فرمولای المنتال دارد که مثال هایی از آن ها در باکس 

خودبخود وقتی کودک یک یا  FPIPاز تغییر رژیم فرمولا یا رژیم غذایی مادر شیرده متوقف می شود. در بسیاری از موارد، روز پس 

 .دو ساله است برطرف می شود و غذاهای مشکل ساز را می توان با نظارت بر  خون در مدفوع کودک به او داد

 عدم تحمل غذایی

ه علایم بالینی می گردد اما واکنش دستگاه ایمنی را به همراه ندارد. آن ها ناشی از ای است که منجر ب ARFsعدم تحمل غذایی 

مکانیسم های غیرایمنی از جمله واکنش مسمومیت، دارویی، گوارشی، ژنتیک ، متابولیک، روانی و یا واکنش های منحصر به فرد 

لا با مواد شیمیایی با وزن مولکولی کمتر و اجزای دارای عدم تحمل غذایی بسیار رایج تر از آلرژی های غذایی است و معمو. هستند

. علایم ناشی از عدم تحمل غذایی اغلب مانند آلرژی غذایی هستند و علایم (Joneja, 0213) فعالیت بیولوژیک غذا آغاز می شود

است که بین عدم تحمل غذایی و به لحاظ بالینی مهم تر . گوارشی، تنفسی، پوستی و تظاهرات عصبی مانند سردرد را در بر می گیرند

آلرژی غذایی به واسطه ایمنی تمایز قایل شویم زیرا آلرژی های غذایی می توانند آنافیلاکسی خطرآفرین به همراه داشته باشند در حالی 

 که عدم تحمل غذایی چنین نیست.

 عدم تحمل کربوهیدرات

پیچیده دارند و باید توسط آنزیم ها تجزیه شوند تا به خوبی هضم، جذب کربوهیدرات ها اعم از قند، نشاسته و پلی ساکارید ساختاری 

و مصرف گردند. عوارض جانبی ممکن است اگر آنزیم های مسئول هضم کربوهیدرات ها به ویژه دی ساکارید ها مانند لاکتوز یا 

 د، رخ دهند.ساکاروزبه اندازه کافی نباشند یا این که سو ءجذب  محصولات تجزیه شده وجود داشته باش
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 عدم تحمل لاکتوز

است و در عمده موارد ناشی از یک کاهش ژنتیکی در لاکتاز روده ای می باشد.  ARFعدم تحمل دی ساکارید لاکتوز معمول ترین 

نفخ شکمی ودلپیچه ، گرفتگی و اسهال معمولا تا چند ساعت  .درصد جمعیت جهان دچار این عارضه باشند 75برآورد می شود که تا 

مشابه یکدیگر هستند، عدم تحمل لاکتوز اغلب با آلرژی به  GI س از هضم لاکتوز وجود دارد. به دلیل این که برخی علایم گوارشیپ

شیر گاو اشتباه گرفته می شود. با این حال بسیاری از افراد دارای آلرژی به شیر گاو علایمی در اندام های دیگر نیز دارند از جمله 

و در موارد حاد واکنش های انافیلاکتیک سیستمیک، کمبود لاکتاز و دیگر آنزیم های هضم کربوهیدرات ها و  مجرای تنفسی، پوست،

 مورد بحث قرار گرفته اند. 02مدیریت ان ها در فصل 

 (FODMAPs) عدم تحمل فروکتوز و ناتوانی در هضم پلیمرهای فروکتوز

ید فروکتوز از یک غذای حاوی فروکتوز  به طور مستقیم یا  دی ساکارید عدم تحمل فروکتوز با ناتوانی در هضم و جذب مونوساکار

و مونوساکاریدها و پلی اول ها  -، دی-، اولیگو-سوء هاضمه و سوء جذب فروکتو ساکاروز )گلوکز + فروکتوز( شناخته می شود.

(FODMAPs) پیوند بین زنجیره پلیمری فروکتوز  نیز ممکن است رخ دهد. انسان ها آنزیم های هضم هیدرولاز را که برای شکستن

 لازم است را ندارند و از این رو بیشتر افراد این علایم را اگر کربوهیدرات هایی از این دست زیاد مصرف شوند خواهند داشت

(Joneja, 0213) مصرف مقادیر زیاد .(FODMAPs)  به نفخ، اسهال و گرفتگی شکم منجر می شود. علایم به نظر می رسد که در

را ببینید برای بحث در مورد  02)فصل  مانند سندرم روده تحریک پذیر دارند شایع تر است. GIافرادی که اختلالات گوارشی 

FODMAPs ،الکلی( با حذف فروکتوز اضافی، پلیمر فروکتوز، و قندو مدیریت رژیم غذایی 

 واکنش های دارویی

یک جز فعال دارویی در غذا باشد. محدوده وسیعی از علایم مشابه یک واکنش نامطلوب به یک غذا ممکن است حاصل پاسخ به 

 آلرژی ممکن است از هضم آمین های بیوژنیک مانند هیستامین و یا تیرامین ناشی گردد.

 هیستامین

التهابی  ( آمین بیوژنیک است که با عملکردهای بسیار مهم درون زا تولید می گردد. این ماده به عنوان واسطهHistamineهیستامین )

اول در یک واکنش آلرژیک یا در یک واکنش دفاع فیزیکی آزاد می شود. پس از آزاد شدن، این ماده باعث اتساع عروق، قرمزی، 

افزایش نفوذپذیری غشای سلولی، اختلال در دستگاه گوارش، خارش، کهیر و آنژیوادم )تورم بافت(، افت فشار خون، افزایش ضربان 

احتقان بینی )رینیت(،آبریزش بینی التهاب ملتحمه ) سرخی، آبریزش و التهاب چشم ها(، سردرد،ترس، خستگی و قلب ،درد قفسه سینه ،

 گیجی و تحریک پذیری گردد.

نانوگرم بر  1تا  3/2شوند. سطح پایه تواند تحمل کند و وقتی از این سطح فراتر رفت، علایم ایجاد میهر کسی میزانی از هیستامین را می

. برخی افراد نسبت به هیستامین حساس تر از دیگران هستند و معمولا به این علت است (Joneja, 0213)لیتر نرمال تلقی می شودمیلی 

که به لحاظ ژنتیکی در کاتابولیسم و تجزیه هیستامین با سرعت کافی برای مدیریت سطوح هیستامین و عدم بروز علایم ناشی از 

 هیستامین ناتوان هستند.
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دارای هیستامین بالا عبارتند از غذاهای تخمیری، گوجه فرنگی، توت فرنگی،کلم ترش، پنیر کهنه، گوشت و ماهی فراوری  غذاهای

شده، نوشیدنی های الکلی) شامپاین و شراب قرمز(. باقی مانده علایم هیستامین بیش از حد را ممکن است نتوان به دلیل عملکرد واسطه 

 رژیک به غذا تشخیص داد.ای هیستامین در واکنش های آل

 : مثال هایی از عدم تحمل غذایی 62-6جدول 

 علایم غذاهای مرتبط دلیل

 اختلالات گوارشی

 علت                                              غذاهای مرتبط                                     علائم

 کمبود آنزیمی و اختلالات سوءجذب

 لاکتوز)کمبود لاکتاز(عدم تحمل 

 فسفات دهیدروژناز 2کمبود گلوکوز 

 عدم تحمل فروکتوز)فروکتاز(

 غذاهای حاوی لاکتوز و شیر پستانداران

 فاوا یا باقلا

 غذاهای حاوی ساکاروز و فروکتوز

 نفخ، باد شکم، اسهال و درد شکمی

 کم خونی همولیتیک

 نفخ، باد شکم، اسهال و درد شکمی

 بیماری ها

 فیبروز کیستیک 

 

 بیماری کیسه صفرا

 

 بیماری پانکراس

 بیماری التهاب روده

علایم ممکن  است با بسیاری از  غذاها به ویژه 

 غذاهای پرچرب ایجاد شوند.

 علام ممکن است با غذاهای پرچرب تشدید شوند.

 علایم ممکن است با خوردن تشدید شوند.

 نفخ، مدفوع آبکی، درد شکمی و سوء تغذیه

 شکمی پس از خوردن درد

 

بی اشتهایی، تهوع، مزه بد در دهان و دیگر علایم 

 گوارشی

 اختلالات مادرزادی متابولیسم

 ((pkuفنیل کتونوری 

 

 گالاکتوزمی

 غذاهای حاوی فنیل آلانین

 

 غذاهای حاوی لاکتوز یا گالاکتوز

افزایش سطح سرمی فنیل آلانین و عقب ماندگی 

 ذهنی

 ناتوانی در رشداستفراغ، بی حالی، 

 واکنش های روانی یا عصبی

انواع گوناگونی از علایم مرتبط با هر یک از   علایم ممکن است با هر غذایی ایجاد شوند 

 سیستم های بدن

 واکنش ها به مواد  دارویی در غذاها

 فنیل اتیل آمین

 تیرامین

 

 

 

 هیستامین

 

 

 

 

 کهنه، شراب قرمزشکلات، پنیر 

پنیر کهنه، مخمر آب جو، شراب قرمز، ماهی 

کنسروی، جگر مرغ، موز، بادمجان، گوجه فرنگی، 

 تمشک و آلوها

 

پنیر کهنه، غذاهای تخمیری)کلم 

ترش،ماست،کفیر( گوشت فراوری 

(، ماهی bologna،salamiشده)سوسیس،بولنیا

دودی و کنسروی،لوبیا قرمز، سویا، مرکبات، 

ادمجان، زیتون، محصولات گوجه آووکادو، ب

 میگرنیسردردهای 

سردردهای میگرنی،التهاب پوست و مخاط ، کهیر 

وافزایش بحرانی فشار خون در بیمارانی که از 

مهارکننده های مونو آمین اکسیداز مصرف می 

 کنند.

سرگیجه، گرگرفتگی، کهیر، قرمزی، آبریزش 

 بینی، سردرد، کاهش فشار خون،

 تهوع، استفراغ، تنگی نفس،ورم

 

 



 نخبگان گستر فرهنگ پزشکی گروه آموزشی خدمات تخصصی مرکز

 

 Page 13 استفاده از جزوات مخصوص افراد ثبت نامی نخبگان بوده و هر گونه کپی برداری پیگرد قانونی دارد

 

 

 

 

 عوامل آزاد کننده هیستامین

فرنگی، شکلات، کاکائو، چای، مخمر، 

الکل،بسیاری از ادویجات ترشیجات، افزودنی ها و 

 نگهدارنده های غذایی

حلزون صدف دار، سفیده تخم مرغ، شکلات، 

آووکادو، توت فرنگی، مرکبات،آناناس، گوجه 

 فرنگی، اسفناج، آجیل، بادام زمینی، الکل

 

 

 

 

 کهیر، اگزما و خارش

 واکنش به افزودنی های غذایی

های مصنوعی: تارترازین یا رنگ زرد رنگ

 و دیگر رنگ های آزو(FD&C)  5شماره 

 بنزوات: بنزوییک اسید یا بنزوات سدیم

 

 

 

 

 

، (BHA) هیدروکسی آنیزول بوتیله شده

،  (BHT)هیدروکسی تولوئن بوتیله شده 

 (MSG)مونوسدیم گلوتامات

 

 

 

 

 

 ها نیترات ها و نیتریت

 

 

 

 

 سالیسیلات

 

رنگ زرد صنعتی یا غذاهای زرد، نارنجی ، 

 نوشیدنی های بدون الکل و برخی داروها

 

غذاهای فراوری شده مانند نگهدارنده های 

ضدمیکروب، افزودنی های رنگی، سفید کننده ها 

که به صورت طبیعی در انواع توت ها، دارچین و 

 ادویه جات ترشی جات و چای وجود دارد.

 

غذاهای فراوری شده مانند انتی اکسیدان های مورد 

 استفاده در بسته بندی غذاها

 

( به MSGغذاهای آسیایی و غذاهایی که از )

 عنوان تشدید کننده طعم استفاده شده است.

 

 

 

غذاهای فراوری شده حاوی نیتریت سدیم، نیترات 

سدیم، نیتریت پتاسیم که معمولا در گوشت های 

 وی و ماهی دودی و گوشتفراوری شده، کنسر

 ترشی وجود دارد

 

به صورت طبیعی در برخی میوه ها، سبزیجات و 

 ادویه ها وجود دارد 

 ، بثورات جلدی،آسم، تهوع، سردرد

 

 

راش، آسم، آنژیوادم،احتقان بینی، سردرد، 

 درماتیت تماسی، علایم مختلف مجرای گوارشی

 

 

 

 واکنش های پوستی مانند کهیر

 

 

سوزن سوزن شدن و  بی حسی  بی حسی صورت،

در دست و پا، مشکلات سرگیجه، تعادل،اختلالات 

بینایی، سردرد، آسم،گرگرفتگی، علایم مختلف  

 دستگاه گوارشی

 

 کهیر،میگرن، سردرد،دیگر علایم دستگاه گوارش

 

 

 

آنژیوادم، آسم، خشکی، افراد حساس به آسپیرین 

 ریسک بالاتر عدم تحمل را دارند

 سولفیت ها

سولفیت سدیم، سولفیت پتاسیم، متابی سولفیت 

سدیم و متا بی سولفیت پتاسیم، سدیم بی 

پتاسیم بی سولفیت ، دی اکسید  سولفیت ،

 سولفور

میگو، آووکادو، سیب زمینی، میوه ها و سبزیجات 

خشک و میوه ها و سبزیجات تازه فراوری شده با 

سولفیت برای جلوگیری از قهوه ای شدن، آب میوه 

اسیدی، شراب، آبجو و بسیاری از غذاهای  های

 فراوری شده

آسم حاد و آنافیلاکسی در افراد مبتلا به آسم و 

 واکنش ها در پوست و غشای مخاطی

 واکنش های مرتبط با آلودگی های میکروبی یا سموم در  غذاها

سم ماهی اسکومبروید) ایجاد خارش، راش، اسهال اسکومبروید خارج از یخچال  )تن، بنیتا و  ماهیپروتئوس، کلبسیلا واشرشیا کلی باعث تبدیل 
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 و استفراغ می کند(واکنش های آنافیلاکتیک. خال مخالی( ، تولید سم مقاوم در برابر حرارت هیستیدین به هیستامین می شوند.

برای آزاد سازی هیستامین ندارد. یک درصد از جمعیت ایالات متحده از عدم  IgEبا این حال عدم تحمل هیستامین مکانیسمی بر پایه 

. در این عارضه، واکنش بیش از (Maintz and Novak, 0227) درصد آن ها میانسال می باشند 22تحمل هیستامین رنج می برند و 

ی مقادیر زیاد هیستامین و یا ماده اولیه آن ( غذاهایی خاص به طور طبیعی حاو1حد به هیستامین به دلایل زیر به وجود می آید: 

( برخی افراد نمی توانند هیستامین را به 0هیستیدین می باشند و این واکنش به هیستامین را در افراد حساس به آن به وجود می آورد، 

  متیل-N-یستامینهیا  (DAO)صورت زمان بندی شده غیرفعال یا هضم کنند که دلیل آن کمبود آنزیم های دی آمین اکسیداز 

 ( وجود آمین های دیگری که آن ها نیز بر واکنش هیستامین اثر می گذارند.3یا  (HNMT)ترانسفرازاست 

برخی از مکمل های غذایی )به عنوان مثال، تارترازین( و مواد نگهدارنده )به  غذاهایی مانند توت فرنگی، سفیده تخم مرغ، صدف و

های غذایی آزادسازی هیستامین توسط ماست سل ها را به همراه دارند. مکانیسم های این واکنش مشخص  (benzoatesعنوان مثال، 

 نیستند. عدم تحمل هیستامین یا حساسیت به آن زمانی مورد توجه قرار می گیرد که دلیل آلرژیک برای آن مشخص شده باشد.

 : رژیم غذایی محدود شده از هیستامین 62-2باکس 

ی هیستامین غذاها در آزمایشگاه های مختلف متفاوت است. به لیست محتوا

دشواری می توان به دقت محتوای هیستامین غذاها را مشخص کرد به ویژه 

برای میوه ها و سبزیجات زیرا در غذاها مواردی هم چون رسیدگی، زمان و 

تحلیل روش کشت، شرایط ذخیره و درجه آلودگی و تفاوت در شرایط 

 متفاوت است.

غلات ،میوه های بسته بندی، سبزیجات اغلب  دارای محتوای هیستامین   .1

بالاتری نسبت به حالت تازه هستند. میوه ها و سبزیجات کامل در برابر 

هجوم میکروب ها)در نتیجه تولید هیستامین(توسط لایه ها و یا پوست 

خود حفاظت می شوند. محصولات بریده شده بیشتر در معرض باکتری 

دارند)مثال: سالاد خرد و بسته بندی شده( و از این رو احتمال ها قرار 

بیشتری می رود که حاوی هیستامین باشند. برای مثال، عدس، ماش و 

جوانه تربچه بسته بندی شده ممکن است دو برابر تازه خود در مقایسه با 

 تازه بهتر است!جوانه خانگی هیستامین داشته باشند. 

برنامه مدیریتی شامل غذاهایی که  غذاهای محدود شده در این .0

هیستامین را با مکانیسم های ناشناخته آزاد می کنند مانند سفیده تخم 

مرغ ، برخی غذاهای گیاهی ومواد افزودنی هایی مانند رنگ های آزو ، 

سولفیت ، بنزوات که عوارض جانبی آن ها افزایش هیستامین را شامل 

 می شود نیز می باشد.

یست ها محدود به غذاهایی که گزارش شده سطح از این رو این ل .3

بالایی از هیستامین را در آزمایشگاه داشته اند نمی باشد. همه افراد به 

افزودنی ها واکنش نشان می دهند و از این رو چالش ارزیابی پس از 

آزمایش اولیه تعیین می کند که آیا باید در بلندمدت از آن ها دوری 

 کرد یا نه.

یه شده در این جا از منابع مختلفی گردآوری شده اند و نشان لیست های ارا

 میوه ها
 زردآلو 

 گیلاس 

 مرکبات اعم از پرتقال، گریپ فروت و لیمو 

 قره قاط 

 خرما 

 انگور 

 تمشک قرمز 

 آناناس 

 آلو سیاه 

 کشمش 

 تمشک 

 توت فرنگی 

 سیزیجات
 آووکادو 

 بادمجان 

 زیتون 

 ترشیجات و ادویه ، سایر غذاهای حاوی سرکه 

 کدو حلوایی 

 اسفناج 

 گوجه فرنگی، سس گوجه و کچاپ 

 حبوبات
 لوبیا قرمز 

 سویا و محصولات آن 
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دهنده غذاها و افزودنی هایی هستند که بیشترین ارتباط را با سطح بالای 

 هیستامین دارند.

 راهنمایی رژیم غذایی محدود شده با هیستامین

 هفته ای حذف ، اجتناب شوند. 4غذاها و افزودنی های زیر باید در آزمایش 

 خم مرغ و گوشتماهی، ت
  ماهی و صدف به هر شکل تازه منجمدو دودی یا کنسرو شده در

صورتی که فراوری نامشخص است. نکته: اگر ماهی تازه گرفته شده ، 

 کبابی و پخته شده و به مدت نیم ساعت ، می توان آن را مصرف کرد.

  تخم مرغ، نکته: مقدار اندک تخم مرغ پخته در یک غذای پخته مانند

 کلوچه و کیک ها معمولا مشکلی ندارد. پنکیک،

  گوشت های فراوری شده، دودی و تخمیری از هر نوع اعم از گوشت

ناهار، سوسیس،بولونیا، کالباس، پپرونی و ژامبون دودی و بیکان 

 فراوری شده

  .مانده غذا، نکته: هر غذای خورده نشده و پروتئینی را منجمد کنید

ر دمای اتاق و یخچال و فریزر اثر باکتری ها به سرعت روی پروتئین د

 می گذارند و تولید هیستامین را به همراه دارند.

 محصولات شیری و شیر
  همه محصولات شیری تخمیر شده و آن هایی که حاوی کشت

 باکتری هستند از جمله:

پنیر: هر نوع پنیر تخمیری مانند چدار، کلبی، آبی،  -

 بری،کاممبر،فتا، رومانو و مانند آن

 ت پنیری مانند پنیر فراوری شده، تکه تکه شده و پهنمحصولا -

 (cottage)پنیر کتاژ -

 (ricottaپنیر ریکوتا)  -

 ماست -

 اب دوغ -

 کفیر -

 افزودنی های غذایی

 تارترازین و دیگر رنگ های مصنوعی غذایی 

 نگهدارنده ها به ویژه بنزوات و سولفیت 

  ،داروها و قرص های ویتامین که حاوی رنگ مصنوعی هستند

)یک داروساز قادر به توصیه مکمل های آزاد بنزوات و سولفیت 

 افزودنی و داروها خواهد بود(

 ادویه ترشیجات

 پودر چیلی 

 دارچین 

 میخک 

 کاری 

 آویشن 

 جوز هندی 

 سرکه 

 متفرقه
 مانند سس سویا، میسو(محصولات تخمیری سویا( 

  تخمیری)مانند کلم ترش(غذاهای 

 )چای)به طور منظم و یا سبز 

 شکلات، کاکائو و نوشیدنی کولادار 

 نوشیدنی های الکلی از هر نوع 

  انواع بدون الکل نوشیدنی های الکلی مانند ماالشعیر، شراب و

 مانند آن

 

 تیرامین

در افرادی ایجاد کند که از مهارکننده های مونوآمین تیرامین از اسیدآمینه تیروزین تولید می شود و می تواند واکنش های نامطلوبی 

است.  بالقوه ناشی از تداخل غذا و دارو ARFکه با تجزیه تیرامین تداخل دارد استفاده می کنند.این یک مثال از  (MAOIs)اکسیداز

مصرف نمی کنند  MAOIها امروزه به مانند گذشته تجویز نمی شوند. حساسیت به تیرامین در افرادی که MAOIخوشبختانه، 

احتمالا به دلیل کمبود مونوآمین اکسیداز است اما این مساله به خوبی مشخص نشده است. هضم غذای حاوی تیرامین می تواند 

تیرامین در برخی  . سردردهای میگرنی یا کهیرمزمن را در افراد حساس به تیرامین ایجاد کند که واکنش آن ها به دوز وابسته است
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ری مانند پنیر کهنه، شراب، سرکه و به طور طبیعی در جگر مرغ ، موز، بادمجان، تمشک، آلو و گوجه فرنگی یافت می غذاهای تخمی

 شود.

 واکنش به افزودنی های غذایی

در حال حاضر، بسیاری از مکانیسم های واکنش به افزودنی های غذایی به خوبی شناخته نشده است. افزودنی های غذایی مانند 

ها، کارمین)عصاره قرمز دانه(، رنگ های مصنوعی خوراکی و نگهدارنده هایی مانند بنزوییک اسید، بنزوات سدیم و  سالیسیلات

و مونو سدیم گلوتامات  (BHT) و هیدروکسی تولوئن بوتیله شده(BHA) نیترات ها، سولفیت ها،هیدروکسی آنیزول بوتیله شده

(MSG) لوبی ایجاد نمایندمی توانند در افرادی خاص واکنش های نامط (Vojdani et al, 0215). 

 سولفیت ها

واکنش به سولفیت ها در افراد مبتلا به آسم شایع تر است و منجر به علایم مختلفی در افراد حساس به سولفتی می گردد. این علایم 

 که زندگی فرد را تهدید می کنند عبارتند از درماتیت، کهیر، افت فشار خون، درد شکمی، اسهال و واکنش های آسمی و آنافیلاکتیک

(Vally and Misso, 0210).که مکانیسم مشخص نیست. 

 (MSG) مونوسدیم گلوتامات

، ابتدا به عنوان سندرم رستوران چینی به دلیل استفاده از غذاهای چینی گزارش شد.  MSGواکنش نامطلوب به مونوسدیم گلوتامات 

در زنجیره غذایی بسیار توزیع  MSGی و آسم پس از خوردن غذا آشکار می شود. شکایت از سردرد، تهوع، گرگرفتگی، درد شکم

یافته است) مثال سوپ گوشت ، گوشت کوبیده،مواد غذایی کنسرو، مواد غذایی منجمد، ادویه و فلفل( و به صورت طبیعی در گوجه 

 (DBPCFC)غذایی دوسر کور با گروه دارونما فرنگی، پنیر پارمسان، قارچ و دیگر غذاها وجود دارد. نتایج حاصل از چالش های 

 ,Geha et al, 0222; Williams and Woessner) را نشان داده اند که پایدار، مزمن و روشن نیستند) MSGعلایمی از 

ممکن است عاملی در افزایش خطر اضافه وزن  MSGاما داده های اخیر در مورد حیوانات و انسان ها نشان داده است که مصرف 0222

. با درنظرگرفتن اختلاف نظرهای موجود در مورد این عامل .(He et al, 0211) مستقل از فعالیت بدنی و مصرف انرژی کلی باشد

 .(Savcheniuk et al, 0214) آگاه باشند MSGچاقی ژنتیکی، متخصصان تغذیه باید از حساسیت به 

 (PACEل پرهیز و چالش: برنامه ریزی، اجتناب، چالش و ارزیابی ): پروتک 62-3جدول 

 آغاز کنید. R4با برنامه 

عوامل مشکل ساز را حذف کنید)واکنش های ناسازگار غذایی از  .1

 قبل شناخته شده،سموم، عفونت ، استرس مزمن(.

 (.HClعوامل هضم کننده را جایگزین نمایید)آنزیم ها یا  .0

 تکثیر کنید.با پره و پروبیوتیک ها  .3

 با  درمان مواد مغذی ها و مواد گیاهی ترمیم کنید. .4

برنامه غذایی را تهیه و دنبال کنید و زمان بندی را برای  برنامه ریزی:

برنامه غذایی حذفی بر اساس مرور سوابق پزشکی و بالینی بیمار، یافته های 

مادگی ارزیابی غذایی شامل علایم و رژیم غذایی و دیگر اطلاعات مانند آ

نوترینتهایی  غذاهای طبی یا فرمولاهای المنتال حاوی هیپوآلرژنیک ها،

هستند که به راحتی هضم می شوند و می توانند مکمل رژیم های غذایی 

 باشند .

استفاده مجدد از غذاهای مشکوک و پرهیز شده در یک زمان  چالش:

انجام می شود. رژیم غذایی باید بدون تغییر بماند با این تفاوت که از 

فاده غذاهای مشکوک استفاده می شود. یک روش معمول برای است

مجدد خواستن از بیمار برای خوردن مقدار کمی از غذا حداقل دو تا سه 

بار در روز اول و بدون آزمایش غذا در روز دوم و سوم است. بیمار هر 



 نخبگان گستر فرهنگ پزشکی گروه آموزشی خدمات تخصصی مرکز

 

 Page 17 استفاده از جزوات مخصوص افراد ثبت نامی نخبگان بوده و هر گونه کپی برداری پیگرد قانونی دارد

 

 بیمار به مدت دست کم یک هفته تعیین نمایید.

رژیم غذایی حذفی شدت کم، متوسط و زیاد دارد و مدت زمان  پرهیز:

هفته است و در صورت نیاز تا از بین رفتن علایم بیمار به طول  4تا  0آن 

 خواهد انجامید.

رژیم غذایی سبک شامل غذاهایی است که گمان می رود برای  :1سطح 

 کل ساز باشند و معمولا به معنای پرهیز از چند غذای انتخابی است.فرد مش

یک رژیم حذفی متوسط، بسیاری از غذاها و گروه های غذایی  :6سطح 

را حذف می کند و بر اساس اولویت های بیمار انتخاب های غذایی را 

جایگزین می کند. رژیم محدود از نظر گلوتن و کازئین یا رژیم غذایی 

 ذا، نمونه هایی از این دست هستند.حذفی هشت غ

است که عمده  oligoantigenicسنگین ترین رژیم غذایی  :3سطح 

ی غذاها را حذف کرده و بر اساس تنها چند ماده غذایی )شاید در حدود 

 تا( است که معمولا  غذاهای هیپوآلرژنیک هستند. 12

واکنش غذایی را در طی سه روز مشاهده و ثبت می نماید. فرایند با غذای 

شی انجام بعدی در روز چهارم ادامه می یابد و در روز پنجم و ششم آزمای

مشاهده و ثبت را انجام می دهد.  2تا  4نمی شود. دوباره بیمار برای روز 

ممکن است  (AFRs)با توجه به این که واکنش های نامطلوب به غذا 

روز( تاخیر داشته باشند، لازم است که تا سه روز غذایی 3ساعت) 70تا 

نامطمئن دیگر امتحان نشود. غذاهای مورد آزمایش ایمن، ناایمن یا 

ارزیابی می شوند. اگر بیمار مطمئن نیست، یک هفته منتظر مانده و دوباره 

 کند.مانند قبل آزمایش را تکرار می

پس از تکمیل فاز چالش، بیمار و پزشک پاسخ ها را ارزیابی  ارزیابی:

و  AFRsکرده و برنامه غذایی طولانی را که واکنش ها را از بین برده 

 می نماید.سلامت بهینه را حفظ 

 ارزیابی

نیازمند شناسایی غذاها یا اجزای غذایی مشکوک، اثبات نقش غذا در ایجاد واکنش نامطلوب و  تایید پاسخ ایمنی یا  ARFsتشخیص 

 ,Skypala et alغیرایمنی می باشد. اولین ابزار تشخیصی سابقه بالینی دقیق است و پس از آن آزمایش مناسب صورت می گیرد)

آزمون های بیوشیمیایی می توانند بسیاری از عوامل غیرآلرژیک علایم را نادیده بگیرند. آزمایش هایی که ممکن است سودمند (. 0215

باشند شامل مشخصات جامع متابولیک با ازمایش های شمارش کامل خون و مدفوع از نظر نشانه های التهابی، انگل یا آزمایش 

وتن، آزمون نفوذ پذیری روده،آزمون های ژنتیکی برای بیماری سلیاک،حساسیت به پروفایل هیدروژن تنفسی و سابقه حساسیت به گل

 آزمون کلرید عرق برای فیبروز کیستیکو  (SIBO)گلوتن، عدم تحمل هیستامین، رشد بیش از حد باکتری روده کوچک

ف هستند و باید تنها با یک سابقه جامع ارزیابی را ببینید(.آزمایش های واکنش به غذا هنوز مورد اختلا 7،07،02،34هستند.)فصل های 

 را ببینید شرح کاملی را ارایه می دهد(.  02-4جسمانی و تغذیه ای به کار گرفته شوند. )جدول 

 آزمایش های ایمونولوژیک

 : آزمایش های به کار رفته برای ارزیابی واکنش نامطلوب به غذا 62-4جدول 

 آزمایش های پوستی

شامل خراشیدن، سوزن زدن یا  آزمایش پوستی)

 سوراخ کردن(

 

 

 

 

 آزمایش ناحیه آتوپی

 

 

یک قطره از آنتی ژن روی پوست قرار می گیرد و 

پوست خراشیده یا سوراخ می شود تا آنتی ژن 

ا حساسیت زا ر IgEامکان نفوذ برای رسیدن به 

مورد  IgEداشته باشد و حساسیت به واسطه 

 ارزیابی قرار می گیرد.

پدهای کوچک خیسانده شده در آلرژن روی 

ساعت قرار می گیرند و  42پوست سالم به مدت 

 ساعت جواب خوانده می شوند. 70پس از 

-در شرایط بالینی، مقدار اندکی آلرژن مستقیما به

آزمایش غربالگری به عنوان تنها ابزار تشخیصی 

قابل اعتماد نیست و تاریخچه  ارتباط با علایم 

غذایی نیز اهمیت دارند. یافته های منفی قابل 

اطمینان تر از نتایج مثبت هستند. نتایج منفی، تایید 

 می باشند. IgEکننده نبود واکنش به واسطه 

ت آن  متغیر است. مورد استفاده حساسیت و دق

، IgEبرای ارزیابی واکنش های تاخیری و یا بدون 

هیچ ارزش بالینی برای تشخیص آلرژی غذایی 

 ندارند.
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آزمایش داخل پوستی یا نقطه پایان تیتر پوستی 

 (SET) شوندنیز نامیده می

یر نشان شود و وجود کهلایه زیر پوست تزریق می

 دهنده واکنش است.

این آزمایش از آزمایش خراش پوست حساس تر 

است اما خطر  بالاتر واکنش نامطلوب را دارد و به 

 تنهایی برای تشخیص توصیه نمی شود.

 آزمایش های خون

 آنزیم ایمنواسی –فلورسین 

CAP-FEIA  
 

 

 

 

 

 

RAST 

 

 

 

 

 

 

 

ELISA 

 ارزیابی ایمنوسوربنت اتصال به آنزیم

 

 

 

 

 

، IgGآزمایش های آنتی بادی اختصاصی  

IgM  وIgA 

 

 

 

IgG4 سرم 

 

 

 

 

 

 

سرم روی صفحه کاغذی با غذا مخلوط و سپس با 

IgE  نشان دار شده با مواد رادیواکتیو شسته می

، این آزمایش آلرژن RASTشود. در مقایسه با 

های بیشتری را باند می کند و برای ارزیابی واکنش

 مناسب تر است. IgEبه واسطه 

جایگزین شده است و  CAP-FEIAبا آزمایش 

 را ارزیابی می کند. IgEحساسیت به واسطه 

 

 

 

 

 

دارد ، اما در این ازمون  RASTشباهت زیادی به 

با این تفاوت که ماده رادیواکتیو به کار نمی رود و 

داده است و  CAP-FEIAجای خود را به 

 را ارزیابی می کند. IgEحساسیت به واسطه 

 

 

 

اسیون ،و تثبیت روش های رسوب هماگلوتین

 کمپلمان می باشد که نیاز به تخصص ویژه دارند.

 

 

 

 اختصاصی  غذا IgG4آزمایش خون برای  بررسی

 

 

 

 

 IgEبا استفاده از خون کامل، پاسخ بازوفیل به 

های بازوفیل سنجیده می آلرژنیک در گرانولوسیت

 شود.

 

 

برای شش غذا: شیر، تخم مرغ، گندم، شیر گاو و 

 ا قابل اعتماد است.بادام زمینی و سوی

 

 

 

 

آزمایش های حساس تری امروز جای این آزمایش 

را گرفته اند و نمی توان آن را به عنوان تنها ابزار 

تشخیصی مورد استناد قرار داد. در مقدار بالای 

IgE  ترشحی ممکن است تضمین کننده واکنش

نمی   IgE آلرژیک نباشد در حالی که مقدار کم

 متحمل  را حذف کند.تواند  واکنش پذیری 

 

است اما نمی توان آن را به عنوان  RASTبه مانند 

تنها ابزار تشخیصی مورد استناد قرار داد.در مقدار 

ترشحی ممکن است تضمین کننده  IgEبالای 

واکنش آلرژیک نباشد در حالی که مقدار کم 

IgE  احتمال حذف واکنش پذیری آلرژیک وجود

 ندارد.

 

IgG تشخیص معتبر نیست اما  اختصاصی که برای

هنوز به صورت بالینی کاربرد دارد، و هنوز اعتبار 

آن مورد سوال است. نتایج مثبت ممکن است 

 صرفا نشان دهنده تماس قبلی با غذا باشند

 

برای استفاده تشخیصی مورد تایید قرار نگرفته است 

و نشان دهنده تماس قبلی با غذا می باشد اما هنوز 

لینی قرار می گیرد و اعتبار آن هنوز مورد استفاده با

 مورد سوال است.

 

هنوز برای تشخیص بالینی استانداردسازی نشده 

 (Hoffman et al, 6115) است.
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 (BAT) آزمایش فعال سازی بازوفیل

 

 

 آزمایش سیتوتوکسیک

آزمایش آنتی بادی سلولی لوکوسیت برای 

 (ALCAT) ژنآنتی 

 

 

 

 (MRTآزمون ترشح واسطه ها )

آلرژن با سوسپانسیون لوکوسیت سرم خون کامل 

مخلوط می شود. لوکوسیت های تجزیه شده، 

نوتروفیل های اولیه ابتدا بر اساس آلرژن اندازه 

 گیری می شوند. 

 

تغییر در اندازه سلول و حجم آن نشان دهنده پاسخ 

 می باشند.

 

غیراستاندارد است و ممکن است نتایج مثبت یا 

منفی اشتباهی را به دست دهد و برای کاربرد 

 تشخیصی تایید نشده است.

 آزمایش های دیگر

کاربردی حرکت اعضای بدن بررسی 

)کینزیولوژیک( که تست قدرت عضلانی نیز 

 نامیده می شود.

 

 

 

 آزمایش زیرزبانی

 

 

 

 آزمایش تحریک و خنثی سازی

بازوی بیمار باز می شود و غذای مورد آزمایش 

روی دست او قرار می گیرند و آزمایش واکنش 

مثبت ارزیابی می شود اگر قدرت ماهیچه کم شود 

 راحت تر از قبل حرکت نماید.و بازو 

 

قطرات عصاره آلرژن روی زبان قرار می گیرند و 

 علایم ثبت می گردند.

 

 

تزریق زیرپوستی عصاره آلرژن علایم را به همراه 

دارد و پس از آن تزریق آماده سازی ضعیف تر یا 

 قوی تر برای از خنثی کردن علایم انجام می شود.

نتایج مثبت و غیراستاندارد است و ممکن است 

منفی نادرستی به همراه داشته باشد و برای تشخیص 

 تایید نشده است.

 

 

 

ممکن است نتایج مثبت و منفی نادرستی به همراه 

 داشته باشد و برای تشخیص تایید نشده است.

 

ممکن است نتایج مثبت و منفی نادرستی به همراه 

 داشته باشد و برای تشخیص تایید نشده است.

به دلیل حساسیت بالای پوستی  ان مبتلا به درماتیت آتوپیک، آزمایش خراش پوستی برای آلرژن های غذایی منع می شود ودر کودک 

همه . منجر به ایجاد  واکنش های مثبت کاذب می شودو خطر  ایجاد حساسیت به آلرژن مورد استفاده  از طریق پوست متورم می شود

دهند باید با سابقه مواجهه قوی همبستگی داشته باشند و یا ثابت شود که با چالش های غذایی،  غذاهایی که در آزمایش نتیجه مثبت می

واکنش های آلرژیک ایجاد می کنند پیش از این که آلرژن تلقی شوند. معمول ترین آلرژن های غذایی اعم از )شیر، تخم مرغ، بادام 

 .نتایج مثبت  آزمایش های خراش پوستی هستند زمینی، گندم، سویا، صدف، ماهی و آجیل درختی (عامل عمده

 آزمایش آنتی بادی های  سرم

برای شناسایی غذاهایی به  Food allergen–specific serum IgE testing)سرمی اختصاصی آلرژن غذای ) IgEآزمایش 

که یک آزمایش  radioallergosorbent test (RAST) کار می رود که ممکن است واکنش آلرژیک ایجاد کنند. آزمایش 

IgE  است و آزمایشthe enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) که اغلب یک آزمایش )IgG  است جای

 خود را به آزمایش
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 CAP–fluorescein-enzyme immunoassay (FEIA) .داده اند )CAP-FEIA  ّآزمایش خونی است که ارزیابی کمی

اختصاصی آلرژن را می پردازند. سطوح بالاتر آنتی بادی اغلب و نه همیشه پیش بینی کننده علایم بالینی هستند.  IgEآنتی بادی های 

 تخم مرغ، شیر، بادام زمینی، ماهی، گندم و سویا )سویاتنها برای شش غذا تایید شده است   CAP-FEIA این آزمایش

. و همان طور که آزمایش روی کودکانی که مشخص (Sampson, 0224) هنوز هم به عنوان پیش بینی کننده محسوب نمی شود(

ثابت شده است کارآمد نشان داده است. نتایج آزمایش باید با چالش  DBPCFCsشده دارای آلرژی غذایی هستند و آلرژی آن ها با 

یا آزمایش خراش  CAP-FEIAد تشخیص کامل گردد. لازم به ذکر است که نتایج دنبال شود تا فراین DBPCFCsحذف غذا یا 

ممکن است حتی پس از این که آلرژی کودک برطرف شده باشد و غذا بدون علایم خورده شود  IgEپوستی برای حساس سازی به 

 .نیز مثبت بماند

 آزمایش های دیگر

و  IgA ،IgGخاص فرد را شناسایی نمایند. برخی از این آزمایش ها  ARFsتعدادی آزمایش دیگر وجود دارند که می کوشند 

IgG4  را اندازه گیری می کنند در حالی که برخی دیگر میزان سیتوکین آزاد شده با لنفوسیت ها و گرانولوسیت ها در واکنش به

ش به غذا از هر نوع و بر اساس شواهد مواجهه با آنتی ژن غذایی را می سنجند. بررسی علمی مستمر انواع مختلف آزمایش های واکن

 .باید صورت گیرد

 تغذیه درمانی پزشکی

شرح حال دقیق شامل سابقه والدین، روش تولد،شیوه اولیه تغذیه)شیرمادر یا فرمولا(، شرایط پزشکی حال حاضر، داروها، مکمل های 

 .دارای اهمیت می باشند ARFرای تغذیه ای،ورزش، سبک زندگی و معاینه فیزیکی تغذیه ای در ارزیابی بیمار دا

اندازه گیری های آنتروپومتریک برای نوزادان و کودکان باید روی نمودار رشد رسم شده و هر بار در رابطه با اندازه گیری های پیشین 

عدم تحمل  مورد ارزیابی قرار گیرد،. به دلیل این که کاهش نسبت های وزن به قد ممکن است به دلیل سوجذب یا آلرژی غذایی یا

باشدالگوهای رشد و رابطه آن ها با ظهور علایم باید مورد بررسی قرار گیرد. علایم بالینی سوتغذیه باید به عنوان بخشی از برنامه 

 فیزیکی تغذیه ای مورد بررسی قرار گیرد.

 یادداشت غذا و علایم

را  02-4بسیار سودمند است)شکل   AFRکشف (  برایfood and symptom recordروزه غذا وعلایم )  14تا  7یک یادداشت 

ببینید(. این یادداشت هم چنین برای شناسایی ناکافی بودن احتمالی مواد غذایی و کمبودها به کار می رود.یادداشت مزبور باید شامل 

ا دارویی که قبل یا زمان خوردن غذا، مقدار و نوع غذا و همه اجزای غذایی در صورت امکان، زمان ظهور علایم و هر گونه مکمل ی

بعد از ظهور علایم مصرف کرده اند باشد. تاثیرات دیگر مانند استرس، فعالیت بدنی و حذف و الگوی خواب می توانند اطلاعلات 

 ARFsتاثیر دارند بگذارند. اطلاعات دقیق تر به دست آمده در مورد  ARFsسودمندی را در کنار یکدیگر به علاوه فاکتوری که بر 

یشتر باشد یادداشت  سودمندتری خواهیم داشت. برای مثال، واکنشی که به نظر می رسد به دلیل غذا باشد ممکن است در واقع هر چه ب
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هفته ای علایم و غذا می تواند به عنوان  0تا  1به دلیل وجود یک حیوان خانگی یا یک ماده شیمیایی یا فاکتور محیط زیستی باشد. ثبت 

 را ببینید(. 4نده عمل نماید)فصل مبنایی برای مداخلات آی

 رژیم های حذف غذا

است وقتی که همراه با سوابق  ARFsرژیم های حذف غذا همراه با چالش های غذایی سودمندترین ابزار برای تشخیص و مدیریت 

برای دوره ای مشخص   (، غذاهای مشکوک از رژیم غذایی(elimination dietدقیق و ارزیابی تغذیه ای به کار رود. با رژیم حذفی 

هفته است و پس از آن در فاز چالش غذایی دوباره استفاده می شوند. همه اشکال غذای مشکوک  10تا  4حذف می شوند که معمولا 

را ببینید( در دوره  02-5)به عنوان مثال، پخته شده، تازه، منجمد(از رژیم غذایی حذف می شوند و یک یادداشت  غذا و علایم )شکل 

گهداری می شوند. این ثبت برای اطمینان از این که همه اشکال غذای مشکوک از رژیم حذف شده اند و کفایت تغذیه ای حذفی ن

 رژیم مورد ارزیابی قرار گیرد به کار می رود.

رژیم های حذفی باید شخصی باشند و ممکن است مستلزم حذف تنها یک یا دو غذای حذفی در یک زمان باشند تا مشخص شود آیا 

 بهبودی در علایم ایجاد می شود یا نه، یا ممکن است چندین غذا را در صورت مشکوک بودن حذف نماید. 

ز در پشتیبانی غذایی برای بزرگسالان در رژیم غذایی حذفی قابل استفاده فرمولا المنتال، غذاهای دارویی و فرمولا های کم حساسیت نی

باشند. یک فرمولا المنتال  مقدار کافی کالری با کیفیت را فراهم می کند با هضم آسان و به شکل کم آلرژن و  به بهبود وضعیت تغذیه 

انی مورد استفاده قرار می گیرد که فرد از رژیم های ای کمک می کند.به خاطر مزه ناخوشایند و قیمت زیاد این فرمولاها فقط زم

حذفی با محدودیت استفاده می کند .فرمولاهای های هیدرولیز شده نوزاد یا فرمولاهای های بسیار هیدرولیزه ممکن است برای نوزادان 

 را دارند موردنیاز باشد.دارای آلرژی که به طور کامل شیر مادر به آن ها داده نمی شود و نیاز به دوری از برخی غذاها 

پس از فاز حذفی، غذاها به صورت نظام مند دوباره در یک زمان وارد رژیم غذایی می شوند تا هر گونه واکنش نامطلوب شناسایی 

 شود در حالی که فرد به دقت تحت نظر است. اگر علایم با وجود پرهیز دقیق از غذاهای مشکوک ادامه داشته باشد، دلایل دیگر علایم

اختصاصی آلرژن مثبت باشد و علایم با حذف غذا  IgEباید مدنظر قرار گیرند. اگر نتایج از آزمایش خراش پوستی یا آزمایش خون 

بهبود یابند، آن غذا باید تاچالش غذایی دهانی ، از رژیم غذایی بیمار حذف شود. چالش های غذایی دهانی می توانند وجود یا عدم 

لایم ایجاد شده  را اثبات یا رد  کنند. اگر علایم با حذف غذاهای متعددی از بین برود، چالش غذاهای متعدد وجود رابطه بین غذا و ع

 ضرورت خواهد یافت.

(دهانی در شرایط تحت نظارت پزشکی انجام می شود و علایم بیمار  برطرف شده مانند  (food challengeیک چالش غذایی 

مصرف نمی کند. غذاها به طور جداگانه در روزهای مختلف به چالش کشیده می شوند در حالی که زمانی که فرد هیچ آنتی هیستامینی 

 .فرد از نظر برگشت علایم به دقت تحت نظر پزشکی است

 22تا  72است. برای مثال، مطالعات اخیر نشان داده اند که  ARFsشکل غذای مصرف شده یک ملاحظه مهم در ارزیابی تغذیه ای 

ی که به شیر یا تخم مرغ آلرژی دارند ممکن است اشکال پخته ای غذها) حرارت دناتوره(  این پروتئین هارا تحمل درصد کودکان

 conformationalرا علیه اپی توپ های ترکیبی  IgEنمایند و نه شکل خام آن ها. پیشنهاد می شود  که این کودکان در وهله اول 
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epitopes)تی ژنی بر سطح پروتئین های غذایی که توسط سیستم ایمنی تشخیص داده می شوند( ()عوامل تعیین کننده خصوصیات آن

 .می سازند  و این ها کودکانی هستند که احتملا به طور طبیعی از این علایم رهایی می یابند

ا، جایگزینی غذاهای مجاز به افراد دارای آلرژی و خانواده های آن ها نیاز به راهنمایی ها و توصیه هایی برای پرهیز از غذاهای آلرژی ز

جای غذاهای محدود در وعده غذایی ، آماده سازی  و انتخاب غذاهای جایگزین با مواد مغذی مناسب دارند. مراقبات و پرسنل مدارس 

که با کودکان دارای آلرژی غذایی کار می کنند باید برای خواندن اطلاعات غذاهای خریداری شده آموزش مناسب ببینند. شبکه 

که یک سازمان خیریه برای پشتیبانی از کودکان دارای آلرژی غذایی تاسیس شده است با متخصصان  آلرژی غذایی و انافیلاکسی

 آلرژی و کارشناسان تغذیه تایید شده برای تهیه یک برنامه کامل برای مراقبت از کودکان در طول روز در مدرسه می باشد.

ای مشکل ساز، لیست های خاص آلرژی که غذاهایی که باید از آن ها پرهیز شود را تشریح می برای کمک به شناسایی و پرهیز از غذاه

کنند کلیدواژه هایی را برای شناسایی اجزا ارایه کرده و جایگزین های قابل قبول را مطرح می نماید و برای مشاوره سودمند و ضروری 

 را ببینید(. 02-10تا  02-2می باشند)باکس 

ه باید از آن ها پرهیز شود ممکن است به اشکال ناشناخته ای در رژیم غذایی نهفته باشند. وقتی که فرد حساس به غذا اجزای غذایی ک

این آلرژن های پنهان را می خورد معمول ترین دلیل این است که غذای ایمن آلوده بوده است. این امر ممکن است به دلیل استفاده از 

بستنی، سالاد یا غذای آماده ) که در آن از دستگاه برش گوشت برای قطعه گوشت با پنیر استفاده  وسایل غذاخوری معمول مانند ظرف

می شود( باشد. کارخانه های تولیدی یا رستوران ها ممکن است از همین تجهیزات برای تولید دو محصول مختلف) مثال کره بادام 

ری از آلرژن بین دو استفاده روی لوازم باقی مانده باشد. به طور مشابه، یک زمینی و کره بادام( استفاده کنند که با وجود تمیزی ، اث

افزون بر این، غذا  را ببینید(. 02-13رستوران ممکن است از یک روغن برای سرخ کردن سیب زمینی و ماهی استفاده کند)باکس 

 .ا دوباره نیز، خواندن برچسب ضرورت داردممکن است اصلاح ژنتیکی شده باشد و حساسیت زایی آن تغییر کرده باشد. در این ج

 : راهنمایی هایی برای رژیم های حذفی 62-2جدول 

 را ببینید(. 02-10تا  02-2به برچسب های غذایی رجوع کنید تا از اجزایی که باید حذف شوند پرهیز نمایید)فصل 

 غذاهای غیرمجاز غذاهای مجاز 

 و گندمرژیم حذفی: رژیم عاری از شیر، تخم مرغ 

 پروتئین های حیوانی

 

 

 

 پروتئین های گیاهی

 

 جانشین های های لبنی

 

 

 غلات

 

ماهی، صدف، بوقلمون، مرغ، گوشت گوساله و 

 خوک

 

 

لپه،نخود، سویای طبیعی)ارگانیک(  لوبیا، عدس،

 و محصولات سویا

نوشیدنی های غیرلبنی جایگزین شامل نوشیدنی 

 سویای ارگانیک

 

تاج خروس)باروتک(، جو، گندم سیاه، ذرت، 

 ارزن، جو دوسر ، کینوا،برنج، چاودار

تخم مرغ، جانشینان تخم مرغ حاوی سفیده تخم 

مرغ و تمام محصولات حاوی تخم مرغ)باکس 

 را ببینید( 2-02

 

 سویای غیرارگانیک)غیر طبیعی(

 

گاو، بز و گوسفند و همه محصولات حاوی شیر 

 ( را ببینید02-2شیر)باکس 

 

 (را ببینید02-12گندم و تمام ترکیبات آن)باکس 
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 سبزیجات

 

 میوه ها

 

 

 

 چربی ها و روغن ها

 

 

 

 بادام زمینی ، مغزها و دانه های روغنی

 

 

 

 نوشیدنی ها

 

 

 شیرین کننده ها 

 

 

 سایر 

 

 

 

 

 

 

 همه سبزیجات و سبزیجات نشاسته ای

 

 

 % آب میوه ها122همه میوه ها و 

 

 

 

روغن کانولای ارگانیک، روغن  روغن نارگیل،

هسته انگور، روغن زیتون، روغن تخم کتان، 

روغن کنجد، آفتابگردان،مارگارین های عاری از 

 شیر )هیدروژنه نشده(

بادام زمینی، مغزها و کره های مغزدانه های 

طبیعی، دانه های روغنی  و کره دانه های روغنی 

 طبیعی

 

ه بدون چای،نوشیدنی گیاهی، قهوه، چای و قهو

 کافئین

 

 

قند نیشکر یا چغندر قند ، عسل، شیره درخت افرا، 

 ملاس غلیظ شده قند نیشکر 

 

 ( و ادویه جاتherbنمک ، فلفل،مواد گیاهی)

 

بشقاب سبزیجات حاوی شیر، تخم مرغ یا 

 گندم)مانند تمپورا و محصولات نانی و...(

 

پای میوه ها، نان شیرینی و کلوچه ها.. که حاوی 

 شیر، تخم مرغ و گندم

 

 

مارگارین، روغن های هیدروژنه و روغن کره، 

 های شیرینی پزی

 

هر نوع محصول بادام زمینی ،مغز دانه ها و دانه 

های روغنی که حاوی شیر؛ تخم مرغ و گندم 

باشند)مانند آب نبات ،شکلات شیری حاوی 

 مغزدانه ها(
 

 نوشیدنی های حاوی شیر)گاو، بز، گوسفند(

 

 

 شیرین کننده های  مصنوعی

 

 

چاشنی و ادویه های حاوی گندم،شیر و تخم 

مرغ، تمام ترکیبات صنعتی،سس های سالاد، 

مایونزها، کرم و خامه های حاوی شیر، تخم مرغ 

 یا گندم

 ماده اصلی آلرژن: شیر، تخم مرغ، گندم، ماهی، صدف، سویا، بادام زمینی و آجیل درختی 8رژیم غذایی حذفی :

 پروتئین های حیوانی

 

 پروتئین گیاهیمنابع 

 

 جانشین های لبنیات

 غلات

 

 سبزیجات

 

 میوه ها

 

بوقلمون، مرغ، گوشت لخم گوساله ، گوسفند 

 وخوک

 لوبیا، عدس، نخود

 

دانه نوشیدنی های غیرلبنی ،عاری از سویا و مغز 

 ها، نوشیدنی برنج و شاهدانه

تاج خروس)باروتک(،گندم سیاه ، ارزن، کینوا، 

 ،تاپیوکا)نشاسته مانیوک(، برنج وحشی teffبرنج،

 

 اکثر سبزیجات و سبزیجات نشاسته ای

 

ماهی، صدف، گوشت فراوری شده مانند 

 سوسیس، غذای آماده

لوبیا و محصولات سویا، بادام زمینی و آجیل 

 درختی

شیر و تمام محصولات لبنی، نوشیدنی  حاوی 

 سویا ،جو یا آجیل درختی 

 

گندم، کامیوت، تریتیکال)هیبرید گندم وچاودار( 

 ت حاوی گندمهمه محصولا

موادنانی یا کرم دار باید بشقاب سبزیجات حاوی 

 پرهیز شوند 
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 چربی ها و روغن ها

 

 

 بادام زمینی ، مغزها و دانه های روغنی

 

 

 نوشیدنی ها

 

 شیرین کننده ها 

 

 سایر

 % آب میوه ها 122همه میوه ها و 

 

روغن زیتون، روغن نارگیل، ،روغن دانه کتان 

ی ارگانیک ،روغن هسته انگور، روغن کانولا

 ،روغن گلرنگ و آفتابگردان

 

دانه و کره آن ها مانند دانه کدو تنبل، دانه کتان، 

 chia دانه آفتابگردان،دانه

 

، تمام آ ب میوه ها و  Herbalچای گیاهی 

سبزی های شیرین نشده ، آب ، نوشیدنی های 

 عاری از سویا و لبنیات 

غلیظ نیشکر یا چغندر قند، عسل، شیره افرا، ملاس 

 شده قند نیشکر

 نمک، فلفل و ادویه جات

.... محتوی پای میوه ها ، نان شیرینی و کلوچه

 مواد غیر مجاز می باشند.

 

 کره، مارگارین، روغن سویا و روغن بادام زمینی

 

 

بادام زمینی و محصولات حاوی بادام زمینی،  

 درختی اجیل درختی و محصولات حاوی آجیل

 

های کافئینه قهوه، چای کافئینه، سایر نوشیدنی

 ونوشیدنی های  الکلی و غیر الکلی

 شیرین کننده های مصنوعی

 

هر محصول غذایی حاوی اجزای پرهیزی و 

 مصنوعی

 

 رژیم حذفی: ترکیبات محدود شده

 برای یک مدت زمان کوتاه تعیین شده است 

 بره جوجه ، بوقلمون، گوشت پروتئین حیوانی

 برنج قهوه ای  غلات

 سبزیجات برگ سبز سرخ کرده و یا بخار پز از جمله اسفناج، لوبیا سبز، کدو تابستان سبزی ها 

 موز میوه ها

 روغن زیتون تصفیه نشده روغن ها 

 (herbal)آب  ، چای گیاهی  نوشیدنی ها

 شیره افرا شیرین کننده ها 

 

 : پروتکل های چالش غذایی 62-7باکس 

سه روش مورد استفاده برای تعیین غذایی که وقتی دوباره وارد رژیم غذایی 

 می شود عامل واکنش های نامطلوب است شامل موارد زیر می باشند:

: چالش (DBPCFC) چالش غذایی دوسرکور با گروه دارونما .1

غذایی که در آن نه بیمار و نه پزشک از ماهیت اجزای غذای آزمایش 

معمولا به عنوان پودر در غذایی که فرد در برابر آن اطلاعی ندارند و 

تحمل دارد)مانند سس سیب( یا به صورت کپسول ژلاتین ریخته می 

شود. واکنش بیمار با واکنش او در شرایط طبیعی مقایسه می شود و 

 بیمار در شرایطی بالینی تحت نظر قرار می گیرد.

بیمار از چالش غذایی یک سو کور: یک چالش غذایی که در آن  .0

داند. غذا یا پودر آن در غذای چالش مطلع نیست ولی پزشک می

 دیگری خورده می شود و واکنش ها مشاهده و ثبت می شوند.

: چالش غذایی که در آن بیمار open) چالش غذایی دهانی آشکار) .3

می داند که غذای مشکوک را می خورد و ساعت ها برای واکنش 

 تحت نظر قرار می گیرد.
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 : حذف  تخم مرغ: خواندن برچسب و راهبردها 62-8 باکس

 افراد دارای آلرژی به تخم مرغ ممکن است به انواع دیگر تخم پرندگان مانند غاز، اردک، بوقلمون و بلدرچین نیز حساس باشند.

 اجزای غذایی و غذاهای ساده که باید از آن ها پرهیز شود:

 آلبومین 

 آلفا لیوتین 

 آپوویتلین 

 آویدین 

 کاتالاز 

 (کنالبومینconalbumin) 

 تخم مرغ خشک شده 

 تخم اردک 

 تخم مرغ سفت 

 جانشین های تخم مرغ 

 سفیده تخم مرغ 

 زرده تخم مرغ 

 مهارکننده فیسین(ficin) 

 فلاووپروتئین 

  

 تخم مرغ فریز شده 

 گلبولین 

 تخم غاز 

  گلبولین هایG0  وG3 

 محصولات صنعتی تخم مرغ 

 لستین 

 لیپوویتلین(Lipovitellin)  

 لیوتین(livetin) 

 لیپوپروتئین با دانسیته کم 

 لیزوزیم 

 اوآلبومین 

 اووفلاووپروتئین 

 اووگلبولین 

 اووگلیکوپروتئین 

 مهارکننده اوو(ovoinhibitor) 

 اووماکروگلبولین 

 اووموسین 

 اووموکوئید 

 اووموکسوئید 

 اووترانسفرین 

 اووویتلین 

 فسویتین 

 پودر تخم مرغ 

 تخم بلدرچین 

 سیمپلس(simplesse) 

 تخم بوقلمون 

 ویتلین 

 غذاهای دیگری که ممکن است حاوی تخم مرغ باشند

 سس برنیز(bearnaise) 

 )اگناگ)مخلوط زرده تخم مرغ 

 سس هلندی 

 سس مایونز 

 )مرینگ)نوعی کیک میوه دار 

 سوریمی 

 الکلی و قهوه استفاده گردد.نکته: سفیده تخم مرغ و پوست آن ممکن است به عنوان امولسیون کننده درآب سوپ، شراب، نوشیدنی های 

 جانشینان تخم مرغ)معادل یک عدد تخم مرغ(

 +فنجان آب جوش، سه قاشق مربا خوری از این  1یک بسته ژلاتین

 مخلوط را استفاده کنید.

 +1قاشق مربا خوری مایع+  1نصف  قاشق چای خوری بیکینگ پودر 

 قاشق مربا خوری سرکه

 باند شدن و اتصال در پخت استفاده  دو قاشق مربا خوری  پوره میوه)برای

 می شود نه برای ور آمدن(سیب ، زردالو ، الو و هلو را امتحان کنید.

  : قاشق مربا خوری آرد گندم کامل  0برای ایجاد اثر امولسیون در پخت

+نصف قاشق چای خوری روغن +نصف قاشق چای خوری بیکینگ 

 پودر+دو قاشق مربا خوری شیر، آب یا آب میوه

 1 قاشق مربا خوری آب، ترکیب کرده  3اشق مربا خوری کتان ساییده+ ق

 دقیقه کنار بگذارید. 15تا  12و به مدت 

 1  فنجان آب گرم 4/1قاشق چای خوری مخمر محلول در 

 نصف موز له شده 

 یک چهارم فنجان سس سیب بدون شیرینی 

 

 

 

 لوازم آرایشی 

 داروها 

 واکسن ها 

 استفاده استآلبومین یا سرم مرغ در هر واکسنی قابل -

 واکسن آنفلوانزا -

- MMRسرخک، اوریون و سرخجه : 

 داشته باشد.واکسن هاری می تواند مقادیر اندکی  -

 واکسن تیفوس می تواند مقادیر اندکی داشته باشد. -



 نخبگان گستر فرهنگ پزشکی گروه آموزشی خدمات تخصصی مرکز

 

 Page 26 استفاده از جزوات مخصوص افراد ثبت نامی نخبگان بوده و هر گونه کپی برداری پیگرد قانونی دارد

 

 0/1 1   +قاشق   1قاشق مربا خوری روغن+  1 0/1قاشق مربا خوری آب

 چای خوری  بیکینگ پودر

 4/1 بیدهفنجان توفو بدون الکل و کو 

 1  +قاشق مربا خوری آب 1قاشق مربا خوری آگار 

 واکسن تب زرد -

 * حذف این مواد غذایی، و همچنین هر گونه مواد غذایی حاوی هر یک از این مواد تشکیل دهنده

 کسانی که باید از شیر گاو اجتناب کنند، نیاز به مکمل کلسیم دارند.

غیر غذایی مانند لوازم آرایشی، مکمل و داروها می توانند حاوی مواد لبنی و ممکن است باعث لطفا توجه داشته باشید که محصولات *

 عوارض جانبی شوند.

پروتئین شیر بز شبیه شیر گاو است.کسانی که به شیر گاو آلرژی دارند ممکن است با مصرف شیر بز هم علایم را نشان دهند.شیر بز را ‡

ه خصوص در نوزادان ، زیرا بار کلیوی مواد محلول در آن زیاد است و برعکس اسید فولیک آن نمی توان جایگزین شیر گاو کرد ، ب

 .در مقایسه با شیر گاو خیلی کم است

نسبتا هیدرولیز شده ، هیپوآلرژنیک نیست، محتوی پروتئین هایی است که تا حدودی هضم شده اند ، دارای وزن ملکولی بیش از  §

 شده است.ممکن است منجر به واکنش در یک سوم تا نیمی از افراد مبتلا به آلرژی به شیر گاو شود.فرمولاهای شدیدا هیدرولیز 

تمام منابع رژیمی بادام زمینی شامل ابزار و غذاهای آغشته به آن حذف شود.وقتی خارج از منزل غذا می خورید یه خصوص رستوران *

 حتمال آلودگی های جانبی غذا بسیار بالاست.های چینی ، مکزیکی ، تایلند، مدیترانه ای و هندی ، ا

بادام  لطفا توجه داشته باشید که محصولات غیر غذایی مانند لوازم آرایشی، مکمل و داروها می توانند حاوی مواد تشکیل دهنده *

 زمینی باشند و باعث واکنش های نامطلوب شوند.

کن است به عنوان ترکیبات غذا و یا به صورت چاشنی و تزئین در بسیاری از پودر بادام زمینی، کره بادام زمینی و خود بادام زمینی مم†

 غذاها مورد استفاده قرار گرفته باشد.

 

 : حذف سویا: خواندن برچسب و راهبردها 62-16باکس 

 غذاها و ترکیباتی که باید از آن ها پرهیز شود:

 غذا های آسیایی 

 (چی فنChee-fan) 

  شده(دانه های رسیده سویا)سرخ 

 Edamame  لوبیا سبز پخته در غلاف(

 خود(

 خمیر سویای تخمیر شده 

 لوبیای سویای تخمیر شده 

 هاماناتو Hamanatto 

 پنیر سویا 

 فیبر سویا 

 بستنی سویا 

 لسیتین سویا ‡ 

 شیر سویا 

 آجیل  سویا 

  ،هیدرولیز شده، پروتئین سویا)تغلیظ شده

 ایزوله(

 بلغور سویا 

 روغن سویا ‡ 

 جوانه سویا 

 سوفو 

 تاماری 

 تائوچو 

 تائوسی 

 (تائوتجوtaotjo) 
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 دانه سویای سبز نرسیده 

 Ketjap  

 میسو 

 ناتو 

  سسShoyu 

 آلبومین سویا 

 پودر پروتئین سویا 

 سس سویا 

 کشک سویا 

 آرد سویا 

 دانه های سویا 

 شیک پروتئین سویا 

 تمپه(tempeh) 

 پروتئین سویای دارای بافت 

 پروتئین های گیاهی دارای بافت 

 توفو 

  پنیر  سویانوشیدنی آب(Whey soy 

drink) 

 غذاهای دیگری که ممکن است حاوی سویا باشند

 محصولات پخته شده 

 سوپ و مایعات کنسروی 

 کنسرو ماهی تن و گوشت 

 غلات 

 روغن فشرده سرد 

 بیسکوئیت ها 

 کراکر 

 انرژی بار دارای پروتئین بالا 

 پروتئین گیاهی هیدرولیز شده 

  پروتئین سبزیجات  هیدرولیز شده 

 کم چرب بادام زمینی کره 

 طعم دهنده های طبیعی 

 گوشت های  فراوری شده 

  سس 

 آب سبزیجات 

 صمغ های گیاهی 

 نشاسته سبزیجات 

 جایگزین های سویا

  به عنوان مثال، سیب، پرتقال، انگور سفید(آب میوه رنگ روشن( 

 نوشیدنی های کتان، کنف، آفتابگردان و مانند آن 

  ،کویونولا و دیگر دانه هانوشیدنی های جودوسر، برنج 

  نوشیدنی های بادام ، کشوcashew نارگیل، فندق و دیگر دانه ها ، 

 فرمولا های بدون پروتئین سویا

 فرمولا  استاندارد نوزادان
Enfamil Premium Infant (Mead Johnson) 

• Similac Advance (Abbott) 

• Some store brands (Perrigo Nutritionals) - check with manufacturer 
 فرمولاهای نسبتا هیدرولیز شده )پروتئین شیر گاو(

 گاربر گود استارت سوی 

 سیمیلاک سوی ایزومیل 

 سیمیلاک توتال کامفورت 

 برخی برندهای فروشگاهی 

• Gerber Good Start Gentle (Nestle) 122% whey protein 

• Gerber Good Start Protect (Nestle) 122% whey protein 

• Similac Total Comfort (Abbott) 122% whey protein 

• Some store brands (Perrigo Nutritionals) - check with manufacturer 
 

 فرمولاهای های نوزادان شدیدا هیدرولیز شده

 نوترامیژن انفلورا 

 پرژستیمیل 
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 سیمیلاک اکسپرت کر آلیمنتوم 

• Nutramigen with Enflora LGG (Mead Johnson) 

• Pregestimil (Mead Johnson) 

• Similac Expert Care Alimentum (Abbott) 

 

 فرمولاهای بر پایه اسید آمینه آزاد 
 الیکر برای نوزادان 

 پورآمینو 

 محصولات نئوکیت 

EleCare for Infants (Abbott) 

• PurAmino (Mead Johnson) 

• Neocate products (Nutricia) 
 

 صورتی که بیرون از منزل غذا می خورید، خصوصا در رستوران های آسیایی احتمال آلودگی های جانبی زیاد است.در 

سویا  لطفا توجه داشته باشید که محصولات غیر غذایی مانند لوازم آرایشی، مکمل و داروها می توانند حاوی مواد تشکیل دهنده *

 باشند و باعث واکنش های نامطلوب شوند.

است که شامل استفاده آگاهانه از تغییرات هدفمند در یک توالی ژن گیاه، حیوان یا باکتری برای رسیدن  (GM) سی ژنتیک نوعی از تغییرات ژنتیکمهند

ارگانیسم های تغییر یافته ژنتیکی( نیز شناخته می شوند به مدت  GMO(( شده که تحت عنوان  GEبه نتیجه ای خاص است. غذاهای مهندسی ژنتیک  )

سال است که در زنجیره غذایی ایالات متحده مورد استفاده قرار می گیرند. گیاهانی که مهندسی ژنتیک شده اند می توانند در برابر حشرات  02حدودا 

 آن در تعدادی از کشورها از جمله ایالات متحده کشت و مصرف می شوندمقاومت کنند و تحمل علف کش ها را دارند. مهندسی ژنتیک و محصولات 

(Agapito-Tenfen et al, 0213; Bohn et al, 0214) برخی از پرمصرف ترین محصولات مهندسی ژنتیک عبارتند از سویا، ذرت، کتان، کانولا، و .

 نیشکر. 

بالای گلیفوسات و محصول اصلی تجزیه آن آمینومتیلوسفونیک اسید می باشد در سویای مهندسی ژنتیک شده مقاوم در برابر علف کش حاوی پسماند 

بی اشباع و اسید حالی که سویای معمولی و ارگانیک هیچ یک از این مواد را نداشتند. افزون بر این، سویای ارگانیک حاوی پروتئین و روی بسیار بیشتر و چر

.  افزایش استفاده از گلیفوسات در سویای مقاوم در برابر علف (Bøhn et al, 0214) ک می باشد.کمتر از سویای معمولی و مهندسی ژنتی 2چرب امگا 

.برخی دانشمندان (Bøhn et al, 0214) ( در ایالات متحده ممکن است تجمع گلیفوسات را در این گیاهان توضیح دهدBenbrook, 0210کش)

اثرات سمی قابل توجهی به طور جداگانه نشان نداده اند، فرمول بر پایه گلیفوسات  AMPAگزارش کرده اند که هرچند گلیفوسات و محصول تجزیه آن 

رود مسمومیت سلولی، اثرات اکسایشی و آپوپتوز در سلول های انسانی را به همراه که در محصولات مهندسی ژنتیک مقاوم در برابر علف کش به کار می

 ..(Chaufan et al, 0214)دارد

استفاده از محصولات مهندسی ژنتیک ممکن است حذف از رژیم غذایی را پیچیده سازد یا همان طور که گفته شد، پاسخ ایمنی را تشدید به دلیل این که 

ها نمونه  نماید، می توان افراد با آلرژی ثبت شده به غذا را توصیه به خوردن سویا، ذرت، بذرکتان، نیشکر و دیگر غذاهای ارگانیک کرد که برای آن

 دسی ژنتیک در زنجیره غذایی وجود دارد.مهن

شرایط دیگری که ممکن است به خوردن ندانسته غذاهای حساسیت زا منجر شود وقتی به وجود می آید که محصولی برای تولید 

از محصول دوم به کار رود و تنها اجزای محصول دوم در برچسب غذایی آمده اند. مثالی از این دست سس مایونز به عنوان بخشی 

سالاد است بدون این که به طور خاص اشاره ای به تخم مرغ به عنوان یکی از اجزای سس مایونز شود. برچسب ها باید چندبار خوانده 

 .شوند تا اطمینان حاصل شود که اجزای غذایی در فراوری غذا تغییری نکرده اند
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باید تامین شوند. برای مثال، وقتی تخم مرغ حذف می  وقتی غذایی از رژیم غذایی حذف شده است،منابع غذایی مناسبی جایگزین

 شود، غذاهای دیگر باید کولین، ویتامین دی، پروتئین و انرژی را تامین نمایند.

 : برچسب آلرژن های غذایی 14-62

، مرکز فعالیت های حمایتی مصرف کنندگان و برچسب 0222از اول ژانویه 

رده است که آلرژن های الزام ک (FALCPA)گذاری آلرژن های غذایی 

اصلی به وضوح توسط تولیدکنندگان به عنوان مواد و اجزای غذایی در 

برچسب غذاها ذکر شوند. این لیست شامل هر مقدار از اجزا سازنده بوده و 

همچنین حکم کرده  اجزای خاصی است که اجزا و ترکیبات خاصی  از 

 جمله نوع مغز دانه  یا غذای دریایی باید ذکر شود.

 الزامات قانونی

  هشت آلرژن باید به وضوح توسط تولیدکنندگان به عنوان اجزای غذا

 در برچسب غذایی هر محصول غذایی حاوی آلرژن ذکر شوند.

 .این به همه غذاهای بسته بندی شده در ایالات متحده مربوط است 

  این قانون به محصولات مطابق با مقرراتUSDA  ،از جمله گوشت

 ماکیان و برخی محصولات تخم مرغ  ارتباط ندارد.

 .منابع آلودگی احتمالی لیست نمی شوند 

 به داروهای تجویز شده و نوشیدنی های الکلی مربوط نیست 

  در مورد غذاهای بسته بندی یا پیچیده پس از سفارش توسط مشتری

 ارتباطی ندارد.

 آلرژن های اصلی

  آلرژن اصلی شامل شیر، تخم مرغ، ماهی، صدف،  2هر ماده ای که از

آجیل ها ، بادام زمینی، گندم و لوبیا سویا منشا گرفته است یا حاوی آنها 

 می باشد.

  برای آجیل ها ، ماهی و صدف، نوع خاص آن ها باید ذکر گردد) مانند

 .، میگو و ماهی تن(  pecanگردو،گردو آمریکایی 

 اطلاعات برچسب غذایی

  در لیست اجزای غذایی به طور مستقیم یا در پرانتز پس از نام اجزا باید

آن کشور ذکر شونددر صورتی که مواد سازنده   مشخصا به عنوان 

 آلرژن شناخته نشده باشند.

  در ادامه لیست اجزای سازنده، همه آلرژن های غذایی باید عبارت

 بیاید. "محتویات"

 لیستی از آلرژن های  ممکن است که تولیدکنندگان به طور داوطلبانه

ناخواسته احتمالی را که بر اثر آلودگی های جانبی ممکن است به 

محصول وارد شوند ، به روشنی و به شکلی که با لیست اجزا سازنده 

 تداخل نکند ، ذکر کنند. 

 

 :  خطر کمبود تغذیه 62-7جدول

 مشخصات غذایی/ مثال ها سطح خطر

 خطر کم

 

 

 

 خطر متوسط

 

 

 

 بالاخطر  

هر غذایی که به راحتی و بدون خطر تغذیه ای، یا با حداقل خطر برای بیمار حدف می شود، جایگزین ها به سادگی در 

 وعده غذایی گنجانده می شوند؛ مصرف پروتئین، چربی، کالری و مغذی ها بهینه است.

 پرهیز از یک میوه یا سبزی  خاص یا آجیل درختیمثال: 

ر تمام مدت تهیه غذا بارها با آن مواجه شویم. و در عین حال پرهیز از آن ها انتخاب های هر غذایی که ممکن است د

غذایی یا منابع  مغذی حیاتی را چندان محدود نمی کند و کفایت  پروتئین، چربی، کالری و مصرف مواد مغذی باید 

 تحت نظر قرار گیرد.

 پرهیز از سویا، ماهی و تخم مرغ مثال:

لا گروه غذایی که زنجیره مواد غذایی را در بر میگیرد و منبع قابل ملاحظه مواد مغذی خاصی است که هر غذایی یا معمو

در غذاهای دیگر که بخشی از رژیم غذایی عادی هستند وجود ندارند و پرهیز از آن ها منجر به تغییرات چشمگیر در 

محصولات حاوی آن مصرف کافی پروتئین، سبک زندگی و تغذیه می گردد. به دلیل دشواری پرهیز از این غذا و 

 چربی، کالری و مواد مغذی غیرمحتمل است و مکمل های غذایی ضرورت می یابند.

 پرهیز از گندم، سویا، تخم مرغ، شیر گاو، ماهی و غذاهای متعدد مثال:
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 دیدگاه بالینی

 علم کجاست؟ آیا این رژیم ها از نظر بالینی مفید هستند؟ –رژیم های چرخشی 

 تئوری

روز به عنوان روشی تئوری برای استراحت دادن به  12تا  4رژیم های چرخشی یا پروتکل خوردن غذاهایی که از یک خانواده غذایی هستند در کمتر از هر 

یجاد عدم تحمل غذایی است. هم چنین ادعا می شود که رژیم های چرخشی منجر به بدن از هر خانواده غذایی می باشد که در تلاش برای جلوگیری از ا

 شناسایی واکنش های نامطلوب غذایی می شوند و با چرخش مصرف غذاها، امکان رهایی از علایم آلرژیک برای دوره ای طولانی تر وجود دارد.

 specific oral tolerance (SOTI)پزوهش های اخیر شواهد امیدوار کننده ای ارایه داده اند مبنی بر ایجاد تحمل دهانی خاص 

induction   با استفاده از غذا مشکل ساز در مجرای گوارشی در مقادیر اندک در یک دقیقه و سپس افزایش مقدار برای دوره ای

  .طولانی تر

سالگی آلرژی های غذایی خود را از دست می دهند اما امروزه  3که عمده کودکان با بزرگ شدن تا سن پیشتر گمان می رفت 

درصد کودکانی که به شیر حساسیت  12درصد کودکانی که به تخم مرغ و  11مشخص شده است که این مساله صحت ندارد. تنها 

آلرژی   .سالگی برطرف می شوند 12درصد این آلرژی ها تا  22 سالگی مشکل آلرژی شان برطرف میشه. با این حال حدود 4دارند در 

. درصد کودکان می توانند آن را برطرف نمایند 02به بادام زمینی برای عمده کودکان در طول زندگی باقی می ماند و تنها حدود 

شیردهی احتمال بیشتری می رود که پژوهش اخیر نشان داده است که تماس با آنتی ژن های غذایی در محیط ایمن بارداری و در دوره 

 به عدم تحمل بیانجامد تا حساسیت به این غذاها در نوزاد. 

 شیردهی

شیر مادر حاوی ترکیب های فعال ایمونولوژیک مانند فاکتور رشد تغییردهنده بتا، لاکتوفرین،لیزوزیم، اسیدهای چرب بلند زنجیره ، 

همگی بر تکامل و نمو سیستم ایمنی شامل تحمل دهانی تاثیر داشته و  تقویت  می باشد که(sIgA) ترشحی IgAآنتی اکسیدان ها و 

سد اپی تلیالی روده کمک می کند. شیردهی بدون محدودیت تغذیه مادر قویا توصیه می شود هرچند نقش دقیق شیردهی در پیشگیری 

ماه از تنگی نفس در اوایل نوزادی  3حداقل  از آلرژی مشخص نیست. شواهدی وجود دارد که تغذیه انحصاری با شیر مادر  به مدت

. برای نوزادانی که در معرض خطر بالای بیماری های آتوپیک) نوززادان دارای درجه یک آلرژی( قرار دارند،  پیشگیری می کند

-کودک داده می تغذیه انحصاری با شیر مادر  به مدت حداقل  چهار ماه توصیه می شود. ادامه شیردهی در مدتی که غذاهای جامد به

 رود که به پیشگیری از رشد آلرژی غذایی کمک کند.شوند گمان می

حساسیت به شیر مادر به ندرت اتفاق می افتد اما گزارش شده است. آلرژی هایی مانند شیر گاو، تخم مرغ و بادام زمینی در رژیم غذایی 

زادانی که فقط شیر مادر مصرف می کنند می گردد اما نمی مادر ممکن است از طریق شیر منتقل شده و باعث واکنش آلرژیک در نو

 تواند باعث حساسیت شود.

 : توصیه هایی برای افزایش تحمل دهانی و پیشگیری از آلرژی 62-12باکس 

  ماهگی به تاخیر بیاندازید. 2 -4از تغذیه با شیر مادر  پشتیبانی کرده و استفاده از غذاهای جامد را تا 

  افزایش ارتباط با محیط طبیعی، حیوانات خانگی و مزارع افزایش دهید.ایمنی را با 
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 .ایمنی را با فعالیت بدنی منظم افزایش دهید 

 .از آنتی بیوتیک تنها در صورت نیاز استفاده کنید. عمده میکروب ها مفید هستند و می توانند عملکرد ایمنی سالمی را ایجاد نمایند 

 روبیوتیک را برای تقویت سیستم ایمنی مصرف نمایید.غذای تخمیری و دیگری محصولات پ 

 .سیگار نکشید. سیگار کشیدن والدین و خانواده در اطراف نوزاد و کودک می تواند خطر آسم را افزایش دهد 

 2تا  4در فرمولا نوزاد باید  نوزاد ممکن است از منبعی خارجی مانند مقادیر اندک فرمولا که به او داده شده باشد حساس شده باشد.

 ماهه اول داده شوند تنها اگر تغذیه انحصاری با شیر مادر به دلیلی ممکن نباشد. فرمولاها بر  پایه سویا مزیتی برای پیشگیری از آلرژی

ندارند و برخی نوزادان ممکن است واکنش نامطلوبی به آن ها داشته باشند. فرمولا های هیدرولیز ممکن است حفاظت بیشتری نسبت به 

مولاهای نیمه هیدرولیز شده در پیشگیری از بیماری های آتوپیک داشته باشند. فرمولاهای آمینواسیدی را می توان برای مدیریت فر

 آلرژی غذایی به کار گرفت اما هنوز برای پیشگیری از آتوپیک مورد مطالعه کافی قرار نگرفته اند.

 مصرف غذاهای جامد

ماهگی به نوزاد داده  2-4هگی بسیار توصیه می شود. غذاهای جامد یا مکمل به جز شیر مادر نباید تا ما 2تغذیه انحصاری با شیر مادر  تا 

شود. شواهد متقاعد کننده ای مبنی بر این که تاخیر در استفاده از این غذاها پس از این زمان جلوی بیماری های آتوپیک را می گیرد 

در  که بسیار آلرژن تلقی می شوند مانند بادام زمینی، تخم مرغ و ماهی نیز مربوط است.وجود ندارد و این حتی به استفاده از غذاهایی 

هفته یک بار منجر به  3ماهگی با مصرف هر  11تا  4واقع، مطالعه ای اخیرا نشان داده که استفاده زودهنگام از بادام زمینی پودری در 

خطر می گردد. پرهیز از بادام زمینی با دفعات بالاتر آلرژی بادام زمینی تا کاهش چشمگیر آلرژی به بادام زمینی در نوزادان در معرض 

 سالگی همراه است. 5

 تغذیه زودهنگام و عوامل تنظیم کننده سیستم ایمنی

تعدادی از عوامل تنظیمی در اوایل زندگی ممکن است بر ایجاد آسم و دیگر بیماری های آلرژیک اثر بگذارند. شبکه تنظیم کننده 

، Aم ایمنی در نوزادان با رویدادها و عوامل مختلفی تنظیم می شود که به طور کامل شناخته نشده اند. مواد مغذی مانند ویتامین سیست

، فولات و دیگر ریزمغذی ها به عنوان تاثیر بالقوه ذکر شده اند. میکروبیوتای روده دارای اهمیت می باشند. 3دی، اسیدهای چرب امگا 

پستانک نوزاد توسط والدین مشخص شده که خطر ایجاد آلرژی در نوزاد را کاهش می دهد که احتمالا با تحریک برای مثال مکیدن 

 .سیستم ایمنی نوزاد توسط میکروب های منتقل شده از طریق بزاق والدین به نوزاد می باشد

 آنتی اکسیدان ها

یگر فیتومغذی ها، ویتامین ث، ویتامین ای، روی و سلنیوم  می توانند رژیم های غذایی سرشار از آنتی اکسیدان هایی مانند کارتنوئید و د

جلوی رشد آلرژی غذایی را  بگیرند. ارتباط مثبتی بین وضعیت انتی اکسیدان های مادر در دوران بارداری و  پاسخ های ایمنی خون بند 

دوران بارداری توسط مادر ، به طور  معنی داری با  ناف وجود دارد. دریافت بالاتر سبزیجات سبز و زرد ، مرکبات، و بتاکاروتن در

کاهش خطر اگزما نوزاد ارتباط دارد. اما ارتباطی با تنگی نفس در نوزادان ندارد.مصرف ویتامین ای، توسط مادر به طور معکوسی با 

ردن منابع غذایی آنتی اکسیدان با . از این رو بهینه ک خطر تنگی نفس در نوزاد مرتبط است در حالی که با اگزمای نوزاد مرتبط نیست

 مصرف میوه و سبزیجات در دوران بارداری می تواند تلاشی موثر برای کاهش خطرآلرژی باشد.
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 Dویتامین 

باشد. سطح  Dنشان داده شده است که افزایش رشد آلرژی غذایی در کودکان ممکن است به دلیل افزایش شیوع کمبود ویتامین 

بهینه در دوره بحرانی تکامل ونمو ،حساسیت به تشکیل کلونی باکتری ها در  روده و فلورای میکروبی  کمتر از میزان Dویتامین 

غیرطبیعی روده و عفونت های دستگاه گوارشی را افزایش داده و به روده سوراخ با منافذ غیرطبیعی و تماس نامناسب سیستم ایمنی با 

خون  D 05-OHکمک می کند. سطح ویتامین  Tتنظیم ایمنی با تمایز سلول های  به بهبود Dآلرژن های غذایی می انجامد. ویتامین 

ماهگی دارد. خاطرنشان می شود که اصلاح اولیه کمبود  2بند ناف در زمان تولد مشخص شده که ارتباط معکوسی با کاهش اگزما در 

ممکن است سبب پیشرفت ایمنی مخاطی، اکولوژی میکروبی سالم و تحمل به آلرژی را به همراه داشته و جلوی پیشرفت  Dویتامین 

 آلرژی غذایی را بگیرد.

: داوطلبین محترم توجه فرمایید که با تهیه این جزوات دیگر نیاز به نکته مهم

خرید هیچ گونه کتاب مرجع دیگری نخواهید داشت. برای اطلاع از نحوه 

 دریافت جزوات کامل با شماره های زیر تماس حاصل فرمایید.
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