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 ییغذاهای و عدم تحملها ی:آلرژییغذاهای در واکنش یپزشک یدرمان هیتغذ :و ششم ستیفصل ب

 بیست و ششم:فصل 

 غذایی:های تغذیه درمانی پزشکی در واکنش

 غذاییهای دم تحملو عها آلرژی

 واژگان کلیدی

 نامناسب به مواد غذاییهای واکنش

 آلرژن

 (AIT) ایمونوتراپی آلرژن

 آنافیلاکسی

 آنتی بادی ها

 آنتی ژن

 (APC)عرضه کننده آنتی ژنهای سلول

 درماتیت اتوپیک)اگزما(

 آتوپی

 بازوفیل ها

 Bهای سلول

 مکمل (B-reg)تنظیم کننده Bهای سلول

 (CRD)شخیصی حل شدهمولفه ت

 (CMPA)آلرژی به پروتئین شیر گاو

 متقاطعهای واکنش

 سیتوکین ها

 (DAO)دی آمین اکسیداز

 (DCs)دندریتیکهای سلول

چاااالش غاااذایی دوساااو کاااور کنتااارل 
 (DBPCFC)شده

 فرضیه آلرژن دوگانه

 (dysbiosis)عدم تعادل میکروبی

 رژیم غذایی حذفی

 (EoE)ازوفاژیت ائوزینوفیلیک

 (EGE)روانتریت ائوزینوفیلیکگاست

 ائوزینوفیل ها

 اپی ژنتیک

 اپی توپ

 رژیم غذایی ناموفق

برچسب گذاری مواد غذایی آلارژن و مصارف 
 کننده

 (FALCPA)قانون حفاظت

 اختصاصی به آلرژن غذایی IgEتست سرمی 

 آلرژن غذایی

 ثبت غذا و علائم

 واکنش ایمنی غذایی یا خودایمنی

 ناشی از ورزش، وابسته به مواد غذایی
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   7 ¤ ییغذا یدر واکنش هن یپزش  یدرمن  هیو ششم: تغذ ستیفصل ب

 (FDEIA)آنافیلاکسی

 عدم تحمل غذایی

سااندرم انتروکولیاات ایجاااد شااده ناشاای از 
 (FPIES)پروتئین غذایی

پروکتولوتیااک ناشاای از پااروتئین غااذایی یااا 
 (FPIP)پروکتیت

 حساسیت غذایی

 (alpha-gal) -3گالاکتوز، α-1گالاکتوز 

 گرانولوسیت

 (GALT)بافت لنفاوی روده

 هیستامین

 (HNMT)متیل ترانسفراز-N-هیستامین

 leaky gutافاازایش نفااوی پااذیری روده یااا 
 )روده نشتی(

 (IgE)آلرژی غذایی با واسطه

 (Ig)ایمونوگلوبولین

 التهابیهای واسطه

 سندرم لاتکس میوه یا لاتکس غذا

 (LTPS)سندرم پروتئین انتقال دهنده چربی

 لنفوسیت

 ماست سل ها

 میکروبیوم

 IgEبدون دخالت های واکنش

 (OAS)سندرم آلرژی خوراکی 

 (OFC)چالش خوراکی

 تحمل موکوسی خوراکی

 (PFAS)گرده-سندرم آلرژی غذا

 پریبیوتیک ها

 (PAL)برچسب زنی آلرژن احتیاطی

 پروبیوتیک ها

 (SRI)مرتبط با حساسیتهای بیماری

 حساس سازی

 (SFED)رژیم حذف شش غذا

 (SPT)تست خراش پوست

 6-4-2-مرحله ای-رژیم حذفی

 (SNAS)درم آلرژی سیستمیک نیکلسن

 Tهای سلول

 Thهای سلول

 Th1های سلول

 Th2های سلول

 (T-reg)تنظیم کننده های سلول

 T-suppressorهای سلول

تیرامین
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باعا  درگیاری و  اندلیدخنامطلوب به مواد غذایی رایج هستند و در بسیاری از شرایط های واکنش

 شوند.می گوارشی و عصبی ،تنفسی ،پوستیهای از جمله سیستماصلی در اندام های سیستم

های روندی پیچیده و مشکل اسات و دلیال آن پاسا  ،نامطلوب به مواد غذاییهای مدیریت واکنش

 شود.می داده ،متعدد ایجاد شدههای متعددی است که به اجزای مختلف مواد غذایی و مکانیسم

ماورد  دقتباهنامطلوب به مواد غذایی باید های موارد بالینی واکنش ،یاهیتغذمراقبت های در برنامه

 ارزیابی قرار گیرد.

هر دو  به معنی عدم تحمل مواد غذایی و آلرژی به آن است. (ARF)واکنش نامطلوب به مواد غذایی 

ات نامناساب متعددی را درگیر و علائم مختلفی را ایجاد کنند و اثارهای توانند سیستممی این موارد

 (.1-26شکل ) بر سلامتی بگذارند

که برخاسته از یک پاس  ایمنای  شودمی آلرژی غذایی به عنوان یک اثر نامطلوب بر سلامتی تعریف

 دهد.می این پاس  ایمنی به صورت مکرر در مواجه با غذاها رخ خاص است.

که برای مصرف انسان درنظار _نیمه فراوری شده یا خام ،چه فراوری شده_غذا به عنوان هر ماده ای

های غذایی و مکملهای افزودنی ،آدامس ها ،از جمله نوشیدنی ها شود؛می تعریف ،گرفته شده است

 غذایی.

آنتای ژن ناام دارناد و اغلاب  ،شاوندمی ایمنی در بدنهای اجزای موجود در غذاها که باع  واکنش

مای ایمنی را تقویتهای سلول ایمنی تعامل دارند؛های که با سلول هستندهای گلیکوپروتئینها آن

 شوند.می کنند و باع  ایجاد آلرژی غذایی

آلارژی  متغیار باشاد. ،که تهدید کننده زندگی است تواند از کهیر تا آنافیلاکسیمی آلرژیعلائم در 

 را برمی انگیزد که شامل موارد زیر است؛هایی واکنش ،غذایی در بدن

 خاصهای که باع  تولید ایمونوگلوبولینایی هواکنش (Ig) مانند  شوندمیIgE. 

 التهابی باه های که از آزادسازی واسطههایی واکنشIgE  تولیاد شاده در برابار ماواد غیار

 یا لاتکس. گرده استنشاق شده مانند ،شوندمی غذایی ایجاد

 در  ،مانند ائوزینوفیال هااها نولوسیتالتهابی آزاد شده از گراهای که از واسطههایی واکنش

 شوند.می دستگاه گوارش ایجاد
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 ازوفاژیات ائوزینوفیلیاک. ؛EoE گاساتروانتریت ائوزینوفاژیات. ؛EGE حساسیت باه پاروتئین شایر گااو. ؛CMPD نامطلوب به غذا.های واکنش، 1-26شکل 

FDEIAناشی از ورزش.، آنافیلاکسی وابسته به غذا ؛ FODMAPsسندرم مونوساکاریدها و پلی ال ها. ،دی_الیگو_وکتوفر ؛ FPIEانتروپاتی ناشی از پروتئین  ؛

ساندرم  ؛LTPS بیمااری التهاابی روده. ؛IBD پروکتوکولیت ناشای از پاروتئین غاذایی. ؛FPIP پروتئین غذایی ناشی از سندرم انتروکولیت. ؛FPIES غذایی.

 کتونوری.فنیل  ؛PKU سندرم آلرژی خوراکی. ؛OAS درار شربت افرا.بیماری ا ؛MSUD پروتئین انتقال دهنده لیپید.

واکنش های نامطلوب غذایی

عدم تحمل غذایی،بدون دخالت سیستم ایمنی

متابولیکایدیوپاتیک

PKU
MSUD

روانشناسی
دستگاه 

گوارش

بیماری کیسه صفرا

بیماری پانکراس

IBD

سندرم روده تحریک 

پذیر

کمبود آنزیم ها

عدم تحمل 

لاکتوز

عدم تحمل 

فروکتوز

عدم تحمل 

FODMAPs

فارماکولوژیک

هیستامین

تیرامین

کافئین

مواد 
افزودنی به 

غذا

تارتازین

بنزوات ها

سولفیت ها

MSG

میکروبی

مسمومیت 

اسکمبروئید

سموم 

باکتریایی

آفلاتوکسین

مخمر

آلرژی غذایی ناشی از دخالت سیستم ایمنی

یم ترکیبی از تنظ

و IgEشده توسط

IgEبدون دخالت 

CMPA
درماتیت 

اتوپیک

بدون دخالت 

IgE

EoE
EGE

FPIES
FPIP
بیماری 

سلیاک

درماتیت 

هرپتیت

تنظیم شده

IgEتوسط 

آنافیلاکسی

آسم

FDEIA

سندرم 

لاتکس میوه

PFAS
LTPS
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  )بخش اول(ی پزش  یدرمن  یهتغذ ¤ 10

 هاای ناشای از پروتئین )انتروپااتی( گذارنادمای ریتاثثکه بر سیستم گوارشی های واکنش

 موجود در شیر یا سویا.

 مؤلفاهکاه دارای  )انتروپاتی حساسیت به گلوتن( اختلالات گوارشی مانند بیماری سلیاک 

 ایمنی هستند.

تحمل غذایی یک واکنش نامطلوب به مواد غذایی است کاه فاقاد پااتوفیزیولوژی ایمونولوژیاک  عدم

جذب یاا  ،که دلیل آن ناتوانی بدن در هضم سیستم ایمنی در آن دخالت نداردو  شناخته شده است

 منیبا واسطه بدون ایهایی این عدم تحمل غذایی باع  واکنش غذایی است. مؤلفهغذا یا  ،متابولیسم

تعریاف های میکروبی و مکانیسام ،فارماکولوژیک ،توکسیک ،متابولیکهای واکنش ازجمله؛ ،شوندمی

 )ایدیوپاتیک( نشده

تواناد نااتوانی در هضام مای دلیال آن ،عادم تحمال باه شایر داشاته باشاد ،برای مثال اگر فاردی

تواند به دلیل کمبود آنزیم یاا یم یا عدم تحمل غذاهای حاوی هیستامین ،کربوهیدرات لاکتوز باشد

 دیگر باشد.های مکانیسم

اما باه طاور رسامی  شوند.می استفادهها بیماران و رسانه ،محققان ،سایر اصطلاحات توسط پزشکان

 پذیرفته نشده اند. ،غذاییهای بزرگ آلرژیهای توسط سازمان

ایمنی مارتبط سیستم آیا واکنش به شود که مشخص نباشد می واژه حساسیت غذایی زمانی استفاده

 باشد.می است یا به دلیل نقص بیوشیمیایی یا فیزیولوژیک

وقتای کاه تحمال  پیشانهاد شاده اسات. واکنش خودایمنی یا ایمنی غذایی توسط ارسطو وجادانی

باه دلیال  ،تولید شده توسط سیساتم ایمنای فارد(های به مواد آنتی ژنی )اتوآنتی ژن ،طبیعی بدن

باا ترکیبای شابیه  ،مصرف غذاهای حاوی مواد آنتی ژنی ،انتقال خون ،دارو ،جراحت ،ضربه ،بیماری

باه آنتای کاه  شاودهاایی مایمنجر به تولید آنتای بادی ،شودمی مختل ،ترکیبات اتوآنتی ژنی بدن

 خود بدن واکنش نشان میدهند.های غذایی و بافتهای ژن

نیز به عنوان وضعیتی پیشانهاد شاده اسات کاه زماانی رخ  (SRI) مرتبط با حساسیتهای بیماری

در نتیجاه فارد باه ماواد  گیارد.مای میدهد که فرد در معرض برخی سموم یا عامل استرس زا قارار

 نامشخص هستند.ها اگرچه مکانیسم شود.می استنشاقی یا شیمیایی حساسمواد  ،غذایی
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   11 ¤ ییغذا یدر واکنش هن یپزش  یدرمن  هیو ششم: تغذ ستیفصل ب

 شیوع
نامطلوب غذایی نسابت باه گذشاته بیشاتر شاده های شدهد واکنمی شواهدی وجود دارد که نشان

از  %10.8شاود کاه مای تخماین زده ،اخیرهای غذایی در دهههای با افزایش چشمگیر آلرژی است.

بزرگسالان ایالات متحده حداقل به یک غذا آلرژی دارند. همانطور که از شواهد معمول یک واکانش 

 مشهود است.  IgEبا واسطه 

 ییغذاهای از عدم تحمل یثالم :1-26جمول 

 علائم غذاهنی مرتبط علت

 گوارش دستگنه اختلالات
 یمیآ ز کمبود

کمبود ) عدم تحمل لاکتوز
 لاکتاز(

غذاهای محتوی لاکتوز و شیر 
 پستانداران

درد ، اسهال، نف  و پری شکم
 شکم

فسفات -6کمبود گلوکز 
 دهیدروژناز

 آنمی همولیتیک باقلا یا لوبیا

 فروکتوز کمبود
غذاهای محتوی فروکتوز یا 

 ساکارز
درد ، اسهال، نف  و پری شکم
 شکم

 FODMAPعدم تحمل 
-الیگو-غذاهای محتوی فروکتو

دی و مونوساکاریدها و پلی ال 
 ها

، اسهال، نف  و پری شکم
 درد شکم، گرفتگی عضلات

 هن یمنریب

 سیستیک فیبروزیس
علائم ممکن است توسط 

، مخصوصا بسیاری از غذاها
 ، ایجاد شوند.غذاهای چرب

، سوء ، درد شکم، مدفوع شلنف 
 جذب

 بیمنری کیسه صفرا
علائم ممکن است با غذاهای 

 پرچرب تشدید شوند.
 درد شکم پس از غذا خوردن

 بیمنری پن  راس
 بیمنری التهنبی روده

علائم ممکن است با خوردن 
 تشدید شوند.

 ،، حالت تهوعبی اشتهایی عصبی
دیسگوزی(و )) اختلال چشایی

 دیگر علائم گوارشی
 یمندرزاد کیاختلالات متنبول

 غذاهای محتوی فنیل آلانین فنیل کتونوری
، افزایش سطح فنیل آلانین سرم

 عقب ماندگی یهنی
 ، نقص رشد، بی حالیاستفراغغذاهای محتوی لاکتوز یا  گالاکتوزومی
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 گالاکتوز

 عصبی یا روانیهای واکنش
لائم ممکن است با خوردن هر ع

 غذایی تشدید شوند.

از علائم که ای طیف گسترده
شامل هر سیستمی است ممکن 

 است بروز کنند.
 موجود در غذا ییواکنش به عوامل دارو
 سردردهای میگرنی ، شراب قرمز، پنیر کهنهشکلات فنیل اتیل آمین

 تیرامین

، شراب ، مخمر آبجوپنیر کهنه
، ، موز، جگر مرغماهی، تن قرمز

، ، تمشک، گوجه فرنگیبادمجان
 آلو

، سردردهای میگرنی
، ، کهیراریتم)قرمزی(جلدی

بحران فشار خون در بیمارانی 
 کنند.می مصرف MAOIکه 

هیستامین و علائم محرک 
 ترشح هیستامین

، غذاهای تخمیر پنیر کهنه
، شده)به عنوان مثال؛کلم ترش

های وشت، گ، کفیر(ماست
فراوری شده)به عنوان 

، ، سالامی(، بولونیامثال؛سوسیس
، لوبیا کنسرو و ماهی دودی

، ، آووکادو، مرکبات، سویاقرمز
، گوجه فرنگی و ، زیتونبادمجان

، محصولات گوجه فرنگی
، ، مخمر، چای، کاکائوشکلات

، بسیاری از بسیاری از ادویه ها
واد نگه مواد افزودنی غذایی و م

، ، سفیده تخم مرغ، صدفدارنده
، ، اسفناج، آناناستوت فرنگی

 ، الکل، بادام زمینیآجیل

، ، کهیر، گرگرفتگیسرگیجه
، ، سردرد، آبریزش بینیآریتمی

، ، حالت تهوعکاهش فشار خون
، ، اگزما، ادم، تنگی نفساستفراغ

 خارش

 ییغذا یهنیافزود  به واکنش
مصنوعی:تارتازین های رنگ
( و 5زرد )شماره FD&Cیا 

 آزو.های سایر رنگ

غذاهای زرد یا نارنجی با رنگ 
، برخی از ، نوشابهمصنوعی

 داروها

، ، آسم، بثورات پوستیکهیر
 ، سردردحالت تهوع

بنزوات ها:بنزوئیک اسید یا 
 بنزوات سدیم

غذاهای فراوری شده مانند نگه 
، مواد بیضد میکروهای دارنده

، مواد سفید نگه دارنده رنگ
، کننده طبیعی در توت ها

، ، آسم، بثورات پوستیکهیر
، ، سردرد، احتقان بینیآنژیوادم

، علائم متنوع درماتیت تماسی
 دستگاه گوارش
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، ، چایدارچین و دیگر ادویه ها
غذاهای با سس تند و پودر 

، خشکهای ، میوه، آووکادوکاری
، گازدارهای بعضی از نوشیدنی

های ، شربتالکلیهای مخلوط
، بعضی غذاهای میلک شیک

یپس ، چکنسرو شده مانند؛لوبیا
 ، سالاد تزئین شدهطعم دار

BHA ،BHT 

غذاهای فراوری شده که به 
 عنوان آنتی اکسیدان استفاده

شوند و مواد غذایی بسته می
 بندی شده.

 رپوستی مانند کهیهای واکنش

MSG 

غذاهای فراوری شده)غذاهای 
، ، سس، چیپسکنسرو شده

طعم دهنده برای های بسته
طعم  ،فوری و...(ها سوپ
که به عنوان تقویت هایی دهنده

شوند)اغلب در می کننده افزوده
می غذاهای آسیایی افزوده

، اسید گلوتامیک که به شود.(
صورت طبیعی در پنیرهای کهنه 

، سس نند پارمزانوجود دارد؛ما
 ، مارمیت، اسفناج، قارچماهی

، گزگز و بی بی حسی صورت
، ، سرگیجهحسی در دست و پا
، اختلالات مشکلات تعادل

، ، آسم، سردردبینایی
، علائم متنوع دستگاه گرگرفتگی

 گوارش

 نیترات و نیتریت

غذاهای فراوری شده حاوی 
، ، سدیم نیتراتنیتریت سدیم

، معمولا در پتاسیمنیتریت 
، گوش کنسرو گوشت پخته شده

، ، خمیر، ماهی دودیشده
 ترشیهای گوشت

، دیگر ، میگرن، کهیرگرگرفتگی
 ، علائم دستگاه گوارشسردردها

 سالیسیلات ها
، به طور طبیعی در انواع میوه ها

، ترشی جات وجود سبزیجات
 دارد.

، افراد ، کهیر، آسمآنژیوادم
به آسپرین در معرض حساس 

خطر بالا برای ایجاد عدم تحمل 
 هستند.
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 هن تیسولف

 تیسولف ،میسم تیسولف
 یمتنب ،میسم ،میپتنس
 یمتنب ،میسم تیسولف

 یب ،میپتنس تیسولف
 یب ،میسم تیسولف

 گوگرد ،میپتنس تیسولف
 میاکس ید

، سی زمینی ، آووکادومیگو
، ، پوره فوری سیب زمینیفوری

، مینی سرخ شدهسیب ز
و سبزیجات ها ، میوهسوسیس
و سبزیجات ها ، میوهکنسرو شده
، اسیدیهای ، آبمیوهخشک شده
، ، کولا، سیب، آبجوشراب
تازه و سبزیجات که های میوه

شدن ای برای جلوگیری از قهوه
سولفیت افزوده شده و ها به آن

بسیاری از غذاهای فراوری شده 
 دیگر

آنافیلاکسی در افراد  آسم حاد و
، واکنش در پوست مبتلا به آسم

 و غشاهای مخاطی

 ییغذا یهننیتوکس نی ی روبیم یآلودگ به واکنش

 ،پروتئوس یبنکتر
 یکل نیاشرش نی لایکلبس
 نیمیستیه لیتبم بنعث

 .شو میم نیستنمیه به

ماهی اسکمبروئید فریز 
ماهی  ،بونیتو ،نشده)ماهی تن
تولید های سینخال خالی(توک

 شده مقاوم به حرارت

ماهی های مسمومیت
بثورات  ،اسکمبروئید)خارش

 ،استفراغ ،پوستی
از نوع هایی اسهال(واکنش

 آنافیلاکتیک

کلبسیلا یا ، باکتری پروتئوس

اشرشیا کلی باع  تبدیل 

می هیستیدین به هیستامین

 شوند.

ماهی اسکمبروئید فریز 

ماهی  ،بونیتو ،نشده)ماهی تن

تولید های خال خالی(توکسین

 شده مقاوم به حرارت

ماهی های مسمومیت

بثورات  ،اسکمبروئید)خارش

 ،استفراغ ،پوستی

از نوع هایی اسهال(واکنش

 آنافیلاکتیک

BHA؛هیدروکسی آنیزول بوتیله، BHT؛هیدروکسی تولوئن بوتیلاه ،MAOI ؛مهارکنناده مونوآمیناو

 ؛مونوسدیم گلوتامات.MSG، دازاکسی

با این حال تنها حدود نیمی از بزرگسالان آلرژی غذایی دارند که توسط پزشک تشاخیص داده شاده 

ایان ماورد در  معتقدناد کاه آلارژی غاذایی دارناد. %19برآورد شده است که  ،جالب تر از آن است.

 رسد.می %10استرالیا به 

آلرژی غذایی در حاال افازایش  ،هستند مانند چینتوسعه ال در مناطقی از آسیا که به سرعت در ح

ناامطلوب هاای رژیام غاذایی خاود را باه دلیال واکنش %20برآوردها حاکی از آن اسات کاه  است.
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در شایوع دقیاق واکانش باه ماواد هایی دهند.با این حال شاکافمی تغیر ،(درک شدهARFغذایی)

عدم تحمال »و « آلرژی غذایی» ده نادرست از اصطلاحاتاستفا از جمله؛ غذایی نامطلوب وجود دارد.

 تغییرات در طراحی و روش شناسی مطالعه و گزارش دهی متورم. ،«غذایی

تفااوت در سان و ناژاد و قومیات و  اثرات قرار گرفتن در معرض رژیام غاذایی؛ تغییرات جغرافیایی؛

توافاق وجاود  ،دقیق شیوعهای هعلی رغم فقدان داد کند.می عوامل دگر نیز گزارش دهی را پیچیده

سبک زندگی و تغییرات محیطی در تعامال باا ژنتیاک و تغییارات  ،دارد که تغییرات در رژیم غذایی

افزایش سایر اختلالات  ،نامطلوب غذایی و به موازات آنهای تواند در تشدید واکنشمی ،میکروبیومی

 اشد.خودایمنی دخیل بهای مانند آسم و بیماری ،مزمن

 فی: تعاریینامطلوب به مواد غذاهای واکنش :1-26کادر 

 که هاردو، غذاییهای غذایی و عدم تحملهای شامل آلرژی :ییغذا مواد به  نمطلوب یهنواکنش

 توانند باع  بروز علائم نامناسب بر سلامتی شوند.می

شاوند.اغلب مای ناامطلوب ایمنایهاای اجزای موجود در غذاها که باعا  ایجااد واکنش :هن آلرژن

ایمنی بادن باه های توانند با سلولمی خاصی هستند کههای یا هاپتنها گلیکوپروتئین، پروتئین ها

 نحوی تعامل داشته باشند که منجر به تولید آلرژی به غذا شوند.

یاک در پاسا  باه ، بیش از حد IgEهای یک وضعیت مستعد ژنتیکی برای تولید آنتی بادی :یآتوپ

مای ورم ملتحماه یاا اگزماا، رینیت، آلرژن که منجر به ایجاد یک نوع معمولی از علائمی مانند؛آسم

 شود.

زمانی که یک آنتی بادی نه تنها با آلرژن اصلی بلکه با یک آلارژن مشاابه واکانش  :متقنبل واکنش

ه با آلرژن غذایی یاا ساختاری مشترک یا توالی مشابها دهد که آلرژنمی دهد.این زمانی رخمی نشان

که سپس ممکن است واکنش نامطلوب مشابه آنچه ایجااد ، آلرژن متفاوت)یعنی گرده( داشته باشند

به وسیله آلارژن غاذایی اصالی ایجااد کناد.واکنش متقابال رایاج اسات بارای مثاال در ، شده است

 وجود دارد. PFACدرختی مختلف و در های مختلف و آجیلهای صدف

مای حالتی از عدم پاسخگویی بالینی و ایمونولوژیک به یک آلرژن غذایی است که :ییزدا حسنست

تواند با تجویز دقیق و با هدایت پزشکی افزایش تدریجی آلرژن در یک دوره کوتاه)ساعت یا روز( القا 

 شود.حساسیت زدایی معمولا نیاز دارد که فرد مداوم در معرض آلرژن قرار بگیرد.

این فرضیه وجود دارد که قرار گرفتن در معرض آلرژن از طریاق  :آلرژن دو معرض در قرارگرفتن

تواند منجار باه حساسایت و آلارژی شاود و اینکاه می محیط یا یرات معلق در هوا در اوایل زندگی
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مصرف خوراکی همین غذاها در طول مرحله رشد و در اوایل زندگی میتواند منجر به تحمل آن ماده 

 غذایی شود.

معمولا یک واکنش نامطلوب ناشی از سیستم ایمنی به یاک غاذا یاا یاک پاروتئین  :ییاغذ یآلرژ

غذایی یا گلیکوپروتئین خاص است که فرد به آن حساس شده و وقتی که خاورده شاود باعا  آزاد 

گذارند و منجار باه می بدن اثرهای شوندکه روی بافتمی التهابی یا مواد شیمیاییهای شدن واسطه

باشد و به صورت تکراری با قارار  IgEیا بدون واسطه  IgEتواند با واسطه می ردد.واکنشگمی علائم

 گرفتن در معرض آن غذا در فرد رخ دهد.

مفهومی است که وقتی تحمل طبیعی بدن نسبت به مواد آنتای  :غذا یمنیا واکنش نی یمنیخودا

، ضاربه، شوک، آسیب، لیل بیماریتولید شده توسط بدن خود فرد(به دهای ژنی دوستانه)اتوآنتی ژن

مصرف غذاهای دارای مواد آنتی ژنیک با ترکیاب ، طبیعیهای انتقال خون یا محرک، داروها، جراحی

هاای که به آنتای ژنهایی تواند منجر به تولید آنتی بادیمی ،بدن مختل شودهای مشابه اتوآنتی ژن

 شود.، دهندمی خود بدن واکنش نشانهای غذایی و بافت

واکنش نامطلوب به یک غذا یا جزء غذایی که فاقد پاتوفیزیولوژی ایمونولوژیک  :ییغذا تحمل عم 

 شناسایی شده است.

اصطلاحی است که اغلب برای توصیف یک واکنش در زمانی که نامشخص است  :ییغذا تیحسنس

 شود.می استفاده، که آیا به واسطه ایمونولوژیک است یا خیر

دهد که غذا بخاورد بادون هیچگوناه اثارات ساوء یاا می فرآیندی که به فرد اجازه :یخوراک ملتح

 واکنشی به آن.

مفهومی است که در آن فرد در معرض نوعی سم یاا مااده ناامطلوب  :تیحسنس بن مرتبط یمنریب

نشاقی یاا ماده است، به یک غذا، نامشخصهای طی مکانیسم، گیرد که ممکن است پس از آنمی قرار

 شیمیایی حساس شود.

PFASغذا.-سندرم آلرژی گرده ؛ 

 اتیولوژی)علت شناسی(

اهمیت بالینی مسیرها و عوامل بیوشیمیایی خاص را به عناوان مفهاوم  ،نامطلوب غذاییهای واکنش

 های بالینی مرکزی در ارزیابی
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را به غذا یاا اجازای غاذایی عوامل متعددی پاس  انحصاری یک فرد  دهد.می کامل توضیحای تغذیه

از  شود که آیا دوست بدن است یا دشمن.می دهد و در نهایت این قضیه مشخصمی تحت تاثیر قرار

 :جمله

 عوامل فردی

 سن

 ژنتیک و اپی ژنتیک

 پستان یا تغذیه با شیر خشک(نوع تغذیه از  ،روش زایمان ،ه مادری)تغذ عوامل اولیه زندگی

 شخصی در عملکرد ایمنیهای صلاحیت ایمنی و تفاوت

 و پوستیای نقاص سد روده

 میکروبیوم

 افزایش بهداشت

 غیراستروئیدی( ،ضدالتهابی ،)به عنوان مثال آنتی اسیدها استفاده از داروها

 بیماری زمینه ای

 وجود استرس مزمن

وزوم )قرار گرفتن در معرض سم و مواد شیمیایی که گاهی به آنها اساکپ تاثیرات زیست محیطی

 شود.(می گفته

 عوامل مرتبط با غذا

 رژیم غذایی مدرن غربی

 تغذیه پری ناتال و مادر قبل از تولد

 نوع آلرژن

 دوز و مسیر در معرض قرار گرفتن محصولات میکروبی و آلوده به میکروارگانیسم ها

 قندهای گلیکوزیل(، لیپیدها، )پروتئین ها ماتریکس غذایی

 دمای پخت و پز
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  )بخش اول(ی پزش  یدرمن  یهتغذ ¤ 18

 مواد ناشناخته( ،سموم ،مواد افزودنی ،)الکل مسدودکننده سد اپیتلیالعامل 

 کیژنت یاپ و کیژنت

در مطالعاتی  ژنتیک در ایجاد آسم و آلرژی نقش دارد. ،بیش از یک قرن است که مشخص شده است

که بر روی وراثت پذیری در انجام شده است دیده شده که استعداد ژنتیکی در آلرژی غاذایی نقاش 

باا ایان حاال ژنتیاک  ،اختلالات تک ژنی مرتبط با آتوپی و آلرژی غذایی شناسایی شده استدارند. 

آلرژی غذایی از شناسایی تغییرات یا پلی مورفیسم منفرد در یک ژن به ورود بساری از عوامل خطار 

نقش دارند  ژنتیکی که در پاتوژنز آلرژی غذاییهای مکانیسم ژنتیکی و غیر ژنتیکی تغییر کرده است.

محایط و -فعال و انفعاالات ژن ،بیان آلرژی غذایی تحت تاثیر محیط چند عاملی و پیچیده هستنند.

شود و مرباوط باه می اپی ژنوم تا حد زیادی در رحم ایجاد )اپی ژنوم( است. اصلاح اپی ژنتیکی ژنوم

 منشا اولیه زندگی با بیماری آلرژیک است.

شناساایی  (GWASs)غاذایی هاای مرتبط با آلرژیها ژن ،ده ژنومدر مطالعات ارتباط گستر ،اخیرا

 شده است.

 GWAS ،1500 .این  کودک مبتلا به آلرژی غذایی را در آلمان و ایالات متحده بررسی کرده است

را در هار  (SNP) تاک نوکلئوتیادیهای مطالعه بیش از پنج میلیون متنوع ژنتیک یا پلی موفیسم

باه عالاوه  ها باا افاراد کنتارل بررسای شاد.SNPفراوانی این  .است ه کردهکودک بررسی و مقایس

را بارا  (OFC) غذاهای خاوراکیهای چالش ،برخلاف دیگر مطالعات ،محققان به بساری از این افراد

 تایید تشخیص آلرژی اضافه کردند.

دد از آنهاا ارتبااط در این مطالعه پنج جایگاه خطر ژنتیک برای آلرژی غذایی شناسایی شد و چهار ع

های آسم و سایر التهابات مزمن و بیماری ،)بثورات اگزمای ارثی( درماتیت آتوپیکهای قوی با جایگاه

یاک منباع خطار ژنتیکای  18روی کروموزوم  ،SERPINBدر گروه ژن  خودایمنی را نشان دادند.

مای پوسات و مخااط بیااناین گروه خاص در های ژن غذایی شناسایی شد.های خاص برای آلرژی

 شود که در حفظ یک پارچگی اپیتلیال نقش دارد.می شوند که این شامل غشای مری هم

آلرژی به بادام زمینی و آلرژی به مواد  ،شامل متاآنالیز از دو فنوتیپ GWAS یکی دیگر از مطالعات

متعددی باه عناوان های ژن باشد.می آلمان و هلند ،استرالیا ،غذایی و هفت مطالعه از جمعیت کانادا

عوامل خطر برای آلرژی به بادام زمینی و آلرژی به مواد غذایی که در تنظیم اپای ژنتیکای بیاان ژن 

 شناسایی شدند. ،نقش دارند
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اکثار  شناسایی شده برای آلرژی غذایی نسبتا کام اسات.های تعداد جایگاه ،برخلاف سایر بیماری ها

ایمنی را به سامت تغییار التهاباات های برای محصولاتی که مکانیسم کاندید شناسایی شدههای ژن

Th2 ژنتیکای در های فرض بر این است که اساتعداد شوند.می رمزگذاری ،دهندمی تحت تاثیر قرار

ممکان اسات منجار باه اخاتلال در  ،مانند عفونات ویروسای روده ،زمینه برخی از تاثیرات محیطی

 نتیجه آلرژی غذایی شود. عملکرد سیستم ایمنی و در

 ییغذا یآلرژ یولوژیزیپاتوف

که منجار باه آلارژی هایی بیشتری را در زمنه مکانیسمهای بینش، عمده در تحقیقاتهای پیشرفت

مساتلزم ها زیرا مکانیسام، دهد.درک اساسی از سیستم ایمنی ضروری استمی شوند ارائهمی غذایی

 یمنی هستند.چندین مولکول درگیر در تنظیم ا

 یمنیا ستمیس یمبان

سم یا ، ایمنی خاصی هستند که در پاس  به ورود یک آنتی ژن)یک آلرژنهای پروتئینها آنتی بادی

باه هاا آنتای بادی، با سیستم ایمنای بادنها شوند.به دلیل ارتباط آنمی ماده خارجی(به بدن تولید

شناسایی شده اسات: ها س مشخص از آنتی بادیشوند.پنج کلامی نامیده (Ig)عنوان ایمونوگلوبولین

IgE ،IgD ،IgA ،IgM ،IgG.هر ایمونوگلوبولن عملکرد خاص در سیستم ایمنی دارد . 

توساط ناوع خاصای از  امار یکی از عملکردهای اصلی سیستم ایمنی است و اینها تولید آنتی بادی

کاه ، Bهای فوسیت وجود دارد: سالولشود.دو گروه مهم از لنمی انجام لنفوسیت)سلول خون سفید(

مغاز های هام از سالولها که این ،Tهای گیرند و سلولمی بنیادی مغز استخوان منشاهای از سلول

برای باال  شادن باه غاده تیماوس ، بنیادیهای اما بعد از تولید در سلول، گیرندمی استخوان منشا

، و ماکروفاژهاا عمادتاها شود.مونوسیتمی گفته Tهای شوند.به همین دلیل به آنها سلولمی منتقل

خاصی های کنند و مولکولمی آنها را از هم جدا، بلعندمی هستند که مواد خارجی راهایی فاگوسیت

مای را (APC)تولیاد کنناده آنتای ژنهای دهناد و سالولمای از مواد را روی سطوح خود نشاان

 Tهای شوند و این منجر به تشخیص به وسیله سلولمی پ ایجادروی سطح اپی توها سازند.آنتی ژن

 شود.می

تحات ، با چندین نقش متفاوت در واکانش ایمنایها شامل گروه متنوعی از لنفوسیت Tهای سلول

 شایمیایی(را ترشاحهای مختلف از سیتوکین ها)پیام رسانای شرایط مختلف هستند و آنها مجموعه

های کنند.سالولمای را تنظایمایمنای کمکی هستندکه سیستم های سلول، Thهای کنند.سلولمی

Th1 های فعالیت سلولB می هدف تنظیمهای را برای تولید آنتی بادی و آسیب مستقیم به سلول
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شوند.این عملکرد برای دفاع در مقابل باکتری ها میکه به این وسیله منجر به تخریب آنتی ژن، کنند

توسط IgEبا تنظیم تولید Th2های شود.سلولمی پاتوژنیک استفادههای و دیگر سلولها ویروس، ها

، Tهای دهند.ساایر سالولمای غذایی به واکانش آلرژیاک پاسا های در پاس  آلرژی Bهای سلول

Tتنظیم کننده و سلول هایTکنناد تاا تحمال مای مهارکننده هستند که پاسا  ایمنای را تنظایم

 ایمن وجود داشته باشد. مولکول خارجی

درون های که حاوی گرانولهایی سلول، آلرژیک نقش دارندهای در واکنشها هم چنین گرانولوسیت

مای التهابی عملهای سلولی هستند و به عنوان انباری برای دفاع در مقابل مواد شیمیایی یا واسطه

مای بلکه، کنندمی بر عوامل بیماری زا محافظتنه تنها از بدن در برا، که در صورت آزاد شدن، کنند

زباان و ، پوسات، در ریاهها به ناام ماسات سالهایی توانند علائم آلرژیک را ایجاد کنند.گرانولوسیت

 بینی و روده قرار دارند.آنها به عنوان بازوفیل در گردش اند.های پوشش

ها شکل دیگاری از گرانولوسایت، دارندای ویژهاهمیت ها ائوزینوفیل، IgEبه واسطه غیر ها در آلرژی

 Th2های ایجااد شاده توساط سالولهای که وقتای توساط سایتوکین، که در خون و بافت هستند

مای دگرانولیات، کنند.وقتی گرانولوسیت هاامی به محل واکنش آلرژیک مهاجرت شوندمی کیتحر

، کنند و در مورد ماست سال هاامی تریپتاز را آزاد، کیماز، التهابی مثل هیستامینهای واسطه، شوند

و هاا لوکوترن، لیپیدی آراشایدونیک اساید شاامل پروساتاگلاندین هااهای سنتز مجدد از متابولیت

هاای بار بافتای تااثیر ویاژهها وجود دارد.هر یک از ایان واساطه(PAF)فاکتور فعال کننده پلاسما

افازایش ، از جمله اتساع عروق، جر به علائم یک واکنش آلرژیکدیگر دارند که منهای محلی و مکان

، موجب خاارشو شود می فعال سازی عصب، درد، منجر به آنژیوادم که در نهایت نفویپذیری عروقی

 شود.می ترشح موکوس و اسهال حاد، گرفتگی عضلات صاف

 ها نیمونوگلوبولیا :2-26کادر 

IgA به دو صورت :IgA  سارم وIgA رشاحیت(slgA)شاود.مای یافاتIgA  ترشاحی در ترشاحات

، ترشاحی IgAواژن و آغوز شایر پساتانداران وجاود دارد.، مجاری تنفسی و گوارشی، مخاطی دهان

تخریاب کنناده پاروتئین در هاای در ساختار خود است که آن را از آنزیم« قطعه مخفی»دارای یک 

در برابار آنتای «خاط اول»ال به عناوان دفااعکند بطوریکه به شکل فعمی دستگاه گوارش محافظت

دوماین ایمونوگلوباولین ، از نظر مقدار، سرمی IgAماند.می وارد شده از محیط خارجی باقیهای ژن

 یابد.می افزایش IgGدر گردش خون است و تنها توسط 

IgDتغییار کالاس شود کاه در می که شکم و سینه را پوشانده اند یافتهایی : به مقدار کم در بافت

تولیاد  Bهای شوند.در واقع سالولمی فعال Bهای سلولهای ایمونوگلوبولین دخیل هستند.سیگنال
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