


بالینی درآلرژی غذایی شرح حال و علایم 
کودکان

دکتر آرمن ملکیان 
فوق تخصص گوارش اطفال

عضو هیات علمی علوم پزشکی تهران 



مقدمه 

استبیشترپایینسنکودکاندرآنشیوع.

کندایجادراعلایمازوسیعیطیفغذاییآلرژی.

استبالینیعلایموحالشرحتشخیص،اساس.

تشخیص اندقابلآزمایشبهنیازبدونشرح حالبااکثرموارد.

علائمفرمولاتغییرباومی شودمدفوعدرخوندچارفورمولاخوردنباکهشیرخواری

.باشدمیآزمایشهیچانجامبدونغذاییآلرژیتشخیصمی شود،رفع



مقدمه

ررندبی ضمعمولطوربهکهپروتئین هاییبهنسبتایمنیواکنشغذاییآلرژی.

می شودمختلفعلائمباعث ازحدبیشوغیرطبیعیواکنش.

غذاییتحملعدمباآناصلیتفاوتIntoleranceدرگیرایمنیسیستم

تحملمعددرلاکتازمثلاً)آنزیمکمبودمثلدیگردلایلبهمشکلبلکهنمی شود،

.استغذاییموادمستقیماثریا(لاکتوز

ناکیخطرواکنش هایبهمی تواندکهاست،ایمنیپاسخشاملهمیشهغذاییآلرژی

.شودمنجر



شیوع

 افزایش یافته استگذشته در کشورهای صنعتیدهه 3غذایی در آلرژی ،.

لآجیزمینی،بادامگندم،مرغ،تخم،سویا،شیردلیلبهغذاییآلرژی هایاکثر

.باشدمیوکنجدصدف،ماهی،دانه هادرختی،

استهمراهمنطقه ایتغییراتباآنهاشیوع.



شایع ترین مواد غذایی آلرژی زا در کودکان
ESPGHAN،AAP ،UpToDateطبق گایدلاین های 

آلرژن در نوزادان و شیرخواران شایع ترین : شیر گاو

سویااست همزمان حساسیت به شیر ممکن به آلرژی در به  ویژه :سویا

کودکانآلرژن شایع در دومینتخم مرغ؛ سفیدهبخصوص : تخم مرغ

مانند بادام، گردو، پسته؛ آلرژی شدید ممکن است ایجاد کند :آجیل

Peanut ( آنافیلاکسی )از آلرژن های خطرناک یکی

 شدید همراه استواکنش های با در کودکان بزرگ تر بیشتر : صدفو ماهی

آلرژیباعث : گندمIgE   یا غیرIgEمانند آنتروپاتی می شود  .

 کرده استدر کودکان، اهمیت بیشتری پیدا به  ویژه سال های اخیر در :کنجد.



Sesame کنجد

رویوشدهشناختهاصلیآلرژنعنوانبه(کاناداوآمریکامثل)کشورهاییدر

.شدهالزامیغذاییمحصولاتبرچسب

استافزایشحالدرخاورمیانهکشورهایدربه ویژهکنجدبهآلرژی.

بیشتربادام زمینیبهآلرژیسابقهدر%0.2تا%0.1کودکاندرشیوع

می شودشناختهاصلیغذاییآلرژننهمینعنوانبهکنجدآمریکادر.

مکانیسم:IgE-med(آنافیلاکسی)شدید،(خارش)خفیفمی توانند

(تصفیه نشده)هستندحساسهمروغنبهحتیبرخی:کنجدروغن





شیوع آلرژی غذایی کودکان

۸(متعددغذاییآلرژی های%2.۴)غذاییآلرژیکودکان%11تا.

۶%می کنندتجربهراآلرژیکواکنش هایزندگیاولسال3در.

2.۵%زمینیبادامبه%3تا2ومرغتخم%2گاو،شیربهآلرژی

(%۴)حداقلمادیانشیر(%92)گاوشیربامتقاطعواکنششدیداًگوسفندیابزشیر.

مدرسهسنتا%۵0.دارندبهبودرامرغتخموشیربهآلرژیباکودکان.

۸0آلرژیدریاییغذاهاییادرختیآجیلزمینی،بادامبهکهکودکانیاز%90تا

.می کنندحفظعمرآخرتاراخودآلرژیدارند،



محیطیعوامل خطر ژنتیکی و 

داردقرار(اپی ژنتیک)محیط-ژنومتعاملاتومحیطژنتیک،تأثیرتحت.

برایدککوکنندهمستعدعواملمهمترینازیکیآلرژیکبیماریخانوادگیسابقه

.می دهدافزایشبرابر۱۰تا۲راخطر.استآلرژیبهابتلا

۶۶والدیندوو%۵0بهنزدیکوالدینازیکیبودنآلرژیک%.

داردپدریسابقهبهنسبتبیشتریتأثیرمادرآتوپیسابقه.



عوامل خطر ژنتیکی و محیطی

 فرضیه بهداشتکاهش قرار گرفتن در معرض میکروب ها

 غذایی،کمبود ویتامین تنوع رژیم کاهشD 

 آلرژندر معرفی غذاهای تأخیر

نابالغ بودن سیستم ایمنی در شیرخواران

نوزادیدر سزارین،شیر مادر، آنتی بیوتیک ، آلودگیعوامل محیطی

میکروبیوم



نقش میکروبیوم روده در آلرژی غذایی کودکان

استمهمکودکاندرغذاییآلرژیازپیشگیرییابروزدرآننقش.

داردتهابالوخوراکی،تولرانسایمنی،سیستمتنظیمدرحیاتینقشمیکروبیوم

نداردواکنشغذاهابهمیکروبیوم،حضوربارودهایمنیسیستمطبیعی،شرایطدر.

گیرندیمشکلآلرژیکپاسخ هایوشکستهخوراکیتولرانسمیکروبیوم،اختلالبا.

برابر2اتاند،کردهمصرفآنتی بیوتیکدورهیکحداقلزندگیاولسالشیرخوارانی

.می گیرندقراراگزماوآسم،غذاییآلرژیمعرضدربیشتر



انواع آلرژی غذایی بر اساس مکانیسم ایمنی

نحوهوعلائموغذاییآلرژی هایطبقه بندیبرایروشپایه ای ترینتقسیم بندیاین

.کنیمدرکبهترروبالینیبرخورد

برای،آلرژنموادشایع ترینشناختوغذاییآلرژیمکانیسم هایدرک

پیشگیری

زودهنگامتشخیص

استضروریکودکاندرایمنغذاییرژیمانتخاب.



IgE-mediated(شایع ترین نوع)

IgEهیستامینوفعالبازوفیل هاوسل هاماستغذاییآنتی ژنعلیه

غذامصرفازبعدساعت2تادقیقهچند.

SPT-IgE-specific serum test

تماسیکهیرگرگرفتگی،موربیلیفرم،بثوراتآنژیوادم،کهیر،-پوستی

دهانیآلرژیسندرم-گوارشی

برونکواسپاسمحاد،رینوکونژونکتیویت-تنفسی

ورزشازناشیآنافیلاکسیآنافیلاکتیک،شوک-ژنرالیزه

(اپی نفرینتزریق)دارداورژانسدرمانبهنیازوکشندهمی تواندنوعاین



Non-IgE-mediated

واسطهباایمنیپاسخT Cell

غذامصرفازبعدروزچندتاساعتچندعلائمتأخیر؛با.

تستIgEشودمیبالینیپاسخوآلرژنحذفباتشخیصومنفی.

تماسیدرماتیت-پوستی

انتروپاتی،پروکتوکولیتغذا،پروتئینازناشیانتروکولیت-گوارشی

(هاینرسندرم)ریویهموسیدروزغذاازناشی-تنفسی



Mixed IgE

IgE سلولی نقش دارندو پاسخ.

 (دیسفاژی)و هم مزمن ( مثل استفراغ)معمولاً علائم هم سریع

 درماتیت آتوپیک، درماتیت تماسی-پوستی

 کگاستروانتریت ائوزینوفیلیازوفاژیت ائوزینوفیلیک آلرژیک و -گوارشی

 آسم-تنفسی

 ف آلرژن پاسخ به رژیم حذ( + برای دیدن ائوزینوفیل ها)تشخیص قطعی با بیوپسی

غذایی و استروئید موضعی 



The galactose-α-1,3 galactose 

alpha-gal( syndrome) 

 گالاکتوزسندرم-α-1،3 گالاکتوز

 با واسطه آلرژیIgE استکربوهیدراتی به یک آلرژن.

 پس از مصرف گوشت پستانداران ساعت ۶تا 2صورت واکنش های آلرژیک تأخیری به

.و به ندرت ژلاتین یا شیر بروز می کند( گاو، بره، گوشت گوزنگوشت )



غذایی تشخیص آلرژی 

گاهیوجدیمشکلاتبهمنجرمی تواندموقعبهدرمانوتشخیصعدم

.شودکودکسلامتدرجبران ناپذیر

از،کودکزندگیکیفیتبهبودبرعلاوهغذاییآلرژیموقعبهوصحیحمدیریت

.می کندجلوگیریروانیوجسمیعوارض



اهمیت شرح حال در تشخیص آلرژی غذایی

شودظاهرمتنوعیبسیارعلائمبامی تواندکودکاندرغذاییآلرژی.

باشدشدیدتاخفیفمی تواندغذاییآلرژیدرگوارشیدرگیری.

می شوندظاهررفلاکسیایبوستمثلخفیفعلامتیکبافقطبرخی.

شونداهاشتبدیگربیماری هایبامی توانندشکمدرداسهال،استفراغ،مثلگوارشیعلائم.

دیگربیماری هایباافتراق(GERD،سوء جذبعفونت،کولیک،)



اهمیت شرح حال در تشخیص آلرژی غذایی

قطعه اشهرکهاستکاملیپازلمثلدقیقشرح حال

،زمان

غذانوع،

،شدت

خانوادگیسابقه

می کندنزدیک تردقیقتشخیصبهراماحذفبهپاسخو.



در تشخیص آلرژی غذاییاهمیت شرح حال

شیرخوارجدید،تغذیهغذایبا زمان،همعلائمشروعسنی:علائمشروعزمان

بعدساعتچندیادقیقهچندغذای،خوردنازپسعلائم:غذامصرفباارتباط

سیستمیکیاتنفسیپوستی،گوارشی،:علائمنوع

آتوپیخانوادگیسابقه

داردوزنافتیارشدتوقفاست،طبیعیکودکرشدآیا:کودکرشد

یافته اندبهبودعلائمآیامشکوک،حذفبا:غذایحذفرژیمبهپاسخ.

می شودواکنشباعثهمغذاازکمیمقدارآیا:غذامصرفمیزان.

هستندضروریورزشماننددیگریکنندهتحریکعواملآیا.



اهمیت شرح حال در تشخیص آلرژی غذایی

مکملغذاهایمعرفیزمان:

راآلرژیریسکاستممکن(سالگی1ازبعدتامثلاً)آلرژن هامعرفیدرتأخیر

.دهدافزایش

ممکنماهگی۶تا۴بین(بادام زمینی،لبنیات،تخم مرغمثل)آلرژنغذاهایمعرفی

.کندکمکآلرژیخطرکاهشبهاست

مطالعهطبقLEAP (Learning Early About Peanut):

شدکمتر%۸0تاآلرژی ریسک،کردندماهگی۶تا۴حدودازبادام زمینیمصرف.



تظاهرات بالینی

اساسغذایی را بر اختلالات آلرژی ، تشخیصیو الینیبدیدگاه از 

غالبهدفارگان

کنیمتقسیمزیرزیرگروه هایبهایمنیمکانیسم.

IgEسریعنوع•

Non-IgEتأخیرینوع•

Mixedمخلوطنوع•



دستگاه گوارش

ارگان های درگیر در آلرژی غذاییاصلی تریندستگاه گوارش، یکی از.

 دتظاهر بیماری باشنتنها یا شدید، حاد یا مزمن و گاهی خفیف علائم گوارشی.

معمولاً غیراختصاصی باGERD ،عدم تحمل لاکتوز، عفونت اشتباه شوند.

ما را به ی همراهی با علائم پوستی یا تنفس، و عدم پاسخ به درمان، الگوی تکرارشونده

.می کندآلرژی مشکوک 



گوارشیتظاهرات 

وشیرخوارانکههستندآلرژینوعاولیناغلبگوارشدستگاهغذاییآلرژی های

تحریک پذیری،صورتبهمعمولاًومی دهندقرارتأثیرتحتراخردسالکودکان

.هستندوزنکاهشواسهالاستفراغ،

بدونسلولیحساسیت هایIgEاستانداردآزمایش هایمی شوندباعثوهستند

اختصاصیIgEآنتی بادی هایبرایآزمایش هایوSPTآزمایش هایمانندآلرژی

.باشندداشتهکمیتشخیصیارزشغذا



کودکانشایع در آلرژی غذایی علائم گوارشی 

 مکرراستفراغ

 شدیدکولیکی شکم و درد

 مدفوعوجود خون یا موکوس در ، (آبکی، چرب یا همراه با خون)اسهال

 نفخ (نادر)مزمن یبوست ،

Food Refusal

بی اشتها

 وزن یا اختلال رشدکاهش



تظاهرات پوستی

استشایعخردسالکودکانوشیرخواراندرپوستیغذاییآلرژی های.

باودمی شوشروعشیرخوارگیاوایلدرعموماًکهاستاگزمانوعیآتوپیکدرماتیت

.می شودمشخصعودکنندهومزمندورهیکخارش،

درمانبهمقاومشدید،اغلبغذایی،آلرژیتظاهرشایع ترینازیکی

30٪غذاییآلرژیشدید،تامتوسطآتوپیکدرماتیتکودکان(IgE).

بیشترغذاییآلرژیاحتمالشدیدتر،اگزماوکوچکترکودک.

غذاییآلرژینتیجهتاغذاییآلرژیایجادخطرعاملآتوپیکدرماتیت.



تظاهرات پوستی



تظاهرات پوستی

هستندآلرژیکواکنش هایعلائمشایع ترینآنژیوادموحادکهیر.

باشددقیقهچندعرضدروسریعبسیاراستممکنعلائمشروع.

حاویسل هایماستشدنفعالازناشیعلائمIgE

می شوندایجادغذاییآلرژی هایتوسطندرتبهمزمنکهیر.

دهدرخ،اگزماباویژهبهخردسال،کودکاندهاناطرافدرتماسیکهیر.

نیستغذاازمحرومیتبهنیازیدیگر،علائموجودعدمصورتدر.



تنفسیتظاهرات 

هستندغیرمعمولمنفردسمپتومعنوانبهتنفسیغذاییآلرژی های.

گوارشییاپوستیعلائمهمراهتنفسیعلائم

هدفام هایاندسایردرآلرژیکعلائمبامعمولاًغذاازناشیرینوکونژونکتیویتعلائم

،اشک ریزشخارش،)آلرژیکرینیتمعمولعلائمشاملواستهمراهپوستمانند

(عطسهبینی،خارشآبریزش،گرفتگی،

واسطهباغذاییآلرژیکواکنش هایاز٪2۵:ویزینگIgEمی دهدرخ.

10٪دارندغذاازناشیتنفسیعلائمآسمیبیماراناز.



آنافیلاکسی

استکشندهبالقوهطوربهوداردسریعیوسیستمیچند،جدیآلرژیکواکنش.

هستندآنافیلاکسیعلتشایع ترینغذاییآلرژیکواکنش های.

استنادر، شودمرگبهمنجرکهغذاازناشیآنافیلاکسی.

استنفرمیلیونهردر0.3تا0.03آنسالانهمیرومرگمیزان.

نافیلاکسیآبهمبتلابیمارانگوارشی،وتنفسیپوستی،علائمسریعشروعبرعلاوه

دیسوعروقیکلاپسخون،فشارافتجملهازعروقی،قلبیعلائماستممکن

.دهندنشانراقلبیریتمی های



آنافیلاکسی

اسطهوباحادغذاییآلرژیازخاصینوعغذا،بهوابستهورزشازناشیآنافیلاکسی

IgEاست.

کهخاص،غذاییکمصرفازپسساعتچندعرضدرمتوسطشدتباورزش

.می شودآنافیلاکسیبهمنجراست،صدفیاگندممعمولاً

نداردوجودآلرژیکیواکنشهیچورزش،بدونمصرفصورتدراما.



چشمی

خارش

قرمزی ملتحمه

اشک ریزش

ادم پری اوربیت



علائم روانی و رفتاری

 شدید بی قراری

 زیاد بدون علت مشخصگریه های

خواب نامنظم

 خوردنامتناع از غذا

 کودکانکاهش تعامل اجتماعی در برخی

 باشندعلائم ممکن است اولین نشانه های آلرژی این.



غذاییمقایسه شیر مادر و شیر خشک در آلرژی 

CMPAاستسال3زیرکودکاندرغذاییآلرژی هایشایع ترین.

کندمیایفاآلرژیازپیشگیرییابروزدرمهمینقش(خشکیامادرشیر)تغذیه .

مادرشیرBreastfeeding

حاویIgA،قویتتبهضدالتهابیفاکتورهایوالیگوساکاریدهاایمنی،سلول های

موادتحملدرکهمی شودرودهمیکروبیومرشدباعث.می کنندکمکمخاطیایمنی

.می دهدکاهشرااگزماوCMPAبهابتلاخطر.داردنقشغذایی

مثل)رمادغذاییپروتئین هایانتقالبهمربوطاغلبنادر،بسیار:مادرشیربهآلرژی

.می شودبرطرفعلائممادر،رژیمازآلرژنغذایحذفبا.است(گاوشیر



مقایسه شیر مادر و شیر خشک در آلرژی غذایی

گاوشیرپایهبرخشکشیرFormula Feeding

شودییآلرژمستعد،نوزاداندرمی توانند(کازئینلاکتالبومین،-آلفا)پروتئین های.

CMPAمی شوددیدهشیرخواران%3تا%2حدوددر.

داردبالاتریشیوعمی کنندمصرفخشکشیرفقطکهشیرخوارانیدر.

تشخیصCMPA،خشک هایشیرازاستفاده(EHF)یا(AAF).

استمعمولیخشک هایشیرازکمتربسیارآن هاآلرژی زاییمیزان.

استدرشیرخوارانغذاییآلرژیخطرکاهشبرایگزینهبهترینمادرشیر.

(رژیماصلاحبا)می شودتوصیهآلرژیکشیرخواراندرشیردهیادامه.





If symptoms remain unchanged despite appropriate elimination diets, it is
unlikely that food allergy is responsible for the child’s disorder.


