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  چکیده
شیر خواران به پروتئین شیر گاو % 6- 8حدود  ران شیرخواري نسبتا بالا می باشدشیوع واکنش هاي آلرژیک به غذاها در دو :زمینه و هدف

با توجه به اهمیت این مساله بر آن شدیم . دمی باش علائم تنفسیو  علائم پوستی ،ئم این آلرژي به صورت علائم گوارشیعلا .آلرژي دارند
  .تا آلرژي به شیر گاو و تظاهرات بالینی در شیرخواران را بررسی نماییم

که به وسیله شیر خوار  81بر روي  )عج( ددر بیمارستان قائم مشه1390این مطالعه به صورت توصیفی مقطعی در سال  :روش کارمواد و 
سپس داده ها توسط  اطلاعات بیماران بوسیله پرسشنامه جمع آوري گردید .تست چالش آلرژي آنها به شیر گاو تأیید شده بود انجام گرفت

  . کاي دو مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند و آزمون هاي آماري تی تست و SPSS5/11 نرم افزار آماري 
 .نفر خون در مدفوع گزارش شد 55در  .ماه حداقل یک علامت گوارشی از آلرژي را بروز دادند 6در صد بیماران در سن زیر 1/74:ه هایافت

شامل پوستی یافته هاي خارج گوارشی شایع . دماهگی بو 6ماهگی یافته شایع تري نسبت به سنین بالاي  6وجود خون در مدفوع در زیر 
نفر از این افراد سابقه مصرف آنتی بیوتیک توسط مادر در دوران بارداري یا  33در . در صد دیده شد 3/33در  در صد و تنفسی7/40در 

  .شیردهی وجود داشت
مصرف  .ماه بروزکرده واسهال و دفع خون شایعترین تظاهرات آن هستند 6حساسیت به شیر گاو عمدتا در سن زیر  :نتیجه گیري

لازم است مسولین برنامه  .مصرف آنتی بیوتیک توسط مادر شانس ابتلاء به این بیماري را افزایش می دهد زودهنگام لبنیات در شیرخوار و
  ریزي دقیق جهت افزایش آگاهی خانواده ها در این زمینه انجام دهند 

    علائم کلنیکی شیر خواران،، تظاهرات گوارشی ،پروتین شیر گاو آلرژي :کلیدي واژه هاي
  مقدمه

درصد برآورد  3-6غذایی در کودکان حدودشیوع آلرژي 
غذاهایی شیر گاو به عنوان یکی از . ]1،2[ شده است

محسوب می شود که در تغذیه شیرخواران مورد استفاده 
شایعترین  حساسیت به شیر گاو یکی از .ی گیردقرار م

بررسی  .]3،4[ غذایی در شیر خواران می باشد لرژي هايآ

درصد از  6-8ود اند حد هاي مختلف نشان داده
شیرخواران جامعه نسبت به پروتئین موجود در شیر گاو 

علاوه بر انتقال پروتین شیر گاو از  ]5،6[ عدم تحمل دارند
پروتین ها از طریق  طریق مصرف مستقیم توسط شیرخوار،

فراورده هاي لبنی مصرف شده توسط مادر نیز به 
طعه ق 20شیرگاو حاوي  ]7[ شیرخواران منتقل می گردند

پژوهشی مقاله  
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 ,S1, S2, S3( چهار نوع کازئین. پروتئین مختلف است
S4 (80 %سایر . پروتئین هاي شیر را شامل می شوند

پروتئین هاي شیرگاو شامل لاکتوگلوبولین، لاکتالبومین و 
دو پروتئین اصلی  ]8[ آلبومین سرم گاوي می باشد

مسئول ایجاد آلرژي بتالاکتوگلوبولین و کازئین می باشند، 
 غلظت آنتی ژن .مادر نیز وجود دارند دو در شیرکه هر 

IgE  بین مادران متفاوت است و در مادرانی که داراي
 ژن شیرخوارانی با کولیت هاي متناوب هستند غلظت آنتی

IgE تشخیص قطعی آلرژي از طریق  ]9[ بالاتر می باشد
برطرف شدن علائم در اثر حذف شیر گاو از رژیم مادر و 

شود و با عرضه مجدد این فراورده که شیرخوار حاصل می 
به طور معمول بعد از چهار هفته مصرف رژیم حذفی ارائه 

   ]5،10[ می گردد علائم مجدد برگشت می نماید
علائم بالینی معمول شامل اسهال مزمن، سوء رشد، اتساع 
 شکمی، اریتم پري آنال یا راش ناحیه پوشک کولیک،

خس خس سینه  ره،رینو کم خونی، ،ریفلاکس، رکتوراژي
از علائم دیگر آنافیلاکسی  ]11،12،13[و اگزما می باشند 

راش هاي جلدي، فلاشینگ و استفراغ شدید است که 
تغییراتی چون وضعیت اقتصادي و  ]14[ بسیار نادر است

اجتماعی و نحوه مراقبت از شیرخوار، قضاوت در مورد 
 تارا نسب تاثیر جداگانه رژیم بر روي علائم شیرخوران

 با توجه به طیف گسترده این علائم ]15[ می سازددشوار 
و شیوع نسبتا بالاي این آلرژي درشیرخواران و اهمیت این 

بررسی تظاهرات گوارشی و  این مطالعه هدف از گروه، 
علائم همراه در آلرژي به پروتئین شیر گاو در شیرخواران 

لازم  و ارائه راهکارهاي سال 2مبتلا بین سنین یک ماه تا 
  .براي پیشگیري و درمان بود

  روش کار
بر  1390در سال مقطعی  -توصیفیاین مطالعه به صورت 

مبتلا به آلرژي به یک ماه تا دو سال  شیرخوار 81 روي
پروتین شیر گاو که با شکایت مدفوع خونی به بیمارستان 

 تایید و تشخیص. قائم مشهد مراجعه نمودند انجام گرفت
ا توجه به گزارش والدین در خصوص ب رگاوبه شی آلرژي

ونت مانند تب و دفع مدفوع خونی ،عدم وجود علائم عف
نهایتا مثبت شدن آزمون چالش  کشت مدفوع مثبت و
Challenge  Test )( صورت گرفت در تمامی بیماران 

شامل حذف آلرژن و بهبود  Challengeتست . ]16[

ط علائم و سپس اضافه کردن آلرژن و عود علائم توس
رضایت آگاهانه والدین براي . بودمتخصص گوارش اطفال 

نیز به عنوان یکی دیگر از شرایط ورود  شرکت در مطالعه
بیمار اختلال رشد با علت شناخته مطالعه بود همچنین 

شده، بیماري تنفسی مزمن، کولیت التهابی، نقص ایمنی 
شناخته شده و بیماري مادرزادي دستگاه گوارش همچون 

هنگام . محسوب شدمطالعه موارد خروج از  از آترزي ها
مراجعه این بیماران به کلینیک گوارش اطفال، پرسشنامه 

مخصوص اي حاوي اطلاعات دموگرافیکی و علایم بالینی 
آلرژي غذایی توسط پژوهشگر و به کمک والدین شیرخوار 

متغیرهاي مورد بررسی در این مطالعه . تکمیل گردید
ولیک، مدفوع خونی، تهوع، ک(شامل علائم گوارشی 

، )استفراغ، اسهال، گاستروازوفاژیال رفلاکس و دفع دردناك
ویزینگ، (، علائم تنفسی )کهیر و اگزما(علائم پوستی 
عدد حاصل از توزین کودك با (، وزن )رینیت و سرفه
) فاصله بین ورتکس تا پاشنه پا(و قد ) ترازوي کودك

اوانی و شاخص در توصیف داده ها از جداول فر. بودند
نتایج با استفاده از . میانگین و انحراف معیار استفاده شد

مورد تحلیل آماري  5/11نسخه   SPSSنرم افزار آماري 
 سپس براي متغیر هاي کیفی از آزمون کاي دو. قرار گرفت

در تمامی . استفاده شد t Testآزموناز متغیر هاي کمی و 
ی داري نشان دهنده ي سطح معن >P 05/0محاسبات 

  .بود
 یافته ها

و %) 7/40(دختر  33(بیمار شیرخوار  81در مجموع تعداد 
ماه مورد  2/5±6/3با میانگین سنی% ) 3/59(پسر  48

قرار گرفته اند و با توجه به  Challengeتست بررسی با 
میانگین وزنی . مشخصات ورود به مطالعه بررسی شدند
کیلوگرم با  1/3ا زمان تولد شیرخواران مورد مطالعه برابر ب

میانگین وزنی افراد . کیلوگرم بود 46/0انحراف معیار 
 7/1کیلوگرم با انحراف معیار 2/6بررسی شده برابر با 

با روش زایمان ) درصد1/53(نفر  43تعداد . کیلوگرم بود
نفر با روش زایمان طبیعی  38) درصد 9/46(سزارین و 

مدفوع،  ون دراسهال، وجود خ نتایج نشان داد. متولد شدند
کولیک و اجابت مزاج دردناك به ترتیب داراي بیشترین 

و . بین تظاهرات گوارشی مورد بررسی هستند در فراوانی
  چون استفراغ بعد از غذا، رفلاکس معده به مري  یتظاهرات
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  آلرژيتوزیع فراوانی تظاهرات گوارشی و علائم همراه در : 1جدول 
  )درصد(فراوانی   متغیرها
  58) 6/71(  اسهال 

  55) 9/67( خون در مدفوع 
  54) 7/66(  کولیک

  45) 6/55(  اجابت مزاج دردناك 
اگزما، کهیر،راش جلدي و راش در ناحیه (یافته پوستی

  )پوشک
)7/40(33  

  27) 3/33(  ویزینگ
  21)9/25(  استفراغ 

  8) 9/9(  رفلاکس معده به مري 
  3) 7/3(  یبوست

  1) 2/1(        سرفه مزمن 
 

  بررسی تظاهرات گوارشی و علائم همراه در آلرژي به تفکیک فراوانی سنی :2جدول
  فراوانی سنی        متغیرها

 سال 1ماه تا  6بین  (%)nماه 6کمتر از   

n(%)  
  n(%)  P value سال 2تا  1بین

  21/0 2)4/2( 9)1/11(  43./.)53(  کولیک
  34/0  5)1/6( 1)2/1( 42)8/51(  اسهال

  87/0  3)7/3( 8)8/9( 34)9/41(  اجابت مزاج دردناك
  61/0 2)4/2( 3)7/3(  16)7/19(  استفراغ

  71/0 0 2)4/2( 6)4/7(  رفلاکس معده به مري
  017/0 2)4/2( 7)6/8(  46)7/56( خون در مدفوع

  77/0 0 1)2/1(  2)4/2(  یبوست
  83/0 0 0  1)2/1(  سرفه مزمن

  1/0 0 8)8/9( 19)4/23(  ویزینگ
  56/0 1)2/1( 6)4/7(  26)32(  یافته پوستی

  99/0 1)2/1( 3)7/3(  11)5/13(  سابقه فامیلی آلرژي
  002/0 5)1/6( 13./.)16(  25)8/30(  مصرف لبنیات

 مصرف آنتی بیوتیک

  توسط مادر
)37(./.30  )4/2(2 )2/1(1 016/0  
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جدول شماره ( و یبوست نیز داراي کمترین فراوانی بودند
داراي سابقه آلرژي ) درصد 5/18(شیرخوار  15تعداد  ).1

شامل رینیت،آلرژي پوستی و تنفسی و یا سابقه ( مثبت
در خانواده بودند نتایج نشان می دهد که  )کولیت آلرژیک

یافته هاي پوستی شامل اگزما، کهیر، راش جلدي و راش 
در ناحیه پوشک، ویزینگ، رینیت و سرفه مزمن نیز به 

بیشترین فراوانی در بین شیرخواران مورد  ترتیب داراي
و  43%)  1/53(همچنین به ترتیب تعداد . بررسی بود

شیرخوار داراي سابقه مصرف لبنیات در  %33)  7/40(
رژیم غذایی خود و سابقه مصرف آنتی بیوتیک در رژیم 

  . )2جدول شماره ( غذایی مادر در طی بارداري بودند
ارتباط مثبتی بین وجود از بین تظاهرات گوارشی تنها 

، بطوري ) = P 0 /017(خون در مدفوع و سن وجود دارد 
که وجود خون در مدفوع در شیرخوارانی که دچار آلرژي 

همچنین . بودند، در سنین پایین تري دیده شده است
لبنیات یا تغذیه شیر خواران (مصرف زود هنگام شیر گاو 

) می شود با شیر خشک هایی که بر پایه شیر گاو تهیه
شانس ابتلاي آنها را به آلرژي به صورت معنی داري 

فراوانی مصرف آنتی بیوتیک در دوران .افزایش می دهد 
شیردهی یا بارداري در مادران کودکانی که در سن پایین 

 ). P=016/0( بیشتر است تر علائم آلرژي را بروز می دهند،

  بحث
 3/0- 8 فراوانی بروز آلرژي هاي غذایی در کودکان بین

درصد می باشد که با افزایش سن بروز آن کاهش می یابد 
و سن تظاهر علائم این بیماري معمولا در اوایل ). 9،10(

تست در کودکان، علائم گوارشی  با ]5[شیرخوارگی است 
می باشد، علائم  )افراد%  80تا  50(بیشترین شیوع داراي 

و ) ادافر%  40تا  20(پوستی در مرتبه دوم قرار دارند 
 قرار دارد) افراد% 25تا  4( جایگاه سوم  علائم تنفسی در

]17[ 

 2008و همکارانش که در سال 1نوسرینو  بر اساس مطالعه
انجام داده اند شیوع علائم گوارشی در بین شیرخواران 

طی  ]6[ موارد بیان شده است%80تا  50مبتلا بین 
 %56/51و همکارانش علائم گوارشی در 2یاکونابررسی 

ئم در این مطالعه علا ]18[ موارد گزارش شده است

                                                        
1 -Nocerino 
2 -Iacono 

 از فراوانی بیشتري گوارشی نسبت به مطالعات پیشین
برخوردار است زیرا محیط تحقیق در درمانگاه %) 1/98(

این اختلاف در فراوانی به این دلیل  و گوارش بوده است
در  استفراغ و% 25ق کاتاز اسهال در بر مبنا تحقی .است
که طی این تحقیق در  زارش شد در حالیموارد گ% 100

مشاهده  موارد% 9/25موارد اسهال و استفراغ در  6/71%
و همکارانش در  3يکاوابر اساس مطالعاتی که  ]19[شد 

انجام داده اند در یافته اند که با حذف شیر  2005سال 
  ]20[گاو علائم گوارشی کولیت ها بهبود می یابند 

درصد در بین شیرخوارانی  20-40یافته هاي پوستی در 
که  ]18،21، 6[ که به شیرگاو حساسیت دارند وجود دارد

شیوع یافته هاي پوستی در  این یافته ها تقریبا معادل با
در دو مطالعه . می باشد%) 7/40( افراد مورد پژوهش حاضر

و  2007آینده نگري که در امریکا در سال هاي 
درصد موارد  4- 25انجام شد، تظاهرات تنفسی در 2005

و  یاکونا طبق تحقیقاتی که ]6[ است وجود داشت
موارد % 25/31انجام داده اند علام تنفسی در   همکارانش

درجمعیت مورد مطالعه ما میزان  ]18[ دیده شده است
در افراد بالاتر از مطالعات %) 34(شیوع تظاهرات تنفسی 

  .پیشین بود 
موارد %15رد یاکوناخطر ابتلا به اسم بر اساس تحقیق 

و همکارانش  4ساریننبر اساس تحقیقات  و ]18[ است
این  درگزارش شده است در حالی که % 31برابر با 

علت این تفاوت نیز به دلیل  ]22[ می باشد% 1.2تحقیق
این است که درمانگاه گوارش کمتر مراجعه کننده آسمی 

  .به طور مستقیم دارد
مورد بررسی درصد افراد  53همچنین در این پژوهش در 

سابقه مصرف لبنیات توسط خود شیرخوار وجود دارد که 
ماه  6ماه و بالاي  6از نظر آماري بین بازه هاي سنی زیر 

این اختلاف معنی دار نشان می . تفاوت معناداري دارد
دهد که در سن زیر شش ماه مصرف شیرخشک هاي 
حاوي شیرگاو ریسک فاکتور مهمی در شکل گیري آلرژي 

در صورتیکه به نظر . ئین شیرگاو محسوب می شودبه پروت
ماهگی  6می رسد مصرف این شیرخشک ها بعد از سن 

این امر ممکن است به دلیل بلوغ . کمتر تعیین کننده باشد

                                                        
3- Kawai 
4 -Saarinen 
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سیستم ایمنی با افزایش سن شیرخوار باشد و بلوغ 
همچنین . سیستم ایمنی منجر به ایجاد تحمل می شود

شیرخوارانی که سابقه مصرف مطالعه ما نشان داد که در 
آنتی بیوتیک در مادرانشان وجود داشت، علائم آلرژي 

ماهگی  6زودتر بروز کرده است و اکثر این شیرخواران زیر 
بنابراین در صورتیکه سابقه مثبتی از . علامت دار شده اند

مصرف آنتی بیوتیک وجود داشته باشد، شانس ایجاد 
  .ی یابدآلرژي در سنین پائین تر افزایش م

  

  نتیجه گیري
دهد که مصرف زود هنگام لبنیات  این مطالعه نشان می

توسط شیرخواران و تغذیه شیرخواران با شیر خشک هایی 
، )شیرخشک هاي رایج(که بر پایه شیرگاو تهیه می شوند 

شانس ابتلاي شیر خواران را به آلرژي غذایی به طور 
تشخیص یکی از علایم مهم در . واضحی افزایش می دهد

البته کولیت  .بیماري وجود خون در مدفوع شیر خوار است
اسهال و استفراغ نیز جزء علائم مهم آلرژي به شیر گاو می 

  . باشد
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Abstract 
Background & Objectives: food allergy prevalence is relatively 
high in infants.  About 6-8% of infants have cow’s milk protein 
allergy (CMPA). The clinical presentations include gastrointestinal 
symptoms(diarrhea, bloody stool)-dermatologic symptoms( eczema, 
urticaria) and respiratory symptoms(wheezing and rhinitis). The 
purpose of the present study was to investigate Cow's milk protein 
allergy and its clinical symptoms. 
Material & Methods: This cross-sectional study was conducted in 
81 infants (age between 1 month and 2 years) with Cow’s Milk 
Protein Allergy which was previously confirmed by challenge test 
in Ghaem hospital in 2011. Data were collected using a specific 
questionnaire and analyzed by SPSS software version 18 presented 
with  chi square and independent t-test. 
Results: 74.1% of cases presented gastrointestinal symptom of 
allergy less than 6 months old.  Bloody stool was reported in 55 of 
cases. This finding was more common before the age 6 months. 
Main non-gastrointestinal symptoms were skin disease in 40.7% 
and respiratory symptoms in 33.3%. 33 infants had positive history 
of antibiotic intake by their mothers during pregnancy or lactation. 
Conclusion: Gastrointestinal symptoms of CMPA mainly occur less 
than 6 months of age and the most common symptoms are diarrhea 
and bloody stool. Early feeding of infants by diary and also using 
antibiotics by mothers increase chance of early presentation of 
disease in susceptible infants. 
Keywords: Cow’s milk protein allergy, gastrointestinal, clinical 
symptoms, infant 
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