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   چكيده 

 
بـه   آلـرژي هاي شيرگاو بعنوان شايعترين علت پروتئين. توانند بصورت آنتي ژن در انسان فعال شوندبسياري از غذاها ميپروتئين :مقدمه 

م پوسـتي و در رتبـه   ي ـم هستند و سپس علايم گوارشي شايعترين علايدركودكان علا. مواد غذايي در طول دوران شيرخوارگي مي باشند 

بـه شـيرگاو را در كودكـان     آلـرژي به مواد غذايي دركودكان بر آن شديم تـا   آلرژيجه به شيوع بالاي باتو. م تنفسي قرار دارنديسوم علا

  .بررسي نمائيم

) 1387لغايـت آخـر خـرداد    1386فـروردين سـال   ( مـاه  15مقطعـي در مـدت    –اين مطالعه بصـورت توصـيفي    :هاموادوروش

در طـي ايـن بررسـي    . سال بستري شده و يا سرپائي مراجعه كننده به بيمارستان كودكان تبريز انجـام گرفـت   4دركودكان زير 

بـه شـيرگاو مـورد     ژيآلـر كودك با تشـخيص   60،  آلرژيهاي گوارش وغذايي مراجعه كننده به درمانگاه آلرژيكودك با  150

  %).40(بررسي قرار گرفتند

به شيرگاو  آلرژيكودك با  60غذايي، آلرژيكودك مراجعه كننده با احتمال  150در طي يك مطالعه مقطعي وتوصيفي بر روي  :يافته ها

: شايعترين تظاهرات بـاليني  . دختر وارد مطالعه شدند  درصد 30پسر و  درصد 70ماه و شيوع جنسي  88/13 ± 67/10و با ميانگين سني 

از  درصـد  3/73در  آلرژيسابقه فاميلي مثبت . از بيماران وجود داشتدرصد 10،تنفسي در درصد 7/26،پوستي در درصد  3/63گوارشي در 

  .آماري معكوسي وجود داشتم  رابطه يم ونيز بين سن وزمان بروز علايبين سن و زمان بهبود علا. كل بيماران گزارش شد

مربـوط بـه    علايـم به شيرگاو و شايعترين علامـت بـاليني،    آلرژيغذايي در شيرخواران،  آلرژيشايعترين علت  :نتيجه گيريو  بحث 

به  آلرژي بنابراين در بررسي كودكان مبتلا به. در بيماران مبتلا به شير گاو شايع  است  آلرژيسابقه فاميلي .  دستگاه  گوارش  مي باشد 

  .يرد گشيرگاو بايد حذف ماه الرژن برا بهبود وضعيت بيمار انجام 

 به پروتئين شير گاو آلرژي/كودك /غذايي آلرژي: كلمات كليدي

 

 

 

   
  

  
  مقدمه 

 و بوده درصد 3-6غذايي در كودكان  آلرژيشيوع 

ولي . غذايي در شيرخواران است آلرژيشايعترين نوع 

غذايي با افزايش سن كاهش  آلرژيمعمولاً شيوع 

غذايي براساس پاسخ مناسب  آلرژيتشخيص  .يابدمي

  ).2،1(به حذف رژيم غذايي مشكوك مي باشد

آمارهاي بدست آمده از مقالات متعدد بيشتر منعكس 

كننده مطالعات انجام شده در كشورهاي توسعه يافته 

مي باشد و تنها چندمورد از مقالات موجود مربوط به 

علت قلت تعداد . كشورهاي آسياي جنوب شرقي است

مقالات مربوط به كشورهاي جهان سوم ، كثرت 

ثل اسهال ، بيماريهاي حاد با مرگ ومير بالا م

هاي تنفسي و توجه كمتر به بيماريهايي عفونت

درحاليكه بايد اذعان . هاي غذايي مي باشد آلرژينظير

به شيرگاو جزو علل احتمالي ايجاد كننده  آلرژينمود 
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در پاتوژنز بيمارهايي چون اسهال پايدار اسهال 

 مرگ و از درصد 50ازموارد اسهال ونيز  درصد10كه

زيرا با . باشددهد ميل را تشكيل ميمير ناشي از اسها

ترشحي  IgAتوجه به عفونت هاي مكرر و كاهش 

همراه با سوء تغذيه در كودكان ، نفوذپذيري روده 

هاي مواد ژنتغيير يافته وآزادسازي برداشت آنتي

  ).3،1( غذايي ايجاد مي شود

هدف از اين مطالعه شناسايي شيرخواران مبتلا به 

ه يم باليني وارايبه شيرگاو با كمك علا آلرژي

راهكارهاي لازم براي جلوگيري از اقدامات تهاجمي 

  . در مواجهه با اين شيرخواران مي باشد

  

  مواد و روشها 

 15مقطعي در مدت  –اين مطالعه بصورت توصيفي  

) 1387لغايت آخر خرداد 1386فروردين سال ( ماه

ي يسرپاسال بستري شده و يا  4كودكان زير در

مراجعه كننده به بيمارستان كودكان تبريز انجام 

بررسي با گرفتن شرح حال دقيق از بيماران با . گرفت

م يشكايت اصلي وجود خون در مدفوع يا وجود علا

غذايي، نيز با توجه به همزماني بين  آلرژيمبني بر 

يا تجويز مواد غذايي  م باليني و تغيير ويشروع علا

. رهاي ورود به مطالعه آغاز گرديدجديد و داشتن معيا

– CBCنيز آزمايشات اوليه  سپس با معاينه دقيق و

diff – S/E – Total IgE تكميل گرديد .  

پس از تائيد وتشخيص نهايي براساس تاريخچه و 

آزمايشات ، در صورت نياز تست پوستي پريك و 

RAST  و درنهايت با حذف عامل مزبور و شروع

مجدد آن با اقدامات حمايتي تشخيص قطعي بيماري 

بيماراني كه سابقه . داده شد و بيمار وارد مطالعه شد

استفاده از كورتيكواستروئيد داشتند از مطالعه خارج 

  .شدند

هاي اي بدست آمده از مطالعه بوسيله روشهداده

-ها براي گروهميانگين توصيفي و آزمون تفاوتآماري 

  هاي مستقل

Independent sample t-test  و با استفاده از نرم

مورد بررسي و تجزيه  SPSS/Ver 15افزار آماري 

دار معني 05/0كمتر از  Pوتحليل آماري قرار گرفت و 

  . تلقي گرديد

  

  هايافته

غذايي  آلرژيكودك با  150 در طي اين بررسي 

 60  ،آلرژيمراجعه كننده به درمانگاههاي گوارش و

به شيرگاو مورد بررسي قرار  آلرژيكودك با تشخيص 

ميانگين سني كودكان مورد مطالعه . %)40(گرفتند

كمترين سن يك ماه و  وماه  88/13 ± 67/10

بيماران پسر و با  درصد 70.سال بود 4بيشترين سن 

و ميانگين سني  ماه 59/14 ± 97/9ميانگين سني 

 درصد 30ماه  22/12 ± 31/12دختران مورد مطالعه 

  .دادجمعيت مورد مطالعه  را تشكيل مي

بررسي آزمون تفاوت ميانگين براي گروه هاي مستقل 

نشان مي داد كه تفاوت ميانگين سني در دو گروه از 

،  P= 43/0( دار نبودبيماران از لحاظ آماري معني

58=df  ،87/0=T.(م يبيماران براساس علا كليه

  .شكايت تقسيم بندي شدند باليني و

م گوارشي بصورت ، درد ياز بيماران علا درصد 3/63در 

هاي خون شكم ، تهوع ، استفراغ ، اسهال ، وجود رگه

م پوستي يازبيماران علا درصد 7/26در مدفوع  در 

هاي پوستي غير اختصاصي، بصورت كهير ، راش

ازكل  درصد10خارش، آنژيوادم ودر درماتيت آتوپيك، 

ك، آسم، آلرژيتنفسي بصورت رينيت  علايمبيماران 

نتايج . هاي مكرر وجود داشتويزينگ، عطسه و سرفه

  .خلاصه شده است 1آزمايشات در جدول 
  

  نتايج آزمايشات بيماران مورد بررسي: 1جدول

  

  بيشترين  كمترين  ميانگين  آزمايش كامل خون

WBC /lit 106  ×05/525± 10910  /lit 106  ×4200  /lit 106   ×21800  

PMN 08/2 ± 2/36 8%  71% 

Lym  16/2 ± 81/54%  20%  85%  

Eos 68/375  51  1220  

Total IgE IU/lit 48/21 ± 79/81  41/0  800  
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از نظر  نفرمبتلا به اتوپي بودند و 25نفر بيمار  60از 

نفراز آنها هم شيرگاو و هم شيرمادر و هم  27تغذيه 

 9نفر شيرگاو و شيرمادر ،  22. خوردندشيركمكي مي

از . نفر فقط شيرگاو مي خوردند2 نفر فقط شيرمادر و

براي  فقط در دو مورد تغذيه با شيرمادربيمار  40

از مادران در  درصد 5/63. بيماران انجام نشده بود

 73در . حين شير دهي از شيرگاو تغذيه مي كردند

ازبيماران مورد مطالعه سابقه فاميلي مثبت  درصد

ضريب همبستگي پيرسون رابطه . وجود داشت آلرژي

را نشان  علايمآماري معكوسي بين سن وزمان بروز 

چنانكه بهبودي ) P  ،60=n  ،35/0=r=003/0(داد 

 6موارد تا  درصد 7/61به شير گاو در  آلرژيم يعلا

م ديده يماه پس ازشروع علا 4تا  درصد7/16ماه و 

  .شد

ضريب همبستگي پيرسون رابطه آماري معكوسي بين 

، P=00025/0(م را نشان داديسن و زمان بهبود علا

60=n ،6/0=r (ور جلوگيري از موارد منفي ه منظب

هاي پوستي فقط كاذب در كودكان زير يكسال، تست

در بيماران بالاي يكسال انجام گرفت و بعلت سهولت 

از تست  ،RASTانجام كار وهزينه كم بجاي تست 

 16بيمار بالاي يكسال  26از . پوستي استفاده شد

  . تست پوستي مثبت داشتند%) 53/61(مورد

بيماران زيريكسال و نيز  در تمام RASTتست 

بالاي يكسالي كه تست پوست منفي داشتند انجام شد 

موارد مثبت بود )بيمار24( درصد 54كه در )بيمار10(

 RASTبيماري كه تست پوستي منفي بود  10ودر 

آزمايش مدفوع %) 100ويژگي (نيز منفي گزارش شد

، WBCحاوي  درصد 3/13نرمال و  درصد 7/36در 

موارد  درصد 3/21و  RBCحاوي  درصد 2/28

توتال  IgE. و موكوس بود WBC, RBCحاوي 

در % 7/71ازافراد بالاي ميانگين و  درصد 3/28در 

  . محدوده نرمال بود

  

 حث ب

 درصد 3-4به شيرگاو  آلرژيدر آمريكا شيوع  

  گزارش  درصد 1/1به پروتئين سويا  آلرژيدرحاليكه 

 هاغذايي در بچه آلرژيدركل دنيا شيوع . شده است

 تخمين زده مي شود كه ميزان بروز درصد 3/0-8بين 

-8غذايي در آلرژي. يابدسن كاهش مي افزايش با ان

). 4(سال ديده مي شود 2از شيرخواران زير  درصد 6

نگر نوزاد كه بصورت آينده 1749در يك مطالعه روي 

به پروتئين شيرگاو در  آلرژياز نظر پيشرفت به سمت 

اغلب موارد ). 5(ين سال زندگي بررسي شدندطي اول

غذايي با كمك استفاده از رژيم غذايي مناسب  آلرژي

موارد كمي از آنافيلاكسي به . يافتندبهبود مي

هيچ ارجحيت . هاي غذايي گزارش شده استپروتئين

اما . غذايي يافت نشده است آلرژينژادي در بروز 

بطور واضح جنس مذكر بيشتر دچارگاستريت 

در يك مطالعه غيرانتخابي  ).5(آئوزينوفيليك مي شوند

به شيرگاو در  آلرژياز نوزاداني كه  درصد 42آينده نگر

كل  درصد 70روز و  7آنان وجودداشت درعرض مدت 

در ) 5(هفته علامت دار شدند 40موارد هم در طي 

-8/2به شيرگاو در  آلرژيم يهمين مطالعه بروز علا

ساله يا كمتر  2درصد از جمعيت كل شيرخواران  9/1

اما ميزان بروز در بچه هاي بالاي . تشخيص داده شد

بيماري در  علايممعمولاً . بود درصد 3سال تقريباً  3

سالگي، زمانيكه سيستم ايمني مخاطي كودك  5-3

تكامل مي يابد ضعيف تر شده ودر اغلب كودكان 

ولي گاهي . سالگي از بين مي رود 1-2 م در سنيعلا

  در سنين بالاتر نيزتداوم  علايماوقات ممكن است 

. م مشخص بافت شناسي همراه باشدييافته و با علا

با افزايش سن  آلرژيدر مطالعه مانيز ميزان بروز 

ميلادي  1985اي در سال در مطالعه. يافتكاهش مي

در نوزادان  به شيرگاو آلرژيمعلوم شد كه ميزان بروز 

متغير مي باشد و ميزان  درصد 5/7تا  درصد 9/1از 

بروز آن با افزايش سن در كودكان و بالغين كاهش 

مي يابد واين اختلاف در ميزان بروز را وابسته به 

متفاوت بيماري و در نتيجه تشخيص هاي م يعلا

در مطالعه ما هم ميزان ). 6، 9-10(مختلف مي دانند

موارد  درصد 7/61به شيرگاو در آلرژيم يعلا بهبودي

 7/16ماه مشاهده گرديدو از اين تعداد  6تا مدت 

ماه بعد ازكنترل بيماري مشاهده شد و تنها  4تا  درصد

سال سن  2بالاي  آلرژييك بيمار در زمان بروز 

شيرگاو در نخستين سال زندگي  به آلرژي. داشت

اسهال، دردشكم و اگزماي  ك،آلرژيموجب رينيت 

وقتي كه همين علايم در ) 7، 8(آتوپيك مي شود
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 1تاخير در تشخيص آلرژي به پروتئين شيرگاو

)CMPA ( صورت گيرد، و تماس با پروتئين شيرگاو

ادامه يابد منجر به افزايش التهاب روده و ثانوي به آن 

اسهال خوني، آنمي، دهيدراتاسيون و اختلال رشد و يا 

  )12. (وزن گيري خواهد شد

يرخواري كه فقط از شيرمادر استفاده مي كند براي ش

تشخيص آلرژي با شيرگاو تائيد گرديده است قوياً در 

. مطالعه ما نيز بدرجاتي وجود داشتبيمار مورد 

 هاي عملي و بين المللي براين نكته تاكيددستورالعمل

ماهگي ادامه يابد و  4-6شيرمادر تا دارند كه تغذيه با 

                                                

1 .Cow Milk Protein Allergy 
 

امد به بعد از آن موكول شروع غذاهاي كمكي و ج

  . ك جلوگيري شودآلرژيي هااز بيماري شود تا

گردد كه همراه با اجتناب مادر از استفاده از توصيه مي

شيرگاو ادامه شيردهي با شير مادر به صورت طولاني 

  . صورت گيرد

  

 تقدير و تشكر

و تمام  Bر پايان از كادر پرستاري بخش داخليد

 بيماران شركت كننده در اين بررسي سپاسگزاريم
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