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 خلاصه 

 مقدمه

حساسیت به پروتئین شیرگاوی بدون درمان باعث ایجاد مشكلاتي از جمله عدم رشد کافي در قد و وزن 

 گاو شیر پروتئین به نوع رژیم درماني در حساسیت 4شود. مطالعه حاضر با هدف مقایسه ميکودکان 

 انجام شد.

 روش کار

به پروتئین شیر  آلرژی شیرخوار با  تشخص 50 به روش نمونه گیری تمام شماری از این مطالعه مقطعي 

درماني شامل حذف لبنیات از های میزان پاسخ به رژیم .توسط پزشک متخصص صورت گرفت یگاو

رژیم غذایي مادر فرمولای نیمه هیدرولیز شده،فرمولای کاملا هیدرولیز شده و فرمولا بر پایه آمینو اسید 

تحت بر اساس بررسي متون و در کودکان مورد ارزیابي قرار گرفت. ابزار گردآوری یک چک لیست 

 انجام شد. spss19لیل در نرم افزار نظر یک نفر فوق تخصص گوارش اطفال تهیه و تجزیه و تح

 نتایج

مراجعه به پزشک مربوط به خونریزی گوارشي)خون در مدفوع( سي های یافته ترینشایعدر این بررسي 

مختلف به ترتیب برای های درصد( بود. میزان پاسخ به درمان 28درصد(،درماتیت چهارده) 68ویک)

درصد(، 4شیرخوار، فرمولای نیمه هیدرولیز شده دو )درصد( 12)درمان حذف لبنیات از رژیم مادرشش 

درصد(در  68درصد( و فرمولای برپایه آمینو اسید سي وچهار  )14فرمولای کاملا هیدرولیز شده  هشت) 

 شیرخواران پاسخ به درمان داشته است.

 نتیجه گیری

گاو مراجعه کننده به درمانگاه فوق  ریش نیبه پروتئ یمبتلا به آلرژ رخوارانیدر ش افتهی ترینشایع

 دیاس هیبه فرمولا بر پا يدرمانهای پاسخ نیبود و بهتر يگوارش یزیخونر ،گوارش کودکان يتخصص

 بوده است. نهیآم

 کلمات کلیدی

 ، درمانپروتئین شیر گاویآلرژی،  

 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه 

اصلي شیر گاو مربوط های آلرژنشیوع آلرژی در کودکان  

( αs1-, αs2-, β-, and κ-caseinبه دو پروتئین شامل کازئین )

 د.هستن( α-lactalbumin and β-lactoglobulinو وی )

دهد شامل ميکه رخ ی به شیر گاو مجموعه واکنش آلرژی

علائم  وابسته به سیستم ایمني و عدم تحمل هستند.ی دو دسته

نیز شامل آلرژی به مواد غذایي که وابسته به سیستم ایمني 

  IGEغیروابسته به  ،IGE  (Immune globin E)وابسته به 

معمولا در اثر مكانیسم غیر وابسته  یآلرژی به شیر گاواست، 

شامل   IGEتظاهرات وابسته به  . (1,2)دهدميرخ  IGEبه 

آنژیوادم هستند و تظاهرات بالیني غیر  کهیر و خارش شدید و

شامل درگیری پوست و دستگاه  معمولاً  IGEه وابسته ب

بیماری ی آلرژی به شیر گاوداشتن  .(3,4)هستند گوارشي

سال  3است که بیشتر مربوط به دوران نوزادی و کودکان زیر 

ماه اول زندگي بروز پیدا  6علائم معمولا در است.

آلرژی به پروتئین  IGEعلائم غیر وابسته به  .(5,6)دنکنمي

افتد به صورت واکنش تاخیری اتفاق مي شیر گاوی معمولاً

 گاوساعت از مصرف شیر2بعد از ست ا ممكن به طوری که

در عرض  IGEدر حالي که علائم وابسته به  .(7)کندبروز پیدا 

ها واکنش بیش تر ساعت رخ میدهد.2چند دقیقه تا حداکثر 

 حیات ی کنندهخفیف تا متوسط هستند اما به ندرت تهدید 

 يگاو در کودکان ریشانس تحمل به شترین بیش .(8)باشد مي

 ریبه ش یترنییپا نگیندیبا  IGEشده است که سطح  افتی

 .گاو دارند

شود و ایجاد مي  IGE درکل آلرژی به شیر گاو  به واسطه 

که  است نوزاداندر  یيغذاهای یآلرژ ترینشایعاز  يكی

 یامدهایشود و پمي کیلاکتیآنافهای منجر به واکنش

 ی. آلرژی به شیر گاو(9)دارد هیبر رشد و تغذ يمدت يطولان

ی کودکي و در دیرترین حالت در دورهدوره در  عمدتاً

شانس از بین رفتن آلرژی در فرم  و رود ميبزرگسالي از بین 

رفع  اغلبکودکان و مشكل این  است کمتر  IGEوابسته به 

مختلف،آسم و ی ،آلرژی به غذاهاشود در این گروهمين

گروه وابسته  .)8(ممكن است دیده شود نیزرینیت آلرژیک 

امكان استفاده از ایمنوتراپي به عنوان درمان وجود   IGEبه 

 دور نیستمق  IGEدارد که این امكان در موارد غیر وابسته به 

 ریبه ش يمنیا یهاواکنش ریبا وجود سا يابیحال، ارز نیبا ا

حذف شیر گاو از رژیم غذایي بدون  . (10) است دهیچیگاو پ

تغذیه و عقب  مناسب سبب سوء غذایي جانشیني با مواد

وکیفیت زندگي فرد را  شودمي کودک ماندگي در رشد

لذا شیر خواراني که آلرژی به شیر  دهدميقرار  تأثیرتحت 

 .  هدف از(9)(5,6)  باید تحت درمان قرار گیرند  گاو دارند

متداول درماني های ات بالیني، روشبررسي تظاهر این مطالعه

و میزان پاسخ  به درمان در شیرخواران مراجعه کننده به 

با آلرژی  یت الله موسوی زنجانآدرمانگاه گوارش بیمارستان 

 باشد. مي 1398به پروتئین شیرگاوی در سال 

 

 روش کار

روش نمونه گیری تمام شماری از  مقطعي بود. حاضر مطالعه

مراجعه کننده به درمانگاه فوق تخصصي شیرخواران همه  

انجام شد.  1398سال در  موسوی  اطفال بیمارستان آیت الله

 که به علت ماه 18تا 2شامل شیرخواران معیار ورود به مطالعه 

به درمانگاه اطفال مراجعه  یحساسیت به پروتئین شیر گاو

و  یگرغذایي دهای آلرژیاز مطالعه  معیار خروجداشتند. و 

درماني های بود. میزان پاسخ به رژیم به تنهایي ریفلاکس

شامل حذف لبنیات از رژیم غذایي مادر، فرمولای نیمه 

بر  یهیدرولیز شده و فرمولا هیدرولیز شده، فرمولای کاملاً

 پایه آمینو اسید در کودکان مورد ارزیابي قرار گرفته شد.

است که علاوه بر  چک لیستيها ابزار گرداوری داده

اطلاعات دموگرافیک نوع مداخله صورت گرفته و علائم 

قبل و بعد از مراجعه به  یمربوط به حساسیت به شیر گاو

بر اساس بررسي چک لیست این  .ه استکلینیک ثبت شد

تحت نظر یک نفر فوق تخصص آلرژی اطفال تهیه متون و 

 شده است.

به ، و درصدفراواني  کیفيهای داده  ها:دادهتجزیه و تحلیل 

 از آزمون دقیق فیشرهای منظور تعیین ارتباط بین متغییر
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 مصطفي دریادار  و همكاران

لازم به ذکر است سطح معنادار برای همه  استفاده شد.

 .شده استدر نظر گرفته  0.05ها تحلیل

 

 نتایج 

 29در این مطالعه پنجاه شیرخوار بررسي شدند که   

اکثر شیرخوار درصد(دختر بودند  42)21درصد(پسر و58)

یافته در  ترینشایع داشتند.  40درصد( 80)ماه  6سن زیر 

وده درصد( ب68)31هنگام مراجعه  اولیه خونریزی گوارشي با 

درماني و های است. درمان این بیماران بر اساس پروتوکل

 که در ای انجام شدهمچنین فرمولاهای موجود به صورت پله

 شدبي علائم بالیني ارزیا طي درمان، پاسخ به درمان بر اساس

بعدی درمان ی و در صورت عدم وجود شواهد بهبود مرحله

ر بیشترین پاسخ مربوط به فرمولای ببرای کودک آغاز شد. 

پاسخ به درماني درصد ( 68) 34پایه آمینو اسید با 

ران (. در بررسي ارتباط بین پاسخ به درمان بیما1جدولبود)

و جنس و بالیني تفاوت معناداری بین دبر پایه بهبود در علائم 

مان سن و علائم بالیني از لحاظ توزیع فراواني پاسخ به در

 .(2نشان نداد)جدول

ها و  خصوصیات دموگرافیک جمعیت  ویژگي. 1جدول

 مورد مطالعه
 فراواني )درصد( متغیر ها

(58) 29 پسر جنس  

(42) 21 دختر  

ماه 6زیر  سن  40 (80)  

ماه 6بالای   10 (20)  

(62)31 گوارشي  علائم  

(28)14 پوستي  

(1)5 هر دو   

حذف لبنیات از رژیم  نوع درمان

 غذایي مادر

6 (12)  

نیمه  فورمولای

 هیدرولیزه شده

2 (4)  

فورمولای کاملا 

 هیدرولیز شده

8 (16)  

فورمولای بر پایه 

 آمینو اسید

34 (68)  

 

 

 درماني به کار گرفته شده در بیماران بر حسب جنس، سن و علائم بالینيهای میزان پاسخ به انواع روش . 2جدول
 p-value نوع درمان متغییر ها

حذف لبنیات از رژیم 

 غذایي مادر

فورمولای نیمه 

 هیدرولیزه شده

فورمولای کاملا 

 هیدرولیز شده

فورمولای بر پایه 

 آمینو اسید

(13.8) 4 پسر جنس  1(3.4)  5(17.2)  19(65.5)  0.947 

(9.5)2 دختر  1(4.7)  3(14.3)  15(71.4)  

ماه 6زیر  سن  5(12.5)  5(2)  15(6)  27(67.5)  0.879 

ماه 6با لای  یا مساوی   1(10)  0(0)  2(20)  7(70)  

علائم 

 بالیني

3 علایم گوارشي  ( 9.67) 1 ( 3.2) 5(16.1) 22 (71.1)  0.152 

 4(28.6) 4(28.6) 2(14.3) 4(28.6) علایم پوستي

 5 0 0 0 هر دو

بحث

متداول های در مطالعه حاضر به بررسي تظاهرات بالیني، روش

درماني و میزان پاسخ  به درمان در شیرخواران مراجعه کننده 

در  یت الله موسوی زنجانآبه درمانگاه گوارش بیمارستان 

ترین پرداخته شد. بر اساس نتایج این مطالعه شایع 1398سال
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یافته بالیني مراجعه کنندگان به درمانگاه فوق تخصصي 

گوارش کودکان بیمارستان ایت اله موسوی زنجان با 

 علائم ترینشایعمطالعات مختلفي  بود.  خونریزی گوارشي

کمتر  تیدرمات وعیشولي  نشان دادند  يعلائم گوارش را

به علت درمان  تواندیمهم م نیگزارش شده است که ا

از  ریغ یيها صیو تشخ نیتحت عناو تیتظاهرات درمات

به  انیمراجعه مبتلا دمع نیگاو و همچن ریش نیبه پروتئ یآلرژ

که با نتایج مطالعه حاضر مشابه  به درمانگاه  باشد تیدرمات

  (.18–16)بود

علامت را در کودکان  ترینشایعدر مطالعات مختلفي  

استفراغ و رفلاکس گاستروازوفاژیال بوده است که برخلاف 

. تفاوت در نتایج مطالعه ممكن است به (11,12)مطالعه ما بود

ن ما در بسیاری از موارد این دلیل باشد که مادران در سرزمی

مثل استفراغ و یا ریفلاکس را طبیعي مي ممكن است علائ

تلقي کرده و تنها زماني که بیمار دچار علائم شدیدتر مثل 

 کنند.ميشود به پزشک مراجعه ميخونریزی 

مختلف، های در این مطالعه با بررسي میزان پاسخ به درمان

پاسخ به درمان مربوط به فرمولا بر پایه آمینو اسید  ترینشایع

تر نظیر مراحل ابتدایيهای بود. اکثریت بیماران به درمان

فرمولای نیمه هیدرولیز  حذف لبنیات از رژیم غذایي مادر،

هیدرولیز شده پاسخ نداده و نیاز به  شده و فرمولای کاملاً

تواند به مر نیز مياین ا تر پیدا کرده بودند.پیشرفتههای درمان

دیرتر مراجعه کردن بیماران و یا مراجعه بیماران در مراحل 

شود ميشدید تر بیماری اشاره داشته باشد که سبب 

پیشرفته تر نظیر فرمولا بر پایه اسید های شیرخواران به درمان

با این حال درمان با استفاده از فورمولا بر  آمینه نیاز پیدا کنند.

 شود.مينه ایمن و موثر در نظر گرفته پایه اسید آمی

دراز مدت با فرمولا بر پایه اسید آمینه را های مطالعاتي  درمان

ایمن ارزیابي کرده و نشان داده اند شیرخواراني که از این 

کافي داشته که همسو با ميفرمولا استفاده میكنند رشد جس

 . (13,14)مطالعه حاضربودند .

بر اساس نتایج مطالعه ما فرمولای کاملا هیدرولیز شده 

درماني بهتری را نسبت به فرمولای نیمه هیدرولیز ای هپاسخ

و همكاران در مطالعه خود شیرخواران   شده نشان داد. اینیو

درمان شده با فرمولای نیمه هیدرولیز شده را قابل مقایسه با 

شیرخواران درمان شده با فرمولای کاملا هیدرولیز شده بهتر 

 بود. 

تواند به ميطالعه همانطور که اشاره شد تفاوت بین دو م

مراجعه بیماران در مراحل شدید تر در مطالعه ما نسبت داد از 

طرفي دیگر مطالعه اینیو به صورت یک کارآزمایي بالیني بود 

 که دو نوع درمان فرمولای نیمه هیدرولیز شده و کاملاً

هیدرولیز شده را مقایسه نموده است در حالي در مطالعه ما 

موجود مورد ارزیابي قرار های درمان بیماران،تحتهای پیامد

 .(15)گرفتند

هیدرولیز شده  در غالب  مطالعات مختلف فرمولای کاملاً

موارد شده و میزان تحمل و پاسخ به این فورمولا بالا گزارش 

شده است همچنین در بعضي از این مطالعات میزان پاسخ 

درصد ارزیابي شده 90دهي به فرمولای بر پایه آمینو اسید 

 . حال آنكه در مطالعه ما میزان پاسخ به(21–19)است

د که این هیدرولیز شده   کمتر از این میزان بو کاملاً فرمولای

تواند به علت مراجعه دیرتر و همچنین مراجعه تفاوت مي

موارد شدیدتر بیماری جهت درمان باشد. همچنین باید در 

درماني های نظر داشت که مطالعه ما به صورت بررسي پیامد

بود مورد قابل اشاره در این مطالعه به توصیه بر استفاده با 

احتیاط از فرمولای بر پایه سویا بود زیرا احتمال وقوع واکنش 

آلرژیک مشابه در مصرف این فرمولاها  در موارد آلرژی به 

بوده   IGEو موارد مستقل از    IGEپروتئین شیر گاو به واسطه 

 است. 

لرژی به پروتئین شیر گاو در سرزمین ما کودکان مبتلا به آ

در مراحل دیرتر مراجعه کرده به طوری که با علائم  احتمالاً

شود. این امر ميشدیدتری در زمان مراجعه به پزشک همراه 

لازم را در این حوزه به های آموزش طلبد که مادران،مي

 دیده باشند. primary health careخصوص در سطح 

باشد که مي بر پایه آمینو اسید درمان موثری درمان با فرمولا

 تواند علائم بیماران را بهبود ببخشد.در غالب موارد مي
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 نتیجه گیری

یافته در شیرخواران  ترینشایعحاضربر اساس نتایج مطالعه 

مبتلا به آلرژی به پروتئین شیر گاو مراجعه کننده به درمانگاه 

بود و  گوارشيخونریزی فوق تخصصي گوارش کودکان 

درماني به فرمولا بر پایه اسید آمینه بوده های بهترین پاسخ

 است. 

 

 محدودیت ها

ای  و تک مرکزی بودن و حجم ای بودن مطالعهمشاهده 

ری پایین که سبب خواهد شد میزان تعمیم پذی نمونه نسبتاً

دیگر مطالعه های نتایج مطالعه کاهش یابد. از محدودیت

یماران علائم خفیف تر وارد مطالعه نشده و تنها ببیماران با 

 مراجعه کنند که با علائم شدیدتر بودند.

 

 پیشنهادات

با حجم نمونه  حاضر شود مطالعات مشابه مطالعهميتوصیه 

بالاتر و به صورت چند مرکزی انجام شود. انجام مطالعات 

 درماني صورت گیرد. های ای جهت مقایسه رژیممداخله

 

  یاخلاق ملاحظات

این طرح پس از تصویب در کمیته اخلاق با کد 

(IR.ZUMS.REC.1399.378 انجام شد. پس از توضیحات )

کامل، رضایت آگاهانه در مورد مطالعه از والدین و یا قیم 

ها اخذ شد. اطلاعات اخذ شده از بیماران کاملا محرمانه آن

طراحي و بود. تمام موارد مطرح شده در بیانیه هلینسكي در 

 اجرای مطالعه مد نظر قرار داده شد.
 

 منافع تضاد

 ندارند. يگونه تضاد منافع چیه قیتحق نیا پژوهشگران

 

 و تشکر ریتقد

و تشكر خود را از واحد توسعه  ریمراتب تقد سندگانینو

دانشگاه علوم  ،یا... موسو تیآ مارستانیب ينیبال قاتیتحق

در طول دوره  یزنجان، جهت مساعدت و همكار يپزشك

 .((A-11-1243-6يکد طرح پژوهش دارند.ميمطالعه اعلام 
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 Abstract 
Introduction 

Allergy to cow's protein without treatment can cause problems such as 

insufficient growth in height and weight of children. The present study was 

conducted with the aim of comparing 4 types of treatment regimens in cow's 

milk protein sensitivity. 

Material and Method 

In this cross-sectional study, a total number of 50 infants with cow's milk 

feeding syndrome who referred to the pediatric clinic were selected. The rate 

of response to therapeutic regimens, including the elimination of dairy from 

the mother's diet, semi-hydrolyzed formula, fully hydrolyzed formula, and 

the amino acid-based formula was evaluated in children. The tool for 

compiling a checklist was prepared based on the literature review and under 

the supervision of a specialist in pediatrics. The analysis was done in spss19 

software. 

Results 

In this study, the most common findings of visiting a doctor were Thirty one 

(68 %) gastrointestinal bleeding (blood in stool), and  

fourteen (28 %) dermatitis. The rate of response to different treatments was 

six (12%), semi-hydrolyzed formula two (4%), fully hydrolyzed formula eight 

(14%), and formula based on amino acids thirty four (68%), respectively, to 

remove dairy products from the mother's diet. 

Conclusion 

The most common finding in infants with cow's milk protein allergy referred 

to a pediatric gastroenterology clinic was gastrointestinal bleeding, and the 

best treatment responses were to the formula based on amino acids. 
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