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 يهــاپروتكــل تيــالــزام رعا مبنــي بــرمعــاون محتــرم غــذا و دارو دانشــگاه 

ــان در تجــو صيتشــخ ــيرژ يهــارخشــكيش زيو درم خواهشــمند اســت  يم

راهنمـا   وهـاي رژيمـي   شيرخشـك  بـا ارسـال فهرسـت انـواع     دستور فرماييـد 

ــوريتم ت ــيرگاو   و الگ ــه ش ــرژي ب ــه آل ــتلا ب ــان مب ــان كودك ــخيص و درم  ،ش

  رساني گردد.اطلاع به همكاران مرتبطموضوع به نحو مقتضي 
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 جناب آقای دکتر کشاورز 

 درمان دانشگاه علوم پزشکی قزوینمحترم  معاون

 با سلام و احترام؛ 

به استحضار می     تعداد کودکان مصرفبدینوسیله  افزایش  به  باتوجه  انواع  رساند  کننده 
از طرفی محدودیتشیرخشک و  استان  در سطح  رژیمی  و  های  واردات  در  موجود  های 

نیاز چشمگیری به همکاری و همراهی پزشکان محترم متخصص  ها،  توزیع این فرآورده 
فرآورده تجویز  بیماری،  دقیق  شناسایی  در  پروتکلاطفال  براساس  رژیمی  های  های 

انواع   از  آگاهی  اقلام،  این  نابجای  یا  و  زودهنگام  تجویز  از  اجتناب  درمان،  و  تشخیص 
جایگزینفرآورده  معرفی  و  دارویی  بازار  در  موجود  رژیمی  درصورت  های  مناسب  های 

فرآورده  برای  مقطعی  کمبودهای  به  ایجاد  توجه  همچنین  و  استفاده  مورد  اهمیت  های 
درمانی  اقدام  اولین  عنوان  به  نوزاد  بیماری  براساس  شیرمادر  ادامه    اصلاح  بر  تأکید  و 

شیردهی و محروم نشدن نوزاد از این نعمت بزرگ و بی بدیل در مقایسه با تجویز انواع  
 های صناعی، وجود دارد. شیرخشک 

اطلاع منظور  به  و  راستا  این  انواع  در  پیوست فهرست  به  اطفال،  به متخصصین  رسانی 
الگوریتم تشخیص و درمان کودکان مبتلا به  شیرخشک با راهنما و  های رژیمی همراه 

 گردد. آلرژی به شیرگاو به حضور ارسال می
 

 

 

29/03/1401 

 /د 111936/53

 دارد 

14:01 

 



                                                  -            1

                 
                                       

                                     
                               

                         
                  
               

      

                            
                        

              

1 .                                  )       2     (
2.                         

3 .                    

                
   

   

   

                                    2      
                                                 

           D                      

          4     

                
   

   

   

                                        6      
               9-12               

                                      
                                          

                                      
                                         

          
                                         

                                       

                     
                                   

            

                          

                          
                            
                       

             ...

1 .                                                 
                                                

2 .EHF                
3 .                2    4     

1 .AAF                
2 .                2    4     

                
            

                 
        

   

   

             AAF                 
                               

                
            

                 
        

      

                 AAF
                        

           

1 .                                    
      EHF               4    6           

   9    12               
2 .                                

                                
         

                          
                    

                          
                    

                                 
                                
                                 
                             

                    

                
   

      

             
           
           

1 .                                    
      AAF               4    6           

   9    12               
2 .                                  

                   .

       :

 EHF    -   Extensive Hydrolyzed Formula 

     "             "   "                      ) whey                  (             )       
          (  ...

AAF    -     Amino Acid Formula

                         ...

                                               



1 

 

[Type text] 

 

 بسمه تعالی

 

 

 

 
 

 

 

 

 و درمانی ی، پزشکان خانواده و کلیه کارکنان بهداشتجهت استفاده پزشکان متخصص کودکان ، پزشکان عمومی 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

و کودکان مبتلا  رخوارانیش یریگیدرمان و پ ص،یتشخ راهنمای پیشگیری،

 رانیا جمهوری اسلامیگاو در  ریش نیبه پروتئ یلرژآبه 
 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی/معاونت بهداشت/ 

 خانواده و مدارس/ اداره سلامت کودکان ،دفتر سلامت جمعیت

 طبیعی، سنتی و مکمل هایوردهآامور فراداره  / سازمان غذا و دارو

کان، پژوهشکده سلامت کودکان، دمرکز تحقیقات گوارش، کبد و تغذیه کو

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران

 انجمن های علمی: 

 تغذیه کودکان ایران

 گوارش و کبد کودکان ایران           

 آسم و آلرژی ایران

 پزشکان نوزادان ایران    

 پزشکان کودکان ایران    

 ترویج تغذیه با شیرمادر ایران               

 تغذیه با شیرمادر ایران    

 1397آذر ماه                                                                        
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  : تهیه پیش نویس اولیه 

   دکتر فاطمه فرهمند، دکتر مسعود موحدی، ، دکتر سیدعلیرضا مهدویانی ، دکتر دلارا بابایی ، دکتر نقی دارا     

 و دکتر صبا عرشیدکتر مهری نجفی      

  : اسامی کارگروه به ترتیب حروف الفبا 

   ، دکتر غلامرضا خاتمی، ، مرضیه بخشندهدکتر فرید ایمان زاده ، دکتر بهشته النگ ، دکتر سیدحامد برکاتی     

  اری، سوسن سعدوندیان، دکترغزال شریعت پناهی،دکتر محمود راوری، دکتر علی اکبر سی     

                      دکتر ناهیدعزالدین زنجانی، دکتر محمد کاظمیان، دکتر ملیحه کدیور، دکتر ناصر کلانتری،      

 دکتر فاطمه فرهمند، دکتر سیدعلیرضا مرندی، دکتر مسعود موحدی و دکتر مهری نجفی      
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به پروتئین  درمان و پیگیری شیرخواران و کودکان مبتلا به آلرژی ،تشخیصپیشگیری، راهنمای 

 ایران شیر گاو در جمهوری اسلامی
 مقدمه

شیرگاو مانند آلرژی به پروتئین برخی تظاهرات ناشی از  ه یک مشکل فزاینده تبدیل شده است.امروزه آلرژی غذایی همانند سایر آلرژی ها ب

اوقات منجر  بعضیمتاسفانه می شود که شیرخوارسبب مراجعه خانواده ها به پزشکان در تظاهرات پوستی یا رگه های خون در مدفوع و  مشاهده

. از طرف دیگر مبادرت به تجویز رژیم های می گرددبه افراط و تفریط در تشخیص، آزمایش های درخواستی و اقدامات درمانی غیر ضرروی 

، آرامش و کیفیت زندگی آنان را مختل می کند که ردهی و نیز کودکان نه تنها سلامتبرای مادران در دوران بارداری و شیغذایی محدود کننده 

. لذا با توجه به اهمیت موضوع و نقش تلال رشد و نمو کودک نیز می گردداخو در نتیجه سبب  مادرسبب کاهش حجم شیر و حتی قطع شیر

 ، درمان و آموزش پزشکی با همکاری چندین انجمنمهم، معاونت بهداشت وزارت بهداشتمقابله با این بسیار چشمگیر متخصص کودکان در 

کودکان مبتلا به آلرژی به  تشخیص، درمان و پیگیری شیرخواران و ،راهنمای پیشگیری"علمی و مراکز تحقیقاتی دانشگاهی، اقدام به تهیه 

 ه که انتظار می رود مورد استفاده و عملکرد همکاران عزیز قرار گیرد .نمود  "ن شیرگاو در جمهوری اسلامی ایرانپروتئی

 کلیات  
 تعریف  

که منجر به ایجاد بیماری در  در مقابل غذای خورده شده (reproducible)آلرژی غذائی عبارتست از پاسخ ایمنی اختصاصی قابل تکرار-

 .ارگانهای مختلف میشود

 .  استران و کودکان خواذائی در شیر شیرگاو شایعترین آلرژی غپروتئین آلرژی به -

لاکتاز بوده و  آنزیم ( که در نتیجه فقدان Lactose Intolerance)لاکتوز شیرگاو  را از عدم تحمل نیپروتئ، آلرژی به در گیری سیستم ایمنی-

 .تراق می دهدف، امشاهده نمی شود یدر آن درگیری سیستم ایمن

  اپیدمیولوژی
. بعد از شش ( %3 -2) اتفاق می افتد زندگی شیر گاو در سال اول آلرژی به پروتئینشیوع  حداکثر، رت و متاآنالیزوبراساس مطالعات کوه -

 .سالگی شیوع آن کمتر از یک درصد است

تا 5/0شیرمادر تغذیه می شوند  با انحصارادر شیرخوارانی که  به صورت پروکتوکولیت )وجود خون در مدفوع(شیرگاو   پروتئین به آلرژی شیوع-

 است. 1%

 
 مواد و روشها

و  آلرژی همکاران فوق تخصص گوارش کودکان ، فوق تخصصاز  یکار گروه ،براساس درخواست وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی-

شکیل ت دانشگاه های علوم پزشکی از اعضای هیئت علمی کودکانو نیز متخصصین فوق تخصص نوزادان،تغذیه کودکان  ،ایمونولوژی بالینی

و  در شیر خواران شیرگاو نیپروتئآلرژی به  پیگیری وتشخیص، درمان  پیشگیری،در مورد   (guideline)راهنمایک  جهت تهیه گردید تا

 اقدام نمایند. کشور کودکان

و آنالیز این یافته ها  بالینی هایآزمائیروری و نیز کارم مقالات ،بین المللی راهنماهایبحث و بررسی طی چندین نشست و پس از این کارگروه -

، به شرح زیر به شیر گاو در ایران نیپروتئپیگیری شیر خواران مبتلا به آلرژی به  و تشخیص، درمان پیشگیری، در موردتهیه یک راهنما  برای

 .رسیدندتوافق 

 
  پیشگیری

تغذیه انحصاری شیرخواربا ، با توجه به تحقیقات گسترده ای که در دسترس می باشداز آن جاکه همیشه پیشگیری بهتر از درمان است 

 می تواند از بسیاری مشکلات مربوط به آلرژی کودکان پیشگیری نموده و یا آن ها را تعدیل نماید.  شیرمادر

https://www.google.com/search?site=webhp&q=reproducible&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjDsJr8jPnUAhWCmLQKHeFdDC0QBQggKAA
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiNycP6jvnUAhWQKFAKHUPvDo0QFggjMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.webmd.com%2Fdigestive-disorders%2Ftc%2Flactose-intolerance-topic-overview&usg=AFQjCNFoKdYJd_Wr_LiWgvTA851brMey8g


4 

 

[Type text] 

 

  داردبیماریهای آلرژیک  ازاین تحقیقات نشان می دهند که تغذیه انحصاری با شیرمادربه تنهایی نقش قابل توجهی در پیشگیری     

شیرخوار  و هر چه مدت آن طولانی تر با سم، اگ  شد احتمال ابتلاء  سینه(  به آ زما، آلرژی غذایی و حملات مکرر ویزینگ )خس خس 

 ، دوران کودکی و حتی نوجوانی بسیار کمتر است .  ، در اوایل خردسالیگرددکه منجر به عفونت های دستگاه تنفسی مکرر می 

 

 این اثر محافظتی نتیجه چند عامل مهم است : 

 . عنوان یک عامل مهم، حذف می شود آلرژی زا ) بتالاکتوگلبولین ( بهاین که مواجهه با پروتئین غیر انسانی  اول :

آنتی ژن از طریق دستگاه گوارش و ریه مادر جذب و سپس پادتن های ساخته شده توسط مادر به شیرخوار انتقال می یابد که همان  دوم :

Entro Mammary Immun system   وBroncho Mammary Immun system  دنامیده می شو . 

است، دارای مقادیر زیادی از انواع اولیگوساکاریدها ) پره بیوتیک (   sIgAحاوی انواع پادتن ها به ویژه  لاوه بر این که  شیرمادر مستمراع سوم :

فلور میکروبی روده  %90ده شیرخوار شده وو باکتریوبیفیدوس است که سبب رشد و افزایش لاکتو باسیلوس و بیفیدوباکتریوم )پروبیوتیک( در ر

در شیرخواران همراه است .  وجود چنین فلور میکروبی با کاهش خطر بیماری های آتوپیک به ویژه اکزمای آتوپیکشیرخوار را تشکیل می دهد . 

شیرمادر یک پره بیوتیک کند که منبع ، اذعان می  110نیز با استناد به  ( AAPکمیته تغذیه و بخش گوارش آکادمی طب کودکان امریکا ) 

 .  طبیعی است

نیه انستیتوی سلامت جامعه  سوئد نیز تأکید شده است که استفاده از مقادیر بسیار کم شیرخشک در طی چند روز اول زندگی نوزاد، خطر  در بیا

مطب های  ل در بیمارستان ها و مراکز درمانی واز کلیه همکاران ارجمند شاغمی دهد.  لذا با توجه به مطالب فوق  آلرژی به شیرگاو را افزایش

، مدّ نظر قرار داده و آن را به عنوان یک در پیشگیری از ابتلا به آلرژی به پروتئین شیرگاو در شیرخواران خصوصی انتظار می رود نکات زیر را 

  وظیفه اخلاقی و پزشکی خود تلقی فرمایند .
 غوز از بدو تولد تشویق و حمایت مادران به تغذیه نوزاد با آ (1

 پرهیز از تجویز هرگونه شیرمصنوعی حتی به اندازه یک قطره پس از تولد نوزاد در بیمارستان  (2

 آموزش عملی به مادر ، نظارت و رفع مشکلات احتمالی مادر در امر شیردهی به ویژه در ساعات و روزهای اول  (3

 ماهگی  6ساعت از بدو تولد تا پایان  24بار یا بیشتر در طی  12تا  8تشویق مادر به تغذیه انحصاری و مکرر شیرخوار با شیرمادر ،  (4

 ادامه شیردهی تا دو سال و بیشتر به ویژه در خانواده های با سابقه آلرژی  (5

 عدم تجویز شیرمصنوعی به بهانه های مختلف مانند :  (6

  پیشگیری و یا کاهش زردی نوزاد 

  پیشگیری از افت قندخون 

  کافی نبودن شیرمادر 

 ........ 

و سرشار از میوه و سبزی ، ماهی ) حاوی اسیدهای  )بر اساس نمایه توده بدنی(تشویق مادر به استفاده از غذاهای با کالری مناسب  (7

 ) طبق دستور کشوری ( که تأثیر زیادی بر کاهش اختلالات آتوپیک شیرخوار دارد .  Dچرب غیراشباع(،  ویتامین 

نتیجه ای جز  سوء تغذیه مادر ، کاهش و یا حتی خشک زیرا  ،در دوران بارداری و شیردهییی مادر محدود کردن رژیم غذاپرهیز از  (8

 و سبب افزایش نیاز به شیرهای رژیمی و تحمیل هزینه های گزاف به خانواده ها می شود .  نداشتهشدن شیرمادر 

 Cow´s Milk Protein Allergy( CMPA)شیر گاوپروتئین تشخیص آلرژی به 

 .طی چند هفته اول بعداز مصرف شیر گاو رخ می دهد مشخصشیرگاو  بطور  نیپروتئآلرژی به 

 بروز می کند.  شیرگاو پایهقبل از سن یک ماهگی و ظرف یک هفته بعد از شروع تغذیه با فرمولای بر  CMPAاغلب نشانه های 

 Allergic گاو استفاده می کند بروز نشانه های                      با شیرمادر تغذیه می شوند و مادر از شیر "شیرخوارانی که انحصارادر 

Proctocolitis  مشاهده می شود .  ماهگی 2متغیر بوده و بیشتر در سن  ماهگی 6روزگی تا  1از 
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تشخیص آلرژی به  ،نشان داده شده  1که در جدول  شیرگاو مشکل است و اگر براساس شکایات و تظاهرات بالینی نیپروتئتشخیص آلرژی به  

در صورت نیاز حذف  ( تشخیصی مناسب شامل شرح حال کامل، معاینه فیزیکی،Work Upشیر گاو مطرح باشد باید یک بررسی ) نیپروتئ

تست چالش غذائی )حذف و یا اضافه کردن ماده غذایی آلرژیک( و در صورت لزوم  بررسی های آزمایشگاهی همچنین تشخیصی از رژیم غذایی 

 د.شوانجام 

 
 علایم بالینی -

 دستگاه گوارش ودرگیر کننده ارگانهای مختلف شامل پوست ، دستگاه تنفس شکایات و نشانه های بالینی این نوع آلرژی می تواند با یکسری  از 

شده ( طبقه بندی mixedلط )تیا فرم های مخ  IgE-mediated, NonIgE–mediated,به صورت انواع 1کند که در جدول شماره تظاهر 

 است .

نقاط یا رگه های دفعات زیاد و با  حاوی موکوسصورت مدفوع شل ه علایم ب ،است Cell mediatedکه ازنوع  Allergic Proctocolitisدر 

اطراف مقعد  درطبیعی است. شقاق و یا قرمزی  اواستفراغ ندارد و رشد و  وزن گیری ،  بودهشیرخوار از جهات دیگر سالم  .است قرمز خون روشن

 .وجود نداردنیز 

 شیر گاو بر اساس ارگانهای مختلف و نوع واکنش ایمنی نیپروتئشکایات و نشانه های بالینی آلرژی به  -1جدول 
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 بررسی های آزمایشگاهی

 شیر گاو ارزشمند باشند. نیپروتئتعدادی از تست های تشخیصی  وجود دارند که می توانند در تشخیص آلرژی به  _1

 

  یاز واکنش ها یناش  اتیشکا  ایمکرر  ی، استفراغ ها  بوست ی مانند  یاختصاص   ریغو آلرژیغیر وابسته به   شکایات و نشانه های بالینی  در مورد _2

 شوند. ینم هیتوص  یآلرژ یتست ها، یمانند مدفوع خون IgEوابسته به  ریغ

 

 . شیرگاو وجود دارد پروتئیندر تشخیص آلرژی به  Patchدر حال حاضر شواهد علمی کمی در مورد کاربرد سایر تست ها مانند تست  -3

  

 ماه اول عمرقابل اطمینان نیستند ، لذا توصیه نمی شوند. 6تا3اختصاصی، در  IgEتست های بررسی -4
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(  objectiveبا شکایات حاد و عینی )IgEص آلرژی وابسته به  ییا تست پوستی پریک( در تشخ RASTاختصاصی )  IgEتست های بررسی   _5

  .ورده های لبنی( کمک کننده هستند آاستریدور  و واکنش های آنافیلاکتیک )متعاقب مصرف فر  از قبیل کهیر حاد ، آنژیوادم، خس خس سینه و  

مطرح کننده آلرژی کلینیکی به پروتئین شیرگاو نبوده بنابراین فقط با توجه به جواب مثبت آزمایشگاه نباید ماده غذایی     "اما نتایج مثبت ضرورتا 

 .می باشد بالینی تفسیر پزشکان فوق تخصص گوارش و کبد کودکان و یا آلرژی ایمونولوژی بلکه نیازمندمشکوک از رژیم غذایی حذف شود. 

 
 ) به الگوریتم نیز مراجعه شود(درمان :

 که از شیر مادر استفاده می کند یشیرخوار_1 

شد     نیپروتئآلرژی به در این مورد اگر  شیر خوار و م   ذف پروتئین صرا ح حمنشیرمادر ادامه می یابد و  شیر گاو مطرح با ادرش  شیر گاو  از رژیم 

 . برای  تائید تشخیص لازم است

 2تا  1خیری أروز  و در مورد واکنش های ت  5تا  3فوری   بالینیبرای واکنش های و همتفاوت بود  بالینی تظاهرات مدت زمان این حذف بر طبق -

 . استهفته  4تا  2 (gastrointestinal)گوارشیهفته و در مورد واکنش های 

. 
صورت   در مواردی شیر )ریفلاکس(، بی  خون(،  لکه و نقطه ،)رگه خون خون جزئیگاهگاهی دفع که بیمار علائم کولیت خفیف به  قراری  برگشت 

به  متخصص کودکاننیاز به ارجاع بیمار از طرف پزشک  ،باشد طبیعینیز بالینی رشد طبیعی و معاینه نمودار  ی کهدر صورت ه باشدو کولیک داشت

 .شودتداوم تغذیه با شیر مادر توصیه می و سطوح فوق تخصص نیست 

 . برطرف شده و بهبودی حاصل می شود روز 4تا  3، علائم پس از در اکثر موارد پروکتوکولیت خفیف به عنوان مثال 

  
صورت   شدید در  شیرگاو     فقط ابتدا علائم ت صرف  شود  غذایی از رژیم به مدت دو هفتهم و مادر باید همان برنامه   مادر حذف می 

 . ندارد ت غذایییمحدودغذایی همیشگی خود را ادامه دهد و هیچ گونه 

 

صورت * ستفاده کند   مادر مجددا، موضوع  (اثباتتأیید )برای  ،بهبودی در شیرگاو ا صورت بروز  از  شیرگاو باید از رژیم غذایی   مجدد  . در  علائم، 

د. پس از این مدت اگر شیرخوار مشکلی نداشت مادر می تواند از شوماهگی شیرخوار حذف  12تا  9تا سن  مادر حداقل به مدت شش ماه و نهایتا

ستفاده کند به طوری که از     شق غداخوری شیر گاو ا شروع نموده و به تدریج   یک قا به یک  مقدار آن را افزایش دهد تا در طی یک هفتهدر روز 

  لیوان شیر برسد .
شیرگاو    سایر فرآورده های  صورت عدم بهبودی،  شود و به مدت دو هفته قطع نیز  *در  شیردادن     می  شویق مادر به  سبت  باید  ،ضمن ت  بهن

 .   اقدام شوداز آن ها محروم شده است ، که به دلیل قطع شیرگاو و فرآورده های آن  Dتأمین نیازهای غذایی او اعم از انرژی ، کلسیم و ویتامین 
ید حداقل به مدت  مادر با حذف شیر و سایر فرآورده های آن از رژیم غذایی  اگر در وضع شیرخوار بهبودی حاصل شد      *پس از چهار هفته فوق

 .ماهگی شیرخوار ادامه داشته باشد 12تا  9تا سن  شش ماه و نهایتا

اول از فرآورده های   که نحویبه  ورده های آن استفاده نماید. آاز شیرگاو و فر  *پس از این مدت اگر شیرخوار مشکلی نداشت مادر می تواند   

تدریج مقدار آن را افزایش دهد تا پس از  به نشانه ای در شیرخوار مشاهده نشد     ، اگردود یک قاشق غذاخوری استفاده کند  شیرگاو مانند ماست ح  

 برساند .شروع کند و ظرف یک هفته به یک لیوان  از یک قاشق غداخوریسپس مصرف شیرگاو را از  و یک هفته به یک لیوان ماست برسد
ا آلرژی کودکان ی و کبد اگر در وضع شیرخوار بهبودی حاصل نشد به متخصصین مربوطه )فوق تخصص های گوارش     * پس از چهار هفته فوق،

  .ایمونولوژیست( ارجاع شود
 

 استفاده می کند،   خشکی که از شیر در شیر خوار_2

شیر گاو و نیز  شیرگاو  سفند ،)بز دیگر حیوانات شیر ، فورمولا ها و مکمل های غذائی حاوی  سب   گو شتر و ا صی   در طی این دوره  (،  شخی  حذفی ت

غذایی شییییر خوار حذف شیییو        ید از رژیم  با ماً  قدم  ود حت فاده از   ،اولین   EHF (Extensive موجود در کشیییور، فورمولاهای رژیمی اسیییت

https://www.google.com/search?site=webhp&q=objective&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjV6fWUpfnUAhUEaFAKHRkuBk0QBQggKAA
https://www.google.com/search?site=webhp&q=gastrointestinal&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwiS0uX7svnUAhWFK1AKHedjD6gQvwUIICgA
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Hydrolyzed Formula)   آپتامیل پپتی جونیور   "و  "پپتی آپتامیل   "مانند"  ( whey      )پروتئین هیدرولیزه( یا نوترامیژن )کازئین هیدرولیزه

 .به مدت دو تا چهار هفته باشد

 EHF .در اغلب شیرخواران و کودکان مبتلا به آلرژی شیرگاو، خوب تحمل می شود 

 

شد )قبل از   ،هفته 4تا  2اگر در طی مدت *  شخیص آلرژی به پروتئین  بهبودی در علائم ایجاد ن شود  شیر گاو این که ت ست    (کاملا رد  می بای

  (EleCare)"الکیر "و  (Neocate)"نئوکیت"مانند  موجود در کشییور AAF (Amino Acid Formula) مینواسیییدیفورمولاهای با پایه آ

 .امتحان شود
 

کی استاندارد  اشیر گاو می بایست چالش خور   پروتئین به، برای تائید تشخیص آلرژی  شکایات و نشانه های بالینی  واضح در   یبهبود* در صورت  

 ط خاص انجام شود.در شرایو تحت نظر پزشک 

 
شانه های بالینی   ) هیواکنش اول که از همان ابتدا در مواردی*  شته  دید کننده حیات هعلائم تیا  وشدید   (شکایات و ن شد وجود دا   ،با

شدید    سی، انتروکولایتیس   Induced entero colitis Syndrome Food Protein  ائوزینوفیلیک، ، ازوفاژیتمانند آنافیلاک

(FPIES)    آلرژی های متعدد غذایی ،(Multiple Food Allergy) ،    عدم تحملEHF    ،و سوووء تغذیه ناشووی از آلرژی AAF  

    .رکز مجهزی انجام شودو چالش غذایی در این مورد نیز  باید در بیمارستان و م انتخاب اول است
 

 توجه: 
 .باید محدود به موارد شدید باشد AAFتوصیه به مصرف  (1

شدید فوری    (2 ست های     IgE-mediatedشیرخواران و کودکان با واکنش های  ست قبل از این که متعاقب ت ممکن ا

IgE    صی ، مجددا صا ماه( روی رژیم حذفی   18ماه( یا حتی ) 12تحت چالش قرار گیرند، مدت زمان طولانی تری ) "اخت

   باشند .

 

 
   . را بعد از این صفحه بگذاریدمربوط به الگوریتم  PDFهنگام چاپ پروتکل ، صفحه  "لطفا

 

 شیرگاو پروتئین درمان آلرژی به نکات مهم در 
 از پروتئین شیرگاو است.  شیر گاو ، اجتناببه اداره آلرژی  راه کارایمن ترین  -

ی جایگزین و انتخاب بهترین فورمولا برای برآورده کردن نیازهای غذائی کودکان با آلرژی  یم گیری برای استفاده از فرمولاها  تصم -

 ، می بایست براساس سن شیرخوار و سابقه دیگر آلرژی های غذائی باشد. شیر گاوپروتئین به 

صرف می کنند       - شک م شیر خ شیر خوارانی که  صورت   در  شیرگاو  آلرژیاثبات در  ستفاده از  به پروتئین  ، اولین قدم درمانی ا

 است. EHF فرمولاهای رژیمی

 

 ،FPIES ، ازوفاژیت ائوزینوفیلیک نتروکولایتیس شییدید،ا ،انتروپاتی ،واکنش های شییدید مانند آنافیلاکسیییتنها در AAF شیییرهای رژیمی  _

 .توصیه می شودو سوء تغذیه ناشی از آلرژی EHF عدم تحمل به  ،(multiple food allergy) لرژیهای متعدد غذائیآ

http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj0wMDEvPnUAhXFAsAKHZqEDggQFggjMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.neocate.com%2Fabout-neocate%2Fbreastfeeding-and-formulas%2Famino-acid-based-formulas%2F&usg=AFQjCNGI_lqZqTnHrIeuYJMlMjSekM3Cpg
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یا آلرژ          - یه سیییو پا با  های  چه فور مولا ه  ی زائیاگر  ند ولی        کمتری از فورمولا گاو دار یه  شییییر  پا با  یل محتوای   ب  ای    Isoflavoneدل

(phytoestrogen)،  مصییرف  کهاو شیییرگ پروتئین شیییرخواران با آلرژی به. به همین علت در درمان تغذیه ای شییوند توصیییه نمی ماه 6در زیر

 .  استهمچنان اولین انتخاب  EHF،هستندکننده فورمولا 

 

برای  شتر و اسب  مانند بز، گوسفند ،   شیر سایر دام ها  ر گاو و نیز یبر پایه ش  PHF (Formula Partially Hydrolyzed)شیرهای خشک   - 

 د.نتوصیه نمی شودرمان 

 
کمکی  غذای شییروع یا منحصییرا از شیییر مادر اسییتفاده می کنند   و رژیمی شیییر خشییک از شیییر گاو که پروتئین در شیییرخواران با آلرژی به -

(supplementary) شودتک تک  از مقدار کم شروع و  ماهگی 6از حتما پس و  دبیافت قنباید به تعوی. 

سن آنها بعد از     نیشیرخوارا  برای- ستند و  ست ماه 12که روی رژیم حذفی ه صیه  گی ا شود در مورد   تو شاور  رژیم غذاییمی  ،  تغذیه آنان، با م

 . شودورت مش

 

  پیگیری:

 (توصیه مجدد به استفاده از شیرگاو) (Re-challenge) چالش مجدد

 
شود    2تا  1 در لاومعمشیرگاو  پروتئین آلرژی به  هاگر چ* سی مجدد جهت     سال اول عمر برطرف می  شواهد دقیق مبنی بر اینکه زمان برر ، اما 

 برطرف شدن این آلرژی چه زمانی است وجود ندارد .  

ی هستند که این زمان را مشخص   یاختصاصی از جمله فاکتورها   IgEشدت علائم و شکایات کودک در زمان تشخیص و نیز مثبت بودن     ،سن * 

 .می سازند

شخیص آلرژی به  *  ستفاده از  شیر گاو پروتئین متعاقب تائید ت س  6حداقل  رژیمی یهافورمولا، مدت زمان رژیم حذفی و یا ا  12تا  9ن ماه یا تا 

 .  ماهگی شیرخوار می باشد

شدید فوری شیرخواران  * ست  مم ،IgE-mediated و کودکان با واکنش های  ست های  کن ا صی مجددا       IgEقبل از اینکه متعاقب ت صا اخت

 باشند.  ماه ( روی رژیم حذفی  18ماه یا حتی  12مدت زمان طولانی تری ) تحت چالش قرار گیرند،

   IgEکه سییطوح پایین تر  ر حالید ( بیمار خواهد بودOutcome) یش بینی کننده مفیدی از پیش آگهیاختصییاصییی پ  IgEسییطوح بالای * 

 .است زودتر به پروتئین شیر گاو( tolerance) تحمل کی ازااختصاصی ح

ستفاده توصیه به   عموماباشند  علائم خفیف و اختصاصی منفی    IgEکه  در مواردی*    ماه است در حالی  6تا  4قل اشیر گاو بعد از حد  ازمجدد  ا

 .ماه خواهد بود 12این زمان حداقل  ،مثبت با تیترهای بالا یا در واکنش های شدید  IgEکه در موارد 

شدید  *  ست منجر به واکنش  شدید قبلی   شود  چالش مجدد ممکن ا شد    دید کننده حهواکنش های ت و یابه ویژه اگر بیمار واکنش  شته با یات دا

 .نزدیک و دقیق توصیه می شود نظارترا دارند تحت  مواردکه تجربه این  مراکز اکادمیکدر  dose-titratedلذا چالش از نوع 

طور کامل در معرض ه منفی باشییید کودک می تواند بو اگر  ماه دیگر ادامه می یابد 12تا  6مثبت باشییید معمولا رژیم حذفی  چالشنتیجه اگر *

 .شیر گاو قرار گیردین پروتئ

صورت تحمل آن     EHF، چالش با قرار دارد  AAFاگر کودک روی فورمولای*  شود و در  صیه می  ستفاده   EHF از شیرخوار تغذیه جهت ، تو ا

 . شود

 .و کودکی خوب است یشیر خواردوران شیر گاو در پروتئین پیش آگهی آلرژی به *

 می دهد.           سالگی رخ  6تا کودکان %  90 در سالگی و 3تا سن  %85در  ،یکسالگیکودکان تا  %50در ( Toleranceتحمل )* 

 

  (Conclusion)نتیجه گیری

https://www.google.com/search?biw=1280&bih=908&site=webhp&q=Isoflavone&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwih_7i83vnUAhVKUlAKHZjOCEUQBQggKAA
https://www.google.com/search?biw=1280&bih=908&site=webhp&q=pogc+estrogen&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjl8Y_P3vnUAhVEbVAKHZSnDjEQvwUIICgA
https://www.google.com/search?biw=1280&bih=908&site=webhp&q=supplementing&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwizmuXh4fnUAhWJZVAKHZovCHUQvwUIICgA
https://www.google.com/search?site=webhp&q=formula&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwj2xtmZufnUAhXkAcAKHR65A0UQBQggKAA
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj2r6TL6_nUAhXSSxoKHU4OCf8QFggjMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.thesaurus.com%2Fbrowse%2Foutcome&usg=AFQjCNHbhbVV3JDUETFW-WEcJIAeVf9oRw
https://www.google.com/search?biw=1280&bih=908&site=webhp&q=tolerance&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwj2wYn56_nUAhUJvBoKHVWOBi8QBQggKAA
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ست  کشور خواران و کودکان شیر شیرگاو در  پروتئین پیگیری حساسیت به   درمان و  ،تشخیص  پیشگیری،  برایاولین راهنما  ،فعلیراهنمای - و   ا

( تهیه شده است. این   Expert) م اندیشی افراد متخصص و صاحب نظر   و نیز ه *( بین المللی، مقالاتGuidelinesبراساس بررسی راهنماهای )  

شرایط اجتماعی      صیات و  صو شور بوده و می تواند پ         –راهنما مطابق با خ شتی ک ست های بهدا سیا صادی و  شکان را در برخورد و نیز اداره  اقت ز

 نماید.ه پروتئین شیرگاو کمک شیرخواران و کودکان مبتلا به حساسیت ب

 ،شیرگاو در ایران نیپروتئحساسیت به (practice pattern) با توجه به محدود بودن تعداد مطالعات راجع به اپیدمیولوژی و الگوی عملکردی  -

ستراتژی های درمانی          شیوع و نیز کارائی ا صل از  ساس اطلاعات حا ست که برا سی    در محدودیت راهنمای فعلی این ا ساس برر ایران نبوده و بر ا

بنابراین نیاز اسییت که در آینده مطالعات  ( بین المللی، مقالات و نیزتجربه و نظر اعضییای محترم کارگروه می باشیید .  Guidelinesراهنماهای )

ن همراه با آگاهی بیشتر پزشکان و    شیرگاو و نیز الگوهای عملکردی در اداره این بیماری در ایرا  نیپروتئبیشتری در زمینه اپیدمیولوژی آلرژی به  

 والدین در این زمینه انجام شود. 

 

 
یا انجمن علمی انجمن علمی تغذیه کودکان ایران و  بارفرنس بین المللی تهیه شده است . علاقمندان می توانند جهت اطلاعات بیشتر در این زمینه  41* این راهنما بر اساس 

 .  حاصل فرمایندتماس ترویج تغذیه با شیرمادر ایران 
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