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Abstract 
Background: Cow’s milk is one of the first foods added to infants’ diet and cow’s milk allergy (CMA) is the 

most common food allergy in the first year of life. The aim of this study was to survey the frequency of infants with 

cow’s milk allergy using COMISS questionnaire. 

Methods: In a cross-sectional, descriptive study, 100 infants were selected by a convenient method. 

Demographic information and clinical manifestations were completed based on COMISS Questionnaire for all 

infants. Data were analyzed using chi-square and independent t-test. 

Results: The finding of this study shows that from 100 infants (51 males, 49 females), with a mean age of 3.5 ± 

1.4, 61% of them were breastfed, 30% were fed both cow’s milk and breast milk, and 9% were fed only cow’s milk. 

The probability of cow’s milk allergy using the COMISS Questionnaire was positive in 8% of infants. According to 

the criteria of this Questionnaire, 65% of infants acquired a score of 0-5, 27% scored 6-11, and 8% scored 12 and 

above A significant association was found between cow’s milk allergy and infant’s diet (p <0.001).  A significant 

association was also found between growth index (weight p=0.05, height p=0.02, and head circumstance p=0.03) 

and CMA. 

Conclusion: It seems that using non-invasive methods such as COMISS Questionnaire can be helpful for the 

diagnosis of CMA and also breastfeeding might be reducing the allergy to cow’s milk.  
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 چکیده
 ينا از هدف .استعمر  اول سال در یغذاي یآلرژ ترين شايع آن به یآلرژ و دهش كودك یغذاي رژيم وارد كه است یغذاهاي اولين از یيك گاو شير :زمینه

  .است  COMISSپرسشنامه ازبا استفاده  یينبال یاه  يافتهگاو بر اساس  يربه ش یآلرژ یپژوهش بررس
 COMISSپرسشنامه بر اساس  ينیم باليعلاو  يک. اطلاعات دموگرافشدند ماه مطالعه 6كمتر از  يرخوارش 011 ،يفیو توص یمقطع یبررس يکدر :کارروش

 . شدند يلو تحل يهتجز T-testو  -Square chiروش  ها باداده. شد يلتكم
 موارد با از درصد %60 در يرخوارانش ينا يه. تغذمطالعه شدندماه  1/3 ± 9/0 یسن يانگينبا م (دختر 94پسر و  10) يرخوارش 011 ی،بررس ينا در: هایافته

، 1 -1نمره  يرخواران% از شCOMISS ، 61 حاضر پرسشنامه یكل ياربر اساس مع. بود يرهر دو شاستفاده از  بادرصد  %31وگاو  يرش بادرصد  %4 يرمادر،ش
 یآلرژ یفراوان .داشت وجود شيرخواران از% 8 در پرسشنامه اين با گاو شير به آلرژی احتمال لذا و را كسب كردند يشترو ب 07نمره  يز% ن8و  00-6% نمره 72
  .دارد یرابطه معنادار نيز یرشد یها شاخص با شيرگاو به آلرژی همچنين( داشت. >110/1p) یرابطه معنادار يهبا نوع تغذ يرگاوشبه 

 يرشبا  تغذيه ،ينهمچن تواند كمک كننده باشد و یو درمان م يصجهت تشخ COMISS پرسشنامه يرنظ يرتهاجمیغ یها روش استفاده از :گیرییجهتن
  .گاو را كاهش دهد يرش به یآلرژ یتواند فراوان یمادر م

 
 COMISSپرسشنامه ، ينیبال یها مادر، نشانه يرگاو، ش يرش به یآلرژ ها:واژهیدکل
 

بر اساس پرسشنامه  يرخوارانگاو در ش يربه ش یآلرژ بررسی .حبيبی پ سرمدی م،پور  ينحس رفيعی م، سنگی پ، سياه شبستری م، صادقی نحوهاستنادبهاینمقاله:
COMISS. 666-614:(6)97؛ 0344تبريز.  درمانی -مجله پزشكی دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی  
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 مقدمه
 یغذاي رژيم وارد كه است یغذاهاي اولين از یيك گاو شير

 های پاسخ واسطه با (CMPA) گاو شير به یآلرژ و شود یكودك م
 آن با تغذيه بدنبال و گاو شير در موجود های پروتئين به ايمنی

 سال در یغذاي یآلرژ ترين شايع ،گاو شير به یآلرژ .شود ايجاد می
 و يكسال زير شيرخواران در آن تقريبی شيوع وميزان بودهعمر  اول
-3)برآورد شده است  درصد 3 الی 1/1 يافته توسعه كشورهای در
0). 

در  IgEگاو اغلب موارد با واسطه  يربه ش یچه آلرژ اگر
 به وابسته غير انواع اما%( 61) استو كودكان جوان  يرخوارانش

IgE (.9-6) دارند يزوجودن يبیو انواع ترك 
 در ملاحظه قابل های تفاوت كه دهند می نشان متعدد اتمطالع

 مناطق متعددی مانند عوامل به گاو شير به آلرژی شيوع تخمين
 در افراد مشاركت ميزان و سن ،شده مطالعه جمعيت جغرافيايی،

 (.3، 6-2) دارد بستگی تشخيص های محدوديت نيز و مطالعه
 درماتيت مثل) یپوست درگيری شامل CMPA معلاي بيشتر 

 و (يبوست اسهال، استفراغ، مثل) گوارش دستگاه ،(آتوپيک
 گاهی ولی .است( عطسه ،ينهس خسخس) هوايی هایراه درگيری

 دوره كوليک نظير عمومی علايم با است ممكن اوقات
 ،معلاي اين از يک هيچ حال، اين با. كند بروز شيرخوارگی

 بيش تشخيص موجب است ممكن و نيستند قطعی يا و تشخيصی
 بيماری يحصح يصعدم تشخ يا نادرست تشخيص ،موارد حد از
 عدم با اغلب CMPA. موجب نگرانی والدين شود لذا و دهش

معده به  ياتمحتو برگشت بيماری ،ینوزاد قولنج لاكتوز، تحمل
 اشتباه گوارش دستگاه عملكردی اختلالات يا و (GERD)مری 
 و مكرر هایمشاوره تشخيص، در تاخير سبب لذا و شده گرفته
مورد  در بحث وجود به توجه با ،همچنين. شودمی نادرست درمان

 قطعی، هایدستورالعمل نبود و ،CMPA تشخيص هایراه
 اساسی مشكل يک همچنان بالينی طريق از يماریب ينا تشخيص

 حداقل به جهت در اوليه و صحيح تشخيص بنابراين،. است
 مانده باقی چالش يک عنوان به خانواده و بيمار مشكل رساندن

 گاو، يربه ش یآلرژ بروز عامل یاصل يندو پروتئ .(9،2) است
وجود  يزمادر ن يرهر دو در شكه  ،هستند ينو كازئ ينبتالاكتوگلوبول

 كه نشان داد 7101 سال در سيستماتيک بررسی يک .(9)ددارن
و نبود  ينیبال يمتنوع علا وجود دليل به غذايی آلرژی شيوع برآورد

 شيوع(. 1،6) است محدود بسيار ،يصیتشخ یقطع معيارهای
CMPA درصد 3 تا 7 تقريبا يافته توسعه یكشورها كودكان در 

 كودكان جمعيت در غذايی آلرژی علت ترينشايع و (2،8) است
درصد  نيم از كمتر آن شيوع خوار مادر رشي كودكان در فقط. است
 گاو با يربه ش یوجود آلرژ به زياد احتمال به اعداد اين .(8)است

 غير واسطه با CMA شيوع كه حالی در كنند،می اشاره IgE واسطه
IgE گاو در  يرش یآلرژ يصتشخ .است شده شناخته خوبی به يزن

 وجود يراباشد ز يزچالش برانگ يارتواند بس یم شيرخوارگیدوره 
 های ميسدر آنها، به مكان یاختصاصيرغ ينیبال یاه م و نشانهيعلا

 .(4) دارد بستگی يزيولوژيکپاتوف

ممكن است به  CMPAبه دليل نبود علايم بالينی اختصاصی، 
 بر CMPA تشخيص ميزان راحتی اشتباه تشخيص داده شود و

 در. است شده تاييد تشخيصی ميزان از بالاتر بالينی تجربيات اساس
 سراسر در بيمارستان 09 از متخصص 08 ،7109 سال سپتامبر
 از استفاده و رسيدند توافق به CMPA معلاي امتياز مورد در جهان

 برای را (COMISS) ، پرسشنامهگاو شير به مربوط معلاي امتيازات
 برای COMISS≥12 امتياز. دادند پيشنهاد CMPA بينی پيش

 رابطه در گزارشی هيچ. (01) است شده پيشنهاد CMPA تشخيص
 وجود ايرانی شيرخواراندر COMISS بالينی كاربرد ارزش با

 پرسشنامه با تا است شده سعی مطالعه اين دربنابراين .ندارد
COMISS، زودرس شناسايی CMPA ارزيابی ايرانی كودكان در 

كودكان مبتلا به  يصدر تشخ مطالعه اين يجنتا اميدواريم .شود
 .باشدگاو موثر  يربه ش یآلرژ

 
 کار روش

 شدهانجام  يفیو توص یكه به صورت مقطعپژوهش  ينادر  
در  ينیبال یها يافتهگاو بر اساس  يربه ش یآلرژ یفراوان است

و  "گاو يرش به یآلرژ"وابسته  يرمتغ .شود تعيين می يرخوارانش
 و يهسن، جنس، نوع تغذ شامل شده یينب يشپ یهايرمتغ

 يندر ا يکدموگراف یهايرمتغ یاز طرف بود. رشد یها شاخص
كه  تاثير گذارنددرمان را  يرروند و س بر ممكن است يرخوارانش

 .بررسی شدند یينب يشپ يربه عنوان متغ
دختر و  يرخوارانش تمامشامل  ،پژوهش حاضر یآمار جامعه

ماه مراجعه كننده به شبكه بهداشت، اورژانس و  6پسر كمتر از 
 6 مدتدر  يزتبر یدانشگاه علوم پزشك كودكان يمارستاندرمانگاه ب

 به (ماه 6 ير)ز يرخوارش 011تعداد  يانم ينكه از ا است ماه
به عنوان  ،ينوالد از يترضا گرفتن از پس ودر دسترس  صورت

 .شدندپژوهش انتخاب  يینمونه نها
 در مطالعه شده استفادههای  ابزار

مانند سن،  یشامل اطلاعات شخص يکاطلاعات دموگراف 
خشک(،  يرش يرمادر،)ش يهجنس، قد، وزن، دور سر، نوع تغذ

در  یآلرژ یمنسوب(، سابقه خانوادگير)منسوب، غ يننسبت والد
(، زمان تولد )ترم، نارس( اگزما ،يکآلرژ ينيتپدر و مادر )آسم، ر

 شده است. یآور جمع پرسشنامه با كه است
 ينمراقب برای يشترپرسشنامه ب ينا كه COMISSپرسشنامه 

 يعابزار سر يک به يصتشخ دردارند و  یسلامت كه وقت محدود
 تست يک پرسشنامه اينشود.  یاستفاده م ،نياز دارندو ساده 
به  ياناكثر مبتلا .(01) نيست CMPA شناسايی جهت تشخيصی

CMPA وابسته به  یفور یها واكنش يا يلاكتيکآناف یها واكنش كه
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IgE یم گوارشيشوند. علا ینم يیپرسشنامه شناسا ينا با، دارند 
و  قراری بی گريه، يبوست،مانند انسداد و استفراغ،  یدعملكر

 يکآتوپ یشود. اگزما یم يدهد یمبتلا به آلرژ در نوزادان يکكول
 COMISS .نيست CMPAدر  یقطع علامت يکاغلب به عنوان 
 يبیترك يمعلا ينكند. ا یم يریگ را اندازه يمعلا ينتعداد و شدت ا

 .(01)هستند يراز موارد ز
 3)كمتر از  يکمداوم و كول یقرار یب مانند یمشكلات عموم

روز  3دارد( كه حداقل  يریپذ يکتحر يا قراری یساعت در روز ب
 هفته ادامه داشته باشد. 3در هفته و به مدت 

 يبوست اسهال، استفراغ، مكرر، دفع شامل یگوارش یها نشانه
 .مدفوع در خون وجود و (راش بدون يا)با 
 ير)غ ينهخس س خس مزمن، سرفه اوتيت، مانند یتنفس يمعلا

 مرتبط با عفونت(.
 كه كهيرآنژيوادم و  آتوپيک، درماتيت شامل يکدرماتولوژ يمعلا

 .نباشد مصرف دارو عوارض ياو  عفونت از ناشی
 است. يربه صورت ز COMISS یگذار نمره
 يشتریتر، نمره ب یطولان يهگر شود. یم يابیارز يهمدت گر .يهگر
 يندتوسط وال كه هفته يک تا روز 3 حداقل مدت به گريه. گيرد می

نوزاد وجود نداشته  يهگر برای يگریعلل د اگرو  سنجش شده
 . شود می يابیباشد مدت آن مورد ارز

 يفلاكسر يزانم به اندازه .از دهان( ير)برگشت ش يفلاكسر
مؤثر  یگذار در نمره يفلاكسحجم و شدت ر .شود نمره داده می

 است.
شود.  میسنجش  (00) يستولبر ياسبر اساس مق .شكل مدفوع

 .است يبوستدهنده  و نشان بوده سخت مدفوع دو و يک تيپدر 
 يپت و درمدفوع نرم  1 يپتدر . استمدفوع نرمال  9و  3 يپت در
 2 يپت در از عفونت نباشد. یناش اگرالبته  وجود دارد،اسهال  6

 .است حجيماز اسهال  یحاك بوده و یمدفوع آبك
نمره داده ابتلا  يزانو م يتبر اساس سطح پوشش درمات .پوست
 . متغيير است يدتا شد يفو از خفشده 
 يزشبه علت سرفه مزمن، آبر علايم تنفسی يشترب .یتنفس يمعلا

 است و يروسیو یها از عفونت یناش ينهو خس خس س ينیب
اما  ،دارند COMISS دهی در نمره یكمتر يتاهم یتنفس یها نشانه

 د.نشو يجادگاو هم ا يرشبه  یدر آلرژ ممكن است
 6 حداكثر  یعلامت. هر است 33صفر تا  ينب COMISSنمره 

 اگر .گيرد نمره می 3كه حداكثر  یتنفس يمعلا غير از دارد، يازامت
خطر ابتلا به  گرفته شود نوزاد در 07از  يشترب يا ینمره مساو

CMA حداقل دو علامت در حد  07كسب نمره  یقرار دارد. برا
 3حداقل به  07و نمره بالاتر از  بايد حضور داشته باشد يدشد

 .(01) نياز داردمبتلا  يستمدخالت دو سعلامت و 
استفاده  ی. براشود می استفاده يرانبار در ا يناول یابزار برا ينا
 ی، ترجمه معكوس صورت گرفت. ابتدا به فارسياسمق يناز ا

متخصص زبان  يکترجمه توسط  ينروان ترجمه شد سپس ا
نفر از  01به  و برگردانده شد یبه زبان اصل دوباره يسیانگل

ر ب سپس واست.  شده ييداآن ت سايیه و ريكودكان ارا ينمتخصص
 شد. تصحيح یمتن فارس يسی،اساس مطابقت دو متن انگل

ماه در شبكه بهداشت، اورژانس و درمانگاه اطفال  6به مدت 
پرسشنامه ها تكميل  يزتبر یعلوم پزشك دانشگاه كودكان يمارستانب

شرايط زير د به پژوهش، جهت ورو و ها گردآوری شد و داده
 يرخوارانش د وگرفته شآگاهانه  يترضا يناز والدرعايت گرديد. 

 يگرد یا ينهزم يماریب ياو  یعفون يماریب يادر صورت داشتن تب 
 يحاتتوضارايه با  حذف شدند.از مطالعه  ينوالد يتو عدم رضا

 تدق با يلتكم برایپرسشنامه پژوهش به آنها داده شد اما ، لازم
پاسخ  محقق و به صورت پرسش و ، پرسشنامه توسطبيشتر
 يقهدق 01-01به طور متوسط  يمارهر ب ی. برايدگرد یآور جمع

 .دصرف شزمان پرسشنامه  يلجهت تكم
 

 ها  یافته
 بودند، ( نفر 10) مذكردرصد  10 يرخوارش 011 ياناز م

 یسن يانگين. ماشتوجود ند يتجنس ينب یتفاوت چندانو
ماه و  0 يرخوارانش يانحداقل سن در م، ماه 1/3±9/0 يرخوارانش

 1399 ±18/0003 يرخوارانوزن ش يانگين. مبودماه  6حداكثر سن 
 2011و حداكثر وزن  9711 رخوارانيش انيحداقل وزن در م، گرم

 نيانگيم و 18/14 ±47/9 رخوارانيش قد نيانگي. مشد گزارشگرم 
 . (0 )جدول بودمتر  سانتی 8/34±21/0 رخوارانيش سر دور

 شيرخواران از% COMISS ، 61پرسشنامه  یكل يارمعاساس  بر
را كسب  بيشتر و 07نمره  يزن %8 و 00-6 نمره% 72 ، 1 -1 نمره
. بود 2/9±11/3 رخوارانيدر ش COMISSنمره  يانگين. مندكرد

صفر و  رخوارانيش انيدر م COMISSحداقل نمره  نيهمچن
 .بود 01حداكثر 

گاو ارتباط  يربه ش یآلرژ و يتجنس يننشان داد ب يشرفآزمون 
 یبالا يازامتبا  شيرخواران ی. )فراوانردوجود ندا یدار یمعن یآمار
 011 يناز ب (.بوددختران و پسران برابر  يندر ب COMISS از 07
پسر  يرخوارش 10دختر و  يرخوارش 94 ،شده مطالعه يرخوارش

 امتياز پسر شيرخوار 9 و دختر شيرخوار 9 ميان اين در كهبودند 
 .(p=6/1) داشتند 07 بالای
گاو ارتباط  يربه ش یآلرژ سن و ينكه ب نشان داد  Exactآزمون

نشانگر آن  =16/1Pالبته  .(=16/1Pوجود ندارد ) یدار یمعن یآمار
ال دارد كه با است و احتم یدر حد مرز یدار یاست كه معن

 همچنين. يابد ييرتغ یدار یسمت معن به يجنتاحجم نمونه  يشافزا
گاو ارتباط  يربه ش یآلرژ و يهتغذ ينكه ب داد نشان آزمون اين
از كودكان  یدر گروه( p.>110/1دارد )وجود  یدار یمعن یآمار

 چيكردند، در ه یمادر استفاده م ري% كودكان( كه از ش61از  شي)ب
از  %4مشاهده نشد.  COMISSاز  07بالاتر از  ازيكدام از موارد، امت
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از  فقطاز كودكان كه  یگاو در گروه يربه ش یآلرژ یموارد احتمال
متعلق  يزموارد ن% 31داده است و  یرو ،كردند یگاو استفاده م يرش

 يرگاو و ش يراز ش يبیاز كودكان است كه به صورت ترك یبه گروه
 یها شاخص یمستقل برا یكردند. انجام آزمون ت یمادر استفاده م

 یدار یگاو و وزن ارتباط معن يربه ش یآلرژ يننشان داد كه ب یرشد
نشانگر آن است كه  =11/1pمقدار  وجودوجود دارد. البته 

حجم  يشو احتمال دارد كه با افزا است یدر حد مرز یدار یمعن
 و گاو شير به آلرژی ين. بيابد ييرتغ یدار یبه سمت معن يجنمونه نتا

 اين به. (p=17/1) شد مشاهده داری معنی ارتباط شيرخواران قد

 COMISS از 07 از بالاتر امتياز كه كودكانی قد ميانگين كه معنی
 ديگر گروه به نسبت( گاو شير به  آلرژی احتمالا) كردند كسب
 به آلرژی بين همچنين(. متر سانتی 3/14 مقابل در 16) بود كمتر
 دارد وجود داری معنی ارتباط كودكان سر دور و گاو شير

(13/1P= .)به آلرژی كه كودكانی سر دور ميانگين كه معنی اين به 
از  يشب يازامت COMISSاساس  بر و شده داده تشخيص گاو شير
در مقابل  1/38) بود ديگر گروه از كمتر كسب كرده بودند، 07
 .(متر سانتی 4/34
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 بحث 
 مكرر، های گريه نظير كلينيكی علايم حاضر مطالعه در

 پرسشنامه با تنفسی و پوستی مشكلات مدفوع، شكل ريفلاكس،

COMISS 8 در داد نشان پرسشنامه ارزيابی و سنجش شد 
 گاو شير به آلرژی كردند، كسب 07 از بيش نمره كه شيرخواری

 .داشت وجود
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 شيرخواران در گاو شير به آلرژی كننده مطرح مياز علا بسياری

 و يابند تظاهر نيز ريفلاكس به مرتبط های در وضعيت تواند می

 كوليک، مكرر، های گريه پذيری، تحريک می همچونيعلا
خونی،  كم رگورژيتاسيون، استفراغ، رشد، در اختلال خوردن،نشير

 هر دوده كنن مطرح توانند می خواب اختلال و آپنه سينه، خس خس

 (03و  07) دباشن شيرخوارانو  كودكان در وضعيت
 شيرخواراناز  درصد 70 تا 01 در مطالعات ديگردر  ،همچنين

 شير به آلرژی يا گاستروازوفاژيال ريفلاكسكننده  م مطرحيعلا با

 ريفلاكس بيماری قبلا كه یشيرخواران درصد 97 تا 06در  نيز و گاو
بين  ارتباط يک، است شده داده تشخيص آنها گاستروازوفاژيال

همچنين،  .(03) داشته است وجود گاو شير به آلرژی و ريفلاكس
 كه كردند بررسی را شيرخوار 04 بررسی يک در همكارانش و هيل

 داشتند ازوفاژيت مورد 4 در و مكرر های استفراغ و قراری یب ميعلا

 نداده مناسب پاسخ ضد ريفلاكس های درمان به آنها از يک  هيچ و

 غذايی رژيم با درمان از ای دو هفته هدور يک از پس اما بودند،

مطالعه  در اين .(03) يافتند بهبود ميعلا گاو( شير حذفی )بدون
 یو فراوان يهنوع تغذ يرمتغ ينب یرابطه مثبت و معنادار حاضر

بر  يرخوارش يهنوع تغذ ينگاو وجود دارد. بنابرا يرش به یآلرژ
 يراز ش فقطكه  يرخوارانیدارد. ش يرثات يرگاوش به یآلرژ یفراوان

 يشتركنند، ب یهمزمان استفاده م گاو يرمادر و ش يرش تركيب ياگاو و 
 تمام در .است يدترشد یم آلرژيو علا شدهگاو مبتلا  يرش یبه آلرژ

 كردند، یمادر استفاده م يراز ش فقطكه  يرخوارانیش
 آلرژی علايم بروز برای لازم حد از تر پايين   COMISSمعيارهای

 .بود
 شده یبررس افراد درصد 13 در يگرید پژوهش در ينهمچن

 ينب آماری نظر كه از يرخوارش خود توسط ياتلبن مصرف سابقه

. را نشان داد معناداری ماه تفاوت 6 بالای و ماه 6 يرز یسن های بازه
 مصرف ماه شش يرز سن در كه دهد یم نشان دار یمعن اختلاف ينا

 ايجاد در یمهم فاكتور يسکر گاو يرش های حاوی يرخشکش

 ينا مصرف كه یصورت در .است يرگاوش ينپروتئ آلرژی به

 امر ين. ااست  كننده يينتع كمتر یماهگ 6 سن از بعد ها يرخشکش

 يرخوارش سن يشافزا با يمنیا يستمبلوغ س يلدل به است ممكن

شود.  یم تحمل يجادا موجب يمنیا يستمبلوغ س زيراكه، دباش
مصرف  سابقه كه يرخوارانیش در مطالعه ينادر  ينهمچن

 بروز آلرژی زودتر ميعلا داشت، وجود مادرانشان در يوتيکب یآنت

اند.  شده دار علامت یماهگ 6 يرز يرخوارانش ينا اكثر و است كرده
 باشد، داشته وجود يوتيکب یآنت از مصرف یمثبت سابقهاگر  ينبنابرا

 در مطالعه .(09) يابد یم يشافزا تر نييپا ينسن در آلرژی يجادا خطر
 يرش یآلرژ یسن و فراوان يرمتغ ينب یرابطه مثبت و معنادار حاضر

 يرش یآلرژ یوانبر فرا يرخوارسن ش ينگاو وجود نداشت. بنابرا
از  07بالاتر از  يازكه امت یافراد یفراوان .ندارد يریثاگاو ت

COMISS يارماه و دو ماه بس يک یاند در گروه سن كسب كرده 

گرفت كه  يجهبتوان نت يداست. لذا شا یسن یها گروه يراز سا يشترب
گاو در  يربه ش یاحتمال آلرژ ،يجدار شدن نتا یدر صورت معن

 يرخوارانكه بازه سن ش يیالبته از آنجا ،است يشترتر ب يينپا ينسن
دار  یمعن يادتواند ز یم یفراوان ينماه بوده لذا ا 0-6 ينكوتاه و ب

 نباشد.
 یاز آلرژ يشگيریپدر  يرمادربا ش يهتغذ يتاهم یا مطالعهدر 

مادر  يربا ش یانحصار يهدهد تغذ یها نشان م يافتهكه  بررسی شده
 ينو بهتر ينتر مادر مهم يرش .شود یم يمنیا يستمس يتباعث تقو

 يیغذا یف آلرژيتخف ياكاهش و  ياو  يشگيریدر پ یعامل حفاظت
 يهنموده كه تغذ يانب يكاانجمن كودكان آمر است.در كودكان 

اهش ممكن است سبب ك یماهگ 6مادر تا حدود  يربا ش یانحصار
  .(01) شود يزو و یآلرژ يک،آتوپ يتدرمات

 وابسته بود و يهبه نوع تغذ یمطالعه هم شاخص رشد ينادر 
. گذارتر استيربر روند رشد تأث باشد يدترشد یژهر چه علائم آلر

تر از  مادر آهسته يرشده با ش يهشود رشد كودكان تغذ یگفته م
رشد  البته (01و  06) است يرخشکشده با ش يهكودكان تغذ

استفاده  يایتواند با مزا یمادر م يرشده با ش يهتغذ نتر كودكا آهسته
 يلدر اوا يشتروزن ب يشهمراه باشد. افزا يرمادرمدت از ش یطولان
فشارخون،  يشافزا ،یخطر چاق مانند یبا عوارض یكودك

 يندر ارتباط است. خطر ابتلا به ا يابتو د یقلب یها يماریب
از كودكان  يشترب يرخشکشده با ش يهمشكلات در كودكان تغذ

رابطه  يزدر مطالعه حاضر ن .(02) استمادر  يرشده با ش يهتغذ
 یآلرژ یوزن و دور سر و قد با فراوان يرمتغ ينب یمثبت و معنادار

آنها مثبت بود  COMISSكه نمره  يرخوارانیشگاو وجود دارد.  يرش
 یرشد یها گاو در آنها اثبات شده بود شاخص يربه ش یو آلرژ

 يرخواررشد ش یها لذا شاخص شان داشتند.نسبت به سن یتر يينپا
 دارد. يرثاگاو ت يرش یآلرژ یبر فراوان

كمتر  COMISSكه نمره  يرخوارانیشدهد  ینشان م يجنتا     
 یحاو يیغذا يمماه درمان با رژ يکبعد از  دارند،( 1)متوسط 

آنها مثبت بود و احتمال ابتلا  Challenge Test يرگاو،ش ينپروتئ
و  يهتجز يجه. در نتاست( 21/1-43/1% )41 ينانو درجه اطم 83/1
بودن تست را  یو اختصاص يتحساس يزان، م COMISS يلتحل

 یجهت مراقبان بهداشت برا یابزار مناسبتواند  یكند و م یم ييدات
 در .(08) گاو باشد يرش یمشكوك به آلرژ يرخوارانش يیشناسا
 يرخواران، ش COMISSبا استفاده از پرسشنامه  يزحاضر ن مطالعه

 .بود 07مثبت  ههمشدند و نمره  يیشناسا CMAمبتلا به 
 

  یریگ یجهنت
 یو از نوع تمام شمار يدانیحاضر به صورت م يقروش تحق

 یكاربرد یها پژوهش يطهپژوهش حاضر از نظر هدف در ح بود.
 با شان يهكه تغذ يرخوارانیدر ش ،يجنتا به با توجهو  است

( يرمادرو ش يرخشک)ش يبیترك ياو  (گاوی ينئ)پروت يرخشکش
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با  یو تفاوت معنادار بوده گاو در آنها مثبت يرش به یآلرژ ،است
 ينا ينهمچن .شوند، دارد یم يهتغذ يرمادراز ش فقطكه  يرخوارانیش

 يندر ااما  .شود یم يدهدهم  یرشد یها تفاوت معنادار در شاخص
و نشان گا يربه ش یبا آلرژ یو سن تفاوت معنادار يتجنسمطالعه 
 ندادند.

 یها با واكنشگاو  يربا ش آلرژی به مبتلا شيرخواران يیشناسا
 يراز است مطالعه اين های محدوديتاز  وبوده  دشوار يریخات

مختلف  یها در ارگان نيز ومختلف  های با شدت تواند می يمعلا
و  يکكول نظير شيرخوارگی دوره شايع اگرچه مشكلات .دهد یرو
پرسشنامه  یبنديازامت، ممكن است به طور مثبت كاذب  يفلاكسر

دهند ولی در عين  كاهش را  COMISSيژگی داده و و يشرا افزا
پرسشنامه  يرخطر و در دسترس نظ یب یها استفاده از روشحال 

COMISS به  يصجهت تشخ یمناسب یتواند روش كاربرد یم
جهت  ينلازم به والد رسانی یگاو، آگاهير به ش یآلرژموقع 

 یبهداشت مراقبانتوسط  یآلرژ ينارجاع به متخصص ياو  يشگيریپ
 جهت درمان آن باشد.

 
 قدردانی

اورژانس و درمانگاه  ،محترم شبكه بهداشت يناز مسئول 
 ينوالد ينو همچن يزتبر یعلوم پزشك دانشگاه كودكان يمارستانب

تشكر و  نمودند یمطالعه همكار ينكه در ا یيرخوارانمحترم ش
 18133 شماره به نامه پاپان از برگرفته مقاله اين. كنيم می یقدردان
 .است

 
 یاخلاق ملاحظات

مداخله ای در جريان مطالعه برای شيرخواران انجام نگرفته 
است و نيز تمامی اطلاعات بيماران بصورت محرمانه حفظ شده 

 IR.TBZMED.REC.1397.093. و كد اخلاقی مقاله به شماره است
 مي باشد.
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 ندارد مالی منابع
 

 متقابل منافع
 اين انتشار و تاليف از متقابلی منافع كه دندار می اظهار انلفمو

 ندارد. مقاله
 

 مولفان مشارکت
طراحی موضوع، نيز نگارش و  و ش بيماريابی ص م 

نوشتن  اجرا، بررسی و تحليل آماری و س س ويراستاری مقاله، پ
م ح  مقاله، م ر بيماريابی و همكاری در نوشتن و ويراستاری مقاله،

 را مقالههمكاری در اجرا، پ ح همكاری در طراحی موضوع 
 نهايی نسخه و نموده تاليف را  آن مقاله داشتند. نويسندگان عهده
 .اند كرده تاييد و خوانده را مقاله
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