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در حال حاضر تنها درمان پذيرفته . ترين آلرژي غذايي در سال اول عمر است آلرژي به شير گاو شايع :ينه و هدفزم

يب عمده رژيم غذايي شيرخواران ترك كه شير گاو ايياز آنج. باشد شده در آلرژي غذايي پرهيز از آلرژن مربوطه مي
طالعه ارائه يك راهكار درماني در بيماران مبتلا به آلرژي  هدف اين م.باشد اين اقدام چندان منطقي و عملي نيست مي

 كه بين IgEتمامي بيماران با تشخيص قطعي آلرژي به شير گاو از نوع با واسطة  : روش بررسي.به شير گاو است
ترل  به درمانگاه آلرژي مركز طبي كودكان مراجعه نمودند، در دو گروه مداخله و كن1384 تا آذر ماه 1383اسفند ماه 

زدايي خوراكي و در مورد گروه كنترل  وارد مطالعه شدند و پس از تكميل پرسشنامه، در مورد گروه مداخله حساسيت
در نهايت هر دو گروه از نظر علائم باليني و . عمل آمد گيري و بررسي باليني و آزمايشگاهي به حداقل شش ماه پي

زدايي خوراكي قرار گرفتند و   بيمار مورد حساسيت20 :ها تهياف . بررسي شدند˝ اختصاصي به شير مجدداIgEنتايج 
در پايان .  مشابه بودند˝هر دو گروه از نظر ميانگين سني، جنسيت و علائم باليني تقريبا.  بيمار در گروه شاهد بودند13

. ه اتمام رسيدب%) 70( نفر آنها 14زدايي با موفقيت پيش رفت و در  حساسيت%) 90( نفر گروه مداخله 18مطالعه در 
 ماه 9متوسط بيماران در طي  :گيري  نتيجه.دار باقي ماندند تمامي افراد گروه كنترل همچنان با مصرف شير گاو علامت

دار  نظر به علامت. آميز بوده و روند آن رو به اتمام است بيماران موفقيت% 90زدايي شدند، اين اقدام در  حساسيت
كننده در آلرژي  تواند يك درمان اميدوار زدايي خوراكي مي موارد، روش حساسيت% 100ماندن بيماران گروه كنترل در 

  .شد غذايي با
  

 .درمان آلرژي غذاييزدائي خوراكي، آلرژي به شير گاو، آلرژي غذائي،  حساسيت :كلمات كليدي

 

  
 كودك  است كه وارد رژيم غذاييگاو يكي از اولين غذاهايي شير
ي غذايي در سال اول عمر  شايعترين آلرژاوآلرژي به شير گ شود و مي

 ˝معمولا 1شيرخواران به آن مبتلا هستند% 5/2شود كه  محسوب مي
 سال اول زندگي 5-10در گاو  شيربه  آلرژي مبتلا بهكودكان % 85-80

 گاو از كودكان مبتلا به آلرژي به شيردر هر حال . يابند بهبودي مي
ماندن   در خطر بيشتري از نظر پايدارIgE  آنتي باديا واسطةنوع ب

-  رينوكوآسم وو نيز هاي غذايي   و پيدايش ساير آلرژيآلرژي به شير
هاي غذايي   آلرژي به شير مانند ساير آلرژي2باشند نژونكتيويت مي

 شوك تحتاني و  تنفسي فوقاني و،پوستي ،موجب علائم گوارشي
    علتتنها عنوان مهمترين و آلرژي غذايي به ز و ا3گردد آنافيلاكسي مي

  

 ديگر  در يك مطالعه4.گردد كسي در خارج از بيمارستان ياد ميآنافيلا
ژن شير گاو در اوايل شير  به آنتينشان داده است كه حساسيت 

ي ممكن است مهمترين عامل خطري باشد كه ميزان حملات خوارگ
  پرهيز جدي و5دهد  آينده افزايش مي و آسم را درخس سينه خس

هاي آلرژي   پذيرفته شده در واكنش غذايي آلرژن، درمانسخت از مادة
وجود مقادير مخفي آلرژن غذايي در ( دلايل مختلف هغذايي است اما ب

گذاري مواد غذايي،   سيستم برچسباشتباهات در ،اد غذايي ديگرمو
ه شدن مواد غذايي مطمئن با مادة غذايي كه كودك به آن آغشت

 از پرهيز هاي غذايي احتمالي ناشي ازو از جمله كمبود) حساس است
گرايانه  ور، اين روش يك سياست درماني واقع غذايي مذكمادة
رو جستجوي يك استاندارد طلايي درمان آلرژي   از اين6-9 باشد نمي

 اگرچه .چالش برانگيز است غذايي كماكان يك موضوع مهم و

مقدمه

 
  11-18، 1386  مرداد،  5 ، شماره 65 پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم
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     و همكارانمحبوبه منصوري  

 

 
 1386، مرداد5 ، شماره65له دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دورهمج

هاي فزاينده زير جلدي از آلرژن دوز مبناي تزريق ايمونوتراپي بر
بالايي  خطر بررسي شده است ولي اثربخشي اندك و خالص شده نيز

القاء تحمل به  تجربيات اوليه در مورد .نظر ايجاد آنافيلاكسي دارد از
در مورد  Specific Oral Tolerance Induction (SOTI)روش خوراكي

گزارشاتي در  .رسند  مينظر هبكننده  ويژه شير گاو اميدوار  غذايي بهمواد
 نيز در چند مطالعه اخير  و1970اين باره از مطالعاتي در سالهاي 

رژيم  لذا با توجه به اهميت تغذيه با شير گاو در 10و11منتشر شده است
اين گروه از بيماران كه  زدايي در ظور حساسيتغذايي كودك، به من

 خود را  داشتند مطالعهIgE (CMA)  از نوع با واسطةگاو آلرژيي به شير
از  . ماه براي هر بيمار آغاز نموديمششبا صرف زمان حداقل 

كه تمامي بيماران همزمان وارد مطالعه نشدند اين امر از پايان  يآنجاي
  .طول انجاميد ه ب1385 تا تير ماه 1383ماه  اسفند

  

  
گاهانه گرفته شد و تمامي از والدين تمامي بيماران فرم رضايت آ

هاي باليني در حين انجام روند  جوانب و احتمال وقوع واكنش
اين مطالعه از نوع  .زدايي براي آنها توضيح داده شد حساسيت
  و1383 و در آن بيماراني كه بين اسفند ماه سال باشد اي مي مداخله
راجعه  به درمانگاه آلرژي بيمارستان مركز طبي كودكان م1384آذر ماه 
 IgE آنتي بادي رژي به شير گاو از نوع با واسطةو تشخيص آل نمودند

هاي آلرژيك با خوردن شير به همراه  توسط سابقه روشن از واكنش
شير  اختصاصي سرم مثبت با آلرژن IgE تست خراش پوستي مثبت يا

گرديد وارد  با شير گاو در مورد آنها ثابت مييا چالش غذايي مثبت  و
ند و بيماران با علائم همراه از قبيل آسم غير قابل كنترل يا مطالعه شد

هاي داخلي ديگر   يا بيماريهاي آلرژيك كنترل نشده و ماريبي ساير
 بدخيمي يا هر ، آندوكرينولوژيك، هماتولوژيكريوي، ، قلبياز اعم (

ا تفسير باليني را ي زدايي و اري ديگري كه انجام مراحل حساسيتبيم
 بيمار به عنوان گروه 20. از مطالعه خارج شدند) نمود دچار اشكال مي

      سال و با ميانگين سني18 ماه تا هشت سني ةمداخله با محدود
 تا چهار ماه سني  به عنوان گروه كنترل با محدودة بيمار13  ماه و56
 ابتدا .، وارد مطالعه شدند ماه52 با ميانگين سني  سال و13

شدت علائم باليني  ات مربوط به نوع واي كه حاوي اطلاع پرسشنامه
 فاصلة  لبني مصرفي، مادةنوع ، گاو، سن شروعآلرژي با مصرف شير
 آلرژي  سابقة، علائمو بروز  غذايي حاوي شيرزماني بين مصرف ماده

 و علائم آن،  وي و تاريخ آخرين بار خوردن شير خانوادةفرد و در
 در بيماران با . گرديدبيمار تكميل جنس بيمار بود در مورد هر سن و

بر اساس صريح از آنافيلاكسي، شدت آنافيلاكسي   روشن وتاريخچة
  .بندي زير تعيين شد درجه

اريتم، آنژيوادم، راش ( درگيري پوست و بافت زير پوستي: 1درجه 
 درگيري ،) و غيرهماكولوپاپولار، فلاشينگ، كهير، خارش لوكاليزه

ن شدن دهان، تورم سوز گوارشي، خارش دهان، احساس سوزن
 علاوه به )علائم بالاهر يك از ( درگيري پوست: 2درجه  .مختصر لب

تهوع و يا استفراغ با يا بدون علائم  درگيري گوارشي، ،منتشرخارش 
تغييرات بيني، عطسه، درگيري عصبي،  درگيري تنفسي، احتقان . بالا

درگيري ) علائم بالا( درگيري پوست :3 درجه .رفتاري مختصر
ونده، درگيري  استفراغهاي تكرار شعلاوه به) علائم بالا( وارشيگ

، احتقان واضح بيني، احساس خارش يا گرفتگي تنفسي، آبريزش بيني
 در  ضربان15افزايش بيش از (گلو، درگيري قلبي، تاكي كاردي، 

درگيري : 4درجه . اضطرابهمراه   به علائم بالادرگيري عصبي،) دقيقه
علاوه اسهال،  به) علائم بالا( درگيري گوارشي) علائم بالا(پوست 

هاي پارس   و سرفه خشونت صداعلاوه  به علائم بالادرگيري تنفسي،
خس سينه، سيانوز، درگيري  خس، تنگي نفسمانند، اختلال در بلع، 

ديس ريتمي و يا هيپوتانسيون خفيف،  انضمام  به علائم بالاقلبي،
) علائم بالا(ري پوست درگي: 5درجه  . سبكي سردرگيري عصبي،
 اختياري، درگيري تنفسي، علاوه بي به) علائم بالا( درگيري گوارشي

    برادي كارديعلاوه ايست تنفسي، درگيري قلبي،  به) علائم بالا(
انسيون شديد، درگيري عصبي، از دست رفتن يپوتعلاوه ه بهشديد 

اي ه هاي آلرژن در مرحلة بعد تست پوستي با عصاره 12.هوشياري
 ساعد و با Volarتست پوستي در سطح . شايع استنشاقي انجام شد

ژن كه بر روي استفاده از لانست و پس از عبور از يك قطره از آلر
گرديد  روش پريك انجام مي  به فوق قرار داده شده بود وپوست ناحية

نرمال سالين  .شدند  با گاز پاك مي˝ پريك، فوراقطرات فوق پس از و
مثبت مورد  عنوان كنترل منفي و ترتيب به  بهmg/ml 1 و هيستامين
شد   دقيقه خوانده مي15 تست پوستي پس از .گرفت  مياستفاده قرار

از كنترل منفي   ميليمتر يا بيشترسهكه قطر آنها  (wheal)هايي   ويلو
 تست 10.شدند  كمتر از آن منفي در نظر گرفته ميبودند مثبت و

در مورد  زدايي و- از حساسيتبعد  وپوستي با آلرژن شير گاو قبل
شش ماه پيگيري انجام پس از حداقل  در شروع و گروه كنترل نيز

  بررسيروش
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 و: ++  ميليمتر5-10 بين ، +: ميليمتر3- 5قطر ويل بين  .گرديد مي
 يديدو نمونه خون ور 11.شد بندي مي درجه: +++  ده ميليمتربيش از

وع مطالعه و پس از  گروه مداخله و كنترل در شرماراني از ب،يطيمح
 اخذ و سرم ني والدتي و پس از كسب رضايريگيحداقل شش ماه پ

 و ديگرد ي مي نگهدارگرادي سانتة درج-25 در درجه حرارت مارانيب
 ي اختصاصIgEو ) IU/ml( توتال IgE زانيدر مورد هر نمونه سرم، م

 نيا. شد ي ميريگ  اندازهELISA گاو به روش ري شني پروتئهي علرب
 كه دي شركت آلرگو فارما، آلمان انجام گرديشگاهيون با مواد آزماآزم

طبق + 1≥ بوده و واكنش+ 5 تا صفر آن از يها  واكنشيبند درجه
 شمارش ي براCBCتست . شد ي مثبت خوانده متيدستورالعمل ك

 في كه بنا به تعريلينوفي از نظر ائوزي و بررسيطي خون محياسلوله
 و آزمون شود ي در نظر گرفته م450 از شيمطلق ب قدراي% 4 از شيب

 ي و وجود خون مخفي انگليها يماري بي مدفوع از نظر بررسرياسم
 گروه مورد مداخله و كنترل انجام ماراني بيةدر مدفوع، در مورد كل

 كور با هي دوسوييروش چالش غذا  به˝لا معموييچالش غذا. شد
 يي غذايرژ آلصي تشخيي استاندارد طلاDBPCFCكنترل دارونما 

 كه توسط يي چالش باز غذارخواران،يدر كودكان خردسال و ش. است
 ني رد ااي و دي تائي شود براتي هدادهي فرد مجرب و آموزش دكي

 واكنش حاد ه كي در مواردييچالش باز غذا.  استي كافصيتشخ
 تظاهر يني بوده و با علائم عIgE ي بادي آنتة با واسطيي غذايآلرژ

 با يماريلازم به ذكر است ب. باشد ي مي كافصيتشخ ي براابد،ي يم
 كيستمي واكنش سكي اي (يلاكسي از آنافحي روشن و صرةخچيتار
 قرار يي مورد چالش غذادي خاص نباي چند غذااي كيبه ) ديشد
 درصد عمده نكهي نظر گرفتن امكانات موجود و ادر با 13.رديبگ
تمال بروز علائم  بودند و احخوار ري كودكان خردسال و شمارانيب
 يني بالخچهي كه تاريماراني مطرح بود لذا در مورد بشتري بيني عينيبال

 ي مثبت بودن آنترغم يكننده نبود عل  گاو واضح و قانعري به شيآلرژ
، In vitro اي in vivo گاو ري شني پروتئبل در مقاIgE ي اختصاصيباد

با مقدار سه  ابتدا Meglio به روش باز و طبق پروتكل ييچالش غذا
 ري مقادقهي دق15 شروع و در فواصل ي لب تحتانكسي فرنيقطره رو

 ير خوراكطو  بهماريليتر به ب  ميلي162 و 60، 20، 5، 2، 5/0 ةنديفزا
 اي و تي و قابل رويني عينيال و در صورت بروز علائم بشد يداده م

هار  به چالش خاتمه داده و چيي تا حد دوز نهاينيعدم بروز علائم بال
  10.ديگرد ي مرخص مماري بمارستان،يساعت پس از كنترل در ب

-  حساسيت :زدايي شير گاو در گروه مورد مداخله        پروتكل حساسيت 
 ماه از آخرين واكـنش آلرژيـك بـه          سه تا   دو  خوراكي با فاصلة   زدايي

 .شير شـروع شـد     با روز پس از انجام چالش مثبت        23ل  شير يا حداق  
ه با يك قطـره      ك )CM( گاو اي فزاينده از شير   هبرنامه شامل تجويز دوز   

 بـا آب رقيـق شـده       25 به   يكگرديد كه به نسبت      كامل از آن آغاز مي    
 . بـود  CMگـرم پـروتئين       ميلي 06/0ع معادل با    اين مقدار در واق    بود و 
، كـه از آن پـس   70گرديد تا روز   مي برابردو روز هفت هر   CMميزان  
   هـدف رسـيدن بـه تحمـل        شـد و    برابر مـي    روز دو  16 هر   CMميزان  

ميـزان شـير    دو برابر نمودن    .  ماه بود  شش شير در مدت     ليتر  ميلي 200
بايست از   دوز فرد مي  در فواصل افزايش     شد و  گاو به تدريج انجام مي    

در صـورتي   . تفاده نمايد روزانه اس  طور خوراكي و   هميزان تجويز شده ب   
در )  غيـره  تب و  ،ي اسهال ويروس  ،مثل سرماخوردگي (هايي    كه بيماري 

 افـزوده   CMآمـد ميـزان      زدايي خوراكي پيش مـي      طي روند حساسيت  
هـاي   در صـورت بـروز واكـنش      . شـد    دوز قبل تكرار مي    گرديد و  نمي
ــر ــساسيت آل ــان ح ــف در جري ــي ژي خفي ــدرامينزداي ــن هي     ، از ديف

)mg/kg 25/1 (    در صورت بـروز     گرديد و  براي كنترل آنها استفاده مي 
پس از كنتـرل كامـل       ) حملات آسم  آنافيلاكسي و ( ،دهاي شدي   واكنش

 ˝مجـددا  ، روز بعـد   16دوز قبلي برگردانـده و      علائم دوز خوراكي به     
روز مجدد علائم، بيمار از     گرديد و در صورت ب     افزايش دوز تكرار مي   

 در  ˝بايـست حتمـا     مقـادير زيـر مـي      .گرديـد  ادامة مطالعه خـارج مـي     
 4 و   CM  ،1  ،2  قطره رقيق شـدة    4  و 2،  1: گرديد   مي بيمارستان تجويز 

والدين در  . CM رقيق نشده    ليتر  ميلي 4 و   2،  1  و CM رقيق نشدة  قطرة
دك  را در منـزل بـه كـو        CMتوانستند سـاير مقـادير       صورت تمايل مي  

 ترس والدين در اغلب بيماران حداقل تـا         دليل نگراني و   اما به ( .بدهند
شـش  در طي    ).فتبيمارستان صورت گر   زدايي در   حساسيت ،86روز  

رم بـه ازاء هـر كيلـوگرم        گ   ميلي 25/0 ماه پروتكل تمام بيماران روزانه    
. طـور خـوراكي دريافـت نمودنـد        ه ب )Cetirizine(تيريزين  وزن بدن س  

 شـير   ليتـر   ميلـي  200مـصرف   (دارو تا دو هفته پس از اتمام پروتكـل          
ير گاو به مقـدار فـوق را        سپس در حاليكه مصرف ش     و تجويز) روزانه

زدايي بيمـاران     پس از اتمام حساسيت   . گرديد  داد دارو قطع مي     دامه مي ا
ينات منظم ماهانه   معا پيگيري و در گروه كنترل     .شدند ماهانه كنترل مي  

بـه  يا بيشتر بسته     ماه و شش  يا حداقل به مدت       مطالعه و  تا پايان دورة  
ن شواهد مربوط به پايدار مانـد  گرفت و زمان ورود به مطالعه انجام مي 

 در  ˝گرديـد ضـمنا     در پروندة مربوطه درج مـي      يا بهبود آلرژي به شير    
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     و همكارانمحبوبه منصوري  

 

 
 1386، مرداد5 ، شماره65له دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دورهمج

يـا   كننـده و   ر صورتي كه از وقوع آخرين حادثة قانع       مورد اين گروه، د   
چـالش  چالش غذاي مثبت با شير گاو بـيش از يكـسال گذشـته بـود                

در نهايـت تمـام     . پـذيرفت   غذايي مجدد با شـير گـاو نيـز انجـام مـي            
  ويراسـت دهـم    SPSSو پاراكلينيكي با روش آماري      هاي كلينيكي     يافته

  .آناليز گرديد
 

  
انجام جهت ) مذكر% 60 مونث و %40( بيمار 20 ˝مجموعا

العه شدند كه محدودة گاو وارد مط زدايي خوراكي با شير حساسيت
همگي . بود)  ماه56 با ميانگين سني (سال،18 ماه تا هشتسني آنها 

   كه  مصرف خوراكي شير گاو داشتند، علائم واضح آنافيلاكسي با نهاآ
 3 آنافيلاكسي درجه%) 5 (يك نفر ،4جه  آنافيلاكسي در%) 85 ( نفر17
  ونموده را در سابقه ذكر 2 علائم آنافيلاكسي درجه%) 10 ( نفر دوو

 آسم و%) 45(  بيمار20 بيمار از 9. يا در چالش غذايي نشان دادند
 . اگزما داشته يا حين مطالعه به آن مبتلا بودند سابقه%)35( مار بيهفت
سابقه خانوادگي آلرژي اعم از آلرژي دارويي %) 60(  بيمار12در 

     .رينيت آلرژيك آسم يا كهير آلرژيك در يكي از والدين مثبت بود
ائوزينوفيلي %) 50(  بيمار دهو 100 توتال بيش از IgE %)45(  نفر9
 تمام بيماران از نظر وجود آزمايش مدفوع در . داشتندبيشتر يا% 4

شايعترين آلرژن غذايي در تست . خون مخفي منفي بود انگل و
ترين آلرژن   شايع بيمار و20از %) 45(  مورد9 درمرغ  ، تخمپريك
%) 70(  نفر14. بيمار بودند 20مورد از %) 65( 13ها در  ايتم ،هوازاد

زدايي  تاكنون پروتكل حساسيت)  پسر ده دختر وچهار( بيمار 20 از
اكنون قادر به  موفقيت به پايان رسانيده و با شير گاو را خوراكي با

مورد چهار در . باشند طور روزانه مي ليتر شير گاو به  ميلي200تحمل 
 از%) 90(  نفر18 در مجموع در رو به اتمام است و ديگر نيز اين روند

در  آميز دانست و دايي را موفقيتز توان نتايج حساسيت  بيمار مي20
  ديرزدايي خوراكي در مقا حساسيت%) 10( بيمار 20 مورد از دوتنها 

حملات پياپي  دليل پيامدهاي مكرر آنافيلاكسي و ليتر به ميلي 8  و4
تا  5/5زدايي از   طول دوره حساسيت.تنگي نفس متوقف گرديد ويز و

 . ماه انجام گرديد9مدت طور متوسط در طي  ه ماه متفاوت بوده و ب12
 حين طي مراحل ،علائم باليني آلرژي به شير گاو در بيماران

%) 80(بيمار 20 مورد از 16در  زدايي خوراكي با شير گاو حساسيت
 چهار(دل درد  شامل تهوع و مشاهده شد كه در اغلب موارد خفيف و

        دو مورد از( سوزش حلق  و خارش،%)20= مورد20مورد از 
 تنگي ،%)20= سه مورد(تشديد ضايعات اگزمايي  ،%)10=مورد 20

بوده است كه در ) %45=20 مورد از 9( سرفه خس خس سينه و ،نفس
 شير با مصرف ديفن هيدرامين يا عدم افزايش دوز%) 85(اغلب موارد 

 بيماران تر، بل از افزايش دوز به مدت طولانيگاو و ادامه مقدار ق
 مورد به دليل تداوم دودر  .ه اقدام ديگري نبودنياز ب يافته و بهبود مي

روند افزايش دوز كندتر ويز  علائمي چون تنگي نفس و بيشتر
دليل عوارض شديدي چون در دو مورد ديگر نيز به . صورت گرفت
. نگونه كه ذكر گرديد حساسيت زدايي متوقف شدآنافيلاكسي هما

اكي را با زدايي خور كه حساسيت%) 28(بيمار 14 مورد از چهار
 روزانة شير مرتب وان برده بودند به دليل عدم مصرف موفقيت به پاي

غيره يا اسهال و  ،ير سرماخوردگيظن هاي كودك علل بيماري به(گاو 
 علائم آلرژي به شير گاو با مصرف ˝مجددا) عدم دقت والدين
 ˝بيماران بازگشت، لذا اين بيماران مجددا در تاخيري شير گاو

 بيمار ديگري كه پروتكل حساسيت زدايي  ده. شدندزدايي حساسيت
ه تازگي پروتكل را به پايان  مورد كه بچهارشامل  :را كامل كردند

زدايي به   كه پس از اتمام حساسيت مورد ديگرششنيز  اند و برده
باشند   مي،شش ماه پيگيري شدندطور متوسط  هب  و ماه9 تا 5/2ت مد

. اند  روزانة شير مشكلي نداشتهب و اين موارد با مصرف مرتكه تمامي
  بيمار ازچهارو %) 45( زدايي  بيمار گروه حساسيت20 كل  بيمار از9

زدايي خوراكي در آنها با موفقيت به   كه حساسيت%)28(مورد 14
از بيماران كه %) 10 ( دو مورددر . به آسم بودندپايان رسيده مبتلا

 ار علائم آلرژي به شير وتكر مبتلا به آسم نيز بودند به دليل شدت و
از  ديگر %)10(مورد  در دو .زدايي رها شد  حساسيت،آنافيلاكسي

زدايي به دليل بروز   به آسم، حساسيتو مبتلا بيماران حساس به شير
تري   با سرعت آهسته،شيرسرفه با افزايش دوز  خس خس و مكرر

هبود طول انجاميد ولي خوشبختانه با ب هسال ب يك بيش از پيش رفت و
 زدايي در اين دو مورد نيز رو  فعلي اين بيماران، حساسيتچشمگير

 آزموندر : زدايي  بيمار گروه حساسيت20از ميان . تبه اتمام اس
ELISA دبو+ دو مورد   و++ بيمار 9، +++ نفر  هفت، ++++دو مورد. 
دليل شدت  زدايي به  ذكر است كه دو بيماري كه حساسيتلازم به

 ELISAرها شد تنها بيماران گروه مداخله بودند كه علائم در آنها 
اثبات  پس از  بيمار13به عنوان گروه شاهد نيز . داشتند+) 4(

  انتخاب شدندتصادفيصورت  هگاو و ب حساسيت غذايي آنها به شير

 هايافته
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 شير گاو زدايي خوراكي با حساسيت

 

 
 1386 ، مرداد5  ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 درمان شيرهاي هيپوآلرژن و ،پرهيز غذايي(شهاي متعارف كه با رو
     ماه تا بيش ازششاقل و به مدت حد درمان شدند )سمپتوماتيك

 بيمار فوق از 13 بيمار از سهلازم به ذكر است  . ماه پيگيري شدند14
آسم تحت نظر بخش  ساليان قبل با تشخيص آلرژي به شير گاو و

 و%) 70(مذكر  9 اين گروه بيمار،در. اند آلرژي مركز طبي كودكان بوده
     ماه تا15ن  سني آنها بيقرار داشتند و محدودة%) 30(چهار مونث 

از نظر  . بود=SD 46 و =SEM 13 ماه، 58 با ميانگين سني ، سال13
%) 15 (دو نفر ،4جه آنافيلاكسي در%) 70 ( نفر9شدت علائم باليني 
يك   و2 علائم آنافيلاكسي درجه%) 8( ، يك بيمار3 آنافيلاكسي درجه

 كردند و را در سابقه ذكر مي 1  علائم آنافيلاكسي درجهنيز%) 8( بيمار
گروه %) 46(  بيمار13  بيمار از شش.يا در چالش غذايي نشان دادند

 كنترل از نظر طيف و گروه مداخله و تفاوت بين دو. فوق آسم داشتند
ئم باليني شدت علا نظر جنسيت و  فراواني از توزيعميانگين سني،

ني كه در گروه تمامي بيمارا ، در انتهاي دوره پيگيري.دار نبود معني
 گاو را داشتند و همچنان علائم آلرژي به شير ،ترل قرار داشتندكن

 شدت واكنش تست خراش پوستي با. شمگيري نكرده بودندتفاوت چ
زدايي در گروه مورد مطالعه كه   از حساسيتبعد شير گاو قبل و

 تفاوت آن زدايي خوراكي شده بودند كاهش واضح داشت و حساسيت
 IgE شدت واكنش آزمون) =001/0P(. دار بود از نظر آماري معني

 از بعد اختصاصي سرم بيماران گروه مداخله در مقابل شير گاو قبل و
دار   تفاوت آماري آن معنيزدايي نيز كاهش قابل ملاحظه و حساسيت

شدت واكنش  در گروه كنترل كاهش واضحي از نظر) =004/0P (.بود
ير گاو مقابل ش در  اختصاصي سرمIgE تست خراش پوستي و آزمون

تفاوت آنها  پس از آن مشاهده نشد و  پيگيري وقبل از شروع دورة
  )1- 2نمودار ( )=1P( .دار نبود  مقطع زماني فوق معنيبين دو

  
  
  
  
  
  

  
   بيماران         تعداد                                  

ئي زدا تمقايسه نتايج آزمون پريك پوستي قبل و بعد از اتمام حساسي: 1-نمودار
  در گروه مورد مداخله

  
  
  
  
  
  
  
  

  تعداد بيماران                                              
  

  از دوره پيگيري شروع و پس كنترل در بيماران گروه RAST مقايسه نتايج: 2-نمودار
  

  
روش خوراكي با  زدائي به  با حساسيتتحمل خوراكيامكان ايجاد 

 Meglio  در چندين مطالعه ونيز بوسيلةPatriarcaير گاو قبلا توسط ش
افزايش  آميزي با  تجربيات موفقيتمورد بررسي باليني قرار گرفته و

 Patriarca 14. توسط آنها بدست آمده استتدريجي مقادير شير گاو
       قطره شير در دهاز رقت ) 2003سال (در پروتكل اخير خود 

طور روزانه آغاز  ز محلول فوق بهقطره ايك با  ب و آليتر ميلي 100
هاي معين پس از   در نهايت متعاقب افزايش دوز در زماننمايد و مي

ليتر شير را تحمل نمايد كه   ميلي120بود  روز بيمار قادر خواهد 136
 ماه توانستند به 3-12 در مدت%) 79( 24 بيمار از 19 وي در مطالعه

دليل وقوع علائم  به%) 21 ( بيمار پنج و فوق برسند تعيين شدةحد
 .آلرژي به شير غير قابل كنترل از بررسي فوق كنار گذاشته شدند

Meglio)  قطره25 به  يكتحقيق خود از رقت نيز در )2004سال  
 بايد 180نمود بيماران در روز  قطره آغاز يكبا  و)  آبشير گاو در(

ميان بيماران وي  ايند كه از شير را تحمل نمليتر ميلي 200توانستند  مي
 ماه به پايان ششپروتكل را طي مدت %) 71( بيمار 21از   بيمار15

 شير را ليتر ميلي 40-80 روزانه فقط طور نسبي  سه بيمار بهبردند و
دليل عوارض شديد ناخواسته از  ه بيمار نيز بسهو  ندودتحمل نم

 انجام Meglioپروتكل ما بر اساس دستورالعمل . مطالعه خارج شدند
بطور كامل توانستند %) 70( بيمار 20 بيمار از 14گرديد و بر طبق آن 

زدائي  حساسيت تحمل نمايند و  شير روزانه راليتر  ميلي200ميزان 
بيماران % 90 با موفقيت رو به اتمام است بنابراين  بيمار ديگر نيزچهار

دو  ر ما دزدايي خوراكي را با موفقيت به پايان بردند و ما حساسيت
 نيز آنافيلاكسي دليل تكرار حملات آسم و به%) 10( بيماران مورد از

بحث
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     و همكارانمحبوبه منصوري  

 

 
 1386، مرداد5 ، شماره65له دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دورهمج

زدايي  طول مدت حساسيت. زدايي شديم مجبور به خاتمة حساسيت
  ماه در9با ميانگين   ماه و12 ماه تا 5/5خوراكي در بيماران ما بين 

كه تمامي بيماران گروه در پايان  درحالي.  بيمار بوده است14مورد 
نان علائم آلرژي به  ماه پيگيري همچ14حداكثر   ماه وششحداقل 

 ايد يكي از دلايل نتايج بهتر در مطالعة ماش. دادند شير را بروز مي
 رغم شدت علائم باليني در نسبت به مطالعات مشابه خارجي علي

بودن مدت حساسيت زدايي خوراكي در اين  تر بيماران ما، طولاني
 در مورد كندتر توان اي كه مي مله علل عمدهاز ج. باشد ه ميمطالع

زدايي در بيماران خود ذكر نمائيم، بروز  بودن روند حساسيت
ويژه در كودكان مبتلا به  به( پوستي هاي آلرژيك شامل خارش واكنش
زدائي  حساسيتحالت تهوع در جريان   و تشديد اگزما، سرفه،)اگزما

وسي تنفسي بخصوص در هاي وير ع بيمارينيز وقو و  با شيرخوراكي
 بود كه روند هاي ويروسي  همچنين اسهالبيماران آسمي اين گروه و

همانگونه كه مشاهده . نمود  خوراكي شير را كند ميافزايش دوز
زدايي در مورد آنها به نتيجه   در دو بيمار كه حساسيتELISAشود  مي

 Sampson براساس نظر اغلب صاحبنظران از جمله .بود++++  ،نرسيد
 غذايي آلرژن  اختصاصي برعليه مادةIgE مستقيم بين سطح يك رابطة

 3.دنبال خوردن آن وجود دارد هاحتمال وقوع واكنش باليني آلرژيك ب و
تواند   يا حتي ابتلا به آسم مي و شير اختصاصيIgEاما اينكه بالا بودن 

 ميز در اين بيماران باشدآ زدايي موفقيت اسيتيكي از موانع انجام حس
 بيماري كه 14 چهار بيمار از . نياز به بررسي بيشتر دارديا خير

ها با موفقيت به پايان رسيده بود مصرف منظم زدايي در آن حساسيت
 رها كرده و يا علل ديگر دليل وقوع حاد اسهال ويروسي و ا بهر شير
 نفر آنها چهار به جاي آن از ماست استفاده نمودند كه در تمام ˝بعضا

 بيمار چهاراگر چه هر  .ئم حساسيت به شير بازگشت علا%)100(
زدايي شدند ولي اين امر  آميز حساسيت طور موفقيت  به و˝مجددا

 كه در ذيل به آن اشاره خواهد  دلالت داشته باشد نكاتيتواند بر مي
 در مورد يك بيمار حساس Werninghaus تحقيق بر اساس -1: شد

و يك تحمل دائمي را در فرد زدايي به شير گا  گاو حساسيتبه شير
اي ايجاد واكنش آلرژيك  لازم را بركند بلكه سطح آستانة ايجاد نمي
 Patriarcaصاحبنظراني چون   وي و اساس توصيهبر و 15برد بالاتر مي

بايست  زدايي خوراكي مي  اتمام حساسيتفرد پس از Meglio و
چهار بيمار ما نيز در مورد .  شير را ادامه دهد روزانةمصرف منظم و

منظم را پس از يك هفته قطع يا مصرف نا مربوطه الذكر پديدة فوق

. يمد آن تجربه كر و ايجاد علائم آلرژي به شير با مصرف مجددشير
رگشت علائم آلرژي به  باعث ب˝بعضا اين بيماران مصرف ماست در

 بيماران فوق ناشي از در آلرژي به شير آنها گرديد شايد شير در
هاي  توپ  باشد تا اپيconformational ي ساختمانيها توپ اپي

 ، لذا مصرف ماست كه فراوردة حرارت ديدةsequential ساختماني
زدايي خوراكي جانشين  تواند در روند حساسيت  است نميشير

گشت علائم آلرژي به شير گاو باز 3.مصرف شير در اين بيماران باشد
آميز   پس از اتمام موفقيتو ˝در تمامي بيماراني كه مصرف آن را موقتا

 خود شاهدي براين زدايي خوراكي با آن قطع نمودند شايد حساسيت
آمده در اين بيماران حاصل  تحمل خوراكي بدست مدعي باشد كه

 اتمام دليل انجام و  به˝صرفا  تحمل طبيعي به شير نبوده وپديدة
ده اكي با شير در آنها ايجاد گرديزدايي خور آميز حساسيت موفقيت
 به شير  خود از گروه شاهد بيماران آلرژيكاگرچه ما در مطالعه. است

 روند طبيعي تحمل خوراكي به شير، براي پيشگويي ميزان وقوع
 در هيچ يك از بيماران گروه شاهد پديدة تحمل استفاده نموديم و

هاي گوارشي  ها و مدياتور سايتوكائين ما در مطالعه. فتادطبيعي اتفاق ني
اظ گستردگي نياز به طراحي  كه به لحانجام نگرفتندسي بررمورد 
 اختصاصي شير چه در IgEنتايج بررسي  .اي جداگانه دارد مطالعه

زدايي نسبت به گروه   در سرم بيماران بعد از حساسيتتست پوستي و
دار بود  ج آن از لحاظ آماري معنينتاي كنترل كاهش واضحي داشت و

 ن بيماران گروه كنترل مشاهده نشد وميا در حاليكه چنين تفاوتي در
 مشابه ˝كنترل تقريبا مورد گروه مورد مداخله و يج فوق درنتا

  بود با اين تفاوت كه در مطالعةMeglio  وPatriarcaمطالعات 
Meglioاين كه آيا افت   گروه كنترل وجود نداشت وIgE  اختصاصي

، يا پايدار پديده موقت است زدايي شده يك شير در بيماران حساسيت
با توجه .  شير مرتبط باشد روزانةآيد كه با مصرف منظم و به نظر مي

تواند   به شير گاو ميآلرژي پايدار 3و4و16-18،به نتايج مطالعات مختلف
 هاي هوازاد و  نيز آلرژنساز آلرژي به ساير مواد غذايي و زمينه

م در آينده باشد كه اين سئوال در ذهن تداعي همچنين وقوع آس
 گاو شير زدايي خوراكي زود هنگام با شود كه آيا با حساسيت مي
توان از وقوع آسم در بيماران فوق پيشگيري نمود؟ نظر به احتمال  مي

 انجام پس از قابل برگشت بودن تحمل خوراكي به شير گاو
ان خود مشاهده  مورد از بيمارچهارزدايي موفق كه در  حساسيت

 شير زدايي خوراكي با ه آيا حساسيت است ك  ايننموديم سئوال ديگر
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اكي به شير در  تحمل طبيعي خورتواند مانعي در ايجاد پديدة گاو مي
تر، با   اين رابطه مطالعات كنترل شدة طولاني دربيماران فوق باشد؟

 .گردد خگويي به سئوالات فوق توصيه ميتر براي پاس جمعيت گسترده
 كنترل در قابل  خفيف وم بالينيـعلائ  بروزدر مجموع با توجه به

  نيز مطالعه ما ويي در اغلب بيماران مورد مطالعةزدا حين حساسيت
Meglioطمئني  حساسيت زدايي خوراكي به روش فوق پروتكل م

 و والدين آنها در برخي در صورت آموزش كافي به بيماران واست 
   .باشد مراحل آن حتي در منزل نيز قابل انجام مي
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Background: Cow’s milk protein allergy (CMPA) is the most common food allergy 
during the first year of life. Strict avoidance of specific foods is the only accepted 
treatment for food-induced allergic reactions. This is often an unrealistic therapeutic 
option, since cow’s milk is a basic food that is extensively used in infant formula. The 
recent preliminary experience of oral desensitization to cow’s milk by Meglio & 
Patriarca seems promising. The object of this study was to investigate the desensitization 
of children with CMPA to cow’s milk. 
Methods: All the patients referred to the Allergology Department of the Children’s 
Medical Center Hospital, Tehran from March 2004 to November 2005 suspected to have 
CMPA were evaluated. The patients were included in the intervention or control groups of 
the study. For the intervention group, Meglio’s protocol was performed. We observed 
and examined the control group for at least 6 months. Eventually both groups were 
reevaluated for the symptoms and persistence of positive specific IgE for cow milk 
proteins. 
Results: We enrolled 20 patients for oral desensitization and 13 patients were enrolled in 
the control group. Both groups were similar with regard to the mean age, sex and clinical 
symptoms. In 18 (90%) of the intervention subjects, oral desensitization with cow’s milk 
was successfully performed. The entire protocol was completed by 14 (70%) of the 
intervention subjects. At the end of the six-month observation period, all the patients in 
the control group were still symptomatic after ingestion of cow’s milk. The levels of 
specific IgE for cow’s milk in the intervention group decreased significantly, which was 
not observed in the control group. 
Conclusion: We successfully desensitized 90% of our CMPA patients. Considering that 
all the patients in the control group remained symptomatic after the period of observation 
and our promising results in oral desensitization with cow’s milk, we can safely propose 
this protocol as a hopeful alternative in the treatment of CMPA. We speculate that oral 
desensitization to cow’s milk does not alter the natural outcome of CMPA, but 
substantially increases the threshold dose necessary to elicit allergic symptoms. 
 

Keywords: Food allergy, oral desensitization, cow's milk allergy, treatment of food 
allergy. 
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