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  خلاصه
لاكس گاستروازوفاژيال فعي از اختلالات گوارشي همانند ريآلرژي به پروتئين شير گاو با طيف وسي :هدف

مبتلا به آلرژي به ) سال 2كمتر از (در كودكان لاكس فريهدف اين مطالعه بررسي وجود . شود هر ميظا
  .بوده است 1382- 1381هاي كننده به بيمارستان امام خميني در سال شير گاو مراجعه
هاي راديوگرافيك و كودك مبتلا به آلرژي به شير گاو بررسي شدند و بررسي ويكپنجاه :روش مطالعه

آمد و بعد از تأييد تشخيص، چالش  به عمل مي لاكسفرياندوسكوپيك در بيماران با علائم مشكوك به 
مجدد بعد از دو هفته رژيم غذايي حذفي ارزيابي  لاكسفريشد و وجود علائم  ها انجام ميغذايي در آن

  .شد مي
مبتلا به ماه  6/10سني با ميانگين پسر  2دختر و  3شامل ) %10(كودك  5بيمار،  51از  :هايافته

از مخلوط فرمولا و %) 40(بيمار  2منحصراً از شير مادر و %) 60(بيمار  3. بودند لاكس گاستروازوفاژيالفري
هاي لبني شير گاو در رژيم غذايي خود  كودك از فراورده 5مادران هر . كردند شير مادر استفاده مي

هاي  با عصارة پروتئين )Skin Prick Test(آلرژي  تنها در يك مورد آزمون پوستي. كردند استفاده مي
همچنين، كلية اين بيماران تحت چالش غذايي قرار گرفتند كه در همة موارد . شير گاو مثبت گزارش شد

  .بهبود يافت ريفلاكسطور جالب توجهي هم علائم آلرژي و هم علائم مربوط به ه ب
ضروري  لاكس گاستروازوفاژيالفريشير گاو از نظر وجود ارزيابي بيماران مبتلا به آلرژي به  :يگيرنتيجه

را نيز ريفلاكس توان  رسد؛ چراكه با درمان آلرژي به شير گاو به وسيلة رژيم غذايي حذفي مي به نظر مي
هاي اضافي و دهندة ارتباط بين اين دو وضعيت با هم دارد و نيز از درمان كنترل كرد كه اين امر نشان

 .نمايد س در اين بيماران جلوگيري ميريفلاك پرهزينة ضد
  

شيرخوار ،ريفلاكس گاستروازوفاژيال، آلرژي ،هاي شير گاو آلرژي به پروتئين :كليدي هايواژه

   مقدمه

هاي آلرژيك به غذاها در سه سال اول عمر حدود شيوع واكنش
از آنجايي كه شير گاو اولين غذايي  ]2، 1[شود برآورد مي% 8 - 6

ترين آلرژي غذايي، شود، شايع خواران داده مياست كه به شير
  . ]3، 1[ تـاس) Cow Milk Allergy(او ـر گـاسيت به شيـحس

اند كه آلرژي به شير گاو  هاي مختلف نشان دادههمچنين، بررسي
وزادي ـاسيت به غذاها در دوران نـشكل افزايش حس ترين شايع
گزارش  درصد 5/7تا  3/0باشد و شيوع آن متنوع و در حدود  مي

هاي لبني  وردهآهاي شير گاو از طريق فرپروتئين. ]8 -4[شده است
مصرف شده توسط مادر نيز به شيرخواران حساس منتقل 
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 عطارد و همكاراندكتر ، و آلرژي به شير گاو ريفلاكس گاستروازوفاژيال

ساز و كار ايجاد اين بيماري ناشناخته است و احتمالاً . ]9[گردد مي
باشد و تنها نسبت اندكي از موارد آلرژي  نمي IgEوابسته به 

تشخيص قطعي از طريق . ]5[باشند مي IgEگوارشي به واسطة 
برطرف شدن علائم در اثر حذف شير گاو از رژيم مادر و شيرخوار 

 مولمعبه طور ها كه  وردهآشود و با عرضة مجدد اين فر حاصل مي
گردد؛ علائم مجدد  هفته مصرف رژيم حذفي ارائه مي 4بعد از 

مختلفي از هاي آلرژي به شير گاو، دستگاه. ]4، 1[نمايند برگشت مي
كند و منجر به بروز علايمي همچون اختلال  بدن را درگير مي

خوني، كوليك، اگزما، اسهال، كوليت همراه با مدفوع  رشد، كم
هاي پايدار  خس سينه و استفراغ خوني، يبوست، رينوره و خس

طور همزمان در هاز ديگر حالاتي كه ممكن است ب. ]10[شود مي
شير گاو وجود داشته باشد، ريفلاكس  بيماران مبتلا به آلرژي به

. باشد مي) Gasteroesophageal Reflux(گاستروازوفاژيال 
-اند كه ريفلاكس گاسترو هاي مختلف نشان دادهاگرچه بررسي

تواند به عنوان يك بيماري اوليه در كودكان  ازوفاژيال خود مي
هاي كمتر از دو سال وجود داشته باشد، مطالعاتي كه در سال

ر بر روي بيماران مبتلا به آلرژي به شير گاو انجام شده است اخي
حاكي از وجود يك ارتباط سببي بين آلرژي به شير گاو و 

.  ]13، 12، 11[در اين بيماران بوده استريفلاكس گاستروازوفاژيال 
كنندة  نكتة حائز اهميت آن است كه بسياري از علائمي كه مطرح

- تواند در وضعيت باشد، مي مي آلرژي به شير گاو در شيرخواران
نيز وجود داشته باشد و علائمي همچون  ريفلاكسهاي مرتبط به 

هاي مكرر، كوليك، عدم شيرخوردن، اختلال  پذيري، گريه تحريك
خس سينه، آپنه  خوني، خس در رشد، استفراغ، رگورژيتاسيون، كم

كنندة هر دو وضعيت در كودكان  توانند مطرح و اختلال خواب مي
همچنين، مطالعات ديگر گزارش . ]13[شيرخواران باشندو 

كنندة  شيرخواران با علائم مطرح% 21تا  15اند كه در  نموده
شيرخواراني  درصد 42تا  16يا آلرژي به شير گاو و در  ريفلاكس

ها براي آنريفلاكس گاستروازوفاژيال ي كه قبلاً تشخيص بيمار
آلرژي به شير گاو و  ريفلاكسداده شده است يك ارتباط بين 

اند كه  حتي برخي از اين مطالعات نشان داده. ]18 -14[وجود دارد
هاي شير گاو از رژيم غذايي،  وردهآدر اين بيماران با حذف فر

شود كه اين مسئله  طور كامل برطرف ميهعلائم ريفلاكس ب
، 17، 14[باشد تأييدي بر وجود ارتباط سببي بين اين دو وضعيت مي

ين مطالعه نيز، بررسي فراواني ريفلاكس هدف ا. ]18
گاستروازوفاژيال در شيرخواران و كودكان كمتر از دو سال مبتلا 

. اند بوده است نتروكوليت ناشي از آلرژي به شير گاو بودهآبه 
همچنين، با رويكردهاي درماني مربوط به آلرژي در اين بيماران، 

او مورد بررسي بهبود ريفلاكس و ارتباط آن با آلرژي به شير گ
  .بيشتر قرار گرفت

  هاروشمواد و 

نگر، كليه شيرخواران و آينده Case seriesدر قالب يك مطالعة 
هاي شير  مبتلا به آلرژي به پروتئين) كمتر از دو سال(و كودكان 

گاو كه با شكايت مدفوع خوني به درمانگاه كودكان بيمارستان 
عه نموده بودند، مراج 1382و 1381هاي  امام خميني در سال

نحوة تشخيص آلرژي به شير گاو در . مورد بررسي قرار گرفتند
  :كودكان بر اساس موارد زير بود

  گزارش والدين در خصوص دفع مدفوع خوني  - 1 
  عدم وجود علائم عفونت مانند تب، كشت مدفوع مثبت - 2 
  عدم وجود علائم موضعي مانند شقاق مقعد  - 3 
  )اسيدي مدفوع pHفقدان (كتاز رد احتمال كمبود لا  - 4 
در  )Challenge Test(مثبت بودن آزمون چالش  - 5 

  .شيرخواران
گاو؛ در قالب يك بعد از تأييد تشخيص آلرژي به شير      

هاي  از قبيل استفراغ ريفلاكسمشكوك به  پرسشنامه، علائم
 هاي مكرر، گريهمكرر و پايدار، اختلال رشد، رگورژيتاسيون، 

خس سينه، آپنه و اختلال خواب در اين بيماران  خس قراري، بي
مورد ارزيابي قرار گرفت و بيماران داراي علائم مشكوك به 

ندوسكوپيك آو ) سونوگرافي( تصويري تحت ارزيابي ريفلاكس
قرار گرفتند و بيماراني كه داراي علائم باليني و سونوگرافيك 

. داده شدند تشخيصريفلاكس گاستروازوفاژيال به عنوان  ،مرتبط
اي حاوي اطلاعات پزشكي قبلي در خصوص  همچنين، پرسشنامه

هاي  علائم آتوپي در شيرخوار و مادر وي و سابقه مصرف فراورده
لبني در مادر شيرده و مصرف فرمولا يا شير گاو در شيرخوار، 

تكميل  ريفلاكسعلائم باليني و آزمايشگاهي براي بيماران با 
هاي پوستي آلرژي با عصارة آزمون دين، پس از رضايت وال. گرديد

ي كه امكانات درماني شوك يهاي شير گاو و در جا پروتئين
آنافيلاكسي در دسترس بودند و تحت نظر فوق تخصص 

سپس تحت نظر فوق تخصص . ايمونولوژي و آلرژي انجام شد
هاي شير گاو و  گوارش كودكان، براي بيماران رژيم فاقد فرآورده

هفته براي مادران شيرده و فرمولاهاي حاوي  4تا  2به مدت 
كازيين هيدروليزه در مواردي كه شيرخوار از فرمولا استفاده 

هفته از اتمام رژيم حذفي،  4پس از . كرد؛ تجويز شد مي
گرديد كه  هاي شير گاو مجدد به مادر و شيرخوار عرضه  فرآورده

در صورت بروز خون مجدد در مدفوع، آزمون چالش 
)Challenge Test(  با توجه به سن پايين . شد مثبت قلمداد

 Open Challengeاين گروه از بيماران، در اين مرحله از روش 
Test در صورت تأييد حساسيت به شير گاو، تحت . استفاده شد

با  ههاي شير گاو همرا نظر متخصص تغذيه، رژيم فاقد فرآورده
تجويز شد و و كلسيم براي مادر شيرده  Dهاي ويتامين  مكمل
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كردند؛ فرمولاهاي درماني  براي شيرخواراني كه فرمولا مصرف مي
بهبود علائم باليني مرتبط . حاوي كازيين هيدروليزه تجويز گرديد

ماه  6بودند به مدت  ريفلاكسدر بيماراني كه داراي تشخيص 
در پايان نتايج . گرفت پس از انجام تست چالش مورد ارزيابي قرار 

مورد تجزيه و تحليل قرار  SPSSافزار  توسط نرم آوري شده جمع
   .گرفت

  هايافته
هاي كودك كمتر از دو سال كه در طي سال 51در اين مطالعه، 

به درمانگاه بيمارستان امام خميني  مراجعه  1382و  1381
نموده بودند، بر اساس معيارهاي تشخيصي ذكر شده، مبتلا به 

و %) 2/41(بيمار پسر  21تعداد، از اين . آلرژي به شير گاو بودند
ماه تا  3محدودة سني بيماران . بودند%) 8/58(بيمار دختر  30
كودك  5بيمار،  51از اين . بود) ماه 3/5متوسط سن (ماه  17

بودند كه پس از  ريفلاكسداراي علائم مشكوك به %) 10(
براي آنها  ريفلاكسندوسكوپيك تشخيص آارزيابي سونوگرافيك و 

بيمار نيز به علت وجود ازوفاژيت همراه  3كه در  تأييد شد
برداري از بافت مري به عمل آمد كه ازوفاژيت همراه با  نمونه

بيمار  2بيمار،  5از اين . هاي ائوزينوفيل گزارش شدارتشاح سلول
محدودة سني بيماران . پسر بودند%) 60(بيمار  3دختر و  %)40(
 2بقة ساير علائم آتوپي در سا. ماه بود ) 6/10 ميانگين( 17تا  3

%) 60(بيمار  3. گزارش شد%) 40(مادر  2و در %) 40(شيرخوار 
از مخلوط %) 40(بيمار  2كردند و  منحصراً از شير مادر تغذيه مي
مادر اعلام نمودند كه  5هر . كردند فرمولا و شير مادر استفاده مي

ه هاي لبني شير گاو در رژيم غذايي خود استفاد وردهآاز فر
ساير . بيمار داراي علامت استفراغ پايدار بودند 5هر . كنند مي

، درد )بيمار 4(علائم باليني در اين بيماران عبارت بودند از اسهال 
 2(خس سينه  خس ،)بيمار 3(پريدگي  ، رنگ)بيمار 3(شكمي 

بيمار،  3در آزمايش خون ). يك بيمار(اشتهايي  و بي) بيمار
بيمار، خون  5نين، در مدفوع هر همچ. خوني گزارش گرديد كم

- ريفلاكس گاستروپراكندگي علائم در بيماراني كه . گزارش شد
 26بيمار، دردشكمي در  37اسهال در  شاملنداشتند ازوفاژيال 
بيمار و خس  9پريدگي در  بيمار، رنگ 6اشتهايي در  بيمار، بي

  . بود بيمار 2خس سينه در 
 )Skin Prick Test(ژيـك  آزمون پوستي آلر بيمار  37در      

نتيجه آزمون پوسـتي مثبـت   %) 6/48(مورد  18انجام شد كه در 
نيـز آزمـون    ريفلاكـس بيمار مبتلا به  5علاوه بر اين، در هر . بود

نتيجـة  %) 20(پوستي آلرژيك به عمل آمد كه تنها در يك مـورد  
. هـاي شـير گـاو مثبـت گـزارش شـد       آزمون بـا عصـارة پـروتئين   

ن بيماران تحت چالش غذايي قرار گرفتنـد كـه   همچنين، كلية اي

بهبود علائم در اثر رژيـم حـذفي گـزارش    %) 100(در همة موارد 
هاي لبنـي بـه مـادران شـيرده و      وردهآبا تجويز رژيم فاقد فر. شد

حذف فرمولاهاي حاوي پروتئين شير گاو در شيرخواران و نظارت 
هبودي ظاهر بيمار علايم ب 5بر رعايت صحيح رژيم غذايي، در هر 

يافتة جالب توجه آن بود كه . ها پاك شدشد و خون از مدفوع آن
بيمار بهبـود   5پس از رعايت رژيم غذايي، در هر  ريفلاكسعلايم 

دهندة كنتـرل علائـم    هاي مجدد اين بيماران نشانيافت و بررسي
  .ماه پيگيري در اين بيماران بود 6پس از  ريفلاكس

  بحث
افتد و  سالگي اتفاق مي 2تا  1سنين آلرژي غذايي بيشتر در 
از . ]2، 1[گزارش شده است درصد 8تا  6شيوع آن در شيرخوارگي 

آنجايي كه شير گاو اولين غذايي است كه به شيرخواران داده 
. ]3[ترين آلرژي غذايي، حساسيت به شير گاو استشود، شايع مي

تا  3/0اند كه آلرژي به شير گاو در  مطالعات مختلف نشان داده
علائم آن نيز در % 82كه  طوريه شيرخواران وجود دارد ب% 5/7
تحقيقات اخير . ]8 -4[نمايد ماه نخست زندگي ظهور مي 4

اند كه شير انسان نيز بسته به رژيم غذايي  همچنين نشان داده
مانند پروتئين شير گاو، (هاي غذايي خارجي  مادر، حاوي پروتئين

رژي به شير گاو در شيرخواراني باشد و آل مي) تخم مرغ و گندم
آلرژي به شير . ]9[شود كنند نيز ديده مي كه با شير مادر تغذيه مي

گاو علايم بسيار متفاوتي در كودكان در سنين بالاتر ايجاد 
، تهوع و استفراغ، )آنافيلاكسي(كند كه شامل شوك آلرژيك  مي

و ) رينوره(اسهال، درد شكمي و نارسايي رشد، آبريزش بيني 
. ]10[باشد قراري مي سرفه، آسم، اگزما، خارش و كهير، سردرد و بي

تظاهرات گوارشي آلرژي غذايي طيف وسيعي از اختلالات مانند 
نتروكوليت، انتروپاتي، پروكتوكوليت، ازوفاژيت، گاستريت آگاسترو

  . ]11، 6[شود آلرژيك و ريفلاكس گاستروازوفاژيال مي
اند كه ريفلاكس  داده هاي مختلف نشاناگرچه بررسي     

تواند به عنوان يك بيماري اوليه در  گاستروازوفاژيال خود مي
كودكان كمتر از دو سال وجود داشته باشد، مطالعات اخير بر 
روي بيماران مبتلا به آلرژي به شير گاو حاكي از وجود يك 

در اين بيماران ريفلاكس ارتباط سببي بين آلرژي به شير گاو و 
همچنين بايد توجه داشت كه بسياري از . ]13، 12، 11[بوده است

تواند در  كنندة آلرژي به شير گاو در شيرخواران مي علائم مطرح
نيز تظاهر يابند و علائمي  ريفلاكسهاي مرتبط به وضعيت

هاي مكرر، كوليك، عدم  پذيري، گريه همچون تحريك
ي، خون شيرخوردن، اختلال در رشد، استفراغ، رگورژيتاسيون، كم

كنندة هر  توانند مطرح خس سينه، آپنه و اختلال خواب مي خس
علاوه، مطالعات ه ب .]13[دو وضعيت در كودكان وشيرخواران باشند
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شيرخواران با علائم  درصد 21تا  15اند كه در  گزارش نموده ديگر
آلرژي به شير گاو و در  ياازوفاژيال ريفلاكس گاستروكنندة  مطرح

ريفلاكس  قبلاً تشخيص بيماريواراني كه شيرخ درصد 42تا  16
ها داده شده است يك ارتباط بين براي آنازوفاژيال گاسترو

در مطالعة حاضر . ]18 -14[و آلرژي به شير گاو وجود دارد ريفلاكس
مبتلا به آلرژي به شير گاو، علايم مشكوك به  انبيمار %10نيز، 

قراري  هاي مكرر و بي همچون اختلال رشد، استفراغ ريفلاكس
هاي راديوگرافيك و اندوسكوپيك انجام  داشتند كه در بررسي

يافته حائز اهميت در . أييد شدتشده، ريفلاكس گاستروازوفاژيال 
پس  ريفلاكسبيمار علايم باليني  5اين بررسي آن بود كه در هر 

- هبود يافت كه بررسياز يك دوره درماني با رژيم غذايي حذفي ب
ندوسكوپيك اين مسئله را تأييد آهاي مجدد راديوگرافيك و 

دهندة وجود يك ارتباط بين وقوع  اين يافته، نشان. نمود
باشد كه  و آلرژي به شير گاو ميريفلاكس گاستروازوفاژيال 

. ]18 -14[همخوان با بسياري از مطالعات ديگر در اين زمينه است
كودك مبتلا به  15 دررگت و آرنِس در يك مطالعه توسط فُ

هاي راديولوژيك ها بررسيآلرژي به شير گاو كه در همگي آن
بود، نشان داده شد كه بعد از  ريفلاكسحاكي از وجود همزمان 

 ها بهبود قابلساعت رژيم بدون شير گاو علائم در آن 24
لين و همكارانش گزارش  مك مطالعهدر . ]19[اي پيدا كرد ملاحظه 
هاي داشته و به درمان ريفلاكسبيماراني كه % 20مودند كه ن

دارويي مرتبط به آن مقاوم بودند پس از يك دورة رژيم غذايي 
اي ديگر توسط كلي و  در مطالعه. ]20[بدون شير گاو بهبود يافتند

كه درمان دارويي  ريفلاكسكودك مبتلا به  6همكارانش بر روي 
منجر ) حذف شير گاو(م حذفي جراحي در آنها ناموفق بود، رژي

 6تا  2به بهبودي كامل يا كاهش علايم در كلية بيماران بعد از 
همچنين، در يك بررسي . ]21[هفته از درمان با رژيم حذفي شد

هفته باعث برطرف شدن علائم  2رعايت رژيم حذفي به مدت 
كه  ريفلاكس گاستروازوفاژيالشيرخوار مبتلا به  13ريفلاكس در 

در مطالعة مشابه ديگر  ]22[هاي دارويي مقاوم بودند، شدنبه درما
كنندة  شيرخواران با علائم مطرح% 81نيز نشان داده شد كه در 

مقاوم  ريفلاكسكه به درمان  ريفلاكسآلرژي به شير گاو و 
هاي شير گاو باعث بودند، رژيم غذايي فرمولاي بدون پروتئين

همچنين، . ]23[او شدو آلرژي به شير گ ريفلاكسبهبود علائم 
شيرخوار را مورد بررسي  19هيل و همكارانش در يك بررسي 

 9هاي مكرر و در  قراري و استفراغ قرار دادند كه داراي علائم بي
 هاي ضدمورد داراي ازوفاژيت بودند و هيچيك از آنها به درمان

ريفلاكس پاسخ مناسب نداده بودند، اما پس از يك دورة دو 
علائم در ) بدون شير گاو(مان با رژيم غذايي حذفي اي از در هفته

هاي  با توجه به اين مطالعات و يافته. ]24[نداين بيماران بهبود يافت
تواند در ارتباط  مي ريفلاكسرسد كه نه تنها  مطالعه ما به نظر مي

با آلرژي به شير گاو باشد، بلكه ممكن است در اثر آلرژي به شير 
 به ويژهاين ارتباط بايد پزشكان  فراواني. گاو ايجاد شود

متخصصان اطفال را به اين مهم متوجه سازد كه وجود علائمي 
هاي مكرر، كوليك، عدم  پذيري، گريه همچون تحريك

خوني،  شيرخوردن، اختلال در رشد، استفراغ، رگورژيتاسيون، كم
توانند  خس سينه، آپنه و اختلال خواب را كه مي خس
ريفلاكس ت آلرژي به شير گاو و كنندة هر دو وضعي مطرح

در كودكان و شيرخواران باشند بررسي كنند، گاستروازوفاژيال 
هاي اضافي درمان  چراكه تشخيص ارتباط اين دو وضعيت از 

دارويي و يا حتي جراحي ضدريفلاكس در موارد مرتبط با آلرژي 
از سوي ديگر با توجه به مشابه . نمايد به شير گاو جلوگيري مي

و آلرژي به شير گاو در  ريفلاكس گاستروازوفاژيالعلائم  بودن
رسد كه ارزيابي بيماران داراي علائم  بسياري از موارد، به نظر مي

  .از نظر وجود آلرژي به شير گاو مهم و اساسي باشد ريفلاكس
بر اساس مطالعات سمپسون و واكر، تشخيص قطعي آلرژي      

ش يعني پاسخ مناسب به غذايي بر پاية مثبت بودن آزمون چال
رژيم حذفي و بازگشت مجدد علائم در اثر افزودن مجدد آلرژن 

هاي  آزمون(هاي آزمايشگاهي  ساير آزمون. ]25، 1[استوار است
در جهت كمك به تشخيص به كار ) پوستي و ايمونولوژيك

هاي پوستي در تشخيص آلرژي غذايي با آزمون همچنين. روند مي
هايي دارند، زيرا اين تظاهرات در  يتتظاهرات گوارشي محدود

هاي تأخيري  كودكان كمتر از سه سال بيشتر ناشي از واكنش
. ]26، 25[باشند هاي پوستي در اين مواقع منفي مي هستند و آزمون

هاي فوري  هاي پوستي در تشخيص واكنش طوركلي، آزمونهب
العة در مط. ]21[اي برخوردارند ناشي از آلرژي غذايي از ارزش ويژه

. ، آزمون پوستي آلرژي مثبت گزارش شد%20حاضر نيز تنها 
تمامي بيماران تحت آزمون چالش غذايي قرار گرفتند كه در همة 

منطبق . موارد بهبود علائم آلرژيك در اثر رژيم حذفي گزارش شد
بر تحقيقات قبلي در اين زمينه، درمان آلرژي به شير گاو بر پايه 

  .]26، 19، 18، 14، 4، 1[مادر استوار استرژيم حذفي در شيرخوار و 

  گيري نتيجه
رسد كه ارزيابي وجود  با توجه به نتايج اين مطالعه، به نظر مي

در بيماران مبتلا به آلرژي به ريفلاكس گاستروازوفاژيال همزمان 
شير گاو اهميت داشته باشد، چراكه با انجام آزمون چالش غذايي 

هاي شير گاو از رژيم  پروتئينو تأييد تشخيص بيماري و حذف 
توان  سالگي، به راحتي مي 3تا  2غذايي مادر و شيرخوار تا سن 

مرتبط با آن  ريفلاكس گاستروازوفاژيالآلرژي به شير گاو و حتي 
هاي طبي و يا حتي جراحي را درمان و كنترل كرد و از درمان

  .اضافي ضدريفلاكس در اين بيماران جلوگيري نمود
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Abstract  
Background: Cow milk allergy can present as many 
gasteroenterological manifestations like gasteroesophageal reflux 
(GER). The aim of this study was to investigate the prevalence of GER 
in infants with CMA in Imam Khomeini Hospital (2002-2003). 
Methods: 51 children with CMA were evaluated.  Radiographic and 
endoscopic assessments were performed in GER suspected cases. These 
cases underwent challenge test and after 2 weeks with cow milk-free 
diet, they were evaluated again. 
Findings: 5 cases (10%; 3 females and 2 males) had concomitant GER 
(age ranged 3-17 months, mean age: 10.6 months). 3 patients took only 
mother’s milk and 2 cases were fed with both mother’s milk and 
formula. All mothers took dairy cow products in their daily diet. Skin 
prick test was positive in only one infant. Interestingly, after 2 weeks of 
cow milk protein-free diet both allergic and GER manifestations 
disappeared.  
Conclusions: Evaluation of children with CMA for concurrent GER 
seems to be necessary, because treating CMA can control GER as well, 
suggesting an association between the two conditions. Thus an 
additional antireflux treatment in these patients can be prevented. 
 

Key Words: Cow milk allergy; Allergy; Gasteroesophageal reflux, 
GER, Infant 
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