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بسمه تعالی

همكاران محترم، سروران ارجمند

با درود بر شما همكار ارجمندي كه وجود مقدستان را فداي جامعه اي نموده ايد كه آن جامعه آينده سازان مملكت هستند. 
جامعه اي كه اگر كوچك ترين خللي در درمان آن نونهالان به وجود آيد نه تنها آينده فرد و خانواده را دچار آشفتگي مي نمايد، بلكه جامعه 

هم از اين آشفتگي بي نصيب نخواهد ماند. 
آري درمان جسم، روح و روان يك جامعه آينده ساز، متحول و موفق كه موفقيت يك مملكت مرهون اين جامعه مي باشد، از دوره نوزادي 

تا بلوغ با شماست، كه شما سروران عزيز به نحو بسيار شايسته در اين خدمت معنوي و انساني به حمدالله كوشا و موفق بوده ايد.
نمودار زحمات شــما عزيزان، موفقيت جوانان اين مملكت در دانشــگاه ها، و به خصوص در المپياد هاي جهاني مي باشــد. آري با زحمات 
شماست كه از دوره نوزادي تا دوران بلوغ مسئوليت تغذيه، ايمونيزاسيون، بيماري و در يك جمله سلامت معنوي روح و جسم و روان اين 

آينده سازان را به عهده داريد. 
دســت مريزاد، خسته نباشيد. اينجانب كوچك تر از اين هستم كه از شما عزيزان تشكر و قدرداني نمايم. انشاءالله خداوند بر حسب پيامي 

كه داده است »من لم يشكر الخالق لم يشكر المخلوق« قدرداني نمايد. 
هــدف از ايــن مقدمه كه خدمتتان عــرض نمودم اين بود كــه جمعي از همكاران متخصــص كودكان از وضعيت اقتصــادي مطب ها و 
كلينيك ها گلايه داشــتند كه كاملًا به حق و ملموس است. انجمن پزشکان كودكان ايران برحسب گزارش های واصله طي جلسات مكرر 
به اين نتيجه رسيد كه مراتب را با سازمان هاي ذيربط مطرح نموده تا بتواند انشاءالله راه حلي راهگشا ارائه نمايد. در جلسه اي كه با حضور 
رياســت محترم سازمان نظام پزشكي و اعضاء هيات مديره انجمن پزشکان كودكان در محل سازمان نظام پزشكي برگزار گرديد همكاران 
عزيز انجمن پيشــنهاد هايي را ارائه نمودند كه از جمله اين پيشــنهاد ها افزايش ويزيت متخصصين كودكان در حد ويزيت روانپزشــكان 

وافزايش تعرفه ها در بيمارستان ها بود.
بديهي اســت قرارداد فوق الذكر توسط انجمن پزشکان كودكان و سازمان نظام پزشكي پيگيري و انشاءالله نتايج حاصله را در گزارش های 

بعدي خدمتتان تقديم خواهيم نمود. 

انشاءالله موفق و مويد باشيد.
دكتر محمدرضا بلورساز

دبير انجمن پزشکان كودكان ايران 
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راهكارهاي ارائه خدمات پزشكي مطمئن در طب كودكان

دکتر منصور بهرامی1

1.  متخصص کودکان

شــواهد عديده حاكي از افزايش ميزان عوارض در خدمات پزشكي 

و صدمات ناشــي از آن ها در طب كودكان اســت.  به همين جهت 

پزشــكان اطفال بايد در كار روزمره خود روشي را به كار گيرند كه 

شــانس بروز حوادث نامطلوب را به حداقل برسانند. مطالب زير به 

شيوه هاي ارائه خدمات دقيق و مطمئن به بيماران اشاره مي نمايد.

اكثر پزشكان در طي مدت خدمات خود مواردي ناخواسته در زمينه 

مصرف بيش از حد مجاز داروها )توســط پزشك ، پرستار يا مادر(، 

اشــتباه در پيچيدن نســخه و توضيحات مربوطه توسط مسئولين 

داروخانه ها را به خاطر دارند.

مروري بر شــكايت هاي مطروحه در نظام پزشكي و پزشكي قانوني 

تهران حكايت از افزايش روزافزون ميزان عدم رضايت مردم از نحوه 

خدمات پزشكي اســت كه مهم ترين آن ها را در گروه سني اطفال 

مي توان به شرح زير خلاصه نمود:

  تاخيــر در حضور فيزكيي و تصميم بــه موقع براي ختم زايمان 

توسط پزشكان متخصص زنان و پيامدهاي آن )آسفكيسي و عوارض 

مغزي(

  ترخيص زودرس نوزدان از زايشگاه ها قبل از اينكه مراحل انطباق 

نوزاد با محيط خارج انجام گرفته باشــد، بيماري هاي مهم فرصت 

بروز داشــته باشند، صداهاي قلبي و ســوفل هاي آن استقرار يابند 

 Sepsis و بالاخــره علائم زردي، هيپوكالمي، هيپوگليســمي و يا

فرصت بروز داشته باشــند که نهایتاً نوزادان با عجله از بيمارستان 

مرخص و در ميان مجموعه اي از باورهاي غلط و اقدامات نادرســت 

گرفتار مي شوند.

  تأخير در تشخـــيص هيـپربيـليروبينــــمي غيــرمستقيــم 

)Indirect Hyperbilirubinemia(  و تأخيــر در اقدامات 

درماني مناسب و پيامدهاي آن.

  برخوردهاي خوش بينانه با تب و تشــنج در شيرخواران كمتر از 

يك سال و تأخير در تشخيص به موقع مننژيت هاي چركي.

  تأخيــر در تشخـــــيص هيـپربيـليروبينـــمي مستـقيــم

)Direct Hyperbilirubinemia( تا بروز سيروز.

  تأخيــر در اقدام ســريع براي مواردي از لارنژيــت هاي حاد تا 

حدوث مرگ. 

  تاخير در تشخيص و اقدام سريع براي اورژانس هاي حاد شكمي 

تا بروز عوارض خطرناك.

  تأخير در تشــخيص ســريع انواع سرطان ها و شــروع به موقع 

اقدامات درماني و از دست دادن زمان طلايي درمان. 

  تأخير در تشخيص ناشنوايي و نابينايي كه يا مادرزادي و يا در اثر 

عــوارض داروها در دوره نوزادي به وجود آمده و همكاران متخصص 

گوش و حلق و بيني و چشــم براي درمــان آن ها زمان زيادي در 

اختيار ندارند.

  تعويــض يا تجويز تلفني داروها، كه متأســفانه مردم بعد از يك 

نوبت ويزيت پزشــك چندين بار تلفن مي كنند و هر بار توقع دارند 

كه در صورتي كه داروي قبل موثر نبوده، تلفني تغيير داده شود.

  تجويز داروهاي مهم و خطرناك )فرآورده هاي خوني( پلاســما و 

IVIG در ساعات نيمه شب تا صبح كه سطح خدمات پايين است 

و عدم تشــخيص سريع موارد حساســيت و برخورد با علائم آن با 

تأخير صورت مي گيرد.

  مــوارد عديده ديگــري كه ذكر همه آن ها موجــب اطاله كلام 
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خواهد شد. 

پيشنهاداتي براي ارائه خدمات بهتر

  اخذ شــرح حال دقيق و انجام معاينــات فيزكيي كامل: اگر اين 

بخش از خدمات پزشــكي درســت انجام شــود تا 85% موارد به 

تشــخيص صحيح بيماري ها كمك مي كند و بــا انتخاب خدمات 

پاراكلينيك مناســب موجب صرفه جويــي در وقت و پول خانواده 

مي گردد؛ هرچه پزشــك با تجربه تر گردد به اين بخش از خدمات 

پزشكي بيشتر اهميت مي دهد. هر معاينه فيزكيي را بايد شخصأ و 

با ســليقه و روش خاص خود انجام دهد و اطلاعاتي كه همكاران از 

معاينه فيزكيي هر بيمار مي دهند را بايد شنيد، ولي تصميم پزشك 

بايد بر مبناي مشاهدات و معاينات شخصي باشد.

در هنگام معاينه هر بيماري بايد اين چهار اصل مدنظر پزشك باشد:

             Organized Look  .1

 Sensitive Touch  .2

 Effective Questions  .3

 Active Hearing  .4

انجــام صحيح هر كدام از چهار دســتورالعمل فوق نياز به تمرين، 

تكرار و كســب مهارت دارد. پزشك بايد چون كارآگاهي ورزيده با 

دقت هر چه بيشتر تمام چهره بيماري را با نگاهي دقيق و عميق مد 

نظر قرار دهد و ســپس از ساير حواس خود براي ديدن بخش هاي 

پنهان هر بيماري كمك بگيرد و اطمينان داشــته باشد مهم ترين 

بخش تشــخيصي را انجام داده اســت . طرح ســوال هاي مفيد و 

اطلاع دهنده، شــنيدن دقيق و برقراري ارتباط خوب، مهارت هايي 

است كه بايد آموخت، تمرين كرد و به كار برد.

مهم ترين هنر پزشك شناختن موارد اورژانس از غير اورژانس است. 

اگر پزشك موارد خطر را براي هر مراجعه كننده و بيماري بشناسد 

و اقدام به موقع ارجاع به مراكز درماني را مد نظر داشته باشد، كمتر 

دچار اشــكال و اشتباه مي گردد. در خيلي از اورژانس هاي پزشكي 

مسئله تشخيص نياز به انجام اقدامات پاراكلينيك و انجام معاينات 

مكرر توسط پزشكان متخصص دارد.

به همين جهت پزشكاني كه در خط مقدم در مطب ها مشغول ارائه 

خدمات پزشكي هســتند با ارجاع به موقع بيمار به مراكز پزشكي 

تخصصي وظايف خود را به خوبي انجام داده و تشــخيص و درمان 

بيماري را به گروهي با امكانات وســيع تر و تجربه بيشــتر واگذار 

مي نمايند.

  در صورتي كه پزشــك قصد دارد اقدامات پاراكلينيك و پيگيري 

مراحل بيماري را با سلیقه خود انجام دهد بايد به خانواده يادآور شود 

كه آماده است جواب آزمايش ها را ظرف چند ساعت رويت نموده و 

در صورت لزوم طفل را مجددأ معاينه نمايد و سير بيماري را ظرف 

چند ساعت كه منتظر نتايج آزمايش های  پاراكلينيك بوده ،ارزيابي 

نمايد.

  كليد اصلي و پيشــگيري از تأخيرهاي تشخيصي مهم معاينات 

مكرر و داشــتن ارتباط پيوســته تا احراز تشخيص و شروع درمان 

صحيح است.

  داشتن منشي ورزيده، مطلع و آشنا با مسائل كودكان و با توانايي 

داشــتن ارتباط خوب با خانواده ها مي توانــد نقش موثري در ارائه 

خدمات بهتر به مراجعين به عهده بگيرد.

  داشــتن ارتباط كاري با يك بيمارســتان اطفال كه قادر باشــد 

خدمات پزشــكي مناســب را در روزها و ساعاتي كه مطب تعطيل 

است به مراجعين ارائه دهد.

  مجهــز بودن مطب به امكانات برخورد با موارد اورژانس از جمله 

اكســيژن، وســايل و لوازم احياء قلبي تنفسي، داشــتن داروهاي 

اورژانس براي داشــتن يك طبابت كــم خطر و مفيد كمك كننده 

است.

  ارائه خدمات گروهي كه متأسفانه هنوز در كشور ما رسم نشده و 

مي تواند در ايام تعطيل جوابگوي نيازهاي مراجعين باشد و از بروز 

حوادث غير مترقبه در ســاعاتي كه مطب تعطيل است، پيشگيري 

نمايد.

  نوشــتن نسخه خوانا با رعايت تمام جوانب و آداب نسخه نويسي 

شامل تعداد، مدت، راه مصرف دارو و آشنا كردن خانواده با عوارض 

ناخواسته داروها و نحوه برخورد با آن ها، داشتن قرار ملاقات فوري 

در صورت بروز مشكل و قرار ملاقات غير فوري در صورتي كه سير 
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بيماري به سمت بهبودي رود و داشتن ارتباط مستمر بين پزشك 

و خانواده از بســياري از مسائل و مشــكلات جلوگيري مي كند. از 

خلاصه نویسی )Abbreviation( بايد اجتناب كرد و دوز داروها 

صحيح، واضح و خوانا نوشته شود.

  هر چه سن بيمار كمتر باشد دقت بيشتر در ارائه خدمات ضرورت 

دارد.

  بايد توجه داشت خدمات ســرپايي براي بيماران كمتر از 2 ماه 

جايي ندارد؛ منتهي تشخيص بيماري بايد با دقت، مهارت و حوصله 

انجام شود.

  در هر معاينه پزشكي لازم است پزشك مطمئن باشد كه خانواده 

از نوع بيماري طفل كاملأ آگاه شده، برنامه درماني او را فهميده و از 

نحوه اقدامات آتي او و زمان مراجعه بعدي اطلاع كامل يافته است.

  طبابــت تلفني و تجويز داروها با توجه به شــباهت هايي كه در 

تلفظ بعضي از داروها وجود دارد و عدم اطمينان از شنيدن صحيح 

دستورات دارويي بايد در حداقل باشد، چرا كه خطاهاي زيادي در 

اين رابطه ثبت شده است.

  با توجه به نيمه عمر دو ســاله اي كه براي دانش پزشــكي ذكر 

شــده، به نفع هر پزشــك اســت معلومات خود را به روز نگه دارد 

 .)Up to date(

  با توجه به حساســيت دوره نوزادي و با توجه به اينكه مســئله 

ترخيص زودهنگام نوزادان از زايشــگاه ها يك مسئله فراگير است، 

حداقل شرايطي كه نوزاد مي تواند مرخص گردد در ذیل ذكر شده 

است.

حداقل شرايط ترخيص نوزاد از زايشگاه:

  نوزاد مراحل قبل، حين و بعد از زايمان را بدون مشكل گذرانده 

باشد.

  نوزاد يك قلو، ســن بارداري  38 تا 42 هفته و وزن بيش از 2/5 

کیلو گرم داشته باشد.

  علائم حياتي از 12 ســاعت قبل از ترخيص عادي و دفع ادرار و 

مدفوع انجام شده باشد.

  حداقل 2 نوبت بدون اشكال تغذيه شده باشد.

  معاينات فيزكيي طبيعي و محل ختنه خونريزي نداشته باشند.

  والدين آگاهي هاي لازم را براي مراقبت از نوزاد فرا گرفته باشند.

  واكسيناسيون بدو تولد انجام و قرار ملاقات با پزشك اطفال براي 

چند روز بعد گذاشته شده باشد.

بديهي اســت هر نوع يافته غير طبيعي در معاينات فيزكيي نوزاد، 

شــرايطي كه شــانس افزايش بيلي روبين خون را روزهاي آينده 

 ،)ABO و RHمحتمل مي سازد )كومس مثبت ، ناسازگاري های

نوزادان نارس و كم وزن و كليه شــرايطي كه به دنبال بيماري هاي 

مادر شــانس بروز مشــكلات را در نوزاد افزایش مــی دهد، بايد از 

ترخيص نوزاد خودداري گردد.

نكاتي كه خانواده ها با رعايت آن ها مي توانند خطر عوارض ناخواسته 

خدمات پزشكي را به حداقل برسانند:

  ارتبــاط خوب، آگاهانه و پر محتوي در مورد هر بيماري كودك: 

اگر وقت پزشــك اجازه ارائه اطلاعات كافي رانمي دهد لازم اســت 

براي بيماري هاي مهم و شــايع، بروشورهايي به زبان ساده ولي پر 

محتوي در مورد چگونگي برخورد با بيماري هاي شايع اطفال مثل 

برخورد با تب، اســهال، اســتفراغ، دل درد و راه هاي پيشگيري از 

تشنج ناشي از تب تهيه و در اختيار خانواده ها گذاشته شود.

  خانواده ها بايد مطمئن باشند كه پزشك از كليه داروهايي كه به 

هر علت طفل مي خورد آگاه شده است و اگر داروهاي مصرف شده 

قبلي عارضه اي ايجاد كرده اند، يادآوري نمايند.

  خانــواده هــا بايد بتوانند نســخه را بخواننــد و از نحوه مصرف 

دارو، مدت و مقدار آن كاملأ آگاه باشند و اگر احتمال بروز عوارض 

دارويي وجود داشته باشد نوع عارضه و نحوه برخورد با آن را بدانند.

  طرز آماده كردن داروهايي كه به صورت پودر عرضه مي شــود و 

ميزان مصرف آن ها در هر نوبت، مطلبي اســت كه شانس خطا در 

آن بسيار زياد است. همچنین به كار بردن واحد قاشق چاي خوري، 

مرباخوري و غذاخوري نامطمئن است و بهتر است داروها با وسايل 

اندازه گيري دقيق ســنجيده و دستور پزشك به مادر كاملأ تفهيم 

گردد.
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جنبه های عملی تغذیه با شیر مادر

دکتر خلیل فریور1

)قسمت پنجم(

رفتن به منزل و رخدادها و اقدامات

کــه شیرســازی  زایمــان  اول  روز  در 2-3  مــادران  معمــولاً 

خــوب مستقرنشــده و احتقــان پســتان خــود را نشــان نداده 

مرخص می شــوند. باید پزشک زنان دستور دهد که مادر در منزل 

کمک داشــته باشــد. این کمک ممکنست توسط شــوهر یا فرد 

دیگری باشــد )دولا(. Denominator برای موفقیت شیردهی، 

داشــتن کمک برای مدتی محدود بعد از زایمان اســت که امری 

حیاتی اســت. این فرد مراقب که خود دارای اعتماد به نفس است، 

موجب آرام شدن مادر و درنتیجه آرام شدن شیرخوار وخواب آرام 

او می شود. نهایتاً در وعده بعد شیرخوار خوب شیر خواهد خورد.

ورود مادربــه منزلی که خود را درآن تنها و بدون کمک می یابد و 

شیرخواری که دائم طلب کننده است، موجب عدم اعتماد به نفس 

در او می گردد؛ در نتیجه نیاز به کمک فردی داردکه اعتماد به نفس 

را در او ایجاد کند. این فرد بایــد آرام، غیرتهدیدکننده، اطمینان 

بخش وحامی تغذیه از پستان باشــد. بایدپزشک مطمئن شودکه 

خانــواده نیاز این مادر را می فهمد و اگــر در خانواده فردی وجود 

ندارد روش جلب آن را ازجامعه بداند. باید یک متخصص شیرمادر 

در مطب یا منطقه  وجود داشته باشد. تغذیه موفق از پستان مادر 

اتوماتیک نیست. درمنزل نیز باید تغذیه پستانی براساس خواست 

شــیرخوار و نه ساعت انجام شــود. باید امکان مشاوره تلفنی برای 

مادر موجود باشــد. باید در هفته اول زایمان  ویزیت خانگی وجود 

داشــته باشــد. در هفته اول تولد  ویزیت درمطب انجام می شود. 

اما چنانچه تغذیه با شیرمادر )به خصوص برای کنترل وزن نوزاد( 

دچارمشکل اســت، ویزیت باید زودتر صورت گیرد. همچنین باید

Certified lactation consultant درجامعه موجود باشــد تا 

کمک کند. 

اولین ویزیت پزشک:

باید نوزاد روز 5-3 تولد توســط پزشــک دیده شود و اگر پزشکی 

وجود داشــته باشدکه برای شــیردهی آموزش دیده است، پیش 

آگهی تغذیه با شــیر مادر بهتر و همراه با شیردهی طولانی تر مادر 

خواهد بود.

نوک پستان ومشکلات آن

نوک دردناک:

تطابق نوک پســتان باشــیردهی به طورطبیعی انجام می شــود. 

روزهای اول مــادر مختصرناراحتی راتجربه مــی کند که به دلیل 

کشــش مجاری خالی است. وقتی شــیردهی مستقرشد ورفلکس 

جهش شــیربه بلوغ رســید، مادر از تورژسانســی کــه با مکیدن 

شــیرخوار برطرف می شــود، صحبت می کند. وجود درد درتمام 

طول مدت شــیرخوردن، توجه فوری را می طلبد. شیردهی نباید 

همراه با درد باشــد و نباید مادر درد بکشــد. دردنوک می تواند به 

دلیل احتقان وتوام باناراحتی کلی پســتان باشد. آماده کردن نوک 

1.  متخصص کودکان
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پستان در بارداری و نیزطول مدت مکیدن شیرخوار ارتباطی با درد 

نوک پستان ندارد.

نحوه ارائه پستان به شــیرخوار حیاتی ترین فاکتوراست )وضعیت 

دســت مادر و اینکه شیرخوار درســت روبروی پستان باشد(. این 

زمان، زمانی است که باید پستان گرفتن توسط شیرخوار و عوامل 

دیگرمولد دردکنترل شود.

شایع ترین علت نوک دردناک درروزهای اول بعد از زایمان پستان 

گرفتن نامناسب توسط شیرخواراست. باید آرئول آن قدرنرم باشد 

تا شــیرخوار بتواند به خوبی و به مقدارکافی ازنســج پستان را به 

دهان ببرد. باید لب تحتانی او دیده شــودکه به حالت کشیده روی 

پستان قرارگرفته و به داخل نچرخیده باشد. دراین صورت از زخم 

شــدن نوک پیشگیری خواهدشــد. باید زبان شیرخوار زیر نوک و 

آرئول قرارگرفته، به صورت ناودان پستان را احاطه کرده باشد.

درد و زخم نوک پســتان معمولاً به خاطر بد قرار گرفتن پســتان 

دردهان شــیرخوار یــا حرکت زبان برای بیرون انداختن پســتان 

در شــیرخواری که به وسیله بطری تغذیه شــده است، می باشد. 

همچنین نوکی که به دلیل فشــار زیاد شست مادربه طرف سقف 

دهان نوزاد منحرف و تماس زیاد داشــته است، موجب درد و زخم 

می شــود. درد درقســمت زیرین نوک می تواندبــه دلیل ضربه به 

قسمت زیرین آن ناشی ازفشار زیاد انگشت شست دربالاو انحراف 

نوک به بالا باشــد. نوک می تواند دچار تاول، زخم، دلمه،کوفتگی 

وکبودی)Bruise)،(Scabbed)،(Blister( باشد.

حرکت موجی شکل زبان درزیرنوک پستان نباید ناراحت کننده باشد.

اگــر چیز غیــر طبیعی یافت نشــد بایــد به فکرنــوزادی بودکه 

مکیدن هایش ازنوع Barracuda است که قوی می مکد.

Discordant گاهی نوزاد به علت مشــکل نورولوژیــک، مکیدن

دارد و نوک راگازمی گیرد. آموزش مکیدن )به روش عملی( دراین 

شرایط کمک کننده است. این مشکل خیلی طول نمی کشد.گاهی 

بافت پستان مادرحساس و شکننده است.گرمای مختصر در آب و 

هوای مرطوب بین وعده های شیردهی کمک خواهدکرد. مادر نیز 

پوشــش ضد آب )آمپرمابل( درون کرست را خارج کرده و بعد از 

هر تغذیه پستان را مختصر در معرض هوا قرار دهد. درآب وهوای 

خشک پماد ویتامین A+D می تواند کمک کننده باشد.

درآب وهوای مرطوب اســتفاده از سشــوار )روی درجه گرم( و  با 

 )Across the breast( فاصله 20-15 ســانتی متری روی سینه

به مدت فقط 3-2 دقیقه به طوری که خیلی خشک نکند، موجب 

راحتی مادر می شود.

درآب وهوای خشــک مرطوب نگهداشتن نســج ارجح است. بعد 

از شــیردهی، نوک به وسیله شــیر مادر مرطوب شده، اجازه داده 

می شود خودش خشک شود.

درد خنجری )Stabbing( که به پســتان تیر می کشــد و مشابه 

احســاس مایع گداخته درون مجاری اســت ممکن است به دلیل 

کاندیدای پستان باشد که غالباً بعدازمصرف آنتی بیوتیک ایجاد می 

شود. باید دانست همه دردهای سوزشی به علت کاندیدا نیست.

 Sore nipple بعــد از هفته اول می توانــد به علت عفونت مثل 

استافیلوکک یا وازواسپاسم باشد.

درمان:

رفع علت وکمک به ترمیم دو اصل درمانی هســتند. شــایع ترین 

علت درد و زخم نوک پســتان غلط قرارگرفتن  پســتان در دهان 

شیرخوارســت ولی تنها با اصلاح وضعیت و بــدون مداخله طبی 

ضایعه شــدید بهتر نمی شود. مناسب ترین اقدامات را باید با توجه 

به علت و محیط به کاربرد.

درمناطق مرطوب، اســتفاده از پمادی که رطوبت را نگه می دارد، 

پوســت را بدتر می کند. درآب وهوای خشــک مثــاً بیابان ها و 

ارتفاعات، کرم می تواند مناســب باشد. برای همه ضایعات یک نوع 

درمان وجود ندارد؛ مثلًا Tea bag خنک و مرطوب خودش مولد 

ضایعه اســت و نباید استفاده شود. مقایسه کمپرس گرم مرطوب، 
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لانولین و شیر دوشیده نشان داد که کمپرس گرم مرطوب بهتر از 

بقیه موارد موثراست. مصرف روتین پماد روی نوک پستان توصیه 

نمی شود مگراین که پوســت خیلی خشک باشد که نیاز به چرب 

کــردن )Lubrication( دارد. لانولین برای افرادی که به پشــم 

 Lansinoh ،حساسیت دارند، مضراست. اگر پمادی توصیه شود

چون بدون الکل وآلرژی زایی اســت، مناسب می باشد. پماد هایی 

که به طور مکرر در بارداری و شــیردهی استفاده می شوند موجب 

انســداد غدد مونتگمری و سباســه نوک وآرئول می شــوند. پماد 

ویتامین A+D می تواند مناسب باشد، اما ویتامین E وهورمون ها 

مناسب نیستند، مگر برای شرایط خاص.

 Sore or( بــرای درمــان زخــم Moist wound healing

cracked nipple( مثل سایر نقاط پوست پیشنهاد شده است.

Early soreness مــی تواند به علت رطوبت ناکافی پوســت و 

ســایش نوک به علت وضعیت غلط باشد. رطوبت حاصل از نشت  

شیر و پلاستیک داخل کرست می تواند محرک پوست باشد. حفظ 

رطوبت بافت با پماد غیر محرک بعد از شیردهی که نوک به آرامی 

خشک شده باشد)Gently dried(، مفید است.

بی حس کننده ها ی موضعــی باعث آلرژی، کاهش رفلکس جهش 

شیر ومشکل حسی دهان شیرخوار شده و مشکل آفرین می شوند.

اســتفاده از یخ جهت تســکین علاوه برعدم تاثیربرعلت، رفلکس 

جهش شــیر را مهار می کند. هرگونه راش وتحریک راباید دردرجه 

اول با منع استفاده ازپمادها ومحرک ها اصلاح کرد.

Sore nipple مزمن یا مقاوم نیازبه مداخلات شدیدتر دارد. شاید 

لازم باشــد مادر شیر ندهد و با دوشیدن دستی یا شیردوش برقی 

ملایم پستان را بدوشد. یک Sialastic flange تحریک چندانی 

ایجاد نمی کند. باید تخلیه پستان به طور مکرر صورت گیرد. وقتی 

عللی چون وضعیت غلط پســتان به دهان بــردن نوزاد و عفونت 

میکروبی اســتافیلوکوکی  و کاندیدا رد شد، پزشک روش درمان را 

انتخاب می کند.

استفاده از پمادهای همه کاره که قارچ و میکروب را درمان می کند 

وعــاوه برآن محتوی کورتون نیز می باشــد، باید اجتناب شــود. 

متخصصین پوســت پماد بــا ترکیب منفرد را توصیــه می کنند. 

همچنین استفاده ازمواد بی حس کننده باید منع شود. ضرر این ها 

بیشتر از نفعشان است. باید علت ضایعه را مشخص و آن را درمان 

کرد. بعد از به کاربردن پماد می توان پوشــش پلاستیکی روی آن  

قرارداد تا لباس آن راپاک نکند و قبل ازشیردهی یا دوشیدن آن را 

برداشت. استفاده ازگاز وازلینه نیز پیشنهاد شده است.

اگرضــد التهــاب لازم اســت هالوبتــازول بهتر وموثرتــر از کرم 

هیدروکورتیزون است. مصرف 3-2 روزه آن کافی است.

:Nipple shield

پوششــی پلاســتیکی یا ســنتتیک اســت کــه نــوک وآرئول 

رامی پوشــاند ودرعین حال شــیرخوار ازطریق آن شیرمی خورد. 

نباید با Shell که برای اصلاح نوک فرورفته به کار می رود اشتباه 

شود. استفاده از Shell در زمان شیردهی توصیه نمی شود. ضمناً 

شــیردرون آن نیز آلوده و فاقد چربی اســت و نبایداستفاده شود. 

Shield دریافت شیر را توسط شیرخوارکاهش می دهد. به علاوه 

وقتی استفاده شد گرفتن آن ازشیرخوارمشکل می شود و شیرخوار 

پســتان عریان را نمی پذیرد. یادگیری شــیرخوار برای مکیدن از 

پســتان دچارشبهه می شود. البته مادرجریان شیر و انتقالش را به 

شیرخوارمی بیند. نوع شیشه ای ولاستیکی توصیه نمی شود. عده ای 

اســتفاده از این وسیله را شکست شــیردهی درست و راهنمایی 

نادرســت مادر می دانند. در مورد نوک بزرگ، شــیلد می تواند آن 

را درازتر کند تا شــیرخوار آن را بگیرد. البته درشــرایطی از شیلد 

استفاده می شود.

:)Large nipple( نوک بزرگ

اگر نوزاد کوچک اســت یا مکیدن موثر)Indecisive( ندارد نوک 
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بزرگ می تواند مشــکل ایجادکند. دوشیدن، که موجب نرم کردن 

آرئول قبل ازشــیردهی می شــود، کمک می کند. شیردوش برقی 

با طویل کردن ممکنســت کمک کند. اســتفاده از Shield نازک 

سیالاستیک ممکن است مفید باشد.

نوک صاف وفرورفته:

اگرنوک کوچک یاصاف است فشردن پستان وآرئول بین دوانگشت، 

که تا حد ممکن نیپل را برجســته کند که شیرخوار بتواند پستان 

راخوب بگیرد، مفیــد خواهد بود. نرم کردن آرئول باماســاژ قبل 

ازتغذیه و اســتفاده از Shell بین دفعات شــیردهی مفید است. 

اســتفاده ازشــیردوش برقی بیمارســتانی قبل ازهرشیردهی می 

تواند مفید باشــد. اگرنوزاد رسیده است و مکیدن خوبی دارد بعداز 

2-1روز ازچنین آمادگی پاســخ می دهد. اگراحتقان کاهش یافته 

و شیردهی خوب مستقرشــده باشد، نوک کوچک و صاف مشکل 

ندارد. 

نوک ترک برداشته:

اگرمادری از درد نوک پســتان درهنگام شــیردهی شکایت کند 

بایــد آن رادر نور کافــی معاینه کرد تا ترک و پتشــی زیرجلدی 

که مقدمه ترک اســت، مشــاهده شــود. همچنین بایدشرح حال 

کاملی از اقدامات روی پســتان مثل استفاده ازصابون، روغن، پماد 

و غیره گرفته شود.مشــاهده پستان گرفتن شیر خوار ممکن است 

نشــان دهنده وضعیت غلط باشد. مشاهده محل ترک نیز می تواند 

کمک کننده باشــد. ترک درعرض نوک پســتان به علت خشکی 

زیــاد نیپل و وضعیت غلــط قرارگرفتن پســتان در دهان کودک 

ایجاد می شــود. درد راممکن است با اصلاح وضعیت برطرف کرد 

و بهبودی را می توان با اســتفاده از پمــاد A+D، لانولین خالص 

شده یاکورتون ســنتتیک مثل مومتازون )Elocon( تسریع کرد. 

اگرترک وســیع است می توان بین شــیردهی ها از بانداژ پروانه ای 

که زخم را به هم آورد استفاده کرد. استفاده ازبی حس کننده های 

موضعی و Shield توصیه نمی شــود. زخم ستاره ای نوک پستان 

هم به همین درمان پاسخ می دهد. ترک در قاعده نوک معمولاً به 

علت مکیدن لب تحتانی و گاز گرفتن است که باید اصلاح شود.

شــقاق واقعی نیاز به درمان دارد. درمرحله قبل ازشقاق، گذاشتن 

شــیر روی نوک که خشــک شــود و اســتفاده از یک کرم بین 

شــیردهی ها مفید است. وقتی شــقاق دیده شد بازکردن کرست 

و شروع شیردهی از پســتانی که کمتر درد دارد کمک می کند تا 

رفلکس جهش شــیر به کار افتد و سپس شیرخوار به این پستان 

گذاشته شود. اگرشیردهی قطع شود، احتقان، کاهش جریان شیر 

و انســداد مجرا ایجاد می شــود. تغییر وضعیت شیردهی ازجمله 

زیربغلی وگهواره ای متقابل ممکن است کمک کننده باشد. مقایسه 

استفاده از لانولین وخشک شدن شیرروی نوک تفاوتی نشان نداد.

در Crack شــدید ممکن است ازکورتون سنتتیک استفاده شود.

همچنین باید وضعیت پســتان گرفتن اصلاح و عفونت باکتریال و 

قارچی رد شود.

بایــد از کرم یا پمــاد Elocon 0.1% که ضدالتهاب، ضدخارش 

و تنگ کننده اســت اســتفاده شــود. معمولاً دو روز اســتفاده از 

Halobetasol 0.05% کافی اســت ولازم نیست قبل از تغذیه 

برداشته شود. لازم است علت اصلی برطرف شود. استفاده از پمادی 

که باید قبل از شــیردهی برداشته شود تروماتیک است و مناسب 

نیست. ویتامینA+D که نباید شسته شودگاهی موثراست. گاهی 

پماد عامل است و باید قطع شوند.

پمادهای محتــوی آنتی بیوتیک، بیســموت، وازلین و مواد قابض 

توصیه نمی شــود. دســتمال مرطوب شــده الکلی یا بنزالکونیوم 

توصیه نمی شــود. بنزالکونیوم دردناک اســت و در بدن شیرخوار 

جمع می شود.

11

خبــرنـامـه/ سـال دهم/ شـماره سی و پنجم/ تابستان1392



تازه ترین نکات  در مورد رشد جنین، شیرمادر  و تغذیه نوزادان نارس

دکتر ناهید عزالدین زنجانی1

• مایع آمنیوتیک حاوی اســیدهای آمینــه، پروتئین، ویتامین ها، 
املاح، هورمون ها و فاکتور رشد است؛ گرچه غلظت این مواد مغذی 

خیلی کمتر از مقادیر آن در شیر مادر است.
• جنین روزانه حجم زیــادی از مایع آمنیوتیک را بلع می کند )تا 
1 لیتــر در روز در اواخر دوران جنینــی یعنی بیش از آنچه که در 
روزهــای بعد از تولد، شــیر دریافت می کند(. این امر اثر بســیار 
چشمگیری هم بر رشــد و Maturation  جنین و هم بر رشد و 

Maturation روده جنین دارد.

• مطالعات انجام شده در حیوانات و مشاهدات محدود انسانی نشان 
می دهد که حدود 15%  رشــد جنین به دلیل بلع مایع آمنیوتیک 

است.
• شــیر مادرانی که نوزاد نارس به دنیــا می آورند پروتئین، چربی، 
اسیدهای امینه آزاد و سدیم بالاتری نسبت به شیرمادرانی که نوزاد 
ترم به دنیا می آورند دارد، ولی در طی چند هفته اول زندگی سطح 

این مواد کاهش می یابد.
جملـــه  از  مـــادران  ایــن  شیـــر  در  موجـــود  امــاح   •

ریز مغذی ها )Trace element( مساوی است به جز موارد زیر:
کلسیم آن خیلی کمتر است و به نظر نمی رسد که با گذشت زمان 
افزایــش پیدا کند در حالی که مس و روی هر دو )در شــیر نارس 
نســبت به شیر ترم( در سطح بالاتری هســتند ولی به مرور زمان 

کاهش می یابند.
• کربوهیدرات غالب در شیر انسان لاکتوز است. این دی ساکارید 

مهم ترین منبع انرژی است . مقدار آن در کلستروم  نسبت به شیر 
رســیده، کمتر است و به مرور افزایش می یابد. لاکتوز شیرمادرانی 

که نوزاد نارس به دنیا می آورند به طور چشمگیری بالاتر است.
• لپتین توســط غدد پســتان تولید و در شیر ترشــح می شود و 
احتمال دارد که در رشــد پس از تولد نوزاد نقش داشته باشد.  به 

نظر نمی رســد که مقدار لپتین در شــیر نارس و ترم فرقی داشته 
باشد.

• فعالیت لیپاز محرک املاح صفراوی در شــیر نارس و ترم یکسان 
ولی فعالیت لیپوپروتئین لیپاز در شیر ترم بیشتر است.

• دپارتمــان Breastfeeding آکادمی طب کــودکان امریکا در 
بیانیه جدید خود می گوید: همه نوزادان پره ترم باید شیرمادر خود 
را دریافت کنند و اگر مادری شــیر کافی نداشــته باشد شیرهای 
اهدایی سایر مادران که پاســتوریزه شده باشد بر فرمولای پره ترم 

ارجحیت دارد.
کــه  اســت  تحقیقاتـــی  بــر  فـــوق  توصیـــه  اســاس   •
کاهــش   .Late onset sepsis دهــد  مــی  نشــان 
رتینوپاتــی  و   Necrotizing Enterocolitis (NEC(

پرماچوریتی، کمتر بستری شدن نوزاد در بیمارستان در سال اول 
زندگی و تکامل بهتر سیســتم عصبــی از نتایج تغذیه نوزاد نارس 
با شیرمادر خودش بوده اســت. به علاوه این شیرخواران وقتی به 
دوره نوجوانی می رسند، در مقایســه با شیرخوارانی که با فرمولا 
تغذیه شــده اند، به میزان کمتری به سندرم متابولیک مبتلا دچار 
می شــوند. پرفشاری خون و سطح LDL در آن ها کمتر و میزان 
مقاومت به انســولین و لپتین نیز کمتر اســت. در میان این فواید 

شاید بیشترین اثر حفاظتی مربوط به کاهش NEC باشد.
• مکانیسم حفاظت شــیر مادر در مقابل NEC مولتی فاکتوریال 
بــوده و مربوط بــه  SIgA، لاکتوفرین، لایزوزیــم، لیپاز محرک 
املاح صفراوی، فاکتورهای رشــد و اولیگوســاکاریدهای شیرمادر 

)HMOS( است.
• برای این که نوزاد نارس به مقدار کافی شیر دریافت کند باید مادر 
را آموزش داد و تشــویق نمود تــا به فاصله کوتاهی پس از زایمان، 

شیرش را بدوشد .
1.  متخصص کودکان، مدیرعامل انجمن ترویج تغذیه با شیرمادر
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• مادرانی که نوزادانشــان در NICU بستری هستند باید تشویق 
شــوند که شیرشان را ظرف 6 تا 12 ساعت بعد از زایمان )با پمپ 
الکتریکی( و 8 تا 12 بار در 24 ساعت بدوشند و مطمئن شوند که 
در هر بار دوشیدن، پستانشان کاملًا تخلیه شده است. این مداخله، 
احتمال دریافت کافی شیرمادر را به نوزادی که نارس به دنیا آمده 

به طور چشمگیری افزایش می دهد.
• مادرانــی که نوزاد نارس به دنیا می آورند اکثراً با کاهش ترشــح 
شیرشان روبرو هستند و از اینکه فقط چند قطره شیر از پستانشان 
خارج می شــود افسرده و ناامید می شــوند. هرچه مادر افسرده تر 
باشد تولید شیر هم کاهش بیشتری خواهد داشت.  اطمینان خاطر 
دادن و تشــویق کــردن مادرانی که نوزاد نارس بــه دنیا می آورند 
بســیار ضروری و بهترین مداخله  برای افزایش شــیر این مادران 
افزایش تماس پوست با پوست مادر و نوزاد، کاهش استرس، توجه 
به برنامه غذایی مناســب  و خواب و اســتراحت مادر و تنظیم یک 
برنامه زمان بندی شده برای دوشیدن شیر و در نهایت اگر اقدامات 
فوق موثر نبود اســتفاده از برخی داروهاست. کمک های زود و به 
موقع یک پرستار آموزش دیده یا مشاور شیردهی در برقراری شیر 
و دوشــیدن موثر شیر می تواند بســیار مفید و کارآ باشد و هر چه 
دفعات دوشیدن شیر با پمپ بیشتر و زمان برقراری تماس پوست با 
پوست مادر و نوزاد طولانی تر باشد شیر بیشتری هم تولید و ترشح 

خواهد شد.
• والدین باید در مورد برچســب زدن به ظرف شیر دوشیده شده، 
نحوه ذخیره کردن آن و انتقال این شیر به NICU آموزش ببینند.

• مطالعات اخیر نشــان داده که شــیر تازه دوشــیده شده مادر در 
یخچال در حرارت 4 درجه ســانتی گراد  به مدت 96 ساعت یعنی 
4 روز تازه می ماند و مانند ســابق که بعد از 24 یا 72 ساعت آن را 

دور می ریختند نباید دور ریخته شود.
• فریز کردن و سپس ذوب کردن شیرمادر ممکن است گلبول های 
چربی شــیر را پاره کند و سبب شود که چربی در سطح شیر جمع 
 Continuous شود. به همین جهت در مواردی که نوزاد به صورت
feeding تغذیه می شود بهتر است سرنگ تقریباً به صورت افقی 

گرفته شود.
• محتوای تغذیه ای شیر پیشین و پسین کاملًا شناخته شده است. 
شیر پســین یا Hind Milk مادری که نوزاد نارس به دنیا آورده 

غنی از پروتئین، اسیدهای چرب، انرژی و ویتامین های محلول در 
چربی بیشتر نسبت به شیر پیشین است.

• اگر نوزاد نارس با شــیر پســین مادرش تغذیه شود افزایش وزن 
بیشتری خواهد  داشت.

• شــیر پســین چون ویســکوزیتی بالایی دارد ممکن اســت با 
پمپ الکتریکی به ســختی دوشــیده شــود، لذا ثابت شــده که 
Combination دوشــیدن با دست و دوشیدن با پمپ الکتریکی 

هم تولید شیر و هم محتوای چربی آن را بیشتر می کند.
• با خوراندن شــیر پســین به نوزاد نارس نه تنهــا دریافت کالری 
افزایش می یابد که دریافت اسیدهای چرب بلند زنجیره و در نتیجه 

جذب ویتامین های محلول در چربی نیز افزایش می یابد.
غنی کننده های شیرمادر برای نوزادان نارس:

• چون نوزاد نارس مانند نوزاد ترم نتوانسته در ترایمستر سوم دوره 
جنینــی از طریق جفت نیازهای تغذیه ای خود را تامین نماید و از 
طرف دیگر مانند یک نوزاد ترم نمی تواند حجم بیشتری از مایعات 
را تحمل کند لذا شیرمادر را برای نوزادان نارس کمتر از 1500 گرم 
غنی می کردند. این غنی کننده ها اول به صورت پودر و از شیرگاو 
تهیه می شدند و حاوی پروتئین، کلسیم، فسفر و ویتامین D بودند.
گرچه ثابت شــده که غنی کردن شــیرمادر منجر به افزایش وزن، 
قد و دورســر نوزاد نارس می شود ولی نقش آن در تکامل سیستم 
عصبی ناشناخته بوده و مضراتی از جمله افزایش اسیدوز متابولیک 

و افزایش چشمگیر در Oxidative Stress نیز داشته است.
• از طــرف دیگر آلودگی های میکروبی پودر های شــیر خشــک 
مخصوص نوزادان نارس و ارتباط آن با سپسیس نیز کاملًا شناخته 
شــده است که می توان از مرگ و میر ناشی از آلودگی با انتروباکتر 

ساکازاکی نام برد.
• به دلایل فوق امــروزه  در اکثر موارد در NICU ها از پودر های 
غنی کننده شــیرمادر اســتفاده نمی کنند و بیشتر غنی کننده های 
مایع مورد استفاده قرار می گیرد. متاسفانه یک ایراد از این انواع آن 
است که به دلیل حجمی که دارند جانشین مقدار دریافتی شیرمادر 
می شــوند و نوزاد حجم کمتری از شیرمادرش را دریافت می کند. 
این غنی کنند های مایع نیز از شیرگاو تهیه می شوند و 17 تا %50 

حجم آن ها نیز از فرمولا )شیر خشک( تشکیل می شود.
• امروزه در اکثر نقاط جهان برنامه هایی در دست اجراست تا غنی 

13

خبــرنـامـه/ سـال دهم/ شـماره سی و پنجم/ تابستان1392



کننده های شیرمادر را از شیرمادران تهیه کنند.
استفاده از شیرهای اهدایی برای نوزادان نارس:

• اکثر اهدا کنندگان شــیر، مادرانی هســتند که نوزاد ترم داشته 
و آن ها را از شــیر گرفته اند ولی شیرشــان را می دوشــند  و اهدا 
می کنند. شیر این مادران در مقایسه با شیر چند هفته اول مادری 
که نوزاد نــارس به دنیا آورده پروتئین و چربی کمتری داشــته و 

بسیاری از مولکول های بیواکتیو را نیز کم دارد.
• پاستوریزه کردن شیرهای اهدایی سایر مادران شیرده، در کاهش 
خطر انتقال HIV ،CMV، هپاتیت B و هپاتیت C  بســیار موثر 
اســت. پاستوریزه کردن شیر، گرچه میزان انتقال عفونت را کاهش 

می دهد ولی بر محتوای بیواکتیو شیر تاثیر می گذارد.
پاستوریزه کردن شیرمادر به چند طریق است:

1. روش Holder pastorisation: یعنــی حرارت 62/5 درجه 
ســانتی گراد به مدت 30 دقیقه این روش سبب کاهش چشمگیر 
 Insulin( لاکتوفرین، لایزوزیم، فاکتور رشد شبه انسولین ،SIgA

Like Growth factor(، فاکتور رشد هپاتوسیت، ویتامین های 

محلول در آب، لیپاز محرک امــاح صفراوی، لیپوپروتئین لیپاز و 
فعالیت آنتی اکســیدان ها می شــود ولی مقدار اولیگوساکاریدها، 
اســیدهای چرب غیر اشــباع بلند زنجیره، گانگلیوزیدها، لاکتوز، 
ویتامیــن های محلول در چربی و فاکتور رشــد اپیدرمال، تغییری 
نمی کنند و بر عکس برخی اســیدهای چرب اشباع شده با زنجیره 
متوســط )MCT( افزیش می یابد. همچنین برخی سایتوکین ها 
مانند )TNF) Tumor Necrosis factor- (a(،گاما اینترفرون، 
اینترلوکین  بتــا 1 و اینترلوکین 10 کاهش یافته ولی اینترلوکین 

8 افزایش می یابد.
2. روش پاستوریزاسیون با حرارت بالا و زمان کوتاه: یعنی حرارت 
دادن شــیرمادر در 72/5 تا 75 درجه ســانتی گراد به مدت 15 تا 
16 ثانیــه. در این روش باکتری ها و بســیاری از ویروس ها از بین 
می روند. از بین رفتن پروتئین ها  بســیار اندک است. لیپاز محرک 
املاح صفراوی، لاکتوفرین و برخی ایمونوگلوبولین ها باقی می مانند. 
کاهش فعالیت  آنتی اکسیدان ها کمتر ولی از بین رفتن فعالیت ضد 

میکروبی بیشتر می شود.
Flash heat treatment .3: ایــن روش بیشــتر در مناطــق 
فقیرنشــین که دسترسی به سایر روش ها امکان پذیر نیست انجام 

می شود یعنی حرارت دادن شیر در 56 درجه سانتی گراد به مدت 
6 دقیقه و 15 ثانیه.

در این روش فعالیت ضد میکروبی بر علیه اشیرشی کولی و استاف 
ارئوس مختل نمی شود ولی به طور مشخصی فعالیت ضد میکروبی 

لیزویم کاهش می یابد.
شیر افزاها:

• دومپریدون در افزایش تولید شیر بسیار موثر است. متوکلوپرامید 
نیز مانند یک شیر افزا )گالاکتوگگ( اثر می کند.

• شــیرافزاهای گیاهی نیز موثرند و بیشتر مادران از آن ها استفاده 
مــی کنند. از جمله شــنبلیله )Fenugreek( که ظرف 24 تا 72 
ســاعت در اکثر مادران شیر را زیاد کرده است. در یک مطالعه که 
مادران از کپســول فنوگریک استفاده کرده بودند تفاوتی در مقدار 
شیرشان نسبت به گروه  شاهد مشاهده نشد ولی در مطالعه  دوم که  
مادران از چای همراه با قطره ای که حاوی شــنبلیله، رازیانه، برگ 
تمشک و goatstrue بود استفاده کرده بودند، نسبت به آن ها که 
فقط چای معمولی نوشیده بودند، شیرشان تقریباً دو برابر شده بود. 
 Chick است مادرانی که به )Peas( شنبلیله چون از خانواده نخود
peas یا باقلای سویا و یا بادام زمینی حساسیت دارند نباید از این 

نوشیدنی گیاهی استفاده کنند.
به طور خلاصه:

1.  بهترین شیر برای تغذیه یک نوزاد نارس شیرمادر خودش است.
2. کاملًا روشن است که شــیرمادر یک نوزاد نارس نسبت به شیر 
اهدایی ســایر مادران چه از نظر ترکیب و چه از این نظر که نیاز به 

پاستوریزه کردن ندارد، ارجح است.
3. در مادرانــی که نوزاد نارس به دنیا می آورند اگر برای شــروع، 
برقراری و ادامه تولید شیر آنان تلاش شود بیشتر مفید خواهد بود 

تا اینکه از شیرهای اهدایی پاستوریزه شده استفاده شود.
4. غنی کردن شــیرمادر نقش چشــمگیری در بهبود رشد نوزادان 

نارس داشته است.
5. اقدامات لازم جهت بهبود پروتوکل های پاستوریزاسیون شیرهای 
اهدایی و مطالعات گســترده تر درمورد شیرافزاها ممکن است برای 

تغذیه این گروه آسیب پذیر بسیار ارزشمند باشد.

Reference: Pediatric Clinics of North America, 2013

14

خبــرنـامـه/ سـال دهم/ شـماره سی و پنجم/ تابستان1392



تازه های آلرژی به شیر گاو

دکتر ماندانا رفیعی1   
دکتر رویا ذاکری2   

خلاصه:

هدف: این راهنما برای تشخیص و بررسی موارد مشکوک به آلرژی به پروتئین شیرگاو تهیه شده است که به صورت بررسی عملی با یک 

الگوریتم تشخیصی می باشد. 

تشــخیص: اگر آلرژی به پروتئین شیرگاو )Cows Milk Protein Allergy-CMPA( براساس شرح حال و معاینه بالینی مورد شک 

قرار گیرد و سپس بررسی شواهد شک به آلرژی آغاز شود، در مواردی می توان بدون Milk Challenge تشخیص را مطرح نمود. 

درمان: در کودکانی که از شیر مادر تغذیه می کنند، مادر باید یک رژیم غذایی عاری از CMP داشته باشد و در کسانی که شیردیگری بجز 

شیرمادر می خورند باید شیرفرمولا بر پایه پروتئین هیدرولیز شده را دریافت کنند و شیرفرمولا بر پایه اسیدآمینه برای وضعیت های خاص 

نگهداشــته می شــود. فرمولای پروتئین سویا در صورت تحمل، یک انتخاب در سن پس از 6 ماهگی است. مشاوره تغذیه ای ومونیتورینگ 

منظم رشد در همه گروه های سنی لازم است. 

ارزیابی مجدد: بیماران باید هر 12-6 ماه از نظراینکه آیا نسبت به پروتئین شیرگاو تحمل پیدا کرده اند یا نه بررسی شوند که چنین حالتی%75 

موارد تا 3 ســال و در 90% موارد تا 6ســال حاصل می شود. از رژیم غذایی طولانی مدت یا نامناسب باید اجتناب شود. بعضی محدودیت ها 

ممکن است به کیفیت زندگی کودک و خانواده آسیب برساند )مثل: رشد نامناسب، هزینه های انسانی ناشی از درمان های غیرضروری(. 

کلمــات کلیــدی: فرمولای AA )اســیدآمینه(، انرژی به پروتئین شــیرگاو )CMPA(، رژیم محدود شــده، فرمولای هیدرولیز شــده، 

Prick فرمولای سویا، تست پوست ،Oral challenge

مقدمه:	

اهمیت آلرژی غذایی در سیستم بهداشتی در حال افزایش است و به صورت عوارض جانبی ناشی از یک پاسخ  ایمنی مشخص که به دنبال 

مواد غذایی خورده شــده ایجاد می شــود، تعریف می شود. پاسخ ایمنی ممکن اســت به صورت واکنش  ناشی از IgE، غیر IgE یا هردو 

)Mixed( باشــد. پروتئین شــیرگاو علت اصلی آلرژی غذایی در شیرخواران  و بچه های زیر 3 سال است. با وجود این CMPA می تواند 

در همه گروه های ســنی به صورت تظاهرات دســتگاه گوارش  بروز کند. نشانه های گوارشی CMPA غیر اختصاصی است. در شیرخواران 

شرح حال  و معاینه  فیزیکی ممکن است نتواند بسیاری از موارد CMPA و GERD را از هم تشخیص دهد. در گروه اندکی از بچه های 

با ســن بالاتر CMPA ممکن اســت با علائم  ریفلاکس  بروز کند یا با  دیس پپســی  و درد شکم خود را نشان دهد. بنابراین  به راحتی  

با اختلالات گوارشــی  یا عدم  تحمل به لاکتوز اشــتباه  می شود  و بدون بررسی تشخیص مناسب  و انجام Challenge غذایی، ریسک 

افزایش خطر برای تشــخیص بی مورد یا از دســت دادن موارد واقعی بیماری وجود دارد )Over and under diagnosis(. تشخیص، 

1.  فوق تخصص گوارش اطفال، مرکز تحقیقات بیماری های گوارش وکبد، تبریز، ایران
215. دستیار بیماری های کودکان، مرکز تحقیقات سلامت کودکان، تبریز، ایران
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باعث دادن رژیم غذایی مناسب به شیرخوار می شود و بنابراین موجب رشد و نمو طبیعی کودک می شود. در مقابل  یک رژیم غذایی بدون 

اندیکاسیون وادامه دادن رژیم، در حالی که کودک مبتلا به پروتئین شیرگاو تحمل پیدا کرده است، ممکن است به رشد کودک و کیفیت 

زندگی  او و خانواده آسیب بزند. همچنین هزینه های بالای ناشی از مراقبت را هم باید در نظر گرفت. 

در طی چند ســال اخیر مقالات  متعدد و بین المللی و دســتورالعمل هایی  برمبنای شواهد برای تشخیص  وبررسی CMPA چاپ شده 

اســت. با وجود این در مطالعات  بالینی، تشــخیص بین CMPA ناشــی از IgE یا Non IgE براساس شرح حال  و معاینه فیزیکی به 

تنهایی قابل تشخیص نیست. 

اپیدمیولوژی:  

CMP و پروتئین تخم مرغ محرک اصلی آلرژی غذایی در شــیرخواران و کودکان است . والدین CMPA را در کودکانشان بسیار بیشتر 

از آنچه با تســت Oral challenge ثابت می شــود، مشاهده می کنند. با وجود این، CMPA واقعی به نظر می رسد در سال اول زندگی 

به پیک برسد و شیوع تقریبی آن 3-2 درصد در جمعیت شیرخواران است. این میزان  شیوع سپس در کودکان 6 سال و بالاتر به زیر %1 

افت می کند. موارد اندکی از شــیرخوارانی که انحصاراً با شــیرمادر تغذیه می شوند ممکن است از طریق پروتئین منتقل شوند و از طریق 

شیرمادر به سمت CMPA پیش بروند. 

تظاهرات بالینی: 

CMPA می تواند میزان گسترده ای  از علائم  با تغییرات شدت در شیرخواران را در بر بگیرد. بهتر است بین واکنش های فوری )اولیه( و 

تاخیری )Late( تمایز قائل شویم. واکنش های فوری در عرض چند دقیقه تا 2 ساعت پس از خوردن آلرژن اتفاق می افتد و بیشتر ناشی 

از IgE می باشد. در حالی که واکنش های تاخیری تا 48 ساعت وحتی یک هفته بعد می تواند اتفاق بی افتد. واکنش تاخیری ممکن است 

توسط مکانیسم ایمنی غیروابسته به IgE اتفاق بی افتد.  ترکیبی از واکنش های فوری و تاخیری به یک آلرژی در یک مریض می تواند رخ 

دهد. مهم است به خاطر بسپاریم  که واکنش های غیرآلرژیک مثل سموم و داروها ممکن است CMPA را تقلید کند. علائم و نشانه های 

مربوط به CMPA ممکن اســت ارگان های متفاوتی مثل پوســت، سیستم تنفسی و گوارشی را در بر بگیرد. درگیری بیش از دو سیستم  

احتمال CMPA را افزایش می دهد در حالی که بعضی از علامت ها ممکن اســت در بچه ها با یک تســت مثبت برای IgE اختصاصی 

CMPA تظاهر کند )مثل: آنژیوادم، اگزمای اتوپیک پوست(. با وجود این Over lab گسترده ای وجود دارد. 

علائم مشــابهی  در بیماران  CMPA با IgE منفی ممکن اســت ظاهر شــود خصوصاً در بچه ها با تظاهرات گوارشــی )به عنوان مثال: 

پروکتیت آلرژیک یا پرولتوکولیت(. علائم و نشانه ها در سیستم گوارشی ممکن است ناشی از التهاب، اختلال حرکتی، یا ترکیبی از آن دو 

باشــد.  علائم CMPA نســبتاً متغیرند اما اغلب غیراختصاصی و شامل موارد زیر هستند: تورم لب ها و پری اورال، دیسفاژی، گیرافتادن 

غذا )مثل: اختلال حرکتی مری(، اســتفراغ، رگورژیتاسیون، دیس پپسی، سیری زودرس، انورکسی، اجتناب از خوردن غذا )به علت تخلیه 

تاخیری معده(  و اسهال )با یا بدون سوء جذب یا به علت  انتروپاتی از دست دهنده پروتئین(. همچنین خونریزی رکتال، اختلال رشد، درد 

شکم، کولیک  شدید و یبوست مزمن که اغلب با ضایعات اطراف  آنال همراهند، ممکن است بروز نماید. آنمی فقر آهن مزمن ممکن است 

تنها نشانه CMPA در شیرخواران  و بچه ها باشد. اختلال رشد یک تظاهر غیراختصاصی  است اما می تواند  عواقب شدیدی برای کودک  

در حال رشد داشته باشد.  موارد نادری از شوک  آنافیلاکسی  به دنبال  مصرف پروتئین شیرگاو در بچه های حساس شده دیده شده است. 

واکنش های شــدید شبه شوک همراه اســیدوز متابولیک برای سندرم انتروکولیک القا شده با پروتئین غذایی که یک تظاهر غیروابسته به 
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IgE است برای این بیماری  شاخص است. 

مطالعات  شــیرخواران غیرانتخابی با CMPA نشــان می دهد کــه تقریباً نیمی از آن ها اگزمای آتوپیــک دارند و 50-25% تحت تاثیر 

تظاهرات گوارشی قرار گرفته اند در حالی که سایر نشانه های بالینی کمتر شایع اند. حساس شدن به آلرژن های شیرگاو با خوردن شیرمادر، 

تشــدید اگزمای اتوپیک یا پروکتوکولیت آلرژیک  را آشــکار می کند. بنابراین  در مورد  GERD به عنوان تنها نشــانه  CMPA جهت 

تشخیص  قطعی CMPA به عنوان حساسیت به پروتئین شیرمادر اطلاعات کافی وجود ندارد. 

روش های تشخیصی: 

قدم اول گرفتن شــرح حال و معاینه بالینی اســت. اگر هر کدام از ویژگی های لیســت شده در جدول شماره 1 در یک شیرخوار یا کودک 

اتفاق بیافتد که با علت دیگری توجیه نشود باید به عنوان یک تشخیص  بالقوه، CMPA در نظر گرفته شود. 

در بیشــتر موارد مشــکوک به CMPA، تشخیص نیاز به تائید دارد. تشخیص  با حذف  ماده آلرژی زا یا روش Challenge رد می شود. 

این بررســی می تواند با روش Single،Open یا دوســویه کور انجام شود. اما براساس علائم، شرح حال و سن کودک ممکن است روش 

Challenge انجام نشود ) نادیده گرفته شود(: مثال: سابقه آنافیلاکسی در یک کودک حساس شده.

 :Prick اختصاصی و تست پوستی IgE تعیین

در بررســی های بالینی، نشــان دادن IgE اختصاصی  در نمونه خون  و تســت پوســتی  پریک )Skin Prick Test-SPT( تست های 

 CMP  اختصاصی IgE تشخیصی ضروری نیست. وجود Work up تشخیصی مفیدی در هر سن هستند،  اما ترکیب  این دو آزمون برای

یا آزمون پوســتی پریک مثبت)SPT( به شــیرگاو، حساسیت به CMP را نشان داده و یک فرآیند ایمونولوژیک  وابسته به IgE را نشان 

 Commercial( تفسیر شوند. محصولات تجاری Food challenge می دهد . با وجود این نتایج  بهتر اســت همراه شرح حال و روش

extracts( کمتر برای تست CMPA در مورد شیرگاو قابل اعتمادند. معرفی هردوی این آزمون ها پیشگویی احتمال  واکنش اضافی را 

امکان پذیز می کند، بنابراین  برای اهداف تشخیصی مفید است.  هرچه تیتر Ab بالاتر باشد و قطر بزرگ تری در تست پوستی دیده شود 

احتمال واکنش CMPA بیشــتر است. باوجود این تست Oral challenge در بیشتر موارد، برای تائید تشخیص واکنش ناسازگاری به 

پروتئین شیرگاو ضروری است. 

بچه ها با نشانه های گوارشی CMPA در مقایسه به بیماران با تظاهرات پوستی  بیشتر احتمال دارد که نتایج آزمون IgE اختصاصی شان 

منفی باشــد،  اما یک تســت منفی  موجب رد  تشــخیص  نمی شــود.  یک آزمون  مثبت برای IgE اختصاصی  در موقع تشــخیص  

دوره طولانی تری از عدم تحمل را در مقایسه  با بچه هایی با آزمون منفی پیشگویی می کند. 

قسمت ها: اتوپی، IgE توتال، تست اینترادرمال:

اگرچه ممکن اســت برای اتوپی پچ آزمون در بچه هایی که IgE اختصاصی CMP  منفی دارند در آینده نقشــی قائل شــویم، اما روی 

استاندارد سازی و تهیه Ag این آزمون  هیچ تفاوتی وجود ندارد و به علاوه خواندن این آزمون Subjectives و مشکل است، به همین 

دلیل این آزمون در حال حاضر توصیه نمی شود. 

نه مشخص کردن IgE توتال و نه نسبت IgE اختصاصی  به توتال، مزیتی نسبت به IgE اختصاصی به تنهایی در Workup تشخیص 

CMPA  ندارد.  آزمون های اینترا درحال حاضر نباید انجام شــود، چون عامل خطر واکنش های آلرژیک سیســتمیک در اشــخاص  با 

حساسیت بالا هستند. 
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IgG اختصاصی و سایر آزمون های غیر استاندارد و ثابت نشده و روش ها:

 تعیین IgG یا اختصاصی زیرگروه های آن  علیه CMP، در تشــخیص CMPA نقشــی نداشته است و بنابراین  توصیه نمی شود. سایر 

آزمون ها نظیر آزمون فعالیت رهاســازی هیســتامین بازوفیلی، تحریک  لنفوســیت، روش  آزادســازی مدیاتور و تحریک  اندوسکوپیک  

آلرژن ها، که در پروتکل های تحقیقاتی استفاده می شوند، در بررسی های بالینی مفید نیستند.

در توافق با گایدلاین های آمریکا، فاسیال ترموگرافی و آنالیز شیره معده  جهت تشخیص CMPA را توصیه نمی کنیم.  علاوه بر این آنالیز 

مو، Kinesiology )تشریح حرکات بدن(، تحریک نوتروفیل ها  و روش های سیتوتوکسیک و آزمون های الکترود در هر حال نباید برای 

تشخیص CMPA استفاده شود. 

آندوسکوپی و هیستولوژی: 

در بیماران با علامت های غیر قابل توجیه و علامت های گوارشــی ممتد، اختلال در رشــد، آنمی فقر آهن، آندوسکوپی فوقانی وتحتانی و 

بیوپســی متعدد مناســب است. با وجود این ضایعات  ماکروسکوپیک و ضایعات بافت شناسی از قبیل  آتروفی مخاط یا ارتشاح ائوزینوفیل 

هیچ کدام حساســیت و اختصاصیت برای CMPA ندارند و باید همراه با شرح حال و Oral challenge تفسیر شوند. زمینه تشخیصی 

این روش ها، بیشتر  برای یافتن  بیماری های غیر از CMPA است. 

تست حذف تشخیصی پروتئین شیرگاو: 

اگر علائم مرتبط با این بیماری باشند و احتمال CMPA وجودنداشته باشد حذف CMP )در رژیم شیرخواران  و بچه ها یا رژیم مادر  در 

مواردی که  از شیرمادر تغذیه می کنند(، برای  یک دوره زمانی محدود حتی در مواردی که نتیجه IgE اختصاصی منفی باشد، انجام می شود. 

در بچه هایی با تظاهرات  گوارشــی  )اســهال مزمن، اختلال رشد( ممکن اســت 4-2 هفته طول بکشد. جهت قضاوت برای پاسخ در یک 

رژیم عاری از پروتئین  شــیرگاو اگر در این مدت زمانی ذکر شــده هیچ  بهبودی حاصل نشــد  احتمال CMP غیر محتمل است.  با این 

وجود ممکن است استثنائاتی وجود داشته باشد. قبل از رد CMPA خصوصاً در بیماران با حساسیت های  متعدد این مورد صحیح است . 

اگر نشانه های بالینی  براساس این رژیم حذفی تشخیصی همراه فرمولای AA بهبود نیابند، احتمال  اینکه علائم  ناشی از CMP باشند 

خیلی کم است. بنابراین  هیچ اندیکاسیونی برای استفاده  طولانی مدت از فرمولای درمانی برای  اهداف تشخیصی  وجود ندارد. 

Breast Fed Infants: )بچه های با تغذیه با شیرمادر( 

مادران باید  جهت ادامه  شــیردهی  تشــویق شوند در حالی که  از مصرف  شیروفرآورده های شیری در رژیم غذایی  خود، اجتناب کنند. 

این معمولاً به رژیم  تغذیه کنترل شده نیاز دارد تا به طور کامل منابع  مخفی CMPA را در بربگیرد.  اگر شیرخوار هر نوع مکمل غذایی 

یا دارویی دریافت کند باید عاری از CMP باشــد. اگر شــرح حال نشان دهنده  واکنش حساسیت فوری باشد، رژیم محدودیتی مادر باید 

6-3 روز حفظ شــود و اگر مشــکوک به واکنش تاخیری باشیم )برای مثال: پروکتوکولیت آلرژیک( رژیم می تواند تا 14 روز ادامه یابد. اگر 

هیچ بهبودی حاصل نشــد احتمال تشــخیصی  غیر از CMP به عنوان علت علائم وجوددارد و شــیرخوار باید بررسی بیشتری شود واگر 

علائم بهبود یافت، علت می تواند CMP باشد. 

اگر این بیماری ثابت شود و مادر بخواهد شیردهی را ادامه دهد، در حین تحمل رژیم عاری از CMP، باید  به اوکلسیم مکمل داده شود 

)mg/day 1000( و مشــاوره تغذیه  جهت اطمینان از تامین  نیازهای تغذیه ای انجام شــود. در بعضی کودکانی که از شیر مادر استفاده 

می کنند، پروتئین هایی به جز CMP برای مثال: سویا، تخم مرغ  سبب واکنش حساسیتی می شوند. اگر رژیم در مادرمحدودیتی باشد و 

فواید با ارزشی در بهبود حال شیرخوار  داشته باشد، مادر باید جهت ادامه شیردهی  در کنار حذف علل غذایی که موجب بیماری  می شوند 
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)در رژیم غذایی مادر( تشویق و حمایت شود. 

در کودکانی که از شــیر مادر تغذیه می کنند و علائم شــدید )اگزمای اتوپیک شــدید(، کولیت  آلرژیک که ســبب کاهش رشــد می شود، 

هیپوپروتئینی و آنمی شدید دارند ممکن است برای شیرخوار، فرمولای درمانی برای یک دوره چند روزه  تا حداکثر 2 هفته داده شود، حتی 

اگرشواهدی به نفع بیماری نباشد. 

شیرخواران با عدم تغذیه با شیرمادر: 

در شــیرخوارانی که با شیری غیر شیرمادر تغذیه می شوند، فرمولای بناشده براساس شیرگاو ومکمل هایی غذایی محتوی CMP یا سایر  

پروتئین های حیوانی شــیرگاو )شــیر بز، گوســفند(  باید به طور سفت و سخت اجتناب شــوند. اگر اولین  تغذیه  با فرمولای شیرگاو، در 

شیرخوار با شیرمادر سبب علائم  شوند، شیرخوار باید به سمت تغذیه  انحصاری  با شیرمادر بدون هر نوع محدودیت  در رژیم مادر برگردد.  

یک رژیم  محدود با فرمولا  در شــیرخواران  با CMPA با یک فرمولای کاملًا هیدرولیز شــده  با کارایی ثابت شــده، شروع می شود. در 

شیرخواران  با علائم بسیار شدید یا تهدید کننده حیات، یک AAF ممکن است به عنوان اولین انتخاب در نظر گرفته شود. 

فرمولای پروتئین  ســویا ممکن اســت در شــیرخواران بالای 6 ماه که مزه ترش )بد( فرمولای هیدرولیز شــده را قبول نمی کنند یا در 

مواردی که  قیمت بالای این فرمولا ســبب محدودیت می شــود، انتخابی باشــد. اگر در این 2 هفته هیچ بهبودی  حاصل نشــد باید یک 

واکنش آلرژیک پپتیدهای موجود در فرمولای هیدرولیز شــده در نظر گرفته شــود: خصوصاً در شیرخوارانی  که حساسیت شدید به مواد 

غذایی متعدد دارند. در این موارد  قبل از اینکه CMPA به عنوان  علت رد )Role out( شــود یک AAF به کار برده می شــود. بررسی 

های قبلی که شــیرخواران با CMPA ممکن اســت به اثرات پروتئین باقیمانده لاکتوز  واکنش نشان دهند منجر به اجتناب  کامل هم از 

لاکتوز و هم  CMP شــده اســت. فرمولای هیدرولیز شده محتوی تصفیه شده در حال حاضر دردسترس است و در درمان CMPA بی 

خطر و موثر اســت. همچنین این فرمولا ممکن اســت برای شیرخواران بالای 6 ماه خوش طعم تر باشد با وجود این در موارد عدم تحمل 

ثانویه به لاکتوز در شیرخوارانی که انتروپاتی همراه اسهال دارند یک فرمولای هیدرولیز شده بدون لاکتوز به طور اولیه لازم خواهد شد. 

شیرخواران نوپا و بچه ها:

در بچه های بزرگ تر از 2 سال یک رژیم محدودیتی با مواد غذایی کافی می تواند با غذاهای مایع و جامد عاری از CMP فراهم شود مگر 

اینکه به آلرژن های متعددی حساسیت داشته باشد. به علت واکنش متقاطع پروتئین با شیر بزو گوسفند با پروتئین شیر گاو باید از آن ها 

حتماً اجتناب شود. مشاوره با یک متخصص تغذیه مجرب در تغذیه اطفال جهت اجتناب از آلرژن های مخفی توصیه می شود. اگرآلرژن های 

 AAF غذایی متعدد در بچه های اتوپیک یا در اختلالات ائوزینوفیلک در سیســتم گوارشــی مورد شک قرار گیرد، یک تغذیه انحصاری با

جهت بهبود علائم قبل از اینکه Oral challenge با CMP انجام شود ممکن است در نظر گرفته شود.

روش های Oral food challenge در آلرژی به شیرگاو: 

Open & blind challenge: پس از قطعی شــدن بهبود علائم براساس رژیم تشخیصی حذفی، تشخیص CMPA باید بایک آزمون 

Oral challenge اســتاندارد شــده که تحت نظارت  پزشکی، انجام می شود تائید شود. استثنائات در زیر تعریف شده است. آزمون های 

challenge می تواند به صورت سرپایی یا بستری انجام شود . با این کار هر نوع علائم  ونشانه ها و حجم شیری که علائم را ایجاد می کند 

قطعی  می شــود و اجازه به درمان علامتی که لازم اســت می دهد. یک DBPCFC مرجع استاندارد و آزمون اختصاصی  برای تشخیص 

CMPA اســت، با این وجود این آزمون گران و زمان بر اســت. بنابراین  یک Open challenge معمولاً قدم اولیه اســت، خصوصاً اگر 

شــرح حال احتمال پایینی برای واکنش نشــان دهد. اگر هیچ علائمی  ظرف 2 هفته  تغذیه با شیرگاو  مشخص نشود  CMPA می تواند 
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رد شــود.  اگر علائم بعد از آزمون  Open challenge اتفاق بیافتد، این حالت ســبب کاهش سوگرایی توسط بیمار، مراقبین و پزشک 

می شود. می توان DBPCFC را حذف کرد. اگر Open challenge علائم Objective را نشان دهد برای مثال: استفراغ های راجعه، 

انسداد برونش، کهیر، و علائمی  که با تاریخچه پزشکی ارتباط دارند و با یک تست  مثبت IgE اختصاصی حمایت می شوند.

انواع شیر و میزان تغذیه: 

در ســال اول زندگی Challenge test با یک فرمولای شــیر بر پایه گاو باید انجام شــود و در شیرخواران بالای 12 ماه از شیر گاو تازه 

پاســتوریزه باید اســتفاده شود. جهت رد یک Challenge مثبت  کاذب از عدم تحمل اولیه به لاکتوز، دوز شروع Challenge خوراکی 

باید پایین تر از دوزی باشد که سبب القاء واکنش می شود و باید کم کم تا 100 سی سی افزایش پیدا کند. 

دوز قدم به قدم: 0/3 تا 1، 10، 30، 100 ســی ســی ممکن اســت و فواصل 30 دقیقه داده شود واگر واکنش های شدید قابل انتظار باشد 

Challenge باید با حداقل حجم شــروع شــود ) برای مثال دوز شــروع: 0/1، 0/3، 1، 2، 10، 30، 100  در فواصل 30 دقیقه، اگر هیچ 

واکنش اتفاق نیافتد ادامه تغذیه با  شیر باید در خانه حداقل 200 سی سی روزانه به مدت حداقل 2 هفته ادامه یابد. والدین باید دسترسی 

به ارتباط تلفنی جهت اعلام هر نوع واکنش تاخیری رابه پزشک داشته باشند. 

شرایط آزمون در بیماران بستری و سرپایی: 

شرایط زیر در موقع Oral.challenge الزامی هستند: 1. بیمار باید تحت نظرپزشک باشد، 2. آنافیلاکسی شدید به طور موثر در هر موقعی 

باید درمان شود، 3. بیماران باید حداقل تا 2 ساعت بعد از دریافت حداکثر دوز )max( تحت نظر باشند واگر هیچ  واکنش بالینی وجود نداشت 

نظارت پزشک  تا حد ممکن باید ادامه: پیدا کند، 4. شیرخواران باید 3-2 ساعت بعد از آخرین  وعده غذایی آزمون شوند که معده پرنباشد 

و بعد Over night fasting نباشــد زیرا می تواند باعث اختلال در مقادیر کمی  از شــیرمادر تغذیه شده در تیترهای اولیه شود. 5. روش 

داخل وریدی فقط در موارد انتخابی ضروری است اما همیشه احتمال  یک واکنش شدید سیستمیک در این حالت ممکن است انتظارداشت. 

Challenger ها: در موارد زیر باید در بیمارستان انجام شوند: 

1. شرح حال واکنش های حساسیتی فوری 

2. واکنش غیرقابل پیش بینی )برای مثال: شیرخواران با IgE اختصاصی مثبت که هرگز در معرض شیرگاو قرار نگرفته یا به مدت  طولانی 

شیرگاو نخورده اند.( 

3. اگزمای اتوپیک شدید )به علت مشکل بودن در بررسی دقیق واکنش( 

بیماران با اگزمای اتوپیک: شرایطی است که پوست باید علامت گذاری  و درجه بندی شود و براساس شدت قبل و بعد از Challenge و 

دوباره  48-24 ساعت بعد آن])SCOR.A.D Scoring Atopic Dermatitis([ اگر نتایج  به صورت واضح قابل تفسیر نباشد جهت 

تائید بیشتر حتی در شیرخواران باید یک Challenge پلاسبوی کنترل انجام شود. 

شیرخواران با اسهال: 

اگر CMPA با اسهال همراه شود قوام و دفعات دفع باید ثبت شود )به عنوان مثال در شیرخواران با Stool form scade(، اگر اسهال  

قابل ملاحظه حین )Open Challenge and or DBPC( اتفاق بیافتد تشــخیص CMPA تائید می شــود و فرمولای درمانی توصیه 

می شود. اگر علائم عود کننده وجود نداشت شیرخوار باید دریافت فرمولای قبلیش را ادامه دهد. 

نحــوه برخــورد در Clinical practice: جهــت بــه حداقل رســاندن ســختی کار در بیماران و خانــواده هایشــان و کاهش هزینه، 

روش Oral chllange می تواند در موارد قطعی بودن افزایش خطر موارد مثبت کاذب حذف شود و Work up تشخیص در این حالت 

20

خبــرنـامـه/ سـال دهم/ شـماره سی و پنجم/ تابستان1392



به گرفتن شرح حال و معاینه بالینی خوب بستگی دارد. 

بیماران با سابقه مشخصی از علامت های فوری و یا واکنش های شدید:

اگر علائم حاد و Objective  پوستی و کهیرحاد، آنژیوادم، سیستم تنفسی و استریدور، ویزینگ، یا واکنش های شدید آنافیلاکسی، به طور 

 IgE به طور قطعی رد می شود. آزمون CMPA ،فوری یا طی 2 ساعت بعد از سابقه  مشخص خوردن فرآورده های لبنیاتی اتفاق بیافتد

اختصاصی علیه CMP یا یک آزمون SPT همراه با شــیرگاو طبیعی یا فرمولای کامل پروتئین باید انجام شــود. اگر آزمون IgE مثبت 

باشد CMPA با احتمال بالا در نظر گرفته می شود. در این حالت Oral challenge می تواند حذف شود. به بچه باید یک رژیم غذایی 

قطعی بدون CMPA حداقل یک ســال، قبل ازاینکه Oral challenge انجام شــود داده شــود و یک متخصص باید کودک را قبل از 

Oral challenge در بیمارستان با تسهیلات اورژانسی کافی بررسی کند. اگر علائم واضح باشد، اما آزمون IgE علیه شیرگاو منفی باشد، 

روش Oral challenge دربیمارستان تحت نظارت پزشک بایدانجام شود.

 بیماران با علائم غیرواضح  و با واکنش هایی که شدیدنباشد:

این بررســی در کودکان با علائم گوارشی، کودکان باتشــدید اگزمای اتوپیک بعد از تماس با شیرگاو و در بچه هایی با شک کم تا متوسط 

به CMPA به کار می رود. چون بســیاری از بچه ها با اگزمای اتوپیک از نظر بالینی علائمی نامتناســب به حساســیت ناشــی از IgE را 

نشــان می دهند، در این بچه ها باتشــخیص CMPA، باید با یک رژیم حذفی وســپس Oral challenge برای تائید باید  انجام شــود 

 CMPA ناشی از IgE یا یک احتمال بالای برای پاسخ ایمنی غیر ،CMPA شکل1(.  در مواردی با علائم غیراختصاصی با خطر پایین(

)برای مثال: رگورژیتاسیون مکرر، یبوست، مدفوع خونی( آزمون های آلرژی برای CMPA به عنوان بخشی از Work up اولیه مقرون به 

صرفه نیست. با وجود این حذف آلرژن های تشخیص، کارایی دارد. وقتی CMP.challenge مثبت باشد، یک آزمون آلرژی جهت بررسی 

خطر واکنش فوری باید درChallenge بعدی انجام شود و پیش آگهی در مورد پیشرفت تحمل را نشان می دهد. 

اگر آزمون Oral challenge مثبت باشد ولی آزمون IgE اختصاصی منفی باشد احتمالاً واکنش وابسته به Non IgE وجود دارد. این 

مخصوصاً وقتی است که بیمار یا مورد، فقط علائم  گوارشی دارد. با وجود این یک آزمون  IgE منفی کاذب یا عدم تحمل  غیروابسته به 

ایمنی به پروتئین شیرگاو از قبیل کمبود لاکتاز اولیه یا ثانویه باید در نظر گرفته شود. 

درمان: در حال حاضر ایمن ترین اســتراتژی برای مدیریت CMPA، اجتناب شــدید از پروتئین شــیرگاو اســت. بنابراین یک فرمولای  

جانشــین جهت تکمیل  نیازمندی های تغذیه ای در هر بچه با CMPA لازم اســت و بهترین انتخاب برای نوع فرمولا، بســتگی به سن و 

وجود ســایر آلرژی های غذایی بســتگی دارد. انواع مختلف ایمونوتراپی از قبیل ایمونوتراپی Oral، یا زیرزبانی، در بچه هایی با سن بالاتر با 

CMPA گذرا و پابرجا، همراه  نتایج متضاد  به کاررفته است. 

شیرخواران تا 12 ماه: 

اگر تشخیص CMPA تائید شود شیرخوار باید روی رژیم  حذفی با استفاده از فرمولای درمانی حداقل 6 ماه یا تا 12-6 ماهگی نگهداری 

شــود. شیرخواران و بچه ها با واکنش شــدید IgE ممکن است ماه یا حتی  18 ماه در این رژیم حذفی باقی بمانند قبل از اینکه بخواهد 

بعد از تکرار آزمون IgE ،Rechallenge شوند. فاکتورهایی که انتخاب  فرمولای به کاررفته در هر شیرخوار را مشخص می کند شامل 

موارد زیر است:

میزان بقای حساســیت )پتانسیل آلرژنیک(، ترکیب فرمولا، هزینه، دردسترس بودن، پذیرش شیرخوار و وجود مطالعاتی  که نشان دهنده 

کارایی آن فرمولا باشد. 
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وقتی فرمولای  هیدرولیز شده یا AAF که کارآیی ثابت شده دارد استفاده می شود، شیرخواران  باید به طور طبیعی رشد کنند، متاسفانه 

مطالعات اندکی در اروپا در موردپروتئین  هیدرولیز شده انجام شده است. علاوه براین، مطالعات کنترل ترایال خوب راندوم شده، با قدرت 

کافی برای توصیف اینکه برای تحمل بهتر AAF یا EHF کدام یک برتری دارد، وجود ندارد. 

 :CMP برپایه EHF

اکثریــت شــیرخواران و بچه ها با CMPA فرمولای کامل هیدرولیز شــده با آب پنیر  یا کازئین به عنــوان یک منبع نیتروژنی را تحمل 

مــی کنند.  اگرچه آکادمی اطفال آمریکا )AAP( یک فرمولای هیدرولیز شــده با پپتید هایی که وزن ملکولی زیر 3000 دالتون دارند را 

معرفی می کند، مدارک مشخصی وجود ندارد  که این آستانه جهت جلوگیری از واکنش های آلرژی زا در شیرخواران و بچه های کم سن 

با CMPA، مطمئن باشد. 

AAF: فرمــولای محتوی اســیدآمینه آزاد، به عنوان تنها منبع نیتروژن، بهترین  انتخاب در شــیرخوارانی اســت که به EHF واکنش 

نشــان می دهند. تخمین زده می شــود این خطر، در کمتر از 10% همه شیرخواران  با CMPA رخ دهد اما در حضور انتروپاتی شدید یا 

آلرژن های متعدد غذایی بالاتر اســت.  به همین دلیل AAF ممکن اســت به عنوان خط اول  درمانی در نظر گرفته شود؛ علی رغم شواهد 

محدود در شیرخواران  با واکنش های آنافیلاکتیک شدید و شیرخواران  با انتروپاتی شدید که با هیپوپروتئینی  و اختلال رشد نشان داده 

شده اند )یعنی در این ها خط اول درمان است هرچند شواهد و بررسی محدود است(. 

فرمولای هیدرولیز شــده نســبی یا کامل بر پایه برنج انتخابی  اســت که کارآیی و ایمنی بودنش در کودکان با CMPA ثابت شده است.  

بــه علــت اطلاعات محدود در مورد واکنش آلرژیک ]not sensitization[ به فرمــولای برنج، گاید لاین های فعلی توصیه می کنند که 

فرمولای برنجی هیدرولیز شده فقط در شیرخواران  که از EHF خودداری می کنند یا آن را تحمل نمی کنند و یا در خانواده های با رژیم 

گیاهخواری انتخابی، در نظر گرفته شــوند. فرمولای پروتئین سویا توسط اکثر شیرخواران با CMPA تحمل می شوند اما 14-10% آن ها 

)با نسبت بالاتر در شیرخواران بالاتر از 6 ماه( به پروتئین سویا واکنش نشان می دهند. 

جامعه متخصصین گوارش اطفال اروپا، هپاتولوژیســت ها )ESPGAN(، متخصصین تغذیه و AAP توصیه کرده که فرمولای شــیر گاو 

نسبت به فرمولای سویا در شیرخواران سالم ارجح و فرمولای سویا در 6 ماه اول زندگی معمولاً نباید استفاده شود. 

فرمولای سویا  یک سری معایب تغذیه ای دارد؛ به علت داشتن فیتات سبب کاهش جذب املاح و مواد معدنی می شود و همچنین  مقادیر  

قابــل توجهی  ایزوفلاوان دارد و می تواند  منجر به افزایش غلظت ســرمی آن در شــیرخواران  گــردد. در نتیجه  هم ESPGAN و هم 

آکادمی آمریکا EHF بنا شــده بر CMP را ترجیح می دهند یا اگر EHF توســط شــیرخواران تحمل نشود AAF را نسبتا به پروتئین 

سویا  ترجیح می دهند. 

با وجود این فرمولای سویا ممکن است در شیرخواران  بالای 6 ماه، اگر EHF مورد پذیرش قرار نگیرد، یا توسط کودک تحمل نشود، یا 

این فرمولا ها خیلی گران باشند، یا اصرار شدید والدین )خصوصاً در رژیم گیاهخواری( باشد استفاده شود. 

فرمولای جایگزین که به نظر خطرناک می رسد یا از نظر تغذیه ای  ناکافی می باشد: 

فرمولای هیدرولیز شــده نسبی براساس و پایه CMP، یا ســایر پروتئین های پستانداران، برای شیرخواران با CMPA توصیه نمی شود.  

مدارکی  به نفع اینکه پرویوتیک ها و پره پوتیک ها در درمان CMPA نقش داشــته باشــند وجود ندارد اگرچه  ممکن است در پیشگیری 

اولیه آلرژی نقش داشته باشند، این قضیه حائز اهمیت نیست. 

عصاره های صنعتی ســاخته شــده از ســویا، برنج، نارگیل، مغز بادام، بلوط، نامناسب است که شیرنامیده شــوند. آن ها کلًا جهت تامین 
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احتیاجات تغذیه ای شیرخوار نامناسب اند و نباید استفاده شوند. 

Weaning Food: تغذیه شده با شیرمادر

 در شــیرخواران انحصاری و شیرخواران تغذیه شده با فرمولا، مبتلا به CMPA ثابت شده Weaning food باید عاری از CMP باشد 

تا زمانی که یک Oral challenge موفق نشان دهنده موفقیت و بهبود تغذیه ای باشد. باید مکمل های غذایی آهسته آهسته و در مقادیر 

کم داده شوند که ترجیحاً وقتی مادر در حال شیردادن است اما  قبل از 17 هفتگی نباید داده شوند. از شیرگرفتن تاخیری شیرخوار مبتلا 

به آلرژی با مواد غذایی آلرژی زا مثل تخم مرغ، ماهی و گندم، اثر سودمندی برای پیشگیری از آلرژی نداشته و باید از آن ها اجتناب شود، 

مگر این که آلرژی ثابت شده به هرکدام از آن ها وجود داشته باشد.
بچه های بزرگتر از 12 ماه: در بچه هایی با CMPA که بیماریشــان از 12 ماهگی تجاوز می کند نیاز به توصیه های تغذیه ای اختصاصی 

دارند. بررســی رژیمی جهت اطمینان  از فراهم شــدن مواد تغذیه ای خصوصاً پروتئین ها، کلسیم، Vit D ،Vit A لازم است )باید دقت 
گردد  که آیا در  رژیم حذفی، کافی هستند یا خیر(. همچنین فرمولای  درمانی یا مکملی جهت حمایت  از رشد کودک لازم است و نظارت  

بر رژیم توسط یک متخصص  تغذیه اطفال، آموزش دیده در مراکز تغذیه ای اطفال، در چنین مواردی توصیه می شود. 
خط اول  درمان CMPA جایگزینی با فرمولای درمانیEHF، فرمولای بنا شده روی پروتئین هایی بدون واکنش متقاطع مثل فرمولای  

سویا می باشد و اگر هیچ کدام از موارد  تحمل نشوند APIF می باشد. 
اگر کودک  فرمولای کافی مصرف نکند مکمل های کلســیمی باید در نظر گرفته شــود. با وجود این بیماران  زیادی  صرف نظر از سن، که 

آلرژی های متعدد غذایی  شامل CMP و پروتئین سویا دارند  نیاز به فرمولای درمانی جهت تکمیل تغذیه دارند. 

ارزیابی مجدد:

 در مورد فاصله زمانی مطلوب جهت ارزیابی مجدد  اطلاعات  ناکافی اســت و دوره محدودیت به ســن، شدت علائم بیماری، مثبت بودن 

IgE اختصاصی CMP بســتگی دارد. روش این اســت که یک Challenge با پروتئین شیرگاو بعد از حداقل 3 ماه رژیم درمانی)برا ی 

مثال: در IgE اختصاصی منفی، علائم خفیف( تا  حداقل 12 ماه )در IgE شــدیداً نســبت یا واکنش شــدید( ممکن است انجام شود که 
جهت اجتناب از ادامه یک رژیم محدودیتی طولانی مدت غیرضروری اســت. چنین محدودیت هایی ممکن اســت منجر به رشد نامناسب 
شود. اگر Challenge مثبت باشد رژیم حذفی معمولاً معمولا 12- 6 ماه ادامه یابد و اگر منفی باشد شیرگاو دوباره به رژیم کودک اضافه 

می شــود. پیش آگهی CMPA در شــیرخواران  و کودکان کم سن تر خوب است؛50% کودکان تا یک سالگی  ، بیشتر از 75% تا 3 سال 
و بالای 90% تا 6 سال تحمل پیدا می کنند. 

مطالعات پایانی :

CMPA شــایع اســت ولی اغلب به طور مناسب تشخیص داده نمی شود. برای به حداقل رســیدن موارد عدم تشخیص، باید از معیارهای 

تشخیصی کاملی استفاده کرد. نبودن روش های تشخیصی مطمئن، بررسی های بالینی، باحذف CMP و Challenge در عرض 4 هفته، 
برای تشخیص حاد CMP به صورت یک اصل باقیمانده است. برای اینکه  محدودیت های طولانی غیرضروری ادامه نیابد Challenge های 
نظارتی برای CMP نیاز است اگرچه فواصل مطلوب برای بررسی، نیاز به بررسی وضع بالینی دارد. جهت فهم بهتر مکانیسم  تحمل به بررسی 

های بیشتری نیاز است و این دانش ممکن است روی انتخاب  فرمولا، و مداخلات بالقوه در زیر گروهی از کودکان با CMPA تاثیر بگذارد. 
References: 
Diagnostic approach and management of cow’s milk protein allergy in infants and children: ESPGHAN 
GI committee practical guidelines « JPGN.Volume 55 /Number 2, August 2012
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Table 1. Some symptoms and signs related to CMPA

Figure 1. Algorithm for infants and children with symptoms suggestive of cow’s-milk protein allergy 

(CMPA). eHF: extensively hydrolyzed formula based on cow’s-milk protein, AAF: amino acid–based 

formula. See text for definition of clear immediate-type reactions
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یادی از سرکار خانم دکتر مینا ایزدیار  و جناب آقای دکتر عبد الرزاق کیانی

ستارگان نورانی آسمان انجمن اطفال ایران

زنده یاد دکتر مینا ایزدیار 
متخصص اطفال و فوق تخصص خون و انکولوژی

تولد: 16 مهر 1328، وفات: 31 خرداد 1392    

خانم دکتر مینا ایزدیار، اســتاد و مدیر بخش خون و انکولوژی اطفال، در ســال 1328 هجری شمسی در شهر کرمان متولد شد. ایشان  در 
سال 1367 موفق به تاسیس انجمن تالاسمی ایران شد. انجمن تالاسمی ایران اولین ارگانی است که تاکنون با ارائه خدمات بهداشتی جامع، 

حامی بیماران تالاسمی اعم از کودک و بزرگسال بوده است. 
دکتر مینا ایزدیار به عنوان یکی از موسســین انجمن خون و انکولــوژی اطفال ایران و همچنین عضو هیئت مدیره انجمن فوق الذکر نقش 
شاخص و برجسته ای در این زمینه ایفا نموده. ایشان نمونه عالی یک پزشک واقعی بود و زندگی خود را وقف حمایت و درمان از کودکانی 

که به انواع بیماری های خونی و سرطان مبتلا بودند، کرد.
این اســتاد بزرگ مقالات بســیاری در زمینه ی بیماری های خونی و ســرطان در کودکان به رشته ی نگارش در آورد. زنده یاد دکتر ایزدیار 
همچنین طی خدمات آموزشــی و حرفه ای خود توانســت به نحوه شایسته ای اطلاعات غنی علمی خود را در اختیار بسیاری از دانشجویان 

پزشکی و دستیاران رشته کودکان قرار دهد.  
متأســفانه دکتر ایزدیار بر اثر بیماری ســرطان در روز 31 خرداد 1392 در آمریکا در گذشت و بسیاری از کودکان مبتلا به تالاسمی حامی 

بزرگ خود را از دست دادند. ما بدین وسیله 30 سال تلاش های بی وفقه ایشان را در حمایت و درمان کودکان بیمار ارج می نهیم.
انجمن پزشکان کودکان ایران ضمن اظهار تاسف بسیار از درگذشت این پزشک حاذق و دلسوز انتظار دارد همکاران متخصص و فوق تخصص 

خون کودکان ادامه دهنده راه این بزرگوار باشند.
یادش گرامی باد

زنده یاد دکتر عبدالرزاق کیانی
متخصص اطفال و فوق تخصص قلب کودکان

Paul Valery                                                                           »انسان بزرگ کسی است که بعد از او نبودش احساس شود«
تولد: 2 تیر 1338 هجری شمسی               وفات: 8 تیر 1392 هجری شمسی

دکتر عبدالرزاق کیانی، دانشــیار و فوق تخصــص قلب کودکان مرکز طبی کــودکان )Pediatrics center of Excellence(و یکی از 
متخصصین برجســته قلب کودکان در کردکوی اســتان مازندران چشم به جهان گشود. ایشــان از سال 1374 تا زمان فوت یکی از اساتید 
برجسته، متعهد و قابل احترام در مرکز مذکور بود. او سرمشق و الگویی موفق برای تمامی fellow های قلب کودکان محسوب می شد. علم 
و توانایی های ارزشمند دکتر کیانی در زمینه اکوکاردیوگرافی و مراقبت های ویژه کودکان، این استاد را از بسیاری دیگر متمایز کرد. آموزش 
دانشــجویان پزشکی، مراقبت از بیماران و فعالیت های پژوهشــی وی، همه با علاقمندی همراه بود و مقالات بسیاری درمجلات پزشکی به 
چاپ رساند. دکتر کیانی همچنین یکی از بنیان گذاران تحقیق در زمینه Fontan Circulation  در بیماران با یک بطن در ایران بود. او 

ماه های آخر زندگی اش را همراه خانواده خود در کانادا سپری کرد.
انجمن پزشکان کودکان ایران از درگذشت چنین پزشک والا مقامی که در اثر بیماری سرطان روی داد بسیار متاثر است.

شاعر بزرگ و نامی ایران سعدی چه نیکو سروده است:
 سعدیا مرد نکونام نمیرد هرگز                     مرده آن است  که نامش به نکویی نبرند 

یادش گرامی باد
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تسلیت

بانهایت تاسف در گذشت جناب آقای دکتر بنکداریان را تسلیت عرض نموده و از خداوند متعال برای آن مرحوم رحمت وغفران و برای 

خانواده گرامیشان طول عمر مسئلت داریم.

استاد محترم سرکار خانم دکتر فرزانه معتمد

ضایعه در گذشــت والده گرامیتان را خدمت شــما و خانواده محترم تســلیت عرض نموده، برای آن عزیز علو درجات الهی را مســئلت 

می داریم.

» انجمن پزشکان کودکان ایران«
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تهران، بیمارستان محک7-6 شهریور92همایش 2 روزه فرزند پروری

تهران، بیمارستان فوق تخصصی محک29-27 شهریور92اولین کنگره ملی مدیریت درد در سرطان

تهران، سالن همایش های رازی11- 9 مهر92دومین سمینار سالیانه کودک بد حال

بیست و پنجمین همایش بین المللی بیماری های 
کودکان ایران

تهران، مرکز طبی کودکان22- 18 مهر92

تهران، مرکز طبی کودکان21- 20 مهر92سمینار کودک آزاری

تهران، سالن همایش های رازی22- 20 مهر92کنگره بین المللی درد

ششمین کنگره بین المللی بیماری های ریوی و 
مراقبت های ویژه سل

تهران، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی23- 20 مهر92

شیراز، دانشگاه علوم پزشکی شیراز29-27 مهر92هفتمین کنگره میکروب شناسی بالینی

زاهدان، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان7-4 آبان92چهارمین کنگره سراسری رفتارهای پرخطر

تهران، بیمارستان حضرت رسول اکرم )ص(9-7 آبان92سومین کنگره انجمن نفرولوژی کودکان

نهمین همایش سالیانه انجمن علمی پزشکان 
تهران، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی15- 13 آذر92عفونی کودکان

دانشگاه علوم پزشکی جهرم29-27 آذر92اولین همایش بین المللی اخلاق تولید مثل

برنامه سمینارها و همایش های داخلی در تابستان 1392
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عنوان کنگره تاریخ برگزاریمحل برگزاری

Melborne, Australia24-29 August 2013The 27th Congress of the International Pediatric 
Association

Shanghi, China30 August-3 September  
2013

The 16th Congress of the International Pediatric 
Nephrology Association

Madrid, Spain25-27 September 201312th World Congress of Pediatric Dermatology

Ljubljana, Slovenia25- 29 September 2013
20th Congress of PReS
(European pediatric rheumatology conference)

Athens, Greece17-19 October 2013Pediatric Allergy  and Asthma Meeting

Budva, Montenegro17-19 October 201319th Congress of Child Neurologists

Orlando, Florida, 
United States

26-29 October 20132013 American Academy of Pediatrics Experience 
National Conference & Exhibition CME

Cape Town, South 
Africa

19-22 November 2013The 8th World Congress on Pediatric Infectious 
Diseases

Qatar4-7 December 2013Excellence in Paediatrics

لیست همایش های بین المللی
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