
پزشکی خانواده

:ارائه دهنده
رحمتی کاملبردیا

:استاد راهنما
فوق تخصص آسم و آلرژی کودکان روزافزایدکتر 

پزشکی بیمارستان حکیم و عضو هیأت علمی دانشگاه علوم
تهران



ماهه با آلرژی به پروتئین شیر گاو  در درمانگاه۶ به تغذیه شیرخوار اپروچنحوه 
پزشکی خانواده



ID

نام و نام خانوادگی

ماهه6 سن

تهران محل سکونت

غیر منسوب نسبت پدر و مادر

مادر بیمار منبع شرح حال
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ه تغذیه تکمیلی بدنبال تشخیص آلرژی ب
پروتئین گاوی
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که ماهگی3ماهه با سابقه تشخیص آلرژی به پروتئین گاوی از 6بیمار شیرخوار دختر ▪
ه همراه با وزن گیری نامناسب تشخیص داده شدموکوسیمدفوع با علائم اسهال و 

و از پزشکانداست، هم اکنون جهت ادامه تغذیه و نحوه تغذیه کمکی مراجعه کرده 
.اندراهنمایی خواسته 

کوریزاعلائم /  بی حالی و بی قراری/ /Case index تعریق /   تب و لرز▪
 /developmental delay /کاهش دید /سرفه  /هموپتزی  / تنگی

/ رکتوراژی/ملنا/ هماتمز /رفلاکسو علائم  سردلسوزش /  نفس
عدم /   /poorfeeding پپسیدیس / هماچوری/ /soiling هماتوشزی

/   کاهش وزن/ دیس فاژی/ یبوست / اسهال/  PO  /N/V تحمل 
/ /frequency   /dribbling  /intermittency زردی 
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➢PMH:

وزن  .استGA=34 weekبا  CSاست حاصل  lاز   lبیمار فرزند •
NICUسابقه بستری در .29=و دور سر31=دق .گرم است1980= تولد 

ای غربالگری ه. نداشته استناتالمادر مشکلات پره . را نداشته است
و نرمال بودهاندروتین را انجام داده 

مشکلی نبوده PKUو G6PDبه گفته مادر در غربالگری تیروئید، •
ر نمودا. از شیرمادر تغذیه کرده است. واکسیناسیون کامل بوده .است

که انداختلال داشته و علائم گوارشی داشته ماهگیرشد بیمار تا سه 
بدنبال اصلاح تغذیه مادر بهبود یافته است و سرعت و نمودار رشد

.نرمال داشته استDevelopmental history.طبیعی بوده است

:  متکل-این دست آن دست میکند / به تنهایی می نشیند: حرکتی•
babbles /

است قد 50صدکگرم وزن دارد که در 7200در حال حاضر کودک •
می 42است و دور سر 50صدکسانتی متر است که روی 66کودک 

.است50صدکباشد که روی 
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➢PSH :جراحی نداشته است

➢Pre natal

•G1: girl/6 month/ 34w/ 1980gr/preterm/ CS
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Drug History

Drop Vit A/D

:Allergyحساسیت به باقلا
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➢HH  :

➢FH:
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Case indexبی قراریضعف و بی حالیکاهش اشتها

Proofreading

ندکنمیبیمار مشکلات خارش، کهیر و ضایعات پوستی ای را ذکر 

Deformity  Headache  Vertigo  false vertigo

lightheadedness disequilibrium/unsteadiness  

.ندکنمیبیمار شکایتی از کاهش شنوایی ، عدم تعادل، ترشح از گوش، درد گوش را ذکر 

Hearing loss  Vertigo  Otalgia  tinnitus

glaucoma  blurred vision  lacrimation  lens 

.را ذکر نمیکنداحتقانو  بیمار شکایتی از کاهش بویایی، آبریزش بینی

coryza

.  کندنمیرا ذکر گلودردیو فاژِیبیمار علائم دیس 

Dysphagia  Dysphonia  Pharyngitis 

یا توده ای را در ناحیه گردن خود را ذکر نمیکنددفورمیتیبیمار یافتن 

.بیمار شکایتی از دردی در قفسه سینه یا تنگی نفس ذکر نمی کند

Mastalgia  

سابقه فشار خون ندارد، . را ذکر نمیکندسیانوتیکو بیماری های سوفلبیمار شواهدی مبنی بر 

Chest Pain  orthopnea   Edema    Palpitation  HTN   

cough  Hemoptezia  Dyspnea 

و گرفتگی نداردکلادیکیشن،  واریسبیمار 

Varicose veins  Claudication 

. بیمار علائمی مبنی بر سوزش و درد معده، استفراغ و تهوع و اسهال را ذکر نمیکند Dyspepsia 

 Anorexia  weight_loss  N/V  melena  hematochezia  
 constipation soiling 

-Dribbling -frequency -hesitancy -dysuria کندنمیبیمار علائم ادراری را ذکر 

intermittency  -

ذکر شدن و حرکات غیرارادی راسوزن، سوزن ترموربیمار سابقه تشنج، کرخی یا بی حسی، 
کند نمی

کندنمیذکر  مادر بیمار شواهد محدودیت حرکت را

کندنمیبیمار سابقه کم خونی و خونریزی اخیر و تزریق خون در گذشته را ذکر 
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General appearance & Vital Sign
08/23

. نمی باشدToxicنیست و ill. هوشیار و اورینته می باشد، ارتباط چشمی دارد و لبخند میزنددختر شیرخوار بیمار ➢

➢PR: 110

➢BP: 110/65

➢TEMP: 37

➢RR: 22

➢SPO2: 98
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مشاهد در پوستاریتمو ضایعات پوستی و آنژیوادمشواهدی مبنی بر کهیر، 
پوستی نرمال می باشدتوگور. نگردید

Scar Pale icteric  cyanotic

احیه چشم ضایعاتی نیز در ن. حرکات چشم و میدان بینایی بررسی گردید که نرمال می باشد
مشاهده نگردید

Icteric sclera 

.لثه ها، لب و زبان مشاهده گردید و فاقد ضایعه و اریتم می باشند

cheilitis atrophic glossitis

اگزودا ندارد. در ناحیه گلو تغییر سایر لوزه ها و اریتم مشاهده نگردید 

adenoid hypertrophy tonsilitis

.در ناحیه گردن توده ای لمس نشد

.قابل لمس معاینه شدندولغده تیروئید سایز نرمال و قرینه و بدون 

قابل لنف های ناحیه گردن، ناحیه آگزیلاری و ناحیه کشاله ران و سوپراکلاویکلار
.لمس نبود

فاقد در ناحیه قفسه سینه مشاهده نشد و حرکات قفسه سینه قرینه ودفورمیتی
حرکات نرمال و قرینه می باشد .می باشندتندرنس

S1,S2 بدون سوفل سمع گردید

tactile fremitus: NL–رزونانس و قرینه : دق

.تنفس شکمی دارد. بودClearدر سمع صدای ریه قرینه و : سمع 

.نبض های اندام ها پر و قرینه لمس گردید

تندرنسدر معاینه شکم نرم و فاقد 

CVA tenderness

.در اندام تحتانی ادم مشاهده نگردید

DTR:Nl.و قرینه4/5اندام فوقانی فورس

koilonychiaها نرمالرفلکس

DTR: Nl.و قرینه بود4/5اندام فوقانی فورس



Problem list

.دانماهه با سابقه آلرژی به پروتئین گاوی جهت تعیین رژیم غذایی و شروع غذای کمکی مراجعه کرده 6بیمار دختر شیرخوار 

1
سابقه آلرژی به پروتئین گاوی

2

3



DDX

1

• FPIES

• FPIAP

• FPE

2
•  



Plan



Assessments



Approach to CMPA



Classification 
Non IgE

FPIES

FPIAP

FPE

Heiner 
syndrome

Mixed 

Atopic 
dermatitis

Allergic 
Eosinophilic 

gastrointestinal

IgE 
mediated

anaphylaxis



Etiology
• Casein (alphaS1, alpha S2, beta & kapa caseins)

• Whey (alpha lactalbumin, beta lactoglobulin, bovine lactoferrin, bovine serum albumin, bovine 
immunoglobulin) 



Epidemiology
.سومین غذای شایع بعد بادام زمینی و درختی که باعث آنافیلاکسی می شود

.می یابندسالگی بهبود 5–3بیشتر کودکان تا سن 



Prevalence 
درصدی در سال اول زندگی3-2شایع ترین آلرژی غذایی با بروز 



Risk factors
• Family history of allergies
• Age
• Early introduction
• Atopy
• Formula fed
• Prematurity
• Other GI diseases



Clinical manifestation

IgE mediated 



Clinical manifestation
• FPIES
• FPIAP
• FPE

• Heiner syndrome



Evaluation 

evaluation

Medical 
History

Lab data & 
immunologic 

tests

Clinical 
response 



Medical history
➢Present illness ➢PMH ➢Family history



Physical examination 



Labaratory studies



Imaging studies



Immunologic Studies
• Prick test

• Intradermal skin test

• Atopy patchSkin testing

• immunoassay

• Component testing

• Epitope specific antibody testing

• Basophil & mast cell activation test

In vitro

• Very practicalOral food challenge



Differential diagnosis



Treatment
Maternal diet change



Treatment(continued)
Infant diet and supplements 



Management 



Management 
.هفته4تا 2آزمایشی به مدت به صورتادامه شیر مادر، ولی حذف لبنیات از رژیم مادر <=می خوردگر شیر مادر •

.Extensively Hydrolyzed Formula (EHF)تعویض فرمول به <=می کنداگر فرمول مصرف •
علایم پوستی خفیف

.Ca/Dمکمل + حذف کامل لبنیات از رژیم مادر : شیر مادر•

.هفته6–4به مدت EHFاستفاده از : فرمول•

.(AAF)آمینواسیدیفرمول <=در صورت عدم پاسخ •

.مراقبت پوست همزمان با مرطوب کننده و کورتیکواستروئید موضعی•

.(baked milk ladder)مرحله ایبرای ارزیابی تحمل آلرژیستارجاع به <=مثبت IgEدر موارد شدید •

پوستی اگزمایعلایم 
شدید 

.از رژیم مادر( سویاو در صورت نیاز )شیر مادر ادامه یابد؛ حذف لبنیات (:  خون خفیف در مدفوع) FPIAPدر •

.علائم معمولاً ظرف چند روز رفع می شود❑

:FPEیا  FPIESدر •

.EHFدر شروع، سپس بررسی تحمل به (AAF)جایگزینی فرمول با فرمول آمینواسیدی ❑

علایم گوارشی شدید  و 
پوستیاگزمایعلایم 

(.در شیرخوار 0.3mgحداکثر )در ران خارجی  (0.01mg/kg)عضلانی اپی نفرینتزریق •

.بستری جهت پایش/ تماس اورژانس •

.آنتی هیستامین و استروئید در مرحله بعد،IVاکسیژن، سرم •

علایم آنافیلاکسی



Normal infant diet



followup
▪ OFC

▪ Ca, D , iodine

▪ BMD

▪ IgE



Complications and prognosis



Prevention



Sum up 





سطوح پیشگیری 

Primordial Prevention

Primary Prevention

Secondary Prevention 

Tertiary Prevention 

Quaternary Prevention  



Primordial Prevention



Primary Prevention



Secondary Prevention 



Tertiary Prevention 



Quaternary Prevention  



نقش پزشک خانواده 
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