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، مزمن و عودکننده يارث يپوست يماريک بيک يت آتوپيدرمات :نه و هدفیزم

جاد آسم و يبر ا يمادر اثر محافظت ريده بر آن است که شيهرچند عق .است
ر يه با شياند که تغذده را مطرح کردهين اين اامحقق يک دارد، برخيت آتوپيدرمات

. ک قرار دهديت آتوپيبه درمات يرخوار را در خطر ابتلايمادر ممکن است ش
ر مادر در شش ماه اول يبا ش يه انحصاريتغذ ريتأث ين مطالعه بررسيهدف ا

  .است يسالگکيرخواران تا يک در شيت آتوپيجاد درماتيبر ا يزندگ
که  يرخوارانين شينگر، والدگذشته ييهمگرو ةن مطالعيدر ا :یروش بررس

 يمرکز بهداشت ۴به  يسالگکيون در يون سرخک، سرخجه و اريناسيواکس يبرا
 يانحصارريا غيو  يانحصار ةيدر مورد تغذ ،کرده بودندشهرستان اهواز مراجعه 

ن يا بر. ش قرار گرفتندرسمادر مورد پ ريبا ش يکودکشان در شش ماه اول زندگ
 يريگيمورد پ ۵۱۱دن به يم و هر گروه تا رسيگروه تقس ۲رخواران به ياساس ش

 .شد يک در هر گروه بررسيت آتوپيدرمات يفراوان و
 يفراوان. ک شده بودنديت آتوپيدرصد دچار درمات ۳/۲۲در مجموع  :هاافتهی

درصد و در  ۳۵/۱۵ر مادر يبا ش يه شده انحصاريک در گروه تغذيت آتوپيماتدر
 ۳۶/۱۹ يانحصار ةيگروه تغذ يبرا .صد بوددر ۲۵/۲۹ يرانحصاريه غيگروه تغذ

 .بود ۶۴/۲۹ يرانحصاريه غيدرصد و در گروه با تغذ
ر مادر ياز ش ير انحصاريه غيواران با تغذخريک در شيت آتوپيدرمات :يریگجهینت 

ت يدرمات ير مادر نه تنها با کاهش فراوانيبا ش يانحصار ةيتغذ. دارد ييوع بالايش
 يآتوپ يخانوادگ ةکه سابق يبلکه در موارد ،رخواران همراه استيک در شيآتوپ

را کاهش  کيت آتوپير مادر شانس بروز درماتيبا ش يانحصار ةيوجود دارد، تغذ
  .دهديم
  
 .رخوارانيت ، شير مادر، درماتيه با شيتغذ :د واژگانیکل
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  مقدمه
مزمن و  يپوست يماريک بيک يت آتوپيدرمات

 شروع يرخوارگيل شيعودکننده است که معمولاً در اوا
 يسرم ش سطحيغالباً همراه با افزا يمارين بيا .شوديم

IgE، ک، يت آتوپيدرمات يمثبت برا يليفام ةخچيتار
ا يمشخص و  يکينينمود کل. ک و آسم استيت آلرژينير

وجود ندارد و  يمارين بيص ايتشخ يبرا يش خاصيآزما
 ).۱( است يکينيکل يهاافتهياساس  بر يماريص بيتشخ
 يموارد در سال اول زندگ درصد ۶۰ک در يوپت آتيدرمات

 افتدياتفاق م يسالگ ۵و ۱نين سنيز بين درصد ۴۰و در 
شود، يم فيتعر صورتک اغلب به دو يک آتوپيدرمات).۲(

و  IgE وابسته به يهاهمراه با آلرژن يماريک فرم بيدر 
 IgE وابسته به يهاآلرژن يريگر بدون درگيدر فرم د

 ۲ک يت آتوپيوع درماتيگذشته ش ةدر سه ده). ۳( است
درصد ۱۵ـ۳۰ وع آن در کودکانيش. برابر شده است ۳ يال

- شامل خانواده يطيمح يفاکتورها .)۴( گزارش شده است

، يو آموزش يط اقتصاديت، بهبود شرايکم جمع يها
ها کيوتيبيش مصرف آنتيو افزا يمهاجرت به مناطق شهر

 مؤثرک يتوپت آيوع درماتيش شيدر افزاکه ممکن است 
 ير مادر حالت محافظتين اعتقاد وجود دارد که شيا. باشد

 يمطالعات متعدد .ک دارديآتوپ يهايماريآسم و ب يبرا
جاد يا ر مادر بريبا ش يانحصار ةيتغذ ياثر محافظت

 )۷-۵( اندد کردهييتأ ر خواران رايش ک دريت آتوپيدرمات
اند طرح کردهده را مين اينگر اندهيمطالعه آ يهرچند تعداد

جاد يا يبرا ير مادر ممکن است فاکتور خطريکه ش
  .)۸( کودکان باشد ک و آسم دريآلرژ يهايماريب

 ۶ر مادر در يبا ش يانحصار ةيتغذ ريتأثن مطالعه يا در
ک و ارتباط يت آتوپيجاد درماتيا يبر رو يماه اول زندگ

ن و يلات والديت، تحصيگر مثل جنسيد يآن با فاکتورها
  .قرار گرفت يدر خانواده مورد بررس يآتوپ يليفام ةسابق

  
  یروش بررس

نگر گذشته يينوع همگرو از ياحاضر مطالعه ةمطالع
)Retrospective cohort (ن مطالعه از يا يط. است

ون يناسيانجام واکس يکه برا يرخوارانين شيوالد ۱/۲/۸۸
مرکز  چهاربه  يماهگ۱۲ون در يسرخک، سرخجه و اور

مورد  ،شهرستان اهواز مراجعه کردند يدرمان يبهداشت
ار يشده توسط دست ينامه طراحپرسش. پرسش قرار گرفتند

 يشاغل در مراکز بهداشت يپزشکان عموم طرح و يمجر
ل يتکم ،ده بودنديآموزش د يماريص بيمورد تشخ که در

 ۶کنندگان برحسب آنکه فرزندشان را تا مراجعه. شد
 يا غذايع يج مايو نه ه ر مادريمنحصراً با ش يماهگ

م يگروه تقس ر به دويا خيه کرده بودند و يتغذ) ۹( يگريد
مورد نظر،  ةدن به حجم نمونيگروه تا رس در هر. شدند
اساس  بر يماريص بيتشخ .دا کرديادامه پ يريگنمونه

کودک در  .داده شد) ۱۰( اميليو يصيتشخ يارهايمع
خص را مش يعات جلديکه در موقع مراجعه ضايصورت

اساس  بر( دار مزمنعات خارشيگذشته ضا ا دريداشت 
ص توسط پزشک متخصص يو تشخ) اميليا ويتريکر

زان يم .شد يمار تلقيکودکان را داشت ب ايپوست 
ک، آسم و ينت آلرژير( ين، سابقه آتوپيلات والديتحص
 يماريا مادر و سن شروع بيدر پدر ) کيت آتوپيدرمات

 ۱۶و  درصد ۹نظر گرفتن  در با .مورد پرسش قرار گرفت
رخواران با يب در شيک به ترتيت آتوپيوع درماتيش درصد

 ۶ر مادر در ياز ش ير انحصاريغ ةيو تغذ يانحصار ةيتغذ
نمونه در  ۵۱۱تعداد  β/ :۰۱و  α/ : ۰۵  و يماه اول زندگ

با روش  يريگنمونه. گروه مورد مطالعه قرار گرفت هر
ب که از زمان يترتنيبد .انجام شد يمتوال يراحتماليغ

ورود به  يارهايرخواران که معيه شيشروع مطالعه کل
ن کار يعنوان نمونه انتخاب شدند و اهب ،مطالعه را داشتند

  .افتيادامه  يينها ةدن به حجم نمونيتا رس
  يروش آمار

 يهاها با استفاده از روشل دادهيه و تحليجهت تجز
نمودارها و  ،ياوانع فريجداول توز :شامل يفيتوص يآمار

ف يبه توص يو پراکندگ يل مرکزيتما يهاشاخص
سپس با استفاده از . مورد مطالعه پرداخته شد يرهايمتغ

 يرهاين متغيب بيبه ترت t-test و ۲ يکا يآمار يهاآزمون
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 يبرا يداراسطح معن. صورت گرفت يبررس يفيو ک يکم
 ه ويتجز. نظر گرفته شد در درصد ۵مذکور  يهاآزمون

فزار انرم ۱۶ ةنسخ ز با استفاده ازيها نل دادهيتحل
ر بودن نگتوجه به گذشته با. انجام شد  SPSSيآمار

شد يانجام نم ياچگونه مداخلهيماران هيدر روند ب ،مطالعه
  .ت شديرعا ين رو ملاحظات اخلاقيو از ا

  
  هاافتهی

 ۱۰۲۲ک در يت آتوپيدرمات ين مطالعه فراوانيدر ا
 ۵۱۱گروه  ۲رخواران شامل يش. شد يبررسرخوار يش

گر يرمادر و گروه ديک گروه منحصراً شيبودند که  ينفر
ه ير خشک تغذيرمادر همراه با شيا شير خشک و يبا ش

 درصد ۶/۵۰رخواران مذکر و يش درصد ۴/۴۹ .شده بودند
   ).=p/۴۵( نث بودندؤم

 .بود ۰۲/۱به  ۱ن مطالعه يا نث به مذکر درؤنسبت م
 ۴/۶گرم، ۲۵۰۰ـ۴۰۰۰موارد  درصد  ۸/۹۰د در وزن تول

گرم ۴۰۰۰بالاتر از  درصد ۸/۲گرم و ۲۵۰۰کمتر از  درصد
 ۳/۲۲ ،رخواران مورد مطالعهياز کل ش .)=p/۱۵( بود

ه شده يت شده بودند که در گروه تغذيدچار درمات درصد

رخشک خوار يگروه ش و در درصد ۳۵/۱۵ر مادر يبا ش
  )=p>۰۰۱/۰( بود درصد ۲۵/۲۹

Odd ratio ۳۶/۱۹رمادر يه شده با شيگروه تغذ يبرا 
رخشک يش يو برا درصد CI ۹۵)۳۵/۱۱ـ۵۸/۱۹( درصدبا
 CI درصد ۹۵) ۲۶/۲۵ـ  ۰۷/۳۴(درصد با  ۶۴/۲۹ خواران

  . بود
 در ياز آتوپ ياچ سابقهيرخواران هيش درصد ۱/۴۰

 ريش در ).۱ جدول( نداشتند يا مادري يپدر ةخانواد
 ،ر مادر داشتندياز ش يرانحصاريغ ةيکه تغذ يخواران
 يخانوادگ ةکه سابق يرخوارانيک در شيت آتوپيدرمات

  .)>۰۰۱/۰P( شتر بوديب ،داشتند يمثبت آتوپ
ن بروز يدار بار مادرخوار ارتباط معنيرخواران شيش در

 يمثبت خانوادگ ةرخواران با سابقيک در شيت آتوپيدرمات
 يخانوادگ مثبت ةکه سابق يرخوارانيسه با شيمقا در

  ).=p>۵۶/۰( ه نشدمشاهد ،نداشتند
دار امعن يگروه از نظر آمار ن دويت بيسن بروز درمات

  .۳جدول ) =p/۵۸(نبود 
ن يا پدر بيلات مادر ين سطح تحصيدار باارتباط معن

 مادر) =p/۹(پدر،  )=p/۵۴( گروه وجود نداشت دو
  .۳جدول 

  
  یاز آتوپ یلیفام ۀد سابقاساس وجو رخواران بریو درصد ش یفراوان :1جدول 

هاگروه         رخشک يه شده با شيگروه تغذ      رمادريش ه شده بايگروه تغذ  رخوارانيمجموع ش       
يليفام ةسابق     

يفراوان  يفراوان درصد  يفراوان درصد   درصد 
  ١/٤٠  ٤١٠  ٩/٤١  ٢١٤  ٤/٣٨  ١٩٦ يمنف

  ٧/٢١  ٢٢٢  ١/٢٤  ١٢٣ ٤/١٩  ٩٩ يمثبت درخانواده پدر
  ١٩  ١٩٤  ٩/١٤  ٧٦  ١/٢٣  ١١٨ يثبت درخانواده مادرم

  ٢/١٩  ١٩٦  ٢/١٩  ٩٨  ٢/١٩  ٩٨  خانواده دو هر مثبت در
 

کیت آتوپیاساس بروز درمات رخواران بریع شیتوز: 2جدول   

هاگروه درصد /يماهگ٢  درصد / يماهگ٤  درصد /يماهگ٦   
رمادرخواريش  ١۱ ۲ ٣ 
خشک ريش ايرخشک و يش +رمادريش  ٦ ٢ ٢٠ 

عمجمو  ٣۱ ٤ ۹ 
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  نیوالد یلیت تحصیاساس وضع رخواران بریع شیتوز :3جدول 
 مادر پدر 
سطح 
  لاتيتحص

  رخشکيش  رمادريش
  رخشکيش +رمادريش

 رخشکيش  رمادريش  مجموع

  رمادريش+رخشکيش
  مجموع

  درصد ٨/٤  درصد ٨/٧  درصد ٨/١  درصد ٧/٣  درصد ١/٦  درصد ٤/١ سواديب
  درصد ٦/٣٩  درصد ٤٥  درصد ٢/٣٤  رصدد ١/٤٣  درصد ٥/٥١  درصد ٦/٣٦  ييراهنما

  درصد ٣/٣٨  درصد ٨/٣٧  درصد ٧/٣٨  درصد ٣٥  درصد ٩/٢٩  درصد ١/٤٠ متوسطه
  درصد ٣/١٧  درصد ٤/٩  درصد ٢/٢٥  درصد ٢/١٨  درصد ٥/١٢  درصد ٩/٢٣  يدانشگاه

  
  بحث

 يهايمارين بيترعياز شا يکيک يت آتوپيدرمات
اغلب  يماريب نيا. است يالتهاب ةمزمن و عودکنند يپوست

وع آن در کودکان يش. شوديشروع م يل کودکيدر اوا
ما  ةمطالع در). ۱۱( گزارش شده است درصد ۱۰ـ۳۰
کودکان  در يوع آتوپيش. بود درصد ۳/۲۲يوع آتوپيش

گزارش شده  درصد ۴/۳۲ترک مهاجرت کرده به سوئد 
 يکودکان دانمارک ک دريت آتوپيوع درماتيش). ۱۲( است

 يو سوئد يکودکان آلمان و در درصد ۹/۲۲ يسالگ ۷تا 
  ).۱۳( گزارش شده است درصد ۵/۱۵و  ۱/۱۳ب يبه ترت

وع يما ش ةمنطق ک دريت آتوپيدرماتکه رسد يبه نظر م
 .دارد ييبالا

 يعوامل اصل يطيمح يو فاکتورها يکياستعداد ژنت
 يوع بالايش .ک استيک آتوپير در پاتوژتر درماتيدرگ

 ةياز جمله تغذ يطيمحو عوامل  يليازدواج فام
وع يش ةکنندهيتوج ،مادر ممکن است ريبا ش يرانحصاريغ

وع يش. ک در شهرستان اهواز باشديت آتوپيدرمات يبالا
 يشهر. ستيدر شهرستان اهواز مشخص ن يليازدواج فام

وع يش يکوچک مورد شاهد ةک مطالعيو همکاران در 
 صددر ۴/۵۷ن کودکان سالم را يوالد در يليازدواج فام

اند که ک نشان دادهيمطالعات ژنت). ۱۴( گزارش کردند
ک يت آتوپيارتباط با ظهور درمات ها دراز ژن يتعداد

رخواران دوقلو يش ک دريت آتوپيوقوع درمات). ۱۵( هستند
 يدوقلوهاکه در ي، درحالدرصد ۷۲ )گوتيهموز(کسان ي
 گزارش شده است درصد ۲۴) گوتيزيد(سان رهميغ
ک از آلمان، يت آتوپيول درماتمسؤ يهاژنوم). ۱۶(

 از). ۲۰-۱۷( س، سوئد و دانمارک گزارش شده استيانگل
 بر يماهگ ۶مادر تا  ريبا ش يه انحصاريوع تغذيش يطرف

، ۸۸سال  اساس گزارش وزارت بهداشت و درمان در
وع يما ش ةمطالع در. گزارش شده است درصد ۹/۲۷

ر يبا ش يارانحص ةيکه تغذ يکودکان ک دريت آتوپيدرمات
 ةيکه تغذ يرخوارانيسه با شيمقا مادر داشتند در

 ياتفاوت قابل ملاحظه ،ر مادر داشتندياز ش يرانحصاريغ
ک مطالعه نشان دادند که يو همکاران در  يقادر. داشت

با  ياول زندگ ةماه ۶ر مادر در يبا ش يانحصار ةيتغذ
 ).۲۱( ک همراه استيت آتوپيوع درماتيکاهش ش

ر يبا ش يانحصار ةيتغذ ياثر محافظت يتعددمطالعات م
د ييتأ ر خواران رايش ک دريت آتوپيجاد درماتيا مادر بر

 ةکنندليتعد يفاکتورها يرمادر حاويش). ۷-۵( اندکرده
چرب  يدهايها و اسنيتوکي، سIgAشامل  يمنيستم ايس

 رخوار شوديش يمنيستم ايس يتواند باعث القاياست که م
  ).۲۳و۲۲(
  
  يریگجهینت

ک در يت آتوپيوع درماتين مطالعه نشان داد که شيا
 ةرمادر و سابقياز ش يرانحصاريغ ةيرخواران با تغذيش

 ةيتغذ رخواران بايسه با شيمقا ، دريآتوپ يمثبت خانوادگ
 .شتر بوديب يآتوپ يمنف ةرمادر و سابقياز ش يرانحصاريغ

، رمادريش از يانحصار ةيرخواران با تغذيش ن دريهمچن
گروه با  ک دريت آتوپيدار از نظر بروز درماتافاوت معنت
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رخواران با يش سه بايمقا در يآتوپ يمثبت خانوادگ ةسابق
  .وجود نداشت يخانوادگ يمنف ةسابق

و همکاران نشان دادند که مادران  )Dold(دولد 
 درصد ۴۱ ک بودنديت آتوپيکه دچار درماتـــ يکودکان

 ۲/۵ -درصد۹/۲ )صددر CI95( ک داشتنديت آتوپيدرمات
 ۲۷ـــرخواران ين شيپدران ا.  ۹/۳OR و ۲/۵ درصد
 درصد ۹۵ )درصد ۵/۱-۹/۳(ــت داشتــنديدرمات درصد

CI  ۵/۲وOR .  
رمادر نه يبا ش يانحصار ةينشان داد که تغذ ما ةمطالع 

سه با يک در مقايت آتوپيوع درماتيتنها باعث کاهش ش
شود، يمادر مرياز ش يرانحصاريغ ةيرخواران با تغذيش

 رمادر شانسياز ش يانحصار ةيتغذ رخواران بايبلکه در ش

مثبت  ةرخواران با سابقيش در يت را حتيبروز درمات
 .دهديکاهش م يآتوپ يخانوادگ

ل کردن يمطالعه در ارتباط با تکم يهاتيمحدود
توسط  يعات جلدينامه بود و آنکه تمام ضاپرسش

لذا . شده بودا کودکان مشاهده نيمتخصص پوست و 
  .ص وجود داردياحتمال اشتباه در تشخ

  
  یقدردان
      يدانشگاه علوم پزشک يمعاونت پژوهش از

انجام  يه طرح و امکانات ماليديياهواز که تأشاپور يجند
  .دشويتشکر م ،فراهم کردند پژوهش را
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Abstract 

Effect of Breast Feeding During the First 6 Months of Life on 
Development of Atopic Dermatitis in 1 year Old Infants 

 
Masoud Dehdashtian1*, Mohammad Hassan Aletayeb 2, Behrouz Bidani 3, Marzieh Sajadi 4, 

Zahra Salami 4, Farzaneh Nasrabadi 4 

 

Background and Objective: Atopic dermatitis is an inherited, 
chronic and relapsing skin disease. Although it is generally 
believed that breast-feeding has a protective effect on 
developing asthma and atopic dermatitis, nowadays, some 
researchers question this idea and suggest that breast feeding 
may be a risk factor for atopic dermatitis. The purpose of this 
study was to determine the effect of exclusive breast feeding in 
the first 6 month of life on development of atopic dermatitis in 
infants till one year of age.  
Subjects and Methods: In this retrospective cohort study, 
parents of infants who visited four health centers in ahvaz, the 
capital of Khozestan province, Iran, for MMR vaccination at 12 
 months of age were questioned about the kind of their infants 
feeding till 6 months age. Infants were divided to two groups, 
exclusive and non-exclusive breast- fed. The number of cases 
for each group was followed till 511 infants were reached. 
Frequency of atopic dermatitis in each group was investigated.  
Results: Atopic dermatitis was noted in 22.3% of them. The 
prevalence of atopic dermatitis in non-exclusive breast fed 
infants was higher (P<0.001).  The frequency of atopic 
dermatitis in exclusively and non-exclusively breast-fed infants 
was 15.35 and 29.25 %  respectively. Odds ratio for exclusively 
breast fed infants was 19.36%, 95%CI (11.35%-19.58%) and for 
non-exclusively breast fed infants was 29.64%, 95%CI (25.26-
34.07). 
Conclusion: Exclusive breast feeding not only decrease the 
frequency of atopic dermatitis in infants, but also decrease the 
risk of development of atopic dermatitis in infants with positive 
family history for atopia.   
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