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Abstract 

 

Background and purpose: Constipation is a significant health issue among children, requiring 

prompt screening and early diagnosis due to its substantial contribution to disease burden. Probiotics, 

which colonize the bowel, are known to exert positive effects on the gut microbiota. While probiotics 

have been extensively studied in relation to various gastrointestinal disorders, there is limited research 

specifically addressing their efficacy in managing pediatric constipation. To address this gap, we designed 

a study to evaluate the impact of probiotics on the treatment of constipation in children attending the 

Imam Sajad hospital clinic in Ramsar, Iran. 

Materials and methods: This double-blind clinical trial involved 90 children diagnosed with 

constipation, who were randomly assigned to either an intervention or a control group. For each child, a 

checklist was first completed, and all children received toilet training conducted by the researcher. The 

control group received standard treatment for constipation, which included 0.7-1.5 grams per kilogram of 

Polyethylene Glycol (PEG) powder (Pidrolox). The intervention group received the same standard 

treatment in addition to a probiotic supplement (Kidy Lact). The study duration was four weeks and all 

the patients were clinically examined at two and four weeks after the intervention. The primary 

assessment criteria included stool consistency, the frequency of incontinence episodes per week, the 

presence of abdominal pain, and painful bowel movements. Secondary evaluations focused on treatment 

success and any adverse effects, such as diarrhea and vomiting. 

Results: After two weeks, no significant differences were observed between the intervention  

and control groups regarding stool frequency, painful defecation, incontinence, and abdominal pain 

(P=0.30, P=0.85, P=0.53, and P=0.23, respectively). Furthermore, after four weeks, stool frequency and 

incontinence did not show significant differences between the two groups (P=0.22 and P=0.53, 

respectively). However, the frequency of painful bowel movements in the intervention group was 

significantly lower than in the control group (P=0.04). 

Conclusion: Based on the findings of this study, adding probiotics to the standard treatment for 

functional constipation, such as Polyethylene Glycol powder, may be beneficial for children. To obtain 

more precise results, it is recommended that long-term studies be conducted using probiotics. 
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 پژوهشـی

 

در کودکان مراجعه کننده به  بوستیدر درمان  هاکیوتیپروب ریتاث
 امام سجاد)ع( رامسر مارستانیب

 
 ۱خاطره شیرودبخشی

 2اطلس نحوی
 3بهاره لشتو آقائی

 چكیده
 صیو تشم  یبمه رببمار ب ازیمکمه   نمودیدر کودکمان نمناه ه مم مهم  یماریب کیبه عنوان  بوستی و هدف: سابقه

روی میکبوفلمور و  کننمدیهسم ند کمه در روده رنمد مم یاز ده یزایماریببیر یهایباک ب ها،کیوتیپبوب زودهن ام دارد.
ها ببای درمان اه لالات م  لم  ووارنمی ممورد معار مه درحاری که تاثیب پبوبیوتیک ،روده تاثیب مثبت و کارآمدی دار د

ها بب یبوسمت کودکمان م مبکمد نمده روی تأثیب آنقبار وبف ه ا د، اما تحقیقات محدودی وجود دارد که به طور هاص بب 
 مارسم انیکننده بمه درما  ماه بکودکان مباج ه بوستیها بب درمان کیوتیپبوب بیتأث حاضب با هدف ببرسی معار ه رذا است.

 .نمال ایبان، ا جام ند نهب رامسب،اس ان ماز دران، امام سجاد )ع(
به  کینیکننده به کلمباج ه بوستی صیکودک با تش 09 ،سوکوردو ینیبار ییکارآزمادراین معار ه  ها:مواد و روش

ببای هبکمودک در اب مدا  مک ریسمت تکمیمو نمد و تممام ند د.   یساده به دو وبوه مداهله و کن بل تقس یروش تصادف
 نمامو  بوسمتیکودکمان ومبوه نماهد درممان م ممول  .کودکان توسط محقق تحت آمموزش توارمت رفم ن، قمبار وبف نمد

کبد د و کودکان وبوه مورد عملاوه بمب درممان  افتیرا در درولاکسیپپودر  وزن بدن، لووبمیهبک یوبم به ازا 5/1-7/9
بود و تمام بیماران از  ظب بارینی  هف ه 4معار ه  این مدت زمان. کبد د افتیدر  ید (Kidy Lact) کیوتیپبوب بوست،یم مول 
در هف ه،  یاریاه ینامو قوام مدفوع، ت داد دف ات ب هیاور یابیارزقباروبف ند.  مداهله مورد م اینههف ه ب د از  4و  2پس از 

 یعموار  جما ب جمادیو ا دیآمتیدرمان موفق ینامو ببرس هیثا و یابیو حبکات درد اک روده بود. ارز یوجود درد نکم
 .بودما ند اسهال و اس فباغ 

دفع و  در یاریاه یب دفع درد اک، ،عوامو ت داد دف ات مدفوعاز  کی چیهف ه، ه 2پس از  در معار ه حاضب، ها:یافته
و  =P ،55/9P= ،50/9P=09/9 بیممبممه تبت)  ممد شممان  داد یداریکن ممبل تفمماوت م نممدو وممبوه مداهلممه و  درد نممکمی در

20/9=P)ن مبل در دو ومبوه مداهلمه و ک یاریماه یاز عوامو ت داد دف مات ممدفوع و بم کیچیهف ه، ه 4پس از علاوه، . به
طمور اجابت ممدا  درد ماک در ومبوه مداهلمه بمه ی، اما فباوا (P=50/9و  P=22/9 بیبه تبت)  داد شان  یداریتفاوت م ن

 (.=۴۰/۴P (دتب از وبوه کن بل بوک  یداریم ن
 ی ما نممد پممودرعملکممبد بوسممتیبممه درمممان اسمم ا دارد  همماکیوتیافممدودن پبوب ،معار ممه نیمما یهااف ممهیبباسمما   استتتاتا :

 یتبتمعار ات بلندمد نودیم هیتوص تب،قیدق جیبه دست آوردن   ا یببا باند. دیمف توا دیدر کودکان مب لا م پیدرولاکس
 ا جام نود. هاکیوتیبا اس فاده از پبوب

 

 2N29209197957979IRCT نماره ثبت کارآزمایی بارینی :

 

 لاکسدرویکودکان، پودر پ بوست،ی ،کیوتیپبوب واژه های کلیدی:
 

 :b.aghaee@mazums.ac.irE-mail                         پبدیس هودوبدان رامسب   :رامسب -بهاره لشتوآقاییمولف مسئول: 

 بانیماز دران، رامسب، ا یرامسب، دا ش اه علوم پدنک سیوبوه اطفال، پبد ،اریاس اد .1
 بانیا ،یماز دران، سار یدا ش اه علوم پدنک ،یدا شکده پدنک ،یدنکپ ی. دا شجو2

 بانیماز دران، رامسب، ا یرامسب، دا ش اه علوم پدنک سیپبد ،یدا شکده پدنک ،یوروژیکبوبیوبوه م ار،یاس اد. 0

 : 19/0/1490 تصویب : تاریخ             7/7/1490 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              17/6/1490 تاریخ دریافت 
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 مقدمه
 تیممدر جم  یووارنم تینمکا نیتبعینما بوسمتی

 بوسممتی در بدروسممالان و کودکممان اسممت. ،یعممموم

کودکمان، از  موزادان  یسن یهادر تمام وبوه یعملکبد

و   یاز هف توا دیو ندت آن م دهدیتا  وجوا ان رخ م

 یو ممدمن هممباه بما ا سمداد ممدفوع دیمدت تا ندکوتاه

ا سممداد  جممهیمممدفوع ارلممب    یاریمماه یبانممد. بمم بیممم غ

از  یدر رک موم اسمت کمه در آن ممواد ممدفوع یممدفوع

 یوروژیدی. پمماتوفنممودیممم دیسممبر فوعتمموده بممدر  مممد

اسمت. اسم  داد  یدر کودکان اح ممالا   نمدعامل بوستی

مصمبف  ن،ییپما یاج مماع -یاق صماد تیوضم  ،یکیژ  

 و عدم تحبک ت ایما یروزا ه، مصبف  اکاف ببیف ی اکاف

 بیمان نمو د،یمنجمب مم بوسمتیکمه بمه  یعنوان عمواملبه

مدت ممکن  یدر طولا  بوستیاب لا به علاوه، هبا د. نده

مدفوع،  یاریاه  یب ،یاست منجب به اس از دس  اه ادرار

اضمعبا   نی نو ه  ییان هایدرد نک ، درد رک وم، ب

ه توسم  کمان،در کود بوسمتیعلت  نیتبعی. نا(2)وبدد

 ایممدفممع درد مماک  کیممپممس از تجببممه  یرف ممار اح باسمم

 Rome ی بباسما صیتش  یارهایم  .(1-0)تبسناک است

 صیتش  م ین یهاا د تا با ارائه دس ورار موتلاش کبده

. (4)ب شنددس  اه ووارش را بهبود  یاه لالات عملکبد

 یزمما  یعملکمبد بوسمتی صیتش  RomeIV بباسا 

بمه  بیمز یارهمایممورد از م که حداقو دو  نودیا جام م

 شیمماه پم 6حداقو علائ  و با نبوع  ن هماه وذ 0مدت 

 25از  شیزور زدن در بم بانمد:وجود دان ه  صیاز تش 

سمفت در  ایم یامدفوع تموده ،عمدفو دفع دف ات درصد

 هیماحسما  ت ل ممدفوع، دفمع دف مات درصد25از  شیب

احسما   مدفوع، دفع دف ات درصد25از  شی اقص در ب

 ممدفوع، دفمع دف مات درصد 25از  شی اقص در ب هیت ل

از  شیدر بم یراک م -یمق مد یوبف   ایاحسا  ا سداد 

از  شیدر ب یدس  یبه ما ورها ازی  دفع، دف ات درصد25

دفع مدفوع در  0تب از ک  مدفوع و دفع دف ات درصد25

 .(4،5)هف ه

  تبشیب مصبف ،ییرذا  یرژ بییها، تغنیاس فاده از مل
 

 هممایو آممموزش توارممت رفمم ن از جملممه روش ات ممیما

اسم فاده از  یاطفال است، ورم بوستیدرمان  یبتهاجمیر

 کنمد. در ضممنی مم تضمین درمان را تیها موفقروش نیا

 نیتمبو ک  عارضمه نیموثبتب (PEG) کولیول لنیاتیپل

ممدت در اطفمال قابمو  یطولا  که به صورت است نیمل

 دفمع یار مو یدرمان تا زممان ببقمبار. (6،7)باندیاس فاده م

 .(2)ابدییو رفع درد همباه با دفع مدفوع، ادامه م ی یطب

 یهممایبمماک ب همما،کیوتیپبوب) یتباپمم کیمموتیپبوب

 کنندیهس ند که در روده رند م یاز ده یزایماریببیر

روی میکبوفلور روده تاثیب مثبت و کارآممدی دار مد(  و

است کمه تماکنون  یکپدن عل  دیهای جداز بحث یکی

ی همای ووارنمممارییبی آن با ببهم یتنها ارتباط اح مار

روده  یار هاب مارییب ب،یپذکیسندرم روده تحب همچون

در  ، لازم به ذکمب اسمت کمهو اسهال مش ص نده است

صمورت  ایمهمای محمدودی در د یببرس بوستی با رابعه

 یسممازمان جهمما   یممببطبممق ت ب. (5-5،11)وبف ممه اسممت

 هماحاوی بماک بی ییهای رذاها مکموکیوتیبهدانت پبوب

هس ند که در صورت مصمبف  دییمف بارقوه هایو قارچ

 دبممانیبممب سمملامت م ی، اثممبات مثب ممیمناسممب و کمماف

است که ثابت نده  یهوب به در حال حاضب .(1،12)دار د

و سلامت وجود دارد.  ییرذا  یرژ نیارتباط آنکاری ب

 دار مممد هممما وجمممود کیممموتیپبوب از یا مممواع وو ممماوو 

 L .plantarum، L.caseiنمامو  یاصمل یهماکیوتیپبوب که
(Lactobacillus plantarum, Lactobacillus casei, 

Lactobacillus paracasei, Lactobacillus rhamnosus,  
 

Lactobacillus reuteri, Bifidobacterium infantis,  
 

Bifidobacterium breve, Bifidobacterium bifidum,  
 

Bifidobacterium adolescentis, Bifidobacterium longum,  
 

Bifidobacterium lactis, Saccharomyces boulardii,  
 

Propionibacterium freudenreichii)، L.paracasei ،

L.rhamnosus ،L.reuteri، B.infantis ،B.breve ،B.bifidum، 

B.adolescentis ،B.lungum و B.lactis، S.boulardii، 

P.freudenreichii (15 ،14)دبانیم. 

 کیموتیپبوب بیتأثها معار اتی وجود دارد که در آن

 مب   یدهای)اسم ییایممحصولات باک ب دیتور جهیدر   
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کودکمان  یلکمبدعم بوسمتیدر درمان  (،کوتاه بهیز ج

  یمدر کاهش علا کیوتیپبوب علاوه،هب .اثبات نده است

 ک،یمماتوپ تیممروده، درمممان درمات یار همماب یهممایممماریب

و اسمهال  کیموتیبیمصمبف آ  م بمادرمان اسهال هممباه 

مممرثب  (CMA)، حساسممیت بممه نممیبواو حمماد یبوسممیو

معار ات  شمان لازم به ذکب است ببهی از . (16-15)است

هما در انم اص سمار  کیموتیا د که اس فاده از پبوبداده

و  دهدی م شیرا افدا ییایباک ب یهایماریب اب لا بههعب 

هما مصمبف پبوبیوتیمکی ه منید ار  قص ا مارانیدر ب

 .(10)ریسک بسیار پایینی دارد

 نمهیدر زم یطور که وف ه نمد معار مات ا مدکهمان

بمه در اهم لالات عملکمبدی روده  هما کیموتیپبوب بیتاث

رو با توجه بمه  نیازا .(29)هصوص در اطفال وجود دارد

معار مات ا جمام ، اطفمال بوسمتیدرمان مناسمب  تیاهم

ها به عنوان کیوتیپبوب و مارانیاثبات یبوست ببب ،وبف ه

ای بب آن ندی  تما در معار مه دیهعب و مف یعامو ب کی

در کودکممان  بوسممتیدر درمممان  همماکیوتیپبوب بیتمماث

امممام سممجاد)ع(  مارسمم انیمباج ممه کننممده بممه درما  مماه ب

  ی قبار دهی .ببرسرا مورد  1492رامسب در سال 

 

 هامواد و روش
  سموکوردو ینیبمار ییمعار ه بمه روش کارآزمما نیا

 کننممده مباج ممهمبمم لا بممه یبوسممت کودکممان جم یممت در 

 ، رامسممب نممهب امممام سممجاد)ع( مارسمم انیبممه درما  مماه ب

 اسممممم ان ماز مممممدران، نممممممال ایمممممبان بممممما کمممممد 

و کمممد  IR.MAZUMS.RIB.REC.1402.074اهممملا  

در سال  IRCT20230107057070N2 کارآزمایی بارینی

با ا دازه ، GPOWERبباسا   بم افدار ا جام ند.  1492

درصمد، تموان  5 یبا در  ظب وبف ن سمع  هعما 41/9اثب

 45درصد مقدار حج   مو ه درهب وبوه ببابب  59آزمون 

سمال و  2-12ورود نامو سن  یارهایم .  فب محاسبه ند

م یارهممای هممبو  از بممود.  یعملکممبد بوسممتیابمم لا بممه 

قبممو،  هف ممه 4در  مسممهو افممتیدرمعار ممه  یممد نممامو 

 بممبوزیف ی،دیممبوئیپوتیابمم لا بممه ه ،یذهنمم یما ممدوعقممب

کمودک بمه  09. بودروده  یدان ن جباح دیو   کیس یک

  یتقس کن بلو  مداهلهساده در دو وبوه  یروش تصادف

 یحمماو یسمم یهبکممودک، اب ممدا  ممک ر ی. بممبا دنممد

سن، جنس، سابقه  ،ی ام و  ام ها وادو ویاز قب یاطلاعات

دفمع سم ت در مدت یبوست، دف ات  ،یقبل یهایماریب

هف ه، دف ات درد نک  در هف ه، وجود تموده بمدر  در 

رمس در رک وم و وجود نبح حال دفع ممدفوع بمدر ، 

توسط پدنک م  صص و با م اینه بمارینی و اهمذ نمبح 

 از مداهلمه، پمس یاجمبا ی. بمباند ویتکمحال از بیمار 

از  کیمن هبیبمه وارمد ،ینیبمار نمهیاهذ نمبح حمال و م ا

درممان  یلازم در هصوص   و   حاتیکودکان توض

 کن مبل ای مداهلهکودکان بباسا  قبار وبف ن در وبوه 

، درممان م ممول یبوسمت کن بل. کودکان وبوه ندداده 

پودر  وزن بدن، لووبمیک ی هبوبم به ازا7/9-5/1نامو 

لاکممت از نممبکت  یدیمم)ک (Pidrolox) درولاکسیممپ

 بمه  مههف 4ممدت ( بمهبیمت م ستیمکمو ز یهافباورده

، مداهلمه. کودکان وبوه  دکبد افتیصورت روزا ه در

 یدیم)ک کیموتیپبوب بوسمت،یعلاوه بمب درممان م ممول 

سانمه )بمب حسمب  1-2هف ه، روزا مه  4لاکت( به مدت 

 ایمو  بینم ،وهیبه صورت محلول در آ ، آبم (ماریوزن ب

 . دکبد افتیبه صورت م لوط با رذا در

 یهماده(، از نبکت فباورKidi lactلاکت ) یدیک

 یبمبا کیموتیپبوب ژهیمو بیمو تبک بیت م ستیمکمو ز

 ییبمالا بیمقماد یکه حاو باندمی سال 2 یکودکان بالا

، Lactobacillus bulgaricusنمامو  یبماک ب هیسو 7از 

Lactobacillus casei ،Lactobacillus rhamnosus ،

Lactobacillus acidophilus،Bifidobacterium infantis ،

Bifidobacterium breve ،Streptococcus thermophilus 

کمه کممک کننمده  Fructooligosaccharidesهمباه به

لازم بمه  ، تهیه نده اسمت.باندیها مکیوتیبه رند پبوب

 هیمکودکمان ته ژهیمواین محصمول فبمول  ذکب است که

 مصبف کنند. مصبف روزا ه ینده است تا آن را به آسا 

با تما   ودکانتوسط ک کیوتیو پبوب درولاکسیپودر پ

هف مه  4کودکان در ممدت  دا شجوی طبح ی توسطتلفن
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هف ه ب د از نمبوع  4و  2در  مارانیند. ب یبی یمعار ه پ

 هیاور یابیارز نی. اندقبار وبف  ینیبار نهیمداهله، مورد م ا

دفع در هف ه،  یاریاه ینامو قوام مدفوع، ت داد موارد ب

نامو  هیثا و یابیزارد. وجود درد نک  و دفع درد اک بو

ما ند اسهال و  یجا ب عوار  جادیدرمان موفق و ا یببرس

. همه کودکان آموزش توارت رف ن و (15،21)بوداس فباغ 

 .دریافت کبد د ن بنیرا توسط ا ییرذا  یاصلاح رژ

و در ظممبوف  مارسمم انیتوسممط داروها ممه ب داروهمما

 یاف یمراز  موع داروی د ممارانیبندی نمد تما بمشابه بس ه

معلمع  ماریاز  وع داروی ب دیمعلع  بانند. پدنک م ارج  

وی در ا  های معار مه  یاف یو داروی در ماریبود و کد ب 

 4به ممدت  مارانیوبف ه ند. درمان ب ویاز داروها ه تحو

هف ه ادامه دانت. تواتب دف مات اجابمت ممدا  در هف مه، 

فمع و د یقوام مدفوع، ت داد دف مات ابم لا بمه درد نمکم

 ون تهوع و اس فباغ،  بوستی یدرد اک، عوار  جا ب

 نیم. انمدسبدرد قبو از نبوع معار ه و پس از آن ثبمت 

داروهای  زاس فاده ا یعوار  اح مار  نینه  و بهایم غ

سه وبوه قبمو و  نیدرمان ب تیموفق دانیمورد معار ه و م

 .ند سهیب د از معار ه مقا

 15  سم ه SPSSافمدار داده های ثبمت نمده بما  مبم

رابعمه  یببرسم یبمبا قمبار وبفمت. ویو تحل هیمورد تجد

 سممهیمقا یو بممبا χ2 یهممااز آزمممون ،یفممیک یبهممایم غ

 اس فاده ند. tدر دو وبوه، از آزمون  یکم یبهایم غ

 

 هایافته
کممودک  09در معار مه حاضمب در مجمموع از میمان 

 1/51 فمب ) 46مورد ببرسی در دو وبوه مورد و کن بل، 

درصد( ده مب بود مد. سمن  0/45 فب ) 44پسب و درصد( 

 50/7±01/2سال با میا  ین سنی 12سال اری 0کودکان از

ماه  45 یار 1از  ی راماریمدت اب لا به ب مارانیب سال بود.

در دو  .کبد ممد وممدارش ممماه 15/10±10/11 نیا  یممبمما م

 ای )سمابقههمای زمینمهوبوه مورد ببرسی از  ظمب بیماری

درماتیمت آتوپیمک(   مال فیشمب و سمابقهآربژی، سمابقه آ

 داری مشاهده  شد.تفاوت م نی

هف مه و  2بازه زما ی اب دای معار ه، ب مد از ما در سه

ا هف ه از نبوع درممان، علائم  بیمماران ر 4در  هایت ب د از 

ت داد دف ات  مورد ارزیابی قبار دادی . در اب دای معار ه

 وبمت بما  4ارمی  دفع که ببای بیماران ثبمت نمد از صمفب

بود که از این میمان، دفمع درد ماک  41/2±17/1میا  ین 

 50/1±10/1طور میما  ین در در هف ه اب مدای معار مه بمه

 همای درد ماکتمب از دفعاه یاری بیشموارد رخ داد، اما بی

 5 یاریماه یبم یمموارد ح م یدر ب ضم) مشاهده وبدیمد

، نمد(. در مجمموعکودکمان ثبمت  یب ض یببا دی وبت  

بممود.  09/1±05/1ی اریمماه یت ممداد دف ممات بمم میمما  ین

  وبمت بمود 2تبین ت داد درد نک  ثبت نده، علاوه، بیشهب

 که راربا ندید و من هی به مباج ه به پدنک و بس بی بود.

   ایج حاصو از ببرسی نبایط دفمع 1در جدول نماره 

هف ه ب د از نبوع معار ه  ممایش داده نمده اسمت.  2در 

 هف ه ب د از نبوع درمان ح می تما 2فع در هف ه در ت داد د

کودکان   وبت  ید در یک کودک ثبت وبدید و همه 5

طور مش صممی حمداقو یمک  وبمت دفممع را دانم ند و بمه

وبدیمد.  20/0±60/1میا  ین دف ات دفع افدایش و ببابب 

اه یمماری در دو هف مه ب مد از نممبوع دفمع درد ماک و بی

 نمان تغییمب ا درد نمک  هم درمان کاهش پیدا کبد د ام

  ندا ی  شان  داد.
 

اه یماری و )دفمع، دفمع درد ماک، بمیعلائ  یببرس :۱ شماره جدول

 درمانهف ه ب د از نبوع  2 در مارانیب دردنک (
 

 تبینبیش تبین ک  میا  ین ±ا حباف ا م یار هصوصیت

 5 1 20/0± 60/1 هف ه 2 از دفع در هف ه ب د

 5 9 64/1± 17/1 هف ه 2 از ع درد اک در هف ه ب ددف

 4 9 56/1± 04/1 هف ه 2 از بی اه یاری در هف ه ب د

 2 9 19/1± 75/9 هف ه 2 از درد نک  در هف ه ب د

 

 طینمبا  ایج حاصو از ببرسمی  2 نماره در جدول

 ممایش داده نمده هف ه ب مد از نمبوع معار مه  4دفع در 

ف مه ب مد از نمبوع درممان در ه 4. دفع در هف مه در است

 و هممه وبدیمد ثبمت دیم وبت   19تا  یکودک ح  کی

طور  وبممت دفممع را دانمم ند و بممه کیممکودکممان حممداقو 

نبوع درمان زمان  دف ات دفع  سبت به نیا  یمش ص م

دفع درد اک و  ند. 40/5±09/1و ببابب  شیدو ببابب افدا
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 دایمهف ه ب د از نبوع درممان کماهش پ 2 در یاریاه یب

هف ه ب د از نبوع درممان درد نمک   4در علاوه ه، بکبد

 ی دانت.رو د کاهش دی 

 طینمبا یببرسم   ایج حاصو از 0 نماره در جدول

.  مایش داده نمده اسمتهف ه ب د از نبوع درمان  2 دفع در

ت ممداد دفممع، دفممع درد مماک،  یاز فاک ورهمما کیمم چیهمم

ه و در دفع و درد نمک  در دو ومبوه مداهلم یاریاه یب

 شممان  داد ممد )بممه  یدار یکن ممبل از هممود اهمم لاف م نمم

 .(P=20/9و  =P ،55/9P= ،50/9P=09/9 بیتبت

 طینمبا یببرسم   ایج حاصو از 4 نماره در جدول

 ممایش داده نمده هف مه ب مد از نمبوع درممان  4 دفع در

 در یاریماه یت داد دفمع و بم یاز فاک ورها کی چی. هاست

 ی راداری بل اه لاف م نمدفع در دو وبوه مداهله و کن

( امما دف مات P=50/9و  P=22/9 بیم شان  داد د )به تبت

تمب مداهله کم  هدر وبو یداریدفع درد اک به طور م ن

 .از وبوه کن بل بود

در ومبوه مداهلمه  یسمن نیا  یملازم به ذکب است، 

 بمود سمال 29/5±74/2 کن مبل ومبوه و سال 97/0±46/7

(. P=20/9 بمود) داریم ن اه لاف فو  آماری  ظب از که

 وممبوه مداهلممه و کن ممبل از  ظممب مممدت ابمم لا  یاز طبفمم

از هممود  شممان  یداریاهمم لاف م نمم دیمم  یممماریبممه ب

 (.P=06/9 داد د)
 

و  یاریماه  یعلائ )دفع، دفمع درد ماک، بم یببرس :2شماره  جدول

 درمانهف ه ب د از نبوع  4در  مارانیب (دردنک 
 

 تبینبیش تبین ک   ینمیا  ±ا حباف م یار هصوصیت

 19 1 40/5±  09/1 هف ه 4 از دفع در هف ه ب د

 4 9 94/1±  05/9 هف ه 4 از دفع درد اک در هف ه ب د

 4 9 42/1±  04/1 هف ه 4 از بی اه یاری در هف ه ب د

 2 9 96/1± 77/9 هف ه 4 از درد نک  در هف ه ب د

 
 از نبوع درمان هف ه ب د 2دفع در  طینبا یببرس :۳ شماره جدول

 سع  م نی داری میا  ین ±ا حباف م یار بندیوبوه هصوصیت

 09/9 47/0±  76/1 مداهله هف ه 2 از دفع در هف ه ب د

 کن بل 
 

45/1  ±11/0 

 55/9 62/1±  10/1 مداهله هف ه 2 از دفع درد اک در هف ه ب د

 کن بل 
 

16/1  ±67/1 

 50/9 64/1±  24/1 داهلهم هف ه 2 از بی اه یاری در هف ه ب د

 کن بل 
 

44/1  ±47/1 

 04/9 92/1±  75/9 مداهله هف ه 2 از درد نک  در هف ه ب د

 15/1± 77/9 کن بل 

 هف ه ب د از نبوع درمان 4 دفع در  طینبا یببرس :۴ شماره جدول
 

 سع  م نی داری میا  ین ±ا حباف م یار بندیوبوه هصوصیت

 22/9 70/5±  97/2 مداهله هف ه 4 از دفع در هف ه ب د

 کن بل 
 

72/1  ±24/5  

 94/9 54/9±  70/9 مداهله هف ه 4 از دفع درد اک در هف ه ب د

 کن بل 
 

96/1  ±24/1  

 50/9 51/1±  00/1 مداهله هف ه 4 از بی اه یاری در هف ه ب د

 کن بل 
 

01/1  ±00/1  

 99/9 54/9±  76/9 مداهله هف ه 4 از درد نک  در هف ه ب د

  27/1± 72/9 کن بل 

 

 بحث

  ممایج حاصمممو از معار ممه حاضمممب  شممان داد کمممه 

 و دف ات یدار درد نکمیباعث کاهش م ن هاکیوتیپبوب

 بیند د، اما تأث در کودکان مب لا به یبوست دفع درد اک

 ممدفوع یاریماه یبم ایبب ت داد دف ات مدفوع  یقابو توجه

 تبشیب هاکیوتیکه پبوب ندداده  شان علاوه، هب دان ند. 

 یعملکمبد بوسمتیدر کاهش علائ  درد اک مبتبط بما 

 یکیوروژیدیف یبب فاک ورها تمرثب هس ند، اما ممکن اس

 دان ه بانند. یتبک  بیما ند ت داد دف ات مدفوع تأث

 Tabbers در مقایسه با   ایج حاصو از این پمژوهش

مصمبف  بیتمأثدر معار ه هود  2919در سال  و همکاران

 یببرسم را بوسمتیدر کودکمان مبم لا بمه  هاکیوتیپبوب

نمد،  افمتیبما معار مه حاضمب  یمشمابه جی  ما کبد د که

باعممث کمماهش دف ممات درد  همماکیوتیکممه پبوب یطوربممه

ببت ممداد دف ممات مممدفوع  یبینممد د، اممما تممأث ینممکم

 یهاهیدانممت کممه سممو دیمممعار ممه تأک نیمم. ا(22) دانمم ند

ر کودکممان م  لمم  ممکممن اسممت د کیمموتیهمماص پبوب

در  دیممهمما باآن باتیکننممد و تممأث جممادیا یم فمماوت جی  مما

 .نود یم فاوت ببرس یم  ل  با دوزها یهاوبوه

اثبمات  2921درسمال  و همکاران Millerمعار ه در 

 کودکمان درهف مه  5به مدت  هاکیوتیپبوب ند که مصبف

 شیافمدا ،یعلاوه بمب کماهش درد نمکم بوستیمب لا به 

 نیم. ا(4)کندمیایجاد ر ت داد دف ات مدفوع د یداریم ن

 تمبیولا طم  شمان داد کمه ممدت زممان مصمبف دیممعار ه  

در بهبود ت داد دف مات ممدفوع ممرثب بانمد، در  توا دیم

 هف مه درممان پبداهمت. 4حاضب تنها به  که معار ه یحار

کمه  2911در سمال و همکاران  Guerra معار ه در ادامه،
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م نمد،  شمان داد کمه مصمبف کمودک ا جما 50 یبب رو

در کاهش دفع درد اک ممرثب  کیوتیپبوب یماست حاو

بب ت داد دف ات ممدفوع  یداریم ن بی. اوب ه تأث(20)دبو

 تیمفیو بهبمود ک یودارش  شد، امما کماهش درد نمکم

بما معار مه  جی  ما نیمکودکان مشاهده ند، کمه ا یز دو

در سممال  و همکمماران Bu معار ممه .حاضممب معابقممت دارد

عنوان بمه  یدیمن دیبا اکس پبوبیوتیک سهیمقاکه به  2914

طور بمه هماکیوتیکمه پبوبپبداهمت، بیمان کمبد  دارو ما

مدفوع را  تیفیرا کاهش داده و ک یدرد نکم یم نادار

در ت مداد دف مات  یداریتفماوت م نمامما  د د،یبهبود ب ش

 دهنده تعابق با معار مه شان هااف هی نیا .(24) شد دهیمدفوع د

ممکن اسمت  هاکیوتیپبوب دهدیم نحاضب است، که  شا

 یهاجنبممه بیدر کمماهش علائمم  درد مماک مممرثبتب از سمما

 Szajewskaو  Banaszkiewicz معار ممه .بانمند بوسمتی

  شمان داد ،کودک ا جمام نمد 54 یرو که بب2912در سال 

در بهبود دف ات مدفوع  یبیتأث هاکیوتیکه مصبف پبوب

 نیمحاضمب، ا ت. مشمابه بما معار مهمدفوع  دانم یس   ای

م مبکمد بمود و  یبب کاهش درد نمکم تبشیب دی  قیتحق

ما ند ت داد دف ات اجابت  بوستیعلائ   بیبب سا باتیتأث

 وهمکاران Wallace معار ه . بباسا (24)محدود بود ،مدا 

را بب کودکان مب لا  هاکیوتیپبوب بیتأث که 2929 در سال

 هماکیوتیپبوب د، مصبف روزا مهکبیمدمن ببرس بوستیبه 

هف ه باعث بهبود دف ات مدفوع، قوام ممدفوع  6به مدت 

 . بممبهلاف معار ممه(29)نممودمممی یو کمماهش درد نممکم

 داریبب دف ات مدفوع م نم هاکیوتیپبوب بیحاضب که تأث

مشماهده  نمهیزم نیمدر ا یمعار ه اثبات مثب م نی بود، در ا

، حماکی از ایمن معار مات سمهیاز مقاحاصمو  جمهی   ند.

 در هماکیوتیزممان مصمبف پبوب ممدتاست که از  ظمب 

 کیوتیاز مصبف پبوب یتبیطولا  یهاکه دوره یمعار ات

ت مداد دف مات  شیهف ه(، افدا 5تا  6ا د )کبده یرا ببرس

تب ما ند ا د. در مقابو، معار ات کوتاهمدفوع را  شان داده

ر علائمم  هف ممه( ارلممب تنهمما بهبممود د 4حاضممب ) معار ممه

و دفع درد اک( را ومدارش  یدرد اک )ما ند درد نکم

 هماکیوتینمده از پبوباس فاده یهاتفاوت در وو ه ا د.کبده

در  توا مدیمم (Lactobacillusو  Bifidobacterium)ما ند 

از  یعنوان مثال، ببهمکند. به جادیتفاوت ا معار ه، جی  ا

 Lactobacillus زا یهاص یهاهیکه سو ا د شان دادهمعار ات 

 .ر دبب ت داد دف ات مدفوع دا یتبشیب بیتأث

تموان بمه های معارع حاضمب ممیاز جمله محدودیت

روش  یهماتیت داد ک  جام ه ممورد معار مه و محمدود

 اناره  مود. معار ه

درمممان مکمممو در  کیممعنوان بممه همماکیوتیپبوب

درکمماهش درد  ژهیوکودکممان، بممه یعملکممبد بوسممتی

 نیما د. بما ارد ماک، ممرثب نمناه ه نمدهو دفع د ینکم

 ی،اریماه یها بب ت داد دف ات ممدفوع و بمآن بیحال، تأث

ما ند مدت زمان  یدارد. عوامل یتبشیب قاتیبه تحق ازی 

مممورد اسمم فاده  کیمموتیپبوب هیدرمممان، دوز و  مموع سممو

به دست  یباند. ببا بوذاریمعار ات تأث جیبب   ا توا دیم

معار مممات  نمممودیمممم هیتوصممم ب،تقیمممدق جیآوردن   ممما

 ا جام نود. هاکیوتیبا اس فاده از پبوب یتببلندمدت
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