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 در کودکان  یروسیاسهال و ینیبال یامدهایبر پ یوموگیو  لاکت یدیک  یهاکیوتیاثر پروب یسهیمقا
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 چکیده

  ی و ناتوان  ر یمرگ و م  ی از علل اصل  ی کیاست. اسهال،    روسیروتاو ژهیبه و  ، یروسیعلت اسهال حاد، عفونت و  نیترعیعفونت دستگاه گوارش و شا ت، ی گاستروانتر  مقدمه: 

. شوندیم  زیکه توسط متخصصان تجو  نددر کودکان مبتلا به اسهال حاد هست   یت یمراقبت حما  کیبه عنوان    هاکیوت یراستا، پروب  نیا  در کودکان در سراسر جهان است. در
 .شد سهیمقا کیوت یدو نوع پروب نیب یروسیکودکان مبتلا به اسهال و یحاضر، شدت علائم و مدت بستر یدر مطالعه

کننده در هر گروه انتخاب شدند. شرکت  44گروه شامل    3در    ،یروسیحاد و  تیگاستروانتر   صی ساله با تشخ  6ماهه تا    6کودک    132است.    ی مطالعه از نوع مقطع  ها:روش

شدند.    سهیمقا  یدیداخل ور  عاتیما   افتیدفعات اسهال و در  ، یو گروه کنترل بودند و بر اساس تفاوت در مدت بستر  یوموگیکپسول    لاکت، یدیها شامل پودر کگروه
 شد. لیتحل  ANCOVAو   یا دوجمله کیلجست ونی با رگرس هاافتهی

 یداری( در سه گروه تفاوت معن P  = 039/0) یدیداخل ور عاتیما زانی( و مP =  012/0(، مدت اسهال )P = 018/0) یاسهال، مدت بستر  یفراوان نیانگیدر م ها: یافته

آنها به   نیتعداد اسهال در ب  رمداشتند، اما در روز چها  یحادتر  تیبا گروه کنترل وضع  سهیاول و دوم در مقا   یدر روزها  لاکتیدیمشاهده نشد. اگرچه کودکان گروه ک
همه کودکان در هر دو    بای. در روز پنجم و بعد از آن تقرافتیتعداد اسهال تا روز سوم به شدت کاهش    نیانگ یم  ، یوموگیدر گروه    ب، ی ترت  نیهم   . بهافتیسرعت کاهش  

 (. 7/97 مقابل در درصد 5/95) دنداشتنگروه اسهال 

  لاکت یدیو ک  یوموگیگروه    نیاستاندارد دارد و ب  یتیحما  یهانسبت به مراقبت  یشتریب  یایمزا   یوموگ یکپسول    ای  لاکتیدیاستفاده از پودر ک   ها، طبق یافته  گیری: نتیجه

 . توجود نداشدار تفاوت معنا

 کودکان  ؛یروسیاسهال و ر؛یپذ کیروده تحر ؛یوموگ ی لاکت؛یدیک  واژگان کلیدی: 

 

کل  یبن  یدری، حیمهد  انیارجمند  ارجاع:  پورم میمر  یزدی،  ایرو  یشادیمطهر،  بر    یوموگی و    لاکتیدیک  یها کیوتی اثر پروب  یسهیمقا  .یمحمدعل  ییرزا ی، 
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 مقدمه

  ،ییا ی عفونت دستگاه گوارش است که توسط عوامل باکتر   ، تی گاستروانتر 

  ک ی   ی، روس  ی و   ت ی (. گاس  تروانتر 1)  ش  ود ی م  جاد ی ا  ی و انگل   ی روس  ی و 

  شیافزا   ش  ود. ها ش  راهته می و با این ویژگی حاد اس  ت    ی ر ی س  رمرب با  

  ا ی س   اع ت   24ب ار در   3ح مال ل    ی دفع ا  م مفو) )م مفو) ش   ل و  ب  

  شیش  ل که باعا افزا   ا ی  ی  ب   به ص  ور   تعماد حرکا  روده   ش ی افزا 

بمون    ا ی با   توانم ی ( که م ش   ود ی در روز م   ش   تر ی ب   ا ی بار  2حرکا  روده  

 (. 5- 2درد ش م باشم )   ا ی استفراغ، تب 

روزه با اس اا    2تا  1دوره کمون   کیپس از  ،حاد  تیگاس تروانتر

(. معمولاً کمتر از 6) ش ودیش رو) م کش میروز طو  م 7تا  4که   ی ب 

  ی ر ی. تظ اهرا  ب ا کش   میهفت ه طو  م  2از   شیب   مر هفت ه و ب ه ن   کی 

اس ت    هاتیانتروس   بیاز عفونت روده و تخر یناش   یروس یاس اا  و

 ژهیب ه و  یروس   یعل ت اس   ا ا  ح اد، عفون ت و  نیترعی(. ش   ا7)

 مقاله پژوهشی 
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در تماب طو     یروس یحاد و  تی(. گاس تروانتر8اس ت )  هاروسیروتاو

-9دارد )  یش تریب   و)یو زمس تان ش   زییاگرچه در پا  دهم،یس ا  ر  م

حا ،   نیبا ا  ش   ونم،یمرتقل م  یممفو) دهان  ق یاز طر  (.  ناا معمولا12ً

 و)یاز ش     یهوا در بره  ق یاز طر  روسیو نوروو  روسیانتق ا  روت او

مرگ و   یاز علل اص ل ی ی  ،(. اس اا 13ش مه اس ت )  ش راادیپ  هایماریب 

تا  5در کودکان در س راس ر ااان اس ت که س الانه باعا    یو ناتوان  ریم

مرگ و   یعلت اص ل  نیدوم  ،اس اا  ران،ی. در اش ودیمرگ م  ونیلیم 10

  ی ها عفونت  ش تریب  (.14اس ت )  یدر کودکان پس از عفونت ترفس   ریم

  توانرم یبمون علامت هسترم، اما افراد بمون علامت م یاروده یروسیو

 یعوارض   توانمیم  یروس یحاد و  تیعفونت را مرتقل کررم. گاس تروانتر

  ت ی لاکتوز و درم ات  ژهیب ه و  مرا ،ی ع مب تمم ل کربوه  ،ی ب م انر م کم

 (.15کرم ) جادیا ی یپوشک تمر

هود مممود ش ونمه اس ت و با  عموماً  ی، روس ی حاد و   ت ی گاس تروانتر 

(. 4  ، 2)   شود ی درمان م  یی غذا   م ی و رژ  ی درمان  ع ی مانرم ما   ی ت ی الماما  حما 

توس   ط متخن   ن   ان در    ی ت ی مرالبت حما  ک ی به عروان    ها ک ی وت ی پروب 

تجو  ح اد  اس   ا ا   ب ه  مبتلا  پروب ش   ون م ی م   ز ی کودک ان    ه  اکی  وتی . 

را    زبان ی م روده فلور   ر یی تغ  یی هس ترم که توانا   ی ا زنمه   ی هاس م ی  روارگان ی م 

ک ه ب ه طور انتخ اب   ی مواد   ه ا ک ی وت ی ب ی دارن م. پر  توس   ط   ی هس   تر م 

و   ها ک یوت ی پروب   ب ی . ترک ش  ونم ی من  رم م   زبان ی م   ی هاس  م ی  روارگان ی م 

عم ل   س   م ی (. م  ان 8)   ش   ود ی م   مه ی ن ام   ک ی وت ی ب ن ی س     ه ا ک ی وت ی ب ی پر 

  یهاس م ی هروز به طور کامل ش راهته نش مه اس ت. اما م ان   ها ک ی وت ی پروب 

از رش  م و تااام    ی ر ی الوگ از امله   اس  ت   ی ش  امل موارد   ی ش  رااد ی پ 

بر عمل رد   ر ی بابود عمل رد س م روده و تث    زا، ی مار ی عوامل ب   ا ی   ها ی باکتر 

نو)    م مانر  ی عوامل   ر ی تمت تث    ها ک یوت ی پروب   ی (. ا ربخش 16)  ی مر ی ا   س تم ی س 

  یزای م ار ی و ع ام ل ب   ه ا ک ی وت ی ب ی ب ا پر   ب ی دوز  ن، ترک   ک، ی وت ی گون ه پروب 

 (. 23- 17)   رد ی گ ی اساا  لرار م   جادکررمه ی ا 

علامم گ اس   تروانتر   ه ا ک ی وت پروبی  ک اهش  و  ح اد،    ت ی در کرتر  

  تیاهم یی غذا   ی ها ی و   رژ   ر ی پذ ک ی س رمرب روده تمر   ، یی غذا   ت ی مس موم 

  یهابا واود گزارش   ش مه   س تملا  کتاب نلس ون اطفا  ا در (.  14دارنم ) 

  هیتوص   ی ش واهم برا   ن ی از ا  توان ی نم   ک، ی وت ی از من رم پروب   ز ی م ت ی موفق 

 استفاده کرد.   ط ی شرا   ی در همه   ها ک ی وت ی پروب 

در اس  اا     ی بولارد   س  س ی انم که س  اکاروما مطا عا  نش  ان داده 

 دمؤ ر اس ت. در مور   ک ی وت ی ب ی و اس اا  مرتبط با  نت   ل ی س ی ف ی د   وب ی م ی کلس تر 

 ناا را در کاهش   ر ی ش واهم به دس ت  ممه تث    ش تر ی ب   ل، ی لاکتوباس   ی ها گونه 

(. کاهش علامم و ش م  1)   دهم ی نش ان م   روس ی مم  زمان اس اا  روتاو 

درمان   ی و روزها   مارس تان ی در ب   ی بس تر   ی تعماد روزها   ، ی روس ی اس اا  و 

و در    ش   ون م ی را متمم ل م   ی عوارض کمتر   م اران ی و ب   ده م ی را ک اهش م 

در مورد ا ر    ن، ی . علاوه بر ا ده م ی را ک اهش م   ی التن   اد   ر ه ی هز   ج ه ی نت 

در مطا عه    ن ی واود دارد. برابرا   ی ض ی ض م و نق   ی ها بما  ز ی ن   ها ک ی وت ی پروب 

  یروس ی کودکان مبتلا به اس اا  و   ی حاض ر، ش م  علامم و مم  بس تر 

  یلاکت )حاو ی م ی شامل پودر ک   ک، یوت ی که از دو نو) پروب  یی ها گروه  ن ی ب 

و   کردنم ی اس تفاده م  یوموگی ( و کپس و  لوس ی و لاکتوباس   وب ی موباکتر ی ف ی ب 

 کرد.   سه ی مقا   کردنم، ی م   افت ی درمان استانمارد را در 

 

 هاروش

  1399و    1398های  مطا عه از نو) مقطعی اس ت. کودکانی که در س ا 

با تش خی  گاس تروانتریت حاد ویروس ی در بیمارس تان امین بس تری  

ش مه بودنم، انتخاب ش منم. معیارهای ورود به مطا عه عبار  بودنم از 

س ا ، ش رو) اس اا  تا هفت روز لبل از بس تری و  6ماه تا  6س ن بین  

ده اس  اا   ب ی. اگر بیماران لبل از بس  تری از پروبیوتیک اس  تفاده کر

بیوتیک درمان ش مه باش رم یا اس اا  همراه با مش  لا  باش رم یا با  نتی

های باکتریایی داش  ته  ا ریه، اوتیت و س  ایر عفونتپزش   ی مانرم تا 

گروه ش  امل گروه  3بیمار در    132باش  رم، از مطا عه حذم ش  منم.  

گروه من رم کررمه کپس و  یوموگی   من رم کررمه پودر کیمی لاکت،

و گروه کرتر  انتخاب شمنم. به مرظور مقایسه میانگین مم  اساا  در 

(، برای یافتن حمالل یک 25 ،24این س  ه گروه، طبق نتایم مطا عا  )

و ب ا در نظر    9/0، توان  م اری  05/0برابر ب ا    Pروز اهتلام، ب ا مق مار  

ها، تعماد بیماران در هر گروه درص   م نمونه 15گرفتن احتما  ریزش 

بیوتی ک حاوی  (. کی می لاکت یک س   ین26نفر مم اس   ب ه ش   م ) 44

ه م راه  گ ون  ه ب  ه  لاک ت وب  اس   ی ل وس  و  ب ی ف ی  موب  اک ت ری وب  ه  ای 

تخمیر اس  ت.  فروکتوا یگوس  اکاریم، از ش  رکت داروس  ازی زیس  ت

های یوموگی یک پروبیوتیک حاوی مخمر س  اکارومایس  س  کپس  و 

ش ود. گروه تو یم می  Ardeypharmبولاردی اس ت که توس ط ش رکت 

کرتر  درم ان حم ایتی اس   ت ان مارد را دری اف ت کردن م )فقط م ایع درم انی  

 دریافت کردنم و در طو  بستری هیچ پروبیوتی ی دریافت ن ردنم.(

این س ه گروه، ابتما بیماران به ص ور  تن ادفی بر    یبرای مقایس ه

اس اس معیارهای ورود انتخاب ش منم، س پس اطلاعا  لازب بر اس اس 

های بیماران اس  تخراش ش  م.  یس  ت طراحی ش  مه از پرونمهیک چک

 ناا    یبرهی از بیماران معیارهای هروش از مطا عه را داش ترم یا پرونمه

 یس   تی ح اوی  ن ال  بود، بر ابراین از مط ا ع ه ه ارش ش   من م. چ ک

اطلاعاتی مانرم س ن، ارس، وزن، مم  بس تری در بیمارس تان، مم   

اس اا ، دفعا  اس اا ، میزان مایع درمانی داهل وریمی، علامم همراه،  

پزش  ی لبلی بود. س ن، ارس و وزن متغیرهای مس تقل بودنم.    یس ابقه

  اس اا   ها بر اس اس تفاو  در مم  بس تری در بیمارس تان، دفعاگروه

و دری اف ت م ایع داه ل وری می مق ایس   ه ش   من م. م ایع داه ل وری می،  

س ا ین  نرما  3/1دکس تروز واتر و س رب یک س وب دو س وب  س ا ین،  نرما 

مایع هش  ک بود. در بخش اورژانس اگر بیمار افت فش  ارهون  -3/2

ش ود، برابراین این مایع وض عیت  س ا ین اس تفاده میداش ته باش م، از نرما 
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دهم. سپس بیمار روزانه و هر بار که بیمار و شم  بیماری را نشان می

ش ود، مایع نگامارنمه و کمبود  ب را با س رب دکس تروز  دچار اس اا  می

می دری اف ت  ب ا  واتر  را  م ماوب  رفت ه  دس    ت  از  م ایع  و   3/1کر م 

کرم. مقمار دکس تروز واتر و مایع هش ک اایگزین می  -3/2س ا یننرما 

توانم ا ربخش ی درمان مایع هش ک من رم ش مه توس ط بیماران می3/1

ها در همم اص  لی ارزیابی مزایای اض  افی پروبیوتیک  را نش  ان دهم.

مقایس ه با درمان حمایتی اس تانمارد در طو  مم  اس اا  حاد ویروس ی  

بود. پیاممهای مطا عه ش  امل مم  زمان اس  اا  )به روز از او ین روز 

شل یا  ب ی طبق مقیاس بریستو (    -درمان تا  هرین ممفو) غیرطبیعی

و بابودی از اس  اا  )به روزهای متوا ی بمون اس  اا ( بود. متغیرهای  

های مطلق  ( و فراوانیSDکمی با اس تفاده از میانگین و انمرام معیار )

 ای توصیف شمنم.و نسبی برای متغیرهای دسته

 2χهای  ماری مورد اس  تفاده برای مقایس  ه ش  امل  زمون   زمون

ای و تملیل واریانس برای پیاممهای پیوس  ته یا برای پیاممهای دس  ته

های  های غیرپارامتری بود. احتم ا  بمون اس   ا ا  بودن در گروه زمون

کیمی لاکت و یوموگی از طریق رگرس یون  جس تیک دوتایی که برای  

فراوانی او یه اس اا  ترظیم ش مه بود، مقایس ه ش م. میانگین تعماد اس اا   

کوواری انس ان مازه ب ا تملی ل  گیری  روزان ه در طو  روزه ای پیگیری 

( مقایس  ه ش  م. پیاممهای  انویه ش  امل روزهای  ANCOVAم رر )

های  بستری در بیمارستان، مم  اساا  )روز( و سطح مایع در زیرگروه

ها دو  ش منم. همه تملیل ش م  اس اا  حاد ویروس ی در ابتما مقایس ه

  دار در نظر گرفته ش منم و با معری  P < 05/0 طرفه بودنم و در ص ور 

SPSS  21ی نس خه (version 21, IBM Corporation, Armonk, 

NY)   انجاب ش م. این مطا عه توس ط دانش گاه علوب پزش  ی اص فاان

(IR.MUI.MED.REC.1399.769.منوب و تثییم شم ) 

 

 هاافته ی

 1کودک ان مبتلا ب ه اس   ا ا  ویروس   ی در ا مو   ه ای فردی  ویژگی

داری از نظر س ن، ارس،  گزارش ش مه اس ت. هیچ تفاو   ماری معری

 .(P > 5/0)  سا ین واود نماشتوزن و تزریق نرما 

ی و  روس   یکودک ان مبتلا ب ه اس   ا ا  و  یه ایژگیو  1  ا مو در  

گزارش    2در امو     یریگیپ  یتع ماد اس   ا ا  در طو  روزها  نیانگی م

 شمه است.

در سه  ی  بستر یاساا  در طو  روزها  یفراوان  یسهیمقا  2  امو 

ب ه طور ل اب ل تواای   6و   5گروه، می انگین تع ماد اس   ا ا  در روزه ای  

 (.P=  001/0)  کاهش یافت

با این  (؛P=   051/0) داری بین سه گروه واود نماردتفاو  معری

ح ا ، ا ر متق اب ل بین زم ان )روزه ای پس از بس   تری( و درم ان واود  

 دارد، ب ه این معری ک ه ش   ی ب ک اهش بین س   ه گروه متف او  اس   ت 

(004/0    =P)لاک ت در روزه ای او  و . اگرچ ه کودک ان گروه کی می

وض  عیت حادتری داش  ترم، اما تا روز   ،دوب در مقایس  ه با گروه کرتر 

یابم. به همین چاارب تعماد اس  اا  در بین  ناا به س  رعت کاهش می

ترتیب، در گروه یوموگی، میانگین تعماد اس اا  تا روز س وب به ش م  

در  س ه گروه با کرتر  ش م  اس اا   نییابم. س ایر پیاممها ب کاهش می

 (1)ش ل   مقایسه شم. 3امو   

 

 ی روسیکودکان مبتلا به اسهال و یهایژگی. و۱ جدول

 ها ویژگی  نفر( 44گروه کنترل ) نفر( 44گروه یوموگی ) نفر( 44لاکت )گروه کیدی  داری معنی

968/0  * 
 دختر  17( 6/38) 16( 4/36) 17( 6/38)

 جنس 
 پسر  27( 4/61) 28( 6/63) 27( 4/61)

 )ماه( سن  14/29 ± 1۵/73 9/۵4 ± 18/02 8/61 ± 14/91 *** 397/0

 وزن )کیلوگرم(  3/۵1 ± 9/73 2/19 ± 10/28 2/28 ± 9/76 ***  ۵66/0

 لیتر( سالین تزریق شده )میلینرمال  194/70 ± 119/32 1۵7/78 ± 82/9۵ 227/83 ± 143/86 **  44۵/0

 سالین( بیماران تزریق نرمال درصد تعداد ) 19( 2/43) 14( 8/31) 19( 2/43) *  4۵2/0

 تملیل واریانس ، ***: Kruskal-Wallis، **:  زمون Chi-square زمون *: 

 

 ی بستر یاسهال در طول روزها یفراوان یسهی. مقا۲ جدول

اثر متقابل  

 زمان×گروه
 گروه ۱روز  ۲روز  ۳روز  ۴روز  ۵روز  ۶روز  اثر زمان  اثر گروه

74/۵  =F 

004/0  =P 

78/3  =F 

0۵1/0  =P 

23/11  =F 

001/0  =P 

 کنترل  ۵9/3 ± 81/2 64/2 ± ۵1/3 07/1 ± 9۵/2 41/0 ± 30/2 0۵/0 ± 30/0 00/0 ± 00/0

 یوموگی 66/3 ± 16/2 11/4 ± 21/4 23/1 ± 2۵/2 ۵2/0 ± 04/2 11/0 ± ۵4/0 00/0 ± 00/0

 لاکتکیدی 98/4 ± 17/4 ۵9/6 ± 69/۵ 66/2 ± 01/4 ۵9/0 ± 39/1 11/0 ± 7۵/0 00/0 ± 00/0
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 یوموگیلاکت و  یدیک یهاکودکان بدون اسهال در طول مطالعه در گروه . 3 جدول

P* پیامد گروه کنترل  گروه یوموگی لاکت گروه کیدی 
فراوانی روزانه اولیه  

 اسهال 

 تعداد 33 23 1۵

≤3 

 مدت بستری )روز( 39/2 ± 70/0 43/2 ± 66/0 20/2 ± ۵6/0 384/0

 مدت اسهال )روز( 8۵/1 ± 71/0 83/1 ± ۵8/0 67/1 ± 49/0 703/0

 لیتر( سالین )میلینرمال  94/83 ± 6۵/147 74/81 ± ۵6/166 00/82 ± 44/137 8۵8/0

 لیتر( )میلی درصد  ۵دکستروز  36/1861 ± 17/669 09/1816 ± 49/604 67/1764 ± 04/6۵2 940/0

 لیتر( دکستروز در آب )میلی 3/2 –سالین نرمال  3/1 97/223 ± 74/269 ۵2/281 ± 11/266 67/32۵ ± 60/3۵۵ 264/0

 تعداد 8 14 7

6-4 

 مدت بستری )روز( 7۵/2 ± 46/0 ۵0/3 ± 76/0 29/3 ± 9۵/0 070/0

 مدت اسهال )روز( ۵0/2 ± ۵3/0 86/2 ± 77/0 00/3 ± 82/0 410/0

 لیتر( )میلیسالین نرمال  ۵0/162 ± 27/189 86/97 ± 36/174 43/41 ± 28/71 364/0

 لیتر( )میلی درصد  ۵دکستروز  7۵/2368 ± 77/481 14/2687 ± 80/432 43/2621 ± 29/6۵6 418/0

 لیتر( دکستروز در آب )میلی 3/2 –سالین نرمال  3/1 2۵/۵61 ± 0۵/21۵ 07/۵82 ± 90/289 00/690 ± 14/428 800/0

 تعداد 3 7 22

≥7 

 مدت بستری )روز( 00/4 ± 00/1 ۵7/3 ± 98/0 ۵۵/3 ± 80/0 602/0

 مدت اسهال )روز( 67/3 ± ۵8/0 29/3 ± 2۵/1 32/3 ± 72/0 611/0

 لیتر( سالین )میلینرمال  33/393 ± 36/447 14/۵7 ± ۵9/97 64/218 ± 12/283 263/0

 لیتر( )میلی درصد  ۵دکستروز  33/3123 ± 62/20۵9 29/3064 ± 42/688 0۵/29۵2 ± 19/1006 827/0

 لیتر( دکستروز در آب )میلی 3/2 –سالین نرمال  3/1 33/1۵41 ± 38/1۵28 00/1790 ± 19/1480 23/1۵6۵ ± 73/932 780/0

 تعداد 44 44 44

 کل

 مدت بستری )روز( ۵7/2 ± 79/0 9۵/2 ± 91/0 0۵/3 ± 96/0 018/0

 اسهال )روز(مدت  09/2 ± 83/0 39/2 ± 97/0 70/2 ± 00/1 012/0

 لیتر( سالین )میلینرمال  32/119 ± 70/194 9۵/82 ± 78/1۵7 86/143 ± 83/227 44۵/0

 لیتر( )میلی درصد  ۵دکستروز  66/2039 ± ۵۵/833 82/2291 ± 78/760 66/2494 ± 24/994 039/0

 لیتر( دکستروز در آب )میلی 3/2 –سالین نرمال  3/1 11/37۵ ± 76/۵37 14/617 ± 43/807 41/1003 ± 68/910 0/000

 Kruskal-Wallis*:  زمون 
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  یوموگیلاکت و  ید یکنترل، ک یهادر گروه  یر یگیپ یتعداد اسهال در طول روزها نیانگیم :۱شکل 

  
 در طول مطالعه  یوموگیلاکت و  ید یکنترل، ک یهادرصد کودکان بدون اسهال در گروه: ۲ شکل

 

  ی درص م کودکان بمون اس اا  را در روزها ،3و امو     2  ش  ل

  ی برا   ش مهلیتعم  کی جس ت ونی. طبق مم  رگرس دهرمینش ان م  یریگیپ

در  یوموگیلاکت و کپس و    یمیک  نیب   یتفاو   مار  چیه  ه،یپا  ریمقاد

همه کودکان   باًیو بعم از  ن تقر 5طو  مطا عه واود نماش  ت. در روز 

 (.7/97  مقابل در  درصم 5/95)  نماشترمدر هر دو گروه اساا   

 

 بحث 

  ی دفع ا  اس   ا ا  در طو  روزه ا  نیانگی مط ا ع ه، در م  ه ایطبق ی افت ه

مطا عه،   کیمش اهمه نش م. در    یداریدر س ه گروه تفاو  معر  یریگیپ

  ی ر یبا   تیری)پرودفن( در مم  یاهیچرم س  و  کیوتیب نیس    یا ربخش  

 یاب یسا ه ارز 12ماهه تا   6 ییایکودک اسپان  85در  یروسیاساا  حاد و

 س هیو مقا  میو گروه کرتر  تقس   کیوتیب نیش م. کودکان به دو گروه س 

مش  اهمه    یداریها در دفعا  ممفو) تفاو  معرگروه  نیش  منم.  ناا ب 

 (. 8ن ردنم )

در    Salari  نی ه م   ر  ه م    اران  ب ررس     زی م ت  ا ن  ا    کی  و    ی و 

در اس   ا ا  حاد، تف او     هاکی وتیپروب   ریدر مورد تث    کی س   تم اتیس   

مطا عا  نش ان دادنم    ی(. بره27ن ردنم )  مایپ  اممیپ  نیدر ا  یداریمعر

  توانم یم  یروس یحاد و  تیدر گاس تروانتر  هاکیوتیکه اس تفاده از پروب 

و   کیس تماتیمرور س   یمطا عه کی(. 8دفعا  ممفو) را کاهش دهم )

  ی اساا  عفون  یبرا  یبولارد  سسیساکاروما  یدر مورد ا ربخش   زیمتا نا 

کرد،   هشش  رو) به کا 2حاد، گزارش داد که دفعا  اس  اا  در روز 

 (.28گزارش شم )  یکاهش لابل تواا 4و  3در روز  ن،یعلاوه بر ا

  مارس تان، یدر ب   یاز امله مم  بس تر  اممهایس ه گروه از نظر پ  نیب 

مش  اهمه    یداریتفاو  معر  یمیداهل ور  عا یما  زانیمم  اس  اا ، م

مطابقت نمارد. در   رهیزم نیمطا عا  در ا ریس ایافته  با    جهینتاین  نش م.

س ا ،  5تا  1  نیب  یرانیکودک ا  100در  یتن ادف  یریبا  ییکار زما کی

با کاهش    یروسیدر اساا  حاد و  کیوتیگزارش شم که استفاده از پروب 

 (. 29با دارونما همراه بود ) سهیروزه مم  اساا  در مقا 2

 یمبتلا به اس   اا  عفون  مارانیب  یبر رو  زیمتا نا   یمطا عه کیدر 

  ی کرر مه اف تی در  م ارانیروزه در م م  اس   ا ا  در ب   1ح اد، اهتلام  

(. 28با گروه دارونما گزارش ش م )  س هیدر مقا  یبولارد س سیس اکاروما

  ن یب   یکودک هرم 80دوس وکور کرتر  ش مه در   یتن ادف ییکار زما کی

 یاب یدر ارز یروس   یحاد و  تیس   ا  مبتلا به گاس   تروانتر 3ماه تا  3

در دفعا     ی( کاهش لابل توااکیوتیب نیس  ی)نوع  لاکیفیب   یا ربخش 

 یهوراک یدرمان عیما  زانیو م  یممفو) و مم  اس اا  و ش م  کم  ب 

ب ا گروه کرتر  گزارش    س   هیدر مق ا  کی وتیرا در گروه پروب   یمی ور  ای 

 (. 24کرد )

ت ا روز چا ارب،    لاک تیمی مط ا ع ه در گروه ک  ه ای اینطبق ی افت ه

اگرچه در   افت،ی ناا به س  رعت کاهش    نیتعماد دفعا  اس  اا  در ب 

  ی ادتر ح   تی ب ا گروه کرتر ، وض   ع  س   هیاو  و دوب در مق ا  یروزه ا

دفعا  اس اا  تا روز س وب   نیانگیم  ،یوموگیدر گروه   نیداش ترم. هم ر

  ، ز ی و متا نا   کیس  تماتیمرور س    یمطا عه کی.  افتیبه ش  م  کاهش 

  ی بولارد س سیرا گزارش کرد؛ با اس تفاده از س اکاروما  یمش ابا  جهینت

در تعماد دفعا  اس اا     یحاد، کاهش لابل تواا یاس اا  عفون  یبرا

 (.28گزارش شم )  چااربدر روز سوب و 

و    یریش   گیرا در پ  ه اکی وتیاس   تف اده از پروب   ،یمط ا ع ا  مرور

 یاب یارز  ،یروسیاساا  حاد روتاو  ژهیکاهش شم  و مم  اساا ، به و

و   لیلاکتوباس   وب،یموباکتریفیش امل ب   ی یوتیپروب   یهاگونه نیانم. اکرده

0

0/2

0/4

0/6

0/8

1

1/2

1 2 3 4 ۵ 6

P
er

ce
n

t 
w

it
h

o
u

t 
d

ia
rr

h
ea

Day

Control

Yomogi Cap

Kidilact

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار انیارجمند یمهد کودکان یروسیبر شدت و مدت اسهال و هاکیوتیاثر پروب

 1430 1404 یاول د ی/هفته837 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

(. علاوه بر  30هس ترم )  یبولارد  س سیس اکاروما  یزایماریب   ریمخمر غ

 IgAل اب ل توا ه    شیرا بر افزا  ه اکی وتیپروب   ریت ث    گریمط ا ع ا  د  ن،یا

زنمه  یباتر به واکس  ن هوراک یمریو پاس  ا ا  روسیروتاو  هیس  رب عل

 ن مش  خ    زیتجو  یبرا  رهی(. زمان با24انم )نش  ان داده  روسیروتاو

 زیانج اب ش   مه، بابود ا ر  ن را ب ا تجو  یه اشینش   مه اس   ت و  زم ا

  (.33-31انم )زودهرگاب نشان نماده

نگر بودن  گذشته ،یاصل  تیداشت، مممود  ییهاتیمممود  مطا عه

  ی ماریانتخاب ش منم، ب   لاکتیمیگروه ک  یکه برا  یمارانیب .  مطا عه بود

ا ر متقابل را نش ان   توانمینس بت به گروه کرتر  داش ترم که م  یمتریش م

دو نو)   س  هیمقا همراهمطا عه، واود گروه کرتر    نین ته مثبت ا  دهم.

 .بود  کیوتیپروب 

 

 گیری نتیجه 

حاد    تیدر درمان گاس  تروانتر  کیوتیدو نو) پروب   ریمطا عه، تث    نیدر ا

  ی ش  م. مقالا  لبل  س  هیس  ا  مقا 6ماه تا  6 نیدر کودکان ب   یروس  یو

  س  ه یمقا یروس  یو دارونما را در اس  اا  و  هاکیوتیپروب   ریعممتاً تث  

انم. در ن رده  س  هیرا مقا  کیوتیانم، اما ا را  دو نو) مختلف پروب کرده

 ای  لاکتیمیمطا عه نش ان داد اس تفاده از پودر ک نیا  یهاافتهی )،مجمو

  ی تیحم ا  یه انس   ب ت ب ه مرالب ت  یش   تریب   یای مزا  یوموگیکپس   و  

واود    لاکتیمیو ک یوموگی نیب   یتفاو   مار  چیاس تانمارد دارد و ه

  ی هابا گروه  نگررمهیبه ص ور    گریمطا عا  د ش ودیم  ش راادینمارد. پ

 انجاب شود.   یماریشم  ب   نظرنسبتا مشابه از 

 

 تشکر و قدردانی 

  ی پزش    ی رش ته  ی عموم   ی مقطع دکترا  ی نامه ان ی مقا ه مرتم از پا  ن ی ا 

اصفاان   ی که در دانشگاه دانشگاه علوب پزش   باشم ی م   399700با کم 

اص فاان   ی دانش گاه علوب پزش     ی ما   ت ی و با حما  مه ی رس   ب ی به تن و 

 . است   مه ی به انجاب رس 
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Abstract 

Background: Gastroenteritis is an infection of the gastrointestinal tract, and the most common cause of acute 

diarrhea is viral infection, especially rotavirus. Diarrhea is one of the leading causes of mortality and disability in 

children worldwide. Probiotics, as a supportive care, are prescribed by specialists for children with acute diarrhea. 

In the present study, we compare the severity of symptoms and the duration of hospitalization of children with 

viral diarrhea between two types of probiotics.  

Methods: This was a cross-sectional study. 132 children aged 6 months to 6 years with a diagnosis of acute viral 

gastroenteritis were selected and divided into three groups of 44 participants each. The groups were Kidilact 

powder, Yomogi capsules, and a control group. They were compared based on the duration of hospitalization, 

frequency of diarrhea, and intravenous fluid intake. Findings were analyzed using binomial logistic regression and 

ANCOVA. 

Findings: There were no significant differences in the mean frequency of diarrhea, duration of hospitalization (P 

= 0.018), duration of diarrhea (P = 0.012), and amount of intravenous fluid (P = 0.039) among the three groups. 

Even though the children in the Kidilact group had a more acute situation on the first and second days compared 

with controls, by the fourth day, the number of diarrheal episodes decreased rapidly among them. Similarly, in the 

Yomogi group, the mean number of diarrheal episodes decreased sharply by the third day. On the fifth day and 

beyond, almost all children in both groups were free of diarrhea (95.5% vs. 97.7%). 

Conclusion: This study indicates that the use of Kidilact powder or Yomogi capsules has additional benefits to 

standard supportive care, and there was no statistical difference between the Yomogi and Kidilact groups. 
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