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  9511سوم فروردین  ی /هفته365 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 78/8/8933تاریخ چاپ:  78/87/8931تاریخ پذیرش:  72/2/8931تاریخ دریافت: 

  
  ساله 1-5اسهال حاد کودکان  کاهش ماست در ودوغ  باهمراه درمانی  مایع ی اثر مقایسه

 
 3، فاطمه ایراندوست2نیا عشقیسمیرا ، 1یرزادیشهم یسبحان محمد

 
 

‌چکیده

 ی های پزشکی به عنوان یک ماده های خانگی و بعضی از توصیه در درمان ،دوغ ل بهداشتی در کشورهای در حال توسعه است.یترین مسا یکی از مهم ،اسهال حاد مقدمه:

 همراه با ماست واثر دوغ  ی با هدف مقایسه ،این مطالعه .ای در این مورد انجام نشده است کنترل شده ی هیچ مطالعه ، اماشود آبی و اسهال استفاده می مفید در درمان کم
 .درمان اسهال حاد کودکان اجرا شد درمانی در سرم

 85شدند. گروه اول،  یگرگان بستر یطالقان اله تیآ مارستانیساله با اسهال حاد در ب 8-5کودک  782 ی شده یتصادف ینیبال ییکارآزما ی مطالعه کیدر  ها: روش

سوم، به عنوان شاهد در  روهو گ زهیپاستور یکم چرب و گروه دوم، سه برابر حجم ماست در گروه اول دوغ معمول ی زهیوزن بدن ماست پاستور لویهر ک یبه ازا یس یس
و  یبستر یبار در روز در نظر گرفته شد. روزها 9کردند. پاسخ به درمان کاهش دفعات اسهال به کمتر از  افتیاستاندارد در یدرمان عینظر گرفته شد. هر سه گروه ما
 شدند. سهیو مقا یسه گروه، بررس نیتعداد کاهش دفعات اسهال در ا

(. P=  821/2) بود 911/5 نیانگیدوغ با م یکاهش در گروه درمان زانیم نیو کمتر 811/6 نیانگیبا مکاهش دفعات اسهال در گروه ماست  زانیم نیشتریب ها: یافته

 بود. دار یاختلاف معن نیداشتند و ا یشتریب یطول مدت بستر گریکنندگان دوغ نسبت به دو گروه د افتیگروه در ،یماریپس از کنترل اثر تفاوت شدت ب

اسهال حاد در اطفال زیر پنج سال  دفعات و مدت بستری در در کاهش یدر کنار مایع درمانی اثرنتایج این مطالعه نشان داد که استفاده از دوغ و ماست  گیری: نتیجه

با توجه به تعداد کم  رسد. های معمولی لازم به نظر می های پروبیوتیک در کنار نوشیدنی ثیر نوشیدنیأبالاتر و بررسی ت ی نداشته است. تحقیقات بیشتر با حجم نمونه
 ی موثر در درمان اسهال توصیه نمود. توان دوغ را به عنوان یک ماده های این مطالعه، در حال حاضر نمی و یافتهمطالعات در این مورد 

 کودکان ؛اسهال ؛یدرمان عیما ؛دوغ واژگان کلیدی:

 
همراه با دوغ و ماست در کاهش اسهال حاد کودکان  یدرمان عیاثر ما ی سهیمقا .فاطمه راندوستی، ارایسم این ی، عشقمحمد یرزادیشهم یسبحان ارجاع:

 55-68(: 569) 91؛ 8933مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ساله 5-1

 

 مقدمه

دسیتااه‌‌به‌معنی ‌فوننیت‌‌‌،‌(Gastroenteritis)‌گاستروانتریت‌ی‌واژه

‌.های‌باکتریای ،‌ویروسی ‌و‌ییا‌انا ی ‌اسیت‌‌‌‌‌گنارش ‌ناش ‌از‌پاتنژن

که‌ممکن‌اسیت‌همیراه‌‌‌‌باشد‌م اسهال‌و‌استوراغ‌‌آن‌تظاهرترین‌‌شایع

(.‌اسهال‌به‌فننان‌1های‌سیستمیک‌مثل‌درد‌شکم‌و‌تب‌باشد‌)‌با‌یافته

‌بار‌در‌روز‌با‌تغییر‌در‌قنام‌3دفع‌مدفنع‌شل‌یا‌آبک ‌بیشتر‌یا‌مساوی‌

‌شند.‌و‌خصنصیات‌مدفنع‌تعریف‌م 

ل‌بهداشیت ‌در‌کشینرهای‌در‌‌‌یترین‌مسا‌یک ‌از‌مهم‌،اسهال‌حاد

ای‌از‌ف یل‌‌‌،‌بخی ‌فمیده‌‌و‌تبعیات‌آن‌‌(.‌اسیهال‌2حال‌تنسعه‌است‌)

‌شییند‌‌بییرآورد‌میی ‌دهیید.‌(‌را‌تشییکیل‌میی درصیید‌9مییرک‌کندکییان‌)

‌هیاار‌میرک‌در‌اهیان‌بیه‌دیییل‌اسیهال‌ر ‌‌‌‌‌‌‌‌017حیدود‌‌‌،سیاییانه‌‌که

دومین‌فامل‌مرک‌کندکان‌در‌سرتاسر‌اهان‌‌،که‌به‌این‌ترتیب‌دهد‌م 

(.‌فلاوه‌بیر‌خریر‌میرک‌و‌مییر،‌اسیهال‌پاییدار‌و‌شیدید‌بیه‌‌‌‌‌‌‌‌‌1)‌است

ممکن‌اسیت‌فینارط‌لاین ن ‌میدت ‌‌‌‌‌‌،خصنص‌در‌کندکان‌کنچک

‌(.1)‌داشته‌باشد

های‌باکتریال،‌نق ‌مهمی ‌در‌ایایاد‌‌‌‌فوننت‌،ها‌و‌همچنین‌ویروس

‌هیا‌‌‌از‌لاریی ‌انتروتنکسیین‌‌‌،هیا‌‌این‌پاتنژن‌.دارندگاستروانتریت‌کندکان‌

‌تناننید‌بافی ‌‌‌‌می ‌‌،با‌تخریب‌پرزهیا‌و‌چسیبندگ ‌و‌تهیاام‌بیه‌سی نل‌‌‌‌‌
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‌ه‌هیییای‌ویروسییی ‌بییی‌فوننیییت‌(.3)‌ایایییاد‌گاسیییتروانتریت‌شییینند

مینارد‌ف یل‌اسیهال‌را‌شیامل‌‌‌‌‌‌درصید‌‌07-97،‌ها‌خصنص‌روتاویروس

‌(.1شنند‌)‌م 

ری‌از‌کندکیان‌دچیار‌‌‌بسییا‌‌،درمیان ‌سیریع‌و‌مناسیب‌‌‌‌بدون‌مایع

گاسیتروانتریت‌‌‌ی‌گردند‌و‌اصینل‌ک ی ‌اداره‌‌‌آب ‌و‌فنارط‌آن‌م ‌کم

‌مناسیب‌‌ی‌حاد‌در‌کندکان‌شامل‌درمان‌دهیدراتاسینن‌خنراک ،‌تغذیه

نظیییر‌هییا‌‌و‌انتخییار‌رژیییم‌یییذای ،‌مکمییل‌روی‌و‌سییایر‌درمییان‌‌‌

‌(.1باشد‌)‌م ‌ها‌پروبینتیک

اسیتواده‌شینند‌ییا‌بیه‌‌‌‌‌تنانند‌به‌صنرت‌مکمیل‌‌‌م ها،‌‌پروبینتیک

‌(.4صنرت‌لابیع ‌در‌بعض ‌یذاها‌مثل‌ماست‌واند‌دارند‌)

هییا‌را‌در‌درمییان‌و‌‌‌اثربخشیی ‌پروبینتیییک‌‌،مرایعییات‌مخت ییف‌

‌،هیا‌و‌همچنیین‌‌‌بینتییک‌‌گیری‌از‌اسهال‌حاد،‌اسهال‌ناش ‌از‌آنت ‌پی 

گیری‌از‌آیرژی‌یذای ‌ناش ‌از‌شیر‌گاو‌در‌شیرخناران‌و‌کندکان‌‌پی 

هیای‌مینرد‌مرایعیه‌‌‌‌‌ترین‌پروبینتییک‌‌(.‌مهم7)‌ده‌استانان‌اثبات‌کر

و‌‌Lactobacillus rhamnosusهییا‌)‌شییامل‌بعضیی ‌از‌ کتنباسیییل‌

Lactobacillus reuteriو‌‌)Saccharomyces boulardii‌‌.اسییت

اسییت‌کییه‌از‌تخمیییر‌شیییر‌تنسیی ‌‌‌‌یبنیی یییک‌موصیینل‌‌‌،ماسییت

Lactobacillus bulgaricusو‌‌Streptococcus thermophilus‌

هیای‌پروبینتییک‌‌‌‌شند‌و‌مایع‌آن‌موتنی‌ایین‌میکروارگانیسیم‌‌‌تهیه‌م 

های‌سنت ‌اییران‌اسیت‌‌‌‌ترین‌ننشیدن ‌دوغ‌نیا‌یک ‌از‌سایم‌.(6)‌است

شند‌و‌‌آر‌مخ نط‌م ‌حام‌مودودی‌ازماست‌با‌‌،آن‌ی‌که‌برای‌تهیه

بیرای‌‌‌،به‌دییل‌آن‌که‌در‌دمای‌گرم‌موی ‌و‌در‌برابر‌فساد‌مقاوم‌است

تنانید‌پیروتنین،‌چربی ،‌‌‌‌‌و‌می ‌‌اسیت‌یک‌سال‌مناسیب‌‌کندکان‌با ی‌

آر‌مینرد‌نییاز‌بیدن‌را‌تیا‌‌‌‌‌‌،و‌ک سیم‌و‌همچنیین‌‌Bو‌‌Dهای‌‌ویتامین

‌مین‌کند.أحدودی‌ت

های‌پاشک ‌)دستنرایعمل‌‌و‌بعض ‌از‌تنصیه‌سنت های‌‌در‌درمان

مویید‌در‌‌‌ی‌های‌کندکان(‌از‌دوغ‌بیه‌فنینان‌ییک‌میاده‌‌‌‌‌مانا‌در‌بیماری

‌ی‌هیی ‌مرایعیه‌‌‌،‌امیا‌شند‌اایااین‌اسهال‌استواده‌م ‌درمان‌کم‌آب ‌و

‌.ای‌در‌این‌منرد‌اناام‌نشده‌است‌سیستمیک‌وکنترل‌شده

در‌حقیقت،‌دوغ‌یک‌ننشیدن ‌مختص‌به‌دو‌یا‌سه‌کشنر‌است‌و‌

در‌اهییان،‌مصییرا‌فراگیییری‌نییدارد‌و‌بییه‌همییین‌ف ییت،‌مقییا ت‌و‌‌

ننشییدن ،‌‌اند.‌با‌تناه‌به‌ماهییت‌آبکی ‌ایین‌‌‌‌‌توقیقات‌به‌آن‌نپرداخته

تناند‌منار‌به‌دفع‌بیشتر‌مایعات‌از‌‌مصرا‌زیاد‌آن‌از‌یواظ‌نظری،‌م 

رسید‌‌‌روده‌شند‌و‌میاان‌اسهال‌را‌افاای ‌دهد.‌از‌این‌رو،‌به‌نظر‌می ‌

‌اثر‌آن‌باید‌با‌مرایعات‌مخت ف‌مشخص‌گردد.

تواوت‌ماست‌و‌دوغ‌در‌مییاان‌آبکی ‌بیندن،‌قینام‌و‌ماهییت‌آن‌‌‌‌‌‌

،‌وایند‌پروبینتییک‌و‌ک سییم‌در‌حایم‌‌‌‌‌باشد.‌ماست‌با‌قنام‌بیشتر‌م 

کمتر‌ممکن‌است‌تأثیر‌مثبت‌در‌اسهال‌داشته‌باشد،‌اما‌دوغ‌بیا‌تنایه‌‌‌

به‌ترقی ‌زیاد‌و‌حام‌چند‌برابر‌و‌تغیییر‌ی ظیت‌موتینای‌آن‌ممکین‌‌‌‌‌

‌ی‌با‌هیدا‌مقایسیه‌‌‌،این‌مرایعهاست‌تأثیر‌بسیار‌متواوت ‌داشته‌باشد.‌

درمان‌اسهال‌حاد‌کندکان‌‌درمان ‌در‌اثر‌ننشیدن ‌دوغ‌با‌ماست‌و‌مایع

لاایقان ‌گرگان‌لاراح ‌ایه‌‌آیتمرااعه‌کننده‌به‌بیمارستان‌‌ی‌سایه‌7-1

‌.و‌اارا‌شد

‌

 ها روش

در‌مرکیا‌ثبیت‌‌‌‌IRCT 20171211037830N1این‌مرایعیه،‌بیا‌کید‌‌‌‌

کارآزمیای ‌بیایین ‌‌‌‌ی‌‌در‌این‌مرایعهبایین ‌ایران‌ثبت‌گردید.‌‌‌کارآزمای 

سایه‌که‌با‌اسیهال‌حیاد‌در‌بیمارسیتان‌‌‌‌‌1-7کندک‌‌‌217،تصادف ‌شده

اساس‌زمان‌مرااعه‌به‌این‌مرکیا‌بیه‌‌‌‌بر‌،لاایقان ‌گرگان‌بستری‌شدند

نور‌اول‌در‌گروه‌اول،‌نور‌دوم‌در‌گیروه‌دوم‌و‌‌‌.سه‌گروه‌تقسیم‌شدند

تمیام‌مرااعیه‌‌‌‌،نور‌سنم‌در‌گروه‌سنم‌قرار‌گرفت‌و‌به‌همین‌ترتییب‌

دفع‌مدفنع‌شیل‌ییا‌‌‌نرت‌اسهال‌حاد،‌به‌ص‌بندی‌شدند.‌کنندگان‌گروه

بار‌در‌روز‌با‌تغییر‌در‌قینام‌میدفنع‌ییا‌دفیع‌‌‌‌‌‌3آبک ‌بیشتر‌یا‌مساوی‌

گرم‌به‌ازای‌هر‌کی نگرم‌وزن‌بیدن‌در‌روز‌در‌‌‌17-17مدفنع‌بیشتر‌از‌

گیرم‌در‌روز‌در‌‌‌می ی ‌‌277سیال‌و‌بیشیتر‌از‌‌‌‌3تیر‌از‌‌‌های‌کنچک‌بچه

باشید،‌‌‌روز‌لاینل‌کشییده‌‌‌14سال‌که‌کمتیر‌از‌‌‌3از‌‌تر‌های‌بارک‌بچه

‌تعریف‌شد.

درمیان ‌اسیتاندارد‌‌‌‌برای‌هر‌سه‌گیروه،‌بلافاصی ه‌بیا‌بسیتری،‌میایع‌‌‌‌‌

درمیان ‌‌‌فلاوه‌بر‌مایع‌،گروه‌اولوتنصیه‌شده‌در‌منابع‌معتبر‌شروع‌شد.‌

ی‌کشینری‌و‌مرایع‌معتبیر‌‌‌‌‌نامیه‌‌و‌اسیتاندارد‌بیر‌اسیاس‌شیینه‌‌‌‌‌معمنل

وزن‌بیدن‌ماسیت‌‌‌‌گرمسی ‌بیه‌ازای‌هیر‌کی ین‌‌‌‌‌سی ‌‌17حداقل‌‌کندکان،

حام ‌معیادل‌‌‌،ایران(‌و‌گروه‌دوم‌،کم‌چرر‌)شرکت‌کایه‌ی‌پاستنریاه

‌،دوغ‌معمنی ‌پاسیتنریاه‌)شیرکت‌کاییه‌‌‌‌،برابر‌حام‌ماست‌گروه‌اول‌3

درمیان‌‌درمیان ‌)‌‌نیا‌تنهیا‌میایع‌‌‌درمان ‌و‌گروه‌سنم‌ایران‌(‌فلاوه‌بر‌مایع

‌را‌دریافت‌کردند.‌(معمنی ‌بخ 

یییر‌‌‌أ،‌اسیهال‌خینن ،‌اسیهال‌بیا‌منشی‌‌‌‌‌افراد‌مبتلا‌بیه‌سینت‌تغذییه‌‌‌

از‌مرایعیه‌‌‌،گنارش ،‌اسهال‌میامن‌و‌حساسییت‌بیه‌پیروتنین‌شییر‌گیاو‌‌‌‌‌‌

سیدیم‌سیرم‌‌‌‌،باشد‌با‌تناه‌به‌این‌که‌دوغ‌حاوی‌نمک‌م ‌حذا‌شدند.

‌تیر‌یی‌ /دسی‌گرم‌  یم‌147بیماران‌چک‌شد‌و‌بیماران ‌که‌سدیم‌بیشتر‌از‌

ند.‌بیمیاران‌بیه‌صینرت‌‌‌‌وارد‌مرایعه‌نشید‌‌،)تعریف‌هایپرناترم (‌داشتند

‌روزانه‌میاان‌ماست‌و‌دوغ‌و‌درمان‌تعیین‌شده‌را‌دریافت‌کردند.

بیار‌در‌روز‌در‌‌‌3پاسخ‌به‌درمان‌کاه ‌دفعات‌اسهال‌به‌کمتر‌از‌

کیه‌از‌نینع‌‌‌‌رنظر‌گرفته‌شد‌که‌روزانه‌تنس ‌یک ‌از‌همکاران‌پرسیتا‌

شد.‌روزهای‌بستری‌‌بررس ‌و‌ثبت‌م ‌،درمان‌بیماری‌الالاف ‌نداشت

‌بررس ‌و‌مقایسه‌شدند.‌‌‌،و‌دفعات‌اسهال‌در‌این‌سه‌گروه

‌‌16ی‌‌نسیییخه‌SPSSافیییاار‌‌هیییا‌در‌نیییرم‌‌پیییز‌از‌ورود‌داده

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL)‌،هییا‌بییا‌‌تنصیییف‌داده

ها‌با‌آزمینن‌‌‌تو یل‌داده‌فراوان ‌و‌درصد‌و‌و‌انوراا‌معیار‌±‌میاناین
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ANOVA‌.دو‌بیه‌‌‌ی‌بندن‌برای‌مقایسهدار‌‌در‌صنرت‌معن ‌اناام‌شد

از‌‌،هیا‌‌نبندن‌داده‌لابیع ‌در‌صنرت.‌استواده‌شد‌Tukeyاز‌آزمنن‌‌،دو

سیر ‌‌بیه‌فنینان‌‌‌‌‌P<‌777/7استواده‌شید.‌‌‌Kruskal-Wallisآزمنن‌

بیا‌‌‌اخلاق‌دانشااه‌ی‌یتهدر‌کم‌،لارح‌نیادر‌نظر‌گرفته‌شد.‌‌یدار‌معن 

‌ی‌نامیه‌‌شد‌و‌رضیایت‌‌تصنیب‌Ir.goums.rec.1395.270کد‌اخلاق‌

کتب ‌پز‌از‌فراهم‌نمندن‌تنضیوات‌ زم‌برای‌بیماران‌و‌پاسیخ‌دادن‌‌

‌از‌وایدین‌بیماران‌کسب‌شد.‌،ا ت‌ایشانؤبه‌س

‌

 ها افتهی

تنزیع‌فراوان ‌انسیت‌در‌سه‌گیروه‌مینرد‌‌‌‌ی‌به‌منظنر‌بررس ‌و‌مقایسه

اسیتواده‌شید‌‌‌‌2χهیای‌فراوانی ،‌درصید‌و‌از‌آزمینن‌‌‌‌‌‌از‌شاخص‌،مرایعه

دار‌بیین‌تنزییع‌‌‌‌حاک ‌از‌فدم‌ارتبیاط‌معنی ‌‌‌2χ(.‌نتایج‌آزمنن‌1)ادول‌

‌های‌منرد‌مرایعه‌بند.‌انسیت ‌در‌گروه

‌

 توزیع افراد مورد مطالعه بر اساس جنسیت .1جدول 

 جمع کل زن مرد گروه

 70 (0/100) 77 (6/38) 43 (4/61) ماست

 70 (0/100) 76 (1/37) 44 (9/67) دوغ

 70 (0/100) 75 (7/35) 45 (3/64) شاهد

 710 (0/100) 78 (1/37) 137 (9/67) جمع کل

‌مقادیر‌به‌صنرت‌تعداد‌)درصد(‌آمده‌است.

122/7‌‌=2χ ;‌P = 941/7  

‌

‌‌،خوییف‌‌آبی ‌‌کیم‌نویر‌بیا‌‌‌‌37متشیکل‌از‌‌استاندارد،‌گروه‌درمان ‌

شدید‌بند‌کیه‌بیه‌ترتییب‌‌‌‌آب ‌‌با‌کمنور‌‌17متنس ‌و‌آب ‌‌کمنور‌با‌‌27

‌متشیکل‌از‌‌‌،گیروه‌درمیان ‌ماسیت‌‌‌‌.درصد‌بندند‌4/21و‌‌9/42،‌0/37

آبی ‌‌‌با‌کیم‌نور‌‌11متنس ‌و‌آب ‌‌کمنور‌با‌‌‌23،خویف‌آب ‌کمنور‌با‌‌29

گیروه‌‌‌.درصید‌بندنید‌‌‌0/27و‌‌4/41،‌9/32شدید‌بند‌کیه‌بیه‌ترتییب‌‌‌‌

‌‌،خوییف‌‌آبی ‌‌کیم‌نویر‌بیا‌‌‌‌33متشکل‌از‌‌،دوغی‌‌دریافت‌کننده‌درمان 

شدید‌بند‌کیه‌بیه‌ترتییب‌‌‌‌آب ‌‌با‌کمنور‌‌17متنس ‌و‌آب ‌‌کمنور‌با‌‌20

کل‌افراد‌شیرکت‌کننیده‌‌‌‌،درصد‌بندند‌و‌در‌انتها‌3/14و‌‌1/40،‌6/31

‌آبی ‌‌کیم‌نویر‌بیا‌‌‌‌‌07،خوییف‌آبی ‌‌‌کیم‌نور‌با‌‌92متشکل‌از‌‌،در‌مرایعه

حیاک ‌از‌‌‌،2χنتیایج‌آزمینن‌‌‌.‌شدید‌بندنید‌آب ‌‌کمنور‌با‌‌‌43و‌متنس 

هیای‌‌‌بیمیاری‌در‌گیروه‌‌‌ی‌تنزیع‌شدت‌اویییه‌دار‌بین‌‌فدم‌ارتباط‌معن 

‌(.2منرد‌مرایعه‌بند‌)ادول‌

کمترین‌مدت‌زمان‌ابتلا‌بیه‌بیمیاری‌قبیل‌از‌مرااعیه‌بیه‌درمانایاه‌‌‌‌‌‌‌

‌،روز‌و‌پیز‌از‌آن‌‌19/2مربنط‌به‌گروه‌درمان‌معمنل‌با‌میاناین‌میدت‌‌

میاناین‌مدت‌درمان‌معمنل‌با‌‌ی‌فلاوهه‌گروه‌درمان ‌ماست‌بمربنط‌به‌

‌درمیان‌معمینل‌بیا‌مییاناین‌‌‌‌‌ی‌فلاوهه‌گروه‌دوغ‌ب‌،و‌در‌انتهاروز‌‌99/2

بیشترین‌میاناین‌مدت‌ابتلا‌به‌بیماری‌قبیل‌از‌مرااعیه‌‌‌‌،روز‌‌10/3مدت

هیا‌بیا‌تنایه‌بیه‌‌‌‌‌‌به‌درمانااه‌را‌داشتند‌که‌اختلاا‌میاناین‌در‌این‌گیروه‌

‌(.P=‌‌649/7دار‌نبند‌)‌معن ‌Kruskal-Wallisآزمنن‌‌ی‌نتیاه

‌

 آبی کمتوزیع افراد مورد مطالعه بر اساس شدت  .2جدول 

آبی  کم گروه
 خفیف

آبی  کم
 متوسط

آبی  کم
 شدید

 جمع کل

 70 (0/100) 18 (7/75) 73 (9/37) 79 (4/41) ماست

 70 (0/100) 10 (3/14) 77 (6/38) 33 (1/47) دوغ

 70 (0/100) 15 (4/71) 75 (7/35) 30 (9/47) شاهد

 710 (0/100) 43 (5/70) 75 (7/35) 97 (8/43) جمع کل

‌مقادیر‌به‌صنرت‌تعداد‌)درصد(‌آمده‌است.

112/2‌‌=2χ ;‌P = 701/7  

‌

روز‌‌‌71/3میدت‌‌بیشترین‌میاناین‌مدت‌زمان‌بستری‌با‌مییاناین‌

‌ییاناین‌م‌ینبیند‌و‌کمتیر‌‌‌دوغ‌ی‌کننده‌دریافتمربنط‌به‌گروه‌درمان ‌

‌ روز‌مربنط‌به‌گروه‌درمان‌90/2مدت‌‌یاناینبا‌م‌ی،مدت‌زمان‌بستر

گرفیت‌‌‌یدو‌گیروه‌ایا‌‌‌ینا‌ینب‌،ماست‌ بند‌و‌گروه‌درمان‌استاندارد

اخیتلاا‌‌‌،Kruskal-Wallisآزمینن‌‌‌یج(.‌بیا‌تنایه‌بیه‌نتیا‌‌‌‌3)ادول‌

‌دار‌نبیند‌‌هیا‌از‌نظیر‌آمیاری‌معنی ‌‌‌‌‌میاناین‌مشاهده‌شده‌در‌این‌گیروه‌

(367/7‌‌=P.)‌

‌
 یافراد مورد مطالعه بر اساس مدت زمان بستر عی. توز3جدول 

Pمقدار  مدت زمان بستری )روز( گروه
* 

 < 001/0 09/3 ± 06/1 ماست

 < 001/0 51/3 ± 78/1 دوغ

 < 001/0 97/7 ± 71/1 شاهد

 - 19/3 ± 40/1 جمع کل

P مقدار
** 365/0  

‌آمده‌است.‌انوراا‌معیار‌±‌میاناینمقادیر‌به‌صنرت‌
* Kolmogorov-Smirnov‌  

** Kruskal-Wallis = 714/2  

‌
در‌گیروه‌درمیان ‌ماسیت‌بیا‌‌‌‌‌‌اسیهال‌بیشترین‌میاان‌کاه ‌دفعات‌

گیروه‌درمیان‌معمینل‌بیا‌‌‌‌‌‌،بیار‌بیند‌و‌پیز‌از‌آن‌‌‌‌‌144/6مدت‌میاناین

کمترین‌میاان‌کیاه ‌در‌گیروه‌درمیان ‌دوغ‌‌‌‌‌،بار‌و‌در‌انتها‌0/7میاناین‌

(.‌ایین‌‌‌4بیند‌)ایدول‌‌‌344/7درمیان‌معمینل‌بیا‌مییاناین‌‌‌‌‌‌ی‌فیلاوه‌ه‌ب

‌(.P=‌‌171/7داری‌نبندند‌)‌از‌نظر‌آماری‌دارای‌اختلاا‌معن ‌،ها‌میاناین

بررس ‌تعداد‌روزهای‌بستری‌کندکان‌در‌هر‌گروه‌با‌کنتیرل‌‌برای‌

این‌میاناین‌در‌سه‌گیروه‌‌‌،در‌زمان‌مرااعه‌در‌هر‌گروه‌آب ‌کمشدت‌

در‌زمان‌مرااعه‌‌آب ‌کمشدت‌بیماری‌)شدت‌پز‌از‌کنترل‌اثر‌تواوت‌

 (.‌7استواده‌شد‌)ادول‌‌‌ANCOVAدر‌هر‌گروه(‌از‌آزمنن
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توزیع افراد مورد مطالعه بر اساس میزان کاهش  .4جدول 

 دفعات دفع در زمان ترخیص

Pمقدار  کاهش دفعات دفع گروه
* 

 < 001/0 144/6 ± 353/7 ماست

 < 001/0 343/5 ± 813/1 دوغ

 < 001/0 700/5 ± 009/7 شاهد

 - 733/5 ± 088/7 جمع کل

P مقدار
** 018/0  

‌آمده‌است.‌انوراا‌معیار‌±‌میاناینمقادیر‌به‌صنرت‌
* Kolmogorov-Smirnov‌  

** Kruskal-Wallis = 479/4  

‌
دار‌شید‌و‌درگیروه‌‌‌‌ای‌درمان ‌معن ‌اثر‌گروه‌آب ،‌کم‌با‌کنترل‌شدت

‌،اثر‌منو ‌داشت‌و‌افراد‌تخصیص‌داده‌شده‌بیه‌ایین‌گیروه‌‌‌‌،درمان ‌دوغ

‌P=‌‌720/7)نسبت‌به‌دو‌گروه‌دیار‌لانل‌مدت‌بستری‌بیشتری‌داشیتند‌‌

‌(.Bonferroniبا‌تصوی ‌

‌

 بحث

در‌این‌مرایعه،‌اثر‌دوغ‌در‌کاه ‌اسهال‌حاد،‌در‌مقایسه‌با‌درمان‌اسیهال‌‌

به‌صنرت‌استاندارد،‌کمتر‌بنده‌است‌و‌ایبته،‌اگر‌چه‌در‌بررسی ‌آمیاری‌‌‌

داری‌نداشت،‌اما‌در‌مدت‌زمان‌بستری،‌با‌در‌نظیر‌گیرفتن‌‌‌‌اختلاا‌معن 

،‌پاسخ‌بیه‌درمیان‌و‌لاینل‌‌‌‌Bonferroniآب ‌و‌تصوی ‌ضریب‌‌شدت‌کم

‌تر‌بند.‌ی‌دوغ،‌لان ن ‌تری‌در‌کندکان‌دریافت‌کنندهمدت‌بس

ای‌‌ده‌روده‌تناند‌سبب‌افاای ‌برون‌ی‌مایعات،‌م ‌رویه‌مصرا‌ب 

ی‌‌ی‌درمیان‌و‌مصیرا‌داروهیای‌اضیافه‌‌‌‌‌و‌به‌دنبال‌آن،‌افیاای ‌دوره‌

‌بنیابراین،‌بیرای‌تعییین‌اثیر‌قرعی ‌دوغ‌در‌اسیهال،‌ زم‌‌‌‌‌‌‌‌همراه‌باشید.‌

شند‌و‌ترکیب‌نمیک‌و‌آر‌در‌آن‌‌‌م ‌است‌به‌حام ‌که‌به‌بیمار‌داده

آل‌آن،‌باید‌در‌مرایعات‌مخت یف‌بیه‌‌‌‌تناه‌نمند‌و‌ترکیب‌و‌حام‌ایده

‌اثبات‌برسد.

در‌اخییتلا ت‌اسییهای ‌دارای‌‌،اسییتواده‌از‌ماسییت‌و‌دوغ‌معمیینی ‌

تاریخ ‌در‌میان‌مردم‌در‌بسیاری‌از‌کشنرها‌است.‌چنیدین‌تییم‌‌‌‌ی‌سابقه

اثرات‌ماست‌معمنی ‌را‌مینرد‌بررسی ‌قیرار‌دادنید‌و‌اثیرات‌‌‌‌‌‌‌،توقیقات 

 .(0-1)‌مثبت‌آن‌را‌بر‌مدیریت‌اسهال‌گاارش‌کردند

باشید‌و‌توقیقیات‌‌‌‌مصرا‌زیاد‌ماست‌و‌شیر‌از‌ف یل‌یبنسیت‌می ‌‌‌

مخت ف‌آن‌را‌اثبات‌کرده‌است.‌از‌این‌رو،‌مصرا‌ماسیت‌بیا‌تنایه‌بیه‌‌‌‌‌

ا‌بیرای‌دوغ،‌‌هیای‌مخت یف‌در‌اسیهال،‌قابیل‌تناییه‌اسیت،‌امی‌‌‌‌‌‌‌‌مکانیسم

‌(.9مرایعات‌بسیار‌مودود‌بنده‌است‌)

ی‌خاص ‌نبیند،‌امیا‌‌‌‌ی‌دوغ‌در‌منارد‌اسهال،‌بر‌اساس‌مرایعه‌تنصیه

ای‌در‌‌های‌مو  ‌و‌سنت ،‌چنیین‌تنصییه‌‌‌در‌بین‌مردم‌و‌بر‌اساس‌درمان

گردد.‌این‌تنصیه،‌در‌بعض ‌راهنماهای‌درمان ‌نیا‌‌منارد‌اسهال‌اناام‌م 

ی‌‌های‌ادیام‌یافتیه‌‌‌مثال،‌در‌دستنرایعمل‌مراقبت‌ذکر‌شده‌است.‌به‌فننان

مصرا‌دوغ‌در‌اسهال‌تنصیه‌شده‌است.‌مصیرا‌‌‌،(ناخنش ‌الاوال‌)مانا

ها،‌اثیرات‌‌‌های‌مایع‌در‌اسهال‌بر‌حسب‌موتنیات‌آن‌مایعات‌و‌ننشیدن 

مخت ویی ‌دارد‌و‌بعضیی ‌مایعییات،‌بییه‌هییی ‌فنیینان‌در‌اسییهال‌تنصیییه‌‌‌

انند‌سبب‌تشدید‌اسهال‌به‌ف ت‌اثیر‌‌تن‌شنند.‌مایعات‌حاوی‌قند،‌م ‌نم 

اسمنتیک‌شنند‌و‌بر‌این‌اساس،‌از‌مصرا‌مایعات‌شییرین‌بایید‌پرهییا‌‌‌‌

ها،‌به‌ف ت‌داشتن‌فروکتنز‌و‌فیبیر‌مختصیر،‌بیاز‌هیم‌اثیر‌‌‌‌‌‌‌مینه‌نمند.‌آر

(.‌بر‌همیین‌‌17گردد‌)‌چای‌شیرین‌نیا‌تنصیه‌نم ‌تشدید‌اسهال‌را‌دارند؛

وغ‌نییا‌مبتنی ‌بیر‌شیناهد‌‌‌‌‌رسد‌ زم‌اسیت‌مصیرا‌د‌‌‌اساس،‌به‌نظر‌م 

‌توقیقات ‌باشد.

دوغ،‌یک‌ننشیدن ‌خاص‌در‌منالا ‌مویدودی‌از‌اهیان‌اسیت.‌در‌‌‌‌

ی‌دوغ،‌بایید‌از‌‌‌واقع،‌برای‌دوغ‌معادل‌ تین‌وایند‌نیدارد‌و‌در‌ترامیه‌‌‌

ک مات‌مخت و ‌استواده‌کرد‌که‌به‌لاینر‌دقیی ‌معیادل‌آن‌نیسیتند؛‌نظییر‌‌‌‌‌‌

Yogurt drinkیا‌‌Buttermilkیا‌‌Airanترکیه‌با‌این‌نام‌مریرح‌‌‌که‌در‌

شنند،‌بیه‌شیکل‌‌‌‌شند‌و‌در‌نهایت،‌در‌متنن ‌که‌از‌فارس ‌ترامه‌م ‌م 

Dough‌ گردد.‌به‌ف ت‌همین‌مودودیت‌اغرافیای ‌و‌خیاص‌‌‌فننان‌م

بندن‌در‌تعداد‌بسیار‌معدودی‌از‌کشنرها،‌مرایعات‌زیادی‌در‌این‌زمینیه‌‌

‌ ‌صیینرت‌نارفتییه‌اسییت.‌در‌دسییتنرایعمل‌سییازمان‌بهداشییت‌اهییان‌‌‌

(World Health Organizationییا‌‌‌WHO،)‌‌‌ هیای‌‌‌یکی ‌از‌ننشییدن

ی‌ماست‌است‌که‌شاید‌بتینان‌‌‌دار‌شده‌تنصیه‌شده‌در‌اسهال،‌مایع‌نمک

‌(.17آن‌را‌مشابه‌دوغ‌ق مداد‌کرد‌)

 

 در هر گروه یمدت زمان بستر ANCOVAآزمون  جی. نتا5جدول 

مجموع  منبع
 مجذورات

 ی درجه
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

ی  آماره
 Fآزمون 

مجذور ایتا  Pمقدار 
 سهمی

توان 
 آماری

 00/1 371/0 < 001/0 446/96 79/177 1 79/177 أعرض از مبد

 98/0 079/0 < 001/0 407/17 187/31 1 187/31 آبی کمشدت 

 96/0 037/0 077/0 876/3 944/6 7 888/13 گروه درمانی

     797/1 704 48/365 خطا

      708 00/7571 کل

      707 687/407 کل تصحیح شده
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در‌اسیهال‌‌‌Airanاگر‌چه‌در‌مقا ت‌مودودی‌از‌ترکیه،‌ننشییدن ‌‌

گیردد،‌بیه‌‌‌‌مؤثر‌گاارش‌شده‌است،‌اما‌یک‌ننشیدن ‌که‌از‌دوغ‌تهیه‌می ‌

‌(.11اسهال‌مسافران‌فننان‌شده‌است‌)در‌نپال،‌یک ‌از‌ف ل‌‌Lessiنام‌

بیشترین‌میاان‌کیاه ‌دفعیات‌دفیع‌در‌گیروه‌‌‌‌‌‌حاضر،ی‌‌در‌مرایعه

گیروه‌درمیان‌‌‌‌،بیار‌بیند‌و‌پیز‌از‌آن‌‌‌‌144/6درمان ‌ماست‌با‌مییاناین‌‌

کمترین‌مییاان‌کیاه ‌در‌گیروه‌‌‌‌‌،بار‌و‌در‌انتها‌07/7با‌میاناین‌‌ معمنی

رل‌اثیر‌تویاوت‌شیدت‌‌‌‌پیز‌از‌کنتی‌‌‌بیند.‌‌344/7درمان ‌دوغ‌با‌میاناین‌

در‌گیروه‌درمیان ‌‌‌‌،در‌زمان‌مرااعه‌در‌هر‌گیروه(‌آب ‌‌کمبیماری‌)شدت‌

 داشتند.‌یشتریدوغ‌افراد‌نسبت‌به‌دو‌گروه‌دیار‌لانل‌مدت‌بستری‌ب

‌ریثأتیی‌ه،ییی(‌در‌اروم12)‌ایییزکر‌انینیحسییپاشییاپنر‌و‌‌ی‌در‌مرایعییه

شد.‌‌ ماهه‌بررس‌6-24خناران‌ریمصرا‌ماست‌در‌درمان‌اسهال‌حاد‌ش

‌کیی‌بیه‌فنینان‌‌‌‌اهیمرایعه‌نشان‌داد‌که‌مصرا‌ماست‌پاسیتنر‌‌نیا‌جینتا

مثبیت‌در‌درمیان‌اسیهال‌حیاد‌بیدون‌خینن‌و‌‌‌‌‌‌‌‌ریتیأث‌‌ک،ینتیپروب‌ی‌ماده

کردنید.‌‌‌هیماست‌در‌اسهال‌حاد‌را‌تنصی‌‌ منکنس‌دارد‌و‌مصرا‌فمنم

‌افیت‌یکاه ‌تعداد‌دفعات‌دفع‌در‌گروه‌در‌اانیم‌این‌حاضر‌ی‌در‌مرایعه

از‌‌،منضینع‌‌نیی‌اما‌ا‌،بند‌شتریدرمان‌معمنل‌ب‌ی‌ست‌به‌فلاوهما‌ی‌کننده

‌ تناند‌به‌ف ت‌ننع‌لاراح‌ م‌ج،یتواوت‌نتا‌نیدار‌نبند.‌ا‌ معن‌ینظر‌آمار

کندکیان‌‌‌حاضر،‌ی‌منرد‌مرایعه‌باشد‌که‌در‌مرایعه‌تیامع‌ایمرایعه‌و‌ن

‌ند.شد‌ سال‌بررس‌‌7ریز

‌،سیایه‌‌1-3کندکیان‌‌‌ی(‌بیر‌رو‌2و‌همکیاران‌)‌‌‌Farsaی‌در‌مرایعه

تویت‌درمیان‌بیا‌ماسیت‌‌‌‌‌‌،دند.‌گیروه‌اول‌شی‌‌میبه‌سه‌گروه‌تقس‌مارانیب

گیروه‌‌بیه‌فنینان‌‌‌و‌گیروه‌سینم‌‌‌‌ ماست‌معمنی‌،وگروه‌دوم‌کینتیپروب

اسیتواده‌از‌‌گیری‌کردنید‌کیه‌‌‌‌آنان‌چنین‌نتیاه‌در‌نظر‌گرفته‌شدند.‌شاهد

ا‌بیر‌خیلا‌‌‌.شند‌اسهال‌حاد‌م ‌ی‌کاه ‌دورهسبب‌‌،ماست‌پروبینتیک

‌شیاهد‌مدت‌زمان‌بستری‌در‌گروه‌‌حاضر،ی‌‌در‌مرایعه‌،نتایج‌این‌مرایعه

هیر‌‌.‌ها‌بیند‌‌اند‌کمتر‌از‌سایر‌گروه‌که‌توت‌درمان‌با‌درمان‌معمنی ‌بنده

ی‌فیدم‌‌‌نشیان‌دهنیده‌‌و‌دار‌نبیند‌‌‌هیا‌معنی ‌‌‌بین‌گیروه‌‌،چند‌که‌این‌یافته

‌تواوت‌درمان‌در‌سه‌گروه‌است.

ثیر‌ماست‌معمینی ‌و‌پروبینتییک‌‌‌أت‌ی‌با‌مقایسهی‌دیاری‌‌در‌مرایعه

در‌گروه‌ماست‌معمنی ‌کاه ‌قابل‌تیناه ‌در‌‌‌،در‌اسهال‌حاد‌کندکان

دفعات‌اسهال‌بعد‌از‌بسیتری‌در‌مقایسیه‌بیا‌گیروه‌پروبینتییک‌و‌شیاهد‌‌‌‌‌‌‌

تنانید‌اثیرات‌‌‌‌ماسیت‌معمینی ‌می ‌‌‌‌،اساس‌این‌مرایعیه‌‌واند‌داشت.‌بر

‌حاضیر،‌ی‌‌رایعهمشابه‌ماست‌پروبینتیک‌در‌اسهال‌حاد‌داشته‌باشد.‌در‌م

ماسیت‌‌تنانید‌فیدم‌اسیتواده‌از‌‌‌‌‌که‌تنایه‌آن،‌می ‌ثیر‌مشاهده‌نشد‌أاین‌ت

‌(.13ی‌حاضر‌بنده‌باشد‌)‌در‌مرایعهپروبینتیک‌

Vanderhoofو‌‌Young،کردنید‌‌میگیروه‌تقسی‌‌‌دوکندکان‌را‌بیه‌‌‌‌.

‌کیی‌و‌‌ (‌با‌ماسیت‌مو ی‌‌ORS)‌‌Oral rehydration salts،گروه‌کی

لاینل‌‌‌،‌هیی‌اوی‌امید‌یپکردند‌کیه‌‌‌افتیدر‌کینتیبا‌ماست‌پروب‌ORSگروه‌

در‌نظر‌‌یتب‌و‌استوراغ‌و‌بستر‌ی‌لانل‌دوره‌ه،یثانن‌امدیپمدت‌اسهال‌و‌

بیا‌‌‌یا‌سهیقابل‌مقا‌ی‌اهینشان‌داد‌که‌استواده‌از‌ماست‌نت‌جیگرفته‌شد.‌نتا

کندکان‌با‌اسهال‌‌ی یذا‌میها‌دارد‌و‌اضافه‌کردن‌ماست‌به‌رژ‌کینتیپروب

ثر‌ؤمی‌‌،یمیار‌یب‌منشیأ‌آن‌بدون‌تناه‌بیه‌‌‌ی‌کاه ‌دورهتناند‌در‌‌ م‌،حاد

‌(.14باشد‌)

در‌‌کیی‌نتیو‌پروب‌ ماسیت‌مو ی‌‌‌ریتیأث‌‌،در‌هنید‌‌یایر‌ید‌ی‌در‌مرایعه

سیایه‌بیا‌‌‌‌7ماهه‌تا‌‌3مرایعه،‌کندکان‌‌نیشد.‌در‌ا‌دهیدرمان‌اسهال‌حاد‌سنا

گیروه‌ماسیت‌‌‌‌کیی‌کردنید‌و‌بیه‌‌‌‌مینوره‌تقس‌77اسهال‌حاد‌را‌به‌دو‌گروه‌

هیا‌‌‌کیی‌نتیپروباز‌‌ مشیخص‌و‌در‌دسترسی‌‌‌بیترک‌ار،یروه‌دگ‌بهو‌‌ مو 

در‌هیا‌‌‌کینتیپروب‌ی‌به‌اندازه‌، که‌ماست‌مو ‌دندیرس‌اهینت‌نیدادند‌و‌به‌ا

تیر‌‌‌تر‌و‌هم‌در‌دسیترس‌‌تواوت‌که‌هم‌ارزان‌نیبا‌ا‌؛درمان‌اسهال‌مؤثر‌است

‌تیی‌تویاوت‌در‌امع‌‌لیی‌ممکن‌است‌به‌دی‌،متضاد‌جینتا‌نی(.‌ا17)‌باشد‌ م

ملاحظیات‌‌‌ریشیده‌و‌سیا‌‌‌هیی‌ارا‌یهیا‌کینتیپروب‌اانیمرایعات،‌انناع‌اسهال،‌م

‌ورود‌به‌مرایعات‌باشد.‌یشرکت‌کنندگان‌برا‌یارهایمانند‌مع‌، شناس‌روش

کندکیان‌‌‌ نیبیای‌‌یامیدها‌یبیر‌پ‌هیا‌‌‌کینتیپروباثرات‌‌یادیزمرایعات‌

‌ قابل‌تناه‌ریتأثها‌‌قرار‌دادند.‌آن‌ را‌منرد‌بررس‌ مبتلا‌به‌اسهال‌فونن

را‌‌یاسهال،‌مانند‌میدت‌زمیان‌بهبیند‌‌‌‌ نیبای‌یامدهایبر‌پها‌‌کینتیپروباز‌

‌(.16گاارش‌کردند‌)

و‌همکیاران‌‌‌‌Cananiی‌مرایعیه‌‌یهیا‌‌افتهی‌،(4و‌همکاران‌)‌یاحمد

پروبینتیک‌در‌مدیریت‌درمان‌اسهال‌بر‌کندکیان‌‌‌ (‌در‌منرد‌اثربخش10)

‌کردند.یید‌أمبتلا‌به‌اسهال‌حاد‌روتاویروس،‌را‌ت

دریافتنید‌کیه‌ماسیت‌معمینی ‌‌‌‌‌‌ی‌دیاری‌،‌در‌مرایعه‌Iouپاشاپنر‌و

مبتلا‌به‌اسهال‌از‌نظر‌مدت‌اقامت‌در‌‌شیرخنارانبرای‌بهبند‌نتایج‌بایین ‌

‌(.0بیمارستان،‌فرکانز‌اسهال‌و‌کاه ‌وزن‌مؤثر‌است‌)

و‌همکاران،‌نتیایج‌‌‌انیدریح‌ی‌های‌متناقض‌در‌مرایعه‌یافتهبا‌واند‌

بیا‌تنایه‌بیه‌‌‌‌حاضیر‌‌‌ی‌مربنط‌در‌همیاهنا ‌بیا‌مرایعیه‌‌‌‌سایر‌مرایعات

اثربخش ‌ماست‌معمنی ‌در‌اسهال‌حاد‌دوران‌کندک ‌بند.‌با‌این‌واند،‌

‌ها،‌از‌ام یه‌ماسیت‌پروبینتییک،‌در‌‌‌‌های‌بایین ‌در‌منرد‌پروبینتیک‌یافته

اثربخش ‌این‌موصن ت‌در‌مدیریت‌و‌پیامدهای‌بایین ‌اسیهال،‌‌‌ی‌زمینه

‌(.11بو ‌برانایا‌و‌نامرمنن‌باق ‌مانده‌است‌)

های‌گنارش ‌و‌اخیتلاا‌نظیر‌در‌‌‌‌امروزه،‌با‌تناه‌به‌افاای ‌آیرژی

مصرا‌یبنیات‌در‌زیر‌یک‌سال،‌نق ‌آیرژی‌گنارشی ‌ناشی ‌از‌یبنییات‌‌‌‌

ی‌نتیایج‌‌‌یک‌فامل‌تغییر‌دهنیده‌‌در‌ادامه‌و‌تشدید‌اسهال‌را‌باید‌به‌فننان

‌در‌نظر‌داشت.

‌

 گیری نتیجه

‌ درمیان‌‌عیبیا‌میا‌‌‌سیه‌یکیه‌اسیتواده‌از‌دوغ‌در‌مقا‌‌‌نیی‌ا‌ی نها‌یریگ‌اهینت

اسهال‌حاد‌در‌الاویال‌‌‌یبستر‌ی‌ه‌بر‌کاه ‌دفعات‌و‌دور‌یاستاندارد،‌اثر

بیا تر‌و‌‌‌ی‌بیا‌حایم‌نمننیه‌‌‌‌شیتر‌یب‌قیات‌یسال‌ندارد‌و‌ایبتیه،‌توق‌‌‌7ریز

‌کیی‌نتیپروب‌یهیا‌‌ دنیننش‌ریتأث‌ ماست‌و‌دوغ‌و‌بررس‌ریمتغ‌یها‌حام



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار یرزادیشهم یمحمد سبحان در کاهش اسهال حاد کودکان یدرمانعیاثر دوغ و ماست با ما یسهیمقا

 60 1399 نیوم فروردس ی/ هفته563 یشماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

.‌اگر‌چه‌مرایعات‌در‌رسد‌  زم‌به‌نظر‌م‌، معمنی‌یها‌ دنیننش‌کناردر‌

بیه‌مصیرا‌آن‌نمیند،‌امیا‌بیا‌‌‌‌‌‌‌هیتنص‌تنان‌ است‌و‌م‌شتریمنرد‌ماست‌ب

‌جینتیا‌‌ن،یتناه‌به‌کم‌بندن‌تعداد‌مرایعیات‌در‌مینرد‌اثیر‌دوغ‌و‌همچنی‌‌‌‌

‌.گردد‌ نم‌هیحاضر،‌مصرا‌دوغ‌در‌اسهال‌تنص‌ی‌مرایعه
‌

 تشکر و قدردانی

‌بیمارسیتان‌‌اورژانیز‌‌بخی ‌‌موتیرم‌‌کارکنیان‌‌همکیاری‌‌از‌وسیی ه‌‌بدین

‌گردد.‌سپاساااری‌م ‌صمیمانه‌این‌پژوه ‌اارای‌در‌لاایقان ‌کندکان
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Abstract 

Background: Acute diarrhea is one of the most important health issues in developing countries. Yogurt drink 

(Dough) is used in home remedies and some medical advice as a useful ingredient in treating dehydration and 

diarrhea; but no controlled studies have been conducted in this regard. The aim of this study was to compare the 

effect of fluid therapy along with dough or yogurt in the treatment of acute diarrhea in children. 

Methods: In this randomized clinical trial study, 210 children aged 1-5 years with acute diarrhea, who were 

admitted to Taleghani hospital in Gorgan, Iran, were entered. The first group received low-fat yogurt, and the 

second group received dough, which the volume was three times the volume of yogurt in the first group. The 

third group was control group. Standard fluid therapy groups had done for all patients. Decrease in diarrhea 

frequency and hospitalization in these three groups were compared. 

Findings: The highest reduction in diarrhea was in yogurt group with an average of 6.144, and the lowest in 

dough group with a mean of 5.344 (P = 0.108). After controlling the effect of the severity of the disease, the 

dough-receiving group had the longest hospitalization time, and this difference was significant. 

Conclusion: The results of this study showed that the use of dough and yogurt, along with fluid therapy, did not 

reduce the frequency of acute diarrhea and duration of admission in children under five years of age. Further 

research with higher sample sizes and the implicating probiotic drinks along with dough seems necessary. Due to 

the small number of studies in this issue and the result of the present study, at present dough cannot be 

recommended as an effective agent in the treatment of diarrhea. 
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