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Abstract 

Background: The prevalence of constipation in childhood is 0.7% to 29.6%. Inorganic causes 
are considered as the most common cause of constipation in children. Polyethylene glycol (PEG) is the 
most effective and safest laxatives which is usable in children in the long-term. This study was 
conducted to evaluate and compare the effect of PEG treatment and probiotic bacilluscoagulans and 
bifidobacterium and probiotic to enhance the growth of probiotics. 

Materials and Methods: In this double blind clinical trial study(interventional study), 120 
children aged 2-16 years with chronic functional constipation enrolled the study based on ROME III 
criteria. The bowels became empty by using liquid paraffin. Then, children were randomly divided 
into three groups of polyethylene glycol+placebo and Probiotics+placebo and polyethylene 
glycol+probiotics recipients. After 6 weeks of treatment, treatment success rates between the three 
groups were compared before and after the study Data analyzed by SPSS 20 software. 

Results: The results of the study conducted on the three groups for treatment of constipation 
showed that the effect of polyethylene glycol and probiotic on treatment was considerable before and 
after treatment; but the levels of effect was similar in the comparison of groups. The simultaneous use 
of two drugs was more effective than a single drug. 

Conclusion: Overall, the results of our study showed that concurrent use of polyethylene 
glycol and probiotics is much more effective in the treatment of constipation. 
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  چکیده
 لترین عل شایعاز علل غیرارگانیک  .است درصد  6/29 تا   درصد7/0  در دوران کودکی   شیوع یبوست میزان   :زمینه و هدف  
نی مـدت در  ترین ملین است که به صـورت طـولا    موثرترین و کم عارضه  (PEG) پلی اتیلن گلیکول   .استیبوست اطفال   

 و پروبیوتیک باسیلوس کواگـولانس  PEG ثیر درمانیأاین مطالعه با هدف بررسی و مقایسه ت     .باشد اطفال قابل استفاده می   
  . بیوتیک جهت افزایش رشد پروبیوتیک صورت گرفته استوو بیفیدو باکتریوم و پر

 ساله مبتلا به یبوست مزمن 16 تا 2 کودك   120 ، دوسو کور  )اي مطالعه مداخله (در این کارآزمایی بالینی    :ها مواد و روش  
کودکـان  سـپس  . ها خالی شد با مصرف پارافین مایع روده.  وارد مطالعه شدندROME III بر اساس معیارهاي ،عملکردي

+ و پلـی اتیلـین گلیکـول     پلاسـبو + پروبیوتیک،پلاسبو+به صورت تصادفی به سه گروه دریافت کننده پلی اتیلین گلیکول       
 قبـل و بعـد از مطالعـه مقایـسه      ، هفته درمان، میزان موفقیـت درمـان بـین سـه گـروه             6پس از   . تیک تقسیم شدند  پروبیو
  .مورد تحلیل قرار گرفت 20نسخه  SPSS  نرم افزارها با استفاده از دادهسپس .گردید
ثیر پلـی اتـیلن گلیکـول و     درمان یبوست نشان داد که تأ   ايربعمل آمده روي سه گروه درمانی       ه   بررسی ب  نتایج :ها یافته

اسـتفاده  . ها میزان تاثیر یکـسان بـود    اما در مقایسه گروه، بودچشمگیر درمان در مقایسه قبل و بعد از درمان       برپروبیوتیک  
  .تأثیر بیشتري از دریافت تک دارو داشتزمان از دو دارو  هم

 پلی اتیلن گلیکول و پروبیوتیک در  اززمان فاده هممطالعه نشان داد که استاین  نتایج حاصل از  ،به طور کلی   :گیري نتیجه
  .باشد درمان یبوست بسیار مؤثرتر می

  درمان  اطفال، یبوست، پروبیوتیک، پلی اتیلن گلیکول،:کلیديواژگان 
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  مقدمه
 اســت شــایعی مـشکل  کــودکی دوران در یبوسـت 

 سـختی  مـدفوع،  دفع در تاخیر چون علائمی بروز دلیل به که
 احتبـاس  و آمـدن  وجـود ه  ب از ناشی مدفوع اختیاري بی و دفع

 و کـودك  آزار سـبب  رکتـوم  در مـدفوع  متـراکم  هـاي  تـوده 
 یبوسـت  شـیوع  .شـود   مـی  درمانی هاي هزینه تحمیل و والدین

 6/29 تــا  درصـد 7/0 از جمعیــت کـل  در کـودکی  دوراندر 
 یبوسـت  لعل ـ تـرین  شـایع  مطالعـات  .)1(است متفاوت درصد
-3(انـد  دانسته )عملکردي یبوست(غیرارگانیک علل را اطفال

ــدود .)1 ــا 18 ح ــان  درصــد89 ت ــه مبــتلا کودک  یبوســت ب
 عامـل  یـک  که شوند می مدفوع اختیاري بی دچار عملکردي

  .)1-3(است بیماران این رماند در منفی هکنند گویی پیش
 مـصرف  غـذایی،  رژیـم  تغییـر  هـا،  ملـین  از استفاده

 هــاي روش جملــه از رفــتن توالــت آمــوزش و مایعــات بیـشتر 
 ایـن  از اسـتفاده  ولی ،است اطفال یبوست درمان غیرتهاجمی

 پلـی  ضـمن  در .کنـد  نمـی  تـصمین  را درمان موفقیت ها روش
 ملـین  تـرین  هعارض ـ کـم  و مـوثرترین  (PEG) گلیکول اتیلن
 اسـتفاده  قابـل  اطفـال  در مـدت  طـولانی  صـورت  به هک است

  .)4-7(باشد می
 و تخلیـه  جهـت  PEG چون هایی مسهل از استفاده

 یـک  PEG .)8-10(است شایع بسیار کولون داشتن نگه خالی
 توانـد  مـی  کـه  بالاست مولکولی وزن با آب در محلول پلیمر

 مولکـول  هـر  در آب مولکـول  100 بـا  را هیـدروژن  بانـدهاي 
PEG خاصـیت  این .کند ایجاد PEG  هیدراتاسـیون  موجـب 

 درد بـدون  دفـع  و اي روده عبـور  تـسهیل  و کولـون  محتویات
 دفـع  بـراي  توانند می PEG پایه با هاي مسهل بنابراین .شود می

 رکتـوم  راه از شـده  تجـویز  هاي روش از مفیدتر مدفوع کامل
 یـا  مـدت  کوتـاه  درمـان  کاربرد فراوانی در   داروها این .باشند

  .)11-13(دارند مزمن یبوست متناوب
 علـم  جدیـد  هـاي  بحـث  از یکی تراپی پروبیوتیک

 برخـی  بـا  آن احتمـالی  ارتبـاط  تنهـا  تاکنون که است پزشکی
 پـذیر،  تحریـک  روده سـندرم  چـون  هم گوارشیهاي    بیماري
 رابطـه  در و است شده مشخص اسهال و روده التهابی بیماري

 گرفتــه صــورت دنیــا در محــدودي هــاي بررســی یبوســت بــا
 ،بهداشـت  جهـانی  سـازمان  تعریـف  برطبـق  .)14-16،  12(است

 هاي قارچ و ها باکتري حاوي غذایی هاي مکمل ها پروبیوتیک

 ،کـافی  و مناسب مصرف صورت در که هستند مفیدي بالقوه
 حاضـر  حـال  در .)17-19(دارند میزبان سلامت بر مثبتی اثرات

 رژیـم  بـین  آشـکاري  ارتبـاط  کـه  اسـت  شـده  ثابت خوبی به
ــود ســــلامت و غــــذایی ــواع .دارد وجــ ــاگونی انــ  از گونــ

ــه تــوان مــی جملــه آن از کــه دنــدار وجــود هــا پروبیوتیــک  ب
 و کوربـــاخ لاکتوباســـیلوس اســـیدوفیلوس، لاکتوباســـیلوس

  .)21، 20(نمود اشاره گلدین لاکتوباسیلوس
 زمینـه  در انـدکی  مطالعات گفته شد  که طور همان

ــاثیر ــکپروبی ت ــا وتی ــه ه ــصوص ب ــال در خ ــود اطف    ،دارد وج
 ،اطفـال  یبوسـت  مناسـب  درمـان  اهمیت به توجه بارو،    ازاین

 ،PEG درمـانی  ثیرأت ـ مقایـسه  و بررسـی  هـدف  با مطالعه این
 نــوع(بــاکتریوم بیفیــدو ،کواگــولانس باســیلوس پروبیوتیــک

ــود ــترس در و موج ــشور در دس ــدي، ک ــت کی ــره و )لاک  پ
  .است شده طراحی وبیوتیکپر رشد افزایش جهت بیوتیک

  
   اه روشمواد و 

 دوسو )اي مداخله مطالعه(بالینی کارآزمایی این در
 مــزمن یبوســت بــه مبــتلا ســاله 16 تــا 2 کــودك 120 ،کــور

 بیمارسـتان  آموزشـی  درمانگـاه  بـه  کننـده  مراجعـه  عملکردي
 و نداشـتند  دیگـري  بیماري گونه هیچ که اراك شهر امیرکبیر

 و ROME III معیارهـاي  اساس بر ،دنبود یکسان نظر این از
 خود یا والدین توسط آگاهانه نامه رضایت فرم تکمیل از پس

ــار ــه وارد بیمـ ــدند مطالعـ ــد .شـ ــن ثبـــت کـ ــه ایـ -IRمطالعـ

 روز 3 تـا    2 مـدت  بـه  بیمـاران  .باشد می 2013112415511
 شد برطرف ها  آن اولیه یبوست تا ردندک  دریافت مایع پارافین

 شدند یکسان نظر این از کودکان همه .ندشد خالی ها روده و
ــپس و ــه س ــورت ب ــصادفی ص ــه ت ــه ب ــروه س ــی گ ــین پل  اتیل

 پلـی  و )نفر40(پلاسبو+پروبیوتیک ،)نفر40( پلاسبو+گلیکول
 PEG .شـدند  تقـسیم  )نفـر 40( پروبیوتیـک  + گلیکول اتیلین

 طـولانی  صـورت  بـه  کـه  ملـین  ترین عارضه کم و موثرترین(
گرم  7/0 روزانه   دوز با )باشد یم استفاده قابل اطفال در مدت

ــوگرم   ــر کیل ــه وب ــک ساش ــدي( پروبیوتی ــت کی ــق )لاک  طب
ــتورالعمل ــرکت دس ــد ش ــده تولی ــبو و آن کنن ــه پلاس  آرد ک

 و رفـتن  توالـت  آمـوزش  کودکـان  همـه  .شـد  تجویز باشد می
  .کردند دریافت محقق توسط را غذایی رژیم اصلاح
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 ظـروف  در و بیمارسـتان  داروخانـه  توسـط  داروها
 مطلع دریافتی داروي نوع از بیماران تا ندشد بندي بسته ابهمش

 و نبـود  مطلـع  بیمـار  داروي نـوع  از نیز معالج پزشک .نباشند
ــد ــار کـ ــافتی داروي و بیمـ ــاي در وي دریـ ــه انتهـ  از مطالعـ

 هفتـه  6 مـدت  به بیماران درمان .شد گرفته تحویل داروخانه
ــواتر .داشــت ادامــه ــ هفتــه، در مــزاج اجابــت دفعــات ت  وامق

 دردنـاك،  دفـع  و شـکمی  درد بـه  ابتلا دفعات تعداد مدفوع،
 از قبل سردرد استفراغ، و تهوع چون یبوست جانبی عوارض
ــد ثبــت آن از پــس و مطالعــه شــروع ــن .گردی  و متغیرهــا ای

 مطالعـه  مورد داروهاي از استفاده احتمالی عوارضچنین   هم
 لعـه مطا از بعـد  و قبـل  گـروه  سـه  بین درمان موفقیت میزان و

نـسخه   SPSS افزار نرم با شده ثبت هاي داده .گردید مقایسه
 مـورد  یـو  ویتنـی  مـن  و والـیس  کروسکال هاي آزمون و 20

  .گرفت قرار تحلیل و تجزیه
  مطالعه از خروج معیارهاي
 ــان ــا کودک ــشخیص ب ــاس IBS ت ــاي براس  معیاره

ROME III 
 مطالعه به ورود از قبل هفته دو طی یبوست درمان 
 ــان ــا کودک ــبع ب ــادگی ق ــی افت ــا ذهن ــاري ی  بیم

 )هیپوتیروئیدیسم نظیر(متابولیک
  هـاي  آنومـالی  یـا  هیرشـپرونگ  بـه  مبـتلا  کودکـان 

 آنورکتال هاي پاتولوژي یا نخاعی
 معده و روده جراحی سابقه با کودکان 
 حرکـت  بـر  مـوثر  طبـی  درمـان  تحت کودکانGI 

  لوپرامید و اریترومایسین موتیلیوم، سیزاپراید، مانند
  

  ها یافته
 بـه  مبـتلا  ساله 16 تا   2 کودك 120 ،مطالعه این در

 بـه صـورت     و شـدند  مطالعـه  وارد عملکـردي  مـزمن  یبوست
 + پروبیوتیک ،)نفر40( پلاسبو + PEG گروه سه به تصادفی

   .شدند تقسیم )نفر40( پروبیوتیک +PEG و )نفر40(پلاسبو
هـر  ( گـروه  سـه  هـر  در درمـان  از قبـل  مدفوع قوام

 در درمـان  از بعـد  و بـود  سـفت  )درصـد  100 ،نفـر  40 گروه
 اجابـت  داراي )درصد 5/77( نفر 31 تعداد ،دوم و اول گروه
 اجابـت  )5/22( نفـر  9 تعـداد  و نـرم  مـدفوع  به صورت    مزاج
 گـروه  در کـه  حـالی  در ،داشـتند  سفت نیمه به صورت    مزاج

 مدفوع به صورت    مزاج اجابت )درصد 100( نفر 40 هر سوم
   .داشتند نرم

 گونـه  هیچ )درصد 55( نفر 66 تعداد ،درمان از قبل
 ســردرد )درصــد 8/30( نفــر 37 تعــداد و نداشــتند عوارضــی

 نفـر  6 تعـداد  و تهـوع  )درصـد  2/9( نفـر  11 تعـداد  و داشـتند 
  .)1جدول(داشتند استفراغ )درصد 5/0(
  

 در درمـان  از بعـد  و قبـل  عـوارض  فراوانـی  توزیـع  .1 جـدول 
  مداخله تحت هاي گروه

  عوارض  بعد از درمان   درمانقبل از
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 مقدار
  احتمال

  99  39  5/37  15  ندارد
  1  1  5/42  17  سردرد
  0  0  20  8  تهوع

  0  0  0  0  استفراغ
  اول گروه

  100  40  100  40  کل جمع

0001/0  

  5/92  37  5/27  11  ندارد
  0  0  50  20  سردرد
  5  2  5/7  3  تهوع

  5/2  1  15  6  تفراغاس
  دوم گروه

  100  40  100  40  کل جمع

0001/0  

  100  40  100  40  ندارد
  0  0  0  0  سردرد
  0  0  0  0  تهوع

  0  0  0  0  استفراغ
 گروه
  سوم

  100  40  100  40  کل جمع

0001/0  

  
 انحــراف و میــانگین نظــر از گــروه ســه مقایــسه در

 از اسـتفاده  بـا  درمـان  از بعـد  و قبل  هفته در دفع دفعات معیار
 آمـاري  تفـاوت  کـه  شـد  داده نـشان  کروسـکالوالیس  آزمون

  .)p=001/0(دارد وجود گروه سه بین داري معنی
 انحــراف و میــانگین نظــر از گــروه ســه مقایــسه در

 از اسـتفاده  بـا  درمان از بعد و قبل هفته در دردناك دفع معیار
 آمـاري  تفـاوت  کـه  شـد  داده نـشان  کروسـکالوالیس  آزمون

  .)p=007/0(دارد وجود وهگر سه بین داري معنی
 انحــراف و میــانگین نظــر از گــروه ســه مقایــسه در

 قبـل   هفتـه  در درمانی عوارض مدفوع، قوام شکم، درد معیار
 نـشان  کروسـکالوالیس  آزمـون  از اسـتفاده  بـا  درمان از بعد و

 وجـود  گـروه  سـه  بـین  داري معنی آماري تفاوت که شد داده
  .)2جدول)(>05/0p(دارد
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  مداخله تحت هايگروه در درمان از بعد و قبل متغیرها معیار انحراف و میانگین همقایس .2 جدول
  عوارض  بعد از درمان  قبل از درمان

  میانگین±معیار انحراف  میانگین±معیار انحراف
  احتمال مقدار

  4750/3±06187/1  2750/1±45220/0  اول گروه
 دفع دفعات  4000/3±21529/1  6000/1±49614/0   دوم گروه

  2250/4±40489/1  2000/1±40510/0  سوم گروه   هفته در
010/0  

  1000/0±30382/0  4500/2±50383/0  اول گروه
  شکم درد  2750/0±59861/0  4250/2±50064/0   دوم گروه
  000/0±000/0  4250/2±50064/0  سوم گروه

001/0  

  1250/0±33493/0   4250/2±59431/0  اول گروه
 دفع  3000/0±60764/0  4000/2±59052/0   دوم روهگ

  000/0±000/0  4500/2±55238/0  سوم گروه  دردناك
001/0  

  
 دفـع  و شـکم  درد دفـع،  دفعات میانگین مقایسه در

 استفاده با دوم و اول گروه در درمان از بعد هفته در دردناك
 آمــاري اخــتلاف کــه شــد داده نــشان ویتنــی مــن آزمــون از

   )<05/0p(ندارد وجود گروه دو بین داري معنی
 از بعــد هفتــه در دفــع دفعــات میــانگین مقایــسه در

 ویتنـی  مـن  آزمـون  از اسـتفاده  بـا  سوم و اول گروه در درمان
 گـروه  دو بـین  داري معنـی  آمـاري  اختلاف که شد داده نشان

   .)=0001/0p(دارد وجود
 بعـد  دردنـاك  دفع و شکم درد میانگین مقایسه در

 مـن  آزمـون  از اسـتفاده  بـا  سـوم  و اول گـروه  دو در درمان از
 دو بـین  داري معنـی  آمـاري  اخـتلاف  که شد داده نشان ویتنی
  .)>05/0p(دارد وجود گروه

ــانگین مقایــسه در ــع شــکم، درد می ــاك دف  و دردن
 اسـتفاده  بـا  سـوم  و دوم گروه دو در درمان از بعد دفع دفعات

 آمــاري اخــتلاف کــه شــد داده نــشان ویتنــی مــن آزمــون از
  .)>05/0p(دارد وجود گروه دو بین داري معنی

  
   بحث

 در درمانی گروه سه روي آمده عمله  ب بررسی در
 پروبیوتیـک  و PEG تـأثیر  کـه  ه شد داد نشان یبوست درمان

 و قبل مقایسه در دارو دو زمان هم استفاده ولی ،است یکسان
 یـک  چنـین  هـم  ).>05/0p(اسـت  بـوده  مؤثرتر درمان از بعد

دار  معنـی  اخـتلاف  با بیماران ودبهب شاهد درمان، از پس هفته
 نتــایج ،کلــیبــه طـور   ).>05/0p(بـودیم  درصــد 5 سـطح  در

 و PEG از اســـتفاده کـــه داد نـــشان مـــا مطالعـــه از حاصـــل

 مـؤثرتر  بـسیار  یبوسـت  درمان در زمان هم به طور  پروبیوتیک
   .باشد می

 اثـر  مقایـسه  بررسـی  بـه  کـه  همکـاران  و نیا وثوقی
ــرص ــیلوس ق ــیدوفیلو لاکتوباس ــا ساس ــبو ب ــان در پلاس  درم

ــت ــادتی یبوس ــالغ  ع ــراد ب ــده اف ــه کنن ــاه ب ــوارش درمانگ  گ
 تفــاوت کــه دریافتنــد ،بودنـد  پرداختــه شــهر قــائم بیمارسـتان 

 دیگـري  مطالعه در .)10(ندارد وجود گروه دو بین يدار معنی
 خـونی  اسـهال  رب ـ هـا  پروبیوتیـک  درمـانی  اثـرات  که بـرروي  

 تحمـل  عدم و ها تیکبیو آنتی از ناشی اسهال ،صورت گرفت 
ــوکز ــود  گل ــشهود ب ــواهدي .م ــز ش ــاره نی ــرات درب ــد اث  مفی

 سـندرم  روده، التهـابی  هـاي  بیمـاري  درمـان  در ها پروبیوتیک
 هلیکوبـاکترپیلوري  بـه  یبوست،آلودگی پذیر، تحریک روده

 بـه  ولـی  ،است آمده دست به کولون سرطان از گیري پیش و
 مطالعـاتی  ايه ـ روش هاي محدودیت پایین، نمونه حجم دلیل

 اظهارنظر ،پروبیوتیک باکتري مختلف هاي سویه از استفاده و
 کـه  دهـد  نتیجـه نـشان مـی      .است مشکل نتایج مورد در قطعی

ــک ــی هــا پروبیوتی ــوان بــه تواننــد م  در کمکــی درمــان عن
 بـه  نیـاز بـا ایـن وجـود      ،شـوند  اسـتفاده  گوارشـی  هاي بیماري

 و کـارایی  نشد روشن براي مناسب طراحی با بیشتر مطالعات
 بـا  مطالعـه  این از حاصل نتایج .)11(است ها پروبیوتیک ایمنی
 .باشد  می همسوحاضر هعمطال نتایج

 بـا  مروري مطالعه یک در نیز همکاران و چمیلسکا
 بیمـاران  روي بـر  گرفتـه  انجـام  بالینی کارآزمایی پنج بررسی

 مـصرف  بزرگـسالان،  در کـه  کردند مشاهده یبوست به مبتلا
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ــدیوبا ــیس، کتریومبیفیــ ــیلوس لاکتــ ــازئی لاکتوباســ  و کــ
 مـدفوع  قوام درجه و شکم تخلیه تناوب بر نسله اشرشیاکولی

 سـال  در کـه  بـالینی  کارآزمایی در .)12(رددا مساعدي اثرات
 بـه  مبـتلا  سـاله  16 تـا    2 کـودك  128 ،اسـت  شـده  منتشر 89

ــه صــورت مــزمن یبوســت  و PEG گــروه دو در تــصادفی ب
 موفقیـت  سـپس  .شدند درمان هفته 8 و ندگرفت قرار لاکتولوز

 در درمـان  بـه  پاسـخ  .شد مقایسه و بررسی دوگروه در درمان
 و 60، 19 ترتیب به PEG گروه در ششم و چهارم ،دوم هفته

 در ).p>0001/0(بــود لاکتولــوز گــروه از بــالاتر درصــد 30
 ،دادنـد  پاسـخ  درمـان  به PEG گروه بیماران همه هشتم  هفته
 یبوسـت  چنـان  هم ) درصد 7/7(نفر 5 وزلاکتول گروه در ولی

 پروبیوتیـک  و PEG مـا  مطالعـه  در کـه  حالی در .)13(داشتند
 .داشتند یکسانی درمانی تاثیر

 تهـران  دانـشگاه  در 2010 سال در که اي مطالعه در
ــا 4 کــودك 102 ،شــد انجــام ــتلا ســاله 12 ت ــه مب  یبوســت ب

 و  شـدند  انتخـاب  ROMEIII معیارهاي اساس بر عملکردي
روزانـه   اول گـروه  .گرفتنـد  قرار درمان تحت هفته 4 دتم به
 پلاسـبو  و خـوراکی  مـایع  پـارافین  میلی لیتر بر کیلـوگرم      1/5

 سـینبیوتیک  کوچـک  بـسته  یـک  دوم گروه .نمودند دریافت
 سـوم  گـروه  و پلاسـبو  و)بیوتیـک  پـره  و پروبیوتیک ترکیب(

 و خـوراکی  مـایع  پـارافین  لیتر بـر کیلـوگرم       ی میل 1/5روازنه  
ــک ــسته ی ــک ب ــینبیوتیک کوچ ــت س ــد دریاف ــواتر .نمودن  ت

 اختیـاري  بـی  دفعـات  تعـداد  مـدفوع،  قـوام  اي، روده حرکات
 میـزان  هفتـه،  در دردنـاك  دفـع  دفعـات  شکمی، درد مدفوع،
 قبل استفاده مورد هاي روش جانبی عوارض و درمان موفقیت

 .گردیـد  مقایـسه هـا     گـروه  بـین  و  شـد  بررسی درمان از بعد و
ــواتر ــات ت ــه در اي روده حرک ــروههم ــا   گ ــزایشه ــت اف  یاف

)001/0=p( .  بـیش  يدار به صورت معنـی   سوم   گروه درولی 
 مـدفوع  قـوام هـا    گروههمه در ).p=03/0(بودها    گروه سایر از

 شکمی درد مدفوع، اختیاري بی دفعات تعداد و یافت افزایش
 دوم گـروه  در .یافـت  کاهش هفته در دردناك دفع دفعات و

 عارضـه  تـرین  مهـم  سوم و اول گروه در .نشد دیده اي عارضه
 همه در نیز درمان موفقیت میزان ).p=001/0(بود روغن نشت

 ،سـینبیوتیک  کـه  گرفـت  نتیجـه  محقـق  .بـود  مـشابه هـا   گـروه 

 کــودکی دار علامـت  یبوسـت  عارضــه بـدون  و مـوثر  درمـان 
 20 ،شــد منتــشر 2007 ســال در کــه اي مطالعــه در .)14(اســت

 4 مـدت  بـه  عملکـردي  یبوست به بتلام ساله 16 تا   4 کودك
 روزانـه  کودکـان  دوره این در .گرفتند قرار مطالعه مورد هفته
 و هـا  بیفیـدوباکتریوم  از ترکیبـی  پروبیوتیکی کولونی 4× 109

 قـوام  اي، روده حرکـات  تواتر .نمودند دریافت ها لاکتوباسیل
 و شــکمی درد مــدفوع، اختیــاري بــی دفعــات تعــداد مــدفوع،

 تــواتر .گرفــت قــرار بررســی مــورد درمــان جــانبی ارضوعــ
 کـودك  12 در .یافـت  افـزایش  بیماران در اي روده حرکات

 ،داشــتند هفتــه در حرکــت 3 از کمتــر اي روده حرکــات کــه
 قـوام  .یافـت  افـزایش  يدار معنـی  صـورت  بـه  حرکـات  تواتر

 7 که ي به طور  پیدا کرد،  افزایش مطالعه دوره طی نیز مدفوع
 کـودك  6 و دوم هفته طی ودكک 4 اول، هفته طی کودك

 .نمودنـد  گـزارش  سـفت  را مـدفوع  قـوام  چهارم هفته از پس
 و دوم هفته طی  درصد 25 به  درصد 45 از شکمی درد میزان

 .بـود دار    معنـی  کـه  یافـت  کاهش چهارم هفته طی  درصد 20
پیـدا   کـاهش  يدار  معنـی  صـورت  بـه  نیـز  مـدفوع  اختیاري بی

 را تــر بـزرگ  بــالینی کارآزمـایی  مطالعــه انجـام  محقــق .کـرد 
 .بود ما مطالعه با همسو که )15(است نموده پیشنهاد

ــشر 2011 ســال در کــه اي مطالعــه در  20 ،شــد منت
 4 مـدت  بـه  عملکـردي  یبوست به مبتلا ساله 16 تا   3 کودك

 کودکــاندر ایـن مطالعـه،    .گرفتنـد  قــرار مطالعـه  مـورد  هفتـه 
ــه ــک روزان ــسته ی ــودر ب ــک پ ــدوباکتریوم پروبیوتی ــر بیفی  وب

هــا   بـه آن نیـز  صـحیح توالــت رفـتن   شـیوه  و کردنـد  دریافـت 
 در مدفوع دفع تواتر ،مطالعه این نتایج طبق .شد داده آموزش

 اسـکور  میـانگین  .یافـت  افـزایش  يدار  معنـی  صورت به هفته
 دفعــات میــانگین ).p=03/0(یافــت افــزایش نیــز مــدفوع قـوام 

 يردا معنـی  صـورت  بـه  نیـز  شـکم  درد و مـدفوع  اختیاري بی
 مطالعه در .)16(نشد مشاهده نیز جانبی عوارض .یافت کاهش
 بـر  بـالینی  کارآزمایی 3 ،شد منتشر 2010 سال در که مروري

 بـا  کودکان برروي بالینی کارآزمایی 2 و بالغ هاي نمونه روي
 در که شد داده نشان و صورت گرفت  نفر 377 کلی جمعیت

 لاکتـیس  هـاي  بیفیـدوباکتریوم  حـاوي  هاي پروبیوتیک بالغین
(DN-173010)، اي و شــــیروتا کــــازئی لاکتوباســــیلوس 
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 تـاثیر  مـدفوع  قوام و مدفوع دفع تواتر بر )1917(نیسل کولاي
 (Lcr31)  لاکتوباسیلوز کازئی رامنوسوز   نیز اطفال در .ندردا

 انـد  کـرده  تاکید مقاله این نویسندگان .است داشته مثبتی تاثیر
 یبوسـت  درمـان  در هـا  پروبیوتیـک  از استفادهباید تا زمان     که

 تحقیقاتی هاي روش عنوان به چنان همهاي بیشتر    حصول داده 
 در کـه  بـالینی  کارآزمـایی  یـک  در .)12(شـود  گرفتـه  نظر در

 بـه  مبـتلا  سـاله  15 تا   5 آموز دانش 59 ،شد منتشر 2011 سال
 گـروه  بیمـاران  .گرفتنـد  قرار مطالعه مورد عملکردي یبوست

 کلــونی 109 حــاوي ماســت  هفتــه5 بــه مــدت روزانــه ،مـورد 
 بـه    سـپس  .نمودند دریافت لونگم بیفیدوباکتریوم پروبیوتیک

 گروه جاي شاهد گروه و کرده تغییرها    گروه متقاطعصورت  
 و شـکمی  درد ،آن قـوام  ،مـدفوع  دفـع  تواتر .گرفت را مورد
 مـزاج  اجابـت  تـواتر  .گرفت قرار ارزیابی مورد دفع حین درد
 اول فـاز  در بهبـودي  انزمی ـ یول ـ ،یافـت  بهبود هردوگروه در

 ایـن  .بـود  بیـشتر  يدار به صورت معنی   مورد گروه در مداخله
 )پلاسـبو (فرمـولا  .شد برعکسها   گروه تعویض از پس حالت

 ایـن   شـدندکه  مدفوع قوام افزایش سبب دو هر پروبیوتیک و
 ،مطالعـه  دوم فـاز  در .بـود  بیشتر پروبیوتیک گروه در افزایش

 نمـوده  دریافـت  پروبیوتیـک  ابتدا رد که گروهی مدفوع قوام
 فـاز  در .نبـود دار    معنی البته که شد بدتر فرمولا دریافت با بود
 درد و شــکمی درد میــزان در يدار  معنــیبهبــود ،مطالعــه اول

ــین ــردو در دفــع ح ــد مــشاهده گــروه ه  گــروه در کــه ش
ــک  کلیــه بررســی از پــس ).p>05/0(بــود بیــشتر پروبیوتی

 دفـع  مزاج، اجابت تواتر که شد مشخص   مطالعه این يها داده
 گـروه  دو بـین  يدار  به صورت معنـی    شکمی درد و دردناك

  .)17(است متفاوت فرمولا و پروبیوتیک
  

  گیري نتیجه
 داد نـشان  مطالعـه   ایـن از حاصل نتایج کلیبه طور   

 یبوسـت  درمـان  در پروبیوتیـک  و PEG زمان هم استفاده که
  .باشد می مؤثرتر بسیار

  
  
  

  یتشکر و قدردان
بدین وسیله محققان از کلیه والدین و بیمارانی کـه        

ــاري داشــتند   ــوق همک ــ کمــال ،در اجــراي طــرح ف شکر و ت
  .نمایند  قدردانی را می
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