
  مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل
  

  34 تا 30 صفحات1384دوره پنجم شماره اول بهار 
  

    ماه6-24 اثير مصرف ماست در درمان اسهال حاد شيرخوارانت
  

  2 ذكريا دكتر محمدحسين حسينيان ، 1دكتر نادر پاشاپور
  

    E-mail: npashapor@yahoo.com  زشكي اروميهدانشيار اطفال دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پ: مسئولنويسنده 1
  دانشگاه علوم پزشكي تبريز استاديار اطفال 2

  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  24/2/84 :ذيرشپ    15/9/83 :درخواست اصلاحات نهايي   10/5/83:تاريخ وصول

  
  قدمهم

 ه طور متوسط سالانه هر كودك زيـر پـنج سـال           ب
ه منجـر بـه      ك ـ   دفعه دچار اسهال حـاد مـي شـود         2/2

 % 16اسـهال   . ]1[د نفر مي شو    ميليون 6/4مرگ جهاني   
 ل مـي يبخش اورژانس اطفـال را تـشك     علت مراجعه به    

هاي اخير بستري كودكان با علت اسهال        در سال . دهد
علـت  % 7در حال حاضر    . دا كرده است  يسير صعودي پ  

  انگلستان اسهال حاد  ال درـپنج س اي زيرـل بستري هـك
  

  
  

 7/3هاي اسهال در آمريكـا         ويزيت  مجموع .است
   .]2[است در سالميليون مورد 

اسهال   مورد بستري به علت 220000در آمريكا  
اتفـاق مـي افتـد كـه در         كودكان زير پنج سال      حاد در 

.  ]3[ روز اقامــت بيمارســتاني دارنــد925000مجمــوع 
بخش درمان اسهال حاد پيشگيري و درمـان        ن  تري مهم

و آر اس بــا  ا تجــويز همزمــان.اســتدهيدراتاســيون 
ــا    مــي% 33ماســت موجــب كــاهش حجــم مــدفوع ت

  . ]4[شود

  چكيده
 مصرف ماست پاستوريزه در درمان اسهال حاد تاثيرن هت تعييج .در درمان اسهال ماست پيشنهاد مي شود :زمينه و هدف

اجرا  طراحي و  اين مطالعهمعمولان مماهه و مقايسه آن با در 6-24واران بستري شده غيرخوني و بدون موكوس در شيرخ
  .شد

ماهه با اسهال كمتر از چهار روز بستري شده در بيمارستان امام  6-24كودك  80مايي باليني زآر مطالعه كا يكدر: كار روش
استوريزه حاوي لاكتوباسيلوس بولگاريس پ ماستسي سي بر كيلوگرم  15 حداقلگروه اول . اروميه به دوگروه تقسيم شدند

افراد مبتلا به سوء . را دريافت نمودند بخش معمولآن درمان  بدون دريافت و گروه دوم  ترموفيلوسسو استرپتوكوكو
 ،كاهش تعداد اسهال به كمتر از نصف زمان ورود.  اسهال خوني و اسهال با منشاء غير گوارشي از مطالعه حذف شدند،تغذيه

  .ند تعداد كاهش دفعات اسهال در دو گروه مقايسه شد و روزهاي بستري،افزايش وزن. اسخ به درمان تلقي شدپ
متوسط تعداد روزهاي .  وزن و دفعات اسهال زمان بستري اختلاف معني داري نداشتند،دو گروه از نظر سن: ها  يافته

دفعه براي افراد    30/4± 74/1  گرم  و 435± 3/89 ،روز  7/2±91/0 افزايش وزن و كاهش دفعات اسهال به ترتيب ،بستري
اختلاف معني داري در .  بودمقايسهبراي گروه  دفعه 60/3±23/1  و گرم 383±96/98  ، روز1/3±74/0و گروه تجربي 

بين دو گروه ) =049/0p( و كاهش دفعات اسهال )=017/0p( افزايش وزن)=035/0p(متوسط تعداد روزهاي بستري 
  . شدمشاهده

پروبيوتيـك تـاثير مثبـت در درمـان اسـهال حـاد بـدون خـون و                  ماده  به عنوان يك    پاستوريزه  مصرف ماست   : نتيجه گيري   
 .ماست  در اسهال حاد  توصيه مي شود  مصرف عمومي.داردي موكوس

 رخوارانيش،كپروبيوتيباكتري، اسهال،است م:واژه هاي كليدي
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فرضيه تاثير  دت زيادي است كه محققينم
مانند لاكتوباسيل ) پروبيوتيك ها(باكتري هاي زنده

هاي موجود در ماست را در پيشگيري و درمان اسهال 
زيادي در مورد خواص له هاي  و مقا اندمطرح كرده

با . ]6و5[در اسهال منتشر شده استدرماني ماست 
 تاثير مثبت درماني شده  انجام ه هاي توجه به مطالع

ماست در كاهش دوره و تعداد دفعات اسهال در 
و ناشي از تجويز آنتي ويروسي   يي،هاي باكتريا اسهال

تاثير مصرف طولاني . ]7[وتيك مشخص شده استيب
 فونت به عيها در پيشگيري از ابتلا مدت پروبيوتيك

  . ]9و8[هاي تنفسي و گوارشي نيز كاملا مشخص است
 خاصم ماست از تخمير شير توسط ميكرو ارگانيس

 لاكتوباسيلوس و 1استرپتوكوكوس ترموفيلوس
توان گفت اين محصول  مي.  دشوتهيه مي  2بولگاريس

باشد كه طعم و  در حقيقت شير تغيير شكل يافته مي
. باشد تر مي و هضم آن نيز راحت ردعطر بهتري دا

مصرف شده  B12در زمان تخمير ماست ويتامين ث و
تامين يساير وير غيت. ولي اسيد فوليك توليد مي شود

  . ]10[ي مي باشديها جز
 ،با توجه به تاثير مثبت ماست در اسهال حاد

استفاده از آن در درمان بيماري مي تواند از عوارض 
  .كنددهيدراتاسيون و سوء تغذيه جلوگيري 

ماست در ارزان بودن وجه به در دسترس و با ت
تاثير زمينه و نبودن مطالعه منطقه اي در ايران كشور 

ماست حاوي لاكتوباسيلوس بولگاريس و 
ي استرپتوكوكوس ترموفيلوس در اسهال حاد غير خون

  .طراحي و اجرا گرديداين مطالعه ي و موكوس
 

  كارروش 
 همكاران طرح وكادر پرستاري با حضور  ايجلسه

هاي لازم جهت  بخش اطفال تشكيل و آموزش
چگونگي تغذيه شيرخواران با ماست و چگونگي 
. آموزش به مادران در اين خصوص داده شد

   ماه،6-24معيارهاي ورود به مطالعه شامل سن 
 اسهال  دهيدراتاسيون متوسط و كمتر از چهار روز،

                                                 
1 Streptococcus Thermophilus 
2 Lactabacillus Bulgaricus 

 در صورت وجود  .حاد و تغذيه با شير مادر بودند
پتي سمي و سوء  س– ديگري از قبيل  پنومونيبيماري 

افراد انتخاب . شدندمي حذف  مطالعه ازتغذيه افراد 
) ور سردو  زنو  ،قد(شده معيارهاي رشد طبيعي 

داشتند و طبق كارت پايش رشد در جاده سلامتي 
 از تمام والدين جهت يرضايت نامه كتب. قرار داشتند

  .ذ شدشركت در طرح اخ
تصادفي بر حسب كد پرسشنامه  ه صورتيماران بب

نمونه گيري . به افراد با كد فرد و زوج تقسيم شدند
با توجه ، تا رسيدن تعداد هر گروه به حداقل چهل نفر

% 30به فرمول محاسبه حجم نمونه با در نظر گرفتن 
اختلاف احتمالي در مورد روزهاي بستري براي دو 

ز مطالعه ازمان انجام . در نظر گرفته شد ،وهرگ
افراد با كد . بودسال پايان ت ي لغا 1382ور سال يشهر

سي سي  15فرد علاوه بر تغذيه با شير روزانه حداقل 
 و افراد با كد زوج مصرف كردنداست مبر كيلوگرم 

شير و يا علاوه بر شير از غذاهاي معمول و ساير 
بنا به لازم به ذكر است كه . مايعات استفاده كردند

ه يزه پگاه ارومير پاستوريرخانه ششگاه كاياعلام آزما
و تهيه شده از ه ماست مورد استفاده از نوع پاستوريز

اسيد ، %3قند ، %5/2بور چربي زماست م. شيرگاو بود
 50000 لاكتوباسيلوس بولگاريس ،%74 آب ،%1لاكتيك 

وكوكوس ترموفيلوس ت استرپ، در ميلي ليترعدد
ب برحس =pH 4/7 عدد در هر ميلي ليتر و 50000

  .آناليز شيميايي و ميكروبي داشت
 به همراه او آر درماني بخش سرم معمولدرمان 

توسط پرسشنامه ها  .بودر مادر ياس و ادامه ش
اندازه گيري وزن،  . تكميل گرديدهمكاران طرح 

 در ابتداي ورود به ،شمارش دفعات اسهال روزانه
بخش و بعد از آن با نظارت مجريان صورت مي 

با توجه به كاهش دفعات بيماران  ترخيص .گرفت
 عدم نياز به  وداسهال حداقل به نصف زمان ورو

.  شدانجاملج پزشك معادرماني توسط ادامه سرم 
تغييرات وزن، تعداد روزهاي بستري، تغييرات دفعات 

 بعد از جمع .نداسهال به عنوان شاخص محسوب شد
بيماران از نظر سني اطلاعات و همسان سازي آوري 
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آزمون  از .هم مقايسه شدند  بادو گروه، يو جنس
نتايج  جهت تفسير مجذور كايو آماري تي هاي 

  .استفاده شد
  

  يافته ها
 19 پسر و 21 تجربياز نظر جنسي در گروه 

 به ترتيب مقايسهدختر وجود داشت كه در گروه 
 تجربيمتوسط سن گروه .  نفر بودند18و 22
. ماه بود 38/12±13/5 مقايسه و گروه 22/5±58/12

 و گروه 04/9±30/1تجربيمتوسط وزن گروه 
توسط تعداد م  . كيلو گرم بود18/9±32/1مقايسه 

 روز و 7/2±91/0 تجربيروزهاي بستري براي گروه 
 . روز محاسبه شد1/3±74/0 مقايسهبراي گروه 

 تجربيمتوسط افزايش وزن بعد از درمان در گروه 
  383±96/98مقايسه  گرم و در گروه 3/89±435

متوسط كاهش تعداد دفعات اسهال در زمان . بودگرم 
و در دفعه  60/3±23/1 تجربيبستري در گروه 

روه از گدو  .دفعه بود 30/4±74/1 مقايسهگروه 
نظر پراكندگي جنسي و سني  اختلاف معني داري 

ست كه روزهاي  انتايج نشانگر آن ).1جدول (نداشتند 
به ل فعات اسها  افزايش وزن و كاهش تعداد د،بستري
اوت هستند تف در دو گروه با هم ميني دارعطور م

   ).2جدول (
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ثحب
در اين بررسي متوسط روزهاي بستري در گروه        

 مقايـــــسه روز كمتـــــر از گـــــروه 4/0 تجربـــــي
ــود ــه مطدر . )=035/0p(ب ــالع ــاران  1لارواآگ و همك

تهيـه   مقايسه اي بـين ماسـت محلـي دهلـي و ماسـت      
از نظـر   دارو نما   يل لاكتوباسيل كازيوس و     شده از باس  

مشخص . تاثير آنان بر موارد اسهال حاد به  عمل آمد         
 مقايسه با ماست محلي     در ماست حاوي باسيل     گرديد

كوتاه كـردن دوره و       به طور معني دار در     دارو نما و  
زم به ذكر اسـت كـه تـاثير         لا. شدت اسهال موثر است   

هـا   قبلا در مـوش   اين باسيل در كم كردن اسهال حاد        
  .]11[استبه اثبات رسيده 

نتيجه بررسي مطالعه اي كه در اروپا انجام شد در 
كودكان مدت بستري در بيمارستان نشان داد 

دريافت كننده ماست به طور معني داري كمتر از 
  .]12[بود گروه ديگر

ر مطالعه ديگري تاثير ماست تهيه شده از شير د
ستري و مقادير روزهاي بش خشك را از نظر كاه

را به ك  احيا كننده در مدفوع  و همان شير خشدموا
د صورت دست نخورده با همديگر در اسهال حا

كودكان از نظر سن و جنس . كودكان  مقايسه كردند
م سوء تغذيه اكد در هر دو گروه مشابه بودند و هيچ

  . نداشتند

                                                 
1 Agarwal 

  زمان بسترياطلاعات بيماران در.  1جدول        
  گروه مطالعه

  اطلاعات بيماران
 سطح معني داري  اختلاف  گروه شاهد  گروه مورد

  -  -  40  40  تعداد بيماران
  82/0  -  18/22  19/21  )مرد/زن(جنسيت 

  86/0  20/0  38/12 ± 13/5  58/12 ± 22/5  )ماه(سن
  63/0  14/0  18/9 ±  32/1   04/9 ± 30/1  )كيلوگرم(وزن اوليه 

  062/0  27/1  60/2 ± 25/7  45/3 ±  53/8  زمان مراجعهتعداد اسهال 
  

  يافته هاي بيماران در زمان ترخيص. 2جدول       

 گروه مورد گروه شاهد اختلاف سطح معني داري
  گروه مطالعه

 اطلاعات بيماران
 تعداد روزهاي بستري 7/2 ± 91/0 1/3 ± 74/0 4/0 035/0
 )گرم(ش وزن افزاي 435  ± 3/89 383 ± 96/98 52 017/0
 كاهش تعداد اسهال 3/4 ± 74/1 63/3 ± 23/1 7/0  049/0
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گروه درمان شده با ماست تعداد نتايج نشان داد در 
ا اختلاف دفعات اسهال و كوتاه شدن مدت آن بكاهش 

 ساعت بعد از 48. استهمراه بوده معني داري 
گروه شيرخوار در مدفوع مواد % 75شروع درمان 

كه در گروه  احيا كننده و اسهال داشتند در صورتي
افراد مشاهده % 20ماست خوار شاخص مربوطه در

  .]13[شد
اثير  تكهضي مطالعات نشان داده اند بعاگرچه 

اسهال از جمله عامل  هاي شماست در بعضي سو
 و 1 اما مطالعه ون نيل،]5[تاسروتا ويروس ها بيشتر 

 7/0تجويز ماست در اسهال موجب كاهش همكاران 
 در تعداد دفعات دفع 6/1روز در دوره بيماري و 

در  .]14[مدفوع در روز دوم درمان شده است 
ار مي كاهش  دفعات اسهال معني دحاضر طالعه م

 اختلاف كاهش دفعات به ازاي هر  و)=049/0p(باشد 
مقايسه  گروه  روز كمتر از7/0 تجربيبيمار در گروه 

نتيجه مشابه ساير مطالعه هاي انجام اين كه ، است
  . شده است

از لاكتوباسيلوس  و همكاران 2دورسر مطالعه د
در ( اسيدوفيلوس جهت درمان عدم تحمل لاكتوز

 نشان دهندهاستفاده شد و نتايج ) اسهال شايع است
با توجه به نتايج . ]15[است اثر درماني مفيد آن 

مطالعه شاخص هاي مورد مطالعه از جمله افزايش 
وزن كه وابسته به شاخص هاي ديگر مطالعه است در 

بنابراين دو گروه اختلاف معني داري نشان مي دهد 
 معني دار شاخص ها توان نتيجه گرفت تغييرات مي

  .باشد نشانه تاثير ماست در درمان اسهال حاد مي
 ، رغم انتخاب تعدادي معيار جهت نمونه گيري ليع

معين نكردن سوش مولد بيماري و پي گيري نكردن 
 ز محدوديتابيماران بعد از ترخيص از بيمارستان 

تاثير ماست در بهبود بيماري . هاي اين مطالعه بود
و وجود  pH مختلف از جملهراه هاي اسهال حاد از 

 ، بنابراين]16[ هاي مختلف اعمال مي شود پروبيوتيك
ن سهم هركدام از اجزا مي تواند كمك شاياني به يتعي

                                                 
1 Van Niel 
2 Devres 

نتايج به دست آمده  نشانگر تاثير .  درمان نمايد
ريزه محلي كه حاوي ومثبت درماني ماست پاست

وس لاكتوباسيلوس بولگاريس و استرپتوكوك ترموفيل
كاهش دفعات اسهال و . استدر درمان اسهال حاد 

تعداد روزهاي بستري با توجه به شيوع بيماري تاثير 
بسزايي از نظر هزينه و پيشگيري از هدر رفتن وقت 

 نتيجه حاصله از اين بررسي مويد مطالعات انجام ،دارد
توصيه بنابراين ضمن  ،گرفته قبلي در اين زمينه است

مكمل  مصرف ماست به صورت ،به مطالعات تكميلي
  . درماني در اسهال  حاد توصيه مي شود

  
  تشكر و  قدرداني

اين طرح با پشتيباني مالي دانـشگاه علـوم پزشـكي           
اروميــه بــه تــصويب رســيده اســت بــدين وســيله از  
معاونت محترم پژوهشي دانشگاه و پرسـتاران بخـش         

اروميـه قـدرداني    ) ره(اطفال بيمارستان امـام خمينـي       
  .ددگر مي
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