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زمينه و هدف
ــت در دوران كودكي مشكل شايعى است كه به دليل تظاهر كردن با  يبوس
ــختى   دفع و بي اختياري  ــم گوناگون همانند تاخير در دفع مدفوع، س علاي
ــدن و احتباس توده هاى متراكم  ــوع (كه اين حالت در پى به وجود آم مدف
مدفوعى در ركتوم بروز مى كند) هميشه آسان نيست. شيوع يبوست دوران 
ــه 10/4٪) متفاوت بوده و  ــي در كل جمعيت از 0/7 تا 29/6٪ (ميان كودك
ــودكان و تا 30٪ ويزيت هاي  ــكل 3٪ ويزيت هاي كلينيك هاي ك اين مش

زمينه و هدف
يبوست يكى از شايع ترين علل درد شكمى در كودكان است كه در 95٪ مبتلايان پاتولوژي زمينه اي نداشته وتشخيص يبوست عملكردي براى آن 
مطرح مي شود. هدف از انجام اين مطالعه مقايسه اثرپلى اتيلن گليكول (PEG)1 و لاكتولوز در كودكان (2 تا 16 ساله) مراجعه كننده به مركز آموزشى 

درمانى طالقانى گرگان بوده است.
روش بررسى

در اين كارآزمايى بالينى بيماران با روش تصادفى سازى بلوك بندى شده و به صورت دو سويه كور در دوگروه درمان با لاكتولوز (65 نفر) و پلى اتيلن 
ــى لاكتولوز شروع و در  ــى س ــال درمان با دوز 3 گرم  پلى اتيلن گليكول و يا 6 س گليكول (63 نفر) قرارگرفتند، در طول 8 هفته در كودكان زير 6 س

كودكان بالاي 6 سال دوز 6 گرم پلى اتيلن گليكول و يا 12 سى سى لاكتولوز مورد استفاده قرار گرفت. 
ــه ميزان  ــد. تجزيه و تحليل داده ها با مقايس ــتر در هفته تعريف ش موفقيت درمان به صورت دفع مدفوع (بدون درد و نرم يا با قوام نرمال) 3 بار يا بيش

موفقيت درمان در دو گروه و محاسبه شاخص هاى Relative Risk و Number Needed To Treat انجام شد.
يافته ها

 .(p-value<0/0001) پاسخ به درمان در هفته دوم در گروه پلى اتيلن گليكول 19درصد بالاتر   از گرروه لاكتولوز بودكه اختلاف از نظر آماري نيز معنادار بود
در هفته چهارم و ششم نيز اختلاف آماري معناداري بين دو گروه ملاحظه شد  به نحوى كه گروه پلى اتيلن گليكول به ترتيب 60 و 30 درصد بيشتر 
ــتم پس از درمان تمامى بيماران گروه پلى اتيلن گليكول به درمان  ــتند (p-value<0/0001). در هفته هش موفقيت در درمان از گروه لاكتولوز داش

پاسخ دادند اما در گروه لاكتولوز 5 نفر (7/7٪) هم چنان يبوست داشتند. 
نتيجه گيرى

ــخ به درمان در 87٪ كودكان ايجاد  ــان داد كه درمان 4 هفته اى با پلى اتيلن گليكول با دوز 3 گرم در روز پس از پايان هفته چهارم، پاس   نتايج نش
مى كندكه براى دستيابى به پاسخ به درمانى با لاكتولوز حداقل 8 هفته زمان مورد نياز است.
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درمان يبوست مزمن در كودكان

گاستروانترولوژيست هاي كودكان را تشكيل مي دهد.(1)
ــان داده كه تنها 10-5٪ كودكان  ــورهاى توسعه يافته نش مطالعات در كش
ــت، علل ارگانيك دارند و حتي مطالعه جديدتري اين عدد را در  داراي يبوس
ــت.(1)، در مطالعه اي در  ــال حدود 1/6٪ عنوا  ن كرده اس كودكان زير 2 س
ــت در حدود 15٪ كودكان يك اختلال ارگاني گزارش شد.  هند علت يبوس
ــان داد كه سابقه دفع تاخيري مكونيوم، وجود اتساع شكم و  اين مطالعه نش
بدون تراكم مدفوع (Fecal impaction) مى تواند نشانه هايي از پاتولوژي 

ارگانيك باشد.(2)
ــت بدون اتيولوژي  ــتر براي توصيف يبوس ــت عملكردي بيش اصطلاح يبوس
ــياري از كودكان مبتلا به يبوست عملكردي  ارگانيك به كار مي رود.(1) بس
ــن 18 و 89  ــيوع آن بي ــاري مدفوعي همراه آن بوده كه ش ــي اختي داراي ب
ــت.(1)، مطالعات نشان داده اند كه  درصد متغيير و ميانگين آن 60-40٪ اس
بي اختياري مدفوع مي تواند يك عامل پيش گويى كننده منفي در دست يابي 
ــد. نكته قابل توجه اين است كه درمان با  به نتايج موفقيت آميز درماني باش
ملين به تنهايي نمي تواند درمان يبوست عملكردي را ضمانت كند. توصيه هاي 
غذايي (كاهش مصرف شير و افزايش غذاهاي جامد داراي محتواي فيبر زياد) 

و آموزش توالت رفتن نقش مهمي در موفقيت درمان طبي دارد.(2)
در طي دهه گذشته،كنترل يبوست در كودكان دچار تغييراتي شد. تاكيدي 
ــار از روي كولون (بيرون آوردن توده سفت   مدفوعى) به  ــت فش كه بر برداش
وسيله شياف ها و انماها يا انگشت و سپس استفاده از چند دارو با مسهل هاي 
ــموتيك و محرك بود ديگر وجود ندارد. هرچند معمولا پزشكان براساس  اس
ــخصي خود عمل مي كنند، اما از مسهل هايي هم چون پلي اتيلن  تجربه ش
ــتن آن بسيار استفاده  گليكول (PEG) براي تخليه كولون و خالي نگ  ه داش
ــننتيك است كه از گالاكتوز و  ــود.(3)، لاكتولوز يك دي ساكاريد س مي ش
فروكتوز تشكيل شده، از روده باريك جذب نمى شود و به صورت يك عامل 
اسموتيك عمل مي كند و نبايد در بيماران باگالاكتوزمي به كار رود. لاكتولوز 
ــد  ــي ازتخمير باكتري ها در روده مي باش گاز زيادي ايجاد مي كند كه ناش
ــت كه  ــن گليكول يك پليمر محلول در آب با وزن مولكولي بالاس پلى اتيل
مي تواند باندهاي هيدروژن را با 100 مولكول آب در هر مولكول پلى اتيلن 
ــود  ــول ايجاد كند. وقتي پلى اتيلن گليكول از راه دهان تجويز مي ش گليك
ــيون محتويات كولون و تسهيل عبور روده اي و دفع بدون  موجب هيدراتاس
ــته به دوز دارو مي گردد. بنابراين مسهل  درد به صورت منحني خطي وابس
ــاي برپايه پلى اتيلن گليكول مي توانند براي دفع كامل مدفوع مفيدتر از  ه
ــن داروها براي درمان  ــده از راه ركتال عمل كنند. اي ــان هاي تجويز ش درم
كوتاه مدت يا متناوب در يبوست مزمن استفاده مي شوند. محلول پلى اتيلن 
گليكول هم چنين براي تخليه روده جهت انجام روش هاي تشخيصي (مانند 
كولونوسكوپي) يا جراحي استفاده مي شود.(4)، هنگامي كه روش هاي ساده 
(مانند روش هاى تغذيه اى، آموزش بيوفيدبك و ...) با شكست مواجه شدند 
يا وقتي از بين بردن تراكم مدفوعي مورد نياز است، قدم بعدي استفاده از يك 
ــهل خواهد بود. آناليزي كه روي 13/5 ميليون تجويز مسهل در  يا چند مس

انگلستان در سال هاي 2006-2005 انجام شد نشان داد كه بيشترين داروي 
انتخابي، مسهل هاي اسموتيك (47٪)، محرك ها (38٪) و داروهاي حجم 
دهنده مدفوع (15٪) بودند.(5)، هم چنين نتايج بررسى نظام مند درمان هاي 
ــال 2006 چاپ شد، نشان دادكه  ــت كودكان و تراكم مدفوع كه درس يبوس
ــموتيك محبوب ترين داروي مورد  علي رغم شواهد محدود، مسهل هاي اس
استفاده در درمان يبوست كودكان بوده است و شواهدي از مفيد  بودن مسهل 
ــاي حجم دهنده در كودكان وجود ندارد.(5)، از نتايج  هاي محرك يا داروه
ساير مطالعات و نيز مرورهاي سيستماتيكي كه روي درمان هاي يبوست در 
كودكان انجام شده است مي توان اين گونه نتيجه گيري كرد كه شواهد قوي 
ــته و در  ــبت به دارونما وجود نداش مبني بر بهتر  بود  ن درمان هاي ملين نس
مقايسه با ساير ملين ها، پلى اتيلن گليكول درمان موفقيت آميزتري را نشان 
ــت اما اطلاعات هنوز كافي نيست.(5)، هدف از انجام مطالعه حاضر،  داده اس
مقايسه اثر پلى اتيلن گليكول و لاكتولوز در درمان مبتلايان به يبوست مزمن 
مراجعه كننده سرپايى به درمانگاه هاى مركزآموزشي درماني طالقاني گرگان 

بوده است.

روش بررسى
جمعيت موردمطالعه

در اين مطالعه،كودكان (2 ساله تا 16 ساله) مراجعه كننده با شكايت يبوست 
به درمانگاه مركز آموزشي درماني طالقاني گرگان كه داراي علت غيرعضوي 
براي مشكل دفع مدفوع بودند براساس معيارهاي ROME III وارد مطالعه 

شدند.(6)
معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از: 

 ROME III بر اساس معيا  رهاي IBS 1.كودكان با تشخيص
2. دريافت درمان يبوست در طي 2 هفته قبل از ورود در مطالعه 

3. كودكان با عقب ماندگي ذهني يا بيماري متابوليك (نظير هيپوتيروئيديسم)
4. كودكان با هيرشپرونگ يا آنومالي هاي نخاعي يا پاتولو  ژي آنوركتال 
5. كودكاني كه تحت عمل جراحي معده اي و روده اي قرار گرفته اند

6. كودكانى كه درمان طبي موثر بر حركت GI دريافت مي كنند (براي مثال 
سيزاپرايد، موتيليوم، اريترومايسين، لوپراميد)   

مداخله
ــه به صورت تصادفي و  ــي داراي دو گروه موازي بود ك ــن كارآزمايي بالين اي
ــامل پلى  ــد. دو نوع درمان ش ــوكور با دريافت درمان متفاوت انجام ش دوس
اتيلن گليكول (63 نفر) ولاكتولوز(65 نفر) بود. شيشه هاي مشابه دارويي در 
داروخانه مركز آموزشي درماني طالقاني تهيه و پس ازويزيت توسط پزشكان 
درمانگر در صورت وجود معيار  هاي مربوطه بدون آگاهي از نوع دارو براساس 
جدول توزيع تصادفي آنها تجويز مي شد.گروه درمان به صورت كاملا تصادفي 
انتخاب شده و بيماران و پزشك تجويز كننده از نوع درمان آگاهي نداشتند.

براي مدت 1 هفته قبل از اجراي درمان تعداد اجابت مزاج   ، قوام مدفوع و درد 
شكم ثبت مي شد. استفاده از داروهاي ملين در اين مدت ممنوع بوده است.
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آقاپور و همكاران

در كودكان زير 6 سال درمان با دوز 3 گرم  پلى اتيلن گليكول و يا 6 سى سى 
لاكتولوز شروع و در كودكان بالاي 6 سال دوز 6 گرم  پلى ا  تيلن گليكول و 

يا 12سى سى لاكتولوز مورد استفاده قرار گرفت. 
ــته بندي پلى اتيلن گليكول و لاكتولوز در ظروف كاملا مشابه (  از ل  حاظ  بس
اندازه، ظاهر و بسته بندي) در داروخانه مر  كز آموزشي درماني طالقاني انجام 
ــكان، تحويل دهندگان دارو و والدين كودكان از نوع  ــد. هيچ يك از پزش ش
دارو آگاهي نداشتند. آ  موزش لازم در زمينه استفاده از توالت در كودكان به 
ــد تا 5 دقيقه بعد از هر وعده غذايي كودك را ترغيب به  والدين داده مي ش

رفتن به توالت نمايد. 
پيگيرى بيماران و اندازه گيرى پيامدها:

مدت مطالعه براي هربيمار 8 هفته بود. 4 نوبت ويزيت بعد از شروع درمان در 
پايان هفته هاي دوم، چهارم، ششم وهشتم به عنوان پيگيرى انجام  شد. در 
دومين نوبت پيگيرى اثربخشي، ميزان تحمل و عوارض احتمالي دارو   ارزيابي 
شدند. در صورت بيش از حد بودن دوز اوليه، دارو به ميزان 50 درصد كاهش 
و در صورت تداوم يبوست ميزان 50 درصد افزايش دوز دارو داده شده است. 
تصميم گ  يرى در مورد اثربخشى دوز مورد استفاده و تجديد  نظر در دوز دارو با 
استفاده از كارت ثبتى كه در اختيار والدين قرار داده  شده  بود انجام شد. اين 
كارت حاوي اطلاعات مربوط به دفعات اجابت مزاج، احتباس مدفوع، علايم 
همراه و عوارض احتمالي بود (احساس دفع گاز از شكم، استفراغ، دفع مدفوع 
دردناك و اسهال). موفقيت درمان به صورت 3 بار يا بيشتر دفع مدفوع (بدون 

درد و نرم يا با قوام نرمال) در زمان پيگيرى تعريف مي شد.
تعداد نمونه در هرگروه معادل60 نفر محاسبه  شد. مقايسه هاي آماري بين 

دو گروه پس از محاسبه موفقيت درمان به شرح زير انجام  شد:

Absolute Risk Reduction (ARR)=
Cure Rate(PEG)  - Cure Rate(Lactulose)

Relative Risk= Cure Rate(PEG) / Cure Rate(Lactulose)

Number Needed To Treat=1/(ARR)

ــتفاده از Independent t-test و Chi-Square Test مقايسه در  با اس
ــن، جنس، محل سكونت، سابقه درمان و سابقه  متغيرهاى پايه بيماران (س
ــت، و قوميت) انجام شد. p-value<0/05 را از نظر آمارى  خانوادگى يبوس

معني دار در   نظر گرفته شده است. 
ملاحظات اخلاقى:

طرح پيشنهادي پس از طرح و تصويب در كميته منطقه اى اخلاق پزشكي 
دانشگاه علوم پزشكى گلستان اجرا شد. در ابتدا توضيحات لازم در خصوص 
ــط  ــپس فرم رضايت نامه آگاهانه توس نحوه اجراى طرح به والدين ارائه و س
ــخصى كودكان  ــخص  ات ش ــد. مش ولى قانونى كودك تكميل و امضا مي ش
شركت كننده در طرح محرمانه بود. لازم به ذكر است شركت يا عدم شركت 
ــته و انصراف آنها در حين  كودكان در طرح هيچ تاثيري بر ارائه درمان نداش
ــكلي براي آنها به وجود نمي آورد. اين مطالعه هم چنين در  مطالعه نيز مش
ــايت ثبت كارآزمايى هاى بالينى ايران (IRCT) ثبت شده و شماره ثبت  س

آن 3373 است.

يافته ها
ــويه كور تعداد 140 بيمار در سنين 2  در اين مطالعه كارآزمايي باليني دو س
تا 16 سال براساس معيارهاي ورود وارد مطالعه شدند. پس از شروع مطالعه 

P-value
**PEG
N=63

*LAC
N=65

0/59 54/6 (31/6) 57/9 (37/5) ميانگين سن به ماه (انحراف معيار)
0/113 33 (٪52/4) 43 (٪66/2) بيمار مونث
0/915 48 (٪76/2) 49 (٪75/4) سكونت در شهر
0/561 52 (٪82/5) 51 (٪78/5) زير 6 سال

0/246

51 (٪81) 47 (٪72/3) فارس

(9/5٪) 6قوميت 13 (٪20) سيستاني

6 (٪9/5) 5 (٪7/7) ساير قوميتها
0/648 23 (٪36/5) 26 (٪40) سابقه خانوادگي مثبت يبوست
0/129 25 (٪39/7) 34 (٪53/1) سابقه درمان يبوست

جدول1: مقايسه مشخصات دموگرافيك بيماران در دو گروه مورد مطالعه

* Lactulose
** Polyethylene glycol
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درمان يبوست مزمن در كودكان

ــتند. تقسيم كودكان مورد مطالعه به  128 نفر تا انتهاي مطالعه حضور داش
ــن گليكول به صورت تصادفي  ــروه تحت درمان با لاكتولوز و پلى اتيل دو گ
ــخصات پايه بين آنها از نظر آماري معنى دار  صورت گرفت و تفاوت هاي مش

نبود (جدول 1). 
ــود در هفته دوم در گروه پلى  ــاهده مى ش همان گونه كه در جدول 2 مش
اتيلن گليكول پاسخ به درمان بالاتر بوده و هيچ يك از بيماران گروه لاكتولوز 
ــت  ــخ ندادند. اين اختلاف از نظر آماري نيز معنى دار بوده اس به درمان پاس
ــارم و  ــه چه (RR=2/3; 95٪CI=1/9 - 28, p-value<0/001). در هفت
ــم نيز در گروه پلى اتيلن گليكول پاسخ به درمان بهتر ازگروه لاكتولوز  شش

بود (جدول 2).
ــروه لاكتولوز هم چنان  ــان 5 نفر (7/7٪) از بيماران گ ــس از 8 هفته درم پ
يبوست داشتند در حالى كه عدم پاسخ به درمان در گروه پلى اتيلن گليكول 
ــرادي كه پلى اتيلن  ــتم در اف ــم به بعد صفر بود. در هفته هش از هفته شش
گليكول گرفته بودند در مقايسه با لاكتولوز شانس پاسخ به درمان 1/1 برابر 

و اختلاف معني دار بوده است. 
ــخ به درمان  ــى كه افزايش 50 درصدى دوز دارو به دليل عدم پاس در گروه
در هفته ششم داشتند تفاوت پاسخ به درمان از نظر آمارى معنى دار نبود. 

در خصوص عوارض دارو، د  ر 5 نفر (7/7٪) از بيماران گروه پلى اتيلن گليكول 
ــد.  ــاهده ش و در 4 نفر (6/2٪) از بيماران گروه لاكتولوز عوارض دارويى مش
اين عوارض عبارت بودند از اسهال در گروه لاكتولوز و عدم تحمل طعم پلى 
ــه  ــانس بروز عوارض در گروه پلى اتيلن گليكول در مقايس اتيلن گليكول. ش
با لاكتولوز 1/3 برابر بيشتر ولى از نظر آمارى معنى دار نبود. در اين بيماران 
كاهش دوز دارويى انجام و توضيحات لازم به والدين آنها داده شد كه نتيجه 

آن رفع عارضه در همه موارد بوده است.

بحث
ــتفاده از دو داروي  ــويه كور با اس ــده دو س اين كارآزمايى بالينى تصادفى ش
اسموتيك (پلى اتيلن گليكول و لاكتولوز) جهت درمان يبوست در كودكان 
موفقيت درمان و بهبودى را در هر دو گروه نشان داد. اگرچه پاسخ به درمان 

در هفته هاى دوم، چهارم و ششم در بيمارانى كه پلى اتيلن گليكول دريافت 
كردند سريع تر وبيشتر از گروه لاكتولوز بود. بعد از 8 هفته درمان بيماران هر 

دو گروه پاسخ به درمان مشابهى داشتند. 
بيماران دو گروه درمانى از نظر سن، جنس، محل سكونت و نوع قوميت تقريبا 
مشابه بودند و از لحاظ آماري نيز اختلاف معني داري بين آنها مشاهده نشد.
(success rate) پيگيري هاي صورت گرفته نشان د  اد   كه ميز  ان موفقيت درمان

ــى اتيلن گليكول 87/3 ٪ ( 55  ــه چهارم در گروه دريافت كننده پل در   هفت
نفر) و در گروه لاكتولوز 27/7٪ (18 مورد) بوده ا  ست. ميزان موفقيت درمان 
در تحقيقات ديگر در مورد پلى اتيلن گليكول 56٪ ودر مورد لاكتولوز٪26 

بوده است.(7-9)
ــخ به درمان  ــان داد كه در درمان با پلى اتيلن گليكول پاس اين مطالعه نش
ــه  ــت مى آيد وزمان كمترى در مقايس مطلوب طى 6-4 هفته درمان به دس
با لاكتولوز مورد نياز است. اين امر با افزايش انگيزه والدين در زمينه مصرف 
كامل دارو و موثر بودن آن، احتمال قطع درمان را كاهش مى دهد. در حالى 
ــب  كه در 2 مطالعه ديگر دوره درمان 8 تا 12 هفته را به عنوان زمان مناس

دريافت حداكثر پاسخ گزارش داده بودند.(10).
ــال قرارداشتند ولى  ــنى زير 6 س على رغم اين كه عمده بيماران در گروه س
ــوز و پلى اتيلن گليكول تفاوت  ــخ به درمان در دو گروه لاكتول از لحاظ پاس
ــنين بالاى 6 و زير 6 سال وجود نداشت كه اين نتيجه با  معنى دارى بي  ن س

اكثر بررسى هاى صورت گرفته مشابه است.(7و10-11 )
ــم نيز ملاحظه مي شود كل بيماران تحت درمان با پلى اتيلن  در هفته شش
ــر (70/8٪) بهبود  ــي در مورد لاكتولوز 46 نف ــته اند ول گليكول بهبود داش
ــتند. در هفته هشتم درمان نيز ملاحظه مي شود كه 60 نفر (٪92/3 )  داش
ــت كه قبلا (در هفته  از بيماران لاكتولوزي بهبود يافته اند اين در حالي اس
ششم درمان) همه بيماران تحت درمان با پلى اتيلن گليكول بهبود پيدا كرده 
بودند و بر اساس ملاك خطر نسبى   1/1 در اين مرحله ملاحظه مى شود كه 
علي رغم بحث هايي كه تا كنون داشته ايم در يك پروسه زماني 8 هفته اي 
تنها 1/1 برابر افزايش پاسخ به درمان با پلى اتيلن گليك  ول را خواهيم داشت، 

نتايجى كه در اكثر بررسى هاى صورت گرفته مشابه بوده است.(12-13)

 PEG** گروه
(تعداد=63)

گروه لاكتولوز 
(تعداد=65)  

ARR*
NNT†

195/3 ٪0(19٪)12پاسخ به درمان در هفته دوم
59/61/7٪(27/7٪) 18(87/3٪) 55پاسخ به درمان در هفته چهارم
29/23/4٪(70/7٪) 46(100٪) 63پاسخ به درمان در هفته ششم
7/713 ٪(92/3٪) 60(100٪) 63پاسخ به درمان در هفته هشتم

42/62/4 ٪(27/7٪) 18(68/3٪) 43پاسخ به درمان در هفته چهارم پس از حذف موفقيت هفته دوم
ARR*: Absolute Risk Reduction,NNT†: Number Needed to Treat
Polyethylene glycol **

 جدول2: پاسخ به درمان در دوگروه در هفته هاى مختلف درمان
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آقاپور و همكاران

ــده در اين مطالعه نيز به صورت محدود بود كه  ــاهده ش عوارض جانبى مش
ــهال تنها در گروه بيماران درمان  ــاير مطالعات است.(13-12)، اس شبيه س
شده   با لاكتولوز مشاهده شد كه با كاهش دوز دارو بهبود يافت. تنها شكايت 
در گروه دريافت كننده   پلى اتيلن گليكول طعم نامناسب بود كه با توضيحات 

كافى براى وال   دين كودكان مشكل مرتفع شد.
ــورد لاكتولوز)  ــورد پلى اتيلن گليكول و5 م ــورد(7 م ــاران 12 م از كل بيم
ازتحقيق خارج شدند كه مشابه ساير طرح ها وحدود 10٪ بود كه با پيگيري 
ــاير بيماران تا انتها در طرح  متعدد و توصيه هاي مختلف صورت پذيرفته س
حضور داشتند.(7 و 10و13-11)، نكته قابل توجه ديگرى كه دراين بر    رسى 
نيز ملاحظه گرديد عدم نياز به داروى ملين اضافى در طى اين تحقيق مشابه 

سا  ير تحقيقات بوده است.(7 و 11 و 13)
ــتفاده براى پلى اتيلن گليكول در اين مطالعه 3/5گرم  ميانگين دوز مورد اس
در روز و براى لاكتولوز 7 گرم در روز بود كه در تحقيقات مشابه نيز به ترتيب 
ــت.(7 و 11)، نكته  ــده اس 4/56 گرم در روز و 6/66 گرم در روز گزارش ش
ــبت به لاكتولوز است،  ديگر هزينه پايين تر درمان با پلى اتيلن گليكول   نس
ــي نبوده است  ــه هزينه اثر بخش هر چند كه هدف ما از اجراي طرح مقايس
ليكن ملاحظه مي شود كه استفاده كنندگان از پلى اتيلن گليكول با دوز يك 
دوم و با اثر بخشي بيشتري به درمان پاسخ داده اند. ضمنا با توجه به ميزان 
ــى اتيلن گليكول به كار رفته كه معادل نصف دوز لاكتولوز بوده و  داروى پل
ــور ملاحظه مى شودكه تقريبا از نظر هزينه نيز  هم چنين بهاى دارو در كش

براى دستيابى به نتايج طرح حدود 50٪ كاهش داشته است.
نكته بعدي اين است كه متاسفانه تركيب پلى اتيلن گليكول در حال حاضر 
در بازار دارويي ك  شور به صورت پودر موجود است كه مصرف آن با دوزهاي 

ــان نباشد. در اين طرح پس از  ــنهادي ممكن است براي خانواده ها آس پيش
ــا غلظت خاص و بارعايت  ــب ب انجام آزمون هاي اوليه و تهيه محلول مناس
ــول مورد نياز به  ــتاندارد دارويي محل ــول مربوطه در خصوص رعايت اس اص
ــل نگهداري بوده و از حالت  ــد كه حداقل 3 ماه در منزل قاب نحوى تهيه ش
اوليه خارج نمى شد. شركت هاي دارويي سطح كشور به منظور رفع معضل 
با رعايت شيوه هاي خاص خواهند توانست آن را به صورت محلول هاي آماده 

(شربت و.....) در دسترس قرار دهند.
ــت كه درمان يبوست فرايندي وقت  ــتي اين نكته را در نظر داش ضمنا بايس
گير، پرهز  ينه و تحليل برنده است كه با استفاده از داروي مناسب مي تواند 
ــل و كاهش دغدغه  ــريع تر معض ــخ دهي خوب باعث رفع هر چه س با پاس

خانواده ها گردد.

نتيجه گيرى
نتايج اين كار آزمايى بالينى دو سويه كور نشان داده كه درمان 4 هفته اى با 
پلى اتيلن گليكول با دوز 3 گرم پاسخ به درمان 87 درصد در كودكان مورد 
مطالعه ايجاد مى كندكه براى دستيابى به چنين پاسخ به درمانى با لاكتولوز 

حداقل 8 هفته درمان مورد نياز است. 
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Introduction: Constipation  is one of  the most prevalent causes of abdominal pain in pediatrics, with no 
underlying  pathology. It is defined as functional constipation in 95%  of cases evaluated. This study was 
designed to compare the therapeutic effect of polyethylene glycol (PEG) and lactulose in treating chronic 
functional constipation in children. 
Materials and Methods: In  this  randomized, double blind clinical trial, patients were classified into  two  
groups: lactulose (n=65) and PEG (n=63). During  an eight week period, patients were  either treated with an 
average of 3.5 g/day (PEG) or 7 g/day (lactulose).
Successful  treatment was defined as defecation (painless and soft, or normal) three times or more  per  week. 
Analysis  was  performed  by  calculation  and  comparison  of  the  success  rate  in both groups, followed  by  
reporting  the relative  risk  and  number  needed  to treat (NNT).
Results: Response to treatment in the second week was significantly higher in the PEG group when compared 
with the lactulose group (P<0.0001). There was a significant difference in the response rate between both 
groups in the 4th and 6th weeks (P<0.0001). In the 8th week all patients in the PEG group were treated 
successfully, whereas  there were five (7.7%) cases who did not respond in the lactulose group. 
Conclusion: These results have  shown that a four week treatment period with PEG (3 g/day) lead to a response 
rate of 87% in children, in comparison with lactulose (7 g/day) which needed at least eight weeks of treatment.
Keywords: Functional constipation, Lactulose, Polyethylene glyc  ol, Pediatrics.
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