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 چكيده
هـا بـه عنـوان عوامـل مكملـي       پروبيوتيـك % ). 15( رونـد   سال به شمار مي 5هاي اسهالي كماكان عامل اصلي مرگ و مير كودكان زير  بيماري

  .دهد مي ساعت كاهش 24حاد عفوني را در حدود  ي گاستروانتريت پزشكي احتمالاً طول دوره
بـه خصـوص در   (تـر   هاي لاكتوباسـيلي را در درمـان اسـهال آبكـي حـاد نـوزادان و كودكـان كوچـك         مقالات فوايد آماري اما ناچيز برخي گونه

در . افراد نسبتا سالم انجام شـده اسـت   ها براي كنترل اسهال حاد در بيشتر مطالعات روي پروبيوتيك. اند نشان داده) گاستروانتريت روتاويروسي
هـا   چنين تأكيد كمي بر مقـدار دز مـورد اسـتفاده در آزمـايش     هم. توجه شده است كمترها  هاي مختلف پروبيوتيك حالي كه به تمايز بين گونه

  . كمتر پرداخته شده است
هـاي   ها بر بيمـاري  ي تأثير پروبيوتيك لعات آينده در زمينهچون بيشتر تحقيقات پروبيوتيكي روي اسهال روتاويروسي انجام شده، لازم است مطا

  .ها انجام شوند زا به ويژه باكتري اسهالي ناشي از ساير عوامل بيماري
  روتا ويروس، پروبيوتيك، اسهال :كلمات كليدي

 مقدمه
 بيماري همراه با اسهال بر سـلامت كـودك تـأثير جـدي    

ميليـارد   1حـدود   از ميان 1980در اوايل دهه ي . گذارد مي
سـال رخ داده   5بيماري ساليانه كه در كودكـان كـوچكتر از   

ميليـون مـرگ    6/4 هاي اسهالي باعـث حـدود   است، بيماري
يك دهه بعد بدون تغيير قابل توجه  در ميـزان  ). 1(شده اند 

 3/3 هاي اسـهالي بـه   بروز تعداد مرگ و مير مرتبط با بيماري
ايـن كـاهش ناشـي از    . )2(ميليون نفر در سال كاهش يافـت 

توسـط سـازمان   ) ORT(اجراي برنامه ي مايع درماني دهاني 
 برآوردهـاي اخيـر نشـان   ). 3(بـود  ) WHO(جهاني بهداشت 

 نفـر  ميليـون  5/2 دهند كه مرگ و مير ناشي از اسهال به مي
هـاي اخيـر    رغـم يافتـه   علـي . در سال كاهش يافته است )4(

مـرگ و ميـر در   هاي اسهالي همچنـان عامـل اصـلي     بيماري
هاي  تأثير عمده بيماري%). 15( باشد  مي سال 5كودكان زير 

باشـد كـه بـه طـور      مـي  اسهالي در كشورهاي درحال توسعه
شـود در   مـي  بار دچار اسـهال  6-7 متوسط هر كودك سالانه

صورتي كه در كشورهاي توسعه يافته اين ميزان يك مورد در 
ــي ســال ــر ). 6(باشــد  م ــت نك ــود آب و رعاي دن اصــول كمب

تغذيـه و   بهداشتي، فقـدان آمـوزش و بهداشـت فـردي، سـوء     
علـل ميـزان    HIVسيستم ايمنـي ناشـي از ويـروس    اختلال 

 در حال توسـعه هاي اسهالي در كشورهاي  بالاي بروز بيماري
ميليـون مـورد بيمـاري     25در ايالات متحده تقريبا . باشد مي

نفـر   200000دهد كه  مي سال رخ 5اسهالي در كودكان زير 
مرگ و  ،در مقابل )6( شوند مي ها در بيمارستان بستري از آن

هاي اسهالي در كشورهاي توسـعه يافتـه    مير به علت بيماري
هـا اغلـب بـا شـرايط مـالي       كمتر است و اثرات ايـن بيمـاري  

هـاي   از كـل ويزيـت  % 2رقم شـامل   شود كه اين مي سنجيده
% 4ر ويزيـت و  دلار در ه ـ 50ايي برابر بـا   سرپايي را با هزينه

 2307 ايـي برابـر بـا    هاي بيمارستاني را با هزينـه  كل پذيرش
  ).7(شود  مي دلار شامل
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كنترل فعلي بيماري اسهالي شامل پيشـگيري و كنتـرل   
ي  ادامـه  و دهيدراسيون از طريق مايعات خوراكي يـا وريـدي  

عـلاوه بـراين، درمـان    . تغذيه از شير مادر براي نوزادان اسـت 
ضـدميكروبي بـراي كنتـرل شـيگلا و وبـا لازم      با عوامل  مؤثر
ي  سازمان بهداشـت جهـاني و يونيسـف اسـتفاده     اخيراً. است

روز براي كنترل اسـهال   14تا  10  را به مدت "روي"روتين 
در ). 8(انـد   مشـخص در كودكـان را توصـيه كـرده    نا أبا منش

به خصوص در بـين  (تجويز واكسن خوراكي وبا ايالات متحده 
هرچند اين واكسـن در پيشـگيري   . يج شده استرا )مسافران

هـاي  دز ي بالا و نياز به استفاده از است ولي هزينه مؤثراز وبا 
متعدد براي دستيابي به اثر محافظتي بهينه بـه خصـوص در   

ي اين درمـان در كشـورهاي در    ميان كودكان، موانع استفاده
حـال توسـعه آزمايشـات     در كشورهاي در. حال توسعه است

هـا در كودكـان    ي مورد نياز است تا اثربخشـي واكسـن  بيشتر
هاي ضـعيف از نظـر بهداشـتي نيـز      درحال زندگي در محيط

درمان ضدميكروبي در صـورتي مفيـد خواهـد     ).9(شود تأييد
تحت  بود كه توسط افراد ارائه دهنده خدمات بهداشتي مرتباً

تر اين كه ايجاد مقاومت در عوامل ميكروبـي   مهم .نظر باشند
حتـي  . شود مي و پيدايش مشكلات بيشتر مؤثرعث درمان نابا

شـود اجـراي برنامـه ي     تأييددر مواردي كه اثربخشي درمان 
درماني به علت مسائل اقتصادي بـه خصـوص در كشـورهاي    

در ايـن صـورت لازم اسـت كـه     . درحال توسعه ممكن نيست
هـا و مـداخلات درمـاني بـراي پيشـگيري و كنتـرل        ساير راه

تر و قابل اجـرا   ها  كه ارزان ي ناشي از روتاويروساسهال عفون
در كشورهاي در حال توسعه باشند مورد توجه قـرار بگيرنـد   

)10 .(  
در طول يك قرن اخير محققان به اين نتيجه رسيدند كه 

كـه در ماسـت   هـايي   هاي باكتريايي زنده مثل بـاكتري  كشت
ي توانند در درمان و كنتـرل اسـهال عفـون    مي شوند مي يافت

ي اسـتفاده از   عقيـده . هـا مفيـد باشـند    ناشي از روتا ويـروس 
ر در انسـتيتو  يكشت باكتريايي براي اولين بار در يك قرن اخ

. پاستور و زير نظر دانشمند روسـي متچنكـوف انتشـار يافـت    
 اعتقاد داشت خوردن محصـولات لبنـي تخميـر شـده     ايشان

باشد  رمؤثتواند در سلامتي و طول عمر كشاورزان بلغاري  مي
براي "به معني ( به صورت رسمي اصطلاح پروبيوتيك ). 11(

و  Lillyتوســط  1965بــراي اولــين بــار در ســال ) "زنــدگي
Stillwell هـا بـر    اثـرات آنتـي بيوتيـك   اي با عنـوان   در مقاله
 Ferdinand Verginبه دنبال كارهاي  هاي مفيد روده باكتري

بـا    Fullerفـردي بـه نـام   ). 12(مطـرح شـد    1954در سال 

تعريف پروبيوتيك بـه عنـوان محصـولات باكتريـايي كـه بـه       
بنـابر تعريـف او،   . رسـاند شـهرت يافـت    مي ميزبان خود سود

پروبيوتيك مكمل غذايي ميكروبي زنده است كه بـا متعـادل   
ي ميزبان خـود را تحـت   مؤثرهاي روده به طور  كردن باكتري

  ).13(دهد  مي تأثير قرار
سازمان ملل متحد پروبيوتيك را سازمان غذا و كشاورزي 

هـاي كـه در حجـم كـافي اثـرات       ميكروارگانيسـم  "به عنوان
اكثـر  ). 14( تعريف كـرد  "سلامت بخش مفيد بر ميزبان دارد

ــك ــدوباكتريوم   پروبيوتيـ ــته ي بيفيـ ــا از دسـ ــا   هـ ــا يـ هـ
باشند كه بـه فلـور طبيعـي روده انسـان      مي ها لاكتوباسيلوس
اص ضـــد اســـهالي مطالعـــه روي خـــو). 15(تعلـــق دارنـــد

بـه علـت   . شـروع شـده اسـت    1960ي  ها از دهـه  پروبيوتيك
ها و فقدان عوارض جانبي كلي، به طـور   مقبوليت گسترده آن

ايي گرايش به محصولات پروبيوتيك در حال افـزايش   فزآينده
است و در نتيجه در حال حاضر درمـوارد گونـاگون بـه طـور     

در اسـتراليا حـدود   . گيرنـد  مي ايي مورد استفاده قرار گسترده
ايـي بـه    هـاي معـدي روده   كودكان كه به علت نـاراحتي % 25

كننـد، پروبيوتيـك    مـي  صورت سرپايي به كلينيـك مراجعـه  
هـاي   از كودكـان بـا بيمـاري   % 75كننـد، حـدود    مي دريافت

 كننـد  مـي  هـا اسـتفاده   ايي از پروبيوتيـك  التهابي مزمن روده
ر پيشـگيري و  هـا د  در اين مطالعـه نقـش پروبيوتيـك   ). 16(

  .شود مي درمان اسهال عفوني در كودكان بررسي
  

  مكانيسم عمل
هـا بـه صـورت     يكي از مشكلات بررسي نقش پروبيوتيك

هـا   هاي عمـل آن  هاي محدود درباره ي مكانيسم باليني، يافته
 اخيـراً هـا   هرچند برخي از اثرات بيولوژيكي پروبيوتيك. است

 ـ  . اند كشف شده هـا   ا دز پروبيوتيـك تعداد مطالعـات مـرتبط ب
ــه   ــورد جنب ــات بيشــتري در م ــاي  محــدود اســت و مطالع ه

دو . ها مورد نيـاز اسـت   فارماكوديناميك و فارماكوكينتيك آن
بـراي سـودمندي    مـؤثر  روش ميكروبيولوژيك و ايمونولوژيك

  .شود مي عمل محصولات پروبيوتيك در عملكرد باليني فرض
  

  هاي ميكروبيولوژيك مكانيسم
اي را  هــاي روده هــا تعـادل ميكـروب   يوتيـك در كـل، پروب 

ايي انسان حـاوي صـدها    هاي روده ميكروب. بخشند مي بهبود
در نـوزادان در حـال   . باشـند  مـي  ها ي مختلف از باكتري گونه

تولد، همزمان كـه از كانـال زايمـاني در حـال عبـور هسـتند       
ــاكتري  افــزايش 1011CFU/gهــاي روده بــه ســرعت  تــراكم ب

 رسـد  مـي  1014 مقدار در دوران بزرگسالي بهاين  يابد كه مي
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ي  تجويز باكتري پروبيوتيك به نوزاد تازه متولـد شـده  ). 17(
تواند به طور قابل توجهي تركيب  ميكروبـي سـالم    مي سالم،
هـاي   را تحت تأثير قرار دهد، در اين صورت ميكروب ايي روده
هاي پروبيوتيـك نسـبت    كودكان با استفاده از مكمل ايي روده

 بـالغين بيشـتر تحـت تـأثير قـرار      ايـي  رودههـاي   به ميكروب
تواننـد   مـي  هـا در حالـت بيمـاري نيـز     پروبيوتيـك  .گيرند مي

تعـدادي از  . را تحت تـأثير قـرار دهنـد    ايي رودههاي  ميكروب
هـاي پـاتوژن    هاي حفـاظتي كـه از عمـل ميكـروب     مكانيسم
هـاي   در حالـت ). 18(كند توضيح داده شده انـد   مي ممانعت

يماري همراه مختل شدن كليت روده و افزايش نفوذپـذيري  ب
توانـد   مـي  هاي لاكتوباسـيلوس  مخاط روده، تجويز پروبيوتيك

برخـي از  ). 19(بخشـد  را بهبـود   ايـي  رودهنفوذپذيري مخاط 
ها اثر ضد ميكروبي خود را از طريـق تعـديل فلـور     پروبيوتيك

ــال، هيــدروژن پروكســيد   ــواد آنتــي باكتري و روده، ترشــح م
. دهنـد  مـي  نشـان  ايـي  رودهبيوسورفاكتانت در مجاري معدي 

ها توانايي رقابت در به دست آوردن مـواد   برخي از پروبيوتيك
توكسـين و   هاي زنده، توليد اثر آنتـي  مغذي مورد نياز پاتوژن

برگردانــدن پيامــدهاي انتخــابي عفونــت بــر اپيتليــوم مثــل  
اكثـر  ). 20(تغييرات ترشحي و مهـاجرت نوتروفيـل را دارنـد    

هـاي   هاي پروبيوتيك توليـد ميوسـين را توسـط سـلول     گونه
ــا  ــال روده الق ــي اپيتلي ــدادي از آن  م ــد و تع ــد   كنن ــا تولي ه

defensin-B2     پپتيد ضد باكتريايي و حفـظ رمـز طبيعـي و ،
  ).21(كنند  مي ساختار سلول اپيتليال را نيز القا

  

  هاي ايمونولوژيك مكانيسم
وبيوتيك ها، گسترش، بلوغ و هاي عمل پر ترين روش مهم

احتمــالا . مخــاطي اســت-تنظــيم سيســتم دفــاعي ترشــحي 
هـا قـرار گـرفتن در     نخستين اثرات ايمونولوژيكي پروبيوتيـك 

ميـزان  ). 22(بافت لنفاوي احشايي، در روده ي كوچك است 
ها توصيف شده است گرچـه شـواهد    اثرات ايمني پروبيوتيك
ز آن طريق فوايـد خـود   هاي اصلي كه ا مستقيمي از مكانيسم

تعدادي از مطالعـات انجـام   ). 23(كنند كم است  مي را اعمال
دهند كه ايـن اثـرات ايمنـي     مي ها نشان گرفته بر روي موش

ــزايش  ــال روده اي را اف ــدهاي اپيتلي ــرد س ــي عملك ــد م .  ده
Hooper  بيان  ايي رودههاي  زيست هم نشان دادند،و همكاران
موكـوس را بـه شـكل سـد      هاي ميوسـين كـه توليـد    رمز ژن

 ي ميزبـان تنظـيم   را در ايتليـوم روده  كرده حفاظتي تحريك
انـد كـه گيرنـده     هاي ديگـر نشـان داده   بررسي). 24( كند مي

هاي هم زيسـت   كه به وسيله ي ميكروب) TLR(شبيه تلفن 
بـراي هموسـتازي اپيتليـوم     ،شـوند  مي علامت دهي ايي روده

. ال ضــروري هســتندو محفاظــت از آســيب اپيتليــ ايــي روده
). 25(هـا اسـت    اين مكانيسم اصلي عمل پروبيوتيـك  احتمالاً

TLR  ــول ــق مولك ــا از طري ــد   ه ــناختي تولي ــوي ش ــاي الگ ه
فعال سازي . كند مي فاكتورهاي اصلاحي اپيتليالي را تحريك

TLR مثل ليپوپلي ساكاريدهاي فلاگلين هايي  توسط مولكول
لامـت دهـي بـين    و ليپوتكوئيك اسيد، از طريق مسيرهاي ع

 هـا  سـايتوكين  .كنـد  مي ها را تحريك سلولي توليد سايتوكين
را ) kB )NF-kBايي  فاكتورهاي رونويسي شامل فاكتور هسته

زا از  غير بيماري ايي رودههاي  تعدادي از باكتري. كند مي فعال
هاي  تأثير خود را بر سلول NF-kBطريق مهار مستقيم مسير 

هـاي ديگـر    درحالي كه باكتري كردهاعمال  ايي رودهاپيتليال 
ايي زيرواحـد   همان مسير را از طريق برانگيختن خروج هسته

NF-kB سـازي   فعال ي دورهدر نتيجه . كنند مي مهارNF-kB 
اين اثرات مهاري بر مسير پـيش التهـابي   . كنند مي را محدود

NF-kB  ها  كه از طريق آن پروبيوتيك بودهيك مكانيسم مهم
  ).25(كنند  مي را تعديل ييا رودهالتهاب 

ها  دهند كه برخي از پروبيوتيك مي مطالعات باليني نشان
ــزايش تجمـــع   ــل، افـ ــوژيكي خاصـــي مثـ ــال ايمونولـ اعمـ

ــا تجــويز  IL-10هــاي ضــد التهــابي  ســايتوكين در ارتبــاط ب
. دهند را انجام مي به كودكان GG لاكتوباسيلوس رامنوسوس

هـا   اصي از پروبيوتيـك هاي خ به زيرگونه IL-10افزايش توليد 
بخشد كه ممكن است به طور خاصـي   مي خواص ضد التهابي

ها در درمان بيماران بـا التهـاب روده مـرتبط     با استفاده از آن
نشـانگرهاي   GG رامنوسوس .لمشاهده شده است كه . باشد
كند و تنظيم  مي سازي فاگوسيت در افراد سالم را تنظيم فعال

 كه به شير گاو آلرژي دارند را بهمهمان نشانگرها در بالغيني 
هـاي ايمنـي موضـعي     پاسـخ  GGرامنوسوس .ل). 26( زند مي

و از ) IgAبـه خصـوص   ( بخشـد  مـي  ژن را بهبـود  خاص آنتي
كند، در نتيجه باعث جـذب   مي نواقص نفوذپذيري پيشگيري

ايـن فـرض   . شود مي ي آنتي ژن در افراد آلرژيك كنترل شده
ي خاصي اين پتانسـيل را دارنـد   ها كه پروبيوتيك وجود دارد

يـا   T )Th1ي  هاي كمـك كننـده   هاي سلول كه زير مجموعه
Th2 ( يـا   ايـي  رودهو در اين صـورت التهـاب    كردهرا تحريك
  ). 27( كنند مي هاي التهابي را تعديل پاسخ

ها شـامل   هاي مطرح شده براي پروبيوتيك مكانيسم ساير
محكم، تحريك  تقويت سيستم دفاعي از طريق تقويت اتصال

ها و توليد موادي كه به طور ثانويه به عنوان  توليد سيتوكنين
) اسيد چرب با زنجيره كوتاه، آرژينين(  مواد مغذي محافظتي

 استرپتوكوكوس ترموفيلوس. باشد مي ،كرده براي احشاء عمل
كنـد كـه بلـوغ     مـي  هـا القـا   را در انسانهايي  توليد پلي آمين
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لاكتـاز، سـوكراز، مالتـاز و    (اي ديگـر  ه ـ ساكاريداز و آنزيم دي
بخشد و تعداد سدهاي گلوكز را در  مي را بهبود) آمينوپپتيداز

  ).28( دهد مي غشاي انتروسيت افزايش
  

هاي عفوني حاد و اسـهال   پيشگيري از گاستروانتريت 
  ها هاي استفاده از پروبيوتيك پتانسيل -بيمارستاني
شـده بـراي    هاي اخير مزايـاي بهداشـتي مطـرح    در سال
ايـي در   ها بـه طـور فزاينـده    ها با ارزيابي علمي آن پروبيوتيك

حال افزايش است و در حـال حاضـر شـواهد محكمـي بـراي      
هـاي   ها در پيشگيري و درمان برخي از بيماري استفاده از آن

ي تعـدادي از   گيرانهچندين مطالعه اثر پيش. وجود داردانسان 
انـد   ال حـاد نشـان داده  ها را در كاهش بـروز اسـه   پروبيوتيك

در يك مطالعه شـاهد مـوردي    ساودرا و همكاران ). 1جدول(
نـد كـه هـم آوري    مشاهده كرد انجام دادند، سال قبل 10كه 

ــا بيفيــدوباكتري و   ــوزادي ب اســترپتوكوكوس يــك فرمــول ن
ــروز بيمــاري ترموفيلــوس هــاي اســهالي در  باعــث كــاهش ب

يمارسـتان  ماه بسـتري شـده در ب   17جمعيت كودكان بالاي 
در گروه % 31ها در مقابل  موارد با پروبيوتيك% 7( شده است

چنين شيوع روتاويروس در كودكاني كـه مكمـل    هم). كنترل
پروبيوتيك را دريافت كرده بودند به طور قابل توجهي كاهش 

گـروه  % 39با پروبيوتيك در مقابـل  % 10گسترش ( يافته بود
  ).29( )كنترل
  

  
                   

  پروبيوتيك ها در پيشگيري از عفونت يا اسهال حاد در كودكان.  1ول جد
  جمعيت مطالعه  )سن( تعداد  نوع پروبيوتيك دز مدت درمان  نتيجه منبع

Saavedra et al.,
1994  

كاهش اسهال عفوني
  بيمارستاني در

ارتباط با كاهش  
  ها روترويروس

 مدت بستري در
  بيمارستان 

Bb 1.9 � 10 9 CFU/g
+ St 0.14 � 10 8 

CFU/g of powdered 
formula  

B.breve 
S. thermophilus 

 

كودكان تحت مراقبت   )ماه 5-24(55
  بيمارستاني در امريكا

Oberhelman
et al., 1999  

,once daily 10 10 × 7 ماه15  كاهش تعداد اسهال
6 day/week  

LGG 
  

كودكان دچار سوء تغذيه   )ماه 18-24(204
  در پرو

Pedone et al.,
2000  

  

8 10 ماه1 كاهش بروز تعداد اسهال CFU/mL once
daily  

L. casei 
  

كودكان تحت مراقبت   )ماه 6-24(779
  بيمارستاني در فرانسه

Hatakka et al.,
2001  

� 10–5 ماه7 عدم تأثير در شيوع اسهال 10 5 CFU/mL
� 3 times a day  

5 day/week  

LGG 
  

راقبت كودكان تحت م  )سال 6- 1(571
  بيمارستاني

Szajewska
et al., 2001 

  

 اسهالكاهش خطر ابتلا به 
  بيمارستاني 

 مدت بستري در
  بيمارستان 

6 � 10 9 CFU twice
daily  

LGG 
  

كودكان تحت مراقبت   )ماه 1-36(81
بيمارستاني در لهستان 

  بدون اسهال
Mastretta et

al., 2002  
كاهش ريسك التهاب

  دستگاه
ز گوارش ناشي ا 

  روترويروس

 مدت بستري در
  بيمارستان 

10 8 CFU/mL LGG 
  

كودكان تحت مراقبت   )ماه 18- 1(220
بيمارستاني در ايتاليا بدون 

  اسهال

Thibault et al.,
2004  

بدون تأثير در بروز و دوره
  اسهال

 B.breve ذكر نشده است ماه5
S. thermophilus  

كودكان تحت مراقبت   )ماه 6- 4)971
  ي در فرانسهبيمارستان

  
  

Thibault    د را در بـيش از  و همكاران شـيوع اسـهال حـا
ماهــه بــا فرمــول تخميــري بــا  4-6 كــودك فرانســوي 900

 065استرپتوكوكوس ترموفيلـوس و  C50  بيفيدوباكتريوم برو
پذيرش خوبي داشته و در فرمول مورد مطالعه . بررسي كردند

فـاوت  هرچنـد ت . ندرشد طبيعي داشـت  طول مطالعه كودكان

هاي اسهال يا تعداد  ي مورد قابل توجهي در بروز و طول دوره
ــذيرش ــا فرمــول كنترلــي  هــاي بيمارســتان پ ي در مقايســه ب

شدت  اما ،پروبيوتيكي داده شده به كودكان وجود نداشتغير
اســهال، مــوارد دهيدراســيون، مشــاوره بــا پزشــك و تجــويز 

 تخميـري  در گروهي كه فرمـول ) ORS(هاي خوراكي  محلول
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ي  مطالعه دردر مقابل ). 30( تر بودرا دريافت كرده بودند كم
ــر روي  ــودك و   90اخيـ ــدهاي كـ ــاكن در مهـ ــودك سـ كـ

ها در فرانسه كاهشي را در شيوع اسـهال بـا مكمـل     پرورشگاه
  BB-12بيفيدوباكتريوم لاكتـيس  ي  پروبيوتيكي متفاوت گونه

% 38.7در مقابـل  % 28( را نسبت به گروه شاهد نشان نـداد  
p=NS .(  به هرحال تعداد روزهاي اسهال و احتمال روزانـه ي

ابتلا به اسهال به طور قابل توجهي در گروهي كه پروبيوتيك 
مصرف كرده بودند در مقايسه با گروه كنتـرل كـاهش يافتـه    

تغذيه شده بودند در مقايسـه  لاكتيس .بكودكاني كه با . بود
فـت كـرده   دريا Bb12گونـه   بيفيـدوباكتريوم  با كودكاني كـه 

پـدون و  . شـدند  مـي  تـر بـه اسـهال مبـتلا     بار كـم  9/1 بودند
تـا   6 كودك 779ي كنترلي بر روي  همكاران در يك مطالعه

در پيشگيري از اسـهال حـاد بررسـي    كازايي . لماهه اثر  24
 كـازيي . لكودكان سـالمي كـه ماسـت حـاوي     ). 31(كردند 

بـروز  دريافت كرده بودند به طور قابل توجهي كاهش ميـزان  
اسهال را نسبت بـه كودكـاني داشـتند كـه ماسـت معمـولي       

ــد    ــرده بودن ــت ك ــل % 9/15(درياف ــتلاف %). 22در مقاب اخ
هفتـه   6مشاهده شده در پايان دوره پايـدار نبـود و بـيش از    

يـد ايـن نكتـه اسـت كـه      ؤم ايـن نتيجـه  بيشتر طول نكشيد 
تـا تـأثير مفيـد    بوده ها بايد به طور مداوم  دريافت پروبيوتيك

  .آيدآن به دست 
ي تصـادفي وجـود دارد كـه     ي كنتـرل شـده   چند مطالعه

ــيل ــوس . ل پتانس ــهال  GGرامونوس ــگيري از اس را در پيش
ي انجـام   مطالعـه . كنـد  مـي  بيمارستاني را در كودكان بررسي

نشان داد كه تجويز ) ماه 3-1(شده بر روي كودكان لهستاني 
ــار در روز  2 ــوس .لب ــه ا  GGرامونوس ــتلا ب ــر اب ــهال خط س

اند را  بيمارستاني نسبت به گروهي كه  دارونما  دريافت كرده
% 33.3در مقابـل  % 6.7(دهد  مي به طور قابل توجهي كاهش

هرچند شيوع عفونت روتاويروس در گروه ). p=0.002( )49و 
. درمان شده با پروبيوتيك بـا گـروه كنتـرل تفـاوتي نداشـت     

 انجام گرفـت، كودك ايتاليايي  220مطالعه تصادفي كه روي 
بــراي پيشــگيري از عفونــت    GGرامونوســوس .لروزانــه 

روتاويروس بيمارستاني به اين كودكان تجويز شد كه از نظـر  
نتايج اين ). 32(آماري اثر حفاظتي قابل توجهي را نشان نداد 

ــي ــتفاده   بررس ــيش از اس ــه پ ــان داد ك ــا نش ــين از  ه ي روت
سـتاني در  براي پيشگيري از اسهال بيمار GG رامونوسوس.ل

كودكان و نوجوانان مطالعات بيشتري بـراي دسـتيابي بـه دز    
  .بهينه لازم است

 Weizman ي آينـده نگـر كـه     و همكاران در يك مطالعه
ــرات   12 ــه طــول كشــيد اث   فرمــول مكمــل پيشــگيريهفت

 55730( لاكتوباسـيلوس رئـوتري  يـا   (BB-12) لاكتيس. ب 
پلاسـبو در  را در مقايسـه بـا   ) مجموعه كشت نوع آمريكـايي 

مركـز   14ماهه كه متعلـق بـه    10تا  4نوزاد ترم سالم  210
نـوزاداني  . نگه داري كودكان در اسرائيل بود را ارزيابي كردند

تغذيه شده بودند  رئوتري.لاكتيس يا ل.بكه با فرمول مكمل 
شـدند و   مي دچار اسهال كمترنسبت به گروه نوزادان دارونما 

ها كوتاهتر بود در حـالي   آن اسهال در ي دورهچنين طول  هم
دريافت كرده  بودند اين اثـرات   رئوتري.لكه در كودكاني كه 

دريافـت كـرده بودنـد در     رئـوتري .لگروهـي كـه   . بيشتر بود
و پلاسبو دريافت كـرده بودنـد    BB-12مقايسه با گروهي كه 

هاي با تب، تعداد مراجعه به پزشك، غيبت از مهـد   تعداد روز
اثـرات مفيـد   . ي داشـتند كمتربيوتيك  كودك و تجويز آنتي

پيش گيرانه مكمل پروبيوتيـك در كشـورهاي توسـعه يافتـه     
درحالي كه بيشتر آزمايشات تأثير مثبتـي  . كمتر آشكار است

  ).33(دهند  مي را نشان
Oberhelman   ــر ــاران اث ــوس .لو  همك در  GGرامونوس

در يك منطقه كشـور پـرو بـا     پيشگيري از اسهال اكتسابي را
در اين . هاي اسهالي ارزيابي كردند ان بالاي شيوع بيماريميز

كودك تحت تغذيه قـرار   204مطالعه ي كنترلي تصادفي كه 
روز  GG  ،6رامونوسوس. لگرفتند، تجويز مداوم دز روزانه ي 

مــاه، نشــان داد كــه ميــزان بــروز  15در هفتــه و بــه مــدت 
 GGرامونوســوس. لهــاي اســهالي در گروهــي كــه   بيمــاري

فت كرده بودند در مقايسه با كودكان گروهي كه پلاسـبو  دريا
 02/5(دريافت كرده بودند به طور قابل توجهي كاهش داشت 

.  )>03/0P(  به ازاي هر كودك در هـر سـال   02/6 در مقابل
بـا   GGرامونوسـوس . لكاهش ميزان بـروز اسـهال در گـروه    

و ميـزان   )p=005/0( ماه خيلي بيشـتر بـود   29تا  18سنين 
ش بروز بيشتر محدود به كودكاني بود كـه از شـير مـادر    كاه

تغذيه شده با شـير   درحالي كه در كودكان. كردند تغذيه نمي
دركـل ميـزان اثـر    . ميزان كاهش بروز قابل توجـه نبـود  مادر 

حفاظتي در اين مطالعه نسبتا كم و بيشتر محـدود بـه گـروه    
نـد  در يك مطالعه مشـابه كـه در فنلا  . خاصي از كودكان بود

در ايـن  ). 34(انجام گرفت هيچ اثر حفـاظتي مشـاهده نشـد    
ساله  1-6 كودك سالم 571مطالعه ي تصادفي طولاني مدت 

ــاوي    18از  ــير حـ ــا شـ ــان بـ ــه داري كودكـ ــز نگـ . لمركـ
مــورد تغذيــه قــرار گرفتنــد كــه هــيچ اثــر  GGرامونوســوس

 هرچنـد بـه نظـر   . حفاظتي در مقابل اسـهال مشـاهده نشـد   
 GGرامونوسـوس . لدر گروهـي كـه    رسيد شدت بيماري مي

هاي گوارشي  بود و  به علت بيماري كمتردريافت كرده بودند 
در . غيبت داشتند كمتر% 16و تنفسي نسبت به گروه كنترل 
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ــد،   ــر هن ــع فقي ــارانو  Saranجوام ــه   همك ــد ك ــان دادن نش
ساله را  5تا  2 هاي پروبيوتيك رشد و بيماري كودكان مكمل

در ايـن مطالعـه، تغذيـه بـا مكمـل      . دهـد  مي تحت تأثير قرار
در طـي  ) اسـيدوفيلوس . لكشك حاوي  ml 50( پروبيوتيك

ماهه به طور قابل توجهي وزن گيري كودكـان   6 ي دورهيك 
كاهش % 50را بهبود بخشيد و ميزان بروز اسهال عفوني را تا 

اثرات باليني لازم است كه آزمايشات بيشتري  تأييدبراي . داد
ها انجـام   هاي ديگر پروبيوتيك ها  يا گونه يكبا همين پروبيوت

ي خـاص آن   ها با توجه بـه گونـه   شود چون اثرات پروبيوتيك
هاي متفـاوت قابـل پـيش بينـي      شوند و اثرات گونه مي ظاهر

هـاي   تعـداد بـاكتري  ( دز چنين توجه به ميزان هم. نمي باشد
براي دستيابي بـه اثـر مفيـد لازم    ) ي حاضر در محل اثر زنده
  . است

در نتيجه، اطلاعات در دسترس از مطالعات كنترل شـده  
كمي را از برخي عوامـل پروبيـوتيكي    فقط اثر نسبتاً ،تصادفي

در پيشگيري ) GGرامونوسوس. رئوتري و ل. ل لاكتيس،. ب(
به خصوص هـيچ  . دهند مي از اسهال اكتسابي از جامعه نشان

وتيك در كدام از مطالعات هيچ اثر معكوسي از تركيبات پروبي
هـا ممكـن    گرچـه  پروبيوتيـك  . كودكان سالم نشان نداده اند

باشـند امـا شـواهد     مـؤثر است در پيشگيري از اسـهال حـاد   
  .محكمي از تأثير آن وجود ندارد

  

هاي اسـتفاده از   پتانسيل: درمان گاستروانتريت عفوني
  ها پروبيوتيك

ي  هـا در دهـه   اكثر مقالات در مـورد مزايـاي پروبيوتيـك   
چند مقاله كنترل شده ي اخير نشـان  . رسيد پبه چا 1960

 رامونوسـوس . لدادند كه  طول مدت اسهال در كودكاني كه 
GG  به صورت مكمل يا شير تخمير شده دريافت كرده بودند

ــاري   ــول بيم ــردر ط ــود كمت ــزرگ،  ). 60(ب ــه ب . لدرمطالع
اضافه و به كودكـان در طـول    ORSبه پودر  GGرامونوسوس

 ي دورهاده شــد و كــاهش قابــل تــوجهي در اســهال د ي دوره
نتــايج مشــابهي نيــز بــا اســتفاده از . بيمــاري مشــاهده شــد

در مطالعـه  ). 35(مشاهده شـد   اسيدوفيلوس. لو  رئوتري.ال
كودك پاكستاني پذيرش شـده بـا علايـم     40ايي كه بر روي 

. لاسهال و سوءتغذيه شديد انجـام گرفتـه شـده بـود تـأثير      
اسـهال غيـر خـوني     ي دورهطول  در كاهش GGرامونوسوس

كـودك لهسـتاني    87در يك مطالعه بر روي ). 36(شد تأييد
ــا اســتفاده تركيبــي از  ــوني ب ــا اســهال عف ــه ي  3ب ــر گون زي

)  573L/1, 573L/2, 573L/3(لاكتوباســيلوس رامنوســوس 
ــد    ــت آم ــه دس ــابهي ب ــايج مش ــه). 62(نت ــاي   زيرگون . له

اسهال ناشـي از   ي دورهبه طور قابل توجهي طول  رامنوسوس
هاي ناشي از سـاير   ها را كاهش دادند اما بر اسهال روتاويروس

ــأثيري نداشـــتند  ــاتوژن تـ ــار . عوامـــل پـ بـــراي اولـــين بـ
بـراي درمـان اسـهال در سـال      يـي  استرپتوكوكوس بـولاردي 

اولين آزمايشات كنترل شده  با  . در فرانسه ساخته شد 1950
يش توسـط  سـال پ ـ  15حـدود   يـي  استرپتوكوكوس بولاردي

Hocher  وHagenhoff  ــد ــام ش ــان داد). 37(انج ــايج نش  نت
روز تــداوم داشــت  7گــروه كنتــرل بــيش از % 12اســهال در 

دريافت  يي بولاردي. سدرحالي كه اين ميزان در گروهي كه 
در نتيجه تعداد كمي از آزمايشات باليني . بود% 3كرده بودند 

اسهال حاد  را در كاهش مدت استرپتوكوكوس بولارديتأثير 
تــأثير  همكــارانو  Cetina-Sauri. در كودكــان نشــان دادنــد

را با   ORSبا  يي استرپتوكوكوس بولاردياستفاده ي تركيبي 
ــا از  ــتفاده ي تنه ــدت  ORSاس ــودك  130روز در  5در م ك

ماهه با اسهال عفـوني حـاد را بـا هـم مقايسـه       3-6مكزيكي 
داد دفعـات  روز كاهش قابل توجهي در تع ـ 2در مدت . كردند

دريافـت كـرده    استرپتوكوكوس بـولاردي دفع در گروهي كه 
افـراد در گـروه   % 5روز اسـهال   2بعـد از  . بودند مشاهده شد

% 8در مقايسه با گـروه كنتـرل كـه     استرپتوكوكوس بولاردي
گـروه مـورد   % 95روز اسـهال   4بعد از . بود بر طرف شده بود

گروه كنتـرل   آزمايش برطرف شده بود درحالي اين ميزان در
اسـترپتوكوكوس  و همكاران تأثير  Kurugol) . 38( بود% 50

ساله بستري شده بـا   7ماهه تا  3كودك  200را در  بولاردي
طـول   ).39( اسهال حـاد را در تركيـه بررسـي كـرده بودنـد     

ــه   دوره ــي ك ــهال در گروه ــولاردي ي اس ــترپتوكوكوس ب  اس
طـور قابـل    دريافت كرده بودند در مقايسه با گروه كنترل بـه 

روز ،  5/5 روز در مقابــل  7/4 ( تــوجهي كــاهش يافتــه بــود
P=0.03 .( اين باعث كاهش طول مدت بستري در بيمارستان

دريافت كـرده بودنـد    استرپتوكوكوس بولارديدر گروهي كه 
ــد ــل 9/2( ش ــه). P=0.001روز ، 9/3 روز در مقاب ي  در مطالع
 ـ نشان داد كه Villaruel  ،اخير بـه   ولاردياسـترپتوكوكوس ب

در مراقبت سـرپايي از كودكـان    ،ORSي  عنوان ياري دهنده
، شـده  ي اسهال سال باعث كاهش طول دوره 2آرژانتيني زير 

كنـد و خطـر اسـهال طـولاني مـدت را       مي بهبودي را تسريع
  ). 40( دهد مي كاهش

گرچه اطلاعـات بـه دسـت آمـده از آزمايشـات تصـادفي       
هـا در اسـهال    ير پروبيوتيككنترل شده در رابطه با ميزان تأث

 كودكان اميدوار كننده است و مزاياي بـاليني كمـي را نشـان   
دهد، امـا آزمايشـات انجـام شـده ي اخيـر در كشـورهاي        مي
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. اي بـه دسـت آمـده اسـت     درحال توسعه نتايج نااميدكننـده 
آزمايش تصادفي كنترل شده در كشورهاي درحـال   3حداقل 

ك درمـاني در كودكـان بـا    توسعه فوايد محدودي از پروبيوتي
ــد  ــان دادن ــاد نش ــهال ح ــر  . اس ــل اث ــه اي در برزي . لمطالع

بستري ) ماهه 24تا  1(كودك پسر  124در  GGرامونوسوس
در ايـن  . شده با اسهال متوسط تا شديد را آزمايش كرده بـود 

اسهال يـا مقـدار    ي دورهمطالعه كاهش قابل توجهي در طول 
يافت كرده نسـبت بـه   در GGرامونوسوس. لدفع در كودكان 

بـه طـور مشـابهي در آزمـايش دوم     . گروه كنترل ديده نشـد 
و همكـاران بـر    Lindoتصادفي كنترل شـده بـاليني توسـط    

ي  ماهه با اسهال حاد آبكي با طـول دوره  6-3كودكان پرويي 
در  GGرامونوسـوس . لساعت هيچ اثر مفيدي از  48از  كمتر

 شـاهده نشـد  هاي دفع و طـول مـدت بيمـاري م    كاهش دوره
در اين مطالعه با نتيجـه   GGرامونوسوس. لفقدان اثر ). 41(

توانـد بـا افـزايش شـدت و      مي آزمايشات قبل مغايرت دارد و
كوتاه بيماري در گـروه كنتـرل در ايـن بررسـي      ي دورهطول 

به طور مشابهي هيچ . نسبت به گزارشات مطالعات ديگر باشد
داد دفـع مـدفوع و   در تع GGرامونوسوس. ل  تأثير مفيدي از

ي باليني  طول مدت بيماري در آزمايش تصادفي كنترل شده
ماهه با اسهال آبكـي حـاد بـا     63تا  3 دوم در كودكان پرويي

 همكـاران و  Lindoسـاعت، توسـط    48از  كمتري  طول دوره
در بررسـي   اسيدوفيلوس. ل  هيچ تأثير مفيدي از. يافت نشد

ه بـا اسـهال حـاد    سـال  12ماهه تـا   6كودك هندي  98روي 
ي  فقـدان اثـر بـاليني مفيـد در اسـتفاده     ). 42( مشاهده نشد

 بولگـاريكوس . ل و لاكتـيس . اسيدوفيلوس و ل. لتركيبي از 
ــزارش شــد  ــز گ ــر). 43(ني ــاوت از  وردهاف ــي متف . لي تركيب
در درمــان بولگــاريكوس  . لو   لاكتــيس. اســيدوفيلوس و ل

 ـ ادا نيـز مفيـد   اسهال نوزادي توسط پيرس و همكاران در كان
  ). 44(نبود 

، گونـه جديـد   ST11 لاكتوباسيلوس پاراكازايي هاي  گونه
ــك   ــك در ي ــده ي تصــادفي در    RCTپروبيوتي ــرل ش كنت

با استفاده از ضوابط سازمان بهداشت جهـاني  ) 45(بنگلادش 

بـا طـول   ) ماهـه  24-4(پسر  230. مورد آزمايش قرار گرفت
با  ST11(dose, 1010 CFUs/day)روز  2از  كمتردوره اسهال 

روز دريافت كردند، هيچ تأثيري بـر   5روش دارو نما به مدت 
هرچنـد درمـان بـا    . اسهال ناشي از روتاويروس مشاهده نشد

استفاده از پروبيوتيك بـه طـور قابـل تـوجهي دفـع تجمعـي       
را در  ORSروزه و اســتفاده از  6روزه، تكــرر دفــع  6مــدفوع 

ر روتا ويروسـي در مقايسـه بـا    كودكان با اسهال خفيف تر غي
در مقايسه بـا دارو نمـا ، بخـش    ). 1شكل( نما كاهش داددارو

 ST11عمده ايي از كودكان با اسـهال غيـر روتاويروسـي كـه     
 vs %76(روز درمان بهبود يافتند 6كردند در طي  مي دريافت

49% , p:0.004 .( بنابرين مشخص شد كهST11    بـه صـورت
توجهي در كنترل كودكان بـا اسـهال   باليني تأثير مفيد قابل 

غير روتاويروسي دارد اما اين زيرگونه در اسهال روتاويروسـي  
هـاي   هاي اين بررسـي و يافتـه   اختلاف بين يافته. اثر است بي

ممكن است با  ،آزمايشات قبلي در گاستروانتريت روتاويروسي
ي بيمـاري بعـد از    شدت بيماري يا با افزايش كم طـول دوره 

هـاي برآينـد اسـهال     تغييرپذيري. خله مرتبط باشدشروع مدا
خفيف تر شامل تكرار دفع مدفوع نسبت به حجم، و بررسـي  

مطالعـات قبلـي    هاي روش شناسـي  شكل مدفوع، محدوديت
مثـل  (در مقابل، بررسي دقيق تر ضـوابط در اسـهال   . هستند

در مطالعه انجام شده در بنگلادش نيز ) سنجش حجم مدفوع
گرچـه  .مطلـوب يكنـواختي ارائـه ندهـد     ممكن اسـت نتـايج  

هاي بررسي انجام شده در بنگلادش مشـابه بـا بررسـي     يافته
با فقدان ) 46( همكارانو  Costa-Ribeiroانجام گرفته توسط 

ــأثير  ــوس. لت ــا     GGرامونوس ــده ب ــتري ش ــان بس در كوك
از آن جا . باشد مي گاستروانتريت روتاويروسي شديد در برزيل

ــه  ــك ــيون اغل ــاي  كلونيزاس ــدن مزاي ــاهده ش ــل از مش ب قب
شود، فقدان مزايا در هر دو گروه مورد  مي ها ظاهر پروبيوتيك

ــراي    ــافي ب ــه علــت زمــان ناك ــز ممكــن اســت ب مطالعــه ني
نسبتا كوتـاه يـا عبـور     ي دورهكلونيزاسيون در ارتباط با طول 

  .سريع بيماري اسهالي ويروسي حاد باشد ايي روده
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  .كودكان بستري شده در بيمارستان با اسهال) g/kg(مدفوع خروجي فراواني تجمعي  .1شكل 
  

بــازنگري سيســتميك در رابطــه بــا نقــش      5 اخيــراً
ها در اسـهال حـاد عفـوني بـا اسـتناد بـر شـواهد         پروبيوتيك

اولـين بـازنگري   ). 2جـدول  (ها چاپ شده است استفاده از آن
مطالعـه تصـادفي    8براسـاس   همكارانو  Szajewskaتوسط 

هاي اسهالي حاد كه بيش تـر از   رل شده در مورد بيماريكنت
 منـتج كودك طول كشيده بود  2001نوزاد و  731روز در  3

هـا   هاي فـردي پروبيوتيـك   ها و گونه اثر پروبيوتيك). 47(شد 
برآورد شد كه خطر اسهال بـا طـول   . مورد بررسي قرار گرفت

. لروز يــا بيشــتر در گروهــي كــه پروبيوتيــك      3مــدت 
دريافـت كـرده بودنـد در مقايسـه بـا گـروه        GGوسوسرامون

چنين به طور  ها هم پروبيوتيك. كاهش يافته بود 40/0 كنترل
ي اسهال را در مقايسه با گروه كنترل  قابل توجهي طول دوره

 Vanآناليز دوم توسـط  -متا). ساعت 2/18(دهند  مي كاهش

Niel ايـن مطالعـه  . انجام شد 2002در سال ) 48( همكارانو 
 675گونه لاكتوباسـيلوس در   7حدود به مطالعات تصادفي  م

روز و  7/0اسهال را تـا   ي دورهها طول  پروبيوتيك. كودك بود
نتـايج  . دفع كاهش دادند 6/1روز تا  2تكرار اسهال را در طي 

كمي از لاكتوباسـيلوس را   آناليز مزاياي آماري نسبتاً-اين متا
ن بـا اسـهال حـاد    دهد و ايـن ارگانيسـم در كودكـا    مي نشان

آزمـايش كنترلـي    18آناليز سوم روي -متا. عفوني ايمن است
سـال بـا اسـهال ،     5كودك كوچك تـر از   1178تصادفي در 

روز در كودكـــاني كـــه  8/0 اســـهال را تـــا ي دورهكـــاهش 
آناليزهاي زير ). 49( پروبيوتيك استفاده كرده بودند نشان داد

. لو غير  GGوسوسرامون. لهاي  گروهي بيشتر از پروبيوتيك
روز را  6/0و  2/1اسهال را تـا   ي دورهكاهش  GGرامونوسوس

آناليز چهارم يك مروري آينده نگـر   -متا. به ترتيب نشان داد
 بيمـار  1917 مطالعـه كنترلـي تصـادفي را روي    23بود كـه  

با اسهال حاد ناشي از يـك عامـل عفـوني را    ) كودك 1417(
هـا   ن داد كـه پروبيوتيـك  در كل آناليز نشا). 50(بررسي كرد 

دهنـد و ميـانگين طـول     مـي  روز كاهش 3خطر اسهال را در 
-آخـرين متـا  . دهند مي ساعت كاهش 5/30ي اسهال را  دوره

در ســال  همكــارانو  Szajewskaآنــاليز نيــز دوبــاره توســط 
براي بازنگري و بروز كردن اطلاعات در مـورد تـأثير و    2007

بـا  - GGرامونوسـوس . ل -ي پروبيوتيـك  ايمني يك زير گونه
نفـر انجـام    988مطالعه ي كنترلـي تصـادفي روي    8بررسي 
 GGرامونوسـوس . ل  ها مشـاهده كردنـد كـه    آن). 51(گرفت

نفـر   303بـا   RCT 2هيچ تأثيري بر حجم كلـي مـدفوع در   
ــاليز -هرچنــد متــا. نــدارد ) شــركت كننــده RCT )876 7آن

كـه ايـن   روز نشـان داد   1/1اسهال را تا  ي دورهكاهش طول 
در درمـان   GGرامونوسـوس . لنتيجه حاكي از تـأثير مثبـت   

بر اساس بارنگري انجام شده . باشد مي اسهال حاد در كودكان
در  GGرامونوسـوس . لاسـتفاده از   نتيجه گرفتند كه ظـاهراً 

ناسـازگاري نتـايج   . باشـد  مي درمان اسهال حاد كودكان ايمن
، دز بيوتيـك هـاي پرو  اوت بودن زيـر گونـه  ممكن است با متف

مورد استفاده و نوع تعريف ارائه شده از شـدت اسـهال قابـل    
ي  هـا در دز تجـويز شـده    بـه خصـوص تفـاوت   . توصيف باشد
 يكــي از عوامــل عــدم تشــابه نتــايج احتمــالاً ،هــا پروبيوتيــك

ــي ــد م ــا. باش ــل و   -در مت ــده توســط ون ني ــام ش ــاليز انج آن
در طـول   ، شواهدي از ارتباط مقدار دز با پاسخ)52(همكاران

رابطـه ي خطـي مثبـت قابـل     . اسهال وجـود داشـت   ي دوره

  تعداد روزهاي بستري در بيمارستان
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اسـهال   ي دورهو كاهش طول  لاكتوباسيلوستوجهي بين دز 
آنـاليز  -پاسخ مورد توجه در اين متـا -دز رابطه ي. وجود دارد

 ،دهـد كـه لاكتوباسـيلوس بـالاي حـد آسـتانه دز       مـي  نشان
يل شده ميليارد واحد كلوني تشك 10( بيشترين تأثير را دارد 

 اسهال تا بيش از نيم روز كاهش ي دورهطول ) ساعت 48در 
 1011-1010چنين نشان داده شده اسـت كـه دز    هم. يابد مي

 GGرامونوسـوس . لهـاي   واحد كلوني تشكيل شـده از گونـه  
و مهـار چسـبيدن بـه وسـيله ي      ايي رودهباعث كلونيزاسيون 

ممكـن   هاي بـالاتر لاكتوباسـيلوس  دز ).53(شود مي ها پاتوژن
  ). 54(اسهال شود ي دورهاست منجر به كوتاه شدن طول 

دهـد كـه اكثـر     مـي  هـا نشـان   آنـاليز -ي متـا  بررسي همه
مطالعات در كشورهاي توسعه يافته انجام شده است و درجـه  

بولگاريكوس  . لو  لاكتيس. اسيدوفيلوس و ل. لي تأثيري از 
 بـه ) ويروسـي (اسهال  ي دورهبه خصوص، طول . وجود داشت

علاوه براين بـا  . روز كاهش يافته بود 7/0طور قابل توجهي تا 
سـاعته در زمـان    24كاهش  استرپتوكوكوس بولاردي تجويز

  . بستري شدن در بيمارستان مشاهده شد
  

  ابعاد ايمني
ــالا رفــتن مقــدار   ــه ايمنــي، ب و  لاكتوباســيلوسراجــع ب

ها  كمي نگران كننده است چون اين ارگانيسمبيفيدوباكتريوم 
به عنوان فلور طبيعـي بـدن بـه فراوانـي در مجـاري معـدي       

هـا   افراد سالم وجود دارند و  در رژيم غـذايي انسـان   ايي روده
هـاي  دز ها در بعضي از كشورها به صـورت  اين. حاضر هستند

). 55(ي ايمني طولاني دارنـد   شوند و تاريخچه مي بالا مصرف
ويز لاكتوباسيلمي ممكن است به طـور طبيعـي و بـدون تج ـ   

مطالعات اپيدميولوژيك در مقياس بزرگ در . خارجي رخ دهد
 ها بالاسـت نشـان   كشورهايي كه ميزان مصرف پروبيوتيك آن

 دهد كه ميزان شيوع عفونت سيستميك خيلي كم اسـت  مي
غربالگري گسترده جمعيت زيـاد  . )درصد 40/0و  05/0 بين(

دريافـت كـرده بودنـد در     GG رامونوسـوس . لدر فنلاند كه 
 GG رامونوسـوس . لافتن فردي كه دچار عفونـت ناشـي از   ي

هـاي تهـاجمي در    عفونـت ). 56  ،57(شده باشد ناموفق بـود  
در نوزادان زودرس،  ). 58(نوزادان و كودكان خيلي نادر است 

بدون وجود شواهدي باعـث بـروز    GG رامونوسوس. لتجويز 
مورد باكترمي قابـل   2هرچند ).  59(شود  مي عوارض جانبي

در نـوزاداني   اخيراً لاكتوباسيلوساستناد جدا نسبت به تجويز 
و سيستم ايمني  هارثي نداشت ايي رودههاي معدي  كه بيماري

ها مشـكلات   تضعيف نشده داشتند گزارش شده بود گرچه آن
ــتند  ــر داش ــتي ديگ ــانژمي و). 60(بهداش ــترپتوكوكوس  ف اس

ي يا بـا  بيمار با كانديديازيس تهاجم 50در حدود يي  بولاردي
كاتتريزاسيون داخل عروقي و آنتي بيوتيك درمـاني گـزارش   

كاتتريزاسيون وريد مركزي اصلي ترين عامل ). 61(شده است
هـاي    ايـن گـزارش  . خطر شناسايي شده در اين بررسـي بـود  

كنند كه مكمل پروبيوتيكي در كودكان بايد  مي موردي تاكيد
مدت و بـا در   با احتياط و از طريق وريد مركزي ، در طولاني

رسـد   مـي  به نظر. نظر گرفتن اصول بيمارستاني تزريق شوند
ها بر خطر احتمـالي سپسـيس برتـري     كه مزاياي پروبيوتيك

هيچ گزارشي مبني بر ايمن بـودن ايـن روش   ). 62-64(دارد 
در كشورهاي درحال توسعه وجود ندارد و در نتيجه نيـاز بـه   

  . باشد مي ارزشيابي كنترل شده
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  .ها در درمان اسهال عفوني در كودكان آناليز آماري پروبيوتيك.  2جدول
  تعداد كارآزمايي باليني  تعداد كودكان  چرخه پرو بيوتيك نتيجه  منبع

Szajewska and 
Mrukowicz 2001 

  

 
 

  كاهش ريسك و دوره اسهال

Lactobacillus GG   
L. acidiphillus    

L. reuteri  
S. boulardii   

731  8  

Van Niel et al., 
2002 

  

  
  افزايش دوره اسهال و كاهش تعداد اسهال

Lactobacillus GG   
L. reuteri  

L. acidophilus  
L. lactis/L. bulgaricus   

675  7  

Huang et al., 2002 
  

  
  كاهش دوره اسهال

Lactobacillus  
L. reuteri   

L. acidophilus  
L. rhamnosus  

1178  18  

Allen et al., 2003  هش ريسك و دوره اسهالكا LAB 
S. boulardii  

1449  23  

Szajweska, et al. 
2007 

 

 Lactobacillus GG كاهش ريسك و دوره اسهال
  

988  8  

  
  

تا پايـان   2000هاي انجام شده در خلال سپتامبر  ارزيابي
و  لاكتوباسـيلوس هاي  كه  پروبيوتيك نشان داد 2001ژانويه 

تم ايمنـي مثـل   يس ـد با ضعف سحتي در افرا  بيفيدوباكتريوم
چنـين   ايـن تـيم هـم   ). 60(كودكان زود رس ايمـن هسـتند   

دارنـد كـه خطـر     مـي  نتيجه گرفتند كه شواهد موجود اظهار
 ،مشـابه  بيفيـدوباكتريوم  عفونت با پروبيوتيك لاكتوباسيلي يا

هاي هم زيسـت اسـت و مصـرف چنـين      خطر عفونت با گونه
ــراي مصــرف كن   ــاچيزي ب ــر ن ــده محصــولاتي خط ــي (ن حت

در اوايـل سـال   . دارد )ضـعف سيسـتم ايمنـي    بـا هاي  ميزبان
  مصـرف  ،ميلادي سازمان غذا و داروي ايالات متحـده  2002

 4را در شير خشك براي نوزادان  ترموفيلوس. او  لاكتيس. ب
  .ماهه و بيشتر بي خطر دانست

  

  نتيجه گيري
از  مقالات به طور قابل توجهي فوايد آماري اما ناچيزي را

هاي لاكتوباسـيلي بـه خصـوص در نـوزادان و      برخي زير گونه

به خصوص ( كودكان كوچك تر ، در درمان اسهال آبكي حاد 
اكثر مطالعـات  . دهد مي نشان) در گاستروانتريت روتاويروسي

 ها براي كنترل اسـهال حـاد در افـراد نسـبتاً     روي پروبيوتيك
هـاي   گونـه  درحالي كه به تمـايز بـين  . سالم انجام شده است

كيـد  أچنين ت هم. توجه شده است كمترها  پروبيوتيك مختلف
. كمي بر مقدار دز مـورد اسـتفاده در آزمايشـات شـده اسـت     

چون بيشتر تحقيقات پروبيوتيـك روي اسـهال روتاويروسـي    
لازم اسـت مطالعـات آينـده در رابطـه بـا تـأثير       و انجام شده 
سـاير عوامـل    هـاي اسـهالي ناشـي از    ها بر بيماري پروبيوتيك

  .ها انجام شود پاتوژن به خصوص باكتري
  

  سپاسگزاري 
پزشـكي    نامه دانشجويي دانشـگاه علـوم   اين مقاله از پايان

ي  كميتـه از بدينوسـيله  . اسـت  شهيد بهشتي اسـتخراج شـده  
بـه دليـل حمايـت هـاي مـالي تشـكر        تحقيقات دانشـجويي 

  .شود مي
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Abstract 
diarrheal diseases accounted for about 4.6 million deaths from around 1 billion episodes of illness annually in 
children younger than 5 years of age. A decade later, even without significant change in incidence, the number of 
deaths attributable to diarrheal diseases decreased to 3.3 million per year. Probiotics administered as supplemental 
medicinal agents are likely to decrease the duration of acute infectious gastroenteritis in about 24 h. 

Article used in this study, were collected by searching in informative bank such as web of knowledge, Science direct, 
willy and  Scopus,  The keywords probiotics, infection, childern, diarrhea, Lactobacillus and Bifidobacreium were 
used for searching. Published date of articles was between 1995 to 2012. 

Literature shows a statistically significant but clinically modest benefit for some Lactobacillus strains, mainly in 
infants and young children, in the treatment of acute watery diarrhea, especially in rotavirus gastroenteritis. Most 
studies of probiotics in the management of acute diarrhea have been conducted in relatively healthy and stable 
populations. While a distinction between different probiotic agents is made, little emphasis thus far is given to 
different probiotic dosages (CFU/ml) used in studies, even among the same probiotics, and that needs to be 
considered in the assessment of efficacy.  
Because most of the probiotic research has been conducted in rotaviral diarrhea, a future research agenda should 
include assessment of efficacy and effectiveness in diarrheal illnesses caused by other enteric pathogens, especially 
bacteria. 

Keywords: Rotavirul, Probiotic, Diarrhoea 
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