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Abstract 

Background and Objective: Functional abdominal pain disorders are 

pediatric gastrointestinal diseases characterized by chronic or recurrent 

abdominal pain without anatomical and/or biochemical abnormalities. 

The aim of the present study was to investigate the efficacy of the 

probiotic Lactobacillus reuteri versus placebo in the treatment of 

functional abdominal pain in children. 
Materials and Methods: This randomized clinical trial study was 

conducted on 180 children aged 5 to 15 years with functional abdominal 

pain based on Rome IV criteria referred to the pediatric gastroenterology 

clinics of Mofid Hospital in Tehran and Besat Hospital in Hamadan, Iran. 

The children were randomly divided into two intervention and placebo 

groups. The intervention group received Roteflor probiotic sachets and 

the placebo group received sachets containing inactive ingredients in the 

same packaging daily for 4 weeks. The severity of abdominal pain and the 

number of pain episodes during treatment were assessed and recorded 

weekly by the parents based on the Oucher Pain Scale. Finally, the data 

between the two groups were compared using SPSS version 26 software. 

Results: There was no significant difference in the distribution of age, 

gender, type of delivery, and family history of disease in the intervention 

and placebo groups. Pain intensity in the intervention group decreased 

significantly during treatment (P<0.05), but in the placebo group, the 

decrease in pain intensity was not significant. Pain intensity in the first to 

third weeks in the intervention group was less than in the placebo group, 

but the difference between the two groups was not statistically 

significant. In the fourth week, pain intensity in the intervention group 

was significantly less than in the placebo group (P=0.031). The average 

number of abdominal pain episodes in both groups decreased 

significantly during treatment (P<0.05). The mean number of pain 

episodes during treatment in the intervention group was significantly 

less than in the placebo group (P<0.05). 
Conclusion: The results showed that the probiotic Lactobacillus reuteri 

significantly reduced the severity and frequency of abdominal pain in 

children with functional abdominal pain compared to placebo. 

Therefore, the probiotic Lactobacillus reuteri can be recommended as an 

appropriate control and treatment method in these children. 
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بخش  شکمی عملکرد   ی در درمان دردها   ی روتر   لوس ی لاکتوباس   ک ی وت ی پروب   ی اثر   کودکان   ی 

   سال   15تا    5

 5، حسین کلوندی2، کامیاب اندرزبخش4، مریم شیعه مرتضی3، نقی دارا *2یملکشاه  احمدرضا،   1غلامرضا کلوندی

 ، همدان، ایران همدان یدانشگاه علوم پزشک ی،گروه کودکان، دانشکده پزشک .1

 ایران تهران، تهران،  یآزاد اسلام کی، دانشگاه علوم پزشیده داروسازک، دانشینیبال  یگروه داروساز. 2

 ران ی تهران، ا  ،یبهشت دی شه یکودکان، دانشگاه علوم پزشک لامتکودکان، پژوهشکده س  ه یگوارش، کبد و تغذ  قات یمرکز تحق. 3

 ران ی تهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،ییواحد علوم دارو ،ینیبال  یگروه داروساز. 4

 ران ی تهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام هران، ت یعلوم پزشک ،یدانشکده پزشک .5

 

 تاریخچه مقاله:

 1404/ 02/ 10 یافت:در

 1404/ 04/ 24ویرایش: 

 1404/ 05/ 12 پذیرش:

 06/1404/ 25 انتشار:

  چکیده 

کودکان هستند که    در   دستگاه گوارش   ی شایع ها ی مار ی ب  از   شکم   ی درد عملکرد   اختلالات   سابقه و هدف: 

. هدف مطالعه  شوند ی مشخص م   یی ا ی م ی وش ی ب  ا ی  و   ک ی آناتوم   ی ها ی مکرر شکم بدون ناهنجار   ا ی با درد مزمن  

  ی عملکرد   ی در درمان دردها یسه با دارونما  در مقا   ی روتر   لوس ی لاکتوباس   ک ی وت ی پروب  ی اثربخش   ن یی تع ،  حاضر 

 کودکان بود.    ی شکم 

  ی ساله مبتلا به درد شکم   15تا    5کودک    180  ی بر رو   شده ی تصادف   ی ن ی بال   یی کارآزما   ن ی ا   ها: مواد و روش 

  ، بعثت همدان   مارستان ی تهران و ب د ی مف  مارستان ی بگوارش کودکان   ی ها ک ی ن ی به کل   کننده مراجعه  ی، عملکرد 

شدند.    م ی به دو گروه مداخله و دارونما تقس   ی تصادف   طور ه انجام شد. کودکان ب   Rome IV  معیارهای بر اساس  

پروب  گروه  ساشه  دارونما ساشه    ک ی وت ی مداخله  گرو  و  بسته   اثر ی ب   مواد   ی حاو روتفلور  به    ی بند در  را  مشابه 

ی  هفتگ  صورت ه ب  درمان  طول در  شکمی   تعداد درد  و کردند. شدت   افت ی در  هفته   چهار صورت روزانه به مدت  

نسخه   SPSS افزار با نرم   ها داده  ت ی و ثبت شد. در نها  ی ابی ارز ،  Oucher Pain Scaleبراساس  توسط والدین، 

 . د ی گرد   سه ی مقا تحلیل و    26

( اما در گروه  >05/0P)  استدر طول درمان کاهش داشته یمعنادار طورهدرد در گروه مداخله ب شدتها:  یافته 

درد در هفته اول تا سوم در گروه مداخله کمتر از گروه دارونما    شدت   معنادار نبود.  ،دارونما کاهش شدت درد

  یمعنادار  طورهشدت درد در گروه مداخله ب   ، معنادار نبود. در هفته چهارم  ی دو گروه از نظر آمار  نیاما تفاوت ب   ،بود

در هر دو گروه در    یتعداد دفعات درد شکم  نیانگیمهمچنین  (.  =0P/ 031)   گزارش شدکمتر از گروه دارونما  

درمان در گروه مداخله    طول  درتعداد دفعات درد    نیانگی(. م>05/0P)  افت یکاهش    ی معنادار  طور هطول درمان ب

 (. >05/0Pکمتر از گروه دارونما بود ) یمعنادار طور هب 

را در    ی شدت و تعداد دفعات درد شکم  ، دارونما  ا ب   در مقایسه  یروتر  لوس یلاکتوباس  کیوتیپروب گیری:  نتیجه 

  ک ی  عنوانبهآن    از  توانیم  ن،ی بنابرا.  دهدیمکاهش    ی معنادار  طور به  یشکم   یعملکرد  یدردها کودکان مبتلا به

 کرد. هیکودکان توص نی مناسب در ا ی و درمان  یروش کنترل

 

 ی روتر لوس یلاکتوباس ،کودکان ،شکم  درد ،هاکیوتیپروب  واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

نویسنده مسئول ، یملکشاه  احمدرضا  : * 

داروساز دانشینیبال  یگروه  ده ک، 

پزشیداروساز علوم  دانشگاه  آزاد   کی ، 

 ایران تهران، تهران،   یاسلام

 

 

 ahmadreza77mk@gmail.com: ایمیل
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 95- 101(: 2) 32؛ 1404 تابستان   ، سینا   ابنپزشکی بالینی    مجله . سال 15تا  5کودکان  ی شکمیعملکرد یدردها

مقدمه
از اختلالات دستگاه   یشکم بخش یعملکرد  یها درد اختلالات

علت   نیترع یشا  و  شوندیگوارش هستند که با درد مکرر مشخص م

  ن ی . ا[1]  روندبه شمار می درد مزمن شکم در کودکان و نوجوانان  

ت تحت  سراسر جهان  در  را  کودکان  و  نوزادان  قرار    ریثااختلالات 
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تقر  دهدیم جمع  5/13در    بایو  از  مشاهده    تیدرصد  کودکان 

مراجعه به    لیدلا  نیترع یاز شا  یکی. درد مکرر شکم  [2]  شودیم

که درد مکرر شکم    یدرصد از کودکان  90پزشک اطفال است. حدود  

به مبتلا  عملکرد   اختلالات دارند،  تشخ  یدرد  داده    صیشکم 

دارند   ییقابل شناسا یعلت جسم ،هادرصد آن 10و تنها  شوندیم

ا[3] ک  نی.  مزمن،  و    یزندگ  تی فیاختلالات  مبتلا  کودکان 

  ، یاضطراب، افسردگ  بروز   احتمال  و  دادهرا کاهش    شانیهاخانواده 

  ی هادوره  ل یرا به دل  یلیاز مدرسه و کاهش عملکرد تحص  بتیغ

غالب    یدرد اختلالات عملکرد   نیچند.  [4]  دهندی م  شیمکرر افزا

علائم هستند    صیقابل تشخ  یالگوها   یدارا   یدوران کودک  یگوارش

  گرن ی، مریپذکیسندرم روده تحر  ،یو شامل سوءهاضمه عملکرد 

 . [5]  هستندشده  تعریف  یعملکرد   یو درد شکمی  شکم

جمله   دهیچیپ  اختلالاتاین    جادیا  یهاسمیمکان از  هستند. 

مغز  توانی م  هاآن محور  اختلال  ناش- به  که  کرد  اشاره  از    یروده 

جا که  . از آن [6]  باشدمی  یو روان   یطیمح  ،یکیتعامل عوامل ژنت

  ی های از مدرسه، بستر   بتیبر غ  یاثرات قابل توجه  های ماریب  نیا

 یلیتحم  یهانهیکودکان و هز  یاجتماع-یعملکرد روان  ،یمارستانیب

بررس دارند،  نظام سلامت  و  خانواده  گز  یبر  از  استفاده    ی هانه یو 

 .   [7]  است  یبر شواهد ضرور   یمبتن  یدرمان

سال  متعدد   ریاخ  یهادر  زم  یمطالعات    ی اثربخش  نهیدر 

انجام    یو عفون  یگوارش  یهای مار یمشکلات و ب  یبر رو   هاک یوتیپروب

و    یبر اثربخش  یها متناقض بوده و برخپژوهش   نیا  جی. نتااستشده 

دهنده  موضوع نشان   نیها دلالت دارند. ابودن آن   ریثاتیبر ب  یبرخ

بازمندین ز  ترش یبودن به مطالعات  .  باشد یم  هاک یوتیپروب  نهیمدر 

ندارند و    یخاص  یعوارض جانب  هاک یوتیپروب  ،موجود   طالعاتطبق م

که باعث   باشندیم زیبه صرفه ن نیهستند و همچن یمنیا یداروها 

هز م  نهیکمترشدن  بهک یوتیپروب.  شودیدرمان  عنوان  ها 

  شوند ی م  زیتجو  یبه مقدار کاف  یزنده که وقت  یهاسم یکروارگانیم"

  [ 8]  شودیم  فیتعر  "کنندیم  جادیا  زبانیم  یبرا   یسلامت  تیمز  کی

  ی در پاتوژنز درد عملکرد   ومیکروب ینقش م  یبرا   یعنوان مدرکو به

 .  [9،  10]  شودی ظاهر م  یشکم

بازک یوتیپروب با  از    یری، جلوگافتهیرییتغ  ی وتای کروبیم  یابیها 

ب باکتر   شیرشد  حد  حفظ    زای مار یب  یهای از    ی کپارچگیبالقوه، 

درمان    کیعنوان  روده، به  یالتهاب  یهاپاسخ  رییتغ  ایمخاط روده و  

  شوند ی م  شنهادیکودکان پ  یعملکرد  یدرد شکم  یکننده برا دواریام

عموم مردم    نیدر ب  کیوتی حال، اگرچه استفاده از پروب  نیا  با.  [11]

اما نتا  جیرا  اریبس از    یاریبس  یبرا  یمتناقض  ینیبال  جیشده است، 

فرمولاسه یسو و  ب  کیوت یپروب  یهاون یها  دارد.    ی هانش یوجود 

بردن روده توسط  نفع   یابیامکان ارز  ومی کروبیم  قاتینوظهور از تحق

  وم ی کروبی، فعل و انفعالات با مهیسطح سو رد تیفعال ها،ک یوتیپروب

و امکان ارتباط    کندیرا فراهم م  زبانیآن بر م  راتیو تاث   یمنی، ایبوم

را    دیبالقوه مف  یو علائم پزشک  یکیولوژیزیبا اثرات ف  هاک یوتیپروب

 [. 12-15]  سازدمیفراهم  

  ی برا   تواندی م  یروتر  لوسیلاکتوباس  ،مطالعات انجام شده   طبق

شکم  یدردها نوزادان  یفانکشنال  گ  ،در  قرار  استفاده    رد، یمورد 

دادهی درحال سا  یهاکه  به  وک یوتی پروب  یهاهیسو  ر ی مربوط    ای  ها 

دردها در    تیریمد  یها برا کی وتینبیها و سکیوتی پروب  یهامخلوط

 یاثربخش  نییتع  ،. هدف مطالعه حاضر[16]ناقص است    نهیزم  نیا

بادر    یروتر   لوسیلاکتوباس  کیوتیپروب در درمان    دارونما  مقایسه 

 کودکان بود.  یشکم  یعملکرد   یدردها

 

 کار   روش 
  ی که بر رو   بود  شدهیتصادف  ینیبال  ییزماآکار  کی  حاضرمطالعه  

دردها  15تا    5کودکان   به  مبتلا    ی شکم  یعملکرد  یساله 

کل  کنندهمراجعه  کودکان    یهاکینیبه    د ی مف  مارستانیبگوارش 

انجام    1401و    1400  یهابعثت همدان در سال   مارستانیتهران و ب

 شد.  

به مطالعه شامل   یارها یمع   ی عملکرد   یبه دردها  ابتلا؛  ورود 

مع  یشکم ب  ،Rome IV  دیجد  یارها یبراساس    15تا    5  نیسن 

  نامه ت یرضا  لیدر طول دوره مطالعه و تکم  بودنسال، در دسترس 

بود.آگاهانه   والدین  در   کاره ب  Rome IVیارها یمع  توسط  رفته 

  بایتقر ایمداوم  یدرد شکم ؛شامل یشکم یعملکرددرد  صیتشخ

ارتباط  ،مداوم  وقا  عدم  با  بدن )خوردن، دفع،    کیولوژیز یف  عیدرد 

در  و...(  یقاعدگ اختلال  عملکردها  یبرخ،  ،  روزانه   یاز 

  ر یسا  یارها یعدم انطباق کامل علائم با مع  ،بودن دردغیرساختگی 

حداقل    یفوق برا   یارهایو تداوم مع  یگوارش  یاختلالات عملکرد 

با شروع علائم دست  ماه  پسه  ماه  بود.    صیاز تشخ  شی کم شش 

  ک یوتیبه پروب  تیخروج از مطالعه شامل حساس  یارهایمع  نیهمچن

پر  ،یروتر   لوسیلاکتوباس دارو،    ح یصح  نکردنعدم مصرف درست 

پا  نامهپرسش   ندادنلیتحو  ایو    نامهپرسش  از  و    درمان  انیپس 

داروها  از  آنت  گرید  یاستفاده    ک، یاسپاسمودیآنت  ک،یوتیبیمانند 

مطالعه حاضر در    پروتکلبود.    گرید  یهاک یوتی و پروب  هاالتهاب ضد

تصو  یبررس  تهران  یپزشک  علوم دانشگاه  اخلاق    تهیکم   ب یو 

 . استشده 

 یورود به مطالعه به صورت تصادف  طیشرا  یداراکودک    180

گروه    کودکانشدند.    میتقس  دارونمامداخله و    ینفر  90به دو گروه  

داروساز   کیوتیپروب  ساشهمداخله   شرکت    ک یوتیفاراب  یروتفلور 

  ی روتر   لوسیلاکتوباس  زهیلیوفی فعال ل  سلولگرم  ی لیم  300  ی)حاو

در   (CFU  8×810معادل   دارونما   افتیرا  گروه  کودکان    ، کردند. 

  لوس یاز لاکتوباس  ریغ  کیوتیخود پروب  یتمام مواد جانب  یساشه حاو 

راروتر ساشه   افتیدر  ی  شرکت    زین  ونماار د  یهاکردند.  توسط 

بسته   کیوتیفاراب  یداروساز  ته  ، مشابه  ی بنددر  مشابه    ه یبا حجم 

بوده و   کسانیدر کودکان هر دو گروه  هاشدند. نحوه مصرف ساشه 

آب بود.   ای  وهیآبم  وانیل  ک یساشه محلول در    کیروزانه    صورتهب

 بود.  هفته  چهارمدت درمان در هر دو گروه به مدت  

جنس  شدهی ور آجمع   اطلاعات سن،  توده    شاخص  ت،یشامل 

و    یدر خانواده، شدت درد شکم  یماریسابقه ب  مان،ینوع زا  ،یبدن
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از    Oucher Pain Scaleتعداد دفعات درد بود. شدت درد براساس  

)ب نمره    یدردی نمره صفر  تا  درد ممکن(    نیدتری)شد  10مطلق( 

شد و    یورآجمع   ،شدهی طراح  ستیلدر چک  اطلاعاتشد.    یابیارز

داده    ستیلک چ  لیکودکان آموزش لازم در خصوص تکم  نیبه والد

در طول درمان شدت    یصورت هفتگ  به  شددرخواست    هاشد و از آن 

 نیو ثبت کنند. همچن  یابیدر کودکان را ارز  ددرد و تعداد دفعات در

رعا مطالعه   یکورساز  تیجهت  والد  یمجر  ، در  همراه  و    نیبه 

 اطلاع نداشتند.   یبندکودکان تحت مطالعه از نحوه گروه 

و براساس    هان یانگیم  سهینمونه با استفاده از فرمول مقا  حجم

  ی آلفا   نظرگرفتن  در  با  [17]و همکاران    Jadrešinمطالعه    جینتا

نفر در هر گروه    90و    شد  محاسبه  ،درصد   80  یو توان امار  05/0

ب  180) گروه(  دو  در  با    شدهی آور جمع   یهاداده  .آمد   دستهنفر 

نرم  از  تجز  26نسخه    SPSS  افزاراستفاده  تحل  هیمورد  قرار    لیو 

متغ و    اریمع  انحراف±نیانگیم  صورته ب  یکم  یرهایگرفتند. 

  ی رها یمتغ.  ند)درصد( گزارش شد  یفراوان  صورتهب  یفیک  یرهایمتغ

  ی با آزمون مجذور کا   یفیک  یرها یو متغ  مستقل  یت  آزمونبا    یکم

در    ی داراشدند. سطح معن  سهی دو گروه مداخله و دارونما مقا  نیب

 در نظر گرفته شد.  05/0موارد کمتر از    هیکل
 

 نتایج 
  ی مورد بررس هاساله جهت انتخاب نمونه  15تا  5کودک  207

  ار ینداشتن مع لیدله نفر ب 16نفر )  27تعداد  نیقرار گرفتند که از ا

نفر انتخاب    180  در نهایت،  .حذف شدند(  تیعدم رضا  نفر11ورود و  

شدند.    میدر دو گروه مداخله و دارونما تقس  یتصادف  صورتبه شده و  

قرار    زینفر در هر دو گروه مورد آنال  180اطلاعات مربوط به    سپس،

 (.  1ت )شکل  گرف

در جدول  یتیجمع  مشخصات مطالعه  تحت  ه  ارائ  1  کودکان 

توزاستشده  زا  ت،یجنس  ،یسن  عی.  ب  مانینوع  سابقه  در    یمار یو 

و   بوده  دو گروه    نیب  یدار امعن  تفاوتخانواده در دو گروه مشابه 

(. <05/0Pمشاهده نشد )

 

 
 فلوچارت فرآیند انتخاب کودکان تحت مطالعه   .1 شکل

 



    و همکاران کلوندی 
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 ی شکمی در دو گروه تحت مطالعه عملکرد ی دردهاکودک مبتلا به   180مشخصات . 1جدول 

 P-value (n=   90گروه دارونما ) (n=  90گروه مداخله )  
    سن )سال( 

 57( 3/63) 60( 7/66) سال   10تا  5
05/0  < 

 33( 7/36) 30( 3/33) سال   15تا  10

    جنسیت

 38( 2/42) 28( 1/31) پسر
05/0  < 

 52( 8/57) 62( 9/68) دختر

    نوع زایمان 

 31( 4/34) 28( 1/31) طبیعی 
05/0  < 

 59( 6/65) 62( 9/68) سزارین 

    سابقه بیماری در خانواده 

 52( 8/57) 25( 8/27) دارد
05/0  < 

 38( 2/42) 65( 2/72) ندارد

 اند.صورت فراوانی )درصد( ارائه شدهنتایج به

 است.مقایسه متغیرها بین دو گروه با استفاده از آزمون مجذور کای انجام شده

 

در دو   یمورد بررس یهادرد در هفته شدتنمره   سهیمقا جینتا

درد در    شدتشده است.    ارائه  2جدول    درگروه مداخله و دارونما  

در طول درمان کاهش داشته است    یمعنادار   طورهگروه مداخله ب

(05/0P<)، است نبوده  یکاهشدر گروه دارونما روند شدت درد  اما  

(05/0P>همچن گروه    نی(.  در  سوم  تا  اول  هفته  در  درد  شدت 

دو گروه از نظر    نیاما تفاوت ب  ،مداخله کمتر از گروه دارونما بود

مداخله    یآمار  گروه  در  درد  چهارم شدت  هفته  در  نبود.  معنادار 

 (. =031/0Pکمتر از گروه دارونما بود )  یمعنادار  طورهب

شکم  سهیمقا  جینتا درد  دفعات  هفته  یتعداد  مورد    یهادر 

.  است شده   ارائه  3در دو گروه مداخله و دارونما در جدول    یبررس

  ، طول درمان   دردر هر دو گروه    یدفعات درد شکم  تعداد  نیانگیم

  ن یانگیم  نی(. همچن>05/0Pاست )   افتهیکاهش    یمعنادار  طورهب

درد دفعات  مداخله    ی،بررس  مورد  هفته  چهاردر    ،تعداد  گروه  در 

(. >05/0Pاز گروه دارونما بود )  کمتر  یمعنادار  طورهب

 
 های تحت مطالعه ی شکمی در دو گروه در زمانعملکردی دردهاکودک مبتلا به  180مقایسه شدت درد در  :2جدول  

 P-value (n=   90گروه دارونما ) (n=  90گروه مداخله )  زمان
 953/0 86/5 ± 78/3 83/5 ± 39/4 هفته اول 

 426/0 33/5 ± 38/3 92/4 ± 38/3 هفته دوم 

 129/0 66/5 ± 99/2 79/4 ± 52/4 هفته سوم 

 031/0 43/5 ± 38/3 47/4 ± 51/2 هفته چهارم 

P-value 05/0  > 05/0  <  

 اند. انحراف معیار ارائه شده±نتایج بصورت میانگین

 است. مقایسه شدت درد بین دو گروه با استفاده از آزمون تی مستقل انجام شده

 
 های تحت مطالعه ی شکمی در دو گروه در زمانعملکرد یدردهاکودک مبتلا به  180مقایسه تعداد دفعات درد در  : 3جدول 

 P-value (n=   90گروه دارونما ) (n=  90گروه مداخله )  زمان
 043/0 165/1 ± 061/0 146/0 ± 064/0 هفته اول 

 008/0 949/0 ± 053/0 971/0 ± 058/0 هفته دوم 

 001/0 844/0 ± 051/0 938/0 ± 060/0 هفته سوم 

 138/0 662/0 ± 050/0 651/0 ± 049/0 هفته چهارم 

P-value 05/0  > 05/0  > - 

 اند. انحراف معیار ارائه شده±نتایج بصورت میانگین

 است. مقایسه شدت درد بین دو گروه با استفاده از آزمون تی مستقل انجام شده
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 بحث 
در    یروتر   لوسیلاکتوباس  کیوتیپروب  یمطالعه حاضر اثربخش  در

 یساله بررس  15تا    5در کودکان    یشکم  یعملکرد  یدرمان دردها

  طور ه ب  یروتر   لوسیلاکتوباس  ک یوتینشان داد که پروب  جیشد و نتا

تحت    کودکاندر    یشدت درد و تعداد دفعات درد شکم  یدار معنا

و در کاهش درد نسبت به دارونما پس از    دهدیمطالعه را کاهش م

همچناسته بود  موثرتر،  درمان  هفته  چهار درد   نی.  دفعات  تعداد 

  شتر یب  یمعنادار   طورهدر طول درمان را نسبت به دارو نما ب  یشکم

  لوس یلاکتوباس کیوتیپروب ؛افتهی نیا اساس بر ،. لذادهدیکاهش م

  ی شکم  یعملکرد   یدر کودکان مبتلا به دردها  توانی م  را  یروتر

 کرد.   هیتوص

نتا  حاضرمطالعه    جینتا ا  ریسا  جیبا  در   نه یزم  نیمطالعات 

سا  یخوانهم در  اثربخش  ریدارد.    ک یوتیپروب  یمطالعات 

غالبا    وشده    یاختلالات بررس  نیدرمان ا  در  یروتر   لوسیلاکتوباس

  ، همکاران   و  Weizmanمطالعه    در.  اند گزارش کرده   یمشابه  جینتا

از    دفعات پس  شکم  درد  شدت  مصرف    چهارو    ک یوتی پروبهفته 

کاهش    یروتر   لوسیلاکتوباس دارونما  به  داشت.    یشتریبنسبت 

  در  یروتر  لوسیلاکتوباس، یری گیهفته پس از پ هشتدر  نیهمچن

.  [ 11]بهتر از دارونما بود    یمعنادارطور  کاهش شدت درد شکم به

که در رده    دادنشان    2020سال    در  ،همکاران  و  Trivić  مطالعه

تواند در کاهش شدت  ی م  یروتر  لوسیلاکتوباس  ،سال  18تا    4  یسن

افزا و    دردبدون درد در کودکان مبتلا به    یتعداد روزها   شیدرد 

باشد.    ی،عملکرد   یشکم شده    دیمف  اثراتموثر  مشاهده 

م  یروتر  لوسیلاکتوباس نظر  رژ  رسدیبه    ک یوتی پروب  یهامیبا 

)بیطولان باشد    چهاراز    شیتر  همراه    مطالعه   جینتا.  [10]هفته( 

Romano  ساله مبتلا به    16تا    6کودک    60  یرو   برهمکاران    و

که   یداد که شدت درد در کودکان  نشان  یشکم  یعملکرد  یهادرد

لاکتوباس کردند  یروتر  لوسیمکمل  مقا  ،مصرف  گروه    سهیدر  با 

بود    یمعنادار   طوربه  کنترل افتخار   در.  [18] کمتر  و    یمطالعه 

شدت درد    ،سال بود   16تا    4  ی مطالعه در رده سن  کیهمکاران که  

طور  ه بو دارونما    یروتر   لوسی لاکتو باس  کیوتیپروبدر هر دو گروه  

و    Maragkoudaki. در مطالعه  [19]بود    افتهی کاهش    یمعنادار 

چهار هفته مداخله    یساله ط  16تا    5کودک    54  یهمکاران بر رو

  ی روتر   لوسیلاکتوباسهم    ،یر یگیدوره پ  هفته  هشت  ودارونما  -دارو

به   مبتلا  کودکان  در  درد  کاهش  در  دارونما  هم    یشکم  درد و 

ط  یعملکرد  تجو  یدر  از  بعد  و  هفته  بود  زیچهار  .  ند موثر 

در    یشتریب  ینسبت به دارونما باعث بهبود  یروتر   لوسیلاکتوباس

،  نیبود. همچن  دهها ش آن یهاکودکان و خانواده   یعاد   ی هاتیفعال

داروها  از  گروه  نیتسک  یاستفاده  در  درد    لوس یلاکتوباسدهنده 

کودکان در مدرسه و بزرگسالان    بتیدر چهار هفته و تعداد غ  یروتر

به طور قابل    مطالعهبا شروع    سهیچهار و هشت در مقا  یهادر هفته

در گروه دارونما    یبهبود   نیکه چنی در حال  افت،یکاهش    یتوجه

نشد     101  یرو   برهمکاران    و  Jadrešin  مطالعه.  [20]مشاهده 

درد شکم  18تا    4کودک   داد که  نشان  کودکان  یساله  که   یدر 

چهارم    یروتر  لوسیلاکتوباس  کیوتیپروب ماه  و  دوم  ماه  طول  در 

م بود    کنند،ی مصرف  روزها  وکمتر  به  یتعداد  درد  طور  بدون 

از    شتریب  یروتر   لوسیلاکتوباسدر کودکان تحت درمان با    یمعنادار 

همکاران    و یمطالعه رحمان  جی نتا  نی. همچن[17]گروه دارونما بود 

هفته    چهارساله تحت درمان به مدت    16تا    6کودک    130  یرو   بر

  ان یدارونما نشان داد که در پا  ا ی  ی روتر  لوسیلاکتوباس  کیوتی پروب  با

در  مدت  و  درد  شدت  چهارم  پروب  دهفته  گروه    طور هب  کیوتی در 

  است موثرتر از دارونما عمل کرده   کیوتیبهتر بوده و پروب  یمعنادار 

نتا  یهاافتهی.  [21]   ، مطالعه حاضر  جیمطالعات ذکر شده در کنار 

  در   رانسبت به دارونما    یروتر  لوسیلاکتوباس  کیوتیپروب  یاثربخش

در کودکان و نوجوانان کمتر از    یشکم  یعملکرد   یدرمان دردها 

اساس مصرف آن در کودکان مبتلا   نیا  برو    دهدیسال نشان م  18

 . شودیم  هیاختلال توص  نیابه  

درد که توسط خود    اسیاز مق  استفاده  ،مطالعه  یهات یمحدود  از

در کودکان معتبر    اسیمق  نی ا  چند  هر  ، بود.شود یفرد گزارش م

  ی ابزار   نیاما ا  است،گردیده مطالعات استفاده    ریدر سا  لامعمو  و  است

م  صیتشخ  یبرا  یذهن و  است  شکم  درد  افراد    تواندیشدت  در 

  ی ر یگیپ  عدم  دوم  تیمحدودباشد.    داشته  متفاوت  ریتفس  مختلف

مف  یابیارز  یبرا  مارانیب  مدتیطولان اثرات    ک ی وتیپروب  دیبهتر 

 . بود  یشکم  یعملکرد   یدردها درمان  در  یروتر   لوسیلاکتوباس

 

   گیری نتیجه 

  لوس یلاکتوباس  کیوتی مطالعه نشان داد که پروب  جینتا  یطورکلهب

دارونما  یروتر به  در    ،نسبت  را  شکم  درد  دفعات  تعداد  و  شدت 

  ییکارآزما  کیدر طول    یشکم  یعملکرد  یدردها کودکان مبتلا به

کاهش    شتریب  یمعنادار  طوربه  یبدون عوارض جانب  یاهفته  چهار

را    یروتر   لوسیلاکتوباس  کیوتی پروب  توانیم  ن،یبنابرا.  دهدیم

مبتلا به    مارانیمناسب در ب  ی و درمان  یکنترل  روش  کی  عنوانبه

 کرد.  هیتوص  یشکم  یعملکرد   یدردها

 

 تشکر و قدردانی  

پا  برگرفتهمقاله    نیا دکتران یاز  دوره    کس یوتی فارماس  ینامه 

  سندگان یتهران است. نو  یآزاد اسلام  یعلوم پزشک  دانشگاهمصوب  

کردند، تشکر    یپژوهش همکار  نیکه در انجام ا  یارجمند  مارانیاز ب

 .ندینمای م  یو قدردان

 

 منافع  تضاد 

 .ستیدر تعارض ن  سندگان یمطالعه با منافع نو  نیا  جینتا

 

 ی اخلاق ملاحظات

دانشگاه علوم    یی و علوم دارو   ی داروساز  دانشکده ق  اخلا   ته ی کم 

  IR.IAU.PS.REC.1400.301ه  با شناس  تهران   ی آزاد اسلام   ی پزشک 

https://ethics.research.ac.ir/PortalCommittee.php?code=IR.IAU.PS.REC
https://ethics.research.ac.ir/PortalCommittee.php?code=IR.IAU.PS.REC
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  ی ن ی بال   ی ها یی کارآزما   مرکز   در   و   است کرده   د یی را تا   مطالعه   ن ی ا   نجام ا 

کد   با    در   . است شده   ثبت   IRCT20150706023084N14کشور 

 . است ده ی اخذ گرد   ی نامه آگاهانه کتب   ت ی رضا   ماران ی ضمن از تمام ب 

 

 سندگان ینو سهم

اصل  سندهینو )پژوهشگر  چارچوب    نیتدو  ،یپرداز ده یا(:  یاول 

  ش یرایو  ،پژوهش  مختلف  یهامشارکت در نگارش بخش   ،طرح   یاصل

(: مسئول  یدوم )پژوهشگر اصل  سندهی(؛ نودرصد  30)  مقاله  یعلم

داده   اطلاعات  یآور جمع مکاتبات،   نگارش    ،هاو  در  مشارکت 

  ، ( درصد  30)در نگارش مقاله    مشارکت  ،پژوهش  مختلف  یهابخش 

مشاور    سوم  سندهینو همکار(:  مقاله    ،طرح   یعلم)پژوهشگر  مرور 

  ن یدر تدو  مشارکت(:  یاصل)پژوهشگر    چهارم  سندهیدرصد(؛ نو  10)

اصل )  ،طرح  یچارچوب  مقاله  نو  10مرور  پنجم    سندهیدرصد(؛ 

مشاور  همکار)پژوهشگر   )  یعلم(:  مقاله  مرور  درصد(؛    10طرح، 

  اطلاعات   یآور جمعدر    مشارکت(:  همکارششم )پژوهشگر    سندهینو

 درصد(  10) مشارکت در نگارش مقاله    ،هاو داده 

 

 ی مال تیحما

 .شده استن  یمال  تیحما  یسازمان  چیه  یپژوهش از سو  نیا

 

REFERENCES
1. Rasquin A, Di Lorenzo C, Forbes D, Guiraldes E, Hyams 

JS, Staiano A, et al. Childhood functional gastrointestinal 
disorders: child/adolescent. Gastroenterology. 
2006;130(5):1527-37. PMID: 16678566 
DOI: 10.1053/j.gastro.2005.08.063 

2. Korterink JJ, Diederen K, Benninga MA, Tabbers MM. 
Epidemiology of pediatric functional abdominal pain 
disorders: a meta-analysis. PLoS One. 
2015;10(5):e0126982. PMID: 25992621 
DOI: 10.1371/journal.pone.0126982  

3. Spee LA, Lisman-Van Leeuwen Y, Benninga MA, Bierma-
Zeinstra SM, Berger MY. Prevalence, characteristics, and 
management of childhood functional abdominal pain in 
general practice. Scand J Prim Health Care. 
2013;31(4):197-202.  PMID: 24106821 
DOI: 10.3109/02813432.2013.844405 

4. Bao X, Yu W, Chu Z, Gao J, Zhou M, Gu Y. Functional 
abdominal pain disorders in children in southern Anhui 
Province, China are related to academic stress rather 
than academic performance. BMC Pediatr. 
2023;23(1):333. DOI:10.1186/s12887-023-04154-3 

5. Olafsdottir E, Gilja OH, Aslaksen A, Berstad A, Fluge G. 
Impaired accommodation of the proximal stomach in 
children with recurrent abdominal pain. J Pediatr 
Gastroenterol Nutr. 2000;30:157. PMID: 10697134 
DOI: 10.1097/00005176-200002000-00012 

6. Hyams JS, Di Lorenzo C, Saps M, Shulman RJ, Staiano 
A, van Tilburg M. Childhood functional gastrointestinal 
disorders: child/adolescent. Gastroenterology. 
2016;150(6):1456-68. PMID: 27144632 
DOI: 10.1053/j.gastro.2016.02.015 

7. Hoekman DR, Rutten JMTM, Vlieger AM, Benninga MA, 
Dijkgraaf MGW. Annual costs of care for pediatric irritable 
bowel syndrome, functional abdominal pain, and 
functional abdominal pain syndrome. J Pediatr. 
2015;167:1103-8. PMID: 26329806 
DOI: 10.1016/j.jpeds.2015.07.058 

8. Chelimsky G, Boyle JT, Tusing L, Chelimsky TC. 
Autonomic abnormalities in children with functional 
abdominal pain: coincidence or etiology? J Pediatr 
Gastroenterol Nutr. 2001;33)1):47-53. PMID: 11479407 
DOI: 10.1097/00005176-200107000-00008 

9. Newlove‐Delgado TV, Martin AE, Abbott RA, Bethel A, 
Thompson‐Coon J, Whear R, et al. Dietary interventions 
for recurrent abdominal pain in childhood. Cochrane 
Database Syst Rev. 2017;2017(3).  PMID: 28334433 
DOI: 10.1002/14651858.CD010972.pub2 

10. Trivić I, Niseteo T, Jadrešin O, Hojsak I. Use of probiotics 
in the treatment of functional abdominal pain in children—
systematic review and meta-analysis. Eur J Pediatr. 
2021;180(2):339-51. PMID: 32940743 
DOI: 10.1007/s00431-020-03809-y 

11. Weizman Z, Abu-Abed J, Binsztok M. Lactobacillus reuteri 
DSM 17938  for the management of functional abdominal 

pain in childhood: a randomized, double-blind, placebo-
controlled trial. J Ppediatr. 2016;174:160-4. e1. 
PMID: 27156182 DOI: 10.1016/j.jpeds.2016.04.003 

12. Suez J, Zmora N, Segal E, Elinav E. The pros, cons, and 
many unknowns of probiotics. Nat Med. 2019;25(5):716-
29. PMID: 31061539 DOI: 10.1038/s41591-019-0439-x 

13. Wegh CA, Benninga MA, Tabbers MM. Effectiveness of 
probiotics in children with functional abdominal pain 
disorders and functional constipation: a systematic 
review. J Clin Gastroenterol. 2018;52:S10-26. 
PMID: 29782469 
DOI: 10.1097/MCG.0000000000001054 

14. Gwee KA, Lee WR, Chua Q, Chiou FK, Aw MM, Koh YH. 
The evidence for probiotics in the treatment of digestive 
disorders in the pediatric population. J Gastroenterol 
Hepatol. 2025;40(1):41-7. PMID: 39542020 
DOI: 10.1111/jgh.16809 

15. Hojsak I. Probiotics in functional gastrointestinal 
disorders. In: Guandalini S, Indrio F. (eds) Probiotics and 
Child Gastrointestinal Health: Advances in Microbiology, 
Infectious Diseases and Public Health Volume 10. 
Springer, Cham; 2018:121-37. 
DOI:10.1007/5584_2018_321 

16. Pärtty A, Rautava S, Kalliomäki M. Probiotics on pediatric 
functional gastrointestinal disorders. Nutrients. 
2018;10(12):1836. PMID: 30501103 
DOI: 10.3390/nu10121836 

17. Jadrešin O, Sila S, Trivić I, Mišak Z, Kolaček S, Hojsak I. 
Lactobacillus reuteri DSM 17938  is effective in the 
treatment of functional abdominal pain in children: Results 
of the double-blind randomized study. Clin Nutr. 
2020;39(12):3645-51. PMID: 32362486 
DOI: 10.1016/j.clnu.2020.04.019 

18. Romano C, Ferrau' V, Cavataio F, Iacono G, Spina M, 
Lionetti E, et al. Lactobacillus reuteri in children with 
functional abdominal pain (FAP). J Paediatr Child Health. 
2014;50(10):E68-E71. PMID: 20626584 
DOI: 10.1111/j.1440-1754.2010.01797.x 

19. Eftekhari K, Vahedi Z, Aghdam MK, Diaz DN. A 
randomized double-blind placebo-controlled trial of 
Lactobacillus reuteri for chronic functional abdominal pain 
in children. Iran J Pediatr. 2015;25(6). PMID: 26635937 
DOI: 10.5812/ijp.2616 

20. Maragkoudaki M, Chouliaras G, Orel R, Horvath A, 
Szajewska H, Papadopoulou A. Lactobacillus reuteri 
DSM 17938  and a placebo both significantly reduced 
symptoms in children with functional abdominal pain. Acta 
Paediatrica. 2017;106(11):1857-62. PMID: 28712129 
DOI: 10.1111/apa.13992 

21. Rahmani P, Ghouran-orimi A,  Motamed F, Moradzadeh 
A. Evaluating the effects of probiotics  in pediatrics with 
recurrent abdominal pain. Clin ExpPediatr. 2020;63:485-
90. PMID: 32718147 DOI: 10.3345/cep.2019.01613 

 
 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16678566/
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2005.08.063
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25992621/
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0126982
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24106821/
https://doi.org/10.3109/02813432.2013.844405
https://doi.org/10.1186/s12887-023-04154-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10697134/
https://doi.org/10.1097/00005176-200002000-00012
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27144632/
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2016.02.015
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26329806/
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2015.07.058
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11479407/
https://doi.org/10.1097/00005176-200107000-00008
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28334433/
https://doi.org/10.1002/14651858.cd010972.pub2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32940743/
https://doi.org/10.1007/s00431-020-03809-y
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27156182/
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2016.04.003
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31061539/
https://doi.org/10.1038/s41591-019-0439-x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29782469/
https://doi.org/10.1097/mcg.0000000000001054
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39542020/
https://doi.org/10.1111/jgh.16809
https://doi.org/10.1007/5584_2018_321
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30501103/
https://doi.org/10.3390/nu10121836
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32362486/
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2020.04.019
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20626584/
https://doi.org/10.1111/j.1440-1754.2010.01797.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26635937/
https://doi.org/10.5812/ijp.2616
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28712129/
https://doi.org/10.1111/apa.13992
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32718147/
https://doi.org/10.3345/cep.2019.01613

