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  چكيده 

بيماري هاي اسهالي در كودكان با وجود كاهش در عوارض و مرگ مير آن در طي دهه اخير هم چنان از معضلات مهم  :سابقه و هدف

بهداشتي در كشورهاي در حال توسعه مي باشد، بطوريكه شاخص هاي مربوط به شيوع، بروز، هزينه هاي بيمارستاني و گاه مرگ و مير 

هدف اين كارآزمائي باليني تعيين اثرات ماست حاوي لاكتوباسيل بر طول مدت اسهال حاد و بي اشتهائي . هنوز در اين كشورها بالاست

  . كودكان مبتلا به اسهال حاد بود

 با مشاركت 1388اين مطالعه به روش كارآزمايي باليني تصادفي شده دو سو بي خبر با دو گروه شاهد هم زمان در تابستان  :روش كار

در گروه اول به بيماران، ماست با . بيماران در سه گروه مساوي تقسيم شدند.  سال انجام گرفت3 تا 1 نفر از مادران كودكان 90

بدون توصيه خاص براي (،  در گروه دوم ماست معمولي و  گروه سوم از بيماران بعنوان شاهد )پروبيوتيك(لاكتوباسيل اضافه شده 

جهت سنجش پي آمد، علائم باليني كوتاه مدت اسهال حاد . انتساب افراد به گروه ها تصادفي بود. ر نظر گرفته شدندد) مصرف ماست

 . شامل طول مدت بيماري و نيز علامت بي اشتهايي در سه گروه بررسي و مقايسه شد

ميانگين طول مدت خله و سنجش پي آمد، بعد از انجام مدا.  كودك يك تا سه سال مورد بررسي قرار گرفتند90تعداد  :يافته ها 

، در گروه مصرف كننده ماست  روز5/1±9/1اسهال از زمان اولين ويزيت تا بهبودي، در گروه مصرف كننده ماست پروبيوتيك 

از يعني طول مدت اسهال در گروه ماست پروبيوتيك بطور معني داري، كمتر .  روز بود3/3±4/1   روز، در گروه شاهد4/2±4/1معمولي

 بنابراين مصرف ماست حاوي لاكتو باسيل اضافه شده توانست نسبت به گروه شاهد ). P >001/0(دو گروه ماست معمولي و شاهد بود

هم چنين با اينكه طول مدت بي اشتهايي در گروه مصرف  .كاهش دهد% 37و نسبت به ماست معمولي % 55طول مدت اسهال حاد را 

  .از  دو گروه ديگر بود ولي اين تفاوت از نظر آماري معني دار نبودكننده ماست با پروبيوتيك كمتر 

مطالعه نشان داد كه مصرف ماست داراي پروبيوتيك موجب كاهش دوره بيماري اسهال حاد و بي اشتهائي در كودكان : نتيجه گيري

  . مي شود

  پروبيوتيك، لاكتوباسيل، ماست، اسهال حاد، كودكان : واژگان كليدي
  

  

  

  مقدمه
 ميليون مرگ رخ مي 5/1- 5/2 ميليارد اسهال و 5/1در جهان هر سال 

بر اساس مطالعات . دهد،  كه بيش از يك پنجم مرگ ها را شامل مي شود

 در ايران برآورد مي شود كه هر سال  فقط در كودكان 1388 تا 1379

 ميليون مراجعه به 12 ميليون مورد اسهال، 18كمتر از پنج سال حدود 

 مورد مرگ اتفاق مي افتد و در 517و ) 1-3( ميليون بستريپزشك، يك

 هزار سال عمر به علت مرگ زودرس در اثر بيماري 17مجموع هر سال 

هاي عفوني دستگاه گوارش و كم آبي ناشي از آن در كشور از دست مي 

  ).4(رود
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بيماري هاي اسهالي از بزرگترين تهديد كننده هاي حيات كودكان در 

كشورهاي در حال توسعه و عامل مهم بستري هاي بيمارستاني و هزينه 

علت مراجعه به بخش  درصد 16اسهال حاد . هاي درماني مي باشند

و در كشورهاي در حال توسعه، كودكان  اورژانس اطفال را تشكيل مي دهد 

با اينكه ). 5( اپيزود اسهال حاد را در سال تجربه مي كنند17بطور معمول 

اسهال حاد در كشورهاي توسعه يافته عمدتا يك بيماري خود محدود 

رضي مانند سوء شونده است ولي در كشورهاي در حال توسعه باعث عوا

در مجموع، با وجود . تغذيه، عوارض ناشي از آن و مرگ و مير مي شود

ها، اسهال حاد هنوز هم يكي از معضلات مهم  بهبود وضعيت مراقبت

   .سلامت كودكان مي باشد

فعلي براي اسهال حاد كودكان شامل درمان هاي حمايتي و  درمان هاي

در كنار درمان هاي معمول،  ).6(شدعلامتي با تاكيد بر رهيدراتاسيون مي با

درمان كمكي نسبتا بدون عارضه در سال هاي  درمان پروبيوتيك بعنوان 

 سال پيش مورد 30پروبيوتيك ها از حدود بيش از . اخير مطرح شده است

 مي باشد GGمطالعه بوده اند و مهمترين نوع پروبيوتيك، لاكتوباسيلوس 

، در واقع )7( توليد شد1985كه توسط گورباخ و گولدين در سال 

پروبيوتيك ها، گروهي از ارگانيسم هاي باكتريال و قارچي هستند كه در 

صورت كلونيزه شدن در روده، باعث ايجاد اثرات مثبت در سلامت فرد مي 

مكانيسم هاي مختلفي براي اثرات مثبت اين ارگانيسم ها ذكر شده . شوند

ط اين ارگانيسم ها عامل محدود عوامل آنتي باكتريال توليد شده توس. است

در ضمن رقابت بر ). 8(كننده رشد باكتري هاي پاتوژن روده اي مي باشد

سر رسپتورهاي موكوسي و جلوگيري از اتصال و رشد گرم منفي هاي 

  ).9(هوازي روده اي بعنوان مكانيسمي ديگر مطرح مي باشد

 شده با در مورد اثرات مفيد پروبيوتيك لاكتوباسيل و محصولات غني

لاكتوباسيل مانند ماست، مطالعات نشان داده اند كه لاكتوباسيل ها بعنوان 

كاهش پروبيوتيك داراي اثرات مفيد متعددي مانند كاهش طول مدت، 

، حفظ تعادل فلور )10-11( و علائم بيماري اسهال حادتكرر اجابت مزاج

فع بعضي ، ر)13(، تنظيم و افزايش عملكرد سيستم ايمني)12(نرمال روده

و داراي ) 15(، موثر در مورد متابوليسم اسيدهاي صفراوي)14(آلرژي ها 

 . مي باشند )16(اثرات مفيد بر رشد كودك 

يكي از اين . در ايران تحقيقات انجام گرفته اندك و نيز غير باليني هستند

مطالعات كه جهت جداسازي و مشاهده فعاليت ضد ميكروبي لاكتوباسيل 

از لبنيات در تهران انجام شده است، نشان داد كه به علت هاي بدست آمده 

اثر مهار كنندگي از لاكتوباسيل هاي پروبيوتيك يا باكتريوسين خالص شده 

آن مي توان بعنوان نگهدارنده بيولوژيكي در توليد فراورده هاي لبني 

بنابراين توصيه شده است كه لاكتوباسيل هاي كازه اي و . استفاده كرد

يل اسيدوفيلوس بعنوان آغازگر در اين فراورده ها بكار برده شود لاكتوباس

ديده شده است كه لاكتوباسيل هاي جدا شده از  در مطالعه اي ديگر ).17(

دوغ و ماست اثرات ضد باكتريال روي سالمونلا تيفي، پاراتيفي، تيفي 

در مطالعه اي ديگر  ).12(موريوم، شيگلا ديسانتري،شيگلا فلكسنري دارند

ثر سوش هاي پروبيوتيك بومي و اثرات موثر لبنيات محلي در محدود ا

  ). 18(كردن رشد پاتوژن ها نشان داده شده است

در حال حاضر جهت استفاده از محصولات غذائي حاوي لاكتوباسيل بعنوان 

اول اينكه مطالعات در اين زمينه . درمان استاندارد مشكلاتي وجود دارد

در  براي مثال، . )19(ي موارد تناقض وجود داردهنوز كافي نيست و در بعض

تحقيقي بعلت اثرات كم در اسهال كوتاه مدت، مصرف پروبيوتيك براي 

چرا كه براي بروز . پيشگيري از عفونت در افراد پرخطر توصيه گرديده است

اثرات مثبت كامل پروبيوتيك نياز به طي زمان براي كلونيزاسيون در روده 

تفاق اكثر مطالعات بر مفيد بودن پروبيوتيك در فرايند نظر به ا). 20(است

بهبودي اسهال حاد و وجود فرهنگ مصرف ماست در زمان اسهال در كشور 

اين كارآزمائي باليني با گروه شاهد هم زمان و دو سو بي خبر به منظور 

تعيين اثرات ماست حاوي لاكتوباسيل بر طول مدت اسهال حاد و بي 

  . تلا انجام گرفتاشتهائي  كودكان مب

  

  روش كار

اين مطالعه به روش كارآزمايي باليني تصادفي شده دو سو بي خبر با دو 

جامعه مورد مطالعه .  انجام گرفت1388گروه شاهد هم زمان در تابستان 

معيار هاي ورود .  ماه، مبتلا به اسهال حاد بودند36 تا 12كودكان سن 

كي يا شل ساده در يك شبانه روز شامل وجود حداقل سه بار اجابت مزاج آب

درمطالعه، تبعيت از   ساعت گذشته، رضايت به مشاركت72در كمتر از 

كودكان بدحال و علامت دار شامل . پروتكل مطالعه و امكان پي گيري بود

تب، هر گونه اسهال خوني، دهيدراتاسيون شديد، كودكان دريافت كننده 

اري هاي همزمان از مطالعه خارج هر گونه دارو و آنتي بيوتيك و ساير بيم

  .  شدند

براي محاسبه حجم .  بيمار در سه گروه مساوي تعيين شد90تعداد نمونه 

نمونه از پي امد فرضي فركانس اسهال ضرب در طول مدت اسهال استفاده 

 و در گروه مصرف 20ميزان بر آورد اين پي امد در گروه كنترل حدود . شد

 و انحراف معيار 3 برابرEffect size. ود ب12كننده ماست پروبيوتيك 

نمونه ها از بين بيماران مراجعه كننده به .  در نظر گرفته شد5برابر 

درمانگاه بيمارستان كودكان و يك مطب خصوصي واقع در شمال شرقي 

.  روش نمونه گيري از نوع نمونه گيري در دسترس بود. تهران انتخاب شدند

. ه بطور تصادفي به شرح زير انجام گرفتتخصيص اين بيماران در سه گرو

 كارت يك رنگ شماره دار كه بر روي آنها نام سه 90قبل از آغاز مطالعه

گروه مورد مطالعه مشخص شده بود، آماده شده و هر كدام در داخل يك 

بيماران پس از مراجعه و ويزيت پزشك در صورت . پاكت قرار داده شده بود

 خروج و تمايل به مشاركت در مطالعه به همكار انطباق با معيار هاي ورود و

خود كودك يا يكي از والدين يك كارت را از . غير پزشك معرفي مي شدند

گروه اول بيماران ماست . بين كارت ها بصورت تصادفي انتخاب مي كردند

. با لاكتوباسيل اضافه شده و در گروه دوم ماست معمولي دريافت مي كردند

وه شاهد، هيچ گونه توصيه اي از نظر مصرف هر نوع گروه سوم بعنوان گر

جهت انجام اين تحقيق از والدين . ماستي در طي دوره بيماري بودند

همچنين پروتكل تحقيق به تاييد . كودكان رضايت نامه كتبي گرفته شد

  .كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي رسيد

-15) معمولي(و دوم ) يكپروبيوت(حجم ماست تجويز شده در گروه اول 

مادران گروه اول و دوم .  ميلي ليتر به ازاي هر كيلوگرم وزن در روز بود10

پزشك . بي خبر بودند) پروبيوتيك يا معمولي(از نوع ماست مورد مصرفي 

متخصص كودكان ويزيت كننده و ارزيابي كننده پي امد هاي اسهال از 

ماست در نوبت . نيز بي خبر بودانتساب گروه هاي مورد مطالعه به بيماران 

ارزيابي مصرف ماست با . در طول روز مصرف شد) سه نوبت(هاي منقسم 

استفاده از سياهه تهيه شده كه توسط والدين علامت گذاري مي شد، انجام 

ماست معمولي و ماست داراي لاكتوباسيل مورد استفاده در اين . گرفت

بسته بندي . نيات تهيه شدتحقيق، بصورت سفارشي توسط يك كارخانه لب

در زمان شروع اين تحقيق . اين دو نوع ماست از نظر ظاهري يكسان بود

  .هنوز ماست پروبيوتيك بصورت تجاري در بازار در دسترس نبود
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طول مدت اسهال و بي اشتهايي كودكان از موقع اولين پي امدهاي مورد سنجش 

اين متغير ها و پرسش مقدار مصرف ماست در دو گروه .  بودويزيت تا بهبودي

انه ثبت و مصرف كننده ماست از فرداي روز اولين ويزيت بوسيله مصاحبه تلفني روز

هيچ گونه پرسشي از مصرف ماست از گروه شاهد . تا زمان بهبودي كامل ادامه يافت

  .انجام نگرفت

پروتكل درماني استاندارد پيشنهادي سازمان بهداشت جهاني كه شامل درمان هاي 

در  . بطور يك سان انجام شد حمايتي است، در هر سه گروه در طول دوره بيماري

كي از شرايط معيارهاي خروج را پيدا مي كردند و يا ماست صورتي كه بيماران ي

   .توصيه شده به هر علت مصرف نشده بود از مطالعه خارج شدند

براي مقايسه پي امدهاي كمي در سه گروه، بعد از اطمينان از توزيع نرمال داده ها 

 و براي مقايسه هاي دو به دو از one-way ANOVAدر هر گروه، از آزمون 

براي مقايسه متغير هاي كيفي در سه گروه از . استفاده شد تعقيبي توكيآزمون 

  .  معني دار تلقي گرديدP >05/0.  استفاده شدChi-squareتست 

  

  يافته ها

 نفر از مادران كودكان مبتلا به اسهال حاد در سه گروه 90اين مطالعه با مشاركت 

كننده ماست معمولي، گروه هاي مورد بررسي شامل، مصرف . مساوي انجام گرفت

مصرف كننده ماست پروبيوتيك و كودكاني كه هيچ توصيه اي از نظر مصرف ماست 

مقايسه جنس و سن كودكان شركت كنندگان در . دريافت نكرده بودند مي شد

مطالعه بر حسب سه گروه مصرف كننده ماست با پروبيوتيك، ماست معمولي و 

گروه از لحاظ نسبت جنسيتي و سن سه . شاهد در جدول يك نشان داده مي شود

  . تفاوت معني داري را نداشتند

  

بر   مقايسه جنس و سن كودكان شركت كنندگان در مطالعه.1جدول 

  حسب سه گروه 

  )ماه(سن   )درصد(جنس تعداد   تعداد  گروه

    
 دختر پسر

 ±انحراف معيار

  ميانگين

ماست با 

  پروبيوتيك

30  
15) 50(  15) 50( 4/10±1/23 

 2/21±8/10 )3/53 (16  )7/46 (14  30 عموليماست م

 8/19 ±8/7 )7/56 (17 )3/43 (13  30 شاهد

 4/21±7/9 )3/53 (48  )7/46 (42  90 جمع

  

وضعيت تغذيه با شير مادر در سه گروه مصرف كننده ماست معمولي، 

با . بود% 7/66، %2/55، %7/56ماست پروبيوتيك و گروه شاهد بترتيب برابر 

دن تغذيه با شير مادر در گروه شاهد، اين تفاوت از نظر آماري وجود بالا بو

متوسط طول مدت اسهال از موقع شروع بيماري تا اولين . معني داري نبود

  .  ويزيت نيز در سه گروه برابر بود

ميانگين طول مدت اسهال از زمان بعد از انجام مداخله و سنجش پي امد، 

ف كننده ماست پروبيوتيك اولين ويزيت تا بهبودي، در گروه مصر

 روز، در 4/2±4/1، در گروه مصرف كننده ماست معمولي روز9/1±5/1

يعني طول مدت اسهال در گروه ماست .  روز بود3/3±4/1  گروه شاهد

پروبيوتيك بطور معني داري، كمتر از دو گروه ماست معمولي و شاهد 

يل اضافه به عبارت ديگر مصرف ماست حاوي لاكتوباس ). P >001/0(بود

و % 55شده توانسته است نسبت به گروه شاهد طول مدت اسهال حاد را 

همچنين در مقايسه دو به دو . كاهش دهد% 37نسبت به ماست معمولي 

 طول مدت اسهال حاد در گروه مصرف كننده ماست بين گروه ها،

پروبيوتيك نسبت به گروه مصرف كننده ماست معمولي بطور معني داري 

بطور معني و ماست معمولي نسبت به گروه شاهد  ) P >001/0(كمتر بود 

ر مورد پي امد طول مدت بي اشتهايي از د). P >01/0(داري كمتر بود

موقع اولين ويزيت تا بهبود با اينكه طول مدت بي اشتهائي در گروه مصرف 

ولي اين تفاوت از . كننده ماست با پروبيوتيك كمتر از  دو گروه ديگر بود

  )    2جدول شماره . (ري معني دار نبودنظر آما

                   

 مقايسه طول مدت اسهال حاد و بي اشتهائي پس از مداخلهدر .2جدول 

  سه گروه 

ماست با   گروه

  پروبيوتيك

ماست 

  معمولي
  شاهد

  

طول 

مدت از 

موقع 

اولين 

ويزيت تا 

  بهبود

  روز

Mean±SD 

  روز

انحراف 

 ±معيار

  ميانگين

  روز

انحراف 

  ميانگين±ارمعي

p-

Value  
 

اسهال 

  حاد
9/1+5/1  4/1+4/2  4/1+3/3  

001/0<  

بي 

  اشتهايي 
4/2+6/1  8/1+1/2  5/1+3/2  

NS 

  

  بحث

مطالعه نشان داد كه مصرف ماست حاوي لاكتو باسيل توانسته است نسبت 

،  روز5/1±9/1  روز به3/3±4/1به گروه شاهد، طول مدت اسهال حاد را از 

% 37 روز، 4/2±4/1كننده ماست معمولي به و در گروه مصرف % 55

هم چنين طول مدت بي اشتهايي در گروه مصرف كننده . كاهش دهد

  .ماست با پروبيوتيك كمتر از  دو گروه ديگر بود

 كارآزمائي باليني انتخاب 18 بر روي 2002در يك متا آناليزي كه در سال 

اسهال حاد انجام شده، براي بررسي اثر پروبيوتيك بر كاهش طول مدت 

شده است، نشان داده شد كه در مجموع طول مدت اسهال حاد در كودكان 

كه در   )8(مصرف كننده پروبيوتيك حدود يك روز كاهش يافته است

يك .  روز مي باشد8/1مطالعه ما ميزان كاهش بيش از يك روز يعني 

ستري  ماهه غير ب36 تا 3مطالعه انجام شده در ايتاليا بر روي كودكان 

. كاهش يافته است% 38 ساعت 5/78 به 115نشان داد كه مدت اسهال از 

همچنين تعداد دفعات اسهال از روز دوم بطور معني داري كاهش يافته 

 36 كودك يك تا 64يك مطالعه انجام شده در بوليوي بر روي ). 21(است

% 31 ساعت 58 به 5/84ماهه غير بستري نشان داد كه مدت اسهال از 

 ).22( يافته استكاهش

Rosenfeldt و همكاران از دانمارك دو مطالعه با هدف اثر پروبيوتيك بر 

، و )23( كودك مبتلا به اسهال بستري69روي اسهال حاد، اولي بر روي 

. انجام دادند) 24( كودك مبتلا به اسهال غير بستري43دومي بر روي 

ب در بيماران مطالعات نشان داد كه ميانگين طول مدت اسهال به ترتي

 ساعت 82 ساعت به 101 ساعت و بستري  از 76 ساعت به 116سرپائي از 

يعني ميزان كاهش طول مدت اسهال در بيماران . كاهش نشان مي دهد

.  كاهش بوده است% 19كاهش بيش از بيماران بستري با % 35سرپائي با 

  . كاهش يافته بود% 48همچنين طول مدت بستري نيز 
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 ماه ميانگين 36در مطالعه انجام شده در هند با مشاركت كودكان كمتر از 

كمتر % 12 روز يعني 9/2تيك با طول مدت اسهال در گروه كپسول پروبيو

در اين مطالعه تعداد اسهال در روز در دو .  روز بود3/3از گروه پلاسبو با 

در مطالعه ديگري در هند بر روي كودكان بستري ). 25(گروه يك سان بود

، ) روز2/7 در مقابل 5% (30در بيمارستان، ميانگين طول مدت اسهال 

،  ميانگين طول ) روز2/4ر مقابل  د4% (5ميانگين طول مدت استفراغ 

و ميانگين طول مدت )  روز4/5 در مقابل 4/3% (37مدت درمان وريدي 

كاهش نشان داد كه بجز مورد )  روز8/9 در مقابل 2/6% (37بستري 

  ).26(استفراغ بقيه از نظر آماري معني دار بودند

 همچنين يك مطالعه در ميان كودكان سه ماهه تا شش ساله بستري در

تايوان نشان داد كه ميانگين طول مدت اسهال در گروه مصرف كننده 

) كاهش% 30( ساعت گروه شاهد 3/86 ساعت در مقابل 1/60پروبيوتيك 

  ). 27(بوده است

مطالعه حيدريان در كودكان بستري در مشهد نشان داد كه در گروه 

مصرف ماست حاوي پروبيوتيك، درصد قطع اسهال در روز هاي سوم، 

بوده در حاليكه اين درصد ها % 20و % 28، %34م و پنجم به ترتيب چهار

در نتيجه . بود% 48و % 2براي گروه ماست معمولي به ترتيب برابر صفر، 

اسهال به طور معني داري در گروه ماست حاوي پروبيوتيك زودتر قطع 

 ماهه 24 تا 6در مطالعه انجام شده در بين شيرخواران ). 28(شده است

اثر ماست پروبيوتيك حاوي لاكتوباسيلوس بولگاريس و اروميه 

 ماهه در كاهش طول دوره 24 تا 6استرپتوكوكوس ترموفيلوس در كودكان 

 روز ، افزايش بيشتر وزن كودك و كاهش 7/2 به 1/3بستري از ميانگين 

  ).5(تعداد دفعات اسهال ديده شده است

  

  نتيجه گيري

طول دوره كتوباسيل مي تواند مصرف ماست حاوي لامطالعه نشان داد كه 

چون يافته هاي اين . اسهال حاد و بي اشتهائي را در كودكان كاهش دهد

مطالعه با يافته هاي مطالعات متعدد در ساير كشور ها نيز هم خواني دارد، 

بنابراين توصيه مي شود حالا كه محصولات داراي پروبيوتيك بصورت 

ه است، براي كاهش طول دوره ماست و دوغ وارد بازار غذايي كشور شد

اسهال حاد، كاهش احتمالي دفعات اسهال و كاهش بي اشتهائي، ماست با 

پروبيوتيك در زمان بيماري همراه درمان هاي معمول مورد استفاده قرار 

كاهش طول دوره اسهال و افزايش اشتهاي كودك موجب مي شود . گيرد

 از دست داده را به كه كودكان مبتلا دچار كاهش وزن نشده و يا وزن

سرعت جايگزين نمايند و از عوارض بيشتر مانند كاهش يا توقف رشد و 

بعلاوه چون اثرات مفيد پروبيوتيك ها در برخي . سوء تغذيه پيشگيري شود

بيماري هاي عفوني، گوارشي، اتوايمون و متابوليكي، كاهش كلسترول خون 

يز تقريباً شناخته شده و كاهش اسهال وابسته به مصرف آنتي بيوتيك ها ن

است، و شواهدي مبني بر عوارض مصرف محصولات داراي پروبيوتيك 

وجود ندارد، توصيه مي شود كه مصرف لبنيات حاوي پروبيوتيك به جيره 

  .غذائي خانواده ها اضافه شود

  

  محدوديت هاي مطالعه

عدم امكان سنجش متغير هايي نظير تعداد اسهال در روز به علت عدم 

ادران، ميزان وزن گيري كودكان مبتلا، عدم امكان انجام آزمايشات دقت م

و سنجش پي امدهاي ميكروسكوپي مانند بررسي مخاط روده ها، عدم 

تمايل والدين به مراجعه جهت پي گيري در صورت بهبودي از محدوديت 

همچنين سنجش ميزان اشتهاي بيمار تنها با پرسش . هاي اين مطالعه بود

  .جه اي خيلي دقيقي باشدنمي تواند سن

  

  تقدير و تشكر

  از والدين به ويژه مادراني كه با مشاركت خود امكان انجام اين مطالعه را 

اين مطالعه با تصويب و حمايت مالي مركز . فراهم نمودند سپاسگزاريم

بدين . تحقيقات عفوني اطفال دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي انجام شد

همچنين از سركار خانم ليلا سادات . داني مي گرددوسيله از آن مركز قدر

ژاد و مشاركت   عالمي و از مساعدت جناب آقاي محمد رضا دولت خواه ن

شركت توليد لبنياتي در تهران براي تامين ماست هاي مصرفي تشكر و 

  . قدرداني مي نمائيم
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