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  چکیده

اي است که شیوع نوعی اختلال عملکردي رودهIBS(Irritable Bowel Syndrome(پذیر سندرم روده تحریک :زمینه و هدف

با توجه به عدم وجود درمان مؤثر و مزمن بودن بیماري که معمولاً با  .بالائی در کلیه کشورهاي دنیا و از جمله ایران دارد

اضطراب بیماران و درمانده شدن پزشک معالج همراه است، پیدا کردن راه حل درمانی مؤثرتري که بتواند علائم تشویش و 

هدف این مطالعه بررسی اثرات . رسدشکم و تغییرات اجابت مزاج را کنترل نماید، ضروري به نظر می بیماران از جمله درد

  .باشدمی IBSماست پروبیوتیک در کنترل علائم بیماري 

به درمانگاه  IBSبا تشخیص  RomeIIبیمار که بر اساس معیارهاي  60در یک کارآزمایی بالینی دوسوکور،  :روش کار

به طور تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شده  ،امام خمینی مراجعه کرده بودند مرکز آموزشی درمانیگوارش 

که  توسط کارخانه کدبندي ) بیمار 29(و ماست معمولی ) بیمار 31(و به مدت چهار هفته تحت درمان با ماست پروبیوتیک

قبل از شروع درمان، در آخر هفته دوم و چهارم درمان و نیز دو هفته بعد از اتمام درمان از نظر . شده بود قرار گرفتند

هاي تی مستقل و کاي ونها با استفاده ازآزمبهبود در علائم بررسی شدند و اطلاعات وارد پرسشنامه گردید و سپس داده

  .مقایسه شدند با یکدیگر نتایج دو گروه مداخله و کنترل. تجزیه و تحلیل شد 17نسخه  SPSSدو  توسط  نرم افزار 

      کنندهمیانگین سنی افراد شرکت. مرد بودند%) 40( نفر 24از بیماران زن و %) 60( نفر 36ها نشان داد یافته :یافته ها 

از نظر مدت، زمان شروع بیماري در دو . دار نداشتندو دو گروه مداخله و کنترل تفاوت آماري معنی سال بود 9±1/34

بعد از . سال بود 5/6±9/4و در گروه کنترل   7/5±1/5 میانگین زمانی شروع علائم در گروه مداخله. گروه تقریباً مشابه بود

شد که در گروه مداخله شدت درد و نفخ کاهش شخص و ممداخله علائم بالینی در دو گروه مورد بررسی قرار گرفت 

از لیکن مصرف ماست پروبیوتیک تأثیري در علائم بالینی  ،)p> 05/0(دار بود که این کاهش از نظر آماري معنی ه استیافت

  . )p<   05/0( سوزش سردل، تهوع، دفعات اجابت مزاج و قوام مدفوع نداشتجمله 

درد و نفخ شکم   اخصوص IBSتواند در بهبودي علایم روبیوتیک به رژیم غذایی بیماران میافزودن ماست پ :نتیجه گیري

هاي موثر، ارائه روش درمانی که حتی باعث بهبودي و نبود درمان IBSبا در نظر گرفتن شیوع بالاي . موثر واقع گردد

.شودجزئی در علایم بیماري شود، دستاورد مهمی محسوب می

  ماست پروبیوتیک  ؛سندرم روده تحریک پذیر ؛شکم نفخ :کلمات کلیدي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

03
 ]

 

                               1 / 9

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-191-fa.html


25   همکارانپور فرضی و                                                                                                        ....              بررسی اثرات ماست 

  مقدمه

پذیر اغلب نوعی اختلال عملکردي سندرم روده تحریک

گونه اتیولوژي ساختمانی، آید زیرا هیچاب میسبه ح

به نظر . بیوشیمیایی یا عفونی براي آن یافت نشده است

اساسی مربوط به اختلال در عملکرد  مشکلکه  رسدمی

  . ]2،1[ حرکتی یا حسی دستگاه گوارش باشد

اشتباه به استرس  هها اغلب باختلال عملکردي روده

با وجود تحقیقات گسترده هنوز  اما شدنسبت داده می

IBSزثابت نشده است که استرس و هیجان عامل برو

سترس سبب هر چند در بسیاري از بیماران ا. باشند

  . ]1-4[ شودمی IBSتشدید 

اغلب ناشی از تغییر در حرکات  IBSرسد که به نظر می

در بعضی بیماران حرکات . باشدروده بزرگ می

  . ]1-3[ شده است غیرطبیعی کولون گزارش

 IBSدر بیماریزایی نقش عوامل دستگاه عصبی مرکزي 

اطفی با توجه به تشدید علائم بالینی به دنبال اختلالات ع

هاي موثر بر قشر رس و پاسخ مناسب به درمانتو اس

  .]1-3[ گرددمغز تأئید می

ر سالمونلا، یهایی نظعلل احتمالی دیگر افزایش میکروب

تروکرمافینی نهاي اسلول .لیوباکتر استپو کام شیگلا

با  IBSحاوي سروتونین در کولون بیماران مبتلا به 

سطوح . است زیادتر از افراد سالم لتابلوي اسها

  . ]2،1[ پلاسمائی سروتونین در این بیماران بالاست

زارش شده ماست سل گ در بعضی مطالعات افزایش

  . ]5[ است

تغییر در درك  IBSمهمترین یافته در بیماران مبتلا به 

در حال حاضر بیماران مبتلا به . ]2،1[ حس احشائی است

از مراجعات سرپایی به  %25- 50حدود  IBSعلائم 

این مساله  . ]2،1[ دهندمی خصصان گوارش را تشکیلمت

و نیز دشواري  IBSنمایانگر شیوع بالا و مزمن بودن 

  .]1-4[ باشددرمان این اختلال می

ماست پروبیوتیک نوعی بیفیدیوباکتردر  
1
و لاکتوباسیل 

2
 

- که باعث تخمیر شیر و تشکیل ماست می وجود دارد

                                                            
1 Bifidobacter
2 Lactobacill

اي هستند زنده اي هها میکروارگانیسمبیوتیکوپر .شود

 وباشند هاي مفید دستگاه گوارش میکه شبیه باکتري

      آنها را تحت عناوین باکتري دوست یا باکتري مفید 

  . ]6-8[ شناسندمی

 مانهاي غذایی و یا درها به صورت مکملبیوتیکوپر

توان می. گیرندجایگزین مورد استفاده قرار می

هاي مفید به ماست تريباکها را تحت عنوان پروبیوتیک

ها نظیر شیر و سایر اشکال مصرف نوشیدنی .کرداضافه 

پودر در دسترس  و حتی اشکال دارویی قرص، کپسول

  . ]6- 8[هستند 

ها در درمان اند که پروبیوتیکمطالعات نشان داده

موثر هستند هیچ گونه عوارض  IBSکنترل کلی علائم 

عدم  دیگر مانندموارد در  . ]10،9[اند جانبی نداشته

اسهال ناشی از آنتی  ران،فتحمل لاکتوز، اسهال مسا

هاي نظیر کمبود ویتامین ايتغذیهکمبودهاي  بیوتیک،

 دنگیرمورد استفاده قرار میها نیز پروبیوتیک Bگروه 

]15-11[ .  

 IBSاي در اند که علائم رودهمطالعات دیگر نشان داده

است روده بزرگ ناشی از برهم خوردن تعادل میکروبی 

ها این پروبیوتیک. گرددکه منجر به نفخ و درد شکم می

-19[ دهندهاي مفید سوق میتعادل را به سمت باکتري

 روده بزرگها از طریق تغییر حرکات پروبیوتیک. ]16

       یا افزایش بازجذب آب و سدیم در کولون تاثیر 

   .]20[گذارندمی

ر به جمن شیاکلییراشاند مطالعات دیگر نشان داده

افزایش اختلالات موتیلیته و اختلال بیوالکتریکال دستگاه 

در حالی که لاکتوباسیل بر این . ]21[ گرددگوارش می

  . ]23،22[ اختلالات اثرات مفید دارد

علامت درمانی  IBSنظر به این که در حال حاضر درمان 

ها و ملین  شامل داروهاي ضداسپاسم، ضد اسهال،

           هاي ضدافسردگی در بعضی موارد درمان فیبرها و

 وجود ندارد IBSباشند و هیچ درمان قطعی براي می

نین چو عدم انجام  IBSو با توجه به شیوع بالاي  ]2،1[

و نیز نبود عوارض  مورد مطالعهجمعیت اي در مطالعه
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جانبی، این مطالعه جهت بررسی اثرات ماست پروبیوتیک 

  .انجام شد IBSبالینی در کاهش تظاهرات 

  

  رروش کا

مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی دوسوکور انجام 

ها حجم نمونه با استفاده از فرمول مقایسه نسبت .شد

و دگیري در نمونه. نفر برآورد شد 30گروه هر در 

اساس  بیماران بر مرحله انجام شد به این ترتیب که ابتدا

تخصیص در  سسپ و انتخاب شدند RomeIIمعیارهاي 

: RomeIIمعیارهاي ( .ها بطور تصادفی انجام شدگروه

شکمی یا هر گونه ناراحتی گوارشی به مدت حداقل  درد

تواند متوالی یا ماه در طول یکسال که این سه ماه می 3

: زیر غیرمتوالی باشد، به همراه دو مورد از سه مورد

وع علائم همراه ربرطرف شدن درد با اجابت مزاج، ش

تغییر در دفعات اجابت مزاج، شروع علائم همراه با  با

راي تمام افرادي که وارد مطالعه ب) تغییر شکل مدفوع

و فرم رضایتنامه  توضیح داده شد هدف مطالعهشدند 

و  RomeII معیارهايرود و شرط .تکمیل گردید

سلیاك،  معیارهاي خروج وجود علل ارگانیک نظیر

     علل ارگانیک و یروئید هاي تاز، بیماريـــلاکتکمبود 

مورد غربالگري کامل افراد از این جهت اي بود که روده

 تمام بیماران آزمایشات کامل در مورد. قرار گرفتند

 ،هاي خونشمارش سلولاولیه اعم از  غربالگري

کتوسیگموئیدوسکوپی براي رد علل ارگانیک، ر مطالعات

آزمایش هاي تیروئیدي، تست ،تست محرومیت از لاکتاز

 درگلیادین براي آنتی و باديررسی آنتیبمدفوع 

و پلاسبو  سپس ماست پروبیوتیک. سلیاك به عمل آمد

به صورت  )، اردبیلکارخانه دشت سبلان( توسط کارخانه

A  وB  60هفته در بین  4کدبندي شدند و به مدت 

به طور  Bو Aبیمار که آنها هم به صورت گروه 

این دو گروه  .د توزیع گردیدتصادفی تقسیم شده بودن

دار هاي معنیاز نظر سن، جنس، سطح تحصیلات تفاوت

 100هاي نحوه مصرف به صورت بسته .با هم نداشتند

بار در روز بود و براي جلوگیري از تغییر و  گرمی دو

         توزیع  بار روز یک 2بی هر وکاهش شمارش میکر

که در  ايمهتاثیر بر شدت علائم توسط پرسشنا. شدمی

هفته بعد از اتمام  2هفته بعد و  4هفته بعد،  2ابتدا، 

بعد از باز شدن  .ارزیابی شد ،گردیدمداخله تکمیل می

بیمار در گروه  31بیمار در گروه کنترل و  29کدها 

شدت متغیرها به صورت بالینی . گرفتندمداخله قرار 

  . ارزیابی گردید

 و 2 :، متوسط1 :نمره صفر، خفیف: ندارد ،درد شکم

شد اگر به درد شکم ، یعنی از بیمار خواسته می3: شدید

 1-3اساس شدت نمره دهد کدام مورد را بین  خود بر

  کند؟ انتخاب می

سایر متغیرها نظیر قوام مدفوع در ابتداي مطالعه به 

موکوسی تقسیم شد که براي و آبکی ،سفت ،انواع طبیعی

هاي بعدي پیگیريشد و سپس در بیمار توضیح داده می

کامل  يبهبودو  نسبی يبه صورت بدون تغییر، بهبود

  . ارزیابی می شد

 به دو تهوع نیز در ابتداي مطالعه و نفخ ،سوزش سردل

هاي بعدي و در پیگیريارزیابی شد ندارد  و دارددسته 

 و ندارد، مانند قبل از درمان، کاهش یافتهبه صورت 

در پرسشنامه  ارزیابی شد که همگی افزایش یافته

بعد از اتمام مطالعه و باز شدن . تکمیلی موجود بود

ها با داده ،کدها و مشخص شدن گروه کنترل و مداخله

هاي مرکزي و پراکندگی و نیز با استفاده از شاخص

با  تی مستقلو  کاي دو آماري هاياستفاده از آزمون

مورد تجزیه و  17نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار 

  .آماري قرار گرفتتحلیل 

  

  یافته ها

بود و در  1/34 ± 9/8 افراد گروه مداخلهمیانگین سنی  

میانگین . بود) p= 61/0( سال 4/33 ± 5/8گروه کنترل 

مدت زمان شروع بیماري در مطالعه ما مجموعا 

میانگین این زمان در . بود) p= 61/0(سال  04/5±10/6

کنترل  و در گروه 7/5 ± 1/5 بیماران گروه مداخله

 دار نبودنظر آماري معنی که از بودسال  9/4±5/6

)54/0 =p( . نفر  36نفر افراد مورد مطالعه  60در بین

یعنی توزیع  بودند%) 40(نفر مذکر  24و %) 60(مؤنث 
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 گروه از نظر آماري تفاوتی نداشت جنس در دو

)58/0=p(.  فر زن ن 20 در گروه مداخله)11%) 3/61 

%) 6/58(نفر زن  16در گروه کنترل %) 7/38(نفر مرد 

پنج درصد  و هفتاد. بودند%) 4/41(نفر مرد  13و 

 هیجده و .بیوه بودند% 66/6مجرد و % 33/18 ،متأهل

 %20 ، تحصیلات ابتدایی %10، سوادبی سه درصد سی و

 %66/21تحصیلات دیپلم و  %30، تحصیلات راهنمائی

  . داشتندکارشناسی حصیلات ت

مشخص شده است در ابتداي  1جدول  همانطور که در

 %)30(بیماران با درد شکم در حد متوسط بیشتر مطالعه 

هفته بعد از مداخله  تفاوت دو دو . مراجعه کرده بودند

و در هفته ) >05/0p(دار بود گروه از نظر آماري معنی

  . )1جدول ( )p= 122/0(دار نبود چهارم  تفاوت معنی

نفخ شکم در دو گروه  زمان شروع مطالعه میزان در

در هفته دوم و ). p= 38/0( داري نداشتتفاوت معنی

همچنین هفته چهارم پس از مداخله به ترتیب تفاوت 

p)002/0( اريـــآم p)002/0( و =  دار بودمعنی =

  .)2جدول (

شایعترین % 36قوام مدفوع، مدفوع سفت از نظر

گروه  در دوکه از این نظر  شدشکایت محسوب می

از . )p= 618/0(نداشت  داري وجودمعنیماري اوت آتف

نظر دفعات دفع بیشتر بیماران حداقل یک بار در روز 

گروه  دوکه باز هم  %)33/28(دفع مدفوع داشتند 

 در نفخ  .)p= 91/0( ندنداشتداري معنیماري تفاوت آ

بیماران در شروع مطالعه وجود داشت سوزش % 66/96

افراد مورد مطالعه % 12 در تهوعو  % 33/78 در سردل

شد لازم به ذکر است هیچ کدام از بیماران دیده می

  . استفراغ نداشتند

  

  ثبح

قبل از شروع مداخله میزان فراوانی الگوهاي مختلف 

دار درد شکمی در دو گروه مطالعه ما تفاوت معنی

دو هفته بعد از مداخله درد اما  ،p)=935/0( نداشت

 کنترلر مقایسه با گروه شکمی در گروه مداخله د

کاهش بیشتري داشت که این تفاوت از نظر آماري 

در هفته چهارم بعد از شروع و ) >p 05/0(دار بود معنی

توزیع فراوانی درد شکمی در شرکت کنندگان در مطالعه. 1جدول 

  درد شکم  
  کل  گروه مداخله  گروه کنترل

  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد

935/0=p   

  قبل از شروع

  -   -   -   -   -   -   ندارد

  20  33/33  11  48/35  9  04/31  1خفیف

  30  50  15  39/48  15  72/51  2متوسط

  10  66/16  5  13/16  5  24/17  3شدید

05/0p< 

  هفته بعددو 

  5  33/8  5  13/16  -   0  ندارد

  30  50  17  84/54  13  83/44  1خفیف

  16  66/26  5  13/16  11  93/37  2متوسط

  9  15  4  90/12  5  24/17  3شدید

122/0=p   

  چهار هفته بعد

  6  10  5  13/16  1  45/3  ندارد

  33  55  19  29/61  14  28/48  1خفیف

  13  66/21  4  90/12  9  03/31  2متوسط

  8    33/13  3  68/9  5  24/17  3شدید

  

229/0=p   

  هفته بعد از اتمام  2

  3    5  3  68/9  0  0  ندارد

  27    45  15  39/48  12  38/41  1خفیف

  22    6/36  10  25/32  11  93/37  2متوسط

  9    15  3  68/9  6  69/20  3شدید

  60    100  31  100  29  100  کل
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مداخله نیز میزان کاهش درد در گروه مداخله بیشتر از 

      از نظر آماري بود و لیکن این تفاوت  کنترلگروه 

شاید با انجام در این مورد . p)= 122/0( دار نبودمعنی

     مطالعات دیگر با حجم نمونه بیشتر این تفاوت هم 

 نتیجه توان این طور بر این اساس می .دار گرددمعنی

گرفت که ماست پروبیوتیک در ابتداي شروع درمان با 

هاي روده در بهبود علائم نقش تغییر الگوي باکتري

دو هفته پس از قطع درمان نوع الگوهاي . داشته است

 داري نداشتد شکمی در دو گروه تفاوت معنیدر

)229/0 =(p  که این امر با توجه به قطع درمان قابل

توان نتیجه گرفت که براي حصول به انتظار بود و می

نتایج بهتر درمانی لازم است درمان به صورت مرتب 

  . ]15[ ادامه یابد

این نتایج در مورد بهبود علائم درد شکمی با مصرف 

کیمبا مطالعه  پروبیوتیک
1

دلرآو همکاران و همچنین  
2
 

  . ]25،24[ اردو همکاران مطابقت د

در مطالعه ما قبل از شروع مداخله میزان نفخ شکم در 

در . )p= 380/0( داري نداشتدو گروه تفاوت معنی

                                                            
1 Kim
2 Alder

هفته چهارم در و همچنین  )p=002/0(هفته دوم 

)001/0=p ( پس از شروع درمان با ماست پروبیوتیک

داري در گروه مداخله یزان نفخ شکم به صورت معنیم

که این امر نشانگر  نسبت به گروه کنترل کاهش یافت

پروبیوتیک بر کاهش میزان نفخ شکم در ماست تأثیر 

دو هفته پس از قطع درمان . است IBSمبتلایان به 

مجدداً میزان نفخ شکم در گروه مداخله افزایش یافته 

 داري نداشتوت معنیبود و با گروه کنترل تفا

)237/0=p(  که این امر با توجه به قطع درمان قابل

توان نتیجه گرفت که انتظار بود و از این مطلب نیز می

براي ادامه اثرات مثبت درمانی باید درمان با 

  . ]15[ پروبیوتیک مداوم باشد

و همکاران مصرف پروبیوتیک تأثیري بر  کیمدر مطالعه 

که از این نظر نتایج مطالعه ما با  میزان نفخ شکم نداشت

  . ]25[ باشدمی آن مطالعه متفاوت

ولی در مطالعات دیگري که انجام گرفته، است 

ها در کاهش نفخ و درد شکم مؤثر بوده پروبیوتیک

   . ]26،17[ است

ه در دو گروه لاز نظر قوام مدفوع قبل از شروع مداخ

از پس ). p=618/0( داري وجود نداشتتفاوت معنی

  توزیع فراوانی نفخ در شرکت کنندگان در مطالعه . 2 جدول

  نفخ
  کل  گروه مداخله  گروه کنترل

  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد

  شروع مطالعه

380/0=p   

  2  33/3  2  45/6  0  0  ندارد

  58  66/96  29  55/93  29  100  دارد

  هفته بعد از شروع2

002/0=p 

  13  66/21  5  13/16  8  14/24  ردندا

  16  66/26  15  39/48  1  89/6  کاهش یافته

  1  66/1  1  23/3  0  0  افزایش یافته

  30  50  10  25/32  20  79/68  مانند قبل از درمان

  هفته بعداز شروع 4

001/0=p 

  11  33/18  4  90/12  7  14/24  ندارد

  22  66/36  19  29/61  3  79/12  کاهش یافته

  1  66/1  1  23/3  0  0  افزایش یافته

  26  33/43  7  55/22  19  07/63  مانند قبل از درمان

  اتمام مطالعه

237/0=p 

  7  66/18  3  68/9  4  79/12  ندارد

  14  33/23  10  25/32  4  79/12  کاهش یافته

  39  65  18  07/58  21  42/74  مانند قبل از درمان

  60  100  31  100  29  100    کل
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و همچنین دو هفته پس از قطع ) p=712/0( مداخله

داري نیز در دو گروه تفاوت معنی )p= 522/0(درمان 

که این امر بیانگر این است که مصرف  دیده نشد

 IBSپروبیوتیک تأثیري بر قوام مدفوع در مبتلایان به 

این مطلب نیز با نتیجه مطالعه هاي بررسی شده . ندارد

. ]25،24[ مطابقت دارد

از نظر تعداد دفعات دفع قبل از شروع مداخله در دو 

پس ). p= 914/0( داري وجود نداشتگروه تفاوت معنی

و همچنین دو هفته پس از قطع ) p= 775/0( از مداخله

داري نیز در دو گروه تفاوت معنی) p= 784/0( درمان

وجود نداشت که این امر بیانگر این است که مصرف 

بر تعداد دفعات دفع مدفوع در  پروبیوتیک تأثیري

این مطالب نیز با نتیجه مطالعات . ندارد IBSمبتلایان به 

  . ]23- 25[ بررسی شده مطابقت دارد

دل قبل از در این مطالعه همچنین میزان سوزش سر

 داري نداشتشروع مداخله در دو گروه تفاوت معنی

)62/0 =p( .دل بعد از شروع مطالعه میزان سوزش سر

روه مداخله کاهش یافته بود اما این کاهش از نظر در گ

هر چند با توجه به . )p= 071/0( دار نبودآماري معنی

دو هفته پس از شروع درمان ممکن است در  Pمقادیر 

مطالعات دیگر و با حجم نمونه بیشتر تفاوت میان این دو 

در مورد میزان . )p= 015/0( دار باشدگروه نیز معنی

یک بر سوزش سر دل در سایر مطالعات به تأثیر پروبیوت

  . ]23- 26[نکته خاصی اشاره نشده بود 

از نظر میزان تهوع قبل از شروع مداخله در دو گروه 

همچنین  .)p= 576/0( داري وجود نداشتتفاوت معنی

 )p= 5/0(هفته بعد از مداخله  4و  )p= 635/0(دو هفته 

نیز  )p= 62/0( و همچنین دو هفته پس از قطع درمان

داري در کاهش تهوع در دو گروه دیده تفاوت معنی

که این امر بیانگر این است که مصرف پروبیوتیک نشد 

در . ندارد IBSتأثیري بر میزان تهوع در مبتلایان به 

مورد تأثیر پروبیوتیک بر میزان تهوع در مطالعات به 

  . ]28 [ نکته خاصی اشاره نشده بود

در . سال بود 97/807/34میانگین سنی مطالعه ما 

 41مطالعات بررسی شده میانگین سنی در یک مطالعه 

. بود  ]24[ سال 113/45و در مطالعۀ دیگر  ]23[ سال

کننده در مطالعه ما از دیگر میانگین سنی بیماران شرکت

          تر بود که علت این امر مطالعات انجام شده پائین

به پزشک در  IBSتواند مراجعه زودتر مبتلایان می

. منطقه مورد مطالعه نسبت به سایر مطالعات باشد

میانگین سنی بیماران در دو گروه در مطالعه ما تفاوت 

در مطالعه ما همچنین میانگین مدت . داري نداشتمعنی

در دو گروه مداخله و کنترل تفاوت  IBSزمان ابتلا به 

   .)p= 61/0(اري نداشتند دمعنی

 )%40(نفر  24مؤنث و  )%60(نفر  36در مطالعه ما 

لیکن از نظر نسبت جنسی بین دو گروه  ،مذکر بودند

در این . )p= 58/0. (داري وجود نداشتتفاوت معنی

مطالعه تعداد زنان مبتلا از تعداد مردان بیشتر بود این 

داشت اما مطابقت  همکاران کیم وامر با نتایج مطالعه 

کننده و همکاران تعداد مردان شرکت در مطالعه الدر

  . ]25،24 [ در مطالعه بیشتر بود

  

  نتیجه گیري

افزودن ماست که  هاي این پژوهش نشان دادیافته

تواند در بهبودي پروبیوتیک به رژیم غذایی بیماران می

با . درد و نفخ شکم موثر واقع گردد اخصوص IBSعلایم 

هاي و فقدان درمان IBSشیوع بالاي  در نظر گرفتن

موثر، ارائه روش درمانی که حتی باعث بهبودي جزئی 

      در علایم بیماري شود، دستاورد مهمی محسوب 

  .شودمی

  

  تشکر تقدیر و

از تمامی بیمارانی که در این طرح ما را همراهی 

 مرکز آموزشی درمانیپرسنل  پرستاران و نمودند،

 شاغل در(و برادران نصرالهی امام خمینی اردبیل 

در انجام این طرح یاور ما بودند  که) کارخانه شیر سبلان

  .سگزاریماسپ
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The Effect of Probiotic Yogurt on Controlling the Symptoms of Irritable 
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ABSTRACT
Background & Objectives: Irritable bowel syndrome (IBS) is a functional gastrointestinal 
disorder that is common through the world including Iran. Because of its chronic nature and 
lack of effective treatment, patients are always anxious and stressful and physicians are also 
exhausted of untreated patients. The cause of IBS is unclear and it has not effective treatment. 
Therefore, there is a need to find and introduce a proper method of treatment to control 
symptoms including abdominal pain and defecation changes. This study was aimed to 
determine the effectiveness of probiotic yogurt on the general relief of symptoms associated 
with IBS.
Methods: Subjects were recruited from patients of gastroenterology clinic in Imam Khomeini 
Hospital, Ardabil. A total of sixty patients fulfilling the Rome II criteria took part in this 
study. Subjects were randomized into two groups of trial and control. Pre- and post- treatment 
symptoms were investigated using a questionnaire. Thirty one patients received probiotic and 
29 patients normal yogurt for 4 weeks. Bottles of yoghurt were manufactured, and coded by a 
company. Both participants and researcher were blinded for the bottles' code. The symptoms 
were followed before and after two and four weeks of treatment and two weeks post-
discontinuing of trial, too. Data were analyzed by SPSS (Ver. 17) and differences between 
groups were compared statistically using of chi-square and t-test.
Results: A total number of 60 patients were recruited in this study of whom 36 (60%) were 
female and 24(40%) male. The average age of participants was 34.1±9 which did not differ 
between two groups. The onset of symptoms did not show any difference between two 
groups. The trial group had a history of 5.7±5.1 years while this was 6.5±4.9 for the controls. 
In overall, patients who were given probiotic yogurt had shown a better response in the 
control of abdominal pain and flatulence than those who were treated with normal yogurt. 
There was not a significant difference between two groups in the response to treat for other 
symptoms including epigastric pain, vomiting, frequency of defecation and feces consistency.
Conclusion: According to our research, adding probiotic yogurt to the patient diet may help 
ease symptoms of IBS especially, abdominal pain and flatulence. Considering the high 
prevalence of irritable bowel syndrome and the lack of effective therapies, even a slight 
reduction in symptoms can have positive public health consequences.
Key words: Flatulence; Irritable Bowel Syndrome; Probiotic Yogurt
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