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ٞبی ٔشٔٗ اعت وٝ یىی اس  ارتمب عيح ویفیت س٘سٌی ثیٕبراٖ، ٞسف افّی ٔساذلات زرٔب٘ی زر ثیٕبری :سهيٌِ ٍ ّدف

 یبِؼٝ حبمز ثب ٞسف ثزرعٔي ٗیثیٕبری اعت. ثٙبثزا ػلایٓٞبی حقَٛ ایٗ أز زر ثزذی ٔٛارز، وبعتٗ اس ؽست  راٜ

ٔجتلاثٝ عٙسرْ رٚزٜ  ٕبراٖیرٚی ثثز زیپذ هیعٙسرْٚ رٚزٜ تحز ػلایٓٚ  یس٘سٌ تیفیثز و ٗیوپغَٛ وٛروٛٔ تبثیز

 )ع( اران فٛرت ٌزفت. ٗیٔٙٛزإِیأ ٕبرعتبٖیوٙٙسٜ ثٝ ث ٔزاخؼٝ زیپذ هیتحز

وٙٙسٜ ثٝ  ٔزاخؼٝ زیپذ هیٙسرْ رٚزٜ تحزٔجتلاثٝ ع ٕبریث 60 یثزرٚ یٙیثبِ ییٔيبِؼٝ وبرآسٔب ٗیا :رٍش بزرسي

 بطیزر زعتزط ٚ ٔم یزیٌ ثب اعتفبزٜ اس رٚػ ٕ٘ٛٝ٘ 1398 ٛریتب ؽٟز ٗی)ع( اران اس فزٚرز ٗیزإِٛٔٙیأ ٕبرعتبٖیث

ؽس٘س. وپغَٛ  ٓیثٝ زٚ ٌزٜٚ ٔساذّٝ ٚ وٙتزَ تمغ ٕبراٖیا٘دبْ ؽس. ث Whoqol_Brefذبرج رٚزٜ ٚ اثشار  ػلایٓؽست 

ب زٚ ثبر زر رٚس زر و ٗیوٛروٛٔ اس ٘بٞبر ٚ ؽبْ ثٝ ٔست چٟبر ٞفتٝ اعتفبزٜ ؽس.  ظپپغَٛ اَٚ ٚ زر وپغَٛ زْٚ زارٕٚ٘

ٚ ػٛارك  یٚ فزاٚا٘ ػلایٓؽست  ،یس٘سٌ تیفیاس ٘ظز و ،ٔيبِؼٝ، ٞفتٝ چٟبرْ ٚ عٝ ٔبٜ ثؼس یزر اثتسا ٕبراٖیٕٞٝ ث

 لزار ٌزفتٙس. یثزرعٔٛرز یاحتٕبِ

ٕٚ٘ب  ٗیویفیت س٘سٌی ثیٗ زٚ ٌزٜٚ وٛروٛٔی زر ٔؼٙبزاراذتلاف  ّا: يافتِ ٘ؾس  بفتیاس ا٘دبْ ٔساذّٝ  پظٚ زار

(05/0P>)اس ٔساذّٝ زر ٌزٜٚ  پظی ٔؼٙبزاراذتلاف  پذیز تحزیهذقٛؿ ٔیشاٖ ٚ ؽست ػلایٓ عٙسرْ رٚزٜ . زر

ب ثٝ ٗیوٛروٛٔ  .(>05/0P)زعت آٔس  ٚ زارٕ٘

 یٙیثبِ ػلایٓ یٚ زارٕٚ٘ب زر ثٟجٛز ٗیوٛروٛٔ ٗیث غٝیر ٔمب٘ؾبٖ زاز وٝ ز یوّىٛر ٔيبِؼٝ ثٝ ٗیا حی٘تب گيزي: ًتيجِ

ب  ٗیزر زٚ ٌزٜٚ وٛروٛٔ ٕبراٖیث یس٘سٌ تیفیو یی ٚخٛز زارز، ِٚٔؼٙبزارتفبٚت  ٕبراٖیث  زییاس ٔساذّٝ تغ پظٚ زارٕٚ٘

 ٘ساؽتٝ اعت. ٔؼٙبزاری

 .یس٘سٌ تیفی، وزیپذ هیعٙسرْٚ رٚزٜ تحز ،ٗیوٛروٛٔ :ليديك لواتك

 

 
 (Irritable bowel syndrome, IBS) زیپذ هیعٙسرْ رٚزٜ تحز

ٚ  یزر ػبزات ٌٛارؽ زییاذتلاَ زر ػّٕىزز رٚزٜ اعت وٝ ثب تغ ی٘ٛػ

. ٌززز یوؾف ٔؾرـ ٔ لبثُ یزرز ؽىٓ زر فمساٖ اذتلالات عبذتبر

 أب  وٙس یٔ  دبزیفزز ا یثزا یا آسارزٞٙسٜ  ٔؾىلات یٕبریث ٗیاٌزچٝ ا

 
ثٝ عزىبٖ  لااحتٕبَ اثت ؼیافشا بیزر ثبفت رٚزٜ ٚ  زییثبػث تغ

 یٞب یٕبریاسخّٕٝ ث زیپذ هیعٙسرْ رٚزٜ تحز 1.ؽٛز یوِٛٛروتبَ ٕ٘

ؽست  اعت وٝ ویفیت س٘سٌی افزاز ٔجتلا را ثٝ یا وٙٙسٜ ٔشٔٗ ٚ ٘بتٛاٖ

 ،یٕبریث ٗیا ػلایٓؽست  . افزاز ٔجتلا ثغتٝ ثٝزٞس یلزار ٔ تبثیزتحت 

زر  یٕبریث ٗیا .وٙٙس یٔ سایرا پ یس٘سٌ تیفیاس اذتلاَ زر و یزرخبت

 ٗیاس وبر، اذتلاَ زر رٚاثو ث جتیعجت غ ٕبراٖیاس ث یتٛخٟ ٌزٜٚ لبثُ

 هقدهِ
 

 

 

 73تا  92ّای  ، صفح2ِشوارُ  ،12دٍرُ ، 2049فزٍردیي  ی تْزاى،كی، داًشگاُ علَم پششكدُ پششكهجلِ داًش اصیلهقالِ 

 

 15/01/1402آ٘لایٗ:      24/12/1401پذیزػ:      14/12/1401: ٚیزایؼ     07/12/1401زریبفت:       چكيدُ
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 33تا  22 ،1، شماره 11، دوره 1402 فروردیهی تهران، ك، داوشگاه علوم پزشیكده پزشكمجله داوش

 

ٕٔب٘ؼت اس حنٛر زر خٕغ ٚ  یٚ حت یاس ٔمبرثت خٙغ شیپزٞ ،یفزز

 ٓیرص ٗیٕٞچٙ 2ٚ3.ؽٛز یٔ ػلایٓ دبزیٔغبفزت ثٝ ػّت تزط اس ا

ٚ عيح  یاعتزط رٚا٘ ،یٔب٘ٙس لبػسٌ یٞٛرٔٛ٘ زاتییتغ ،ییغذا

 4.وٙس سیرا تؾس IBS ػلایٓ تٛا٘س یٔ تیفؼبِ

 بٜیاعت. ٌ ُیاس ذب٘ٛازٜ س٘دج یبٞیٌ یٙیزسٔیعبلٝ س سرزچٛثٝ

 یوبرثززٞب ییٚ زارٚ ییغذا غیزر فٙب یفٛرت عٙت سرزچٛثٝ ثٝ

مستٛرْ ٚ  ،ییبیمسثبوتز ،یسا٘یاوغ یذٛاؿ آ٘ت ٗیفزاٚاٖ زارز. ٕٞچٙ

 هی ٗیاعت. وٛروٛٔ سٜیثٝ اثجبت رع شیسرزچٛثٝ ٘ شْٚیمسعزىبٖ ر

 بٜیٔؾتك ٌ (Hydrophobic polyphenols) سرٚفٛةیٞ فَٙٛ یپّ

سرزچٛثٝ اعت. وٛروٛٔیٗ ثبػث تحزیه تزٔیٓ ٚ خٌّٛیزی اس ایدبز 

، (Glutathione) سذٓ ٔؼسٜ اسىزیك خٌّٛیزی اس تِٛیس ٌّٛتبتیٖٛ

. ؽٛز یٞب ٔ زر ٔٛػ ٞبٗ یییسیؾٗ ِیپیسٞب ٚ اوغیساعیٖٛ پزٚتپزاوغ

 NF-κB اعت وٝ وٛروٛٔیٗ ثب ٟٔبر ؽسٜ  سٜیزر ٔيبِؼبت ز ٗیٕٞچٙ

ؽٛز. ِذا اس  IBD ثب ٞب ٔٛػثبػث ثٟجٛز وِٛیت زر  تٛا٘س یٔ

 یمساِتٟبث یػٙٛاٖ یه ػبُٔ زر وبٞؼ اثز زارٚٞب وٛروٛٔیٗ ثٝ

ثززٜ   ٘بْ یزر ٔيبِؼبت ٔحسٚزثز رٚزٜ وٛچه ٞٓ  یسییزاعتزٚیغ

اذتلاَ زر ػّٕىزز رٚزٜ  ی٘ٛػ زیپذ هیرٚزٜ تحز عٙسرْ 5.ؽسٜ اعت

زر ػبزات  زییٚ زرز زر ارتجبه ثب اخبثت ٔشاج ٚ تغ یاعت وٝ ثب ٘براحت

چٖٛ زرز  ییٞب یضٌیثب ٚ یٕبریث ٗیا ٗیرٚزٜ ٕٞزاٜ اعت. ٕٞچٙ

ٔؾرـ  یؽىٕ یرٚ٘س ٘زٔبَ رفتبرٞب زر یزاتییؽىٓ، ٘فد ٚ تغ

غبِت، ٘فد ٚ زرز  اعٟبَِت، غب جٛعتی: زٌزٜٚیٚ عٝ س ٌززز یٔ

 یٞب یٕبریاسخّٕٝ ث زیپذ هیغبِت زارز. عٙسرْ رٚزٜ تحز یؽىٕ

ؽست  افزاز ٔجتلا را ثٝ یس٘سٌ تیفیاعت وٝ و یا وٙٙسٜ ٔشٔٗ ٚ ٘بتٛاٖ

زر  10-%20 بیزر عزاعز ز٘ یٕبریث ٗیا ٛعی. ؽزٞس یلزار ٔ تبثیز تحت

اس  ؾتزیث ٘بٖؽسٜ اعت وٝ ٘غجت س ثشرٌغبلاٖ ٚ ٘ٛخٛا٘بٖ ٌشارػ

عْٛ ٚ  یٞب زر زٞٝ یٕبریث ٗیا ٛعیاٚج ؽ ٗیٔززاٖ ثٛزٜ اعت. ٕٞچٙ

 سرٚفٛةیٞ فَٙٛ یپّ هی ٗیوٛروٛٔ ٗیاعت. ٕٞچٙ یچٟبرْ س٘سٌ

 ٗیاس ا یسرزچٛثٝ اعت. ذٛاؿ ٔتؼسز بٜیٌ شْٚیٔؾتك ؽسٜ اس ر

عزىبٖ، وبٞؼ عيح مستٛٔٛر ٚ مس تیاسخّٕٝ فؼبِ تیتزو

 یٞب یٕبریاس ث یثسٖ، ثبسزار٘سٌ یٕٙیا ؼیاوّغتزَٚ ذٖٛ ٚ وجس، افش

ٔيبِؼٝ حبمز  6-9.ؽسٜ اعت ٌشارػ مبتیزر تحم غیزٜ ٚ یػزٚل-یلّج

 یوٛر تقبزفی اعت وٝ ثب ٞسف ثزرعثبِیٙی زٚعٛ یییه وبرآسٔب

عٙسرْٚ رٚزٜ  ػلایٓٚ  یس٘سٌ تیفیثز و ٗیوپغَٛ وٛروٛٔ تبثیز

 زیپذ هیرٚزٜ تحز عٙسرْٔجتلاثٝ  ٕبراٖیثز رٚی ث زیپذ هیتحز

)ع( اران فٛرت ٌزفت.  ٗیٔٙٛزإِیأ ٕبرعتبٖیوٙٙسٜ ثٝ ث ٔزاخؼٝ

 یزر وبٞؼ اثز زاٚرٞب ٗیوٛروٛٔ تبثیزاس  یٔيبِؼبت ٔحسٚز

زر  ٗیثز رٚزٜ ثشري ا٘دبْ ؽسٜ اعت. ثٙبثزا یسییاعتزٚزیغ یمساِتٟبث

 ٗیوپغَٛ وٛروٛٔ تبثیزوٝ  ٓیلقس زار ،یٙیثبِ ییٔيبِؼٝ وبرآسٔب هی

 .ٓیوٙ یثزرع زیپذ هیٚ تىزار عٙسرْٚ رٚزٜ تحز ػلایٓرا ثز وبٞؼ 

 

 
وٛر تقبزفی اعت وٝ ثبِیٙی زٚعٛ ییایٗ پضٚٞؼ یه وبر آسٔب

وٙٙسٜ ثٝ  ٔزاخؼٝ زیپذ هیٔجتلاثٝ عٙسرْ رٚزٜ تحز ٕبراٖیرٚی ثثز

فٛرت  پضٚٞؼ ثٝ ٗی)ع( اران ا٘دبْ ؽس. زر ا ٗیٔٙٛزإِیأ ٕبرعتبٖیث

 1398 ٛریتب ؽٟز ٗیاس فزٚرز ویٚاخس ؽزا ٕبراٖیث ٝیوّ یٕبرؽ تٕبْ

 غٝیٔمب یثب تٛخٝ ثٝ فزَٔٛ ثزآٚرز حدٓ ٕ٘ٛ٘ٝ ثزا .ٔيبِؼٝ ؽس٘س رزٚا

ثب  ز،یپذ هیعٙسرْٚ رٚزٜ تحز ػلایٓزر ؽست  زاتییتغ ٗیبٍ٘یٔ

ٔيبِؼٝ ٘فز ٚارز  30زر ٞز ٌزٜٚ % 80ٚ تٛاٖ  05/0٘ٛع اَٚ  یذيب

زر  IR.ARAKMU.REC.1398.198 وس اذلاقٔيبِؼٝ ثب  ٗیا 10.٘سؽس

اران ٚ وس ثجت  یپشؽى زا٘ؾٍبٜ ػّْٛ یاذلاق پضٚٞؾ تٝیوٕ

 .سیرع تیثٝ تقٛ IRCT20141209020258N131 یٙیثبِ ییوبرآسٔب

ٔيبِؼٝ ثیٕبراٖ ٚ پزعتبر اس ٘ٛع زارٚی ٔقزفی اىلاع  ٗیا زر

)ع( زر  ٗیٔٙٛزإِیأ ٕبرعتبٖیوٙٙسٜ ثٝ ث ثیٕبراٖ ٔزاخؼٝ ٝیوّ٘ساؽتٙس. 

ثزاعبط ٘ظز  ه،یوٝ پظ اس رز ػُّ ارٌب٘ 1398ٔبٜ اَٚ عبَ  ؽؼ

زرٔبٖ  تحت زیپذ هیعٙسرْٚ رٚزٜ تحز ـیٔترقـ ٌٛارػ، ثب تؾر

ثب  Manning) یقیتؾر یبیتزی٘ظز وزا اس یرعلزار ٌزفتٙس، پظ اس ثز

ثب ) Rome3 یقیتؾر یبرٞبی%( ٚ ٔؼ85 یضٌی% ٚ 58ٚ تیحغبع

ٚارز  %(100ٔثجت  یٚ ارسػ اذجبر 100 یضٌی%، 65ٚ تیحغبع

، عبزٜ ثٛز یفٛرت تقبزف افزاز ثٝ ـیرٚػ ترق 9ٚ11.ٔيبِؼٝ ؽس٘س

. عپظ سؽوس اذتقبؿ زازٜ  هیثٝ ٞز ٘فز اس افزاز ٔٛرز ٔيبِؼٝ 

 ,SPSS software, version 23 (SPSS Inc., Chicago, ILوسٞب زر 

USA)  وسٞب زر % 50 ،یس ٚ ثب اعتفبزٜ اس زعتٛر ا٘تربة تقبزفؽ ٚارز

 .ٌزفتٙسزر ٌزٜٚ وٙتزَ لزار  ٗیزیٌزٜٚ ٔساذّٝ ٚ عب

سرزچٛثٝ ٚ زر ٌزٜٚ  بٜیٌ شْٚیزر ٌزٜٚ ٔساذّٝ اس وپغَٛ ر عپظ

اس ٟ٘بر ٚ  پظفٛرت زٚ ثبر زر رٚس  زارٕٚ٘ب ثٝ یٞب وٙتزَ اس وپغَٛ

تٟیٝ  ؽىُ  هیٔست چٟبر ٞفتٝ اعتفبزٜ ؽس. ٞز زٚ وپغَٛ ثٝ  ؽبْ ثٝ

 ٞب تٛعو پضٚٞؾٍز فٛرت ٚ ٌززآٚری زازٜ یزیٌ وٝ ٕ٘ٛ٘ٝ ؽس٘س

 بزرسي رٍش 
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حبٚی زارٚ  یٞب ٘ٛع زارٚ اىلاػی ٘ساؽتٙس. ثغتٝ سا وٝ یزرحبِ ،ٌزفت

ِذا خٟت آٔبزٜ ٕ٘ٛزٖ زارٚ تٛعو  .٘سؽس یٌذار ٘بْ A ٚ B ثٝ ؽىُ

پضٚٞؾىسٜ ٌیبٞبٖ زارٚیی خٟبز زا٘ؾٍبٞی، ریشْٚ ٌیبٜ سرزچٛثٝ تٟیٝ 

ییس ؽس. عپظ بیی ٚ تزر پضٚٞؾىسٜ ؽٙبعب ؽٙبط بٜیٚ تٛعو ٌ

اس آٖ تٟیٝ ؽس.  mg500 وپغَٛفٛرت پٛزر زرآٔسٜ ٚ  ثٝ ٞب شْٚیر

 .تٟیٝ ؽس اثز یزارٕٚ٘ب ٘یش ثب اعتفبزٜ اس ٔٛاز ث mg500وپغَٛ 

 ٗیاس پزعؾٙبٔٝ اعتفبزٜ ؽس. ا ٕبراٖیاىلاػبت ث یآٚر خٕغ یثزا

لغٕت اَٚ پزعؾٙبٔٝ ؽبُٔ اىلاػبت  ثٛز،پزعؾٙبٔٝ ؽبُٔ زٚ لغٕت 

ٚ  یٌٛارؽ ػلایٓٚ  (غیزٜٚ  لاتیتحق ت،ی)عٗ، خٙغ هیزافزٌٔٛ

ثٝ  الات ٔزثٛهٛلغٕت زْٚ ؽبُٔ ع ٚ زیپذ هیعٙسرْٚ رٚزٜ تحز

 _WHOQOL) یس٘سٌ تیفیپزعؾٙبٔٝ و ٗیا ثٛز یس٘سٌ تیفیو

BREF) ٘26ٝ ؽسٜ اعت وٝ ؽبُٔ ئثٟساؽت ارا یتٛعو عبسٔبٖ خٟب 

رٚاثو  ،یعلأت رٚا٘ ،یعلأت خغٕب٘ يٝیاَ زر چٟبر حٛع

أتیبس ٚ  ٗی٘ؾب٘ٝ ثستز چٟبر بسیاعت وٝ أت ویٚ علأت ٔح یاختٕبػ

 ٗیا ٗیٔٛرز ٘ظز اعت. ٕٞچٙ يٝیح تیٚمؼ ٗی٘ؾب٘ٝ ثٟتز 20

تزخٕٝ ٚ  یثٝ فبرعٚ ٕٞىبراٖ  Nejat ٛعوپزعؾٙبٔٝ ت

پزعؾٙبٔٝ ٔؾرـ  ییبیپب یؽسٜ اعت. پظ اس ثزرع یاعتب٘سارزعبس

، 77/0 یعلأت خغٕب٘ (Cronbach's alpha) وزٚ٘جبخ یِفبآوٝ ؽس 

 84/0 وی، علأت ٔح75/0 ی، رٚاثو اختٕبػ77/0 یعلأت رٚا٘

ٌٛارؽی ٚ عٙسرْٚ  ػلایٓ یثٙس پزعؾٙبٔٝ زرخٝ ٗیٕٞچٙ 10.اعت

 (Extra-intestinal symptoms severity scale) زیپذ هیرٚزٜ تحز

اَ ٞفت ٛع 11پزعؾٙبٔٝ ؽبُٔ  ٗیوٝ ااعتفبزٜ لزار ٌزفت ٔٛرز

سٚزرط، عززرز،  یزیاعتفزاؽ، ع-حبِت تٟٛع ؽبُٔ ثبؽس ٔی یا ٙٝیٌش

عٛسػ عز  اسحس، ؼیثبز رٚزٜ ث اسحس، ؼیثبزٌّٛ ث ،یوٕززرز، ذغتٍ

زفغ ٔسفٛع، احغبط  یزفغ ٔسفٛع، سٚر سزٖ ثزا یزَ، ػدّٝ ثزا

راٖ ٚ پبٞب،  ٝیزفغ ازرار، زرز زر ٘بح یٔسفٛع، ػدّٝ ثزا ُزفغ وبٔ ػسْ

پزعؾٙبٔٝ  ٗیزر ا .اس غذا اعت ظپ یزرز ػنلات ٚ احغبط پز

 ثزاثز ؽؼ أتیبس سیؽس بریتب ثغثزاثز عٝ أتیبس  یتب حسٚز ٙٝیٌش

 ییبیپب یؽس. پزعؾٙبٔٝ حبمز زارا زر ٘ظز ٌزفتٝ  ػلایٓػٙٛاٖ ٚخٛز  ثٝ

زر ؽزٚع  ٕبراٖیث ٝیاعت. وّ یلجِٛ ( لبث86/0ُوزٚ٘جبخ  ی)اِفب

 ،یس٘سٌ تیفیو آٖ، اس٘ظز اسپظ پضٚٞؼ، ٞفتٝ چٟبرْ ٚ عٝ ٔبٜ 

ٔست  ٗیؽس٘س. زر ا یثزرع ،یتٛاتز ٚ ػٛارك احتٕبِ ،ػلایٓؽست 

ؽس٘س ٚ  یزیٍیپ ٕبراٖیث ،یٙتٕبط تّف كیفٛرت ٔبٞب٘ٝ، اس ىز ثٝ

لزار زازٜ ؽس تب زرفٛرت  ٕبراٖیث بریؽٕبرٜ تٕبط پضٚٞؾٍز زر اذت

ؽبُٔ  ٚرٚز یبرٞبیٔؼ .ز٘سیتٕبط ثٍ ،یاِٛع بی ىُثزٚس ٞزٌٛ٘ٝ ٔؾ

 ثٙبثٝ تؾریـ ٔترقـ ٌٛارػ، زیپذ هیعٙسرْ رٚزٜ تحز اثتلا ثٝ

اثتلا ثٝ فزع،  عبثمٝ ٞزٌٛ٘ٝ خزاحی رٚزٜ، ػسْ ػسْ، عبَ 20-50عٗ 

 ،لّجی یٞب یٕبریزیبثت، فؾبرذٖٛ، عًٙ وّیٝ ٚ ففزا، ٞپبتیت، ث

وٙٙسٜ لٙس ذٖٛ، فؾبرذٖٛ،  ٔقزف زارٚٞبی ٔساذّٝ ػسْ، چزثی ذٖٛ

ٚ  یسییغیزاعتزٚ یٞب مساِتٟبة ٞب ٚ ذٖٛ، وٛرتٖٛ یٞب وٙٙسٜ كیرل

 شیذزٚج ٘ یبرٞبیؽسٜ ثٝ سرزچٛثٝ ٚ ٔؼ ٚخٛز حغبعیت ؽٙبذتٝ ػسْ

ثبرزاری زر ىَٛ  زِیُ،ٕبیُ افزاز ثٝ ازأٝ پضٚٞؼ ثٝ ٞزت ؽبُٔ ػسْ

 .ثٛز احغبط ٘براحتی اس ٔقزف زارٚ ٚ ٔيبِؼٝ

ٚارز  یتٛعو ٔحمك پظ اس ثزرع ؽسٜ یآٚر اىلاػبت خٕغ

 SPSS software, version 23 (SPSSاعتفبزٜ اس ؽسٜ ٚ ثب  ٛتزیوبٔپ

Inc., Chicago, IL, USA) آٔبر س. لزار ٌزفتٙ ُیٚتحّٝ یٔٛرز تدش

ٚ  (غیزٜ ٚ ب٘ٝیٚ ٔ ٗیبٍ٘ی)ٔ یٔزوش یٞب ؽبُٔ ؽبذـ یفیتٛف

زر  (غیزٜ ٚ زاتییتغ تیٚ مز بریٔؼ )ا٘حزاف یپزاوٙسٌ یٞب ؽبذـ

ٚ  یثب اعتفبزٜ اس فزاٚا٘ یفیو یٞب زازٜ ؽس٘س. لبِت خساَٚ ٘ؾبٖ زازٜ 

٘زٔبَ  یثزرع یثزا Kolmogorov–Smirnov testؽس. اس   بٖیزرفس ث

 یثزا یوٕ یٞب ثٛزٖ اعتفبزٜ ؽس وٝ زر فٛرت ٘زٔبَ ثٛزٖ زازٜ

 Wilcoxon signed ranks test  ٚUnivariateزٚ ٌزٜٚ اس  غٝیٔمب

analysis of variance اس  یفیو یزٞبیٔتغ یاعتفبزٜ ؽس ٚ ثزاChi-

square test .اعتفبزٜ ؽس 

 

 
 ٗیزر ٌزٜٚ وٛروٛٔعٗ  ٗیبٍ٘یوٝ ٔ زٞس ی، ٘ؾبٖ 1ٔخسَٚ 

زر . ثبؽس ٔی عبَ 43/36±13/9 وٙتزَ ٌزٜٚ زر ٚ عبَ 33/11±35

 سٖ 19 ٚ (%7/36) ٔزز 11 وزز٘س بفتیزر ٗیوٝ وٛروٛٔ یٌزٚٞ

 بفتیوٝ زارٕٚ٘ب زر یٌزٚٞ یتؼساز ثزا ٗیحنٛر زار٘س. ا (3/63%)

حنٛر زار٘س. زر ٌزٜٚ  (%7/56) سٖ 17ٚ  (%3/43) ٔزز 13وزز٘س 

 Irritable bowel syndrome with)٘فز  IBS 11٘ٛع  ٗیوٛروٛٔ

constipation, IBS-C)  ٘فز ٘ٛع  12اعت ٚ زر ٌزٜٚ زارٕٚ٘بIBS ٟ٘ب آ

IBS-C  ٚ یزارا شی٘فز ٘ 13اعت (Irritable bowel syndrome with 

diarrhea, IBS-D) ٔٛؽؼ٘فز ٔتبُٞ ٚ  24 ٗیٞغتٙس. زر ٌزٜٚ وٛرو 

٘فز  10٘فز ٔتبُٞ،  19زر ٌزٜٚ زارٕٚ٘ب  ی٘فز ٔدزز حنٛر زار٘س ِٚ

 .س٘زار٘فز ٔيّمٝ حنٛر یه ٔدزز ٚ 

 ّا يافتِ
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 ٍ كٌتزل( بز حسب تعداد ٍ درصد ييدر دٍ گزٍُ هَردهطالعِ )كَركَره کيدهَگزاف يّا ضاخص يفزاٍاً عي: تَس1جدٍل 

 گزٍُ تغيزه
 دارًٍوا كَركَهيي

 تعداد)درصد( تعداد)درصد(
 43/36±13/9 35±33/11  )عبَ( سي

 13%(3/43) 11%(7/36) ٔزز جٌسيت

 17%(7/56) 19%(3/63) سٖ
 6%(20) 7%(3/23) سیز زیپّٓ تحصيلات

 10%(3/33) 11%(7/36) زیپّٓ
 8%(7/26) 7%(3/23) وبرؽٙبعی

 6%(20) 4%(3/13) زوبرؽٙبعی ارؽس ٚ ثبلات
 IBS IBS-c (7/36)%11 (40)%12 ًَع

IBS-D (3/23)%7 (3/43)%13 
IBS-M (20)%6 (10)%3 
IBS-U (7/16)%5 (7/6)%2 

 19%(3/63) 24%(80) ٔتبُٞ ٍضعيت تاّل
 10%(3/33) 6%(20) ٔدزز
 1%(3/3) 0%(0) ىلاق
 0%(0) 0%(0) ثیٜٛ

 
 ٍ كٌتزل( ييهَردهطالعِ )كَركَه يّا در گزٍُ اس هداخلِپيص ٍ پس )استفزاغ/تَْع(  زيپذ کيسٌدرم رٍدُ تحز ينعلاضدت  يفزاٍاً عي: تَس2جدٍل 

 علاين
 دارًٍوا گزٍُ 

P 
 كَركَهيي 

P P
 تعداد)درصد(، بعد تعداد)درصد(، قبل تعداد)درصد(، بعد تعداد)درصد(، قبل  *

 004/0 006/0 13%(3/43) 9%(30) 28/0 5%(7/16) 15%(50) ٘سارز استفزاغ/تَْع
 17%(7/56) 21%(70) 25%(3/83) 15%(50) زارز

 003/0 043/0 3%(0/10) 7%(3/23) 74/0 17%(7/56) 18%(60) ٘سارز سيزي سٍدرس
 27%(0/90) 23%(7/67) 13%(3/43) 12%(40) زارز

 5/0 16/0 9%(30) 7%(3/23) 161/0 11%(7/36) 7%(3/23) ٘سارز باد گلَ بيص اس حد
 21%(70) 23%(7/67) 19%(3/73) 23%(7/67) زارز

 45/0 08/0 7%(3/23) 4%(3/13) 031/0 8%(7/26) 2%(7/6) ٘سارز باد رٍدُ بيص اس حد
 23%(7/67) 26%(7/68) 22%(3/73) 28%(3/93) زارز

 23/0 08/0 8%(7/26) 5%(7/16) 48/0 6%(0/20) 8%(7/26) ٘سارز سَسش سزدل
 22%(3/73) 25%(3/83) 24%(0/80) 22%(3/73) زارز

 98/0 66/0 10%(3/33) 9%(30) 9/0 11%(7/36) 11%(7/36) ٘سارز عجلِ بزاي دفع هدفَع
 20%(7/66) 21%(70) 19%(3/73) 19%(3/73) زارز

 47/0 16/0 7%(3/23) 5%(7/16) 18/0 12%(40) 9%(30) ٘سارز سٍر سدى سياد بزاي دفع هدفَع
 23%(7/67) 25%(3/83) 18%(60) 21%(70) زارز

 012/0 32/0 2%(7/6) 2%(7/6) 10/0 14%(7/46) 10%(3/33) ٘سارز دفع كاهل هدفَع احساس عدم
 28%(3/93) 28%(3/93) 16%(5/53) 20%(7/66) زارز

 04/0 32/0 3%(0/10) 2%(7/6) 012/0 9%(30) 3%(0/10) ٘سارز درد ضكن
 27%(0/90) 28%(3/93) 21%(70) 27%(0/90) زارز

 21/0 32/0 14%(7/46) 16%(5/53) 031/0 11%(7/36) 5%(7/16) ٘سارز يبَست
 16%(5/53) 14%(7/46) 19%(3/73) 25%(3/83) زارز

 69/0 57/0 16%(5/53) 15%(50) 9/0 15%(50) 15%(50) ٘سارز اسْال
 14%(7/46) 15%(50) 15%(50) 15%(50) زارز

p-v* 021/0  
 .ؽٛز یٔؼٙبزار زر ٘ظز ٌزفتٝ ٔ <Ancova test، 05/0P **. ؽٛز یٌزفتٝ ٔ ٘ظزٔؼٙبزار زر >Wilcoxon test* ،05/0P :یآسٖٔٛ آٔبر
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وٝ عيٛح  زٞس ی٘ؾبٖ ٔ Wilcoxon test، 2ثب تٛخٝ ثٝ خسَٚ 

اس ٔساذّٝ زر ٌزٜٚ زارٕٚ٘ب  پظٚ  پیؼتٟٛع -اعتفزاؽ ػلایٓؽست 

وٝ  زٞس ی٘ؾبٖ ٔ ٗیٚ ٕٞچٙ (=28/0P) ٘سار٘س ٔؼٙبزاری ثبٞٓ تفبٚت

اس ٔساذّٝ زر ٌزٜٚ  پظٚ  پیؼتٟٛع -اعتفزاؽ ػلایٓعيٛح ؽست 

ثب تٛخٝ  ٗیٕٞچٙ (.=006/0P) زار٘س ٔؼٙبزاری تثبٞٓ تفبٚ  ٗیوٛروٛٔ

 ؼیىزح پ یثزا یآسٖٔٛ آٔبر ٗیتز ٔٙبعت Covariance analysisثٝ 

ٌز را ثٝ  ٔساذّٝ یزٞبیاثز ٔتغ .بؽسث یٔ یٌزٚٞ زٚآسٖٔٛ ٚ پظ آسٖٔٛ 

اس  .سیزعت آ ثٝ یؾتزیثب زلت ث حیتب ٘تب ٓیحذف وٙ یآٔبر یٞب رٚػ

 ٗیبٍ٘یوٝ ٔ ٓیبثی یٔزر Analysis of variance and covarianceآسٖٔٛ 

اس ٔساذّٝ زر ٌزٜٚ  پظٚ  پیؼتٟٛع -اعتفزاؽ ػلایٓعيٛح ؽست 

 .(=004/0P) ر٘سزا ٔؼٙبزاریثبٞٓ اذتلاف ٚ وٙتزَ(  ٗی)وٛروٛٔ

اس ٔساذّٝ زر ٌزٜٚ زارٕٚ٘ب  پظٚ  پیؼسٚزرط  یزیع ػلایٓؽست 

وٝ  زٞس ی٘ؾبٖ ٔ ٗیٚ ٕٞچٙ( =74/0P) ٘سار٘س ٔؼٙبزاریثبٞٓ تفبٚت 

اس ٔساذّٝ زر ٌزٜٚ  پظٚ  پیؼسٚزرط  یزیع ػلایٓعيٛح ؽست 

 ٗیچٕٙٞ ( ٚ=043/0P) زار٘س یزاربثبٞٓ تفبٚت ٔؼٙ ٗیوٛروٛٔ

ٔساذّٝ زر  پیؼ ٚ پظ اسسٚزرط  یزیع لایٓػعيٛح ؽست  ٗیبٍ٘یٔ

 .(=003/0P) زار٘س ٔؼٙبزاریٚ وٙتزَ( ثبٞٓ اذتلاف  ٗیٌزٜٚ )وٛروٛٔ

ٚ پظ اس ٔساذّٝ زر ٌزٜٚ  ؼیاسحس، پ ؼیثبز ٌّٛ ث ٓیؽست ػلا

 ٗیبٍ٘ی(، Pٔ=16/0٘سار٘س ) یثبٞٓ تفبٚت ٔؼٙبزار ٗیزارٕٚ٘ب ٚ وٛروٛٔ

پظ اس ٔساذّٝ زر  ٚ ؼیحس پاس ؼیثبز ٌّٛ ث ٓیعيٛح ؽست ػلا

(، P=5/0٘سار٘س ) یٚ وٙتزَ( ثبٞٓ اذتلاف ٔؼٙبزار ٗیٌزٜٚ )وٛروٛٔ

اس ٔساذّٝ زر ٌزٜٚ  ؼیاسحس پ ؼیث ّٛثبز ٌ ٓیعيٛح ؽست ػلا

(، پظ اس ٔساذّٝ زر P=031/0زار٘س ) یزارٕٚ٘ب ثبٞٓ تفبٚت ٔؼٙبزار

 ٗیبٍ٘ی( Pٔ=08/0٘سار٘س ) یثبٞٓ تفبٚت ٔؼٙبزار ٗیٌزٜٚ وٛروٛٔ

ٚ پظ اس ٔساذّٝ زر ٌزٜٚ  ؼیثبز ٌّٛ پ ٓیؽست ػلاعيٛح 

. (P=45/0٘سار٘س ) یٚ وٙتزَ( ثبٞٓ اذتلاف ٔؼٙبزار ٗی)وٛروٛٔ

ٔساذّٝ زر ٌزٜٚ  پیؼ ٚ پظ اس ،عٛسػ عز زَ ػلایٓعيٛح ؽست 

ٚ  =48/0P) ٘سار٘س ٔؼٙبزاریثبٞٓ تفبٚت  ٗیٚ وٛروٛٔ زارٕٚ٘ب

08/0P=)، ٔزر  ٔساذّٝ اسپیؼ ٚ پظ  عيٛح عٛسػ عز زَ ٗیبٍ٘ی

 ،(=23/0P) ٘سار٘س ٔؼٙبزاریٚ وٙتزَ( ثبٞٓ اذتلاف  ٗیٌزٜٚ )وٛروٛٔ

ٔساذّٝ زر  پیؼ ٚ پظ اسزفغ ٔسفٛع  یػدّٝ ثزا ػلایٓعيٛح ؽست 

ٚ  =9/0P) ٘سار٘س ٔؼٙبزاریثبٞٓ تفبٚت  ٗیٚ وٛروٛٔ ٌزٜٚ زارٕٚ٘ب

66/0P=). ٔپیؼ  ٔسفٛعزفغ  یػدّٝ ثزا ػلایٓعيٛح ؽست  ٗیبٍ٘ی

 ٚ وٙتزَ( ثبٞٓ اذتلاف ٗیاذّٝ زر ٌزٜٚ )وٛروٛٔٔس ٚ پظ اس

 یثزا بزیسٚر سزٖ س ػلایٓعيٛح ؽست  ،(=98/0P) ٘سار٘س ٔؼٙبزاری

ثبٞٓ  ٗیٚ وٛروٛٔٔساذّٝ زر ٌزٜٚ زارٕٚ٘ب  پیؼ ٚ پظ اسزفغ ٔسفٛع 

ثب تٛخٝ ثٝ  ٗیچٙٚ ٕٞ (=18/0P=  ٚ16/0P) ٘سار٘س ٔؼٙبزاریتفبٚت 

Covariance analysis ؼیىزح پ یثزا یسٖٔٛ آٔبرآ ٗیتز ٔٙبعت 

عيٛح ؽست سٚر  ٗیبٍ٘یٔ ثبؽس یٔ یٌزٚٞ زٚآسٖٔٛ ٚ پظ آسٖٔٛ 

 ٗیٔساذّٝ زر ٌزٜٚ )وٛروٛٔ پیؼ ٚ پظ اسزفغ ٔسفٛع  یثزا بزیسزٖ س

عيٛح ؽست  .(=47/0P) ٘سار٘س ٔؼٙبزاری ٚ وٙتزَ( ثبٞٓ اذتلاف

ٔساذّٝ زر ٌزٜٚ  پیؼ ٚ پظ اسزفغ وبُٔ ٔسفٛع  احغبط ػسْ ػلایٓ

ٚ  =10/0P) ٘سار٘س ٔؼٙبزاریثبٞٓ تفبٚت  ٗیرٕٚ٘ب ٚ وٛروٛٔزا

32/0P=)، ٔزفغ وبُٔ ٔسفٛع  احغبط ػسْ ػلایٓعيٛح ؽست  ٗیبٍ٘ی

 ثبٞٓ اذتلافٚ وٙتزَ(  ٗیٔساذّٝ زر ٌزٜٚ )وٛروٛٔ پیؼ ٚ پظ اس

پیؼ ٚ  یزرز ؽىٕ ػلایٓعيٛح ؽست  .(=012/0P) زار٘س ٔؼٙبزاری

 ٔؼٙبزاریثبٞٓ تفبٚت  ٗیوٛروٛٔٚ  ٔساذّٝ زر ٌزٜٚ زارٕٚ٘ب پظ اس

زفغ  احغبط ػسْ ػلایٓعيٛح ؽست  ٗیبٍ٘یٔ ،(>05/0P) ٘سار٘س

 ٚ وٙتزَ( ٗیٔساذّٝ زر ٌزٜٚ )وٛروٛٔ پیؼ ٚ پظ اسوبُٔ ٔسفٛع 

 جٛعتی ػلایٓؽست  عيٛح .(=04/0P) زار٘س ٔؼٙبزاریثبٞٓ اذتلاف 

ثبٞٓ تفبٚت  ٗیٚ وٛروٛٔ اس ٔساذّٝ زر ٌزٜٚ زارٕٚ٘بپیؼ ٚ پظ 

احغبط  ػلایٓعيٛح ؽست  ٗیبٍ٘یٔ ،(P>05/0) ٘سار٘س ؼٙبزاریٔ

ٚ  ٗیزر ٌزٜٚ )وٛروٛٔ اس ٔساذّٝپیؼ ٚ پظ  زفغ وبُٔ ٔسفٛع ػسْ

 َاعٟب ػلایٓؽست  .(P=21/0) ٘سار٘س ٔؼٙبزاریاذتلاف  ثبٞٓ وٙتزَ(

ثبٞٓ تفبٚت  ٗیٚ وٛروٛٔ زر ٌزٜٚ زارٕٚ٘ب اس ٔساذّٝپیؼ ٚ پظ 

اس پیؼ ٚ پظ  اعٟبَ ػلایٓؽست  ،(P>05/0) ٘سار٘س ٔؼٙبزاری

 ٘سار٘س ٔؼٙبزاریثبٞٓ اذتلاف  ٚ وٙتزَ( ٗیزر ٌزٜٚ )وٛروٛٔ ٔساذّٝ

(69/0=P).  ٝخٝ ث ازغبْ ) 3ٚ خسَٚ  Wilcoxon signed ranks testتٛ

پیؼ ٚ  ذٛز یس٘سٌ تیٚمؼ یبثیوٝ عيٛح ارس زٞس یؽسٜ( ٘ؾبٖ ٔ

 ٔؼٙبزاری ثبٞٓ تفبٚت ٗیزر ٌزٜٚ زارٕٚ٘ب ٚ وٛروٛٔ اس ٔساذّٝپظ 

اس پیؼ ٚ پظ  علأت ذٛز تیاس ٚمؼ تی(، رمبP>05/0٘سار٘س )

٘سار٘س  ٔؼٙبزاریثبٞٓ تفبٚت  ٗیٛٔٚ وٛرو زر ٌزٜٚ زارٕٚ٘ب ٔساذّٝ

(05/0<P). زر ٔدٕٛع ثب تٛخٝ ، 4ٛخٝ ثٝ خسَٚ تWilcoxon signed 

ranks test ٖٛٔآس ٚ Univariate analysis of variance ٔوٝ  ٓیبثی یزر

 ،یرٚاثو اختٕبػ ،یؽٙبذت )علأت رٚاٖ یس٘سٌ تیفیو یٞبٝ يیح ٗیث

 شی( لجُ ٚ ثؼس زر ٞز ٌزٜٚ ٚ ٘یعلأت خغٕب٘ ،یيیعلأت ٔح

 ٗیث یٚ زارٕٚ٘ب( اذتلاف ٔؼٙبزار ٗیٔيبِؼٝ )وٛروٛٔٔٛرز یٞب ٌزٜٚ

 (.P>05/0ٚخٛز ٘سارز ) یس٘سٌ تیفیو یٞب يٝیٕ٘زات ح ٗیبٍ٘یٔ
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 33تا  22 ،1، شماره 11، دوره 1402 فروردیهی تهران، ك، داوشگاه علوم پزشیكده پزشكمجله داوش

 

 (ييدر گزٍُ هَردهطالعِ )دارًٍوا ٍ كَركَه اس هداخلِپيص ٍ پس  يسًدگ تيٍضع يابيسطَح ارس يفزاٍاً عي: تَس3جدٍل 

 كَركَهيي دارًٍوا هتغيز
 بعد )تعداد)درصد(( قبل )تعداد)درصد(( بعد )تعداد)درصد(( قبل )تعداد)درصد((

 0 1%(3/3) 0 0 ثغیبر ثس ارسيابي ٍضعيت سًدگي خَد
 2%(9/6) 7%(3/23) 3%(10) 5%(5/16) ثس

 12%(4/41) 12%(40) 22%(3/73) 22%(3/73) ٔتٛعو
 13%(8/44) 8%(7/26) 4%(3/13) 1%(3/3) ذٛة

 2%(9/6) 2%(7/6) 1%(3/3) 2%(7/6) ثغیبر ذٛة
P 70/0 59/0 

 2%(9/6) 4%(31/3) 2%(7/6) 2%(7/6) ذیّی وٓ خَد رضايت اس ٍضعيت سلاهت
 4%(8/13) 8%(7/26) 5%(7/16) 5%(7/16) وٓ

 62%(1/18) 15%(50) 21%(70) 21%(70) ٔتٛعو
 5%(2/17) 3%(10) 1%(3/3) 2%(7/6) سیبز

 0 0 1%(3/3) 0 ذیّی سیبز
P 9/0 15/0 

 .ؽٛز یٔؼٙبزار زر ٘ظز ٌزفتٝ ٔ <Chi-Square tests ،05/0P یآسٖٔٛ آٔبر *

 
 (ييالعِ )دارًٍوا ٍ كَركَهدر گزٍُ هَردهط اس هداخلِپيص ٍ پس  يسًدگ تيفيك يّا طِي: ًوزات ح4جدٍل 

 حيطِ كيفيت سًدگي
 كَركَهيي

P 

 دارٍ ًوا
P P

*
 

 ثؼس لجُ ثؼس لجُ

اٍى ضٌاختي  87/0 2/16±3/4 2/16±5/4 71/0 3/16±3/3 2/16±8/2 سلاهت ر

052/0 

 13/0 03/9±2/2 5/8±01/2 35/0 2/9±9/1 9/8±6/1 رٍابط اجتواعي

 34/0 2/42±1/5 8/22±7/4 13/0 8/22±4/3 1/22±2/4 سلاهت هحيطي

 09/0 1/21±3/6 5/19±9/3 35/0 9/18±01/3 7/18±4/2 سلاهت جسواًي

 012/0 5/72±2/14 06/67±5/12 06/0 3/67±2/9 1/66±8/8 كل
 .ؽٛز یز ٌزفتٝ ٔٔؼٙبزار زر ٘ظ <Ancova test، 05/0P **. ؽٛز یٌزفتٝ ٔ ٔؼٙبزار زر٘ظز >Wilcoxon signed ranks test ،05/0P * ی:آسٖٔٛ آٔبر

 

 
ذیز ثٝ زٚ پ ٞبى ٕٞزاٜ ثب عٙسرْ رٚزٜ تحزیه ٚ ثیٕبرى ػلایٓ

ٚ  ػلایٓاس ٔیبٖ  11ؽٛ٘س. ٌٛارؽى تمغیٓ ٔىزعتٝ وّى ٌٛارؽى ٚ غیز

، ریفلاوظ، Functional dyspepsiaثٝ تٛاٖ  ٞبى ٌٛارؽى ٔى ثیٕبرى

ٞب، ٚ  ، عٛءخذة وزثٛٞیسراتاذتیبرى ٔسفٛع یجٛعت فب٘ىؾٙبَ، ثى

ٞبى اِتٟبثى رٚزٜ اؽبرٜ وزز. اس ایٗ ثیٗ، ثیؾتزیٗ ارتجبه ثب  ثیٕبرى

وٝ احغبط  ىٛرى پپغى فب٘ىؾٙبَ ٚ ریفلاوظ زیسٜ ؽسٜ اعت ثٝ زیظ

تٟٛع، عیزى سٚزرط، ٚ -ٌبعتز، اعتفزاؽ اس غذا، زرز اپى پظپزى 

 12ز.ؽٛ پپغى فب٘ىؾٙبَ ٚ زیسٜ ٔى زیظ ػلایٓػٙٛاٖ  ٘فد ثٝ

 پظ یٙیثبِ ػلایٓزٞٙسٜ وبٞؼ  پضٚٞؼ ٘ؾبٖ ٗیحبفُ اس ا حی٘تب

ٚ زارٕٚ٘ب زر ٔٛارز  ٗیاس زٚ ٌزٜٚ وٛروٛٔ هیاس ٔساذّٝ زر ٞز

ٌّٛ، ثبز رٚزٜ، عٛسػ عززَ،  سٚزرط، ثبز یزیتٟٛع، ع-)اعتفزاؽ

ٚ  جٛعتیؽىٓ،  وبُٔ، زرززفغ  ػسْزفغ ٔسفٛع، احغبط  یػدّٝ ثزا

 ػلایٓ اس ٔساذّٝپیؼ ٚ پظ ٗ زٚ ٌزٜٚ یث غٝیزر ٔمب .ثبؽس یاعٟبَ( ٔ

٘غجت ثٝ  ٗیوٛروٛٔ زٞس یزاؽتٙس وٝ ٘ؾبٖ ٔ زاربتفبٚت ٔؼٙ یٙیثبِ

تب  فیزر ٞز زٚ ٌزٜٚ ؽست ذف ٕبراٖی٘سارز. اوثز ث یتیزارٕٚ٘ب ارخح

ٔيبِؼبت اعت  زیٕٞغٛ ثب عب حی٘تب ٗیرا زاؽتٙس وٝ ا ػلایٓٔتٛعو 

 یاثز زرٔب٘ ٗیز٘س وٝ وٛروٛٔٔيبِؼٝ ٘ؾبٖ زا ٗیوٝ زر چٙس ی٘حٛ ثٝ

 IBS ثٝ ٔجتلا ٕبراٖیثٝ زارٕٚ٘ب زر زرٔبٖ ث  ای ٘غجت ٔلاحظٝ لبثُ

 بحث
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

23
 ]

 

                               6 / 9

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-12329-fa.html


 
 73    زیپذ کیتحز ٍ علائن سٌدرٍم رٍدُ یسًدگ تیفیبز ک يیکپسَل کَرکَه تاثیز                     

 

 

http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2023 March;81(1):29-37 

 

 تبثیزی زرٔٛرز ٔؼٙبزارٔيبِؼٝ حبمز وٝ تفبٚت  زر 13ٚ14.٘سارز

 ٕبراٖیث یٙیثبِ ٓیػلا یوّ ثب زارٕٚ٘ب زر ثٟجٛز غٝیزر ٔمب ٗیوٛروٛٔ

 یوٝ زر ثزذ یزارز زرحبِ یٔيبِؼبت ٕٞرٛا٘ زیؽس وٝ ثب عب سٜیز

 یاثز یٙیثبِ ػلایٓ یوّ یٔيبِؼبت ٘ؾبٖ زاز٘س وٝ ٔساذّٝ زر ثٟجٛز

 ٗیوٛروٛٔ تبثیزٔٛرز حبفُ اس ٔيبِؼٝ حبمز زر یوّ حی٘تب 15-19.٘سارز

ی ٔؼٙبزار، تفبٚت اس ٔساذّٝپیؼ ٚ پظ  ٕبراٖیث یٙیثبِ ٓیزر ثٟجٛز ػلا

اؽت ز یٕٞرٛا٘ Bundyٔيبِؼبت حبفُ اس  حیٚخٛز زارز وٝ ثب ٘تب

زر  یٔثجت اتتبثیز ٗیٔيبِؼٝ ٘ؾبٖ زاز٘س وٝ وٛروٛٔ هیوٝ زر  ی٘حٛ ثٝ

٘ؾبٖ زاز٘س وٝ ٔقزف  ٍزیز یا زر ٔيبِؼٝ 20.زارز IBS ػلایٓرفغ 

ذقٛؿ زرز  ثٝ IBS ػلایٓٚامح زر ؽست  یسرزچٛثٝ ثبػث ثٟجٛز

 21.ؽٛز یٔ یس٘سٌ تیفیٖ ثٟتزؽسٖ وآز٘جبَ          ؽىٓ ٚ ثٝ

 ،یرٚاثو اختٕبػ ،یؽٙبذت )علأت رٚاٖ یس٘سٌ یٞب يٝیٕ٘زات ح

ٚ زارٕٚ٘ب  ٗی( زر زٚ ٌزٜٚ وٛروٛٔویٚ علأت ٔح یعلأت خغٕ

زاؽتٝ اعت وٝ اس ِحبً  ؼیافشا یشیاس ٔساذّٝ ثٝ ٔمسار ٘بچ پظ

 زاتییٔيبِؼٝ ٔؾبثٝ ٔمسار تغ هیوٝ زر  یحبِزر .٘جٛز ٔؼٙبزار یآٔبر

 تیفیزر و% 82 ؼیٌزٜٚ ٔساذّٝ، ثب افشا زر یس٘سٌ تیفیو یٞب يٝیح

% 94 و،یزر علأت ٔح% 92 ،یزر رٚاثو اختٕبػ% 40، یس٘سٌ یوّ

ثٛزٜ  یحٛسٜ علأت خغٕ یثٙس رتجٝ% 80ٚ  یؽٙبذت علأت رٚاٖ

زر ٌزٜٚ زارٕٚ٘ب ٔؾبٞسٜ  یاس ٘ظز آٔبر یزییتغ چیحبَ، ٞٗ یااعت. ثب

 22.٘ؾسٜ اعت

ٚ  ٗیوٛروٛٔ یٞب ثؼس زر ٌزٜٚ لجُ ٚ یس٘سٌ یٞب يٝیح ٗیث

 تیفیو یٞب يٝیٕ٘زات ح ٗیبٍ٘یٔ ٗیث یزار برٕٚ٘ب اذتلاف ٔؼٙزا

افزاز  یس٘سٌ تیفیاس ا٘دبْ ٔساذّٝ و پظٚخٛز ٘سارز. زرٚالغ  یس٘سٌ

 پظٚ زارٕٚ٘ب  ٗی٘ىززٜ اعت ٞزچٙس وٝ زر زٚ ٌزٜٚ وٛروٛٔ یزییتغ

ٔيبِؼبت  زیوبٞؼ زاؽتٝ اعت وٝ ثب عب ػلایٓاس ا٘دبْ ٔساذّٝ ؽست 

ٔيبِؼٝ ٘ؾبٖ  هیٚ ٕٞىبراٖ زر  Masaeliٝ و ی٘حٛ ثٝ غتیٕٞغٛ ٘

عٙسرْٚ رٚزٜ  ػلایٓٚ ؽست  یس٘سٌ تیفیو ٗیزاز٘س وٝ ث

 ػلایٓوٝ ثب وبٞؼ ؽست  ی٘حٛ ارتجبه ٚخٛز زارز ثٝ زیپذ هیتحز

زر  شیٚ ٕٞىبراٖ ٘ Kamkar 16.بثسی یٔ ؼیافشا یس٘سٌ تیفیو

 یس٘سٌ تیفیو IBS ػلایٓ٘ؾبٖ زاز٘س وٝ ثب وبٞؼ ؽست  یا ٔيبِؼٝ

 IBS ٘ٛع ُیزِ ثٝ تٛا٘س یتٙبلل ٔ ٗیػّت ا 23.بثسی یٔ ؼیافشا ٕبراٖیث

افزاز  یاختٕبػ-یالتقبز ویٍٞٙبْ ٔزاخؼٝ ثٝ زرٔبٍ٘بٜ ٚ ؽزا ٕبراٖیث

 .ٔزثٛه ثبؽس ٕبریث

ٞب ٚ فبوتٛرٞبی ٔٛثز  تب خٙجٝ ٓیٔيبِؼٝ تلاػ ٕ٘ٛز ٗیاٌزچٝ زر ا

 ییوتٛرٞبتٛخٝ ثٝ فب ػسْ یِٚتٛخٝ ؽٛز   IBSثٟجٛز  بی سیثز تؾس

عيح التقبزی  ٗیٚ ٕٞچٙ ٕبراٖیث یٚ رٚػ س٘سٌ ییغذا ٓیرص ُیلجاس

ٞبی  تیٔحسٚز ٚخش ٕبراٖیث یفزٍٞٙ -یاختٕبػ ویٚ ؽزا یاختٕبػ ٚ

٘ؾبٖ زاز وٝ زر  یىٛروّ ٔيبِؼٝ ثٝ ٗیا حیتب٘ .حبمز ثٛز٘س پضٚٞؼ

 ٕبراٖیث یٙیثبِ ػلایٓ یٚ زارٕٚ٘ب زر ثٟجٛز ٗیوٛروٛٔ ٗیث غٝیٔمب

زر زٚ ٌزٜٚ  ٕبراٖیث یس٘سٌ تیفیو یِٚ ی ٚخٛز زارز،بزارٔؼٙتفبٚت 

 .٘ساؽتٝ اعت یٔؼٙبزار زییٚ زارٕٚ٘ب پظ اس ٔساذّٝ تغ ٗیوٛروٛٔ

 یترقق بری٘بٔٝ زعت بٖیٔمبِٝ حبفُ اس پب ٗیا: عپبعٍشاری

 تیفیثز و ٗیلزؿ وٛروٛٔ تبثیز" ثب ػٙٛاٖ 1398زر عبَ  ،یزاذّ

وٙٙسٜ ثٝ  ٔزاخؼٝ ٕبراٖیزر ث زیپذ هیعٙسرْٚ رٚزٜ تحز ػلایٓٚ  یس٘سٌ

 تیثبؽس وٝ ثب حٕب یٔ 5967ثب وس  ")ع( اران ٗیإِٛٔٙزیأ ٕبرعتبٖیث

 .اخزا ؽسٜ اعت یپشؽى ػّْٛ ٜزا٘ؾٍب مبتیٔؼبٚ٘ت ٔحتزْ تحم
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Background: Improving the quality of life of patients is the main goal of therapeutic 

interventions in chronic diseases. One way to achieve this is to decrease the severity of 

symptoms. The aim of this study was to investigate the effect of curcumin capsule on 

quality of life and symptoms of patients with irritable bowel. 

Methods: This clinical trial study was performed on 60 patients with irritable bowel 

syndrome referred to Amir al-Momenin Hospital in Arak city from April to September 

2018, using convenience sampling and Extra-intestinal symptoms severity scale and 

WHOQOL_BREF tools. The patients were divided into two groups of intervention and 

control, curcumin capsules were used in the first one, and in the second one, placebo 

capsules were used twice a day after lunch and dinner for four weeks. All patients were 

examined at the beginning of the study, the fourth week and three months later, in terms 

of quality of life, severity and frequency of symptoms and possible complications. 

During this period, the patients were followed up on a monthly basis through phone 

calls, and the contact number of the researcher was provided to the patients to call in 

case of any problems or questions. 

Results: The average age of the curcumin group was 35 years and for the placebo group 

was 36.43 years. There was no significant difference in the quality of life between the 

curcumin and placebo groups after the intervention (P>0.05). Significant were found 

between the curcumin and placebo groups after the intervention (P<0.05). 

Conclusion: The results of this study showed that there was a significant difference 

between curcumin and placebo in improving the clinical symptoms of patients, but the 

quality of life of patients in both curcumin and placebo groups did not change 

significantly after the intervention. 

 

Keywords: curcumin, irritable bowel syndrome, quality of life. 
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