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علت تجمــع گــاز در دارند. نفخ شــکم معمــولا بــه تیشکا یاز مواقع از نفخ شکم ياریاکثر مردم در بس :زمینه و هدف

ســاس از حــد معمــول شــکم و اح شیبــ یشده و باعث بزرگ جادیا یشکم هیدر ناح عاتیاحتباس ما ایدستگاه گوارش 

  .شودیم یشکم هیدرد در ناح ای یتنگ

در  1402، تــا خــرداد 1401 نیشده بوده که از فرورد یتصادف ینیبال ییصورت کارآزماپژوهش حاضر به :وش بررسیر

کور صورت دو ســواجرا شده است. جمعیتّ موردمطالعه مبتلا به نفخ شکم بوده و به دیخورش مارستانیشهر اصفهان و ب

بــا دارو  هفتــه دوو ســپس  دازولیــمترون يبــا دارو فتــهه ودمــدت به کــمیاند. گــروه گروه مطالعه شده دواز  یکیوارد 

توســط  نمــارای. شــدت نفــخ بندشــددرمــان  کیوتیپروب يهفته با دارو چهارمدت . گروه دوم بهندشددرمان  کیوتیپروب

 تیــشــود. در نهایم دهیســنج هفتــه 12-8-6-4از شروع مطالعــه و پــس از  پیشرحله، م پنجر د یسوال چهارپرسشنامه 

  شد. ریتفس SPSS software, version 20 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) کمکبه هدست آمدبه اطلاعات

 دهیــمداخلــه د نیــشــد. در ا یدر گروه دوم بررس ماریب 44و  کمیدر گروه  ماریب 43ها، داده يپس از جمع آور ها:یافته

ونــد کــاهش ر ،یدارودرمــان انیــپااز هفتــه  چهــارو پس از هفته هشتم  انیشدت نفخ تا پا نیانگیم کمیشد که در گروه 

دارو  انیــاپهفتــه چهــارم و همزمــان بــا  انیپا اشدت نفخ ت نیانگیگذاشت. در گروه دوم م شیداشت و سپس رو به افزا

  رفت. شیروند کاهش داشت و سپس رو به افزا یدرمان

هش در کــا شــتریب يریتــاث یبــیدرمــان ترک نیــا ریمطالعه نشان داده شد که در مطالعه انجام شده تــاث نیدر ا گیري:نتیجه

  داشته است. ينفخ عملکرد يدارا مارانیب نیدر ب يشدت نفخ عملکرد

  .کیوتیپروب دازول،یمترون ر،یپذکیسندرم روده تحر شکم، :لیديک لماتک

 

  
اکثر مردم در بسیاري از مواقع از نفخ شکمی شکایت دارند و این 

د به نتوانها و ماساژها میها، مکمللی است که برخی ورزشدر حا

سرعت به کاهش نفخ کمک کرده و تغییرات ساده سبک زندگی نیز 

علت تواند از بروز دوباره آن جلوگیري کند. نفخ شکم معمولا بهمی

  وارش یا احتباس مایعات در ناحیه شکمی ـاه گـاز در دستگـع گـتجم

  

بیش از حد معمول شکم و احساس تنگی  ایجاد شده و باعث بزرگی

نفخ تجمع گاز در دستگاه گوارش  1.شودیا درد در ناحیه شکمی می

پري و فشار در شکم پس  است که با ورم و بادکردن شکم، احساس

هاي سوء شود. نفخ از نشانهاز غذاخوردن و آروغ زدن مشخص می

دزا و هاضمه است و معمولاً بر اثر خوردن برخی غذاها که با

افتد که گاز اضافی نفخ معمولا زمانی اتفاق می 2.آیدآورند پدید مینفخ

باشند. در معده یا روده جمع شود. دو مورد در تولید نفخ مؤثر می

  مقدمه
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در  .و دیگري گاز ناشی از تجزیه غذاي هضم نشده هوا یکی بلعیدن

شود و مورد اول بلعیدن هوا باعث جمع شدن گاز درون معده می

ند به خاطر تند غذا خوردن یا نجویدن درست غذا رخ دهد و توامی

کند و در حالت دوم بدن بعضی از قندها را در روده باریک هضم نمی

ضرر واکنش داده و هاي بیاین مواد در روده بزرگ با برخی باکتري

هنگامی که نفخ بلافاصله پس از غذا ایجاد  3شوند.باعث ایجاد گاز می

توان با رود اما اغلب میر خودکار از بین میشود، معمولا به طو

بهترین راه مقابله با نفخ  4.راهکارهایی این روند را تسریع کرد

توان به موارد شناسایی علت آن است. از عوامل موثر در ایجاد نفخ می

 زیر اشاره کرد:

هاي غذایی و عدم تحمل یبوست، حساسیت مشکلات گوارشی:-

خ شود. هنگامی که مدفوع در روده بزرگ تواند موجب نفغذایی می

تواند باعث ایجاد نفخ و احساس ناراحتی شود. گاز شود میجمع می

 افزاید.اضافی نیز پشت مدفوع جمع شده و بر این ناراحتی می

هاي گازدار، شکر یا نمک بیش از حد و نوشیدنی رژیم غذایی:-

  شود.تواند موجب نفخ فیبر ناکافی در رژیم غذایی نیز می

دلیل تغییرات هورمونی و بسیاري از افراد به تغییرات هورمونی:-

  شوند.تجمع آب قبل و در حین قاعدگی دچار نفخ می

باشد، نفخ شکم یکی از شکایات شایع گوارشی در افراد می

 65–93از افراد در سنین  %20شود در حدود طوري که گفته میهب

اقدامات درمانی  .برندمی دنبال نفخ رنجسالگی از اتساع شکم به

متنوعی همچون تجویز داروهاي شیمیایی و تغییرات رژیم غذایی 

مرغ و افزایش مصرف میوه و تخم و (کاهش مصرف حبوبات

گیرد. سبزیجات) در جهت بهبود افراد مبتلا به نفخ صورت می

همچنین نشان داده شده است که نفخ شکم در بیماران مبتلا به سایر 

   5- 7.نیز دیده می شود IBSدستگاه گوارش نیز مانند  بیماري هاي

بیماران  همچنین از دیگر علل شایع نفخ و اتساع شکمی در

هاي غذایی پرکالري و توان به موارد زیر اشاره کرد: مصرف وعدهمی

پرچرب، مصرف سریع غذا که سبب کاهش سرعت حرکت و دفع 

یی مانند مسکن هاهمچنین مصرف دارو 3.شودگاز و احتباس آن می

  4.توانند باعث نفخ شکمی شوندنیز می

تواند موجب اتساع و کشیدگی شکم تجمع گاز به سبب نفخ می

ها شود یه طوري که دیافراگم را به سمت بالا فشار داده و انبساط ریه

از طرف دیگر در بسیاري از بیماران علت  9و8.دهدرا کاهش می

عبارت دیگر نفخ شود. بهت نمیبراي نفخ یاف ساختاريپاتولوژیک یا 

  شود. عنوان یک بیماري عملکردي در نظر گرفته میدر بیشتر موارد به

که تاکنون در مطالعات گوناگون براي نفخ  داروییهاي درمان

اند شامل: زغال فعال، بیسموت ساب سالسیلات، آلفا استفاده شده

  10- 12.استها بودهو همچنین پروبیتیک گالاکتوزیداز، سایمتیکون

ها در نفخ شکم، از بین رفتن فلور توجیه استفاده از پروبیوتیک

هاي ها که داراي باکتريپروبیوتیک طبیعی روده و لوله گوارشی است.

توانند مانع رشد و مفیدي هستند، از طریق رشد و فعالیت خود می

هاي مضر شوند. همچنین با سنتز برخی مواد تکثیر دیگر باکتري

توانند به ها میمنیه و ویتامینآهاي راي بدن مانند اسیدضروري ب

هاي سلامت بدن نیز کمک کنند. در مطالعات گذشته از پروبیوتیک

داراي لاکتوباسیلوس و بیفیدوباکتریوم استفاده شده است که تاثیر 

  13و12.اندمثبتی در کاهش نفخ شکم داشته

درمان و  مصرف است که دربیوتیک پرمترونیدازول یک آنتی

ها یک باکتري زاي آنهاي متنوعی که عامل بیماريپیشگیري عفونت

شود. مترونیدازول معمولاً هوازي یا پروتوزوآ باشد تجویز میبی

(واژینال) که ناشی از باکتري باشد  هاي تناسلیجهت درمان عفونت

شود. همچنین به عنوان پیشگیري از عفونت، پیش از تجویز می

از مزایاي مترونیدازول  .شوداسلی و شکمی تجویز میهاي تنجراحی

ها حساسیت سیلینمناسب بودن آن براي افرادي است که به پنی

هاي درمانی سیلین در رژیممترونیدازول به همراه آموکسی 14.دارند

این دارو در ایران به  .عفونت ناشی از هلیکوباکتر پیلوري کاربرد دارد

سیون، ژل و شیاف واژینال، ویال صورت قرص خوراکی و سوسپان

در  15.ي تزریق و ژل موضعی موجود استتزریقی و کیسه آماده

گذشته مطالعاتی انجام شده است که به اثربخشی این دارو در درمان 

توسط  2011اي که در سال نفخ شکم اشاره شده است. در مطالعه

Sotoudehmanesh ه ها نشان دادند کو همکارانش انجام شد، آن

، دو بار در روز با mg 500 استفاده از مترونیدازول با دوز درمانی

همچنین  16.م بیماران مبتلا به نفخ شکم همراه بودیکاهش و بهبود علا

و دیگران گزارش شد و تاکید شد که  Shararaنتایج مشابهی توسط 

هاي گوارشی با ژیاردیا، به از عفونت پسعلائم گوارشی خصوصا 

و  تازگیبه 17.یابنداستفاده از مترونیدازول کاهش میصورت عمده با 

و همکارانش نشان دادند که  García-Collinotنیز  2020در سال 

توان از مترونیدازول در بیماران مبتلا به نفخ شکم در زمینه می
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اي که اما با این وجود مطالعه 18.سیستمیک اسکلروزیس استفاده کرد

بیماران مبتلا به نفخ عملکردي شکم بررسی استفاده از این دارو را در 

رو با توجه به اهمیت موضوع نفخ کرده باشد انجام نشده است. از این

عنوان یک مشکل براي بیماران و همچنین وجود شکم و اهمیت آن به

هاي درمانی متنوع براي کاهش نفخ شکم و همچنین با توجه به متد

ها و مترونیدازول را پروبیوتیکاي تاثیر کنون مطالعهموضوع که تااین 

در کاهش نفخ شکم با یکدیگر مقایسه نکرده است، در این مطالعه بر 

آن شدیم که تاثیر این دو دارو را در کاهش نفخ در بیماران بسنجیم و 

  با یکدیگر مقایسه کنیم.

 

  
وده که شده ب یتصادف ینیبال ییکارآزماصورت پژوهش حاضر به

و بیمارستان  در شهر اصفهان 1402، تا خرداد 1401از فروردین 

  .شده استاجرا خورشید 

 داشتن نفخ شکم، سال 50تا  20 نیسن ب معیارهاي ورود:

functional يهااریبراساس مع Rome III ، احساس نفخ شکم حداقل

ماه  ششاز  شیتجربه نفخ ب نخستین، ریماه اخ سهروز در ماه در  سه

آزادانه و آگاهانه جهت شرکت در  یکتب تیرضا، از مطالعه پیش

  .مطالعه

هرگونه سابقه بیماري مزمن التهابی یا بیماري  خروج: معیارهاي

هرگونه مشکل یا بیماري جدي جسمی ، ساختاري دستگاه گوارش

استفاده از داروهاي ، داراي مشکلآزمایشات ، مانند التهاب یا بدخیمی

ماه  ششاسترس شدید در ، ماه اخیر سهلسیم در بلوك کننده کانال ک

هاي سابقه بیماري، سابقه خانوادگی مثبت براي کنسر کولون، اخیر

تمایل به خروج ، بیماري سلیاك، lactase deficiencyبیماري ، التهابی

بیوتیک یا پروبیوتیک هر گونه دریافت آنتی، از مطالعه در حین درمان

 .رداري یا شیردهیبا، از مطالعه پیشهفته  هشت

حجم نمونه براساس فرمول مقایسه نسبت و با در نظر گرفتن 

 . درصورت زیر محاسبه گردیدهب پیشینآمارهاي مربوط به مطالعات 

نفري براي مداخلات  45گروه دو نفر در  90مجموع، در این مطالعه 

  25.ندمورد بررسی قرار گرفت

  

  

هاي ورود که معیارکسانیو از  بودگیري به صورت در دسترس نمونه

کردیم. تمامی اند تا تکمیل حجم نمونه انتخاب میو خروج را داشته

بیماران مبتلا به نفخ شکم بوده و توسط فوق تخصص گوارش و 

تشخیص نفخ شکم براي آنها گذاشته  Rome IIIبراساس معیارهاي 

از ورود به مطالعه و پس از تایید مطالعه توسط معاونت  پیش 1.شد

پژوهشی و کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، فرم رضایت 

 مارانیب کیابتدا اطلاعات دموگراف. ندآگاهانه را مطالعه و امضا کرد

. این اطلاعات شامل سن، جنس و شد يآورتوسط پرسشنامه جمع

 یسوال 4توسط پرسشنامه  مارانیشدت نفخ ب د.واي بهاي زمینهبیماري

 یکه مشکل شودمی یتلق یبه نفخ مینفخ ملا ای 1 يشد. نمره دهیسنج

توسط  یراحتو به اوردیبه وجود ن مارانیروزمره ب يهاتیدر فعال

از  یکه با بعض ردیگیتعلق م یبه نفخ 2 يتحمل شود. نمره ماریب

 یمانند خواب تداخل دارد و باعث ناراحت ماریروزمره ب يهاتیفعال

 ینفخ دینفخ شد ای 3 يندارد. نمره ییبه درمان دارو ازیشده اما ن يو

مداخله  ازمندیرا قطع کرده و ن ماریروزمره ب يها تیاست که فعال

باشد و  دیصورت شد بهاست که  ینفخ زین 4 ياست. نمره ییدارو

و  ییداشته باشد. روا ازین ییو درمان دارو یمداخله پزشک عایسر

مبتلا به نفخ شکم  نمارایب تیدر جمع یدهنمره ستمینوع س نیا ییایپا

 نیا نیشده است و همچن دییو تا دهیتر توسط مطالعات سنجپیش

در  نیهمچن .شده است میتنظRom III يهااریپرسشنامه براساس مع

 زین (IBS-QOL) یزندگ تیفیمطالعه، پرسشنامه سنجش ک يابتدا

توسط صورت تصادفی به مارانیب سپس. شد لیتکم مارانیب يبرا

Random Allocation Software 2.0 (Informer technologies Inc.,) ،

 دودر ابتدا به مدت  1گروه  17.ندشد میتقس ينفر 45گروه  دوبه 

 ند، سه بار در روز دریافت کردmg 500 هاي مترونیدازولهفته، قرص

لاکت یفام mg 500 کیوتیقرص پروب هفته، دوو پس از گذشت 

 ،(Zisttakhmir pharmaceutical Co., Iran) ریتخم ستیشرکت ز

 اهایدوباکتریفی، ب(Lactobacilli) هالیلاکتوباس ،يباکتر هیسو 7 يحاو

(Bifidobacteria)، لوسیاسترپتوکوکوس ترموف (Streptococcus 

thermophilus)  مدت یی و بهغذا یاز وعده اصل پسساعت  12هر

کت لایفام mg 500 کیوتیقرص پروب دوگروه  .ندکرد افتیدر ماهیک

ها، لی(لاکتوباس يباکتر هیسو 7 يحاو ر،یتخمستیشرکت ز

از  پسساعت  12) هر لوسیاسترپتوکوکوس ترموف اها،یدوباکتریفیب

 .ندکرد افتیدر مدت یکماهیی و بهغذا یوعده اصل

  بررسیش رو
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 یمطالعه آگاه يهااز گروه چکدامیسلامت ه نیو مراقب مارانیب

کدبندي شده به  هاي مشخص وو تمام داروها در بسته ندداشتن

ها، کدبندي وري و آنالیز دادهآپس از جمع. شدمراقبین و بیماران داده 

جهت  کینیبار در طول مطالعه به کل پنج مارانیب تمامشد. بیماران باز 

هفته پس و دوازده از شروع مطالعه  پیشند. دخوانده شها فرایبررس

سط پرسشنامه وت مارانیم بیعلا يبهبود زانی. ماز شروع مطالعه

 مارانیاز ب IBS-QOL پرسشنامه نیسنجش شدت نفخ و همچن

 يآورو پس از انجام مطالعه جمع نیح مارانیشد. اطلاعات ب دهیسنج

دست اطلاعات بهدر نهایت  ،فترقرار گ يآمار زیشده و تحت آنال

 ,SPSS software, version 24 (IBM SPSS, Armonk, NY وارد آمده

USA) ها از ریمتغ نیرابطه ب یرسبر يشد. براrepeated measures 

ANOVA .استفاده شد  

 

  
بیمار در  44بیمار در گروه یکم و  43ها، آوري دادهپس از جمع

گروه یکم را زنان و  %1/72از این تعداد  .ندگروه دوم بررسی شد

این نسبت براي  ودگروه را مردان تشکیل داده بودند. در گروه  9/27%

  .)1بود (جدول  %3/27و براي مردان  %7/72زنان 

 66/42 سال و در گروه دوم 2/48 میانگین سنی در گروه یکم

 آمده است. 2سال بود، مابقی اطلاعات مربوط به سن در جدول 

هاي مربوط به شدت نفخ عملکردي در بین گروه یکم به بررسی

د تا پایان هفته هشتم روند در این مداخله دیده ش این صورت است:

رو به افزایش  12ي میانگین شدت نفخ کاهشی بود و سپس در هفته

تر بود. اشت اما کماکان میانگین شدت نفخ از شروع مطالعه کمذگ

  )1(نمودار 

 با مد جامعه، 84/2در آغاز مطالعه میانگین شدت نفخ عملکردي 

م نفخ یبدون علاهیچ فردي . بود 3) مربوط به گرید %7/83( نفر 36

هفته  دوهفته از شروع مطالعه و همزمان با پایان  پس از دو نبود.

کاهش یافت و مد  دودرمان با مترونیدازول، میانگین شدت نفخ به 

  ) کاهش یافت. %1/58نفر ( 25براي  2شدت نفخ گروه، به گرید 

 دوهفته از شروع مطالعه و همزمان با پایان  چهاراز گذشته  پس

و مد شدت نفخ  21/1مان با فامیلاکت میانگین شدت نفخ به هفته در

نفر  هشت) براي گرید یک رسید. %2/51نفر ( 22گروه، برابر با 

در هفته هشتم  ) در گروه، در این مرحله بی علامت شدند.6/18%(

هفته قطع شده  چهارمطالعه و در زمانی که درمان دارویی به مدت 

شی بود و میانگین شدت نفخ به م نفخ کماکان کاهیشدت علا ،بود

 نفر 13بود.  1) براي گرید %2/51( نفر 22و مد شدت نفخ،  95/0

مطالعه،  12و در هفته  علامت بودند) در این مرحله بی2/30%(

 نفر 20 بود. مد گروه براي شدت نفخ، 21/1میانگین شدت نفخ 

 نفر کماکان بدون علامت بودند. 9) براي گرید یک بود. 5/46%(

هاي مربوط به شدت نفخ عملکردي در بین گروه دوم نشان ررسیب

داد که تا پایان هفته چهارم میانگین شدت نفخ روبه کاهش رفت و از 

رسید و سپس از هفته هشتم رو به افزایش گذاشت و  95/0به  48/2

شود حین مداخله که واضحا دیده می رسید 7/1به  12در پایان هفته 

پس از پایان دارودرمانی شدت نفخ رو به  شدت نفخ کاهش یافته و

 12افزایش دارد. نمودار مربوط به تغییرات میانگین شدت نفخ در طی 

در آغاز پژوهش در گروه  .)2 (نمودار هفته مطالعه آورده شده است

 22دوم هیچ فردي از نظر شدت علایم بدون علایم نبود و مد جامعه 

شدت نفخ در گروه دوم در  بودند. میانگین 3) داراي شدت %50نفر (

هفته  دودر پایان هفته دوم پژوهش و پس از  بود. 48/2آغاز پژوهش 

) داراي گرید %1/34نفر ( 15از شروع درمان با فامیلاکت، مد جامعه، 

در پایان هفته چهارم و  شده بود. 28/1بودند و میانگین شدت نفخ  2

توسط بیمار، مد همزمان با پایان دارو درمانی و دریافت فامیلاکت 

م یم بودند و میانگین شدت علای) بدون علا%2/43نفر ( 19جامعه، 

هفته و  دو، درست 12و هفته  هشتو در پایان هفته  زیر یک بود

م نفخ یهفته پس از قطع دارودرمانی با فامیلاکت شدت علا چهار

  عملکردي رو به افزایش گذاشت.

  هايو دوم داده ي شدت نفخ عملکردي بین گروه یکمدر مقایسه

  
   کیگروه  مارانیب تیمربوط به اطلاعات مرتبط با جنس :1 جدول

    جنسیت    

  مرد  زن    

 تعداد(درصد) تعداد(درصد)    

 FamiLact + Metronidazole )1/72%(31 )9/27%(12 دارو

  FamiLact  )7/72%(32 )3/27%(12 

  

  هایافته
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  و دو  مربوط به اطلاعات مرتبط با سن بیماران گروه یک :2 جدول

 FamiLact Metronidazole + FamiLact 

 43 44 تعداد

 02/48 66/42 میانگین

 00/49  50/41 میانه

 50 50 مد

 39 56 دامنه

 32 18 کمینه

 71 74 بیشینه

  

  

  

  
  کمیشدت نفخ در گروه  نیانگی: مربوط به م1نمودار 

  
  مصرف مترونیدازول/ فمیلاکت  -2مصرف فمیلاکت  -1ر متغییر مربوط بررسی شدت نفخ د مستقل يادو نمونه یآزمون ت :3جدول 

 
Group Statistics 

  دارو 
  آمار

*P  

Std. Error  95فاصله اطمینان% 

 بیشتر کمتر

    FamiLact + Metronidazole N 43 013/0 شدت نفخ در آغاز

 98/2 65/2 08/0 84/2 میانگین

FamiLact N 44    

 68/2 23/2 11/0 48/2 انگینمی

هفته از  دوشدت نفخ در پس از 

 درمان

FamiLact + Metronidazole N 43 000/0    

 19/2 79/1 10/0 00/2 میانگین

FamiLact 
N 44    

 55/1 95/0 15/0 25/1 میانگین

هفته  چهارشدت نفخ در پس از 

 از درمان

FamiLact + Metronidazole 
N 43 203/0    

 47/1 95/0 13/0 21/1 میانگین

FamiLact 
N 44    

 25/1 68/0 15/0 95/0 میانگین

هفته از  هشتشدت نفخ پس از 

 درمان

FamiLact + Metronidazole 
N  43 008/0    

 21/1 72/0 13/0 95/0 میانگین

FamiLact 
N 44    

 77/1 23/1 14/0 48/1 میانگین

هفته از  12از  شدت نفخ پس

 درمان

FamiLact + Metronidazole 
N 43 014/0    

 49/1 93/0 14/0 21/1 میانگین

FamiLact 
N  44    

 98/1 43/1 14/0 70/1 میانگین

  معنادار در نظر گرفته شد. test-Indepndent samples t ،05/0<Pآزمون آماري:  *
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  شدت نفخ در گروه یکم نیانگیمربوط به م :2نمودار 

  
 داد.نشان می )>05/0P( زیر به دست آمده که تفاوت معناداري را

بررسی تفاوت میان سیري زودرس، دفع، صداهاي معده و آروغ 

ه بود که اگرچ >05/0P عبارتیزدن بین دو گروه معنادار نبود، به

 اوتکند اما مستندات کافی براي قبول تفي صفر را تایید نمیفرضیه

  دهد.رایه نمیا

  

  
هاي مطالعه حاضر با هدف بررسی و مقایسه اثرات درمانی قرص

پروبیوتیک و مترونیدازول به صورت توام و قرص پروبیوتیک به تنهایی 

بیمار شرکت کردند که نسبت  87بر نفخ شکم انجام شد. در این مطالعه 

در مطالعه انجام شده توسط  .بود مرد یکزن به  سهسنی آنها تقریبا 

Ballou  نفر مبتلا به نفخ عملکردي از  51425و همکاران، پس از بررسی

 19.ارش شده استزگ یکبه  دوکشور نسبت ابتلا زنان به مردان  26

و همکاران نسبت ابتلا زنان به  Kimهمچنین در مطالعه انجام شده توسط 

میانگین سنی افراد  20.گذارش شد 1به  IBS 5/2مردان در بیماري 

براي گروه  42سال براي گروه یکم و  48کننده در این پژوهش شرکت

باشد. این میانگین سنی با مطالعات قبلی انجام شده در ایران دوم می

و همکاران  Ryuو همکاران و در شرق آسیا توسط  Soheilipour توسط

ن در گروه یکم هفته از شروع درما دوپس از  22و21.تطابق نزدیکی داشت

و دوم شاهد افت شدت نفخ در بیماران بودیم که این روند کاهشی تا 

ي درمانی در دو گروه ادامه ي چهارم، همزمان با پایان مداخلهپایان هفته

داشت. در گروه دوم که تنها با مترونیدازول درمان شده بود پس از پایان 

ت نفخ رو به هفته هشتم، یک ماه پس از توقف درمان دارویی، شد

رسید که  48/1به  95/0افزایشگذاشت و میانگین شدت نفخ بیماران از 

کماکان میانگین شدت نفخ در گروه دوم پس از پایان هفته هشتم از 

میانگین شدت نفخ در شروع مطالعه در این گروه کمتر بود. در پایان هفته 

دهنده رسید که نشان 7/1دوازدهم میانگین شدت نفخ در گروه دوم به 

صعودي میانگین شدت نفخ در این گروه بود، اگرچه این عدد از  سیر

 12میانگین شدت نفخ در آغاز مطالعه براي این گروه کمتر بود. پس از 

هفته از شروع مطالعه و همزمان با پایان هفته هشتم از زمان توقف درمان 

کاهش  7/1بوده به  48/2دارویی میانگین شدت نفخ بیماران که در آغاز 

دهنده تاثیر مثبت درمان دارویی با قرص یافت. این موضوع نشان

مترونیدازول در کاهش شدت نفخ عملکردي بیماران مبتلا به سندرم روده 

هفته مترونیدازول  دودر گروه یکم که به مدت  دارد. (IBS) پذیرتحریک

لاکت دریافت کرده بودند، پس از هفته قرص فمی دومدت و سپس به

هفته و همزمان با پایان درمان دارویی، شاهد افت شدت نفخ  چهار

هفته از شروع مطالعه هشت شدیم. پس از  21/1به  84/2عملکردي از 

 95/0کماکان سیر شدت نفخ عملکردي براي گروه یکم مثبت بود و به 

سیر شدت نفخ عملکردي کمی  12مطالعه تا هفته  هشترسید و از هفته 

باتوجه به ادامه سیر کاهش شدت نفخ  شد. 21/1افزایش یافت و برابر 

ه عملکردي در بیماران گروه یکم بین هفته چهارم تا هشتم زمانی ک

و در بازه زمانی که شدت نفخ عملکردي  مداخله درمانی پایان یافته بود

در گروه یکم رو به افزایش گذاشت. نشان داده شد که در مطالعه انجام 

ی تاثیري بیشتر در کاهش شدت نفخ عملکردي شده تاثیر این درمان ترکیب

جهت مطالعات آینده  در بین بیماران داراي نفخ عملکردي داشته است.

 گیري از مراکز مختلف انجام شود تا تاثیر سطحشود بیمارتوصیه می

توجه به تاثیر مهم این مورد در شدت اقتصادي جامعه هدف، با - اجتماعی

پذیر و نفخ عملکردي، کمتر روده تحریکم بیماران مبتلا به سندرم یعلا

پدیدار شود. بیمارستان خورشید بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی بوده و 

  23.باشندي متوسط و ضعیف جامعه میغالب بیماران از طبقه

اثر  یبررس"نامه تحت عنوان انیمقاله حاصل پا نیا: سپاسگزاري

 در ییبه تنها کیوتیبو پرو دازولیبه همراه مترون کیوتیپروب یدرمان

 یتخصص يدر مقطع دکترا "شکم يمبتلا به نفخ عملکرد مارانیب

دانشگاه علوم  تیکه با حما باشدیم 68633و کد  1402در سال  یداخل

  شده است. جرااصفهان ا یو خدمات درمان یپزشک

  بحث

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

10
 ]

 

                               6 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-12745-en.html


  

              و همکاران پورمریم سهیلی                      602

 
  603تا  596 ،8، شماره 81، دوره 1402 آبانی تهران، کاه علوم پزشی، دانشگکده پزشکمجله دانش

 

  

1. Malagelada JR, Accarino A, Azpiroz F. Bloating and abdominal 
distension: old misconceptions and current knowledge. Official 
journal of the American College of Gastroenterology| ACG 
2017;112(8):1221-31. 

2. Nelson AD, Black CJ, Houghton LA, Lugo‐Fagundo NS, Lacy 
BE, Ford AC. Systematic review and network meta‐analysis: 
efficacy of licensed drugs for abdominal bloating in irritable bowel 
syndrome with constipation. Alimentary Pharmacology & 
Therapeutics 2021;54(2):98-108. 

3. Mari A, Abu Backer F, Mahamid M, Amara H, Carter D, Boltin D, 
Dickman R. Bloating and abdominal distension: clinical approach 
and management. Advances in therapy 2019;36:1075-84. 

4. Rao SS, Rehman A, Yu S, De Andino NM. Brain fogginess, gas 
and bloating: a link between SIBO, probiotics and metabolic 
acidosis. Clinical and translational gastroenterology 
2018;9(6):e162. 

5. Black CJ, Ford AC. Chronic idiopathic constipation in adults: 
epidemiology, pathophysiology, diagnosis and clinical 
management. Medical Journal of Australia 2018;209(2):86-91. 

6. Black CJ, Yiannakou Y, Houghton LA, Ford AC. 
Epidemiological, clinical, and psychological characteristics of 
individuals with self-reported irritable bowel syndrome based on 
the Rome IV vs Rome III criteria. Clinical Gastroenterology and 
Hepatology 2020;18(2):392-8. 

7. Burta O, Iacobescu C, Mateescu RB, Nicolaie T, Tiuca N, Pop CS. 
Efficacy and safety of APT036 versus simethicone in the treatment 
of functional bloating: a multicentre, randomised, double-blind, 
parallel group, clinical study. Translational Gastroenterology and 
Hepatology 2018;3. 

8. Neri L, Iovino P, Laxative Inadequate Relief Survey (LIRS) 
Group, Altomare DF, Annese V, Badiali D, Basilisco G, Bassotti 
G, Battaglia E, Bazzocchi G, Bellini M. Bloating is associated 
with worse quality of life, treatment satisfaction, and treatment 
responsiveness among patients with constipation‐predominant 
irritable bowel syndrome and functional constipation. 
Neurogastroenterology & Motility 2016;28(4):581-91. 

9. Foxx-Orenstein AE. New and emerging therapies for the treatment 
of irritable bowel syndrome: an update for gastroenterologists. 
Therapeutic Advances in Gastroenterology 2016;9(3):354-75. 

10. Didari T, Mozaffari S, Nikfar S, Abdollahi M. Effectiveness of 
probiotics in irritable bowel syndrome: Updated systematic review 
with meta-analysis. World journal of gastroenterology: WJG 
2015;21(10):3072. 

11. Basturk A, Artan R, Yilmaz A. Efficacy of synbiotic, probiotic, 
and prebiotic treatments for irritable bowel syndrome in children: 

A randomized controlled trial. Turk J Gastroenterol 
2016;27(5):439-43. 

12. Sanders ME, Merenstein D, Merrifield CA, Hutkins R. Probiotics 
for human use. Nutrition bulletin 2018;43(3):212-25. 

13. Reid G, Gadir AA, Dhir R. Probiotics: reiterating what they are 
and what they are not. Frontiers in microbiology 2019;10:444972. 

14. Sørensen CG, Karlsson WK, Amin FM, Lindelof M. 
Metronidazole-induced encephalopathy: a systematic review. 
Journal of neurology 2020;267:1-3. 

15. Weir CB, Le JK. Metronidazole. StatPearls Publishing 2023. 
16. Sotoudehmanesh R, AliAsgari A, Khatibian M, Movahedi Z, 

Heidari Z. Comparison of Metronidazole and Placebo in Control 
of Gaseous Symptoms: in Patients with Functional Bowel 
Disorders; A Randomized Double-blind Controlled Study. 
Govaresh 2011;16(3):195-9. 

17. Sharara AI, Chedid M, Araj GF, Barada KA, Mourad FH. 
Prevalence of Helicobacter pylori resistance to metronidazole, 
clarithromycin, amoxycillin and tetracycline in Lebanon. 
International journal of antimicrobial agents 2002;19(2):155-8. 

18. García-Collinot G, Madrigal-Santillán EO, Martínez-Bencomo 
MA, Carranza-Muleiro RA, Jara LJ, Vera-Lastra O, Montes-
Cortes DH, Medina G, Cruz-Domínguez MP. Effectiveness of 
Saccharomyces boulardii and metronidazole for small intestinal 
bacterial overgrowth in systemic sclerosis. Digestive diseases and 
sciences 2020;65:1134-43. 

19. Ballou S, Singh P, Nee J, Rangan V, Iturrino J, Geeganage G, 
Löwe B, Bangdiwala SI, Palsson OS, Sperber AD, Lembo A. 
Prevalence and Associated Factors of Bloating: Results From the 
Rome Foundation Global Epidemiology Study. Gastroenterology 
2023;165(3):647-55. 

20. Kim YS, Kim N. Sex-gender differences in irritable bowel 
syndrome. Journal of neurogastroenterology and motility 
2018;24(4):544. 

21. Ryu MS, Jung HK, Ryu JI, Kim JS, Kong KA. Clinical 
dimensions of bloating in functional gastrointestinal disorders. 
Journal of Neurogastroenterology and Motility 2016;22(3):509. 

22. Soheilipour M, Tabesh E, Najmi S, Raisi M, Adibi P. Evaluation 
and comparison of therapeutic effects of probiotics and colloidal 
bismuth subcitrate on abdominal bloating. Caspian Journal of 
Internal Medicine 2023;14(3):518. 

23. Stasi C, Nisita C, Cortopassi S, Corretti G, Gambaccini D, De 
Bortoli N, Fani B, Simonetti N, Ricchiuti A, Dell’Osso L, Marchi 
S. Subthreshold psychiatric psychopathology in functional 
gastrointestinal disorders: can it be the bridge between 
gastroenterology and psychiatry?. Gastroenterology Research and 
Practice 2017;2017.  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

References

 

  
Soheilipour M., et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

10
 ]

 

                               7 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-12745-en.html


  

                            603 

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2023 November;81(8):596-603 

 

 
Comparison of the effect of sequential use of metronidazole and 

probiotics with probiotics alone on functional bloating 
 
 

 

 
Maryam Soheilipour M.D.1* 
Aliakbar Gorjipour M.D.1 

Mojtaba Mohammadpour M.D.2 

Elham Tabesh M.D.1 

Mohammad Javad Tarrahi 
M.D., Ph.D.3 

 
1- Isfahan Gastroenterology and 
Hepatology Research Center, 
Isfahan University of Medical 
Sciences, Isfahan Iran. 
2- General Practioner, School of 
Medicine, Isfahan University of 
Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
3- Department of Epidemiology and 
Biostatistics, School of Health, 
Isfahan University of Medical 
Sciences, Isfahan, Iran. 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Corresponding author: Department of 

Internal Medicine, Alzahra Hospital, 
Sofe Blvd., Isfahan, Iran. 
Tel: +98-31-36201274 
E-mail: m_soheilip@yahoo.com 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Background: Most people often complain of abdominal bloating. The present study 

was designed and conducted with the purpose of examining the effect of sequential 

treatment of Metronidazole and Probiotics, and Probiotics alone in reducing the severity 

of symptoms of functional bloating. 

Methods: The present study was a randomized clinical trial that was carried out from 

March 2022 until June 2023 in Isfahan and Khurshid Hospital. The studied population 

were suffering from flatulence and were diagnosed with functional bloating by a 

gastroenterologist based on Rome III criteria. Then they entered one of the two study 

groups in a double-blind manner. The first group was treated with Metronidazole for 

two weeks and then with Probiotic for two weeks. The second group was treated with 

Probiotic for four weeks. The severity of patients' bloating was measured by a 4-

question questionnaire in five stages: before the start of the study, two weeks after, four 

weeks after, six weeks after, eight weeks after and 12 weeks after the start of the study.  

Finally, the obtained information was entered into SPSS software version 24 Repeated 

measures ANOVA was used to investigate the relationship between variables. 

Results: After collecting the data, 43 patients in the first group and 44 patients in the 

second group were examined. 72.1% of the first group were women and 27.9% were 

men. In group two, this ratio was 72.7% for women and 27.3% for men. In this 

intervention, it was seen that in the 1st group, the average severity of bloating decreased 

until the end of the eighth week and after the second week of drug treatment, and then 

increased. In the second group, the average intensity of bloating decreased until the end 

of the fourth week and at the same time as the end of drug treatment, and then 

increased. 

Conclusion: It was shown that in the study, the effect of this combined treatment had a 

greater effect in reducing the severity of functional bloating among patients with 

functional bloating. 
 

Keywords: abdomen, irritable bowel syndrome, metronidazole, probiotics. 

Abstract       Received: 23 Aug. 2023    Revised: 29 Aug. 2023    Accepted: 15 Oct. 2023    Available online: 23 Oct. 2023 
 

 

 

Original Article 

 
Tehran University Medical Journal, November 2023; Vol. 81, No. 8: 596-603 

 

Copyright © 2023 Soheilipour et al. Published by Tehran University of Medical Sciences. 
                   This work is licensed under a Creative Commons Attribution-Non-Commercial 4.0 International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).  
                              Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

10
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-12745-en.html
http://www.tcpdf.org

