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 احتمالي اين بيماري تغييـر در       عاملاز  . باشد  بيماري شايع گوارشي مي    )IBS( پذير سندرم روده تحريك   :زمينه و هدف  
 .شواهد مبني بر نقش علت فـوق در حـال افـزايش اسـت              .باشد ها مي  ميكروبي روده و رشد بيش از حد باكتري        فلور

اينكه اختلال  .باشد ولي رابطه عليتي بين آنها ثابت نشده است ها مشابه مي د بيش از حد باكتريو رش IBS علايم باليني
جهت بررسـي   : روش بررسي  .شود و يا بالعكس مشخص نيست      ها مي  حركتي روده موجب رشد بيش از حد باكتري       

 ـ   مطالعـه  ،م گوارشـي بيمـاران    يسيترات در بهبود علا    اثربخشي داروي بيسموت ساب    صـورت كارآزمـايي بـاليني       هاي ب
 :هـا   يافتـه  .شـد  سه علامت تواتر درد شكمي، تعداد دفعات اجابت مزاج و شدت نفخ بررسي               و دوسوكور انجام شد  

در انتهـاي مرحلـه   .  دارونما دريافت كردنـد  بيمار60تعداد و  دارو   بيمار   59تعداد  .  قرار گرفتند   مورد مطالعه  بيمار119
داري در بهبـودي ايـن       ي معن ـ  آمـاري   ولي تفـاوت   )>001/0p(اند   داري بهبودي داشته   يطور معن  هدوم هر سه علامت ب    

با توجه به آناليزهاي انجام شده مشخص گرديد كه         : گيري  نتيجه .م در گروه دارو با گروه دارونما مشاهده نگرديد        يعلا
 .وجـود نـدارد   ات و دارونماسيتر م بين دو گروه دريافت كننده بيسموت سابيداري در بهبود علا يتفاوت آماري معن

پـس از  : مداخلـه  .در بهبود كيفيت زندگي ايـن بيمـاران نيـاز بـه مطالعـه بيـشتري در آينـده دارد              ها بيوتيك نقش آنتي 
ساب سيترات بـه ميـزان        هفته بيسموت  دوبندي تصادفي بيماران به گروه دارو و دارونما در گروه دارو به مدت               تقسيم

mg120 بار در روز تجويز گرديدچهار هفته دارونما دودر گروه دارونما به مدت  بار در روز و چهار .  
  

  . شدت نفخ، اجابت مزاج، درد شكمي، تواتر،سيترات  بيسموت ساب،)IBS( پذير سندرم روده تحريك :كليدي كلمات

  

  
 يك Irritable Bowel Syndrome (IBS) پذير سندرم روده تحريك

خصوص درد   هم ناراحتي گوارشي و ب    ي با علا  كه باشد بيماري شايع مي  
باشـد مـشخص     شكم كه با تغيير در الگوي اجابت مـزاج مـرتبط مـي            

م ديگـري مثـل احـساس نفـخ شـكمي،           يدر اين بيماري علا   . گردد مي
 تـشخيص   بـراي گردد ولـي     طور شايع مشاهده مي    هآروغ زدن اغلب ب   

اين ي اوليه   مراكز پزشك  1.م ضروري نيست  ياين بيماري وجود اين علا    
دهند و همچنين تقريبـاً       مي تشكيلكنندگان را     از مراجعه % 12 ،بيماران

هـاي   هاي فوق تخصصي بيمـاري     كنندگان به كلينيك   يك سوم مراجعه  
 ـ     2-4.هستندگوارش   طـور كامـل شـناخته شـده         هپاتوژنز اين بيمـاري ب
توان بـه    شناسي اين بيماري مي     از موارد پيشنهاد شده در سبب      5.نيست

ي، التهاب بـا شـدت      ي حركتي روده، افزايش حساسيت احشا     ختلالاتا

 علت ديگـري كـه در     6و7. رواني اشاره نمود   -هاي روحي  كم و استرس  
مطالعات اخير مورد توجه قرار گرفته و مطالعات متعددي جهت اثبات           

ميكروبـي طبيعـي دسـتگاه       و يا رد آن انجام شده است، تغيير در فلور         
هايي  شنهاد شده است كه اين تغيير در ارگانيسم       و پي  13باشد گوارش مي 

تواند در پـاتوژنز   طور طبيعي در دستگاه گوارش وجود دارند، مي    هكه ب 
 مطالعـاتي وجـود     8.م ايجاد شده نقش داشته باشـد      ياين بيماري و علا   

بيوتيـك   مدت اين بيماران با آنتي     دارند كه نشان داده است درمان كوتاه      
 م آنها بهبودي قابل توجـه داشـته باشـد و          يباعث گرديده است كه علا    

از جملــه  .دار بــوده اســت  يايــن بهبــودي از نظــر آمــاري معنـ ـ   
 ـهايي كه در مطالعات تـأثير آن در بهبـود علا           بيوتيك آنتي م گوارشـي   ي

پذير مـورد بررسـي قـرار گرفتـه          بيماران مبتلا به سندرم روده تحريك     
يـستميك بـسيار    اين دارو جذب س   . باشد است داوري ريفاكسيمين مي   
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 1389شهريور،6شماره،68مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

همچنـين فعاليـت    . و عوارض جانبي بـسيار انـدكي دارد        )>%4/0 (كم
 9و10.هـوازي دارد   هاي هوازي و بي    ضد ميكروبي خوبي بر عليه باكتري     

بيوتيكي است كه مستقيماً ديـواره سـلولي         آنتي سيترات بيسموت ساب 
. جذب سيستميك انـدكي دارد    . دهد ها را تحت تأثير قرار مي      ميكروب

دارو در تمام نقاط جهان به راحتـي در دسـترس بـوده و دارويـي                اين  
 بـا توجـه بـه شـايع بـودن           11-13.عوارض جانبي انـدك    با است ارزان، 

 پذير در كشور ما و مشكلات موجود در          بيماري سندرم روده تحريك   
درمان ايـن بيمـاران و همچنـين در دسـترس بـودن و ارزان بـودن و                  

سـيترات در درمـان ايـن        موت سـاب  احتمالاً مـؤثر بـودن داروي بيـس       
اي جهـت بررسـي تـأثير ايـن دارو در            بيماران بر آن شديم تا مطالعـه      

 پذير با الگوي غالب اسهال       م بيماران سندرم روده تحريك    يدرمان علا 
انجام دهيم تا شايد بتوانيم قدمي در جهت درمان بيمـاران برداشـته و              

  . يميئه نماهمچنين بتوانيم الگوي درماني مؤثر جديدي ارا
  

  

  

در يك مطالعه كارآزمايي باليني دوسوكور كليه بيمـاران مبـتلا بـه             
كننده به درمانگاه گوارش بيمارسـتان       پذير مراجعه  سندرم روده تحريك  

 كـه   87-88سال   دروابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران       خميني   امام
عيارهاي م. شرايط ورود به مطالعه را داشتند تحت بررسي قرار گرفتند         

افـرادي كـه براسـاس      ،   سـال  18ورود بيماران سن مساوي يا بالاتر از        
پذير بـا ارجحيـت     تشخيص سندرم روده تحريكRome IIIمعيارهاي 

و بيمـاراني كـه سـاير علـل          شـد  علامت اسهال براي آنها گذاشته مـي      
ارگانيك قبلاً براي آنها رد شده بود و در معاينه و شـرح حـال جديـد                 

و معيارهـاي خـروج      فع بيماري ارگانيك يافت نشده بـود      اي به ن   نكته
عدم همكاري يـا عـدم تمايـل بـراي وارد شـدن بـه               : عبارت بودند از  

بيماراني ،  هاي حامله  خانم،   سال 70 سال و بالاي     18افراد زير   ،  مطالعه
، بيوتيك داشـتند   كه در يك ماه گذشته يك دوره مصرف هر گونه آنتي          

 ،اي كليوي و كبدي تشخيص داده شده مزمن       ه بيماران مبتلا به بيماري   
وجود هرگونه شرح حال از اسهال خوني، ملنا، تـب فعـال و كـاهش                

مـدت و يـا تجمـع        اران با شرح حال از يبوست طولاني      بيم،  وزن اخير 
اين مطالعه در سه مرحله اجـرا شـد كـه    . )Fecal impaction( مدفوعي

در ايـن مرحلـه     : رحمرحله اول ط  . هر مرحله دو هفته به طول انجاميد      
اخذ شرح حال دقيق از بيماران و معاينه باليني كامل و بررسـي              بعد از 

ــه طــرح    ــاران واجــد شــرايط ورود ب معيارهــاي ورود و خــروج بيم

تمـام  . گرفتنـد  صورت تصادفي در دو گروه دارونما و دارو قرار مـي           هب
افراد واجد شرايط مطالعـه براسـاس يـك سـري اعـداد كـه از طريـق         

تر تصادفي انتخاب شده بود و در اختيار دو نفر محقق غيردخيل        كامپيو
در مطالعه قرار گرفته بود به دو گـروه دارونمـا و گـروه دارو تقـسيم                  

گـرم    ميلـي  100بيماران در گـروه دارونمـا تحـت درمـان بـا             . اند شده
گرفتند كـه از نظـر       مي  روز قرار  10چهار بار در روز به مدت        دارونما

گ و ساير مشخصات ظاهري شـبيه داروي بيـسموت          شكل، اندازه، رن  
بيماران در گروه دارو تحت مداحظه بـا داروي         . باشد مي سيترات ساب

  )شـركت داروسـازي لرسـتان      ساخت ايـران،  ( ستيرات بيسموت ساب 
گـرم چهـار      ميلي 120گرمي و به ميزان       ميلي 120هاي   صورت قرص  هب

ايـن  : رحلـه دوم طـرح    م .گرفتنـد   روز قرار مي   10بار در روز به مدت      
مرحله كه پس از دو هفتـه از شـروع مطالعـه بـراي هـر بيمـار انجـام            

 و بررسي از نظـر وجـود        م مورد مطالعه  يشد، شامل ثبت مجدد علا     مي
در : مرحلـه سـوم طـرح     . ي احتمالي و حـساسيت بـود      يعوارض دارو 

ــان مرحلــه دوم صــورت  مرحلــه نهــايي كــه پــس از دو هفتــه  از پاي
بنـدي   براي درجه. گرديد م مورد مطالعه ثبت مي   ي علا گرفت، مجدداً  مي

 ـايـن علا   The Knowles- Eckersley- Scott- Symptom معيـار  از مي

Questionnaires (KESS) درد شـكمي كـه   : الف 14.استفاده گرديد دارد
 درد نـدرتاً  ،)0( نداشته هرگز درد  :بندي آن طبق الگوي زير بود      درجه

داشته  درد گاهاً ،)1( يك چهارم طول روز    از كمتر داشته يعني حدوداً  
داشـته    دردمعمـولاً  ،)2( يعني بين يك چهارم تـا نيمـي از طـول روز        

اجابـت  : ب ).4( هميـشه درد داشـته     ،)3( يعني بيش از نيمـي از روز      
طور متوسـط در   هاين مورد از تعداد دفعات اجابت مزاج ب     كه در   : مزاج

در ايـن مـورد بـا       : ج. ه اسـت  روز در طي دو هفته قبل استفاده گرديد       
توجه به شيوع نفخ شـكمي در ايـن بيمـاران از شـدت ايـن علامـت                  

   :بندي آن طبق الگوي زيربود استفاده گرديد و درجه
فقط  نفخ را ،)0( نفخ نداشته هرگز :)ضميمه (Rome IIIمعيارهاي 

ديگران هـم عـلاوه بـر بيمـار متوجـه            ،)1( شود متوجه مي  خود بيمار 
نفخ شديد   ،)3( تهوع شود  كه باعث سيري يا    نفخ شديد  ،)2( شوند مي

پس از كامل نمودن فرم اطلاعات هـر بيمـار در           . )4( استفراغ همراه با 
 آنـاليز  5/11ويراسـت  SPSS  افـزار  با نرم ها مراحل مختلف زماني داده

 ــ جه ـ2 اريـآم اين آناليز از آزمون   در .گرديد  ــت بي  لاف درـان اخت
ي بين دو گروه    ن اختلاف متغيرهاي كم   ـراي تعيي ـرهاي كيفي و ب   ـمتغي
   بررسي تغييرات ايجاد شده استفاده گرديد و برايStudent's t- testاز 

 روش بررسي
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 1389شهريور ، 6شماره ، 68نشگاه علوم پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دا

  پذير ، سندرم روده تحريكRome IIIكريترياي تشخيصي : ضميمه

 از معيارهاي زير همراهي داشته باشد                         درد يا ناراحتي مكرر شكمي حداقل سه روز در ماه در سه ماه گذشته كه با دو يا بيش از دو معيار 

          بهبودي با دفع                                                                                                                                                                                  ) الف
همراهي شروع درد شكمي با تغيير در دفعات اجابت مزاج                                                                                                                                          )ب
درد شكمي با تغيير در قوام مدفوع                                                                                                                                                    همراهي شروع  )ج

. شـود  ناراحتي شكمي عبارت است از احساس ناراحتي كه به عنوان درد اعـلام نمـي  .  و شروع علايم لااقل شش ماه قبل از تشخيص باشد  كريترياي فوق بايد حداقل به مدت سه ماه استمرار داشته باشند          
 .تواند تشخيص را مطرح كند يبه مدت دو روز در هفته و در حين غربالگري بيماري رخ داده باشد مدر ارزيابي پاتوفيزيولوژيك و در مطالعات باليني، درد و يا ناراحتي شكمي كه حداقل 

  
م در طول زمـان مطالعـه و مقايـسه آن در دو گـروه از روش                 يدر علا 

measurement Repeated analysis  در تمامي مـوارد     . استفاده گرديدp 
  .دار در نظر گرفته شد عنوان ارزش آماري معني هب05/0 كمتر از

  

  

  
رهـاي ورود و     بيمـار بـا توجـه بـه معيا         132اين مطالعه تعداد     در

خروج واجد شرايط لازم جهت ورود به مطالعه تشخيص داده شده و            
 بيمـار تـا انتهـاي مطالعـه         119وارد مطالعه گرديدند كه از اين تعـداد         

 59اين تعداد،    از. همكاري لازم را داشتند و مورد ارزيابي قرار گرفتند        
در گروه  .  مورد در گروه دارونما قرار گرفتند      60مورد در گروه دارو و      

 زن  38و در گـروه دارونمـا       ) %4/42( مرد   25و  ) %6/57( زن   34دارو  
در گـروه   . مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد       ) %7/36( مرد   22و  ) 3/63%(

و در ) %9/55( متأهــل 33و ) %1/44( مجــرد 26كننــده دارو  دريافــت
) %55( متأهــل 33و  )%45( مجــرد 27كننــده دارونمــا  گــروه دريافــت

 آورده شـده    1اي در هر دو گـروه در جـدول           ينهمشخصات زم . بودند
 88/1كننده دارو با متوسط      فراواني درد شكمي در گروه دريافت      .است

 پس از طي مرحله دوم مطالعه نسبت به ابتداي          721/0معيار   انحراف و
طور در    و همين  )>001/0p(داري كاهش پيدا كرده      يطور معن  همطالعه ب 

داري داشـته    يتداي مطالعـه كـاهش معن ـ     انتهاي مطالعه نيز نسبت به اب     
ولي در مقايسه بين مرحله دوم و سوم مطالعه تغيـر    .)>001/0p(است  

- فراواني درد شكمي در گـروه دريافـت       . قابل توجه آماري ديده نشد    
 كه اين معيار نيز     688/0معيار    و انحراف  76/1كننده دارونما با متوسط     

ــ ي كــاهش پيــدا كــرده دار يطــور معنــ هنــسبت بــه ابتــداي مطالعــه ب
)001/0p<(         دار آماري   ي ولي در مقايسه مرحله دوم و سوم تفاوت معن

ها بر روي تعـداد دفعـات اجابـت     در بررسي ).1نمودار  (نداشته است   
  مزاج در دو گروه مورد مطالعه مشخص گرديد كه در گـروه دريافـت             

  بـار در روز و     12/2كننده دارو با متوسط تعداد دفعات اجابـت مـزاج           

انتهـاي مرحلـه      در مقايسه مرحله قبل از درمان و       832/0معيار   انحراف
 و )>01/0p(داري كــاهش پيــدا كــرده  يصــورت معنــ هدوم مطالعــه بــ

داد همچنين در مقايسه مرحله اول و سوم نيز مشخص گرديد كـه تع ـ            
داري كـاهش پيـدا كـرده اسـت          يدفعات اجابت مـزاج بـه طـور معن ـ        

)001/0p<( .   ن مرحله دوم و سوم مطالعه تغيير قابـل   ولي در مقايسه بي
كننده دارونما با متوسط تعداد      در گروه دريافت  . توجه آماري ديده نشد   
 نيـز  841/0معيـار    بـار در روز و انحـراف  15/2دفعات اجابـت مـزاج    

كننـده دارو مـشاهده گرديـد، بـه ايـن            تغييرات مشابه با گروه دريافت    
 ـ صورت كه در مرحله دوم نسبت بـه مرحلـه ا           داري  يطـور معن ـ   هول ب

 ايـن تغييـر تـا       )>001/0p(تعداد دفعات اجابت مزاج كاهش پيدا كرد        
مانده و بين مرحله دوم و سوم مطالعـه تغييـر قابـل              انتهاي مطالعه باقي  

در آناليز انجام شده بـر روي        .)2نمودار   (اي ايجاد نشده است    ملاحظه
 گـروه   شدت نفخ در بيماران مـورد مطالعـه مـشخص گرديـد كـه در              

 996/0معيـار     و انحراف  64/1كننده دارو با شدت نفخ متوسط        دريافت
قبل از تجويز دارو پس از اتمام مرحلـه دوم، شـدت نفـخ نـسبت بـه                  

 و همـين    )>0001/0p(ابتداي مطالعه كاهش آماري قابل توجه داشـته         
طور در مقايسه مرحله سوم و اول مـشخص گرديـد كـه شـدت نفـخ         

در گـروه   . )>001/0p(داري كـاهش پيـدا كـرده اسـت           يطـور معن ـ   هب
معيـار    و انحـراف   55/1كننده دارونما با متوسـط شـدت نفـخ           دريافت

 ـ          960/0 داري  يطـور معن ـ   ه در مقايسه مرحله اول و دوم شدت نفـخ ب
 ه اول و مرحله   ـ و همچنين مقايسه مرحل    )>001/0p(كاهش پيدا كرده    

اري را در شدت نفخ نشان      دار آم  يسوم نيز كاهش قابل ملاحظه و معن      
 با تعديل سن و مدت زمـان بيمـاري        ). 3نمودار  ( )>001/0p(دهد   مي

پـس از    كننده مشاهده گرديد كه    به عنوان متغيرهاي احتمالي مخدوش    
 رات مشاهده شده در فراواني درد شكمي از نظر        ـز تغيي ـل ني ـاين تعدي 

ت ـ علام ـ ايـن تعـديل بـراي دو      . )=009/0p (باشد دار مي  يآماري معن 
  تغييرات. ديگر يعني تعداد دفعات اجابت مزاج و شدت نفخ انجام شد

هايافته
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  كننده دارو و دارونما اي بيماران در دو گروه دريافت مشخصات زمينه :1 -جدول
  معيار انحراف  ميانگين  حداقل  حداكثر  طيف
  8  30  18  49  )سال(سن 

  9/9  23  10  48  )ماه( طول مدت بيماري
  .نداشت وجود )=318/0p(طول مدت بيماري  و )=455/0p(  از نظر سنداري يمعناختلاف بين دو گروه 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  كاهش فراواني درد شكمي در طول مطالعه به تفكيك در دو گروه: 1 -نمودار

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  كاهش شدت نفخ در طول مطالعه به تفكيك در دو گروه: 3 -نمودار

  
سن و مدت زمان بيماري از      م پس از تعديل     يعلا مشاهده شده در اين   

  ).=0003/0p= ،0012/0p(. بوده است دار يـنظر آماري معن

  
 در اكثـر جوامـع  پـذير يـك بيمـاري شـايع         سندرم روده تحريـك   

  مدفوع وامـطور عمده به دو گروه با توجه به ق         هاين بيماري ب  . باشد مي
 گـروه بيمـاران سـندرم      : الـف  :شـود  و دفعات اجابت مزاج تقسيم مي     

  ارانـگروه بيم: ب. ارجحيت نسبي علامت اسهال پذير با ه تحريكرود

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  كاهش تعداد دفعات اجابت مزاج در طول مطالعه در دو گروه: 2 -نمودار

  
  

البتـه   .پذير با ارجحيـت نـسبي علامـت يبوسـت          سندرم روده تحريك  
تـوان در هـيچ كـدام از ايـن دو گـروه              تعدادي از اين بيماران را نمـي      

 ـ  تقسي اي از زمـان علامـت اسـهال و در           طـوري كـه در دوره      هم كرد، ب
در اين بيماري علاوه بـر      . شود اي ديگر علامت يبوست غالب مي      دوره

م گوارشي ديگر مثل احساس نفخ شكمي، آروغ زدن         يدرد شكمي علا  
شود هر چند كه بـراي تـشخيص بيمـاري           طور شايع ديده مي    هاغلب ب 

اي تـشخيص ايـن بيمـاري در اكثـر           بـر  1-4.وجود آنها الزامـي نيـست     
استفاده شده بود كـه مـا نيـز در مطالعـه             Romeمطالعات از معيارهاي    

. استفاده كـرديم  Rome III يعني Romeخود از آخرين معياري موجود 
طور كامـل شـناخته شـده نيـست ولـي       هپاتوژنز احتمالي اين بيماري ب    

ت تغييـر در    علتي كه در مطالعات اخير به آن توجه بيشتري شـده اس ـ           
 به علاوه مطالعاتي نيـز      5.باشد فلورميكروبي طبيعي دستگاه گوارش مي    

بيوتيـك منجـر     مدت با آنتي   دهند درمان كوتاه   وجود دارند كه نشان مي    
 6.م گوارشي اين بيمـاران شـده اسـت        يبه بهبودي قابل توجهي در علا     

 ـ    بنابراين ما نيز در اين مطالعه اثر آنتي        سموت بيوتيك غيرقابل جذب بي
سيترات را در گروهي از اين بيماران كه با علامت ارجح اسـهال              ساب

مراجعه كرده بودند مورد مطالعه قرار داده و اثر آن را با گـروه مـشابه                
مـا مطالعـه    . ديگري كه دارونما را دريافت كرده بودند، مقايسه كـرديم         

بحث
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كننـده بـه درمانگـاه گـوارش         مـورد بيمـار مراجعـه      119خود را روي    
 مـورد تحـت   59خميني انجام داديم كـه از ايـن تعـداد           ارستان امام بيم

 مـورد تحـت     60سـيترات و تعـداد       مداخله با داروي بيسموت سـاب     
اي كـه    در مطالعـه  . مداخله به مدت دو هفته با دارونمـا قـرار گرفتنـد           

 انجـام شـده    Pimentalصورت كارآزمايي باليني دوسـوكور توسـط   هب
بيمـاران   %25 تفاده شده كه ايـن دارو در      است از داروي نئومايسين اس    

مـصرف   شـود و   موجب بهبودي اختلال تست تنفسي با لاكتولوز مـي        
البته  .شود م باليني نيز مي   يو نسبت به دارونما باعث كاهش علا      اين دار 

به علت جذب سيستميك و عوارض جانبي آن توصيه بـه اسـتفاده از              
ديگري كـه توسـط      همچنين در مطالعه     7و10.داروي ديگري شده است   

Sharara        بيوتيك غيرقابل جذب     به روش فوق انجام شده است از آنتي
ريفاكسيمين استفاده شـده كـه نـسبت بـه دارونمـا در بهبـود نفـخ در              

 در مقابـل    %3/41( اسـت    بيماران با شكايت اصلي نفـخ مـؤثرتر بـوده         

 بيماران معيارهـاي    %60 البته در اين مطالعه حدود       )=03/0p  با 9/22%
Rome IIانـد و هيچكـدام از    پذير را داشـته   براي سندرم روده تحريك

در مطالعه مـا كـه       8-12.بيماران تست تنفسي با لاكتولوز مختل نداشتند      
صورت كارآزمايي باليني دوسوكور انجام شده اسـت مـشخص شـد         هب

گرم چهار    ميلي 120سيترات به ميزان     كه تجويز داروي بيسموت ساب    
دار آماري در فراواني   يو هفته موجب كاهش معن    وز به مدت د   بار در ر  

 و تعـداد دفعـات      )>0001/0p(، شـدت نفـخ      )>001/0p(درد شكمي   
پـذيربا    در بيماران با سـندرم روده تحريـك        )>0001/0p(اجابت مزاج   

شود كه اين اثر پس از دو هفته از قطع درمـان    علامت غالب اسهال مي   
ه بـه اينكـه نتـايجي كـاملا         وج ـالبته بـا ت   . ماند همچنان پايدار باقي مي   

دار آماري بـا دارونمـا در گـروه دريافـت            يقابل ملاحظه و معن   مشابه،  
نيز مشاهده گرديد اين تغييرات قابل انتصاب بـه اثـرات            كننده دارونما 

  .سيترات نيست درماني داروي بيسموت ساب
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Background: The irritable bowel syndrome (IBS) is one of the most common chronic 
medical conditions. Various mechanisms, including altered gut flora and/or small bowel 
bacterial overgrowth, have been suggested to play a role in the development of gas-
related symptoms aim of study. The clinical evidence of small intestinal bacterial 
overgrowth as an important etiology of irritable bowel syndrome continues to 
accumulate. Clinical symptoms of bacterial overgrowth and irritable bowel syndrome 
are similar; however, a definitive cause-and-effect relationship remains unproven. It is 
unclear whether motility dysfunction causes bacterial overgrowth or gas products of 
enteric bacteria affect intestinal motility in irritable bowel syndrome. 
Methods: In a randomized double-blind placebo-controlled trial consisting of treatment 
with bismuth subcitrate. Primary efficacy variable was subjective symptoms; frequency 
of abdominal pain, Number of bowel movement & Bloating/distension. 
Results: 119 patients were enrolled (59 bismuth subcitrate and 60 placebo recipients). At 
the end of phase 2, all symptom scores dropped significantly both in bismuth subcitrate 
and placebo group (p<0.001). There was not a significant difference in symptom relief 
with bismuth subcitrate versus placebo administration. 
Conclusions: There was not a significant difference in symptom relief with bismuth 
subcitrate versus placebo in IBS patients. Whether antibiotics can improve quality of 
life in patients with irritable bowel syndrome warrants further research. 
Interventions: Participants were randomly assigned to receive 120mg bismuth 
subcitrate four times daily for 14 days (n=59) or placebo (n=60). 
 
Keywords: Irritable bowel syndrome (IBS), bismuth subcitrate, abdominal pain, 
defecation, bloating. 
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