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Abstract 
 

Background and purpose: Irritable Bowel Syndrome (IBS) is a type of intestinal dysfunction. 
Oxidative stress plays a significant pathological role in this disease. Ellagic acid (EA) as a dietary 
polyphenol is known to have antioxidant effects. This study was designed to investigate the effect of 
ellagic acid supplementation on quality of life in patients with IBS. 

Materials and methods: A randomized double blind placebo-controlled clinical trial was 
carried out in 44 patients with IBS in Qazvin University of Medical Sciences, Iran 2019. The participants 
were randomly allocated to receive either a capsule containing 180 mg EA per day (n=22) or placebo, a 
capsule containing 180 mg wheat flour, (n=22) for 8 weeks. At the beginning and end of the study, 
demographic characteristics and frequency of physical activity were recorded, and 24-hour dietary recall 
index and the Irritable Bowel Syndrome Quality of Life (IBS-QOL-34) questionnaire were completed. 
Data analysis was performed in SPSS V20. 

Results: At the beginning and end of the study, there were no significant differences between the 
two groups in anthropometric indices, food intake, and physical activity (P>0.05). At the end of the study, 
EA consumption significantly decreased the mean IBS-QOL total score compared to baseline and 
significantly increased quality of life (P<0.05). The study showed no significant change in the quality of 
life in the placebo group (P>0.05). 

Conclusion: According to this study, dietary polyphenols such as ellagic acid improve bowel 
function, possibly by reducing oxidative stress, thereby improving the quality of life in patients with IBS. 

 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT20141025019669N11) 
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  درانـــی مازنـکـزشــوم پــلـشـــگاه عــه دانــلـمج
  )1- 12(   1399سال    آذر    191سی ام   شماره دوره 

  1399، آذر  191دوره سی ام، شماره            مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                            2

 پژوهشی

بررسی تاثیر مکمل یاري خوراکی الاژیک اسید بر کیفیت زندگی در 
 روده تحریک پذیر: مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور سندرم

  
        1زهرا میرزایی
        2علی باستانی

        3علی اکبر حاجی آقا محمدي
  4محمدرضا رشیدي نوش آبادي

        5بهمن احدي نژاد
  7و6حسین خادم حقیقیان

  چکیده
روده است. استرس اکسیداتیو نقــش قابــل نوعی اختلال در عملکرد  )IBS( پذیرسندرم روده تحریک و هدف: سابقه

)، این مطالعه با هدف بررســی تــاثیر مکمــل EAاکسیدانی الاژیک اسید(توجهی در این بیماري دارد. با توجه به اثرات آنتی
  طراحی شد. IBSیاري الاژیک اسید بر کیفیت زندگی در بیماري 

انجــام شــد و  1398نشگاه علوم پزشکی قزوین در ســال این مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور در دا ها:مواد و روش
 mg180 کپســول یــک روزانههفته  8مدت هبتقسیم تصادفی ساده به دو گروه تقسیم و  با روش بیمار واجد شرایط 44در آن 

EA  (گروه مداخله)یک کپسول و mg180  ،حاوي آرد گندم (گــروه پلاســبو) دریافــت کردنــد. در ابتــدا و انتهــاي مطالعــه
فاکتورهاي آشفتگی، پاسخ اجتمــاعی،  تکمیل گردید. ساعته 24یادآمد خوراك هاي دموگرافیک، فعالیت بدنی، سشنامهپر

رسشنامه کیفیت هاي سلامتی، تصویر بدنی، ارتباطات، روابط جنسی، ممنوعیت غذایی و اختلال فعالیت روزانه توسط پنگرانی
  .ندشد لیو تحل هیتجز V20 SPSS Statisticsافزار نرم باها افتهی .تکمیل شد) IBS)IBS-QOL-34  بیماران ویژه زندگی

درصــد زن)،  48درصــد مــرد،  52ســنجی، تفکیــک جنســیتی (در ابتدا و انتهاي مطالعه به لحاظ فاکتورهاي تن ها:یافته
دنی دو گــروه تفــاوت )سال، دریافت مواد غذایی و فعالیت بــ29/35 ± 84/5 و داونما: 55/36 ± 93/4میانگین سنی (مداخله: 

 IBS-QOLداري در میــانگین امتیــاز کلــی ، باعث کاهش معنیEA). در انتهاي مطالعه، مصرف <05/0Pداري نداشتند(معنی
 وداري درکیفیت زندگی درگروه پلاسب). تغییر معنیP>05/0داري داشت(معنی شیافزا نسبت به ابتدا شده و کیفیت زندگی

  ).<05/0Pمشاهده نشد(
، احتمالا از طریق کاهش استرس اکسیداتیو، باعث بهبود عملکرد روده EAهاي غذایی مانندمصرف پلی فنول :استنتاج

  شود.می IBSو کیفیت زندگی در بیماري 
 

  11N20141025019669IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :
  

  ایی بالینیالاژیک اسید، کیفیت زندگی، سندرم روده تحریک پذیر، کارآزم واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
ــک ــندرم روده تحری ــذیر (س  Irritable Bowelپ

Syndrome:IBS(  دســتگاه از جمله اختلالات عملکردي
با درد مزمن در ناحیه شکم، احساس باشد که گوارش می

  دگردمشخص می ايو تغییرات در عادات روده ناراحتی
  

  :khademnut@yahoo.com E-mail                         انشگاه علوم پزشکی قزوینبلوار باهنر، د :قزوین -حسین خادم حقیقیان مولف مسئول:
  رانیا ن،یقزو ن،یقزو یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکعلوم تغذیه، گروه  ،تغذیه ارشد یکارشناس يدانشجو .1
  رانیا ن،یقزو ن،یقزو یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یداخلآموزشی گروه  ار،یاستاد. 2
  رانیا ن،یقزو ن،یقزو یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یداخل آموزشی گروه ،دانشیار. 3
  رانیشاپور اهواز، اهواز، ا يجند یدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده داروساز ،يگروه فارماکولوژ ار،یاستاد. 4
  رانیا ن،یقزو ن،یقزو ینشگاه علوم پزشکدانشکده بهداشت، دا ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریگروه مد ار،یاستاد. 5
  رانیا ن،یقزو ن،یقزو یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ه،یگروه علوم تغذ ار،یاستاد. 6
 رانیا ن،یقزو ن،یقزو یدانشگاه علوم پزشک ر،یرواگیغ يهایماریاز ب يریشگیپژوهشکده پ ک،یمتابول يها يماریب قاتیرکز تحق. م7
 : 31/6/1399تاریخ تصویب :              3/4/1399تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            26/3/1399 تاریخ دریافت  
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  و همکارانیی رزایزهرا م     

  3        1399، آذر  191دوره سی ام، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                                          

 پژوهشی

طور میانگین ده سال) ها (بهو این علائم ممکن است سال
درصــد  10-15 در آمریکا IBSشیوع  .)1(نجامداطول بیبه
 شــیوع. )2(درصدگزارش شده است 5/11 در اروپا حـدودو 

IBS  فاکتورهــاي  .باشددرصد می 8/5 تا 5/3ز ادر ایران
بیوتیک، عفونت و مواد غذایی، اسیدهاي صفراوي، آنتی

باشــند و مرتبط مــی IBSوقایع روانی و اجتماعی با وقوع 
هــاي این عوامل ممکن اســت باعــث تغییــرات در ســلول

افزایش نفوذپذیري روده از طریق  .)3(اپیتلیال روده شوند
ــال ــنشفع ــازي واک ــزي و س ــعی، مغ ــی موض ــاي ایمن ه
هاي نورواندوکراین و تغییــرات در فلــور میکروبــی پاسخ

تواند باعث ایجاد ترشح غیرطبیعی و فعال شدن روده، می
سنسور حرکتی روده شود که با مدت و شدت علائــم در 

 IBSکیفیت زندگی در بیماران مبتلا بــه  .)4(ارتباط است
نسبت به افراد سالم در ابعــاد جســمی، عــاطفی، روانــی و 

 .)5(یابــدهاي مزمن کاهش مــیبه میزان بیمارياجتماعی 
هــاي غــذایی، اخــتلالات این بیماران به ویژه محدودیت

 .انــدخلقی و اختلال در فعالیت روزانه را گــزارش کــرده
 25 حــدود IBS این بررسی نشان داد که بیماران مبتلا به

سال)  15 درصد از عمر باقیمانده خود را (به طور متوسط
  .)6(کنندصرف این بیماري می

و همکــاران در  Amourettiاي که توسط در مطالعه
در فرانســه انجــام شــد، بیمــاران  IBSبیمار مبــتلا بــه  253

د عــادي شــاخص کیفیــت زنــدگی بســیار نســبت بــه افــرا
 ،هــاي آزادافزایش سطوح رادیکال .)7(تري داشتندپایین

پراکسیداسیون لیپیــدي غشــا را افــزایش داده و منجــر بــه 
ها و تغییر بیومارکرهاي اســترس اکســیداتیو آسیب بافت

 هــايپراکسیداسیون لیپیدي و افــزایش رادیکــال .)8(شودمی
 آزاد موجب کاهش حرکات لوله گوارش و جریان خون

دنبــال آن  شــود و بــهو آزاد شدن گاسترین از معــده مــی
دریافــت  .)9(گــذاردباریک مــی روده براثرات تروفیک 

توانــد در اکسیدانی به ویژه با منشا غــذایی مــیمنابع آنتی
اکســیدانی و اســترس ایجاد تعادل بین سیستم دفاع آنتــی

در مطالعه میریان نشان . )10(کننده باشداکسیداتیو کمک
اکســیدانی ماننــد بــره مــوم داده شده است که منابع آنتــی

 IBSتواند باعــث بهبــود کیفیــت زنــدگی در بیمــاران می
، مصرف کنگر فرنگی Bundyهمچنین در مطالعه  .)11(شود

کیفیت  اکسیدانی سبب کاهش علائم و بهبودبا اثرات آنتی
الاژیــک  .)12(گردیــد IBSزندگی در بیمــاران مبــتلا بــه 

هــا فنــولیکــی از انــواع پلــی (Ellagic acid :EA) اســید
باشد که در کــاهش چربــی، کــاهش پراکسیداســیون می

آترواسکلروز، کــاهش علائــم التهــابی دیابــت لیپید، بهبود 
و بهبود نشانگرهاي پلاسماي ســندرم متابولیــک مــوثر 1نوع 

هــا و طور طبیعــی در میــوه بهالاژیک اسید  .)13،14(هستند
فرنگی، تمشک، آجیل از سبزیجات متعدد از جمله توت

هاي بادام، بلوط، انــار و انگــور جمله گردو، پسته، آجیل
  .)15(ها وجود داردبه ویژه در بذر و پوست آن

با توجه به اثرات فــراوان ترکیبــات فنــولی از جملــه 
الاژیک اسید بر سلامت انسان و بهبود علائم بســیاري از 

ی، التهــاب يهــاشــاخصها و اثرات سودمند آن بر بیماري
پــذیر از که سندرم روده تحریــکهمچنین با توجه به این

باشــد کــه کیفیــت هاي شایع گوارشــی مــیجمله بیماري
طور قابل توجهی تحــت تــاثیر قــرار ا بهزندگی بیماران ر

دهد، لذا در این مطالعه اثرات مکمل الاژیک اسید بر می
 پــذیرکیفیت زندگی بیماران مبتلا به ســندرم روده تحریــک

  بررسی شد.
  

  هامواد و روش
این مطالعه کارآزمایی بالینی تصــادفی دو ســوکور، 

 گــرمیمیلــ 180کنترل شده با پلاسبو با هدف ارزیابی تــاثیر 
هفته بر کیفیــت زنــدگی  8اسید الاژیک روزانه به مدت 

بــه کلینیــک  مراجعهکننده IBSبیمار مبتلا به  44بر روي 
فوق تخصصی بیمارستان ولایت دانشگاه علــوم پزشــکی 

براي درمــان انجام شد. این بیماران 1398در سال  قزوین 
مشکلات گوارشی ( احساس نــاراحتی در ناحیــه شــکم، 

فــخ و عــدم رضــایت از قــوام مــدفوع) بــه درد شــکمی، ن
فــوق درمانگاه مراجعــه کــرده بودنــد و بنــا بــر تشــخیص 

مبــتلا بــه  ROME IIIتخصص گوارش براســاس معیارهــاي 
IBS  16()1درنظر گرفته شده بودند(جدول شماره(.  
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  یزندگ تیفیبر ک دیاس کیژالا مکمل ریتاث
 

  1399، آذر  191ره سی ام، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                           دو           4

در تشــخیص ســندرم روده  Rome IIIمعیارهــاي  :1شــماره  جــدول
  پذیرتحریک

ماه گذشته رخ داده  3روز در هر ماه و طی  3که حداقل به مدت  طوري درد یا ناراحتی راجعه در شکم به
 :تر از موارد زیر باشد باشد و همراه با دو مورد یا بیش

 بهبود با اجابت مزاج -1
 عات اجابت مزاجهمراه با تغییر در دف -2

 همراه با تغییر در شکل (ظاهر) مدفوع -3

  
ایــن مطالعــه توســط کمیتــه اخــلاق دانشــگاه علــوم 

 تأییــد IR.QUMS.REC.1397.201پزشکی قزوین با کــد 
 IRCT20141025019669N11و همچنــین بــا کــد  شده

هــاي بــالینی ایــران بــه ثبــت رســیده در سایت کارآزمایی
تمایــل بــه مطالعــه شــامل معیارهــاي ورود بــه ایــن  .است

 )Body mass index :BMI( یتوده بــدن هینما، همکاري
عــدم ی، ردهیشــ ایــ يعدم باردار، )18-25(در دامنه نرمال

 يمــاریعدم هرگونه بیی، غذا يهامصرف الکل و مکمل
ــارگان ــت روده ياروده کی ــدم تاري، او عفون ــهیع  خچ

عــدم ، و کولورکتــال یمــزمن گوارشــ يمــاریب یپزشــک
مزمن و  يماریعدم وجود ب، عمده روده یه جراحهرگون

مســهل  يعدم مصرف مــنظم داروهــا، دیشد يهاعفونت
و  هــاکیــوتیبیعــدم مصــرف مــزمن آنتــ، ضد اســهال ای

عــدم ی، منــیا يهــاکنندهو سرکوب دهاییکواسترویکورت
مــواد  د،یزاپرایســ د،یمانند متوکلوپرام ییمصرف داروها

ماننــد  ییرف داروهاعدم مص، و... لاتیفنوکسیمخدر، د
ــار ن،یآســپر ــار ن،یوارف ــودن ورزشــکار، نیهپ ،عــدم  نب

عــدم ي، ورفتــار یروانــ دیعدم اختلال شد ،بستري بودن
بستگان درجــه  ایسابقه ابتلا به سرطان پستان در خود فرد 

 ریــغ یضــدالتهاب يعــدم مصــرف داروهــا، خانواده کی
 يریدر هفته گذشته (اثر بر نفوذپذ نیو آسپر يدییاسترو
عدم باشد. معیارهاي خروج از مطالعه نیز شامل می روده)

 ،تغییر رژیم غذایی در طول مطالعــه، تمایل به ادامه همکاري
بــارداري ، عدم ادامه مطالعه به دلیل عارضــه جــانبی دارو

استفاده از دارو درمانی بــراي بهبــود علائــم ، حین مطالعه
ي هــاکنندهمصرف شیرین، بیماري در طول مدت مطالعه

روز قبــل از  دو(اثــر بــر نفوذپــذیري روده) در  مصــنوعی
  کننــدگان در شــرکت باشد.می ورود به مطالعه و حین آن

  

این مطالعه بیماران از هــر دو جــنس مــرد و زن مبــتلا بــه 
IBS  مندي آگاهانــه رضایت .سال بودند 19-60در سنین

دســت آمــد. هاز این افــراد بــراي مشــارکت در تحقیــق بــ
جــنس و وزن همســان ، از لحــاظ ســن نکننــدگاشــرکت

هــاي روش افــراد بــا اســتفاده از نیــســپس ا ،شــده يساز
 بــه دو گــروه مداخلــه یطــور تصــادفبــه بلوك تصــادفی

. گرفتندو قرار  افتهی صیتخص نفر)21( و دارونما نفر)22(
هــاي غــذایی یــک هر فرد یک بار در روز همــراه وعــده

سول دارونما گرم) یا کپمیلی 180کپسول اسید الاژیک (
رنگ، شکل و اندازه  حاوي آرد گندم دریافت می کرد.

 نیــدر ا .کپســول مکمــل شــبیه بــه کپســول دارونمــا بــود
باعــث منحــرف  توانــدیکه مــ یمطالعه دوسوکور، عوامل

 افــتیشــوند، ماننــد اطــلاع از در شیآزمــا جــهینت نشــد
) و مــارانیکننده (بشــرکت دیــدارونما، هم از د ایمکمل 

 يموثر برا یدوز انتخاب. ماند یژوهشگر مخفپ دیهم از د
ــمکمــل گ ــه یاهی و  Falsaperela الاژیــک اســید از مقال

ــد ــه ش ــاران گرفت ــرکت  .)17(همک ــده ش ــل از نماین مکم
SupplementSpot  ــا ــداري شــد و دارونم ــران خری در ای

توسط دانشکده داروسازي دانشگاه علوم پزشــکی تبریــز 
ک از افــراد، وزن بــا اســتفاده از یــبــراي هــر  .ساخته شد

گرم و قــد بــا  100با لباس سبک و با دقت  Seca ترازوي
به وسیله  استفاده از متر نواري در حالت ایستاده و مستقیم

کشی که روي سر فرد قرار داده شد، بدون کفــش و خط
ها در وضعیت عادي هستند، بــا دقــت که کتف در حالی

با تقســیم نمــودن  BMIگیري شده و متر اندازهسانتی 5/0
 .شــد(مترمربــع) محاســبه  (کیلوگرم) بر مجــذور قــد وزن

، بــا هشــتممیزان فعالیت بدنی افراد ابتدا و در پایان هفتــه 
روا و  1(IPAQ)المللی فعالیت بدنی بین کمیل پرسشنامهت

 .)18(گیــري شــدپایــا از طریــق مصــاحبه بــا افــراد انــدازه
هاي موجود بــه با استفاده از دستورالعمل IPAQ هايداده

بررســی  .)19(معادل متابولیــک دقیقه/هفتــه تبــدیل شــدند
 رژیم غذایی بیماران از نظر دریافت انــرژي، کربوهیــدرات،

اسید چرب اشباع، اسید چرب تک  پروتئین، کل چربی،
                                                
1. International Physical Activity Questionnaire 
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 پژوهشی

 ،PUFA(3(، اسیدچرب چند غیراشــباع2)MUFA(غیراشباع
 پــژوهش، پایــان وو سلنیوم در شــروع  E ،Cهاي ویتامین

ک روز تعطیــل ـورد یـــه در مـساعت 24وراك ـیادآمد خ
ـــل و دو ـــوالی روز غیرتعطی ـــاحبه غیرمت ـــق مص ، از طری

 . تجزیه و تحلیل یادآمدهايشدحضوري و تلفنی تکمیل 
ــه ســاعته 24خــوراك  ــزار تغذی ــرم اف ــا اســتفاده از ن    ايب

(N4) Nutritionist IV  بــراي بررســی  گرفــت.صــورت
کیفیــت پرسشــنامه کننده از کیفیت زندگی افراد شرکت

ابتدا و  در) IBS )IBS-QOL-34 بیمــاران زندگی ویــژه
 1998در ســال ایــن ابــزار  .)20(انتهاي مطالعه استفاده شــد

از بهتــرین ابزارهــاي موجــود بــراي ارزیــابی  طراحــی و
ایـن پرسشنامه بـه . کیفیت زندگی در این بیمـاران اسـت

ایـــن . چنـدین زبـان ترجمـه و اعتبارسـنجی شـده اسـت
پرسـش اسـت کـه هر ســؤال در یــک  34شـامل مقیـاس

 3ـدرت، بــه نــ 2هرگز،  1( ايمقیاس لیکرتی پـنج درجه
شــود. اري مــیذگــهمیشــه) نمــره 5اغلـــب و  4معمـولاً، 

نسخه ایرانی پرسشنامه نیــز از روایــی تشخیصــی مناســبی 
پیگیري بیماران بــه منظــور کنتــرل  .)21(برخوردار اســت

روز 10ها هــر و جلوگیري از ریزش نمونه مکملمصرف 
ــه ــار ب ــان یــک ب ــد و در پای صــورت تلفنــی انجــام گردی

، میــزان رعایــت مکمــل باقی مانده بررسیپژوهش نیز با 
، مــورد ارزشــیابی قــرار مکمــلبیمــاران از نظــر مصــرف 

 فتیمکمــل دریــادرصد  دهگرفت و بیمارانی که بیش از 
از رونــد بررســی حــذف  بودنــد خود را مصــرف نکــرده

میــزان مــالون براي محاسبه حجم نمونه از فــاکتور شدند. 
ــار قبــل و بعــددیآلدئیــد  در  از تجــویز عصــاره پوســت ان

طبــق ایــن  .)10(استفاده گردیدمطالعه حسینی و همکاران 
 شود که بــه خــاطرنفر محاسبه می 18 ،فرمول براي هر گروه

  نفر در نظر گرفته شد. 22احتمال ریزش در هر گروه 
  

N= [(Z1-α/2 + Z1-β) 2 (SD12+SD22)] /∆2 
 

MDA  :3/3±1قبل از تجویز عصاره پوست انار  
MDA  :7/0بعد از تجویز عصاره پوست انار± ½	 	

                                                
1. Monounsaturated fatty acid 
2. polyunsaturated fatty acid 

افــزار هــا از نــرمافتــهی يآمــار لیــو تحل هیتجز يبرا
SPSS Statistics  فیتوصــ ياستفاده شد. بــرا 20نسخه 

 .دیــاســتفاده گرد اریمعو انحراف نیانگیاز م یکم يرهایمتغ
ــرا ــانیاطم يب ــودن توز ن ــال ب ــاز نرم ــهی عی ــون  افت  از آزم

one-sample Kolmogrov-Smirnov  اســتفاده شــد. جهــت
دو گروه از  نیب یکم يرهایمتغ راتییتغ نیانگیم سهیمقا

ها از و داخل گروه Independent sample t testآزمون 
پژوهش مقدار  نیاستفاده شد. در ا Paired t-testآزمون 

P دار در نظر گرفته شد.یمعن ياز نظر آمار 05/0تر از کم 
  

  یافته ها
در ایــن مطالعــه IBS  نفــر بیمــار مبــتلا بــه 44تعــداد 

نفــر در  21لــه و نفر در گروه مداخ 22شرکت کردند که 
گروه کنترل بودند. یک نفر از گــروه کنتــرل بــه دلایــل 

از مطالعه خارج شد. میزان همکاري بیمــاران در  شخصی
 ).1 شماره تصویر(درصد بود  72/97این مطالعه 

  

  
 

  دیاگرام کلی طراحی پژوهش :1 تصویر شماره
 

جــانبی ناشــی از دریافــت  عــوارض هــیچ همچنــین،
نشــد. نتــایج  گــزارش مطالعــه ر اینمکمل و یا دارونما د

هاي دموگرافیک در دو گروه مداخلــه مربوط به شاخص
  نشان داده شده اســت. میــانگین 2و دارونما در جدول شماره 
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سال بود  91/34±34/5کننده در مطالعه سن افراد شرکت
داري بین گروه الاژیک اسید و پلاســبو که تفاوت معنی

). همچنین 55/34±93/4و  29/35±84/5( وجود نداشت
بــین دو گــروه مــورد  BMIداري در وزن و تفاوت معنــی

 ،P < 05/0( مطالعه در ابتدا و انتهاي مطالعه وجود نداشت
  .)2شماره  جدول

  
مقایسه متغیرهاي دموگرافیک بین دوگروه الاژیک  :2شماره  جدول

  اسید و دارونما قبل و بعد از مداخله
  

*P1 
  نفر) 21دارونما (

 میانگین) ±ف معیار (انحرا

  نفر) 22الاژیک اسید (
 میانگین) ±(انحراف معیار 

 متغیرها

 سن (سال) 93/4±55/34 84/5±29/35 611/0

781/0  
  

53  
47  

51  
49  

  مرد      جنس
  زن              

  

 
941/0 

799/0 
 

 
14/9±48/63  
45/8±03/63  

843/0 

 
91/7±67/63  
81/7±66/63  

903/0 

  وزن (کیلوگرم)
 ل از مداخلهقب     

  بعد از مداخله     
     P2 *  
 

 
827/0 

69/0 

 
42/1±75/23  
36/1±61/23  

813/0 

 
34/1±81/23  
39/1±81/23  

89/0 

  BMI )²(کیلوگرم/متر
 قبل از مداخله     

  بعد از مداخله     
     P2 *  
 

 
136/0 

104/0 
 

 
91/2±21/36  
03/3±72/36  

603/0 

 
76/2±53/37  
80/2±20/38  

189/0 

  (met h/week)الیت فیزیکی فع
 قبل از مداخله     

  بعد از مداخله     
     P2 * 

  

P1* : تفاوت میانگین متغیرها بین دو گروه الاژیک و دارونما  
          (Independent samples t-test)  
P2* : تفاوت میانگین متغیرها در هر گروه در ابتدا و انتهاي مطالعه  

             (Paired samples t-test)  
  

 داريتفاوت معنــی 2 شماره هاي جدولبا توجه به داده
پلاسبو قبــل از لحاظ فعالیت فیزیکی بین گروه مداخله و 

). P<05/0 ،1شــماره  و بعد از مطالعه وجود نداشت (جدول
هــا و برخــی مغذيدریافت متوسط روزانه انرژي، درشت

دا و انتهــاي ها در گروه مداخله و پلاسبو در ابتریزمغذي
نشان داده شده است. با توجــه  3شماره مطالعه در جدول 

داري بــین متوســط دریافــت به این جدول، تفاوت معنــی
روزانه انرژي، پروتئین، کربوهیدرات، چربی، اســیدهاي 

ها بــین دو اشباع، فیبر و برخی ریزمغذيچرب اشباع و غیر 
 گروه در ابتدا و انتهــاي مطالعــه وجــود نداشــت (جــدول

ــانگین نمــره  ).P <05/0 ،3 شــماره ــدگی در می ــت زن کیفی
بیماران در دو گروه مداخله و پلاسبو قبــل و بعــد از مداخلــه 

آورده شده اســت. بــر اســاس نتــایج، در  4 شماره در جدول
انتهاي مطالعه میانگین امتیاز کلی کیفیت زنــدگی در گــروه 

داري در مقایســه بــا گــروه طــور معنــیبــه EAکننده دریافت
در ایــن گــروه افــزایش  پلاسبو کاهش و کیفیــت زنــدگی

  ).P>05/0( داشته است
  

هــا بــین مقایسه دریافــت انــرژي و درشــت مغــذي: 3شماره  جدول
  دوگروه الاژیک اسید و دارونما قبل و بعد از مداخله

  

P1 * 
  نفر) 21دارونما (

 میانگین) ±(انحراف معیار 

  نفر) 22الاژیک اسید (
 نگین)میا ± انحراف معیار(

 متغیرها

 
307/0 

299/0 

 
67/380±27/1908  
19/401±49/1890  

503/0 

 
27/367±31/1961 

09/360±20/1973  
499/0 

  انرژي(کیلوکالري)
 قبل از مداخله     

  بعد از مداخله     
     P2 *  
 

 
314/0 

3/0 

 
14/17±34/74  
97/16±63/73  

407/0 

 
02/19±41/76  
1/21±88/76  

48/0 

 پروتئین

 از مداخله قبل     
  بعد از مداخله     
     P2  
 

  
54/0 
492/0 

 
93/41±83/248  
53/41±52/245  

607/0 

  
97/42±67/254  
1/43±21/256  

643/0 

 کربوهیدرات

 قبل از مداخله     

  بعد از مداخله     
     P2  
 

 
716/0 

695/0 

 
22/16±47/71  
01/37±55/68  

291/0 

 
48/20±14/72  
11/24±31/71  

382/0 

  چربی
 قبل از مداخله     

  بعد از مداخله     
     P2  
 

 
705/0 

612/0 

 
5±27/19  
4/6±17/18  

415/0 

 
72/5±45/19  
23/3±08/20  

541/0 

 اسید چرب اشباع

 قبل از مداخله     

  بعد از مداخله     
     P2  
 

 
749/0 

546/0 

 
09/7±19/27  
03/5±11/26  

617/0 

 
08/6±02/28  
11/6±91/28  

719/0 

 تک غیر اشباع اسیدچرب

 قبل از مداخله     

  بعد از مداخله     
     P2  
 

 
78/0 

803/0 

 
13/8±09/22  
12/6±19/21  

307/0 

 
29/7±85/22  
18/4±01/21  

243/0 

 اسید چرب چند غیر اشباع

 قبل از مداخله     

  بعد از مداخله     
     P2 

 
407/0 
354/0 

 
91/0±39/6  
24/2±03/6  

207/0 

 
04/1±48/6  
17/2±71/6  

21/0 

  فیبر
 قبل از مداخله     

  بعد از مداخله     
     P2  
 

 
704/0 

501/0 

 
09/17±09/68  
11/47±28/66  

57/0 

 
27/13±47/69  
67/9±27/68  

609/0 

Vit C  
 قبل از مداخله     

  بعد از مداخله     
     P2 

 
405/0 

102/0 

 
11/0±39/6  
91/0±83/5  

311/0 

 
27/0±79/6  
4/0±8/6  

821/0 

Vit E 
 قبل از مداخله     

  بعد از مداخله     
     P2  
 

 
457/0 

263/0 

 
12/29±47/119  

13/27±6/118  
302/0 

 
14/21±08/120  
04/23±13/119  

451/0 

  سلنیوم
 قبل از مداخله     

  بعد از مداخله     
     P2 

  

P1* :  بین دو گروه الاژیک و دارونما ییغذا افتیدرتفاوت میانگین  
           (Independent samples t-test)  

P2* :  در هر گروه در ابتدا و انتهاي مطالعه ییغذا افتیدرتفاوت میانگین  
             (Paired samples t-test)  
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 پژوهشی

مقایسه امتیاز کیفیت زندگی بین دوگروه الاژیک  :4شماره  جدول
  اسید و دارونما قبل و بعد از مداخله

  

P1* 
  نفر) 21دارونما (

 میانگین) ±انحراف معیار (

  نفر) 22الاژیک اسید (
 میانگین) ±(انحراف معیار 

 متغیرها

 
144/0 

>001/0 
 

>001/0 

 
02/9±9/119 

25/8±57/114 

152/0  
77/0± 33/5 - 

 
89/4±18/123  
15/6±31/78 

>001/0 

26/1±87/44  - 

  امتیاز کلی کیفیت زندگی
 قبل از مداخله

  بعد از مداخله
*P2 

   Mean change  
 

 
87/0 

>001/0 
 

>001/0 

 
56/5±29/33  
85/4±43/31  

617/0 

71/0±14/0 

 
76/3±05/33  
65/3±68/16  

>001/0 

11/0±37/16 - 

 آشفتگی

 قبل از مداخله

  بعد از مداخله
P2  

Mean change  
 

 
382/0 

>001/0 
 

>001/0 

 
88/3±57/13  
20/3±00/13  

804/0 
68/0±57/0 - 

 
59/1±36/14  

44/1±77/6  
>001/0 

15/0±59/7 - 

 پاسخ هاي اجتماعی

 قبل از مداخله

  بعد از مداخله
P2  

Mean change  
 

 
79/0 

>001/0 
 
001/0 

 
50/2±81/10  
03/2±05/10  

719/0 

47/0±76/0 - 

 
72/1±14/11  

50/1±82/6  
>001/0 

22/0±32/4 - 

 نگرانی هاي سلامتی
 قبل از مداخله

  بعد از مداخله
P2  

Mean change 

 
454/0 

5/0 

109/0 

 
69/2±19/12  
27/2±34/11  

24/0 

42/0±85/0 - 

 
85/1±73/12  

25/1±8/10  
073/0 

6/0±93/1 - 

 تصویر بدنی

 قبل از مداخله
  بعد از مداخله

P2  
Mean change  

 
 
408/0 

002/0 

001/0 

 
50/1±19/10  
01/2±38/10  

734/0 

11/0±19/0 

 
84/1±64/10  

43/1±64/8  
001/0 

41/0±2 - 

 ارتباطات

 قبل از مداخله
  بعد از مداخله

P2  
Mean change  

 
 
336/0 

>001/0 
 

>001/0 

 
07/1±57/6  
26/1±76/6  

802/0 

19/0±19/0 

 
19/1±91/6  
59/0±41/4  
>001/0 

6/0±5/2 - 

 جنسی

 قبل از مداخله

  بعد از مداخله
P2  

Mean change  
 

 
93/0 

>001/0 
 
002/0 

 
44/1±76/6  
63/1±52/6  

85/0 

19/0±24/0 - 

 
12/1±73/6  
68/0±91/4  
>001/0 

44/0±82/1 - 

 منوعیت غذاییم

 قبل از مداخله

  بعد از مداخله
P2  

Mean change  
 

 
499/0 

021/0 
 
039/0 

 
04/5±52/26  
15/5±24/25  

063/0 
11/0±28/1 - 

 
21/3±64/25  
15/4±27/19  

02/0 
94/0±37/6 - 

 اختلال فعالیت روزانه

 قبل از مداخله

  بعد از مداخله
P2  

Mean change 
  

P1* :  بین دو گروه الاژیک و دارونما یدگزن تیفینمره کتفاوت میانگین  
          (Independent samples t-test)  
P2* :  در هر گروه در ابتدا و انتهاي مطالعه یزندگ تیفینمره کتفاوت میانگین  

             (Paired samples t-test)  

  
ــه در  ــان داد ک ــی نش ــالیز درون گروه ــین آن همچن

کیفیــت زنــدگی در انتهاي مطالعه میــانگین امتیــاز کلــی 
دار گروه مداخله نسبت به ابتــداي مطالعــه کــاهش معنــی

، با این حال این تغییرات در گروه )P>05/0داشته است (
). بــا توجــه بــه نتــایج ایــن P<05/0دار نبــود(پلاسبو معنی

 هايکیفیت زندگی (آشفتگی، پاسخهايمطالعه، در مولفه
ــی ــاعی، نگران ــذایاجتم ــت غ ــلامتی، ممنوعی ــاي س ی، ه

هاي اجتماعی، ارتباطــات و روابــط جنســی) گــروه پاسخ
داري را نشــان مداخله نسبت به گروه پلاسبو تغییــر معنــی

  ).P >05/0، 4شماره  داده است (جدول
  

  بحث
 180دریافــت روزانــه مطالعه نشان داد کــه  نیا جینتا

   مــارانیببــه مــدت دو مــاه در  دیاســ کیــالاژگــرم میلــی
IBS مصــرف  .دشــو یزندگ تیفیک تواند باعث ارتقایم
هــاي غــذایی ماننــد الاژیــک اســید، احتمــالا از فنولپلی

طریق کاهش استرس اکسیداتیو، باعــث بهبــود عملکــرد 
روده و در نتیجه بهبود کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به 

IBS استرس اکسیداتیو و التهاب با اختلال در .)11(گرددمی 
هاي مختلف سیستم گوارشی، باعث بدتر شــدن رفلکس

هاي فعال (افزایش تولیدگونه شوندعلائم این بیماري می
) و به هــم ROS: Reactive Oxygen Speciesاکسیژن (

اکسیدانی به سمت استرس اکســیداتیو از خوردن تعادل آنتی
هــا اي پیش التهابی مثل سیتوکینهطریق افزایش بیان واسطه

آن حســاس  هاي بین سلولی و به دنبالو فعال کردن سیگنال
 .)8(شوندمیشدن سیستم عصبی باعث افزایش حس درد 
باشــد کــه  بنابراین ممکن اســت ایــن فرضــیه وجــود داشــته

افــزایش هاي غــذایی باعــث اکسیدانمکمل یاري با آنتی
باعث  ،ROS کردنخنثی اکسیدانی وهاي آنتیآنزیم فعالیت

  .)22(شودبهبود علائم التهابی مربوط به این بیماري می
، 2014و همکــاران در ســال  Al-Hadidyدر مطالعه 

لیتر/کیلوگرم وزن بدن، آب انــار حــاوي میلی 6مصرف 
 و کــاهش TACالاژیک اسید، باعث افزایش مقادیر سرمی 

CRP 23(گردید هاي مبتلا به آترواسکلروزدر خرگوش(.  
نشان داد که عصاره انــار بــا توقــف  Rosilloمطالعه 

هــاي ضــد هــا و فعــال کــردن ســیتوکینترشح لوکوسیت
، موجــب EAکننده و درمانی یشگیريالتهابی، با اثرات پ

الاژیــک اســید  .)24(کاهش التهاب در کولون مــی شــود
تواند برخــی مســیرهاي ســیگنالینگ ســلولی همچــون می
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 اي را سرکوب کند. ایــن فاکتورهــا شــاملفاکتورهاي هسته
KBI4 بــه  هاي سلولی(کمپلکس آنزیمی مسئول انتشار پاسخ

(کمــپلکس پروتئینــی مســئول کنتــرل  NFKB5التهاب)، 
(زنجیــره پروتئینــی  ERK–MAPK6هــا)، تولید سیتوکین

(پاســخ  JNK7)، DNAها از گیرنده به مسئول ارتباط پیام
 .)17(باشــندهــا) مــیهاي استرس مثل سیتوکینبه محرك

 شــرفتیدر شــروع و پ ینقــش مهمــ یعوامــل روانشــناخت
IBS بســیار مــارانیبایــن در  یدارند. اضطراب و افسردگ 

استرس و علائــم روده  نیبارتباط مستقیمی است و  عیشا
 حــالات نــاگوار روانــی .)25(شده اســتگزارش  بیماران

ــه تغ  یمــدفوع و درد حــاد شــکم يدر الگــو رییــمنجــر ب
 یو درمان اضــطراب و افســردگ یشود. درمان روانشناختیم

ــم د ــود روده و علائ ــث بهب ــریباع ــد درك درد  يگ مانن
دیــده شــده اســت کــه در بیمــاران مبــتلا بــه  .)26(شودیم

IBS ،میدســینگولار فعالیــت شــدیدتري دارد.  کورتکس
هــاي عصــبی که پیــاماست در مغز  این ناحیه همان منطقه

توانــد این مشاهده مــی .شونداحشایی در آن پردازش می
اضطراب موجــب  که چرا استرس و آن باشد دهندهنشان
کاهش  راحتی باعثشدن درد احشایی و آرامش و  بدتر

 شود. اتفاقات ناگوار زندگی فرد،می IBSدرد در بیماران 
مرکزي بیمار نسبت بــه درد، اثــرات ســویی  بر نوع پاسخ

 بروز و یا تداوم تواند دراسترس دائمی می .)27(گذاردمی
در پژوهشی، میزان  .سزایی بازي کند نقش به IBSعلائم 

ــر ــتلالات میگــرن، شــیوع ه ــک از اخ ــالژي و  ی فیبرومی
قرار  مورد ارزیابی IBSافسردگی در بین بیماران مبتلا به 

 يهمزمــانی ابــتلا که دشگرفت. در این مطالعه مشخص 
درصــد  40-80 اخــتلالات بــین به هریک از این بیماران

ــا اخــتلالات دســتگاه  .)28(باشــدمــی ــاط واضــحی ب ارتب
و شرایط روانپزشکی مانند  IBS گوارش و درد مزمن در

ــود  ــردگی وج ــا افس ــطراب ی ــرن، اض ــا، میگ فیبرومیالژی
  دیگر ارتباط سیســتم عصــبی  هاياز مکانیسم .)4،29(دارد

  
                                                
1. I-Kappa-B, a protein complex 
2. Nuclear Factor Kappa-light-chain-enhancer of activated B cells  
3. Mitogen Activated Protein Kinase- Extracellular Signal-Regulated Kinase  
4. c-Jun N-terminal Kinase  

ــی روده، محــور  ــتم ایمن ــا سیس ــی ب ــاي روان و فاکتوره
باشــد کــه مــی 8(HPA) آدرنــال -هیپوفیز -هیپوتالاموس

  .)30(هاي روانی فعال گرددتواند با استفاده از استرسمی
میــزان ظرفیــت د کــه نــدهینشــان مــ یمطالعات قبلــ

بــا اکسیدانی هاي آنتیتام و فعالیت آنزیم اکسیدانیآنتی
ارتبــاط معکــوس  مــارانیب ایــن و اضطراب در یافسردگ

با توجه به افزایش میزان اســترس اکســیداتیو و  .)31(دارد
تاثیر آن بــر التهــاب، دریافــت الاژیــک اســید بــه عنــوان 

اکسیدان با منشا غذایی در کاهش وضعیت اســترس آنتی
هــاي روانــی در ایــن اکسیداتیو و در نتیجه بهبــود حالــت

بهبــود باشد که نتایج مطالعه حاضر نشــانگر افراد موثر می
اکتورهاي مرتبط با سلامتی در ارتباط با کیفیت زندگی ف

پس از دریافت الاژیک اسید بود. اگرچــه دقیقــا مطالعــه 
هــاي کارآزمایی بالینی با این هدف تا به حــال در پایگــاه

هاي علمی منتشر نشده است ولی تاثیرات مفید سایر داده
ها در کیفیت زندگی این بیمــاران گــزارش اکسیدانآنتی
 ،2016نژاد و همکــاران در ســال ست. در مطالعه عباسشده ا

، باعــث افــزایش IBSدر افراد مبتلا بــه  Dتجویز ویتامین 
هاي سلامتی مرتبط با کیفیت زندگی شــد. در ایــن مولفه

و  ROSبــا کــاهش ســطوح  L-carnitineمطالعــه مکمــل 
افزایش فعالیت آنزیم گلوتاتیون پراکسیداز، باعث بهبود 

 .)32(گردیــداهش خستگی دراین بیمارانکیفیت زندگی وک
، 1398با این حال در مطالعه مولودي و همکاران در سال 

 رامنوز لوسیلاکتوباساکسیدان فت پروبیوتیک آنتیدریا
که باعث هاي قلبی عروقی، با ایندر افراد مبتلا به بیماري

افزایش کیفیت زندگی شــد ولــی بــا وجــود افــزایش در 
اکسیدانی و کاهش فاکتورهاي التهابی، ایــن سیستم آنتی

ها در سیستم  ROSفعالیت  .)33(تغییرات معنی دار نبودند
هــا و تولیــد مــالون بی و افزایش اکسیداسیون چربــیعص
دهنده عصبی آلدئید، باعث مختل شدن سیستم انتقالدي

بــا  EAو  )30(شــودمی هانینوروتروف و نیسروتونو سنتز 
  تواند در بهبود کیفیت هاي آزاد میخنثی کردن رادیکال

  
                                                
5. Hypothalamic pituitary adrenal axis  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

16
 ]

 

                             8 / 12

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15368-fa.html


     
  و همکارانیی رزایزهرا م     

  9        1399، آذر  191دوره سی ام، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                                          

 پژوهشی

باشــد. برطبــق نتــایج ایــن  زندگی این بیماران تاثیرگــذار
هــاي تاثیرگــذار بــر کیفیــت زنــدگی مثــل مطالعه، مولفــه

هــاي ســلامتی، هــاي اجتمــاعی، نگرانــیآشفتگی، پاسخ
هــاي اجتمــاعی، ارتباطــات و ممنوعیــت غــذایی، پاســخ

روابط جنسی در گروه مداخله نســبت بــه گــروه پلاســبو 
ــی ــاهش معن ــد ک ــزایش تولی ــتند. اف در  ROSداري داش

 هــاياي دستگاه گوارش باعث از بین رفتن باکتريهبیماري
هاي پاتوژن در محیط دستگاه مفید و غالب شدن باکتري

 باریــک بــین مغــز و رودهشــوند. از طرفــی گــوارش مــی
دوطرفــه زمــانی  ارتباط مستمري وجود دارد. ایــن تعامــل

عملکــرد  شود که اطلاعات مربوط به تغییراتآشکار می
شــود و موجــب درك قل مــیدستگاه گوارش به مغز منت

شــود. تجربیــات اي ماننــد تهــوع یــا درد مــیروده وقــایع
تغییر در ترشحات و تحرك دستگاه  زا نیز باعث استرس

سیستم ارتباطی شــامل سیســتم  نای .)34(دشوگوارش می
 سیستم ایمنــی)، Central nervous system( عصبی مرکزي

 فوق کلیه -هیپوفیز -سریز، محور هیپوتالامو غدد درون
)Hypothalamus-pituitary-adrenal axis ،(سیستم عصــبی 

 )Enteric nervous system( خودکار، سیســتم عصــبی روده
دوطرفه، امکــان  این ارتباط .)35(و میکروبیوم روده است

کند تا می هاي مغزي از طرف مغز را فراهمایجاد سیگنال
شرایط حرکتــی، حســی و ترشــحی دســتگاه گــوارش را 

هــا از طــرف تأثیر قــرار دهــد و بــالعکس، ســیگنال تحت
عملکرد مغز، به ویژه هیپوتالاموس و  روده نیز در تأثیر بر

 .)36(قــش داردهســتند، ن آمیگدال که در استرس دخیــل
 به طیف وسیعی از ترکیبات شــیمیایی عصــبی بدن انسان

. بــه عنــوان اســتها وابســته تولیدشده توسط این باکتري
ســتم ســروتونرژیک مغــز کــه نقــش کلیــدي در سی مثــال

 ها بــه کند، در غیاب باکتري ایفا می هاي عاطفیفعالیت
محصولات شــیمیایی عصــبی  .)37(یابدخوبی توسعه نمی
شــوند، بســیار مــی اي تولیــدهــاي رودهکه توسط باکتري

 انســان مشابه همان ترکیباتی هستند که به طور طبیعــی در
شــوند و همچنــین مســیرهاي ســنتزي مشــترکی یافت می

 هاي آزادبین رادیکالاز دســت رفتــن تعــادل  .)38(دارند

 شدر اثــر افــزایدستگاه گوارش  در اکسیدانیو سیستم آنتی
ها تواند باعث کم شدن مقدار پروبیوتیکمیها اکسیدان

دســتگاه عصــبی بــه  شده و اختلال در ارتباط بین روده و
هــاي بیماريوجود بیاید، که باعث ایجاد اختلالاتی مثل 

ــرطان ــودایمنی، س ــاري خ ــاي روانــی و بیم ــه ه از جمل
  .)36(گرددو افسردگی می پارکینسون، آلزایمر

ماننــد  ینیمطالعه بــال نینقاط ضعف و قوت مطالعه: ا
داشته باشــد.  یتواند نقاط قوت و ضعفیمطالعات م ریسا

 نیاولــ يبــرا است که نیمطالعه ا نیاز نقاط قوت ا یکی
شــاخص بــر  IBS مــارانیدر ب EA بار اثر مکمــل خــالص

 یطراح نیقرار گرفت. همچن یمورد بررس کیفیت زندگی
 یتصــادف ینیبــال ییکارآزمــا کیــمطالعه بــه عنــوان  نیا

مطالعــه را  نیــا جینتا ،يمواز يهاگروه يدوسوکور دارا
مخــدوش  ي. کنتــرل فاکتورهــادهــدیمورد توجه قرار م

در  ییو مصرف مواد غذا یبدن تیوزن، فعال کننده مانند
 زیــن داراي بیماري هاي گوارشــیافراد  يمطالعات بر رو

شده است. اما  جامان قیتحق نیاست که در ا تیحائز اهم
با توجه به بودجه کم و تعداد محدود شــرکت کننــدگان 

 يمطالعه از نظر آمار نیا جیو مدت زمان کم مداخله، نتا
قــرار گرفتــه اســت، لازم بــه ذکــر  لیــو تحل هیمورد تجز

اثــرات  یو بررســ ینیبــال هــاييریگجهینت ياست که برا
زمان  دتلازم است که مطالعات با تعداد افراد، م ،ینیبال
  .ردیمختلف مکمل انجام بگ يو دوزها ترشیب

 ياریــهفتــه مکمــل  8مطالعه نشان داد که  نیا جینتا
 توانــدیوز مگرم در ریلیم 180 زانیبه م دیاس کیبا الاژ

در  يداریمعنــ افزایشــی راتییــباعــث تغ يبه لحاظ آمار
بیماري ســندروم روده مبتلا به  مارانیدر ب کیفیت زندگی

 تیــحما يرا بــرا يشواهد جینتا نید. اپذیر شوتحریک
 یدانیاکســیکــه گــروه آنتــ کندیفراهم م دگاهید نیاز ا

 اتیوبا تعدیل عوارضی مثل اســترس اکســید احتمالاً فنولیپل
باعث بهبود عملکرد روده و همچنــین  تواندیم و التهاب،

گــردد. بــا ایــن  IBSارتقاي کیفیت زنــدگی در بیمــاران 
تري به منظور دســت یــابی بــه نتــایج حال، مطالعات بیش

  قابل اعتمادتر نیاز است.
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 سپاسگزاري
ارشد رشته  ینامه کارشناسـانیحاصـل پا قیتحق نیا

 تـــهیدر کم 29/08/1398 خیرکـــه در تــا باشـــدیم هیتغذ
ـــک ـــوم پزش ـــگاه عل ـــلاق دانش ـــزو یاخ ـــد نیق ـــا ک  ب

IR.QUMS.REC.1397.201 ـــو ـــه تص ـــ بیب . از دیرس
ــرم تحق ــت محت ــن قــاتیمعاون ــوم و ف آوري دانشــگاه عل

و  ریتقــد یکننــده مــالتیــعنــوان حما هب نیقزو یپزشـک
  .ـدآییتشکر به عمل مـ
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