
 

  مجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران
  11-18 صفحات، 1395 بهار، 1 ، شمارهیازدهمسال 

  
  

در بیماران مبتلا به سندرم روده بر علائم بالینی بیماري  D3مکمل ویتامین  اثربررسی 
  ، کارآزمایی بالینیDویتامین  پذیر و کمبود تحریک

  3آزیتا حکمت دوست ،2، احمد روستایی1لیلا دهقانیان

  

  اي و صنایع غذایی کشور، دانشکده تغذیه و صنایع غذایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران دانش آموخته کارشناسی ارشد علوم تغذیه، انستیتو تحقیقات تغذیه -1
  رزیدنت فوق تخصص گوارش دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانمتخصص داخلی،  -2
اي و صنایع غذایی کشور، دانشکده تغذیه و صنایع غذایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران،  دانشیار گروه تغذیه بالینی، انستیتو تحقیقات تغذیه: نویسنده مسئول -3

 a_hekmat2000@yahoo.com: پست الکترونیکی

  
  13/6/94: تاریخ پذیرش                                                                                                     25/2/94: تاریخ دریافت

 چکیده

مضر بر  با اثرات جدي و عملکرد دستگاه گوارش و ناتوان کننده با اختلالات یک بیماري مزمن و) IBS(پذیر  سندرم روده تحریک :سابقه و هدف
بر سیستم ایمنی بدن و نفوذپذیري روده، مطالعه حاضر، با هدف بررسی تأثیر مکمل  Dبا توجه به تأثیرات مثبت ویتامین . زندگی  است تیفیک

  .شدپذیر طراحی  بر بهبود علائم بیماري سندرم روده تحریک  Dیاري ویتامین 
 یک طور تصادفی به دو گروه تقسیم شدند بیماران داشتند به Dکه کمبود ویتامین  پذیر، بیمار مبتلا به سندرم روده تحریک 66 :هامواد و روش

 گروه دو افراد تمامی( کردند یم مصرف هفته 8در هفته به مدت ) آرد برنج(دارونما  یا صورت ژل نرم  به ) D3 ) IU50000ویتامین کپسول عدد

 در سنجی هاي تن شاخص و شدت علائم بالینی سطح سرمی کله کلسیفرول، .)کردند دریافت طی مطالعه بدنی را فعالیت  و هاي غذایی توصیه

  .شد انجام SPSS  افزار استفاده از نرم ها با داده تحلیل و شد تجزیه گیري اندازه پایان مطالعه  و شروع
با اختلاف میانگین قبل منهاي بعد از (سرمی این ویتامین دار در سطح  موجب افزایش معنی Dدر این پژوهش، مصرف ویتامین  :هایافته

  .)>05/0p( پذیر گردید دار در شدت علائم بالینی بیماري بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک و کاهش معنی)  - 24/23±14: مطالعه
زندگی و کاهش شدت علائم بیماري در بیماران مبتلا به سندرم روده  تواند در بهبود کیفیت میD دریافت قرص ویتامین  :گیري نتیجه

  .پذیر که دچار کمبود ویتامین مذکور هستند مؤثر باشد تحریک
  ، کارآزمایی بالینیD3پذیر، ویتامین  سندرم روده تحریک :واژگان کلیدي

 
  مقدمه 

 IBS )Irritable Bowelپـــذیر  ســـندرم روده تحریـــک

Syndrome (     یک بیماري مزمن و نـاتوان کننـده بـا اخـتلالات
عملکرد دستگاه گوارش و با اثـرات جـدي و مضـر بـر کیفیـت      

 هایی چون درد شـکم،  این بیماري با ویژگی. )1(زندگی  است 
نفخ و تغییراتـی در رونـد نرمـال رفتارهـاي شـکمی مشـخص       

یبوست غالب، اسهال غالب، نفخ و : گردد و سه زیرگروه دارد می
  .)2(درد شکمی غالب 

هـم  % 20درصد و حتی تا  10تا  5پذیر  شیوع روده تحریک
گزارش شده است بروز آن در همه سنین مشاهده شـده و اوج  

هاي سوم و چهارم زندگی است و در زنان بیشتر  شیوع در دهه
و همکـاران   Massaratبر اساس تحقیق ). 2، 3(از مردان است 

ســاس و بــر ا )3(% 5/3در ایــران  IBSشــیوع  1995در ســال 
توسط جهـانگیري و همکـاران    2012اي دیگر در سال  مطالعه

عنوان شده که این رقم در امریکـا   ، )4(درصد  25تا  1/1بین 
و از  )5(رسـد   درصـد مـی   9-5/19بـه  بسته به نژاد و منطقـه  

هـاي   طرفی با این که ارتباط این بیماري با گسـترش بیمـاري  
جدي و افزایش مرگ تاکنون نامشخص اسـت، امـا اثـر منفـی     

اي بر کیفیـت زنـدگی و عملکـرد اجتمـاعی فـرد       قابل ملاحظه
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 ١٢

صورت مستقیم از سوي  هاي درمانی زیادي به  هزینه IBS. دارد
صـورت   ختلالات مرتبط و همچنین بـه فرد جهت رفع علائم و ا

غیرمستقیم به دلیل عـدم حضـور در محـل کـار و اسـتفاده از      
ــردارد    ــان در ب ــتراحت و درم ــاري جهــت اس . )2(مرخصــی ک

هاي غذایی  تحقیقات صورت گرفته بیشتر مربوط به تأثیر گروه
بر علائم بیماري بوده چنانچه مشخص شده این افـراد بایـد از   
مصرف مواد غذایی نفاخ، فیبرهاي نامحلول و نشاسته غیرقابـل  

از آنجـا کـه مطالعـه راجـع بـه اثـر       ) 6(هضم اجتناب نماینـد  
ها نادر بود و تحقیقات اخیـر یکـی از عـوارض کمبـود      نوترینت
اي دیگـر   و در مطالعـه  )6(عنوان کـرد  IBS را، بروز  Dویتامین

داراي سطح سرمی  IBSبیماران مبتلا به  %95اعلام نموده که 
لذا، این مطالعه با هدف بررسـی  ) 1(اند  بوده D(OH)25پایین 

بر بهبـود علائـم بیمـاري سـندرم      Dیاري ویتامین تأثیر مکمل
 .روده تحریک پذیر طراحی و انجام شد

   هاو روشمواد  
یک سوکور  تصادفی بالینی کارآزمایی روش به پژوهش این

بـه   کننـده  مراجعه بیماران شامل مطالعه مورد افراد .شد انجام
 به ورود معیارهاي. بودند هاي دستگاه گوارش بیماري کلینیک

تـا  18 مطالعه، سن در شرکت به تمایل :از بودند مطالعه عبارت
پـذیر بنـا بـه     سال، بیماران مبتلا به سندروم روده تحریـک  65

 -ROME-III )1تشخیص متخصص گـوارش طبـق معیارهـاي    
 -3تغییر در تکرر دفع مدفوع،  -2آسودگی بعد از دفع مدفوع، 

تغییر در شکل و قوام مدفوع، حداقل در سه روز از ماه، سه ماه 
، )هاي گوارشی ررسیدر سال و عدم وجود یافته پاتولوژیک در ب

، عدم مصرف مکمـل    ng/ml 30زیر D (OH)25 سطح سرمی 
از یک سـال قبـل از ورود بـه مطالعـه و حـین آن،       Dویتامین 

نداشتن اختلال شدید روانی و رفتـاري، عـدم سـابقه ابـتلا بـه      
بیماري مزمن گوارشی و کولورکتال و هرگونه بیماري ارگانیک 

) سال گذشـته  5سکوپی در تشخیص بر اساس کولونو(اي  روده
تشخیص بر اساس کشـت مـدفوع در نمونـه    (اي  و عفونت روده

، عدم سابقه هرگونه جراحی عمده روده، عدم سـابقه  )مشکوك
ابتلا به سرطان پستان در خـود فـرد یـا بسـتگان درجـه یـک       
خانواده، عدم بارداري یا شیردهی، ورزشکار یا بسـتري بـودن،   

مـاه گذشـته، عـدم     6ن در عدم مصرف نیکوتین و مشـتقات آ 
مصرف داروهـاي  ضـدالتهابی غیـر اسـتروییدي و آسـپرین در      

، عدم مصـرف  )به دلیل تأثیر بر نفوذپذیري روده(هفته گذشته 

) به دلیل تأثیر بر نفوذپذیري روده(هاي مصنوعی  کننده شیرین
 روز قبل از ورود به مطالعه و حین آن، عدم مصرف منظم 2در 

ــا ضـ ـ   ــهل ی ــاي مس ــزمن    داروه ــرف م ــدم مص ــهال، ع د اس
هـاي   ها و کورتیکواسـتروییدها و سـرکوب کننـده    بیوتیک آنتی

ــت گوارشــی      ــی، داروهــاي تغییردهنــده حرک ماننــد (ایمن
، ...)متوکلوپرامیــد، ســیزاپراید، مــواد مخــدر، دیفنوکســیلات و

ماننـد آسـپرین،   (داروهاي افزاینده خونریزي از موکـوس روده  
 بودند عبارت از پژوهش خروج عیارهايم ...). وارفارین، هپارین، 

 8عدم تمایل افراد به ادامه پژوهش به هـر دلیـل در مـدت     :از
هفته مداخله، بارداري در طول مطالعه، عدم مصـرف بیشـتر از   

  .داروها% 10
تعیین حجم نمونه براي این پژوهش بر این اساس بود کـه  

وت چه تعداد نمونه باید انتخاب شوند، تـا در صـورتی کـه تفـا    
کننده قرص مکمل درصد بهبود علائم بالینی در گروه دریافت 

از درصد به دست آمده اثر دهی مصرف پلاسـیبو    D3ویتامین 
، )5(بالاتر باشـد % 30در مطالعات پیشین گروه کنترل حداقل 

درصـد   80و توان ) α= 05/0(درصد  95این تفاوت با احتمال 
)20 =%β (30 با برابر نمونه دار گردد تعداد از نظر آماري معنی 

 ریـزش  گـرفتن  نظر شد و با در گرفته نظر در گروه هر در نفر

هـا بـا روش    شـد نمونـه   تخمین زده نفر 33 گروه هر در نمونه
  .گیري آسان انتخاب شدندنمونه
مراجعـه   پـذیر   سـندرم روده تحریـک   بـه  مبـتلا  بیماران از
 دارا بـودن  صـورت  در هاي گـوارش   کلینیک بیماري به کننده

 بـه  پژوهش دعوت در شرکت جهت مطالعه به ورود معیارهاي

 ایـن پـژوهش،   انجام فواید توجیهی ي جلسه یک در .آمد عمل

 مطالعه طول مدت و مداخله انجام نحوه مطالعه، انجام از هدف

  نامه رضایت در مطالعه، کنندگان شرکت از سپس .شد داده شرح
دعوت شده  افراد میان از مداخله هفته 8 طی. شد گرفته کتبی

و  نداشتند مطالعه به ادامه شرکت به تمایلی نفر 2 گروه مکمل،
از گـروه  . یک نفر به علت باردار شـدن از مطالعـه خـارج شـد    

علت تشدید علائم بالینی بیماري به دلیل  نفر به 3 هم پلاسبو
 شدند حذف لزوم قطع دارودرمانی در مدت مداخله از پژوهش

و  زن 8(نفـر   30رساندند پایان به را پژوهش نفر 60 و مجموعاً
 در گروه )مرد 20 و زن 10(نفر  30 و مداخله گروه در )مرد 22

 مطالعه، پرسشنامه ابتداي در .شدند وارد نهایی آنالیز در کنترل

 اسـاس  بـر  و بیمـاران  شد  تکمیل افراد براي عمومی اطلاعات

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

02
 ]

 

                               2 / 8

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-1899-en.html


 13                                                                                1395 بهار، 1، شماره یازدهممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

 

 بنـدي  طبقـه  بر مبنـاي  فرد هر .شدند بندي طبقه سن و جنس

 گروه در ساده تقسیم تصادفی روش از استفاده با گرفته صورت

 قرار دارونما کننده یا دریافت D ویتامین مکمل کننده دریافت

 D ویتـامین  مکمـل  دریافـت کننـده   گروه در بیماران .گرفتند

) D)IU 50000 اي ویتـامین  عدد یک قـرص ژلـه   یک هفتگی 
 کردند در حالی دریافت همراه وعده غذایی  شرکت زهراوي به

 اکپسـول دارونم ـ  عـدد  یک اي  هفته شاهد گروه بیماران به که
 هـاي  اي بودن قرص شد که به دلیل ژله داده )برنج آرد حاوي(

هاي دارونما با آن  امکان مشابه بودن استوانکD ویتامین مکمل
 افـراد  تمـامی  از .فراهم نشد لذا مطالعه یک سو کور انجام شد

 5ناشـتایی   سـاعت  12تـا   10از  پس مطالعه در کننده شرکت
هـاي   توصـیه  دو گـروه  افراد تمامی شد به گرفته خون سی سی

واحـد لبنیـات در روز    3تـا   2غذایی به همراه تأکید بر مصرف 
 هفته 8دوره مداخله  طول شد ارائه بدنی فعالیت و )جز شیر به(

 روز 3از بیماران  هفته هشتم  پایان در و مطالعه ابتداي در .بود

 روز 1و  تعطیل روز غیر 2مربوط به (ساعته  24خوراك  یادآمد

 در قد ،تنها شامل سنجی هاي تن شاخص گرفته شد و) تعطیل

مطالعه اما وزن در ابتدا و انتهاي مطالعـه ثبـت گردیـد     ابتداي
ــدازه ــري  روش انـ ــه روش  vit D3(OH)25گیـ   ELISA بـ

The enzyme-linked immunosorbent assay) (  اسـتفاده  ، بـا
شـرکت پـیش سـاز    )  EUROIMMUN(از کیت یوروایمیـون  

محـدوده  . گیـري شـد   انـدازه  ng/dl5 طب پارس با حساسـیت  
در . باشـد  مـی  ng/dl 70-30مقادیر نرمال بر اساس این روش، 

سطح سرمی   ng/ml 30 ≥صورت   به  vit Dاین مطالعه کمبود 
 25(OH) D  7(تعریف شد(.  

صـورت   بـه  و طـرح  از کامـل  آگـاهی  بـا  مطالعـه  مورد افراد
 کردند و امضا کتبی نامه رضایت و شدند مطالعه وارد داوطلبانه

 همکاري نداشتند، ادامه به تمایل که زمان هر در تا بودند مختار

 گونه هیچ تجویز شده دز در بررسی طبق .شوند خارج مطالعه از

 مصـرف  دارونمـا در  یـا   D3مکمل ویتامین  مصرف از عوارضی

ي اخلاق این پژوهش، پس از تأیید کمیته .نشد دیده کنندگان
انستیتو تحقیقات تغذیه و صنایع غذایی کشـور دانشـگاه علـوم    

اجرا و در مرکـز   116/3976پزشکی شهید بهشتی با کد اخلاق 
 IRCT201402234010N11ثبت کارآزمایی ایـران بـا شـماره    

  .ثبت شد

و انتهـاي پـژوهش، بـراي     ابتـدا  در :تجزیه و تحلیل آمـاري 
هـا  بـا    تجزیه تحلیـل داده  مطالعه مورد متغیرهاي بین مقایسه

انجــام گرفــت از   20نســخه   SPSSافــزار  اســتفاده از نــرم 
بـــراي ) Kolmogorov Smirnov(کولمـــوگروف اســـمیرنوف 

هــاي کمــی اســتفاده شــد و از  ســنجش نرمــال بــودن متغیــر
)  Mann Whitney(و من ویتنی ) T-Test(هاي تی تست  آزمون

  اي اسـکوئر  هـاي ک ـ  براي بررسی متغیرهاي کمـی و از آزمـون  
)Chi Square ( و آزمــون دقیــق فیشــر)Fisher exact test (

داري آمـاري   سطح معنی. بررسی متغیرهاي کیفی استفاده شد
بـراي توصـیف   . در نظـر گرفتـه شـد    05/0ها  در تمامی آزمون

هـاي   هاي کیفی از جدول فراوانی و براي توصـیف متغیـر   متغیر
  . ه شداستفاد) انحراف معیار±(کمی از میانگین 

 24یادآمـد   پرسشـنامه  طریـق  از آمـده  دسـت  بـه  اطلاعات
 N4 اي  تغذیــه افــزار نــرم از اســتفاده بــا خــوراك ســاعته

(Nutritionist 4) بودن نرمال .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد 

 اسـمیرنوف ارزیـابی   – کولموگروف آزمون ها توسط داده توزیع

آیـتم   9استفاده شـد کـه شـامل      IBS-SSSاز پرسشنامه. شد
پـردازد   مورد آن به بررسی شدت علائم بالینی مـی  5است که 

گـردد و کـل پرسشـنامه از     تعیـین مـی   100امتیاز هر مورد از 
گـردد امتیـاز بـالاتر نشـانه      امتیاز نمره آن محاسـبه مـی   500

  .وضعیت بدتر در بیمار است

 هایافته  
مقایسه اطلاعات مربوط به سن، وزن ، قد و سـطح سـرمی   

، وضعیت تأهل، شغل، تحصیلات و Dهیدروکسی ویتامین  25
نمـایش داده   1میزان مواجهه افراد بـا نورخورشـید در جـدول    

هـا   ها نشان داد که این متغیـر  شده است، تجزیه و تحلیل داده
تلاف داري ندارند که ایـن عـدم اخ ـ   بین دو گروه اختلاف معنی

جدول (باشد  نشانگر مشابه بودن دو گروه در ابتداي مطالعه می
1(.  

، )انحراف معیار±(میانگین اختلاف قبل و بعد   2در جدول 
، بین دو گروه مقایسـه  Dکالري، چربی، کربوهیدرات، ویتامین 

داري  شود اختلاف معنـی  طور که مشاهده می همان. شده است
هاي مورد بررسی وجـود نـدارد، کـه     بین دو گروه از نظر متغیر

دهنده تشابه دریافت مواد غذایی در طول مطالعه در بین  نشان
باشد اما تفاوت معنادار دریافت پروتئین، کلسـیم و   دو گروه می

به دلیل بهبود علائم بیماران دریافت کننـده  فیبر ممکن است 
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 ١٤

در گروه مداخله و بالعکس تشدید علائم  Dهاي ویتامین  مکمل
کننده دارونما  بیماري و متعاقباً کاهش دریافت در گروه مصرف

همچنین سطح سـرمی کولـه کلسـیفرول بـین دو گـروه       باشد
داري کـه بـه دلیـل     دار بوده که این معنی داراي اختلاف معنی

  .در گروه مداخله است Dهاي ویتامین  صرف مکملم

مقایسه نتایج توزیع فراوانی درد یا ناراحتی شکم، نفـخ یـا   
احساس اتساع شکم، احساس سریع بـه اجابـت مـزاج، تعـداد     
اجابت مزاج روزانه، شکل مدفوع، چگونگی دفع و احساس دفع 

بیـانگر   3ناکامل بین دو گروه قبل و بعد از مداخله در جـدول  
دار  تمامی موارد فوق در گروه مداخله نسبت بـه   اهش معنیک

  ).p>05/0(باشد  گروه کنترل می
  

 *اي در بین دو گروه در ابتداي مطالعه هاي زمینه مقایسه یافته .1جدول 
 P_Value  دارونما  مکمل  †متغیر

  )سال( سن
  )مرد/زن( نسبت جنسی

14±8/36  
36/0  

2/9±9/37  
30/0  

724/0  
680/0  

  077/0  163±10  168±8  )متر( قد
  218/0  3/66±2/10  8/62±8  )کیلوگرم( وزن

BMI )009/0  8/24±4/3  2/22±1/4  )کیلوگرم بر متر مربع  
  ng/dl(  1/7±1/15  8/5±8/15  690/0 ( سطح ویتامین د سرم

  متأهل  وضعیت تأهل
  مجرد

)7/66 (20  
)3/33 (10  

)3/73 (22  
)7/26 (8  779/0  

   شغل
  بیکار
  آزاد

  دولتی

)7/46 (14  
)7/6 (2  
)7/46 (14  

)60 (18  
)7/16 (5  
)3/23 (7  

128/0  

  دیپلم و کمتر از آن  سطح تحصیلات
  دانشگاهی

)3/53 (16  
)7/46 (14  

)50 (15  
)50 (15  999/0  

  بار  3کمتر از     )در هفته(مواجهه با نور خورشید
  شتریبیابار 3

)70 (21  
)30 (9  

)7/86( 26  
)3/13 (4  209/0  

  .می باشند هاي کاي اسکوئر و آزمون دقیق فیشر آزمون :هاي مورد استفاده براي متغیرهاي کیفی آزمونو تی تست و من ویتنی: هاي مورد استفاده براي متغیرهاي کمی آزمون* 
  .می باشد) درصد(صورت تعداد انحراف معیار و براي داده هاي کیفی به ±میانگینداده ها براي متغیرهاي کمی به صورت  †

  
  

 ها بین دو گروه مقدار اختلاف قبل و بعد از مداخله متغیر) انحراف معیار±(مقایسه میانگین اختلاف قبل و بعد  .2جدول 

  متغیر
   Pمقدار   دارونما    مکمل

  † Pمقدار   اختلاف  بعد  قبل  * Pمقدار   اختلاف  بعد  قبل  ها  اختلاف
  kcal(  247±7/1405  448±1/1541  498±3/135 -  148/0  545±3/1366  447±6/1270  408±7/95  209/0  34/0( انرژي

  gr(  6/11±8/45  2/17±1/59  5/22±2/13 -  003/0  4/20±5/54  5/16±9/53  2/18±6/0  858/0  011/0( پروتئین
  D)mg( 92/0±50/0  65/0±30/0  21/1±19/0  382/0  28/0±17/0  77/0±44/0  69/0±26/0-  044/0  13/0ویتامین 

  mg(  261±595  519±5/1039  7/628±4/444 -  001/0  473±857  378±747  4/370±109  116/0  001/0( کلسیم
  gr(  09/4±07/7  2/5±08/11  5/7±01/4-  007/0  7/6±9/9  2/6±3/9  2/4±58/0  450/0  005/0( فیبر

  gr(  05/16±6/41  6/25±7/45  6/33±09/4 -  511/0  3/28±3/37  08/25±9/29  9/16±3/7  024/0  3/0( چربی دریافتی
  mg(  08/44±4/229  5/62±7/208  2/72±7/20  127/0  4/79±8/208  9/52±1/203  4/73±6/5  678/0  5/0( کلسترول

سطح سرمی 
  ng/dl(  1/7±18/15  3/17±2/38  14±09/23 -  001/0  8/5±8/15  6/5±5/16  7/5±64/0  544/0  001/0( کلسیفرول کوله

  تی تست مستقل، تی تست جفتی و من ویتنی : هاي مورد استفاده  آزمون
  مربوط به مقایسه درون گروهی گروه مکمل pمقدار * 
  مربوط به مقایسه درون گروهی گروه دارونما pمقدار  †
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تعداد اجابت مزاج روزانه، شکل مدفوع، توزیع فراوانی درد یا ناراحتی شکم، نفخ یا احساس اتساع شکم، احساس سریع به اجابت مزاج، . 3 جدول
 چگونگی دفع و احساس دفع ناکامل بین دو گروه قبل و بعد از مداخله

  بعد از مداخله                  قبل از مداخله
 مکمل         یرمتغ

  تعداد(%)
  دارونما

  تعداد(%)
P-value    مکمل  

  تعداد(%)
  دارونما

  تعداد(%)
P-value 

         شکمسطوح درد یا ناراحتی 
001/0  3) 10(  19) 3/63(    161/0  -  3) 10(  بدون درد  

   -  9) 30(      11) 7/36(  8) 7/26(  درد کم
   13) 3/43(  2) 7/6(      11) 7/36(  12) 40(  ناخوشایند
   6) 20(  -      6) 20(  2) 7/6(  درد شدید

   8) 7/26(  -      2) 7/6(  5) 7/16(  درد خیلی شدید
          شکمسطوح نفخ یا احساس اتساع  

    001/0  -  16) 3/53(     036/0  -  5) 7/16(  بدون درد
      2) 7/6(  12) 40(       5) 7/16(  3) 10(  درد کم

       -  -          5) 7/16(  5) 7/16(  ناخوشایند
     6) 20(  2) 7/6(       10) 3/33(  12)40(  درد شدید

    17) 7/56(  -        10) 3/33(  3) 10(  درد خیلی شدید
    5) 7/16(  -       -  2) 7/6(  غیرقابل تحمل

              احساس سریع به اجابت مزاج
  بدون احساس فوریت

  کمی آزاردهنده
  ناخوشایند

  فوریت شدید
  فوریت خیلی شدید

)3/23 (7  
)20 (6  
)10 (3  
)3/23 (7  
)3/23 (7  

)7/26 (8  
)7/26 (8  
-  
)40(12  
- 

130/0  
 
 
 

  

   )3/53 (16  
)3/23 (7  
)3/13 (4  
)10 (3  
  -  

)20 (6  
)7/6 (2  
)20 (6     
)7/26 (8  
)7/26 (8   

001/0    
 
 
 

  
                تعداد اجابت مزاج روزانه 

  ندارد
  بار در روز 3-1

  بار در روز 3بیشتر از 

)7/6 (2  
)70 (21  
)3/23 (7  

)50(15  
)30 (9  
)1/20 (6     

001/0  
 

  

       -  
 )3/93 (28  
)7/6 (2  

)7/66 (20  
)7/26 (8    
)7/6 (2  

001/0     
 

  
              شکل مدفوع

  1شکل 
  2شکل
  3شکل
  4شکل
  5شکل
  6شکل
  7شکل

-  
)7/16 (5  
)7/16 (5  
)7/16 (5  
)10 (3  
)10 (6  
)20 (6  

-  
)30 (9  
)7/6 (2  
)7/16 (5  
)10 (3  
)10 (3  
)7/26 (8 

613/0  
 
 
 
 
 

  

      -  
)7/16 (5  
)7/16 (5  
 )3/43 (13  
)10 (3  
)7/6 (2  
)7/6 (2  

)7/26 (8  
)20(6     
)7/46 (14  
)7/6 (2    
-    
-    
-      

001/0      
 
 
 
 
 

  
                چگونگی دفع

  به کمک دست
  به کمک تنقیه

  به کمک زور زدن
  تخلیه طبیعی

  تخلیه فوري بدون درد شکم
  تخلیه فوري همراه با درد شکم

-  
)10 (3  
)30 (9  
)7/26 (8  
)7/16 (5  
)7/16 (5  

)10 (3  
-  
)7/56 (17  
)3/33 (10  
-  
-  

001/0  
 
 
 

  
  

       -  
    -  
  )3/33 (10  
  )7/66 (20  

    -  
    -  

)7/16 (5  
)10 (3  
)7/66 (20  
)7/6 (2    
-  
-  

001 /0    
 
 
 

  

          احساس دفع ناکامل
  خیر
  بله

)7/26 (8  
)3/73 (22  

)7/16 (5  
)3/83 (25  

532/0  
  

  )7/76 (23  
)3/23 (7  

)7/6 (2  
)3/93 (28   

001/0  
  

  آزمون دقیق فیشر :آزمون مورد استفاده* 
  بحث  

موجـب   Dهـاي ویتـامین    در این پـژوهش، مصـرف قـرص   
دار در سطح سـرمی کولـه کلسـیفرول  بیمـاران      افزایش معنی

همچنـین مصـرف   . پذیر گردیـد  مبتلا به سندروم روده تحریک

دار در شدت علائـم   موجب کاهش معنی Dهاي ویتامین  قرص
پـذیر   بالینی بیماري بیماران مبتلا بـه سـندروم روده تحریـک   

دار کیفیـت زنـدگی بیمـاران     گردیده، و موجب افـزایش معنـی  
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 ١٦

با توجه به منابع در دسترس مطالعات اندکی مشابه بـا   .گردید
 2012تنها یک مطالعه در سال . مطالعه حاضر انجام شده است

هاي پژوهش حاضر از جهاتی همسو بـا   که یافته )1(انجام شد 
هـاي   ذکرشده در سایتهاي  ، براساس دادهاین مطالعه. بود آن

کـه دوز بـالاي مکمـل     IBSاینترنتی توسط بیماران مبـتلا بـه   
مصرف کرده بودند و علایم گوارشـی آنهـا بهبـود     D3ویتامین 

بر بهبـود   D3منظور تعیین تأثیر مکمل ویتامین  یافته بود، و به
محققان بـراي تائیـد علمـی    . صورت گرفت IBSعلائم بیماري 

رآزمایی بالینی ترتیب دادنـد در ایـن   این مطلب یک مطالعه کا
 IU 4000-2000مطالعه به بیماران بسته به فصـل، دوز در روز  

)2000IU   4000در فصــل تابســتان وIU در فصــل زمســتان (
در . سال آنها را زیـر نظـر گرفتنـد    3مکمل ویتامین د دادند و 

سـاله وضـعیت عملکـرد روده بـه شـکل      3یاري  طی این مکمل
ت و علائم بیقراري و افسردگی هم از بین رفـت  نرمال ادامه یاف

شـد کـه مصـرف مکمـل      اختلال تنها زمانی مجدداً آشکار مـی 
مکانیسم احتمالی مطرح شـده مـورد بحـث    . گردید متوقف می

در  D3شـود ویتـامین    بدین صورت است که اخیراً عنـوان مـی  
هموستاز لایه موکوسی دستگاه گوارش نقش داشـته و کمبـود   

مبناي اولیه . گردد بب تخریب لایه موکوسی میس D3ویتامین 
هاي عنـوان شـده از سـوي خـود بیمـاران در       این مطالعه داده

هاي اجتماعی است که بدون ذکـر و در نظـر    هاي رسانه سایت
گرفتن زیرگروه  بیماري، دز مصـرفی مکمـل، محـل سـکونت     
بیمار و شدت بیماري به ارزیابی مـؤثر واقـع شـدن یـا نشـدن      

  .پرداخته است یاري مکمل
باتوجه به این که سه مکانیسـم تغییـر نفوذپـذیري روده،     

ــوراي روده و التهــاب در ایجــاد ســندروم روده   ــر میکروفل تغیی
رسد که  تأثیر ویتامین  ، به نظر می)8( پذیر مطرح شده تحریک

D  بر بهبود علایم بیماريIBS ر عملکرد این ویتامین بـر در اث 

نفوذپـذیري روده، التهـاب و تغییـر میکروفلـوراي روده     کاهش 
  ).9-13( باشد می

هاي  سیستم ایمنی بدن  اثرات متعدد بر سلول Dویتامین 
ــامین . دارد ــلول  Dویت ــیون س ــاي  پرولیفراس ــرکوب  Tه را س
 Th2بـه فنوتیـپ    Th1و در نتیجه سبب یک تغییـر از . کند می
تعـدیل   Tهـاي   طور سبب تسهیل القاء سـلول  شود و همین می

این اثرات منجر به کاهش تولید . شود کننده سیستم ایمنی می
ــا افــزایش تولیــد ) IL-17 ،IL-21(هــاي التهــابی  ســایتوکاین ب

 Dویتــامین . شــود مــی IL-10ســیتوکین ضــد التهــابی ماننــد 
یک هـاي دنـدریت   هـا و سـلول   همچنین داراي اثر بـر منوسـیت  

)DC (هـاي   طوري که از تولیـد مونوسـیت سـایتوکاین    است به
ــد  ــابی مانن ــوگیري  TNFαو  IL-1 ،IL-6 ،IL-8 ،IL-12الته جل

 نمایـد  ها  را مهـار مـی  DCکند و علاوه بر این تمایز و بلوغ  می
)12 ،11(. 

هـاي   با حفـظ یکپـارچگی کمـپلکس    D همچنین، ویتامین
م کولون نقش مهمـی  اتصالات و بهبود ظرفیت ترمیم اپی تلیو

بنـابراین، کمبـود   . کنـد  در هموسـتاز لایـه مخـاطی ایفـاء مـی     
ممکن است لایه مخاطی را به خطر انداخته و ایـن   Dویتامین 

 قضیه منجر به افزایش حساسیت نسبت  به آسیب مخاط  شود
هایی کـه   توان گفت که یکی از مکانیسم بنابراین، می. )9، 13(

 IBSست باعث بهبود علایم بیماري توانسته ا Dتجویز ویتامین 
ایـن   روده هاي مخـاطی   گردد، در اثر افزایش یکپارچگی سلول

  .بیماران بوده است
و همکارانش انجام گرفت در مـورد   Ly اي توسط در مطالعه
در سیستم ایمنی، از طریق بررسی تـأثیر آن   Dنقش ویتامین 

شواهد موجود از نقـش   .)14(بر میکروفلوراي روده اشاره دارد 
فلوراي روده در ارتقاء و حفظ پاسخ ایمنـی متعـادل در اوایـل    

هـاي روده   ترکیب اصلاح شده میکروب. کند می زندگی حمایت
. هاي آتوپیک، چاقی، و یا هـر دو مـرتبط اسـت    با بروز بیماري

هاي میکروبی معین روده مهار و یا  علاوه بر این، برخی از سویه
هـاي   هاي ایمنی مرتبط با  التهاب مزمن در مـدل  کاهش پاسخ

ر ممکـن اسـت د   Dویتـامین  . تجربی را نشان داده شده اسـت 
هـا و میزبـان    هموستاز روده و در سیگنال دهی بـین میکـروب  

روي  Dهنوز معلوم نیست که آیا کمبـود ویتـامین   . مهم باشد
گذارد اما یک مطالعه کوچـک   ترکیب  باکتریایی روده تأثیر می

بـا  تفـاوت در    Dپیشنهاد  کـرد کـه کـاهش جـذب ویتـامین      
با توجه به نقـش  . )15(ترکیب میکربی مدفوع در ارتباط است 

هـاي   و سـلول  Tهـاي   در توسعه و عملکـرد سـلول   Dویتامین 
میزبان بتواند اثـر    Dدندریتیک، ممکن است وضعیت ویتامین 

بـه  . هاي روده روي سیستم ایمنی بدن را تعدیل کنـد  میکروب
داراي  D (VDR)د گیرنـده ویتـامین  هاي فاق عنوان مثال، موش

. درجات پایین التهاب مزمن در ناحیه دستگاه گوارش هسـتند 
در  Tهاي  منجر به کاهش حضور سلول VDRبنابراین، فقدان  

روده و در نتیجه التهاب بیشتر در پاسخ به فلـوراي باکتریـایی    
طـور نشـان داده    همـین . شـود  نرمال و غیر بیماریزاي روده می

 KB-سازي فاکتور روده  در سرکوب فعال VDRشده است که  
و  ly. اي القاء شده به باکتري  مستقیماً درگیر شده است هسته

هاي باکتریایی، هم بیان و  ینشان دادند که کلون )14( همکاران
هاي اپی تلیال روده را تحـت تـأثیر    در سلول VDRهم توزیع  

دهنده وجـود تعامـل پویـا بـین ایـن       دهد و این، نشان قرار می
بنابراین شـواهد در حـال ظهـور    . ها و این گیرنده است باکتري

تعدیل کننده بالقوه مهـم،   Dدهد که مسیر ویتامین   نشان می
  .)14( باشد روده بر اختلالات التهابی میاثرات فلور 

کـه احتمـالاً بـا    بارزترین نقطه قوت این پژوهش این بـود  
توجه به منابع در دسترس، تاکنون مطالعه مشابه بـه مطالعـه   

]   . حاضر انجام نشده است
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گـر   ویژه متغیرهاي مخـدوش  گر به همه متغیرهاي مخدوش
هاي پیشین ذکـر شـده بودنـد، در نظـر      رژیمی که در پژوهش

هاي  گرفته شدند که این مسئله، احتمال وجود اثر مخدوش گر
. را کـاهش داد ) Residual Counfounding Factors(باقیمانده 

بنـدي تصــادفی   همچنـین بـه دلیــل اسـتفاده از روش تقســیم   
بندي شده جهت اختصاص تصادفی افراد به دو گروه، اثـر   طبقه

  . مخدوش گرهاي باقیمانده بین دو گروه یکسان بود
تـوان بـه کلـی رد     اگرچه احتمال سوگرایی انتخابی را نمی

آنجایی که میزان مشارکت افـراد هـر دو گـروه در    کرد، ولی از 
ــی   ــر م ــه نظ ــود، ب ــالا ب ــژوهش ب ــاب  پ ــوگرایی انتخ ــد س   رس

)Selection Bias ( هـاي پـژوهش    عامل مؤثري در تغییر یافتـه
داري از نظر میـزان ریـزش    از آنجایی که اختلاف معنی. نباشد

بین دو گروه و همچنین متغیرهاي ارزیابی شده افـراد تکمیـل   
مداخله با افـرادي کـه از پـژوهش خـارج شـدند وجـود        کننده

نیـز در پـژوهش    Loss to follow up biasنداشـت، احتمـال   
هاي مالی  در این پژوهش به علت محدودیت. حاضر پایین است

امکـــان ارزیـــابی فاکتورهـــاي التهـــابی، نفوذپـــذیري روده و 
  .میکروفلوراي آن وجود نداشت

شـان داد کـه دریافـت    هاي این پژوهش ن در مجموع، یافته
 8بـراي مـدت    IU 50000 با دزD هفتگی یک قرص ویتامین 

تواند منجر به افزایش سطوح کله کلسـیفرول خـون،    هفته، می
کاهش علائم بیماري و بهبود کیفیت زندگی در بیماران مبـتلا  

در نتیجـه دریافـت قـرص    . پذیر گردد به سندروم روده تحریک
یماران مبتلا بـه سـندروم روده   توانست در بهبود ب D ویتامین 
پـذیر، احتمـالاً از طریـق تغییـر در میکروفلـوراي روده       تحریک

کاهش التهاب، کـاهش نفوذپـذیري روده، از طریـق تـأثیر بـر      
  .هموستاز لایه موکوسی دستگاه گوارش مؤثر باشد

  Dهاي مکمل ویتـامین  قیق دریافت قرصتعیین سازوکار د
 ـ بر بیماري سندروم روده تحریک ذیر و تعیـین کمینـه مقـدار    پ

هـاي گونــاگون   هــاي بیشـتر بــا دز  مـؤثر آن نیازمنــد پـژوهش  
در  Dبا توجه به تأثیرات مشاهده شده براي ویتـامین  . باشد می

رسـد دریافـت آن در بهبـود و نیـز      این پژوهش، بـه نظـر مـی   
جلوگیري از پیشرفت بیماري، در افراد مبتلا به سـندروم روده  

  .دپذیر مؤثر باش تحریک
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Background and Objectives: Irritable bowel syndrome (IBS) is a chronic disease with gastrointestinal 
disorders with serious effects on the quality of life. Recent investigations enumerated IBS among the 
complications of vitamin D deficiency. We investigated the effect of supplementation of vitamin D on 
improving the symptoms of IBS. 

Materials and Methods: Sixty six patients who referred to the gastroenterology clinics and were diagnosed 
with IBS were invited to participate in this study. At the beginning of the study, the blood tests were done for 
all of them after fasting for about 12 to 14 hours. If the 25(OH)D serum level was lower than 30 ng/mL, 
these patients with IBS were eligible to enter to the study. At the beginning of the study, they were asked to 
prepare a 3-day (a holiday and two working days) note of their 24-hour food intakes. Then the clinical 
symptoms and quality of life questionnaire were filled out for them. Using the Stratified Blocked 
Randomization method, each person was devoted to receive either the vitamin D3 supplement or placebo. 
The intervention period in this research was 8 weeks. The patients in the test group took one 50000 IU dose 
of vitamin D3 weekly (as a pill), and people in the control group received a placebo (containing rice flour) 
weekly. Both groups received the same dietary recommendations. 

Results: According to our results, vitamin D supplementation in patients with IBS may lead to a significant 
increase in 25(OH)D serum level (with a mean difference of less at the end of the study: -23/24 ±14), and  
significant reduction  in the severity of clinical  symptoms (p-value<0.05). 

Conclusion: It seems that taking a dose of vitamin D used in this study (50000 IU weekly) may be effective 
in improving IBS symptoms. 

Keywords: Irritable bowel syndrome symptoms, Vitamin  D3, Clinical trial  
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