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 چکیده

شایع روده می    سابقه و هدف:  شد که  سندرم روده تحریک پذیر یک اختلال عملکردی  شدید     با صادی و روانی و کاهش  سنگین اقت با وجود بار 

ر به دکیفیت زندگی در بیماران مبتلا به این سننندرم، متاسننفانه هنوز درمان قبری برای این اختلال وجود ندارد. با توجه به این که گلوتامین قا 

ای و جمریت تمالاً موجب بهبود عملکرد سننند رودهباشننند و احکاهش نفوذ پذیری بیش از حد روده و همچنین تغییر در فلور میکروبی روده می

گردد، این مبالره با هدف بررسنننی امر مکمل گلوتامین در مقایسنننه با پروتئین ایزو وی بر علایم بالینی و کیفیت دار روده میمیکروبی دوسنننت

 پذیر صورت گرفت.زندگی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک

سال از هر   71تا  11بیمار مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر   42صورت کارآزمایی بالینی تصادفی دوسو کور با    این مبالره به  ها:مواد و روش

هفته انجام شند. بیماران به صنورت تصنادفی به دو گروه تقسنیم شندند. یک گروه، مکمل گلوتامین و گروه دیگر       6دو جنس زن و مرد به مدت 

صورت   سه با  5مکمل ایزو وی را به  شدت علایم بالینی و کیفیت زندگی داوطلبان در ابتدا و انتهای مبالره    گرم  صرف نمودند. امتیاز  ر در روز م

 گیری شد.اندازه

( در گروه p=  111/1( و نارضننایتی از عادات روده ای  p=121/1های شننکمی  (، تکرر دردp=115/1امتیاز کل شنندت علایم بالینی   :هايافته

ری نسنبت به گروه مصنرف کننده ایزو وی داشنتند. به طوری که در گروه گلوتامین شندت علایم بالینی، تکرر دردهای     داگلوتامین کاهش مرنی

 امتیاز نسبت به ابتدای مداخله کاهش یافتند. 37و  34، 171ای به ترتیب به میزان شکمی و نارضایتی از عادات روده

الیگوسننناکاریدها، دی سننناکاریدها،          FODMAPsتواند به عنوان یک درمان کمکی همراه با رژیم غذایی کم       گلوتامین می  مکمل  گیري: نتیجه 

 .برای تسکین بیشتر علایم پیشنهاد گردد های تخمیرپذیر(مونوساکاریدها و پلی ال

 FODMAPsایزو وی، رژیم کم  ،سندرم روده تحریک پذیر، گلوتامین واژگان كلیدي:

  مقدمه 

سننندرم روده تحریک پذیر یک اختلال عملکردی روده در  

باشننند که کیفیت زندگی  غیاب دلایل ارگانی و سننناختاری می

شیوع تقریبی      11-21افراد را به شدت تحت تأمیر  قرار داده و 

ندرم روده     1-3درصننند در جهان دارد     پاتوفیزیولوژی سننن  .)

ولی  کهای ملتحریک پذیر پیچیده و چند علتی بوده و مکانیسم 

شده اند. تغییر در       شناخته ن ساز این بیماری  به خوبی  زمینه 

حد       کات روده، تغییر میکروفلور کولون، رشنننند بیش از  حر

و افزایش تخمیر در روده، انتقال غیر طبیری گازها،     ها  باکتری 

حد و همچنین افزایش        پذیری احشننننایی بیش از  یک  تحر

ده برای نفوذپذیری روده از جمله فاکتورهای خبر مبرح شننن     

  (.3، 4سندرم روده تحریک پذیر هستند  
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مهمترین هدف درمانی در بیماران مبتلا به سندرم روده ی  

تحریک پذیر، کاهش و تسنننکین علایم عمومی بیماری اسنننت 

فاده ف   (4  ندرم روده     . داروهای مورد اسنننت رلی در درمان سننن

تحریک پذیر تأمیر و کارایی اندکی داشنننته و موجب درمان یا            

ها  تسکین کامل دردها نمی شوند. آنتی بیوتیک ها، ضداسپاسم     

و داروهای ضنند افسننردگی از جمله داروهای مورد اسننتفاده در 

توان به های غیر دارویی نیز میاین سننندرم هسننتند. از درمان 

 (.   3، 4م غذایی اشاره کرد  دستکاری در رژی

در طی سنننالیان گذشنننته، مبالرات مترددی برای یافتن   

راهکارهای درمانی برای سنننندرم روده تحریک پذیر صنننورت        

سفانه هنوز درمان قبری برای این اختلال     ست ولی متا گرفته ا

ای به  با این وجود، مدیریت تغذیه     . (5-7 شنننایع وجود ندارد  

عنوان ابزاری کلیدی در درمان این بیماری مبرح شننده اسننت 

ک       (1  ند  رات نشننننان داده ا بال   FODMAPsه رژیم کم . م

ساکاریدها، دی   ساکاریدها و پلی ال   الیگو   هایساکاریدها، مونو

های کوتاه زنجیر که     از طریق کاهش کربوهیدرات   تخمیرپذیر( 

کنند،  جذب کمی دارند و در روده تخمیر شننده و تولید گاز می

شننود  باعث کاهش شنندت علایم سننندرم روده تحریک پذیر می

ست موجب بهبود     (. با این وجود این4-1  سته ا رژیم نیز نتوان

کامل علایم سندرم روده تحریک پذیر گردد و بیشترین تأمیر را 

 .(1 در تسکین درد و اتساع شکمی داشته است 

گلوتامین فراوان ترین و پرکاربردترین اسننید آمینه در بدن 

ای که در سننلامتی و بیماری میزان مصننرف این  بوده، به گونه

  (11 مشابه یا بیشتر از گلوکز است    ها اسید آمینه توسط سلول   

رات گزارش کرده    بال با          برخی از م تامین  مل گلو که مک ند  ا

کاهش اسننترا اکسننیداتیو، پاسننخ التهابی و افزایش سنننتز    

ند باعث کاهش اختلال عملکرد سننند       پروتئین در روده می توا

روده ای و محنناف ننت از موکوا مجرای گوارشنننی در برابر 

حت گردد    کار   11، 12جرا یک  فت        ( در  یا بالینی، در مایی  آز

هفته موجب بهبود    1گرم مکمل گلوتامین به مدت      15دهانی  

عادات روده ای و همچنین کاهش میزان نفوذ پذیری روده در    

نت           پذیر پس از عفو ندرم روده تحریک  به سننن ماران مبتلا  بی

برلاوه گلوتننامین ممکن اسننننت بننا ترنندیننل    .(13  گردینند

کاهش یبوسنننت و بهبود عملکرد        جب  تای روده مو میکروبیو

(. از آن جایی که مبالرات در این 14، 15حرکتی روده شننود  

زمینه بر روی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر بسیار 

تأمیرگذار            مل مهم و  رات عوا بال ند و در این م محدود هسنننت

در ن ر گرفته نشنننده اند، این   FODMAPsیزان رژیمی مثل م 

مبالره با هدف بررسنننی امر مکمل گلوتامین در مقایسنننه با            

بالینی و کیفیت زندگی در بیماران       پروتئین ایزو وی بر علایم 

صورتی    سندرم روده تحریک پذیر انجام گرفت. لذا در  مبتلا به 

بالینی در این           کاهش علایم  باعث  ند  تامین بتوا  که مکمل گلو

توان با گنجاندن آن در رژیم غذایی، از آن به       بیماران گردد، می 

های بیماری سننندرم  عنوان درمان کمکی در کنار سننایر درمان

 پذیر استفاده کرد.روده تحریک

  هامواد و روش 

این مبالره یک کارآزمایی بالینی تصنننادفی       طراحی مطالعه:   

سندرم روده تحریک    دوسوکور بود که بر روی بیماران مبتلا به 

پذیر مراجره کننده به کلینیک گوارش و کبد از اردیبهشننت تا  

سال   شد. پروتکل مبالره توسط   1311مهرماه،  در تهران انجام 

کمیتننه اخلاد دانشنننگنناه شنننهینند بهشنننتی بننه شنننمنناره   

 IR.SBMU.NNFTRI.REC.1398.083)  تأیید شده، و هچنین

ماره      IRCTدر  بت  IRCT20100524004010N28با شننن ( م

 گردیده است.

مبتلا به  های این مبالره از بیماراننمونه  شرررکت کنندگان:  

های  سنننندرم روده تحریک پذیر  تشنننخیس بر اسننناا مریار

Rome IV ره بد        ( مراج یک گوارش و ک به کلین نده  با    کن

سن    مریارهای زیر  شدند.:  سال، عدم وجود   71تا  11انتخاب 

های گوارشننی، نمایه توده بدنی در یافته پاتولوژیک در بررسننی

نه  یک روده ای          11-25  دام گان ماری ار نه بی عدم هرگو  ،)

سکوپی در       ساا کولونو شخیس بر ا شته(، عدم      5 ت سال گذ

شت مدفوع در       ساا ک شخیس بر ا هرگونه عفونت روده ای  ت

شکوک(،   شی   نمونه م شکی بیماری مزمن گوار عدم تاریخچه پز

تاریخچه          و کولورکتال، عدم هرگونه جراحی عمده روده، عدم 

پزشکی اختلالات کبدی و کلیوی، عدم مصرف من م داروهای    

مسننهل یا ضنند اسننهال، عدم مصننرف کورتیکواسننتروییدها و    

های ایمنی، عدم مصننرف داروهای تغییردهنده  سننرکوب کننده

متوکلوپرامید، سننیزاپراید و مواد مخدر،   حرکت گوارشننی مانند

عدم مصننرف داروهای افزاینده خونریزی از موکوا روده مانند  

آسنننپرین و وارفارین، عدم بارداری یا شنننیردهی، ورزشنننکار یا  

ماه   6بسننتری بودن، عدم مصننرف نیکوتین و مشننتقات آن در  

ستروییدی در         ضدالتهابی غیر ا صرف داروهای  شته، عدم م گذ

 امر بر نفوذپذیری روده(، عدم اختلال شننندید      هفته گذشنننته   

روانی و رفتاری. مریارهای خروج از مبالره نیز شنننامل تغییر        

مه همکاری،               به ادا یل  ما عدم ت ره،  بال غذایی در طول م رژیم 

مار    بارداری       2عدم بهبود علایم بی یت رژیم،  عا ته پس از ر هف

های مصننننوعی  امر بر حین مبالره، مصنننرف شنننیرین کننده

پذیری روده(  نفو ره و حین آن و        2ذ بال به م بل از ورود  روز ق

های حاوی پروبیوتیک، همچنین مصرف پروبیوتیک ها، فرآورده 
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ره و حین آن          بال به م بل از ورود  تامین و ایزووی ق مکمل گلو

 بود.

در این مبالره بیماران بر اساا علایم بیماری و شرح حال   

م روده  توسنننط متخصنننس گوارش در چهار زیر گروه سنننندر   

پذیر  نامشننخس، اسننهال، یبوسننت و مختلط( تقسننیم  تحریک

 بندی شدند.

 پروتکل مطالعه

سندرم روده    ویزیت اول: در این ویزیت همه بیماران مبتلا به 

تحریک پذیر واجد شنننرایط ورود به مبالره رضنننایت کتبی           

آگاهانه برای شرکت در مبالره را، پس از توضیح کامل پروتکل    

پرسشنامه سیستم امتیازدهی شدت سندرم         ارایه دادند. سپس 

پذیر جهت تریین شنندت بیماری و پرسننشنننامه    روده تحریک

 .  برای بیماران تکمیل گردید کیفیت زندگی

هفته شننرکت کنندگان از ن ر پایبندی   3پس از ویزیت دوم: 

هفته گذشته با   3به مصرف مکمل و همچنین مشکلاتی که در 

روبرو بودند، ارزیابی شدند. در ویزیت دوم پس از اطمینان ها آن

از پایبندی بیمار به مصنننرف مکمل و رژیم غذایی برای ادامه         

مبالره به بیمار برای سنننه هفته باقی مانده مکمل داده شننند.  

درصننند مکمل خود را مصنننرف نکرده   11بیمارانی که بیش از 

 بودند از تحقیق کنار گذاشته شدند.

در پایان مبالره پرسننشنننامه ی سننیسننتم      ویزیت سرروم:

و پرسننشنننامه   پذیر امتیازدهی شنندت سننندرم روده تحریک 

 مجدداً برای بیماران تکمیل گردید و همچنین      کیفیت زندگی  
شرکت کنندگان از ن ر پایبندی به مصرف مکمل مورد ارزیابی    

ند  که در      قرار گرفت جانبی  یت همچنین عوارض  . در این ویز

 ورد پرسش قرار گرفته بود ارزیابی گردید.طول مبالره نیز م

های رژیمی توسننط متخصننس تغذیه به توصننیه رژیم غذایی:

تمامی بیماران بر اسننناا رهنمودهای موسنننسنننه ملی ترالی   

( و همچنین حذف غذاهای دارای  NICEبهداشنننت و مراقبت    

و جایگزین کردن سایر غذاهای دارای  FODMAPمقادیر بالای 

. از هر دو گروه  (16 ورت گرفت  صننن  FODMAPمقادیر کم  

صیه      شد تا پایان مداخله از تو سته  شده    خوا های رژیمی ارایه 

پیروی کنننند. برای ارزیننابی پیروی شنننرکننت کنننندگننان از 

از بیماران سنننه روز  6و  2های رژیمی در پایان هفته   توصنننیه 

مورد یک روز تربیل و دو روز    سننناعته در  24یادآمد خوراک   

غیر تربیل، از طریق مصنناحبه حرننوری و تلفنی تکمیل شنند.  

رژیم با اسننتفاده از پایگاه داده ی  FODMAPsهمچنین میزان 

و گزارشننات کمی از  Monashدانشننگاه  FODMAPsرژیم کم 

رژیم غذایی در مبالرات اخیر ارزیابی  و       FODMAPsمحتوای 

 . (17، 11محاسبه گردید  

بیمار واجد شننرایط ورود   46در این مبالره، ترداد  روش اجرا:

با روش نمونه گیری آسننان انتخاب گردید و سننپس بر اسنناا  

شده بود به دو        سط کامپیوتر تهیه  صادفی که تو جدول اعداد ت

نفره تقسیم شدند. بیماران برحسب گروهی که در آن     23گروه 

مدت       به  ند  ی       6قرار گرفت تامین  مل گلو ته مک ا ایزو وی  هف

ن و  گلوتامی -دریافت کردند. بیماران در گروه گلوتامین، پودر ال     

در گروه ایزو وی نیز پودر پروتئین ایزو وی سننناخت شنننرکت    

سازی و مکمل  شکل و رنگ  دارو های غذایی کارن را که از ن ر 

گرم سه بار در روز   5کاملا مشابه مکمل گلوتامین بود، بصورت   

  .لیتر آب دریافت کردند    میلی 231به شنننکل حل شنننده در     

کدگذاری   Bیا  Aتوسنننط شنننخس مالث به صنننورت ها مکمل

شرکت کنندگان و نه محققان نمی    .شدند  در طول مبالره، نه 

 کند.دانستند کدام گروه از کدام مکمل استفاده می

 پیامدها 

در ابتدای  امتیاز شدت علائم سندرم روده تحریک پذیر:

م اده از پرسشنامه مرتبر سیستمبالره و نیز هفته ششم با استف

امتیاز دهی شدت سندرم روده تحریک پذیر مورد ارزیابی قرار 

پرسش درباره میزان درد  5گرفت. این پرسشنامه مشتمل بر 

روز گذشته، میزان نفخ  و اتساع  11شکمی، تکرر درد شکمی در 

شکمی، نارضایتی از عادات روده ای و میزان تداخل بیماری با 

باشد که به شکل شاخس آنالوگ بینایی مره میزندگی روز

(VAS)  1   از بیماران پرسیده و مبت گردید و در نهایت  111تا

پرسش مذکور به عنوان امتیاز کل شدت  5مجموع امتیازات 

 .(11 علایم سندرم روده تحریک پذیر محاسبه گردید 

در ابتدای مبالره و نیز هفته ششم  امتیاز کیفیت زندگی:

ارزیابی با استفاده از پرسشنامه مرتبر کیفیت زندگی در سندرم 

 34روده تحریک پذیر انجام گرفت. این پرسشنامه مشتمل بر 

نقبه ای است که هر مورد تا  5پرسش به شکل  شاخس پاسخ 

برد از کیفیت زندگی  1گیرد. این پرسش نامه میامتیاز نمره  5

 1دهد: نارضایتی عمومی از زندگی  را تحت پوشش قرار می

مورد(، تصور از بدن  7مورد(، تداخل با انجام فرالیت فیزیکی  

مورد(،  3مورد(، اجتناب از غذا   3مورد(، نگرانی از سلامتی   4 

مورد( و روابط  2های جنسی  مورد(، نگرانی 4واکنش اجتماعی  

مورد(. نمرات موارد برای بدست آوردن امتیاز کل  3بین فردی  

 کیفیت پایین  1از  111تا  1شوند. نمرات به مقیاا جمع می

 شوند. در حداکثر کیفیت زندگی( تبدیل می 111زندگی( تا 

این پژوهش، از این پرسشنامه با مصاحبه چهره به چهره 

 .(21 اطلاعات جمع آوری شد 
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 00 

از طریق نرم ها  تجزیه و تحلیل آماری داده   های آماری:   آنالیز 

های  صننورت گرفت. برای توصننید داده 21نسننخه  SPSSافزار 

کمی از گزارش میننانگین  انحراف مریننار( و برای توصنننید 

شد. جهت      داده ستفاده  صد( ا های کیفی از گزارش فراوانی  در

مقایسننه متغیرهای کیفی مخدوش کننده مانند جنس بین دو   

اسننتفاده شنند. در مورد متغیرهای   Chi Squareگروه از آزمون 

از آزمون ها  جهت بررسنننی نرمال بودن توزیع متغیر   کمی ابتدا 

Kolmogorov smirnov        ،صورت نرمال بودن شد. در  ستفاده  ا

مسنننتقل   tبین دو گروه از آزمون ها  جهت مقایسنننه میانگین    

نرمال نبود، جهت ها اسننتفاده شنند و در صننورتیکه توزیع آن   

  Mann-Whitneyبین دو گروه از آزمون ها  مقایسنننه میانگین   

ف   یانس     اسنننت ید. از آزمون کووار (، برای ANCOVAاده گرد

سی امر درمانی بر تغییرات بین گروه  سبح    برر شد.  ستفاده    ها ا

در   p<15/1داری آماری در تمامی آنالیزها به صنننورت       مرنی

 ن ر گرفته شد.

های یادآمد خوراک با استفاده از  تجزیه و تحلیل پرسشنامه  

توسنننط کارشنننناا   Nutritionist IV (N4) ایافزار تغذیهنرم

 صورت گرفت.تغذیه 

 هايافته 
شود، از  دیده می 1همان طور که در تصویر  شرکت کنندگان:  

نفر در گروه   23بیمار واجد شننرایط وارد شننده به مبالره    46

تامین و   ند. در طول   23گلو نفر در گروه ایزو وی قرار گرفت

به علت عدم رعایت پروتکل             مداخله، دو نفر از گروه ایزو وی 

 مبالره و در گروه گلوتامین نیز یک نفر به علت عدم دسترسی  

برای پیگیری و یک نفر به علت قبع مصننرف مکمل از مبالره   

 بیمار مبالره را به پایان رساندند.   21خارج شدند. در هر گروه 

 

 
 فلوچارت نمونه گیری .0شکل
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 23                                                                          0411زمستان ، 4، شماره شانزدهممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

 

ن  میانگیداری در بررسی متغیرها نشان داد که تفاوت مرنی 

سن، وزن، شاخس توده بدنی، امتیاز شدت علایم سندرم روده       

ها   تحریک پذیر و کیفیت زندگی در ابتدای مداخله بین گروه        

وجود نداشنننت. از ن ر جنسنننت  و زیرگروه بیماری نیز تفاوت  

 (.1 داری بین دو گروه مشاهده نشد  جدولمرنی

 

ه در شروع هایی شرکت کنندگان دو گرومقایسه ویژگی .0جدول 

 مبالره

 گروه گلوتامین  متغیر

 نفر( 21 

 21گروه ایزو وی  

 نفر(

P-

value* 

 221/1 55/35 ± 13/1 61/41 ± 15/15 سن

 جنس

 زن

 مرد

 

13  61 %) 

1  41 %) 

 

13  61 %) 

1  41 %) 

 

1** 

 IBS   #1 زیرگروه

  (% 21  4 (% 15  3 یبوست

  (% 61  13 (% 61 13 اسهال 

  (% 21  4 (% 25  5 مختلط

 411/1 25/64 ± 21/1 11/66 ± 31/7 وزن

 BMI) 41/1 ± 54/22 66/1 ± 11/22 143/1نمایه توده بدنی 

 373/1 214 ± 11/45 313 ± 31/13 امتیاز شدت علایم بالینی

 511/1 15/63 ± 11/11 21/61 ± 66/21 امتیاز کیفیت زندگی

انحراف مریار گزارش شده است.  *آزمون تی مستقل  ±مقادیر به صورت میانگین 

 آزمون کای اسکویر برای مقایسه بین دو گروه؛ برای مقایسه بین دو گروه؛ **

 : سندرم روده تحریک پذیرIBSآزمون دقیق فیشر برای مقایسه بین دو گروه؛  # 

 

 24: بررسننی نتایح حاصننل از یاد آمد خوراک دریافت غذایی

ته سنننه روزه در    ته   سننناع فاوت          2هف له نیز ت مداخ یان  پا و 

به استثنا مصرف کافئین     .داری را بین دو گروه نشان نداد مرنی

داری بالاتر از گروه گلوتامین    که در گروه ایزو وی به طور مرنی  

 (.  2(  جدولp=  127/1بود  

ندگی:     یت ز بالینی و کیف کل شننندت علایم      علائم  یاز  امت

لینی به صنننورت جداگانه  سنننندرم روده تحریک پذیر، علایم با

 شدت درد شکمی، تکرر درد شکمی، اتساع شکمی، نارضایتی         

از عادات روده ای و تداخل با زندگی( قبل و برد از مداخله در           

نشننان داده شننده اسننت. در پایان مبالره بهبود قابل    3جدول 

توجهی در این متغیرها در هر دو گروه نسبت به ابتدای مبالره   

شد     شاهده  شدت علایم و امتیاز   p <111/1م برای امتیاز کل 

 علایم به صورت جداگانه(.

رد از مداخله را بین         4جدول   مقایسنننه تغییرات قبل و ب

دهد. مکمل یاری با      های گلوتامین و ایزو وی نشنننان می  گروه

گلوتامین امتیاز کل شنندت علایم سننندرم روده تحریک پذیر،   

ای را در مقایسه ودهو نارضایتی از عادات ر های شکمیتکرر درد

به طور مرنی   یب؛    داری کاهش داد با پروتئین ایزو وی  به ترت  

115/1=p 121/1؛=p  111/1و=p  بننا این وجود؛ در امتینناز .)

داری مشاهده نشد      کیفیت زندگی بین دو گروه اختلاف مرنی

214/1=pای در امر مصننرف  (. در این مبالره هیچ گونه عارضننه

 ش نشد.مکمل در دو گروه گزار

 

 

 مبالره های غذایی درافراد موردمقایسه میانگین و انحراف مریار دریافت .8جدول 

 

 متغیر
  هفته ششم مبالره  هفته دوم مبالره

 P-value* گروه گلوتامین گروه ایزو وی P-value* گروه گلوتامین گروه ایزو وی

 Kcal) 57/312±5/1111 61/231±64/1711 211/1 15/215±15/1115 64/226±15/1772 216/1  انرژی

 315/1 11/71±16/22 16/77±64/16 171/1 53/73±16/11 31/11±11/17 پروتئین  گرم(

 771/1 14/67±15/14 45/65±21/12 136/1 41/67±11/12 11/67±51/13 چربی  گرم(

 215/1 33/223±33/31 71/231±11/44 131/1 61/224±11/31 26/242±53/35 کربوهیدرات  گرم(

 557/1 12/11±12/3 71/11±64/3 461/1 32/11±11/3 12±16/2 فیبر  گرم(

 117/1 21±65/11 73/26±12/7 127/1 73/23±11/6 36/21±36/1 کافئین  میلی گرم(

FODMAP )411/1 71/1±15/1 51/1±13/1 115/1 11/1±36/1 72/1±17/1 کل  گرم 

 انحراف مریار گزارش شده است. * آزمون تی مستقل برای مقایسه بین دو گروه ±مقادیر به صورت میانگین 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
57

75
6.

14
00

.1
6.

4.
11

.0
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
sf

t.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
06

 ]
 

                             5 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17357756.1400.16.4.11.0
https://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-3316-en.html


 و همکاران سمیرا راستگو.../   بررسی تأثیر مکمل گلوتامین در مقایسه با ایزو وی                                                                    24 

 

 02 

 قبل و برد از مداخله  . علایم بالینی در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر در هر دو گروه3جدول

 نفر( 21گروه گلوتامین  نفر( 21گروه ایزو وی   متغیر

 value -P پس از مداخله پیش از مداخله value -P پس از مداخله مداخلهپیش از  

 <111/1* 25/125 ± 14/41 313 ± 31/13 <111/1* 25/155 ± 14/21 214 ± 11/45 امتیاز شدت علایم بالینی

 <111/1 51/27 ± 11/14 51/62 ± 14/16 <111/1 51/21 ± 12/12 51/56± 16/ 14 شدت درد شکمی

 <111/1 51/21 ± 11/11 55 ± 12/21 <111/1 11 ± 52/1 35 ± 61/16 های شکمیدردتکرر 

 <111/1 51/11 ± 41/1 75/56 ± 23/21 <111/1 75/26 ± 77/1 61 ± 17/12 اتساع شکمی

 <111/1 75/24 ± 27/14 75/61 ± 15/31 <111/1 51/37 ± 61/15 51/52 ± 11/11 نارضایتی از عادات روده 

 <111/1 33 ± 11/13 25/67 ± 27/22 <111/1 51/42 ± 15/1 72 ± 51/1 زندگی روزمرهتداخل با 

 <111/1 77/77 ± 45/17 21/62 ± 65/21 <111/1 51/76 ± 31/11 15/65 ± 11/11 امتیاز کیفیت زندگی 

 های درون گروهی قبل و برد از مداخله؛ * آزمون تی جفتیداده؛ آزمون ویلکاکسون برای مقایسه P انحراف مریار گزارش شده است.  ±مقادیر به صورت میانگین 

 
 پذیر. امر مداخله بر میانگین تغییرات علایم بالینی در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک4جدول

 %15حدود اطمینان  برد از مداخله-تغییرات قبل متغیر
1P 2P 

 نفر( 21گروه گلوتامین  نفر( 21گروه ایزو وی  

 115/1 113/1* 11/17-16/33 -171 ± 15/61 -75/121 ± 63/33 امتیاز شدت علایم بالینی

 436/1 143/1 -17/1-22/22 -35 ± 71/16 -27 ± 51/11 شدت درد شکمی

 121/1 112/1 31/6-51/41 -51/34 ± 17/21 -16 ± 75/15 های شکمیتکرر درد

 441/1 621/1 -4/12-14/14 -25/37 ± 17/16 -25/41 ± 11/11 اتساع شکمی

 111/1 111/1 -31/12-36/63 -37± 11/11 -15 ± 11/6 نارضایتی از عادات روده 

 211/1 211/1 -12/3-57/17 -25/34  ± 16/15 -51/21  ± 11/1 تداخل با زندگی روزمره

 214/1 346/1* -2/6-33/53 +55/13  ± 31/1 +45/11  ± 11/5 امتیاز کیفیت زندگی 

 انحراف مریار گزارش شده است.  ±مقادیر به صورت میانگین 

 P1آزمون تی مستقل برای مقایسه تغییرات بین دو گروه. *ویتنی برای مقایسه تغییرات بین دو گروه؛ -؛ آزمون من 

P2 ؛ آزمون آنکوا با تردیل مقادیر پایه؛ سن، جنس، میزانFODMAP و کافئین مصرفی 

 

  بحث 
یاری با گلوتامین    بر اسننناا نتایح مبالره حاضنننر؛ مکمل      

ست امر مثبت مرنی  سندرم   توان داری بر امتیاز کل شدت علایم 

ضایتی از عادات     روده تحریک پذیر، تکرر درد شکمی و نار های 

شته باشد. با این    روده   وجود،ای در مقایسه با مکمل ایزو وی دا

داری در امتینناز کیفیننت زننندگی بین دو گروه تفنناوت مرنی

 مشاهده نشد.

پذیر ممکن است  های مختلد سندرم روده تحریک زیرگروه

های از ن ر پاتوفیزیولوژی متفاوت باشند. بر همین اساا شیوه   

درمانی متفاوتی برای سنننندرم روده تحریک پذیر به کار گرفته 

ان با زیر گروه اسننهال بیشننترین شننود. در این مبالره بیمارمی

ره گزارش کرده        بال ندین م ند. چ که    فراوانی را داشنننت ند  ا

سندرم روده تحریک پذیر      سهال  نفوذپذیری روده در زیرگروه ا

(، که ممکن اسنننت به دلیل کاهش       21، 22یابد    افزایش می

.  (23 سنننبوح گلوتامین سننننتتاز در روده این بیماران باشننند 

افزایش نفوذپذیری روده و در نتیجه افزایش حساسیت احشایی  

منجر به افزایش علایم گوارشنننی در بیماران مبتلا به سنننندرم  

(. گلوتامین منبع اصنننلی   21، 23گردد  روده تحریک پذیر می  

ش  باشد که کاه های اپیتلیال روده میلانرژی برای تقسیم سلو  

به آتروفی سنننلول  یان      آن منجر  کاهش ب یال روده،  های اپیتل

های اتصال محکم و در نتیجه افزایش نفوذپذیری روده   پروتئین

  های( از طرف دیگر؛ تغییر در پروتئین24-26شود  و اسهال می

اتصالات محکم با افزایش حساسیت احشایی ممکن است منجر      

روع سننندرم روده تحریک پذیر گردد. از جمله مهمترین به شنن

به کلودین  ها می این پروتیئن یاتی در     1توان  که نقشنننی ح

(. در  25، 27، 21تن یم عملکرد سد روده ای دارد، اشاره کرد   

تا،    ره      Bertrandهمین راسننن بال کاران در م که امر  و هم ای 

یان پروتئین کلودین     تامین را بر ب خاط کول  1گلو ونی در در م

بیماران مبتلا به سنننندرم روده ی تحریک پذیر دچار اسنننهال 

مورد بررسنننی قرار دادند، گزارش کرده اند که گلوتامین بیان       

به     1پروتئین کلودین خاط روده افزایش داده و منجر  را در م

یک   (11 گردد ای میبهبود عملکرد سنننند روده . همچنین؛ 
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و همکارانش انجام شد نشان   Zhouکارآزمایی بالینی که توسط 

هانی       فت د یا که در مدت       15داد  به  تامین  مل گلو  1گرم مک

تواند موجب بهبود علایم گوارشی و کاهش میزان نفوذ هفته می

پذیری روده در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر پس  

  . (13 از عفونت گردد 

در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر التهاب درجه 

پایین در مخاط روده، به ویژه در بیماران با افزایش نفوذپذیری       

دهد که شننواهد نشننان می  (21 روده مشنناهده شننده اسننت  

باشنند و از فرال شنندن میگلوتامین دارای خواص ضنند التهابی 

(، مبدل سنننیگنال و فرال     NF κBای کاپا بی    فاکتور هسنننته  

نده رونویسنننی    ند       ( و سنننیتوکینSTATکن مان هابی  های الت

 1، تومور نکروز فنناکتور آلفننا و اینترلوکین                 6اینترلوکین        

و همکارانش در  Liدر همین راسنننتا؛  .(12 کند جلوگیری می

مرات گلوتامین بر روی عملکرد سنند اپیتلیالی  مبالره بررسننی ا

هابی اینترلوکین      فاکتور الت با افزودن  به بخشنننی از   13روده، 

باعث اختلال در یکپارچگی سد    CACOهای روده به نام سلول 

شدند. اضافه کردن گلوتامین    ها روده ای در این دسته از سلول  

یان          جب افزایش ب یب، مو به این رده سنننلولی پس از آسننن

سد     تئینپرو صالات محکم  و در نتیجه بهبود عملکردی  های ات

 .(31 ای گردید روده

تای روده را در       بالقوه میکروبیو رات اخیر نقش  بال برلاوه م

ند. بر اپاتوفیزیولوژی سندرم روده تحریک پذیر شناسایی کرده    

تواننند بننا امر بر عملکرد         هم خوردن میکروبیوتننای روده می        

حرکتی، حسننناسنننیت و فرالیت ایمنی در روده منجر به ایجاد  

سننندرم روده تحریک پذیر یا تشنندید علایم دسننتگاه گوارش   

که نشنننان می    31-34گردد   هدی وجود دارد  هد (. شنننوا  د

تای وهای مختلد بر روی میکروبیگلوتامین از طریق مکانیسننم

تأمیر می   توان از آن در گذارد. از این رو؛ می روده و ترکیب آن 

مانند التهاب و یبوسننت اسننتفاده کرد  ها مدیریت برخی بیماری

 14) .Zhang   د که مکمل یاری با      و همکارانش گزارش کرده ان

گلوتامین با تردیل میکروبیوتای روده به سنننمت افزایش فلور         

جب بهبود عملکرد روده ای و     میکروبی دوسنننت دار روده مو

 .(15 شود کاهش یبوست در حیوانات می

  هایهای محاف تی و درمانی گلوتامین در کارآزمایی  نقش   

سایر بیماری  شده    بالینی برای  های دستگاه گوارش نیز گزارش 

ثال؛    (35 اسننننت  به عنوان م  .Benjamin   کارانش در و هم

ای امر گلوتننامین را بر روی بهبود نفوذپننذیری و               مبننالرننه  

ررسنننی قرار مورفولوژی روده در بیماران مبتلا به کرون مورد ب  

گرم گلوتامین به ازای کیلوگرم وزن    5/1دادند. در این مبالره    

به طور       پذیری و مورفولوژی روده را  بدن در روز نفوذ یده آل  ا

گلوتامین احتمالاً با تن یم   . (36 قابل توجهی بهبود بخشنننید    

یان پروتئین   های اتصنننال  نفوذ پذیری روده از طریق افزایش ب

محکم، تردیل پاسخ التهابی، استرا اکسیداتیو یا پاسخ ایمنی     

ماران      یت بی تای روده، وضنننر ذاتی و همچنین تغییر میکروبیو

 بخشد.مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر را بهبود می

یه    یه توصننن با میزان     های رژ ارا غذایی  حذف مواد  یمی و 

FODMAP        غذایی از یب رژیم  یابی ترک یاد و همچنین ارز ز

ضر بود. در مقابل؛ با توجه به اینکه عوامل    نقاط قوت مبالره حا

یب    تأمیر می     FODMAPمنبقه ای بر ترک ها  غذا ند،    در  گذار

های سننایر  با اسننتفاده از داده FODMAPگیری محتوای اندازه

 رود.ه محدودیت این مبالره به شمار میکشورها از جمل

به طور خلاصننه با توجه به نتایح حاصننل از مبالره حاضننر 

تواند به عنوان یک درمان کمکی همراه با       مکمل گلوتامین می  

برای تسنننکین بیشنننتر علایم در  FODMAPرژیم غذایی کم  

بیماران مبتلا به سنننندرم روده تحریک پذیر پیشننننهاد گردد.  

یافتن دوز  مدیریت  این        برای  تامین جهت  مبلوب مکمل گلو

 سندرم، مبالرات بالینی بیشتری لازم است.
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Background and Objectives: Irritable bowel syndrome is a functional gastrointestinal disorder. Despite heavy economic 

and psychological burdens and severe decreases in quality of life of the patients, no certain cure is available for this 

common disease. Glutamine can decrease intestinal permeability and possibly improve intestinal barrier function and 

intestinal-friendly microbiota. Therefore, the aim of this study was to assess effects of glutamine supplementation against 

iso whey protein on clinical symptoms and quality of life of the patients with irritable bowel syndrome. 

 Materials & Methods: This study was a double-blind, randomized clinical trial; in which, 42 patients aged 18–70 years 

of the two sexes were participated for six weeks. Patients were randomized to receive glutamine (5 g, three times a day) 

or iso whey for six weeks. Scores of the irritable bowel syndrome symptom severity and quality of life scores were 

calculated at the beginning and end of the study. 

Results: Total severity score of the irritable bowel syndrome (p = 0.015), dissatisfaction with bowel habit (p = 0.001) 

and abdominal pain frequency (p = 0.028) significantly decreased in the glutamine group, compared to the iso whey 

group. Moreover, the total score of the irritable bowel syndrome symptom severity, abdominal pain frequency and  

dissatisfaction with bowel habits respectively decreased by 180, 32 and 38 points, compared to the glutamine group at 

the beginning of the intervention. 

Conclusion: Based on the findings, glutamine supplementation can be suggested as an adjunct therapy with a low 

FODMAP diet (oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides and fermentable polyols) to further relieve symptoms 

of the patients with irritable bowel syndrome. 

Keywords: Irritable bowel syndrome, Glutamine, Whey protein, Low FODMAP 
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