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اثر آنزيم لاكتاز بر بهبود علايم گوارشي بيماران مبتلا به بيماري عدم تحمل لاكتوز و 

  * آن با دارونماي مقايسه
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  چكيده

 از شير و لبنيات را فراهم  مبتلا بيماراني دهدرمان با آنزيم لاكتاز خوراكي امكان استفا. باشد عدم تحمل لاكتوز، بيماري بسيار شايعي در آسيا مي :مقدمه

 قابل توجهي از بيماران از بهبود علايم باليني به دنبال استفاده از اشكال جامد آنزيم لاكتاز ي  عدم رضايت عدهي شواهد باليني نشان دهنده. كرده است

  .نماييمبررسي را يماران در شهر اراك اثر آنزيم لاكتاز جامد خوراكي بر بهبود علايم كلينيكي بتا بر آن شديم . است

و سال بود  4/37متوسط سن بيماران .  بيمار مبتلا به علايم باليني عدم تحمل لاكتوز انجام شد50 تصادفي دو سوكور بر روي ي اين مطالعه :ها روش

اثرات هر . ه دنبال آن به همان مدت دارونما دريافت كرد به مدت يك هفته آنزيم لاكتاز و ب،هر يك از بيماران در اين مطالعه.  بودندمرد ن آنا درصد44

  . آناليز شدSPSSافزار  وري و توسط نرمآ نامه جمع دو درمان بر علايم گوارشي بيماران از طريق پرسش

) P > 001/0 (54/0 ± 0و بعد از مصرف دارونما ) P > 001/0 (56/1 ± 51/2  درد شكمي بعد از مصرف آنزيم لاكتازي ميانگين كاهش نمره: ها يافته

 )P = 03/0 (42/0 ± 94/0 و بعد از مصرف دارونما) P > 001/0 (6/1 ± 91/1  سر و صداي شكمي بعد از مصرف آنزيم لاكتازي ميانگين كاهش نمره. بود

) P > 001/0 (56/0 ± 88/0 و بعد از مصرف دارونما) P > 001/0 (62/1 ± 79/1  نفخ شكم بعد از مصرف آنزيم لاكتازي ميانگين كاهش نمره. بود

 ميانگين .)P > 001/0 (54/0 ± 99/0 و بعد از مصرف دارونما) P > 001/0 (7/2 ± 06/3 ميانگين كاهش اسهال بعد از مصرف آنزيم لاكتاز. بود

بعد از . بود) P = 15/0 (04/0 ± 19/0 و بعد از مصرف دارونما) P = 63/0 (24/0 ± 89/0  تهوع و استفراغ بعد از مصرف آنزيم لاكتازي كاهش نمره

 ي  نفر و نمره17  نفخ شكمي  نفر، نمره3 تهوع ي  نفر، نمره12 سر و صداي شكم ي  نفر از بيماران، نمره19 درد شكم ي  نمره،مصرف آنزيم لاكتاز

  . تغييري نكردنفر از بيماران 7اسهال 

اما ميزان پاسخ در . رشي عدم تحمل لاكتوز بيماران نسبت به دارونما داشتهاي آنزيم لاكتاز اثر واضحي در كاهش علايم گوا قرص :گيري نتيجه

 .  بيماران مختلف و حتي بين علايم مختلف گوارشي يك بيمار متفاوت بود

  .لاكتوز، لاكتاز، عدم تحمل لاكتوز، متابوليسم كربوهيدرات :واژگان كليدي

 
  مقدمه

بيماري عدم تحمل لاكتـوز بيمـاري شـايعي در جهـان            

 درصـد   50سيا بالغ بـر     آشيوع اين بيماري در      .باشد مي

سـيايي  آ در بعضي كشورهاي      و تخمين زده شده است   

ايـن بيمـاري بـا علايمـي      ).1( رسد مينيز  درصد   100

صـداي   و سـر  درد شـكم،   اسـهال،  همچون نفخ شكم،  

تهـوع و اسـتفراغ بـه دنبـال مـصرف غـذاهاي              شكم و 

  ). 2( ه است همرا، مثل شير و لبنيات،حاوي لاكتوز

ــي از راه ــم    يك ــرل علاي ــت كنت ــاني جه ــاي درم ه

ي ي حذف شير و لبنيات از رژيـم غـذا  ،گوارشي بيماران 

ــا ــاني مــي .ن اســتآن ــد مــضرات  ايــن روش درم توان

ــه ــدي تغذي ــد ،اي ج ــسيم، مانن ــود كل ــسفر و  كمب  ف

فـراهم  جهـت  ). 3(  بـه دنبـال داشـته باشـد     ،ها ويتامين

ز بيمـاران از شـير و        اين دسته ا   ي  امكان استفاده آوردن  

 و به   ه لاكتاز به صورت خوراكي تهيه شد      آنزيم ،لبنيات

  در  )قرص يا كپـسول   (  جامد  و هاي مختلف مايع   شكل
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اسـتفاده از   البتـه،   ). 2( اختيار بيماران قرار گرفته اسـت     

 ، بــه صــورت قــرص يــا كپــسولآنــزيمشــكل جامــد 

  ). 3(است ن آتر از شكل مايع  عملي و تر كاربردي

ات زيادي به منظور بررسي ميزان تأثير آنـزيم         مطالع

لاكتاز خوراكي جامد بر بهبود علايم گوارشي بيمـاران         

مبتلا به كمبود آنزيم لاكتاز انجام شده و در اغلب ايـن            

گيري در شدت علايم گوارشي       كاهش چشم  ،مطالعات

-7( بيماران بعد از مصرف آنزيم گـزارش شـده اسـت     

 .در ايـران يافـت نـشد       مـشابهي    ي  هر چند مطالعه  ؛  )4

در  ، لاكتـاز خـوراكي جامـد      آنـزيم  چند سالي است كه   

 ـ وارد بـازار دارو    ، كپسول فرم ي ايـران شـده اسـت و        ي

 آنبيماران مبتلا به كمبود آنزيم لاكتاز تحت درمـان بـا          

ابـراز عـدم    مبنـي بـر     شـواهد كلينيكـي     . گيرند قرار مي 

رضايت از كنترل علايـم گوارشـي بعـد از اسـتفاده از             

 قابـل تـوجهي از      ي  عـده توسـط   زيم لاكتاز خوراكي    آن

را ن داشت تا اين تحقيـق       آرا بر   ما   ،بيماران شهر اراك  

 ميزان تأثير آنزيم لاكتاز خوراكي بر علايم        بررسي ايبر

  .گوارشي بيماران انجام دهيم

 
  ها روش

 يــك كارآزمــايي بــاليني شــاهددار و ،پــژوهش حاضــر

 از  مطالعـه،  ايـن    در .بوددوسوكور با شاهدهاي متوالي     

 تـا د  شهمان گروه آزمايشي به عنوان شاهد نيز استفاده         

باشـد  اي شبيه گروه مـورد       از نظر تمام متغيرهاي زمينه    

مـاه    آبـان  ي همطالعه در فاصل   اين   ).خود شاهد شونده  (

 نفر از بيمـاران     50 بر روي    1388ماه    شهريور تا 1387

ز تـصويب   پس ا . مبتلا به كمبود آنزيم لاكتاز انجام شد      

مطالعه توسـط شـوراي محتـرم پژوهـشي و همچنـين            

پژوهش دانـشگاه علـوم   در ي اخلاق  تصويب در كميته  

  . مطالعه آغاز گرديداين پزشكي اراك، 

علايـم گوارشـي بـه    داراي ها از بين بيمـاران      نمونه

دنبال خوردن شير و لبنيات مراجعه كننـده بـه كلينيـك         

عصر  تان ولي  و درمانگاه گوارش بيمارس    شخصي محقق 

 انتخاب و   ،وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اراك     ) عج(

پس از مثبت شدن تست تنفس هيدروژن وارد مطالعـه          

 ،پس از اخذ شرح حـال كامـل از هـر بيمـار            . گرديدند

ي انجـام مطالعـه بـراي وي توضـيح داده شـد و                نحوه

صورت كتبي گرفته   ه   شركت در مطالعه ب    ي  نامه  رضايت

نندگان توضيح داده شد كـه ممكـن    براي شركت ك  . شد

نيز خودشان  براي  ها به صورت گروه شاهد       است از آن  

يعني مدتي داروي فعال و مدتي دارونمـا        ؛  استفاده شود 

هاي داده   از محتويات كپسول  افراد   ولي   ؛دريافت نمايند 

  . گونه اطلاعي نداشتند شده هيچ

 ـ     ، مشاهده مطالعهقبل از شروع     طـور  ه  گـر تحقيـق ب

 نمره ،بندي ي اجراي سيستم رتبه    با نحوه  ،دقيقعملي و   

دو كپـسول حـاوي      .دهي و انجام آزمـايش آشـنا شـد        

آنزيم لاكتاز و دارونما توسط مجري طرح به ترتيب بـا           

ــروف  ــار  B و Aحـ ــد و در اختيـ ــسب زده شـ  برچـ

 ،ها اطلاعي نداشـت    كه از محتويات كپسول   ،  گر مشاهده

 ـ       Aكپسول  . قرار گرفت  زيم  حاوي يك عـدد قـرص آن

لاكتاز پودر شده و كپسول ديگر حـاوي همـان مقـدار            

 ،قرص لاكتاز مورد استفاده در اين مطالعـه       . نشاسته بود 

و ) Gelda Scientific, Canada(ساخت كشور كانـادا  

قبل از تجويز   .  واحد لاكتاز بود   3000هر قرص حاوي    

اي در اختيار بيماران قرار گرفـت كـه          نامه  پرسش ،دارو

 علامت درد شكم،    5وارشي اوليه شامل    در آن علايم گ   

ذكر شده  تهوع، نفخ شكم، سر و صداي شكم و اسهال          

توضيحات لازم و آشـنايي     دريافت   بيماران پس از     .بود

 ،ي اجرا، شدت احساسي را كه از علايم داشتند          با نحوه 

به صورت عددي از صفر به معني عدم وجود علامـت           
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دهـي   ره به معني شـديدترين حالـت علامـت نم ـ         10تا  

 شـماره   10 تـا    0 از   ، علايـم  با پرسش از بيمار   ؛  نمودند

 بـه منظـور يكـسان     ، همچنـين  .گذاري و ثبـت گرديـد     

 به تمام بيماران ابتدا كپسول حاوي آنـزيم    ،سازي بيشتر 

لاكتاز و سـپس كپـسول حـاوي دارونمـا داده شـد تـا               

تفاوتي بين بيمـاران از نظـر دريافـت دارو نيـز وجـود              

شـاهد از    هـاي مـورد و     اني گـروه  نداشته باشد و يكـس    

 ممكن تـأمين    حد تا   اي  اي و مداخله   لحاظ مسايل زمينه  

 عـدد   50 ، اوليـه  ي  نامـه  پس از پر كردن پرسـش     . گردد

كپسول حاوي آنزيم لاكتاز همـراه بـا ليـست غـذاهاي            

شامل شير و لبنيات، بيسكويت،     (معمول حاوي لاكتوز    

گـر   توسط مـشاهده  ) كيك، ماءالشعير، سوسيس و برگر    

طور رايگان در اختيار بيمار قـرار گرفـت و بـه وي             ه  ب

 2 ، ليـست  اينزمان با مصرف غذاهاي       هم  كه گفته شد 

 بـار ديگـر   عدد كپسول ميل كند و پـس از يـك هفتـه             

 تغييرات ايجاد شده در علايـم گوارشـي         ،مراجعه كرده 

 و نمـره    ثبـت گر در پرسشنامه     اوليه را با كمك مشاهده    

اي بـا     درمان يك هفته   ي  مام دوره پس از ات   .دهي نمايد 

آنزيم لاكتاز، جهت از بين رفتن اثرات احتمـالي روش          

گونه درماني   بيماران به مدت سه روز هيچ      درماني اول، 

 ،سـازي   پـاك  ي   و پس از گذشت دوره     نددريافت نكرد 

 عـدد   50 ،اين بـار  . تحت درمان با دارونما قرار گرفتند     

تيار بيماران قرار   در اخ ) دارونما(كپسول حاوي نشاسته    

ي پـيش،    مطـابق هفتـه   شـد    خواسـته    آنـان گرفت و از    

 2 ، در ليـست موجـود زمان با مصرف مـواد غـذايي         هم

 پـس از يـك هفتـه جهـت پـر            ،عدد كپسول ميل كرده   

نامه مراجعه نمايند و تغييرات ايجاد شـده         كردن پرسش 

ي دوم و پـس از مـصرف          در علايم گوارشي در هفتـه     

  . يند نماثبت را Bكپسول 

  بـا اسـتفاده    ،هـا  نامـه  ها پس از استخراج از پرسـش       داده

 ,.14SPSS )version 14, SPSS Incافـــزار  نـــرم

Chicago, IL (آناليز .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 

در سـطح   Paired t-test  آزمـون آمـاري بـا اسـتفاده از   

  .دانجام ش P > 05/0داري  معني

  

  ها يافته

كه از اين مورد بررسي قرار گرفتند  نفر 50  مطالعهاين در 

)  درصد56 (زن نفر 28و )  درصد44 (مرد نفر 22 ،تعداد

 با سال 7/34ميانگين سني افراد مورد مطالعه . بودند

ميزان شيوع علايم . دبو سال 87 و حداكثر 18حداقل 

 3/87 عبارت ازگوارشي در بيماران قبل از شروع درمان 

سر و صداي )  نفر39(د  درص4/78، نفخ ) نفر43( درصد

 36( درصد 5/73درد شكم، )  نفر37( درصد 5/74شكم، 

  . تهوع بود)  نفر7( درصد 7/15اسهال و ) نفر

علايم  ي ميانگين نمرهي ميزان   مقايسه1در جدول 

. مختلف در قبل از مداخله با بعد از آن آورده شده است

درد شكم پس از مصرف ميانگين شود كه  مشاهده مي

ه طور بو نيز پس از مصرف دارونما، كتاز قرص لا

در زنان، مردان و كل افراد مورد بررسي داري   معني

 پس از مصرف قرص لاكتازاما كاهش  ؛ بودكاهش يافته

بيشتر از زمان مصرف داري  به صورت معني) 64/1(

  .بود) 54/0(دارونما 

 پس از نيزي سر و صداي شكمي  ميانگين نمره

ه طور بپس از مصرف دارونما، و مصرف قرص لاكتاز 

در زنان، مردان و كل افراد مورد بررسي داري   معني

پس از كاهش داري  اما به صورت معني كاهش يافت؛

بيشتر از زمان مصرف ) 60/1 (مصرف قرص لاكتاز

  . بود) 42/0(دارونما 
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  با قبل از انجام مداخلهكتاز و دارونما  علايم گوارشي بيماران پس از مصرف آنزيم لاي  ميانگين نمرهي  مقايسه.1جدول 

  متغير
قبل از ميانگين 

  انجام مداخله

ميانگين بعد از مصرف 

  آنزيم لاكتاز

P در مقايسه با قبل 

  از مداخله

ميانگين بعد از 

  مصرف دارونما

P در مقايسه با قبل 

  از مداخله

  001/0  39/4  013/0  64/3  96/4  زن

  درد شكم  012/0  09/3  001/0  73/1  68/3  مرد

  > 001/0  86/3  > 001/0  84/2  40/4  كل

  043/0  58/4  002/0  61/3  00/5  زن

  025/0  23/3  > 001/0  77/1  63/3  مرد
سر و صداي 

  شكم
  030/0  98/3  > 001/0  80/2  40/4  كل

  007/0  22/5  003/0  50/4  75/5  زن

  نفخ  002/0  45/4  > 001/0  96/2  04/5  مرد

  > 001/0  88/4  > 001/0  82/3  44/5  كل

  013/0  25/4  > 001/0  25/2  75/4  زن

  اسهال  012/0  13/4  > 001/0  87/1  72/4  مرد

  > 001/0  20/4  > 001/0  04/2  74/4  كل

  165/0  46/0  165/0  46/0  71/0  زن

  تهوع  -  31/0  329/0  13/0  31/0  مرد

  150/0  50/0  063/0  30/0  54/0  كل

  

ز پس انيز ي نفخ شكم  ميانگين نمرهدر مورد 

ه طور بو پس از مصرف دارونما، مصرف قرص لاكتاز 

در زنان، مردان و كل افراد مورد بررسي داري   معني

پس از كاهش مشاهده شد؛ در اين مورد نيز كاهش 

داري  به صورت معني) 62/1 (مصرف قرص لاكتاز

  . بود) 56/0(بيشتر از زمان مصرف دارونما 

رص  پس از مصرف ق نيزي اسهال ميانگين نمره

در داري   ه طور معنيبو پس از مصرف دارونما، لاكتاز 

زنان، مردان و كل افراد مورد بررسي كاهش داشت؛ 

پس از مصرف داري  اين كاهش نيز به صورت معني

بيشتر از زمان مصرف دارونما ) 70/2 (قرص لاكتاز

  . بود) 54/0(

هيچ گونه كاهش  ،ي تهوع ميانگين نمرهدر مورد 

و پس از  مصرف قرص لاكتاز پس ازداري  معني

در زنان، مردان و كل افراد مورد  مصرف دارو نما

  .بررسي مشاهده نشد

 14( نفر 19 در ، نفر داراي علامت درد شكم37از 

 نفر 21در و پس از خوردن قرص لاكتاز )  مرد5زن و 

پس از خوردن دارونما هيچ پاسخ )  مرد8 زن و 13(

  . باليني مشاهده نگرديد

 12 در ،ر داراي علامت سر و صداي شكم نف39از 

و پس از خوردن قرص لاكتاز )  مرد2 زن و 10(نفر 

پس از خوردن دارونما )  مرد11 زن و 16( نفر 27در 

  . شدهيچ پاسخ باليني مشاهده ن

 13( نفر 17 در ، نفر داراي علامت نفخ شكم43از 

 نفر 26و در پس از خوردن قرص لاكتاز )  مرد4زن و 

پس از خوردن دارونما هيچ پاسخ )  مرد11  زن و15(

  . باليني مشاهده نگرديد
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 زن و 6( نفر 7 در ، نفر داراي علامت اسهال36از 

 15( نفر 24در و پس از خوردن قرص لاكتاز )  مرد1

خوردن دارونما هيچ پاسخ باليني  پس از)  مرد9زن و 

  .مشاهده نشد

) همگي زن( نفر 3 نفر داراي علامت تهوع در 7از 

 1 زن و 4( نفر 5در و پس از خوردن قرص لاكتاز 

پاسخ باليني مشاهده هيچ پس از خوردن دارونما ) مرد

  .نشد

  

  بحث

 اثـر آنـزيم لاكتـاز    بررسي ميزاندر اين مطالعه به دنبال     

خوراكي در بهبود علايـم گوارشـي بيمـاران مبـتلا بـه             

 ـ     . بوديمكمبود آنزيم لاكتاز     دسـت  ه  با توجه به نتـايج ب

 مشخص شد كه آنزيم لاكتاز باعث كـاهش قابـل           آمده

ملاحظه در شدت علايم گوارشي سر و صداي شـكم،          

شـود و اخـتلاف      درد شكم، اسـهال و نفـخ شـكم مـي          

 هر چند دارونمـا     ؛داري نسبت به اثر دارونما دارد      معني

دار هـر چنـد انـدك در علايـم           نيز باعث كاهش معنـي    

ان آن را بـه     تو گوارشي بيماران مورد مطالعه شد كه مي      

ــين  همبــستگي معنــي. اثــر دارونمــا نــسبت داد داري ب

و دارونمـا در ارتبـاط بـا كـاهش          مصرف آنزيم لاكتـاز   

 بـه كـم     آن را  تـوان  تهوع در بيماران يافت نشد كه مـي       

 در ايـن مطالعـه    از تهـوع    شـاكي   بودن تعـداد بيمـاران      

 در ميـان علايـم گوارشـي    ،در ايـن مطالعـه   . نسبت داد 

پاسخ به درمان به آنزيم لاكتاز در اسهال        بيشترين ميزان   

هـاي بعـدي قـرار      ردهدردرد شكم و نفـخ   و  ديده شد   

  . داشتند

ــه     ــورد مطالع ــاران م ــوجهي از بيم ــل ت ــداد قاب تع

گونه پاسخ باليني بعـد از درمـان بـا آنـزيم لاكتـاز               هيچ

تـوان بـراي مقاومـت بـه         عللي كه مي  . دريافت نكردند 

در ادامـه  ن در نظر گرفـت      اين دسته از بيمارا   در  درمان  

   .شود ذكر مي

ــي .١ ــندرم رودههمراهـ ــذير   سـ ــك پـ  ي تحريـ

)Irritable Bowel Syndrome يا IBS( با بيماري عدم 

 مـشخص گرديـد كـه       قبليدر مطالعات   : تحمل لاكتوز 

 IBSبيمـاران  در يكي از علل مقـاوم بـودن بـه درمـان            

 تواند همراهي آن با بيماري سوء جذب لاكتوز باشد         مي

 تـأثير   ، درمان سوء جذب لاكتوز در ايـن بيمـاران         ؛)8(

 ـواضحي بر بهبود علايم گوارشـي        . ان داشـته اسـت    آن

Bohmer    كور بر روي    سو اي دو   و همكاران در مطالعه

 ـ نـشان داد  IBS بيمار مبتلا بـه      70 د كـه درمـان سـوء    ن

 و سـوء جـذب   IBSجذب لاكتوز در بيماران مبتلا بـه        

ر بهبود علايم گوارشـي   تأثير واضحي ب ،زمان لاكتوز هم 

 در بررسي متون انجام گرفتـه،     . )9 (ه است بيماران داشت 

 و كمبـود    IBSكـه در همراهـي       اي مبني بر اين    مطالعه

چه ميزان در بهبـود علايـم    به   IBS درمان   ،آنزيم لاكتاز 

تـوان   نمي ؛ به همين دليل،    پيدا نشد  ،گوارشي تأثير دارد  

 در تـشديد علايـم يـا عـدم          IBSميزان سهم احتمـالي     

. دنمـو مـشخص   را  پاسخ به درمـان در ايـن همراهـي          

بيشتر بودن تعداد زنان در گـروه بيمـاراني كـه در ايـن      

 بـا  ،انـد  مطالعه پاسخ مناسبي به درمان بـا لاكتـاز نـداده         

اي بـه نفـع       نكتـه  ، در زنـان   IBSتوجه به شيوع بيـشتر      

  .است با پاسخ به درمان IBS تداخل ي فرضيه

 نزديكي ميان ميـزان   ي  رابطه: بودن دوز دارو  كم   .٢

 و ميزان آنزيم لاكتـاز مـورد نيـاز بيمـار      مصرفيلاكتوز  

 و همكـاران در دانـشگاه       Linي   در مطالعه . وجود دارد 

 واحد آنـزيم لاكتـاز      6000 و   3000 ميزان اثر    ،سوتا مينه

بر بهبود علايـم گوارشـي و تـست تنفـسي هيـدروژن             

كه دوز بالاتر آنـزيم     اين بود     نتيجه ؛دشبيماران مقايسه   

لاكتاز باعث بهبود بيشتر در علايم گوارشي بيمـاران و          
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 شـود   مـي  آنانيدروژن تست تنفسي    هكاهش بيشتر در    

ــاوت و   ). 10( ــل پاســخ متف ــوان يكــي از عل ــايد بت ش

ناهمگون بيماران مورد مطالعه به آنـزيم لاكتـاز را نيـاز            

 ؛تـاز دانـست   هاي متفاوت دوز آنـزيم لاك      ها به ميزان   آن

 ي  مانده تواند اختلاف در باقي    علت اين نياز متفاوت مي    

ــاز در روده ــزيم لاكت ــزان آن ــا ي مي  بيمــاران مختلــف ي

 در هر وعـده توسـط       مصرفياختلاف در ميزان لاكتوز     

 . بيماران باشد

نقـش نـژاد و ژنتيـك در        : نژاد و ژنتيك بيماران    .٣

 بـه طـور كامـل     پاتوژنز بيمـاري عـدم تحمـل لاكتـوز          

 شايد بتـوان اخـتلاف در       .)11( ضيح داده شده است   تو

ژنتيك بيماران مورد مطالعه را بـه عنـوان علتـي بـراي             

ناهمگوني در پاسـخ بـه درمـان آنـزيم لاكتـاز در نظـر            

 . گرفت

تـوان   نهايت با توجه به نتـايج ايـن مطالعـه مـي           در  

 كه به صـورت     ،هاي حاوي آنزيم لاكتاز    قرصكه  گفت  

ي لاكتوز در بيمـاران مبـتلا بـه         زمان با غذاهاي حاو    هم

 ـ ،شود عدم تحمل لاكتوز مصرف مي     طـور كلـي در     ه   ب

 تعـداد   البته،. كاهش علايم گوارشي بيماران مؤثر است     

قابل توجهي از اين بيماران ممكن اسـت پاسـخ بـاليني      

  . مناسبي از اين درمان دريافت نكنند

 ميـزان   ي  شود مطالعاتي جهـت مقايـسه      پيشنهاد مي 

و در دوزهاي معمـول و بيـشتر از حـد معمـول             اثر دار 

 كـه   فرضـيه  با اين    ؛آنزيم لاكتاز در آينده صورت گيرد     

 كه بـا دوز معمـول اثـر         ،بيماراناز   يتعداددر  توان   مي

 افزايش دوز   با ،اند درماني با آنزيم لاكتاز دريافت نكرده     

شـود    همچنين پيشنهاد مـي  .تر رسيد   به اثر مطلوب  دارو  

 پاسـخ بـه درمـان بـا آنـزيم           ي  قايسهاي جهت م   مطالعه

 به همراه عدم تحمل لاكتوز      IBSلاكتاز در بيماراني كه     

 نسبت به بيماراني كه تنها به عدم تحمل لاكتـوز           ،دارند

 در  IBS صـورت گيـرد تـا ميـزان تـأثير            ،مبتلا هـستند  

مقاومت به درمان بيماران مبتلا به عدم تحمـل لاكتـوز           

  . مشخص گردد

  

  تشكر و قدرداني

اين هاي مالي معاونت پژوهشي      بدين وسيله از حمايت   

ــشكده   ــشي دان ــوراي پژوه ــشگاه و ش ــكي ي دان  پزش

  .شود تشكر و قدرداني ميدانشگاه علوم پزشكي اراك 
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The Effects of Exogenous Lactase on Improving Gastrointestinal  

Symptoms in Patients with Lactose Intolerance 

 
 

Ramin Ghahremani MD1, Asanjarani Behzad MD2 

 
Abstract 

Background: Lactose intolerance is common in Asian population. Enzyme replacement therapy fa-
cilitates consumption of milk and dairy products for patients with lactose intolerance. Clinical evi-
dence in our clinics indicates a nonhomogeneity in improvement of symptoms after ingestion of solid 
form of exogenous lactase enzyme in patients. Therefore, we designed this study to evaluate the effec-
tiveness of oral solid lactase enzyme in the clinical symptoms of patients with lactose intolerance in 
Arak city.  

Methods: This randomized double blind placebo controlled trial was performed on 50 adult sympto-
matic patients with lactose intolerance. Average age of the patients was 37.4 years and 44% were men. 
Every patient took lactase and placebo for one week respectively. Effects of these treatments on gas-
trointestinal symptom of patients were gathered by symptom evaluation questionnaire. Results were 
analyzed by SPSS software. 

Finding: The mean improvement of abdominal pain score after lactase was 1.56 ± 2.51 (P < 0.001) 
and after placebo was 0.54 ± 0 (P < 0.001). The mean improvement of flatulence score after lactase 
was 1.6 ± 1.91 (P < 0.001) and after placebo was 0.42 ± 0.94 (P = 0.03). The mean improvement of 
bloating score after lactase was 1.62 ± 1.79 (P < 0.001) and after placebo was 0.56 (P < 0.001) ± 0.88. 
The mean improvement of diarrhea score after lactase was 2.70 ± 3.06 (P < 0.001) and after placebo 
was 0.54 ± 0.99 (P < 0.001). The mean improvement of nausea and vomiting score after lactase was 
0.24 ± 0.89 (P = 0.63) and after placebo was 0.04 ± 0.19 (P = 0.15). After ingestion of lactase, 19 pa-
tients had no improvement in abdominal pain score, 12 patients in flatulence score, 3 patients in nau-
sea and vomiting score, 17 patients in bloating score, and 7 patients had no improvement in diarrhea 
score. 

Conclusion: Lactase tablets significantly reduced clinical symptoms associated with lactose intoler-
ance compared with placebo; but improvement of symptoms were variable between patients. 

Key words: Lactose, Lactase, Lactose intolerance, Carbohydrate metabolism. 
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