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  سالان ايراني تحريك پذير در بزرگ ي بررسي ارتباط ميان ميزان مصرف لبنيات و سندرم روده

  
  ، 5زاده ، احمد اسماعيل4زاده كشتلي  ، عمار حسن3، پروانه صانعي2، سحر معمار منتظرين1نيلوفر شعباني كيا

  7، پيمان اديبي6آوات فيضي

  
  

  چكيده

 )Functional gastrointestinal disordersيا  FGIDs( بروز اختلالات عملكردي دستگاه گوارش م ويعلا ي دهنده تواند تغيير مي ،ويژه لبنياته رژيم غذايي ب مقدمه:

در  IBS شيوع هدف بررسي ارتباط ميزان مصرف لبنيات و با ،حاضر ي باشد. مطالعه )IBSيا  Irritable bowel syndrome( تحريك پذير ي سندرم روده مانند

  .سالان ايراني انجام شد بزرگ

 مرحله انجام گرفت. در كارمندان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در دواز نفره  4763روي جمعيتي بر كه بود  سپاهان طرحمقطعي در چارچوب  ي اين مطالعه ها: روش

آوري  جمع ROME III غذايي و بسامد ي هاي اعتبارسنجي شده نامه پرسشبا استفاده از ترتيب ه ب IBSهاي غذايي و  اطلاعات مربوط به دريافت ،اول و دوم ي مرحله

نفر رسيد.  2849بررسي به  جمعيت موردتعداد به عدم تحمل لاكتوز،  و حذف جمعيت مبتلا مرحله داشتنددو هايي كه اطلاعات كاملي در  نامه از تطبيق پرسش شد. بعد

 .بررسي شدها  در سهك IBSبه  نسبت شانس ابتلاافراد مورد مطالعه، از نظر مصرف لبنيات به سه گروه متوالي به نام سهك تقسيم شدند و 

هاي مصرف لبنيات  بين سهك IBSپرچرب، شانس ابتلابه چرب و نيز  مدل خام مصرف لبنيات كم بود. در درصد 7/20، مطالعه در جمعيت مورد IBSشيوع  ها: يافته

لبنيات  بيماري با افزايش مصرفبراي  روند كاهشي ،چه گراداري مشاهده نشد.  ارتباط معني باز، از تعديل اثر عوامل مخدوشگر نبود. بعد يدار داراي تفاوت آماري معني

با  11/1مصرف لبنيات پرچرب (نسبت شانس  روند افزايشي براي بيماري با افزايش و )69/0-10/1درصد،  95 اطمينان ي با فاصله 87/0(نسبت شانس  چرب كم

 مقابل دردهاي شكمي داشت محافظتي در اثر ،نبود. ميزان متوسط مصرف لبنيات دار معني ،كه از نظر آماري مشاهده شد )87/0- 41/1 درصد، 95 اطمينان ي فاصله

 .)64/0-98/0( درصد 95 اطمينان ي اصلهف با 79/0(نسبت شانس 

  .شتمقابل دردهاي شكمي دا محافظتي در اثر ،ميزان متوسط مصرف لبنيات اما، ديده نشد IBSشيوع  داري بين مصرف لبنيات و ارتباط معني گيري: نتيجه

  غذايي رژيم تحريك پذير، دردهاي شكمي، ي ، سندرم رودهمصرفي لبنيات واژگان كليدي:

  

بررسي ارتباط ميان ميزان  .زاده احمد، فيضي آوات، اديبي پيمان زاده كشتلي عمار، اسماعيل  شعباني كيا نيلوفر، معمار منتظرين سحر، صانعي پروانه، حسن ارجاع:

  1134- 1143): 400( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . سالان ايراني تحريك پذير در بزرگ ي مصرف لبنيات و سندرم روده

  

  مقدمه

تــرين اخـتلالات عملكــردي   از شـايع  ،تحريـك پــذير  ي سـندرم روده 

هاي درد شكمي كه با دفـع   با دوره ،دستگاه گوارش است. اين بيماري

يابد، يا با تغيير در قوام و دفعات دفـع مـدفوع همـراه     مدفوع بهبود مي

سـاختاري يـا ارگـاني مشـخص     غياب هـر گونـه اخـتلال     در و است

  اي از  بــه طــور گســترده ،. شــيوع جهــاني ايــن ســندرم)1(شــود  مــي

شـيوع ايـن    ،مـروري  ي يك مقالـه  .)2(متغير است  درصد 0/45-1/1

تخمـين زده اسـت    درصد 1/1-0/25ن ايراني را سالا زرگبيماري در ب

 مقاله پژوهشي
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از مراجعين به متخصصـين   درصد 30. اين اختلال را علت حدود )3(

بـا   ؛پاتوفيزيولوژي اين بيمـاري ناشـناخته اسـت    .)4(دانند  گوارش مي

برخي مطالعات عوامل مختلفـي را در ايجـاد ايـن بيمـاري      ،اين وجود

توان به حركات غيـر طبيعـي    مي ،اند. از جمله اين عوامل دخيل دانسته

انتقـال   دستگاه گوارش، حساسيت احشايي، التهاب، عـدم تعـادل بـين   

روده،  -، اخـتلال محـور مغـز   )وروترانسـميترها ن( هـاي عصـبي   دهنده

اختلال در پردازش مركـزي، تغييـرات هورمـوني و خودكـار، عوامـل      

  .)5(محيطي اشاره كرد و ژنتيك، سايكولوژيك 

 عوامـل توجـه زيـادي بـه اثـر      بـه تـازگي   ،ي اين عوامل بين همه

تحريك پذير شده اسـت. از   ي اي بر پاتوفيزيولوژي سندرم روده تغذيه

دستگاه گـوارش   حركتي كه مواد غذايي بر عملكرد حسي و ييجا آن

م ي ـممكن است بتواننـد منجـر بـه تخفيـف يـا تشـديد علا       ،اثر دارند

  .)6(هاي عملكردي گوارش شوند  بيماري

هـاي   م بيمـاري ي ـهايي كه قابليـت تغييـر علا   ترين خوراكي از مهم

اثبـات شـده    ،شير و لبنيات است. در برخي مطالعات ،گوارشي را دارد

ها را  م آنيتواند علا مي ،ي غذايي بيماران است كه حذف شير از برنامه

 ي در بيمــاران مبــتلا بــه ســندرم روده ،عــلاوهه . بــ)7(بهبـود ببخشــد  

. از )8(م پـس از نوشـيدن شـير شـايع اسـت      يتحريك پذير بروز علا

شـكمي در   ي طرفي، برخي مطالعات ارتبـاطي قـوي بـين درد راجعـه    

تحريــك پــذير در دوران   ي دوران كــودكي و بــروز ســندرم روده  

كـه عـدم تحمـل     ييجـا  . از آن)9-10(انـد   سالي را نشـان داده  بزرگ

ي شكمي در دوران كـودكي   ي براي دردهاي راجعهعامل خطرلاكتوز 

توان به اين فرضيه رسيد كه مصرف لبنيات ممكن است  مي ،)9(است 

  تحريك پذير دخيل باشد. ي در اتيولوژي سندرم روده

مشكلي مهم بين بيماران مبتلا به ايـن   ،م بعد از دريافت شيريبروز علا

لبنيـات و در   تواند به حذف كامـل شـير و   مي ،سندرم است و همين مشكل

معدني شود و سلامت بيماران مبـتلا بـه سـندرم     كمبود برخي مواد ي نتيجه

ويـژه  ه ب ،تحريك پذير را به خطر بيندازد. اين تغيير در رژيم غذايي ي روده

ماننـد   ،هاي درمـاني محـدودي دارنـد    هاي مزمني كه گزينه در مورد بيماري

 ،تواند اهميت بيشتري به خود اختصاص دهد. با اين وجـود  اين بيماري مي

و مصـرف لبنيـات   ارتبـاط  سيار اندكي از مطالعات به بررسي تاكنون تعداد ب

 پيشـين، مطالعـات   غلـب او  انـد  تحريك پذير پرداخته ي سندرم روده شيوع

را مـورد  تحريك پذير  ي م بيماري سندرم رودهيثير مصرف لبنيات بر علاأت

حاضر، با هدف بررسـي ارتبـاط ميـان ميـزان      ي مطالعه. اند بررسي قرار داده

) در Irritable bowel syndrome )IBS شـــيوع ومصـــرف لبنيـــات 

  .سالان ايراني انجام شد بزرگ

  

  ها روش

سپاهان  ي مقطعي در چارچوب مطالعه ي اين مطالعه شركت كنندگان:

). يكـي  11كاركنان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام شد ( بر روي

هـاي عملكـردي    بررسـي شـيوع بيمـاري    ،سـپاهان  ي از اهداف مطالعه

ن و بررسـي ارتبـاط آن بـا عـواملي نظيـر      سـالا  زرگدستگاه گوارش ب

 ـ مطالعـه، اي و رواني بوده اسـت. ايـن    عوامل تغذيه ي زندگي، شيوه  اب

در  .نامه در دو مرحله انجـام شـد   سشآوري اطلاعات از طريق پر جمع

ــه ــيوه   مرحل ــه ش ــوط ب ــات مرب ــات   ي اول اطلاع ــدگي، اطلاع ي زن

آوري شـد. اطلاعـات مربـوط بـه      جمـع  دريافت غذاييدموگرافيك و 

ي  وضعيت رواني و اختلالات عملكردي دسـتگاه گـوارش در مرحلـه   

و  8691به ترتيب  ،اول و دوم مطالعه ي آوري شد. در مرحله دوم جمع

  نامه تكميل شد. پرسش 6239

اطلاعـات   ،هـاي دو مرحلـه   نامـه  پس از تطبيق پرسـش  ،در نهايت

؛ چـرا كـه برخـي از افـراد در     دست آمـد ه نامه ب پرسش 4763 كامل از

يكي از دو مرحله شركت نداشتند يا كد شناسايي خـود را در يكـي از   

هايي حـذف   نامه پرسش ،بعدي  در مرحله .دو مرحله ثبت نكرده بودند

(دريافت  Under reporter ،شدند كه با توجه به گزارش ميزان انرژي

(دريافـت انـرژي    Over reporterكيلوكالري) يـا   800انرژي كمتر از 

  .كيلوكالري) تشخيص داده شدند 4200بيشتر از 

گونه علامـت (درد شـكم،    نامه هر افرادي كه در پرسش همچنين،

به دنبـال مصـرف شـير گـزارش      را تنها سردل)نفخ، اسهال و سوزش 

هـدف   بـا  و شير در نظر گرفته شدند ي كرده بودند، عدم تحمل كننده

سـبب   ،از مطالعـه حـذف شـدند. ايـن كـار      ،حذف عوامل مخدوشگر

 ،تمـامي شـركت كننـدگان    نفـر شـد.   2849كـاهش حجـم نمونـه بـه     

 ،امضا كردند. همچنـين  را كتبي جهت شركت در مطالعه ي نامه رضايت

اخـلاق   ي اي توسـط كميتـه   مطالعه از نظر رعايت اصول اخلاق حرفـه 

  ييد شد.أپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ت

اطلاعات مربوط بـه دريافـت غـذايي در     :اي ارزيابي اطلاعات تغذيه

 ،ي اول مورد ارزيابي قرار گرفت. به اين منظـور  هاي مرحله نامه پرسش

يـا   DFQ( نيمه كمـي بشـقاب محـور    خوراكي بسامد  نامه از پرسش

Dish-based semi-quantitative food frequency questionnaire (

استفاده شد. بـه   ،)12ود (بقبل توسط گروه سپاهان طراحي شده از كه 

بـود كـه بـه     ي غـذايي  گزينه 106نامه حاوي  اين پرسش ،طور خلاصه

بـه طـور   ذاهاي مخلـوطي كـه   ارزيابي ميزان دريافت انواع مختلف غ ـ

پرداخت. به منظور ارزيـابي   مي ،شود معمول توسط ايرانيان استفاده مي

اي كـه طيفـي از    گزينـه  9از يـك مقيـاس    ،بسامد دريافت مواد غذايي

را در  »بار يا بيشتر در هر روز 12«تا  »بار در ماه هرگز يا كمتر از يك«

  گرفت، استفاده شد.   بر مي

 ي يـك مطالعـه   طـي  ،نامه ) پرسشFace validity( اعتبار صوري

بـر   ،گروهي از شركت كنندگان بررسي شد. در نهايت مقدماتي در زير

هـا ميـزان دريافـت مـواد      نامه اساس اطلاعات به دست آمده از پرسش
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 Nutritionist IVافـزار   لبني هر فرد شركت كننده بـا اسـتفاده از نـرم   

دو گروه پرچرب (شـامل خامـه،   محاسبه شد. ميزان لبنيات مصرفي در 

چـرب (شـامل دوغ، ماسـت، كشـك، شـير و       بستني و پنير پيتزا) و كم

تحـت عنـوان كـل لبنيـات      ،پنير) مشخص شد و مجموع اين دو گروه

  مصرفي در نظر گرفته شد.  

م گوارشـي از  ي ـت ارزيابي علاجه :ارزيابي عملكرد دستگاه گوارش

اسـتفاده شـد. توضـيحات     Rome III ي نامـه  فارسي پرسـش  ي نسخه

). بـر  11( نامه در مطالعات قبلي آمده اسـت  مورد اين پرسش بيشتر در

ــو    ــار محتـ ــوري و اعتبـ ــار صـ ــابي اعتبـ ــايج ارزيـ ــاس نتـ    ياياسـ

)Content validityم گوارشـي  يشدت علا ي )، پرسش ارزيابي كننده

موردي (شامل هرگز  4به يك مقياس  ،Rome IIIموردي  5مقياس با 

هميشـه) تغييـر داده شـد و يـك     و  رت، گاهي اوقـات، اغلـب  يا به ند

بسيار شديد) بـه آن   و موردي (شامل خفيف، متوسط، شديد 4مقياس 

پرسش مربوط به شـروع هـر علامـت گوارشـي      ،علاوهه اضافه شد. ب

) بـه پرسـش   Rome IIIماه قبل از پژوهش (موجـود در   شش بيش از

  ر داده شد.در مورد داشتن علامت طي سه ماه اخير تغيي

وجود عبارت از تشخيصي اين سندرم  معيارهاي ،به طور مختصر

گونه احساس نـاراحتي راجعـه در شـكم در طـي سـه مـاه        درد يا هر

با دفـع  كه درد يا احساس ناراحتي «كه يك يا هر دو معيار بود گذشته 

بـا تغييـر در   كـه  شروع درد يا احساس ناراحتي  «و » مدفوع بهتر شود

را » مزاج يا تغيير در شكل و ظاهر مدفوع همـراه باشـد  دفعات اجابت 

   .شامل شود

ها نبايـد   درد يا احساس ناراحتي در شكم در خانم ين كه،ا ضمن

  قاعدگي تشديد شود. ي در دوره

هـا شـامل    اطلاعات دموگرافيگ شركت كننـده  :ارزيابي ساير متغيرها

 سن، جنس، سطح تحصيلات، مصرف سـيگار، فعاليـت فيزيكـي، قـد    

)Self-reportedو وزن ( )Self-reportedهايي  نامه ) از طريق پرسش

 ،شـد  تكميلها  ي اول پژوهش توسط شركت كننده كه در خلال مرحله

  به دست آمد.  

محاسبه  Self-reportedبر اساس اطلاعات  ،بدني ي توده ي نمايه

دو  ي ترجمـه شـده   ي از نسـخه  ،جهت ارزيـابي اخـتلالات روان   شد.

 Hospital anxiety and depression scale معتبـر  ي نامـه  پرسـش 

)HADS( 12 و-item general health questionnaire   

)GHQ-12(       مشـابه   ي استفاده شـد كـه پـيش از ايـن جهـت اسـتفاده

  .)13-14ند (بوداعتبارسنجي شده 

افراد مورد مطالعه، از نظر مصرف لبنيات به سـه گـروه    :يآمار ليتحل

مشخصات عمومي شركت  ي مقايسهمتوالي به نام سهك تقسيم شدند. 

چـرب و   هـاي مصـرف كـل لبنيـات، لبنيـات كـم       بين سـهك  نكنندگا

2 و One-way ANOVAآمـاري    هـاي  آزمونپرچرب با استفاده از 
χ 

نسبت شانس  ،شد. سپسبه ترتيب براي متغيرهاي كمي و كيفي انجام 

IBS ــين ســهك ــات در   و درد شــكم در ب ــوالي مصــرف لبني هــاي مت

هاي دموگرافيـك و اخـتلالات روان    هاي تعديل شده براي ويژگي مدل

  محاسبه شد. رگرسيون لجستيك  با استفاده از آناليز

رفرنس مد نظـر قـرار گرفـت.    به عنوان سهك اول  ،در اين روش

لات يهـل و وضـعيت تحص ـ  أت تمدل اول براي سـن، جـنس، وضـعي   

تعديل شد. مدل دوم براي متغيرهاي مدل اول و نيز فعاليـت فيزيكـي،   

 ،. در مـدل سـوم  كنتـرل شـد  و مصـرف سـيگار    يبدن ي شاخص توده

علاوه بر تمام متغيرهاي دو مدل قبلي، اثر اختلالات روان نيـز حـذف   

تحريـك پـذير و درد شـكم در     ي گرديد. نسبت شانس سـندرم روده 

  محاسبه شد. نيزهاي مصرف هر دو نوع لبنيات كم و پرچرب  سهك

  

  ها افتهي

هـاي متـوالي    مشخصات عمومي افـراد مـورد مطالعـه در بـين سـهك     

 آمده 1ي چربي آن در جدول امصرف لبنيات و با در نظر گرفتن محتو

داري از نظر توزيـع متغيرهـايي ماننـد سـن،      ياست. تفاوت آماري معن

بدني و مصرف سيگار بـين افـراد در سـه     ي توده ي جنس، وزن، نمايه

در مـورد   نشـد و نيـز  چرب مشاهده  ي مختلف مصرف لبنيات كم رده

رسـد افـرادي كـه لبنيـات كمتـري       به نظـر مـي   ،اضطراب و افسردگي

نـد و بـه   دبر بيشتر از اضطراب و افسردگي رنج مـي  ،ندردك مصرف مي

 ي يـات و نمـره  داري بـين مصـرف كـم لبن    ارتباط معنـي  ،عبارت ديگر

ــالاتر مشــاهده شــد.  افــراد داراي  ،همچنــين اضــطراب و افســردگي ب

داري لبنيات بيشتري  طور معنيه ب ،هلأتحصيلات دانشگاهي و افراد مت

 ند.ردك مصرف مي

ــود.  7/20در جمعيــت مــورد مطالعــه،  IBSشــيوع    در درصــد ب

ميزان مصرف لبنيـات   مشخصات عمومي شركت كنندگان و ،2جدول 

 ي حسب ابـتلا بـه سـندرم روده    آن بر ي چربيانظر گرفتن محتوبا در 

 است.آمده ريك پذير حت

داري از نظـر توزيـع متغيرهـايي ماننـد سـن،       يتفاوت آماري معن

و مصـرف سـيگار بـين     تحصيلات دانشگاهي، چـاقي  وضعيت تأهل،

 ي تحريـك پـذير   دو گروه مبتلا و غير مبتلا بـه سـندرم روده  افراد در 

داري ميزان  به طور معني ،در افراد مبتلا به اين سندرممشاهده نشد، اما 

. بـين ايـن سـندرم و    بوداضطراب، افسردگي و ديسترس رواني بيشتر 

ي  شت. بـا مقايسـه  دار مستقيمي وجود دا معني ي رابطه ،نثؤجنسيت م

ميانگين ميزان مصرف لبنيات پرچرب بين دو گروه مبتلا و غيـر مبـتلا   

داري  توان نتيجه گرفت كه ارتباط معكـوس و معنـي   ندرم، ميبه اين س

ي تحريك پـذير و مصـرف لبنيـات پرچـرب      بين ابتلا به سندرم روده

ي تحريـك پـذير    وجود دارد؛ به اين معني كه مبتلايان به سندرم روده

  كردنـد. در   نسبت به غير مبتلايان، لبنيات پرچرب كمتري مصـرف مـي  
  



  

  

  
www.mui.ac.ir  

 و همكاران نيلوفر شعباني كيا تحريك پذير، درد شكم يلبنيات، سندرم روده

 1137 1395 چهارم آبان يهفته/ 400 ي/ شماره 34سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  

  

  

  

 آن يچرب ايو با در نظر گرفتن محتو اتيمصرف لبن يها سهك شركت كنندگان در يمشخصات عموم .1جدول 

 اتيمصرف لبن يها سهك

 چرب كم اتيلبن پرچرب اتيلبن يمصرف اتيكل لبن  1رهايمتغ

 1 سهك 2 سهك 3 سهك P2مقدار  1 سهك 2 سهك 3 سهك P2مقدار  1 سهك 2 سهك 3 سهك P2مقدار 

 زن(%) 7/28 6/37 7/33 880/0 4/35 6/31 0/33 090/0 6/32 6/33 8/33 950/0

 سن (سال)  0/35 ± 6/7 5/36 ± 8/7 4/36 ± 0/8 140/0 6/36 ± 6/7 4/36 ± 8/7 0/35 ± 7/7 001/0 0/36 ± 8/7 4/36 ± 8/7 3/36 ± 0/8 500/0

 هل (%)أت تيوضع 6/78 9/82 8/82 020/0 6/81 5/82 5/80 790/0 9/78 2/83 6/82 040/0

 (%) لاتيتحص تيوضع 4/56 0/63 9/60 020/0 4/61 0/60 8/61 560/0 8/56 0/63 0/61 020/0

 (%) يزيكيفعال از نظر ف 8/13 3/13 7/13 940/0 0/11 7/14 5/15 030/0 6/13 3/13 6/13 970/0

 )kgوزن ( 6/68 ± 0/13 6/68 ± 0/13 0/69 ± 0/13 640/0 5/68 ± 9/12 0/69 ± 0/14 0/68 ± 0/13 540/0 9/68 ± 0/13 4/68 ± 0/13 0/69 ± 0/13 500/0

  )kg/m2( يبدن ي توده ي هينما 8/24 ± 8/3 9/24 ± 8/3 0/25 ± 7/3 590/0 0/25 ± 9/3 8/24 ± 6/3 7/24 ± 8/3 350/0 9/24 ± 9/3 8/24 ± 7/3 0/25 ± 7/3 660/0

 (%) در حال حاضر گاريمصرف س 6/14 4/13 2/13 640/0 0/12 3/15 0/14 180/0 6/14 3/13 0/13 570/0

  اضطراب ي نمره 8/3 ± 0/4 3/3 ± 0/3 2/3 ± 0/3 001/0 2/3 ± 0/3 4/3 ± 0/3 5/3 ± 0/4  420/0 7/3 ± 0/4 3/3 ± 0/3 2/3 ± 0/3 002/0

 يافسردگ ي نمره 3/6 ± 0/3 9/5 ± 0/3 8/5 ± 0/3 002/0 0/6 ± 2/3 9/5 ± 0/3 0/6 ± 4/3 650/0 3/6 ± 0/3 9/5 ± 0/3 8/5 ± 0/3 004/0

  GHQ-12 ي نمره 3/2 ± 0/3 9/1 ± 0/2 9/1 ± 6/2 001/0 9/1 ± 0/2 0/2 ± 6/2 0/2 ± 7/2 450/0 2/2 ± 0/3 9/1 ± 5/2 8/1 ± 6/2 006/0

GHQ- 12: 12-item General Health Questionnaire  
  .مگر در موارد مشخص شده هستند، اريانحراف مع ± نيانگيگزارش شده م ريمقاد يتمام. 1

2و  One-way ANOVA يآمار  هاي آزمونبه دست آمده از  P ريمقاد. 2
χ يمورد بررس يهاريمتغ يبرا  
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  ريپذ كيتحر ي حسب ابتلا به سندرم روده شركت كنندگان بر يمشخصات عموم .2جدول 

 Pمقدار  IBS به انيمبتلا ريغ IBS  مبتلايان به ريمتغ

  280/0 0/36 ± 0/8  0/36 ± 5/7 انحراف معيار) ±(ميانگين  سن

  0.001 > 55  0/65 (%) زن

  650/0 81  0/83 (%) مزدوج

  720/0 5/60  0/60 ي (%)دانشگاه لاتيتحص

  060/0 0/13  0/16 (%) حاضر حال در گاريمصرف س

  840/0 0/9  0/10 ي (%)چاق

  > 001/0 0/19  0/35 ي (%)روان يها سترسيوجود د

  > 001/0 0/19  0/23 وجود اضطراب

  > 001/0 0/23  0/42 ي (%)وجود افسردگ

  050/0 6/341 ±4/284  4/317 ± 0/244 چرب كم اتيلبن

  010/0 7/18 ± 3/15  6/16 ± 0/14 پرچرب اتيلبن

  060/0 0/357 ± 0/287  0/331 ± 0/247 يمصرف اتيكل لبن
IBS: Irritable bowel syndrome 

  

از  ميـزان مصـرف لبنيـات   ميـانگين   چرب، بايد گفـت  مورد لبنيات كم

نسـبت بـه    تحريـك پـذير   ي مبتلايان به سـندرم روده در چرب  كم نوع

ميـانگين مصـرف، از نظـر    اين تفاوت  اما بود،جمعيت غير مبتلا كمتر 

  دار نبود.   آماري معني

ي كل لبنيات مصرفي در دو گروه، مشاهده شد كـه اگـر    با مقايسه

ي  مبتلايـان بـه سـندرم روده   در مصرفي  لبنيات كلميزان چه ميانگين 

ايـن تفـاوت    امـا  بـود، كمتر نسبت به جمعيت غير مبتلا  تحريك پذير

  دار نبود. ميانگين مصرف از نظر آماري معني

هـاي تعـديل    نسبت شانس اين سـندرم را در مـدل   ،3جدول 

مصرف لبنيات مختلف هاي  سهك در عوامل مخدوشگريافته براي 

دهد. در مدل خـام   ي چربي آن نشان مياو با در نظر گرفتن محتو

تحريـك   ي سـندرم روده  نسـبت شـانس  چرب،  مصرف لبنيات كم

داري  معنـي  تغييـر  ،هاي مختلـف مصـرف لبنيـات    پذير بين سهك

هـل و وضـعيت   أوضعيت ت ،جنس ،. پس از تعديل اثر سنداشتن

و عوامل مربوط به سـبك زنـدگي از جملـه     1در مدل  تتحصيلا

 2بدني در مـدل   ي توده ي كشيدن سيگار، فعاليت فيزيكي و نمايه

 رتبـاط نـوعي ا  البتـه،  .اري مشـاهده نشـد  د ارتباط آماري معني نيز

چـرب در برابـر    محافظتي براي ميزان مصـرف بـالاتر لبنيـات كـم    

از نظــر آمــاري  مشــاهده شــد كــه تحريــك پــذير ي ســندرم روده

  .بوددار ن معني

  

  هاي متوالي مصرف لبنيات تحريك پذير در بين سهك ي نسبت شانس تعديل شده براي سندرم روده. 3جدول 

  مدل  رژيم
  هاي مصرف لبنيات سهك

  3 سهك  2 سهك  1 سهك

  87/0) 69/0- 10/1(  88/0) 71/0- 10/1(  1  خام مدل  چرب لبنيات كم

  87/0) 68/0- 12/1(  84/0) 66/0- 10/1(  1  1 مدل

  87/0) 67/0- 13/1(  84/0) 65/0- 10/1(  1  2 مدل

  94/0) 72/0- 24/1(  90/0) 69/0- 18/1(  1  3 مدل

  98/0) 76/0- 25/1(  11/1) 87/0- 41/1(  1  مدل خام  چرب لبنيات كم

  99/0) 76/0- 30/1(  16/1) 89/0- 51/1(  1  1مدل 

  04/1) 78/0- 37/1(  11/1) 84/0- 47/1(  1  2مدل 

  99/0) 74/0- 33/1(  07/1) 80/0- 43/1(  1  3مدل 

  87/0) 70/0- 10/1(  90/0) 72/0- 12/1(  1  مدل خام  مصرفيلبنيات كل 

  88/0) 69/0- 12/1(  87/0) 69/0- 12/1(  1  1مدل 

  90/0) 69/0- 16/1(  92/0) 71/0- 19/1(  1  2مدل 

  99/0) 75/0- 29/1(  01/1) 77/0- 32/1(  1  3مدل 

: 3 مدلي؛ بدن ي توده ي هينما و يكيزيف تيفعال گار،يس مصرف ،1 مدل يبرا شده ليتعد: 2 مدل؛ لاتيتحص و تأهل تيوضع جنس، سن، يبرا شده ليتعد: 1 مدل

  يروان يها سترسيد ريسا و اضطراب و يافسردگ ،2 مدل يبرا شده ليتعد
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  هاي متوالي مصرف لبنيات . نسبت شانس تعديل شده درد شكم در بين سهك4جدول 

  هاي مصرف لبنيات سهك
 رژيم مدل

 1سهك  2سهك  3سهك 

  چرب لبنيات كم خام مدل  1  83/0) 69/0- 00/1( 86/0) 72/0- 04/1(

 1 مدل  1  81/0) 66/0- 99/0( 89/0) 73/0- 09/1(

 2 مدل  1  77/0) 62/0- 95/0( 85/0) 69/0- 05/1(

 3 مدل  1  83/0) 67/0- 04/1( 92/80) 73/0- 15/1(

  لبنيات پرچرب خام مدل  1  02/1) 82/0- 28/1( 02/1) 81/0- 27/1(

 1 مدل  1  08/1) 86/0- 36/1( 06/1) 85/0- 34/1(

 2 مدل  1  09/1) 86/0- 37/1( 07/1) 85/0- 34/1(

 3مدل   1  03/1) 81/0- 30/1( 02/1) 81/0- 30/1(

كل لبنيات  مدل خام  1  79/0) 64/0- 98/0( 87/0) 71/0- 07/1(

 1مدل   1  80/0) 64/0- 99/0( 88/0) 71/0- 08/1(  مصرفي

 2مدل   1  80/0) 65/0- 99/0( 89/0) 72/0- 09/1(

 3مدل   1  83/0) 67/0- 03/1( 95/0) 76/0- 17/1(

  ؛ يبدن ي توده ي هينما و يكيزيف تيفعال گار،يس مصرف ،1 مدل يبرا شده ليتعد: 2 مدل؛ لاتيتحص و تأهل تيوضع جنس، سن، يبرا شده ليتعد: 1 مدل

  يروان يها سترسيد ريسا و اضطراب و يافسردگ ،2 مدل يبرا شده ليتعد: 3 مدل

  

اثر اضطراب و افسـردگي و  بيشتر براي تعديل  پس از ،3مدل در 

 ي سـندرم روده  بين شيوعي دار معني ارتباط ،هاي رواني ديسترسساير 

 نيـز اما در ايـن مـدل    يافت نشد،تحريك پذير و ميزان مصرف لبنيات 

ــي  ــر معن ــاط معكــوس غي ــندرم روده دار ارتب ــذير در  ي س ــك پ تحري

  .چرب حفظ شد هاي بالاتر مصرف لبنيات كم سهك

م سـندر  نسـبت شـانس  چـرب،  پردر مدل خـام مصـرف لبنيـات    

 تغييـر هـاي مختلـف مصـرف لبنيـات      تحريك پذير بين سهك ي روده

هـل و  أوضـعيت ت  ،جـنس  ،سـن  . پس از تعديل اثرداشتداري ن معني

و عوامل مربـوط بـه سـبك زنـدگي از      1در مدل  توضعيت تحصيلا

بـدني در مـدل    ي توده ي جمله كشيدن سيگار، فعاليت فيزيكي و نمايه

غيـر   ارتبـاط مسـتقيم  امـا   ،مشاهده نشدداري  ارتباط آماري معني نيز 2

 و شـيوع بـالاتر  چـرب  پرلبنيـات   متوسطميزان مصرف  داري بين معني

  مشاهده شد. تحريك پذير ي سندرم روده

اثر اضطراب و افسردگي و ساير  پس از كنترل بيشتر براي ،3مدل 

 ي سـندرم روده  بـين شـيوع   يدار ارتبـاط معنـي   ،هاي روانـي  ديسترس

در  لبتـه به دست نيامد. ا پرچرب، يزان مصرف لبنياتتحريك پذير و م

تحريـك   ي سـندرم روده  ارتباط مستقيم بين شيوع بـالاتر اين مدل هم 

  چرب حفظ شد.پرمصرف لبنيات  متوسطسهك  وپذير 

(شامل مجموع لبنيات پرچرب و  مصرفي لبنيات كلدر مدل خام 

تحريك پذير بين سـه   ي سندرم روده نسبت شانس، تفاوت چرب) كم

دار نبـود. پـس از    ي مختلف مصرف لبنيات از نظـر آمـاري معنـي    رده

مل مربوط به سبك زنـدگي  اعو و 1تعديل اثر عوامل دموگرافيك مدل 

هـاي روانـي در    و اضطراب و افسردگي و سـاير ديسـترس   2در مدل 

ثـر  نـوعي ا  . البته،بود دار غير معنيباز هم ارتباط از نظر آماري  ،3مدل 

هـاي   تحريك پذير در سـهك  ي محافظتي نسبي در مقابل سندرم روده

  بالاتر مصرف لبنيات ديده شد. 

 بـا  هاي مصـرف لبنيـات و   درد شكم در سهكبراي نسبت شانس 

است. در مدل خام مصـرف   آمده 4توجه به ميزان چربي آن در جدول 

ي  درد شـكم بـين سـه رده    نسـبت شـانس  چـرب، تفـاوت    لبنيات كم

دار نبود. پس از تعـديل اثـر عوامـل     بنيات از نظر آماري معنيمصرف ل

غيـر  باز هم ارتبـاط از نظـر آمـاري     هاي مختلف، دموگرافيك در مدل

اما اين بار نيز نوعي اثر محـافظتي نسـبي در مقابـل درد     ،بود دار معني

چـرب بـه خصـوص در     هاي بالاتر مصرف لبنيات كـم  شكم در سهك

  ف) ديده شد.سهك دوم (ميزان متوسط مصر

 بـروز در مدل خام ديده شد كه شـانس   ،در مورد لبنيات پرچرب

ارتبـاط  دار نبـود. نـوعي    ها از نظـر آمـاري معنـي    درد شكم بين سهك

وجـود  شـكم   درد وميزان مصرف بالاتر لبنيـات پرچـرب   بين  مستقيم

. پـس از تعـديل اثـر    نبوددار  از نظر آماري معني ارتباطاما اين  داشت،

غيرمعنـي  باز هم ارتباط از نظـر آمـاري    ،1دموگرافيك در مدل عوامل 

هاي بـالاتر   سهك وشكم  درد ينب ارتباط مستقيماما باز نوعي  ،بود دار

 پـس از مصرف لبنيات پرچرب به خصوص در سهك دوم ديده شـد.  

اضـطراب و   ،عوامـل مربـوط بـه سـبك زنـدگي      بيشـتر بـراي   تعديل

نسـبت  ي بـين  دار معنـي  ارتباط ،هاي رواني افسردگي و ساير ديسترس

  حاصل نشد.شكم و ميزان مصرف لبنيات  درد شانس

چـرب   مصرفي (شامل مجموع لبنيات كـم  لبنياتكل در مدل خام 

در سـهك  داري  به صورت معنـي شكم  درد نسبت شانس، و پرچرب)
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. در سهك سوم نيز اين اثـر  بوددوم مصرف لبنيات كمتر از سهك اول 

اين اثر محافظتي براي مصرف زيـاد لبنيـات از    اما شد،محافظتي ديده 

باز هـم   ،. پس از تعديل اثر عوامل مخدوشگربوددار ن ينظر آماري معن

  اثر محافظتي مصرف متوسط لبنيات مشاهده شد. 

با حذف جمعيـت مبـتلا بـه     ،تمامي نتايج گزارش شده در جدول

قبـل از حـذف ايـن     است؛ هر چنـد عدم تحمل لاكتوز به دست آمده 

مشـاهده   طالعه،مدر اين چه ذكر شد، بود.  جمعيت نيز نتايج مشابه آن

تغييـري   ،پس از حذف جمعيت مبتلا به عدم تحمل لاكتـوز  د كهرديگ

هـاي   تحريك پـذير در سـهك   ي سندرم رودهنسبت شانس ابتلا به در 

هـا دچـار    لبنيات نسبت به جمعيتي كـه درصـدي از آن   مصرف متوالي

  .مشاهده نشد ،حمل لاكتوز بودندعدم ت

  

  بحث

ــد  ،حاضــر ي در مطالعــه ــاريكــه مشــاهده گردي ــاط  ،از نظــر آم ارتب

تحريـك پـذير و ميـزان     ي سـندرم روده  نسبت شـانس داري بين  معني

 ديده شد چه گرا شت؛مصرف لبنيات (با هر ميزان از چربي) وجود ندا

ارتباط معكوسـي   ،تحريك پذير ي سندرم رودهشيوع  به طور نسبيكه 

لبنيـات   ارتبـاط مسـتقيمي بـا مصـرف    چـرب و   لبنيات كـم  با مصرف

  .داشتپرچرب 

 ،چـرب  مشاهده شد كه ميزان متوسط مصرف لبنيات كم ،همچنين

چه به طـور   گرا تواند اثر محافظتي در مقابل درد شكم داشته باشد. مي

دردشـكم   ولبنيـات پرچـرب    ارتباط مستقيمي نيز بـين مصـرف  نسبي 

كـه   بـود اي  ايـن اولـين مطالعـه    پژوهشـگران، طبق دانش  ديده شد. بر

هـاي متـوالي از    تحريك پذير را در گروه ي سندرم روده نسبت شانس

بررسـي   ،. در مطالعـات قبلـي  نمـود نظر ميزان مصرف لبنيات بررسـي  

تحريك پذير (درد شـكم و نفـخ)    ي م سندرم رودهيبروز و شدت علا

مورد توجه و تمركـز بيشـتري قـرار    ت در بيماران پس از مصرف لبنيا

  .گرفته است

مطرح شد كه به علت بروز  ،و همكاران Ligaardenي  در مطالعه

م پس از مصرف برخي مواد غذايي خاص از جمله لبنيات، رژيـم  يعلا

تحريـك پـذير بـا جمعيـت      ي غذايي در بيماران مبتلا به سـندرم روده 

م بيماري يبا شدت علا ،رژيم غذايياين تغييرات  .عادي متفاوت است

 .)15(دارد  يتحريك پذير ارتباط مستقيم ي سندرم روده

تحريك پذير ماننـد درد شـكم و    ي م سندرم رودهيعلل بروز علا

غذاهاي  ،ها نفخ پس از مصرف لبنيات به درستي مشخص نيست. سال

امـا از   ،)16(شدند  م گوارشي تصور مييحاوي لاكتوز عامل ايجاد علا

كه شيوع عدم تحمل به لاكتوز بين بيماران مبـتلا بـه سـندرم     ييجا آن

برخـي   ،)8، 17(تحريك پذير و جمعيت عادي يكسان اسـت   ي روده

هـا در اثـر توليـد گـاز      حسـي بـه اتسـاع روده    ي كاهش سطح آسـتانه 

هاي  تخمير لاكتوز موجود در شير توسط باكتري ،هيدروژن و در نتيجه

تحريـك پـذير    ي م سـندرم روده ي ـروده را علت ايجاد يا تشـديد علا 

  .)18-19( دانند مي

نشان دادند كـه درصـد    اي و همكاران در مطالعه Vesa ،همچنين

توانايي هضـم لاكتـوز    است افرادي كه به طور آزمايشگاهي ثابت شده

تحريـك پـذير مشـابه     ي بين بيماران مبتلا بـه سـندرم روده   ،را ندارند

 ،با ايـن حـال   .تحريك پذير است ي جمعيت غير مبتلا به سندرم روده

 هـاي خـود افـراد تحـت مطالعـه      بر اسـاس گـزارش  درصد افرادي كه 

)Subjective(       تحت عنوان بيماران مبتلا بـه عـدم تحمـل بـه لاكتـوز

تحريـك   ي در بين بيماران مبتلا به سـندرم روده  ،شوند بندي مي تقسيم

تحريك پذير است  ي بيشتر از جمعيت غير مبتلا به سندرم روده ،پذير

در ايـن  كـه   همچنان .حاضر همخواني دارد ي كه با نتايج مطالعه )10(

پس از حذف جمعيت مبتلا به عدم تحمـل   گرديد،نيز مشاهده  لعهاطم

در  تحريـك پـذير   ي سـندرم روده  نسـبت شـانس  تغييـري در   ،لاكتوز

لبنيات نسبت بـه جمعيتـي كـه درصـدي از      مصرف هاي متوالي سهك

  مشاهده نشد. ،ها دچار عدم تحمل لاكتوز بودند آن

شير مانند پـروتئين شـير    ياند كه ساير اجزا برخي نيز مطرح كرده

 ـتوانند در ايجاد علا (كازئين) مي  ،همچنـين  .)20-21(ثر باشـند  ؤم م ـي

ــن ــه  حس ــاران در مطالع ــي از    زاده و همك ــه يك ــد ك ــرح كردن اي مط

 ،رف لبنيـات م گوارشي پس از مص ـيهاي احتمالي افزايش علا مكانيسم

افزايش ماندگاري آن در معده به علت چربي موجود در آن اسـت. در  

هاي بـالاتر مصـرف لبنيـات     حاضر نيز مشاهده شد كه سهك ي مطالعه

 ي درد شـكم و نيـز سـندرم روده    ارتبـاط مسـتقيم بـا   نـوعي   ،پرچرب

 ،چـرب  هاي بالاتر مصـرف لبنيـات كـم    تحريك پذير دارد و نيز سهك

تحريـك   ي برابر درد شكم و نيـز سـندرم روده   نوعي اثر محافظتي در

  .)22(پذير دارد 

برخي مطالعات به طور كلي تغييـر رژيـم غـذايي بـه علـت       ،به تازگي

بـه طـور    ،انـد  ال بـرده ؤتحريك پذير را زير س ي م سندرم رودهيتشديد علا

مشاهده شد كه ميزان دريافت لاكتـوز   ،و همكاران Saitoي  مثال در مطالعه

تحريك پذير با جمعيـت عـادي تفـاوتي     ي در بيماران مبتلا به سندرم روده

 چنـان  ؛پـيش رو هماهنـگ اسـت    ي مطالعهي  افتهيبا  ،اين يافته .)23(ندارد 

تحريك پـذير   ي سندرم روده نسبت شانسكه در اين مطالعه نيز تفاوتي در 

  هاي مختلف مصرف لبنيات نبود. بين سهك

ادعـاي بيمـاران   با وجود ي ديگري نشان داد كه  مطالعه ،علاوهه ب

تحريك پذير براي خودداري از مصرف برخـي   ي مبتلا به سندرم روده

بـه  ها بـا سـاير افـراد     در آن )Nutrient( ها مغذيمواد، ميزان دريافت 

اين مطالعه بيان كرد كه ارتباطي بين  ،برابر است. همچنين يتقريبطور 

تحريك پـذير وجـود    ي م سندرم رودهيها و شدت علا مغذيدريافت 

توانـد بـه علـت     مي ،ترين توضيح براي اين تناقض . محتمل)24(ندارد 
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. توضـيح  )16، 24(ها با ساير منـابع مـواد غـذايي باشـد       مغذيجبران 

تمركـز بـيش از حـد و     ،تناقض را توجيه كندتواند اين  ديگري كه مي

 ـبـروز علا  بيمـار بـر   )Over monitoringي ( گونه وسواس م هنگـام  ي

  .)16(تغييرات رژيم غذايي است 

هر مطرح شده است كه  ،و همكاران فيروزيي صابري  در مطالعه

 ي م سـندرم روده يي علا تواند شروع كننده عدم تحمل لاكتوز مي چند

اين به آن معنا نيست كـه عـدم تحمـل لاكتـوز      اما ،تحريك پذير باشد

تحريـك پـذير شـود     ي تواند منجر به ايجاد بيمـاري سـندرم روده   مي

طـور   همان باشد. راستا مي هم حاضري  با نتايج مطالعهاين يافته،  ؛)25(

هـاي متـوالي مصـرف     در سـهك گرديد، مشاهده  در اين مطالعه نيزكه 

تفاوتي در شـانس بـروز بيمـاري سـندرم      ،چرب و پرچرب لبنيات كم

  مشاهده نشد. پذير تحريك ي روده

از بايـد بـه برخـي     ،حاضـر  ي در تفسير نتايج حاصـل از مطالعـه  

تـوان بـه مقطعـي     هاي آن توجه داشت كه از آن جملـه مـي   محدوديت

نگـر   مطالعات آينـده ي طراحي و اجرا ،بنابراين .بودن مطالعه اشاره كرد

براي بررسي اثرات طولاني مدت تغييرات رژيم غذايي بر شانس ابـتلا  

رسـد. از ديگـر    به نظر مـي  ضروريتحريك  ي بيماري سندرم روده به

توان به امكان وجـود خطـاي يـادآوري     مي ،هاي اين مطالعه محدوديت

امكـان وقـوع خطـاي     ،همچنـين  نامه اشـاره كـرد.   حين تكميل پرسش

منحصـر شـامل   به طـور  ي مورد مطالعه  كه جامعه انتخاب به علت اين

  وجود دارد.  ،ي اصفهان بوده استكارمندان دانشگاه علوم پزشك

تـوان بـه جمعيـت بـالاي تحـت       مي ،پيش رو ي از نقاط قوت مطالعه

بررسي اشاره كرد كه منجر به افزايش اعتبار داخلي و كـاهش خطـاي نـوع    

توان به اين نكته اشـاره   مي ،ي حاضر هاي مطالعه برتريديگر شود. از  دو مي

به دنبـال اسـتفاده   ي الزامبه طور  ،ي افراد جمعيت تحت بررسي كرد كه همه

هـا انتخـاب    از مـراجعين بيمارسـتان   تنهـا نـد و  بودهاي درمـاني ن  از توصيه

توان به كـل جمعيـت    حاضر را به خوبي مي ي هعالطنتايج م ،بنابراين ند.نشد

  تحريك پذير تعميم داد. ي ه سندرم رودهببيماران مبتلا 

ميـزان مصـرف    ايرانـي، سالان  در بزرگكه  نيا يينها يريگ جهينت

 داري پـذير، ارتبـاط معنـي   تحريـك   ي سـندرم روده بـا شـيوع   لبنيـات  

مصـرف كـل   چـرب و   اما ميزان متوسط مصـرف لبنيـات كـم    شت،ندا

اثـر محـافظتي در    چـرب و پرچـرب)   لبنيات (شامل مجموع لبنيات كم

  .داشت دردهاي شكميمقابل 

  

  تشكر و قدرداني

بـه  اي پزشـكي عمـومي    دكتري حرفه ي نامه اين مقاله، برگرفته از پايان

مركـز تحقيقـات جـامع عملكـردي     مصـوب   ،292019ي طرح  شماره

باشـد. بـدين وسـيله، از     گوارش، دانشگاه علوم پزشـكي اصـفهان مـي   

حمايت مالي مركز تحقيقات جامع عملكردي گوارش براي انجام ايـن  

 .گردد مطالعه سپاسگزاري مي
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Abstract 
Background: Dietary intakes, especially dairy products, can be the cause of change or onset of the symptoms in 
functional gastrointestinal disorders (FGIDs) like irritable bowel syndrome (IBS). This study aimed to 
investigate the relationship between dairy consumption and prevalence of IBS in Iranian adults.  

Methods: This cross-sectional study was based on SEPAHAN project that was done among 4763 of staffs of 
Isfahan University of Medical Sciences, Iran, during 2 phases. IBS and nutrient intake were assessed using 
ROME III criteria and validated food frequency questionnaire (FFQ), respectively. Completed questionnaires of 
the 2 phases which were of the subjects with lactose intolerance were excluded which resulted in 2849 
questionnaires. Cases were devided to 3 consecutive groups of dairy consumption named dairy intake tertiles. 
The odds ratios (OR) were evaluated for IBS in dairy intake tertiles. 

Findings: Prevalence of IBS was estimated 20.7%. There was no significant difference between odds ratio of IBS 
in crude models of low- and high-fat dairy consumption. Controlling for potential confounders did not change the 
results. However, there was a positive and negative association between consumption of average amount of high fat 
(OR: 1.11, Confidence interval of 95%: 0.87-1.41) and higher intake of low-fat dairy products (OR: 0.87, 
Confidence interval of 95%: 0.69-1.10) with higher prevalence of IBS. In addition, abdominal pain was related 
adversely to average amount of dairy consumption (OR: 0.79, Confidence interval of 95%: 0.64-0.98). 

Conclusion: There was no significant association between IBS prevalence and dairy consumption; although, 
average intake of dairy products can be protective against abdominal pain. 

Keywords: Dairy intake, Irritable bowel syndrome (IBS), Abdominal pain, Cross-sectional study, Diet 
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