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  004: كد مقاله تحقيقي ه مقال
  

  
ها در بيماران  بررسي ميزان كمبود لاكتاز روده و رشد مفرط باكتري  

   پذير مبتلا به سندرم رودة تحريك
         يدهكچ  

  
تـرين علـت     طوريكه شايع  يك اختلال شايع گوارشي است، به     , پذير سندرم روده تحريك   :زمينه

 عـدم تحمـل لاكتـوز نيـز مـشكل           ,از سـوي ديگـر    . باشد ارجاع بيماران به درمانگاه گوارش مي     
تعيـين و   , رو از ايـن  . پذير است  باشد كه علايم باليني آن مشابه سندرم روده تحريك         شايعي مي 

اهميت زيـادي دارد و مـشخص نمـودن ايـن موضـوع نقـش مهمـي در                  , جدا كردن اين بيماران   
  .كند درمان اين بيماران ايفا مي

عه كننده به درمانگاه گوارش بودند كه براساس        بيماران مراج , جمعيت مورد مطالعه  : روش كار 
سـپس بيمـاران   . شـد  پذير برايشان مطـرح  تشخيص سندرم روده تحريك, Rome IIمعيارهاي 

 گروه منفي، 3تحت انجام تست تنفسي هيدروژن با لاكتوز قرار گرفتند و بر اساس نتايج آن به    
ني و نتايج تست تنفسي، تحـت رژيـم   سپس با توجه به علايم بالي. بينابيني و مثبت تقسيم شدند   
 هفته، مجدداً مـورد  2پس از پايان . بيوتيك و تحت نظر باقي ماندند     بدون لاكتوز، درمان با آنتي    
  .پرسش و ويزيت قرار گرفتند

% 4/39از ايـن تعـداد       . بيمار واجد شرايط وارد طـرح شـدند        94در طي دورة مطالعه،      :فته ها اي
هـاي   پـس از بررسـي   .  سـال بودنـد    24-49ونث با محدودة سني     نفر م % 1/60بيماران، مذكر و    

فراوانـي رشـد    , %)0/35(فراوانـي كمبـود لاكتـاز       : دست آمد  هاي زير به   لازم، فراواني تشخيص  
پس از اقـدامات درمـاني انجـام شـده، شـدت            %). 0/38(و فراواني افراد نرمال     %) 0/27(باكتري  

  .نشان دادطور معناداري كاهش  اتساع شكم و دفع گاز به
توانند همراه بـا  ها در روده مي اي و رشد بيش از حد باكتري  كمبود لاكتاز روده  : : گيري  نتيجه

شـود در طـي رونـد تـشخيص         لـذا توصـيه مـي     . پذير وجود داشته باشـد     سندرم روده تحريك  
پذير با توجه به ساده بـودن تـست تنفـسي هيـدروژن، بيمـاران از لحـاظ                   سندرم روده تحريك  

  .ها نيز مورد بررسي قرار گيرند كتاز و يا رشد بيش از حد باكتريكمبود لا
  

اي، تست تنفسي  كمبود لاكتاز روده پذير،  سندرم روده تحريك :واژه گان كليدي
  هيدروژن

    6/3/87:قالهتاريخ پذيرش م           10/3/87: تاريخ اصلاح نهايي          29/1/86 :تاريخ دريافت مقاله                          
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37  ...      ميزان كمبود لاكتاز روده و رشد بررسي 

  
 

 
 

  همقدم                               
يـك  , )IBS(پـذير    سندرم روده تحريـك   

توانـد   اختلال شايع گوارشي است كـه مـي    
همراه با ناتواني زياد براي بيمـار و صـرف          

آور جهـت درمـان آن        هـاي سرسـام    هزينه
 دومـين   IBS, در ايالات متحده  . )1(باشد  

پـس  , علت عدم حضور افراد در محل كار       
. )2(از سرماخوردگي شـناخته شـده اسـت         

 سال  45بيماري، عموماً در افراد جوان زير       
كنـد ولـي در افـراد سـالخورده و       بروز مـي  

. مسن نيز از شيوع مشابه برخـوردار اسـت        
 برابر مردان دچار بيمـاري      2ـ3زنان تقريباً   

رد شـديد بيمـاري نيـز در        موا% 80شده و   
  .شود زنان ديده مي

ترين علت ارجاع بيماران     اين اختلال، شايع  
بـه  , باشـد  به فوق متخصصين گوارش مي    

ــه  ــ50طوريك ــاعي را  % 20ـ ــاران ارج بيم
 در سرتاســر IBS. )2(دهــد  تــشكيل مــي

, دنيا ديده شده و شيوع آن در بين جمعيت        
ــ23 ــزارش شــده اســت % 9ـ ــم . )3( گ فه

ناكامل فيزيوپاتولوژي آن و عدم صـراحت       
, تشخيص و درمـان اختـصاصي بـراي آن        

ــت    ــي در جه ــورد عمل ــك برخ ــانع از ي م
تشخيص و درمـان بيمـاران شـده اسـت،          

طوريكـه برخـي از پزشـكان تـا همـين            به
عنــوان يــك بيمــاري    را بــه آن, اواخــر
ــه  نمــي ــشتر ب ــناختند و بي ــرم  ش ــوان ف عن

 ــ  ــتلال و اس ــك اخ ــوماتيكي از ي ترس س
 بـه   .)4(گرفتنـد     پسيكولوژيك در نظر مـي    
بنــدي بيماريهــاي  همــين دليــل در دســته

ايـن  . عملكردي دستگاه گوارش قـرار دارد     
شود   اي را شامل مي    بيماري علايم گسترده  

 دسته علايم مربـوط بـه دسـتگاه         2كه در   
گوارش و خارج از دستگاه گوارش گنجانده       

  .)5(شوند  مي
IBS       هـاي   همراه با بـسياري از شـكايت
سـوزش  ,  ديگر ماننـد سوءهاضـمه     گوارش

بيمـاران و   % 25ـ ـ50سردل و اسـتفراغ در      
ــري در   ــتلالات م ــ51اخ ــاران % 44ـ بيم

 كه ممكن اسـت     )6;5(گزارش شده است    
. بعــضي از شــكايات بيمــار را توجيــه كنــد

 و حتـي    )7(روده باريـك    , تومورهاي معده 
در ايـن بيمـاران گـزارش        )8(كيسه صفرا   

با توجه به عـدم وجـود مـاركر         . شده است 
, بيولوژيـــك بـــراي تـــشخيص بيمـــاري

ــتفاده از  كوشـــش ــايي در جهـــت اسـ هـ
, معيارهايي كه براساس شكايت بيمار باشد     

معطـوف شـده اســت كـه مهمتـرين آنهــا     
جـدول  (باشـد   مي Rome II معيارهاي 

1.(  
عـدم تحمـل لاكتـوز نيـز        , از سوي ديگـر   

باشـد كـه در بعـضي از         يعي مي مشكل شا 
جمعيت را  % 90تا  , هاي شرق آسيا   جمعيت

علايم باليني آن شامل    . )9(شود   شامل مي 
درد شكم و نفـخ پـس از مـصرف          , اسهال

-شود كه شايع    شير يا محصولات لبني مي    
تــرين علــت آن كمبــود لاكتــاز فلــورزين 

وجود آمدن اين    علت به . باشد هيدرولاز مي 
اي،  علايم را مقدار كم آنـزيم لاكتـاز روده        

ضايعات مخاطي و يا نقـص ژنتيكـي كـه          
ــزيم   ــروز ژن آن ــشود، باعــث كــاهش ب مي

در صورت عـدم جـذب لاكتـوز،        . دانند مي
شود و تحت اثر     سريعاً وارد رودة بزرگ مي    

ة بزرگ به اسـيدهاي      ها و فلور رود    باكتري
چرب با زنجيرة كوتاه و هيـدروژن تبـديل         

هيــدروژن توليــد شــده، اســاس . ميگــردد
تشخيص نقـصان لاكتـاز در افـراد مبـتلا          

راحتـي  توان به    اين بيماران را مي   . باشد مي
معالجـه كـرد و از      , با دادن رژيـم درمـاني     

از . هاي زياد جلـوگيري نمـود      صرف هزينه 
 و IBSچــون علايــم بــاليني   , رو ايــن

, بيماراني كه عـدم تحمـل لاكتـوز دارنـد         
تعيـين و   , هم دارنـد    شباهتهاي بسياري به  

اهميـت  , جدا كـردن ايـن بيمـاران از هـم         

زيادي دارد و مشخص نمودن اين موضوع       
 IBS عدم تحمل لاكتوز نقـشي در    كه آيا 

دارد يا خير، نقش مهمـي در درمـان ايـن           
  .بيماران ايفا ميكند

هدف از اين مطالعه، تعيين ميـزان كمبـود         
تعيـين  , IBSلاكتاز در بيماران مبتلا بـه       

هــاي  ميــزان رشــد بــيش از حــد بــاكتري
ها و تعيين ميزان پاسـخ بـه          اي در آن   روده

ي در بيماراني   آنتي بيوتيك و يا رژيم درمان     
كه دچار كمبود لاكتاز و يـا رشـد بـيش از            

  .قرار داده شد, حد باكتري هستند
  )1(جدول شماره 

  
  

  

   كار  روش                   
بيمــاران مراجعــه , جمعيــت مــورد مطالعــه

كننــده بــه درمانگــاه گــوارش بيمارســتان 
شــريعتي بودنــد كــه براســاس معيارهــاي 

Rome II)  ــدول ــوع بـــه جـ  ,)1رجـ
در . شـد   برايـشان گذاشـته    IBSتشخيص  

ــاران  ــه بيم ــك  , هم ــل ارگاني ــامي عل تم
كننــده علايــم گوارشــي بــا انجــام توجيــه
  .هاي تشخيصي ديگر رد شد تست
, ترتيــب كــه بــراي تمــامي بيمــاران بــدين

, LFT ,TSH ,ESRآزمايشات معمول   
CBC ,BUN/Cr ,S/E درخواســــت 

بـادي     براي رد سلياك نيز بررسي آنتي     . شد
بيماراني كه  . وميزيال در سرم انجام شد    اند

ــاراحتي  ــا ن هــاي  شــكايت آنهــا منطبــق ب
ــود   ــاني ب ــوارش فوق ــتگاه گ ــت , دس تح

همچنـين  . آندوسكوپي فوقاني قرار گرفتند   
 ســال كــه از اســهال 55بيمــاران بــالاي 

ــتند  ــدت شــكايت داش ــورد , طــولاني م م
در . كولونوسكوپي و بيوپسي قـرار گرفتنـد      

اســهال مــزمن بيمــاراني كــه بــا شــكايت 
مراجعه نمودند، براي رد بيماريهاي التهابي      
روده و يــا ســاير بيماريهــايي كــه اســهال 
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تزانزيـت  , مزمن جـزء تظـاهرات آنهاسـت      
ــد   ــام ش ــك انج ــين در . روده باري همچن

مواردي كه شكايت بيمار عمدتاً از يبوست       
ترانزيت روده بزرگ بـا روش مطالعـه        , بود

  .ماركرها بررسي شد
كــه براســاس شــرح حــال و در بيمــاراني 
 نداشـتند   II Rome ,IBSكرايترياهاي  

يا براساس معاينـات كلينيكـي، تـشخيص        
از مطالعـه   , باليني غيـر از آن مطـرح شـد        

  .خارج شدند
شدت نفخ و دفع گاز كـه عمـده شـكايت           
ــاس    ــر اس ــداد، ب ــشكيل مي ــاران را ت بيم

 به ترتيـب وخامـت   Rome IIمعيارهاي 
ــه  ــروه  3ب ــم (1 گ ــط (2, )ك  3و ) متوس

تقسيم شـد و سـپس تمـامي آنهـا          ) شديد(
تحت تست تنفـسي هيـدروژن بـا لاكتـوز         

در ايـن روش لاكتـوزي كـه        . قرار گرفتند 
ايـن  . گيري ميگـردد   شود، اندازه  جذب نمي 

ــوده و از   تــست، ســاده و غيــر تهــاجمي ب
حساسيت و اختصاصيت بـالايي برخـوردار       

  .است
جهت انجام ايـن تـست، بيمـاران از شـب           

ز خــوردن شــام، ناشــتا بــاقي قبــل پــس ا
ماندند و تا زمان انجام آزمايش حتي از         مي

. كردنـد  مصرف سيگار نيز بايد پرهيـز مـي       
ضمناً بيمار بايد از دو هفته قبـل از انجـام           

  .بيوتيك نداشته بود تست نيز مصرف آنتي
در بــدو ورود، ابتــدا بيمــاران مــورد تــست 
تنفسي براي ثبت هيدروژن بازدمي بـدون       

كتوز قرار گرفتنـد و نتـايج ثبـت         مصرف لا 
نحـوه انجـام تـست نيـز بـه ايـن            . گرديد

صورت بود كه بيمـار پـس از حـبس هـوا            
ها، در داخل دسـتگاه       ثانيه در ريه   15براي  
سپس لاكتوز خوراكي به ميـزان      . دميد  مي

 گرم برحسب كيلوگرم وزن بدن به بيمار        2
ــددا در   ــد و مج ــه و 30داده ش  120 دقيق

  . تست تنفسي قرار گرفتدقيقه بعد مورد
ــدار   ــت، مق ــر ســه نوب در صــورتيكه در ه

 PPM10هيــدروژن بــازدمي كمتــر از   

گيري گرديد، بيمار از لحـاظ لاكتـاز         اندازه
اي طبيعي بـوده و فـرد از ايـن بابـت             روده

نرمــال تلقــي گرديــد و در طــول مطالعــه، 
اگر در نوبـت دوم يـا       . تحت نظر باقي ماند   

ي بــيش از سـوم، ميـزان هيـدروژن بـازدم    
PPM20 گيري شـد، ايـن بيمـاران         اندازه

اي بـوده و  تحـت        دچار كمبود لاكتاز روده   
  .رژيم درماني فاقد لاكتوز قرار گرفتند

در صورتيكه از همان ابتدا ميزان هيدروژن       
ــالاي   ــازدمي ب ــي  PPM20ب ــوده، يعن  ب

بالارفتن زودهنگام وجود داشت، فرد دچار      
تحـت  رشد بيش از حد باكتري بـوده، لـذا          

  .درمان با آنتي بيوتيك قرار گرفت
هاي نوبـت دوم     در مواردي كه نتايج تست    

ــين    ــي بـ ــوده، يعنـ ــابين بـ ــوم بينـ و سـ
PPM20گزارش گرديد، با توجه بـه       10ـ 

علائم، اگر بيمار از نفخ و دفع گـاز شـديد           
شكايت داشت، بعنوان كمبود لاكتاز تحت      

  .رژيم درماني قرار گرفته شد
افرادي كه  , انپس از مشخص شدن بيمار    

بعنوان كمبود لاكتاز و همچنـين گروهـي        
كه تشخيص آنها، رشد بيش از حد باكتري    

 هفتــه بعــد از نظــر اتــساع 2بــود، مجــدداً 
اي مـورد    شكمي و نفـخ و دفـع گـاز روده         

معاينه و سوال قرار گرفتند و در صـورتيكه         
هنوز بيمار از همان شدت نفخ و دفـع گـاز           

  .ر گرفتشكايت داشت، تحت درمان قرا
در بيماراني كه بعنـوان كمبـود لاكتـاز در          

 هفتـه   2نظر گرفته شده بودند، براي مدت       
اسـتفاده  , از رژيمي كـه فاقـد لبنيـات بـود         

  . گرديد
بيماراني كه دچار رشد بيش از حد باكتري        

 هفته تحـت درمـان بـا        2مدت   اند، به  بوده
بيوتيـك   آنتـي . بيوتيك قرار داده شدند    آنتي

گـرم    ميلي 250 مترونيدازول   مورد استفاده، 
ــسين    ــاعت و سفالك ــشت س ــر ه  250ه

  .گرم هر شش ساعت بود ميلي
 هفته از درمان، بيمـاران مجـدداً        2پس از   

  مورد معاينه و پرسش قرار گرفتند و نتايج

  .ثبت گرديد
با توجه به اينكه تمامي آزمايشهاي انجـام        

براي تشخيص بيماري لازم بـوده و       , شده
آميزي براي  ي مخاطره هيچگونه اقدام جد  

بيمار انجام نشده بـود و بيمـاران در طـي           
, يك روند طبيعي مراجعه به مراكز درماني      

شدند، لـذا نكتـه غيـر اخلاقـي       انتخاب مي 
. خـورد  خاصي در اين مطالعه به چشم نمي      

نتايج حاصل از شرح حال معاينه براي هـر         
بيمار در پرسشنامه مخـصوص، گـردآوري       

  .گرديد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    تايجن
 

 الي مهـر    1377در طي دورة زماني اسفند      
براســاس معيارهــاي ورود وخــروج , 1380

,  بيمار واجـد شـرايط     94, ذكر شده در بالا   
 37از ايــن تعــداد  . وارد مطالعــه شــدند 

نفـر  %) 1/60 (57بيمار، مـذكر و     %) 4/39(
 سـال   24-49مونث با بـا محـدودة سـني         

  .بودند
ب شيوع  هاي شايع بيماران به ترتي    شكايت

دفـع  , %)9/88(نفخ شكم   : عبارت بودند از  
، اتساع شكمي تائيـد     %)1/71(اي  گاز روده 

نـاراحتي شـكم    , %)8/64(شده در معاينـه     
بـه  (اتساع شكم قبل از درمـان       , %)4/44(

 2گـروه   , %)7/22 (1ترتيب شـدت گـروه      
  %)).9/48 (3و گروه %) 4/28(

نتايج حاصـل از تـست تنفـسي هيـدروژن          
  .اند  آورده شده2بيماران در جدول 

پس از بررسي موارد مشترك بين تستهاي       
 2انجام شده در بدو ورود،  نـيم سـاعت و            

ساعت پس از مصرف لاكتوز و كساني كه        
تست آنها به صورت بينابيني گزاش گرديد       
ــتند    ــديد داش ــخ ش ــكايت از نف ــي ش , ول

 و رشد بيش از حد      تشخيص كمبود لاكتاز  
ــاكتري ــاي رودهب ــر  ه ــورت زي ــه ص اي ب

  فراواني كمبود لاكتاز : دست آمد به
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39  ...      ميزان كمبود لاكتاز روده و رشد بررسي 

  
, %)0/27(فراواني رشد بـاكتري     , %)0/35(

  %).0/38(فراواني افراد نرمال 
تحــت %) 3/22( بيمــار 21, بــراين اســاس

بيوتيـك بـه تنهـايي قـرار         درمان بـا آنتـي    
قـد  تنها از رژيم فا   %) 33( بيمار   31, گرفتند

بهـره  ) طور اعم لبنيات    به(تركيبات لاكتوز   
بيمار نيز از هر دو روش      %) 3/5 (5بردند و   

بيمـار نيـز    %) 4/39 (37استفاده كردنـد و     
  .تحت نظر باقي ماندند

, بيوتيك دريافت كردند   در گروهي كه آنتي   
پــس از اقــدامات درمــاني انجــام شــده در 

مشاهده شد كه   , ويزيت دوم پس از درمان    
اع كه بيـشترين فراوانـي آن بـه         شدت اتس 

 1به گروه   , بود) 3گروه  (صورت نوع وخيم    
ــكايت    ــه ش ــود بطوريك ــزل نم % 9/61تن

بيماران از نفخ به صـورت خفيـف بـوده و           
  ).=01/0P(نيز اصلاً نفخ نداشتند % 3/14

دفع گاز در ويزيت دوم باز كـاهش شـدت          
 3بيمـاران از درجـه      % 71داشته و شكايت    

ــه درجــه  ــدا كــرد) خفيــف (1ب ــزل پي . تن
)01/0P=.(  

در گروهي كه تنها رژيم غذايي را رعايـت         
شـكايت بيمـاران از لحـاظ شـدت         , كردند

در , قبل و بعد از رژيم غـذايي , اتساع شكم 
همچنـين  . باشـد دار مـي   معني 01/0 حسط

قبل و بعـد    , شكايت بيمار از لحاظ دفع گاز     
دار  معنـي  01/0در سـطح    , از رژيم غـذايي   

راين اعمال رژيم غذايي منجر     بناب. باشد مي
گـردد و تـاثير بـه       به بهبود دفـع گـاز مـي       
  2جدول شماره .سزايي در درمان آن دارد

  
  
  
  
  
  
  

  
  

   و بررسيبحث                 
  
  
  

هاي لازم نتـايج زيـر مـورد         پس از بررسي  
  :گيرند توجه قرار مي

توانـد همـراه بـا      اي مي كمبود لاكتاز روده  
IBS گرچــه ميــزان . وجـود داشــته باشــد 

بيش از افراد نرمـال جامعـه       , كمبود لاكتاز 
بخـصوص در افـراد     , اين كمبود . باشدنمي

IBS      باشد كه شكايت عمده آنها نفخ مي ,
گـردد  لذا توصيه مـي   . )10(باشد  بارزتر مي 

 تحت درمـان    IBSدر بيماراني كه بعنوان     
در صــورت وجــود نفــخ شــديد از , هــستند

لحاظ كمبـود لاكتـاز مـورد بررسـي قـرار           
با توجه به تشابه علايـم بـاليني در         . گيرند

 و بيماراني كه دچار     IBSبيماران مبتلا به    
ــوءجذب لا ــات   س ــند، مطالع ــوز ميباش كت

است كـه    متعددي در اين رابطه انجام شده     
با توجـه بـه منـاطق جغرافيـايي مختلـف،           

در . اســت نتــايج متفــاوتي را در بــر داشــته
ــه ــر روي  مطالع ــه ب ــار در 1425اي ك  بيم

كاروليناي شـمالي صـورت گرفـت، دچـار         
. شد بيماران ديده % 23سوءجذب لاكتوز در    

ان لاكتــاز در بـه ايــن ترتيـب شــيوع فقـد   
 مــشابه جمعيــت IBSجمعيــت بيمــاران 

در مطالعـة ديگـري     . )11(است   نرمال بوده 
 در هندوســتان انجــام 2001كــه در ســال 

 فرد نرمـال از  25 را با  IBS بيمار   25شد،  
نظر سوءجذب لاكتوز مـورد مطالعـه قـرار         

تــست تنفــسي هيــدروژن در . )12(دادنــد 
ــد   % 82 ــزارش شـ ــت گـ ــاران مثبـ بيمـ

)p<0.02.(  
  
  
  
  
  
  
  
  

از طرف ديگر، رشد بيش از حـد باكتريهـا          
, IBSكــه بعلــت اخــتلالات حركتــي در  

شود، يكي از مواردي اسـت كـه        ايجاد مي 
عمدتاً از چـشم دور مانـده و در صـورتيكه           

فلت واقـع   مورد غ , مورد بررسي قرار نگيرد   
گردد افراد مبتلا به    لذا توصيه مي  . شودمي

IBS      از ,  كه از نفخ شـكم شـاكي هـستند
اي لحاظ رشد بيش از حد باكتريهـاي روده       

درمـان ايـن    . نيز مورد بررسي قرار گيرنـد     
بيمــاران بــه صــورت رعايــت رژيــم فاقــد 
ــي بيوتيــك در   ــصرف آنت ــا م ــوز و ي لاكت
بيماران دچار رشـد بـيش از حـد بـاكتري           

وده منجر بـه كـاهش شـكايت و علائـم           ر
  .بيمار خواهد شد

شود در طـي رونـد      در مجموع، توصيه مي   
 با توجـه بـه سـاده بـودن          IBSتشخيص  

تست تنفسي هيـدروژن بيمـاران از لحـاظ         
كمبــود لاكتــاز و يــا رشــد بــاكتري مــورد 

  .بررسي قرار گيرند
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 و همكاران        محمد رضا قدير  دكتر
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  2جدول شماره
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   IBS جهت تشخيص Rome II معيارهاي تشخيصي -1جدول
  : يافته زير را دارا باشد3 مورد از 2ناراحتي و درد شكم با , تر  هفته و يا بيش12ل بيمار بايد حداق

  ـ بهبودي علايم شكمي پس از اجابت مزاج و يا 1

  ـ شروع علايم همراه با تغيير در فركانس اجابت مزاج و يا2

  .ـ شروع علايم همراه با تغيير در فرم و شكل مدفوع3

  نتايج حاصل از تست تنفسي هيدروژن:2جدول

  تست مثبت
)< PPM20(  

تست بينابيني 
)PPM2010ـ(  

  تست منفي
)> PPM10(    

  )بدون مصرف لاكتوز(در بدو ورود به مطالعه   7/61%  1/18%  2/20%

  )g/kg2پس از مصرف لاكتوز با مقدار (نيم ساعت بعد   9/48%  1/18  0/33%

   ساعت پس از مصرف لاكتوز 2  2/42%  3/19%  5/38%

  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

41  ...      ميزان كمبود لاكتاز روده و رشد بررسي 

                                                             
       مراجع                                                                                                                                                

                                                                                        
  

  

(1)Talley NJ, Gabriel SE, Harmsen WS, Zinsmeister     
       AR, Evans RW. Medical costs in community             
       subjects with irritable bowel syndrome.                     
       Gastroenterology 1995; 109(6):1736-1741. 

(2) Everhart JE, Renault PF. Irritable bowel                  
          syndrome in office-based practice in the United    
         States. Gastroenterology 1991; 100(4):998-1005. 

(3) Drossman DA, Whitehead WE, Camilleri M.     
          Irritable bowel syndrome: a technical review for   
          practice guideline development.                
         Gastroenterology 1997; 112(6):2120-2137. 

(4) Maxton DG, Morris J, Whorwell PJ. More               
         accurate diagnosis of irritable bowel syndrome      
         by the use of 'non-colonic' symptomatology. Gut    
        1991; 32(7):784-786. 

(5) Whorwell PJ, McCallum M, Creed FH, Roberts      
         CT. Non-colonic features of irritable bowel            
          syndrome. Gut 1986; 27(1):37-40. 

(6) Whitehead WE, Palsson O, Jones KR. Systematic    
          review of the comorbidity of irritable bowel   
         syndrome with other disorders: what are the          
         causes and implications? Gastroenterology 2002;  
        122(4):1140-1156. 

(7) Longstreth GF, Wolde-Tsadik G. Irritable bowel-     
          type symptoms in HMO examinees. Prevalence,    
         demographics, and clinical correlates. Dig Dis      
        Sci 1993; 38(9):1581-1589. 

 

(8)Kamath PS, Gaisano HY, Phillips SF, Miller LJ,      
          Charboneau JW, Brown ML et al. Abnormal         
          gallbladder motility in irritable bowel syndrome:  
           evidence for target-organ defect. Am J Physiol     
          1991; 260(6 Pt 1):G815-G819. 

(9) Caspary WF. Diarrhoea associated with     
           carbohydrate malabsorption. Clin Gastroenterol  
          1986; 15(3):631-655. 

(10) Tolliver BA, Jackson MS, Jackson KL, Barnett   
            ED, Chastang JF, DiPalma JA. Does lactose   
            maldigestion really play a role in the irritable   
            bowel? J Clin Gastroenterol 1996; 23(1):15-17. 

(11) Enck P, Kremer A, Kuhlbusch R, Niederau C,   
            Erckenbrecht JF, Berges W. Prevalence of   
            lactose malabsorption among patients with   
           functional bowel disorders. Z Gastroenterol        
          1990; 28(5):239-241. 

(12) Rana SV, Mandal AK, Kochhar R, Katyal R,   
           Singh K. Lactose intolerance in different types of  
           irritable bowel syndrome in north Indians. Trop   
          Gastroenterol 2001; 22(4):202-204. 
 

www.SID.ir


