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   ٨٧) / ۴۳پي در پي ( ۳شماره /  ۱۴دوره /  ١٣٩١پاييز  /مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان 

  

  حقيقيت

  ۹۱تا  ۸۷ صفحات  

  
  بيماران مبتلا به سندرم روده تحريك پذيربر علايم بيماري و کيفيت زندگي غذايي  نآلرژ اثر حذف

  ۱دكتر مهدي شيرزاده ،۳دكتر محمدرضا بنيادي ،۲دكتر ابراهيم فتاحي، ۱*دكتر مجيد مقدس زاده
  .دانشگاه علوم پزشکي تبريز ، يداخل استاد گروه -۲ .، دانشگاه علوم پزشکي تبريز هاي داخلي دستيار تخصصي بيماري -۱

  .دانشگاه علوم پزشکي تبريز ، ژنتيک گروه دانشيار -۳

  _________________________________________________________________________    
  چكيده

ترين اختلالات عملکردي دستگاه گوارش است که بـا علايـم درد يـا احسـاس      يکي از شايع پذير سندرم روده تحريک : زمينه و هدف
اگرچه علـت دقيـق و اصـلي ايـن بيمـاري هنـوز       . کند تظاهر پيدا مي) دفوعتواتر دفع يا قوام م(ناراحتي در شکم به همراه اختلال در دفع 

اثر حذف ن ييبه منظور تع اين مطالعه. رواني و آلرژي به برخي مواد غذايي مطرح هستند -از قبيل عوامل روحي يعواملولي  ؛مشخص نشده
  .انجام شد ريك پذيرآلرژن غذايي بر علايم بيماري و کيفيت زندگي بيماران مبتلا به سندرم روده تح

ارجـاع شـده بـه    پـذير   مبتلا به سندرم روده تحريک )مرد ٣٤زن و  ٦٦( بيمار ١٠٠ يرو يليتحل – يفيمطالعه توص اين:  روش بررسي
مدت  به آلرژنقطع  اثر و آلرژي غذايي و نوع آن بررسي .شدانجام  ١٣٩٠سال در  تبريز) ع( مرکز آموزشي درماني امام رضاکلينيک گوارش 

، SPSS-16  ،student’s t-testافزار آماري  ها با استفاده از نرم داده .شد ماه روي کيفيت زندگي بيماران، شدت درد و علايم بيماري بررسي يک
Chi-Square  وFisher’s exat test تجزيه و تحليل شدند.  

مثبت ) درصد ٣١(نفر  ٣١صي عليه ماده غذايي آلرژن در بادي اختصا آنتي. قرار داشتند يگسال ١٥-٤٣در محدوده سني  بيماران :ها  يافته
ميانگين طول مدت بيماري در بيماران با آلـرژي غـذايي    .مشاهده شد) درصد ١/١٦(مار يب ٥در  ينيبه بادام زم ييغذا ين آلرژيشتريب و بود
تغييرات مربوط بـه کيفيـت زنـدگي     .ر نبوددا سال بود که تفاوت آن از لحاظ آماري معني ٥/٣±٩/٢آلرژي  بدون سال و در گروه ٥/٤±٦/٢

ولي تغييرات مربوط به علايم بيمـاري از قبيـل   ؛ )>٠٥/٠P(د دار بو معني ياز نظر آمارآلرژن ماه پرهيز از غذاي  آلرژي بعد از يکبا بيماران 
  .ددار نبو شدت دفع بلغم و گاز معني

دار از نظر تغييرات کيفيت  پذير و وجود تفاوت معني در سندرم روده تحريک بالاي آلرژي غذايي با توجه به فراواني نسبتاً : گيري نتيجه
  .باشدرسد که انجام تست آلرژي غذايي در همه مبتلايان مفيد  نظر مي هماه پرهيز از عامل آلرژن ب زندگي و شدت درد شکمي بعد از يک

  کيفيت زندگي ، پذير سندرم روده تحريک ، آلرژي غذايي : ها کليد واژه
  _________________________________________________________________________    

  m_moghadaszadeh@hotmail.com يپست الکترونيک،  دكتر مجيد مقدس زاده: نويسنده مسؤول  *
  ۰۴۱۱-۳۳۷۳۹۶۶و نمابر  تلفن ،  دفتر گروه داخلي ، )ع( بيمارستان امام رضا ، خيابان دانشگاه ، تبريز:  ينشان

  ۵/۱۰/۹۰ :مقاله رش يپذ،  ۴/۱۰/۹۰ :، اصلاح نهايي  ۲۸/۳/۹۰ : مقاله وصول
  
  

  مقدمه
 (irritable bowel syndrome: IBS)پـذیر  سندرم روده تحریـک 

بیماري عملکردي دستگاه گوارش است که به واسـطه درد شـکم و   
اي بــدون حضــور پــاتولوژي خــاص ارگانیــک   تغییــر عــادات روده

میلادي براي اولین بار ایـن   1892در سال  Osler. گردد مشخص می
شخصاتی که وي از این بیمـاري  م. بیماري را کولیت موکوسی نامید

در بیماران دچار  موکوره و کولیک شکمی بود که اکثراً ؛ارائه نمود
از آن زمـان تـاکنون،   ). 1(شده بـود  علایم سایکوپاتولوژي مشاهده 

سندرم مذکور با عناوین مختلفی نامیده شده اسـت کـه از آن جملـه    
 اره کـرد پذیر و یا عصبی اش ـ توان به کولون اسپاستیک، تحریک می

بـا   پذیر تشخیصی است که معمولاً سندرم روده تحریک اصولاً). 2(
خـاص یـا   ) motility(هـیچ حرکـت   . شود رد سایر علل مشخص می

بنابراین  ؛تغییر ساختاري انحصاري در این بیماري شناخته نشده است
  ).3( گردد هنوز بیماري است که از نظر معیارهاي بالینی تعریف می

ه آمریکا مطالعات جمعیتی میزان شـیوع سـندرم   در ایالات متحد
درصد  1-2درصد و میزان بروز آن را  10-20پذیر را  روده تحریک

درصد مراجعین مراکـز   50تا  20نزدیک به . زنند در سال تخمین می
در سراسـر جهـان   . دهنـد  گوارشی را این دسته از بیماران تشکیل می

پـذیر   درم روده تحریـک سن). 4( میزان شیوع این بیماري متغیر است
یــا ) IBD(التهـابی روده   میـزان مـرگ و میــر و نیـز احتمـال بیمــاري    

درد شکم، تغییر شیوه زندگی و غیبت از . دهد سرطان را افزایش نمی
 باشـند  ترین مشکلات همراه با این بیمـاري مـی   ترین و شایع کار مهم

ولــی ؛ هنــوز مشــخص نشــدهآن  اگرچــه علــت دقیــق و اصــلی). 4(
ترین آن نقـش عوامـل    که مهماند  شدهی در این زمینه مطرح فرضیات
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  اثر حذف آلرژن غذايي بر علايم بيماري و کيفيت زندگي بيماران مبتلا به سندرم روده تحريك پذير/  ٨٨
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  ).5( باشند روانی و آلرژي مواد غذایی می -روحی
  هــاي ســوء   اصــطلاح عــدم تحمــل غــذایی شــامل واکــنش      

غیرایمونولوژیک نسبت به برخی مواد غذایی است که پس از حذف 
 گردنـد  آن غذا، واکنش از بین رفته و با مصرف مجدد آن ظاهر مـی 

فارماکولوژیـک  عوامل علت وجود  هاین وضعیت ممکن است ب). 6(
یـا  ) مانند تیرامین موجود در پنیـر، کـافئین در قهـوه   (در مواد غذایی 

ماننـد عـدم تحمـل لاکتـوز و     (هـاي آنزیمـی در بیمـار     وجود نقـص 
  ).7( ایجاد گردد) فروکتوز

در مـورد   فـاوت که مطالعات مختلـف بـا نتـایج مت    با توجه به این
در مراکـز   ریپـذ  کی ـسندرم روده تحر هاي غذایی در آلرژي بررسی

و از طرفی دیگر با عنایـت   )9و8( تحقیقاتی سراسر جهان انجام شده
اسـت؛   اي در مورد بیماران منطقه انجام نشده که چنین مطالعه به این

این مطالعه به منظور تعیین اثـر حـذف آلـرژن غـذایی بـر علایـم       لذا 
ماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر بیماري و کیفیت زندگی بی

  .انجام شد
  روش بررسي

بیمـار مبـتلا بـه سـندرم      112تحلیلی روي  –این مطالعه توصیفی 
پذیر ارجاع شده به کلینیک گوارش مرکـز آموزشـی    روده تحریک

دلیل  مار بهیب 12. انجام شد 1390سال تبریز در ) ع(درمانی امام رضا 
مـه بررسـی و نـاقص بـودن اطلاعـات از      ادا يعدم مراجعه بعدي برا

مـورد   )مرد 34زن و  66( ماریب 100ت یشدند و در نها مطالعه خارج
  .مطالعه قرار گرفتند

با شکایت درد  مارانیپذیر ب سندرم روده تحریک یص قطعیتشخ
) Rome-II )8تغییر در عادات اجابت مزاج و طبـق معیارهـاي    ،شکم

  .صورت گرفت
ن ی ـا .نامه کتبـی اخـذ شـد    العه رضایتمط درکنندگان  از شرکت
  .د شدییتاز یتبر یته اخلاق دانشگاه علوم پزشکیکممطالعه توسط 

ــانی، از   ــه درم ــل از مداخل ــه قب ــرم  هم ــه س ــاران نمون ــرابیم  يب
از قبیل پنیر، بـادام  (نوع آلرژن غذایی  20بادي علیه گیري آنتی اندازه

دام، زمینی، کرفس، گوشـت گوسـفند، خـردل، گوجـه فرنگـی، بـا      
هـا تـا زمـان انجـام      اخـذ شـد و نمونـه   ) ریو سـا  پرتغال ،فندق، سیب

نگهـداري  گـراد   یسـانت درجـه   80 یمنف ـ آزمایش در درجه حرارت
بـه  . تعیین آلرژي با استفاده از روش دقیق وسـترن بـلات بـود   . شدند

ماه  مدت یک به ؛بیمارانی که نمونه خون آنها از نظر آلرژي مثبت بود
بادي علیه آن  صرف غذاي مسبب آلرژي که آنتیتوصیه شد که از م

  .پرهیز کنند است؛مثبت 
نامه کیفیت زندگی بیماران مشتمل بـر سـؤالاتی بـود کـه      پرسش

پـذیر را مـورد ارزیـابی قــرار     علایـم بیمـاري سـندرم روده تحریـک    
) QOL( همچنین در آغاز مداخله، پرسشنامه کیفیت زندگی. دهد می

IBS مطالعات . شد لی؛ تکمي غذایی داشتندتوسط بیمارانی که آلرژ

معتبر انجام شده، اعتبار، پایایی و حساسیت قابل قبولی براي پرسـش  
  ).10( اند گزارش نموده QOLنامه 

سؤال بود که هر  34شامل  IBSپرسشنامه کیفیت کیفیت زندگی 
سـوال از پــنج گزینـه تشــکیل شـد و نمــرات مربـوط بــه هـر گزینــه      

به امتیاز کل پرسشنامه به این صورت بود نحوه محاس. اختصاصی بود
که از مجموع امتیاز کسب شده حداقل امتیـاز ممکـن را کسـر و بـر     

  .دیصورت درصد بیان گرد حداکثر امتیاز تقسیم کرده و به
ــکم  ــزان درد شــ ــري   یمیــ ــنجش بصــ ــار ســ ــاس معیــ   براســ

(Visual Analogue Score: VAS)   کـش   توسط بیمـاران روي خـط
دردي روي عـدد صـفر و شـدیدترین     ه بـه بـی  متري با توج سانتی10

  گذاري گردید علامت 10میزان درد روي عدد 
میانگین دفعات اجابت مزاج و میـزان درد شـکمی بـا اسـتفاده از     

VAS طی یک هفته پیش از آغاز مداخله تعیین و ثبت شد.  
مداخله، بهبود کیفیت زندگی بـر اسـاس پرسشـنامه     ترین اثر مهم

ر درجه دوم کاهش شدت درد، شدت دفـع  و د IBSکیفیت زندگی 
و کاهش تعداد دفعات اجابت مزاج ) کم، متوسط، زیاد(بلغم و گاز 

بررسـی اثـر قطـع غـذاي      يبـرا . باشـد  می IBSدر ) اسهال یا یبوست(
افـراد مـورد   درمـانی   ماه مداخله رژیـم  مسبب آلرژي، در انتهاي یک

  .مجدد قرار گرفت یبررس
  :ر بودیمل موارد زشا معیارهاي خروج از مطالعه

، معاینه و total blood count ،ESRوجود نتیجه غیرطبیعی ) الف
موئیدوسـکوپی یـا کولونوسـکوپی طـی     کشـت نمونـه مـدفوع، سیگ   

سـابقه  ) ؛ جاي هـاي ارگانیـک روده   وجود بیماري) ؛ بسال اخیردو
هفتـه  چهـار  طـی   IBSهاي  بیوتیک یا سایر درمان قبلی درمان با آنتی

عـدم  ) و ه مـاه  امکان ویزیت مجدد بیمار پـس از یـک   دمع) ؛ داخیر
  .بیمار طی دوره مطالعه همکاري
هـاي   و آزمـون  SPSS-16افـزار آمـاري    ها با اسـتفاده از نـرم   داده
تجزیه  Fisher’s exat testو  student’s t-test  ،Chi-Square يآمار

در نظـر   05/0هـا کمتـر از    آزمـون  يدار یسطح معن ـ .و تحلیل شدند
  .ته شدگرف

  ها يافته
بـادي اختصاصـی    داراي آنتـی (مثبت  ماریب 31آلرژي غذایی در 
  .منفی بود ماریب 69و در ) علیه ماده غذایی آلرژن

 7/22( زن 15و ) درصـد  7/41( مـرد  16آلرژي مثبت غـذایی در  
زن  51و ) درصـد  1/52(مـرد   18و عدم آلـرژي غـذایی در   ) درصد

دار  یمعن ـ ينظر آمـار لاف از ن اختیاکه  مشاهده شد) درصد 3/77(
  ).>013/0P(بود 

سال بود که در محـدوده سـنی    5/31 ±2/7میانگین سنی بیماران 
 میانگین سنی بیماران گروه آلرژي مثبت .قرار داشتند یگسال 43-15
 ییغـذا  آلـرژي  بدون و گروه) سال 15-40( سال 2/29±6/8 ییغذا
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  ٨٩ / و همکاران دكتر مجيد مقدس زاده  

  )۴۳پي در پي ( ۳شماره /  ۱۴دوره /  ١٣٩١پاييز  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

ــود) ســال 18-43( ســال 3/6±5/32 دو گــروه تفــاوت ســنی بــین . ب
  ).>03/0P( دار بود بیماران مورد بررسی از لحاظ آماري معنی

چهـار   ،)درصـد  1/16( مـار یب 5در  ین ـیبادام زمبه  ییغذا يآلرژ
ــذا  ــاده غـ ــار یب 4 یی درمـ ــد 9/12(مـ ــو ،)درصـ ــاریب 4 ج دریهـ  مـ

 مـار یب 4 ا دریسـو  ،)درصد 9/12( ماریب 4 ر گاو دریش ،)درصد9/12(
ــدم در ،)درصـــد 9/12( ــار یب2 آرد گنـ گوشـــت  ،)درصـــد 4/6(مـ

 ،)درصـد  4/6( مـار یب 2 ر دری ـپن ،)درصـد  4/6(مـار  یب2 خرچنگ در
مـــار یب 2در و زرده تخـــم مــرغ  ) درصــد  4/6(مـــار یب 2 ب دریسـ ـ

  .مشاهده شد) درصد4/6(
پذیر براساس تظاهر غالب بیماري به انـواع   ندرم روده تحریکس

IBS-C )ــب یبوســت ــب اســه( IBS-D، )تظــاهر غال   و) التظــاهر غال
IBS-M )کیجدول (بندي شد  تقسیم) تظاهر اسهال و یبوست.(  

  
 بين دو گروه بيمارانپذير  سندرم روده تحريکمقايسه نوع :  ۱جدول 

مرکز آموزشي درماني مراجعين به غذايي در  يبا و بدون آلرژ
  ۱۳۹۰در سال تبريز ) ع(رضا امام

نوع سندرم روده 
  پذير تحريک

 با آلرژي غذايي
 )رصدد(تعداد 

 بدون آلرژي
  p-value )درصد(تعداد 

 <۰۵/۰ )۲۹( ۲۰ )۵/۳۵( ۱۱ تظاهر غالب يبوست
  <۰۵/۰ )۴/۳۰( ۲۱ )۵/۳۵( ۱۱ تظاهر غالب اسهال

  <۰۵/۰ )۶/۴۰( ۲۸ )۲۹( ۹ تظاهر اسهال و يبوست
  
  

در  در اثر قطع آلرژن و گاز تغييرات شدت دفع بلغم:  ۲جدول 
  ۱۳۹۰در سال تبريز ) ع(امام رضا مرکز آموزشي درماني  مراجعين به

p-value  بعد از
 مداخله

قبل از 
 مداخله

شدت 
 علامت علامت

۱۸/۰ 
۱۳)۹/۴۱( 
۱۱)۵/۳۵( 
۷ )۵/۲۲( 

۱۰ )۳/۳۲( 
۷ )۵/۲۲( 
۱۴)۲/۴۵( 

 خفيف
 متوسط
 شديد

 بلغم

۰۶/۰ 
۱۹ )۳/۶۱( 
۴ )۹/۱۲( 
۸ )۸/۲۵( 

۱۴)۲/۴۵( 
۱۱)۵/۳۵( 
۶ )۳/۱۹( 

 خفيف
 متوسط
 شديد

 گاز

  
پـذیر در بیمـاران بـا     طول مـدت سـندرم روده تحریـک   میانگین 

سال و در گروه بدون آلرژي غذایی  5/4±6/2وجود آلرژي غذایی 
تفاوت مدت زمان بیماري بین دو گروه بیمـاران  . سال بود 9/2±5/3

  .دار نبود مورد بررسی از لحاظ آماري معنی
در و شدت درد شکمی  یت زندگیفیار کین و انحراف معیانگیم
و بعـد از   7/4±4/2و  9/60±4/13بـه ترتیـب    ه قبل از مداخلـه مرحل
ن ی ـد کـه ا ی ـبـرآورد گرد  6/2±3/1و  4/73±9/5به ترتیـب   مداخله
  ).>0001/0P( دار بود یمعن يرات از نظر آمارییتغ

شدت دفع بلغم و گـاز در سـه سـطح خفیـف، متوسـط و شـدید       
گـاز  تغییرات شدت دفع بلغم و شدت دفع . مورد بررسی قرار گرفت

بعد از  ییپذیر با آلرژي غذا در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک
دار نبــود  مــاه پرهیــز از غــذاي آلــرژن بــه لحــاظ آمــاري معنــی یــک

  ).2جدول(
  بحث
پــذیر  آلــرژي غــذایی در ســندرم روده تحریــکن مطالعــه یــدر ا
 مـاه پرهیـز از عامـل آلـرژن     داشت و بعد از یک یینسبتاً بالا یفراوان

  .افتیش یافزا یت زندگیفیو ککاهش د شکمی شدت در
 ين غـذا یشـتر یب 2004و همکاران در سـال   Atkinsonدر مطالعه 

حـذف غـذاي   . ن شـد یـی تع) درصـد  3/49(آلرژن آردگندم و آجیل 
دار علایـم بیمـاران    باعث کاهش معنیبه مدت سه ماه مسبب آلرژي 

 ـ یت زنـدگ ی ـفیر و بهبـود ک یپـذ  کی ـمبتلا به سندرم روده تحر ان آن
مـاده  در مطالعه ما حـذف   Atkinsonبرخلاف مطالعه  ).11. (دیگرد

در مطالعه ما نیز بهبود . ماه صورت گرفت به مدت یکآلرژن غذایی 
مـاه   کیفیت زندگی بیماران و کاهش درد شکمی بیماران بعد از یک

 .دار بـود  حذف رژیـم غـذایی مسـبب آلـرژي از نظـر آمـاري معنـی       
ترین ماده آلرژن در بیماران  زمینی شایع بادامهمچنین در مطالعه ما نیز 

  .ن شدییذیر تعپ مبتلا به سندرم روده تحریک
عـلاوه بـر دخیـل     2004در سـال   و همکاران Isolauriدر مطالعه 
ها در ایجاد آلرژي غذایی در سندرم  T-cellهاي ایمنی  بودن فعالیت
ز هاي خود دستگاه گـوارش نی ـ  فلور و میکروب ،پذیر روده تحریک

این فلور میکروبی مزاحم ایجاد . شتدر ایجاد آلرژي غذایی نقش دا
هـاي جدیـد آزمایشـگاهی     تـوان براسـاس روش   کننده علایم را مـی 

که رویکردهاي درمانی جدید بایستی در  دیگردپیشنهاد  .تعیین کرد
کنار در نظر داشتن حذف ماده آلرژن از رژیـم غـذایی، براسـاس از    

در نظر گرفتـه شـود   مزاحم دستگاه گوارش بین بردن فلور میکروبی 
)12.(  

دار در ارتباط بین  با توجه به وجود تفاوت معنیحاضر در مطالعه 
رسـد کـه تمهیـدات     نظر می هب ،سن و جنس بیماران با آلرژي غذایی

لازم در مورد بررسـی آلـرژي غـذایی در مبتلایـان بـه سـندرم روده       
  .پذیر بایستی صورت گیرد تحریک

با و ما تفاوت مدت زمان بیماري بین دو گروه بیماران در مطالعه 
در مطالعــه  .دار نبــود لحــاظ آمــاري معنــیاز  ییغــذا يبــدون آلــرژ

Atkinson     نیز مدت زمان وجود علایم بیماري در گـروه بـا آلـرژي
ن یـی تعسـال   1/10ی یغذاآلرژي بدون سال و در گروه  5/11غذایی 

 دار نبـود  به لحاظ آماري معنی که تفاوت آنها نیز مانند مطالعه ماشد 
عبارتی مدت زمان وجـود علایـم بیمـاري در یـک فـرد در       هب). 11(

ــاد یــا شــدت آلــرژي غــذایی در مبتلایــان بــه ســندرم روده        ایج
  .باشد پذیر دخیل نمی تحریک

در مورد آلرژي غـذایی  اي  فرضیهو همکاران  Markoدر مطالعه 
هــاي  آن میــانجیدر  کــه پــذیر بیــان شــد در ســندرم روده تحریــک

ها باعث افـزایش یـا کـاهش حرکـات روده و      سل مترشحه از ماست
  ).13(گردد  می IBSافزایش درك درد احشایی در مبتلایان به 
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  اثر حذف آلرژن غذايي بر علايم بيماري و کيفيت زندگي بيماران مبتلا به سندرم روده تحريك پذير/  ٩٠

  )۴۳پي در پي ( ۳شماره /  ۱۴دوره /  ١٣٩١پاييز  / ه علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگانمجل

ترکیـب آمـوزش راهبردهـاي     خیرآبـادي و همکـاران  در مطالعه 
 -ســازي، آمـوزش مواجهـه منطقــی   اي از قبیـل آمـوزش آرام   مقابلـه 
هاي معمـول،   رفتاري با درمان -ختیله و درمان شناأفی، حل مسطعا
بـود  مـوثر   IBSطور قابل توجهی در بهبود علایم بیماران مبتلا بـه   هب
بسیاري از علایم بیماري و تغییر  و همکاران Richrdدر مطالعه  ).14(

خصـوص ناشـی    هدر دفعات اجابت غذا ناشی از عدم تحمل غذایی ب
  ).8( بودها  از سوء جذب کربوهیدرات

بیمار مبتلا بـه سـندرم روده    20 و همکاران Lundardiه در مطالع
گرفتنـد و  هفته تحت رژیم غذایی قـرار   8و  4مدت  هپذیر ب تحریک

مشـابه مطالعـه    ).9(د یگرددرصد گزارش  83بهبود علایم در زان یم
Lundardi  غـذایی   يا هفتـه  4 در مطالعه ما نیز پرهیز) 9(و همکاران

  .م شدانجا ییغذاآلرژي با بیماران 
هـایی   بررسی وضـعیت آلـرژي از تسـت    يبرا در اغلب مطالعات

هـاي   استفاده شده است که محـدودیت  RASTیا  Skin Prickمانند 
هایی که در ایـن زمینـه ایجـاد شـده      امروزه با پیشرفت. زیادي دارند

 ـ هاي دقیق توان روش می ؛است یکـی از ایـن   . کـار گرفـت   هتري را ب
نوع آلرژن از خون  20زمان  ختصاصی هما IgEگیري  ها، اندازه روش

در مطالعه ما ). 6( است) بر پایه نانوتکنولوژي(به روش وسترن بلات 
بادي بر علیـه مـاده غـذایی آلـرژن براسـاس       نیز روش تشخیص آنتی

  .انجام شد) بر پایه نانوتکنولوژي(ن بلات روش وستر

تغییـرات شـدت درد شـکمی بیمـاران مبـتلا بـه        حاضردر مطالعه 
مـاه پرهیـز از    بعد از یک ییغذاآلرژي با پذیر  ندرم روده تحریکس

کـه تغییـرات    درحـالی  .دار بـود  از لحاظ آماري معنـی آلرژن غذاي 
ــندرم روده     ــه س ــتلا ب ــاران مب ــع گــاز در بیم ــم و دف ــع بلغ شــدت دف

مـاه پرهیـز از غـذاي مسـبب      پذیر آلرژي مثبت بعـد از یـک   تحریک
در هیچ یک از مطالعات مورد . وددار نب آلرژي به لحاظ آماري معنی

الـذکر   بررسی در این زمینه مطالعه مشابه از نظر ایـن متغیرهـاي فـوق   
  .افت نشدیحاضر مقایسه با مطالعه  يبرا

  گيري نتيجه
با توجه به فراوانی نسـبتاً بـالاي آلـرژي غـذایی در سـندرم روده      

دار از نظـر تغییــرات کیفیــت   پــذیر و وجـود تفــاوت معنــی  تحریـک 
مـاه پرهیـز از عامـل آلـرژن      زندگی و شدت درد شکمی بعد از یک

در همـه   ن آلرژنییو تع رسد که انجام تست آلرژي غذایی نظر می به
  .مبتلایان مفید باشد
  ردانيتشكر و قد

نامه دکتر مهدي شیرزاده دستیار تخصصی  مقاله حاصل پایانن یا
نویسـندگان  . بـود دانشگاه علوم پزشکی تبریز از هاي داخلی  بیماري

که به نحوي  یهمه کارکنانرا از خود مقاله مراتب تشکر و قدردانی 
  دارند یاعلام م ؛سهیم بودندمطالعه در انجام 
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 _____________________________________________________________________________  
Abstract 
Background and Objective: Irritable bowel syndrome (IBS) is one of the most common gastrointestinal 
disorders characterized by abdominal pain or discomfort and altered bowel habits. Although IBS etiology 
is poorly understood, some psychological disturbances and food allergies have been proposed. This study 
was done to determine the effect of food allergen exculsion on symptoms and quality of life in IBS. 

Materials and Methods: In this descriptive and anolytical study was done on 100 IBS patients in Tabriz, 
Iran during 2011. Food allergies of specific origin and effects of non allergic regimens on quality of life, 
pain severity and disease symptoms were evaluted during one month period. Data were analyzed using 
SPSS-16, student’s t-test, Chi-Square and Fisher’s exact tests. 

Results: Patients age were 31.5±7.2 between 15-43 years. Specific antibodies against allergic foods were 
detectable in 31 (31%) cases. Penaut showed to induce the highest food allergy in 5 (16.1%) patients. The 
median disease duration was 4.5±2.6 years in allergic patients while 3.5±2.9 in non allergic group with no 
significant difference. The changes is quality of life was significant in non allergic regimens after one 
month in allergic group (P<0.05) while disease symptoms such as mucus defecation and flatulence had no 
significant changes. 

Conclusion: This study showed that one month non allergic regimens reduce abdominal pain and 
improve quality of life in IBS patients. 

Keywords: Food allergy, Irritable bowel syndrome, Quality of life 
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