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: داروي گياهي پلانتاژلاسهال غالب با استفاده از پذير  درمان سندرم روده تحريك
  كارآزمايي باليني دوسوكور تصادفي

  
  
  
  

 Iشهرام آگاهدكتر 
 IIسميه فتعليدكتر *

 IIIدا عشايريندكتر 

  چكيده
 ي همچنان مشكل، درمان آن )IBS-D(اسهال غالب پذير  سندرم روده تحريكبالاي علي رغم شيوع  :زمينه و هدف

پلانتاگو ماژور از قـديم و در بـسياري از كـشورها بـراي درمـان اسـهال                  . بيمار باقي مانده است    مهم براي پزشك و   
ايـن مطالعـه سـعي داريـم      در ما. زمينه مطالعه علمي صورت نگرفته استولي تا كنون در اين      ،شده است   مي استفاده

   .بررسي كنيم IBS-D تاثير داروي گياهي پلانتاژل را بر روي بهبود علائم
 در  IBS-D بيمار مبتلا به     70 .كارآزمايي باليني دوسوكور انجام شده است     مطالعه به صورت     اين   :روش بررسي 

در . تقـسيم شـدند    )دارو پلاسبو و ( نفري 35 دو گروه مساوي      صورت تصادفي به   به بيماران. مطالعه وارد شدند  اين  
ماران يسپس در دومين مراجعه علائم ب     . بدون دارو تحت نظر گرفته شدند      بيماران به مدت دو هفته       كليهزيت،ياولين و 

ها   آناليز داده.شدررسي  شدت علائم بدوره درماندر انتهاي دو هفته درمان و سه هفته پس از اتمام           . گرديدبررسي  
-Independent sample t و Chi-square, Paired T-testاز تستهاي  .  انجام شدSPSS v.15به وسيله نرم افزار 

testجهت آناليز استفاده گرديد .  
 احـساس   امـا شـدت نفـخ،      كليه علايم در هر دو گروه بيماران بهبود نشان داد،          در انتهاي دو هفته درمان،    : ها  يافته

به طور معني داري بيـشتر از گـروه         احساس فوريت در دفع در گروه پلانتاژل         وجود مخاط در مدفوع و     دفع ناكامل، 
 نـشان داد شـدت درد شـكم،       عد از كامل شـدن دوره درمـان          هفته ب  3  ارزيابي علائم بيماران      .كاهش يافته بود  كنترل  

در گـروه دارونمـا بـه         بعد از سه هفته قطـع درمـان        عتعداد دفعات اجابت مزاج در روز، نفخ و احساس فوريت در دف           
داري نسبت به قبل از درمان  علائم در گروه پلانتاژل به صورت معني      كليه  شدت  كه  يدر حال . ميزان اوليه برگشته بود   

  .كاهش داشت
 IBS-D بررسي اثـرات پلانتـاگو مـاژور بـرروي علائـم             جهت اولين كارآزمايي باليني     تحقيق حاضر  :گيري  نتيجه

سـبب بهبـود   با هزينه كمتر و تحمل پـذيري بيـشتر   تواند   مي پلانتاگو ماژورهاي اين مطالعه    بر اساس يافته    .باشد مي
  .   شودIBS-Dعلائم در بيماران مبتلا به

  
  پلانتاگو ماژور -3   پذير  كيروده تحرسندرم  -2   اسهال  -1 :كليدواژه ها

  

  15/7/88: ، تاريخ پذيرش21/7/87  :تاريخ دريافت
  

  مقدمه
يكـي از   ) IBS(اسهال غالـب    پذير    سندرم روده تحريك  

اختلالات عملكردي دستگاه گـوارش اسـت كـه بـا درد يـا             
نفـخ و تغييـر در اجابـت مـزاج مـشخص             ناراحتي شكمي، 

 IBSعنـوان علـت     بـه   تنهـايي   هيچ ارگاني به     )1-4(.شود مي
 و در ايـن بيمـاري درگيـري چنـدين           شناخته نشده اسـت   

هـاي مختلفـي     نظريه. به طور همزمان وجود دارد    سيستم  
كـه شـامل      ارائه شـده اسـت     IBSولوژي  يدرباره پاتوفيز 

 افـزايش حـساسيت،    حركات غير طبيعي دستكاه گـوارش،     

عوامـل   عـدم تعـادل نروترنـسميترها و       عفونـت،  التهاب و 
 علائـم   سبرخي نيز بيماران را براسا     )5-7(.باشد  مي يروان
 اسـهال   همـراه بـا   IBSمثـل    كننـد  بنـدي مـي    اي طبقه  روده

)IBS-D(، IBS   ــت ــا يبوس ــراه ب ــا IBS و )IBS-C(  هم  ب
رغم شيوع اين    علي )9و8(.(IBS-A)يبوست متناوب  اسهال و 

 يهمچنـان مـشكل     IBS، درمان   بيماري در مراكز درماني   
بيمـاران   )6و4(. مانـده اسـت    بيمار باقي  مهم براي پزشك و   

يفيــت پــايين  از كســايريننــسبت بــه   IBSمبــتلا بــه  
  

پزشكي به راهنمايي دكتر شهرام آگاه و مشاوره دكتر سـيامك       اي     خانم دكتر سميه فتعلي جهت دريافت درجه دكتراي حرفه         نامه  پاياناست از   اي    اين مقاله خلاصه  
  .1387خالقي، سال 

 (I تهران، ايرانايرانو خدمات بهداشتي درماني كي  دانشگاه علوم پزش، مركز تحقيقات گوارش و كبد، فوق تخصص گوارش،متخصص داخلي، دانشيار ،  
(IIتهران، ايران ايرانو خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي ،  پزشك عمومي ، *)مؤلف مسؤول(  

(III تهران، ايرانايرانو خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي ، پزشك عمومي ،  
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ي هـــاي اجتمـــاعي و فيزيكـــ زنـــدگي جهـــت فعاليـــت
بر توانايي كاركرد بيمـار اثـر        IBSبه علاوه   . برخوردارند
ــاد غيبــت از مدرســه و  گذاشــته و كــار  ســبب مــوارد زي

 به دنبـال    بيماران% 37 تحقيقات اخير،  در   )11و10،2(.گردد مي
IBS    به علت علائـم     %38 افسردگي شده بودند و   ، مبتلا به

  )12(. قصد خودكشي داشتند،بيماري
بهبــود كليــه  IBS ن مبــتلا بــههــدف از درمــان بيمــارا

 نفـخ،   درد يـا احـساس نـاراحتي گوارشـي،         شـامل  ،علائم
 بهبود كيفيت زندگي آنهاسـت     و... تغيير در اجابت مزاج و    

بيمـاري    از اين  ي كاهش فشار ناش   يكه در نهايت هدف كل    
 )11(.كــل جامعــه اســت لان بهداشــتي وومــسو بــر بيمــار،

 كنترل  درهايي  متاسفانه در حال حاضر هيچ درماني به تن       
در حـال   ) 13(.ستني ـ ثرؤكليه علائم باليني ايـن بيمـاري م ـ       

كه يكي از   است  هاي دارويي شامل مواردي      گزينه ،حاضر
ضـد   برهـا، ي مثـل ف   .دنك يعلائم خاص بيماري را درمان م     

ضـد   و هـا  ملين  عضلات صاف،  يها كننده شل ها، اسپاسم
به يكـي از     اين داروها تنها     از آنجايي كه  هرچند  . ها اسهال

داراي اثرات منفي بـر      در برخي موارد     ند،رعلائم توجه دا  
  .باشند مي علائم بيماري ساير

هاي موجود شامل    درمان ،IBS-Dجهت علائم بيماران    
قـادر   آلوسـترون  .كلونيدين است  د و يلوپراما آلوسترون،

  اسـت امـا    IBS-Dبـه   در مبتلايان   به بهبود علائم بيماري     
 خونريزي از مقعـد يـا اسـهال         ،ميتواند سبب درد شك    مي

  )14و9،2(.خوني شود
امـا   لوپرامايد يكي ديگر از داروهاي ضد اسهال است،       

 مثل درد شكم و نفخ     IBS اثري بر علائم كلي      نيزاين دارو   
ــدارد و ــي  ن ــال م ــين ح ــبانه را   در ع ــد درد شــكم ش توان

 داروهــاي ضــد اسپاســم و ضــد )15و8،6(.افــزايش دهــدنيز
 باعث بهبود درد شوند امـا بـه بهبـود           توانند  مي افسردگي

 گرچـه ايـن طيـف متنـوع از          )16(.كننـد   نمـي  يبوست كمكـي  
باليني اثر بخش گـزارش شـده       هاي    داروها در كارآزمايي  

ش هزينه درمان و خطـر مربـوط بـه          ياند اما همراه با افزا    
  )4(.اند بودهنيز عوارض جانبي جدي 

 از  IBSدر حال حاضر بسياري از بيمـاران مبـتلا بـه            
 درصـد   43تـا   11بين   كنند و   نمي پزشكي مرسوم استفاده  

ــستند از     ــتلالات گوارشــي ه ــه اخ ــتلا ب ــه مب ــاراني ك بيم
 بـا   )17-20(.كننـد   مـي  روشهاي مكمل يـا جـايگزين اسـتفاده       

كه طـب گيـاهي توسـط مـردم بـراي درمـان يـا                يوجود
مـا  ا شـود،   مـي پيشگيري از اخـتلالات گوارشـي اسـتفاده   

  .ستادسترس زمينه در اين تحقيقات كمي در 
از خــــانواده دوام پلانتــــاگو مــــاژور گيــــاهي بــــا 

Plantaginaceaeتحقيقــات جديــد داروشناســي )21(. اســت 
اه در بـسياري از نقـاط جهـان در          ي ـدهـد ايـن گ      مي نشان

 هـاي پوسـت،     بيماري از جمله ها   درمان تعدادي از بيماري   
دسـتگاه   مشكلات مربوط به دسـتگاه گـوارش،       ها، عفونت
در مقابله   سيستم گردش خون،   دستگاه توليد مثل،   ،تنفس

 جهـت تـسكين درد وكـاهش تـب اسـتفاده          هـا و      با تومور 
م و در بسياري از     ي پلانتاگو ماژور از قد    )21(.شده است  مي

ولـي  شده اسـت      مي كشورها براي درمان اسهال استفاده    
. تا كنون در اين زمينه مطالعه علمي صورت نگرفته اسـت          

عه سعي داريم تاثير داروي گياهي پلانتاژل  اين مطال  در ما
  .بررسي كنيم IBS-D را بر روي بهبود علائم

  
  روش بررسي

 باليني دوسوكور در ييكارآزمامطالعه به صورت اين 
از ابتـداي سـال     ) ص(اكـرم   بيمارستان حـضرت رسـول      

 بيمـار مبـتلا بـه       70 . انجام شده است   1386 تا آذر    1384
مطالعـه  ايـن   ال غالـب در     پـذير اسـه    سندرم روده تحريك  

  وRome II criteria براسـاس  IBS تشخيص .وارد شدند
درد  -1 :شود  كه شامل اين موارد مي     رد علل ارگانيك بود   

بـه صـورت دائـم يـا        هفته گذشته كـه      12شكمي در طول    
   و داشــته اســتنيــز وجــودمــاه گذشــته  12در متنــاوب 

 يابـد، درد يا ناراحتي شكمي كه با اجابت مزاج بهبـود            -2
 تغيير   يا شروع آن با تغيير در تعداد دفعات اجابت مزاج و         

  )2(. مدفوع استقوامدر 
  . موارد زير بودمطالعه شاملشرايط ورود به 
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ك بوسيله  ي با رد كردن علل ارگان     IBS-Dتشخيص   -1
  كولونوسكوپي و آزمايش مدفوع

سـال گذشـته    5 آخـرين بررسـي در      نتيجه نرمـال   -2
ــر ( ــكوپي در افـــ ــالاي كولونوســـ ــا55اد بـــ ل و  ســـ

  ).سيگموئيدوسكوپي در سايرين
وجود هر  .  اين موارد بود   معيارهاي خروج از طرح شامل    

ــوارش،   ــتگاه گ ــال دس ــاري فع ــه بيم ــاري اساســي  گون بيم
بارداري يا شيردهي، دريافـت    روانپزشكي در حال و گذشته،    

طول آن، داشـتن     ا در يبه طرح و      هنگام ورود  IBS-Dدرمان  
بيوشيمي خون،آزمايش كامل   (هي غيرطبيعي   نتايج آزمايشگا 

  .به وجود آمدن يبوست در طول مطالعه و )خون
نامـه   رضـايت براي ورود بـه مطالعـه        بيماران   از كليه 

 بيماران به مدت دو كليه زيت،ي در اولين و.گرفته شدكتبي 
از ايـن   هـدف   . بـدون دارو تحـت نظـر گرفتـه شـدند          هفته  

ارويـي بـود كـه در        هـر گونـه د     كردن تـاثير  خارج  مرحله  
سـپس در دومـين مراجعـه    . گذشته مصرف كـرده بودنـد    

ايـن علائـم شـامل تعـداد         .گرديـد علائم بيماران بررسـي     
ــزاج در روز  ــت م ــات اجاب ــكم،  درد،دفع ــوع، ش ــخ، ته  نف

وجـود   ت در دفـع،   ي ـاحـساس فور   احساس دفـع ناكامـل،    
درمان به مـدت   سپس  . بوداختياري   بي مدفوع و  ر د مخاط

. شـد  شناخته مـي  كدهر بيمار با يك . م گرفتدو هفته انجا 
پلاسبو ( دو گروه مساوي      صورت تصادفي به   بهبيماران  

احتمـال  % 50هـر بيمـار    و در نتيجـه      تقسيم شدند  )دارو و
  .داشت را براي وارد شدن به گروه پلاسبو يا دارو

بيمـار در    35  پلانتـاژل و   ،گـروه درمـان     بيمار در  35
.  دو هفتـه دريافـت كردنـد       بـه مـدت   دارونما   ،گروه كنترل 

پلانتاژل از شـركت گياهـان دارويـي دينـه تهيـه شـد كـه                
 انـدازه و  رنـگ،  .نعناع اسـت % 2 محتوي پلانتاگو ماژور و   

طعم و ساير تركيبات دارو غيـر از گيـاه پلانتـاگو مـاژور           
هاي   دارونما در پاكت   دارو و . دارونما مشابه پلانتاژل بود   
 بسته دارو و دارونمـا      كه دو  مشابه قرار داشت به طوري    

نتيجــه  و در توســط پزشــك و بيمــار قابــل افتــراق نبــود
بيمــاران . مطالعــه بــه صــورت دو ســوكور انجــام گرفــت

 گرم پلانتاژل يا دارونما سـه بـار در روز و بـه              7روزانه  
ح داده شـد    يبه بيمارن توض  . مدت دو هفته دريافت كردند    

ــد    ــصرف كنن ــرده و م ــل ك ــرم ح ــه دارو را در آب ول . ك
 و   خود را تا پايان طرح تغيير ندهنـد        همچنين رژيم غذايي  

 ايجاد يبوست   در صورت بروز هر گونه مشكل خصوصاً      
  .با پزشك تماس بگيرند

در انتهاي دو هفته درمان و همچنين سه هفته پـس از            
 تماس تلفني   ،كنندگان در طرح   اتمام دوره درمان با شركت    

هـا بـا     انگرفته شد و شدت علائم در هـر يـك از ايـن زم ـ             
كـه شـامل شـدت درد       هـا     آوري داده  استفاده از فرم جمع   

شكم، تهوع، نفخ، احساس دفع ناكامل، احساس فوريت در         
اختيـاري و تعـداد دفعـات        دفع، وجود خلط در مدفوع، بـي      

.  قـرار گرفـت    يابي ـ مورد ارز  ،اجابت مزاج در هر روز بود     
 »كم«،  »متوسط«،  »زياد«شدت هر يك از علايم به صورت        

در نهايــت نتــايج مربــوط بــه . بنــدي شــد رتبــه »منفــي«و 
  . صفر، دو و پنج مقايسه گرديدهاي  هفته

  انجـام  SPSS v.15به وسيله نرم افـزار  ها  آناليز داده
ــد ــست .شـ ــاي  از تـ  و Chi-square, Paired T-testهـ

Independent sample t-test گرديد جهت آناليز استفاده.  
 
  ها يافته

مورد آناليز آماري قـرار      بيمار   70 هاي مربوط به    داده
 بيمـار در گـروه   35 بيمار در گـروه پلانتـاژل و   35. گرفت

سه بيمـار از گـروه       گروه پلانتاژل و   از دو بيمار  .دارونما
از طـرح   عدم دسترسي در طـول درمـان        دارونما به دليل    
ــين يبوســت در دو ب .خــارج شــدند ــاريهمچن ــروه  از م گ

  . خارج شدندمطالعه از  آنها نيزكهپلانتاژل ديده شد 
گـروه در    سن و تعـداد دفعـات اجابـت مـزاج در هـر دو             

ميانگين سن در گروه    . سازي شد  يكسانهم   شروع مطالعه با  
 18/36گـروه دارونمـا      و در ) SD  = 13/13 (58/37پلانتاژل  

)78/11 = SD (     داري با هم    سال بود كه اختلاف آماري معني
دفعـات اجابـت مـزاج       ادهمچنين در شروع طرح تعد    . نداشتند

  .اي نداشت بين دو گروه تفاوت قابل ملاحظه
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  ). دارد3-0بين اي  شدت هر علامت نمره( ميانگين شدت هر يك از علايم  در سه زمان مورد بررسي در دو گروه دارو و دارونما  -1جدول شماره 
 P.value  دارو  دارونما P.value  دارو  دارونما P.value  دارو  دارونما  بيمارانعلايم سه هفته بعد از اتمام درمان انتهاي درمان قبل از درمان

  021/0  12/1  48/2  001/0  67/1  22/2  001/0  37/2  45/2  دفع
  002/0  22/1  85/1  021/0  35/1  75/1  011/0  21/2  12/2  دفع ناكامل

  212/0  89/0  80/1  003/0  12/1  42/1  000/0  07/2  05/2  وجود مخاط در مدفوع
  012/0  80/0  55/1  021/0  75/0  01/1  001/0  35/1  45/1   دفعفوريت در
  001/0  75/0  82/2  721/0  95/0  12/1  023/0  59/2  67/2  درد شكم

  742/0  38/1  85/1  081/0  93/1  80/1  031/0  45/2  33/2  تهوع
  

گروه پلانتاژل   تغييرات در شدت علائم كليه بيماران و      
بندي   نمره 3-0 شدت هر علامت بين      .دارونما آناليز شد   و

. بيماران در مورد كليه پارامترها بهبودي نشان دادند       . شد
تهوع   درد شكم و   اي بين دو گروه در     ت قابل ملاحظه  واتف

امـا شـدت   ). =081/0P و=P 072/0 بـه ترتيـب  ( ديده نشد
 وجــود مخــاط در مــدفوع و احــساس دفــع ناكامــل، نفــخ،

ا احساس فوريت در دفع در گروه پلانتاژل در مقايـسه ب ـ          
، =001/0P بيبه ترت (كاهش يافته بود    بيشتر  گروه كنترل   

021/0P= ،003/0P= ،021/0P=(.  
عد از كامل شدن دوره      هفته ب  3ارزيابي علائم بيماران    

تعـداد دفعـات اجابـت       نشان داد شـدت درد شـكم،      درمان  
 بعـد از سـه      مزاج در روز، نفخ و احساس فوريت در دفـع         

تفـاوت واضـحي بـا      در گـروه دارونمـا       هفته قطع درمـان   
ه ي ـو شدت اين علائـم بـه ميـزان اول         اطلاعات پايه نداشت    

علائـم در   كليـه   شـدت   در حاليكه    .)>05/0P( برگشته بود 
داري نـسبت بـه قبـل از         گروه پلانتاژل به صورت معنـي     

 و بعد از سه هفتـه قطـع درمـان نيـز            درمان كاهش داشت  
 مـزاج    براي تعداد دفعات اجابـت    (اين اثر از بين نرفته بود       

012/0P=،  ــكم ــوع   ،=001/0Pدرد ش ــراي ته  ،=021/0Pب
، =023/0Pبراي احساس دفع ناكامل      ،=000/0Pبراي نفخ   

بـراي وجـود      و =031/0P براي احساس فوريـت در دفـع      
 ميانگين شدت هر علامـت در       ).=P 002/0 مخاط در مدفوع  

سه زمان مورد بررسي در دو گـروه دارو و دارونمـا در             
  .مده است آ1 شماره جدول

  بحث
 در مراكز درماني، اين بيمـاري       IBSعلي رغم شيوع    

هنوز به صورت يك مشكل مهم پزشكي براي مـسؤلان          
 بــا وجــود )6و4(.بهداشــتي و بيمــاران بــاقي مانــده اســت

 كــه هــر كــدام روي يكــي از علائــم  ي متنــوعيداروهــا
گذارد، اما گاهي اين داروها هم اثـربخش          مي بيماري اثر 

وه مصرف آنها بـا افـزايش هزينـه هـاي           نبوده و به علا   
 )4(.درمان و خطر بروز عوارض جدي همراه بوده اسـت      

لذا در حال حاضر بسياري از بيماران براي درمـان بـه            
داروهـاي گيـاهي     )22- 24(.انـد  داروهاي گيـاهي رو آورده    

بيشترين ميـزان مـصرف را در ايـن مـورد نـشان داده              
اهي، امـروزه   وجود مصرف شايع داروهاي گي      با )8(.اند

ــر     ــه نظ ــروري ب ــه ض ــن زمين ــشتر در اي ــات بي  تحقيق
  )25و8(.رسد مي

ــه  ــا  حاضــرمطالع ــسه ب ــاژل در مقاي ــشان داد پلانت  ن
 است و اثـرات     تر موثر IBS-Dدارونما جهت كنترل علائم     

 بـاقي  هفته بعـد از قطـع درمـان نيـز            3آن حداقل به مدت     
يـن دارو   توانند ا   مي  بيماران ها  يافتهبر اساس اين     .ماند مي

را به صورت منقطع مصرف كنند كه اين روش هم تحمـل            
بيمار را نسبت به دارو افزايش داده وهم هزينه درمـان را        

بررسي مطالعات گذشته، تحقيـق     براساس   .دهد كاهش مي 
 اولــين كارآزمــايي بــاليني بــراي بررســي اثــرات حاضــر

 و مطالعـه    باشـد   مي IBS-Dپلانتاگو ماژور برروي علائم     
در مـورد تـاثيرات ايـن دارو تـا كنـون صـورت              مشابهي  

  .نگرفته است
 در سـه مركـز      Bensoussanدر يك مطالعه باليني كـه       
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ه  انجـام داد   IBSبيمار مبتلا به  106بر روي     گياهي درماني
در گـروه اسـتفاده      هفته علائم گوارشـي      16بعد از   است،  

بـه صـورت معنـي داري       كننده از داروهاي گياهي چينـي       
   )26(.ارونما بهبود يافتنسبت به گروه د

كه سوكور   دوبه شكل   كارآزمايي باليني ديگر    يك  در  
انجـام   Ayurvedicدر مورد دارو هاي گياهي بـر اسـاس          

  در ســه گــروه درمــان اســتاندارد بيمــاران،گرفتــه اســت
، آيوروديـك   ) سي، كلرديازپوكسايد و پسيليوم    -كليدينيم(

در . فتنـد  هفته تحـت درمـان قـرار گر        6و دارونما به مدت     
گيـاهي آيوروديـك    درمـان    ،%78نهايت درمان استاندارد    

برگشت علائم در    .بهبودي نشان داد   %33 و دارونما    65%
   )17(. ماه در همه گروه ها يكسان بود6طي 

در اين دو مطالعـه بيمـاران ازنظـر نـوع اجابـت مـزاج         
 بطـور كلـي در آنهـا در         IBSاند و علائـم      بندي نشده  طبقه

است كه از ايـن نظـر بـا مطالعـه حاضـر              هنظر گرفته شد  
مشابه نيستند، در مورد طول دوره درمان هـم بـه همـين             

از . توان دو مطالعـه را بـا يكـديگر مقايـسه كـرد             دليل نمي 
طرفي ما طول دوره درمـان و دوز دارو را بـا توجـه بـه                 
مطالعه ديگري كه از گياه پلانتاگو مـاژور در آن اسـتفاده        

، در اين مطالعـه كـه بـراي تعيـين           شده بود انتخاب كرديم   
   انجـام شـده    IBSدوز مناسب پلانتاگو ماژور در درمـان        

  

 روز بـود كـه ايـن مـدت سـبب            14بود طول مدت درمان     
 البتـه در پايـان انجـام    )27(.بهبود اسهال بيماران شده بـود    

طرح و تماس مجدد با بيماران متوجه شديم كه در بيشتر           
 هفته هـم بيـشتر بـوده        3 بيماران، زمان برگشت علايم از    

است كه با توجه به اين مطلب، انجـام مطالعـات بعـدي بـا               
ــه بيــشتر و طــول دوره پيگيــري طــولاني  تــر  حجــم نمون

مشكل ديگر در زمينه پيگيري بيمـاران،       . شود پيشنهاد مي 
 تغيير مكان و شماره تماس بيماران       ،عدم همكاري مناسب  

رخي بيمـاران   در طول دوره انجام طرح و يا عدم اعتماد ب         
  .جهت برقراري ارتباط با آنان و پيگيري نحوه درمان بود

  
  گيري نتيجه

توانـد   هاي اين مطالعه پلانتاگو ماژور مي      بر اساس يافته  
پذيري بيشتر سـبب بهبـود علائـم در          با هزينه كمتر و تحمل    

شـود مطالعـات     پيـشنهاد مـي   .  شود IBS-Dماران مبتلا به  يب
 بـا دوره پيگيـري      و خـصوصاً  بعدي با حجم نمونـه بـالاتر        

تر انجام گيرد تا در صورت تاييـد ايـن روش جديـد              طولاني
.  بتوان كمك زيـادي بـه درمـان ايـن بيمـاران كـرد              ي،درمان

و مـواد    همچنين لازم است در مطالعات ديگر، مكانيسم اثـر        
  .ز مشخص شودينتيك اين دارو نيفارماكوك ثر وؤم
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Treatment of Diarrhea Predominant Irritable Bowel Syndrome 
(IBS-D) Using Plantagel:a Random Double-blind Clinical Trial 

  
 

Sh. Agah, MDI        *S. Fatali, MDII        N. Ashayeri, MDIII 
  
  
  
  

Abstract 
Background & Aim: Despite the frequency with which IBS is encountered in clinical practice, it 

remains an important medical problem for both health care providers and patients. Unfortunately,so far 
no single treatment option has been effective for managing IBS.Therefore, we decided to evaluate  the 
effects of Plantagel on relieving IBS symptoms. 

Patients and Method: This double-blind clinical study was conducted from April 2006 to December 
2007. 70 patients with diarrhea predominant IBS (IBS-D) enrolled in our study.The subjects were divided 
into two equal groups of 35. First, all the participants were monitored for two weeks prior to drug 
administration.Then 35 patients in the study group received Plantagel and 35 patients in the control 
group received placebo for two weeks. The patients were called at the end of the second week of  
treatment period and 3 weeks after the end of treatment in order to evaluate the clinical severity of  IBS 
symptoms.SPSS software v.15, paired t-test, Chi-square and independent sample t-test were used to 
analyze the data.  

Results: The entire study population improved significantly over 2 weeks of treatment in terms of all  
studied parameters. However, severity of bloating, feeling of incomplete emptying, presence of mucous 
in stool and urgency tended to decrease further in Plantagel group in comparison with placebo 
group.Three weeks after completion of the course of treatment, severity of abdominal pain, frequency of 
defecation, bloating and urgency returned to primary levels in placebo group and the benefits of 
treatment diminished over time in this group,while the severity of all symptoms in Plantagel group 
statistically improved compared with before treatment. 

Conclusion: The present study is the first clinical trial to evaluate the effects of Plantago Major on 
IBS-D symptoms. Our study demonstrated that Plantagel is effective in the management of IBS-D 
symptoms and its effects last 3 weeks after completion of treatment. According to these findings, IBS-D 
patients can use Plantagel intermittently to improve their complaints and decrease treatment costs.  
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