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  مقدمه
ه سـبب مراجعـه بيمـاران بـه         ترين مشكل گوارشي ك    شايع    

  كـه بـر   ، )1(باشـد  اي مـي  ازهـاي روده  وجود گ،شود پزشك مي 
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

ــسمت ــامي ق ــر گذاشــته و روي تم ــوارش اث  هــاي دســتگاه گ
  آروغ .كنـد  احتي قابل تـوجهي در فـرد ايجـاد مـي          احساس نار 

  
  
  

 چكيده
ن از افراد در سني% 20شود در حدود  باشد، بطوري كه گفته مي  نفخ شكم يكي از شكايات شايع گوارشي در افراد مي         : زمينه و هدف      
اقدامات درمـاني گـسترده و متنـوعي همچـون تجـويز داروهـاي شـيميايي و                 . برند   سالگي از اتساع شكم به دنبال نفخ رنج مي         93-65

. باشـد  هاي رايج، تجويز داروي دايمتيكون مـي  گيرد كه يكي از درمان تغييرات رژيم غذايي در جهت بهبود افراد مبتلا به نفخ صورت مي    
از ايـن رو مطالعـه حاضـر، بـه     . تفاده از داروهاي گياهي در درمان عارضه نفخ مورد توجه قـرار گرفتـه اسـت    اساًاز سوي ديگر اخير   

   .پردازد در عارضه نفخ مي) كارمينت(با يك داروي گياهي از خانواده نعناع ) دايمتيكون(مقايسه اثرات داروي شيميايي رايج
 Double blind randomized( تـصادفي شـده دو سـو كـور    اين مطالعـه بـه روش كارآزمـايي بـاليني    :     روش بررسي

controlled clinical trial (  براي اين منظور و پس از . بردند، انجام گرفت  نفر كه از عارضه نفخ شكم رنج مي82بر روي
 گيـاهي   نفر تحت درمان با داروي42، شامل Aتعيين معيارهاي ورود و خروج، افراد به طور تصادفي در دو گروه درماني     

، طبق پروتكل   )Dimeticone( نفر تحت درمان با داروي شيميايي رايج دايمتيكون        40، شامل   Bو گروه   ) Carmint(كارمينت
 هفتـه پـس از     3سپس هر يك از افراد مورد مطالعه در فواصل زمـاني يـك و               .  هفته قرار گرفتند   2درماني مشخص به مدت     

گرفتند و اطلاعاتي در مورد شكايات مرتبط با عارضـه نفـخ در هـر                 ار مي شروع درمان، با مصاحبه تلفني مورد بررسي قر       
لاعات، توسـط  ــ ـآوري اط عــ ـرمهاي جمــ ـده در فـآوري ش   ردـيرهاي گ ـايتاّ متغ ـنه. دـش  رسيده مي ـراد پ ـاس، از اف  ــبار تم 

، Chi2 ،Paired t-Testهــاي آمــاري   مــورد آنــاليز قــرار گرفتنــد و از آزمــون version 13(SPSS(نــرم افــزار آمــاري
Independent t-test ،Mann-Whitney u-test و Repeated Measurementاستفاده شد . 

، پـس از يـك هفتـه از شـروع درمـان ـ بـر اسـاس معيـار          )مقدار بهبـودي (ميانگين تغييرات وجود گاز در شكم: ها يافته    
 واحد بود كـه ايـن اخـتلاف بـين دو     SD(15/1= 00/1(و 73/1)SD= 08/1( به ترتيبB و Aگيري شده ـ در دو گروه   اندازه

نيـز پـس از يـك       ) مقـدار بهبـودي   ( ميانگين تغييرات اتساع شكم    ضمناً). P=019/0(دار گزارش شد    گروه از نظر آماري معني    
ــروه    ــان درگ ــروع درم ــه از ش ــي )A)97/0 =SD ،21/1هفت ــور معن ــه ط ــروه  ، ب ــيش) B)06/1=SD ،73/0داري از گ ــر  ب ت

داد    هفته از شروع درمان و قطع پروتكل درماني در دو گروه، نـشان مـي               3در حالي كه پيگيري افراد پس از        . )P=01/0(بود
  . وجود نداشتB وAداري در عود شكايات در دو گروه  كه در اكثر موارد، اختلاف آماري معني

هاي گياهي در افراد با شكايات گوارشي به          انترين درم   ، از قديمي  )Carminatives(داروهاي گياهي خانواده نعناع   : گيري      نتيجه
اي در درمان عارضه نفخ شكم مورد اسـتفاده قـرار             از سوي ديگر، داروي دايمتيكون نيز امروزه به طور گسترده         . روند  شمار مي 

لعه حاضر نيـز    نتايج مطا . اند  گيرد، حال آن كه برخي از مطالعات، اثربخشي دايمتيكون را در كاهش گاز شكم مورد سوال برده                  مي
 .باشد تر مي دهد كه اثرات درماني كارمينت در بهبود شكايات نفخ شكم، بويژه در كوتاه مدت، از اثرات دايمتيكون بيش نشان مي

             
  كارمينت – 3      دايمتيكون– 2    نفخ شكم – 1:    ها كليدواژه

               

  .باشد صفريان در مقطع تحصيلي پزشكي عمومي به راهنمايي آقاي دكتر شهرام آگاه مياي از پايان نامه آقاي دكتر هادي  اين مقاله خلاصه
I (   رت رسول اكرمضهاي گوارش و كبد، بيمارستان ح       تخصص بيماري   هاي داخلي، فوق    استاديار و متخصص بيماري)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم )ص ،

  ).مؤلف مسؤول*( تهران، ايرانپزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران،
II (،دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران دانشجوي پزشكي، عضو كميته پژوهشي دانشجويي.  

III (پزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران .  
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 علايـم شـايعي   ،نفـخ  م، دردهـاي شـكمي و  ـزدن، اتـساع شك ـ 
ــه گــوارش ايجــاد    هــستند كــه بــه دنبــال وجــود گــاز در لول

اي از   تجربــه ســاله،65-93بيمــاران% 20تقريبــا  )2(.شــوند مــي
اي   تـر در اثـر گازهـاي روده         اند كـه بـيش    اتساع شكمي داشته  

 21-59 در يـك مطالعـه كـه بـر روي افـراد سـالم              )3(.باشد مي
انگين روزانـه هـر     طور مي  ساله انجام شد، مشخص شد كه به      

  )5و 4(. بار دفع گاز داشته است10فرد 
: اي عبارتنــد از د گازهــاي رودهــــي توليــــع اصلــــدو منب    

منبـع  . هـا  د شـده در روده ــ ـ گازهاي تولي  هواي بلعيده شده و   
ـــديگ ـــر گازهـ ــي از تخميـ ـ   اي، اي رودهـ ــاي ناش ــاز ه ر گ
هـاي   ون توسـط بـاكتري    ــ ـ در كول  ــم نشــده  هض غذايي مواد

تــر شــامل   بــيش،ايــن مــواد .باشــد ي مــيا فلــور نرمــال روده
ي ـهـاي مـصرفي رژيـم غذاي ـ    قنـدها و چربـي   ها،كربوهيدرات

اي در اثـر كمبـود      لاوه بـر ايـن گازهـاي روده       ــ ـع. دـنباش مي
ــدم   ــاز و ع ــزيم لاكت ــاد    آن ــز ايج ــوز ني ــضم لاكت ــايي ه توان

  ) 2(.دنشو مي
ود بــراي ايــن ــــف موجــــهــاي مختلود درمــانــــبــا وج    

از .  هنوز بحث بر سر بهترين راه درمان وجـود دارد          ،عارضه
ل و جـايگزين    ــب مكم ــهاي ط ن درمان ــسويي، با بكار گرفت   

اي درمــاني موجــود برطــرف شــده ــــدودي كمبودهــــتــا ح
 از ،بيمــاران بــا شــكايت گوارشــي% 11-43امــروزه  ) 6(.اســت
كننـد و     يه م ـ ني طب مكمل و جـايگزين اسـتفاد       اي درما هروش

  )8و 7(.دانند بخش مي آنها را اثر
كيـب  اين درحالي اسـت كـه دايمتيكـون بـه عنـوان يـك تر                  

شـود، از سـال     هـا جـذب نمـي       شيميايي غير فعال كـه از روده      
تـسكين علائـم ناشـي از        در بسياري از كشورها جهت       1960

 )9(.شده است اي استفاده مي گازهاي روده

هـا  ترين درمـان  ها جزو قديمي  carminativeاز سوي ديگر        
 به ،هاي زود جوشاين مشتقات روغن. اند از زمان بقراط بوده

 و   سـبب احـساس گرمـا در سـر معـده           ،محض خورده شـدن   
كارمينـت يـك قطـره      )2(.شـوند  خارج شدن گـاز از معـده مـي      

 ،Mentha گياهي است كه شـامل عـصاره سـه گيـاه دارويـي            
Coriondrum sutivum  وspicata Melisa officinalis 

  . باشد مي
    Melisa officinalis ،ــبخش ــرات آرامــــ  داراي اثــــ

ضداسپاسم، ضد ميكروب و ويروس و ضـد اكـسيد شـدن            
باشد، همچنين براي اختلالات دستگاه گوارش تحتاني و          مي

 Mentha .شــود شــكايات عــصبي گوارشــي اســتفاده مــي

spicata رمـان  وان يك دــعن ذا بهــم غــ، در اختلالات هض
ده از اين گياه، اثـرات      ــت آم ــروغن بدس . رودنفخ بكار مي  
همچنين . ي دارد ــي در طب سنت   ــي و تحريك  ــضد اسپاسم 

Coriondrum sutivum  م ــ براي مشكلات گوارشـي و هـض
شود، اين روغن، ترشح شـيره معـده را         رف مي ــذا مص ــغ

 )10- 12(.رات ضـد اسپاسـم هـم دارد       ــ ـد و اث  ــ ـكن  تحريك مي 
گونه عارضه جانبي در صورت اسـتفاده صـحيح و بـا              هيچ

دوز در محدوده درماني، از اين سه گياه دارويـي مـشاهده            
ممكـن اسـت   Coriondrum sutivum نشده است؛ هرچند كه 
 Mentha spicataايـن اثـر در مـورد    . سبب حساسيت شود

كـاروون،  - هـاي فـرار منتـول و ال       هم به علت وجود روغـن     
   )10(.مشاهده شده است

 بــا درمــان مقايــسه اثــر ،نهايــت هــدف از ايــن مطالعــه در    
ت در برابــر داروهــاي معمــول شــيميايي ماننــد     ــــكارمين
ـــدايمتيك ــ،ونـ ــر علائ ــا گازهــاي اضــافي روده   ب ــرتبط ب م م

   .باشد مي
  

  روش بررسي
ـــاي     ــه ازـ ــور  ن مطالع ــاليني دو ســو ك ــايي ب ــوع كارآزم   ن

)Double blind randomized clinical trial ( بر روي بيماران
حجــم نمونــه بــا اســتفاده از . بــا شــكايت نفــخ انجــام شــد 

گيري بـه     نمونه.  نفر محاسبه شد   82نوموگرام آلتمن معادل    
. انجــام گرفــت) Convenience(روش غيــر احتمــالي آســان

 بــه تعــداد حجــم نمونــه مــورد نظــر، از ،بــراي ايــن منظــور
ضرت رسـول   مراجعين به درمانگاه گوارش بيمارسـتان ح ـ      

و دو مركز خصوصي، از بيماران با شكايت نفـخ          ) ص(اكرم
كه داراي شرايط ورود بـه مطالعـه بودنـد، مـورد بررسـي              

  . قرار گرفتند
عبــارت ) Inclusion criteria(معيارهــاي ورود بــه مطالعــه    

 زدن،  شـامل آروغ  (مربوط به نفخ شكم   وجود علايم   : بودند از 
) وعــــي و تهــــاي شكمهــ ع گــاز، كرامــپــــاتــساع شــكم، دف

 ماه، معاينات طبيعي شـكم، همچنـين نتـايج    3ل به مدت   ــحداق
 هــاي شــمارش كامــل ســلولهاي خــوني    نرمــال آزمــايش 

)CBC=Cell blood count(تـــستهاي عملكـــرد تيروييـــد ، 
)TFT=Tyroid function test( خون مخفي و انگل در مـدفوع ، 
)OP=ova parasite ،OB=occult blood (دم ــــ عاز لحــاظ
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 همچنــين معيارهــاي خــروج. هــاي ارگانيــك وجــود بيمــاري
)Exclusion criteria (    در اين مطالعه شـامل عـدم رضـايت

فرد در ادامه طرح، عدم پيگيري مناسب، عدم دسترسـي بـه           
ي و نيـز بـروز عـوارض دارويـي          ــ ـبيمار در مصاحبه تلفن   

   .تعيين گرديد
 توسـط  وليـه ، پرسـشنامه ا پس از اعمـال معيارهـاي ورود          

نخود، لوبيا،  ( شد و بيمار از مصرف غذاهاي نفاخ       بيمار تكميل 
س در طـول    و همچنين جويدن آدام   ) و بادمجان شير  كشمش،  

بيمـاران بـر اسـاس ترتيـب زمـان          . دوره مطالعه منـع گرديـد     
 .، تقسيم شدند  B و   Aمراجعه به صورت تصادفي به دو گروه        

، بيمـاران از    گـر سـيگار    همچنين به منظور حذف نقش مداخله     
 .)Matching(، بين دو گروه همسان شدند     نظر مصرف سيگار  

بيماران گـروه  ) Double blind(صورت دو سو كورسپس به 
A)42 نفر  (       تحت درمان با كارمينت و گروهB)40  تحـت  )  نفـر

مقدار مصرف كارمينـت بـر      . درمان با دايمتيكون قرار گرفتند    
عـد از هـر وعـده       كه ب  اساس وزن بيماران تعيين شد، بطوري     

 قطـره، افـراد بـا وزن        60 ،رمـوگ ـــ كيل 80افراد بـالاي    ،  غذايي
 40 ،كيلوگرم 40-60 قطره، افراد با وزن       50 ،كيلوگرم 80-60

ره پـس از    ـ قط ـ 30 ، كيلوگرم 40قطره و افراد با وزن كمتر از        
داروي دايمتيكون نيز بـا دوز      . هر وعده غذايي مصرف كردند    
بعـد از هـر     گرمي    ميلي 40 دنيرايج به صورت يك قرص جوي     

مـدت زمـان مـصرف داروهـا بـراي          . وعده غذايي تجويز شد   
  .  هفته تعيين شد2بيماران 

 اخـذ گرديـد كـه شـامل          نوبت از بيماران   3شدت علايم در        
 سپس يك هفته پس     بدو مراجعه از طريق مصاحبه حضوري،     

و همچنـين بـه     بـود    تمـاس تلفنـي      ه كمـك  از شروع درمان ب ـ   
يك هفتـه پـس     ( هفته پس از شروع درمان      سه ،يگيريمنظور پ 

ــع دارو ــد ) از قط ــدداً ش ــد  مج ــت گردي ــاران ثب ــم بيم   . ت علاي
 حالتـه بـه صـورت       5بندي علايـم بـا مقيـاس ليكـرت           هــدرج

، 4= و خيلــي زيــاد3=، زيــاد2=، متوســط1=، خفيــف0= هرگــز
  .ارزيابي شد
 خارش  ويي از جمله حساسيت پوستي، سردرد و      عوارض دار 

  .  گروه ثبت گرديددو در هر
افــزار  آوري شــده توســط نــرم    اطلاعــات جمــع نهايتــاً    

در آنـاليز  . مورد آناليز قرار گرفـت  version 13(SPSS(يآمار
 درصـد فراوانـي و    هـاي مركـزي ماننـد       توصيفي از شـاخص   

ل انحـراف از    هاي پراكنـدگي از قبي ـ    ز شاخص ـميانگين و ني  
  .  استفاده گرديد)SEM(و انحراف از ميانگين) SD(ارـمعي
ــي داده     ــاليز تحليل ــوندر آن ــا از آزم ــاري ه ، Chi2هــاي آم

Paired t-Test ،Independent t-test ،Mann-Whitney u-test 
در كليــــه . دــــــاســــتفاده ش Repeated Measurementو 

در  نظـر    % 95داري معـادل     ، سـطح معنـي    هاي آمـاري   آزمون
  .گرفته شد

نامه كتبـي اخـذ شـده و        ان رضـايت   ابتداي مطالعه، از بيمار    در
. خروج از طرح در هـر زمـان توسـط بيمـاران اختيـاري بـود               

ضمناً اطلاعات افراد مورد بررسي نزد پژوهـشگران محفـوظ          
بوده و محققـين در تمـامي مراحـل ايـن پـژوهش بـه اصـول                 

  . هلسينكي پايبند بودندعهدنامه
  

  ها يافته
  نفـر  39 زن و    %)4/52( نفـر  43 فرد مورد مطالعـه،      82از      

) SD=04/13( د و ميانگين سني بيمـاران     ـمرد بودن %) 6/47(
ترين شكايات به ترتيـب وجـود گـاز           بيش.   سال بود   44/45

ــكم ــاز %)9/65(در شـ ــدي گـ ــع مقعـ ــساع %)9/43(، دفـ ، اتـ
ــزارش شــد%) 7/20( و يبوســت%) 5/41(شــكم ــين . گ همچن

 SEM(31/81=79/8(ميانگين مدت زمان سابقه عارضه نفخ،     
 . ودماه ب

ــورد         ــروه م ــك در دو گ ــاي دموگرافي ــي متغيره بررس
- همـان .  نـشان داده شـده اسـت   1مطالعه در جدول شماره    

ن سـن بيمـاران در دو       ــود، ميانگي ــشطور كه مشاهده مي   
ــروه  ــب Bو  Aگــــ ــه ترتيــــ   وSD(76/44=30/12(  بــــ

)90/13=SD(15/46  توزيـع جنـسي در دو گـروه        .  سال بود
ــانگين ســني،  ــد مي ــز همانن ــاري  ني ــديگر اخــتلاف آم ــا يك  ب

ميانگين مدت زمان نفخ در دو      ). P<05/0(داري نداشت   معني
ــروه  ــب  B و Aگــــ ــه ترتيــــ  و SD(19/73=41/75( بــــ

)96/83=SD(85/89          ماه گزارش شد كه با يكـديگر اخـتلاف 
ن ـتريــضــمناً شــايع). P<05/0(داري نداشــت آمــاري معنــي

گـاز   به ترتيب شامل احـساس       Aشكايات بيماران در گروه     
بود، %) 5/40(گازو دفع   %) 9/42(، اتساع شكم  %)69(در شكم 
 شامل  Bگروه   تريـن شكايـات در بيماران   كه شايع در حالي 

و اتـساع   %) 5/47(، دفـع گـاز    %)5/62(احساس گاز در شـكم    
      . بود%) 40(شكم
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 ، ميانگين شدت علايـم بيمـاران را در بـدو          2  شماره جدول    
 هفتـه پـس از درمـان بـه      3مراجعه، يك هفته پس از درمان و        
طـور كـه    همـان  . دهد ان مي ـتفكيك دو گروه مورد مطالعه نش     

 Repeated نتـــايج آزمـــون آمـــاري ،شـــودمـــشاهده مـــي

Measurements    در گروه A دار بـودن رونـد     ر معنـي  ــ ـبيانگ
ــكايا   ــدت ش ــرات ش ــاران در طت تغيي ـــبيم ـــي ايـ ــدت ـ ن م

   ).P>05/0(باشد مي
نيز به جـز در مـوارد        Bنتايج همين آزمون در بيماران گروه       

 دن اين تغييرات ازدار بو ــده معنيدهنت، نشانــتهوع و يبوس  
  روند تغييرات شدت علايم مختلف). P>05/0(نظر آماري است

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                                                                 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  شماره ه در نمودار  بيماران دو گروه در طي مدت زمان مطالع       
  . نيز نشان داده شده است1
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مطالعه در دو گروهمتغيرهاي دموگرافيك و علايم اوليه بيماران مورد -1جدول شماره
 P value  )دايمتيكون (Bگروه   )كارمينت (Aگروه   متغير

  )سال(سن
  )SD(ميانگين

  
)30/12(76/44  

  
)90/13(15/46  

  
05/0>  

        جنسيت
  <05/0  18%)45(  21%)50(  %)تعداد(مرد
    22%)55(  21%)50(  %)تعداد(زن

  )ماه(مدت زمان نفخ
  )SD(ميانگين

  
)41/75(19/73  

  
)96/83(85/89  

  
05/0>  

  <05/0  6%)15(  7%)7/16(  %)تعداد(آروغ زدن

احساس گاز در شكم 

  %)تعداد(

)69(%29  )5/62(%25  05/0>  

  <05/0  16%)40(  18%)9/42(  %)تعداد(اتساع شكم

  <05/0  6%)15(  7%)7/16(  %)تعداد(درد شكم

  <05/0  19%)5/47(  17%)5/40(  %)تعداد(دفع گاز

  <05/0  0  1%)5/2(  %)تعداد(تهوع

  <05/0  9%)5/22(  8%)19(  %)تعداد(يبوست
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) يك هفته پس از قطع درمان(ميانگين شدت علايم بيماران مورد مطالعه در بدو مراجعه، يك هفته پس از درمان و سه هفته پس از درمان -2شماره جدول
 Repeated بيماران در طي مدت زمان مطالعه با آزمون آماري  ذكر شده، نشان دهنده بررسي آماري تغييرات شدت شكاياتB).Pvalue و Aدر دو گروه 

Measurementsباشد  در هر گروه درماني مي(.  
گروه   زمان  شكايت

A)كارمينت(  
)SEM (ميانگين  

P value  گروه
B)دايمتيكون(  

)SEM (ميانگين  

P value 

    18/1)17/0(    38/1)18/0(  بدو مراجعه  
  016/0*  75/0)12/0(  002/0*  74/0)11/0(  يك هفته پس از درمان  آروغ زدن

    93/0)14/0(    00/1)16/0(  سه هفته پس از درمان  
  

    73/2)13/0(    81/2)15/0(  بدو مراجعه  
  000/0*  58/1)15/0(  000/0*  07/1)12/0(  يك هفته پس از درمان  احساس گاز در شكم

    20/2)12/0(    00/2)18/0(  سه هفته پس از درمان  
  

    13/2)20/0(    21/2)19/0(  بدو مراجعه  
  047/0*  40/1)16/0(  002/0*  00/1)14/0(  يك هفته پس از درمان  اتساع شكم

    85/1)17/0(    71/1)19/0(  سه هفته پس از درمان  
  

    05/1)19/0(    05/1)20/0(  بدو مراجعه  
  031/0*  68/0)14/0(  001/0*  38/0)12/0(  يك هفته پس از درمان  درد شكم

    85/0)15/0(    66/0)16/0(  سه هفته پس از درمان  
  

    40/2)17/0(    40/2)17/0(  بدو مراجعه  
  027/0*  58/1)16/0(  006/0*  17/1)13/0(  يك هفته پس از درمان  دفع گاز

    10/2)17/0(    07/2)18/0(  سه هفته پس از درمان  
  

    08/0)04/0(    31/0)12/0(  بدو مراجعه  
  183/0  08/0)05/0(  032/0*  02/0)02/0(  يك هفته پس از درمان  تهوع
    15/0)08/0(    17/0)08/0(  سه هفته پس از درمان  

  

    50/1)20/0(    29/1)18/0(  بدو مراجعه  
  323/0  08/1)16/0(  020/0*  80/0)14/0(  يك هفته پس از درمان  يبوست

    43/1)19/0(    05/1)18/0(  سه هفته پس از درمان  
  )>05/0P(دار در هر گروه درماني تغييرات آماري معني*
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بدو مراجعه، يك هفته پس از شروع درمان، سه هفته (نمودار تغييرات شدت علايم مختلف بيماران در طي مدت مطالعه -1ره نمودار شما
  )چين خاكستري خط نقطه: Bخط ممتد مشكي، گروه : Aگروه (در دو گروه درماني) پس از شروع درمان
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 نيازمنـد   ،ه درمـاني در دو گـرو      پروتكـل مقايسه اثرات دو         
بررسي مقدار تغييرات شدت علايم در مـورد هـر شـكايت در            

 گين، ميــان3  شــمارهجــدول. فواصــل مختلــف مطالعــه اســت
ل ـشـدت علايـم بيمـاران دو گـروه را در فواص ـ           ) ∆(تغييرات

  دهد ـف مطالعه نشان ميي مختلـزمان
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

      
  
  
  

، پس  )مقدار بهبودي ( مدر شك  وجود گاز    ميانگين تغييرات      
 گيري شده    از يك هفته از شروع درمان بر اساس معيار اندازه         

 )SD=00/1( و 73/1)SD=08/1( بـه ترتيـب    B و   Aدر دو گروه    
، از نظـر آمـاري      واحد بود كه اين اختلاف بين دو گروه        15/1

   ضــمناً ميــانگين تغييــرات). P=019/0(دار گــزارش شــد معنــي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

      
  
  
  
  
  

 ذكر شده، نشان دهنده P value. (B و A فواصل مختلف زماني در دو گروهرد مطالعه در شدت علايم بيماران مو) ∆(تغييراتميانگين  -3شماره جدول
  .)باشد  ميMann-Whitney u-test و يا Student t-testداري اختلاف تغييرات شدت علايم بين دو گروه مورد مطالعه با آزمون آماري  بررسي آماري معني

  )كارمينت(Aگروه   فاصله زمان  شكايت
)SEM (ميانگين  

  )دايمتيكون(Bگروه 
)SEM (ميانگين  

P value 

  314/0  43/0)14/0(  64/0)16/0(  †پس از يك هفته از شروع درمان  
  426/0  25/0)11/0(  30/0)10/0(  ††پس از سه هفته از شروع درمان  آروغ زدن

  751/0  17/0)10/0(  25/0)12/0(  †††طع درمانعود علايم يك هفته پس از ق  
  

  019/0*  15/1)16/0(  74/1)17/0(  پس از يك هفته از شروع درمان  
  145/0  52/0)13/0(  83/0)16/0(  پس از سه هفته از شروع درمان  احساس گاز در شكم

  195/0  62/0)14/0(  93/0)17/0(  عود علايم يك هفته پس از قطع درمان  
  

  010/0*  72/0)17/0(  21/1)15/0(  ز شروع درمانپس از يك هفته ا  
  195/0  27/0)13/0(  54/0)16/0(  پس از سه هفته از شروع درمان  اتساع شكم

  173/0  45/0)11/0(  68/0)13/0(  عود علايم يك هفته پس از قطع درمان  
  

  305/0  37/0)11/0(  66/0)16/0(  پس از يك هفته از شروع درمان  
  187/0  20/0)09/0(  42/0)12/0(  ز شروع درمانپس از سه هفته ا  درد شكم

  486/0  17/0)09/0(  27/0)14/0(  عود علايم يك هفته پس از قطع درمان  
  

  097/0  82/0)15/0(  24/1)19/0(  پس از يك هفته از شروع درمان  
  845/0  30/0)13/0(  39/0)13/0(  پس از سه هفته از شروع درمان  دفع گاز

  116/0  52/0)12/0(  90/0)18/0(  طع درمانعود علايم يك هفته پس از ق  
  

  011/0*  00/0)05/0(  29/0)10/0(  پس از يك هفته از شروع درمان  
  008/0*  -07/0)06/0(  15/0)07/0(  پس از سه هفته از شروع درمان  تهوع
  465/0  07/0)04/0(  15/0)07/0(  عود علايم يك هفته پس از قطع درمان  

  
  843/0  42/0)14/0(  46/0)14/0(  پس از يك هفته از شروع درمان  

  183/0  07/0)07/0(  27/0)11/0(  پس از سه هفته از شروع درمان  يبوست
  337/0  35/0)13/0(  20/0)09/0(  عود علايم يك هفته پس از قطع درمان  

   ∆1=  شدت علايم در هفته اول پس از درمان ـ شدت علايم در بدو مراجعه †
    ∆2= رمان ـ شدت علايم در بدو مراجعه شدت علايم در هفته سوم پس از د ††

  ∆3=  شدت علايم در هفته اول پس از درمان ـ شدت علايم در هفته سوم پس از درمان †††
  )>05/0P(دار در هر گروه درماني  تغييرات آماري معني*
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 نيـز پـس از يـك هفتـه از شـروع          )مقدار بهبـودي  (اتساع شكم 
ــروه       ــت درگ ــا كارمين ــان ب ــت درم ــاران تح ــان در بيم درم

A)97/0=SD  ،21/1(    داري از بيمـاران دريافـت      ، به طور معنـي
ــروه    ــون در گ ــده دايمتيك ــيش) B)06/1=SD ،73/0كنن ــر  ب ت

 )مقـدار بهبـودي   ( تهوع بعلاوه، ميانگين تغييرات  ). P=01/0(بود
نيــز پــس از يــك هفتــه از شــروع درمــان در بيمــاران گــروه  

A)10/0=SD، 29/0(داري از بيمــاران گــروه  ، بــه طــور معنــي
B)05/0=SD  ،00/0 (تر بود   بيش)011/0=P .( دار بهبودي معني

) SD  ،15/0=07/0(در بيمـاران دريافـت كننـده كارمينـت        تهوع  
، SD=06/0(كـون  بيمـاران تحـت درمـان بـا دايمتي         هــ ـنسبت ب 

وع درمان نيـز كماكـان ديـده     هفته از شر3  با گذشت    )-07/0
  ).   P=008/0(شود مي
 هفته از شروع درمان و 3در حالي كه پيگيري افراد پس از         

ر اكثـر   داد كـه د    پروتكل درماني در دو گروه، نـشان مـي        قطع  
اري در عــود شــكايات در دو د مــوارد اخــتلاف آمــاري معنــي

  ). P<05/0(شتجود ندا وB وAگروه 
از نظر مقايسه عوارض درماني، تنهـا يـك مـورد ابـتلا بـه                   

 ديـده شـد   Aسردرد و نيز يك مورد ابتلا به خارش در گروه        
  ).P<05/0(دار نبودعنيكه البته از نظر آماري م

  
  بحث

 يكـي   ،احساس ناراحتي و نفخ شكم به علت وجود گاز زياد             
مراجعـه كننـده بـه متخصـصين        ترين شكايات افـراد     از شايع 

 نفـخ و گـاز      نحوه درمان بيماران مبتلا بـه     ) 1(.باشدگوارش مي 
.  متفــاوت اســت،وجــود آورنــده آنشــكم بــسته بــه عوامــل ب

اي بايـد تحـت      ادهاي روده مشكلات سـاختماني هماننـد انـسد      
جراحي قرار بگيرند و يا در بيمار مبتلا به رفلاكس معـده بـه              

شــوند، آنتــي اســيدها  اد مــيدن زيــمــري كــه دچــار آروغ ز
تركيبات آنزيمي سـبب    . توانند در بهبود علايم موثر باشند      مي

هـضم نـشده در اثـر كمبـود         كمك در هضم غـذاي باقيمانـده        
 در ايـن زمينـه بررسـي        بهترين دارويي كـه    .دنشو آنزيمي مي 

از و يـا همـان لاكتازهـا         حـاوي بتـا گالاكتوزيـد      شده تركيبات 
 ايـن   ،لا به سندرم نقص آنزيم لاكتـاز      در بيماران مبت  . باشد مي

هـاي شـكمي و گـاز        دارو ميزان توليد هيدروژن، نفخ، كرامـپ      
 دادهاي كـاهش     دفع شده از ركتوم را به ميزان قابـل ملاحظـه          

  )13(.است

هــا از جملــه تتراســيكلين و مترونيــدازول در  بيوتيــك آنتــي    
، تنددرمان بيماراني كه مبتلا به رشد بيش از حد باكتريال هس          

تـري بـر روي      اخيراً مطالعات بيش  . توانند مفيد واقع شوند    مي
صـورت موضـعي    تركيباتي كه جذب سيستميك نداشته و بـه  

 بهتـري در مقايـسه بـا         انجام شـده كـه عملكـرد       ،كنند عمل مي 
  )14(.اند ذغال فعال و تترا سيكلين در درمان اين بيماران داشته

سطحي در جلوگيري برخي از تركيبات سبب كاهش كشش       
 باعث جذب گاز    هاي بزرگ شده و يا مستقيماً     از تشكيل حباب  

تـوان بـه تركيبـات سـيليكون        ، از آن جمله مي    شوند زيادي مي 
اين تركيبات اولـين بـار بـراي        . همچون دايمتيكون اشاره كرد   

هـاي هـوا در حـين گاستروسـكوپي         جلوگيري از ايجاد حباب   
ــتفاده قرارگرفت  ــورد اس ــدم ــراي   Rider )13(.ن ــارانش ب و همك

نخستين بار در يك كارآزمايي باليني اثر تركيبـات سـيليكون           
 117 بيمار از    84را بر گاز شكمي و نفخ بررسي كردند كه در           

بخش درمـاني مــشاهده   نتـايج رضـايت  ،بيمـار مـورد بررسـي   
  )15(.شد

 انجام شـد،  Belskyو Cohen در مطالعه ديگري كه توسط     
 بوتاباربيتـال   ،بـه تركيـب سـايمتيكون     پاسخ درماني مطلـوب     

هاي ارگانيك  سديم و بلادونا در گروهي از بيماران با شكايت        
اي   با انجام مطالعـه    1968، در سال    Bobruff  )16(.مشاهده شد 

بي دارويي حاوي سـايمتيكون     اعلام كرد كه نتايج درمان تركي     
م  اثرات بهتري در مقايسه با دارو نما در بهبود علاي ـ        ،زو لاكتا 

نتايج مشابه ديگري نيـز در اثـر بخـشي            )17(.گاز شكمي دارد  
و  Bernstein  بر رهايي از گاز شـكم در مطالعـات  سايمتيكون
Schwartz 18(.مشاهده شد (  

دهـد كـه      مـي  از سويي نتايج برخي از مطالعات اخير نشان           
حتي . دايمتيكون بر ميزان واقعي گاز لومن روده تاثيري ندارد

وجهي بر شـكايات    مطالعات دايمتيكون اثر قابل ت    در برخي از    
 )19(.اي در بيماران نداشته است ناشي از گاز روده

هـاي  از سوي ديگـر، اخيـراً توجهـات بـسياري بـه درمـان                 
ف شـده   جايگزين در رفع شـكايات گوارشـي بيمـاران معطـو          

تـوان بـه عـصاره نعنـاع، بادرنجبويـه و         از آن جمله مي   . است
رت  اكثـر ايـن مطالعـات بـصو         كـه   هرچند ؛آويشن اشاره كرد  

  .باشند هاي اندك مي گزارش موردي و با تعداد نمونه
رايـج  هـاي   ترين درمـان   از قديمي ) Carmint(تركيبات نعناع     

 بقـراط    بوده است كه از زمان     در رفع مشكلات گوارشي افراد    
تـر نيـز توضـيح       طور كه پـيش   و همان  )2(باشد مورد توجه مي  
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تركيبات عمدتاً از عصاره سه گياه دارويـي كـه          داده شد، اين    
 ،باشـند  ي اسپاسموديك و آنتي باكتريـال مـي       داراي اثرات آنت  

  ) 20(.اند تشكيل يافته
تاكنون مطالعات اندكي در زمينه بررسـي اثـرات كارمينـت               

بر شكايات گوارشي انجام شده است كه اكثـر ايـن مطالعـات             
 درم روده تحريـك پـذير      مبتلا بـه سـن     نيز بر شكايات بيماران   

)IBS=Irritable bowel syndrome (   در . متمركـز بـوده اسـت
 مطالعـه كارآزمـايي     5،  1998آناليز منتشر شـده در سـال        متا

باليني دوسوكور كه به بررسي اثر كارمينت در بيماران مبتلا          
نتـايج دو    )21(.نـد اند، مـورد تحليـل قـرار گرفت        ختهپردا IBSبه  

دار بـين    وجـود اخـتلاف آمـاري معنـي       ي از عدم     حاك ،مطالعه
) 23و  22(.بـود  IBS  مبتلا به  عصاره نعناع با دارونما در بيماران     

بخـشي ايـن    ، بيـانگر اثر   كه نتايج سـه مطالعـه ديگـر        حالي در
  )24-26(. بود IBSداروي گياهي در شكايات بيماران مبتلا به 

و همكـارانش بـر روي       Liuدر مطالعات اخيـر كـه توسـط             
 انجام شد، اثربخشي عـصاره نعنـاع در         IBS مبتلا به    بيماران

داري بـا    كه اختلاف آماري معنـي    از بيماران گزارش شد     % 79
همچنـين در مطالعـه      )27(. گروه تحت درمان با دارونما  داشت      

Klin      از % 76، بهبـودي علايـم در       2001 و همكارانش در سال
 در ،تحــت درمــان بــا عــصاره نعنــاع IBSكودكــان مبــتلا بــه 

. از كودكان دريافت كننده دارونما گزارش شد      % 19مقايسه با   
هرچنــد در ايــن مطالعــه عــصاره نعنــاع تــاثيري در اتــساع و 

ارانش و همك  Cappelloدر مطالعه   ) 28(.ناراحتي شكمي نداشت  
اي بـا روغـن نعنـاع در بهبـودي            هفته 4نيز اثر بخشي درمان     

   )29(. گزارش شده است IBSشكايات بيماران مبتلا به 
يكي از آخرين مطالعات كه توسط وجداني و همكارانش  ر    د

انجام گرفته است،    IBS بيمار مبتلا به     32در ايران و بر روي      
پــسيليوم /اثربخــشي كارمينــت بــا درمــان دارويــي لوپرامايــد

در ايــن مطالعــه پژوهــشگران بهبــودي . مقايــسه شــده اســت
كم را در   تر و قابل توجه در شـكايت درد و نـاراحتي ش ـ            بيش

ر مقايـسه بـا گـروه ديگـر         بيماران دريافت كننـده كارمينـت د      
   )30(.اند نشان داده

تـر داروي گيـاهي كارمينـت        در مطالعه حاضر اثربخشي بيش    
بيمـاران مبـتلا بـه عارضـه نفـخ و      در بهبود علايم و شكايات    

ويژه گاز شكمي، اتساع شكم و تهـوع در كوتـاه مـدت ديـده               ب
ها در  تر آن    نيز بيانگر بهبودي بيش    بررسي ساير شكايات  . شد

باشـد؛ هرچنـد كـه در ايـن         گروه دريافت كننده كارمينـت مـي      

ــشاهد  ــتلاف م ــوارد اخ ــي  م ــاري معن ــر آم ــده از نظ دار ه ش
ضمناً پيگيـري بيمـاران تـا يـك هفتـه پـس از قطـع                . باشد نمي

دهد كه تـاثيرات كارمينـت در طـولاني مـدت           درمان نشان مي  
 عـود   ،متيكون ندارد و در هر دو گروه      داري با داي  تفاوت معني 

  . علايم و شكايات، يك هفته پس از قطع دارو ديده شد
 عدم انجام معاينـات     هاي مطالعه حاضر  ز جمله محدوديت  ا    

هاي بعدي بيماران به دليل استفاده از       كامل شكمي در پيگيري   
روش پيگيري تلفني و نيز عدم استفاده از دارونمـاي مناسـب            

هـاي مـورد    يمتيكون و قطره كارمينت در گروه     جهت قرص دا  
  .بودمطالعه 

  
  گيري نتيجه

هـاي مـشابه در   مطالعه حاضر در مقايسه با اكثر پـژوهش       
اين زمينه، از حجم نمونه و تعداد افراد تحت بررسي مناسـبي            

دهـد كـه     مطالعه حاضر نيـز نـشان مـي       نتايج  . بودبرخوردار  
ويژه در  يات نفخ شكم، ب   هبود شكا اثرات درماني كارمينت در ب    

باشد و ايـن داروي      تر مي   كوتاه مدت از اثرات دايمتيكون بيش     
ويژه افـراد   ر بيماران مبتلا به نفخ شـكم و ب ـ        تواند د گياهي مي 

، واقـع   داراي گاز شكمي، اتساع شكم و تهوع قابل توجه موثر         
تري بر عود علايم     رسد تاثير بيش  به نظر مي  كه   هرچند   شود؛

بــه دنبــال قطــع مــصرف دارو در مقايــسه بــا  در دراز مــدت 
  .هاي ديگر ندارددرمان
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Abstract 
    Background & Aim: Flatulence is a condition which is defined as the presence of excessive amounts of air or gas in the 
stomach or intestine, leading to distension of the organs. Approximately 20% of people aged 65-93 have experienced 
abdominal distension, often due to gaseous build-up. A wide range of approaches, including chemical drugs and dietary 
modifications, are utilized to treat flatulence. One of the most common therapies for flatulence is dimethicone. On the other 
hand, the use of alternative therapies, particularly herbal remedies, is also becoming increasingly common. The aim of this 
study was to compare the effects of carmint as herbal therapy versus those of dimethicone on flatulence. 
    Patients and Method: This double-blind, randomized, controlled, clinical trial was conducted on 82 patients with 
flatulence. After determining appropriate inclusion and exclusion criteria, the patients without any organic disorders were 
selected and randomly divided into two groups: 42 patients under herbal therapy with carmint in group A and 40 patients 
receiving dimethicone in group B. Both groups received the treatment for two weeks. Then the patients were followed up 
with phone calls one and three weeks after the beginning of the treatment and asked about their gastrointestinal 
symptoms. The symptoms were recorded in the checklists provided and the data were analyzed by SPSS version 13 using 
Chi-square, paired t-test, independent t-test, Mann-Whitney U test, and repeated measures.  
    Results: At the end of the first week of follow-up, the mean changes of flatulence in groups A and B were 1.73(SD= 
1.08) and 1.15(SD=1.00) respectively, suggesting that the difference between the two groups was statistically significant 
(P=0.019). In addition, the mean changes of distension in group A(1.21, SD=0.97) were significantly higher than group B 
(0.73, SD=1.06)(P=0.01). However, there were not any significant differences in the relapse of most of their symptoms 
after stopping the therapy in the third week of follow-up. 
    Conclusion: Carminatives are among the oldest known remedies and were reportedly used by Hippocrates for 
gastrointestinal diseases. On the other hand, dimethicone is also useful in reducing froth in the lumen of the 
gastrointestinal tract. Nevertheless, in some studies dimethicone does not exhibit any beneficial effects on the symptoms 
of intestinal gas. In addition, our results show that the effect of carmint is significantly higher than that of dimethicone on 
relieving flatulence symptoms, especially in a short period. 
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