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Abstract 
Background and Objectives: Irritable bowel syndrome (IBS) is a 
chronic intestinal disorder, which is characterized by irritating pain 
during defecation or alteration of the bowel habits. In the curent study, 
the association of dietary glycemic index (GI) and glycemic load (GL) 
with the risk of this syndrome, was investigated in a large population of 
Iranian adults. 
 

Methods: This cross-sectional study was performed on 3363 adults in 
Isfahan. To assess GI and GL, a diet was used. The presence of IBS 
was evaluated using a modified Persian version of the ROME III 
questionnaire. General characteristics and dietary intakes of the 
participants across quintiles of dietary GI and GL, were investigated 
using one-way ANOVA, Chi square, and logistic regression in 
different models. 
 

Results: In total, 748 subjects (22.2%) had IBS. The participants with 
the highest dietary GI had higher risk for IBS compared to those in the 
lowest category (OR: 1.34; 95% CI: 1.03-1.75). However, this 
association was not significant after adjusting for potential confounders 
(OR: 1.14; 95% CI: 0.81-1.61). A positive significant relationship was 
found between dietary GI and odds of IBS-constipation predominant 
(IBS-C) (OR: 1.96; 95% CI: 1.09-3.52), but was not observed for IBS-
diarrhea predominant (IBS-D) (OR: 0.78; 95% CI: 0.43-1.40). There 
was no significant association between dietary GL and risk of total IBS 
or its subtypes. No significant association was found between dietary 
GI and GL and severity of IBS. 
 

Conclusion: The results of this study showed a significant association 
between dietary GI and risk of IBS and IBS-D as well as severity of 
IBS. However, a significant positive association was found between 
dietary GI and IBS-C, and no significant association was found 
between dietary GL and risk of total IBS or its subtypes as well as IBS 
severity. 
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  چکیده

است که با درد  یاختلال مزمن گوارش ک)، یIBSپذیر (یکسندرم روده تحر: و هدف نهیزم

ارتباط شود. در مطالعه حاضر یروده مشخص م يهاعادت رییتغ ایدر هنگام دفع  کنندهیکتحر

از  یعیوس تیدر جمعشاخص گلایسمیک و بار گلایسمیک رژیم غذایی با این سندرم 

  .ی بررسی گردیدرانیبزرگسالان ا

. فرد بزرگسال در اصفهان انجام شد 3363 يبر رو یمقطعبه روش مطالعه  نیای: روش بررس

 ROMEپرسشنامه به کمک  IBS وجود. گردید یی استفادهغذا میرژ، از GLو  GI یبررس يبرا

III  هايپنجککنندگان در مورد شرکت ییغذا هايیافتو در یعموم اتی. خصوصشدارزیابی 

GI  وGL اسکوئر کاي مجذور خطی طرفه، آزمونیک انسیوار زمونبا استفاده از آ ییغذا میرژ

  شد. یمختلف بررس يهادر مدل کیلجست ونیگرسر و

 دستهبالاترین  درکنندگان بودند. شرکت IBS يرادا ،)%2/22( نفر 748، درمجموعها: یافته

نسبت به کسانی که در کمترین  IBSشانس بیشتري براي یی، از رژیم غذا گلایسمیکشاخص 

ارتباط پس از )، ولی این CI 95% ،34/1 :OR: 03/1 -70/1، برخوردار بودند (قرار داشتند دسته

ارتباط  .دار نبود) معنیCI 95% ،14/1 :OR: 81/0 -61/1( بالقوه مخدوشگرهاي يبرا تعدیل

  ) IBS-C( غالب بوستی - IBSو شانس  ییغذا میرژ GI نیب داريیمعن

)52/3-09/1 :CI 95% ،96/1 :OR یافت شد، اما در مورد در مورد (IBS- غالب اسهال )IBS-D (

 ایو  IBSخطر ابتلا به  ،ییغذا میرژ GL نیب ).CI 95% ،78/0:OR: 43/0-40/1مشاهده نگردید (

 ییغذا میرژ GLو  GI نیب داريیارتباط معن چی. هشتوجود ندا داريیارتباط معن ،آن يهادسته

  مشاهده نشد. IBSو شدت 

و  IBSخطر  یی،غذا میرژ GI نیب یتوجهارتباط قابل نتایج این مطالعه نشان دادگیري: یجهنت

IBS-D، علائم  شدت نیهمچنIBS .نیب یمثبت داری، ارتباط معنحالینباا وجود ندارد GI میرژ 

 و شدت ي آنهادسته ای IBSخطر ابتلا به  یی،غذا میرژ GL نیب دیده شد و IBS-Cو  ییغذا

  .اشتوجود ندارتباطی  IBSعلائم 

  پذیر.یکتحرشاخص گلایسمیک؛ بار گلایسمیک؛ سندرم روده ها: یدواژهکل

  مجله دانشگاه علوم پزشکی قم

  98دوره سیزدهم، شماره سوم، خرداد 
  22الی  10صفحه 
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  مقدمه

 یاختلال مزمن گوارش ک)، یIBSپذیر (یکسندرم روده تحر

 يهاعادت رییتغ ایدر هنگام دفع  کنندهیکدرد تحراست که با 

، در میان جمعیت آمریکا IBSشیوع . )1(شود یروده مشخص م

برآورد  ،نیعلاوه بر ا. )2( تخمین زده شده است %10-15حدود 

برند یرنج م IBSاز  یرانای بزرگسالان از %9/10 حدود است شده

را کاهش  یزندگ تیفیک یتوجهطور قابلبه تیوضع نیا ، که)3(

 یبهداشت هايیستمو س مارانیب به يادیز يو بار اقتصاد داده

  .)4(کند یم تحمیل

مرتبط هستند،  IBSکه با  یعوامل مرتبط با سبک زندگ انیدر م

نشان  پیشین. مطالعات )5(باشد می یکی از عوامل مهم ییغذا میرژ

بالا ممکن است در  بریبا ف ییغذا میرژ از یک پیروي اندداده

مطالعات متعدد در  ن،یعلاوه بر ا. )6( مؤثر باشد IBSبهبود علائم 

 ،ساکاریدهايکم الکل، د ییغذا میرژ کیمصرف 

 IBSکاهش خطر  با ،)FODMAP( هاالپلیو  هادیمنوساکار

در  هایدراتکربوه يبا توجه به مقدار بالا. )7(مرتبط بوده است 

و  تیکم ر این است کهفرض ببالا،  FODMAPحاوي  يغذاها

مهم باشد. از  نهیزم نیممکن است در ا هایدراتکربوه تیفیک

 يمطالعات متعددکه است  یالتهاب يماریب کی IBS گر،ید يسو

با توجه به ارتباط . )8(اند ادهد نشانرا  IBSنقش التهاب در پاتوژنز 

و التهاب در مطالعات  دریافتی دراتیکربوه نوع نیب داریمعن

 شیممکن است در افزا دراتیوهکرب تیفیو ک زانی، م)9(پیشین 

 ییغذا میرژ گلایسمیکشاخص  باشد. لیدخ IBSخطر ابتلا به 

)GIیی استغذا میرژ دراتیکربوه تیفیدهنده کنشان ) که، 

 يبرا دراتیکربوه يحاو ییغذااز مواد  پتانسیلی«عنوان تحت 

. )10(شود یم فیتعر« صرف غذاگلوکز خون پس از  شیافزا

کاهش خطر ابتلا به  اب پایین، GIبا می یرژ مصرف مواد غذایی

در  ن،یعلاوه بر ا. )11( دستگاه گوارش مرتبط است يهاسرطان

و  ییغذا میرژ GI نیب یارتباط مثبت زین گریمطالعه د نیچندنتایج 

بار . از طرفی در این مطالعات، )9،12(مشاهده شده است التهاب 

و مقدار  تیفیک یريگاندازه ،ییغذا میرژ) GL( یسمیگل

از  یکننده التهاب و برخبینییشعنوان پبه دراتیکربوه

  .)13،14(اند شده شنهادیدستگاه گوارش پ يهاسرطان

  

  

 به ارتباط پژوهشیهیچ تاکنون در  براساس نتایج مطالعه حاضر،

پرداخته نشده  IBSرژیم غذایی و خطر ابتلا به  GLو  GIبین 

در  دراتیکربوه يرف بالابا توجه به مصهمچنین  ،است

و نان  دیمانند برنج سف شدهیهمنابع تصف یژهوبه ،ییایآس يکشورها

و خطر ابتلا به  GL یی،غذا میرژ GI نیارتباط ب ی، بررس)15،16(

است. مطالعه حاضر با هدف  مهم مناطق نیدر ا ،مزمن هايیماريب

 میرژ و بار گلایسمیک گلایسمیکشاخص  نیب ارتباط یبررس

  صورت گرفت.بزرگسالان  تیدر جمع IBS ریسک با ییغذا

  

  یروش بررس

بر سپاهان)، در چارچوب طرح ( یمقطع روش به حاضر مطالعه

اطلاعات . گروه بالغ سالم در استان اصفهان انجام شد کی يرو

. )17( ده استارائه ش نیز گرید مناطقدر ، پروژه نیدر مورد ا قیدق

در دو  دهیاز پرسشنامه معتبر خودگزارش ادهبا استف اطلاعات

 ،مطالعه يشد. در ابتدا يآورجمع 1389در سال مرحله جداگانه 

، هاپرسشنامه تکمیل در مورد چگونگی کنندگانشرکتبه 

 میو رژ کیاطلاعات دموگراف توضیحات لازم ارائه گردید، سپس

اطلاعات  ریسا و)، %86 مشارکت: زانیدر فاز اول (م ییغذا

سلامت دستگاه گوارش در  شامل اطلاعات مربوط به یازموردن

 ،هادادهدر این مرحله بعد از ادغام شد.  يآورمرحله دوم جمع

که اطلاعات . افراديآمد دستبه  نفر 4763 ياطلاعات کامل برا

 ،یتشدند. درنها از مطالعه حذف ،را ناقص تکمیل کرده بودند

 هايیافتدر یابیارز يبرارد مطالعه شدند. واکننده شرکت 3363

پرسشنامه بسامد معتبر  کی، )18(کنندگان شرکت غذایی

 ی)رانیا يبر غذا یمبتنت لیموردفرمت و 106 ی (شاملکممهین

کامل در مورد اطلاعات  مطالعات پیشین،در گردید.  یطراح

شده است.  داده )19،20( پرسشنامه نیا طراحی و اعتبارسنجی

 ییاز اقلام غذا یفهرست جامعاز پرسشنامه  نیا لاصه،طور خبه

شود یاستفاده م یرانیمورد) که معمولاً توسط بزرگسالان ا 106(

  : است یشامل پنج دسته اصل تشکیل شده و

و  زمینییبس ک،ی(انواع نان، ک دراتیاز کربوه یغن يغذاها -1

 ؛مورد) 10 ت،یسکویب

 ؛مورد) 9کره و کرم،  ات،ی(لبن یبنمحصولات ل  -2

 ؛مورد) 22( هايو سبز هایوهم  -3
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 ؛مورد 29کنسروشده،  ایشده مخلوط (پخته يغذاها  -4

 يذاهاغ ،ینیریش مانند( گرید ییو مواد غذا هایدنینوش  -5

 مورد).  36 ل،یآماده، دسرها و آج

 9 يهاکنندگان براساس پاسخروزانه شرکت ییغذا هايیافتدر

در  شتریب ایبار  12«تا  »در ماه باریککمتر از  ایاز هرگز « نهیگز

هر مورد  يبرا ییگوپاسخ ریقرار گرفت. مقاد یابی، مورد ارز»روز

 ییاست که کاملاً به تکرر مصرف آن ماده غذا ریمتغ 6-9از 

 ییمصرف روزانه هر مورد از مواد غذا ،یت. درنهاباشدمیوابسته 

 لیتبد gبه  یخانگ يهااز روشسپس با استفاده  ،برآورد شد

از  کیهر يبرا يمصرف مواد مغذ ی. بررس)21(گردید 

انجام  Nutritionist IVافزار کنندگان با استفاده از نرمشرکت

  گرفت.

GI زیربا استفاده از فرمول  ییغذا مادههر  يبرا ییغذا میرژ 

  = شاخص گلایسمیک                                                    :)22( گردیدمحاسبه 

شاخص گلایسمیک هر  ×کربوهیدرات در هر غذا (گرم در روز) ي مجموع (محتوا

  غذا)/ کل کربوهیدرات 

کل از طریق تفریق  ییغذا مادهدر هر  موجود دراتیکربوه

  . شودمی محاسبه فیبر آن هر ماده غذایی از محتواي دراتیکربوه

 ییاز جداول مواد غذا ییمواد غذا بریو ف دراتیکل کربوه

المللی ینمنابع ب ریو سا متحدهیالاتاکشاورزي وزارت امور 

 زین یرانیا یجداول ملاز  ن،یعلاوه بر ا. )23،24(دست آمد به

و  یکیزیف یی، براساس مواد غذاGI ریمقاد. )25( گردید استفاده

 )نشد افتیذکرشده  يهاداده گاهیکه در پا یاقلام يبرا( ییایمیش

، گز يبرا ییغذا میرژ GIمثال عنوانبه؛ )26( زده شد نیتخم

قند  نسبت همانو شکر، به لیجشده از آساخته یمحل هايیرینیش

 يهابا مارك ییغذامواد اقلام  يبرا GIدر نظر گرفته شد. ارزش 

 GI ری. تمام مقادگردیدمحاسبه  نیانگیم ریعنوان مقادبه نیز مختلف

مرجع برآورد  ییعنوان مواد غذاشده براساس گلوکز بهمشتق

 GL، و )22(هر غذا  GI طبقمخلوط  يغذاها يبرا GIs. ندشد

براساس فرمول زیر محاسبه گردید  تمیهر آ يبرا یی نیزغذامواد 

  = بار گلایسمیک                                                   :)22(

  100کل کربوهیدرات در دسترس/  × GLمجموع 

  

  

 یشده پرسشنامه روماصلاح یبا استفاده از نسخه فارس IBS وجود

III ،اکثر  سنجیاعتبار ،مطالعهطی در . قرار گرفت یابیمورد ارز

شده استفادهي فگرهایتوص نیب صیقادر به تشخ ،کنندگانشرکت

 هايیاسمق نینبود؛ بنابرا IIIرومی پرسشنامه  یدر نسخه اصل

اوقات،  یندرت، گاهبه ای(هرگز  فگریبه چهار توص يبندرتبه

از  شیب علائم درشروع  نیهمچن. )17(شد ) اصلاح شهیاغلب و هم

ثبت  ،ماه گذشته سهئم در علاوجود ال درباره ؤبا سگذشته، ماه  6

حداقل در  ،یشکم یناراحت ایداشتن درد  سابقه . درصورتگردید

در نظر گرفته  IBSعنوان به ریز اریچند مع ایدو  ،ماه گذشته سه

  شد: 

ظاهر  ایدر فرکانس  راتییاز تغ یبهبود پس از دفع و شروع ناش

  اوقات.  یحداقل گاه و مدفوع

غالب  بوستی -IBSعنوان به ریز اریعهمراه با هر دو م IBSداشتن 

)IBS-Cگرفتقرار نظر ) مد:   

مدفوع،  نداشتن -2 ی؛حداقل گاه کنواختی ایمدفوع سخت  -1

  آبدار.  ای فیمدفوع خف

 IBS داشتنعنوان به) IBS-D( غالب اسهال -IBSن، یعلاوه بر ا

  شد:در نظر گرفته  ریز اریهر دو معهمراه با 

 ای فیدفع، مدفوع خف -2 ؛نواختکی ایمدفوع سخت  نداشتن -1

  اوقات. یحداقل گاه زش،یآبر

تأهل  تیو وضع تیسن، جنس :شامل{ کیاطلاعات دموگراف

 /يگاریسابقه س /يگاریسری(غ استعمال دخانیات) و مجرد/ متأهل(

خانه  تینفر)، مالک 4>ای 4≤( بعد خانوار)، يگاریدر حال حاضر س

با  })تر/ بالاتر از دیپلمیینپایا  پلمی(د لاتیتحص سطح وخیر) (بله/ 

 یکیزیف تیشد. فعال يآوراستفاده از پرسشنامه جمع

 یکیزیف یلکرد عمومپرسشنامه عم به کمککنندگان شرکت

)GPPAQ .پیشینبراساس مطالعات ) مورد ارزیابی قرار گرفت، 

بر  يدیاثرات مف تواندیدر هفته م رويیادهساعت پکی

کنندگان شرکت ،ترتیبینا، به)27( دمزمن داشته باش هايیماريب

 1< تیو افراد با فعال فعالوان عنبه هفته در ساعت 1≥ تیبا فعال

 ،وزن، قد یرفعال در نظر گرفته شدند.عنوان غساعت در هفته به

اطلاعات مربوط به مصرف مکمل و مواد مخدر  و تیکول ،ابتید

قرار گرفت و  یموردبررس گزارشدهیبا استفاده از پرسشنامه خود

BMI  گردیدبراساس آن محاسبه .  
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منظم،  يغذا يالگو :شامل ییغذامربوط به عادات  يهاداده

مصرف  تعددمصرف صبحانه و  ،اتعیمصرف ما دن،یراندمان جو

 گردآوري آزمونیشبا استفاده از پرسشنامه پ ،شدهسرخ يغذا

، »هاداشتن تمام دندان«در قالب  زین یدندانپزشک تیشد. وضع

 ارزیابیمورد  ،رفتهدندان ازدست 5 بیش از، »دندان 1-5نداشتن 

 گرفت.قرار 

 ییغذا میرژ GLو  GI هايپنجککنندگان براساس شرکت

 ییغذا هايیافتو در یعموم اتیشدند. خصوص يبندطبقه

 میرژ GLو  GI هايپنجککنندگان در مطالعه در مورد شرکت

 يرهایمتغ يبرا( طرفهیک انسیوار زیبا استفاده از آنال ییغذا

ه) صورت سستگ یرهايبراي متغ( اسکوئرپیوسته)، آزمون کاي

با  IBSبا خطر ابتلا به  ییغذا میرژ GLو  GI نی. ارتباط بگرفت

شد.  یمختلف بررس يهادر مدل کیلجست ونیگرسراستفاده از 

 در یلوکالري(ک ي)، جنس (مرد /زن) و مصرف انرژپیوستهسن (

تأهل  تیوضع يبرا شتریب لی. تعدتعدیل گردید) در مدل اول روز

)، ریخ (بله/ ابتی)، وجود دریخ (بله/ ندیکش گاری)، سریخ (بله/

)، مصرف مکمل پیوسته( یبدن تی)، فعالریخ (بله/ تیوجود کول

) و استفاده از ریخ (بله/ یمخدر روان اداستفاده از مو، )ریخ (بله/

 یت،. درنهاگرفت) در مدل دوم انجام ریخ (بله/ یگوارش يداروها

 عیسرمصرف غذا ( سرعت)، ریخ منظم (بله/ يغذا يالگو

)، ریخ )، صرف صبحانه (بله/ریخ (بله/ دنیجو وضعیتآهسته)، /

رفته ها (همه /ازدستدندان تی) و وضعادی(کم /ز اتعیمصرف ما

  ند. ) در نظر گرفته شد5 >رفته/ازدست 5-1

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ارتباط  نییتع يبرا رهیچند متغ کیلجست ونیرگرس ن،یعلاوه بر ا

مورداستفاده قرار  IBSا شدت ب ییغذا میدر رژ GLو  GI نیب

 وتحلیلیهتجز 18نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرمها دادهگرفت. 

  در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از  داري،سطح معنی. ندشد

  

 هایافته

بودند.  IBS داراي) %2/22( نفر 748کنندگان، شرکت انیدر م

 و 2/62±2/5 برابر با یی به ترتیبغذا میرژ GLو  GI نیانگیم

در ، کنندگانشرکت یعموم اتی. خصوصبود 6/92±6/178

 ییغذا میرژ گلایسمیکو بار  گلایسمیکشاخص  هايپنجک

در کنندگان شرکت نشان داده شده است. 1 شماره در جدول

نسبت  يکمتر یسن و شاخص توده بدن يدارا GIپنجک  نیبالاتر

 ن،یعلاوه بر ا بودند. ییغذا میرژ GI ترین پنجکیینپاافراد در به 

 GI هايپنجکبا  سهی. در مقاندتر بودفعالنیز  انیازلحاظ جسم

قرار  رده نیدر بالاترافراد که از  يشتریب صددر ،ییغذا میرژ

 نیب همچنین .بودند یدانشگاه لاتیتحصداراي ، داشتند

 ات،عیبا توجه به مصرف ما ییغذا میرژ GI هاييبنددسته

 ،ییغذا میرژ GL براساس. ردیدگمشاهده  داريیاختلاف معن

که در ینسبت به کسان ییبالا پنجک کنندگان در ردهشرکت

احتمال بهتر، یینپا یبدنشاخص توده يدارا ،بودندپنجک انتهایی 

 کمتر مصرف صبحانه داشتند.کننده مکمل و مصرف ان،زن بیشتر

و  یدانشگاه تحصیلاتبا بالا،  GIبا  ییغذا میرژ پیروي از یک

در  اتعیمصرف ما ن،یمنظم همراه بود. علاوه بر ا ییغذا يوالگ

  گزارش شد.متفاوت  یی،غذا میرژ GLمختلف  ریمقاد
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  :1جدول شماره 

 متغیر رژیم غذایی یکسمیگلهاي بار پنجک رژیم غذایی یکسمیگلهاي شاخص پنجک 

p2 5 4 3 2 1 p2 5 4 3 2 1   

01/0 74/35±54/7 95/35±72

/7 

17/36±

94/7 

44/36±

01/8 

17/37±

05/8 

62/0 37/36±75/7 11/36±23/8 33/36

±94/7 

 سن (سال) 68/36±55/7 00/36±84/7

001/0 75/24±72/3 88/24±71

/4 

73/24±

81/3 

15/25±

07/5 

59/25±

82/4 

001/0< 69/24±20/4 17/24±80/3 87/24

±27/4 

  )بر مترمربعنمایه توده بدن (کیلوگرم  66/25±81/4 17/25±10/5

05/0  زن (درصد) 9/60 4/61 3/57 2/60 6/51 >001/0 9/60 8/58 9/57 2/60 6/53

28/0  متأهل (درصد) 4/83 4/82 9/81 3/79 5/81 49/0 3/81 3/80 0/82 0/84 9/80

53/0  (درصد)ها یگاريس 2/15 6/14 0/15 6/12 6/11 30/0 0/15 5/12 6/14 9/14 1/12

001/0  تحصیلات دانشگاهی (%) 4/53 3/60 7/63 2/64 4/63  01/0 9/51 7/64 9/60 9/64 7/62

13/0  الگوي منظم غذایی (درصد) 8/51 6/58 2/60 7/61 1/69 >001/0 3/56 3/62 2/59 7/61 0/62

39/0 1/11 

5/73 

4/15 

4/11 

3/73 

2/15 

6/14 

4/72 

0/13 

3/14 

3/72 

4/13 

6/13 

4/73 

0/13 

63/0 7/14 

2/73 

1/12 

2/13 

3/72 

5/14 

4/12 

2/74 

4/13 

3/13 

2/72 

5/14 

5/11 

1/73 

4/15 

  زیاد

  متوسط

 کم

 جویدن (درصد)

001/0 0/5 

9/41 

2/28 

9/24 

4/5 

6/39 

7/33 

2/21 

8/5 

5/39 

3/30 

3/24 

1/8 

6/43 

0/28 

3/20 

1/10 

2/43 

0/29 

7/17 

01/0 7/5 

9/37 

0/31 

3/25 

5/6 

6/40 

8/29 

0/23 

5/5 

7/43 

7/30 

2/20 

8/8 

6/39 

6/29 

0/22 

0/8 

1/46 

1/28 

8/17 

  هرگز

  گاهی اوقات

  اغلب

 همیشه

دریافت مایعات 

 (درصد)

49/0  3عدم مصرف صبحانه (درصد) 1/9 9/8 7/7 4/6 8/8 01/0 0/8 6/6 0/8 1/6 0/8

001/0  شده (درصد)غذاهاي سرختکرر مصرف  9/12 2/10 9/14 6/17 3/21 >001/0 3/11 3/11 7/15 3/20 5/18

83/0 1/32 

2/59 

7/8 

7/34 

9/57 

4/7 

3/35 

5/57 

2/7 

5/34 

7/57 

8/7 

5/31 

6/60 

8/7 

06/0 0/31 

8/59 

1/9 

5/33 

0/60 

4/6 

6/34 

6/57 

8/7 

2/38 

0/55 

7/6 

7/30 

5/60 

8/8 

  رفتهازدست 5-1

 رفتهازدست 5بیش از 

  هاوضعیت دندان

 کامل

001/0  5فعالیت بدنی (درصد) ازنظرفعال  2/45 0/46 1/48 8/46 9/44 80/0 0/50 2/50 6/48 4/44 9/37

33/0  دیابت (درصد) 5/2 9/1 8/1 3/1 3/1 44/0 7/2 2/1 8/1 6/1 6/1

77/0  کولیت (درصد) 6/1 9/0 5/1 0/1 9/0 59/0 2/1 2/1 6/1 9/0 0/1

15/0  
2/8 

8/91 

 
5/11 

5/88 

 
1/10 

9/89 

 
8/8 

2/91 

 
0/8 

0/92 

61/0  
9/7 

1/92 

 
7/9 

3/90 

 
9/8 

1/91 

 
1/10 

9/89 

 
0/10 

0/90 

  دقیقه 10کمتر از 

 دقیقه 10بیش از 

سرعت خوردن 

 (درصد)

32/0  6مصرف مکمل (%) 6/29 1/31 1/31 6/33 7/24 >001/0 3/32 2/31 2/30 0/29 4/27

51/0  7(%)مصرف داروهاي ضدافسردگی  5/6 5/5 9/6 7/3 2/5 09/0 0/6 1/6 0/6 2/4 7/5

95/0  مصرف داروهاي گوارشی (%) 4/24 4/20 1/24 8/21 2/20 18/0 7/21 8/21 2/22 4/23 9/21

  .استانحراف معیار  ±میانگین  صورتبهشده مقادیر گزارش

  .آمده استدستبه یفیک يرهایمتغ يدو برا يو آزمون کا یکم يرهایمتغ يبرا طرفهیک انسیوار زیاز آنال ریمقاد 2
  دارند. منظم ییغذا يهاوعده شهیهم ایکه اغلب  يعنوان افرادبه فیتعر 3
  خورند.یمبار در هفته صبحانه  4که کمتر از افرادي 4

  .در نظر گرفته شدند یکیزیف تفعالیعنوان به هفته در ساعت 1≥ یبدن تیکنندگان با فعالشرکت 5
  مکمل ویتامین یا املاح 6

  .استانحراف معیار  ±ن میانگی صورتبهمقادیر گزارش شده  7

  .آمده استدستبه یفیک يرهایمتغ يدو برايو آزمون کا یکم يرهایمتغ يبرا طرفهیک انسیوار زیاز آنال ریمقاد 2
  دارند. منظم ییغذا يهاوعده شهیهم ایکه اغلب  يعنوان افرادبه فیتعر 3
  خورند.یمبار در هفته صبحانه  4که کمتر از افرادي 4

  .در نظر گرفته شدند یکیزیف تفعالیعنوان به هفته در ساعت 1≥ یبدن تیدگان با فعالکننشرکت 5
  .نیو سرترال نیفلووکسام تالوپرام،یس ن،یفلوکست ن،یپرامیمیا ن،یپتلیتریآم ن،یپتلیشامل: نورتر یضدافسردگ يداروها مکمل ویتامین یا املاح 6
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 یسمیکگلاهاي شاخص گلایسمیک و بار پنجک نیکننده در بافراد شرکت ییغذا يهاو گروه يمواد مغذ افتیدر. 2جدول شماره 

  یسمیک رژیم غذاییهاي بار گلاپنجک هاي شاخص گلایسمیک رژیم غذاییپنجک 

 P2 5 4 3 2 1 P2 5 4  3 2 1  مواد

 مغذي

001/

0< 

88/2629±

28/870 

91/2392±08/

844 

81/2332±18/

765 

04/2384±

95/772 

48/2154±34

/804 

001/0< 92/3334±11

/509 

81/2791±32/

582 

07/2395±70/

517 

11/1967±07/

444 

23/1405±67/

383 

انرژي 

)Kcal/d(  

001/

0< 

38/81±37/

12 

76/85±57/12 22/88±70/12 16/90±93/

12 

76/95±35/

14 

001/0< 49/82±33/

14 

پروتئین  79/91±21/11 77/90±05/12 89/11±34/14 11/87±92/14

)g/d( 

001/

0< 

84/83±63/

18 

69/96±88/14 09/102±40/

15 

26/103±25/

16 

04/107±50/

16 

001/0< 81/81±05/

20 

64/98±27/17 48/103±90/15 73/104±34/14 27/104±62/

11 

چربی 

)g/d( 

001/

0< 

23/327±33/

45 

64/298±99/

39 

20/286±01/

43 

17/283±57/

45 

78/269±85/

45 

001/0< 46/334±68/

49 

64/294±99/

45 

46/282±67/44 57/277±41/39 90/275±80/

32 

کربوهیدرا

 )g/dت (

001/

0< 

فیبر غذایی  78/21±12/4 62/22±02/5 58/22±38/5 65/22±69/6 91/22±95/6 >001/0 25/24±31/6 03/24±02/6 54/22±96/4 55/21±91/4 16/20±31/5

)g/d( 

001/

0< 

37/64±99/

35 

87/93±44/41 11/103±12/

42 

59/118±82/

56 

56/125±82/

56 

001/0< 41/93±34/

69 

51/103±25/

53 

 Cویتامین  21/93±70/34 92/106±27/47 45/108±54/47

)mg/d(  

001/

0< 

ریبوفلاوین  84/1±31/0 85/1±39/0 83/1±43/0 84/1±45/0 92/1±49/0 >001/0 12/2±48/0 88/1±38/0 79/1±34/0 76/1±35/0 73/1±43/0

)mg/d( 

001/

0< 

31/677±83/

125 

46/584±78/

92 

91/546±27/

96 

60/534±94/

108 

59/519±24/

105 

001/0< 45/665±05/

147 

66/566±27/

122 

15/538±88/

100 

88/539±39/94 74/552±55/

75 

فولات 

)mcg/d( 

001/

0< 

83/996±86/

608 

80/1043±59/

609 

49/1079±09/

588 

64/1057±

96/619 

73/697±39/

667 

001/0< 54/1323±90

/633 

65/1279±20/

634 

67/1062±10/

538 

93/783±12/467 75/425±97/

380 

کلسیم 

)mg/d( 

001/

0< 

31/121±99/

32 

72/132±55/

39 

94/138±37/

40 

29/142±52/

43 

66/139±96/

49 

001/0< 17/142±49/

40 

09/143±01/

44 

گوشت قرمز  116±28/36 54/131±08/39 13/142±65/44

)g/d( 

001/

0< 

63/25±69/

48 

97/37±98/67 73/49±34/79 67/61±74/

106 

73/36±09/

66 

001/0< 09/54±09/

96 

57/63±92/

100 

غلات کامل  10/18±54/43 28/31±27/53 72/44±97/65

)g/d( 

001/

0< 

17/604±80/

259 

74/430±68/

173 

01/358±79/

117 

74/318±39/

127 

73/241±97/

145 

001/0< 75/632±28/

245 

57/443±83/

161 

36/354±33/

128 

51/292±34/115 10/230±39/

135 

غلات 

شده یهتصف

)g/d( 

001/

0< 

97/22±89/

42 

93/34±39/55 73/37±28/58 65/44±82/

65 

23/32±67/

62 

001/0< 44/50±51/

94 

آبمیوه  47/14±33/27 02/27±85/40 50/39±05/60 10/41±88/59

)g/d( 

001/

0< 

65/13±73/

10 

37/16±68/12 86/16±36/12 73/18±90/

15 

34/19±26/

17 

001/0< 59/19±43/

15 

ها يسبز 68/12±83/10 64/15±26/13 30/18±19/15 74/18±35/14

)g/d( 

001/

0< 

96/45±13/

31 

97/53±18/31 01/57±90/31 92/62±22/

38 

77/67±62/

42 

001/0< 78/47±11/

37 

 ل،یآج 74/60±41/33 25/61±20/32 66/62±76/38 20/55±58/36

حبوبات و 

 )g/d( ایسو

13/0 98/15±42/

23 

17/18±59/26 28/17±55/26 30/18±92/

26 

08/20±84/

39 

001/0< 93/15±52/

19 

 )g/dقهوه ( 42/15±46/31 25/18±44/31 64/20±63/32 57/19±28/92

001/

0< 

10/235±14/

181 

43/277±66/

214 

55/297±44/

228 

86/365±48/

256 

72/486±77/

359 

001/0< 45/376±07/

271 

75/358±22/

277 

18/349±91/

281 

69/329±33/280 64/248±94/

215 

لبنیت 

 چربکم

)g/d( 

001/

0< 

20/13±37/

18 

14/13±07/16  42/15±92/17 39/17±65/

20 

37/15±49/

18 

001/0< 64/17±22/

21  

لبنیات  78/10±48/14 56/12±11/15 03/17±25/19 54/16±04/20

پرچرب 

)g/d( 

  باشد.یمانحراف معیار  ±میانگین  صورتبهشده مقادیر گزارش 1
  .آمده استدستبه یفیک يرهایمتغ يدو برايو آزمون کا یکم يرهایمتغ يبرا طرفهیک انسیوار زیاز آنال ریمقاد 2
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و انواع آن  IBS يبرا )ORs( رهیچند متغ شدهیلنسبت شانس تعد

 3 شماره در جدول ییغذا میرژ GLو  GI هاييبندطبقه نیدر ب

، . قبل از تعدیل متغیرهاي مخدوشگرشده استنشان داده

با  سهیدر مقا ییغذا رژیم GLپنجک  نیبالاتر درکنندگان شرکت

 داشتند IBS ي ابتلا بهبرا يشتریشانس ب پنجک، ترینیینپا

)75/1-03/1 :CI 95%: 34/1 :OR( .تعدیل ارتباط پس از  نیا

          ماند یباق رییبدون تغ ي،انرژ دریافتسن، جنس و  براي

)81/1- 02/1 :CI 95% ،36/1 :OR( سایر  يبرا لیپس از تعد، ولی

  ). CI 95% ،14/1 :OR:81/0 -61/1نبود ( دارمعنی ،متغیرها

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

-IBS شانس ابتلا بهو  رژیم غذایی GI نیب يداریارتباط مثبت معن

C  98/0-41/2( خام مدلدر :CI 95% ،54/1 :OR ي هامدل) و

: CI 95% ،96/1: 09/1-52/3شده چند متغیره دیده شد (یلتعد

OR نیب داريیارتباط معن). همچنین GI و شانس  ییغذا میرژ

IBS-D )92/1-74/0 :CI 95% ،19/1:OR حتی پس از تعدیل ،(

)، CI 95% ،78/0 :OR: 43/0 -40/1براي مخدوشگرهاي بالقوه (

 يداریارتباط معن چیه ،ییغذا میرژ GL مشاهده گردید. براساس

خام  مدلآن، در هاي یرمجموعهز ایو  IBS یی،غذا میرژ GL نیب

  .شتوجود ندا شدهیلتعد يهامدل ای

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 میکگلایس هاي شاخص گلایسمیک و بارهاي آن در بین پنجکیرمجموعهزپذیر و یکتحرفاصله اطمینان براي سندرم روده  %95شده و یلتعدنسبت شانس  :3جدول شماره 

  گلایسمیک رژیم غذایی هاي بارپنجک هاي شاخص گلایسمیک رژیم غذاییپنجک 

p 5 4 3 2 1 P 5 4 3 2 1  

 

     

 

سندرم روده      

  پذیریکتحر

01/0 34/1(03/1, 

75/1) 

36/1(05/1, 

78/1) 

47/1(13/1, 

91/1) 

16/1(88/0, 

52/1) 

1 93/0 01/1(78/0, 

32/1) 

08/1(84/0, 

41/1) 

 مدل خام 1 84/0)42/1،09/1(  (47/1 ,88/0)13/1

02/0 36/1(02/1, 

81/1) 

36/1(02/1, 

80/1) 

53/1(16/1, 

02/2) 

23/1(92/0, 

63/1) 

1 78/0 07/1(81/0, 

42/1) 

05/1(79/0, 

39/1) 

 1مدل  1 (47/1 ,83/0)10/1 (42/1 ,80/0)06/1

61/0 11/1(80/0, 

53/1) 

14/1(83/0, 

58/1) 

27/1 (93/0, 

74/1) 

16/1 (84/0, 

59/1) 

1 55/0 97/0(70/0, 

34/1) 

92/0(67/0, 

28/1) 

 2مدل  1 (50/1 ,79/0)09/1 (53/1 ,80/0)10/1

48/0

14/1(81/0, 

61/1) 

12/1(80/0, 

56/1) 

24/1 (89/0, 

73/1) 

11/1 (80/0, 

56/1) 

1 

76/0 

00/1(71/0, 

39/1) 

90/0(64/0, 

27/1) 

 3مدل  1 (42/1 ,72/0)01/1 (46/1 ,73/0)03/1

02/0 54/1(98/0, 

41/2) 

04/2(32/1, 

13/3) 

47/1(94/0, 

31/2) 

60/1(02/1, 

50/2) 

1 30/0 13/1(75/0, 

71/1) 

06/1(70/0, 

61/1) 

 مدل خام 1 (58/1 ,68/0)04/1 (74/1 ,77/0)16/1

03/0 73/1(06/1, 

80/2) 

03/2(27/1, 

24/3) 

63/1(01/1, 

65/2) 

77/1(10/1, 

85/2) 

1 33/0 31/1(84/0, 

05/2) 

13/1(71/0, 

79/1) 

 1مدل  1 (84/1 ,72/0)15/1 (94/1 ,77/0)22/1

06/0 03/2(15/1, 

58/3) 

17/2(24/1, 

77/3) 

49/1(83/0, 

67/2) 

16/2(25/1, 

75/3) 

1 27/0 29/1(78/0, 

13/2) 

99/0(59/0, 

67/1) 

 2مدل  1 (64/1 ,56/0)96/0 (85/1 ,65/0)09/1

41/0

1/96(09/1, 

52/3) 

03/2(15/1, 

59/3) 

46/1(80/0, 

67/2) 

09/2(18/1, 

69/3) 

1 

77/0 

37/1(80/0, 

32/2) 

04/1(60/0, 

79/1) 

 3مدل  1 (79/1 ,58/0)02/1 (98/1 ,65/0)14/1
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     IBS- اسهال غالب 

19/1(74/0, 

92/1) 

80/0(48/0, 

36/1) 

96/0(58/0, 

59/1) 

74/0 (43/0, 

27/1) 

1 93/0 18/1(74/0, 

88/1) 

58/0(33/0, 

01/1) 

 مدل خام 1  047/0)31/1،79/0(  (44/1 ,53/0)88/0

05/1(62/0, 

78/1) 

82/0(47/0, 

42/1) 

00/1(59/0, 

70/1) 

76/0(43/0, 

34/1) 

1 70/0 17/1(71/0, 

92/1) 

53/0(29/0, 

98/0) 

 1مدل  1 (32/1 ,44/0)76/0 (24/1 ,40/0)70/0

74/0(41/0, 

32/1) 

52/0(27/0, 

98/0) 

68/0(37/0, 

22/1) 

68/0(38/0, 

23/1) 

1 92/0 05/1(59/0, 

87/1) 

52/0(26/0, 

04/1) 

 2مدل  1 (53/1 ,45/0)83/0 (48/1 ,42/0)79/0

78/0(43/0, 

40/1) 

49/0(25/0, 

94/0) 

59/0(31/0, 

10/1) 

68/0(37/0, 

25/1) 

1 93/0 11/1(61/0, 

99/1) 

54/0(27/0, 

09/1) 

 3مدل  1 (48/1 ,41/0)78/0 (33/1 ,35/0)68/0

  شده براي سن، جنس و انرژي دریافتی؛یلتعد: 1مدل 

  ؛روان و دستگاه گوارش يمصرف داروها ،مصرف مکمل ،یبدن تیفعال ت،یکول وجود ابت،ید وجود دن،یکش گاریتأهل، س تیوضع: 2مدل 

  .هادندان تیو وضع اتعیمصرف صبحانه، مصرف ما دن،یجو زانیغذا خوردن، م سرعتمنظم،  ییغذا يالگو يبرا شتریب: تعدیل 3مدل 

  ده است.یون لجستیک چند متغیره استفاده شرگرس* از 

علائم  با شدت ییغذا میرژ GL و GI نیب يداریارتباط معن چیه

IBS ) قبل از تعدیل متغیرهاي مخدوشگرGI :82/1-65/0 :CI 

95% ،09/1 :OR  وGL :69/1-60/0 :CI 95% ،01/1 :OR و پس (  

 GI :49/3- 86/0 :CI 95%(، مشاهده نشد هاآناز تعدیل براي 

،73/1 :OR  وGL) :56/3- 92/0 :CI 95% ،80/1 :OR جدول) (

  ).4شماره 

 ارگلایسمیکهاي شاخص گلایسمیک و بپذیر، در بین پنجکیکتحرسندرم روده  علائمفاصله اطمینان براي شدت  %95شده و یلتعد. نسبت شانس 4جدول شماره 

 متغیر هاي بار گلایسمیک رژیم غذاییپنجک پنجک هاي شاخص گلایسمیک رژیم غذایی

5 4 3 2 1  5 4 3 2 1 

سندرم  علائمشدت            

 پذیریکتحرروده 

09/1(65/0, 

82/1) 

92/0(54/0, 

52/1) 

99/0(60/0, 

64/1) 

00/1(58/0, 

71/1) 

 مدل خام 1 (85/1 ,67/0)11/1 (72/2 ,98/0)61/1 (71/1 ,61/0)03/1 (69/1 ,60/0)01/1  1

40/1(80/0, 

45/2) 

12/1(65/0, 

97/1) 

18/1(69/0, 

07/2) 

10/1(63/0, 

95/1) 

 1مدل  1 (84/1 ,60/0)05/1 (66/2 ,83/0)49/1 (73/1 ,57/0)99/0 (99/1 ,66/0)15/1  1

33/1(71/0, 

53/2) 

18/1(65/0, 

25/2) 

06/1(58/0, 

93/1) 

10/1(59/0, 

05/2) 

 2مدل  1 (15/2 ,61/0)14/1 (61/2 ,73/0)35/1 (38/2 ,68/0)25/1 (45/2 ,69/0)30/1  1

73/1(86/0, 

49/3) 

59/1(83/0, 

12/3) 

29/1(67/0, 

50/2) 

25/1(64/0, 

48/2) 

 3مدل  1 (38/2 ,62/0)20/1 (22/3 ,81/0)59/1 (45/3 ,89/0)75/1 (56/3 ,92/0)80/1  1

  سن، جنس و انرژي دریافتی؛ شده برايیلتعد: 1مدل 

  ؛روان و دستگاه گوارش يمصرف داروها ،مصرف مکمل ،یبدن تیفعال ت،یکول وجود ابت،ید وجود دن،یکش گاریتأهل، س تیوضع: 2مدل  

  .هادندان تیو وضع اتعیمصرف صبحانه، مصرف ما دن،یجو زانیغذا خوردن، م سرعتمنظم،  ییغذا يالگو يبرا شتریب: تعدیل 3مدل  
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  بحث

با  IBS-Dو  IBSخطر  یی،غذا میرژ GI نیب حاضردر مطالعه 

ارتباط مثبت  ولی ،نشد یافت داريمعنیارتباط ، IBSشدت 

با توجه  مشاهده گردید. IBS-Cو  ییغذا میرژ GI نیب يداریمعن

 ییغذا میرژ GL نیب يداریارتباط معن چیه ،ییغذا میرژ GLبه 

 آن وجود نداشت. يهامجموعهریز ایو  IBSابتلا به  رو خط

 يداریارتباط معن، IBSو شانس  ییغذا میرژ GI نیبهمچنین 

 GI بین ارتباط يدربارهپژوهش  نیاول مطالعه حاضر. دیده نشد

 زیمتاآنال براساس یک. شدبایم IBSو خطر ابتلا به  ییغذا میرژ

و خطر ابتلا به سرطان کولورکتال  ییغذا میرژ GI بین ،شدهانجام

. )28(وجود ندارد  داريیارتباط معن ،ورتبراساس مطالعات کوه

مبتلا به  مارانیدر ب بزرگ، محققان شیآزما کیدر  نیعلاوه بر ا

 ییغذا میاز رژ یتوجهقابلبه یافتن تأثیر  موفق سرطان کولورکتال

به شمار  IBSدر پاتوژنز  یدر التهاب که عامل مهمپایین  GIبا 

 ریاخ زیمتاآنال کیاز  زین هایییافته نی. چن)12(نشدند ، رودیم

نشان  گرید قاتیتحق یبرخ، ینباوجودا .)10( گزارش شده است

مرتبط با دستگاه گوارش با  يهاخطر ابتلا به سرطان دهندیم

 ، و)11،29(یابد یمکاهش ، GI کم ییغذا میرژ کیمصرف 

 هايیدراتکربوه نیهمچن ها،یوهو م هايسبز ازحدیشمصرف ب

دستگاه گوارش  هايیماريخطر ببا کاهش بالا  بریبا ف ییغذا

 میرژ بریلازم به ذکر است اگرچه ف. )30(همراه است  IBSازجمله 

 يگریاست، اما عوامل د ییغذا میرژ GIدر  یعامل مهم یی،غذا

 يولوژیزیپاتوفرفی، از ط. )31(یرگذارند شاخص تأث نیدر ا زین

IBS ها دستگاه گوارش، ازجمله سرطان هايیماريب ریاز سا

 ،یکل گیريیجهنت کی به دنیرس يبرا نیبنابرا ؛)32( متفاوت است

عدم وجود ارتباط  رغمیعل لازم است. يشتریمطالعات بانجام 

طور به IBS-C ، ارتباط آن باIBSبا  ییغذا میرژ GI دارمعنی

 ریمقاد يمعمولاً دارا GIکم  هايیممثبت بود. رژ یتوجهقابل

با  هايیمنسبت به رژ FODMAPنشاسته مقاوم و  بر،یاز ف يبالاتر

GI هایمرژ نیدر ا فیبرهااشاره کرد اکثر  دیبا. )33( بالا هستند 

و صمغ  ومیلیبتا گلوکان، پس (مانندبالا  تهیسکوزیو ی ازشامل انواع

 کیباعث تحر ییغذا يبرهایف نیا. )33،34( باشندمی) گوار خام

حرکات  عیتسر يبرا موکوسمخاط روده به ترشح آب و 

  . )35(شوند یم کینستالتیپر

  

اسهال  درمانمعمولاً قادر به  یمیرژ فیبرهاينوع  نی، احالینباا

 میرژ کیاند مصرف نشان داده زین گری. مطالعات د)36( ستندین

مربوط  يهااز هورمون یچرب ممکن است ترشح برخکم ییغذا

 کینوتروپیانسول دی. پپت)37،38( کند میروده را تنظ حرکاتبه 

ز مصرف هورمون است که پس ا کی )،GIP( زاز گلوک یناش

هورمون باعث  نیایابد. یم شیافزا، بالا GIیی با غذا میرژ کی

در عضلات،  یچرب ونیداسیغذا و اکسصرف التهاب پس از  تنظیم

و  يانرژ یبا پراکندگ پوتالاموسیاحتمالاً توسط دخالت ه

  .)38(شود یم کیژنتیاپ یزيربرنامه

، IBSخطر ابتلا به  و ییغذا میرژ GL نیبدر مطالعه حاضر 

. یافت نشد يداریارتباط معن ،آن هايیرمجموعهزهمچنین 

عنوان شاخص ، بهGLدر رابطه با ارتباط  نیز يامطالعه تاکنون

و خطر سرطان  ییغذا میرژ دراتیو مقدار کربوه تیفیک

 گرید نیتوسط محقق ، این مورد)28(انجام نشده است  کولورکتال

ارتباط ولی با وجود این نتایج،  ،)39(ه است شد دییتأ نیز

دستگاه  يهابا خطر ابتلا به سرطان ییغذا میرژ GL بین يداریمعن

، )13(گزارش شده است  یدستگاه گوارش فوقان یژهوگوارش، به

اختلافات ممکن است مربوط به عادات مختلف  نیاکه علت 

طورکه مطالعات باشد. همان نیکنندگان در اشرکت ییغذا میرژ

 نیدر ا يشتریشد، مطالعات بعنوان  غذایی میرژ GIدر مورد 

  .یاز استموردن جهینت نیبه بهتر دنیرس يبرا نهیزم

، با التهاب ییغذا میرژ GLو  GIعمدتاً بر ارتباط  ریمطالعات اخ

، )10،40(اند مزمن متمرکز شده هايیماريخطر ابتلا به بهمچنین 

توان می نیبنابرا ؛وجود دارد يبحث جد نهیزم نیهنوز در ا ولی

ممکن است  GLو  GIکم  میرژ کیمصرف تصور کرد 

التهاب و حرکات روده کاهش  تنظیم قیرا از طر IBS يهانشانه

و  GIارتباط  زمینهدر پژوهش  نیاول حاضر،اگرچه مطالعه  دهد.

GL با خطر  ییغذا میرژIBS نیز  هایتمحدود یبرخ دیبود، با

  . ردیقرار گموردتوجه 

رابطه علت  ارائه هرگونه ،یمقطع یبا توجه به طراحدر این مطالعه، 

، هایافته نیا أییدت يبرا با مشکل مواجه شد؛ بنابراین یمعلول

 ایو  نگریندهآ با طراحی کوهورت یژهوبه ،يشتریمطالعات ب

 دریافت غذاییهمچنین است.  يضرور ینیبال هایشآزما

   بسامد خوراكکنندگان با استفاده از پرسشنامه شرکت
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 يبندو طبقه یريگاندازه خطا درکه امکان  شد یريگاندازه

 باراعتاگرچه از طرفی، . وجود داشت بررسینامناسب افراد مورد

است،  شدهیابی ارز یرانیبزرگسالان ا انیقبلاً در م III پرسشنامه

در . رفتگنادیده را  IBSنامناسب ازنظر  يبنداحتمال طبقهنباید 

متغیرها از  ياگسترده فیط يبرا موجود هايیافته این مطالعه

ظر نپنهان در  ،بالقوه يرهایاثر متغ که مخدوشگر تعدیل گردید

 تیعدر استان اصفهان با وضحاضر مطالعه  ،یت. درنهادگرفته ش

 هايیافتهیمتعم نیبنابرا گرفت؛خاص انجام  ياقتصاد - یاجتماع

 نینصورت گیرد؛ همچ یاطاحت بای باید رانیبه بزرگسالان ا آن

  IBSلا به رژیم غذایی و خطر ابت GLو GI بین داريیاط معنـارتب

  

  

  

دار مرزي یک ارتباط معنی، حالینباا که نشددیده در این مطالعه 

 گردید ومشاهده  IBS-Cو  ییغذا میرژ GI نیب تیجمع نیدر ا

 IBSو شدت  ییغذا میرژ GLو  GI نیب داريیارتباط معن چیه

 .یافت نشد

  

  یتشکر و قدردان

 شماره( ییغذا تیامن قاتیمرکز تحق یمال تیاز حما وسیلهینبد

 یکارکنان دانشگاه علوم پزشک یتمامي و همکار) 39429 طرح:

  .میاصفهان سپاسگزار
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