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Abstract 

Background: Irritable bowel syndrome (IBS) which is characterized by chronic abdominal 
pain and changes in bowel movements is the most common gastrointestinal disease. Curcuma is one of 
the traditional medications which has been considered in treatment of gastrointestinal diseases. In this 
study, the effects of curcuma on IBS were investigated.  

Materials and Methods: In a double-blind randomized study, 140 IBS patients after meeting 
the inclusion and exclusion criteria, regardless of sex and age and based on internist’s diagnosis, were 
involved. The patients were randomly divided into case (curcuma) and control (placebo) groups which 
included 69 and 71 patients, respectively. For converting subjective criteria to objective ones, 
treatment forms were filled out before the treatment and two and four weeks after the treatment 
according to visual analog scale. Data were analyzed through descriptive statistics and t-test. 

Results: Using curcuma and placebo before the treatment and two and four weeks after that 
improved patients’ clinical symptoms except for vomiting (p=0.001); however, no significant 
differences were observed in the effectiveness of placebo and curcuma on improvement of clinical 
symptoms of patients in case and control groups (p>0.05). 

Conclusion: Using curcuma does not offer any significant differences in controlling and reducing 
the symptoms of IBS in comparison to the placebo, but its application improves the clinical symptoms of 
IBS patients.  
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  پذیر تحریکم روده  بالینی مبتلایان به سندرعلایم زردچوبه در بهبود تاثیر
 

  4بهروز علیزادهدکتر ، 3، فاطمه اسماعیلیون2محسن قاصدي دکتر ، *1علی فانیدکتر 
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 12/12/88 ، تاریخ پذیرش 11/11/88تاریخ دریافت 

 چکیده
که با دردهاي مزمن شکمی و تغییرات اجابـت   بیماري گوارشی است ترین شایعپذیر   سندرم روده تحریک   :زمینه و هدف  
 گوارشی مـورد توجـه قـرار    هاي بیماريهاي طب سنتی است که در درمان  زردچوبه یکی از درمان .شود میمزاج مشخص  

  .پذیر بررسی شده است گرفته است در این مطالعه اثرات زردچوبه بر سندرم روده تحریک
 پـس از  پـذیر  تحریـک  بیمارمبتلا به سندرم روده 140صادفی دو سوکور،     مطالعه بالینی ت   طی یک  در   :مواد و روش ها   

بیماران  .خروج با نظر و تشخیص متخصص داخلی بدون توجه به سن و جنس وارد مطالعه شدند    اعمال معیارهاي ورود و   
 از هفته بعد 4  و2 قبلدر   تقسیم شدند و نفر 71 )دارونما( و شاهد  نفر   69 )زردچوبه(به صورت تصادفی به دو گروه مورد        

بر اساس روش مقیاس امتیاز بصري براي تبدیل معیارهاي ذهنی به    در بیماران   یر علایم بالینی    یهاي تغ  شروع درمان فرم  
  . آمار توصیفی و آزمون تی مورد تجزیه تحلیل قرار گرفتندسپس اطلاعات با استفاده از  گردید وتکمیلعینی 

 باعث بهبود علاي بالینی بیماران به جزء اسـتفراغ  هفته بعد از درمان    4 و 2 ، قبل رونما و دا  استفاده از زردچوبه  : یافته ها 
در حالی که بین میزان تاثیر زردچوبه و دراونما در بهبود علایم بالینی بیماران در هر دو گروه مورد و ) p=001/0(شده بود 

   .)p<05/0(شاهد تفاوتی مشاهده نشد
تفاوت پذیر  تحریکدارونما در کنترل و کاهش علایم بالینی سندرم روده  مقایسه با  به در زردچو استفاده از : نتیجه گیري 

  .شود میپذیر تحریک روده سندرم با مارانیببالینی  علایم بهبود باعث ن نداشته ولی استفاده از آداري معنی
  ، دارونماپذیر تحریک زردچوبه، سندرم روده :واژگان کلیدي
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  مقدمه 
 یک بیمـاري گوارشـی      پذیر  تحریکسندرم روده   

تغییرات اجابت مزاج در غیاب   مزمن شکم و   است که با درد   
 و یکـی از علـل    )1(شـود  میهرگونه علت ارگانیک مشخص     

 هـاي  روشمـین علـت   غیبت از محل کار و مدرسه است به ه  
بررسی قرارگرفته اسـت ولـی       درمانی مختلفی براي آن مورد    

 . نــشده اســتعلایــمیــک از آنهــا باعــث رفــع کامــل   هــیچ
ــاتوفیزیولوژي   (Irritable bowel syndrome-IBS)پـ

 ندتوان میژنتیکی  ، عوامل محیطی و  نیستشناخته شده    کاملاً
 در اثـر    عمـدتاً  ایـن سـندرم    علایـم  ،آن نقش داشته باشند    در

، کـاهش یـا افـزایش       شـود  مـی اختلال حرکت کولون ایجاد     
د سبب احساس ناراحتی در مبتلایـان      توان میحرکات کولون   

  .)2( شودIBSبه 
 ـ مـی ي اعصاب احشایی آوران     پذیر  تحریک  دتوان

مطالعـات همچنـین نـشان داده      . )3( نقش داشته باشـد    IBS در
شـرایط  است که افزایش حساسیت کولون شدیداً تحت تاثیر       

  .)4(باشد میروانی افراد براي احساس درد 
هاي دقیـق ایمونوهیـستولوژیک نـشان داده         بررسی

 شـدیداً  IBSاست که سیستم ایمنی مخاطی در افراد مبتلا به         
 غالب آنهابه صـورت    علایمآنهایی که    فعال است به ویژه در    

  .)5(باشد میاسهال 
IBS ــیعی از ــف وس ــم  طی ــی وعلای ــر  گوارش  غی

شود ولی مهمترین ویژگی آن دردهـاي   ا شامل میگوارشی ر 
 .)6(باشـد  مـی عـادات اجابـت مـزاج        در تغییر مزمن شکمی و  

شدت درد از مـوارد خفیـف تـا مـوارد نـاتوان کننـده متغیـر                 
 خــوردن غــذا  وفاکتورهــایی ماننــد فــشار عــاطفی. باشــد مـی 
توانند سبب تشدید درد شوند و دفع مدفوع سبب تـسکین          می
 از اسهال، یبوست و اسهال IBSماران مبتلا به  بی. شود  می درد

متناوب و یا اجابت مزاج طبیعی همـراه بـا یبوسـت و اسـهال              
  . متناوب شکایت دارند

ریفلاکـس، دیـسفاژي،    : سایر علایم همراه شـامل    
سیري زودرس، دیـس پپـسی متنـاوب ، تهـوع، آروغ زدن و           

د افزایش تولید گاز به صورت نفخ و علایم غیر گوارشی مانن
ــارونی،      ــس پ ــوره، دی ــس من ــسی، دی ــرد جن ــتلال عملک اخ

افـزایش   و فیبرومیالژیـا  فرکونسی و ارجنسی واحتمال بیـشتر     
  .)7(باشد فشارخون می

 در گذشته با اسـتفاده از معیارهـاي         IBSتشخیص  
Manning  به علت نقایصی کـه در ایـن روش      ،  شد   انجام می

 در ارائـه شـد کـه ایـن معیـار       II وجود داشت معیارهـاي روم    
   .)8( به روز رسانی شد2005 و 1999هاي  سال

 بـراي مبتلایـان ایجـاد       IBSبه علت مشکلاتی که     
هاي متفاوتی بـراي درمـان آن بـه کـار           کند تاکنون روش    می

ها که به تـازگی مـورد توجـه     گرفته شده است یکی از روش    
قرار گرفته اسـت اسـتفاده از داروهـاي طـب سـنتی از جملـه         

  .باشد زردچوبه می
ــ ــال در پژوهــشیب ــاراي مث ــر   ب ــابی اث ــوان ارزی  عن

کـه   2004پـذیر در سـال    زردچوبه بـر سـندرم روده تحریـک    
نـشان داد    توسط دانه باندي و همکاران در انگلیس انجام شد        

 بـه  IBS علایمبهبود واضحی در   باعث که مصرف زردچوبه  
بهتر کردن کیفیت زنـدگی فـرد مبـتلا     و  خصوص درد شکم    

  .)9(شده است
اي که توسط دراسمن در یـک         در مطالعه  همچنین

 مرکز در منـاطق مختلـف از جملـه      24 ساله در    3دوره زمانی   
بلژیـک، آلمـان، دانمـارك، اسـپانیا، فرانـسه،          (امریکا، اروپا   

و آمریکاي جنـوبی تحـت عنـوان      ) فنلاند، هلند، ایتالیا، نروژ   
یک مـادة محـرك بـا تـأثیر          (Tegaserod) بررسی تگاسرد 

در   بـا فـاز غالـب یبوسـت    IBSبیماران مبتلا به ثابت شده در    
 انجـام  IBSکار و عملکرد روزانه افراد با فاز غالـب یبوسـت      

 بـه خـصوص کـسانی       IBS علایمبهبود واضحی در     گرفت،
همچنـین   که فاز غالب آنها یبوسـت بـوده اسـت نـشان داد و             

افزایش فعالیت مؤثر و بهبود کیفیت زنـدگی را در مبتلایـان             
  .)10(نشان داد

  بـه  سـال قبـل و  5000هر چند استفاده از زردچوبه بـه حـدود    
  .گردد برمی) هندي(طب آیورووا 

 کـه نـام     باشـد  مـی ماده موثره زرچوبه کورکـومین      
 (diferoloylmethane)علمـــی آن دي فرولوایـــل متـــان    

اي است کـه رنـگ زرد را بـه         کورکومین همان ماده   باشد می
ــه  ــیزرد چوب ــوان    ودهــد م ــه عن ــروزه ب ــمام ــزء  مه ــرین ج ت
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زردچوبه وداراي بیشترین اثرات درمانی زردچوبـه محـسوب         
  .)11(شود می

ــراي تــرین  و شــایعتــرین مهــم  کــاربرد زردچوبــه ب
ــم   ــت درمــان زخ ــوده اس ــه علــت خــواص    . ب زردچوبــه ب

اکسیدانی بـه عنـوان محـافظ مـواد غـذایی نیـز بـه کـار                   آنتی
، زردچوبه در هند بـه عنـوان کـاهش دهنـده اشـتهاء            . رود  می

. شـود  مـی درمان یرقان و کمک به هضم مواد غذایی استفاده   
همچنین از گذشته دور در طب چینـی و هنـدي از زردچوبـه        
براي درمان نفخ، کولیـک روده، درد قفـسه سـینه و اخـتلال              

  . )12(شده استقاعدگی استفاده 
علی رغم آن که زردچوبه براي درمان بـسیاري از          

العـات کنتـرل شـده بـراي     رود ولـی مط  ها به کـار مـی     بیماري
 وجـود نـدارد، و بـا     IBSبررسی اثرات زردچوبـه در درمـان        

موضوع پـژوهش حاضـر بـا هـدف تعیـین تـاثیر       توجه به این   
  .صورت پذیرفته است IBSبر درمان زردچوبه 

  
  ا ه روشمواد و 

ــالینی دو ســوکور پــژوهش حاضــر یــک  مطالعــه ب
براسـاس    نمونه اولیـه مدر این پژوهش حج . باشد  می تصادفی

 Loss of)   ریـزش نمونـه هـا   مطالعات قبلی وبادرنظرگرفتن

data)  نفـر بـه علـت       13که  . بوده است  نفر 162کلی   به طور
 2،  نفر به علت عدم تحمـل دارو       4عدم مصرف صحیح دارو     

نفر به علت فشار خون بـالا و یـک نفـر     2، نفر به علت دیابت  
 بیمـار  140ت و در نهای ـ   به علت اعتیاد از مطالعه خارج شـدند       

و ) زردچوبـه ( نفـر در گـروه مـورد    69وارد مطالعه نشدند که  
میـان   بیماران از .قرار گرفتند) پلاسبو( نفر در گروه شاهد      71

هـاي گوارشـی دانـشگاه علـوم         مراجعه کنندگان به کلینیـک    
 پذیر تحریکپزشکی اراك و با تشخیص قطعی سندرم روده  

 فوقانی با رعایت     ارگانیک دستگاه گوارش   هاي بیماريو رد   
 بـدون  II  خروج بر اسـاس معیارهـاي روم   معیارهاي ورود و

توجه به سن و جنسیت انتخاب شدند بیماران پس از توجیه با      
 ابتـدا  مطالعه گردیدنـد اخذ رضایت نامه توسط محققین وارد  

 میلـی   60با وزن یکـسان     ) نشاسته(و دارونما   ) زردچوبه(دارو  
هـاي مـشابه    در روز، در کپـسول  بار 2گرم و با میزان مصرف   

 محققـین،  این کـه بندي و بدون     توسط تکنسین داروساز بسته   
  .بیماران و نسخه پیچ ازآن مطلع باشند، کدگذاري شدند

ــه مــورد مــصرف در   ــه ذکــر اســت زردچوب لازم ب
 کـه  بـوده  curcuma aromatica salisbمطالعه ما از گونـه  

دانـشگاه   دراز کشور هندوستان تهیـه و توسـط گیـاه شـناس         
  .ه استعلوم اراك مورد تائید قرار گرفت

 نامـه  پرسـش ،   اولیه طرح  نامه پرسشپس از تکمیل    
شامل مشخصات دموگرافیک بیماران و      حاوي اطلاعات فرد  

 IBS علامـت    8 قبلـی و همچنـین بررسـی         هاي بیماريسابقه  
 ،)نفـخ (احـساس پـري    احساس سـیري زودرس،    درد شکم، (

احـساس   استفراغ،  با صرف غذا، تشدید درد  اسهال، یبوست،
قبـل و بعـد از    از نظر وجود وشدت علایم،   ) تهوع بعد از غذا   

یر علایم بالینی بر یهاي ارزشیابی تغ  در فرم  .درمان تکمیل شد  
 VISUAL ANALOG(اساس روش مقیاس امتیاز بصري

SCALE (براي تبدیل معیارهاي ذهنی )SUBJECTIVE (
 ده بارم بنـدي شـده       که از یک تا   ) OBJECTIVE(به عینی 

 : 1-3: هـاي   مقیـاس بود شدت هریک از علایـم بـه صـورت       
شـــدت  : 8-10  وشـــدت متوســـط : 4-7شـــدت خفیـــف، 

  .)13(محاسبه گردیدندشدید
ــه داروخانــه، ــا مراجعــه بیمــاران ب داروهــاي کــد  ب

 و 1به یک بیمـار کـد        گذاري شده به صورت یک در میان،      
 ور بودن محقق، داده شد، که به علت دو سو ک        2دیگري کد   

  .بیمار از نوع دارو اطلاعی نداشتند  و دکتر داروساز
طی مدت مصرف دارو توسط بیماران، محققین به        
صورت تلفنی از مصرف درست دارو توسـط بیمـار اطمینـان          

  .ندکرد حاصل می
 روز پـس ازشـروع مـصرف دارو         28 و 14بیماران  

تکمیل هاي حین درمان را  گیري مراجعه کرده و فرم براي پی
توسـط    و وارد رایانـه شـد و       آوري جمـع سپس نتایج    .نمودند

 و با استفاده ازآزمون آمـاري تـی   16نسخه  SPSS نرم افزار 
ورد تجزیـه و تحلیـل      م ـ انحراف معیار   و محاسبه میانگین و با   

  .قرار گرفتند
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  ها یافته
در ایــن پــژوهش میــانگین ســنی گــروه مــورد      

ــه( ــه 56/37) زردچوب ــال ک ــر40( درصــد58 س ــان زن )  نف آن
  .بودند

  سـال  09/34 میـانگین سـنی      )پلاسـبو (گروه شاهد   
  .آنها زن بودند) نفر43 ( درصد6/60 بوده و 

ها مشخص شد که میانگین مـدت زمـان      در بررسی 
در گـروه مـورد   ) دیس پپـسی (هاضمه  ء  ابتلاي بیماران به سو   

ایـن   سال بود که بـا توجـه بـه     9/2در گروه شاهد      سال و  7/2
گین مدت زمان ابتلا به بیمـاري در دو گـروه تفـاوت             میان که

 نداشت لذا تاثیر زردچوبه در دو گروه مـورد    اي قابل ملاحظه 
   .سنجش قرار گرفت

بر طبق نتایج به دست آمده تاثیر زردچوبه وپلاسبو   
بعـد از  هفته  4و  2 در IBSبر بهبود کلینیکی بیماران مبتلا به      

  .)1جدول (گردد درمان تایید می

  
  شروع درمان  هفته بعد از4 و 2 ،  مقایسه میانگین علایم بالینی گروه مورد و شاهد قبل.1دولج

   زردچوبه  دارونما
P 4 هفته پس 

از شروع  
  درمان
  میانگین

  )انحراف معیار(

 هفته پس 2
از  شروع 

  درمان
  میانگین

  )انحراف معیار(

  قبل از درمان
  میانگین

  )انحراف معیار(

P 4 هفته پس از 
  وع درمانشر

  میانگین
  )انحراف معیار(

 هفته پس 2
  ازشروع درمان

  میانگین
  )انحراف معیار(

  قبل از درمان
  میانگین

  )انحراف معیار(

  

  درد شکم  )98/1(73/3  )64/1(96/2  )51/1(36/1  001/0  )53/2(25/5  )28/2(98/3  )26/2(88/2  001/0  23/0
  احساس سیري زودرس  )32/2(38/4  )52/1(7/3  )21/2(16/1  001/0  )28/2(89/4  )73/1(89/3  )27/2(94/1  001/0  53/0
  احساس پري بعد از غذا  )34/2(37/5  )81/1(97/3  )24/2(37/2  001/0  )41/2(96/4  )34/1(63/3  )04/2(4/2  001/0  8/0
  یبوست  )68/2(24/5  )10/2(22/4  )23/2(42/2  001/0  )26/2(76/5  )34/2(04/4  )07/2(4/3  001/0  1/0
  اسهال  )12/2(93/3  )31/2(31/3  )56/1(13/2  006/0  )86/1(08/4  )60/1(63/2  )13/1(2/2  001/0  1/0
تشدید درد با مصرف   )48/2(08/6  )28/2(53/3  )03/2(61/3  0/.001  )77/2(45/5  )14/2(9/3  )79/2(61/2  001/0  1/0

  غذا
  استفراغ  )22/1(00/2  )00/0(1  )41/1(1  4/0  )42/3(5/5  )91/1(3  )41/1(5/2  3/0  2/0
احساس تهوع بعد از  )99/2(75/4  )89/2(57/3 )33/2(65/1  01/0  )51/2(81/3  )56/2(81/2  )58/1(81/1  001/0  8/0

  غذا
  

ــامل   ــالینی ش ــم ب ــایج علای ــسه نت ــکم، (مقای درد ش
احساس پري بعد  تشدید درد با مصرف غذا،   یبوست، اسهال،

) از غذا، احساس تهوع بعد از غذا، احـساس سـیري زودرس           
 بـوده  دار معنـی یـک از دو گـروه    از درمان در هـر  قبل و بعد    

مقایـسه بـین دو      . نبـوده اسـت    دار معنـی است و تنها اسـتفراغ      

داري    تفـاوت معنـی    1 در جدول    pگروه دارونما و زردچوبه     
  .نشان ندادبین زردچوبه و پلاسبو 

 میانگین کلی علایم در گروه زردچوبه و دارونمـا،  
نـشان داده    2ن در جـدول      هفته بعد ازشروع  درما     4و   2 ،قبل

  .شده است
  

   هفته  بعد ازشروع  درمان4و2 در گروه مورد و شاهد قبل ،IBS بالینی علایم میانگین  کلی .2جدول 
   بالینیعلایم

  زرد چوبه  دارو نما
  
  

  د از درمان هفته بع4   هفته بعد از درمان2  قبل از درمان   هفته بعد از درمان4   هفته بعد از درمان2  قبل از درمان
  69  69  69  71  71  71  تعداد

میانگین کل شدت   
  علایم

2183/2  5246/1  5563/0  9710/0  4366/1  4692/0  

انحــراف معیارکــل 
  شدت علایم

3381/1  25883/1  32029/0  29161/0  08351/1  28794/0  
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 دار معنـی نتایج حاصله  نشان دهنده وجود تفـاوت         
 به باشد می ودارونما   قبل و بعد از درمان در هر دو گروه دارو         

 2در دوره هاي زمانی    (عبارت دیگر تاثیر زردچوبه و پلاسبو       
بر بهبود بالینی بیماران مبتلا به )  هفته پس از مصرف دارو     4 و

IBS  001/0 دار معنیدر سطح  p= جـدول  (گـردد   تایید مـی
2(.  
  

  بحث
 کـاهش  پژوهش نـشان دهنـده  نتایج حاصل از این   

فته بعد از درمـان در هـر یـک از دو          ه 4و   2 بالینی در    علایم
، یبوسـت ،  اسـهال ،درد شـکم (گروه مورد و شاهد در مـوارد   

احساس پري بعد از غذا، احساس ، تشدید درد با مصرف غذا  
باشـد ولـی در    مـی ) تهوع بعد از غذا، احساس سیري زودرس 

دار   بالینی تفاوت معنـی علایممقایسه بین گروه مورد و شاهد     
دهد زردچوبه نسبت بـه دارونمـا در         ن می نداشته است که نشا   
  .ارجحیتی ندارد IBS بهبود بالینی بیماران

ــه    ــخ س ــت و نف ــکم، یبوس ــه درد ش ــن مطالع در ای
اکثـر بیمـاران در    شکایت اصلی بیماران در هر دو گروه بود،    

که این .  گروه شدت خفیف تا متوسط علایم را داشتند       2هر  
 بیمـار  80 کاشان روي  نتایج با مطالعه متینی وخامچیان که در      

  .)14( انجام شد همخوانی داردIBSبا تشخیص قطعی 
) نفـخ (رات احساس پري شـکم   یاین مطالعه تغی   در

 دار  معنیتغییر  به دنبال درمان با زردچوبه در مقایسه با پلاسبو          
ــا   ــشابه ب ــه م ــن یافت ــه  نداشــت کــه ای ــایج حاصــله از مطالع  نت

  IBS  مبتلا بـه  بیمار106که بر روي بود برینخوس وهنسچل 
ــه    ــشان داد ک ــد و ن ــام ش ــل   انج ــانی قاب ــر درم ــه اث زردچوب

 IBSاي نسبت به پلاسبو در درمان بیمـاران مبـتلا بـه        ملاحظه
  . )15(ندارد

ي در مـورد    دار معنیکه تفاوت   حاضر  در پژوهش   
تأثیر زردچوبـه در مقایـسه بـا دارونمـا در بهبـودکلی علایـم               

یجـه بـا نتـایج مطالعـات      کـه ایـن نت   دیـده نـشد   بالینی بیماران   
ــین مطالعــه بنــسوسا همــسو       ــوس وهنــسچل و همچن برینخ

  . )16، 15(باشد می

ــت    ــر روي یبوس ــه ب ــأثیر زردچوب ــا ت ــه م در مطالع
ي دار معنـی  هفته پـس از شـروع درمـان تـأثیر      4و   2واسهال،  

داشته است، کـه بـا نتـایج حاصـل از مطالعـه تـالی و زیـنس                  
نداشـت زیـرا در   مخـوانی  میشرکه در ایرلند انجام شده بود ه      

 بـر روي  داري معنـی  هیچگونه تـأثیر     ها زردچوبه  این پژوهش 
  .)17(بوداسهال و یبوست نداشته 

نتـایج کلــی حاصــل از مطالعــه مــا در مــورد تــأثیر  
زردچوبه در بهبود علایم بالینی بیمـاران قبـل و بعـد ازشـروع      

ي وجود دارد که این مـورد بـا نتـایج    دار معنیدرمان، تفاوت   
از ایـن   و )9 (صل از مطالعات رافه باندي همخـوانی داشـته     حا

 تأکیـد   IBSبر تأثیرات مثبـت زردچوبـه در رفـع علایـم            رو  
  .شود می

گر چه ما در این مطالعـه تـلاش نمـودیم تـا تمـام               
 را مـورد  IBSها و فاکتورهاي مؤثر بر تشدید یـا بهبـود            جنبه

ل رژیـم  فاکتورهایی از قبیعدم توجه به توجه قرار دهیم ولی    
ــترس  ــذایی و اس ــاران و    غ ــدگی بیم ــی وروش زن ــاي روان ه

 -همچنــین ســطح اقتــصادي واجتمــاعی و شــرایط اجتمــاعی
  .پژوهش حاضر بودندهاي  محدودیت فرهنگی بیماران جزء

  
  نتیجه گیري 

نتایج این مطالعـه بـه طـور کلـی نـشان داد کـه در                
اران  بالینی بیم ـعلایممقایسه بین زردچوبه و دارونما در بهبود  

 علایـم داري وجـود نـدارد ، ولـی         تفاوت معنی  IBSمبتلا به   
ــه قبــل از درمــان در هــر دو گــروه،   ــسبت ب ــالینی بیمــاران ن ب

 بهبـود نـسبی   IBSبـه   بیمـاران مبـتلا   زردچوبـه و دارونمـا در  
  .داشته است

  
  تشکر و قدردانی 

از معاونت پژوهشی دانشگاه علـوم پزشـکی اراك       
 ایـن طـرح و همچنـین کلیـه           لحاظ تصویب و تامین مـالی      به

ــدردانی     ــشکر و ق ــرح ت ــن ط ــده در ای ــرکت کنن ــاران ش بیم
پژوهش حاضر منتج از پایان نامه دانشجویی خـانم         . گردد می

   .باشد فاطمه اسماعیلیون می
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