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 ABSTRACT   
 

Background: Irritable bowel syndrome (IBS) is a common functional gastrointestinal 

disorder characterized by chronic abdominal pain and altered bowel habits without 

identifiable organic pathology. Growing evidence indicates that gut microbiota dysbiosis 

contributes to its pathophysiology, making probiotics a promising adjunctive therapy. 

Objective: To evaluate the effect of a multi-strain probiotic blend on symptom severity and 

quality of life in patients with IBS diagnosed according to Rome III criteria. 

Methods: In this randomized, double-blind, placebo-controlled trial, 61 IBS patients were 

randomized to receive either probiotic capsules (10 strains, 2.5×10^9 CFU per capsule) twice 

daily for 50 days or matching placebo. Symptom severity (IBS-SSS) was assessed at baseline 

and every 10 days, and quality of life (IBS-QOL) was evaluated at baseline and day 50. 

Results: Mean IBS-SSS scores decreased significantly in the probiotic group from 271.0 ± 

2.71 to 163.0 ± 4.08 (p<0.01), compared with a non-significant decrease in the placebo group 

from 268.0 ± 2.68 to 244.0 ± 2.76. IBS-QOL scores improved in the probiotic group from 

70.29 ± 0.92 to 74.95 ± 1.12 (p<0.05), while no significant change was observed in the 

placebo group. 

Conclusion: The multi-strain probiotic blend notably reduced IBS symptom severity and 

improved quality of life over 50 days, supporting its role as a safe and effective adjunctive 

therapy. Longer-term trials with larger sample sizes are warranted to confirm sustainability 

of effects and elucidate underlying mechanisms. 

 

Keywords: Irritable bowel syndrome, probiotics, gut microbiota, quality of life, clinical 

trial. 
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 دور متممات البروبيوتيك في تحسين أعراض القولون العصبي الوظيفي 

 *الدكتور منهل نبيل يوسف                                                             

 (2021/  1/  14قُبِل للنشر في  . 2020/  10/  5)تاريخ الإيداع 
 

  ملخّص 
                                               

( هي اضطراب وظيفي شائع في الجهاز الهضمي يتسم بآلام بطنية مزمنة IBSمتلازمة القولون العصبي )  :الخلفية
ايدة إلى أن اختلال توازن الميكروبيوم وتغيرات في نمط التبرز، مع غياب الأسباب العضوية الواضحة. تشير الأدلة المتز 

 المعوي يلعب دوراً في الفيزيولوجيا المرضية للمرض، مما يجعل البروبيوتيك خياراً واعداً في العلاج المكمّل.
تقييم تأثير مزيج بروبيوتيك متعدد السلالات على شدة الأعراض وجودة الحياة لدى مرضى القولون العصبي    الهدف:

 . IIIمعايير روما  المشخَّصين وفق
. IBSمريضاً مصاباً بـ    61أُجريت تجربة سريرية عشوائية مزدوجة التعمية مضبوطة بالدواء الوهمي على    :المنهجية

يوماً،  50لكل كبسولة( مرتين يومياً لمدة  CFU 9^10×2.5سلالات،  10تلقّت مجموعة التدخل كبسولات بروبيوتيك )
في   IBS-SSSوهمية مطابقة شكلًا وطعماً. جرى تقييم شدة الأعراض باستخدام    بينما تلقت مجموعة الضبط كبسولات

 . 50في خط الأساس واليوم  IBS-QOLأيام، وجودة الحياة باستخدام   10خط الأساس وكل 
 نقطة  4.08±    163.0إلى    2.71±    271.0في مجموعة البروبيوتيك من   IBS-SSS انخفض متوسط   :النتائج

(p<0.01) كما 2.76±  244.0إلى  2.68±  268.0اض غير دال إحصائياً في مجموعة الضبط من ، مقابل انخف .
، بينما (p<0.05) 1.12±  74.95إلى   0.92±  70.29في مجموعة البروبيوتيك من  IBS-QOL تحسنت درجات

 .لم يحدث تغير معنوي في مجموعة الضبط
وتحسين جودة الحياة    IBSواضحة في تخفيف شدة أعراض أظهر مزيج البروبيوتيك متعدد السلالات فعالية    :الاستنتاج

يوماً من الاستخدام، مما يدعم دوره كخيار علاجي مساعد آمن وفعّال. توصي الدراسة بإجراء أبحاث أطول    50خلال  
 أمداً وبأعداد أكبر من المشاركين لتحديد استدامة التأثير وفهم آليات العمل.

 .متلازمة القولون العصبي، البروبيوتيك، الميكروبيوم المعوي، جودة الحياة، التجارب السريرية الكلمات المفتاحية:
 
 
 
 
 
 

 
 ، سورية.طرطوس، الخاصة للعلوم الطبية الأندلس، جامعة الصيدلة، كلية  مدرس *
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   : مقدمة
هي اضـــطراب وظيفي مزمن في الجهاز الهضـــمي  (Irritable Bowel Syndrome, IBS) العصـــبيمتلازمة القولون  

يتميّز بآلام متكرّرة في البطن، وانتفاخ، وتغيّرات في نمط التبرّز )إســهال، إمســاو، أو نمط مختلط(، وفلك في غياب أي 
ر لاعراض من أكثر اضـطرابات الجهاز الهضـمي  . تُعد هذه المتلازمة]1,2]  آفة عضـوية واضـحة أو مرض بنيوي مفسـلّ

% من البالغين، مع تأثير ســلبي واضــ  في جودة الحياة وزيادة في 15% و5شــيوعاًإ إف تقُدَّر نســبة انتشــارها عالمياً بين  
تنجم الفيزيولوجيا المرضــية لمتلازمة القولون العصــبي عن تفاعل عدّة   .[3,4]التكاليف الصــحية المباشــرة وغير المباشــرة  

ـــــطراب محور الدما عوام ــ ــ ـــــوية  (Brain–Gut Axis)الأمعاء  –ل: اضــ ــ ــ ـــ ــ ــ ـــ ــ ــ ــــ ــــ ــ ــ ــية الحشــ ـــ ــ ــ ــاســ ـــ ــ ــ  Visceral)، وفرط الحســ
Hypersensitivity)  ــــطرابات الحركة المعوية، والتهاباً منخفض الدرجة في المخاطية، إلى جانب اختلال التوازن ــ ، واضــ

ـــــى القولون وقد أظهرت دراســ ـــــ .[5–7] (Gut Microbiota Dysbiosis)في الميكروبيوم المعوي  ـــــابقة أن مرضــ ات ســ
  (Lactobacillus)العصبي يظهرون تنوّعاً ميكروبياً أقل، مع انخفاض في بعض السلالات المفيدة من العصيات اللبنية  

ــبية في الجراثيم فات اامكانات الالتهابية   (Bifidobacterium) والبيفيدوباكتيريا  غياب علاج في ظلّ   .[8,9]وزيادة نسـ
، يتركّز التـدبير العلاجي الراهن على التحكم بـالأعراض عبر تعـديـل النمط الغـذائي، والعلاجـات الـدوائيـة الموجّهـة   ـــــافب ـــ ــ ــ شــ

ـــــتخدام المُتمّمات مثل البروبيوتيك ــ ــ ـــــية، واســ ــ ــ ويُعرَّف البروبيوتيك بأنّه   .[10](  Probiotics)  لاعراض، والتدخّلات النفســ
ــحية عند تناولها بكميات كا ية كائنات حيّة دقيقة تمن  فائ ــ ـــ ــ ــ ــمل آليات فعله المحتملة: إزاحة الجراثيم  [10]دة صــ ــ ـــ ــ ــ ، وتشــ

ــــة، والتنـافل على الارتبـاط بـالمخـاطيـة، وتعزيز الحـاجز الظهـاري المخـاطي، والتـأثيرات التغـذويـة على الخلايــا   ــ ـــ ــ ــ المُمرلضــ
ركيبية إلى أنّ بعض الســلالات المفردة أو المزيج تشــير الأدلة التجريبية والت  .[11]الظهارية، وتنظيم الاســتجابة المناةية  

ـــــى ن جودة الحياة لدى مرضــ ـــــّ ـــــدة الأعراض ويحســ ـــــلالات من البروبيوتيك قد يخفّض شــ ، إلا أنّ الفعالية  IBS متعدد الســ
ـــــلالـة والجرعـة ومـدة ااعطـاء   ـــ ــ ــ ـــــخـة أنّ ا ثـار العلاجيـة [15–12]تتبـاين تبعـاً لنوا الســ ـــ ــ ــ . كمـا تُظهر تحـاليـل تلويـة راســ

–12]وبيوتيك قد تكون محدّدة بالســلالة والنتيجة المدروســة، بما يحدّ من إمكانية تعميم النتائج على جميع التركيبات  للبر 
ــتمرارية الفائدة   .[15 ــبة للعلاج، واســ رغم هذا التقدّم، ما تزال هناو فجوات معر ية تتعلّق بالجرعات المثلى، والمدة المناســ

 .[5]اسات مُحكمة إضا ية تُعنى بهذه الأسئلة بعد اايقاف، الأمر الذي يستدعي در 
ــبي   ــابين بمتلازمة القولون العصـــ ــى المصـــ ــة أن تناول مزيج بروبيوتيك متعدد الســـــلالات لدى المرضـــ تفترض هذه الدراســـ

ســــيإدي إلى تحســــن ملحو  في شــــدة الأعراض وجودة الحياة مقارنةً بالدواء الوهمي   IIIوالمشــــخَّصــــين وفق معايير روما 
ــــريرية خلال فتر  ــ ــــون يوماً. ويهدف البحي إلى تقييم أثر هذا المزيج البروبيوتيكي على الأعراض الســ ــ ة متابعة قدرها خمســ

(، ورصـد التحسـن في جودة الحياة من خلال ميياس جودة الحياة الخا   IBS-SSSباسـتخدام ميياس شـدة الأعراض )
موعتي التدخل والضـبط عبر نقاط التقييم الدورية، (، إضـافةً إلى مقارنة التغيرات بين مج IBS-QOLبالقولون العصـبي )

 مع متابعة أي أعراض جانبية أو تغيرات غير مرغوبة قد ترتبط باستخدام البروبيوتيك.
 

   وطرائقه البحث مواد
 تصميم الدراسة 

مزدوجة التعمية، مضـــــبوطة بالدواء الوهمي، تهدف إلى تقييم تأثير مزيج أُجريت هذه الدراســـــة كتجربة ســـــريرية عشـــــوائية 
( المشخصين  IBSبروبيوتيك متعدد السلالات على شدة الأعراض وجودة الحياة لدى مرضى متلازمة القولون العصبي )
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يوماً، حيي تم توزيع المشـــــاركين بالتســـــاوي إلى مجموعتين:  50اســـــتمرت فترة المتابعة  . III  [[12,16وفق معايير روما 
لكل كبســـــولة   CFU9 10   ×2.5ســـــلالات بكتيرية بإجمالي   10مجموعة البروبيوتيك التي تلقت كبســـــولات تحتوي على  

 .[15]بروبيوتيك   مرتين يومياً، ومجموعة الدواء الوهمي التي تناولت كبسولات مطابقة شكلًا ومذاقاً بدون 
 عينة الدراسة

ــ  61شـملت الدراسـة  ـــ ـــ ــ ــ . تم III  [16]تم تشـخيصـهم من قبل طبيب مختب باسـتخدام معايير روما   IBSمريضـاً مصـاباً بـــ
ــوية معوية أخرى، أو ممن يتلقون علاجات جديدة للقولون   ــ ــ ــية عضــ ــ ــ ــى الذين يعانون من حالات مرضــ ــ ــ ــتبعاد المرضــ ــ ــ اســ

باســـتخدام جدول أرقام مولد   1:1دراســـة. وقد تم توزيع المشـــاركين عشـــوائياً بنســـبة العصـــبي خلال الشـــهر الســـابق على ال
 .[16]حاسوبياً مع تعمية مزدوجة لضمان حيادية البيانات  

 أدوات التقييم 
ــــتخدام ميياس   (:IBS-SSSشدددددع الأعرا  ) ــــدة الأعراض في   IBS-Symptom Severity Scoreتم اســ لتقييم شــ

ـــــاس ولكل فترة متابعة ــ ـــــة   10كل  خط الأســ ــ ـــــدة الألم [16]أيام خلال مدة الدراســ ــ . يييل الميياس عدة أبعاد من بينها شــ
 نقطة.  500البطني، تواتره، شدة الانتفاخ، تأثير الأعراض على النشاط اليومي، ونوةية البراز، ويبلغ مجموا الدرجات  

حياة المرتبطة بالقولون العصـــــبي  لتقييم جودة ال  IBS-Quality of Lifeاســـــتُخدم ميياس    (:IBS-QOLجودع الحياع )
ــاس واليوم   ــمل هذا الميياس  [15] 50في خط الأســ ــحية،   34. يشــ ــية والاجتماةية للحالة الصــ بنداً تغطي الجوانب النفســ

 حيي تعكل الييم الأعلى جودة حياة أفضل.  100إلى   0وتُحول النتائج إلى ميياس من 
 جدول التقييمات 

ــــدة   (، مع تقييم جودة الحياة  50، 40،  30، 20، 10،  0أيام )اليوم  10الأعراض كل أُجريت تقييمات دورية لميياس شــ
ـــــرة، مع توثيق دقيق لمنع الاعتمـاد الكلي  50واليوم   0في اليوم   ـــ ــ ــ . تم جمع البيـانـات عبر مقـابلات منظمـة وتقـارير مبـاشــ

 على السجلات الذاتية للمشاركين.
 التحليل الإحصائي 

ــتخدام اختبار   ــ ( لتقييم التغيرات Repeated measures ANOVAالمتكرر )  ANOVAتم تحليل بيانات المتابعة باســ
ـــــتقلتين للمقـارنـة بين المجموعتين في كـل نقطـة زمنيـة    Tالزمنيـة داخـل كـل مجموعـة، واختبـار   ـــ ــ ــ . كمـا تم  [12]لعينتين مســ

. واعتبُر مســتوى  [17]  لضــمان دقة النتائج  Intention-to-treatالتعامل مع حالات انســحاب المشــاركين ضــمن تحليل  
 .p<0.05الدلالة ااحصائية عند 

 . الاعتبارات الأخلاقية6
العلمي، وتم توقيع موافقات خطية مســتنيرة من جميع المشــاركين مع  حصــلت الدراســة على موافقة لجنة أخلاقيات البحي  

 ضمان سرية بياناتهم وحقهم في الانسحاب في أي وقت بدون أي تبعات.
 

   والمناقشة: النتائج 
 النتائج: 

ســـــنة، وكانت نســـــبة    15.5±   44.6يوماً( بمتوســـــط عمر  50مريضـــــاً أكملوا فترة الدراســـــة ) 61شـــــمل التحليل النهائي  
ـــاس بين مجموعة البروبيوتيك ومجموعة الدواء الوهمي أي فرو  %. لم تُظهر  82ااناث   ــ ــ ـــائب خط الأســ ــ ــ مقارنة خصــ



 وسف ي                                                          دور متممات البروبيوتيك في تحسين أعراض القولون العصبي الوظيفي

 
journal.tishreen.edu.sy                                                                   Print  ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

297 

ــــتثناء اختلافات طفيفة في العمر والجنل لم يُتوقع أن  ــــريرية والديموغرا ية، باســ ــــرات الســ ــــائية في المإشــ فات دلالة إحصــ
 (.1تإثر على النتائج النهائية )الجدول  
 رافية لخط الأساس للمشاركين الخصائص السريرية والديموغ . 1الجدول 

 p-value ( 31دواء وهمي )ن= ( 30بروبيوتيك )ن= المتغير 
 45.2 ± 0.45 43.9 ± 0.44 0.71 ( SDالعمر )متوسط ± 
 0.84 (%81) 25 (%83) 25 الجنس )إناث %( 

IBS-SSS  0.65 2.68 ± 268.0 2.71 ± 271.0 في خط الأساس 
IBS-QOL 0.8 0.70 ± 70.00 0.70 ± 70.29 في خط الأساس 

 
 (IBS-SSS)التغير في مقياس شدع الأعرا  

ــط درجات ــ ــ ــاس إلى    271في مجموعة البروبيوتيك من  IBS-SSS انخفض متوســ ــ ــ نقطة في   163نقطة في خط الأســ
ــــائيـة    108، أي بـانخفـاض قـدره حوالي  50اليوم   ــ ـــ ــ ــ على   .(2)الجـدول   (p<0.01)نقـاط، وهو انخفـاض فو دلالـة إحصــ

نقطة فقط، وهو تغير غير معنوي إحصائياً.    244إلى    268النييض، انخفض المتوسط في مجموعة الدواء الوهمي من 
 .ويعكل هذا الاتجاه تحسناً واضحاً وأسرا في شدة الأعراض لدى مجموعة البروبيوتيك مقارنةً بالمجموعة الضابطة

 خلال فترع المتابعة  IBS-SSSتطور درجات  . 2الجدول 
 p-value الفرق بين المجموعتين  (SDدواء وهمي )متوسط ±  ( SDبروبيوتيك )متوسط ±  اليوم 
0 271.0 ± 2.71 268.0 ± 2.68 — 0.65 
10 250.0 ± 2.50 265.0 ± 2.65 −15 <0.05 
20 220.0 ± 2.20 260.0 ± 2.60 −40 <0.01 
30 190.0 ± 1.90 255.0 ± 2.55 −65 <0.001 
40 170.0 ± 1.70 250.0 ± 2.50 −80 <0.001 
50 163.0 ± 1.63 244.0 ± 2.44 −81 <0.001 

 
 (IBS-QOL)التغير في مقياس جودع الحياع 

ــنت درجات ــاس إلى    1.41±   70.29البروبيوتيك من في مجموعة  IBS-QOL تحســ  1.96±   74.95في خط الأســ
(. أما في مجموعة الضـــبط، فلم يطرأ تحســـن يُذكر على درجات جودة الحياة  3)الجدول   (p<0.05) في اليوم الخمســـين

  .على مدار فترة المتابعة
 50من خط الأساس إلى اليوم  IBS-QOLتغير درجات  . 3الجدول 

 p-value التغير  ( SD)متوسط ±  50اليوم  ( SD)متوسط ±  0اليوم  المجموعة 
 0.05> 4.66 0.75 ± 74.95 0.70 ± 70.29 بروبيوتيك 
 N.S 0.5 0.71 ± 70.50 0.70 ± 70.00 وهمي
: N.S  ًغير دال احصائيا 
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في مجموعـة البروبيوتيـك مقـارنـةً  IBS-QOLوارتفـاا    IBS-SSSبمراجعـة النتـائج، لوحم مع الزمن انخفـاض درجـات  
 بالدواء الوهمي.

 
 المناقشة: 

يوماً أدى إلى تحسن ملحو  في شدة أعراض    50أظهرت هذه الدراسة أن تناول مزيج بروبيوتيك متعدد السلالات لمدة  
مقارنةً بالدواء الوهمي، إضافة   IBS-SSSمتلازمة القولون العصبي، كما عُبلّر عنه بانخفاض كبير في متوسط درجات 

هذه النتائج تدعم الفرضية القائلة بأن تعديل الميكروبيوم   .(IBS-QOL) إلى تحسن في دلالة إحصائية في جودة الحياة
تتفق هذه النتائج مع  .المعوي من خلال تناول البروبيوتيك يمكن أن يساهم في تحسين الأعراض السريرية لهذه المتلازمة

السلالات، يمكن أن  أشارت إلى أن البروبيوتيك، وخاصة التركيبات متعددة  [12]ما توصلت إليه مراجعة منهجية سابقة 
سابقة   نتائج  مع  تتماشى  كما  العصبي.  القولون  العلاجي   [13]تخفف من الأعراض لدى مرضى  التأثير  أظهرت أن 

، تبين أن مدة ااعطاء والجرعة لهما دور  [14]للبروبيوتيك يعتمد على نوا السلالات ومدة العلاج. وفي دراسة أخرى  
من   .ا يفسر التحسن التدريجي الذي لوحم في هذه الدراسة بدءاً من اليوم العاشرمهم في تحقيق الفائدة المرجوة، وهو م

الناحية الفيزيولوجية، يمكن تفسير التحسن عبر عدة آليات، منها إعادة التوازن الميكروبي في الأمعاء، وتعزيز الحاجز 
. كما أن نتائجنا  [10,11]دراسات سابقة  المخاطي، وتقليل الاستجابة الالتهابية منخفضة الدرجة، وهي آليات موصوفة في  

خياراً علاجياً فعالًا مقارنةً بالدواء الوهمي في تحسين    [17]تدعم ما أشار إليه دراسة سابقة   بأن البروبيوتيك قد يوفر 
  علاوة على فلك، تشير نتائج مراجعات حديثة إلى أن فعالية البروبيوتيك في متلازمة القولون العصبي تعتمد   .الأعراض

بدرجة كبيرة على استخدام مزيج متنوا من السلالات التي تغطي آليات متعددة، بما في فلك تحسين التوازن الميكروبي، 
. كما أظهرت دراسات أخرى أن  [18،19]الدما   -وزيادة إنتاج الأحماض الدهنية قصيرة السلسلة، وتعديل محور الأمعاء

ه على تقليل حساسية الأمعاء لالم من خلال تعديل مسارات ااشارات العصبية التأثير اايجابي للبروبيوتيك قد يرتبط بقدرت
. وتشير البيانات المتوفرة أيضاً إلى أن الجرعة الكلية ومدة ااعطاء عاملان حاسمان لتحقيق الفعالية،  [20]والالتهابية  

نما تإدي الجرعات الكا ية لمدة تتجاوز  حيي أن الجرعات المنخفضة أو الفترات القصيرة قد لا تحقق التحسن المطلوب، بي 
 .[21]أسابيع إلى نتائج أكثر ثباتاً  8

تتميز هذه الدراسة بتصميمها العشوائي مزدوج التعمية والمقارنة بالدواء الوهمي، إضافة إلى التقييم الدوري لاعراض، مما 
العي فلك، فإن محدودية حجم  الوقت. ومع  التحسن بمرور  ديناميكية  التقييم أتاح رصد  المتابعة وغياب  نة وقصر فترة 

 .الميكروبيولوجي المباشر لتغيرات الميكروبيوم تشكل قيوداً يجب أخذها بالاعتبار
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بناءً على فلك، تدعم هذه النتائج استخدام البروبيوتيك متعدد السلالات كخيار مساعد في التدبير قصير الأمد لمتلازمة 
ات مستقبلية بأحجام عينات أكبر وفترات متابعة أطول، وإدراج تحاليل متقدمة القولون العصبي، مع الحاجة إلى دراس

 .للميكروبيوم لفهم أفضل  ليات التأثير وتحديد التركيبات المثلى

 :  الاستنتاجات 
متعدد  بروبيوتيك  مزيج  تناول  أن  إلى  الوهمي  بالدواء  المضبوطة  التعمية  مزدوجة  العشوائية  الدراسة  هذه  نتائج  تشير 

يوماً يمكن أن يحقق تحسناً ملحوظاً في شدة أعراض متلازمة القولون العصبي وجودة الحياة مقارنةً    50السلالات لمدة  
التوازن   وتعزيز  المعوي  الميكروبيوم  تعديل  على  البروبيوتيك  قدرة  إلى  المحتمل  التأثير  هذا  ويُعزى  الوهمي.  بالدواء 

ورغم محدودية حجم العينة وفترة المتابعة،   .راض المصاحبةالميكروبي، بما ينعكل إيجاباً على الوظيفة المعوية والأع
فإن هذه النتائج تدعم استخدام البروبيوتيك كخيار مساعد في التدبير قصير الأمد لمرضى القولون العصبي. وتبقى هناو  

والفئات   التأثير  آليات  لتحديد  ميكروبيولوجية،  تحاليل  مع  وأطول زمناً،  أكبر  لدراسات مستقبلية  استفادة،  حاجة  الأكثر 
 .ولتطوير بروتوكولات علاجية قائمة على السلالات والجرعات المثلى
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