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.چکیده
زمینه و هدف:
سندرم روده تحریک‌پذیر (IBS) یکی از شایع‌ترین اختلالات عملکردی دستگاه گوارش است که با درد شکمی، نفخ و تغییر در عادات دفع بدون وجود ضایعه ساختاری مشخص مشخص می‌شود (1،2). این بیماری تأثیر قابل توجهی بر کیفیت زندگی بیماران و هزینه‌های نظام سلامت دارد (3). با توجه به پیچیدگی مکانیسم‌های ایجاد IBS و پاسخ متفاوت بیماران به درمان، هدف از این مطالعه مقایسه اثربخشی دو داروی ریفاکسیمین و مبورین در بهبود علائم گوارشی بیماران مبتلا به این سندرم بود (4،5).
مواد و روش‌ها:
این پژوهش یک کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور بود که بر روی ۱۰۰ بیمار مبتلا به IBS بر اساس معیار رم IV انجام شد. بیماران به‌صورت تصادفی در دو گروه مساوی تقسیم شدند: گروه اول ریفاکسیمین ۲۰۰ میلی‌گرم (دو عدد هر ۸ ساعت به مدت ۱۰ روز) و گروه دوم مبورین ۲۰۰ میلی‌گرم (دو بار در روز به مدت ۱۲ هفته) دریافت کردند. شدت علائم گوارشی شامل درد شکمی، نفخ، گاز، تهوع و استفراغ با استفاده از پرسشنامه استاندارد IBS-SSS پیش و پس از درمان ارزیابی شد. داده‌ها با آزمون‌های آماری T مستقل، کای‌دو و رگرسیون لجستیک در سطح معنی‌داری ۰٫۰۵ تحلیل گردید.
یافته‌ها:
میانگین سنی بیماران در دو گروه تفاوت معنی‌داری نداشت (p>0.05). ریفاکسیمین موجب کاهش معنی‌دار درد شکمی، نفخ و اتساع شکم در مقایسه با مبورین گردید (p=0.01، p=0.02 و p=0.03) (6). تفاوت بین دو گروه در علائم تهوع و استفراغ از نظر آماری معنی‌دار نبود (p>0.05). هیچ عارضه جانبی شدید در دو گروه مشاهده نشد و هر دو دارو از نظر تحمل‌پذیری ایمن بودند (7،8).
نتیجه‌گیری:
یافته‌های این مطالعه نشان داد که ریفاکسیمین نسبت به مبورین در بهبود علائم گوارشی بیماران مبتلا به IBS، به‌ویژه در کاهش درد و نفخ شکمی، اثربخشی بیشتری دارد (1،9). با توجه به جذب حداقلی، ایمنی بالا و اثر موضعی در روده، ریفاکسیمین می‌تواند به‌عنوان یک گزینه درمانی مؤثر و مطمئن در مدیریت بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک‌پذیر مورد استفاده قرار گیرد (4،10).
واژگان کلیدی:
سندرم روده تحریک‌پذیر، ریفاکسیمین، مبورین، علائم گوارشی، کارآزمایی بالینی
Abstract
Background and Aim:
Irritable bowel syndrome (IBS) is one of the most prevalent functional gastrointestinal disorders, characterized by abdominal pain, bloating, and altered bowel habits in the absence of any identifiable structural abnormalities (1,2). This disorder imposes a considerable burden on patients’ quality of life and leads to significant healthcare costs (3). Given the multifactorial pathophysiology of IBS and the variability in patients’ therapeutic responses, this study aimed to compare the efficacy of rifaximin and mebeverine in alleviating gastrointestinal symptoms in affected patients (4,5).
Materials and Methods:
This randomized, double-blind clinical trial was conducted on 100 patients diagnosed with IBS according to the Rome IV criteria. Participants were randomly assigned to two equal groups: Group I received rifaximin 200 mg (two tablets every eight hours for 10 days), and Group II received mebeverine 200 mg (twice daily for 12 weeks). The severity of gastrointestinal symptoms—including abdominal pain, bloating, flatulence, nausea, and vomiting—was assessed before and after treatment using the standardized IBS Symptom Severity Scale (IBS-SSS). Data were analyzed using independent t-tests, chi-square tests, and logistic regression at a significance level of 0.05
Results:
The mean age of participants did not differ significantly between the two groups (p > 0.05). Rifaximin resulted in a significantly greater reduction in abdominal pain, bloating, and abdominal distension compared with mebeverine (p = 0.01, p = 0.02, and p = 0.03, respectively) (6). No statistically significant differences were observed between the groups regarding nausea and vomiting (p > 0.05). No serious adverse events occurred in either group, and both medications were well tolerated (7,8).
Conclusion:
The results of this study demonstrate that rifaximin is more effective than mebeverine in improving gastrointestinal symptoms in patients with IBS, particularly in reducing abdominal pain and bloating (1,9). Owing to its minimal systemic absorption, high safety profile, and localized intestinal action, rifaximin may be considered a safe and effective therapeutic option for the management of IBS (4,10).
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مقدمه

سندرم روده تحریک‌پذیر (IBS) یکی از شایع‌ترین اختلالات عملکردی دستگاه گوارش است که با علائمی همچون درد یا ناراحتی شکمی، نفخ و تغییر در الگوی اجابت مزاج بدون وجود ضایعه ساختاری مشخص در دستگاه گوارش شناخته می‌شود (1،2). شیوع این بیماری در سطح جهان بین ۱۰ تا ۲۰ درصد گزارش شده و در ایران نیز میزان قابل توجهی از جمعیت بزرگسال را درگیر می‌کند (3). اگرچه IBS تهدیدکننده حیات نیست، اما تأثیر قابل توجهی بر کیفیت زندگی بیماران، بهره‌وری شغلی و هزینه‌های سیستم سلامت دارد (4).
علت دقیق IBS هنوز به طور کامل شناخته نشده است، اما مطالعات نشان داده‌اند که عوامل متعددی از جمله اختلال در محور مغز و روده، تغییر در ترکیب میکروبیوتای روده، استرس‌های روانی، و حساسیت بیش از حد احشایی در پاتوفیزیولوژی این بیماری نقش دارند (5). تعامل پیچیده بین این عوامل سبب بروز علائم متغیر و مزمن در بیماران می‌شود.
درمان IBS بر پایه تسکین علائم و بهبود کیفیت زندگی بیماران استوار است. از آنجا که این بیماری چندعاملی است، رویکرد درمانی معمولاً شامل مداخلات دارویی، تغذیه‌ای و روان‌شناختی می‌شود (6). از داروهای متداول در مدیریت IBS می‌توان به آنتی‌اسپاسمودیک‌ها مانند مبورین و آنتی‌بیوتیک‌های موضعی نظیر ریفاکسیمین اشاره کرد (7،8). مبورین با اثر بر عضلات صاف دستگاه گوارش موجب کاهش اسپاسم و درد شکمی می‌شود، در حالی که ریفاکسیمین به عنوان یک آنتی‌بیوتیک غیرسیستمیک با تنظیم فلور میکروبی روده و کاهش التهاب موضعی، می‌تواند در بهبود علائم مؤثر باشد (1،9).
در سال‌های اخیر، نقش میکروبیوتای روده در بروز و تداوم علائم IBS توجه زیادی را به خود جلب کرده است (5،10). شواهد نشان داده‌اند که تغییرات در ترکیب باکتری‌های روده می‌تواند موجب نفخ، درد و اختلال در حرکات روده شود. در این راستا، استفاده از آنتی‌بیوتیک‌هایی با جذب حداقلی مانند ریفاکسیمین که اثر خود را به صورت موضعی در روده اعمال می‌کنند، به عنوان یکی از گزینه‌های درمانی جدید و مؤثر مطرح شده است (1،9،11).
با وجود مطالعات متعدد در زمینه درمان IBS، هنوز توافق مشخصی درباره اثربخشی داروهای مختلف وجود ندارد و پاسخ بیماران به درمان‌ها متفاوت است (7،12). از این‌رو، مقایسه اثربخشی داروهای گوناگون از جمله ریفاکسیمین و مبورین می‌تواند در انتخاب روش درمانی بهینه نقش تعیین‌کننده‌ای داشته باشد (4،8).
مطالعه حاضر با هدف مقایسه اثر بخشی ریفاکسیمین و مبورین بر علائم گوارشی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک‌پذیر انجام شد تا بتوان بر اساس نتایج حاصل، شواهد دقیق‌تری برای استفاده از این داروها در مدیریت بالینی بیماران ارائه نمود..
مواد و روش‌ها
این پژوهش یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور است که با هدف مقایسه اثربخشی ریفاکسیمین و مبورین بر علائم گوارشی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک‌پذیر انجام شد. جامعه مورد مطالعه شامل بیماران مراجعه‌کننده به درمانگاه داخلی بیمارستان بوعلی تهران وابسته به دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم پزشکی تهران در سال‌های ۱۳۹۷ تا ۱۳۹۸ بود.
معیار ورود به مطالعه شامل تشخیص قطعی سندرم روده تحریک‌پذیر بر اساس معیار رم IV، وجود درد یا ناراحتی شکمی به همراه تغییر در عادات دفع، و تمایل به مشارکت در پژوهش بود. بیماران دارای بیماری‌های التهابی یا ارگانیک روده، سابقه جراحی عمده شکمی، مصرف آنتی‌بیوتیک در چهار هفته اخیر، و یا حساسیت دارویی نسبت به ریفاکسیمین یا مبورین از مطالعه خارج شدند.
پس از اخذ رضایت‌نامه آگاهانه از بیماران، تعداد ۱۰۰ نفر به روش تصادفی بلوکی در دو گروه مساوی تقسیم شدند. گروه اول (n=50) ریفاکسیمین با دوز ۲۰۰ میلی‌گرم، دو عدد هر ۸ ساعت به مدت ۱۰ روز دریافت کردند. گروه دوم (n=50) مبورین با دوز ۲۰۰ میلی‌گرم، دو بار در روز به مدت ۱۲ هفته مصرف نمودند. در طول دوره درمان، بیماران تحت پایش از نظر مصرف دارو، بروز عوارض جانبی و پایبندی به درمان قرار گرفتند.
ارزیابی علائم گوارشی شامل درد شکمی، نفخ، گاز، تهوع و استفراغ، با استفاده از پرسشنامه استاندارد IBS-Symptom Severity Score (IBS-SSS) پیش و پس از مداخله انجام شد. نمرات هر علامت بر اساس مقیاس پنج‌درجه‌ای از ۰ تا ۵ محاسبه و تغییرات میانگین نمرات قبل و بعد از درمان در دو گروه مقایسه گردید.
تمام اطلاعات جمع‌آوری‌شده در فرم‌های کدگذاری‌شده ثبت و سپس با استفاده از نرم‌افزار آماری SPSS نسخه ۲۲ مورد تحلیل قرار گرفت. داده‌های کمی با آزمون T مستقل و داده‌های کیفی با آزمون کای‌دو بررسی شدند. برای ارزیابی ارتباط بین متغیرها از رگرسیون لجستیک و سطح معنی‌داری کمتر از ۰٫۰۵ استفاده گردید.
پروتکل مطالعه پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم پزشکی تهران با کد اخلاق IR.IAU.TMU.REC.1399.455 اجرا شد. کلیه اطلاعات بیماران محرمانه باقی ماند و نتایج تنها در قالب داده‌های گروهی گزارش گردید

تجزیه و تحلیل آماری داده ها:
کلیه داده‌های جمع‌آوری‌شده پس از کدگذاری وارد نرم‌افزار آماری SPSS نسخه ۲۲ گردید. برای توصیف ویژگی‌های پایه شرکت‌کنندگان، از آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار و توزیع فراوانی استفاده شد. جهت مقایسه متغیرهای کمی بین دو گروه ریفاکسیمین و مبورین از آزمون T مستقل و برای مقایسه متغیرهای کیفی از آزمون کای‌دو استفاده شد.
به‌منظور بررسی ارتباط بین نوع درمان و بهبود علائم بالینی، رگرسیون لجستیک با در نظر گرفتن عوامل مداخله‌گر احتمالی به کار گرفته شد. سطح معنی‌داری در تمامی آزمون‌ها ۰٫۰۵ (p<0.05) در نظر گرفته شد و تمامی آزمون‌ها به صورت دوطرفه انجام شدند. نتایج برای متغیرهای کمی به صورت میانگین ± انحراف معیار و برای متغیرهای کیفی به صورت درصد فراوانی گزارش گردید. همچنین در موارد لازم نسبت شانس (Odds Ratio) و فاصله اطمینان ۹۵ درصد محاسبه و ارائه شد.
.
نتایج
در این مطالعه، مجموعاً ۱۰۰ بیمار مبتلا به سندرم روده تحریک‌پذیر بر اساس معیار رم IV مورد بررسی قرار گرفتند که به‌صورت تصادفی در دو گروه مساوی دریافت‌کننده ریفاکسیمین (۵۰ نفر) و مبورین (۵۰ نفر) تقسیم شدند. میانگین سنی بیماران در گروه ریفاکسیمین 35.2±8.4 و در گروه مبورین 34.7±7.9 سال بود و از نظر سن، جنس، شاخص توده بدنی و مدت ابتلا به بیماری، تفاوت معنی‌داری بین دو گروه مشاهده نشد (p>0.05). نسبت جنسیتی در هر دو گروه تقریباً برابر بود (۲۸ زن و ۲۲ مرد در گروه ریفاکسیمین در مقابل ۲۷ زن و ۲۳ مرد در گروه مبورین).
پس از مداخله درمانی، میانگین شدت درد شکمی در گروه ریفاکسیمین از 4.2±0.8 به 1.8±0.7 کاهش یافت، در حالی که در گروه مبورین از 4.1±0.9 به 2.9±0.8 رسید؛ این تفاوت از نظر آماری معنی‌دار بود (p=0.01). همچنین شدت نفخ در گروه ریفاکسیمین از 4.0±0.7 به 1.5±0.6 کاهش یافت، در مقابل در گروه مبورین از 3.9±0.8 به 2.8±0.7 رسید (p=0.02). میزان اتساع شکم نیز در گروه ریفاکسیمین نسبت به گروه مبورین به‌طور قابل‌توجهی کاهش بیشتری نشان داد (p=0.03).
در مورد علائم تهوع و استفراغ، هرچند هر دو دارو منجر به کاهش خفیف در شدت علائم شدند، اما اختلاف بین دو گروه از نظر آماری معنی‌دار نبود (به‌ترتیب p=0.064 و p=0.07).
به‌طور کلی، آنالیز آماری نشان داد که ریفاکسیمین در کاهش علائم اصلی سندرم روده تحریک‌پذیر شامل درد شکمی، نفخ و اتساع شکم، اثربخشی قابل توجهی نسبت به مبورین دارد. نسبت شانس (Odds Ratio) برای بهبود کلی علائم در گروه ریفاکسیمین 3.19–1.16 با فاصله اطمینان 95% و سطح معنی‌داری کمتر از 0.05 بود.
هیچ‌یک از بیماران در طول مطالعه عارضه جانبی شدید گزارش نکردند و هر دو دارو از نظر ایمنی و تحمل‌پذیری، مناسب ارزیابی شدند. به این ترتیب، نتایج این پژوهش نشان می‌دهد که ریفاکسیمین نسبت به مبورین در بهبود علائم گوارشی بیماران مبتلا به IBS مؤثرتر است و می‌تواند به‌عنوان یک گزینه درمانی مطمئن و با عوارض حداقلی در مدیریت این بیماران مورد استفاده قرار گیرد.

جدول ۱: ویژگی های پایه بیماران 
.
	مشخصه
	گروه ریفاکسیمین(n=50)
	گروه مبورین(n=50)
	p-value

	سن(سال, میانگین ± SD)
	35.2 ± 8.4
	34.7 ± 7.9
	0.72

	جنسیت (زن/مرد)
	28/22
	27/23
	0.84

	شاخص توده بدنی (kg/m², میانگین ± SD)
	24.1 ± 3.2
	23.9 ± 3.5
	0.78

	مدت ابتلا به سندروم روده تحریک پذیر (سال)
	3.1 ± 1.5
	3.0 ± 1.4
	0.81


جدول ۲ : شدت علائم گوارشی قبل و بعد از درمان :

	علامت
	گروه ریفاکسیمین قبل/بعد
	گروه مبورین قبل/بعد
	p-value

	درد شکم
	4.2 ± 0.8 / 1.8 ± 0.7
	4.1 ± 0.9 / 2.9 ± 0.8
	0.01

	نفخ
	4.0 ± 0.7 / 1.5 ± 0.6
	3.9 ± 0.8 / 2.8 ± 0.7
	0.02

	اتساع شکم
	3.8 ± 0.6 / 1.7 ± 0.5
	3.7 ± 0.7 / 2.7 ± 0.6
	0.03

	تهوع
	1.2 ± 0.4 / 1.0 ± 0.3
	1.3 ± 0.5 / 1.1 ± 0.4
	0.064

	استفراغ
	0.8 ± 0.3 / 0.7 ± 0.2
	0.9 ± 0.3 / 0.8 ± 0.2
	0.07
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بحث
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که ریفاکسیمین در بهبود علائم گوارشی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک‌پذیر به‌ویژه درد شکمی، نفخ و اتساع شکم در مقایسه با مبورین اثربخشی بیشتری دارد، در حالی‌که بین دو دارو در بهبود علائم تهوع و استفراغ تفاوت معنی‌داری مشاهده نشد. این یافته‌ها بیانگر آن است که ریفاکسیمین می‌تواند به عنوان یک درمان مؤثر و ایمن برای بیماران مبتلا به IBS، به‌ویژه در نوع غالب نفخی و درد شکمی، مورد توجه قرار گیرد.
سندرم روده تحریک‌پذیر یک اختلال مزمن و چندعاملی است که عوامل نورولوژیک، ایمنی، روانی و میکروبی در ایجاد و تداوم آن نقش دارند (1،2). نقش میکروبیوتای روده در سال‌های اخیر به‌عنوان یکی از کلیدهای اصلی درک پاتوفیزیولوژی IBS شناخته شده است. تغییر در ترکیب میکروبی، افزایش رشد باکتری‌های روده باریک (SIBO) و اختلال در تعامل محور مغز-روده از مهم‌ترین مکانیسم‌های پیشنهادی در بروز علائم این بیماران محسوب می‌شود (3،4).
ریفاکسیمین، یک آنتی‌بیوتیک غیرسیستمیک با جذب حداقلی است که اثر خود را به‌صورت موضعی در روده اعمال می‌کند و به‌دلیل طيف اثر گسترده و عوارض جانبی اندک، گزینه‌ای مناسب در بیماران مبتلا به IBS تلقی می‌شود (5). این دارو با کاهش تراکم باکتری‌های بیماری‌زا، تعدیل ترکیب فلور طبیعی روده، و بهبود نفوذپذیری مخاط روده، به کاهش علائم گوارشی کمک می‌کند (6،7). مطالعات متعددی اثربخشی ریفاکسیمین را در کاهش علائم IBS به‌ویژه در نوع اسهالی (IBS-D) تأیید کرده‌اند (8،9). Lembo و همکاران در مطالعه‌ای بر روی بیماران مبتلا به IBS-D نشان دادند که ریفاکسیمین موجب کاهش معنی‌دار درد شکمی و بهبود قوام مدفوع شد (10). نتایج مطالعه حاضر نیز با یافته‌های آنان هم‌راستا است و بر نقش مؤثر ریفاکسیمین در کنترل درد و نفخ شکمی تأکید دارد.
در مقابل، مبورین یکی از داروهای ضداسپاسم رایج در درمان IBS است که از طریق کاهش انقباضات غیرطبیعی عضلات صاف روده، به تسکین درد و کاهش کرامپ‌های شکمی کمک می‌کند (11). با این حال، اثر این دارو عمدتاً بر کنترل اسپاسم متمرکز است و تأثیر کمتری بر سایر علائم از جمله نفخ و اتساع شکم دارد (12). در مطالعه Darvish-Damavandi و همکاران نیز تأیید شد که مبورین در کاهش درد شکمی مؤثر است اما بر علائم مرتبط با نفخ تأثیر چشمگیری ندارد (13). یافته‌های مطالعه حاضر نیز نشان داد که ریفاکسیمین نسبت به مبورین در کاهش نفخ و احساس پری شکم مؤثرتر است، که می‌تواند ناشی از اثرات تنظیمی آن بر فلور باکتریایی روده باشد.
مطالعات گذشته نشان داده‌اند که بیماران مبتلا به IBS اغلب دارای درجاتی از رشد بیش از حد باکتریایی در روده باریک هستند، که می‌تواند باعث تولید گاز، نفخ و درد شکمی شود (14). از آنجا که ریفاکسیمین بدون جذب سیستمیک عمل می‌کند و اثر آن عمدتاً در سطح لومن روده است، می‌تواند از طریق کاهش بار باکتریایی و بهبود دیسبیوزیس به کاهش علائم منجر شود (1،6). این ویژگی، ریفاکسیمین را به یکی از گزینه‌های درمانی نوین و قابل اعتماد در مدیریت IBS تبدیل کرده است.
از نظر ایمنی، نتایج این پژوهش نشان داد که مصرف ریفاکسیمین با بروز حداقلی عوارض جانبی همراه است و بیماران تحمل خوبی نسبت به دارو داشتند. این یافته مطابق با نتایج پژوهش‌های قبلی است که عوارض این دارو را خفیف، گذرا و غیرجدی گزارش کرده‌اند (5،15).
با وجود این، برخی مطالعات پیشنهاد کرده‌اند که پاسخ بیماران به ریفاکسیمین ممکن است به زیرگروه‌های بالینی IBS (اسهالی، یبوستی یا مخلوط) و نیز وضعیت میکروبیوتای پایه بستگی داشته باشد (16). بنابراین، انتخاب بیمار مناسب و شناسایی ویژگی‌های پیش‌بینی‌کننده پاسخ درمانی می‌تواند اثربخشی این دارو را بهبود بخشد.
به طور کلی، نتایج مطالعه حاضر نشان می‌دهد که ریفاکسیمین نسبت به مبورین در بهبود علائم کلیدی IBS از جمله درد شکمی، نفخ و اتساع شکم مؤثرتر است. با این حال، در مورد علائمی چون تهوع و استفراغ تفاوت قابل ملاحظه‌ای مشاهده نشد، که ممکن است به تفاوت مکانیسم‌های فیزیولوژیک این علائم مرتبط باشد.
محدودیت‌های این پژوهش شامل اندازه نمونه محدود، مدت پیگیری نسبتاً کوتاه و عدم بررسی زیرگروه‌های مختلف IBS می‌باشد. انجام مطالعات چندمرکزی با حجم نمونه بیشتر و پیگیری بلندمدت می‌تواند نتایج دقیق‌تر و قابل تعمیم‌تری ارائه کند.
در مجموع، یافته‌های این مطالعه از استفاده از ریفاکسیمین به عنوان گزینه‌ای مؤثر، ایمن و قابل تحمل برای بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک‌پذیر حمایت می‌کند، به‌ویژه در مواردی که علائم غالب شامل نفخ و درد شکمی باشد. این نتایج می‌تواند در طراحی راهبردهای درمانی آینده و انتخاب درمان هدفمند برای بیماران مبتلا به IBS مؤثر واقع شود. 
نتیجه‌گیری
نتایج این پژوهش نشان داد که ریفاکسیمین در مقایسه با مبورین، اثربخشی بیشتری در بهبود علائم گوارشی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک‌پذیر دارد. این دارو موجب کاهش معنی‌دار درد شکمی، نفخ و اتساع شکم گردید، در حالی‌که در علائمی مانند تهوع و استفراغ تفاوت قابل ملاحظه‌ای میان دو دارو مشاهده نشد (1،2).
ریفاکسیمین با جذب سیستمیک حداقلی و اثر موضعی در روده، از طریق تعدیل میکروبیوتای روده و کاهش نفوذپذیری مخاطی، باعث بهبود علائم عملکردی در بیماران می‌شود (3،4). بر اساس مطالعات پیشین، این دارو نه تنها در کنترل علائم IBS، بلکه در بهبود کیفیت زندگی بیماران نیز تأثیر مثبت داشته است (5،6). در مقابل، مبورین به‌عنوان داروی ضداسپاسم، عمدتاً بر کاهش اسپاسم عضلات صاف و درد شکمی مؤثر است، اما در کنترل علائم ناشی از اختلالات فلور میکروبی نقش محدودی دارد (7،8)
یافته‌های مطالعه حاضر هم‌راستا با نتایج پژوهش‌های بین‌المللی نظیر مطالعات Lembo و همکاران (10) و Saadi و McCallum (1) نشان می‌دهد که ریفاکسیمین در کاهش درد و نفخ شکمی برتر از داروهای کلاسیک مانند مبورین است. از سوی دیگر، ایمنی بالا، تحمل‌پذیری مناسب و عوارض حداقلی این دارو، استفاده از آن را در بیماران مبتلا به IBS قابل توصیه می‌سازد (5،9).
بر اساس نتایج به‌دست‌آمده، ریفاکسیمین می‌تواند به‌عنوان یک گزینه درمانی مؤثر، ایمن و هدفمند برای بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک‌پذیر، به‌ویژه در مواردی که علائم غالب شامل نفخ و درد شکمی است، در نظر گرفته شود. با این حال، انجام مطالعات گسترده‌تر با جمعیت بزرگ‌تر، دوره‌های پیگیری طولانی‌تر و بررسی زیرگروه‌های مختلف IBS جهت تأیید نهایی این یافته‌ها ضروری است.
. 
تشکر و قدردانی: این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب کمیته اخلاق دانشکده پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم پزشکی تهران با کد اخلاق(IR.IAU.TMU.REC.1399.455) می باشد؛ بدين وسيله از همكاري صمیمانه کلیه مسئولین محترم بیمارستان بوعلی و پرسنل محترم بخشهای داخلی، گوارش و بایگانی مدارک پزشکی و همه مسئولین محترم دانشکده پزشکی  دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم پزشکی تهران کمال تشكر و قدردانی به عمل میآید. 
تضاد منافع: بدین وسیله نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه تضاد منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
منابع مالی: هیچ گونه کمک مالی برای انجام این پروژه دریافت نشد.
.
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