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حور مشترک تعری  گیرند که م ها را در بر می طی  وسیعی از ناخوشی (FGIDs) 5های عملکردی گوارشاختلال

ها، احساس و ابراز ناخوشی گوارشی توسط بیماران بدون ایجاد آسیب قاب  توجه عضوی در کوتاه مدت یا دراز آن

ها که بتواند اکثر تظاهرات را در اغلب بیماران توجیه نماید، هنوز اختلال این جا که پاتوفیزیولوژیمدت است. از آن

اجتماعی در تبیین آنها بکار گرفته  -روانی -ایوسایکوسوشیال یا زیستبطور کام  روشن نشده است، مدل ب

دهنده پاتوفیزیولوژی شود تا نشان نام برده می 1روده -ها  از  تعام  مغز  . در این مجموعه اختلال5شود) می

ساس توافق های عملکردی گوارش بر ااحتمالی در سطح ایجاد، انتقال و ادراک درد احشایی در بدن باشد. اختلال

صاحبنظران از نظر مح  احساس علائم )که احتمالاً پاتوفیزیولوژی مرتبطی هم بتوان با آن جستجو کرد  به 

شوند. اخیرا یک دسته  ای تقسیم میراست روده -ای، صفراوی و مقعدی ای، روده دوازدهه -های مروی، معدی دسته

 . نشانگرهای تشخیصی در این گروه از 1شده است ) نیز تعری  1های با منشی مرکزیمجزا تحت عنوان اختلال

ها است. تلاش های سه دهه اخیر با هد  تنظیم این های ايهار شده از زبان خود آن بیماران شام  شکایت

ترین آنها معیار رم است. این  اند که معمول های تشخیصی منجر شده ها، به شاخصبندی آن ها و دسته شکایت

و اتساع بالای  درد در ناحیه اپیگاستر، سوزش پشت جناغ، ح  توده در ناحیه گلو )گلوبوس  ها از احساس  شکایت

های گوارش فوقانی تا علایمی مانند دفع دیر به دیر، احساس درد مرتبط با اجابت  شکم بعد از غذا به عنوان نشانه

های بودن آن به عنوان نشانهمزاج در شکم، عدم تخلیه کام  مدفوع و تغییرات قوام مدفوع مث  آبکی و ش  

ها با لحاظ تواتر واقعه درزندگی فرد است  ای از همین شکایت گوارشی تحتانی، است. وجود یا عدم وجود مجموعه

هاي جوامع  داري در حوزه تفاوت هاي وسيع و دامنهاز سوي دیگر مطالعه . 1کند ) که احتمال عملکرد گوارش را تعری  می

اي از تنوع  ها،  گسترهخوشي احشایي و بيان و شکایت از آن به انجام رسيده است. مجموعه این مطالعهمختلف در حس درد و نا
شناختي  هاي مختلف بر پایه ژنتيک، تغذیه، شرایط اجتماعي و حتي الگوهاي زبان ها را در جمعيت پاتوفيزیولوژي این ناخوشي

نمایی کلی از این روند بیماریزایی را  5نمودار (. 4دخيل مي دانند ) ها براي ابراز نوع ناخوشي در بروز و شيوع این اختلال
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 نشانگان روده تحریک پذیر 
ها  های عملکرد گوارشی است که بسیاری از مطالعهیک نمونه بارز از اختلال ،(IBS) 5نشانگان روده تحریک پذیر

 تلاق می شود. این حوزه بر آن متمرکز است. این نشانگان به دردی احشایی که با اجابت مزاج مرتبط است ادر 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 های عملکردی گوارشالگوی سیر بیماریزایی اختلال -5نمودار 

                                                           
1
 Irritable bowel disease 

 ژنتیکی -عوام  ذاتی

 محیط اجتماعی در کودکی
 هاتجربه 
 والدین 
 رفتار آموخته شده 

 روحی -تنش جسمی 

 بیماری 

 عفونت 

 تنش روحی 

 حمایت اجتماعی

 روانی –تغییرات عصبی 

 اضطراب 

  افسردگی 

 تغییرات در سیگنالهای آوران حسی 

 گوارشی –تغییرات محور مغزی 

 محور اتونوم 

 فوق کلیه -محور هیپوفیز 

 تغییرات روده ای

  تغییر در ح 

 تغییر در حرکت 

  تغییر در میکروبیوم 

 ر نفوذپذیری مخاطی تغییر د 

  تغییر در التهاب بافتی 
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و یا انجام عم  دفع باعث تغییر در شدت درد به در این بیماران تواتر یا قوام دفع مدفوع در هنگام درد متفاوت است 
روده   -5شود. بر اساس قوام مدفوع، بیماران روده حساس به چند دسته تقسیم می شوند: سمت کاهش یا افزایش می
روده حساس با  -1، این افراد در حداق  یک چهارم موارد، مدفوعی ش  دارند ،  (IBS-D)حساس با غلبه اسهال 

-IBS )روده حساس با اجابت مزاج مخلوط  -1که در یک چهارم موارد مدفوع سفت دارند،  (IBS-C)غلبه یبوست 

M) گیرند. در که دارای تناوب در دو حالت اسهال و یبوست هستند. بقیه موارد در زیر گروه طبقه بندی نشده قرار می
 ای یک بار وجود داشته باشد. فتهتعری  رم از روده حساس، درد باید در طی سه ماه منتهی به تشخیص حداق  ه

 

 همه گیر شناسی نشانگان روده حساس 
کشور، شیوع   29شیوع بیماری در سطح جهانی تنوع قاب  توجهی دارد. در یک بررسی سیستماتیک روی گزارش هایی از 

IBS  درصد ارائه شده  6/50درصد گزارش شده است. بالاترین آمارها از مناطق آمریکای جنوبی با متوسط  16تا  5بین
های مختل  از مناطق متفاوت در سطح جهانی از ابزارهای متفاوتی برای بررسی شیوع استفاده  . مطالعه52است )
المللی در بیست کشور را  اند و به همین علت گروه رم پ  از انتشار نسخه چهارم معیارهای تشخیصی یک پروژه بین کرده

در ایران را تا  IBSهای در دسترس درباره شیوع یک مرور سیستماتیک مطالعه دربرای همین هد  طراحی نموده است. 
   .5برآورد شده است )جدول  16تا  5مطالعه بین  58، شیوع آن بر اساس نتایج  1955پایان 

 

 های ایرانیشیوع  نشانگان روده حساس در مطالعه -5جدول 

 نویسنده محل جمعيت ميانگين سن تعداد نمونه شيوع )%(

 امینی تهران دانشجو 11 580 50

 لنکرانی شیراز دانشجو 11 895 55

 گنجی تهران بیماران سرپایی - 0886 16

 حاتمی تهران اهداکنندگان خون 10 1650 5

 حسینی اص  شهرکرد جامعه 18 1558 5

 حسینی اص  شهرکرد جامعه زنان 18 2051 5

 خادم الحسینی شیراز جامعه 69 5808 55

 منصوری تهران جامعه 18 58589 5

 محمودی تهران دانشجو 58 1998 2

 قناعی رشت دانشجو 12 211 51

 معصومی فارس عشایر 21 050 51

 مسرت تهران عشایر و کارگران 21 820 1

 پورشم  تهران دانشجو 58 1998 6

 روشندل تهران بیماران سرپایی 25 5911 55

 سمنانی گرگان دانشجو 12 201 55

 صلح پور فیروزکوه جامعه 16 6011 6

 یارندی تهران بیماران سرپایی 18 5205 15

 قنادی خرم آباد دانشجو 11 558 58



 166/  دستگاه گوارش یعملکرد هایاختلال

باشد. بالاتر بودن  شیوع  به علت استفاده از ابزارهای متفاوت در سنجش بیماری و زمان مطالعه  می  طی  گسترده

فرد بال  غیر مسن در ایران،   6999مطالعه بر روی   .  در یک8ها مشهود است ) شیوع در زنان در این بررسی

مردان . زن بودن با زیر گروه  ٪58زنان و  12حدود یک پنجم علایم منطبق با نشانگان روده حساس داشتند )%

 . 0ارتباط داشتند ) (IBS-D) و اسهال (IBS-M)های مخلوط  و مرد بودن با زیر گروه (IBS – C)یبوست 

داد که حداق  سه چهارم بیماران    نشان 1995-1990  در فاصله 50عه در استان تهران )مطالعه مبتنی بر جام

IBS های ریفلاک  و سوء هاضمه هستند.   دچار نشانه 

 عوامل مرتبط با تغذیه در نشانگان روده حساس 
ی مشترک را نشان دهند. توانند یک پاتوفیزیولوژ نمی  شوند، الزاماً از زبان بیماران بیان می IBSاز آنجا که علایم 

با نشانگان سوء جذب مواد غذایی است. مثال بارز این  IBSیک نکته جالب و مهم در این میان، همپوشانی علایم 

توانند مواد لبنی به ویژه  شود. دسته بزرگی از افرادی که نمی ها، در علایم عدم تحم  مواد لبنی دیده می سوء جذب

کننده لاکتاز دارند. این افراد هم، شیر را تحم  کنند، درجاتی از کمبود آنزیم هضمانواع غیر فرآوری شده، مانند 

،  1998از دل پیچه و نفخ و تغییر قوام مدفوع شاکی هستند. در مطالعه انجام شده در سال  IBSمانند بیماران 

  لبنیات را گزارش های عدم تحم کننده در مطالعه، نشانهدانشجوی سالم ایرانی شرکت 5999حدود نیمی  از 

 . مطالعه دیگری در شیراز 51کردند و  این علایم منجر به اجتناب از مصر  لبنیات در یک دهم جامعه شده بود )

  و در 18بر روی حدود دو هزار فرد، شیوع عدم تحم  لبنیات را در حدود یک سوم افراد جامعه گزارش کرد )%

علامت با از بیماری های مشابه کم IBS . افتراق 51یوع بالاتر بود )بیماران منطبق با نشانگان روده حساس این ش

شرب حال امکان پذیر نیست. یکی از این بیماریها سلیاک یا بیماری سوء جذب در روده باریک حاص  از واکنش 

های  نامناسب مخاط روده به پروتئین گلوتن )عمدتاً موجود در گندم  و ایجاد التهاب مخاطی و آتروفی ویلوس

جذبی حاص  از آن است. در بسیاری از راهکارهای بالینی، آزمون های غربالگری این بیماری در خط اول بررسی 

IBS  به ویژه  در زیر گروهIBS - D  قرار دارند. مطالعه انجام شده در زاهدان روی بیمارانIBS  ایرانی نشان

 . 58تری داشتند ) لایم اسهال و نفخ ارتباط واضحهای سلیاک بود که با ع بادی درصد شیوع اتوآنتی 6/6دهنده 

با افراد سالم  مقایسه  کرده است که  IBSبادی را در مبتلایان به    مطالعه دیگری در کرمانشاه سطح کلی آنتی

، این یافته از پیش هم IBS  که البته به دلی  شیوع کم سلیاک حتی در بیماران مبتلا به 58تفاوتی مشاهده نشد )

 انتظار بود. قاب  

 مسیله الگوهای تغذیه
که به مجموعه مواد غذایی مصرفی نگاه کلی دارد، در مبتلایان به نشانگان  روده حساس در 5

-Lactoایران مورد بررسی قرار گرفته است. در مطالعه سپاهان چهار الگوی غذایی،  استخراج شده است. الگوی 

vegetarian  با کاهش احتمال بیماری و الگویFast food  با افزایش احتمال بیماری مرتبط بودند. دو الگوی

ها،  احتمال  . در یکی از جدیدترین مطالعه6سنتی و غربی غذا خوردن تیثیری بر تغییر شیوع بیماری نداشتند )

                                                           
1
 Dietary Pattern 
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 . اساس این مطالعه بر این پایه 5ها و وجود نشانگان روده حساس بررسی شده است )ارتباط بین وضعیت دندان

شود و این احتمال وجود دارد که اختلال در توان جویدن به  ت که هضم و جذب مواد غذایی با جویدن آغاز میاس

علت مشکلات دندانی، باعث شود فرد نتواند به سهولت غذای معمول را تحم  کند. این فرضیه قویاً در زیر گروه 

ه از دست دادن تعداد کمتری دندان نیز با در جامعه ایرانی به اثبات رسید. درهمین مطالع IBS-Cدندانی  بی

  5در ک  همراه بود  ) IBSافزایش متوسط 

ها مانند ادویه است. در مطالعه انجام شده روی  وجود افزودنی IBSیکی از موارد قاب  توجه  اثر رژیم غذایی بر 

کاری، زنجفی ، دارچین و های فلف ،  المللی گوارش منتشر شده است و به ادویه جامعه ایرانی که در مجله بین

درصد با احتمال بالاتر  599ها با غذا )بیش از ده بار در هفته  نزدیک به  زردچوبه پرداخته است، مصر  مکرر ادویه

  . 8تری در این بررسی گزارش شده است ) همراه بود. این اثر در بین زنان به صورت مستق  و قوی IBSشیوع 

 

  عوامل مرتبط با روحیه
تنی، مانند نشانگان روده حساس را تغییر  -های روانرسد که شخصیت و محورهای آن استعداد به اختلال بنظر می

را در  D، فراوانی نسبی شخصیت IBSهای انجام شده درباره احتمال ارتباط شخصیت و  دهند. یکی از بررسیمی 

تری نسبت به  انی کیفیت زندگی پائیندرصد گزارش کرده است. به علاوه، چنین بیمار 29حدود  IBSبین بیماران 

داری با افت کیفیت  داشتند. خلق منفی به عنوان خویی از این شخصیت به صورت معنی IBSسایر مبتلایان به 

نشان داد که ویژگی های  IBSبیمار  519ای بر روی حدود  . مطالعه59زندگی مرتبط با بیماری ارتباط داشت  )

 . از 56داشته باشند. ) IBSتوانند نقش محافظتی در برابر ابتلا به  ا حدودی میت 5مثبت شخصیت مانند بخشودگی

بیش از سایرین است و این فرضیه در  IBSهای  ناخوشایند جسمی یا روحی در افراد با نظر تئوری  تجربه

ننده بیماری را کتوانند یک واقعه ناخوشایند تشدید بسیاری از بیماران می. ها نیز به اثبات رسیده است مطالعه

ای از تجربه  مشخص کنند. بردارهای شخصیت روان نژندی در چنین بیمارانی حاص  از زمینه ژنتیکی و مجموعه

های زندگی، شک  بارزتری نسبت به جامعه سالم دارد. در مطالعه ای از  تبریز روی شخصیت، همین یافته را در 

را تسریع  IBSتواند روند  شزای  جسمی و احتمالاً روحی که می . یکی از عوام  تن55ایران نیز گزارش کرده است )

های روی شکم و لگن است. مدل مشهود  این حالت در زنانی است  که تحت عم  جراحی  کند، جراحی

های پاتوفیزیولوژی چنین  گیرند. دستکاری اعصاب لگنی و ایجاد التهاب عصبی از فرضیه هیسترکتومی قرار می

ن حوزه یک مطالعه ایرانی به صورت مورد شاهدی در بیماران مرد تحت پروستاتکتومی به حالتی است. در همی

های  گیرند نشانه  . این مطالعه نشان داد که مردانی که تحت عم  باز پروستات قرار می55انجام رسیده است )

 کنند.  ست را ذکر میا IBSهای محوری  طولانی از تغییرات اجابت مزاج مرتبط با درد و ناخوشی شکم که نشانه

های افسردگی را دارند. البته شیوع  علایم اضطراب و حدود یک سوم درجاتی از نشانه IBSگروه بزرگی از بیماران 

در  IBSمتفاوت است. واضح است که بیماران  IBSاضطرابی وابسته به جامعه مورد مطالعه در -های خلقیاختلال

                                                           
1
 Forgiveness 
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های قاب  تشخیص در قالب جاع، احتمالاً به درجات بالاتری مشک سطح سوم  ارجاع، یعنی بالاترین سطح ار

به نسبت جامعه متفاوت است و از  IBSها در بیماران  های مقابله با تنش اختلال روان شناختی دارند. مهارت

 گیرند و این در حالی است که مطالعه ها  به تری برای رفع یا مقابله یا حذ  تنش بهره می های نامتناسب روش

توانند تنش را مدیریت   ها در بیمارانی که می اختلال در مهارت های کسب حمایت اجتماعی و فقدان این حمایت

علایم حجم  IBSکنند، اشاره دارند. نکته دیگر در تحلی  پاتوفیزیولوژی بیماری، جسمانی سازی است. در بیماران 

های جسمی  از جمله نشانگان عملکردی  صورت نشانه تنش وارده، عدم مقابله و اختلال های روانشناختی حاصله به

سپاهان با افزایش شدت افسردگی و اضطراب  تعداد علایم و  های مطالعه داده پایه دهند. بر خود را نشان می

یابد. بسیاری از  یابد و علاوه بر آن رفتار مراقبت خواهی نیز تغییر کرده، افزایش می نشانگان گوارشی افزایش می

علایم جسمانی دیگر را ذکر می کنند، زیر گروه کوچکی از بیماران در چندین دستگاه بدن علایم  IBS بیماران

 نامیده شده است.  5کنند که تحت عنوان نشانگان زجر بدنی ذکر می

 عوامل مرتبط با فیزیولوژی
 IBSغییرات علایم در های پاتوفیزیولوژی مورد توجه در توجیه ایجاد بیماری و ت اکوسیستم درون روده از حوزه

مرتبط  IBSها با  ها و سویه های دستگاه گوارش چه از نظر تعداد ک  و چه از نظر تعداد گونه ارگانیسماست. میکرو

ها با تخمیر مواد غذایی باقی مانده جذب شده که عمدتاً از دسته ساکاریدهای کوچک  هستند. این میکرو ارگانیسم

شود.  ارتباط افزایش بیش از حد کنند که در بیماران منجر به ایجاد علامت می یاول هستند، گاز تولید میا پلی

 IBSها در بیماران  نشان داده شده است  به طوریکه احتمال فزونی باکتری  IBSهای روده باریک  با  باکتری

ستوسیستی  درصد  گزارش شده است. مطالعه دیگری روی بلا 51در مقاب   10ایرانی سه برابر گروه  شاهد  )

در بیماران  ST2و  ST1آزار در دستگاه گوارش است، نشان داد که دو زیرگونه  هومیتی  که یک تک یاخته بی

IBS  وST3 ها برای بررسی نسبت جمعیت میکروبیولوژیک روده تر است.  پژوهش در گروه بدون بیماری فراوان

های مرتبط با ناخوشی در سطح جهانی در جریان است  هجمله نسبت فرمیکت و باکتریوید و استخراج گونه یا سوی از

 های همگون در دسترس نیست.  و هنوز داده

 راهکارهای درمانی 
ها بر اساس هر فرد متفاوت بوده های درمانی در دسترس را نشان می دهد که انتخاب آنای از روشسیاهه 1جدول 

مانی به بیماران نشانگان روده حساس درمان  چند بعدی شوند. در رویکرد درو گاهی در ترکیب با هم استفاده می

ای از نشانگان بسیار مهم است . برای سهولت انتخاب درمان منطقی ابتدا مشخص می شود که بیمار در چه طبقه

روده حساس قرار دارد : غلبه اسهال یا یبوست یا دفع مخلوط یا طبقه بندی نشده .این که بیمار دچار فوریت در 

ی اختیاری احتمالی حاص  از آن می شود نیز بسیار مهم خواهد بود. شدت و تواتر درد شکم انتخاب دارویی دفع و ب

کند. نفخ شکم و دفع گاز، جنبه دیگری در تشریح بیماری فرد و نحوه مصر  منظم یا علامتی آن  را تعیین می
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د مهم که در سال های اخیر مورد توجه است که به ویژه با شرایط اجتماعی و فرهنگی مرتبط است. یکی از موار

 -دی -ها مونوبیشتری قرار گرفته است ارتباط علایم با مواد تخمیرپذیر موجود در غذا است که عمده آن

  هستند. کارازمایی های بالینی اثر سودمند حذ  این مواد از رژیم غذایی FODMAP) 5الگوساکارید یا پلی اول

اند. در عین حال، به عوام  تشدید کننده ناخوشی مث  ارتباط با مصر  و وعده های را در کاهش علایم، نشان داده 

 غذایی یا ترکیب غذا باید دقت می شود.

هایی که در درمان  باید مورد توجه قرار گیرند ویژگی های روانشناختی است. تلاش در جهت دسته دیگر متغیر

طبقه بندی کرد در این بین از اهمیت خاصی  DSMتشخیص اختلال هایی  که می توان آن ها را بر اساس 

زای اخیر یا جاری در زندگی فرد توجه شود.  بر همین اساس بخشی برخوردار است . به علاوه، باید به عوام  تنش

های مقابله با تنش و روش های ادراکی از درمان  بیماری بر روش های غیر دارویی روانشناختی شام  شیوه

 اده شده است. رفتاری، بنیان نه

های اختلال های  عملکرد گوارشی در ایران را به تفکیک  مطالعه گروه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی هزینه

 1990جویی )مراجعه به پزشک یا غیر آن  محاسبه کرده است. در این مطالعه که در  نوع اختلال و روش مراقبت

)نرخ تعدی   IBSگذاری شده است، هزینه کلی  بیمار پایه 5999های واقعی مبتنی بر  منتشر شده است و بر یافته

  . 19شده بر اساس قدرت خرید دلار  را در ایران سه میلیارد دلار بر اورد کرده است )

گیرشناسی بالینی بیماری، خود مراقبتی است. گرچه راهکارهای نوین درمان  به نقش بیمار در  جنبه دیگر در همه

های درمانی توسط بیمار با آموزش مناسب  دی دارند، اما باید توجه کرد که انتخاب گزینهروند مراقبت اشاره  ج

گزارش شده است که در این بین نزدیک یک سوم  89ای در فسا، آمار خود درمانی حدود %همراه باشد. در مطالعه

هیستامین مانند  1یرنده های گ  . مهارکننده51کردند ) بیماران از داروهای نامناسب برای درمان استفاده می

 رانیتیدین در رأس این درمان های نامناسب بودند. 
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 راهکارهای درمانی در نشانگان روده حساس -2جدول  

 اصلاب تغذیه

 اصلاب عادتها

 کاهش سرعت خوردن 

 اصلاب مصر  مایعات زیاد باغذا 

 کاهش حجم وعده غذایی 

 کاهش افزودنی های سر سفره 

 اصلاب محتوا

 کاهش مصر  مواد تخمیر پذیر 

 آزمون اجتناب از مواد لبنی 

 کاهش چربی 

  اجتناب از غذاها با تجربه

 ناخوشایند

 روان درمانی

 روش های تدبیر تنش و آرامش بخش اصلاب تنش

 رفتاری -های شناختی روش اصلاب اضطراب

 درمان اختلال خلقی
TCA 

SSRI 

SNRI 

 درمان علایم

 درد
 آنتی اسپاسمودیک 

  سروتونین 1مهار کننده گیرنده 

 اسهال
 ضد اسهال 

 کلستیرامین 

 یبوست

 حجم زا ها 

 اسموتیک ها 

 مسه  محرک 

 نفخ
 آنتی بیوتیک 
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