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Introduction: Irritable Bowel Syndrome (IBS) is known as a prevalent, 
long-term condition of the digestive system, which affect a significant pro-
portion of societies. IBS is typically accompanied by stomach cramps and 
complications in excretion. It is more prevalent in females as compared to 
males that is basically referred to as a chronic disease.
Methods: In the current study, we have reviewed and investigated on the 
conducted researches covering IBS pathophysiology and the genes asso-
ciated  with the manifestation of the syndrome. The study was performed 
through searching distinct keywords in medical science databases. Psycho-
logical disorders such as anxiety, depression and obsession have been re-
ported in 80-90% of cases diagnosed with IBS. Interestingly, many of the 
cases have not been inspected by any physician. Some non-gut symptoms 
including headache, back pain, dysmenorrhea, dizziness, nausea and sexual 
dysfunction can be seen within IBS patients.
Findings: Throughout the published literature about IBS, various envi-
ronmental factors as well as the influence of particular genes have been 
introduced as the underlying causes of raising IBS. This study is an effort 
to review, assess and collect data on multiple causes which leads to IBS 
manifestation.
Conclusion: Although no certain and definite cause of IBS was found 
throughout searched and reviewed articles, factors such as stresses, child-
hood events, previous bowel infection, neurotransmitter changes in brain 
and genetic alterations have been described and explained through articles. 
Diagnosing IBS should be done precautiously and primary examinations on 
inspecting organic diseases in the digestive system should take place prior 
to diagnosis of the syndrome. Treatment of IBS is challenging, and differ-
ent ways like pharmacotherapy and  naturotherapy have been recommend-
ed, but adopting a treatment widely depends on individuals complaints and 
their respond to their respective therapy.
Keywords: Irritable Bowel Syndrome, digestive system, Pathogenicity, 
pathophysiology
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ــر یکــى از بیماریهــاى شــایع گوارشــى اســت کــه بخــش  ــه: ســندرم روده تحریــک پذی مقدم
ــکمى و  ــن ش ــا درد مزم ــه ب ــارى ک ــن بیم ــد. ای ــى کن ــر م ــه را درگی ــهþى از جامع ــل توج قاب
ــوده و ماهیتــى مزمــن  ــان شــایع تــر از مــردان ب تغییــرات در اجابــت مــزاج همــراه اســت. در زن
دارد. در ایــن بیمــارى گرچــه از نظــر ارگانیــک یافتــه خاصــى وجــود نــدارد امــا دردهــاى مزمــن 
ــا نفــخ موجــود در ایــن بیمــارى، کیفیــت زندگــى در ایــن بیمــاران  شــکمى، اســهال، یبوســت ی
را تحــت تأثیــر قــرار مــى دهــد بــه گونــه اى کــه  غیبــت از کار و کاهــش کیفیــت اجتماعــى از 

عــوارض مهــم آن هســتند.
روش کار: در ایــن مقالــه مــا بــه مــرور و بررســى مطالعــات انجــام شــده در زمینــه پاتوفیزیولوژى 
ســندرم روده تحریــک پذیــر و بررســى ژن هــاى مرتبــط بــا بــروز IBS ازطریــق جســت و جــوى 
واژگان کلیــدى در اینترنــت و پایــگاه هــاى داده مرتبــط  مثــل   MEDLINE ،Pubmed  و  
Google Scholar پرداختیــم. در 09-08 ٪ ایــن بیمــاران، مشــکل روحــى – روانــى زمینــه اى 
از قبیــل اضطــراب، افســردگى و وســواس گــزارش شــده اســت. جالــب توجــه اینکــه بســیارى از 
بیمــاران مبتــلا، مراجعــه پزشــکى  نداشــتند. برخــى علائــم غیــر روده اى از قبیــل ســردرد، کمــر 
درد، اختــلال قاعدگــى، ســرگیجه، تهــوع، خســتگى پذیــرى، اختــلال عملکــرد جنســى و ســوزش 
ســر دل نیــز در ایــن بیمــارى وجــود دارنــد کــه مــى تواننــد بــه مــوازات علائــم روده اى، وجــود 

داشــته باشــند.
یافتــه هــا: در ادبیــات منتشــر شــده در زمینــه IBS، عوامــل محیطــى مختلفــى و همچنیــن تاثیر 
برخــى از ژن هــا بــه عنــوان زمینــه ســاز بــروز ایــن بیمــارى معرفــى شــده اســت کــه در ایــن 
ــا بررســى و جمــع بنــدى ایــن مــوارد، عوامــل کلــى ایجــاد IBS ارائــه  مطالعــه تــلاش شــده ب

گــردد. 
بحــث و نتیجــه گیــرى: علــى رغــم نامشــخص مانــدن دلیــل قطعــى بــروز ایــن بیمــارى، 
عواملــى همچــون اســترس، حــوادث دوران کودکــى، عفونــت قبلــى روده اى، تغییــرات 
نوروترانســمیترى مغــز و تغییــرات ژنتیکــى در ایــن بیمــاران مطــرح شــده اســت. تشــخیص ســندرم 
روده تحریــک پذیــر بایســتى بــا احتیــاط داده شــود و قبــل از آن، بررســى هــاى اولیــه در مــورد 
ــان ســندرم روده تحریــک  ــوارش انجــام شــود. درم ــارى هــاى ارگانیــک دســتگاه گ وجــود بیم
پذیــر مشــکل اســت و درمانهــاى غیــر دارویــى و دارویــى متعــددى بــراى آن پیشــنهاد شــده اســت 
امــا درمــان بــر پایــه شــکایت غالــب  و نیــز پاســخ بــه درمــان بیمــار، مــى توانــد متفــاوت باشــد.
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مقدمه
افــرادى کــه براثــر ابتــلا بــه ناراحتــى هــاى گوارشــى درمحیــط کار 
ــاه  ــیرهاى کوت ــافرت در مس ــد، ومس ــکل دارن ــود مش ــاع خ ــا اجتم ی
نیــز بــراى آنهــا مشــکل اســت اغلــب پــس از مراجعــه بــه پزشــک 
ــى  ــا اى ب ــر ی ــک پذی ــانگان) روده تحری ــندرم (نش ــلاح س ــا اصط ب
ــت  ــلال کولی ــن اخت ــر ای ــاى دیگ ــوند. نامه ــرو میش اس (IBS) روب
عصبــى، کولیــت فانکشــنال، کولیــت موکوســى اســت [5-2]. ســندرم 
روده تحریــک پذیــر (Irritable Bowel Syndrome) کــه 
IBS  گفتــه مــى شــود بــا درد مزمــن شــکمى و تغییــرات  اختصــارا ً
در اجابــت مــزاج در غیــاب هرگونــه علــت ارگانیــک مشــخص مــى 
شــود. ایــن بیمــارى از شــایع تریــن بیماریهــاى گوارشــى اســت کــه 
تشــخیص داده مــى شــود. شــیوع IBS  در آمریــکاى شــمالى تقریبــا 
ً 15-10٪ تخمیــن زده شــده اســت. یــک بررســى جمعیتــى در 
اروپــا رقــم 11/5 ٪ را نشــان داده اســت کــه تقریبــاً  مشــابه شــیوع 
IBS  در آمریکاســت. گرچــه شــیوع  IBS در کشــورهاى مختلــف، 
ــس را  ــر دو جن ــتIBS .[6] ه ــده اس ــزارش ش ــاوت گ ــیار متف بس
ــد.  ــروز کن ــرى ب ــا پی ــى ی ــد در جوان ــى توان ــد و م ــى کن ــر  م درگی
ــى  ــتر صــورت م ــان، تشــخیص IBS بیش ــر و زن ــاران جوانت در بیم
گیــرد. یــک بررســى سیســتماتیک، نســبت زنــان بــه مــردان مبتــلا 

ــه یــک گــزارش کــرده اســت[13]. ــکاى شــمالى را دو ب در آمری
ــد. از  ــکى دارن ــه پزش ــه IBS مراجع ــلا ب ــاران مبت ــا 15٪ بیم تنه
طــرف دیگــر ٪25 تــا 50٪ مراجعــات بــه مطــب هــاى گوارشــى را 
بیمــاران IBS تشــکیل مــى دهنــد. همچنیــن بیمــاران IBS تعــداد 
قابــل توجهــى از بیمــاران مراجعــه کننــده بــه مراکــز مراقبتــى اولیــه 
را تشــکیل مــى دهنــد. جالــب توجــه اینکــه IBS شــایعترین علــت 
ــن  ــود. تخمی ــى ش ــرماخوردگى محســوب م ــد از س ــت از کار بع غیب
زیــان ســالیانه ایــن بیمــارى در آمریــکا 30 میلیــارد دلار مــى باشــد 

.[8.9]

روش کار
ایــن مقالــه از نــوع مرورى-توصیفــى بــوده و اســتراتژى پیــش بــرد 
ــون  ــى همچ ــد واژگان ــن کلی ــوى آنلای ــت و ج ــاى جس ــر مبن آن ب
ــارى و  ــز بیم ــوارش، پاتوژن ــر، دســتگاه گ ســندرم روده تحریــک پذی
پاتوفیزیولــوژى بــرروى اینترنــت و پایــگاه هــاى معتبــر بیــن المللــى 
MED- ،PubMed ــل ــکى از قبی ــوم پزش ــوزه عل ــاى ح داده ه

LINE  و Google Scholar و PubMed NCBI و دریافت 
ــب  ــرى از مطال ــه گی ــدى و نتیج ــع بن ــالات و جم ــل مق ــن کام مت

مرتبــط ارائــه شــده توســط ایــن منابــع مــى باشــد.
ــده در  ــام ش ــات انج ــى مطالع ــرور و بررس ــه م ــا ب ــه م ــن مقال در ای
ــى ژن  ــر و بررس ــک پذی ــندرم روده تحری ــوژى س ــه پاتوفیزیول زمین
هــاى مرتبــط بــا بــروز IBS بــا اســتفاده از جدیدتریــن منابــع معتبــر 

و مرتبــط پرداختیــم. در 90-80 ٪ ایــن بیمــاران، مشــکل روحــى – 
روانــى زمینــه اى از قبیــل اضطــراب، افســردگى و وســواس گــزارش 
شــده اســت. جالــب توجــه اینکــه بســیارى از بیمــاران مبتــلا، مراجعــه 
ــردرد،  ــل س ــر روده اى از قبی ــم غی ــتند. برخــى علائ پزشــکى  نداش
ــرى،  ــوع، خســتگى پذی ــى، ســرگیجه، ته ــلال قاعدگ ــر درد، اخت کم
اختــلال عملکــرد جنســى و ســوزش ســر دل نیــز در ایــن بیمــارى 
ــم روده اى، وجــود  ــه مــوازات علائ ــد ب ــد کــه مــى توانن وجــود دارن
داشــته باشــند. همچنیــن تاثیــر بیــان ژن هــاى مختلفــى بــه عنــوان 
عوامــل زمینــه ســاز بــروز IBS در بســیارى از منابــع مطــرح گردیــده 

کــه در ادامــه بــه آن خواهیــم پرداخــت.

یافته ها
ــندرم روده  ــروز س ــاز ب ــه س ــف زمین ــل مختل ــى عوام ــور کل ــه ط ب
تحریــک پذیــر را مــى تــوان بــه دو دســته عوامــل محیطــى 
ــر  ــى) طبقــه بنــدى کــرد. عواملــى نظی (اکتســابى) و ژنتیکــى (درون
فشــارهاى روانــى، ســبک زندگــى و رژیــم غذایــى بــه عنــوان عوامــل 
محیطــى و اکتســابى و عوامــل ژنتیکــى تحــت عنــوان عوامــل ارثــى 
ــد کــه در  ــدى شــده ان ــروز IBS دســته بن ــه ســاز ب ــى زمین و درون

ــه تشــریح شــده اســت. ادام
پاتوفیزیولوژى سندرم روده تحریک پذیر

ارثــى  فاکتورهــاى  اســت.  نامشــخص   IBS پاتوفیزیولــوژى 
ــات،  ــى مطالع ــد. برخ ــا کنن ــش ایف ــد نق ــى توانن ــى م وغیرمحیط
حــرکات غیــر طبیعــى دســتگاه گــوارش، تحریــک پذیــرى احشــایى، 
 IBS اختــلال عملکــرد روانــى و اســترس هاى هیجانــى را در ایجــاد
ــورد  ــه درم ــیعى ک ــات وس ــم مطالع ــا علیرغ ــد. ام ــل دانســته ان دخی
ــاوت  ــج متف ــاکان نتای ــت کم ــده اس ــام ش ــاد IBS انج ــت ایج عل
ــراى  ــى ب ــى خاص ــا روان ــک ی ــلال فیزیولوژی ــچ  اخت ــوده و هی ب
ــاختارى،  ــاى س ــارى ه ــت. ناهنج ــده اس ــناخته نش ــاد IBS ش ایج
ــا دیگــر توضیحــات معمــولا در IBSوجــود دارد.  آســیب بافــت و ی
بنابرایــن ایــن شــرایط بــه طــور ســنتى بــه عنــوان یــک طبقــه بنــدى 
ــاط معنــى  ــه ارتب ــا توجــه ب عملکــردى اختــلال دســتگاه گــوارش ب
دارى بااضطــراب، افســردگى و دیگــر شــرایط روانــى IBS  اغلــب در 
نظــر گرفتــه شــده اســت بــه عنــوان یــک اختــلال روانــى. بــا ایــن 
ــازى از  ــه روشــن س ــرده اســت ب ــر کمــک ک ــات اخی ــال، تحقیق ح
چنــد مکانیســم کــه ممکــن اســت نقــش مهمــى را در ســندرم روده 

ــد (شــکل1).[22] ــته باش ــر داش ــک پذی تحری
شکل.1  عواملى که در پاتوفیزیولوژى پیچیده سندرم روده تحریک 

پذیر دخیل اند. CNS سیستم عصبى مرکزى، ENS روده اى 
سیستم عصبى. ژن هاى برجسته و پیشنهادى خطر IBS از جدول 1 
نیز با قرار دادن آنها بر اساس (به احتمال زیاد) مکانیکى گزارش شده 

است.
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مــا در حــال حاضــر مــى دانیــم کــه حداقــل در یکــى از زیــر مجموعه 
هــا ازبیمــاران فعالیــت مخــاط دســتگاه ایمنــى بــدن، التهــاب ســلول 
ــندرم روده  ــت در س ــن اس ــى ممک ــانگر التهاب ــتفاده از نش ــا و اس ه
ــر موجــود باشــند. اســهال و اســتفراغ پــس از عفونــى  تحریــک پذی
ــى بیوتیــک و پروبیوتیــک در  ــرات آنت شــدن (PI-IBS  IBS)، اث
ــم IBS ومشــاهده پروفایــل هــاى مختلــف  باکتــرى روده در  علائ
ــم روده در IBS را  ــش مه ــک نق ــراى ی ــه ب ــرل هم ــاران کنت بیم

توصیــف مــى کنــد.
ــروه  ــک زیرگ ــراى ی ــط ب ــت فق ــن اس ــاص ممک ــل خ ــر عوام دیگ
ــنتز  ــه س ــد. از جمل ــته باش ــت داش ــاران IBS  اهمی ــاص از بیم خ
ــتگاه  ــرکات دس ــر داده در IBS-D- ح ــراوى را تغیی ــیدهاى صف اس
ــر روى  ــنتى ب ــور س ــه ط ــود در IBS ب ــکایات موج ــوارش : ش گ
ــن  ــا در ای ــت ام ــده اس ــز ش ــون) متمرک ــزرگ (کول ــرکات روده ب ح

ــده اســت  ــز بدســت آم ــرى نی ــاى دیگ ــه ه ــان یافت می
ــاى روده  ــى ه ــج در بررس ــى ، نتای ــاى کولون ــى ه ــه بررس ــه مثاب ب
باریــک نیــز ناهمگــون بــوده اســت. کاهــش دامنــه و زمــان 
Migrating Motor Com-) ــر ــى مهاج ــهاى حرکت کمپلکس
plex = MMC) و افزایــش فرکانــس  انقباضــات خوشــه اى در 
ــت .  ــده اس ــده ش ــاران IBS دی ــک بیم ــتا در روده باری ــت ناش حال
البتــه ایــن یافتــه هــا در بیمــاران بــدون شــکایات IBS نیــز دیــده 

شــده اســت.
افزایــش حساســیت احشــایى آوران : حــس پذیــرى در دســتگاه 
گــوارش از تحریــک گیرنــده هــاى شــیمیایى و مکانیکــى مختلفــى در 
دیــواره روده ناشــى مــى شــود. ایــن گیرنــده هــا، ســیگنالهاى حرکتى 
گوارشــى را از طریــق راههــاى آوران بــه شــاخ خلفــى نخــاع و نهایتــاً  
بــه مغــز ارســال مــى دارنــد. برخــى مطالعــات بــر افزایــش حساســیت 

احشــایى انتخابــى در برخــى نورونهــاى سیســتم گــوارش بــه عنــوان 
یــک مارکــر بیولوژیــک IBS تمرکــز نمــوده انــد. یافتــه هــاى زیــر 
نیــز قابــل اهمیــت بــوده اســت: افزایــش حساســیت پذیــرى کولــون 
ــى، ایجــاد درد و فوریــت در دفــع پــس از  ناشــى از فاکنورهــاى روان
اتســاع بالــون در رکتــوم وافزایــش فعالیــت کورتکــس مغــز پــس از 
اتســاع رکتــوم. بیمــاران IBS کــه از نفــخ و گاز در روده هــا شــاکى 
هســتند در واقــع حجــم گاز معــادل افــراد نرمــال دارند.مطالعــات اخیــر 
نشــان داده اســت اختــلال عملکــرد روده هــا در دفــع گاز ، بــا میــزان 
ــت ،  ــن عل ــه همی ــاط دارد و ب ــا ارتب ــود در روده ه ــى موج ــم چرب ک
بیمــاران مبتــلا بــه IBS نســبت بــه مکانیســم هــاى تعدیــل کننــده 
ناشــى از لیپیــد هــا حســاس هســتند .دریــک ســوم بیمــاران مبتــلا 
ــدازه  ــا غلبــه یبوســت ) افزایــش ان ــه IBS (بخصــوص بیمــاران ب ب
کمربنــد شــکمى همــراه بــا نفــخ وجــود دارد کــه بــه میــزان حجــم 
ــن  ــر ای ــلاوه ب ــدارد . ع ــى ن ــا ارتباط ــاى آنه ــود در روده ه گاز موج
ــوم  ــاع رکت ــل اتس ــرى در مقاب ــل کمت ــاران IBS تحم ، برخــى بیم
توســط بالــون دارنــد. گرچــه افزایــش حساســیت احتمالــى بنظــر مــى 
رســد اختصاصــى سیســتم آوران احشــایى باشــد امــا برخــى بیمــاران 
ــرر  ــک مک ــد. تحری ــز دارن ــى نی ــوماتیک بالای ــتانه درد س IBS، آس
 Visceral Hyperal) ــایى ــش درد احش ــبب افزای ــیگموئید س س
gesia) در رکتــوم بیمــاران IBS مــى شــود کــه در گــروه کنتــرل 
اینگونــه نیســت. ایــن یافتــه هــا منجــر بــه ایــن نظریــه شــده اســت 
کــه انقباضــات ســیگموئید کــه در حالــت عــادى توســط اســترس و 
 IBS ــاران ــذا خــوردن تشــدید مــى شــوند ممکــن اســت در بیم غ
ســبب افزایــش درد احشــایى گــذرا شــود. افزایــش درد احشــایى در 
بیمــاران IBS محــدود بــه کولــون نمــى شــود و در ســایر قســمتهاى 

دســتگاه گــوارش نیــز دیــده مــى شــود.
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ــده  ــاران IBS  دی ــى از بیم ــط در گروه ــایى فق ــش درد احش افزای
مــى شــود . بــه عنــوان مثــال در یــک بررســى انجــام شــده، بیمــاران 
ــایى  ــش درد احش ــد افزای ــته ان ــکى نداش ــه پزش ــه مراجع IBS  ک
ــى  ــاى روان ــاط فاکتوره ــا، ارتب ــه ه ــن یافت ــى دهند. ای ــان نم را نش
ــیت  ــزان حساس ــا می ــکى را ب ــه پزش ــدم مراجع ــن ع ــار مزم ــا رفت ی
ــایى،  ــش درد احش ــد. افزای ــى ده ــان م ــایى نش اعصــاب آوران احش
احشــایى  درد  افزایــش   . IBS  نیســت  بــراى  مارکربیولوژیــک 
ــى  ــد شــکایات گوارشــى هســتند ول ــى کــه فاق ــن در بیماران همچنی
دچــار ســندرم هــاى دردنــاك هســتند دیــده مــى شــود. از جملــه ایــن 
مــوارد مــى تــوان درد قفســه ســینه ناشــى از مــرى، درد قفســه ســینه 

ــرد. ــام ب ــا را ن ــر نرمــال و فیبرومیالژی ــا شــریان کرون ب
ــى  ــه افزایــش درد احشــایى توســط سیســتم عصب ــن موضــوع ک ای
ــى  ــتم عصب ــط سیس ــا توس ــود ی ــى ش ــاء م ــوارش الق ــتگاه گ دس
ــا مشــخص  ــوز ن ــتم هن ــر دو سیس ــه اى از ه ــا مجموع ــزى ی مرک
ــوم  ــاع رکت ــه اتس ــت ک ــده اس ــده ش ــزارش دی ــک گ ــت. در ی اس
ــینگولاى  ــه س ــون ناحی ــان خ ــال، ســبب افزایــش جری ــراد نرم دراف
کورتکــس مــى شــود در حالیکــه در بیمــاران IBS ســبب افزایــش 
 MRI ــا خــون ناحیــه پــره فرونتــال مــى شــود. مطالعــات بعــدى ب
ــد کــه پــس از اتســاع رکتــوم، جریــان خــون مغــزى در  نشــان دادن
ــان  ــدت جری ــا ش ــته ام ــال داش ــع نرم ــاران IBS، توزی MRI بیم
ــى  ــا نشــان م ــه ه ــن یافت ــاً  ای ــوده اســت. مجموع ــتر ب ــون بیش خ
ــى  ــتم عصب ــه سیس ــایى ب ــاى آوران احش ــیگنال ه ــه س ــد ک ده
مرکــزى نقــش مهمــى دارنــد. مدیاتورهــاى مغــزى کــه مطــرح شــده 
 ،P  انــد عبارتنــد از: ســروتونین، پپتیــد مرتبــط بــا کالســیتونین، مــاده
بــرادى کینیــن، تاکــى کینیــن هــا و نوروتروفیــن هــا. یــک مطالعــه 

 (NMDA) ــپارات ــل- دى- آس ــش ان- متی ــه نق ــده ب ــام ش انج
ــردازد کــه ســیگنالهاى  ــورون هــاى شــاخ خلفــى نخــاع مــى پ در ن
ارســالى از دســتگاه گــوارش را دریافــت مــى کننــد. عــلاوه بــر ایــن 
فــرض شــده اســت کــه فاکتورهــاى روانــى ، علــت تمــام یــا بخشــى 

ــد. ــى باش ــاران IBS م ــه درد در بیم ــیت ب ــش حساس از افزای
ــق ایمنوهیســتولوژیک  ــاى دقی ــاب میکروســکوپیک: بررســى ه الته
نشــان دهنــده فعــال شــدن سیســتم ایمنــى در گروهــى از بیمــاران 
مبتــلا بــه IBS مــى باشــد ( بخصــوص دربیمــاران IBS  با اســهال 
ــت  ــد از عفون ــاران IBS بع ــابهى در بیم ــاى مش ــه ه ــب). یافت غال
ــه  ــک مطالع ــده اســت. در ی ــده ش (Post Infectious IBS) دی
ــه  IBS، افزایــش انفیلتراســیون  ــار مبتــلا ب انجــام شــده در10 بیم
لنفوســیتها در شــبکه میانتریــک ژژونــوم 9 تــن از آنهــا و دژنرســانس 
نورونــى در 6 تــن از آنهــا دیــده شــده اســت. البتــه ایــن یافتــه هــا 
بــا توجــه بــه اینکــه بــر روى تعــداد کمــى از بیمــاران IBS انجــام 
شــده قابــل تعمیــم نیســت. ســایر مطالعــات بــه فعــال شــدن ماســت 

ســلها در کولــون برخــى بیمــاران اشــاره دارد.
IBS به عنوان یک اختلال ژنتیکى پیچیده

ژنتیــک ایــن بیمــارى طبــق کلاســیک مندلــى اســت  کــه   باعــث 
ــول از  ــوى معم ــک الگ ــرد و در ی ــک ژن منف ــى در ی ــص ژنتیک نق
ــا  ــى ب ــاى مندل ــارى ه ــود. بیم ــى ش ــل م ــواده منتق ــق خان طری
اتوزومــال غالــب، مغلــوب، یــا  codominant، یــا الگــوى انتقــال 
از طریــق شــجره در حــال بررســى اســت.  مطالعــات ژنتیکــى اخیــر 
ــلالات  ــر اخت ــر ب ــز کمت ــط اســت. تمرک ــوزم x مرتب ــر روى کروم ب
ــده اســت.  ــارى هــاى ژنتیکــى پیچی ــر روى بیم ــى و بیشــتر ب مندل
] "بیمــارى ژنتیکــى پیچیــده" کــه بــه عنــوان یــک اختــلال ژنتیکــى 
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در نتیجــه ى انــواع متعــددى از چنــد ژن( پلــى ژنیــک) بــا کمــک از 
محیــط و شــیوه زندگــى. ایــن بیمــارى هــاى ژنتیکــى پیچیــده اکثــرا 
ــه جمــع در رده بیمــارى هــاى ژنتیکــى را  ــى هســتند وتمایــل ب ارث
دارنــد امــا نــه بــه انــدازه  پیــش بینــى اختــلالات مندلــى کلاســیک. 
ــلامت  ــه س ــورد علاق ــه م ــترك ک ــاى مش ــارى ه ــیارى از بیم بس
جامعــه اســت توســط متخصصیــن ژنتیــک و اپیدمیولوژیســت بررســى 
ــالا، دیابــت،  مــى شــود ماننــد بیمــارى هــاى قلبــى، فشــار خــون ب
ــه   ــه ب ــا توج ــداد و....  . ب ــى تع ــلالات خلق ــم، واخت ــى، اوتیس چاق
(شــکل 2) کــه بــه موجــب آن ترکیبــى از  عوامــل ژنتیکــى و محیطــى 
و تغییــرات عملکــرد حرکتــى دســتگاه گــوارش کــه در نهایــت منجــر 

بــه بــروز علایــم مــى شــود[10].
تنــوع ژنتیکــى در ژن هایــى کــه پروتئِیــن رمزگــذارى تنظیــم فرآینــد 
ــم  ــر و ب ــا زی ــرل و ی ــر جنســیت ، کنت ــو لوژیــک مبتنــى ب هــاى بی
مرکــزى و یــا احســاس محیطــى و تحــرك، و یــا حتــى تنظیــم پاســخ 
مغــز بــه اســترس مــى شــود اولیــن نامزدهــاى واضــح بــراى ســندرم 
ــا محیــط زیســت انــد عواملــى  روده تحریــک پذیــر  کــه متعامــل ب
ــا و محیــط زندگــى و اســترس  ــت، تروم ــى، عفون ــم غذای ــد رژی مانن
زیــاد مــى باشــند [10]. ژن هــاى مختلــف دخیــل در ایــن بیمــارى 
مســئول فنوتیــپ کلــى انــواع ژنتیکــى و عوامــل محیطــى در بخــش 
توضیــح ناهمگنــى بالینــى وانــواع ژنتیکــى و عوامــل محیطى ســندرم 
روده تحریــک پذیــر اســت. از ایــن رو، مــى تــوان تصــور کــرد کــه 

ــا ژن هــاى مســئول یبوســت، و  ــراى اســهال ب ژن هــاى مســئول ب
دیگــر گونــه هــاى ژنتیکــى در یــک فــرد مســتعد بیمــارى متفــاوت 
هســتند .مثــلأ ژن پارادایــم ژن محیــط زیســت در توســعه از اهمیــت 
هــر دویعنــى ژن و محیــط زیســت چنــد ترکیــب از فــرد ژنتیکــى و 
محیطــى ســندرم روده تحریــک پذیــر بــراى هــردو هــم خانوادگــى 
وهــم  عوامــل محیطــى  امــکان پذیــر اســت ، بــا هــر ترکیبــى خــاص  
در نتیجــه تغییــرات در موتــور دســتگاه گــوارش و عملکــرد حســى، و 

در نهایــت ارائــه نشــانه و فنوتیــپ بالینــى نهایــى اســت[10].
بررسى ژنتیک بیمارى و ژن هاى دخیل در آن

ســابقه خانوادگــى ابتــلا بــه  IBS  :مطالعــات نشــان داده انــد کــه 
افــرادى کــه اعضــاى درجــه یــک خانــواده آنهــا ، ماننــد والدیــن یــا 
ــتند  ــر هس ــک پذی ــندرم روده تحری ــه س ــلا ب ــرادر ، مبت ــر و ب خواه
ــان  ــت .محقق ــتر اس ــا بیش ــندرم در آنه ــن س ــه ای ــلا ب ــک ابت ریس
ــى  ــابقه خانوادگ ــه س ــت اینک ــا عل ــه آی ــد ک ــد دریابن ــد دارن قص
ــر  ــک پذی ــندرم روده تحری ــه س ــلاء ب ــر ابت ــش خط ــارى برافزای بیم
ــا اینکــه  ــردد و ی ــى گ ــر م ــا ب ــر ژن ه ــه اث ــر اســت  ب (IBS) موث
ــال  ــش احتم ــواده در افزای ــط خان ــرى درمحی ــترك دیگ ــل مش عوام
ابتــلاء بــه ســندرم روده تحریــک پذیــر دخیــل هســتند و یــا هــر دو 
عامــل ژنتیــک و عوامــل محیطــى خانــواده در افزایــش خطــر ســهیم 

مــى باشــند.
] دربررســى ســاختار ژنتیکــى ســندرم روده تحریــک پذیــر و همچنیــن 
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مطالعــات زوج هــا و خانــواده هــا ارثــى بــودن بیمــارى ســندرم روده 
تحریــک پذیــر نشــان داده شــده اســت ،اگــر چــه وراثــت بیــن 0  تــا 
ــى  ــک بررس ــال در ی ــن ح ــا ای ــى، ب ــه تازگ ــر اســت. ب 57٪  متغیی
سراســرى ســوئدى از یــک مجموعــه اى بــا بیــش از 50000 مــوارد 
خطــر IBS  نشــان داد در میــان نخســتین، دومیــن و بســتگان درجــه 
ــه ژنتیــک وجــود دارد[18].  ــه وضــوح نشــان مــى دهــد ک ســوم، ب
بــراى اکثریــت بیمــاران IBS، پــس زمینــه ژنتیکــى تشــکیل خواهــد 
ــر  ــى. زی ــایع ژنتیک ــواع ش ــزرگ از ان ــه اى ب ــط مجموع ــد توس ش
مجموعــه از بیمــاران کــه در آن تنــوع ژنتیکــى بســیار نافــذ مشــاهده 

شــد در تــک تــک آنهــا فنوتیــپ نیــز بررســى شــد.
ــه در  ــک مطالع ــى از ی ــه تازگ ــده ب ــن پدی ــوب از ای ــال خ ــک مث ی
ــت :  ــده اس ــى آم ــروه تحقیقات ــا گ ــکارى ب ــو در هم ــک مای کلینی
ــاران و 1380  ــر IBS بیم ــى ژن SCN5A در 584نف ــن توال تعیی
ــار  ــاى زیانب ــرد جهــش ه ــایى ،عملک ــت شناس ــدون علام ــرل ب کنت
در 2,2٪ مــوارد IBS امــا 0٪ در میــان گــروه کنتــرل[15]. ژن 
ــرد  ــى NaV1.5 مســئول عملک ــال یون ــده SCN5A کان ــد کنن ک
ــان ســاز از قلــب اســت. مشــخص شــد دلیــل بســیارى ازایــن  ضرب
جهــش  از دســت دادن عملکردکــه حامــل تریــن آن اغلــب یبوســت 
ــا  ــدید ب ــورد IBS-C ش ــید، در م ــته باش ــه داش ــب اســت. توج غال
ــا  SCN5A بســیار نافــذ از دســت دادن تابــع جهــش مــى توانــد ب
موفقیــت بــا مکســیلیتین، یــک درمــان دارویــى شــناخته شــده بــراى 
SC- ،کــه عــلاوه بــر ایــن .NaV1.5 بازگردانــدن عملکــرد کانــال
ــا)  ــدى (SNP ه ــک نوکلئوتی ــج ت ــم رای ــى مورفیس ــز پل N5A نی
ــاط (GWAS) از ~  ــه ارتب ــوم مطالع ــرارداد.  ژن ــر ق ــت تاثی را تح
ــاهد  ــتقل  ش ــروه  مس ــار گ ــورد چه ــن در م ــر و همچنی 5000 نف
ــه از  ــن یافت ــکا. ای ــالات متحــده آمری ــان، و ای ــا، یون ــوئد، ایتالی از س
ــج  ــواع رای ــادر و ان ــش ن ــر دو جه ــه ه ــه ک ــت فرضی ــن رو تقوی ای
ممکــن اســت در ســندرم روده تحریــک پذیــر نقــش داشــته باشــد.  
ــاب  ــون کمی ــلاش در IBS تاکن ــى، ت ــور کل ــه ط ــال، ب ــن ح ــا ای ب
بــوده و در مقیــاس بــزرگ بایــد بیشــتر تــلاش کرد.اذعــان بــه ایــن 
ــده  ــک پیچی ــى ژنی ــرایط پل ــر از ش ــک پذی ــندرم روده تحری ــه س ک
ــه اتخــاذ اســتراتژى هــاى  ــاز ب ــرم هــا، نی ــه singlegene نادرف ب
مختلــف بــراى شناســایى ایــن عوامــل ژنتیکــى اســت.[24]چالش در 
پیــدا کــردن ژن IBS- درگذشــته و چشــم انــداز آینــده بیــش از 60 
ژن بــراى مطالعــه شــناخته شــده اســت. از جملــه ژن هــاى دخیــل در 
ســنتز ســروتونین و بازجــذب  مخــاط دســتگاه ایمنــى بــدن و التهــاب، 
ــح  ــراوى، و ترش ــیدهاى صف ــنتز درد، اس ــیگنالینگ، س ــد س نوروپپتی
ــه نســبتا کوچکــى توســط بســیارى از  روده اســت. در مجمــوع نمون
انجمــن هــا و همچنیــن  مطالعــات مســتقل  کوچکــى انجــام شــده 
ــرار نشــده  ــه تک ــق ب ــم اســت و موف ــا ک ــه مقدارآنه ــر چ اســت. اگ
انــد امــا قابــل توجــه بــوده اســت، خطــر ژن IBS تــا کنــون عمدتــا  
غیــر معتبرشــناخته شــده امــا پیشــنهاد آن بــه جــاى عوامــل مســتعد 

 ،TNFSF15 کننــده درســت اســت، یــک اســتثنا ممکــن اســت ژن
کــه متقاعــد کننــده در مطالعــه اصلــى محققــان همــراه بــود و پــس از 
آن موفقیــت در تکــرار  مطالعــه اولیــه گــروه هــاى مســتقل  پرداختنــد 
کــه فــرض بــر ایــن اســت ژن دخیــل در پاســخ ایمنــى و تعامــلات 
ــه حساســیت IBS کمــک کنــد. میزبان-میکــروب ممکــن اســت ب
ــندرم  ــوژى س ــن اســت در پاتوفیزیول ــن مکانیســم ممک [17-15] ای
روده تحریــک پذیــر نقــش داشــته باشــد بنابرایــن، طبــق آزمایشــات 
محققیــن  تجمعــى از (پلــى مورفیســم (SNP هــا) از 30 بیمــار کرون 
کــه جایــگاه خطــر ژن شــناخته شــده در معــرض خطــر ســندرم روده 
ــالات  ــوئد و ای ــاهدى از س ــه دو مورد-ش ــر درمطالع ــک پذی تحری
ــر  ــل (خط ــدل G آل ــوع N = 1992). م ــکا (در مجم ــده آمری متح
آلــل بــراى کــرون) از rs426839 در TNFSF15 بــه طــور قابــل 
ــندرم روده  ــه س ــلا ب ــر ابت ــش خط ــا افزای ــود ب ــط ب ــى مرتب توجه
تحریــک پذیــر (ص 2.2e-05 =؛ OR 1.37) و حتــى بیشــتر در 
IBS-C (8.7e-07 =؛ یــا 1.79). ایــن ژن پروتئیــن TL1A بیــان 
شــده در ســلول سیســتم ایمنــى بــدن  کــه بــه ترویــج پاســخ التهابــى 
درمخــاط روده .حمــل کــردن ریســک الــل  پیشــنهاد شــده کــه منجر 
بــه بیــان بالاتــر TL1A  و فعــال شــدن T ســل در نتیجــه  پاســخ 
ایمنــى قــوى تــر . از ایــن رو، ارتبــاط بــا TNFS15نشــان مى دهــد 
ــندرم  ــم در س ــم مه ــک مکانیس ــت ی ــن اس ــى ممک ــخ التهاب پاس
روده تحریــک پذیــر باشــد .یــک روش جایگزیــن بــراى کشــف ژن 
ــه مطالعــه endophenotypes، در  مربوطــه IBS  اســت کــه ب
غیــر ایــن صــورت نــام فنوتیــپ حــد واســط از بیمــارى اســت. اینهــا 
صفاتــى هســتند کــه معمــولا کمــى مربــوط بــه IBS، ماننــد کولــون
زمــان حمــل و نقــل و رتبــه بنــدى حساســیت احشــایى. بــراى تمرکز 
روى مشــاهدات بیولوژیکــى کــه 50 ســال پیــش مطــرح شــد،  بــه 
جــاى اشــخاص بالینــى بــراى ایجــاد، تشــخیص در حــال حاضــر و 

ایــن اســتراتژى جایگزیــن بــا موفقیــت اســتفاده شــده اســت[18].
بــراى مطالعــات ژنتیکــى در زمینــه روانپزشــکى کــه در آن بیمــارى 
اغلــب، بــه عنــوان ســندرم روده تحریــک پذیــر، پیچیــده و ناهمگــن 
مفهــوم endophenotypes اســت بــه اســتفاده از بیمــارى 
مرتبــط فنوتیــپ در تــلاش بــراى کاهــش پیچیدگــى و بــراى 
ــت  ــردازش عل ــم بیولوژیکى,پ ــردن ژن مه ــدا ک ــانس پی ــش ش افزای
ــر، صفــات  ــورد ســندرم روده تحریــک پذی ــه اى. در م بیمــارى زمین
مناســب بــراى اســتفاده در ایــن روش شــامل جنبــش فرکانــس روده، 
بریســتول مدفــوع مقیــاس شــکل 1 یــک انــدازه گیــرى ذهنــى قــوام 
مدفــوع، مربــوط بــه کولــون زمــان حمــل و نقــل)، درد و حــس رتبــه 
بنــدى در پاســخ بــه محــرك هــاى احشــایى، و دیگــران اســت. کار 
ــى مورفیســم نشــان داده  ــن پل ــاط بی ــان  ارتب ــروه محقق ــى از گ قبل
ــل و  ــان حم ــده (S NPSR1) و زم ــد ژن گیرن ــده در نوروپپتی ش
نقــل کولــون، و همچنیــن بــه عنــوان دســتگاه گــوارش (GI) رتبــه 
 NPSR1 ــن ــت پروتئی ــوان گاز، درد، و فوری ــه عن ــى ب ــدى حس ] بن
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ــراب،  ــر در اضط ــد درگی ــک نوروپپتی ــد S، ی ــده نوروپپتی اســت گیرن
پاســخ بــه اســترس و تــرس، التهــاب، و درد[19]. نوروپپتیــد در 
محــور مغــز روده عمــل مــى کننــد و بعــد در IBS نقــش دارد[2.6]. 
 S (NPS) -NPSR1 همچنیــن نشــان داده شــده کــه نوروپپتیــد
 in vitroــد در شــرایط ــان  نوروپپتی ــا بی ــد در الق سیســتم مــى توان
ایــن رو، ایــن ژن یــک نامــزد قابــل قبــول بــه منظــور بررســى شــدن 
اســت. [19.20]همچنیــن بــراى انجمــن ژنتیکــى بالقــوه آن بــا شــکم 
درد. بــا تولــد بامــز کوهــرت ســوئدى بــا انجــام یــک مطالعــه نامــزد 
ژن در رابطــه بــا عــود شــکم درد (RAP) شــد [21] کــه اغلــب در 
کــودکان رخ مــى دهــد و یکــى از علائــم اصلــى از FGIDs  اســت. 
ــک  ــت، ی ــده اس ــل درك نش ــور کام ــه ط ــایى ب مکانیســم درد احش
جــزء ارثــى نشــان داده شــده اســت، و چنــد ژن ارائــه شــده اســت. 
 SNP .در 7/24  مــورد آزمایــش قــرار گرفــت RAP ــا مشــاهده ب
هــا، بــا قویتریــن ســیگنال در مکاتبــات یــک منطقــه نظارتــى قلمــداد 
بالادســتNPSR1  جایــى کــه ممکــن اســت اثــرات ژنتیکــى خــود 
را از طریــق اعمــال مدولاســیون از بیــان ژن. بــه طــور کلــى، ســندرم 
ــه  ــزرگ ب ــه شــمار برخــى از چالــش هــاى ب ــر ب روده تحریــک پذی
ــر ایــن و توانایــى شناســایى  ــه منظــور غلبــه ب نظــر مى رســد کــه ب
ژن، خطــر صریــح و انــواع درســت اســت، مــا نیــاز بــه پیــاده ســازى 
تجزیــه و تحلیــل در مقیــاس بزرگتــر. ژنتیــک خطــر ژن هــا و انــواع 
ــارى  ــى بیم ــرار در فراوان ــت و تک ــده اس ــایى ش ــت شناس ــا موفقی ب
ــات  ــه مطالع ــدون فرضی ــد وروش ب ــتفاده از قدرتمن ــا اس ــده ب پیچی
 NHGRI-EBI و خــود متاآنالیــز (شــکل 2) کاتالــوگ GWAS

[22].GWAS
ــر گــزارش  ــه گــوارش، یــک مطالعــه اخی ــال در زمین ــوان مث ــه عن ب
شناســایى 38  جایــگاه اضافــى اســتعداد ابتــلا بــه بیمــارى التهابــى 
 IBD آوردن شــمارش کل تاییــد  جایــگاه خطــر ،(IBD) روده
جایــگاه خطــر ابتــلا بــه 200 در مقابــل، ژنتیــک IBS بســیار اســت 

ــود.[23] ــابه ب ــچ تلاشــى GWAS  مش و در هی
ــا  ــر دوقلوه ــول عم ــر ط ــرى در سراس ــه غربالگ ــدام ب ــل از اق قب
روش   GWA مطالعــات  ببینیــد  را  پاییــن  مطالعــه   (SALT)
ــاى  ــارى ه ــى در بیم ــر ژنتیک ــگاه خط ــراى کشــف جای ــد ب قدرتمن
پیچیــده هســتند،  بــه منظــور رســیدن بــه قــدرت آمــارى لازم بــراى 
تشــخیص ارتبــاط معنــى دار،  حجــم نمونــه بســیار بــزرگ مــورد نیــاز 
اســت. متاســفانه، ایــن در حــال حاضــر در جامعــه IBS  خــام، بــه 
عنــوان تعــداد و انــدازه گــروه هــاى شــناخته شــده در سراســر جهــان 
اســت کــه هنــوز جــاى تعجــب باقیســت کــه تنهــا بخشــى  افــراد از 
IBSبــا توجــه بــه معیارهــاى رم III دنبــال مراقبــت هــاى پزشــکى 
ــا  ــا تعــداد گــزارش در محــدوده 10 ت ــم خــود هســتند ب ــراى علائ ب
ــراى  ــراد بیشــتر، پیشــنهاد ب ــه اف ــراى رســیدن ب ــه ترتیــب ب 70٪ ب
تغییــر رویکــرد و بــه جــاى اســتفاده از نمونــه هــاى جمعیــت را بــراى 
اهــداف کشــف در ژنتیــک IBS. biobanks بــزرگ و گــروه هــاى 

جمعیــت عمومــى یــک فرصــت عالــى بــراى ارائــه انجــام مطالعــات 
ــدازه نمونــه بــزرگ تــر.[1] ــا ان اپیدمیولوژیــک ارتبــاط ژنتیکــى ب

ــایى  ــراى شناس ــود ب ــى ش ــتفاده م ــنامه اس ــا از پرسش ــراى داده ه ب
مــوارد IBS وکنتــرل بــدون علامــت در ایــن افــراد مــورد مطالعــه 
بــزرگ اســت کــه عــلاوه بــر ایــن، اطلاعــات ژنوتیــپ نیــز ممکــن 
ــا اســتفاده از  ــه فنوتیــپ مرتبــط باشــد. در ایــن مطالعــات ب اســت ب
طبقــه بنــدى بیــن المللــى بیمــارى هــا (کدهــاى ICD) و ســوابق 
ــرد  ــک رویک ــه ی ــى ب ــا جابجای ــى (EMR). ب ــکى الکترونیک پزش
ــل  ــه قاب ــم نمون ــا حج ــف، م ــه کش ــراى مرحل ــى ب ــت عموم جمعی
توجــه و بهبــود در تعریــف کنتــرل بــه عنــوان cosampled را بــه 

ــم.[3] دســت آوردی
ــزار تحقیقــى (بــراى  ــا همــان اب ــا مــوارد و طبقــه بنــدى شــده و ب ب
مثــال پرسشــنامه) بــا ایــن حــال، یــک بــار ژن IBS-خطــر و انــواع 
ــرار  ــد توســط تک ــج بای ــنجى از نتای ــار س ــت، اعتب ــده اس کشــف ش
انجــام و هدفمنــد، تجزیــه و تحلیــل در گــروه مورد شــاهد از دســتگاه 
گــوارش  بیمــاران IBS   وکنتــرل ســالم شــناخته شــده. عــلاوه بــر 
ــر،  ــادر جهــش در ســندرم روده تحریــک پذی ــواع ن ــن، بررســى ان ای
نســل بعــدى توالــى در مــوارد و کنتــرل نیــز لازم خواهــد بــود.[19]

در مطالعــه دیگــرى معیارهــاى Rome III از پرسشــنامه بــه 
ــورد اســتفاده  ــر م ــورد ســندرم روده تحریــک پذی شناســایى 534  م
ــک  ــه نم ــت از مطالع ــدون علام ــرل ب ــت و4932  کنت ــرار گرف ق
ســوئدى رجیســترى دوقلــو. GWAS  انجــام شــد و مناطــق تکــرار 
ــا بیمــاران و کنتــرل از  در شــش مطالعــه مــوارد شــاهدى مســتقل ب
ــوم،  ــا درنظــر گرفتــن ژن ــالات متحــده اســت. ب ــا و کلینیــک ای اروپ
ــت  ــر جمعی ــى ب ــى مبتن ــه کل ــا ک ــه م ــد فرضی ــه تایی ــن مطالع ای
گــروه هــاى بــا مرتبــط ژنتیکــى و بیمــارى هــاى مســرى اطلاعــات 
بهداشــتى ارائــه فرصــت عالــى بــه مطالعــه ســاختار ژنتیکــى ســندرم 
روده تحریــک پذیــر و مرتبــط بــا علائــم دســتگاه گــوارش اســت کــه 
بــراى شناســایى مکانیســم هــاى کلیــدى فیزیولوژیکــى، کــه بــه مــا 
ــه هــا  ــد. ایــن یافت ــوژى آن را درك کنی ــا پاتوفیزیول کمــک  میکندت
بــه بهبــود تشــخیص IBS و طبقــه بنــدى آن در اســتراتژى هــاى 

ــر و شــخصى کمــک مــى کنــد.[23] درمانــى مؤث

بحث و نتیجه گیرى
علــم ژنتیــک بــه ســرعت در حــال پیشــرفت اســت کــه بــا پیشــرفت 
هــاى علمــى امــکان تشــخیص تغییــرات عمومــى و نــادر رادر ژنوم   
DNA افزایــش مــى دهــد. رایــج تریــن روش جهــت تشــخیص ژن 
هــا (GWAS) کــه جدیدتریــن روش مطالعــه توالــى  ژن هــا کــه 
کوچکتریــن تغییــر توالــى ژن را تشــخیص مــى دهــد. اگــر چــه ژن  
ــاى  ــرد. روش ه ــى گی ــرار م ــه ق ــورد مطالع ــورد نظــر در IBS م م
ــتفاده  ــورد اس ــم IBS م ــدد ومحــدود در عل ــل متع ــه دلای ــد ب جدی
 IBS قــرار نمــى گیــرد. در نهایــت محدودیــت عمــده در کشــف ژن [
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در فنوتیــپ ســاختار  IBS مــى باشــد.IBS  یــک ناهنجــارى 
ناهمگــن و بــى ثبــات اســت. بــدون اینکــه بشــود آن را بــه خوبــى 
ــد  ــى ده ــان م ــات  نش ــخیص داد. مطالع ــى تش ــاختار مولکول در س
ــش  ــه در بخ ــد ک ــود دارن ــر وج ــرات کمت ــا تاثی ــى  ب ــه ژن های ک
IBS شــرح داده شــده امــا نشــانگرهاى محیطــى بــه طــور واضــح 
در تعییــن ابزارهــاى پاراکلینیکــى در IBS نقــش  واضــح ومهمــى 
دارنــد. اهمیــت ایــن فاکتــور هــاى محیطــى از قبیــل آســیب هــاى 
روحــى در دوره کودکــى یــا اســترس را نمــى تــوان  نادیــده گرفــت 
چونکــه ممکــن  اســت ایــن آســیب بخــش مهمــى از آســیب پذیــرى 
ــر  ــده نقــش کمت ــان کنن ــات  بی ــن  مطالع ــد. ای ــارى  باش اىن بیم
ژنتیــک ودیگــر نواقــص عمــده در IBS مــى باشــد اگرچــه نشــانه 
ــاهده  ــروز IBS مش ــن در ب ــزا از ژن موندلیش ــکار ومج ــاى آش ه
ــودن IBS در  ــه اى ب ــه خوش ــت ک ــن واقعی ــا ای ــت. ام ــده اس ش
خانــواده نشــان دهنــده ارثــى بــودن آن مــى باشــد. بــا ایــن وجــود 
ــورد  ــه در م ــد مطالع ــورد IBS نیازمن ــوارد در م ــتر م ــه بیش مطالع
ــه  ــده لازم ب ــاران در آین ــروه بیم ــر گ ژنهــاى همســان و ژنهــاى زی
ــن  ــى چنی ــر و انتخاب ــات ژن مدنظ ــر مطالع ــر اث ــد. ب ــى رس ــر م نظ
ــراى  ــى ب ــاوت مولکول ــاس متف ــک اس ــه ی ــد ک ــى رس ــر م ــه نظ ب
یبوســت واســهال در مــوارد نــادر IBS در مقابــل PI-IBS و حتــى 
ــل  ــا IBS در  مقاب ــط ب ــل مرتب ــرانى حاص ــورد نگ ــال در م احتم
عوامــل غیــر تنشــى باشــد جــداى از مطالعــات پیرامــون فتــو تایــب 
درمانــى IBS اینــدو فتوتایــب ارزیابــى شــده است . از جملــه 
ــل  ــار و عوام ــر معی ــزى ودیگ ــه مغ ــتینال ضرب ــال گاستروایس انتق
ــر  ــد آن موث ــر و فراین ــایى ژن  مدنظ ــخیص وشناس ــه در تش مربوط
باشــد. چــون بــدون شــک محیــط بــر گســترش IBS و علایــم آن 
ــى محیطــى  ــلات ژن ــن تعام ــد. [21.22] اینچنی ــى باش ــذار م تاثیرگ
بایســتى در تحلیــل مطالعــات آینــده ژن مربــوط بــه IBS مــد نظــر 
ــیون محیطــى   ــوط متیلاس ــات مرب ــابه مطالع ــور مش ــه ط ــد ب باش
ــر  ــد نتیجــه تغیی ــى درفراین ــوده ول ــى ب ــه ارث DNA وهیســتون ک
DNAاثــرى نــدارد بطــور عــادى و رســمى انجــام نگرفتــه انــد امــا 
ــات  ــد مطالع ــر چن ــوط آن لازم باشــند. ه ــات مرب ــال در مطالع احتم
ژنتیکــى IBS خانــواده محــورى ضرورتــا نیــاز نیســت انجــام گیــرد. 
ایــن مطالعــات مــى توانــد بــر اســاس مطالعــه حاصلــه غیــر مرتبــط 
ــه  ــورد ژن IBS انجــام شــود ک ــل در م ــه از قب وکنترلهــاى  حاصل
بیانگــر یــک فرصــت منحصــر بــه فــرد در شناســایى عوامــل توزیعــى 
محیطــى و ژنتیکــى IBS هســتند هنــوز تــا ســرانجام کار ومحصــول 
ــادى  ــات زی ــزم و شناســایى ژن IBS مطالع ــورد مکانی نتیجــه در م

ــت.[18.22] لازم هس
تضاد منافع

نویســندگان ایــن مقالــه بدینوســیله اعــلام مــى دارنــد کــه در تحقیق 
حاضــر هیــچ گونــه تعــارض منافعــى وجود نــدارد.
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