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Introduction: Irritable Bowel Syndrome (IBS) is a prevalent disorder 
that seems to raise as the consequence of psychological disorders and 
complications in central nervous system. There are different psycho-
logical problems accompanying IBS as 80-90% of the IBS patients are 
suffering from mental-psychological disorders. Psychological issues 
including anxiety and depression have been reported in patients diag-
nosed with IBS.
Methods: The aim of the current study was to review the pathophysi-
ology of IBS with the emphasis on the central nervous system through 
investigating on various relevant studies using verified database such 
as PubMed, MEDLINE and Google Scholar.
Findings: The review of different research studies related to the brain 
structure and functioning of IBS patients revealed that factors like 
stress, childhood experiences as well as living in stressful environ-
ments promotes manifestation of the syndrome. moreover, the was 
significant findings found on the manifestation of depression symp-
toms aside with physical signs associated with IBS. Besides, emotion-
al and cognitive factors in IBS afflicted people differs from healthy 
individuals.
Conclusion: Being one of the most prevalent functional disorder, IBS 
has a vast and profound association with psychological factors. Differ-
ent studies shows that stress, depression as well as physical symptoms 
are more prevalent in IBS patients; hence taking more consideration 
on psychotherapy and psychological issues apart from non-pharmaco-
logical treatments in these patients along with pharmacological treat-
ment alleviates the IBS symptoms and decreases the treatment costs in 
this prevalent syndrome.
Keywords: Irritable Bowel Syndrome (IBS), brain-intestine axis, ner-
vous system, psychological disorders
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 بررسى رابطه بین اختلالات مغزى-روانشناختى با سندرم روده تحریک پذیر:
مطالعه مرورى

طاهره روشنى1
 احمد فضیلت2

 فاطمه روشنى3*
ــد  ــى رس ــر م ــه نظ ــه ب ــت ک ــایعى اس ــلال ش ــر اخت ــک پذی ــندرم روده تحری ــه: س مقدم
ــائل  ــد. مس ــى باش ــل م ــش آن دخی ــزى در پیدای ــاب مرک ــن اعص ــلالات روان و همچنی اخت
ــلالات  ــا اخت ــوارد ب ــوده و حــدود 90-80 ٪ م ــاد ب ــاران بســیار زی ــن ســندرم در بیم ــى ای روان
ــا  ــادى ب ــوارد زی ــى، م ــلالات روح ــندرم اخت ــن س ــط اســت. در ای ــراه، مرتب ــى هم روحى–روان
اختــلالات اضطرابــى، اختــلالات افســردگى، و اختــلالات شــبه جســمى بــا فراوانــى بیشــترى 

ــده اســت.  ــزارش ش گ
ــک  ــندروم روده تحری ــوژى س ــر پاتوفیزیول ــرورى ب ــش م ــن  پژوه ــدف از ای روش کار: ه
ــه بررســى  ــود، و ب ــژه عوامــل مغــزى ب ــه وی ــر دســتگاه عصبــى مرکــزى ب ــد ب ــا تاکی ــر ب پذی
چندیــن مطالعــه بــا اســتفاده از دیتابیــس هــاى موجــود مثــل PubMed، MEDLINE و 

ــت. ــم پرداخ Google Scholar خواهی
یافتــه هــا: مــرور پژوهــش هــاى مختلــف در رابطــه بــا ســاختار و کارکــرد مغــزى بیمــاران 
مبتــلا بــه IBS نشــان دهنــده  عواملــى همچــون اســترس ، حــوادث دوران کودکــى ، زندگــى 
در محیــط هــاى تنــش زا در تشــدید ایــن بیمــارى موثــر بــوده و همچنیــن در مــورد میــزان بــروز 
افســردگى و علائــم جســمانى نتایــج معنــا دارى بدســت آمــد و عوامــل هیجانــى و شــناختى در 

ایــن بیمــاران بــا افــراد ســالم تفــاوت دارد.
نتیجــه گیــرى: ســندرم روده تحریــک پذیــر کــه یکــى از شــایع تریــن اختــلالات عملکــردى 
ــه  ــد ک ــى ده ــان م ــات نش ــناختى دارد. مطالع ــل روانش ــا عوام ــادى ب ــاط زی ــت، ارتب روده اس
اســترس، افســردگى و علائــم جســمانى در  بیمــاران مبتــلا بــه IBS بیشــتر اســت و توجــه بــه 
مســائل روان درمانــى و روان شــناختى و همچنیــن درمــان هــاى غیــر دارویــى ایــن بیمــاران بــا 
توجــه بــه ســبب شناســى روانــى ایــن عارضــه همــراه بــا درمانهــاى دارویــى مــى توانــد هــم در 
کاهــش علائــم و هــم در پاییــن آوردن هزینــه هــاى درمــان ایــن بیمــارى بســیار موثــر واقــع 

شــود.
واژگان کلیــدى: ســندروم روده تحریــک پذیــر، محــور مغــز-روده، مغــز و اعصــاب، اختــلالات  

روحــى و روانــى.
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مقدمه
ســندرم روده تحریــک پذیــر یــک اختــلال گوارشــى اســت کــه بــا 
ــخ و احســاس  ــکمى، نف ــى ش ــزاج، درد و ناراحت ــت م ــر در اجاب تغیی
پــرى شــکم مشــخص میشــود. درایــن بیمــارى درســاختمان دســتگاه 
گــوارش اختلالــى وجــود نــدارد درنتیجــه هیــچ راه تشــخیصى 
ــى  ــائل روان ــدارد. مس ــود ن ــلال وج ــن اخت ــراى ای ــز ب ــى نی واضح
ایــن ســندرم بســیار بــوده و چیــزى حــدود 80 تــا 90 درصــد مــوارد 
ــا اختــلالات روحــى همــراه، مرتبــط اســت اختــلالات افســردگى  ب
و اختــلالات روحــى روانــى و اختــلالات خفیــف جســمى بــا 
ــا ایــن بیمــارى همــراه هســتند. IBS یکــى از  فراوانــى بیشــترى ب
شــایعترین بیمارى هــاى دنیــاى پزشــکى اســت درعیــن حــال یکــى 
ــود  ــاره آن وج ــناخت درب ــن ش ــه کمتری ــت ک ــى اس از بیمارى های
دارد. درحــدود 10 تــا 20 درصــد از بزرگســالان و جوانــان در جهــان 
علائــم IBS را دارنــد. شــدت علائــم و نشــانه هــاى بیمــارى متغیــر 
ــه نحــو قابــل توجهــى کیفیــت زندگــى  ــد ب اســت وحتــى مــى توان
فــرد را مختــل کنــد و موجــب هزینــه هــاى ســنگین شــود. محــور 
مغــز-روده بســترى عصبــى ســاختارى اســت کــه در آن تعامــل دو 
ســویه بیــن مغــزو روده از طریــق مســیرهاى دو طرفــه بیــن سیســتم 
ــى  ــار و سیســتم عصب ــزى، سیســتم اعصــاب خودمخت ــى مرک عصب
ــى روده  ــتم عصب ــار و سیس ــود مخت ــاب خ ــتم اعص ــزى، سیس مرک
ــد ســال قبــل بســیارى از پزشــکان  ــا چن ــرد. ت اى صــورت مــى گی
ــد  ــد و معتق ــى کردن ــى نم ــارى تلق ــک بیم ــوان ی ــه عن IBS راب
بودنــد اســترس هــا و مشــکلات روحــى روانــى فــرد باعــث اختــلال 
ــده  ــاد ش ــرفت هاى ایج ــود. پیش ــوارش مى ش ــتگاه گ ــرد دس درکارک
در تحقیقــات و علــوم پایــه و پزشــکى منجــر بــه افزایــش اطلاعــات 
و درك ایــن اختــلال و عوامــل ایجادکننــده آن شــده اســت. بســیارى 
ازعوامــل محیطى-اجتماعــى، ژنتیکــى، اختــلالات روانــى، هورمونــى 
ــه  ــه هم ــى اســت ک ــد. IBS اختلال ــارى موثرن ــن بیم در ایجــاد ای
ــن  ــاران اولی ــب بیم ــى اغل ــد ول ــرار میده ــر ق ــنین را تحــت تاثی س
علائــم خــود را قبــل از 54 ســالگى نشــان میدهنــد. ایــن بیمــارى در 
افــراد جــوان شــایعتر اســت و در افــراد مســن کمتــر دیــده میشــود. 
ــر بیشــترازمردان دچارایــن اختــلال مــى شــوند و  ــا 3 براب ــان 2 ت زن
ــان بیشــتردیده مــى  ــز در زن ــلال نی ــن اخت ــواع شــدیدتر ای ــه ان البت
ــه  ــوان ب ــى ت ــلال م ــن اخت ــى و تشــخیصى ای ــود. علامــت اصل ش
درد و ناراحتــى شــکمى اشــاره کــرد کــه بــا دفــع مدفــوع بهبــود مــى 
یابــد و یــا دردى کــه بــا تغییــر در دفعــات اجابــت مــزاج و یــا تغییــردر 
ــه  ــدود ب ــکمى مح ــل دردش ــود. مح ــى ش ــاد م ــوع ایج ــوام مدف ق
یــک نقطــه خــاص نیســت و هربیمــارى ممکــن اســت در قســمتى 
ــف  ــراد مختل ــدت درد در اف ــد.  ش ــى کن ــاس ناراحت ــکم احس از ش
ــدر خفیــف باشــد کــه  متغیراســت. ممکــن اســت در برخــى درد آنق
ــه  ــه حــدى شــدید باشــد ک ــرادى درد ب ــا در اف فرامــوش شــود و ی
ــه  ــدت درد ب ــه تفسیرش ــد. البت ــل کن ــه را مخت ــاى روزان فعالیت ه

ــراد  ــرا اف ــوط اســت زی ــه درد نیزمرب ــرد ب ــل ف ــتانه تحم ــزان آس می
جامعــه آســتانه تحمــل درد متفاوتــى بــا یکدیگــر دارنــد. درد شــکمى 
تقریبــا همیشــه در زمــان بیــدارى فــرد ایجــاد مــى شــود و اغلــب در 
اثــر غــذا خــوردن یــا اســترس تشــدید مــى یابــد و معمــولا بــا اجابــت 
مــزاج بهبــود مى یابــد. معمــولا تشــدید علائــم IBS درزنــان مبتــلا 
بــه ایــن اختــلال درزمــان پیــش از قاعدگــى و قاعدگــى دیــده مــى 
شــود. دراختــلال IBS بــه همــراه دردشــکمى تغییــر در اجابــت مزاج 
نیــز دیــده مــى شــود. شــایعترین حالــت الگــوى تغییــر اجابــت مــزاج 
یبوســت بــه همــراه اســهال متنــاوب اســت. بیمــاران معمــولا دچــار 
یبوســت مــداوم و مقــاوم بــه درمــان ملیــن هــا مى شــوند. همچنیــن 
اکثــر بیمــاران دچــار احســاس تخلیــه ناقــص مدفــوع هســتند. ایــن 
بیمــاران ممکــن اســت دچــار یبوســت بــه مــدت هفتــه هــا و حتــى 
ــل آن  ــهال در فواص ــى ازاس ــاى کوتاه ــراه دوره ه ــه هم ــا ب ماه ه
شــوند. همانطورکــه درایــن اختــلال دردشــکمى شــبانگاهى معمــولا 
دیــده نمــى شــود، اســهال شــبانه نیزوجــود نــدارد. حجــم اســهال کــم 
اســت و خــوردن غــذا یــا اســترس موجــب تشــدید اســهال مــى شــود. 
درایــن اختــلال تقریبــا هیــچ گاه تــب، کاهــش وزن و یــا خونریــزى 
ــن  ــود. IBS ممک ــى ش ــده نم ــه دی ــوء تغذی ــوارش، س ــتگاه گ دس
اســت در برخــى از افــراد دوره هــاى عــود و بهبــودى داشــته باشــد.

روش کار:  
ــوژى ســندروم  ــر پاتوفیزیول هــدف از ایــن  پژوهــش مــرورى ب
ــزى  ــى مرک ــتگاه عصب ــر دس ــد ب ــا تاکی ــر ب ــک پذی روده تحری
ــود، و  ــى ب ــى روان ــلالات روح ــزى و اخت ــل مغ ــژه عوام ــه وی ب
ــا بیس هــاى  ــا اســتفاده از دیت ــه ب ــن مطالع ــه بررســى چندی ب
 Googleو  MEDLINE   ،PubMed مثــل  موجــود  
ــه  ــر توج ــاى اخی ــال ه ــت. در س ــم پرداخ Scholar  خواهی
زیــادى بــه عوامــل عصــب شــناختى دخیــل در بیمــارى 
ــلال  ــن اخت ــر ای ــت بهت ــناخت و مدیری ــور ش ــه منظ IBS  ب
ــى  ــل مختلف ــش عوام ــات پژوه ــاس ادبی ــر اس ــت، ب ــده اس ش
ــر  ــاى اخی ــال ه ــد و در س ــوژى IBS نقــش دارن در پاتوفیزیول
ــى  ــوان عامل ــه عن ــز- روده ب ــور مغ ــدى مح ــه ناکارآم فرضی
بســیار مهــم در ایجــاد نشــانه هــاى IBS در نظــر گرفتــه شــده 
اســت. محــور مغــز- روه بســترى عصبــى ســاختارى اســت کــه 
در آن تعامــل دو ســویه بیــن مغــز و روده از طریــق مســیرهاى 
ــاب  ــتم اعص ــزى، سیس ــى مرک ــتم عصب ــن سیس ــه بی دو طرف
ــى روده اى و گوارشــى صــورت  ــار و سیســتم عصب خــود مخت

مى گیــرد. 

یافته ها
IBS علت و مکانیسم و سیگنال هاى دخیل در ایجاد 

] معمــولا مجموعــه اى از مشــکلات جســمى، روحى-روانــى و ژنتیکــى 
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ــیگنال هایى  ــت. س ــل اس ــر دخی ــندرم روده تحریک پذی ــاد س در ایج
ــاط  ــزرگ و کوچــک در ارتب ــاى ب ــز و اعصــاب روده ه ــن مغ ــه بی ک
اســت، چگونگــى کارکــرد روده هــا را تحــت کنتــرل دارد. مشــکلاتى 
ــث  ــت باع ــن اس ــد، ممک ــاب رخ مى ده ــن اعص ــیر ای ــه در مس ک
ــزاج و درد و  ــت م ــادات اجاب ــر در ع ــد تغیی ــم IBS مانن ــروز علائ ب
گرفتگــى شــکمى شــود (1). مشــکلات حرکتــى سیســتم روده اى از 
دیگــر دلایــل بــروز IBS بــه شــمار مــى رود. معمــولا افــراد مبتــلا 
بــه ایــن اختــلال حرکــت روده بــزرگ طبیعــى ندارنــد. کنــدى حرکت 
ــث  ــا باع ــریع روده ه ــت س ــد و حرک ــت مى انجام ــه یبوس ــا ب روده ه
اســهال مى شــود. اسپاســم یــا گرفتگى هــاى ناگهانــى و شــدید 
ماهیچه هــاى روده اى از شــایع تریــن علــل دردهــاى شــکمى اســت. 
ــه  ــه ســندرم روده تحریــک پذیــر نســبت ب در واقــع، افــراد مبتــلا ب
ــد.  ــروز مى دهن ــود ب ــدیدى از خ ــاى ش ــه واکنش ه ــترس و تغذی اس
عــلاوه بــر ایــن، مبتلایــان بــه ســندرم روده تحریــک پذیــر نســبت 
ــد  ــده دارن ــل گاز مع ــرى در مقاب ــتانه درد کمت ــالم، آس ــراد س ــه اف ب
و مغــز ســیگنال هاى درد را از روده هــا مخابــره مى کنــد(2).  از 
ســوى دیگــر، مشــکلات روحــى و روانــى از قبیــل اختــلال تــرس، 
اضطــراب، افســردگى و اســترس پــس از بــروز حادثــه در افــراد مبتــلا 
ــده اى ـ روده اى  ــى مع ــاى التهاب ــت. بیمارى ه ــایع اس ــه IBS ش ب
معمــولا عفونــت یــا تحریــک معــده و روده هــا بــا عامــل باکتریایــى 
ــود.  ــر مى ش ــک پذی ــندرم روده تحری ــروز س ــث ب ــه باع ــت ک اس
ــى  ــک زندگ ــى در روده کوچ ــاى اندک ــى باکترى ه ــور طبیع ــه ط ب
ــش  ــا را افزای ــداد باکترى ه ــا تع ــد آنه ــش از ح ــد بی ــد و رش مى کنن
مى دهــد. ایــن باکترى هــا گاز زیــادى در معــده تولیــد کــرده و 
ــروز اســهال و کاهــش وزن مى شــود. رشــد بیــش از حــد  موجــب ب
آنهــا یکــى از عوامــل بــروز IBS اســت  (4،1،61). مــواد شــیمیایى 
ــندرم روده  ــاد س ــث ایج ــى باع ــاى عصب ــال دهنده ه ــا انتق ــدن ی ب
ــه ایــن بیمــارى مبتــلا  ــى کــه ب ــان جوان ــر مى شــود. زن تحریک پذی
ــه  ــدیدترى را تجرب ــتر و ش ــم بیش ــى علائ ــتند، در دوران قاعدگ هس
ــر  ــه دیگ ــبت ب ــه نس ــان یائس ــان، زن ــن می ــى در ای ــد ول مى کنن
خانم هــا علائــم کمتــرى از خــود نشــان مى دهنــد. در واقــع، 
ــرى  ــش موث ــى نق ــاى جنس ــد هورمون ه ــان مى ده ــى ها نش بررس
ــت  ــى اس ــات حاک ــد  (3،2،11). مطالع ــا مى کن ــدید IBS ایف در تش
کــه بخــش اعظــم مبتلایــان بــه ســندرم روده تحریک پذیــر ســابقه 
خانوادگــى ابتــلا بــه ایــن بیمــارى را دارنــد. بنابرایــن، ژنتیــک یکــى 
ــى  ــواد غذای ــروز IBS اســت. مصــرف برخــى م دیگــر از عوامــل ب
ــروبات  ــه و مش ــرب و پرادوی ــاى چ ــا، غذاه ــه کربوهیدرات ه از جمل
الکلــى خطــر ابتــلا بــه ســندرم روده تحریک پذیــر را افزایــش 
حساســیت هاى  بالینــى  علائــم  معمــولا  افــراد  ایــن  مى دهــد. 
ــا  ــدى ی ــواد قن ــص م ــذب ناق ــد. ج ــروز نمى دهن ــود ب ــى از خ غذای
ــز از  ــود نی ــا مى ش ــه چربى ه ــه باعــث تجزی ــراوى ک ــیدهاى صف اس

ــروز IBS اســت  (10). ــل ب ــه عوام جمل

 اختــلال عملکــرد روانــى : برخــى بیمــاران IBS کــه بــه مراکز 
فــوق تخصصــى، ارجــاع مــى شــوند، از اضطــراب ، افســردگى، تــرس 
ــج  مرضــى (Phobia) و جســمى ســازى (Somatization) رن
مــى برنــد. ایــن گــروه از بیمــاران، بــه نــدرت علائــم کامــل بیمــارى 
ــر ایــن، آن گــروه از بیمــاران  ــد. عــلاوه ب روانــى مــورد نظــر را دارن
IBS کــه مراجعــه پزشــکى ندارنــد از نظــر وجــود مشــکلات روانــى، 
قابــل افتــراق از افــراد ســالم نیســتند. البتــه بایــد در نظــر داشــت کــه 
ــاً ســبب تشــدید علائــم IBS مــى شــوند  ــى، عمدت مشــکلات روان
ــه  ــد ک ــترى دارن ــال یش ــار IBS احتم ــاران دچ ــاد آن. بیم ــا ایج ت
ــا جســمى شــده باشــند  در گذشــته دچــار ســوء اســتفاده فیزیکــى ی
ــرى شــده اى از دوران کودکــى داشــته  ــارى یادگی ــا الگــوى رفت و ی
 IBS باشــند. در یــک مطالعــه دیــده شــده اســت کــه بیمــاران دچــار
نســبت بــه افــراد ســالم، روان پریشــى (Neuroticism) بیشــترى 
ــا  ــا ســوء اســتفاده فیزیکــى ی را نشــان مــى دهنــد. روان پریشــى  ب
جنســى در کودکــى و بزرگســالى ارتبــاط دارد (8،14).  محققیــن ایــن 
تئــورى را پیشــنهاد کــرده انــد کــه همــان رونــدى کــه ســبب روان 
ــات  پریشــى مــى شــود ســبب ایجــاد IBS هــم مــى شــود. فرضی
دال بــر نقــش اســترس و روان پریشــى در IBS بــر اســاس نقــش 
Corticotropin Releas-) فاکتــور آزاد کننــده کورتیکوتروپیــن

ing Factor=CRF) اســتوار شــده اســت. IBS پیپتیــدى اســت 
کــه از هســته پاراونتریکولــر ترشــح مــى شــود و نقــش آن در پاســخ 
ــر ایــن  بــه اســترس بــه اثبــات رســیده اســت. یافتــه هــاى اخیــر ب
موضــوع دلالــت دارنــد کــه افزایــش فعالیــت IBS مغــزى و گیرنــده 
هــاى IBS ســبب اضطــراب و افســردگى مــى شــود. تزریــق داخــل 
وریــدى IBS ســبب افزایــش درد شــکمى و تحریــک پذیــرى 
ــاى  ــه در مدله ــن یافت ــود. همی ــى ش ــاران IBS م ــون در بیم کول
حیوانــى نیــز دیــده شــده اســت. از طــرف دیگــر دیــده شــده اســت 
ــده  ــار کنن ــز مه ــا تجوی ــون ب ــرى کول ــک پذی ــکمى و تحری درد ش
هــاى گیرنــده هــاى IBS بــر طــرف مــى شــود (9،7). ارتبــاط بیــن 
ــرى شــده و ژنتیــک در IBS در حــال بررســى اســت.  ــار یادگی رفت
Concor-) ــیبى ــم ش ــه ه ــت ک ــان داده اس ــه نش ــک مطالع ی
SBI (dance در دو قلوهــاى یکســان بیشــتر از دوقلــو هــاى غیــر 
یکســان اســت و اگــر یکــى از والدیــن، مبتــلا بــه IBS باشــد احتمال 

گرفتــارى فرزنــدان بیشــتر مــى شــود (6).
ــا  ــد ی ــا در تقلی ــى فاکتوره ــى: برخ ــاى احتمال ــایر مکانیســم ه - س
تشــدید علائــم IBS مــورد بررســى قــرار گرفتــه انــد ولــى هیچکدام 
از آنهــا بــه عنــوان عامــل اساســى، تأییــد نشــده انــد. ایــن فاکتورهــا 
عبارتنــد از: ســوء جــذب کربوهیــدرات ( ماننــد عــدم تحمــل لاکتــوز 
یــا فروکتــوز)، ســوء جــذب اســیدهاى صفــراوى، پاســخ نوروهومــورال 
یــا نوروایمــون، افزایــش ســطح اســید هــاى چــرب بــا زنجیــره کوتــاه 
ــرى در روده وافزایــش غلظــت  ــوع، رشــد بیــش از حــد باکت در مدف

] ســرین پروتئــاز در روده اســت (25،2).
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- IBS بعــد از عفونــت: ایجــاد  IBS بعــد از عفونــت هــاى روده اى 
ــاران  ــى بیم ــه در برخ ــد ک را Post Infectious IBS مى گوین
ــد  ــان داده ان ــده نش ــرل ش ــات کنت ــى مطالع ــود. برخ ــى ش ــده م دی
ــال  کــه 03-01٪ بیمــاران  IBS پــس از عفونت هــاى حــاد باکتری
دچــار IBS شــده اند. بررســى سیســتماتیک بــر روى هشــت مطالعــه 
ــد  ــت ، 01٪ مى باش ــس از عفون ــروز IBS پ ــه ب ــد ک ــان مى ده نش
در حالى کــه در گــروه کنتــرل 1٪ بــوده اســت. بررســى سیســتماتیک 
دیگــرى بــه نقــش فاکتورهایــى ازقبیــل ســن پاییــن، تــب طولانــى، 
اضطــراب و افســردگى در بــروز IBS پــس از عفونــت پرداخته اســت. 
ــا  ــه پیگیــرى  2069 نفرکــه آلودگــى ب یــک مطالعــه آینــده نگــر، ب
آب ســیلاب پیــدا کــرده بودنــد پرداختــه اســت . پاتــوژن هــا  شــامل  
ــورد  ــد. 904 م ــى بودن ــر ژژون H۷:۰۱۵۷:E.Col  و کمپیلوباکت
ــان  ــن می ــد و از ای ــزارش کردن ــتروانتریت را گ ــراد ، گاس ــن اف از ای
ــد ،  ــدا کردن ــندرم پی ــک س ــک اورمی ــه همولیتی ــورد ک ــدود 27 م ح
کشــت مثبــت مدفوعــى داشــتند (30،1). در مــورد ایجــاد IBS پــس 
ــورى در  ــن تئ ــده اســت. اولی ــرض ش ــورى ف ــن تئ ــت چندی از عفون
ارتبــاط بــا شــدت گاســتروانتریت اولیــه مى باشــد کــه هرچــه شــدت 
بیمــارى اولیــه بیشــتر باشــد احتمــال ایجــاد IBS بیشــتر اســت  کــه 
ایــن موضــوع مــى توانــد در ارتبــاط بــا شــدت تهاجــم ارگانیســم هــا 
ــر  ــه مخــاط باشــد. در عفونتهــاى شــدید، گســیختگى اعصــاب زی ب
مخاطــى مــى توانــد منجــر بــه تحریــک پذیــرى روده شــود . تئــورى 
ــراوى دارد  ــر ســوء جــذب ایدیوپاتیــک اســیدهاى صف دوم دلالــت ب
کــه ممکــن اســت بــه کلســتیرامین پاســخ دهــد. تئــورى ســوم بــه 
افزایــش ســلولهاى انترواندوکریــن، لنفوســیتهاى T و افزایــش نفــوذ 
ــردازد.  ــر مى پ ــتروانتریت کمپیلوباکت ــب گاس ــرى روده اى متعاق پذی
ــه  در گــزارش دیگــرى ، ایــن یافته هــا بیــش از یکســال ادامــه یافت
ــلولهاى  ــش س ــه کاه ــان داد ک ــرى نش ــه دیگ ــود (4،92). مطالع ب
آنترواندوکریــن و افســردگى، فاکتورهــاى پیشــگویى کننــده در ایجــاد 
IBS پــس از عفونــت هســتند. اســهال ایجــاد شــده در بیمارانــى کــه 
بــراى درمــان گاســتروانتریت، آنتــى بیوتیــک دریافــت کــرده بودنــد 
بــا تغییــر فلــور کولــون همــراه بــوده اســت. برخــى از ایــن بیمــاران 
در حقیقــت، بیماریهــاى مخفــى التهابــى روده داشــته انــد یــا پــس از 
عفونــت ویروســى، بیمــارى التهابــى روده پیــدا کــرده بودنــد. از طــرف 
دیگــر کاهــش دى ســاکارید هــاى روده اى متعاقــب عفونــت روده اى 
دیــده شــده اســت. نهایتــاً  اینکــه بنظــر مى رســد در بررســى هــاى 
 IBS متعاقــب گاســتروانتریت، بــروز IBS اپیدمیولوژیــک در مــورد
بیــش از حــد تخمیــن زده شــده باشــد. عــلاوه بــر ایــن فقــط برخــى 
مطالعــات بــروز IBS بعــد از عفونــت را گــزارش کــرده انــد و همــه 

مطالعــات بــر ایــن یافتــه تأکیــد ننمــوده انــد (28).
محور مغز-روده

ــان  ــل در بی ــى دخی ــل احتمال ــردن عوام ــه ک ــتاى یکپارچ در راس
بالینــى IBS و آســیب شناســى مــدل زیســتى – روانــى- اجتماعــى 

 IBS ــدل، نشــانه هــاى ــن م ــر اســاس ای پیشــنهاد شــده اســت. ب
عــلاوه بــر عوامــل زیســتى، تحــت تاثیــر عواملــى همچــون 
ــل  ــن عوام ــه بی ــد. رابط ــرار دارن ــز ق ــى نی ــى و اجتماع ــل روان عوام
روانشــناختى و عملکــرد گوارشــى از طریــق محــور مغــز- روده کــه 
 (IBS)شــامل مســیرهاى دو طرفــه بیــن سیســتم عصبــى مرکــزى
سیســتم اعصــاب خودمختــار و سیســتم عصبــى روده اى اســت، 
صــورت مى گیــرد. شــیوه اى کــه ایــن سیســتم هــا بــا IBS تعامــل 
ــزو ایمنــى  مى کننــد پیچیــده و شــامل مســیرهاى عصبــى، درون ری
اســت کــه توســط عوامــل اســترس زاى فیزیکــى ماننــد عفونــت یــا 
ــر، محــور  ــق ت ــور دقی ــه ط ــرد. ب ــرار مى گی ــر ق ــاب تحــت تاثی الته
مغــز- روده یــک بســتر عصبــى – ســاختارى اســت کــه در آن تعامــل 
ــال هــاى ارتباطــى مختلــف  دو ســویه بیــن مغــز و روده توســط کان
شــامل عصــى هــاى نخاعــى، عصــب و دو شــاخه دســتگاه عصبــى 
ــن محــور  ــزار بی ــار واســطه گــرى شــده اســت. ســخت اف خودکخت
ــز  ــات را از مراک ــه اطلاع ــت ک ــده اس ــدار پیچی ــک م ــز روده ی مغ
ــى  ــاى عصب ــده ه ــال دهن ــق انتق ــز از طری ــناختى مغ ــى و ش هیجان
ــر  ــن ب ــد و همچنی ــال مى ده ــى انتق ــوارش محیط ــتگاه گ ــه دس ب
ــاختارى  ــورت س ــه ص ــد. ب ــاق مى افت ــز اتف ــیر نی ــن مس ــس ای عک
ــه اى  ــزى و ماهیچ ــى مرک ــتگاه عصب ــن دس ــتقیمى بی ــاط مس ارتب
ــود دارد  ــى وج ــاى انتهای ــاى اندام ه ــاختار ه ــر س ــایى و دیگ احش
ــى  ــى التهاب ــى، ایمن ــى، هورمون ــى، حرکت ــرد حس ــه روى عملک ک
ــرس،  ــر مى گــذارد. بنابرایــن هیجاناتــى ماننــد خشــم، اســترس، ت اث
ــه  ــوارش را ب ــتگاه گ ــه در دس ــال و تخلی ــد انتق ــى توان ــراب م اضط
ــى روده  ــرد حرکت ــد عملک ــن مى توانن ــا همچنی ــدازد. آنه ــق بین تعوی
ــال  ــان انتق ــر خــود را در کاهــش زم ــد کــه ایــن ام را تحریــک کنن
روده اى، افزایــش فعالیــت انقباضــات، القــاى دفــع و علائــم اســهال 
ــتانه  ــد آس ــن اســترس روانشــناختى مى توان ــد. همچنی نشــان مى ده
روده اى درد، ترشــح مخاطــى و عملکــرد ســد روده اى را مختــل کنــد 
ــه درد گوارشــى و  ــا تولیــدات ســلولى باکتریــاى کــه منجــر ب کــه ب

اســهال مــى شــود، رابطــه دارد.
عوارض

ســندرم روده تحریــک پذیــر بــا اینکــه ســالهاى ســال بیمــار را اذیــت 
ــندرم شــخص را  ــن س ــدارد. ای ــى ن ــه خطرناک ــى عارض ــد ول مى کن
ــد و تنگــى روده هــم هرگــز ایجــاد  مســتعد ســرطان روده نمــى کن
ــار  ــار دچ ــى بیم ــدید و طولان ــت ش ــت یبوس ــى بعل ــود. گاه نمى ش
ــاران  ــه بیم ــت ک ــر اس ــایان ذک ــود. ش ــى ش ــقاق م ــا ش ــیر ی بواس
ــه  ــبت ب ــى نس ــت خاص ــر مصونی ــک پذی ــندرم تحری ــه س ــلا ب مبت
ــراد  ــد اف ــر مانن ــن نظ ــدارد و از ای ــى ن ــر گوارش ــاى دیگ بیمارى ه

ــد. ــه ان ســالم جامع
ــندرم روده  ــخیص س ــراى تش ــکى ب ــات پزش آزمایش

ــر:  ــک پذی تحری
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 D
O

I:
 1

0.
29

25
2/

np
w

jm
.1

0.
37

.5
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
pw

jm
.a

ja
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                               5 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/npwjm.10.37.56
https://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-950-fa.html


61 فصلنامه پرستار و پزشک در رزم/ زمستان 1401 / سال دهم

آزمایشات خونى
ــا  ــوم ی ــه باری ــش تنقی ــن آزمای ــا: ای ــعه X از روده ه ــر اش تصوی
«مجموعــه گــوارش تحتانــى» خوانــده مــى شــود.باریوم مایــع غلیظى 
اســت کــه باعــث مــى شــود روده هــا در تصویــر بهتــر دیــده شــوند. 
قبــل از گرفتــن عکــس پزشــک از طریــق مقعــد ایــن مایــع را وارد 

ــد. روده مــى کن
آندوســکوپى: پزشــک یــک لولــه نــازك را در روده شــما وارد مــى 
کنــد. ایــن لولــه دوربینــى در خــود دارد و بنابرایــن پزشــک مــى توانــد 

داخــل روده  را نــگاه کــرده و مشــکل را پیــدا کنــد. 
درمان 

- اصــول کلــى: IBS یــک بیمــارى مزمــن بــا نتیجــه درمانــى نــا 
مشــخص اســت بنابرایــن اســاس درمــان، تخفیــف علامتــى بیمــارى 
ــه  ــک ب ــى کم ــان، چگونگ ــن می ــم در ای ــک پرســش مه ــت. ی اس
ــا و  ــل داروه ــر از قبی ــده اخی ــاى تشــدید کنن ــار اســت. فاکتوره بیم
غــذا بایــد مــد نظــر باشــند. همچنیــن بایــد بــه فاکتورهــاى اســترس 
ــا بیمارى هــاى روانپزشــکى همــراه دقــت  زا ، مــوارد پنهــان کارى ی

داشــت(21).
- ارتباطــات درمانــى: اصــل مهــم درمــان، نــوع ارتبــاط پزشــک 
– بیمــار اســت. پزشــک بایســتى از قضــاوت زود هنــگام و انتظــارات 
غیــر واقعــى دورى نمــوده و بیمــار را در رونــد درمانــى شــریک نمایــد. 
ــا پزشــک خــود دارنــد نیــاز کمتــرى  بیمارانــى کــه ارتبــاط مثبــت ب

بــه  مراجعــه در آینــده خواهنــد داشــت (25).
ــاد  ــم ایج ــورد مکانیس ــار درم ــوزش بیم ــار: آم ــوزش بیم - آم
ــه  ــایانى ب ــک ش ــان، کم ــد درم ــش در رون ــوه دخالت ــارى و نح بیم
ــن  ــن و در عی ــت مزم ــتى از ماهی ــار بایس ــد. بیم ــى نمای ــان م درم
ــان  ــه او اطمین ــده و ب ــود آگاه گردی ــارى خ ــم بیم ــوش خی ــال خ ح
داده شــود کــه بــه خاطــر بیمــارى اش، زندگــى اش در خطــر نیســت 
ــده  ــام ش ــه انج ــاس مطالع ــر اس ــد داشــت. ب ــى خواه ــر طبیع و عم
ــلا  ــار مبت ــاله 112 بیم ــرى 29 س ــى پیگی ــک، در ط ــو کلینی در مای
بــه IBS ، فقــط 10 نفــر بیمــارى ارگانیــک دســتگاه گــوارش پیــدا 
نمودنــد و بقــاى بیمــاران IBS  مشــابه بقــاى افــراد ســالم بــود (22).
ــد غذاهــاى  ــق مــى توان ــى: شــرح حــال دقی ــم غذای - اصــلاح رژی
ــده گاز در روده  ــاى ایجــاد کنن ــز غذاه ــارى و نی ــده بیم تشــدید کنن
هــا را شناســایى کنــد. در ابتــدا بایســتى بــه طــور آزمایشــى ، شــیر از 
رژیــم غذایــى بیمــاران حــذف شــود. برخــى بیمــاران کــه تشــخیص 
ــاز  ــود لاکت ــت کمب ــود در حقیق ــى ش ــته م ــا گذاش IBS  روى آنه
ــد چنیــن علائمــى همچنیــن ممکــن  ــه شــیر دارن و عــدم تحمــل ب
ــته  ــود داش ــا وج ــابه ه ــود در نوش ــوز موج ــت در مصــرف فروکت اس
باشــد کــه آنهــا را نســبت بــه مصــرف فروکتــوز، حســاس مــى کنــد 

.(23)
-درمانهــاى روانــى- اجتماعــى: درمان هــاى رفتــارى، ســبب 
افزایــش توانایــى بیمــار در مقابلــه بــا اســترس مى شــود هرچنــد اثــر 

آنهــا تاکنــون نامشــخص مانــده اســت. 
در  افــراد   ٪82  ،  Walkerton Health Study مطالعــه  در 
ــه  ــدند در حالیک ــار IBS ش ــى دچ ــتروانتریت ویروس ــان گاس جری
ــایع،  ــکایت ش ــد. ش ــار IBS گردیدن ــرل ، 01٪ دچ ــروه کنت در گ
اســهال بــود و عمدتــاً  جوانــان و زنــان بــه IBS مبتــلا شــده بودنــد. 
ــا  ــاط ب ــاران، ارتب ــن بیم ــل بخشــى از شــکایات گوارشــى در ای لااق

ــت (24). ــته اس ــى داش ــاى روان فاکتوره
- درمــان دارویــى: درمــان دارویــى در IBS فقــط یــک درمــان 
ــراى  ــر ایــن انتخــاب دارو ب کمکــى محســوب مــى شــود. عــلاوه ب
ــار  ــن بیم ــى وى دارد. بنابرای ــکایت اصل ــه ش ــتگى ب ــار بس ــر بیم ه
مبتــلا بــه IBS بــا اســهال غالــب، درمــان متفاوتــى بــا بیمــار مبتــلا 

ــا یبوســت غالــب دارد (20). بــه IBS ب
ــر ایــن اســت کــه از درمــان طولانــى مــدت دارویــى  توصیــه مــا ب
ــى  ــراى تمام ــارى ب ــن بیم ــرا ای ــود زی ــز ش ــاران IBS پرهی در بیم
عمــر وجــود داشــته و تأثیــر درمانهــاى طولانــى مــدت، ثابــت نشــده 
اســت. مشــکل اصلــى در مــورد تأثیــر بخشــى درمــان دارویــى بــه 
ــود  ــدم وج ــاران IBS، ع ــودن بیم ــون ب ــون ناهمگ ــایلى همچ مس
مارکــر تشــخیصى بــراى بیمــارى و پاســخ بســیارى از بیمــاران بــه 

دارونمــا برمى گــردد (25).
ــاى ضــد اسپاســم  ــمودیک: داروه ــى اسپاس ــاى آنت - داروه
بــه میــزان وســیعى در درمــان IBS بــکار مــى رونــد. برخــى آنتــى 
اسپاســمودیک هــا ماننــد هیوســین، ســیمتروپیوم، پیناوریــوم و روغــن 
نعنــاع ممکــن اســت اثــرات درمانــى کوتــاه مــدت داشــته باشــند امــا 
ــداده اســت  ــى نشــان ن ــر مثبت ــا ، تأثی ــدت آنه ــى م مصــرف طولان

.(26)
ــى  ــردگى م ــد افس ــاى ض ــردگى: داروه ــد افس ــاى ض داروه
ــکینى  ــر تس ــا اث ــق ب ــر روى خل ــود ب ــرات خ ــر اث ــلاوه ب ــد ع توانن
در IBS مؤثــر باشــند و بدیــن لحــاظ در دردهــاى نوروپاتیــک 
هــم مؤثــر هســتند (27).  مکانیســم احتمالــى در مــورد اثــرات ضــد 
ــالاً   ــه اى(TCAs) و احتم ــه حلق ــاى س ــردگى ه ــد افس درد ض
 (SSRIs) ــروتونین ــذب س ــاز ج ــى ب ــاى انتخاب ــده ه ــار کنن مه
ــاز  ــار ب ــدوژن، و مه ــاى ان ــن ه ــازى اندورفی ــهیل در آزاد س ، تس
جــذب نوراپینفریــن اســت کــه منجــر بــه تشــدید عملکــرد مهــارى 
ــوك ســروتونین مى شــود.  ــده و همچنیــن بل نورون هــاى پاییــن رون
داروهــاى ضــد افســردگى ســه حلقــه اى همچنیــن از طریــق اثــرات 
آنتــى کولینرژیــک ســبب کاهــش ســرعت ترانزیــت روده مى شــوند 
کــه ایــن اثــر مى توانــد ســبب تســکین علائــم در بیمــاران IBS بــا 

ــود (29،28). ــهال ش ــه اس غلب
- آنتــى بیوتیــک هــا: گزارشــات پراکنــده اى در مــورد اثربخشــى 
ــت.  ــده اس ــر ش ــاران IBS منتش ــى بیم ــا در برخ ــى بیوتیک ه آنت
ــد کــه  ــوده ان ــر ب ــر روى بیمارانــى موث ــاً ب آنتــى بیوتیــک هــا عمدت
] دچــار نفــخ بوده انــد امــا بــر روى ســایر شــکایات بیمــاران ماننــد درد 
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شــکمى و تغییــرات اجابــت مــزاج موثــر نبــوده انــد. مکانیســم هایــى 
کــه ســبب ایــن تاثیــر مــى شــوند ناشــناخته انــد امــا تصــور مى شــود 
ــده گاز باشــد.  ــد کنن ــاى تولی ــرى ه ــار باکت ــا در مه ــده آنه ــر عم اث
ــد بیــش  ــه رش ــه ک ــن نظری ــد ای ــات نتوانســته ان ــن مطالع ــه ای البت
 IBS ــاران ــرى در روده باریــک ، مســبب شــکایات بیم از حــد باکت

ــه اثبــات رســانند (29). اســت را ب

بحث و نتیجه گیرى
  (Guidelines)راهنماهاى عمده درمانى-

ــا و  ــن ه ــیله انجم ــه IBS بوس ــلا ب ــاران مبت ــاى اداره بیم راهنماه
ســازمان هــاى متعــددى از جملــه انجمــن گاســتروانترولوژى امریــکا 
ــته  ــان IBS وابس ــرد درم ــده اســت بطورخلاصــه راهب ــنهاد ش پیش
ــم خفیــف و  ــاران داراى علائ ــلال اســت. اغلــب بیم ــه شــدت اخت ب
مشــکلات روانــى اجتماعــى انــدك و حتــى فاقــد چنیــن مشــکلاتى 
ــم  ــر شــیوه زندگــى و رژی ــوزش تغیی ــراد آم ــن اف ــه در ای هســتند ک
ــه  ــا شــدید ک ــم متوســط ی ــاران باعلائ ــى اســت. دربیم ــى کاف غذای
تعــداد کمتــرى هســتند نیازمنــد درمانهــاى دارویــى بــه همــراه تغییــر 
ــن  ــدف از ای ــند (30).   ه ــى مى باش ــم غذای ــى و رژی ــیوه زندگ ش
ــوژى  ــل در پاتوفیزیول ــل دخی ــر عوام ــرورى ب ــر م ــش حاض پژوه
ــناختى و  ــل روانش ــر عوام ــد ب ــا تاکی ــر ب ــک پذی ــندرم روده تحری س
نقــش عوامــل مغــزى بــود. در ایــن مطالعــه کــه بــه صــورت مــرورى 
ــل  ــى عوام ــات پژوهش ــى ادبی ــاس بررس ــر اس ــت، ب ــورت گرف ص
فیزیولوژیکــى مختلفــى همچــون مشــکلات دســتگاه گوارشــى ماننــد 
اســهال و یبوســت و یــا هــر دو، حساســیت غذایــى، التهــاب روده اى،و 
ــر  ــاى اخی ــات ســال ه ــل گوارشــى، در مطالع ــر عوام ــلاوه ب ــز ع نی
ــان روى تعامــل بیــن دســتگاه گــوارش و بخش هــاى  بیشــتر محقق
مختلــف دســتگاه عصبــى بــه ویــژه دســتگاه عصبــى مرکــزى تاکیــد 
کــرده انــد. بــر اســاس مــرور صــورت گرفتــه روى پیشــینه پژوهشــى 
در ایــن حــوزه در بســیارى از بیمــاران مبتــلا بــه IBS هــم ســاختار 
ــا افــراد ســالم متفــاوت اســت.  و هــم کارکــرد مغــزى در مقایســه ب
بــا اســتفاده از یافتــه هــاى بــه دســت آمــده در ایــن حــوزه مى تــوان 
ــندرم روده  ــى س ــر بنای ــاى زی ــیم ه ــر از مکانس ــق ت ــم دقی ــه فه ب
تحریــک پذیــر رســید و پنجــره اى نــو در فرآینــد تشــخیص و درمــان 
ایــن بیمــاران چــه در مــوارد بالینــى و چــه در تحقیقــات گشــود. بــا 
ــک  ــاى تحری ــان ه ــوان از درم ــد مى ت ــه ش ــه گفت ــه آنچ ــه ب توج
 IBS ــه ــلا ب ــاران مبت ــناختى بیم ــالات روانش ــل ح ــزى و تعدی مغ
ــن  ــزى ای ــرد مغ ــن بررســى و مقایســه کارک ــرد. همچنی ــتفاده ک اس
بیمــاران بــا اســتفاده از روشــهاى ارزیابــى عملکــرد مغــز قبــل و بعــد 
ــاخصى از  ــوان ش ــه عن ــد ب ــى توان ــف م ــاى مختل از انجــام درمان ه
ــن  ــرد. مهم تری ــرار گی ــتفاده ق ــورد اس ــر م ــورد نظ ــان م ــر درم تاثی
محدودیــت پژوهــش هــاى مــورد بررســى قــرار گرفتــه ایــن اســت 
ــا  ــاس آنه ــر اس ــوده و ب ــى ب ــاى مقطع ــرح ه ــا ط ــه آنه ــه هم ک

ــده  ــده ش ــزى دی ــاى مغ ــاوت ه ــه تف ــرد ک ــوان مشــخص ک نمى ت
بیــن عملکــرد مغــزى بیمــاران IBS و افــراد ســالم پیــش از ابتــلا 
بــه بیمــارى وجــود داشــته و زمینــه ســاز ابتــلاى افــراد بــوده اســت، 
ــه  ــترى ب ــه بیش ــده توج ــات آین ــه مطالع ــود ک ــنهاد مى ش ــذا پیش فل

انجــام پژوهــش هــاى در ایــن راســتا قــرار گیــرد.
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