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کو ی ن یولوژیپاتوب شگاهیآزما  

 پذیر: علت، علائم و مدیریت آنعنوان: سندرم روده تحریک 

 

   مقدمه

یک اختلال شایع گوارشی است که با   IBS ( یا Irritable Bowel Syndrome) پذیررم روده تحریک سند 

از علائم مزمن شامل درد شکمی، نفخ و تغییرات در عادات دفع مشخص می مجموعه  اینکه  ای  شود، بدون 

بیوشیمیایی مشخصی در آزمایش  یا  بیماری حدود  شواهد ساختاری  از    15تا    10ها یافت شود. این  درصد 

تهدیدکننده   IBS دهد و شیوع آن در زنان بیشتر از مردان است. اگرچهجمعیت جهان را تحت تأثیر قرار می 

تواند با مشکلات روانی مانند اضطراب و  توجهی بر کیفیت زندگی بیماران دارد و می حیات نیست، تأثیر قابل 

است، اما ترکیبی از عوامل بیولوژیکی،   خته نشده طور کامل شناهنوز به  IBS افسردگی همراه باشد. علل دقیق

 IV محیطی و روانی در ایجاد آن نقش دارند. تشخیص این سندرم بر اساس معیارهای بالینی مانند معیار رم

می  مداخلات  انجام  و  داروها  غذایی،  رژیم  تغییرات  شامل  رویکردی چندوجهی  نیازمند  آن  مدیریت  و  شود 

 شناختی است. روان 

 

   و اپیدمیولوژیتعریف 

ای بدون  های روده پذیر یک اختلال عملکردی دستگاه گوارش است که در دسته بیماری سندرم روده تحریک 

با درد شکمی مکرر )حداقل یک   IV  ، IBS (Rome IV Criteria) گیرد. بر اساس معیار رمالتهاب قرار می 

ند مورد از این موارد مرتبط است: تغییر در  شود که با دو یا چروز در هفته طی سه ماه گذشته( تعریف می 

 .دفع مدفوع، تغییر در تعداد دفع و تغییر در قوام مدفوع 

درصد گزارش شده    ۲0- 10در جهان متغیر است و در کشورهای غربی )مانند آمریکا و اروپا( بین  IBS شیوع

است به عوامل ژنتیکی، رژیم    درصد(. این تفاوت ممکن  10-5است، در حالی که در آسیا و آفریقا کمتر است )

  ۴5-۲0غذایی و شیوه زندگی مرتبط باشد. زنان دو برابر مردان در معرض ابتلا هستند و اوج شیوع در سنین 

 شود.سال مشاهده می 

 

   علت و پاتوفیزیولوژی

 اند:اند، اما چندین مکانیسم در ایجاد آن دخیل طور کامل مشخص نشدهچندعاملی هستند و هنوز به  IBS علل
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   روده-اختلال در محور مغز .1

از طریق سیستم  توانند  دارد. استرس و اضطراب می  IBS نقش کلیدی در (Gut-Brain Axis) روده-محور مغز

هایی مانند کورتیزول، حرکات روده و حساسیت احشایی را تغییر دهند.  عصبی خودمختار و ترشح هورمون 

 (Visceral Hypersensitivity) ازحد احشاییاغلب حساسیت بیش  IBS اند که بیمارانمطالعات نشان داده 

 .شوند وان درد درک می عنهای معمولی )مانند گاز یا غذا( به طوری که محرک دارند، به 

   تغییرات میکروبیوتا .2

های مولد  با افراد سالم متفاوت است. کاهش تنوع باکتریایی و افزایش باکتری  IBS میکروبیوم روده در بیماران

گونه  )مانند  می گاز  کلستریدیوم(  عفونت های  منجر شود.  ناراحتی  و  نفخ  به  )مانند  تواند  قبلی  گوارشی  های 

درصد موارد    10مرتبط هستند که در   (Post-Infectious IBS) پس از عفونت IBS ز باگاستروانتریت( نی

 شود.دیده می 

   اختلالات حرکتی روده .3

 تر و در نوع یبوستی، حرکات روده سریع (IBS-D) شایع است. در نوع اسهالی IBS در  حرکات غیرطبیعی روده

(IBS-C)  دل در ترشح سروتونین در روده مرتبط باشد که  کندتر است. این تغییرات ممکن است به عدم تعا

 کننده حرکات روده است.تنظیم 

   عوامل ژنتیکی و محیطی .4

است. عوامل محیطی  دهنده نقش ژنتیکی است، اگرچه ژن خاصی شناسایی نشده نشان  IBS سابقه خانوادگی

توانند علائم را تشدید کنند. چاقی و شیوه زندگی  مانند رژیم غذایی پرچرب، مصرف الکل و کمبود فیبر نیز می 

 همراه هستند.  IBS تحرک نیز با افزایش خطرکم 

 

   علائم بالینی

اند. علائم  فاوت مت IBS-U ، و IBS-D  ،IBS-C  ،IBS-M ها  متنوع و متغیرند و بر اساس زیرگروه  IBS علائم

ای هستند و ممکن است با استرس، غذا یا تغییرات هورمونی )مانند قاعدگی( تشدید معمولاً مزمن و دوره 

 .شوند 

 

با دفع مدفوع تسکین می درد شکمی: شایع  • تحتانی شکم، که  ناحیه  در  اغلب  یا ترین علامت،  یابد 

 شود.تشدید می 
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 .که با تجمع گاز مرتبط است (Borborygmi) نفخ و گاز: احساس پری شکم یا صدای روده •

یبوست، مدفوع سفت یا دفع    IBS-Cاسهال مکرر، مدفوع شل یا آبکی و در    IBS-D تغییرات دفع: در   •

  ترکیبی از اسهال و یبوست متناوب وجود دارد.IBS-M ناکامل و در 

نده ارتباط با محور  دهعلائم غیرگوارشی: خستگی، سردرد، اضطراب، افسردگی و درد عضلانی که نشان  •

 روده است.-مغز

 

   های تشخیصیروش 

ها های تهاجمی ندارد، اما رد سایر بیماری بر اساس معیارهای بالینی است و نیازی به آزمایش IBS تشخیص

  ضروری است.

   IV معیار رم .1

  درد شکمی حداقل یک روز در هفته طی سه ماه گذشته •

  ارتباط درد با دفع، تعدد آن یا قوام مدفوع •

  ماه پیش از تشخیص ۶شروع علائم حداقل  •

 

   هاها برای رد بیماری آزمایش .2

• CBC  خونی یا التهاب: برای بررسی کم 

• CRP و ESR:  ( نشانگرهای التهابی برای رد بیماری التهابی رودهIBD ) 

 برای رد بیماری سلیاک  (tTG-IgA) گلوتامینازبادی ترانستست سلیاک: آنتی   •

 های باکتریایی یا انگلی کشت مدفوع: برای رد عفونت  •

( برای رد سرطان  50کلونوسکوپی: در صورت وجود علائم هشدار )کاهش وزن، خونریزی، سن بالای   •

 یا بیماری التهابی روده 

 

   شناختیارزیابی روان  .3

 شود.توصیه می  انبا اضطراب و افسردگی، ارزیابی سلامت رو IBS به دلیل ارتباط

 

   پذیرمدیریت سندرم روده تحریک 
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 به نوع علائم و شدت آن بستگی دارد:  IBS مدیریت

   تغییرات رژیم غذایی .1

را  تخمیر )مانند لاکتوز و فروکتوز( نفخ و درد  کاهش قندهای قابل  (:FODMAP) رژیم کم فودمپ •

 یابند.درصد بیماران با این رژیم بهبود می  ۷0اند که دهد. مطالعات نشان داده کاهش می 

باید با   IBS-D کند، اما درفیبر محلول )مانند پسیلیوم( دفع را تسهیل می   IBS-C   افزایش فیبر: در •

 احتیاط مصرف شود. 

 ها: کافئین، الکل و غذاهای چرب باید محدود شوند. اجتناب از محرک  •

 

   داروها .2

  سیکلومین برای کاهش درد و اسپاسمها: مانند هیوسین یا دی ضداسپاسم •

   IBS-C اتیلن گلیکول درها: لاکتولوز یا پلی ملین •

   IBS-D ها: لوپرامید درضداسهال •

 IBS-C شدید یا تگاسرود برای  IBS-D کننده سروتونین: مانند آلوسترون برایداروهای تنظیم  •

 در برخی موارد  (SIBO) هاازحد باکتری ها: ریفاکسیمین برای کاهش رشد بیش بیوتیک آنتی  •

 

   شناختیمداخلات روان  .3

 برای مدیریت استرس و بهبود علائم  :(CBT) رفتاری-درمان شناختی •

 هیپنوتراپی: برای کاهش حساسیت احشایی و تسکین علائم   •

 روده  مدیتیشن و یوگا: کاهش اضطراب و بهبود عملکرد •

 

تواند تعادل میکروبیوتا را  هایی مانند بیفیدوباکتریوم یا لاکتوباسیلوس می ها: مصرف سویه پروبیوتیک  .4

 درصد بیماران کاهش دهد.  50بهبود بخشد و علائم را در 

   گیرینتیجه

تغییرات  روده،  -پذیر یک اختلال پیچیده با علل چندعاملی است که از اختلال در محور مغزسندرم روده تحریک 

شود. علائم آن شامل درد شکمی، نفخ و تغییرات دفع است که  محیطی ناشی می -میکروبیوتا و عوامل ژنتیکی 

نیازمند ترکیبی از رژیم غذایی )مانند کم    IBSشود. مدیریت موفق  تشخیص داده می   IVبر اساس معیار رم  

)ضداسپاسم داروها  ملین فودمپ(،  روانها،  مداخلات  و  آزمایشگاهCBT)شناختی  ها(  برای  است.  ارائه  (  ها، 
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های درمانی اهمیت دارد.  یا کشت مدفوع و آموزش بیماران درباره گزینه   CRPهای تشخیصی دقیق مانند  تست

های نوین، مدیریت این  با پیشرفت تحقیقات، امید است که در آینده نشانگرهای زیستی اختصاصی و درمان 

شده  سازیای شخصی اید با پزشک و متخصص تغذیه همکاری کنند تا برنامه بیماری را بهبود بخشند. بیماران ب

 برای کاهش علائم و ارتقای کیفیت زندگی خود داشته باشند.
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