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این بیماري . کندیماز جامعه را درگیر یتوجهقابلشایع گوارشی است که بخش يهايماریبیکی از ریپذکیتحرسندرم روده 
.ز مردان بوده و ماهیتی مزمن دارداترعیشادر زنان ،که با درد مزمن شکمی و تغییرات در اجابت مزاج همراه است

فیت ، کیمزمن شکمی، اسهال، یبوست یا نفخاما دردهاي،در این بیماري گرچه از نظر ارگانیک یافته خاصی وجود ندارد
ارض مهم آن ت اجتماعی از عوکه غیبت از کار و کاهش کیفیياگونهبه؛دهدیمتأثیر قرار زندگی در این بیماران را تحت

.هستند



اینکه توجهجالب. وجود دارد... افسردگی، وسواس و از قبیل اضطراب، يانهیزمروانی -این بیماران، مشکل روحی%80-90در 
.مراجعه پزشکی ندارندران مبتلا،بسیاري از بیما

، اختلال عملکرد جنسی و سوزش یخستگ، اختلال قاعدگی، سرگیجه، تهوع، کمردرداز قبیل سردرد، يارودهبرخی علائم غیر
.، وجود داشته باشنديارودهلائم عموازاتبهتوانندیمسر دل نیز در این بیماري وجود دارند که 



و تغییرات يارودهولی عواملی همچون استرس، حوادث دوران کودکی، عفونت قبلی ،استنامشخصعلت این بیماري 
.بیماران مطرح شده استمغز در این نوروترانسمیتري 

يهايماریباولیه در مورد وجود يهایبررسشود و قبل از آن، انجامبایستی با احتیاط ریپذکیتحرتشخیص سندرم روده 
.ارگانیک دستگاه گوارش انجام شود

اما درمان ،استدارویی و دارویی متعددي براي آن پیشنهاد شدهغیريهادرمانمشکل است و ریپذکیتحردرمان سندرم روده 
.متفاوت باشدتواندیمرمان بیمار،نیز پاسخ به دوبر پایه شکایت غالب

با درد مزمن شکمی و تغییرات شودیمگفته IBSاختصاراًکه (Irritable Bowel Syndrome)ریپذکیتحرسندرم روده 
گوارشی است که يهايماریبنیترعیشااین بیماري از . شودیمهرگونه علت ارگانیک مشخص در اجابت مزاج در غیاب

یک بررسی جمعیتی در اروپا . تخمین زده شده است%10-15باًیتقردر آمریکاي شمالی IBSشیوع. شودیمتشخیص داده 
لف، بسیار در کشورهاي مختIBSگرچه شیوع. در آمریکاستIBSمشابه شیوعباًیتقررا نشان داده است که %5/11رقم 

.شده استمتفاوت گزارش

IBS و زنان، تشخیص ترجواندر بیماران . در جوانی یا پیري بروز کندتواندیمو کندیمهر دو جنس را درگیرIBS بیشتر
.ي شمالی را دو به یک گزارش کرده استایک بررسی سیستماتیک، نسبت زنان به مردان مبتلا در آمریک. ردیگیمصورت 

گوارشی را بیماران يهامطبمراجعات به %50تا 25از طرف دیگر ،مراجعه پزشکی دارندIBSبیماران مبتلا به %15تنها 
IBS همچنین بیماران. دهندیمتشکیلIBS مراقبتی اولیه را تشکیل به مراکزکنندهمراجعهاز بیماران یتوجهقابلتعداد

تخمین زیان سالیانه این . شودیمبعد از سرماخوردگی محسوب علت غیبت از کارنیترعیشاIBSاینکه توجهجالب. دهندیم
.استمیلیارد دلار 30بیماري در آمریکا 



تظاهرات بالینی

مجموعه علائم درد مزمن هرچند،کنندیمگوارشی مراجعه طیف وسیعی از علائم گوارشی و غیربا IBSبیماران مبتلا به 
.باشدیمبیماران نیدر اشکایات نیترعیشاشکمی و تغییرات اجابت مزاج 

يهازمانید در مختلف و تشديهاشدتکولیکی با صورتبهمعمولاIBSًدرد شکمی در بیماران :درد مزمن شکمی-
، گرچه محل درد و شودیمو عمدتاً در سمت چپ احساس در قسمت تحتانی شکم معمولاًدرد شکمی . کندیممختلف بروز 

.بسیار متغیر باشدتواندیمات آن مشخص

.متفاوت باشدکنندهناتواند شکمی از یک درد خفیف تا یک درتواندیمشدت درد شکمی 

اجابتکهیدرحال،سبب تشدید درد شکمی شوندتوانندیمهیجانی و غذا خوردن يهااسترسمختلفی از جمله يفاکتورها
.شودیممزاج سبب تخفیف درد شکمی 

همخوانی ندارند که در IBSبرخی نمودهاي بالینی درد شکمی با، IBSعلیرغم متغیر بودن درد شکمی در بیماران مبتلا به 
، ییاشتهایبدرد شکمی همراه با : عبارتند ازعلائم این . د علل ارگانیک درد شکمی لازم استاین مواقع بررسی سریع در مور

روانی -ي یا اختلال روحیمگر اینکه یک بیمار،بسیار نادر استIBSدر بیمارانماین مجموعه علائ. و کاهش وزنهیسوءتغذ
، بیمار را از خواب بیدار کند یا مانع به خواب رفتن حالت پیشرونده داشته باشدکه يایشکمدرد . جدي وجود داشته باشد

.نیستIBSاز مشخصاتشودماریب

توانندیماز تغییرات اجابت مزاج شاکی هستند ولی این تغییرات اجابت مزاج IBSبیماران مبتلا به :تغییرات اجابت مزاج-
، تعداد دفعات اجابت مزاج در روز و قوام دقیق در مورد حجم مدفوعحالشرحبنابراین بایستی،قرار گیرنديترعیوسدر طیفی 

بار 3افراد سالم % 99، مثال در یک مطالعهعنوانبهدفعات اجابت مزاج، متغیر است،تعدادحالت نرمال،در.مدفوع اخذ شود
از اسهال، یبوست، اسهال یا یبوست IBSبیماران مبتلا به. اندکردهبار اجابت مزاج در هفته را گزارش 3اجابت مزاج در روز تا 

.نرمال و یبوست متناوب شاکی هستندمتناوب، حالت نرمال و اسهال متناوب و حالت 

بیداري روي يهاساعتدر معمولاًاسهال . شودیمبا حجم کم تا متوسط مشخص با دفع مدفوع شلمعمولاًاسهال :اسهال- 
، ولیکی قسمت تحتانی شکم شروع شدهاغلب حملات اسهال با درد ک. یا بعد از غذا خوردن استهاصبحر و اغلب ددهدیم
نیمی از بیماران باًیتقر. و با احساس دفع ناکامل پس از اجابت مزاج همراه باشدداشتهياریاختیبحالت فوریتی و تواندیم

.در مدفوع شاکی هستند) گ است که حالتی سرد و مرطوب داردمایعی لزج و سفید رن:بلغم(موکوس از وجود IBSمبتلا به 

، ضایعه ذکرشدهيهاحالتوجود .وجود ندارندIBSمدفوع با حجم زیاد، مدفوع خونی، اسهال شبانه و اسهال چرب در 
که کنندیماد گزارش را بعد از یک اسهال ویرال یا باکتریال حIBS، شروع علائمبخشی از بیماران. کندیمارگانیک را مطرح 

.شودیمگفته(Post Infectious IBS)بعد از عفونتIBS، به این حالت



یل به اسهال را در یبوست ممکن است از چند روز تا چند ماه طول کشیده باشد و حالت تبدیل به نرمال یا تبد:یبوست- 
رکتوم خالی است از کهیدرحالبیماران همچنین ممکن است . داردياگلولهلب خشک بوده و شکل مدفوع اغ. پی داشته باشد

، زور زدن در هنگام سبب معطلی در توالتتواندیمران این بیمایبوست در. شاکی باشند،مدفوعاحساس ناکافی بودن دفع
.شودهاهیتنقو هانیملاز نامناسبدفع و استفاده 

مله ریفلاکس اسید از معده به مري، دیسفاژي، زودسیري، سوءهاضمه علائم گوارشی فوقانی از ج:سایر شکایات گوارشی-
شایعی از طوربههمچنین IBSبیماران مبتلا به. شایع هستندIBS، تهوع و درد سینه غیرقلبی در بیماران مبتلا به متناوب

.برندیمفخ، آروغ و دفع گاز رنج ن

اختلال : عبارتند ازاین موارد . گوارشی هم شاکی هستندعلائم غیر، اغلب از IBSبیماران مبتلا به :شکایات غیر گوارشی-
س بیشتري براي ابتلا به شانIBSهمچنین بیماران مبتلا به . دناك، مقاربت دردناك و تکرر ادرارعدگی در، قاجنسیعملکرد

.وژیک از جمله فیبرومیالژیا دارندروماتوليهاسندرمحساسیتی ریه و يهايماریب، فشارخون





معیارهاي تشخیصی

IBSاستاندارد کردن معیارهاي تشخیصیزیادي براييهاتلاش، IBSدر غیاب هرگونه مارکر بیولوژیک براي تشخیص 
این شکایات شامل. انجام شدManningتوسط 1970این تلاش اولین بار در سال . ساس شکایات بالینی انجام شده استابر

گزارش . بودنددفع ناکافی ، دفع موکوس و احساس دفوع شل و مکرر با شروع درد شکمی، مرفع درد شکمی بعد از اجابت مزاج
مبتلا به هاآننفر از 101و IBSهاآننفر از 81بود که نهایتاً ییسرپابیمار 361بعدي بر اساس استفاده از این شکایات در 

، بررسی حساسیت و مهم این مطالعهجیاز نتا. در گروه کنترل قرار گرفتندزینفر ن145. بیماري ارگانیک دستگاه گوارش بودند
.بدست آمد%85و %42ترتیب ه از افراد نرمال بود که بIBSبراي افتراق Manningاختصاصی بودن کرایتریاهاي تشخیصی 

، کم بود و مطالعات بالا و نیز در مردانيهاسندر Manningکرایتریاهاي تشخیصی ینیبشیپ، قابلیت اساس مطالعه فوقبر
، کراتیریاهاي در مطالعه دیگري. متناقضی هم در این مورد منتشر شدمطالعات هرچند.تأیید کردندبعدي نیز این مطالب را 

.جنسیت در هردو زیرگروه مرد و زن، کاربردي نداشتبر اساسIBSدر مورد تشخیص Manningتشخیصی 

بود که به نام معیارهاي تشخیصی 1992انجام شد در سال IBSتلاش دیگري که براي استاندارد کردن معیارهاي تشخیصی 
Rome در معیارهاي . قرار گرفتدنظریتجد، مورد 2005و بعد از آن در سال 1999معروف شد و سپس در سال

مطرح گردید که با درد شکمی همراه با اختلالاتيارودهیک بیماري عملکردي یا اختلال عنوانبهRome ،IBSتشخیصی
:عبارتند از) نیستندRome IIIکه البته جزو معیارهاي تشخیصی (کنندهتیحماشکایات . شدیمدفع مشخص 



، ياتودهآبکی، (ع مدفویعیرطبیغ، شکل )بار در روز3بار در هفته یا بیشتر از 3کمتر از (اجابت مزاج یعیرطبیغدفعات 
.دفع موکوس و وجود نفخس فوریت در دفع، احساس دفع ناکافی، ، احسا، زور زدن در هنگام دفع)خشک یا شل

: مشخص شده استIBSرگروهیزچهار 

IBSدوم، ). موارد%25موارد و مدفوع اسهالی در کمتر از %25در بیشتر از ياتودهمدفوع سفت یا (یبوستی IBSاول، 
). موارد%25در کمتر از ياتودهموارد و مدفوع خشک یا %25مدفوع اسهالی در بیشتر از (اسهالی 

). موارد%25موارد و مدفوع اسهالی در بیشتر از %25در بیشتر از ياتودهمدفوع خشک یا (مختلط IBSسوم، 

.ردیگیبرنمفوق را در گانهسهد از موارکدامچیهکه شدهيبندطبقهچهارم، حالت غیر

روي احساس دفع بعد از برکهحالیبر روي درد شکمی است، درازحدشیب، تأکید Romeیکی از معایب معیارهاي تشخیصی 
به همین دلیل برخی محققین چندانی ندارد،دیتأکخوردن از غذا، درد شکمی بعد از غذا خوردن یا اسهال بعد غذا خوردن

يارهایمعاز . کنندیمه استفادRomeو Manningیا استفاده از هر دو سیستمManningهمچنان از معیارهاي تشخیصی
.را نام برد که البته استفاده از آن مرسوم نیستKruisمعیارهاي تشخیصی توانیمتشخیصی دیگر 

، حساسیت و گرچه در این مطالعات. اندپرداختهManningو Romeبرخی مطالعات به ارزیابی دقت معیارهاي تشخیصی
نیدر اسبب تغییراتی احتمالاًو همین موضوع اندبوده، متغیر ی بالا بوده است اما نتایجاختصاصی بودن این معیارهاي تشخیص

يهايماریبو IBSکننده این معیارها بسته به میزان شیوع ینیبشیپ، ارزش علاوه بر این. در آینده خواهد شدمعیارها 
.، متفاوت بوده استموردمطالعهارگانیک در جامعه 

III -Romeمعیارهاي تشخیصی

:در سه ماه گذشته همراه با دو یا بیشتر از معیارهاي زیر،حداقل سه بار در ماه، عودکنندهدرد یا ناراحتی شکمی 

بهبود درد شکمی با اجابت مزاج-1

شروع درد شکمی با تغییر در دفعات اجابت مزاج-2

شروع درد شکمی با تغییر در قوام مدفوع-3

.شکایات، حداقل از شش ماه قبل شروع شده باشنداین معیارها بایستی حداقل در سه ماه اخیر تکمیل شده باشند و -

برخورد تشخیصی

اما اکثر پزشکان به جهت ،بسیاري دارنددیتأکشکایاتجادکنندهیابرخی پزشکان بر روي موضوع رد کردن علل ارگانیک 
کافی IBS، دقت به علائم کلاسیک بیماري را براي تشخیص يرضروریغيهانهیهزپرهیز از اقدامات تشخیصی اضافی و 



بالینی و يهاافتهیو یا هشداردهندهاقدامات تشخیصی براي بررسی مسائل ارگانیک هنگامی ضرورت دارد که علائم .دانندیم
.لات الکترولیتی وجود داشته باشندمانند آنمی و اختلایعیرطبیغآزمایشگاهی 

یک . نیز در این مورد وجود دارندهاپرسشنامهیکسري . ، بررسی دقیق شکایات بیمار استIBSاولین قدم تشخیصی در 
حاوي يدهایاسیآنتلاکتوز، سوربیتول یا . سازدیمآشکار یا تشدید شکایاتدقیق، نقش غذا یا داروها را در ایجاد حالشرح

وکرمی توانند ایجاد یبوست کولینرژیک یا کلسیم بلمصرف داروهاي آنتیکهیدرحال،ایجاد اسهال کنندتوانندیممنیزیم 
.نمایند

البته توصیه شده است،IBSتشخیصی براي بررسی شکایات بیماران يهاتستانجام برخی :اقدامات تشخیصی اولیه-
علیرغم این . ندارند توصیه نشده استهشداردهندهتشخیصی تخصصی در بیمارانی که علائم يهاتستاستفاده روتین از 

Romeاساس معیارهاي تشخیصی در بیمارانی که بر. کاربرد دارندتشخیصی اولیهيهاتستموضوع، برخی  -III ،IBSدارند،
آزمایشگاهی روتین مانند شمارش يهاتست. درد کردن علل ارگانیک ضرورت دارآزمایشگاهی محدودي جهت يهاتست
کننده ردنرمال،CRP(C-Reactive Protein)تست . طبیعی استIBSدر بیماران )CBC(یخونيهاسلول

در صورت . از نظر وجود پارازیت الزامی استبررسی مدفوع،برندیمدر بیمارانی که از اسهال رنج . التهابی استيهايماریب
با توجه به اینکه وزن مدفوع . باشدیملازم در این مورد ضروري يهایبررسشک به اسهال اسموتیک، ترشحی یا سوء جذبی، 

ه، برخی ساعت24مدفوع يآورجمع،استرمحتملیغIBSبیشتر از سیصد گرم در روز یا افزایش چربی مدفوع در بیماران 
.باشدیمکنندهکمکاوقات 



)(IgA-Anti tTGگلوتامیناز بافتیســـضد ترانبر IgAيبادیآنتبررسی (همچنین بررسی بیمار از نظر بیماري سلیاك 
اضطراب وجود تواندیمگرچه ،نیستصرفهبهمقرونو شودینمروتین توصیه صورتبهسیگموئیدوسکوپی . شودتوصیه می
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حرکتی يهاکمپلکسکاهش دامنه و زمان . بوده استروده باریک نیز ناهمگون يهایبررسکولونی، نتایج در يهایبررسمثابهبه
در حالت ناشتا در روده باریک ياخوشهو افزایش فرکانس انقباضات (Migrating Motor Complex = MMC)مهاجر 

. نیز دیده شده استIBSدر بیماران بدون شکایات هاافتهیالبته این . دیده شده استIBSبیماران 

تلفی در شیمیایی و مکانیکی مخيهارندهیگاز تحریک ،پذیري در دستگاه گوارشحس:احشایی آورانافزایش حساسیت -
به تاًینهاآوران به شاخ خلفی نخاع ويهاراهحرکتی گوارشی را از طریق يهاگنالیس، هارندهیگاین . شودیمدیواره روده ناشی 

یک عنوانبهسیستم گوارش يهانورونبرخی مطالعات بر افزایش حساسیت احشایی انتخابی در برخی . دارندیممغز ارسال 
. اندنمودهتمرکز IBSمارکر بیولوژیک 

روانی، ایجاد درد و فوریت در دفع پس از اتساع يفاکتورهاافزایش حساسیت پذیري کولون ناشی از :قابل اهمیتيهاافتهی
شاکی هستند هارودهکه از نفخ و گاز در IBSبیماران . فعالیت کورتکس مغز پس از اتساع رکتومشیافزاو بالون در رکتوم

.دارندحجم گاز معادل افراد نرمال درواقع

ارتباط دارد و به همین هارودهدر دفع گاز، با میزان کم چربی موجود در هارودهمطالعات اخیر نشان داده است اختلال عملکرد 
.حساس هستنددهایپیلناشی از کنندهلیتعديهاسمیمکاننسبت به IBSعلت، بیماران مبتلا به 

افزایش اندازه کمربند شکمی همراه با نفخ وجود دارد ،)بخصوص بیماران با غلبه یبوست(IBSدریک سوم بیماران مبتلا به 
بل تحمل کمتري در مقاIBSعلاوه بر این، برخی بیماران .ارتباطی نداردهاآنيهارودهدر که به میزان حجم گاز موجود

اما ،اختصاصی سیستم آوران احشایی باشدرسدیمنظربهگرچه افزایش حساسیت احتمالی . اتساع رکتوم توسط بالون دارند
Visceral)(سیگموئید سبب افزایش درد احشاییتحریک مکرر. نه درد سوماتیک بالایی نیز دارند، آستاIBSبرخی بیماران 

Hyperalgesi در رکتوم بیمارانIBSمنجر به این نظریه شده است هاافتهیاین . نیستگونهنیاکه در گروه کنترل شودیم
سبب IBSممکن است در بیماران شوندیمکه انقباضات سیگموئید که در حالت عادي توسط استرس و غذا خوردن تشدید 

حرکتی يهاکمپلکسکاهش دامنه و زمان . بوده استروده باریک نیز ناهمگون يهایبررسکولونی، نتایج در يهایبررسمثابهبه
در حالت ناشتا در روده باریک ياخوشهو افزایش فرکانس انقباضات (Migrating Motor Complex = MMC)مهاجر 
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دستگاه يهاقسمتو در سایر شودینممحدود به کولون IBSافزایش درد احشایی در بیماران . افزایش درد احشایی گذرا شود
.شودیمگوارش نیز دیده 

که IBSمارانیب،شدهانجاممثال در یک بررسی عنوانبه،شودیمدیده IBSافزایش درد احشایی فقط در گروهی از بیماران
، ارتباط فاکتورهاي روانی یا رفتار مزمن عدم هاافتهیاین .دهندینمافزایش درد احشایی را نشان ،اندنداشتهمراجعه پزشکی 

.دهدیماعصاب آوران احشایی نشان مراجعه پزشکی را با میزان حساسیت

افزایش درد احشایی همچنین در بیمارانی که فاقد شکایات گوارشی . نیستIBSبیولوژیک برايافزایش درد احشایی، مارکر
درد قفسه سینه ناشی از مري، درد توانیماز جمله این موارد . شودیمدیده ،دردناك هستنديهاسندرمهستند ولی دچار 

.نرمال و فیبرومیالژیا را نام بردقفسه سینه با شریان کرونر 

یا توسط سیستم عصبی مرکزي یا شودیماین موضوع که افزایش درد احشایی توسط سیستم عصبی دستگاه گوارش القاء 
نرمال، سبب در افراددر یک گزارش دیده شده است که اتساع رکتوم . استنامشخصهر دو سیستم، هنوز ازيامجموعه

فرونتال یش خون ناحیه پرهسبب افزاIBSدر بیماران کهیدرحال،شودیمافزایش جریان خون ناحیه سینگولاي کورتکس 
، توزیع IBSبیماران MRIنشان دادند که پس از اتساع رکتوم، جریان خون مغزي در MRIمطالعات بعدي با . دگردیم

آوران احشایی به يهاگنالیسکه دهدیمنشان هاافتهیاین مجموعاً. نرمال داشته اما شدت جریان خون بیشتر بوده است
سروتونین، پپتید مرتبط با : عبارتند ازاندشدهمدیاتورهاي مغزي که مطرح . سیستم عصبی مرکزي نقش مهمی دارند

آسپارات -دي-متیل-شده به نقش انک مطالعه انجامی. هاها و نوروتروفینکینین، تاکیکینین، براديPکالسیتونین، ماده 
(NMDA) کنندیمارسالی از دستگاه گوارش را دریافت يهاگنالیسکه پردازدیمشاخ خلفی نخاع يهانوروندر.



حسی و در يهانورونژهیوبهدر مغز ياژهیويهانورونماده در نیا.استيانهیدآمیاس11ک پپتید یPماده :نکته
ییهانوروندستگاه گوارش به میزان خیلی زیادي با وارهید.وجود دارددر دیواره دستگاه گوارش ياشبکهيهانورون
.دهندیمیک شبکه عصبی را تشکیل هانوروناین کهشوندیمدهی عصب

،يارودهيهانوروندر.کندیمحرکتی و ترشحی دستگاه گوارش را کنترل يهاتیفعالشبکه داخلی دستگاه گوارش،
.شده استدهید،وجود داردکه در مغز و نخاع Pهایی مانند مادهدینوروپپت

.در انتقال درد نقش داشته و اثر قوي روي عضلات صاف داردPماده

در ریشه پشتی نخاع قرار هانورونجسم سلولی این (حسی اولیهيهانورونبین يهاناپسیسنوروترنسمیتر احتمالاPًماده
.باشدیمنخاعی در شاخ خلفی ستون نخاعی ياواسطهيهانورونبا ) دارد

.کنندیمعمل هاناپسیسترنسمیتر اصلی در عنوانبهپپتیدهایی است که ازبنابراین این ماده مثالی 

و بنابراین مسیر احساس درد را در اولین سیناپس مهار دهندیمکاهش هاناپسیسها رهایش این ماده را در این انکفالین
.استالتهابیيهاپاسخعوامل در ایجاد نیترمهمازیکی احتمالاًاین ماده .کنندیم



.دنباشیمIBSعلاوه بر این، فرض شده است که فاکتورهاي روانی، علت تمام یا بخشی از افزایش حساسیت به درد در بیماران 

فعال شدن سیستم ایمنی در گروهی از بیماران دهندهنشاندقیق ایمنوهیستولوژیک يهایبررس:التهاب میکروسکوپیک-
Post)بعد از عفونت IBSمشابهی در بیمارانيهاافتهی. )با اسهال غالبIBSبیماران بخصوص در(استIBSمبتلا به 

Infectious IBS)بیمار مبتلا به 10در یک مطالعه انجام شده در. دیده شده استIBS هاتیلنفوس، افزایش انفیلتراسیون
با توجه به هاافتهیالبته این . دیده شده استهاآنتن از 6و دژنرسانس نورونی در هاآنتن از 9در شبکه میانتریک ژژونوم 

ر کولون دهاسلسایر مطالعات به فعال شدن ماست. قابل تعمیم نیست،انجام شدهIBSاینکه بر روي تعداد کمی از بیماران 
.برخی بیماران اشاره دارد

-IBSایجاد:بعد از عفونتIBS را يارودهيهاعفونتبعد ازPost Infectious IBSبرخی بیماران که در ندیگویم
IBSحاد باکتریال دچار يهاعفونتپس از IBSبیماران %10-30که انددادهنشان شدهکنترلبرخی مطالعات . شودیمدیده 
در گروه کهیدرحال،است%10پس از عفونت، IBSکه بروز دهدیمنشان مطالعاتبررسی سیستماتیک بر روي . اندشده

سن پایین، تب طولانی، اضطراب و افسردگی در لیاز قببررسی سیستماتیک دیگري به نقش فاکتورهایی .باشدیم%1کنترل 
. پس از عفونت پرداخته استIBSبروز 

استاولین تئوري در ارتباط با شدت گاستروانتریت اولیه ؛فرض شده استز عفونت چندین تئوري پس اIBSدر مورد ایجاد 
در ارتباط با شدت تهاجم تواندیمکه این موضوع بیشتر استIBSکه هرچه شدت بیماري اولیه بیشتر باشد احتمال ایجاد 

. روده شوديریپذکیتحرمنجر به تواندیمشدید، گسیختگی اعصاب زیر مخاطی يهاعفونتدر . به مخاط باشدهاسمیارگان
تئوري سوم به . ممکن است به کلستیرامین پاسخ دهدجذب ایدیوپاتیک اسیدهاي صفراوي دارد که تئوري دوم دلالت بر سوء

. پردازدیمتروانتریت کمپیلوباکتر متعاقب گاسيارودهيرینفوذپذو افزایش Tيهاتیلنفوسانترواندوکرین، يهاسلولافزایش 
آنترواندوکرین و يهاسلولمطالعه دیگري نشان داد که کاهش . بیش از یکسال ادامه یافته بودهاافتهیدر گزارش دیگري، این 
در بیمارانی که براي درمان جادشدهیااسهال . پس از عفونت هستندIBSدر ایجاد کنندهییشگویپافسردگی، فاکتورهاي 

برخی از این بیماران در حقیقت، . کولون همراه بوده استورفلتغییر دریافت کرده بودند با کیوتیبیآنتگاستروانتریت، 
از طرف دیگر کاهش . ري التهابی روده پیدا کرده بودندیا پس از عفونت ویروسی، بیمااندداشتهمخفی التهابی روده يهايماریب



اپیدمیولوژیک در يهایبررسدر رسدیماینکه بنظر تاًینها. دیده شده استيارودهعاقب عفونت متيارودهازهاي ساکاریددي
IBSعلاوه بر این فقط برخی مطالعات بروز تخمین زده شده باشد،ازحدشیبIBSمتعاقب گاستروانتریت، بروز IBSمورد 

.اندننمودهت بر این یافته تأکید و همه مطالعااندکردهبعد از عفونت را گزارش 

از اضطراب، افسردگی، ترس مرضی شوندیمکه به مراکز فوق تخصصی، ارجاع IBSبرخی بیماران :اختلال عملکرد روانی-
)Phobia(سازي و جسمی(Somatization) موردنظربیماري روانی علائم کامل ندرتبهاین گروه از بیماران، . برندیمرنج

ابل افتراق از افراد از نظر وجود مشکلات روانی، ق،که مراجعه پزشکی ندارندIBSعلاوه بر این، آن گروه از بیماران ،را دارند
بیماران دچار . تا ایجاد آنشوندیمIBSالبته باید در نظر داشت که مشکلات روانی، عمدتاً سبب تشدید علائم . سالم نیستند

IBS فیزیکی یا جسمی شده باشند و یا الگوي رفتاري یادگیري سوءاستفادهیشتري دارند که در گذشته دچار باحتمال
نسبت به افراد سالم، IBSدر یک مطالعه دیده شده است که بیماران دچار . از دوران کودکی داشته باشندياشده
در کودکی و بزرگسالی فیزیکی یا جنسی سوءاستفادهبا یشیپرروان. دهندیمشان بیشتري را ن(Neuroticism)یشیپرروان

هم IBSسبب ایجاد شودیمیشیپرروانکه همان روندي که سبب اندکردهمحققین این تئوري را پیشنهاد . ارتباط دارد
کورتیکوتروپین آزادکنندهاساس نقش فاکتور برIBSدر یشیپرروانفرضیات دال بر نقش استرس و . شودیم

(Corticotropin Releasing Factor=CRF)استوار شده است .CRF پیپتیدي است که از هسته پاراونتریکولر ترشح
اخیر بر این موضوع دلالت دارند که افزایش فعالیت يهاافتهی. اسخ به استرس به اثبات رسیده استو نقش آن در پشودیم

CRF يهارندهیگمغزي وCRF تزریق داخل وریدي. شودیمسبب اضطراب و افسردگیCRF سبب افزایش درد شکمی و
از طرف دیگر دیده شده . حیوانی نیز دیده شده استيهامدلهمین یافته در. شودیمIBSکولون در بیماران يریپذکیتحر

.شودیمبرطرفCRFيهارندهیگيهامهارکنندهکولون با تجویز يریپذکیتحراست درد شکمی و 



یبیشهمیک مطالعه نشان داده است که . در حال بررسی استIBSارتباط بین رفتار یادگیري شده و ژنتیک در 
(Concordance)IBS یکسان است و اگر یکی از والدین، مبتلا به غیريدوقلوهایکسان بیشتر از يدوقلوهادرIBS باشد

.شودیماحتمال گرفتاري فرزندان بیشتر 

ولی هیچکدام از اندگرفتهمورد بررسی قرار IBSبرخی فاکتورها در تقلید یا تشدید علائم :احتمالیيهاسمیمکانسایر -
تحمل لاکتوز یا مانند عدم(سوء جذب کربوهیدرات : این فاکتورها عبارتند از. اندنشدهعامل اساسی، تأیید عنوانبههاآن

چرب با زنجیره کوتاه در يدهایاس، سوء جذب اسیدهاي صفراوي، پاسخ نوروهومورال یا نوروایمون، افزایش سطح )فروکتوز
.غلظت سرین پروتئاز در رودهشیو افزاباکتري در روده ازحدشیبمدفوع، رشد 

درمان

. تخفیف علامتی بیماري استدرمان،بنابراین اساس ،استنامشخصیک بیماري مزمن با نتیجه درمانی IBS:اصول کلی-
مدنظراخیر از قبیل داروها و غذا باید دکنندهیتشدفاکتورهاي . میان، چگونگی کمک به بیمار استیک پرسش مهم در این

.شتهمراه دقت دایپزشکروانيهايماریبیا يکارپنهان، موارد زااسترسهمچنین باید به فاکتورهاي . باشند

و انتظارات زودهنگامپزشک بایستی از قضاوت . بیمار است–اصل مهم درمان، نوع ارتباط پزشک:ارتباطات درمانی-
بیمارانی که ارتباط مثبت با پزشک خود دارند نیاز کمتري به . ار را در روند درمانی شریک نمایددوري نموده و بیمیرواقعیغ

.مراجعه در آینده خواهند داشت

، کمک شایانی به درمان مکانیسم ایجاد بیماري و نحوه دخالتش در روند درماندر موردآموزش بیمار :آموزش بیمار-
گردیده و به او اطمینان داده شود که به خودآگاهبیماري میخخوشحالنیدرعبیمار بایستی از ماهیت مزمن و .دینمایم

اساس مطالعه انجام شده در مایو کلینیک، در طی بر. خطر نیست و عمر طبیعی خواهد داشتدر اشیزندگ، يماریبخاطر 
IBSنفر بیماري ارگانیک دستگاه گوارش پیدا نمودند و بقاي بیماران10، فقط IBSبیمار مبتلا به 112ساله 29پیگیري 

.بقاي افراد سالم بودمشابه 

را هارودهگاز در جادکنندهیابیماري و نیز غذاهاي دکنندهیتشدغذاهاي تواندیمدقیق حالشرح:اصلاح رژیم غذایی-
روي IBSبرخی بیماران که تشخیص . آزمایشی، شیر از رژیم غذایی بیماران حذف شودطوربهدر ابتدا بایستی . شناسایی کند

ر مصرف چنین علائمی همچنین ممکن است د. عدم تحمل به شیر دارنددر حقیقت کمبود لاکتاز وشودیمگذاشته هاآن
حبوبات، (غذاهاي گاززا .کندیمحساس را نسبت به مصرف فروکتوزهاآنوجود داشته باشد که هانوشابهفروکتوز موجود در 

زیرا وجود گاز در بایستی محدود شوند )و نان بیگلشورچوب، آرد گندم، هاجوانهپیاز، کرفس، هویج، کشمش، موز، زردآلو، 
سودمندي حذف سایر غذاها ثابت نشده است زیرا احتمال دارد مسئله آلرژي غذایی . شودیمسبب افزایش درد احشایی هاروده

ها مطرح شده است اما به ایمنوگلوبولینبا بررسی سطح زايآلرژشناسایی غذاي . تحمل غذایی خاص مطرح باشدیا عدم
صورتبهفیبر بیشتري چه IBSبیماران شودیمعموماً توصیه .باشدیممطالعات بیشتري در مورد تأثیربخشی این روش نیاز 

12بر این موضوع توافق ندارند و حداکثر نظرانصاحبگرچه برخی دارویی استفاده نمایند،يبندبستهصورتبهغذایی و چه 
عبارتند اندشدهاحتمالی که در مورد اثر فیبر مطرح يهاسمیمکان. ندینمایمرا توصیه )سبوس گندممانند(گرم در روز فیبر 

اما علیرغم مصرف ،صفراوييدهایاسجذب آب مدفوع، ایجاد حالت لغزندگی مدفوع، افزایش حجم مدفوع و باند شدن به : از
نشان داده باشدیمسیزده مطالعه رندهیدربرگ، یک مطالعه سیستماتیک که IBSگسترده فیبر براي تسکین شکایت بیماران 

IBSفیبر در آن گروه از بیماران یاثربخشاز طرف دیگر، . دي بیشتري نسبت به دارونما نداردرف فیبر، ارزشمناست که مص



کربوفیل و متیل مانند پلیسنتتیکترکیبات فیبر.اندکردهرا برخی مطالعات ثابت برندیمکه از درد شکم و یبوست رنج 
این موضوع که فیبرهاي سنتتیک سبب نفخ کمتري . برهاي طبیعی مانند پسیلیوم دارندبه فیسلولز، حلالیت بیشتري نسبت 
هضم طرف دیگر برخی بیماران بدلیل سوءاز . کامل مشخص نشده استصورتبهشوندیمدر مقایسه با فیبرهاي طبیعی 
IBSدرمان با فیبر در تمام بیماران بودن مصرف فیبر، یک دوره خطریببدلیل . شوندیمکولونی فیبر، دچار تشدید نفخ 

شروع فیبر به . ستی براساس پاسخ بیمار تنظیم شودمقدار مصرف فیبر بای. شودیمکه یبوست دارند، توصیه ییهاآنبخصوص 
.رسدیمبه نظر يامعقولانهروش ،زمیزان نصف یا یک قاشق مرباخوري در رو

هاآناثر هرچندشودیمرفتاري، سبب افزایش توانایی بیمار در مقابله با استرس يهادرمان:اجتماعی-روانیيهادرمان-
.تاکنون نامشخص مانده است

بیمار و افزایش يریپذتیمسئول، سبب کاهش اضطراب، تغییرات رفتاري مثبت، افزایش یدرمانروانهیپنوتیزم، بیوفیدبک و 
.شودیمکاهش درد در ويجتاًینتشدن بیمار در روند درمانی خود و ریدرگ

، یدرمانرواننشان داده است که مداخلات ،باشدیمشده که شامل بیست و پنج مطالعه کنترلکیستماتیسیک بررسی 
درمانی، مانند شناختییهاروشمطالعه دیگري که به بررسی اثرات درمانی . داردرایج يهادرمانارجحیت بیشتري نسبت به 

.مرسوم نشان داده استيهادرمانبه را نسبت هاروشدینامیک و هیپنوتراپی پرداخته است نیز اثرات مفیدتر این یدرمانروان

مار علاوه بر این انتخاب دارو براي هر بی. شودیمسوب فقط یک درمان کمکی محIBSدرمان دارویی در :درمان دارویی-
با یبوست IBSبا اسهال غالب، درمان متفاوتی با بیمار مبتلا به IBSبنابراین بیمار مبتلا به ،بستگی به شکایت اصلی وي دارد

.غالب دارد

پرهیز شود زیرا این بیماري براي تمامی عمر وجود IBSدارویی در بیماران مدتیطولانکه از درمان توصیه ما بر اینست
همچون یمسائلدرمان دارویی به یربخشیتأثمشکل اصلی در مورد . است، ثابت نشده مدتیطولانيهادرمانداشته و تأثیر 

.گرددیبرم، عدم وجود مارکر تشخیصی براي بیماري و پاسخ بسیاري از بیماران به دارونما IBSناهمگون بودن بیماران 

برخی . روندیمبکار IBSاسپاسم به میزان وسیعی در درمان داروهاي ضد:اسپاسمودیکداروهاي آنتی-
،داشته باشندمدتکوتاهها مانند هیوسین، سیمتروپیوم، پیناوریوم و روغن نعناع ممکن است اثرات درمانی اسپاسمودیکآنتی

.، تأثیر مثبتی نشان نداده استهاآنمدتیطولاناما مصرف 

یا با مکانیسم )و پیناورینمانند مبورین (دهندیمرا هدف قرار يارودهعضلات صاف ماًیمستقها یا اسپاسمودیکآنتی
مهار انتخابی عضلات صاف سیستم . )سیکلومین و هیوسینمانند دي(ندینمایمموسکارینیک عمل کولیزژیک یا آنتیآنتی

در بیماران با شکایت درد شکمی بعد از غذا خوردن، تواندیمگوارش سبب کاهش فعالیت حرکتی کولون شده که این حالت 
.باشدکنندهکمک،احساس فوریت دفعگاز، نفخ و

نشان داده ،کننده عضلات صاف دستگاه گوارش بودهدر مورد اثرات داروهاي شلشدهکنترلسی ربر32یک متاآنالیز که شامل 
آنالیز دیگر، اثرات ضعیفی از تأثیر این داروها را در دفع اما یک متا،از دارونما بوده استمؤثرتراست که اثرات این داروها بسیار 

به اثبات مدتکوتاهیک بررسی سیستماتیک دیگر، فقط اثرات این داروها را در . شکمی و سایر علائم نشان داده استدرد 
تیپیک دوز. حمله باشدیک استرسور در ایجاداز اثراساس نیاز بیمار و یا پیشگیري تجویز این داروها بایستی بر. رسانده است

تا25/0چهار بار در روز از راه خوراکی یا در صورت نیاز و در مورد هیوسین گرمیلیم20سیکلومین روها در مورد دياین دا



تا 75/0در مورد هیوسین آهسته رهش این دوز. استسه تا چهار بار در روز یرزبانیزخوراکی یا صورتبهگرمیلیم125/0
.استخوراکی هر دوازده ساعت صورتبهگرمیلیم375/0

مؤثر باشند IBSعلاوه بر اثرات خود بر روي خلق با اثر تسکینی در توانندیمیضدافسردگداروهاي :یضدافسردگداروهاي 
ياحلقهسهيهایضدافسردگدرد کانیسم احتمالی در مورد اثرات ضدم.دردهاي نوروپاتیک هم مؤثر هستندو بدین لحاظ در

(TCAs) جذب سروتونین انتخابی، بازيهامهارکنندهاحتمالاًو(SSRIs) اندوژن، و مهار يهانیاندورفيآزادساز، تسهیل در
. شودمیو همچنین بلوك سروتونینروندهنییپايهانوروننفرین است که منجر به تشدید عملکرد مهاري جذب نوراپیباز

که این شوندیمکاهش سرعت ترانزیت روده کولینرژیک سببهمچنین از طریق اثرات آنتیياحلقهسهیضدافسردگداروهاي 
در مورد شدهکنترلمطالعه 12یک متاآنالیز که شامل . ل شودبا غلبه اسهاIBSسبب تسکین علائم در بیماران تواندیماثر 

سبب بهبود ياحلقهسهیضدافسردگکه داروهاي دهدیمنشان ،بوده استو دارونمایضدافسردگمقایسه اثرات داروهاي 
و داروهاي ياحلقهسهیضدافسردگمطالعه سیستماتیک بعدي نشان داد که داروهاي . اندشدهIBSعلائم در بیماران 

و سبب اندکردهایجاد IBSدر بیماران ) نسبت به دارونما(يشتریباثرات بهبودي ،مهارکننده انتخابی بازجذب سروتونین
تیلین نسبت به سایر داروهاي این گروه اثرات تریپبعدي نشان داد که آمیشدهکنترلمطالعه . انددهیگردکاهش درد شکمی 

.داشته استIBSدرمانی بهتري در رفع علائم بیماران بزرگسال مبتلا به 

فسردگی به کار در دوزي کمتر از آن مقدار که براي درمان اياحلقهسهيهایضدافسردگبهبودي دردهاي نوروپاتیک با 
استفاده شود باید با دوز پایین شروع گردیده و IBSجهت درمان یضدافسردگبنابراین اگر داروي ،دهدیمروي ،رودیم

با تأخیر حدود هایضدافسردگبا توجه به اینکه اثر . و یا تحمل بیمار، تنظیم گرددیدهپاسخسپس دوز آن بر اساس 
از ییهانمونه. بنابراین در مورد افزایش دوز یا اطلاق عدم پاسخ به درمان، باید مدتی صبر نمود،شودیمشروع ياچهارهفته
10با دوز (پرامین پرامین، نورتریپتیلین و دزيتریپتیلین، ایمیآمی: کاربرد دارند عبارتند ازIBSکه در یضدافسردگداروهاي 

در ياحلقهسهيهایضدافسردگتجویز . اساس پاسخ و تحمل بیمار تنظیم شوددوز اولیه باید بر. )موقع خوابگرم میلی25تا 
، سرترالین )گرم خوراکی روزانهمیلی20(پاروکسیتین و فلوکسیتین . مبتلا به یبوست بایستی با احتیاط باشدIBSبیماران 

همه کهیدرحال. شوندیمجود افسردگی همزمان مصرف در صورت وهایضدافسردگیا دیگر )میلی گرم خوراکی روزانه100(
يهامهارکنندهمانند ییهایضدافسردگاندکی در مورد منتشرشدهتجربیات ،شوندیمکلینیکی مصرف صورتبهاین داروهاي 

نتایج . در دست است(SNIRs)نفرین اپی-بازجذب سروتونینيهامهارکنندهیا )SSRIs(جذب سروتونین انتخابی باز
.بوده استمتفاوت (SSRIs)جذب سروتونین انتخابی بازيهامهارکنندهخصوصبهچندین مطالعه در مورد این داروها 

ولی حجم کلی روزانه آن باشدیمگرچه مدفوع، اسهالی و متناوب ،با غلبه اسهالIBSدر بیماران :داروهاي ضد اسهال-
ن این بیماران را بررسی تأثیر لوپرامید در درماباشدیمشدهکنترلیک مرور سیستماتیک که شامل سه مطالعه . نرمال است
مشخص کردن و معیارهاي استاندارد براي برگرفتهبوده، تعداد اندکی بیمار را درمدتکوتاههمه این مطالعات.کرده است
که لوپرامید براي رفع اسهال در این بیماران مفید بوده اما براي انددادهدر مجموع تمام مطالعات نشان . اندنداشتهبیماران را 

و در صورت نیاز مؤثرتر بوده است (PRN)""تجویز لوپرامید به روش . مؤثر نبوده استهاآنرد شکمی سایر شکایات و نیز د
.قبل از غذا نیز، اثربخش بوده استمصرف صورتبهکنندیمبراي بیمارانی که اسهال بعد از غذا خوردن پیدا 

- متناوب اسهالیIBSبا غلبه یبوست نباید استفاده کرد و همچنین تجویز آن در بیمارانی که IBSلوپرامید در بیماران از
.یبوستی دارند بایستی با احتیاط باشد

دارند زیرا این داروها سبب وابستگی، IBSاضطراب، مصرف محدودي در بیماران مبتلا به داروهاي ضد:هابنزودیازپین-
ها با تحریک گاماآمینوبوتیریک اسید ین، بنزودیازپینعلاوه بر ا،شوندیمدر صورت قطع، علائم ترك تداخل دارویی و 



)GABA(هاآنمدتکوتاهبنابراین مصرف ،شوندیمسبب کاهش سروتونین مغزي آستانه درد را پایین آورده و) کمتر از دو
.استمفید ،شده استIBSایجاد علائم در بیماران مبتلا بهبراي مرحله حاد اضطراب که سبب )هفته

تریپتامین هیدروکسی - 3هاي گیرنده آنتاگونیست:)سروتونین(هیدروکسی تریپتامین -3هاي گیرنده گونیستآنتا-
سترون سبب تعدیل فعالیت سیستم آوران احشایی از دستگاه گوارش شده و سیلانسترون، اندانسترون و گرانیمانند آلوسترون،

تصادفی در مورد آلوسترون و شدهکنترلآنالیز که شامل چهارده مطالعه یک متا. ممکن است سبب رفع درد شکمی شوند
.را ثابت کرده استهاآندرد شکمی و رفعIBSاین داروها در بهبود کلی شکایات بیماران یربخشیتأثسیلانسترون بوده است

آلوسترون از طریق اثر بر سیستم عصبی آوران احشایی و با تأثیر بر موتیلیتی و ترشح دستگاه گوارش، کاربرد مؤثري در 
.با غلبه اسهال مؤثر بوده استIBSدر زنان مبتلا به عمدتاًدر مطالعات کلینیکی، این دارو . داردIBSبیماران 

با توجه به عوارض جانبی آلوسترون از قبیل کولیت ایسکمیک و عوارض مرتبط با ایجاد یبوست، سازمان دارو و غذاي آمریکا 
(FDA)با توجه به نیاز برخی بیماران به این دارو، . کرده استيآورجمعهاداروخانهز این دارو را اFDA مدتی بعد این دارو

.نمودهاداروخانهوارد ياشدهکنترلرا با شرایط تجویز 

هیدروکسی تریپتامین سبب - 4هاي گیرنده آگونیست:)سروتونین(هیدروکسی تریپتامین -4هاي گیرنده آگونیست-
با غلبه یبوست کاربرد IBSو بهمین دلیل در بیماران شوندیمتحریک آزادسازي نوروترانسمیترها و افزایش موتیلیتی کولون 

بدلیل ایجاد 2007شد اما در مارس دییتأIBSدر ابتدا براي درمان بیماران )تاگاسرود یا زلنورم(داروي اول این گروه .دارند
.دیبازار گردمجدداً وارد ياشدهکنترلاین دارو سپس با شرایط تجویز . شديآورجمعهاداروخانهعروقی از - عوارض قلبی

گذاشته و سبب افزایش ترشحات ریتأثکلر يهاکانالموضعی بر روي طوربهپروستون دارویی است که لوبی:پروستونلوبی-
اما بعداً براي ،شددییتأFDAاین دارو، ابتدا براي درمان یبوست مزمن ایدیوپاتیک توسط . شودیمغنی از کلر ياروده

.گردیددییتأبا غلبه یبوست نیز IBSسال مبتلا به 18استفاده در زنان بالاي 

زن هاآن%92که (با غلبه یبوست IBSبیمار مبتلا به 1154بود که بر روي يچندمرکزاساس دو مطالعه این دارو بردییتأ
. هفته قرار گرفتند12براي و دارونما) میکروگرم دو بار در روز8(پروستونتحت درمان با لوبیاین بیماران. انجام گرفت)بودند

در گروه %10در مقابل % 18(بهتري داشتند یدهپاسخمعناداري طوربهپروستون دریافت کرده بودند بیمارانی که لوبی
در گروه %4در مقابل % 8(عارضه جانبی دارو، تهوع بود نیترعیشا. عوارض جانبی شدید دارو مشابه با دارونما بود).دارونما
براي درمان دشدهییتأدوز . هفته ادامه داشته است52تا هاآنتن از این بیماران نشان داد که بهبودي 522پیگیري ). دارونما
IBS)8باشدیمنسبت به دوز مصرفی در یبوست مزمن ایدیوپاتیک يترنییپادوز ) میکروگرم دو بار در روز.

آن ثابت نشده مدتیطولانيضرریبصورت نگرفته و ياسهیمقاپروستون با سایر داروها، هیچ بررسی در مورد مقایسه اثر لوبی
پروستون آیا واقعاً با عات و نیز طرح این موضوع که لوبیبا توجه به پاسخ بیماران به دارونما در برخی مطالاست، علاوه بر این
پروستون فقط براي بیمارانی سبب این پیشنهاد شده است که لوبییا خیر، شودیمIBSبهبود بیماراناثر ترشحی سبب 

.ها پاسخ نداده باشندتجویز شود که به سایر درمان

و يارودهلیناکلوتید یک آگونیست گوانیلات سیکلاز است که سبب افزایش ترشح :هاي گوانیلات سیکلازآگونیست-
بهبودي در ،با غلبه یبوست در آن شرکت دارندIBSبیمار 420که يامطالعهدر فاز سه . شودیميارودهافزایش حرکات 

.دفعات اجابت مزاج و شکایات کلی بیماران دیده شده است



. منتشر شده استIBSدر برخی بیماران هاکیوتیبیآنتدر مورد اثربخشی ياپراکندهيهاگزارش:هابیوتیکآنتی-
اما بر روي سایر شکایات بیماران مانند درد شکمی و اندبودهکه دچار نفخ اندبودهمؤثرعمدتاً بر روي بیمارانی هاکیوتیبیآنت

در هاآناثر عمده شودیماما تصور اندناشناختهشوندیمریتأثکه سبب این ییهاسمیمکان. اندنبودهمؤثرتغییرات اجابت مزاج 
باکتري در روده باریک، ازحدشیباین نظریه که رشد اندنتوانستهالبته این مطالعات گاز باشد،دکنندهیتوليهايباکترمهار 

.است را به اثبات رسانندIBSمسبب شکایات بیماران 

اما ،باکتري در روده باریک با روش تست تنفسی لاکتولوز انجام شده استازحدشیباین، مطالعه دیگري در مورد رشد علاوه بر
طرح موضوعاتی مانند رشد نیبنابرا،و افراد سالم، تفاوت معناداري پیدا کندIBSاین مطالعه نتوانسته است بین بیماران 

.استتکمیلی يهایبررسباکتري نیازمند ازحدشیببررسی رشد يهاروش، و کیوتیبیآنتباکتري، فواید مصرف ازحدشیب

آنزیمی يهامکملها، طب سوزنی و ز قبیل گیاهان دارویی، پروبیوتیکجایگزین ايهادرمانبرخی :جایگزینيهادرمان-
.اندبودهتابحال، نامطمئن هادرماناما این انددهیگردمطرح IBSدر درمان بیماران 

)(Guide linesراهنماهاي عمده درمانی

متعددي از جمله انجمن گاستروانترولوژي امریکا يهاسازمانو هاانجمنلهیوسبهIBSراهنماهاي اداره بیماران مبتلا به 
.پیشنهاد شده است

ریپذکیتحرمسیرهاي درمانی سندرم روده 

:استاساس شدت بیماري و نیز شکایت اصلی بیمار، متفاوت برIBSدرمان بیماران 

مناسباین توصیه بنابرندارند،ياعمدهیا روانی بیماران با علائم خفیف و گهگاه، معمولاً اختلال عملکردي :شکایات خفیف-
بریفبخشی، رعایت رژیم غذایی و استفاده از بیمار، آموزش، اطمینان–در مورد این گروه از بیماران، ارتباط مناسب پزشک

.شودینمو درمان دارویی در این گروه از بیماران توصیه باشدیم)از نفخ شاکی نباشندکهیدرصورت(

يهاتیفعالدچار اختلال عملکرد در اتشانیشکااین گروه از بیماران علاوه بر اینکه به دلیل شدت :شکایات متوسط-
شکایات این بیماران و فاکتورهاي شودیمتوصیه . نیز در رنج باشندممکن است از مشکلات روانی،باشندیمشانروزانه
اصلاح رژیم . ظر باشندنخاص بمدت چند هفته تحتآن از قبیل عدم تحمل شیر، مصرف کافئین و استرسورهايدکنندهیتشد

.ممکن است در این بیماران مفید باشدیدرمانروانغذایی، تغییرات رفتاري و 

گرچه مطالعات . استمطالعات تصادفی نشان داده است که دارودرمانی مؤثرتر از تجویز دارونما ،در مورد این گروه از بیماران
در کنار دارودرمانی مؤثر باشند توصیه تواندیمدارویی مانند فیبر هم غیريهادرماندارند که دیتأکدیگري به این نکته 

هایضدافسردگداروهایی مانند کهنیامضافاً بر ،م بیماران استدر این گروه از بیماران، دارودرمانی به جهت کنترل علائناسب م
به درمان هاآناساس شکایت غالب و نیز پاسخ در این گروه از بیماران برناسبانتخاب دارویی م. ادامه یابندهاسالیا هاماهباید 
.است



ت که اغلب همراه با مشکلاباشندیمدچار علائم شدید و غیر بهبود یابنده IBSبخش کوچکی از بیماران :شکایات شدید-
.استیپزشکرواندر این گروه از بیماران استفاده از رفتاردرمانی و داروهاي ناسبتوصیه م. عمده روانی و مراجعات مکرر است
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