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زمينه و هدف: 
سندرم روده تحريك پذير (IBS) از شايع ترين اختلالات عملكردى دستگاه گوارش است. درصد قابل توجهى از بيماران سندرم روده تحريك پذير دچار 
علايم غير روده اى هستند، اما علت وجود همراهى سندرم روده تحريك پذير با اين علايم بطور كامل شناخته نشده است. هدف مطالعه حاضر، بررسى 

ارتباط علايم غير روده اى با علايم روانشناختى در بيماران مبتلا به سندرم روده تحريك پذير بوده است.
روش بررسى: 

اين مطالعه چند مركزى و مقطعى بر روى بيماران 18 الى 65 سال مبتلا به سندرم روده تحريك پذير (بر اساس معيار ROME III) كه به چهار كلينيك 
گوارش در شهر اصفهان مراجعه كردند بين سال هاى 1387 تا 1388 انجام شد. بيماران پرسشنامه هاي شدت علايم سندرم روده تحريك پذير، تواتر 
علايم غير روده اى، و اضطراب و افسردگي را تكميل كردند. از آزمون رگرسيون خطى جهت بررسى ارتباط علايم روانشناختى با علايم غير روده اى با 

كنترل ساير متغيرها استفاده شد.
يافته ها: 

طى مطالعه، 142 بيمار مبتلا به سندرم روده تحريك پذير (ميانگين سنى=7/1±30/9 سال، 81/7٪ مونث) وارد مطالعه شدند. ارتباط معنادارى بين 
 (r=0/407) و شدت افسردگى (r=0/551) شدت اضطراب ،(r=0/534) نمره كلى تواتر علايم غير روده اى با نمره شدت علايم سندرم روده تحريك پذير
ــيون، جنس مؤنث (p=0/028)، شدت علايم سندرم روده تحريك پذير (p<0/001)، و شدت اضطراب  ــت (p<0/001). طبق آزمون رگرس وجود داش

(p=0/001) با نمره كلى تواتر علايم غير روده اى در ارتباط بود.
نتيجه گيرى: 

طبق نتايج اين مطالعه، در بيماران مبتلا به سندرم روده تحريك پذير، علايم روانشناختى با علايم غير روده اى در ارتباط هستند، گرچه جهت بررسى 
رابطه علت- معلولى نياز به انجام مطالعات آينده نگر است. در عين حال، متخصصين مى بايست در روند درمانى اين بيماران به همراهى علايم روانشناختى 

و علايم غير روده اى توجه و جهت درمان مناسب بيماران را راهنمايى كنند.
كليد واژه: سندرم روده تحريك پذير، علايم غير روده اى، علايم روانشناختى، اضطراب، افسردگى، كيفيت زندگى
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زمينه و هدف
ــايع ترين اختلالات عملكردي  ــك پذير1 (IBS) يكى از ش ــندرم روده تحري س
دستگاه گوارش2 (FGIDs) است كه با علايم درد يا احساس ناراحتي در شكم 
به همراه اختلال در دفع (تواتر دفع/قوام مدفوع) تظاهر پيدا مي كند. (1)، شيوع 
ــط 15٪ و بيشتر از  ــندرم روده تحريك پذير در جوامع غربى به طور متوس س
جوامع آسيايى گزارش شده است. (2)، شيوع سندرم روده تحريك پذير در ايران 

1- Irritable Bowel Syndrome
2- Functional Gastrointestinal Disorders
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علايم غير روده اى و ارتباط آن با علايم روانشناختى در 
بيماران مبتلا به سندرم روده تحريك پذير

على غلامرضايى1و2، محمد ميناكارى3، كيانوش نعمتى4، حامد دقاق زاده2و3، حميد توكلى2و3، محمد حسن امامى2و3
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علايم غير روده اى سندرم روده تحريك پذير

ــهر تهران، سندرم  ــده (3 , 4) و طبق يك مطالعه در ش حدود 6٪ گزارش ش
روده تحريك پذير پس از ريفلاكس شايع ترين تشخيص در بيماران سرپايى 
مراجعه كننده به كلينيك هاى گوارش بوده است. (5)، سندرم روده تحريك 
ــت و حدود 10٪ از بيماران داراي علايم شديد و  پذير يك بيمارى مزمن اس
معمولا مقاوم به درمان هستند و با توجه به اين كه سن اكثر بيماران بين 30 تا 
50 سال مي باشد ناتوانى ناشى از بيمارى بار مالي و كاري زيادي را بر سيستم 

بهداشتي متحمل مي سازند. (2 و 6)
گرچه علايم غير روده اى3 (گوارشى و غير گوارشى) از قبيل كمر درد، سر درد، 
علايم دستگاه ادرارى، و علايم دستگاه گوارش فوقانى جزء شاخص تشخيصى 
سندرم روده تحريك پذير نيستند، اين علايم در درصد قابل توجهى از بيماران 
سندرم روده تحريك پذير وجود دارد و طبق برخى مطالعات تاثير علايم غير 
ــندرم روده تحريك  روده اى بر كيفيت زندگى بيماران حتى از تاثير علايم س
ــتر بوده است. (7)، گزارش هاى اندكى در مورد علت شناسى و  پذير نيز بيش
ــندرم روده تحريك پذير در  پاتوفيزيولوژى علايم غير روده اى در بيماران س
دست است و علت وجود بسيارى از اين علايم هنوز كاملا مشخص نيست. (8)

سندرم روده تحريك پذير اغلب با علايم/ اختلالات روانشناختى و به طور عمده 
با اضطراب، افسردگي، و اختلال جسمانى گون (سوماتوفرم)4 همراه است. (9)، 
علايم روانشناختي گرچه به خودي خود بخشي از سندرم روده تحريك پذير 
ــير بيماري و پيامدهاي باليني سندرم روده  ــند، نقش مهمي در س نمي باش
تحريك پذير دارند. استرس، اضطراب و افسردگي در اين بيماران شايع است 
و با شروع و شدت علايم سندرم روده تحريك پذير ارتباط قابل توجهى دارند. 
ــناختى حداقل در ايجاد  (10)، بنابراين اين امكان وجود دارد كه علايم روانش
ــند. هم چنين، وجود يك رابطه  ــته باش برخى علايم غير روده اى نقش داش
ــناختى و علايم خارج روده اى به طورى كه هر يك  متقابل بين علايم روانش
باعث ايجاد/ تشديد ديگرى شود دور از ذهن نيست. مطالعات كمى به بررسى 
ــناختى در سبب شناسى علايم غير روده اى در  نقش علايم/ اختلالات روانش
ــده است. (8)، در مطالعه لمبو و  ــندرم روده تحريك پذير انجام ش بيماران س
ــهر بوستون بر روى 3048 نفر در سطح جامعه، 12/2٪ افراد  همكاران در ش
به سندرم روده تحريك پذير مبتلا بودند و ابتلا به سندرم روده تحريك پذير 
و اختلالات روانشناختى بطور مستقل با تعداد علايم غير روده اى در ارتباط 
ــناختى و نمره كلى  ــتقيمى نيز بين ابتلا به اختلالات روانش بود و ارتباط مس
علايم غير روده اى وجود داشت به اين معنى كه همراهى علايم روانشناختى 
ــدت (تواتر) علايم غير روده  ــندرم روده تحريك پذير هم انواع و هم ش با س
ــر قابل توجه علايم غير روده  ــى دهد. (11)، با توجه به تاثي ــش م اى را افزاي
ــندرم روده تحريك پذير، يك بسته درمانى  اى بر كيفيت زندگى بيماران س
مى بايست كنترل اين علايم را نيز مد نظر داشته باشد و بدين منظور سبب 
ــناخت عوامل موثر بر آن اهميت بسزايى دارد. با در  ــى اين علايم و ش شناس
نظر گرفتن مطالعات اندك انجام شده در اين خصوص، مطالعه حاضر با هدف 
ــناختى در بيماران مبتلا به  تعيين ارتباط علايم غير روده اى با علايم روانش
3- Extra-intestinal
4- Somatoform Disorder

سندرم روده تحريك پذير انجام شد.

روش بررسى
ــندرم روده  ــد مركزى و مقطعى بر روى بيماران مبتلا به س ــن مطالعه چن اي
ــوارش (چهار  ــك هاى تخصصى گ ــه كننده به كليني ــك پذير مراجع تحري
كلينيك) در شهر اصفهان بين سال هاى 1387 تا 1388 اجرا شد. معيارهاي 
ــندرم روده تحريك پذير بر  ــامل سن 18 الى 65 سال، تشخيص س ورود ش
اساس معيار ROME III، و تمايل براى شركت در مطالعه بود. نمونه گيري 
ــه روش پى در پى بود و با در نظر گرفتن خطاي نوع اول برابر 0/05 و توان  ب
آزمون 80٪ و هم چنين با قرار دادن انحراف معيار نمره كلى تواتر علايم برابر 
11، انحراف معيار خطاى رگرسيون برابر 8، و شيب مورد انتظار به دست آمده 
از آزمون رگرسيون خطى برابر 0/2 (طبق مطالعه پايلوت)، حجم نمونه 106 
نفر در نظر گرفته شد. مطالعه پايلوت، با حجم نمونه 30 نفر، طى بررسى هاى 

اوليه نسخه فارسى پرسشنامه هاى مورد استفاده انجام شد. (13)
بيماران به صورت خود ايفا يا با كمك مصاحبه پرسشنامه هاى زير را تكميل 
كردند: جهت سنجش شدت علايم اضطراب و افسردگى از پرسشنامه اضطراب 
ــتان (HADS)5 استفاده شد. اين پرسشنامه شامل 14  و افسردگي بيمارس
ــوال چهار گزينه اى مي باشد كه شدت اضطراب و افسردگي را به صورت  س
ــان مي دهد. اين پرسشنامه  ــترين نمره 21 براي هر كدام) نش عددي (بيش
ــط منتظري و همكاران در ايران استاندارد و در مطالعات مشابه استفاده  توس
ــت (آلفاى كرونباخ=0/78 تا 0/86). (14)، هم چنين، جهت تعيين  شده اس
ــدت علايم غير روده اى از ابزار سنجش شدت علايم غير روده اى سندرم  ش
ــد. اين ابزار شامل 15 سؤال هفت  ــتفاده ش روده تحريك پذير (EISSS)6 اس
ــه= 6) كه علايم غير روده اى همراه با  ــت (هرگز= 0 تا هميش گزينه اى اس
سندرم روده تحريك پذير را بررسى مى كند؛ استفراغ/ تهوع، سيرى زودرس، 
ــاد روده بيش از حد،  ــو بيش از حد، ب ــتگى، باد گل ــر درد، كمر درد، خس س
ــوزش سر دل، عجله براى دفع مدفوع، زور زدن براى دفع مدفوع، احساس  س
عدم دفع كامل مدفوع، عجله براى دفع ادرار، درد در ناحيه ران پاها، درد در 
عضلات و يا مفاصل، و احساس پرُى بعد از غذا. گزينه هاى "گاهى اوقات=3" 
ــه=6" به عنوان وجود علامت در نظر گرفته مى شوند. نمره نهايى  تا "هميش
پرسشنامه به 0 تا 100 تبديل شده كه نمره بيشتر نشان دهنده شدت علايم 
ــتر است. نسخه فارسى پرسشنامه داراى اعتبار و پايايى قابل قبولى بوده  بيش
ــابه مورد استفاده قرار گرفته است (آلفاى كرونباخ=0/84).  و در مطالعات مش
(15)، با توجه به اين كه علايم باد روده بيش از حد، عجله براى دفع مدفوع، 
ــاس عدم دفع كامل مدفوع علايم روده اى  زور زدن براى دفع مدفوع، و احس
هستند، جهت محاسبه نمره كلى تواتر علايم غير روده اى در مطالعه حاضر 
  SPSSــق نرم افزار ــدند. در نهايت، آناليز داده ها از طري ــن موارد حذف ش اي
نسخه 16 و آزمون هاى كاى- دو، ضرايب همبستگى پيرسون و اسپيرمن، و 

رگرسيون خطى صورت گرفت.
5- Hospital anxiety and depression scale
6- Extra-intestinal symptoms severity scale
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غلامرضايي و همكاران

يافته ها
طى زمان مطالعه، 157 بيمار مبتلا به سندرم روده تحريك پذير كه معيارهاى 
ورود را داشتند پرسشنامه هاى مذكور را تكميل كردند. از اين تعداد اطلاعات 
ــنامه ناقص بود كه از مطالعه حذف شدند (نسبت پاسخ  مربوط به 15 پرسش
=90/4٪). در نهايت، اطلاعات 142 بيمار (ميانگين سنى=7/1±30/9 سال، 
ــخصات دموگرافيك و خصوصيات  81/7٪ مؤنث) مورد آناليز قرار گرفت. مش
بيمارى در جدول 1 نشان داده شده است. با در نظر گرفتن گزينه هاى «گاهى 
اوقات» تا «هميشه» در ابزار سنجش شدت علايم غيرروده اى به عنوان وجود 
ــر روده اى به تفكيك جنس در  ــبى هر كدام از علايم غي ــم، فراوانى نس علاي
ــده است. همان طور كه مشاهده مى شود، فراوانى نسبى  جدول 2 گزارش ش
علايم سر درد، كمر درد، و درد ران در جنس مؤنث به طور معنادارى بيشتر 
ــبى بادگلو در جنس مذكر بيشتر  از جنس مذكر بود در حالى كه فراوانى نس
بود (p<0/05). اما، بين دو جنس در نمره شدت علايم سندرم روده تحريك 
پذير، نمره كلى تواتر علايم غير روده اى، نمره كيفيت زندگى، يا نمره شدت 

 .(p>0/05) اضطراب و افسردگى تفاوت معنادارى مشاهده نشد

جدول 1: مشخصات دموگرافيك و خصوصيات بيمارى در افراد مورد مطالعه

7/1 ± 30/9 (19 تا 48 سال)سن (سال)
(18/3٪) 26 / (81/7٪) 116مذكر / مونث

62/5 ± 61/8 (3 ماه تا 20 سال)مدت زمان ابتلا به IBS (ماه)
(16/5٪) 23زير ديپلمتحصيلات

(47/5٪) 66ديپلم
(32/4٪) 45كارشناسى
(3/6٪) 5ارشد و بالاتر

(72/5٪) 103متأهلوضعيت تأهل
(23/9٪) 34مجرد
(1/4٪) 2طلاق
(2/1٪) 3بيوه

IBS نوعIBS-C46 (٪32/4)
IBS-D23 (٪16/2)
IBS-M68 (٪47/9)
IBS-U5 (٪3/5)

(22/5٪) 32خفيفشدت علايم
(48/6٪) 69متوسط
(28/9٪) 41شديد

داده ها به صورت ميانگين ± انحراف معيار يا عدد (درصد) بيان شده است.

IBS: Irritable bowel syndrome
IBS-C: IBS-Constipation predominant
IBS-D: IBS-Diarrhea predominant
IBS-M: IBS-Mixed type
IBS-U: IBS: IBS-Undefined type

طبق آزمون همبستگى پيرسون، ارتباط معنادارى بين نمره كلى تواتر علايم 
 ،(r=0/534) ــك پذير ــندرم روده تحري ــدت علايم س غير روده اى با نمره ش
ــدت اضطراب (r=0/551) و شدت افسردگى  كيفيت زندگى (r=-0/569)، ش
(r=0/407) وجود داشت (p<0/001). با توجه به اثرات متقابل شدت علايم 
ــندرم روده تحريك پذير، علايم غير روده اى، و علايم روانشناختى بر هم،  س
آناليز چند متغيره براى يافتن عوامل موثر بر نمره كلى تواتر علايم غير روده 
ــد كه در جدول 3 نشان داده شده است. همان طور كه مشاهده  اى انجام ش
ــود جنس مؤنث (p=0/037)، شدت علايم سندرم روده تحريك پذير  مى ش
(p<0/001)، و شدت اضطراب (p=0/003) پيشگويى كننده نمره بالاتر تواتر 

علايم غير روده اى بود.

بحث
هدف از مطالعه حاضر، بررسى ارتباط علايم غير روده اى با علايم روانشناختى 
ــندرم روده تحريك پذير بود. طبق نتايج اين مطالعه،  در بيماران مبتلا به س
ــيوع قابل توجهى در بيماران مبتلا به سندرم  علايم مختلف غير روده اى ش
ــدت علايم سندرم روده تحريك  روده تحريك پذير دارند و ارتباط قوى با ش
ــاره كرد كه از  ــناختى دارند. بايد به اين نكته اش ــدت علايم روانش پذير و ش
ــن علايم غير روده اى و علايم  ــج مطالعه حاضر ارتباط علت- معلولى بي نتاي
ــناختى را نمى توان به طور دقيق بررسى كرد، گرچه احتمال مى رود  روانش
ــده در مطالعه حاضر بيشتر به صورت يك ارتباط متقابل  ارتباط مشاهده ش
باشد. همراهى7 علايم و بيمارى هاى مختلف گوارشى و غير گوارشى با سندرم 
روده تحريك پذير و عوامل موثر در اين همراهى موضوعى است كه از چندين 
ــت: 1- اين همراهى بر كيفيت زندگى اثر منفى دارد  جهت قابل اهميت اس
و باعث مراجعه بيشتر به پزشك و در نهايت افزايش هزينه هاى درمانى مى 
ــن بيماران مربوط به درمان  ــود، به طورى كه بيش از 65٪ هزينه هاى اي ش
ــى است. (16)، 2- اين همراهى مى تواند در شناخت بهتر  علايم غير گوارش
ــندرم روده تحريك پذير و ساير اختلالات  ــى س پاتوفيزيولوژى و علت شناس
عملكردى دستگاه گوارش كمك كننده باشد. 3- پزشكان در درمان بيماران 
مبتلا به سندرم روده تحريك پذير بايد به همراهى ساير بيمارى ها و اختلالات 
جسمى اين بيماران توجه كافى داشته باشند و درمان مناسب را به اين بيماران 

پيشنهاد دهند. (8)

IBS و همراهى هاى گوارشى: 
ــته كلى  ــندرم روده تحريك پذير به دو دس علايم و بيمارى هاى همراه با س
گوارشى و غير گوارشى تقسيم مى شوند. (8)، از ميان علايم و بيمارى هاى 
ــى مى توان به ديس پپسى فانكشنال، ريفلاكس، يبوست فانكشنال،  گوارش
بى اختيارى مدفوع، سوء جذب كربوهيدرات ها، و بيمارى هاى التهابى روده 
اشاره كرد. از اين بين، بيشترين ارتباط با ديس پپسى فانكشنال و ريفلاكس 
ديده شده است به طورى كه احساس پرى بعد از غذا، درد اپى گاستر، تهوع/ 

7- Comorbidity
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ــى فانكشنال و  ــيرى زودرس، و نفخ به عنوان علايم ديس پپس ــتفراغ، س اس
ــود. (17)، در  ــا 60٪ بيماران IBS ديده مى ش ــس در حدود 40٪ ت ريفلاك
مطالعه ما نيز علايم فوقانى دستگاه گوارش در بيش از 50٪ بيماران ديده شد. 
با توجه به اينكه اختلالات حركتى دستگاه گوارش در پاتوفيزيولوژى سندرم 
روده تحريك پذير، ديس پپسى فانكشنال، و ريفلاكس مطرح شده است، اين 
فرضيه بيان شده كه اين بيمارى ها احتمالا از يك اختلال عصبى- عضلانى 
مشترك ناشى مى شوند. (8)، آناليزهاى تكميلى (چند متغيره) در مطالعه ما 
نشان داد كه علايم روانشناختى با هيچ كدام از علايم فوقانى دستگاه گوارش 
ــندرم روده تحريك پذير با  ــدت علايم س ــتند در حالى كه ش در ارتباط نيس
ــوزش سر دل و سيرى زودرس در ارتباط است. اين مطلب نشان مى دهد  س
ــتگاه گوارش با  ــاختى در همراهى علايم فوقانى دس كه احتمالا علايم روانش
سندرم روده تحريك پذير، حداقل به طور مستقل، تاثير گزار نيستند در حالى 

ــندرم روده تحريك پذير با علايم فوقانى دستگاه گوارش  كه شدت علايم س
ــتر مطرح كننده يك پاتوفيزيولوژى  ــتقل در ارتباط است و بيش به طور مس
مشترك مانند اختلالات حركتى، حساسيت بيش از حد8 يا اختلالات محور 

مغز- روده است9. (8)

روده تحريك پذير و همراهى هاى غير گوارشى: 
سندرم هاى درد:

ــك پذير، بلكه بيماران مبتلا به  ــندرم روده تحري نه تنها بيماران مبتلا به س
ــتگاه گوارش نيز به طور مشخصى بيشتر از  ــاير اختلالات عملكردى دس س
ــتگاه گوارش از همراهى بيمارى  بيماران مبتلا به بيمارى هاى ارگانيك دس
هاى غيرگوارشى رنج مى برند. سردرد مزمن در 34٪ تا 50٪ بيماران مبتلا به 
سندرم روده تحريك پذير گزارش شده است كه با بهبود علايم سندرم روده 
تحريك پذير طى 5 تا 7 سال بروز سردرد نيز كاهش داشته است. (8)، بروز 
سردرد در آن دسته از بيماران سندرم روده تحريك پذير كه براى اولين بار به 
ــك مراجعه كرده اند 40٪ در مقابل 59٪ در بيمارانى است كه مكرر به  پزش
ــك مراجعه كرده اند كه نشان دهنده روند شديدتر بيمارى سندرم روده  پزش
تحريك پذير در همراهى سردرد با سندرم روده تحريك پذير است. (18)، در 
ــطح تحصيلات پايين تر، جنس مونث، و شدت علايم  مطالعه ما اضطراب، س
ــگويى كننده تواتر سردرد  ــندرم روده تحريك پذير به طور معنادارى پيش س
بود. كه به طور قابل انتظارى نشان مى دهد اضطراب مستقل از سندرم روده 
تحريك پذير بر تواتر سردرد اثر دارد و هم چنين شدت بيشتر علايم سندرم 
روده تحريك پذير با تواتر بيشتر سردرد همراه است. ارتباط ميگرن با سندرم 
8- Hypersensitivity
9- Brain-Gut Axis

جدول 2: مقايسه فراوانى نسبى و تواتر علايم بين دو جنس در افراد مورد مطالعه

علايم
فراوانى(٪)

* P
(SE) ميانه

** P مردزنمردزن
0/947(0/27) 1(0/11) 24/130/70/3181استفراغ/ تهوع
0/370(0/24) 3(0/13) 62/053/50/2883سيرى زودرس

0/006(0/22) 2(0/11) 50/830/70/0473سر درد
0/007(0/25) 2(0/14) 57/730/70/0113كمر درد
0/638(0/20) 3(0/11) 80/180/70/5943خستگى

0/247(0/20) 3(0/14) 45/669/20/0253باد گلو بيش از حد
0/561(0/26) 4(0/11) 81/088/40/2792باد روده بيش از حد
0/123(0/22) 3(0/12) 48/257/60/2584سوزش سر دل

0/454(0/27) 3(0/11) 64/657/60/3262عجله براى دفع مدفوع
0/606(0/31) 3(0/13) 64/661/50/4653زور زدن براى دفع مدفوع

0/669(0/24) 3(0/14) 70/665/30/3773احساس عدم دفع كامل مدفوع
0/481(0/34) 2(0/13) 48/238/40/2642عجله براى دفع ادرار
0/036(0/23) 1/5(0/13) 36/215/30/0302درد در ناحيه ران پاها

0/559(0/24) 2(0/13) 54/334/60/0543درد در عضلات و يا مفاصل
0/163(0/28) 3(0/11) 77/561/50/0763احساس پرُى بعد از غذا

داده ها بصورت عدد (درصد) يا ميانه (SE) بيان شده است.

Pضريب بتا

محدوده اطمينان ٪95 
ضريب بتا

 Lower
Bound

 Upper
Bound

0/1390/0370/2507/829جنس (مؤنث)
0/2130/285-0/0220/777سن

0/3490/858-0/0880/233-سطح تحصيلات
0/3337/611-0/1380/072وضعيت تأهل (مجرد)

IBS 1/4521/691-0/1500/881نوع
IBS 0/0010/0400/080>0/455شدت علايم
0/2720/0030/2801/365شدت افسردگى
0/1090/943-0/1320/119شدت اضطراب

جدول 3: آناليز چند متغيره عوامل موثر بر تواتر علايم غير روده اى در افراد مورد مطالعه

* Chi-Square Test
** Mann-Whitney U Test
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ــخصى نشان داده  روده تحريك پذير نيز در مطالعات ديگر به طور كاملا مش
ــيوع ميگرن در  ــت؛ طى يك مطالعه با 97593 نفر حجم نمونه ش ــده اس ش
ــندرم روده تحريك پذير 6٪ در مقابل 2/2٪ در افراد جامعه بود.  بيماران س
ــردرد با سندرم روده تحريك پذير را مى توان با در نظر  (19)، ارتباط انواع س
گرفتن نقش محور مغز- روده، و ارتباط نوروايميون و نورواندوكرين توجيه كرد 
و البته طبق مطالعه حاضر، احتمالا علايم روانشناختى نيز در اين ارتباط تاثير 
ــردگى هم در درمان سندرم  ــت كه داروهاى ضد افس گذارند. لازم به ذكر اس
روده تحريك پذير و هم در سندرم هاى درد مانند ميگرن مؤثر بوده اند. (8)

ــندرم هاى درد عضلانى - اسكلتى و در واقع از بين تمامى علايم و  از بين س
بيمارى هاى جسمى، بيشتر بررسى ها بر روى همراهى فيبروميالژى با سندرم 
ــت. نتايج مطالعات مختلف نشان داده اند  روده تحريك پذير صورت گرفته اس
كه فيبروميالژى به طور متوسط در 32/5٪ بيماران سندرم روده تحريك پذير 
وجود دارد. (8)، مكانيسم هاى مطرح شده براى اين همراهى اختلالات سيستم 
اتونوم و افزايش احساس درد سوماتيك است، گرچه نتايج مطالعات در اين زمينه 
يكسان نبوده است. (8)، در مطالعه ما فيبروميالژى بطور دقيق بررسى نشد، اما 
طبق آناليز چند متغيره اضطراب و سطح تحصيلات پائين تر به طور معنادارى 
پيشگويى كننده تواتر درد ران بود. هم چنين اضطراب، جنس مونث، و سطح 
ــگويى كننده تواتر كمر درد بود، در  تحصيلات پايين تر به طور معنادارى پيش
حالى كه شدت علايم سندرم روده تحريك پذير با درد ران يا كمر درد ارتباط 
نداشت. اين مطلب نشان مى دهد كه احتمالا علايم روانشناختى يكى ديگر از 

عوامل تاثيرگذار در همراهى سندرم روده تحريك پذير با فيبروميالژى است.

علايم دستگاه ادرارى تناسلى: 
علايم ادرارى مانند شب ادرارى10، تكرر ادرار11، اضطرار براى ادرار12، و احساس 
تخليه ناكامل مثانه از ديگر علايم شايع غير گوارشى در بيماران سندرم روده 
ــت كه در حدود 50٪ بيماران سندرم روده تحريك پذير و  تحريك پذير اس
مستقل از اختلالات روانپزشكى گزارش شده است. (8)، اين امكان مطرح شده 
است كه اين همراهى به دليل اختلال ژنراليزه در عضلات صاف است كه هم 
در ايجاد سندرم روده تحريك پذير و هم در ايجاد علايم ادرارى دخيل است. 
ــور  به طورى كه، طبق مطالعات يورو-ديناميك اختلال عملكرد عضله دترس
ــندرم روده تحريك پذير  ــلال عملكرد مثانه) در حدود 50٪ بيماران س (اخت
ــت. (20)، در مطالعه ما نيز اضطراب و شدت علايم سندرم  ــده اس گزارش ش
ــرار براى ادرار در ارتباط بود كه  ــك پذير با تواتر تكرر ادرار و اضط روده تحري
ــترك بين علايم  ــان مى دهد علاوه بر احتمال وجود پاتوفيزيولوژى مش نش
ــندرم روده تحريك پذير، علايم روانشناختى نيز در اين  تحريكى ادرارى و س

همراهى دخيل است. 
همراهى با ساير سندرم ها:

ــندرم روده تحريك پذير در چندين  ــندرم خستگى مزمن13 با س همراهى س

10- Nocturia
11- Frequency
12- Urgency
13- Chronic Fatigue Syndrome

ــت كه طبق نتايج نيمى از بيماران مبتلا به سندرم  ــى شده اس مطالعه بررس
خستگى مزمن دچار سندرم روده تحريك پذير هستند و از طرف ديگر حدود 
ــندرم روده تحريك پذير مبتلا به سندرم خستگى  14٪ بيماران مبتلا به س
مزمن هستند (21) و اختلال در سيستم ايمنى به عنوان يك مكانيسم در اين 
همراهى مطرح شده است. (8)، در مطالعه ما طبق آناليز چند متغيره، شدت 
اضطراب و شدت علايم سندرم روده تحريك پذير به طور معنادارى پيشگويى 
كننده تواتر احساس رخوت/ خستگى بود. اين مطلب نشان مى دهد علاوه بر 
پاتوفيزيولوژى مطرح شده در مورد اختلال سيستم ايمنى، علايم روانشاختى 
ــندرم خستگى مزمن نقش  ــندرم روده تحريك پذير با س نيز در همراهى س

دارند.
همراهى سندرم روده تحريك پذير با تعدا زيادى از بيمارى ها و علايم گوارشى 
ــم هاى پاتوفيزيولوژيك  ــى نشان مى دهد كه احتمالا مكانيس و غير گوارش
ــود بلكه ساير  ــئول اين همراهى ها محدود به ارگان هاى درگير نمى ش مس
سيستم ها در سطوح بالاتر مانند سيستم عصبى اتونوم يا محور مغز - روده 
در اين همراهى دخيل هستند. (8)، در فيبروميالژى، سندرم خستگى مزمن، 
ــندرم روده تحريك پذير همراهى  ــن لگنى كه به طور واضح با س و درد مزم
دارند جنس مونث غالب است و علايم با استرس، اضطراب، و اختلالات خواب 
ــديد مى شود. در عين حال، آناليز فاكتورها در مطالعات نشان داده است  تش
ــندرم  ــندرم روده تحريك پذير، علايم فيبروميالژى، و علايم س كه گرچه س
خستگى مزمن با هم همراهى قابل توجهى دارند اما بيمارى هايى كاملا جدا 

از هم هستند. (8)
در نهايت، تلاش براى يافتن يك مكانيسم ساده و قابل تعميم جهت توجيه 
ــادى از علايم/ بيمارى هاى  ــندرم روده تحريك پذير با تعداد زي همراهى س
ــى احتمالا نتيجه اى نخواهد داشت. نتايج مطالعات  ــى و غير گوارش گوارش
مختلف در اين خصوص متفاوت بوده است كه تفاوت هاى مشاهده شده بين 
نتايج مطالعات به دليل تفاوت در تعريف سندرم روده تحريك پذير (شاخص 
ــاوت در نمونه  ــاى Manning ،Rome III ،Rome II ،Rome I)، تف ه
مورد مطالعه (سطوح يك، دو، و سه درمان)، و تفاوت در تعريف و ابزار سنجش 
ــد كه  ــت. به نظر مى رس ــى بوده اس علايم غير روده اى/ بيمارى غير گوارش
ــندرم روده تحريك پذير كه به طور هم زمان به بيمارى  بيماران مبتلا به س
هاى ديگر نيز مبتلا هستند گروهى مجزا از اين بيماران را تشكيل مى دهند، 

هر چند مطالعات بيشتر در اين خصوص نياز است. (8)
مطالعه حاضر داراى محدوديت هاى مهم زير بود: 1- اين مطالعه گرچه چند 
مركزى بود فقط در سطح سه درمان و در كلينيك هاى خصوصى انجام شد 
كه در بيماران مراجعه كننده به سطح سه درمان معمولا علايم سندرم روده 
تحريك پذير شديدتر و علايم روانشناختى شايع تر است. هم چنين، با توجه 
ــگاهى  به اينكه افراد مراجعه كننده به كلينيك هاى خصوصى و مراكز دانش
ــند نتايج قابل  ــت از نظر عوامل اقتصادى - اجتماعى متفاوت باش ممكن اس
تعميم به همه كلينيك هاى گوارش نيست. 2- در اين مطالعه گروه كنترل 
مناسب استفاده نشد. هم چنين، ارتباط علت- معلولى بين علايم روانشناختى 
با علايم غير روده اى از طريق اين مطالعه ممكن نيست و در اين خصوص نياز 
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به مطالعات آينده نگر مى باشد. 3- نسبت زن به مرد در مطالعه ما بيش از ميزان 
طبيعى آن بود كه مى تواند بر نتايج اثر گذارد، گرچه در آناليز چند متغيره اين 
عامل (جنس) كنترل شد. 4- به دليل تعداد زياد متغيرهاى مخدوشگر / مزاحم 
حجم نمونه بيشترى براى نتايج مطمئن تر مورد نياز است. 5- در اين مطالعه 
تمام علايم/ بيمارى هاى گوارشى/ غير گوارشى كه در مطالعات گذشته بررسى 
شده اند مورد ارزيابى قرار نگرفتند و فقط بخشى از آن ها بررسى شدند. 6- در 
مورد علايم روانشناختى نيز فقط اضطراب و افسردگى بررسى شد و ساير علايم 
روانشناختى مهم مانند اختلال جسمانى سازى بررسى نشد. با توجه به نتايج 
اين مطالعه پيشنهاد مي گردد كه مطالعات آينده با حجم نمونه بيشتر در سطوح 
مختلف درمانى (سطح يك، دو، و سه) و هم چنين در سطح جامعه نيز انجام 
شود. به علاوه، استفاده از گروه كنترل مناسب به تفسير دقيق تر نتايج كمك 
ــى علايم/ بيمارى هاى گوارشى/غير گوارشى بطور كامل تر و با  مى كند. بررس
ابزارهاى استاندارد و بررسى ساير علايم روانشناختى مهم مانند اختلال جسمانى 
ــندرم روده تحريك  ــازى در مطالعات آينده به درك جامع ترى از ارتباط س س
پذير با ساير بيمارى ها كمك مى كند. مكانيسم هاى محتمل در اين همراهى 
ها نيز مانند اختلالات سيستم ايمنى، اختلالات سيستم عصبى اتونوم و محور 
مغز- روده نياز به بررسى بيشتر دارند. در نهايت، نقش اين همراهى ها در سير 
بالينى بيمارى و پاسخ به درمان و نيازهاى درمانى اين دسته از بيماران نيز نياز 

به انجام مطالعات بيشتر دارد.

نتيجه گيرى
ــيوع بالايى در بيماران مبتلا  ــق نتايج اين مطالعه، علايم غير روده اى ش طب
ــندرم  ــدت علايم س ــندرم روده تحريك پذير دارد و ارتباط قوى با ش به س
روده تحريك پذير، شدت اضطراب و افسردگى و كيفيت زندگى دارد. علايم 
ــناختى مانند اضطراب با علايم غير روده اى در اين بيماران در ارتباط  روانش
ــيارى از انواع علايم غير روده اى نه تنها شدت علايم سندرم  هستند. در بس
روده تحريك پذير بلكه علايم روانشناختى مانند اضطراب نيز به طور مستقل با 
علايم غير روده اى در ارتباط است. در نهايت، متخصصين در روند درمانى اين 
بيماران مى بايست به بيمارى ها و علايم گوارشى و غير گوارشى همراه و هم 
چنين همراهى علايم روانشناختى با علايم غير گوارشى در اين بيماران توجه 

و جهت درمان آن ها بيماران را به طور مناسب راهنمايى كنند.

سپاسگزارى
ــكى اصفهان به خاطر حمايت مالى  ــى دانشگاه علوم پزش از معاونت پژوهش
ــتان خورشيد و موسسه  ــنل درمانگاه گوارش بيمارس مطالعه حاضر و از پرس
ــان در  ــيناى حكيم (اصفهان) جهت همكارى ايش تحقيقاتى - درمانى پورس

اجراى اين مطالعه سپاسگزاريم.

علايم غير روده اى سندرم روده تحريك پذير
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Extra-Intestinal Symptoms 
in IBS Patients 

Background: Irritable bowel syndrome (IBS) is one of the most common functional gastrointestinal disorders. 
A significant number of IBS patients have extra-intestinal symptoms (EIS), but the etiology of co-morbidity 
of IBS with these symptoms is unclear. The aim of this study was to evaluate the relationship of EIS with 
psychological symptoms in IBS patients.
Materials and Methods: This multicenter, cross-sectional study was conducted on 18 to 65 year old IBS 
patients (Rome III criteria) referred to four gastroenterology outpatient clinics in the city of Isfahan from 
2008-2009. Patients completed the IBS symptom severity scale, EIS severity scale, and anxiety and depression 
scale. Linear regression analysis was applied to evaluate the relationship of psychological symptoms with EIS, 
controlling for other variables.
Results: During the study period, 142 IBS patients (mean age=30.9±.1 years, 81.7% female) were included. 
ESI score was significantly correlated to IBS severity score (r=0.534), anxiety (r=0.551) and depression scores 
(r=0.407); P<0.001. With linear regression analysis, female gender (P=0.028), IBS severity (P<0.001), and 
severity of anxiety (P=0.001) were related to ESI scores.
Conclusion: According to these results, psychological symptoms are associated with EIS in IBS patients, 
though prospective studies are needed to evaluate a causative association. Thus, gastroenterologists must pay 
attention to the association of psychological symptoms with EIS in the treatment of IBS patients and refer them 
for appropriate therapies.
Keywords: Irritable bowel syndrome, Extra-intestinal symptoms, Psychological, Anxiety, Depression, Guality 
of life
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