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بررسي يافته هاي كلينيكي ـ پاراكلينيكي و پاتولوژيك مبتلايان به سندرم روده 
 (IBS)تحريك پذير 

 
 
 
 

 ٢ ، دكتر طاهره خامه چيان١دكتر سيدمحمد متيني

 
 
 
 

 خلاصه        
و درمان  تشخيص  لا به سندرم روده تحريك پذير و عوارض         تبمنظـر بـه مراجعه متعدد بيماران         :سـابقه و هـدف    

ايـن كـه مشاهدات عيني و يافته هاي پاتولوژي و بعضي خصوصيات فردي علائم و                بـا احـتمال     ح آن و    ناصـحي 
 به منظور تعيين يافته هاي كلينيكي و پاراكلينيكي از جمله       .استتشـخيص بـيماري مغايـر بـا مطالب كتب مرجع            

 .پاتولوژي بيماران مبتلا به سندرم روده تحريك پذير اين مطالعه صورت گرفت

 كه براساس معيارهاي استاندارد     IBS  بيمار با تشخيص قطعي    ٨٠تحقيق به روش توصيفي روي       :ها د و روش  موا
سپس  .با انجام آزمايشات متعدد رد شد     سـاير بيماري ها      .، انجـام شـد     انجـام گرفـته بـود      ROME بيـن المللـي   

تعدد از كولون جهت بررسي  بـاريم انمـا به روش دبل كنتراست انجام پذيرفت و بيوپسي هاي م             و  كولونوسـكوپي   
 . آسيب شناسي ارسال گرديد

 ٥/٢٦ ± ٧سن بيماران   )  انحراف معيار  ±(ميانگين  . بودند زن    درصد ٥/٤٧مرد و   بيماران    درصـد  ٥/٥٢ :يافـته هـا   
ترين شكايات آنها نفخ شكم، دل درد و اسهال بود و            مهم.  كمـتر از چهـل سال سن داشتند         درصـد  ٥/٩٧سـال و    

 ٣/٩٦( مورد  ٧٧نرمال و   )  درصد ٥/٣( مورد   ٣تغيـيرات پـاتولوژيك در       .دن را داشـت   ROMEهمگـي معـيارهاي     
 .غيرنرمال بود) درصد

ارزشي   داراي تغييرات پاتولوژيك باشند يافته مهم و با    درصد ٣/٩٦ايـن كه بيماران كشور ما در         :نتـيجه گـيري   
هاي  ي تشخيص و درمان آن مي تواند گام        بررسي در مورد اتيولوژ    لذا. اسـت كه بر خلاف كتب كلاسيك مي باشد        

 .مهم و با ارزشي باشد كه انجام اين مهم را به همكاران گرامي توصيه مي  نمايد

 .  IBSسندرم روده تحريك پذير،  :كليديواژگان 

 
 
 
 
 دانشگاه علوم پزشكي كاشان  ،ـ  گروه داخلي١

  دانشگاه علوم پزشكي كاشان، ـ گروه پاتولوژي٢
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 مقدمه
                 ر ـــــــريك پذيــــــدرم روده تحـســـــن

)IRRITABLE BOWEL SYNDROME  = I B 

S(    مشخصه آن    كه  اخـتلال گوارشـي است     نوعـي 
ــير در اجابــت مــزاج و درد شــكمي در غــياب   تغي

) ١ - ٤(اخـتلالات سـاختاري قـابل شناسايي است         
 درصد  ١٠ - ٢٢در كشـور آمـريكا بيـن        شـيوع آن    

 درصد موارد   ٢٥-٥٠و  ) ١-٣(گـزارش شـده است      
بيماران سرپايي ارجاع شده به متخصصين را مبتلايان        

علت ). ٦ - ٥(د  نبـه ايـن بـيماري تشـكيل مـي ده          
اما نقش  است  بـيماري بـه درسـتي مشـخص نشده          

حسي و حركتي   اعصاب  احتمالـي فعاليت غيرطبيعي     
 اخـتلالات كارايي اعصاب مركزي، اختلالات       ،روده

ــي ـ اســترس و عــ ـــروان ي مجرايــي را وامل داخل
 در اغلب موارد پاسخ هاي      ). ٣-١٦(گزارش كرده اند    

حسـي به محرك هاي احشايي تشديد مي شود و درد           
پـس از خـوردن پاسـخ هـاي حسـي به محرك هاي              

ــديد م ــايي تش ــاحش ـــيـ ــس از ) ٢ و ٣ (ود ش و پ
 ـ  ـوردن غ خـ ايجاد درد   درصد بيماران    ٧٤  ذا در ــ

راي اگـرچه ايـن اخـتلال تهديدي ب       ). ٤(مـي شـود     
زندگـي ايجـاد نمـي كند اما موجب نگراني بيمار و            

 هزينه معالجه .درمـانده شـدن پزشك معالج مي گردد       
بـيماري در آمريكا را ساليانه معادل يك ميليارد دلار          

علاوه بر آن موجب هدر     ) ٧ و   ٦(بـرآورد كرده اند و      
 ـ  ١٠(. رفتن وقت و از كار افتادگي مبتلايان مي شود        

 ).٨ ـ ٥ ـ ٩
 

ن ي يكـي از شـايع تر      IBS بـه ايـن كـه     نظـر   
 و  ١٤(ي باشد   ماختلالات باليني و ناشناخته ترين آنها       

مشاهدات عيني و بعضي از     در  و نظر به اين كه      ) ١٣
تجربيات همكاران خصوصيات اپيدميولوژي بيماران     
كشـور از نظـر جنس، محل درد، وضعيت درد و به            

 و چون   ه است ويـژه پـاتولوژي بيماري متفاوت بود      

تاكـنون گزارشـي از وضعيت اين بيماري در كشور          
به منظور تعيين يافته هاي كلينيكي ـ       يست،  مشخص ن 

پاراكلينيكـي و پـاتولوژيك مبتلايان به سندرم روده         
تحــريك پذيــر ايــن تحقــيق بــر روي مراجعيــن بــه 
بيمارسـتان شهيد بهشتي و يك كلينيك خصوصي در        

 انجام  ٨١ لغايت شهريورماه    ٨٠ماه   ان از دي  ششهر كا 
 .گرفت

 
 مواد و روش ها

 ٨٠. تحقـيق بـا طراحي توصيفي انجام گرفت       
 با علائم   ) Sequential(ور مستمر   ه ط  كـه ب   يبـيمار 

) ١٢ و   ٣ و   ٤( مراجعه   IBSكلينيكـي مشـكوك بـه       
 و نمونه بيوپسي    ند كولونوسكوپي شد  كـرده بودنـد   

 بيماران  .آنهـا بـه آزمايشـگاه پـاتولوژي ارسال شد         
) ١٦ و   ١٧(ند كه با درد شكمي      مشكوك كساني بود  

و نفخ همراه با تغيير اجابت مزاج به صورت يبوست          
 مـراجعه كـرده بودند  ر دو علامت    ـو اسـهال و يا ه     

 بودنـد كه شامل     ROMEو داراي معـيارهاي     ) ١٧(
بهـبود درد پـس از دفع و يا بروز درد همراه با تغيير             

در دفعات اجابت مزاج و يا بروز درد همراه با تغيير           
 ماه داشتند   ٣قوام مدفوع بود و اين علائم را بيش از          

 بيماران .نـد ودو از نظـر سـابقه فاميلـي منفـي ب       ) ٦(
. از مطالعه خارج شدند   مشكوك از نظر كمبود لاكتاز      

 CBC  ،ESRكليه بيماران آزمايشات معمول از قبيل       

CRP  ،S/E  ،S/C       ند به عمل آمد كه همه طبيعي بود. 
اس، كيسه صفرا و باريم انما      ونوگرافي كبد، پانكر  س ـ

اي   ه  همه بيماري  پس از رد  و  ) ٣ و   ١( .نيز طبيعي بود  
 آنها وارد   ،IBSو تشخيص قطعي    ) ٢ و   ١(ارگانـيك   

 بيماران تحت كولونوسكوپي تا كولون      .مطالعه شدند 
عرضـي قرار گرفتند و علي رغم طبيعي بودن ظاهري          

 نزولــي ،از قســمت هــاي مخــتلف كولــون عرضــي
به و ركـتوم بيوپسـي بـه عمـل آمـد و             سـيگموئيد   

 .پاتولوژي مركزي كاشان ارسال گرديد
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خصوصـيات سـن، جـنس، وضـعيت تأهل،           
 تحصـيلات، فعاليـت بدنـي، علائم باليني، معيارهاي         

ROME) خصوصيات  ل درد، حم،  )٤ و ١٣  و    ٣ و   ١
ــاتولوژي در يــك فــرم   درد، شــغل و يافــته هــاي پ

لاعاتــي داده هــاي فــرم اط. اطلاعاتــي ثبــت گــرديد
 .طبقه بندي، استخراج و با آمار توصيفي ارائه گرديد

 
 يافته ها

. انجام شد  IBSمبتلا به    بيمار   ٨٠تحقيق روي   
 ٥/٤٧( نفر ٣٨ مرد و)  درصـد ٥/٥٢( نفـر   ٤٢تعـداد   
 و  ١٤ (.  بود  ١ به   ١/١زن و نسبت مرد به زن       ) درصد

 درصد  ٥/٣٢ درصد نمونه ها متأهل و       ٥/٦٧) ٣ و   ١٥
د و  ـ درص ٥/٧٦ردان  ـمتأهل ها در م   مجـرد و نسبت     

انحراف  ±(ميانگين  ). N.S(د بود   ص در ٨/٥٧ان  نز در
 سال و نماي سني آنها      ٥/٢٦ ± ٧سن بيماران   ) معيار
 ٣٠كمتر از   بيماران   درصد   ٥/٧٢ . سـال بـود    ٢٠-٣٠

.  سال سن داشتند٤٠ درصـد كمـتر از    ٥/٩٧سـال و    
ر  و د  موارد كارگري بود   درصد   ٥/٧١شغل مردان در    

 ٥٩  در سطح سواد .  درصد خانه دار بودند    ٢/٩٢زنان  
در نمودار . ابتدايي و كمتر بوده استمـوارد  درصـد   
به  توزيـع بيماران برحسب شكايت آنها و         ١ شـماره 

 و نشان مي دهد كه      ه است تفكـيك جنس ارائه گرديد    
 شكم،  خ درصـد نمونـه هـا با شكايات نف         ٩٥ تقريـباً 

 درصد موارد   ٢١. مـراجعه كرده اند   دل درد و اسـهال      
 درصد در مردان    ١/٢٦(بـيماران دچار يبوست بودند      

 ). درصد در زنان٧/١٥و 
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 . شكايت و به تفكيك جنسنوع برحسب  بيمار مشكوك به سندرم روده تحريك پذير٨٠ توزيع -١ نمودار
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 ROMEمار مشكوك به سندرم روده تحريك پذير بر حسب معيارهاي  بي٨٠ توزيع -٢نمودار 
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به مـوارد    درصـد    ٧/٩٨خصوصـيت درد در     
موارد  درصد   ٥/٩٧صـورت كوليكي و محل درد در        

LLQ  ٢/٨٦(يپوگاستر  ـدر ناحيه ه  به ترتيب   د  ـ و بع 
ــيكال ) درصــد٥( LUQ )درصــد ــره آمبل  ٥/٣( و پ
ارهاي زماني معي  فراواني و همراهي هم   . بود )درصـد 

ROME  )در نمونـه هاي مورد مطالعه      ) ١٤ و   ٣ و   ٢
 و نشان   ه اسـت   ارائـه گـرديد    ٢در نمـودار شـماره      

مـي دهد كه بهبودي درد پس از دفع و نيز بروز درد             
همـراه بـا تغيـيرات دفعـات اجابـت مزاج در همه             

نادرترين معياري كه بيماران    . بـيماران وجـود داشت    
 درصد  ٢/٢١يزان  با آن مراجعه كردند يبوست و به م       

به ) ٤ و   ١٣ و   ١٢(  ROMEتوزيع معيارهاي   . بـود 
 مشابه بود و اختلاف آنها از       تفكـيك جـنس تقريـباً     

موارد  درصد   ٨/٦٨در  . لحـاظ آمـاري معني دار نبود      

 بروز درد همراه با تغيير در       ،بهـبود درد پـس از دفع      
دفعـات مدفـوع، بـروز درد همـراه با تغيير در قوام             

ه لـيه ناكامل و دفع موكوس ب      مدفـوع، احسـاس تخ    
 درصد  ٥/١٢در  . طـور همـزمان وجـود داشته است       

در . زمان داشتند  بـيماران همـه معيارها را هم      مـوارد   
جـدول شماره يك توزيع بيماران برحسب معيارهاي        

ROME )و بـه تفكـيك محل درد       ) ١ و   ٢ و   ٣ و   ٤
 و نشان مي دهد در بيماراني كه        ه است ارائـه گـرديد   

همه ست   ا  ناحـيه پـره آمبليكال بوده     محـل درد آنهـا      
به غير از يبوست را ) ٤ و ٣ و ٢( ROMEمعيارهاي 

 نيز همه   LUQدر بـيماران با درد ناحيه       . داشـته انـد   
وقتي ناحيه . معـيارها به جز دفع موكوس را داشته اند     

ترين ميزان يبوست      و هيپوگاسـتر بود كم      LLQدرد  
 .وجود داشته است)  بيماران١ :٥حدود (

 
 . و به تفكيك محل دردROMEرحسب معيارهاي  بIBS مبتلا به توزيع بيماران   -١جدول 

 

 يبوست
احساس 

تخليه ناكامل 
 دفع

  موكوس

بروز درد 
همراه با 

تغييرات قوام 
 مدفوع

بروز درد 
همراه با 
تغييرات 

اجابت مزاج 

بهبود درد 
 پس از دفع

ROMEمعيارهاي 

 
 
 

 محل درد

١٦ 

)٥/٢٠( 

٦٨ 

)٢/٧٨( 

٧٢ 

)٣/٩٢( 

٧٨ 

)١٠٠( 

٧٨ 

)١٠٠( 

٧٨ 

)١٠٠( 
LLQ 

)٧٨ = N( 

١٤ 

)٢/٢٠( 

٦٤ 

)٧/٩٢( 

٦٥ 

)٢/٩٤( 

٦٩ 

)١٠٠( 

٦٩ 

)١٠٠( 

٦٩ 

)١٠٠( 

 هيپوگاستر

)٦٩ = N( 

٤ ٤ ٤ ٣ ٤ ٤ 
LUQ 

)٤ = N( 

 پره آمبليكال ٣ ٣ ٣ ٣ ٣ ١

 
تغييرات پاتولوژيك نمونه هاي بيوپسي كولون     

 ٧٧ال و در     نرم)  درصد ٧/٣( مورد   ٣بيماران در   
موارد غير نرمال   . غيرنرمال بود )  درصد ٣/٩٦(مورد  

انفيلتراسيون لنفوسيتي در لايه زير مخاطي      به صورت   
 كه تشخيص التهاب غيراختصاصي    بود  و مخاطي    

(NON – SPECIFIC – COLITIS)  داده شد. 
 و  ) درصد ٤/٢(پاتولوژي نرمال در مردان يك مورد       

 در اين گروه  . بود)  درصد ٢/٥(در زنان دو مورد      
خصوصيات درد كوليكي بود و ساير خصوصيات         

علائم . داشتوجود ن ) دائم، ژنراليزه و لوكال   (درد  
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 بيمار  ٣زمان در    طور هم ه   و اسهال ب    خدل درد، نف 
رمال ـنآنها  وژي  ـولـمشاهده گرديد كه نتيجه پات      

 درصد بيماراني   ٨/٧٧ ROMEاز نظر معيارهاي    . بود
رفتند داراي پاتولوژي     قرار گ   IBSكه در گروه      
 .غيرطبيعي بودند

 
 بحث

 درصد بيماران مبتلا    ٧/٣تحقيق نشان داده كه     
 درصد آنها داراي      ٣/٩٦پاتولوژي نرمال و      در  

تشخيص كوليت التهابي غيراختصاصي و وجود          
در . انفيلتراسيون لنفوسيتي در لامينا پروپريا بوده اند      

ن كه اي است  مقالات و در كتب مرجع گزارش شده        
 تغييرات   وبيماري به دليل اختلالات ارگانيك           

اساس  و بر ) ٣ و   ٢ و   ١ -١٦(آسيب شناسي نمي باشد   
و تعاريف موجود پاتوژنز اين        ROME معيارهاي

بيماري را اختلالات حركتي و حسي روده اي و            
اختلالات عملكردي و فونكسيونل مغزي و نيز            

ه  هيچ گون نبايداختلالات سايكولوژيك مي دانند و       
يافته غيرطبيعي در بيوپسي كولون بيماران يافت           

 عـملكردياختلال    زيرا اين بيماري يك       ؛شود
كشف اين تغييرات   ) ٣ و   ٢ و   ١ و   ١٦(مي باشد و   

پاتولوژي مي تواند شروعي براي تحقيقات گسترده تر      
جهت اتيولوژي تشخيص و درمان اين بيماران باشد         

وصيه كه انجام اين مهم را به همه همكاران ت              
 .مي نمايد

 )انحراف معيار  ±(ميانگين  تحقيق نشان داد كه     
 درصد  ٥/٩٧ سال و     ٥/٢٦ ± ٧سن بيماران مبتلا     

 .  سال سن داشتند٤٠نمونه ها كمتر از 

در مطالعاتي كه در كشورهاي غربي انجام          
 درصد بيماران مبتلا به سندرم روده        ٩٢است،  شده  

سال تشكيل   ٤٠را افراد كمتر از       )IBS( تحريك پذير
تحقيق نشان داد كه شيوع بيماري به         ).٣(مي دهند  

 درصد در زنان    ٥/٤٧ درصد در مردان و      ٥/٥٢نسبت  

تحقيقات و تجربيات كشورهاي غربي شيوع        . بود
ه باست  جنسي بيماران را متفاوت گزارش كرده          

 برابر  ٢-٣در زنان   را   IBS وع بيماري يطوري كه ش  
 ).٣ و ١٣ و ٢٤ (بيشتر از مردان گزارش كرده اند

 رين ناحيه درد ناحيه    ـقيق شايع ت ـاين تح در  
LLQ      و و بعد از آن هيپوگاستر  LUQ  در .  بود

 درصد  ٢٥كشورهاي غربي    گزارش  حالي كه در     
مت ـد در س  ـ درص ٢٠ ،ترـيپوگاسـموارد درد در ه   

 درصد در   ١٠ درصد در سمت چپ و        ٢٠راست و   
 ).١(اپيگاستر بود 

 
 پيشنهادات
 كه در حين كار در كلينيك            ها بود  سال

  و بر  گوارش با بيماراني برخورد مي كرديم كه كاملاً      
و رد ساير      Rome اساس معيارهاي جهاني    

هاي موجود هنگامي كه مورد بيوپسي از            بيماري
ناحيه كولون قرار مي گرفتند پاتولوژي غيرطبيعي به        
صورت انفيلتراسيون لنفوسيتي در لامينا پروپريا          

يد و مشكلي جهت تعيين تكليف         گزارش مي گرد 
ايجاد  IBS بيماران از نظر وجود يا عدم وجود         

به نظر مي رسد   اين مطالعه   توجه به نتايج     با. مي كرد
بازنگري اساتيد فن و منابع      و  دقت در نكات زير      

 :استموجود ضروري 

كه از نظر     Rome  معيارهاي لافخ ـ بر ١
 لاًكام IBS آسيب شناسي كولون بيماران مبتلا به      

طبيعي است و بيشتر يك اختلال حركتي تنها وجود          
كشور ما انفيلتراسيون      IBS  در بيماران    د،دار

 .لنفوسيتي در آسيب شناسي بيماران ديده مي شود

 و بر  IBSـ شايد آنچه كه ما به عنوان           ٢
به كار مي بريم جزئي از يك       Romeاساس معيارهاي   

در  IBS كوليت لنفوسيتي غيراختصاصي باشد و نه      
اين زمينه بايد مطالعات بيشتري با حجم نمونه بيشتر         

 . صورت گيرد
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57 /   محمد متينى و دکتر طاهره خامه چيان  سيد دکتر         فيض                                           ، ٨٢زمستان ، ٢٨ شماره

ـ فرضيه سوم اين است كه وجود               ٣
 لنفوسيت هاي موجود در لامينا پروپريا كه در بيماران       

IBS          مشاهده شده است يك واكنش طبيعي به فلور
 نوع تغذيه و يا فرهنگ          ،ميكروبي روده بزرگ   

بايد مورد  ينها  تغذيه اي كشور مي باشد كه همه ا        

 . بررسي قرار گيرد
 

 تشكر و قدرداني
در پايان از زحمات دكتر سعيد جانفزا             
رزيدنت داخلي كه در اين تحقيق اينجانب را ياري          

 .دادند سپاسگزارم
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