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  07 :كد مقاله مروري ه مقال
  :  قادر خواهند بود محترمبعد از مطالعه اين مقاله خوانندگان

  با پاتوفيزيولوژي سندرم روده تحريك پذير آشنا شوند 
  به تظاهرات باليني سندرم روده تحريك پذير آگاهي يابند 
  ك كنندرويكرد تشخيصي سندرم روده تحريك پذير را در 
 هاي متداول آشنا گردند با درمان 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   و درمانصي بر تشخيمرور :ري پذكيسندرم روده تحر
  

     يدهكچ        
  

 دسـتگاه گـوارش اسـت كـه بـا       عي شـا  ي اخـتلال عملكـرد    كي) IBS (ري پذ كيسندرم روده تحر  
 كي ـاخـتلال ارگان  هـر گونـه   ابي ـ اجابـت مـزاج در غ   راتيي و تغ  ي چون درد مزمن شكم    يميعلا

 مانـده اسـت و      ي همچنـان ناشـناخته بـاق      يمـار ي ب ني ا جادي ا يولوژيزيپاتوف. شود يمشخص م 
 صي تـشخ  يامـروزه بـرا   .  در بروز آن دخالـت دارنـد       ي مختلف يطي و مح  ي عوامل وراثت  احتمالاً

IBS  رم   يني بال يارهاي از مع III  بـر اسـاس حالـت غالـب اجابـت           يماري ب نيا. شود ي استفاده م 
.  اسـتوار اسـت    يبند  دسته ني ا ي بر مبنا  زيشود و اصول درمان ن     ي م مي به چند دسته تقس    مزاج

 در كنـار    ي روانـشناخت  يهـا   و درمان  هي تغذ لاح اص مار،يثر با ب  ؤ ارتباط م  يها استفاده از روش  
 اطلاعــات در مــورد شرفتيــ بــا پراًيــاخ. ثر اســتؤ اخــتلال مــنيــ در درمــان ايــيعوامــل دارو

 ي اسـت داروهـا    دي ـ ارائـه شـده اسـت و ام        ي متعدد ي درمان يها ، روش يرماي ب يولوژيزيپاتوف
  .ندي كار آي رودتري اثر جدسميموثرتر با مكان

   اسهال، درمان،ي عملكردبوستي ر،ي پذكيسندرم روده تحر :گان كليدي واژ
  
  11/7/89 :تاريخ پذيرش مقاله             7/9/89 : تاريخ اصلاح نهايي          16/2/89 :تاريخ دريافت مقاله                  
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يك اخـتلال عملكـردي دسـتگاه       ) IBS( سندرم روده تحريك پذير   
گوارش است و تـشخيص آن بـر مبنـاي علائمـي چـون درد مـزمن                 
شكمي و تغييرات اجابت مزاج در غياب هر گونه علت ارگانيك استوار            

  ]1 [.تاس
ده شـده و علـت      ترين اختلال گوارشي تـشخيص دا      اين بيماري شايع  

م بـه   اين سـندر   ]2[،   موارد مراجعه به متخصصين گوارش است      12%
هاي مراقبت   تواند سبب افزايش هزينه    طور مستقيم و غير مستقيم مي     

 ميليون دلار تخمين زده 30دود بهداشتي شود و اين رقم در آمريكا ح       
 در شـمال    IBSهاي انجام شده ميزان شيوع       در بررسي ] 3[ .شود مي

ولـي   ]4[ .ذكـر شـده اسـت     % 5/11در اروپا حـدود     % 10-15 آمريكا
بـر   .ميزان شيوع آن در بين كشورهاي مختلف بسيار متفـاوت اسـت           

 5/3 از   IBSشيوع   اساس مطالعات جمعيتي كه در ايران انجام شده،       
رسـد بيمـاري در اقـشار        اما به نظـر مـي      .گزارش شده است  % 8/5تا  

اي كه روي دانـشجويان    مطالعهبه عنوان مثال در      خاصي بالاتر باشد،  
 در  ]5,6 [.گـزارش شـد   % IBS، 5/18عمـل آمـد شـيوع       ه  پزشكي ب 

 1387بررسي ديگري كه توسط دكتر منصوري و همكـاران در سـال             
افراد از علائـم    % 3/15  نفر در شهر تهران انجام شد،      18180بر روي   

 ]7 [.برآورد شد %1/1 حدود IBSگوارشي شكايت داشتند شيوع 
IBS كنـد ولـي در      افراد پيـر و جـوان را درگيـر مـي           ن و زنان،   مردا

در  .شـود  ها بيشتر تـشخيص داده مـي      ويژه خانم ه  تر و ب   بيماران جوان 
يك بررسي موردي در شمال آمريكا نسبت ابتلاي زن به مرد حـدود             

در مطالعه دكتر منصوري در ايران نيز ابتلاي         . تخمين زده شد   1 به   2
  ]7 [.ورد شد برابر مردان برآ2/2زنان 

  
 پاتوفيزيولوژي

 .اسـت  پاتوفيزيولوژي اين بيمـاري همچنـان ناشـناخته بـاقي مانـده           
] 8 [. وراثتي و محيطي در ايجاد بيمـاري نقـش دارنـد            عوامل احتمالاً

ولي تاكنون هيچ اختلال فيزيولوژيـك يـا سـايكولوژيك اختـصاصي            
هـاي مختلـف بـه نظـر          در بررسي  .براي اين بيماري ذكر نشده است     

  : دخيل باشندIBSرسد كه عوامل زير در ايجاد  مي
هـاي فيزيكـي و      اسـترس :  تغيير در حركات كولون و روده باريـك        -

در بيمـاران   . روحي ممكن است موجب تغيير انقباضات كولون شـوند        
ه باريـك نظيـر از بـين رفـتن          ، اخـتلال حركتـي رود     IBSمبتلا بـه    
اي و   ، خوشـه  نتـشر  و وجود انقباضات م    )1(هاي موتور مهاجر   كمپلكس

 } ,1987Kellow # 14{. طولاني مـدت شـرح داده شـده اسـت    

                                                 
 -1 Motor Migrating Complexes 

علاوه بر اين، افزايش پاسخ انقباضي به غذاي پرچرب نيز در بيماران            
در اين بيماران درد شكمي در مقايـسه        .  نيز وجود دارد   IBSمبتلا به   

   بــا شــيوع بيــشتري IBDبــا افــراد طبيعــي يــا بيمــاران مبــتلا بــه 
   .ركتـــي نـــامنظم روده باريـــك در ارتبـــاط اســـتبـــا فعاليـــت ح

}15# 1985Kumar, {  
هاي ديستانـسيون بـا بـالون        در بررسي :  افزايش حساسيت احشايي   -

روي ركتوسيگموئيد و ايلئوم مشخص گرديد كه در بيماران مبتلا بـه            
IBS      تـري نـسبت بـه        ها و فشارهاي پايين      درد و نفخ شكم در حجم

 يـك توضـيح   },Kellow 1988 # 16{. كند افراد طبيعي بروز مي 
تواند تغيير حـساسيت رسـپتورهاي احـشايي در          احتمالي اين يافته مي   

پاسخ به ايسكمي، ديستانـسيون، محتويـات داخـل لـومن، عفونـت و         
 عملكردي مغـز  PET scan و MRIدر . عوامل روانشناختي باشد

 پس از ديستانسيون ركتـوم بـه وسـيله بـالون     IBSبيماران مبتلا به  
طوح مختلفي از فعاليت در تالاموس و كورتكس سينگوليت قـدامي           س

  ]29آ*19-16[. مشاهده شد
   التهاب ميكروسكوپي و موضعي-
انـد كـه     مطاللعات اخير نـشان داده    : ها اختلال تعادل نوروترانسميتر   -

كـل سـروتونين    % 95.  دخالت دارند  IBSنوروترانسميترها در پاتوژنز    
هـاي   داخل سلول ) تم عصبي مركزي  در سيس % 5(در دستگاه گوارش    

هـاي عـضلاني صـاف       ها و سـلول    ها، نورون  ، ماست سل  كروماتوفين
هاي كروماتوفين، فيبرهاي  با آزاد شدن سروتونين از سلول    . وجود دارد 

هاي  اي و منجر به پاسخ     ن واگ روده  عصبي خارجي واگ آوران و آئرا     
ستالتيـسم  فيزيولوژيك نظير افزايش ترشحات گوارشي و رفلكس پري       

] 29آ*24[. شود ، درد و نفخ شكمي مي     و علائمي نظير تهوع، استفراغ    
 داراي سـطوح    IBSانـد كـه بيمـاران مبـتلا بـه            مطالعات نشان داده  

. باشــند مــيافــزايش يافتــه ســروتونين در پلاســما و ركتوســيگموئيد 
   ]29آ*26و25[

ساير نوروترانسميترهايي كه در اختلالات عملكـردي گـوارش نقـش           
پپتيد مرتبط با ژن كلسي تونين، استيل كولين، مـاده          : ند عبارتند از  دار
P  ت سيكلاز هيپوفيزي و    كننده آدنيلا  پپتيد فعال   ، پلي ، اكسيد نيتريك

نـه تنهـا رابطـي بـين        ايـن نوروترانـسميترها     . اي وازواكتيو  پپتيد روده 
اي و حـساسيت احـشايي هـستند بلكـه بـين سيـستم            انقباضات روده 

  ]29[. كنند  ارتباط برقرار ميCNSو عصبي رودهاي 
 post dysenteric bowel( متعاقـــب عفونـــت روده -

disturbance :(  دهند كه التهاب    اي نشان مي    شواهد متقاعد كننده
ــا    IBSمخــاط روده و شــبكه عــصبي آن مقدمــه علائــم مــرتبط ب

 در يك مطالعه نشان داده شد كه در بيماران          ]29آ*29و27[. باشد مي
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 و حـوادث    )1(انتريت عفوني، وجود علائم خـود بيمارانگـاري       مبتلا به   
 در آينـده    IBSكننـده بـروز      بينـي   ، بيش زا در فاز حاد عفونت     استرس
    ]29آ*30[. است

جنسي، فيزيكي  (سابقه سوء استفاده در كودكي      :  عوامل روانشناختي  -
بـه نظـر    ] 29آ*23[.  در ارتباط اسـت    IBSبا شدت علائم    ) يا هر دو  

 بر روي سيستم عـصبي مركـزي         تجربيات دوران كودكي   رسد كه  مي
  .گردد پذيري مي گذارد و موجب افزايش تحريك اثر مي

   عوامل ژنتيك-
عـدم تحمـل    (هـا    ها شامل سوء جذب كربوهيـدرات       ساير مكانيسم  -

هاي عـصبي    ، پاسخ ، سوء جذب اسيدهاي صفراوي    )فروكتوز يا لاكتوز  
هاي ، افزايش سطوح اسيد   ها   ايمني به استرس   - هورموني يا عصبي   -

و افـزايش غلظـت سـرين پروتئـاز     چرب با زنجيره كوتـاه در مـدفوع         
  . اي روده

:  عبارتنــد از IBSعوامــل خطــر پذيرفتــه شــده بــراي ايجــاد      
گوار در زنـــدگي و خـــود ، حـــوادث نـــاگاســـتروانتريت، افـــسردگي

رف استروژن در دوره پـس      ، مص بيمارانگاري، جنس مونث، سن پايين    
 غـذايي و علائـم      ، عدم تحمـل   مصرف اخير آنتي بيوتيك   از يائسگي،   

  ]9[اي  جسماني خارج روده
  

 تظاهرات باليني
اي از علائم گوارشي و خـارج          با طيف گسترده   IBSبيماران مبتلا به    

كنند ولي تركيبي از علائـم درد شـكمي مـزمن و             ه مي اي مراجع  روده
  . استIBSتغيير اجابت مزاج از مشخصات اوليه و غير اختصاصي 

  
  درد مزمن شكمي -1

هـاي متنـاوبي از        درد كرامپي با شدت متغيـر و دوره        اغلب به صورت  
ه ويژه سـمت    شود و بيشتر در نيمه تحتاني شكم ب        تشديد توصيف مي  

اما محل و ويژگي درد ممكن است بسيار متغير    .شود چپ احساس مي  
وارد م% 79 در  در بررسي دكتر منصوري و همكاران،       مثلاً ]10 [.باشد

ربـع   ،%)37( امبليكال و پس از آن به ترتيب در هايپوگاسـتر          درد پري 
مــوارد % 7و تنهــا در %) 3( ربــع فوقــاني راســت ،%)6( فوقــاني چــپ

ردهنـده   شدت درد ممكن است از يك درد خفيف آزا  ]7 [.جنراليزه بود 
ــاتوان ــا درد شــديد ن عوامــل مختلفــي ماننــد  .كننــده متغيــر باشــد ت

د  غذا خوردن ممكن اسـت درد را تـشديد كنن ـ          هاي عاطفي و   استرس
  .شود ولي دفع اغلب سبب بهبود درد مي

درد شكمي پيشرونده كه بيمار را       ،IBSعليرغم درد شكمي متغير در      
 اشـتهايي،  از خواب بيدار كند يا مانع خواب وي شود و يا همراه با بـي              

                                                 
 -1 Hypochondriasis 

 همخواني ندارنـد و     IBSسوء تغذيه و كاهش وزن باشد با تشخيص         
  .هاي ارگانيك ديگر را بررسي كرد  بايد به سرعت بيماريلذا

بدون ارتباط با دفع و يا دردي        همچنين درد يا ناراحتي شكمي پايدار،     
 معمـولاً  ادرار كردن يا فعاليـت فيزيكـي ايجـاد شـود،           كه با قاعدگي،  

  ]11 [.باشد  نميIBSمربوط به 
  
 تغيير عادات اجابت مزاج  -2

 اجابـت مـزاج    ب اسـهال و يبوسـت و يـا        تنـاو  يبوست، شامل اسهال، 
 تقريبـاً  .هاي متناوبي از اسهال يا يبوسـت اسـت   طبيعي همراه با دوره   

 از ترشحات موكوسي همراه با مدفوع       IBSنيمي از بيماران مبتلا به      
  .شكايت دارند

 اســهال بــسيار حجــيم يــا شــبانه و مــدفوع خــوني يــا خيلــي چــرب
)Greasy (  باIBS      صورت وجـود آنهـا بايـد        همخواني ندارند و در

  .هاي ارگانيك را رد كرد بيماري
در برخي بيماران به دنبال گاستروانتريت ويرال يا باكتريـال نـوعي از             

IBS   شود كه     اسهالي ديده مي»IBS  نيـز ناميـده    »  متعاقب عفونت
  .تر است ويژه در عفونت با كامپيلوباكتر شايعه اين حالت ب .شود مي

د ماه طول بكـشد و در بـين          روز تا چن   يبوست ممكن است از چندين    
در اين حالت    .هايي از اسهال يا اجابت مزاج طبيعي ديده شود         آن دوره 

بيماران اغلب از احساس عدم      .مدفوع اغلب سفت و گلوله مانند است      
 .شكايت دارنـد   حتي زماني كه آمپول ركتوم خالي است،       تخليه كامل، 

دفع و مصرف نامتناسب     طولاني شدن زمان   لذا زور زدن هنگام دفع،    
  .ها ممكن است ديده شود انما و مسهل

  
 ساير علائم گوارشي -3

 ديـسفاژي،  گاستروازوفاژيال، علائم گوارشي فوقاني شامل ريفلاكس    
تهـوع و درد قفـسه سـينه غيـر           ديس پپسي متناوب،   سيري زودرس، 

 همچنـين ايـن     ]10 [. شـايع اسـت    IBSقلبي در بيماران مبـتلا بـه        
احساس نفخ و افزايش توليد گاز به صـورت بـاد شـكم يـا               بيماران از   

  .آروغ زدن شكايت دارند
  
 اي علائم خارج روده -4

ديس  اين علائم طيف وسيعي دارند و شامل اختلال عملكرد جنسي،          
 كمـر درد،    سـردرد،  ]12 [تكـرر و فوريـت ادرار      ديس پـاروني،   منوره،

 واكنـشي   بيمـاري  پرفشاري خـون،   .شوند تگي مي خس اختلال خواب، 
هـاي روماتولوژيـك و فيبروميـالژي در ايـن            سـندرم  مجاري هـوايي،  

  ]14, 13 [.بيماران بيشتر است
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 IBSبايد توجه داشت كه علائم هشداردهنده زير به ضرر تـشخيص   
هـاي ارگانيـك را رد       است و در صورت وجود آنها لازم است بيمـاري         

  :اين علائم عبارتند از .كرد
  

  شرح حال )الف
   سالگي50يد علائم پس از  شروع جد-
  علائم شبانه تب،  كاهش وزن،-
ديـسفاژي   اسـتفراغ مكـرر،    اسـهال پايـدار،     يبوست مزمن شـديد،    -

  پيشرونده
  هاي انگلي  سابقه مسافرت به مناطق اندميك عفونت-
  بيماري التهابي روده و اسپروسلياك  سابقه فاميلي سرطان كولون،-
  
  معاينه باليني )ب
  ي يا آشكار در معاينه ركتوم وجود خون مخف-
  هاي سوء جذب  نشانههاي انسداد روده،  نشانه توده شكمي،-

درماتيـت هرپتـي     آرتريت فعـال،   اختلال تيروئيد،  هاي آنمي،   نشانه -
  ]15[فرم يا پيودرما گانگرونوزوم 

  
 معيارهاي تشخيصي

كه اين بيماري اختلال سـاختماني يـا نـشانه بيوشـيميايي             از آنجايي 
 .لذا تشخيص آن بر پايه وجود علائـم بـاليني اسـت       صي ندارد، اختصا

لائــم و بــه منظــور ايجــاد همــاهنگي بيــشتر در گــزارش ع] 37آ*2[
 .هاي باليني براي تشخيص ارائه شـدند      افزايش دقت تشخيصي، معيار   

 . و  همكاران مطرح شد     )1( توسط مانينگ  1987اولين معيارها در سال     
 يك كار   هاي تحقيق باليني،   پروتكلدن  براي استاندارد كر  ) 1جدول  (

 با عنـوان معيارهـاي      1990المللي تعريف جامعي را در سال        گروه بين 
مـورد  ) IIرم  ( 1999هـاي     ارائه كرد كه ايـن معيارهـا در سـال          Iرم  

  )1جدول (] 10 [. قرار گرفتندبازبيني

  
  معيارهاي تشخيصي سندرم روده تحريك پذير - 1جدول 

  )1978(مانينگ 
  . شكمي كه با دفع كردن بهتر شوددرد -
   افزايش دفعات اجابت مزاج با شروع درد-
   مدفوع شل هنگام شروع درد-
   دفع موكوس-
   احساس عدم تخليه كامل ركتوم-
   اتساع شكم قابل مشاهده توسط بيمار-

  )I )1990 رم
يابد و يا همراه با تغيير در دفعات يا قوام مدفوع باشد و علاوه  ود مي ماه كه با دفع مدفوع بهب3 درد يا ناراحتي شكمي دائمي يا راجعه براي حداقل

  : يا تعداد بيشتري از مشخصات زير باشد2بر آن همراه با 
  تغيير در دفعات اجابت مزاج -
  )شل و آبكي /سفت(  تغيير در شكل مدفوع-
  )احساس تخليه ناكامل فوريت، زور زدن،(  تغيير در دفع مدفوع-
   دفع موكوس-
   احساس نفخ يا اتساع شكم-
  )II )1999 رم

 مشخصه از سه مشخصه زير را 2كه حداقل )  نبايد متوالي باشدحتماً(  هفته طي يكسال گذشته12درد يا ناراحتي شكمي براي بشتر يا مساوي 
  :داشته باشد

  با دفع مدفوع بهبود يابد -
   شروع آن همراه با تغيير در دفعات اجابت مزاج باشد-
  وع آن همراه با تغيير در شكل مدفوع باشد شر-
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  : ارائه شدندIBS براي تشخيص III  معيارهاي رم2006در سال 

 ماه  3طي    روز در ماه،   3درد يا ناراحتي شكمي مزمن به مدت حداقل         
  :گذشته كه با دو تا يا بيشتر از علائم زير همراه باشد

  .با دفع كردن بهبود يابد )1
  . تغيير در دفعات اجابت مزاج باشدشروع آن همراه با )2
  .مدفوع باشد) قوام(شروع آن همراه با تغيير در شكل  )3

  . ماه قبل از تشخيص شروع شده باشد6علائم فوق بايد حداقل 
  :عبارتند از  نيستند،III علائم كمكي كه جزئي از معيارهاي رم

  بـار دفـع در هفتـه يـا    3بيشتر يا مـساوي  (دفعات غير طبيعي دفع   -
  ) بار دفع طي يك روز3بيش از 

  )شل و آبكي/ نا صاف و سفت( شكل غير طبيعي مدفوع -
  فوريت و يا احساس تخليه ناكامل  دفع همراه با زور زدن،-
   دفع موكوس و احساس نفخ-

كنـد كـه     توصـيه مـي   ) AGA(انجمن متخصصين گوارش آمريكـا      
ل  بايد بر مبناي وجود علائم منطبـق بـر ايـن اخـتلا         IBSتشخيص  

ه تظـاهرات   همراه با رد كردن ساير اختلالاتي باشد ك        )معيارهاي رم (
  .كنند باليني مشابه ايجاد مي

IBS      زاج به چندين زير گـروه تقـسيم      بر اساس حالت غالب اجابت م
  ]31آ [:شود مي
مـوارد اجابـت   % 25در بيش از  ):IBS-C(  يبوست غالب  IBS )الف

مـوارد مـدفوع شـل و    % 25مزاج مدفوع سفت و ناصاف و در كمتر از         
  .آبكي است

مـوارد اجابـت    % 25در بـيش از      ):IBS-D(  اسهال غالب  IBS) ب
مـوارد مـدفوع سـفت و       % 25مزاج مدفوع شل و آبكي و در كمتـر از           

  .ناصاف است
مـوارد مـدفوع سـفت و       % 25بـيش از     ):IBS-M( مركب   IBS )ج

  .نيز شل و آبكي است %25ناصاف و بيش از 
اختلالات قـوام   ):unsubtyped IBS( شدهبندي ن  طبقهIBS )د

  ]16 [.كند  براي تشخيص انواع فوق كفايت نميمدفوع
  

 رويكرد تشخيصي
برخي پزشكان اهميت زيادي براي رد كردن ساير علل ارگانيكي كـه            

) ACG( كـالج گـوارش آمريكـا     .قائلند دهند،  مي IBSعلائم مشابه   
 IBSتـشخيص   اي را بر اساس شـرايط بـاليني جهـت            اقدامات ويژه 

ارزيـابي دقيـق     قدم اول در تـشخيص بيمـاري،      . پيشنهاد كرده است  
تواند فاكتورهـاي غـذايي       يك شرح حال دقيق مي     .علائم بيمار است  

  را شناسـايي كنـد مـثلاً       IBSيا دارويي مقلد يا تشديد كننده علائم        
د توانن ـ اسيدهاي حاوي منيزيـوم مـي       و آنتي ] 17[سوربيتول   لاكتولوز،

تواننـد   كننده كانال كلسيمي مـي       شوند و داروهاي بلوك    سبب اسهال 
  .يبوست ايجاد كنند

 بـراي آنهـا     IBS احتمال   III در بيماراني كه بر اساس معيارهاي رم      
دهنـده در شـرح حـال و         هاي هشدار  د علائم و نشانه   وجود دارد و فاق   

محدود تشخيـصي جهـت رد      هاي    انجام ببرسي  معاينه باليني هستند،  
  :كند كه اغلب شامل هاي ارگانيك كفايت مي كردن بيماري

  )CRP و CBC(  آزمايشات معمول-
 در صورتي كه فرد علائم اسـهالي غالـب و عوامـل خطـر عفونـت                 -

) مسافرت اخير بـه كـشورهاي در حـال توسـعه          ( انگلي را داشته باشد   
بهتر است سه نمونه آزمايش مدفوع جهت ارزيابي تخم و انگل انجام            

 ساعته در صورت وجود اسهال اسـموتيك        24دفوع  آوري م   جمع .شود
زيرا وزن مدفوع  كننده است، يا ترشحي و يا شك به سوء جذب كمك       

 شـايع   IBS گرم در روز و يا افزايش چربـي مـدفوع در             300بيش از   
هاي سرولوژيك سـلياك نيـز توصـيه          همچنين انجام تست   .باشد نمي
  .شود مي
ي به طور روتين مقرون بـه       پذير و بيوپس    سيگموئيدوسكوپي انعطاف  -

توان به منظور اطمينان دادن به بيمار استفاده          از آن مي   .صرفه نيست 
تر با علائـم اسـهالي غالـب         اين اقدامات اغلب در بيماران جوان      .كرد
 ]18 [.رد شود )IBD( شود تا بيماري التهابي روده م ميانجا
لونوسكوپي  سال كو  50  انجمن گوارش آمريكا در بيماران بالاي      ضمناً

و در صورتي كه فرد اسـهال مـداوم و پايـدار            ] 19 [.كند را توصيه مي  
هـاي مخـاطي بـراي رد كـردن كوليـت             گرفتن بيوپسي  داشته باشد، 

  .ميكروسكوپي ضروري است
 درصـد بيمـاران وجـود       95هاي تشخيـصي فـوق در بـيش از           بررسي
مـاران  بي% 5 ولي در كمتر از      ]20[كند   هاي ارگانيك را رد مي      بيماري

 تشخيص داده IBSممكن است بيماري ارگانيك به اشتباه به عنوان     
ق طبيعـي باشـد     هـاي تشخيـصي فـو       لذا در صورتي كه بررسي     .شود

رسد كه يك دوره درمان علامتي انجـام شـود و            معقولانه به نظر مي   
 . ارزيـابي شـوند   هفته بعد از نظر پاسخ به درمان مجـدداً       3-6بيماران  

ولي در بيمـاراني   م به منزله تشخيص اشتباه نيست،     پايدار ماندن علائ  
تري بايـد   هاي گسترده اند ارزيابي  تغيير يا پيشرفت در علائم داشته      كه

  .انجام شود
بهتر است پـس      شديد يا مقاوم به درمان دارند،      IBSدر بيماراني كه    

بيمار به مسائل زير نيـز توجـه         از برقراري ارتباط پايدار بين پزشك و      
  :شود

يش توجه فرد به بيمـاري طبـي        عوامل روانشناختي كه سبب افزا     -1
  ) مانند فوت يكي از اعضاي خانواده در اثر بيمـاري گوارشـي           ( شود مي

  ]21[ سابقه سوء استفاده جنسي -2
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 درمان
در .  نيازمند به كارگيري يك رويكرد چنـد جزئـي اسـت           IBSدرمان  

اي  ته شده  يك بيماري مزمن است كه درمان قطعي شناخ        IBSواقع  
هـاي   د بر رفـع علائـم و شناسـايي نگرانـي     لذا هدف درمان باي    ندارد،

  .بيمار استوار باشد
  

 اصول كلي 
  رابطه پزشك و بيمار

 ايجـاد يـك ارتبـاط مـؤثر بـين پزشـك و بيمـار                IBSبراي درمان   
مت كلـي و    ضروري است و مؤثر بودن اين ارتباط سبب بهبـود سـلا           

 موارد زير به منظور ايجـاد يـك         ]22[. شود افزايش كارايي درمان مي   
  :ارتباط فعال و مؤثر با بيمار ضروري است

هـاي    انجـام ارزيـابي    اخذ شرح حال طبـي حـين مـصاحبه بـا بيمـار،            
توضـيح شـفاف     تشخيصي مقرون به صـرفه شـامل معاينـه بـاليني،          

شناسـايي   ماهيت بيماري و علائم آن مطابق بـا سـطح فكـر بيمـار،             
 مداخله در تصميمات درماني و ايجاد يك رابطه         اجازه انتظارات بيمار، 

, 23[. آور با علائم بيمار     تعيين ارتباط بين عوامل استرس     پايدار با وي،  
24[  

 نشان داده شده كه آسيب روانشناختي و يـا يـك رويـداد ناخوشـايند              
 اي بر علائـم گوارشـي و   تأثير منفي بالقوه) استفاده جنسي مانند سوء   (

 بنابراين انجام مصاحبه روانشناختي به منظـور        .سلامت كلي فرد دارد   
  ]25[. بررسي رابطه بين عوامل اجتماعي و رواني بيمار ضروري است

  
  آموزش بيمار
در تأييد تجارب بيمـاري       به بيمار،  IBSهاي فرضي    آموزش مكانيزم 

بيماران بايد مطلع شوند كـه       .كند مداخلات درماني كمك مي   و اصل   
IBS         و مـزمن اسـت و در اغلـب مـوارد            يك بيمـاري خـوش خـيم

كند و ايـن      تغيير نمي  )البته در صورت قطعي بودن    (تشخيص بيماري   
  .بيماران طول عمر طبيعي خواهند داشت

  
  اصلاح رژيم غذايي

 بـا تغذيـه      آنهـا  IBSدارند كـه علائـم       بيماران اظهار مي  % 65حدود  
ين رژيـم   هاي انجام شده در مورد تأييد ارتباط ب        ارتباط دارد اما بررسي   

 IBSبــا علائــم  ويــژه آلــرژي و عــدم تحمــل غــذايي،ه بــ غــذايي،
 شـايع اسـت و      IBSعدم تحمل غذايي در بـين بيمـاران          .محدودند

تـرين     شـايع  ]26[. تواند منجـر بـه اسـهال و يـا درد شـكم شـود               مي
 گنـدم،  شير، :توانند سبب عدم تحمل شوند عبارتند از       غذاهايي كه مي  

گرچه عدم تحمل لاكتـوز بـه عنـوان          .ياصدف و لوب   آجيل، مرغ، تخم
 مطرح نيست ولي اين دو بيماري ممكن است همـراه بـا             IBSعلت  

  با مصرف لاكتـوز،    IBSهم ديده شوند و همچنين در برخي بيماران         
توانـد    كه عـدم تحمـل لاكتـوز مـي         از آنجايي  .شود علائم تشديد مي  

 تـشخيص ايـن بيمـاري از طريـق تـست            را تقليد كند،   IBSعلائم  
 ـ آزمايشگاهي و يا تجويز تجربي يك رژيم غذايي بـدون لاكتـوز،            ه ب

  آنها با مصرف لبنيات مرتبط اسـت،       IBSويژه در بيماراني كه علائم      
حذف لاكتولوز از رژيم غذايي ممكن است سبب بهبـود           .اهميت دارد 

هـاي   البته در مـورد كـارآيي رژيـم        .درد شكمي و علائم اسهالي شود     
 تـاكنون مطالعـات     IBSه عنوان درمان علائم     غذايي بدون لاكتوز ب   

عنوان شده كـه افـزايش حـساسيت        ] 27 [.كافي صورت نگرفته است   
  آتوپيـك  IBS بـه طـور معمـول در بيمـاران           IgEغذايي با واسطه    

  ]28 [.شود  ديده مي)هاي آلرژيك دارند افرادي كه سابقه واكنش(
 ه اسـت   فوايدي داشت  IBSگرچه حذف برخي غذاها به عنوان درمان        

ولي مطالعات بيشتر براي تعيين تأثير پرهيز غـذايي در           %)15-71از  (
 در يك مطالعه جديد عنوان شـده        ]29 [. مورد نياز است   IBSدرمان  

كه محدوديت فروكتوز در رژيم روزمره در افـرادي كـه عـدم تحمـل              
به  فروكتوز در آنها با تست تنفسي هيدروژن فروكتوز تأييد شده است،      

دهـد كـه      اين مطالعـه نـشان مـي       .كند  كمك مي  IBS بهبود علائم 
بـا   شـوند،   تخمير شده و به ميزان كم جذب مي        غذاهايي كه به شدت   

 IBSاعمـال اثـر اسـموتيك ســبب ايجـاد اتـساع و تـشديد علائــم       
 دي ســاكاريد، ايــن غــذاها در مجمــوع اليگــو ســاكاريد، .شــوند مــي

ميـده  نا) 1FODMAPs( هـاي قابـل تخميـر      وليولمنوساكاريد و پ  
تـري از     ولي اين نتايج نياز بـه تأييـد در گـروه بـزرگ             ]30 [.شوند مي

 . داردIBSبيماران 
زا   هاي حجـم    بر در رژيم غذايي و يا مصرف مكمل       افزايش مصرف في  
بـه نظـر   . ن با آن موافق نيستندشود ولي همه محققا اغلب توصيه مي  

  :ه باشندهاي زير تأثير مثبتي داشت رسد فيبرها از طريق مكانيزم مي
  افزايش قدرت نگهداري آب مدفوع -
 .شود لايه ژل مانند كه سبب لغزندگي ميايجاد يك  -
 حجم دادن به مدفوع -
 اتصال به موادي مانند صفرا -

هاي فيبري اثبات نشده است ولي اسـتفاده         در كل گرچه فوايد مكمل    
  با شكايت اوليه درد شكمي و يبوست،       IBSاز آنها در برخي بيماران      
  ]31 [.تأثير مثبتي داشته است

  

                                                 
 -١ Fermentable Oligosaccharids, Disaccharids, 

Monosaccharids, Polyols  
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 )2جدول ( هاي دارويي  درمان
  )IBS-C(  يبوست غالبIBS )الف

 فيبر،  دهنده مانند پلي كربوفيل كلسيم، مواد حجم: هاي متداول درمان
 اسـتفاده   IBSمتيل سلولز و سبوي گندم به وفـور در درمـان اوليـه              

مدفوع سبب  اين مواد از طريق اضافه كردن آب و حجم به            .شوند مي

لعـه  كوارترو و همكاران در يـك مطا       .شوند افزايش دفعات مدفوع مي   
دهنده در بهبـود درد شـكم و علائـم           مروري به بررسي اثر مواد حجم     

IBS             پرداختند و به اين نتيجه رسيدند كه شواهد كافي براي تعيـين 
  . وجود نداردIBSفوايد اين مواد در درمان 

  
  درمان سندرم روده تحريك پذيرداروهاي رايج براي  - 2جدول 

  دوز دارو  نام ژنريك دارو  دسته دارويي

  داروهاي حجم دهنده
  پسيليوم

  متيل سلولز
  پلي كربوفيل

 غذاخوري روزانه . ق3-1
  غذاخوري روزانه . ق3-1

  قرص روزانه4-2
   ميلي گرم دو بار در روز6  تگاسرود HT4-5آگونيست 

  مسهل اسموتيك
  لاكتولوز

  شير منيزيم
  پلي اتيلن گليكول

  غذاخوري روزانه تا دو بار در روز . ق2-1
  غذاخوري روزانه تا دو بار در روز . ق2-1

   ليتر مايع8 گرم در 17

 Cascara sagrada  مسهل تحريكي
  سنا

  ها غذاخوري شب .گرم يا يك ق  ميلي325
  ها  قرص شبmg187،2-1قرص 

   ميكروگرم دو بار در روز8  ستونلوبي پرو  )2كننده كانال كلر نوع  فعال( پروستون
   قرص روزانه تا دو بار در روز1-2  لوپراميد  ضد اسهال

  گرم روزانه تا دو بار در روز  ميلي1 تا 5/0  آلوسترون HT3-5آنتاگونيست 
  گرم سه بار در روز  ميلي400  ريفاكسيمين  بيوتيك آنتي

  ضد اسپاسم
 + آتروپين + اسكوپولامين + هيوسين

  فنوباربيتال
  هيوسيامين سولفات

   قرص سه تا چهار بار در روز2-1
  گرم چهار بار درروز، ميلي 125/0

  گرم دو بار در روز  ميلي375/0

  اي ضد افسردگي سه حلقه
  آمي تريپتيلين
  دسي پرامين
  نورتريپتيلين

  ها گرم شب  ميلي150-10
  ها گرم شب  ميلي150-10
  ها گرم شب  ميلي150-10

SSRI 
  فلوكستين

  تينپاروكس
  سيتالوپرام

  گرم روزانه  ميلي40-10
  گرم روزانه  ميلي50-20
  گرم روزانه  ميلي40-20

SNRI  گرم دو بار در روز  ميلي30  دولوكستين  

  بيفيدو باكتريوم اينفانتيس  پروبيوتيك
VSL#3 

   قرص روزانه1
   بسته دو بار در روز1

  
 و درد   گـاز روده   عوارض جانبي معمول اين داروها شامل تشديد نفخ،       

 ـ ه ب لذا در شروع درمان، .شكم است دك ويژه در بيماراني كه فيبـر ان
بهتـر اسـت از دوزهـاي كـم          كننـد،  در رژيم غذايي خود استفاده مـي      

  .استفاده شود و سپس به تدريج دوز دارو افزايش داده شود

ــرود ــست   )1(تگاس ــك آگوني ــوع   -5ي ــامين ن ــسي تريپت   4 هيدروك
)5-HT4(   ايش حركات روده و    ش سبب افز  مجراي گوار  است كه در

                                                 
-1 Tegaserod 
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 1390، بهار1؛ شماره29دوره/ ايرانمجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي

  مطالعـات مختلفـي تـأثير ايـن دارو را در           ]32 [.شود پريستالتيسم مي 
تگاسرود علاوه بر اثر روي      .اند  در زنان بررسي كرده    IBS-Cدرمان  

نفـخ و يبوسـت سـبب بهبـود      علائمي چون درد و نـاراحتي شـكمي،      
ارو در   ايـن د   ]33 [.شود  نيز مي  IBSقدرت باروري در زنان مبتلا به       

 در زنان و سپس در سـال     IBS-C به عنوان درمان     2002ابتدا سال   
 سـال   65 براي درمان يبوست مزمن در مردان و زنان كمتر از            2004

 بـه علـت افـزايش خطـر        2007مورد تأييد قرار گرفت ولي در مارس        
در جـولاي  . آوري شـد   عروقـي از بـازار دارويـي جمـع       -حوادث قلبي 

 تجويز تگاسـرود را فقـط در زنـان     )1( آمريكا ، انجمن غذا و دارو    2007
 يا يبوست مـزمن مـورد تأييـد         IBS-C سال مبتلا به     55تر از    جوان

  ]34 [.قرار داد
هاي اسموتيك از طريـق ورود آب بـه داخـل لـومن روده بـر                 مسهل

اساس گراديان اسموتيك سـبب افـزايش آب و نـرم شـدن مـدفوع،               
 ]35 [.شــوند  مــي ترانزيــت و تــسهيل تخليــه مــدفوعكــاهش زمــان

، سـوربيتول و    ترين اين داروها لاكتولـوز، مـواد حـاوي منيزيـوم           شايع
گرچه اين داروها در بالين به طور       . هستند) PEG(اتيلن گليكول    پلي

 اســتفاده IBS-Cوســيعي بــراي درمــان علائــم يبوســت بيمــاران 
اي كارآيي آنهـا را در ايـن بيمـاران           كنون هيچ مطالعه  شوند ولي تا   مي
  .ن نكرده استتعيي

PEG              تركيبي از پليمرهاي غير قابل جذب و غيـر قابـل متابوليـسم 
 براي درمـان كوتـاه مـدت        FDA توسط   1999است و ابتدا در سال      

 به عنوان يـك داروي بـدون        2007يبوست تأييد شد، سپس در سال       
. براي درمان يبوسـت مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت           ) OTC2(نسخه  

بـراي درمـان     را   PEGده طـولاني مـدت      مطالعات اخير فوايد استفا   
  ]36 [.اند يبوست مزمن نشان داده

 اثـر خـود را از   )3(، كاسكارا و سـنا   هاي محرك مانند بيزاكوديل     مسهل
 ]37 [.كنند  روده و مهار بازجذب آب اعمال مي       طريق افزايش تحرك  

  . هنوز به طور دقيق تأييد نشده استIBSولي فوايد آنها در درمان 
  

  : دسترسداروهاي در
هاي كلر در مجراي  كننده اختصاصي كانال  يك فعال)4(لوبي پروستون 

ع گوارش است و سبب افزايش ترشـح كلـر و مـايع در روده و تـسري                
ابتدا تأثير لـوبي پروسـتون در        .شود ترانزيت روده باريك و كولون مي     

بهبود علائم بيماران مبتلا به يبوست مـزمن اثبـات شـد و در ژانويـه        

                                                 
-1  US FDA 
-2  Over The Counter 
-3  Senna 
-4  Lubiprostone 

عنوان درمان يبوست مزمن ايديوپاتيك در هر دو جنس بـا            به   2006
 مــورد تأييــد قــرار FDA ميكروگــرم دو بــار در روز توســط 24دوز 

 ميكروگـرم دو بـار در روز بـراي          8 اين دارو اخيرا با دوز       ]38 [.گرفت
 ]34 [. در زنان بالغ نيز مورد تأييد قرار گرفتـه اسـت           IBS-Cدرمان  

ه اين دارو در بهبـود علائمـي چـون          در يك مطالعه نشان داده شد ك      
] 39 [.درد و ناراحتي شكمي در دو ماه اول درمـان مـؤثر بـوده اسـت               

، قـوام    بهبود ساير علائم مانند زور زدن، شـدت يبوسـت          همچنين در 
ترين عـوارض دارويـي      شايع. مدفوع نيز تأثير چشمگيري داشته است     

كـه لـوبي    گـردد    لذا توصيه مي  باشد    تهوع و اسهال مي    گزارش شده، 
  .همراه با غذا ميل شود پروستون به منظور كاهش تهوع،

  
  داروهاي در دست بررسي

است كه  ) GC-C (C يك آگونيست گوانيلات سيكلاز    )5(ليناكلوتيد
كربنات به داخـل   بي در لايه پوشاننده روده سبب افزايش ترشح كلر و   

حات ، افزايش ترشهتواند سبب تسريع ترانزيت رود شود و مي    لومن مي 
در يك كارآزمايي باليني اثرات اين دارو بر    .  شود IBSو بهبود علائم    

 مورد مطالعه قـرار گرفـت و نـشان          IBS-C خانم مبتلا به     36روي  
مفيـدي روي تخليـه و       ميكروگرم اثـر     1000داده شد كه دارو با دوز       

جـاد  سهولت دفع و زمان مورد نياز تـا اي         ، قوام مدفوع،  ترانزيت كولون 
، دفعـات   اي دارد، ولي تـأثيري روي تخليـه معـده           ت روده اولين حركا 

تـرين عارضـه      شـايع  ]40 [.اجابت مزاج و احساس تخليه كامل نـدارد       
و ) borborygmus(گوارشــي ايــن دارو افــزايش صــداهاي روده 

  .باشد ين عارضه غير گوارشي آن سردرد ميتر شايع
، يس متعاقـب جراح ـ   هاي اپيوئيـدي بـراي درمـان ايلئـو         آنتاگونيست

ردي روده  اختلال كاركرد روده ناشي از اپيوئيدها و اخـتلالات عملك ـ         
،  داروهـايي ماننـد متيـل نالتروكـسان        .انـد  مورد مطالعـه قـرار گرفتـه      

 معرفـي   IBS-Cنالوكسان و نالتروكسان بـه عنـوان درمـان بـالقوه            
 توسـط هـاوك و همكـاران        2001سـال    اي كه در    در مطالعه  .اند شده

گرم دو بار در روز به مـدت       ميلي 10كسان با دوز    د تجويز نالو  انجام ش 
 IBS هفته تأثير چشمگيري روي درد و ناراحتي شـكمي بيمـاران             8

در بررسي ديگري كه راجـع بـه درمـان بـا             .نسبت به دارونما نداشت   
متوسط تعـداد روزهـايي كـه      انجام شد،IBSنالتروكسان در بيماران  

  ]41[. ش چشمگيري داشتبيماران از درد شكم شكايت نداشتند افزاي
 اپيوئيـدي اسـت كـه بـه     µ نيز يك آنتاگونيست گيرنـده    )6(آلويموپان

عنوان درمان كوتاه مدت ايلئوس پس از عمل در بيماراني كه تحـت             
  ]42 [.تأييد شده است اند، ل جراحي برداشتن روده قرار گرفتهعم

                                                 
-5  Linaclotide 
-6 Aluimopan  
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 2008در سـال    )  اپيوئيـدي  µآنتاگونيست گيرنـده    (متيل نالتروكسان   
هـاي   براي درمان يبوست ناشي از اپيوئيدها در افراد مبتلا به بيمـاري           

  . قرار گرفته استFDAپيشرفته مانند سرطان مورد تأييد 
   HT4-5يك آگونيست به شدت اختـصاصي رسـپتور          )1(پروكالوپرايد

 .شـود  مي است كه سبب افزايش حركات روده و بهبود علائم يبوست         
 12 از ايـن دارو بـه مـدت          mg 4-2ز  در يك كارآزمايي باليني تجوي    

د دفـع   ، مـوار  ايش چشمگيري در دفعات اجابـت مـزاج       هفته سبب افز  
، احساس رضايت بيمار از كـاركرد روده و         همراه با قوام طبيعي مدفوع    
ترين عوارض جانبي اين دارو       شايع ]43 [.كاهش شدت يبوست گرديد   

 ـ    . سردرد، تهوع و درد شكمي اسـت       د توسـط   البتـه هنـوز پروكالوپراي
FDAتأييد نشده است .  

ماننــد ) CCK-1(1هــاي رســپتور كولــه سيــستوكينين  آنتاگونيــست
ممكـن اسـت سـبب      )3( و دكس لوكـسي گلومايـد      )2(لوكسي گلومايد   

  ]45 و 44[.  شوندIBS-Cبهبود يبوست در بيماران 
  
  )IBS-D( اسهال غالب IBS )ب

  هاي متداول درمان
اپيوئيـدي در روده اسـت كـه         µهـاي    لوپراميد يك آگونيست گيرنده   

يش جذب مايعات در مجراي     سبب كاهش حركت و ترشح روده و افزا       
بهبود علائم اسهالي شامل قوام، دفعات       اين دارو در  . شود گوارش مي 

ايـن دارو بـه طـور وسـيعي در درمـان            . و فوريت مدفوع مـؤثر اسـت      
IBS-D  شود و همچنين به عنوان پروفيلاكسي اسـهال          استفاده مي

 بـه   .از عوارض جانبي بالقوه اين دارو يبوست است        .ه شده است  توصي
رسد كه اين دارو از نظر باليني تأثير مثبتي بر رفـع اضـطراب               نظر مي 

  ]46[.  در بيمار داشته باشدIBSناشي از اسهال مكرر و ساير علائم 
 است، نحريك گيرنـده  HT3-5 يك آنتاگونيست گيرنده  )4(آلوسترون
5-HT3  لذا بلوك .شود حركت، ترشح و درد روده مي موجب افزايش 

 ،ون منجـر بـه كنـد شـدن ترانزيـت روده           ها توسط آلوستر   اين گيرنده 
ت ركتـوم و كـاهش حـساسيت        افزايش ظرفي  كاهش ترشح آب وكلر،   

  .شود احشايي مي
 IBS-D براي درمان    FDA توسط   2000آلوسترون در فوريه سال     

 بـه علـت نگرانـي در        2000ها تأييد شد ولي در نوامبر سـال          در خانم 
ض جدي يبوسـت از بـازار       مورد خطر ايجاد كوليت ايسكميك و عوار      

 نـشان داد  2006يك بررسي مروري در سـال      . آوري شد  دارويي جمع 

                                                 
1-Procalopride 
2-Loxiglumide 
3-Dexloxiglumide 
4-Alosetron 

رتبط بـا آلوسـترون بـدون هـيچ         كه تمامي موارد كوليت ايسكميك م     
 لذا با در نظـر گـرفتن خطـرات،          ]47 [.اند پذير بوده   اي برگشت   عارضه
هـاي     شديد در زناني كه بـه درمـان        IBS-Dرون براي درمان    آلوست

  دوز شـروع آن    . گيـرد  اند مـورد اسـتفاده قـرار مـي          معمول پاسخ نداده  
mg 5/0    تـوان در صـورت نيـاز آن را تـا       دو بار در روز است كه مـي
mg 1        ايـن دارو هنـوز بـراي درمـان         .  دو بار در روز نيز افـزايش داد

IBSار گرفته است در مردان مورد تأييد قر.  
  

  داروهاي در دست بررسي
نده كاپا اپيوئيدهاست كـه     اختصاصي گير    يك آگونيست  )5(آزيمادولين
در . درد احشايي مؤثر باشـد    شود در مجراي گوارش بر روي        تصور مي 
  انجـام شـد،    IBS-D بيمـار مبـتلا بـه        596اي كه بـر روي       مطالعه

 mg1 و بيمــاراني كــه در ابتــدا دردهــاي شــكمي متوســط داشــتند 
آزيمادولين دريافت كردند نسبت به گروه دارونمـا احـساس بهبـودي            

همچنين علائمي چـون    . ناراحتي شكمي داشتند   چشمگيري در درد و   
ت اجابـت مـزاج بـه طـور قابـل           احساس فوريت و تعـداد زيـاد دفعـا        

 .اي بهبود يافت ولـي تغييـري در قـوام مـدفوع ايجـاد نـشد                ملاحظه
ايج فوق نشان داد    نت. ن دارو يبوست است   ترين عوارض جانبي اي    شايع

 و تـا حـدي در       IBS-Dتوانـد يـك داروي مـؤثر در          آزيمادولين مي 
IBS-M48[ . باشد[  

 در افـزايش  )6(با توجـه بـه نقـش فـاكتور آزادكننـده كورتيكـوتروپين          
 CRF-1هاي   از آنتاگونيست ] 48 [حركات روده و حساسيت احشايي    
اي كـه    هدر مطالع . شود  ياد مي  IBSبه عنوان داروهاي بالقوه درمان      

به منظور تعيين اثرات اين داروها انجـام شـد، مـشخص گرديـد كـه                
، درد  توانـد سـبب كـاهش حركـات گوارشـي            مي CRFآنتاگونيست  

  ]49 [.شود IBSشكمي و اضطراب در بيماران 
 داروي جديدي است كـه اثـرات ضـد ترشـحي دارد و بـا                )7(كروفلمر

توانـد علائـم اسـهالي را در بيمـاران            مي )50(كاهش ترشح يون كلر     
IBS-D  246اي كـه بـر روي         در مطالعه كنترل شـده     . كاهش دهد 

 دارو سبب كاهش درد     mg 125، تنها دوز     انجام شد  IBS-Dبيمار  
  .بيماران شد

ه سيــستم اتونــوم اســت كــه بــه كننــد  يــك تنظــيم)8(دكــستوفيزوپام
كـت سيـستم    حر ها متصل شده و در حـس و        هاي بنزوديازپين   گيرنده

اي اثرات اين دارو     در مطالعه كنترل شده   . كند  گوارش ايفاي نقش مي   

                                                 
5-Asimadoline 
6-Corticotropin-Releasing  Factor(CRF)  
7-Crofelmer 
8-Dextofisopam 
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 مورد بررسي قرار گرفت و نـشان داده         IBSدر بهبود علائم بيماران     
شد مدت زمان بهبودي در افرادي كه از دارو استفاده كردند نسبت به             
گروه دارونما بيشتر است، ولي تأثير مثبت ايـن دارو بـر بهبـود درد و                

ايـن دارو نـسبت بـه        .يابـد  هش مـي  دفعات اجابت مزاج طي زمان كا     
لي ايـن تفـاوت از لحـاظ        دارونما تأثير خوبي روي قوام مدفوع دارد و       

 درد شـكمي،  : ترين عوارض آن عبارتنـد از      شايع .دار نبود  آماري معني 
كنـد كـه دكـستوفيزپام در        اين مطالعه پيـشنهاد مـي     . ا و تهوع  انفلوآنز

  ]51 [. مؤثر استIBS-M و IBS-Dاران درمان علائم بيم
 دو بـار در روز  mg 0.1  آدرنرژيك مانند كلونيدين با دوز2αعوامل 

شـود ولـي روي     مـي  IBS-Dبب بهبود فعاليت روده در بيمـاران س
  ]52 [.ترانزيت مجراي گوارش اثري ندارند

  
  :كننده سيستم ايمني عوامل تعديل

ماست سل است كه سبب     ننده  ك  يك تثبيت  )1( كروموگليكات سديم  -
به تنهايي يـا در كنـار حـذف          اين دارو . شود شايي مي هاي اح رفع درد 
 IBS و كودكـان مبـتلا بـه     IBS-Dهاي غذايي در بيمـاران       آلرژن

  . مورد استفاده قرار گرفته است]53[
 در درمان كوليت ميكروسـكوپي يـا كلاژنـي سـودمند            )2( بودزونايد -

 متعاقب عفونـت    IBSرسد كه در موارد      و به نظر مي   ] 56-54[است  
  .نيز مؤثر باشد

ي تأثير  مسالازين و تركيبات بيسموت در درمان كوليت ميكروسكوپ -
هـاي    رسد كه سبب كـاهش تعـداد سـلول         كمي دارند ولي به نظر مي     

 . شـوند  IBSها و بهبـود درد شـكم در بيمـاران            ايمني و ماست سل   
]57[  

  
  درمان درد و ناراحتي شكم )ج

  هاي متداول ندرما
 و هيوسين به طور مستقيم يا با        )3(داروهاي ضد اسپاسم مانند مبورين    

ب مهار انقبـاض عـضلات      اثرات ضد موسكاريني ضد كولينرژيك سب     
گرچه مطالعات قوي براي ارزيـابي اثـرات ايـن          . شوند صاف روده مي  

آنـاليز نـشان داده    وجود ندارد ولي در يـك متا      IBSداروها در درمان    
هاي عضلات صـاف سـبب بهبـود كلـي علائـم و              ل كننده شد كه ش  

 كارآرايي داروهـاي ضـد      ]58 [.شوند  مي IBSكاهش درد در بيماران     
 به خوبي تعيـين نـشده اسـت ولـي اسـتفاده             IBSاسپاسم در درمان    

                                                 
1-Sodium Cromoglycate 
2-Budesonide 
3-Mebeverine 

ويژه در مواردي   ه  باليني از اين داروها براي بهبود نسبي درد شكمي ب         
  .سودمند است وند،ش  علائم پس از غذا خوردن تشديد ميكه

رسد حتـي در      مي به نظر ) TCAs()4(اي هاي سه حلقه    ضد افسردگي 
ايمـي   . داشـته باشـند    IBSدوزهاي پايين اثرات مفيـدي در درمـان         

پرامين با اثرات نورآدرنرژيك، سروتونرژيك و ضد كولينرژيك موجب         
گرچــه كــارآيي ضــد . شــود افــزايش زمــان ترانزيــت اوروســكال مــي

 مورد مطالعه قـرار گرفتـه       IBSاي در درمان     حلقههاي سه     افسردگي
تـرين عـوارض     شايع . تأييد نشده است   FDAاست ولي هنوز توسط     

ايـن   لـذا اغلـب   ]59 [.جانبي اين داروها گيجي و خواب آلودگي است       
 اسـاس   شوند و سپس بـه تـدريج بـر         داروها با دوزهاي كم شروع مي     
  .شوند ميزان تحمل افزايش داده مي

  
  يدداروهاي جد

 ماننــد )SSRI()5(هــاي اختــصاصي بازجــذب ســروتونين  مهاركننــده
فلوكستين، پاروكستين با افزايش سطح سروتونين در مجراي گوارش         

 .شـوند  سبب افزايش حركت و ترشح روده و كاهش زمان ترانزيت مي         
در ضمن اين داروها از طريق اثرات مركزي نيز سـبب بهبـود علائـم          

IBS هـاي اختـصاصي     فـراوان مهاركننـده    عليرغم تجويز    .شوند  مي
 تأييد  FDA ولي تاكنون توسط     IBSبازجذب سروتونين در بيمارن     

هاي اختصاصي بازجذب سـروتونين    در سه مطالعه مهاركننده   . اند  نشده
 ]62-60[اند   علائم و درد شكمي بيماران داشتهتأثير مفيدي در بهبود  

د شـكمي يـا     در حالي كه در دو مطالعـه ديگـر اثـري روي بهبـود در              
تر براي ارزيابي    لذا انجام مطالعات بزرگ    .اند  نداشته IBSعلائم كلي   

نظـر از    اثربخشي اين داروها و تعيين اينكـه آيـا ايـن داروهـا صـرف              
 شوند، ضـروري    IBSتوانند سبب بهبود علائم      اثرشان روي خلق مي   

اسـتفراغ،    شـامل تهـوع،    SSRIsترين عـوارض جـانبي       شايع .است
  ]63 [.آلودگي استگيجي و خواب 

 نيـز   )SNRIs()6(  نوراپي نفـرين   -هاي بازجذب سروتونين   مهاركننده
 سـبب مهـار برداشـت سـروتونين و نـوراپي نفـرين              SSRIsمشابه  

 يك داروي جديد از اين رده است كه توسـط           )7(دولوكستين .شوند مي
FDA      براي درمان اختلال اضطراب فراگير و درد ناشي از نوروپـاتي 

يد شده است و درحال حاضر اثر آن و سـاير داروهـاي ايـن         ديابتي تأي 
 و سـاير اخـتلالات درد جـسماني مـزمن           IBSگروه بر بهبود علائم     

اين بدين مفهوم است كه ايـن        .مانند فيبروميالژي تحت مطالعه است    

                                                 
4-Tricyclic Anti depressant 
5-Selective Serotonin-Reuptake Inhibitors 
6-Serotonin-Norepinephrine Reuptake Inhibitors 
7-Duloxetine 
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ولي مطالعات بيشتر براي ارزيابي      داروها از ضد دردهاي مؤثر هستند،     
  .رد نياز است موIBSكارايي آنها در درمان 

هورمون عصبي مربـوط بـه غـده اپـي     ( )1(هاي ملاتونين  تعديل كننده 
توانند سـبب بهبـود درد شـكم يـا كـاهش              مي IBSدر بيماران   ) فيز

  ]64 [.حساسيت درد مقعدي شوند
 ]65[ )2( مانند ازلوزيپانـت   2و1هاي رسپتور نوروكينين نوع      آنتاگونيست
 مـؤثر   IBS شـكم در بيمـاران        نيز در بهبـود درد     ]66[ )3(و نپادوتانت 

  .است
  
  درمان احساس نفخ و گاز شكم )د

  هاي متداول درمان
 در مطالعـه    ]67 [.اسـت  IBS، 64%متوسط شيوع نفـخ در بيمـاران        

 IBSزنان مبتلا بـه     % 62مردان و   % 61دكتر منصوري در ايران نيز      
به حال هيچ داروي مرسـوم ثابـت        تا  . از احساس نفخ شكايت داشتند    

 IBSبراي درمان اختصاصي احساس نفخ و گاز در بيمـاران           اي   شده
  .ارائه نشده است

  
  هاي در دسترس درمان

 VSL#3 و   )5( ماننـد لاكتوباسـيل، بيفيـدوباكتريوم      )4(هـا  بيوتيكپرو
ــيل، ( ــي از لاكتوباســ ــترپتوكوك   تركيبــ ــدوباكتريوم و اســ بيفيــ

زايــي هــستند كــه روي  هــاي غيربيمــاري ارگانيــسم) )6(ســاليواريوس
اين عوامـل ممكـن اسـت تـأثير          .متي ميزبان اثرات مثبتي دارند    سلا

زا، عملكـرد حركتـي دسـتگاه        هـاي بيمـاري    مفيدي در مقابل باكتري   
  .گوارش و در حفاظت مخاطي داشته باشند

 IBSهـا در درمـان       لفي به ارزيابي كارايي پروبيوتيـك     مطالعات مخت 
ئمـي چـون درد      و نتايج آنها بهبود نسبي در علا       ]70-68[اند   پرداخته
اتساع و پرگازي شكم و صعوبت دفع نشان         ،]71[احساس نفخ    شكم،

 اين باور وجود دارد     با توجه به نتايج مطالعات انجام گرفته،       .داده است 
  . مانند نفخ و پرگازي مؤثرندIBSها در بهبود علائم  كه پروبيوتيك
ه بيوتيك وسيع الطيف غيرقابل جذب است ك        يك آنتي  )7(ريفاكسيمين

 FDA توسـط  Ecoli براي درمان اسـهال ناشـي از   2004سال   در
هاي اوليه احتمال تأثير رشـد        پس از اينكه در بررسي     .تأييد شده است  

                                                 
1- Melatonin Modulators 
2- Ezlozipant 
3- Nepadotant 
4- Probiotics 
5- Bifidobacterium 
6-Streptococus Salivarius 
7-Rifaximin 

 IBSهاي روده كوچك به عنـوان علـت علائـم            بيش از حد باكتري   
هـا   بيوتيك ت كارايي ريفاكسيمين و ساير آنتي     توجه به سم  . مطرح شد 

در مطالعـات مختلـف نـشان داده         .يد معطوف گرد  IBSبراي درمان   
 ـ        ويـژه احـساس    ه  شد كه ريفاكسيمين سبب بهبود چشمگير علائم، ب

تـرين عـوارض      شايع ]73, 72 [.شود  مي IBSنفخ و پرگازي بيماران     
  .جانبي اين داروها درد شكمي و مزه بد دهان است

  
 هاي غير دارويي درمان 

  هاي رفتاري و روانشناختي درمان
كننده   كمك IBSتوانند در بيماران     به طرق مختلف مي   ها    اين درمان 

 .شـوند   نمـي  IBS معطوف به يك علامت خـاص        باشند ولي معمولاً  
 ،IBS علائــم )8(هــا قادرنــد بــه بيمــار در خــود درمــاني ايــن درمــان

زاي  آور شايع و يـا حـوادث مـضر و آسـيب             دهي عوامل استرس    جهت
و همچنـين   )  جنـسي  سوء استفاده  مانند مرگ اعضاي خانواده،   (قبلي  

ها به تنهـايي و      اين درمان . درمان اختلالات رواني همراه كمك كنند     
 مـورد اسـتفاده     IBSهاي دارويي به بيمـاران       يا همراه با ساير درمان    

  .گيرند قرار مي
 شكلي از روان درماني است      )CBT()9(  رفتاري -هاي شناختي  درمان

هـدف   .توار اسـت  باورهـا و رفتـار اس ـ      فرضـيات،  كه بر پايه شناخت،   
CBT           شناسايي افكار و باورهاي ناهنجاري است كه نادرست و غير 

اين رونـد از طريـق تـلاش بـراي دوري از افكـار               .كاركردي هستند 
 ـ            راي غيرمعقولانه و جايگزين كردن آنها با تصورات عاقلانه و مفيـد ب

آور   افكار منفي و استرس    IBSدر  . كند خود فرد اثر خود را اعمال مي      
هاي اصلاح ايـن      روش CBTلذا    است علائم را تشديد كنند،     ممكن
دهد و نشان داده شده است         و افكار را پيش روي فرد قرار مي        رفتارها
  ]74 [. مؤثر باشدIBSتواند در بهبود كلي علائم  كه مي

 نيز روشي است كـه هـدف        )GDH()10( هيپنوتراپي متمركز بر روده   
رد از طريق اطمينان دادن به      آن بازگرداندن فعاليت گوارشي طبيعي ف     

 بيمار در مورد اين مسأله است كه پاتوفيزيولوژي بيمـاري وي كـاملاً            
 بـراي   اين روش همچنين پيشنهاداتي به بيمـاران       .شناخته شده است  

  .كند بهبود علائمشان ارائه مي
GDH      به طورگسترده براي درمان IBS      و مورد ارزيابي قرار گرفته 
  ]75[. اند آن را اثبات كرده مختلفي كارايي مطالعات

  

                                                 
8 -Self-management 
9 -Cognetive-Behavioral Therapy 
10-Gut-Directed Hypnotherapy 
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  )CAM()1( هاي تكميلي و جايگزين درمان
اغلب از چندين روش درمـاني بـراي درمـان           ،IBSبيماران مبتلا به    

بـسياري از    .كننـد   اسـتفاده مـي    ويژه در انواع شـديد،    ه  ب مؤثر علائم، 
 بـه   IBSهاي تكميلي و جايگزين را به عنوان درمـان           بيماران روش 

 به علت فقدان مطالعات قوي هنوز       CAMلبته كارايي   ا .برند كار مي 
  ]76 [.مورد اختلاف است

 اسـت و    IBSهاي جايگزين براي درمان      طب سوزني نوعي از روش    
، ترشـحات   ]77 [شود كه بر روي حركات دسـتگاه گـوارش         تصور مي 

  .معده و همچنين احساس درد تأثير مثبت داشته باشد
 سوزني بـا تحريـك رهاسـازي        اند كه طب   هاي جديد نشان داده     داده

 البتـه   ]79, 78 [.شـود  يد مانند داخلي سبب بهبـود درد مـي        مواد اپيوئ 
ــان   ــن روش در درم ــأثير اي ــورد ت ــد و IBSگزارشــات در م  مختلفن

مطالعات بيشتر براي تعيـين كـارآيي بـه عنـوان يـك روش درمـاني                
  .ضروري است

سط  است كه به طور شايع تو      CAMطب گياهي نيز نوع ديگري از       
گيرد در يك بررسي مروري نـشان         مورد استفاده قرار مي    IBSبيمار  

. ر باشد  مؤث IBSداده شد كه اين روش ممكن است در بهبود علائم           
  . تر در آينده مورد نياز است البته انجام مطالعات قوي

  
گيري           نتيجه    

  
كننـده  پـذير يـك اخـتلال شـايع مـزمن و عود             سندرم روده تحريـك   

عوامل مختلفي در ايجاد و تشديد اين بيمـاري          .ه گوارش است  دستگا
هـاي    درمان .سازد كه درمان آن را با مشكل مواجه مي       تأثيرگذار است   

 را برطـرف كننـد ولـي        IBS قادر نيستند تمـام علائـم        مرسوم غالباً 
  .ممكن است در بهبود برخي علائم خاص مؤثر باشند

يزيولوژي بيمـاري و    ورد پـاتوف  ، به موازات افزايش اطلاعات در م      اخيراً
بـراي  داروهـاي جديـدي      اي،  روده -هـاي عـصبي    شناخت مكانيـسم  

اميـد اسـت بـا پيـشرفت در ايـن            .انـد  درمان اين اختلال معرفي شده    
  .هاي مؤثرتر با مكانيسم عمل جديدتر روي كار آيند درمان زمينه،
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