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مقدمه: 
علائم گوارشی از قبیل دل درد واختلالات عــادت 
اجابت مزاج از شــکایات بسـیار شـایعی مـی باشـند کـه در 
ــه فراوانـی بـا  درمانگاه های عمومی وتخصصی همه روزه ب
آن روبـرو مـی شـویم. بررسـی بـرای تعییـن مـــاهیت ایــن 
شکایات بــاعث اتـلاف وقـت وهزینـه بسـیار زیـادی بـرای 
مبتلایان می گردد. سندرم روده تحریک پذیر که با  ایجاد 

دل درد و نفـخ شـکم واختـلال اجـــابت مــزاج مشــخص 
 می شود شایع ترین علت این مراجعات می باشد (1)، ولی 

از آنجـا کـه ایـــن علائــم مــی تواننــد ناشــی از حضــور 
 بیماری های جدی تر از قبیل زخم پپتیک و بیمــاری هـای  

ــکان بیشـتر  التهابی وبدخیمی های روده نیز باشند ذهن پزش
ـــه  متوجـه ضایعـات اخـیر مـی باشـد ودرآمـوزش بـالینی ب

دانشــجویان و پزشــکان عمومــی نــیز عمــده توجــه بـــه  
بیماری های ارگانیک بوده و سندرم روده تحریک پذیر با 
ــن رو جلـب  همه وفور ان به فراموشی سپرده می شود. از ای

توجه پزشکان به ســندرم روده تحریـک پذیـر و تـاکید بـر  
شیوع زیاد آن می تواند باعث  شود که این  گونه  پزشکان 
ــاده ابتـدا  درمـان  در برخورد با علائم گوارشی  پیش پا  افت
تجربی  برای  این  بیماری خــوش خیـم  را   شـروع کننـد، 

بدیهی  است که  علائم  در  مدت  زمان  منطقی  منجر  به  

چکیده : 
سندرم روده تحریک پذیــر (Irritable bowel syndrom=IBS) عبـارت اسـت از علائـم روده ای مزمـن 
ــراه نباشـد. ایـن بیمـاری معمـولاً در  همراه با  دل درد و تغییر عادت اجابت مزاج که با هیچگونه علت ساختمانی هم

ــناخت ایـن بیمـاری خـوش خیـم بـاعث حـذف هزینـه هـای اضـافی بـابت بررسـی بـرای   زنان شایع تر می باشد. ش
بیماری های عضوی و کمیاب تر دستگاه گوارش می گردد. لذا بر آن شدیم که شیوع  این بیماری را در زنان بالای 
بیست سال شهرکرد بر اساس کرایتریای Rome II بررسی نمائیم. در این مطالعه به صورت روش خوشه ای تصادفی 
ــه هـا و مصاحبـه بـا تـک تـک  تعدادی از منازل شهر انتخاب شدند و سپس دانشجویان پزشکی با مراجعه به این خان
افراد مؤنث بالای بیست ســال پرسشـنامه مربوطـه را تکمیـل کردنـد در ایـن بررسـی 2675 زن بـالای بیسـت سـال 
ــد) و بـروز نـاراحتی شـکم  بـا  پرسشنامه را تکمیل کردند. بهبودی درد شکم با دفع مدفوع در 225 نفر (8/5 درص
ــکل مدفـوع در 177  نفـر (6/7 درصـد)  تغییرفرکانس مدفوع در 177 نفر (6/7 درصد) بروز درد شکم با تغییر ش
مثبت بود. شیوع سندرم روده تحریک پذیر بر اساس کرایتریای Rome II پنج وشش دهم درصد  بوده است.  نتایج 

این تحقیق نشان داد که شــیوع علائـم IBS در منطقـه مـا از کشـورهای غربـی کمـتر بـه کشـورهای  آسـیایی مثـل  
هنگ کنگ نزدیک تر می باشد ولی هنوز به اندازه کافی شایع هست که قبل از سایر بیماری های گوارشــی بـه آن 

بیاندیشیم. 
 

واژه های کلیدی : اپیدمیولوژی، سندرم روده تحریک پذیر، زنان. 
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سندرم روده تحریک پذیر در زنان 

ــاری هـای جـدی تـر را دنبـال  بهبودی نشد بررسی برای بیم
کنند.  

از نظر تعریف ســندرم روده تحریـک پذیـر شـامل 
علائـم روده ای مزمنـی مـی باشـد کـه هیچگونـه اشـــکال 

ساختمانی در مبتلایان به آن یافت نمی شود (1).  
ــــندرم روده   بــرای یکســان ســازی تشــخیص س

ــنامه و کرایتریـای Rome II در سـطح  تحریک پذیر پرسش
ــی بـالایی  جهان به شکل استاندارد پذیرفته شده که از روای

برخوردار می باشد(7).  
علائم روده ای مزمــن در کشـورهای غربـی بسـیار 
شایع می باشدو اکثریت آنها را سندرم روده تحریک پذیـر 
ــای Rome II شـیوع  تشکیل می دهد (8). بر اساس کرایتری

ـــک پذیــر در نمونــه هــای تصــادفی   سـندرم روده تحری
ــان تقریبـاً 12 درصـد  جمعیت های  آمریکا،  استرالیا و آلم
گـزارش گردیـده اسـت (3)، درحـالی کـه در کشــورهای 
آسـیایی شـیوع علائـم سـندرم روده تحریـک پذیـر بســیار 
کمتر است و مثلا در چین 0/8 درصد و در ســنگاپـور 2/3 

درصد گزارش شده است (11،4).  
ــه صـورت  از سوی دیگر در یک مطالعه تصادفی ب
تلفنی در سال 1997 در هنگ کنگ شــیوع علائـم سـندرم 
 2/5 Rome I روده تحریـک پذیـر بـر اسـاس کرایتریـای
درصد گزارش شــدکه گـرچـه هنـوز کمـتر از کشـورهای 
غربی است ولی از چین و سنگاپور خیلی بیشتر است (5).  
گزارشات اخیر باعث شده است که بعضی مؤلفین 
نژاد آسیایی را  فاکتور مســتقلی بـر علیـه تشـخیص سـندرم 
روده تحریـک پذیـر بداننـد (10) ولـی نـژاد آسـیائی همــه 
ــژاد  آسیائی ها از جمله ایرانیان را در بر نمی گیرد و بیشتر ن
زرد را شامل می شود لذا هیچ یک از این ارقام کم یا بیش 
نماینده شــیوع بیمـاری در کشـور مـا نیسـتند. در منطقـه مـا 
آمـاری از شـیوع علائـم سـندرم روده تحریـــک پذیــر در 
جامعه و زنان وجود ندارد.  لذا نگارندگان بر آن شدند کـه 
ــایند. علـت  شیوع این عارضه را در زنان شهرکرد  تعیین نم

انتخاب زنان برای این مطالعه آن است کــه  معمـولاً  گفتـه 
می شود که این بیماری در زنان شایع تر است (7،6،1).  

 
مواد و روشها: 

ــداد 2788 نفـر  در یک بررسی توصیفی تحلیلی تع
بـــــــه روش خوشـــــــه ای تصـــــــادفی متناســــــــب  

(Proportional random cluster sampling) جـــهت 
بررسی انتخاب شدند. بدین منظور شــهر شـهرکرد از روی 

ـــر منطقــه بــه روش  نقشـه بـه بلـوک هـایی تقسـیم و از ه
 قرعه کشی چند کوچه تصادفی انتخاب شدند. سپس افراد 
ــه خانـه هـای  پرسشگر که دانشجویان پزشکی بودند به کلی
کوچه های مورد نظر مراجعه و برای هر خانم بالای بیســت 
ـــس از توضیــح کــافی و مصاحبــه  سـال  سـاکن خانـه، پ
ــد  حضوری، پرسشنامه کرایتریای Rome II را پر می کردن

  .(7)
برای تشخیص سندرم روده تحریک پذیر بر اساس 
کرایتریای مذکور (Rome II) دو یا سه مورد از علائم زیر 
ــه در سـال بـه طـور متوالـی یـا  باید حداقل به مدت 12 هفت

متناوب وجود داشته باشد.  
- وجود دل درد ی که با اجابت مدفوع تسکین می یابد 

- بروز درد با تغییر فرکانس دفع مدفوع 
- بروز درد با تغیر فرم و قوام مدفوع  

            از ایـن رو سـؤالات پرسشـنامه بـر محـــور کشــف 
اشکالات فوق عیناً از منبع استاندارد برگردان شد و کسانی 

ــه دو مـورد یـا بیشـتر از سـوالات فـوق جـواب مثبـت  که ب
 می دادند بیمار تلقی می شدند.  

         از آنجا که  ابتلا  به  گرفتاری های  فوق  اختصاصی 
نبوده و  افراد مبتلا به بیماری های مختلف گوارشی ممکن 
ــرادی کـه  است از گرفتاری های مشابهی خبر دهند،  لذا اف
چنین  شکایاتی  داشتند  جهت  آزمایش  مدفوع  به منظور 
کشف  نمادهای  التهابی  یا  انهدامی  پوشش  روده از قبیل 

گلبول های  سفید  یا  گلبول های   قرمز  یا   پارازیت های    
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جدول شماره 1 رابطه سن با میزان بروز علائم سندرم روده تحریک پذیر 
 

سن کمتر از 45 سن بالای 45 سال 
سال 

 P value

تعداد سؤالات علائم روده ای 
(نفر) 

تعداد درصد 
(نفر) 

درصد 

7/8 155 10/3 70 بهبودی درد شکم با دفع مدفوع 
 

 0/028
0/05 6/2 122 8/1 55 بروز درد یا ناراحتی با تغییر فرکانس مدفوع 

0/028 6/1 120 8/4 57 بروز درد با تغییر شکل مدفوع 
 
  

میکروسکوپی به آزمایشگاه ارجاع و نمونه مدفوع آنــها بـه 
طور رایگان بررسی می شد و کسانی که آزمــایش مدفـوع 

آنها غیر طبیعی بود از گروه حذف می شدند.   
پــس از جمــع آوری اطلاعــات، پرسشــنامه هـــا 
کدگذاری گردیده و اطلاعات به بانک اطلاعاتی منتقــل و 
سپس با نرم افزار آماری SPSS version 10 آنالیز گردید. 
ــا  شیوع علائم مختلف با استفاده از جدول توزیع فراوانی ه
استخراج گردید. برای تعیین رابطه علائم بیماری با عوامــل 
 (Chi Square) خطرسـاز  ابتـدا  از آزمـون مجـذور کـای
ــتر از  تحلیـل  استفاده و سپس به منظور حصول اطمینان بیش
متغـیر هـای  متعـدد (Multivariate Analysis) اســتفاده 
گردید. P value بـا مـیزان کمـتر از 0/05 از نظـر آمـاری 

معنی دار تلقی گردید. 
 

نتایج :  
ــاه 1381 از مجمـوع 2788  نفـر  از خرداد تا  مهر م
ــورد  مراجعـه  2675  نفـر خـانم بـالای 20 سـال بـا  خانم م
ــرای آنـان  مصاحبه موافقت کردند (95/94%) و پرسشنامه ب
ــراد مـورد مطالعـه 20 تـا 90 سـال بـا  تکمیل گردید. سن اف

متوسط سنی 14/30±37/58 بود. 
ـــم روده ای داشــتند  بـرای کلیـه افـرادی کـه علائ
ــر  آزمـایش مدفـوع درخواسـت شـد.  از ایـن تعـداد 21 نف

ــــیر طبیعـــی داشـــتند کـــه بـــرای  آزمــایش مدفــوع غ
رکتوسیگموئیدسکوپی اعزام و از لیســت بیمـاران مبتـلا بـه 

سندرم روده تحریک پذیر حذف شدند. 
      شیــوع علائــم مختلــف ناشــی از ســــندرم روده 

تحریک پذیر در این جامعه به شرح زیر بود: 
ـــوع در 225 نفــر ( 8/5  - بـهبودی درد شـکم بـا دفـع مدف

درصد ). 
-  بروز ناراحتی با تغییر فرکانس مدفوع در 177 نفــر ( 6/7 

درصد). 
- بروز درد با تغییر شکل مدفوع در 177 نفر (6/7 درصد). 
ــورد  -وجود کرایتریای Rome IIکامل با حضور 2 یا سه م

از موارد فوق در 149 نفر (5/6%) بود. 
ــه 142 نفـر (5/3 درصـد ) عـادت بـه  در این مطالع

اسـتعمال دخانیـات داشـته انـد. در آنـالیز بـا مجـذور کــای  
(Chi Square) بین ســن و برخـی از مشـاغل زنـان، عـادت 
ـــیوع علائــم روده ای رابطــه معنــی دار  سیگارکشـی و ش
ضعیف (p=0/05) مشاهده گردید (جدول شــماره 1) ولـی 
در  آنالیز Multivariate Analysis بـا توجـه بـه تصحیـح 
برای عوامل مخدوش کننده رابطه معنی داری بین علائم و 
هیچیک از فاکتورهای مذکور مشاهده نشد (جدول شماره 

   .(2
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سندرم روده تحریک پذیر در زنان 

جدول شماره 2:  نتایج آنالیز چند متغیره (Multivariate Analysis) جهت بررسی رابطه علائم روده تحریک پذیر با عوامل 
خطر ساز  

 
P valueOR(CI) عامل خطر ساز 

گروه های سنی 
گروه بندی بر اساس سال های کار 

تغییر شغل 
شغل آموزگار 

خانه دار 
پرستار 
بیکار 

 
 0/95
 0/85
 0/92
 1/00
 0/97
 0/96
 1/00

 
 0/99(0/44-2،24)
 0/96 (0/95-1/04)

 1/104(-0/137-8/9)
 1/135(-1/55-8/28)
 1/033(-1/9-8/98)
 1/006(-2/48-4/04)
 2/21(-3/13-7/2)

 
  
 

بحث :  
ـــر در مطالعــات   مـیزان شـیوع سـندرم روده تحریـک پذی
مختلـف متفـاوت گـزارش شـده اسـت علـت ایـن تفــاوت 

ـــخیصی مــی باشــد. ولــی در  اختـلاف در کرایتریـای تش
 سال هـای اخـیر بـا مـورد قبـول قـرار گرفتـن پرسشــنامه و 
کرایتریای Rome II به تدریج اختلاف نظرها کــم شـده و 
ــی تـوان  از این پس تفاوت های موجود در گزارش ها را م
واقعی و ناشی از تفاوت های نژادی و جغرافیائی دانست. 

       در مطالعـــه مـــا  شـــیوع نســـبی ســــندرم روده 
 تحریک پذیر 5/6 درصد به دست آمــد. در حـالی کـه در 

یک مطالعه که در آمریکا روی 3430  نفر صورت گرفت.  
ــان 14/5 درصـد نشـان داده شـده اسـت  شیوع علائم در زن
(1). در مطالعه دانمارک در 3608 نفر میزان شیوع در زنان 
7/7 درصد برآورد شده است (7) و در مطالعه دیگــری در 
ال پاسـو در بیـن 905  نفـر تغیـیر عـادت روده ای در زنــان 
26/5 درصد گزارش شده است (13) که آمار ما  از هرســه 
این گزارشات کمتر  بوده است  در  مقابل اطلاعات حاضر 
نشان  می دهد  که  این   بیماری  در  اوگاندا  نادر  و  در  

 
 

ــی و هنـد بـه مـیزان  کشورهای ژاپن، چین، آمریکای جنوب
کمتر از کشورهای غربی شایع می باشــد (12) و بـه عنـوان 
مثال  شیوع آن درهنگ کنــگ در سـال 2002 تقریبـاً  6/6 
درصد  اســت (9) کـه ایـن آمـار اخـیر بـه ارقـام شـیوع در 
شهرکرد  نزدیک تر می باشد. علت شیوع کمتر بیماری در 
کشورهای شــرقی ذکـر نشـده و در آمـار مـا نـیز علـت آن 
ــت  مشخص نیست و نیاز به بررسی های اختصاصی تر و دق
در جزئیات روانشناسی و جامعه شناســی ایـن جوامـع دارد. 
ــاری  گرچه تحلیل اولیه حاکی از ارتباط سستی بین این بیم
ــل سـن و تعـدادی از مشـاغل  و برخی عوامل خطری از قبی
است ولی همین ارتباط ناچیز نیز در آنالیز متغیرهای متعدد 
ــاوت  رنگ باخت، از این رو علت ایجاد بیماری و عامل تف

با سایر جوامع همچنان ناشناس باقی می ماند.   
       میزان شیوع سندرم روده تحریک پذیر معمولاً در 
زنان بیشتر است (12،7،6،1) و همین امر باعث شــد کـه در 
ــق  فقـط زنـان  مـورد بررسـی قـرار گـیرند. در 4  این تحقی
مطالعه از 5 مطالعه انجام شده میزان شیوع IBS بــا افزایـش 
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سن کاهش پیدا کرده اســت (12،7،6،1) در حـالی کـه در 
ــی داری بیـن شـیوع بیمـاری بـا سـن  مطالعه ما اختلاف معن
وجود نداشت،  شــاید عللـی مثـل اضطـراب ناشـی از عـدم 
تامین مالی در سن پیری و  نگرانی برای سرنوشت بچــه هـا 
مانع ایجاد آرامش در سنین پیری شده و از کاهش بیمــاری 
ــوان اضافـه کـرد  ممانعت می نماید. در تایید این نکته می ت

  functional که در یک مطالعه ذکر شده است کــه علائـم
ــم در آمریکـا  روده قویاً با وضع اقتصادی پائین و درآمد ک
ــق حـاضر در  مـورد  رابطه داشته است (1)، گرچه در تحقی
وضعیت اقتصادی افراد اطلاعات قــابل اعتمـادی بـه دسـت 
نیامد ولی به نظر نمی رسید که این افراد در مجموع از رفاه 
مالی چشم گیری برخوردار باشند. این نکته نیز شایان ذکــر 
است که درجوامعی چون شهرکرد کــه زنـان از مسـئولیت 
ــادی مصـون هسـتند ممکـن  مالی در قبال خانواده تا حد زی
است تاثیر مشکلات مالی بر ایجاد بیمــاری هـای بـا منشـاء 

روان تنائی چندان زیاد نباشد.  
ــایج حـاصل از ایـن تحقیـق  به هرحال با توجه به نت
ــاً  شیوع علائم سندرم روده تحریک پذیر در منطقه ما تقریب
ـــه مراتــب کمــتر از  معـادل سـایر کشـورهای آسـیایی و ب

کشورهای غربی در بین زنان می باشد. 
در جمع بندی نهائی باید متذکر شد که حتی وقتی  

 

که شیوع سندرم روده تحریک پذیر از جوامع غربی کمــتر 
ــیزان آن بسـیار بیشـتر از سـایر بیمـاری هـای  باشد باز هم م
ــی بـه  گوارشی خواهد بود،  لذا جلب توجه پزشکان عموم
ــد  بیماری و ایجاد شناخت علمی نسبت این عارضه می توان
در کـاهش هزینـه هـای درمـانی بیمـاران و جلـوگـــیری از 

اتلاف وقت آنها تاثیر جدی داشته باشد.  
 

پیشنهادات:  
افـزودن سـندرم روده تحریـک پذیـــر بــه عنــوان  

دوره های بازآموزی مــدون بـرای پزشـکان در رسـیدن بـه 
هدف کاهش هزینه و جلوگیری از اتــلاف وقـت و بـهبود 

کیفیت زندگی جامعه کمک نماید. 
 

تشکر و قدردانی :  
مولفیـن مراتـب قدردانـی خـود را از معـاونت محـــترم 
ــگاه علـوم پزشـکی شـهرکرد کـه امکانـات مـالی  پژوهشی دانش

جهت این پروژه را فراهم کردند اعلام می دارند. 
از خـانم نـدا سـلیمانی و همکارانشـان کــه در تکمیــل 

پرسشنامه ها همکاری کرده اند تشکر می نمائیم.  
از آقای دکــتر گلشـن بخـاطر مشـاوره و آنـالیز آمـار و 

همکاری در تدوین نتایج تشکر می نمائیم. 
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