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   مقاله پژوهشی

  مجله دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

  ۳۳۷-۳۴۶، ١٣٩١مهر و آبان ، يازدهم دوره

 پذیر سندرم روده تحریک در افراد مبتلا به خلقیفراوانی نسبی اختلالات 

در مقایسه با گروه کنترل

4زاد ، مسیح کوچک3مینا مظاهري، 2حمید افشار، 1زاده حامد دقاق

  17/7/90: پذیرش مقاله   9/7/90 :دریافت اصلاحیه از نویسنده   7/2/90 :ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح   24/11/89 :دریافت مقاله

  چکیده

Irritable) یرپذ سندرم روده تحریک :زمینه و هدف bowel syndrome) ترین اختلالات عملکردي دستگاه  یکی از شایع

به خصوص  ،پزشکی و اختلالات روان IBSد که بین نده میات نشان تحقیق .باشد میگوارش است که علت آن نامشخص 

افسردگی اساسی و  :اختلالات خلقی شامل بررسی فراوانی نسبی ،هدف از این پژوهش .رابطه وجود دارد ،اختلالات خلقی

  .باشد میپذیر در مقایسه با گروه کنترل  طیف اختلالات دو قطبی در افراد مبتلا به سندرم روده تحریک

کننده به درمانگاه  مراجعه IBSبر روي بیماران مبتلا به  1389در سال مقطعی  -توصیفیاین مطالعه  :ها مواد و روش

. ندپذیر بود بیمار مبتلا به سندرم روده تحریک 137 ،مورد مطالعه هاي نمونه. فتگوارش بیمارستان نور اصفهان  انجام گر

 نامه پرسشآوري اطلاعات از دو  براي گرد .شدند انتخاب گروه کنترل عنوان هم به بدون مشکل گوارشی فرد و هفت صدو سی

BeckوMDQ تجزیه و تحلیل شدند مجذور کايآماري  ها با استفاده از آزمون داده .استفاده گردید.  

نفر  44راوانی بود که در مقایسه با ف%) 57(نفر  IBS، 78فراوانی نسبی افسردگی اساسی در بیماران مبتلا به  :ها یافته

همچنین فراوانی نسبی اختلالات دو ). =001/0p(وجود داشت  اي هملاحظ دار قابل یدر گروه کنترل اختلاف معن%) 32(

از نظر آماري اختلاف این بود که %) 3/7(نفر  10 و%) 9/21(نفر  30 ترتیب  و گروه کنترل به گروه بیماردو قطبی در 

).p=001/0(د دار بو معنی

 بـا همکـاري متخصصـین گـوارش    دهنـده لـزوم    نشـان  IBSافراد مبـتلا بـه    در پزشکی مشکلات روان فراوانی :یريگ نتیجه

ایـن  در  را یمعلا توان می پزشکی مداخلات روان با که طوري بهاست پذیر  در جهت مدیریت سندرم روده تحریک پزشکان روان

.کاهش داد بیماران

  طیف اختلالات دو قطبیاساسی،  افسردگی یر،پذ سندرم روده تحریک :ي کلیديها ه واژ

شگاه علوم پزشکی اصفهان پزشکیدان ،مرکز تحقیقات روان تنی استادیار -1

  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان پزشکی ،تنی دانشیار مرکز تحقیقات روان) نویسنده مسئول( -2

Afshar@med.mui.ac: ، پست الکترونیکی0311- 2222255: دورنگار ،0311- 2222127: تلفن ir

  پزشکی اصفهان پزشکی دانشگاه علوم ،تنی مرکز تحقیقات روانشناسی،  کارشناس ارشد روان -3

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و اعصاب، ز رزیدنت جراحی مغ -4
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1391، سال 4، شماره 11دوره   مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

  مقدمه

ترین اختلالات  یکی از شایع پذیر سندرم روده تحریک

از % 50 حدود .]1[عملکردي دستگاه گوارش است 

هاي گوارشی را  به مراکز خدمات بیماري اتمراجع

IBS .]2[ دنده میتشکیل گوارشی  اختلالات عملکردي

گوارشی است و  ي بالینیها بررسی ترین اختلال در عمده

هاي اولیه را  کننده براي درمان از بیماران مراجعه% 12

گرچه رویکرد به این اختلالات گوارشی . دهد میتشکیل 

گیرد، اما گاهی  میاز فعالیت بالینی را در بر  اي هبخش عمد

. شوند میي درمان مطرح ها و شکست ها به عنوان چالش

گوارشی عملکردي لات شناسی اختلا این واقعیت که آسیب

 علت اصلی این مشکل، نشده است به طور کامل مشخص

  .]3[ باشد می

پذیر شامل گروهی از اختلالات  سندرم روده تحریک

درد یا ناراحتی شکم با عملکردي روده است که همراه 

 .]4[ باشد مرتبط با اجابت مزاج و تغییر در عادات روده می

وجود ندارد، لذا  IBSهیچ شاخص تشخیصی واضحی براي 

در . تمام تعاریف بیماري بر اساس تظاهرات بالینی است

III)Rome رم معیار 2006سال  III criteria(   براي

  .]5[ ارائه شد IBSتشخیص 

پذیر در  حال حاضر شیوع سندرم روده تحریک در

اي  در مطالعه. ]6[است  %20تا % 10جمعیت آمریکا بین

ها  ه کارگران تعدادي از شرکتاي ب نامه پرسش ارایهکه با 

در  .]7[ شد آوردرب% IBS، 5/15 در ژاپن انجام شد شیوع

نفر  40000بر روي کشور اروپایی  8در بررسی دیگري که 

 .]8[گزارش گردید % IBS، 5/11انجام شد شیوع کلی 

در زنان به مردان در مطالعات مختلف  IBSنسبت شیوع 

اما  .]9[شده است  رآوردب برابر 2 متفاوت بوده و تا بیش از

تفاوت زیادي  ،جمعیت مبتنی بر انجام شده در مطالعات

پذیر بین زن و مرد و یا میان  در شیوع سندرم روده تحریک

 ،وست غالبیب ،اسهال غالب( IBSانواع  سه علامت عمده

با  IBS ،با این حال، ]10[ مشاهده نشده است) متناوب

زنان  در مردان و .]11[تر است  وست غالب در زنان شایعیب

IBS  به طور معمول در دوره جوانی و ابتداي بزرگسالی

کند و معمولاً در تمام دوران زندگی بیماري  تظاهر پیدا می

و  بودهمدت  م کوتاهیبیماران، علا %15اما در  ،ماند میباقی

  .]12[ دنشو نمی مزمن

اجتماعی در بیشتر مبتلایان به -ي روانیها آشفتگی

خصوص در افرادي که ه ب ،گوارشی عملکردي اختلالات

عوامل روانی  .]3[ وجود داردکنند، میبراي درمان مراجعه 

پذیر و شدت  عی در ابتلا به سندرم روده تحریکـ اجتما

 گذارند اثر میي آگهی بیمار و بر پیش هستند دخیل آن

پذیر ارتباط بسیار زیادي با  سندرم روده تحریک. ]12[

دومین علت  ،ارد و بعد از سرماخوردگیعوامل اجتماعی د

سه  ،IBSبیماران مبتلا به . استغیبت از کار و مدرسه 

نیستند از مدرسه و  اختلال این برابر افرادي که مبتلا به

اثرات مخربی روي کیفیت  IBS .]13[ کنند کار غیبت می

هاي بهداشتی زیادي  ها و مراقبت گذارد و هزینه زندگی می

  .]14[طلبد  میرا

به طور واضح  پذیر سندرم روده تحریکعلل هر چند 

 ي روده وها عفونت، رژیم غذاییاما  ندستنیشناخته شده 

. هستند این اختلالابتلا به از عوامل خطر  ،اختلالات روانی

افسردگی، اضطراب و دیگر اختلالات روانی  اختلال فراوانی

اد پذیر زی افراد مبتلا به سندرم روده تحریکدر  ،اساسی

دهد که سندرم  میآنالیز نشان یک بررسی متا .]15[ است

قابل توضیح از لحاظ هاي غیر پذیر و سندرم تحریکروده 

و  ]16[ هستند  اب در ارتباطپزشکی با افسردگی و اضطر
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با اختلالات خلقی  IBSدیگر همراهی  اي هدر مطالع

افراد مبتلا به % 60تا  ،در واقع. ]17[ مشخص گردید

 به همراه دارند یک اختلال روانی پذیر ه تحریکسندرم رود

توجهی بیشتر از فراوانی اختلالات روانی در  که به طور قابل

این امر  ؛هاي کنترل است هاي ارگانیک یا گروه بیماري

و اختلالات روانی  IBSکننده یک ارتباط بین  پیشنهاد

  .]18-21[ است

حسب  برپذیر تحریکدر بیماران مبتلا به سندرم روده 

محیط درمانی و معیارهاي  جمعیت مورد مطالعه،

 تا% 40 بینپزشکی  هاي روان  بیماريشیوع  ،تشخیصی

برخی از مطالعات . ]22[است گزارش شده % 100

IBSمید افرادي که داراي علانده گیرشناسی نشان می همه

ندارند، اغلب شناختی مشکلی  هستند ولی از لحاظ روان 

در پی درمان نند و تنها بیمارانی ک به پزشک مراجعه نمی

افسردگی در سطح بالاتري  باشند که از نظر اضطراب و می

 بینند نمیم خود و استرس یبوده و ارتباط چندانی بین علا

پذیر که به  تحریکسندرم روده بیماران مبتلا به. ]23[

از نظر  شوند معمولاً مراکز فوق تخصصی ارجاع داده می

ت بیشتر و شدیدتري مواجه هستند پزشکی با مشکلا روان

که از بین اختلات روانی اکثر  با توجه به این. ]20[

کید أت IBSافسردگی با  مطالعات بر همراهی اضطراب و

قطبی که افسردگی یکی  دارند و در مورد شیوع اختلات دو

  گزارشی ارائه گردیده است،کمتر باشد،  میاز فازهاي آن 

اختلالات ( یین فراوانی نسبیتع ،هدف از پژوهش حاضر لذا

افسردگی اساسی و طیف اختلالات دو قطبی  شامل) خلقی

پذیر در مقایسه با  در افراد مبتلا به سندرم روده تحریک

در مراجعین به درمانگاه بیمارستان نور گروه کنترل 

  . باشد می 1389اصفهان در سال 

  ها مواد و روش

Cross)مقطعی -توصیفیمطالعه حاضر از نوع 

sectional) گیري به صورت سرشماري انجام  نمونه. است

کننده به درمانگاه گوارش  بیماران مراجعهکلیه شد و 

به مدت ( 1389در سال ) نفر 137( بیمارستان نور اصفهان

مورد مطالعه قرار ) 15/3/1389تا  15/9/1388ماه از  6

شکایات گوارشی و  ،ورود به مطالعهشرایط . گرفتند

روم بق معیار بر ط توسط متخصص گوارش IBSتشخیص 

III  سال، حاملگی،  18سن زیر ، خروج از مطالعه شرایطو

گروه .در بیماران بودو ابتلا به بیماري سلیاك یا کانسر 

به تعداد افراد جامعه هدف ) بدون مشکل گوارشی( کنترل

 افراد گروه کنترلگردید سعی  شد و انتخاب) نفر 137(

  . باشند IBSا افراد مبتلا به هم سن و هم جنس ب

فرادي که وارد مطالعه شدند از ا:ملاحظات اخلاقی

هدف مطالعه   ،ه کتبی اخذ گردید که در آننام رضایت

از لحاظ محرمانه ماندن اطلاعات هم . توضیح داده شده بود

  .ه بیماران اطمینان خاطر داده شدب

 آوري اطلاعات از جمعبراي  :ها آوري داده روش جمع

Beck،MDQ)Moodي ها نامه پرسش Disorder

Questionnaire(  استفاده  شناختی هاي جمعیت ویژگیو

  .گردید

استفاده راي تشخیص افسردگی ب Beck نامه پرسش

این  دهی بر طبق نمره .است الؤس 21شامل  شود و می

افسردگی  )14-19(، طبیعی )0- 13(، نمره نامه پرسش

افسردگی ) 29-63(، طافسردگی متوس )20-28( ،خفیف

  . ]24[ شود میدر نظر گرفته  ،شدید

براي تشخیص اختلالات دو قطبی  MDQ نامه پرسش

اول  سؤال .است اصلی الؤس 3داراي  رود و میکار ه ب
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سوم به صورت چهار  سؤالو  پرسش فرعی 13 شامل

 7و یا بیشتر از  7در صورتی که به . باشد می اي هگزین

و همچنین در داده شود بلی پاسخ  ،اول سؤال پرسشِ

 یا د زینه ج وگسوم  سؤالدر  دوم گزینه بلی و سؤال

 نامه پرسشی ینهانتیجه  ،دردگانتخاب  )متوسط تا جدي(

. دوش میدو قطبی داده  طیف و تشخیصشده مثبت 

% 70و % 90به ترتیب  نامه پرسشحساسیت و ویژگی این 

.]25[محاسبه شده است

در ایـن  :شـناختی  معیـت هـاي ج  ویژگی نامه پرسش

جنسـیت،  : شناختی شـامل  هاي جمعیت ویژگی نامه پرسش

  .مورد بررسی قرار گرفت ...هل وأوضعیت تسن، تحصیلات، 

مجذور آماري  آزمونبا  ها یافته:ها تجزیه و تحلیل داده

تجزیه  18نسخه  SPSSافزار آماري  با استفاده از نرمو  کاي

دار منظور  معنی 05/0ح در سطاختلافات  .و تحلیل شدند

  .گردید

  نتایج

بیمار مبتلا به سندرم روده  137در این مطالعه 

  پذیر مورد بررسی قرار گرفتند که از این تعداد  تحریک

. بودند%) 4/20(نفر مرد  28و %) 6/79(نفر زن  109

از بین . سال بود 65تا  18ها از  محدوده سنی آزمودنی

نفر  35و %) 5/74(هل أنفر مت IBS، 102افراد مبتلا به 

نفر زن  101 ،در گروه کنترل. بودند%) 5/25(مجرد 

%) 1/59(هل أنفر مت 81، %)3/26(نفر مرد  36و %) 7/73(

مبتلا میانگین سنی افراد . بودند%) 9/40(نفر مجرد  56و 

سال و میانگین سنی گروه کنترل  IBS،96/8±26/31به 

)p=007/0(هل أبجز وضعیت ت. سال بود 87/11±44/33

در مورد سن، جنس، میزان تحصیلات، شغل و وضعیت 

داري بین دو گروه کنترل و بیمار  یاقتصادي اختلاف معن

  .مشاهده نگردید

و در گـروه  ) %57(نفـر   78تعـداد   ،IBSبه  یانمبتلااز 

به نوعی دچار درجاتی از افسـردگی   )%32( نفر 44کنترل 

دار بـود   یمعن ـ يبین دو گروه از نظر آمار بودند که اختلاف

)001/0=p) .(1جدول.(  

   و کنترل به تفکیک شدت افسردگی IBSمقایسه فراوانی نسبی افسردگی در دو گروه بیمار -1جدول     

گروه

کل  شدت افسردگی طبق نمره آزمون بک

P-value   شدید  متوسط  خفیف  نرمال

  )درصد( دادتع  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد

)100(137)6/11(16)1/24(33)2/21(29)1/43(59بیمار

*001/0=p )100(137)7/3(5)2/10(14)2/18(25)9/67(93کنترل

)100(274)6/7(21)2/17(47)7/199(54)5/55(152کل

دار  یمعناختلاف   p>05/0 مقدار:  * آزمون مجذور کاي       

شـیوع   ،MDQ نامـه  پرسشطبق این بررسی نشان داد 

بود که بیشتر  IBSبه  یانمبتلا بیناختلالات دو قطبی در 

) %4/7(نفـر   10گـروه کنتـرل    مقابـل  در) %9/21(نفر  30

دار  معنـی  این اختلاف بین دو گروه از نظر  آماري. باشد می

  ).2جدول (باشد  می
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و کنترل IBSقطبی در دو گروه بیمار اختلالات دوطیف راوانی نسبی مقایسه ف - 2جدول 

گروه

اختلالات دوقطبیطیف فراوانی نسبی        

P-value  کل
  اختلالات  طیف

+ دوقطبی

)درصد( تعداد

  اختلالاتطیف

-دوقطبی

)درصد( تعداد

)100(137)1/78(107)9/21(30بیمار

001/0=p )100(137)7/92(127)4/7(10کنترل

)100(274)4/85(234)6/14(40کل

  دار معنی اختلاف p>05/0 مقدار : *آزمون مجذور کاي       

%) 5/17(نفـر   IBS ،24بیمـار مبـتلا بـه     137از میان 

دچار اختلال خلقی دو قطبی در فاز افسردگی بودند که در 

دار آماري  یعنگروه کنترل رابطه م%) 2/2(نفر  3مقایسه با 

  ).3جدول) (p=007/0(دهد  میرا نشان 

  مقایسه با گروه کنترل در IBSدر گروه بیماردر فاز افسردگی اختلالات دوقطبی توزیع فراوانی نسبی افراد مبتلا به طیف  - 3جدول

  گروه
  اختلالات دوقطبی طیف

  )فاز افسردگی(

شدت افسردگی طبق نمره آزمون بک
  کل

)درصد(تعداد 
P-value   طبیعی

)درصد(تعداد 

  خفیف

)درصد(تعداد 

  متوسط

)درصد(تعداد 

  شدید

)درصد(تعداد 

بیمار
اختلالات  طیف

دوقطبی

)100(30)20(6)40(12)20(6)20(6  مثبت

*007/0=p

)100(107)3/9(10)7/19(21)5/21(23)5/49(53منفی

)100(137)6/11(16)1/24(33)2/21(29)1/43(59کل

کنترل
اختلالات  طیف

دوقطبی

)100(10)0(0)0(0)30(3)70(7مثبت

)100(127)9/3(5)1/11(14)3/17(22)7/67(86منفی

)100(137)6/3(5)2/10(14)2/18(25)9/67(93کل

  دار معنی فاختلا p>05/0 مقدار : *آزمون مجذور کاي               

  بحث

همراهی سندرم روده ي مطالعه حاضر ها یافته

 اساسیافسردگی از نظر با اختلالات خلقی  را پذیر تحریک

در مطالعه مشابهی . نشان دادطیف اختلالات دو قطبی و

و همکاران در نیجریه انجام شد،  Nimzingکه توسط 

نفر  IBS 75بیمار مبتلا به  132مشخص گردید از بین 

و در ] 26[دچار افسردگی اساسی هستند ) 8/56%(

درIBSن بهمبتلایاپژوهش دیگري شیوع افسردگی در 

   .]27[شده است گزارش% 64کل 

Macدر بررسی DonaldوBouchier67 بیمار با 

م گوارشی از نظر جسمی و روانی مورد ارزیابی قرار یعلا

 و بیماري ارگانیکداراي نفر  32 مطالعهن ایدر . گرفتند

. بودنداختلال غیرارگانیک دستگاه گوارش داراي نفر  35

نفر  7 که اددنشان دو گروه در این اختلالات روانی بررسی 
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نفر  17ه اختلالات ارگانیک و از گروه افراد مبتلا ب) 20%(

تگاه از گروه افراد مبتلا به اختلالات غیرارگانیک دس) 53%(

 هاي مطالعه فتهیاند که گوارش دچار اختلالات روانی هست

بین اختلالات عملکردي دستگاه گوارش و  یارتباط

البته در طی پژوهشی  .]18[ نشان دادنداختلالات روانی 

که شیوع اختلالات اضطرابی و خلقی از جمله طیف 

به سندرم روده  یاناختلالات دو قطبی در  مبتلا

 پذیر مورد بررسی قرار گرفت، مشخص گردید تحریک

پزشکی  ت روانلاخلاف سایر اختلا بی برقط اختلالات دو

   .]22[شیوع چندانی ندارد  IBSدر

از بیماران % 50-%90 ،ش دیگري نشان دادنتایج پژوه

  د،ان بودهکه در صدد درمان بیماري خود  ،IBSمبتلا به 

در طول زندگی خود را از اختلالات روانی  اي هتاریخچ

لات افسردگی اختلا: این اختلالات شامل. ندا نمودهگزارش 

اساسی، اختلال اضطراب فراگیر، اختلال هراس، ترس 

اجتماعی، اختلالات شبه جسمی و اختلال استرس پس از 

و همکاران رابطه قوي  Osterbergمطالعه .]28[ بودسانحه 

که هر  به طوري اختلالات خلقی را نشان داد بیماري وبین 

ی کمتر و سلامت روان ،بیشتر و شدیدتر بود IBSم چه علای

 گردید مشاهده میشناختی بیشتري در فرد  روان عوارض

]29[Solati  داري بین  نیز رابطه معنیو همکاران

تقریباً  .]30[بدست آوردند IBSاختلالات روانی و بیماري 

اکثر مطالعات بر ارتباط قوي بین اختلالات روانی و بیماري 

IBS مشابه  ایجدر مطالعه حاضر نیز نت. ندا هتأکید داشت

 ،اغلبتواند مبین آن باشد که میو بوده مطالعات فوق 

 اي هپزشکی با شروع بیماري رود شروع بیماري روان

، مطب پزشکانبه  ر مراجعیند. ]31[ شود میهمزمان 

. شده است گزارشپزشکی  میزان بالایی از اختلالات روان

ه جمعیت هاي بالینی نسبت ب شود که در محیط میتصور 

پزشکی خیلی بیشتر با  م روانتلالات و یا علایعمومی اخ

 ،بر این اساس. دباش اي همراه می یم گوارشی رودهعلا

North  م گوارشی ارتباط علای وهشیژدر طی پو همکاران

هاي  پزشکی در جمعیت عملکردي را با اختلالات روان

نتایج نشان داد . عمومی جامعه مورد بررسی قرار دادند

یم اشخاصی که مبتلا به دو یا تعداد بیشتري از علا

ه باشند، ب میقابل توضیح از لحاظ پزشکی گوارشی غیر

خصوص موقعی که درد شکم یکی از آن دو علامت است، 

نه (پزشکی هستند  داراي میزان بالایی از اختلالات روان

م یو اکثر آنها براي علا) دار طور معمول علامت به لزوماً

این یافته مکمل . کنند میگوارشی خود به پزشک مراجعه 

م یدهند بیمارانی که داراي علا میمطالعاتی است که نشان 

کنند مگر  میگوارشی هستند اغلب به پزشک مراجعه ن

. پزشکی فعال همراه گردند م روانیزمانی که با علا

ن مطالعه مطابق با این فرضیه است که همچنین نتایج ای

در پی م عودکننده به طور مکرریبیماران مبتلا به علا

پزشکی در آنها  درمان طبی بوده و میزان اختلالات روان

م آنها برطرف شده و یا با یاما، افرادي که علا. بالاست

یابند دیگر به پزشک مراجعه  میمداخله طبی بهبود 

  .]32[ کنند مین

وNicholasتوسط کوهورت که  هطالعم یک در

همکاران در نیوزلند بر روي بالغین جوان صورت گرفت، 

ارتباطی با اختلالات روانی ندارد و طبق  IBSعنوان شد 

 نسبت به عوامل روانی روانی غیر نتایج این مطالعه عوامل

   .]33[د ننقش داربیشتر  IBSدر پاتوژنز 

گرافیک ي دموها دست آمده از نظر ویژگیي بها یافته

در زنان  IBSد که شیوع نده میدر مطالعه حاضر نشان 

Drossmanهاي  نسبت به مردان بیشتر است که با پژوهش

وSolatiو ] 35[و همکاران  Kumano ،]34[و همکاران 
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در تمام مطالعات ذکر شده . دارد مطابقت] 30[همکاران 

طرفی در زنان بیشتر از مردان بود و از  IBSنیز شیوع 

شیوع افسردگی اساسی در زنان دو برابر مردان  ،دیگر

بین جنس افراد  ،البته در این پژوهش. استگزارش شده 

و میزان فراوانی نسبی افسردگی اساسی  IBSمبتلا به 

وNimzingمطالعه  ایجوجود نداشت که با نت اي هرابط

  .]26[است  مشابههمکاران 

IBSمبتلا به  میانگین سنی افراددر مطالعه حاضر 

شیوع این بیماري در  هدنده بود که نشان) سال 26/31(

این نتیجه با نتایج تحقیقات . استتر  سنین پایین

Drossman  34[و همکاران [ وSolati  و همکاران]30 [

در افراد  IBSشیوع فوق نیز  زیرا در مطالعاتاست  مشابه

ید شا .گزارش شده استتر و جوان بیشتر  با سنین پایین

افراد بیشتر ه هیکی از دلایل این مسئله را بتوان به مواج

متأهل با مشکلات مختلف زندگی نسبت به افراد مجرد 

در افراد متأهل،  IBSالبته همین شیوع بالاتر . نسبت داد

در  .]30[و همکاران نیز به اثبات رسید  Solatiدر مطالعه 

ت به نسب ینمتأهل در میان IBSن میزابررسی حاضر نیز 

 و همکاران Solatiمطالعه  با بود کهبیشتر افراد مجرد 

  .]30[خوانی دارد هم

  نتیجه گیري

مبین آن  تحقیق احتمالاً یشینهپنتایج مطالعه حاضر و 

شیوع بالاي اختلالات روانی از جمله اختلالات  است که

ي جسمی عملکردي ها ویژگی معمول در سندرم ،خلقی

و آسیب شناسی روانی در  اجتماعی –استرس روانی. است

شود که این  میتمام اختلالات عملکردي بالا است و تصور 

که ناشی از این اختلالات باشند، علت  عوامل بیش از آن

تواند بیانگر آن باشد  میاین مطالعه  .آیند میآنها به حساب 

  .استتنی پذیر داراي جنبه روان که سندرم روده تحریک

از  ش استفادهي این پژوهها از محدودیت

خود سنجی به جاي یک مصاحبه ساختار  يها نامه پرسش

یافته تشخیصی براي ارزیابی افسردگی و اختلال دو قطبی 

دلیل ه از طرف دیگر، ب. باشد میدر نمونه مورد مطالعه 

تعمیم نتایج حاصل از  درمحدود بودن جامعه آماري باید 

گوارشی  این پژوهش به سایر بیماران مبتلا به اختلالات

عملکردي احتیاط نمود و فقط در محدوده معیارهاي ورود 

  . باشد میبه مطالعه قابل تعمیم به جامعه 

تشکر و قدردانی

از کلیه افرادي که در این پژوهش شرکت بدین وسیله 

.شود میتشکر نمودند، صمیمانه 
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Relative Frequency of Mood Disorders in Patients with Irritable Bowel

Syndrome in Comparison with Control Group
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Background and Objectives: Irritable bowel syndrome (IBS) is one of the most prevalent functional disorders

of the digestive system with unknown causes. Reasearches have indicated that there is a relationship between

IBS and mood disorders. The aim of this study was evaluation of the relative frequency of major depression

disorder and bipolar spectrum in patients with irritable bowel syndrome in comparison with control group.

Materials and Methods: This descriptive, cross- sectional study was performed on 137 patients who were

referred to a digestive clinic in Isfahan Nour hospital and had digestive complains in accordance with known

cases of IBS based on ROM III criteria. Also, a control group (without digestive problems) was selected that

consisted of 137 individuals. The two groups filled out Beck and MDQ questionnaires for the purpose of

diagnosis depression and bipolar disorders respectively.

Results: Relative frequency of major depression disorder in IBS patients was 78 persons (57%) which,

compared with 44 persons (32%) in the control group indicated a considerable significant difference (p<0.001).

Also, the relative frequency of bipolar disorders in the affected group was 30 persons (21.9%) versus 10 persons

in the control group (7.3%) which, regarding p=0.001, indicates a considerable difference.

Conclusion: Regarding the results obtained, there is a considerable relationship between irritable bowel

syndrome and mood disorders. The results indicate that cooperation between gastroenterologists and

psychiatrists is an essential need for managing the irritable bowel syndrome.
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