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٦٢٥

  IBSهاي نوروپسيكوسوشيال در مؤلفه
  

  ∗∗∗∗دكتر سيد كمال صولتي دهكردي
 
  خلاصه

 يك اختلال عملكرد روده است كه با ناراحتي و درد شكمي مرتبط             1سندرم روده تحريك پذير   
). 2006نـگ اسـتريت وهمكـاران،    لا(شود با اجابت مزاج يا تغيير در عادات روده مشخّص مي  

شيوع ايـن   ). 2002تامپسون وهمكاران،   (گونه اختلال عضوي مشخصّي ندارد      اين بيماري هيچ  
در ايران  ). 2003ال سراگ، ( درصد در كشورهاي غربي گزارش شده است         20 تا   3بيماري بين   

 ). 1388انجمـن گـوارش وكبـد ايـران،     (شـود  بـرآورد مـي  % 10شيوع اين بيمـاري حـداقل   

IBS    ا اثرات منفي زيادي روي زندگي بيماران به جا گذاشتهاگرچه كشنده و خطرناك نيست ام
ها بسياري از پژوهش  . كندوهزينه هاي سنگيني بر سيستم بهداشتي و درماني جامعه تحميل مي          

شناختي را مؤثّرتر از درمان دارويي صـرف روي علايـم ايـن              روان –هاي دارويي   اثرات درمان 
اين امر نشان از علّت شناسي چند گانـه         ). 2007بلانچارد وهمكاران،   (ران گزارش كرده اند   بيما

هـاي روانـي همـراه مربـوط      درصد با اخـتلال 60 تا 20اين سندرم چيزي حدود   . بيماري دارد 
بلانچارد وهمكاران، (وقايع استرس زاي روزانه در وخيم شدن علايم نقش اساسي دارند . است
هاي صورت گرفتـه    بر اساس پژوهش  .  هنوز ناشناخته مانده است    IBSيولوژي  پاتوفيز). 2007

دهنـد كـه   روده اسـناد مـي  ) مـوتيليتي (برخي نظريه ها علّت اين اختلال را به اختلال حركتـي     
. هاي كند منجر به يبوست مي شوندهاي بيش از حد منجر به اسهال و اسپاسمحركات واسپاسم

هايي به دسـت    نيز در خصوص علّت شناسي اين بيماري تبيين       نظريه هاي شناختي و يادگيري      
  .اندداده

  .سندرم روده تحريك پذير، نوروپسيكوسوشال: واژه هاي كليدي

             

                                         
∗
 پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهركردشناسي، گروه رواناستاديار روان 

1
 Irritable bowel syndrome 
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 ٦٢٦

مهمقد  
 گوارشي است كه بـا درد شـكمي مـزمن و    هاي تحريك پذير از شايعترين اختلال    سندرم روده 

و همكـاران،    1تامپسون(شود    ص مي عضوي مشخّ تغيير اجابت مزاج در غياب هر گونه اختلال         
2002 .(    يت علا افراد مبتلا بسته به شد       ت زندگي پيـدا    م اين بيماري درجاتي از اختلال در كيفي

   ـ كرده، به گونه اي كه اين بيماري در گروه قابل توج  هـم  ه هي از بيماران سبب غيبت از كـار، ب
 ـ      خوردن قرار ملاقات، پرهيز از مقاربت جنسي و حتّ          ـه  ي ممانعت از حضور در اجتماع ب ت علّ

  ). 2002و همكاران،  2فلدمن(شود  م مييترس از ايجاد علا
-آنها اختلال  عملكرد دستگاه گوارش شامل چندين اختلال است كه يكي از            هاياختلال

  سندرم روده) الف :شود  طبقه بيماري تقسيم مي5اين اختلال خود به .  عملكرد روده استهاي
اخـتلال اسـهال   ) د، اختلال يبوست عملكـردي ) ج، اختلال نفخ عملكردي)  ب،  رتحريك پذي 
 ).2006و همكاران،  3لانگ استريت(ص عملكرد روده اختلال نامشخّ) و، عملكردي

  همه گير شناسي
 درصـد از    28 پزشكان عمومي و     مراجعات درصد از    12مريكا  آ در   ، تحريك پذير   سندرم روده 
درآمـد  از يليـون دلار  م 8دهد و سـالانه      ا به خود اختصاص مي    ن گوارش ر  اص متخص مراجعات

  ).1987ميچل ودروسمن، (شود   صرف هزينه هاي بهداشتي اين بيماري مي،كشوراين 
كند، هر چند شيوع آن در زنان و  اين بيماري هر دو جنس را در سنين مختلف گرفتار مي 

 زنان حدوداً دو برابر بيشتر از مردان ).2003، 4هانجين، ورول، تاك، مارين   (جوانان بيشتر است    
شيوع بالاتر در زنـان     ). 2002،  5گرينبرگ، آميترون، گاليزينسكي  (شوند     مي دچاربه اين بيماري    

تواند تحت تـأثير      همچنين ميزان شيوع مي   . ت مراجعه بيشتر آنها به پزشك باشد      علّه  تواند ب   مي
كه مـردان بيـشتر بـه پزشـك مراجعـه            ند به عنوان مثال در كشور ه      .عوامل فرهنگي قرار گيرد   

  ). 2002فلدمن و همكاران، (تر است  شايع آنانكنند، اين بيماري در مي

                                         
1
 Thompson, W, G 
2
 Feldman, M 
3
 Longstreth, G, F 
4
 Hungin& Whorwell& Tack& Mearin 
5
 Greenberg& Amitron& Galiczynski 
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٦٢٧

، 1ال سـراگ   (لا هـستند  درصد افراد جامعه به سندرم روده تحريك پذير مبت         20 تا   3بين  
گي و همكاران،   (تر از كشورهاي شرقي است      شيوع اين بيماري در جوامع غربي شايع      ). 2003
 ، نيوزلند )2004،  2داپوژني، بلانگر، بونز، برولي، بينو، كافين     % (7/4شيوع آن در فرانسه     ). 2001

) 2002سـايتو و همكـاران،   % (20و آمريكاي شـمالي  ) 2005، 3مورفي% (10 ـ  20انمارك  دو
  .گزارش شده است

  هاي تشخيصيملاك
 ـ   تشخيص سندرم روده تحريك پذير و سـاير بيمـاري    ي ي ـت و بيمـاري زا هـاي مـشابه كـه علّ

د باشد، به هنر و درك پزشك        متعد هايكه منوط به نتايج آزمايش      ندارند، پيش از آن    يصمشخّ
هاي گوارشي از قبيل م اين بيماري در ساير بيماريياگر چه برخي از علا. معالج او بستگي دارد

م خـارج روده اي  يعلاشود و همچنين بسياري از بيماران مبتلا با         بيماري التهابي روده ديده مي    
 تحريك   آزمايشگاهي براي تشخيص قطعي سندرم رودهآزموناز آنجا كه هيچ . ندكن مراجعه مي

    تشخيصي بر يهاي زيادي به منظور تدوين استانداردها قبل كوشش  تپذير وجود ندارد، از مد 
ش بـر    مانينـگ و همكـاران     1981در سال   . م باليني اين سندرم صورت گرفته است      ياساس علا 

 .م مطرح كننده اين بيماري معياري بـراي تـشخيص عنـوان كردنـد             ياساس مجموعه اي از علا    
ين اين معيـار بـه   يت، ويژگي و ارزش اخباري مثبت پا   اسيه به حس   با توج  1992سپس در سال    

كه در  مطرح كردند 4" 1 رم" معيار جديدي به نام پژوهشگرانويژه در مردان مسن، گروهي از 
تامپـسون و همكـاران، بـه       (ه گرديد   يارا 5"2رم"پس از بازبيني مجدد تحت عنوان        1999سال  

  ).1384نقل از ابراهيمي درياني و همكاران، 
:  عبارتنـد از Rome-II تحريك پذير بر اساس ملاك    هاي تشخيصي سندرم روده   ملاك

باط با دو    سه ماه در ارت    دست كم ت زمان    سه روز در ماه در مد      دست كم ناراحتي و درد شكم     
شروع آن با تغيير در فراواني مدفوع مرتبط باشـد        ،  با دفع برطرف شود   : يا بيش از دو مورد زير     

                                         
1
 El-Serag 
2
 Dapoigny& Bellanger& Bonz& Bruley& Bueno& Coffin 
3
 Murphy 
4
 Rome I 
5
 Rome II 
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شروع آن با تغيير در شكل مـدفوع مـرتبط   ، و )همراه با تغييراتي در دفعات اجابت مزاج باشد    (
  ).فوع باشددهمراه با تغييراتي در قوام م(باشد 

يد و تقويـت    يي نيست، ولي همراهي آنها به تأ      براي تشخيص ضرور   ميعلابرخي  وجود  
بيش از سه بـار در روز يـا كمتـر از سـه بـار در      (قوام غير طبيعي دفع   :كند  تشخيص كمك مي  

 ـ        (قوام غير طبيعي مدفوع     ،  )هفته ، ) ناكامـل مـدفوع     هزور زدن، فوريت در دفـع، احـساس تخلي
  .ساع شكمنفخ يا احساس اتّآب ليز، و خروج 

ك پذير بر اساس غالب بودن الگوي مـدفوع بـه چهـار گـروه تقـسيم         تحري سندرم روده 
  :شود مي

ــ مـدفوع سـفت و    IBS( 1 ـ  C(سندرم روده تحريك پذير با غالب بودن يبوست  .1
  .در هنگام اجابت مزاج% 25و مدفوع شل و آبكي كمتر از % 25توده اي بيشتر از 

 شل يا آبكـي بـودن   ـ IBS(2 ـ  D(با غالب بودن اسهال   تحريك پذير سندرم روده .2
  .در هنگام اجابت مزاج% 25و سفت و توده اي بودن كمتر از % 25مدفوع بيشتر از 

% 25 مدفوع شل يا آبكي بيشتر از  IBS(3 ـ  M( تحريك پذير مخلوط  سندرم روده .3
  .در هنگام اجابت مزاج% 25و مدفوع سفت يا توده اي هم بيشتر از 

 ـU(ص  تحريك پذير نامشخّ سندرم روده .4   IBS(4  ـ در اين طبقه دلايل كافي براي
 ـ .غير طبيعي بودن مدفوع وجود ندارد      كـدام از زيـر     را در هـيچ    نمـي تـوان آن    كـه   طـوري   ه   ب

   ).2006لانگ استريت و همكاران، (هاي ياد شده جاي داد  گروه

   5م بالينييعلا
سـندرم   يا ناراحتي آن، پيش نيـاز تـشخيص بـاليني            6 درد شكمي  Rome-IIبر اساس ملاك    

هر چند درد . ر استي در فرد واحد بسيار متغي  درد حتّ ت و محل ّ   شد.  تحريك پذير است    روده
ي از شكم احساس شود ولي معمولاً در قسمت تحتاني شكم خـصوصاً در      تواند در هر محلّ     مي

هـاي عـاطفي سـبب    دي مانند غـذا خـوردن و اسـترس   عوامل متعد. گردد  طرف چپ حس مي   

                                         
1
 Canstipation 
2
 Diarrhea 
3
 Mixed 
4
 Unsubtyped 
5
 Clinical symptoms 
6
 abdominal pain 
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٦٢٩

فلـدمن و   (گـردد     دفع اغلب سـبب بهبـودي نـسبي درد در بيمـاران مـي             . دشون  تشديد درد مي  
دهند، در بسياري از بيماران هنگام  چندين عامل درد را تشديد يا تخفيف مي     ). 2002همكاران،  
يابد، اجابت مزاج ممكن است بهبود مـوقتي درد را باعـث شـود در                 م افزايش مي  ياسترس علا 

كنـد   غذا تشديد مـي مصرف  دقيقه پس از 90 ـ  60ي را كه خوردن غذا، ناراحتي گوارش حالي
 ـتغييـر در اجابـت مـزاج از ديگـر علا           ).2003،  2به نقل از ياماد   ،  2003  ،1هاسلر و اويانگ  ( م ي

اين بيماران از اسهال، يبوست و اسهال و يبوسـت         .  تحريك پذير است   ةمبتلايان به سندرم رود   
  .متناوب شكايت دارند

ت كوتاهي از اسـهال، متوقـف       ها باقي مانده و با مد     ته ها تا ماه   تواند براي هف    يبوست مي 
هاي مكرر جهت اجابت مـزاج      احساس تخليه ناكامل مدفوع ممكن است منجر به تلاش        . گردد

 . دارندنه طبيعيبيماران با اسهال غالب، مدفوع شل و مكرر و با حجم روزا     . در طول روز گردد   
يا آب ليز در  3لب در روز گزارش شده و خروج موكوساسهال معمولاً در ساعات بيداري و اغ

الـت  حهمانند درد شـكمي، اسـترس باعـث تـشديد     .  درصد بيماران گزارش گرديده است    50
 ـاسـت م دستگاه گوارش فوقاني در اين بيمـاران شـايع         يلا ع ).2003ياماد،  (شود    اسهال مي  ه ، ب
، سـيري زود رس، تهـوع و         از بيماران از درد سوزشي پشت جنـاغ         درصد 50 تا   25كه   طوري

ايـن بيمـاران   . برنـد   افراد از سوء هاضمه متناوب رنـج مـي   درصد 87استفراغ شكايت دارند و     
شكايت دارند، اگر چه بيـشتر آنهـا افـزايش           4ساع شكم معمولاً از افزايش گازهاي شكمي و اتّ      

ديگري است كـه    م  يم خارج روده اي از علا     يعلا .)2003ياماد،  (توليد در گاز روده اي ندارند       
شـود كـه ميـزان مراجعـه      برند و سـبب مـي   ن رنج ميآبيماران با سندرم روده تحريك پذير از       

م ياين علا). 2002، 5وايت هد، پلاسون، جونز( افزايش يابد  درصد75بيماران به پزشك حدود 
ي، يت مجاري هوااسيم تنفسي ناشي از افزايش حسي شامل سردردهاي ميگرني، علاهاو اختلال

درد سـينه غيـر قلبـي، احـساس طعـم ناخوشـايند در دهـان،         6دردهاي عضلاني ـ اسـتخواني  

                                         
1
 Hasler & Owyang 
2
 Yamad 
3
 distension 
4
 distension 
5
 Whitehead& Plasson& Jones 
6
 musculoskeletal 
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، مقاربـت   3، كـاهش ميـل جنـسي و اخـتلال جنـسي، قاعـدگي دردنـاك               2، سرگيجه 1خوابي بي
ه هستند  ، دردهاي مزمن لگني، تكرر و فوريت ادرار، شب ادراري و تخليه ناكامل مثان             4دردناك

 گوارشي از قبيل برگشت محتويـات       هايهمچنين ساير اختلال   ).2002وايت هد و همكاران،     (
  .با اين بيماري همراهي دارند 6و سوء هاضمه بدون زخم 5معده به مري
ايـن  .  تحريك پذير است    م بيماران با سندرم روده    يشناختي از ديگر علا    روان هاياختلال

لب روانـي وجـود نداشـته    موارد ذكر گرديده است اگر چه هيچ تشخيص غا% 80 در  هااختلال
 ـبيماران قبل يـا همزمـان بـا بـروز علا           درصد   85 تا   65شناختي در   نرواهاي  اختلال. است م ي

 تحريك پـذير عامـل ايجـاد كننـده        م سندرم روده  يدهد علا   افتد كه نشان مي     فاق مي گوارشي اتّ 
 تحريـك    دهارتباط بين سوء استفاده جسمي و جنسي و بروز سـندرم رو           . بيماري رواني نيست  

  ).2003هاسلر و اويانگ، به نقل از ياماد، (پذير گزارش شده است 
 درصد از   55 گسترده به اين نتيجه رسيدند كه        يدر پژوهش ) 2003(بلانچارد و همكاران    

در ايـن   .  هـستند  I رپزشكي محـو   يك اختلال روان   چار تحريك پذير د    بيماران با سندرم روده   
اضطرابي هاي  اختلالي،  يويژه افسردگي عمده و افسرده خو     ه  ب خلقي   هايميان همواره اختلال  

 ـ     هـاي ويژه اختلال اضطراب فراگيـر و هـراس و اخـتلال          ه  ب ويـژه خـود    ه   جـسماني سـازي ب
، 7اولاتـونجي، تـولين، لـر     (پزشكي همـراه بـوده انـد         روان هايترين اختلال بيمارانگاري، شايع 

2004.(  
هـاي  بيماران وسواس فكري ـ عملي، ملاك  درصد 1/35د نده ها نشان ميبرخي پژوهش

 بـا    درصـد  60 تـا    20ايـن سـندرم چيـزي حـدود          .انـد پذير را دارا بـوده     تحريك سندرم روده 
  افسردگي و اخـتلال    هاي اضطرابي، اختلال  هاي رواني همراه، مربوط است، اختلال     هاي  اختلال
پـيش از ايـن     . نـد ا شبه جسمي با فراواني بيشتري تـوأم بـا ايـن بيمـاري گـزارش شـده                   هاي

ي در شـروع و     هاي رواني و تاريخچه اي از سوء استفاده و عوامل تروماتيك نقش مهم             استرس

                                         
1
 insomnia 
2
 dizziness 
3
 dysmenorrheal 
4
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) 1998(در پژوهش جـارت و همكـاران         ).2004فولكز،  (م اين سندرم داشته است      يتداوم علا 
ن  در مبتلايـا   درصد 32 تا   9، سوء مصرف و وابستگي به الكل بين         هاي مذكور علاوه بر اختلال  
 تحريـك پـذير    در بيمـاران بـا سـندرم روده    .تحريك پذير گزارش شده اسـت  به سندرم روده 

       ممكن است افسردگي شديد وجود داشته باشد ام         ر از  ا فرق آن با بيمار افسردة شديد در تـصو
در پژوهش ديگري كه     .دانند نمي  خود را افسرده   IBS صورت كه بيماران     ه اين ب. است 1خود

 كه در صـدد  IBSبيماران  درصد 90 تا 50حدود  مريكا صورت گرفت    آنوبي  در كاروليناي ج  
اشـاره   خـود  رواني در طـول زنـدگي        هاي تاريخچه اي از اختلال     به دبودندرمان بيماري خود    

شامل افسردگي اساسي، اختلال اضطراب فراگير، اختلال هراس، اختلال جسماني          كه   كردند  مي
  ).1999لايديارد و فالستي،  (بوده استكردن و اختلال استرس پس از سانحه 

تواند روي جنبه هـاي مختلـف زنـدگي افـراد از              مطالعات نشان داده اند اين بيماري مي      
طوري كه اين   ه  جمله خواب، شغل، عملكرد جنسي، تفريحات و مسافرت تأثير سوء بگذارد، ب           

شود و مبتلايـان   ت غيبت از كار يا مدرسه پس از سرماخوردگي محسوب مي بيماري دومين علّ  
آگـراول و ورول،     (كننـد  غيبـت مـي   از محلّ كار و كلاس درس       به آن سه برابر افراد غير مبتلا        

2006 .(  
ص شده اسـت     آسان نيست و مشخّ    IBSر بسياري از پزشكان تشخيص      رغم تصو  علي

 ـ       IBSكه هر بيمار مبتلا به        ـ  ه   قبل از رسيدن به اين تشخيص ب ط بـه سـه پزشـك       طـور متوس
 علـل    از سوي ديگر بسياري از اين بيمـاران بـراي رد           .كند  ر طي سه سال مراجعه مي     مختلف د 

 و اغلـب غيـر ضـروري قـرار          ، پر هزينه  ،هاي تشخيصي پيچيده  عضوي احتمالي تحت بررسي   
د، بلكه نگراني از ابـتلا بـه يـك بيمـاري     كنيگيرند كه نه تنها كمك چنداني به تشخيص نم      مي

برنـد،   ن بيماران كه اغلب از مشكلات رواني همـراه نيـز رنـج مـي           نامعلوم و خطرناك را در اي     
  ).1385ابراهيمي درياني وهمكاران، (د نماي تشديد مي

  علّت شناسي
 احشائي، ژنتيك، عوامل غذايي،  حركتي، حسهايرسد عوامل مختلفي شامل اختلال نظر ميه ب

شـناختي در   روانهـاي لالالتهاب، انتقال دهنده هاي عصبي و پديدة درك حس در مغز و اخـت          
 هنوز IBSآسيب شناسي فيزيولوژيك  ).2002دروسمن و همكاران، (بروز اين سندرم دخيلند 
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 هـا هبسياري از مطالع. ناشناخته است ولي تأثير عوامل ارثي و محيطي در آن گزارش شده است     
- روان هـاي ، اختلال 2ت احشائي اسي، افزايش حس  1 حركتي دستگاه گوارش   هايبر نقش اختلال  

 تـاكنون هـيچ    اينبا وجود. شناختي و فشارهاي عصبي ـ رواني در اين بيماران تأكيد كرده اند 
دست نيامـده و هـيچ الگـوي        ه   اين بيماري ب   شناختي خاص اختلال واحد فيزيولوژيك يا روان    

 ي به عنوان يك نشانگر براي       غالب خاصIBS ّادراك متـأثر از دسـتگاه       .ص نشده اسـت    مشخ
 ايـن   . ناشي از تحريك گيرنده هاي شيميايي و مكانيكي مختلف در ديوارة روده است             گوارش،

م را از طريق مسيرهاي عصبي آوران به شاخ خلفي نخاع و سپس به مغز منتقل                يگيرنده ها علا  
د حجم گاز دستگاه گوارش بيماراني كه از نفخ و افزايش گاز شـكايت              مطالعات متعد . كنند  مي

ت اختصاصي اعصاب آوران احـشائي روده را        اسي و افزايش حس   ، گروه شاهد  دارند مشابه افراد  
لاسـر،  ( تحريك پذير معرفي كـرده انـد       ةبه عنوان نشانگر زيست شناختي احتمالي سندرم رود       

  ).2001، سرا و همكاران، 1975بوند، لويت، 
 :تتوان در آسيب شناسي فيزيولوژيك اين بيماري دخيل دانـس      سه عامل را مي    دست كم 

 ـ(هاي داخـل مجرائـي   كحرّبه م) حركتي ـ ترشحي (پاسخ تغيير يافته روده  )الف ساع روده، اتّ
 )ب، )هـاي روانـي ـ اجتمـاعي    استرس(هاي محيطي كحرّو م) غذا، التهاب و عوامل باكتريائي
اختلال در تنظيم محور مغز ـ روده مرتبط با افزايش تحريـك   ) ج، افزايش درك احشائي روده

 و عوامل رواني اجتماعي IBSهاي آوران احشائي ه استرس و تغيير در تعديل سيگنالپذيري ب
  ).1384ابراهيمي درياني و همكاران، (

و ) سن و وزن  (رشد دوران جنيني    ) 2006(گ، واتن، هاريس    ندر پژوهشي بنگسون، راني   
ند كه نتايج نشان داد مورد مطالعه قرار دادرا د  تحريك پذير بعد از تولّ ارتباط آن با سندرم روده

هاي بعـد   تحريك پذير را در سال د شانس بروز سندرم روده    گرم در هنگام تولّ    1500وزن زير   
 .دهـد   مورد تأكيد قـرار مـي     را  اين پژوهش تأثير عوامل ژنتيكي در اين سندرم         . دهد  افزايش مي 

 و ايـن     نبوده IBSافزايش احساس درد احشائي يك نشانگر زيست شناختي اختصاصي براي           
م روده اي و واجد سـاير نـشانگان درد مـزمن ماننـد درد قفـسه       يت در بيماران فاقد علا    وضعي

 3صدري در ناحيه مري، درد قفسه صدري يا عروق كرونر طبيعي و درد رشـته اي ـ عـضلاني   
    ). 1999چان و همكاران، (شود  نيز ديده مي
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٦٣٣

 سيستم عصبي موضعي يـا      هنوز روشن نيست كه افزايش احساس درد احشائي از طريق         
در يك پژوهش مربوط بـه پاسـخ        . شود  دو اعمال مي   تعديل مركزي در مغز و يا تركيبي از اين        

ت در كرتكس پره فرونتـال   تحريك پذير افزايش فعالي   ساع ركتوم، مبتلايان به سندرم روده     به اتّ 
 قـدامي سـينگوليت   ت در كـرتكس كه افراد سالم افزايش فعالي را نشان داده اند در حالي    1چپ
  ).1997سيلورمن، موناكات، انز، (را داشتند  2مغز

 مؤيد نقش مهم سيستم اعـصاب مركـزي در تعـديل تكانـه هـاي آوران      هاپژوهشنتايج  
 مانند سروتونين، پپتيد مربوط به ژن       ي واسطه هاي  احتمالاً است و    IBSاحشائي در مبتلايان به     

كينين ها و نوروتروفين هـا در ايـن خـصوص نقـش         ، برادي كينين، تاكي     Pمادة   كلسي تونين 
تـوان گفـت كـه پايـه زيـست       از ايـن رو مـي   ).2000بونو، فيورامونتي، گارسيا ـ ولار،  (دارند 

 وجـود نـدارد و   IBSصي براي افزايش احساس درد احـشائي در مبتلايـان بـه            شناختي مشخّ 
ت بـه درد در مبتلايـان بـه    اسيت تمام يا قسمتي از افزايش حس    شناختي علّ احتمالاً عوامل روان  

IBS م مذكور و مراجعـه     يشناختي بيشتر بر درك اين بيماران از علا       روانعوامل  شايد  . هستند
 كـه بـه پزشـكان و مراكـز درمـاني      IBSبسياري از مبتلايـان بـه   . به پزشك تأثير داشته باشند 

 ي جسماني كردن بيشتر   كنند در مقايسه با افراد سالم، اضطراب، افسردگي، هراس و           مراجعه مي 
شـناختي بـا    ولي مبتلاياني كه به پزشك مراجعه نمي كنند از نظـر روان           . دهند  از خود نشان مي   

  ).1988وايت هد و همكاران، (افراد سالم تفاوت ندارند 
 سال گذشته از يك ديدگاه      30 تحريك پذير در طي       ةآسيب شناسي و درمان سندرم رود     

 به صورت يك ديدگاه پيچيده زيستي ـ روانـي ـ اجتمـاعي در     ساده انگارانه زيستي ـ پزشكي 
آمـادگي ژنتيكـي و فيزيولـوژي    ( زيستي ل در كنار عوامالگواين ). 2002تامپسون،  (آمده است   

مهمتـرين   .گيـرد   يندهاي شناختي و تعامل بين آنها را نيز در بر مـي           ا، رفتار، فر  )دستگاه گوارش 
شود كه     و نوعي نابهنجاري حركتي نسبت داده مي        به يك اختلال جنبشي كلونيكي     IBSت  علّ

حركات و انقباض هاي بيش از حد . شود به اسپاسم هاي عضلاني در دستگاه گوارش منجر مي    
  ).2005لاكنر، (شود  منجر به اسهال و كاهش حركات و انقباض ها منجر به يبوست مي

      هي در مورد    نظريه هاي شناختي تبيين هاي قابل توجIBS  در نظريـه  . موده انـد  فراهم ن
 ـ          ر هاي شناختي فرض بر اين است كه بيماران داراي تحريكات شناختي و الگوهاي ناسالم تفكّ

                                         
1
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2
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در مورد جهان اطراف و بيماري خود، دچار نوعي بي نظمي و بي تعادلي بين مراكز شناختي و                
 3و سيـستم عـصبي ـ روده اي    2، سيـستم عـصبي ـ هورمـوني    1هيجاني دستگاه عصبي مركزي

لاكنـر،  (آورد  وجـود مـي  ه مي همچون درد شكمي و اسهال را ب   يستند كه اين نابهنجاري، علا    ه
نظريه يادگيري اجتماعي معتقد است افراد در يك محيط خانوادگي كه يكي از آنها بـه                ).2005

خوردهاي ديگران را نسبت به او مشاهده كرده و در پس مبتلا شده است، پاسخ و IBSبيماري 
 ـعبارت ديگـر علا   ه  ب. كنند  كنند، از آنها الگو برداري مي       مي كه خود تجربه مي    يپاسخ به علا   م ي

م ي ـشود از طرف ديگر بـين علا         ساير اعضاء خانواده ياد گرفته و تكرار مي        از سوي  IBSفرد  
IBS              ـ     و ميزان استرس و سوء استفاده جنسي و جسمي دوران كـودكي رابطـه  ه معنـي داري ب

  .)2005لاكنر، (دست آمده است 
 افرادي فوق العاده وظيفه شناس و ،تي افراد مبتلا به اين سندرم هاي شخصي ويژگياز نظر   

بسيار منظم و دقيـق  . كنند تا به اوج كمال برسند     آنها در هر زمينه اي تلاش مي      . اس هستند حس
آنهـا هرگـز در     . و متعهد هستند و به اعضاء خانواده، والدين و دوستان پايبندي زيـادي دارنـد              

دليـل  اين افراد به    .  لباسشان هيچ لكه اي ديده نمي شود       رويده هاي خود دير نمي كنند و        وع
 دست نيـافتن بـه      دليلكنند و تمايل دارند خودشان را به          اشتباه مرتكب نشده احساس گناه مي     

 تحريك پـذير حاصـل بـر آورده         ةبه احتمال زياد سندرم رود    . كمال واقعي يا خيالي تنبيه كنند     
  .  به كمال نرسيدن استدليلهاي ناخودآگاه آنان مبني بر تنبيه خود به نشدن آرزو
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