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 چکيده
ترین اختلالات عملکردي  عنوان یکي از شایع پذیر به سندرم روده تحریکزمينه و هدف: 

صورت  % در جمعيت جهان مطرح است. این سندرم معمولاً به10-20دستگاه گوارش با شيوع 

شود، و تشخيص آن  درد یا ناراحتي در شکم همراه با تغيير اجابت مزاج توسط بيماران بيان مي

و تست تشخيصي اختصاصي براي آن وجود ندارد، اما باید توجه براساس شرح حال بيماران بوده 

ترین  گيرد. شایع هاي ارگانيک صورت مي بعد از رد سایر بيماري IBSنمود تشخيص قطعي 

درد یا  ناراحتي شکم، یبوست یا اسهال، یا یبوست و اسهال متناوب و  ؛تظاهرات باليني بيماري

هاي مختلفي براي پاتوژنز این بيماري بيان شده است، که شامل اختلال  نفخ شکم است. مکانيسم

باشد. فاکتورهاي  در سيستم حرکتي، افزایش حساسيت احشایي، التهاب خفيف و استرس مي

دخيل  IBSاي و در نتيجه استعداد به  هاي ایمني منطقه تهاب یا پاسختوانند در بروز ال ژنتيکي نيز مي

، فاکتورهاي متعددي باید دخالت کنند. اگرچه IBSرسد براي بروز علائم  نظر مي باشند، اما به

هزینه این بيماري کنند، اما  هاي پزشکي مراجعه نمي اغلب بيماران جهت دریافت کمک

توجهي  و سيستم بهداشت و درمان تحميل کرده و به شکل قابلاي را بر دوش بيمار  ملاحظه قابل

دهد. دانستن پاتوفيزیولوژي دقيق بيماري و  الشعاع خود قرار مي کيفيت زندگي فرد را تحت

 تر لازم است.  معيارهاي تشخيصي آن، در شناسایي بهتر بيماران و اتخاد مسير درماني مناسب

 یبوست؛ اسهال؛ درد شکمي. پذیر؛ سندرم روده تحریکها:  کليد واژه
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 مقدمه 
ترین اختلالات  ( یکي از شایعIBSپذیر ) سندرم روده تحریک

صورت درد یا ناراحتي در  دستگاه گوارش است که معمولاً به

 (.1شود ) تغيير اجابت مزاج توسط بيماران بيان ميشکم همراه با 

% و در نقاط 12پذیر در ایالات متحده  شيوع سندرم روده تحریک

گزارش شده است، اما آن شيوع از مشابهي ميزان دیگر دنيا نيز 

؛ استشيوع واقعي بيش از این مقدار ميزان شود  برآورد مي

  کز درماني گزارشبين مراجعين به مرااز چراکه این ميزان شيوع 

در واقع، بسياري از بيماران به این مراکز مراجعه  ، کهشده

سوم  یک ،(. در بين مراجعين به متخصصين گوارش1کنند ) نمي

برند که در  بيماران از اختلالات حرکتي دستگاه گوارش رنج مي

همين علل، اهميت  تري است. به تشخيص شایع IBSاین ميان، 

گونه بيماران براي هر  درست با اینشناخت صحيح و برخورد 

(. با 2پزشک اعم از عمومي یا متخصص لازم و ضروري است )

 هاي پراهميت  وجود شيوع بالاي این بيماري نباید از وجود بيماري

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

باشند غافل ماند. لذا  IBSتوانند داراي علائم مشابه  دیگري که مي

 IBSهاي افتراقي با  هاي دیگر را که در تشخيص بایستي بيماري

 مشابه هستند نيز مدنظر قرار داد.

جهت تشخيص بيماري Rome III امروزه، معيارهاي تشخيص: 

         گيرد  پذیر مورد استفاده قرار مي سندرم روده تحریک

، IBSشخيص قطعي (. اما باید توجه داشت که ت1)جدول شماره

هاي ارگانيک صورت  هاي بيشتر و رد سایر بيماري بعد از بررسي

 IBSتوان تشخيص  هاي باليني رایج، مي گيرد. با استناد به روش مي

بدون انجام آزمایشهاي اضافي مطرح کرد. این  ،را براي بيمار

درصورتي است که شرح حال دقيق، معاینه کامل و آزمایشهاي 

(، و 3-5از کولونوسکوپي( براي بيمار انجام شود )معمول )به غير 

اي از جمله خونریزي  گونه علائم هشداردهنده از طرفي نيز هيچ

رکتال، آنمي، کاهش وزن، تب، سابقه سرطان کولون در خانواده، 

سالگي و تغييرات شدید علائم، در فرد  50بروز اولين علائم بعد از 

 (.1( )جدول شماره 3وجود نداشته باشد )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پذير در تشخيص سندرم روده تحريک Rome III: معيارهای 1جدول شماره 

 ماه گذشته رخ داده باشد و همراه با دو مورد يا بيشتر از موارد زير باشد: 3روز در هر ماه و طي  3که حداقل به مدت  طوری درد يا ناراحتي راجعه در شکم به

 بهبود با اجابت مزاج

 دفعات اجابت مزاجهمراه با تغيير در 

 همراه با تغيير در شکل )ظاهر( مدفوع

 
ساله و بالاتر از آن در صورت ابتلا به علائم مشابه  50هر بيمار 

IBS  باید تحت بررسي و ارزیابي کامل ساختماني روده بزرگ

قرار گيرد، مگر آنکه پيش از آن با علائم مشابه تحت بررسي و 

هاي تشخيصي متداولي که در  ارزیابي قرار گرفته باشد. تست

شود معمولاً نتيجه  درخواست مي IBSرسيدگي اوليه براي بيماران 

خاطر  بودن آنها یک اطمينانخاصي در برندارند، اما منفي یا نرمال 

: آورد. این آزمایشها عبارتند از براي بيمار و پزشک به ارمغان مي

هاي عملکرد کليه، کبد،  هاي خوني، تست شمارش کامل سلول

(. البته در این 6ها ) تيروئيد و آزمایش مدفوع جهت بررسي انگل

و  مانده تواند مخفي خفيف مي هبيماري کرون با درج ،شرایط

دلالت تواند  مي نيز CRP يص داده نشود. افزایش سطح سرميتشخ

، هرچند در این مواقع منفي گزارش باشدبر وجود بيماري کرون 

بررسي کالپروتکتين مدفوعي، آزمایش مناسبي جهت  شود. مي

 و بيماري کرون است. IBSافتراق 

(. اگر 8،7حساسيت و اختصاصيت این تست بسيار عالي است )

صورت دائمي ادامه یابد، کولونوسکوپي اندیکاسيون پيدا  اسهال به

توجهي  کند. اما در این مواقع حتي با وجود بيوپسي، یافته قابل مي

(. 9شود ) نتيجه هزینه اضافي بر بيمار تحميل ميوجود نداشته و در 

)به استثناي خروجي لگن( تست  در موارد یبوست شدید،

گونه بيماران  مانومتري آنورکتال شامل تخليه بالون بایستي در این

تواند سير درمان را  انجام شود؛ چراکه نتایج به دست آمده مي

صورت  به(. انجام تست اسپروي سلياک 11،10،6تغيير دهد )

هاي  ، تحت بررسيIBSروتين براي بيماران داراي علائم مشابه 

احتمال  دهد در بریتانيا، هاي موجود نشان مي بيشتري است. یافته

برابر بيشتر از  7به اسپروي سلياک،  IBSابتلاي بيماران مبتلا به 

کننده با  % بيماران مراجعه5جمعيت عادي بوده است، که حدود 

% گروه کنترل، اسپروي سلياک 5/0در مقایسه با  IBSعلائم 

 (.12اند ) داشته
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هاي متعدد، تصميم برآن شد تا جهت حفظ  در تجزیه و تحليل

صورت روتين  ها، تست اسپروي سلياک فقط در مواردي به هزینه

انجام شود، که شيوع اسپروي سلياک در آن منطقه در بين افراد 

(. این 13% باشد )1، بالاتر از IBSکننده با علائم مشابه  مراجعه

بادي  اندوميزیال یا آنتي تست جهت غربالگري با بررسي آنتي

ه رژیم معمولي دارند، صورت ک يترانس گلوتاميناز بافتي در افراد

که تست مثبت دارند،  گيرد و براي پيگيري در افرادي مي

شود. اسپروي سلياک نهفته  هاي دئودنال انجام مي بيوپسي

دي مثبت، بيوپسي منفي( ممکن است به رژیم فاقد گلوتن با )آنتي

طور  (. به14مشخص نيست ) IBSپاسخ دهد، اما شيوع آن در 

برمبناي شرح حال )با توجه به معيارهاي  IBSخلاصه، تشخيص 

Romeشود. یک معاینه  هاي خطر گذاشته مي ( و در غياب نشانه

باشد. در این بخش خاطر بيمار و پزشک  تواند اطمينان طبيعي مي

دهند، دیگر  ميان، بيماراني که به درمان امپایریک پاسخ مناسبي مي

 (.15هاي تشخيصي بيشتر ندارند ) احتياجي به بررسي

 تظاهرات باليني
 :تشخيص  درد يا ناراحتي شکمIBS  همراه با درد یا ناراحتي

با اجابت مزاج  IBS(. این علامت در 16شکم مطرح است )

اینکه در هنگام بروز با کاهش یا افزایش دفعات برطرف شده و یا 

اجابت مزاج و یا تغيير قوام مدفوع همراه است. همچنين درد 

شود. کيفيتي مبهم دارد، کم و زیاد شده و  ندرت لوکاليزه مي به

گردد. اگرچه بيشتر اوقات در قسمت  اغلب با خوردن تشدید مي

تواند ایجاد  کند، اما در هرجاي شکم مي تحتاني شکم بروز مي

صورت درد راجعه به قفسه سينه یا پشت  شود. حتي ممکن است به

(. بروز حمله درد در شرایط سخت رواني و اتفاقات 1انتشار یابد )

(. درد،کيفيت کرامپي 9دهد ) آور زندگي، بيشتر رخ مي اضطراب

اي از یک درد  تواند بر روي زمينه و اپيزودیک دارد، هرچند مي

تواند از خفيف تا  ر شود. همچنين شدت درد ميمداوم نيز سوا

که در فعاليت زندگي فرد مداخله ایجاد کند.  طوري شدید باشد، به

شود، اما سوءتغذیه ناشي  با وجود آنکه درد با خوردن شدیدتر مي

 ندرت گزارش شده است.  از آن به

 

 

 

 

 

دليل عدم وجود درد در هنگام خواب، هيچ اختلال خوابي بروز  به

شب مرتباً  طولشدید، در  IBSنخواهد کرد، اما بيماران مبتلا به 

زکننده ـرو درد شبانه فاکتور متمای شوند، از این از خواب بيدار مي

مشکلات ارگانيک و عملکردي نيست  راق بينـراي افتـي بـوبـخ

هاي پيش از  در زنان مبتلا طي دوره IBS(. اغلب، علائم 1)

شود. علاوه بر قاعدگي، بقيه  تر مي قاعدگي و زمان قاعدگي وخيم

هاي جسمي و رواني نيز در شدیدشدن علائم در این  استرس

 سزایي دارند. بيماران نقش به

 :بيماران مبتلا به  يبوست و اسهالIBS ؛ یبوست، اسهال، یا

طور معمول علائم  کنند. به اسهال و یبوست متناوب را تجربه مي

اي در بيماران متغير است، اما ممکن است که بعضي از  روده

(، اما 17بيماران فقط از اسهال یا فقط از یبوست رنج ببرند )

صورت یبوستي  ترین شکل بروز اختلالات اجابت مزاج به شایع

 IBS(. اسهال شبانه در 18شود ) ه اسهال تبدیل مياست که بعدها ب

هاي رواني ممکن است موجب  دهد. خوردن و استرس رخ نمي

بدترشدن اسهال شود. مدفوع نيز ممکن است با مقادیر بالایي از 

رو واژه کوليت موکوسي )بلغمي(  موکوس همراه باشد، از این

زیرگروه  را در چهار IBSدارد. افراد مبتلا به  IBSدلالت بر 

 کنند: بندي مي تقسيم

 زیرگروه اسهال غالب .1

 (Diarrhea Predominant-IBS, IBS-D ) 

 زیرگروه یبوست غالب  .2

 (Constipation Predominant-IBS, IBS-C) 

 زیرگروه مخلوط .3

(IBS-mixed, IBS-M)  
 

هاي  یک از گروه گروه سوم گروهي است که واضحاً در هيچ

گيرد، اما بيماران این گروه از اسهال و  اول و دوم قرار نمي

صورت  برند. و زیرگروه چهارم به طور همزمان رنج مي یبوست به

است، که معيارهاي سه  (IBS-unsubtyped)بندي  غيرقابل طبقه

 (.2 ( )جدول شماره19گروه دیگر را ندارد. )
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 براساس شکل غالب مدفوع IBSهای  : زيرگروه2جدول شماره 

IBS ( با اسهالIBS-D) 

 % از کل تحرکات روده25≥% و مدفوع سفت یا ضخيم 25≤مدفوع شل یا آبکي 

IBS ( با مخلوطIBS-M) 

 % از کل تحرکات روده25≥% و مدفوع شل یا آبکي 25≤مدفوع سفت یا ضخيم 
IBS-Unsubtyped 

 هاي بالا نبود مقدار کافي دفع مدفوع غيرطبيعي از کل تحرکات روده جهت قرارگيري در هریک از زیرگروه
 
 :احساس نفخ یکي از شکایات شایع بيماران  نفخ و اتساع شکم

است. اگرچه بعضي از بيماران، مقدار فراواني گاز  IBSمبتلا به 

از بيماران بسياري این مقدار گاز در هاي خود دارند، اما  در روده

 (.20با وجود شکایت زیاد، برابر با افراد عادي است )

 :)بين  علائم دستگاه گوارش فوقاني )علائم غيرکولوني

پپسي(،  هاضمه )دیس از سوء IBS% بيماران مبتلا به 50-25

سوزش سردل، حالت تهوع و استفراغ شکایت دارند. این علائم 

باشد. در  کولون مي اي، غير از نشان از درگيري احتمالي منطقه

 ، کهمشخص شده است IBSشده در بيماران  هاي انجام بررسي

ها  شود. این بررسي سيستم حرکتي روده باریک دچار اختلال مي

تر و بيشتر  نشان داده است در زمان بيداري، این اختلال واضح

است، اما در زمان خواب شبانه این ميزان تفاوت چنداني با گروه 

و  IBS(. با همين توضيح، همپوشاني 20افراد سالم ندارد )

جيه است. علائم خارج کولوني پپسي به مقدار زیاد قابل تو دیس

شامل سردرد، کمردرد، اختلال خواب، خستگي، افزایش دفعات 

پاروني )مقاربت دردناک( نيز در  و فوریت در دفع ادرار و دیس

(. 21شایع است، اما ارزش تشخيصي ندارند ) IBSبيماران مبتلا به 

در بين اختلالات روانپزشکي؛ اضطراب، افسردگي و فيبروميالژیا، 

(. 15همراه است ) IBSتر از اختلالات دیگر روانپزشکي با  شایع

طول  ماه به 6، علائم بيماري باید بيش از IBSبراي تشخيص قطعي 

معمولاً طبيعي است، اما باید یک  IBSانجامد. معاینه باليني در 

نکته مهم در بيماران زن ميانسال یا سالمندي که براي اولين بار با 

کنند مدنظر قرار گيرد که آن سرطان  راجعه ميم IBSعلائم شبيه 

(. بنابراین، معاینه دقيق لگن جهت بررسي توده 22تخمدان است )

 است. ثابت و غيرمنظم در این گونه بيماران الزامي

  ترین ریسک فاکتور براي ابتلا به  مهم فاکتورها: ريسکIBS  از

گرچه (. 23-25نظر همه محققين، گاستروانتریت باکتریال است )

 لـامـر را عـال، کمپيلوباکتـریـهاي عامل اسهال باکت در بين پاتوژن

 

   دانند، اما عوامل دیگري  در آینده مي IBSتري در بروز  مهم

آور در زندگي،  (، حوادث اضطراب26مانند افسردگي )

شدن  (، جنس مؤنث، سنين جواني و طولاني27هيپوکندریازیس )

اي مهم جهت  عنوان عامل زمينه دوره اسهال بعد از اولين حمله به

بعد از یک گاستروانتریت باکتریال توسط محققين  IBSابتلا به 

 (.28اند ) معرفي شده

  :هاي مختلفي را براي پاتوژنز این  مکانيسمپاتوفيزيولوژی

اند که شامل: اختلال در سيستم حرکتي، افزایش  بيماري بيان کرده

فاکتورهاي  باشد. حساسيت احشایي، التهاب خفيف و استرس مي

اي و در  هایي ایمني منطقه ژنتيکي نيز در بروز التهاب یا پاسخ

رسد براي بروز  مي نظر دخالت دارند، اما به IBSنتيجه استعداد به 

فاکتورهاي متعددي باید دخيل باشند. بعضي از  IBSعلائم 

هاي  اي مجزا از بيماري مجموعه"عنوان  را به IBSمؤلفين 

نظران نيز  (. بعضي از صاحب6اند ) تعبير کرده "ارگانيک روده

اجتماعي فرد و نوع پاسخ وي به فاکتورهاي  –طبيعت رواني

ها  اي در بروز علائم بسياري از بيماري هکنند محيطي را عامل تعيين

 اند. دانسته

 :درد شکم  تغييرات سيستم حرکتي کولون و روده باريک

 تواند در نتيجه انقباضات لوله گوارش باشد. در این بيماران مي

افزایش قدرت انقباضي لوله گوارش در ناحيه ایلئوم ترمينال و 

زریق کولون پس از خوردن غذاي چرب، نفخ و پس از ت

تواند مؤید مطلب فوق باشد  مي IBSدر بيماران سيستوکينين  کله

تحت تأثير عوامل متعددي قرار  IBS(. حرکت کولون در 29)

تواند موجب افزایش  گيرد. استرس و عصبانيت نيز مي مي

انقباضات در کولون شود. در بررسي انقباضات روده باریک 

و  سيستوکينين ق کله، تحرکات روده پس از تزریIBSمبتلایان به 

وعده غذایي و دیستانسيون ایلئوم مورد بررسي قرار گرفت که  هر

 روه ـبيشتر از گ ،مشاهده گردید در این بيماران تحریک انقباضات
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 (.30است ) بودهکنترل 

 :سال پيش محققين  30بيشتر از  افزايش حساسيت احشايي

 IBSوسيله دیستانسيون رکتوم با بالون نشان دادند افراد مبتلا به  به

(. مشابه این 31شوند ) هاي کمتري دچار بروز درد مي در حجم

هاي دیگري نيز صورت گرفت و همه نتایج  مطالعه، پژوهش

(. بنابراین، در رکتوم افراد مبتلا 33،32بود )تأیيدکننده مطالعه اول 

، کمپليانس کمتري نسبت به افراد سالم وجود دارد و IBSبه 

هاي کمتر گاز یا مدفوع،  شود که در حجم همين امر باعث مي

علائم بيماري ظاهر شوند. افزایش حساسيت احشایي در تمامي 

% این 60در  شود و این یافته تنها دیده نمي IBSبيماران مبتلا به 

(. در مقابل، در گروه کنترل و نيز افراد 34بيماران وجود دارد )

با حس طبيعي، دیده شده است که اگر مکرراً  IBSمبتلا به 

دیستانسيون کولون سيگوئيد انجام گيرد افزایش حساسيت رکتوم 

کند احتمالاً علت  (. این مطالعه بيان مي35صورت خواهد گرفت )

در این نواحي، نقص در شاخه پشتي نخاع اصلي حس غيرطبيعي 

و یا مراکز بالاتر است. همچنين نروترانسميترهاي پوتامن شامل 

تونين مرتبط با ژن، احتمالاً در بروز  سروتونين، نروکينين، و کلسي

 (.36این بيماري دخالت دارند )

 پایش دور شکم در طول روز توليد و دفع غيرطبيعي گاز :

 ،بيشترین ميزان و در زمان خواب ،ن عصرنشان داده است در زما

کمترین ميزان اتساع شکم وجود دارد که این پدیده در بيماران 

ها نشان  (. بررسي37دهد ) به مراتب بيشتر رخ مي IBSمبتلا به 

بيشتر از  IBSدهند تجمع گاز در روده باریک بيماران مبتلا به  مي

، IBSتلا به (. از طرفي، در بيماران مب38افراد سالم است )

داشتن گاز و عدم تخليه اختياري آن موجب ایجاد ناراحتي  نگه

 (. 38شود ) بيشتري نسبت به گروه افراد سالم مي

 :طور طبيعي همواره درگير یک  روده باریک به التهاب موضعي

هاي  التهاب مزمن است که علت آن را تقابل بين ارگانيسم

دانند. اما در بيماران  مياي کومنسال و سيستم ایمني ميزبان  روده

هاي التهابي در ميان بافت مخاطي روده بيش  ، سلولIBSمبتلا به 

این اتفاق باعث شده است تا  ، که(39اند ) از حد نرمال دیده شده

IBS  .همچون یک بيماري التهابي روده با درجه خفيف بروز کند

ها در  علاوه بر این، به دليل قرارگيري تعداد زیادي از لمفوسيت

 ي از ـه را ناشـاب این ناحيـيون اعصـکنار شبکه ميانتریک؛ دژنراس

 

شدید  IBSدانند که در بيماران مبتلا به  ها مي ارتشاح لمفوسيت

طورکلي علت اصلي التهاب مشخص  (. به40دیده شده است )

نيست، اما عفونت، فلور غيرطبيعي باکتریال، صفرا و یا 

توانند علت یا مزید برعلت باشند.  هاي غذایي مي ژن آنتي

هاي  ، ماکروفاژها و سلولCD8)و  T CD3) ،CD4 هاي  لمفوسيت

انترواندوکرین )انتروکرومافين( در جدار روده بيماراني که بعد از 

اند، بيشتر از افراد دیگر گزارش  مبتلا شده IBSعفونت باکتریال به 

 (.26شده است )

 :تغيير  فلور غيرطبيعي کولون و رشد بيش از حد باکتری

کننده  تواند توجيه فلور نرمال کولون و رشد فلور غيرطبيعي مي

بروز علائمي از جمله افزایش توليد گاز و اتساع شکم در بيماران 

(. مطالعات دیگري شيوع بالاي رشد بيش 41باشد ) IBSمبتلا به 

اند. این  گزارش کرده IBSاز حد باکتري را در بيماران مبتلا به 

هاي هيدروژن تنفسي و پاسخ باليني به  مطالعات برپایه تست

 (.43،42هاي غيرقابل جذب صورت گرفته است ) بيوتيک آنتي

 :تنظيمات غيرطبيعي  اختلال در سيستم اعصاب مرکزی

احشایي، نخاعي و  حهاي عصبي در سطح هریک از سطو سيگنال

تواند موجب بروز پاسخي متفاوت در مقابل  نواحي مرکزي مي

ها برپایه  باشد. این بررسي IBSاحشایي در  -هاي عصبي  محرک

فانکشنال  MRIتغييرات جریان خون مغز و تصاویر عملکرد مغز، )

(. 45،44( صورت گرفته است )PETن )یا توموگرافي پوزیترو

، کورتکس  IBSدیده شده است که در بيماران مبتلا به 

اي  ميدسينگولار فعاليت شدیدتري دارد. این ناحيه همان منطقه

شوند.  هاي عصبي احشایي در آن پردازش مي است که در مغز پيام

که چرا استرس و  ،دهنده آن باشد تواند نشان این مشاهده مي

موجب بدترشدن درد احشایي و آرامش و راحتي باعث  اضطراب

هاي مغزي  شود. با بررسي شبکه مي IBSکاهش درد در بيماران 

هاي  نيز مشخص شده است در جنس مرد و زن نسبت به پاسخ

ها  سيستم اتونوم در قبال اتساع رکتوم، تفاوت واضحي در جنسيت

 (. 45وجود دارد )

 :ر زندگي فرد، بر نوع پاسخ اتفاقات ناگوا فاکتورهای رواني

گذارد و ارتباطي با  مرکزي بيمار نسبت به درد، اثرات سویي مي

تواند در  (. استرس دائمي مي46تغيير در حس ناحيه رکتوم ندارد )

 سزایي بازي کند.  ، نقش بهIBSبروز و یا تداوم علائم 
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در پژوهشي دیگر، ميزان شيوع هریک از اختلالات ميگرن، 

مورد ارزیابي  IBSفيبروميالژي و افسردگي در بين بيماران مبتلا به 

قرار گرفت. در این مطالعه مشخص گردید همزماني ابتلا بيماران 

 (.9باشد ) % مي40-80به هریک از این اختلالات بين 

 :در بررسي دوقلوها، ابتلاي هر دو قل به  ژنتيکIBS  در

دوقلوهاي همسان به مراتب بيشتر از دوقلوهاي غيرهمسان بوده 

که مؤید رابطه ارث بر انتقال این بيماري است، اما محيط را  ،است

(. هرچند 47،48ند )ا دانسته IBSتر از عامل ارث بر ابتلاي  مهم

دانند،  مي IBSبب بروز هاي مشخصي را س تعدادي از محققين، ژن

            عنوان مثال  به ،اما هنوز توالي مشخصي تعيين نشده است

          دیده شده است که بيان ژن اینترلوکين IBSدر بيماران با 

10 (IL-10 به مراتب کمتر است. این سایتوکاین که یک )

 ، کمتر از افراد عادي وجودIBSمدیاتور ضدالتهابي است در افراد 

کننده استعداد این افراد در مقابل  تواند توجيه دارد. در نتيجه مي

 (.48هاي دستگاه گوارش باشد ) عفونت

 

 

 

 اگرچه آگهي:  پيشIBS توان  خيم بوده و مي یک بيماري خوش

به بيمار اطمينان داد که ابتلا به این بيماري خطرناک نيست، اما 

متأسفانه مدت این بيماري طولاني و احتمال عودهاي مکرر آن 

انداز آینده، اميدهایي بر شناخت بيشتر این  زیاد است. در چشم

ف جدیدتري رود. امروزه، اهدا بيماري و در نتيجه، درمان آن مي

 ارائه شده است که عبارتند از:  IBSبراي بررسي 

ـ تعيين 2و عوامل مرتبط با آن؛  IBSـ فهم بهتر پاتوفيزیولوژي 1

ـ تعيين معيارهاي 3؛ IBSبيومارکر اختصاصي جهت تشخيص 

            معتبر و دقيق فيزیولوژیکي جهت تشخيص شدت بيماري؛

ـ هدایت دقيق 5هاي حيواني؛  هاي بيشتر بيماري در مدل ـ بررسي4

(. براساس 49هاي مؤثر بر بيماران ) ـ ارائه بيشتر درمان6تحقيقات؛ 

تغيير  IBSهاي تحقيقاتي پيرامون  رسد زمينه نظر مي این اهداف، به

روي محققان قرار گيرد. علاوه بر رشد و  کند و افق جدیدي پيش

اهي بيشتري توسعه علم در ميان پزشکان، بيماران نيز باید از آگ

چه بيشتر برتأثيرات  مند شوند تا هر نسبت به بيماري خود بهره

 درمان افزوده گردد.
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