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  دهيچك
 اختلالات خطر عوامل و وعيش برآورد هدف با يبررس نيا. دارد ميمستق ارتباط يماريب صيتشخ با يريچشمگ طور به آن يها رگروهيز و روده يعملكرد اختلالات وعيش برآورد :مقدمه
  .است شده اجرا و يزير طرح يرانيا جامعه نيب در روده يعملكرد

و  علائم وعيجهت برآورد ش، 1386تا آذر  1385 بهشتياز ارد ،RomeIII ارياساس مع بر افتهياعتبار  نامه پرسش هيكه بر پا باشد يم يمطالعه از نوع مطالعات مقطع نيا :ها روش و مواد
  .شد انجامانتخاب شده بودند،  يصورت تصادف نفر ساكن شهر تهران كه به 18180 يبر رو ياختلالات گوارش

 هب مبتلا افراد% 5/5 ،يعملكرد بوستي به مبتلا افراد% 4/2 ،يعملكرد نفخ به مبتلا افراد% 5/1 پذير، تحريك روده  سندرم به مبتلا افراد% RomeIII ، 1/1 ارياساس مع در مجموع بر :جينتا
 است نيا توجه جالب نكته. روده بودند ياز اختلالات عملكرد يكي ياز افراد مورد مطالعه حداقل دارا% 9/10و  يعملكرد اسهال به مبتلا افراد 4/0 روده، يعملكرد نامشخص اختلالات

صورت خود  را به يشكم درد كه يافراداز  %9/72و  وستيب كه يافراداز % 5/74نفخ،  هك ياز افراد% 2/77 اسهال، كه يافراد از% 6/78 ،يكه سوء هاضمه عملكرد ياز افراد% 8/83 كه
  .بودندروده  ياختلالات عملكرد يدارا ،گزارش كرده بودند ياظهار
و  ريو مشكلات مربوط به تفس RomeIII اريمع نواقص موجود در. باشد ياستان تهران م يشهر تيجمع نيروده در ب يپايين اختلالات عملكرد وعيدهنده ش مطالعه نشان نيا :گيري نتيجه
 يبرا RomeIIIاساس  در شش ماه گذشته بر علائم يادآورياعتماد به  تيقابل نيعلاوه بر ا. روده باشند ياختلالات عملكرد وعيكم ش نيدر تخم يعلل توانند يخود م ،اطلاعات يآور جمع
  . است زيانگ بر سؤال ،مورد مطالعه تيجمع

  

  .III Romeاسهال،  بوست،ينفح،  ،پذير روده، سندرم روده تحريك يعملكرد اختلالات :يديكل يها واژه
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Abstract:  
 

Introduction: The estimated prevalence of functional bowel disorders and its subtypes varies enormously depending on the diagnostic 
criteria employed. This study aimed at estimating the prevalence and risk factors of functional bowel disorders in an Iranian community.  
Methods: This study was a cross-sectional household survey conducted from May 2006 to December 2007 in Tehran province, including 
18,180 participants who were randomly selected and interviewed face-to-face using a validated questionnaire based on Rome III. 
Results: In general, 1.1% of the participants met the Rome III criteria for Irritable bowel syndrome (IBS), 1.5% for functional bloating 
(FB), 2.4% for functional constipation (FC),5.5% for unspecified functional bowel disorder (U-FBD), 0.4% for functional diarrhea (FD) 
and 10.9% of the participants had at least one type of Functional bowel disorders (FBD). Interestingly, among participants with 
Functional Dyspepsia, Diarrhea, Bloating, Constipation and Abdominal pain; 83.8%, 78.6%, 77.2%, 74.55%, 72.9% respectively had 
FBD. 
Conclusion: This study revealed low rate of Functional Bowel Disorders among urban population of Tehran province. The Rome III 
criteria itself, and the problems with interpretation of the data collection tool might have taken part in underestimating the prevalence of 
FBD. In addition the reliability of recall over 6 months in ROME III is questionable for our population. 
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  مقدمه
از  يا مجموعه )(Functional bowel disorders روده يعملكرد اختلالات

دستگاه گوارش  يو تحتان يانيم يمنتسب به نواح علائمبا  ياختلالات گوارش
 نفخ ،) (Irritable bowel syndromeپذير كه شامل سندرم روده تحريك باشد يم

 ،)Functional constipation( يعملكرد بوستي ،)Functional bloating( يعملكرد
 روده يعملكرد نامشخص اختلالات و )Functional diarrhea( ياسهال عملكرد

)Unspecified functional bowel disorder(   كه مربوط به روده كوچك، بوده
 ياختلالات عملكرد وعيكه ش ييازآنجا. باشد يروده بزرگ و مقعد م

 ييساقابل شنا ينيبال علائمتوسط  صرفاًآن  يها گروه ريروده و ز
 صيتشخ يبر شواهد برا يمبتن علائم يبند طبقه نيبنابرا باشند، يم
 بوست،ياسهال، : لياز قب( علائماگرچه . باشد يم يضرور و لازم ينيبال

 .داشته باشند ياختلالات تشابهات نيا يممكن است در تمام) نفخ و درد
 در رييتغ از يناش درد عنوان به خاص طور به پذير تحريك روده سندرم
 بوستي و يعملكرد اسهال با كه است شده فيتعر مزاج اجابت عادت

 ،هستند  درد بدون و مزاج اجابت  عادت در رييتغ عنوان به كه ،يعملكرد
كاملاً  ،استدر اجابت مزاج  رييكه بدون تغ  يبا نفخ عملكرد نيچن و هم

  ). 2و  1( باشد يمتفاوت م
 يصيتشخ يارهايبر مع يمبتن علائم نيخرآ( RomeIII اساس بر

 6حداقل  ديبا يماريب نيا علائمشروع ) يگوارش ياختلالات عملكرد
ماه  3 يبرا ديبا يصيتشخ يارهايآغاز و مع ينيبال علائمماه قبل از 

 RomeII به نسبت يچهارچوب زمان نيا). 2و  1(شده باشد  انجامگذشته 
  ).ماه 12 از شيب علائم 12( است دودترمح

طور  آن به يها گروه ريروده و ز ياختلالات عملكرد وعيش برآورد
اختلالات  وعيش. دارد ميارتباط مستق يماريب صيبا تشخ يريچشمگ
 نيب در% 6/41 تا% 1/12 نيب RomeII ارياساس مع روده بر يعملكرد

 مردان به نسبت زنان نيب در كه است شده انيب مختلف يها تيجمع
 در روده يعملكرد اختلالات وعيش رانيا در). 4 و 3( است بوده تر عيشا
 شده گزارش% 1/40 ،يگوارش درمانگاه به كننده مراجعه مارانيب نيب

  ).5( است
 پذير تحريك روده سندرم روده، يعملكرد اختلالات تمام انيم در

). 8و  6( باشد يم% 25 تا% 3 نيب آن وعيش و بوده توجه مورد تر شيب
وجود  يغرب يپذير در كشورها سندرم روده تحريك يبرا يمشابه وعيش

و تنوع  باوجود ،ييكايو آمر ييقايآفر ،ييايآس ياما در كشورها ؛دارد
 .)9و  8، 7، 1( دارد يتر كم وعيش) در درون كشورها يحت( گيگسترد

 و% 8/5 يعموم تيجمع نيب در رانيا در پذير تحريك روده سندرم وعيش
و  11، 10، 5. (گزارش شده است% 4/18 تا% 3 ها گروه يبعض نيب در
 ريبه چهار ز RomeIII ارياساس مع پذير بر سندرم روده تحريك). 12

پذير همراه  روده تحريك سندرم  -1: كه عبارتند از شود يم ميگروه تقس
پذير  سندرم روده تحريك -IBS with constipation(، 2( بوستيبا 

 پذير تحريك روده سندرم -IBS with diarrhea(، 3(همراه با اسهال 

 پذير تحريك روده سندرم -4 و )Mixed IBS( مختلط يالگو با همراه
  ).Unsubtyped IBS( )2( نشده يبند طبقه
 پذير، تحريك روده سندرم از بعد روده يعملكرد اختلالات نيب در

 بوستي. است گرفته قرار مطالعه مورد ترشيب يعملكرد بوستي
 به كه باشد يم روده يعملكرد اختلالات از گريد يكي يعملكرد
 در عارضه نيا وعيش. شود يم گفته مدفوع ناقص دفع و مداوم مشكل

 ،يشناخت تيجمع عوامل چون عواملي به بسته مختلف مطالعات
.  است شده گزارش بالاتر و% 27 حدود متفاوت، فيتعار و يبردار نمونه

 ديسف ريغ و زنان در معمولاً و كرده ريدرگ را نيسن تمام عارضه نيا
 در يعملكرد بوستي وعيش رانيا در). 6 و 2( باشد يم تر عيشا پوستان

 بوده% 28 تا% 1/3 ها گروه يبعض در اما است، مبهم يعموم تيجمع
 اختلالات گريد يبرا يكمتر يها داده و اطلاعات). 12 و 5( است

  .باشد يم دسترس در روده يعملكرد
 در گاز زانيم شيشكم و افزا يبه احساس ورم و پر يعملكرد نفخ
 ست،ين اديوجود گاز ز علت نفخ معمولاً .گردد يم اطلاق گوارش يمجار

گوارش  يمجار يو حركات دود يانقباضات عضلان يخاطر كند بلكه به
علامت را  نيا ،پذير به سندرم روده تحريك انيمبتلا از% 96تا  .است

گزارش % 7/17تا % 8/5 نيب ينفخ عملكرد وعيش). 2(اند  گزارش كرده
  ) .17و  4، 3(شده است 
 باشد يم روده يعملكرد اختلالات از گريد يكي يعملكرد اسهال

 اي و درد بدون يآبك مدفوع اي و شل دفع مكرر اي و مداوم مشكل به كه
 حدود در يعملكرد اسهال وعيش و گردد، يم اطلاق يشكم يناراحت

  ).19 و 18، 3( است شده برآورد% 6/9 تا% 4/0
از  يارياختلالات در بس نيتر عياز شا يكيروده  يعملكرد اختلالات

آورد شيوع  بنابراين بر) 7و  5، 3، 2( باشند يم رانيا ازجملهجوامع 
تواند در تشخيص و  مي ،آن علائماختلالات عملكردي روده و آشنايي با 

 .درمان زودرس بيماري و در نهايت كاهش بار بيماري كمك كننده باشد
اطلاعات اوليه از توزيع نسبي  ارائهرو مطالعه حاضر با هدف  از اين
هاي مختلف اختلالات عملكردي روده و الگوهاي جمعيت  گروه

 شده يطراح تيجمع از يبزرگ نمونه اساس بر ،ها آن ياجتماع  -شناختي
  .است

  ها روش و مواد
 از كه است نامه پرسش هيپا بر يمقطع مطالعه از يقسمت مطالعه نيا
) 21 و 20( علائم وعيش كردن دايپجهت 1386 آذر تا 1385 بهشتيارد
در . شده است انجامدر استان تهران ) 24و  22(ي گوارش اختلالات و

نفر  20000حدود  ،ينفر ونيليهدف ده م تيمجموع از كل جمع
 ياداره پست مركز يبا استفاده از فهرست كد پست يصورت تصادف به

خانوار از پنج شهر تهران،  5000 باًيتقر(استان تهران انتخاب شدند 
مرتبط انتخاب و  ييروستا يپاكدشت و نواح روزكوه،يف ن،يدماوند، ورام

نفر از افراد منتخب به  18180 تيدر نها). پرسش قرار گرفتند مورد
  . ت پاسخ دادندسؤالا
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با مراجعه به منزل  دهيآموزش د يتوسط پرسنل بهداشت نامه پرسش
مصاحبه، اهداف  انجام ازقبل . شد لياشخاص مورد مطالعه تكم يتمام

 ياخلاق نامه تيو فرم رضا حيتشر يافراد مورد بررس يمطالعه برا
گوارش و كبد دانشگاه علوم  قاتياخلاق مركز تحق تهيمصوب در كم(

   .ها پر شد هم توسط آن) يبهشت ديشه يپزشك
 اول قسمت: باشد يم بخش دو شامل استفاده مورد نامه پرسش

 سطح تأهل، تيوضع ت،يجنس سن، ليقب از كيدموگراف سؤالات شامل
 مانند باليني تسؤالا و خانوار درآمد و مسكن تيوضع لات،يتحص

 ايدرد :  شامل يعلامت گوارش ازدهي زيو ن BMI)( يبدن توده شاخص
 اي، سوزش سر دل )نفخ(شكم  يياسهال، پرهوا بوست،يشكم،  يناراحت

، وجود  مدفوع يارياخت يب ، استفراغ، تهوع و  ، درد مقعد معده ديبرگشت اس
 يافراد. ناك بود كاهش اشتها و بلع درد اي، كاهش وزن  خون در مدفوع

را گزارش نمودند، جهت شركت در قسمت  علائم نياز ا يكيكه حداقل 
 يشامل سؤالات نامه پرسشقسمت دوم . انتخاب شدند نامه پرسشدوم 

 4(بود  RomeIII يارهايمع يبرمبناروده  يراجع به اختلالات عملكرد
 يارهاي، معنامه پرسشبخش از  نيت اسؤالا هيمنظور ته به). 5و 

RomeIII يساز استاندارد و ترجمه يبه زبان فارس نيتوسط متخصص 
  .ديگرد

 لوتيپامطالعه  كي توسط يفارس نامه پرسشاعتماد  تياعتبار و قابل
. قرار گرفت بررسيمورد  ،كننده از شهرستان دماوند شركت 400 يرو بر
 نامه پرسشاعتبار مطالعه، زبان، محتوا، توافق و ساختار  يبررس يبرا

 يآلفا بيخوب بود و مقدار ضراعتبار آزمون . ارزيابي قرار گرفتمورد 
 نيبا ا. ديمحاسبه گرد ياصل علائم يتمام يبرا 7/0از  شيكرونباخ آن ب

 انجام ييها اصلاحات جز از نشانه يبرخ درموردحسب ضرورت  بر، وجود
  ). 24و  23، 22( شد

 مجذور آزمونگسسته از  يرهايمتغ نياستقلال ب يبررس جهت
 يرهايمتغ. شد تفادهاس كيلجست ونيو رگرس يجداول توافق ،يكا
 صورت متغيرهاي كيفي بهو  اريمعانحراف  ±نيانگيبه صورت م وستهيپ

 گرفته درنظر يادارعنوان معن به >05/0P. اند شده ارائهو درصد  يفراوان
 هيكل. ديگرد ارائهدو طرفه  P-valueمربوط به  ها و تمام گزارش شده
  .رفتيپذ صورت SAS 1/9 افزار نرم لهيوس به يآمار يها ليو تحل هيتجز

  جينتا
 در ييپاسخگو زانيم. شدند مطالعه وارد نفر، 18180 مجموع در
 حاضر كه يافراد شد يسع امكان حد تا و بود% 91 حدود ،حاضر مطالعه

 از. شوند نيگزيجا ياضاف يها نمونه با نبودند مصاحبه در شركت به
 يسن نيانگيم. بودند زن%) 9/49( نفر 9072 ،كنندگان شركت نيا انيم

اكثر . سال بود 4/38±7/16زنان  يسن نيانگيو م 9/38±4/17 مردان
  .داشتند قرار سال 29 تا 16 در گروه سني كنندگان شركت
افراد مبتلا به سندرم % RomeIII، 1/1 ارياساس مع مجموع بر در

افراد % 4/2 و يافراد مبتلا به نفخ عملكرد% 5/1 ،پذير روده تحريك
 ،از افراد مورد مطالعه% 9/10شناخته شدند و  يعملكرد بوستيمبتلا به 

 جينتا). 1جدول (روده بودند  ياز اختلالات عملكرد يكي يحداقل دارا
 مطلقه افراد و زنان در روده يعملكرد اختلالات كه داد نشان

 نيانگيم نيچنهم. دارد يشتريب يفراوان ،مطالعه نيا در كننده شركت
 ،سالم افراد به نسبت روده يعملكرد اختلالات به مبتلا افراد در يسن

 يعملكرد بوستي روده، يعملكرد اختلالات وعيش زانيم و بوده بالاتر
  .است افتهي شيافزا سن، شيافزا با يعملكرد نفخ و

همچنين شيوع اختلالات عملكردي برحسب علائم باليني در جدول 
كه  ياز افراد% 8/83كه  ستا نيتوجه ا نكته جالب. ارائه شده است 2

 ،گزارش كرده بودند يصورت خود اظهار را به يهاضمه عملكرد سوء
  ). 2جدول (روده بودند  ياختلالات عملكرد يدارا

گزارش (گزارش شده توسط افراد  عيشا مياز علا يكي بوست،ي
نسبت  گريد ياز سو. باشد يروده م يدر اختلالات عملكرد) يفرد

كه  ،مطالعه نيكننده در ا روده در افراد شركت ياختلالات عملكرد
% 5/74 ،اند خود اعلام كرده يفرد هاي را در گزارش بوستيداشتن 

% 2/77 يفرد هاي اساس گزارش نفخ گزارش شده بر وعيش. دست آمد هب
 نامشخص اختلالات به انيمبتلا در مئعلا نيتر عيشا از يكي عنوان به و

 درد زانيم ج،ينتا اساس بر ).2 جدول( شد گزارش روده يعملكرد
سوزش ، )%9/8( وزن كاهش، )%9/10( استفراغ اي تهوع، )%4/8( يشكم
 در) %8/14( مدفوع دفع يارياخت يب و) %2/7( بلع دردناك، )%8/5(معده 
  ). 2جدول ( شود يم مشاهده پذير تحريك روده سندرم

پذير تشخيص داده شده  در بين افراد مبتلا به سندرم روده تحريك
افراد داراي سندرم روده % 3/42در اين مطالعه،  RomeIIIاساس معيار  بر

افزايش ظاهري شاخص  باوجود. پذير همراه با يبوست بودند تحريك
پذير، اين  روده تحريك هاي سندرم  تمامي زير گروه درتوده بدني 
پذير با الگوي مختلط معنادار  سندروم روده تحريك درموردافزايش تنها 

پذير در تمامي  همچنين فراواني سندرم روده تحريك). P>001/0(است 
 ،پذير همراه با اسهال روده تحريك سندرم  درموردبه جز  ،ها زيرگروه

جدول (مردان بالاتر است  به نسبتدر زنان ) P>05/0(طور معناداري  به
  ). 4و  3

ي از علائمتحليل رگرسيون لوجستيك چندگانه نشان داد كه  نتايج
فردي از يبوست، اسهال  هاي قبيل درد شكمي، سوزش معده و گزارش

و نفخ جزء متغيرهاي اصلي مرتبط با اختلالات عملكردي روده 
 هاي اختلالات عملكردي روده به جز خطر ابتلا به بيماري. باشند مي

وضعيت تأهل . مردان بالاتر است هب نسبتيبوست عملكردي در زنان 
با كاهش ) اند و افراد بيوه افرادي كه هركز ازدواج نكرده درموردتنها (

مرتبط  ،خطر ابتلا به اختلالات عملكردي روده و يبوست عملكردي
  ).5جدول (باشد  مي

اطلاعات جمعيت شناختي و علائم باليني در  6در جدول 
ر با يبوست عملكردي و اسهال پذي روده تحريك  هاي سندرم زيرگروه

  .عملكردي مقايسه شده است



  1390، پاييز 3، شماره 6دوره                              فصلنامه دانش و تندرستي

34 

 يشناختتيعوامل جمعحسببرRomeIIIاريروده بر اساس مع ياختلالات عملكردوعيش-1جدول

 نامشخص اختلالات  (%) جمع
  (%) روده يعملكرد

 يعملكرد نفخ
(%)  

 اسهال
 (%) يعملكرد

 بوستي
 (%)يعملكرد

رودهسندروم
 (%)ريپذكيتحر

رودهيعملكرد اختلالات
  عوامل جمعيت شناختي (%)

 جنس         
9108 )1/50(  392 )3/4( 128 )4/1(  28)3/0( 105)2/1( 54)6/0( مرد )8/7(710  
9072 )9/49( 607 )7/6( 154 )7/1( 38)4/0( 331)7/3( 136)5/1( 1243)7/13( زن  

سن        
12235 )3/67( 404 )3/3( 98 )9/0( 24)2/0( 189)4/1( 73)6/0( 795)5/6( 40<  
3962 )8/21( 341 )6/8( 107 )8/2( 28)7/0( 182)7/4( 75)9/1( 737)6/18( 60-40  
1980 )5/10(  249 )6/12(  67 )5/3( 12)6/0(  95)9/4( 22)1/1( 447)6/22( 60>  

لاتيتحصزانيم        
4762 )2/26( 324 )8/6( 62 )4/1( 16)4/0( 138)9/2( 35)7/0(   سواديب )2/12(581
6690) 8/36( 321 )8/4( 68 )1/1( 24)4/0( 140)2/1( 63)9/0(   پلميرديز )3/9(615
4072 )4/22( 204 )0/5( 83 )1/2( 16)4/0( 102)5/2( 38)9/0(   متوسطهپلميد )0/11(448
2290 )6/12( 115 )0/5( 57 )6/2( 10)5/0( 48)1/2( 26)1/1(    يدانشگاهلاتيتحص )1/11(254
360) 0/2( 26 )1/7( 2 )5/0( 0)0/0( 6)6/1( 4)1/1(    بالاتر اي ارشديكارشناس )5/10( 38

 تأهلتيوضع        
9362 )5/51( 764 )2/8( 212 )3/2( 45)5/0( 323)5/3( 45)5/1( 1492)9/15(   متأهل
8000 )0/44( 152 )9/1( 37 )5/0( 15)2/0( 53)7/0( 19)2/0( 291)6/3(    نكردهازدواجهرگز
590 )3/3( 756 )7/12( 20 )4/3( 4)6/0( 52)8/8( 7)1/1( 152)7/25(   وهيب
723/8 )4/0( 6 )3/8( 4 )5/5( 2)8/2( 9)5/12( 2)8/2( 23 )9/31(   مطلقه

18180 999 )5/5( 272 )5/1( 66)2/0( 436)4/2( 200)1/1(  كل جمعيت )9/10(1982
  

 ينيبالمئعلاحسببرRomeIIIاريروده بر اساس مع ياختلالات عملكردوعيش-2جدول

 (%) جمع
 نامشخص اختلالات
 (%) روده يعملكرد

  يعملكرد نفخ
 (%) 

 اسهال
 (%)ي عملكرد 

بوستي
 (%)ي عملكرد

رودهسندروم
 (%) ريپذ كيتحر

روده يعملكرد اختلالات
(%) 

 علائم باليني

1196 )5/6( 472 )5/39( 104 )7/8( 7)6/0( 186)5/15( 100)4/8( 872 )9/72(  درد شكمي 
1145 )3/6( 311 )2/27( 78 )8/6( 26)3/2( 355)0/31( 87)6/7( †يبوست  )5/74( 853

252 )4/1( 104 )3/41( 29 )5/11( 28)1/11( 13)1/5(  †اسهال )6/78( 198 )5/11(29
1610 )8/8( 652 )5/40( 216 )4/13( 35)2/2( 253)7/15( 100)2/6(  †نفخ )2/77( 1243
1584 )7/8( 645 )7/40( 131 )3/8( 32)0/2( 206)0/13( 92)8/5( †سوزش معده  )4/69( 1099

238 )3/1( 78 )8/32( 16 )7/6( 6)5/2( 37)5/15( 26)9/10(  استفراغ/تهوع  )0/68( 162
315 )7/1( 90 )6/28(  27 )6/8( 6)9/1( 49)6/15( 28)9/8( †كاهش وزن )9/62( 198

153 )8/0( 48 )4/31( 13 )5/8( 3)0/2( 34)2/22( 11)2/7(  بلع دردناك )6/70( 108
54 )3/0( 15 )8/27( 6 )1/11( 1)9/1( 5)3/9( 8)8/14(  اختياري مدفوعبي  )8/64( 35

1621 )9/8(  932 )5/57( 0 )0/0( 19)2/1( 276)0/17(   سوءهاضمه عملكردي  )8/83( 1358 )1/8(131
  . شده است يآور جمع يفرد گزارشات براساس علائم نيا †

 .شده استفيتعر Rome IIIبراساس يسوءهاضمه عملكرد
  

گونه رابطه معناداري بين يبوست عملكردي و سندرم روده  هيچ
 هاي با يبوست وجود نداشت به جز در موارد گزارش پذير همراه تحريك

كه درد شكمي،  درحالي ،)%8/62در مقابل % 5/77(فردي از يبوست 
اختياري مدفوع و درد مقعدي در  تهوع يا استفراغ، كاهش وزن، بي

گزارش شده تر يبوست عملكردي بيش به نسبتپذير  سندرم روده تحريك
  .است

  بحث 
حاكي از آن است كه اختلالات عملكردي ها در اين مطالعه  يافته

گزارش شده بود، شيوع  روده در بين جمعيت عمومي از آنچه قبلاً
هاي اختلالات  خطر ابتلاء به تمامي زير مجموعه). 4و  3(تري دارد كم

نتايج . تراست در زنان شايع ،عملكردي روده به جز اسهال عملكردي
ه تامپسون و همكاران در تأييدي است بر مطالع ،حاصل از اين مطالعه

دهنده شيوع بالاتر اختلالات عملكردي روده در زنان  كانادا كه نشان
پذير  مطالعات ديگري نيز شيوع بالاتر سندرم روده تحريك .)3(باشد  مي

، 5، 4(اند  مردان را گزارش كرده به نسبتو يبوست عملكردي در زنان 
اين وجود بعضي از با  .)31و  30، 29، 28، 27، 26، 25، 8، 7، 6

در (شده در تايوان، هندوستان و برخي مطالعات ايراني  انجاممطالعات 
پذير در  دهنده شيوع يكسان سندرم روده تحريك نشان) بين دانشجويان

  .)35و  34، 33، 11(باشند  بين مردان و زنان مي
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  پذير مختلف سندرم روده تحريكيهاهگروريدر زيشناختتيعوامل جمعيهايژگيو وينيبال مئعلا يبررس -3 جدول
پذير  سندروم روده تحريك

 (%) نشده يبند طبقه
 پذير تحريك روده سندروم

 (%) مختلط يالگو با
پذيرتحريكرودهسندروم
 (%)اسهالباهمراه

پذيرتحريكرودهسندروم
 (%)بوستيباهمراه

 جمعيت شناختي عوامل

      
7/15±4/38 14±2/44 6/17±7/42 7/15±1/42 )نيانگيم ± اريمع انحراف(سن

  جنس      
11 )3/33( 11 )4/31( 12)2/52(    مرد )1/19(15
22 )7/66( 24 )6/68( 11)8/47( 63)9/80(    زن

 يبدن توده شاخص    
12 )4/36( 7 )4/21( 8)1/36( 36)7/46( ≥25   
21 )6/36( 28 )6/78( 15)9/63( 42)3/53( 25>   

 لاتيتحص زانيم    
5 )2/15( 11 )4/31( 3)0/13( 21)9/26(    بي سواد
14 )4/24(  12 )3/34( 8)8/34( 26)3/33(    زيرديپلم
12 )4/36(  6 )1/17( 6)1/26( 17)8/21(    ديپلم متوسطه
1 )0/3(  6 )3/14( 5)7/21( 14)9/17(    دانشگاهي تحصيلات
1 )0/3(  1 )9/2( 1)3/4( 0)0(    كارشناسي ارشد يا بالاتر

 تأهل تيوضع    
27 )8/81( 32 )4/91( 19)6/82( 59)6/75(    متأهل
   هرگز ازدواج نكرده )4/14(11 )0/13(3  )7/5( 2  )2/18( 6
   بيوه )4/6(5 )3/4(1  )9/2( 1  )0/0( 0
   مطلقه )6/3(3 )0/0(0  )0/0( 0  )0/0( 0
33 )2/19(  35 )3/20( 23)4/13( 78)3/42(   كل جمعيت

  

 ريپذكيتحررودهسندرممختلفيهارگروهيزدرينيبالمئعلا يبررس -4 جدول
 ريپذ كيتحر روده سندروم
 (%) نشده يبند طبقه

   ريپذ كيتحر روده سندروم
 (%) مختلط يالگو با

 ريپذكيتحررودهسندروم
 (%)اسهالباهمراه

ريپذكيتحررودهسندروم
 (%)بوستيباهمراه

 ينيبال مئعلا

24 )7/72( 20 )1/57( 16)6/69( 37)4/47(  درد شكمي
15 )5/45( 19 )3/54( 5)7/21( 49)8/62(  †يبوست 
4 )1/12( 9 )7/25( 13)5/56( 3)8/3(  †اسهال 
19 )6/57( 19 )3/54( 17)9/73( 42)8/53(  †نفخ
20 )6/60( 20 )1/57( 16)6/96( 33)3/42(  †سوزش معده 
4 )1/12( 8 )9/22( 7)4/30( 6)7/7(  استفراغ/تهوغ
5 )2/15( 6 )1/17( 7)4/30( 10)8/12(  †كاهش وزن
2 )1/6( 3 )6/8( 3)0/13( 3)8/3(  بلع دردناك
1 )0/3( 1 )9/2( 4)4/17( 2)6/2(  †اختياري مدفوعبي
23 )7/69( 24 )6/86( 14)9/60( 54)2/69(  †افسردگي 
29 )9/87( 28 )0/80( 19)6/82( 68)2/87(  †اضطراب 
27 )8/81( 25 )4/71( 19)6/82( 58)4/74(  سوءهاضمه عملكردي

  . شده است يآور جمع يفرد گزارشات اساس بر علائم نيا †
 .شده استفيتعرRomeIIIبر اساس يسوءهاضمه عملكرد

  

و اختلالات  يعملكرد بوستيتنها با  يشكم يها يجراح خچهيتار
اي كه  تنها مطالعه. دارد يروده رابطه معنادار ينامشخص عملكرد
پذير را بررسي  روده تحريك هاي شكمي و سندرم  ارتباط بين جراحي

شده توسط هسلر و شوانفلد  انجامكرده، مطالعه مرور سيستماتيك 
بين اين دو وجود   ولي هنوز شواهد بسيار كمي براي ارتباط ؛باشد مي

شده، شيوع  ارائهدر گزارشي كه توسط روشندل و همكاران  .)36(دارد 
هاي شكمي در بين بيماران مبتلا به اختلالات عملكردي  بالاي جراحي

  ).5(شود  ديده ميه اند، مراجع كردههاي گوارشي  به كلينيككه روده 

% 1/1دهنده شيوع  شده با حجم نمونه بالا نشان انجاماين مطالعه 
در % 5/1در مردان، % 6/0(پذير در جامعه است  سندرم روده تحريك

تر شده، اما  ساده يقبل يها در نسخه زين RomeIIIاگرچه، معيار ). زنان
 نيتر نياز پاي يكي ،پذير سندرم روده تحريك وعيبرآورد از ش زانيم نيا

سندرم روده  وعيش هيدر ترك. باشد يتاحال حاضر م ها گزارش
چنين ميزان مشابهي هم  هم. )27( گزارش شده است% 3/6 ريپذ كيتحر

شده در  انجامدر مطالعات % 1/4پذير با شيوع  روده تحريك از سندرم 
در ايران شيوع  .)37(آمده است  دست به  ينيكنگ بر روي افراد چ هنگ

  و در بين بعضي از % 8/5 ،پذير در جامعه عمومي سندرم روده تحريك
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  §ي نيبال مئعلا و يشناخت تيجمع يها يژگيو ر حسبباختلالات عملكردي رودهيبرا (OR)چندگانهكيلجستونيرگرس ليتحل -هيتجز-5جدول
 نامشخص اختلالات
 يعملكرد بوستي يعملكرد اسهال يعملكرد نفخ  روده يعملكرد

رودهسندروم
 ريپذكيتحر

يعملكرداختلالات
 روده

  متغير
  )مرد(جنس **42/1 **66/1 *73/0   **74/1  *19/1
 )سال(سن *07/1 *99/0 *01/1  **04/1 --   **01/1

  هلأتتيوضع        
   مطلقهو  وهيبمجرد،  *63/0 -- --  *41/0 --   *46/0

  )سواد يب( لاتيتحصزانيم        
   كمتر و متوسطه *80/0 -- --  *76/0 --   *60/0
   يدانشگاه **43/0 -- --  **66/0 --   *72/0
13/0**  6/3   -- 66/0** -- --   ي شكم يجراحسابقه
  يشكمدرد **21/6 **87/5 **85/1  **24/0  **87/1  **93/2

 بوستي **49/12 **2/4 **27/28  **74/2  **82/27  *27/1
 اسهال **11/9 **17/2 **35/0  **77/30  **35/0  **36/2
 نفخ **67/11 **9/1 **0/2  *11/2  **96/1  **1/6
  معدهسوزش **03/6 49/1 **53/1  **84/2  **53/1  **11/6

 --  --  -- -- 98/1** --   استفراغ/تهوع
44/0*  34/0*   -- 34/0* --   مدفوعيارياختيب *35/0

 -- 58/1*   -- 55/1* -- --   يمقعديزيخونر
35/0*   --   -- 41/0** --   يمقعددرد *30/0

  .است شده آورده پرانتز درمرجعگروه
*05/0<P      **01/0<P   

  
 ).12و  11، 10، 5(گزارش شده است % 4/18تا % 3ها  گروه

 روده سندرم كمدهنده شيوع بسيار  هاي ما در اين مطالعه نشان يافته
 ليبه دل ،وعيش نييپابرآورد  نيا است ممكن. باشد يم پذير تحريك

 گزارشاطلاعات متفاوت  يآور جمع يت خاص براسؤالااستفاده از 
 يدردها اي ياز ناراحت يقيدق ريو تفس يبررس نيچن هم. باشد شده
 ايدر شناخت و  يگام مهم تواند يم ،مدفوع اتيو خصوص يشكم
از  نامه پرسشمطالعه،  نيدر ا .پذير باشد سندرم روده تحريك صيتشخ
 انجام دهيآموزش د يبهداشترو توسط پرسنل  در مصاحبه رو قيطر

 نامه پرسشالات ؤموارد موجود در س يتمام ريگرفته كه قادر به تفس
بازخواني و گردآوري اطلاعات در قالب و چهارچوب معيار . اند  بوده

RomeIII قطعأ براي هر . باشد ديگر از مشكلات مي نيز خود يكي
 ،آوري هرگونه ناراحتي يا درد شكمي در شش ماهه گذشتهفردي به ياد

م ئآوردن دامنه علا خود سبب پايين اين كاري بسيار دشوار است كه
قابل تصور است كه . گردد پذير مي تشخيصي سندرم روده تحريك

تر  دليل شيوع كم به ،پذير م سندرم روده تحريكئبسياري از علا
افتند كه به اعتقاد ما اين خود يكي از دلايل  فراموش شده يا از قلم مي

پذير  شيوع سندرم روده تحريك نتايج متفاوت دست آوردن اصلي در به
  .باشد مي

پذير در  هاي حاصل از اين مطالعه درمورد سندرم روده تحريك يافته
ران، ووي و همكاران و با نتايج مطالعات ساي و همكا ،تر سنين پايين

 در مطالعه دو در اگرچه .)33و  30، 28(گيو و همكاران مطابقت دارد 
 دايپ سن وپذير  روده تحريك سندرم نيب يا رابطه ،سيانگل و نيچ

بر  ،پذير روده تحريك  افراد مبتلا به سندرم% 3/42 ).38و  16( نكردند
پذير  روده تحريك در اين مطالعه داراي سندرم  ،RomeIIIطبق معيار 

 كه يدرحال .دهند اند كه اكثريت را تشكيل مي همراه با يبوست بوده
 ةرود سندرم يدارا ،پذير تحريك روده سندرم به مبتلا افراد% 4/13

روده  سندرم. اند تياقل در كه اند بوده اسهال با همراه پذير تحريك
پذير  به علاوه سندرم روده تحريك ،مختلط يالگو باپذير  تحريك
روده  سندرم به مبتلااز افراد % 5/39رفته  هم يرو ،نشده يبند طبقه

 توسط كه يالملل نيب مطالعه كي در. دهند يم ليتشك راپذير  تحريك
 يياروپا يصنعت كشور هشت در نفر 40000ي رو بر همكاران و نيهانگ
 سندرم، %63با  پذير تحريك رودهگروه سندرم  ريز نيتر عيشا شد، انجام
 بيترت به و است شده گزارش مدفوع متناوب يالگو با پذير تحريك روده

 روده سندرم و% 21 با بوستي با همراه پذير تحريك روده سندرم
. 13قرار دارند  يبعد يها در رتبه% 16همراه با اسهال با  پذير تحريك

با استفاده از روش مشابه توسط  كايكه در آمر ياز مطالعات گريد يكيدر 
دهد كه سندرم روده  نشان مي ،گرفته انجامهانگين و همكاران 

شامل اكثريت موارد % 66پذير با الگوي متناوب مدفوع با  تحريك
روده  سندرم آن از بعد بيترت به و باشد پذير مي سندرم روده تحريك

 پذير ريكتح روده سندرم و% 3/21 با اسهال با همراهپذير  تحريك
 در ).14(قرار دارند  يبعد يها رتبه در% 7/12 با بوستي با همراه
 روده سندرم نفر، 2000 يرو بر اياسپان در شده انجام مطالعه
 )Rome II اريبر طبق مع% (37با  بوستيهمراه با  پذير تحريك
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 آن از بعد بيترت به است و بوده پذير تحريك روده سندرم نيتر عيشا
 روده و سندرم% 25 با اسهال با همراه پذير تحريك روده سندرم

 قرار يبعد يها رتبه در% 23 با مدفوع متناوب يالگو با پذير تحريك
 نشان يمالز در شده انجام مطالعه ا،يآس در نيچن هم). 39( دارند

 ،%4/77 با بوستي با همراه پذير تحريك روده سندرم كه دهد يم
 سندرم كه يدرصورت .است بوده پذير تحريك روده سندرم نوع نيتر عيشا

 پذير تحريكمتناوب مدفوع و سندرم روده  يبا الگو پذير تحريك روده
 روده سندرم به انيمبتلا از% 1/7 و %5/15 بيترت به ،اسهال با همراه

 ما مطالعه مقابل نقطه در درست). 15( شوند مي شامل را پذير تحريك
 سندرم ،است گرفته انجام همكاران و نگيز توسط كه يا مطالعه در

 روده سندرم و نيتر شيب% 1/74 با اسهال با همراه پذير تحريك روده
 سندرم نوع نيتر كم% 8/10 با مدفوع متناوب يالگو با پذير تحريك

 يگزارش اساس بر رانيا در). 16(بوده است  نيدر چ پذير تحريك روده
 با پذير تحريك روده سندرم ،است شده همكاران و روشندل توسط كه

 پذير تحريك روده سندرم و نيتر شيب% 60 با مدفوع متناوب يالگو
 با بيترت به ،اسهال با همراه پذير تحريك روده سندرم و بوستي با همراه

 روده سندرم يها گروه ريز از يبعد يها رتبه در% 9/10 و% 1/29
 انجام مطالعات گريد در كه است توجه جالب. باشند يم پذير تحريك

 روده سندرم ،كشور غرب يرانيا يدانشجو 1200 يرو بر رانيا در شده
 روده سندرم و نيتر شيب% 50با بوستي با همراه پذير تحريك
 روده سندرم نوع نيتر كم% 21 با مدفوع متناوب يالگو با پذير تحريك
 با پذير تحريك روده سندرم كه يطور به( اند شده گزارش پذير تحريك

 با همراه پذير تحريك روده سندرم با همراه مدفوع متناوب يالگو
 شامل را پذير تحريك روده سندرم به انيمبتلا كل از% 29 ،اسهال

 با پذير تحريك روده سندرم كه رسد  مي نظر به طور نيا). 11) (شوند مي
 پذير تحريك روده سندرم عانوا نيتر عيشا از يكي ،مدفوع متناوب يالگو
 صدق ايآس در مسأله نيا كه يدرصورت .باشد يغرب يكشورها در
  . كند ينم

 با مستقل طور به ،مطالعه نيا در زن تيجنس و سن شيافزا عامل دو
 همكاران و يتال. اند داشته ميمستق ارتباط يعملكرد بوستي صيتشخ
 ،)40( اند نكرده دايپ يعملكرد بوستي و فرد تيجنس نيب يا رابطه

 تر شيب زانيم دهنده نشان كه يمطالعات اغلب با نيا كه يدرصورت
در ). 42و  41، 31( دارد رتيمغا هستند، زنان نيب در يعملكرد بوستي

 است، شده انجام كايآمر در همكاران و سندلر توسط كه يا مطالعه
 و يعملكرد بوستي نيب يارتباط چگونهيه مطالعه نيا مانند درست
 و يعملكرد بوستي نيب ارتباط). 42( است نشده مشاهده ،لاتيتحص
 مطالعات گريد همسو با و ماننده درست ،مطالعه نيا در سن شيافزا
  ).45و  43، 42، 41، 28( باشد يم

 روده سندرم يرو بر مطالعات اكثر تمركز و توجه امروز به تا
 اختلالات گريد و است بوده يعملكرد بوستي و پذير تحريك
 قرار يبررس مورد تركم ،Rome براساس شده فيتعر ،روده يعملكرد
 در مطالعه كي و لياسرائ در شده انجام مطالعه دو براساس. اند گرفته
 ،3( است شده اعلام %7/17 تا% 8/5 نيب يعملكرد نفخ وعيش ،كانادا

 كمتر يزيچ يعملكرد نفخ وعيش مطالعه نيا در كه يدرصورت ؛)17 و 4
 بر است يدييتأ مطالعه نيا از آمده دست به جينتا. است بوده% 5/1 از

 نفخ از يبالاتر وعيش زانيم كه همكاران و تامپسون مطالعات
 مورد افراد تمام نيب از. اند كرده گزارش را زنان نيب در يعملكرد
 گزارش را نفخ داشتن ،گذشته ةماه شش در ها آن% 8/8 مطالعه،
  ).47 و 46( اند كرده
 بوده ينييپا اريبس وعيش يدارا يعملكرد اسهال مطالعه نيا در
 در شده انجام مطالعه كي در گريد ازطرف كه است يدرحال نيا ،است
 گزارش% 4/0 را يعملكرد اسهال وعيش نفر، 981 يرو بر لياسرائ

نيدر بينيم بالئو علايشناخت تياطلاعات جمع سهيمقا-6جدول
همراه با  ريپذ كيو سندروم روده تحر يبه اسهال عملكرد انيمبتلا
 لاسها

P.V 
اسهال 
  (%)عملكردي 

سندروم روده
پذير همراه  تحريك

 (%)با اسهال 
 متغير

5/0 38)9/55( 11 )8/47(  زنان
78/0   )انحراف±ميانگين(سن 6/17±7/42 0/18±5/45
 لاتيتحصزانيم   

4/0  

  سواديب )13( 3 )5/23( 16
24)3/35( 8 )8/34(   پلميرديز
  متوسطه پلميد  )1/26( 6  )5/23( 16
10)7/14( 5 )7/21(   يدانشگاهلاتيتحص

   بالاتر ايارشديكارشناس )3/4( 1 0
تأهلتيوضع   

59/0  

45)2/66( 19 )6/82( تأهلم  
15)1/22( 3 )13(    نكردهازدواجهرگز
  وهيب )3/4( 1 )9/5(4
مطلقه 0 )9/2(2  

12/0 20)4/29( 12 )2/52(  يشكميهايجراحسابقه
001/0< 7)3/10(  درد شكمي )6/69( 16
15/0 26)2/38( 5 )7/21( بوستي
2/0 28)2/41( 13 )5/56(  اسهال
06/0 35)5/51( 17 )9/73(  نفخ
08/0 33)5/48( 16 )6/69(  معدهسوزش
01/0 6)8/8( 7 )4/30(  استفراغ/تهوغ
01/0 6)8/8( 7 )4/30(  وزنكاهش
15/0 دردناكبلع )0/13( 3 )4/4(3
004/0 1)5/1( 4 )4/17(  مدفوعيارياختيب
001/0 2)9/2( 6 )1/26( مقعددرد
99/0 3)4/4( 1 )3/4( يمقعديزيخونر
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 ماريب 1023 نيدر ب ياسهال عملكرد وعيش رانيدر ا). 4( اند كرده
  ). 5(اعلام شده است % 2 يگوارش كينيكننده به كل مراجعه
م موجود در بين ئترين علايكي از بيش% 2/77 زانيبا م ،نفخ

طور  همين .باشد مبتلايان به اختلالات نامشخص عملكردي روده مي
درد  ،از مبتلايان به اختلالات نامشخص عملكردي روده% 9/72

اساس معيار  جالب توجه اين است كه بر. اند شكمي را گزارش كرده
RomeIII، بتلايان به اختلالات از م% 3/83در  يسوءهاضمه عملكرد

زمان  وجود هم RomeIIIدر معيار . نامشخص عملكردي روده وجود دارد
 اختلالات عنوان به ،نفخ و هر گونه اختلالات عملكردي گوارش

 رسد يم نظر به نيبنابرا. گردد  يم يبند طبقه روده يعملكرد نامشخص
 روده يعملكرد نامشخص اختلالات به مبتلا مارانيب تياكثر كه

 عمل يعملكرد نفخ اي و پذير تحريك روده سندرم يارهايمع براساس
  .نكنند
 يكل تيجمع از مارانيب نكهيا علت به ما، اطلاعات به توجه با
در انتخاب كه ممكن  يمشكلات اند، شده انتخاب يتصادف صورت به

كه از آن نمونه گرفته  باشد يمارستانيب اياست مربوط به متخصص و 
 استان ساكن كنندگان شركت يتمام اگرچه. ديآ يوجود نم به ،شده

 اطلاعات، نيا كه باشد نيا بر يليدل تواند نمي نيا يول باشند يم تهران
 يبررس نيا در بالا نمونه حجمكل  طور به. است رانيا تيجمع ندهينما
  .باشد يم حاضر مطالعه يها تيمز از يكي

 يعملكرد اختلالات نيپاي وعيش دهنده نشان مطالعه نيا نهايت در
 اريمع نواقص موجود در. باشد يم تهران استان تيجمع در روده

RomeIII خود ،اطلاعات يآور و جمع ريو مشكلات مربوط به تفس 
 داشته روده يعملكرد اختلالات وعيش كم نيتخم در يسهم توانند يم

 ماه شش در علائم يادآوري به نانياطم تيقابل نيا بر علاوه. باشند
 زيبرانگ سؤال ،مورد مطالعه تيجمع يبرا RomeIII براساس گذشته
  .است

  و قدرداني تشكر
 و گوارش قاتيتحق مركز پرسنل از دانند يم لازم خود بر سندگانينو
 مراكز محترم كاركنان زين و يبهشت ديشه يپزشك علوم دانشگاه كبد

 در يهمكار جهت به دانشگاه نيا پوشش تحت يدرمان يبهداشت
 با مطالعه نيا. ندينما يقدردان و تشكر مطالعه اطلاعات يآور جمع
 ديشه يپزشك علوم دانشگاه كبد و گوارش قاتيتحق مركز يمال تيحما
  .است رفتهيپذ صورت يبهشت
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