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 مقدمه
شايع  عملكردى  اختلال  يك  سندروم  اين 
حدود  كه  است  گوارش  لوله  اعصاب  و  عضلات 
مى سازد  گرفتار  را  جهان  مردم  درصد   15-20
نفخ درد،  صورت  به  آن  نشانه هاى  مهم ترين  و 
خودنمايى  يبوست  يا  اسهال  و  شكم  كرامپ 
مى كند. اين عارضه يك بى نظمى دستگاه گوارش 
است كه گاه بهبود مى يابد و گاهى عود مى كند 
ضايعه  كه  اين  بدون  برمى گردد)،  و  (مى رود 
نسجى قابل ملاحظه اى ايجاد كند و در حقيقت
در  بيشتر  كه  است  چندچهره اى  بيمارى  يك 
مكانيسم  اگرچه  مى شود.  ديده  جوانان  و  خانم ها 

نيست روشن  هنوز  عارضه  اين  بروز  علت  دقيق 
عوامل پيشنهادى علل بيمارى عبارتند از: اختلال 
عملكرد اعصاب روده اى، افزايش يا كاهش عبور 
مواد داخل روده، كاهش تحمل بيمار به تحريك 
دردناك روده، اختلال عصبى ـ شيميايى دستگاه 
گوارش، استرس هاى شديد، هيجان و افسردگى 
برخى  مصرف  پرخورى،  حمله اى  اختلال هاى  و 
غذاها و داروها مانند آنتى بيوتيك، الكل، كافئين

افزايش  عفونت ها،  خانم ها،  در  هورمونى  اختلال 
كه  كوچك  روده  باكترى هاى  رشد  حد  از  بيش 
كند  وزن  كاهش  و  اسهال  يا  گاز  توليد  مى تواند 
يك  بيمارى  اين  گفت  مى توان  كلى،  به طور  و 
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حالت  در  زيرا  است،  روده اى  ـ  مغزى  مشكل 
معمولى علايمى بين مغز و دستگاه گوارش (روده 
كوچك و بزرگ) برقرار است كه اگر اختلالى در 
آن ايجاد شود مانند استرس هاى شديد مى تواند 
باعث تشديد بيمارى شود. به هر حال اين موارد 

نياز به مطالعات بيشترى دارد (1).

 علايم بيمارى
(به  مى شود  شروع  شكم  از  ناراحتى  معمولاً 
صورت درد يا اسپاسم دردناك) و سپس تغيير در 
دفع مدفوع به صورت اسهال (آبكى و چندبار در 
روز و احساس فورى در دفع) و يا يبوست (2-3 
بار در هفته خشك و سفت) كه خانم ها در دوران 
دهند.  مى   نشان  بيشتر  را  علايم  اغلب  قاعدگى 
درمان  به  نياز  كه  است  مزمن  عارضه  يك  اين 

خاص و متعدد دارد.

 درمان سندروم روده تحريك پذير
شامل تغيير در رژيم غذايى، نوع تغذيه، داروها 
پروبيوتيك، روان درمانى و كنترل استرس است.
كرامپ  باعث  پرخورى   IBS بيماران  برخى  در 
بعضى  باشند.  مواظب  بايد  كه  مى شود  اسهال  و 
غذاها يا آشاميدنى ها ممكن است علايم بيمارى 
برخى  پرچرب،  غذاهاى  نند  ما كند  بدتر  ا  ر
فرآورده هاى شيرى، مشروبات الكلى و كافئين دار
مواد شيرين كننده هاى صناعى، غذاهاى مولد گاز 
مانند حبوبات و كلم. در ضمن، بهتر است مقدار 
آن  مصرف  دفعات  ولى  باشد  كم  غذا  وعده  هر 
سلامت  براى  عموماً  فيبرى  مواد  افزايش  زياد. 
انسان مفيد است ولى دو نوع مواد فيبري وجود 

دارد: يكى محلول و ديگرى نامحلول در آب كه 
برخى از آن ها ممكن است IBS را تشديد كند. مواد 
فيبرى محلول در نوع IBS اسهالى و نوع نامحلول 
آن در درمان IBS با تفوق يبوست به كار مى رود.

 داروها
است مزمن  بيمارى  يك   IBS كه  آن جايى  از 
بنابراين بايد بيماران مدت طولانى دارو دريافت 
به  مى دهند  ترجيح  آن ها  جهت  همين  به  كنند. 
طور آلترناتيو از درمان هاى غيردارويى مورد قبول 
استفاده كنند. مهم ترين داروهاى مورد استفاده در 

IBS بدين قرار است:

 آنتى اسپاسموديك ها
اين داروها در مواردى كه درد شكم، كرامپ و 
گاز وجود دارد، مصرف مى شوند. يكى از اين مواد 
روغن نعناع كوهى است كه اثر آنتى اسپاسموديك 
دارد و ممكن است انقباض عضلات صاف روده را 
كاهش داده و در نتيجه، درد شكم را بهبود بخشد 
پزشك  نسخه  به  نياز  بدون  داروى  صورت  به  و 
و ارزان در دسترس است. به ندرت ممكن است 
داروى  جهت  همين  به  باشد.  عارضه اى  داراى 
ممكن  البته،  است.  بيمارى  اين  بهبود  در  اول 
است از داروهاى ضدافسردگى و آنتى كولينرژيك 
اين  چون  ولى  كرد  استفاده  نيز  هيوسين  مانند 
در  بود.  مواظب  بايد  مى دهند،  يبوست  داروها 
در  شوند.  مصرف  اسهال  تفوق  با   IBS بيماران 
سايمتيكون  از  روده  در  گاز  كاهش  براى  ضمن، 

نيز استفاده مى گردد.
 درمان يبوست

ملين ها  از  است  ممكن  يبوست  كنترل  براى 
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مانند پسيليوم، متيل سلولز و رژيم فيبرى استفاده 
از  را  دفعى  مواد  عبور  احتمالاً  فيبرى  رژيم  كرد. 
روده آسان كرده و منجر به افزايش تعداد دفعات 
اجابت مزاج مى گردد كه البته، بايد از مواد فيبرى 
نامحلول در آب مانند سبوس گندم استفاده نمود

چون هم ارزان و هم بى ضرر هستند.
داروى ديگرى كه در يبوست مزمن ايديوپاتيك 
 (lubiprostone) لوبى پروستون  دارد  مصرف 
است كه از راه كانال هاى كلرايد سلول هاى روده 
عمل مى كند و در نتيجه، موجب تحريك ترشح 
مايع روده ها شده و عبور مواد را در روده تسريع 
و مدفوع را نرم مى كند (1). عوارض شايع دارو به 
صورت سردرد و تهوع تظاهر مى كند. اين دارو به 
طور مشخص در يبوست نسبت به دارونما موثرتر 
است. قبلاً اين دارو را در خانم هاى بالاى 18 سال 
و IBS با تفوق يبوست به كار مى بردند ولى امروزه 

در هر دو جنس مجاز است.
 داروى ليناكلوتايد (linaclotide) ـ اين دارو از 
راه تحريك گيرنده هاى گوانيلات سيكلاز در روده 
عمل مى كند كه در نتيجه، ترشحات روده را زياد 
نموده و علايم IBS را كاهش مى دهد. اين اثر 
در فاز II بالينى به دست آمده است و در خانم ها 
هم مصرف مى شود و در فاز III پيش بينى مى گردد 
در بيماران IBS با تفوق يبوست موثر واقع شود.

در يبوست IBS مى توان از داروهاى ضدافسردگى 
 (SSRi) مهاركننده هاى انتخابى بازجذب سروتونين
مانند فلوكستين يا پاروكستين بهره مند شد، زيرا اين 
داروها مى توانند حركت لوله گوارش را تحريك كنند 
و در نتيجه، در اين نوع يبوست موثر واقع شوند. در 

ضمن، عوارض كمترى را هم در بردارند.

 اسهال
داروهاى آنتى اسپاسموديك ممكن است از راه 
مهار عمل انقباضى روده ها علايم اسهال را بهبود 
و   Atilonium ،Cimetropium مانند  بخشند 
 IBS كه تاثير آن ها در اسهال هاى Pinaverium

نيز  آن ها  عوارض  است.  رسيده  اثبات  به  امروزه 
خودنمايى  سرگيجه  و  دهان،  خشكى  صورت  به 
مى كند. به طور كلى، داروهاى سالمى هستند و 
در  ضداسهال  داروهاى  اول  رديف  در  مى توانند 

IBS مطرح باشند.

داروهاى ضدافسردگى سه حلقه اى كه در درمان 
دردهاى مزمن موثر هستند، چون يكى از عوارض 
آن ها اثر آنتى كولينرژيكى است، به همين جهت در 
درمان IBS با تفوق اسهالى اثر بخشند. هم چنين 
داروهايى كه باعث انسداد گيرنده هاى سروتونين 
3 مى شوند منجر به يبوست مى گردند و به همين 
آلوسترون  دارند.  مصرف  اسهالى   IBS در  جهت 
اين  داروهاى  شناخته ترين   (Alosetron HCL)
گروه است ولى متاسفانه، در عده كمى از بيماران 
كولون  ايسكمى  موجب  شديد  يبوست  علت  به 
بيمار  شدن  بسترى  به  است  ممكن  كه  مى شود 
منجر گردد، به همين جهت يك بار از بازار پزشكى 
جمع آورى گرديد ولى مجدداً در موارد محدودى 
كه بيمار IBS اسهالى به داروهاى خط اول و دوم 

جواب ندهند، از اين دارو استفاده مى شود.
گيرنده  روى  كه  ديگرى  جديدتر  داروى 
موسترون  ا ر نام  به  كند  مى  ثر  ا سروتونين 
(Ramosetron) است كه در فاز III بالينى است. 
علايم كلى IBS را بهبود مى بخشد، به خصوص 
موثر  روده ها  عادت  تغيير  و  شكم  درد  موارد  در 
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آسيا  غربى  جنوب  و  ژاپن  در  امروزه  و  است 
مصرف   IBS به  مبتلا  مرد  و  زن  بيماران  براى 
از  احتمالاً  كه  است  لوپراميد  ديگر  داروى  دارد. 
راه دخالت در گيرنده هاى اوپيوييدى روده باعث 
طولى  و  حلقوى  عضلات  حركات  شدن  آهسته 
اسهال هاى  درمان  در  و  گرديده  گوارش  لوله 
مزمن به كار مى رود. افزايش تحمل به اين دارو 
جزيي است. خيلى كم در CNS نفوذ مى كند و از 

مشتقات پى پريدين است.
 آنتى بيوتيك

داروى ريفاكسيمين (Rifaximin) آنتى بيوتيكى 
براى  و  دارد  روده  در  را  جذب  حداقل  كه  است 
رشد  افزايش  و  مسافرتى  اسهال هاى  درمان 
مصرف  كبدى  انسفالوپاتى  و  روده  باكترى هاى 

دارد.
 IBS در  دارو  اين  كه  دادند  نشان  تازگى  به 
صورت  به   IBS علايم  بهبود  موجب  غيريبوستى 
بيشتر  در  و  مى شود  دارونما  به  نسبت  معنى دار 
بيماران مصرف كننده، گاز روده را پس از 10 هفته 
بهبود مى بخشد ولى معلوم نيست كه مدت خيلى 
طولانى اين بهبودى باقى بماند و به آزمايش هاى 

بيشترى نياز است (2).
داروى جديد ديگرى به نام Rose-010 كه مدعى 
هستند با اثر هورمون روده اى شبه گلوكاگون پپتيد ـ 1 
باعث  و  است  موثر   IBS شكمى  درد  درمان  در 
تعديل انقباض عضلانى روده و در نتيجه، كاهش 
درد شكم مى گردد. دارو از راه زيرجلدى يا وريدى 
در دردهاى حمله اى شديد به كار مى رود كه البته 
به علت مصرف زيرجلدى و آزمايش هاى محدود 
بالينى با اين دارو و عوارض آن مانند تهوع هنوز 

كاملاً جانيفتاده ولى ممكن است در موارد دردهاى 
شديد شكمى تكرارى و مقاوم به درمان هاى ديگر 

از اين دارو استفاده شود.
 پروبيوتيك

هستند  نيسم هايى  گا ر ا ميكرو بيوتيك ها  پرو
مى توانند  و  مى شوند  يافت  گوارش  لوله  در  كه 
فلورميكروبى روده را تغيير دهند. در آزمايش هاى 
بالينى محدودى دريافته اند كه يك نوع پروبيوتيك 
سركوب  راه  از  انفانتيس  بيفيدوباكتريوم  نام  به 
التهاب و يا كاهش باكترى هاى توليدكننده گاز و 
يا تغيير فلورميكروبى روده در كوتاه مدت موجب 
نقصان علايم IBS مى شود و در نتيجه، انبساط و 
نفخ روده و حساسيت احشا تقليل مى يابد و چون 
تحمل  خوبى  به  و  سالم  ارزان،  درمانى  روش 
مى شود با استقبال بيماران مواجه گرديده است.

 روان درمانى ـ روان درمانى به طور بالينى موجب 
كاهش تعداد دفعات، شدت، و طول مدت علايم 
و  رفتارى  فهم  درمان  شامل  و  مى شود   IBS

خواب درمانى است كه در نوع فهم رفتارى روى 
نوع  در  و  مى شود  داده  تمركز  فرد  اعمال  و  فكر 
خواب درمانى در القا به آرامش و استراحت ذهنى 
تغيير  به  وادار  را  او  و  شده  توجه  فرد  شعورى  و 
نوع  دو  هر  در  مى سازد.  خويش  رفتار  در  دايمى 
در  كه  مى دهند  ياد  مبتلا  بيمار  به  روان درمانى 
از  خود،  بيمارى  درمان  طولانى مدت  استراتژى 

خطر احتمال اثرات جانبى داروها اجتناب كند.

 نكاتى كه بيمار مبتلا به IBS بايد به خاطر 
بسپارد

بدين  است  غيرعضوى  ناهنجارى  يك   IBS  
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سيستم  در  تغييراتى  باعث  آن  علايم  كه  معنى 
گوارشى شده است.

 IBS يك بيمارى نيست و علايم آن مى تواند به 
كرات عود كند، بدون اين كه ضايعاتى در دستگاه 

گوارش به وجود آورد.
 علايم IBS شامل درد و ناراحتى شكم و تغيير 

عادت روده ها است.
مشكلات  به  منجر  است،  دردناك   IBS وقتى   

ديگر يا صدمه دستگاه گوارش نمى شود.
 علت عارضه كاملاً شناخته نشده و محققان در 
گوارشى  بى نظمى  اين  احتمالى  علل  جستجوى 
مغز حسى  اعصاب  است  ممكن  كه  هستند 

اختلال هاى روانى، عضلانى و رشد باكترى هاى 
روده و استرس در آن دخيل باشند.

 IBS ممكن است توسط تغيير در خوراك روزانه، 
رژيم غذايى و دارويى، پروبيوتيك و روان درمانى 

بهبود يابد.
مى تواند  ولى  نيست   IBS اصلى  علت  استرس   

علايم آن را تشديد كند (3).
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