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  خلاصه  

  مقدمه
اختلالات مزمن گوارشي، بار اقتصادي و فشار رواني زيادي را به جامعه و سيستم بهداشتي و درماني تحميل 

هدف از انجام اين . توان به سندرم روده تحريك پذير اشاره كرد از جمله اين اختلالات مزمن مي. دنمي كن
  .مي باشد تحقيق بررسي وضعيت اپيدميولوژي سندرم روده تحريك پذير در مشهد

  كار روش
انجام در مشهد  بيمار مبتلا به سندرم روده تحريك پذير 323 بر 1392مقطعي در سال  توصيفي اين مطالعه

وارد و تجزيه و  SPSSداده هاي ثبت شده به نرم افزار آماري . روش نمونه گيري مبتني بر هدف بود. شد
جهت توصيف آزمودني ها از روش هاي آمار توصيفي و جهت مقايسه متغير ها در زيرگروه ها،  .تحليل شد

معني دار در نظر  05/0متر از ك Pميزان  .از آزمون هاي آناليز واريانس و كروسكال واليس استفاده شد
  .گرفته شد
  نتايج

 5/1نسبت زنان به مردان . فراواني و زير گروه يبوست كمترين فراواني را داشتند نزير گروه مختلط بيشتري
طول مدت بيماري حدود . ) p=1/0( بود و توزيع جنسيت در چهار زير گروه تفاوت معناداري نداشت 1به 
بيماران حداقل يكبار در ماه ). p= 03/0(ر زير گروه به طور معناداري متفاوت بودسال بود كه در چها 5/4

  .به پزشك مراجعه مي كنند
  نتيجه گيري

تعدد مراجعات بيماران به  .ويژگي هاي الگوي باليني و اجتماعي در زير گروه ها تفاوت معناداري ندارد
و همين روزهاي از كار افتادگي، هزينه اقتصادي نوبت مراجعه در سال به ازاي هر بيمار است  12، پزشك

  .، جامعه و نظام سلامت ايجاد مي كندقابل توجهي را براي افراد
 

 فراوانياپيدميولوژي،  ،سندرم روده تحريك پذير ،گوارشياختلالات  :كلمات كليدي

  
اجتماعي است و بدين اين مقاله حاصل پايان نامه دانشجويي مقطع دكتراي تخصصي پزشكي  :پي نوشت

  .وسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد تشكر و قدراني مي شود
  

  



 

  همكارانو  محمد خواجه دلويي        اپيدميولوژي سندرم روده تحريك پذير-580

 
 

Original Article 
 

Demographic, social and clinical characteristics in patients with irritable bowel 
syndrome in Mashhad in 2013 

 
Received: January 16 2014- Accepted: March 3 2014 

 
 
1- Mohammad Khajedaluee 
2- Hassan Vosooghinia 
3- Ali Bahari 
4- Ahmad Khosravi 
5- Abbas Esmaillzadeh 
6- Azita  Ganji 
7- Kambiz Akhavan Rezayat 
8- Rahil Mahmoudi* 
 
1-Social Medicine Associate Professor, 
School of Medicine, Mashhad University 
of Medical Sciences, Mashhad, Iran  
2-Gastroenterology Associate Professor, 
School of Medicine, Mashhad University 
of Medical Sciences, Mashhad, Iran  
3- Gastroenterology Associate Professor, 
School of Medicine, Mashhad University 
of Medical Sciences, Mashhad, Iran  
4- Gastroenterology Associate Professor, 
School of Medicine, Mashhad University 
of Medical Sciences, Mashhad, Iran  
5- Gastroenterology Assistant Professor, 
School of Medicine, Mashhad University 
of Medical Sciences, Mashhad, Iran  
6- Gastroenterology Assistant Professor, 
School of Medicine, Mashhad University 
of Medical Sciences, Mashhad, Iran  
7- Gastroenterology Assistant Professor, 
School of Medicine, Mashhad University 
of Medical Sciences, Mashhad, Iran  
8- Social Medicine Resident, School of 
Medicine, Mashhad University of 
Medical Sciences, Mashhad, Iran  
 
* School of Medicine, Mashhad 
University Of Medical Sciences, 
Mashhad, Iran. 
Mobile:09151240543 
Email: rahil.mahmoodi95@yahoo.com  
 
  

 Abstract 
Introduction: Chronic gastrointestinal disorders, imposes stress and large 
economic burden on society and the health care system. Including chronic 
disorders, irritable bowel syndrome can be noted. The purpose of this study 
was to investigate the epidemiology of irritable bowel syndrome in Mashhad 
for further recognition of the disease in Iranian society.  
Methods: This cross-sectional study in 2013 was conducted on 323 patients 
with irritable bowel syndrome. Sampling method was based on purposive. 
For the purposes of this study, the recorded data entered into SPSS software 
were analyzed. The descriptive statistical methods were used for description 
of the subjects, and to compare variables in subgroups of patients, 
parametric (analysis of variance) and nonparametric (Kruskal-wallis) tests 
were used. P value of less than 0.05 was considered significant. 
Result: The subtype of mixed had the highest frequency and subtype of 
constipation had the lowest frequency. Female to male ratio was 1.5 to 1 and 
gender distribution had not significant differences in four subtypes (P=0.1). 
Duration of disease was approximately 4.5 years that was significantly 
different in four subtypes (P=0.03). The patients had at least one visit to 
doctor every month. 
Conclusion: Clinical characteristics and social patterns were not 
significantly different in subgroups of IBS. Frequency of patient visiting the 
doctor was 12 times in a year for every patient, and these days of disability 
are a significant economic costs to individuals, society and the health 
system. 
 
Key words: Gastrointestinal disorder, Irritable Bowel Syndrome, 
Epidemiology, Frequency  
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  57، سال 3، شماره 93 شهريور-مرداد         جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم-581

  مقدمه
، وضعيت بهداشت محيط بسياري از جوامع به سبب بهبود

، بهداشت فردي و ساير معيارهاي بهداشتي مثل واكسيناسيون
، حذف و كاهش چشمگير در وقوع بيماري هاي شاهد ريشه كني

، ولي از طرفي به دليل تغييرات در الگوي زندگي. ر بوده اندواگي
يش عوامل خطر فيزيكي و ، پيداي رفتاريها ، الگوالگوي تغذيه

). 1(، گسترش زياد بيماري هاي غير واگير رخ داده است شيميايي
بيماري هاي گوارشي يكي از مهم ترين و شايع ترين بيماري هاي 

  . مزمن غيرواگير است
اختلالات گوارشي بار اقتصادي و فشار رواني زيادي را به 

از بين انواع . دنمي كنجامعه و سيستم بهداشتي و درماني تحميل 
وده تحريك اختلالات گوارشي ، دردهاي راجعه شكم وسندرم ر

قرار گرفته اند چرا كه بر اساس مطالعات  پذير بيشتر مورد توجه 
 15-10درد هاي شكمي ( شته اند دا زيادي، شيوع مبتني بر جامعه

  . )2% ) ( 26-13سندرم روده تحريك پذير  و% 
اختلالات گوارشي در كودكان و نوجوانان به ميزان زيادي تا 

، مراجعات بزرگسالي ادامه مي يابند و از علل مهم غيبت از مدرسه
  ).2( بستري در بيمارستان مي باشندمتعدد به پزشك و 

از جمله اين اختلالات مزمن مي توان به سندرم روده تحريك 
اين سندرم يك اختلال عملكردي روده است . پذير اشاره كرد

كه با تغيير در اجابت مزاج و درد شكمي در غياب ناهنجاري قابل 
  ).3( شناسايي ساختاري مشخص مي شود

حيات تهديد كننده  تاختلالاجزو سندرم روده تحريك پذير 
و نه نياز به جراحي دارد و نه باعث كاهش بقاي بيماران مي نيست 
اين ويژگي ممكن است  منجر به دست كم گرفتن تاثير بالقوه . شود

اين سندرم به عنوان مشكل سلامت واقعي شود كه مي تواند تاثير 
  .)4(بگذارد بيمار كيفيت زندگي فعاليت هاي روزانه و جدي بر 

ير تمايل دارند در طول زمان علائم سندرم روده تحريك پذ
شدت علائم هم تفاوت دارند و به طور واضح مي . تغيير كنند

تواند كيفيت زندگي اين افراد را مختل كند و منجر به هزينه هاي 
 ).5(ين سندرم در همه جهان شايع است ا .)3(مراقبتي بالا شود 

مبتلا هستند و بيش از  IBS1از بزرگسالان در ايران به % 20حدود 

                                                            
1 Irritable Bowel Syndrome 

ميليون از مراجعات سالانه به متخصصين گوارش مربوط به  3
  .)6(علائم و نشانه هاي سندرم روده تحريك پذير است 
هر چند كه . شيوع اين بيماري در افراد جوان بيشتر است
با افزايش  IBSمطالعات مبتني بر جامعه نشان داده است كه شيوع 

نظر مي رسد كه اين بيماري در افراد مسن به . سن بيشتر مي شود
اغلب تشخيص داده نمي شود يا كمتر تشخيص داده مي شود و 
به عنوان بيماري ديگري تقسيم بندي مي شود 

misclassification) .( در بيشتر مطالعات نسبت ابتلا  زنان به
شيوع اين سندرم درنژاد سفيد و سياه برابر  .است 1به  2، مردان
  ).5(است 

فقط در مطالعه اي كه توسط  IBSدر ايران هزينه هاي سالانه 
در اين . روشندل و همكارانش انجام شده است ارزيابي شده است

ميليون دلار براي جمعيت بالغ  IBS 8/2مطالعه هزينه كل سالانه 
، به عنوان شهري برآورد شده است كه بار سنگيني بر اقتصاد ايران

  ).7( كشور در حال توسعه محسوب مي شود
، شيوع بالاي آن در جوانان و بار با توجه به ازمان اين سندرم

، ، خانواده و سيستم بهداشت و درمان كشورفردبيماري آن بر 
روده تحريك پذير در  اپيدميولوژيك سندرم وضعيتتعيين 

، ضروري به نظر و شناخت بيشتر از بيماري در جامعه جامعه ايراني
هدف از انجام اين تحقيق بررسي وضعيت اپيدميولوژي . مي رسد

  .سندرم روده تحريك پذير در مشهد مي باشد
  

  روش كار
بيمار مبتلا  323 بر  1392 مقطعي  در سال توصيفي اين مطالعه

به سندرم روده تحريك پذير كه به كلينيك هاي گوارش در 
روش نمونه گيري به روش  .مشهد مراجعه كرده بودند انجام شد

بيماراني كه به كلينيك هاي گوارش . مبتني بر هدف انجام شد
  معيارهايمراجعه مي كردند و توسط متخصص گوارش بر اساس 

Rome-3  آنها تشخيص سندرم روده تحريك پذير براي
  .شدند وارد مطالعه ،گذاشته مي شد

 ،ابتدا ضمن هماهنگي با متخصصان گوارش همكار طرح
بيماران تشخيص داده شده مبتلا به سندرم روده تحريك پذير به 

معيار تشخيصي سندرم روده تحريك . شدندمجري طرح معرفي 



 

  همكارانو  محمد خواجه دلويي        اپيدميولوژي سندرم روده تحريك پذير-582

  بيماري بر حسب چهار زير گروهمشخصات فردي افراد مورد مطالعه  -1جدول
  n  P value =323  كل بيماران  n =111   مختلط  n= 43 يبوست  n =92 اسهال  n=77  درد و نفخ شكم  متغير

  جنس
  129)9/39(  43)7/38(  11)6/25(  41)6/44 34)2/44(  مرد

1/0  
  194)1/60(  68)3/61(  32)4/74(  51)4/55( 43)8/55(  زن

  محل زندگي
  303)8/93(  107)4/96(  39)7/90(  84)3/91( 73)8/94(  شهر

3/0  
  20)2/6(  4)6/3(  4) 3/9(  8)7/8( 4)2/5(  روستا

  وضعيت تاهل

  63)5/19(  20)0/18(  7)3/16(  20)7/21( 16)8/20(  مجرد

9/0  
  248)8/76(  87)4/78(  34)1/79(  70)1/76( 57)0/74(  متاهل
  6)9/1(  3)7/2(  1)3/2(  0)0( 2)6/2(  بيوه
  6)9/1(  1)9/0(  1)3/2(  2)2/2( 2)6/2(  مطلقه

  سطح تحصيلات

  13)0/4(  2)8/1(  2)7/4(  6)5/6( 3)9/3(  بيسواد

4/0  

  28)7/8(  9)1/8(  6)0/14(   9)8/9( 4)2/5(  ابتدايي
  33)2/10(  10)0/9(  5)6/11(  9)8/9( 9)7/11(  متوسطه
  81)1/25(  36)4/32(  8)6/18(  22)9/23( 15)5/19(  ديپلم

  30)3/9(  5)5/4(  5)6/11(  10)9/10( 10)0/13(  فوق ديپلم
  138) 7/42(  49)1/44(  17)5/39(  36)1/39( 36)7/46(  ليسانس و بالاتر

  شغل

  13)0/4(  5)5/4(  2)7/4(  2)2/2( 4)2/5(  بيكار

2/0  

  12)7/3(  1)9/0(  3)0/7(  6)5/6( 2)6/2(  كارگر
  98)3/30(  30)0/27(  13)2/30(  28)4/30( 27)1/35(  كارمند
  42)0/13(  12)8/10(  7)3/16(  11)0/12( 12)6/15(  محصل
  100)0/31(  36)4/32(  16)2/37(  30)6/32( 18)4/23(  خانه دار
  58)0/18(  27)3/24(  2)7/4(  15)3/16( 14)2/18(  آزاد

  
بيماران بر اساس علائم  .بود  Rome-3 معيارهايپذير بر مبناي 

ير گروه بيماري و شرح حال توسط متخصص گوارش در چهار ز
، يبوست  و ، اسهالدرد ونفخ شكم( تحريك پذير سندرم روده

ضمن توجيه بيمار و هدف از سپس . تقسيم بندي مي شدند )مختلط
انجام مطالعه و كسب رضايت آگاهانه چك ليست اطلاعات 

علائم باليني خچه بيماري و تاري ،عي اقتصادي، اجتمادموگرافيك
داده هاي ثبت شده . شدداف طرح براي بيمار تكميل متناسب با اه

و وارد و متناسب با اهداف تجزيه  SPSSبه نرم افزار آماري 
بيماران تشخيص داده شده بر معيارهاي ورود شامل . تحليل شد

 14؛ سن توسط متخصص گوارش Rome-3مبناي كرايترياي 
 ,CBC, ESR, TSH( طبيعيسال و بالاتر و داشتن آزمايشات 

S/E, Anti TTG(Ab 3A), FBS( معيارهاي خروج  .بود
؛ ؛ سابقه جراحي شكمبيماري گوارشي ارگانيك مشخص شامل

، ، كاهش وزن، اسهال خونياسهال شبانه(وجود علائم هشداردهنده 
 50، شروع علائم در ابقه خانوادگي بدخيمي، س، دسفاژيآنمي

در تمام  .بود ابتلا به بيماريهاي رواني مشخصو )  سالگي و بالاتر
  .در نظر گرفته شده است 05/0سطح معني داري كمتر از  تحليل ها

  تايجن
به چهار زير گروه بيماران مبتلا به سندرم روده تحريك پذير 

نفر در  77) % 8/23(  :شامل فراواني زير گروه ها. تقسيم شدند
نفر در زير گروه  92)  % 5/28( ، زير گروه درد و نفخ شكم

 111)  % 4/34(نفر در زير گروه يبوست  و  43)  % 13/ 3(، اسهال
توزيع زير گروه ها تفاوت معني دار  .بودنفر در زير گروه مختلط 

  ).p > 001/0(داشت 
مطالعه به طور كلي و در افراد مورد ويژگي هاي دموگرافيك 

  .ارائه شده است 2و  1هر زير گروه ، در جدول شماره 
درجه اول  بستگاننفر در  137)1/44(، از نظر سابقه خانوادگي
كه نفر سابقه نداشتند  174)9/55(د و سابقه اين بيماري را داشتن

از نظر ابتلا در فاميل درجه  و) p =4/0( نبود تفاوت معني دار
درجه دوم سابقه اين بستگان خانوادگي نفر در  94)6/30(، دوم

  ).p =1/0(نفر سابقه نداشتند  213)4/69(بيماري را داشتند  و 
نفر دخانيات مصرف  245)9/75(، بررسيمورد بيماران در بين 

قليان . نفر دخانيات مصرف مي كردند 78)1/24(نمي كردند و 
بعد از آن ). نفر 42)2/53(( بيشترين نوع دخانيات مصرفي بود
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  بيماريويژگي هاي انتروپومتريك افراد مورد مطالعه در چهار زير گروه  – 2جدول 
  n  P value =323 كل بيماران  n =111 مختلط  n= 43 يبوست  n =92 اسهال  n=77 درد و نفخ شكم متغير
  3/0  76/35 ± 11/ 48  56/37 ± 57/12  64/36 ± 09/13  15/34 ± 53/9  59/34 ± 81/10  سن

  8/0  71/1 ± 69/1  72/1 ± 51/1  86/1 ± 5/1  68/1 ± 77/1  65/1 ± 66/1  تعداد فرزند
  8/0  30/67 ± 75/13  30/67 ± 39/13  18/66 ± 29/13  89/66 ± 29/15  45/68 ± 68/12  وزن
  05/0  12/166 ± 18/9  17/166 ± 57/9  95/162± 00/9  00/167 ± 92/9  80/166 ± 35/7  قد

BMI 3/4 ± 59/24 5/4 ± 85/23  84/3 ± 80/24  66/4 ± 39/24  42/4 ± 34/24  5/0  

  
  اطلاعات مصرف دخانيات ، الكل و مواد مخدر -3جدول 

  n  P value =323 كل بيماران  n =111 مختلط  n= 43 يبوست  n =92 اسهال  n=77 درد و نفخ شكم  متغير
  8/0  13/7 ± 86/5  33/7 ± 25/6  0/5 ± 22/3  30/7 ± 16/6  41/7 ± 72/5  )سال(مصرف دخانيات مدت زمان

  2/0  05/5 ± 26/7  12/6 ± 68/8  0/4 ± 62/5  42/3 ± 46/5  28/5 ± 58/6  *تعداد نخ سيگار
  03/0  4/16 ± 98/8  7/15 ± 96/9  33/12 ± 17/8  0/13 ± 46/3  15/22 ± 70/7  )سال(معرض دود سيگاربودن مدت زمان در

  9/0  5/70 ± 93/57  42/79 ± 16/69  48†  0/65 ± 88/51  4/54 ± 18/31  )ماه(دت زمان مصرف الكلم
  9/0  69/2 ± 51/5  69/2 ± 51/5  1 †  8/11 ± 71/24  20/1 ± 83/0  **مقدار الكل مصرفي 

  7/0  82/54 ± 47/52  33/58 ± 52/58  36 †  85/48 ± 20/59  0/68 ± 49/48  )ماه(مدت زمان سومصرف مواد
  تعداد نخ سيگار يا تعداد دفعات استفاده از قليان در روز*

  فنجان در هفته**
  فراواني در زير گروه يك نفر بوده است†

  
ن و قليا، سيگار و نفر 7)9/8(، سيگاروقليان نفر 27)2/34(سيگار 

هارم چ، رتبه هاي دوم تا نفر و تنباكو جويدني يك نفر 2)5/2(پيپ 
  .را تشكيل مي دادند

نفر در معرض دود سيگار ديگران  53)5/16(بيماران  در بين
نفر در معرض دود سيگار ديگران قرار  269)5/83(و  قرار داشتند

  .نداشتند
فر الكل ن 25)7/7(نفر الكل مصرف نمي كردند و  298)3/92(

  .مصرف مي كردند
نفر  17)3/5(نداشتند و مخدر مصرف مواد سابقه نفر  306)7/94(

نفر  12)6/70(داشتند كه روش مصرف  مخدر مصرف موادسابقه 
نفر خوراكي و استنشاقي  1)9/5(نفر خوراكي و  4)5/23(، استنشاقي

  .دندهيچ يك از بيماران از روش تزريقي استفاده نمي كر. بود
 ،نفر قبل از شروع علائم سندرم روده تحريك پذير 13)5/76(
نفر بعد از  4)5/23(و  مصرف مواد را شروع كرده بودندء سو

 .سومصرف مواد را شروع كرده بودند ،يماريشروع علائم ب
آزمون آماري تفاوت معني داري را در چهار زير گروه نشان نداد 

)7/0=p.(  
، الكل و مواد مخدر دخانياتساير متغير هاي مربوط به مصرف 

  .ارائه شده است 3در جدول شماره 
نفر در طول مدت بيماري  187)9/57( مورد بررسي بيماران در

يعني . نياز به مراجعه به مراكز پيشرفته تر بهداشتي درماني داشتند
يا ابتدا به پزشك عمومي مراجعه كرده و به علت بهبود نيافتن به 

كرده اند و يا ابتدا در روستا يا  پزشك فوق تخصص مراجعه
بهبود شهرهاي كوچكتر به پزشك مراجعه كرده اند و به علت 

 وارجاع شده بودند به پزشك فوق تخصص در مشهد ، نيافتن
فوق تخصص مراجعه كرده نفر از ابتدا به پزشك  136)1/42(
از نظر آماري در چهار زير گروه تفاوت معني داري .  ودندب

  .)p= 1/0(وجود نداشت 
) ، آپاندكتوميكله سيستكتومي(نفر سابقه عمل جراحي 4)2/1( 

نفر سابقه عمل جراحي  319)8/98(يماري داشتند و به علت اين ب
در چهار زير گروه آزمون آماري تفاوت معني داري را . نداشتند

  ). p= 2/0(نشان نداد 
ارائه  4مربوط به بيماري در جدول شماره  ويژگي هايساير 

  .شده است
همانگونه كه مشاهده مي گردد تمامي ويژگي هاي طول مدت 

، ، تعداد موارد بستري، تعداد مراجعات به مراكز پزشكيبيماري
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  متغيرهاي مرتبط با بيماري -4جدول 
  n  P value =323 كل بيماران  n =111 مختلط  n= 43 يبوست  n =92 اسهال  n=77 درد و نفخ شكم  متغير

  03/0  08/54 ± 24/70  0/5 ± 22/3  18/47  ± 97/57  76/47 ± 18/71  21/46 ± 0/57  )ماه(بيماري طول مدت
  04/0  75/0 ± 05/1  70/0 ± 03/1  63/0 ± 97/0  01/1 ± 26/1  57/0 ± 76/0  در ماه تعداد مراجعه
  02/0  07/0 ± 33/0  05/0 ± 26/0  0  14/0 ± 43/0  06/0 ± 37/0  ر سالد تعداد بستري
  001/0  55/4 ± 67/12  89/7 ± 02/18  93/0 ± 94/2  53/3 ± 45/10  98/2 ± 89/6  در سال كار افتادگي تعداد روز از
  >001/0  10/2 ± 34/2  74/2 ± 40/2  15/0 ± 60/0  46/3 ± 29/2  62/0 ± 14/1  ر روزد التعداد اسه
  >001/0  99/4 ± 62/2  69/5 ± 46/2  75/3 ± 35/2  88/4 ± 93/2  79/4 ± 32/2  شدت درد

  
روزهاي از كار افتادگي و تعداد دفعات اسهال و شدت درد تعداد 

  .در بين چهار زير گروه بيماري تفاوت معني داري دارد
  
  حثب

 ،)عج( بيمارستان قائمشامل ، اين طرح مراكز تحت پوشش
متخصصين اكثر ش و كلينيك گوار )ع( بيمارستان امام رضا

جمعيت مورد  لذا .ندبودمشهد در سطح شهر ، گوارش دانشگاه
در شهر را پوشش مي  IBSمطالعه تقريبا قريب به اتفاق بيماران 

  .نفر مورد بررسي قرار گرفتند 323در اين مطالعه . دهد
بر اساس نتايج مطالعه حاضر، توزيع زير گروه ها تفاوت آماري 

، به گونه اي كه زير گروه مختلط بيشترين معنا داري داشت
نسبت  .كمترين فراواني را داشتند فراواني و زير گروه يبوست

بود و توزيع جنسيت در چهار زير گروه  1به  5/1زنان به مردان 
وه ها زنان تفاوت معناداري نداشت به طوري كه در همه زير گر

از نظر توزيع سني ، چهار زير گروه تفاوت  .بيشتر از مردان بودند
ا شامل مي بيشترين فراواني رمعناداري نداشتند و افراد جوان 

 گروه تفاوتي نداشت و افرادزيروضعيت تاهل نيز در چهار . شدند
بيشتر بيماران از نظر . متاهل بيشترين فراواني را تشكيل مي دادند

و بالاتر بودند كه بيشترين فراواني  تحصيلات در سطح ديپلم
مربوط به درجه ليسانس و بالاتر بود و چهار زير گروه از نظر 

بيشترين  ،شغل از نظر .تفاوت معناداري نداشتندتحصيلات نيز 
كه در چهار زير فراواني مربوط به زنان خانه دار و كارمندان بود 

اكثر بيماران در شهر زندگي مي  .گروه تفاوت معناداري نداشتند
  .كردند و چهار زير گروه تفاوتي نداشتند

تا كنون مطالعات متعددي در مورد سندرم روده تحريك پذير  

 1سيتودر يك مرور نظام مند كه توسط . در جهان انجام شده است
را  IBS، شيوع و همكارانش در شمال آمريكا انجام شده است

برآورد كرده كه زير گروه هاي اسهال و يبوست بيشترين %  20- 3
بوده كه در همه زير  1به  2نسبت زنان به مردان . فراواني را داشتند

جز زير گروه يبوست تقريبا مساوي بودند، ببا مردان گروه ها زنان 
در اين مطالعه نيز افراد جوان شيوع . كه زنان بيشتر از مردان بودند

  .)8(بالاتري داشتند 
همكاران در  و 2اسكمولسوني چند مركزي در مطالعه 

 كه در همهبوده  1به  3/3در زنان به مردان  IBSنسبت  ،مكزيك
جز زير گروه اسهال كه مردان ب زير گروه ها زنان غالب بودند

  .)9(برابر زنان بودند  2حدودا 
جمالي و  ي در مطالعه. مطالعاتي نيز در ايران انجام شده است

زير  در بين گير اين بيماري بودند و، بيشتر افراد جوان درهمكاران
ولي . از نظر جنسيت بيشتر زنان مبتلا بودند .گروه ها تفاوتي نبود

اران سطح تحصيلات پايين داشتند ولي تحصيلات بيشتر بيماز نظر 
، در همه زير از نظر تاهل. زير گروه ها با هم تفاوتي نداشتند در

در همه زير . ،  بيشترين فراواني متعلق به گروه متاهلين بودگروه ها
 .)10(گروه ها اكثر بيماران در شهر زندگي مي كردند 

بيمارن دخانيات مصرف مي  %1/24، اساس نتايج مطالعه حاضربر
مطالعه در . كردند و در چهار زير گروه تفاوتي وجود نداشت

سوئدي  را در جمعيت يوناني و IBSو همكاران كه  3فارسجو
بيماران دخانيات مصرف مي كردند  % 8/17، مقايسه كرده بودند

)11(.  
سال بود  5/4طول مدت بيماري حدود مطالعه حاضر نشان داد كه 

                                                            
1 Saito 
2 Schmulson 
3 Faresjo 
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به گونه اي . كه در چهار زير گروه به طور معناداري متفاوت بود
داشتند و سه زير گروه  كه زير گروه مختلط كمترين طول مدت را

بيماران حداقل يكبار در ماه به پزشك . بودند ديگر تقريبا مساوي
ه ازاي هر ويزيت متخصص را در هر سال ب 12مراجعه مي كنند كه 

بيشترين مراجعه در زير گروه اسهال است و . بيمار تشكيل مي دهد 
  . كمترين مراجعه در زير گروه درد و نفخ شكم است

روز  5حدودا در سال ميانگين تعداد روزهاي از كارافتادگي 
با توجه به تعداد  .بود كه در چهار زير گروه تفاوت معنادار بود

ي از كار افتادگي همچنين روز هادفعات مراجعه به پزشك و 
از نظر شدت درد  .هزينه هاي اقتصادي آن قابل توجه مي باشد

شكم چهار زير گروه تفاوت معناداري داشتند كه بيشترين آن 
متعلق به زير گروه هاي درد و نفخ شكم و اسهال بود كه شدت 
درد متوسط به بالا داشتند و كمترين شدت درد در زير گروه 

از نظر شدت درد تفاوت . در حد خفيف بود ود كهيبوست ب
تعداد دفعات اسهال نيز  .معناداري بين زنان و مردان وجود نداشت

  .بار در روز بود كه در زير گروه ها متفاوت بود 3به طور متوسط 
دانش آموزان  بر  و همكاران 1هايمسدر مطالعه اي كه توسط 
قل يكبار در سال گذشته بيماران حدا% 8 ،دبيرستاني انجام شده است

و همكاران كه  2تانگمطالعه . )12(به پزشك مراجعه كرده بودند 
نشان داد كه  ، علائم وابسته به سن بيماري را در زنان مي سنجيد

شدت درد در گروه هاي سني مختلف متفاوت بود و شدت درد در 
در . )13(سال كمتر از گروه سني جوان بود  75- 48گروه سني 

% 90، انجام شده بود 2003و همكاران كه در سال  3هانگينمطالعه 

                                                            
1 Hyams 
2 Tang 
3 Hungin 

به بيمارستان % 17، بيماران به سطح اول مراقبت ها مراجعه كرده بودند
مطالعه . )14( از دارو استفاده مي كردند% 69مراجعه كرده بودند و 

و همكاران نشان داد كه شدت درد و طول مدت  تانگديگري از 
  .)15( تفاوت داشته است علائم در زنان و مردان

  
  نتيجه گيري

اين مطالعه نشان داد كه ويژگي هاي الگوي باليني و اجتماعي 
مصرف . تفاوت معناداري ندارد IBSدر زير گروه هاي بيماري 

دخانيات در بيماران مورد بررسي نسبت به مطالعات ديگر به طور 
، ولي  مواد مخدر و الكل در بين زير قابل توجهي بالاتر است

، تعدد نكته قابل توجه. ي بيماري تفاوتي نداشتگروه ها
نوبت مراجعه در سال  12 مراجعات بيماران به پزشك مي باشد كه

روزهاي از كار افتادگي تعداد ين چنو هماست ه ازاي هر بيمار ب
، جامعه و نظام كه هزينه اقتصادي قابل توجهي را براي افراد

   .سلامت ايجاد مي كند
  

  تشكر و قدرداني
اين مقاله حاصل پايان نامه دانشجويي مقطع دكتراي تخصصي 

، بدين وسيله از خانم دكتر ميترا احدي. پزشكي اجتماعي است
 بهاري و خانمفاطمه ، خانم آقاي دكتر سيد موسي الرضا حسيني

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و نيز  كرباسي صديقه
  .مشهد تشكر و قدراني مي شود
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