
 
                           )پژوهشي دانشكده پزشكيمجله (پژوهش درپزشكي              

                   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      
  168 تا 165صفحات  ،1387 تابستان ،2، شماره 32 دوره          

 

 بررسي فراواني سندرم روده تحريك پذيردر بيماران با زايمان زودرس 
   ،** دكتر سيدحسن هاشمي،*دكتر پروين باستاني ،*كبري حمديدكتر 

  ***، دكتر كاظم فتاحي*پورابوالقاسمدكتر شبنم 

 
   دانشگاه علوم پزشكي تبريز ،گروه زنان و مامايي *

   دانشگاه آزاد واحد تبريز،شكده پزشكيدان **
  دانشگاه علوم پزشكي تبريزانترن،  ***

  چكيده
شكمي و تغيير در الگوي اجابت  دردا بيماري عملكردي شايع روده است كه بنوعي ) IBS( پذيرسندرم روده تحريك :سابقه و هدف

در . كودك است و امر سلامت مادر ترين مشكلات درمهماز طرف ديگر، زايمان زودرس در حال حاضر يكي از . گرددمزاج مشخص مي
بروز زايمان ي به بيشتراد ستعدا IBSشايد افراد مبتلا به  و شودمي  و زايمان زودرس ديدهIBSبرخي موارد، علل مشتركي در بيماري 

 .س استپذير در زايمان زودرهدف از اين مطالعه بررسي فراواني سندرم روده تحريك. باشندداشته زودرس 
 زن با زايمان ترم 150با ) گروه مورد(  زايمان زودرس مبتلا به بيمار 150 شاهدي آينده نگر، –در يك مطالعه مورد : بررسي روش

 يبوست غالب و ،هاي اسهال غالبزيرگروه.  مورد بررسي قرار گرفتند Rome IIبا استفاده از  معيارهاي  IBS  از نظر وجود) گروه شاهد(
  .وست متناوب در هر دو گروه ارزيابي شدنداسهال ويب

گروه شاهد  درنفر %) 3/9 (14و در گروه مورد  نفرشان %)7/14( 22 كه  تشخيص داده شدIBS مورد 36 ،در كل بيماران: هايافته
 11الب در  فرم يبوست غ.)NS (رم اسهال غالب در سه بيمار تشخيص داده شد كه همگي در گروه مورد قرار داشتندف. )NS(بودند 

 .P )  =03/0(بودند  بيمار در گروه مورد 9 بيمار مشاهده گرديد كه 
در تنها است، اما  بيشتر IBS نسبت به زايمان ترم موارد ابتلا به در گروه دچار زايمان زودرساين مطالعه نشان داد كه : گيرينتيجه

IBS  دار بودفاوت معنيتاين فرم يبوست غالب.   
  .IBSپذير، زايمان زودرس ، فرم يبوست غالب م روده تحريكسندر :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
دسـتگاه گـوارش     پذير، بيماري عملكردي  سندرم روده تحريك  

 ـ   اي بـدون حـضور      درد شـكم و تغييـر عـادات روده         ااست كه ب
مطالعـات جمعيتـي    . گرددمشخص مي عضوي  پاتولوژي خاص   

پـذير را    ميزان شـيوع سـندرم روده تحريـك        ،ايالات متحده  در
 درصد در سال تخمين     1-2 درصد و ميزان بروز آن را        20-15

                                                 
 كبـري حمـدي  دكتـر  دانشگاه علوم پزشكي تبريز، گـروه زنـان و مامـايي،           تبريز،  : نويسنده مسئول آدرس  

)email: hamdi_kobra@yahoo.com(  
  2/1/1387: تاريخ دريافت مقاله
  17/4/1387 :تاريخ پذيرش مقاله

در سراسر جهان ميزان شيوع اين بيماري متغير اسـت          . انددهز
)1،2.( 

ميزان ابتلا به اين بيماري مزمن و راجعه، در زنـان بـه نـسبت               
هاي متعـددي   شامل علائم و نشانه    و ) 1،3(مردان بيشتر بوده    

اي، درد و اتساع شكمي، موكوره آشكار       همانند تغيير عادات رود   
هـاي  اي است و داراي مكانيـسم     روده غيرالتهابي و شكايت غير   
  ).1،3،4(باشد ايجاد كننده متفاوتي مي

تـرين  از سوي ديگر، زايمان زودرس در حال حاضر يكي از مهم          
 كـودك اسـت كـه همـراه بـا           ومشكلات در امر سلامت مـادر       

زادان پره تـرم بـوده و باعـث ايجـاد         مورتاليتي  و موربيديتي نو    
 صــرف هزينــه بــالا و مــشكلات ،مــشكلات روحــي در والــدين

 
  مقاله اصليمقاله اصلي
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). 5،6( گـردد ماندگار در كل دوره زندگي نوزاد متولد شده مـي         
) 37قبـل از هفتـه      (علت شروع دردهاي زايماني قبل از موعد        

علل مختلفي  نيـز بـراي ايـن نـوع     . هميشه مشخص نمي شود  
  .است زايمان برشمرده شده 

 ،پذير نامـشخص اسـت    هرچند علل اصلي سندرم روده تحريك     
ولي در برخي موارد علل مـشتركي در هـردو بيمـاري سـندرم              

شود و اين احتمال پذير و زايمان زودرس ديده ميروده تحريك
پذيري موجود در عضلات صـاف جـدار روده    رود كه تحريك  مي

يـز وجـود    به هر علت، با مكانيسم مشابهي در عضلات رحمي ن         
ــد  ــته باش ــم.داش ــندرم روده    ه ــار س ــاران دچ ــين در بيم    چن

. پذير استرس و اضطراب اثـرات متعـددي در روده دارد          تحريك
 و شايد افـراد      هستند همين علل در زايمان زودرس نيز دخيل      

پذير شانس بيـشتري بـراي شـروع        دچار سندرم  روده تحريك    
يـك از متـون   البته در هـيچ    كه   انقباضات رحمي داشته باشند   

  . به اين امر اشاره نشده استهاي زنان و زايمان بيماري
 بررسـي  ،با توجه به شيوع نسبتاً بالاي هـر دو بيمـاري مـذكور       

 .علل احتمالي آنها از اهميت فـوق العـاده اي برخـوردار اسـت             
بنابراين اين مطالعه با هدف بررسي رابطه احتمالي ميـان ايـن            

كننــده يــا بــستري شــده در مراجعــه مــادران هــا در بيمــاري
  .بيمارستان الزهرا و طالقاني شهرستان تبريز انجام گرفت 

  

  مواد و روشها
بستري و مراجعه كننده مادران  شاهدي   – مطالعه مورد    در اين 

بــه درمانگــاه و بخــش مامــايي بيمارســتان الزهــرا و طالقــاني  
 ازكـه    ي بيمار 150 .مورد بررسي قرار گرفتند   شهرستان تبريز   

 مـاه بـه علـت زايمـان         8به مدت    1386 تا شهريور    1385دي  
  .شدندانتخاب  به عنوان گروه مورد       شده بودند،  زودرس بستري 

سـن  ي كـه در ايـن مـدت زايمـان تـرم در               خانم بـاردار   150
  .گروه شاهد قرارگرفتندداشتند، در  هفته و بالاتر37حاملگي 

يك مـاه   ل  طو اين دو بيمارستان در      هايتعداد زايمان بطور متوسط   
باشد و با توجه به ارجـاعي بـودن ايـن مراكـز              مورد مي  800حدود  

معيارهـاي   .ها به شكل  پـره تـرم هـستند    زايمان درصد10حداقل  
 كـاهش   ،هماتوشـزي ،  سال 40خروج از مطالعه شامل سن بالاتر از        

هاي عـود    تب ، سابقه كانسر كولون در خانواده     ،پوند 10وزن بيش از    
هـا،  آوري داده جهت جمع . ال مزمن شديد بودند    آنمي و اسه   ،كننده

ارزيـابي وجـود بيمـاري    بـراي    Rome IIنامـه اسـتاندارد   پرسشاز 
ــك ــذير ســندرم روده تحري ــردن .شــداســتفاده پ ــر ك ــان پ      در زم

زيرا خود  پرسده شد،   قبل از بارداري    هاي  علايم و نشانه   ،نامهپرسش
  . همراه استيبا علائم گوارشي متعددبارداري 

 پاسـخ بـراي هـر    5بـا  ( سوال 65شامل  Rome IIنامه پرسش
هاي مختلف گوارشـي بـه      براي تشخيص بيماري   است و ) سوال

هـاي   وجـود يكـي از پاسـخ       IBSبـراي تـشخيص     . رودكار مـي  
مراه ه به   A1 اكثر و يا تقريبا هميشه به سوال      ،   اغلب ،گاهگاهي
 :كندرا مشخص مي IBS مورد از موارد زير 2حداقل 

 اكثـر و يـا تقريبـا        ، اغلـب  ،هـاي گاهگـاهي   ود يكي از پاسخ   وج
 يا همين پاسـخ هـا بـه        ؛A12يا   A11 يا   A10هميشه به سوال    

هـاي بيمـاري نيـز بـا توجـه بـه            زيرگـروه . A14يا   A13سوال  
 ،تعريـف شـده هـستند      هاپاسخ. شوندسوالات ديگر ارزيابي مي   

  . سال است يك چهارم مثلا منظور از اغلب بيش از
 اسـهال   هاي و زيرگروه پذير  واني موارد سندرم روده تحريك    فرا
 يبوست متناوب، اسهال غالب و يبوست غالب  بطور جداگانه           –

  .در هر دو گروه مورد و شاهد مقايسه گرديد
 SPSSاطلاعات به دست آمده با استفاده از نـرم افـزار آمـاري              

مقايـسه   بـراي    .مورد تجزيه و تحليل قرارگرفـت     ) 13ويرايش  (
 در صورت لـزوم آزمـون       ياو   دو آزمون كاي  متغيرهاي كيفي از  

  مستقل t آزمون   كمي از مقايسه متغيرهاي   براي   و   دقيق فيشر 
  .دار در نظر گرفته شد معنيP>05/0 .استفاده شد

  

  هايافته
 ) نفر گروه شـاهد    150 نفر گروه مورد و      150( مادر باردار  300

 30 ماران گروه مورد  سن بي ميانگين   .مورد بررسي قرار گرفتند   
 سـال   29 شـاهد  مادران گـروه      و ) سال 25-40محدوده  (سال  

  .بود ) سال 25-40 محدوده(
محدوده ( هفته 65/32±79/2سن بارداري در گروه مورد ميانگين 

محـدوده  ( هفتـه    20/39±03/1و در گروه شـاهد      )  هفته 36-26
 41 هفتـه و بيـشترين سـن         37كمترين سن   . بود)  هفته 41-37

 توسـط  IBSدر هـيچ يـك از بيمـاران  قـبلا تـشخيص          .بودهفته  
 و پاريتي و ميزان سقط      يتيگراويد. پزشك توضيح داده نشده بود    

  . )1 جدول. (در دو گروه اختلاف معني دار نداشت
  

   مورد و شاهددر دو گروهاطلاعات دموگرافيك و بارداري  - 1جدول 
P-value   گروه مورد گروه شاهد

NS )40-25 (29 *)40-25 (30  سنميانگين )سال( 
021/0 03/1±20/39 

)41-37 (  
79/2±65/32  
)36-26( 

)سال( سن بارداريميانگين 

NS 4-1 4-1 يتيگراويد 
NS 4-1 4-1 پاريتي 
NS 1-0 1-0 سقط 
 IBSسابقه  منفي منفي -

  .اعداد داخل پرانتز معرف محدوده سني هستند*
 Not Significant 
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شايع ترين محل درد يا ناراحتي شكمي به ترتيب، سوپراپوبيك 
 3/33( مـورد    12 در   گاسـتر ، اپـي  ) درصـد  3/33( مورد   12در  

 2 در و پهلوهــا ) درصــد8/27( مـورد  10  در، دورنــاف)درصـد 
  .بود)  درصد6/5( مورد
سـندرم روده   )  درصـد  12(نفـر    36 افراد مورد مطالعه،     كلدر  

  بيمـار  22 بيمـار گـروه مـورد،        150 از   .داشـتند پـذير   تحريك
دچـار  )  درصـد  3/9( مـورد    14،  شاهدگروه  و از   )  درصد 7/14(

 تعداد مـوارد سـندرم       هر چند  .پذير بودند سندرم روده تحريك  
در گـروه مـورد بيـشتر از گـروه          ) فرم كلي   (پذير  روده تحريك 

ــود،شــاهد  ــاري معنــي داري وجودنداشــت  ب ــاوت آم ــي تف  ول
)404/3-819/0=CI ، 636/0 =OR ، 155/0=P.(   
فـرم اسـهال    به   مورد   3پذير،   مورد سندرم روده تحريك    36از   

 مـورد   11از. )NS (در گـروه مـورد بودنـد      گي  همبود كه   غالب  
در )  درصـد 6( بيمار 9پذير يبوست غالب،    سندرم روده تحريك  

ــورد و  ــروه م ــر 2گ ــد )  درصــد3/1 (نف ــاهد بودن ــروه ش    در گ
)997/0-045/0=CI ،5/4=OR ،032/0=p.(   فـــرم اســـهال و

 12 و 10در يبوست متناوب در گروه مورد و شاهد به ترتيـب    
  .)2جدول ( )NS (مشاهده شدنفر 

  
 مورد در دو گروههاي آن و زيرگروه IBS توزيع فراواني – 2جدول 
  و شاهد

  P value  گروه شاهد  گروه مورد  
 IBS  22  14  *NSفرم كلي 

 03/0  2  9  فرم يبوست غالب
 NS  0  3  ال غالبفرم اسه

 NS  12  10  فرم اسهال و يبوست متناوب
* Not Significant 
 
  بحث 

دهد كه تعداد موارد مبـتلا بـه        هاي اين پژوهش نشان مي    يافته
 سندرم روده تحريك پـذير در بيمـاران دچـار زايمـان زودرس            

از نظر آماري هر چند كه ،  استبيشتر از افراد با زايمان طبيعي 
 .شددار نمي بامعني

دسـتگاه   ماهيت سندرم روده تحريك پذير در تاثير بر حركـت         
و مـشابه    ) 7( هـا گوارش از طريق عـضلات صـاف جـدار روده         

مكانيسم زايمان زودرس از نظر تحريك انقباض عضلات صـاف          
هـاي جنـسي مطـرح شـده در ايـن           و تفـاوت  است  جدار رحم   

ود، با اين وج  . سازد را مطرح مي   ايسندرم احتمال وجود رابطه   
برخـورد  مطالعـه مـشابهي     در بررسي مقالات ساير محققين به       

  .نشد

براي اين سندرم علل متعددي شامل اختلالات عضلات صـاف،          
 - روده، عوامل روانـي    -پذيري بافتي، تقابل مغز     افزايش تحريك 

 كــه نقــاط مــشترك )1 (اجتمــاعي و عفونــت قائــل شــده انــد
ــان زودرس و سـ ـ   ــاري زايم ــاتولوژي دو بيم ندرم روده فيزيوپ

  .گرددپذير محسوب ميتحريك
 در مطالعه حاضر تعـداد مـوارد سـندرم    ،همانطور كه اشاره شد  

است پذير در بيماران دچار زايمان زودرس بيشتر        روده تحريك 
فرم اسهال غالـب     .نيستدار  معنيكه اين برتري از نظر آماري       

)Diarrhea Predominant (   و يبوست غالـب )Constipation 

Predominant (       از زايمـان    نيز در گروه زايمان زودرس بيـشتر 
  .بوددار معنياختلاف بود كه در دسته يبوست غالب اين ترم 

Schmulson سـندرم  مبتلايان   نشان داد كه در      1999 سال    در
 روده تحريك پذير يبوست غالب در مقايسه با بيمـاران اسـهال           

 اسـكلتي و    -غالب، علائم مربوط به دستگاه گـوارش، عـضلاني          
  .)8 (شودبيشتر ديده مي) Constitutional(عمومي علايم نيز 

 علت اصلي 2001  در سال Schusterدر مطالعه ديگري توسط 
معرفـي   )انقباضـات سـگمنتال   (سندرم يبوست غالب، اسپاسم     

توانند توجيـه كننـده ارزشـمند       اين دلايل و نتايج مي    ). 9 (شد
  .بيماران باشدبودن تفاوت آماري در اين دسته از 

با اين حال، تعداد موارد بيمـاران دچـار سـندرم روده تحريـك          
انجام مطالعات بعدي    شايد كه   پذير اسهال غالب بسيار كم بود     

پـذير و   با در نظر گرفتن شيوع اين فرم از سندرم روده تحريك          
تري در اين   انتخاب حجم نمونه مناسب بتواند نتايج قابل قبول       

ين امر در مورد كل بيماران مورد مطالعـه         هم. زمينه ارائه دهد  
  .نيز صادق است

يكي ديگر از راهكارهاي پيشنهادي در مطالعات بعدي، استفاده 
ــد معيارهــاي از   در شناســايي ســندروم روده Rome IIIجدي

بـا  توانـد  كه اسـتفاده از ايـن روش مـي      پذير است، چرا  تحريك
  .ندكشناسايي را  اين دسته از بيماران يتردقيقروش 

ــندرم روده     ــاتولوژي س ــشترك فيزيوپ ــاط م ــه نق ــه ب ــا توج   ب
پذير و زايمـان زودرس، بررسـي وجـود بيمـاري فعـال             تحريك

 ممكن اسـت نتـايج      ،اي در زمان رخ دادن زايمان زودرس      روده
نكته ديگري كه در مطالعـات       .بهتري در اين زمينه فراهم آورد     

ي مـذكور بـر     بعدي بايد مدنظر باشد، توجه به تـاثير دو بيمـار          
يكديگر است، كه اين فرضيه را مطرح مـي سـازد كـه افـزايش       
شيوع زايمان زودرس در بيماران دچار سـندروم روده تحريـك           

  .شودپذير ديده مي
، قاعــدگي باعــث  )2003(  و همكــارانش Palssonدر بررســي 

در . پذير شده اسـت   تر شدن علائم سندروم روده تحريك     وخيم
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ر به بهبود موقت اين سندرم گرديده       اين بررسي، حاملگي منج   
  ). 10(بود 

با توجه به نتايج مطالعه حاضر و نيز موارد ذكر شـده در مـورد               
   فيزيوپاتولوژي مـشترك ايـن دو بيمـاري، سـوالي كـه مطـرح              

توان اثر غالـب احتمـالي يـك    گردد اين است كه چگونه مي   مي
 ثابـت   تـوان بيماري بر بيماري ديگر را اثبات نمود؟ چگونه مـي         

ــندروم روده     ــان زودرس و س ــضل زايم ــر دو مع ــه ه ــود ك    نم
بـا توجـه بـه       پذير جزئي از يك مجموعه مجزا نباشند؟      تحريك

هاي احتمـالي  هاي موجود در اين زمينه و برهمكنش     پيچيدگي
عوامل تاثيرگذار بر يكديگر و نيز توجه به اين امر كه اين بحث             

جام مطالعات بعدي بـا در      هنوز در ابتداي راه خود قرار دارد، ان       
  .تواند بسيار كمك كننده باشدنظرگرفتن تمامي اين عوامل مي
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