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 چكیذٌ 

ّا ٍ  هَرد رابطِ بیي اس دست دادى دًذاى ات هحذٍدی درضٌاختِ ضذُ است، اطلاػ گَارضی تّا ٍ اختلالا دًذاى دارتباط بیي تؼذاذ چٌ ّز :مقذمٍ

( هَجَد است. ّذف اس ایي هطالؼِ بزرسی ارتباط بیي ٍضؼیت دًذاًی ٍ Irritable Bowel Syndromeیا  IBSپذیز ) سٌذرم رٍدُ تحزیک

IBS .در بیي بشرگسالاى ایزاًی بَد 

ّا در سِ  کٌٌذُ ًاهِ خَد اجزا ارسیابی ضذ. ضزکت ٍضؼیت دًذاًی بِ ٍسیلِ پزسص بشرگسال ایزاًی، 4012در ایي هطالؼِ هقطؼی بز رٍی  َا: ريش

ّای آى بز  ٍ سیز گزٍُ IBSاًذ.  دًذاى اس دست دادُ 5دًذاى اس دست دادُ، بیص اس  1-5ّا،  بٌذی ضذًذ: افزاد دارای کلیِ دًذاى گزٍُ اغلی طبقِ

 اساس هؼیارّای
Rome III
 تؼزیف ضذًذ. 

در هقایسِ با  IBSبزابز ضاًس بیطتزی بزای ابتلا بِ  33/1دًذاى را اس دست دادُ بَدًذ،  1-5، افزادی کِ س تؼذیل هتغیزّای هخذٍضگزپس ا َا: یافتٍ

 ضاًس بیطتزی بزای ابتلا ٪37دًذاى را اس دست دادُ بَدًذ، اس  1-5افزادی کِ  پس اس کٌتزل هتغیزّای هخذٍضگز .ّا، داضتٌذ افزاد دارای کلیِ دًذاى

. چِ در (01/1-86/1 فاغلِ اطویٌاى: ٪95 ؛٪ Odds Ratio :37/1) ّا بزخَردار بَدًذ در هقایسِ با افزاد دارای کلیِ دًذاىبا غلبِ یبَست،  IBSبِ 

ي اس دست ای بی رابطِچٌیي  دیذُ ًطذ. ّن IBSّای  سایز سیزگزٍُداری بیي ٍضؼیت دًذاًی ٍ  ّای تؼذیل ضذُ، رابطِ هؼٌی هذل خام ٍ چِ در هذل

 یافت ًطذ. IBSدًذاى ٍ ضیَع  5دادى بیص اس 

با  IBS دّذ بِ خػَظ در هَرد را افشایص هی IBSداری خطز  دًذاى بِ غَرت هؼٌی 1-5اس دست دادى هطالؼِ حاضز ًطاى داد گیزی:  وتیجٍ

 .باضذ ًگز هی ًیاس بِ هطالؼات بیطتز اس ًَع آیٌذُّا  دار بَد. جْت تأییذ ایي یافتِ ایي رابطِ در گزٍُ هزداى بزخلاف سًاى هؼٌی غلبِ یبَست.

 

 ، اس دست دادى دًذاى، ػولرزد جَیذىگَارش ت ػولرزدی دستگاُاختلالاپذیز،  سٌذرم رٍدُ تحزیک َای کلیذی: ياصٌ
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     زیشپ دّی دًذ ى ٍ ػٌذسم سٍدُ تحشیه  ستب ى ب ي  ص دػ 

 

 مقدمه
تشیي  ختلال دػتگ ُ  ؿ یغ (IBS) پزیش ػٌذسم سٍدُ تحشیه
ؿ هل  IBS دس دخ ل بشخی ػَ هل ب ؿذ. گَ سؽ دس دً   هی

   غ شػ د ،  فض یؾ  ؼ ػ     ـ ،  لتْ ب،   شو ت سٍدُ
ّ   ػلبی،  ختلال دس بشّن وٌؾ   ًتم ل دٌّذُػذم تؼ دل 

سٍدُ، پشد صؽ غ شػ د   ًلاػ ت دس هغض، هؼ ئل  -هغض
 -َّسهًَی ٍ  تًََه ه، طًت ه، هح ي ٍ ػَ هل  ختو ػی

 ًذ  هحَس ًـ ى د دُ -(. هٌ لؼ ت خوؼ  1-3ب ؿٌذ ) سٍ ًی هی
ت  ب ؾ  ٪5ّ   ص  دس خوؼ   IBSؿ َع ػلائن هشتبي ب  

(. بش هبٌ   تف ٍت دس خوؼ   هَسد 1 ػ  )هتغ ش  ٪20 ص
دس  یش ى ب ي  IBSهٌ لؼِ ٍ هؼ  سّ   تـخ لی، ؿ َع 

 (. 3گض سؽ ؿذُ  ػ  ) ٪25ت   1/1٪
تشیي ػل  و ّؾ تَ ً یی خَیذى   ص دػ  د دى دًذ ى ؿ یغ

ّ    ًد م ؿذُ دس صه ٌِ پ ـگ ش   ب ؿذ. بش خلاف پ ـشف  هی
چٌ ى ؿ َع خْ ًی  ّ  ّن ٍ دسه ى صٍدسع،  ص دػ  د دى دًذ ى

(. خشد ؿذى ً و فی غز  ٍ هخلَى ؿذى ً لق ب  بض ق 4د سد )
ػ ص  ً لق ٍ ً ّوگَى غز  ٍ تشؿح ً و فی  ػ ذ  هٌدش بِ آه دُ

(. 5-6ؿَد )    هی هؼذُ ٍ دس ًْ ی   ختلال گَ سؿی ٍ تغزیِ
ّ   هٌ لؼ ت   َ ًی ؿَ ّذ   ص  ثش هتَػي خَیذى بش  ی فتِ

(. ؿَ ّذ فؼلی دس  یي صه ٌِ 7 ًذ ) وشدُ ّون غز  فش ّن
ؿ ّذ  دس ػ لوٌذ ى، ًـ ى -هتٌ لن  ػ . یه هٌ لؼِ هَسد

    د دُ ؿذ وِ ػولىشد خَیذى ً و فی بِ همذ س ل بل هلا ظِ
 (.8بشد ) خٌش  ختلالات گَ سؿی س  ب لا هی
ّ  ٍ  ختلالات گَ سؿی دس  ّش چٌذ س بٌِ ب ي تؼذ د دًذ ى

(، ٍلی  ًلاػ ت 9ػی ؿذُ  ػ  )هٌ لؼ ت هحذٍد  بشس
دًذ ًی ٍ  ختلالات ػولىشد    ًذوی دس هَسد  ستب ى ب ي بی

گَ سؽ هَخَد  ػ . ّذف  ص هٌ لؼِ   هش، بشسػی  ستب ى 
دس گشٍّی بضسي  ص بضسگؼ لاى  IBSب ي ٍهؼ   دًذ ًی ٍ 

  یش ًی بَد. 
  

 ها روش

 یي هٌ لؼِ همٌؼی دس چ سچَب هٌ لؼِ  کنندگان: شرکت

ه َلَطیه بش ػلاه  سٍ ًی ٍ غز یی ٍ تغزیِ ی  پشٍطُ  پ ذ

  ص  یي پشٍطُ، ًد م ؿذ. ّذف  (SEPAHAN)ػپ ّ ى 
   ٍ سٍ ًی ٍ ػبه صًذگی دس  بشسػی ًمؾ ػَ هل تغزیِ

ؿٌ ػی  ختلالات ػولىشد  گَ سؿی دس بضسگؼ لاى  یش ًی  ػل 
بَد. هٌ لؼِ هـتول بش دٍ هش لِ  كلی بَد. دس هش لِ  ٍل، یه 

ؿٌ ختی،  خوؼ   -ً هِ هبؼَى دس هَسد ػَ هل  ختو ػی ؾپشػ
   ٍ ؿش یي دًذ ًی هَسد  ػتف دُ لش س گشف . دس  سفت سّ   تغزیِ

هش لِ دٍم  ًلاػ ت هشبَى بِ  ختلالات ػولىشد  گَ سؽ، بِ 
ش   ب  Rome III ً هِ     ص پشػؾ ٍػ لِ ًؼخِ  كلاح ؿذُ
ً هِ  ی  یي پشػؾآٍس  ؿذ. سٍ یی ٍ پ ی ی خوؼ    یش ًی، خوغ

(. پغ  ص تلف ك 10دس هٌ لؼِ لبلی  ًد م ؿذُ ل بل لبَل بَد )
 4669 ًلاػ ت   كل  ص  یي دٍ ف ص،  ًلاػ ت و هل بش سٍ  
ػ ل(  20ًفش وِ  ص خوؼ   بضسگؼ ل  ػت ى  كفْ ى )ب لا  

هشوض بْذ ؿتی  ػت ى، بذػ  آهذ. دس هٌ لؼِ  50ؿ غل دس 
ٌذ  ً دسػ   فش د د س   دًچش ب   هش بش   خلَگ ش   ص ًبمِ

)دًذ ى هلٌَػی( ث ب  ی  هتحشن خ سج ؿذًذ. دس ًْ ی  
وٌٌذُ تح  آً ل ض  یي هٌ لؼِ  ؿشو  4012 ًلاػ ت هشبَى بِ 
ً هِ وتبی س   هو   وٌٌذگ ى فشم سه ی  لش س گشف . ؿشو 

چٌ ي هٌ لؼِ هَسد تأی ذ وو تِ  خلاق د ًـگ ُ ػلَم  وشدًذ. ّن
 ش س گشف .پضؿىی  كفْ ى ل

ٍهؼ   دًذ ًی ب  پشػ ذى  ارزیابی وضعیت دندانی:

وٌٌذگ ى  سصی بی ؿذ: چِ تؼذ د  ص  ػؤ لات ریل  ص ؿشو 
ّ  : ّوِ   یذ؟ ب  گضیٌِ ّ   خَد س   ص دػ  د دُ دًذ ى
ّ ین س  د سم، یه دًذ ى، دٍ دًذ ى، ػِ دًذ ى، چْ س  دًذ ى

، ب ؾ  ص دًذ ى، پٌح دًذ ى، ً وی  ص یه لَع، ول یه لَع
ّ ین س   ص دػ  د دم. چَى تؼذ د  یه لَع ٍ ّوِ دًذ ى

ّ  بؼ  س ون بَد ه   دٌّذگ ى بِ بؼوی گضیٌِ پ ػخ
وٌٌذگ ى س  بش  ػ ع گضیٌِ  ًتخ بی بِ ػِ گشٍُ  كلی  ؿشو 

ّ  س  د ؿتٌذ،  فش د  وِ   فش د  وِ ول ِ دًذ ى تمؼ ن وشدین:
دًذ ى  ص  5 ص دًذ ى  ص دػ  د ؿتٌذ،  فش د  وِ ب ؾ  5-1

 دػ  د ؿتٌذ.

ً هِ  كلاح ؿذُ  دس  یي هٌ لؼِ  ص پشػؾ: IBSارزیابی 

Rome III  بش   خوؼ    یش ًی، خْ   سصی بیIBS  ُػتف د 
ً هِ هتَخِ ؿذین وِ  (. دس ٌّگ م تٌظ ن  یي پشػؾ11ؿذ )
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   ىٍ ّوى سً ّشُ ك ًؼی         

وٌٌذگ ى ل دس بِ تـخ ق  فتش ق ب ي هؼ  سّ    ػوذُ ؿشو 
ّ    ًبَدًذ. بٌ بش یي گضیٌِ Rome IIIهَخَد دس ًؼخِ  كلی 

وِ بِ كَست ّشگض، ووتش  ص یه -س   Rome IIIً هِ  پشػؾ
سٍص دس ه ُ، یه سٍص دس ه ُ، دٍ ت  ػِ سٍص دس ه ُ، یه سٍص دس 

س  بِ یه  -ّفتِ، ب ؾ  ص یه سٍص دس ّفتِ ی  ّش سٍص بَد
   )ّشگض ی  بٌذست، گْگ ُ،  غلب،  بٌذ  چْ س گضیٌِ دسخِ

وٌٌذگ ى تؼْ ل  دّی بش   ؿشو  ش د دین ت  پ ػخّو ـِ( تغ  
ه ُ  6چٌ ي بِ خ   پشػؾ دس هَسد دسد ؿىن دس  (. ّن11ؿَد )

ه ُ  3ی  ب ـتش لبل  ص تـخ ق ب و س ،  وَس  یي ػلاه  دس 
بِ  یي كَست  IBSً هِ خ یگضیي وشدین.  گزؿتِ س  دس پشػؾ

تؼشیف ؿذ: دسد ی  ً س  تی ؿىوی س خؼِ  ذ لل بِ كَست 
ه ُ گزؿتِ دس  ستب ى ب  دٍ هَسد ی  ب ـتش  ص هَ سد  3گْگ ُ دس 

صیش: بْبَد دسد ب  تخل ِ ؿىوی، ؿشٍع دسد ّوش ُ ب  تغ  ش دفؼ ت 
 خ ب  هض ج، ؿشٍع دسد ّوش ُ ب  تغ  ش ؿىل ظ ّش  هذفَع. 

 یي چٌ ي  IBSّ    صیشگشٍُ Rome IIIچٌ ي بش  ػ ع  ّن
بِ كَست  (IBS-C)ب  غلبِ یبَػ   IBS( 1تؼشیف ؿذ: 

IBS  :لف( هذفَع ػف   ذ لل بِ ّوش ُ ّش دٍ هؼ  س ریل 
ب   IBS (2 .كَست گْگ ُ ٍ ب( و ّؾ هذفَع ؿل ی  آبىی

ّوش ُ ّش دٍ هؼ  س  IBSبِ كَست  (IBS-D)غلبِ  ػْ ل ی  
 لف( و ّؾ هذفَع ػف  ٍ ب( هذفَع ؿل ی  آبىی ریل: 

بِ   (IBS-Mix)هختليIBS ( 3.  ذ لل بِ كَست گْگ ُ
 لف( هذفَع ػف   ذ لل ّوش ُ ّش دٍ هؼ  س ریل:  IBSكَست 

بِ كَست گْگ ُ ٍ ب( هذفَع ؿل ی  آبىی  ذ لل بِ كَست 
-IBS)بذٍى صیش گشٍُ خ ف  IBS( 4. گْگ ُ

Unsubtyped)  بِ كَستIBS :ّوش ُ ّش دٍ هؼ  س ریل 
  لف( و ّؾ هذفَع ؿل ی  آبىی ٍ ب( و ّؾ هذفَع ػف .

شّ :  ًلاػ ت هشبَى بِ لذ ٍ ٍصى  ص ًشیك  سصی بی ػ یش هتغ 
( BMIً هِ خَد  خش  بِ دػ  آهذ. ؿ خق تَدُ بذًی ) پشػؾ

( بش هدزٍس لذ بش  ؼب kg ص تمؼ ن ٍصى بش  ؼب و لَگشم )
mهتشهشبغ )

بش بش ی   BMI( بِ دػ  آهذ. چ لی بِ كَست 2
kg/m ب ـتش  ص

ّ   غز یی  ص  تؼشیف ؿذ. ًظن ٍػذُ 30 2
ّ   غز یی س  بِ  ل  سصی بی ؿذ: آی  ٍػذًُشیك پشػؾ ری

ّ  : ّشگض،  وٌ ذ؟ یىی  ص گضیٌِ كَست هٌظن دسی ف  هی

ؿذ.  فش د  وِ  ص  گْگ ُ،  غلب ی  ّو ـِ تَػي فشد  ًتخ ب هی
 یي ه  ى، گضیٌِ ّشگض س   ًتخ ب وشدُ بَدًذ بِ ػٌَ ى  فش د ب  

هَسد   لگَ  غز یی ً هٌظن دس ًظش گشفتِ ؿذًذ. دیگش  ًلاػ ت
ً  ص دس هَسد ػي، خٌغ، ٍهؼ   تأّل، ػ گ س وـ ذى 

 آٍس  ؿذ. ً هِ خوغ ٍهلشف هىول ّ  ً ض بِ ٍػ لِ پشػؾ

هم یؼِ هتغ شّ   پ َػتِ ب ي ػٌَح هختلف  آنالیس آماری:

یه ًشفِ  ًد م ؿذ. ٍهؼ   دًذ ًی  ص ًشیك آً ل ض ٍ سی ًغ 
ح ػٌَوٌٌذگ ى دس  دٍ خْ  بشسػی تَصیغ ؿشو -آصهَى و  

ٍ  IBSچٌ ي ؿ َع  هختلف ٍهؼ   دًذ ًی  ػتف دُ ؿذ. ّن
ّ   هختلف ٍهؼ   دًذ ًی بِ ٍػ لِ  گشٍُدس ّ   آى  صیشگشٍُ

 IBSبشسػی ؿذ. س بٌِ ب ي ٍهؼ   دًذ ًی ٍ دٍ -آصهَى و  
ّ   هختلف( هَسد آصهَى  )دس هذل  ص ً ك سگشػ َى لدؼت ه

ػپغ دس هذل لش س گشف .  بتذ  س بٌِ دس هذل خ م بشسػی ؿذ ٍ 
یه ب  تؼذیل بش   هتغ شّ   ػي )پ َػتِ( ٍ خٌغ، دس هذل 
دٍ ب  تؼذیل ب ـتش بش   هتغ شّ   ٍهؼ   تأّل )هدشد، 
هتأّل، هٌلمِ ی  ب َُ(، ٍهؼ   ػ گ س وـ ذى )غ ش ػ گ س ، 
ػ گ س  ػ بك، ػ گ س ( هلشف هىول )بلِ، خ ش( ٍهؼ   

ذل ػِ ب   ه فِ چ لی )ًشه ل، د س    ه فِ ٍصى، چ ق( ٍ دس ه
ّ   غز یی )ّشگض، گْگ ُ،  غلب ی   وشدى هتغ ش ًظن ٍػذُ

ّ   فش د   ّ ، بشسػی  ًد م ؿذ. دس تو م هذل ّو ـِ( بِ تؼذیل
ّ  س  د ؿتٌذ بِ ػٌَ ى هشخغ هٌظَس ؿذًذ. ػلاٍُ  وِ ول ِ دًذ ى

بٌذ  ؿذُ بش  ؼب خٌغ ّن  بش آً ل ض ول خوؼ  ، آً ل ض ًبمِ
ّ   آى بِ  ٍ صیشگشٍُ IBSً ل ضّ  بش   كَست گشف . ول ِ آ

بش   ول ِ  SPSS18 فض س  ًشم ص كَست خذ گ ًِ  ًد م ؿذ. 
د س دس  ػٌح هؼٌی /05ووتش  ص  P-valueآً ل ضّ   ػتف دُ ؿذ ٍ 

 ًظش گشفتِ ؿذ.
 

 ها یافته
وٌٌذگ ى ول ِ  (  ص ؿشو ٪ 9/33ًفش ) 1360دس هدوَع 

دًذ ى س   1-5( ٪ 8/58ًفش ) 2359ّ   خَد س  د ؿتٌذ،  دًذ ى
دًذ ى س   ص  5( ّن ب ؾ  ص ٪ 3/7ًفش ) 293 ص دػ  د دُ ٍ

دػ  د دُ بَدًذ. خلَك  ت ػوَهی  فش د هَسد هٌ لؼِ دس 
ًـ ى د دُ ؿذُ  ػ . دس هم یؼِ ب   فش د د س   ول ِ  1خذٍل 
تش،   ًذ، هؼي دًذ ى  ص دػ  د دُ 5ّ ،  فش د  وِ ب ؾ  ص  دًذ ى
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       ـو       ذس  ٍ ّوى س ى          
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     زیشپ دّی دًذ ى ٍ ػٌذسم سٍدُ تحشیه  ستب ى ب ي  ص دػ 

بَدُ؛ بِ   تو ل ب ـتش هتأّل،  ب لاتشBMI د س   ٍصى ٍ 
ػ گ س ، چ ق ٍ د س    لگَ  غز یی ً هٌظن بَدًذ. دس هم بل 

 ًذ بِ   تو ل ب ـتش  دًذ ى  ص دػ  د دُ 5 فش د  وِ ب ؾ  ص 
ّ    ٍ صیشگشٍُ IBSصى ٍ هلشف وٌٌذُ هىول بَدًذ. ؿ َع 

ًـ ى  1ّ   هختلف ٍهؼ   دًذ ًی دس ًوَد س  گشٍُدس آى 
 1-5ؿ َع ب لاتش  دس ه  ى  فش د  وِ  IBSذُ  ػ . د دُ ؿ

دًذ ى س   ص دػ  د دُ، دس هم یؼِ ب   فش د د س    5ی  ب ؾ  ص 
ّ    د س  ب ي صیشگشٍُ ّ ، د ؿ . ٍلی تف ٍت هؼٌی ول ِ دًذ ى

IBS  ػٌَح هختلف ٍهؼ   دًذ ًی ی ف  ًـذ. دس
ٍ  IBSش   ب( Odds Ratioی   OR)ّ   ؿ ًغ  ًؼب 
ّ   هختلف ٍهؼ   دًذ ًی، بِ  گشٍُدس ّ یؾ  صیشگشٍُ

كَست خ م ٍ پغ  ص تؼذیل بش   ػَ هل هخذٍؿگش دس خذٍل 
دًذ ى س   ص دػ  د دُ 1-5گض سؽ ؿذُ  ػ .  فش د  وِ  2

دس هم یؼِ ب   IBSؿ ًغ ب ـتش  بش    بتلا بِ  ٪27بَدًذ، 
ف كلِ  ٪95 ؛٪ OR :27/1ّ ، د ؿتٌذ )  فش د د س   ول ِ دًذ ى

(. پغ  ص تؼذیل بش   هتغ شّ   07/1-50/1 ٌ ى: ًو 
ّ   غز یی،  یي س بٌِ تمَی  ؿذ؛  گش ه ًٌذ ًظن ٍػذُ هذ خلِ

دًذ ى س   ص دػ  د دُ بَدًذ، دس 1-5 فش د  وِ  بِ ؿىلی وِ
بش بش ؿ ًغ  33/1ّ ،  هم یؼِ ب   فش د د س   ول ِ دًذ ى

ػ  د ؿتٌذ.  ستب ًی ب ي  ص د IBSب ـتش  بش    بتلا بِ 

چِ دس هذل خ م ٍ چِ دس  IBSدًذ ى ٍ ؿ َع  5د دى ب ؾ  ص 
پغ  ص وٌتشل ػَ هل  ّ   تؼذیل ؿذُ ی ف  ًـذ. هذل

دًذ ى س   ص دػ  د دُ بَدًذ،  ص  1-5گش،  فش د  وِ  هخذٍؽ
دس هم یؼِ ب   IBS-Cؿ ًغ ب ـتش  بش    بتلا بِ  37٪

ٌِ ّ ، بشخَسد س بَدًذ. ٍلی س ب  فش د د س   ول ِ دًذ ى
-IBS دًذ ى ٍ  5د س  ب ي  ص دػ  د دى ب ؾ  ص  هؼٌی

Cتؼذیل  هـ ّذُ ًـذ. چِ دس هذل خ م ٍ چِ دس هذل   ّ
-IBSی    IBS-Dد س  ب ي ؿش یي دًذ ًی ٍ ؿذُ س بٌِ هؼٌی

M  .گش،  فش د  وِ  پغ  ص وٌتشل ػَ هل هخذٍؽدیذُ ًـذ
ؿ ًغ ب ـتش   ٪94دًذ ى س   ص دػ  د دُ بَدًذ،  5ب ؾ  ص 

، دس هم یؼِ ب   فش د د س   ول ِ IBS-Uش    بتلا بِ ب
د س  ب ي  ّ ، د ؿتٌذ.  یي دس   لی  ػ  وِ س بٌِ هؼٌی دًذ ى

هـ ّذُ ًـذ. دس آً ل ض IBS-U دًذ ى ٍ  1-5 ص دػ  د دى 
ب ي  د س  بٌذ  ؿذُ بش  ؼب خٌغ، س بٌِ هثب  هؼٌی ًبمِ

لی دس دس هشد ى دیذُ ؿذ ٍ IBSدًذ ى ٍ  1-5 ص دػ  د دى 
(. ّش چٌذ دس 3   هـ ّذُ ًـذ )خذٍل گشٍُ صً ى چٌ ي س بٌِ
 IBS-Uدًذ ى ب   5ی  ب ؾ  ص  1-5هذل خ م  ص دػ  د دى 

ّ   تؼذیل ؿذُ  دس هشد ى هشتبي بَد ٍلی  یي س بٌِ دس هذل
ّ    ّ  ٍ صیشگشٍُ  ص ب ي هی سف . ب ي  ص دػ  د دى دًذ ى

IBS د س  دس صً ى دیذُ ًـذ. س بٌِ هؼٌی 
 

 1دوذاوی يضعیتخصًصیات کلی جمعیت مًرد مطالعٍ بز حسب  .1جذيل 
  يضعیت دوذاوی 
 دارای کلیٍ دوذان َا 

 ًفز( 1360)
(9/33 )% 

 ٌداددوذان اس دست  1- 5
 ًفز( 2359)

(8/58 )% 

 ٌداددوذان اس دست  5 بیص اس
 ًفز( 293)

(3/7 )% 

P
2 

> 1/41±9/7 9/36±6/7 2/39±2/7 )سال( سي 001/0  
> 42 54 67 (٪) ىس 001/0  

> 91 85 70 (٪) هتاّل 001/0  

> 26 13 11 (٪) سیگاری 001/0  

> 9/70±2/12 8/69±9/13 3/66±9/12 ()کیلَگزم ٍسى 001/0  

BMI )1/26±7 3/25±6/4 3/24±4/4 )کیلَگزم بز هتز هزبغ < 001/0  

 >01/0 2/7 8/6 5/9 (٪) هػزف هرول
> 5/14 8/10 2/6 (٪) 3چاقی 001/0  

> 5/13 1/8 4/6 (٪ )ّزگش، ن غذاییًظ 001/0  
 اًحزاف هؼیار ٍ در هَرد هتغیزّای غیزپیَستِ، درغذ ّستٌذ. ±دادُ ّا هیاًگیي 1
  دٍ بزای هتغیزّای غیزپیَستِ.-بذست آهذُ اس آًالیش ٍاریاًس یک طزفِ یا آسهَى کای2

 کیلَگزم بز هتز هزبغ. 30ضاخع تَدُ بذًی بزابز یا بیطتز اس  3
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ّای سباى فارسی د تؼییي فزکاًس سِ ساسُ اٍل ٍاکِ   

 375 1394تابستان / 2/ ضمارٌ 11/سال لٍ تحقیقات وظام سلامتمج

   ىٍ ّوى سً ّشُ ك ًؼی         

 
 1. وسبت َای ضاوس چىذمتغیزٌ بزای سىذرم ريدٌ تحزیک پذیز در سطًح مختلف يضعیت دوذاوی2لجذي

 يضعیت دوذاوی 

 دوذان اس دست دادٌ 5بیص اس  دوذان اس دست دادٌ 1-5 َا دارای کلیٍ دوذان  

IBS      

 24/1( 91/0-68/1) 27/1( 07/1-50/1) 00/1 خام 

 13/1( 79/0-63/1) 29/1( 07/1-54/1) 00/1 21هذل 

 16/1( 80/0-69/1) 30/1( 07/1-56/1) 00/1 32هذل 

 13/1( 77/0-66/1) 33/1( 10/1-61/1) 00/1 43هذل 

IBS با غلبِ یبَست     

 19/1(72/0-59/1) 20/1(92/0-58/1) 00/1 خام 

 36/1(75/0-46/2) 37/1(01/1-84/1) 00/1 1هذل 

 31/1(71/0-40/2) 35/1(02/1-83/1) 00/1 2هذل 

 27/1(68/0-38/2) 36/1(01/1-85/1) 00/1 3هذل 

IBS با غلبِ اسْال     

 94/0(49/0-82/1) 25/1(90/0-74/1) 00/1 خام 

 47/0(18/0-20/1) 16/1(81/0-65/1) 00/1 1هذل 

 46/0(18/0-22/1) 18/1(79/0-68/1) 00/1 2هذل 

 49/0(19/0-26/1) 19/1( 80/0-71/1) 00/1 3هذل 

IBS ختلطه     

 36/1(65/0-82/2) 34/1(94/0-89/1) 00/1 خام 

 34/1(59/0-03/3) 36/1(93/0-99/1) 00/1 1هذل 

 46/1(64/0-36/3) 37/1(92/0-04/2) 00/1 2هذل 

 36/1(59/0-16/3) 45/1(97/0-19/2) 00/1 3هذل 

IBS ٍُفاقذ سیزگز     

 73/1(99/0-01/3) 15/1(86/0-53/1) 00/1 خام 

 77/1(94/0-34/3) 08/1(79/0-47/1) 00/1 1هذل 

 94/1(01/1-70/3) 09/1(79/0-50/1) 00/1 2هذل 

 92/1(00/1-67/3) 01/1(79/0-51/1) 00/1 3هذل 
 سٌذرم رٍدُ تحزیک پذیز ٍ سیزگزٍُ ّای آى بز اساس هؼیارّای1

Rome III
 تؼزیف ضذُ اًذ    

 : تؼذیل بزای سي ٍ جٌس1هذل 2
 سي، جٌس، ٍضؼیت تاّل، سیگار کطیذى، هػزف هرول ٍ چاقی: تؼذیل بزای 2هذل 3
 : تؼذیل بزای سي، جٌس، ٍضؼیت تاّل، سیگار کطیذى، هػزف هرول ٍ چاقی ٍ ًظن ٍػذُ ّای غذایی3هذل 4
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       ـو       ذس  ٍ ّوى س ى          
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     زیشپ دّی دًذ ى ٍ ػٌذسم سٍدُ تحشیه  ستب ى ب ي  ص دػ 

 1. وسبت َای ضاوس چىذمتغیزٌ بزای سىذرم ريدٌ تحزیک پذیز در سطًح مختلف يضعیت دوذاوی، بٍ تفكیک جىس3جذيل

 ذاوی )مزدان(يضعیت دو  

 وفز( 1694)

 يضعیت دوذاوی )سوان(

 وفز( 2318)

دارای کلیِ   

 ّا دًذاى

 ًفز( 449)

دًذاى اس دست  5-1

 دادُ

 ًفز( 1075)

دًذاى اس  5 بیص اس

 دست دادُ

 ًفز( 170)

دارای کلیِ 

 دًذاى ّا

 ًفز( 911)

دًذاى اس دست  5-1

 دادُ

 ًفز( 1284)

دًذاى اس  5بیص اس 

 دست دادُ

 (ًفز 123)

IBS         

 34/1(87/0-05/2) 22/1(99/0-49/1) 00/1 46/1(91/0-32/2) 57/1(16/1-12/2) 00/1 خام 

 07/1(66/0-76/1) 20/1(97/0-49/1) 00/1 34/1(76/0-33/2) 52/1(07/1-15/2) 00/1 21هذل 

 05/1(63/0-75/1) 19/1(95/0-48/1) 00/1 43/1(80/0-56/2) 60/1(11/1-30/2) 00/1 32هذل 

 02/1(60/0-71/1) 22/1(97/0-53/1) 00/1 38/1(77/0-50/2) 63/1(13/1-36/2) 00/1 43هذل 

IBS غلبِ یبَست با       

 36/1(73/0-54/2) 22/1(90/0-65/1) 00/1 97/1(78/0-00/5) 94/1(00/1-76/3) 00/1 خام 

 33/1(65/0-70/2) 27/1(92/0-76/1) 00/1 76/1(53/0-76/5) 00/2(91/0-40/4) 00/1 1هذل 

 23/1(58/0-61/2) 24/1(89/0-73/1) 00/1 50/1(41/0-43/5) 12/2(95/0-72/4) 00/1 2هذل 

 30/1(61/0-77/2) 27/1(91/0-78/1) 00/1 38/1(38/0-06/5) 03/2(91/0-54/4) 00/1 3هذل 

IBS غلبِ اسْال با       

 23/1/(470-24/3) 56/1(00/1-43/2) 00/1 65/0(26/0-62/1) 88/0(53/0-45/1) 00/1 خام 

 50/0(11/0-16/2) 45/1(91/0-30/2) 00/1 39/0(11/0-39/1) 80/0(46/0-40/1) 00/1 1هذل 

 50/0(15/1-19/2) 44/1(90/0-32/2) 00/1 43/0(11/0-56/1) 81/0(44/0-47/1) 00/1 2هذل 

 51/0(11/0-23/2) 46/1(91/0-35/2) 00/1 41/0(11/0-51/1) 81/0(44/0-48/1) 00/1 3هذل 

IBS 
 هختلط

       

 34/1(39/0-49/4) 18/1(75/0-88/1) 00/1 25/1(48/0-22/3) 41/1(82/0-42/2) 00/1 خام 

 40/1(40/0-89/4) 17/1(72/0-90/1) 00/1 57/1(52/0-76/4) 70/1(90/0-22/3) 00/1 1هذل 

 34/1(37/0-77/4) 19/1(72/0-96/1) 00/1 78/1(56/0-59/5) 73/1(89/0-38/3) 00/1 2هذل 

 23/1(34/0-44/4) 26/1(75/0-10/2) 00/1 69/1(53/0-47/5) 83/1(92/0-67/3) 00/1 3هذل 

IBS ٍُفاقذ سیزگز       

 05/2(97/0-33/4) 94/0(67/0-32/1) 00/1 82/2(11/1-17/7) 43/2(27/1-66/4) 00/1 خام 

 59/1(64/0-95/3) 91/0(63/0-29/1) 00/1 80/2(02/1-72/7) 93/1(95/0-91/3) 00/1 1هذل 

 73/1(69/0-39/4) 90/0(62/0-31/1) 00/1 84/2(99/0-14/8) 98/1(94/0-15/4) 00/1 2هذل 

 72/1(68/0-36/4) 91/0(62/0-32/1) 00/1 81/2(98/0-07/8) 99/1(95/0-17/4) 00/1 3هذل 
 سٌذرم رٍدُ تحزیک پذیز ٍ سیزگزٍُ ّای آى بز اساس هؼیارّای1

Rome III
 تؼزیف ضذُ اًذ.    

 : تؼذیل بزای سي ٍ جٌس1هذل 2
 : تؼذیل بزای سي، جٌس، ٍضؼیت تاّل، سیگار کطیذى، هػزف هرول ٍ چاقی2هذل 3
 : تؼذیل بزای سي، جٌس، ٍضؼیت تاّل، سیگار کطیذى، هػزف هرول ٍ چاقی ٍ ًظن ٍػذُ ّای غذایی3هذل 4
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ّای سباى فارسی د تؼییي فزکاًس سِ ساسُ اٍل ٍاکِ   

 377 1394تابستان / 2/ ضمارٌ 11/سال لٍ تحقیقات وظام سلامتمج

   ىٍ ّوى سً ّشُ ك ًؼی         

 
 

 

 
: بیص 3دًذاى اس دست دادُ، سطح  1-5: 2: دارای تواهی دًذاى ّا، سطح 1گزٍُ ّای هختلف ٍضؼیت دًذاًی. سطح در ٍ سیزگزٍُ ّای آى  IBS. ضیَع 1ًوَدار 

: سٌذرم رٍدُ تحزیک پذیز با غلبِ IBS-D: سٌذرم رٍدُ تحزیک پذیز با غلبِ یبَست، IBS-C: سٌذرم رٍدُ تحزیک پذیز، IBS. دًذاى اس دست دادُ 5اس 

 : سٌذرم رٍدُ تحزیک پذیز فاقذ سیز گزٍُ.IBS-U: سٌذرم رٍدُ تحزیک پذیز هختلط، IBS-Mاسْال، 

 

 

 بحث
 دًذ ى 1-5وِ  ص دػ  د دى  ًـ ى د د هٌ لؼِ همٌؼی   هش

 IBS-Cٍ بِ خلَف  IBSد س  ػبب  فض یؾ خٌش هؼٌی

بٌذ  ؿذُ،  یي س بٌِ دس هشد ى بش  ؿَد. دس آً ل ض ًبمِ هی
ّ   ه ،  یي  ٍل ي  د س بَد. بش  ػ ع د ًؼتِ خلاف صً ى هؼٌی
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       ـو       ذس  ٍ ّوى س ى          
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     زیشپ دّی دًذ ى ٍ ػٌذسم سٍدُ تحشیه  ستب ى ب ي  ص دػ 

ّ  ٍ      ػ  وِ بِ بشسػی س بٌِ  ص دػ  د دى دًذ ى هٌ لؼِ
IBS پشد صد. هی 
IBS َسم ؿذیذ  ػ . یه هـىل هضهي گَ سؿی ب  ػ IBS 

-3ؿَد ) هؼوَلاً ب ػث  ف  و ف   صًذگی  ص خٌبِ ػلاهتی هی
دس ول خوؼ   ٍ  ثش ت فشد   IBS(. بشخلاف ؿ َع ب لا  1

ٍ  لتل د  آى، ػل  آى ٌَّص ت   ذٍد صی د  ً ؿٌ ختِ ب لی 
(. هٌ لؼ ت هتؼذد  بش سٍ  س بٌِ ٍهؼ   12ه ًذُ  ػ  )

 ًد م ؿذُ، دس  لی وِ ّ چ  دًذ ًی ٍ ػ یش  ختلالات گَ سؿی
بشسػی ًىشدُ  ػ .  IBS   ت  وٌَى  یي س بٌِ س  ب   هٌ لؼِ

Tosello  ّوى س ى  فض یؾ ؿ َع  ختلالات گَ سؿی )ؿ هل ٍ
هشٍ ،  ختلال -ػَصؽ هؼذُ، ػ ش  صٍدسع، سیفلاوغ هؼذ

دس  شو ت هؼذُ، بشگـ  هحتَی ت هؼذُ، دسد  پی گ ػتشیه، 
 ، ٍ  ػتفش ؽ( س  دس  فش د ب  ؿىل گ ش  تَدُ، پ ًىش ت 

ّ  هـ ّذُ وشدًذ  دًذ ًی ًؼبی )پ سػ ل( گض سؽ وشدًذ. آى بی
وِ  فش د ب  ػش  دًذ ى ّ   ًب ؼی  ص هـىلات گَ سؿی 

   دیگش،  بشًذ. دس هٌ لؼِ ووتش  دس هم یؼِ ب  ػ یشیي سًح هی
پپؼی س ، ب ي  گشٍّی  ص هحمم ي هخ ى هؼذُ هبتلای ى بِ دیغ

دًذ ًی پ سػ ل ٍو هل، وِ  ص هؼف لَ   خَیذى  بی فش د ب  
بشدًذ، ٍ  فش د ب  ؿش یي دًذ ًی خَب هم یؼِ وشدًذ  سًح هی

(.  یي هٌ لؼِ دسخ ت ب لا   لتْ ب ٍ ػفًَ  ب  ّل ىَب وتش 13)
پ لَس  دس هخ ى هؼذُ  فش د ب  ٍهؼ   دًذ ًی ؿذیذ ً هختل س  

د س   ػولىشد،  ّ   ّ  ٍ تؼذ د دًذ ى ًـ ى د د.  وَس دًذ ى
تَ ًذ بش تَ ً یی خَیذى  ثشگز س ب ؿذ. س بٌِ ب ي تَ ً یی  هی

خَیذى ٍ  ختلالات گَ سؿی ً ض دس چٌذیي هٌ لؼِ هَسد بشسػی 
 ص دػ  چٌ ي دیذُ ؿذُ  (. ّن5ٍ  8-10لش س گشفتِ  ػ  )

ّ  هَخب  فض یؾ خٌش بذخ وی دػتگ ُ گَ سؽ  د دى دًذ ى
ؿَد  هی non cardia-gastricفَل ًی بِ خلَف  ص ًَع 

خ ًِ ػ لوٌذ ى  4(. دس یه هٌ لؼِ همٌؼی  ًد م گشفتِ دس 14)
د س  ب ي تَ ً یی خَیذى ً لق گض سؽ  دس آلو ى  ستب ى هؼٌی

ؿذُ )هـىلات خَیذى، ً س  تی ب  دًذ ى هلٌَػی ٍ ؿل بَدى 
دًذ ى هلٌَػی( ٍ تؼذ د هـىلات گَ سؿی گض سؽ ؿذُ 

 ؿتْ یی،  َصؽ هؼذُ، بی)یبَػ ،  ػْ ل، ًفخ ؿىن، ػ
چٌ ي  ّن (.15 ػتفش ؽ، تَْع ٍ ً ض تىشس هذفَع( هـ ّذُ ؿذ )

ب  بشٍص یبَػ    ختلالات گَ سؿی س بٌِ ب ي خَیذى ً و فی ٍ
(. ٍلی 16ٍ  ػْ ل دس خوؼ   ػ لوٌذ ى تأی ذ ؿذُ  ػ  )

Carretero   َّوى س ى گض سؽ وشدًذ بِ سغن س بٌِ ل ٍ
لی ٍ ػولىشد خَیذى، تٌْ  هتغ ش ّ    ولَص  ب ي تؼذ د خف 

غ ش پپؼی ػولىشد   ػولىشد خَیذى  ػ  وِ ب  دیغ
(. بٌ بش یي تَ ً یی خشد وشدى غز  17دس  ستب ى  ػ  )  ٍلؼش ت َ

ّ    ولَص لی  پپؼی ًؼب  بِ تؼذ د خف  دس ب و س ى دیغ
ٍ  Hattoriتش  ب یذ دس ًظش گشفتِ ؿَد. بِ ػلاٍُ  ف وتَس هْن

تأث ش  وشدًذ وِ ػولىشد دػتگ ُ گَ سؽ تح ّوى س ى گض سؽ 
و ّؾ هخلَى ؿذى غز ، ً ؿی  ص وَت ُ ؿذى لَع دًذ ًی 

 (.18گ شد ) لش س ًوی
 1-5 ص دػ  د دى د س  ب ي  دس هٌ لؼِ   هش، ه   ستب ى هؼٌی

ٍ  IBS-Dی فت ن ٍلی  یي س بٌِ دس هَسد  IBS-Cدًذ ى ٍ 
IBS-M د ّون وشد.  ثش خَیذى بش سٍ  ػولىش كذق ًوی

( هتَخِ ؿذًذ وِ 9ٍ ّوى س ى )  Pera(. 18ٍ هح ً ؼ  )
تأث ش و س یی خَیذى لش س  ػشػ  تخل ِ دػتگ ُ گَ سؽ تح 

ّ  گض سؽ وشدًذ وِ خَیذى و فی هَخب و ّؾ  گ شد. آى هی
صه ى لاصم خْ  خشد ؿذى غز ، بِ  ذ  ًذ صُ وَچه هٌ ػب 

 سُ ؿذُ وِ چٌ ي  ؿ ؿَد. ّن بش   ػبَس  ص پ لَس، دس هؼذُ هی
و ّؾ فؼ ل   ػلبی  تًََم دس ب و س ى ً تَ ى دس خَیذى ٍ 
بلغ، هٌدش بِ ػَ سم ً هٌلَب بش ػولىشد  شوتی ٍ تشؿحی 

(. ً  فتي س بٌِ ب ي ٍهؼ   10ؿَد ) دػتگ ُ گَ سؽ هی
تَ ًذ بِ دل ل ؿ َع بؼ  س  هی IBS-D  ٍ IBS-Mدًذ ًی ٍ 

لؼِ ه  ب ؿذ. دس خوؼ   هَسد هٌ  IBSّ    ون  یي صیشگشٍُ
 ص دػ  د دى چٌ ي ػل    تو لی ػذم ٍخَد س بٌِ ب ي  ّن

تَ ًذ تؼذ د ون  فش د  ب ؿذ وِ  هی IBS دًذ ى ٍ 5ب ؾ  ص 
دسكذ  ٪ 3/7ًفش:  293دًذ ى س   ص دػ  د دُ بَدًذ ) 5ب ؾ  ص 

 ص ول خوؼ  (.  یي تؼذ د ون هی تَ ًذ ب ػث ٍػ غ تش ؿذى 
چٌ ي  ّنّ  ؿَد. ه   ؿذى ی فتِ د س ف كلِ  ًو ٌ ى ٍ غ ش هؼٌی

 657)بشدًذ   فش د  وِ دػ  دًذ ى ث ب  ی  هتحشن بِ و س هی
بٌذ  ً دسػ   ص آً ل ض خ سج  س  بش   خلَگ ش   ص ًبمِ ًفش(

ّ   هٌ لؼِ   هش دس  یي هؼألِ   سصؽ ب ل ٌی ی فتِوشدین. 
دّی دّ ى هوىي  ػ  ػلتی بش    ًْفتِ  ػ  وِ  ص دػ 
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   ىٍ ّوى سً ّشُ ك ًؼی         

 SBIپزیش ب ؿذ ٍ ی  ب و س   سٍدُ تحشیهب و س  ػٌذسم 
دّی دّ ى ب ؿذ؛  ص  یي سٍ دس  هوىي  ػ  تـذیذوٌٌذُ  ص دػ 
دّی دًذ ى ب یذ هذًظش لش س گ شد.   یي دػتِ  ص ب و س ى  ص دػ 

ّ  ی   ّن چٌ ي دس  فش د ػ لن خ هؼِ تلاؽ خْ   فظ دًذ ى
گ ش   ص  ّ    ص دػ  سفتِ بِ هٌظَس پ ؾ خ یگضیٌی دًذ ى

 بشٍص  یي ب و س  ب یؼتی هَسد تَخِ لش س گ شد.
تَ ًذ گَی    ستب ى ب ي  ص دػ  د دى  چٌذیي هى ً ؼن هی

تأث ش  وَس  ب ؿذ. و س یی خَیذى وِ تح  IBSّ  ٍ  دًذ ى
بش  -ّ   هؤثش ٍ و سبشد پشٍتض  ػ  ّ ، تؼذ د دًذ ى دًذ ى

(. ػولىشد خَیذى هؼ ف 6، 19-21گز سد )  ًتخ ب غز   ثش هی
تَ ًذ هٌدش بِ هلشف ً و فی غز  ٍ ی  تغ  ش ًَع غز   هی

ّ   خَد س   ص دػ  د دًذ  (.  فش د  وِ دًذ ى22هلشفی ؿَد )
هوىي  ػ  غز ّ   كٌؼتی س  بش ًب ؼی تشخ ح دٌّذ وِ ف بش 

ّ   (. آى23-24تش د سًذ ) ووتش، هَ د هغز  ووتش ٍ ؿىل ًشم
   ص سطین غز یی غز ّ   تشد هثل ػبضید ت خ م ٍ ه َُ ت صُ س

(. ػولىشد هؼ ف خَیذى ب ػث 6، 16، 19وٌٌذ ) خَد  زف هی
(؛ 10ؿَد ) خ هذ غز  دس دػتگ ُ گَ سؽ هی لَ م ًشم ی  ً وِ

بٌ بش یي غز   ً لق خَیذُ ؿذُ، دػ  ًخَسدُ ی  ً لق 
و س یی خَیذى  (.7ؿَد ) ّون ؿذُ  ص دػتگ ُ گَ سؽ خ سج هی
ز  ّن دس  ستب ى ب ؿذ؛ هوىي  ػ  ب  هلشف ف بش ٍ لَ م غ

تَ ًذ یه ػ هل خٌش غ شهؼتم ن  بٌ بش یي خَیذى هؼ ف هی
ّ   گَ سؿی ب ؿذ. ػلاٍُ بش  یي  ص دػ  د دى  بش   ب و س 

دًذ ى ب ػث  فض یؾ  ػتشع سٍ ًی ٍ بِ تبغ آى  فض یؾ خٌش 
IBS وٌٌذُ  ص دػ  د دى  ؿَد. بِ ّش   ل هى ً ؼن هشتبي هی

ى ب  ػَ سم گَ سؿی ٌَّص بِ ًَس دًذ ى ٍ  ختلال دس خَیذ
و هل هـخق ًـذُ  ػ  ٍ بِ هٌ لؼ ت ب ـتش  بش   بشسػی 

 ّ   هوىي ً  ص  ػ . هى ً ؼن
ّ   هٌ لؼِ   هش ب یؼتی دس ػ یِ بشخی ًم ى لَت ٍ  ی فتِ

تش  ص  هؼف تفؼ ش ؿَد.  دن ًوًَِ دس  یي هٌ لؼِ بؼ  س بضسي
ػوذُ هٌ لؼ ت بَد. بِ ػلاٍُ  IBSػ یش هٌ لؼ ت لبلی سٍ  

لبلی دس  یي   ٌِ دس خوؼ   ػ لوٌذ ى  ًد م گشفتِ بَد دس 
وِ  یي هٌ لؼِ خضء  ٍل ي هٌ لؼ تی  ػ  وِ  ستب ى ب ي    لی

 ختلال دس خَیذى ٍ هـىلات ؿ یغ گَ سؿی س  دس ه  ًؼ لاى 

وـذ ٍلی بِ ّش   ل چَى هٌ لؼِ بش  ػ ع  بِ چ لؾ هی
ش   ًد م ؿذُ، خٌ   ً هِ خَد  خ  ًلاػ ت   كل  ص پشػؾ

ّ   ثش گز ؿتِ ٍ هَخب خٌثی  تَ ًذ بش ی فتِ بٌذ  هی ػَءًبمِ
ؿذُ ب ؿذ.   IBSؿذى س بٌِ   تو لی  ص دػ  سفتي دًذ ى ٍ 

 هى ى تؼ  ي س بٌِ   هش،  همٌؼی هٌ لؼِبِ ػل  ًش  ی 
ّ    ّوچٌ ي دسی ف  بش   ه  ٍخَد ًذ ؿ  ٍ ػل  ٍ هؼلَلی
ّ    ٍیت ه يف ه ض ى دسی ف  بِ خلَوٌٌذگ ى  غز یی ؿشو 

ّن چٌ ي ه  دس  یي هٌ لؼِ  هذ ًظش ٍ لغ ًـذ. وؼ ذ ًی  آًتی
ّ ( ٍ   ولَطى ؿذیذ )خف  ؿذى ً هٌ ػب دًذ ى-ٍخَد هل

ّ  دس لَع دًذ ًی س  بشسػی ًىشدین. بِ ػلاٍُ  هَلؼ   دًذ ى
 ص آى خ یی وِ خوؼ   هَسد هٌ لؼِ ه  گشٍُ ه  ًؼ لاى ٍ 

ّ    ّ  بِ ول گشٍُ ًـگ ُ بَدًذ تؼو ن ی فتِخوؼ   و سوٌ ى د 
 خ هؼِ ب یؼتی ب    ت  ى كَست گ شد.

 

 گیری نتیجه
دًذ ى  1-5 ص دػ  د دى دس هدوَع، هٌ لؼِ   هش ًـ ى د د 

س   IBS-Cٍ بِ خلَف  IBSد س  خٌش  بِ كَست هؼٌی
 یي س بٌِ بِ ٍیظُ دس هشد ى دیذُ ؿذ ٍلی دس  .دّذ  فض یؾ هی

ّ  ً  ص بِ  ًد م  د س ًبَد. تأی ذ  یي ی فتِ ؼٌیصً ى  ستب ى ه
ًگش، خْ  تؼ  ي چگًَگی  هٌ لؼ ت ب ـتش  ص ًَع آیٌذُ

 ثشگز س  ؿش یي دًذ ًی ٍ ػولىشد خَیذى بش  ختلالات 
 گَ سؿی د سد.

. 

 تشکر وقدردانی
وٌٌذگ ى دس هٌ لؼِ وِ بذٍى  ٍػ لِ  ص تو هی ؿشو  بذیي

هوىي ًبَد، ًْ ی  تمذیش ٍ  ووه  یي  فش د،  ًد م  یي هٌ لؼِ
 تـىش س  د سین.
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       ـو       ذس  ٍ ّوى س ى          
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     زیشپ دّی دًذ ى ٍ ػٌذسم سٍدُ تحشیه  ستب ى ب ي  ص دػ 
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Abstract 

Background: Although the relationship between number of teeth and gastric disturbances has been 

recognized, limited data are available linking tooth loss and irritable bowel syndrome (IBS). This study 

aimed to investigate the relation between dental status and IBS among Iranian adults. 

Methods: In a cross-sectional study on 4012 Iranian adults, dental status was evaluated using a self-

administered questionnaire. Participants were categorized into three main groups: those with full dentition, 

individual who had lost 1-5 teeth and those who had lost more than 5 teeth. IBS and its subtypes were 

defined using Rome III criteria. 

Findings: After adjusting for different confounding variables, those who had lost 1-5 teeth had 1.33 times 

greater odds for IBS than fully dentate subjects. After controlling for different confounders, individuals 

who had lost 1-5 teeth had 37% greater chance to have constipation-predominant IBS than those with full 

dentition (Odds ratio: 1.37, 95% confidence interval: 1.01-1.86). Neither in crude nor in adjusted models 

was any significant association between dental status and other subtypes of IBS. In addition, we did not 

find any association between losing more than 5 teeth and IBS. 

Conclusion: We found that losing 1-5 teeth was significantly associated with increased risk of IBS, 

particularly the constipation-predominant subtype. This association was seen in men, but not in women. 

There should be further studies to confirm these findings. 
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