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  ايراني سالان بزرگ در پذير تحريك ي روده سندرم و چاقي بين ارتباط

  
  5، پيمان اديبي4زاده ، احمد اسماعيل3زاده كشتلي  ، عمار حسن2، پروانه صانعي1، سحر معمارمنتظرين1نگين آخوندي

  
  

  چكيده

هدف ي حاضر، با  مطالعهاند.  ) و چاقي پرداختهIrritable bowel syndromeيا  IBS( تحريك پذير ي ي به بررسي ارتباط بين سندرم رودهاندكمطالعات  مقدمه:

  .انجام شد با چاقي و چاقي شكمي IBSارتباط بررسي 

را تكميل نمودند. اطلاعات حاصل از قد، وزن و دور  IBSي مربوط به اطلاعات دموگرافيك و  نامه ايراني پرسش سال بزرگ 4763 ،ي مقطعي در اين مطالعه ها: روش

 ي هاي آن با استفاده از نسخه گروه و زير IBSشيوع و فركانس علايم  مورد استفاده قرار گرفت. تعيين چاقي شكميي بدني و  توده شاخصي  كمر افراد جهت محاسبه

 د ارزيابي قرار گرفتند.مور ROME IIIي  فارسي شده

ابتلا به فركانس بالاتر  برايبيشتري  خطر. به علاوه، اين افراد بودتر  ، شايعدرصد) 18( در مقايسه با افراد طبيعيدرصد)  25(در افراد با چاقي شكمي  IBS ها: يافته

شيوع بيشتري در بين  IBS-Mixed ،شود. همچنين كاهش اين ارتباط مي چند كنترل اين عوامل سبب هر ؛ندداشتاي بالقوه  علايم حتي بعد از تعديل عوامل زمينه

 وجود نداشت. هر چاقي عموميو  IBSداري بين شيوع  ). هيچ ارتباط معنيOdds ratioيا  OR=  71/2درصد،  CI 95: 09/1-72/6(شت افراد داراي چاقي شكمي دا

 افراد داراي اضافه وزن فركانس بالاتري از علايم ،). به علاوهOR=  51/1درصد،  CI 95:98/0-30/2( بودند IBS-diarrheaچند افراد چاق بيشتر مستعد ابتلا به 

IBS-diarrhea ) 24/1-08/5را داشتند CI: 95  ،51/2درصد  =OR.( 

  بيشتر است. IBS-diarrheaگروه  چاقي و زيررتباط دارد. همچنين، اين ارتباط بين ا IBSبيشتر از شيوع  IBSبا فركانس علايم  ،و شكمي عموميچاقي  گيري: نتيجه

  ي بدني، چاقي شكمي، ايران تحريك پذير، شاخص توده ي سندرم روده :كليديگان واژ

  

 تحريك ي روده سندرم و چاقي بين ارتباط .پيمان اديبي احمد، زاده اسماعيل عمار، كشتلي زاده  حسن پروانه، صانعي سحر، معمارمنتظرين نگين، آخوندي ارجاع:

  1007- 1012): 396( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . ايراني سالان بزرگ در پذير

  

  مقدمه

 ،)Irritable bowel syndromeيـا   IBS( تحريك پـذير  ي سندرم روده

بيماري گوارشي شايعي است كه با درد مـزمن شـكمي و تغييـر عـادات     

 دهـد  اي خود را بروز مي اي بدون هيچ علت ساختاري شناخته شده روده

بـه ثبـت رسـيده     به تازگيمروري سيستماتيك كه  ي مطالعه). در يك 1(

ده اسـت. ايـن   ش ـگزارش  درصد 1/1- 0/25در ايران  IBS است، شيوع

بـار بيمـاري زيـادي بـر روي سيسـتم سـلامت و       باعث تحميل  ،سندرم

). شـيوع  2گـردد (  هاي سلامت به صورت چشمگيري مـي  افزايش هزينه

 بيشـتر از جمعيـت غيـر    ،در بين جمعيت افراد مبتلا به چاقي IBSعلايم 

  ).3چاق است (

 IBSمطالعات اندكي به بررسـي ارتبـاط بـين چـاقي و      ،تا به امروز

تـر   ناقضات فراواني دارند. مطالعـات ابتـدايي  ت ،اند و نتايج حاصل پرداخته

انـد و   و چاقي اغلب در جوامع غربي انجام گرفته IBSي ارتباط  در زمينه

اطلاعات محدودي در مـورد كشـورهاي در حـال توسـعه در دسـترس      

محـدوديت زيـادي در    ،علاوه، مطالعات قبلي در ايـن زمينـه   باشد. به مي

بـه   ،IBS. ارزيـابي ارتبـاط بـين چـاقي و     )4- 5( انـد  حجم نمونه داشـته 

 پژوهشي مقاله
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خصوص در جمعيت خاورميانه كه الگوي خاصي از چاقي تحت عنـوان  

ع اسـت، از اهميـت بسـياري    يهـا بسـيار شـا    در آن »اي چاقي خاورميانه«

 IBSارتبـاط بـين چـاقي و    با هدف بررسي  ،برخوردار است. اين مطالعه

  .انجام شددر جمعيت شرقي 

  

  ها روش

ــركت ــدگان: ش ــروژه   كنن ــي از پ ــه بخش ــن مطالع    SEPAHAN ي اي

)Study on the Epidemiology of Psychological, Alimentary 

Health and Nutrition (ي قبل ـي  در مطالعـه پـروژه  يات ي. جزباشد مي

ي  يـك مطالعـه   SEPAHAN). بـه طـور خلاصـه،    6اسـت (  ذكر شـده 

 عملكـرد باشد كه به منظور بررسي شـيوع اخـتلالات متعـدد     مقطعي مي

ي بزرگي از بالغين ايرانـي و ارتبـاط    دستگاه گوارش در ميان حجم نمونه

 شـناختي طراحـي شـده    اي و روان تغذيـه عوامـل  ها با سبك زنـدگي،   آن

آكادميـك دانشـگاه علـوم پزشـكي      كنندگان، كارمندان غير است. شركت

مختلف شهري و روستايي بودنـد. پـروژه در   مركز  50اصفهان شاغل در 

نامـه انجـام گرفـت. سـبك زنـدگي،       و بـا اسـتفاده از پرسـش     مرحلهدو 

 ي پيشـينه اول و ي  مرحلـه اي در  تغذيـه  عوامـل افيـك و  راطلاعات دموگ

دوم مـورد  ي  مرحلهكنندگان در  شناختي و سيستم گوارشي شركت روان

ــوع   ــت. در مجم ــرار گرف ــي ق ــر 8691 ،بررس ــر نف ــخگويي (ن   خ پاس

 64/64پاسـخگويي   ميزاننفر ( 6239اول و  ي مرحله) در درصد 16/86

هاي مربوط را تكميل نمودنـد. پـس    نامه دوم پرسش ي مرحله) در درصد

كننـده بـه    شـركت  4763هـم،   بـا  مرحلـه هـاي دو   نامه از انطباق پرسش

كننـدگان   بودند. تمامي شـركت  پاسخ داده مرحلههاي هر دو  نامه پرسش

اخـلاق دانشـگاه    ي ي كتبي دادند و مطالعه توسط كميتـه  رضايت آگاهانه

  بود. ييد شدهأعلوم پزشكي اصفهان، ت

 WC( كمـر  اطلاعات قد، وزن و دور ارزيابي معيارهاي آنتروپومتريك:

اول ي  مرحلـه كننـدگان در   ) توسط شـركت Wrist circumferenceيا 

) Body mass indexيـا   BMIي بـدني(  گـزارش شـد. شـاخص تـوده    

 < BMI ≤كيلـوگرم بـر مترمربـع     25وزن بر اساس  محاسبه شد. اضافه

 تعريـف شـده   BMI ≤ 30و چـاقي بـر اسـاس    كيلوگرم بر مترمربع  30

ي دور كمر خود به سـه   كنندگان بر اساس اندازه شركت ،است. همچنين

در متر  سانتي WC > 80در مردان و متر  سانتي WC > 94( گروه طبيعي

در متـر   سـانتي  WC > 102 ≤ متر سانتي 94( افزايش وزن شكمي زنان)،

در زنان) و چاقي شـكمي  متر  سانتي WC > 88 ≤متر  سانتي 80مردان و 

در زنـان)   WC ≤متـر   سـانتي  88در مـردان و   WC ≤متـر   سانتي 102(

  تقسيم شدند.  

با اسـتفاده از   IBSارزيابي علايم متعدد گوارشي مرتبط با : IBSارزيابي 

از  انجـام گرديـد.   ROME IIIي  فارسي پايا شده ي ي نسخه نامه پرسش

(به نـدرت،   موردي براي ارزيابي فركانس بروز علايم گوارشي 4مقياس 

ــدگــاهي، اغلــب و هميشــه) اســتفاده   ــه . در پرســشگردي    ي اصــلي نام

ROME III   مـورد  (قبـل از مصـاحبه)   ، بروز علايم در شش مـاه اخيـر

 در ايـن مطالعـه،   نامـه  جهت پايا كردن پرسش اما ،گرفت ارزيابي قرار مي

يادآوري پاسـخ ايـن پرسـش بـراي     الزامي بود؛ چرا كه ال ؤحذف اين س

ي  حضـور درد راجعـه   IBSكنندگان دشوار بود. طبـق تعريـف،    شركت

شكم يا احساس ناخوشي در شكم در طول حداقل سه ماه همـراه بـا دو   

بهبـود درد پـس از دفـع، شـروع درد     علايـم شـامل   ز يا تعداد بيشتري ا

شروع درد مـرتبط بـا تغييـر در فـرم      و مرتبط با تغيير در فركانس مدفوع

بـر   IBSهـاي   گـروه  زيـر  ، در اين مطالعـه، چنينم. هبود (شكل) مدفوع

  شدند:تعريف  ROME III معيارهاياساس 

1. IBS ) با يبوست غالبIBS-C(،  بيمـار شـود كـه    به حالتي گفته مـي 

IBS     اي يـا سـفت    را به همراه هر دو علامـت داشـتن مـدفوع تـوده

  حداقل در گاهي از مواقع و نداشتن مدفوع شل و آبكي، داشته باشد.

2. IBS ) با اسهال غالبIBS-D( ،  شـود كـه بيمـار    به حالتي گفتـه مـي 

IBS  اي يـا سـفت و    را به همراه هر دو علامت نداشتن مدفوع تـوده

 آبكي حداقل در گاهي از مواقع، داشته باشد.داشتن مدفوع شل و 

3. IBS ) مختلطIBS-M(، شود كه بيمـار  به حالتي گفته مي IBS   را بـه

اي يا سفت حداقل در گاهي  همراه هر دو علامت داشتن مدفوع توده

و داشتن مدفوع شـل و آبكـي حـداقل در گـاهي از مواقـع،       از مواقع

 داشته باشد.

 20ي  نسـخه  SPSSافـزار آمـاري    اطلاعات حاصل در نرم :آناليز آماري

)version 20, SPSS Inc., Chicago, IL(     وارد شـد و بـا اسـتفاده از

  هاي رگرسيون مختلف ارزيابي گرديد. مدل

  

  ها يافته

رد و مــطبيعــي، افــراد چــاق بيشــتر  BMIدر مقايســه بــا افــراد داراي 

تر، بدون داشتن مـدرك دانشـگاهي يـا فعاليـت فيزيكـي و وزن       مسن

هـا   . به علاوه، شيوع ديابت خود گزارش دهنده در بـين آن بودندبيشتر 

نث، قد بلندتر و مقـادير بـالاتر   ؤبا جنس م ،. چاقي شكميبودتر  شايع

BMI  جويدن، افـزايش  ت چاقي با كاهش كفاي). 1همراه بود (جدول

. الگـوي  بـود ها مرتبط  و از دست دادن دنداناي  مصرف غذاهاي ادويه

  دور كمر مشهود است. ي هاي افراد بر حسب اندازه همشابه در گرو

ــين  ــاط ب ــي ارتب ــتاي بررس ــدلBMIو  IBS در راس ــاي  ، از م ه

داري  ). هيچ ارتبـاط معنـي  2(جدول شد استفاده  متغيره رگرسيون چند

قبل و بعد از تعديل جنس،  چند متغيرههاي  در مدل BMIو  IBSبين 

كمـر   دور ي سن، فعاليت فيزيكي، وضعيت اسـتعمال سـيگار و انـدازه   

 IBSهـاي   گـروه  تمام زير براي ،ها . اين يافته)2(جدول  مشاهده نشد

 51/1 برابر با )Odds ratio )OR چند افراد چاق، . هرهم مشاهده شد

)30/2 -98/0 CI: 95 بـراي  درصد (IBS-D     پـس از تعـديل متغيرهـاي
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  دور كمر و )Body mass index )BMIهاي مختلف  گروه درمشخصات عمومي شركت كنندگان . 1جدول 

 BMI (كيلوگرم بر مترمربع)  

 Pمقدار 

  متر) (سانتي دور كمر

 چاقي شكمي اضافه وزن شكمي  طبيعي 30 ≤ 25- 9/29 25 ≥  متغير Pمقدار 

 > 001/0 78 59 43 > 001/0 59  49 62  مؤنث (%)

 004/0 53 60  58 > 001/0 48 54 62  مدرك دانشگاهي (%)

 046/0 16 13 13 071/0 16 15 14  استعمال اخير سيگار (%)

 > 001/0 5/58 63 69 > 001/0 59 63 67  فعاليت فيزيكي بالا (%)

BMI (كيلوگرم بر مترمربع)*  001/0  0/28 ± 3/4  0/25 ± 8/3 0/23 ± 1/4 > 001/0  0/34 ± 2/7  0/27 ± 3/1  0/22 ± 0/2 < 

 > 001/0  0/39 ± 2/7  0/37 ± 5/7  0/35 ± 9/7 > 001/0 0/40 ± 4/7 0/38 ± 4/7 0/34 ± 8/7  *سن (سال)

 > 001/0  0/75 ± 1/12  0/70 ± 2/13 0/64 ± 1/12 > 001/0  0/87 ± 7/16 0/75 ± 2/9 0/61 ± 8/8  *وزن (كيلوگرم)

 > 001/0 3 2 1 > 001/0 5/3 2 1   ديابتي  سابقه

 010/0 3 2 1  010/0 2 3 1  مصرف داروها
  انحراف معيار آورده شده است. ±مقادير به صورت ميانگين  *

  

 داراي چـاقي در افراد  IBS) ابتلا به درصد OR )CI 95 ،اي داشتند زمينه

) كه پس از 46/1- 99/0بود ( 1/20طبيعي  دور كمرشكمي در مقايسه با 

. داري خـارج شـد   از حالـت معنـي  اي، اين ارتباط  تعديل متغيرهاي زمينه

 ،مشـاهده نشـد   IBSداري بين چاقي و فركانس علايم  هيچ ارتباط معني

بـراي   OR=  15/2 ،اما افراد داراي اضافه وزن، در مقايسه با افراد طبيعي

). بـه  درصـد  CI: 95 24/1- 08/5شتند (دا IBS-Dفركانس علايم بالاي 

 بـود مـرتبط   IBS-Mچاقي شـكمي بـا فركـانس بـالاي علايـم       ،علاوه

)72/6 -09/1 CI: 95  ،71/2درصد  =OR.(  

  

  دور كمر و )BMI( Body mass indexمختلف  هاي گروه هاي آن در و زير گروه )Irritable bowel syndrome )IBS تعديل شده براي . نسبت شانس2جدول 

 BMI (كيلوگرم بر مترمربع)  متر) (سانتي دور كمر  

 چاقي شكمي اضافه وزن شكمي  طبيعي 30 ≤ 25- 9/29 25 ≥  متغير
IBS Crude 00/1  )33/1-81/0 (04/1 )19/1-87/0 (02/1 00/1 )60/1-09/1 (32/1 )46/1-99/0 (20/1 

 11/1) 90/0-38/1( 19/1) 95/0-48/1( 00/1 10/1) 93/0-31/1( 99/0) 75/0-30/1( 00/1 1مدل 

 11/1) 89/0-39/1( 10/1) 87/0-39/1( 00/1 05/1) 88/0-26/1( 04/1) 77/0-39/1( 00/1 2مدل 

 10/1) 88/0-38/1( 08/1) 85/0-38/1( 00/1 04/1) 87/0-25/1( 99/0) 74/0-33/1( 00/1 3مدل 

 10/1) 87/0-40/1( 09/1) 82/0-44/1( 00/1 06/1) 85/0-31/1( 95/0) 66/0-36/1( 00/1  4مدل 

IBS-Constipation Crude 00/1 )24/1-55/0 (82/0 )08/1-67/0 (85/0 00/1 )56/1-14/1 (84/0 )54/1-82/0 (13/1 

 89/0) 63/0-25/1( 82/0) 57/0-16/1( 00/1 94/0) 72/0-22/1( 80/0) 51/0-26/1( 00/1 1مدل 

 86/0) 59/0-23/1( 80/0) 55/0-17/1( 00/1 81/0) 61/0-09/1( 82/0) 51/0-31/1( 00/1 2مدل 

 84/0) 58/0-21/1( 77/0) 53/0-13/1( 00/1 81/0) 60/0-09/1( 75/0) 46/0-22/1( 00/1 3مدل 

 80/0) 54/0-16/1( 68/0) 44/0-07/1( 00/1 78/0) 54/0-12/1( 82/0) 46/0-48/1( 00/1  4مدل 

IBS-Diarrhea Crude 00/1 )20/2-86/0 (38/1 )66/1-89/0 (22/1 00/1 )06/2-96/0 (41/1 )00/2-92/0 (36/1 

 41/1) 92/0-16/2( 56/1) 00/1-42/2( 00/1 31/1) 93/0-84/1( 23/1) 71/0-12/2( 00/1 1مدل 

 50/1) 96/0-34/2( 38/1) 85/0-24/2( 00/1 45/1) 01/1-09/2( 41/1) 79/0-50/2( 00/1 2مدل 

 52/1) 97/0-40/2( 38/1) 84/0-26/2( 00/1 39/1) 96/0-03/2( 42/1) 79/0-55/2( 00/1 3مدل 

 47/1) 92/0-36/2( 29/1) 73/0-25/2( 00/1 51/1) 98/0-30/2( 53/1) 78/0-99/2( 00/1  4مدل 

IBS-Mixed Crude 00/1 )89/1-69/0 (14/1 )45/1-76/0( 05/1 00/1 )75/1-75/0 (14/1 )10/2-93/0 (39/1 

 37/1) 86/0-12/2( 32/1) 82/0-11/2( 00/1 98/0) 69/0-38/1( 17/1) 69/0-01/2( 00/1 1مدل 

 32/1) 84/0-08/2( 16/1) 70/0-93/1( 00/1 94/0) 65/0-36/1( 08/1) 60/0-93/1( 00/1 2مدل 

 36/1) 86/0-15/2( 22/1) 73/0-04/2( 00/1 93/0) 64/0-35/1( 09/1) 61/0-96/1( 00/1 3مدل 

 57/1) 96/0-58/2( 62/1) 88/0-01/3( 00/1 91/0) 60/0-39/1( 59/0) 27/0-30/1( 00/1  4مدل 
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در افـراد   IBSپس از كنترل براي سن و جنس، فركـانس علايـم   

برابـر   15/1طبيعـي،   BMIداراي اضافه وزن در مقايسه با افراد داراي 

اي هـيچ   وزن و عادات تغذيـه ، بيشتر بود. تعديل براي استعمال سيگار

، WC متقابـل اما تعديل بـراي اثـر    ،ثيري بر روي اين ارتباط نداشتندأت

سبب تضعيف اين ارتباط شد. هـيچ ارتبـاطي بـين چـاقي و فركـانس      

افـراد داراي چـاقي    خام، جمعيت مشاهده نشد. در مدل لعلايم در ك

بيشتر مستعد ابتلا به فركانس بالاي علايـم بودنـد.   درصد  55شكمي، 

اما تعـديل   ،ثير بگذاردأنتوانست بر اين ارتباط ت، BMI متقابلحتي اثر 

 شـد درصـد   30سـبب كـاهش ايـن ارتبـاط بـه       مخدوشگرمتغيرهاي 

)63/1 -04/1 CI: 95 30/1رصد، د  =ORكـه آنـاليز بـه كـل      ). هنگامي

داري بـين چـاقي شـكمي و     جمعيت اختصاص يافت، هيچ ارتباط معنـي 

داري بـين   هـيچ ارتبـاط معنـي    ،هـا  فركانس علايم مشاهده نشد. بررسـي 

بـا وجـود   و شـدت درد شـكمي نشـان نـداد.      عمـومي چاقي شكمي و 

آناليز آمـاري هـيچ   ، IBSهاي مختلف  گروه اختلاف اندك بين شيوع زير

نشـان   BMIو  IBSهاي مختلـف   گروه داري بين شيوع زير ارتباط معني

در مقايسـه بـا   درصـد)   25(در بين افراد داراي چاقي شكمي  IBS. نداد

 داري بين زيـر  اما هيچ ارتباط معني بود،تر  ، شايعدرصد) 18( افراد طبيعي

  .مشاهده نشد BMIهاي مختلف  و گروه IBSهاي  گروه

  

  حثب

. بـود تـر   در افراد داراي چاقي شكمي شـايع  IBSدر اين مطالعه، بروز 

 IBSبه علاوه، اين افراد تمايل بيشتري به بروز فركانس بـالاتر علايـم   

چنـد كنتـرل    اي بالقوه داشتند. هـر  حتي پس از تعديل متغيرهاي زمينه

در افـراد مبـتلا    ،ها منجر به كاهش اين ارتباط شد. همچنينمخدوشگر

فركانس علايم در افراد چاق بيشتر بود. مطالعـات انـدكي    IBS-Mبه 

، 7-8( انـد  كمر نموده دور ي و اندازه IBSسعي در بررسي ارتباط بين 

اند.  گزارش نموده WCو  IBSارتباط مستقيمي بين  ،. اين مطالعات)5

و چـاقي احشـايي،    IBSبه منظور بررسي ارتباط بـين   ،در يك مطالعه

ارزش بـالاتري در بيمـاران    ،و چاقي احشـايي  WCنشان داده شد كه 

 ،دارند. هر چند در اين مطالعـه  شاهددر مقايسه با گروه  IBSمبتلا به 

  ).5است( نشدهمشاهده بيماران  BMIو  IBS هيچ ارتباطي بين

و  IBS داري بـين شـيوع   نيز هيچ ارتباط معني حاضر ي در مطالعه

 حاضـر  ي مشاهده نشد. هر چنـد در مطالعـه   BMIاي مختلف ه گروه

 ـ   ،است كه افراد چاق نشان داده شده ابـتلا بـه    راياسـتعداد بيشـتري ب

IBS-D در مورد فركانس علايم  ،دارندIBS  ،افراد داراي اضـافه وزن ،

  را تجربه نمودند. IBS-Dفركانس علايم بالاتر 

را بررسـي   شدت يا فركانس علايم گوارشـي ي مطالعات محدود

 BMIو  IBSارتباط بين  ،ها اين بررسيبا وجود ). 4، 8-13( اند نموده

بـار ارتبـاط    و همكاران براي اولين Crowellهمچنان نامشخص بود. 

) كـه توسـط سـاير    14( را گزارش نمودنـد  BMIو  IBS مستقيم بين

 تر بود مشخص BMIدر مقادير بالاتر  ،ييد نشد. اين ارتباطأمطالعات ت

، كشـنده  بيمـار مبـتلا بـه چـاقي     43). در يك مطالعه بر روي 16-15(

 داري بـا چـاقي ارتبـاط دارد    به صـورت معنـي   IBS شد كه نشان داده

هـاي نشـان    ي جالب توجه اين است كه اغلب اين ارتبـاط  ). نكته15(

  ).4، 8-10، 13، 15( داده شده با بروز اسهال مرتبط بودند

يـا   IBS ارتباط بـين چـاقي و  فرضيات مختلفي سعي در توضيح 

 ،باشـد. بـه عـلاوه    تـر مـي   در افراد چاق شـايع  ،اسهال دارند. پرخوري

اطلاعات حاصـل   ).17( داري دارد ارتباط معني IBSپرخوري با بروز 

 BMIبـا   IBSاند كه در بيماران مبتلا بـه   از برخي مطالعات نشان داده

ايـن   هتر اسـت ك ـ  يعيد سرئدر كولون و ركتوسيگمو انتقالزمان  ،بالاتر

  ). 18( شود خود باعث فركانس بالاتر دفع مي

تـر از   قـوي  IBSطبق مطالعات موجود ارتباط بين چاقي شـكمي و  

ارتبـاط   IBSنشـان دادنـد كـه     ،و همكـاران  Leeاسـت.   عموميچاقي 

ها توضيح دادند كه فـارغ   دارد. آن دار و مستقلي با سندرم متابوليك معني

بيشـتر از گـروه   سندرم متابوليـك  ، شيوع IBSاز چاقي، در افراد مبتلا به 

 WCو چـاقي، بيشـتر بـا     IBSبـروز   خطربين  ،است. اين ارتباط شاهد

و چـاقي،   IBSها پيشنهاد نمودند كه ارتباط بين  . آنBMIمرتبط است تا 

فركـانس بـالاتر مصـرف     چاقي با ).7( اي است روده ميكروبيوم مرتبط با

ي قبلي نشان داد كه افراد مبـتلا   غذاهاي داراي ادويه مرتبط است. مطالعه

نمودنـد و ارتبـاط    بيشـتري مصـرف مـي    ي ، غذاهاي داراي ادويهIBSبه 

 و مصرف غـذاهاي داراي ادويـه وجـود دارد    IBSداري بين شيوع  معني

ها بـا بـروز    دنداناست كه از دست دادن  نشان داده شده ،). به علاوه19(

مطرح است كه ارتبـاط بـين    اي فرضيه چنين ،ابرايننچاقي مرتبط است. ب

IBS به علت چاقي است. ،و مصرف غذاهاي داراي ادويه  

حجـم   يـن كـه،  ا داراي نقاط قوت فراوانـي اسـت. اول   ،اين مطالعه

اين مطالعه و عدم انتخاب شركت كنندگان از مراجعين بـه   ي نمونهبالاي 

هاي دستگاه گوارش است كه احتمـال بـروز تـورش انتخـاب را      كلينيك

 ي نامـه  بـر اسـاس پرسـش    IBS تشـخيص  دوم اين كه،دهد.  كاهش مي

به عنـوان معيـاري از    WCانجام گرفت و از  ROME IIIي  فارسي شده

كه به ندرت در ساير مطالعات از آن استفاده شده بـود.   شدچاقي استفاده 

اي محتمل با استفاده از آناليزهاي آمـاري   زمينهاثر متغيرهاي سوم اين كه، 

قدرتمند تعديل گرديد و ارتباط مشخص شده در اين مطالعـه مسـتقل از   

هـاي   گروه اين ارتباط در انواع زير چهارم اين كه،باشد.  ساير متغيرها مي

IBS باشـد.   ارزيابي شد. هر چند اين مطالعه خالي از محدوديت نيز نمي

BMI  وWCه از اطلاعات با استفادSubjective  كه ايـن  محاسبه شـدند

 ،شود. بـه عـلاوه   و چاقي مي IBSمورد باعث كاهش تخمين ارتباط بين 

 ،اي به نظر تعـديل شـدند   زمينه ي در نظر گرفته شده عواملهر چند تمام 

اي در  مانـده ماننـد اخـتلالات تغذيـه     اي باقي همچنان متغيرهاي زمينه اما
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ييـد اطلاعـات   أنشدند. مطالعات بيشتري جهت ت نظر گرفته اين مورد در

  موجود مورد نياز است.  

چـاقي  سـالان،   گيري نهايي اين كه در ايـن گـروه از بـزرگ    نتيجه

ارتبـاط   IBSبيشتر از شـيوع   IBSبا فركانس علايم  عموميشكمي يا 

(بـه طـور ويـژه)     IBS-Dاين ارتباط بـين چـاقي و    ،. همچنينشتدا

  .مشاهده شد

  

  قدردانيتشكر و 

اي پزشكي عمومي اسـت   ي دكتري حرفه نامه اين مطالعه برگرفته از پايان

در مركـز تحقيقـات جـامع عملكـردي      292022ي طـرح   كه بـه شـماره  

وسـيله   گوارش دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تصويب شده است. بـدين 

از همكاران مركز تحقيقات جـامع عملكـردي گـوارش جهـت حمايـت      

 گردد. مطالعه، سپاسگزاري ميمالي از اجراي اين 
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The Association of Irritable Bowel Syndrome and Obesity in Iranian Adults 
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Ahmad Esmaillzadeh4, Peyman Adibi5 

 
Abstract 
Background: There were few researches indicating the association between irritable bowel syndrome (IBS) and 
obesity. This study aimed toassess the association of IBS with obesity and abdominal obesity. 

Methods: During this cross-sectional study, 4763 Iranian adults filled out self-administered questionnaires on 
demographics and IBS. Data on self-reported height, weight and waist circumference were used to calculate 
body mass index and abdominal obesity. The prevalence and symptom frequency of IBS and its subtypes was 
evaluated in each subgroup. Modified Persian version of ROME III questionnaire was applied for this purpose. 

Findings: We found that IBS was more prevalent in individuals with abdominal obesity compared with normal 
individuals (25% vs. 18%). Additionally, these people had a greater probability to have frequent symptoms even 
after adjustment for potential confounders although control for these factors attenuated this relationship  
(OR: 1.30, 95%CI: 1.04-1.63). IBS-Mixed was also observed to have more symptom frequency in people with 
abdominal obesity (OR: 2.71, 95%CI: 1.09-6.72). No significant association was observed between IBS and 
different BMI categories although obese people had a greater probability to be affected by IBS-Diarrhea  
(OR: 1.51, 95%CI: 0.98-2.30). Besides, we showed that overweight people reported more frequent symptoms of 
IBS-Diarrhea (OR: 2.51, 95%CI: 1.24-5.08). 

Conclusion: Obesity whether in general or abdominal was associated with symptom frequency rather than 
prevalence of IBS in this group of adults. In addition, this association was more prominent between obesity and 
IBS-Diarrhea subtype. 
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