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 1402دوم آذر  ی /هفته738 ی/شوارهچهل و یکنسال  هجله دانشکده پزشکی اصفهاى
 14/9/1402تاریخ چاپ:  1/9/1402تاریخ پذیزش:  13/3/1402تاریخ دریافت: 

  
 ساسی بزای کولونوسکپی پذیز پس اس آماده ی تحزیک شدت علایم در بیماران مبتلا به سندرم روده

 
1، پیواى ادیبی2سهزه هیزبیک سبشواری، 1، الهام تابش1، هزین سهیلی پور1هحود جعفزی

 

 
 

‌چکیده

ُ، تاعث کاّش علائن سٌذرم رٍدُ هقدهه: شَد. ّوچٌیي کاّش ًگزاًی ایي تیواراى پس اس اًجام  پذیز هی ی تحزیک استفادُ اسدارٍّای هلیي تِ علت تغییز فلَر هیکزٍتی رٍد

سکپی هی ًَ لََ هذت،  تِ صَرت کَتاُ IBS( Irritable bowel syndromeهثتلایاى تِ )تزرسی تغییزات علائن تَاًذ در کاّش علائن ًقش داشتِ تاشذ. ایي هطالعِ تا ّذف  ک
سکپی اًجام گزفت هیاى ًَ لََ  .هذت ٍ تلٌذهذت پس اس اًجام ک

سکپی اًتخاب شذًذ. شذت علائن  IBSتیوار هثتلا تِ  70ی تَصیفی،  در ایي هطالعِ ها: روش ًَ اَصل  IBSکاًذیذ کَلَ ًَسکپی ٍ در ف ّفتِ تعذ، تا هعیار  12ٍ  4، 1قثل کَلَ

ROMEIV ی  ًاهِ ٍ استفادُ اس پزسشIBSSS  ارسیاتی شذ ٍ تغییزات شذت تیواری در طی هذت هذکَر تحلیل گزدیذ. تا تَجِ تِ ایٌکِ دریافت آهادگی تزای تیواراى ًاخَشایٌذ
 .تاشذ لذا گزٍُ شاّذ در ًظز گزفتِ ًشذ هی

سکپی، ّفتِ IBSی شذت  هیاًگیي ًوزُ ا:ه یافته ًَ لََ ل، چْارم ٍ دٍاسدّن تعذ تِ تزتیة  قثل اس ک  1/154 ± 8/84 ٍ 1/191 ± 4/88، 9/226 ± 8/85، 71/296 ± 2/87ی اٍ

د کِ طی  6/142 ± 4/85رسیذ کِ ًسثت تِ قثل اس درهاى، دارای اختلاف هیاًگیي   .دار داشت کاّش هعٌی ّفتِ 12تَ

سکپی در تیواراى هثتلا تِ سٌذرم رٍدُ گیزی: نتیجه ًَ لََ دّذ ٍ اس اًجام ایي  شَد، تلکِ علائن را کاّش هی پذیز ًِ تٌْا تاعث تشذیذ علائن تیواری ًوی ی تحزیک اًجام ک

لًَََسکپی را دارًذ، ًثایذ اجتٌاب ًوَد  .پزٍسجز در کساًی کِ اًذیکاسیَى اًجام ک

سکپی؛ شذت علاین تالیٌیپذیز ی تحزیک سٌذرم رٍدُ واژگاى کلیدی: ًَ لََ  ؛ ک

 
پذیز  ی تحزیک شدت علاین در بیواراى هبتلا به سندرم روده .پَر هزین، تاتش الْام، هیزتیک سثشٍاری سّزُ، ادیثی پیواى جعفزی هحوذ، سْیلی ارجاع:

 866-871(: 738) 41؛ 1402هجلِ داًشکذُ پششکی اصفْاى . ساسی بزای کولونوسکپی پس اس آهاده

 

 مقدمه

، IBS( Irritable bowel syndromes) پکزیش  ی تحشیک   ػٌذسم سٍدُ

باؿذ کِ با تغییش دس احؼاع ٍ  ی  اختلال ّتشٍطى دػتگاُ گَاسؽ هی

ای ٍ ػیؼکتن ػلک ی هشککضی     ّکای سٍدُ  حشکات گَاسؿی، هیککشٍ  

دسكکذ دس موؼیکت ػوکَهی     15حکذٍد   IBSؿیَع . (1)ّوشاُ اػت 

، Rome IV( Bristol Stool Form Scaleبش اػاع هؼیاس )باؿذ.  هی

IBS      ،با دسد ؿکن ػَدکٌٌذُ، تغییش دس ػکادات امابکت هکضاا )اػکْال

. (2)ؿکَد   َػت یا ّش دٍ(، ًاساحتی، ًفخ ٍ تَسم ؿکن هـخق هکی ی 

پزیش بش اػاع فکشم   ی تحشی  ، ػٌذسم سٍدRome IVُبٌذی  ط ق ط قِ

ای ٍ ػفت( ٍ دفؼات آى، بکِ هْکاس    َع )ؿل، آبکی ٍ گلَلِغالب هذف

(، هکیکغ  IBS-Cی ی َػت ) (، با غل IBS-Dِی اػْال ) گشٍُ با غل ِ

(IBS-M( غیش اختلاكی ٍ )IBS-Uتقؼین هی )  (3)ؿَد . 

ِ    IBSدسهاى   ّکا  ی آى بِ دلایل هختلف دؿَاس اػکت ککِ اص مولک

تَاى بِ ػذم ٍمَد الگَسیتن دسهاًی هؼت ش، هتفاٍت بکَدى ؿکذت ٍ    هی

دفؼات ػلاین گضاسؽ ؿکذُ اص ماًکب بیوکاساى، ًکاّوگًَی ػلایکن ٍ      

یل بیواساى بشای اػکتفادُ اص  . توا(4)ػَاسم ماً ی دسهاى، اؿاسُ ًوَد 

. هحققاى بیاى (1)باؿذ  دسهاى داسٍیی ٍ ق َل سیؼ  بؼیاس هتفاٍت هی

کٌٌذ کِ کَلًََػکپی ًشهال ًؼک ت بکِ ػکایش اقکذاهات تـخیلکی       هی

بخـکی، کوک  بکِ تـکخیق ٍ ککاّؾ       غیشتْاموی، هَمب اطویٌکاى 

اطلاػکاتی ککِ اص ایکي     IBSؿکَد. دس   اقذاهات غیشهشٍسی بؼذی هکی 

فشهیِ حوایت کٌٌذ ٍمَد ًذاسد ٍلی دس هَسد دیغ پپؼکی فاًکـکٌال   

ّکای غیشتْکاموی هَمکب بْ کَد      ابکل تؼکت  آًذٍػکپی ًشهکال دس هق 
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دّکذ ککِ    ؿکَد. ایکي ًـکاى هکی     بخـی هکی  سهایت بیواساى ٍ اطویٌاى

پشٍػیجشّای تـخیلی ًشهال هوککي اػکت دس اخکتلالات فاًکـکٌال     

 ای فَایذی فشاتش اص فَایذ تـخیلی داؿتِ باؿٌذ.   سٍدُ

ػال ه کتلا   50ی کََّست کِ سٍی بیواساى کوتش اص دس ی  هطالؼِ

اًجام ؿذ، ًتیجِ گشفتٌذ کِ ؿایذ کَلًََػکپی ًشهال هَمکب   IBSبِ 

بِ ػ است ؿَد.  IBSبْ َد ػلاین ٍ کیفیت صًذگی دس بیواساى ه تلا بِ 

دیگش، کَلًََػکپی ًشهال هوکي اػت با کاّؾ تکشع ٍ ًگشاًکی، بکا    

 .(5)ّوشاُ باؿذ  IBSبْ َد ػلائن 

ای  ّکای سٍدُ  هیککشٍ  دّکذ ککِ    اص طشفی ؿَاّذ مذیذ ًـاى هی

داسًذ، بِ طَسی کِ هطالؼات اخیش ًـاى  IBSًقؾ هْوی دس پیـشفت 

بکا افکشاد   IBS ای دس بیواساى ه تلا بِ  اًذ، تشکیب باس هیکشٍبی سٍدُ دادُ

تغییککش فلککَس هیکشٍبککی سٍدُ . ّوچٌککیي (7 ،6)ػککالن هتفککاٍت اػککت 

. اػکتفادُ اص داسٍّکای   (8)ؿکَد   IBSتَاًذ هَمکب تغییکش ػلایکن     هی

ّکا اص ساّکاسّکای ککاّؾ بکاس هیکشٍبکی سٍدُ اػکت،        هؼْل ٍ هلکیي 

بطککَسی کککِ هلککشد ایککي داسٍّککا بککا دفککغ حجککن قابککل تککَمْی اص  

 اتکککیلي گلیککککَل پلکککیباؿکککذ.  ای ّوکککشاُ هکککی ّکککای سٍدُ بکککاکتشی

(Polyethylene glycol  )PEG اتشی اػت کِ بِ ػٌکَاى   تشکی ی پلی

ؿؼتـَی کاهل سٍدُ  .ؿَد بؼیاسی اص تشکی ات هلیي اػتفادُ هی ی پایِ

ػکاصی ق کل اص مشاحکی ٍ     ّای اهافی بشای آهادُ ٍ الکتشٍلیت  PEGبا

یک  هلکیي    PEG. اص ًظکش هکاًیؼکن ا،کش،    گیشد کَلًََػکپی اًجام هی

ًگْذاسی آ  دس هکذفَع ٍ افکضایؾ دفؼکات    اػوَتی  اػت کِ باػث 

 .(9) ؿَد امابت هضاا هی

، ػکذم ٍمکَد دسهکاى اػکتاًذاسد ٍ     IBSبا تَمِ بِ ؿکیَع بکالای   

هٌاػب بشای ایي بیواسی ٍ ٍمَد هحکذٍدیت ٍ تٌکاقن دس هطالؼکات    

گشفتککِ، ایککي هطالؼککِ مْککت بشسػککی ؿککذت ػلائککن بؼککذ اص    اًجککام

ِ   ی تحشیک   کَلًََػکپی دس ه تلایاى بکِ سٍدُ  کٌٌکذُ بکِ    پکزیش هشامؼک

بیواسػتاى الضّشا)ع( اكفْاى کِ اًذیکاػکیَى اًجکام کَلًََػککپی سا    

 .اًجام گشفتاًذ  داؿتِ

 

 ها ريش

ی  کویتِتحلیلی اص ًَع ق ل ٍ بؼذ اػت کِ دس  -ی تَكیفی ایي هطالؼِ

اخکککککککلاا داًـکککککککگاُ ػلکککککککَم پضؿککککککککی اكکککککککفْاى  

(IR.MUI.MED.REC.1400.257 ) دس  1400تلککَیب ٍ دس ػککال

کلیٌی  گَاسؽ بیواسػتاى الضّشا)ع( اكکفْاى اًجکام ؿکذ. موؼیکت     

ّکا، اًذیکاػکیَى    بَدًذ کِ دس بشسػی IBSّذد هطالؼِ، بیواساى ه تلا 

 اًذ. اًجام کَلًََػکپی داؿتِ

ککِ بکِ ػلکل صیکش      IBSلؼِ: بیواساى ه تلا بکِ  هؼیاسّای ٍسٍد بِ هطا

ّکای   ی فاهیلی ػشطاى هث ت، ػابقِ FITکاًذیذ اًجام کَلًََػکپی بَدًذ؛

 کَلَسکتال، ػذم پاػخ بِ دسهاى، بیذاس ؿذى بیواس با دسد ؿ اًِ.

ِ   هؼیاسّای خشٍا اص هطالؼکِ:   ی بیوکاسی هکضهي    بیوکاساى بکا ػکابق

ه تلایکاى بکِ    ،IBS-Dالتْابی یا بیواسی ػکاختاسی دػکتگاُ گکَاسؽ،    

التْا  یا بذخیوی، هـکل مؼوی هاًغ اًجام فؼالیت فیضیکی، هؼتادیي 

ّای هکضهي   آٍس ٍ ه تلایاى بِ بیواسی ّای خَا  بِ هَاد هخذس یا قشف

بکِ  هاًٌذ دیابت ٍ ػذم توایل بیواساى بکِ ؿکشکت دس هطالؼکِ ٍ پاػکخ     

 ًاهِ بِ ػٌَاى هؼیاس خشٍا اص هطالؼِ دس ًظش گشفتِ ؿذ. پشػؾ

حجن ًوًَِ بکا اػکتفادُ اص فشهکَل بکشآٍسد حجکن ًوًَکِ مْکت        

دسكذ، فشاٍاًی پاػخ بِ دسهکاى   95هطالؼات ؿیَع ٍ با ػطح اطویٌاى 

بکِ   12/0دس ًظش گشفتِ ؿکذ ٍ پکزیشؽ هیکضاى خطکای      5/0کِ هؼادل 

گیشی بِ كَست غیشاحتوالی آػکاى   وًًَِفش بشآٍسد گشدیذ. ً 70تؼذاد 

ٍ اص افشادی کِ هؼیاسّای ٍسٍد ٍ خشٍا سا داؿکتٌذ، بلکَست پکی دس    

 IBSپکی تکا تکویکل حجکن ًوًَکِ اًجکام گشفکت. بیوکاساى ه کتلا بکِ           

کٌٌذُ بِ کلیٌی  گَاسؽ بیواسػتاى الضّشا)ع( اكفْاى، تَػک    هشامؼِ

ت ٍ دس ٍیضیک  Rome IVفَا تخلق گَاسؽ ٍ بش اػاع هؼیاسّای 

 IBSؿکذت ػلایکن    .ّای لاصم اًتخا  ؿکذًذ  كَست داسا بَدى هلاک

( Irritable bowel severity scoring systemی ) ًاهِ تَػ  پشػؾ

IBSSS باؿذ کِ ؿاهل  ػؤال هی 5ًاهِ داسای  ػٌجیذُ ؿذ. ایي پشػؾ

 ػؤالاتی دس هَسد ؿذت دسد ؿککن، تؼکذاد سٍصّکایی ککِ بیوکاس طکی       

ن داؿتِ اػکت، ؿکذت ًفکخ، هیکضاى سهکایت اص      سٍص اخیش دسد ؿک 10

بش کیفیت صًکذگی ایـکاى طکی     IBSػادات امابت هضاا ٍ هیضاى تأ،یش 

اهتیکاص اختلکاف    100باؿذ. بِ ّش ػؤال اص كفش تکا   سٍص اخیش هی 10

بکِ   IBSباؿکذ. ؿکذت ػلایکن     هکی  500-0ؿَد. اهتیاص ًْکایی   دادُ هی

ؿکذیذ )بیـکتش    ( 300ٍ-175(، هتَػ  )175كَست خفیف )کوتش اص 

ًاهکِ بکِ    ی ایکي پشػکؾ   ؿَد. هیضاى کاّؾ ًوشُ بٌذی هی ( ط ق300ِاص 

ی تأ،یش هطلَ   ، ًـا12ًٍِ  4ّای ّفتِ  یا بیـتش طی پیگیشی 50هیضاى 

ًاهِ دس  . ایي پشػؾ(10)باؿذ  هی IBSهذاخلِ دس کاّؾ ػلاین بالیٌی 

اػتفادُ ؿکذ   IBSٍ ّوکاساى بشای بشسػی ؿذت  Saeedایشاى تَػ  

کِ اص سٍایایی ٍ پایایی هٌاػ ی بشخَسداس بَدُ اػت. ایي اهتیاصبٌذی بش 

ّکای   باؿکذ ٍ ٍیظگکی   هکی  mm 100اػاع هقیکاع آًکالَچ هـکوی    

مولکِ اػت کاس هحتکَا، تکشاسپکزیشی ٍ حؼاػکیت بکِ        ػایکَهتشی  اص

 .(11)تغییشات دس هطالؼات صیادی بشسػی ؿذُ اػت 

ػکاصی کَلًََػککپی    ی بیواساى آهادُ ّوِطی سًٍذ کَلًََػکپی، 

اتکیلي   سا دسیافت کشدًذ. بذیي هٌظَس ّش بیواس هْاس بؼکتِ پکَدس پلکی   

ٍ ّش بؼتِ سا دس ی  لیتش آ  حل ًوکَدُ ٍ ّکش ًکین     (PEGگلیکَل )

ابتکذا اطلاػکات دهَگشافیک     ػاػت ی  لیَاى هلشد ًوکَدُ اػکت.   

ِ  پشػؾٍ  بیواساى ػکاصی   دس یک  ّفتکِ ق کل اص آهکادُ    ، IBSSSی  ًاهک

بؼذ اص کَلًََػکپی بشای ّکش   12ٍ  4، 1ّای  کَلًََػکپی ٍ دس ّفتِ

دّی ؿذ. ػکپغ تغییکشات    آٍسی ٍ ًوشُ بیواس بِ كَست مذاگاًِ موغ

آى ًؼ ت بِ ق ل اص کَلًََػکپی هقایؼِ ٍ تحکت آًکالیض آهکاسی قکشاس     
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 بکِ هؼٌکی ککاّؾ حکذاقل      Early & late response rateگشفکت.  

بؼکذ اص   12ٍ  4، 1ی  ًاهِ بِ تشتیب دس ّفتِ ی پشػؾ ًوشُ دس ًوشُ 50

  24ی  ًؼککخِ SPSSافککضاس  ّککا ٍاسد ًککشم  باؿککذ. دادُ هذاخلککِ هککی 

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY   ؿکذ. بکشای )

ّکای کوکی اص    ّای کیفی اص فشاٍاًی/دسكکذ ٍ بکشای دادُ   تَكیف دادُ

ّا ق ل ٍ بؼکذ اص هذاخلکِ    ی دادُ هیاًگیي/اًحشاد هؼیاس ٍ مْت هقایؼِ

اػتفادُ  Chi-Square ،ANOVA  ٍKruskal-Wallisّای  اص آصهَى

 .دس ًظش گشفتِ ؿذ دسكذ 5داسی  گشدیذ. ػطح هؼٌی

 

 ها افتهی

ِ   IBSبیواس ه تلا بِ  70دس ایي هطالؼِ،  ػکال   24-73ی ػکٌی   بکا داهٌک

ػکال   51/46 ± 9/11هَسد هطالؼِ قشاس گشفتٌذ. هیاًگیي ػٌی بیواساى، 

ِ  60بیواس ) 42بَد.   ًفکش   28ػکال ٍ   50ی ػکٌی صیکش    دسكذ( دس داهٌک

 دسكکذ( هکشد ٍ    3/34ًفکش )  24ػال ٍ بکالاتش بَدًکذ.    50دسكذ(  40)

دسكذ( صى بَدًذ. هیاًگیي ػٌی هشداى ٍ صًاى بِ تشتیب  7/65ًفش ) 46

داس بکیي   ػال بَدُ ٍ اختلاد هؼٌکی  65/46 ± 1/11ٍ  25/46 ± 6/13

دس  IBSی ؿکذت   (. هیاًگیي ًوشPُ;  89/0دٍ مٌغ ٍمَد ًذاؿت )

بَد ٍلکی دس   71/296 ± 2/87اساى تحت هطالؼِ ق ل دسهاى دس کل بیو

سػکیذ ٍ اخکتلاد    9/226 ± 8/85ی  ّفتِ بؼذ اص ؿکشٍع دسهکاى بکِ    

بَد. هیاًگیي ؿذت  9/69 ± 6/63هیاًگیي ًوشُ با ق ل اص کَلًََػکپی 

IBS  سػکیذ ککِ    1/191 ± 4/88ّفتِ بؼکذ اص کَلًََػککپی بکِ     4دس

ِ   6/105 ± 4/79ًؼ ت بِ ق ل داسای اختلاد هیاًگیي  ی  بکَد. دس ّفتک

سػیذ ککِ ًؼک ت    1/154 ± 8/84ی ؿذت ػلائن بِ  دٍاصدّن ًیض ًوشُ

بَدُ ٍ  6/142 ± 4/85بِ ق ل اص کَلًََػکپی داسای اختلاد هیاًگیي 

بش حؼب آصهَى آًالیض ٍاسیاًغ با تککشاس هـکاّذات، سًٍکذ تغییکشات     

داس داؿت  ػاصی، کاّؾ هؼٌی ّفتِ دسهاى آهادُ 12دس طی  IBSؿذت 

(001/0 > P دس مذٍل 1( )ؿکل .)هیاًگیي ٍ اًحشاد هؼیاس ؿذت 1 ،

ّفتِ بؼذ اص کَلًََػکپی بِ تفکیک  ػکي ٍ    12ػلائن بالیٌی اص ق ل تا 

مٌغ ًـاى دادُ ؿذُ اػت. بش اػاع ًتکای  هکزکَس دس ّکیک یک  اص     

داس بکیي دٍ گکشٍُ ػکٌی ٍ مٌؼکی دیکذُ ًـکذ.        ّا، اختلاد هؼٌی صهاى

حؼب آصهَى آًالیض ٍاسیاًغ بکا تککشاس هـکاّذات، سًٍکذ     ّوچٌیي بش 

( ٍ دٍ گکشٍُ ػکٌی   P;  634/0بکیي دٍ مکٌغ )   IBSی  تغییشات ًوشُ

(828/0  ;Pاختلاد هؼٌی )    داس ًذاؿت. ؿذت ػلائن بکالیٌی، دس ق کل

 ًفکککش  36دسكکککذ( خفیکککف، دس   7/5ًفکککش ) 4کَلًََػککککپی، دس 

ذیذ بکَد، دس  دسكکذ( ؿک   9/42ًفکش )  30دسكذ( هتَػک  ٍ دس   4/51)

هکَسد   19ّفتِ بؼذ اص کَلًََػکپی تؼذاد هَاسد خفیف بکِ   1حالی دس 

  دسكککذ( ٍ ؿککذیذ بککِ 1/57هککَسد ) 40دسكککذ(، هتَػکک  بککِ  1/27)

ّفتکِ بؼکذ اصکَلًََػککپی     4دسكذ( تغییش یافت. دس  7/15هَسد ) 11

 ًفککش  31دسكککذ( خفیککف، دس   6/48ًفککش ) 34ؿککذت بیوککاسی دس  

 دسكککذ( ؿککذیذ بککَد. دس   1/7ًفککش ) 5دسكککذ( هتَػکک  ٍ دس  3/44)

دسكذ(  4/61ًفش ) 43ّفتِ بؼذ اص کَلًََػکپی، ؿذت بیواسی دس  12

دسكکذ( ؿکذیذ    3/4ًفکش )  3دسكذ( هتَػ  ٍ  3/34ًفش ) 24خفیف، 

دسكکذ(   9/2ًفش ) 2هیضاى پاػخ بِ دسهاى، دس (. بش اػاع 2)ؿکل بَد 

دسكکذ( پاػکخ صٍدسع بکِ     1/87ًفکش )  61ػذم پاػخ بکِ دسهکاى، دس   

دسكکذ( پاػکخ دیکشسع     10ًفکش )  7( ٍ دس Early responseدسهاى )

(Late response      ِبِ دسهاى هـاّذُ ؿکذ. تَصیکغ فشاٍاًکی پاػکخ بک )

( P;  501/0( ٍ گکشٍُ ػکٌی )  P;  852/0دسهاى بِ تفکیک  مکٌغ )  

 .داس ًذاؿت اختلاد هؼٌی

 

 
در طی  IBS( Irritable bowel syndrome) ريود تغییرات شدت .1 شکل

 سازی برای کلًوًسکًپی َفتٍ درمان آمادٌ 11

  

 َفتٍ بعد کًلًوًسکپی در کل بیماران بٍ تفکیک جىس ي گريٌ سىی 11از قبل تا  IBSی شدت علائم  میاوگیه ي اوحراف معیار ومرٌ .1جديل 

 بر حسب گريه سىی IBSی شدت  میاوگیه ومره بر حسب جىس IBSی شدت  میاوگیه ومره کل بیماران زمان

* زن مرد
P ي بالاتر 05 05 زیر *

P 

 451/0 4/306 ± 7/85 2/290 ± 7/88 565/0 1/301 ± 9/94 3/288 ± 5/71 7/296 ± 2/87 قبل درهاى

 656/0 5/232 ± 90 1/223 ± 3/83 173/0 237 ± 5/85 5/207 ± 84 9/226 ± 5/85 ی اول هفته

 768/0 195 ± 4/99 6/188 ± 4/81 299/0 1/199 ± 3/89 8/175 ± 4/86 1/191 ± 4/88 ی چهارم هفته

 434/0 9/163 ± 8/93 6/147 ± 7/78 618/0 8/157 ± 1/84 1/147 ± 5/87 1/154 ± 8/84 ی دوازدهن هفته

 828/0** 5/142 ± 1/66 6/142 ± 9/96 634/0** 3/143 ± 93 3/141 ± 2/70 6/142 ± 4/85 اختلاف هیاًگیي

 داسی سًٍذ تغییشات ؿذت بیواسی بش حؼب آصهَى آًالیض ٍاسیاًغ با تکشاس هـاّذات **: ػطح هؼٌی؛ T-testداسی تفاٍت بیي دٍ گشٍُ بش حؼب آصهَى  : ػطح هؼٌی*
IBS: Irritable bowel syndrome 
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َفتٍ بعد شريع  11درصد فراياوی شدت علائم بیماری از قبل تا  .1شکل 

 سازی درمان آمادٌ

 

 بحث

بِ كَست  IBSایي هطالؼِ با ّذد بشسػی تغییشات ػلائن ه تلایاى بِ 

هکذت ٍ بلٌذهکذت پکغ اص اًجکام کَلًََػککپی دس       هذت، هیکاى  کَتاُ

اًجکام گشفکت.   اًکذ،   بیواساًی کِ اًذیکاػیَى اًجام کَلًََػکپی داؿتِ

داس دس  ی حاهش حاکی اص بْ کَد قابکل تَمکِ ٍ هؼٌکی     ّای هطالؼِ یافتِ

ّفتکِ پکغ اص دسهکاى     4ٍ کاّؾ ؿذت ػلائن بیواسی تکا   IBSػلائن 

ّا با ًتای  بشخی هطالؼکات دیگکش، ّوؼکَ ٍ هـکابِ      باؿذ. ایي یافتِ هی

 ِ ٍ ّوککاساى، بکشای بشسػکی     Awadی  بَد. دس ایي است اط، دس هطالؼک

ًفشُ تَصیغ ؿکذ،   41بیواس دس دٍ گشٍُ  IBS ،42دس دسهاى  PEGش تأ،ی

سا ػِ بکاس دس سٍص   PEGگشم هحلَل خَساکی  45/3گشٍُ اٍل سٍصاًِ 

سٍص هلشد کشدُ ٍ بِ گشٍُ دٍم داسًٍوا دادُ ؿکذ. ط کق    30بِ هذت 

ًتای  ایي هطالؼِ، تغییشات ؿذت ػلائن بالیٌی دس ّش دٍ گشٍُ هذاخلکِ  

داس بکیي دٍ گکشٍُ    داس داؿتِ ٍلی اخکتلاد هؼٌکی   یٍ ؿاّذ، کاّؾ هؼٌ

 . (12)دیذُ ًـذ 

بیواس ه کتلا بکِ    42ٍ ّوکاساى،  Khoshooی  ّوچٌیي دس هطالؼِ

(IBS-C )IBS ًٍُفشُ تقؼین ؿذًذ، گکشٍُ اٍل تحکت    21، دس دٍ گش

 PEGٍ گکشٍُ دٍم تحکت دسهکاى بکا      PEGدسهاى خَساکی با هحلَل 

سٍص  7ّوشاُ با تگاػشٍد قشاس گشفتٌذ ٍ ؿذت ػلائن بکالیٌی دس ق کل ٍ   

هطالؼکِ، فشاٍاًکی    بؼذ، بیي دٍ گشٍُ هقایؼِ ؿذ. بش اػاع ًتکای  ایکي  

داس داؿتِ ٍلی ککاّؾ ؿکذت    حشکات سٍدُ دس دٍ گشٍُ اختلاد هؼٌی

  ِ گیکشی ؿکذ ککِ     دسد بیي دٍ گشٍُ هتفاٍت ً َد. دس ایي هطالؼکِ ًتیجک

بِ تٌْایی باػث بْ َد ی َػت دس بیوکاساى ه کتلا    PEGاػتفادُ اص هلیي 

ُ گشدد ٍلی افضٍدى تگاػشٍد با کاّؾ ؿذت دسد ًیض ّوکشا  هی IBSبِ 

 .(13)باؿذ  هی

 IBS-Dبیواس ه کتلا بکِ    68ٍ ّوکاساى،  Chapmanی  دس هطالؼِ

ٍ دس  PEGًفشُ تَصیکغ ؿکذ. دس گکشٍُ اٍل، هحلکَل      34دس دٍ گشٍُ 

ّفتکِ   12ّکا بکِ هکذت     ّوشاُ بکا الکتشٍلیکت   PEGگشٍُ دٍم، هحلَل 

دس دٍ گشٍُ هقایؼکِ گشدیکذ.    IBSتجَیض ؿذ ٍ تغییشات ؿذت ػلائن 

ّفتکِ بؼکذ    4ّای ایي هطالؼِ، هیاًگیي ؿذت ػلائن بیواس دس  ط ق یافتِ

داس داؿکتِ ٍلکی هیکضاى     دٍ گشٍُ ککاّؾ هؼٌکی   اص ؿشٍع دسهاى دس ّش

داس بیـکتش بکَد.    بطکَس هؼٌکی   PEG+Eکاّؾ ؿذت ػلائن دس گکشٍُ  

داس داؿکتِ ٍلکی    ّوچٌیي ؿکذت دسد دس ّکش دٍ گکشٍُ ککاّؾ هؼٌکی     

داس ً َد. هیضاى قَام هذفَع دس ّش دٍ گشٍُ   اختلاد بیي دٍ گشٍُ هؼٌی

 PEG+Eگککشٍُ داس داؿککتِ ٍ ایککي هیککضاى بْ ککَدی، دس   بْ ککَد هؼٌککی

 . (14)تش بَد  هطلَ 

 IBS-Cبیوکاس ه کتلا بکِ     24ٍ ّوکاساى،  Di Palmaی  دس هطالؼِ

 دس  PEGگکشٍُ   85ًفکشُ تقؼکین ؿکذًذ، گکشٍُ اٍل،      12دس دٍ گشٍُ 

مکا دسیافکت ًوکَدُ ٍ دس گکشٍُ دٍم،      لیتش آ  بلَست یک   هیلی 500

ػاػت بؼکذ هلکشد داسٍ    72داسًٍوا تجَیض ؿذ. بیواساى دٍ گشٍُ دس 

 ِ ی کاهکل هکذفَع ٍ سهکایتوٌذی هکَسد      اص ًظش حشکات سٍدُ ٍ تخلیک

 PEGگکشم   85ّای ایي هطالؼِ، تجَیض  هقایؼِ قشاس گشفتٌذ. ط ق یافتِ

ی کاهل هذفَع ٍ ّوچٌیي سهکایتوٌذی   با افضایؾ حشکات سٍدُ ٍ تخلیِ

   .(15)بیـتش بیواساى، ًؼ ت بِ گشٍُ ؿاّذ ّوشاُ بَدُ اػت 

Anderson  هطالؼکِ هشبکَط بکِ تکا ،یش      17ٍ ّوکاساى دس بشسػی

داسٍّای تأ،یشگزاس بش فلَس هیکشٍبی سٍدُ، بِ ایي ًتیجکِ سػکیذًذ ککِ    

 .(16)ّوشاُ بَدُ اػت  IBSاػتفادُ اص ایي داسٍّا با کاّؾ ػلائن 

ؿکًَذ، تٌْکا دس    تجَیض هکی  IBS دسهاى داسٍّایی کِ بشایاهشٍصُ 

،یشی دس دسهکاى ایکي ػاسهکِ ًخَاٌّکذ     أتؼکیي ػلائن ًقؾ داسًذ ٍ ت

ػ استٌککذ اص:  IBS داؿککت. بشخککی اص داسٍّککای هٌاػککب بککشای دسهککاى

داسٍّککای اػککْال،  هککذ داسٍّککای، ّککا هلککیي، ّککای فی ککش  هکوککل

. (13) داسٍّای هکذ افؼکشدگی  ٍ  اػپاػوَدی  کَلیٌشطی  ٍ آًتی آًتی

لیي بِ ػلت تؼْیل دس دفکغ هکذفَع ٍ ّوچٌکیي    اػتفادُ اص داسٍّای ه

ّایی اػت کِ اهشٍصُ بیـتش  ّا اص مولِ سٍؽ کاّؾ باس هیکشٍبی سٍدُ

 .(7)اًذ  هَسد تَمِ قشاس گشفتِ

ّکا   پشٍبیَتیک  اػتفادُ اص تشکی اتی ّوچکَى  ط ق هطالؼات هتؼذد، 

کو  بِ باصگشداًکذى تؼکادل فلکَس هیکشٍبکی دػکتگاُ گکَاسؽ،       ًیض با 

ّکا بکا    داسًکذ. پشٍبیَتیک    IBSا،شات هفیذی دس بْ َد ٍ کاّؾ ػلائن 

ّکا هقابلکِ    ّکا بکا پکاتَطى    تشؿح هَاد هذ هیکشٍبی هاًٌکذ باکتشیَػکیي  

ّا بِ هخاط گَاسؿی ملَگیشی ًوکَدُ   ًوایٌذ ٍ اص سؿذ ٍ اتلال آى هی

ي ػکلَلی بکِ ، کات ًفَرپکزیشی سٍدُ کوک       ٍ با تقَیت اتلالات بکی 

ًیکض تکأ،یشی    PEGّایی هاًٌکذ   ٍ دس ایي ساػتا، اػتفادُ اص هلیي کٌٌذ هی

 هـکککابِ دس باصگشداًکککذى فلکککَس هیکشٍبکککی سٍدُ ٍ ملکککَگیشی اص    

Intestinal bacterial over growth  ّایی  فتِ. لزا هٌیي یا(17)داسًذ

دس ککاّؾ   PEGّایی هاًٌکذ   بیاًگش تأ،یشات اهیذبخؾ اػتفادُ اص هلیي

 خَاّذ بَد.  IBSػلائن ٍ ؿذت دسد ٍ ًاساحتی بیواساى ه تلا بِ 

دس تخفیکف   PEGی ا،کشات هث کت    دس ػیي حال با ٍمَد هـاّذُ

ّایی هَامِ بَد کِ تؼوین ًتکای    ، ایي هطالؼِ با هحذٍدیتIBSػلائن 

تکَاى بکِ    ّکا هکی   ًوایذ کِ اص مولکِ هحکذٍدیت   هَامِ هیسا با هـکل 
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، ػذم ٍمَد گشٍُ ؿاّذ، کَتاُ بَدى دٍسُ ی پیگیکشی   کَهکی حجن ًوًَِ

گکشدد هطالؼکات بیـکتشی دس ایکي صهیٌکِ اًجکام        اؿاسُ ًوَد. لزا پیـٌْاد هی

ًَػکپی ًوی PEGپزیشد. اص طشفی با تَمِ بِ اػتفادُ اص  لََ اَى تکأ،یش   دس ک ت

ًَػکپی یا  لََ ٍ  PEGسا دس کاّؾ ػلاین افتشاا داد هشا کِ تکأ،یش   PEGک

ًَػککپی ا،کش       ػاصی سٍدُ ٍ تغییکش فلکَس سٍدُ   پاک لََ کی ک اًٍ ای بکا تکأ،یش س

 .ؿًَذ ػیٌشطی  داؿتِ ٍ ایي هَهَع باػث ایجاد بایاع هی

 

 گیری وتیجه

پکزیش ًکِ    تحشیک  ی  ًجام کَلًََػکپی دس بیواساى ه تلا بِ ػکٌذسم سٍدُ ا

دّکذ   ؿَد، بلکِ ػلائن سا کاّؾ هی تٌْا باػث تـذیذ ػلائن بیواسی ًوی

ٍ اصاًجام ایي پشٍػجش دس کؼاًی کِ اًذیکاػیَى اًجکام کَلًََػککپی سا   

 .داسًذ، ً ایذ امتٌا  ًوَد

 

 تشکر ي قدرداوی

ِ  يیک ا ِ  اىیک پا اص هٌککت  هقالک  یاسیدػککت هقطکغ  55035 ی ؿکواسُ  بککا ًاهک

ِ  باؿکذ  یهک  یداخل یّا یواسیب ی سؿتِ تخلق  ػلکَم  داًـکگاُ  دس کک

ِ  داًـگاُ يیا یهال تیحوا با ٍؿذ  بیتلَ اكفْاى یپضؿک  اًجکام  بک

 ٍاحکذ  پشػکٌل  ٍ گشاًقکذس  ذیاػات صحوات اص لِیٍػ يیبذ .اػت ذُیسػ

 یپظٍّـک  هؼاًٍت ٍ )ع(الضّشا واسػتاىیب ػلاهت  یٌیکل یاًذٍػکپ

 .ؿَد یه تـکش ٍ شیتقذ داًـگاُ يیا
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Abstract 

Background: The use of laxatives reduces the symptoms of irritable bowel syndrome (IBS) due to the change in 

intestinal microbial flora. Reduction of worry and anxiety after colonoscopy can play a role in reducing symptoms 

in these patients. This study was conducted to investigate the changes in the symptoms in IBS patients in the short, 

medium, and long term after colonoscopy.  

Methods: In this descriptive study, 70 IBS patients who were candidates for colonoscopy were selected. The 

severity of symptoms of IBS was evaluated before colonoscopy and at intervals of one, four, and twelve after 

colonoscopy using the ROMEIV criteria and IBSSS questionnaire. The changes in the severity of the disease 

during the studied intervals were analyzed. Since receiving preparations is unpleasant for patients, therefore, the 

control group was not considered. 

Findings: The average score of IBS severity before colonoscopy was 296.71 ± 87.2. One,4 and 12 weeks after 

colonoscopy was 226.9 ± 85.8, 191.1 ± 88.4, and 154.1 ± 84.8 respectively, compared to before treatment, the 

mean difference was 142.6±85.4 and the trend of IBS severity changes showed a significant decrease during  

12 weeks after colonoscopy (P < 0.001). 

Conclusion: Colonoscopy in patients with irritable bowel syndrome not only does not aggravate the symptoms 

of the disease, but also reduces the symptoms, and performing this procedure should not be avoided in those who 

have indications for colonoscopy. 
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