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  مقدمه
 عملکــرد اخـتلال  یـک  (IBS) پـذیر  تحریـک  روده سـندرم 

 یـا  مـزمن  هـاي  نشانه وجود آن نشانگر بهترین که است اي روده
 اسـهال،  بـا  همـراه  کمش ـ در ناراحتی احساس یا درد عودکننده

 بـه  جامعـه  افـراد  درصـد  20 تا 3 حدود. تاس نفخ یا و یبوست
 روده سـندرم  ).1( باشـند  مـی  مبـتلا  ریپـذ  کیتحر روده سندرم

ــذیر تحریــک ــاري پ ــایعی بیم ــا ؛اســت ش ــد ام ــشانه فاق ــاي ن  ه
 به بیماري هاي نشانه از رکیبیت .است تشخیص براي اختصاصی

 مطالعــات ). 3و2 (ودر یمــ کــار بــه تــشخیص معیــار عنــوان
 روده ســـندرم شـــیوع کـــه داده نـــشان دنیـــا در اپیـــدمیولوژي

 بـه  کـه  اسـت  معمول اختلال یک بزرگسالان در پذیر تحریک
 روده سندرم شیوع یغرب کشورهاي در .دارد نیاز بیشتري توجه

ــذیر تحریــک ــاس پ ــار براس ــین در رم معی ــسالا ب  8-23ن بزرگ
 شــمال کــشورهاي در ،درصــد 10-15 هــا اروپــایی دردرصــد، 
 درصـد  10 تقریبـاً  آفریقا در درصد، 11-17 اقیانوسیه و آمریکا

 در محققـــین ).4-6 (باشـــد یمـــ درصـــد5 تقریبـــاً آســـیا در و
ــی کــشورهاي ــسیاري در غرب ــدمیولو مطالعــات از ب  ایــن يژاپی

 .دانـستند  معمـول  نوجوانـان  در را آن يخطرزا عوامل و سندرم
 کودکـان  در پـذیر  تحریـک  روده سندرم شیوع یبررس کی در
 در ).7( شـد  گـزارش  درصـد 9/13 سـالگی  12 تـا  تولـد  بدو از

 تهران دانشجویان بین در پذیر تحریک سندرم روده شیوع ایران
 درصـد، 6/12 گـیلان  پزشـکی  علوم دانشجویان در درصد،2/4

 دانشگاه  و )مانتینگ معیار اساس بر( درصد4/16 شیراز دانشگاه
 حـال  هـر  در ).8-11( دبـو  درصـد 6/10 گرگـان  پزشکی علوم

 کـم  نسبتاً ما کشور در پذیر تحریک روده سندرم شیوع بررسی
 صورت اندکی مطالعات نوجوانان گروه در خصوصه  ب وبوده  
را  پـذیر  تحریک روده سندرم شیوع حاضر مطالعه .است گرفته

  .داد قرار مطالعه مورد گرگان شهر دبیرستانی آموزان دانش در
  بررسي روش

 آمـوزان  دانـش  هـا  نمونـه ،  یل ـیتحل یفیتوص ـ عـه مطال نیا در
 شـهر  یدولت ـ يهـا  دبیرسـتان  در تحصیل به مشغول پسر و دختر

ــه کــه بودنــد گرگــان  وارد 1386در ســال  یتــصادف صــورت ب
 108( گرگان شهر هاي دبیرستان تعداد به توجه با .شدند مطالعه
 ) مـورد 45( پـسرانه  و ) مورد63( دخترانه هاي دبیرستان  و )مورد

 شــهر جغرافیــایی منطقــه هــر از .گرفــت صــورت گیــري ونـه نم

 منطقـه  تفکیک به )مرکز جنوب، غرب، شرق، شمال،( گرگان
 انتخـاب  )پـسرانه  و دخترانـه ( يها دبیرستان تصادفی صورت به

 و یک   دولتی پسرانهدبیرستان   دو و دخترانه رستانیدب دو .شدند
 ره ـ در خـصوصی  دخترانـه   و یـک دبیرسـتان    پـسرانه دبیرستان  

 دبیرسـتان   30 در   يگیـر    در کل نمونـه    .شد گرفته نظر در منطقه
ــد  ــام ش ــر از .انج ــتان ه ــه دبیرس ــلاس س ــوم و دوم و اول ک  س

 هــر در آمــوزان دانـش  لیــست از اســتفاده بـا  .شــد گیــري نمونـه 
 بـا  نمونه حجم .شدند انتخاب ها نمونه تصادفی طور به دبیرستان

 حدود  5/0 معادل   p و   03/0 معادل   d2،  96/1 معادل z2 به توجه
 در و توزیـع  پرسـشنامه  40 دبیرسـتان  هـر  در . محاسبه شد  1080

 بلافاصـله  هـا   پرسـشنامه  .گردیـد  توزیع پرسشنامه 1080 مجموع
  .ندشد آوري جمع تکمیل از پس

ــزار ــردآوري اب ــا داده گ ــشنامه ه ــامل يا پرس ــش دو ش  بخ
ــ ــرتبط الاتؤس ــا م ــصاصی اهــداف ب ــه اخت  اطلاعــات و مطالع

 و کی ـدموگراف الاتؤس شامل نخست بخش .دبو دموگرافیک
 روده ســندرم ارزیــابی اســتاندارد معیارهــاي شــامل دوم بخــش

 کـشور  داخـل  در هـم  قـبلاً  کـه بـود   )ROME( پـذیر  تحریـک 
  ).13و12(ه بود شد گرفته کاره ب محققان توسط
 اول الؤس ـ بـه  کـه  صورتی در ؛شد خواسته آموزان دانش از

 »بلــی« پاســخ )اســت قــسمت دو شــامل( پرســشنامه دوم بخــش
 زی ـن را یبـالین  بخـش  بـه  مربـوط  پرسـشنامه  الاتؤس بقیه؛  دادند
 بـه  دادن پاسـخ  بـه  ضرورتی صورت این غیر در .نمایند لیتکم
  .بودن پرسشنامه دوم بخش الاتؤس

 کرایتریـاي  و 2-رم اسـتاندارد  معیـار  براسـاس  که این براي
 مـشخص گـردد؛     پذیر تحریک روده مورد در فردي تشخیصی

 در و شـد   یه م ـ داد مثبـت  پاسخ اول قسمت الؤس دو هر به یدبا
 قـسمت  این الؤس 5 از الؤس 3 به حداقل پرسشنامه دوم قسمت
 مثبـت  حتمـاً  بایـست  مـی  الؤس اولین .شد  یداده م  مثبت جواب

از  ییک. بود  یم مثبت بایست می نهاآ از یکی و 2 الؤس .بود  یم
 5 و 4 و 3 متقـس  در .بـود   یم ـ مثبـت  بایست می 5 و 4 تالاؤس
  .داشتند یم مثبت جواب دو حداقل یستبای نیز

 و دختـر  دانـشجوي  توسط دخترانه دبیرستان در ها پرسشنامه
 از قبـل  .شـد  توزیـع  پـسر  دانـشجوي  توسط پسرانه دبیرستان در

 انی ـمجر ،آمـوزان  دانش توسط ها پرسشنامه از بخش هر لیتکم
 قرار آموزان نشدا اریاخت در را فهم قابل و لازم اطلاعات طرح،
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ــد ــین در .دادن ــل ح ــن صــورت در ،تکمی ــن ازی ــه زی ــ ب  الاتؤس
 این به توجه با .شد داده پاسخ يانفراد صورت به آموزان دانش

 2-رم اری ـمع براسـاس  پـذیر   تحریک روده بیماري تشخیص که
 بیمـار  تاییـد  براي ارجح تشخیصی راه عنوان به حاضر حال در

 افتـراق  بـراي  .نبـود  فـرد  لینیبا معاینه به نیازي ؛است فرد بودن
 از مـورد  10 قاعـدگی  از پـیش  سندرم از یناش شکمی دردهاي
 از تري دقیق حال شرح و شدند بالینی معاینه دختر آموزان دانش
 صـورت  بـه  هـا  پرسـشنامه  آوري جمـع  از پـس  .شـد  گرفته آنان

 مـورد  2-رم اریمع مطابق که آموزانی دانش از تعدادي تصادفی
 هـاي  بیمـاري  علـل  سـایر  رد بـراي  ؛بودنـد  پـذیر   تحریک روده

 مـورد  8 در .گرفتند قرار بیشتر معاینه مورد گوارشی عملکردي
 روده مـــورد 2-رم اریـــمع مطـــابق کـــه آمـــوزانی دانـــش نیـــز

ــذیر تحریــک ــد پ ــی ؛نبودن ــاري از حــالی شــرح ول ــزمن بیم  م
 امـا  .نـد گرفت قـرار  بیـشتر  بررسـی  مورد ه بودند؛ داد را گوارشی
  .نشدند شناخته پذیر تحریک روده مورد 2-رم اریمع مطابق

  و بـا اسـتفاده از  SPSS-13 يافـزار آمـار    توسـط نـرم    ها داده
 .تجزیـه و تحلیـل شـدند       کاي اسـکوئر   آزمون آمار توصیفی و  

 درنظـر گرفتـه   05/0 کمتـر از  هـا   کلیه آزمـون  يدار  یسطح معن 
  .شد

  ها يافته
 2/55( نفـر    587. شـد  تکمیـل  کامل طور به پرسشنامه 1063
 15-19 هـا  نمونـه  یسـن  دامنه .بودند دختر آموزان دانش )درصد

  .بود سال 16 )درصد 3/31( یسن درصد ترینشیب باسال 
 درصـد  4/5 فـارس،  )نفـر  884( درصـد  2/82 تیقوم نظر از

 سـایر  از بقیـه  و ترکمن )نفر 52( درصد 9/4 ،سیستانی )نفر 57(
  .بودند ها قومیت
 گرگـان  ساکن )نفر 987( درصد 9/92 سکونت محل نظر از
  .بودند
 447( درصد 1/42 درصد بیشترین خانواده، درآمد لحاظ از
 هزارصدی ـس از بیـشتر  آنهـا  خـانواده  درآمـد  ؛دداشتن عاناذ )نفر

خـانواده   درآمـد  کـه  است حالی در این .باشد می ماه در تومان
  . بودماه در تومان هزار 100 از کمتر )نفر 91( درصد 6/8

 3/34 اول، کــلاس درصــد 8/23 لی،تحــصی مقطــع نظــر از
ــد ــلاس درصـ ــد 9/35 دوم، کـ ــلاس درصـ ــوم کـ ــه و سـ  بقیـ

 .بودند دانشگاهی پیش

ــه کــل از ــه هــاي نمون  اول مرحلــه در نفــر 983 ،مطالعــه اولی
 دوم مرحلـه  مطالعـه  مـورد  مـابقی  نفر 80 و شدند حذف مطالعه
 کـل  از بنابراین .شدند حذف دوم مرحله در نفر 19 .شدند واقع

 روده سـندرم  بـه  مبـتلا  2-رم اری ـمع براسـاس  نفر 61 ،فرن 1063
 آمـوزان  دانـش  در بیماري شیوع رو نیا از .بودند پذیر تحریک

دختـر   انی ـمبتلا )نفـر  39( درصـد 9/63 .شـد  محاسبه درصد7/5
  .بودند
 دختـر  آمـوزان  دانـش  در پـذیر   تحریـک  روده سندرم وعیش

 .بـه دسـت آمـد      درصـد 6/4 پـسر  آموزان دانشدر   و درصد6/6
 پـذیر  تحریک روده سندرم و جنس ریمتغ نیب يدار یمعن رابطه

  .نشد دهید
ــب ــن درصــد نیشتری ــال 18 یس ــر و)  درصــد4/7( هس  نیکمت

 ری ـمتغ نیب ـ يدار یمعن رابطه .بودند ) درصد 1/4(ه  سال15 درصد
  .دنش دهید پذیر تحریک روده سندرم وعیش و سن

 ياه ـ ؛ قومیتپذیر سندرم روده تحریک درصد شیوع 7/5از  
 8/28بـا   بـه ترتیـب     ، فارس و تـرك و بلـوچ         یترکمن، سیستان 

 مقـادیر  بیـشترین     درصد 1/2،  درصد   8/4،  درصد   3/5،  درصد
 ری ـمتغ نیب ـ رابطه .پذیر را داشتند    ابتلاء به سندرم روده تحریک    

  .)>001/0P (بود دار یمعنپذیر   تحریکروده سندرم و تیقوم
 زانی ـم بـا  وزانآم ـ دانش در پذیر تحریک روده سندرم وعیش

 از شتری ـب و درصـد 3/3 هزارتومـان  100 از کمتر خانواده درآمد
 سندرم و خانواده درآمد ریمتغ نیب .بود درصد4 هزارتومان 300
  .دنش دهید يدار یمعن اختلاف پذیر تحریک روده

  
  يگوارش علائم يفراوان عيتوز : ۱ جدول

  ) نفر۶۱ (پذير تحريک روده سندرم به مبتلا انماريب در
  )درصد( يفراوان  علائم

  )۸۲( ۵۰  فشار آوردن به خود در هنگام اجابت مزاج
  )۷۷( ۴۴   مدفوعياحساس دفع اضطرار

  )۲/۶۷( ۴۱  ه ناکامل بعد از اجابت مزاجياحساس تخل
  )۵۹( ۳۶  احساس نفخ با اتساع شکم

  )۳/۴۴( ۲۷  اه با مدفوعربلغم هم
  

 از شیب ـ ریپـذ  به سندرم روده تحریـک     مبتلا افراد از نفر 24
 مـزاج  اجابت دفعات ریمتغ نیب. دداشتن روز در مزاج اجابت سه
  .دنش مشاهدهداري   معنیاختلافپذیر   تحریکروده سندرم و
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 روده ســندرم  بــه مبــتلا افــراد از )درصــد 5/29( نفــر 18
ــک ــذیر  تحریـ ــمي داراپـ ــب علائـ ــت یغالـ ــر 29 و بوسـ  نفـ

نفـر  14فوع  مـد . بودنـد  اسهال غالب علائمي  دارا )درصد5/47(
 نیب ـداري     معنـی  اخـتلاف  .بودی  معمول قوامي  دارا )درصد23(

  .نشد مشاهدهپذیر   تحریکروده سندرم و مدفوع قوام ریمتغ
  

  يخدمات پزشکدريافت  يچگونگ : ۲ جدول
  ) نفر۶۱ (پذير  تحريکروده سندرم به مبتلا انماريب

  )درصد(ي فراوان   افت شدهي دريخدمات پزشک
  )۷۷( ۴۷  مراجعه به پزشک

  )۳/۴۴ (۲۷  مارستاني شدن در بيسابقه بستر
  )۹/۴۵( ۲۸  سابقه مصرف دارو

  )۹/۲۷( ۱۷  ي و سونوگرافيداشتن آندوسکوپ
  
 بـه  آوردن فـشار  ،انی ـمبتلا نیب ـ دری  گوارش علائم نیشتریب

 علائــم نیکمتــر و )درصــد82( مـزاج  اجابــت هنگــام در خـود 
ــ ــعی گوارش ــم دف ــراه بلغ ــا هم ــدفوع ب ــد 3/44( م ــود )درص  ب

 ـ گذشـته  مـاه  شـش  یط ـ انیمبتلا از نفر 47 ).1جدول( دلیـل   هب
 نی ـا از ).2 جدول( بودند نموده مراجعه پزشک به ئمعلا وجود
ــ درصــد41 تعــداد ــنیب ــا ک ی ــار دو ت ــ درصــد 3/3 و ب  از شیب
  .داشتند پزشک به مراجعه بار شش

  بحث
 پـــذیر تحریـــک روده ســـندرم وعیشـــ حاضـــر مطالعـــه در

ــ7/5 ــد بـ ــد دســـت هدرصـ ــزان .آمـ ــیوع میـ ــندرم شـ  روده سـ
 .است شده گزارش متفاوت مختلف مطالعات در پذیر  تحریک

 ولی ؛باشد می تشخیصی يارهایمع در اختلاف تفاوت این لتع
ــال در ــاي س ــر ه ــا اخی ــورد ب ــول م ــرفتن قب ــشنامه قرارگ  و پرس
 از .اسـت  شـده  کم نظرها اختلاف جیتدر به ،2-رم يایتریکرا
 و واقعـی  توان می را ها زارشگ در موجود هاي تفاوت پس این

 در آن وعیش ـ .دانـست  جغرافیـائی  و نژادي هاي تفاوت از ناشی
 ییایآس ـ يکـشورها  در و درصد10 حدود در یغرب يکشورها

 نـژاد،  جـنس،  سـن،  ه،یناح برحسب آن وعیش .باشد یم درصد5
  ).14و6و4 (شدبا متفاوت تواند یم لاتیتحص سطح و شغل

 اگرچه .است شده انجام لانبزرگسا انیم درمطالعات   اغلب
 در .افـت ی زی ـن نوجـوان  تی ـجمع انی ـم در را یمطالعات توان یم

 بـا  راهنمـایی  مقطع آموزان دانش از نفر 507 رويکه   اي مطالعه
 سـال  6/15 سـنی  متوسط با دبیرستانی و سال 6/12 سنی متوسط

 بـه  2-رم معیـار  براسـاس  يمـار یب شـیوع   انجام شـد؛   آمریکا در
 يا مطالعـه  در .)15( به دست آمـد    درصد 17 ودرصد   8 ترتیب

 1-رم معیـار  مطـابق  پـذیر  تحریک روده  سندرم شیوع روسیه در
ــم در  بــه هســال 14-17 دختــر 260 و پــسر آمــوز دانــش 189 انی

 یبررس ـ در ).16( شـد  گـزارش  درصـد 24 ودرصـد    14 ترتیب
Dong سـندرم  شـیوع  سـاله  6-18 آمـوزان  دانـش  يرو چین در 

 بـود  درصـد  25/13 حـدود  2-رم معیار بقطپذیر   روده تحریک 
 از کمتــر کــه آمــوزان دانــش ســنی متوســط بــه توجــه ابــ .)17(

 بـالاتر  آنـان  در سـلامتی  سطح احتمالاً و است عمومی جمعیت
 چـرا  .داد تعمیم عمومی جمعیت به را نتایج توان نمی لذا ؛است
 ایـن  شـیوع  ؛رود مـی  انتظـار  عامـل  دو ایـن  درنظرگـرفتن  با که

 جمعیتی مطالعات انجام .باشد بیشتر عمومی جمعیت در بیماري
 در .رسـد  مـی  نظـر  به ضروري فرضیه این به مناسب پاسخ براي

 برزیـل  در پزشـکی  دانـشجویان  از نفـر  279 رويکه   يا مطالعه
 ،Manning بـالینی  معیـار  اسـاس رب سندرم نیا شیوع انجام شد؛ 

 نفـر  230رويکه   دیگري مطالعه در ).18( شد گزارش درصد9
سندرم  شیوعصورت گرفت؛     نیجریه در پزشکی دانشجویان از

ــه Manning معیــار براســاس پــذیر تحریــک روده ــی طــور ب  کل
  ).19( بود درصد30
 ي درصــد7/5 شــیوع بــر یمبن ـ حاضــر مطالعــه یاصــل افتـه ی

 درصــد7/5 کــه شـهرکرد  جامعــه بــر یمبتن ـ مطالعــه بــا يبیمـار 
 شده گزارش ریمقاد اگرچه .)12( دارد یخوان هم ؛شد گزارش

 در يشـیوع بیمـار    کـه  يطـور  بـه  ؛اسـت  مختلـف   ما کشور در
 و )10( درصـد 6/10سـمنانی    ،)8( درصـد 2/4 يمحمود تحقیق
 لی ـدل بـه  تفاوت نیا .به دست آمده است   ) 13( درصد17 امینی

  .باشد تواند ی میبررس مورد تیجمع در اختلاف
قومیـت   نیب در علائم وعیش زانیم نیشتریب حاضر در مطالعه 

ــقوم کــه یینجــاآ از .بــود یستانیــس  و ســپسرکمنتــ  يهــا تی
 محـروم  منـاطق  و شـهر  هیحاش ـ در اکثراً گرگان ساکن مختلف
 داده احتمال ؛ندیآ یم حساب به مهاجر ینوع به و هستند ساکن

 تیوضع از یناشپذیر  کیتحر روده سندرم یفراوانکه   شود یم
 در يمـار یب وعیش اگرچه .باشد آنان یطیمح یخانوادگ یزندگ
 از شتری ـ ب تـرکمن  تی ـقوم با انیدانشجو انیم در یسمنان مطالعه
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 بــودن یناکــاف ؛اســت بــارز کــه آنچــه امــا .)10( نبــود نیریســا
ــانژاد يور مطالعـــات ــقوم و هـ ــا تیـ  يا مطالعـــهدر  .اســـت هـ

ــالا وعیشــ پوســتدیسف آمــوزان دانــش  روده ســندرم از ییب
.  دادنـد  نشان پوست اهیس آموزان دانش به نسبت را پذیر تحریک
 توانـد  یم ـ نوجوانان در یافسردگ  و اضطراب ،یروان مشکلات

  ).20( باشد رگذاریتاث
  آمـوزان  دانـش  یبررسدر   خانوادگی وضعیت خصوص در

 روانـی،  عوامـل  کـه  بـود  آن از یحـاک نتایج   ینیچ  ساله 18-6
 از خـانوادگی  وضـعیت  و محـیط  بهداشت عدم غذایی، عادات

 پــذیر تحریــک روده رمســند بــا مــرتبط عوامــل تــرین برجــسته
  ).17(باشند  یم

 حاضـر  مطالعـه  در يآمـار  دار یمعن ـ ارتبـاط  تیجنس نظر از
 انیدانـشجو در  یی  بـالا  وعی ش ـ Jafri مطالعـه  در امـا  یافت نـشد؛  

 و مـردان  درصد3/20 امینی تحقیق در .)20( شد گزارش مذکر
 Tanمطالعـه    در .)13( بودنـد  مبتلا مطالعه مورد زنان درصد2/8
  ).21( بود زنان در ءابتلا درصد رینبیشت زین

ــر از ــنو نظ ــصت تاس ــژوهش در یلیح ــر پ ــتلاف حاض  اخ
ــ يدار یمعنــ ــم نیب ــتلا زانی  یلیتحــص ســنوات و يمــاریب بــه اب

 دانـشگاه  يولوژیدمی ـاپ مطالعه طبق اما ؛نشد دهید آموزان دانش
 آمـوزان  دانـش  درصـد 14 حـدود  ،2-رم اری ـمع طبـق  هـارتفورد 

 و هفتم کلاس آموزان دانش صددر6 و دوازدهم و دهم کلاس
 نی ـا علـت  ).20( بودنـد  پذیر  تحریک روده سندرم به مبتلا نهم

 در متوسـطه  دوره مـدت  طول تفاوت  به دلیل  تواند یم اختلاف
  .باشد )ساله شش( یبررس مورد کشور با )چهارساله( رانیا

ــه  در ــذیر تحریــک روده ســندرم شــیوع Hyamsمطالع  در پ
ــم در و درصــد 8 راهنمــایی مــوزانآ دانــش  مــوزانآ نــشدا انی

 يدار  یمعن اختلاف ما مطالعه در .)15( بود درصد 17دبیرستانی
 پـذیر   تحریـک  روده سندرم وعیش وآموزان    دانش سن ریمتغ در
ــد ــشد دهی ــه ن ــ ک ــه توانــد یم ــدل ب ــه لی ــن دامن  محــدود یس

  .باشد مطالعه در کنندگان شرکت

 از بـتلا م يهـا  گروه نیب يدار یمعن تفاوتدر مطالعه حاضر    
  کـه نـشد  افـت ی )بوسـت  یو اسهالي تابلو(ی  نیبال تظاهرات نظر

 نظـر  از .)9( بـود  مـشابه  یقناعنتیجه مطالعـه منـصور     با افتهی نیا
 تـا  کی ـ نیب آموزان دانش درصد 41 پزشک به مراجعه دفعات

 بـه  مجبـور  موارد درصد 3/44 ؛داشتند پزشک به جعهمرا بار دو
ــستر ــد يب ــد 9/45 ؛بودنــد هش ــصرف رودا درص ــد م  و کردن

ــت درصــد9/27 ــ تح ــا یبررس ــتشخ يه ــکوپ یصی  و یآندوس
 انجام هیروس در که يا مطالعه در .بودند گرفته قرار یسونوگراف

 درصـد 21 يبرا ،داشتند پزشک تیزیو انیمبتلا درصد49 ؛شد
 بتیغ به زین موارد درصد62 و بود شده انجام یآندوسکوپ آنها
 یحاک مطالعه دو هر جموعم در .)16( بود شده منجر مدرسه از
 بـا  کـه  نی ـا بر علاوه پذیر  تحریک روده سندرمکه   است آن از

ــمعلول ــرا ؛اســت همــراه يا ملاحظــه قابــل تی ــس يب  يهــا ستمی
 .باشد بردار نهیهزتواند  یم کشورها یدرمان یبهداشت

ــونانجــام عــدم مطالعــهایــن ي هــا تیمحــدود از ي هــا  آزم
 بـه  انیمبتلاي  برای  اسشن انگل شیآزما انجام لیقب ازی  صیتشخ

  .پذیر بود  تحریکروده سندرم
  گيري نتيجه

شــیوع ســـندرم روده  نتــایج ایــن مطالعــه نــشان داد کــه      
غـرب  ا شـیوع گـزارش شـده در         ب ـ  در این منطقه   پذیر تحریک

. اسـت کشورهاي آسـیایی نزدیـک      کشور و همچنین برخی از      
ــین  ــی همچنـ ــاط معنـ ــیوع  داري  ارتبـ ــین شـ ــندرم بـ روده سـ

  .قومیت ترکمن دیده شدو پذیر  تحریک
  قدرداني و تشكر

 مـصوب دانـشگاه علـوم    یقـات یصـل طـرح تحق   ان مقاله ح  یا
ــک ــستان و کمیپزش ــه تحقی گل ــشجو یت ــشگاه ییقــات دان  دان

 و نی مـسؤول  يهمکـار  از مقالـه  سندگانی ـ نو .بود) 1055شماره(
ن ی مشارکت در ايگرگان برا شهر طحس س موزان مدار آ  دانش

  .دنینما یم یقدردانتحقیق 
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