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Background: 
This s tudy aimed to inves tigate the relationship between dietary acid load )DAL( with psychological disorders and 
the odds of disease in patients with diarrhea-predominant irritable bowel syndrome )IBS-D(. 

Materials and Methods:
This case-control s tudy was performed on 61 patients with IBS-D and 61 healthy matched individuals aged 20 to 55 
years in Isfahan. To collect data, 3‐day dietary record and Depression, Anxiety and Stress Scale - 21 Items (DASS-
21( were used. Also, anthropometric indices were measured. 

Results: 
No significant difference was found between potential renal acid load (PRAL) and net endogenous acid production 
(NEAP) scores between the two groups. There was a significant direct relationship between NEAP scores with s tress 
and depression in the IBS-D group and also with anxiety in the two groups )P<0.05(. No association was found 
between PRAL and NEAP with odds of IBS-D in both crude and adjus ted models.

Conclusion: 
Dietary acid load may be associated with psychological disorders in patients with IBS-D. Further prospective s tudies 
are needed to confirm these findings.
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زمینه و هدف: 
پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط بین بار اسیدی رژیم غذایی )DAL( با اختلالات روان شناختی و شانس ابتلا به بیماری در بیماران مبتلا به سندرم روده 

تحریک پذیر با اسهال غالب انجام گرفت. 

روش بررسی: 
مطالعه مورد - شاهدی حاضر بر روی 61 بیمار سندرم روده تحریک پذیر با اسهال غالب و 61 فرد سالم همسان 20 تا 55 ساله در شهر اصفهان انجام گرفت. 
به منظور جمع آوری داده ها از پرسشنامه ثبت غذایی 3 روزه و پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس 21 سوالی استفاده شد. شاخص های تن سنجی نیز 

اندازه گیری شدند.
 

یافته ها:
تفاوت معناداری بین نمرات بار اسیدی کلیوی بالقوه )PRAL(  و اسید خالص درون زاد )NEAP(  بین دو گروه یافت نشد. به ارتباط مستقیم معناداری بین 
 NEAP و PRAL هیچ ارتباط معناداری بین . )P<0.05(با استرس و افسردگی در گروه مورد و همچنین با اضطراب در هر دو گروه دست یافتیم NEAP نمره

با شانس ابتلا به IBS-D در هر دو مدل خام و تعدیل شده مشاهده نشد.
نتیجه گیری:

 بار اسیدی ناشی از رژیم غذایی ممکن است با اختلالات روان در بیماران مبتلا به IBS-D مرتبط باشد. مطالعات آینده نگر بیشتری برای تایید این یافته  
ضروری است.

کلید واژه: بار اسیدی رژیم غذایی، اختلالات روان شناختی، سندرم روده تحریک پذیر، مورد-شاهدی  
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بار اسیدی رژیم غذایی و ارتباط آن با اختلالات روان شناختی  و شانس ابتلا به بیماری در 
بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر با اسهال غالب: یک مطالعه ی مورد - شاهدی
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زمینه و هدف :   
سندرم روده تحریک پذیر)IBS( از جمله اختلالات عملکردی شایع 
دستگاه گوارش است که با علائمی چون درد یا ناراحتی مزمن شکمی 
اختلالات  روده ای مشخص می شود. جهت تشخیص  عادات  در  تغییر  و 
از معیارهای Rome استفاده می شود که به  عملکردی دستگاه گوارش 
 IBS روزترین آن، معیار Rome IV می باشد )1(. میزان شیوع جهانی 
15-10٪ است و در زنان 2 برابر مردان می باشد )2(. منطبق با آمارهای 
 IBS .)3( دارد )٪موجود، شیوع آن در ایران بازه وسیعی)از 1/1٪ تا 25
در میان افراد مبتلا به اختلالات روانی و زنان بالغ جوان بیشتر از سایر 
علت  دومین  سرماخوردگی،  از  پس  بیماری  این   .)4( است  شایع  افراد 
سوم  یک  )1(. حدود  می باشد  کاری  رفته  دست  از  روزهای  تعداد  رایج 

مهسا رضازادگان1، مریم سهیلی پور2، محمد جواد طراحی3، رضا امانی4،*
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از موارد ابتلا ، به زیر گروه IBS با اسهال غالب )IBS-D( مبتلا هستند 
)5(. بیماران مبتلا به IBS نه تنها از ناراحتی های گوارشی رنج می برند؛ 
بلکه حدود 60-40٪ آنها افسردگی یا اضطراب را نیز تجربه می کنند. به 
دلیل هزینه های پزشکی و کاهش کیفیت زندگی، بار قابل توجهی را بر 
با این وجود هنوز روش درمانی موثری  اما  بیمار و جامعه وارد می کند. 
برای آن شناخته نشده است )IBS .)6 یک اختلال مغزی - روده ای است 
در  التهاب  و  غذایی  حساسیت  روان،  اختلالات  احشایی،  حساسیت  که 

بیماری زایی آن دخیل هستند )7(. 
رژیم غذایی یکی از عوامل محیطی است که نقش مهمی در تنظیم 
اپی تلیوم روده، سلامت روان و بهبود خلق ایفا می کند )8و9(. همچنین 
رژیم غذایی می تواند تأثیر قابل توجهی بر تعادل اسید و باز بدن بگذارد 
که با وضعیت خلقی و روده مرتبط است )10و11(. رژیم غذایی سرشار از 
محصولات حیوانی، پنیر، غلات و برنج و مصرف اندک میوه و سبزیجات، 
می تواند منجر به تولید اسید درون زا شود )12(. اسیدوز اثرات نامطلوبی بر 
سلامتی مانند سرطان کولون، افسردگی و اضطراب دارد )11و10(. معمولاً 
استفاده   )DAL( غذایی  رژیم  اسیدی  بار  اندازه گیری  برای  نمره  دو  از 
می شود که شامل نمره بار اسیدی کلیوی بالقوه )PRAL( و نمره اسید 
خالص درون زاد )NEAP( می  باشد )12(. مطالعه ای نشان داد که نمرات 
بالاتر DAL و پیروی از رژیم های حیوانی، با بدخوابی و اختلالات روان 
مرتبط است )13(. همچنین در بین بزرگسالان ایرانی، ارتباط مستقیمی 
بین DAL با خطر افسردگی و اضطراب یافت شده بود )10(. یک مطالعه 
است خطر  ممکن  کم  اسیدی  بار  با  غذایی  رژیم  که  داد  نشان  مقطعی 
سرطان روده بزرگ را کاهش دهد )11(. علاوه بر این، در مطالعه ای ارتباط 
به سرطان سینه گزارش  بیماران مبتلا  التهاب در  و   DAL بین  مثبتی 
شد )14(. با توجه به شواهد موجود به نظر می رسد تاکنون مطالعه ای در 
خصوص بررسی ارتباط بین DAL و IBS-D انجام نشده است. به همین 
روان  اختلالات  با   DAL بین  ارتباط  بررسی  به  حاضر  مطالعه ی  دلیل، 
IBS-D خواهد  به  بیماران مبتلا  بیماری در  به  ابتلا  شناختی و شانس 

پرداخت.

روش بررسی:  
مطالعه مورد - شاهدی حاضر یک مطالعه ی گذشته نگر است که بر 
روی 61 بیمار IBS-D و 61 فرد سالم همسان 20 تا 55 ساله از فروردین 
الزهرا  و  بیمارستان خورشید  کلینیک های  در  ماه 1399  دی  تا   1399
از معیار  با استفاده  انجام رسید.  به  )س( دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 
Rome IV، متخصص گوارش بیماران تازه مبتلا به IBS-D را تشخیص 
داد )1(. معیارهای خروج از مطالعه عبارت بودند از: وجود سایر بیماری های 
مزمن همراه، بارداری و شیردهی، استعمال دخانیات، مصرف دارو، پیروی 
غیر  افراد  گذشته.  ماه  در شش  مکمل  مصرف  یا  خاص  غذایی  رژیم  از 
مبتلا به IBS از بین دوستان بیماران انتخاب و به عنوان کنترل سالم در 
نظر گرفته شدند. از روش تطبیق فراوانی برای تطبیق افراد گروه مورد و 
شاهد بر اساس سن و جنس استفاده شد. کلیه شرکت کنندگان رضایت 
آگاهانه کتبی را امضا کردند. پروتکل مطالعه توسط کمیته اخلاق پزشکی 

IR.MUI.RESEARCH. دانشگاه علوم پزشکی اصفهان )شماره ثبت
REC.1398.826( تایید شد.

برای سنجش سطح تحصیلات، سن و سابقه مصرف دارو از پرسشنامه 
اطلاعات عمومی استفاده شد. قد در حالت ایستاده با دقت 0/1 سانتی 
شد.  اندازه گیری   Omron BF511 ترازوی  از   استفاده  با  وزن  و  متر 
 )m2( قد  بر مربع  )کیلوگرم(  تقسیم وزن  به صورت  بدنی  توده  شاخص 

محاسبه شد.
دریافت غذایی افراد با استفاده از پرسشنامه ثبت غذایی 3 روزه )دو 
روز کاری و یک روز آخر هفته( جمع آوری شد )15(. اندازه سهم غذاهای 
 Cus tomized Nutritionis t مصرف شده را به گرم تبدیل و از نرم افزار

IV برای تجزیه و تحلیل رژیم غذایی کردیم.
دفع خالص اسید از طریق ادرار به دریافت رژیم غذایی بستگی دارد و 
 PRAL( اندازه گیری مستقیم آن دشوار است. بنابراین، دو شاخص غذایی
DAL تعریف شده است.  یا  NEAP( برای محاسبه تولید اسید بدن  و 
و   PRAL امتیاز  دو  اعتبار هر  و همکاران،  رمر  توسط  قبلی  در مطالعه 
NEAP در مقایسه با بار اسید ادراری 24 ساعته تایید شده است )16(. 

امتیاز PRAL بر اساس فرمول زیر محاسبه شد )16(:
PRAL )میلی اکی والان در روز( = )0/4888×  دریافت پروتئین)گرم 
  ×0/0205(  - روز((  در  گرم  فسفر)میلی    ×0/0366(  + روز((  در 
پتاسیم)میلی گرم در روز(( - )0/0125×  کلسیم)میلی گرم در روز(( - 

)0/0263× منیزیم )میلی گرم در روز((.
علاوه بر این، امتیاز NEAP را به صورت زیر برآورد کردیم )17(:

NEAP )میلی اکی والان در روز( = ]54/5× دریافت پروتئین)گرم در 
روز( ÷ دریافت پتاسیم)میلی اکی والان در روز([ - 10/2

شرکت کنندگان از نظر نمره افسردگی، اضطراب و استرس با استفاده 
از پرسشنامه 21 سوالی )DASS-21( مورد ارزیابی قرار گرفتند. اعتبار 
این پرسشنامه قبلًا در بین جمعیت ایرانی مورد بررسی قرار گرفته است. 
چهار گزینه برای پاسخ وجود داشت، از 0 )اصلًا برای من صدق نمی کند( 
تا 3 )بیشتر اوقات برای من صدق می کند(. سپس بر اساس نمرات هر 
سوال، هر یک از پارامترهای افسردگی، اضطراب و استرس محاسبه شد 

.)18(
از نرم افزار SPSS نسخه 24 برای انجام تحلیل های آماری استفاده 
شد. برای نشان دادن توزیع نرمال متغیرها از آزمون کولموگروف اسمیرنوف 
و برای مقایسه میانگین متغیرهای کمی از آزمون t مستقل و برای مقایسه 
متغیرهای کیفی بین گروه ها از آزمون کای دو استفاده شد. جهت تعدیل 
اثر انرژي از روش residual استفاده شد. همبستگی خطی بین متغیرهای 
تخمین  برای  شد.  بررسی  پیرسون  آزمون  از  استفاده  با  پیوسته  کمی 
ارتباط بین DAL و شانس IBS-D، رگرسیون لجستیک انجام شد. در 
مدل تعدیل شده، سن ، جنس، افسردگی، اضطراب و استرس کنترل شد. 

یافته ها:   
جدول 1 جزئیات اطلاعات افراد شرکت کننده در این طرح را نشان 
می دهد. سطح تحصیلات و نمرات افسردگی، استرس و اضطراب بین دو 
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جدول 1: مشخصات عمومی و نمرات  PRAL، NEAP، استرس، اضطراب و افسردگی افراد گروه مورد و شاهد 

متغیرها
افراد مبتلا به IBS با اسهال غالب

)61 نفر(

افراد غیر مبتلا به IBS با اسهال غالب 

)61 نفر(
P-value

9/020/84 ± 8/4637/32 ± 37/01سن )سال(

11/940/54 ± 12/4470/87 ± 69/54وزن )کیلوگرم(

نمایه توده بدنی 
2/710/47 ± 3/4425/48 ± 25/08)کیلوگرم بر مترمربع(

0/99)62/3٪(38)62/3٪(38تعداد خانم ها )%(

0/04تحصیلات

)13/1٪(8)26/2٪(16کمتر از دیپلم

)31/1٪(19)14/8٪(9دیپلم

)55/7٪(34)59٪(36دانشگاه

PRAL-0/32 ± 17/06-2/37 ± 25/540/61

NEAP63/86 ± 127/3450/88 ± 26/450/44

9/440/01 ± 10/4613/50 ± 19/44نمره استرس

7/550/01 ± 8/636/78 ± 10/98نمره اضطراب

8/110/01 ± 10/728/03 ± 12/32نمره افسردگی

داده ها به صورت میانگین ± انحراف یا فراوانی )درصد(گزارش شدند.
برای مقایسه متغیرهای کمی از آزمون t مستقل و برای مقایسه متغیرهای کیفی از آزمون کای دو استفاده شد.

نمرات PRAL و NEAP برای دریافت انرژی تعدیل شدند.
P<0.05 به عنوان سطح معناداری در نظر گرفنه شد.

رضازادگان و همکاران

جدول 2: دریافت درشت مغذی ها و ریزمغذی ها در گروه مورد و شاهد 

متغیرها
افراد مبتلا به IBS با اسهال غالب

)58 نفر(

افراد غیر مبتلا به IBS با اسهال غالب 

)60 نفر(
P-value

642/970/77 ± 710/682103/76 ± 2139/23انرژی دریافتی )کیلوکالری(

34/940/87 ± 37/49321/08 ± 322/13کربوهیدرات )گرم(

11/980/87 ± 10/9476/07 ± 75/74پروتئین )گرم(

14/160/89 ± 16/7562/72 ± 62/34چربی )گرم(

266/150/33 ± 251/66760/35 ± 714/02کلسیم )میلی گرم(

275/110/99 ± 319/741015/65 ± 1015/19فسفر )میلی گرم(

1362/630/66 ± 743/672974/31 ± 2885/46پتاسیم )میلی گرم(

63/030/63 ± 83/01237/86 ± 244/34منیزیم )میلی گرم(

داده ها به صورت میانگین ± انحراف معیار گزارش شدند.
همه ی متغیرها برای دریافت انرژی تعدیل شدند.

P-value از آزمون t مستقل حاصل شد.
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از نظر سایر  تفاوت معناداری   .)P<0.05( تفاوت معناداری داشت گروه 
یافت نشد. در جدول 2 میانگین دریافت درشت  بین دو گروه  متغیرها 
مغذی ها و برخی ریزمغذی های افراد گروه مورد و شاهد به تفکیک آمده 
است. تفاوت معناداری در میانگین هیچ یک از پارامترهای غذایی )انرژی، 
کربوهیدرات، پروتئین، چربی، ،کلسیم، فسفر، منیزیم، پتاسیم( بین دو 
گروه مشاهده نشد. همبستگی بین PRAL و NEAP با استرس، اضطراب 
شده  ارائه   3 جدول  در  شاهد  و  مورد  گروه  در  تفکیک  به  افسردگی  و 
با استرس و افسردگی   NEAP ارتباط مثبت معناداری بین نمره است. 
 )P<0.05(در گروه مورد و همچنین با اضطراب در هر دو گروه یافت شد
 PRAL نتایج حاصل از رگرسیون لجستیک هیچ ارتباط معناداری بین .
IBS-D در هر دو مدل خام و تعدیل شده  به  ابتلا  با شانس   NEAP و 
اطمینان  فاصله   ،1/00 شانس:  نسبت  خام:  مدل   :PRAL( نداد  نشان 
شانس:  نسبت  نهایی:  تعدیل شده  مدل  و   0/98   -1/02 درصدی:   95
خام  مدل   :  NEAPدرصدی: 1/01- 0/98؛ اطمینان 95  فاصله   ،1/00
و تعدیل شده نهایی: نسبت شانس: 1/00، فاصله اطمینان 95 درصدی: 

.)0/99 -1/00

بحث:
از   IBS-D به  مبتلا  بیماران  داد  نشان  حاضر  مطالعه  یافته های 
 PRAL افسردگی، استرس و اضطراب رنج می برند. با وجود نمرات بالاتر
و NEAP در بیماران نسبت به افراد سالم، این یافته به سطح معناداری 
نرسید. افزایش نمره NEAP با شدت بیشتر استرس، اضطراب و افسردگی 
این، رابطه مستقیمی  بر  IBS-D همراه بود. علاوه  به  بیماران مبتلا  در 
میان نمره NEAP و اضطراب در گروه شاهد یافت شد. مطالعه حاضر، 
و  استرس  افسردگی،  با  را   DAL بین  ارتباط  که  است  مطالعه ای  اولین 
 IBS-D اضطراب و همچنین شانس ابتلا به بیماری در بیماران مبتلا به

ارزیابی می کند.
 )NWAP( در مطالعه حاضر ارتباط مستقیمی بین یکی از شاخص های
و  استرس  افسردگی،  و   )NEAP( رگرسیو  از  حاصل  نتایج   .  DAL
اضطراب در بین افراد IBS-D پیدا کردیم. میلاجردی و همکاران در یک 
و اضطراب  افسردگی  DAL و خطر  بین  ارتباط مثبتی  مطالعه مقطعی 
باز  اسید-  بار  امتیاز  که  زنانی  دیگری،  مطالعه  در   .)10( کردند  گزارش 
رژیم غذایی بالاتری داشتند، شانس بیشتری برای افسردگی، اضطراب و 
ناراحتی روانی داشتند )19(.  دانش زاد و همکاران در مطالعه ای بر روی 

زنان مبتلا به دیابت نشان دادند افراد با نمرات DAL بالاتر و بیمارانی 
که به رژیم های غذایی حیوانی به جای رژیم های گیاهی پایبند بودند، به 
احتمال زیاد خواب ضعیف و اختلالات روان داشتند )13(. افزایش مصرف 
میوه و سبزیجات ممکن است به کاهش اختلالات روانی در افراد میانسال 

و مسن کمک کند )20(. 
هیچ ارتباطی بین DAL و شانس ابتلا به IBS-D مشاهده نکردیم. از 
آن جا که رژیم غذایی با اسیدیته بالاتر سرشار از محصولات حیوانی، پنیر 
و غلات و مقادیر اندک میوه و سبزیجات می باشد می توان آن را با الگوی 
نتایج مطالعه حاضر، در یک  برخلاف   .)21( دانست  مرتبط  غذایی غربی 
افزایش  با  الگوی غذایی غربی  مطالعه کوهورت در فرانسه، مشاهده شد 

متوسط خطر ابتلا به IBS در ارتباط است. )22(.
چند مکانیسم احتمالی ممکن است ارتباط بین DAL و اختلالات 
با  اصلی رژیم های غذایی  )اجزای  را توضیح دهد. غذاهای حیوانی  روان 
از اسیدهای چرب اشباع و ترانس هستند، که مصرف  بالا( غنی   DAL
و  روحی  استرس  با  اکسیداتیو  استرس  افزایش  نتیجه  در  آنها  بیشتر 
از  پیروی  که  صورتی  در  )24و23(.  است  همراه  بیشتری  فیزیولوژیکی 
رژیم های غذایی سرشار از میوه ها و سبزیجات حاوی مقادیر بالای مواد 
مغذی و آنتی اکسیدانی هایی است که با کاهش خطر ابتلا به اختلالات 
افزایش متوسط در DAL باعث تحریک  ارتباط می باشد )25(.  روانی در 
طریق  از  رفتار  و  احساسات  بر  که  می شود  گلوکوکورتیکوئیدها  ترشح 

تغییرات در نواحی لیمبیک مغز تاثیر می گذارد )26و27(. 
بودن حجم  کم  به  می توان  پژوهش حاضر  محدودیت های  از جمله 
از  استفاده  عدم  و  بود(  موثر  زمینه  این  در  کرونا  ویروس  )شیوع  نمونه 
مطالعه ی  و  موضوع  بودن  جدید  کرد.  اشاره  خوراک  بسامد  پرسشنامه 

بیماران تازه تشخیص داده شده از نقاط قوت مطالعه حاضر می باشد. 

نتیجه گیری:
ممکن  غذایی  رژیم  از  ناشی  اسیدی  بار  که  داد  نشان  ما  یافته های 
است با افسردگی، استرس و اضطراب در بیماران مبتلا به IBS-D مرتبط 
باشد. البته ارتباط معناداری بین بار اسیدی رژِیم غذایی و شانس ابتلا به 
بیماری یافت نشد. برای تایید این یافته ها مطالعات بیشتر با حجم نمونه 

بالاتر و به ویژه با ماهیت آینده نگر نیاز است.
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جدول 3: همبستگی بین PRAL و NEAP با استرس، اضطراب و افسردگی به تفکیک در گروه مورد و شاهد 

افسردگیاضطراباسترس

افراد مبتلا به IBS با 
اسهال غالب

 IBS افراد غیر مبتلا به
با اسهال غالب

افراد مبتلا به IBS با 
اسهال غالب

 IBS افراد غیر مبتلا به
با اسهال غالب

افراد مبتلا به IBS با 
اسهال غالب

افراد غیر مبتلا به IBS با 
اسهال غالب

P-value            rP-value            rP-value            rP-value            rP-value            rP-value            r

PRAL0/11               0/200/30               0/130/58               0/070/08               0/220/18               0/170/21               0/16

NEAP0/03            0/280/70               0/050/01               0/350/01               0/300/01               0/350/10               0/21

داده ها به صورت ضریب همبستگی پیرسون )r( گزارش شدند.
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منافع:
نویسندگان هیچ تضاد منافعی را اعلام نمی کنند.

مشارکت نویسندگان:
و  کرد  شرکت  داده ها  جمع آوری  و  مطالعه  طراحی  در  رضازادگان 
اولین پیش نویس را نوشت. امانی طراحی و نظارت بر مطالعه و ویرایش 

نسخه خطی را بر عهده داشت. سهیلی پور متخصص گوارش بود و بیماران 
را مدیریت می کرد. طراحی تجزیه و تحلیل آماری را انجام داد.

سپاسگزاری: 
از همه شرکت کنندگان برای همکاری خوبشان در این مطالعه متشکریم. 
این مطالعه برگرفته از اطلاعات پایان نامه کارشناســی ارشد است که به 

تایید معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان رسیده است.
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