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زمينه و هدف
ــندرم روده تحريك پذير بيمارى عملكردى روده اى است كه با دردهاى  س
راجعه شكمى همراه با اختلال دفع (يبوست، اسهال يا هر دو ) و علايم متعدد 
 Rome ــاختمانى براساس معيار ــيمى يا س ديگر در غياب يافته هاى بيوش

زمينه و هدف 
تخمين شيوع افزايش رشد باكترى هاى روده كوچك (SIBO)1 در ميان بيماران با سندرم روده تحريك پذير (IBS)2 نسبت به گروه كنترل سالم به 

وسيله تست تنفسى هيدروژن – گلوكز (Glucose-HBT)3 در منطقه جغرافيايى خوزستان است.
روش بررسى

در اين مطالعه 80 بيمار شامل 40 بيمار مبتلا به سندرم روده تحريك پذير براساس معيار Rome III با 40 فرد كنترل سالم كه از نظر سن و جنس 
ــتفاده از تست تنفسى هيدروژن - گلوكز با مقدار 50 گرم گلوكز جهت بررسى از نظر افزايش رشد باكترى هاى روده كوچك مورد  ــابه بودند با اس مش
مطالعه قرار گرفتند . چنانچه غلظت هيدروژن در هواى بازدمى بيشتر از ppm 20 نسبت به معيار پايه در طى 90 دقيقه از تست مشاهده مى شد يا 

دو پيك مجزا در طى تست وجود داشت، تست مثبت در نظر گرفته مى شد.
يافته ها

ــط سن 34  ــال (متوس ــن بين 22 و 66 س ــامل 14 مرد و 26 زن در هر گروه با س ــندرم روده تحريك پذير و 40 بيمار گروه كنترل ش 40 بيمار با س
سال) وارد مطالعه شدند. 42/5٪ بيماران در زير گروه يبوست غالب (IBS-C)4و 30٪ در زير گروه مختلط (IBS-M)5 و 17٪ در گروه اسهال غالب 
ــه با 20٪ گروه كنترل نرمال داراى تست تنفسى هيدروژن - گلوكز  ــندرم روده تحريك پذير در مقايس (IBS-D)6 بودند. 47/5٪ بيماران مبتلا به س

 .( p=0/009) غير نرمال بودند
 .(p =0/85) شيوع تست تنفسى هيدروژن - گلوكز مثبت در 47٪ بيماران يبوست غالب، 42/9٪ اسهال غالب و50٪ گروه مختلط مشاهده شد

نتيجه گيرى
ــندرم روده تحريك پذير داراى افزايش رشد باكترى هاى روده كوچك هستند و اختلاف  ــان داد كه حدود نيمى از بيماران مبتلا به س اين مطالعه نش
واضحى از نظر شيوع افزايش رشد باكترى ها در ميان زير گروه هاى سندرم روده تحريك پذير ندارد. افزايش رشد باكترى هاى روده كوچك در بيماران 

با سندرم روده تحريك پذير مطرح است و از تست تست تنفسى هيدروژن - گلوكز جهت اثبات آن مى توان استفاده كرد.
كليد واژه: سندرم روده تحريك پذير، افزايش رشد باكترى هاى روده كوچك، تست تنفسى هيدروژن
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ــخيص داده مى شود.(1و2)، تئورى هاى وجود دارد كه افزايش رشد  III تش
ــك (SIBO) مى تواند توجيه گر علايم  ــرى هاى كولون در روده كوچ باكت
ــامل تغيير در موتيليتى روده، افزايش حساسيت احشايى و  فيزيولوژيك ش
ــتم ايمنى در بيماران  ــل مغز - روده و فعاليت سيس ــلال عملكرد متقاب اخت

سندرم روده تحريك پذير باشد.(3) 
علاوه بر اين در 4٪ تا 31٪ بيماران سندرم روده تحريك پذير متعاقب يك عفونت 
 Post Infectious ــتروآنتريت تظاهرات بيمارى آغاز مى شود كه به آن گاس
IBS گفته مى شود.(4)، بنابراين اثبات يك پروسه عفونى در پاتوژنز اين بيمارى 
ــى تواند از نقش آنتى بيوتيك درمانى در بهبود علايم بيماران حمايت كند.  م
جهت اثباب افزايش رشد باكترى هاى روده كوچك از تست تنفسى هيدروژن با 
 Glucose-Hydrogen Breath Test (GBT) سوبسترا گلوكز يا لاكتولوز
ــتفاده مى شود. (5 و 6)، گلوكز  و Lactulose Breath Test (LBT) اس
يا لاكتولوزتوسط باكترى ها متابوليزه مى شوند و هيدروژن توليد مى شوند 
ــود در هواى بازدمى قابل اندازه گيرى است. آناليز گاز  كه جذب خون مى ش
ــتفاده از لاكتولوز  ــندرم روده تحريك پذير با اس در 10٪ تا 84٪ بيماران س
نتايج متفاوتى را نشان داده است.(7)، علاوه بر اين استفاده از گلوكز به جاى 
ــمت پروگزيمال روده كوچك مى تواند با  لاكتولوز به علت جذب آن در قس
ــد  ــيوع افزايش رش ــد. در مطالعه اى در كره ش نتايج محدودترى همراه باش
ــندرم روده  ــتفاده از لاكتولوز 48/7٪ در س ــرى هاى روده باريك با اس باكت
تحريك پذير و 26/5٪ در گروه كنترل گزارش شده است. با استفاده از تست 
  (Oro-cecal)تنفسى هيدروژن كه كمتر تحت تأثير زمان ترانزيت اورو – سكال
قرار مى گيرد شيوع افزايش رشد باكترى هاى روده باريك در بيماران سندرم 
ــكا 31٪، در مطالعه اى در اروپا  ــر در يك مطالعه از آمري ــك پذي روده تحري
ــده است.(8)، بدون  ــتان 13٪-8/5٪ گزارش ش 46٪ و در مطالعات هندوس
ــير تست هاى تنفسى هيدروژن به  ــتى در تفس توجه به ماده كاربردى بايس
علت اين كه افزايش در هيدروژن تنفسى مى تواند نمايانگر هر دو؛ افزايش رشد 
باكترى هاى روده باريك و يا افزايش زمان ترانزيت روده باشد، دقت كرد. هدف 
از اين مطالعه بررسى شيوع افزايش رشد باكترى هاى روده باريك در بيماران 
سندرم روده تحريك پذير براساس زير گروه در مقايسه با گروه كنترل نرمال 
بوده تا به عنوان يك مطالعه پايلوت(Pilot)  در صورت تاييد اين ارتباط، نقش 
ــود علايم اين بيماران را مورد  ــى بيوتيك درمانى و پروبيوتيك ها در بهب آنت

بررسى قرار دهد. 

روش بررسى
اين مطالعه به صورت مورد – شاهدى(Case-Control)  با فواصل زمانى 13 
ماه (از اريبهشت 87 تا خرداد 88) روى 40 بيمار كه با علايم گوارشى متفاوت 
ــخيص سندرم روده  به كلينيك گوارش مراجعه كرده بودند صورت گرفت تش
تحريك پذير براساس معيار Rome III براى اين بيماران كه به صورت راندوم 
برگزيده شده بودند، داده شد. گروه كنترل سالم فاقد علايم گوارشى كه از نظر 
سن و جنس هماهنگ با گروه بيمار بودند از ميان كاركنان يكى از مراكز آموزشى 

ــى شدند. تمام بيماران سندرم  درمانى به صورت تصادفى برگزيده و وارد بررس
روده تحريك پذير قبل از تست تنفسى هيدروژن تحت بررسى كولونوسكپى، 
ــت هاى سرولوژيكى سلياك قرار گرفتند و بيمارى  ترانزيت روده كوچك و تس
ــلياك و وجود ديورتيكول در آنها رد شده بود. بيماران سندرم روده تحريك  س
پذير براساس تغيير اجابت مزاج و پرسشنامه اى كه در اختيار آنها قرار مى گرفت 
به سه گروه تيپ اسهال، تيپ يبوست و تيپ مختلط تقسيم مى شدند. سابقه 
ــتفاده از ملين در دو هفته پيش  ــته، اس مصرف آنتى بيوتيك در يك ماه گذش
از مطالعه، سابقه جراحى روده اى به جز كوله سيستكتومى يا آپاندكتومى، بيمارى 
تيروئيد، ديابت و نارسايى كليوى و كبدى، يا استفاده از ناركوتيك و تركيبات آنتى 
كولينرژيك يا بيمارى روده اى شناخته شده غير از سندرم روده تحريك پذير به 
عنوان معيارهاى حذف از مطالعه در دو گروه بيمار و كنترل محسوب مى شد. همه 
  Micro H2 and Hydra افراد مورد مطالعه تست تنفسى هيدروژن را با دستگاه
ــتان تحت  ــور انگلس ــاخت كارخانه Micro Medical LTD Co از كش س
شرايط استاندارد انجام مى دادند . جهت كاهش دفع هيدروژن پايه از اشخاص 
خواسته مى شد كه مصرف كربوهيدرات را در شب پيش از تست محدود كنند و 
از 12 ساعت پيش از تست غذا نخورند. روز قبل از انجام تست مواد غذايى حاوى 
سبزيجات، حبوبات و نان مصرف نمى شد و به جاى نان از برنج استفاده مى شد. 
حداقل يك ساعت قبل از تست از مصرف سيگار و ورزش خوددارى مى شد. يك ساعت 
قبل از انجام تست جهت پيشگيرى از تأثير فلورميكروبى دهان روى تست، با 
30 سى سى محلول كلروهگزيدين 1٪ دهان شستشو مى شد. پيش از تست 
ــى غلظت هيدروژن  دو نمونه از هواى بازدمى به فاصله 10 دقيقه جهت بررس
پايه در شرايطى كه هنوز بيمار ناشتا بود انجام مى شد. بعد از يك دوز 50 گرم 
گلوكز كه به شكل محلول ايزواسموتيك (50 گرم در 150 سى سى آب) مصرف 
مى شد و هواى بازدمى هر 15 دقيقه به مـدت 2 ساعت اندازه گـيرى مـى شد. 
تست تنفسى هيدروژن با استفاده از گلوكز زمانى مثبت در نظر گرفته مى شد 
كه دوپيك براى افزايش سطح هيدروژن (بالاتر از ppm 20-15) ايجاد مى شد 

.  (Intolerance) يا سطح هيدروژن به بالاتر از سطح تحمل پذير مى رسيد

آمار و ملاحظات اخلاقى
ــاس مطالعات قبلى و شيوع افزايش رشد باكترى هاى روده كوچك در  براس
ــندرم روده تحريك پذير 31٪ و در گروه كنترل نرمال ٪4  افراد مبتلا به س
ــارى 90٪ و α=0/05 و β=0/01  حجم نمونه براى هر گروه 40  ــوان آم و ت
ــد. تغييرات در ميزان هيدروژن بين  نفر و در مجموع 80 نفر تخمين زده ش
 Pearson chi-ــا روش آمارى ــندرم روده تحريك پذير ب گروه كنترل و س
Square  ارزيابى شد. اين تحقيق به صورت پايان نامه توسط كميته اخلاقى 

دانشگاه با شماره ثبت 11/ع/پ تصويب شده است. 

يافته ها
40 بيمار سندرم روده تحريك پذير و 40 نفر گروه كنترل سالم كه در هر دو 
گروه 26 نفر زن (65٪) و 14 نفر مرد (35٪) بودند با ميانگين سنى 34 ساله 

افزايش رشد باكتريهاى روده كوچك در بيماران با سندرم روده تحريك پذير
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حاجياني و همكاران

ــال و بيشترين 66 سال) بودند وارد مطالعه شدند. در گروه  (كمترين 22 س
سندرم روده تحريك پذير، 17 نفر تيپ يبوست (42/5٪)، 7 نفر تيپ اسهال 
(17/5٪) و 16 نفر تيپ مختلط (30٪) بودند. در گروه سندرم روده تحريك 
پذير، 19 نفر از 40 نفر (47/5٪) تست تنفسى هيدروژن مثبت داشتند كه 

11 نفر (57/8٪) زن و 8 نفر مرد (42/2٪) بودند.
در گروه كنترل سالم 8 نفر (20٪) از 40 نفر تست تنفسى هيدروژن مثبت 
داشتند. در گروه سندرم روده تحريك پذير، از 26 نفر زن، 11 نفر (٪42/3) 
تست تنفسى هيدروژن مثبت و از 14 نفر مرد 8 نفر (57/1٪) تست تنفسى 
هيدروژن مثبت بود. در گروه كنترل سالم از 26 نفر زن، 6 نفر (24٪) و از 14 
نفر مرد 2 نفر (14/2٪) تست تنفسى هيدروژن مثبت بود. در گروه سندرم 
روده تحريك پذير، 8 نفر از 17 نفر زير گروه يبوست (47/1٪) و در زير گروه 
اسهال 3 نفر از 7 نفر (42/9٪) و در زير گروه مختلط 8 نفر از 16 نفر (٪50) 
تست تنفسى هيدروژن مثبت بود. مقايسه دموگرافيك نتايج تست تنفسى 
هيدروژن در دو گروه سندرم روده تحريك پذير و كنترل سالم در جدول 1 
ــه دموگرافيك بيماران سندرم روده تحريك پذير در زير گروه هاى  و مقايس

مختلف سندرم روده تحريك پذير در جدول 2 نشان داده شده است. 

بحث
شواهدى از نقش افزايش رشد باكترى هاى روده باريك در اتيولوژى سندرم 
ــتفاده از لاكتولوز  ــك پذير وجود دارد. مطالعات قبلى به علت اس روده تحري
ــت تنفسى هيدروژن مثبت و تورش در انتخاب  به جاى گلوكز در انجام تس
ــد.(9و10)، هم چنين نتايج متناقصى در  ــاران مورد انتقاد قرار گرفته ان بيم
ــد باكترى هاى روده باريك در بيماران  ــيوع افزايش رش ــى ميزان ش بررس
سندرم روده تحريك پذير منتشر شده است. در مطالعه اى توسط پيمنتل1 
و همكاران 84٪ بيماران سندرم روده تحريك پذير در مقايسه با 20٪ گروه 
ــى هيدروژن غير طبيعى با لاكتولوز داشتند. در  ــت تنفس كنترل نرمال تس
مطالعه ديگرى با استفاده از گلوكز 31٪ بيماران سندرم روده تحريك پذير 
نسبت به 4٪ گروه كنترل نرمال نتايج غير طبيعى تست را نشان دادند.(11)، 
ــته نگر فقط 11٪ از 113 بيمار سندرم روده  بر عكس در يك مطالعه گذش
تحريك پذير، از نظر افزايش رشد باكترى هاى روده باريك مثبت بودند كه 
ــندرم روده تحريك پذير با افزايش رشد  ــانه هاى س نمايانگر عدم ارتباط نش
ــو2 و همكاران 98  باكترى هاى روده باريك بود.(12)، در مطالعه ردى مانس

1-Pimentel
2- Reddymasu

p-valueگروه كنترل سالمIBS خصوصياتگروه
تعداد40 نفر40 نفر-
جنس(مرد)1414نفر-
جنس(زن)2626 نفر-

تستGBT مثبت19 نفر8 نفر*0/009
تست GBT مثبت در خانم ها611*0/139
تستGBT مثبت در مردها28*0/018

جدول 1: مقايسه دموگرافيك نتايج تستGBT در گروه IBS و گروه كنترل سالم

*p -value: معنى دار بوده است 

IBS-M گروهIBS-D گروهIBS-C خصوصياتگروه
مرد725
زن9512
مجموع16717
تست GBT مثبت در زن ها425
تست GBTمثبت در مردها413
مجموع838

جدول 2: مقايسه دموگرافيك بيماران IBS در زيرگروه هاى مختلف
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بيمار با سندرم روده تحريك پذير با استفاده از تست تنفسى هيدروژن جهت 
ــك مورد تحقيق قرار گرفتند.(13)، ٪36  ــد باكترى هاى روده باري افزايش رش
بيماران سندرم روده تحريك پذير تست مثبت داشتند و نتيجه اين مطالعه نشان 
داد كه سن بالاتر و جنس زن مى تواند پيشگويى كننده افزايش رشد باكترى 
ــندرم روده تحريك پذير باشد. مطالعه كارارا3 و  هاى روده باريك در بيماران س
همكاران بر روى 127 بيمار سندرم روده تحريك پذير با استفاده از تست تنفسى 
ــيوع 43٪ افزايش رشد باكترى هاى روده باريك بود. اين  لاكتولوز نمايانگر ش
مطالعه نيز نشان داد كه افزايش رشد باكترى هاى روده باريك در بيماران سندرم 
روده تحريك پذير نسبتا شايع بوده و لازم است كه تست تنفسى هيدروژن در 

تمام بيماران سندرم روده تحريك پذير صورت گيرد.(14) 
مطالعه ماجوسكى4 علاوه بر شيوع افزايش رشد باكترى هاى روده باريك در 
بيماران سندرم روده تحريك پذير، به تأثير مصرف مزمن داروهاى مهار كننده 
  (Rifaximine)و تأثير آنتى بيوتيك ريفاكسيمين (PPI) هاى پمپ پروتونى
در بهبود علايم بيماران سندرم روده تحريك پذير توجه نموده و نشان داده 
ــندرم روده تحريك پذير داراى تست  ــت كه بيش از نيمى از بيماران س اس
تنفسى هيدروژن - گلوكز مثبت هستند و مصرف مزمن داروهاى مهار كننده 
پمپ پروتونى با افزايش رشد باكترى هاى روده كوچك همراه نبوده است و 
آنتى بيوتيك ريفاكسيمين در بهبود علايم بيماران سندرم روده تحريك پذير 

نقش دارد (جدول 3 ).(15)
ــتفاده از تست تنفسى هيدروژن شيوع 47/5٪ افزايش  نتايج مطالعه ما با اس
ــد باكترى هاى روده باريك را نسبت به گروه كنترل سالم با شيوع ٪20  رش

 (OR=3/6) .نشان مى دهد ( p =0/009)
ــندرم روده  ــر گروه هاى مختلف س ــى هيدروژن در زي ــت تنفس نتايج  تس
تحريك پذير با ميزان شيوع 47٪ در تيپ يبوست و 42/9٪ در تيپ اسهال 
ــيوع افزايش  ــط با p=0/85 نمايانگر عدم اختلاف ش ــپ مختل و 50٪ در تي
رشد باكترى هاى روده باريك در زير گروه هاى مختلف بيماران سندرم روده 

تحريك پذير مى باشد.

ــيوع افزايش رشد باكترى هاى روده باريك در ميان  هم چنين تفاوتى در ش
ــاهده نشد. 57/1٪ نسبت به  ــندرم روده تحريك پذير مش مردان و زنان س

.(p =0/37) 42/3٪ با
ــى الزاما به معنى وجود رشد غير  ــت تنفس به هرحال غير طبيعى بودن تس
طبيعى ميكروب دستگاه گوارشى نيست و انتقاداتى با استفاده از اين تست 
ــخيص افزايش رشد باكترى هاى روده باريك وجود دارد. اول اين كه  در تش
اعتبار اين تست در مقابل كشت از ترشحات ژوژونوم (طبق تعريف بيشتر از 
ــده متناقض است.(18)، به  105 باكترى /ميلى ليتر) كه فقط 4٪ گزارش ش

هرحال استفاده از كشت و ترشحات ژوژونوم به عنوان روش استاندارد جهت 
ــد باكترى ها در زمانى كه افزايش رشد باكترى هاى روده  اثبات افزايش رش
ــتال روده را گرفتار مى كند قابل اثبات نبوده و بنابراين  باريك قسمت ديس
ــت فاقد حساسيت لازم براى تشخيص افزايش رشد باكترى هاى  ممكن اس
روده كوچك باشد. اخيرا يك از علل همراهى افزايش رشد باكترى هاى روده 
باريك را در بيماران روده تحريك پذير ناشى از استفاده مزمن از مهاركننده هاى پمپ 
پروتونى در اين گروه از بيماران دانسته اند با توجه به شيوع بالاى ريفلاكس 
ــتفاده مكرر از مهار كننده  ــندرم روده تحريك پذير، اس در اين بيماران با س
پمپ پروتونى منجر به مهار ترشح اسـيد معده و زمينه را براى كلونيزاسيون 

باكترى ها در قسمت هاى پروگزيمال روده كوچك مهيا مى سازد.(19) 
ــندرم روده  ــى از محدوديت هاى مطالعه ما عدم خروج بيماران با س يك
ــده پمپ پروتونى مصرف  ــر از مطالعه بوده كه مــهار كـنن ــك پذي تحري
ــت تأثير گذار  ــت مصرف اين دارها در نتايج تس مى كرده اند و ممكن اس
ــار كننده هاى پمپ  ــد كه مه ــد علاوه بر اين چنانچه اثبات ش بوده باش
ــبب ساز افزايش رشد باكترى هاى روده باريك مى شود، ممكن است  س
ــيمين در درمان اين  ــل جذب مثل ريفاكس ــى بيوتيك هاى غير قاب آنت

ــد. بيماران مفيد باش

تعداد كل مطالعه
بيماران

نوع تست تنفسى 
هيدروژن

نتايج در گروه 
كنترل نرمال

شيوع نتايج غير طبيعى در بيماران
(IBS )سندرم روده تحريك پذير

(11) ,Pimentel M 200311384٪20٪لاكتولوز
(12) Lupascue A‚ 200516731٪4٪گلوكز

(13)Reddymasu SC‚ 20109836٪نداشتهگلوكز
(14) Carrara M‚ 200812743٪نداشتهلاكتولوز
(15) Majewski‚ 200720443٪نداشتهگلوكز
(16) Rana SV‚ 200932511/1٪1٪گلوكز

(17) Scar pelline‚  20099965٪7٪لاكتولوز

جدول 3: مطالعات انجام شده جهت بررسى تست تنفسى هيدروژن در بيماران با سندرم روده تحريك پذير

افزايش رشد باكتريهاى روده كوچك در بيماران با سندرم روده تحريك پذير

1- Carrara 
2- Majewski
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نتيجه گيرى
اين مطالعه نيز همچون مطالعات قبلى تأكيد بر انجام تست تنفسى هيدروژن 
در بيماران سندرم روده تحريك پذير جهت بررسى افزايش رشد باكترى هاى 

ــيوع افزايش رشد باكترى  روده باريك دارد. در اين مطالعه اختلافى ميان ش
هاى روده باريك در زير گروه هاى مختلف سندرم روده تحريك پذير و هم 
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Background: To estimate the prevalence of small intestine bacterial overgrowth (SIBO) among patients with 
irritable bowel syndrome (IBS) versus healthy subjects with the use of a glucose breath test (GBT) in our 
geographical area.
Materials and Methods: This study included a total of 80 consecutive patients; 40 with IBS based on Rome 
III  criteria and 40 healthy controls with similar age and sex distribution. Patients and controls underwent 50g 
GBT for the diagnosis of SIBO. The test was considered positive if the hydrogen concentrations in the expired 
air increased more than 20 ppm over basal values within 90 minutes or there were two distinct peaks during 
the test.
Results: Of the 40 patients with IBS and 40 healthy controls, there were 14 males and 26 females in each 
group. Patients ages ranged from 22 to 66 years (mean 34 years). The majority of patients with IBS had either 
constipation predominant (42.5%) or mixed type IBS (30%) and 17.5% were diarrhea predominant.
The prevalence of an abnormal GBT result was higher in patients diagnosed with IBS (47.5%) with respect to 
controls (20%, p=0.009). A positive GBT was seen in 47% of IBS constipation predominant patients, 42.9% 
of diarrhea predominant and in 50% of the mixed group IBS patients (p=0.85).
Conclusion: This study showed that approximately half of the IBS patients had SIBO. A significant difference 
of SIBO, however, was not detected amongst IBS subgroups. Therefore, SIBO should be suspected in patients 
diagnosed with IBS and in these patients GBT might be requested. 
Keywords: Bacterial overgrowth, IBS, Glucose hydrogen breath test
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ABSTRACT

Small Intestinal Overgrowth in 
Irritable Bowel Syndrome
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