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 1393دوم، تابستان  ي، شمارهپنجمايران، سالتي اسلام وطب سنّيمجلّه 

  
  اختلالات عملكردي سيستم گوارش و طب سنتي ايران

  
  ه، داريوش طالعيد، محمد كمالي نژادب، محسن ناصريج، بهزاد جديريبزبان خوشفريبا  ،*الف مهدي برهاني

 
 ، دانشكده پزشكي، دانشگاه شاهد، تهران، ايرانگروه طب سنتي الف

 مركز تحقيقات طب سنتي ايران، دانشگاه شاهد، تهران، ايران ب
 هاي داخلي، دانشكدة پزشكي، دانشگاه شاهد، تهران، ايران  گروه بيماري ج

 گروه فارماكوگنوزي، دانشكده داروسازي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران ج
  كز تحقيقات گياهان داروئي، دانشگاه شاهد، تهران، ايرانمر ه

  
  

  چكيده
توانند در هر قسمتي از دسـتگاه گـوارش    ، اختلالات شايعي در علم گوارش هستند كه مي)FGID(اي  اختلالات عملكردي معدي روده

  .از مري تا ركتوم ديده شوند
  .هي و آناتوميك امروزه توجيه نشده استهاي آزمايشگا طور كامل با يافته علت اين اختلالات هنوز به

باشد كه به شـش زيرگـروه    اي مي اختلالات عملكردي معدي روده در مورد، عبارت از كرايترياهاي تشخيصي ROME IIIكرايترياهاي 
خـتلالات  اي، درد شـكم عملكـردي، ا   ي، رودهاثناعشـر مـروي، معـدي   : از انـد  عبارتو  است شده يمتقسبر مبناي پنج ناحيه آناتوميك 

  .، آنوركتالoddiعملكردي كيسه صفرا و اسفنكتر
 ROME IIIاي و كرايترياهاي آن در  رسد كه سوءمزاجات معده با اختلالات عملكردي معدي روده در منابع طب سنتي ايران به نظر مي

  .هاي زيادي دارد مشابهت
  .شده است پرداختهن سنتي ايران و طب مدر در طبدر اين مقاله به بررسي چگونگي اين ارتباط 

  .سوءمزاج معده ، طب سنتي ايران،ROME IIIاي، كرايترياهاي  اختلالات عملكردي معدي روده :ها كليد واژه
  

  :مقدمه
  :تعريف - 1

، اخـتلالات  )FGID(اي  اختلالات عملكـردي معـدي روده  
تواننـد در هـر قسـمتي از     شايعي در علم گوارش هستند كه مي

  .تا ركتوم ديده شونددستگاه گوارش از مري 
هـاي   طـور كامـل بـا يافتـه     علت ايـن اخـتلالات هنـوز بـه    

  ).4، 1(است آزمايشگاهي و آناتوميك امروزه توجيه نشده 
  :و پيشرفت ضوابط آن Romeهاي  كميته – 2

سال قبل بود و با پيشـرفت اطلاعـات در    15-20شروع آن 
ــورد اخــتلالات عملكــردي سيســتم گوارشــي محــيط   ــاي  م ه

بندي كه بتواند براي جستجو و بهبود  هي به سيستم دستهدانشگا
  .مند شدند باليني مورداستفاده قرار گيرد علاقه

 Delphi approachبراي شروع، اجمـاع گروهـي از طريـق    
  ).5(نياز بود 

و اين دوره تاكنون سه بار ايجادشده اسـت و مجموعـه آن   
شكيل آن طي سه دوره ت ,II Rome Iو  IIIانتشاراتي با عناوين 

  ).6(بوده است 

 92بهمن : افتيدر خيتار

 93شهريور: تاريخ پذيرش
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اي بـر اسـاس    بندي اختلالات عملكردي معدي روده دسته 
  ).7(هاي متعدد داشته است علائم، پايه

هـاي   همچنين مطالعات اپيدميولوژيك مبنايي بـراي تفـاوت  
ها بر اساس محل اختصاصي در سيستم گوارشي  بندي اين دسته

  ).8،10(قرار داده است
هـا نتيجـه    ديگر كه علائـم از آن هاي تأثيرگذار متعدد  عامل

گيرد، مانند نقص عملكـرد حركتـي يـا حركـت غيرطبيعـي،       مي
اي از  حساسيت زيـاد احشـائي و نقـص عملكـرد مغـزي دوره     

هـا   بندي اين بيمـاري  موارد ديگري است كه اساس و پايه دسته
  ).7(قرارگرفته است

هاي اپيدميولوژيك در كشورهاي غربي در مـورد ايـن    يافته
ولـي ممكـن   ). 12 ،11(دهـد  ها نتايج مشابه را نشان مي يبيمار

  ).14 ،13(تر باشد است در كشورهاي آفريقائي و آسيائي پايين
شود ممكن است بستگي به  ها مشاهده مي وقتي اين تفاوت

  ).15(كاررفته در تشخيص داشته باشد نوع كرايترياي به
همچنين براي جستجو و درمـان توجـه بـه اسـتانداردهاي     

. نيـاز اسـت  ) 17(و رومـاتولوژي ) DSM IV )16يصي مثلتشخ
اين كرايترياها بر اساس علائم، كمك به راه تشخيص و درمـان  

  .كند اي مي اختلالات عملكردي معدي روده
ــراي اســتفاده از   و در ضــمن محــدوديت هــاي متعــددي ب

هـاي اخيـر    در سـال ). 7(كرايترياها بر اساس علائم وجود دارد
انـد كـه تمـايزي ميـان      سـي مشـخص كـرده   شنا هاي بافت يافته

  ).18،20(توان يافت عملكردي و ارگانيك نمي
وسـيله فيزيولـوژي    اي بـه  اختلالات عملكردي معـدي روده 

ها و ارتباطات مغزي كه اختلالات عملكـرد   حسي و حركتي آن

انـد،   بنـدي شـده   كنـد بهتـر طبقـه    سيستم گوارش را ايجـاد مـي  
هاي اختلالات  كلينيكي بيماريتواند تداخل  حال آنجا مي درعين

علائـم  . اي بـا ديگـر اخـتلالات باشـد     روده_عملكردي معدي 
اي وابســته بــه تركيبــات  روده_اخــتلالات عملكــردي معــدي 

افـزايش عملكـرد   : متعددي از پارامترهاي فيزيولـوژيكي اسـت  
حركتي، افزايش حساسيت احشـائي، تغييـر عملكـرد ايمنـي و     

و ) شـود  ر در زمينه ميكربي نيز ميكه شامل تغيي(التهابي مخاط 
مانند تأثيرات روانـي  (تغيير در تنظيم سيستم عصبي انتهائي مغز 
بــراي مثــال ) هــاي آن اجتمــاعي و محيطــي اجتمــاعي و نمايــه

اختياري مدفوع ممكن است نخست يـك اخـتلال عملكـرد     بي
كـه از سـندرم درد شـكمي عملكـردي      حركتي باشـد، درحـالي  

يرنـدگي مركـزي دريافـت احشـائي     نخست يك افـزايش در گ 
عوامـل متعـددتري هسـت و از     IBSشـود، در   طبيعي نتيجه مي

تركيب حركت غيرعـادي، حساسـيت زيـاد احشـائي، بـه هـم       
خوردن تنظيم ايمني مخاطي، تغيير در فلور باكتريال و بـه هـم   

توزيع ايـن فاكتورهـا   . شود نتيجه مي CNS-ENSخوردن تنظيم 
ت ديـده شـود يـا در يـك فـرد در      ممكن است در افراد متفـاو 

ساعات مختلف به دست آيد اگرچـه معنـاي بـاليني جداكننـده     
علائم عملكردي سيستم گوارشـي در حـالات مختلفـي كـه در     

اعتمـاد و   تواند تشخيص قابـل  شده است مي نشان داده 1جدول 
  ).21(تري را نتيجه دهد درمان تخصصي

 1جـدول  هاي عملكـردي معـده در    بندي كلي بيماري گروه
  .آورده شده است

 

  
  :زیرگروه ۲۸ای در بزرگسالان شامل  روده_اختلالات عملکردی معدی 

  اختلالات عملکردی مری
سوزش سینه عملکردی-۱

 درد سینه عملکردی با سرمنشأ مری -۲

 دیسفاژی عملکردی -۳

  گلوبوس -۴

اختلالات عملکردی معدی و 

  اثناعشر

  سوءهاضمه عملکردی
 اسندرم دیسترس پس از خوردن غذ-۱

  سندرم درد اپیگاستر -۲

  اختلالات آروغ
 بلع هوا-۱

  آروغ زیاد غیراختصاصی -۲

  تهوع و استفراغ عملکردی

 تهوع مزمن بدون علت-۱

 استفراغ عملکردی -۲

  ای سندرم استفراغ دوره -۳
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 سندرم نشخوار

  ای اختلالات عملکردی روده

سندرم التهابی روده-۱

 نفخ عملکردی -۲

 یبوست عملکردی -۳

 اسهال عملکردی -۴

  غیراختصاصی و عملکردی روده اختلالات -۵

  سندرم درد شکمی عملکردی

اختلالات عملکردی کیسه 

 oddiصفرا و اسفنکتر 

 اختلال عملکردی کیسه صفرا-۱

  oddiاختلال عملکردی و صفراوی اسفنکتر -۲

 oddiاختلال عملکردی و پانکراتیک اسفنکتر-۳

  اختلالات عملکردی آنورکتال

 اختیاری مدفوع عملکردیبی

  درد عملکردی آنورکتال -۱

  سندرم لواتور آنی  درد رکتوم مزمن-۱

درد عملکردی و 

  غیراختصاصی آنورکتال
  درد رکتوم فوگاکس -۲

  اختلالات دفع عملکردی -۲
 دفع ناهماهنگ -۱

 خروج مدفوع نامنظم -۲

  
علائم هستند كـه بـا    بر اساسها كرايترياهاي تشخيصي  ينا

  .يه نيستندبل توجقااختلالات ديگر بر پايه پاتوفيزيولوژيك 
هاي علمي در پاتوفيزيولوژي اختلالات عملكـردي   يافته -3

  .)21(سيستم گوارش
 استعداد ژنتيك

 محيط اوليه خانوادگي 

  حركت غيرطبيعي
  حساسيت بالاي احشائي

  التهاب
  فلور باكتريال

 CNS-ENSاي از طريق  تداخل مغزي روده

 
ــه -5 ــتلالات   طبق ــان اخ ــونگي درم ــاران و چگ ــدي بيم  بن

  اي عملكردي معدي روده
بـر   Rome IIIمسيرهاي درمان و بررسي بيماران در كتـاب  

بنـدي بيمـاران بـه سـه      با دسـته ) 22،26(اساس مطالعات متعدد
طور  گروه با علائم خفيف، با علائم متوسط و با علائم شديد به

  .كامل ذكرشده است
اخــتلالات ) FGID(اي  اخــتلالات عملكــردي معــدي روده

تواننـد در هـر قسـمتي از     لم گوارش هستند كه ميشايعي در ع
علـت ايـن   . دستگاه گـوارش از مـري تـا ركتـوم ديـده شـوند      

هـاي آزمايشـگاهي و    طـور كامـل بـا يافتـه     اختلالات هنـوز بـه  

 ROME IIIكرايترياهـاي  . آناتوميك امروزه توجيه نشده اسـت 
عبارت از كرايترياهاي تشخيصي در مورد اختلالات عملكردي 

اي است كه به شش زيرگروه بر مبنـاي پـنج ناحيـه     دهمعدي رو
مـروي، معـدي   : انـد از  شـده اسـت و عبـارت    آناتوميك تقسـيم 
اي، درد شكم عملكردي، اختلالات عملكـردي   اثناعشري، روده

  ).27،30(، آنوركتالoddiكيسه صفرا و اسفنكتر
ارتبــاط ســوءمزاجات معــده و اخــتلالات عملكــردي   - 5

  :اي معدي روده
هضـم  (دهنـدة سـلامتي سيسـتم گـوارش      ها نشان تهاين نك

 .)31(ينا استس ابناز ديدگاه ) كامل

ســلامت غــذا در مقــدار و كيفيــت در منــابع طــب ســنتي  
 .شود هاي هضم كامل بيان مي شرط يشپيكي از  عنوان به

 .شود در برگرفتهي خوب بهغذا  )1

 .نباشد) احساس سنگيني( ثقل پس از هضم در معده )2

 :رفقدان علائم زي )3

 ي شكمسروصدا( قراقر( 

 نفخ 

  و يـا بـوي ترشـيدگي    ) دود( انيخد با بوي(آروغ
 )دردهان يا طعم ترش در دهان

 سكسكه 

 لرزش معده(ج اختلا( 

   دكشيدگي و گرفتگي بدون حضور باد(تمد( 
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 .باشد معتدل همعد در ت ماندن غذامد  )4

ي كه سزاوار اسـت و نـه   درزمانجايي غذا از معده  جابه )5
 .انجام شود بعدازآنقبل آن و نه 

 .مدت خواب معتدل باشد )6

 .ي و زودي انجام شودراحت بهبيداري  )7

 .نداشته باشدچشم پف  )8

 .سنگيني در سر نباشد )9

 .اجابت مزاج آسان باشد )10

بخش پاييني شكم قبل از اجابت مزاج كمـي برآمـده    )11
 .شده باشد

يت درنهام هضشمردن علائم نيكويي  مؤلف قانون ضمن بر
درهم پيچيدن (ين علائم نشانه درستي التفاف كند كه ا اشاره مي

معده بر غذا و قـوت معـده و سـلامت غـذا در     ) در برگرفتنو 
  .)31(مقدار و كيفيت است

و هضـم   نداشـته باشـد  اگر معده تسلط خوبي بر غذا : نكته
شـود،   ي انجام نگيرد، سروصدا و آروغ مكرر ايجـاد مـي  خوب به

ش از زمان مقرر پـائين  ماند يا پي غذا مدت طولاني در معده مي
  .)31(آيد مي

  :فرمايد و نيز مي
نداشته باشد، غذا هم ) زخم عفوني(قرحه معده اگر ورم و «

ي انجـام ندهـد،   درست بهحال هضم را  ينبااداراي فساد نباشد و 
 ازآن پـس سبب آن سوءمزاج است كه بيشتر از سردي و تري و 

  .»گرمي و بعد خشكي است
شود كـه معـده در    مهم استنباط مياز اين جملات اين نكته 

  :سه حالت زير دچار علائمي غيرعادي خواهد شد
  .داشته باشدزماني كه در معده ورم وجود  – 1
  .باشد يجادشدهازماني كه در معده زخم  – 2
  .داشته باشدزماني كه غذاي مصرفي بيمار مشكلي  – 3
در غير اين سه حالت علت علائم غيرعادي بيمار در معده،  

سوءمزاج سرد و تـر   ها آنترين  وءمزاجات معده است و شايعس
در ايــن ســه حالــت و فقــط همــين ســه حالــت  . )31(اســت 
هاي معده با علائم كلينيكي و بـا كمـك پاراكلينيـك بـا      بيماري

هـا را بـا علـت     يـن او غيـر   شـده  دادهعلت و سبب تشـخيص  
  .)1(دهيم هاي عملكردي تشخيص مي ناشناخته يا بيماري

، عمل هضـم  نيرو چهاردر معده گاه طب سنتي ايران از ديد
هاي جاذبه، ماسكه، هاضـمه و دافعـه و    نام ه است ب دار را عهده

كامل بودن ايـن نيروهـا   لامت و س هكامل بودن هضم در معده ب
  .)32(وابسته است

 ،31(شـود  هاي مختلف ايجاد مي و با ضعف هركدام بيماري
33(.  

  :ضعف قوه جاذبه
جاذبه، طعام از دهانة معده ديرتر بگـذرد و  با ضعف نيروي 

. علت ايجادكنندة آن سردي و رطوبـت در دهانـه معـده اسـت    
بدان كه جاذبـه را سـردى و   «:فرمايد ن ميآ ةحكيم ارزاني دربار

خشـكى يـارى دهـد؛ و علامـت     و  ترى ضعيف كند و گرمـى 
طعام از فم معده ديـر فـرو گـذرد؛ و    : ضعيفى وى، آن است كه

 .)32(»شود در سينه گرانى محسوس

 :ضعف قوه ماسكه

همـراه آن   با ضعف نيروي ماسكه معده غذا را دربرنگيرد و
اسـت  و تمـام بـدن در ادامـة آن    ) اختلاج(احتمال لرزش معده 

بـدان كـه   « :فرمايـد  ن مـي آ ة؛ و حكيم ارزانـي دربـار  )33, 31(
  .)32(»خشكى كه ميل به سردى دارد، ماسكه را قوت دهد

 :مههاضنيروي ضعف  

ضعف نيروي هاضمه با سردي و خشـكي در معـده ايجـاد    
يـد  آهرگاه از ضعف هضم سخن بـه ميـان    اغلبخواهد شد و 

كـه  يي شود درجا در معده مي ييتنها حمل بر ضعف اين نيرو به
تواننـد باعـث ضـعف هضـم      تمامي نيروهاي عامل در معده مي

تواند ضعف هضـم   پس تمامي سوءمزاجات ذكرشده مي .شوند
هر يك از قـواي  « :آن ةعين عبارت قانون دربار .)32(ندكد ايجا

ولـي  . چهارگانه معده ضعيف شود، معده ضـعيف خواهـد شـد   
همه قوا بـا هـر   . را به هاضمه احاله دهند اغلب عادت دارند آن

شود، اما جاذبـه اغلـب بـا     يك از انواع سوءمزاجات ضعيف مي
اي گـرم و  شود، بنابراين بايد از دواه ـ سردي و تري ضعيف مي

خشك در آن بهره برد، مگـر آنكـه ضـعف آن از سـببي ديگـر      
ماسكه را بايد اكثراً با خشكي با تمايل به سردي، دافعه را . باشد

با تري همراه با سردي و هاضـمه را بـا گرمـي و انـدكي تـري      
  .)31(»درمان كرد
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 :ضعف قوه دافعه

آيد و ماندن غـذا در   با ضعف دافعه بوي غذا در آروغ برمي
زمـان  ). 32(ساعت علامت ضعف دافعه است 22معده بيش از 

ســاعت  22تــا  12مانــدن غــذا در معــده ) optimum(معتــدل 
بدان كه دافعه را ترى «: و عين عبارت حكيم ارزاني .)32(است

و بسـيار باشـد كـه طعـام در     . كه ميل به سردى دارد يارى دهد
علامت  و. معده تندرست، دوازده ساعت تا پانزده ساعت بماند

ضعيفى دافعه، آن است كه طعام در معـده بسـيار مانـد و بـوى     
طعام در آروغ يافته شود؛ زيرا كه تا طعام در معده باشـد، آروغ  

  ).32(»به بوى او متكيف برآيد
سـينا   زعـم ابـن   تواند بـه  ضعف هركدام از اين نيروها كه مي

گونه كه مشـخص شـد بـا     همان. باعث علائم ضعف معده شود
  .مزاجي معده مرتبط است تغييرات

  
  :بحث

مشـخص اسـت، تمـامي     3و  2گونه كـه در جـدول    همان
 ROME IIIعلائم سوءمزاجات معده با آنچـه در كرايترياهـاي   

هاي عملكـردي معـده ذكرشـده مشـابهت زيـادي       براي بيماري
  .دارد

  2جدول شماره 

  رديف

ضم
ء ه

سو
ضم 

ف ه
ضع

 

ده
 مع
درد

 

فخ
ن

وغ 
آر

ان 
غثي

 

وع
ته

 

 قي
زسو

 ش
ده
مع

  

  سوءمزاج
             × × ×  گرم ساده

     × × × × ×  سوءمزاج سرد ساده
سوءمزاج خشك 

             × × ×  ساده

  سوءمزاج
               × ×  تر ساده

  سوءمزاج
             × × ×  گرم و تر ساده

سوءمزاج گرم و 
            × × ×  خشك ساده

سوءمزاج سرد و تر 
            × × ×  ساده

سوءمزاج سرد و 
            × × ×  خشك ساده

  رديف

ضم
ء ه

سو
ضم 

ف ه
ضع

 

ده
 مع
درد

 

فخ
ن

وغ 
آر

ان 
غثي

 

وع
ته

 

 قي
زسو

 ش
ده
مع

  

سوءمزاج مادي 
  × × × × × × × ×  صفراوي

سوءمزاج مادي 
 × × × × × × × × ×  بلغمي

سوءمزاج مادي 
 × × × × × × × × ×  سوداوي

  
  3جدول شماره 

هاي  علائم بيماري
 عملكردي معده

ي 
 پر
س
سا

اح
غذا

 از 
عد
م ب

شك
  

 بي
يي

تها
اش

ا 
ليه

و
  

ستر
يگا

د اپ
در

  

ش
سوز

ستر  
يگا

اپ
غذا  

 از 
عد
ع ب

هو
ت

  
وغ 

آر
ياد

ز
  

  سوءمزاج
اشته بي    گرم ساده

  ايي
درد 
       معده

  سوءمزاج
اشته بي  نفخ  سرد ساده

  ايي
درد 
 آروغ     معده

  سوءمزاج
درد       خشك ساده

       معده

  سوءمزاج
              تر ساده

  سوءمزاج
درد       گرم و تر ساده

       معده

  سوءمزاج
درد       گرم و خشك ساده

       معده

  سوءمزاج
درد       سرد و تر ساده

       عدهم

  سوءمزاج
درد      سرد و خشك ساده

       معده

  سوءمزاج
اشته بي  نفخ  مادي صفراوي

  ايي
درد 
 آروغ تهوع   معده

  سوءمزاج
اشته بي  نفخ  مادي بلغمي

  ايي
درد 
 معده

سوزش 
 آروغ تهوع  معده

سوءمزاج مادي 
درد     نفخ  سوداوي

 معده
سوزش 
 آروغ تهوع  معده
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به تعريفي كه  با توجهه نكته ديگر در اين مقوله اين است ك
در طب مدرن از اختلالات عملكردي سيستم گوارشي شـده و  

در كتب طب سنتي ايـران بـا عنـوان سـوءمزاجات معـده       آنچه
است و نيز توجه به اين مهم كه در طب امروزي بـه   شده مطرح

است،  نكته مهم مزاج معده و علائم آن در هيچ كجا توجه نشده
لات عملكردي سيستم گوارشـي كـه   توان براي درمان اختلا مي

هاي سوءمزاجات معده بهـره   از درمان استامروزه بسيار شايع 
  .برد

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :گيري نتيجه
و  ROME IIIاز بررسي و مقايسه علائم ذكرشده در كتاب 

تـوان بـه ايـن     د ميشو آنچه در كتب طب سنتي ايران يافت مي
هـاي   درن بـاوجود پيشـرفت  كـه طـب م ـ   يافت نكته مهم دست

ده اسـت  كرهرگز توجه ن ،كننده به نكته مهمي به نام مزاج خيره
و با توجه به مسـئله مـزاج و انـواع سـوءمزاجات مطروحـه در      

تـوان راهكـاري بـراي     ميمورد معده در كتب طب سنتي ايران 
 يافـت  اختلالات عملكردي سيستم گوارشي هاي درمان بيماري

 مبتلابهاي كتب طب سنتي ايران بيماران ه بندي دسته بر اساسو 
 هركدامي كرده و براي بند دستههاي عملكردي معدي را  بيماري

هـاي آن، درمـان مربوطـه در طـب سـنتي ايـران را        از زيرگروه
  .قراردادباليني  موردمطالعه

.  
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

itm
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

11
 ]

 

                               6 / 8

https://jiitm.ir/article-1-371-fa.html


  ... اختلالات عملكردي سيستم 

 طب سنّتي اسلام و ايران ي مجلهّ  ---  122

   
References: 
1. Adibi P, Behzad E, Shafieeyan M, Toghiani A. Upper functional gastrointestinal disorders in young adults. Med 

Arh. 2012; 66(2): 89-91. 

2. Nan J, Liu J, Li G, Xiong S, Yan X, Yin Q, et al. Whole-brain functional connectivity identification of functional 
dyspepsia. PLoS One. 2013;8(6): e65870. 

3. Sarnelli G, D'Alessandro A, Pesce M, Palumbo I, Cuomo R. Genetic contribution to motility disorders of the upper 
gastrointestinal tract. World J Gastrointest Pathophysiol. 2013 Nov 15; 4(4): 65-73. 

4. Xu S, Wan X, Zheng X, Zhou Y, Song Z, Cheng M, et al. Symptom improvement after helicobacter pylori 
eradication in patients with functional dyspepsia-A multicenter, randomized, prospective cohort study. Int J Clin 
Exp Med. 2013; 6(9): 747-56. 

5. A T, E C. The WTR’s, the Delphic Oracle and the Roman Conclaves. Gastroenterol Int 1991; 4: 44-5. 

6. A D, Drossmn M, al ae, editors. the functional gastrointestinal disorder. Mc Lean,Virginia: Degnon associates,Inc.; 
2006. 

7. Drossman DA. Do the Rome Criteria Stand Up? In: Goebell H HG, Talley NJ, eds. Functional Dyspepsia and 
Irritable Bowel Syndrome: Concepts and Controversies (Falk Symposium 99). 1 ed. Kluwer Academic Publishers, 
Dordrecht, 1998, pp. 11-18., editor. 

8. Whitehead WE.Functional bowel disorders: Are they independent diagnoses?In Corazziari E eNeWdG, Berlin, 
1996, pp.65-74., editor. 

9. Whitehead WE, Bassotti G, Palsson O, Taub E, Cook EC, 3rd, Drossman DA. Factor analysis of bowel symptoms 
in US and Italian populations. Dig Liver Dis. 2003 Nov; 35(11): 774-83. 

10. Camilleri M, Dubois D, Coulie B, Jones M, Kahrilas PJ, Rentz AM, et al. Prevalence and socioeconomic impact of 
upper gastrointestinal disorders in the United States: results of the US Upper Gastrointestinal Study. Clin 
Gastroenterol Hepatol. 2005 Jun; 3(6): 543-52. 

11. Muller-Lissner SA, Bollani S, Brummer RJ, Coremans G, Dapoigny M, Marshall JK, et al. Epidemiological aspects 
of irritable bowel syndrome in Europe and North America. Digestion. 2001; 64(3): 200-4. 

12. Saito YA, Schoenfeld P, Locke GR, 3rd. The epidemiology of irritable bowel syndrome in North America: a 
systematic review. Am J Gastroenterol. 2002 Aug; 97(8): 1910-5. 

13. Wigington WC JW, Minocha A. Epidemiology of irritable bowel syn¬drome among African Americans as 
compared with whites: A population-based study. Clin Gastroenterol Hepatol 2005; 3: 647-653. 

14. Gwee KA. Irritable bowel syndrome in developing countries--a disorder of civilization or colonization? 
Neurogastroenterol Motil. 2005 Jun;17(3): 317-24. 

15. Thompson WG IE, Pare P, Ferrazzi S, Ranee L. Functional gastrointestinal disorders in Canada: First population-
based survey using Rome II criteria with suggestions for improving the questionnaire. Dig Dis Sci 2002; 47(1): 
225-235. 

16. American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders—DSM-IV. 4 ed. 
American Psychiatric Association W, D.C., 1994, PP.1-886. 

17. Schumaker HR KJ, Robinson DR. Primer on the Rheumatic Diseases. Atlanta, Georgia: Arthritis Foundation; 
1988. 

18. Drossman DA. Functional GI disorders: what's in a name? Gastroenterology. 2005 Jun; 128(7): 1771-2. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

itm
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

11
 ]

 

                               7 / 8

https://jiitm.ir/article-1-371-fa.html


  برهاني  و همكاران  

  123 --- 1393دوم،تابستان ي  ، شمارهپنجمسال   

19. Drossman DA. The "organification" of functional GI disorders: implications for research. Gastroenterology. 2003 
Jan; 124(1): 6-7. 

20. Lied GA. Indication of Immune Activation in Patients with Perceived Food Hypersensitivity. Dig Dis Sci. 2013 
Nov 2. 

21. Douglas A, Drossmn M, and et al... editors. the functional gastrointestinal disorder. THrd ed. Mc Lean, Virginia: 
Degnon associates,Inc; 2006. 

22. Levchenko SV, Gudkova RB, Potapova AI, Parfenov AI, Rogozina VA, Lazebnik LB. [The role of immune system 
in development of structural changes in colonic mucosa in diverticulosis]. Ter Arkh. 2011; 83(2): 29-33. 

23. DA D, . CL. Psychosocial factors in the care of patients with GI disorders  In: Yamada, editor. Textbook of 
Gastroenterology. 3 ed. Philadelphia: Lippincott-Raven; 2003. p. 636-54. 

24. L. C, DA. D. Optimizing patient care: The psychosocial interview in the irritable bowel syndrome. Clin Persp 
Gastroenterol. 2002; 5(6): 336-41. 

25. MJr L, SM P, A. L, editors. The Medical Interview: Clinical Care, Education. and Research. 1 ed. New York: 
Springer-Verlag; 1995. 

26. Drossman DA, editor. The Physician-Patient Relationship. In: Corazziari E, ed. Approach to the Patient with 
Chronic Gastrointestinal Disorders,,: Messaggi.Milan; 1999. 

27. McOmber MA, Shulman RJ. Pediatric functional gastrointestinal disorders. Nutr Clin Pract. 2008 Jun-Jul; 23(3): 
268-74. 

28. Corazziari E. Definition and epidemiology of functional gastrointestinal disorders. Best Pract Res Clin 
Gastroenterol. 2004 Aug; 18(4): 613-31. 

29. Drossman DA. The functional gastrointestinal disorders and the Rome III process. Gastroenterology. 2006 Apr; 
130(5): 1377-90. 

30. Drossman DA, Dumitrascu DL. Rome III: New standard for functional gastrointestinal disorders. J Gastrointestin 
Liver Dis. 2006 Sep; 15(3): 237-41. 

31. Ibn-e-sina AH(avicenne). al-meri-val-mede va amrazahoma (oesophagus and stomach diseases). In: ebrahim  
shamseddine, editor. Al-Qanon fel-Tibb(canon medicina)arabic. 1th ed. beirut,lebanon: Alaalami-lelmatbuat library 
press; 2005. p. 78-164. 

32. Arzani Mohammad Akbar, editor. Tebbe Akbari 1th ed. Qom, Iran: Jalaleddin; 2008. 

33. Ibn-e-sina AH a.  . In: sharafkandi abdolrahman, editor. Qanun(canon medicina). 10th ed. Tehran: sorush; 2010. p. 
1-182. 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

itm
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

11
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://jiitm.ir/article-1-371-fa.html
http://www.tcpdf.org

