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 چکیده

  که اسررت( IBD) روده التهابی اختلال به مبتلا افراد در شررای  عوارض از یکی( MDD) عمده افسرررد ی اختلال

 علائم شررردت افزایش به  منجر تواند می اختلال این. دارد ها آن مدیریت   و زند ی  کیفیت  بر توجهی قابل   تأثیر 

 به  مروری مطالعه   این .شرررود افراد این زند ی  کیفیت  افت  کلی، طوربه  و تداوی  به  پایبندی   کاهش  کلینیکی،

  و پاتوفیزیولوژیک هایمکانیزم شرریو ، بر و پردازدمی 2024 تا 2010 سررال از شررده منتشررر مقالات بررسرری

  در سرریسررتماتیک  جسررتجوی یک منظور، این برای. دارد تمرکز IBD مریضرران در MDD کلینیکی پیامدهای

  .داشتند  اشاره  MDD و IBD بین ارتباط به که کرد شناسایی   را مطالعاتی که شد  انجام معتبر داده پایگاه چندین

شان  نتایج سرد ی  شیو   که دهندمی ن ست  عمومی جمعیت از بالاتر معناداری طوربه IBD به مبتلا افراد در اف .  ا

 داده نسرربت اجتماعی-روانی عوامل و متابولیک اختلالات التهابی، مسرریرهای نظیر عواملی به شرریو  افزایش این

  که دهندمی نشرران تحقیقات علاوه،به. کنند کمک افسرررد ی علائم تشرردید و بروز به اسررت ممکن که شررودمی

شی  مزمن التهاب ستم    عملکرد بر تواندمی IBD از نا صبی  سی شته  تأثیر مرکزی ع  روانی اختلالات بروز به و  ذا

 ضررروری IBD به مبتلا افراد نتایج بهبود برای یکپارچه تداوی رویکردهای و مؤثر غربالگری بنابراین، .شررود منجر

  و کندمی برجسته  IBD به مبتلا افراد مدیریت در را روان سلامت  به پرداختن اهمیت همچنین مطالعه این. است 

  زند ی کیفیت در و تداوی طول در تریجدی عوارض به منجر تواندمی بعد  این به توجه عدم که دهدمی نشررران

  مدیریت شررامل  که تریجام  تداوی هایروش توسررعه  به تواندمی مطالعه این نتایج نهایت، در. شررود  افراد این

 .کند کمک باشد، فیزیکی هایتداوی کنار در روانی اختلالات

  مکانیزم روده، التهاب افسرد ی، های کلیدی:واژه
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  یکلینیک پیامدهای و مکانیزم شیوع،: روده التهاب و عمده افسردگی اختلال ارتباط  بررسی

 
 

 

 اختلال شامل که (IBD)روده  التهابی اختلال

 با است که (UC) اولسراتیو کولیت و (CD) کرون

 از. شودمی مشخص سیستم هاضمه مزمن التهاب

 که است چندعاملی IBDشناسی،  سبب لحاظ

 در اختلال و محیطی عوامل جنتیکی، زمینهپیش

 مبتلا افراد(. 1)شود می شامل را معافیت سیستم

 مانند توجهی قابل کلینیکی تظاهرات اغلب IBD به

 که کنندمی تجربه را خستگی  اسهال شکم، درد

 هاآن زند ی کیفیت بر شدیدی تأثیر تواندمی

 فرد، عملکرد روزانه، کارهای بر انجام که چرا بگذارد

 (. مطالعات2)دارد منفی اثرات اجتماعی زند ی

 اختلال ویژهبه روانی، اختلالات بالای شیو  اخیر

 افراد مبتلا به میان در را( MDD) عمده افسرد ی

IBD بین دوطرفه رابطه. اندداده نشان IBD و 

 ماهیت خود که حالی در است. پیچیده افسرد ی

 روانی استرس به منجر تواندمی نیز  IBD  مزمن

 را  وارشی علائم است ممکن نیز افسرد ی شود،

. کند ترپیچیده را اختلال مدیریت و کرده تشدید

 در MDD شیو  بررسی به  مروری مطالعه این

 بالقوه هایمکانیزم بررسی ،IBD به مبتلا افراد

 آن پیامدهای درباره بحث و وضعیت دو این ارتباط

 .پردازدمی کلینیکی  کاربرد برای

 ها. مواد و روش2

  های پایگاه   در سررریسرررتماتیک    جسرررتجوی یک 

 Scopus و PubMed، Embase شرررامل  اطلاعات 

 بین شده  منتشر  مطالعات بررسی  و شناسایی   برای

 های واژه. شرررد انجام  2024 تا  2010 های سرررال

 افسرد ی اختلال" ،"روده التهاب " شامل جستجو

مده  یدیتی  " ،"ع مت  " ،" کومورب   ،"روان سرررلا

. بود  "اولسرررراتیو   کولیررت  " و "کرون  بیمرراری  "

 IBD بیماران  در MDD شررریو  به  که  مطالعاتی  

 این با  مرتبط های مکانیزم  و بیومارکرها   یا  پرداخته 

  .شرردند شررامل بودند، کرده بررسرری را شرررایط

  داده تشرخیص  ورود شرامل بزر سرالان   معیارهای

عات  UCیا   CD ،IBDبا   شرررده طال یابی  ،  م   ارز

 با مرتبط هایمکانیزم بررسرری یا MDD شرریو 

MDD   وIBD شرررریررو    مرریررزان، وMDD، 

 ای،مشاهده  شده، مطالعات  شناسایی   بیومارکرهای

عات   طال عات    روهی،هم م طال هد،  -مورد م و   شرررا

 باشد.سیستماتیک می مرورهای

 . نتایج3 

شیوع 3-1 سردگی  اختلال .  افراد   در عمده اف

 IBD مبتلا به 

  شناسایی را مطالعات از تعدادی سیستماتیک مرور

 به مبتلا افراد میان در MDD شررریو  به که کرد

IBD   ند پرداخته تا  یک . ا جام  تحلیل -م   شرررده ان

سط  شان  2023 سال  در و همکاران  Haider تو   ن

 افسرد ی برای (OR) تجمعی شانس نسبت که داد

  42/1عمومی  جمعیت به نسبت  IBD مبتلایان در

تقریبا  فعال IBD بیشرررتر جزئیات با(. 3)اسرررت 

عال  فاز  در مبتلا افراد از %34/7   علائم اختلال ف

 نرخ فعال غیر IBD در .دادند نشرران را افسرررد ی

 %9/19حدود   بهبودی حال  در افراد در شررریو 

  که دهدمی نشرران نتایج این .اسررت یافته کاهش

 میزان افزایش بررا قویتری ارتبرراط فعررال اختلال

 .دارد افسرد ی  شیو 

 . مقدمه1
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کانیسممم    3-2 باط   های . م   و IBD بین   ارت

 افسردگی

 MDD بین ارتباط توضیح  برای مکانیسم  چندین

 است: شده پیشنهاد IBD و

شان  مختلف مطالعات:  التهابی هایسایتوکین  .1  ن

 های سرررایتوکاین   از بالایی  سرررطو   که  اند داده

هابی  ند    الت  تومور نکروز (IL-6) 6-اینترلوکین مان

فا  نده  واکنش پروتئین و  (TNF-α) آل   هم C ده

 به نسرربت و دارد وجود IBD در هم و  MDD در

شرررده  مشررراهده بالاتری مقادیر نیز کنترل موارد

کاین   . این(6-4)اسرررت  ند می ها سرررایتو  بر توان

 با  که  بگذارند   تأثیر  نوروترانسرررمیتر مسررریرهای 

 .هستند مرتبط خو و خلق تنظیم

 ایروده-مرغرز   مرحرور  : ایروده-مرغرز   مرحرور   .2

  سیستم هاضمه    بین دوطرفه ارتباط کنندهتوصیف 

  زیستی  توازن عدم. است  مرکزی عصبی  سیستم   و

  باعث   تواند می روده در موجود های میکروب میان 

 عصبی  نوروترانسمیترهای  هایمتابولیسم  در تغییر

 . دارند ارتباط خلقی اختلالات با که شود

مل  .3 ماعی -روانی عوا یت   : اجت  IBD مزمن ماه

ند می ماعی -روانی های اسرررترس به  منجر توا  اجت

  مدیریت هایچالش شررامل که شررود توجهی قابل

.  اسررت اجتماعی انزوا و غذایی هایمحدودیت درد،

سترس  این سعه  به توانندمی هاا شدید  و تو   علائم ت

 .کنند کمک افسرد ی

 سرررایر اغلب IBD به مبتلا افراد: سرررایر عوامل .4

 اضررطرابی اختلالات مانند دیگری همراه اختلالات

 ممکن که  دارند  نیز را مزمن درد های سرررندرم  و

 .کند ترپیچیده را هاآن روان سلامت وضعیت است

 تداوی نتایج بر . تأثیر3-3

 به پایبندی بر توجهی قابل تأثیر افسرررد ی وجود

دارد.   IBD به مبتلا افراد در کلی مدیریت و تداوی

 افسرد ی  به مبتلا افراد که اندداده نشان  مطالعات

مال  کمتر  تجویز تداوی  های رژیم از که  دارد احت

 به پایبندی عدم این. کنند پیروی IBD برای شده 

ند می طب   افزایش و علائم تشررردید   به  منجر توا

ستفاده  شرفته  هایتداوی و خدمات از ا  .شود  ترپی

مال  بیشرررتر MDD به  مبتلا افراد   که  دارد احت

ستری  ستفاده  عاجل خدمات از یا شوند  ب   .کنند ا

 افسرد ی .شودمی تشدید هاآن  وارشی علائم زیرا

 IBD به  مبتلا افراد در ترپایین  زند ی  کیفیت  با 

 باشررد، شرردیدتر افسرررد ی هرچه و بوده مرتبط

یت  ند ی  کیف هد  ترپایین  طب  به  ز  بر و بود خوا

 تأثیر داشررتن خوب احسرراس و جسررمی عملکرد

 . ذاردمی

 . بحث4

طه  به  IBD و  MDD بین راب  به  بیشرررتر روزروز

  شود می شناخته  مهم کلینیکی نگرانی یک عنوان

 این تأثیر و شررریو  که مطالعات از زیادی تعداد  و

باط  ند داده نشررران را ارت حث  این. ا تایج  ب  را ما  ن

سترش  شابه  مقالات با را هاآن و داده   سه  م  مقای

 مراقبت به مربوط پیامدهای و هامکانیزم تا کندمی

عه   یک  .کند  بررسررری را مبتلایان  از  مروری مطال

سرد ی  شیو   مورد در که سیتماتیک   عوامل و اف

  شرریو  ،اسررت پرداخته کشررور 30 در را آن موثر

طه  مده  افسررررد ی  اختلال اینق   حدود  در را ع
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سی . (7) داد  زارش 9/12% شان  هابرر   دندهمی ن

 عمومی جمعیت به نسرربت IBD به مبتلا افراد که

  که ایمطالعه در دارند. MDD از بالاتری شرریو 

Facanali  کاران  و جام  2023 سررررال در  هم  ان

ند هداد ماران  در MDD شررریو  میزان ،ا   کرون بی

  در اختلال این که  زارش شرررده اسرررت   7/41%

ضانی  شتند  فعال فاز در که مری سبت  به ،قرار دا   ن

.  (8)اسرررت  شرررده( مشررراهده 45%/5) بیشرررتری

سط  که دیگری مطالعه در همچنین  Barberio تو

ست  شده  انجام  متاآنالیز صورت  به  همکاران و  ،ا

  و کرون به  مبتلا افراد در MDD شررریو  میزان

سراتیو  کولیت   ه است شد   زارش %5/25 حدود اول

  سلامت منظم غربالگری ضرورتنتایج  چنین (.9.)

  دوران در خصررروصرررا ،IBDمبتلاان به  در را روان

 .کندمی برجسته اختلال فعال

کانیزم  طه  که  هایی م   را MDD و IBD بین راب

  شرررامل و هسرررتند  چند عاملی  دهند می نشررران

سیرهای   اجتماعی، شناختی روان عوامل التهابی، م

 ایمطالعه در .هستند روده – مغز محور تعاملات و

 شررده اسررت  انجام همکاران و   chaogun hu که

سیرهای  با MDD  وIBD  بین رابطه   بیولوژیکی م

 ایمنی، تنظیم و التهاب زمینه در ویژهبه مشررتر ،

ید  توصررریف قان     این در . رد عه محق طال  484 م

 نج 142 و IBD با مرتبط شرردهترشررح پروتئین

  همچنین. کردند شرررناسرررایی را MDD با مرتبط

 93 که اصلی  ماژول دو که ددهمی نشان  هاتحلیل

سخ  و التهاب روی بر  دارند، خود در را نج   هایپا

 21 بین از مطالعه این در. هسررتند متمرکز ایمنی

نده  ترشرررح های پروتئین بین مشرررتر  نج   کن

یدی  های نج و IBD با  مرتبط هار  ،MDDکل   چ

و   HGF،SPAR  ،ADAM12) تشرررخیصررری نج

MMP8 )   سایی شان  نتایج این. شد  شنا   دهدمی ن

ست  ممکن IBD در موجود مزمن التهاب  بروز به ا

 التهابی  فرایندهای   و کند  کمک  افسررررد ی علائم

 نوروبیولوژیکی تغییرات به اسررت ممکن  IBD در

  مسرررتعد افسررررد ی به را افراد که شررروند منجر

  نقشنیز  ایروده – مغز  محور طرفی، از .کند می

یاتی  طه  این در ایح فا  راب ند می ای  ،IBD در. ک

  منجر روده نفوذپذیری  افزایش به  تواند می التهاب 

 هاییتوکیناسرر  و سررموم  دهدمی اجازه و شررود 

 این. شروند  سریسرتمیک   جریان خون وارد التهابی

  هایدهندهانتقال متابولیسم تغییر با تواندمی انتقال

 بر نوروالتهابی مسررریرهای   سرررترش و عصررربی

گذارد  تأثیر  خو وخلق تنظیم و مغز عملکرد   به  ب

 قابل   طور به  تریپتوفان  متابولیسرررم  مثال،  عنوان

  متابولیسم التهاب  یرد.می قرار تأثیر تحت توجهی

 کینورنین مسرریر سررمت به سررروتونین تولید از را

  شده  سروتونین  کاهش به منجر که دهدمی تغییر

ست  ممکن و شانه  به ا سرد ی  هاین .  کند کمک اف

ین       تی    توازن  عرردم  همچن   در موجود   زیسررر

 تغییر     برره منجر    توانررد می  روده یاهررمیکروب   

تابولیسرررم    باعث   که  شرررود نوروترنسرررمیترها  م

 مطالعه  نتایج(. 10) شررد خواهد خلقی اختلالات

Facanali باط  این نیز  همکاران  و  بیشرررتر را ارت

  دچار  که  افراد دادند  نشررران ها آن .اند کرده تأکید  

ند  کرون اختلال بل    افزایش هسرررت   در توجهی قا

  و دارند اختلال فعال مراحل طی افسرررد ی علائم

 ممکن التهاب  که اسرررت نکته  این دهنده  نشررران

  شرررناختی روان ناراحتی  تشررردید  موجب  اسرررت

  نقش نیز اجتماعی شررناختیروان عوامل(. 8)شررود

 به مبتلا افراد در MDD توسررعه در توجهی قابل

IBD   فا ند می ای  اسرررت ممکن مزمن امراض. کن

 از ناشررری شرررناختیروان فشرررار افزایش به منجر

  و غذایی،  های محدودیت   درد، مدیریت   ها، چالش 
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 47 نهم سال ،1403 بهار ،15 شماره، )ص(النبیینعلوم طبی دانشگاه خاتم تحقیقیعلمی  فصلنامه

 

 

  و Sweeney مطالعه   در. دن شرررو اجتماعی  یانزوا

   ،ه اسررتشررد انجام 2018 سررال در که همکاران

تلا     فرد  5539 ب طفی،    عوامررل  ،IBD برره م   عررا

 مرتبط درد با شرررخصررریتی و رفتاری-شرررناختی

سایی    سرد ی . شدند  شنا ضطراب  و اف  عنوان به ا

فاهیم  ترینرایج ند  قرار بررسررری مورد م   و  رفت

شخص   ارتباط درد افزایش با عوامل این که شد  م

  خلقی اختلالات به بیشتر شکم درد. دارند مستفیم

ست  مرتبط ضانی  و ا  خود بهبودی دوره در که مری

ننررد،  می   زارش  درد علامررت  مولا     ک ع  دارای م

  روده سندرم  و مزمن درد اختلال خلقی، اختلالات

 اجتماعی حمایت همچنین،. هسررتند پذیرتحریک

باط   درد احسررراس کاهش  با    باهم  تنگاتنگی  ارت

 نظر تحت  را بیماری فعالیت مطالعه شررش. دارند

شان  مطالعه چهار تعداد، این از که  رفتند   دادند ن

  دارمعنی    طور برره اجتمرراعی   -روانی  عوامررل  کرره

 از مطالعات اکثریت. هسررتند درد کنندهبینیپیش

  دادند  نشررران ها آن.بودند  برخوردار بالایی  کیفیت 

سرد ی  دچار که افراد ستند،  اف شتری  تمایل ه  بی

  همچنین و دارند  درمانی  خدمات   از اسرررتفاده  به 

شان  ست  این دهندهن شکلات  که ا   روان سلامت  م

  دشررروارتر و ترپیچیده  را مدیریت   اسرررت ممکن

 (.11)کند

 به   عمل  و پایبندی   بر عمیقی تأثیر  MDD وجود

.  دارد IBD به مبتلا افراد در کلی مدیریت و درمان

 افسررررد ی دچار که افراد شرررد، ذکر که همانطور

ند  مال  کمتر هسرررت  تداوی  های رژیم از دارد احت

ند،  پیروی   به  منجر اسرررت ممکن که  چیزی کن

ضو   این. شود  بدتری نتایج سط  مو   و Haider تو

  دریافتند هاآن اسررت. شررده  زارش نیز همکاران

 همراه افراد شرردن بسررتری افزایش با MDD که

  روده التهاب  و ورماتوئیدی   اختلالات با  که  اسرررت

 با افسررررد ی این، بر علاوه(. 3)داشرررتند همراهی

تایج  ند   مدت  دراز ن قل  زوال خطر افزایش مان   و ع

 بوده مرتبط IBD به  مبتلا افراد در پارکینسرررون 

افراد مبتلا   در نورودژنراتیو امراض کلی خطر. است 

 تا 40 سنین  در IBD مریضان . است  بالاتر IBD به

  در. دارند PD به ابتلا برای بالاتری خطر سررال 65

 برای بیشررتری خطر سررال 65≤ سررن افراد مقابل،

   شرراهدی-مورد مطالعه یک در. دارند AD به ابتلا

داشتند   سال 65≤ سن که  IBD به مبتلایان  روه

سایی    AD برای خطر عوامل عنوان به   شدند.  شنا

  عاملی عنوان به شهری مناطق در زند ی همچنین

 (.12)شد مطر  AD برابر در کنندهمحافظت

جه  با  مل    به  تو عا یده  ت  ، MDDو IBD بین پیچ

 تداوی  نتایج  ارتقای  برای یکپارچه   مراقبت  رویکرد

ست  ضروری  شنهاد . ا   منظم غربالگری د ردمی پی

  رداسررتند هایروش با همراه باید افسرررد ی برای

 شود  حاصل  اطمینان تا شود  اجرا IBD از مراقبت

  زودهنگام روان سررلامت با مرتبط  مشررکلات  که

  و Facanali توسط  توصیه  این. شوند می شناسایی  

 نیاز بر هاآن .اسرررت شرررده توصررریه  همکارن نیز

  که رویکردهایی ؛دارند تأکید مراقبت جام  رویکرد

  شناختی روان و جسمی  مشکلات  جنبه دو هر باید

 که ای مطالعه در( . 8) دهد پوشررش را سررلامت

Schoenfeld داده نشررران دادند  انجام  همکاران  و  

 ،هابستری کاهش باعث یکپارچه مراقبت مدل ،شد

 همزمرران امراض و IBD بررا مرتبط هررایجراحی

ستقیم  هایهزینه و شود می ستقیم  و م   در را غیرم

  پیشررنهاد. دهدمی کاهش سررنتی مدل با مقایسرره

  تحت ایچندرشررته تیم یک از  که ه اسررتشررد

 ،هانرس شررامل که  وارش متخصررصررین  رهبری

سان،  روان جراحان، سان  تغذیه شنا  سازان واد و شنا

ست،  ستفاده  ا  از مراقبت جام  رویکرد یک .شود  ا
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IBD نتایج  در را توجهی قابل   بهبودهای  تواند می  

شتری  تحقیقات به نیاز وجود، این با. کند ایجاد  بی

 تا  دارد وجود ها مدل  این اثربخشررری هزینه  درباره 

شخص  هاآن بلندمدت ارزش   مالی تأمین و شود  م

  آینده  تحقیقات  همچنین،.  ردد تأمین  اجرا برای

ید   قایسررره   به  با پارچه   های مدل  م بت  یک   و مراق

ضایت  ارزیابی صان    و افراد ر ص (. 13) بپردازند متخ

نابراین،  بت  های مدل  ب مل   مشرررتر  مراق   شرررا

صان    ص صان    و  وارش متخ ص   روان سلامت  متخ

  و کرده تقویت  را تداوی   به  بودن پایبند   تواند می

  دو هر دچررار کرره را افراد زنررد ی کلی کیفیررت

شان  مطالعات. دهد ارتقا هستند  وضعیت    اندداده ن

  سرررلامتی بهتر نتایج  به  منجر رویکردهایی  چنین

یازهای   زیرا  شرررد، خواهند   امراض  بعدی  چند  ن

 .دهندمی قرار توجه مورد IBD مانند مزمن

 گیری. نتیجه5

 اهمیت دیگر مرتبط مطالعات و حاضر مطالعه نتایج

 افراد میان عمده افسرد ی اختلال بالای شیو 

 واستفاده کرده برجسته را روده التهاب به مبتلا

 دو این میان ارتباط اساسی هایمکانیزم از موثر

 سلامت خدمات ادغام. است ورزیده اهمیت وضعیت

  IBDبرای روزمره مدیریتی راهبردهای در روان

 تحقیقات.  ردد بهتر مبتلایان نتایج تا بوده ضروری

 این با مرتبط بیولوژیکی هایمکانیزم باید آینده

 براین علاوه. دهند قرار بررسی مورد  را شرایط

 نیازهای تا شوند طراحی باید مؤثری مداخلات

 پذیرآسیب جمعیت وروانشناختی  وارشی سلامت
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Abstract  

Major Depressive Disorder (MDD) is a common complication in patients with Inflammatory 

Bowel Disease (IBD) that significantly impacts their quality of life and disease management. 

This review study examines articles published from 2010 to 2024, focusing on the prevalence, 

pathophysiological mechanisms, and clinical implications of MDD in IBD patients. A 

systematic search was conducted across multiple databases, identifying studies that highlighted 

the relationship between IBD and MDD. The findings indicate that the prevalence of 

depression in IBD patients is higher than that in the general population, with inflammatory 

pathways and psychosocial factors contributing to this condition. Effective screening and 

integrated treatment approaches are essential for improving patient outcomes. This study 

emphasizes the importance of addressing mental health in the management of patients with 

IBD. 
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