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 ده یچك
 

 کهفیزیکی و روانی دارد. در حالی دستگاه گوارش است که علائم یک اختلال التهابی مزمن( IBD) بیماری التهابی رودههدف: 
سیستم ایمنی، تغییرات میکروبیوم روده و عوامل بین اختلال  دهد که یک تعامل پیچیدهمبهم است، شواهد نشان می IBDعلت 
مغز یک شبکه ارتباطی دوطرفه بین سیستم گوارش و سیستم -شناختی از جمله استرس و افسردگی وجود دارد. محور رودهروان

های ر سیگنالب توانندد که میباشفعال میاعصاب مرکزی است. میکروبیوتای روده قادر به تولید نوروترانسمیترها و ترکیبات زیست
( پوشیده شده است. ENSای )ها به نام سیستم عصبی رودهای از نورونعصبی تأثیر بگذارند. علاوه بر این، روده با شبکه پیچیده

ای که تغییر در عملکرد هر یک از این سیستم اعصاب مرکزی، ارتباط دوطرفه برقرار است، به گونهو ای بین سیستم عصبی روده
باشد. درمان رایج شامل یک داروی بسته به نوع و شدت آن متفاوت می IBD درمان دیگری تأثیر خواهد گذاشت. ها برسیستم

کننده سیستم ایمنی مانند پردنیزون است. داروهای مؤثر بر سیستم اعصاب و ضد التهابی مانند مزالازین و یک داروی سرکوب
شوند. تجویز می IBD شناختی در بیمارانر معمول برای کنترل علائم روانطوروان، مانند داروهای ضدافسردگی و ضداضطراب، به

کی پزشها در اختلالات روانکه این داروها ممکن است خواص درمانی بیشتری فراتر از استفاده اولیه آن اندنشان داده مطالعات اخیر
برخی از داروهای ضدافسردگی نشان داده است که  IBDهای حیوانی بالینی اخیر با استفاده از مدلداشته باشند. مطالعات پیش

 ای از طریقباشند. در مطالعات دیگری، به اثرات بالقوه این داروها بر حفظ یکپارچگی سد رودهدارای اثرات ضدالتهابی نیز می
 دهد کهتلیال اشاره شده است. شواهد جدید نشان میهای اپیترمیم غشای مخاطی روده و کاهش نفوذپذیری سلول

های که دارومغز دارند. با وجود این-دهی محور رودهها تأثیرات مفیدی در تنظیم تعادل میکروبیوتای روده و سیگنالضدافسردگی
ها در تعدیل سیستم های بالقوه آنویژگی شوند،تجویز می IBDافسردگی برای کنترل علائم افسردگی در بیماران مبتلا به ضد

تبدیل نموده  IBDای جذاب برای درمان ها، این داروها را به گزینهشناختی آنه و خواص روانایمنی، حفاظت از سد مخاطی رود
تواند راهی را برای ریپوزیشن کردن این داروها و ، میIBDبدیهی است، درک بهتر نقش داروهای ضد افسردگی در بیماری است. 

 باز کند. IBDهای فیزیکی و روانشناختی های درمانی فرد محور برای بهبود جنبهتنظیم استراتژی
 

 یاروده یعصب ستمیس، یضد افسردگ یداروها، روده یوتایکروبیم، روده یالتهاب یماریبهای کلیدی: واژه
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Introduction: Inflammatory bowel disease (IBD) is a chronic inflammatory disorder of the gastrointestinal tract 

with significant physical and psychological burdens. While the etiology of IBD remains elusive, emerging evidence 

suggests a complex interplay between immune dysregulation, gut microbiota alterations, and psychosocial factors, 

including stress and depression. The gut-brain axis is a bidirectional communication network between the 

gastrointestinal system and the central nervous system. The gut microbiota produce neurotransmitters and other 

bioactive compounds that can affect neural signaling. Additionally, the gut is lined with a complex network of neurons 

known as the enteric nervous system (ENS). The ENS communicates bi-directionally with the central nervous system .

Treatment of IBD depends on the form and level of severity. Common treatment involves an anti-inflammatory drug, 

such as mesalazine, and an immunosuppressant, such as prednisone .Neuropsychological medications, such as 

antidepressants and anxiolytics, have been commonly prescribed to manage the psychological symptoms in IBD 

patients. Recent studies have revealed that these medications might possess additional therapeutic properties beyond 

their primary use in psychiatric disorders .Recent Preclinical studies utilizing animal models of IBD, have 

demonstrated that antidepressants exert anti-inflammatory effects. Furthermore, these medications have shown 

potential in restoring intestinal barrier integrity by promoting mucosal healing and reducing epithelial permeability. 

Moreover, emerging evidence suggests potential beneficial effects of antidepressants on gut microbiota composition 

and gut-brain signaling. In conclusion, while antidepressants are primarily prescribed for managing depressive 

symptoms in IBD patients, their potential immunomodulatory, barrier-protective, and psychotropic properties make 

them an intriguing adjunctive therapy in the management of IBD. A better understanding of the role of antidepressants 

in IBD could pave the way for drug repositioning and personalized therapeutic strategies that target both physical and 

psychological aspects of this debilitating disease. 
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