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  *سوء هاضمه غير اولسري واولسر پپتيك درآندوسكوپي

  
  2، سيدمحمد نوريان1دكتر حميد كلانتري

  

  

  خلاصه

نوع ديگري . شود باشد كه امروزه با ماشيني شدن زندگي انسانها، هر روز بر تعداد آنها افزوده مي عشر جزء بيماريهاي مزمن مي زخم معده و اثني :مقدمه

هدف از اين مطالعه تعيين توزيع فراواني و . گويند اي با زخم پپتيك ندارد و به آن سوء هاضمه بدون زخم  مي ه رابطهاز سوء هاضمه وجود دارد ك

  .كننده جهت آندوسكوپي بود فاكتورهاي اين دو بيماري در بيماران مراجعه ريسك

درد، تهوع، استفراغ، سيري زودرس و به (علائم سوء هاضمه با  1/6/1389لغايت  1/6/1388در يك مطالعه مقطعي  بيماراني كه از تاريخ  :ها روش

بيمار كه جهت  300از  ميان اين بيماران شرح حال . مراجعه كرده بودند بررسي شدند....) بيمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

  .پي آنها مورد تحقيق واقع شدندتشخيص قطعي بيماري در آنها، آندوسكوپي بعمل آمده بود همراه با گزارش آندوسكو

 76مردان در گروه زخم پپتيك . نفر با تشخيص سوء هاضمه بدون زخم بودند 180بيمار دچار زخم پپتيك و  120بيماران مورد مطالعه شامل : ها يافته

نفر در مقابل %) 6/36( 44(د سيگاري بيشتر بود در گروه زخم پپتيك تعداد افرا).  =004/0P(نفر بودند %) 6/46( 84نفر بودند و در گروه ديگر %) 3/63(

باشد كه دو سوم  گاستر مي شايعترين علت مراجعه بيماران در هر دو گروه درد ناحية اپي). P>001/0سيگاري در سوء هاضمه بدون زخم، %) 1/11( 20

  .كل بيماران با اين شكايت مراجعه كرده بودند

مصرف سيگار . باشد شايعتر از زنان است ولي بيماري سوء هاضمه بدون زخم در زنان شايعتر از مردان ميبيماري زخم پپتيك در مردان  :گيري نتيجه

از طرفي تقريباً تمامي علائم و شكايات سوء هاضمه بدون زخم و زخم پپتيك مشابه . در بيماران زخم پپتيك بيشتر از سوء هاضمه بدون زخم است

  .از اين بيماريها بوسيلة آندوسكوپي ميسر است باشد و تشخيص قطعي هر كدام يكديگر مي

  .زخم معده، زخم دوازدهه، زخم پپتيك، سوء هاضمه بدون زخم، آندوسكوپي :واژگان كليدي

 
  مقدمه

باشـد   عشر جزء بيماريهاي مزمن مـي  زخم معده و اثني

كه امروزه با ماشيني شدن زندگي انسانها، هـر روز بـر   

ديگري از سوء هاضـمه   نوع. شود تعداد آنها افزوده مي

اي با زخم پپتيـك نـدارد و بـه آن     وجود دارد كه رابطه

سوء هاضمه بـدون  . گويند سوء هاضمه بدون زخم  مي

ــم  ــي در  (Non ulcer dyspepsia)زخ ــيوع فراوان ش

ــران دارد   ــه اي ــف و از جمل ــورهاي مختل  ).2و1( كش

از شـيوع آن و مقايسـه آن بـا سـاير      اطلاعات چنداني

تگاه گـوارش كـه توسـط آندوسـكوپي     بيماريهاي دس ـ

وجـود  ) مخصوصـاً زخـم پپتيـك   (شـوند   مشخص مي

اكثـر ايـن بيمـاران بـدليل شـباهت علائـم ايـن         .ندارد

زخم پپتيك مـدتهاي طـولاني تحـت    با بيماري بيماري 

و ضـمن صـرف    )3( گيرند درمان زخم پپتيك قرار مي

وقت و هزينة زياد و اثرات روحي و روانـي مختلـف،   

از سـوي ديگـر     .شـود  ز در آنها حاصل نميبهبودي ني

درمان آنتي بيوتيكي نابجا منجـر بـه افـزايش مقاومـت     

ميكربي مي شود كه معضلي بزرگ و رو به فزونـي در  
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افتراق اين دو بيمـاري از  ). 4(جهان محسوب مي شود 

يكديگر صرفاً بوسـيلة انجـام آندوسـكوپي و مشـاهدة     

پيسـت  مخاط معـده و دئودنـوم توسـط يـك آندوسكو    

در ايـن   ). 5( پـذير اسـت   مجرب و كار آزموده امكـان 

مطالعه بيماراني كه جهت آندوسكوپي به بيمارستانهاي 

كـرده  وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مراجعه 

 .بودند بررسي شد

  

  ها روش

روش  كـه بـه  اسـت   مقطعـي اين مطالعه يـك مطالعـة   

ــه ــه بيمــاراني كــه جهــت   نمون ــري سرشــماري كلي گي

لغايـــت  1/6/1388وســـكوپي در فاصـــلة زمـــاني آند

به بيمارستانهاي وابسـته بـه دانشـگاه علـوم      1/6/1389

. بررسـي شـدند  نـد،  ه بودپزشكي اصفهان مراجعه كـرد 

اي كه به همين منظور طراحي شده بود براي پرسشنامة 

گرديده و پس از انجـام آندوسـكوپي    هر بيمار تكميل 

كلية بيمـاراني  . دش نتيجه حاصله در پرسشنامه درج مي

كه پاسخ آندوسكوپي آنها زخم پپتيك  يا سوء هاضـمه  

گرفتند و بيماراني  بدون زخم  بود جزء مطالعه قرار مي

كه پاسخ آندوسكوپي آنها غير از دو مورد فوق بـود از  

  . شدند مطالعه خارج مي

تعـداد   ه بـود انجام شـد  اي كه قبلا مطالعه بر اساس

نفـر   12انجام آندوسكوپي  كننده جهت بيماران مراجعه

مـاه   6بيني شـد در مـدت    پيش .در هفته برآورد گرديد

نفر بيمار جهت انجام آندوسـكوپي   300مطالعه حدود 

پـس از اتمـام    .به بيمارستانهاي مـذكور مراجعـه كننـد   

بدليل اينكه پاسخ آندوسـكوپي  ) 1/6/89(مدت مطالعه 

ش گـزار  مـوارد مـورد نظـر    تعدادي از بيماران غير از 

ماه ادامه يافت تا تعداد  شده بود، مطالعه تا اواسط بهمن

سابقة مصـرف سـيگار در   . برسدنفر  300بيماران و به 

شود كه حداقل يك سال روزي  بيماراني مثبت تلقي مي

  نخ سيگار كشيده باشند 5

از آزمـون مجـذور خـي و    تحليل اطلاعـات   جهت

  .استفاده گرديد EPI infoافزار  نرم

  

  ها يافته

بيمـار دچـار زخـم     120يماران مـورد مطالعـه شـامل    ب

سوء هاضمه بدون زخـم  نفر با تشخيص  180پپتيك و 

سـال   58/35 مورد مطالعـه  ميانگين سني بيماران. بودند

سال  27در گروه زخم پپتيك بيماران ميانگين سن . بود

 3/41سوء هاضـمه بـدون زخـم     داشتند ولي در گروه 

-30سال،  29سن كمتر از  فراواني بيماران با. بود سال

سال در گروه زخـم پپتيـك    60و بيشتر از  40-59، 39

ــب   ــه ترتيـ و %) 0/30(36، %)3/33(40، %)7/21(26بـ

بـه   سوء هاضـمه بـدون زخـم   و در گروه %) 0/15(18

ــب  و %) 1/31(56، %)8/27(50، %)6/25(46ترتيــــــ

بود ولي تفاوتهـاي مشـاهده شـده از نظـر     %) 6/15(28

در حـالي  ).  =743/0P-value(ودند آماري معني دار نب

نفر بودنـد  %) 3/63( 76كه مردان در گروه زخم پپتيك 

ــر   ــروه ديگ ــاوت  %) 6/46( 84در گ ــد و تف ــر بودن نف

ــود     ــي دار ب ــز معن ــاري ني ــر آم ــده از نظ ــاهده ش مش

)004/0P=  .(نسـبت   زخم پپتيك  در گروه مبتلايان به

در بدسـت آمـد در حاليكـه     1بـه   7/1مذكر بـه مؤنـث   

بـه   1 ايـن نسـبت  سوء هاضمه بـدون زخـم   به  يانتلامب

  .بود 14/1

نفر سيگاري در نمونـه موجـود   %) 2/21( 64تعداد 

بودند ولي در گروه زخم پپتيك تعداد افـراد سـيگاري   

سيگاري %) 6/36( 44بيشتر بود بگونه اي كه در مقابل 

ــا   ــروه تنه ــن گ ــيگاري در %) 1/11( 20در اي ــوء س س

ــم   ــدون زخ ــمه ب ــود دا هاض ــت وج ). P>001/0(ش
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شـايعترين علــت مراجعـه بيمــاران در كـل درد ناحيــة    

كـل بيمـاران بـا ايـن      دو سـوم باشـد كـه    گاستر مي اپي

توزيـع فراوانـي    1جدول . ندبود شكايت مراجعه كرده

 300از . شكايات اوليه در دو گروه را نشـان مـي دهـد   

بيمـار سـابقة مصـرف     %)36(108بيمار مـورد مطالعـه   

همچنـين  . ي خاصي را متذكر بودندطولاني مدت دارو

توزيع فراواني سابقه مصـرف دارو بصـورت    2جدول 

ــدت  ــولاني م ــد  ط ــي ده ــان م ــت  . را نش ــابقه مثب س

نفر از گـروه زخـم   ) %6/36( 44هاي معده در  ناراحتي

 64ايــن ميـزان در گـروه ديگــر   . پپتيـك گـزارش شـد   

نفر بـود كـه از نظـر آمـاري معنـي دار نبـود       ) 5/35%(

)843/0P= (. 
 

  ) N.U.D( سوء هاضمه بدون زخم و )P.U(زخم پپتيك توزيع فراواني شكايات اوليه به تفكيك بيماران مبتلا به . 1جدول 

  نوع بيماري

  جنس
P.U N.U.D  جمع 

  %)3/75( 226  %)4/74( 134  %)6/76( 92  گاستر درد اپي

  %)62( 186  %)6/61( 110  %)3/63( 76  آروغ زدن

  %)3/69( 208  %)4/74( 134  %)6/61( 74  سوزش سردل

  %)3/71( 214  %)3/73( 132  %)3/68(  82  نفخ شكم

  %)6/50( 152  %)50( 90  %)6/51( 62  تهوع

  %)42( 126  %)1/41( 74  %)3/43( 52  سيري زودرس

  %)6/36( 110  %)6/56( 68  %)35( 42  كاهش اشتها

  %)6/24( 74  %)4/24( 44  %)25( 30  استفراغ

  %)3/13( 40  %)3/13( 24  %)3/13( 16  علائم متفرقه

  

  مصرف دارو بصورت طولاني مدت سابقهتوزيع فراواني . 2جدول 

  نوع بيماري

  جنس
P.U N.U.D  جمع 

NSAIDs 22 )3/18(%  18 )10(%  40 )3/13(%  

  %)8( 24  %)10( 18  %)5( 6  اعصاب

  %)4( 12  %)5/5( 10  %)6/1( 2  لووتيروكسين

  %)3/3( 10  %)5/5( 10  %)0( 0  ضد فشار خون

  %)2( 6  %)3/3( 6  %)0( 0  گلوكوكورتيكوئيد

  %)3/5( 16  %)5/5( 10  %)5( 6  غيره

  %)36( 108  %)40( 72  %)30( 36  جمع
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  بحث

از  وي دارد شيوع نسبتاً زيـاد  سوء هاضمه بدون زخم 

زيـادي  شـباهت   زخم پپتيـك  علائم آن با  سوي ديگر

 ـ؛ به گونه اي كـه در مطالعـه حاضـر    )3(دارد  ي درد اپ

. در هر دو گروه بـوده اسـت   گاستر شايعترين شكايت

سـالها   سـوء هاضـمه بـدون زخـم     دچار اكثر بيماران 

گيرنـد و عـلاوه بـر     قرار مي زخم پپتيك تحت درمان 

صرف وقت و هزينـة زيـاد و تحمـل فشـار روحـي و      

رواني ناشي از داشتن يك بيماري مـزمن و عودكننـده،   

يش مشكلات ايـن  نهايتاً عدم حصول درمان باعث افزا

در حاليكـه فقـط بـا انجـام يـك      . )6( شـود  بيماران مي

آندوسكوپي و مشاهدة مخاط معده و دوازدهـه توسـط   

سـوء هاضـمه   يك آندوسكوپيسـت مجـرب، بيمـاري    

.  )5( قابل تشـخيص اسـت   زخم پپتيك از  بدون زخم 

تـوان   بوسيلة شرح حال و معاينه فيزيكي بندرت مياما 

بايد در نظر . )7( هم تشخيص داداين دو بيماري را از 

داشت كه اساسا سه چهارم بيماران دچار سوء هاضـمه  

هـدف از  ). 10(هيچ يافته اي در آندوسـكوپي ندارنـد   

و  زخم پپتيك اين مطالعه تعيين توزيع فراواني بيماران 

و تعيـين تعـدادي از ريسـك     سوء هاضمه بدون زخم 

  . بودفاكتورهاي اين دو بيماري 

 سـوء هاضـمه بـدون زخـم     العه فراواني در اين مط

بدسـت آمـد در حاليكـه     2به  3 زخم پپتيك نسبت به 

عنوان شـده اسـت    1به  2اين نسبت در كتب رفرانس 

 سوء هاضمه بدون زخـم  ميانگين سني در بيماران . )5(

 زخـم پپتيـك   خيلي بالاتر از ميانگين سني در بيمـاران  

سـن و بـروز    اما در مطالعات قبلي رابطه اي بـين  .بود

علائم سوء هاضمه ديده نشده است و حتي در هـر دو  

جنس در سنين بالا زخم پپتيك با شيوع بيشتري ديـده  

زخم پپتيك همچنين در اين مطالعه  ).8(مي شده است 

در آقايان و سوء هاضمه بدون زخم در خانمهـا شـايعتر   

سـوء هاضـمه   بود در حالي كه در مطالعه ديگري شيوع 

بين دو جنس و چه در گروه هاي سني چه بدون زخم 

يكسان بوده است اما مشـابه مطالعـه مـا مـردان شـيوع      

  . )8( بالاتري از زخم پپتيك را نشان مي دادند

 3بيشـتر از   زخم پپتيك مصرف سيگار در بيماران 

سوء هاضـمه  برابر شايعتر از مصرف سيگار در بيماران 

   .بود بدون زخم 

زخـم دوازدهـه،    كشيدن سيگار بـا افـزايش شـيوع   

كاهش پاسخ به درمان و افزايش مرگ و ميـر بـه دليـل    

زخم دوازدهه همراه بوده اسـت ولـي كشـيدن سـيگار     

با توجـه بـه    .)5(دهد  ترشح اسيد معده را افزايش نمي

توان رابطة بين مصرف سيگار و ابتلا بـه   اين موارد نمي

ولي در مطالعات ديگر نيـز   ،را توجيه كرد زخم پپتيك 

ر چه براي زخم پپتيك چـه بـراي سـوء هاضـمه     سيگا

بدون زخم به عنوان ريسك فاكتور شناخته شده اسـت  

و اين حتي شامل كساني كه قبلا سيگار مـي  ) 12و  8(

  ).11(نيز مي شود ) former smoker(كشيده اند 

در بـروز زخـم پپتيـك     NSAIDsمصرف داروهاي 

حـال آنكـه درصـد قابـل تـوجهي از      ) 13(موثر است 

ســابقة مصــرف  ســوء هاضــمه بــدون زخــم اران بيمــ

مدت داروهاي اعصاب و روانپزشكي را متـذكر   طولاني

بودند كه نشانگر مشكلات روحي، رواني بعنوان علتـي  

  . باشد مي سوء هاضمه بدون زخم براي ايجاد 

سابقة فاميلي مثبت از نظر بيماريهاي معـده در كـل   

ء هاضـمه  سـو و بيمـاران   زخم پپتيك بيماران، بيماران 

بود در حالي كـه در  داراي توزيع يكساني  بدون زخم 

سوء هاضـمه بـدون   ) 8(مطالعه برن اشترن و همكاران 

. با سابقه فاميلي زخم پپتيك ارتباط داشته اسـت  زخم 

تا آنجايي كه مي دانيم تا كنون فرضيه اي براي موروثي 
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بودن اين عارضه مطرح نشده است ولـي علائـم سـوء    

ست از طريق آموختن رفتارها و نحـوه  هاضمه ممكن ا

  ).9(گزارش جنبه موروثي پيدا كنند 

سوء هاضـمه بـدون   با توجه به اينكه در بيماران 

مصرف داروهاي روانپزشكي و اعصاب نسـبتاً   زخم 

سـوء  شود در مـورد بيمـاران    زياد است، پيشنهاد مي

هـاي سـايكولوژيك و    بررسـي  هاضمه بدون زخـم  

يــز صــورت گيــرد و ســير درمانهــاي روانپزشــكي ن

بهبودي بيمار با توجه به اين درمانهـا مـورد مطالعـه    

  .قرار گيرد
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Prevalance of Peptic Ulcer Versus Non Ulcer Dyspepsia in Patients 

which were Admitted for Endoscopy* 
 

Hamid Kalantari MD1, Seyed Mohammad Nourian2 

 
Abstract 

Background: The gastric and duodenal ulcers are chronic disease that their incidence increases with 
developed modern and machinery life. Clinical Manifestation of peptic ulcer (PU) are epigastric pain, 
nausea, vomiting but in endoscopy some patients are normal which is named non ulcer dyspepsia 
(NPU). 

Methods: This prospective study performed on 300 patients that admitted due to dyspepsia and un-
derwent endoscopy. 

Finding: In study sample 120 PU and 180 NPU were diagnosed. In PU group there were 76(63.3%) 
male while it was 84(46.6%) in other group (P=0.004). Smoking was more in PU (44(36.6%) ver. 
20(11.1%), P<0.001). The most prevalent symptom in both groups was epigastric pain. 

Conclusion: While PU is more prevalent in women, NUD is the case in men. Smoking was more in 
PU rather than NUD. On the other hand all symptoms of these two disease are similar and definite di-
agnosis of each is possible only through endoscopy. 

Keywords: Gastric ulcer, Duodenal ulcer, Peptic ulcer , Non ulcer dyspepsia, Endoscopy. 
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