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  هاي آندوسكوپيك زخم دوازدهه بررسي ارتباط علايم باليني با يافته
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  خلاصه

 .بود هاي آندوسكوپيك زخم هدف از اين مطالعه، بررسي ارتباط علايم باليني زخم پپتيك دوازدهه با يافته: مقدمه

وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ) س(مقطعي توصيفي تحليلي بود كه در مركز آندوسكوپي بيمارستان الزهرا  ي حاضر يك مطالعه ي مطالعه: ها روش

به سوء  سال به بالا مبتلا 18بيمار  200. انجام گرديد) Dyspepsia(اصفهان بر روي بيماران ارجاعي از چند كلينيك خصوصي به علت سوء هاضمه 

نفر با انجام آندوسكوپي، تشخيص زخم پپتيك  114از اين تعداد براي . هاضمه به صورت غير تصادفي آسان و به ترتيب مراجعه مورد بررسي قرار گرفتند

 .ر گرفتها به همراه اطلاعات مربوط به علايم باليني جمع آوري و مورد آناليز قرا فعال دوازدهه داده شد كه اطلاعات آندوسكوپيك آن

 ي زن و ميانگين نمايه) درصد 6/38(نفر  44مرد و ) درصد 4/61(نفر  70و تركيب جنسي شامل  سال 5/46 ± 4/10ميانگين سني بيماران : ها يافته

زخم با كاهش وزن و  و تعداد  هاي آندوسكوپي با علايم باليني تنها بين محل، اندازه در بررسي ارتباط بين يافته. بود 2/27 ± 3/4بدني افراد  ي توده

هاي آندوسكوپيك با علايم باليني در  دار آماري بين يافته در ساير موارد ارتباط معني). P > 05/0(دار آماري مشاهده گرديد  سوزش سر دل ارتباط معني

 .)P < 05/0(بيماران به دست نيامد 

ها به كار  را به عنوان نشانگرهايي براي تعيين تعداد، اندازه و محل زخم توان كاهش وزن و سوزش سر دل نتايج مطالعه نشان داد كه مي: نتيجه گيري

 .هاي آندوسكوپيك با علايم باليني كافي نيست حاضر به تنهايي در تأييد وجود و يا عدم وجود ارتباط بين يافته ي هاي مطالعه برد، اما يافته

  .زخم دوازدهه، آندوسكوپي، علايم باليني :واژگان كليدي

 

  مهمقد

هايي در مخاط دستگاه گـوارش   نقص  پپتيك  هاي زخم

يابنـد،   هاي زير مخاطي گسـترش مـي   هستند كه تا لايه

ها به علت ترشح مداوم اسيد به راحتي التيـام   اين زخم

 3در   دوازدهــه  زخــم  آن  نــوع  تـرين  شــايع. يابنــد نمـي 

 دهـد  مي  رخ  بعد از معده  كوچك  ي روده  اول متر سانتي

)1.(  

هـاي اخيـر    ر چه بـروز زخـم دوازدهـه در دهـه    اگ

كاهش داشته است، اما هنـوز بـه عنـوان يـك مشـكل      

هاي مهم ناخوشي و هزينـه   مطرح بوده است و از علت

هـاي   هزينـه ). 2(بردار امور بهداشتي و درماني هسـتند  

كـار نكـردن، بسـتري شـدن در     -ناشي از اين بيمـاري  

در  -اييبيمارســتان، ويزيــت و مراقبــت بيمــاران ســرپ

ميليـارد دلار تخمـين زده    6/5ايالات متحـده بـالغ بـر    

همچنين در سال بيش از نـيم ميليـون نفـر در    . شود مي

شوند و در بيش از چهار ميليـون   آمريكا دچار زخم مي

فاكتورهـاي مختلفـي ماننـد    ). 1( كنـد  نفر زخم عود مي

رژيم غذايي، استرس، سـيگار كشـيدن و ترشـح زيـاد     

باشـند، امـا    جاد زخم دوازدهه مؤثر مياسيد معده در اي

زخـم دوازدهـه شـامل مصـرف     يجـاد  دو علت مهـم ا 
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ــت    ــتروئيدي و عفون ــر اس ــابي غي ــاي ضــد الته داروه

شيوع عفونت هليكوبـاكتر  . باشد هليكوباكتر پيلوري مي

 90پيلوري در بيمـاران داراي زخـم دوازدهـه بـيش از     

تمامي بيماران داراي ). 3-4(درصد گزارش شده است 

زخم دوازدهه در ارتباط با عفونت هليكوباكتر پيلـوري  

بايست تحت درمان جهت از بين بردن هليكوبـاكتر   مي

پيلوري قرار گيرند كه مطالعات مختلفـي تـأثير درمـان    

ها و عـوارض آن   هليكوباكتر پيلوري را در كاهش زخم

  ). 5-7(اند  نشان داده

 پپتيـك علايـم شـايع ناشـي از زخـم      ازدرد شكم 

 .ولي ممكن است هميشه وجود نداشـته باشـد   اشدب مي

ممكن است در افراد گوناگون بسيار متفـاوت   همچنين

علايـم شـايع    .با غذاخوردن بهتر يا بدتر شـود و  باشد

، خسـتگي ، كـاهش وزن  ،اسـتفراغ  تهـوع، ديگر شـامل  

 ،درد سـينه ، آروغ زدن، سـوء هاضـمه  ، سوزش سر دل

. باشـد  مـي  ريمدفوع خوني يا سياه قيو  خوني استفراغ

  وزن  افـزايش   اسـت   ممكـن   دوازدهه  در زخمهمچنين 

خورنـد تـا    مـي  بيشـتر افراد  ؛ چرا كهباشد  وجود داشته

  ). 8( تر شوند راحت

  آزمايشـگاهي   هـاي  بررسـي از  تشخيص زخمجهت 

ــون ــدفوع  خ ــس ، و م ــاني   عك ــي فوق ــرداري گوارش    ب

)Upper GI( يا آندوسكوپي )EGD (شـود  استفاده مي .

ر واقع، تشـخيص قطعـي زخـم بـا ديـدن آن توسـط       د

پـذير اسـت كـه     راديوگرافي و يـا آندوسـكوپي امكـان   

ي زياد و تحمـل رنـج و نـاراحتي     نيازمند صرف هزينه

  ). 8( باشد براي بيماران مي

زخم پپتيك علايم باليني متغيري دارد كه بـا سـاير   

اختلالات دستگاه گوارش ممكن است اشتباه گـردد؛ از  

اثبات وجود زخم يا تأييد تشـخيص آن جهـت   اين رو 

گيــري مناســب نيازمنــد انجــام اقــدامات  درمــان و پــي

اي نظيـر گرافـي و آندوسـكوپي     پاراكلينيكي پر هزينـه 

باشد كـه بـا ارزش بـودن انجـام مطالعـات در ايـن        مي

ــه  ــان تكي ــتاي امك ــوص را در راس ــر  خص ــتر ب ي بيش

هــاي بــاليني در تشــخيص زخــم و تعيــين ســير  يافتــه

. دهـد  حتمالي و بروز عوارض ناشـي از آن نشـان مـي   ا

ي حاضر با هدف بررسي ارتباط علايم باليني با  مطالعه

هاي آندوسكوپيك اولسر پپتيك دوازدهه طراحـي   يافته

  .و انجام گرديد
 

  ها روش

ي مقطعي توصيفي تحليلي  ي حاضر يك مطالعه مطالعه

) س(بود كه در مركز آندوسـكوپي بيمارسـتان الزهـرا    

وابسته بـه دانشـگاه علـوم پزشـكي اصـفهان بـر روي       

بيماران ارجاعي از چند كلينيـك خصوصـي بـه علـت     

بيمـار   200. انجـام گرديـد  ) Dyspepsia(سوء هاضمه 

سال به بالا به صـورت غيـر تصـادفي آسـان و بـه       18

رضايت بيمـاران بـه   . ترتيب مراجعه وارد مطالعه شدند

ه مطالعه بود كـه  انجام آندوسكوپي از معيارهاي ورود ب

قبل از ورود بيماران به مطالعه و پس از توجيه آنان در 

ي كتبـي   نامه خصوص اهداف طرح به صورت رضايت

  .شد از بيماران دريافت مي

بيمار مبتلا بـه زخـم پپتيـك مـورد      114در نهايت 

متغيرهاي مورد سنجش علاوه بـر  . بررسي قرار گرفتند

شــامل  خصوصــيات دموگرافيــك و انتروپومتريــك  

مشخصــات آندوســكوپيك زخــم ماننــد محــل زخــم، 

موقعيت زخم، عمق زخـم، وسـعت و تعـداد زخـم و     

علايم باليني چون وجود درد اپي گاسـتر، انتشـار درد،   

تهوع، استفراغ، كاهش وزن، سوزش سر دل، كاهش يـا  

  . افزايش اشتها، دفع گاز معده و سنگيني سر دل بود

اطلاعـات   جهت ثبت اطلاعات از فرم جمـع آوري 

ــك و   ــات دموگرافي ــه در آن اطلاع ــد ك ــتفاده گردي اس
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انتروپومتريك بيماران، مشخصات آندوسكوپيك افـراد  

به همراه اطلاعات و علايم باليني توسط مجريان طـرح  

  .گرديد ي بيماران ثبت مي از طريق مصاحبه و معاينه

انجـام   -18PASWافـزار   آناليز اطلاعات توسط نرم

انحـراف   ±به صورت ميانگين  متغيرهاي كمي. گرفت

) درصـد (معيار و متغيرهاي كيفـي بـه صـورت تعـداد     

در بررســي ارتبــاط بــين مشخصــات . گــزارش شــدند

2آندوسكوپيك با علايـم بـاليني از آزمـون    
χ   و تسـت

سـطح  . دقيق فيشر به تناسـب شـرايط اسـتفاده گرديـد    

  .در نظر گرفته شد 05/0ي موارد  داري در كليه معني
  

  ها يافته

نفـر   70بيمار مبتلا به زخـم پپتيـك دوازدهـه     114ز ا

ــد 4/61( ــرد و ) درص ــر  44م ــد 6/38(نف زن ) درص

سـال   5/46 ± 4/10ميانگين سني اين بيمـاران  . بودند

 56ترين بيمـار   سال و مسن 19ترين بيمار  جوان. بود

ي بـدني افـراد    ي توده ميانگين نمايه. سال سن داشتند

  . بود 2/27 ± 3/4

هاي آندوسـكوپيك   زيع فراواني يافتهتو 1جدول 

ــاليني در بيمــار تحــت مطالعــه را نشــان   و علايــم ب

  . دهد مي

 بيمار مبتلا به زخم دوازدهه 114هاي آندوسكوپيك و علايم باليني در  توزيع فراواني يافته. 1جدول 

  هاي آندوسكوپيك يافته

  درصد  تعداد      درصد  تعداد  

  Round  56  1/49  خمشكل ز  bulbar  103  4/90  محل زخم

Extra bulbar  7  1/6  Patchy  4  5/3  

  Linear  25  9/21  5/3  4  هر دو

  Anterior wall 66  9/57  Irregular  13  4/11  موقعيت زخم

Posterior wall  37  5/32  Mixed 8  6/5  

Inferior wall  3  6/2  تعداد زخم  Single  76  7/66  

  Double 5  4/4  7  8  ساير

  cm1 <  17  9/14  Multiple 25  9/21    ي زخم زهاندا

 cm5/2-1 59  7/51  دفرميتي  Pseudodiverticula 11  6/9  

  cm5/2 > 31  2/27  Shelf Deformity 29  4/25  

  Other 6  3/5  2/41  47 سطحي  عمق زخم

  No Deformity 54  4/47  7/51  59 عميق 

  2/48  55  تورم دوازدهه  14  19  تورم معده

  علايم باليني

  4/32  37  استفراغ    1/92  105  درد اپي گاستر

  2/34  39  كاهش وزن  4/18  21  افزايش اشتها

  57  65  دفع گاز معده  50  57  كاهش اشتها

  3/62  71  سوزش سر دل  57  65  تهوع

        3/69  79  سنگيني سر دل
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 مار مبتلا به زخم دوازدههبي 114هاي آندوسكوپيك با علايم باليني در  ارتباط يافته. 2جدول 

  علايم باليني  

  سوزش سر دل  كاهش وزن  تعداد  هاي آندوسكوپيك يافته

  bulbar  103  )3/55 (57  )4/51 (53  محل زخم

Extra bulbar  7  )100 (7  )100 (7  

  4) 100(  4) 100(  4  هر دو

P value  02/0  03/0  

  cm1 <  17  )8/58 (10  )2/41 (7   ي زخم اندازه

 cm5/2-1  59  )5/69 (41  )8/50 (30  

 cm5/2 > 31 )7/38 (12  )8/54 (17  

P value  02/0 01/0  

  Single 76 )9/28 (22  )5/35 (27  تعداد زخم

Double 5 )60 (3  )80 (4  

Multiple 25 )68 (17  )76 (19  

P value 001/0  001/0  

2بين متغيرها از آزمون جهت بررسي ارتباط . اند گزارش شده) درصد(نتايج به صورت تعداد 
χ استفاده شده است.  

دار آمـاري   هاي آندوسكوپيك با علايم باليني تفاوت معنـي  اند، آورده شده است و بين ساير يافته دار بوده در اين جدول نتايج متغيرهايي كه داراي ارتباط معني

  .مشاهده نگرديد

  

محل (هاي آندوسكوپيك  در بررسي ارتباط بين يافته

) موقعيت زخم، عمق زخم، اندازه و تعـداد زخـم  زخم، 

درد اپـي گاسـتر، انتشـار درد، تهـوع،     (با علايـم بـاليني   

استفراغ، كاهش وزن، سوزش سر دل، كاهش يا افـزايش  

تنها بـين محـل،   ) اشتها، دفع گاز معده و سنگيني سر دل

اندازه و تعداد زخم بـا كـاهش وزن و سـوزش سـر دل     

در  ).P > 05/0(هده گرديـد  دار آماري مشـا  ارتباط معني

تر و تعداد زخم بيشـتر   ي زخم بزرگ بيماراني كه اندازه

بــود نســبت بــه ســاير بيمــاران كــاهش وزن بيشــتر و 

جـدول  (همچنين سوزش سر دل بيشتري مشاهده شد 

دار آمـاري بـين    ، ولي در ساير مـوارد ارتبـاط معنـي   )2

  در بيمـاران بـه   هاي آندوسكوپيك با علايم باليني  يافته

  ).P < 05/0(دست نيامد 

 
  بحث

اثبات وجود يا تأييد تشخيص زخـم پپتيـك دوازدهـه    

گيري مناسب، نيازمند انجام اقدامات  جهت درمان و پي

باشـد كـه    اي نظير آندوسكوپي مي پاراكلينيكي پر هزينه

تحمل رنـج و نـاراحتي بـراي بيمـاران را نيـز در پـي       

با فرض وجود ارتبـاط   ي حاضر مطالعه. خواهد داشت

هـاي آندوسـكوپيك اولسـر     بين علايم باليني بـا يافتـه  

بيمار مبتلا به زخم پپتيك  114پپتيك دوازدهه بر روي 

هاي باليني  فعال دوازدهه در جهت تأكيد بيشتر بر يافته

هـاي   بـر اسـاس بررسـي   . در تشخيص زخم انجام شد
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العـه  مـا، اولـين مط    ي رسد مطالعه انجام شده به نظر مي

در اين خصوص بوده است كه نتايج آن بيـانگر وجـود   

هـاي آندوسـكوپيك محـل،     دار بـين يافتـه   ارتباط معني

اندازه و تعداد زخـم بـا علايـم بـاليني كـاهش وزن و      

؛ بدين معنـي كـه   )P < 05/0(باشد  سوزش سر دل مي

در بيماراني كه تعداد زخم دوازدهه بيشتر بـوده اسـت   

انــد و  يشــتري داشــتهكــاهش وزن و ســوزش ســردل ب

تر، سوزش سـردل بيشـتري را    هاي بزرگ ي زخم اندازه

همچنـين  . نسبت به ساير بيماران به دنبال داشته اسـت 

ي زخـم دوازدهـه در    كاهش وزن بيماراني كـه انـدازه  

متـر بـوده اسـت نسـبت بـه سـاير        سـانتي  1-5/2ها  آن

بيماران بيشتر بوده است، ولي در سـاير مـوارد ارتبـاط    

هاي آندوسـكوپيك بـا علايـم     ار آماري بين يافتهد معني

  ). P < 05/0(باليني در بيماران به دست نيامد 

تـوان بـه عـدم     از جمله مشكلات اين مطالعـه مـي  

وجود مطالعات مشابه اشاره داشت كـه در ايـن زمينـه،    

ي ما با ساير مطالعات  ي نتايج مطالعه سبب عدم مقايسه

اميـد  . گـردد  ها مـي  ها و تفاوت  و جستجوي علل تشابه

است اين مشكل بـه مـرور بـا انجـام مطالعـات بيشـتر       

هـاي مربـوط بـه موضـوع      ي جنبـه  مرتفع گردد و كليه

هـاي   همچنين از جمله محـدوديت . شفاف سازي شود

البتـه  . توان كم بودن حجم نمونه نـام بـرد   مطالعه را مي

حجم نمونه با در نظر گرفتن پارامترهاي مورد نيـاز در  

مطالعه برآورد شده بود، اما به دليل عدم توزيـع  ابتداي 

هـا در سـطوح مختلـف     ها و كم بودن آن مناسب نمونه

برخي متغيرها، باعث گرديد كه نتايج به دست آمـده از  

قدرت كافي جهت بررسي ارتباطات بين ايـن متغيرهـا   

  .برخوردار نباشند

هـاي   با توجه به عدم انجام مطالعات مشابه، يافته

تواند بـه عنـوان شـواهد اوليـه بـراي       ه مياين مطالع

هاي پژوهشي در ساير مطالعات به كـار   ايجاد فرضيه

گـردد مطالعـات آتـي بـه      همچنين پيشنهاد مـي . رود

ي  تر با حجـم نمونـه   صورت مقطعي در سطح وسيع

تر و با در نظر گـرفتن سـاير متغيرهـا ماننـد      مناسب

علت ايجاد زخم پپتيك، با توجـه بـه شـيوع بـالاي     

عفونت هليكوباكتر پيلوري در ايران به عنـوان يكـي   

هاي ايجاد زخـم و يـا سـاير علـل      ترين علت از مهم

هـاي   ي زخم، جهت تعيين ارتباط يافتـه  ايجاد كننده

آندوسكوپيك زخم با علايم باليني بر اسـاس علـت   

  .  ايجاد بيماري اجرا گردد

توان فاكتورهاي  ي حاضر مي بر اساس نتايج مطالعه

وزن و سوزش سر دل را به عنوان نشـانگرهايي  كاهش 

هاي دوازدهه بـه   براي تعيين تعداد، اندازه و محل زخم

  .كار برد
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Abstract 

Background: The aim of this study was to evaluate the association between clinical symptoms and 
endoscopic findings among patients with duodenal ulcer.  

Methods: This cross-sectional study was performed in endoscopic center of Al-Zahra Hospital in  
Isfahan. We selected 200 patients older than 18 year who had Dyspepsia by simple nonrandom sam-
pling. Finally Endoscopic findings and clinical symptoms data were collected and analyzed for 114 
patients with active peptic duodenal ulcer.  

Finding: The mean age of the study sample was 46.5 ± 10.4 years. There were 44 females (38.6%) and 
70 males (61.4%). The average of BMI was 27.2 ± 4.3. There was a significant association between  
endoscopic findings (site, size and quantity of ulcer) with clinical symptoms (weight loss and heartburn) 
and there was no association between other endoscopic findings and clinical symptoms. 

Conclusion: The results of present study showed that weight loss and heartburn can use as marker to 
determine site, size and quantity of duodenal ulcer. But these findings can not be enough and more 
study need to be done to determine the association between endoscopic findings and clinical symp-
toms. 

Keywords: Duodenal ulcer, Endoscopic, Clinical symptoms. 
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