
 
                               )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي( پژوهش درپزشكي       

                   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      
 )84 بهار( 36 تا 33حات ، صف1، شماره 29سال               

  

  پپسي در جمعيت عمومي شهر نهاوند، ايران اپيدميولوژي ديس
دكتر مريم حسين  نصاري، دكتر ميترا رنجبر، ادكتر شاهين دكتراميرهوشنگ محمدعليزاده، دكتر رحيم آقازاده،

  * بلار، دكتر محمد رضا زالي دكتر مهناز بالادست، دكتر حميد محقق شلماني،  نوشين  نژاديزدي، دكتر زهرا هنركار،

 
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، مركز تحقيقات بيماريهاي گوارش و كبد *

  چكيده
اي به منظور تعيين  بر اين اساس مطالعه. پپسي و مشخصات دموگرافيك آن در ايران شناخته شده نيست شيوع ديس :سابقه و هدف
 .صورت گرفتپپسي در جمعيت عمومي شهر نهاوند  وضعيت ديس
گيري تصادفي سيستماتيك  توسط نمونه)  زن865( فرد 1518، ) جمعيت61000با بيش از ( ناحيه شهري نهاوند 5ز ا: مواد و روشها

پپسي، سابقه بيماري مزمن، داروهاي مصرفي، جراحي قبلي و مصرف سيگار با  اي شامل علايم ديس وارد مطالعه شده و پرسشنامه
پپسي شامل  درد قسمت فوقاني شكم، نفخ، تهوع، استفراغ، سيري زودرس و  علايم ديس. فراد مورد مطالعه پر شدمصاحبه رو در رو از ا

استفاده از رگرسيون لجستيك و محاسبه نسبت شانس ارتباط بين عوامل .  ماه گذشته بود6پري شكم براي حداقل يك ماه در كل 
  .پپسي محاسبه شد دموگرافيك و سبك زندگي با ديس

شايعترين )  درصد50،  نفر167(و پـري شكمي )  درصد53، نفر175(درد شكم . پپسي داشتند  ديـس نفر) درصد6/23( 358 :افته هاي
كنندگان سيگار شايعتر بود  پپسي در مصرف ديس. پپسي داشتند تركيبي از انواع ديس)  نفر183(بيش از نيمي از افراد . ندشكايات بود

 مصرف ،)>CI= ،92/1OR= ،001/0p%49/195-49/2 (يديئاستفاده از داروهاي ضدالتهابي غيراسترو. شتولي با الكل ارتباطي ندا
با  )>CI= ،73/1OR= ،001/0p%21/195-47/2(سطح تحصيلات كمتر ، )>CI= ،45/2OR= ،001/0p%45/195-07/4 (سيگاركمتر

 7/7يست پمپ پروتون و ن يا آنتاگوH2ان با بلوك كننده درم)  درصد7/60(پپسي   فرد مبتلا به ديس258. پپسي ارتباط داشتند ديس
 . سابقه اندوسكوپي قبلي داشتنددرصد

لذا بررسي بيشتر فراواني ديس پپسي و عوامل خطرزا در ساير نقاط كشور . ديس پپسي علامت شايعي در نهاوند است: نتيجه گيري
   .توصيه مي شود تا وضعيت ديس پپسي در كشور مشخص شود

  .پپسي، نهاوند، ايران ديس :ليديواژگان ك
  

  1مقدمه
پپسي اصطلاحي است كه به احساس ناراحتي اپيزوديـك           ديس
يـا منـشاء دسـتگاه گـوارش        (م در قسمت فوقـاني شـكم        ئيا دا 

پپسي علامت شايعي است و       ديس). 1( گردد  اطلاق مي ) فوقاني
تواند توسط عوامل مختلفـي نظيـر بيمـاري زخـم پپتيـك،               مي

در مـوارد   .  مـروي و بـدخيمي ايجـاد شـود         -يريفلاكس معـد  
                                                 

  ،مركـز تحقيقـات بيماريهـاي گـوارش و كبـد          طالقاني،  ... تهران، بيمارستان آيت ا   : آدرس نويسنده مسئول  
  )  email: article@rcgld.org (رحيم آقازادهدكتر 

  12/11/1383: الهتاريخ دريافت مق
  25/12/1383 :تاريخ پذيرش مقاله

رسـد    شـود و بـه نظـر مـي          شايعي علامت خاصـي يافـت نمـي       
 ـپپـسي عملكـردي براسـاس علا        ديـس ). 2(عملكردي باشد    م ئ

  :شود  دسته تقسيم مي4غالب به 
 GERDشــبه  -3، شــبه ديــس مــوتيليتي -2، شــبه زخــم -1
  .نوع مختلط -4، و )مروي-بيماري ريفلاكس معدي(

مروري بر  . سي مشكل شايعي در جمعيت عمومي است      پپ  ديس
پپـسي در اروپـا شـيوع         مطالعات مختلف در مورد فراواني ديس     

ــشان داده اســت 41-19 مطالعــه ديگــري در ). 3( درصــد را ن
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را % 13ايالات متحده با معيارهاي تشخيصي محـدودتر شـيوع          
  ).4(نشان داده است 

فوقاني كه به مراكـز     م گوارشي   ئبسياري از بيماران مبتلا به علا     
 درصـد از    60. پپـسي دارنـد      ديـس  ،كننـد   درماني مراجعه مـي   

پپـسي مراجعـه و بررسـي شـدند           بيماراني كه بـه علـت ديـس       
 -هيچگونه بيماري خاصي مانند زخم پپتيك، ريفلاكس معدي 

ــس   ــشخيص دي ــته و ت ــده نداش ــرطان مع ــروي و س ــسي  م پپ
درصـد   2-5حـدود   ). 5( شـود    مـي   عملكردي بر آنهـا گذاشـته     

 25پپـسي اسـت و        هاي پزشك عمومي مربوط به ديـس        ويزيت
م ئپپسي به دنبال درمان طبي علا       درصد بيماران مبتلا به ديس    

پپـسي در     شيوع و وضعيت دموگرافيك ديس    ). 6(روند    خود مي 
بــر ايــن اســاس مــا بــا كمــك  . ايــران شــناخته شــده نيــست

ب پپسي را در شهر نهاونـد، در غـر          اي وضعيت ديس    پرسشنامه
  .ايران بررسي كرديم

  
  مواد و روشها

 سـال و بـالاتر شـهر نهاونـد          6ر جمعيت   داين مطالعه مقطعي    
بـا  .  نفـر انجـام شـد      72000واقع در غرب ايـران بـا جمعيـت          

 فـرد وارد    1518گيري تصادفي سيـستماتيك       استفاده از نمونه  
  .مطالعه شدند

 نام  به( مركز بهداشتي درماني و يك پايگاه        5شهر نهاوند واجد    
ــه ــود) مهدي ــر روش    . ب ــي ب ــاس و مبتن ــن اس ــر اي   LQASب

)(Lot quality assurance sampling، منطقه تقسيم 6 شهر به 
شد كه هر منطقه طبق تقـسيمات مركـز بهداشـت شهرسـتان         

هر منطقـه شـهري بـه       .  گانه بود  6تحت پوشش يكي از مراكز      
بـر   (Lot)  در نظر گرفته شـد و در هـر منطقـه   Lotعنوان يك 

  systematic random samplingاس آخــرين سرشــمارياســ
اي به عنوان اولـين       بدين ترتيب كه شماره پرونده    . انجام گرفت 

 خـانوار انتخـاب     9خانوار انتخاب شد و بقيه خانوارها با فاصـله          
با جمعيـت بـيش از      ( ناحيه   5ند،  و ناحيه شهري نها   6از  . شدند

 نفـر   1518ه   ناحي ـ 5از ايـن    . وارد مطالعه شـدند   )  نفر 61000
ــني  ( ــانگين س ــه وارد )  زن865، 45/39±77/19مي در مطالع

از هر خانواده يك نفر به نماينـدگي از جمعيـت نهاونـد             . شدند
در هـر پرونـده خـانوار بـراي انتخـاب فـرد واجـد               . انتخاب شد 

در هر خانوار انتخاب    . به طور تصادفي اقدام شد    ) < y 5(شرايط
و برحسب سن بـه طـور   شده تعداد افراد واجد شرايط مشخص       

بـا توجـه بـه جـدول اعـداد تـصادفي در هـر          . نزولي مرتب شد  
اگر خـانوار   .  منطقه به ترتيبي خاص فرد مورد نظر انتخاب شد        

منتخبي پيدا نمي شد، خـانوار يـك شـماره بـالاتر وارد طـرح               

اگر فرد منتخب در هر خانوار در منزل نبود در صورتي           . شد  مي
بـل دسترسـي بـود همـان فـرد وارد          كه تا انتهاي زمان طرح قا     

تصادفي اعداد  شد در غير اين صورت بر اساس جدول           طرح مي 
گيـري    اگـر فـردي از نمونـه      . شـد   فرد ديگري وارد مطالعه مـي     

 مدير اجرايي يا مسوولين بهداشتي منطقـه بـا   ،كرد ممانعت مي 
فرد ديگري از ، كردند و در صورت عدم موافقت  وي مصاحبه مي  

وجـود هـر يـك از       . شـد   ري ديگر وارد طرح مـي     خانوار يا خانوا  
تـرش  . پپسي تلقي شـد      ماه گذشته به عنوان ديس     6علايم در   

كــردن، درد يــا نــاراحتي قــسمت فوقــاني شــكم، نفــخ، تهــوع، 
استفراغ، يا احساس سيري زودرس و احساس پري شكم بـراي           

   گروه تقـسيم   4پپسي به      ديس ،مئبراساس علا . حداقل يك ماه  
شـبه ديـس     -2،  )اپـي گاسـتر    وجـود درد  (م  شبه زخ  -1: شد

، )آروغ، سيري زودرس، تهوع، احـساس پـري شـكم         (موتيليتي  
پپـسي    ديـس  -4،  )ريفلاكس، سوزش سردل   (GERDشبه   -3

 .نوع مختلط
ــي  ــم گوارش ــشنامه علاي ــشنامه : پرس ــك  پرس ــه كم ــراد ب   اف

پرسشنامه شامل  . آموزش ديده توسط مصاحبه رو در رو پر شد        
 سابقه بيماري مزمن، مصرف دارو و مـصرف         ،سيپپ  علايم ديس 
  . ماه گذشته بود12سيگار در 

كننـدگان    از شـركت  : اقتـصادي -شرايط دموگرافيك و اجتماعي   
هاي دموگرافيك و وضعيت اجتماعي اقتصادي حـال          موارد داده 

، 20-39،  6-19 گـروه    4سن در   . حاضر و كودكي پرسيده شد    
يزان تحـصيلات   م. بندي شد    سال تقسيم  60 و بيش از     59-40
 و كمتـر، مـصرف      5تر، تعـداد افـراد خـانواده           كلاس و پايين   8

  .تنباكو و سيگار و مصرف الكل بررسي شد
 فيـشر و   اي از آزمون دقيـق      براي متغيرهاي دسته  : آناليز آماري 

 يـا  Student t-testبراي متغيرهاي عددي و پيوسـته از آزمـون   
ر آناليز دو متغيره    ليس به منظو  او-سكالرواي ك   آزمون دو نمونه  

بـا اسـتفاده از رگرسـيون لجـستيك متغيرهـاي           . استفاده شـد  
. نددموگرافيك و اجتماعي اقتصادي آناليز چنـد متغيـري شـد          

 بر روي سن، جنس، سـيگار، مـصرف       Parsimoniousهاي    مدل
 ها دو دامنه بود     P-Valueتمام  . ضد دردها و آموزش ايجاد شد     

  .تلقي شددار   معني05/0و ميزان كمتر از 
  

  يافته ها
پپسي شـكايت داشــتند كـه        از ديـس )  درصد 6/23( نفر   358
ميــانگين  . مرد و بقــيه زن بــودند   )  درصد 1/16(  مـورد 105
ايـن  .  سـال بـود    5/41±5/19مبتلايـان   ) انحراف معيار  ±(سن  

) 4/34±5/19(پپـسي     ميزان از ميانگين سن افراد فاقـد ديـس        
 سـال شـايعتر     50سني بـالاي    پپسي در گروه      ديس. بيشتر بود 
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 ، پري شكم  ) درصد 53(  مورد 175درد شكمي   . )1جدول   (بود
)  درصد 46( مورد   155، سيري زودرس    ) درصد 50( مورد   165

پـس از   . م بودنـد  ئشايعترين علا )  درصد 38( مورد   126و آروغ   
 16( مــورد 56و اســتفراغ )  درصــد28( مــورد 94آنهــا تهــوع 

  .قرار داشتند) درصد
  

   توزيع سني ديس پپسي در جمعيت شهر نهاوند-1جدول 
گروه 
  سني

  )سال(

ديس 
  پپسي

  شبه زخم

ديس پپسي 
 شبه ديس
  موتيليتي

پپسي  ديس
  كل  نوع مختلط

9-6     
)61=n(  -  ) 2/8(5*  -  )2/8(5  

19-10   
)351=n(  )8/2(10  )4/9(33  )8/4(17  )17(60  

29-20   
)269=n(  )3(8  )2/14(38  )3/6(17  )4/23(63  

39-30   
)267=n(  )6/2(7  )9/11(31  )6(16  )2/20(54  

49-40   
)197=n(  )1/5(10  )7/14(29  )6/9(19  )4/29(58  

59-50   
)139=n(  )4/1(2  )9/12(18  )8/15(22  )2/30(42  

69-60   
)122=n(  )3/3(4  )8/14(18  )9/13(17  )9/31(39  

<70     
)112=n(  )5/4(5  )8/9(11  )8/18(21  )33(37  
        اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند *
  

پپسي شـبه     ديس)  درصد 55( مورد   183بيش از نيمي از افراد      
پپسي   ديس موتيليتي را داشتند و پس از آن نوع مختلط ديس          

)  درصـد 13(پپسي شبه زخم  ،  و ديس) درصد38(  مورد   126
پپسي ارتبـاطي بـا سـبك         فراواني ديس . )2جدول   (قرار داشت 

. نظير شستن دست قبل از غذا و بعد از توالـت نداشـت            زندگي  
معنـي داري    كنندگان دخانيات بـه طـور       پپسي در مصرف    ديس

 4/27 در مقابـل      درصـد  2/41(هـا بـود       شايعتر از غير سيگاري   
مـصرف داروهـاي    . ولي ارتباطي با مصرف الكل نداشت     ) درصد

پپـسي بـود    ضد التهابي غيراستروييدي عامـل خطـرزاي ديـس    
)49/2-49/195%CI= ،92/1OR= ،001/0p<( ــصرف ، مـــــ

ــيگاركمتر  ، )>CI= ،45/2OR= ،001/0p%45/195-07/4(سـ
ــر  ــصيلات كمت ــطح تح ، =CI= ،73/1OR%21/195-47/2(س

001/0p<( ــا ايجــاد ديــس شــيوع . پپــسي بودنــد در ارتبــاط ب
 2/1شود به طوري كـه از         پپسي با افزايش سن بيشتر مي       ديس
 در گـروه سـني       درصـد  17 سال بـه     6-9 در گروه سني     درصد

پپـسي در زنـان       تمام انواع ديـس   . يابد   سال افزايش مي   29-20
 در  203 بـه    112نـسبت مـرد بـه زن        (شايعتر از مـردان بـود       

GERD  ،116   195 بـه  82 مـوتيليتي و      ديس  در شبه  205 به 
پپسي به طور بارزي با سن زيـر          تمام انواع ديس  ). در شبه زخم  

ــصرف   50 ــيگار و م ــصرف س ــال، م ــدالتهابي   س ــاي ض داروه
غيراستروييدي در ارتبـاط بودنـد، امـا اعتيـاد و مـصرف الكـل               

پپـسي شـبه ديـس     تنهـا ديـس  . نقشي در هيچ كدام نداشـتند     
پپسي شـبه     ديس. موتيليتي با بهداشت ضعيف همراهي داشت     

ديس موتيليتي و شبه زخم با سطح تحصيلات پايين همراهـي           
پپسي درمان بـا      يسفرد مبتلا به د   )  درصد 7/60 (258. داشت

هاي پمپ پروتون دريافت كـرده        نتاگويستآ يا   H2بلوك كننده   
  . درصد آنها قبلاً آندوسكوپي شده بودند7/7. بودند

  
   توزيع جنسي ديس پپسي در جمعيت شهر نهاوند-2جدول 

  ديس پپسي

  جنس
شبه 
  زخم

 شبه ديس
  موتيليتي

  فاقد  مختلط
  

  n(  )5/2(16  )5/9(62  )1/4(27  )9/83(548=653(مرد
  n(  )3/5(30  )14(121  )8/11(102  )7/70(611=865(زن

  
  بحث

پپسي داشتند     جمعيت نهاوند ديس    درصد 6/23در اين مطالعه    
 درصـد گـزارش     19-41كه با مطالعات متعدد اروپا كه شـيوع         

)  درصـد  26شـيوع   (اي در ايالـت متحـده         كرده بودند و مطالعه   
طالعـات مختلـف    پپـسي در م     شيوع ديـس  ). 3(مطابقت داشت   

و ) 8(بسيار متغير بوده است به طوري كه در مطالعه مومبـايي         
ــپانيا  ــب ) 9(اس ــه ترتي ــود درصــد24 و 4/30ب ــه .  ب درحاليك

ــه ــود 17/60) 10(اي در اردن  درمطالع ــد ب ــايعترين .  درص ش
و پـري شـكم     )  درصـد  53(علامت در اين مطالعه درد شكمي       

 و 2000ســال بــود كــه مــشابه مطالعــه اردن در ) درصــد 50(
در هـر دو مطالعـه اتـساع شـكمي و درد            . مطالعه مومبايي بود  

  ). 8،10 (ندشكمي جزو شايعترين شكايات بود
 افراد مورد مطالعه از نـوع مخـتلط          پپسي  بيش از نيمي از ديس    

اي   بود كه مشابه مطالعه مومبايي بود، در حالي كـه در مطالعـه            
پپـسي شـبه      ديـس اي اسـپانيا      بر روي جمعيت نواحي مديترانه    

ــود   ــايعترين ب ــس ش ــين   ). 9(ريفلاك ــارزي ب ــي ب ــا همراه م
پپسي و مـصرف داروهـاي ضـدالتهابي غيـر اسـتروئيدي              ديس

)92/1=OR (با توجه به اولسرزا بـودن ايـن داروهـا مـا            . يافتيم
نگـر بـا پيگيـري ايـن      اي آينـده  كنيم كه در مطالعـه      توصيه مي 
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ل زخـم را    بيماران عوامـل خطـرزاي طـولاني مـدت در تـشكي           
  البته تعـدادي از مطالعـات در ايـن زمينـه نـشان             . تعيين كنيم 

 مبــتلا بــه NSAIDSنــد كــه بيــشتر مــصرف كننــدگان  اداده
تواند به طـور بـاليني        پپسي اولسر ندارند و اين عامل نمي        ديس

  ).2(ايجاد زخم را پيشگويي كند 
ــاط    ديــس ــر ارتب ــث و تحــصيلات كمت ــا جــنس مؤن ــسي ب پپ
اي در كنيا در  كه مشابه اين حالت در مطالعه   داري داشت     معني
در مطالعه ما تعـداد افـراد       ). 11( مشاهده شده بود     2003سال  

پپسي نداشت و سـن كمتـر بـر ايجـاد      خانواده ارتباطي با ديس  
پپسي نقش داشت كه هر دو يافته مخالف مطالعـه انجـام              ديس

عه  و همكاران  همانند مطالTalley NJ. بود) 11(شده در كنيا 
پپسي را در سن پايينتر و زنـان شـايعتر يافتـه بودنـد                ما ديس 

كـه   پپسي بود   سيگار عامل خطرزاي قوي در ايجاد ديس       ).12(
 در ايتاليـا    Stanghelliniمشابه سـاير مطالعـات نظيـر مطالعـه          

  سيگار با علايـم گوارشـي    Stanghelliniدر مطالعه . بود) 13(
  . شبه ريفلاكس در ارتباط بود

مـا علـل    . خـورد   هايي در مطالعه مـا بـه چـشم مـي            يتحدودم
بنـابراين تعـداد    . ايم  پپسي را بررسي نكرده     اي ايجاد ديس    زمينه

نامعلومي از مطالعه شوندگان ممكن اسـت مبـتلا بـه بيمـاري             
محدوديت ديگر . زخم پپتيك يا بيماريهاي ارگانيك بوده باشند  

 نـسبتهاي  مطالعه ما استفاده از نسبت شانسهاي شيوع به جاي        
اين فاكتورها ممكن است ما را به سمت برآورد بيش          . خطر بود 

 .پپسي رهنمون سازد از حد ارتباط بين فاكتورها و ديس
 درصد افراد   20-25اند كه تنها      بعضي از مطالعات گزارش كرده    

روند درحـالي كـه ميـزان         پپسي به دنبال درمان مي      دچار ديس 
تعـداد كمـي از آنهـا        درصـد بـود كـه        6/62آن در مطالعه مـا      

تحـت آندوسـكوپي قـرار گرفتـه        ) درصد مطالعه شوندگان  8/7(
  .بودند

اين چنين مي توان نتيجه گيري كرد كه ديس پپسي علامـت            
لذا بررسي بيشتر فراواني ديس پپسي و       . شايعي در نهاوند است   

عوامل خطرزا در ساير نقاط كشور توصيه مي شود تـا وضـعيت      
  .ودديس پپسي در كشور مشخص ش
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