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مقايسه ميزان پاسخ به درمان افراد دچار بيماري ريفلاكس گاستروازوفاژيال در 
  دو گروه با و بدون آندوسكوپي گوارش فوقاني

  
  1زاده  دكتر شبنم رفيع،1، دكتر فرشاد نوري2نژاد خرم ، دكتر زهرا علي1 ، دكتر نساء چوپانيان ∗1نژاد خرم دكتر ميترا علي

  جواديه) ع(بيمارستان اميرالمؤمنين ،ده پزشكي دانشك،دانشگاه آزاد اسلامي 1
  )ع(بيمارستان امام حسين ، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي2

  

  

 ريفلاكس، آندوسكوپي، درمان :هاي كليديواژه

  
  مقدمه

ــتروازوفاژيال   ــس گاس ــلاش   (GER)ريفلاك ــدون ت ــت ب ــه حرك  ب
يجاد علائم كلينيكي    ا GERD. شود  محتويات معده به مري اطلاق مي     

 يكـي از    GERD. باشـد    مـي  GER ناشـي از     شناسيبافتيا تغييرات   
 يـك مطالعـه در ايـالات   . باشد شايعترين بيماريهاي دستگاه گوارش مي    

% 14افـراد سـوزش رترواسـترنال را روزانـه و           % 7متحده نشان داد كه     
ــه ــي   % 15اي و  هفت ــه م ــه تجرب ــار ماهان ــك ب ــد ي ــات . )3(كنن مطالع
 در آقايان دو برابر شـايعتر از        GERDدهد كه     لوژيك نشان مي  اپيدميو

 و در افـراد سفيدپوسـت نيـز شـايعتر از سياهپوسـتان              )1(خانمها اسـت  
تواند منجر بـه       مي GERD. شود   و به ندرت منجر به مرگ مي       )2(است

رسـتان   بيما ، نازي آباد  ، تهران -نژاد خرم   دكتر ميترا علي  : ول  ئ مس هنويسند ∗
  جواديه) ع(اميرالمومنين 

   5315697: نمابر ، 5079331: تلفن
E-mail: Alinejad-Khoram@yahoo.com 

  خلاصه
  مقدمه

 و ميزان شيوع عـوارض ناشـي از آن و لـزوم          (GERD)ريفلاكس گاستروازوفاژيال   پيك شايع در بيماران دچار      وندوسكآهدف از انجام اين طرح بررسي نماي        
  . پيك آنها بودوندوسكآانجام آندوسكوپي و ميزان پاسخ به درمان اين بيماران با توجه به نماي 

  هاروشمواد و 
 شناسـايي و  ،مراجعـه كردنـد  ) ع( به درمانگاه گوارش بيمارستان اميرالمؤمنين 1382ين  تا فرورد  1381 از تاريخ فروردين     GERDكه با علائم    را  ما بيماراني   

تحـت  ) 2گـروه  ( بيمار را بدون انجام آندوسـكوپي   161 و )1گروه  ( تحت آندوسكوپي قرار داديم     بيمار را  116 و به طور تصادفي      تكميل نموديم فرم مخصوص را    
 ماه قرار داديم و ميزان پاسخ به درمان را با توجه بـه علائـم آنهـا    3گرم دو بار روزانه به مدت   ميلي20 و امپرازول   غير دارويي ، يعني درمان    1درمان مشابه گروه    

  . در يك، دو و سه ماه بعد ارزيابي كرديم) ، رگورژيتاسيونHeartburnفقدان (
  نتايج

ــان   ــان در پاي ــه درم ــروه 3 و 2 و 1پاســخ ب ــاه در گ ــب، 1 م ــه ترتي ــروه % 5/84 و %6/83، % 8/82 ب ــب، 2و در گ ــه ترتي ــود % 7/85و % 2/83، % 9/83 ب  ب
)810/0 = P، 931/0 = P، 776/0 = P.(  ازوفاژيت گريد % 3/11مري نرمال، % 75: 1در گروهA  ، 6 % ازوفاژيت گريدB ، 7/1 % ازوفاژيت گريدC ، 4/3 % اولسر

و در بيمـاران بـا   % 2/86و % 1/85، % 9/83 طبيعـي و و سـه مـاه در بيمـاران بـا آندوسـكوپي          پاسخ به درمان در پايان يـك و د        . مري بارت داشتند  % 6/2مري و   
  ).P ،469/0 = P ،374/0 = P = 0/ 570به ترتيب ( بود% 3/79 طبيعيآندوسكوپي غير

  گيري نتيجه
ي آندوسكوپي تأثيري در ميزان پاسخ به درمان در از آنجايي كه انجام آندوسكوپي و نما.  دارندطبيعي مري ، در آندوسكوپي،اكثر بيماران دچار ريفلاكس

 : سال هـشتم   ؛1382،  گوارش . را بدون نياز به آندوسكوپي تحت درمان قرار داد و نتايج مطلوب به دست آورد               GERDتوان افراد دچار       مي ،اين بيماران ندارد  
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ازوفاژيت و خونريزي و سودومامبران، تنگي پپتيك، ديورتيكول كاذب،          
  .)1،12،13( فيستول آئورتوازوفاژيال شود ولتهابيهاي امري بارت، پوليپ

هدف از انجام ايـن مطالعـه بررسـي نمـاي آندوسـكوپيك شـايع در                
، شيوع عوارض آن، ميزان پاسـخ بـه درمـان بـا           GERDبيماران دچار   

توجه به نماي آندوسـكوپيك آنهـا و لـزوم انجـام آندوسـكوپي در ايـن                 
  . بيماران بود

  
   هاروشمواد و 

كـه بـه    را   GERDبـا علائـم     )  سـال  16بالاتر از    (د بالغ ما همه افرا  
جواديه تهـران از تـاريخ      ) ع(درمانگاه گوارش بيمارستان اميرالمؤمنين     

 و  يم مراجعه كردند شناسـايي كـرد      1382 تا فروردين    1381فروردين  
كه شامل مشخـصات بيمـاران، علائـم، مـدت علائـم،            را  فرم مخصوص   

لكــل و داروهــاي ضــدالتهابي ميــزان مــصرف قهــوه، چــاي، ســيگار، ا 
  .  بود پر نموديم(NSAID)غيراستروئيدي 

ا ي ـ از علائم سوزش سـر دل   يكياساس وجود     بر GERDص  يتشخ
خانمهاي حامله و بيمـاراني     . بار بود  كي يافتهون حداقل ه  يتاسيرگورژ

پپتيـك داشـتند از     زخم  كه قبلاً درمان شده بودند و يا در آندوسكوپي          
طول مدت علائم ريفلاكس تأثيري در خـروج        . نداين مطالعه حذف شد   
 بيمار در اين مطالعه وارد شدند كه آنهـا را           277. آنها از مطالعه نداشت   

 نفر را در گـروه      116.  تقسيم كرديم  2و   1به طور تصادفي به دو گروه       
 قرار داديم و تحت آندوسكوپي گوارش فوقاني و بيوپسي جهت تست            1

 و نماي آندوسكوپيك آنها را در فـرم         يمد قرار دا  (RUT)اوره آز سريع    
 و جهـت آنهـا      گرفتنـد  قـرار    2 بيمار در گروه     161. مربوط ثبت كرديم  

مار كـه   ي ب 22 قابل ذكر است     .آندوسكوپي گوارش فوقاني انجام نگرديد    
 قرار گرفتند و حاضر به انجام       1 گروه   در randomizationدر هنگام   

مـاران  يد و لـذا تعـداد ب       محسوب شـدن   2 نشدند جزء گروه     يندوسكوپآ
 را تحت درمان    2 و   1سپس بيماران گروه    .  شد 1ش از گروه    ي ب 2گروه  

خودداري از مصرف سيگار، قهوه، چاي (يكسان يعني درمان غيردارويي     
پررنگ، رژيم غذايي چـرب، الكـل، نعنـاع، كاكـائو، شـكلات، مركبـات،               

بـالا   توصـيه بـه    ، كـاهش وزن   ،حجم وعده غـذا     كاهش ،ادويه، نوشابه 
 خـودداري از پوشـيدن      ،cm 15بردن سر تختخواب به ميـزان حـدود         

 ســاعت قبــل از 2تنــگ و مــصرف غــذا و مايعــات حــداقل  لباســهاي
 يك سـاعت    mg20و درمان دارويي شامل كپسول امپرازول       ) خوابيدن

در تمـامي بيمـاران   .  مـاه قـرار داديـم   3قبل از صبحانه و شام بـه مـدت        
 از درمـان تحـت ويزيـت مجـدد قـرار            يك و دو و سـه مـاه پـس         فواصل  

شـد و     ال مي ؤ از آنها س   GERDماندن علائم    گرفتند و در مورد باقي      مي

ميزان پاسـخ بـه درمـان بـر اسـاس        . شد   ثبت مي  اطلاعات در فرم مربوط   
اطلاعـات  . فقدان سوزش رترواسترنال و يـا رگورژيتاسـيون ارزيـابي شـد           

  . دست آمده  بSPSSافزار  ها با استفاده از نرمآماري از روي اين فرم
  

  نتايج
در . زن بودنـد %) 64( بيمـار    74مـرد و    %) 36( بيمار   42،  1 در گروه 

مـدت  .  زن بودنـد    %)65( بيمـار    104مـرد و    %) 35( بيمار   57،  2 گروه
سن .  از يك هفته تا بيشتر از دو سال متفاوت بود          2 و   1علائم در گروه    

 و در گروه 71/41وسط سني  سال با مت78 تا 16 از 1بيماران در گروه   
  .  بود69/38 سال با متوسط سني 73 تا 16 از 2

ســوزش رترواســترنال و رگورژيتاســيون بــه عنــوان علائــم اصــلي و 
ــسفاژي، در ــوع،   د ديـ ــتر، تهـ ــي گاسـ ، Globus Sensationاپـ

Nocturnal Chocking ، Water brash اودينوفــاژي، ســرفه ، 
صدا، پنوموني مكرر، مـشكلات  مزمن، آسم، فارنژيت، لارنژيت، خشونت      

). 1جـدول   ( عنوان علائم جانبي ريفلاكس در نظر گرفته شد       ه  دندان ب 
داري بين شيوع علائم و سن و جنس بيماران در دو گروه              ارتباط معني 
   .وجود نداشت

 كـه تحـت آندوسـكوپي گـوارش فوقـاني قـرار         1 بيمار گروه    116از  
 ساير بيماران به درجـاتي      .مري نرمال داشتند  %) 75( بيمار   87گرفتند  

 كه بيوپسي Long segment(دچار ازوفاژيت، زخم مري، مري بارت 
بنابراين مري نرمال شـايعترين نمـاي       ). 2جدول  ( بودند) نيز انجام شد  

هـاي    داري بـين يافتـه      ارتباط معنـي  . آندوسكوپيك در اين بيماران بود    
 اما با   (P=0.179) آندوسكوپيك اين بيماران و سن آنها وجود نداشت       

همچنـين ارتبـاط    . شـد   افزايش سن از ميزان مري نرمـال كاسـته مـي          
 هاي آندوسكوپيك و جنس بيماران وجود نداشـت        داري بين يافته    معني

(P=0.880) . هاي آندوسكوپيك و ميـزان       داري بين يافته    ارتباط معني
 مـري بـا   زخـم بروز ازوفاژيـت و  . (P=0.181)مصرف چاي ديده نشد   

ــادير  ــالاتر داروهــاي مــصرف مق ــودNSAIDب  بيمــار 40.  شــايعتر ب
آز منفـي     تـست اوره  %) 5/65( بيمـار    76آز مثبت و       تست اوره   %)5/34(

 مثبت داشتند كه مري     RUT%) 5/34( بيمار   40،  1در گروه   . داشتند
 RUT%) 5/65( بيمـار    76 نفر از آنهـا وجـود داشـت و           30 در   طبيعي

اخـتلاف  . ز آنهـا ديـده شـد       نفر ا  57 در   طبيعيمنفي داشتند كه مري     
هـاي    و يافتـه (H. pylori)داري بين وجود هليكوباكتر پيلوري  معني

 در نماي آندوسـكوپيك     H.P. (P=0.74)آندوسكوپيك وجود نداشت    
  .)2جدول (  نقش چشمگيري نداشتGERDو شيوع عوارض 
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  ٢ و ١شيوع علائم ريفلاكس در دو گروه :١جدول
  ٢گروه  ١گروه 
  تعداد تعداد 

  ٩٧%) ٢/٦٠( ٧٠%)٣/٦٠( سوزش رترواسترنال
  ١٤١%) ٦/٨٧( ١٠٤%)٧/٨٩( رگورژيتاسيون

  ٢٥%) ٥/١٥( ١٩%)٤/١٦(  ديسفاژي
  ٧٠%) ٥/٤٣( ٧٧%)٤/٦٦( گاستردرد اپي

  ٢٦%) ١/١٦( ٢٠%)٢/١٧( احساس خفگی شبانه
  ــ ١%)٩/٠(  فارنژيت

  ٢٨%) ٤/١٧( ٣٤%)٢/٢٩(  تهوع
  ٣%) ٩/١( ١%)٩/٠(  آسم

  ١%) ٦/٠( ١%)٩/٠(  لارنژيت
  ٤%) ٥/٢( ١%)٩/٠( خشونت صدا

  ــ ١%)٩/٠(  گلو درد
  ٣٠%) ٦/١٨( ٢١%)١/١٨(  ناراحتی گلو 
  ٤%) ٥/٢( ٤%)٤/٣(  سرفه مزمن
  ١٠%) ٢/٦( ١٠%)٦/٨(  اودينوفاژي

  ٢٧%) ٨/١٦( ١٨%)٥/١٥( تجمع آب دهان
  

  ١هاي آندوسكوپيك در گروه  يافته :٢ول جد
  زخم مري مري بارت     ازوفاژيت

G.C  G.B  G.A  
  نرمال

  
)٧٥(  ٣%) ٥/٧(  ٤%) ١٠( ١%) ٥/٢( ١%) ٥/٢( ١%) ٥/٢ (%٣٠ RUTنفر ٤٠ : مثبت )٥/٣٤(%  
)٧٥(  ١٠%)٢/١٣(  ٣%) ٩/٣( ١%) ٣/١( ٣%) ٩/٣( ٢%) ٥/٢ (%٥٧ RUTنفر ٧٦ : منفي )٥/٦٥(%  

  
فقدان سوزش  (ن پاسخ به درمان بر اساس علائم باليني بيماران          ميزا

سه ماه پس از   ). 3جدول  ( ارزيابي شد ) رترواسترنال و يا رگورژيتاسيون   
ــروه   ــان در گ ــار 98، 1درم ــروه %) 5/84( بيم ــار 138، 2و در گ  بيم

 سه ماه پس از     1 در گروه    =P)776/0( به درمان پاسخ دادند   %) 7/85(
و  - داشـتند طبيعي كه آندوسكوپي     افرادي -%) 2/86( بيمار   75درمان  

ي كــه در آندوســكوپي مــري غيرطبيعــي  افــراد-%) 3/79( بيمــار 23
داري در    اخـتلاف معنـي   . =P)374/0( به درمان پاسخ دادند    -داشتند  
 و نيـز بـين   2 و 1يك و دو و سه ماه پس از درمان بـين گـروه     فواصل  

رطبيعي داشتند به چـشم     كساني كه در آندوسكوپي مري طبيعي و غي       
  . نخورد

  

  ميزان پاسخ به درمان: ٣جدول 
   ماه١  ماه٢   ماه٣

  ندوسکوپيدر آمري طبيعي  ٧٣%)٩/٨٣( ٧٤%)١/٨٥(  ٧٥%) ٢/٨٦(
  ندوسکوپيآ در مري غيرطبيعي ٢٣%)٣/٧٩( ٢٣%)٣/٧٩(  ٢٣%) ٣/٧٩(

 ۱گروه 

 ۲گروه  ١٣٥%)٩/٨٣( ١٣٤%)٢/٨٣(  ١٣٨%) ٧/٨٥(
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  بحث
 در  GERDبيمـاران دچـار     % 75دهـد كـه         نتايج مطالعه نشان مـي    

پاسخ سـمپتوماتيك ايـن بيمـاران بـه         . آندوسكوپي مري طبيعي دارند   
صرفنظر از  . باشد  هاي آندوسكوپيك آنها تأثيرپذير نمي      امپرازول از يافته  

موارد در پايان سه ماه     % 80  در  تقريباً ،نماي آندوسكوپيك اين بيماران   
قدامات غيردارويي و امپـرازول اصـلاح سـمپتوماتيك ايجـاد           درمان با ا  

در يـك مطالعـه ديگـر پاسـخ سـمپتوماتيك بيمـاران دچـار               . شـود   مي
GERD   هفته درمان با داروهاي مهاركننـده پمـپ پروتـون           8 تا   4 با 
(PPIs) 83 %  بنابراين پاسـخ بـه درمـان مـشابه          ،)4(گزارش شده است 

 درمـان   PPIsز افـرادي كـه بـا        تعداد بيـشتري ا   . مطالعه ما بوده است   
گيرنـده   مهاركننـده شوند در مقايـسه بـا افـرادي كـه بـا داروهـاي                 مي

ــستامين ــي  هي ــرار م ــان ق ــبو تحــت درم ــا پلاس ــسيون   ي ــد رمي گيرن
در گـزارش ديگـري از بيمـاران دچـار          . )5(دهند  سمپتوماتيك نشان مي  

GERD       پاسخ به درمان بـا Rabeprazole       مـشابه امپـرازول يعنـي 
 بيمـار انجـام شـد       295اي كه بـر روي        در مطالعه . )6،10(ه است بود% 87

 پـس از يـك سـال        GERD ناشـي از     شناسـي بافـت هاي    اصلاح يافته 
ــا  ــان ب ــدPPIsدرم ــزارش ش ــار . )7( گ ــاران دچ ــه GERDدر بيم  ك

 داشــتند اصــلاح ســوزش رترواســترنال بــا     طبيعــيآندوســكوپي 
Esomeprazole ــرازول و در درمــان بيمــارا ــا امپ ن دچــار  مــشابه ب

  .)8-10(ازوفاژيت حتي موثرتر از آن بوده است
 در GERDدهــد كــه اكثــر بيمــاران دچــار  ايــن مطالعــه نــشان مــي

ــري طبيعــي دا  ــدآندوســكوپي م ــل H. pylori و وجــود رن ــأثير قاب  ت
هاي آندوسكوپيك اين افراد ندارد و با توجه به اينكـه             اي در يافته    ملاحظه

ك ايـن بيمـاران تـأثيري در ميـزان          انجام آندوسكوپي و نماي آندوسكوپي    
تـوان بـدون نيـاز بـه           را مي  GERDپاسخ به درمان ندارد بيماران دچار       

  . تحت درمان قرار داد و نتايج مطلوبي به دست آورد،آندوسكوپي
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