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پذير و ريفلاكس معده به مري در فراواني نسبي سندرم روده تحريك
   دانشگاه تهران80دانشجويان ورودي سال 

  
  زاده، دكتر محمدرضا اكبري، دكتر رضا ملك∗دكتر سوسن محمودي، دكتر اكرم پورشمس

   گوارش و كبد، دانشگاه علوم پزشكي تهران بيماريهايمركز تحقيقات
  

  

  پذير، ريفلاكس معده به مري، دانشجويان، ايرانرم رودة تحريكسند: هاي كليديواژه
  
  مقدمه

 است ياك اختلال عملكرد رودهي (IBS)ر يپذكيسندرم روده تحر
ا يا عودكننده درد ي مزمن يها آن وجود نشانهگرنشانن يكه بهتر

. ستنفخ اا يبوست و ي در شكم همراه با اسهال، ياحساس ناراحت
سندرم روده . )1(باشندي مبتلا مIBS جامعه به افراد% 3ـ20حدود 

 يبرا ياختصاصنشانه  اما فاقد  استيعي شايمارير بيپذكيتحر

   يماري بيها از نشانهيبيشود تركي تلاش ميول. ص استيتشخ
شتر از يبرابر ب زنان حدوداً دو. )2و3(كار روده بيصيار تشخيعنوان معبه

ن يشتريب كه يصي تشخيارهاياز مع. )3(شوندي گرفتار مIBSمردان به 
 Manningار يد معنر داريپذكيص سندرم روده تحريكاربرد را در تشخ

 از موارد ياريدر بس. )2(باشنديم) 1جدول ( Rome I, II يهااريو مع
ك شرح حال و ي و Rome يارهايتوانند با استفاده از معيپزشكان م

ص ير را تشخيپذكيحرنان سندرم روده تيق با اطمي دقينينه باليمعا
 علائم (GERD) يات معده به مري برگشت محتويماريب. )3(دهند

 يب مخاطيا آسي مزمن يهاتحت عنوان نشانه دارد و ي متفاوتينيبال
سوزش سردل . )4(ف شده استي تعررگورژيتاسيونجاد شده توسط يا

  خلاصه
  مقدمه

 منجر به كاهش IBS. باشند از شايعترين بيماريهاي دستگاه گوارش مي(GERD)فلاكس معده به مري ي و بيماري ر(IBS)پذير سندرم رودة تحريك
 علاوه بر كاهش كيفيت زندگي و تحميل بار اقتصادي فرد را GERD. ي اجتماعي ـ اقتصادي قابل توجهي را به همراه داردشود و پيامدهاكيفيت زندگي مي

  . در بين دانشجويان دانشگاه تهران بودGERD و IBSهاي هدف از اين مطالعه تعيين شيوع نشانه. كندمستعد آدنوكارسينوماي مري مي
  مواد و روشها

يك پزشك عمومي با استفاده از پرسشنامه . عمل آمد در اين مطالعه شركت كننده  دانشگاه تهران دعوت ب80دانشجويان ورودي سال ) ر نف3100(از تمامي 
 ماه قبل، دانشجويان را مورد 12 در طي GERD و سوزش سردل و يا رگورژيتاسيون براي تشخيص IBS براي تشخيص Rome Iتنظيم شده براساس معيارهاي 

  .رار دادمصاحبه ق
  نتايج

% 2/3، مردان ) نفر88% (9/4زنان ) [ نفر%127 (IBS 2/4شيوع .  سال در مطالعه شركت كردند19±1/2با ميانگين سني )  زن1785 مرد، 1223( نفر 3008
  .بار يا بيشتر در هفته شاكي بودند از سوزش سردل يا رگورژيتاسيون يك)  نفر272(نه درصد . بود)]  =02/0P(، ) نفر39(

  گيرينتيجه
رسد دانشجويان جوانتر و سالمتر از نظر ميبا توجه به اينكه به. باشد در دانشجويان ايراني كمتر از جمعيت عمومي كشورهاي غربي ميGERD و IBSشيوع 

لازم است .  شايعتر از مردان است در زنان ايرانيIBS.  فراواني اين بيماريها در جمعيت عمومي بيشتر از اين باشدرسد، به نظر ميجمعيت عمومي باشند
 159-62 : سال هشتم؛1382،گوارش.مطالعات جمعيتي بيشتري براي قضاوت بهتر در مورد فراواني اين دو بيماري انجام گيرد

 ، خيابان كارگر شمالي، تهران-دكتر اكرم پورشمس: ولئنويسنده مس∗
  كبد  مركز تحقيقات بيماريهاي گوارش و ،بيمارستان دكتر شريعتي

  8012992: نمابرتلفن و 
E-mail: pourshams@ams.ac.ir 
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ت ياز جمع% 7ـ10 در GERD يمارين تظاهر بيعتريعنوان شابه
اند كه ك نشان دادهيولوژيدميمطالعات اپ. )5(دشوي مدهيدكا يآمر
تجربه  را GERD يماري بعلائم از ي، بعضاز مردم% 50ك به ينزد
ق يشرح حال دقك يتوان با يمموارد اغلب در  را GERD. )6(كننديم

ن يي تعي برارگورژيتاسيوندل و  سر سوزشيهانشانه. )7(ص داديتشخ
 را يت زندگيفي كGERD. )8( هستندي اختصاصGERDوجود 

 و ي مري مانند تنگيبا عوارض جدتواند يمدهد و يكاهش م
قصد داشتيم با ن مطالعه ي ما در ا.)9( همراه شودي مرينومايآدنوكارس

پذير و  براي تشخيص سندرم روده تحريكRome Iاستفاده از معيار 
وجود يا عدم وجود دو علامت اصلي سوزش سردل يا رگورژيتاسيون 

دانشجويان  را در يمارين دو بيوع ايش GERDي تشخيص برا
و در صورت  نيمن كييتع 1380جديدالورود دانشگاه تهران در سال 

به مركز بهداشت را براي انجام اقدامات درماني  آنها ،تأييد بيماري
وسيله كيفيت زندگي را در آنها  تا بدينمعرفي نماييمدانشگاه تهران 

 و بار نيمعوارضي مانند افسردگي جلوگيري ك و از بروز مبخشيببهبود 
. مالي سنگين حاصل از اين دو بيماري را از دوش جامعه برداريم

 ، قصد داشتيمهمچنين با توجه به پراكندگي اين افراد در سطح كشور

   را در اين گروه سني مشخص كنيم تا در IBSميزان شيوع 
  .هاي آينده بتوان از آن استفاده كردريزيبرنامه
  

  هاروشمواد و 
)  نفر3100( دانشگاه تهران 80 سال يورودان يدانشجو ياز تمام
ص سندرم ي تشخيبرا. ن مطالعه شركت كننديعمل آمد در اه دعوت ب

ص ي تشخي و براRome Iار ين مطالعه معير در ايپذكيروده تحر
GERD  به ونيتاسيرگورژا ي سوزش سردل علائمك از يهروجود 

 در فلاكسيعنوان ره ر بي ماه اخ12 يط بار در كي يحداقل برا يمر
 ياز ماه آبان تا ماه د(ده ي آموزش ديك پزشك عمومي .نظر گرفته شد

 علائم شركت كننده در مطالعه را از نظر ي دانشجو3008 )1380 سال
IBS و GERDمحل مصاحبه پزشك با .  مورد مصاحبه قرار داد

اطلاعات  .دبوتهران درمانگاه مركز بهداشت دانشگاه ان يدانشجو
ه و ي مورد تجزSPSS 10.1افزار  با نرميوتري شده كامپيگردآور

   .ل قرار گرفتيتحل
 )2و  1جداول ( Rome I, II يصي تشخيارهايپرسشنامه براساس مع

  .م شده استي توسط گروه تنظGERD ي اصلعلائمو 
  

  
  

  
  

  پذير  جهت تشخيص سندرم رودة تحريكRome Iمعيارهاي:۱جدول

 و يـا  گـردد و با اجابـت مـزاج برطـرف    باشد از سال طول كشيده  ماه   ٣سال اخير كه حداقل      ود درد يا احساس ناراحتي شكم در طي يك        وج
  :اوقات يا روزها وجود داشته باشد% ۲۵ يا بيشتر از موارد زير كه حداقل در ٢ به اضافه ،همراه با تغييرات دفعات و يا قوام مدفوع باشد

 ) بار در هفته٣ بار در روز يا كمتر از ٣بيش از (وع تغيير دفعات مدف 

 )تكه و سفت يا شل و آبكي تكه(تغيير قوام مدفوع  

 تغيير در وضعيت اجابت مزاج مثل احساس فوريت يا زور زدن يا احساس تخليه ناكامل و درد هنگام دفع 

 دفع موكوس 

  نفخ يا احساس اتساع شكم 

  پذيرص سندرم روده تحريک جهت تشخيRome IIمعيارهاي:۲جدول

  : مورد زير٣ مورد از ٢سال اخير به اضافه وجود   هفته از احساس ناراحتي يا درد شکم در مدت يک١٢وجود حداقل 
 . درد شکمي که با اجابت مزاج بهبود يابد 
 . درد شکمي که همراه با تغيير در قوام مدفوع باشد 
  .يشتر يا کمتر از معمول باشددرد شکمي که همراه با اجابت مزاج با دفعات ب 
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  جينتا
% Rome I، 2/4ار ير براساس معيپذكيوع سندرم روده تحريش

   ) نفر39(% 2/3مردان  ،) نفر88(% 9/4زنان [بود )  نفر127(
)02/0(P=[.  

ر در قوام يير، تغيپذكي سندرم روده تحريا رودهيهان نشانهياز ب
وع يبا ش (يبعد از درد شكمن علامت يعتريشا% 7/78وع يمدفوع با ش

 3برحسب جنس در جدول  Rome I يهار نشانهيوع سايش. بود%) 100
  .آورده شده است

 آورده شده 4ل در جدوآن  ي اصلعلائم و GERD ي نسبيفراوان
ان به سندرم روده ي در مبتلاونيتاسيرگورژ يماريوع بيش. است
 از يداريمعنطور بهبود كه %) 05/20(ن مطالعه ير در ايپذكيتحر
%) 5/8(ر يپذكيمبتلا به سندرم روده تحر ريوع آن در افراد غيش
  .=P)001/0( شتر بوديب

  
   برحسب جنسIBS در مبتلايان به Rome Iپذير به جز درد شکم براساس معيار م سندرم روده تحريکئفراواني نسبي علا: ۳جدول 

  ) نفر۱۲۷(جمع   ) نفر۸۸(زنان   ) نفر۳۹(مردان 
  علامت

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  %۷/۷۸  ۱۰۰  %۳/۷۷  ۶۸  %۱/۸۲  ۳۲  تغيير در قوام مدفوع

  %۶/۷۵  ۹۶  %۴/۷۸  ۶۹  %۲/۶۹  ۲۷  تغيير در تعداد دفعات اجابت مزاج
  %۸/۶۳  ۸۱  %۲/۶۸  ۶۰  %۸/۵۳  ۲۱  نياز به زورزدن يا احساس دفع ناکامل

  %۶۳  ۸۰  %۸/۶۴  ۵۷  %۵۹  ۲۳  نفخ 
  %۴/۲۴  ۳۱  %۸/۳۱  ۲۸  %۷/۷  ۷ *)بلغم(دفع موکوس 

  . در زنان شايعتر از مردان بود(P<0.05)دار طور معني به*
  

   اصلي آن برحسب جنس و دفعاتعلائم و GERDفراواني نسبي : ۴جدول 

  ) نفر۳۰۰۸(جمع   ) نفر۱۷۸۵(زنان ) نفر۱۲۲۳(مردان  
  سوزش سردل

  %۸/۰  ۲۴  %۹/۰ ۱۶ %۷/۰ ۸  روزانه يا يک روز ميان
  %۳  ۹۰  %۴ ۷۱ %۵۵/۱ ۱۹   بار در هفته۲تا۱
  %۴/۷  ۲۲۴  %۶/۸ ۱۵۳ %۸/۵ ۷۱   بار در ماه۳ تا۱

  %۶/۵  ۱۶۸  %۹/۶ ۱۲۳ %۷/۳ ۴۵  هرچند ماه يکبار
  %۸/۱۶  ۵۰۶  %۳/۲۰ ۳۶۳ %۷/۱۱ ۱۴۳ جمع

  بازگشت اسيد معده به حلق
  %۴/۱  ۴۳  %۸/۱ ۳۲ %۹/۰ ۱۱  روزانه يا يک روز در ميان

  %۱/۵  ۱۵۲  %۸/۴ ۸۵ %۵/۵ ۶۷   بار در هفته۲ تا۱
  %۱/۱۳  ۳۹۳  %۵/۱۱ ۲۰۵ %۴/۱۵ ۱۸۸   بار در ماه۳ تا۱

  %۸  ۲۴۰  %۱/۸ ۱۴۵ %۸/۷ ۹۵  هرچند ماه يک بار
  %۵/۲۷  ۸۲۸  %۲/۲۶ ۴۶۷ %۵/۲۹ ۳۶۱ جمع

GERD  
  %۲  ۶۲  %۵/۲ ۴۴ %۵/۱ ۱۸  روزانه يا يک روز در ميان

  %۷  ۲۱۰  %۴/۷ ۱۳۲ %۳/۶ ۷۸   بار در هفته۲ تا۱
  %۱۶  ۴۹۱  %۵/۱۵ ۲۷۷ %۵/۱۷ ۲۱۴   بار در ماه۳ تا۱

  %۱۰  ۳۱۶  ۱۱ ۱۹۷ %۷/۹ ۱۱۹  هرچند ماه يکبار
  %۹/۳۵  ۱۰۷۹  %۴/۳۶ ۶۵۰ %۱/۳۵ ۴۲۹ جمع
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   بحث
 يرو  برGERD و IBSوع ي شيرو  كه تاكنون بريمطالعات
  بر1991 كه در سال يامطالعه. باشديان انجام شده اندك ميدانشجو

ل انجام يا در برزيلي دانشگاه برازيان پزشكي نفر از دانشجو279 يرو
وع ي و شManning ينيار بالياساس مع بررا  IBSوع يشده بود ش

در مطالعه  .)10(گزارش كرده است% 25و % 9ب يترتسوزش سردل را به
ه يجري در كشور نيان پزشكي نفر از دانشجو230 يرو  كه بريگريد

% 30 يطور كل بهManningار ي براساس معIBSوع يانجام گرفته، ش
  .)11(بوده است

 با ييآموزان سطح راهنما نفر از دانش507 يرو براي كه مطالعهدر 
 سال در 6/15 ي با متوسط سنيرستاني سال و دب6/12 يمتوسط سن

 Rome Iار ي براساس معIBSوع ي انجام گرفته، ش1996كا در سال يمرآ
  .)12(ه استگزارش شد% 17و % 8ب يترتبه

 Rome Iار ي مطابق معIBSوع ي ش2002ه در سال يدر مطالعه روس
و % 14ب يترت سال به14ـ17آموز  دختر دانش260 پسر و 189 يبررو
  % GERD 22وع ين مطالعه شيدر ا. گزارش شده است% 24

  .)13(مطرح شده است)  مشابه در هر دو جنسيبا فراوان(

 ي غربي و اروپاييكايمرآ ن نوجواناني در بGERD و IBSوع يش
  .)12و13(وع آنها در بزرگسالان بوده استيزان شيع و مشابه ميشا

ن دو يوع ايدهد كه شيدست آمده از مطالعه ما نشان مه ج بينتا
  . كمتر استي نسبت به جوامع غربيماريب

 در طول يمارين دو بي اعلائم وجود ي بررويدر مطالعه ما كه بررس
ز شروع مطالعه صورت گرفته بوده است و در ك سال گذشته، قبل اي

رفته شدن در يط استرس امتحان و پذين افراد در شرايآن زمان ا
ن يا، يمارين دو بي اياند و با توجه به نقش استرس برروكنكور بوده

د ير نبوده است، لذا شايتأثي احتمالاً بيج كليدست آمدن نتاه مهم در ب
   .ها تكرار شودي مجدداً بررسيليلازم باشد كه در طول سال تحص

ت يان كه كمتر از جمعي دانشجوي با توجه به متوسط سنياز طرف
ج را يتوان نتاي نم، بالاتر در آنهاي است و احتمالاً سطح سلامتيعموم

 ملاعن دو يكه با در نظر گرفتن ا  چرا،م دادي تعميت عموميبه جمع
 با ؛شتر باشدي بيمت عموي در جمعيمارين دو بيوع ايرود شيانتظار م

ه ين فرضي پاسخ مناسب به اي برايتين حال انجام مطالعات جمعيا
  .رسدينظر م بهيضرور
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