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  چكيده
 بيماريهاي گوارشي از شايعترين بيماريهاي طبي .رواني به طور مكرر نشان داده شده استهمراهي بيماريهاي طبي و  :سابقه و هدف

در اثر يك استرس رواني  توانند منجر به يك اختلال رواني گردند و يا مي و هستند كه علائم مشتركي با اختلالات روانپزشكي دارند
عمومي و داخلي هستند كه توسط زنان بيشتر از مردان های ينيكهاي گوارشي از جمله شايعترين شكايات در كل نشانه. شدت يابند
بيشتر تحقيقات . هاي بيماري گوارشي و يا بهبود آن گردد تواند سبب كاهش نشانه  در مواردي درمان اختلال رواني مي.شوند مطرح مي

ق حاضر كاوش تغييرات رواني در طول يك سال د، اما تحقينباش و منابع پيرامون تغييرات رواني بعد از ابتلا به بيماريهاي گوارشي مي
  .باشد اند، مي قبل از ابتلا به بيماري گوارشي در بيماراني كه جهت آندوسكوپي با تشخيص زخم معده مراجعه كرده

امام  با تشخيص زخم معده به بيمارستان ۲۰/۱۰/۸۱ الي ۲۰/۱۰/۸۰كه از تاريخ ) زن ۶۰ و مرد ۱۴۰( بيمار ۲۰۰ ابتدا :مواد و روشها
جدول استرسهاي . خميني تبريز مراجعه نموده و بستري شده بودند و انديكاسيون آندوسكوپي داشتند به طور تصادفي انتخاب شدند

، )دار نيكوتين(مثل مصرف سيگار  ريسك فاكتورهاي مهم ديگراطلاعات مربوط به رواني اجتماعي تغييرات زندگي هولمز ـ راهه و 
شروع بيماری  (A بيماران به دو گروه .آوري گرديد جمع) ژنتيك (Oلكل، كافئين و داشتن گروه خوني  ، اNSAIDsمصرف داروهاي 

  .تقسيم شدند)  ماه گذشته به بعد۶شروع بيماری هز (Bو گروه )  ماه گذشته۶پيش از 
 بيماران مؤنث ميانگين استرس در مورد.  بودB ،۲۱۸ و در گروه A ،۲۵۳ميانگين استرس وارده به بيماران مذكر در گروه  :ها يافته

 و سيگاري% O ،۲/۱۷داراي گروه خوني %) ۲/۷۴( بيمار ۱۰۴ بيمار مذكر، ۱۴۰از .  واحد بودB، ۲۲۱ و در گروه A ،۲۵۷وارده به گروه 
 NSAIDsمصرف سابقه % ۷/۲۶سيگاري و % O ،۶/۲۶داراي گروه خوني % ۶/۴۶ بيمار مؤنث ۶۰از .  داشتندNSAIDsسابقه مصرف % ۶/۸

از  . و سيگار را با هم داشتندNSAIDsبيماران مؤنث سابقه % ۲۰ و سيگار و NSAIDsبيماران مذكر سابقه مصرف % ۲/۱۴. را داشتند
 و هليكوباكترپيلوري نداشتند و با درمان داروهاي سرطان بيمار آندوسكوپي شده، يافته پاتولوژيك به نفع ۱۲۰ بيمار مورد مطالعه ۲۰۰

 با يك رابطه ژنتيكي ۲۰۰ مورد مزبور يك استرس بالاي ۱۲۰ .هاي آرامبخش ضعيف ترخيص شده بودندوكرها و دار بلوH2ضداسيد و 
 مري، سرطانهليكوباكترپيلوري همراه با گاستريت و يا  ،  نفر كه يافته پاتولوژيك مثبت داشتند۸۰مثبت داشتند و ) فاميل درجه يك(

  .پانكراس بود و يا معده
 بيماران مورد مطالعه فقط يك فشار رواني در طول زندگي داشتند و اين %۶۰لب بالا بيانگر اين مطلب است كه مطا :گيري نتيجه

هاي مربوطه خواهند  با آگاهي از اين موضوع متخصصين رشته. مطلب بيانگر اين است كه تغييرات رواني مقدم بر تغييرات جسمي است
 به بروز تغييرات رواني اجتماعي در آنها حساس بوده و بيماران را تحت تدابير پيشگيرانه توانست در افراد مستعد به بيماريهاي گوارشي

 و استرس را هميشه به عنوان يك ريسك فاكتور مهم در كنار ساير فاكتورهاي ايجاد كننده بيماريهاي گوارشي در نظر داشته دادهقرار 
.دنباش

  .بيماريهای گوارشیفاکتورهای خطر،  :واژگان كليدي
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                                       استرس و بيماريهای گوارشی                                                             مجله پژوهش در پزشكي    / ٢٨٦  

  مقدمه
بيماران شاكي از علائم گوارشي تعداد زيـادي از مـراجعين بـه            

بيماريهـاي  . دهنـد   كلينيكهاي عمومي و داخلي را تشكيل مـي       
 در  ١اجتمـاعي -رواني-گوارشي تأكيدي بر اهميت مدل زيستي     

رويكرد بيماريها بـوده و بيماريهـايي همچـون زخـم پپتيـك و             
اي روان تنـي هسـتند      هـايي از بيماريه ـ     كوليت اولسروز نمونـه   

 به نظـر  ،عوامل روانشناختي نظير خصوصيات شخصيتي  ). ۲،۱(
ا داشـته  ه ـرسد نقش مهمي در ايجاد يا تشـديد ايـن بيماري     مي

 دلالـت بـر ارتبـاط نزديـك ذهـن و      ٢تنـي  اصطلاح روان . باشند
افزايش اسيد و پپسـين نسـبت بـه مقاومـت     ). ۴،۳(جسم دارد  

 الكـل، اسـترس و       مخاطي هـر دو حسـاس بـه مصـرف قهـوه،           
مطالعات زيادي در اين . اضطراب و تغييرات سبك زندگي است    

زمينه صورت گرفته است و اكثر مطالعـات انجـام شـده نشـان            
 در تشديد زخم معـده در       یاند كه استرس نقش بسيار مهم       داه

 ۱۹۷۸در سال   ). ۳،۱(بيماران مبتلا به زخم معده داشته است        
آميـز     يـك تجربـه اسـترس      هولمزـراهه نشان داد كـه پـس از       
گردنـد تـا در شـرايط ديگـر           بيماريهاي بيشتري مشـاهده مـي     

اين دو محقـق جـدولي موسـوم بـه مقيـاس انطبـاق              ). ۶،۵،۲(
 حادثـه مهـم     ۴۳انـد كـه حـاوي         اجتماعي مجدد تنظيم كرده   

زندگي است كـه بـا مقـادير متفـاوت آشـفتگي و اسـترس در                
ا بـه ترتيـب     بنـدي آنه ـ    زندگي شخص عادي همراهند كه رتبه     

، جـدائي همسـر     ) واحـد  ۷۳(، طلاق   ) واحد ۱۰۰(مرگ همسر   
 ۶۳( مرگ عضو خـانواده       ،) واحد ۶۳(، زنداني شدن    ) واحد ۶۵(

 ۵۰(، ازدواج  ) واحـد  ۵۳(، بيماري يـا صـدمات شخصـي         )واحد
تغييـر در تندرسـتي عضـو       )  واحـد  ۴۷(، اخـراج از كـار       )واحد

  . باشد مي... و )  واحد۴۴(خانواده 
 واحد استرس ۲۰۰انشمند دريافتند كه تجمع بيش از اين دو د

تغيير زندگي وارده بر يك شخص در يك سـال موجـب ايجـاد            
مطالعـات اخيـر نشـان داده اسـت         . شـود   تني مـي    اختلال روان 

كنند، كمتـر    خوشبينانه برخورد مي،افرادي كه با اين استرسها   
 تنـي هسـتند و اگـر هـم مبـتلا      در معرض ابتلا به اختلال روان  

علاوه بـر استرسـهاي كلـي مثـل     . يابند شوند، آسانتر بهبود مي 
اي از روان درمانگرهـا معتقدنـد كـه           طلاق يا مرگ همسر عده    

اي  عـده . تني خاصي رابطه دارنـد  ها با بيماريهاي روان    شخصيت
ديگر اعتقاد دارند كه اضطراب منتشر غيراختصاصـي ناشـي از           

گردنـد     منجر مي  هرگونه تعارض به تعدادي بيماريهاي مختلف     
)۷.(  

                                                 
1 Biopsychosocial 
2 Psychosomatic 

مطالعات اوليه زخم معده، نقش عوامل روانشناختي را در توليد          
اين اثر از طريق افزايش ترشح . اند زخم معده مستعد نشان داده

). ۷-۹(شــود  اســيد در اثــر اســترس روانشــناختي اعمــال مــي
مطالعات عـوارض جنـگ در طـول جنـگ جهـاني دوم ميـزان            

را نسبت بـه افـراد كنتـرل         تعدافزايش زخم معده در افراد مس     
ــان داد  ــه    ). ۲(نشـ ــش ادامـ ــورد نقـ ــر در مـ ــواهد اخيـ شـ

هليكوباكترپيلوري در شروع زخم معده نشـان داد كـه عوامـل            
هــا ســبب كــاهش  روانــي اجتمــاعي در تظــاهر بــاليني نشــانه

 بــه پاســخهاي ايمنــي و در نتيجــه حساســيت بيشــتر نســبت
چـه نـوع بيمـاري      در مورد اينكه    . گردد  هليكوباكترپيلوري مي 

خاص رواني مرتبط با بيماري زخم معده است اتفاق نظر وجود           
  ). ۱(ندارد 

شيوع بالاي همزمان اختلالات روانپزشكي، بخصوص افسردگي       
  و اضطراب با بيماريهـاي جسـمي مـزمن گـزارش شـده اسـت              

 تشـخيص داده     زخم معده در تمام انـواع شخصـيت       ). ۱۳-۱۰(
شخصيت مخصوص نروتيسـم     پولي تي ). ۱۵،۱۴،۴(شده است   

 متأسـفانه پزشـكان در   .در ايجاد زخم معده بيشتر دخالت دارد  
بيمــاران  مراقبــت اوليــه غالبــاً از تشــخيص اخــتلال روانــي در

، همينطـور اخـتلال روانـي در بخـش          )۶(ماننـد     جسمي درمي 
در يـك  . ماننـد  داخلي و جراحي غالباً كشـف نشـده بـاقي مـي          

ISMPمطالعـه تــأثير بيشــتر 
ريلاکــس کــردن قايسـه بــا  در م ٣

در كاهش زخم معده ناشي از استرس نشان        پيشرونده عضلات   
انطبـاق بـا اسـترس و       مطالعه ديگر در رابطه بـا       ). ۸ (شدداده  

د كه در بررسي و درمـان       وتوصيه نم و  صورت گرفت   افسردگی  
قـرار  نظـر  مـد   بيمـار حتمـاً   ی و جسمیزخم معده مسائل روان   

  ).۹ (گيرد
 حد امكان از استرسهاي زندگي كاسته شـود و         در دبايبنابراين  

اجتماعي به عنوان يك ريسك     -در صورت بروز بحرانهاي رواني    
جهت جلوگيري از بـروز     ،  فاكتور مهم براي بيماريهاي گوارشي    

هـاي روانپزشـكي در تعـديل و          بيماريها از طريـق مداخلـه     اين  
  .درمان آن اقدامات لازم به عمل آيد

 بررسي رابطه بين استرسهاي عادي و هدف از نگارش اين مقاله
اخـتلال روانشـناختي مـؤثر بـر        (روزمره در ايجاد زخـم معـده        

  ٤طبق نظريـه كـل نگـر     ، چراکه    است ))تني  روان(اختلال طبي   
اگر بخواهيم كل هستي بيمار درمان شود و نه بيمـاري خـاص       
او، آگـــاهي از تـــداخل و همبـــودي بيماريهـــاي گوارشـــي و 

ان عمومي و روانپزشكان مشاور ضروري      روانپزشكي براي پزشك  
  .رسد به نظر مي

                                                 
3 Interated stress management program 
4 wholistic 
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•۴ شماره •۲۸سال   ۲۸۷ /                    دکتر باقر وفايي، دکتر جمشيد گلابی                                                     ٨۳ زمستان  

  مواد و روشها
 یها بدون محدوديت خاص     روش پژوهش توصيفي بوده و نمونه     

  .ندهدفمند انتخاب گرديدبه صورت اما 
در اين مطالعه به منظور روشن شدن هرچه بيشتر رابطـه بـين        

عـواملي كـه باعـث نـاراحتي و يـا         (استرسهاي روزمره زنـدگي     
و بيمـاري   ) شـود   ودي بيش از حد در زنـدگي فـرد مـي          خوشن

 حادثـه مهـم   ۴۳گوارشي از پرسشنامه هولمزـراهه كه حـاوي    
. زندگي با مقادير متفاوت آشفتگي واسترس است، استفاده شد        

 سؤال از استرسهاي روزمـره زنـدگي        ۴۳پرسشنامه فوق شامل    
است كه براي هر سؤال نمره يا مقدار ميانگين درجـه اسـترس     

ايـن پرسشـنامه بـا پرسـش از صـد نفـر در              . ين شده است  تعي
هاي اجتماعي گوناگون براي تغيير ميزان نسـبي انطبـاق       زمينه

مـثلاً مـرگ    (لازم ناشي از حوادث زندگي تنظـيم شـده اسـت            
   ....) واحد و ۷۳ واحد، طلاق ۱۰۰همسر 

، مصـرف   )دار  نيكـوتين (ريسك فاكتورهايي مثل مصرف سيگار      
 O خـونی   كـافئين و داشـتن گـروه    ،لكل ا،NSAIDsداروهاي 

  .مورد ارزيابي قرار گرفت) ژنتيك(
  و  اخليدكه در بخش    )  زن ۶۰ مرد و    ۱۴۰( بيمار   ۲۰۰در کل   

با تشخيص زخم پپتيـک    تبريز  گوارش بيمارستان امام خميني     
بسـتری شـده      ۲۰/۱۰/۱۳۸۱ تا   ۲۰/۱/۱۳۸۰در فاصله زماني    

  . وارد اين مطالعه شدند،بودند
ــنام ــاق    پرسش ــاران و در اط ــك بيم ــك ت ــالين ت ــوق در ب ه ف

آندوسكوپي بيمارستان امـام توسـط محققـين بعـد از تطبيـق             
  . هايشان تكميل گرديد محتويات پرونده بيماران با گفته

 ۶به صورت شـروع بيمـاري پـيش از         ،  استرسهاي يكسال اخير  
قبل ) Bگروه   (  ماه گذشته به بعد    ۶و از   ) Aگروه  (ماه گذشته   

ريسـك  .  زخم معده از بيماران پرسـيده و ثبـت گرديـد           از ابتلا 
فاكتورها نيز بعد از پرسش و پاسخ از بيماران تنظيم و تكميـل          

 افرادي بودنـد    NSAIDسابقه مصرف    منظور از افراد با    .گرديد
 NSAIDكه حداقل يك سال بـه طـور متـوالي يـا متنـاوب از                

 ۵از حدود سيگاري افرادي بودند كه افراد . استفاده كرده بودند
 نخ سيگار مصرف كرده بودنـد و در         ۳سال پيش حداقل روزي     

  .كردند  نخ سيگار دود مي۶زمان مطالعه نيز روزانه 
سال   نمرات مربوطه به استرسهاي اتفاق افتاده در يك        انتهادر  

اخير براي هر شخص جمع شد و به عنوان نمـره اسـترس هـر          
ده  سـپس معـدل ارقـام بـه دسـت آم ـ           ،شخص منظور گرديـد   

  .دشمحاسبه 
  
  

  ها يافته
اسـترس   نفـر    ۱۱در  گـروه مـردان     در  نتايج بررسي نشان داد،     

ــر از   ــر۷۶، در  واحــد۱۵۰وارده در طــول يــك ســال كمت    نف
.  واحد بـوده اسـت  ۲۵۰بالاتر از   نفر   ۵۳در   واحد و    ۲۵۰-۱۵۰

 . بـود  واحـد   ۲۵۳ بـراي هـر مـرد        Aميانگين استرس در گروه     
در ( واحـد  ۳۹۹ گـروه فـوق      حداكثر استرس دريافت شـده در     

در گـروه سـني     ( واحد   ۱۷۳ آن و حداقل    ) سال ۳۳گروه سني   
واحـد   ۲۱۸ مردان   Bميانگين استرس در گروه     . بود) سال ۵۱
در  ( واحد ۳۳۰گروه  اين  حداكثر استرس دريافت شده در      . بود

در گـروه سـني     ( واحد   ۱۱۷ و حداقل آن     ) سال ۳۸گروه سني   
  .  بود) سال۵۸

استرس وارده در  نفر ۴در  زنانگروه در شان داد نتايج بررسي ن
ــر از     ــال كمتـ ــك سـ ــول يـ ــد۱۵۰طـ ــر۳۵، در  واحـ    نفـ

.  واحد بـوده اسـت  ۲۵۰بالاتر از   نفر   ۲۱در   واحد و    ۲۵۰-۱۵۰
 . بـود  واحـد  ۲۵۷ زن بـراي هـر    Aميانگين اسـترس در گـروه       

در ( واحـد    ۳۶۰حداكثر استرس دريافت شـده در گـروه فـوق           
در گـروه سـني     ( واحد   ۱۲۲ آنحداقل   و   ) سال ۳۱گروه سني   

واحـد   ۲۲۱ان  زن ـ Bميانگين استرس در گـروه      . بود) سال ۵۸
در  ( واحد ۳۳۹گروه  اين  حداكثر استرس دريافت شده در      . بود

در گـروه سـني     ( واحد   ۱۷۸ و حداقل آن     ) سال ۳۳گروه سني   
   . بود) سال۳۳

 ، بيمار مـورد مطالعـه     ۲۰۰در بررسي تأثير ريسك فاكتورها از       
  وسـيگاري %) ۲۶( بيمار O ،۵۲ گروه خوني  )%۶۰( بيمار   ۱۲۰
ســابقه .  را داشــتندNSAIDســابقه مصــرف %) ۱۴( بيمــار ۲۸

 ۱۴۰از ميـان   . مصرف الكل و كـافئين در بيمـاران منفـي بـود           
%) ۲/۱۷( نفر O، ۲۴گروه خوني %) ۲/۷۴( نفر ۱۰۴بيمار مذكر  

از . د را داشتنNSAIDسابقه مصرف %) ۶/۸( نفر   ۱۲ و   سيگاري
 نفر  O، ۱۶گروه خوني   %) ۶/۴۶( نفر   ۲۸ ، بيمار مؤنث  ۶۰ميان  

 را  NSAIDسابقه مصرف   %) ۶/۲۶( نفر   ۱۶سيگاري و   %) ۶/۲۶(
 نفر  ۱۲و در بين زنان     %) ۲/۱۴( نفر   ۲۰ در بين مردان  . داشتند

 بعضي  . و سيگار را با هم داشتند      NSAIDسابقه مصرف   %) ۲۰(
ز يـك ريسـك فـاكتور     ريسـك فـاكتور بـيش ا       ۳افراد از ميان    

بيماران سابقه فاميلي ابتلا بـه بيماريهـاي        % ۳۰حدود  . داشتند
نتايج نشـان   . بيماری التهابی روده را داشتند    گوارشي بخصوص   

ســترس بيشــتر از يــك ريســك فــاكتور در ايجــاد ا مــی دهــد
   . استبيماريهاي گوارشي دخيل 
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                                       استرس و بيماريهای گوارشی                                                             مجله پژوهش در پزشكي    / ٢٨٨  

  بحث
 بود كه   انگيزه اساسي در اين پژوهش پاسخ دادن به اين سؤال         

چه مقدار اسـترس باعـث بـه وجـود آمـدن بيمـاري گـوارش                 
تواند فقط گامي كوچك از مجموعه      پژوهش حاضر مي  . شود  مي

با توجـه بـه     .  باشد كه بايد در اين راستا به عمل آيد         یتحقيقات
 شود كـه ميـزان متوسـط اسـترس وارده در     مشخص می  نتايج

موجـب بـالا    امـر    واحد بوده و اين      ۲۰۰طي يك سال بالاتر از      
طبـق   (خواهد شدرفتن عيار بروز اختلال روان تني در بيماران   

هـاي بـه      هاي اين پژوهش با يافتـه       يافته). نظريه هولمز و راهه   
   .)۱۶،۷،۲،۱(دست آمده محققين قبلي هماهنگي دارد 

احتمال بروز بيماريهـاي گوارشـي بـا كمتـرين             با افزايش سن،  
كـه شـدت اسـترس بـا        رسد چـرا      نمره استرس به حداكثر مي    

افزايش سن كاهش يافته است و اين بيانگر ايـن مطلـب اسـت       
كه با افزايش سـن بـه علـت ضـعف سيسـتم ايمنـي و ضـعف                  

 فرد با دريافت كمترين   ،مكانيسم دفاعي بدن در مقابل استرس     
  . )۱۳،۱۲،۱ (شود ميمبتلا  گوارشي  نمره استرس به بيماري

ي مـزمن و ايجـاد      در عـود بيماريهـا    نقـش اسـترس     با مقايسه   
  در مـردان و زنـان مشـخص        بيماريهاي حاد دسـتگاه گـوارش       

ــن يافتــه مــی شــود  ــه اي ــا نظري ــه،Karpe  و Mahlب    نظري
Framz Alexander و Mirsky۱۱(ني دارد ا همخو.(  

در بررســي حاضــر نقــش عوامــل ديگــر مثــل مصــرف ســيگار 
 O كافئين و گروه خوني ،، الكلNSAIDsدار، داروهاي  نيكوتين

برآورد . يز در بروز بيماريهاي گوارشي مورد ارزيابي قرار گرفت  ن
دارای % ۳۰ و Oبيمـاران داراي گـروه خـوني    % ۶۰شود كه    مي

ايـن يافتـه    . بودنـد سابقه فاميلي ابتلا به بيماريهـاي گوارشـي         
  ).۴ ،۱۴ (دخالت فاکتورهای ژنتيکی را مطرح می نمايد

% ۲۸اري و   بيمـاران سـيگ   % ۲۶در اين بررسي معلـوم گرديـد        
بنابراين سـيگار و    .  را داشتند  NSAIDsسابقه مصرف داروهاي    

موثر بوده و اين     در ايجاد بيماريهاي گوارشي      NSAIDsمصرف  
نقش استرس ). ۱۷-۲۰(هاي قبلي هماهنگي دارد   با يافتهيافته

حتي بيشتر از يك ريسك فاكتور در ايجاد بيماريهاي گوارشـي   
  .و عود آن دخيل بوده است

می تـوان   هايي را نيز محتمل بود كه         ش حاضر محدوديت  پژوه
ها كه با فرهنگ ايراني   به چك ليست استرسدسترسیعدم به 

در اين پژوهش از چك ليست   . ، اشاره کرد  مطابقت داشته باشد  
 مقياس هولمز و راهـه      بدون شک هولمز راهه استفاده شد ولي      

  .مطابقت نداشته باشدفرهنگ ايراني با تواند  مي
 متخصصـان طـب داخلـي و        ،د به اينكه نتايج ايـن مطالعـه       امي

گوارش را به اهميت دادن بيشتر به جنبه رواني بيماري تشويق 
تـر و   بهتوانـد درمـان       نتيجه مستقيم آن مـي    بدون شک   . نمايد

  .سريعتر بيماران باشد
شود اين موضوع با چـك ليسـت ايرانـي استرسـها        پيشنهاد مي 

 در فرهنگ ايراني شودو تعيين  شدهبررسي  ) اگر موجود باشد  (
توانـد در ايجـاد بيمـاري گوارشـي            بيشتر مي  یچه نوع استرس  

  .دخيل باشد
  

  تشكر و قدرداني
ــي ــه لازم م ــي  در خاتم ــاري ب ــيم از همك ــكان،  دان ــغ پزش دري

پرستاران، بيماران بستري در بخش گوارشي بيمارسـتان امـام           
ر و  خميني تبريز و همچنين از آقاي دكتـر علـي وفـايي تشـك             

  .قدرداني نماييم
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