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  هاي بعدي در آندوسكوپييافته  و رابطه آن با
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  ١مقدمه
شكل درد  ه علائم گوارشي است كه ب     اي از پپسي مجموعه ديس

حـدود  . باشـد كردن مي  تهوع و ترش   اپيگاستر، سيري زودرس،  
 بيماران با شـكايتهاي     كنندگان به پزشكان عمومي،   مراجعه% ۴

پپسي يكي از شـايعترين     ديس. دستگاه گوارش فوقاني هستند   
علل مراجعات سرپائي بوده و بـار سـنگيني از نظـر سـلامتي و            

همراهي افسردگي و اضطراب    .كندماني ايجاد مي  هاي در هزينه
عدم پاسخ بـه درمـان مـرتبط      در اين بيماران با شدت علايم و      

با افسردگي  پپسي بدون زخم راپژوهشها رابطه ديس). ۱( است
رسد كه درمانهاي و اضطراب ثابت كرده است و چنين بنظر مي 

ــاران     ــان بيم ــردگي در درم ــاي ضدافس ــناختي و داروه   روانش
 بدون زخم موثر است و ساير درمانهاي رايج فعلي          کيتپپيسد

كه در از آنجائي). ۲(د ندر اين گروه از بيماران اثر محدودي دار       
 متعـددي   يروان ـاخـتلالات   بيماران  مبتلا به زخـم معـده نيـز    

  در يهـاي روانشـناخت    اهميـت  يافتـه     نشان داده شـده اسـت،     
.  مانـده اسـت   نامشـخص بـاقي  ،پپسـي بيماران با علائـم ديـس     

پپسي بدون  همچنين مطالعاتي در رد ارتباط افسردگي و ديس       
  ).۳(زخم وجود دارد 

اين مطالعه با هـدف بررسـي شـيوع اضـطراب و افسـردگي در            
پپسـي و نيـز پيگيـري و       شكايت ديس  كننده با بيماران مراجعه 
هاي نهايي آندوسكوپيك در اين بيماران انجـام        مقايسه با يافته  

  .شده است
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  واد و روشهام
روي  پژوهش حاضر يك مطالعه موردي شاهدي اسـت كـه بـر        

كننـده بـه درمانگـاه       مراجعـه  پپسـي شـكايت ديـس    بيماران با 
بيمـاراني وارد مطالعـه   . گوارش بيمارستان طالقاني انجـام شـد     

جهـت تشـخيص    پپسي داشته وشدند كه تنها شكايت از ديس     
بيماراني كه . گرفتندپپسي مورد آندوسكوپي قرار ميعلت ديس

 و يا با علت ديگري بجز بررسي      هشكايت گوارشي ديگري داشت   
، وارد مطالعه گرفتندپپسي مورد آندوسكوپي قرار ميعلت ديس

 آزمـون افسـردگي بـك        بيماران،  پس از اخذ رضايت از     .نشدند
و ) اى استاندارد شـده بـه زبـان فارسـي     سوال چهار گزينه  ۲۱(

ــطراب و  ــون اض ــردگي آزم  Hospital Anxiety and (افس

Depression Scale-HAD( بيمارستاني توسط بيماران تكميل 
تخصصـي گـوارش انجـام      آندوسكوپي توسط فلوي فوق   . گرديد

مـورد  ) ۴(همكاران   نمره آزمون بك بنا به مطالعه ملكي و       . شد
آزمون اضطراب و   در مورد۱۱ نمره بالاتر از. قضاوت قرار گرفت

  . تلقي گرديدافسردگي بيمارستاني مثبت
  
  هاافتهي

 ين سـن  يانگي ـ بـا م   بيمار زن   ۲۵ مرد و    ۲۵ ، مطالعه موردافراد  
شاغل % ۶۰ متاهل وهاآن% ۸۲كه بودند  )۱۹-۸۵( سال ۱۷±۴۶

 و بـالاتر    ۱۸نمره  % (۴۷شيوع افسردگي در اين بيماران      . بودند
 و بـالاتر در  ۱۱نمـره   (%۴۵ و شـيوع اضـطراب    ) در آزمون بك  

شيوع اضـطراب و افسـردگي در        .رش شد گزا) مقياس اضطراب 
 بـا آندوسـكوپي منفـي     بيشتر از آقايان بوده و در گـروه  خانمها

هـر چنـد ميـزان افسـردگي و اضـطراب           . مختصري بيشتر بود  
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داري را بـين دو گـروه بـا آندوسـكوپي مثبـت و              اختلاف معني 
  .منفي نشان نداد

   بحث
ا توجه به همراهي اختلالات عملكردي با اضطراب و افسردگي ب

تواند مطـرح   اين همراهي مي   مجموعا سه فرضيه كلي در مورد     
  :شود

 هـا علائم جسمي اين بيماران صرفا زائيـده مشـكل روانـي آن     -۱
  .باشد

 علت واحدي نظير ديسترسهاي شديد بتواند هـردو دسـته           -۲
  .علائم جسمي و رواني را ايجاد كند

علائم رواني در اين بيماران صـرفا ثانويـه يـه يـك بيمـاري               -۳
  .جسمي مزمن با علت ناشناخته ارگانيك باشد

، تلقـي آنـان      روش باليني غالب در مورد اختلالات عملكـردي       
طـابق بـا فرضـيه اول       تارگانيك و در نتيجه      غير يماريبعنوان ب 

كه مجموع مطالعـات صـرفا همراهـي اخـتلالات          درحالي. است

كند و نه وابستگي    ي با افسردگي و اضطراب را ذكر مي       عملكرد
پپسي عملكـردي دسـته     رسد كه ديس  چنين بنظر مي  . آنان را 

ناهمگوني بوده كه گروههاي مختلف آن احتمال قرارگيري در         
  ). ۵( دنهاي فوق را داشته باشهر يك از فرضيه

پژوهش حاضر نيـز نشـان داد كـه عليـرغم بـالا بـودن سـطح                 
داري در   تفـاوت معنـي    ،گـروه  دو سردگي در هـر   اضطراب و اف  

اضطراب و افسردگي بين دوگروه ارگانيك و غيرارگانيك وجود         
پـژوهش مشـابهي كـه در مقايسـه دوگـروه ارگانيـك و              . ندارد

مورد افسردگي نتايج مشابه ولي    غيرارگانيك انجام شده بود در    
 البتـه ). ۱( درمورد اضطراب نتيجه متفاوتي را نشـان داده بـود         

ز ا ،گروهي كه در پژوهش حاضـر مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد      
تواند بردند كه اين مي مي جپپسي بيشتري رن  شدت علائم ديس  

پپسـي بـدون    ديـس . پذيري نتايج را دچار مشكل نمايـد      تعميم
ارگانيـك يـا    خـتلال ايـديوپاتيك اسـت و تلقـي غير         زخم يك ا  

  .رسدمورد آن كافي بنظر نمي عملكردي در
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