
 

                             )مجله پژوهشي دانشکده پزشکي( پژوهش درپزشکي       
                 دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      

 )٨۴ بهار( ۳۶ تا ٣٣حات ، صف١، شماره ٢٩سال               

  

  پپسي در جمعيت عمومي شهر نهاوند، ايران اپيدميولوژي ديس
ن يم حسيدکتر مر ترا رنجبر،ي، دکتر مينصار انيدکتر شاه زاده،يرهوشنگ محمدعليدکترام م آقازاده،يدکتر رح

  * يبلار، دکتر محمد رضا زالن ي،  نوشيد محقق شلماني دکتر مهناز بالادست، دکتر حم ، دکتر زهرا هنرکار،يزدينژاد

 
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،  گوارش و کبديهايماريقات بيمرکز تحق *

  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)  زن۸۶۵( فرد ۱۵۱۸، ) جمعيت۶۱۰۰۰با بيش از ( ناحيه شهري نهاوند ۵ز 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 بود۶پري شكم براي حداقل يك ماه در كل 

  .پپسي محاسبه شد دموگرافيك و سبك زندگي با ديس
شايعترين )  درصد۵۰،  نفر۱۶۷(و پـري شكمي )  درصد۵۳، نفر۱۷۵(درد شكم . پپسي داشتند  ديـس نفر) درصد۶/۲۳( ۳۵۸ :افته هاي

كنندگان سيگار شايعتر بود  پپسي در مصرف ديس. پپسي داشتند تركيبي از انواع ديس)  نفر۱۸۳(بيش از نيمي از افراد . ندشكايات بود
 مصرف ،)>CI= ،۹۲/۱OR= ،۰۰۱/۰p%۴۹/۱95-۴۹/۲ (يديئ ضدالتهابي غيراستروياستفاده از داروها. شتولي با الكل ارتباطي ندا

با  )>CI= ،۷۳/۱OR= ،۰۰۱/۰p%۲۱/۱95-۴۷/۲(سطح تحصيلات كمتر ، )>CI= ،۴۵/۲OR= ،۰۰۱/۰p%۴۵/۱95-۰۷/۴ (گاركمتريس
 ۷/۷يست پمپ پروتون و ن يا آنتاگوH2ان با بلوك كننده درم)  درصد۷/۶۰(پپسي   فرد مبتلا به ديس۲۵۸. پپسي ارتباط داشتند ديس
 . سابقه اندوسكوپي قبلي داشتنددرصد

ر نقاط کشور ي و عوامل خطرزا در سايس پپسي ديشتر فراواني بيلذا بررس.  در نهاوند استيعي علامت شايس پپسيد: ينتيجه گير
   . در کشور مشخص شوديس پپسيت دي شود تا وضعيه ميتوص

  .رانيپپسي، نهاوند، ا ديس :ليديواژگان ك
  

  ١مقدمه
پپسي اصطلاحي است كه به احساس ناراحتي اپيزوديـك           ديس
يـا منشـاء دسـتگاه گـوارش     (م در قسمت فوقـاني شـكم       ئيا دا 

پپسي علامت شايعي است و       ديس). ۱( گردد  اطلاق مي ) فوقاني
تواند توسط عوامل مختلفـي نظيـر بيمـاري زخـم پپتيـك،               مي

                                                 
  ،مرکز تحقیقـات بیماریهـای گـوارش و کبـد    طالقانی، ... تهران، بیمارستان آیت ا : آدرس نویسنده مسئول  

  )  email: article@rcgld.org (رحیم آقازادهدکتر 
  12/11/1383: الهتاریخ دریافت مق

  25/12/1383 :تاریخ پذیرش مقاله

در مـوارد   .  مـروي و بـدخيمي ايجـاد شـود         -يريفلاكس معـد  
رسـد    شـود و بـه نظـر مـي          شايعي علامت خاصـي يافـت نمـي       

 ـپپسـي عملكـردي براسـاس علا    ديـس ). ۲(عملكردي باشد    م ئ
  :شود  دسته تقسيم مي۴غالب به 

 GERDشــبه  -۳، شــبه ديــس مــوتيليتي -۲، شــبه زخــم -۱
  .نوع مختلط -۴، و )مروي-بيماري ريفلاكس معدي(

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

مطالعــه ديگــري در ). ۳( درصــد را نشــان داده اســت ۴۱-۱۹
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  در نهاونديس پپسي ديولوژيدمياپ                                                                                                     يمجله پژوهش در پزشک/ ٣٤

 
را % ۱۳ايالات متحده با معيارهاي تشخيصي محـدودتر شـيوع          

  ).۴(نشان داده است 
فوقاني كه به مراكـز  م گوارشي ئبسياري از بيماران مبتلا به علا   

 درصـد از    ۶۰. پپسـي دارنـد      ديـس  ،كننـد   درماني مراجعه مـي   
پپسـي مراجعـه و بررسـي شـدند          بيماراني كه بـه علـت ديـس       

 - مانند زخم پپتيك، ريفلاكس معدي يهيچگونه بيماري خاص
ــس   ــخيص دي ــته و تش ــده نداش ــرطان مع ــروي و س پپســي  م

درصـد   ۲-۵حـدود   ). ۵( شـود    مـي   عملكردي بر آنها گذاشـته    
 ۲۵پپسـي اسـت و    هاي پزشك عمومي مربوط به ديـس      ويزيت

م ئپپسي به دنبال درمان طبي علا       درصد بيماران مبتلا به ديس    
پپسـي در   شيوع و وضعيت دموگرافيك ديس    ). ۶(روند    خود مي 

بــر ايــن اســاس مــا بــا كمــك  . ايــران شــناخته شــده نيســت
ب پپسي را در شهر نهاونـد، در غـر          اي وضعيت ديس    پرسشنامه

  .ايران بررسي كرديم

  
  مواد و روشها

 سـال و بـالاتر شـهر نهاونـد          ۶ر جمعيت   داين مطالعه مقطعي    
بـا  .  نفـر انجـام شـد      ۷۲۰۰۰واقع در غرب ايـران بـا جمعيـت          

 فـرد وارد    ۱۵۱۸گيري تصادفي سيسـتماتيك       استفاده از نمونه  
  .مطالعه شدند

 نام به( مركز بهداشتي درماني و يك پايگاه     ۵شهر نهاوند واجد    
ــه ــود) مهدي ــر روش    . ب ــي ب ــاس و مبتن ــن اس ــر اي   LQASب

)(Lot quality assurance sampling، منطقه تقسيم ۶ شهر به 
شد كه هر منطقه طبق تقسيمات مركـز بهداشـت شهرسـتان             

هر منطقـه شـهري بـه       .  گانه بود  ۶تحت پوشش يكي از مراكز      
بـر   (Lot)  در نظر گرفته شـد و در هـر منطقـه   Lotعنوان يك 

  systematic random samplingاس آخـرين سرشـماري  اس ـ
اي به عنوان اولـين       بدين ترتيب كه شماره پرونده    . انجام گرفت 

 خـانوار انتخـاب   ۹خانوار انتخاب شد و بقيه خانوارها با فاصـله      
با جمعيـت بـيش از   ( ناحيه  ۵ند،  و ناحيه شهري نها   ۶از  . شدند

 نفـر   ۱۵۱۸ه   ناحي ـ ۵از ايـن    . وارد مطالعه شـدند   )  نفر ۶۱۰۰۰
ــني  ( ــانگين س ــه وارد )  زن۸۶۵، ۴۵/۳۹±۷۷/۱۹مي در مطالع

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

در هر خانوار انتخاب . به طور تصادفي اقدام شد ) < y ۵(شرايط
و برحسب سن به طـور      شده تعداد افراد واجد شرايط مشخص       

با توجـه بـه جـدول اعـداد تصـادفي 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

بل 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 مي    خانوار يا خانوا  

تـرش  . پپسي تلقي شـد      ماه گذشته به عنوان ديس     ۶علايم در   
كـردن، درد يـا نـاراحتي قسـمت فوقـاني شـكم، نفـخ، تهـوع،         
استفراغ، يا احساس سيري زودرس و احساس پري شكم براي          

   گروه تقسـيم   ۴پپسي به      ديس ،مئبراساس علا . حداقل يك ماه  
شـبه ديـس     -۲،  )اپـي گاسـتر    وجـود درد  (م  شبه زخ  -۱: شد
، )آروغ، سيري زودرس، تهوع، احساس پـري شـكم          (يتيليموت
پپسـي    ديـس  -۴،  )ريفلاكس، سوزش سردل   (GERDشبه   -۳

 .نوع مختلط

ــي  ــم گوارش ــنامه علاي ــنامه : پرسش ــک  پرسش ــه کم ــراد ب   اف
پرسشنامه شامل . آموزش ديده توسط مصاحبه رو در رو پر شد     

 سابقه بيماري مزمن، مصرف دارو و مصـرف         ،يسپپ  علايم ديس 
  . ماه گذشته بود۱۲سيگار در 

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

، ۲۰-۳۹، ۶-۱۹ گـروه   ۴سن در   . حاضر و كودكي پرسيده شد    
يزان تحصـيلات   م. بندي شد    سال تقسيم  ۶۰ و بيش از     ۵۹-۴۰
 و كمتـر، مصـرف   ۵تر، تعـداد افـراد خـانواده       كلاس و پايين   ۸

  . شديتنباكو و سيگار و مصرف الكل بررس
 فيشـر و     اي از آزمون دقيق     براي متغيرهاي دسته  : آناليز آماري 

 يـا  Student t-testبراي متغيرهاي عددي و پيوسته از آزمـون  
ر آناليز دو متغيره س به منظويلاو-سكالرواي ك   آزمون دو نمونه  

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

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

  .تلقي شددار   معني۰۵/۰و ميزان كمتر از 
  

  يافته ها
پپسي شـكايت داشــتند كـه        از ديـس )  درصد ۶/۲۳( نفر   ۳۵۸
ميــانگين  . مرد و بقـيه زن بــودند     )  درصد ۱/۱۶(  مـورد ۱۰۵
ايـن  .  سـال بـود    ۵/۴۱±۵/۱۹مبتلايـان   ) انحراف معيار  ±(سن  
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•۱شماره   • ۲۹سال   ۳۵ / م آقازاده و همکارانيرح دکتر                                                                                                     ۸۴ بهار   

) ۴/۳۴±۵/۱۹(پپسـي     ميزان از ميانگين سن افراد فاقـد ديـس        
 سـال شـايعتر   ۵۰ يسني بـالا  پپسي در گروه      ديس. بيشتر بود 

 ، پري شكم) درصد۵۳(  مورد۱۷۵ يدرد شكم . )۱جدول   (بود
)  درصد۴۶( مورد ۱۵۵، سيري زودرس ) درصد۵۰( مورد ۱۶۵

پـس از  . م بودنـد ئشايعترين علا)  درصد۳۸( مورد  ۱۲۶و آروغ   
 ۱۶( مــورد ۵۶و اســتفراغ )  درصــد۲۸( مــورد ۹۴آنهــا تهــوع 

  .قرار داشتند) درصد
  

  ت شهر نهاوندي در جمعيس پپسي ديع سني توز-۱جدول 
گروه 
  يسن

  )سال(

س يد
  يپپس

  شبه زخم

 يس پپسيد
 شبه ديس

  يتيليموت
پپسي  ديس

  کل  نوع مختلط

٦-٩     
)٦١=n(  -  ) (  -  *٥)٢/٨۲/۸(۵  

١٠-١٩   
)٣٥١=n(  )۸/۲(۱۰  )۴/۹(۳۳  )۸/۴(۱۷  )۱۷(۶۰  

٢٠-٢٩   
)٢٦٩=n(  

)۳(۸  )۲/۱۴(٣٨  )۳/۶(١٧  )۴/۲۳(٦٣  

٣٠-٣٩   
)٢٦٧=n(  )۶/۲(٧  )۹/۱۱(٣١  )۶(۱۶  )۲/۲۰(٥٤  

٤٠-٤٩   
)١٩٧=n(  )۱/۵(١٠  )۷/۱۴(۲۹  )۶/۹(۱۹  )۴/۲۹(٥٨  

٥٠-٥٩   
)١٣٩=n(  )۴/۱(۲  )۹/۱۲(١٨  )۸/۱۵(٢٢  )۲/۳۰(٤٢  

٦٠-٦٩   
)١٢٢=n(  )۳/۳(٤  )۸/۱۴(۱۸  )۹/۱۳(۱۷  )۹/۳۱(٣٩  

<٧٠     
)١١٢=n(  )۵/۴(٥  )۸/۹(۱۱  )۸/۱۸(۲۱  )۳۳(٣٧  

        اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند *
  

پپسي شـبه   ديس)  درصد۵۵( مورد ۱۸۳بيش از نيمي از افراد      
پپسي   ديس موتيليتي را داشتند و پس از آن نوع مختلط ديس          

)  درصد ۱۳(پپسي شبه زخم      ،  و ديس   ) درصد ۳۸(  مورد    ۱۲۶
پپسي ارتبـاطي بـا سـبك         فراواني ديس . )۲جدول   (قرار داشت 

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

 ۴/۲۷ در مقابـل      درصـد  ۲/۴۱(ها بـود      شايعتر از غير سيگاري   
مصـرف داروهـاي    . ولي ارتباطي با مصرف الكل نداشت     ) درصد

پپسـي بـود      ضد التهابي غيراستروييدي عامل خطـرزاي ديـس       
)۴۹/۲-۴۹/۱95%CI= ،۹۲/۱OR= ،۰۰۱/۰p<(  مصــــــرف ،

ــ ، )>CI= ،۴۵/۲OR= ،۰۰۱/۰p%۴۵/۱95-۰۷/۴(گاركمتر يس
ــر  ، =CI= ،۷۳/۱OR%۲۱/۱95-۴۷/۲(ســطح تحصــيلات كمت

۰۰۱/۰p<( شــيوع . پپســي بودنــد در ارتبــاط بــا ايجــاد ديــس

 ۲/۱شود به طوري كـه از       پپسي با افزايش سن بيشتر مي       ديس
 در گـروه سـني    درصـد ۱۷ سال بـه  ۶-۹ در گروه سني     درصد

پپسـي در زنـان    تمام انواع ديـس . يابد  سال افزايش مي ۲۹-۲۰
 در  ۲۰۳ بـه    ۱۱۲نسـبت مـرد بـه زن        (شايعتر از مـردان بـود       

GERD  ،۱۱۶   ۱۹۵ بـه    ۸۲ موتيليتي و     ديس  در شبه  ۲۰۵ به 
پپسي به طور بارزي با سن زيـر       تمام انواع ديس  ). در شبه زخم  

ــرف   ۵۰ ــيگار و مص ــرف س ــال، مص ــدالتهابي   س ــاي ض داروه
غيراستروييدي در ارتبـاط بودنـد، امـا اعتيـاد و مصـرف الكـل           

پپسـي شـبه ديـس     تنهـا ديـس  . نقشي در هيچ كدام نداشـتند     
پپسـي 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 ۷/۶۰ (۲۵۸. داشت

هاي پمپ پروتون دريافت كرده       نتاگويستآ يا   H2بلوك كننده   
  . درصد آنها قبلاً آندوسكوپي شده بودند۷/۷. بودند

  
  ت شهر نهاوندي در جمعيس پپسي ديع جنسي توز-۲جدول 

  يس پپسيد

  جنس
شبه 
  زخم

 شبه ديس
  يتيليموت

  فاقد  مختلط
  

  ٥٤٨)٩/٨٣(  ٢٧)١/٤(  ٦٢)n(  )۵/۲(۱۶  )٥/٩=۶۵۳(مرد

  ٦١١)٧/٧٠(  ١٠٢)n(  )۳/۵(۳۰  )۱۴(۱۲۱  )۸/۱۱=۸۶۵(زن

  
  بحث

پپسي داشتند     جمعيت نهاوند ديس    درصد ۶/۲۳در اين مطالعه    
 درصـد گـزارش   ۱۹-۴۱كه با مطالعات متعدد اروپا كه شـيوع        

)  درصـد  ۲۶شـيوع   (اي در ايالت متحـده        كرده بودند و مطالعه   
طالعـات مختلـف    پپسـي در م     شيوع ديـس  ). ۳(مطابقت داشت   

و ) ۸(بسيار متغير بوده است به طوري كه در مطالعه مومبـايي    
ــپانيا  ــه ترتيــب ) ۹(اس ــود درصــد۲۴ و ۴/۳۰ب ــه .  ب درحاليك

ــه ــود ۱۷/۶۰) ۱۰(اي در اردن  درمطالع ــد ب ــايعترين .  درص ش
و پـري شـكم     )  درصـد  ۵۳(علامت در اين مطالعه درد شكمي       

 و ۲۰۰۰ســال بـود كــه مشـابه مطالعـه اردن در    ) درصـد  ۵۰(
در هـر دو مطالعـه اتسـاع شـكمي و درد            . مطالعه مومبايي بود  

  ). ۸،۱۰ (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 كه در مطالعـه           
پپسـي شـبه    ديـس اي اسـپانيا   بر روي جمعيت نواحي مديترانه   

ــا  ــس ش ــود يعتريريفلاك ــين   ). ۹(ن ب ــارزي ب ــي ب ــا همراه م
پپسي و مصـرف داروهـاي ضـدالتهابي غيـر اسـتروئيدي              ديس
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)۹۲/۱=OR (با توجه به اولسرزا بـودن ايـن داروهـا مـا         . يافتيم

نگـر بـا پيگيـري ايـن          اي آينـده    كنيم كه در مطالعه     توصيه مي 
ل زخـم را    بيماران عوامـل خطـرزاي طـولاني مـدت در تشـكي           

  البته تعـدادي از مطالعـات در ايـن زمينـه نشـان           . تعيين كنيم 
 مبــتلا بــه NSAIDSنــد كــه بيشــتر مصــرف كننــدگان  اداده
تواند به طـور بـاليني        پپسي اولسر ندارند و اين عامل نمي        ديس

  ).۲(ايجاد زخم را پيشگويي كند 
ــاط    ديــس ــر ارتب ــث و تحصــيلات كمت ــا جــنس مؤن پپســي ب
اي در كنيا در  كه مشابه اين حالت در مطالعهداري داشت  معني
در مطالعه ما تعداد افـراد      ). ۱۱( مشاهده شده بود     ۲۰۰۳سال  

پپسي نداشت و سن 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) ۱۱(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  ).۱۲(
 در ايتاليـا    Stanghelliniمشابه ساير مطالعـات نظيـر مطالعـه         

  سيگار با علايم گوارشـي   Stanghelliniدر مطالعه . بود) ۱۳(
  . شبه ريفلاكس در ارتباط بود

مـا علـل    . خـورد   هايي در مطالعه مـا بـه چشـم 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

 نسـبتهاي  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 ۲۰-۲۵اند 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        ۶/۶۲آن در مطالعه مـا      
تحـت آندوسـكوپي قـرار گرفتـه     ) درصد مطالعه شوندگان ۸/۷(

  .بودند
 علامـت   يس پپس ي کرد که د   يريجه گ ي توان نت  ين م ين چن يا

 و يس پپسي د يشتر فراوان ي ب يلذا بررس .  در نهاوند است   يعيشا
ت ي شود تا وضـع    يه م ير نقاط کشور توص   يعوامل خطرزا در سا   

  .ود در کشور مشخص شيس پپسيد
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