
  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   , ۴۱ تا ۳۵ صفحات،  ۵۵پي در پي , ۱شماره , سال دوازدهم

  ۱۳۸۶فروردين و ارديبهشت 

  ۳۰/۳/۸۵  تاريخ دريافت مقاله
     ٥/٦/٨٥ مقاله    تاريخ پذيرش

    

  پذير در مبتلايان به رفلاكس شيوع سندرم روده تحريكبررسي 

 مراجعه كننده به درمانگاه گوارش فاژيتوز ازوفاژيال با و بدون او گاستر

  ١٣٨٤ سال  دربيمارستان لقمان حكيم
  ٢ حديا انسيه و دآتر,  * ١  نيك پور  دآتر شهريار

  

  

  

 

 چکيده
جه به شايع بودن بيماري ريفلاكس :سابقه و هدف هايي   گزارش و(IBS)پذير   و سندرم روده تحريك(GERD)گاستروازوفاژيال با ت

 و بدون ازوفاژيت (ERD)ازوفاژيت دو دسته ب   بGERDمبني بر بالا بودن شيوع همپوشاني اين دو اختلال، همچنين تفكيك 

(NERD) اين مطالعه ب هدف مقايسه شيوع ،IBS در گروه مبتلايان به ERD ب گروه NERD لينيك گوارش ننده به   مراجعه 

   انجام گرفت١٣٨٤ل بيمارستان لقمان حكيم در سا

و

اه

كاا ك

 .

. با

تل٠. 

%٠

با%با%

‐

رد. ‐

١

 .  

ه

ليني مبتلا به ١٦٠ اين مطالعه بر روي  :مواد و روشها هاي  بيماران با توجه به يافته بودند انجام شدGERD بيمار كه براساس تشخيص 

 ROME(II) ي شاخص ها براساس پرسشنامه مربوط به .قرار گرفتند)  نفر٨٠ (NERDو )  نفر٨٠ (ERD در دو گروه  مرياندوسكوپيك

قي  > P/٠٥ل و  يه و تحلي تجزيو آزمون مربع کا SPSS 12 افزار آماري ها توسط نرم دادهند مشخص شدIBSمبتلايان به   معنا دار 

  .شد

). P = /٠٠٨ ( بود٥/٢٢% NERD  گروه ر و د٥/٧ ،ERDبه تفكيك در گروه  و% ١٥ GERD در مبتلايان به IBSشيوع  :ها يافته

لاي ٦/٥٠ سال ٤٥زير  در سنين GERDتوزيع  لاي GERD موارد ٣/٢٣تنها .  بود٤/٤٩% سال ٤٥ و   سال از نوع ٦٥ در سنين 

NERD آنها از نوع ٧/٧٦% و ERDبيشترين شيوع . بود IBS در GERD ٤٥ /٨% بودسال  ٥٤٤٥، مربوط به رده سني] ERD % و ٥٠ 

NERD% مواردهيچكدام از ]. ٥/٤٤ IBSشيوع شدن سال ديده ٦٥و بالاي سال  ٤٤٣٥ سني هاي  در ردهGERD ها ٥٤% در زنها  و م

شيوع الگوي .  برابرمردان هم گروه خود بود/٧ NERD برابر و ٢ ERD برابر، ٧/١ GERD در زنان مبتلا به IBSشيوع . بود ٤٦%

بود) ٧٨(% نفر ١٤ GERDو ) ٨٣(% نفر ٥ ERD، %)٧٩( نفر ١٩ NERD، در بيماران مبتلا به IBSيبوست غالب در 

اد ميERD نسبت به مبتلايان به NERD در مبتلايان به IBS بالا بودن قابل توجه شيوع :گيري نتيجه كند كه احتمالاً دو اختلال   پيشن

IBS و NERD ا پاتوفيزيولوژيك هستندي داراي زمينه مشترك اتيولوژيك.  

 تحريك پذير، ازوفاژيترفلاكس گاسترو ازوفاژيال، سندرم روده  :واژگان کليدي  
  

  

  

  

  

  

  

  

  مقدمه
 :Irritable Bowel Syndrom)پذير  تحريكروده سندروم    

IBS) يكي از اختلالات شناخته شده دستگاه گوارش است كه 

 IBS شيوع .)١(به افزايش است  شيوع آن بدون ارتباط با سن رو

از طرفي رفلاكس ). ٢( درصد است ٢٠ تا ١٥بزرگسال در جمعيت 

 Gastro Esophageal Reflux) يمعده به مر

Disease=GERD) درصد ٧ از شكايات شايع گوارشي است كه  

تهران، خيابان كارگر جنوبي، :  آدرس براي مکاتبه. ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيبيمارستانن لقمان حکيم , استاديار، گروه گوارش : سنده مسؤول ينو.  ٭ ۱

ارراه لشكر، خيابان كمالي، بي ٣٣٨٦٥٠٧٠٩١٢تلفنمارستان لقمان حكيم، بخش داخلي چ   ‐: . ه

گ, ي۲ اه علوم پزشكي شهيد بهشتيممارستان لقمان حکيدستيار تخصصي بيماريهاي داخلي، ب .    دانش
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 درصد ٤٠ درصد يك بار در هفته و ١٥مردم آن را يك بار در روز، 

   ).٣(كنند  يك بار در ماه تجربه مي

 موارد ٥/٤٦%, ١٩٩٨ي و همكاران در سال در مطالعه كند      

 IBS داراي GERD موارد ٤٧% و GERD داراي ,IBSمبتلا به

 GERD در بيماران مبتلا به IBSشيوع بالاي با توجه به . بودند

اي ناشي از اختلال  زمينه مشترک يك اختلال حركتياحتمال 

  ).٤( مطرح شد يماريبعملكرد عضلات صاف گوارشي، در اين دو

هاي اندوسكوپي   با توجه به يافتهGERDاز طرفي بيماران     

دال بر وجود يا عدم وجود ازوفاژيت به دو گروه داراي اروزيون 

(Erosive Reflux Disease: ERD)و فاقد اروزيون  

Erosive Reflux Disease: NERD) (Non  تقسيم

لات با توجه به اينكه پاتوفيزيولوژي اين دو گروه از اختلا. شوند مي

GERDتواند متفاوت باشد، احتمال اينكه فراواني سندروم   مي

 رب. پذير نيز در اين دو گروه متفاوت باشد وجود دارد روده تحريك

رابطه احتمالي انواع ن ييتع بمنظوراين اساس مطالعه حاضر 

GERD با IBSانجام شد .  

  مواد و روشها
  

 مراجعه GERDان به ي مبتلاي رو١٣٨٤ن مطالعه در سال يا   

م وابسته به دانشگاه علوم يمارستان لقمان حکيکننده به درمانگاه ب

 بر اساس GERDص ي تشخ.  انجام شديد بهشتي شهيپزشک

ماران يب.  و توسط فوق تخصص گوارش داده شديني باليافته هاي

  : ر از مطالعه کنار گذاشته شدندي زيارهاي معيدارا

ابتلا به بيماريهاي حرکتي مري اعم از آشالازي، اسكلرودرمي،  ‐۱

 ابتلا به ‐٢اسپاسم منتشر مري يا اسفنکتر تحتاني هيپرتانسيو، 

 وجود ‐٣ا کوليت اولسرو، بيماري هاي التهابي روده اعم از کرون ي

 ابتلا به ‐٥ وجود ديورتيکول مري، ‐٤اختلال الکتروليتي، 

     ابتلا به واريس مري، ‐٦سرطانهاي دستگاه گوارشي فوقاني، 

داروهاي مؤثر بر لوله ) يکماه گذشته(سابقة مصرف اخير  ‐٧

گوارش شامل داروهاي آنتي کوليزژيک، پروکينتيک، 

       سابقه انسداد روده ،‐٨ي ضد اسيد، اريترومايسين و داروها

 وجود هرگونه ‐١٠سابقة جراحي دستگاه گوارش، ‐٩

کنترانديکاسيون انجام اندوسکوپي گوارشي فوقاني اعم از اختلال 

 عدم رضايت و ‐١١شديد قلبي عروقي يا ديسترس تنفسي و 

  . همکاري جهت انجام اقدامات تشخيصي مورد نظر در مطالعه

 IBSص يط ورود به مطالعه به منظور تشخي شراين دارامارايب     

 و بر اساس يصيق پرسشنامه استاندارد شده تشخياز طر

 شده و در صورت دارا بودن ي بررسROME II يهاشاخص

ک ي و رد علل ارگانIBS يص قطعي تشخي بالا برايشاخص ها

 يري، اندازه گيطي شامل فرمول شمارش خون محيشاتيآزما

آزمايش مدفوع  خون، ين، اوره و قند ناشتايني کراتم،يم، سديپتاس

از نظر پارازيت و خون مخفي و بالاخره رکتوسيگموئيدوسکوپي 

 سال ٤٠ سال و کولونوسکوپي براي افراد بالاي ٤٠براي افراد زير 

  . انجام شد

بيماراني که در بررسي هاي انجام شده اختلال ارگانيک توجيه     

شتند مبتلا به سندرم روده تحريک پذير  را نداIBSکننده علائم ‐

 Olympusسپس اين بيماران با اندوسكوپ . در نظر گرفته شدند

تحت اندوسکوپي گوارشي فوقاني قرار گرفتند و براساس وجود و يا 

.  تقسيم شدندNERD و ERDعدم وجود ازوفاژيت به دو گروه 

نه در اندوسکوپي، نواحي تحتاني مري به دقت بررسي شد و هر گو

شکستگي صاف (يا اروزيون ) ريتما(ضايعه مخاطي از قبيل قرمزي 

ت بر اساس طبقه يگرفت و شدت ازوفاژ مورد توجه قرار ) مخاطي

  . بندي لوس آنجلس درجه بندي شد

 نفر آنها در ٨٠ كه  GERD بيمار مبتلا به ١٦٠در نهايت     

 قرار داشتند بررسي NERD نفر در گروه ٨٠ و ERDگروه 

   12افزار آماري آوري شده با استفاده از نرم هاي جمع  داده.شدند

SPSS٠٥/٠.  آناليز گرديد P< . از نظر آماري معنادار تلقي شد.  
  

  

  

  

 ها يافته
    

  

 و GERD ، ERDماران مبتلا به ي در بIBSان به ي تعداد مبتلا

NERDروه ـلاف دو گـاخت.  نفر بود۱۸ و ۶، ۲۴ب ي به ترت
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  ٣٧/ و همکاران شهريار نيک پور  دكتر                                                         ۱۳۸۶فروردين و ارديبهشت  , ۵۵پي در پي , ۱شماره 

ERD و NERD  لا به ـظر ابتاز نIBS  يـ معنيارـبه لحاظ آم 

 اساس ورد مطالعه برـاران مـميع بـيتوز   ).P >۰۰۸/۰ ( دار بود

.  نشان داده شده است٢ و ١نوع بيماري آنان در جدول سن و 

 كاهش صري ـ مخت سال  ٥٥ن بالاي ـسني در   GERD وع ـشي

موارد ريفلاكس ) ٨/٢٨(%عليرغم اينكه نشان داده و 

شود اما   سال ديده مي٦٥ در سنين بالاي گاستروازوفاژيال

 اعم از GERD در بيماران مبتلا به IBSهيچكدام از موارد 

ERD و NERDبه علاوه برخلاف توزيع تقريباً .  نشد ديده

 در NERDهاي سني، شيوع موارد   در تمام ردهERDهمگون 

 ، سال٣٥‐٤٥ رده سني رد و  سال كاهش يافته٦٥رده سني بالاي 

 ديده IBS هيچكدام از موارد GERD درصدي ١٥عليرغم شيوع 

  . بود در اين رده سني مشابه ERD و NERDضمناً شيوع . نشد
 

   مراجعه آننده به درمانگاه گوارش مرآز پزشكي، آموزشي و درماني لقمان حكيمNERD و ERDان به يع مبتلايتوز - ١جدول 

  .١٣٨٤ سال يماري و نوع بي سني بر اساس گروه ها

  سني هاي رده     
  )سال(گروهاي        

 مورد بررسي

  

١٥‐٢٤  

  

٢٥‐٣٤  

  

٣٥‐٤٤  

  

٤٥‐٥٤  

  

٥٥‐ ٦٤  

  

٦٥ ‐٧٤  

  

٧٥ >  

  

  كل        

NERD %)١٨) ١٠٠(%  ٠) ٠(%  ٠) ٠(%  ١) ٥/٥(%  ٨) ٥/٤٤(%  ٠) ٠(%  ٣) ٧/١٦(%  ٦) ٣/٣٣  
IBS+

ERD %)٦) ١٠٠(%  ٠) ٠(%  ٠) ٠(%  ١) ٧/١٦(%  ٣) ٥٠(%   ٠) ٠(%  ١) ٧/١٦(%  ١) ٧/١٦  

NERD 
 

 %)٦٢ )١٠٠(% ٠) ٠(% ٧)٣/١١(% ١٠)٤/١٥(% ١٠)٤/١٥(% ١٢)٣٥/١٩(% ١١)٧/١٧(% ١٢)٣٥/١٩ 

IBS
-

 
ERD 
 

%)٧٤) ١٠٠(% ١٢)٢/١٦(% ١١)٩/١٤(% ٧)٤٥/٩(% ٩)١/١٢(% ١٢)٨/٥٦(% ١٣)٦/١٧(% ١٠)٥/١٣ 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  مراجعه آننده به درمانگاه گوارش مرآز پزشكي، آموزشي و درماني لقمان حكيم GERDان به يع مبتلاي توز- ٢جدول
 .١٣٨٤ سال يماري و نوع بي سني بر اساس گروه ها

 
  

  سنيهاي   رده     
  )سال   (     گروهاي

 مورد بررسي

  

١٥ ‐٢٤  

  

 ٢٥ ‐٣٤  

  

 ٣٥ ‐٤٤    

  

٤٥ ‐ ٥٤   

  

٥٥ ‐ ٦٤  

  

 ٦٥ ‐ ٧٤  

  

٧٥ >  

  

  كل

IBS +) %٢٤)١٠٠(%   ٠) ٠(%  ٠) ٠(%  ٢) ٣/٨(%  ١١)٨/٤٥(%  ٠) ٠(%  ٤) ٧/١٦(%  ٧)٢/٢٩  
GERD 

IBS 
-%)١٣٦)١٠٠(%  ١٢) ٨/٨(%  ١٨) ١٣(%  ١٧) ٥/١٢(%  ١٩) ١٤(%  ٢٤)٦/١٧(%  ٢٤) ٦/١٧(%  ٢٢) ١/١٦  

  GERDكل موارد 
 

%)١٢) ٥/٧(% ١٨) ٣/١١(% ١٩) ٩/١١(% ٣٠)٨/١٨(% ٢٤) ١٥(% ٢٨)٥/١٧(% ٢٩)١/١٨  

 

 آنان يماريماران مورد مطالعه بر اساس جنس و نوع بيع بي   توز 

 از نظر ياختلاف دو گروه جنس.  نشان داده شده است٣در جدول 

 بيمار مبتلا به ٨٠از .  دار نبودي معني به لحاظ آماريمارينوع ب

ERD و يک نفر ۳، ۳۱، ۴۵ بر اساس درجه بندي لوس آنجلس 

 بيمار مبتلا به ۱۶۰از .  قرار گرفتندD تا Aوه به ترتيب در گر

GERD ,۱۹ اجابت مزاج کمتر (  نفر داراي الگوي يبوست غالب

 IBSدر مبتلايان به . بودند)  بار در هفته در سه ماه گذشته۳از 

 نفر به ترتيب داراي ۱۹ و ۱۴، ۵داراي الگوي يبوست غالب 

واني فرا.   بودندGERD و ERD ، NERDبيماري هم زمان 

با موارد  ERD همزمان با IBSالگوي يبوست غالب در موارد 

IBS  همزمان باNERDداد اختلاف معنادار آماري نشان ن .  

، )٥(% نفر ٢٤، درد شكم در GERD بيمارمبتلا به ١٦٠     از 

و ناراحتي ) ٨/٣(% نفر ٦، دفع بلغم در )١٠(% نفر ١٦نفخ شكم در 

  .وجود داشت) ١/١٣(%نفر  ٢١شكم در هنگام اجابت مزاج در 
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   ازوفاژيالوگاستر پذير در مبتلايان به رفلاكس شيوع سندرم روده تحريك  بررسي                             دو ماهنامه پژوهنده         / ۳۸

  م و درماني لقمان حكيپزشكي، آموزشي مراجعه آننده به آلينيك گوارش مرآز GERD به انيمبتلاع ي توز- ٣جدول 

  ١٣٨٤   در ساليماري بر اساس جنس و نوع ب

  تشخيص  

  جنس

  IBS بدون GERDموارد 

  يفراوان(% ) 

  IBS و NERDموارد همزمان 

  يفراوان(% ) 

  IBS و ERDموارد همزمان

  يفراوان(% ) 

IBS  
  

  يفراوان(% ) 
GERD  

  

  

  (%)فراواني   

   ٨٧) ٥٤ (%   ٩) ٥/٣٧(%   ٢) ٣٣(%   ٧) ٣٩(%   ٧٨) ٥٧(%  مرد

  ٧٣) ٤٦(%   ١٥) ٥/٦٢(%   ٤) ٦٧(%  ١١) ٦١(%  ٥٨) ٤٣(%   زن

  ١٦٠) ١٠٠(%   ٢٤) ١٠٠(%   ٦) ١٠٠(%  ١٨) ١٠٠(%  ١٣٦) ١٠٠(%   كل

  

بحث 
 IBS با GERDاي در زمينه ارتباط  در ايران تا كنون مطالعه     

مطالعات جهاني نيز در اين رابطه معدود . انجام نگرفته است

 و همكارانش در Pimentelاي كه توسط  در مطالعه. باشد مي

 انجام شد، ٢٠٠٢ آمريكا در سال سدارس سينايمركز درماني 

 ٧١( نفر ٢٥ ،GERD بيمار مبتلا به ٣٥نشان داده شد كه از 

ند و از بود IBSمبتلا به ، ROME(I)براساس معيارهاي ) درصد

 معيارهاي ،) درصد٣٥( نفر ١٧ ،Non GERDگروه 

ROME(I) براي IBSاين مطلب نشان داد كه .  را داشتندIBS 

 شايعتر از گروه GERDبه طور مشخص در گروه مبتلايان به 

  ).٣(مقابل بود 

 و همكارانش در سال Kennedyاي كه  همچنين در مطالعه

، GERDموارد ) ٤٧(%كه  ه شد انجام دادند نشان داد١٩٩٨

IBS٤(اند   نيز داشته.(  

 مراجعه GERD مورد ١٦٠در مطالعه حاضر مشخص شد كه از 

 نيز IBSداراي ) ١٥(% نفر ٢٤كننده به كلينيك گوارشي، 

 در پژوهش حاضر GERD در مبتلايان به IBSشيوع  .باشند مي

و مطالعه كندي و همكاران ) ٧١(% و همكاران پيمنتلاز مطالعه 

تواند   ميIBSعلت اين تفاوت شيوع . به مراتب كمتر است) ٤٧%(

  :از علل ذيل ناشي شود

هاي  هاي جغرافيايي و فرهنگي از جمله رژيم تفاوت )١

غذايي و استرسهاي روحي در افراد مطالعه شده در 

  .مطالعات فوق با مطالعه حاضر

  نتل و همكاران براساسم در مطالعه پيIBSتشخيص  )٢

نجام شد در صورتي كه مطالعه  اROME(I)معيار 

  . صورت گرفتROME(II) معيارحاضر براساس 

 نفر بود ٣٥منتل و همكاران تنها يحجم نمونه مطالعه پ )٣

 ١٦٠( در مقايسه با حجم نمونه مطالعه حاضر ،و اين

در توانسته  موضوع ميتفاوت واضحي دارد و اين ) نفر

منتل و همكاران تاثير منفي داشته يدقت مطالعه پ

  .اشدب

 ERD در IBSدر مطالعه ما مشخص شد كه شيوع  )٤

 IBSاست يعني شيوع ، )٥/٢٢ (%NERDو ) ٥/٧(%

 IBS به صورت معناداري بالاتر از شيوع NERDدر 

با توجه به اين يافته و عدم بررسي . باشد  ميERDدر 

 و )٣( Pimentelها در مطالعات  اين زيرگروه

Kennedy) بتلا به رود كه موارد م احتمال مي) ٤

GERDمطالعات مذكور اغلب از نوع ر  دNERD 

 بالاتر گزارش شده IBSاند و به همين دليل شيوع  بوده

  .است

اي كه بر روي جامعه شهري يونان توسط  همچنين در مطالعه

Papatheodoridis بيمار مراجعه كننده با علائم ٧٠٠ بر روي 

 GERDگيري شد كه شيوع همزمان  گوارشي انجام شد، نتيجه

كه اين نتيجه ) ٥(باشد مي) ٩/١٥(% نفر ١١١، IBS و  پپسيديس

  .داردبا نتيجه به دست آمده در مطالعه ما همخواني و مطابقت 
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اي در ايران يا كشورهاي مجاور در اين رابطه  چون هيچ مطالعه

پذير  اي در اين رابطه امكان انجام نشده است، مقايسه منطقه

 در بيماران مبتلا به IBSچه شيوع گردر اين مطالعه . باشد نمي

GERD%) اما با تقسيم بود ) ١٥GERD به دو گروه NERD 

 در گروه IBS براساس مشاهدات اندوسكوپي، شيوع ERDو 

 از نظر آماري به طور معناداري از ،NERDبيماران مبتلا به 

  . )=P ٠٠٨/٠( بود بيشتر ERDبيماران مبتلا به 

 از دهان تا انتهاي كولون، از نظر با توجه به اينكه لوله گوارش

هاي موجود در   فيزيولوژي و آناتومي عليرغم تفاوت،شناسي بافت

 ، يك دستگاه با عملكرد مرتبط و هماهنگهاي مختلف قسمت

 و NERDشود و از آنجايي كه علل فيزيوپاتولوژي  محسوب مي

ERDبيني كرد كه  توان پيش تواند با هم متفاوت باشد، مي  مي

 كه ناشي از اختلالات NERDيزيوپاتولوژي مشتركي بين علت ف

 كه ناشي از IBSگوارش و دستگاه حركتي قسمت فوقاني 

 وجود باشد، تحتاني دستگاه گوارش مياختلالات حركتي قسمت 

بدين ) ٣( اين موضوع در مطالعه پيمنتل و همكاران. داشته باشد

اي حركتي  ييد شده است كه احتمالاً يك اختلال زمينهأصورت ت

با توجه به اينكه در .  وجود داردIBS و GERDمشترك بين 

از هم  ERD و NERDمطالعه پيمنتل و همكارانش دو گروه 

 در GERDاند، اين نكته كه موارد  تفكيك و با هم مقايسه نشده

گرچه براي . بوده محتمل است NERDمطالعه آنها اغلب از نوع 

 از نظر IBS و NERDييد دقيق اين فرضيه كه اختلالات أت

هاي مشتركي دارند، نياز به انجام  اتيولوژيك يا فيزيولوژيك زمينه

ييد اين ارتباط أدر صورت ت.  داردنهمطالعات بيشتري در اين زمي

ريزي روش درماني مشترك در اين دو  توان در زمينه پي مي

  .اختلال، اقدام به انجام مطالعات كاربردي نمود

 در مطالعه پاپاتئودوريس IBS و GERDدر مورد فراواني سني 

 هر دو در IBS و GERD در يونان، ديده شد كه ٢٠٠٥در سال 

مشخص نيز در مطالعه ما . )٥ ( سال شايعترند٤٥سنين بالاتر از 

، توزيعي يكنواخت در تمام سنين با كاهش GERDشد كه شيوع 

 با NERDاما در گروه .  سال دارد٥٥مختصري در سنين بالاي 

 سال شيوع كاهش قابل ٥٥افزايش سن خصوصاً در سنين بالاي 

بلكه . كند  صدق نميERDاين روند در مورد . يابد توجهي مي

 سال ٥٥ در سنين بالاي GERDكه اغلب موارد شود  مشاهده مي

  .باشند  ميERDاز نوع 

 در مطالعه ما ديده شد كه ،GERD همزمان با IBSدر مورد 

باشد   سال مي٤٥‐٥٤بيشترين شيوع اين اختلال در رده سني 

 ERD ا همزمان بIBS همچنين بيشترين شيوع .)٨/٤٥(%

 رده سني در) ٥٠ (%NERD همزمان با IBSنيز مانند ) ٥٠(%

 ERD همزمان با IBSضمناً شيوع . باشد  سال مي٤٥‐٥٤

در رده ) ٧/١٦ (%NERD همزمان با IBSنيز همانند ) ٧/١٦(%

 .باشد  سال كمتر مي٤٥‐٥٤ سال نسبت به سنين ٢٥‐٤٤سني 

 در افراد IBSطبق آنچه در مطالعات ديگر گزارش شده است 

 در ،IBSسني اين تفاوت قله شيوع ) ٧ و ٦(جوان شايعتر است 

تواند بدين علت باشد كه در  مطالعات مذكور با مطالعه حاضر مي

 بررسي شده GERD بدون توجه به IBSمطالعات مذكور شيوع 

 در بيماران مبتلا به IBSاما در مطالعه حاضر، شيوع سني 

GERDبا اين حال در مطالعه حاضر .  بررسي شده است

 و ERD اعم از ،GERD همزمان با IBSهيچكدام از موارد 

NERD سال ديده نشد و اين يافته با ٦٥ در سنين بالاي 

 در NERDكاهش شيوع . همخواني دارد) ٧ و ٦(مطالعات ديگر 

 در اين سنين، ERD سال و عدم كاهش شيوع ٦٥سنين بالاي 

 تأکيدي بر تواند  در اين رده سني ميIBS عدم مشاهده ،به علاوه

ضمناً . باشد NERD و IBSرد وجود همپوشاني معنادار بين موا

 سال و يكسان بودن ٣٥‐٤٥ در گروه سني IBSعدم مشاهده 

اين .  در اين رده سني مشهود استNERD و ERDشيوع 

از نظر . موضوع بايد در مطالعات ديگري پيگيري و بررسي شود

 از زنها مختصري) ٥٤(% در مردها GERD شيوع ،فراواني جنسي

در مطالعه شمال چين . بودوت معنادار ناين تفا. بودبالاتر ) ٤٦(%

  گيري شد كه   و همكارانش انجام شد، نيز نتيجهWangكه توسط 

  ).٨( در مردها و زنها تفاوتي ندارد GERDشيوع 

  به تفكيك جنس،   GERD در مبتلايان به IBSدر مورد فراواني 
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   ازوفاژيالوگاستر پذير در مبتلايان به رفلاكس شيوع سندرم روده تحريكسي   برر                            دو ماهنامه پژوهنده         / ۴۰

 و ERD اعم از GERDان مبتلا به ن در زIBSشود كه  ديده مي

NERDشيوع . باشد  شايعتر از مردان ميIBS در مبتلايان به 

GERD در مطالعه  .باشد  برابر افراد مذكر مي٧/١ مونث

Dorssman بسياري از مطالعات ديگر،  و همكارانش نيز مثل

در ). ٩( برابر آقايان گزارش شده است ٢ در خانمها IBSشيوع 

گيري شد كه خانمها شايعتر از  مطالعه پاپاتئودوريديس نيز نتيجه

  ). ٥(دهند   را گزارش ميپپسي و ديس IBSآقايان علائم 

 ماهه گذشته نيز ديده ٣در مورد فراواني الگوي يبوست غالب در 

 و دنباش مي) ٩/١١ (%GERDيوع اين الگو در بيماران شکه شد 

اين يافته در پژوهش . باشد  مي IBSاز طرفي تمامي آنها داراي 

تفاوتي با شمال چين توسط جين هاي وانگ و همكارانش نيز 

  شيوع الگوي يبوست غالب در .)٨(گزارش شد %) ٤٧/٩(ناچيز 

و ) ٧٨% (NERD) [٧٩ (%GERD همزمان با IBSمبتلايان به 

ERD%) كه تفاوت معناداري بين دو گروه ،باشد مي)] ٨٣ ERD 

 و همكارانش Christine. داشت در اين زمينه وجود نNERDو 

 مزمن و يبوست IBSكيد كردند كه بين أنيز در پژوهش خود ت

  ).١٠(همراهي معناداري وجود دارد 

  

  يريجه گينت
  :دشحاضر نتايج ذيل حاصل مطالعه از 

  به طور  NERDلا به ـ مبت  بيماران در  IBSوع ـشي •

  بالاتر استERDمعناداري نسبت به مبتلايان به 

)٠٠٨/٠ = P.(  

هاي مختلف سني توزيع   در ردهGERDشيوع  •

 سال مختصري ٦٥همگوني دارد و در سنين بالاي 

  .يابد كاهش مي

 كاهش يافته و NERD سال شيوع ٦٥در سنين بالاي  •

 ERDنين از نوع  در اين سGERDبيشتر موارد 

  .باشد مي

 سال ٦٥ در سنين بالاي GERD همراه با IBSشيوع  •

 مربوط به IBSرسد و بيشترين  شيوع  مي) ٠(%به حد 

  .باشد  سال مي٤٥‐٥٤سنين 

 اما ، در هر دو جنس يكسان استGERDفراواني  •

 . در خانمها از آقايان بيشتر استIBSشيوع 

گوي  داراي الGERD همراه با IBSموارد % ٧٩ •

يبوست غالب هستند و اين موضوع در دو گروه 

NERD و ERD٠٥/٠ ( تفاوت معناداري نداردP>.(  

  
  تشكر و قدرداني

نريمان مصفا كه دکتر علي عسگري و جا دارد از زحمات دكتر  

درانجام مراحل مختلف مطالعه حاضر مارا ياري كردند قدرداني 

  .نماييم
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