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 مقاله پژوهشي
 

 ميزان شيوع ديسپپسي در روستاهاي شهرستان همدان بررسي 
  ١٣٨١در سال 
   

  *محمدمهدي كريميدكتر  ، **مهندس خسرو ماني كاشاني ، *امير مجلسيدكتر 
 

 :چكيده
          Dyspepsiaسنگيني يا درد  يكي از شايعترين علل مراجعه مردم به پزشكان مي باشد كه شكايات متعددي از قبيل 

 ٤٠ درصد تا ٢٥شيوع اين ناراحتي در جوامع مختلف از . تهوع و استفراغ را بهمراه دارد  نفخ ، اپيگاستر ، ترش كردن ،
لذا مستلزم . هزينه بالا در تشخيص و درمان ديسپپسي اهميت ويژه  به اين ناراحتي ميدهد. درصد گزارش شده است

هاي بدست آمده راهكار تشخيصي و درماني مطلوب   است تا براساس دادهبررسي و شناخت در گروههاي جمعيتي
به همين منظور اين مطالعه با هدف تعيين ميزان شيوع ديسپپسي در روستاهاي شهرستان همدان در . طراحي گردد

 . انجام گرفت١٣٨١سال 
هرستان همدان كه در گروه  نفر از جمعيت روستاهاي ش٢٧٠٠مقطعي برروي توصيفي پژوهش اخير بصورت           

 سال به بالا قرار داشتند انجام گرفت افراد نمونه مورد مطالعه به طريق تصادفي خوشه اي انتخاب گرديده و ١٥سني 
مورد پرسش و معاينه قرار گرفتند اطلاعات دموگرافيك و اطلاعات تخصصي توسط پزشكان مرد و زن همكار طرح 

 X2نتايـج بدست آمده با استفــاده از نرم افزار كامپيوتري و آزمون آماري اخذ و در پرسشنامه وارد گرديد و 
 . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

 درصد و در ٢١ درصد گزارش كرد كه به ترتيب در زنان ١٨نتايج بدست آمده شيوع ديسپپسي را برابر           
 سال مشاهده گرديد سنگيني يا درد ١٥ ـ ٣٤ي  درصد از موارد ديسپپسي در گروه سن٦٥.  درصد بود٦/١١مردان 

 درصد بيشترين و كمترين علائم را در كليه سنين ٢/٣٧ درصد و تهوع و استفراغ با فراواني ٦/٨٦اپيگاستر با فراوان 
 .بخوداختصاص دادند

 برخـوردار  بررسي حاضر نشان داد كه ديسپپسي در مناطق روستائي شهرستان همـدان از شـيوع قابـل تـوجهي                
  .مي باشد

 

  شناسي  يسوء هضم ـ همه گير/ سوء هضم ـ تشخيص  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
 peptein و dys از لغات يوناني (dyspepsia)ديسپپسي      

 .مشتق شده است كه به معني هضــم بد مي باشد
 عود كننده كه ياديسپپسي به احساس ناراحتي ثابت       

 در قسمت فوقاني شكم يا اپيگاستر متمركز است گفته 
  ، (heartburn)، سوزش سردل  اغلب همراه با نفخ و شود مي

 
 

 

تهوع يا سوزش سردل در عدم . تهوع استفراغ مي باشد
حضور درد يا احساس ناراحتي قسمت فوقاني شكـم 

 .)١(مستقل از ديسپپسي در نظر گرفته مي شود
سپپسي بيش از يك چهارم جمعيت عمومي در دي      

ديسپپسي ) ٢(تمام كشورهاي صنعتي را درگير مي كند
 يــيك دليل شايع براي مراجعه بيماران به پزشكان عموم
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 . )٣(درصد مراجعات را تشكيل مي دهد ٤ تا ٣ علت و است
 در آمريكا ١٩٩٥هزينه درمان ديسپپسي در سال       

% ٤٠تنها در . )٤(ون دلار برآورد شده استي بيل٣/١
اران با ديسپپسي يك علت ارگانيك يافت مي شود ــبيم

آل يا  ولاً زخم پپتيك ، رفلاكس گاستروازوفاژهــكه معم
ه مي باشد در بيش از نيمي از بيماران هيچ سرطان معد

علتي يافت نمي شود كه در اين حالت به آن ديسپپسي 
فرض  شود،  گفته مي(Functional dyspepsia)عملكردي

براينست كه در بسياري از اين بيماران ميزان درك 
 .)٥(احشايي افزايش يافته است

درمان براي اينكه بتوان اقدام درستي براي بررسي و       
بيماران با ديسپپسي انجام داد ، نياز به شناخت 

باتوجه . دارد وجود جامعه سطح اپيدميولوژي ديسپپسي در
به مطالعات مختصر و پراكنده راجع به ديسپپسي بررسي 

هدف . است وسيعتر در اين خصوص با حجم نمونه بالا لازم
از اين بررسي تعيين شيوع ديسپپسي در جمعيت روستائي 

 . مي باشد١٣٨١ان همدان در سال شهرست
 :روش كار

مطالعه حاضر از دسته مطالعات توصيفي است كه       
 نفر ٢٧٠٠حجم نمونه شامل . بصورت مقطعي انجام گرفت

اي از جمعيت  روستائي بود كه به روش تصادفي خوشه
 در ١٣٨١ساكن در روستاهاي شهرستان همدان در سال 

اين افراد . ب گرديدند سال به بالا انتخا١٥گروه سني 
. توسط دو نفر پزشك مورد معاينه و پرسش قرار گرفتند

اطلاعات دموگرافيك و اطلاعات تخصصي شامل وجود درد 
در قسمت فوقاني شكم ، احساس سنگيني قسمت 

 سوزش سردل ، ترش كردن ، ي شكم ،ــــــفوقان
 خ كردن و وجود حالت تهوع و استفراغ و ـــــــنف 

ن شروع علائم برحسب كمتر از يك هفته ، همچنين زما
يك هفته تا يكماه ، يكماه  تا سه ماه ، سه ماه تا يكسال و 
. بيشتر از يكسال اخذ و در پرسشنامه مربوطه وارد گرديد

اطلاعات بدست آمده با استفاده از نرم افزار كامپيوتري و 
 .قرار گرفتو تحليل  مورد تجزيه X2آزمون آماري 

 :نتايج 
 نفر ٤٨٦از مجموع افراد مورد معاينه در مطالعه حاضر     

 .به ناراحتي ديسپپسي مبتلا بودند%) ١٨(
و از %) ٢١( نفر ٢٩٤ زن مورد معاينه ١٤٠٠از مجموع  -
 %) ٧/١٤( نفر ١٩٢ مرد مورد معاينه ١٣٠٠عداد ــــــــت

 
ديسپپسي داشتند اختلاف مشاهده شده در ميزان شيوع 

س آزمون آماري در سطح كمتر از جنسي ديسپپسي براسا
 .معني دار بود% ٥
 سال ٢٧ ±٧/٣ميانگين سني مبتلايان به ديسپپسي  -

-٣٤  درصد از مبتلايان در گروه سني٦٥كه برآورد گرديد 
 سال قرار داشتند نتايج مطالعه نشان داد كه با افزايش ١٥

سن شيوع بيماري بصورت قابل توجهي كاهش مي يابد 
 يسپپسي در گروه سني زير بطوريكه شيوع د

 سال و بالاتر ٣٥و در گروه سني % ٧/١٩ سال برابر ٣٥
 در ميزان شيوع همي باشد اختلاف مشاهده شد% ٧/١٥

ديسپپسي در اين دو گروه سني براساس آزمون آماري در 
 ).١جدول (معني دار بود % ٥سطح كمتر از 

 
 شيوع ديسپپسي در روستاهاي شهرستان همدان  : ١جدول 

  برحسب گروههاي سني٨١در سال 
 

گروه سني  جمع فاقد ديسپپسي داراي ديسپپسي
درصدتعداد درصد تعداد درصد تعداد )سال(
١٥٩٣٥٩ ٣/٨٠ ١٢٨٠ ٧/١٩ ٣١٣ ١٥ ـ ٣٤

~ ١١٠٧٤١ ٣/٨٤ ٩٣٤ ٧/١٥ ١٧٣ ٣٥

٢٧٠٠١٠٠ ٨٢ ٢٢١٤ ١٨ ٤٨٦ جمع

 
 

 با  ماه تا يكسال٣بيشترين مدت زمان علائم ديسپپسي 
 .)٢جدول (گزارش شد% ٥/٥٣فراواني 

 
فراواني مدت زمان علائم سوء هاضمه در مبتلايان به  : ٢جدول 

 ٨١سوء هاضمه در روستاهاي شهرستان همدان در سال 
 

 درصد تعداد مدت زمان علائم
 ٦/١٤ ٧١  روز٧ ـ ٣٠
 ٣١ ١٥١  روز٣١ ـ ٩٠
 ٥/٥٣ ٢٦٠  روز٩١ ـ ٣٦٥

  ٩/٠ ٤ بيشتر از يكسال
 ١٠٠ ٤٨٦ عجم

 
 توزيع فراواني علائم ديسپپسي برحسب ٣در جدول 

بيشترين . گروههاي سني مبتلايان نشان داده شده است
و ترش % ) ٦/٨٦(علائم در كليه سنين سنگيني اپيگاستر 

تهوع و استفراغ با فراواني نسبي . بود %) ٤/٧٨(كردن 
 .كمترين شيوع را داشت% ٢/٣٧
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وء هاضمه برحسب گروههاي سني فراواني علائم س : ٣جدول 
 ٨١مبتلايان در روستاههاي شهرستان همدان در سال 

 
گروه      جمع٤٤  از بيشتر٣٥ ـ ٤٤ ٢٥ ـ ١٥٣٤ـ٢٤

سني
)سال  (

 علائم ديسپپسي

 تعداد
)درصد(

 تعداد
 )درصد(

 تعداد
 )درصد(

 تعداد
 )درصد(

 تعداد
 )درصد(

سنگيني اپيگاستر
٦٠ 

)٢/١٤(
٢٠٥ 

)٧/٤٨( 
١١٢ 

)٦/٢٦( 
٤٤ 

)٤/١٠( 
٤٢١ 

)٦/٨٦( 

 درد اپيگاستر
٧٠ 

)٤/١٧(
١٩٢ 

)٧/٤٧( 
٩٠ 

)٤/٢٢( 
٥٠ 

)٤/١٢( 
٤٠٢ 

)٧/٨٢( 

 ترش كردن
٦٠ 

)٧/١٥(
١٩٠ 

)٩/٤٩( 
٨٦ 

)٦/٢٢( 
٤٥ 

)٨/١١( 
٣٨١ 

)٤/٧٨( 

 نفح
٤٠ 

)٩/١١(
١٦٩ 

)٤/٥٠( 
٨١ 

)٢/٢٤( 
٤٥ 

)٤/١٣( 
٣٣٥ 

)٦٩( 

 سوزش سردل
٥٣ 

)٥/١٧(
١٩٠ 

)٩/٦٢( 
٩١ 

)١/٣٠( 
٤٨ 

)٩/١٥( 
٣٨٢ 

)٦/٧٨( 

 تهوع و استفراغ
٢٨ 

)٥/١٥(
٨٥ 

)٤٧( 
٤٢ 

)٢/٢٣( 
٢٦ 

)٦/١٤( 
١٨١ 

)٢/٣٧( 

 
شيوع درد اپيگاستر و ترش كردن و سوزش سردل در 
مردان بيشتر از زنان بود ولي سنگيني اپيگاستر ، نفخ و 

 .تهوع در زنان بيشتر از مردان مشاهده گرديد
 :بحث
 در جمعيت روستائي شهرستان dyspepsiaشيوع       

است كه با ميانگين شيوع در چند مطالعه % ١٨همدان 
انجام شده در كشورهاي مختلف تفاوت فاحشي ندارد 

، در زلاندنو ) ٦(% ٤٠در اسكاتلند و ولز : بعنوان نمونه 
و در مينه سوتاي امريكا ) ٨( %١٤ ، در سوئد )٧ (%٣٠
ضمه در زنان در اين بررسي شيوع سوء ها. )٩% (٨/٢١

 است كه بيانگر بالا بودن % ٧/١٤ردان ـــــو در م% ٢١
وع در زنان جمعيت روستائي همدان است كه در ــــــشي

 .)٧( مطالعات مثل زلاندنو مطابقت داردمقايسه با ديگر
در اين مطالعه مدت زمان علائم سوء هاضمه در       

دن موارد بين يكماه تا يكسال است كه مزمن بو% ٥/٨٤
اين حالت را نشان ميدهد و مؤيد اين نكته است كه 

 پزشكان و  بيماران مرتب به پزشك مراجعه كرده و دائماً
كنند كه با برخي مطالعات انجام  داروهاي خود را عوض مي

 .)٨،٩(مطابقت دارد آمريكا سوئد و ده درش
آنچه كه مورد انتظار است ، اينست كه با افزايش سن       

اضمه افزايش يابد ولي در اين بررسي با شيوع سوء ه
افزايش سن در مردان و زنان اين شيوع كاهش يافت كه با 
مطالعات انجام شده در اسكاتلند و زلاندنو مطابقت 

 .)٦،٧(دارد

 
شيوع درد اپيگاستر و ترش كردن سوزش سردل در       

مردان بيشتر از زنان ولي سنگيني اپيگاستر و نفخ و تهوع 
غ در زنان بيشتر از مردان مشاهده شده است كه با و استفرا

ندنو و برخي مطالعات انجام شده در اسكاتلند ، آمريكا ، زلا
 .)٦-٩(سوئد تقريباً مطابقت دارد

نتيجه نهائي اينكه سوء هاضمه علامتي كلي مشتمل      
برچند علامت آزار دهنده دستگاه گوارش فوقاني است كه 

ب آن مي شوند كه به عوامل متعدد خوش خيمي سب
محض تشخيص زود هنگام علاج پذيرند ولي ممكن است 
علل بدخيم نيز باعث بوجود آمدن آن شوند كه برحسب 
شدت علائم و سن ابتلاء نياز به كارهاي تشخيص و 
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