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  مقاله پژوهشي

  

  در دانشجويان با آن بررسي فراواني  سوزش سردل و عوامل مرتبط 
  دانشگاه علوم پزشكي همدان

    
  **** حسين باقري، دكتر *** آرزو كرمپوريان ، ** امير درخشانفردكتر  ،*عليرضا خليلياندكتر 

  
 17/4/92 :  ،  پذيرش    24/12/91  :دريافت 

  

  :چكيده
از شـايعترين بيماريهـاي   )Gastro Esophageal acid Reflux Disease; GERD(ماري برگشت اسيدمعده به مـري بي: مقدمه و هدف

اين بيماري علاوه بركـاهش كيفيـت زنـدگي و          .از علائم مشخصه آن سوزش سردل است       و   دستگاه گوارش درجهان و ايران است     
مطالعه حاضر با هدف تعيـين فراوانـي سـوزش          همين منظور   ب. كند مستعد آدنوكارسينوماي مري مي    تحميل بار اقتصادي فرد را    

 . سردل دردانشجويان دانشگاه علوم پزشكي همدان انجام شد

دانـشجويان دانـشگاه علـوم پزشـكي      نفـر از  388بـر روي  1389در سـال بود كه اين مطالعه اي از نوع توصيفي مقطعي      :روش كار 
ابزار مطالعه،پرسشنامه اي شامل مشخصات فردي و سئوالات مربوط به .انجام شدهمدان كه بصورت تصادفي انتخاب شده بودند،

اطلاعات به دست آمده با آمار توصيفي موردتجزيه وتحليل قـرار گرفـت و از آزمونهـاي آمـاري     .علائم باليني برگشت اسيد بود  
  .مجذوركاي و تي تست براي بررسي ارتباط بين متغيرها استفاده شد

 جـنس،  ،BMI بـين نتـايج نـشان داد       .علامتي از سوزش سـردل را ذكـر كردنـد          %)6/69(نفر270مطالعهنفرمورد388 از بين    :نتايج
 وجود علايم سوزش سردل،رابطه باو سبزي تازه و رژيم غذايي غالب  ميوه شاخص توده بدني،قوميت افراد،مصرف وضعيت تاهل،

ميـزان مـصرف چـاي،       ترم تحصيلي،  نشكده محل تحصيل،  دا مصرف سيگارو قليان،   بين سن،   اما (P>0.05)معني دارآماري پيدا نشد   
  . (P <0.05)علايم رابطه آماري معني داري وجود داشت وجود غذاي پرچرب با نوشابه و غذاهاي دودي وكنسرو، ادويه، ترشي،

 تـوجهي  اين نظر كه اكثراًقابل توجه بوده و از نسبتاً افراد مبتلا به سوزش سردل دراين مطالعه      با توجه به اينكه تعداد     :نتيجه نهايي 
   .داراي اهميت استلذا اين مطالعه ندارند آن به علت يابي ودرمان صحيح 

  

 سوزش سر دل/ دانشجويان پزشكي / برگشت محتويات معده به مري  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
  بيمــــاري برگــــشت اســــيد معــــده بــــه مــــري      

)Gastro Esophageal acid Reflux Disease; GERD (از 
شايعترين بيماريهاي گوارشي محسوب مي شود و معـضلي         
عمومي در جوامع امروزي است كه مي تواند منجر به بـروز       

اين اختلال مزمن و عودكننده بـوده   .اختلالات جدي گردد  
و با اختلالات قابـل تـوجهي در كيفيـت زنـدگي بيمـاران              

 ).1(همراه مي باشد 

 لائـم بـاليني  مري ع به معده محتويات برگشت بيماري     

  آسـيب  يـا  مـزمن  نـشانه هـاي   عنوان تحت و دارد متفاوتي
  
  
  

 شـده  تعريـف  رگورژيتاسـيون  توسـط  شـده  مخاطي ايجاد

 در جمعيت عمـومي بـسيار       GERDعلائم منتسب به    .است
در بسياري از مطالعات سـوزش سـردل بـه          .شايع مي باشد  

عنوان شاخص اين بيماري درنظر گرفتـه شـده اسـت كـه             
ه به تنـوع تظـاهرات بـاليني و آتيپيـك بـودن             البته با توج  

برخي علائم آن،اين مساله مي تواند باعـث محـدوديتهايي          
  ). 2(گردد
بيمـاري   تظـاهر  شـايعترين  سـردل بـه عنـوان    سوزش     

GERD مطالعات.ميشود ديده آمريكا جمعيت از %7-10در 

  مـردم،  از% 50 بـه  كه نزديك داده اند نشان اپيدميولوژيك
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
   دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدانداخلييار گروه استاد *

   دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدانجراحي گروه شياراند **
  )a.karampourian@umsha.ac.ir(عضو هيأت علمي مركز تحقيقات ارولوژي و نفرولوژي دانشگاه علوم پزشكي همدان ***

  دانشگاه علوم پزشكي همدان  پزشكيدكتراي حرفه اي ****
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  ).3(كنند  مي تجربه راGERD بيماري علائم از بعضي
 توصيف مي شود،سوزش    GERDعلامت اصلي كه براي        

هربيماري توصـيف خاصـي از     .برگشت اسيد است     سردل و 
سوزش سردل دارد ولي بـه طـور كلـي منظـور از سـوزش               

) اســترنوم(ســردل ،حــس ســوزش درســت در زيــر جنــاغ 
تلخي است  برگشت اسيد نيز حس كردن مايع ترش و       .است

شـيوع ايـن   ).2(كه از ناحيـه شـكم وارد دهـان مـي شـود        
% 11در آسياي شـرقي     و  % 25بيماري در كشورهاي غربي     

  ). 4(گزارش شده است
    GERDدقيق  حال شرح يك با ميتوان موارد اغلب در  را

 رگورژيتاسـيون  و سـردل  سوزش نشانه هاي. داد تشخيص

 GERD .هـستند  اختـصاصي   GERD تعيـين وجـود   براي
 جـدي  عوارض با ميتواند و ميدهد راكاهش زندگي كيفيت

درمان .شود همراه مري و آدنوكارسينوماي مري تنگي مانند
اوليـه و چـه در سـير     هاي اين بيماري، چه در سير مراقبت

هاي ثانويه، كاري پرهزينه اسـت و تـاثير اقتـصادي         مراقبت
ون قابل توجهي بر جامعه مي گذارد و سالانه چنـدين بيلي ـ       

. صرف هزينه هـاي مـستقيم وغيرمـستقيم آن مـي گـردد            
مستقيم سالانه درمان ايـن بيمـاري    شود، هزينه برآورد مي

  ). 1،4( ميليارد دلار باشد 9در ايالات متحده بيش از 
ريفلاكس معده به مـري   جهت تشخيص عيني بيماري     

هيچ آزمون استاندارد طلايـي وجـود نـدارد و لـذا تعـاريف              
. مبتني بر تركيبي از خصوصيات بيمـاري اسـت   موجود نيز

بيمـاري قلمـداد    ريفلاكس معـده بـه مـري هنگـامي يـك     
شود، كه باعـث تغييـرات ماكروسـكوپيك در مـري يـا               مي

شواهد تجربي حاكي . شده باشد اختلال در كيفيت زندگي
از آن است كه كيفيـت زنـدگي احتمـالاً هنگـامي مختـل              

 بـار علايـم   2داقل شد، كه بيمار طي يك هفته ح ـ خواهد
نامشخص و  علت اين بيماري.ريفلاكس را تجربه كرده باشد

گيرشناسي در دست انجام است تـا احتمـال           مطالعات همه 
ژنتيكي، جمعيتي يا عوامل مربـوط   ارتباط عوامل محيطي،

). 3(به سبك زندگي با اين بيماري مورد بررسي قرار گيـرد          
ي،عواملي علي رغم نامشخص بودن علت اصلي ايـن بيمـار         

مـصرف سـيگار ،   ) 3،4(زندگي  سبك )3(چون سن،جنس
عفونت  ها،  مصرف چربي  چاقي،) 3،4(الكل، قهوه و شكلات     

را در ايـن     )3( عوامل ژنتيـك   و   )1-4(هليكوباكتر پيلوري   
  .مسئله دخيل مي دانند

هـدف تعيـين   با دارنـد  قصد مطالعه اين در پژوهشگران     
   دانشگاه علوم پزشكي فراواني سوزش سردل دردانشجويان

  
 اصـلي  علامـت  دو وجـود  عـدم  يا وجود تشخيص همدان و

 GERDتـشخيص   رگورژيتاسـيون بـراي   يـا  سردل سوزش
صورت  در و كنند تعيين دانشجويان در را بيماري اين شيوع
 مراكـز  بـه  درماني اقدامات انجام براي را آنها بيماري، تأييد

 در را زنـدگي  يتكيف بدينوسيله تا نمايند بهداشتي معرفي

 افـسردگي  ماننـد  عوارضـي  بـروز  از و بخـشيده  آنها بهبـود 

 را بيماري اين از حاصل سنگين بار مالي و كنند جلوگيري

 .بردارند جامعه دوش از

  :روش كار
 1389 مقطعي كـه در سـال        -در اين مطالعه توصيفي        

  نفـر از دانـشجويان       388انجام گرفت جامعه آماري شامل      
دانـشجوياني كـه معيـار      . م پزشكي همدان بود   دانشگاه علو 

ورود بــه مطالعــه را داشــتند بــصورت تــصادفي انتخــاب و 
داوطلبانه وارد مطالعه شده و پرسـشنامه برايـشان تكميـل           

افـرادي كـه سـابقه مـصرف مـداوم داروي خـاص يـا               . شد
. بيماري هاي همزمان را داشـتند از مطالعـه خـارج شـدند            

 از روش هاي آمار توصـيفي و        نتايج بدست آمده با استفاده    
 SPSSآوري شده توسـط نـرم افـزار آمـاري             هاي جمع   داده

در .  مورد تجزيه و تحليل آماري قـرار گرفتنـد         17ويرايش  
موارد مـورد نيـاز بـراي بررسـي معنـي داري ارتباطـات از               

 .   آزمون هاي آماري كاي اسكور و تي تست استفاده شد

  :نتايج
 نفرمعـادل   209( پـژوهش زن  اكثريت واحدهاي مورد         

ميانگين سـني   %) 7/74 نفر ، معادل     290(مجرد  %)  9/53
   BMI  ســــال،51/23± 75/2افــــراد مــــورد مطالعــــه، 

 نفــر 123.  كيلــوگرم بــر متــر مربــع بــود 80/21 ± 55/2
% 3/83در . ســيگار مــصرف مــي كردنــد%) 7/31معــادل (

افـرادي كـه    % 3/64افرادي كه قليان مصرف مي كردنـد و         
 مصرف نمـي كردنـد، علايـم سـوزش سـردل وجـود             قليان

از نظـر   . داشت كه اين اختلاف از نظر آماري معني دار بود         
. علامت دار  بودند   %) 9/70 نفر، معادل  117(قوميت فارس   

دانـــشجويان  )%5/89(اكثريـــت دانـــشجويان علامـــت دار
و كمتـــرين ميـــزان دانـــشجويان علامـــت دندانپزشـــكي 

ميـانگين   .بودنـد بهداشت  دانشجويان دانشكده   %)3/33(دار
 و دانـشجويان    19/5ترم تحصيلي دانـشجويان علامـت دار        

كه اين اختلاف از نظر آماري معني        بود 05/4بدون علامت   
 نـخ   39/9±83/7افـراد سـيگاري بطـور ميـانگين          .دار بود 

ميانگين مصرف چـاي در     . سيگار در روز مصرف مي كردند     
   ليوان در 3لامت  و در افراد بدون ع75/3افراد علامت دار 
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% 2/82 . كه اين تفاوت از نظر آماري معني دار بـود          روز بود 

افرادي كـه كمتـر از يكـساعت        % 76افرادي كه بلافاصله و     
بعد از غذا خوردن براي استرحت دراز مي كشيدند علامت          

افرادي كه در فاصله يك     % 5/39دار بودند، در حاليكه تنها      
پس از دو ساعت بعـد از       افرادي كه   %  6/55تا دو ساعت و     

  غذا خوردن براي استرحت دراز مـي كـشيدند علامـت دار           
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
اكثريـت  . كه اين تفاوت از نظر آماري معنـي دار بـود           بودند

 بار در هفته ترشي،نوشـابه،ادويه      3افراد علامت دار بيش از      
 .جات و غذاهاي كنسروي و دودي مـصرف مـي كـرده انـد             

چنين گروه علامت دار بيشتر از غذاهاي چرب  و بـرنج            هم
استفاده مي نمودنـد درحـالي كـه گـروه بـدون علامـت از               

  .)1 جدول(غذاهاي كم چرب و گوشت استفاده مي كردند
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   مورد مطالعهمقايسه فراواني متغيرها در افراد علامت دار و بدون علامت : 1جدول  
  

 بدون علامت علامت دار  

  درصد  دادتع  درصد  تعداد
  
 * Pارزش 

            جنسيت
 6/29 53 4/70  126 مرد
 1/31 65 9/68 144  زن

750/0 

          قوميت                                                       
 1/29 48 9/70 117 فارس
 4/29 25 6/70 60 ترك

 4/32 33 6/67 69 كرد
 3/33 12 7/66 24 لر

918/0  
 

              وضعيت تاهل
 7/29 86 3/70 204 مجرد
 7/32 32 3/67 66  متاهل

577/0  
            دانشكده

 5/10 4 5/89 34 دندانپزشكي
 7/66 44 3/33 24  بهداشت
 25 23 75 69  پزشكي

 7/25 29 3/74 84  پرستاري و مامايي
 8/20 16 2/79 61  پيراپزشكي

000/0 

            زغذاخوردن زمان درازكشيدن پس ا
 8/17 24 2/82 111 بلافاصله
 24 36 76 114  ساعت1كمتر از 

 5/60 46 5/39 30 ساعت2-1
 4/44 12 6/55 15  ساعت2پس از 

000/0 

            مصرف ترشي در هفته
 6/33 100 4/66 198  بار3كمتر از 
 20 18 80 72   بار3بيشتر از 

014/0 

              مصرف ادويه جات در هفته
 2/33 97 8/66 195  بار3كمتر از 
 9/21 21 1/78 75   بار3بيشتر از 

036/0 

              مصرف ميوه و سبزي تازه در هفته 
 4/31 85 6/68 186  بار3كمتر از 
 2/28 33 8/71 84   بار3بيشتر از 

535/0 

           مصرف غذاهاي دودي و كنسرو شده در هفته      
 2/34 109 8/65 210  بار3كمتر از 
 13 9 87 60   بار3بيشتر از 

001/0 

           مصرف نوشابه در هفته 
 9/36 109 1/63 186  بار3كمتر از 
 7/9 9 3/90 84   بار3بيشتر از 

003/0 

           نوع غذاي مصرفي             
 1/35 94 9/64 174 كم چرب
 20 24 80 96  پر چرب

000/0 

                   ذايي غالب               رژيم غ
 4/26 57 6/73 159 برنج

 90 2/65 48 8/34  متعادل

 15 5/62 9 5/37  غلات

 6 60 4 40  گوشت

918/0 

     * Chi-square test 
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علامتي %) 6/69( نفر 270 نفر مورد مطالعه     388از بين       
ــد  ــين . از ســوزش ســردل را ذكــر كردن  ، جــنس ، BMIب

وضعيت تاهل ، شاخص توده بدني ، قوميت افراد ، مـصرف            
 وجـود علايـم     بـا ميوه و سبزي تازه و رژيم غـذايي غالـب           

. (P>0.05)رابطه معني دارآماري پيدا نـشد      سوزش سردل، 
بين سن  افراد، مـصرف سـيگار و قليـان، دانـشكده محـل               

رف تحصيل ، ترم تحصيلي، ميزان مصرف چاي، ميزان مـص    
، مصرف نوشـابه و  يترشي ، ادويه، غذاهاي دودي و كنسرو      

 وجود علايم، رابطـه آمـاري معنـي داري          باغذاي پر چرب    
  ). 1جدول ((P<0.05)وجود داشت

 نفر يكي يا بيشتر از  يكي از علايم مورد پرسـش             270     
اكثريـت دانـشجويان علامـت دار بـه          .را ذكر كـرده بودنـد     

سكوپي نشده و درمان زير نظر      پزشك مراجعه نداشته ،آندو   
  .پزشك نداشته اند

افــراد داراي % 3/81 ، 30 بــالاي BMIافــراد داراي % 100 
BMI   25 افراد داراي % 2/73 ، 30 تاBMI و 19 كمتر از 

.  علامـت دار بودنـد  25 تـا  BMI   19افـراد داراي  % 2/67
 بين دانـشجويان علامـت      BMIاختلاف معني داري از نظر      

  ).2جدول (علامت وجود نداشتدار و بدون 
  

  ارتباط بين نمايه توده بدني و وجود : 2جدول 
 علائم سوزش سردل

  نمايه توده بدني علائم دارد علائم ندارد
kg/m2 درصدتعداددرصدتعداد

  
 * Pارزش

2/73 8/2641 15 19كمتر از 
25-19 97 8/32199 2/67
30- 1/25 6 7/1826 3/81

 100 4 0 0 30ر از بيشت

6/69 4/30270 118 جمع كل

177/0 

* Chi-square test  
  

  :بحث
در مطالعه حاضـر شـيوع سـوزش سـردل در مجمـوع                  

ســوزش ســردل حــداقل يكبــار در هفتــه در  . بــود% 6/69
اين اعداد نسبت به اكثر مطالعات      .افراد گزارش شد  % 8/27

 . بسيار بالاتر مي باشد

طن و عليـزاده در منطقـه شـمال         در مطالعه خوش بـا         
  بيمــــاران در محــــدوده ســــني % 60،  غــــرب تبريــــز

 در اين جمعيت    GERDسال قرار داشتند و شيوع      24 -59
ــود7/2% ــوب   ).5( ب ــارانش در جن ــن وهمك ــه چ در مطالع

چين،شيوع سوزش سردل يـا برگـشت اسـيد كـه حـداقل             
  اـــو ميزان شيوع مرتبط ب% 2/6هفته اي يك بار رخ دهد 

  
  ).6(بود% 3/2جنس سن و

ــه حاضــر  ــردان و % 4/70در مطالع ــم % 9/68م ــان علاي زن
سوزش سردل را ذكر كرده بودند كـه تفـاوت معنـي داري             
بين زنان و مردان از نظـر فراوانـي علايـم سـوزش سـردل               

 سال  و  71/23ميانگين سني گروه مبتلايان . وجود نداشت
ناداري  سال بود كه تفاوت آماري مع      03/22افراد غيرمبتلا   

ــراد غيــر مبــتلا وجــود داشــت،     بــين ســن مبتلايــان و اف
ــردل      ــوزش س ــه س ــان ب ــن مبتلاي ــر س ــارت ديگ ــه عب   ب

شـايد  . بطور قابل تـوجهي بـالاتر از افـراد غيـر مبـتلا بـود              
افزايش استرس هاي فردي با بالا رفتن سن افـراد يكـي از             

در مطالعـه   . عوامل شيوع بالاتر علائم در ايـن افـراد باشـد          
 بـا افـزايش سـن       GERDده در برزيل، هم شـيوع       انجام ش 

بـر  .  سال از همه بيشتر بـود      55بالاتر بوده و در سن بالاي       
خــلاف مطالعــه حاضــر در مطالعــه مــذكور، زنــان درصــد  

در مطالعـه  ). 7(بيشتري از مبتلايان را تشكيل  مي دادنـد   
ــزان    ــوجهي در مي ــل ت ــاوت قاب ــين تف ــده در چ ــام ش   انج

   كـه مـشابه مطالعـه حاضـر         شيوع دو جنس  ديـده نـشد،       
  ).6(مي باشد 

در مطالعه انجام شده در گرگان، نسبت زنان مبتلا بـه                
   زن در مقابـل     53(سوزش سـردل بـه مـردان بيـشتر بـود            

ما اين تفاوت از نظر آماري معنـادار نبـود كـه از              ا ) مرد 40
 بـر خـلاف      لـيكن  اين نظر مشابه مطالعه حاضر مـي باشـد        

ن سـني گـروه مبتلايـان بـا افـراد           مطالعه حاضـر، ميـانگي    
در مطالعه  ). 8(غيرمبتلا تفاوت آماري معناداري نشان نداد     

اليويرا ، شيوع سوزش سردل با جنس مونث مرتبط بود كه           
  ). 9(دنباش مطالعه حاضر متفاوت مييافته هاي با نتايج  اين
در مطالعه حاضر، بيشترين ابتلا در قوميـت فـارس بـا                 

ديده شد كه % 7/66ابتلا در قوميت لر با  و كمترين   % 9/70
استفاده از آزمون آماري تفاوت معنـي داري را بـين گـروه             

در مطالعـه انجـام شـده در        . هاي قومي مختلف نشان نداد    
گرگان هم مشابه مطالعه حاضر، تفـاوت معنـي داري بـين            
قوميت هاي مختلف از نظر ابتلا به سـوزش سـردل وجـود             

  . نداشت
از افراد  % 3/67از افراد مجرد و     % 3/70،  خيرادر مطالعه       

متاهل علامت دار بودند، كـه تفـاوت معنـي داري بـين دو              
بر خلاف مطالعـه    . گروه از نظر وضعيت تاهل وجود نداشت      

حاضر، در مطالعه انجام شـده در گرگـان،در بررسـي بـين             
وضعيت تاهل و وجـود علايـم، رابطـه آمـاري معنـي داري              

  هـــه در افراد متاهل علائم مربوط ببدين معنا ك، ديده شد
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در ). 8(سوزش سردل بيشتر از افـراد مجـرد گـزارش شـد             
مطالعه چين، در افرادي كه طلاق گرفته يا جدا شده بودند           
ويا كساني كه همسرشان را از دسـت داده بودنـد وافـرادي             

 بيـشتر بـود     GERDكه كار سنگين انجام مي دادند علايـم       
 ، شيوع سوزش سردل با مجرد بودن        در مطالعه اليويرا  ). 6(

مرتبط بود، كه با مطالعه حاضر و مطالعه گرگـان متفـاوت            
  . مي باشد

مطالعه بيشترين ميـزان علايـم در دانـشجويان         اين  در       
و كمترين ميـزان آن در      % 5/89دانشكده دندان پزشكي با     

اسـتفاده  . ديده شد % 3/33دانشجويان دانشكده بهداشت با     
اري تفـاوت معنـي داري را بـين دانـشجويان           از آزمون آم ـ  

دانشكده هاي مختلف از نظر فراواني علايم سوزش سر دل          
همچنـين ميـانگين تـرم تحـصيلي دانـشجويان          . نشان داد 

 بود كـه    05/4 و دانشجويان بدون علامت      19/5علامت دار   
اين اختلاف از نظر آماري معني دار بود، به عبارت ديگر بـا             

  يلي ميــزان علايــم نيــز افــزايش افــزايش تــرم هــاي تحــص
شايد يكي از علل اين امر افزايش سن افراد باشد          . مي يافت 

كه همانطور كه ذكر شد در مطالعـه حاضـر هـم ميـانگين              
. سني افراد علامـت دار بـالاتر از افـراد بـدون علامـت بـود            

تفاوت در دانشكده مورد تحصيل هم شايد به دليل تفـاوت           
بـه  . راد مورد مطالعـه باشـد     در ترم هاي تحصيلي و سن اف      

عنوان مثال در رشته هايي همچون پزشكي دانـشجو بايـد           
 تـرم را بـه      12 ترم و در دندان پزشكي حـداقل         14حداقل  

د، در حاليكـه ايـن ميـزان در         نتحصيل اشتغال داشته باش ـ   
همچنـين  .  ترم مـي باشـد     4رشته هاي دانشكده بهداشت     

يان اين رشته   عواملي همانند استرس هاي وارده به دانشجو      
هــا بــه علــت ســنگيني درس هــا و واحــدها ، شــركت در  
امتحانات جامع كشوري و همين طور حضور در بخش هاي 
باليني و ملزم بودن به دادن كشيك و برخـورد بـا بيمـار و               
همراهان نيز مي تواند در ايـن امـر مـوثر باشـد كـه البتـه                 

   .تعيين علل اين امر نيازمند انجام مطالعات بيشتر است
در مطالعه حاضر، ميانگين مصرف چاي در افراد علامت             
 ليوان در روز بـود، كـه   3 و در افراد بدون علامت       75/3دار  

اين تفاوت از نظر آماري معني دار بود به عبارت ديگر افراد            
علامت دار به ميزان قابـل تـوجهي بيـشتر از افـراد بـدون               

ضر، در  بر خلاف مطالعه حا   . علامت چاي مصرف مي كردند    
مطالعه انجام شده در گرگان، بين مقدار مـصرف چـاي بـا             

  . علائم سوزش سردل ارتباطي گزارش نشد
  %76ه و ــافرادي كه بلافاصل% 2/82در مطالعه حاضر،      

  
افرادي كه كمتـر از يكـساعت بعـد از غـذا خـوردن بـراي                

حت دراز مي كشيدند علامـت دار بودنـد در حاليكـه            ااستر
%  6/55رادي كه در فاصله يك تا دو ساعت و اف% 5/39تنها  

افرادي كـه پـس از دو سـاعت بعـد از غـذا خـوردن بـراي                  
حت دراز مي كشيدند علامت دار بودند كه اين تفاوت          ااستر

   نشان مـي دهـد افـرادي كـه          واز نظر آماري معني دار بود       
ــذا جهــت    ــد از صــرف غ ــاهتري بع ــاني كوت در فاصــله زم

احت دراز مي كشيدند به ميزان بالاتري دچـار علايـم           استر
بر خـلاف مطالعـه حاضـر، در مطالعـه بـشارت،            . مي شوند 

فاصله زماني بين صرف غذا وخواب  ارتباطي با وجود علائم 
  ).  8(نداشت 

 ،  30 بـالاي    BMIافراد داراي   % 100در مطالعه حاضر،         
راد داراي اف ـ% 2/73 ، 30 تا BMI   25افراد داراي % 3/81

BMI افراد داراي % 2/67 و 19 كمتر ازBMI   19 25 تا ، 
نظـر بـين    اين  علامت دار بودند كه اختلاف معني داري از         

در . دانشجويان علامت دار و بدون علامـت وجـود نداشـت          
 BMI 19يااز افـراد دار   % 62مطالعه انجام شده در گرگان      

از % 8/58 ، 30 تـا  BMI  25از افـراد داري  % 5/61، 25تا 
 BMIاز افـراد داراي     % 40 و   30 بيشتر از    BMIافراد داراي   

 BMIكـه در بررسـي بـين      علامـت دار بودنـد   19كمتر از   
افراد و وجود علايم سوزش سـردل،رابطه معنـي دارآمـاري           

از . پيدا نشد كه از اين نظر مشابه مطالعه حاضر مـي باشـد            
جـام  آنجا كه مطالعه حاضر در جمعيت دانشجويان جوان ان        

شده و جمعيت عمومي جامعه را در نظر نگرفته است شايد      
 و  سـوزش سـردل را توجيـه       BMIبتوان عدم ارتباط بين       

  .نمود
در برزيل نيز شاخص تـوده بـدني در دوگـروه يكـسان                  

غـذاهاي چـرب و     .در محدوده طبيعـي قـرار داشـت        بوده و 
بـر  ). 7(ادويه دار در هر دوگروه موجب ايجاد علائم مي شد         

خـــلاف مطالعـــه حاضـــر، در مطالعـــه انجـــام شـــده در 
تنهــا متغيــر %  25اسپانيا،شــاخص تــوده بــدني بيــشتر از 

  افــزايش ايــن شــاخص ،kg/m2بــه ازاي هــر .مــستقل بــود
در نهايت مـشخص شـد   . افزايش مي يافت GERD% 7خطر
 هـستند وشـاخص     GERDجمعيت اسپانيا مبـتلا بـه     % 15

  ).10(فته شد توده بدني تنها ريسك فاكتور در نظر گر
افراد % 5/64افراد سيگاري و    % 5/80در مطالعه حاضر،         

غير سيگاري علامت دار بودند، كه استفاده از آزمون آماري          
تفاوت معني داري را از اين نظر نشان داد، به عبارت ديگـر             

  زانـــفراواني علايم سوزش سردل در افراد سيگاري به مي
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بين ميـانگين   . ير سيگاري بود  قابل توجهي بالاتر از افراد غ     
مدت مصرف سيگار و همچنين ميـزان مـصرف سـيگار در            
افراد علامت دار و بدون علامت تفاوت معنـي داري وجـود            

افرادي كه قليان مـصرف مـي كردنـد و       % 3/83در  . نداشت
ش زافرادي كه قليان مصرف نمي كردند، علايم سو       % 3/64

اري معني دار   سردل وجود داشت كه اين اختلاف از نظر آم        
بود به عبارت ديگر، فراواني علايم سوزش سردل در افرادي      
كه قليان مصرف مي كردند به ميزان قابل توجهي بـالاتر از      
افرادي بود كه قليان مصرف نمي كردند اما ارتبـاط معنـي            
داري بين دفعات مصرف قليان در افراد علامت دار و بدون           

ر، در مطالعـه    مـشابه مطالعـه حاض ـ    . علامت وجود نداشـت   
از % 6/15از افراد مبـتلا بـه ريفلاكـس و          % 4/22حسيني،  

افراد بدون ريفلاكس سيگار مي كشيدند كه تفاوت معنـي          
داري از نظر مـصرف سـيگار بـين دو گـروه وجـود داشـت                

اين علائـم در    در مطالعه احساني اردكاني در تهران،        ).11(
ده شـد    برابر افراد غير سـيگاري مـشاه       2در افراد سيگاري    

بر خلاف مطالعه حاضر در مطالعه گرگان، در بررسي          )12(
بين مصرف سيگار و قليان و علايم رابطه آماري معنـاداري           
ديده نشد، هر چند در مطالعه مذكور هـم مـشابه مطالعـه             
حاضر، بين مدت زمان و ميـزان مـصرف سـيگار و قليـان،              

  .ارتباط معني داري وجود نداشت
افـراط در    مـصرف سـيگار،    كاران،هم  و محمددرمطالعه      

افـزايش   )IBS(سـندرم روده تحريـك پـذير       مصرف الكـل،  
 كولينرژيـــك و آنتـــي داروهـــاي ،بـــدني تـــوده شـــاخص

ــسردگي، ــاري    ضداف ــانوادگي بيم ــابقه خ ــزايش وزن،س اف
كار بدني با ايجـاد ايـن        بيسوادي و  دستگاه گوارش فوقاني،  

 وده بدني،در نهايت اعلام شد افزايش ت    .علايم مرتبط بودند  
مـصرف   ساكن جنوب آسيا بـودن،     ،IBS سابقه خانوادگي ،  

داروهاي آنتـي كولينرژيـك بـا علايـم ايـن            الكل و  سيگار،
همپل، دريـك متـا آنـاليز بـه          ).13(بيماري مرتبط هستند  

براســاس ايــن  .پرداخــت GERDبررســي ارتبــاط چــاقي و
 و مطالعه به بررسي رابطه ي شاخص تـوده بـدني         9مطالعه  
GERD مطالعـه رابطـه معنـي داري        6داخته بودند كـه      پر 

  ).14(پيدا كردند 
جات، غذاهاي   ادويه مصرف ميزان نظر از حاضر مطالعه در    

و غذاهاي پرچرب تفـاوت      نوشابه دودي و كنسروي، مصرف   
معني داري بين افراد علامـت دار و بـدون علامـت وجـود              

 ارتباط معني داري بين نوع غذاي مصرفي و مصرف        . داشت
  ودـــــميوه و سبزي تازه و وجود علايم سوزش سردل وج

  
در مطالعه خوش باطن هم انواع خاصـي از غـذاها           . نداشت

  ).   5(سوزش سر دل را تشديد مي كرد 
اندازنـد و     غذاهاي چرب تخليه معده را به تـأخير مـي               

تواند احتمال بروز بيماري ريفلاكـس را         خود اين مسأله مي   
وجود ارتباط معني دار بين مصرف اكثر       . )1-4(تشديد كند 

موارد غذايي مورد بررسي در مطالعه حاضر و ايجاد علايـم           
نشان مي دهد كه مي توان با تغيير يا تعديل اين عادات از             

  .   ميزان موارد سوزش سردل كاست
  :نتيجه نهايي

دراين  سردل سوزش افراد مبتلا به   نتايج نشان داد تعداد       
 تـوجهي بـه     وجه بوده و از اين نظر كه اكثـراً        مطالعه قابل ت  

ريسك  .صحيح ندارند داراي اهميت است     درمان و يابي علت
 مطرح  GERDفاكتورهايي كه براي سوزش سردل و نهايتا        

شده در اكثر موارد از عوامل خطر قابل تغيير بوده وشايد با            
اصلاح سبك زندگي افراد بتوان در جهت بهبود اين علائـم           

  . از عوارض بعدي ريفلاكس اقدام نمودو پيشگيري
پيشنهاد مي شود در افرادي كـه ريـسك بـروز علائـم                  

بالاست مانند دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي،كه به دليل        
آگاهي بيشتر نسبت به علائم بيماري هوشـياري بيـشتري          

 با آموزش اصـلاح سـبك      ،نيز نسبت به گزارش علائم دارند     
شخيص و درمان بـه موقـع ايـن         زندگي روزمره در جهت ت    

  .بيماري قابل پيشگيري اقدام شود
 :سپاسگزاري

 حرفــه ايايــن مطالعــه حاصــل پايــان نامــه دكتــراي      
پ /3772/70/16دانشگاه علوم پزشكي همدان بـا شـماره           

نويسندگان بر خود لازم مي دانند كه از معاونـت          . مي باشد 
مـدان و   پژوهشي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ه      

  .تمامي شركت كنندگان در مطالعه تقدير و تشكر كنند
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Gastro-esophageal acid reflux disease (GERD) is the most common 
disease of the digestive system in the world and Iran. The main Symptom of GERD is heart-
burn. GERD reduces the quality of life and leads to esophageal adenocarcinoma. The aim of 
this study was to determine the prevalence of heartburn in students of Hamadan University of 
Medical Sciences. 
Materials & Methods: This study was a cross-sectional descriptive study on 388 randomly se-
lected students. They had the inclusion criteria. The survey tool included questionnaire 
(demographic questions and symptoms of heartburn and acid regurgitation). Data were ana-
lyzed with descriptive statistics. Chi square and t- tests were used to examine  the relation-
ships between variables. 
Results: Out of  the 388 students, 270 (69.6%) reported symptoms of heartburn. The relation-
ship of BMI, sex, marital status, body mass index, ethnicity of individuals, fruits and fresh 
vegetables, and most food with heartburn was not significant  (P> 0.05)but the relationship 
was significant with age, smoking and smoking hookah, the college, semester, tea consump-
tion and pickles, spices, smoked and canned foods, soft drinks and high-fat (P <0.05). 
Conclusion: A lot of people in this study had heartburn. But they were not concerned about 
  its cause  and suitable treatment. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2013; 20 (3):232-239) 
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