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مقايسه فراواني وجود ميكروب هليكوباكتر پيلوري در گروههاي مختلف بيماران مبتلا به 
  سوء هاضمه بدون زخم
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  مقدمه
    يكــي از علــل شــايع مراجعــه بيمــاران بــه درمانگاههــاي  

اســت كــه نــه تنهــا در ) Dyspepsia(ء هاضــمه گــوارش، ســو
ــاني     ــز درمـ ــه در مراكـ ــصي بلكـ ــاني تخصـ ــز درمـ مراكـ

  ي را ــهاي پزشك اي از مشاوره غيرتخصصي نيز بخش عمده
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 %7-41شيوع جهاني سـوء هاضـمه حـدود         . شود  شامل مي 
ك مراجعه   اين افراد به پزش    %50ذكر شده است اما كمتر از       

يــن افــراد بــه پزشــكان عمــومي مراجعــه ا %2-5. كننــد مــي
   به متخصصان گوارش ارجاع %30داد د كه از اين تعـنكن مي

  

 چكيده
 بـا ايـن     .كننـد    اين افراد به پزشك مراجعـه مـي        %50 است كه كمتر از      %7-41    شيوع جهاني سوء هاضمه     

در رابطه با درمان يـا      . شود  حال بخش عظيمي از منابع پزشكي و اقتصادي براي رفع اين مشكل مصرف مي             
به نظـر   .  در بيماران دچار انواع مختلف سوء هاضمه مطالب متناقضي بيان شده است            H.pyloriعدم درمان   

با ) nonulcer dyspepsia (رسد كه پاسخهاي متفاوت درماني در زير گروههاي سوء هاضمه بدون زخم مي
لذا در اين مطالعه بر آن شديم تا شـيوع عفونـت          . ميزان شيوع عفونت هليكوباكتر پيلوري ارتباط داشته باشد       

اين بررسي يك مطالعه مقطعي تحليلي بود كه روي         . هليكوباكتر پيلوري را در اين گروهها با هم مقايسه كنيم         
در اين مطالعه افـرادي كـه علائـم سـوء هاضـمه را      . رت گرفت بيمار دچار سوء هاضمه بدون زخم صو 120

، T3  ،T4  ،TSH، آميلاز سـرم،     CBC ماه داشتند، مورد بررسي باليني و پاراكلينيكي از نظر           3حداقل به مدت    
LFT     نوبت، سـونوگرافي شـكم،       3، آزمايش مدفوع در ECG               و آندوسـكوپي قـرار گرفتنـد كـه بـا رد سـاير 

در . شـد    در آنها مـشخص مـي      H.pyloriآز، وجود      آنها و بر اساس تست اوره      تشخيصها، نوع سوء هاضمه   
 افـراد داراي    %3/68در بررسي نتايج اين مطالعه      .  استفاده شد  Chi2 و   tتجزيه و تحليل اطلاعات از تستهاي       

H.Pylori تعداد افراد داراي    .  بودندH.Pylori                در زير گروههـاي سـوء هاضـمه بـدون زخـم يكـسان نبـود  .
)00001/0=P (       بين نوع سوء هاضمه بدون زخم و وجـود         . اما ميانگين سني زيرگروهها تفاوتي با هم نداشت

H.Pylori   گيري كـرد كـه وجـود         توان چنين نتيجه    از اين مطالعه مي   . داري وجود نداشت     ارتباط آماري معني
H.Pylori                 كنـي   ريشه. ندارند يا سن خاص، هيچ يك تأثيري در ايجاد نوع خاصي از سوء هاضمه بدون زخم
H.Pylori                  در اغلب مطالعات در كاهش و بهبود علائم بيماران در دراز مدت نـاتوان بـوده اسـت  .H.Pylori 

كني هليكوباكتر پيلوري در بيماران بـا سـوء    علت مناسبي براي سوء هاضمه بدون زخم نيست و هنوز ريشه          
  .  شود هاضمه بدون زخم توصيه نمي

          
   درمان – 3 سوء هاضمه بدون زخم   – 2 هليكوباكتر پيلوري   – 1  : ها كليدواژه

ايست از پايان نامه دكتر علي باسي جهت دريافت مدرك دكتراي تخصصي داخلي به راهنمايي آقاي دكتر اميرحسين فقيهي كاشـاني و بـا همكـاري دكتـر                            اين مقاله خلاصه
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