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Abstract: 
 

Introduction: Gastro esophageal reflux disease (GERD) is a common gastrointestinal disorder all over the world. Some patients with 
GERD have no symptoms while others may have non-specific symptoms. The aim of this study was to define the frequency of non- specific 
symptoms of gastro esophageal reflux and to determine the association of these symptoms with GERD in a population- based study. 
Methods: This cross-sectional and population- based study was conducted on 782 subjects who were randomly selected from 2 cities of 
Firoozkooh and Damavand in the northeast of Tehran province. The relationship between non-specific symptoms and GERD was 
assessed through Chi-square and the odds ratios (OR) with 95% of certainty levels were calculated for each symptom. 
Results: In this study, 228 persons (29.2%) with GERD were diagnosed. The most common non-specific symptom in the subjects was 
abdominal pain with a distinct female preponderance. Globus sensation, cough and dyspnea, and halitosis were among the other 
symptoms having a direct relationship with GERD. No significant relationship was observed between age and non-specific symptoms of 
GERD. 
Conclusion: In sum, this study showed the prevalence of non-specific symptoms which are strongly related to gastro esophageal reflux 
disease. Therefore, considering these symptoms in diagnosis course of the disease seems necessary. 
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  مقدمه
يكي از  (Gastroesophageal reflux disease)ريفلاكس معده به مري 

ترين اختلالات دستگاه گوارش است كه معمولاً ترين و مهمشايع
مطالعات اپيدميولوژيكي مختلفي ). 1(شوند پزشكان با آن مواجه مي

نشان داده است كه شيوع علايم ريفلاكس در كشورهاي توسعه يافته از 
  ). 3و  2(متغير است %  48تا % 10

دهد ولي اصولاً اين ريفلاكس تمام سنين را تحت تأثير قرار مي
-سالخوردگان و افراد مسن هستند كه درصدد درمان اين اختلال بر مي

هاي مختلف شكايات بيماري بر حسب جنس، نژاد و قوميت. آيند
برابر  2دنبال ايجاد ريفلاكس، مردان عنوان مثال بهبه. متفاوت است

چنين احتمال ابتلا به شوند و همبيش از زنان به التهاب مري مبتلا مي
 4(يابد برابر افزايش مي 10ها در آن (Barret's esophagus)مري بارت 

  ).5و 
سيماي باليني ريفلاكس متغير بوده و از بازگشت محتويات معده و 

- ها ظاهر ميدئودنوم به مري ناشي شده و با تركيبي از علايم و نشانه
ترين علايم سوزش سردل و احساس ترش كردن معمول). 6(شود 

در برخي از افراد، ريفلاكس علامت ). 8و  7(روند ريفلاكس به شمار مي
خاصي نداشته و در برخي ديگر با علايم غيراختصاصي مانند دردهاي 

هنگامي كه از علايم براي ). 9(يابد آنژيني و علايم تنفسي تظاهر مي
شود، بايد علايم ريفلاكس از علايم يص ريفلاكس استفاده ميتشخ

- به). 10(ها و اختلالات مري افتراق داده شود اختلالات معده، عفونت
ي عنوان مثال، بيماري عروق كرونر قلب بايد در افرادي كه داراي سابقه

  ).11(هاي قلبي و عروقي هستند مدنظر قرار گيرد بيماري
تلف علايم متفاوتي را به ريفلاكس منتسب اگرچه در مطالعات مخ

اند ولي اطلاعات اندكي در اين زمينه بر اساس مطالعات مبتني بر نموده
ي علايم چنين مطالعات انجام شده در زمينههم). 2(جمعيت وجود دارد 

اين مطالعه با ). 8و  3(باشد غير اختصاصي ريفلاكس بسيار محدود مي
ير اختصاصي و ارتباط آن با بيماري هدف تعيين فراواني علايم غ

  .ريزي و اجرا شده استريفلاكس طرح
  هامواد و روش
منظور ي مقطعي و مبتني بر جمعيت بهصورت يك مطالعهاين مطالعه به

ارزيابي فراواني علايم غيراختصاصي و ارتباط آن با ريفلاكس، از 
ند در شمال شهر فيروزكوه و دماو 2در  1385ارديبهشت ماه تا آذر ماه 

هاي بهداشتي در با استفاده از پرونده. ريزي و اجرا شداستان تهران، طرح
گيري تصادفي صورت نمونهنفر به 800اين دو شهر از بين كل جمعيت 

ساده براي شركت در اين مطالعه انتخاب شدند كه از اين ميان افراد 
عه خارج و ماندگي ذهني و اختلال حواس از مطالحامله، افراد با عقب

در اين . نفر واجد شرايط شركت در مطالعه شناخته شدند 782نهايتاً 

بررسي ريفلاكس مري بدون انجام آندوسكوپي و بر اساس وجود دو 
. علامت سوزش سردل و بازگشت اسيد معده به مري تشخيص داده شد

احساس سوزش، فشار، درد و ناراحتي در پشت جناق  سوزش سردل،
ماه طول كشيده باشد،  6و بيش از  گردن تير بكشدسينه كه به سمت 

در نظر گرفته شده است و بازگشت محتويات معده به دهان، به احساس 
برگشت خود به خود غذاي ترش و اسيدي به حلق بدون ارتباط با تهوع 
و استفراغ، آروغ زدن و خم شدن و احساس مزه ترش در دهان، اطلاق 

ديده با مراجعه به درب منازل پرسنل بهداشتي آموزش . شده است
ي موارد فوق در ارتباط با هاي انتخابي، علاوه بر پرسش در زمينهنمونه

عوامل دموگرافيك و هفت علامت شامل شكم درد، تهوع و استفراغ، 
سرفه و تنگي نفس، بلع دردناك، گرفتگي صدا، احساس بغض در گلو و 

  .بوي بد دهان سؤالاتي را مطرح نمودند
دو  - ميان علايم و بيماري ريفلاكس با استفاده از آزمون كايارتباط 

براي هر % 95نسبت شانس و فاصله اطمينان . مورد بررسي قرار گرفت
 SPSSافزار تمام آناليزها با استفاده از نرم. كدام از علايم برآورد گرديد

  . در نظر گرفته شد 05/0انجام شد و سطح معناداري  13نسخه 
  نتايج
) نفر 262% (5/33زن و ) نفر 513% (5/66فرد تحت مطالعه،  782از ميان 

بر اساس علايم باليني مبتلا به  %)2/29(نفر  228مرد بودند كه از اين تعداد 
  .ريفلاكس تشخيص داده شدند

 ترين علامت غير اختصاصي در افراد تحت مطالعه درد شكمي بودشايع
از سرفه و تنگي نفس و ) رنف 196(از بيماران % 1/25چنين هم. %)9/41(
درد شكمي، . بردنداز آنان از بوي بد دهان رنج مي) نفر %171 (9/21

طور معناداري احساس بغض در گلو، سرفه و تنگي نفس و بوي بد دهان به
- به. در افراد مبتلا به ريفلاكس بيش از ساير افراد تحت مطالعه مشاهده شد

برابر  4يان به ريفلاكس در حدود عنوان مثال احساس بغض در گلو در مبتلا
  ).1جدول (ساير افراد گزارش شد 

چنين ارتباط معناداري ميان سن و علايم غيراختصاصي در افراد مبتلا به هم
علايمي نظير سرفه و تنگي نفس و ). <05/0P(ريفلاكس مشاهده نشد 

 تر گزارشگرفتگي صدا در زنان مبتلا به ريفلاكس در مقايسه با مردان بيش
تر از مردان بود ولي چنين احساس بغض در گلو نزد زنان شايعهم. گرديد

ارتباط معناداري ميان دو جنس از نظر وجود درد شكمي، تهوع و استفراغ، 
  ).2جدول ) (<05/0P(بلع دردناك و بوي بد دهان مشاهده نشد 

  بحث
فراواني بالاي علايم غيراختصاصي ريفلاكس در اين مطالعه نشان داد 

اي مهم در بهداشت عمومي عنوان مسألهتوانند بهاين علايم مي كه
هاي ما ارتباط واضحي را ميان علايم چنين يافتههم. كشور مطرح باشند

  . غيراختصاصي و ريفلاكس نشان داد
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  بستگي ميان علايم غيراختصاصي و ريفلاكس در افراد تحت مطالعههم -1جدول 

 وجود علايم غيراختصاصي
 سريفلاك

 % 95حدود اطمينان  نسبت شانس  (%) جمع
 )n=554((%)ندارد )n=228((%)دارد

 1/1-0/2  4/1* )9/41(328)4/39(218)2/48(110  درد شكمي
 4/0-0/2 9/0 )2/29(228)7/39(220)04/0(8 تهوع و استفراغ

 98/0-0/1 1/1 )8/2(22)7/2(15)03/0(7 بلع دردناك
  7/2-0/6 0/4* )2/15(119)4/9(52)4/29(67 در گلواحساس بغض 

 6/1-2/3 3/2* )1/25(196)2/15(84)1/49(112 سرفه و تنگي نفس
 9/0-8/1 2/1 )2/18(142)1/17(95)6/20(47 گرفتگي صدا
 2/1-4/2 7/1* )9/21(171)0/19(105)0/29(66 بوي بد دهان

 .باشدمعنادار مي% 5در سطح  *
    

  

 ارتباط ميان علايم غيراختصاصي و ريفلاكس بر حسب جنسيت-2جدول

  وجود علايم غيراختصاصي
  بدون ريفلاكس  ريفلاكسداراي

 (%) زن
)160=n( 

 (%)مرد
)65=n( نسبت شانس )95حدود اطمينان%( 

  (%) زن
)353-n(  

  (%) مرد
)197=n(  نسبت شانس )95حدود اطمينان%( 

 )88/0- 81/1( 27/1  )6/32( 71  )4/67( 147)64/0-03/2(14/1 )2/28(31 )8/71( 79 درد شكمي
 )48/0- 01/3( 2/1  )8/31( 7  )2/68( 15)35/0-28/24(93/2 )5/12(1 )5/87( 7 تهوع و استفراغ

 )63/0- 16/8( 28/2  )0/20( 3  )0/80( 12)29/0-13/21(49/2 )3/14(1 )7/85( 6 بلع دردناك
 )25/2- 73/14( 75/5*  )5/11( 6  )5/88( 46)81/1-08/9(05/4* )4/13(9 )6/86( 58 احساس بغض در گلو
 )94/0- 34/2( 49/1  )6/28( 32  )4/71( 80)08/1-84/3(03/2* )2/20(17 )8/79( 67 سرفه و تنگي نفس

 )50/0- 24/1( 79/0  )0/40( 38  )0/60( 57)09/1-13/6(58/2* )0/17(8 )0/83( 39 گرفتگي صدا
 )67/0- 64/1( 05/1  )2/35( 37  )8/64( 68)75/0-87/2(47/1 )2/24(16 )8/75( 50 بوي بد دهان

  .باشدمعنادار مي% 5در سطح*
 

  

در اين مطالعه، بلع دردناك چنـدان  ) 13و  12(بر خلاف برخي مطالعات 
. شايع نبوده و ارتباط معناداري نيـز بـا وجـود ريفلاكـس مـري نداشـت      

و در افـراد   هترين علامت در افراد تحت مطالعه بودي شايعدردهاي شكم
مبتلا به ريفلاكس بيش از مبتلايان به ساير اختلالات گوارشي مشاهده 

  ).14و  3(خواني دارد هاي ساير مطالعات همشد كه اين نتيجه با يافته
ها، احساس بغض در گلو را با وجود ريفلاكـس مـرتبط   در برخي پژوهش

ولي اين يافته تـاكنون بـه اثبـات نرسـيده اسـت و      ) 16و  15(اند دانسته
احساس بغض در گلو، ). 17(شود نتايج متناقضي در اين زمينه منتشر مي

، )17(از افـراد در انگلـيس   % 6اختلال بسيار شايعي است كـه در حـدود   
ــا  % 12 ــت متحــده آمريك ــين % 14، )18(در ايال از % 1/8، )19(در آرژانت

از ) 21و  20(از مردم در كشورهاي اسـكانديناوي  % 20جوامع آسيايي و 
ي حاضر، احساس بغـض در گلـو در   در مطالعه. برنداين اختلال رنج مي

بستگي قوي ميان اين علامت بـا ريفلاكـس   تر بود و يك همزنان شايع
  .مشاهده شد

بـر  : ي اساسي وجـود دارد ي ما دو نكتهدر مورد گرفتگي صدا در مطالعه
اين علامت از فراواني بـالايي برخـوردار   ) 13و  8(طالعات خلاف ساير م

در ايـن  . تـر بـود  ي ديگر آن كه گرفتگي صدا در زنـان شـايع  بود و نكته
مطالعه ارتباطي ميان گرفتگي صدا و ريفلاكس مشـاهده نشـد كـه ايـن     

ممكـن اسـت واقعـاً     -1: تواند به دو دليـل توجيـه شـود   عدم ارتباط مي

ممكن است اين علامت و سـاير علايـم    -2باشد ارتباطي وجود نداشته 
. هـاي نهفتـه در ارتبـاط باشـند    غيراختصاصي ريفلاكـس بـا ريفلاكـس   

مانيتورينگ براي تشخيص ريفلاكس اسـتفاده شـده    pHمطالعاتي كه از 
  ).22(كنند است، به خصوص، از اين نظريه حمايت مي

ريوي  عنوان عامل خطري براي مشكلاتاصولاً ريفلاكس مري را به
اما ارتباط ميان ريفلاكس و سرفه، و ساير مشكلات ريوي . دانندمي

بستگي مطالعات اپيدميولوژيك هم). 1(هنوز به درستي اثبات نشده است 
اند متوسطي را ميان ريفلاكس و علايم ريوي نظير سرفه نشان داده

ي ما، ارتباط قوي ميان ريفلاكس با در مطالعه). 26و  25، 24، 23(
هاي ما پاسخگوي اين سؤال ه و تنگي نفس مشاهده شد، اما دادهسرف

نيست كه آيا سرفه و تنگي نفس بعد از ابتلا به ريفلاكس ايجاد شده و 
يا از قبل وجود داشته است؟ در واقع با توجه به مقطعي بودن مطالعه، 

در اين مطالعه ممكن است ) Reverse causality(تورش عليت معكوس 
-اشد و بنابراين طراحي و اجراي مطالعات همگروهي آيندهوجود داشته ب

  .تواند پاسخگوي اين قبيل سؤالات باشدنگر مي
افـراد  % 9/21ي ما بود كه بوي بد دهان سومين علامت شايع در مطالعه

كه اين فراوانـي بـه نسـبت مطالعـات مشـابه      . دادرا تحت تأثير قرار مي
برابـر   2مبتلا به ريفلاكس تقريبـاً  و در افراد ) 30و  29، 28، 27(تر بيش

اين اختلاف به نسبت ساير مطالعات ممكن اسـت ناشـي از   . سايرين بود
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هــاي لثــه و عــدم رعايــت بهداشــت دهــان و دنــدان و شــيوع عفونــت 
  .هاي دنداني در جمعيت مورد مطالعه باشدپوسيدگي

تـوان گفـت، بـر اسـاس نتـايج ايـن بررسـي، علايـم         طور خلاصه ميبه
صاصي ريفلاكس شايع بوده و با وجود ريفلاكس در افراد مـرتبط  غيراخت

توانـد عامـل خطـري    باشد و با توجه به اينكه بيماري ريفلاكس مـي مي
براي مشكلات ريوي بوده و كيفيت زندگي افراد مبتلا را تحت تأثير قرار 

توجه به علايم غيراختصاصي در فرآيند تشخيص افتراقي بيمـاري   ،دهد
نظـر  درمـاني ضـروري بـه    -پزشكان و مراكز بهداشتي ريفلاكس توسط

چنين با توجه به علايم معناداري چـون احسـاس بغـض در    هم. رسدمي
رساني به هاي آموزشي همگاني جهت اطلاعشود برنامهگلو، پيشنهاد مي

هاي در معرض خطر طراحي گردد تا در تشخيص زودرس بيمـاري  گروه
  . مفيد باشد

  تشكر و قدرداني
ي بهداشت دريغ مديريت و پرسنل محترم شبكهوسيله از زحمات بيبدين

ها و مركز تحقيقـات  آوري دادهو درمان فيروزكوه و دماوند به جهت جمع
گوارش و كبد بـه جهـت همكـاري صـميمانه در ايـن مطالعـه تشـكر و        

  .شودقدرداني مي
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