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  خلاصه

  مقدمه

         یک رفتـار پرخطـر شـایع در جوامـع مختلـف بـوده کـه بـا عـوارض مختلـف گوارشـی همـراه              مخدراعتیاد به مواد  

) دئودنوگاسـتریک رفلـوي  (به داخـل معـده    ترشحات دوازدههشیوع برگشت بررسی  این مطالعه هدف از . باشد می

  .  است

  روش کار

 انجام شـده اسـت  ) ع( بن ابیطالب در کلینیک گوارش بیمارستان علی 1387-1386در سال مورد شاهدي این مطالعه 

عنـوان گـروه مواجهـه    ه ببه تریاك بیمار مبتلا به سوهاضمه و معتاد نفر  30 تعداد، طی یک مطالعه کوهورت تاریخی

عنـوان گـروه غیـر مواجهـه بـا مـواد مخـدر وارد مطالعـه         ه بیمار مبتلا به سوهاضمه غیر معتاد ب ـنفر  32 و اد مخدربا مو

اطلاعـات بـا    .برداري از ناحیه جسم و آنتر معده قرار گرفتند نمونه 3فوقانی و  تحت اندوسکوپیتمام بیماران . شدند

.اي و دقیق فیشر انجام شدو آزمون آماري تی، مربع ک SPPSاستفاده از نرم افزار 

  نتایج 

میـانگین سـنی   . نفر با تشخیص بدخیمی از مطالعه خارج شـدند  3 ،نفر و از گروه غیر مواجهه نیز 2 ،از گروه مواجهه 

بیمـار گـروه    28از . )=006/0p( سـال بـود   8/37 )9/13(و در گروه غیر مواجهـه   1/48) 2/13(در گروه مواجهه 

شـواهد آندوسـکوپیک بازگشـت صـفرا بـه       %)2/17( نفر 5بیمار گروه غیر مواجهه  29و از  %)1/57( نفر 16مواجهه 

 نفـر 7در  )foveolar elongation( گاسـتریت صـفراوي  شواهد پاتولوژیـک   ).=003/0p(داخل معده را داشتند 

 فراوانـی  .)=025/0p(گزارش گردیـد   %)4/3( نفر 1 غیر مواجهه تنها درگروه  و در مواجههگروه  از اعضاء) 0/25%(

غیـر  گروه و در %  50 گروه مواجههدر  )منفی H.pyloriگاستریت  ( و گاستریت همزمان H.pylori عدم مشاهده

  .)=012/0p(بود % 2/17مواجهه 

  نتیجه گیري

فقط به افرادي کـه سـابقه عمـل جراحـی دسـتگاه گـوارش داشـته انـد، محـدود            دبازگشت دئودنوگاستریک را نبای

  . باشد ین مشکل در بیماران معتاد مبتلا به سوهاضمه نیز شایع میبلکه ا دانست

  

  گاستریت صفراوي، برگشت دئودنوگاستریک تریاك، سوهاضمه، مواد مخدر، ،اعتیاد :کلمات کلیدي
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  و همکاران اريئودنوگاستریک به علت اعتیاد به مواد مخدر                                                                                علی بهبرگشت د –22

  مقدمه  حسن احمدنیا و همکاران                                    

ه برگشـت بـیش از حـد محتویـات       بازگشت دئودنوگاستریک بـ

 التهاب معدهگفته می شود که باعث ایجاد  دئودنوم به داخل معده

اسـید هـاي   جملـه  از محتویـات دوازده   .)1( می شـود  )گاستریت(

 معـده بـوده کـه   صفراوي از علل اصلی ایجاد آسیب هاي مخاطی 

 شــده ودر مــی توانــد باعــث متــاپلازي روده اي و آتروفــی مخــاط

 گـردد بدخیمی  مخاط مري می تواند منجر به متاپلازي روده اي و

 ،یـم درد قسـمت فوقـانی شـکم    علا بـا گاستریت صـفراوي  . )3،2(

نفخ و تورم شکم پـس از غـذا،    ،سیري زودرس ،احساس ناراحتی

طـور کلـی   ه ب ـ). 4( مشخص می شـود  )صفراوي( استفراغ تهوع و

جراحی دستگاه گوارش کـه همـراه   اعمال  در گاستریت صفراوي

با خارج کردن پیلور است و رفلاکس صفراوي اولیه کـه ناشـی از   

گاستریت صـفراوي در   ).1( دهد ، رخ میاشدنارسایی پیلور می ب

  ).5( افرادي که سابقه عمل جراحی نداشته اند بسیار نادر می باشد

  -1: عبارتنــــد ازروشــــهاي تشخیصــــی گاســــتریت صــــفراوي  

مشاهده ترشحات غلیظ صفرا در داخل معـده  معده و اندوسکوپی 

عمیـق شـدن   و مشاهده معده  انجام نمونه برداري از مخاط -2). 6(

عـروق و   گشـادي  ،و ادم هاسـلول افزایش چینهاي مخاطی همراه با 

  -3).7(پرخونی  و کم بودن سـلولهاي التهـابی در لامینـا پروپریـا     

ورود مواد نشـاندار داخـل    و مشاهده  99m TC-HIDA اسکن

  ).8( برگشت دئودنوگاستریک می باشد که نشانه  معده

ــر  ــرف دیگ ــرف مــواد  از ط ــدر مص ــوص   مخ ــان بخص در جه

در ایـن میـان    .کشورهاي در حال توسعه در حـال گسـترش اسـت   

ایران نیز اسـتثنا نبـوده و گرچـه بـر اسـاس بعضـی شـواهد الگـوي         

شـایعترین   تریـاك  مصرف در حال تغییر است ولی تریاك و شیره

  .)13-9(د نشو که سوء مصرف می موادي هستند

 ر مطالعه اي که در ده استان کشور و در بـین معتـادین مراجعـه   د

درمانی، زنـدانیان و معتـادین خیابـانی انجـام شـده       کننده به مراکز

ــت  ــاك   % 3/73اس ــرف تری ــراد مص ــرف   % 4/39 و اف ــراد مص اف

  ). 14(ماه اخیر ذکر کرده اند  هرویین را طی یک

 ،تهــوع عــوارض گوارشـی شــایعی  ماننــد  مصـرف مــواد مخــدر 

مشـاهده   ).15( داردروده اي –استفراغ و کاهش حرکات معده اي

بـه تریـاك و    شیوع بالاي گاستریت صفراوي در بـین افـراد معتـاد   

شهر  )ع(ب به بیمارستان علی ابن ابیطال ،مراجعه کنند شیره تریاك

شیوع بالاي زاهدان که از سوء هاضمه شکایت داشتند، و همچنین 

را بـر آن   نویسـندگان  منـاطق مختلـف کشـور،   در  تریاكاعتیاد به 

معتاد متبلا به سـوء هاضـمه و غیـر     بیماران طی یک مطالعه ،داشت

ــت       ــیوع برگشـ ــر شـ ــمه را از نظـ ــوء هاضـ ــه سـ ــتلا بـ ــاد مبـ معتـ

  . ندبا هم مقایسه کنرا دئودنوگاستریک 

  

  کار روش

در کلینیــک  1387-1386در ســال مــورد شــاهدي ایــن مطالعــه 

مراجعین . انجام شده است) ع(بن ابیطالب گوارش بیمارستان علی 

داشـتند و انجـام آندوسـکپی     ضمهسوء هاتشخیص که به کلینیک 

وارد مطالعـه   عنـوان جمعیـت تحـت بررسـی    ه ب دالزامی بودر آنان 

ه   ROM IIIتشخیص دیس پپسی بـر اسـاس معیارهـاي     .شدند بـ

احسـاس  : وجود یکی یا بیشتر از موارد زیـر : شرح زیر گذاشته شد

نفخ ناراحت کننده پس از غذا، سیري زودهنگام، احساس درد در 

عــلاوه ه بــ ،احســاس ســوزش در ناحیــه اپیگاســتر ،اســترناحیـه اپیگ 

دال ) شامل مشاهدات اندوسکوپی فوقـانی (فقدان وجود شواهدي 

   .)16( بر بیماري استراکچرال که توضیح دهنده علائم باشند

دچـار سـوء    همانگونه که ذکـر شـد جمعیـت هـدف را بیمـاران     

ه  شـرایط ورو  .هاضمه داراي اعتیاد به تریاك تشکیل می دادند د بـ

% 10کاهش وزن بیش از  :و انجام اندوسکپی عبارت بود از مطالعه

سال، اسـتفراغ مقـاوم    45سن بالاي  ماه اخیر، کاهش اشتها، 6طی 

 به درمان، توده َشکمی، لنفادنوپاتی و عـدم پاسـخ بـه درمـان هـاي     

وابسـتگی بـه الکـل و    : شـرایط خـروج از مطالعـه   .  قبلـی  استاندارد

راحـی دسـتگاه گـوارش، سـابقه دیابـت و      ل جاعم ـاسیگار، سابقه 

ه  . بودمصرف مزمن هر گونه دارو  ملاکهاي  تشخیصی وابستگی بـ

.تعریف و لحاظ گردید DSM-IV مصرف مواد طبق معیار هاي

جمعیت تحت  :مطالب مهم در طراحی این مطالعه عبارت بودند از

مبنــاي تقســیم بنــدي شــرکت کننــدگان در گــروه هــاي   ،بررســی

در . بررسـی مـورد   outcomeیـا   بیماريو  مواجهه مواجهه و غیر

این مطالعه جمعیت تحت بررسی را مراجعین بیمارستان کـه دچـار   

بـه عبـارتی کلیـه شـرکت      دادنـد، تشـکیل مـی    بودندسوء هاضمه 

. بودنددچار سوء هاضمه  )در هر دو گروه مورد بررسی( کنندگان

قه اعتیـاد  مبناي تقسیم بنـدي بیمـاران در گـروه هـاي مقایسـه، سـاب      

شرکت کنندگانی کـه لااقـل طـی    . ایشان به مواد مخدر بوده است
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طـور مـنظم مصـرف کننـده مـواد      ه ب ـ) یـا بیشـتر  (یک سال گذشته 

مواجهـه و  بـوده انـد، در گـروه    ) از نـوع تریـاك یـا شـیره    (مخـدر  

کسانی که سابقه هیچگونه مصرف مواد نداشته انـد در گـروه غیـر    

عایـت اختصـار از ایـن پـس از     جهـت ر ( مواجهه طبقه بندي شدند

ه ترتیـب ب ـ    غیـر  «و » مواجهـه «عنـوان گـروه هـاي    ه این دو گـروه بـ

در  مـورد بررسـی   outcomeیا  بیماري. )یاد خواهد شد» مواجهه

  . بود بازگشت دئودنوگاستریک این مطالعه

 ک واندوسـکوپی  براي تایید وقوع این پدیده نیز از مـلاك هـاي  

سـاس مطالـب فـوق بـا اسـتفاده از      بـر ا  .بهره گرفتـه شـد  پاتولوژي 

یـا همـان کوهـورت    (طراحی مطالعه از نوع کوهورت گذشته نگر 

بـه بررسـی رابطـه بـین اعتیـاد بـه       ) historical cohortتاریخی 

   .تریاك با برگشت دئودنوگاستریک اقدام شد

تحــت بررســی  عارضــههمــانطور کــه ذکــر شــد در ایــن مطالعــه 

ساس مشـاهدات و انتظـارات   بر ا .بود »بازگشت دئودنوگاستریک«

ــراي گــروه    محقــق اصــلی احتمــال بازگشــت دئودنوگاســتریک ب

در نظـر  % 10و براي گروه غیر مواجهه حـدود  % 40مواجهه حدود 

و میـزان خطـاي   % 5گرفته شد و بر اساس میزان خطاي اول معادل 

 32، حجم نمونه لازم بـراي هـر گـروه حـدود     %20معادل  نوع دوم

اوایـل خـرداد   از  ه گیري به روش پـی در پـی  نمون. شد محاسبهنفر 

کلیــه  .تــداوم داشــت 1387ا اواخــر بهمــن شــروع و تــ 1386ســال 

کسانی که ارزیابی وجود بیماري نزد شرکت کنندگان در مطالعـه  

را برعهده داشتند شـامل اندوسکوپیسـت، متخصـص پـاتولوژي و     

متخصــص پزشــکی هســته اي از وضــعیت گــروه بنــدي ایشــان بــه  

تحــت  تمــام بیمــاران  .یــر مواجهــه بــی اطــلاع بودنــد مواجهــه و غ

برداري از ناحیه جسـم و آنتـر معـده     نمونه 3فوقانی و  اندوسکوپی

تمــام اندوســکوپی هــا توســط یــک فــوق تخصــص  .قــرار گرفتنــد

ه هـاي مخـاط معـده توسـط یـک          گوارش انجام شـد و تمـام نمونـ

ــص ــی  متخص ــاتولوژي بررس ــدپ ــتگاه   .گردی ــا دس ــکوپی ب اندوس

ــوس ــري  الیمپـ ــدئویی سـ ــش  CV40)( smartage ویـ در بخـ

توسط یک نفـر فـوق   ) ع( اندوسکوپی بیمارستان علی ابن ابیطالب

ــا اســپري     ــو ب ــه دهــان وگل ــا بــی حســی ناحی تخصــص گــوارش ب

جهت بیمـاران پـره مدیکاسـیون    . انجام شده است  %10لیدوکائین 

بـه تمـامی بیمـاران     .کـار نرفتـه اسـت   ه وریدي از قبیل میدازولام ب

تمـام مـوارد اسـکن پـس از     . ایزوتوپ پیشنهاد گردیداسکن ام انج

اخــذ رضــایت از بیمــار در یــک مرکــز و توســط یــک متخصــص  

در صـورت مشـاهده ترشـحات     .پزشکی هسته اي تفسـیر مـی شـد   

غلیظ و فراوان صفراوي در معده توسط اندوسکوپیست تشـخیص  

ر بـی     .گردیـد  گاستریت صفراوي اندوسکپیک اعلام می عـلاوه بـ

پاتولوژیســـت و  عـــی از گـــروه بنـــدي شـــرکت کننـــدگان،اطلا

متخصص پزشکی هسته اي از نتیجـه اندوسـکوپی هـم بـی اطـلاع      

ــد  ــ  .بودن ــه هــاي مخــاط معــده توســط پاتولوژیســت ب طــور ه نمون

ــی گردیــد   ــیک بررس ــر   .کلاس ــت بررســی از نظ ــم  جه ارگانیس

فقـط در  . هلیکوباکتر پیلوري نیز رنگ آمیزي گیمسا انجام گردید

 فتــه هــاي کاراکتریســتیک گاســتریت صــفراوي ماننــد صــورت یا

foveolar elongation   تشخیص گاستریت صفراوي گذاشـته

از نـرم افـزار    SPSSدر تحلیـل داده هـا عـلاوه بـر      .)17( شـد  می

  .نیز استفاده شد STATAآماري 

در ارائه نتایج و تحلیل داده ها علاوه بر استفاده از جـداول آمـار   

نسـبت   ان بروز، خطر منتسب، خطر نسـبی، یزتوصیفی از محاسبه م

براي بررسی روند خطی دو مستقل، آزمون کاي  تی تست ،شانس

)chi-square for linear trend(،  نظـر بـه کـم    . استفاده شـد

در ) دقیـق ( exactبودن حجم نمونه در موارد لزوم از روش هـاي  

ــالات و   ــبه احتم ــد  p-valueمحاس ــتفاده ش ــوا در .اس ــه م ردي ک

ــمناســب بــو یــک انحــراف معیــار  صــورت میــانگین ه د نتــایج ب

در  ≤05/0pحد نصـاب بـراي رد وجـود رابطـه     . گزارش شده اند

  .نظر گرفته شد

  

  نتایج

ــه  87خــرداد  - 86کــه در فاصــله بهمــن   از مجمــوع بیمــارانی ب

ــوارش   ــک گ ــب   بکلینی ــن ابیطال ــی ب ــتان عل ــه و ) ع(یمارس مراجع

ا معیارهـاي ورود و  بر اساس انطباق ب ـ تشخیص سوهاضمه داشتند،

قـرار   وارد مطالعه شدند و تحت بررسـی بیمار  62 خروج به مطالعه

نفـر   32و ) گـروه مواجهـه  (نفر از این عده معتاد بودند  30 .گرفتند

 ،بیمار گروه مواجهه 30از  ).گروه غیر مواجهه(از ایشان غیر معتاد 

نفــر بــا تشــخیص  3 ،بیمــار گــروه غیــر مواجهــه نیــز 32نفــر و از  2

نـی در گـروه مواجهـه      . بدخیمی از مطالعـه خـارج شـدند    میـانگین س

)25/13 ( 1/48    و در گروه غیـر مواجهـه)00/14( 8/37    سـال بـود

)006/0p=(. مهمتــرین خصوصــیات بیمــاران دو برخــی از  1جــدول
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  حسن احمدنیا و همکاران                                    
میــزان بــروز گاســتریت صــفراوي     .گــروه را نشــان مــی دهــد   

غیـر مواجهـه   و در گـروه   1/57/0اندوسکوپیک در گروه مواجهه 

بوده است به عبارتی خطـر بـروز گاسـتریت صـفراوي در      2/17/0

                                                                                      اسـت بـوده  بـار بیشـتر از افـراد غیـر معتـاد       3/3گروه معتاد حدودا 

)003/0p= ،6/11_to _2/1CI: 95%، 3/3Relative Risk= (

      4/0مصـرف مـواد مخـدر حـدود      قابل انتساب بـه و مقدار مطلق خطر 

                                                               مــــــــــــــی شــــــــــــــود ردبــــــــــــــرآو%) 40یــــــــــــــا (

)71/0  to  08/0CI: 95%،40%Attributable Risk=(.  

  

م مقایسه فراوانی برخی خصوصیات و یافته هاي مه - 1جدول

  شرکت کننده در مطالعه گروه هاي
  

  

معتاد   

  )مواجهه(

  (%)تعداد 

  غیر معتاد 

  )غیر مواجهه(

  (%)تعداد 

P-value

        جنس

  0203/0  )8/44( 13  )0/75( 21  مذکر

    )2/55( 16  )0/25( 7  مونث

        گروه سنی

  )9/37( 11  )3/14( 4  سال 30≤
*

015/0  

    )5/34( 10  )7/35( 10  سال 45تا  31

    )1/24( 7  )6/28( 8  سال 60تا  46

    )4/3( 1  )4/21( 6  سال 60بالاتر از 

        نوع مخدر مصرفی

    )100( 29  )0/0( 0  عدم مصرف

    )0/0( 0  )3/64( 18  تریاك

    )0/0( 0  )7/35( 10  شیره

        نحوه مصرف مخدر

    )100( 29  )0/0( 0  عدم مصرف

    )0/0( 0  )1/57( 16  استنشاق

    )0/0( 0  )2/49( 12  خوردن

واهد اندوسکوپیک بازگشت ش

  صفرا

      

  0030/0  )2/17( 5  )1/57( 16  مثبت

    )8/82( 24  )9/42( 12  منفی

        هلیکوباکتر پیلوري

  3461/0  )1/24( 7  )3/14( 4  مثبت

    )9/75( 22  )7/85( 24  منفی

        نتیجه پاتولوژي

  foveolar elongationداراي

            

7 )0/25(  1 )4/3(  0250/0  

    )foveolar elongation  21 )0/75(  28 )6/96 بدون

  

موارد گاسـتریت صـفراوي در   % 70به عبارت دیگر می توان بروز 

ــه را   ــروه مواجهـ ــت   گـ ــدر دانسـ ــواد مخـ ــرف مـ ــی از مصـ              ناشـ

)91/0 - 13/0CI: 95% ،70/0 Attributablr Fraction=(.  

معتاد  نفر از بیماران گروه %)1/57( 16همانطور که ذکر شد، 

 در مقایسه طول مدت اعتیاد این .دچار گاستریت صفراوي بودند

نفر معتادي که گاستریت صفراوي نداشتند،  12بیمار با  16

مشاهده شد میانگین مدت اعتیاد در معتادان دچار گاستریت 

برابر معتادان بدون گاستریت صفراوي بود  2صفراوي تقریبا 

)6/89/11  9/3سال در مقابل5/6 035/0( )لساp=:                           

two sample t-test with unequal variances(.  

نمـاي   %) 0/25( نفـر 7مواجهـه  گـروه   گـزارش پـاتولوژي از   در

foveolar elongation )کاراکتریستیک گاستریت صفراوي (

یـک  تنهـا  بـراي   گروه غیر مواجهه در.را در بیوپسی معده داشتند

ــن موضــوع گــزارش شــد ا%) 4/3(مــورد  : فیشــردقیــق آزمــون ( ی

025/0p=.(     گـــزارش همزمـــان گاســـتریت و عـــدم مشــــاهده 

H.pylori )  ــتریت ــه در ) منفــی H.pyloriگاس ــروه مواجه  گ

در کـل  ).p=012/0(بـود  % 2/17غیر مواجهـه  گروه و در %  0/50

را انجــام  HIDAنفــر از گــروه مواجهــه، اســکن  8بیمــاران فقــط 

تائیــد  برگشـت دئودنوگاسـتریک  %) 0/75(مـورد   6دادنـد کـه در   

تـدخینی  ( بیماران گروه مواجهه روش مصرف ماده مخدر در. شد

 تاثیري در ایجاد گاستریت صـفراوي نداشـت   )در مقابل خوراکی

)912/0p=( )2جدول(.  

  

مقایسه فراوانی شواهد آندوسکوپیک بازگشت صفرا  - 2جدول

  صرفبه تفکیک  روش م گروه مواجههبه داخل معده در 

  

  شواهد آندوسکوپیک بازگشت صفرا به  

  داخل معده 

  دارد

  (%)تعداد 

  ندارد

  (%)تعداد 

  )8/43( 7  )2/56( 9  تدخینی         

  )7/41( 5  )3/58( 7  خوراکی        

  )9/42( 12  )1/57( 16  جمع          

                                                                                                                              )912/0p=(  

  



  55سال  -1شماره   -  91بهار                                                                        جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -25

   بحث

از افــراد معتــاد بــه  %1/57کــه نشــان داده شــد  حاضــردر مطالعــه 

  داراي شــواهد  دچــار ســوء هاضــمه،   تریــاك و شــیره تریــاك

اندوسکوپیک بازگشت دئودنوگاستریک بودند که این میـزان در  

همچنـین خطـر بـروز گاسـتریت     . بود %2/17افراد غیر معتاد حدود 

برابر گـروه غیـر معتـاد     3/3صفراوي اندوسکوپیک در افراد معتاد 

بود که اگر اعتیاد را از گروه معتاد حذف کنیم این  خطـر  حـدود   

دنبـال اعمـال    ه ب ـ بازگشت دئودنوگاستریک.ابدی کاهش می 70%

ایع ، واگوتـومی تنـه اي، پیلوروپلاسـتی ش ـ   IIو  I جراحی بیلـروت 

بوده و پس از عمل کوله سیستکتومی هم دیده مـی شـود ولـی در    

مل جراحی نداشته اند به نـدرت دیـده   عبالغین و اطفالی که سابقه 

سـوبالا  در مطالعـه اي کــه توسـط  ). 5،18( مـی شـود  
1
و همکــاران  

سـابقه عمـل جراحـی    از افرادي که هـیچ   ٪15انجام شده است در 

و بـه دلیـل    شته انددانیلور را هاي پ دستگاه گوارش و یا دستکاري

هاضــمه تحــت اندوســکوپی قــرار گرفتــه انــد  ء داشــتن علائــم ســو

در  ).7( مشـاهده  شـده اسـت    بازگشـت دئودنوگاسـتریک  شواهد 

دار کـه سـابقه عمـل     بیمـار علامـت   2500یک مطالعـه بـر بـیش از   

سال قـرار   9جراحی معده نداشته و  تحت اندوسکوپی فوقانی طی 

 ــ ــد گاس ــه بودن ــط در  گرفت ــکپیک فق  %2/4تریت صــفراوي اندوس

لـه سیسـتکتومی داشـتند    واین افراد سـابقه ک  %50البته . مشاهده شد

  مـواد مصـرف ،افـراد معتـاد  اغلـب درآنکـه بـه توجـه با.)19(

اعتیاد وتركهايدورهایشاناغلبونیستدائمیايپدیده

درمطالعـه شـدن دسـت یـک بـراي کننـد، میتجربهرامجدد

طـی مصـرف مـواد  سوءبرکنندگانشرکتحالشرحنگرفت

کسـی بـه معتـاد مطالعـه ایـن دروشـد تاکیدگذشتهسالیک

سالیکطی ،موادمصرفسوءسابقهبرعلاوهکهشداطلاق

سوءازاجتناببرايطرفیاز. باشدنکردهتركاقدام به  گذشته

که انیکستنها،)مواجههغیرگروه( معتادغیرمواردبنديطبقه

واردمعتـاد غیـر عنـوان ه ب ـنداشـتند اعتیـاد سـابقه عنوانهیچبه

با این حال سابقه اعتیاد بیشـتر کسـانی کـه در گـروه      .شدندمطالعه

ود و در بررسـی کـه    بـر   مواجهه حضور داشتند بیش از یک سال بـ

دراعتیـاد مـدت میـانگین کـه  انجام شد مشخص شـد  این اساس

                                               
1 Sobala

د    دچار گاسترگروه معتادي که  یت صفراوي اندوسـکوپیک شـده انـ

ـه گاســتریت صــفراوي        2تقریبــا  تـلا بـ ـاد غیــر مبـ  برابــر گــروه معتـ

اندوسکوپیک است که باز اهمیت نقش مصرف مواد مخدر را در 

  .سازد ایجاد برگشت دئودنوگاستریک روشن می

 .اهمیــت زیــادي دارد از چنــد نظــر بازگشــت دئودنوگاســتریک

 مـري   سـانی بـه مخـاط معـده و    محتویات دئودنوم قادر به آسیب ر

نشـان داده شـده اسـت کـه اثـر اسـیدهاي صـفراوي بـر          .دنمی باش

ــکارینی   ــاي موسـ ــده هـ ــلی    M3گیرنـ ــلولهاي اصـ ــر سـ ــه بـ        کـ

)Chief Cell (        ،قـرار دارنـد  باعـث فعـال شـدن سیسـتم التهـابی

ــاهرات      ــال و ســـایر تظـ ــایپرپلازي فوکـ متـــاپلازي روده اي، هـ

همچنـین اثـر تخریبـی     ).20( گردد پاتولوژیک بازگشت صفرا می

همچنین  .)21( یک افزایش می یابدژصفرا و اسید به صورت سینر

در مطالعات حیوانی اثرات اولسـرزایی   بازگشت دئودنوگاستریک

بازگشـــــت ). 22( و کارســـــینوژنی درمعـــــده داشـــــته اســـــت

  نه تنها به طـور مسـتقیم بـه مخـاط معـده آسـیب       دئودنوگاستریک

در نتیجـه باعـث    می رساند بلکه باعث خنثی شدن اسیدیته معـده و 

گاسترین نیز به نوبه خود باعث . تحریک ترشح گاسترین می شود

افزایش ترشح کوله سیستوکینین و سکرتین مـی شـود کـه ایـن دو     

ــزایش     ــت اف ــور و در نهای ــیته پیل ــاهش تونوس ــث ک ــت باع بازگش

  ).23( می شونددئودنوگاستریک 

اندوسـکوپی   از نـد عبارتصی گاستریت صفراوي روشهاي تشخی

ــده و  ــاط  مع ــرداري از مخ ــه ب ــام نمون ــده  انج ــکن مع ــام اس       و انج

99m TC-HIDA .ه     ه ب علت عدم رضـایت اکثریـت بیمـاران بـ

اساس تشخیص برگشت دئودنوگاستریک بر  HIDAانجام اسکن

رداري مخـاط معـده قـرار      و مبناي مشاهده اند سکوپیک و نمونه بـ

ژکـو مطالعه اي که توسط  سایر مطالعات مشابه نظیر در. ه شدداد
2
 

ندوسکوپی به عنوان روش اصلی آ نیز و همکاران انجام شده است

  .  )24( تشخیصی پیشنهاد شده است

ــاي پاتولو ــامل ژنمــــ ــفراوي شــــ ــتریت صــــ                  یــــــک گاســــ

foveolar hyperplasia dilated cystic glands,   و کم

  ).12، 7( هابی می باشدبودن سلولهاي الت

                                               
2 Zhukov
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  حسن احمدنیا و همکاران                                    
 foveolar hyperplasia       یـک واکـنش جبرانـی در پاسـخ بـه

 یافتهبه عنوان  سلولهاي اپیتلیال می باشد و exfoliationافزایش 

  .)17( گاستریت صفراوي محسوب می شود دال بر اصلی

یک یافته مهم در این مطالعه شیوع بالاتر گاستریت هلیکوبـاکتر  

مصرف کننده اپیوم نسبت به گـروه کنتـرل   پیلوري منفی در گروه 

نشان داده شده است که  وجود صفرا  .%)2/17در مقابل % 50(بود 

ــن      ــل ای ــایی در مقاب ــد باکتری ــر ض ــوم اث ــحات دئودن ــایر ترش و س

این یافته مطرح کننده این احتمال اسـت کـه    .)25(ارگانیسم دارد 

نفـی،  شاید یکی از علل مهم گاستریت هاي هلیکوباکتر پیلـوري م 

شـاید لازم باشـد   باشـد و   ناشی از اعتیاد بیمـار  گاستریت صفراوي

ایـن   ارائه توصیه هاي درمانی بهدر گرفتن شرح حال و این مطلب 

 یکی دیگـر از یافتـه هـاي ایـن مطالعـه      .بیماران در نظر گرفته شود

عدم تاثیر نحـوه مصـرف مـاده مخـدر در ایجـاد برگشـت دئودنـو        

در مصرف خوراکی و استنشـاقی   ضهعاراین  .باشد گاستریک می

 و %56بـه ترتیـب   ( گـردد  ماده مخدر با شیوع یکسان مشاهده مـی 

شاید بتوان این مشاهده را شاهدي بـر پررنگتـر بـودن نقـش      .)58%

تاثیرات سیستمیک ماده مخدر در ایجاد بازگشت صفراوي نسـبت  

نبایـد از نظـر دور   اگرچـه   ،به تـاثیرات مسـتقیم ایـن مـواد دانسـت     

در روش تدخینی هم ماده مخدر همراه دود وارد معـده  ت که داش

  .می شود و تاثیرات مستقیم صفر نیست

   

  نتیجه گیري

      باشـد کـه بـه نقـش مـواد مخـدر        این اولین مطالعه در ایـران مـی  

نمایـد و بـا    عنوان علتی در ایجاد گاستریت صفراوي اشاره مـی ه ب

نـی از اهمیـت بـالایی    توجه بـه شـیوع بـالاي اعتیـاد در جامعـه ایرا     

  .برخوردار است

  

  تشکر وقدردانی

از جنــاب آقــاي داشــی پــور بابــت مشــاوره آمــاري و از پرســنل 

سـرکار  ) ع(محترم بخش تشـخیص بیمارسـتان علـی بـن ابیطالـب      

خانم رضایی و آقاي ریگـی بابـت همکـاري در انجـام ایـن طـرح       

  . تشکر و قدردانی می شود

  

  

  

  

References:

1- Vere CC, Cazacu S, Comănescu V, Mogoantă L, Rogoveanu I, Ciurea T. Endoscopical and histological features in 
bile reflux gastritis. Rom J Morphol Emberyol 2005; 46:269-274.
2- Chen SL, Mo JZ, Cao ZJ, Chen XY, Xiao SD. Effects of bile reflux on gastric mucosal lesions in patients with 
dyspepsia or chronic gastritis. World J Gastroentrol 2005; 11:2834-2837.
3- Sobala GM, O'Connor HJ, Dewar EP, King RF, Axon AT, Dixon MF. Bile reflux and intestinal metaplasia in gastric 
mucosa. J Clin Pahtol 1993; 46: 235-40
4- Warshaw Al. Intragastric alkali infusion: a simple, accurate provocative test for diagnosis of symptomatic alkaline 
reflux gastritis. Ann Surg 1981; 194:297-304.
5- Seymour NE, Anderson DK. Surgery for peptic ulcer disease and postgastrectomy syndromes. In: Yamada T, Alpers 
DH, Kaplawitz N, Laine L, Owyang C, Powell DW, editors. Textbook of gastroenterology. 4th ed. Philadelphia: 
Lippincott Williams & Wilkins; 2003.p.1451.
6- Kleba T. Gastroscopic criteria and most frequent pain in bile reflux gastritis. Pol Merkur Lekraski 1998; 4:190-192.
7- Sobala GM, King RF, Axon AT, Dixon MF. Reflux gastritis in the intact stomach. J Clin Pahtol 1990; 43:303-6.
8-Thrall JH, Ziessma HA. Nuclear medicine. 4th ed. Missouri: Mosby;1995.
9- Ali R, Chiamwongpaet S, Isfandari S, Jirammakoon S, Mardiati R, Murauskiene L, et al. The WHO Collaborative 
Study on Substitution Therapy of Opioid Dependence and HIV/AIDS. 1st ed. Geneva: World Health Organization: 
2006. 
10- Rajabizade G, Ramezani MA, Shakibi MR. Prevalence of opium addiction in Iranian drivers 2001–2003. J Med Sci 
2004; 4:210–213.
11- Ziaaddini H, Ziaaddini MR. The household survey of drug abuse in Kerman, Iran. J Appl Sci 2005; 5:380−382. 



  55سال  -1شماره   -  91بهار                                                                        جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -27

12- Shahmoradgoli-Najafabadi M, Ohadi M, Joghataie MT, Valaie F, Riazalhosseini Y, Mostafavi H, et al. Association 
between the DRD2 A1 allele and opium addiction in the Iranian population. Am J Med Genet 2005; 134B: 39−41.
13- Vafaee, B. Comorbidity of mood disorders and substance use disorder. Arch Iranian Med 2003; 6:189–191.
14- Mokri A. Brief overview of the status of drug abuse in Iran. Arch Iranian Med 2002; 5: 184–90.
15- Jaffe HJ. Substance-related disorders. In: Sadock B, Sadock V, editors. Kaplan & Sadock’s comprehensive textbook 
of psychiatry. 7th ed. New York: Lippincott Williams & Wilkins; 1999.p.924-952.
16- Tack J, Talley NJ, Camilleri M, Holtmann G, Hu P, Malagelada JR, et al. Functional gastroduodenal disorders. 
Gastroenterology 2006; 130: 1466-1479. 
17- Odze RD, Goldblum JR. Surgical pathology of GI tract,Liver, Billiary tract and Panceras. 2nd ed. Philadelphia: 
Saunders; 2004.
18- lee LE, feldman M.Gastritis and Gastropathies. In: Feldman M, Friedman LS, Brandt LJ, editors. Sleisenger and 
Fordtran’s Gastrointestinal and Liver Disease. 8th ed. Philadelphia: Saunders Elsevier; 2006.p.1081.
19- Buxbaum KL. Bile gastritis occurring after cholecystectomy. Am J Gastroenterol 1982; 77:305-311. 
20- Nakamura M, Haruma K, Kamada T, Mihara M, Yoshihara M, Imagawa M, et al. Duodenogastric reflux is 
associated with antral metaplastic gastritis. Gastrointest Endosc 2001, 53:53-59.
21- lee LE, feldman M.Gastritis and Gastropathies. In: Feldman M, Friedman LS, Brandt LJ, editors. Sleisenger and 
Fordtran’s Gastrointestinal and Liver Disease. 8th ed. Philadelphia; Saunders Elsevier; 2006.p.913-914.
22- Ø vrebø  KK, Aase S, Grong K, Viste A, Svanes K, Sø rbye H.  Ulceration as a Possible Link between 
Duodenogastric Reflux and Neoplasms in the Stomach of Rats. J Surg Res 2002; 107:167-178. 
23- Cai J, Jia BQ. Clinical characteristics of bile reflux gastritis. Zhonghua Nei Ke Za Zhi 1989; 28:89-92.
24- Zhukov NA, Akhmedov VA, Turilova NS, Eremeev SI. Functional and morphological characteristics of the gastric 
mucosa in duodenogastric reflux. Eksp Klin Gastroenterol 2002; 101:22-224.
25- Thao TD, Ryu HC, Yoo SH, Rhee DK.  Antibacterial and anti-atrophic effects of a highly soluble, acid stable 
UDCA formula in Helicobacter pylori-induced gastritis. Biochem Pharmacol 2008; 75:2135-2146.

  


