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  چکيده 

ما در اين . سوء هاضمه عملکردي يک اختلال هتروژن با سبب شناشي ناشناخته است که باعث افت کيفيت زندگي در مبتلايان مي شود: زمينه

م ئتريپتيلين و پلاسبو در بهبود کيفيت زندگي و علا  يسروتونين را با آم 5HT1Aاثر داروي بوسپيرون به عنوان آگونيست گيرنده  ،مطالعه

  .مقايسه کرديم را بيماران سوء هاضمه عملکردي

و  ۲بيماران داراي معيارهاي تشخيصيِ رم . اين مطالعه يک کارآزمايي باليني شاهد دار تصادفي شده دوسوکور بود :ها مواد و روش

افراد به طور تصادفي در سه گروه درماني آمي تريپتيلين، بوسپيرون . الي انتخاب گرديدندگيري متوهاي طبيعي گوارشي، به روش نمونه بررسي

استفاده ) NDI )Nepean Dyspepsia Index شاخص  ها قبل و بعد از درمان ازبراي ارزيابي کيفيت زندگي و نشانه. و پلاسبو قرار گرفتند

  .شد

ا پس از اتمام ام ،ها و کيفيت زندگي در هر سه گروه در ابتداي مطالعه يکسان بودکل نشانه نمره. سال بود ۳۸/۳۵ميانگين سن بيماران  :ها يافته

بوسپيرون از هر دو داروي آمي تريپتيلين و پلاسبو در کاهش علامت سيري زودرس . درمان، نمرات فوق در سه گروه با يکديگر تفاوت داشت

بوسپيرون وآمي تريپتيلين  در کاهش علامت درد  يهر دو دارو. سه با پلاسبو نشان داديمقاماران در يب يت زندگيفيدر ک يشتريموثرتر و بهبود ب

  .بخش فوقاني شکم بهتر از پلاسبو بودند

از آنجا . ثر استؤم ،بوسپيرون در بهبود کيفيت زندگي، علامت سيري زودرس و درد شکمي در بيماران سوء هاضمه عملکردي :گيرينتيجه

ل بوسپيرون و نيز فيزيوپاتولوژي بيماري سوء هاضمه عملکردي ناشناخته است، به مطالعات بيشتري براي روشن شدن که هنوز مکانيسم عم

  .باشدنياز ميمورد زواياي مختلف بيماري و اثر درماني داروهاي مختلف بر آن 

  

  كيفيت زندگي، عملكردي بوسپيرون، آمي تريپتيلين، سوء هاضمه: واژگان کليدي

 ۴/۵/۱۳۸۶: پذيرش مقاله ‐ ۲۵/۱۱/۱۳۸۵: هدريافت مقال
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 ۲۸/  اثر بوسپيرون بر سوءهاضمه عملکردي                                                                                  ب و همکاران       يدکتر طب

  مقدمه

 يا ناراحتيک درد يسوء هاضمه عملکردي  بصورت 

شکم، يک اختلال  يا بخش فوقاني يدر خط مرکز

هتروژن با سبب شناسي ناشناخته است که باعث 

زماني که ). ۱(شود کاهش قطعي کيفيت زندگي مي

ننده بوده، ها مزمن يا عود کن اختلال همراه با نشانهيا

بدون آنکه علت ساختاري معيني با استفاده از 

) معمولا آندوسکوپي(هاي تشخيصي استاندارد  روش

هاضمه  آنها وجود داشته باشد، عنوان سوء يبرا

به اين وضعيت اطلاق ) بدون زخم يا(عملکردي 

 يص آن بر اساس معيارهاي خروجيلذا تشخ. شود يم

ل يثبات وجود دلااست و بيانگر بررسي علائم بدون ا

  ).۲(باشد يساختماني يا عضوي م

ن اختلال اغلب با خوردن غذا ارتباط يمجموع علائم ا

داشته و علائم برجسته آن بصورت درد در  بخش 

فوقاني شکم، نفخ، سيري زودرس، احساس سنگيني 

در . باشدپس از غذا، آروغ زدن و تهوع و استفراغ مي

است که سوزش سر ان، نکته قابل توجه اين ين ميا

دل، به عنوان يک علامت غالب، جزيي از اين سندرم 

 ).۳(گردد محسوب نمي

شناخته است ناپاتوفيزيولوژي سوء هاضمه عملکردي 

هاي حرکتي دستگاه گوارش، تغيير کن ناهنجارييل

اجتماعي به عنوان  ‐احساس احشايي و عوامل رواني

. انددهان شيهاي عمده پاتوفيزيولوژيک آن بمکانيسم

انگر آن است که سوء هاضمه ير بيمستندات اخ

اجتماعي است  ‐رواني ‐عملکردي يک اختلال زيستي

سم فوق ياز اثر متقابل سه مکان يها ناشو نشانه

ها تجربي بوده و با اين حال عمده درمان .باشد يم

مدت و محدود به پايان درمان است که  نتايج آن کوتاه

 يولوژي نامشخص بيماريبه درجاتي معلول پاتوفيز

  ).۴( است

 ۱۲ يآناليز انجام شده بر رو ک متايبه عنوان مثال، در 

هاي  کنترل، موثر بودن ضد افسردگي ‐مطالعه پلاسبو

اي در درمان بيماران سوء هاضمه عملکردي  حلقه سه

همچنين در مطالعه ديگري . )۵( نشان داده شده است

گوارشي م ئتريپتيلين بر روي شدت علا اثر آمي

هفته درمان  ۴بيماران سوء هاضمه عملکردي پس از 

  ). ۶(نسبت به پلاسبو نشان داده شد 

 5HT1Aبوسپيرون يک آگونيست غير انتخابي گيرنده 

باشد که باعث کاهش تونيسيته معده و سروتونين مي

اي اثر بهتر در مطالعه. شودافزايش کومپليانس آن مي

در بهبود تطابق معده بوسپيرون در مقايسه با پلاسبو 

و  )Tack( مطالعه تک. )۷( نشان داده شده است

رون بر سوء ين بوسپيپائ يهمکارانش، اثرات دوزها

بوکس تائنز ). ۸(را نشان داد  يهاضمه عملکرد

)Boeckxstaens (ز ضد يخود تجو يدر مطالعه مرور

رون را در صورت شکست درمان يا بوسپيها يافسردگ

پمپ پروتون  يهاد و مهار کنندهيمه با متوکلوپرآياول

ز اثرات مختلف يگر نيمطالعات د). ۹(ه نمود يتوص

 بر) نيسروتون 5HT1گر يست دياگون(پتان يسوماتر

مواردي چون سيري زودرس، افزايش ريلاکس شدن 

، افزايش حجم داخل معده و مهار )۸( معده پس از غذا

شدن فعاليت انقباضي معده به همراه ريلاکس شدن 

دقيقه  ۱۰و افزايش اندازه آنتروم معده  )۱۰( ندوسفو

نشان  )۱۱( پس از غذا خوردن در مقايسه با پلاسبو

  . داده شده است

سه با يلذا ما در اين مطالعه، اثر داروي بوسپيرون را در مقا

م و کيفيت زندگي ئتريپتيلين و پلاسبو در بهبود علا  آمي

. ميددا يبيماران سوء هاضمه عملکردي مورد بررس

م نتايج اين مطالعه بتواند به تعيين راهکارهاي يدواريام

  .کمک نمايد ثرتر در درمان اين بيمارانؤدرماني م

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
06

 ]
 

                               2 / 7

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-4-fa.html


 ۱۳۸۶ شهريور/ ۱شماره  دهم سال                                                                                                              طب جنوب/ ۲۹

  راک مواد و روش

دار تصادفي شده  در يک کارآزمايي باليني شاهد

گيري متوالي انجام گرفت، دوسوکور که به روش نمونه

با  ۱۳۸۳ت آبان يبيمار را که از ارديبهشت لغا ۶۹تعداد 

گوارش  يعلايم سوء هاضمه به درمانگاه تخصص

 )۱۲( ۲مراجعه کرده و داراي معيارهاي تشخيصي رم 

جهت تعريف بيماري سوء هاضمه عملکردي بودند، 

  .مورد مطالعه قرار گرفتند

معيارهاي ورودي به مطالعه افراد، شامل طبيعي بودن 

نتايج آندوسکوپي دستگاه گوارش فوقاني و بررسي 

بيولوژيک بيوپسي آنتروم، سونوگرافي کامل شکم پاتو

آز سريع  و آزمايشات روتين و منفي بودن تست اوره

هاي باردار يا شيرده، بيماران با علائم خطر خانم. بود

)Alarm Features( بيماران با شواهد ريفلاکس ،

اسيد، سندرم روده تحريک پذير و مصرف کنندگان 

ن يستروئيدي از امزمن داروهاي ضد التهابي غير ا

ز، يپس از ورود به مطالعه ن. مطالعه حذف شدند

بيماراني که در مصرف دارو همکاري لازم را  نداشته 

و يا به دليل بروز عوارض جانبي قادر به ادامه مصرف 

  .دارو نبودند از مطالعه خارج شدند

جهت ارزيابي کيفيت زندگي در بيماران سوء هاضمه 

 NDI  )Nepean شاخص عملکردي از ترجمه فارسي

Dyspepsia Index ( استفاده شد)اين ). ۱۴و  ۱۳

پرسشنامه قبل و بعد از مداخله براي کليه شرکت 

کنندگان اجرا گرديد و نمره کل کيفيت زندگي به 

صورت مجموع نمرات در چهار زير گروه تداخل، 

نوشيدن و مشکلات هنگام  ‐کنترل، خوردن ‐آگاهي

ورد مطالعه به طور تصادفي افراد م. خواب محاسبه شد

به سه گروه آمي تريپتيلين، بوسپيرون و پلاسبو تقسيم 

 ۱۰تريپتيلين، گرم آميميلي ۲۵شدند که به ترتيب 

گرم بوسپيرون و پلاسبو طي يک دوره يک ماهه ميلي

مطالعه در کميته اخلاق دانشگاه علوم . دريافت کردند

پزشکي بوشهر تصويب گرديد و رضايت کتبي و 

  . آگاهانه از شرکت کنندگان اخذ شد

 ۹نسخه  SPSSها از نرم افزار ل دادهيجهت تحل 

)SPSS Inc., Chicago, IL, USA (يهاو آزمون 

لکاکسون استفاده يو و وي يتنيس، مان ويکروسکال وال

در نظر گرفته  ۰۵/۰ز يداري آزمون ن سطح معني. شد

  .شد

  

  ها يافته

 ۱۰(بيمار  ۱۱لعه بيمار شرکت کننده در مطا ۶۹از 

مورد به دليل عدم پيگيري و يک مورد به دليل خواب 

طي مطالعه حذف ) آلودگي ناشي از آمي تريپتيلين

زن  ۵۴و ) درصد ۹/۶(مرد  ۴ماران شامل يب. شدند

سال  ۳۸/۳۵)±۹۴/۱۲( ين سنيانگيبا م) درصد ۱/۹۳(

در گروه بوسپيرون، ) درصد  ۵/۳۴(مار يب ۲۰. بودند

 ۲۰تريپتيلين و   در گروه آمي) درصد ۰/۳۱(مار يب ۱۸

در گروه پلاسبو قرار ) درصد  ۵/۳۴(گر يمار ديب

  . گرفتند

ها و کيفيت زندگي در ابتداي مطالعه، نمره کل نشانه

را نشان  يداريمعن يدر هر سه گروه تفاوت آمار

نمره در گروه  ۰/۴±۲/۰ها شامل نمره کل نشانه. نداد

تريپتيلين و   روه آمينمره در گ ۲/۴±۵/۰بوسپيرون، 

هاي در زير نمره. نمره در گروه پلاسبو بود ۳/۰±۸/۴

 يها نيز هر سه گروه درماني تفاوتمربوط به نشانه

در ابتداي مطالعه، نمره کل کيفيت . مشاهده نشد

هاي مصرف کننده بوسپيرون، زندگي بيماران در گروه

، ۷/۵۴±۷/۴تريپتيلين و پلاسبو به ترتيب آمي

تنها، نمره زير . به دست آمد ۴/۴۹±۴و  ۳/۴±۰/۴۰

تريپتيلين کمتر از دو گروه   گروه تداخل در گروه آمي

  ).p>۰۱/۰(  بود ديگر
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 ۳۰/  اثر بوسپيرون بر سوءهاضمه عملکردي                                                                                  ب و همکاران       يدکتر طب

ها در سه گروه پس از اتمام مداخله، نمره کل نشانه

، ۷/۰±۱/۰تريپتيلين و پلاسبو به ترتيب بوسپيرون، آمي

و نمره کل کيفيت ) p>۰۰۱/۰( ۷/۲±۴/۰و  ۴/۰±۵/۱

، ۲/۱۳±۲سه گروه فوق به ترتيب  زندگي در

  ).p>۰۱/۰(بود  ۸/۳۴±۴/۶و  ۹/۲±۰/۱۴

ها پيش و پس ميانگين نمرات کيفيت زندگي و نشانه

نشان  ۱ از مداخله در هر سه گروه در جدول شماره 

  . داده شده است

  

  

هاي دارويي تفاوت معني در مقايسه دو به دوي گروه

دار ميان پلاسبو و بوسپيرون در بهبود نمره کل کيفيت 

هاي و بهبود نمره زير گروه) P> ۰۰۱/۰(زندگي 

-خوردن، )P>۰۱/۰(کنترل -گاهي، آ)P>۰۱/۰(تداخل 

مشاهده ) P>۰۵/۰(و اختلال خواب ) P>۰۱/۰(نوشيدن 

تداخل، تفاوت معنادار بين  در بهبود نمره زير گروه. شد

  .نيز مشاهده شد) P>۰۵/۰(تريپتيلين  بوسپيرون و آمي

تريپتيلين در مقايسه با پلاسبو تمايل  در عين حال آمي

زندگي نشان  به ايجاد بهبود در نمره کل کيفيت

 هاي دوها در گروها ساير تفاوتامP .( =۰۵۲/۰( داد

دوي دارويي در مورد کيفيت زندگي قابل توجه  به

  . نبود

ايجاد کاهش در درد بخش فوقاني شکم، بين پلاسبو و 

تريپتيلين  و نيز پلاسبو و آمي) P>۰۱/۰(بوسپيرون 

)۰۱/۰<P ( و ايجاد کاهش در سيري زودرس بين

و نيز بوسپيرون و ) P>۰۱/۰(بوسپيرون پلاسبو و 

  . متفاوت بود) P>۰۵/۰(تريپتيلين  آمي

ساير تغييرات مشاهده شده در ميان سه گروه و در 

 ها پيش و پس از مداخله در هر سه گروهمقايسه نمرات کيفيت زندگي و نشانه: ۱  جدول

  پلاسبو  آمي تريپتيلين  پيرونبوس   

  خطا  پس  پيش  خطا  پس  پيش  خطا  پس پيش   

>۳/۳۶۰۵/۰)۲/۷(۹/۵۲)۴/۵(>۶/۸۰۵/۰)۸/۱(۳/۳۱)۲/۵(>۰۵/۰ ۱/۹)۴/۱(۳/۵۴)۵/۵(*  تداخلکيفيت زندگي

 ۱/۴۴NS)۵/۷( ۵۶)۹/۵(>۳/۱۴۰۵/۰)۲/۴(۵/۴۵)۸/۶(>۵/۱۶۰۵/۰)۷/۲(۲/۶۱)۸/۴(  کنترل‐ آگاهي
 ۴/۳۴NS)۴/۷(۴/۴۰)۷/۴(>۵/۲۸۰۵/۰)۷/۷( ۵۵)۱/۶(>۸/۱۸۰۵/۰)۸/۴( ۵۲)۲/۶(  نوشيدن‐ نخورد

>۳/۲۴۰۵/۰)۰/۷(۱/۴۸)۷/۶(>۸/۴۰۵/۰)۰/۲(۶/۲۸)۳/۵(>۶/۸۰۵/۰)۰/۳(۳/۵۱)۰/۷(  اختلال خواب 

>۸/۳۴۰۵/۰)۴/۶(۴/۴۹)۰/۴(>۰۵/۰ ۱۴)۹/۲( ۴۰)۳/۴(>۲/۱۳۰۵/۰)۰/۲(۷/۵۴)۷/۴(نمره کل کيفيت زندگي
  

  

  هانشانه

  

>۵/۳۰۵/۰)۹/۰(۸/۴)۹/۰(>۲/۲۰۵/۰)۷/۰(۸/۷)۱/۱(>۷/۰۰۵/۰)۳/۰( ۳/۶)۲/۱(  درد فوقاني شکم

>۹/۰(۶/۱)۴/۰(۴/۰NS )۰/۱(۸/۳)۶/۰(۱/۱۰۵/۰( NS ۰ ۷/۱)۹/۰(  ناراحتي فوقاني شکم

>۵/۱۰۵/۰)۶/۰( ۲)۷/۰(>۱/۱۰۵/۰)۵/۰(۵/۲)۸/۰(>۹/۰۰۵/۰)۳/۰( ۷/۲)۹/۰(  سوزش فوقاني شکم

>۰۵/۰ ۴)۰/۱(۸/۵)۰/۱(>۷/۱۰۵/۰)۸/۰(۹/۴)۲/۱(>۷/۱۰۵/۰)۵/۰( ۹/۷)۹/۰(  سيري زودرس

>۵/۳۰۵/۰)۹/۰(۹/۶)۲/۱(>۸/۲۰۵/۰)۰/۱(۸/۵)۲/۱(>۷/۱۰۵/۰)۵/۰( ۱/۷)۲/۱(  احساس پري

>۷/۴۰۵/۰)۸/۰(۹/۷)۱/۱(>۶/۲۰۵/۰)۰/۱(۶/۵)۲/۱(>۰۵/۰ ۱)۴/۰( ۹/۳)۱/۱(  نفخ

>۰۵/۰ )۸/۰(۸/۵)۰/۱(>۰۵/۰ ۱)۵/۰(۳/۳)۹/۰(>۳/۰۰۵/۰)۲/۰( ۹/۲)۰/۱(  تهوع

>۰۵/۰ )۰/۱(۲/۵)۱/۱(>۵/۱۰۵/۰)۷/۰(۴/۵)۳/۱(>۴/۰۰۵/۰)۲/۰( ۵/۳)۰/۱(  آروغ

 NS )۶/۰(۸/۰)۲/۰(۲/۰NS )۷/۰(۱ )۶/۰( NS ۰ ۰  استفراغ
>۰۵/۰ )۴/۰(۸/۴)۳/۰(>۵/۱۰۵/۰)۴/۰(۲/۴)۵/۰(>۷/۰۰۵/۰)۱/۰( ۴)۲/۰(  هانمره کل نشانه

  .دنباشميانگين مي )خطاي استاندارد(اعداد به صورت  *
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  .هاي دارويي قابل توجه نبودبه دوي  گروه مقايسه دو

  

  بحث

بوسپيرون از هر دو ) ۱هاي مطالعه ما نشان داد که يافته

کاهش علامت داروي آمي تريپتيلين و پلاسبو در 

بوسپيرون در کاهش ) ۲تر بود، سيري زودرس موفق

تر از پلاسبو بود، علامت درد بخش فوقاني شکم موفق

تريپتيلين نيز در کاهش علامت درد بخش آمي) ۳

بوسپيرون به  )۴تر از پلاسبو بود و فوقاني شکم موفق

  . طور متفاوتي از پلاسبو کيفيت زندگي را بهبود بخشيد

درصد از  ۵۹تا  ۲۹ كه مطالعات نشان داده است

هاضمه عملکردي دچار تأخير در تخليه بيماران سوء

و نيز اختلال در انطباق با سيري  )۱۵( معده هستند

). ۱۶( ماران همراهي دارديزودرس و کاهش وزن ب

نتايج ضد و نقيضي در خصوص اثر درماني 

بر سوء هاضمه عملکردي در  5HT1Aهاي آگونيست

 يکه برخ ياگونهشود، به مطالعات مختلف مشاهده مي

را در  5HT1A يهاستيگونآمطالعات استفاده از 

ترونکون ). ۴(اند درمان انطباق مختل موثر دانسته

)Troncon ( مروري خود نشان داد مطالعه در

هاي سروتونين را در بوسپيرون و سوماتريپتان، گيرنده

ابق معده به غذا را شبکه ميانتريک تحريک کرده و تط

در حاليکه مطالعه ما موارد فوق . )۱۷( دهندافزايش مي

و همکاران نشان  )Chial( کنند، چيالرا تأييد مي

اي، تون يا حس را در دادند که بوسپيرون ظرفيت روده

  ).۱۸(دهد مقايسه با پلاسبو تغيير نمي

کنند عوامل محرک برخي مطالعات پيشنهاد مي

هاي حرکتي را در ر مرکزي، نشانهسروتونين با اث

ز يکنند و نبيماران سوء هاضمه عملکردي بر طرف مي

هاي انتروکرومافين آزاد سازي سروتونين که در سلول

گوارش وجود دارد به عنوان مبدل مکانيکي و دستگاه 

) پريستالسيس( هاي موضعيشيميايي براي آغاز رفلکس

ب مرکزي و براي فعال شدن آغازگران دستگاه اعصا

  .)۴( کندعمل مي

به طور کلي، دليل بيماري سوء هاضمه عملکردي 

رسد هم اختلالات نامشخص است و به نظر مي

جاد آن يگوارشي و هم دستگاه عصبي مرکزي در ا

اثر داروهايي مانند گليسريل . نقش داشته باشند

ترينيترات، گلوکاگون، سوماتريپتان و بوسپيرون که 

معده را در همراهي هم بهبود  همگي علائم و تطابق

اند، از اهميت نقش تطابق مختل معده نسبت بخشيده

هاضمه عملکردي  به غذا در بيماران دچار سوء

يک مدل فرضي نيز براي پاتوژنز . نمايندحمايت مي

هاضمه عملکردي مطرح است که حاصل اثر  سوء

مشترک چهار اختلال ثابت شده شامل اختالالات 

متعدد، کاهش تون واگ، اختلال شل رواني اجتماعي 

شدن معده و افزايش حساسيت احشايي در يک اثر 

  .)۱۹( مشارکتي در محور روده اي عصبي است

هايي از اين مدل بوسپيرون ممکن است در بخش

فرضي موثر باشد که در ذيل در مورد آن بحث 

ژپيرون و (بوسپيرون و داروهاي مرتبط با آن . شود مي

 5HT1Aهاي نسبي گيرنده ونيستآگ) ايپساپيرون

در حاليکه چنين داروهايي انتقال ، )۲۱و  ۲۰(هستند 

 يهارندهيسروتونين را احتمالاً از طريق تحريک گ

کنند، ممکن است داراي مهار مي 5HT1Aخودکار 

باشند و  5HT1Aفعاليت آگونيستي پس سيناپسي 

در واقع، . بنابراين انتقال سروتونين را تسهيل کنند

سپيرون به طور کلي خصوصيات دوپامينرژيک، بو

در عين . )۲۰( آدرنرژيک و تنظيم سروتونين دارد نور

داراي  5HT1Aهاي نسبي حال، آگونيست

زا در  خصوصيات توام ضد اضطراب و اضطراب

ا مطالعات باليني نشان داده هاي حيواني هستند، اممدل
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درمان اضطراب منتشر موثر  است که بوسپيرون در

در ضمن، پيشنهاداتي در خصوص ). ۲۱و  ۲۰(ت اس

اثر ضد پرخاشگري بوسپيرون در انسان مطرح است 

- و مشخص نيست که آيا اين عمل از طريق مکانيسم

ک يشود يا تحر ن انجام مييک دوپاميهاي تحر

در کنار نکات فوق، مطالعات باليني . )۲۲(  سروتونين

کنند که با پوسپيرون و ژسپيرون پيشنهاد مي

ممکن است در درمان  5HT1Aهاي نسبي گونيستآ

م يا أم معکوس توياز طريق تنظ افسردگي محتملاً

اثر  5HT2و  5HT1Aهاي جداگانه گيرنده

بدين ترتيب، اثرات متعدد بوسپيرون بر . )۲۰(  نمايند

، تنظيم )۲۱(بهبود تطابق معده به غذا 

، )۲۱و  ۲۰(  ، بهبود اضطراب منتشر)۲۲(  سروتونين

و اثرات ضد  )۲۲(  مطرح ضد پرخاشگرياثرات 

توانند به نحوي بر آن همگي مي )۲۰(  افسردگي

اختلالات مطرح در مدل فرضي ذکر شده براي 

و در نتيجه  )۱۹(  پاتوژنز سوء هاضمه عملکردي

  .بهبود علائم بيماران موثر باشند

. در مطالعه ما تعداد بيماران زن بيش از مردان بود

، در يک )۲۳( همکارانو  )Ahlawat( اهلاوات

نشان دادند که به طور کلي زنان و  يمطالعه مرور

ها و مردان دچار سوء هاضمه با توجه به الگوي نشانه

در عين حال، مطالعات . درک درد با يکديگر متفاوتند

مختلف يکي از عوامل خطر اين بيماري را جنسيت 

و اختلالات رواني اجتماعي زمينه اي تعيين  )۱و۴( زن

ک مطالعه جامعه محور در تايوان، يدر . اندمودهن

در  جنسيت زن تنها عامل خطر مستقل عنوان شد و

گر در استراليا، تعداد زنان در بسياري يمطالعه مشابه د

از مشکلات عملکردي گوارشي از جمله سوء هاضمه 

  .)۴(عملکردي بيش از مردان بود 

تني اند که عوامل روان بسياري مطالعات نشان داده

مانند نوروتيسم، اضطراب و افسردگي در بيماران سوء 

شود و يده ميهاضمه عملکردي بيش از افراد سالم د

وقايع پر استرس زندگي با سوء هاضمه ارتباط 

شود زنان نسبت به در عين حال گفته مي. )۲۴( دارند

دهند و جستجوي علائم خود توجه بيشتري نشان مي

همچنين از آنجا که به  )۲۵( بيشتري براي درمان دارند

طور کلي هنوز دختران بزرگسال سطوح خفيف و 

متوسط اختلالات اضطرابي و افسردگي را به طور قابل 

، نسبت )۲۶( کنندتوجهي بيش از پسران تجربه مي

بيشتر زنان به مردان در بيماري سوء هاضمه عملکردي 

  . باشددور از ذهن نمي

ز در مطالعه اي نشان و همکاران ني )Alander( آلاندر

دادند که در ميان افراد دچار مشکلات عملکردي 

گوارشي زنان بيشتري نسبت به افراد بدون نشانه 

اي ميان حضور داشتند اما تفاوت سني قابل ملاحظه

بيماران مطالعه ما به طور ) ۲۷( آنها يافت نگرديد

بيشترِ . ميانگين در دهه چهارم عمر خود قرار داشتند

اند که سوء هاضمه به سن خاصي نشان داده مطالعات

هاضمه ا بيشترين سن بروز سوءوابسته نيست، ام

سال و  ۵۰تا  ۴۱اي در چين بين عملکردي در مطالعه

  ).۴(سال گزارش شد  ۵۹تا  ۵۰در ژاپن 

به طور کلي مطالعه ما تاييد کننده اثر مثبت بوسپيرون 

درد  در بهبود کيفيت زندگي، علامت سيري زودرس و

ا از آنجا ام. شکميِ بيماران سوء هاضمه عملکردي بود

که هنوز مکانيسم عمل بوسپيرون و نيز فيزيوپاتولوژي 

هاضمه عملکردي ناشناخته است، به بيماري سوء

مطالعات بيشتري براي روشن شدن زواياي مختلف 

بيماري و اثر درماني داروهاي مختلف بر آن نياز 

  .باشد مي
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