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Background :   
Peptic ulcer was a common disease with the symptoms of epigastria pain and heartburn. Since, literature regarding 
peptic ulcer was questionable and different, the aim of present study was to evaluate the prevalence of peptic ulcers 
using the systematic review and meta-analysis methods.
Materials and Methods:    
In this study 6 Iranian papers in the range of 2002 to 2012 were selected  and  used valid keywords in the SID, Goggle 
scholar and Elsevier databases and heterogeneously of the sample were obtained  used the I2 index. 
Results:    
In this research, 751 people were studied with an average of 125 persons per each study while 6 articles used in the 
meta-analysis. The prevalence of peptic ulcers in women was 30% with 95% confidence intervals (41% -19%), p=0.000 
(significant level) and I2 index of 89.6%. Moreover, the prevalence of peptic ulcers in men was 60% with 95% confidence 
intervals (67% -53%), p = 0.051 and I2 index of 54.7%.  The overall incidence of peptic ulcers was 41 % with 95% 
confidence intervals (47% -36%), p =0.222 and I2 index of 28.4%.
Conclusion:   
The prevalence of peptic ulcers was 41% and 6-15% in Iran and the rest of the world, respectively. Although, the rate of 
prevalence was increased annually; this prevalence was 60% and 30% for men and women, respectively indicating that 
men were more vulnerable to peptic ulcers than women. A major reason for this result could be attributed to this fact that 
men smoke and smoke quitting was suggested for men.
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زمینه و هدف:
زخم معده بیماری شایع است و علایمی نظیر درد اپی گاستر و سوزش سر دل می باشد، نتایج مطالعات مختلف بوده و هدف از انجام مطالعه بررسی 

میزان شیوع زخم معده در ایران به روش مرور سیستماتیک و متاآنالیز است.
روش بررسی:

  Google, Pubmed, Scoupos, Schoolar)پایگاه جهاد دانشگاهی(SID با استفاده از کلید واژه های معتبر و جستجو در پایگاه های 
Elsevier تعداد 6 مقاله در فاصله سال های 1381 تا 1391 در نواحی مختلف ایران انتخاب شدند، جهت بررسی ناهمگنی در مطالعات از 

شاخص I2 استفاده شد.
یافته ها: 

در مطالعه حاضر تعداد کل داده ها 751 نفر با میانگین125 در هر مطالعه بود تعداد 6 مقاله در متا آنالیز نهایی وارد شدند همچنین میزان 
شیوع زخم معده در زنان30% با فاصله اطمینان 95%)41%-19%( و با سطح معناداریp=0/0001 و شاخص I2 89/6% میزان شیوع زخم معده 
در مردان60% با فاصله اطمینان 95%)67%-53%( و با سطح معناداری p=0/051 و شاخصI2 54/7%  و میزان شیوع زخم معده به طور کلی%41 

با فاصله اطمینان %95)%36-%47( و با سطح معناداری p=0/222 و شاخص I2 28/4%  محاسبه شده است.
نتیجه گیری:

شیوع زخم معده در ایران)41%( بوده و در سایر نقاط دنیا )6% تا 15%( بوده و این میزان با افزایش سال رو به افزایش است و این میزان شیوع در 
مردان)60%( و در بین زنان)30%( است که نشان دهنده ی آن است که مردان بیشتر از زنان دچار زخم معده می شوند شاید یکی از دلایل عمده ی آن 

کشیدن سیگار توسط مردان باشد پیشنهاد می شود ترک کردن سیگار توسط آنان صورت گیرد.
کلید واژه: زخم معده، ایران، شیوع، متاآنالیز، مرورسیستماتیک 
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 مرور سیستماتیک و متاآنالیز  شیوع  زخم معده در ایران                

1 مرکز تحقیقات پیشگیری از آسیب های روانی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران
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3 دانشکده پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام،  ایران

نویسنده مسئول:  حامد توان
ایلللام، بلوار پژوهش، دانشللگاه علوم پزشللکی ایلللام، کمیته تحقیقات 

دانشجویی 
تلفن و نمابر: 32227122 -0841

hamedtavan@gmail.com  :پست الکترونیک
تاریخ دریافت: 94/5/22   

تاریخ اصلاح نهایی: 94/8/14
تاریخ پذیرش: 94/8/15   

محافظ مخاط معده موجب ایجاد اولسر پپتیک می شود، از این رو درمان 
اصلی یک درمان آنتی بیوتیکی است. شیوع این بیماری 6 تا 15درصد 
ریسک  و  است  دوازدهه  زخم  با  همراه  اغلب  معده  زخم  است.)1و2( 
میانسال  سنی  گروه  سیگاری،   مردان  شامل  بیماری  این  فاکتورهای 
O و پراسترس بیشتر دیده می شود. زخم های  یا مسن، گروه خونی 
معده با سرعت کمتری از زخم دوازدهه التیام می یابند، بیشتر احتمال 
بدخیمی دارند و اغلب همراه با التهاب معده )گاستریت( هستند.)3 و 
4( علایم بیماری درد ناحیه فوقانی شکم)اپی گاستر( و سوزش سردل، 
سوء هاضمه، و وجود خون در مدفوع می باشد .معمولاً درد مدت کوتاهی 
پس از مصرف غذا یا در زمان گرسنگی ایجاد می شود. زخم معده جزء 
بیماری های مزمن است که امروزه بر تعداد آنها افزوده می شود. زخم 
معده به دو دسته تقسیم می شوند، دسته اول سوء هاضمه با زخم و 
نوع دیگری از سوء هاضمه هست که در ارتباط با زخم معده نیست و 
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کورش سایه میری1و2، حامد توان3 

زمینه و هدف:  
 زخم معده زخم معده نوعی آسیب خوش خیم به مخاط و زیرمخاط 
دستگاه گوارش می باشد . معمولاً بین ترشح اسید معده و این آسیب ارتباط 
وجود دارد ولی امروزه عامل اصلی این زخم ها را وجود و تکثیر باکتری 
هلیکوباکتر پیلوری می دانند که از راههای مختلفی از جمله آسیب به لایه 
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به آن سوء هاضمه بدون زخم می گویند. سوء هاضمه بدون زخم شیوع 
فراوانی در کشورهای مختلف و از جمله ایران دارد. بیماری های دستگاه 
به  معده  های  زخم  شوند.)5(  می  مشخص  آندوسکوپی  توسط  گوارش 
دلایل عدم تعادل بین فاکتورهای تهاجمی) ترشح اسید، پپسین، هلیکو 
برابر  آزاد( در  رادیکال های  افزایش  باکترپیلوری، نمک های صفراوی و 
فاکتورهای دفاعی مثل)موکوس، ترشح بیکربنات، پروستاگلاندین، آنتی 
اکسیدانت ها و جریان خون( رخ می دهند. رژیم درمانی در زخم معده 
موثر است که باید بیمار رژیم چند دارویی داشته باشد و بیمار تحمل و 
پذیرش این رژیم را داشته باشد.)6( روش های مرسوم تشخیص هلیکو 
معده  بیوپسی  انجام  به  نیاز  تهاجمی)که  های  روش  باکترپیلوری شامل 
دارند مثل اوره آز سریع، هیستوپاتولوژی و کشت باکتریایی( و روش های 
غیر تهاجمی)مثل سرولوژی( می باشند، همچنین عکس رادیوگرافی پس 
باشد.)7و8(  مفید  است  ممکن  تشخیص  در  آندوسکوپی  و  باریم  بلع  از 
داروهای آنتی اسید مانند هیدروکسید منیزیوم و آلومینیوم، بلوک کننده 
ترشح اسید مانند امپرازول، H2  بلوکر رانیتیدین، سایمتدین و داروهایی 
مانند سوکرالفیت و بیسموت در درمان زخم معده به کار می رود.)9( از 
عوارض زخم معده خونریزی گوارشی ) GIB (، سوراخ شدن معده و راه 
یافتن اسید و ترشحات به حفره صفاق، انسداد گوارشی و بروز بدخیمی 
)سرطان معده( در زمینه زخم است.)10( امروزه جراحی به ندرت لازم 
است و فقط در درمان عوارض زخم پپتیک مانند تنگی پیلور و زخم های 
بیماری  به درمان دارویی مطرح می شود. عوارض خطرناک  کاملا مقاوم 
است.)11(  گوارشی  انسداد  و  گوارشی  خونریزی  دوازدهه،  سوراخ شدن 
با توجه به مطالعات متعدد صورت گرفته در مورد شیوع زخم معده در 
ایران و به منظور اعتبار بخشیدن به نتایج حاصل از این مطالعات، لزوم 
یک مطالعه متاآنالیز ضروری به نظر می رسد تا یک میزان دقیق و معتبر 
برای برنامه ریزان و پژوهشگران در این زمینه فراهم آید. مطالعه حاضر با 
هدف تعیین میزان شیوع زخم معده در ایران و تعیین این میزان بر حسب 
منطقه جغرافیایی، سن مبتلایان، ریسک فاکتورها به روش متاآنالیز می 

باشد.

روش بررسی  :  
 نوع مطالعه حاضر به صورت مرور سیستماتیک و فراتحلیل)متاآنالیز( 
می باشد. داده های این مطالعه بر اساس مطالعات صورت گرفته در داخل 
کشور و از مقالات چاپ شده در پایگاه هایSID)پایگاه جهاد دانشگاهی(، 
Google، Google Scholar و از مقالات ایرانی چاپ شده در پایگاه 
های اطلاعاتی Pubmed, Scoupos و Elsevier استخراج شده اند. 
جستجو با استفاده از کلید واژه های معتبر فارسی)زخم معده، شیوع زخم 
 Prevalence Peptic(و کلید واژه های معتبر انگلیسی )معده در ایران

Ulcer in Iran( در عناوین انجام شد.

انتخاب مطالعات و استخراج داده ها:
 پژوهشگر در ابتدا تمامی مقالات در ارتباط با زخم معده جمع آوری 
کرد. سپس  آماده  را  مقالات  از چکیده  لیستی  اتمام جستجو،  از  بعد  و 
تمامی مقالاتی که در عنوان آن ها)میزان شیوع زخم معده( و )زخم معده 
در ایران( آمده بود، وارد لیست اولیه شدند و دیگر مطالعاتی که به درمان 
با زخم معده، عوامل خطر  زخم معده، علل زخم معده، راه های مقابله 
زخم معده پرداخته بودند از فهرست مقالات خارج شدند. در مرحله بعدی 
مقاله،  عنوان  پژوهشگر،  مطالعه)نام  برای  لازم  اطلاعات  از  لیستی  چک 
میزان  مردان،  تعداد  زنان،  تعداد  نمونه،  تعداد  انجام،  محل  انجام،  سال 
شیوع کل زخم معده، میزان شیوع زخم معده در مردان، میزان شیوع 
زخم معده در زنان، کد محل انجام، گروه سنی و ریسک فاکتور های زخم 
معده و زیر گروه آن ها( برای کلیه مطالعاتی که ارزیابی اولیه شده بودند، 
لیست  چک  پژوهشگران  نهایت  در  شد.  تهیه  نهایی  ارزیابی  منظور  به 
متاآنالیز  وارد  مطالعه،  عنوان  با  مرتبط  مقالات  و  بررسی کرده  را  نهایی 
شدند. طبق این مراحل، در اولین جستجو تعداد 40 مقاله با استفاده از 
با عنوان های  کلید واژه ها در دسترس قرار گرفت که تعداد 20 مقاله 
مرتبط وارد لیست چکیده مقالات شدند. در نهایت ارزیابی کیفی مقالات 
با استفاده از چک لیست و معیارهای مورد نظر پژوهشگر برای ارزیابی آخر 
شامل)1- حجم نمونه 2- زمان انجام آن ها 3- میزان شیوع زخم معده 
در ایران و در زیر گروه ها( بودند. مقالاتی که میزان شیوع زخم معده در 
ایران را محاسبه کرده بودند، مورد تایید نهایی قرار گرفتند. در نهایت 6 
مقاله مناسب به مرحله متاآنالیز وارد شد. متن کامل مقالات به منظور 
آنالیز مورد بررسی قرار گرفت. فرض ما بر این بوده است که مقالاتی که 
اند و بدون جهت  اند، مستقل از هم بوده  تایید نهایی قرار گرفته  مورد 

گیری)bias( بوده است. و در مقاله با توجه به نظر داوران اضافه گردید.
آنالیز آماری: با توجه به این که در هر مقاله میزان شیوع زخم معده 
از  مطالعه  واریانس هر  برای محاسبه  بود،  استخراج شده  نمونه  تعداد  و 
توزیع دو جمله ای استفاده شد. برای ترکیب میزان های شیوع مطالعات 
با عکس  از میانگین وزنی استفاده شد. به هر مطالعه متناسب  مختلف، 
شیوع  های  میزان  زیاد  تفاوت  به  توجه  با  شد.  داده  وزن  آن  واریانس 
شاخص  شدن  دار  معنی  و  مطالعات(  همگنی  مختلف)نا  مطالعات  در 
میزان  شد.  استفاده  متاآنالیز  در  تصادفی  اثرات  مدل  از   )I2(ناهمگنی
ناهمگنی  با  مطالعات  ردیف  در  بودکه   %89/6 مطالعه  این  در  ناهمگنی 
شدید قرار می گیرد.)شاخص I2 کمتر از 25% ناهمگنی کم، بین 25% و 

75% ناهمگنی متوسط، 75% و بیشتر ناهمگنی زیاد(
مطالعه  انجام  سال  با  معده  زخم  شیوع  میزان  ارتباط  بررسی  برای 
شد.  استفاده  متارگرسیون  از  مطالعات،  نتایج  ناهمگنی  علت  بررسی  و 
میزان شیوع زخم معده در ایران بر حسب ریسک فاکتور، گروه سنی با 
استفاده از آنالیز زیر گروه ها محاسبه شد. داده ها با استفاده از نرم افزار 

STATA)نسخه 11/1( تجزیه و تحلیل شدند.
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یافته ها  :  
در یک مرور سیستماتیک طی جستجو 40 مقاله شناسایی شد که بعد 
از بررسی عناوین مقالات، چکیده 20 عنوان مقاله وارد لیست شده و جنبه 
های مختلف مورد بررسی در مطالعه از چکیده ها وارد چک لیست شدند. 
پس از ارزیابی نهایی، تعداد 6 مقاله از چک لیست گذشتند و متن کامل 

مقالات در اختیار پژوهشگر قرار گرفت.)شکل 1( 
مطالعات نهایی در فاصله سال های 1381 تا 1391 به انجام رسیده بود 
و کل حجم نمونه مورد بررسی751 نفر با میانگین125 در هر مطالعه بود. 
فراوانی مطالعات انجام شده در کشور، 83/83% در مرکز کشور)3 مطالعه 
در تهران، 1 مطالعه در قزوین و 1 مطالعه در اصفهان( و 16/66% در شمال 

غربی کشور) 1 مطالعه در تبریز( انجام شده بود.
 روش نمونه گیری در تمام مطالعات به روش تهیه لیست از افراد واجد 
شرایط بود و روش مطالعه در تمام مقالات از نوع مقطعی بود و در تمام 
مطالعات میزان شیوع زخم معده در ایران به صورت کلی محاسبه شده بود 
که کمترین آن مربوط به شهر قزوین که در سال 1384 136 در هزار و 
بیشترین آن مربوط به شهر تهران در سال1381، 472 در هزار نفر بود. 
مشخصات مقالات مورد بررسی در مورد میزان شیوع زخم معده در ایران در 
 )%89/6 ،I2 جدول 1 داده شده است. با توجه به ناهمگنی مطالعات)شاخص
فاصله اطمینان برای هر مطالعه و برای کل مطالعات بر اساس مدل اثرات 

تصادفی در نمودار 1)نمودار انباشت Forest plot( آورده شده است.
اطمینان  فاصله  با  زنان%30  در  معده  زخم  شیوع  میزان  همچنین 
 %89/6  I2شاخص و   p=0/000معناداری سطح  با  و   )%19-%41(%95
میزان شیوع زخم معده در مردان60% با فاصله اطمینان %95)%67-%53( 
زخم  میزان شیوع  و   %54/7 I2و شاخص  p=0/051معناداری با سطح  و 
سطح  با  و  اطمینان %95)%47-%36(  فاصله  با  کلی%41  طور  به  معده 
معناداریp 0/222 = و شاخصI2 28/4%  محاسبه شده است. بالا بودن 
شاخص I2 نشان می دهد  نتایج مطالعات به شدت با هم متفاوت هستند 
و پایین بالا بودن شاخص I2 نشان می دهد که نتایج مطالعات به شدت با 

هم مشابهند. 
نمودار متارگرسیون مطالعات بر حسب حجم نمونه نشان دهنده ی 
آن است که در مطالعاتی که حجم نمونه کم بوده است میزان شیوع زخم 
معده زیاد بوده است و همچنین در مطالعاتی که تعداد نمونه زیاد بوده است 

میزان شیوع زخم معده کم گزارش شده است)نمودار 2(.
نمودار متارگرسیون مطالعات بر حسب حجم نمونه، روند میزان شیوع 
زخم معده در ایران را در فاصله سال های 1381 تا 1391 را نشان می دهد 
که نشان دهنده ی آن است که با افزایش سال شیوع زخم معده در ایران 

رو به افزایش است )نمودار3(. 
در  آمده  دست  به  نتایج  در   )Publication bias(انتشار سوگرایی 
نمودار4 ارائه گردیده و نشان می دهد که در این نوع مطالعات سوگرایی 
تاثیر نداشته است و به صورت تقارن در نمودار قیفی نشان داده شده است. 

اندازه دایره ها وزن مطالعات را نشان می دهد)دایره های بزرگتر تعداد نمونه 
بیشتری دارند و دایره های کوچکتر تعداد نمونه کمتری دارند(. 

راه تشخیص زخم معده در 66/66% مطالعات از را آندوسکوپی بوده 
و در 33/33% مطالعات از راه بیوپسی بوده است و همچنین در %66/66 
مطالعات بیشترین ریسک فاکتور زخم معده هلیکوباکتری پیلوری بوده و 

33/33% مطالعات سیگار کشیدن باعث زخم معده شده است.
و همچنین طبق نتایج مطالعات بیشترین علایم و عامل بیماری %50 
هلیکوباکتری  و%50   )heartburn( سردل  سوزش  و  گاستر  اپی  درد 
پیلوری و سیگار کشیدن بوده است و بیشترین گروه سنی در معرض خطر 

گروه سنی 45-40 سال بوده است.
در نمودار 5 روند زمانی میزان شیوع زخم معده در ایران در فاصله 
سال های 1381-1391را نشان داده شده است.  در نمودار 6 سوگرایی 
انتشار)Publication bias( در نتایج به دست آمده و نشان می دهد که 
تاثیر نداشته است و به صورت تقارن در  این نوع مطالعات سوگرایی  در 

نمودار قیفی نشان داده شده است. 
نمودار1 میزان شیوع زخم معده را در زنان به صورت کلی و جداگانه 
فاصله  ها  خط  پاره  تصادفی،  اثرات  مدل  اساس  بر  مطالعات  کلیه  برای 
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در ابتدا 40 مقاله در جستجوی اولیه تعیین و وارد مطالعه 
شد و مقاله مورد مرور سیستماتیک قرار گرفتند

تعدا 20 مقاله وارد مرحله بعدی  شدند

تعداد نهایی 6 مقاله با کیفیت مطلوب وارد فرآیند 
شدند

در نهایت 6 مقاله مورد مرور سیستماتیک و 
متاآنالیز قرار گرفتند

تعداد 20 مقاله حذف شدند

تعداد 14 مقاله با کیفیت پایین حذف شدند

هیچکدام از این مقالات حذف نشدند

شکل 1: فلوچارت مراحل ورود مطالعات به مرور سیستماتیک و متاآنالیز
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اطمینان میزان شیوع زخم معده را در هر مطالعه نشان می دهند، نقطه 
وسط هر پاره خط، برآورد میزان شیوع در هر مطالعه را نشان می دهد. 
علامت لوزی فاصله اطمینان میزان شیوع زخم معده را برای کل مطالعات 

نشان می دهد.
 نمودار2 میزان شیوع زخم معده  را در مردان به صورت کلی و جداگانه 
فاصله  ها  خط  پاره  تصادفی،  اثرات  مدل  اساس  بر  مطالعات  کلیه  برای 
اطمینان میزان شیوع زخم معده را در هر مطالعه نشان می دهند، نقطه 
وسط هر پاره خط، برآورد میزان شیوع در هر مطالعه را نشان می دهد. 
علامت لوزی فاصله اطمینان میزان شیوع زخم معده را برای کل مطالعات 

نشان می دهد.
نمودار3  میزان شیوع زخم معده را به صورت کلی و جداگانه برای کلیه 
مطالعات بر اساس مدل اثرات تصادفی، پاره خط ها فاصله اطمینان میزان 
شیوع زخم معده را در هر مطالعه نشان می دهند، نقطه وسط هر پاره خط، 
برآورد میزان شیوع در هر مطالعه را نشان می دهد. علامت لوزی فاصله 

اطمینان میزان شیوع زخم معده را برای کل مطالعات نشان می دهد.

نمودار 4 ارتباط بین حجم نمونه با شیوع زخم معده را نشان می دهد. 
از دایره ها نشان دهنده ی حجم نمونه می باشد و دایره های  هر کدام 
بزرگتر نشان دهنده ی جامعه آماری بیشتر و دایره های کوچکتر نشان 

دهنده ی جامعه آماری کمتر است.
نمودار 5 روند زمانی میزان شیوع زخم معده در ایران در فاصله سال 
به  رو  معده  زخم  شیوع  میزان  که  دهد  می  نشان  های 1381-1391را 

افزایش بوده است.
سوگرایی انتشار)Publication bias( در نتایج به دست آمده و نشان 
می دهد که در این نوع مطالعات سوگرایی تاثیر نداشته است و به صورت 
تقارن در نمودار قیفی نشان داده شده است. اندازه دایره ها وزن مطالعات 
را نشان می دهد)دایره های بزرگتر تعداد نمونه بیشتری دارند و دایره های 

کوچکتر تعداد نمونه کمتری دارند()نمودار 6(.

بحث  : 
 نتایج مطالعه نشللان داد در گروه سنی 45-40 سال میزان شیوع زخم 

جدول 1: مشخصات مقالات مورد بررسی در مورد میزان شیوع زخم معده در ایران

میزان شیوع زخم میانگین سنی)سال(تعداد نمونه مطالعهزمان)سال(مکان)شهر(نام نویسنده اول
معده در هزار

میزان شیوع زخم معده در هزار

زنانمردان                

138912035/6366633367اصفهانحمید کلانتری

13918456/6333620380تهرانحسین گودرزی

علی اکبر حاج آقا 
138412541/2136512488قزوینمحمدی

13817248/3472555445تهرانشیفته وحیدی

580700300-1384200تبریزباقر وفایی

217520480-1385150تهرانمحمد حسن شیرازی

نمودار 1: نمودار انباشت)Forest plot( میزان شیوع زخم معده در زنان با فاصله اطمینان %95
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معده بیشللتر از سایر گروه ها بوده است بوده و این میزان شللیوع زخم معده 
در ایللران در بیللن زنان 30% و در بین مللردان60%  و در کل 41% به روش 
متاآنالیز محاسبه شللده است. در مطالعات انجام گرفته در ایران نشللان داده 
شللده است که بیماری زخم معده در مردان بیشللتر از زنللان بوده است.)2 
و 6 و12( و بللا نتایللج پژوهش همخوانللی دارد. در مطالعه حاج آقامحمدی 
و همکاران آمده است که میزان شللیوع زخم معللده 13/6% بوده)12( و در 
مطالعه وحیدی و همکاران این میزان شللیوع 47/2% بوده است.)13( طبق 
نتایج این پژوهش میانگین شللیوع زخم معللده 41% بوده است که با نتایج 
ای دو مطالعه)12 و 13( متفاوت است شللاید یکللی از دلایل جامعه آماری 
متفاوت دو پژوهش باشللد. شیوع زخم معده 6% تا 15% است)1 و 2( که با 
نتایج پژوهش همخوانی ندارد زیرا طبق نتایج این پژوهش میانگین شللیوع 
زخم معده 41% بوده است و این نتایج نشان می دهد در این مطالعات میزان 

شیوع زخم معده در مقایسه با جهان خیلی بالاتر است.
در مطالعه حاضر تعللداد کل داده ها 751 نفر بود تعداد 6 مقاله در متا 
آنالیز نهایی وارد شللدند که میانگین تعداد نمونه در این مطالعات 125 نفر 
بود. فراوانی مطالعات انجام شده در کشور، 83/83% در مرکز کشور)3 مطالعه 
در تهران، 1 مطالعه در قزوین و 1 مطالعه در اصفهان( و 16/66% در شمال 

غربی کشور) 1 مطالعه در تبریز( انجام شده بود.
میزان شیوع زخم معده در ایران بر حسب ریسک فاکتور، علت بیماری، 
گروه سنی و مناطق جغرافیایی )شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز( محاسبه 
شللد. فراوانی مطالعات انجام شللده در کشللور، 83/83% در مرکز کشور)3 
مطالعه در تهران، 1 مطالعه در قزوین و 1 مطالعه در اصفهان( و 16/66% در 

شمال غربی کشور) 1 مطالعه در تبریز( انجام شده بود.
میزان عدم تجانس در اندازه های میزان شیوع زخم معده 89/6%  بودکه 

سایه میری و همکاران

نمودار 2: انباشت)Forest plot( میزان شیوع زخم معده در مردان با فاصله اطمینان %95

نمودار 3: انباشت)Forest plot( میزان شیوع زخم معده در نمونه های پژوهش با فاصله اطمینان %95
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با توجه به تقسللیم بندی)کمتر از 25% عدم تجانس کم، بین 25% و %75 
عدم تجانس متوسط، 75% و بیشتر ناهمگنی زیاد( مشخص می شود که این 
میزان در این مطالعات به عنوان ناهمگنی زیاد طبقه بندی می شود. از این 
رو جهت بررسی های بعدی از مدل اثرات تصادفی استفاده شد. بر اساس این 
مدل فرض بر آن است که تفاوت های مشللاهده شللده ناشی از نمونه گیری 
های مختلف و همچنین تفاوت در پارامتر مورد اندازه گیری)شیوع زخم معده 
در ایران( در مطالعات مختلف است. کمترین آن مربوط به شهر قزوین که در 
سال 1384 136 در هزار و بیشترین آن مربوط به شهر تهران در سال1381، 

472 در هزار نفر بود. 
بیشترین میزان شیوع زخم معده مربوط به مطالعه وحیدی و همکاران 

در سال 1381 با حجم نمونه 72 نفر که میزان شللیوع زخم معده 472 در 
هزار نفر  برآورد شد.)13( کمترین میزان شیوع زخم معده مربوط به مطالعه 
علی اکبر حاج آقا محمدی و همکاران در سال 1384 در قزوین با حجم نمونه 
125 نفر که میزان شللیوع زخم معده 136 در هزار برآورد شللد.)12( میزان 
شیوع زخم معده در جهان طبق آمارها 6% تا 15% است)1 و 2( که به نسبت 
نتایج پژوهش آمار زخم معده در ایران به روش مرور سیستماتیک و متاآنالیز 

41% بوده است که نسبت به محدوده جهانی خیلی بالاتر است.
 در مطالعه ریسللک فاکتورهایی که باعث بیماری زخم معده می شوند، 
هلیکو باکتر پیلوری است و همچنین بیشترین عامل بیرونی که باعث زخم 
معده می شللود کشیدن سیگار می باشللد و بیشترین علایم بالینی درد اپی 

نمودار 4: متارگرسیون مطالعات بر حسب حجم نمونه

نمودار 5: متارگرسیون مطالعات بر حسب سال
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سایه میری و همکاران

گاستر و سوزش سر دل می باشللد که در مطالعات وفایی و همکاران)14( و 
شیرزادی و همکاران)15( به نتایج مشابهی رسیدند استفاده شده است. 

در مطالعه حاضر بر حسب منطقه جغرافیایی، ابتدا بیشترین فراوانی در 
مرکز کشور)3 مطالعه در تهران، 1 مطالعه در قزوین و 1 مطالعه در اصفهان( 

، سپس شمال غربی کشور) 1 مطالعه در تبریز( انجام شده بود.
طبق نتایج پژوهش حاضرمیزان شیوع زخم معده در گروه سنی 40-45 
سال از بقیه گروه ها بیشتر بوده است که در مقایسه با سایر مطالعات انجام 
گرفته در دنیا، هم خوانی دارد.)2 و 6 و 13( همچنین نتایج نشللان دهنده 
ی آن است که با افزایش سال شیوع زخم معده در ایران رو به افزایش است 
یعنللی از سال 1381 تا سال 1391 میزان شللیوع زخم معده افزایش یافته 

است
محدودی�ت های مطالعه: از محدودیت هللای این مطالعه می توان 
به موارد زیر اشللاره کللرد: اکثر نمونه های انتخاب شللده تصادفی نبودند 
کلله این امر باعث عللدم انتخاب نمونه ای که معرف افرادی که زخم معده 
دارند شللده بود همچنین متغیرهای مورد بررسی در مطالعات بسیار کم و 
محدود بودند به طللوری که در تعدادی از مطالعات علت های زخم معده 
ذکر شده بود ولی شیوع زخم معده در آنها نیامده بود یا در بعضی دیگر از 
مطالعات فقط داروی زخم معده ذکر شده بود ولی علل های آن ذکر نشده 
بللود و همچنین در برخی مطالعات تفاوتی بیللن زخم معده با زخم روده 
مشللخص نشده بود و داده ها به صورت کلی ارائه شده بود و میزان شیوع 
زخللم معده و میانگین گللروه سنی در معرض خطر به طور دقیق برای هر 
کدام از آنها مشخص نشده بود و در هیچ کدام از مطالعات بهترین داروی 
موثر بر زخم معده  پیشللنهاد نشللده بود  و در نهایت شیوع زخم معده در 
همه ی مناطق پنجگانه کشور)شللمال کشور، جنوب کشور، غرب کشور، 
شللرق کشور و مرکز کشور( انجام نشده بود که باعث شده بود که نتوانیم 

در مناطق پنجگانه شیوع زخم معده را اندازه بگیریم.

نتیجه گیری  : 
شللیوع زخم معده در ایران)41%( در مقایسه با مطالعات انجام شده در 
سایر نقاط دنیا بسللیار بیشتر است)6% تا 15% و این میزان با افزایش سال 
رو به افزایش است و این میزان شیوع در مردان)60% و در بین زنان)%30( 
است که نشان دهنده ی آن است که مردان بیشتر از زنان دچار زخم معده 

می شوند.
پیشللنهادات: طبق نتایج پژوهش میزان شللیوع زخللم معده در مردان 
بیشتر از زنان) تقریباً دو برابر( بوده است و شاید یکی از دلایل عمده ی آن 
کشللیدن سیگار توسط مردان باعث بیشللتر مبتلا شدن به زخم معده شده 
است و از راه های پیشگیری از زخم معده می توان به ترک کردن سیگار و 
همچنین هنگام مواجهه شللدن با علایم)درد اپی گاستر و سوزش سر دل( 
حتماً به پزشک مراجعه کرده و تقریباً این بیماری با روش آندوسکوپی قابل 
تشخیص می باشد و همچنین به علت ماشینی شدن زندگی انسان ها و به 
 )Fast Food(علت کمبود وقت برای تهیه غذا بیشتر افراد به غذاهای آماده
روی می آورند و این مورد باعث شللده است زخم معده روز به روز در حال 
 Fast(افزایش است و پیشنهاد می شللود که افراد از خوردن غذاهای آماده

Food( تا حد امکان پرهیز نمایند.

سپاسگزاری  : 
بدینوسیله از معاونت تحقیقات و فنآوری دانشگاه علوم پزشکی ایلام با 
کد 910435 می باشللد به خاطر حمایت مالی پروژه تشللکر و قدردانی می 

شود.

نمودار 6: سوگرایی انتشار مقالات بر حسب ارتباط با شیوع زخم معده
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