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 مقدمه    
گاستريت صفراوي بـه گاسـتريت ناشـي از ريفلاكـس محتويـات صـفرا از       

معده و  pHورود صفرا به معده باعث افزايش  1.دئودنوم به داخل معده گويند
   چنين اسـيدهاي صـفراوي موجـود در آن باعـث ايجـاد ضـايعات مخـاطي        هم
تـوان بـه زخـم معـده،     از عـوارض ريفلاكـس صـفرا بـه معـده مـي       2.شـوند مي

، گاسـتريت صـفراوي، كانسـر معـده، تنگـي مـري و       ومآنتـر  ناحيـه  گاستريت
 گاستريت صفراوي عارضـه شـايعي اسـت كـه معمـولا      3.ديسفاژي اشاره نمود

       دهنـد اتفـاق  اي معده كه اسفنگتر پيلور را تحت تأثير قرارميهپس از جراحي
-هاين عارضه در مواردي به طور خودب 2،4.)گاستريت صفراوي ثانويه( افتدمي

گاستريت صفراوي ( خودي بدون وجود جراحي قبلي ممكن است ايجاد شود
اثــر ايــن بيمــاران در  4.بــه خصــوص در افــراد معتــاد بــه مــواد افيــوني 2،)اوليــه

ريفلاكس صفرا به داخل معـده دچـار درد شـكمي، سـيري زودرس، تهـوع و      
در اندوسكوپي ايـن   5.شوندمي ،استفراغ كه پس از غذا خوردن شديدتر است

درمان بيمـاران   6.شودبيماران اريتم مخاط معده و آسيب اپي تليوم مشاهده مي
درمـان بـا    باشـد ولـي خيلـي از اوقـات    مبتلا به گاستريت صفراوي متنـوع مـي  

داروهـاي   6.هاي متصل شونده به صفرا و سـوكرالفيت نيـز دشـوار اسـت    رزين
انـد ماننـد   مختلفي تـاكنون جهـت درمـان گاسـتريت صـفراوي پيشـنهاد شـده       

هـاي پمـپ   عوامل پروكينيتيـك مثـل متوكلوپراميـد، مهاركننـده     ،سوكرالفيت
   يزماننـد هـاي جراحـي ن  چنـين درمـان  بلوكرهـا، كلسـيترامين و هـم    H2پرتون، 

كـه در درمـان   ) اورسوداكسي كوليك اسيد(  UDCA 7 .كلدوكوژژنوستومي
كـاهش   با رودهاي صفراوي، به كار ميهاي كلستاتيك كبدي وسنگبيماري

در نتيجـه كـاهش شـدت و     حركت صفرابه معـده و تغييـر محتويـات صـفرا و    
سـت  شود، در درمان گاستريت صفراوي به كـار بـرده شـده ا   تكرار علائم مي

  8،9.مده استآدست هولي نتايج متناقضي ب

عـدم مطالعـات كـافي     و UDCA به كم عارضه بـودن  با توجهاين مطالعه، 
  .صورت گرفته استدردرمان گاستريت صفراوي  داروي فوقدرمورد اثر 
  كارروش

اي تمام بيمـاراني كـه بـا    مداخله زمايي باليني دوسوكورآدراين مطالعه كار
كانديــد انجــام  و هاضــمه بــه كلينيــك گــوارش مراجعــه كردنــد ءعلائــم ســو

ندوسكوپي بوده و در آندوسـكوپي تشـخيص گاسـتريت صـفراوي برايشـان      آ
معيارهـاي  . مطالعـه شـدند   نامـه كتبـي وارد  رضـايت  اخـذ  پس از ،گذاشته شد

يا  زخم پپتيك و بدخيمي، ،ثانويه گاستروپاتي صفراوي خروج ازمطالعه موارد
انتخاب گروه درماني براي هر بيمار بـه صـورت   . بود وژي اضافهگونه پاتول هر

علائمـي   تمامي اطلاعات دموگرافيـك و . بندي شده انجام شدتصادفي بلوك
هـاي بـاليني و اندوسـكوپيك بيمـار توسـط      كه توسط بيمار اظهار شد و نشـانه 
بيمـاران بـه دو گـروه تقسـيم و بـه گـروه       . پرسشنامه قبل از درمان ثبت گرديد

پلاسـبو،   ، امپرازول و سوكرالفيت و به گـروه شـاهد  UDCAدرمان با  مونآز
سـپس بـه مـدت يـك هفتـه      . هفته داده شد 2امپرازول و سوكرالفيت به مدت 

بـاليني   هيچ درماني داده نشد و در پايان هفته سوم بيماران تحت بررسي مجدد
واريـانس   ، مك نمار وآزمـون آنـاليز  2χهاي توصيفي، آزمون از. قرار گرفتند

  چكيده 
اين عارضه ممكن است به طور خودبخود . شودگاستريت صفراوي به گاستريت ناشي از ريفلاكس محتويات صفرا از دئودنوم به داخل معده گفته مي :زمينه و هدف

هـاي  اثر داروهايي مانند عوامل پروكينيتيك مثـل متوكلوپراميـد، مهاركننـده   . اتفاق افتد ،دهندمعده كه اسفنگتر پيلور را تحت تأثير قرار مي قبلي هايبدون وجود جراحي
كـه   ) (UDCAوداكسـي كوليـك اسـيد    ساثـر داروي اور  بررسي اين مطالعه جهت. پمپ پرتون، كلسيترامين و سوكرالفيت دردرمان گاستريت صفراوي ثابت شده است

 .انجام شده استن به گاستريت صفراوي در درمان مبتلاياباشد درماني كم عارضه مي

تـه  در اين مطالعه كارآزمايي باليني تمام بيماراني كه از سوء هاضمه شكايت داشتند و واجدشرايط آندوسكوپي بودند، تحت آندوسكوپي قرار گرف: كارمواد و روش
و امپـرازول و سـوكرالفيت و بـه گـروه ديگـر       UDCAو به يك گروه درمـان بـا    بيماران به دو گروه تقسيم. بيمار با تشخيص گاستريت صفراوي وارد مطالعه شدند 60و 

  .سپس در پايان هفته سوم بيماران تحت بررسي قرار گرفتند. هفته داده شد 2پلاسبو، امپرازول و سوكرالفيت به مدت 
شدت نفخ، استفراغ و  ،دو گروه از نظر شدت درد، شدت سوزش سردلبين . ، وارد مطالعه شدند)سال 46متوسط (سال  19- 70نفر بيمار با محدوده سني  60 :هايافته

ها ميانگين معيارهاي ياد شده پس از درمان بهبود قابل توجه داشت پايان مطالعه تفاوت آماري وجود نداشت ولي در درون هر يك از گروه سيري زودرس در
)0005/0=p .(  

م ت ع [ .از نظر باليني در درمان گاستريت صفراوي سودي ندارد) سوكرالفيت(اسيد به درمان استاندارد وداكسي كوليك ساضافه كردن داروي اور: گيرينتيجه
  ] ( ):    پ ز،

   UDCA گاستروپاتي، صفرا، رفلاكس،: هاكليدواژه
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 زيرچاپ
دار معنـي  p>05/0. استفاده شده است ناليز بين دو گروهآبه روش تكرار براي 

  .تلقي شد

  هايافته
محـدوده سـني بيمـاران    . وارد مطالعه شـدند  مرد 36زن و 24بيمار شامل 60

به تريـاك   ازبيماران معتاد) 63(%نفر 38. بود) سال 46ميانگين (سال  70الي19
، سـوزش  )93(%نفـر  56، نفـخ در  )92(%نفـر  55 در اپيگاسـتر درد ناحيه  .بودند

 غذا از استفراغ بعد و )45(%نفر 27، سيري زودرس در)83(% نفر 50سردل در 
نتــايج حاصــله نشــان داد كــه ميــانگين . ازبيمــاران ديــده شــد) 64(%نفــر 34 در

معيارهاي شدت درد، سوزش سر دل، نفخ قبل از درمان و همين طـور بعـد از   
امـا در داخـل   ). 1جـدول  (ين دو گروه تفـاوت آمـاري وجـود نـدارد     درمان ب
هـا  ها يعني پس از درمان ميانگين معيارهـاي فـوق در هـر يـك از گـروه     گروه

 ).p=0005/0( كاهش يافته بود

مقايسه ميانگين معيارهاي شدت درد، سوزش سردل ونفخ قبل و پس از  :1جدول
 درمان

 Mean±SD P گروه معيار

  
 

 درمان نفخ قبل از
   83/2)341/1( مورد

  
05/0> 

 03/3)311/1( شاهد

 نفخ بعد از درمان
 37/2)273/1( مورد
 63/1)098/1( شاهد

 سوزش سردل قبل از درمان
  90/2)447/1( مورد

  
  

05/0> 

 57/2)547/1( شاهد

 سوزش سردل بعد ازدرمان
 43/1)223/1( مورد
 43/1)135/1( شاهد

 از درماندرد قبل 
 4/5)460/3( مورد

  
  

05/0> 

 63/6)102/3( شاهد

 درد بعد از درمان
 10/2)631/2( مورد

 73/2)864/2( شاهد
  

رغـم  چنين معيارهاي سيري زودرس و استفراغ بعدازخوردن غـذا، علـي  هم
جدول ( ، هيچ تفاوتي بين دوگروه نداشت)p=0005/0( هاكاهش درون گروه

2.(  
 مقايسه معيارهاي سيري زودرس واستفراغ قبل و پس از درمان :2جدول 

 گروه
سيري زودرس قبل 

 از درمان
سيري زودرس بعد از

 درمان

 + - + - 

 24 6 18 12 مورد

 24 6 15 15 شاهد

 
 استفراغ بعد از درمان استفراغ قبل از درمان

+ - + - 

 26 4 13 17 مورد

 26 4 13 17 شاهد
  

  بحث
به سـوكرالفيت تـاثير بيشـتري     UDCAمطالعه ما نشان داد كه اضافه كردن 

 .در كاهش علايم بيماران با گاستروپاتي صفراوي اوليه ندارد

UDCA   دارويي است كه با تغيير در تركيب اسيدهاي صفراوي و كـاهش
 شـود و اپيدرمال در معده باعث كاهش التهاب در معده مي رشد ميزان فاكتور
هـاي  ليل از آن به عنوان درمان گاستريت صفراوي پـس از جراحـي  به همين د

ولـي هنـوز بـه عنـوان درمـان       9،8،4،3معده يـا كيسـه صـفرا اسـتفاده شـده اسـت      
ميـزان بهبـودي    .استاندارد گاستريت صفراوي مـورد قبـول واقـع نشـده اسـت     

شدت درد، شدت سوزش سردل، نفخ، سـيري زودرس، تهـوع و اسـتفراغ در    
-از درمان ارزش آماري قابل توجه داشته است و اين اثر مـي هردو گروه پس 

-بنابراين مي. نه ارزوداكسي كوليك اسيد و علت اثرسوكرالفيت باشدهتواند ب

 مـا هـيچ لزومـي بـه اضـافه كـردن درمـان        يهتوان اظهار داشت كه طبق مطالع
UDCA    به درمان استاندارد سوكرالفيت نيست و بيماران مجبور بـه پرداخـت

در  UDCAتـوان گفـت كـه    ولي نمي. باشندتر جهت درمان نمينه اضافههزي
بـا حجـم    و بايسـتي مطالعـات بيشـتر    و درمان گاستريت صفراوي نقشي نـدارد 

  . هايي نظيرسوكرالفيت صورت گيردن با درمانآمقايسه  و نمونه بزرگتر
 بيمــار 12روي  وهمكــارانش بــر Stefaniwskyاي كــه توســطدر مطالعــه

در  UDCAگرم ميلي 1000صفراوي ثانويه انجام شده است، ميزان گاستريت 
اي بـاليني در بيمـاران داشـته اسـت     نسبت به دارونما بهبـود قابـل ملاحظـه    روز

بررسـي   در. هرچندكه هيچ اثري بر روي نماي اندوسكوپي ديده نشـده اسـت  
درصد  UDCA 50خلال درمان، ميزان  در نوع اسيدهاي صفراوي نيز ميزان و

اسيدهاي صفراوي را تشكيل داده ولي ميـزان اسـيدكوليك و دي اكسـي     كل
نويسنده چنين بيان داشته است كـه افـزايش ميـزان     اند وكوليك كاهش داشته

راه يافتــه بــه معــده باعــث كــاهش علايــم  صــفرا ارزوداكســي كوليــك اســيد
در اكثر مطالعات انجام شده و حتي در متـون از   8.شودگاستريت صفراوي مي

هاي معده و كيسه صفرا ياد شـده  ستريت صفراوي به عنوان عارضه جراحيگا
فقط به عنوان يكي از علل نادر گاستريت در بيماران غيرجراحـي نـام    4،3است

علايم باليني  شناسي وسيبآ دو رود كه در هرولي انتظارمي 5،4برده شده است
  7.درماني يكسان باشد حتي تدابير و

مطالعه مـا متغيرهـا بـر اسـاس پرسشـنامه تهيـه شـده از        كه در با توجه به اين
اي بيماران بوده و نظرات سليقه) subjectiveمعيارهاي  يعني علايم و( بيماران

 از از معيارهاي عيني مانند اندوسكوپي بعـد  و تواند نقش داشته باشددر آن مي
ديـده  يا پاتولوژي استفاده نگر هاي صفراوي معده وگيري نمكدرمان، اندازه
در درمـان   را UDCAدقيـق داروي   تـا اثـر   توانـد عـاملي باشـد   است، اين مي

و در آينــده مطالعــات  طورصــحيح ارزيــابي نگــرددهگاســتروپاتي صــفراوي بــ
توانـد تكميـل كننـده ايـن     مـي  )(objective عيني تر بر اساس معيارهايكامل

  .مطالعه باشد
  سپاسگزاري

 يـاري  )ت/435بـا شـماره ثبـت     (مطالعـه  ايـن  در را مـا  كهكساني كليه از

 قـاي محمـد  آ ذريـان و آوحيـده   ،سركار خانم فاطمه رضـايي  خصوصا كردند
 .داريم را سپاس و تشكر نعيم ريگي نهايت
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 زيرچاپ
Effect of ursodeoxycolicacid in treatment of bile gastritis 

 

S. Kazem Nezam,1 Alireza Bakhshipour,1 Marzieh Movahhedi2 

 
Background: Bile gastritis is a gastropathy due to bile reflux from duodenum to stomach. Reflux will induce mucosal 

erosions, peptic ulcer, antral gastritis, bile gastritis and even carcinoma. Bile gastritis can be induced spontaneously 
(primary bile gastritis) and after surgeries of the gastric pylorus (secondary bile gastritis). Treatment options of bile 
gastropathy are various from resin binding to diversion surgery and in some conditions are difficult. Our study was to 
determine the effect of ursodeoxycholicacid (UDCA) in treatment of bile gastritis. 

Materials and Method: Sixty patients with primary bile gastritis were enrolled in one of the two groups; case and 
control, according to receiving sucralfate + ompazole + UDCA or sucralfate + ompazole + placebo, respectively for two 
weeks. After one week wash-out period, all patients were re-evaluated.  

Results: The mean average of pain, heartburn and bloating severity, vomiting, early satiety between 2 groups was not 
different significantly, but in each group the mean average of pain, heartburn, bloating severity, vomiting, early satiety 
were improved significantly (p=0.0005). 

Conclusion: Based on this study addition of UDCA to sucralfate for bile gastropathy treatment does not superior to 
sucralfate alone.  
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