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 همراهي هليكوباكترپيلوري با سوءهاضمه عملكردي

 ٢، دكتر مريم نعمتي١دكتر شهريار سمناني

 چكيده
هايي در مورد دخالت      بـا شناسـايي نقـش هليكوباكترپيـلوري در ايجاد گاستريت و زخم پپتيك ، فرضيه                :زميـنه و هـدف      

ه به منظور تعيين توزيع فراواني همراهي عفونت        اين مطالع . هاضمه مطرح شده است    احـتمالي ايـن ميكـروب در ايجاد سوء        
 .هاضمه عمكردي به تفكيك زير گروهها انجام گرفته است هليكوباكترپيلوري در مبتلايان به سوء

.  آذر گرگان انجام گرديد    ٥ درماني   – نفر از بيماران مراجعه كننده به مركز آموزشي          ٢٧٠ اين مطالعه روي     :مـواد و روشـها      
بعد از تأييد . شد  عمـلكردي بـر اساس معاينه باليني و پاراكلينيك و در نهايت آندوسكوپي داده مي           هاضـمه  تشـخيص سـوء   

. گرفت آز قرار مي  نمونه بيوپسي از ناحيه آنتر معده برداشته شده و در محيط اوره جهت تست اوره       ٢تشخيص با آندوسكوپي    
 و آزمونهاي آماري كاي اسكوئر و تي مورد ارزيابي قرار           SPSSهـا بعـد از ورود بـه رايانـه از طـريق نرم افزار آماري                  داده

 .گرفت
 در  هليكوباكترپيلوري عفونت  .  بود يك نسبت مرد به زن تقريباً برابر .  سال بود٩/٤٠   ميانگين سني در بيماران:هـا   يافـته 

 درصد ، نامشخص    ٤/٤٠ريفلاكس   درصد ، شبه  ٦٢شبه اولسر   : شيوع عفونت در زيرگروه     . افراد يافت شد  ) ١٣٩(درصد  ٥/٥١
اختلاف آماري  ). >٠٥/٠P(درصد كه اين اختلافات از لحاظ آماري معنادار بود          ٢٠اخـتلال حـركت      درصـد و در شـبه     ١/٤٦

معـنادار بيـن شـيوع عفونـت هليكوباكترپيـلوري با جنسيت يافت نشد ، ولي در بين گروههاي سني مختلف اختلاف آماري           
 . زندگي بود٧ و ٦صورت كه بيشترين ميزان شيوع عفونت در دهه بدين ). >٠٥/٠P(معنادار وجود داشت 

باشد   اين مطالعه نشان داد كه شيوع عفونت با هليكوباكترپيلوري در مبتلايان به سوءهاضمه عملكردي بالا مي                :گيري   نتيجه
 .و همچنين بيشترين فراواني در زيرگروه سوءهاضمه عملكردي شبه اولسر ديده شد

 آز هاضمه ، هليكوباكترپيلوري ، آندوسكوپي ، تست اوره  سوء:هاي كليدي  واژه
 

  آذر گرگان٥گرگان ، مركز آموزشي درماني :  فوق تخصص گوارش و كبد و استاديار دانشگاه علوم پزشكي گرگان ، نشاني - ١
 ٠١٧١-٤٤٢٤٥٤٠: بخش داخلي گوارش ، تلفن 

  پزشك عمومي- ٢
 

  



 ٢١/ دكتر سمناني و دكتر نعمتي  هاضمه عملكردي همراهي هليكوباكترپيلوري با سوء

 

 مقدمه

باشد  رين مشكلات گوارشي مي يكي از شايعت ١هاضـمه  سـوء 
چهارم جمعيت بالغ ممكن است به آن گرفتار         كه تا حدود يك   

درصد ويزيتهاي اوليه پزشكان عمومي و      ٢-٣حدود  ). ١(باشند  
 و   داخلي  درمانگاههاي  به درصـد بيمـاران مـراجعه كننده   ٣٠
درصـد مراجعه كنندگان به درمانگاههاي تخصصي گوارش        ٥٠

 ).٢(ادند د را اين افراد تشكيل مي

هاضـمه را بر پايه علائم باليني به زيرگروههايي تقسيم          سـوء 
تواند در برخورد باليني پزشك     بندي مي  كنـند كه اين دسته    مـي 

ــت تشخيصــي   ــابي و هداي ــارآيد –و ارزي ــه ك ــاني ب ــن .  درم اي
ــند از   ــروهها عبارت ــوء: زيرگ ــس   س ــر ، دي ــبه اولس ــمه ش هاض

 از   حالتي   نامشـخص  و    ريفلاكـس    شـبه  گونـه ،  موتيليـتي 
هاضـمه كه با توجه به نتايج معاينات باليني ، آزمايشگاهي           سـوء 

و آندوسكوپي بدون وجود بيماري عضوي از جمله زخم باشد          
 ).٣(گردد   مطرح مي٢هاضمه عملكرديتحت عنوان سوء

اخيـراً توجه زيادي به عفونت هليكوباكترپيلوري ، به عنوان          
. گوارشي شده است  عـامل احـتمالي در بيماريـزايي اين مشكل          

ــلي در        ــامل اص ــنوان ع ــه ع ــتري را ب ــن باك ــه اي ــاتي ك مطالع
هاضمه مورد بررسي قرارداده است ، به نتايج        زائـي سوء   آسـيب 

متناقضـي مـنجر شـده اسـت كـه ايـن خـود باعث پيچيده شدن                 
در بعضـي از مطالعات نشان داده شده        ). ٣(مسـأله گشـته اسـت       

در بيماران باعث   اسـت كـه درمـان عفونـت هليكوباكترپيلوري          
شود و اين پاسخ به درمان در نوع         رفـع علائـم سوءهاضـمه مـي       

تـر از انواع ديگر سوءهاضمه بدون        زخـم بيشـتر و طولانـي       شـبه 
اما در مطالعات ديگر نتايج درمان بيماران با  ). ٤-٦(زخـم است    

سوءهاضـمه بـدون زخـم و عفونت همزمان هليكوباكترپيلوري          
ن درمــــان عفونــــت مــــبهم بــــوده اســــت و ايــــن محققــــا 

                                                 
١  dyspepsia ٢  functional 

هليكوباكترپيــلوري را در بيمــاران بــا سوءهاضــمه بــدون زخــم 
 ).٦-٨(كنند  توصيه نمي

ايـن احـتمال وجـود دارد كـه تفـاوت در پاسخ به درمان در       
مطالعـات مختلف در زيرگروههاي سوءهاضمه بدون زخم ، به          
نوع علائم باليني و ميزان شيوع عفونت در اين زيرگروه ارتباط           

مطالعات اپيدميولوژيك و پاتوفيزيولوژيك نيز     ). ٩(د  داشته باش 
مانـند مطالعـات كارآزمايي باليني كه سعي در يافتن ارتباط بين      
هليكوباكترپيــلوري و سوءهاضــمه عمــلكردي دارنــد بــه نــتايج 

 ).٩(اند  متناقض دست يافته

 ، يكـي از شايعترين عفونتهاي       ٣عفونـت هليكوباكترپيـلوري   
 به ويژه در كشورهاي در حال توسعه    مـزمن باكـتريال در جهان     

الگوي اپيدميولوژيك اين عفونت در كشورهاي      ). ٩(باشند   مي
چنانكه در كشورهاي   . صـنعتي و در حـال توسعه متفاوت است        

صـنعتي بـه تدريـج و با افزايش سن شيوع عفونت افزايش يافته              
ولـي در كشورهاي در حال توسعه اكثر افراد در سنين كودكي            

ند و تقريـباً درصد زيادي از افراد جوان وقتي به           شـو  آلـوده مـي   
شيوع عفونت حدود   . اند   رسند ، آلوده شده    سـن بزرگسالي مي   

 ).١٠و٩(درصد در همه گروههاي سني ديده شده است ٦٠-٩٠

بــــا توجــــه بــــه مطــــالب و نــــتايج مــــتفاوت از شــــيوع 
هاضــمه عمــلكردي و هليكوباكترپيــلوري در مبــتلايان بــه ســوء

و بـا توجـه بـه عوارض و اهميت تشخيص و            زيرگـروههاي آن    
درمان به موقع آن و عدم انجام اين چنين مطالعه در اين منطقه،             
اين مطالعه براي بررسي ميزان شيوع عفونت هليكوباكترپيلوري        

هاضمه مراجعه كننده به مركز آموزشي      در بيماران مبتلا به سوء    
 . انجام گرفته است١٣٨٠ آذر گرگان در سال ٥ درماني -

 مواد و روشها

 و داراي دو جــزء ٤اي از نــوع مقطعــي ايــن مطالعــه مشــاهده

                                                 
٣  H.pylori ٤  cross - sectional 
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جمعيت مورد مطالعه ، كليه     .  بـوده اسـت    ٢ و تحليـلي   ١توصـيفي 
بيمـاران بـا علائـم درد مـداوم و راجعـه يا احساس ناراحتي در                
قسمت فوقاني شكم ، سيري زودرس ، احساس پري بعد از غذا      

هاضمه و يا   كايات سـوء  ش ـ(خـوردن ، نفـخ ، تهـوع و اسـتفراغ            
 آذر در گرگان    ٥مـراجعه كنـنده به كلينيك تخصصي        ) اولسـر 

 . بيمار مورد ارزيابي قرار گرفتند٢٧٠در اين مطالعه . بود

 ادامــه ١٣٨٠ آغــاز و تــا آذرمــاه ١٣٨٠مطالعــه از فــروردين 
هاضمه يا  كـليه بيماران كه از اين تاريخ با تشخيص سوء         . يـافت 

 يا  ٣رار گرفـته و در آنها اروزيون      اولسـر تحـت آندوسـكوپي ق ـ      
. زخـم پپـتيك مشـاهده نشـده بـود مـورد بررسـي قـرار گرفتند                

هاضمه با توجه به معاينه باليني پاراكلينيك       تشخيص نهايي سوء  
ســپس . شـد  و در نهـايت آندوســكوپي بـراي بيمــار مطـرح مــي   

برداشته )  نمونه از آنتر   ٢(، بيوپسي از معده     توسـط آندوسكوپي  
آز سريع در محيط اوره قرار     اي انجـام تسـت اوره     شـد و بـر     مـي 
در صورت وجود هليكوباكترپيلوري به علت آنزيم       . گرفت مي
 و تغيير   PHآز ، اوره به آمونياك تجزيه و موجب افزايش           اوره

 .شد رنگ محيط از زرد به صورتي مي

هاضمه  اي براي هر بيمار با تشخيص سوء        همچـنين پرسشنامه  
ــات  ــامل اطلاع ــابقه مصــرف  جــنس: ش  ، NSAID ، ســن ، س

سـيگار، قهـوه ، شـكايات گوارش و سابقه فاميلي براي بيماران             
 SPSS-10هـا از طـريق نـرم افزار آماري           داده. تكميـل گـرديد   

مـورد تجـزيه و تحليل قرار گرفت و از آزمونهاي آماري تي و              
داري  سطح معني . اسـكوئر در تجزيه و تحليل استفاده شد        كـاي 

در تمام  . بـوده است  ) α=٠٥/٠( درصـد    ٩٥نان  آزمـون بـا اطمي ـ    
از . مـراحل تحقيـق رعـايت اصـول اخـلاق پژوهش مد نظر بود            

نامه كتبي گرفته شد و بيماران در جريان         تمامي بيماران رضايت  
 .مطالعه قرار گرفتند

                                                 
١  discriptive ٢  analytic ٣  erosion 

 ها يافته

مــرد و ) درصــد٤/٥٠( نفــر ١٣٦ بيمــار مــورد مطالعــه ٢٧٠از 
 سال و   ١٥جوانـترين بيمار    . زن بودنـد  )  درصـد  ٦/٤٩( نفـر    ١٣٤

 سـال سن داشت و ميانگين سن بيماران مورد          ٧٨پيرتـرين آنهـا     
بيشـترين ميـزان بيمـاري در دهـه سوم          .  سـال بـود    ٩/٤٠مطالعـه   
 .بوده است) درصد٧/٣٠ نفر معادل ٨٣(زندگي 

بـر اسـاس علائـم باليـني بيماران مورد مطالعه ، تقسيم بندي              
ت كه شايعترين زيرگروه    هاضمه انجام گرف  زير گروههاي سوء  

و نادرتـرين زيرگروه ،     ) درصـد ٧/٥٣( نفـر    ١٤٥شـبه اولسـر بـا       
 اسـت    بـوده  )درصـد ٦/٥( نفـر   ١٥ بـا   حركـتي  اخـتلال   شـبه 

 است  بوده  معنادار   آماري  لحاظ اين اختلاف از). ١جـدول (
)٠٥/٠P<.( 

 
 توزيع فراواني هليكوباكترپيلوري : ١جدول 

 هاضمه به تفكيك زيرگروه سوء

 جمع

تعداد 
 )درصد(

 منفي 

تعداد 
 )درصد(

 مثبت

تعداد 
 )درصد(

 باكترپيلوريهليكو

 

 هاضمه زيرگروه سوء

 شبه اختلال حركتي )٢٠ (٣ )٨٠ (١٢ )١٠٠ (١٥

 شبه ريفلاكس )٤٧/٤٠ (٣٤ )٥٢/٥٩ (٥٠ )١٠٠ (٨٤

 شبه اولسر )٠٦/٦٢ (٩٠ )٩٣/٣٧ (٥٥ )١٠٠ (١٤٥

 نامشخص )١٥/٤٦ (١٢ )٨٤/٥٣ (١٤ )١٠٠ (٢٦

 

آز  هــاي بيوپســي شــده توســط تســت اوره ر بررســي نمونــهد
مثبت و  ) درصد٥/٥١( نفر   ١٣٩عفونـت هليكوباكترپيـلوري در      

از نظــر جنســي . مــنفي بــوده اســت) درصــد٥/٤٨( نفــر ١٣١در 
و ) درصد٥/٥٢( نفر از مردان     ٧١عفونت هليكوباكترپيلوري در    

اختلاف آماري  . مثبت بوده است  ) درصد٧/٥٠( نفـر از زنان      ٦٨
 ).١نمودار(داري در بين دو جنس يافت نشد  معني

 



 ٢٣/ دكتر سمناني و دكتر نعمتي  هاضمه عملكردي همراهي هليكوباكترپيلوري با سوء
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 توزيع فراواني همراهي هليكوباكترپيلوري : ١نمودار 

 هاضمه در بيماران به تفكيك جنس  با سوء

 با  ششم از لحـاظ سن بيشترين ميزان شيوع عفونت در دهه  
و كمترين آن دردهه چهارم با      )  نفر ٣٤ نفر از    ٢٧(درصـد   ٤/٧٩
اين اختلاف از لحاظ آماري با      )  نفر ٥٩نفر از    ٢٤(درصـد   ٦/٤٠
٠٥/٠P< ٢نمودار ( معنادار بوده است.( 

 

 

 

 

 
 

 توزيع فراواني همراهي هليكوباكترپيلوري : ٢نمودار 

 هاضمه در بيماران مراجعه كننده با سوء

  آذر گرگان به تفكيك سن٥ درماني –به مركز آموزشي 

 

ــه تفكيــك زيرگــروه ســو  هاضــمه ، ءدر بررســي بيمــاران ب
درصد ٦٢ شبه اولسر با  گروه  زير  در  عفونت ميزان بيشـترين  

و كمترين ميزان شيوع عفونت در زيرگروه       )  نفر ١٤٥نفر از   ٩٠(
 .بود)  نفر١٥ نفر از ٣( درصد ٢٠شبه اختلال حركتي با 

 نفر ٢٥٢ توجه به مشكلات گوارشي   با  بيماران در بررسـي 
از ) درصد٩/٧٨(  نفـر  ٢١٣از درد اپـي گاسـتر ،    ) درصـد ٣/٩٣(

نفر   ١٠٤   و نفخ  از  )درصد٢/٧٢ (  نفر ١٩٥سـوزش سردل ،  
 .از درد شبانه شكايت داشتند) درصد٥/٣٨(

 بحث

 آذر گـرگان شيوع     ٥در مطالعـه انجـام شـده در بيمارسـتان           

مطالعات در زمينه بررسي    .  درصد بود  ٥/٥١عفونـت در بيماران     
ه انجام شده   هاضمشـيوع ايـن ارگانيسم در بيماران مبتلا به سوء         

 ).١١(اند  است كه آمار مختلفي گزارش كرده

اي كه در بيمارستان شهيد بهشتي كاشان در سال          در مطالعـه  
درصد و در بيمارستان    ٦/٤٧ انجـام شـده شـيوع عفونت         ٧٤-٧٥

درصد و در بيمارستان هفتم تير تهران       ٥/٧٥امـام خميـني تـبريز       
 ).١٢-١٤( درصد گزارش شده است ٣/٦٨ ، ٧٨-٧٩در سال 

) ١٢-١٤(نـتايج مطالعـه مـا بـا نـتايج كاشان ، تبريز و تهران                
 .شباهت داشته است

شـيوع عفونـت در بيـن دو جـنس از لحـاظ آماري اختلاف               
ايـن نـتايج بـا مطالعـات انجام شده در ساير           . معـناداري نداشـت   

 .مطابقت دارد) ١٢-١٤(مناطق ايران 

 ٤/٤٤ري ميـانگين سـن افراد مبتلا به عفونت هليكوباكترپيلو    
سـال بود كه از نتايج به دست آمده در مطالعات تبريز و كاشان             

باشد   سال بوده است ، بيشتر مي      ١/٢٧ و   ٣/٣١ايـن كه به ترتيب      
 ).١٣و١٢(

ــت     ــزان عفونـ ــن ميـ ــزايش سـ ــا افـ ــات بـ ــثر مطالعـ در اكـ
ــته اســـت  مطالعـــه ســـيل و . هليكوباكترپيـــلوري افـــزايش يافـ

تار و همكارانش در  در اسـپانيا و سا  ١٩٩٧همكـارانش در سـال      
). ١٥و١٤( در جنوب آفريقا بيانگر همين مسأله باشد         ١٩٩٨سال  

 ذكر شده است كه     ١٩٨٩همچـنين در مطالعـه مگـراند در سال          
 تقريباً   هليكوباكترپيلوري در كشـورهاي غـربي درجه ابتلاء به  

 ).١٦(يابد  درصد به ازاء هر سال سن افزايش مي١

ــادي از   ــيوع زيـــ ــر شـــ ــات ديگـــ ــت در مطالعـــ عفونـــ
هليكوباكترپيـــلوري در بـــالغين جـــوان و حـــتي كودكـــان در 

خورد ، به طوري كه تا       كشـورهاي در حـال توسعه به چشم مي        
درصد افراد دچار آلودگي شده و      ٨٠ سـالگي بيـش از       ٢٠سـن   

 ).٥و٢(شوند  بالطبع در سنين پايينتري هم علامتدار مي

به  مبتلا  بيماران تعداد   كه  رغـم ايـن   در ايـن مطالعـه عـلي   
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هـاي سـني مختلف تفاوت چندان نداشته         هاضـمه در دهـه    سـوء 
 چشمگير و   ٧و٦اسـت ولـي ميـزان بالاي شيوع عفونت در دهه            

 . قابل توجه است

در مطالعـه فـوق بيشـترين شيوع عفونت مربوط به زيرگروه            
و كمـترين شـيوع مـربوط به زيرگروه         ) درصـد ٦٢(شـبه اولسـر     

ز نظر آماري معنادار    اخـتلال حركتي بود كه اين اختلاف ا        شـبه 
 ).>٠٥/٠P(بوده است 

مطالعـات انجـام شـده توسـط اكـثر محققـان نتوانسـته است               
ارتـباط روشن بين شيوع عفونت هليكوباكترپيلوري به تفكيك         

 ).١٧(هاضمه در بيماران مشخص كند زيرگروههاي سوء

در مطالعه تهران اين اختلاف معنادار نبوده است هرچند كه          
 شده است  فونت در زيرگروه شبه اولسر ديدهبيشـترين ميزان ع 

ــارانش روي  ). ١٤( ــراليما و همك ــه پري  ١٠٣همچــنين در مطالع
بيمـار مبـتلا بـه سوءهاضـمه عملكردي نيز اين اختلاف معنادار             

 ).١٨(گزارش نشده است 

از سـوي ديگـر در سـاير مطالعـات پاسخ به درمان در گروه               
 سوءهاضمه بدون   تـر از انواع ديگر     زخـم بيشـتر و طولانـي       شـبه 

ايـن مطـلب احتمال وجود رابطه بين        ). ٤-٦(زخـم بـوده اسـت       
ــراواني انــــواع سوءهاضــــمه بــــدون زخــــم و   اخــــتلاف فــ
هليكوباكترپيـلوري و لذا تفاوت در پاسخ به درمان اين افراد را            

 .كند تقويت مي

در مطالعه اسچايلينگ شيوع عفونت در زيرگروه شبه اولسر         
 ).١٩ (بوده است)  درصد٤١(بيشتر 

در مطالعـه انجـام شـده در تبريز نيز بيشترين شيوع مربوط به         
و كمـترين شيوع مربوط به      )  درصـد  ٤٦(زيرگـروه شـبه اولسـر       

 ).١٣(بوده است ) درصد٩/٣(زيرگروه شبه اختلال حركتي 

. مطابقت دارد   ) ١٣(نـتايج مطالعه ما با نتايج مطالعه ديگران         
توان به  اولسر را ميبـالابودن شـيوع عفونـت در زيرگـروه شـبه           

. شـايعتربودن اين زيرگروه نسبت به ساير زيرگروهها نسبت داد         
رسد براي اثبات مسأله فوق نياز به مطالعات وسيعتري          به نظر مي  

 .باشد

ــا   ــباط آن بـ ــمه و ارتـ ــراواني سوءهاضـ ــه فـ در ايـــن مطالعـ
هليكوباكترپيلوري مشخص گرديد و همچنين مشخص شد بين        

 و شيوع هليكوباكترپيلوري اختلاف     انـواع مختـلف سوءهاضمه    
. باشد اولسر بيشتر مي   وجـود دارد و ايـن ميزان در زيرگروه شبه         

اي نياز به    البـته جهـت اثبات ارتباط عوامل مؤثر و عوامل تغذيه          
 .باشد تر مي مطالعات گسترده

 تشكر و قدرداني

نويسـندگان مقالـه مـراتب تقديـر و سپاس خود را از جناب              
پور و سركار خانم دكتر نفيسه عبدالهي   بهنامآقاي مهندس ناصر  

 .دارند اعلام مي
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