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  چكيده
در مورد تاثير عفونت هليكوباكترپيلوري بر روي . باشد سوء هاضمه بدون زخم يكي از اختلالات شايع باليني مي :هدفسابقه و 

عفونت  مطالعه حاضر با هدف بررسي اثر. اختلالات تخليه معده بيماران مبتلا به سوء هاضمه بدون زخم نظرات متفاوتي وجود دارد
  .بيماران مبتلا به سوء هاضمه بدون زخم طراحي گرديد ه معده درهليكوباكترپيلوري بر روي اختلال تخلي

 درطالقاني تهران ..  بيمار مبتلا به علائم سوء هاضمه بدون زخم مراجعه كننده به مركز آندوسكوپي بيمارستان آيت ا۵۰:  روشهامواد و
در حـين  . فيـك بـراي بيمـاران تكميـل شـد      پرسشنامه  شـامل اطلاعـات بـاليني و دموگرا    .  مورد بررسي قرار گرفتند    ۱۳۸۱-۸۲سال  

تست اوره آز سريع، كشت و ديد مستقيم     (آندوسكوپي از هر بيمار چهار نمونه بيوپسي معده جهت بررسي ميكروب هليكوباكتر پيلوري              
   .انجام گرفت) فاز جامدات( تست سينتي گرافي معده ،جهت بررسي اختلال تخليه معده. گرفته شد) در پاتولوژي

  نفخ شكم شايعترين شكايت بيماران احساس پري و. زن بودند%) ۶۰(  نفر۳۰مرد و %) ۴۰( نفر ۲۰ ،بيماران مورد مطالعه :ها يافته
 بيماران مبتلا به درد دو سومبيش از .  سيري زودرس و درد شكم، اتساع شكم: عبارت بودند از ساير علائم به ترتيب شيوع .بود) ۸۲%(

از بيماران %) ۴۶( نفر ۲۳مبتلا به عفونت هليكوباكتر پيلوري و  از بيماران%) ۷۰( نفر ۳۵.  بودنديکاستر شاشكم از درد در ناحيه اپيگ
و غير مبتلا به عفونت  داري بين دو گروه بيماران سوء هاضمه بدون زخم مبتلا ياختلاف معن. داراي كاهش سرعت تخليه معده بودند
  .هليكوباكتر از نظر تخليه معده يافت نشد

نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميكروب هليكوباكترپيلوري تاثيري در اختلال تخليه معده بيماران مبتلا به سـوء هاضـمه               :گيري  نتيجه
   .بدون زخم ندارد
  . هليكوباكتر پيلوري، سينتي گرافي معده، اختلال تخليه معده،سوء هاضمه بدون زخم :واژگان كليدي

  

  مقدمه

تـا راجعـه و يـا احسـاس نـاراحتي در             درد دائـم     ،سوء هاضمه 
قسمت فوقاني شكم مي باشد كـه از شـايعترين علـل مراجعـه           

 سـوء  ).۱ (بيماران به درمانگاه هاي گوارش محسوب مي شـود        
هاضــمه بــدون زخــم يكــي از اخــتلالات شــايع بــا اتيولــوژي  

 غالبا هـيچ    ، كه در بررسي اكثر بيماران     )۲ (ناشناخته مي باشد  
  ي بـراي توجيـه علائـم  بيمـاران يافـت            گونه اختلال سـاختار   

 از سويي پاتوژنز سوء هاضـمه بـدون زخـم نيـز             ).۳ (نمي شود 
تحقيقات اخير بر چهار فاكتور اختلال      ). ۴ (ناشناخته مي باشد  

 ،  اخـتلال عملكـرد سيسـتم حسـي         ،عملكرد سيستم حركتـي   
التهاب لايه موكوزا و عفونت هليكوباكترپيلوري و  فاكتورهـاي          
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 در سوء  و تخليه معدهي عفونت هليکوباکتر پيلور                                                             يمجله پژوهش در پزشک/ ۱۷۶  
 هاضمه

 و تغييرات سيستم اعصاب مركز متمركز شده        يماع اجت -يروان
 كشف شـد و   ۱۹۸۳ميكروب هليكوباكترپيلوري در سال     . است

مشخص شد كه اين ميكروب مي تواند باعث ايجـاد گاسـتريت        
 هر چند نقش عفونت هليكوباكترپيلوري      ).۴ (مزمن فعال شود  

در سوء هاضـمه بـدون زخـم توسـط مكانيسـمهاي پاتوژنيـك           
ه است اما تاكنون يك رابطه مشخص بين ايـن          متعدد بيان شد  

فاكتورها و هليكوباكترپيلوري و سوء هاضـمه بـدون زخـم بـه             
 ۱۹۶۶ سينتي گرافـي معـده در سـال       ).۵ (اثبات نرسيده است  

در بعضـي مقـالات از كـاهش        . )۶ ( معرفي شد  Griffithتوسط  
تخليه معده به عنوان علت ايجادكننده سوء هاضمه بدون زخم          

  ).۷ (شده استنام برده 
ــت     ــين عفونـ ــاط بـ ــم ارتبـ ــدون زخـ ــمه بـ ــوء هاضـ در سـ

 معـده مـورد بررسـي       يحرکت ـهليكوباكترپيلوري با اخـتلالات     
مقـالات    از سويي بنـا بـر اطلاعـات و         ،چندان قرار گرفته است   

ــر ــت     ،اخيـ ــاط عفونـ ــورد ارتبـ ــاوتي در مـ ــات متفـ  نظريـ
هليكوباكترپيلوري با اختلال تخليه معده در سوء هاضمه بدون         

ــده اســت ز ــان ش ــم بي ــت  ).۸ (خ ــر عفون ــه اث ــن مطالع  در اي
روي اخـتلال تخليـه معـده در بيمـاران           هليكوباكترپيلوري بـر  

  .مبتلا به سوء هاضمه بدون زخم تحت بررسي قرار گرفت

  
  مواد و روشها

سوء هاضمه مراجعه كننـده    بيمار مبتلا به۲۶۶در اين مطالعه 
قاني تهران از تاريخ    طال.. به مركز آندوسكوپي بيمارستان آيت ا     

 مـورد بررسـي قـرار       ۱۳۸۲  تـا خـرداد مـاه         ۱۳۸۱خرداد ماه   
خـروج مطالعـه و پـذيرش        براساس معيارهـاي ورود و    . گرفتند

 بيمار وارد مطالعه    ۵۰ در نهايت  ،بيماران براي شركت در طرح    
معيارهاي ورود به مطالعه وجود علائم سوء هاضمه براي     . شدند

 اسـاس وجـود حـداقل دو علامـت          بيشتر بـر   حداقل سه ماه و   
 ، استفراغ، تهوع، احساس پري پس از صرف غذا،سيري زودرس
ــتر ــدي تخليــه معــده    درد اپيگاس  و )۹،۱۰ (و احســاس كن

وجـود ضــايعه  : عبـارت بودنــد از معيارهـاي خـروج از مطالعــه   
 ، بيوشيميايي يا شواهد راديولوژيك بيماريهاي ارگانيك      ،يبالين

 ، وجود سابقه زخم پپتيـك   ،ت اسيد وجود علائمي به نفع برگش    
ــكم   ــزرگ ش ــي ب ــاي   ،جراح ــتروئيد و داروه ــتفاده از اس    اس
 سابقه درمان دارويي    ،  الكل و اعتياد    ،ضدالتهاب غيراستروئيدي 

جهت ريشه كنـي ميكـروب هليكوبـاكترپيلوري و يـا دريافـت             
 اسـتفاده از    ،داروهاي ضدترشـحي قبـل از شـركت در مطالعـه          

معده در طي حداقل يك هفته قبـل از         داروهاي موثر بر تخليه     

 انجـام مطالعـات راديولوژيـك دسـتگاه         ،انجام سـينتي گرافـي    
ــاني   ــوارش فوق ــرفگ ــداقل ظ ــام  ۷۲ ح ــل از انج ــاعت قب    س

هـدف از  . سينتي گرافي و وجود بارداري در زمان انجام مطالعه       
انجام مطالعه و چگونگي انجام آزمايشها براي بيمـاران توضـيح           

يمار يك رضايتنامه كتبـي جهـت شـركت در          هر ب  از. داده شد 
تن از پزشكان محقق مركز  طرح اخذ گرديد و سپس توسط دو   

تحقيقات گوارش كه جهت پر نمودن پرسشنامه آموزش ديـده       
  . بودند، مصاحبه از كليه بيماران به عمل آمد

پرسشنامه هايي شامل اطلاعات باليني و دموگرافيـك و كليـه           
 جـنس    و  سـن  ، نـام خـانوادگي    ،اطلاعات فـردي از قبيـل نـام       

 ،علائم سوء هاضمه،  شكايت گوارشي  بيمـاران        . بيماران پرشد 
شـدت درد، فاكتورهـاي     و   محل درد، زمـان      ،مئطول مدت علا  

 تاريخچـه قبلـي سـوء هاضـمه يـا      ،تشديدكننده و كاهنده درد   
 تاريخچــه مصــرف دارو و وجــود  ،ســاير بيماريهــاي گوارشــي 

 سپس معاينه باليني از بيماران      بيماريهاي همراه پرسيده شد و    
كليه اطلاعات بدست آمـده در فرمهـاي مربوطـه          . به عمل آمد  

  .ثبت شد
   ۳ ،از بيماران كه به مدت حداقل هشـت سـاعت ناشـتا بودنـد             

سي سي خون محيطي جهت تعيين سطح سرمي آنتـي بـادي            
نمونه  . گرفته شد ) H.Pylori anti IgG(ضدهليكوباكترپيلوري  

وژ و جـدا نمـودن سـرم بـراي انجـام آزمـايش              پس از سانتريف  
 IgG (Ab Anti-H. Pylori(جهت انجام آزمايش . نگهداري شد

  . استفاده شدEIA، Genesis kit، UKاز كيت 
آنتـي بـادي    ،در اين مطالعه از سـه روش تسـت اوره آز سـريع    

) ديـد مسـتقيم  (و هيسـتولوژيك  ) IgG(ضدهليكوباكترپيلوري  
در . )۱۱ (باكترپيلوري استفاده شد  براي بررسي ميكروب هليكو   

 بـه  ،وجود ميكروب منفي بـود  صورتي كه هر سه آزمون از نظر  
ــاكترپيلوري و در   ــه عفونــت هليكوب عنــوان بيمــار غيــرمبتلا ب
صورتي كه يكي از اين سه تست مثبت مي شد بيمار به عنوان              

  . مبتلا به عفونت هليكوباكترپيلوري تلقي مي شد
پس از بي حسـي موضـعي بـا اسـپري            ي انجام آندوسکوپ  يبرا

يـا دسـتيار     ليدوكائين، بيماران توسط فوق تخصص گـوارش و       
دوره فوق تخصصي گوارش تحت آندوسكوپي فوقاني استاندارد        

دستگاه ويدئو اندوسـكوپ   جهت آندوسكوپي از. گرفت يمقرار 
Olympus  تمام طول مري، معـده و دئودنـوم بـه          .  استفاده شد

از هر بيمـار  . افته مشكوك ثبت گرديد  دقت بررسي و هرگونه ي    
 نمونـه بيوپسـي از    ۳. چهار نمونه بيوپسي  از معده گرفته شـد        

  آنتروم، تنه و انگولاريس جهت بررسي به روش ديـد مسـتقيم             
و يك نمونـه بيوپسـي از آنتـروم جهـت         )  رنگ آميزي گيمسا  (
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•۳ شماره •۲۸سال   ۱۷۷ / عيسی نشاندار اصل و همکاراندکتر                                                                                    ٨۳ پاييز  

ز سريع جهت بررسي وجـود ميكـروب هليكوبـاكتر     آتست اوره 
ونـه هـا توسـط دو پاتولوژيسـت از نظـر وجـود           نم. گرفته شـد  

پس از انجام هر آندوسكوپي،     . هليكوباكترپيلوري بررسي شدند  
دستگاه به خوبي شسته و در محلول ضدعفوني كننـده حـاوي            

 دقيقـه قـرار گرفتـه و پـس از          ۲۰-۳۰بـه مـدت     % ۲گلوتارال  
  . شستشوي مجدد براي بيمار بعدي آماده استفاده مي شد

  ، روز مشخص براي بررسي اختلال تخليه معـده    يماران در يك  ب
تسـت  . تحت آزمايش سينتي گرافي فاز جامدات قـرار گرفتنـد       

 ساعت ناشـتا    ۸بررسي تخليه معده در حاليكه بيماران حداقل        
طالقـاني  .. بوده در بخش پزشكي هسته اي بيمارسـتان آيـت ا          

 ،گر  جهت جلوگيري ازعوامل مداخله.براي بيماران انجام گرفت
 ،يا اثـرات سـاير غـذاها       تحرك و  ،)position( عيت بيماران وض

در فواصـــل بـــين   ســـاعت مطالعـــه ودوبيمـــاران در طـــي 
  منــع زدنتصــويربرداري نيــز از مصــرف مــواد غــذايي و قــدم

همچنين براي جلوگيري از تغييرات ناشي از زمان بر        .ندديگرد
  .تمـام مطالعـات بصـورت صـبحگاهي انجـام شـد       ،تخليه معده 

ــار ــا  بيم ــذاي نشــاندار شــده ب   ان بلافاصــله پــس از صــرف غ
 Tc-Phytate99m    دقيقه و پس از آن با توالي نيم    ۱۰ طي مدت 

. ساعت تا دو ساعت مورد مطالعه سينتي گرافيك قرار گرفتنـد          
 گـرم روغـن   ۵ ، عدد تخـم مـرغ متوسـط       ۲غذاي تست شامل    

 ۳۵۰ دوتكه نان فاقد نمك و مواد افزودني بود كه حدود       ،نباتي
شـرايط تصــويربرداري  . داد بدسـت مــي  لوكـالري انــرژي را كي

بصورت استاتيك يك دقيقه اي در وضعيت ايستاده و بصـورت           
   پــس از صــرف غــذا و ســپس دروبلافاصــله خلفــي  قــدامي و

توالي هاي نيم ساعت تا دو ساعت از صرف غذا در افـراد فـوق               
ن   نتايج حاصل از مطالعه تخليه معده بيمارا  ).۱۲ (انجام گرفت 

با روش راديوايزوتوپيك و تفسير چشمي منحني تخليه معده و          
ه  معـد فعاليتزمانيكه در آن ميزان    (T1/2استفاده از پارامترهاي  

 باقيمانـده  فعاليـت ميـزان   ( RA120و) رسدب مقدار اوليه %۵۰به
 ـ. تفسـير شـد  )  دقيقـه  ۱۲۰معده در     ،راي هريـك از بيمـاران  ب

. دي ـ مقايسه گرد  يبيعطبا محدوده    رسم و    منحني تخليه معده  
به ميزان انحراف هر قسـمت از منحنـي بـه سـه             بسته  بيماران  

 .ندانحراف شديد تقسـيم  شـد        انحراف خفيف و   ،دسته طبيعي 
 ،حداكثر ميزان انحـراف در هـر نقطـه از منحنـي           در صورتيكه   

 ،در همان زمـان بـود    خوديطبيع ميزان حداكثر  %۲۰كمتر از   
شديد  به عنوان انحراف      %۲۰ انحراف بيش از     وانحراف خفيف   

   .در نظر گرفته شد
داده هاي مطالعه در بانك اطلاعاتي تهيه شده بـه وسـيله نـرم       

تحليــل داده هــا  تجزيــه و.  وارد شــدندSPSS(Ver.10)افــزار 

  اســـتفاده از روش آمـــاري  توســـط نـــرم افـــزار فـــوق و بـــا
t test  Studentصورت گرفت  .  

ته اخلاق مركز تحقيقات    كليه مراحل انجام مطالعه توسط كمي     
شهيد بهشـتي    يعلوم پزشک گوارش و بيماريهاي كبد دانشگاه      

براي كليه بيمـاران مراحـل مطالعـه توضـيح          . به تصويب رسيد  
داده شد و در صورت موافقت بيماران جهت شركت در مطالعه،      

  .از آنان رضايت نامه كتبي اخذ گرديد
  

  ها يافته
 بيمـار   ۳۰مـرد و  %) ۴۰(ر   بيمـا  ۲۰ ، بيمار مورد مطالعـه    ۵۰از  
شايعترين شكايت بـاليني بيمـاران احسـاس         .زن بودند %) ۶۰(

بيماران % ۸۲سنگيني پس از صرف غذا و نفخ بود كه در    پري و 
  و از درد شـكم   % ۶۲ ،بيماران از اتساع شكم   % ۷۰. وجود داشت 

بيماران مبـتلا بـه     % ۶/۸۰. از سيري زودرس شاكي بودند    % ۶۰
.  اليزه درناحيه اپيگاستر شاكي بودنـد     درد شكم از يك درد لوك     

 بـه   ،بيماران فاكتور تشديدكننده درد وجود داشـت      % ۸/۹۶در  
 الكل ،%۲/۳ قهوه در،%۸/۲۵ چاي در   ،%۳/۶۱كه غذا در     نحوي

و % ۷/۹ مصــرف داروهــاي مســكن غيراســتروئيدي در ،%۲۰در
بيماران به عنوان عامل تشـديدكننده درد       % ۵/۳۵گرسنگي در   

بيماران با مصرف آنتـي اسـيد و در    % ۳/۲۳معده  درد  . ذكر شد 
شـيوع علائـم    . افـت  ي كاهش مي  بيماران با مصرف غذا   % ۸/۳۸

سوء هاضمه در بستگان درجه اول دو گروه مبتلا و غيـر مبـتلا       
  .به هليكوباكترپيلوري تفاوت آماري معني داري نداشت

. مبتلا بـه عفونـت هليكوبـاكترپيلوري بودنـد        %) ۷۰( بيمار   ۳۵
اري درگـروه هـاي مختلـف سـني در ابـتلا بـه        دي معن ـ تفاوت

 ،توزيع فراوانـي سـني    . عفونت هليكوباكترپيلوري مشاهده نشد   
 علائم سوء هاضمه و تخليه معـده بيمـاران بـر اسـاس              ،يجنس

ابتلا به عفونت هليكوباكترپيلوري در بيمـاران مبـتلا بـه سـوء             
  . نشان داده شده است۱هاضمه بدون زخم در جدول شماره 

%) ۴۶( بيمـار    ۲۳ ،ر اساس تست سينتي گرافـي انجـام شـده         ب
تخليـه  %)  ۴۸( بيمـار   ۲۴ ،مبتلا به كاهش سرعت تخليه معده     

مبتلا به افـزايش سـرعت تخليـه        %) ۶(  بيمار ۳ و   يطبيعمعده  
اخـتلاف معنـي داري از نظـر وجـود علائـم سـوء              . معده بودند 

اهش هاضمه و عفونت هليكوباكترپيلوري در افراد مبتلا بـه ك ـ         
 يافـت  يطبيع ـسرعت تخليه معده و افراد داراي تخليـه معـده          

ــد ــت     . نش ــه عفون ــتلا ب ــر مب ــتلا و غي ــروه مب ــين دو گ در ب
   T1/2 اخــتلاف معنــي داري از نظــر زمــان،هليكوبــاكترپيلوري

 ،يتوزيع فراوانـي سـن    . و كاهش سرعت تخليه معده ديده نشد      
ران  و علائم سوء هاضمه بر اساس تخليه معـده در بيمـا      يجنس
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 در سوء  و تخليه معدهي عفونت هليکوباکتر پيلور                                                             يمجله پژوهش در پزشک/ ۱۷۸  
 هاضمه

 نشان داده   ۲مبتلا به سوء هاضمه بدون زخم در جدول شماره          
  .شده است

  
 علائم سوء هاضمه و ،ي جنس، توزيع  فراواني سني-١جدول شماره 

تخليه معده بيماران بر اساس ابتلا به عفونت هليكوباكترپيلوري در 
  *بيماران مبتلا به سوء هاضمه بدون زخم

   (+)يهليکوباکترپيلور  
)۳۵=n(  

  )- (ييکوباکترپيلورهل
)۱۵=n(  

  ۰۶/۳۵±۰/۱۵  ۶۸/۳۹±۶۷/۱۱  )سال(سن 
  ۸:۷  ۲۳:۱۲  )زن: مرد (جنس 

  علائم سوء هاضمه
  ۱۲)۲۴(  ۲۹)۵۸(†   بعد از غذاياحساس پر

  ۳۰)۶۰(  ۱۱)۲۲(  نفخ
  ۲۷)۵۴(  ۸)۱۶(  ديستانسيون
  ۲۰)۴۰(  ۱۱)۲۲(  درد شکم

  ۲۲)۴۴(  ۸)۱۶(   زودرسيسير
T1/2 ۹۳/۲۸±۶۸/۸۶  ۰۵/۲۵±۶۶/۸۳  

  سرعت تخليه معده
  ۷)۱۴(  ۱۶)۳۲(  کند
  ۸)۱۶(  ۱۹)۳۸(  يطبيع

  .  دار نبوديدر هيچيک از موارد اختلاف دو گروه معن *

  .انتز معرف درصد هستندراعداد داخل پ   †
  

 و علائم سوء هاضمه ي جنس،ي توزيع فراواني سن -٢جدول شماره 
  *ه بدون زخمبر اساس تخليه معده در بيماران مبتلا به سوء هاضم

  سرعت تخليه معده  
  )n=۲۳(کاهش   )n=۲۴ (يطبيع  )n=۳(افزايش   

  ۳/۳۸±۹/۱۳  ۳/۳۸±۹/۱۳  ۰/۴۲±۷/۱  )سال(سن 
  ۲۰:۳  ۱۰:۱۴  ۰:۳  ‡)زن: مرد(جنس 

  علائم سوء هاضمه
 پس ياحساس پر
  از غذا

† )۴(۲  )۳۶(۱۸  )۴۲(۲۱  

  ۱۸)۳۶(  ۲۲)۴۴(  ۱)۲(  نفخ
  ۱۵)۳۰(  ۱۸)۳۶(  ۲)۴(  ديستانسيون

  ۱۳)۲۶(  ۱۸)۳۶(  ۰  رد شکمد
  ۱۷)۳۴(  ۱۲)۲۴(  ۱)۲(   زودرسيسير

  ۱۳)۲۶(  ۶)۱۲(  ۰  تهوع
  ۴)۸(  ۳)۶(  ۰  استفراغ

  >۰۰۱/۰p ‡          .  دار نبوديدر هيچيک از موارد اختلاف دو گروه معن *

  .انتز معرف درصد هستندراعداد داخل پ   †
  

  بحث
علائـم  اصطلاح سوء هاضمه بدون زخم بطور كلي بـراي بيـان            

رود كـه در آزمونهـاي آندوسـكوپيك         گوارشي فوقاني بكار مي   
اتيولوژي هاي متعددي از قبيـل      . يافته خاصي بدست نمي آيد    

 افزايش حساسـيت    ، اختلالات حركتي  ،بيماري ريفلاكس اسيد  

   زخمهاي گوارشي تشخيص داده نشـده و بيماريهـاي          ،احشايي
   مـوثر   نامشخص خارج دستگاه گوارش در ايجاد سـوء هاضـمه         

 هر چند بـر اسـاس مطالعـات مختلـف نقـش            ).۱۳(باشند   مي
ميكروب هليكوباكترپيلوري در ايجاد سوء هاضمه بـدون زخـم          

 اما تاكنون رابطه اثبـات شـده اي بـين            )۱۴ (مطرح شده است  
 ).۵(ميكروب هليكوباكترپيلوري و اين بيماري پيدا نشده است 

 توانـد بـدليل     ينشان داده شده است كه تاخير تخليه معده م ـ        
 تواند در ايجاد    ي اين عفونت م   .عفونت هليكوباكترپيلوري باشد  

 ميكــروب ).۱۴(مــوثر باشــد نيــز ســوء هاضــمه بــدون زخــم 
ــده توســط ارتشــاح نوتروفيــل و      هليكوبــاكترپيلوري در مع

  نوسيت و تشكيل فوليكول لنفـاوي سـبب ايجـاد گاسـتريت            وم
 ميكـروب در ارتبـاط بـا       مي شود كه اين پاسخهاي التهابي بـه       

ايجاد سيتوكينها مي باشد كه سبب فعاليت نوتروفيلها در لايـه    
 و تغيير در سيگنالهاي آوران سيستم عصبي        )۱۵-۱۸(مخاطي  

در . گردنـد  روده اي يا تغيير در عملكرد سـلولهاي صـاف مـي           
مطالعات متعدد آزاد شدن سيتوكينها با اثـر بـر روي عملكـرد             

   ).۱۹(رش همراه بوده است حسي و حركتي لوله گوا
شايع ترين شكايت باليني در بيمـاران مبـتلا          در مطالعه حاضر  

  احساس پـري و سـنگيني پـس از         ،هاضمه بدون زخم   به سوء 
.  از بيمـاران مشـاهده شـد   دوسومصرف غذا بود كه در بيش از  

 در يشكايات عمده بيماران مبتلا به سوء هاضمه احسـاس پـر       
 در مطالعه ).۲۱،۲۰(  استيا تهوع و زودرس، نفخ يشکم، سير

بيماران سوء هاضمه بدون زخـم مبـتلا بـه عفونـت           % ۷۰حاضر
  . هليكوباكترپيلوري بودند
 شکل است که ي حلقوييک باکتر يميكروب هليکوباکترپيلور

ن يعتري و يكـي از شـا   )۲۲ ( گزينـد  يم ـ يدر مخاط معده سکن   
مـام   مزمن در نـزد انسـان اسـت كـه در ت            ييايعفونتهاي باکتر 

در ). ۲۴،۲۳ ( شـود  ي ديـده م ـ   ي سن يجهان و در همه رده ها     
بيماران مبتلا به سـوء هاضـمه بـدون         % ۵۰يك مطالعه بيش از   

 در مطالعـه    ).۲۵ (زخم داراي عفونت هليكوباكترپيلوري بودند    
گزارش شـده   % ۶۷ديگر شيوع كلي عفونت هليكوباكترپيلوري      

  .بود
 بررسـي  جهت بررسي اين ميكروب روشـهاي متعـددي شـامل        

، تســت اوره آز ســريع، PCRهيســتولوژيك، كشــت ميكــروب، 
 كـه  )۱۰(تست تنفسي اوره و بررسـي سـرولوژي وجـود دارنـد       

استفاده از بيش از يكـي از روشـهاي فـوق، قـدرت تشخيصـي               
 در ايـن مطالعـه از سـه روش          ).۱۱(ميكروب را بـالا مـي بـرد         

هيستولوژيك،  تست اوره آز سريع و بررسـي سـرولوژي بـراي             
 يك مطالعهدر . ررسي ميكروب هليكوباكترپيلوري استفاده شدب
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•۳ شماره •۲۸سال   ۱۷۹ / عيسی نشاندار اصل و همکاراندکتر                                                                                    ٨۳ پاييز  

تـوام بـا     RUT)و يستوپاتولوژي ه  کشت، (ي تهاجم ياز تستها 
ــاجم يتســتها ــرولوژ (يغيرته ــنفتتســت  و يس در )  اورهيس

 در مطالعه   ).۲۶ (ه بود  استفاده شد  يتشخيص هليکوباکترپيلور 
   اختلاف  ،يحاضر از نظر ميزان ابتلا به عفونت هليكوباكترپيلور       

در . داري بين دو گروه جنسي مرد و زن وجـود نداشـت           ی  معن
يك مطالعه ديگر نيز ميزان ابتلا به عفونت هليكوبـاكترپيلوري          

   ).۱۰(در بين دو جنس مرد و زن اختلاف معني داري نداشت 
ران مبتلا به سوء هاضـمه      حدود نيمي از بيما    در مطالعه حاضر  

در سـاير   .  يه معده بودند   داراي كاهش سرعت تخل    ،بدون زخم 
مطالعات انجام شده اختلال تخليه معده كه يكي از فاكتورهاي          

% ۸۰ تـا  ۲۸موثر در ايجاد سوء هاضمه بدون زخم مي باشد در           
 از سـويي در بررسـي       ).۲۷–۳۲( بيماران گـزارش شـده اسـت      

 ،بيماران مبتلا به كاهش سرعت تخليه معده در بيماران حاضـر  
داري در جنس زن بيشـتر مشـاهده        ی  ناين اختلال به طور مع    

     ).۳۲،۲۹ (شد كه اين يافته با ساير مطالعات هماهنگي داشت
مطالعه كه بر روي بيماران مبتلا به سوء هاضمه بـدون           اين  در  

غيـر مبـتلا بـه عفونـت         در دو گـروه مبـتلا و       ،زخم انجام شـد   
داري از نظـر وجـود اخـتلال        ی   ارتباط معن  ،هليكوباكترپيلوري

در مطالعات متعددي كه تاكنون در      . معده مشاهده نشد  تخليه  
ــت     ــده اس ــام ش ــه انج ــن زمين ــت   ،اي ــاط عفون ــود ارتب  وج

. هليكوباكترپيلوري با اختلال تخليه معده مورد بحث بوده است
نتيجه مطالعه حاضر با نتـايج تعـداد زيـادي از مطالعـات قبـل           
همخواني داشت كه ارتباطي بين عفونت هليكوباكترپيلوري بـا         
اختلال تخليه معده در بيماران مبتلا بـه سـوء هاضـمه بـدون               

اسـت   اين در حالي    ،)۳۳-۲۶،۴۳-۲۸(زخم پيدا ننموده بودند     

   كه در بعضي از مطالعات نظـرات متناقضـي ذكـر شـده اسـت               
دربعضي از مطالعات نيز كه اخـتلاف معنـي دار          ). ۴۷-۴۳،۱۴(

گـزارش  بين عفونت هليكوباكترپيلوري با اختلال تخليه معـده         
يك مطالعه در بيماران مبـتلا بـه         به عنوان مثال در    شده است 

 سرعت تخليه معده در بيمـاران مبـتلا   ،سوء هاضمه بدون زخم  
به  عفونت هليكوباكترپيلوري كندتر از بيماران غيـر مبـتلا بـه           

 در حاليكــه در )۴۸(عفونـت هليكوبــاكتر گــزارش شـده اســت  
  ).۴۹(مطالعه ديگر نتيجه مخالف بدست آمده است

نتايج اين بررسي نشان مي دهد كه عفونت  هليكوباكترپيلوري        
. در بيماران مبتلا به سوء هاضمه بدون زخم  بسيار شايع است           
  ،هر چند در بيمـاران مبـتلا بـه عفونـت هليكوبـاكتر پيلـوري               

اختلال تخليه معده مشاهده مي شود اما در بيماران مبـتلا بـه             
داري بين دو گروه واجـد      ی  سوء هاضمه بدون زخم  رابطه معن      

عفونت هليكوباكترپيلوري با گروه فاقد عفونت از نظـر اخـتلال          
 ،براي رسيدن به نتايج دقيقتر و بهتر. تخليه معده يافت نگرديد 

  .مطالعات قبل و بعد از درمان ريشه كني توصيه مي شود
  

  تشكر و قدرداني
مــولفين از اســاتيد و دســتياران محتــرم دوره فــوق تخصصــي 

ارش جهت همكـاري در انجـام آندوسـكوپي و از همكـاران              گو
  . محترم واحد آندوسكوپي تشكر و قدر داني مي نمايند
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