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 ي رفلاكس معده به مري كني هليكوباكترپيلوري بر روبررسي اثر ريشه
 ، 3، دكتر شبنم گلستان3، دكتر گلرخ الفتي3، دكتر نگين نوري2اله منتظري، دكتر قدرت1دكتر همايون واحدي

  ۴زاده، دكتر رضا ملك3، دكتر شيفته عابديان3دكتر آرزو استخري

 
  تهراندانشگاه علوم پزشكي ،  و كبدمركز تحقيقات بيماريهاي گوارش، استاديار 1
  ، دانشگاه علوم پزشكي تهران و كبد  انشيار، مركز تحقيقات بيماريهاي گوارشد 2
  ، دانشگاه علوم پزشكي تهرانو كبد   گوارش پزشك عمومي، مركز تحقيقات بيماريهاي3
  ، دانشگاه علوم پزشكي تهرانو كبد   استاد، مركز تحقيقات بيماريهاي گوارش4

  چكيده
 (Gastroesophageal Reflux Disease: GERD) مري هرفلاكس معده باز فظت محاري در پيشرفت و يا اثر هليكوباكترپيلو :سابقه و هدف

 GERDكني هليكوباكترپيلوري را بر روي در اين مطالعه، اثر ريشه. هنوز نامشخص است و نتايج مطالعات در اين زمينه متناقض هستند
  . مردي  مري ارزيابي كPH ساعته 24با استفاده از ثبت 

 وارد مطالعه GERD بيمار با زخم دئودنوم يا دئودنيت اروزيو بدون هيچگونه شواهد باليني و آندوسكوپيكي از 14: روش بررسي
. كني اين باكتري انجام گرفت ماه بعد از ريشه12كني هليكوباكتر و بار ديگر  مري يكبار قبل از ريشهPH ساعته 24ثبت . شدند

كني با استفاده از آزمون تشخيص هليكوباكترپيلوري قبل از ريشه.  داده شدDeMeesterبندي تبهاي براساس سيستم رسپس رتبه
 صورت (Urea Breath Test:UBT)كني به وسيله آزمون تنفسي اوره  و بعد از ريشه(Rapid Urease Test:RUT)آز سريع اوره

  . گرفت
 8/6±3/4كني ساعته مري قبل از ريشهPH 24هاي مربوط به ثبت گين رتبهميان. بودسال  6/41±2/10ميانگين سني بيماران : هايافته

تنها علامتي كه در بيماران قبل و بعد از درمان تغيير واضحي داشت درد اپيگاستر بود . )NS ( بود4/5 ±9/3كني و بعد از ريشه
)01/0p<.(  

گاستر بعد از تنها درد اپي.  مري نداشتPH ساعته 24ثبت هاي كني هليكوباكترپيلوري هيچ تأثيري بر روي رتبهريشه: گيرينتيجه
  . كني به طور واضحي كاهش يافتريشه

  .كني هليكوباكتررفلاكس معده به مري، ريشه :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
 يكـي از شـايعترين      (GERD)بيماري رفلاكس معده بـه مـري        

هـا بـه واسـطه      نشانه. اي است  روده -اياختلالات مجراي معده  
شـوند  جريان رو به عقب اسيد و ساير محتويات معده ايجاد مي          

در . باشـد كه خود ناشي از ناكارايي پيوستگاه معدي ـ مري مي 
است كـه عمـدتاً براسـاس       % GERD 7كشورهاي غربي، شيوع    

                                                 
 ، و كبـد مركز تحقيقـات بيماريهـاي گـوارش     ،  دانشگاه علوم پزشكي تهران   تهران،  : آدرس نويسنده مسئول  

  )  email: vahedi@ams.ac.ir(همايون واحدي، دكتر  بيمارستان شريعتي،
  21/10/1384: تاريخ دريافت مقاله
  10/12/1384 :تاريخ پذيرش مقاله

هــاي اگـر يافتــه ). 1(شــود علايـم تيپيــك تـشخيص داده مــي  
  در نظر گرفتـه شـوند،      GERDآندوسكوپيكي نيز در تشخيص     

هـايي كـه در   مكانيـسم ). 2(رسـد  مي% 2شيوع اين بيماري به    
 مؤثر هستند عبارتنـد از افـزايش دفعـات          GERDزايي  بيماري

شل شـدگي اسـفنكتر تحتـاني مـري، كـاهش فـشار در حـال                
استراحت اسفنكتر تحتاني مري، كليرانس مختـل شـده اسـيد           
مري، وجود فتق هياتال، كندي تخليه معـده و افـزايش ترشـح       

  ).  3(د اسي
قوياً بـا گاسـتريت، بيمـاري       ) HP( عفونت با هليكوباكترپيلوري  

ــينوم و ل   ــك، آدنوكارســ ــم پپتيــ ــوم نزخــ    MALT فــ
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(mucosa–associated lymphoid tissue)  4-6( ارتبـاط دارد .(
بـا ايـن    .  هنـوز نامـشخص اسـت      GERDارتباط اين باكتري با     

 GERDوز  اند كه بـر   وجود، مطالعات اپيدميولوژيكي نشان داده    
در حـال افـزايش     ) آدنوكارسينوم مري و كارديـا    (و عوارض آن    

كه شيوع عفونت هليكوباكترپيلوري و بيماريهاي      است، در حالي  
در ) بيماري زخم پپتيـك و سـرطان تحتـاني معـده      (همراهش  

كنـي  كـه آيـا ريـشه     ايـن . كشورهاي غربي رو به كـاهش اسـت       
فلاكـس يـا    هليكوباكترپيلوري منجـر بـه بـدتر شـدن علايـم ر           

شود، هنوز مشخص نيست و در اين زمينه تناقض         ازوفاژيت مي 
مطالعاتي كه بروز ازوفاژيـت رفلاكـسي يـا سـوزش           . وجود دارد 

كنـي هليكوبـاكتر در بيمـاري زخـم         سردل را به دنبـال ريـشه      
  انـد  انـد، نتـايج متناقـضي را ارائـه داده         دئودنوم ارزيـابي كـرده    

)11-7 .(  
ــد   ــهگزارشــاتي وجــود دارن ــيك ــشان م ــشه ن ــد ري ــي دهن   كن

آميـز هليكوبـاكتر، بـه خـصوص در بيمـاران بـا زخـم               موفقيت
بعـد از يكـسال بـا       (شـوند    مـي  GERDدئودنوم، موجب ايجـاد     

  ).7%) (25 سال با ميزان بروز 3و پس از % 12ميزان بروز 
گيرد، با اين وجود، مطالعات ديگر، كه مطالعه ما را هم در برمي           

كنـي هليكوبــاكتر هـيچ تـأثيري بــر    شهانـد كــه ري ـ نـشان داده 
  ). 13،12( ندارد GERDگسترش 

كني هليكوبـاكترپيلوري   افزايش وزن ايجاد شده به دنبال ريشه      
به عنوان يك فاكتور خطرساز بـراي بـروز ازوفاژيـت رفلاكـس             

ــت   ــده اس ــشان داده ش ــه ).15،14(ن ــزايش يافت ــروز اف اي از ب
 ـ  ازوفاژيت رفلاكـسي بعـد از ريـشه        اكترپيلوري در  كنـي هليكوب

يا بيماري زخم پپتيك گزارش شـده      ) 16(بيماران با گاستريت    
  ).17،7(است 

Labenz    بيمار بـا    244، مطالعه خود را بر روي       )7( و همكاران 
زخم دئودنوم انجام دادند و افزايش شيوع ازوفاژيت رفلاكسي را      

آميـز هليكوبـاكترپيلوري گـزارش      كني موفقيـت  به دنبال ريشه  
  بيمـار،  83بـر روي     )8( و همكاران    McCollحاليكه  كردند در   

آميـز  كنـي موفقيـت   بهبود علايم رفلاكس را بـه دنبـال ريـشه         
 بـه   GERDكليه مطالعات مبنـي بـر گـسترش         . گزارش كردند 
بـا  ( را از روي علايـم       GERD، بيمـاران    HPكنـي   دنبال ريـشه  

يـا آندوسـكوپي    ) پپسيهاي مختلف ديس  استفاده از پرسشنامه  
دل شـايعترين شـكايت     اگرچه سوزش سـر   . ي كرده بودند  زيابار

موارد شواهدي از   % 2اين بيماران است اما تنها اين بيماران در         
بنابراين، نه  ). 19،18(ازوفاژيت رفلاكسي در آندوسكوپي دارند      

توانـد بـروز واقعـي    علايم و نه آندوسكوپي به طور مناسبي نمي       
GERD   العـات فـوق،    همچنـين هيچيـك از مط     . دن را نشان ده
كني هليكوباكتر، بررسـي نكـرده       را قبل از ريشه    GERDشيوع  

بودند، بنابراين شايد بسياري از بيماراني كه در مطالعـات فـوق            
انـد، از ابتـدا بـا    شـده GERD كني دچار گـسترش  بعد از ريشه

ثبـت  . انـد وجود آندوسكوپي طبيعي به اين بيماري مبتلا بـوده        
 و شدت   GERDارد تشخيص    مري روش استاند   PH ساعته   24

 24كه، مطالعاتي با استفاده از ثبت       در حالي ). 20(باشد  آن مي 
كني هليكوباكتر انجام شده     مري قبل و بعد از ريشه      PHساعته  

است، بيشتر اين مطالعات در بيماراني كه شواهدي از ازوفاژيت          
). 22،21(اند، صورت گرفته اسـت      زخمي در اندوسكوپي داشته   

كنـي هليكوبـاكتر اثـر منفـي بـر روي            اگـر ريـشه    به هر حـال،   
GERD           داشته باشد، اين مسأله، هم باعث بدتر شدن علايم در 

. گـردد هاي درماني مـي   تعدادي از بيماران و هم افزايش هزينه      
 را  GERDتا حدي كه ما اطلاع داريم، تنها يك مطالعه شـيوع            

دئودنـوم  كني هليكوباكتر در بيماران با زخم       قبل و بعد از ريشه    
 مـري بررسـي كـرده اسـت         PH سـاعته    24با استفاده از ثبت     

كنـي  در اين مطالعه، مـا بـر آن هـستيم كـه اثـر ريـشه               ). 23(
ــر روي  ــاكترپيلوري را ب ــم  GERDهليكوب ــا زخ ــاران ب  در بيم

  .  مري بررسي كنيمPH ساعته 24دئودنوم با استفاده از ثبت 
  

  مواد و روشها
  مبـتلا بـه زخـم      ) و يـك زن    مـرد    13( بيمار درمان نـشده      14
عشر يا دئودنيت زخمـي بـدون هرگونـه شـواهد بـاليني و              اثني

بيماران خارج شـده از مطالعـه       . آندوسكوپي وارد مطالعه شدند   
ــارت،  :ازبودنــد عبــارت  ــو، مــري ب  مبتلايــان ازوفاژيــت اوروزي
هـاي   سـابقه قبلـي جراحـي      ،هاي پپتيك همراه با زخم    بيماري

انــسداد خروجــي معــده، اخــتلالات دســتگاه گــوارش فوقــاني، 
حركتي مري، اسكلرودرمي، ديابت شيرين، حاملگي و بيمـاران         

از تمـام بيمـاران بـا اسـتفاده         . با درمان قبلي عليه هليكوبـاكتر     
ســاخت ژاپــن ) GIF-Q240(ويــدئو گــستروسكوپ اوليمپــوس 

توسط محقق ارشد، آندوسـكوپي دسـتگاه گـوارش فوقـاني بـه         
وسـط ليـدوكائين در اوروفـارنكس       بيحسي موضعي ت  . عمل آمد 

قبـل از درمـان، حـضور        .اعمال شد و هيچ مـسكني داده نـشد        
آز سـريع   عفونت هليكوبـاكترپيلوري بـا اسـتفاده از تـست اوره          

(RUT)        يـك نمونـه    .  در تمام بيماران مورد بررسي قرار گرفـت
 تست در .  گذاشته شد  CLOبيوپسي از آنتروم در محلول تست       

از نـيم سـاعت مـشاهده از زرد بـه     صورتي كـه رنـگ آن پـس     
  . شد مثبت گزارش مي،كردصورتي تغيير مي

 با استفاده از مانومتري    )LES(اسفنگتر تحتاني مري    لبه بالايي   
 8مانومتري با اسـتفاده از كـاتتر اسـتاندارد          . گذاري شد علامت

 كـاتتر   .كاناله، مشتمل بر پمپ پنوموهيـدروليك انجـام گرفـت         
PH متــري و Digitrapper MKII   بــا اســتفاده از محلــول 
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 كـه توسـط سـازندگان در دسـترس قـرار            PH=7استاندارد بـا    
ــود ــه ب ــاتتر  ،گرفت ــوك ك ــد و ن ــاليبره ش ــده ( ك    PH(، 5گيرن

 قرار گرفت و بوسيله كامپيوتر مـورد        LESمتر بالاي لبه    سانتي
 Demeester value (بنـدي دميـستر  رتبـه . آناليز قـرار گرفـت  

score(    رجع مورد استفاده قرار گرفـت و مقـدار      به عنوان يك م
  .  نرمال گزارش شد14072كمتر از 

 20كني هليكوباكترپيلوري، تمام بيماران روزانه      به منظور ريشه  
 500 بــار در روز، 4گــرم امپــرازول، دو قــرص بيــسموت ميلــي
ــي ــدازول  ميل ــرم متروني ــار در روز و 2گ ــي500 ب ــرم  ميل   گ

.  روز دريافـت كردنـد     14دت   بار در روز به م     2سيلين  آموكسي
كني هليكوباكترپيلوري با استفاده از آزمـون تنفـسي اوره          ريشه

(UBT) 4   هفته بعد از درمان مـورد ارزيـابي قـرار گرفـت            8 و  .
انـد، از نظـر     بيماراني كه در هر دو قسمت نتايج منفـي داشـته          

. انـد آميـز گـزارش شـده     كني هليكوباكترپيلوري موفقيـت   ريشه
 ماه از درمان و 2ترش شديد علائم پيش از اتمام      بيماران با گس  

  . كني ناموفق هليكوباكترپيلوري از مطالعه خارج شدندبا ريشه
 زوجي t  قبل و بعد از درمان با استفاده از آزمون        مقاديرمقايسه  

ــت   ــرار   گرف ــي   ق ــورد   بررس ــك .  م ــر پارامتري ــون غي   آزم
 one-sample Kolmogorov-Smirnov test  م شـد  نيـز انجـا. 

 توزيع نرمال داده هـا در بـين بيمـاران            بيانگر نتايج اين آزمون  
 قبل و بعد از درمـان بـا اسـتفاده از        مقايسه علائم بيماران،  . بود

  .انجام شددقيق فيشر آزمون 
   

  ها يافته
كليــه بيمــاران زخــم دئودنــوم .  بيمــار وارد مطالعــه شــدند14

هيچيـك از   . وري مثبـت بودنـد    داشتند و از نظر هليكوباكترپيل    
 . بـود  1 بـه    13نسبت مرد به زن     . آنها ازوفاژيت زخمي نداشت   

اي ميانگين رتبـه  .  سال بود  6/41±2/10ميانگين سني بيماران    
 ساعته  24با استفاده از ثبت     ) قبل از شروع درمان   (كه در ابتدا    

PH يــك ســال بعــد از درمــان، .  بــود8/6±3/4 مــشخص شــد
.  بـود  86%كنـي   ميـزان ريـشه   . يـابي شـدند   بيماران دوبـاره ارز   

 ساعته  24اي كه پس از درمان با استفاده از ثبت          ميانگين رتبه 
PH     ،تفاوت بـين ميـانگين     .  بود 4/5±9/3 مري مشخص گرديد

دار نبـود   ها قبل و بعد از درمان، از نظر آمـاري معنـي           اين رتبه 
)NS ()  كني هليكوباكتر بـا گـسترش      بنابراين، ريشه ). 1جدول

GERDارتباطي ندارد  .  
رش كـردن،   بعضي از شكايات بيماران مثل درد قفسه سينه، ت ـ        

 قبل و بعد از درمـان       ديسفاژي، تهوع، استفراغ و علايم تنفسي     
تنها علامتي كـه قبـل و بعـد از درمـان تغييـر              . مقايسه گرديد 

 ).2 جدول (>p)01/0(بود  واضحي داشت، درد اپيگاستر

   ساعته در بيماران PH 24 مقايسه نتايج پايش -1 جدول
  *قبل و بعد از ريشه كني هليكوباكتر

   PH رتبه  شماره بيماران
  قبل از درمان

  PH  رتبه
  پس از درمان

1  8/1  8/13  
2  8/8  2  
3  9  4/7  
4  2/6  8/11  
5  7/8  2/8  
6  5/13  9/4  
7  5/11  6/2  
8  3/3  8/0  
9  3/4  4/4  
10  3/3  9  
11  4/2  7/2  
12  3/7  5/2  
13  5/14  8/2  
14  8/0  8/3  

  PH  ميانگين رتبه
  4/5±9/3  8/6±3/4  انحراف معيار ±

  )NS(داشت نبين گروهها تفاوت آماري معني داري وجود  *          

  
  مقايسه علائم ثبت شده بيماران قبل و بعد از -2جدول 

  ريشه كني هليكوباكتر

  قبل از درمان  شكايات بيماران
)14n=(  

  پس از درمان
)14 n=(  

  1)1/7(  5) 7/35(*  ترش كردن
  1)1/7(  13) 8/92(  †درد اپي گاستر
  1)1/7(  3) 4/21(  درد قفسه سينه

  0)0(  0) 0(  ديسفاژي
  1)1/7(  1)1/7(  علائم تنفسي

  3) 4/21(  0)0(  تهوع
  0)0(  0)0(  استفراغ

       . پرانتز معرف درصد هستندلاعداد داخ *          
  )>01/0p(فاوت آماري معني داري وجود داشت گروهها تدو بين  †          

  

  بحث
كني هليكوباكترپيلوري  در اين مطالعه، نشان داده شد كه ريشه       

عشر هيچ اثـري بـر روي تكامـل         در بيماران مبتلا به زخم اثني     
بيمـاران مـا پـيش از وارد    .  نداشـته اسـت  GERDموارد جديد  

 GERD ســاعته، PH 24شــدن بــه مطالعــه براســاس ارزيــابي 
اين تكنيك ويژگي و حساسيت بيشتري در مقايسه        . اندداشتهن

). 11-13(بندي علائم باليني و آندوسكوپي داشته است        با رتبه 
هاي دردسترس بيشتر بدليل ارزيابي بيماران قبل و بعد از          داده
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). 6-10(درمــان براســاس علائــم بــاليني و آندوســكوپي اســت 
Labenzآميــز يــتكنــي موفق گــزارش كــرده اســت كــه ريــشه

كنـي   در دنبالـه ريـشه     GERDهليكوباكترپيلوري باعث تكامل    
 %12گردد و شيوع آن از بويژه در بيماران با زخم اثني عشر مي

 McColl). 7( سال متغير است     3 در طول    %25در يك سال تا     
كنـي  گزارش كرده است كه بهبود علائم رفلاكس بدنبال ريشه        

 Hamada، 87 اي ديگـر، در مطالعـه ). 8(افتـد  مؤثر اتفـاق مـي   
عشر بدون ازوفاژيـت رفلاكـسي را بـه         بيمار مبتلا به زخم اثني    

كني پيگيري كرده و دريافـت      مدت يكسال پس از درمان ريشه     
 يا ازوفاژيت آندوسكوپيك در يك      GERDكه علائم جديد شبه     

 شايعتر از گروهـي     ،آميزكن شده به صورتي موفقيت    گروه ريشه 
). 16(آميـز نبـوده اسـت       نهـا موفقيـت   كني در آ  است كه ريشه  

Verma ــاران ــايش ) 23( و همك ــتفاده PH 24از پ ــاعته اس  س
 يكـسال پـس از      GERDنمودند و نشان دادند كه موارد جديد        

. كنـد كني هليكوباكترپيلوري بسيار غيرمعمول تغيير مـي      ريشه

 بيمــار تحــت 10. بيمــار وارد شــدند 20در آن مطالعــه تنهــا 
 بيمار بـاقي ماندنـد و بـه دو گـروه            10د و   پيگيري قرار نگرفتن  

در . عشر و ديـس پپـسي غيرزخمـي تقـسيم شـدند           زخم اثني 
 نظيـر  .شـد  اسـتفاده  PH سـاعته   24ز پـايش    ا،  ضـر احمطالعه  
 مـورد بـه عنـوان يـك         14 در اين مطالعه تنها      Vermaمطالعه  

هـاي در دسـترس     داده. مورد ارزيابي قـرار گرفتنـد     گروه واحد   
 نبودند چرا كه بيماران بـا اسـتفاده از علائـم            گيريقابل نتيجه 

بـه دليـل حـساسيت و       . باليني و آندوسـكوپي انتخـاب شـدند       
بنـدي  ويژگي پايين انتخاب بيمار براساس آندوسـكوپي و رتبـه         

  ). 6-10(علائم باليني، نتايج ممكن است گمراه كننده باشد 
كنـي   بعـد از ريـشه  GERD -ما معتقديم كه وقوع علائم شـبه 

پذيرفته شود و نبايد GERD وباكترپيلوري نبايد به عنوان هليك
 ي درمـان  ، سـاعته  PH 24بدون تشخيص دقيق براساس پـايش       

 .گرددآغاز 
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