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  دانشگاه علوم پزشكي ايران ، پزشكيي نشجودا

  چكيده

در بيماران مبتلا به نارسايي كليه صورت گرفته (UBT) ست تنفسي اورهتمطالعات اندكي در مورد دقت تشخيصي  :سابقه و هدف

 . بررسي شد مزمن كليه كانديد پيوند كليه در بيماران مبتلا به نارسايي UBT دقت تشخيصيدر اين مطالعه . است

آندوسكوپي دستگاه . بيمار مبتلا به نارسايي مزمن كليه مورد بررسي قرارگرفتند  40، تحليلي -توصيفيدر اين مطالعه : يسش برررو 

و به  SPSS افزاربا نرم UBTشناسي و نتايج هاي بافتاطلاعات باليني،  يافته. براي همه بيماران درخواست شد  UBTگوارش فوقاني و 

  . دار تلقي گرديداز نظر آماري معني p>05/0. شدحليل دو تكمك آزمون كاي

 درصد UBT 80حساسيت و ويژگي تست  .بررسي شدندسال  56/33 ±22/11با ميانگين سني ) زن 20مرد و  20شامل (بيمار  40 :هايافته

و  درصد 3/92مثبت و منفي به ترتيب ارزش اخباري . افزايش يافت درصد 100، ويژگي به 5 ستانه تشخيصيحد آ با در نظر گرفتن  اما، بود

  .افزايش يافت درصد  42/71و  درصد 100به  5عدد تشخيصي   اما با، بود درصد 14/57

در بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه و خطر بالاي زخم معده و خونريزي، پيشنهاد  UBTبا توجه به حساسيت كم  :گيرينتيجه

دقت تشخيصي تست اين مطالعه نشان داد كه علاوه ه ب. منفي در خواست شود UBTيماران با شناسي براي همه بكه بافتشود مي

UBT يابدافزايش مي  5  با در نظر  گرفتن عدد تشخيصي. 

  .هليكوباكتر پيلوري، نارسايي مزمن كليه، تست تنفسي اوره :واژگان كليدي

  

مقدمه
1

  

ورهاي در شيوع عفونت با هليكوباكترپيلوري در بزرگسالان كش

درصد است و اين باكتري عامـل اصـلي    80حال توسعه بيش از

  هـاي پيتيـك، آدنوكارسـينوم و لنفـوم معـده      خطر براي زخـم 

پپسي يـك يافتـه شـايع در بيمـاران تحـت      ديس). 1(باشد مي

تواند نارسـايي مـزمن كليـه    باشد كه علت آن ميهمودياليز مي

                                                 

دكتـر مهشـيد    ،)ص ( بيمارستان رسـول اكـرم  ، ايرانعلوم پزشكي تهران، دانشگاه : نويسنده مسئولآدرس 

  )  email: mtalebitaher2000@yahoo.com( طالبي طاهر

  17/12/1387: تاريخ دريافت مقاله

  23/6/1388 :تاريخ پذيرش مقاله

ايـن بيمـاران    باشد و گاستريت اورميك يك وضـعيت ويـژه در  

اند كه عفونـت  بعضي از مطالعات نشان داده .گرددمحسوب مي

 در افــراد مبــتلا بــه نارســايي مــزمن كليــه هليكوبــاكترپيلوري 

باشد و بررسي جدي اين بيماران براي تر از افراد سالم ميشايع

). 2(كنند آن را توصيه ميو درمان  يكشف عفونت هليكوباكتر

اي بررسـي ضـايعات معـده و دئودنـوم و     در ايران بـر  ايمطالعه

عفونت هليكوباكتر پيلـوري در بيمـاران اورميـك و گيرنـدگان     

كه اولسردئودنوم و گاستريت در بيمـاران   نشان داد پيوند كليه

و علل آن شايد افزايش سطح سرمي اوره، بوده  تراورميك شايع

از . )3(آنمي و تموج در جريان خون معده در اين افـراد باشـد   
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شـيوع ايـن عفونـت در    كـه  انـد  نشـان داده  رف ديگر مطالعـاتي ط

ولـي پيشـنهاد   اسـت،   بيماران تحت همودياليز كمتر از افراد سالم

اند كه در صورت شك به وجود زخم معـده و يـا در بيمـاران    كرده

 ). 4(كانديد پيوند كليه بررسي براي كشف اين عفونت انجام شود 

يرتهـاجمي بـراي بررسـي    هاي تهاجمي و غاي از روشمجموعه

اي در مطالعـه . وجود هليكوباكتر پيلوري در بيماران وجود دارد

هاي تشخيصـي غيرتهـاجمي بـراي    در اسپانيا مفيد بودن تست

كشف عفونت هليكوباكتر پيلوري در بيماران تحت دياليز مورد 

ــت ــرار گرف ــي و نشــان داد بررســي ق ــه حساســيت، ويژگ     و ك

تست اوره تنفسي به ترتيـب   ،منفيهاي اخباري مثبت و ارزش

نتيجه آنها . است درصد 96و  درصد 94، درصد 96، درصد 94

كه تست اوره تنفسي قابل اعتمادترين تست تشخيصي ند گرفت

نارسـايي مـزمن كليـه     مبتلا بـه براي كشف عفونت در بيماران 

   ).5(است 

Huang   تســت  ياي كـارايي تشخيص ـ و همكـارانش در مطالعـه

را در بيماران تحت همودياليز مـورد بررسـي قـرار    تنفسي اوره 

همه بيماران تحـت آندوسـكوپي قـرار گرفتنـد و نمونـه      . دادند

آميزي براي كشف باكتري به شناسي و رنگجهت بررسي بافت

بيمــاران . فرســتاده شــدعنــوان اســتاندارد طلايــي تشــخيص 

 72قبـل از ديـاليز و بـا فاصـله     ، UBT دياليزي تحت دو نوبت

حـد  بـر اسـاس    UBTحساسيت و ويژگي . قرار گرفتند ،ساعت

 ESRDعفونـت در بيمـاران   ) cut-off point( يآستانه تشخيص

)end stage renal disease(    محاسبه شد و در نهايـت مشـاهده

 5آسـتانه  حـد  گرديد كه در بيماران دياليزي با در نظر گرفتن 

ويژگـي   و درصـد  8/93بيشترين دقت تشخيصي بـا حساسـيت   

آستانه حد پيشنهاد كردند كه آنها . آيددست ميه ب درصد 3/85

تغييـر داده   5بـه   4از  ESRDدر بيماران دچار  UBT يتشخيص

مطالعه آنها نشان  .بعداز دياليز انجام شود UBTچنين همو  شود

كه دقت تشخيصي تست تنفسي اوره در اين بيماران نسـبت  داد 

  ).6(به بيماران بدون نارسايي كليه كمتر است 

تعيين دقت تشخيصـي، حساسـيت،    ،اين مطالعهانجام هدف از 

مثبــت تســت غيرتهــاجمي و ارزش اخبــاري منفــي  و ويژگــي

  . بودتنفسي اوره در بيماران دچار نارسايي كليه كانديد پيوند 

  

  مواد و روشها

بيمار مبتلا بـه نارسـايي    40، تحليلي -توصيفيدر اين مطالعه 

بـا شـكايت     كانديد پيونـد كليـه   مزمن كليه تحت همودياليز و

در ) ص(ديس پپسي مراجعه كننده به بيمارستان رسول اكـرم  

معيارهـاي خـروج از   . سال مورد بررسي قـرار گرفتنـد  طي يك

بيوتيك در طـي  سال، استفاده از آنتي 18سن كمتر از  ،مطالعه

 درمـان سابقه و  NSAIDsهفته گذشته، استفاده از داروهاي  4

  .باكتر بودكني هليكوريشه

همه بيماران تحت آندوسكوپي دسـتگاه گـوارش فوقـاني قـرار     

آز گرفتند و در حين آندوسكوپي نمونه جهت تست سـريع اوره 

در بخـش  . نتروم و تنه معده گرفته شـد آو دو نمونه بيوپسي از 

بلـوك   درصـد  10هاي ثابت شده در فرمالين پاتولوژي از نمونه

هـاي لازم، بـه دو روش   بـرش  پارافينه تهيه شد و پس از دادن

  سـپس   .ميـزي گرديـد  آائوزين و گيمسـا رنـگ   -هماتوكسيلين

ائـوزين از نظـر تغييـرات    -هاي رنگ شده بـا هماتوكسـيلين  لام

التهـاب حـاد و   : هيستولوژيك بررسي شدند كه عبارت بودند از

هاي لنفـاوي  تروفي مخاط، تشكيل فوليكولآن، آمزمن، شدت 

    كــه توســط حضــور ( عــال بــودن ضــايعهدر لامينيــا پروپريــا، ف

تليــوم و لــومن غــدد مورفونــوكلئر در داخــل پوشــش اپــيپلـي 

، متــاپلازي و هرگونــه تغييــرات )شــودمخــاطي مشــخص مــي

وجـود عفونـت بـا مثبـت بـودن      ). 7(ديسپلاستيك و بدخيمي 

  .پاتولوژي بود ز همراه باآتست سريع اوره

 .وره انجـام دادنـد  هفته بعد بيماران يك نوبت تست تنفسي ا 2

هاي دموگرافيك، نتايج پاتولوژي و تست تنفسي اوره همه يافته

هـا  براي آناليز آمـاري داده . نامه وارد گرديدهاي پرسشدر برگه

هـاي  شـاخص  .استفاده شـد  SPSS افراز نرمنسخه دوازدهم از 

 پراكندگي انحراف معيـار  مركزي ميانگين، نما، ميانه و شاخص

استفاده دو كاي آماريها از آزمون تحليل دادهدر و گزارش شد 

براي بررسي ميـزان حساسـيت، ويژگـي و ارزش اخبـاري     . شد

مثبت و منفي تست تنفسي اوره، نتايج اين تست بـا تشـخيص   

ــوان تســت  ( قطعــي حاصــل از بررســي هيســتولوژيك  ــه عن ب

دار معني p>05/0 .مورد ارزيابي قرار گرفتند) استاندارد طلايي

  . دتلقي گردي

اين مطالعه در كميته اخلاق دانشكده پزشـكي دانشـگاه علـوم    

ن بدون اعمـال  آپزشكي ايران مورد تصويب قرار گرفت و انجام 

   .هيچ گونه هزينه اضافي براي بيماران بود

  

  هايافته

 18محـدوده  (سال  65/35±22/11ميانگين سني با بيمار  40

) درصـد  50(زن   20و  )درصد 50(مرد  20شامل ) سال 56تا 

 .بررسي شدند

 1 در جـدول   UBTبيماران بـه تفكيـك نتيجـه     علايم باليني

  .نشان داده شده است
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علايم باليني در دو گروه با تسـت تنفسـي اوره مثبـت و     -1جدول 

  منفي

UBT يافته هاي باليني
†

 منفي UBT مثبت 

p-value

 *NS 20 5 بدون علايم

 002/0 0 25 درد سوزشي اپيگاستر

 002/0 0 15وزشي و احساس پريدرد س

 NS 5 10احساس پري و درد كرامپي 

 NS 0 10 احساس پري 

 NS 5 5 درد زمان گرسنگي 

* Not Significant ؛†
  تست تنفسي اوره 

  

 و تغييرات اختصاصي آميزيرنگبيماران،  كبررسي هيستولوژي

) درصـد  75(مـورد   30 ،همراه با مثبت شدن تست سريع اوره

مـورد   40از مجمـوع   .كـرد تاييد را ليكوباكتر پيلوري ه عفونت

UBT     مـورد   26، 4انجام شده با احتسـاب آسـتانه تشخيصـي

امـا بـا   . منفي بودند) درصد 35(مورد  14مثبت و ) درصد 65(

مـورد   24به عنـوان آسـتانه تشخيصـي،     5در نظر گرفتن عدد 

ــورد  16مثبــت و ) درصــد  60( ــد ) درصــد 40(م منفــي بودن

  ) . 3 و 2جدول (

  

حـد   بر اسـاس  هيستولوژي ومقايسه تست تنفسي اوره  -2جدول 

  4ستانه تشخيصي آ

  هيستولوژي               

 كل منفي مثبت    

        تست تنفسي اوره 

 26 2 24  مثبت 

 14 8 6  منفي 

 40 10 30  كل 

  

بر اساس حد  هيستولوژي ومقايسه تست تنفسي اوره  - 3جدول 

  5تشخيصي  ستانهآ

  هيستولوژي               

 كل منفي مثبت    

        تست تنفسي اوره 

 24 0 24  مثبت 

 16 10 6  منفي 

 40 10 30  كل 

  

ــادير بدســـت آمـــده در تســـت تنفســـي اوره ميـــانگين   مقـ

ــا  – 5از و  5/15±55/13 ــود +  55ت ــاوت ب ــيت. متف  ،حساس

ستانه تشخيصـي  حد آويژگي، ارزش اخباري مثبت و منفي با  

 14/57و  درصـد  30/92، درصـد  80، درصـد  80 رتيـب به ت 4

 بـه ترتيـب   5ستانه تشخيصـي  حد آو با در نظر گرفتن   درصد

  .بود درصد 42/71و  درصد 100، درصد 100، درصد 80

  

  بحث

بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليـه تحـت هموديـاليز دچـار     

ولي ارتباط اين عـوارض بـا    ،شوندمي يعوارض گوارشي متعدد

در ژاپـن  اي مطالعـه . ت هليكوباكتر پيلوري نـامعلوم اسـت  عفون

هليكوباكتر پيلـوري بـه طـور قابـل      كه شيوع عفونت نشان داد

ولـي   ،يابـد توجهي بـا افـزايش طـول دوره ديـاليز كـاهش مـي      

 .)8( يابدعوارض گوارشي مانند زخم معده كاهش نمي

اي در عربستان براي تعيين شيوع رفلاكس معده بـه  در مطالعه

ن با عفونت هليكوباكتر پيلوري در افـراد مبـتلا   آمري و ارتباط 

به نارسايي مزمن كليه و گيرندگان پيوند كليه بـه ايـن نتيجـه    

شـاهد  رسيدند كه اين دو دسـته از بيمـاران بـه نسـبت گـروه      

شانس كمتري براي ابتلا به عفونـت هليكـو بـاكتر داشـته امـا      

ر ايران نيـز نشـان   اي دمطالعه). 9( است شيوع رفلاكس بيشتر

هليكوباكتر پيلـوري در افـراد بـا و بـدون      شيوع عفونتكه  داد

  ).10( نارسايي مزمن كليه يكسان است

كــه اگــر چــه شــانس عفونــت بــا نشــان داد  ديگــر ايمطالعــه

هليكوباكتر در افراد مبتلا به نارسايي مزمن كليه بيش از ديگـر  

اما عفونت اثرات تقويت كننده همراه بـا   ،باشدافراد جامعه نمي

، امــا )2( اورمـي بـراي ايجـاد علايـم و ضـايعات گوارشـي دارد      

دارند كه شيوع هليكوباكتر مولفين در هند و لهستان اظهار مي

و اختلالات است نارسايي مزمن كليه كمتر  مبتلا بهدر بيماران 

 ـ    ه دستگاه گوارش اساسا بعلت تغييـرات متابوليـك در پاسـخ ب

باشـد و ارتبـاطي بـا    غلظت بالاي اوره در ترشـحات معـده مـي   

تواند نقـش  در واقع غلظت اوره بالا مي). 12، 11( عفونت ندارد

مـولفين در  ). 13( محافظتي براي كسب عفونـت داشـته باشـد   

دارند نارسايي مـزمن كليـه خطـر ابـتلا بـه      رژانتين اظهار ميآ

بنـابراين غربـالگري    ،دهـد عفونت با هليكوباكتر را افزايش نمي

  ).14( براي عفونت در اين بيماران با افراد سالم يكسان است

هاي تهاجمي و غيرتهـاجمي بـراي بررسـي    اي از روشمجموعه

تسـت  ها، از بين اين روش. وجود هليكوباكترپيلوري وجود دارد

 يتنفسي اوره روشي است كه از حساسيت و ويژگي قابل قبـول 

پانيايي در مطالعه خود براي مقايسه مولفين اس. برخوردار است

هاي متفاوت تشخيصي براي هليكوباكتر پيلوري بـه ايـن   روش

و  درصـد  75نتيجه رسيدند كه تست تنفسـي اوره حساسـيت   

سـتانه تشخيصـي   حـد آ اما با تغيير در رد، دا درصد 60ويژگي 

اي در مطالعـه ). 15( رسـد مي درصد 90حساسيت و ويژگي به 
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ــيت   ــايوان حساس ــي اوره  در ت ــت تنفس ــي تس ــراي  و ويژگ ب

شـد  گـزارش   درصـد  1/85و  درصد 100هليكوباكتر به ترتيب 

و در استراليا اين تست به عنـوان بهتـرين راه تشخيصـي    ) 16(

 ،5/3ستانه تشخيصي حد آدر ژاپن با ). 17( عفونت معرفي شد

و  درصـد  97يت و ويژگي تست اوره تنفسي بـه ترتيـب   سحسا

  ). 18(بود  درصد 100

طالعات اندكي در مورد دقت تشخيصي اين تست در بيمـاران  م

ايـن مطالعـه نشـان     .مبتلا به نارسايي كليه صورت گرفته است

 5ستانه تشخيصي حد آكه حساسيت و ويژگي اين تست با  داد

مطالعـات ديگـر    بـا    كهبود  درصد 100و  درصد 80به ترتيب 

كـه از  ص كرد مشخدر ايتاليا  ايمطالعه). 6، 5(خواني دارد هم

در بيمــاران مبــتلا بــه اورمــي كاســته   UBTدقــت تشخيصــي 

نخواهد شد و روش مناسبي براي تشخيص عفونت هليكوبـاكتر  

  ). 19(باشد مي

بيماران مبتلا بـه عفونـت هليكوبـاكتر     درصد 60 ،در مطالعه ما

 5/63و  درصـد  52، درصـد  1/47بودند كه در مطالعات ديگـر  

ين اختلافات ممكـن اسـت بـه علـت     ا). 20، 19 ،6(بود  درصد

هاي مورد بررسي و اخـتلاف  هاي اپيدميدلوژيك جمعيتتفاوت

ها باشد و شيوع كلي عفونت هليكوباكترپيلوري در اين جمعيت

هـاي  يا ممكن است به علـت تفـاوت در كيفيـت انجـام تسـت     

نقـيض   و با توجه به گزارشات ضد. تشخيصي و تفسير آن باشد

هليكوبـاكترپيلوري در افـراد اورميـك و    در مورد شيوع عفونت 

تحـت    افـراد  در فوقـاني  هاي دستگاه گـوارش چنين بيماريهم

 80و با توجه به حساسيت ) حتي در افراد بدون علامت(دياليز 

تست تنفسي اوره بهتر است از روش تشخيصي مناسـب   درصد

 ،3(مانند هيستولوژي براي تشـخيص عفونـت يـاري خواسـت     

24-21 .(  

مثبـت بـا شـكايت بيمـاران از درد      UBT تسـت  ه ما،لعدر مطا

 يدارهمراهي معنـي ، گاستر و احساس پريسوزشي ناحيه اپي

در واقع اين امر شايد دال بر آن باشـد كـه    .)p=002/0( داشت

گاسـتر و احسـاس پـري بـراي     علامت درد سوزشي ناحيه اپـي 

  . )2(م است ياز ساير علا ترعفونت هليكوباكترپيلوري اختصاصي

عدم وجود  شامل حجم نمونه كم و هايياين مطالعه محدوديت

  .شاهد داشتگروه 

تـوان پيشـنهاد نمـود در    هاي اين مطالعـه مـي  با توجه به يافته

بيمــاران كانديــد پيونــد كليــه در صــورت منفــي بــودن تســت  

ــر اســت بررســي هيســتولوژي انجــام شــود         . تنفســي اوره بهت

حـد  حـا  يرجتارد مثبـت كـاذب   چنين براي جلوگيري از موهم

  . تغيير يابد 5به  4ستانه تشخيصي تست اوره از عدد آ

  

  تشكر و قدرداني

شــكي دانشــگاه علــوم زپژوهشــي دانشــكده علــوم پاز معاونــت 

چنين شكي ايران كه در انجام اين طرح همكاري كردند و همزپ

) ص(بيمارسـتان رسـول اكـرم     پياز كاركنان بخـش اندوسـكو  

   .شودو قدرداني ميتشكر  صميمانه
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