
تعيين ارتباط نارسايي مزمن كليه با زخم پپتيك و وجود هليكوباكترپيلوري

5، دكتر يونس حماسي4 ، دكتر همايون زجاجي3 ، دكتر عليرضا نصراللهي2 ، دكتر سيد محمد همايوني1دكتر عباسعلي محرابيان

چكيده 

ژنز آن اسـيد و پپسـين نقـش       ضايعه اي در مخاط معده يا دوازدهه است كه در پـاتو            6 زخم پپتيك  :مقدمه  

زخم پپتيك   . نقش مهمي پاتوژنز زخم پپتيك  در افراد طبيعي دارا مي باشد             7هليكوباكتر پيلوري . اصلي را دارند    

. شايع تر بوده كه علت آن نامشخص است 8در بيماري هاي مزمن از جمله نارسايي مزمن كليه

 بيمار مبتلا به نارسايي مزمن كليـه   98يك  در     طي يك بررسي مقطعي توصيفي شيوع زخم پپت        :روش كار   

در اين پژوهش بيماران مراجعه كننـده       . مورد بررسي قرار گرفت و ارتباط آن با هليكوباكتر پيلوري ارزيابي شد             

 ميلـي گـرم در   2 ماه با داشتن سطح كراتينين بـالاتر يـا مسـاوي      18به بيمارستان شهداي تجريش تهران در طي        

افرادي كه داراي شرايط    . ي سه ماه گذشته به عنوان نارسايي مزمن كليه در نظر گرفته شدند              دسي ليتر حداقل ط   

استرس زاي شديد بودند و يا تحت درمان داروهاي ضد التهابي غير اسـتروئيدي يـا داروهـاي سـركوب كننـده                 

ران توسط فوق تخصص    بيما. سيستم ايمني و ضد هليكوباكتر پيلوري قرار داشتند، از مطالعه كنار گذاشته شدند            

.گوارش آندوسكوپي شده و از نظر شواهد زخم پپتيك  بررسي گرديدند

 درصـد آن هـاعلايم   52 سال در اين مطالعه شركت كردنـد كـه        56 بيمار با ميانگين سني      98 تعداد   :نتايج  

 پيلـوري مثبـت      مورد آن هليكوباكتر   5زخم پپتيك  داشتندكه     )  درصد 19( نفر   19از اين تعداد    . گوارشي داشتند 

.از كل بيماران داراي هليكوباكتر پيلوري منفي بودند )  درصد46( نفر 45تعداد . بود

 شيوع هليكوباكتر پيلوري و زخم پپتيك  در نارسايي مزمن كليه در اين تحقيق بـا شـيوع آن                 :نتيجه گيري   

نسـبت بـه جامعـه    ) درصـد  23(همچنين تفاوت شيوع زخم پپتيك  در مردان . ها در جامعه هم خواني داشت      

.بيشتر بود)  درصد 12(

 زخم پپتيك، نارسايي مزمن كليه، هليكوباكتر پيلوري:واژگان كليدي
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6- Peptic ulcer.                      
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مقدمه

زخم پپتيك  ضايعه اي در مخاط معده يا دوازدهـه     

است كه در پـاتوژنز آن اسـيد وپپسـين نقـش اصـلي را               

زخم دوازدهه و زخـم معـده انـواع اصـلي زخـم          . دارد  

هستند و هـر دو بيمـاري مزمنـي مـي باشـندكه             تيكپپ

ايـن  .اغلب توسط هليكوباكتر پيلوري ايجاد مي گردنـد         

باكتري عامل خطرساز مهمي براي سرطان معده و انـواع          

هليكوبـاكتر  . )6-1(خاصي از لنفوم معـده نيـز مـي باشـد      

پيلوري،  باسيل گرم منفي مـارپيچ و تـاژك داري اسـت             

ايـن  . و ميمون را مبتلا مي كند       كه به طور طبيعي انسان      

باكتري در محيط آزمايشگاه ميكروآئروفيليك بوده و بـه         

ايـن بـاكتري غيـر مهـاجم        . كندي رشد        مي نمايد            

است و در موكوس پوشاننده مخاط معـده زنـدگي مـي            

مسيرهاي انتشار مدفوعي ،   دهان به دهان و معده          . كند  

-3(ور مـي باشـد   به دهــان براي اين باكتـــري متصــ ـ   

براي اثبـات نقـش اصـلي هليكوبـاكتر پيلـوري در             . )10

 درصـد مـوارد دلايـل       95-100پاتوژنز زخم پپتيك  در      

.)1(كافي وجود دارد 

اين ارگانيسم در بيماران مبتلا بـه زخـم دوازدهـه و               

 درصد مبتلايان به زخم معده به جز در مـوارد در            80-75

غير اسـتروئيدي از مخـاط      ارتباط با داروهاي ضد التهابي      

 .)10-6(معده قابل جداسازي است 

 ضـد هليكوبـاكتر پيلـوري در            IgGميزان آنتي بادي    

نمونه هاي سرمي ذخيره شده انـدازه گيـري شـده نشـان                   

مي دهد كه وجود عفونت قبلي بـا هليكوبـاكتر پيلـوري ،           

خطر ايجاد زخم معده و دوازدهه را در زمان حال افزايش           

 درصـد از افـراد مبـتلا بـه عفونـت            20-25تنها  . دهدمي  

هليكوباكتر پيلوري در طـول عمـر خـود مبـتلا بـه زخـم               

اين امـر نشـان مـي دهـد كـه عوامـل             . پپتيك  مي شوند     

بيماري زاي ديگري هم بايد در ايـن مـورد نقـش داشـته              

در كشورهاي غربي شيوع كلونيزاسيون هليكوباكتر      . باشند

 درصد  10 سال حدود    30سالم زير   پيلوري در معده افراد     

اين مقدار با افزايش سن زياد مي شـود تـا آن جـا          . است  

 سـال تقريبـاً     60كه ميـزان كلونيزاسـيون در افـراد بـالاي           

در كشـورهاي در حـال   . بــرابـر با سن   آن ها مي باشد   

توسعه نيز در اغلب كودكان هليكوباكتر پيلوري يافت مي         

.)6(شود

ضـي از شـرايط و بيمـاري هـاي          زخم پپتيك  در بع    

در مبتلايان به   . مزمن از جمله نارسايي كليه شايع تر است       

).16-11(اورمي به طور رايج مشاهده مي شود

با توجه به آن كه طي ساليان اخير با توسعه اقدامات           

مراقبتي ، دياليز و پيوند كليه طول عمر بيمـارن مبـتلا بـه              

 ، در نتيجـه زخـم       نارسايي مزمن كليه افزايش يافته اسـت      

. پپتيك  نيز در زمينه اين بيماري بيشتر مشاهده مـي شـود           

با اين حال هنوز مشخص نيست كه آيا شيوع بالاي زخـم    

پپتيك  در بيماران مبتلا به  نارسايي مزمن كليه بـه علـت              

افزايش گاسترين مي باشد و يا بـه طـور ثانويـه ناشـي از               

هليكوبـاكتر  افزايش كلونيزاسيون دستگاه گوارش توسـط       

؟)11(پيلوري بوده است 

با توجه به نقش هليكوباكتر پيلوري در پاتوژنز زخم         

پپتيك  ، ريشه كني هليكوباكتر پيلـوري در درمـان زخـم             

پپتيك  هر ساله عوارض جاني و خسـارات مـالي زيـادي           

چه از نظر مخارج و چه از نظـر آثـار سـوء اقتصــادي و                

از ايـن  . جا مي گـذارد    روانــي بر بيماران در كشــور بر       
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رو در اين تحقيق سعي گرديد تا ميزان شيوع زخم پپتيك            

و ارتبــاط آن بــا هليكوبــاكتر پيلــوري در افــراد مبــتلا بــه 

نارسايي مزمن كليه مراجعه كننده بـه بيمارسـتان شـهداي           

تجريش تهران مورد بررسي قرار گيـرد بـه اميـد ايـن كـه        

 ـ     ن زمينـه و در  نتايج حاصـله اطلاعـات مسـتندي را در اي

درمـان زخـم پپتيـك  و عـوارض آن           جهت پيشـگيري و   

.دربيماران  نارسايي مزمن كليه در اختيار ما قرار دهد 

روش كار

 بيمـار كـه بـه       98طي يك مطالعه مقطعي توصـيفي       

شيوه نمونه گيري غير تصادفي ساده انتخاب شـده بودنـد           

يك  براي بررسي شيوع زخم پپت    . مورد ارزيابي قرار گرفتند   

در نارسـايي مـزمن كليـه بيمــاران واجـد شـرايط توســط      

متخصص گوارش آندوسكپي شده و از نظر وجـود و يـا            

عدم وجود زخم پپتيـك  و سـاير آسـيب هـاي مخـاطي               

سپس از كليـه بيمـاران بيوپسـي از ناحيـه           . بررسي شدند   

آنتر معده به عمل آمد كه بـا روش آزمـون سـريع اوره آز      

ــا عــدم وجــود مــورد بررســي قــرار گرفتنــد  و وجــود ي

.هليكوباكتر پيلوري تعيين گرديد

اعـم از   ( كليه بيماران مبتلا به نارسايي مـزمن كليـه          

مراجعه كننده به بيمارستان هـاي      )دياليزي يا غير دياليزي     

 سال مورد بررسـي     5شهداي تجريش تهران در طي مدت       

بيماراني كه حداقل طـي سـه مـاه         .و مصاحبه قرار گرفتند     

 ميلـي  2راي سطح سرمي كراتينين بالاتر يا مساوي   اخير دا 

گرم در دسي ليتر بودند به عنوان نارسايي مـزمن كليـه در          

نظر گرفته شده و بدون توجه به وجـود علايـم گوارشـي            

.انتخاب شدند 

افرادي كه داراي شرايط اسـترس زاي شـديد ماننـد           

سپسيس بودند و يا تحت درمـان بـا داروهـاي سـركوب             

 ايمني، آنتـي بيوتيـك هـا و داروهـاي ضـد             كننده سيستم 

التهابي     غير اسـتروئيدي قـرار داشـتند از مطالعـه كنـار            

.گذاشته شدند

در مورد كليه بيماران فـرم اطلاعـاتي از نظـر سـن ،           

جنس ، شغل ، ميزان تحصيلات ، سـطح كـراتينين سـرم،             

مدت نارسايي كليه ، انجـام ديـاليز و مـدت آن بـه علـت            

 علايم و سابقه ناراحتي گوارشـي و سـابقه     نارسايي كليه ،  

آندوسكوپ مورد استفاده در    . مصرف دارو تكميل گرديد     

. بودOlympus Q20اين پژوهش 

نتايج

 نفـر      52 نفر بودنـد كـه       98افراد مورد مطالعه شامل     

را )  درصـد  47( نفـر    46از آن ها را آقايان و       )  درصد 53(

14 بيماران بـين  محدوده سني. خانم ها تشكيل مي دادند   

 ، توزيـع    1جدول  . سال بود  56 سال با ميانگين سني      96تا  

فراواني علايم گوارشي را در بيمـاران مبـتلا بـه نارسـايي         

همان طـور كـه مشـاهده مـي         . مزمن كليه نشان مي دهد      

كنيد علايم تهـوع ، اسـتفراغ،  درد اپـي گاسـتر ، نفـخ و                 

واني را  سوزش زير جناغ سينه به ترتيـب بيشـترين فـــرا          

.نشــان مي دهند

 درصـد بيمـاران از مشكـلات گـوارشي      51حـدود  

بيمـاري هـاي ديابـت ، گلومرونفريـت       . رنـج مي بردنـد     

مزمن و فشارخون به ترتيب شـايع تـرين علـل نارسـايي             

تحـت هموديـاليز    )  درصـد  40( نفـر    39تعداد  .كليه بودند 

تحـت  )  درصـد  6( نفـر    59و  )  هفته   8بيشتر از   (مــزمن  
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 نفـر   37 نفر دياليز نمـي شـدند و         22–همودياليز نبودند   

سـطح كـراتينين سـرم      .  هفته دياليز مي شـدند       8كمتر از   

ايج نتــ.  ميلــي گــرم درصــد بــود 15 تــا 2بيمــاران بــين 

كاملاً طبيعي بـود و     )  درصد   5/25( بيمار   25آندوسكوپي  

نيــز شــواهدي از آســيب دســتگاه ) درصــد5/74( نفــر 73

ساير آسيب هاي مشـاهده     . گوارش فوقاني را نشان دادند      

ــت ،     ــتريت ، دئودني ــامل گاس ــكوپي ش ــده در آندوس ش

در . پ معــده بودنــدازوفاژيــت ، آنژيوديســپلازي و پوليــ

 نفر هليكوباكتر پيلـوري  8زخم دوازدهه ، بيماران مبتلا به  

19تعداد  .  نفر هليكوباكتر پيلوري منفي داشتند       5مثبت و   

 نفـر آن هـا زخـم        6بيمار داراي زخم پپتيك  بودنـد كـه          

45همچنين  . آن ها زخم معده داشتند       نفر   13دوازدهه و   

ــر  ــد 46(نف ــت   )  درص ــريع اوره آز مثب ــون س داراي آزم

.بودند

زيع فراواني علايم گوارشي در بيماران نارسايي مزمن كليهتو. 1جدول 

درصدتعدادشكايات گوارشي

4243تهوع

2424استفراغ

1818درد اپي گاستر

1010نفخ

99سوزش زير جناغ سينه

توزيع فراواني جنسي مبتلايان به  زخم پپتيك و اوره آز مثبت. 2جدول 

توزيع فراواني مبتلايان به زخم و اوره آز مثبت بر حسب علايم گوارشي در نارسايي مزمن كليه. 3جدول 

)درصد(اوره آز مثبت )درصد( به زخم پپتيك مبتلا)درصد(تعداد جنسيت

)54 (25)8/10 (5)47 (46زن

)38 (20)9/26 (14)53 (52مرد

)46 (45)19 (19)100 (98جمع

)درصد(اوره آز مثبت )درصد( به زخم مبتلا)درصد(تعداد بيماران

)44 (22)24 (12)51 (50با شكايات گوارشي

)46 (23)5/14 (7)49 (48بدون شكايات گوارشي

)46 (45)3/19 (19)100 (98جمع
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بحث 

ــاران    ــي در بيم ــكايات گوارش ــم و ش علاي

نارسايي مزمن كليه به وفور مشـاهده مـي شـوند           

وزيو و زخم پپتيك  شـايع        گاستريت ار  ).2-12(

در مورد  . ترين ضايعات گوارشي فوقاني هستند      

اين كه چه عواملي در ايجاد اين ضـايعات نقـش           

ــد ، بحــث فــراوان اســت و عــواملي چــون   دارن

افزايش گاسترين و اسيد معده ، افزايش هورمون        

پاراتيروئيد ، كـاهش مقاومـت مخـاطي و تـأخير           

ب آن ذكـر    تخليه معده را از جملـه عوامـل مسـب         

مطالعات متعددي   . )15،  14،  12،  9،  4(كرده اند   

درطــي  ســال هــاي اخيــر در مــورد نقــش          

هليكوباكتر پيلوري انجام شـده اسـت، امـا نقـش         

ــاملاً   ــوز ك ــاكتري در ايجــاد ضــايعات هن ــن ب اي

.)2،5،7،8،12،14(مشخص نيست 

در اين مطالعه نيـز شـيوع بـالاي ضـايعات           

ان مبتلا به نارسـايي  در بيمار ) درصد75(گوارشي  

 مشاهده  ،مزمن كليه كه شكايت گوارشي داشتند       

شد كه لزوم توجه كافي به علايم گوارشـي آنـان           

19شــيوع زخــم پپتيــك  كــه در . را مــي طلبــد 

درصد بيماران ديده شد ، نسبت به شـيوع آن در           

كمـي  ) در صـد  11-14(افراد بدون نارسايي كليه     

از نظر آمـاري     اگر چه اين تفاوت       –بالاتر است   

 كه در ساير مطالعات نيـز       –اهميت زيادي ندارد    

 .)9،14،18(نتايج مشابهي مشاهده مي شود 

با در نظر گرفتن جنسـيت بيمـاران در ايـن           

      در صد از مردان مبتلا به زخـم              9/26مطالعه  

پپتيـك  بودنـد كـه در مقايســه بـا مـردان بــدون      

ز شـيوع بـيش ا    )  درصد   12(نارسايي مزمن كليه    

اين يافتـه در بسـياري      . دو برابر را نشان مي دهد     

 هر چند علـت    –از مطالعات ديگر نيز ديده شده       

 كه آن ها نيـز شـيوع        –آن هنوز مشخص نيست     

ضايعات در مبتلايان به نارسايي مزمن كليه را در         

.)4،14(جنس مذكر بيشتر گزارش نموده اند 

ــوري در    ــاكتر پيل ــش هليكوب ــورد نق در م

لف آمارهـاي متفـاوتي ارايـه شـده         مطالعات مخت 

است ولي اكثراً شـيوع كمتـري را در بيمـاران بـا             

نارسايي كليه نسبت به افراد بدون نارسايي مزمن        

كليه عنوان كـرده انـد و مـواردي چـون مصـرف       

داروهــاي كــاهش دهنــده اســيد ، مصــرف آنتــي 

بيوتيك ها و يا محافظت مخاط با غلظـت بـالاي           

ز جملــه علــل آن بيــان اوره درايــن بيمــاران را  ا

.)2،5،15(نموده اند 

در مطالعه ما شيوع هليكوبـاكتر پيلـوري در         

 درصـد در    54(خانم ها خيلي بيشتر از آقايان بود      

كه توجيه مناسـبي را بـراي آن        )  درصد   38برابر  

در افراد مبتلا به زخم پپتيـك  نيـز          . پيدا ننموديم 

شيوع هليكوباكتر پيلـوري كمتـر از افـراد بـدون           

ــه نا ــه دلايــل ذكــر شــده فــوق  ( رســايي كلي ) ب

.همخواني دارد 
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بر اساس اين مطالعه شيوع زخم پپتيك  در         

بيماران با نارسايي مزمن كليه بيشتر از افراد بدون         

نارسايي مزمن كليه بوده بود كه با توجه به عـدم           

شيوع بيشتر هليكوباكتر پيلوري در ايـن بيمـاران         

ده، يـا افـزايش     شايد افزايش گاسترين و اسيد مع     

هورمون پاراتيروئيد و يا كاهش مقاومت مخـاطي        

.دراين امر مؤثر باشند
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