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   در آنتروم و سایر نقاط معده H.Pyloriبررسی مقایسه ایی توزیع 
  

  3، مهدی مخلصیان2شی فرد، مهرداد کا1، شهریار شفایی 2، حسن طاهری1∗مجید شربتداران
  پزشک عمومی-3 استادیار گروه داخلی دانشگاه علوم پزشکی بابل -2استادیار گروه پاتولوژی دانشگاه علوم پزشکی بابل  - 1

  
 یکی از  گسترده ترین و شایع ترین عفونت های باکتریایی در سطح جهان مـی باشـد          H.Pyloriعفونت   :سابقه و هدف  

  بـا  گاسـتریت و زخـم پپتیـک و لنفومـا و                HPعفونـت   . ی از ساکنین کره زمین وجـود دارد       که  در معده نزدیک به نیم      
این مطالعه با هـدف بررسـی چگـونگی توزیـع و کلونیزاسـیون بـاکتری در نـواحی                  . کارسینوم  معده  مرتبط می باشد      

  . بیمار دیس پپتیک صورت گرفته است54مختلف معده 
 بیمارمبتلا به دیس پپسی بدون سابقه درمان که از مهرمـاه            54 نمونه از معده     274در این مطالعه تعداد       : مواد و روشها  

 تا آخـر آذرمـاه همـان سـال بـه بخـش آندوسـکوپی بیمارسـتان یحیـی نـژاد مراجعـه کـرده بودنـد  توسـط                               83سال  
ناحیه ای  (A2) ناحیه ای ازخم کوچک انتروم ( A1نمونه ها از نواحی مختلف شامل. آندوسکوپیسیت بیوپسی گردیدند

) ناحیـه ای ازخـم  بـزرگ تنـه     (B2) ناحیه ای ازخم کوچـک تنـه   Incisura Angularis (B1) ( IA)ازخم بزرگ انتروم
سپس نمونه ها پس از فیکس شدن به طریق هماتوکسیلین ائوزین و گیمسای تعدیل شده رنگ آمیـزی شـده                   . گرفته شد 

 گاستریت ها  تقسیم بنـدی سـیدنی       gradingلس طبقه بندی    مشاهدات براس . و توسط دوپاتولوژیست مشاهده گردیدند    
  . تعیین پارامتر شدند2000

 117.  سـال بـود    36/41±4/15میـانگین سـنی بیمـاران       .  نمونه  بیوپسی  مورد بررسی قرار گرفت        274 تعداد     :یافته ها 
توزیـع و تـراکم بـاکتری       بررسـی بـرروی     . مربوط به زنان بـود    %) 3/57( نمونه   157مربوط به مردان و   %) 7/42(نمونه  

  .نشان داد که تفاوت معنی داری از جهت تراکم در ناحیه آنتروم وتنه وجود نداشت
نتیجه این مطالعه نشان داد که برداشتن نمونه بیوپسی از هرکدام از نقاط موجود در معده تفاوت چندانی                : نتیجه گیری 

باشد بهتر است نواحی دیگر معـده از جهـت ایـن بـاکتری         H.Pyloriاگر نمونه آنتروم فاقد     .  ندارد H.Pyloriدر کشف   
  .جستجو شود

  .هلیکوباکترپیلوری، دیس پپسی، معده :واژه های کلیدی

41-46، صفحه 1385 دی -، آذر6مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ   
  مقدمه 

 بوسیله دو 1983هلیکو باکتر پیلوری اولین بار در سال 
 از مخاط  Warren و Marshchalرالیایی به نامهای دانشمند است

این دو دانشمند تاکید کردند که . معده انسانی جدا و کشت داده شد
بیشتر زخمهای معده و گاستریت بوسیله کلونیزاسیون باکتری ایجاد 

  هلیکوباکترپیلوری یک باکتری گرم منفی). 1(می شود 
non sporulated عرض آن . باشد  میکرو آئروفیل و متحرک می  

  
باکتری دارای .  میلی متر می باشد3 میلی متر و طول آن 5/0حدود 

 bulb عدد می باشد و در انتها 5فلاژلهایی می باشدکه حداکثر تا 
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امروزه عفونت هلیکوباکترپیلوری بعنوان مشکل ). 2(مانند می باشد 
مهم سلامتی بشر مطرح می باشد بطوریکه طبق گزارشها بیش از 

شرایط ). 3(معیت جهان آلوده به این باکتری می باشند ج% 50
  اقتصادی و اجتماعی پائین ارتباط مستقیم با این عفونت دارد

 مثبت می توانند یک عامل خطر قوی و H.Pyloriمادران ). 4(
شیوع هلیکوباکترپیلوری ). 5(مستقل جهت عفونت فرزندانشان باشند 

در حال توسعه متفاوت بطور مشخص بین کشورهای توسعه یافته و 
همچنین مطابق با قومیت، مکان تولد، عوامل اقتصادی مردم . است

اکتساب هلیکو باکتر پیلوری ). 6(در آن  کشورها نیز فرق می کند 
انتقال ). 8و7(ظاهراً بطور نسبتاً غالبی در کودکی اتفاق می افتد 

H.Pyloriدهانی مدفوعی بوده ولی ممکن است از طریق دهان به   
پلاکهای دندانی نیز می تواند منبع ). 9(دهان نیز منتقل شود 

H.Pylori 10( باشد .(  
مخاطی ) Fovealar( در طول گودیهای  H.Pدر معده انسان 

متاپلازی روده ایی یافته . در مناطق فاقد متاپلازی حضور دارد
شایعی در گاستریت آتروفیک می باشد و بنظر می رسد که زمینه 

). 11( باشد  intestinalی سرطان معده نوع روده ایی ساز مهمی برا
H.Pylori سبب صدمه به DNA و ایجاد آپتوزیس در سلولهای 

 به H.Pاثرات پاتوژنیک ). 12(پوششی مخاطی معده می شود
چگونکی الگو کلونیزاسیون بستگی دارد اما فاکتورهای که تعیین 

 .اشناخته هستندکننده چگونکی توزیع ارگانیسم در معده می باشند ن
H.P  اغلب از مخاط آنتروم معده جدا می شود اما فقدان پوشش 

معدی برای مثال در جریان آتروفی آنتروم یا متاپلازی روده ایی یا 
 در  H.Pلایه موکوسی در اثر رفلاکس صفراوی با کاهش میزان

مهمترین علت گاستریت که در واقع التهاب ). 13(آنتروم همراه است
 گاستریت ناشی از). 14(  است H.Pyloriه می باشد مخاطی معد

H.Pylori 15( معمولاً در آنتروم شدید تر از نقاط دیگر معده است .(
با سن و جنس H.Pylori وسعت و توپوگرافی گاستریت وابسته به

بیماران با سرطان معده گاستریت شدید در ناحیه جسم . فرق می کند
) (Corpusیت آنترال بیشتر با زخم اثنی  داشته در حالی که گاستر

 کارسینوژنهای انسانی I جزء گروه H.Pylori). 16(عشر همراه است
  ). 17(قرار دارد

 می H.Pyloriدو فرم اصلی سرطان معده در ارتباط با عفونت 
  Malt) mucosa  associatedباشد، آدنوکارسینوما و لنفومهای 

lymphoid  Tissue lymphoma) ( 18 (ل بطور معموH.Pylori 
را فقط در نمونه های بر داشته شده از آنتروم در طی بیوپسی 

 از آنتروم به فوندوس به هر H.Pاگر مهاجرت . جستجو می کنند
 کافی H.Pدلیلی از جمله درمان رخ دهد بیوپسی از آنتر برای اثبات 

). 20( در دیس پپسی ناشی از دیابت نیز دخالت داردH.P). 19(نیست
تروفی معده ایجاد شده ناشی از این میکروب را به  آH.Pدرمان 

اما متاپلازی روده ایی به سختی برگشت . راحتی بهبود می بخشد
 ).21(پذیر است 

تستهای زیادی جهت تشخیص عفونت هلیکو باکتر پیلوری 
و ) تهاجمی(که بطور کلی بر دو دسته مستقیم . پیشنهاد شده است

مواد لازم جهت تستهای . وندتقسیم می ش) غیرتهاجمی(غیرمستقیم 
تهاجمی اغلب بوسیله آندوسکوپی فراهم می شود و در تستهای 
  غیرتهاجمی معمولاً از نمونه ایی از خون یا هوای بازدمی استفاده 

). 22(تستهای غیرتهاجمی جهت غربالگری مفید هستند. می شود
تشخیص بافتی و کشت از نمونه بدست آمده توسط آندوسکوپی 

). 23(محسوب می شوند ) gold standard(ندارد طلایی روش استا
 براساس نمونه های بدست آمده از H.Pyloriتشخیص قطعی 

آندوسکوپی که نمونه های مختلفی از یک یا چند نقطه از مخاط 
) Transition Zones(معده نظیر آنتروم، تنه و مناطق بینابین 

ه این میکروب از آنجا که رابط). 24(بدست می آید صورت می گیرد
این مطالعه به منظور بررسی چگونگی . با عوارض معدی همراه است

توزیع و کلونیزاسیون باکتری در نواحی مختلف معده بیماران دیس 
  . پپتیک انجام شد

  
  مواد و روشها 

 تحلیلی به روش –مطالعه انجام شده نوعی مطالعه توصیفی 
 های بیوپسی معده که جامعه مورد مطالعه ؛نمونه. مقطعی می باشد

بیماران مبتلا به دیس پپسی مراجعه کننده به بیمارستان شهید 
 1/7/83زمان انجام مطالعه از تاریخ . یحیی نژاد بابل بوده است

 نمونه بیوپسی از 274تعداد نمونه ها  .   بوده است1/10/83لغایت 
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  43 /مجید شربتداران و همکاران  در آنتروم و سایر نقاط معده                                                        Pylori.Hبررسی مقایسه ایی توزیع 

  
 بیمار مبتلا به دیس پپسی  و اسلایدهای تهیه شده از بلوکهای 54
.   و گیمسای تعدیل شده می باشدH,Eرافینه طی رنگ آمیزیهای پا

ابتدا از بیماران مراجعه کننده به متخصصین گاستروآنترولوژی 
بیمارستان شهید یحیی نژاد بابل بیمارانی که علائم دیس پپسی 

داشتند مدنظر قرار گرفتند و از میان ...) تهوع، نفخ، سوزش سر دل و(
 آندوسکوپی جهت نمونه برداری معرفی  نفر واجد شرایط54آنها 

به این . هیچ یک از بیماران سابقه درمان قبلی نداشتند. گردیدند
  .  ناحیه شامل نقاط زیر بیوپسی گرفته شد5ترتیب که از 

A1  : ناحیه ایی از آنتروم درlesser curvature تا 2 با فاصله
   سانتی متراز پیلور3

A2 :ناحیه ایی از آنتروم درGreater curvature  با فاصله 
   سانتی متراز پیلور3تا 2

IA :incisura  Angulris   

B1 : ناحیه ایی از تنه درlesser curvature سانتی 4 حدود 
  Angulasمتر پروگزیمال به 

B2  : ناحیه ایی از تنه درGreater curvature و بخش 
  Cardia سانتی متری 8میانی آن حدود 

  
  
  
  
  
  
  

  

  مونه برداری شده از معده بیماراننواحی ن. 1شکل 

  
سپس نمونه ها با برچسب های مطابق با عنوان های ذکر 
شده به بخش پا تولوژی بیمارستان شهید یحیی نژاد بابل منتقل 

%  10در این بخش ابتدا نمونه ها در محلول فرمالین . گردیدند
 processبصورت متداول tissue processor فیکس شده و با 

 آنگاه  پس از قالب گیری با پارافین با میکروتوم ازنمونه ها .گردیدند
بعد از آن نمونه ها .  میکرون تهیه شد5 و 4برشهایی به مقطع 

 رنگ آمیزی modifiedبطریق هماتوکسیلین ائوزین و گیمسا 
حاصل این فعالیت و آماده سازیها توسط دوپاتولوژیست زیر . گردیدند

  . دیده شدندReichert  Jung نوع leitzمیکروسکوپ مدل 
 گاستریتها براساس Gradingمشاهدات براساس طبقه بندی 

work shop و تعیین پارامترهای باکتری و از 2000 سیستم سیدنی 
نتایج و اطلاعات بدست آمده . حیث شدت توزیع و تراکم  انجام شد

 تجزیه و تحلیل آماری Chi-square و تست SPSSتحت برنامه 
  .گردید

  
   هایافته

 بیمار مبتلا به دیس 54 نمونه بیوپسی از 274در این مطالعه 
  میانگین سنی افراد شرکت کننده. پپسی مورد بررسی قرار گرفتند

از .  سال قرار داشتند76 تا 20 سال بود که درمحدوده 4/15±63/41
%) 3/57( نمونه157مربوط به مردان و%) 7/42(نمونه117نظر جنسی 

 164بین نمونه های گرفته شده توسط پزشک مربوط به زنان بود در
 نمونه IA 53 نمونه از 55مربوط به آنتروم که شامل %) 6/60(نمونه 

مربوط به تنه %) 4/39( نمونه 108 است و A2 نمونه از 58 و A1از 
در بین گزارش .  استB2 نمونه از 54  و B1 نمونه از 54که شامل 

 103مربوط به آنتروم، نمونه ها %) 8/58( مورد 161پاتولوژیست 
مربوط به نقاطی جدا %) 6/3( مورد 10مربوط به تنه و%) 6/37(مورد 

نمونه هایی که توسط پزشک % 1/90از تنه وآنتروم بود که بنابراین 
از آنتروم برداشته شده بود درگزارش پاتولوژی مربوط به آنتروم بود 

از نظر . بود% 4/85که این مقدار در مورد نمونه های مربوط به تنه 
   نمونه103وجود هلیکوباکترپیلوری درنمونه های مورد بررسی 

درگیری %) 7/34( نمونه 95فاقد هلیکو باکتر پیلوری، %) 6/37(
  نمونه19و ) 2(+درگیری متوسط%) 8/20( نمونه 57، )1(+خفیف

بر اساس تقسیم بندی . (داشتند) 3(+نیز درگیری شدید%) 9/6(
Sydney  workshop 2000.(   

  
تراکم هلیکوباکترپیلوری در ) ±(توزیع میانگین و . 1جدول

 نمونه ها به تفکیک مناطق واقعی

  
  Mean±SD تعداد مناطق
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IA 46 94/0±91/1 
A1 48 98/0±94/1 
A2 50 01/1±04/2 
X1 15 88/0±73/1 
B1 37 88/0±89/1 
B2 51 84/0±98/1 
X2 17 1±35/2 

 97/1±93/0 264 جمع

با عنوان تراکم و توزیع هلیکوباکترپیلوری در در مطالعه ما 
بیماران مبتلاء به دیس پپسی اختلاف معنی داری بین تراکم باکتری 

  .در محلهای بیوپسی آنتروم و تنه دیده نشد
X1 : نقاطی هستند که گاستروانترولوژیست با دید تنه از آنها

 ها نمونه برداشته است در حالی که در گزازش پاتولوژی این نمونه
  .مربوط به انتروم بوده است

X2 : نقاطی هستند که گاستروانترولوژیست با دیدآنتروم از آنها
نمونه برداشته است در حالی که در گزارش پاتولوژی این نمونه ها 

  .مربوط به تنه بوده است
  

  بحث و نتیجه گیری
در این مطالعه در نمونه بیوپسی نواحی مختلف معده تفاوت 

. راکم هلیکو باکتر بین آنتروم و تنه مشاهده نشدمعنی داری در ت
و خم بزرگ ) آنتروم(همچنین میانگین تراکم در ناحیه خم کوچک 

   Incisura  Angularisخم کوچک تنه و خم بزرگ تنه و ) آنتروم(
 و Shibataدر یک بررسی که توسط . تفاوت چندانی وجود نداشت

وع و توزیع هلیکو  تحت عنوان شی1993همکاران در ژاپن درسال 
باکتر پیلوری در بیوپسی های معده انجام گرفت شیوع کلونیزاسیون 
هلیکوباکترپیلوری دربیماران باگاستریت، زخم دئودنوم و زخم معده 

شیوع کلی در هرکدام از این دسته از بیماران به ترتیب . بررسی شد
در مورد توزیع وضعیت به این صورت . بود% 5/85و % 90،5/63%
د که در بیماران با گاستریت و زخم دئودنوم میزان فراوانی در هر بو

دو نقطه آنتروم و تنه تقریباً یکسان بود این درحالی بود که این 
میزان در بیماران زخم معده بطور مشخص در تنه بیشتر از آنتروم بود 

 و Bayerdrfferدر مطالعه دیگری که در آلمان ،توسط ). 25(

تفاوت در بیان گاستریت هلیکوباکترپیلوری در همکاران با عنوان 
 بیمار مورد 77آنتروم و تنه انجام گردید نمونه های بیوپسی از 

 پیلوری در آنتروم و Hمطالعه قرار گرفت که فراوانی کلونیزاسیون 
 و Misraولی در مطالعه ای که در هند توسط ). 26(تنه یکسان بود 

 توپوگرافیک تراکم و  با موضوع بررسی2000همکاران در سال 
توزیع هلیکوباکترپیلوری و گاستریت ناشی از آن انجام شد نشان داده 

 در نمونه های بیوپسی H.Pyloriشد که بیشترین میانگین تراکم 
و کمترین تراکم مربوط به ناحیه تنه ) خم کوچک(مربوط به آنتروم 

 همچنین در مطالعه توپوگرافیک دیگری در). 27(بود ) خم بزرگ(
 و همکاران انجام شد نقاط مختلف Gentaاین رابطه که توسط 

بررسی . مورد مقایسه قرار گرفتندH.Pylori بیوپسی جهت تشخیص 
 ناحیه آنتروم و کاردیا بیشتر ازScore نیمه کمی نتایج نشان داد که 

Score  28(ناحیه کورپوس معده بود.(  
اد که شد نتایج مطالعه ما و برخی از مطالعاتی دیگر نشان د

در این .  در آنتروم استH.Pylori بیشترین تراکم حضور باکتری  
میان بنظر می رسد که صعود باکتری به مناطق بالاتر پس از استقرار 
  اولیه در آنتروم جلوه خاصی پیدا می کند و نتیجه مطالعه تاکید 

  بنابراین می توان . و تایید بیشتری روی این موضوع می نماید
 از طریق H.Pyloriی کرد که در نمونه برداری معده نتیجه گیر

آندوسکوپی و مطالعه هیستوپاتولوژی نقاط دیگر غیر از آنتروم نیز 
  . می تواند ارزشمند باشد

 و همکاران در سال Hackelsbergerدر این راستا مطالعه 
 در بیان گاستریت ناشی از agin در آلمان در خصوص نقش 1999

در آنتروم و تنه و کاردیا نشان دادند که گاستریت هلیکوباکتر پیلوری 
ناشی از هلیکوباکتر پیلوری با افزایش سن در تنه افزایش می یابد، 

اما در آنتروم با بالا رفتن . در کاردیا ثابت می ماند و تغییری نمی کند
این مسئله می تواند تاکید بیشتری بر این ). 29(سن کاهش می یابد

ونه برداری فقط به آنتروم اکتفا نشود و از تنه موضوع باشد که در نم
 و همکاران  Enomotoچنانکه در ژاپن . معده نیز نمونه گرفته شود

 در معده های H.Pyloriدر مطالعه ای که جهت بررسی توزیع 
برداشته شده انجام دادند چنین نتیجه گیری کردند که نمونه های 
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رگ تنه و هم از خم بیوپسی جهت ارزیابی می بایست هم از خم بز

  ).30(بزرگ آنتروم گرفته شود 
 H.Pyloriنتایج این مطالعه نشان داد که شاید همیشه وفور 

در آنتروم بیشتر از نقاط دیگر معده نباشد که باید این موضوع را در 
 مد نظر قرار داد و H.Pyloriآندوسکوپی و نمونه برداری معده جهت 

  . از آنتروم اکتفا نکرد فقط به بیوپسی H.Pyloriجهت کشف 

  
  تقدیر و تشکر

بدینوسیله از پرسنل بخش آندوسکوپی و آسیب شناسی 
  . بیمارستان یحیی نژاد و خانم کاظم نژاد تشکر می نماییم
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