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  هليكو باكتر پيلوري در بيماران مبتلا به نارسائي مزمن كليه
  علوم پزشكي تهراندانشگاه يار گروه كودكان نشاد,  كودكانگوارش تخصص فوق، *مهري نجفيدكتر 
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  كودكانگوارش تخصص فوق هار االله وردي،بتر دك

  خلاصه
با .  گاستريت و اولسر معده و اثني عشر مي شود ايجاد هليكوباكترپيلوري سبب:هدف

در جهت شناخت اين مطالعه توجه به شكايت بيماران دياليزي از مشكلات گوارشي، 
  . صورت گرفتفونت در بيماران مبتلا به نارسائي مزمن كليهميزان فراواني اين ع

 آندوسكپي .انجام شد بيمار مبتلا به نارسائي مزمن كليه 69 مطالعه روي :روش مطالعه
آميزي جهت پاتولژي و رنگمعده آنتر  مخاط در تمام آنان صورت گرفت، و نمونه از

  .گيمسا فرستاده شد
عداد تژيكي در آندوسكوپي داشتند و وضايعه پاتول%) 2/94( بيمار شصت و پنج :هايافته

 %7/21 عفونت در كل بيماران شيوع.  بودند گوارشيداراي علامت%) 6/82(  بيمار57
پيلوري مثبت  بيماران داراي علامت گوارشي از لحاظ هليكوباكتر% 21. بود) بيمار15(

  . ت دار بودندراي آلودگي هليكوباكترپيلوري علامبيماران دا% 80بودند و 
هليكوباكتر پيلوري دياليز تغييري در شيوع عفونت  نارسائي مزمن كليه و :گيرينتيجه
 .دهدنمي

  

  ، نفريتهليكو باكتر پيلوري، دياليز، عفونت، نارسائي كليه:  كليديواژه هاي

  مقدمه
بيماراني كه بطور منظم تحت دياليز يكي از شكايات      

بيماران % 80 به طوريكه استقرار دارند مشكلات گوارشي 
در كودكان پپتيك زخم  .ائي را دارند چنين شكايتهدياليزي

ناشي از هليكو باكتر (يه بصورت اولمبتلا به نارسائي كليه 
-رخ مي..) و ، استرس،داروها(و يا بصورت ثانويه ) پيلوري

باسيل گرم منفي است كه هليكو باكتر پيلوري يك . دهد
باشد  آنتر ميلونيزه شدن در مخاط معده خصوصاًقادر به ك

 مزمن با اين ميكروب با عدم بهبودي زخمهاي عفونت. ]1،2[
، گاستريت مزمن، گاستريت آتروفيك و نيز همعده يا دوازده

       . ]5-3[افزايش شيوع سرطان معده و لنفوم همراه است
                                   

آز بالائي  داراي فعاليت اوره)H pylori(هليكوباكتر پيلوري 
در . نمايدآمونياك در حضور اوره ميمي باشد، و توليد 

 نارسائي مزمن كليه سطوح اوره خون و هبمبتلا بيماران 
لذا موجب تشديد . ]6[استاوره نيتروژن شيره معده بالا 

. ]7[شودمونياك در اين بيماران ميآتوليد مقادير بالاي 
لات ژيك درگير در اختلاوآمونياك بعنوان يك فاكتور اتيول

 مطالعات زيادي در .]8[ته شده استمخاط معده شناخ
اي انجام گرفته در حاليكه مطالعههليكوباكتر پيلوري زمينه 

نارسائي كليه  هبمبتلا در مورد شيوع آن در بيماران كودك 
 شوندني كه دياليز طولاني مدت مي در بيماراًخصوصا

بالغين در در تعدادي از مطالعات . صورت نگرفته است
 بوده كه نياران دياليزي مشابه بيمار در بيماعفونتشيوع 

  :   آدرس،مسئول مقاله*
مركز طبي ، خيابان دكتر قريبتهران، 

 كودكان، بخش گوارش
E-mail:      
  mehrinajafi@hotmail.com

Archive of SID

www.SID.ir



  
  48 ____________________________________________________ 1383بهار , 1 شماره14سال , جله بيماريهاي كودكانم

 

با وجود اين در بعضي مطالعات هم . ]12-9[شوند دياليز نمي
عفونت در بيماران دياليزي شيوع شده كه نشان داده 

با توجه به شكايت بيماران  .]16-13[ بزرگسال كمتر است
با هدف تعيين  اين مطالعه دياليزي از مشكلات گوارشي،

در كودكان مبتلا به نارسائي كليه لوري پيهليكوباكترشيوع 
  . انجام شد

  روش مطالعه
كه طي است  موردي - يك مطالعه توصيفياين بررسي     

جمعيت . انجام شد در مركز طبي كودكان 79-80سالهاي 
كليه كودكان مبتلا به نارسائي پيشرفته كليه مورد مطالعه 

نان آكه طبق تعريف ميزان فيلتراسيون گلومرولي بودند 
تحت همودياليز ياليز مركز دو در بخش بوده % 10كمتر از 

پيوند كليه در انتظار  اين كودكان يا .اي قرار داشتنددوره
انجام  بدين جهت .هاي گوارشي داشتند يا شكايتبودند و

مخاط  جهت بررسي نمونه از .در آنان لازم بودآندوسكپي 
يزي گيمسا آمژي و رنگو گرفته شد و جهت پاتول معدهآنتر

فردي دليل نقص در اطلاعات كودكاني كه به  .فرستاده شد
ايجاد اي از قبيل سن، زمان شروع دياليز، بيماري زمينه(

      ماه اخير3در كه ارانيــبيم ،)ائي كليهـنارسكننده 
Proton Pomp Inhibitor همچنين  مصرف كرده بودند و

ودند از آنهائي كه قبل از انجام آندوسكپي فوت شده ب
  .مطالعه خارج شدند

انجام مصاحبه با پرسشنامه و      اطلاعات با استفاده از 
بيماراني كه شكايات . خود بيمار يا والدين گردآوري شد

 د دريافت پيوند كليه بودندو يا نامز تندشداگوارشي 
 جهت جستجوي   معدهو نمونه از آنترشدند آندوسكپي 

ميزي آ شناسي و رنگ كمك آسيبه بهليكوباكتر پيلوري
از تحليل و  Instantها با نرم افزار يافته. تهيه شدگيمسا 
 استفاده Whitney Mann  وFisher's exact هايآزمون

  .شد

  نتايج 
 چهار نارسائي مزمن كليه كودك مبتلا به 73از تعداد      

 ًلاعات از مطالعه حذف شدند و جمعابدليل نقص اطبيمار 

شدند، پس از مودياليز ميهاي  دورهبصورت بيمار كه 69
 سي و نه بيمار. شدندتكميل پرسشنامه آندوسكپي 

ميانگين . پسر بودند%) 5/43 (بيمار 30دختر و ) 6/56%(
علت  .بود)  سال18 تا 4محدوده ( سال 3/11سني بيماران 

 آورده شده 1در جدول كليه در افراد مورد مطالعه نارسائي 
  . است

 در نارسائي مزمن كليهاواني علل زمينه   توزيع فر-1جدول 
  كودكان مورد مطالعه

  درصد  تعداد  نوع ضايعه
  %26  18  علل گلومرولي

  %19  13  پيلو نفريت مزمن، انسداد
  %5/14  10  بيماريهاي ارثي

  %10  7  بيماريهاي سيستميك
  %16  11  علل متفرقه

  %5/14  10  علل زمينه اي نا مشخص
  %100  69  مجموع

تولژيكي از  ضايعه پا%)2/94 ( بيمار65در عاً      مجمو
 به آلوده) %7/21(  بيمار15و  بيماري پپتيك يافت شد

  بيمار12مجموع افراد آلوده  از .بودندپيلوري باكترهليكو
 57همچنين . شكايت داشتندگوارشي از اختلالات  %)80(

 كه از اين تعداد داشتندگوارشي علائم  %)6/82( كودك
باكترپيلوري را نشان هليكو آلودگي به%) 21(ر  نف12تنها 
بيشترين ضايعه بيماري پپتيك يافت شده در كل . دادند

 3و تنها  )%7/73( بيماران بر حسب فراواني گاستريت بود
از آنها  كه يك نفر اولسر اثني عشر داشتند%) 3/4(بيمار 

اي از بيماري افراد آلوده ضايعههمه . بدون علامت بود
افراد داراي آلودگي نوع ضايعات پپتيك در  .اشتندپپتيك د

  .شده استنشان داده  2 در جدولوري لبه هليكوباكترپي
 توزيع ضايعات پپتيك در كودكان آلوده به -2 جدول

 هليكوباكترپيلوري

  (%)تعداد   فاقد علامت  علامت دار  نوع بيماري پپتيك
گاستريت و 

  ئودنيتود
10  2  12) 80(%  

  %)20(3  1  2  زخم پپتيك
  %)100 (15  3  12  مجموع
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  بحث 
با توجه به شيوع بالاي علائم گوارشي در بيماران      

مبتلابه نارسائي مزمن كليه و دياليزي و همچنين وجود 
هاي گوارشي در اين بيماران فاكتورهاي خطر ابتلا به زخم

اين در هليكوباكترپيلوري شيوع جهت تعيين اين مطالعه 
  . دبيماران انجام ش

در در بالغين ژاپني نشان داد  1992در سال اي مطالعه     
 بالاتر از پيلوريشيوع هليكوباكترمبتلايان به نارسائي كليه 

در مطالعات بعدي . ]17[است% 70در حدود گروه كنترل و 
كم از اين تفاوت كاسته شد و مشابه گزارشات اروپائي و كم

 به نارسائي مزمن آمريكائي شيوع عفونت در دو گروه مبتلا
براساس مطالعات . ]18[ شدكليه و بدون آن يكسان گزارش

ير عفونت در بالغين ژاپني در افراد دياليزي و غفعلي شيوع 
كليه در عملكرد به عبارت ديگر . كند نميدياليزي تفاوتي

. رد نداي تاثير قابل توجهپيلوريشيوع ابتلا به هليكوباكتر
كمتر نت در بيماران دياليزي مطالعات شيوع عفوبعضي در 

 Jaspersenكه مطالعه بطورياز گروه كنترل گزارش شده 
% 5/73پيلوري در باكترهليكودر بالغين نشان داد كه  ]13[

اين كه  در حالياستمثبت طبيعي  كليهعملكرد بالغين با 
در مطالعه . باشدمي% 6/26شيوع در بيماران دياليزي 

Yiddiz  عفونت در گروه كنترل  شيوع ]14[ و همكارانش
در . بود% 9/65و در گروه دياليزي % 5/72

 6بيش از غلظت   شدنشان داده ]Gladziwa  ]18مطالعه
 هليكوباكترمول در ليتر از اوره موجب مهار رشد ميلي

در اين ميكروب پائين آن را بروز كه دليل شود ميپيلوري 
اين مطالعه ، حالبا اين. اندي ذكر كردهبيماران دياليز

در هليكوباكترپيلوري  بروز اختلاف قابل ملاحظه اي در 
 در مطالعه. ختلال عملكرد كليه نشان نداددرجات مختلف ا

Nakajima ]16[  هم شيوع عفونت در بيماران دياليزي
آنها كاهش . بود% 56غير دياليزي بيماران ودر % 5/27

ي ترشح اسيد معده بعلت گاستريت مزمن را علت احتمال
اي در اين زمينه در متاسفانه مطالعه. انداين امر دانسته

در مطالعه ما در گروهي . اطفال تاكنون صورت نگرفته است
مقايسه با در  .بود% 7/21شدند شيوع عفونت كه دياليز مي

بدون ضايعه مطالعه ديگر اين مركز در بيماران غير دياليزي 
با  بود% 27وري  هليكوباكترپيلفراواني عفونت با كه پپتيك

داري بين شيوع اختلاف معنياستفاده از آزمون فيشر 
در كودكان اورميك با گروه شاهد هليكوباكترپيلوري عفونت 

 شتوجود ندااين مركز مطالعه در مورد در بيماران 
)473/0=p( .  

شيوع همچون اين مطالعه در تمامي مطالعات      
 بالائي مزمن كليه مبتلا به نارساگاستريت مزمن در بيماران 

  . ستا

  يگيرنتيجه
مبتلا به نارسائي شيوع گاستريت مزمن در بيماران هرچند 

عفونت ولي شيوع  ست ابالامزمن كليه و دياليزي 
     .پيلوري تفاوتي با جمعيت عادي ندارد هليكوباكتر
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Helicobacter Pylori in patients with chronic renal 

failure 
M Najafi * MD, Assoc Prof, Tehran University of Medical Sciences 
ST Esfahani MD, Assoc Prof, Tehran University of Medical Sciences 
B Allahverdi MD, Pediatrician 

Abstract 
Background: Helicobacter pylori (H Pylori) is considered to cause 
gastritis and peptic ulcer. With regard to the frequently seen 
gastrointestinal problems in dialysis patients, this study was carried out  
to determine the eventual role of H pylori in gastrointestinal symptoms 
in patients with end stage renal disease (ESRD). 
Methods: In 69 patients with ESRD, upper digestive tract endoscopy 
was performed and biopsy specimens of gastric antrum obtained. We 
used Gimsa staining for histopathologic examination of the specimens 
for H pylori. 
Results: Sixty five patients (94.2%) had pathologic findings in 
endoscopy of whom 57 patients (82.6%) had gastrointestinal 
symptoms, H pylori infection was positive in 21.7% of all patients, 
whereas 21 % with gastrointestinal symptoms had H pylori. 80% of 
infected patients showed gastrointestinal symptoms. 
Conclusion: Chronic renal failure and dialysis have no effect on 
prevalence of H pylori. 
 

Key Words: Helicobacter pylori, Renal disease, Dialysis, Infection, 
Nephritis 
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