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  چكيده
 نينامعلوم است. هدف از انجام ا رانيدر ا يپپس سيد تيافراد مسن با شكادر  يلوريپكوباكتريعفونت با هل وعيش :سابقه و هدف

 .است يمركز اموزش كيدر افراد مسن و بزرگسالان جوان در  ي/پاتولوژياندوسكوپ يها افتهيو  ينيتظاهرات بال سهيمطالعه مقا
سال با  18بالاتر از سن  مارانيب يمامانجام شد، ت يموزشآ مارستانيب كيشش ماه در  يمطالعه، كه در ط نيدر ا :يسروش برر

دست ه ب يقرار گرفتند. برا يو تحت اندوسكوپ نهيسال معا 60 ريدر دو گروه بالا و ز مارانيوارد مطالعه شدند. ب يپپس سيد تيشكا
  . دو استفاده شد يكا يمارآبا سن از روش  يپاتولوژ- ياندوسكوپ يهاافتهيو  ميعلا نياوردن ارتباط ما ب

 بيبه ترت يافراد مسن و مابق يسن نيانگي. مداشتند، بررسي شدند سال 60 يسن بالاشان نفر 250كه  ماريب 500در كل  :هايافته
 يهاافتهي. در )p=005/0(بود  %8/34 بزرگسالان  جوانو در   %66 در افراد مسن  كوباكتريعفونت هل وعي. شبود41±3/3 و 8/2±76

   شيسن افزا شيبا افزا يو متاپلاز يسپلازيد وعيش يپاتولوژ يها افتهيدئودنوم و در  يتيدفرم و وياروز تيدئودن وعيش ياندوسكوپ
 . )p>05/0( افتيمي

و عوارض  يلوريپ كوباكتريكشف هل يدر افراد مسن برا يروش مناسب غربالگر كي ديدستگاه گوارش شا يفوقان ياندوسكوپ :گيرينتيجه
 .باشد يزومتاپلا يسپلازين مانند دآوابسته به 

  .سالمندان ،يفوقان ياندوسكوپ  ،يپپس سيد واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
ــاكترپيلوري ( ــي  H.pyloriهليكوبــ ــرم منفــ ــيل گــ ) باســ

ميكروائروفيليك مارپيچ و تاژكدار غيرمهاجم در مخـاط معـده   
است كه شكل مارپيچ آن و وجـود تـاژك بـه بـاكتري  امكـان      

ل وجود آنزيم اوره آز حركت در مخاط را داده و باكتري به دلي

                                                 
   طاهر يطالب ديمهش ،شيايستارخان ن،، رسول اكرم(ص) ياموزش مارستانيب : تهران،نويسنده مسئولآدرس 

)email: mtalebitaher2000@yahoo.com  (  
   7/2/95: تاريخ دريافت مقاله
  15/6/95 :تاريخ پذيرش مقاله

د شـو با هيدروليز اوره به آمونيوم در مقابل اسيد محافظت مـي 
). شيوع بيماري با افزايش سـن و افـت وضـعيت اقتصـادي     1(

درصـد از جمعيـت كـل     50يابد و حدود اجتماعي افزايش مي
 ).2دنيا آلوده هستند (

هاي مهمي است كه همراهـي آن  هليكوباكترپيلوري از باكتري
 mucosa associatedخم دئودنال يا معده، بدخيمي معده و با ز

lymphoid tissue (MALT)   بــه خــوبي شــناخته شــده و در
هـا مثـل كهيـر،    مورد نقـش آن در ايجـاد بسـياري از بيمـاري    
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و ديس پيسـي و   )ITPپورپوراي تروبوسيتوپنيك ايديوپاتيك (

  ).4، 3بيماري ايسكميك قلب تحقيقات ادامه دارد (
باليني عفونت با اين باكتري در افراد مسن در مقايسه با علايم 

بنـابراين منجـر بـه تـاخير      اسـت؛ افراد جوان جزئي و آتيپيك 
شود و خونريزي و پرفوراسـيون از عـوارض شـايع    تشخيص مي

بنابراين زخم پپتيك را بايد در افراد مسن جدي در نظر  .است
  ).6، 5( گرفت

    گاسـتريت مـزمن فعـال    عفونت با ايـن بـاكتري باعـث ايجـاد     
تروفي مخاط، ديسپلازي و متـاپلازي  آشود و در مرحله بعد مي
در ايران نشـان   ايهعدهد. مطالافراد رخ ميدرصد  50تا 40در 

داده است كه بعد از دو سال از درمان عفونـت بـا هليكوبـاكتر    
 ،پيلوري، پسرفت ديسپلازي و اتروفي مخاط قابل توجـه اسـت  

بنـابراين تشـخيص سـريع و     ؛موثر نيسـت اما برروي متاپلازي 
 ). 7(است درمان بسيار مهم 

شيوع عفونت هليكوباكتر پيلوري در افراد سالمند نامعلوم است 
است. هاي متناقض در اين مورد در دسترس و مطالعات با يافته

بعضي از مطالعات نشان دادندكه شيوع مواجهه با  هليكوبـاكتر  
جوان است. حتي مواجهه بـا ايـن   در افراد مسن بيشتر از افراد 

باكتري در مراكز نگهداري سـالمندان بيشـتر از افـراد مسـني     
). مطالعـه اي در مـالزي   8( كننداست كه در منزل زندگي مي

نشان داده است كه با افزايش سن شيوع عفونت با هليكوبـاكتر  
يابـد و مـردان ميانسـال بيشـترين ميـزان      پيلوري افزايش مـي 

اما شيوع عفونت درسالمندان بالاتر از سن   ،اندعفونت را داشته
  ).9( كاهش يافته بوددوباره سال  70

با توجه به اين كه در ايران تعداد افـراد مسـن رو بـه افـزايش      
است و مطالعه در مورد عفونت  هليكوباكتر در سالمندان اندك 

هاي اي در مورد يافتهدر اين تحقيق بر آن شديم مقايسه ،است
آزمايشــگاهي و آندوســكوپي افــراد مســن و جــوان بــا  بــاليني،

شكايت ديس پپسـي كـه بـه بخـش اندوسـكوپي بيمارسـتان       
هـاي  كه يافتـه  نآبا پيش فرض  ،انجام دهيمكنند مراجعه مي

باليني و اندوسكوپي در بيماران سالمند و غيرسالمند با شكايت 
ديس پپسي مراجعه كننده به بخـش اندوسـكوپي بيمارسـتان    

     .تفاوتي ندارد 1393ماه نخست سال  6كرم در رسول ا
  

  مواد و روشها
گروه سـني زيـر    2بيماران در ، تحليلي-مقطعي مطالعهدر اين 

سال تحت عنـوان بيمـاران غيرسـالمند و     60سال و بالاي  60
ابتـداي   سالمند كه با شكايت ديـس پپسـي در فاصـله زمـاني    

وپي بــه بخــش آندوســك 1393الــي شــهريور  1393فــروردين 

بيمارســتان حضــرت رســول اكــرم(ص) مراجعــه نمودنــد، وارد 
مطالعه شده وبا توجه به بـازه زمـاني مطالعـه و بـراورد تعـداد      
بيماراني كه در طي شش ماه به اندوسگوپي مراجعه مي نمايند 

 بيمار انتخاب شدند. 500تعداد 

 درد( هـاي بـاليني  مشخصات دموگرافيك (سن وجنس)، يافته

،تهـوع و   جنـاغ  خلـف  سـوزش  زدن، آروغ شـكم،  نفـخ  شـكم، 
زخم دئودنوم، زخم معـده و  هاي اندوسكوپي (و يافته)، استفراغ

اروزيون گاسـترودئودنال   زمان،زخم دئودنوم و معده به طور هم
) و بافت شناسي مـورد بررسـي قـرار    و ديس پپسي بدون زخم

  .ندگرفت
هـاي بـاليني بـود، يعنـي     تشخيص ديس پپسي بر اساس يافته

هاي زير را براي سه ماه و يا طولاني مار يك يا بيشتر از يافتهبي
سـيري  ، : احسـاس پـري بعـد از مصـرف غـذا     باشـد تر داشـته  

احسـاس نفـخ در   ، سوزش اپي گاستر، درد اپي گاستر، زودرس
  ).10( روغ زدنآقسمت فوقاني شكم و تهوع، استفراغ و 

سط تمامي بيماران در بيمارستان حضرت رسول اكرم(ص) و تو
اساتيد فوق تخصص بخش گوارش و كبـد تحـت آندوسـكوپي    
فوقاني قرار گرفتند. سپس با توجـه بـه يافتـه آندوسـكوپي در     

  هـا بـراي تسـت    تمـامي نمونـه   صورت نياز بيوپسي گرفته شد.
و نـد  از سريع و رنگ آميزي گيمسا مورد بررسي قرار گرفتاوره

پيلوري تست عفونت هليكوباكتر  ،در صورت مثبت بودن هر دو
  براي بيمار تشخيص داده شد. 

بيمـاراني كـه تحـت     سال، 18سن زير  معيارهاي خروج شامل
درمان آنتي بيوتيكي براي درمان پپتيك اولسر باشند، بيماراني 
كه هرگونه جراحي روي معده يا دئودنوم داشته باشند، بيماران 

بيمــاراني كــه داروهــاي   بــا نقــص ايمنــي سيســتميك و    
. اطلاعات مربوط به سـن،  ند، بودردكصرف ميايمنوساپرسيو م

جنس و ساير مشخصات دموگرافيـك نيـز هنگـام مراجعـه بـه      
  . شددرمانگاه جمع آوري 

از بيماران جهت ورود به مطالعه رضايت نامه شفاهي گرفته شد و 
به آنها توضيح داده شد كه هـيچ گونـه اقـدامي خـارج از حيطـه      

حققـين در تمـامي مراحـل    م درماني به آنها تحميل نخواهد شد.
  .بودندپايبند به اصول عهدنامه هلسينكي  ،انجام اين مطالعه

انجام گرفت و جهت SPSS 18.0 ها توسط نرم افزار داده تحليل
درصـورتي كـه واريـانس بـين      ،)P>05/0داري (يمعن ـ بررسي
نرمـال باشـد، در    هـا پراكنـدكي داده  همـوژن باشـد و   هـا گروه

و طرفه  واريانس يك آناليزو  T-testهاي كمي از خصوص داده
در  ؛و استفاده شـد دآزمون كاي  هاي كيفي ازدر خصوص داده

هاي نان پارامتريك اسـتفاده  صورت عدم توزيع نرمال از آزمون
   . شد
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  هايافته
 ـ  60نفـر بـالاي    250، تحليلي-در اين مطالعه مقطعي ه سـال ب

ب شـدند.  سـال انتخـا   60نفر زير  250عنوان گروه سالمند  و 
	افــراد شــاهد  و ســال 76±8/2ميــانگين ســني افــراد ســالمند

 و) %3/83( نفر 207 سالمند گروه افراد در. بود سال ٣/٣±41
 نظـر  از. بودنـد  مرد) %2/69(نفر 172 غيرسالمند گروه درافراد

 نشـد  مشـاهده  گـروه  دو بـين  داريمعنـي  تفاوت جنس و سن
 .)P=2/0و براي جنس  P=3/0 سن براي(

) از بيمـاران مصـرف سـيگار    %2/11( نفر 28 ،در گروه سالمند
دادنـد. در گـروه   كدام سابقه مصرف الكل را نميداشتند و هيچ

) %2/3نفـر (  8) مصرف سيگار و %2/23نفر ( 58 ،سال 60زير 
  نيز مصرف الكل داشتند.

درد  ) از%72( نفـر  180 ،در گروه سالمند ،م بالينيياز نظر علا
) از %2/39( نفر 98 ) از سوزش سردل،%2/47( نفر 118شكم، 

ــوع، ــاس ته ــر ( 61 احس ــتها،%24نف ــاهش اش ــر  49 ) از ك نف
) از اسـتفراغ  %16نفـر (  40و  ) از نفخ و اتسـاع شـكم،  6/19%(

  شكايت داشتند.

(غيـر   سـال  60اين درحالي است كـه در گـروه بيمـاران زيـر     
) از %48( نفــر 120، ) از درد شــكم%52( نفــر 130 ،ســالمند)

نفـر   45) از احسـاس تهـوع،   %8/34( نفـر  87 سوزش سر دل،
 ) از نفخ و اتساع شكم،%8/22نفر ( 57 ) از كاهش اشتها،18%(

  ) از استفراغ شكايت داشتند.%2/11نفر ( 28و 
درد شـكم بـين دو گـروه    فراواني در بررسي يافته هاي باليني، 

 داري داشــتنــيســالمند و غيــر ســالمند اخــتلاف آمــاري مع
)012/0=p .(بـا وجـود اينكـه از     ،هاي بالينيدر بين ساير يافته

 ولـي   ،فراواني اختلافاتي بين دو گروه وجود داشـت  نظر درصد
نشـان نـداد   بـين دو گـروه   را داري اختلاف معنيدو آماره كاي

)05/0>p .( 

اطلاعات مربوط به يافته هاي اندوسكوپي و بافـت شناسـي بـه    
  .ه استنشان داده شد 2و  1ول ترتيب در جد

 دئودنيـت اروزيــو در مــورد هــاي آندوسـكوپي،  در ميـان يافتـه  
)031/0=p(  و دفــورميتي دئودنــوم)025/0=p ( از نظــر آمــاري

بين دو گروه سـالمند و غيرسـالمند   داري اختلاف آماري معني
  وجود داشت.

 پپسيدر دو گروه سالمند و غيرسالمند مبتلا به ديس ه هاي اندوسكوپييافت .1جدول 

 p.value  ؛ تعداد (درصد)گروه غيرسالمند  ؛ تعداد (درصد)گروه سالمند يافته هاي اندوسكوپي

  <I  )6/29(74  )30(75                   05/0ازوفاژيت گريد 

 <II  )6(15  )2/3(8  05/0ازوفاژيت گريد 

 <05/0  ٣)III   )2/3(8   )٢/١ازوفاژيت گريد

<IV  )2(5   )4/0(1  05/0ازوفاژيت گريد   
<05/0  29)6/11(  39)6/15(  هرني هياتال  

<05/0  174)6/69(  155)62(  گاستريت اروزيو  
<05/0  5)2(  25)10(  زخم معده  

<05/0  76)4/30(  85) 34(  دئودنيت غيراروزيو  
 031/0  20)8(  65)26(  دئودنيت اروزيو

 025/0  57)8/22(  158)2/63(  ودنومدفورميتي دئ

 <05/0  30)12(  45)18(  دئودنومدهنده زخم غيرخونريزي 

  
 پپسيدر دو گروه سالمند و غيرسالمند مبتلا به ديس يافته هاي بافت شناسي .2جدول 

  p.value تعداد(درصد) ،گروه غير سالمند  تعداد(درصد) ،گروه سالمند  نتايج بافت شناسي
 يهليكوباكتر پيلور

 تروفي مخاطآ

  التهاب مزمن
  متاپلازي روده

  ديسپلازي
  هاي طبيعييافته

)66(165  
)84(210  
)80(200  

)26(65  
)12(30  

)6(15  

)8/34(87  
)36(90  
)72(180  

)6(15  
)4/2(6  
)28(70  

005/0  
001/0  

05/0>  
001/0  
001/0  
001/0  
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درصد افراد از لحاظ عفونت با هليكوبـاكتر   66در گروه سالمند 

در گـروه غيـر سـالمند ايـن     بودند، در حالي كه لوري مثبت پي
دار درصد بود كه از نظر آماري اين اخـتلاف معنـي   8/34مورد 
  ).P=005/0( بود

ــاتولوژي آتروفــي بافــت معــده، ديســپلازي و فراوانــي  ،در پ
متاپلازي در گروه سالمند نسبت به گروه غير سالمند بيشتر 

ــا   ــر آم ــز از نظ ــوارد ني ــن م ــه اي ــود ك ــتلاف ب      ري داراي اخ
. تفاوت شيوع گاستريت مزمن در )p>05/0( بود يدارمعني

لازم بـه ذكـر اسـت     دار نبـود. مـاري معنـي  آدو گروه از نظر 
   .دار بودهاي طبيعي نيز بين دو گروه معنيميزان پاتولوژي

  
  بحث

عفونت با هليكوباكتر پيلوري باعث گاستريت مزمن، زخم معده 
 و شيوع عفونت با اين بـاكتري و تظـاهرات  شود و بدخيمي مي

ن بستگي به چنـد عامـل از جملـه سـن دارد. در ايـن      آباليني 
بـيش از  ي دارمطالعه نشان داديم كه سالمندان به طور معنـي 

گروه ديگر مبتلا به عفونت با هليكوباكتر پيلوري بودند كـه بـا   
همخـواني   ،را اعلام كردند %70نتايج ديگر مطالعات كه شيوع 

بيمـار بـا شـكايت     548). در مطالعه اي در ايـران از  11( دارد
مبتلا به  %2/31 ،ديس پپسي كه مورد اندوسكوپي قرار گرفتند

عفونت هليكوباكتر پيلوري بودند و شيوع عفونت با افزايش سن 
 ).12(يافت بيشتر مي

در اين مطالعه نشان داديم كـه دئودنيـت اروزيـو و دفـورميتي     
تـر بـود.   مخـاط معـده در سـالمندان شـايع     تروفيآ دئودنوم و

تروفيك مخاط معده آكه تغييرات  اندمطالعات اخير نشان داده
علـت  ه نه به تنهايي ب ،علت عفونت هليكوباكتر پيلوري استه ب

و درمـان ايـن افـراد منجـر بـه كـاهش فعاليـت         ،افزايش سن
). نشان داده شـده كـه درمـان عفونـت     13( شودگاستريت مي

ر در افراد مسن كه دچار گاستريت اتروفيك هسـتند  هليكوباكت
 شـود منجر به بهبود قابل توجه در اتروفي و متاپلازي روده مي

نشان داده اند كه ريشه كني عفونت  ش). تيوكاوا و همكاران14(
با هليكوباكتر باعث بهبودي اتروفي معـده و مـانع از پيشـرفت    

خيص بـه موقـع   بنابر اين تش ـ ؛)15( شوداي ميمتاپلازي روده
توانــد مــانع از پيشــرفت بيمــاري و عفونــت در ســالمندان مــي

  عوارض غير قابل جبران شود.
در اين مطالعه نشان داديم كه تعداد بيشـتري از سـالمندان   

و دئودنـوم بودنـد    مبتلا به زخم معـده  ،به نسبت گروه ديگر
دار نبـود. دو عامـل   ماري اين اختلاف معنيآكه البته از نظر 

اصلي كه افزايش بروز زخم پپتيك را در سـالمندان توضـيح   
افزايش شيوع عفونت با هليكوبـاكتر پيلـوري    ييك ،مي دهد

ــتفاده از    ــر اس ــراد و ديگ ــن اف ــدالتهاب  در اي ــاي ض داروه
. در يـك مطالعـه بـر روي    ) اسـت NSAIDsغيراستروييدي (

معـده و  هـاي  زخـم  %67فرد سالمند نشان دادنـد كـه    520
دئودنوم از نظر عفونت با هليكوباكتر پيلـوري  هاي زخم 69%

  ).16( مثبت بودند
ن كـه در سـالمندان خطـر ايجـاد زخـم پپتيـك و       آعلت ه ب

ن ماننـد خـونريزي بـيش از افـراد جـوان اسـت و       آعـوارض  
درمان براي عفونت با هليكوبـاكتر باعـث بهبـودي زخـم در     

به ر سالمندان عفونت شود دشود، پيشنهاد ميمي افراد 95%
  ).17( كشف و درمان صورت گيرد تسرع

عفونت با هليكوباكتر پيلوري بيمـاران را در خطـر بـدخيمي    
ن بـا ايجـاد گاسـتريت مـزمن،     آدهد و شـروع  معده قرار مي

 ي) و عوامـل ديگـر  18(اسـت  تروفي معده و هيپوكلريدري آ
كـه البتـه در   كنـد  مانند سيگار ايـن فراينـد را تسـريع مـي    

يماران سالمند مورد مطالعه مـا تعـداد كمتـري بـه نسـبت      ب
اند كردند. مطالعات نشان دادهافراد جوان سيگار استفاده مي

كه بـراي پيشـگيري از ايجـاد بـدخيمي معـده بايـد هرچـه        
ن كـه  آقبـل از   ،تـر درمـان ريشـه كنـي انجـام شـود      سريع

  ).  19( تروفي ايجاد شودآضايعاتي مانند 
داديم فراواني بالاي عفونت هليكوبـاكتر   گونه كه نشانهمان

   سـاز  پيلوري در گـروه سـالمند، بـا توجـه بـه اينكـه زمينـه       
، نيازمند ارزيابي دقيق استايجاد بدخيمي  هاي معده وزخم
 60خصوص انجام اندوسكوپي فوقاني در بيماران بـالاي  ه و ب

  .استسال با شكايت ديس پپسي 
ان اسـت، مطالعـه   بدخيمي معده يك علت مهم مرگ در اير

سـال بـه    50بيمار با سن  1382اي در شمال ايران بر روي 
 %66,6بالا  كه تحت اندوسكوپي قرار گرفتند نشان داد كـه  

انهــا مبــتلا بــه عفونــت هليكوبــاكتر پيلــوري بودنــد و       
ــده در  ــينوم مع ــر 7ادنوكارس ــد و %5/0( نف ــزارش گردي ) گ

مـوثر  مولفين نتيجه گرفتند كـه اندوسـكوپي فوقـاني روش    
خصـوص در  ه ب ،براي تشخيص به موقع بدخيمي معده است

افراد پر خطر اما انجام اين روش در سطح ملي بـراي پـايش   
  ).  20( بدخيمي معده نياز به مطالعات بيشتر دارد

در  ين كه عفونت با هليكوباكتر پيلوري نقش مهم ـآعلت ه ب
زمـايش بـراي تاييـد    آ ،ايجاد اختلالات دستگاه گوارش دارد

ن در سالمندان توصيه آين باكتري و درمان به موقع حضور ا
  شود.مي
در اين تحقيـق   حاضر آن است كه مطالعههاي محدوديتاز 

  . پاسخگويي درمان در دو گروه مورد بررسي قرار نگرفت
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  قدرداني و تشكر
اي از پايــان نامــه دكتــر رفعــت خامــدا بــا ايــن مقالــه خلاصــه

دريافـت گواهينامـه    راهنمايي دكتر مهشيد طالبي طاهر بـراي 

دانشـگاه علـوم    دكتراي تخصص داخلي در دانشـكده پزشـكي  
ندوسـكوپي بيمارسـتان   آ. از همكاران بخش است پزشكي ايران

  .شودبسيار تشكر مي رسول اكرم (ص)
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