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هاي جراحي شده  سيستيت مزمن با هليكوباكترپيلوري در نمونه بررسي ارتباط بين كله
  كيسه صفرا
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  مقدمه
سيستيت مزمن شـايعترين بيمـاري كيـسه              از آنجا كه كله   

 ســـاز باشـــد و نقـــش آن بـــه عنـــوان زمينـــه صـــفرا مـــي
 لـذا در    )1(آدنوكارسينوم كيسه صفرا به اثبات رسيده اسـت       

سيـستكتومي    سيستيت مـزمن، كلـه      تمام بيماران مبتلا به كله    
  شود تا از اين طريــق از ابتلا به كارسينــوم كيسه  انجام مي

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
اين عمل بـراي بيمـاري شـايعي مثـل          . صفرا جلوگيري شود  

و تعــــداد ســــنگهاي صــــفراوي غيــــر عاقلانــــه بــــوده  
 زيــادي هــاي غيــر ضــروري را بــه ميــزان سيــستكتومي كلــه
ده در كـشور    ـــ ـه انجـام ش   ـدر مطالع ـ . دـــ ـده  ش مي ــافزاي

  باشد،  چين كه در آن ريســك كانســر كيسه صفــرا بالا مي
  
  

 چكيده
از مثبـت اسـت كـه در اتمـسفر      ي، كاتالاز مثبت، اكسيداز مثبت و اوره  ــ    هليكوباكتر پيلوري باسيل متحرك، گرم منف     

 زيادي با ميزان اختـصاصي بـودن و         يصييص هليكوباكتر پيلوري روشهاي تشخ     تشخ يراب. كند   زندگي مي  10-5%
تند و از بين آنها     سعضي بدون نياز به آندوسكوپي و بعضي نيازمند آندوسكوپي ه         حساسيت مختلف وجود دارد كه ب     

آميزيهـاي اختـصاصي، بهتـرين        وسـيله رنـگ   ه  ستولوژي و جستجوي هليكوباكترپيلوري در نمونه بافتي ب       يبررسي ه 
سـاز   مينـه در برخي از مقالات احتمال ارتباط بين هليكوباكتر پيلوري و كله سيستيت مزمن كه خـود ز           . باشد  روش مي 

در صورت اثبات اين ارتباط و در نتيجـه تغييـر درمـان كلـه سيـستيت                 .  مطرح شده است   باشد  ميكانسر كيسه صفرا    
سيستكتومي در سال كه به جهت جلوگيري از كانـسر   توان از هزاران مورد كله مزمن از جراحي به درمان مديكال، مي   

كه با تشخيص  كيسه صفرا را در بيماراني 100ن مطالعه   ما در اي  .  جلوگيري به عمل آورد    ،شود  كيسه صفرا انجام مي   
بدين ترتيب كه ابتدا كيـسه از نظـر وجـود يـا     .  عمل جراحي قرار گرفته بودند ارزيابي كرديمتحتكله سيستيت مزمن   

 قسمت تنه، فونـدوس و گـردن آن برداشـته شـده و طـي                3شد سپس قطعات كوچكي از        عدم وجود سنگ بررسي مي    
ن ـ ائـوزين   آميزي گيمسا و هماتوكـسيلي  گرديد و پس از رنگ شهاي كوچك ميكروني از آن تهيه مياحل خاصي، بررم

شـد كـه از     از نظر وجود هليكوباكتر پيلوري بررسي مي       100 و   40هاي    ، در زير ميكروسكوپ با عدسي     بطور جداگانه 
با توجه به نتايج كـاملاً منفـي مـا و نتـايج             .  نشد  نمونه بافتي در هيچ موردي ارگانيسمي شبيه به هليكوباكتر پيدا          100

 %3كـه در آزمايـشگاه تنهـا        يـن مطلـب      توجـه بـه ا     مثبت بسيار كم دو مطالعه جداگانه در كشور چين و مكزيك و با            
داري بــين وجــود  رســد كــه رابطــه معنــي ماننــد بــه نظــر مــي هــا در حــضور صــفرا زنــده مــي هليكوبــاكتر پيلــوري

ييد كامل اين مطلب نيازمند مطالعه موارد       أبا وجود اين ت   . وجود نداشته باشد  ترپيلوري و كله سيستيت مزمن      هليكوباك
  .    باشد بيشتر در مناطق مختلف مي

          
   تشخيص آزمايشگاهي– 3 هليكوباكترپيلوري   –2سيستيت مزمن   كله–1: هاكليدواژه

  .1381ايست از پايان نامه دكتر صديقه علمدار جهت دريافت مدرك دكتراي تخصصي پاتولوژي به راهنمايي خانم دكتر فروغ هاشمي، سال قاله خلاصهاين م
I (شناسي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران استاديار گروه آسيب.  

II (كي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهرانشناسي، دانشگاه علوم پزش دستيار آسيب)*مولف مسؤول (  
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احتمــال وجــود ارتبــاط بــين كيــســـه صــفرا و هليكوبــاكتر 
رح شـده   پيلوري و به دنبـال آن كانـســر كيـسه صـفرا مط ـ            

  . )2(است
ك ـــــك مطالعـــــه جديـــــد كــه در كــشور مكزيـــــيدر     

انجــام شـــــد عــدم ارتبــاط بــين هليكوبــاكترپيلوري و كلــه  
 )3(ه اثبات نرسيــــد   ـور قطعـــي، ب  ـــبطت مزمـــن   ـسيستي

ري بـــراي ـــو در تمـــام مقـــالات انجـــام مطالعـــات بيـــشت
شـده  ي وجود يا عـــدم وجود اين ارتبـاط توصـيه           ـــبررس
  . است

آيـا  كه  اي مشخص كنيم          لذا ما بر آن شديم تا طي مطالعه       
ــه  ــين كلـ ــا بـ ــود   در كـــشور مـ ـــن و وجـ سيـــستيت مزمــ

داري  رتبــاط معنــيهليكوبــاكترپيلوري در كيــســـه صــفرا ا
ين ارتباطــــي    چن ـ  يا خير و در صـورت وجـود          وجود دارد 

تــوان در مطالعــات بعــدي متوجــه شــد كــه آيــا وجــود   مــي
سيــستيت  ترپيلوري در كيــسه صــفراي دچــار كلــههليكوبــاك

انـســر كيـسه صـفرا نقـش داشـته          تواند در پاتوژنـــز ك     مي
ــرباشــد ــا خي  نمونــه كيــســه 100 مطالعــه حاضــر روي . ي

سيـستيت مـزمن در       صفراي جراحي شده بـا تـشخيص كلـه        
بيمارستانهاي فيروزگر و حضرت رسول اكرم انجـام شـده          

  . است
  

  روش بررسي
كـه بـا تـشخيص      يـسه صـفرا     هاي ك   نمونه    در اين مطالعه    

ــه  ــاليني كل ــده    ب ــي ش ــزمن جراح ــستيت م ــش   وسي ــه بخ ب
شناسـي بيمارسـتانهاي فيروزگـر و حـضرت رسـول             آسيب

ــال   ــرم در س ــتاده ش 1379اك ـــفرس ـــده بودنــ ــورد د، ـ م
ي قرار گرفت به ايـن ترتيــــب كـه ابتـدا مشخـصات              ـبررس

شـد، سـپس      يبيمار از نظر سن، جنس و علائم باليني ثبت م ـ         
گرفتنـد تـا كـاملاً         سـاعت در فرمـالين قـرار مـي         24ها    نمونه

  . فيكس شوند
    در مرحلــه بعــد كيــسه صــفرا بــاز شــده و ابتــدا از نظــر  
ــي     ـــگ بررس ــود سنــ ـــي و وج ــوژي ماكروسكوپ مورفول

 كـوچكي از گـردن، تنـه و فونـدوس       شد، سپس برشـهاي     مي
ات خـاص   د و پس از انجـام عملي ـ      ـگردي سه صفرا تهيه مي   كي

ــوم  Tissue processingدر دســتگاه  ــا دســتگاه ميكروت  ب
از قـرار    شـد و پـس      برشهاي كوچــك ميكرونـــي تهيه مـي     

 ائــوزين و آميــزي هماتوكــسين  ـ  گرفتــــن روي لام و رنــگ
ــه،    ــور جداگان ــسا بط ــي   گيم ــكوپ بررس ــر ميكروس در زي

  . گرديد مي
    در بررســي ميكروســكوپي ابتــدا لامهــاي رنــگ شــده بــا 

ماتوكسيلين ـ ائوزين و سپس لامهاي رنگ شده بـا گيمـسا    ه
 از نظر وجود يا عدم وجـود        100 و   40با بزرگنمايي حداكثر    

  . شدند هليكوباكتر پيلوري بررسي مي
  

  نتايج
    تمام بيماران بررسي شده علائم دل درد، تهوع و بعـضي           

 %36كـه   بـود   سـال    54ميانگين سني آنهـا     . استفراغ داشتند 
 سال و حـداكثر سـن       17با حداقل سن    زن   %64 و    مرد انهآ

  .  بودند سال92
 تـشخيص   %6سيتيت مـزمن،       بيماران تشخيص كله   70%    
سيـستيت حـاد      ص كلـه  ـ تـشخي  %24ت حـاد و     ـــسيستي  كله

  . سيستيت مزمن داشتند شده به كله اضافه
 در كيـسه صـفرا سـنگ        %41    از كل افراد بررسـي شـده        

اشــتند و ميــزان شــيوع ســنگ نداز بيمــاران  %59داشــته و 
سيستيت   سنگ در گروههاي سني مختلف و در بين انواع كله         

  . تقريباً مشابه بود
آميــزي شــده بــا    هــاي رنــگ       در هــيچ يــك از نمونــه  

ــه       ــبيه ب ــسمي ش ــسا ارگاني ــوزين و گيم ــسيلين، ائ هماتوك
  . هليكوباكترپيلوري پيدا نشد

  
  بحث

. م منفـي      هيلكوباكتر پيلوري يـك باسـيل گامـا شـكل، گـر           
 اكـسيژن   %5-10ور بوده كه در اتمسفر      پمتحرك، بدون اس  

  . كند زندگي مي
از مثبت        اين ارگانيسم، كاتالاز مثبت، اكسيداز مثبت و اوره       

هاي بيوپسي معده مبتلا به گاستريت،         و در نمونه   )4(باشد  مي
شود و نقش آن در گاسـتريت مـزمن           به فراواني مشاهده مي   
   .به اثبات رسيده است
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ــشخيص    ـــي و تـ ــراي بررســ ـــي بـ ــهاي مختلفــ     روشـ
 دسـته عمـده تقـسيم       2هليكوباكتر پيلوري وجود دارد كه به       

  . شوند مي
  : روشهاي نيازمند آندوسكوپي) 1    

  :  روش مستقيم:     الف
اين تست تشخيصي حـساسيت كمـي دارد و بـه           : ـ كشت     

تنهايي كاربرد چنـداني نـدارد چـون نتـايج مثبـت آن بـسيار              
  . ندك استا

: ـ هيستولوژي و پيـدا كـردن ارگانيـسم در نمونـه بـافتي                 
استاندارد طلايي بـراي تـشخيص هليكوبـاكتر پيلـوري پيـدا            

آميزيهـاي    كردن ارگانيـسم در نمونـه بـافتي بـه كمـك رنـگ             
  . اختصاصي است

  : روش غيرمستقيم:     ب
آز كــه بــه تنهــايي ارزش نــدارد و در كنــار  ـــ تــست اوره    

  . رود عنوان تست تأييد كننده به كار ميتستهاي ديگر به 
  : روشهاي بدون نياز به آندوسكوپي) 2    

  . تست تنفسي اوره) ب .سرولوژي)     الف
د و بيـشتر بـه   ـــاين روشها نيـز بـه تنهـايي مفيـد نيـستن           

 بـا توجـه     .)5(دـــشون  عنوان تستهاي تأييد كننده استفاده مي     
 بــــراي جــــستجوي شبــــه ايــــن مطالــــب بهتــــرين رو 

ي و ــــــ ـي نمونــــه بافتـــــــيكوبــــاكترپيلوري، بررسهل
باشـــــد كــه از بــين آنهــا   آميـــــزي اختــصاصي مــي رنــگ

آميــــزي هماتوكــــسيليــن ائــــوزين و  حــــساسيت رنــــگ
 %90 حدود   Gentaآميزيهاي اختصاصي مثل گيمسا و        رنگ

 ائوزين پايين   ـما اختصاصي بودن رنگ هماتوكسيليناست ا
  . )6(است

آميـزي گيمـسا و       بـودن رنـگ       در يك مطالعه اختـصاصي      
Genta          جهت تشخيص هليكوبـاكترپيلوري در نمونـه بـافتي 

آميـــــزي ايمونوهيـــــستوشيمي از  رنـــــگ.  بـــــود100%
ــگ ــاكتر    رن ــشخيص هليكوب ــراي ت ــصاصي ب ــاي اخت آميزيه
مهاي ستواند بين هليكوباكتر پيلوري و ارگاني        اما نمي  )7(است

  . )8(شكل افتراق دهدفنري 
و بـودن رنـگ گيمـسا     اصي اختص ميزان بالاي ه به   با توج     

آميزي انجـام     خواستيم تا همان رنگ      مي همچنين از آنجائيكه  

يم، رنـگ گيمـسا را      ه ـشده در مطالعه كشور چين را انجام د       
  . انتخاب كرديم

 بيمـاري كـه مـورد بررسـي قـرار           46    در كشور چـين از      
 مـورد موفـق شدنــــد كـه ارگانيـسمـــي           2گرفتند، تنها در    

 هليكوباكتر پيلـوري را در بافـت كيـسه صـفرا پيـدا              شبيه به 
 در كــشور چيـــــن بطــور ي و در مــورد ديگـــــر)2(كننـــــد

سيستيت مزمن    اتفاقي در كيسه صفرا مردي با تشخيص كله       
آميزي گيمسا و هماتوكـسيلين ـ ائـوزين ارگانيـسمي      با رنگ

  . )9(ه به هليكوباكترپيلوري پيدا شديشب
اي كه در كشور مكزيك انجـام شـد              در جديدترين مطالعه  

 مــورد ارگانيــسمي 1 كيــسه صــفرا تنهــا در 95در بررســي 
ــگ     ــيله رن ــه وس ــوري ب ــاكتر پيل ــه هليكوب ــبيه ب ــزي  ش آمي

  . )3(اختصاصي پيدا شد
اند كه    هليكوباكتر، تشخيص داده شده   نوع      تا كنون چندين    

توانند سـبب هپاتيـت در حيوانـات شـده و حتـي بعـضي                 مي
  . شوند ر موش ميسبب تومور كبد د

    بر اسـاس ايـن مطلـب احتمـال دخالـت هليكوباكترهـا در              
ــد   ــرح شـ ــفرا مطـ ــسه صـ ــدي و كيـ ــاي كبـ ــن . بيماريهـ ايـ

هليكوباكترهاي تشخيص داده شـده در حيوانـات مقـاوم بـه            
صفرا هستند لذا در مجـاري صـفراوي و حتـي خـود كيـسه               
صفرا و كبد كلونيزه شده و سـبب بيماريهـاي كبـد و كيـسه               

سيـستيت مـزمن،       اين بيماريها شامل كلـه     .)9(شوند  ميصفرا  
ر نهايت كانـسر كيـسه صـفرا        روزان اوليه و د   لكلانژيت اسك 

  . )10(هستند
    اما در بررسيهاي آزمايشگاهي مشخص شـده اسـت كـه           
هليكوباكتر پيلـوري حـساس بـه دزوكـسي كوليـك اسـيد و              

باشد كـه هـر دو از اسـيدهاي           كمودزوكسي كوليك اسيد مي   
 از هليكوبـاكتر    %3اوي اصلي در انسان هستند و تنهـا         صفر

 دقيقـه توانـستند در صـفرا زنـده     30هـا بـراي مـدت        پيلوري
  . )2(بمانند

اي بـا         با توجه به اينكه در مطالعه كشور چـين كـه منطقـه            
 از  %3/4باشـد، تنهـا       ريسك بالاي كانسر كيـسه صـفرا مـي        

 از نظـر  آميزي اختـصاصي    بافتهاي كيسه صفرا حتي با رنگ     
وجــود هليكوباكتـــــر پيلــوري مثبــت بودنــــد و در مطالعــه 
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ه صــفرا بــا   بافــت كيــس ـ%1كــشور مكزيـــــك حــدود   
آميـــزي اختــصاصــي از نظــر هليكوباكتـــــر پيلــوري  رنــگ

هـيچ مـورد مثبتــــي يافـت        نيـز   مثبت بود و در مطالعــه ما       
نــشد، ايــن نتــايج و اطلاعــات بــه دســت آمــده از مطالعــات  

ت كـه شـايد     ب اس ـ ر مطرح كننده اين مطل ـ    اهي بيشت آزمايشگ
پيدا شدن هليكوباكترپيلوري در كيسه صفرا بيشتر ناشي از         

د تـا كلـونيزه     گي سيستـــم كبدي، صـفراوي باشــ ـ     يك آلود 
 امـا بـا     )4(شدن واقعي كيسه صفــرا با هليكوباكتر پيلــوري       
ري بتوانـد   اين حال هنـــوز احتمال اينكــه هليكوبـاكتر پيلـو        

ـــه باشــد ب  ور كامــل رد طــدر كيــسه صــفرا حــضور داشتـ
  . شود نمي

رسـد كـه حـضور هليكوبـاكتر              با وجود اين بـه نظـر مـي        
بـا در   . اي غير معمـــول باشـد      پيلوري در كيسه صفرا پديده    

نظر گرفتـــن نتايــــج كـاملاً منفــــي مـا و نتايــــج مثبـت              
 در كــشور %1 در كــشـــور چــين و حــدود) %3/4(انــدك 

داري بـين     رســــد كـه ارتبـاط معنــــي         مكزيك، به نظر مـي    
من وجــود زسيــستيت مــ وجــود هليكوبــاكتر پيلــوري و كلــه

  . نداشته باشد
ــا توجــه بــه اينكــه در آزمايــشگاه هــم        از ســوي ديگــر ب

ها به ميزان زيادي به صفرا حساس بوده          هليكوباكتر پيلوري 
ا يافتن مـوارد بـسيار      شوند، لذ   و در حضور صفرا كشته مي     

 صفرا بيشتر مطرح كننـده     اندك هليكوباكتر پيلوري در كيسه    
  .  باشد يسه صفرا ميآلودگي ك
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CORROLATION BETWEEN HELICOBACTER PYLORI AND CHRONIC CHOLECYSTITIS 
IN GALLBLADDERR SPECIMENS 

 
 
 

F. Hashemi, MD      *S. Alamdar, MD 
 
 
 
 
 
 

ABSTRACT 
    Helicobacter pylori is motile curved shaped gram negative and microaerophilic bacilli that positive for 
catalase. Oxidase and urease. Fordetection of helicobacter pylori, there are different diagnostic methods 
with different sensivity and specifity. The best method is histological examination and search for 
helicobacter pylori in the specimens by specific staining. In papers be said probably, there is corrolation 
between helicobacter pylori and chronic cholecystitis, which predispose to gallbladder cancer. If this 
relationship is approved, management of chronic cholecystitis displased from surgical to medical therapy 
and eliminate unnecessary thousands cholecystectomy for prevention of gallbladder cancer. In this study 
we evaluated 100 gallbladder specimens from paitients with diagnosis of chronic cholecystitis that 
undergone surgery. Initially specimens exmined for existence of gallastones, then provided small sections 
of body-fundus and neck of gallbladder, and after special processing stained by hematoxilin-Eosin and 
giemsa methods. Finally, we perform microscopic examination with power of 40 and 100 for detection of 
helicobacter pylori, but not found helicobacter pylorilike organism. There fore, with respect of complete 
negative result of our study and small percentage positive result of other study, with respect of aliveness 
of only 3% of helicobacter pylori in billiary secration enviroments most probably, there are not 
meamingfull relationship between chronic cholecystitis and helicobacter pylori. But confirming of this 
result requires the studies in different area and counries. 
 
 
 
 
Key Words:    1) Chronic cholecystitis   2) Helicobacter pylori   3) Laboratory diagnosis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
This article is the summary of the thesis in specialty of pathology of S.Alamdar,MD, under supervision of F.Hashemi, MD,2002. 
I) Assistant professor of pathology, Iran University of Medical Sciences and Health Services, Tehran, Iran.  
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