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  چكيده 
پوشاند و بين لايه موكوسـي      هليكوباكتر پيلوري به طور عمده در عمق ژل موكوسي كه مخاط معده را مي                 
اكـسيد    آز باعـث توليـد آمونيـاك و دي          شود و با توليد آنـزيم اوره        تليوم مخاطي يافت مي     سطوح رأسي اپي  و  

پروتئازهـا و فـسفوليپازهاي   . شـود  كربن از اوره و كاهش اسيديته معـده و شـروع يـك واكـنش التهـابي مـي        
ي هـم يـك زخـم در    از طرفـي شـقاق مقعـد   . شـوند  مترشحه از اين باسيل نيز باعث تخريب لايه موكوسي مي      

اي كه بتوان بيماري را به آن منتسب كرد، براي آن پيـدا نـشده                 باشد، در حالي كه علت ثابت شده        آندودرم مي 
اي احتمالي همراهي هليكوباكتر پيلوري با ضايعات لولـه گـوارش ماننـد آپانديـسيت و                  براساس فرضيه . است
در مطالعه حاضر جهـت تعيـين فراوانـي         . وجود دارد كنند،    هاي مقعدي كه يك پروسه التهابي را طي مي          شقاق

اقـدام شـده   ) ص(هليكوباكتر پيلوري در مبتلايان به شقاق مقعدي بستري در بيمارستان حضرت رسول اكرم       
بر روي كليه بيماران مبتلا به شقاق مقعدي، ) Cross sectional(مقطعياين مطالعه به صورت بررسي . است

از بيماران يـك    .  انجام گرفته است   82در سال   ) ص(ن حضرت رسول اكرم   بستري در بخش جراحي بيمارستا    
نمونه خون براي آزمايش سرولوژي قبل از عمل جراحي و يـك نمونـه بيوپـسي از ناحيـه شـقاق مقعـدي در                      

افـزار    جهت آناليز اطلاعات به دست آمـده از نـرم         . حين عمل جراحي براي بررسي هيستوپاتولوژيك تهيه شد       
 بيمار مبتلا به شـقاق مقعـدي كـه جهـت     98در مطالعه حاضر، تعداد .  استفاده شده استSPSS 11.5آماري 

 14/38ميانگين سني افـراد بررسـي شـده    . اند درمان تحت عمل جراحي قرار گرفتند، مورد بررسي قرار گرفته 
بــادي ضــد  از مــوارد بررســي شــده، نتيجــه آزمــون ســرولوژي آنتــي% 9/42در .  بــودSD=92/13ســال بــا 

%) 100(در كليـه مـوارد    . نتيجه ايـن آزمـايش مثبـت بـود        % 1/57يكوباكترپيلوري منفي بود، در حالي كه در        هل
از نظر ميانگين تعـداد  . بيوپسي انجام شده از نظر وجود هليكوباكتر پيلوري در نمونه به دست آمده منفي بود          

دار   اختلاف معني ) SD=75/0فعه،   د 33/0(و منفي ) SD=5/0 دفعه،   5/0(دفعات عود، بين افراد سرولوژي مثبت     
رسد مثبت بودن سرولوژي افـراد بـه عنـوان يـك ريـسك            به نظر مي  .  به دست آمد   Pvalue=012/0آماري با   

هـا، هليكوبـاكتر    در مطالعـه انجـام شـده در هـيچ يـك از نمونـه      . فاكتور جهت عود شقاق مقعدي مطرح باشـد       
 هليكوبـاكتر پيلـوري در پـاتوژنز شـقاق مقعـدي، نقـش              رسد به احتمـال زيـاد       پيلوري يافت نشد و به نظر مي      

 . اي نداشته باشد مستقيم و تعيين كننده

            
   سرولوژي – 4 بيوپسي   – 3 شقاق مقعدي   – 2   هليكوباكتر پيلوري – 1:   ها كليدواژه

  
                        

  .  ارائه شده است1383جويان علوم پزشكي كشور در مشهد، مهرماه در پنجمين سمينار ساليانه دانشلهاين مقا
I (استاديار جراحي عمومي، بيمارستان حضرت رسول اكرم)مولف مسئول*.(، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران)ص(  

II (پزشك عمومي  
III (متخصص جراحي عمومي  

  14/11/83:تاريخ پذيرش، 1/9/83:تاريخ دريافت
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  مقدمه
ــوري      ــاكتر پيل ــك )HP:Helicobacter Pylori(هليكوب ، ي

باسيل كوتاه فنري شكل و ميكروآئروفيليك و گرم منفي است          
وكوسـي كـه مخـاط معـده را         كه به طور عمده در عمـق ژل م        

ــي ــين لاي م ـــپوشــاند و ب ـــه موكوسـ ـــ ي ـوح رأســـي و سط
) HP( هليكوباكتر پيلـوري   )2و  1(.شود  تليوم مخاطي يافت مي     اپي

ــزيم اوره   ــد آنـ ــا توليـ ــث تولي بـ ـــآز باعـ ــــ اك و ـد آمونيـ
ده، كـه   ــ ـكربن از اوره و كـاهش اسـيديته معـده ش            اكسيد  دي

ــر داشــته  ــاكتري اث ــي باعــث روي كلونيزاســيون ب  و از طرف
ح عامـل   ــ ـا و ترش  ــ ـه  هـا و مونوسـيت      كموتاكسي نوتروفيـل  

ود، ــ ـش  فعال كننده پلاكتي و شروع يـك واكـنش التهـابي مـي            
ط ــ ـها و فـسفوليپازهاي توليـد شـده توس          همين طور پروتئاز  

ــي      ــه موكوس ــب لاي ــث تخري ــز، باع ــسم ني ــن ميكروارگاني اي
   )3(.شوند مي

 هليكوبـاكتر پيلـوري وجـود       يــهاي اختـصاص    آميزي      رنگ
ــسي ـــك و اثــژن سيتوتوك ــود  ـ ــستقيم خ ــسيك م ر سيتوتوك
ه ــ ـه ب ــ ـد ك ــ ـده  ان مـي  ــتليوم مخـاط نـش      باكتري را در اپي   

وه به وسيله تحريك پاسخ التهابي در مخاط و زير          ـور بالق ــط
 هليكوبـاكتر   )4-6(.ودــ ـش  ي مـي  ــ ـب بافت ــب تخري ـــمخاط سب 

 شرايط پاتولوژيك دستگاه گـوارش      پيلوري را در بسياري از    
اخيـراً  ) WHO( سـازمان جهـاني بهداشـت      )2(.داننـد   دخيل مـي  

 در 1هليكوبــاكتر پيلــوري را بــه عنــوان كارســينوژن مرحلــه 
 )7و  4(.دي كـرده اسـت    ــبن  ده دسته ــوماي مع ــپاتوژنز كارسين 

 B Low-gradeول  ــ ـط با لنفـوم سل    ــري را مرتب  ــن باكت ــاي
ـــدر ركت ــيـ ـــانند وم م ـــد كـ ــشه ـ ــا ري ـــكن ه ب ــان ـ ي و درم

ــوري بهب  ــاكتر پيل ـــهليكوب ــل رخ   ـ ــناختي كام ــت ش ودي باف
  ) 8و 4(.دهد مي

 ضد هليكوباكتر پيلوري در     IgGبادي        براساس ميزان آنتي  
توان بـه وجـود عفونـت در          هاي سرمي ذخيره شده، مي      نمونه

اين نكته بسيار حائز اهميت اسـت كـه وجـود           . شخص پي برد  
وري باعـث افـزايش خطـر ابـتلا بـه           ــر پيل ــت هليكوباكت عفون

ات مختلفـي در    ــ ـ مطالع )3(.ودــ ـش  زخم دوازدهه و معـده مـي      
مورد رابطه هليكوباكتر پيلوري با گلوكوم و نيز بـا ضـايعات            

 ــ ــتگاه گ ـــوارش مثـدس ــسيـ ــهــل آپاندي ــستي ت و كول ت ــسي

 ي شـقاق مقعـدي هـم،   ــ ـ از طرف)9-12و  4،  2(.صورت گرفته است  
ا علائمـي مثـل درد      ــ ـد كـه ب   ــ ـباش  يك زخم در آندودرم مـي     

وع يـا دسـتمال     ــ ـهنگام اجابت مزاج و ديـدن خـون روي مدف         
وع ــ ـور مدف ــ ـل عب ــ ـشـود و بـا عللـي مث         توالت شناخته مـي   

هاي طولاني مدت كه باعث تحريـك مخـاط           ت و يا اسهال   ــسف
موضــع شــده و يــا بــه علــت ايــسكمي در ســطح خلفــي        

رسانــي    بـه علـت خـون     ) اقـل شق ـ ــن مح ــتري شايع(وســآن
. ه شـده اسـت    ــط دانـست  ــتر آناتوميك در اين ناحيه، مرتب       كم

ال ــ ـر آن ــ ـرسـد كـه فـشار اسفنگت        در اين افراد بـه نظـر مـي        
ر از افراد معمولي باشد، ولي مشخص نـشده اسـت كـه             ــبالات

تــر  در افــراد بــا فــشار بــالاي اســفنگتر، شــقاق مقعــدي بــيش
   )13و 3(.باشد

اي كه بتـوان بيمـاري را بـه               به هر حال يك علت ثابت شده      
بـر ايـن اسـاس فرضـيه        . آن منتسب كـرد، پيـدا نـشده اسـت         

همراهي هليكوباكتر پيلـوري بـا بقيـه ضـايعات لولـه گـوارش        
هاي مقعدي كه يك پروسه التهابي را        مانند آپانديسيت و شقاق   

فـت نـشده   هـا يا  اي بـراي آن  كنند و علت مشخص شده طي مي 
است، جاي بررسـي دارد و بـدين منظـور تـصميم بـه انجـام                
پژوهش حاضر جهت تعيين فراوانـي هليكوبـاكتر پيلـوري در           
مبتلايان بـه شـقاق مقعـدي بـستري در بيمارسـتان حـضرت              

  . ، گرفته شد)ص(رسول اكرم
  

  روش بررسي
) Cross Sectional(    اين مطالعه به صورت بررسي مقطعي

اران مبتلا به شقاق مقعدي بستري در بخـش         بر روي كليه بيم   
 1382در سـال    ) ص(جراحي بيمارستان حضرت رسول اكرم    

ي ــ ـه بيماران ــرح، هم ــان آغاز ط  ــاز زم . تــانجام گرفته اس  
ــه شــقاق مقع   ــتلا ب ــت اب ــه عل ـــكــه ب دي در بخــش جراحــي ـ

بــستري شــدند بــه ) ص(رت رســول اكــرمــبيمارســتان حــض
ه ــ ـاي مربوط ــ ـه  سئوال. دـــرح شدن ــشرط رضايت، وارد ط   

ون ــــنامــه تكميــل گرديــد و ســپس يــك نمونــه خ در پرســش
ـــجه ــل   ـ ــه شــد و در حــين عم ــايش ســرولوژي گرفت ت آزم

ي يــك نمونـه بيوپــسي از بافـت شــقاق مقعـدي تهيــه    ــ ـجراح
  . گرديد
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 ضد هليكوبـاكتر  IgGهاي خون جهت بررسي وجود    نمونه    
گـر و     ش فـرد مـشاهده    پيلوري، براي كاهش احتمال بروز تور     

تورش ناشي از وسايل آزمايشگاهي به يك آزمايشگاه واحـد          
مقدار . فرستاده شدند و توسط يك فرد مجرب آزمايش شدند        

 عليه هليكوباكتر پيلوري بشــرح زيــر تفـسير         IgGبادي    آنتي
  . شد
، 9/0ر از   ــ ـت  ادي كـم  ــ ـب  ر آنتـي  ــ ـدار تيت ــورت مق ــدر ص     

ر ــ ـ، مثبـت در نظ    1تـر بـودن آن از        منفي و در صورت بـيش     
. مقادير بينـابيني مـشكوك در نظـر گرفتـه شـــد        . گرفته شــد 

البتــه مقادير فـوق مناسـب بـا كيـت آزمايـشگاهــي مـــورد              
ــتفاده تغيي ـــاس ـــر داده شـ ـــده و بـ ـــراي ايـ ــا  ـ ــور ب ن منظ

اي بيوپـسي   ــ ـه  نمونـه . آزمايشگاه هماهنگي لازم به عمل آمد     
ذكــر شـــده، بـه وسـيله يـك پاتولوژيـســت      نيز به منظــور  

نامــه  مجــــرب بررســــي شــد و نتايــــج حاصــل در پرســش
  . آوري اطلاعات درج گرديد مخصوص جمع

افـزار آمـاري      جهت آناليز اطلاعات به دست آمــده از نـرم            
SPSS 11.5پــژوهش گــران در تمــام .  اســتفاده شــده اســت

ــسينكـ ـ    ـــه هل ــول عهدنام ــق، اص ــل تحقي ــت مراح ي را رعاي
  .اند نموده

  
  نتايج

 بيمار مبتلا به شـقاق مقعـدي كـه جهـت            98    در اين مطالعه    
درمـان عمـل جراحـي بـه مركـز آموزشـي درمـاني حــضرت        

مراجعـه كـرده بودنـد مـورد بررسـي قـرار            ) ص(رسول اكرم 
مـرد  %) 7/35( نفـر  35زن و   %) 3/64( نفـر  63اين افراد   . گرفتند
 ســال بــا 14/38د بررســي ميــانگين ســني افــراد مــور. بودنــد

92/13=SDبود  .  
ــي در   ـــورد بررس ــراد مـ ــورد42    در اف ــه %) 9/42( م نتيج

بـادي ضـــد هليكوباكتـــر پيلــوري          آزمون سرولوژي آنتـي   
نتيجــه آزمــايش %) 1/57( مــورد56منفــي بــود در حــالي كــه 

بيوپسي انجـام شـده از      %) 100(در كليه موارد  . مثبــت داشتند 
تــر پيلـــوري در نمونـه بـه دسـت آمـده          نظر وجود هليكوباك  

سابقــه بيمـاري زخـم پپتيـك       %) 9/92( مورد 91در  . منفي بود 
 7در افـــــراد مـــورد بررســـي وجـــود نداشـــت و تنهـــا در  

سابقه زخـم پپتيـك از انـواع زخـم معـده وجـود              %) 1/7(مورد
  . داشت

    از نظــر تعـــداد دفعـات عـود بـه طـور متوسـط ميـانگين                
ــود در ا  ــات ع ــي   دفع ـــورد بررس ـــراد مـ ــا  43/0فـ ــه ب  دفع

62/0=SD   تـرين    تـرين دفعـــه عـود صـفر و بـيش             بود كه كم
افـراد  % 50 مرتبـه بـوده اسـت؛ در حالـــي كـــه        2تعداد عود   

در افــراد مـورد بررسـي       . انـد  حداقل يــك بــار عــود داشته    
در دفعــه اول ابتـــلا بـــه فيـشر آنـال تحـت           ) 3/645( نفر 63

 بـار عـود   1%) 28( نفـر 28قـرار گرفتـه بودنـد و    عمل جراحي   
اند و در مرتبـه دوم ابـتلا، تحـت عمـــل جراحـي قـرار                  داشته

 مرتبـه عـود داشـتند و در         2%) 1/7( نفـر نيـز    7گرفته بودند و    
در . مرتبه سـوم تحـــت عمـــل جراحـي قـرار گرفتـه بودنـد              

نتيجــه %) 2/22(هــــا  نفــــر از خــانم14بررســي انجــام شــده، 
ـــون ــي   آزمـ ــوري منف ـــر پيل ـــد هليكوباكت ـــوژي ضـ  سرولـ

سـرولوژي مثبـت    %) 8/77(هـا    نفر آن  49داشتند؛ در حالي كه     
%) 80( نفـــر28داشـــتند؛ در صـــورتي كـــه در بـــين آقايـــان 

سرولــــوژي مثبــت %) 20( نفــر7ســرولوژي منفــــي و تنهــا 
  . بودند

ــون      ــه آزم ــر نتيج ــوق، از نظ ـــج ف ـــه نتايـ ـــه بـ ــا توجـ     ب
بـادي ضـد هليكوبـاكتر پيلـوري در بـين دو              يسرولوژي آنت ـ 

ــي   ــاري معنـ ــتلاف آمـ ــذكر اخـ ــث و مـ ــنس مؤنـ ــا  جـ دار بـ
001/0Pvalue< از نظر ميـانگين سـني بـين دو    .  وجود داشت

ــي   ــاري معنـ ــتلاف آمـ ــذكر اخـ ــث و مـ ــنس مونـ ــا  جـ دار بـ
011/0=Pvalue            به دست آمد كه ميانگين سـني افـراد مونـث 
 4/41 افراد مذكر     و ميانگين سني   SD=109/15 سال با    33/36

اما از نظر دفعات عود بين دو جـنس         .  بود SD=95/10سال با   
به ايـن صـورت     . دار بــه دســت نيامــد     اختلاف آماري معني  

ــث    ــراد مون ــود در اف ــات ع ــانگين دفع ــه مي ــا 44/0ك ــه ب  دفع
501/0=SD  ــذكر ــراد م ــوق در اف ــانگين ف ــا 4/0 و مي ــه ب  دفع
812/0=SDبود  .  

كـساني كـه داراي سـرولوژي منفـي         ) %3/83( مورد 35    در  
ــا در    ــابقه زخـــم پپتيـــك وجـــود نداشـــت امـ ــد، سـ  7بودنـ

در حالي كه در   . سابقه زخم پپتيك وجود داشت    %) 7/16(مورد
 موردي كه آزمايش سرولوژي مثبـت داشـتند هـيچ           56تمامي  
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به ايـن ترتيـب در بـين        . گونه سابقه زخم پپتيك وجود نداشت     
مثبت و منفي از نظر وجود      دو گروه داراي آزمون سرولوژي      

ــي     ــاري معنـ ــتلاف آمـ ــك، اخـ ــم پپتيـ ــابقه زخـ ــا  سـ دار بـ
002/0=Pvalueوجود داشت  .  

رار گرفتنـد،   ــ ـي ق ــ ـت بررس ــه تح ــي ك ــ خانم 63    تمامي  
در . دــ ـكردن  ه زخـم پپتيكـي را ذكـر نمـي         ـــ ـه سابق ــهيچ گون 

راد مذكـــر از نظـر وجـود        ــ ـاز اف %) 80(رــ ـ نف 28ي كه   ــحال
ه ــسابق%) 2(ها  ر از آن  ــ نف 7د،  ــبقه زخم پپتيك منفي بودن    سا
ــــود زخــم ـر وجــــانــد و از نظ م پپتيــك را ذكــر كــردهــــزخ

ــرد، اخت   ــنس زن و م ـــن دو ج ـــك بيـ ـــپپتيـ ـــلاف آمـ اري ـ
در كــساني كــه .  وجــود داشــت>001/0Pvalueدار بــا  معنــي

ن ســني ــــود، ميانگيــــنتيجــه آزمــايش سرولــــوژي منفــي ب
 دفعـه   33/0ود  ــ ميانگين دفعات ع   SD=43/12 سال با    67/37
ــا  ــه در كــسان SD=75/0ب ـــي ك ـــد، در حالـ ـــي كــ داشتنـ ه ـ
ي ـــ ـن سن ــ ـه آزمـايش سـرولوژي مثبـت بـود، ميانگي         ــنتيج
 و ميانگيـــن دفعـات عـود        SD=05/15ال با   ــ س 5/38ر  ــبراب

سـرولوژي  (بيـــن دو گـــروه    .  بـــود  SD=50/0 دفعه با    5/0
دار   از نظـر ميانگيـــن ســـني اختـــلاف معنـي          ) ت و منفي  مثب

داد دفعــات عــود ــــآمــاري وجــــود نداشــــت امــا از نظــر تع
ــي  ــتلاف معن ـــا   اخ ــاري بـ ــه دســت  Pvalue=012/0دار آم  ب

  .  )1نمودار شماره (آمد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ميانگين تعداد دفعات عود در بيماران مبتلا به  -1نمودار شماره 
در سال ) ص(تري شده در بيمارستان حضرت رسولشقاق مقعدي بس

   جهت درمان جراحي برحسب نتيجه سرولوژي1382

 54    ميانگيــن سنــي افــراد داراي سابقـــه زخـــم پپتيـك            
در حـالي كـه در گروهـي كـه سـابقه            .  بــود SD=5/6سال با   

ــني     ـــن س ـــد ميانگيـ ــك نداشتنـ ــم پپتي ــا  92/36زخ ــال ب  س
71/13=SD    دار بـا     ر آماري ايـن اخـتلاف معنـي        بود كه از نظ

002/0=Pvalueــود ــك   .  ب ــم پپتي ــه ســابقه زخ ــي ك در گروه
 SD=638/0 دفعه با    46/0نداشتنــد ميانگيــن دفعــات عــود     

ـــد،     ـــك داشتنـ ـــم پپتيـ ـــه زخـ ـــه سابقــ ـــي كـ و در گروهـ
كـــه ايـــن   . ميانگيــن دفعـات عـــود صفـــر دفعـــه بــــود       

ـــم ا  ــتلاف هــ ــورد اخـ ــي مـ ــاري معنـ ـــر آمـ ــا  ز نظــ دار بـ
015/0=Pvalue در انتها بيــن دو متغيـر سـن و دفعـات           .  بود

 به r=307/0 و Pvalue=002/0دار با  عود ارتباط آماري معني
  . دست آمد

  
  گيري بحث و نتيجه

 بيمـار مبـتلا بـه شـقاق مقعـدي كـه             98    در مطالعه حاضر،    
ند، مورد  جهت درمان جراحي شقاق مقعدي مراجعه كرده بود       

بررسي قرار گرفتند و جهت بررسي احتمال وجـود ارتبـاط و            
يا دخالت هليكوباكتر پيلوري در پاتوژنز بروز شقاق مقعـدي،          

  . صورت گرفته است
مرد بودنـد كـه در      % 7/35افراد بررسي شده زن و      % 3/64    

تمامـــي افـراد مــورد   . باشــد  جـاي خـود جالـب توجـــه مـي     
نـال تحـت عمـل اسـفنكتروتومي     بررسي جهت درمان فيـشر آ   

اند كـه مطـابق بررسـي متـون انجـام شـده               جانبي قرار گرفته  
درمان اصـلي ايـن بيمـاري، اسـتفاده از مـواد شـــل كننـــده           
مــدفوع و غــذاي پــر حجــم يعنــي در حقيقــت درمــان مــديكال 

حتـــي عودهـــاي ايـــن بيمـــاري نيـز بـه ايـن        . باشـــد  مـي 
هــا تعداد كمي به عمل جراحي      دهــد و تن    ها پاســخ مي    درمان

درمــان خــط اول جراحــــي شــقاق مقعــدي     . نيــاز دارنــد 
 در مطالعـه حاضـر   )1(.باشـد  اسفنكتروتومي جانبي ـ خلفي مي 

نيــز تمــامي افــراد تحــت عمــل اســفنكتروتومي جــانبي قــرار   
  . اند گرفته

از نظــر آنتــي بــادي ضــد % 9/42    در افــراد مــورد بررســي 
ــوري نمو ــاكتر پيل ــه ســرولوژي منفــي داشــتند و در  هليكوب ن

ــوارد ســرولوژي% 1/57 ــد  م ـــت بودن ــا مثبـ ــه 2در . ه  مطالع

0/33

0/5

0
0.05

0.1
0.15

0.2
0.25

0.3
0.35

0.4
0.45

0.5

سرولوژي مثبت سرولوژي منفي

عود
ت 

دفعا
داد 

ن تع
انگي

مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

3-
28

 ]
 

                               4 / 8

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-462-en.html


  زاده و همكاران دكتر مرتضي خوانين                                                                               بررسي فراواني هليكوباكتر پيلوري در نسج شقاق    

309مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                                1384تابستان / 46شماره / دوره دوازدهم

مشابهي كه جهت بررسي احتمال وجــود ارتباط هليكوبـاكتر         
ــودن      ـــت ب ــزان مثبـ ــت، مي ــده اس ــام ش ــسيت انج ــا آپاندي ب

 و در )4و 2(بـوده % 39 تـا  33سـرولوژي افـراد بررسـي شـده،     
از آن جـا كـه      . بـوده اسـت   % 1/57مطالعه كنوني، ايـن مقـدار       

ـــت       ــيوع عفونـ ــه ش ــستگي ب ــايش ب ــن آزم ــدن اي ــت ش مثب
هليكوباكتـر پيلــوري در جامعـــه مـــورد بررسـي دارد، بـه            

رسد اين اخـتلاف بـه دسـت آمـده ناشـــي از شـيوع                 نظر مي 
نــسبتاً بــالاي هليكوباكتــــر پيلــوري در كــشورهاي در حــال  

سـعه يافتـه   توسعه مثل كشور مـا نـسبــت بـه كـشورهاي تو         
باشــد كــه در كـشورهــاي توسعـــه يافتـــه ايـــن ميـزان             

% 80تـــر از  و در كـــشورهاي در حـــال توســـعه بـــيش% 30
   )14(.باشد مي

از مـوارد بررســـي شـده، سـابقه زخـم پپتيــك      % 9/92    در 
از مـوارد سـابقه زخـم     % 1/7وجود نداشـت در حـالي كـه در          

رسـد در افـراد       مـي  بدين ترتيـب بـه نظـر     . پپتيك وجود داشت  
ــت       ـــك و عفون ــم پپتي ــاري زخ ــين دو بيم ــه ب ــورد مطالع م
. هليكوبــاكتر پيلــوري همراهــي قابــل توجهــــي وجــود نــدارد

 ســال بـــود    14/38ميانگين سنــي افــراد مــورد بررســي      
 سال داشتند به ايــن ترتيـــب       50تر از     افراد سني كم  % 75كه  

نت هليكوبـاكتر پيلـوري بـا       بــا توجــه به اين كه شيــوع عفو      
افـراد  % 50حـدود   ) 14(.كنـد   سن افراد مورد بررسي تغييــر مي     

 ساله مبتلا به هليكوباكتر پيلوري هستند در حالي كه تنهـا            60
ــراد % 25 ــه آن هــستند 30اف ــتلا ب ايــن عامــل را ) 14(. ســاله مب
گر در فراواني وجود زخـم        توان به عنوان يك عامل مداخله       مي

نتايج آزمون سرولوژي ضد هليكوباكتر پيلـوري       پپتيك و نيز    
  . در نظر داشت

    از نظر تعداد دفعـات عـــود، ميانگيـــن دفعـات عـــود در              
 دفعــه بوده است كـه بـــا توجـه         43/0افراد بررســي شــده    

تـر    و وجود حداقــل يــك مرتبــه عود در بـيش SD=62/0به  
ـورد عمـــل جراحـي   از افراد مـ% 3/64افراد و اين كه   % 50از  

انـد بـه نظـر        در دفعه اول تحـت عمـل جراحـــي قـرار گرفتـه            
رسد شـدت ايـن بيمـاري در افـــراد مـورد بررسـي زيـاد            مي

انـد   بــوده كه حاضر به درمان دارويــي و رژيم غذايي نـشده   
و بدين ترتيب شـايد بتـوان چنـين در نظـر گرفـت كـه شـدت                  

 ــ ك مختلــف بيمــاري ممكــن اســت براســاس عوامــل اتيولوژي
متفاوت باشد و در مطالعـه، اخـتلال ايجـاد كنـــد كـــه بـدين                

هـا در نظـر    بايست اين موضوع را در سـاير تحقيـق   ترتيب مي 
در اين مطالعـــه فراوانـي وجـود سـرولوژي مثبـت و             . داشت

ــاري      ــتلاف آم ــذكر اخ ــث و م ــنس مون ــين دو ج ــي در ب منف
يـرا  باشـد ز    داري داشت كـه ايـــن نتيجـــه جالـــب مـي             معني

شود كه عفونت هليكوباكتر پيلوري در افـراد مـذكر            عنوان مي 
و در مطالعه حاضر نيـز همـين نتيجـه بـه      ) 14(.باشد  تر مي   بيش

  ). >001/0Pvalue(دست آمده است
    نكته جالب توجهي كه در تحقيق كنوني به دست آمده است           
اين است كـه تمـامي كـساني كـه آزمـايش سـرولوژي مثبـت                

انـــد ولـي       گونه سابقــه زخــم پپتيــك نداشته     اند، هيچ   داشته
در كليه كساني كه سـابقه زخـم پپتيـك و يـا زمـان مـصاحبه                

انـد، آزمـايش سرولـــوژي منفـي بـوده            چنين مشكلي داشـته   
بنابراين با ضـعيف دانـستن احتمـال اشتبـــاه بـــودن            . است

ــايش  ــه آزم ــي     نتيج ـــر م ــه نظــ ــرولوژي ب رســد،  هــاي س
هـا نقـشي نداشتـــه        ري در زخـم پپتيـك آن      هليكوباكتــر پيلو 

ها مسائل ديگـر دخيـل در اولـسر پپتيـك      است و اتيولوژي آن   
كه در ايــن مسئلــه، مذكــر بودن تمامي افـرادي         . بوده است 

شـــود البتـــه بـا        تر مطـرح مـي      اند بيش   كه زخم پپتيك داشته   
توجه به اين مطلب كه در اين مطالعه وجـود زخـم پپتيـك بـه                

لمي بررسي نشده است و تنها بر اساس اظهار بيماران          طور ع 
گيـري فـوق      بايـست جهـت اثبـات يـا رد نتيجـه            بوده است، مي  

مطالعه ديگري با بررســـي اندوسكوپيـــك زخـم پپتيـك بـر             
روي اين بيماران و بررسـي عوامـل ديگـر دخيـــل در بـروز               

نكتـه قابـل توجـه ديگـر در مطالعـه           . زخم پپتيك انجـام گيـرد     
اين بود كه بـين دو گـروه سـرولوژي مثبـت و منفـي               حاضر،  

داري نداشت و با توجه به        ميانگين سني، اختلاف آماري معني    
ايـن كــه شـيوع ابــتلا بـه هليكوباكتــــر پيلـــوري در سنيــــن     

 60باشـد بـه صـورتي كـه در سـن           مختلف بسيار متفاوت مي   
باشـند امـا در       افــراد مبتلا به ايـن بـاكتري مـي        % 50سالگــي  

ايــن آمــار ()14(مبتــــلا هــستنــد% 25 ســالگي تنهــــا 30ن ســ
رود  ، انتظـار مـي    )مربوط به كشورهاي توسـعه يافتـه اســـت        

تــــري داشتــــه  افــراد ســرولوژي منفــي ميــانگين ســني كــم 
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اي در مطالعه حاضر، به دست نيامده         باشنـــد كه چنين نتيجه   
  . است

نين عنـوان   ؛ چ ه در يونان انجام شده است     اي ك       در مطالعــه 
ي هليكوباكتر پيلوري به همراه درمان      كن  شده كه درمان ريشه   
ري نسبت به گـروه دريافـت       ت  ودي بيش بضد گلوكوم سبب به   

ار ر پارامترهـاي فـش    كننده درمان ضد گلوكـوم بـه تنهـايي د         
د ب، شـاي  ن ترتي ـ  به اي  .ي و ميدان بينايي شده است     ل چشم داخ
يك علت تـشديد كننـده      ر پيلــوري به عنوان     ت هليكوباكت عفون

   )11(.بيماري گلوكوم باشد
وژي منفـي   ن دو گروه داراي سرول    ز بي ي ني ه كنون     در مطالع 

داد دفعـات عـود، اخـتلاف آمـاري       ن تع ـ و مثبت، از نظر ميانگي    
ي وژي منف ـ است كه در گروه سـرول     داري به دست آمده       معني
. دوتر از افراد داراي سرولوژي مثبت ب      ن دفعات عود كم   ميانگي

ـه راد ب ـودن سرولوژي اف  ت ب د مثب رس  به اين ترتيب به نظر مي     
دي مطـرح  ع ـاق مق ود شـق  ت ع ـ وان يك ريـسك فـاكتور جه ـ      عن

  . باشد
دار بين ميانگين         از نتايج به دست آمده وجود اختلاف معني       
هـايي كـه چنـين       سني در افراد داراي سابقه زخم پپتيـك و آن         

طـــوري كـه افـرادي كـه        باشــد بـــه      اند مي   اي نداشته   سابقه
تـر از افـراد بـدون ايـن سـابقه             اند مسن   اي داشته   چنين سابقه 

باشـند و بـا توجـــه بـــه مطالـــب عنـــوان شـده چنـين                   مي
  . اي قابل انتظار بوده است نتيجه

ــ     ــه در مطالع ــك از نمون ــيچ ي ــاكتري ه حاضــر، در ه ــا، ب  ه
ديگري كـه   مطالعــه 2د و ماننــد ت نش وري ياف هليكوباكتر پيل 

ر پيلوري بـا آپانديـسيت      د ارتباط بيــن هليكوباكت   احتمال وجو 
رتباط بـاكتري فـوق بـا       اي كه احتمال وجود ا       مطالعه 3حاد و   
 و احتمـال    )12و  4،  2(د،ت مزمن را بررسي كرده بودن     سيستي  كوله

ه اين نتيجه   وان ب ت  اي را رد كرده بودند، مي       ابطهوجود چنين ر  
 هليكوبـاكتر پيلـوري در پـاتوژنز        رسيد كـه بـه احتمـال زيـاد        

امــا . اي نــدارد شــقاق مقعــدي، نقــش مــستقيم و تعيــين كننــده
شـود كـه      اد مـي  ده پيـشنه  براساس مسائل تئوريك مطـرح ش ـ     

تر و بـا حجـم نمونـه مناسـب و بـا               اي در سطح وسيع     مطالعه
 در اين زمينـه     PCRهاي آزمايشگاهي بسيار دقيق مثل        روش
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Study on the Frequency of Helicobacter Pylori in Patients with Anal 

Fissure Admitted to Rasoul-e-Akram Hospital 
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                                                                          II                                             III 
M. Hossein Nejad Yazdi, MD        S. Sotoudeh Nia, MD  

                                                                                 
 
 

Abstract 
    Helicobacter pylori is often found under the mucosa (over the gastric mucosa) and between 
mucosal layer and apical surface of mucosal epithelium. It produces urease enzyme which produces 
ammonium and carbon dioxide to cause reduction in pH of stomach, which has some effects on 
bacterial colonization and chemotaxis of neutrophils, monocytes and platelet activator factors and it 
starts an inflammatory reaction. Secreted proteases and phospholipases of this bacillus cause 
endodermal ulcer without any evident reason. On the basis of hypothesis, there is a probable 
association between helicobacter pylori and epithelial lesions of gastrointestinal tract such as 
appendicitis and anal fissure which both have an inflammatory process. The present cross-sectional 
study, which aimed to assess this association, was conducted on 98 patients with anal fissure 
admitted to surgery ward of Rasoul-e-Akram Hospital during 2003. Patients’ mean age was 
38.14(SD=13.92) years. A blood sample was taken from patients before surgery for serology test 
and a biopsy sample from anal fissure for histopathologic assessment during surgery. Data were 
analyzed by SPSS 11.5 software. Results of serologic tests for anti helicobacter pylori antibody were 
negative in 42.9% while it was positive in 57.1%. All the biopsies were negative for the presence of 
helicobacter pylori. There was a significant difference(P=0.012) between recurrence rates in 
seropositive cases with (0.5 times SD=0.5) and seronegative cases(0.33 times with SD=0.75). In 
this study, helicobacter pylori was not detected in any of specimens; therefore, it is thought that 
helicobacter pylori does not have any direct role in the pathogenesis of anal fissure.  

 
  

 
 
 
Key Words:   1) Helicobacter Pylori    2) Anal Fissure     3) Biopsy 
 
                      4) Serology  
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