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مقايسه فراواني وجود ميكروب هليكوباكتر پيلوري در گروههاي مختلف بيماران مبتلا به 
  سوء هاضمه بدون زخم
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  مقدمه
    يكــي از علــل شــايع مراجعــه بيمــاران بــه درمانگاههــاي  

اســت كــه نــه تنهــا در ) Dyspepsia(ء هاضــمه گــوارش، ســو
ــاني     ــز درمـ ــه در مراكـ ــصي بلكـ ــاني تخصـ ــز درمـ مراكـ

  ي را ــهاي پزشك اي از مشاوره غيرتخصصي نيز بخش عمده
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 %7-41شيوع جهاني سـوء هاضـمه حـدود         . شود  شامل مي 
ك مراجعه   اين افراد به پزش    %50ذكر شده است اما كمتر از       

يــن افــراد بــه پزشــكان عمــومي مراجعــه ا %2-5. كننــد مــي
   به متخصصان گوارش ارجاع %30داد د كه از اين تعـنكن مي

  

 چكيده
 بـا ايـن     .كننـد    اين افراد به پزشك مراجعـه مـي        %50 است كه كمتر از      %7-41    شيوع جهاني سوء هاضمه     

در رابطه با درمان يـا      . شود  حال بخش عظيمي از منابع پزشكي و اقتصادي براي رفع اين مشكل مصرف مي             
به نظـر   .  در بيماران دچار انواع مختلف سوء هاضمه مطالب متناقضي بيان شده است            H.pyloriعدم درمان   

با ) nonulcer dyspepsia (رسد كه پاسخهاي متفاوت درماني در زير گروههاي سوء هاضمه بدون زخم مي
لذا در اين مطالعه بر آن شديم تا شـيوع عفونـت          . ميزان شيوع عفونت هليكوباكتر پيلوري ارتباط داشته باشد       

اين بررسي يك مطالعه مقطعي تحليلي بود كه روي         . هليكوباكتر پيلوري را در اين گروهها با هم مقايسه كنيم         
در اين مطالعه افـرادي كـه علائـم سـوء هاضـمه را      . رت گرفت بيمار دچار سوء هاضمه بدون زخم صو 120

، T3  ،T4  ،TSH، آميلاز سـرم،     CBC ماه داشتند، مورد بررسي باليني و پاراكلينيكي از نظر           3حداقل به مدت    
LFT     نوبت، سـونوگرافي شـكم،       3، آزمايش مدفوع در ECG               و آندوسـكوپي قـرار گرفتنـد كـه بـا رد سـاير 

در . شـد    در آنها مـشخص مـي      H.pyloriآز، وجود      آنها و بر اساس تست اوره      تشخيصها، نوع سوء هاضمه   
 افـراد داراي    %3/68در بررسي نتايج اين مطالعه      .  استفاده شد  Chi2 و   tتجزيه و تحليل اطلاعات از تستهاي       

H.Pylori تعداد افراد داراي    .  بودندH.Pylori                در زير گروههـاي سـوء هاضـمه بـدون زخـم يكـسان نبـود  .
)00001/0=P (       بين نوع سوء هاضمه بدون زخم و وجـود         . اما ميانگين سني زيرگروهها تفاوتي با هم نداشت

H.Pylori   گيري كـرد كـه وجـود         توان چنين نتيجه    از اين مطالعه مي   . داري وجود نداشت     ارتباط آماري معني
H.Pylori                 كنـي   ريشه. ندارند يا سن خاص، هيچ يك تأثيري در ايجاد نوع خاصي از سوء هاضمه بدون زخم
H.Pylori                  در اغلب مطالعات در كاهش و بهبود علائم بيماران در دراز مدت نـاتوان بـوده اسـت  .H.Pylori 

كني هليكوباكتر پيلوري در بيماران بـا سـوء    علت مناسبي براي سوء هاضمه بدون زخم نيست و هنوز ريشه          
  .  شود هاضمه بدون زخم توصيه نمي

          
   درمان – 3 سوء هاضمه بدون زخم   – 2 هليكوباكتر پيلوري   – 1  : ها كليدواژه

ايست از پايان نامه دكتر علي باسي جهت دريافت مدرك دكتراي تخصصي داخلي به راهنمايي آقاي دكتر اميرحسين فقيهي كاشـاني و بـا همكـاري دكتـر                            اين مقاله خلاصه
  .1380علي كبير، سال 

I (استاديار گروه داخلي، فوق تخصصي گوارش، بيمارستان شهداي هفتم تير، شهرري، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران)*مولف مسؤول(  
II (هرانپزشك عمومي و عضو كميته پژوهشي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران و مركز هپاتيت ت.  

III(متخصص داخلي، فلوشيب خون و انكولوژي، بيمارستان شريعتي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران.  
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بايد به اين نكته اشـاره كـرد كـه بخـش            . )2و  1(شوند  ميداده  
عظيمي از منابع پزشكي و اقتصادي صرف رفع ايـن مـشكل             

  . شود مي
    طبق تعريف، سوء هاضمه، شامل درد يا ناراحتي قـسمت          

اي از علائم نظير نفخ، بـادگلو، آروغ          ي شكم يا مجموعه   فوقان
زدن، سوزش سردل، تهوع، استفراغ و بوي بـد دهـان اسـت             

گيــرد و   كــه از قــسمت فوقــاني دســتگاه گــوارش منــشا مــي
اي از بيمـاران      گـــروه عمـده  . )3(ارتباطي با دفع مدفوع ندارد    

با سوء هاضـمه در گروهــــي تحـت عنـوان سـوء هاضـمه               
قــــرار ) Nonulcer Dyspepsia:NUD(م بــــدون زخــــ

  . )6و 5، 4(گيرند مي
    علت سوء هاضمه بدون زخم مشخص نيست امـا عوامـل           
متعددي در ايجاد آن دخالت دارنـد كـه يكـي از ايـن عوامـل                

  . )1(باشد ميكروب هليكوباكتر پيلوري مي
    در بعضي از مطالعات نشان داده شده اسـت كـه درمـان             

يلوري در اين بيماران باعث رفـع علائـم         عفونت هليكوباكتر پ  
شود و اين پاسخ به درمـان در بيمـاران بـا              سوء هاضمه مي  

) Ulcer like(سوء هاضمه بدون زخـم از نـوع شـبيه زخـم     
تر از انواع ديگر سـوء هاضـمه بـدون زخـم         بيشتر و طولاني  

  . )9و 8، 7(است
    امــا در مطالعــات ديگــر نتــايج درمــان بيمــاران بــا ســوء  

ه بدون زخم و عفونـت همزمـان هليكوبـاكتر پيلـوري            هاضم
مبهم بوده است و ايـن محققـان درمـان عفونـت هليكوبـاكتر           
پيلوري در بيماران با سوء هاضـمه بـدون زخـم را توصـيه              

  . )11و 10، 9(كنند نمي
    اين احتمال وجود دارد كه تفاوت در پاسخ بـه درمـان در             

 بدون زخـم،    مطالعات مختلف در زيرگروههاي سوء هاضمه     
بــه نــوع علائــم بــاليني و ميــزان شــيوع عفونــت هليكوبــاكتر 

  . )7(پيلوري در اين زير گروهها ارتباط داشته باشد
ــد    ــز مانن ــك ني ــدميولوژيك و پاتوفيزيولوژي ــات اپي     مطالع
مطالعات كارآزمايي باليني كه سـعي در يـافتن ارتبـاط بـين             

H.Pylori   و NUD      يا زير گروهي از NUD  ه نتايج   دارند، ب
 بطـور كلـي ايـن بيمـاران حـدود           )12(اند  متضادي دست يافته  

 مراجعه كنندگان به درمانگاههـاي گـوارش را تـشكيل           30%

 %25شــيوع كلــي ســوء هاضــمه در جامعــه . )13(دهنــد مــي
  . )14(است

    بنابراين تشخيــص به موقع و تعيين علـت ايـن مـشكل و             
انـــي از رفــع آن بــا كمتريــــــن هزينــه تشخيــصــي و درم 

صــرف هزينـــــه مالــــي و كــاري در ايــن زمينــــه خواهــد  
  . كاست

    عوامل متعددي در ايجاد سوء هاضمه بدون زخم دخالـت          
دارند كه از جمله آن افزايش ترشـح اسـيد معـده، اخـتلالات              
حركتي دستگاه گوارش، فاكتورهاي روانـي، داروهـا، رژيـم          

وري غـــذايي و عامـــل عفـــوني ميكـــروب هليكوبـــاكتر پيلـــ
  . )15و 4، 1(باشد مي

    شيوع عفونـت هليكوبـاكتر پيلـوري در بيمـاران بـا سـوء              
  . )16و 9( است%50-60هاضمه بدون زخم 

    در بعــضي از مطالعــات توصــيه بــه درمــان عفونــت      
هليكوباكتر پيلوري در بيماران با سوء هاضـمه بـدون زخـم            

  . )17و 9، 8، 7(شده است
كني عفونت هليكوباكتر     ن ريشه     اما در مطالعات ديگر درما    

، 9(تأثيري در رفع علائم سوء هاضمه بيماران نداشـته اسـت          
بيماران با سوء هاضمه بدون زخم از نظر علائم         . )18و  11،  10

: شوند كـه شـامل      باليني به زير گروههاي مختلفي تقسيم مي      
Ulcer like(UL) ،Dysmotility like(DL) ،

Unspecified Functional Dyspepsia (UFD) و 
Reflux like9و 1( هستند( .  

    بطور كلي بيماران با سوء هاضمه بدون زخـم نـسبت بـه             
 و در   )1(تـر هـستند     تر و افسرده    مضطرب) كنترل(افراد سالم   

عشر و سوء هاضمه بدون زخم        پيگيري بيماران با زخم اثني    
ديده شده كه تغييرات شخـصيتي ايـن افـراد بـا رفـع علائـم                

شـود كه پيشنهاد كننـــده ايـن مـسئله اسـت            شكمي بهتر مي  
كه اختلالات رواني در بعضــي از بيماران با سـوء هاضـمه            
بدون زخم ممكـــن اســت معلـول علائـــم بيمـار باشـد تـا              
ــر اهميــت موضــوع مــورد بحــث     ــه ب علــت آن كــه ايــن نكت

  . )1(افزايد مي
اي       براساس مطالب فوق ما بـر آن شـديم تـا طـي مطالعـه              

ران بـا علائـم سـوء هاضـمه را بـا معاينـه و روشـهاي                 بيما
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پاراكلينيكي و آندوسكوپي دستگاه گوارش فوقاني به منظور        
رد علل ارگانيك سوء هاضمه به عنوان سوء هاضـمه بـدون            

 3زخم انتخاب كرده و سپس براساس نوع علائم بـاليني بـه             
، اخـــتلال حركتـــي  )Ulcer like(گـــروه شـــبيه زخـــم  

)Dysmotility like( و ســـوء هاضـــمه عملكـــردي غيـــر 
) Unspecified Functional Dyspepsia(اختـــصاصي 

ــروب       ــا ميك ــت ب ــي عفون ــد فراوان ــائيم و درص ــسيم نم تق
ــوري را در  ــاكتر پيل ــا در  3هليكوب ـــم ت ــسه كنيـ  گــروه مقاي

 2دار در يكـي از ايـن          صورت وجود اخـتلاف آمـاري معنـي       
ــشه   ــان ري ــه درم ــروه توصــيه ب ــروب   گ ــت ميك ــي عفون كن

  . كوباكتر نمائيمهلي
  

  روش بررسي
    ايــن تحقيــق يــك مطالعــه مقطعــي تحليلــي بــود كــه روي  

 بـه درمانگـاه بيمارسـتان       1378-9بيماراني كه طي سالهاي     
  . هفتم تير شهر تهران مراجعه كرده بودند انجام شد

    شــرط ورود افــراد بــه مطالعــه، عــدم وجــود بيماريهــاي  
بررســـي عـــشر در طـــي  عـــضوي مـــري، معـــده و اثنـــي

  . اندوسكوپيك فوقاني بود
    در اين پژوهـــش بيوپسي معده از نظر وجـود ميكـروب           

آز   شـد و توسـط تـست اوره         هليكوباكتر پيلـوري انجـام مـي      
انجـام  . گرديد  وجود ميكروب هليكوباكتـــر پيلوري اثبات مي     

  . گرفت اندوسكوپي توسط يك پزشك متخصص صورت مي
تمالي آسان و از بين بيماراني      گيري به روش غيراح         نمونه

گاستر، نفـخ، سـوزش       كه يك يا چند علامت از علائم درد اپي        
سردل، تهوع و استفراغ، برگرداندن غذا بـه دهـان، بـوي بـد              
دهان، احساس پري شكم و سيري زودرس، باد گلو و آروغ           

در . گرفـت    ماه داشتند، صورت مـي     3زدن را حداقل به مدت      
ها و بررسـيهاي پاراكلينيـك شـامل        معاينات باليني، آزمايـش   

، T3 ،T4 ،TSHشمارش كامل سلولهاي خون، آميلاز سرم، ، 
ـــم،  ــد ناشــتا،  ESRســديم، پتاسيـــ ــسيم، فــسفــــر، قن ، كل

BUN   ،كراتينين ،SGPT  ،SGOT    آلكالن فسفاتاز، آزمايش ،
ــدفوع در  ــكم و 3مــــ ــت، سونوگرافــــــــــي شــــ  نوبــــ

 از بيماريهـاي قلبـي،      اي  الكتروكاديوگرافي اين بيماران نشانه   

ريوي، كبدي، پانكراس، تيروئيد و پاراتيروئيـد و بيماريهـاي          
انگلي و اختلال الكتروليتي توجيه كننده علائـم بيمـار وجـود            

  . نداشت
 ميكروب هليكوبـاكتر پيلـوري در       %50    با توجه به شيوع     

، حجم نمونه بـر اسـاس       )غيرعضوي(سوء هاضمه عملكردي  
71%=   P1) وانـــي وجـــود درصـــد فراH.Pylori در ســـوء 

درصـد فراوانـي    (P2=%33و ) هاضمه نوع غير اختـصاصي    
H.Pylori   ــا اخــتلال ــوع شــبيه زخــم ي  در ســوء هاضــمه ن

 افراد گـروه ، برابـر بـا يـك،           2 به   1 و نسبت    )16و  9(،)حركتي
5%=α 90 و%=Power  ــسه ــول مقاي ــا اســتفاده از فرم  و ب

 كـه در مجمـوع       نفر محاسبه گرديـد    40نسبتها، در هر گروه     
در تجزيه و تحليل نتايج     .  نفر برآورد گرديد   120حجم نمونه   

ــانگين   ــصهاي ميـ ــراف   )SE2 ± X(از شاخـ ــه، انحـ ، ميانـ
ــاري   ــستهاي آمــ ـــار، تــ  Chi2 ،t ،Proportionمعيــــ

difference  افــزار آمــاري    بــه كمــك نــرمSPSS و EPI 
دار    در تمام مـوارد معنـي      %5سطح كمتر از    . استفاده گرديد 

پس از دادن اطلاعات كافي بـه بيمـاران و      .  نظر گرفته شد   در
عدم اسـتفاده از روشـهاي تشخيـصي كـه سـبب آسـيبهاي              

شـود و رعايـت تمـام مـوارد      جسمي و روحـي بيمـاران مـي       
  . مطرح شده در اعلاميه هلسينكي بيماران وارد تحقيق شدند

  
  نتايج

 ) نفـر  60(%50از افراد مورد مطالعه زن و       )  نفر 60(50%    
ميـانگين سـني افـراد مـورد پـژوهش بـا دامنـه              . مرد بودنـد  

. بـود ) 93/28-37/32( سـال    65/30 برابـر بـا      %95اطمينان  
  . توزيع سني افراد مورد مطالعه نرمال بود

ــر55(8/45%     ــوء    )  نف ــه داراي س ــورد مطالع ــراد م از اف
 UL(  ،7/36%) 44(هاضمه بدون زخـم از نـوع شـبيه زخـم            

از نـوع  )  نفـر 21 (%5/17و ) DL(ركت  از نوع اختلال ح   ) نفر
ــصاصي  ــن   ) Unspecified: UFD(غيراخت ــه اي ــد ك بودن

  ). P=00001/0(دار بود  اختلاف از نظر آماري معني
 H.Pyloriاز افراد مورد مطالعـه داراي       )  نفر 82 (3/68%    
ــد )  نفــر38 (%7/31و  ــدH.Pyloriفاق  ULدر گــروه .  بودن
ــر28 (9/50% ــرد و )  نف ــر27 (%1/49م ــد)  نف در . زن بودن
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زن و  )  نفـر  27 (%4/61مـرد و    )  نفر DL 6/38%) 17گروه  
زن )  نفر 6 (%6/28مرد و   )  نفر UFD 4/71%) 15در گروه   

ــي     ــاري معنـ ــر آمـ ــتلاف از نظـ ــن اخـ ــه ايـ ــد كـ دار  بودنـ
  ). P=046/0(بود

، در  UL  ،)02/33-32/28 (67/30    ميانگين سني در گـروه      
ــروه  ــروه DL ،)81/35-14/29 (48/32گــ ، UFD و در گــ

 سال بـود كـه ايـن اخـتلاف از نظـر             76/26) 97/29-56/23(
، درصـد   ULدر گروه   ). Power=%43(دار نبود   آماري معني 

، در گـروه  ) نفـر H.Pylori ،1/69%) 38و تعداد افراد داراي   
Dl ،9/65%)29ــر ــروه )  نف ــرUFD 4/71%) 15و در گ )  نف

نمـودار شـماره    (دار آماري وجود نداشت     بود كه  اختلاف معني    
1( .  

 ارتباط آماري   H.Pylori و وجود    NUD    اگر چه بين نوع     
 از افـراد    %3/46، امـا    )power=%90(داري يافت نـشد     معني

H.Pylori     مثبت از نوع UL  ،4/35%    از نوع DL   3/18 و% 
  . )2نمودار شماره ( بودندUFDاز نوع 

 UL  ،45% از نوع    NUDاز خانمها داراي    )  نفر 27 (45%    
.  بودنـد UFDاز نـوع  )  نفـر 6 (%10 و DLاز نـوع    )  نفر 27(
، DL از نـــوع NUDاز آقايـــان داراي )  نفـــر28 (7/46%
 UFDاز نوع   )  نفر 15 (%25 و   DLاز نوع   )  نفر 17 (3/28%

ــد ــر44 (%7/53. بودن ــان و )  نف ــر38 (%3/46از آقاي از )  نف
دار   بودنــد كــه ايــن اخــتلاف معنــيH.Pyloriخانمهــا داراي 

  ). Power=%52/13(نبود
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
   و سوء هاضمهH.Pyloriارتباط بين  -1نمودار شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  NUD در انواع مختلف H.Pyloriدرصد  -2نمودار شماره 
  

  بحث
 UFD و   UL  ،DM گـروه    3    از آنجائيكه ميانگين سن در      

 گروه از نظر اين متغيرها كاملا همسان        3يكسان بود لذا اين     
)Match (     بوده و درصـدH.Pylori   گـروه فـوق قابـل       3 در 

دانيم با افزايش سن، شيوع  بخصوص اينكه مي  . مقايسه است 
H.Pylori20و 1(يابد  افزايش مي( .  

 در ايـن مطالعـه بـا برخـي از           H.Pylori    درصد فراوانـي    
 اختلافي نداشـــــت و ايـن       )22و  21،  20،  16،  9(مطالعات مشابه 

لعه را با مطالعات مذكور قابـل مقايـسه         مطلب، نتايج اين مطا   
  . سازد مي

 UFD اگر چه در گـروه    H.Pylori    درصد فراواني وجود    
 كمترين بود اما اين اختلاف از نظر        DLبيشترين و در گروه     

  . دار نبود آماري معني
 ارتبـاط   H.Pylori ارتباط داشت اما بـا       NUD    جنسيت با   
ــي ــاري معن ــابراين  آم ــاط داري نداشــت، بن در بررســي ارتب

NUD و H.Pylori ــده محــسوب نمــي شــد و   مخــدوش كنن
  . نيازي به حذف اثر آن در بررسي آماري نبود
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 و Pereira-limaاي كــــه توســــط آقــــاي      در مطالعــــه
همكــارانش انجــام شــد نقـــــش گاستريـــــت ناشــي از      
هليكوباكتر در بروز علائـم سـوء هاضـمه عملكـردي مـورد             

 بيمـار بـا سـوء       103طـي آن تعـداد      بررسي قرار گرفت كـه      
 گـروه   3هاضمــــه عملكردي براساس علائـم بالينــــي بـه          

ــم   ــبه زخـ ــر31(شـ ــي  ) نفـ ــتلال حركتـ ــر24(، اخـ و )  نفـ
بعد از آندوسكوپي   . تقسيم شدنـــد )  نفر 48(غيراختصاصي  

و بيوپسي معـده، عفونـت هليكوبـاكتر و گاسـتريت ارزيـابي            
  . شد

ـــت    ــتريت، عفونــ ــيوع گاس ـــت      ش ــاكتر و فعاليــ هليكوب
 42 گــــروه ســـوء هاضمــــه عملكـردي بـا          3بيماري در   

نفر گروه كنتــــرل كـه از نظـر ســــن و جنـــــس و نـژاد                 
مشابه با گروه بيمـار بودنـد مـورد تجزيـــه و تحليـل قـرار                

  . گرفت
ــاكتر در  ــر 64    هليكوب از گــروه ســوء هاضــمه  ) %62( نف

از گروه كنترل، مثبت بود كـه       ) %55( نفر   23عملكردي و در    
  . از اين نظر اختلافي وجود نداشته است

 از كـل افـراد داراي سـوء هاضـمه           %3/68    در مطالعه ما    
 2 مثبت بودند كه در اين مورد H.Pyloriبدون زخم، از نظر   

  . مطالعه اختلافي ندارند
    هــيچ افزايــشـي در شــيوع عفونــــــت در ميــان زيــر      

شـبه زخـم    (ــف سوء هاضمـــه عملكـردي      گروههاي مختل ـ
و ) %64 و غيراختــصاصـــي %58، اخــتلال حركتــي 58%

همچنيـــن در شــــدت گاستريــــت ميـان زيرگروههـــاي          
سوء هاضمه عملكردي و گروه كنترل مشاهـــده نشده بـود          
ــود       ـــي وج ــين وضعيتــ ــز چن ــر ني ــه حاض ــه در مطالع ك

  . )23(داشت
 در  H.Pylori درصد افراد داراي         در مطالعه ما، بيشترين   

دار  اگر چه اين اخـتلاف معنـي      (گروه شبيه زخم قرار داشتند      
  ). نبود

    از سوي ديگر در سـاير مطالعـات، پاسـخ بـه درمـان در               
تـر از انـواع ديگـر سـوء           گروه شبيه زخم بيـشتر و طـولاني       

  . )9و 8، 7(هاضمه بدون زخم بوده است

ــود ر   ــال وج ـــب احتم ــن مطلــ ــتلاف      اي ــين اخ ـــه ب ابطــ
 H.Pyloriفراوانـــي انواع سوء هاضمـــه بــــدون زخم و        

و لـذا تفـاوت در پاســــــخ بـه درمـان ايــن افـراد را تقويــت      
  . كند مي

    در يك مطالعـــه علائم سـوء هاضـمه و تخليـه معـده در              
تخليــه معــده بــا ) تــأخير و تــسريـــع(گــروه دچــار اخــتلال 

داري پيــــدا كـرد امـا         بــــود معنـي   به H.Pyloriكني    ريشه
علائم در گروه نرمال از نظر تخليـــه معده بهبـود واضـحي            

  . )21(نداشت
دار       لذا بايد توجه داشـــت كه عدم وجـود اخـتلاف معنـي           

 H.Pyloriبين زيرگروههـاي سـوء هاضـمه بـدون زخـم و             
تواند ناشي از در نظر نگرفتن اين مـسئله در مطالعـه مـا                مي

  . باشد
 در مـورد كـاهش      H.Pyloriكنـي         با وجود اين كه ريـشه     

علائم باليني در درصدي از بيماران مبتلا بـه سـوء هاضـمه             
بدون زخـم ممكـن اسـت مـوثر باشـد امـا در بيمـاراني كـه                  
تشخيص سـوء هاضـمه بـدون زخـم در آنهـا قطعـي اسـت،              

ــاني   ــصي و درم ــدامات تشخي ــول  H.Pyloriاق ــور معم  بط
  . )12(گردد توصيه نمي

ــده    ــد كنن ــدارك متقاع ــه م ــا آنك ــا       ب ــدارد ام ــود ن اي وج
هاي تحقيقـي ـ درمـاني مختلـف در اروپـا، آسـيا و        مؤسسه
 Asian Pacific consensus meeting ،European(آمريكـا  

H.Pylori study group ،American Digestive health 

foundation  ،American Gastroenterology association (
 را در بيمــاران مبتـــــلا بــه ســوء  H.Pyloriكنـــــي  ريــشه

ــشنهــــاد       ــورد پي ــاس م ــر اس ــم ب ــدون زخ ـــه ب هاضمــ
  . )12(اند كرده

هــاي بــاليني كنتــرل شــده تــصادفي       آخــرين كارآزمــايي
 مــاه داروهــاي ضدميكروبـــــي بــسيار  12دوســوكور كــه 

اند، اگر چه به نتـايج متناقـضي دسـت            موثــر را به كار برده    
كنـــي    هنوز اغلب نتايــــج، منفــــي بـوده و ريـشه          . اند  تهياف

H.Pylori           در اين بيمـاران در كاهــــش و بهبـود علائـم در 
  . )24و 12(دراز مدت ناتـــوان بوده است
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    همـــه بيماران با سوء هاضمه بـدون زخـم، خواهـان يـا             
ــاري       ــشخيص بيم ــد از ت ــي بع ــان داروي ــه درم ــد ب نيازمن

  . )14(نيستند
خـيم بيمـاري بـراي بيمـار           شرح علائـم و ماهيـت خـوش          
تواند اثرات درماني مثبت داشته باشد و حتـي در بعـضي      مي

از بيماران بعـد از تـشخيص صـحيح بيمـاري، علائـم بطـور             
  . شوند خودبخود رفع مي

    بيماران با سوء هاضمه عملكردي ممكـن اسـت بـا رژيـم             
فعات بيشتر و غذايي كم چربي و يا مصرف مواد غذايي در د     

  .)14(با حجم كمتر بهبود يابند
 بيماران بـا سـوء هاضـمه عملكـردي پاســــخ            60-30%    

ايـن پاسـخ نـشان      . دهنــــد   قابـــل توجهـــي به دارونما مي    
دهنده اثرات غيراختصاصي درمان بـا دارونمـا نيـست بلكـه            

نـشينـــي خودبخـودي بيمـاري     ممكن اســت بـه علـت عقـب    
  . باشد

اقع سير بيماري سوء هاضمه عملكردي بـه صـورت              در و 
 سـاله،   1بازگشت و رفع خودبخودي اسـت امـا در پيگيـري            

  . )14(باشند دار مي  بيماران همچنان علامت70%
ــايي ــد          كارآزم ــرات مفي ــده اث ــرل ش ــصادفي كنت ــاي ت ه

يـك  . اسيدها را در مقايسه با دارونما نشان نداده اسـت           آنتي
 نسبت بـه  2Hهاي  داد كه آنتاگونيستمطالعه متاآناليز نشان  

، اثــرات مفيــد درمانــــي بيــشتري %20دارونمــا بــه ميــزان 
  . )14(دارند

) امپـرازول (    مصرف داروهاي مهار كننده پمـپ پروتـوني         
اثرات مفيد درماني بخـصوص در نـوع سـوء هاضـمه شـبه              

  . )14(زخم داشته است
وپراميـد و   اي مانند متوكل    هاي حركات روده        افزايش دهنده 

دومپريدون و همچنين سيزاپريد بطور وسـيعي در بيمـاران          
ــي    ــتفاده مـ ــردي اسـ ــمه عملكـ ــوء هاضـ ــا سـ ــوند و  بـ شـ

ها   هاي تصادفي كنترل شده اثرات مفيد پروكنتيك        كارآزمايي
  . را نسبت به دارونما نشان داده است

 بيمــاران بــا ســوء هاضــمه بررســي نــشده در      80%    
دهند اما عارضه مهـم       د جواب مي  درمانهاي اوليه به سيزاپري   

هاي كشنده قلبي است بخصوص زماني كـه       اين دارو آريتمي  

بيوتيكهـاي گـروه      سطح دارو در خون بالا باشد يـا بـا آنتـي           
  . )14(ماكروليد مصرف شود

    با آنكه هنوز براي هليكوباكتر پيلوري يـك نقـش مركـزي           
ا در ايجاد علائم سوء هاضمه بـدون زخـم قائـل نيـستند ام ـ             

مطالعات زيادي كه نقـش درمـان هليكوبـاكتر پيلـوري را در             
كنـد صـورت      رفع علائم سوء هاضمه بدون زخم بررسي مي       

  . گرفته است
)  Trial treatment( درمان آزمايشي16    به عنوان مثال از 

ــا 1983كـــه از ســـال   مـــورد 8 منتـــشر شــــــد، 1993 تـ
ديگـر از   مـورد  8مفيـــدبــــودن درمـان را نـشان دادنـد و       

 )1(نظر آماري بهبود قابل توجهي را در بيماران پيـدا نكردنـد         
به هر حال اغلب ايـن مطالعـات در كـشورهاي غربـي انجـام               
شده اسـت و مطالعـات كمـي در ايـن زمينـه در كـشورهاي                

  . آسيايي وجود دارد
هـا صـورت گرفتـه        اي كه اخيراً روي ژاپنـــي           طي مطالعه 

ز رابطـــه منفي بـين عفونــــت هليكوبـاكتر و بـروز            است ني 
علائم در بيماران با سوء هاضـمه عملكـردي گـزارش شـده             

  . )25(است
    H.Pylori           علت مناسبي براي سوء هاضـمه بـدون زخـم 

نيست زيرا در منابع نشان داده شده است كه سـوء هاضـمه     
توانــد رخ  در غيــاب عفونــت و عفونــت در غيــاب علائــم مــي

  . )26(دهد
    از سوي ديگر مطالعات كارآزمايي باليني تـصادفي شـده          
با حجم نمونه بالا با علاقه زيادي در پي اثبات اين موضـوع             

  . )26(هستند
    براساس بعضي منابع، اين مسئله كه عفونـت هليكوبـاكتر          
پيلوري در ايجاد علائم سوء هاضمه بدون زخـم نقـش دارد            

  . يا خير هنوز مشخص نيست
كنــــي هليكوبــاكتر پيلــوري در  گــر چــه درمــان و ريــشه    ا

تعدادي از اين بيماران و نه در همـــه، باعـث رفــــع علائـم              
كنــــي هليكوبـاكتر      امـا هنـوز ريـشه     . شود  سوء هاضمه مي  

پيلوري در بيماران با سوء هاضمــــه بـدون زخـم توصـيه             
  . )20(گردد نمي
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 بازگــشت     اخيــراً توجــه بيــشتري بــه نقــش محــافظتي در
و آدنوكارسينوم مـري  ) GERD(معدي ـ مروي  ) ريفلاكس(

  . و قسمت كاردياي معده جلب شده است
 بـا   H.Pylori كاهش شـيوع     -1:     دلايل اين امر عبارتند از    

ــاني دارد    ــه زم ــوق رابط ــاي ف ــزايش بيماريه ــيوع -2. اف  ش
H.Pylori             در بيماران با ضايعات مري از نوع بـالا كمتـر از 
 H.Pyloriكنـي      درمـان و ريـشه     -3. ل بوده است  افراد كنتر 

منجر بـه ايجـاد يـا بـدتر شـــدن رفلاكـس معـده بـه مـري                   
  . شود مي

    اثرات محافظتي فوق در اين بيمـاران هنـوز بطـور قطعـي             
  . )20(ثابت نشده است

    آنچه كه اين مطالعه در پي آن بود، تفاوت فراواني وجـود        
بيمـاران مبتــــلا بـه       در زير گروههـاي      H.Pyloriميكروب  

ســوء هاضــمه بــدون زخـــــم بــوده اســت كــه از ايــن نظــر 
  . تفاوتـــي مشاهده نگرديد

 4    بطور كلي در برخورد با بيماران دچـار سـوء هاضـمه             
 درمـان تهـاجمي،     -1: روش اصلي وجود دارد كه عبارتند از      

 آزمايش و پيگيـــري،    -3 و درمان،    H.Pylori بررســي   -2
  . )2( پيگيري-4

    لازم به ذكر است كه مطالعات ديگري در اين زمينـه نيـاز             
است تا بتوان در مورد سودمندي درمان بيمـاران مبـتلا بـه             

 بـا دقـت بيـشتري       H.Pyloriسوء هاضمه بدون زخم عليـه       
  . اظهار نظر كرد

اي بـــــراي درمــان ايــن      چــون در ايــن مطالعــه، مداخلــه 
 درمـان در ايــــن افـراد        بيماران و ارزيابــــي پاســــخ بـه       

ــشـــد  ــام ن ــي  . انج ــر م ــه حاض ــذا از مطالع ــين   ل ــوان چن ت
 يـا سـن خـاص،       H.Pyloriگيـــري كـــرد كه وجـود        نتيجه

 NUDهــيچ كــدام تأثيـــــري در ايجــاد نــوع خاصــــــي از  
  . ندارند

تواند به علت حجم كم نمونه يا طراحـي ايـن                 اين نتيجه مي  
لافـي بـزرگ بـين درصـد وجـود         مطالعه به منظور يافتن اخت    

H.Pylori در زيرگروههاي NUDباشد  .  
ــتلاف      ـــن اخ ــستجـــوي يافتــ ــر در ج ــســــا اگ ــه ب     چ

 بيـــن سـه   H.Pyloriكمتــري از نظــــر درصــــد وجـود        

توانــستيـــم ايــن اخــتلاف را پيــدا   بــوديم، مــيNUDگــروه 
ا  ر NUD و   H.Pyloriكنيـــم يا حداقـــل عدم ارتبـاط بـين         

  . با اطمينان بيشتـــري بيان كنيم
ــه ـــر احتمالــــي مــورد       از ســوي ديگــر، نمون گيــري غيــ

استفـــــاده در ايــن مطالعــه، قــدرت تعمــيم نتــايج را بــسيار 
  . كاهش داده بود

    همچنيـــــن روش تشخيــصـــي بــه كــار رفتــــه در ايــن 
ـر در ميــــزان نتايــــج، موثـ ـ     ) آز  تـســـت اوره  (مطالعــــه  

يعنــــي اگر كشــــت يا روشـهاي تشخيـصـــي ديگـر         . بود
ـــي     ـــاي متفاوتـــ ــساسيــــت و ويژگيهــــ ــه داراي حـ كـ

رفـت، نتايـــــج دسـتخوش تغييــــــر          هستنــــد به كار مي   
شـــــد كـه ايـن موضــــوع نيـز بايــــد مـورد توجـــه                 مي

  . باشد
) خطاي آلفا (    در اين مطالعه اگر چه روش انجام كار، دقت          

در نظـر گرفتــه شـده در ابتـداي مطالعــه    ) Power(و قـدرت  
 120اي معـادل      رسيد اما بـا حجـم نمونـه         مناسب به نظر مي   

توان اظهار نمود كه اختلافي برابـر يـا بيـشتر از       نفر، تنها مي  
 NUD در زيرگروههـــاي H.Pylori از نظـــر وجـــود 38%

  . وجود ندارد
 بــه كــار بــردن يــك روش اي بــا     بنــابراين انجــام مطالعــه

احتمــالي بــا دقــت و قــدرتي مناســب جهــت يــافتن اختلافــي  
كه در ابتداي ايـن مطالعـه در نظـر گرفتـه             (%38كوچكتر از   
  . شود توصيه مي) شده بود

    زيرا در ايـن صـورت اطمينـان از وجـود يـا عـدم وجـود            
همچنيـــــن در مطالعـــــه . رابطـــــه بيــشتـــر خواهــد بــود

 در جمعيـــــــت مــــــورد H.Pyloriـوع حاضــــــر شيـــــ
مطالعـــــه بــا افـــــراد نـــــرمال داراي شرايـــــط يكــسـان  

، مــورد مقايــســــه قــرار نگرفــت كــه جهــت )گــروه كنتــرل(
ــت، توصــيه     ـــش دق ــور افزايـــ ــه منظ ــده و ب ــات آين مطالع

  . گردد مي
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COMPARISON OF FREQUENCY OF HELICOBACTER PYLORI INFECTION IN SUBGROUP 

OF PATIENTS WITH NON-ULCER DYSPESIA 
 
 

                                                                                                 I                                 II                               III                
 *A.H. Faghihi Kashani, MD       A. Kabir, MD        A. Basi, MD           

 
 
 
 
 
 
 

ABSTRACT 
    The worldwide prevalence of dyspepsia is %7-41 that less than 50% of them visit a doctor. Many 

sources of medical and costs servises are spend for this problem. Decision about treatment against 
H.Pylori is contraversy that may due to different prevalence of H.Pylori in ulcer like with non ulcer like 

patients who have non ulcer dyspepsia. We want assess the prevalence of H.Pylori between UL and NUL 
patients. This analytic cross-sectional study is done on 120 patients with NUD. Patients were symptomatic 

more than 3 months and were examined clinicaly and paraclinicaly(CBC, serum amylase, T3, T4, TSH, 
LFT, Sex3, abdominal sonograghy, ECG, endoscopy), by rule out of other diagnoses, type of dyspepsia 

was determined. H.Pylori was determined according to culture or urease test. T-test, Chi2, corelation 
coefficient were used for analysis. 68.3% of patients had H.Pylori. percent of patients with H.Pylori in 

subgroups of patients with NUD were significantly different(P = 0.00001) but mean of age was the same. 
Correlation between type of dyspepsia and H.Pylori was nonsignificant. According to this study; H.Pylori 

or age are not efficient for a specific type of NUD. Eradiction of H.Pylori were alwayes unable for 
reducing of symptoms of patients in long term. H.Pylori is not a suitable cause for NUD and eradication of 

H.Pylori isn’t advised in all of these patients, yet. 
 
 
 
 

Key Words:    1)Helicobacter pylori     2) Non-ulcer dyspepsia     3) Treatment 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

This article is the summary of the thesis of speciality in internal Medicine of A.Basi, MD under supervision of A.H.Faghihi 
kashani, MD,  and cooperation of A.Kabir, 2001. 
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