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كـه   شوند سبب درد اپيگاستر  د  نتوان مي دو هر (HP)وري  يلعفونت معده با هليكوباكترپ    ويسه صفرا   كهاي   بيماري: زمينه و هدف  
  .شودل از انجام اعمال جراحي غيرضروري جلوگيري كش  تا بديندنافتراق داده شو بايد

 وعلت سـنگ صـفراوي       ه ب سيستكتومي  كلهانديد  ك بيماران    مورد از  افراد شاهدي،   -در اين مطالعه مورد   : روش بررسي 
گـروه مـورد و شـاهد      شد و موارد مثبت درك چlgG Anti Hتست سرولوژي . ي بودندسنگ صفرا فاقدنترل كموارد 

  .مقايسه شدند
از لحـاظ سـن و جـنس        كـه     نفر در گروه شاهد    35گروه مورد و      نفر در  35 . نفر وارد مطالعه شدند    70تعداد   :ها  يافته

منفي  HPداراي % 8/65و  %1/34  مثبت وHPداراي % 2/31و  %2/68ترتيب   بهشاهد و  موردگروه هر  در.همگن بودند
  ).=004/0P (دار آماري بود گروه داراي اختلاف معني بودند كه مقايسه اين دو

نگـر   مطالعـات آينـده  . يل سنگ صفراوي باشد ك در تش  HPننده نظريه نقش    ك  تواند تقويت  مطالعه حاضر مي  : گيري  نتيجه
  .گردد موضوع پيشنهاد ميبررسي اين تري جهت  وسيع

  .هليكوباكترپيلوري، سيستكتومي كله، يسه صفراك سنگ :ليديك لماتك

 
  

 .هـاي گوارشـي اسـت      ترين بيماري  از شايع  يكيسه صفرا ي  كسنگ  
گـزارش شـده    % 11-%36روش اتوپسي ميزان شيوع      ري به يگ نمونه در

 ،كوليـك صـفراوي   : يسه صفرا داراي عوارض زير است     ك سنگ   .است
 -اي  فيستول روده  ، پانكراتيت ،نژيت كلا ، كلدوكولتيازيس ،سيستيت  كله

   1و2.يسه صفراككارسينوم و صفراوي 
در صورت ايجاد عارضـه توسـط سـنگ صـفراوي انجـام عمـل               

وتــاه ك باســيل ك يــ(HP)هليكوبـاكترپيلوري  . جراحـي الزامــي اســت 
     كه هميشه باعـث گاسـتريت مـزمن فعـال شـده و              3،ل است كش فنري
     درHPنقــش . گــردد مــي زهيكولــونمعــده در عمــق ژل موكوســي  در
   وعـده از نـفوم معـم دوازدهه، لنـده، زخم معـت، زخـگاستري جادـاي

  
Mucosa-Associated Lymphoid Tissue (MALT) ــا ــدي و ت  ح

تواند سبب زخم    معده مي   در HP 4-8.سرطان معده اثبات گرديده است    
ي كم شا كبيماران داراي زخم پپتيك از درد ش      % 90از    بيش .پپتيك شود 

يـسه  ك سنگ   .اپيگاستر وجود دارد   طور مشخص در   هدرد ب  اين   .هستند
صورت شايع سـبب درد در   تواند در صورت ايجاد علامت به   صفرا مي 
شـده يـا بـا      %) 50(م  كيا قسمت فوقاني خـارجي ش ـ     %) 64(اپيگاستر  

مقـالات    در 9.م شـود  كنقاط ديگـر ش ـ    تر سبب بروز درد در     مكشيوع  
يـستم هپاتوبيليـاري بـا      زمان دستگاه گـوارش و س      متعددي عفونت هم  

   10و11. مطرح شده استHPسان كگونه ي
HP  يــسه صــفرا يافــت شــده ك در صـفراي بيمــاران داراي ســنگ

يسه صـفراي ايرانيـان     ك در سنگ    HPكه   ندك  بيان مي  Farshad 12.است
پاتوژنز اختلالات هپاتوبيلياري مـوثر       را در  Tiwari، HP 13.دارد وجود

 مقدمه

 

  475 تا 471هاي  ، صفحه7 شماره،71دوره،1392مهري تهران،كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  گزارش كوتاه

    02/12/1391:     تاريخ پذيرش04/07/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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  475 تا 471 ،7، شماره 71، دوره 1392 رمهي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

 15.ته شده است  سفراوي نيز مؤثر دان   يل سنگ ص  ك در تش  HP 14.داند مي
Monstein   كلوانيزاسيون   ،در مطالعه خود HP   در درخـت صـفراوي را 

 صـفرا يـسه   ك عفونـت    16.داند  عامل همراه مي   كسبب ايجاد سنگ يا ي    
 البته  17.يل سنگ نيز مطرح شده است     كتش تور در كوفاكعنوان    به HPبا  

Fallone اي بين عفونت با      رابطهHP    18.ردك ـي پيـدا ن    و سنگ صـفراو 
مطالعه حاضـر   يسه صفرا دركدر معده و سنگ      موجود HPط بين   ابترا

 10 از مجـراي گوارشـي     HPو منشأ گرفتن عفونت درخت بيليـاري بـا          
يل سـنگ   كتش ننده نظريه نقش هليكوباكترپيلوري در    ك  تواند تقويت  مي

  .صفراوي باشد
 ـصورت درد يا ناراحتي دا     پپسي به  ديس ت م يـا راجعـه در قـسم       ي
 اي در مطالعـه   در19.شـود   تعريف مي(Upper abdomen)م كفوقاني ش

گـرفتن   نظـر  پپـسي بـدون در     افرادي ديس   در HPجنوب ايران شيوع    
 ـ 20. بيان شـده اسـت     %1/67 آنعلت   متاآنـاليز نـشان داد     مطالعـه    ك ي
  21.ندارد پپسي وجود  و ديسHPاي بين  رابطه
ايـن تحقيـق      هدف از  ،اين دو بيماري    علايم در  توجه به تشابه   با

يـسه  كم موجود در بيماران داراي سـنگ        يآيا علا اين است كه دريابيم     
توسـط سـنگ صـفرا ايجـاد        صرفا   است يا    HPصفرا مربوط به وجود     
ل از انجــام اعمــال جراحــي غيرضــروري كشــ شــده اســت تــا بــدين

  .نيمكجلوگيري 
  

  
 ـ شـاهدي  -مورد نوع مطالعه   نفـر وارد    35 كـه در هـر گـروه         دوب

 از  هـا  آوري داده  جمـع . بـود  تـصادفي سـاده    گيري روش نمونه  .شدند
  . انجام شديژتست سرولو  ونامه پرسش طريق

علـت كوليـك      بـه  سيـستكتومي   كلـه  انديد  كاز بيماران    موردموارد  
 ـيلكننده بـه    ك  صفراوي مراجعه   در بيمارسـتان     يـا بخـش جراحـي      كني

نتـرل از   كمـوارد   .  انتخاب شدند  1388سال    زاهدان در  ابيطالب ابن علي
  زاهـدان در يالانبيـا  ننده به اورژانس بيمارستان خـاتم   ك  بيماران مراجعه 

ها بـا سـونوگرافي       و عدم وجود سنگ در آن      شدند انتخاب   همان سال 
  : موارد زير بودند شامل خروج از مطالعههايمعيار .تاييد شد

 ـ بيمـاران داراي علا    -1 :مـورد موارد   م سـنگ صـفراوي غيـر از        ي
  HP سابقه درمان جهت -2ك صفراوي كولي

   HPسابقه درمان جهت : نترلكموارد 

 IgG Anti)شده از بيماران تست سـرولوژي   از نمونه خون گرفته

HP) (Pishtaz Teb Co., Iran)   گـروه    و مـوارد مثبـت در  گرفتـه شـد
   .شدندنترل مقايسه آماري  كو مورد

رد شـده و جهـت      او 18ويراست   SPSSافزار آماري    ها به نرم   داده
 معنادار در 05/0P . استفاده شدFisher’s exact testمقايسه دو گروه 
  .نظر گرفته شد

  

  
 مرد  16( نفر   35گروه مورد و     در)  زن 26 مرد و    9( نفر   35تعداد  

گرفتنـد متوسـط سـن در گـروه مـورد            گروه شاهد قرار   در)  زن 19و  
 HPتوزيع فراوانـي     . بود 68/48+71/8گروه شاهد     و در  86/9+74/44

  .گرفت  قراربرحسب جنس در هر گروه مورد بررسي
 )شـاهد  و مـورد ( هاي مورد مطالعه    از گروه  ك در هر ي   HPشيوع  

  و =995/0P ترتيـب  بـه ( دار نداشـت   در جنس زن و مرد تفاوت معني      
688/0P=.(    توزيع فراوانيHP  شد  در هر گروه بررسي    ن برحسب س . 

 شـت هـاي مختلـف سـني ندا       دار آماري با گروه     رابطه معني  HPشيوع  
)6%P=(.    توزيع فراوانيHP    مورد گروه در  مدت درد و برحسب محل 

  .)2 و 1جداول ( گرديد بررسي
هاي مختلف   دار آماري با محل   ا رابطه معن  HPگروه مورد شيوع     در
  .)1جدول  (شتم نداكدرد ش
هاي مختلف  دار آماري با گروه   ا رابطه معن  HPگروه مورد شيوع     در

  .)2جدول ( شتمدت درد ندا

  
   برحسب محل درد در گروه موردHPتوزيع فراواني  :1 جدول

  محل درد        
HP 

  عوجمم  هـ  د  ج  ب  الف

  22  0  0  5  6  11  مثبت

  13  7  2  2  1  1  منفي

  35  1  1  7  8  18  عوجمم

، خلف فلانك راست +ب + الف:د   ،ب + الف:ج   ، اپيگاستر:ب   ،مكفوقاني خارجي ش: الف
  )=HP       )388/0P: هليكوباكترپيلوري       قدام فلانك راست+ الف: هـ

   بودFisher’s exact test آزمون آماري مورد استفاده

 هايافته

  بررسيروش
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   برحسب مدت درد در گروه موردHPتوزيع فراواني  :2 جدول
  محل درد        

HP 

 1  3 - 1> 12 - 3>  12 >  عومجم  

  22  3  6  4  9 مثبت

  13  1  4  3  5  منفي

  35  4  10  7  14  عوجمم

  Fisher’s exact:  آماري مورد استفادهونآزم      )=HP       )451/0P: هليكوباكترپيلوري

  

  
هـاي دسـتگاه     تـرين بيمـاري    از شـايع   يكبيماري سنگ صفراوي ي   

هاي صفراوي به عوامل متعـددي از جملـه          شيوع سنگ . گوارش است 
چاقي، حاملگي، بيماري كرون،    . سن، جنس و زمينه نژادي ارتباط دارد      

سيون قـسمت انتهـايي ايليـوم، جراحـي معـده،           ك ـاي، رز  عوامل تغذيه 
 كل سل و تالاسمي با افزايش ريس    ك ارثي، بيماري سي   اسفروسيتوزيس

تـر از    در زنان سه برابر بيش    . باشند هاي صفراوي همراه مي    ايجاد سنگ 
 بيماران مبـتلا بـه سـنگ صـفراوي          كافراد فاميل درجه ي    درو  مردان  

علامـت اصـلي در بيمـار داراي        . باشـد  برابر مي  ها دو  شيوع اين سنگ  
ناحيه اپيگاستر و يا ربع فوقاني       درد در دار،   هاي صفراوي علامت   سنگ

م بوده و اغلب به قسمت سمت راست ناحيه فوقاني پشت           كراست ش 
 محل درد را اپيگاسـتر  ينتر  شايعGunn. يابد  انتشار مي  كتفيا بين دو    

م بيـان  كش ـ%) 50(دنبال آن قسمت فوقاني خارجي راست        و به %) 64(
  9.ندك مي

      تظـاهر  .راغ همـراه اسـت    درد اغلب بـا تهـوع و گـاهي بـا اسـتف            
 ـ       (Atypical)باليني غيرمعمول       طـوري  ه سنگ صفراوي شـايع اسـت، ب

ارتباط با صـرف غـذا      . گيرد م سنگ صفرا مورد سوال قرار مي      يكه علا 
ن اســت كــم و آروغ زدن ممك نفــخ شــ. بيمــاران وجــود دارد%50 در

    علـت  دام علامـت بيمـار بـه      ك ـكـه    با تعيـين ايـن     وجود داشته باشد و   
 تعـدادي   22. و افتراق سنگ با و بدون علامت سخت است         سنگ است 

معاينه، فاقـد سـنگ در سـونوگرافي         م سنگ در  ياز بيماران داراي علا   
 ـهستند پس جهت درمان بايـد از مجمـوع علا           كم ـكهـا    م و نـشانه   ي

  .گرفت
ل اسـت كـه     كش ـ وتاه فنـري  ك باسيل   ك ي (HP)هليكوباكترپيلوري  

  ق ژل ـعم ده درـمع درال شده و ـت مزمن فعـترياعث گاسـشه بـهمي

  3و23و24.گردد موكوسي كلونيزه مي
هـا قبـل مـورد مطالعـه         پپسي و سنگ صفراوي از سال      رابطه ديس 

اي به اين موضوع و تاريخچـه        مقاله  در Priceصورتي كه    هبوده است ب  
هـاي   كوليـك صـفراوي جـزو تـشخيص افتراقـي          25.آن پرداخته است  

ــس ــسي اســت دي ــتلا %1-3  در26.پپ ــاران مب ــه ديــس بيم ــسي در ب  پپ
 27و28.يسه صفرا ديده شـده اسـت      كسونوگرافي درخت صفراوي سنگ     

Romero  بيمـاران   م صفراوي در  يپپسي و علا   ند افتراق ديس  ك   بيان مي
افـرادي كـه داراي      هيـستريونيك و در    م مـبهم، افـراد    يپير، داراي علا  

   29.م شديد هستند، سخت استيعلا
ــراد دار  درHPمطالعــه حاضــر شــيوع  در اي ســنگ صــفراوي اف
تـر بـوده بـا     داري از افراد بدون سنگ بـيش       صورت معني  دار به  علامت

پپـسي   م در سنگ صفراوي و ديـس      ي علا كتوجه به اين نتيجه و اشترا     
 در بـسياري از     .رسـد  نظر مي  خصوص موارد اتيپيك درد صفراوي به      هب

  در .در دسـتگاه گـوارش سـبب ايجـاد درد اسـت             موجـود  HPموارد  
عنوان علت گاستريت متوسط تا شـديد در          به HP عفونت با    ،اي مطالعه

طـور كـه      همـان  30.دش ـدار بيـان     افراد داراي سنگ صـفراوي علامـت      
Berger   توانـد   نـد درد بـا خـصوصيات درد صـفراوي نمـي           ك   بيان مـي

همه موارد باشد و بهبـود درد صـفراوي بـا عمـل              ننده سنگ در  ك  بيان
  31.سنگ قطعي نيست

 بـار ديگـر   عمـل     داراي سنگ صفراوي بعد از     بيماراناز  بسياري  
   سيـستكتومي   كلـه عنـوان سـندرم بعـد از         م هـستند كـه بـه      يداراي علا 

 دارد HP گاستريت صفراوي كه همراهي با عفونـت   32.شود شناخته مي 
 33. مطرح شـده اسـت     سيستكتومي  كله عنوان اتيولوژي سندرم بعد از     به

يل سـنگ   ك در تـش   HPننـده نظريـه نقـش       ك  تواند تقويت  مي مامطالعه  
 ـ علا كبا توجه به نتيجه مطالعـه و اشـترا        . صفراوي باشد  سـنگ   م در ي

 ـ HPصفراوي و عفونت دسـتگاه گـوارش بـا           مـوارد   خـصوص در   ه ب
 موجـود در  HPرسد در بسياري موارد   نظر مي  ه ب ،آتيپيك درد صفراوي  

گـردد مطالعـات     پيـشنهاد مـي   . دستگاه گوارش سبب ايجاد درد اسـت      
ايجاد سـنگ صـفراوي و يـافتن          در HPي جهت نقش    نگر ديگر  آينده

تري جهت سنگ صـفراوي علامـت دار انجـام           معيارهاي باليني واضح  
  .شود

 تـر كدي  تخصص نامه انيپا ازي  بخش حاصل مقاله نيا :سپاسگزاري
 ـحما بـا  كـه  باشـد  يم 346/ت دك و 1388 سال در رخدايمحمدش  تي
  .شد امانج زاهداني درمان خدمات وي كپزش علوم دانشگاه

 بحث
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Background: On of the most common gasterointrestinal disease is gallstone disease 

and it`s prevalence is 11%-36%in autopsies. If gallstone leads to symptoms and side ef-

fect cholecystectomy will be inevitable. Gastric infection due to H.P will cause several 

symptoms of which dyspepsia and epigastric pain are outstanding .Gall stones also usu-

ally causes epigastric and/or right upper quadrant pain. Pain in other abdominal quad-

rant is less common. In this study we investigated the coincidence of gall stone and gas-

tro intestinal H.P regarding the common symptom, between these two conditions to 

prevent unnecessary operation. 

Methods: The cases were adopted from cholecystectomy candidates due to gall stone 

disease (proved by ultrasonography). The control group were normal people who 

proved to be gall stone free ultrasonographicly. Serum IgG anti H.P was checked and 

compared between the two groups. 

Results: Seventy percent of patients entered into the study which consisted of 35 case 

and 35 controls. The two groups were not significantly different in age and gender. 

There were 22 (68.8%) and 10 (31.2%) H.P positive cases in case and control groups 

respectively. Thirteen (34.2%) and 25 (65.8%) cases were H.P negative in case and 

control groups respectively. Comparing these results will reveal a statistically signifi-

cant difference (P=0.004). 

Conclusion: The relationship between gastric H.P and gall stone in this study supports 

the role of H.P in gall stone formation. According to our results and the common symp-

toms of two conditions specially in atypic biliary colic, it seems that in many cases gas-

trointestinal H.P causes the pain. Prospective studies are recommended. 

 
Keywords: cholecystectomy, dyspepsia, gallstones, helicobacter pylori. 

Abstract    Received: September 25, 2012    Accepted: February 20, 2013

 

Brief Report Tehran University Medical Journal, October 2013; Vol. 71, No. 7: 471-475 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

02
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-5500-en.html
http://www.tcpdf.org

