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  چكيده
هدف از انجام اين مطالعه، بررسي . بيماري سيلياك ارتباط نزديكي با گاستريت مزمن داردبر اساس مطالعات گذشته  :مقدمه

  .بود سوء هاضمهدر بيماران مبتلا به هليكو باكتر پيلوري  و شيوع بيماري سيلياك
. تحت انجام اندوسكوپي قرار گرفتند 88لغايت ارديبهشت  87ارديبهشت بيمار به علت ابتلا به سوء هاضمه از  325 :بررسيروش 

و دئودنوم روده و  هاي بيوپسي از انتروم معده جهت بررسي و تعيين عفونت هليكو باكتر پيلوري و تاييد بيماري سيلياك، نمونه
  . تام اخذ شد IgAو  (tTGA)بادي ترنس گلوتاميناز بافتي گيري سطح آنتي همچنين نمونه خون براي اندازه

ها سوزش  ترين علامت در اين مطالعه شايع. از لحاظ ابتلا به هليكو باكتر پيلوري مثبت بودند%)  96(نفر 312بيمار،  325تعداد از  :نتايج
بيمار با پاتولوژي مثبت براي بيماري سيلياك كه نمونه معده نيز از آنها اخذ شده بود، هليكوباكتر  25نفر از 21در . سر دل و نفخ بود
، پوليپ هايپر پلاستيك را در يك %)5/65(نفر 213نتايج نمونه برداري دئودنوم، بافت شناسي نرمال را در %). 84(دپيلوري مشاهده ش

بر %). 10(بيمار نشان داد 25را در ) مارش يك تا مارش سه(و ناهنجاري روده كوچك%) 3/24(بيمار 79، التهاب دئودنوم را در %)4/0(بيمار
   %). 7/2(بودند) مارش يك تا مارش سه(داراي ناهنجاري بافتي tTGAبيمار با نتايج مثبت  26مار از بي 9هاي سرولوژي،  اساس يافته
اين  .همانند مطالعات قبلي، در اين مطالعه نيز شيوع بالاي هليكو باكتر پيلوري و گاستريت مزمن مشاهده شد :گيري نتيجه

بافت شناسي روده كوچك ناشي از بيماري  هاي ناهنجاريبا  گوارشىزخم مطالعه هرگونه ارتباط بين عفونت هليكوباكترپيلوري و 
  .كند سيلياك را رد مي

 
  بيماري سيلياك، هليكو باكتر پيلوري، گاستريت :هاي كليدي واژه

                                                 
  m.rostamii@gmail.com: ، پست الكترونيكي021- 22432518: ؛ تلفن)نويسنده مسئول( *
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  مقدمه
هاي بافتي و  بيماري سيلياك ارتباط تنگاتنگي با ناهنجاري

ي زايي بيمار اگر چه بيماري). 1-4(همچنين عملكرد معده دارد
در حال شناخته شدن است، اما اين  ونسيلياك بطور روزافز

هاي مزمن معدي با توانايي القاء  احتمال وجود دارد كه عفونت
هاي دئودنال در ايجاد التهاب و پاسخ ايمني در روده  زخم

كوچك تاثير بسزايي داشته باشند و در نتيجه پيشرفت تدريجي 
از  .)6،5(خواهد بوداختلالات وابسته به گلوتن در خور توجه 

 در كشورهاي در حال توسعهعفونت هليكوباكتر پيلوري طرفي 
در بيش  و در جمعيت ايراني اين عفونت شيوع نسبتاً بالاي دارد

  .)7(شود ديده ميافراد % 90از 
 مطالعات اپيدميولوژي هر گونه ارتباط آشكار بين

به  .)5،6(كند مي ردو بيماري سيلياك را  gastritis)(گاستريت
دهد بيماراني كه در اثر وجود  عات اخير نشان ميلحال مطا ره

در آنها ايجاد شده است احتمال گاستريت  ،هليكوباكترپيلوري
تليال دئودنومشان بيشتر  هاي اينترواپي افزايش تعداد لنفوسيت

كني هليكوباكترپيلوري اصلاح  تواند با ريشه است و اين مورد مي
  ).8،9(گردد

ين وابستگي بين بيماري سيلياك و مطالعات همچن
عفونت  وجودو گاستريت لنفوسيتي هليكوباكتر پيلوري با 

نشان  يسيلياك اندر بين بيماررا و آنمي  يهليكوباكتر پيلور
  .)10،11(دهند مي

هدف از انجام اين مطالعه ارزيابي شيوع عفونت 
هليكوباكترپيلوري و بيماري سيلياك در بين بيماران مراجعه 

جهت معاينه معده و  Dyspepsia)(سوء هاضمه علايمننده با ك
هاي اندوسكوپي و  ، يافتهعلايمهمچنين آناليز ارتباط بين 

  .است دهژي بووهيستوپاتول
  روش بررسي

 بر روي  87-88هاي  بين سال مقطعي -اين مطالعه توصيفي
بيماران مراجعه كننده به بخش اندوسكوپي بيمارستان طالقاني 

پس از . انجام شدبه شركت در مطالعه را داشتند  كه تمايل
 325تعداد گيري،  مصاحبه پزشك تيم و بيان علت نمونه

با اخذ سال  36با متوسط سن ) زن 170مرد،  155(نفر

قبل از انجام اندوسكوپي جهت . ندشدمطالعه  وارد نامه  رضايت
 Anti tissue)(بادي ترنس گلوتاميناز بافتي ارزيابي آنتي

transglutaminase  و تا زمان انجام  گرفتهاز بيماران نمونه خون
  .نگهداري شدند -ºc70آزمايش در دماي 

با استفاده از كيت تجاري  در سرم بيماران IgA-tTGAسطح 
مورد بررسي قرار  (AESKULISA tTGA, Germany)الايزا
بود بيمار مثبت  U/ml15سرم بيش از  tTGAاگر مقدار . گرفت

تام نيز با  IgAهمچنين مقدار ). 12(شد يدر نظر گرفته م
 Pars)گيري شد استفاده ار روش ايمنوتوربيدومتريك اندازه

Azmoon, Iran)  و اگر مقدارIgA  تام سرم كمتر ازU/ml70 
. شد بندي مي طبقه IgAي د، بيمار در گروه داراي نقص كارايبو

با كيت  IgAنيز در افراد داراي نقص كارايي  IgG tTGمقدار
مورد ارزيابي  (AESKULISA tTGG, Germany)جاري الايزات

  .قرار گرفت
نمونه بيوپسي براي تشخيص بافت  2در حين اندوسكوپي، 

هاي مختلف  نمونه نيز از بخش 4معده و  ترومشناسي از آن
  .دئودنوم بوسيله پنس اندوسكوپي اخذ شد

پيلوري  معده جهت تشخيص و ارزيابي هليكوباكتر هاي نمونه
به روز گيمسا رنگ آميزي و با سيستم سيدني  لهبوسي
هاي  درجه التهاب مخاط معده، تراوش سلول )13(شده
، متاپلازي روده با تقسيم به اي غده مورف نوكلئوار، آتروفي پلي

متاپلازي ملايم  ،=none)0(بدون متاپلازي چهار درجه اصلي
)1(mild=، متاپلازي متوسط)2(moderate= متاپلازي  و

هاي  آزموناگر يكي از . شدند بررسي = severe)3(شديد
پاتولوژي مثبت بود، عفونت به هليكوباكترپيلوري مثبت در نظر 

ئودنوم جهت ارزيابي پاتولوژي پس از هاي د نمونه .گرفته شد
 µm3پارافينه شدن، برش در قطعات  ،طي پروسه فيكس كردن
ماهر   پاتولوژيست 2ئوزين، توسط اسين و رنگ آميزي با هماتوك
  .مورد بررسي قرار گرفتند

آميزي  رنگ هاي دئودنوم بيماري سيلياك نمونهجهت تشخيص 
 هاي هاي شاخص بافت شناسي با افزايش لنفوسيت شده بر پايه يافته

ها بر طبق  كريپت و هايپرپلازي ها ويلوستليال، آتروفي  انترواپي
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وسط شده آن ت حو روش اصلا )15،14(بندي استاندارد مارش طبقه
Rostami مورد ارزيابي قرار گرفتند )16(و همكاران. 

مورد  SPSSآوري به وسيله نرم افزار  ها پس از جمع داده
هاي آماري  در اين مطالعه آزمون. تجزيه و تحليل قرار گرفتند

Chi- square ها مورد استفاده قرار  براي مقايسه و آناليز داده
  .تعريف شد >05/0Pه صورت داري ب سطح معني. گرفت

  نتايج
زنان نسبت به  بيماري سيلياك و هليكوباكتر پيلوري در

ولي اين اختلاف از نظر آماري فقط  ،مردان بيشتر شايع بود
بيمار،  325از  ).>05/0P(دار بود براي هليكوباكتر پيلوري معني

مشاهده نفر  312پيلوري در بيوپسي معده  عفونت هليكوباكتر
نفر كاهش  96، اشتهايى بىنفر  77بيمار  312ين از ا كه شد

نفر  210هاضمه،  نفر سوء 160نفر تهوع و استفراغ،  101وزن، 
نفر  231نفر استرس و بيقراري و  90نفر دفع گاز،  104نفخ، 

داري بين بيماري سيلياك و  ارتباط معني .درد شكم داشتند
ي ولي با ديگر علايم گوارش ،)>05/0P(كاهش وزن يافت شد

همچنين بين شيوع ). <05/0P(ارتباط معني داري يافت نشد
داري  عفونت هليكوباكترپيلوري و علايم گوارشي ارتباط معني

 ).<05/0P(وجود نداشت

  بيماراني كه آزمايش هليكوباكترپيلوري آنها مثبت % 4/91در 

. ديده شد گاستريت مزمن شديدتا گاستريت مزمن متوسط  بود
نفر از  5در يا گاستريت مزمن شديد گاستريت مزمن  مقابلر د

  .وجود داشتبيماري كه هليكوباكتر آنها منفي بود  13
كه  بيمار نرمال بود در حالي 213هيستولوژي دئودنوم در 

و در  التهاب دئودنوم نفر 79 ،هايپرپلاستيك  بيمار پوليپ 1در 
 III مارش تا I مارش روده كوچك از هاي ناهنجاريبيمار  25

  .ديده شد
 هيستولوژي روده كوچك هاي ناهنجاريبا  بيمار 25در 
براي بيماري سيلياك مثبت نفر  9در  tTGAسرولوژي  نتايج

بيمار  325از نفر  7 .داشتند U/ml15شد كه همگي تيتر بالاي 
هيچ كدام  دربودند كه  IgAداراي نقص در كاراي  هبررسي شد

 1جدول  همانطوري كه در .مثبت نشد IgG tTGآزمون از آنها 
مثبت سرولوژي براي بيماري سيلياك با نتايج آمده است 

مثبت آزمون با ضايعات ميكروسكوپيك و ماكروسكوپيك 
tTGA مارش بيمار با سه در I ،مارش بيمار با  دوII ،بيمار  يك

 IIIc مارش و يك بيمار با IIIb مارش بيمار بادو  ،IIIa مارش با
با درصد بيماران  84از طرفي هليكوباكتر در  .ديده شد
كه بيوپسي معده  هيستولوژي روده كوچك هاي ناهنجاري

  .داشتند مثبت شد

  مشخصات باليني و آزمايشگاهي بيماران مبتلا به  بيماري سيلياك :1جدول 

 علايم گوارشي
هليكوباكتر 

 پيلوري
 سطح

tTGA 
بندي  طبقه

 كد بيمار  مارش

 1بيمار  IIIbمارش  1/42 مثبت  ، سيري زودرس، نفخكمبادش تهوع، ،درد شكم، سوزش سر دل، كاهش وزن

 2بيمار II مارش  5/34 مثبت درد شكم، سوزش سر دل
 3بيمار Iمارش  2/67 مثبت درد شكم، سوزش سر دل، كاهش وزن

 4بيمار IIIaمارش  5/93 مثبت  درد شكم، كاهش وزن، سوزش سر دل، نفخ
 5بيمار Iمارش  9/19 مثبت  درد شكم، سوزش سر دل، سيري زود رس، نفخ

 6بيمار I مارش  9/42 مثبت اشتهاي، نفخ، سيري زودرس درد شكم، كاهش وزن، بي
  7بيمار II مارش  6/55 مثبت درد شكم

 8بيمار IIIc مارش  7/64 منفي اشتهاي بي ،، تهوع، كاهش وزنبادشكمرس،دل، سيري زودشكم، سوزش سردرد

 9بيمار  IIIb مارش  5/49 مثبت كاهش وزن، سوزش سر دل

بيمار  2، گاستريت مزمن ملايم نفر 1 اناز اين بيمار
، گاستريت مزمن متوسط فعالبيمار  2 ،گاستريت مزمن متوسط

گاستريت  بيمار ديگر 3و  گاستريت مزمن شديديك بيمار 
با اينكه شيوع عفونت هليكوباكتر  .داشتندمزمن شديد فعال 
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كه به بيماري سيلياك مبتلا نبودند اندكي پيلوري در بيماراني 
بالاتر از شيوع عفونت هليكوباكتر پيلوري در بيماران مبتلا به 
بيماري سيلياك بود، ولي اختلاف معني داري بين اين دو گروه 

  ).<05/0p(يافت نشد
  گيري نتيجه

علامت سوء هاضمه ارتباط زيادي با عفونت هليكوباكتر 
ارتباط  هرگونهاين مطالعه ). 3(اردپيلوري و بيماري سيلياك د

 هاي ناهنجاري با زخم گوارشىبين عفونت هليكوباكترپيلوري و 
مثبت سرولوژي آزمون . كند رد ميرا بافت شناسي روده كوچك 

درصد از بيماران  10براي تشخيص بيماري سيلياك در حدود 
پس همانطوري كه انتظار . اشتوجود د سوء هاضمه علايمبا 
مثبت سرولوژي براي بيماري سيلياك با مون آز ،رفت مي

  .ارتباط داردبافت شناسي روده كوچك  هاي ناهنجاري
 25نفر از  9سرولوژي براي بيماري سيلياك فقط در آزمون 

 بيانكه اين نكته  .بيمار با ناهنجاري در روده كوچك ديده شد
 هاي ناهنجاريكند كه همانند مطالعات كشورهاي غربي،  مي

 )مارش يك و دو(آماس ميكروسكوپي رودهوچك مانند روده ك
عفونت  ماننداي  تواند به سبب شرايط مختلف گسترده مي

دارو درماني، اسهال گرمسيري  ،هاي ويروسي هليكوباكتر، عفونت
نيز و همچنين آزمايش سرولوژي منفي براي بيماري سيلياك 

 .)18،17(ايجاد شود

بيمار داراي  17 ،سرولوژي مثبتآزمون بيمار با  26از 
بيمار با  25برعكس از  .بافت شناسي بودندنرمال اشكال 

سرولوژي منفي آزمون بيمار داراي  16 ،ناهنجاري در دئودنوم
 نفر از اين بيماران هم داراي ناهنجاري 9بنابراين فقط  .بودند

  .بودند مثبت سرولوژيآزمون داراي  هم و روده كوچك
گاستريت مزمن ل اصلي عنوان عامه ب نيز هليكوباكترپيلوري

 با بيمار 25از  ،1بر طبق جدول . شناخته شده استفعال 
نفر به عفونت  21ت براي بيماري سيلياك، مثبپاتولوژي 

گاستريت مزمن  به بيان ديگر .هليكوباكترپيلوري مبتلا بودند
در بافت  ناهنجاريبيمار با  25نفر از  21 در ملايم تا شديد

شناسي در  هاي بافت يافته .شدداده  شناسي دئودنوم تشخيص
بيمار مبتلا به عفونت هليكوباكترپيلوري و بيماري سيلياك  21

 گاستريت مزمن ،بيمار 6ملايم در  شامل گاستريت مزمن

 ،بيمار 2متوسط فعال در  گاستريت مزمن ،بيمار 7متوسط در 
بيمار و گاستريت مزمن شديد  3گاستريت مزمن شديد در 

  . باشد ميبيمار  3فعال در 
بررسي ارتباط بين عفونت هليكوباكترپيلوري و بيماري 

ي است كه اين احتمالاً به ضسيلياك داراي نتايج ضد و نقي
دليل تفاوت شيوع هليكوباكترپيلوري در مطالعات بر پايه 

   ).5،6(باشد جمعيت مي
شده  جاديا يتيلنفوس تيارتباط گاستر يمطالعات رو گريد

و ارتباط  اكيليمبتلا به س مارانيدر ب يرلويپ كوباكتريتوسط هل
مبتلا به  مارانيدر ب يلوريپ كوباكتريو عفونت هل يكم خون نيب
 ياحتمال ريحال، تاث نيبا ا. )11،10(اند تمركز كرده اكيليس

 اكيليس يماريب ينيبال يها بر جنبه يلوريپ كوباكتريعفونت هل
نشده  يابيفاقد گلوتن قبلا ارز ييغذا ميرژ كيو پاسخ آن به 

، مطالعه حاضر يبررس يها افتهيهمانند . )19-22(است
Villanacci مارانيب ينيبال علايمدهد كه  يو همكاران نشان م 
حاصل از  تيبه حضور همزمان گاستر اكيليمبتلا به س

 نيبر اساس ا ن،يرابناب. )23(ندارد يارتباط يلوريپ كوباكتريهل
درمان  يكننده برا قانع ليدل چيرسد ه ي، به نظر مها افتهي

وجود  اكيليمبتلا به س مارانيدر ب يلوريپ كوباكتريعفونت هل
  .باشد يگريبه درمان به علت د ميتصم نكهيندارد، مگر ا

 42بيمار سيلياكي،  31و همكاران روي   Medinaدر مطالعه
درصد آنها به عفونت هليكوباكتر پيلوري مبتلا بودند و ارتباط 

داري بين علايم بيماران و شيوع هليكوباكتر پيلوري يافت  معني
نتايج اين مطالعه نشان داد تظاهرات باليني بيماران . نشد

سيلياكي در حضور و يا غياب هليكوباكتر پيلوري تغييري 
بيمار  81و همكاران روي  Luzzaمطالعه ). 24(كند نمي

 ).25(دهد سيلياكي نتايجي مشابه با تحقيق فوق را نشان مي
هاي بررسي حاضر نيز هرگونه ارتباط بين علايم بيماران و  يافته

در مقابل در بررسي  .شيوع هليكوباكتر پيلوري را رد مي كند
روي يك بيمار سيلياكي كه عفونت و همكاران  Cârdeiموردي 

، پس از درمان هليكوباكتر پيلوري نيز در او تاييد شده بود
يلوري كليه علايم بيمار نيز برطرف عفونت هليكوباكتر پ
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و همكاران ميزان ابتلا به عفونت  Aydogdu ).26(شد
 235بيمار سيلياكي در مقايسه با  96هليكوباكتر پيلوري را در 

نتايج اين تحقيق نشان داد با اينكه . )27(شاهد بررسي كردند
بيماري سيلياك ممكن است با ورم معده ناشي از هليكوباكتر 

مراه باشد، اما بر روي تظاهرات باليني اين بيماري پيلوري ه
گذارد و يك رژيم غذايي فاقد گلوتن به طور مستقل  تاثير نمي

از حضور التهاب معده ناشي از عفونت هليكوباكتر پيلوري 
  . بيماري را تمام بيماران بهبود بخشد علايمتواند  مي

 3در  ،است هنشان داده شد نيز 1كه در جدول  همانطور
كه عفونت هليكوباكترپيلوري  Iر با الگوي سوءجذب  مارش بيما

 ،ملايم داراي گاستريت مزمن ،در آنها مثبت بود tTGAآزمون و 
متوسط فعال و گاستريت مزمن شديد فعال  گاستريت مزمن

متوسط و  داراي گاستريت مزمن IIبيمار با مارش  دو. بودند
داراي  IIIaمارش  ابدو بيمار ، متوسط فعال گاستريت مزمن
و  IIIbدو بيمار با مارش  ومتوسط تا شديد  گاستريت مزمن

IIIc پس گاستريت  .داراي گاستريت مزمن شديد فعال بودند
بيمار و گاستريت مزمن و گاستريت  3مزمن شديد فعال در 

از . بندي مارش ديده شد بيمار بر طبق طبقه 4فعال متوسط در 
عفونت با هليكوباكتر  جز در يك بيمار در بقيه بيمارانه طرفي ب

داراي گاستريت  Iآن يك بيمار با مارش  و ملاحظه گرديد
 حاضر اگرچه شيوع بيماري سيلياك در مطالعه. ملايم بود مزمن

نتايج اين ولي ) 28(بالاتر از مطالعه روي جميعت نرمال بود
و عفونت هليكوباكتر  گاستريت هرگونه ارتباط بين احتمال
طي در بيماري سيلياك را رد شدت آسيب مخا با پيلوري

   .كند مي
بايستي به اين نكته توجه كرد كه، شدت عفونت  پايان در

گاستريت  هليكوباكترپيلوري و بيماري سيلياك در بيماران با
بالاتر از بيماران با  متوسط گاستريت فعالو  مزمن متوسط

ايجاد شده در بيماران  گاستريت بود و ملايم گاستريت مزمن
ولي  .بيشتر به علت عفونت با هليكوباكتر بوده استسيلياكي 

آن  علايمروي ايجاد بيماري سيلياك و بر عفونت هليكوباكتر 
بيماري سيلياك در بيماران با و  علايمتاثيري ندارد و از طرفي 

متاسفانه، متخصصين باليني . بدون عفونت با هم تفاوتي ندارد
عه مطالاين ه سوءهاضمه را در جمعيت بيماران مشاب علايمكه 

به انجام آزمايش سرولوژي در  كميتمايل  ،كنند بررسي مي
افراد مشكوك به بيماري سيلياك و همچنين بيوپسي از روده 

در نهايت  .دارند سرولوژيآزمون صورت مثبت بودن كوچك در 
هاي  آزمونكنيم كه بيوپسي از دئودنوم و  پيشنهاد مي

 علايم ران دارايآزمايشگاهي مناسب بايستي در همه بيما
بدون توجه به حضور سوءجذب انجام  مرتبط با بيماري سيلياك

  .گيرد
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Abstract 

Introduction: According to previous studies celiac disease(CD) is frequently associated with chronic gastritis. 
The aim of this study was to assess the prevalence of CD and Helicobacter pylori in patients with dyspepsia.  

Methods: 325 patients were studied from April 2008 to April 2009 who underwent endoscopic procedures 
for dyspepsia. Gastric antrum, duodenal biopsies, serology with tissue Transglutaminase Antibodies(tTGA) 
and total IgA were performed for detection of H. pylori and CD.  

Results: Out of 325 patients 312(96%) had a positive H. pylori. Heart burn and bloating were the most 
prevalent symptoms in this study. Twenty one of 25 patients with positive histology for CD who had gastric 
biopsies were positive for H. pylori(84%). Duodenal biopsy specimens results have shown normal histology 
in 213(65.5%), hyperplastic polyps in 1(0.4%), duodenitis in 79(24.3%) and abnormality in small bowel 
(Marsh I-IIIc) in 25(10%). In term of the serological analysis, 9 of 26 tTGA positive patients had abnormal 
histology (Marsh I-IIIc)(2.7%).  

Conclusion: Similar to previous reports, we found a high prevalence of H. pylori infection and celiac 
disease in dyspeptic patients. Therefore, further studies for screening occult CD in dyspeptic patients is 
seems necessary.  
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