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 1387دوره شانزدهم، شماره اول ، بهار             درماني شهيد صدوقي يزد–نشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي مجله دا

  
  

ارزيابي فراواني نسبي زخمها و اروزيونهاي پپتيك در بيماران مبتلا به ه مطالع
  انواع مختلف كلستاز

  
  5، دكتر مريم جمالي4، فرحناز جوكار3، دكتر عليرضا محجوب2، دكتر محمود يوسفي مشهور1*دكتر فريبرز منصور قناعي

  هچكيد
 در صـورتي كـه در       ،شـود  به دو دسته مكانيكال و غيرمكانيكال تقسيم مي        ت كه  نقص در ترشح صفرا به داخل دئودنوم اس        ،كلستاز :مقدمه

ERCP          باعـث   كلـستاز  بـه عـلاوه    ، بـه نفـع مكانيكـال اسـت        ،وجود داشـته باشـد    صفراوي  شواهدي به نفع انسداد يا افزايش ديامتر مجاري
 اسـت كـه باعـث خـونريزي دسـتگاه گـوارش و       يكي از اين عوارض ايجاد ضايعات مخاطي پپتيك       .شودمي  نيز  مختلف  و عوارض متعدد 

فراواني نسبي زخم پپتيك در انواع مختلـف كلـستاز   تعيين   هدف اين مطالعه با، لذاشودو هرگونه انسداد ناشي از تنگي مي    ي  گسوراخ شد 
  .گرديدانجام 
هـاي  رح حـال معاينـه بـاليني تـست    راسـاس ش ـ  صـفراوي آنهـا ب  نفـر كـه انـسداد    170، دبو case- control از نوع  مطالعهاين :بررسيروش 

وري آهاي جمع داده ERCPقبل از انجام    .  شدند ERCP كانديد   ،هاي راديولوژيك و سرولوژيك اثبات شده بود      عملكردي كبد و بررسي   
  گيــري قطــر مجــراي بيمــاران بــر اســاس ســونوگرافي بــا انــدازه .گرديــديــشر ارزيــابي فوســيله تــست ه شــده در پرســشنامه ثبــت شــد و بــ

تقسيم شدند و براي ارزيابي دقيق ضايعه مخـاطي تحـت اندوسـكوپي     )  بيمار 85(مكانيكال  و غير )  بيمار 85( گروه مكانيكال    به دو ترك  مش
  .قرار گرفتند

داري بيشتر از فراواني ضـايعات       به صورت معني   )%6/42، بيمار 36 شامل(فراواني ضايعات مخاطي پپتيك در گروه كلستاز مكانيكال        :نتايج
 مبـتلا بـه كلـستاز       ان بيمـار  كـل از  %) 30( نفـر    51. )p≥ 02/0( بـود %)6/17  بيمار، 15شامل  ( پپتيك در گروه كلستاز غيرمكانيكال       مخاطي

 %)32( مـورد  8و زخم معده  %)68( مورد 17فراواني دئودنال اولسر  كه  بيمار پپتيك اولسر داشتند 25اين بيماران    از .ضايعه مخاطي داشتند  
 زخم پپتيك دوازدهـه     )%6/70( مورد 12داري بين زخم پپتيك دوازدهه در بيماران مبتلا به كلستاز مكانيكال            تفاوت معني  .) p≥01/0( بود

زخـم  و  ) %6/70  مـورد،  12(بين فراواني زخم دوازدهه    .) p≥01/0 (شتوجود دا ) %4/29 مورد   5(در بيماران مبتلا به كلستاز غيرمكانيكال       
كه اين تفاوت در بيماران مبتلا بـه   )p≥01/0 (شتداري وجود داران مبتلا به كلستاز مكانيكال تفاوت معنيدر بيما%) 4/29 مورد، 5(معده 

  .كلستاز غيرمكانيكال وجود نداشت
  شـيوع ضـايعات مخـاطي دئودنـال و معـده در انـواع مختلـف كلـستاز          رسـد كـه     هاي ايـن مطالعـه بـه نظـر مـي          با توجه به يافته    :گيرينتيجه

، شيوع ضايعات مخاطي دئودنوم در كلستاز مكانيكال نسبت به كلستاز غيرمكانيكال بيـشتر          همچنين و   هيت عمومي بيشتر بود    نسبت به جمع  
  .باشدمي

  
    كلستاز ، پپتيك اولسر:كليدي هاواژه

  
  
استاد بيماريهاي گوارش و كبد، مركـز تحقيقـات بيماريهـاي           : نويسنده مسئول  -1*

  0131-5535116:  تلفن -پزشكي گيلان دانشگاه علوم ،گوارش و كبد
    Email: ghanaie@yahoo.com                          0131 - 5535116:  نمابر 

   استاديار بيماريهاي گوارش و كبد ، مركز تحقيقات بيماريهاي گوارش و كبد -2
   دستيار گروه داخلي ، مركز تحقيقات بيماريهاي گوارش و كبد - 3

  
  
  
   پرستاري،  مركز تحقيقات بيماريهاي گوارش و كبد  مربي گروه-4
   پزشك عمومي، مركز تحقيقات بيماريهاي گوارش و كبد -5

   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني گيلان-1،2،3،4،5
  25/11/1386:تاريخ پذيرش    25/4/1386:تاريخ دريافت
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 دكتر فريبرز منصور قناعي، دكتر محمود يوسفي مشهور، دكتر عليرضا محجوب، فرحناز جوكار، دكتر مريم جمالي  
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25
  قدمهم

عـوارض  ازكـه  ها پپتيك اولسر دارنـد    آمريكايي% 10  تقريباً
 منجـر   است كه  نـدرتاً    پارگي   خونريزي گاهي با حجم زياد و        آن

اثـرات اقتـصادي ايـن بيمـاري         .)1(شـود به پريتونيت و سپسيس مي    
از هـم    )اولـسر (زخـم    .)2(شايع قابل توجـه بـوده و بـسيار بالاسـت          

 كه در معرض    معده يا دوازدهه است    بخشي از    ي مخاط گسيختگي
  .)1(گيردترشح اسيد و پپسين قرار مي 

هـاي  كلستاز يك حالت انسداد مجراي صـفراوي و تجمـع نمـك           
 :اثرات اوليـه تجمـع صـفرا شـامل    . )3(صفراوي در داخل بدن است  

. داخل روده استه تجمع صفرا داخل سرم و كاهش ترشح صفرا ب      
 بيمـاري    ايجـاد   و اين اثرات منجـر بـه بـدتر شـدن بيمـاري كبـدي             

يش توليــــد  افــــزاموجبكلــــستاز. )4(سيــــستميك مــــي شــــود
هــــاي صــــفراوي، پروســــتاگلاندين، افــــزايش ســــطح نمــــك

هاي تريك اكسيد و افـزايش سـطح اپيوئيـد        اندوتوكسمي، توليد ني  
  .)3(مي شود و ايجاد تغييرات عروقياندوژن 
 پانكراسـي و جريـان      – سيـستم صـفراوي    طبيعـي  عملكرد   ،در كل 

بيمـاري  نرمال ترشحات هپاتوبيلياري و پانكراسي در جلوگيري از         
از نظر تئوريك اگر اختلالـي در  . سزايي دارده  نقش ب خم پپتيك ز

ينـدي كـه در انـسداد    آ يعني همان فر ،اين جريان طبيعي روي دهد    
ه دهد، مي توانـد ب ـ    روي مي )كلستاز( پانكراسي   –سيستم صفراوي   

زيونهاي پپتيك در نظر    عنوان عامل خطري براي ايجاد زخم و ارو       
  .)2(گرفته شود

هـاي حيـواني انجـام       روي مدل   در اين مورد   بليهاي ق اكثر بررسي 
 ،مطالعات انساني اندكي در اين زمينه صورت گرفتـه اسـت           شده و 

به كلـستاز كـه بـه عنـوان      روي بيماران مبتلا    بربنابراين اين بررسي    
كانديـد   ERCP درمـاني – پروتوكـل تشخيـصي     جهت ياقدام نهاي 

ت ارتبـاط  اثبـا  .شـد  در بيمارسـتان رازي رشـت انجـام    ،شده بودند 
توانـد در درمـان ايـن گـروه از بيمـاران            پپتيك اولسر با كلستاز مي    

  .ه باشددنكمك كن
  روش بررسي

 هـاي  در سـال  كـه اسـت   case–controlمطالعـه از نـوع  ايـن  
نهــا  مــرد و زن كــه انــسداد صــفراوي آ   170 روي 1384-1383

  هاي عملكردي كبد و  شرح حال، معاينه باليني، تستبراساس

  
 .انجام شد ي راديولوژيك و سرولوژيك اثبات شده بود        هابررسي

بيماران بر اساس    سال بودند و     75 تا   40راد در محدوده سني     فا اين
 دو  گيري قطر مجـراي صـفراوي مـشترك بـه         سونوگرافي با اندازه  

 در گـروه مكانيكـال      ،گروه مكانيكال و غيرمكانيكال تقسيم شدند     
متـر و در     ميلي 10از  ربيشتمساوي يا   مشترك   قطر مجراي صفراوي  

ــر از   ــشترك كمت   گــروه غيرمكانيكــال قطــر مجــراي صــفراوي م
ران توسط يك پزشك     سونوگرافي تمامي بيما   ، ميلي متر بود   10   

 با توجه به نظر  جهت دو گروه مكانيكال و غيرمكانيكال      .انجام شد 
.  بيمار در نظر گرفته شـد      85 مشاور آمار و تحقيقات مروري مشابه     

در هـر دو گـروه همزمـان        . و گروه همگن گرديد   مشخصات هر د  
هــاي گــروه  لــذا ابتــدا تعــداد نمونــه،گيــري انجــام گرديــدنمونــه

هاي گروه غيرمكانيكـال    مكانيكال تكميل شد و سپس تعداد نمونه      
  . آوري شدجمع
  اقـدام نهـايي تشخيـصي ودرمـاني كانديـد          بـه عنـوان   بيماران  تمام  

ERCP قبل از انجـام  و شدند  ERCP ارزيـابي دقيـق ضـايعه    بـراي 
هـاي  داده. مخاطي، اين بيمـاران تحـت اندوسـكوپي قـرار گرفتنـد          

هـا بـا    تـه وري شده در پرسشنامه ثبت شد و سرانجام ايـن ياف          آجمع
  .تست فيشر ارزيابي شدند

  PPI بلـوكر و H2 در سه ماه اخير و استفاده از NSAIDاستفاده از 
 و وجـود بـدخيمي در        و استفاده از الكـل در روز قبـل         در ماه اخير  

هـاي اندوسـكوپي و راديولوژيـك در معـده و دئودنـوم و              ارزيابي
 به علـت مـشكلات تكنيكـي يـا          ERCPاندوسكوپي يا    عدم انجام 

عدم تحمل بيماران و عدم رضـايت بيمـاران بـراي ورود بـه طـرح                
  . از بررسي شد بيماران كه منجر به خارج شدنمواردي بود

تحليـل    و جهت تجزيـه و SPSS Ver.11جهت ورود اطلاعات از 
  .شد استفاده ئراز آزمون آماري كاي اسكو

  جنتاي
 نفر مرد   84 شركت كننده در طرح      ERCPكانديد   بيمار 170از  

ــر زن بودنــــد86و  ــا  . نفــ ــوگرافي بــ ــاران براســــاس كلانژيــ   بيمــ
بـه  اساس سونوگرافي   گيري قطر مجراي صفراوي مشترك يا بر      اندازه

در گـروه مكانيكـال     . تقسيم شدند انيكال  دو گروه مكانيكال و غيرمك    
و در   ميلـي متـر      10 ازبيـشتر مـساوي يا  قطر مجراي صفراوي مشترك     
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  مها و اروزيونهاي پپتيك در بيماران مبتلا به انواع مختلف كلستازمطالعه ارزيابي فراواني نسبي زخ

 1387دهم، شماره اول ، بهار دوره شانز            درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

26
ــر از   ــشترك كمت   گــروه غيرمكانيكــال قطــر مجــراي صــفراوي م

  .متر بود  ميلي10
) 1 جـدول ( دربيماران براساس جنس    توزيع فراواني مطلق و نسبي      

   ).≤ 05/0p(نشان داده شده است
ــشان د  ــايج ن ــه نت ــر  51اد ك ــه   %) 30( نف ــتلا ب ــاران مب ــل بيم   از ك

فراواني ضـايعات مخـاطي پپتيـك        . ضايعه مخاطي داشتند   ،كلستاز
ــال   ــستاز مكانيكـ ــروه كلـ ــامل (در گـ ــار،36شـ ــه) %3/42 بيمـ   بـ

 مخـاطي پپتيـك در      داري بيشتر از فراواني ضـايعات      صورت معني 
بـــود %)6/17  بيمـــار،15شـــامل (مكانيكـــال گـــروه كلـــستاز غير

)02/0≤p .(  توزيــع فراوانــي ضــايعه مخــاطي در بيمــاران مبــتلا بــه
 نــشان داده شــده )2جــدول (مكانيكــال در غير ازمكانيكال وكلــست
  .است
ها نشان داد فراواني آسيب مخاطي دئودنوم در بيمـاران مبـتلا            يافته

 نفـر   25 از. به كلستاز مكانيكال بيشتر از آسيب مخاطي معـده بـود          
 مـورد   17خاطي مبتلا به كلستاز مكانيكال       مبتلا به آسيب م    انبيمار

 در رابطه   ،زخم معده داشتند  %) 32(  مورد 8زخم دئودنوم و    %)68(
 6 نفر بيمار مبتلا به كلستاز غيرمكانيكـال         13 در   ،با آسيب مخاطي  

ــورد  ــده و  %)2/46(م ــورد 7در مع ــود %) 8/53( م ــوم ب  ،در دئودن
ــه كلــستاز غيرمكانيك ــ ــابراين در بيمــاران مبــتلا ب  تفــاوتي در ،البن

  .اشتفراواني زخم دئودنوم وزخم معده وجود ند
فراواني زخم دئودنوم در بيماران مبتلا بـه كلـستاز      ها نشان داد    يافته

 ولـي هـيچ اختلافـي       .)p≥01/0(مكانيكال بيشتر از زخم معده بـود      
خـم دئودنـوم و معـده در بيمـاران مبـتلا بـه كلـستاز                زبين فراوانـي    

 فراوانـي زخـم پپتيـك در        ).≤05/0p (تشغيرمكانيكال وجود ندا  
بيماران مبتلا به كلستاز مكانيكال بيشتر از بيماران مبتلا بـه كلـستاز             

  .)3جدول ()p≥01/0(غيرمكانيكال بود
  

نسبي بيماران مبتلا به كلستاز  توزيع فراواني مطلق و : 1جدول 
  مكانيكال و غيرمكانيكال بر اساس جنس

  جنس
  نوع كلستاز

  زن
  درصدتعداد      

  مرد
      درصد  تعداد   

  2/51         43  9/48        42   مكانيكال
  8/48       41  2/51        44  غيرمكانيكال

  100         84  100         86  جمع

توزيع فراواني مطلق و نسبي ضايعه مخاطي در بيماران  : 2جدول 
  مبتلا به كلستازمكانيكال و غيرمكانيكال 

  با آسيب مخاطي  نوع كلستاز
  تعداد      درصد

بدون آسيب مخاطي
    درصد   تعداد    

  جمع

 )100 (%85  7/57           49  3/42           36  مكانيكال
 )100 (%85  4/82        70  6/17        15 غيرمكانيكال

)100 (%170  70          119  30            51  جمع
P= 01/0  

ني مطلق و نسبي در بيماران مبتلا به كلستاز توزيع فراوا : 3جدول 
  مكانيكال و غير مكانيكال بر حسب مكان زخم پپتيك

  نوع كلستاز
  مكان ضايعه

  معده
      درصد  تعداد  

  دئودنوم
    درصد   تعداد    

  جمع

 )100 (%25  68           17  32              8  مكانيكال
 )100 (%13  8/53         7  2/46           6 غيرمكانيكال

 )100 (%38    2/64         24   8/36          14  جمع
P= 01/0  

  بحث 
 تخريب كننـده مثـل ترشـح        عواملهاي معده با    پاتوژنز زخم 

هـاي دفـاعي مثـل ترشـح موكـوس          اسيد و پپسين معده و مكانيسم     
د مخـاطي   ، جريان خون مخاطي معـده و س ـ       )1(كربناتبي ،)4(معده

هـاي  مكانيـسم رسـد   بـه نظـر مـي     . )4(شده اسـت  معده توضيح داده    
ــين       ــوازن ب ــدم ت ــي از ع ــسر ناش ــك اول ــاطي در پپتي ــيب مخ آس

نقـص ترشـح     .)1(فاكتورهاي تخريبي و فاكتورهاي دفـاعي باشـند       
بيكربنات، كاهش جريان خون مخاطي معده و نقص اكسيژناسيون         

توانند منجر به   ساختاري مي  مخاطي معده، تغييرات فيزيولوژيك و    
هـاي  همچنين يك تركيب مهم راديكـال      .)5(ب مخاطي شوند  آسي

. )6(آزاد اكسيژن فعال شده در تـشكيل زخـم گـزارش شـده اسـت      
هاي آزاد اكسيژن و پراكسيد ليپيد نقش مهمي در پاتوژنز          راديكال

ازي  جريان خون مجدد ب ـ    –آسيب مخاطي معده ناشي از ايسكمي       
  .)4(كنندمي

يپرتانـسيون   سـيروز، ه    بـه   مبـتلا  نهـا نـشان داده كـه بيمـارا          بررسي
هـاي پپتيـك دارنـد      پورت و زردي انسدادي شيوع بالايي از زخم       

در  .)4(ند روشن نيست   مسبب در اين زمينه    هايدر حالي كه مكانيسم   
ات مطالع ـ. )7،3(يابـد كلستاز سطح اپيوئيدهاي اندوژن افـزايش مـي       

 NOباره نقـش واكـنش بـين اپيوئيـدهاي انـدوژن و               در انجام شده 
 در  NO كه اپيوئيـدها مـي تواننـد باعـث آزاد شـدن              دهندنشان مي 
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  است  نشان داده شده    ديگري مطالعهدر   )9،8( شوند عروقاندوتليوم  

هاي مبتلا بـه كلـستاز    موشدر NO3و NO2 يكه سطوح پلاسماي
، بنـابراين   )3(باشـد مـي كنتـرل   سـالم گـروه     از حيوانات    بيشتربسيار  

 باعـث  ده و متعاقـب آن ش ـNO   موجـب افـزايش  تواندكلستاز مي
  .)6(دردگ ايجاد ضايعه مخاطي معده در موارد مبتلا به كلستاز

اي را بـه    ده توجـه ويـژه    ت ميكروسيركولاسيون مخاط مع ـ   اختلالا
به نحـوي كـه    ،جلب كرده استارتباط جريان خون مخاطي معده      

موجب واگوتومي  ،هاي ايكتريكموشدهند درمطالعات نشان مي 
 يمطالعه ديگـر   .گرددميريان خون مخاطي معده     بهبود كاهش ج  

 جريان  ايجاد شده در اختلالات،در زردي انسدادي كه نشان داده
   نتيجــه كــاهش عملكــرد سيــستم عــصبي ســمپاتيك      ،مخــاطي

در .  ناشي از كاهش محتواي نورآدرنالين اسـت اين امر كهباشدمي
 هـاي دينوسيله پروسـتاگلان  ه  در مخاط معده ب    كه    نورآدرنالين نتيجه

 يكي از فاكتورهاي اصـلي تـشكيل        به عنوان  ،شوداندوژن مهار مي  
  .)4(دادي استزخم در زردي انس

 انتقــال بــاكتري را كــه زردي انــسداديهــا بيــانگر آن اســت يافتــه
 بـه   هارفلاكس اندوتوكسين  موجب   انتقال باكتري . كندتقويت مي 

و دهنـد   ترشـح معـده را افـزايش مـي        شـده و    داخل جريان پـورت     
خونريزي ناشي از ضايعات معده با اندوتوكسمي در بيماران مبـتلا           

  .)4(استبط به سيروز مرت
فراواني زخم گوارشـي در بيمـاران ايكتريـك نـسبت بـه جمعيـت         

در چندين مطالعه تجربي نـشان داده شـده كـه            نرمال بالاتر است و   
موكوس معده حيوانات مبتلا بـه كلـستاز نـسبت بـه استرسـورهاي              

. هـا آسـيب پـذيرتر اسـت       NSAID معـده مثـل اتـانول و       مهاجم بـه  
گزارشات قبلي همچنين به افزايش اسـيد معـده و كـاهش جريـان              

  هـــاي آزاد در و افـــزايش تـــشكيل راديكـــال )10( مخـــاطيخـــون
  .)11(اند اشاره كرده هايي كه مبتلا به كلستاز هستندموش
ــي  در ــك بررس ــهي ــين    ك ــور تعي ــه منظ ــر ب ــسدادي  اث ــايعه ان  ض

هـاي دئودنـوم    ت و زخـم    خطـر ضـايعا     در افزايش  بيلياريپانكراتو
صـورت  ه   مخاط دئودنوم بيمـاران مبـتلا بـه ضـايعات ب ـ           ،انجام شد 

 بيمـاري كـه بـراي    123از .  معاينه شدندERCPوسيله  ه  نگر ب آينده
  .)12( نفر انسداد صفراوي داشتند65ند آناليز نهايي مناسب بود

  معده  موكوس  آسيب كهه شده نشان داد مطالعه ديگريدر

ه وابسته به جريان نرمال صفرا به داخل لومن دئودنوم اسـت، كـه ب ـ       
  .)4( باشدرسد يك نياز براي سيتو پروتكشن تطبيقي معدهنظر مي

 بيمـار   130در يك مطالعه عملكرد سيستم صـفراوي و كبـدي در            
تلال سيـستم    بيماران اخ  %6/84كهتيك اولسر بررسي شد     پپمبتلا به   

  .)13(اشتندهپاتوبيلياري د
نتايج اين بررسي نشان داد كه فراواني ضايعات مخاطي در بيماران           
 .مبتلا به كلـستاز مكانيكـال بيـشتر از كلـستاز غيرمكانيكـال اسـت              

فراوانــي زخــم دئودنــوم و ضــايعات پپتيــك در بيمــاران مبــتلا بــه  
  . بيشتر از كلستاز غيرمكانيكال است،كلستاز مكانيكال به روشني

د اختلاف بين فراواني ضـايعات دئودنـوم و معـده           نكته ديگر وجو  
 ولـي اختلافـي بـين       ،در بيماران مبتلا بـه كلـستاز مكانيكـال اسـت          

فراواني ضايعات دئودنوم بـا ضـايعات معـده در بيمـاران مبـتلا بـه                 
شـايد ايـن موضـوع ناشـي از         . كلستاز غيرمكانيكـال وجـود نـدارد      

ز مخـاط   ااثرات موضعي صفرا و ترشحات پانكراس در محافظـت          
همچنـين خطـر آسـيب مخـاطي در          .سيستم گوارشي فوقاني باشد   

دسـت آمـده از     ه  دئودنوم بيشتر از معده اسـت كـه مـشابه نتـايج ب ـ            
  .هاي ديگر استبررسي

ش احتمالي سن در فراوانـي پپتيـك اولـسر در           نقدر مطالعه حاضر    
 كه سـن    ه شد نشان داد   و شدبيماران مبتلا به انواع مختلف ارزيابي       

نقشي در فراواني نسبي پپتيك اولسر در بيماران مبتلا به انـواع         هيچ  
در اين زمينه انجـام     اگرچه مطالعات اندكي    . مختلف كلستاز ندارد  

مزيـت   هاي قبلي اسـت و     مشابه بررسي  اين مطالعه نتايج  ولي   ،شده
 ايـن اسـت كـه ايـن بررسـي روي            آنهـا اين مطالعه نسبت بـه اكثـر        

  . استشدههاي انساني انجام نمونه
  گيرينتيجه 

شيوع ضايعات مخـاطي دئودنـوم و معـده در انـواع مختلـف              
 و شـيوع ضـايعات      هكلستاز نسبت به جمعيـت عمـومي بيـشتر بـود          

غيرمكانيكال بيـشتر    كلستاز   دئودنوم در كلستاز مكانيكال نسبت به     
 اينكه انـسداد مكانيكـال موجـب افـزايش خطـر            در نهايت است و   

 لـذا  .گـردد  مـي   زخم دئودنـوم    در هويژه  ضايعات مخاطي پپتيك ب   
 دقـت لازم در     ، در بيماران با انسداد صفراوي مكانيكـال       بايستمي

  .جهت پيشگيري از عوارض پپتيك اولسر را مد نظر قرار داد
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