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Abstract: 
 
Background: Helicobacter pylori (H. pylori) has infected over half of the world’s 
population. Among the long-term outcomes of H.pylori infection is gastric malignancies, 
particularly gastric cancer and gastric mucosa-associated tissue (MALT) lymphoma. In 
recent years, the attention has been drawn to the possible association of H. pylori infections 
not only with gastric and duodenal disorders but also with several gastrointestinal diseases 
(e.g. liver and biliary diseases). H. pylori have recently found to be associated with some 
diseases of the biliary tree. Earlier reports on the detection of H. pylori in the gallbladder 
mucosa of patients with biliary disease have shown contradictory results which requires 
further studies. The aim of this cross-sectional study was to determine the presence of H. 
pylori in gallbladder mucosa of patients with a diagnosis of chronic cholecystitis using 
histological study of surgical gallbladder specimens.  
Materials and Methods: In the present study, gallbladder samples (total no=70) from 
patients with chronic cholecystitis were collected at Shariati hospital (Isfahan, Iran) from 
February to April 2015. Giemsa staining was used to detect H. pylori in gallbladder mucosa. 
Results: Using Giemsa staining in 18 (25.7%) out of 70 patients gallbladder mucosa were 
positive for H. pylori. There was an association between the presence of H. pylori in the 
gallbladder mucosa and chronic cholecystitis. (P<0.001)  
Conclusion: H. pylori can be detected in gallbladder mucosa of patients with chronic 
cholecystitis. Further studies are needed to support these findings. 
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  سيستيت مزمنكوله مبتلا بهدر مخاط كيسه صفرا بيماران  هليكوباكتر پيلوريبررسي وجود 
  

فرزاد خيرمند
1*

فهيمه ولدي، 
1

، كامران دولتشاهي
2

  

  

  مقدمه
يا  يك باسيل گرم منفي، مارپيچ هليكوباكتر پيلوري

دار است كه بيشتر در مخاط معده ميكروآئروفيل و تاژك ،خميده
هاي فراوان و شكل مارپيچي به داشتن تاژك. شودانسان يافت مي

چنين اجازه حركت آسان در لايه مخاطي معده و هماين باكتري 
عفونت . دهدهاي ديگر دستگاه گوارش را ميمهاجرت به قسمت
 ؛هاي مزمن شايع در انسان استيكي از عفونت هليكوباكتر پيلوري

ن باكتري آلوده از جمعيت جهان به اي درصد 50كه حدود طوريهب
شيوع آن در كشورهاي در حال توسعه نظير ايران بيشتر  وباشند مي

افرادي كه  درصد 80اگرچه  .]1[ از كشورهاي توسعه يافته است
ولي رابطه آن با  ،]2[ ندابدون علامت ،به اين باكتري آلوده هستند

هاي دستگاه گوارش نظير گاستريت مزمن، زخم پپتيك، بيماري
و  ]1[ ، سرطان معده (MALT)فت لنفاوي مخاط معدهسرطان با

  .ثابت شده است ،]3[ پپسيفانكشنال ديس
  
دانشجوي پزشكي، دانشكده پزشكي، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامي، نجف  1

  آباد، ايران
  استاديار، دانشكده پزشكي، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامي، نجف آباد، ايران 2
  :ويسنده مسئولنشاني ن *

  نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد نجف آباد
  03132361591: دورنويس                                           09133157838 :تلفن

  farzadkheirmand@yahoo.com: پست الكترونيك
 10/11/94 :تاريخ پذيرش نهايي                                     7/6/94 :تاريخ دريافت

 هليكوباكتر پيلوريدهنده وجود نتايج تحقيقات صورت گرفته نشان
 اين باكتري در مايع صفراوي ].4[ صفراوي است- در سيستم كبدي

زمان عفونت هم .يافت شده است ]6[ و سنگ كيسه صفرا ]2،5[
نيز  هليكوباكتر پيلوريدستگاه گوارش و سيستم هپاتوبيلياري با 

-و كوله هليكوباكتر پيلوريبين  ،چنينهم ].7[ مطرح شده است

الخصوص در نواحي با شيوع بالاي اين عفونت علي مزمن سيستيت
رابطه از قبيل آسياي جنوبي، آسياي شرقي و آمريكاي لاتين 

-سيستيت التهاب كيسه صفرا ميكوله ].8[ مشاهده گرديده است

س هاي كيسه صفرا است و در جنترين بيماريباشد كه از شايع
تواند به دو صورت حاد و سيستيت ميكوله .باشدتر ميمونث شايع

مزمن بروز كند كه نوع مزمن آن يك اختلال شايع سيستم گوارش 
علت سنگ يا در اثر التهاب مزمن مخاط كيسه صفرا به وباشد مي

و ضمن تغييرات مخاطي، افزايش  ،كندعوامل ديگر بروز مي
درصد  95تا  90حدود  .شودضخامت جدار كيسه صفرا عارض مي

سيستيت، داراي سنگ كيسه صفرا هستند و از بيماران مبتلا به كوله
علل ديگري از جمله تروما، سوختگي، درصد آنها به 10تا  5

بي به م نقص ايمني اكتساو، ديابت، بيماري قلبي و سندرعفونت
 سيستيتحال هنوز علت كولهبا اين ؛شوندسيستيت مبتلا ميكوله

هايي از مطالعات به تازگي يافته .زمن ناشناخته باقي مانده استم
باشند كه عفونت پيشنهاد دهنده اين مطلب مي ميكروسكوپيك

ايفا كننده نقشي در اين زمينه  دتوانباكتريال در سيستم صفراوي مي

  :خلاصه
ويژه سرطان معده و سرطان هاي معده بهبدخيمي. بيش از نيمي از مردم سراسر دنيا را آلوده كرده است پيلوريهليكوباكتر  :سابقه و هدف

ارتباط به  پژوهشگران هاي اخير توجهدر سال. است هليكوباكتر پيلوريحاصل عفونت با  ،(MALT)بافت لنفاوي لايه مخاطي معده 
هاي كبدي و هاي دستگاه گوارش نظير بيماريهاي معده و دوازدهه، بلكه با تعدادي از بيمارييتنها با بيمارنه هليكوباكتر پيلورياحتمالي 
هاي صفراوي بيماريمبتلا به در مخاط كيسه صفراي بيماران اين باكتري  شناساييمربوط به گزارشات اوليه . جلب شده استصفراوي 

مبتلا به در مخاط كيسه صفراي بيماران  هليكوباكتر پيلوريص كردن وجود هدف اين مطالعه مقطعي مشخ. است دهنده نتايج متناقضنشان
  .هاي كيسه صفراي جراحي شده استكوله سيستيت مزمن از طريق بررسي هيستولوژيك نمونه

فهان در در بيمارستان شريعتي اصبستري سيستيت مزمن كولهمبتلا به نمونه كيسه صفراي بيماران  70در مطالعه حاضر  :هامواد و روش
- روش رنگاز براي شناسايي وجود هليكوباكتر پيلوري در مخاط كيسه صفرا . آوري شدجمع 1394تا فروردين  1393بازه زماني بهمن 

  .استفاده گرديدآميزي گيمسا 
 وباكتر پيلوريهليكآميزي شده بود، براي بيمار كه با روش گيمسا رنگ 18مخاط كيسه صفراي نمونه مورد بررسي،  70از مجموع  :نتايج

  . دست آمدبهسيستيت مزمن در مخاط كيسه صفرا و كوله هليكوباكتر پيلوريداري بين وجود ارتباط معني. مثبت شد
مطالعات بيشتري جهت . سيستيت مزمن يافت شودكوله مبتلا بهتواند در مخاط كيسه صفراي بيماران مي هليكوباكتر پيلوري :گيرينتيجه

 .نياز استها تاييد اين داده

  سيستيت مزمن، مخاط كيسه صفرا، كولههليكوباكتر پيلوري :واژگان كليدي
 454-460 ، صفحات1395، آذر و دي 5پژوهشي فيض، دوره بيستم، شماره –نامه علميدو ماه                                                                      
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سيستيت علت كولهدرصد بيماراني كه به 30تا  15 ،چنينهم. باشد
داراي كشت مثبت  ،اندتومي قرار گرفتهسيستكتحت جراحي كوله

 دهنده اين است كه عامل التهاب كيسه صفرااند كه نشانصفرا بوده
سيستيت ازآنجاكه نقش كوله ].8-10[ باشد چندعامليتواند مي

كارسينوم كيسه صفرا به اثبات رسيده ساز آدنوعنوان زمينهمزمن به
-سيستيت مزمن كولهدر تمام بيماران مبتلا به كوله ،]11[ است

ژنوم  .شود تا از ابتلا به آن جلوگيري شودسيستكتومي انجام مي
 .اندهاي متفاوتي از بافت كارسينوم كيسه صفرا جدا شدهباكتري

 هليكوباكترتني شرايط برون اند كه درمطالعات اخير نشان داده
تليال كيسه صفرا آسيب برساند و هاي اپيتواند به سلولمي پيلوري

سيستيت نقش داشته عنوان يك فاكتور كليدي در ايجاد كولههب
را در بافت كيسه  پيلوري باكترهليكومطالعات اخير وجود  .باشد

تواند مياين باكتري  اند و اينكهصفرا و مايع صفراوي نشان داده
اين  ،چنينهم .فاكتور براي ايجاد سنگ صفراوي باشديك ريسك

كارسينوماي كيسه صفرا و هب و آدنوباكتري از كيسه صفراي ملت
هليكوباكتر نقش  ].12[ كارسينوما مجراي صفراوي جدا شده است

هاي كيسه صفرا در انسان و يا حتي در پاتوژنز بيماري پيلوري
اما بسياري  ،وجود آن در بافت كيسه صفرا، هنوز نامشخص است

- كوله مبتلا به را در بيماران هليكوباكتر پيلورياز محققان وجود 

برخي در  ].5[ اندسيستيت همراه سنگ صفراوي شرح داده
هاي مختلف هاي كيسه صفرا و گونهاي بين بيماريرابطه مطالعات

در برخي ديگر  و ].4،13[ ه استيافت نشد هليكوباكتر پيلوري
در مايع صفراوي و كيسه صفرا در بيش  هليكوباكتر پيلوريوجود 

التهاب مزمن كيسه صفرا تحت  علتبيماراني كه به درصد 75از 
كلونيزاسيون  ].5[ داده شده استنشان  ،ندبود جراحي قرار گرفته

ها دارد ها و بيماريها در بافت نقش مهمي در سلامتي انسانباكتري
بر زخم  هليكوباكتر پيلوريطور واضح در تاثير هكه اين نقش ب

 58ه ك ه استمطالعه نشان داده شديك در . پپتيك مشهود است
زمان بيماراني كه به اختلالات كيسه صفرا دچار هستند، هم درصد

در اينجا اين سوال  .]14[ باشندنيز مبتلا مي مزمن به گاستريت
تواند مشابه مي هليكوباكتر پيلورياسيون شود كه كلونيزمطرح مي

نقش داشته باشد يا  مزمن سيستيتگاستريت مزمن در ايجاد كوله
ر با هدف پاسخ دادن به اين سوال طراحي شده مطالعه حاض ؟خير
  .است

  
  هامواد و روش

تا فروردين  1393 در بازه زماني بهمناين مطالعه مقطعي 
 نمونه 70 عتي اصفهان روييدر بيمارستان دكتر علي شر 1394

كه  سيستيت مزمنتشخيص كولهمبتلا به كيسه صفراي بيماران 

بيماران  .دشانجام  ند،وده بسيستكتومي قرار گرفتتحت عمل كوله
كلانژيت، تومور و بيماراني كه در  سيستيت حاد،كوله داراي

بيوتيك و مهار كننده پمپ پروتون تحت درمان قرار گذشته با آنتي
از نظر  انابتدا مشخصات بيمار .ند، از مطالعه حذف شدندبود گرفته

ا ي كيسه صفرهاشد، سپس نمونهسن، جنس و علائم باليني ثبت مي
سيستيت مزمن جراحي كه با تشخيص باليني و پاراكلينيكي كوله

 گرفتقرار مي درصد 10 ساعت در فرمالين 24 مدتشده بودند، به
-برش شده ودر مرحله بعد كيسه صفرا باز  .شوند تبيثتتا كاملا 

از بعد گرديد و تهيه مياي كوچكي از  گردن، تنه و فوندوس ه
هاي با دستگاه ميكروتوم برشت مراحل آماده سازي بافانجام 
لامل  دادنپس از قرار و  .شدتهيه مي ميكرون 5ي با قطر كوچك

-رنگ سپس و ائوزين-و ثابت كردن آنها با هماتوكسيلين روي لام

آميزي رنگ .دگرديآميزي گيمسا، در زير ميكروسكوپ بررسي مي
آميزي ائوزين جهت بررسي بافت شناسي و رنگ-هماتوكسيلين

ي در بررس .انجام گرفت هليكوباكتر پيلوريجهت بررسي  گيمسا
 و 40آميزي شده با بزرگنمايي حداكثر هاي رنگملا ،ميكروسكوپي

-توسط پاتو هليكوباكتر پيلورياز نظر وجود يا عدم وجود  100يا 

مقاطع ميكروسكوپي  .مورد مطالعه قرار گرفتند ژيست مجربلو
 منفي گزارش شوند، كتر پيلوريهليكوباقبل از اينكه از نظر وجود 

باسيل مشاهده يا عدم مشاهده  .دقيقه دقيقا جستجو شدند 5حداقل 
آميزي با رنگ) هليكوباكتر پيلوري( گرم منفي، مارپيچ يا خميده

. )1تصوير شماره (عنوان استاندارد طلايي تلقي شد گيمسا به
- از روش هيستوپاتولوژي هماتوكسيلين آوري شدهاطلاعات جمع
افزار كارگيري نرمبا استفاده از آمار توصيفي و با به ائوزين و گيمسا

جزيه و تحليل مجذور كاي ت و آزمون 19 ويرايش SPSSآماري 
  .دار در نظر گرفته شداز نظر آماري معني >05/0P .گرديد

  
  نتايج

سيستيت مزمن مورد بيمار مبتلا به كوله 70در اين مطالعه 
از اين تعداد  وبود  سال 43 افرادانگين سني مي .مطالعه قرار گرفتند

با  )درصد 28/84(نفر زن  59و  )درصد 71/15(نفر مرد  11
 .)1جدول شماره ( بودند سال 93و حداكثر سن  24حداقل سن 
 70از  .تهوع داشتند ان بررسي شده علائم دل درد وتمام بيمار

د، سيستكتومي قرار گرفتنلهبيمار بررسي شده كه تحت عمل كو
وجود  آميزي شده با گيمسا از نظرهاي رنگنتايج بررسي نمونه

نفر  52 و در مثبت )درصد 7/25(نفر  18 در باكتر پيلوريهليكو
ها مقايسه پاسخنتايج  4در جدول شماره  .بود منفي )درصد 3/74(

عدم وجود آن در مخاط كيسه  و يا هليكوباكتر پيلوريبين وجود 
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جدول . آورده شده است سيستيت مزمنكوله صفرا مبتلايان به
  .باشدگر همين مطلب به تفكيك جنس مينيز بيان 5شماره 

 

  
در  هليكوباكتر پيلوريارگانيسم مارپيچ يا خميده  -1شماره  شكل

  )40×بزرگنمايي (آميزي شده با گيمسا مخاط كيسه صفراي رنگ
  

  ميانگين و انحراف معيار سن براي زنان - 1جدول شماره 
 سن منفي هليكوباكتر پيلوري مثبت ليكوباكترپيلوريه

 ميانگين  02/44 16/44

  انحراف معيار 68/17 15/15
  آماره  - 029/0
977/0  P 

 
  ميانگين و انحراف معيار سن براي مردان - 2جدول شماره 

 سن منفي هليكوباكتر پيلوري مثبت هليكوباكتر پيلوري

 ميانگين  75/48 -

  رانحراف معيا 95/19 -
  

ميانگين و انحراف معيار سن در مجموع زنان و  - 3جدول شماره 
  مردان

 سن منفي هليكوباكتر پيلوري مثبت هليكوباكتر پيلوري

 ميانگين  11/45 16/44

  انحراف معيار 13/18 15/15
  آماره  199/0
843/0 P 

  
 و يا هليكوباكتر پيلوريمقايسه پاسخ ها بين وجود  - 4شماره  جدول

  كوله سيستيت مزمن آن در مخاط كيسه صفرا مبتلايان بهعدم وجود 
  عدم وجود باكتري وجود باكتري

 فراواني متغير
 )درصد(

 )درصد( فراواني

18)7/25(  52)3/74(  
 هليكوباكتر پيلوري
 در مخاط كيسه صفرا

001/0  P 

  

 و يا هليكوباكتر پيلوريها بين وجود مقايسه پاسخ - 5جدول شماره 
 كوله سيستيت مزمن ر مخاط كيسه صفرا مبتلايان بهعدم وجود آن د

  به تفكيك جنس
  جمع  زن  مرد  هليكوباكترپيلوري

  )7/25(18  )8/28(17  )1/9(1  مثبت
  )3/74(52  )2/71(42  )9/90(10  منفي
  )100(70  )3/84(59  )7/15(11  جمع
PV   26/0    
OR    04/4    
CI  1/34    48/0  

  
  بحث

هليكوباكتر جود اين مطالعه مقطعي با هدف بررسي و
 سيستيتبيمار مبتلا به كوله 70در مخاط كيسه صفراي  پيلوري
در كيسه صفراي  ميزان وجود اين باكتري. انجام گرديد مزمن

دست آمد كه هبدرصد  7/25 سيستيت مزمنكولهمبتلا به بيماران 
هليكوباكتر فرض برابري نسبت وجود و عدم وجود  بر اين اساس

چون و همكاران كه هم Moriczدر مطالعه  .شودمطرح مي پيلوري
-همطالعه حاضر از روش گيمسا استفاده شد نيز درصد مشابهي ب

بيماران درصد  9/27در اين مطالعه اعلام شد كه . دست آمده است
 ].15[ باشندوجود هليكوباكتر مثبت مي سيستيت مزمن از نظركوله

در اسپانيا  و همكاران نيز كه Arismendi-Morilloدر مطالعه 
در مخاط كيسه  هليكوباكتر پيلوريانجام شد، براي بررسي وجود 

 درصد 6 تنها د وشبيمار از روش گيمسا استفاده  68 يصفرا
 تحقيقاتبرخلاف ]. 16[ بيماران از لحاظ هليكوباكتر مثبت گرديدند

در تهران توسط فروغي و  1381اي كه در سال فوق، در مطالعه
سيستيت مزمن و با روش كولهمبتلا به مار بي 100همكاران روي 

ها يك از نمونهائوزين انجام گرديد، در هيچ- گيمسا و هماتوكسيلين
شود تخمين زده مي ].17[ يافت نشد هليكوباكتر پيلوريباكتري 

درصد جمعيت كشورهاي در حال توسعه حامل باكتري  90-70
صد جمعيت در 25-50كه تنها درحالي ،باشند هليكوباكتر پيلوري

تواند علت اين تفاوت مي وكشورهاي توسعه يافته ناقل هستند 
 بهداشت و كيفيت پايين زندگي در كشورهاي در حال توسعه باشد

 90اي در ايران شيوع عفونت در بالغين حدود در مطالعه ].18[
پس با توجه به شيوع متفاوت اين  ].19[ ه استذكر شد درصد

افته در مقايسه با كشورهاي در حال باكتري در كشورهاي توسعه ي
از زمان  .شودتوسعه نظير ايران، لزوم انجام اين مطالعه توجيه مي

 شناساييهاي گوناگوني با هدف ، روشهليكوباكتر پيلوريكشف 
دهاي وها شامل متاين روش. اين ارگانيسم ابداع شده است

و  آز سريعاوره نظير كشت، بررسي هيستولوژيك و تست تهاجمي
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ژن نظير سرولوژي، تست اوره تنفسي و تست آنتي تهاجميغير
هاي گفته شده، بررسي هيستولوژيك از ميان روش. باشدمي مدفوع
هليكوباكتر ها براي تشخيص عفونت از مفيدترين تست يكي

- توان به رنگهاي هيستولوژيك مياز جمله روش. باشدمي پيلوري

-اشاره نمود كه روش رنگائوزين -آميزي گيمسا و هماتوكسيلين

هزينه و آسان بودن چون كمخاطر خصوصياتي همآميزي گيمسا به
-نسبت به روش هماتوكسيلين(درصد  90-100و داشتن ويژگي 

 ].20[ باشدروشي ارجح مي) درصد 87-90ائوزين با ويژگي 
آميزي گيمسا با توجه به ميزان بالاي اختصاصي بودن رنگ ،بنابراين

و  Boldtالعه در مط .ه از اين روش استفاده گرديددر اين مطالع
آميزي آميزي گيمسا نسبت به رنگهمكاران نيز برتر بودن رنگ

، نشان داده چنينهم .]21[ هماتوكسيلين ائوزين ثابت شده است
- حساسيت روش هليكوباكتر پيلوريشناسايي  براي كه شده است

بيشتر  PCRآميزي گرم و آميزي هيستولوژيك از رنگهاي رنگ
-هاي كبديبا پاتوژنز بيماري هليكوباكتر پيلوري .]22[ است

 صفراوي مثل كلانژيت اسكلروزان اوليه، سيروز صفراوي اوليه
و  ]8[ ، سرطان اوليه كبد]25[ توسلولار كارسينوما، هپا]23،24[

، كارسينوم ]26[ ليتيازيسي مزمن صفراوي مثل كولههابيماري
. در ارتباط است ]27[ درخت صفراويكارسينوم  كيسه صفرا و

را در  هليكوباكتر پيلوريبسياري از محققان وجود  ،چنينهم
 اندسنگ صفراوي شرح دادهبا سيستيت همراه كوله هب مبتلا بيماران

هاي كيسه صفرا و اي بين بيماريدر برخي مطالعات رابطه]. 5[
و ]. 4،13[يافت نشده است  هليكوباكتر پيلوريهاي مختلف گونه

در مايع صفراوي و كيسه  هليكوباكتر پيلوريدر برخي ديگر وجود 
علت التهاب مزمن كيسه درصد بيماراني كه به 75صفرا در بيش از 

]. 5[بودند، نشان داده شده است  صفرا تحت جراحي قرار گرفته
تواند مستقيما از راه معده و اسفنكتر ادي يا از طريق مياين باكتري 
بالاي كيسه  pHبه كيسه صفرا رسانده و در محيط با  خون خود را

تراپي در بيوتيكاين باكتري در غياب آنتي .]20[ صفرا كلونيزه شود
تليال كيسه صفرا هاي اپيتواند در سلولتمام طول عمر فرد مي

- ها، ماكرواينفيلتراسيون نوتروفيل هليكوباكتر پيلوري. كلونيزه شود

كند در مخاط صفراوي را تحريك مي Tو  Bهاي ها و لنفوسيتفاژ
- شود كه اين پاسخ ميو باعث شكل گيري يك پاسخ التهابي مي

تليتال كيسه صفرا هاي اپيتواند باعث تحريك پروليفراسيون سلول
و سبب التهاب مزمن كيسه صفرا  هو القا آپوپتوزيس در آنها شد

اي تواند دليل قانع كنندهايجاد يك پاسخ التهابي مزمن مي .گردد
ضمن اينكه سازمان  .براي كارسينوژن بودن اين باكتري باشد

نيز اين باكتري را جزو گروه اول  (WHO)بهداشت جهاني 
تحقيقات ديگر، نقش  .]28،29[ بندي كرده استها طبقهكارسينوژن

ROS (Reactive oxygen species) ،iNOS (inducible 

NO Synthase) و RNS (Reactive nitrogen species)  را
هاي كيسه خيم و بدخيم در بيماريهاي خوشدر ايجاد التهاب
-تواند استرس اكسيدمي هليكوباكتر پيلوري .دانندصفرا دخيل مي

تواند القا كند كه اين مي RNSو  ROSاتيو را از طريق توليد 
كه طوريهب ؛هاب، زخم و سرطاني شدن معده باشدعامل مهم الت

در . و آسيب مخاط معده يك رابطه مستقيم وجود دارد ROSبين 
- /ROSمنبع توليد  هليكوباكتر پيلوريگاستريت مرتبط با عفونت 

RNS هاي اندوتليال عروقي، ها، سلولتواند شامل نوتروفيلمي
يكي از  .باشد هليكوباكتر پيلوريهاي موكوس معده و خود سلول
كند، را القا مي RNSتوليد ي اين باكترترين مسيرهايي كه مهم

 iNOSتوليد بيش از حد نيتريك اكسيد از طريق بيان بيش از حد 
تليال هاي اپيحساسيت سلول هليكوباكتر پيلوري ،چنينهم .است

در  .دهدرا افزايش مي ROS/RNSمعده به آسيب ناشي از 
تليال در دفاع هاي اپيسلول هليكوباكتر پيلوريگاستريت مرتبط با 

- گفته مي ،بنابراين .شوندناتوان مي ROS/RNSز خود در برابر ا

هاي كيسه خيم و بدخيم در بيماريهاي خوششود در ايجاد التهاب
تواند مي RNSو  ROSبا القا توليد  هليكوباكتر پيلوريصفرا، 

ها در بافت كلونيزاسيون باكتري]. 27،28[ نقش مهمي را ايفا كند
- هها دارد كه اين نقش بها و بيماريننقش مهمي در سلامتي انسا

بر زخم پپتيك مشهود  هليكوباكتر پيلوريطور واضح در تاثير 
 درصد 58كه  ه استاي نشان داده شدمطالعهيك در . است

زمان به بيماراني كه به اختلالات كيسه صفرا دچار هستند، هم
  ].14[ باشندگاستريت نيز مبتلا مي

  
  گيرينتيجه

- دهنده ارتباط معنيآمده از اين مطالعه نشاندست هنتايج ب

- در مخاط كيسه صفرا و كوله هليكوباكتر پيلوريداري بين وجود 

- با توجه به اينكه سالانه هزاران مورد كوله .باشدسيستيت مزمن مي

 ،شودسيستكتومي جهت جلوگيري از سرطان كيسه صفرا انجام مي
سيستيت و كوله لوريهليكوباكتر پيتوان با اثبات رابطه بين مي

مزمن و با درمان دارويي آن، از انجام اين تعداد جراحي پيشگيري 
هاي انجام مطالعات بيشتر با تكنيك شودپيشنهاد مي .عمل آوردبه

انجام تر و با حجم نمونه گسترده هليكوباكتر پيلوريشناسايي ديگر 
  .گردد

  
  تشكر و قدرداني

ما را  مطالعهانجام اين  وسيله از كليه عزيزاني كه دربدين
 .شودتشكر و قدرداني مي ،اندياري رسانده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
07

 ]
 

                               5 / 7

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3180-en.html


 ...بررسي وجود هليكوباكتر پيلوري در مخاط، 

 

        5شماره  |20دوره  |1395|آذر و دي |نامه فيضدوماه                                                                                                      459

References: 
 
[1] Peura DA, Crowe SE. Helicobacter pylori. In: 
Feldman M, Friedman LS, Brandt LJ, editors. 
Sleisenger and Fordtran’s gastrointestinal and liver 
disease: pathophysiology, diagnosis, management. 
9th ed. Canada: Saunders an important of Elsevier 
Inc; 2010. p. 833-43. 
[2] Abdul-nabi HM, Elkatib WA, Al-khafaji AJN, 
Abdulameer E. Gallbladder Colonization by H. 
Pylori in Patients with Symptomatic Gallstones 
Disease. Med J Babylon 2013; 10(3): 761-69. 
[3] Mirbagheri SA, Khajavirad N, Rakhshani N, 
Ostovaneh MR, Eshagh Hoseini SM, Hoseini V. 
Impact of Helicobacter pylori Infection and 
Microscopic Duodenal Histopathological Changes 
on Clinical Symptoms of Patients with Functional 
Dyspepsia. Dig Dis Sci 2012; 57(4):  967-72.  
[4] Yucebilgili K, Mehmetoglu T, Gucin Z, Salih 
BA. Helicobacter pylori DNA in gallbladder tissue 
of patients with cholelithiasis and cholecystitis. J 
Infect Dev Ctries 2009; 3(11): 856-9. 
[5] Fikry AA, Kassem AA, Shahin D, Shabana 
HAS, Mostafa S. Helicobacter pylori infection in 
patients with chronic calcular cholecystitis a cross–
sectional study. J Surgery 2014; 2(4): 58-62. 
[6] Takahashi Y, Yamamichi N, Shimamoto T, 
Mochizuki S, Fujishiro M, Takeuchi C, et al. 
Helicobacter pylori infection is positively 
associated with gallstones: a large-scale cross-
sectional study in Japan. J Gastroenterol 2014; 
49(5): 882-9. 
[7] Neri V, Margiotta M, Francesco VD, Ambrosi 
A, Valle ND, Fersini A, et al. DNA sequences and 
proteic antigens of H. pylori in cholecystic bile and 
tissue of patients with gallstones. Aliment 
Pharmacol Ther 2005; 22(8): 715-20. 
[8] Fukuda K, Kuroki T, Tajima Y, Tsuneoka N, 
Kitajima T, Matsuzaki S, et al Comparative analysis 
of Helicobacter DNAs and biliary pathology in 
patients with and without hepatobiliary cancer. 
Carcinogenesis 2002; 23(11): 1927-31. 
[9] Villegas L, Pappas TN. Operative Management 
of Cholecystitis and Cholelithiasis. In: Yeo CJ, 
editor. Shackelford’s Surgery of the Alimentary 
Tract. 7th ed. China: Elsevier Saunders; 2013. p. 
1315-25. 
[10] Khalaji N, Abdullahzade N, Poourghassem J, 
Maleki M. The relationship between age, sex and 
location of the patients and the outbreak of acute 
and chronic cholecystitis in patients operated in 
Imam Khomeini hospital of Urimia. J Urimia Nurs 
Midwfery Fac 2014; 11(11): 884-91.  [in Persian] 
[11] Crawford JM, Liu C. Liver and Biliary Tract. 
In: Kumar V. Robbins and Cotran pathologic basis 
of disease. 8th ed. China: Saunders Elsevier; 2010. 
p. 833-90. 
[12] Karagin PH, Stenram U, Wadstrom T, Ljungh 
A. Helicobacter species and common gut bacterial 

DNA in gallbladder with cholecystitis. World J 
Gastroenterol 2010; 16(38): 4817-22. 
[13] Jahani Sherafat S, Tajeddin E, Reza Seyyed 
Majidi MR, Vaziri F, Alebouyeh M, Mohammad 
Alizadeh AH, et al. Lack of Association between 
Helicobacter pylori Infection and Biliary Tract 
Diseases. Polish J Microbiol 2012; 61(4): 319-22. 
[14] Sabbaghian MS, Ranaudo J, Zeng L, Alongi 
AP, Perez-Perez G, Shamamian P. Identification of 
Helicobacter spp. In bile and gallbladder tissue of 
patients with symptomatic gallbladder disease. 
HPB (Oxford) 2010; 12(2): 129-33. 
[15] Moricz Ad, Melo M, Castro AM, Campos TD, 
Silva RA, Pacheco AM Jr. Prevalence of 
Helicobacter spp in chronic cholecystitis and 
correlation with changes on the histological pattern 
of the gallbladder. Acta Cir Bras 2012; 25(3): 218-
24. 
[16] Arismendi-Morillo G, Cardozo-Ramones V, 
Torres-Nava G, Romero-Amaro Z. Histopatho-
logical study of the presence of Helicobacter pylori-
type bacteria in surgical specimens from patients 
with chronic cholecystitis. Gastroenterol Hepatol 
2011; 34(7): 449-53. 
[17] Hashemi F, Alamdar S. Correlation between 
Helicobacter pylori and Chronic Cholecystitis in 
Gallbladder Specimens. Razi J Med Sci 2002; 
9(31): 623-8. [in Persian] 
[18] Bahrami AR, Rahimi E, Safaei HG. Detection 
of Helicobacter pylori in City Water, Dental Units’ 
Water, and Bottled Mineral Water in Isfahan, Iran.  
ScientificWorldJournal 2013; 2013: 280510. 
[19] Hosseini E, Poursina F, Van de wiele T, Safaei 
HG, Adibi P. Helicobacter pylori in Iran: A 
systematic review on the association of genotypes 
and gastroduodenal diseases. J Res Med Sci 2012; 
17(3): 280–92. 
[20] Lee JY, Kim N. Diagnosis of Helicobacter 
pylori by invasive test: histology. Ann Transl Med 
2015; 3(1): 10. 
[21] Boldt MS, Pereira RD, Barbosa JA. 
Histological identification of H.pylori stained by 
hematoxylin-eosin and Giemsa: review for quality 
control. J Bras Patol Med Lab 2015; 51(2): 108-12. 
[22] Pandya HB, Patel JS, Agravat HH, Patel SB, 
Thakkar MC. Identification of Helicobacter pylori 
by different conventional staining techniques and its 
comparison with polymerase chain reaction. Saudi 
Med J 2013; 34(9): 942-8. 
[23] Boomkens SY, de Rave S, Pot RG, Egberink 
HF, Penning LC, Rothuizen J, et al. The role of 
Helicobacter spp. In the pathogenesis of primary 
biliary cirrhosis and primary sclerosing cholangitis. 
FEMS Immunol Med Microbiol 2005; 44(2): 221-
5. 
[24] Krasinskas AM, Yao A, Randhawa P, Dore 
MP, Sepulveda AR. Helicobacter pylori May Play a 
Contributory Role in the Pathogenesis of Primary 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
07

 ]
 

                               6 / 7

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3180-en.html


 كارانو هم خيرمند

                           460                                                                                                      5شماره  |20دوره  |1395|آذر و دي |نامه فيضدوماه

Sclerosing Cholangitis. Dig Dis Sci 2007; 52(9): 
2265-70. 
[25] Leone N, Pellicano R, Brunello F, Cutufia MA, 
Berrutti M, Fagoonee S, et al. Helicobacter pylori 
seroprevalence in patients with cirrhosis of the liver 
and hepatocellular carcinoma. Cancer Detect Prev 
2003; 27(6): 494-7. 
[26] Takahashi Y, Yamamichi N, Shimamoto T, 
Mochizuki S, Fujishiro M, Takeuchi C, et al. 
Helicobacter pylori infection is positively 
associated with gallstones: a large-scale cross-
sectional study in Japan. J Gastroenterol 2014; 
49(5): 882-9. 
[27] Bulajic M, Maisonneuve P, Schneider-Brachert 
W, Muller P, Reischl U, Stimec B, et al. 

Helicobacter pylori and the Risk of Benign and 
Malignant Biliary Tract Disease. Cancer 2002; 
95(9): 1946-53. 
[28] Xu X, Sun Q, Liu Z, Zhang L, Luo Z, Xia Y, et 
al. The correlation between the malignant 
proliferation on cholangiocarcinoma cell lines and 
in bile from Helicobacter pylori infected patients 
with biliary tract stones. J Toxicol Environ Health 
Sci 2010; 2(2): 17-23. 
[29] Smoot DT, Elliott TB, Verspaget HW, Jones 
D, Allen CR, Vernon KG, et al. Influence of 
Helicobacter pylori on reactive oxygen-induced 
gastric epithelial cell injury. Carcinogenesis 2000; 
21(11): 2091-5. 
 
 
 

 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
07

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3180-en.html
http://www.tcpdf.org

