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ل و یست بتوانند در تشکز ممکن این ییایباکتر يهاعفونتاست.  یع و مکرر دستگاه گوارشیشا يماریک بیسه صفرا، یابتلا به سنگ ک :هدف و زمينهپيش
ارتباط  یبررس باهدفمطالعه ن یا. باشدیم يلوریکوباکتر پینه، هلین زمیمطرح در ا يهايباکتراز  یکیسه صفرا نقش داشته باشند. یک يهاسنگشدن  دارعلامت

  ام شده است.شده، انج یجراح دارعلامتس یتازیماران مبتلا به کوله لیدر ب ینیسه صفرا با علائم بالیدر مخاط ک يلوریکوباکتر پیهل یفراوان
وارد بودند، شده  یجراح دارلامتعس یازیتیلص کوله یبا تشخ 1398چهارم سال  ماههسهماران که در ینفر از ب 60، یگروههمن مطالعه یدر ا: هاروشمواد و 

ئوزین جهت بررسی ا-هماتوکسیلین يزیآمرنگقرا گرفتند.  یموردبررسک و علائم بالینی شامل علائم قبل از عمل یدموگراف يهایژگیو ازنظرمطالعه شدند. بیماران 
و یا  40حداکثر  یینمابزرگشده با  يزیآمرنگي هالام. در بررسی میکروسکوپی، گیمسا جهت بررسی هلیکوباکتر پیلوري انجام گرفت يزیآمرنگ، و یشناسبافت
  قرار گرفتند. موردمطالعهوجود یا عدم وجود هلیکوباکتر پیلوري  ازنظر 100

 3/28نفر ( 17ال بود. در س 61/47 ± 51/13ماران یب ین سنیانگیبودند. م مؤنث) درصد 7/78نفر ( 47) مذکر و درصد 7/21نفر ( 13ن مطالعه، یدر ا: هاافتهي
گاستر  یثبت عبارت بود از: درد اپم يلوریکوباکتر پیماران مبتلا به هلیدر ب ینیعلائم بال نیترعیشامثبت بود.  يلوریکوباکتر پیهل ازنظرسه صفرا ی)، مخاط کدرصد

ن مطالعه ارتباط یدر ا .درصد 8/11و تب در  درصد، 5/23دو کتف در  نی، درد بدرصد 5/23، کاهش اشتها در درصد 9/52، تهوع و استفراغ در درصد 6/70در 
سه صفرا و یر مخاط کد ين باکترین وجود این بیافت نشد. همچنیسه صفرا یدر مخاط ک يلوریکوباکتر پیس و وجود هلیازیتیکوله ل ینیبال علائمن یب يمعنادار

  ).P<05/0دا نشد (یپ يماران ارتباط معناداریسن و جنس ب
در  يلوریکوباکتر پیو وجود هل سیازیتیکوله ل ینیبال علائمن یب يتحت مطالعه ارتباط معنادار يهاگروهن مطالعه نشان داد که در یج اینتا :يريگجهينتو بحث 

  ماران وجود ندارد.یسه صفرا و سن و جنس بیدر مخاط ک ين باکترین وجود این بیسه صفرا وجود ندارد. همچنیمخاط ک
 دارعلامتس یازیتیسه صفرا، هلیکوباکتر پیلوري، کوله لیک، یستکتومیسکوله : هادواژهيکل
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  مقدمه

ع و مکرر دستگاه یشا يماریک بیسه صفرا، یابتلا به سنگ ک
 يهايماریبموارد  درصد 13-50 کهيطوربه). 1است ( یگوارش
 یگوارش يهايماریبموارد  درصد 2-10و  یدر جوامع غرب یگوارش

ع یشا يهايماریباز  یکیو  )2شود (یمرا شامل  یدر جوامع شرق
در طول کار با آن  یعموم یجراح يهامتخصصکه  باشدیم یجراح

                                                             
  رانیا ه،یاروم ه،یاروم یپزشک علوم دانشگاه ،یعموم یجراح دنتیرز 1
  )مسئول سندهینو( رانیا ه،یاروم ه،یاروم یپزشک علوم دانشگاه ،یعموم یجراح اریاستاد 2
  رانیا ه،یاروم ه،یاروم یپزشک علوم دانشگاه ،يصدر قفسه یجراح استاد 3
  رانیا ه،یاروم ه،یاروم یپزشک علوم دانشگاه ،یشناس بیآس اریاستاد 4

ستم یرا بر س ینیسنگ ینه مالیگر هزی). از طرف د3شوند (یمروبرو 
 اردیلیم 5/6حدود  کهيطوربه). 4کند (یمل یتحم یدرمان یبهداشت

ل یستم تحمینه بر سیکا هزیآمر متحدهالاتیادلار سالانه در کشور 
 يهاسنگ یسه صفرا به دو دسته کلیک يهاسنگ). 5کند (یم

 يهاسنگ هاآنن یکه در ب شوندیمم یتقس یگمانیو پ یکلسترول
وع بالا، فقط نصف افراد یش باوجود). 6هستند ( ترعیشا یکلسترول
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و راست شکم با  یه فوقانیکم در ناحشده (درد ش دارعلامتمبتلا 
ازمند درمان یانتشار به شانه راست و به همراه تهوع و استفراغ) و ن

، یغرب ییم غذای، رژمؤنثت یش سن، جنسی). افزا7شوند (یم
و  يابت قندی، دیکم، نژاد، درمان با استروژن، چاق یکیزیت فیفعال
باشد یمصفرا  سهیابتلا به سنگ ک يفاکتورهاسک یاز ر يروز کبدیس
ز ین ییایباکتر يهاعفونتفوق،  يفاکتورهاسک ی). علاوه بر ر9و  8(

سه یک يهاسنگشدن  دارعلامتل و یممکن است بتواند در تشک
که در افراد  ییهايباکتر نیترعیشا). 10باشند (صفرا نقش داشته 

، یاکولیاز اشرش اندعبارتت مشاهده شده است یستیمبتلا به کوله س
) یگرم منف يهايباکتر( ینتوباکتر بوومانیس، آسیدیتیانترسالمونلا 
از  یکی). 11گرم مثبت)( يوم پرفرنچنس (باکتریدیو کلستر

). 10باشد (یم يلوریکوباکتر پینه، هلین زمیمطرح در ا يهايباکتر
کشت  يت دارایستیموارد کوله س درصد 10-20در  کهيطوربه

 يک باکتری يلوریکوباکتر پی). هل12هستند ( ين باکتریمثبت ا
 یدستگاه گوارش يهايماریباست که منجر به  یچ گرم منفیمارپ

). 13شود (یمز یسرطان معده ن یا دوازدهه و حتیمانند زخم معده 
تروژن یژن و نیاکس ریپذواکنش يهاگونهد یق تولیاز طر ين باکتریا
در  خصوصبه). زخم معده 12شود (جاد التهاب یمنجر به ا تواندیم

نوم یوکارسیابتلا به کلانژ يفاکتورهاسک یاز ر یکی عنوانبهزنان 
 یکیکه  يلوریکوباکتر پیل هلین دلی). به هم14است (مطرح شده 
سک یر عنوانبهموارد  یزخم معده است، در بعض یاز علل اصل

). ممکن 15است (سه صفرا مطرح شده یسرطان ک يبرا يفاکتور
ه صفرا عملکرد داشته و سیفلور نرمال ک عنوانبه ين باکتریاست ا

 یسه صفرا از نوع کلسترولیع در روند ساختن سنگ کیمنجر به تسر
در  یج متفاوتینکه در مطالعات مختلف نتای). با توجه به ا16شود (

شدن  دارعلامتل و یبر تشک يلوریکوباکتر پیهل ریتأثزان یم
ارتباط  ین مطالعه با هدف بررسیاسه صفرا شده است، یک يهاسنگ

در  ینیسه صفرا با علائم بالیدر مخاط ک يلوریکوباکتر پیهل یوانفرا
مارستان یشده در ب یجراح دارعلامتس یتازیماران مبتلا به کوله لیب

  ه انجام شده است.یاروم ینیامام خم
  

  هاروشمواد و 
 ماههسهماران که در ینفر از ب 60، یگروههمن مطالعه یدر ا

 یجراح دارعلامتس یازیتیص کوله لیبا تشخ 1398چهارم سال 
افت کد اخلاق از معاونت پژوهش به شماره یشده، پس از در

IR.UMSU.REC.1399.001  وارد مطالعه شدند. بیماران داراي
گذشته با کوله سیستیت حاد، کلانژیت، تومور و بیمارانی که در 

پمپ پروتون تحت درمان قرار گرفته  مهارکنندهو  کیوتیبیآنت
سن،  ازنظربودند، از مطالعه حذف شدند. ابتدا مشخصات بیماران 

گاستر،  یشکم، اپ یجنس و علائم بالینی شامل: درد سمت فوقان

 ياژهیو يهافرمپشت، تهوع، استفراغ، نفخ، آروغ زدن قبل از عمل در 
کیسه صفرا که با  يهانمونهمار ثبت شد، سپس یبو با اطلاع 

جراحی  دارعلامتس یازیتیتشخیص بالینی و پاراکلینیکی کوله ل
درصد قرار گرفتند تا  10ساعت در فرمالین  24شده بودند، به مدت 

 يهابرشتثبیت شدند. در مرحله بعد کیسه صفرا باز شده و  کاملاً
د و بعد از انجام مراحل یگردکوچکی از گردن، تنه و فوندوس تهیه 

کوچکی تهیه شد و  يهابرشبافت با دستگاه میکروتوم  يسازآماده
-با هماتوکسیلین هاآنپس از قرار دادن لامل روي لام و ثابت کردن 

گیمسا، در زیر میکروسکوپ بررسی شد.  يزیآمرنگائوزین و سپس 
و  یشناسبافتائوزین جهت بررسی -هماتوکسیلین يزیآمرنگ
گیمسا جهت بررسی هلیکوباکتر پیلوري انجام گرفت. در  يزیآمرنگ

 یینمابزرگشده با  يزیآمرنگي هالامبررسی میکروسکوپی، 
وجود یا عدم وجود هلیکوباکتر پیلوري  ازنظر 100و یا  40حداکثر 

 ازنظره شده قبل از اینکه یمورد مطالعه قرار گرفتند. همه مقاطع ته
شدند. مشاهده  یلوري منفی گزارش شوند، بررسوجود هلیکوباکتر پی

یا عدم مشاهده باسیل گرم منفی، مارپیچ یا خمیده (هلیکوباکتر 
استاندارد طلایی تلقی شد.  عنوانبهگیمسا  يزیآمرنگپیلوري) با 

شده  23نسخه  SPSS افزارنرموارد  شدهيآورجمعدر انتها اطلاعات 
ل یشر مورد تجزه و تحلیتست و ف یدو، ت يکا يهاآزمونو توسط 

  قرار گرفتند.
  

 هاافتهي
، یمار مورد بررسیب 60، از یلیتحل – ین مطالعه مقطعیدر ا

درصد)  7/78نفر ( 47) مذکر و درصد 7/21نفر ( 13 یجنس ازنظر
و  11سال (حداقل  61/47 ± 51/13 ین سنیانگیبودند. م مؤنث

 /07 ± 22/16ماران مذکر ین سن در بیانگیسال بود). م 79حداکثر 
بود. تفاوت  سال 10/46 ± 43/12 مؤنثماران یسال و در ب 53

 ماران وجود نداشتین سن و جنس بیانگین میب يمعنادار
)10/0=P.(  

 3/28نفر ( 17س، در یتازیشده کوله ل یمار جراحیب 60از 
نفر  43مثبت و در  يلوریکوباکتر پیسه صفرا هلیدرصد) مخاط ک

  بود. یمنف يلوریپ يلوریکوباکتر پیدرصد) هل 7/71(
س یازیتیماران مبتلا به کوله لیدر ب ینیعلائم بال نیترعیشا
 7/66نفر ( 40مار، یب 60شده در مطالعه حاضر: از  یجراح دارعلامت

درصد) از  7/56نفر ( 34، ت داشتندیگاستر شکا یدرصد) از درد اپ
فر ن 17ن دو کتف، یدرصد) درد ب 3/28نفر ( 17، تهوع و استفراغ

  درصد) تب داشتند. 3/8نفر ( 5درصد) کاهش اشتها و  3/28(
مار مبتلا به یب 17در  ینیعلائم بال نیترعیشادر مطالعه حاضر 

 9گاستر،  یدرصد) درد اپ 6/70نفر ( 12مثبت:  يلوریکوباکتر پیهل
درصد) کاهش اشتها  5/23نفر ( 4درصد) تهوع و استفراغ،  9/52نفر (
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درصد)  8/11نفر ( 2درصد) و  5/23(نفر  4ن دو کتف در یو درد ب
  تب داشتند.

 
 شده یجراح دارعلامتس یازیتیماران مبتلا به کوله لیدر ب ینیمختلف بال علائم یفراوان ):١جدول (

 درصد یفراوان يوریکوباکترپیهل ینیعلائم بال

 گاستر یدرد اپ
  دارد

 ندارد

12  
5 

6/70  
4/29 

 تهوع و استفراغ
  دارد

 ندارد

9  
8 

9/52  
1/47 

 کاهش اشتها
  دارد

 ندارد

4  
13 

5/23  
5/76 

 ن دو کتفیدرد ب
  دارد

 ندارد

4  
13 

5/23  
5/76 

 تب
  اردد

 ندارد

2  
15 

8/11  
2/88 

  
ن دو کتف و تب با توجه یگاستر، تهوع و استفراغ، کاهش اشتها، درد ب یدرد اپ( ینیو علائم بال يلوریکوباکتر پیهل ین فراوانیب يارتباط معنادار

 .)<05/0P(وجود ندارد  يبه آزمون آمار
 

 شده یجراح دارعلامتس یازیتیبه کوله لماران مبتلا یدر ب ینیکوباکتر با علائم مختلف بالیهل ین فراوانیارتباط ب ):٢جدول (

 يوریکوباکترپیهل

 ینیعلائم بال

 ن دو کتفیدرد ب تهوع گاستر یدرد اپ کاهش اشتها تب

 ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد

 مثبت
 13 4 8 9 5 12 13 4 15 2 تعداد

  5/76  5/23  1/47  9/52  4/29  6/70  5/75  5/23  2/88  8/11 درصد

 یمنف
 30 13 18 25 15 28 30 13 40 3 تعداد

  8/69  2/30  9/41  1/58  9/34  1/65  8/59  2/30  93  7 درصد

 42/0 46/0 46/0 42/0 44/0 يداریمعنسطح 

  
  
 ± 98/13مثبت  يلوریکوباکتر پیماران با هلین سن در بیانگیم

 ± 21/14 یمنف يلوریکوباکتر پیماران با هلیسال و در ب 52/47
ن سن و یب يتفاوت معنادار يسال بود طبق آزمون آمار 81/49
  ).P= 87/0وجود ندارد ( يلوریکو باکترپیهل

) درصد 9/5نفر ( 1مثبت  يلوریکوباکتر پیمار با هلیب 17ن یاز ب
کوباکتر ینفر با هل 43بودند و از  مؤنث) درصد 1/94نفر ( 16مذکر و 

) درصد 1/72نفر ( 31) مذکر و درصد 9/27نفر ( 12 یمنف يلوریپ
ماران ین جنس بیب يتفاوت معنادار يبودند. طبق آزمون آمار مؤنث

 ).P= 049/0وجود دارد ( يلوریکوباکتر پیو ابتلا به عفونت هل
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 جنس بر اساسشده  یجراح دارعلامتس یتازیمبتلا به کوله ل یع فراوانیتوز :)۳جدول (

 يلوریکوباکتر پیهل

 جنس

 مؤنث مذکر يداریمعنسطح 

  درصد  یفراوان  درصد  یفراوان
 1/94 16 9/5 1 مثبت

 1/72 31 9/27 12 یمنف 049/0

 3/78 47 7/21 13 جمع کل

  
  

  بحث
(به علت بالا رفتن سطح کلسترول به حد فوق  سیازیتیکوله ل
ک یت مزمن یستیسه صفرا) و کوله سیس فانکشن کیاشباع و د

 17است ( یازمند جراحین دارعلامتع است که در موارد یشا يماریب
ماران مبتلا به کوله یب يسه صفرایک کیپاتولوژ ی). در بررس18و 
 يعنادارم طوربه يلوریکوباکتر پیهل DNA PCRت مزمن، یستیس

در ترشحات  ين باکتریا DNAوجود  کهیدرحالمثبت است 
ندارد  یهمراه يل سنگ صفراویزان تشکیش می، با افزايصفراو

کوباکتر یدند که وجود هلیجه رسین نتیمطالعات به ا ی). در بعض19(
ت مزمن و یستیزان بروز کوله سیش میسه صفرا با افزایدر ک يلوریپ

) که بدون در نظر گرفتن 21و  20دارد ( یس همراهیازیتیکوله ل
زان ین عفونت منجر به کاهش میا ییماران بوده و درمان دارویسن ب
هنوز  کهیدرحال). 23و  22شود (یم يصفراو يهاسنگل یتشک

 يستم صفراوین عفونت در سیص وجود ایتشخ یو اصل یروش قطع
 تربزرگشتر و یازمند مطالعات بیمشخص نشده است و ن قاًیدق
جه ین نتیو همکاران به ا Kuaybe Yucebilgili ی). ول24باشد (یم

ماران مبتلا به کوله یدر ب ين باکتریزان کشت مثبت ایدند که میرس
 يهابه علل سوش تواندیمبالا نبوده که  يمعنادار طوربهت یستیس

 يو تعداد کم باکتر يصفراو يدهایاس ي، اثر مهارين باکتریخاص ا
 علائمن یب ين مطالعه ارتباط معناداریدر ا). 25باشد (سه صفرا یدر ک

سه یدر مخاط ک يلوریکوباکتر پیس و وجود هلیازیتیکوله ل ینیبال
سه یدر مخاط ک ين باکترین وجود این بیافت نشد. همچنیصفرا 

 یمارانیدا نشد. در بیپ يماران ارتباط معناداریفرا و سن و جنس بص
و استفراغ  یس پپسید صورتبهسه صفرا که یمبتلا به سنگ ک

ک کوله یلاپاروسکوپ ی، پس از جراحشوندیم دارعلامت
 ابدییمبهبود  یتوجهقابل طوربهماران یب ینیبال علائم، یستکتومیس

در معده  يلوریکوباکتر پینت هلکه بدون در نظر گرفتن وجود عفو
و  bilis يهاگونهکوباکتر مانند یهل يهاگونهاز  ی). بعض26است (

hepaticus کوباکتر یه هلیشب يهاسمیمکانق یاز طر توانندیم
مانند  يستم صفراویس يهایمیبدخجاد یمنجر به ا يلوریپ

 یو جنوب یشرق يای). در مناطق آس27شوند (نوم یوکارسیکلانژ
ماران مبتلا به یکوباکتر در بیهل يهاگونه يهاعفونت یهمراهزان یم

که  ییهاسوش). 28است (شتر یب يدستگاه صفراو يهایمیبدخ
جاد یبا ا يشتریارتباط ب کنندیمان یرا ب cag Eو  cag A يهاژن

نکه در مطالعات یل ای). به دل29دارند (ماران ینوم در بیوکارسیکلانژ
ل یل تشکیو تسه ين باکتریورد وجود ادر م یج متفاوتیمختلف نتا

نظر  توانینمت به دست آمده است، یستیو کوله س يسنگ صفراو
رفت یس را پذیازیتیدر کوله ل ين باکتریمثبت ا ریتأثبر  یمبن یقطع

  .شودیمشتر یب يهاقیتحقه به انجام یو توص
  

  يريگجهينت
س یازیتیلکوله  ینیبال علائمن یب ين مطالعه ارتباط معناداریدر ا

افت نشد. یسه صفرا یدر مخاط ک يلوریکوباکتر پیو وجود هل
سه صفرا و سن و جنس یدر مخاط ک ين باکترین وجود این بیهمچن

  دا نشد.یپ يماران ارتباط معناداریب
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Abstract 
Background & Aim: gallstone is a common and frequent disease of the digestive system. Bacterial 
infections may also contribute to the formation and symptoms of gallstones. One of the prominent 
bacteria in this field is Helicobacter pylori. This study was conducted with the aim of investigating the 
relationship between the prevalence of Helicobacter pylori in the gallbladder mucosa and its clinical 
symptoms in the patients with symptomatic cholelithiasis who underwent surgery. 
Materials & Methods: In this cohort study, 60 patients who underwent surgery for symptomatic 
cholelithiasis in the fourth quarter of 2018 were included in the study. Patients were examined in terms 
of demographic characteristics and clinical symptoms including preoperative symptoms. Hematoxylin-
eosin staining was performed for histological examination, and Giemsa staining was performed for 
Helicobacter pylori examination. In the microscopic study, the stained slides were studied with a 
maximum magnification of 40 or 100 for the presence or absence of Helicobacter pylori. 
Results: In this study, 13 people (21.7%) were male and 47 people (78.7%) were female. The average 
age of the patients was 47.61 ± 13.51 years. In 17 people (28.3%), the gallbladder mucosa was positive 
for Helicobacter pylori. The most common clinical symptoms in Helicobacter pylori positive patients 
were: epigastric pain in 70.6%, nausea and vomiting in 52.9%, loss of appetite in 23.5%, pain between 
the two shoulder blades in 23.5%, and fever in 11.8 percent. In this study, no significant relationship 
was found between the clinical symptoms of cholelithiasis and the presence of Helicobacter pylori in 
the gallbladder mucosa. Also, no significant relationship was found between the presence of this bacteria 
in the gallbladder mucosa and the age and sex of the patients (P<0.05). 
Conclusion: The results of this study showed that there is no significant relationship between the clinical 
symptoms of cholelithiasis and the presence of Helicobacter pylori in the gallbladder mucosa in the 
studied groups. Also, there is no relationship between the presence of this bacteria in the gallbladder 
mucosa and the age and sex of the patients. 
Keywords: Cholecystectomy, Gallbladder, Helicobacter Pylori, Symptomatic Cholecystitis 
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