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  چكيده 
پوشاند و بين لايه موكوسـي      هليكوباكتر پيلوري به طور عمده در عمق ژل موكوسي كه مخاط معده را مي                 
اكـسيد    آز باعـث توليـد آمونيـاك و دي          شود و با توليد آنـزيم اوره        تليوم مخاطي يافت مي     سطوح رأسي اپي  و  

پروتئازهـا و فـسفوليپازهاي   . شـود  كربن از اوره و كاهش اسيديته معـده و شـروع يـك واكـنش التهـابي مـي        
ي هـم يـك زخـم در    از طرفـي شـقاق مقعـد   . شـوند  مترشحه از اين باسيل نيز باعث تخريب لايه موكوسي مي      

اي كه بتوان بيماري را به آن منتسب كرد، براي آن پيـدا نـشده                 باشد، در حالي كه علت ثابت شده        آندودرم مي 
اي احتمالي همراهي هليكوباكتر پيلوري با ضايعات لولـه گـوارش ماننـد آپانديـسيت و                  براساس فرضيه . است
در مطالعه حاضر جهـت تعيـين فراوانـي         . وجود دارد كنند،    هاي مقعدي كه يك پروسه التهابي را طي مي          شقاق

اقـدام شـده   ) ص(هليكوباكتر پيلوري در مبتلايان به شقاق مقعدي بستري در بيمارستان حضرت رسول اكرم       
بر روي كليه بيماران مبتلا به شقاق مقعدي، ) Cross sectional(مقطعياين مطالعه به صورت بررسي . است

از بيماران يـك    .  انجام گرفته است   82در سال   ) ص(ن حضرت رسول اكرم   بستري در بخش جراحي بيمارستا    
نمونه خون براي آزمايش سرولوژي قبل از عمل جراحي و يـك نمونـه بيوپـسي از ناحيـه شـقاق مقعـدي در                      

افـزار    جهت آناليز اطلاعات به دست آمـده از نـرم         . حين عمل جراحي براي بررسي هيستوپاتولوژيك تهيه شد       
 بيمار مبتلا به شـقاق مقعـدي كـه جهـت     98در مطالعه حاضر، تعداد .  استفاده شده استSPSS 11.5آماري 

 14/38ميانگين سني افـراد بررسـي شـده    . اند درمان تحت عمل جراحي قرار گرفتند، مورد بررسي قرار گرفته 
بــادي ضــد  از مــوارد بررســي شــده، نتيجــه آزمــون ســرولوژي آنتــي% 9/42در .  بــودSD=92/13ســال بــا 

%) 100(در كليـه مـوارد    . نتيجه ايـن آزمـايش مثبـت بـود        % 1/57يكوباكترپيلوري منفي بود، در حالي كه در        هل
از نظر ميانگين تعـداد  . بيوپسي انجام شده از نظر وجود هليكوباكتر پيلوري در نمونه به دست آمده منفي بود          

دار   اختلاف معني ) SD=75/0فعه،   د 33/0(و منفي ) SD=5/0 دفعه،   5/0(دفعات عود، بين افراد سرولوژي مثبت     
رسد مثبت بودن سرولوژي افـراد بـه عنـوان يـك ريـسك            به نظر مي  .  به دست آمد   Pvalue=012/0آماري با   

هـا، هليكوبـاكتر    در مطالعـه انجـام شـده در هـيچ يـك از نمونـه      . فاكتور جهت عود شقاق مقعدي مطرح باشـد       
 هليكوبـاكتر پيلـوري در پـاتوژنز شـقاق مقعـدي، نقـش              رسد به احتمـال زيـاد       پيلوري يافت نشد و به نظر مي      

 . اي نداشته باشد مستقيم و تعيين كننده

            
   سرولوژي – 4 بيوپسي   – 3 شقاق مقعدي   – 2   هليكوباكتر پيلوري – 1:   ها كليدواژه

  
                        

  .  ارائه شده است1383جويان علوم پزشكي كشور در مشهد، مهرماه در پنجمين سمينار ساليانه دانشلهاين مقا
I (استاديار جراحي عمومي، بيمارستان حضرت رسول اكرم)مولف مسئول*.(، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران)ص(  

II (پزشك عمومي  
III (متخصص جراحي عمومي  
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