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  چكيده 
 قـسمتي از راه  چون حنجـره . هاي مشترك زيادي مانند سيگار و الكل دارند  گوارشي فوقاني اتيولوژي  –راههاي تنفسي    :سا بقه وهدف  

توان فرض كرد كه هليكوباكترپيلوري نقشي در پـاتوژنز كانـسر حنجـره هماننـد معـده ايفـا         گوارشي فوقاني است بنابراين مي–تنفسي  
  . سطح بافتي حنجره با كانسر حنجره استHP معده و (HP)هدف اين مطالعه تعيين ارتباط بين هليكوباكترپيلوري . كند مي

 بيمار بـا كانـسر      65.  شاهدي در بخش گوش و حلق و بيني در يك  بيمارستان آكادميك بود              - يك  مطالعه مورد      مطالعه ما : روش كار 
 انتر و  هاي ناحيه بيوپسي.  مورد گروه كنترل بدون كانسر، تحت ازوفاگوگاسترودئودنوسكوپي و بيوپسي از معده قرار گرفتند65حنجره با   

 در سطح بافتي حنجره، قطعات بافتي       HPبراي بررسي نقش    .  زسريع تحت ارزيابي قرار گرفتند    ا   با تست اوره   HPتنه معده براي وجود     
. آزسريع قـرار گرفـت      شناسي و تست اوره      تحت ارزيابي بافت   HPز اسكواموس سل كارسينوم و ضايعات خوش خيم حنجره براي وجود            

  . تحت تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتspssها با برنامه  داده
ا

درصد در گـروه    40درصد در گروه مورد در مقابل       2/49.  معده مشابه بود   HPآز سريع براي      در دو گروه موارد مثبت تست اوره       :ها  هيافت
تر و موارد مثبـت تـست          فقط تنه معده پائين    HPآز سريع براي      اما در گروه كانسر حنجره موارد مثبت تست اوره        ). P =290/0(كنترل

  ).P =048/0. ( به تنهائي يا همراه تنه به طور قابل ملاحظه نسبت به گروه كنترل بالاتر بود انترHPآز سريع براي  اوره
 مورد ضايعات خوش خيم حنجره با ارزيـابي هيـستوپاتولوژيك و همچنـين تـست                30 مورد كانسر حنجره و      44هاي بافتي در      در نمونه 

  . يافت نشدHPآز سريع،  اوره
امـا از ايـن فرضـيه حمايـت     . هاي بروز كانسر حنجره نـشان دهـد    را به عنوان يكي از اتيولوژيHP مطالعه ما نتوانست : نتيجه گيري

 فقط در ناحيه تنه با كاهش اسيديته معـده اثـر محـافظتي و وجـود آن در ناحيـه انتـر بـا افـزايش              HPكند كه وجود كلونيزاسيون       مي
اي بـراي بـروز كانـسر     رسد كه ريفلاكس اسيد اتيولوژي زمينـه  ه نظر ميكند و ب    اسيديته معده اثر محرك در بروز كانسر حنجره ايفا مي         

  .حنجره باشد
  آز سريع  تست اوره- كانسر حنجره-هليكوباكترپيلوري: واژگان كليدي

  
  

  
  مقدمه

 سـاله  60 تـا  50كانسر حنجره از كانسرهاي شايع است كه اغلب در مردان      
ال گذشته تغييـر يافتـه    س40اپيدميولوژي كانسر حنجره در     . شود  ديده مي 

زنان . كاهش يافته است  1 به 5به حد   1 به   15نسبت مردان به زنان از      . است
جايگاه مساوي با مردان از نظـر قـرار گـرفتن در محـيط سـمي و كـشيدن         

عوامل دخيل در كانسر حنجره شامل استفاده از تنباكو . اند سيگار پيدا كرده
 به كانـسر حنجـره وجـود دارد و     برابري در خطر ابتلا13با سيگارافزايش  ( 

، وجـود كانـسر   )دهـد   برابر افـزايش مـي  34سيگار همراه با الكل خطر را تا      
، راديـوتراپي   )HPV(سروگردن در افراد فاميل، ويروس پاپيلومـاي انـساني        

 نوع چاي،  مـواد شـيميائي و سـابقه            قبلي، كانسر سروگردن قبلي، ژنتيك،    
به عنوان يك   وازريفلاكس گاستر . فاميلي مثبت مي شود   

عامل خطر براي كارسينوم لارنژيال مطرح شده اگر چه ارتباط ثابـت شـده              
  ).1(نيست

   GER وفاژيال
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 به علت افزايش پروليفراسيون در سـلولهاي اپـي تليـال حنجـره از نظـر         HPV  روش كار 
به عنوان يك عامل اتيولوژيك كانسر حنجره در نظر گرفته شـده             اپيدميولوژيك

عوامـل عفـوني ديگـر از جملـه هليكوبـاكترپيلوري            ). 2(است HP

CagA



( شاهدي و به منظور دستيابي بـه هـدف اختـصاصي اول             -در اين مطالعه مورد   
طبـق  (  نفـر  65حجم نمونه براي هر گـروه    ،)با كانسر حنجرهHP تعيين رابطه

) 05/0 درصـد و خطـاي   50 درصد، ضريب اثـر   99جدول كوهن با توان آزمون      
جمعيت مورد مطالعه در گروه بيماران شـامل افـرادي كـه در طـي               . تعيين شد 

در دپارتمـان گـوش     ) 1386 تا بهمن ماه     1385از تيرماه   ( ماه   20فاصله زماني   
 امـام خمينـي تبريـز تحـت لارنگوسـكوپي مـستقيم و              وحلق وبيني بيمارستان  

 حنجره براي آنها داده شده بود يـا افـرادي           sccبيوپسي قرار گرفته و تشخيص      
اين افراد  . گرفتند مي شد     حنجره تحت لارنژكتومي قرار مي     sccكه با تشخيص    

 حنجره تحت اندوسكوپي و بيوپسي از ناحيه انتر و تنـه معـده              sccبا پاتولوژي   
متـر     سـانتي  2-3متر بالاي پيلورو بعد        سانتي 2-3ابتدا از محدوده    . گرفتندقرار  

زير كارديا به تفكيك با دو فور سـپس جداگانـه بيوپـسي انجـام شـده و نمونـه             
آز   بيوپسي بافتي معده جهت بررسي عفونت هليكوباكترپيلوري تحت آزمون اوره         

كوبـاكترپيلوري بـا    نتيجه مثبت آزمون ازنظـر عفونـت هلي       . گرفت  سريع قرار مي  
 ساعت بعد مـشاهده   24مشاهده تغيير رنگ محلول در اوره كه در ساعت اول و            

كليه افرادي بودند كه بـه دلايـل ديگـر كـه            )  نفر 65( گروه كنترل .  شد بود   مي
مرتبط با عفونت هليكوباكترپيلوري نبوده تحت اندوسكوپي قرار گرفتنـد و نيـز             

اوطلبانه حاضر به اندوسكوپي شدند نيـزوارد       افراد بستري كه به دليل سن بالا د       
از اين بيماران نيز بيوپسي از ناحيه انتـر و تنـه معـده بعمـل                . مطالعه  ما شدند   
اين افراد از نظـر محـدوده سـني و جنـسي        . آز سريع انجام شد     آمدو آزمون اوره  

شبيه گروه بيماران بوده و نيز از نظر سابقه مصرف سيگار و الكل و ساير عوامل                
طر مشابه بودند و مانند گروه بيماران سابقه مصرف آنتي بيوتيك در دو هفته              خ

اخير و مصرف داروهاي مهار كننده پمـپ پروتـون و بيـسموت در چهـار هفتـه         
گـروه  . دادنـد   شـد را نمـي      آز سـريع مـي      اخير كه موجب منفي كاذب تست اوره      

 حنجـره   كنترل در شرح حال و معاينه لارنگوسـكوپي علامتـي بـه نفـع كانـسر               
رضايت نامه كتبـي آگاهانـه از گـروه بيمـاران، جهـت عمـل جراحـي                 . نداشتند

بيوپسي حنجره و لارنژكتومي و رضايت نامه كتبي آگاهانـه از گـروه بيمـاران و                
  .گروه كنترل، جهت اندوسكوپي معده و بيوپسي گرفته شد

 نيـز بـا     
تليال ممكـن اسـت خطـر ابـتلا بـه كانـسر حنجـره را                  سيون سلول اپي  پروليفرا

  HP اپي تليوم معده به علت عفونت  پروليفراسيون افزايش يافته. افزايش دهند
 يك باسيل تاژك دار مارپيچي است در موكـوس معـده و يـا    HPمزمن يكي از  

 اسيد  كند و چندين مكانيسم مقاومت به       محلهاي با متلاپلازي معده زندگي مي     
كند كه  آز، كاتالاز و ليپاز را توليد مي        اين باكتري موادي از قبيل اوره     . معده دارد 

ميـزان   .شود  تكثير آن را در مخاط معده تسهيل كرده و موجب آزار مخاطي مي            
 بـه    متفاوت بوده و تاحد زيـادي       شيوع هليكوباكترپيلوري در نقاط مختلف جهان     

 درصـد   30وع هليكوباكترپيلوري تقريبـاً     شي. عمومي بستگي دارد    بهداشت  سطح  
در امريكا و كشورهاي توسعه يافته است و ايـن ميـزان در كـشورهاي در حـال                  

 HP .يابد رسد و شيوع با افزايش سن  افزايش مي          درصد مي  80توسعه به بالاي    
تواند ايجاد عفونت حاد يا مزمن كند و هم اكنـون، ايـن بـاكتري بـه عنـوان                 مي

هـاي پپتيـك و آدنوكارسـينوم و     گاستريت مزمن، اغلـب زخـم     عامل اتيولوژيك   
 . معـده شـناخته شـده اسـت       ) MALT(لنفوم بافت لنفوئيد مرتبط بـا مخـاط         

گاستريت غالب در ناحيه انتر   ،HPشايعترين شكل گاستريت ايجاد شده توسط       
درجه فعـال بـودن   . دهد عشر نشان مي   اثني  معده است و خود را به صورت زخم       

اي و آتروفـي در كـساني    تليـال سـطحي، متـاپلازي روده      آسيب اپـي   گاستريت،
بيماراني كـه گاسـتريت غالـب در تنـه          ). 4( هستند بيشتر است   كه

  اي و بـالاخره كارسـينوم        معده دارند، در نهايت دچار زخم معده، متاپلازي روده        
  ).4-9(گردند معده مي

دو دسته تهاجمي و غيـر تهـاجمي تقـسيم           به   HPآزمونهاي تشخيصي عفونت    
ژن   آزمونهاي غير تهاجمي شامل سرولوژي، آزمون تنفسي اوره و آنتي         . شوند  مي

سرولوژي براي ارزيابي ميزان تاثير درمان و پاكسازي عفونت مفيد          . مدفوع است 
آز   آزمونهاي تهاجمي اندوسكوپي و بيوپسي است كـه شـامل تـست اوره            . نيست

 سـال بهتـر اسـت      50بيماران با سن بـالاي      .  و كشت است   سريع، بافت شناسي  
براي تشخيص عفونت هليكوباكترپيلوري اندوسكوپي شوند و بيوپسي از مخـاط           

كنـد،   وقتـي از نظـر بـاليني اندوسـكوپي ضـرورت پيـدا مـي       . معده به عمل آيد  
آز سريع اولين انتخاب خواهد بود كه توسط يك بيوپـسي مخـاطي             آزمايش اوره 
تغيير رنـگ نـشان     . گيرد  شود انجام مي    لول داراي اوره انداخته مي    كه درون مح  

دهنده تجزيه اوره توسط باكتري و قليائي شدن محيط است كه در سـاعت اول               
 درصـد و    80-95ايـن آزمـون حـساسيت       . شـود    ساعت اول مشاهده مـي     24تا  

آزمـون بافـت    .  و ساده اسـت     اين روش ارزان  .  درصد دارد  95-100اختصاصيت  
  ).4(درصد دارد95 درصد و اختصاصيت بالاي 80-90 نيز حساسيت شناسي

فـت  در هدف دوم بررسي ارتباط هليكوباكترپيلوري با كانسر حنجره در سطح با           
 و چـه ضـايعه خـوش        sccهاي تهيه شده از بيوپسي حنجره چه          حنجره، نمونه 

آز سريع     براساس جواب پاتولوژي تحت آزمون اوره     ) پوليپ ندول، گرانولوم  (خيم  
در خود اتاق عمل قرار گرفته و تغيير رنگ در ساعت اول يادداشـت شـد و نيـز                   

 10شـدن در فرمـالين   شناسي بعد از فيكس       نمونه پاتولوژي جهت مطالعه بافت    
 توســط HP ائــوزين جهــت وجــود –درصــد بــار نــگ اميــزي هماتوكــسيلين 

در اين مطالعه فرعـي، گـروه مـورد، بيمـاران داراي            . پاتولوژيست ارزيابي گرديد  
scc   بودند و چون بيوپسي از حنجـره سـالم از نظـر اخلاقـي      ) مورد44( حنجره

بـه  ) پوليپ، ندول، گرانولـوم   (باشد ما از افراد با ضايعات خوش خيم           صحيح نمي 
 مورد بودند كـه نتيجـه      30عنوان گروه كنترل در هدف دوم استفاده كرديم كه          

 در دوگـروه در نمونـه نـسجي    HPآز سريع و بافـت شناسـي از نظـر       تست اوره 
هاي به دست آمده از مطالعـه بـه وسـيله روشـهاي               داده. حنجره ارزيابي گرديد  

، آزمونهـاي   )انحـراف معيـار    ميـانگين     درصـد و   –فراوانـي   (آماري توصيفي   
) Independent Sample T-test(تفاوت ميانگين براي گروههاي مـستقل  

وآزمون رابطه مجذوركاي

با توجه به اينكـه كانـسر حنجـره از كانـسرهاي شـايع اسـت كـه مورتـاليتي و                
موربيديتي زياد دارد، تشخيص عوامل خطر و پيشگيري و درمان آنها در كاهش             
ــسزائي دارد   ــديتي ناشــي از آن نقــش ب ــاليتي و موربي ــاهش مورت ــسر و ك . كان

 انجام شده بيشتر بـر اسـاس   HPعاتي كه در زمينه رابطه كانسر حنجره با         مطال
نـشان داده شــده كــه  ). 11 و 10(سـرولوژي و يــافتن آنتــي بـادي بــوده اســت  

هليكوباكترپيلوري پروليفراسيون سلولي و آپوپتوز را در طول فاز اوليـه التهـاب             
بدخيمي مخاط  در حاليكه درترانسفورماسيون    . كند  مزمن مخاط معده ايجاد مي    

شود، ميزان پروليفراسيون سلولي بـه طـور پيـشرونده            معده، آپوپتوز متوقف مي   
تليـال معـده بـه علـت التهـاب            اپي  پروليفراسيون افزايش يافته    . يابد  افزايش مي 

 HP. هاي فرآيند كارسينوژنز است     هليكوباكترپيلوري مزمن يكي از پيش زمينه     
اپي تليـال      پروليفراسيون افزايش يافته   در سطح بافتي حنجره نيز ممكن است با       

مطالعـه حاضـر بـا هـدف     ).12 و   3( سبب كانسر حنجـره شـود        HPVهما نند   
  . تعيين رابطه هليكوباكتر با كانسر حنجره انجام گرفته است

 2X   و آزمـون دقيـق فيـشر )Fisher’s Exact 

test (  و با استفاده از نـرم افزارآمـاريSpss،     و تحليـل  مـورد بررسـي و تجزيـه
دار تلقـي      معنـي  05/0كمتـر از    Pvalueدر ايـن مطالعـه      . آماري قرار گرفتنـد   

  .گرديد
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  ها يافته

متوسـط  .  نفـر زن بودنـد     2 نفـر مـرد و       63 بيمار،   65در گروه كانسر حنجره از      
 نفر مرد   63 نفر     65گروه كنترل نيز از     .  سال بود  75/61±70/7سني اين گروه    

گروه بيماران  .  سال بود  66/61±62/7متوسط سني اين گروه   .  نفر زن بودند   2و  
 65 كانـسر حنجـره از       در گـروه  . و كنترل از نظر سني با هم همخواني داشـتند         

ســابقه مــصرف الكــل را %)2/29( نفــر  19ســيگاري و %)5/78(  نفــر 51بيمــار
 نفـر   17و  %) 8/73( نفـر    48ايـن مـورد در گـروه كنتـرل بـه ترتيـب              . داشتند

گروه كنتـرل از نظـر      . بقيه عوامل خطر در دو گروه وجود نداشت       . بود%) 2/26(
خـواني    وه كانسر حنجـره هـم     جنس و سيگاري بودن و سابقه مصرف الكل با گر         

در اندوســكوپي انجــام شـده بيوپــسي از انتــر و تنـه معــده و بررســي   . داشـتند 
 سـاعت بعـد از      24آز سـريع در سـاعت اول و           هليكوباكترپيلوري بـا تـست اوره     

 و تست مثبت در گروه كانسر حنجره         اندوسكوپي، موارد تغيير رنگ محلول اوره     
بـود كـه بـين دو گـروه          %) 40( مـورد    26 و در گروه كنترل   %) 2/49( مورد   32

 5 مـورد،    32در گروه كانسر حنجـره از       . دار به دست نيامد     اختلاف آماري معني  
مورد تنه به تنهائي و صفر مورد انتر به تنهائي و موارد تنه و انتر هر دو بـا هـم                     

 نمونه اين موارد به     26در گروه كنترل از     .  مثبت بودند  HP مورد از نظر     27در  
 HP مـوردي كـه   32در گروه كانسر حنجره از      .  مورد بودند  6 و   10  ، 10يب  ترت

 مورد فقط در ناحيه تنه معده ايـن تـست مثبـت بـود و ايـن                  5مثبت داشتند،   
 مورد بود كـه فقـط در تنـه معـده تـست              10 مورد شامل    26درگروه كنترل از    

نجـره از   در گروه كانـسر ح    ). =048/0P(آز سريع مثبت و در انتر منفي بود         اوره
آز سـريع در انتـر مثبـت      مورد تست اوره27 مثبت داشتند    HP موردي كه    32

 مورد گـروه كنتـرل   26بود كه ممكن بود تنه نيز مثبت يا منفي باشد و اين در     
شايعترين يافته اندوسكوپيك در هـر دو       ). =048/0P(شد   مورد را شامل مي    16

%) 7/87( بيمار 57 مورد   65 درگروه كانسر حنجره از   . گروه گاستريت اروزيو بود   
ايـن در  (يافته اندوسكوپيك مثبـت از نظـر التهـاب واروزيـون و زخـم داشـتند         

 38كه اين امر در گروه كنتـرل        ) بود كه هيچكدام علائم گوارشي نداشتند       حالي
در دو گـروه كانـسر حنجـره و گـروه كنتـرل      ).P 0=/0001(بود%) 5/58(مورد 

تريت اروزيو به تنهائي يا همـراه مـوارد ديگـر          مواردي كه ازوفاژيت اروزيو و گاس     
در گروه كانسر حنجره در     ). =001/0P( مورد بودند    29 و   48داشتند به ترتيب    

اولسر معده وجود داشت كـه در گـروه كنتـرل وجـود نداشـت               %) 5/10( مورد 6
)012/0P= .(  

 زن  2 مـرد و     42 بيمـار      44در هدف دوم از گروه بيوپـسي كانـسر حنجـره از             
 سال و در گروه بيوپسي از ضايعات خـوش    12/63±60/7 با متوسط سني     بودند

 زن بـا  6 مـرد و   24 بيمار     30خيم كه شامل پوليپ، ندول و گرانولوم بودند، از          
از گـروه     قطعات بافتي به دست آمـده       .   سال بودند   83/39±70/6متوسط سني 

ر آز سـريع از نظ ـ      كانسر حنجـره و گـروه ضـايعات خـوش خـيم بـا تـست اوره                
هليكوباكترپيلوري در ساعت اول ارزيابي گرديد كـه در هيچكـدام تغييـر رنـگ               

همچنين قطعات بافتي در . در ساعت اول مشاهده نگرديد    ) تست مثبت (محلول  
 – درصد بارنگاميزي هماتوكـسيلين      10دو گروه بعد از فيكس شدن با فرمالين         

 يـك   ائوزين و توسـط يـك متخـصص پـاتولوژي بررسـي گرديـد كـه در هـيچ                  
  .هليكوباكترپيلوري يافت نشد

  
  بحث

 قرار داشتند از بيمـاران      7 و   6در مطالعه ما اكثر بيماران كانسر حنجره در دهه          
 مورد زن بودند كه اين با نسبت مردان به زنان كه در گزارشات               2 نفر مرد و     63
علت تفاوت در مطالعه  ما نسبت       .  ذكر شده تفاوت دارد    1 به   5 اواخيراً   1 به   15

تواند به علت مواجهه كمتر زنان در جامعه ما با عوامل خطر              به جوامع غربي مي   
احتمال مراجعه كمتـر زنـان    . و نيز محيط توكسيك باشد    ) سيگار و الكل  (اصلي  

موارد مثبت تست     در آندوسكوپي و بيوپسي از انتر و تنه معده،          . نيز مطرح است  
 در معـده    HPكلونيزاسيون   ساعت بعد و     24 در ساعت اول و      HPآز سريع     اوره

اكثر مطالعاتي كه در اين زمينه انجـام        .در گروه كانسر و گروه كنترل مشابه بود       
 و همكـارانش  Aygencدر مطالعـه  . هاي سرولوژيك بوده است    شده روي يافته  

 IgGآنها آنتي بـادي  .  حنجره بررسي كردندsccنقش هليكوباكترپيلوري را در    
 مورد گـروه   32 حنجره و  scc بيمار با    26 در   Elisa با تكنيك    HPرا در مقابل    

انـسيدانس  . خواني داشتند ارزيابي كردند     كنترل بدون كانسر كه با بيماران هم        
 درصـد   62/40 درصد و  درگـروه كنتـرل         07/73سرولوژي مثبت درگروه بيمار     

توانـد     مـي  HPآنها به اين نتيجه رسيدند كه     . دار بود   بود كه از نظر آماري معني     
اين مطالعه به علت كـم      ). 10( حنجره داشته باشد   sccقش اتيولوژيك در    يك ن 

بودن تعداد بيماران چندان قابل اعتماد نيـست و نيـز اينكـه در كـشورهاي در                 
در . حال توسعه و از جمله در كشور ما سرولوژي در اكثر افراد مسن مثبت است         

اي كه در جنوب شـرقي ايـران انجـام شـده اسـت ميـزان مثبـت بـودن            مطالعه
 سـالگي  41-50 در سـن  Elisaبادي بر عليه هليكوبـاكترپيلوري بـا روش       آنتي

در ). 13( درصد بوده است   75/75 سالگي   51-60درصد و در سن     46/73حدود  
بـه   نفركـه    700 در ميـان     78يك مطالعه انجام شده در شهر سـمنان درسـال           

 انجام شـد ميـزان شـيوع        Elisaروش نمونه گيري خوشه اي تصادفي با روش         
 65به دست امد كه در دهه هفـتم زنـدگي            %  HP 48كلي ا نتي بادي برعليه      

  .بنابراين سرولوژي در جوامع ما چندان كمك كننده نيست ).14(درصد بود

نسر حنجره و    بيمار مبتلا به كا    30اي كه در مشهد صورت گرفته در           در مطالعه 
% 26آنتي بادي مثبت داشتند كه اين ميزان در گروه شاهد           % 63هيپوفارنكس،  

همانطور كه گفته شد سـرولوژي در كـشور مـا چنـدان كمـك               ). 15(بوده است 
ــست ــده ني ــه . كنن ــه Grandisدر مطالع ــز مطالع  و Rubin و همكــاران و ني

ترپيلوري را در    كه حضور آنتي باديهاي ضد هليكوباك      2003همكارانش در سال    
بيماران با كانسر سـر و گـردن و گـروه شـاهد ارزيـابي كردنـد ارتبـاط آمـاري                     

 به علت كم بودن     Grandisالبته مطالعه   ). 16 و   11(داري به دست نيامد     معني
  .و ارزيابي سرولوژي ناقص چندان مورد اعتماد نيست)  مورد21(تعداد بيماران 

تبــاط هليكوبــاكترپيلوري و لارنژيــت  و همكــاران ارJaspersenاي  در مطالعــه
ارزيابي كردند كه از گاستروسـكوپي و بيوپـسي مـري و معـده جهـت       مزمن را

آز سريع و   با تست اورهHPوجود.  استفاده كردند HPبرداشت نمونه و بررسي 
در اين مطالعه آنها به اين نتيجه رسيدند كه لارنژيت          . بافت شناسي بررسي شد   

وباكترپيلوري ندارد و احتمالاً  ريفلاكس اسـيد اتيولـوژي          مزمن ارتباطي با هليك   
البته اشكال اين مطالعه عدم وجود گـروه كنتـرل و تعـداد             ). 17(اي است   زمينه

  .كم بيماران است
 در فقـط    HP مثبت ، در گروه كنترل تست مثبـت          HPدر مطالعه ما در موارد      

دار   خـتلاف معنـي   تنه معده نسبت به گروه كانسر حنجره افزايش داشت و اين ا           
ــود ــي . ب ــن م ــالاً      اي ــه احتم ــد ك ــيه باش ــن فرض ــده از اي ــت كنن ــد حماي توان

هليكوباكترپيلوري در ناحيه تنه معده با كاهش ترشح اسيد نقش محـافظتي در             
اي   اي كه در اين زمينه انجام شده مطالعـه          تنها مطالعه . برابر كانسر حنجره دارد   

رانش جهـت ارزيـابي اثـر        و همكـا   Nurglieva توسـط    2005است كه درسال  
 نفـر   119.محافظتي هليكوباكترپيلوري تنه روي كانسر لارنگوفارنكس انجام شد       

ــسر و  ــروه كان ــرولوژي   111گ ــابي س ــرل تحــت  ارزي ــروه كنت ــر گ  Elisa نف
 و 8/32هليكوباكترپيلوري قرار گرفتند كه موارد مثبت در دو گـروه بـه ترتيـب        

البته ايـن مطالعـه   ). 18(ار نبوده استد  درصد بودند كه از نظر آماري  معني  27
با توجه به اينكه از ازمـون سـرولوژيك اسـتفاده كـرده و هليكوبـاكترپيلوري در          
ناحيه انتر و تنه معده را جداگانه بررسي نكرده است، در اين مورد چندان قابـل                

  . قضاوت نيست
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آز سـريع مثبـت در        در مطالعه ما در گروه كانسر حنجره مـوارد تـست اوره           

بـين  . ناحيه انتر كه ممكن بود با موارد مثبت تنه نيز همراهي داشته باشـد             
دار داشت و در گروه كانسر حنجره         لاف آماري معني  گروه مورد و شاهد اخت    

 در ناحيـه    HPتواند توجيه كننده ايـن فرضـيه باشـد كـه              بالاتر بود كه مي   
تواند عامل خطري     تنه احتمالاً با افزايش ترشح اسيد و ريفلاكس مي        انتر

كانـسر  و    هاي اندوسكوپيك بـين گـروه         در يافته . براي كانسر حنجره باشد   
دار وجود داشت و در گروه كانسر حنجـره           گروه شاهد اختلاف آماري معني    

تواند به علت افزايش ترشح  التهاب و اروزيون شديدتري وجود داشت كه مي       
اسيد در اين بيماران باشد و تاييد كننده اين موضوع كه اسـيد معـده يـك                 

 گرفته در   در مطالعات صورت  . كند  نقش اساسي در صدمه مخاطي بازي مي      
مورد ريفلاكـس بـه عنـوان ريـسك فـاكتور كارسـينوم لارنژيـال، مطالعـه                 

Marcante  ــه ــوده ك ــارانش ب ــسر  274 در GER  و همك ــا كان ــار ب  بيم
لارنكس و فارنكس با گروه كنترل مقايسه شده كه جهت بررسـي از             حنجره،

در ايـن مطالعـه اخـتلاف       .ازوفاگوگاستروسكوپي و بيوپسي كمك گرفته شد     
 بين گروه بيماران كانسري و گروه كنترل بـه          GERدار از نظر       معني آماري

 بيمار بـستري بـا   8228 و همكاران EI- seragدر مطالعه). 19(دست آمد
 بيمار گروه كنتـرل بـستري بـدون كانـسر، مـورد             32912كانسر حنجره با    

در مقابـل   % 9/8 در گروه اول     GERارزيابي قرار گرفتند كه شيوع بيماري       
 ،  p >0001/0(دار به دست آمد     كنترل بود كه ارتباط آماري معني     گروه  4%

تــوان چنــين گفــت كــه در مطالعــه مــا كلونيزاســيون  در مجمــوع مــي)20
هليكوباكترپيلوري  در معده در گروه كانسر حنجره با گروه كنتـرل مـشابه              

 در ناحيه تنه معده كمتر و در ناحيه انتر HPبود، اما درگروه كانسر حنجره 
بيشتر از گروه كنترل بود كه حمايت كننده ايـن موضـوع اسـت كـه                 معده  

اي كانــسر حنجــره اســت نــه  احتمــالاً ريفلاكــس اســيد اتيولــوژي زمينــه
نمونه نسجي حنجره با دو آزمـون تـست           در هدف دوم،    . هليكوباكترپيلوري

آز سريع و بافت شناسي در دوگروه كانـسر حنجـره و ضـايعات خـوش                  اوره
 مثبـت يافـت   HPارزيابي شد و هيچ مـورد       )  ول، گرانولوم ، ند   پوليپ(خيم  
تواند بيان كننـده ايـن موضـوع باشـد كـه كانـسر حنجـره بـا                    اين مي . نشد

هليكوباكترپيلوري در سطح بافتي حنجـره ارتبـاطي نـدارد و حنجـره يـك               
البته براي اظهـار نظـر قطعـي،        . مخزن ثابت براي هليكوباكترپيلوري نيست    

     مطالعـات مختلـف   .  و تعداد نمونه بيـشتر لازم اسـت        تر  مطالعات اختصاصي 
در يــك مطالعــه توســط . انــد درحمايــت و رد ايــن موضــوع  انجــام شــده 

Borkowski  ،35  بيمار لارنژيت مزمن تحت بيوپسي لارنژيال و بررسـي 
 بيمار نتيجه مثبت را نـشان       6آز سريع قرار گرفتند        با تست اوره   HPوجود  
هـاي ديگـر كـه داراي     تواند توسـط ارگانيـسم      يال مي بافت لارنژ ). 21(دادند

هـا تـست اوره آز را مثبـت           اين ارگانيسم . آز هستند كلونيزه شود     آنزيم اوره 
كنند  و در مورد نتيجه بايد با احتياط برخورد شود و بهتر بود كه نتيجه  مي

، ) PCR(توسط آزمـون ديگـر ماننـد كـشت، واكـنش زنجيـره پلـي مـراز          
 و همكـارانش  Kizilay .شـد  مونوهيستوكميكال تاييد ميهيستولوژي و اي

 نمونـه   30 لارنژكتومي توتال را بـا       SCC 69 قطعات بافتي    2006در سال   
 ارزيابي كردند اما هـيچ      HPجهت  ) ، ندول   پوليپ(حنجره غير نئوپلاستيك    

اشكال اين مطالعه اين بود كه بررسـي وجـود           ). 22( را نشان نداد   HPيك  
HP   فت شناسـي بـود     فقط براساس با .AKbayir       و همكـارانش در سـال 

 بيمار بـا ضـايعات خـوش    50 بيمار با كانسر حنجره رابا  50 بيوپسي   2005
هـاي هيـستوپاتولوژيكال و ايمونوهيـستوكميكال ارزيـابي           خيم و با تكنيك   

مطالعات سرولوژيك  ).23(كردند و هيچ عفونت هليكوباكترپيلوري را نيافتند      
نه انجام شده اما با توجه به اينكه مـشخص نيـست            متعددي نيز در اين زمي    

 در سـطح    HPها بر عليه هليكوباكترپيلوري معده هستند يـا           كه آنتي بادي  
  .بافت حنجره، در اين مورد قابل قضاوت نيست

 و  Fangمطالعـه   . مطالعاتي كه نتايج مغاير با نتيجـه مطالعـه مـا داشـتند            
 نـدول،   20( بيمـار    53ر   بود كه قطعات بـافتي د      2008همكارانش در سال    

 مورد ارزيـابي قـرار   HPرا با  تست اوره آز سريع جهت    )  پوليپ حنجره  33
آز سـريع     كه همه پوليپ  بودنـد تـست اوره        %) 5/24(بيمار  13دادند كه در    

HP    اشكال اين مطالعه اينست كـه تنهـا از يـك آزمـون             ).  24( مثبت بود
آز   ديگر داراي آنزيم اوره   هاي     استفاده كرده و ارگانيسم      HPبراي تشخيص   

نيز ممكن است اين تست را مثبت كنند و يك تفاوت اين مطالعه با مطالعه              
 سـاعت در  24تواندبه اين علت باشد كه نتيجه مثبت تست را حـدود   ما مي 

نظر گرفته، در مطالعه ما در نمونه نسجي حنجره نتيجه مثبـت را فقـط تـا                 
 بـالا  Fangجه مثبت را در مطالعه يك ساعت ارزيابي كرديم كه باز اين نتي      

آلودگي با بـزاق نيـز ممكـن اسـت          . برد و از اختصاصيت تست مي كاهد        مي
وجود داشته باشد اثبات شده كه هليكوباكترپيلوري در پلاكهـاي دنـداني و             

و يكي از دلايـل مثبـت شـدن در          )  25(شود  بزاق وجود دارد و كلونيزه مي     
البته الودگي با بزاق ميتوانـد      . نيز باشد تواند به اين دليل        مي Fangمطالعه  

در مطالعـه ديگـري،   . علت مثبت شدن تست در مطالعات ديگـر نيـز باشـد           
Burduk    آز سريع در بيمـاران كانـسر حنجـره و ضـايعات             نيز با تست اوره

بــه دســت آورده % 3/47و % 5/62خــوش خــيم بــه ترتيــب نتــايج مثبــت 
 2008همكـارانش در سـال       و   Titiz توسـط     اي كـه    در مطالعـه  ). 26(است

 بيمار با ضايعات خوش     19 حنجره و    scc بيمار   21انجام شده نمونه بافتي     
 قـرار   HP تحت ارزيابي    PCRخيم  حنجره مانند پوليپ وندول با تكنيك         

 HP از نظـر     PCR%) 9/80( مـورد    17در گروه كانسر حنجره در      . گرفتند
 مورد هم   8ال بافتي و     مورد فقط قطعه نرم    8 مورد   17مثبت بود كه از اين      

قطعه نرمال و هم بيوپسي تومورال و يك مورد تنها قطعه تومورال بافتي از              
 در تمام ضايعات خوش خيم حنجـره از نظـر           PCR.  مثبت بودند  HPنظر  
HP    عدم وجود   ).  27( منفي بودHP      توانـد     در قطعات بافتي تومورال مـي

 بـا گذشـت زمـان باشـد         نشان دهنده از بين رفتن باكتري از بافت تومورال        
بنابراين بهتر بـود    . افتد  همانطوريكه در بيماران با كارسينوم معده اتفاق مي       

كه در مطالعه ما نير نمونه بافتي هم از بافت كانـسر و هـم از بافـت نرمـال                    
  .شد حنجره برداشته مي

  
  گيري نتيجه

ي اسيد  هليكوباكترپيلوري در دو ناحيه انتر و تنه معده با دو اثر متفاوت رو            
در بيمـاران مـا     . تواند اثر متفاوت روي كانسر حنجره  داشته باشد          معده مي 

HP                   در ناحيه تنه كمتر و در ناحيه انتر معده بيشتر از گـروه شـاهد بـود و 
گرفت كه كانسر حنجره بيشتر با ترشح اسيد ارتباط دارد تـا              توان نتيجه   مي

پيك بيماران مـا، حـدود      هاي اندوسكو   چنين دريافته   هم .هليكوباكتر پيلوري 
از بيماران كانسري التهاب و اروزيون شديد در مري، معده و دئودنـوم             % 88

وجود داشت كه با گروه كنترل تفاوت داشت كه اين باز تاكيدي بيـشتر بـر                
ــت و     ــاران اســ ــن بيمــ ــيد در ايــ ــح اســ ــزايش ترشــ ــال افــ احتمــ

اختلالات ازوفاگوگاسترودئودنوسكوپي روتين،  در اين بيماران جهت بررسي 
  .شود گوارشي پيشنهاد مي

توان   درنمونه بافتي حنجره، ما هليكوباكترپيلوري را با دو آزمون نيافتيم مي          
گفت حنجره محيط مناسبي براي زندگي اين باكتري نيـست و بـه عنـوان               

تر در ايـن   تر و كامل البته مطالعات اختصاصي. باشد  مطرح نمي HPمخزن 
.زمينـــــــــــــــــــــــــــــه لازم اســـــــــــــــــــــــــــــت 
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