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  چكيده 

ريفلاكس گاسترو ازوفاژيال و تماس مخاط فارنكس با هليكوباكترپيلوري مي تواند بالقوه به عنوان ريسك فاكتوري براي  :سابقه و هدف

شاهدي ارتباط بين كانسر هاي لارنكس و هيپوفارنكس با سرولوژي مثبت از -در اين مطالعه مورد. شدكانسر هيپوفارنكس و لارنكس با

  .عفونت هليكوباكترپيلوري بررسي شده است

 نفر بيمار 70 شامل B گروه - نفر از افراد سالم105 شامل Aدر اين مطالعه بيماران به سه گروه تقسيم شدند كه گروه  :روش كار

در هر سه گروه فاكتورهاي سن، جنس، .  بيمار مبتلا به كانسر هيپوفارنكس مي باشد28 شامل Cر لارنكس و گروه مبتلا به كانس

  .مصرف سيگار و الكل و عفونت هليكوباكترپيلوري در نظر گرفته شده است

ي مثبت براي ميزان مصرف سيگار و سرولوژ. گروهها به لحاظ مصرف الكل و از نظر سني با هم همسان شدند :يافته ها

طي بررسي . بود) Aدر مقايسه با گروه ( مربوط به مردان B بالاتر بود و ارجحيت جنسي در گروه C,Bهليكوباكترپيلوري در گروه هاي 

 كاملا (p<0.01, OR=11.49)و عفونت هليكوباكترپيلوري (p<0.01, odd’s  ratio [OR]=2.92)هاي آماري اثرات سيگار 

  .دقابل توجه و متمايز بو

  . استكانسر هاي لارنكس و هيپوفارنكسهليكوباكترپيلوري يك عامل خطر غير وابسته براي  :نتيجه گيري

  ، سيگار لارنكس و هيپوفارنكسسرولوژي، عفونت، هليكوباكترپيلوري، كارسينوم  :واژگان كليدي
  

  

  مقدمه

هليكوباكتر پيلوري يكي از علل اساسي گاستريت مزمن فعال، زخم معده، 

ريفلاكس معده به مري كه يك ). 1-3(م دئودنوم و كانسر معده استزخ

 مي تواند كانسر هاي لارنكس و هيپوفارنكسريسك فاكتور براي ابتلا به 

مخاط فارنكس را در تماس با هليكوباكترپيلوري قرار مي ) 4-6(باشد 

لذا مي توان اين احتمال را داد كه هليكوباكترپيلوري يك ). 8و7(دهد

 در كساني باشد كه كانسر هاي لارنكس و هيپوفارنكسراي ابتلا به واسطه ب

  .ريفلاكس به فارنكس دارند

كانسر از طرفي مطالعاتي كه براي بررسي ارتباط بين عفونت هليكوباكتر با 

 انجام شده اند بسيار اندك است و هيچ كدام هاي لارنكس و هيپوفارنكس

ن مطالعه با هدف تعيين رابطه اي). 9-11(از آنها هم نتايج قطعي نداشتند

  .  هليكوباكتر پيلوري با كارسينوم فارنكس و هيپوفارنكس انجام شد
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  روش كار

بيماران شامل افرادي بودند كه به لحاظ هيستولوژي كانسر اثبات شده، 

لارنكس و داشتند و در گذشته هم هيچ درماني عليه كارسينوم 

 در 85 تا دي 79اين افراد از اسفند .   دريافت نكرده بودندهيپوفارنكس

بتلا به هرني گروه كنترل از بين افراد م. اين مركز بستري شده بودند

اينگوينال و كيست پيلونيدال كه طي همان زمان به اين مركز مراجعه كرده 

وضعيت . بودند، انتخاب شدند تمام اين افراد ايراني و ساكن تهران بودند

مصرف سيگار و الكل و نيز اطلاعات سن و جنس توسط پرسشنامه هاي 

 .فردي جمع آوري شدند

سيگاري تقسيم بندي شده اند و مصرف افراد به دو دسته سيگاري و غير 

كنندگان الكل هم به كساني كه حداقل يكبار در هفته براي مدت يك سال 

  .الكل مصرف مي كردند، تقسيم شدند

سابقه سركوب ايمني مثل موارد شناخته : معيارهاي خروج  از مطالعه شامل

 ماه 6، مصرف استروئيد طي ماههاي گذشته، تزريق خون طي HIVشده 

 يا درمانهاي آنتي H.pyloriير و دريافت درمانهاي آنتي بيوتيكي ضد اخ

با در نظر گرفتن موارد فوق و اخذ رضايت اخلاقي از هر . رفلاكس بودند

  . بيمار يك نمونه خون اخذ شد

 -high-molecular عليه G (IgG)ميزان آنتي بادي ايمنوگلوبولين 

weight cell-associated proteins در H.pylori به روش 

(Enzyme-linked immunosorbent assay)ELISA اندازه گيري 

 Captia)شد و اين اندازه گيري بر اساس دستورالعمل كارخانه سازنده 

H.pylori IgG ELIZA; Trinity Biotech, Jamestown, NY) 

  .بود

 به عنوان EU 9/0بنابر توصيه كارخانه سازنده ميزانهاي معادل يا كمتر از 

 به 1/1و بيش ) نامشخص(  غير قابل تفسير 1/1 تا 9/0ه منفي بين نتيج

در يك بررسي آزمايشي با كيتهاي . عنوان نتايج مثبت در نظر گرفته شد

)  نمونه با بيوپسي منفي48 نمونه سرمي  با بيوپسي مثبت و 75( مشابه 

  . درصد بدست آمد75 درصد و اختصاصيت 100حساسيت 

 شامل افراد سالم بعنوان گروه Aگروه : شاملكليه افراد به سه گروه 

 شامل افراد C شامل افراد مبتلا به كانسر لارنكس و گروه Bكنترل، گروه 

آناليزها در دو مرحله انجام . مبتلا به كانسر هيپوفارنكس تقسيم شدند

 و تست ANOVA و chi-aquareشدند، مرحله اول شامل آناليز 

  .  تعقيبي توكي بود

اييكه از نظر آماري قابل توجه بودند استخراج شده و در  سپس متغيره

multivariate binary logistic regression قرار داده شدند تا 

odds ratios (OR) 95   و% confidence intervals (95% CI) 

تمامي آناليزها . تعيين شده و تاثير متغيرهاي بالقوه مداخله گر ارزيابي شود

 انجام شد و سطح معني دار در حد 5/11 نسخه  SPSSبا استفاده از 

  .  قرار داده شد05/0

  

  يافته ها

يك نفر از بيماران و يك نفر از گروه كنترل كه نتايج غيرقابل تفسير 

 مورد كانسر 70( نفر 98داشتند از مطالعه حذف شدند و در نهايت 

 نفر كنترل تحت بررسي 105و )  مورد كانسر هايپوفارنكس28لارنكس و 

اختلاف بين سه گروه از نظر توزيع سني و مصرف الكل معني . قرار گرفتند

و مصرف  ) P > 03/0( اختلاف سه گروه از نظر توزيع جنسي . دار نبود

( و وضعيت سرولوژيك برعليه هليكوباكتر پيلوري ) P >01/0(سيگار 

01/0< P (   معني دار بود)1جدول .( 

 

 گروه هاي multivariate binary logistic regressionطي آناليز 

B و C گروه (با گروه كنترل ) گروه مورد( به عنوان يك گروهA (  از نظر

نقش . جنس، مصرف سيگار و عفونت هليكوباكترپيلوري مقايسه شدند

و سرولوژي  )OR ، 99/5-42/1: CI 95% ،004/0< P =92/2( سيگار 

به لحاظ  )OR ،57/28-52/4: CI 95% ،001/0< P =49/11(مثبت 

 محاسبه 13/1نسبت شانس براي جنس . آماري معني دار بود

  %). CI 95 :41/0-15/3(گرديد

  

  

  

  *پيلوري در گروههاي مورد مطالعهH اطلاعات دموگرافي و وضعيت .1جدول 

  Aگروه   

)105(n=  

  Bگروه 

)70=n(  

  Cگروه 

)28=n(  

P value  

  05/0  3/58±3/13  9/55±1/12  2/52±9/13  سن بر حسب سال

  03/0*  24:4  65:5  82:23  )زن/مرد(جنس 

  >01/0*    18)3/64(  50)4/71(  38)2/36 (  (%)سيگار كشيدن 

  %33  8)6/28(  14)20(  17)2/16(  (%)استفاده از الكل 

ميزان مثبت بودن 

H پيلوري(%)  

)4/52(55  )3/94(66  )9/92(26  *01/0< 

*P<0.05 

  . استخراج شدندmultivariate جهت آناليز (*)متغيرهاي نشان دار شده با 
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  بحث

 با هماهنگي جهت بررسي ارتباط جنس و سيگار در موارد مختلف گروهها

 بعد از اصلاح موارد مخدوش كننده انجام multivariateكمك آناليزهاي 

نتايج نشان دادند كه مصرف سيگار و موارد مثبت سرولوژي . شد

هليكوباكترپيلوري به عنوان دوفاكتور غير وابسته و مستقل براي كانسر 

ابتلا به عفونت هليكوباكتر در نيمي از . لارنكس و هيپوفارنكس مي باشند

و شيوع اين عفونت در كشورهاي در حال ) 12(مردم جهان ديده مي شود 

توسعه به مراتب بيشتر است كه در آنها تقريبا تمام افراد بالغ مبتلا هستند 

ارزيابي مي % 90شيوع اين عفونت در جمعيت بالغين ايراني تقريبا ). 13(

ارقام از منطقه اي به منطقه ديگر بسيار هر چند اين ). 15 و 14(شود 

در مطالعه اي كه اخيرا در شهر تهران انجام شده است نمونه . متغير است

 نفر داوطلب كه به طور اتفاقي انتخاب شده بودند از نظر عفونت 300خون 

ابتلا به اين % 7/51هليكوباكتر پيلوري بررسي گرديد كه نتيجه آن شيوع 

است، كه اين رقم مشابه نتيجه بدست آمده در عفونت در تهران بوده 

مطالعه ما مي باشد كه علت آن شرايط اجتماعي اقتصادي بالاتر افراد مورد 

 است كه در كارگران كارخانجات Massarratمطالعه در مقايسه با مطالعه 

  ).16(صنعتي و روستانشينان مورد بررسي قرار گرفته بودند 

عات مشابه آينده در اين منطقه تائيد شود، چنانچه مطالعه ما بوسيله مطال

اهميت درمان عفونت هليكوباكترپيلوري به عنوان ريسك فاكتور مهم در 

ايجاد سرطان معده و لارنكس و هيپوفارنكس مي تواند مورد توجه بيشتري 

در واقع در مطالعات قبلي كلونيزاسيوني از عفونت . قرار مي گيرد

  ). 17( كس گزارش نشده بود لارنSCCهليكوباكترپيلوري در 

و ) 10( و همكارا Aygencارتباط بين كانسر لارنكس در مطالعه 

با سرولوژي ) 18( و همكاران Robinديسپلازي شديد لارنكس در مطالعه 

هليكوباكتر پيلوري معني دار اعلام شده است در حالي كه ارتباط كانسر 

 و همكاران Kizilayه لارنكس با هيستولوژي هليكوباكتر پيلوري در مطالع

و نيز ارتباط ) 9( و همكارانGrandisو با سرولوژي در مطالعه ) 11(

 و Nurgalievaكانسر لارنكس و خيپولارنكس با سرولوژي در مطالعه 

شاهدي ما اين تفاوت را - مطالعه مورد. معني دار نبوده است) 19(همكاران 

  .معني دار نشان داده است

كي فوق معمولا براي اثبات وجود عفونت  در مطالعات اپيدميولوژي

 آنتي بادي عليه هليكوباكتر بعنوان ردپاي IgGهليكوباكترپيلوري از 

). 20( عفونت استفاده شده است كه اين روش به خوبي پذيرفته شده است

تنها مطالعه اي كه در آن از روشهاي  هيستوپاتولوژيك بعنوان شاخص 

  ). 11(ني دار را نشان داده است تشخيصي استفاده شده، نتايج غير مع

مطالعه ما يكي از بزرگترين مطالعات در اين زمينه بوده است كه 

تنها مطالعه . فاكتورهاي مخدوش كننده را هم از برنامه خارج كرده است

 و همكاران Nurgalieveبزرگ ديگر تا آنجا كه ما مي دانيم به وسيله 

ا ميزان مثبت شدن سرمي گرچه در مطالعه آنه). 19(انجام شده است 

 در H.pylori. نمونه ها بيشتر بود، از نظر آماري تفاوت معني دار نبود

اين پيشنهاد مي كند كه ). 21(بزاق و پلاكهاي دنداني يافت شده است 

گوارشي فوقاني مي تواند منجر به از - در دستگاه تنفسيH.pyloriعفونت 

شده و منجر به تماس بين رفتن سدهاي مخاطي و كاهش موانع ايمني 

مستقيم لارنكس و هيپوفارنكس با كارسينوژن هاي شناخته شده نظير 

  .سيگار و الكل شود

  : محدوديتهاي مطالعه ما موارد زير بود

گروهها به طور اوليه به لحاظ جنس و مصرف سيگار هماهنگ نشده بودند 

 Logestic regressionو در نتيجه ما مجبور شديم از روش آماري 

  .ستفاده كنيما

در اين مطالعه ما فقط از سرولوژي مثبت براي اثبات عفونت هليكوباكتر 

روشهاي هيستوپاتولوژيك كه اختصاصيت بسيار بيشتري . استفاده كرديم

استفاده از متدهايي كه به طور مستقيم عفونت با . دارند، در دسترس نبودند

H.pyloriلعه ما بيافزايند مي توانند به طور قابل توجهي به دقت مطا. 

 سال 6در پايان، مطالعه ما يك مطالعه مورد شاهدي بوده و تنها در طي 

بررسي انجام شده، انجام مطالعات كوهورت با نمونه هاي بيشترمي تواند به 

صورت بهتري ارتباط هليكوباكترپيلوري را به عنوان يك ريسك فاكتور 

  . براي كانسر لارنكس و هيپوفارنكس مطرح كنند

  

  نتيجه گيري

كانسر هاي لارنكس و هليكوباكترپيلوري يك عامل خطر غير وابسته براي 

  . استهيپوفارنكس

  

  تشكر و قدرداني

اين مطالعه با حمايت مالي مركز تحقيقات تروما و جراحي بيمارستان سينا 

  .و دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شده است
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