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مقدمه 

    هلیکوباکتر پیلوری باکتری است که در تمام نقاط دنیــا از 
انسـانها جـدا شـده اسـت و انسـان بـزرگـترین مخـزن ایــن 

میکروارگانیسم میباشد.  
    مـیزان کلونیزاسـیون در افـرادی کـه شـرایط بهداشـــتی 
ــال توسـعه  نامناسب دارند بیشتر است. در کشورهای در ح
ــا سـن 10 سـالگی، 70% افـراد و تـا سـن 20  (مانند ایران) ت

سالگی تمام افراد با این باکتری کلونیزه میشوند.  
 
 
 

 
    ارتباط عفونت با این میکروب و ایجاد زخمهای اثنیعشر، 
معــده، بدخیمـــی و لنفـوم معـده بخوبــی شـناخته شـــده 

است(1-3).  
    بیش از 90% بیماران مبتـلا بـه زخـم دئونـوم حـامل ایـن 
ــه خطـر ایجـاد زخـم را 51 برابـر افزایـش  باکتری هستند ک
ـــه زخــم معــده بــا  میدهــد. 50 تـا 80% بیمـاران مبتـلا ب

هلیکوباکتر پیلوری کلونیزه شدهاند و خطر ایجاد بدخیمی به  
 
 
 

چکیده  
    نقش عفونت هلیکوباکتر پیلوری در ضایعات معده و اثنیعشر بخوبی شناخته شده است. در ایــن مطالعـه
ــادی مراجعـه کـرده بودنـد و از دیـسپپسـی 170 نفر از بیمارانی که به درمانگاه داخلی بیمارستان فیروزآب
شکایت داشتند، تحت بررسی قرار گرفتند. بیماران به 2 گروه تقسیم شدند. یک گــروه بـا سـن بـالاتر از 45
ــسپپسـی کـه علائـم آنـها بـا درمـان هفتـهای سال با دیسپپسی و گروه دیگر با سن کمتر از 45 سال با دی
برطرف نشده بودند. هدف از این مطالعه تعیین فراوانی عفونت هلیکوباکترپیلوری و ارتباط آن بــا ضایعـات
ــار(46/5%) مـرد بودنـد. 50% بیمـاران بیسـواد معده و اثنیعشر بوده است. 91 بیمار(53/5%) زن و 79 بیم
ــزارش پـاتولوژی بیمـاران بـه 11 گـروه بوده و تنها 2/9% آنها تحصیلات بالاتر از دیپلم داشتند. براساس گ
تقسیمبندی شدند که 29/4% موارد گاســتریت مزمـن بـا فولیکولـهای لنفـاوی در لامینـا پـروپریـا همـراه بـا
هلیکوباکتر پیلوری داشتند و 2 مورد نیز آدنوکارسینوم معده گزارش گردید. 50% بیماران بیش از یک ســال
ــرای آنـها مبتلا به دیسپپسی بودند بدون اینکه هیچگونه بررسی برای کشف عفونت با هیلکوباکتر پیلوری ب
انجام شده باشد. تشخیص سریع ضایعات معده و اثنیعشر و ارتباط با هلیکوباکتر پیلوری بسیار مهم است

زیرا شانس بدخیمی معده بعد از درمان کاهش مییابد.  
         

کلیدواژهها:   1 – هلیکوباکتر پیلوری   2 – ضایعات معده    3 – ضایعات اثنیعشر  

این مطالعه تحت حمایت مالی و پشتیبانی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شده است(شماره ثبت: 414). 
I) استادیار بیماریهای عفونی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 

II) استادیار بیماریهای عفونی، بیمارستان فیروزگر، خیابان ولیعصر، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول) 
III) استادیار بیماریهای داخلی، فوق تخصص گوارش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 

IV) استادیار بیماریهای داخلی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
V) متخصص آسیبشناسی 
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علت عفونــت بـا ایـن میکـروب در حـد 60 تـا 80% میباشـد 
بطوری که تقریباً 10% بیماران مبتلا به گاســتریت آتروفیـک 
مزمن در طی 15 ســال دچـار بدخیمـی معـده میشـوند کـه 

دومین بدخیمی شایع در دنیا است(4-7).  
    عفونت با این باکتری موجــب گاسـتریت مزمـن فعـال در 

همه افراد مبتلا میگردد.  
    التـهاب سـطحی از آنـتروم شـروع شـده و بـه آهســتگی 

پیشرفت مینماید و تمام معده را در بر میگیرد.  
ــاهش یافتـه و آتروفـی      در مراحل بعدی ارتشاح التهابی ک
ــراد رخ  مخـاط و متـاپـلازی و دیسـپلازی در 40 تـا 50% اف

میدهد.  
    بعـد از ریشـه کـــن کـردن عفونـــت، التـــهاب برطــرف 
میشـود و شیــوع آتروفـــی در صـــورت رفـــع التـــهاب 

کاهش مییابد.  
ــی یـا      در برخی از گزارشها پسرفت تغییراتی مانند آتروف

متاپلازی را با درمان نشان دادهاند.  
 MALT شواهـدی قـــوی وجــــود دارد کـــــه لنفـــوم    
ـــد(1،  بعـــد از ریشهکـــن کــردن عفونــت پسرفــت میکنـ

2، 3و 8).  
ــه      انجـام آزمـایش و غربـالگری و درمـان افـراد آلـوده ب
ــی  عفونـت اگـر چـه مقـرون بـه صرفـه اسـت امـا غـیر عمل
میباشد(خطر عوارض، پذیرش بیمار، ایجاد مقاومت دارویی 

و احتمال عود بیماری بعد از درمان وجود دارد).  
    در صورتــی کــه یـــک بیمـار دچـار عفونـــت بـا ایــن 
ــته باشـد امـا عوامـل  باکتری شده و هیچ گونه علامتی نداش
ـــی در فــامیل،  خطـر بـرای بدخیمـــی معـده(سـابقه بدخیم
ــــاتوز،  آتروفــی، متــاپــلازی، دیســپلازی، پولیــپ آدنوم
هیپوکلریدری، نقص ایمنی) وجود داشته باشــد بـاید درمـان 

انجام شود(8).  
ــرآن شـدیم تـا بـه بررسـی شـیوع      بر اساس این مطلب ب
عفونت هلیکوباکتر پیلوری در بیماران آندوسکوپی شــده در 
بیمارستان فیروزآبادی بپردازیم و ارتباط این عفونت با سن 
و جنس را در این منطقه و همچنین فراوانی ضایعات معده و 

اثنیعشر را در این بیماران مشخص نمائیم. 

روش بررسی 
ــه توصیفـی ـ مقطعـی پـس از همـاهنگی بـا      در این مطالع
ـــار بــا  درمانگـاه داخلـی بیمارسـتان فیروزآبـادی 170 بیم
ــاب شدنــــد: بیمـاران بـالای 45 سـال کـه  شرایط زیر انتخ
علائم دیسپپسی داشتنــد و بیماران زیــر ســــن 45 سـال 
ــسپپسـی داشـته و تحـت درمـان 2 هفتـهای بـا  که علائم دی
ــرار گرفتـه و بـه درمـان پاسـخ نـداده  داروهای آنتیاسید ق

بودند.  
    شرایــط حــذف بیمـاران از مطالعـه شـامل مـوارد تحـت 
درمان هلیکوباکتر پیلوری و خونریزی دستگاه گوارش بوده 

است.  
    قبل از انجام آندوسکوپی پرسشــنامهای کـه از قبـل تهیـه 

شده بود توسط پزشک مربوطه کامل میشد.  
ــی بیـوپسـی از قسـمت فوقـانی دسـتگاه  در حین آندوسکوپ
ـــرگــه  گـوارش برداشـته شـده و شـرح آندوسـکوپـی در ب

پرسشنامه توسط پزشک نوشته میشد.  
    در بخش پاتولوژی از نمونههای ثــابت شـده در فرمـالین 
ــه میشـــد و پـس از دادن برشـهای  10% بلوک پارافینه تهی
لازم، بــه 2 روش هماتوکسیلیــــــن ـ ائوزیـــن و گیمســـا 
ـــد ســپس لامــهای رنــگ شــده بــا  رنگآمـیزی مـیگردی
ــیرات هیسـتوپـاتولوژیـک  هماتوکسیلین ـ ائوزین از نظر تغی
بررسی میشدند که عبارت بودند از: التهاب (حاد و مزمــن)، 
شدت آن، آتروفــی مخـاط، تشـکیل فولیکولـهای لنفـاوی در 
 PMN لامینا پروپریا، فعال بودن ضایعه(که توسط حضــور
ــوم و لومـن غـدد مخـاطی مشـخص  در داخل پوشش اپیتلی
ــاپـلازی و هـر گونـه تغیـیرات دیسپلاسـتیک و  میشود)، مت

بدخیمی.  
    میکروارگانیسم به شکل S یا ویرگــول در لام تهیـه شـده 
ــا رنگآمـیزی گیمسـا قـابل  جهت بررسی هیستوپاتولوژی ب

مشاهده است.  
ـــل اطلاعــات از روشــهای آمــاری      برای تجزیـه و تحلی
توصیفی شامل جدولها و نمودارها و شاخصهای میانگین و 
ــا اسـتفاده از نرمافـزار  انحراف معیار استفاده شد و نتایج ب

کامپیوتری SPSS ویرایش 10 استخراج گردید.  
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نتایج 
ـــی شدنـــد کـه 91      در ایــن مطالعــه 170 بیمار بررســ
نفـر آنـها زن(53/5%) و 79 نفـر مـرد(46/5%) بودنـد(جـــدول 

شماره 1).  
ــد(%50)، 33      از نظر سطح تحصیلات 85 نفر بیسواد بودن
ـــر در حــد  نفـر تحصیـلات در حـد ابتدایـی (19/4%)، 24 نف
ــم(%13/6)  راهنمایی(14/1%)، 23 نفر در حد دبیرستان و دیپل

و 5 نفر بالاتر از دیپلم (2/9%) داشتند.  
ـــخ، 86نفــر(50/6%) از تــهوع، 60      13 نفـر (66/5%) از نف
ــتهایی، 57  نفر(35/3%) از استفراغ، 65 نفر (38/2%) از بی اش
نفر(23/5%) از کاهش وزن شکایت داشتند و 21 نفر(%12/4) 
ــتگاه گـوارش را ذکـر کـرده بودنـد.  سابقه خونریزی از دس
گزارش آندوسکوپی بیماران در جدول شماره 2 آورده شده 

است.  
    بطور کلی در این مطالعــه از 170 نفـر، 21 مـورد(%12/3) 
زخم داشتند کــه در 20 مـورد زخـم آنـها در آندوسـکوپـی 
ــد،  مشاهده شد و 1 مورد نیز در بیوپسی زخم گزارش گردی
ــورد زخـم در اثنیعشـر و 5 مـورد در معـده  یعنی در 16 م

قرار داشت.  
    13 مـورد (81/2%) از زخـم دئونـوم و 4 مـورد از زخــم 
ــاکتر پیلـوری در  معده (80%) همراه با گزارش وجود هلیکوب

نمونه بیوپسی بوده است.  
 

جدول شماره 1- توزیع فراوانی بیماران آندوسکوپی شده مورد 
مطالعه بر حسب سن و جنس 

جمع زن مرد جنس 
درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد سن 

 10-19 3 1/8 6 3/5 9 5/3
 20-29 21 12/3 19 11/2 40 23/5
 30-39 17 10 16 9/4 33 19/4
 40-49 10 5/9 20 11/8 30 17/7
 50-59 10 5/9 11 6/5 21 12/4
 60-69 10 5/9 9 5/2 19 11/1
 >70 8 4/7 10 5/9 18 10/6

100 170 53/5 91 46/5 79 مجموع 
 

جدول شماره 2- توزیع فراوانی بیماران مورد مطالعه برحسب شرح 
آندوسکوپی 

درصد تعداد شرح آندوسکوپی 
52/3 89 طبیعی 
11/7 20 زخم× 

27/6 47 گاستریت 
8/2 14 ازوفاژیت 
100 170 مجموع 

× یک مورد زخم در آندوسکوپی گزارش نشــده اسـت کـه در بیـوپسـی 
اشاره شده است. 

 
    گزارش پاتولوژی بیماران در 11 گروه طبقهبندی شد کــه 

بدین شرح است:  
ـــت مزمـن خفیـف تـا متوسـط      1- طبیعـــی، 2- گاستریـ
ــــن  همـراه بـا هلیکوبـاکتر پیلـــوری، 3- گاستریـــت مزمـ
خفیـف تا متوسط بدون هلیکوبــاکتر پیلـوری، 4- گاسـتریت 
ــا هلیکوباکتــر پیلـوری،  مزمــن فعال خفیــف تا متوســط ب
ـــا متوســــط  5- گاستریـــــت مزمــــن فعــال خفیـــف ت
ــــر پیلــــوری، 6- زخــم پپتیــــک بــا  بـــدون هلیکوباکتـ
هلیکوباکتـــــر پیلــــوری، 7- زخــــم پپتیـــــک بـــــدون 
هلیکوباکتــر پیلـوری، 8- گاستریــــت مزمـــن ملایـــم تــا 
ــــراه بـــا فولیکولهـــــای لنفـــــاوی در  متوســــط همـــ
ناحیـــه لامیناپروپریـــا همـــراه با هلیکوباکتــــر پیلـوری، 
9- گاستریـــت مزمـــن ملایــم تـا متوســـط همــــراه بــا 
فولیکولـهای لنفـاوی در ناحیـــــه لامینــاپــروپریــا بــدون 
ـــده،  هلیکوباکتـــــر پیلــــوری، 10- آدنوکارسینــــوم معـ

11- ازوفاژیت.  
    در جـــدول شــماره 3 گـزارش پـاتولوژی در گروهـهای 
سنــــی متفـاوت و در مـــــرد و زن نشـــان داده شــــده 

اســت.  
ـــــــورد(%4/7)      از 170 گــــزارش پاتولـــــــوژی 8 مــ
ـــروه  متاپـــلازی گزارش شـــد کـــه 2 نفـــر(5/1%) در گـ
ـــروه 8  2 و 1 نفـر(4/5%) در گـــروه 3 و 5 نفـر(10%) در گ

بودند.  
ــالینی در 11      در جـدول شـماره 4 زمـان شـروع علائـم ب

گروه آورده شده است.   
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جدول شماره 3- توزیع فراوانی ضایعات پاتولوژیک معده و اثنیعشر بر حسب سن و جنس 
مجموع 70< 69-60 59-50 49-40 39-30 29-20 19-10 سن 

مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن پاتولوژی 

 
کل 

 
درصد 

 1 3 2 7 1 4  1      1  16 3 19 11/2
 2 1  3 6 1 3 3 5 4 2 2 5 1 3 15 24 39 22/9

 3 1 1 2 4 2 3 2 1 1 1  2 2  10 12 22 12/9

 4 2 2 2 2 4 3 4 2 1 3 1    14 12 26 15/3

 5                  

 6        1  1     0 2 2 1/2

 7                  

 8 2 0 8 7 2 6 7 1 2 3 4 1 3 4 28 22 50 29/4

 9      1   1  1   1 2 2 4 2/4

 10            2   0 2 2 1/2

 11   1      1  1  2 1 5 1 6 3/5

100 170 80 90 9 9 10 9 10 10 10 17 16 13 20 23 5 9 جمع 

100 170 170 18 19 20 27 29 43 14 کل 

 
جدول شماره 4- توزیع فراوانی زمان شروع علائم تا انجام آندوسکوپی بر حسب گزارش پاتولوژی 

کل 1< 1> زمان(سال) 
درصد مجموع درصد تعداد درصد تعداد پاتولوژی 
 1 11 7/5 8 5/5 19 13
 2 16 11 20 13/7 36 24/7
 3 8 5/5 8 5/5 16 11
 4 8 5/5 10 6/8 18 12/3
 5      
 6 1 0/7   1 0/7
 7      
 8 2 1/4 24 16/4 26 17/8
 9 1 0/7   1 0/7
 10 1 0/7   1 0/7
 11 4 2/7 1 0/7 5 3/4
100 ×146 48/6 71 51/4 75 کل 

× زمان شروع علائم در 24 نفر نامعلوم بوده است. 



بررسی فراوانی عفونت هلیکوباکترپیلوری                                                                                                         دکتر میترا براتی و همکاران 

351سال دهم/ شماره 35/ پاییز 1382                                                                                    مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                        

بحث 
    شایعتریـــن علـــت گاسـتریت، عفونـت بـا هلیکوبـــاکتر 
پیلوری است. التهاب بــه علـت هلیکوبـاکتر پیلـوری معمـولاً 
ــده  سـطحی بـوده، در قسمـــت فوقـانی لامینـا پـروپریـا دی
میشـود و افـراد بـا گاستریـــت معمـولاً بـــدون علامــــت 

هستند.  
ــــر و بــی خطرتــر از      درمـان ایــــن باکتـــری ارزانتــ
مطالعـات تشـخیصی و درمـان طولانـی مـدت بـا داروهــای 
آنتیاسید میباشـــــد. بنابرایـــن معالجـــه ایـن عفونـت در 
افراد علامتدار که به درمان ضد اسیـــد پاســـخ نمیدهنــد 
ـــابل قبــول  یـا بـه درمـان طولانـــی مـدت نیـاز دارنـــد، ق

میباشد(3).  
    در این مطالعه 170 نفر از افرادی که تحــت آندوسـکوپـی 

قرار گرفته بودند وارد طرح شدند.  
    بیشترین تعداد بیماران در فاصله سنی 20 تا 49 ســال و 
کمترین آنها در فاصله سنی 19-10 سال و 70 سال به بــالا 
ــن 2 گـروه سـنی بـه  بودند که شاید به علت مراجعه کمتر ای

بیمارستان باشد.  
    در گزارشها آمده است کــه مـیزان کلونیزاسـیون بـا ایـن 
ــالاتر از 60 سـال افزایـش  باکتری از دوران کودکی تا سن ب

مییابد(1، 2و 3).  
ـــهوع و      در ایـن مطالعـه شـایعترین علائـم بـالینی نفـخ، ت
ــوده اسـت کـه بـا گزارشـهای قبلـی  استفراغ و بیاشتهایی ب

همخوانی دارد(1-3).  
    از 170 بیمار مورد مطالعــه شـایعترین نمـای پـاتولوژی 
ــن ملایـم تـا متوسـط همـراه بـا فولیکولـهای  گاستریت مزم
ــاکتر پیلـوری  لنفاوی در ناحیه لامیناپروپریا همراه با هلیکوب

بوده است(%29/4).  
    در سایــر مطالعات نیـــز گاستریــت مزمــــن بـا نمـای 
ذکر شـــــده گـزارش شـــده اســــت کـــه نمـای غالــــب 
ـــوری  پاتولوژی در زمینـــه عفونـــت با هلیکوباکتـــر پیلــ

میباشــد(1، 2، 3و 8).  
    در این بررسی 8 مورد (4/7%)گزارش متاپــلازی رودهای 
(Intesinal metaplasia) وجود داشت که در مطالعه انجــام 

ـــیزان 2%(10) و در  شـده در ژاپـن روی 1526 بیمـار ایـن م
مطالعـه انجـام شـــده در آمریکــا روی 258 بیمــار تحــت 
آندوسکوپی در فاصله سالهای 95-1979 این مــیزان %0/84 

بوده است(6).  
    ضایعات ذکر شده در گروههای مختلف پــاتولوژی، %82 
ـــا  از نظـــر وجـود هلیکوبـاکتر پیلـوری مثبـت بودنـد کـه ب
آمارهای ذکــر شــده در کتــب مرجـع و مقـالات همـاهنگی 

دارد(3-1و 9).  
    بطـور کلـی 21 مـورد زخـم معـــده و دئونــوم گــزارش 
گردید(16 مــورد در اثنیعشـر و 5 مـورد در معـده) کـه بـه 
نسبت تقریباً مساوی 80 تا 81% مبتلا به هلیکوباکتر پیلوری 

بودهاند.  
ـــا شانـــــس بیشتـــــری      زخـــــم ناحیــــه معــــده ب
نسبـــت بــه زخــــم دئونـــــوم باعـــث بدخیمـــی معـده 
ـــم معـده بـاید حتـی  خواهد شـــد وبیماران جــوان با زخــ
بعـد از بـهبودی زخـم بـرای کشـــف بدخیمـــــی پیگــیری 

شوند(10).  
ــدول شـماره 4 ذکـر شـده اسـت      همان گونــه کــه در ج
تقریباً نیمــی از بیمــاران بیـــش از یــــک سـال علامـتدار 
بوده و با مراجعـــــه بـــه پزشـکان مختلـــف فقـط درمـان 
ـــن  علامتــــی (ضـــد اسیــــد) شــــده بودنــــد کـــه ایـ
مسئلـه آمــــوزش پزشـکان یـا روش صحیــح برخـورد بـا 
ــــی را زیــــر ســـــؤال  بیمـاران مبتــــلا بـــه دیـسپپسـ

میبــرد.  
    تشخیـــــص سریـــــع ضایعــــات وابستـــــه بــــــه 
هلیکوباکتر پیلوری و درمان آن شانـــس بدخیمـــــی معـده 
را کـه دومیــــن سـرطان شایـــع در دنیـــا اســت کــاهش 
میدهد(8-4و 13-11). حتــی ریشـهکن کـردن عفونـت بـا ایـن 
باکتری باعث برطــرف شـدن التـهاب، آتروفـی و متـاپـلازی 

میشود(5).  
ـــان داد کـــه      مطالعـــه انجـــام شـــده در ژاپـــن نشــ
5% افراد مبتـــلا به عفونــت بــا هلیکـــوباکتــــر پیلـــوری 
در طــــــی 10 ســـــال دچــــار بدخیـــــــمی معـــــــده 

میشونــــد(10).  
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ــار      در این مطالعه نیز در گروه کنترل هیچ یک از فراد دچ
ــن عفونـت را نشـان  سرطان معده نشدند که اهمیت درمان ی

میدهد.  
    در ایـــن مطالعـــه 2 مــــــورد آدنوکارسینـــوم معــده 
گزارش شـد کـه هـر دو مـــورد آلـودگـــی بـا هلیکوبـاکتر 

داشتند.  
    در مطالعــه انجام شــده در ژاپــن، 98% بیمــاران مبتـلا 
ـــــت  بــه ســرطان معــــده از نظــــر هلیکوباکتــــر مثبــ

بودهاند(10).  
ـــت      گزارشـهای ضـد و نقیضـی در مـورد بررسـی عفون
هلیکوبـاکتر پیلـوری در افـراد وجـود دارد  حتـــی توصیــه 
ـــه مـدرک قـوی بـرای حـذف  میشـــود با توجـــه به اینکـ
علائم دیسپپسی بعــد از ریشهکــــن کـردن عفونـت وجـود 
ــراد بـــرای شناسایــــی ایـن بـاکتری  ندارد، بهتر اســت اف
مــورد آزمایـــش قــرار گیرنــــد و در صــورت انجــــام 
آندوسـکوپــــی اگــــر زخـــم دیــده نشــود امــا وجــود 
ـــت درمـان صـورت  هلیکوباکتــر ثابت شــود، بهتــــر اسـ

گیرد.  
    انجمــــن گـوارش آمریکـــا توصیــــه میکنــــــد کــه 
ــــی بــــــــدون عارضـــه کــه  بیمـاران بـا دیــــسپپســ
سرولوژی مثبـــت از نظــــر هلیکوباکتــر دارنـــد، درمــان 
شونـــــد امــا در بیمـاران بــــا علائـــــــم سیستمیــــک 
ـــی، کاهــــش وزن و درد اپـیگاستــــر  ماننـــد بیاشتهایـ
ـــه پشـــت بـاید آندوسـکوپــــی انجـام  انتشار یابنـــده بــ

شـــود(3و 14).  
ــا      در پایـان بـا توجـــه بـه خطـر عفونـت و ارتبـاط آن ب
ــه  بدخیمـــی معـــده که امــری ثابــت شــده اســت توصی
ـــی شـود و در افـراد  میشود، برخورد با بیماران جدی تلقـ
ــال یـا در مـواردی کــــه علائمـی مـانند  مسنتــر از 45 س
کــاهش وزن، بیاشــتهایی، اســتفراغ و عــــدم مصــــرف 
ـــود دارد  داروهایــــی کـــه باعـــث زخـم میشونـــد وجـ
بهتــر اســـــت از ابتــــدا آندوسـکوپـی انجـام شـود و در 
ـــه ســــن بیمـاران زیــــر 45 سـال اســـت و  مواردی کــ
ــدارد امـا سـرولوژی آنـها  علائـــم سیستمیـــک وجـــود ن

مثبـت اســــت درمـان بـرای ریشهکنـــی عفونـت منطقـــی 
میباشد.   
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FREQUENCY OF H.PILORI INFECTION AND GASTRIC AND DUODENAL LESIONS IN
PATIENTS

                                          I                                                 II                                             III                                              IV
M. Barati, MD     *M. Talebi Taher, MD      M.H. Hashemi, MD      A.H. Boghratian, MD    

                                                                                                                          V
P. NaserEslami, MD

ABSTRACT
    The role of helicobacter pylori infection in gastric and duodenal lesions(benign and malignant) is well
known. In this study 170 patients who referred to internal medicine clinic in Firoozabadi hospital and
complained from dyspepsia were accepted. One group was older than 45 years with dyspepsia and the
other group was younger than 45 years with dyspepsia whose symptoms had not been treated after 2
weeks of treatment. The aim of this study was to determine the frequency of H.pylori infection and its
relation to duodenal and gastric lesions. 91 patients (53.5%) were female and 79 patients (46.5%) were
male. 50% of patients were illiterate and only 2.9% of our cases have education higher than diploma. The
reports of pathology were classified in 11 groups that 29.4% of cases suffered from chronic gastritis with
lymphoid follicle in lamina proproa in association with H.pylori. Two cases of adenocarcinoma in
stomach were reported. 50% of cases suffered from dyspepsia over 1 year without any assessment  to
detect H.pylori infection. In conclusion, the rapid diagnosis of peptic lesions due to H.pylori is very
important because the chance of stomach cancer will decrease after treatment.

Key Words:     1) H.pylori    2) Stomach lesions     3) Duodenal lesions  
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