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بررسي شيوع هليكوباكتر پيلوري در گاستريت، بافتشناسي و متاپلاري رودهاي و رابطه 
آن با سن و جنس ـ مطالعه آماري ٥٧٦ بيمار مبتلا به ديسپپسي بدون زخم در بخش 

آندوسكوپي مركز آموزشي درماني فيروزگر 
 

   
 I دكتر هاشم فخرياسري

   
    

 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مقدمه 
    رابطه بين عفونت هليكوباكتر پيلوري و آسيبهاي مخـاطي 
ناشي از آن زماني در نظر گرفته شد كه اولين بــار در سـال 
١٩٨٣ بريمارشال (Barry Marshal)، متخصــص گـوارش 
و روبين وارن (Robin Warren) آسـيب شـناس در پـرت 
استراليا باكتري بيهوازي، خميده، شبيه كامپيلوبــاكتر را در 
مخاط بيماران مبتلا به گاستريت و زخم پپتيك شناســايي و 
جدا كردنــد(١). قبـل از كشـف هليكوبـاكتر پيلـوري، هامـاكي 

(Ihamaki) و همكــاران وي گزارش كــــرده بودنــد كـــه  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

گاستريت سطحي پس از گذشت ٢٠ تا ٣٠ سال به گاستريت 
مزمن (آتروفيك) تبديل ميشود(٢).  

    مطالعات سالهاي بعد نشــان داد كـه هليكوبـاكتر پيلـوري 
يكي از عوامل مهم محيطي و آغازگر آسيبهاي مخاطي معده 

ميباشد(٣و ٤).  
ـــش      كورهآ (Corea) عقيــده داشــت كــه متعــاقب پيداي
گاستريت مزمن فعال، مخاط معده دچار يك سلسله تغييرات 

تدريجي و متوالــــي ميگردد كه پــس از پيدايش گاستريت  

چكيده  
    هليكوباكتر پيلوري در بيماريزايي (پاتوژنز) گاستريت مزمن فعال نقش اساسي دارد. ابتــلا بـه عفونـت معمـولاً در
دوران كودكي رخ ميدهد اما اثرات آن براي تمام عمر باقي ميماند. ابتلا به اين عفونت يــك پديـده جـهاني اسـت كـه
ـــاپــلازي رودهاي بــه عنــوان ســلولهاي منــادي شـيوع آن متفـاوت ميباشـد. گاسـتريت مزمـن (آتروفيـك) و مت
(پركورسورهاي) سرطان رودهاي ـ معدي پذيرفته شدهاند. در حال حاضر اغلب مطالعات در جهان در جهت بررسـي
نقش هليكوباكتر پيلوري و مرحله درمان پذيري بافتي براي جلوگيري از پيدايش سرطان معده معطوف گرديده است.
ــم بودنـد، در مـدت ٢ در اين مطالعه ٢٠٩٤ نمونه از مخاط آنتر و بدنه معده ٥٧٦ بيمار كه دچار ديسپپسي بدون زخ
سال جمعآوري شد و با روش مقطعي ـ توصيفي، بررسي گرديد، كه ٢٦٠ نفــر (٤٥/١%) مـرد و ٣١٦ نفـر (٥٤/٩%) زن
ــيوع كلـي هليكوبـاكتر پيلـوري بودند. حداقل سن ١٣ سال و حداكثر سن ٨٩ سال با ميانگين ١٨/٨ ± ٤٨ سال بود. ش
ــال ٥٦/١%، گاسـتريت مزمـن ٥٩/٧% بود كه بيشترين شيوع را در دهه پنجم (٧٠/٨%) داشت. شيوع گاستريت مزمن فع
٣٤/٢% و متاپلازي رودهاي ١١/٣% بود. هر چند شيوع كلي ابتلا در مردان ١٠% بيشتر از زنان بود اما شيوع گاستريت
مزمن فعال گاستريت مزمن و متاپلازي رودهاي در ٢ جنس يكسان بوده است. شيوع گاســتريت مزمـن و متـاپـلازي
رودهاي با افزايش سن افزايش داشت و اغلب در گروه سني بالاتر از ٤٥ ســال يـافت شـد. مـوارد منفـي هليكوبـاكتر

پيلوري در متاپلازي رودهاي بيشتر از موارد مثبت آن بوده است.      
         

كليدواژهها:  ١ – شيوع   ٢ – هليكوباكتر پيلوري  ٣ – ديسپپسي  ٤- متاپلازي 

I) استاديار بيماريهاي داخلي ـ گوارش، بيمارستان فيروزگر، خيابان وليعصر(عج)، دانشگاه علوم زشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران.  
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مزمـن (آتروفيـك)، متـاپـــلازي رودهاي و ديســپلازي، بــه 
سرطان نوع رودهاي آدنوكارسينوم معده تبديل ميشــود(٥). 
ــات  چنين توالي در آسيبهاي مخاطي در سالهاي اخير نيز اثب

شده است(٦).  
    در مطالعه آماري محدود (Pilot study) مشاهده شد كــه 
شيوع ابتلا به هليكوباكتر پيلوري و گاستريت مزمـــن فعـال 
ـــت كـه بـا افزايــــش ســـن  در سنين پايينتر بيشتــر اسـ
افزايش يافتـــه و پس از دهه پنجم از شيـــوع آن كاستـــه 
ــن و متـاپـلازي رودهاي  ميشود اما شيوع گاستريـــت مزم
ــايينتر كمـتر اسـت و بـا افزايــش سـن افزايـش  در سنين پ

مييابد.  
ــوري در      از سوي ديگر درصد موارد منفي هليكوباكتر پيل
ــوارد مثبـت  گاستريت مزمن و متاپلازي رودهاي بيشتر از م
ــبر جـهاني درمييـابيم كـه  آن است. با مروري بر متون معت
ــت و  ابتلا به عفونت هليكوباكترپيلوري يك رخداد جهاني اس

به محل زندگي شخص بستگي ندارد.  
    شيوع آن به جنس ارتباط ندارد و مصرف الكل، سيگار و 
ــه  داروهاي ضدالتهابي غيراستروئيدي موجب افزايش ابتلا ب
ــلا بـه ارگانيسـم در  هليكوباكتر پيلوري نميشود. هر چه ابت
سنين پــايينتر رخ دهـد عـوارض مخـاطي ناشـي از آن نـيز 

بيشتر خواهد بود.  
    در مورد ميزان شيوع هليكوبــاكتر پيلـوري در گاسـتريت 
ــذا  مزمن و متاپلازي رودهاي آمارهاي متفاوتي وجود دارد ل
ــهاني سـعي در يـافتن روشـي دارنـد كـه بـه  در مطالعات ج
ـــاكتر را بــا  طريقـي اثـرات مسـتقيم يـا غيرمسـتقيم هليكوب
ــي بخصـوص ديـسپـلازي و سـرطان  يافتههاي بافتشناس

معده ارتباط دهند(٢٢-١).  
ــعي بـر آن شـد كـه عـلاوه بـر تعييـن      در اين پژوهش س
شيــــوع هليكوبــاكتر پيلــوري، مــيزان آن بــا يافتـــههاي 
بافتشناســي و گـروه سنـــــي روي تعــداد محــدودي از 
ــوارد حضـور  بيماران مراجعه كننده با هم مقايسه گردد و م
ــتريت مزمـن و متـاپـلازي  يا عدم حضور ارگانيسم در گاس
ــرار گرفتـــه و ايـن سـوال مطـرح  رودهاي مورد بررسـي ق
ـــا  شـــود كـه آيـا معيـــار درمـان ضدميكروبـــي مـا تنهـ

يافتـــن ارگانيسم در بــافت بيمـار اســـت يـا بـا توجـه بـه 
يافتـههاي بافتشناســـي مجـاز بـه درمـــان ضدميكروبــي 

هستيم.  
 

روش بررسي 
ــا مـدت ٢      تمام بيماراني كه از اول فروردين سال ١٣٧٨ ت
سـال بـه درمانگـاه گـوارش يـا بخـش آندوسـكوپـي مركــز 

آموزشي درماني فيروزگر مراجعه كرده يا ارجاع داده شـده  
بودند و سن بيشتر از ١٣ سال داشتند مــورد بررسـي قـرار 

گرفتند.  
    تنها بيماراني كه حداقل بيش از ٣ ماه از علائم ديسپپسي 
(درد شكم، ترش كردن، بادگلو، احســاس نفـخ شـكم، تـهوع، 
ــتند وارد مطالعـه شـدند.  احتمالاً استفراغ و …) شكايت داش
سپس اين گروه از بيماران پس از پر كردن پرسشنامهاي كه 
ــهاي بـود، مـورد مطالعـه  حاوي سن و جنس و بيماري زمين

كامل باليني قرار گرفتند.  
ـــته از      در ايـن مرحلـه بيمـاراني كـه در طـي ١ مـاه گذش
آنتيبيوتيك استفاده نكرده بودند و سابقه عمل جراحي روي 
لولـه گـوارش (واگوتومـي، بيلـروت و …) يـــا بيماريــهاي 
زمينهاي ديگر به جز ديسپپســي نداشـتند، بـدون توجـه بـه 
ــلات، وضعيـت اقتصـادي و اجتمـاعي و  شغل، ميزان تحصي

عادات غذايي، تحت مطالعه مقدماتي قرار گرفتند.  
    بيماران انتخاب شده با معيارهاي فوق، تحت معاينه كامل 
آندوسكوپي فوقاني قرار گرفتند.براي اين كار از آندوسكوپ 

اوليمپوس (GIF-V) استفاده شد.  
    براي جلوگيري از هر نــوع آلـودگـي هـر بـار دسـتگاه و 
سوزن بيوپسي ميكروب زدايي ميشدند. در تمــام مـوارد از 

سوزن بيوپسي با قدرت يكسان استفاده شد.  
ـــد از      در ايـن مرحلـه بيمـاراني كـه زخـم پپتيـك داشتنــ
ــي  مطالعه حذف شدنـــد. نمونههاي بيوپسـي از ديواره قدام
ــده گرفتـه ميشـد(از هـر ناحيـه يـك  و خلفي آنتر و بدنه مع

نمونه).  
    تمام نمونهها در محلول فرمالين ١٠% تثبيت شــده و پـس 
از قرار دادن در پارافين در قطعــات ٥ ميكرونـي بـرش داده 
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ميشدند. بــراي تشـخيص هليكوبـاكتر پيلـوري و يافتـههاي 
ــتفاده  بافتشناسي از رنگآميزي هماتوكسيلين و ائوزين اس
ـــات حضــور ارگانيســم  شـد. در صـورت لـزوم جـهت اثب

رنگآميزي به روش گيمسا صورت ميگرفت.  
ــي،      ارگانيسـم بـه شـكل ميلـههاي (باسـيلهاي) گـرم منف
 (Pits) خميـده در بخـش ســـطحي مخــاطي در گودالهــاي
سطحي معده و با ميكروســكوپ نـوري بـه قـدرت ٤٠ ديـده 
ميشــد كــه گــزارش حداقــل ٥ باســيل در هــر ميــــدان 

ميكروسكوپي ضرورت داشت(٢٣).  
    ارتشاح سلولهاي پلاسماسل و لنفوسيت در لامنياپروپريا 
ــا علامـت  نشان دهنده گاستريت مزمن و ارتشاح نوتروفيله

گاستريت فعال بود(٢٤).  
    حضــور ســلولهاي گــابلت و جايگزينـــــي ســـلولهاي 
موكوسي استوانهاي (سلولهاي جذبي)، متاپلازي رودهاي را 
ــترو  مطرح ميكرد(٢٣). مطالعه روي ٢٠٩٤ نمونه از مخاط آن
بدنه ٥٧٦ بيمار دچار ديسپپسي بدون زخم، در مدت ٢ سال 

به روش مقطعي ـ توصيفي انجام شد.  
    با توجه بــه تعـاريف فـوق از طريـق مشـاهده نمونـههاي 
ــات جمـعآوري و متغيرهـا كـه شـامل حضـور  بافتي، اطلاع
ارگانيسم در بافت، گاستريت مزمن فعال، گاستريت مزمن و 
ــد، بـا در نظـر گرفتـن سـن و جنـس  متاپلازي رودهاي بودن
بيماران، تعيين و مورد ارزيابي آمــاري قـرار گرفتنـد. بـراي 
ــس از آمـار  خلاصه كردن يافتههاي بافتشناسي، سن و جن

توصيفي استفاده شد.  
    ميزان شيوع، ميانگين و انحراف معيــار بـراي هـر يـك از 
شـاخصهاي مـورد ارزيـابي فـوق، محاسـبه گرديـد. بـــراي 
ــون (t) و بـراي مقايسـه نسـبتهاي  مقايسه ٢ ميانگين از آزم
 (chi-square) آزمـون از آزمـون همبسـتگي مجـذور كـــاي
ــام آزمونـهاي تحليلـي مقـدار ٠/٠٥>α و  استفاده شد. در تم

٠/٠٠١>P معنيدار تلقي شد.  
 

نتايج 
    از ٥٧٦ بيمار  دچار ديسپپسي ٦٤% درد شكم، ٥٨% ترش 
ــادگلـو، ٥٨% احسـاس نفـخ شـكم، ١٩% تـهوع و  كردن، ٦٠% ب

استفراغ، ١٣% لاغري، ١٣% بياشتهايي داشتند و ٤٣% بيماران 
پس از خوردن آنتياسيد احساس بهبودي موقت ميكردنــد. 
ــاران ١٣ سـال و حداكـثر سـن ٨٩ سـال (بـا  حداقل سن بيم

ميانگين ١٨/٨±٤٨ سال) بود.  
ـــا حداقــــل ســن ١٣ و      ٤٥/١%(٢٦٠ مـورد) را مـردان، ب
حداكثـــر سن ٨٩ (ميانگيــن ٢٠/٧±٤٦) سـال و ٥٤/٩%(٣١٦ 
مورد) را زنـــان، با حداقـــل ســـــن ١٣ و حداكثــــر سـن 
ـــدول  ٨٣ (ميانگيـــن ٢٠/٧±٤٦) سـال تشكيـــل ميدادنــد(ج

شماره ١).  
 

جدول شماره ١- توزيع سني بيماران مطالعه شده 
دامنه سني تعداد(%) گروه بيماران 

(به سال) 
ميانگين سن (انحراف 
استاندارد) به سال 

(١٨/٨)٤٨ ٨٩-١٣ (١٠٠)٥٧٦ كل بيماران 
(٢٠/٧)٤٦ ٨٩-١٣ (٤٥/١)٢٦٠ مردان 
(٢٠/٧)٤٦ ٨٣-١٣ (٥٤/٩)٣١٦ زنان 

(١٨/١)٤٨ ٧٩-١٧ (٥٦/١)٣٢٣ گاستريت مزمن فعال 
(١٨/٤)٤٨ ٨٤-١٣ (٣٤/٤)١٩٨ گاستريت مزمن 

(١٢/٨)٦٦ ٨٩-٣٩ (١١/٣)٦٥ متاپلازي رودهاي 
 

ــه ملاحظــــه ميشـود شيـــوع كلـي ابتـلا بـه      بطوري ك
ــود كـه مـيزان ابتـــلا از  عفونت هليكوباكتر پيلوري ٥٩/٧% ب
ــــت و در دهــه  دهـه دوم سنــــي (٤٠/٦%) افزايـش مييافـ
ــي  پنجـــم (٧٠/٨%) بـه حداكثــر ميرسيـــد (فراوانـي تجمع
ــافت(٣٣/٣%)(جـدول  ٦٥/٧%) سپـــس تا دهه نهم كاهــش ميي

شماره ٢).  
    شيوع ابتــلا در مـردان ١٠% بيشـتر از زنـان بـود(٥٥% در 
مقـابل ٤٥%)(جـدول شـماره٣). ٥٦/١% (٣٢٣ مـورد) گاســـتريت 
مزمــــن فعـال، ٣٤/٢% (١٩٨ مـورد) گاستريـــت مزمـــن و 
١١/٣% (٦٥ مـورد) متـــاپـلازي رودهاي داشتنــــد(جدولــهاي 

شماره ١و ٣).  
    در گروههاي ســني مختلـف شيـــوع گاستريـــت مزمـن 
ــت هليكوبـاكتر پيلـوري مطـابقت  فعال با ميزان ابتلا به عفون
داشت، در حالي كه شيوع گاستريـــت مزمن با مــيزان ابتـلا 
به عفونـــــت هليكوبـاكتر پيلـوري مطابقـــت نداشـت(جـدول 

شماره ٢).  
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٣٨٢  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                         سال نهم/ شماره٣٠/ پاييز ١٣٨١   

    شيوع گاستريت مزمن و متــاپـلازي رودهاي بـا افزايـش 
ـــه از شــيوع ابتــلا بــه  سـن افزايـش مييـافت در حـالي ك
هليكوبــاكترپيلــوري و گاســتريت مزمــن فعــال كاســـته 
ميشد(جــدول شـماره ٢ و تصويـر شـماره ١). شـيوع متـاپـلازي 
ــه نـهم  رودهاي از صفر درصد در دهه دوم به ٤١/٦% در ده

رسيده بود(جدول شماره ٢).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    در گاستريت مزمن فعال، گاســتريت مزمـن و متـاپـلازي 
ــلاف قـابل توجـهي وجـود  رودهاي بين جنس زن و مرد اخت

نداشت(جدول شماره ٣).  
    تعـداد مـوارد منفـي هليكوبـاكترپيلـوري در متـــاپــلازي 
ـــت(٥٨/٥% در  رودهاي بيشـتر از مـوارد مثبـت آن بـوده اس

مقابل ٤١/٥%)(جدول شماره ٣).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره ٢- شيوع هليكوباكتر پيلوري و يافتههاي بافتشناسي با توجه به گروه سني 
يافتهها(تعداد) 

گروه سني(به سال)         
هليكوباكترپيلوري مثبت كل بيماران 

 (%)
گاستريت مزمن فعال 

 (%)
گاستريت مزمن 

 (%)
متاپلازي رودهاي 

 (%)
 (٠)٠ (١٨/٧٥)٦ (٣٧/٥)١٢ (٤٠/٦)١٣ ٣٢ ٢٠-١١

 (٠/٩)١ (٢٤/٥)٢٧١ (٥٠)٥٥ (٥٦/٤)٦٢ ١١٠ ٣٠-٢١

 (٢/٦)٣ (٢٧/٦)٣٢ (٥٨/٦)٦٨ (٦٥/٥)٧٦ ١١٦ ٤٠-٣١

 (٧/٥)٨ (٣٠/٢)٣٢ (٦٨/٩)٧٣ (٧٠/٨)٧٥ ١٠٦ ٥٠-٤١

 (١٦/٧)١٢ (٣٨/٩)٢٨ (٦١/١)٤٤ (٦٣/٩)٤٦ ٧٢ ٦٠-٥١

 (٢٤/٣)١٧ (٤١/٤)٢٩ (٥٨/٦)٤١ (٦٠)٤٢ ٧٠ ٧٠-٦١

 (٣٢/٧)١٩ (٥٥/٢)٣٧ (٤٤/٨)٢٦ (٤٤/٨)٢٦ ٥٨ ٨٠-٧١

 (٤١/٦)٥ (٥٨/٣)٧ (٣٣/٣)٤ (٣٣/٣)٤ ١٢ ٩٠-٨١

(١١/٣)٦٥ (٣٤/٢)١٩٨ (٥٦/١)٣٢٣ (٥٩/٧)٣٤٤ ٥٧٦ جمع 

جدول شماره ٣- توزيع جنسي بيماران با توجه به هليكوباكترپيلوري و يافتههاي بافتشناسي 
مجموع هليكوباكتر پيلوري مثبت و منفي (درصد) هليكوباكتر پيلوري منفي (درصد) هليكوباكتر پيلوري مثبت(درصد)  

(١٠٠)٥٧٦ (٤٠/٣)٢٣٢ (٥٩/٧)٣٤٤ موارد 
(٤٥/١)٢٦٠ (٣١)٧١ (٥٥)١٨٩ مردان 

(٥٤/٩)٣١٦ (٦٩)١٦١ (٤٥)١٥٥ زنان 

(٥٦/٠٧)٣٢٣ (١٧/٤)٥٦ (٨٢/٦)٢٦٧ گاستريت مزمن فعال 

(٤٩/٢)١٥٩ (٥٠)٢٨ (٤٩)١٣١ مردان 

(٥٠/٨)١٦٤ (٥٠)٢٨ (٥١)١٣٦ زنان 

(٣٤/٢)١٩٨ (٧١/٢)١٤١ (٢٨/٨)٥٧ گاستريت مزمن 

(٥١/٥)١٠٢ (٤٨/٩)٦٩ (٥٧/٩)٣٣ مردان 

(٤٨/٥)٩٦ (٦١/١)٧٢ (٤٢/١)٢٤ زنان 

(١١/٣)٦٥ (٥٨/٥)٣٨ (٤١/٥)٢٧ متاپلازي رودهاي 

(٥٣/٨)٣٥ (٤٧/٤)١٨ (٦٣)١٧ مردان 

(٤٦/٢)٣٠ (٥٢/٦)٢٠ (٣٧)١٠ زنان 
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٣٨٣سال نهم/ شماره ٣٠/ پاييز١٣٨١                                                                                      مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصوير شماره ١- نمودار توزيع يافتههاي بافتشناسي با توجه  
به گروههاي سني 

 
    هر گاه بيماران را در ٢ گروه سني بيشــتر و كمـتر از ٤٥ 
ــم(جـدول شـماره ٤) ملاحظـه ميكنيـم كـه  سال دستهبندي كني
گاستريت مزمن فعال بيشتر در سنين زيــر ٤٥ سـال (٥٤/٢% 
در مقابل ٤٥/٨%) يافت ميشود، در حالي كه گاستريت مزمن 
ــنين بـالاي ٤٥ سـال ( بـه ترتيـب  و متاپلازي رودهاي در س
٦٠/٦% در مقـــــابل ٣٩/٤% و ٩٢/٣% در مقــــــابل ٧/٧%) رخ 

ميدهد(جدول شماره ٤). 
 

جدول شماره ٤- شيوع يافتههاي بافتشناسي در بيماران بيشتر و 
كمتر از ٤٥ سال 

يافتههاي 
بافتشناسي (تعداد) 

موارد كمتر از ٤٥ 
سال (درصد) 

موارد بيشتر از ٤٥ 
سال(درصد) 

(٤٦/٨)٢٧٠ (٥٣/١)٣٠٦ كل موارد(٥٧٦) 
هليكوباكترپيلوري 

مثبت (٣٤٤) 
 (٥٧/٧)١٥٦ (٦١/٤)١٨٨

گاستريت مزمن فعال 
 (٣٢٣)

 (٤٥/٨)١٤٨ (٥٤/٢)١٧٥

گاستريت مزمن 
 (١٩٨)

 (٦٠/٦)١٢٠ (٣٩/٤)٧٨

متاپلازي رودهاي 
 (٦٥)

 (٩٢/٣)٦٠ (٧/٧)٥

بحث 
    هليكوباكتر پيلوري ارگانيســمي اسـت كـه در تمـام نقـاط 
جهان گزارش شده اســت. هـر چنـد بيشـتر مبتلايـان بـدون 
ــل بـه  علامت هستند اما زماني كه انسان را مبتلا ميكند تبدي
عفونت مزمن ميشــود. هليكوبـاكتر پيلـوري ميتوانـد تمـام 

عمر، انسان را مبتلا نمايد(٧، ٨و ٩).  
    اين ارگانيسم بنــدرت خودبخـود و بـدون درمـان از بيـن 
ــان نـيز گـزارش شـده اسـت،  ميرود، حتي عود پس از درم
بخصوص در كشــورهايي كـه مـيزان ابتـلا بـه هليكوبـاكتر 

پيلوري زياد است(١٠).  
    شيوع ابتلا به عفونت هليكوباكتر پيلوري در نقاط مختلف 
جـهان متفـاوت اسـت. شـيوع آن بـا افزايـش سـن افزايــش 
مييابد. در كشورهاي پيشرفته تا سن ٥٠ سالگي بــه ٥٠% و 
ــن ٣٠ سـالگي، بـه ٨٠%  در كشورهاي در حال پيشرفت تا س

ميرسد(١٣).  
    در اين مطالعه نيز همان طــور كـه در جـدول شـماره (٢) 
ــاكتر پيلـوري ٥٩/٧%  مشاهده ميشود، شيوع تجمعي هليكوب
است كه با افزايش سن افزايش مييابد و در دهــه پنجـم بـه 
ــنده  ٧٠/٨% ميرسد و پس از آن كاهش مييابد. تصور نويس
ــه دليـل حـذف مبتلايـان بـه  بر اين است كه در اين مطالعه ب
زخم پپتيك شيوع آن كمتر از ميزان واقعي تخمين زده شــده 
است، لذا ملاحظه ميشــود مـيزان ابتـلا در حـد كشـورهايي 

است كه از بهداشت ضعيفتري برخوردار هستند.  
ــردان بـوده اسـت كـه      ميزان ابتلا در زنان ١٠% كمتر از م
احتمالاً به دليل مراجعه مكرر زنان به درمانگاههاي زنــان و 
ــيع از آنتيبيوتيـك ميباشـد(١١) امـا در بيشـتر  استفاده وس
ــت(١١و ١٢).  مطالعات جهاني ميزان ابتلا وابسته به جنس نيس
در اين مطالعه محل زندگي در نظــر گرفتـه نشـده اسـت امـا 
ــاري در ٣ منطقـه جغرافيـايي مختلـف كـه در  بررسيهاي آم
ــتر  كشور پرو صورت گرفـت، نشان داد كه محل زندگي ”كم
ـــت  از كمبـود امكانـات بهداشـتي“ در ابتـلا بـه عفونـت اهمي

دارد(١٣).  
    حتي در كشورهاي پيشرفته مناطقي را ميتوان يافت كــه 

شيوع ابتلا به عفونت بيشتر از نقاط ديگر است(٣).  
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٣٨٤  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                         سال نهم/ شماره٣٠/ پاييز ١٣٨١   

    سن ابتلا از عوامل تعيين كننده آسيبهاي مخاطي ناشي از 
ــت بـايد از  هليكوباكتر پيلوري است. احتمال ميرود كه عفون
ــرطان افزايـش يـابد(١٨).  سنين كودكي آغاز شود تا خطر س
نشان داده شده است كه در كشورهاي عقبمــانده برخـلاف 
كشورهاي پيشرفته، ٥٠% ابتلا در سنين كمــتر از ٢٠ سـالگي 

رخ ميدهد(٤).  
ــال در آمـار ايـن بررسـي      هر چند بيماران كمتر از ١٣ س
ــا شـيوع ابتـلا در دهـه دوم زنـدگـي بـالا  منظور نشدهاند ام
ــاهده  اسـت(٤٠/٦%). بـطوري كـه در جـدول شـماره (٢) مش
ميگردد شيوع هليكوباكتر پيلوري مشابه با مطالعــات ديگـر 
نقاط جــهان، بـا مـيزان شـيوع گاستريـــت مزمـن مطـابقت 

دارد(٧، ١٤و ١٥).  
ــي در داوطلبيـن سـالم نـيز گـزارش شـده      اين ارتباط حت
است(١٤). هر چند كه شيوع در جمعيتــهاي مختلـف متفـاوت 
است(٣، ٧و ١٤) شيوع تجمعي گاستريت مزمن ٣٤/٢% ميباشد 
كه بيشتر از ميزان شيوع در كشورهاي پيشــرفته (١٣/٢٧%) 

است(١٦).  
ــاكتر پيلـوري و      مطابق جدول شماره ٢ بين شيوع هليكوب
گاستريت مزمن در گروههاي سني مختلف ارتباط مستقيمي 
وجود ندارد يعني با افزايش سن بر ميزان شــيوع گاسـتريت 
مزمن افزوده ميشود و از شيوع ابتلا به هليكوباكتر پيلوري 

كاسته ميشود.  
    رابطـه مشـابهي نـيز بيـن گاسـتريت مزمـن و گاســتريت 
ــلازي  مزمن فعال وجود دارد(تصوير شماره ١). بين شيوع متاپ
رودهاي با شيوع گاستريت مزمــن رابطـه مسـتقيمي وجـود 
دارد، يعني هر دو با افزايش سن افزايش مييابند بطوري كه 
در جدول شماره (٢) و تصوير شماره (١) مشاهده ميشود، 
ــن بـا گاسـتريت مزمـن فعـال مطـابقت  شيوع گاستريت مزم

ندارد.  
    تمام يافتههاي آماري فــوق بـا مطالعـات ديگـر در جـهان 
 (lavern) مطـابقت دارد(٤، ٨، ١٤و ٢٢). در سـال ١٩٦٥ لـــورن
ــه ٢ گـروه رودهاي (intestinal) و  آدنوكارسينوم معده را ب
منتشر (diffuse) تقسيم كــرد كـه از نقطـه نظرهـاي بـاليني، 

مورفولوژي و اپيدميولوژي با هم فرق دارند.  

    سرطان نوع رودهاي به دنبال گاستريت مزمن (آتروفيك) 
و متاپلازي رودهاي رخ ميدهد و در بخش انتهايي (ديستال) 
معده ديده ميشــود، در حـالي كـه نـوع منتشـر جنبـه ارثـي 

داشته و بيشتر از مخاط طبيعي معده منشا ميگيرد(٩).  
    طبق نظــر آقـاي ربـرت (Robert) متـاپـلازي رودهاي در 
ــير كـره و كلمبيـا)  نواحي كه سرطان معده شايعتر است (نظ
ــمالي)  بيشـتر از نواحـي ديگـر جـهان (اروپـا و امريكـاي ش
ميباشد(١٧)، از سوي ديگر بطور مكرر ثابت شده اســت كـه 
ــده بخصـوص نـوع رودهاي بـا مـيزان ابتـلا بـه  سرطان مع
ــه مسـتقيمي وجـود دارد(٦، ١٨، ١٩و  هليكوباكتر پيلوري رابط
٢٠) و بـا درمـان ضـد ميكروبـــي ميتــوان از پيدايــش آن 

جلوگيري كرد(٦و ١٨).  
ــلولهاي اسـتوانهاي      متاپلازي رودهاي با از دست دادن س
ـــه وســيله  ترشـح كننـده موكـوس و جـايگزين شـدن آن ب
اپيتليوم حاوي سلولهاي گابلت و سلولهاي جذبي، شــناخته 
ميشـود كـــه رايجتريــن نــوع تقســيم بنــدي آن از نظــر 
آسيبشناسي، توسط فيليپ (filip) مطرح گرديده اســت كـه 

به ٣ شكل بافتشناسي تظاهر مينمايد.  
ــامند(٢٣) كـه بـه      نوع III متاپلازي رودهاي را ناكامل مين
ديسپلازي منجر ميشود(١٧). در مطالعهاي كه روي بيماران 
دچار سرطان معده صورت گرفت، ٨٧% در مقابل ٣٩% گــروه 

كنترل، سرطان معده با متاپلازي رودهاي همراه بود(٢٠).  
    در مطالعه حاضر شيوع تجمعي متاپلازي رودهاي ١١/٣% 
(كمتر از مطالعه مشابه خارجي ٢٥/٨%) بوده است كه ٤١/٥% 
موارد، ارگانيسم در نسج متاپلازي يافت شد در حالي كه در 

٥٨/٥% موارد ارگانيسم ديده نشد.  
    با مـروري بـر متـون معتبـــر جهانــــي در پـــارهاي از 
ــاپـلازي  مقالات ميزان موارد مثبت هليكوباكتر پيلوري در مت
(نظيـــر مطالعه حاضــر) كمتر از موارد منفي آن بوده است 
ــــت در مقـــابل ٨٩/٩% مـــورد منفـــي،  (٧٩/٨% مــورد مثب
٠/٠٠١>P)(٨) امـا در بعضـي از مقـالات آمـاري ديگـر ايـــن 

نسبت معكوس بوده است(١٥و ١٧).  
    البته شيوع متاپلازي رودهاي در آمار اين بررسي، مشابه 
ــش داشـته اسـت(جـدول  مطالعات جهاني با افزايش سن افزاي
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شماره٢)(٨، ١٥و ١٧)، براي توجيه تناقض فوق چند نكتــه قـابل 
ذكر اســت: هـر چنـد مـوارد مثبـت هليكوبـاكتر پيلـوري در 
بافتشناســي كمتر از آزمونهاي سرولوژيكـــــي اسـت(١٥و 
٢١) امـا بـراي عـدم حضـور هليكوباكتــر پيلـوري در نســج 
ـــش متــاپــلازي رودهاي (و  عـدهاي عقيـده دارنـد كـه پيداي
ــن آتروفيـــك) مكانيسمـــــي اســـت كـه  گاستريـــت مزم
ـــق از حضــور بــاكتري رهــا  مخـاط خـود رابـه ايـن طري

ميسازد(١٥).  
    ربـرت(Robert) توانســـت بــا اســتفاده از رنگآمــيزي 
سيتوشيمي ايمني و ميكروسكوپ الكــتروني در ٨/٤% مـوارد 
ــلازي رودهاي كـه بـا رنگآمـيزي  ارگانيسم را در بافت متاپ
هماتوكسيلين و ائوزين قابل رويت نبود، نشان دهــد كـه بـه 

سلولهاي اپيتليال چسبيده است(١٥).  
    سيلوا (Silva) طي مطالعهاي نتيجه گرفــت كـه بيشـترين 
ــه  شـيوع هليكوبـاكتر پيلـوري در نواحـي از مخـاط اسـت ك
متاپلازي ناكامل رودهاي وجود دارد و ايــن نـوع متـاپـلازي 
است كه نشان دهنده آسيب طولاني مدت مخاط بــوده و بـه 

ديسپلازي و سرطان منجر ميگردد.  
ــافتي ضـرورت      بنابراين حضور ارگانيسم در پيامدهاي ب
ــا  دارد(١٤). اكسـتروم (Ekstrom) در يـك مطالعـه آمـاري ب
اندازهگيري آنتيبادي بر عليه +GogA توانست موارد منفي 
كاذب را كه حتـــــي بـا سـرولوژي قـابل كشـــــف نيسـت، 
نشان دهد و رابطه ارگانيســـم را حتي تــا مرحلـه سـرطان 
معده پيگيري و اثبات نمايــــد. در ايـن مقالـه بيمـاران بـه ٢ 
ــدند.  گروه سنـــي كمتر و بيشتــر از ٤٥ سال دستهبندي ش
به طوري كه در جــدول شـماره (٤) نشـان داده شـده اسـت 
موارد مثبت هليكوباكتــــــر پيلـوري و گاستريــــت مزمـن 
ــال شـايعتر اسـت (بـه ترتيـب  فعال در سنين كمتر از ٤٥ س
ــالي  ٦١/٤% در مقابل ٥٧/٧% و ٥٤/٢% در مقابل ٤٥/٨%)، در ح
كه گاستريت مزمــن و متـاپـلازي رودهاي بيشـتر در سـنين 
بـالاتر از ٤٥ سـال يـافت ميشــــود. (بـه ترتيــب ٦٠/٦% در 
مقابل ٣٩/٤% و ٩٢/٣% در مقابل ٧/٧%). لذا بيوپســــي مخاط 
در سنيــن كمتــــــر از ٤٥ ســال بيشتـــــر جــهت اثبــات 
ارگانيسم و گاستريــــت مزمن فعــال و در سـنين بـالاتر از 

٤٥ سال براي يافتن گاستريـــت مزمن و متاپــلازي رودهاي 
و با احتمال كمتر مشاهده ارگانيسم كاربرد دارد.  

 
نتيجهگيري 

    ١- هر چنــد نويسـنده بـا مطالعـه آمـاري حـاضر مدعـي 
ــههاي  شيوع هليكوباكتر پيلوري در تمام شهر نيست اما يافت
فوق حكايت از شيوع زياد هليكوباكتر پيلــوري دارد و شـايد 
ــهاي تشـخيصي، درمـاني و  مقرون به صرفه باشد كه روش
ارزيابي با توجه به شرايط كشــورمان مـورد بـازبيني قـرار 

گيرد.  
    ٢- شيوع ابتلا به هليكوبــاكتر پيلـوري و يافتـههاي بـافت 

شناسي به جنس وابسته نيست.  
    ٣- از آنجائيكـه گاسـتريت مزمـــن فعــال بــا ابتــلا بــه 
هليكوباكتر پيلوري ارتباط مستقيمي دارد شايد بتوان نتيجــه 
گرفت كــه وجـود گاسـتريت مزمـن فعـال ضـرورت درمـان 

ضدميكروبي را ايجاب مينمايد(نويسنده).   
ــن فعـال و گاسـتريت      ٤- رابطه زماني بين گاستريت مزم
ـــدارد در حــالي كــه  مزمـن و متـاپـلازي رودهاي وجـود ن
ــا يكديگـر بـا  گاستريت مزمن و متاپلازي رودهاي متناسب ب

افزايش سن افزايش مييابند. 
ــن فعـال و مـوارد مثبـت ارگانيسـم در      ٥- گاستريت مزم
سنين كمتر از ٤٥ سال يافت ميشود در حالي كه گاســتريت 
مزمن و متاپلازي رودهاي در سنين بالاتر از ٤٥ سال ديــده 

ميشود.  
    ٦- براي اثبات حضور ارگانيسم در بافت (بخصــوص در 
متاپلازي رودهاي) به روشهاي اختصاصيتري نياز داريم. 

 
تقدير و تشكر 

    در پايــان از كليــه كاركنــان بخــش آندوســكوپــــي و 
آسيبشناسي مركز آموزشي پژوهشي فيروزگر و مسئولين 
ــه  و كاركنان كتابخانه مركزي دانشگاه علوم پزشكي ايران ك
ــد تشـكر  در جمعآوري اطلاعات و مقالات ما را ياري كردهان
ــاً از همكـاري صميمانـه همكـاران بخـش تـايپ  ميكنم ضمن

كامپيوتري اين مركز نيز بسيار سپاسگذارم.    
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DETERMINATION OF HELICOBACTER-PYLORI PREVALENCE IN HISTOLOGIC
GASTRITIS AND INTESTINAL METAPLASIA AND RELATED TO AGE AND SEX STUDY
ON 576 PATIENTS WITH NONULCER DYSPEPSIA AT ENDASCOPY DEPARTMENT OF

FIROZGAR HOSPITAL

                                                                                                                            I
H.Fakher.Yasseri, MD

ABSTRACT
    Helicobacter pylori has a centeral role in the pathogensis of chronic Active gastritis. Infection usually
occures during childhood and last for a lifetime. Infectious is a worldwide phenomen but its prevalence is
varied. Chronic (Atrophic) gastritis and intestinal metaplasia was accepted as a precursor of intestinal type
gastric Carcinoma. Now more searches in the world doing about role of Helicobacter pylori(HP) and stage
of Histological Curable for prevention of gastrie Cancer. 2094 specimenfrom Antrum and body of
stomach of 576 patients with nonulcer dyspepsia were collected and were studied by cross sectional-
descriptive method. 260 (45.1%) were male and 316 (54.9%) were female. Age was between 13 to 89
years old with mean age 48 ± 18.8. overal Hp prevalence was 59.7%, with maximum peak in fifth decade
(70.8%). Prevalence of chronic active gastritis, chronic gastritis and intestinal metaplasia was 56.1%,
34.2% and 11.3% respectively. Although Hp in male were 10% more prevalent in female, but prevalence
of chronic gastritis and intestinal metaplasia in both sex were equal. prevalence of chronic gastritis and
intestinal metaplasia increased with increasing of age and more found beyound of 45 years old. Frequency
of Hp Negative in intestinal Metaplasia were higher than HP positive.

Key Words:     1) Prevalence         2) Dyspepsia          3) Helicobacter pylori          4) Metaplasia
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