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بررسی ارتباط هلیکوباکترپیلوری با ازوفاژیت در بیماران مبتلا به گاستریت مراجعه 
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مقدمه 
    گاستریت التهاب مخاط معده و شامل گروهی از بیماریها 

است که سبب بروز تغییرات التهابی در مخاط معده میشوند.  
 
 
 

 
 
 

 
ـــت حـــاد      انــواع گاستریــت عبارت اســت از: 1) گاستری

2) گاستریـت مزمـن کـه خـود شامل نوع A(با برتری ابتلای  
 
 

چکیده  
    عفونت هلیکوباکتر پیلوری همیشــه بـا گاسـتریت فعـال مزمـن همـراه اسـت امـا در مـورد نقـش
هلیکوبـاکترپیلـوری در بـروز ازوفـاژیـت اتفـــاق نظــر وجــود نــدارد. در مطالعــات اخــیر نقــش
محافظتکنندهای(Protective) برای هلیکوباکترپیلوری در برابر بروز ازوفاژیت در بیماران مبتلا بــه
گاستریت گزارش شده است. با توجه به این مطلب تحقیق حاضر جهت بررســی وجـود ارتبـاط بیـن
هلیکوباکتر پیلوری و ازوفاژیت در بیماران مبتلا به گاستریت صورت گرفت. در این مطالعه مقطعــی
92 نفر از بیماران مبتلا به گاستریت که طی سالهای 82-1381 برای انجام شــدن اندوسـکوپـی بـه
بیمارستان فیروزگر مراجعه کرده بودند، مورد بررسی قرار گرفتند. جهت تشخیص، از تست اورهآز
ــد. از 92 بیمـار مـورد بررسـی 56 نفـر(60/9%) ازوفـاژیـت داشـتند و 36 و آندوسکوپی استفاده ش
نفر(39/1%) مبتلا به ازوفاژیت نبودنـد. بیـن فراوانـی بـروز ازوفـاژیـت در انـواع مختلـف گاسـتریت
ــیداری(Pvalue=0/003) بـه دسـت آمـد. از نظـر فراوانـی بـروز ازوفـاژیـت در اختلاف آماری معن
ــوری و غـیر مبتـلا بـه هلیکوبـاکترپیلـوری اختـلاف آمـاری گروههای مبتلا به عفونت هلیکوباکترپیل
معنـیداری وجـود نداشـت. در بیمـاران مبتـلا بـه ازوفـاژیـت، فراوانـی افـراد غـیرمبتلا بـه عفونــت
هلیکوباکترپیلوری بیشتر از افراد مبتلا به عفونــت هلیکوبـاکترپیلـوری بـود. در گـروه غـیرمبتلا بـه
ازوفاژیت عفونت هلیکوباکترپیلوری به میزان بیشتری نسبت به افراد بدون این عفونت مشاهده شد.
با توجه به نتایج به دست آمده میتوان گفت ازوفاژیت بیشتر در افرادی که مبتلا به گاســتریت نـوع
ــیرمبتلا بـه ازوفـاژیـت از نظـر شـیوع ابتـلا بـه عفونـت B هستند رخ میدهد. بین 2 گروه مبتلا و غ
ــاضر، عـدم وجـود ارتبـاط بیـن هلیکوباکترپیلوری اختلاف معنیدار آماری وجود نداشت. مطالعه ح

عفونت هلیکوباکترپیلوری و ازوفاژیت را در بیماران مبتلا به گاستریت مطرح میکند.  
          

کلیدواژهها:     1 – گاستریت     2 – هلیکوباکترپیلوری      3 – ازوفاژیت   

ــن ایـن مقالـه در این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر فروزان اردستانی جهت دریافت درجه پزشکی عمومی به راهنمایی دکتر هاشم فخریاسری سال 1382. همچنی
چهارمین سمینار پژوهشی دانشجویان پزشکی در همدان سال 1382 ارائه شده است.  

I) استادیار و فوقتخصص بیماریهای گوارش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران.  
II) پزشک عمومی، دانشکده پزشکی، کمیته پژوهشی ـ دانشجویی، خیابان ستارخان، نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران.(*مولف مسئول) 

III) پزشک عمومی 
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تنه، با علت اتوایمیون)، نوع B(با برتــری ابتـلای ناحیـه آنـتر، 
وابسـته بـه عفونـت هلیکوبـاکتر پیلـوری و بـه علـت عوامــل 
محیطـی)، نـوع AB و نـوع نامشخــص اسـت 3) شـــکلهای 
غیرشایــع گاسـتریت مـانند گاسـتریتهای لنفوســیتیک.(1و 2) 

ازوفـاژیـت التـهاب مخـاط مـــری اســت کــه شــامل انــواع  
ــابی،  برگشتی(reflux esophagitis)، عفونی، ناشـی از پرتوت
سـوزاننده (corrosive esophagitis)، ناشـــی از مصــرف 

قرص و همراه با بیماریهای سیستمیک میباشد.(1، 2و 3)  
ــتریت      در واقع عفونت با هلیکوباکتر پیلوری همیشه با گاس
فعـال و مزمـن همـراه اســت. در مــورد نقــش هلیکوبــاکتر 
پیلوری در بروز ازوفاژیت و به طور کلــی بیماریهـای مـری 
نظریههای مختلفی وجـود دارد. در بسـیاری از مقـالات نقـش 
حفاظتی این باکتری مطرح شده است(10-4) اما در برخی دیگر، 
هیچ نقشی برای آن در نظر گرفته نشده اســت.(11و 12) و حتـی 
ــه عوامـل خطـر بـرای ایـن بیمـاری ذکـر  برخی آن را از جمل

کردهاند.(13و 14)  
ــوری را بـه عنـوان یـک      دکتر Vakil عفونت هلیکوباکترپیل
عامل محــافظتکننده علیـه بیماریهـای مـری در نظـر گرفتـه 
است.(15) در چندین پژوهش دیگــر نـیز چنیـن بیـان شـده کـه 
بیماران زمانی که تحــــت درمـان ضــد هلیکوبـاکترپیلــوری 
قرار میگیرند، در معرض خطر بروز ازوفاژیت و بیماریهای 
مری خواهند بــود و ریشهکنــی هلیکوبـاکترپیلــوری ممکــن 
است سبب القا یا بروز ریفلاکس معدهای شــود کـه مکانیسـم 
ـــر اســیدیته معــده و عملکــرد ضــد ترشــحی  آن تـأثیر ب
ــد.(16، 17و 18) تعـدادی  مهارکنندههای پمپهای پروتونی میباش
از محققــان مکانیســم آن را ایجــاد گاســتریت آتروفیــــک 

میدانند.(19-22)  
ـــاکترپیلــوری عــامل      در مطالعـهای دیگـر عفونـت هلیکوب
ــده بـه  محافظتکنندهای در برابر ابتلا به بیماری ریفلاکس مع
مری(GERD) در مبتلایان به فتق هیاتال بیان شده اســت.(23) 
طبق مطالعه انجام شده در ژاپن بیمــاری ریفلاکـس معـده بـه 
مـری (ازوفـاژیـت ریفلاکسـی اروزیـــو) در غیــاب عفونــت 
هلیکوباکترپیلوری و گاستریت همراه با کاهش ترشح، بیشتر 
رخ میدهد بنابراین عفونــت هلیکوبـاکترپیلـوری ممکـن اسـت 

ـــت ریفلاکســی توســط ایجــاد  سـبب مـهار ایجـاد ازوفـاژی
ــدد  هیپواسیدیتی شود.(24) با توجه به نتایج و گزارشهای متع
ــت هلیکوبـاکترپیلـوری و ارتبـاط آن بـا بـروز  در مورد عفون
بیماریهای مری، ضرورت انجام شــدن چنیـن پژوهشـی در 
بیماران ایرانی  احساس میشــود تـا وجـود چنیـن رابطـهای 

مورد بررسی قرار گیرد.  
 

روش بررسی 
 Observational) ـــی     در ایــن مطالعــه مشــاهدهای تحلیل
 Cross) ــــی Analytical Study) کــه بــه صــورت مقطع

ــتریت کـه طـی  Sectional) انجام شد، 92 بیمار مبتلا به گاس

سـالهای 82-1381 جــهت انجــام دادن اندوســکوپــی بــه 
ــرار  بیمارستان فیروزگر مراجعه کرده بودند، مورد بررسی ق

گرفتند.  
ــوری از تسـت      جهت تشخیص وجود عفونت هلیکوباکترپیل
اورهآز سریع، توســط محلـول شـیمآنزیم طـی آندوسـکوپـی 
اسـتفاده گردیـد و تشـــخیص وجــود ازوفــاژیــت در طــی 
ــت.  اندوسکوپی توسط افراد دوره دیده و مجرب صورت گرف
در این مطالعه تغییر رنگ محلول در تست آورهآز سریع طــی 
مدت 20 دقیقه به رنگ صورتی(به هر میزان) به عنوان وجود 
عفونـت هلیکوبـاکتر پیلـوری در نظـر گرفتـه شـــد و وجــود 
ــکوپـی، ازوفـاژیـت  تغییرات التهابی اپیتلیوم مری طی اندوس
محسوب گردید. نمونههای بــه دسـت آمـده توسـط نرمافـزار 
SPSS11/5 مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. در تمام 
مراحل مطالعه، پژوهشگــران عهدنامـه هلسـینکی را در نظـر 

داشتهاند.  
 

نتایج 
ــورد بررسـی      در این مطالعه 92 بیمار مبتلا به گاستریت م
قرار گرفتند که 46 نفر(50%) زن و 46 نفر(50%) مــرد بودنـد. 
از ایــن تعــداد 56 نفــر(60/9%) ازوفــاژیــت داشـــتند و 36 
نفر(39/1%) مبتلا به ازوفاژیت نبودنــد. تمـام افـراد مبتـلا بـه 
ــــت، گریـــد A بودنـــد، 46 نفـــر(50%) عفونـــت  ازوفــاژی
هلیکوباکترپیلوری داشتند و 46 نفر(50%) نیز مبتلا به عفونـت 
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هلیکوباکترپیلوری نبودند. از نظر دستهبندی انــواع گاسـتریت 
براساس منطقه درگیری آن، نتایج به دست آمده عبــارت بـود 
ــر(43/5%) گاسـتریت  از: 4 نفر(4/3%) گاستریت نوع A، 40 نف
ــود  نوع B و 48 نفر(52/2%) گاستریت نوع AB. در مورد وج
ــتند امـا  سابقه PUD، 70 نفر(76/1%) سابقه زخم پپتیک نداش

در 22 نفر(23/9%) این سابقه وجود داشت.  
    در رابطه با وجود بیماری زمینهای در افراد مورد بررسی، 
شایعترین بیماری، هرنی هیاتال با 5 مــورد(5/4%) بـود و در 
ــر یـک بـا فراوانـی 3  درجه بعد اسپلنومگالی و واریسمری ه
مورد(3/3%) قرار داشتند. در 70 نفر(76/1%) نیز هیچ بیمـاری 

زمینهای ثبت شدهای وجود نداشت(نمودار شماره 1).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- درصد فراوانی بیماریهای زمینه ای در بیماران 
مبتلا به گاستریت که جهت آندوسکوپی در سالهای 82-1381 به 

بیمارستان فیروزگر مراجعه کرده بودند. 
 

    نتایج حاصل از بررسی علائم بالینی در بیماران در نمودار 
شماره 2 آورده شده اســت. براسـاس ایـن نتـایج شـایعترین 
علامـت بـــالینی، درد ناحیــه اپــیگاســتر بــود کــه در 17 
مورد(18/5%) دیده شــد و پـس از آن خونریـزی از دسـتگاه 
گـوارش بـا فراوانـی 10 مـورد(10/9%) قـرار داشـــت. در 55 
مورد(59/8%) نیز هیچ علامــت بـالینی در زمـان انجـام شـدن 

اندوسکوپی ذکر نشد(نمودار شماره 2).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 2- درصد فراوانی علائم بالینی در بیماران مبتلا به 
گاستریت که برای آندوسکوپی در سالهای 82-1381 به بیمارستان 

فیروزگر مراجعه کرده بودند. 
ـــراد مــورد بررســی 46/77 ســال بــا      میـانگین سـنی اف
ــر از 63  SD=18/7 سال بود. در 75% افراد میانگین سنی کمت
ــال و در %25  سـال و در 50% میـانگین سـنی کمتـر از 47 س
ـــر از 30 سـال بـه دسـت آمـد(نمـودار  افراد میانگین سنی کمت

شماره 3).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 3- فراوانی سنی بیماران مبتلا به گاستریت در این مطالعه 
 

ـــروه مبتــلا بــه عفونــت      بررسـی میـانگین سـنی در 2 گ
ـــیرمبتلا بــه عفونــت  هلیکوبـاکترپیلـوری(47/15 سـال) و غ
هلیکوباکترپیلوری(46/38 سال) اختلاف آماری معنـیداری را 

نشان نداد.  
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    در افــراد مبتـلا بـــه ازوفـاژیـت(گریـد A) میـانگین سـنی 
ــه ازوفـاژیـت  43/62 سال(SD=18/96) و در افراد غیرمبتلا ب
میانگین سنی 51/67 سال(SD=17/42) بود که از نظر آماری 

  .(Pvalue=0/043)اختلاف معنیداری وجود داشت
ــنی بیمـاران براسـاس جنـس، اختـلاف آمـاری      میانگین س
معنیداری با هم نداشتند. با وجود این، مردان مراجعه کننــده 
(47/59 سـال) پـیرتر از زنـان مراجعـه کننـده(45/95 ســـال) 
ــر اسـاس سـایر عوامـل بررسـی  بودند. برای میانگین سنی ب
ــا اختـلاف آمـاری معنـیداری بـه دسـت  شده در بین گروهه
ــردان و 52/2% از زنـان بررسـی شـده،  نیامد. در 69/9% از م
ــت امـا از نظـر آمـاری اختـلاف  ابتلا به ازوفاژیت وجود داش
معنیداری به دست نیامد(نمودار شماره 4). از نظر بــروز انـواع 
ــلاف  گاسـتریت براسـاس منطقـه درگـیری بیـن 2 جنـس اخت
آماری معنیداری مشاهده نشد. بررسی میزان فراوانی سـایر 
عوامل نیز در 2 جنــس اختـلاف آمـاری معنـیداری را نشـان 
ــاژیـت در انـواع مختلـف  نداد. در رابطه با فراوانی بروز ازوف
گاســتریت، اختــلاف آمــاری معنــیداری وجــود داشــــت 
(Pvalue=0/003)(جـدول شـماره 1). از نظـــر فراوانــی بــروز 
ازوفاژیت در گروههای مبتلا به عفونـت هلیکوباکترپیلــوری و 
ــیداری بـه  غیرمبتلا به هلیکوباکترپیلوری اختلاف آماری معن
دست نیامـد(جدول شماره 2). ارتباط فراوانـی بروز ازوفاژیت و 
عواملی مانند سابقه PUD و بیماری زمینهای و علائم بالینی 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 4- فراوانی ازوفاژیت برحسب جنس در بیماران مبتلا 
به گاستریت در این مطالعه   

 
    در گروههای زیر مجموعه آنها، از نظر آمــاری معنـیدار 
نبود. از نظر فراوانی وجود عفونت هلیکوباکترپیلوری در بیـن 
افراد مبتلا به گاســتریت، اختـلاف آمـاری معنـیداری وجـود 
نداشت. از نظر فراوانــی انـواع گاسـتریت در افـراد مبتـلا بـه 
بیماریهای زمینهای مختلف، اختلاف آمــاری معنـیداری بـه 
دست آمد (Pvalue=0/023) (جدول شماره 3). در سایر مــوارد، 
فراوانی انواع گاستریت در گروههای مختلف اختلاف آمــاری 
معنیداری را نشان نداد. اختلاف شــیوع عفونـت هلیکوبـاکتر 
پیلوری در رابطــه بـا عوامـل مـورد بررسـی از نظـر آمـاری 

معنیدار نبود.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 1- درصد فراوانی انواع گاستریت برحسب ابتلا به ازوفاژیت در بیماران مبتلا به گاستریت در این مطالعه 
نوع گاستریت   

وجود ازوفاژیت 
 A B AB

 
کل 

36 13 23 0 تعداد  
100% 36/1% 63/9% 0% % در وجود ازوفاژیت   

بدون ازوفاژیت 
39/1% 27/7% 57/5% 0% % در نوع گاستریت 

39/1% 14/1% 25% 0% % در کل  
56 34 17 5 تعداد  

100% 60/7% 30/4% 8/9% % در وجود ازوفاژیت   
مبتلا به ازوفاژیت 

60/9% 72/3% 42/5% 100% % در نوع گاستریت 
60/9% 37% 18/5% 5/4% % در کل  
92 47 40 5 تعداد  

100% 51/1% 43/5% 5/4% % در وجود ازوفاژیت   
کل 

100% 100% 100% 100% % در نوع گاستریت 
100% 51/1% 43/5% 5/4% % در کل  
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جدول شماره 2- درصد فراوانی عفونت هلیکوباکترپیلوری برحسب ابتلا به ازوفاژیت در بیماران مبتلا به گاستریت در این مطالعه 
عفونت هلیکوباکتر پیلوری   

وجود ازوفاژیت 
مبتلا غیرمبتلا 

 
کل 

36 19 17 تعداد  
100% 52/8% 47/2% % در وجود ازوفاژیت   

غیرمبتلا به ازوفاژیت 
39/1% 41/3% 37% % در عفونت هلیکوباکترپیلوری 

39/1% 20/7% 18/5% % در کل  
56 27 29 تعداد  

100% 48/2% 51/8% % در وجود ازوفاژیت   
مبتلا به ازوفاژیت 

60/9% 58/7% 63% % در عفونت هلیکوباکترپیلوری 
60/9% 29/3% 31/5% % در کل  
92 46 46 تعداد  

100% 50% 50% % در وجود ازوفاژیت   
کل 

100% 100% 100% % در عفونت هلیکوباکترپیلوری 
100% 50% 50% % در کل  

جدول شماره 3- درصد فراوانی بیماریهای زمینهای برحسب انواع گاستریت در بیماران مبتلا به گاستریت در این مطالعه 
نوع گاستریت   

بیماری زمینهای 
ABAB

 
کل 

70 36 31 3 تعداد   
76/1% 39/1% 33/7% 3/3% % از کل بدون بیماری زمینهای مشخص 

2 2 0 0 تعداد   
2/2% 2/2% 0% 0% % از کل سرطان دستگاه گوارش 

1 1 0 0 تعداد   
1/1% 1/1% 0% 0% % از کل دیابت قندی 

5 1 4 0 تعداد   
5/4% 1/1% 4/4% 0% % از کل هرنیهیاتال 

1 1 0 0 تعداد   
1/1% 1/1% 0% 0% % از کل هیپرپلازی خوشخیم پروستات 

1 1 0 0 تعداد   
1/1% 1/1% 0% 0% % از کل سنگ صفراوی 

2 0 2 0 تعداد   
2/2% 0% 2/2% 0% % از کل درد قفسه سینه 

3 1 2 0 تعداد   
3/3% 1/1% 2/2% 0% % از کل واریس مری 

3 2 1 0 تعداد   
3/3% 2/2% 1/1% 0% % از کل اسپلنومگالی 

1 1 0 0 تعداد   
1/1% 1/1% 0% 0% % از کل واگوتومی 

2 2 0 0 تعداد   
2/2% 2/2% 0% 0% % از کل سندرم روده تحریکپذیر 

1 0 0 1 تعداد   
1/1% 0% 0% 1/1% % از کل سکته مغزی 

92 48 40 4 تعداد   
100% 52/2% 43/5% 4/4% % از کل کل 
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بحث 
ــهت      در ایـن مطالعـه 92 بیمـار مبتـلا بـه گاسـتریت کـه ج
ــتان فـیروزگـر مراجعـه کـرده بودنـد  آندوسکوپی به بیمارس

مورد بررسی قرار گرفتند.  
    از این تعداد 50% مـرد و 50% زن بودنـد کـه بـا توجـه بـه 
شیوه نمونهگــیری(Simple random) چنیـن نتیـجهای قـابل 
ــد نـیز  انتظار بود. در مطالعهای که در مورد کاردیت انجام ش

این نسبت 1/08 به 1 ذکر گردید.(4)  
    در این مطالعــــه 60/9% از افـــراد مبتـلا بــه ازوفـاژیـت 
 AB بودنـد و 39/1% ازوفـاژیـت نداشـــتند. گاســتریت نــوع
ــد گاسـتریت نـوع B قـرار  شایعترین نوع بود و در مرحله بع
ــــهای شایعتریـــن  داشـت. از نظـر شـیوع بیماریهـای زمین
بیماری، هرنی هیاتال بود که براساس مطالعــات موجـود ایـن 
بیماری میتواند زمینه را برای بروز بیماریهای مری مساعد 

کند.(23)  
    از نظر علائم بالینی شایعترین علامت درد ناحیه اپیگاستر 
با شیوع 18/5% بود و در مرحله بعد خونریزی گوارشــی بـا 
شیوع 10/9% قرار داشت. میانگین سنی افراد مــورد بررسـی 
46/77 سال بود که با متوسط سنی گزارش شــده در مقـالات 
دیگر همخوانی دارد.(4و 12) با وجود آن که بین 2 گروه مبتلا و 
غیرمبتلا به عفونت هلیکوباکترپیلوری اختلافی از نظر میانگین 
سنی مشاهده نشد، افراد مبتلا به عفونت هلیکوبــاکترپیلـوری 
ــلا  اندکی مسنتر از افراد غیرمبتلا بودند. تنها بین 2 گروه مبت
ــت از نظـر میـانگین سـنی  به ازوفاژیت و غیرمبتلا به ازوفاژی
اختلاف معنیداری وجود داشت(Pvalue=0/043) بدین معنی 
ــایینتری داشـتند.  که افراد مبتلا به ازوفاژیت، میانگین سنی پ
ــف معنـیدار  در سایر موارد میانگین سنی در گروههای مختل

نبود.  
    بین 2 جنس از نظر عوامل مورد بررسی اختلاف معنــیدار 
آماری وجود نداشت که ایــن مطلـب در سـایر مطالعـات نـیز 
ــاژیـت  گزارش شده است.(4، 5، 8، 15و 20) در رابطه با شیوع ازوف
ــلاف  در افراد مبتلا به گاستریت برحسب مناطق درگیری، اخت
ــد(Pvalue=0/003). براسـاس  آماری معنی داری به دست آم
ــام  تحقیق حاضر شیوع ازوفاژیت در گاستریت با درگیری تم

معده(نوع AB) بیش از بخشهای خاص معده به تنهایی بوده 
ــرار داشت امـا  است. در مرحله بعد درگیری آنتروم(نوع B) ق
ــا  یافته قابل توجه آن بـود کـه تمام افرادی که درگیری کاردی
ــاژیـت بودنـد(جـدول  و تنه معده(نوع A) داشتند، مبتلا به ازوف

شماره 1).  
    از نظر شیوع ازوفاژیت در 2 گــروه مبتـلا و غـیرمبتلا بـه 
عفونت هلیکوباکترپیلوری اختلاف آماری معنیداری مشـاهده 
نشد. اگر چه با توجه به جدول شماره 2 در گروه غیرمبتلا به 
ازوفاژیت، شیوع عفونت هلیکوباکترپیلــوری(52/8%) بیـش از 
موارد بدون عفونت هلیکوباکترپیلوری(47/2%) بوده اســت، از 
سوی دیگر در گروه مبتلا به ازوفــاژیـت، افـراد غـیرمبتلا بـه 
ــری را نسـبت  عفونت هلیکوباکتر پیلوری(51/8%) تعداد بیشت
به افراد مبتلا به عفونت هلیکوباکتر پیلوری(48/2%) بــه خـود 
اختصاص داده بودند. در مطالعه دکــتر Koile و همکـارانش 
33/7% بیماران مبتلا به ازوفاژیت ریفلاکسی، مبتلا به عفونــت 
هلیکوباکترپیلوری نیز بودهاند در حــالی کـه در 72% از افـراد 
ــــود  ســـالم شـــاهد انطبـــاق یافتـــه، ایـــن عفونـــت وج
داشـت(P<0/05).(19) هـمچنیـن در پژوهشـی دیگـــر عفونــت 
ــاری ریفلاکـس  هلیکوباکترپیلوری در بیماران غیرمبتلا به بیم
معده به مری(GERD) بیش از بیماران مبتلا به GERD ذکر 

  (23).(P<0/05 66/4% در برابر 57/3% با)شده است
ــوری در      در مطالعه حاضر نیز شیوع عفونت هلیکوباکترپیل
افراد بدون ازوفاژیت بیش از افراد مبتلا به ازوفاژیت بود امــا 
ــاری  برخـلاف مطالعـات ذکـر شـده ایـن اختـلاف از نظـر آم
معنیدار نبود. بدین ترتیب با توجه به نتایج به دست آمده، بر 
ــر را بـرای  خلاف مقالاتی که نقش حفاظتی یا ایجاد کننده خط
ـــاکترپیلــوری در بیماریهــای مــری بیــان  عفونـت هلیکوب
کردهاند،(10-4، 13و 14) در مطالعه حاضر، عدم وجود ارتباط بین 
عفونت هلیکوباکترپیلوری و ازوفاژیــت در بیمـاران مبتـلا بـه 
گاستریت مشاهده شد کـه مشـابه نتیجـه بـه دسـت آمـده در 
ــن اختـلالات  مطالعاتی است که آنها نیز عدم وجود ارتباط بی

مری و عفونت هلیکوباکترپیلوری را ذکر کردهاند.(11و 12)  
ــل مـورد بررسـی      در مورد ارتباط ازوفاژیت و سایر عوام
ــامد. در تعـدادی از مطالعـات بـه ایـن  نیز ارتباطی به دست نی
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ــوری بیشتـر  نکته اشاره شده است که عفونت هلیکوباکتر پیل
با نوع B گاستریت در ارتباط میباشد(P<0/001) اما در ایــن 

مطالعه چنین ارتباطی به دست نیامد.  
    با توجـه بـه ایـن مطلـب انجـام شـدن مطالعـهای دقیقتـــر 
ـــدف و بـا حجـــم نمونــه بیشتـر و جامعـه  براساس این هـ
هدف بزرگتر توصیه مــیگـردد. در ایـن مطالعـه نـیز مـانند 
مطالعـات مشـابه، بیـن شـــیوع انــواع گاســتریت براســاس 
بیماریهای زمینهای مختلف اختلاف آماری معنیداری وجود 
داشت.(8و 13) برای بررسی و روشن شــدن دقیـق ارتبـاط ایـن 
بیماریها با گاستریت، انجام دادن مطالعاتی پیوسته در مورد 
ارتباط هر یک از بیماریهای زمینــهای بـا گاسـتریت توصیـه 
میشود و به نظر میرســد در ایـن مطالعـه ایـن ارتبـاط تنـها 
ـــد.  محـدود بـه وجـود و عـدم وجـود بیمـاری زمینـهای باش
همچنین بین شیوع عفونت هلیکوباکتر پیلوری و عوامل مورد 

بررسی ارتباطی به دست نیامد. 
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Esophagitis in Patients with Gastritis Referred to Firoozgar Hospital
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F. Ardestani, MD

Abstract
    Helicobacter pylori(HP) infection is always with active chronic gastritis, but there is no agreement
on the role of HP in esophagitis. Recent articles have noted the protective role of HP in the incidence
of esophagitis in patients with gastritis. The goal of the present research was to assess the
relationship between HP and esophagitis incidence in patients with gastritis. This cross-sectional
study was undertaken on 92 patients with gastritis who had referred for endoscopy to Firoozgar
Hospital between 2002 & 2003. Urease test and endoscopy were used for diagnosis. Of 92 patients,
56(60.9%) and 36(39.1%) cases were with and without esophagitis respectively. Esophagitis
frequency had significant difference in different kinds of gastritis with (Pvalue=0.003). There was not
any significant difference between esophagitis frequency in patients with and without HP infection. In
patients with esophagitis the HP frequency in non-infected patients was more than HP infected
patients and in patients without esophagitis the HP frequency of infected patients was more than
non-infected patients with HP. Based on the obtained results, esophagitis was more in cases with
gastritis B. There was not any significant difference for HP infection between patients with and
without gastritis and, therefore, it is concluded that there is not any relationship between HP
infection and esophagitis in patients with gastritis.

Key Words:   1) Gastritis     2) Helicobacter Pylori     3) Esophagitis
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