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 مقدمه
( H.pyloriبعددا  ک ف ددی وباکتبددیفور  ابددت    

  ویآنتتسط و  ن و می شیل و  عطی  جییزه نتبل به 
بدی  چر فدهآمدا   بده وجدتدتحتل عظامی د  طب 

 یددب بددیفور   وپپددر  هوادد  فدده یدد   فنی ی دده
بامی   مزمب و عتدفنناه بتد د  بپای    ک مت  د 

. مطیپعدی  شدامیمعیپجه    حویبه( ویآن نه ومه 
مخوبی شاتع  یب عفتنت    د  مبولایین به  وپپدر 
 هوا  و حوی گیسوریت بده حدا  کیدید گدز    

فه بپای    ک  زشکین باون بر سی وجتد   نافرده
 فنی ی ه یب عفتنت  بامی  ن ختد    تحت د مین 

H.pylori   مطیپعددی  گتشددوه (. 1  دونددامی قددر

وپپدروی    %90فده بداا  ک  حیفی  ک آن وپونا
 وپپددروی  معدداه بددی عفتندددت  %60دئتدنددتو و 

H.pylori می  مدروکه عیاداه بدر آن ؛ (2   ناومر ه 
د  مبولایدین بده  H.pylori ست فه شاتع عفتنت 

( و 3-6  پدتان وپپر  هوا  تی  یب حا وم کیدید 
د   H.pyloriحوی د  برخی مطیپعی  نیا دقاد  

 یجید  وپپر  هوا  یی  خولالا  گت  شدی دیردر تدی 
 (.9-7 ست   فوه  سؤ لحا  کیر 
فه د   یب کمانده مطدرا  سدت  سؤ لاتییکی  ک 

بپای  با دور  H.pylori یب  ست فه شاتع عفتنت 
 ک شاتع  وپپر  هواد   سدت و  ینکده بپدای    ک 
 فر د مبولا بده  یدب عفتندت دچدی   وپپدر  هواد  

 

 haghmehr@yahoo.com. ايران تهران، تهران، یپزشک علوم دانشگاه گوارش، تخصص فوق پزشک،: یازل حق مهرداد

، تهرران، ايرران یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده یاجتماع یپزشک گروه ،یتهاجم کم یهایجراح تحقيقات مرکز ،یاپيدميولوژ یتخصص یدکترا ،MPH پزشک،: کبير یعل* 

 aikabir@yahoo.com  (.مسئول سندهينو)* ايران

 tinashooshtarizadeh@gmail.com . ايران تهران، ايران، یپزشک علوم دانشگاه ،یپاتولوژ متخصص پزشک،: زاده یشوشتر نايت

 mkarimidr@yahoo.com. ايران تهران، ،یبهشت شهيد یپزشک علوم دانشگاه ،یراديولوژ متخصص پزشک،: یمیکر یعل محمد

 meg.chehreh@gmail.com. ايران تهران، الله، بقيه یپزشک علوم دانشگاه گوارش، تخصص فوق پزشک،: قمرچهره ميابراه محمد

 کیاندوسکوپ یهاافتهی و ینیبال علائم با یلوریپ کوباکتریهل عفونت ارتباط یبررس

 تیگاستر و کیپپت اولسر به مبتلا مارانیب در کیستولوژیه و

 چکيده

در  H.pylori( در اولسر پپتيک و وجرود احتمرالی فاکتورهرای ديگرر ايرر ا  HP-) H.pyloriبا توجه به سهم مهم بيماران بدون عفونت  :هدف و زمينه

را  -HPو   HPاندوسکوپيک و هيستوپاتولوژيک ما دو گروه بيمراران    یهاافتهيبا علائم بالينی و  H.pyloriشدن ارتباط عفونت  ترروشنايجاد آن، برای 
 مورد مقايسه قرار داديم.

بيمار که با شکايات گوارشی مطرح کننده اولسر پپتيک، گاستريت و ساير اخرتلاتت معرده و دئودنروم بره درمانگراه  166مقطعی، : در اين مطالعه روش کار

دو گرروه   گوارش بيمارستان طالقانی تهران مراجعه کرده بودند تحت اندوسکوپی فوقانی قرار گرفته و بر اساس نتيجه کشت نمونره بيوپسری انجرام شرده بره
 HP   وHP- .تقسيم شدند 

داری )کنترل( قرار داشتند. ميانگين سنی و تو يع جنسی دو گرروه اخرتلاآ آمراری معنری HP-نفر در گروه   80)مورد( و  HPبيمار در گروه    86: هایافته

(. در HP ،p=0.01-و صرفر در گرروه HPدر گرروه   %5/7داری در دو گرروه داشرت درد ناشری ا  گرسرنگی برود )نداشت. تنها علامتی که اختلاآ معنی
(. در آناليز چنرد متیيرری لجسرتيک >001/0p، %3/1در برابر  %4/17بود ) HP-بيشتر ا  گروه  یداریمعن طوربه HPاندوسکوپی  خم گوارشی در بيماران   

 odds= 69/16 ]%95دامنره اطمينران  :p، ]57/129،1/2=007/0داشرت ) عفونت هليکوباکتر پيلوری بطور مستقل با مشاهده  خرم در اندوسرکوپی رابطره

ratio.) 

 H.pyloriقضاوت کرد که بيمار مبتلا بره عفونرت  طورنياتنها با در نظر گرفتن علائم بالينی و تشخيص اولسر پپتيک يا گاستريت  توانینم: گيرینتيجه

 کنی آن ضروری است.قبل ا  شروع رژيم ريشه H.pyloriاست، بلکه بررسی بيمار ا  نظر عفونت 

 

 هيستوپاتولوژيک یهاافتهياندوسکوپيک،  یهاافتهي، علائم بالينی، H.pylori: ديس پپسی، عفونت هاکليدواژه
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سدت  دیردر  سدهم بامدی  ن   ک (.11-10  پوناان
د  مبولایددین بدده  وپپددر  H.pyloriبدداون عفتنددت 

(  9و  1 ست   هوا  و گیسوریت د  حیل  فز یا 
و ومکی  نا  Chuفه تتسط    مطیپعهبطت یکه د  
 ک  %30 نجددیو گرفددت  2002تددی  1996 ک سددیل 

-بتدندا  منفدی  H.pyloriبامی  ن  ک نظر عفتندت 
HP و نپبت مت  د )– HP + به HP  سیلانه با دور
  2014(. د  مطیپعدده  خاددر  د  سددیل 1  شددامی

 %3/62بدده  H.pyloriد صددا  فددر د فیقددا عفتنددت 
 (.12   سااه  ست

 وپپدر  هواد  و  د  HP–بی تتجه به سهم مهدم 
 H.pyloriوجتد  حومیپی فیفوت وی  دیرر  غادر  ک 

بدی  HP –و  HPد   یجید آن  لاکو  ست بامدی  ن+ 
یکایرر میییپه شتنا. د   یب مطیپعده بامدی  نی    
فه بی شکییی  گت  شی مطرا فنناه  وپپر  هوا   
گیسوریت و سدییر  خدولالا  معداه و دئتدندتو بده 
د مینریه گت    بامی سوین طیپیینی تهر ن مر جعه 

تیپدام نمدتده و  HP–و  HPفردنا به دو گدروه +
بددیپانی و  وی ن ددینه    ک نظددر علائددم و  وددیآن

 ناوسکت ا  و  یتتپتژی  مت د میییپده  وی ییفوه
قر   گرفونا. د  و قع  واف  ک  نجدیو  یدب مطیپعده 
تعااب   تبیط باب عفتنت وباکتبدیفور  ابدت   بدی 

بیپانی   ناوسدکت ا  و واپدوتپتژی   وی ویژگی
  یب بامی  ن بتد.

 
 روش کار

د   یب مطیپعه میطعی ومه بامی  نی فه بی دیس 
( و سددییر شددکییی  گت  شددی yspepsiaD هپددی  

مطددرا فنندداه  وپپددر  هوادد   گیسددوریت و سددییر 
 31/3/85تی  1/11/84 خولالا  معاه و دئتدنتو  ک 

بده د مینرددیه گددت    بامی سدوین طیپیددینی تهددر ن 
مر جعدده فددرده بتدنددا و  نایکیسدداتن  ناوسددکت ی 
د شونا  تحت  ناوسکت ی فتقینی قر   گرفوندا. بدر 

بامدی   166نواجه ف ت نمتنده بات پدی  ک  سیس 
-و  HP ناوسکت ی شاه   یب بامی  ن به دو گروه +

HP  تیپام شدانا.  یدب دو گدروه  ک نظدر علائدم و
 ناوسدکت ی و نودیی   وی ییفودهبدیپانی   وی ن ینه

 واپوتپتژ  مت د میییپه قر   گرفونا.
علائم بیپانی مت د بر سی عبدی   بتدندا  کد د د 

ل محل و فافادت د د و   تبدیط آن بدی شیمشکم  

شان  ک خت ب بی د د شکم  ستک  سر  ا  اب غت ( 
یی  فز یا  شدوهی  نفد   آ وز کدن    شوهیییبیدل  

عاو تحمل غدت   چدرب  سدار  کود س  تهدتع  
 سوفر ز  دیپفیژ    ودینتفیژ    ر  معاه  فیوا 
وکن  مبنی و ومیتمز. د   ناوسکت ی فتقینی بامی  ن 

ی شیمل وجتد کخم  قرمدز   تدتده  وییویژگیناز 
ناولا یوی  ضدییعی   نفابور تادت    وکیدتن و فا در 

 عیسددری شددانا و ومیندداب تپددت  و ه آک بر سدد
 RUT  و  نمتندده بات پددی  نجددیو گرفددت. د  )

بات پدی  نادز  وی نمتندهبر سی واپوت یتتپتژی  
تجمددع پنفیتادد   موددی لاک   وده     دیپددهلاک   

    وکیتن و فعیپات  پوهیبی یآتروف  H.pyloriتر فم 
د  فت  ددتس و آنوددروو معدداه مددت د   کیددیبی قددر   

 گرفونا.
طی سده  -1امی  نی  ک مطیپعه حتف شانا فهد ب

د ییفت فرده  H.pylori فنی ی همیه گتشوه  ژیم 
 -3حیضر به  نجیو  ناوسکت ی نبتدنا؛ یی  -2بتدنا؛ 
فیمددل  بخصددتر د  ووددی  مصددرفی(  حیلشددرا
 .د دنانمی

سیعت نیشدوی بدتدن   8بر   ومه بامی  ن  س  ک 
ی نژییل متضعی ف حپیبی ناوسکت ی فتقینی تحت 

د  وضعات خت بااه به  هبت  چپ  نجیو شا. نیص 
 defect  5( مخددیطی بدده طددتل با ددور مپددیو 

 وپپدر و  عنت نبده( جهدتی  حا قل د   مورمابی
   وکیتن د  نظر گرفوه شا. عنت نبهفمور  ک آن 

د   ناوسکت ی ی  نمتنه بات پدی  ک آنودر بدر   
و ی  نمتنه دیردر بدر    rapid urease test نجیو 
ومینداب دو نمتنده  .گرفوده شدا H.pyloriف ت 

بات پی  ک آنور و دو نمتنه  ک فت  تس تهاه شدا و 
فرمیپائادا  g/L40 س  ک فاکس شان د  محبدتل 

بر   بر سی  یتتپتژید    سدیل شدا. بعدلاوه   گدر 
ی  بات پی آفیدما   ک  شامیوم دیاه    ضییعه

 .شامیآن برد شوه 
  سدددیل شددداه بدددر   بر سدددی  وی هنمتنددد

گامپددی   آماز  ندد واپددوت یتتپتژی    ددس  ک  
تتسط دو  یتتپتژیپت  باون  طلاع  ک نواجه ف ت 

H.pylori.بر سی شانا ) 
 سدوفیده  SPSS-15  فدز  نرود  آنیپاز آمدی    ک 

-Student’s tنمتدیم. جهت آنیپاز ی  موغادر   ک 

test  بددر   موغاروددی  فمددی وChi-square    بددر
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 P valueفافی  سوفیده شا.  خولاف بدی  موغاروی 
د  نظر گرفوه  د  معنی ک نظر آمی    05/0فمور  ک 

شا و فیفوت وی  مهم د  آنیپاز ید  موغادر  و  د 
آنددیپاز چنددا موغاددر  بددی  سددوفیده  ک  گرسدداتن 

 پجپوا  شانا.
 

 هایافته
بامدی   86 بامدی  مدت د بر سدی 166 ک مجمدتع 

( %2/48نفر   80 مت د( و  HP( د  گروه + 8/51% 
 فنودرل( قدر   د شدونا. مادینراب  HP –د  گروه 

  نا شدت د  معندیسنی دو گروه  خولاف آمدی   
 ± 64/17و  HPسیل د  گدروه + 33/42 08/15± 

(.  ک نظدر تتکیدع HP  156/0 =p–د  گروه  97/42
شدونا؛ د    نا جنپی ناز دو گروه تفدیو  معندی

( و %43  37مرد ن و کنین د  گروه مت د به ترتاب 
 38( نفر و د  گدروه فنودرل بده ترتادب 57%  49
 .(p= 561/0  ( نفر بتدنا%5/52  42( و 5/47% 

علامت بیپانی بامدی  ن  تریبشییععلائم بالینی: 

 +HP    د د شددکم و نفدد  بتدنددا فدده وددر یدد  د
 ک  یددب بامددی  ن وجددتد د شددونا. فموددریب  9/77%

 ک  ی واچفر و نی ناز مربتط به ومیتمز بتد فه د  
 تریبشدییع HP –بامی  ن وجتد نا شت. د  گدروه 
( و نددید تریب %3/86علامددت بددیپانی د د شددکم  

علامت بیپانی مبنی  ومیتمز  دیپفیژ  و  ودینتفیژ  
( وجددتد %3/1بامددی    د یدد ی دنددا فدده وددر بت

د شونا. میییپه فر و نی علائم بدیپانی د  دو گدروه 
 آو ده شاه  ست. 1د  جاول 
م ددخص  سددت   1فدده  ک جدداول  طت ومددین

تظیور   بیپانی دو گروه تفیو  چنا نی نا شدت و 
د   فثر علائم باب دو گدروه ت دیبه وجدتد د شدت. 

   د  دو گدروه د  معندیتنهی علاموی فه  خولاف 
 ک  %5/7د شت د د نیشی  ک  گرسنری بدتد فده د  

وجددتد د شددت  وپددی د    HP –بامددی  ن  گددروه 
 010/0ن دا  دیاه  HP ک بامی  ن گروه +  ی واچ
=p.) 

موغادر مدت د  9 ک اندوساکوپیک:   هاای یافته

 HP -و  HPمقايسه علائم بالينی دو گروه    -1جدول 

 مقدار احتمال منفی  H.pyloriگروه مثبت  H.pyloriهگرو علامت بالينی

 درصد تعداد درصد تعداد
 163/0 3/86 69 9/77 67 درد شکم

 430/0 3/2 2 5 4 درد ميانه شکم
 - 00/0 0 00/0 0 درد هيپوگاستر

 942/0 8/58 47 3/59 51 درد سو شی
 010/0 5/7 6 00/0 0 درد ناشی ا   گرسنگی

 459/0 5/47 38 5/53 46 بی اشتهايی
 099/0 5/2 2 1/8 7 افزايش اشتها

 898/0 3/36 29 2/37 32 بيدار شدن با درد
 552/0 8/43 35 2/44 38 سو ش سر دل

 698/0 35 28 7/40 35 عدم تحمل اذای چرب
 390/0 80 64 9/77 67 نفخ

 567/0 8/63 51 3/63 57 آروغ  دن
 235/0 3/51 41 2/51 44 سيری  ودرس

 193/0 3/1 1 2/1 1 ملنا
 298/0 3/1 1 00/0 0 هماتمز

 641/0 5/32 26 4/31 27 کاهش و ن
 978/0 3/36 29 36 31 تهوع

 983/0 15 12 1/15 13 استفراغ
 544/0 3/1 1 3/2 2 ديسفاژی

 337/0 3/1 1 00/0 0 اودينوفاژی
 861/0 5/57 46 1/58 50 پری معده

 261/0 3/51 41 3/59 51 استرس روحی
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بر سددی د   ناوسددکت ی تنهددی دو مددت د  خددولاف 
  د  باب دو گروه د شونا؛  وپپدر و ضد  د  معنی
دیاه شدا   HP(  ک بامی  ن + %4/17مت د   15د  

( %3/1مددت د   1تنهددی  HP –د  گددروه  فدهد حیپی
(. ومیناب تپدت  و ه آک p< 001/0د شت   وپپر 
(  ک بامدی  ن + %7/54مت د   47د   (RUTسریع  

HP   د  گدروه  فهد حیپیمثبت شا– HP  نواجده
RUT   7/4( مثبددت بددتد   %5/32مددت د   26د  
(  odds ratio=  5/2؛ %95 طماندین  د منده د33/1
010/0=p 2(  جاول). 

د  بر سدی  یتتپتژید  پاتولوژیاک:   هاییافته
نمتنه بات پی گرفوده شداه د  حداب  ناوسدکت ی  

ی مثل تجمع پنفیتاد   مودی لاک   وده وییویژگی
    تر فم وباکتبیفور  ابت      وکیدتن و آتروفدی 
د  دو نیحاه تنه معاه و آنوروو بر سدی شدانا. دو 

د  سدده ویژگددی  HPو +  HP –گددروه بامددی  ن 
   د شونادد  معنی یتتپتژی  تفیو  

د  تنه معاه بامی  ن گدروه  H. pyloriماز ن بی  
+HP   موتسط تی شایا بدتد  %4/60مت د   52د )

مددت د  30 یددب حیپددت د   HP –وپددی د  گددروه 
 (.p= 019/0( وجتد د شت  6/37% 

د  آنودروو معداه بامدی  ن  H. pyloriماز ن بدی  
( موتسط تی شایا %1/72مت د   64د   HPگروه + 

مدت د  29 یدب حیپدت د   HP –بتد  وپی د  گروه 
 (.p< 001/0( وجتد د شت  3/36% 

د  ید   Corpus Activityد  بر سی  یتتپتژی  
خفاددی بددتد   HP( بامددی  ن گددروه + %31سددتو  
 ک مددت  د  %15تنهددی  HP –د  گددروه  فددهد حیپی

Corpus Activity  019/0د شددونا  ضددعای =p .)
Corpus Activity  موتسددط و شددایا د  بدداب دو

   نا شت.د  معنیگروه تفیو  
 یتتپتژی  د  دو گروه  خدولاف  وی ویژگیسییر 
  نا شونا. میییپه نویی  بر سی  یتتپتژ  د  معنی

آو ده شدداه  3د  جدداول  HP –و  HPدو گددروه + 
  ست.

آنیپاز  گرساتن پجپوا  چناموغار  ن ین د د 
فه  ک باب موغاروی  د د نیشی  ک گرسنری  وجدتد 

د   ناوسددکت ی و  RUT وپپددر و مثبددت بددتدن 
Corpus Activity   و تددر فم بددیفور  د  تندده و

وجدتد  تت نندامیآنوروو معاه  تنهدی موغادر  فده 
عفتنددت وباکتبددیفور  ابددت      بطددت  مپددویل 
 ا ددرتیی فنددا؛ م ددیواه کخددم د   ناوسددکت ی 

 007/0=P ]57/129 1/295 طمانددین  د مندده د%[ 
69/16 =odds ratio) .ست  

 
 گیریبحث و نتیجه

د    H.pyloriعفتندتبی تتجده بده  ینکده شداتع 
 %90مبولایین به  وپپدر  هواد  تدی حدا بداا  ک 

(  بپای    ک  زشدکین  نجدیو 2گز    شاه  ست  
ت خاصدی بدر    یدب عفتندت د   یدب  وی بر سی

 می  مروکه ؛ د ننامی غارضرو  دسوه  ک بامی  ن    
د   H.pyloriعیااه بر آن  ست فه شداتع عفتندت 

مبولایین به  وپپر  هواد  تدی  یدب حدا ودم کیدید 
نپدبت بده  H.pylori(. شاتع عفتندت 3-5  پتان

شاتع  وپپر  هوا  د  بپای    ک نییط دنای بپدای  
بپدای    ک  فدر د د      دیررعبی  بهبا ور  ست  

 HP -و  HPهای اندوسکوپيک دو گروه   مقايسه يافته - 2جدول 

 مقدار احتمال منفی  H.pyloriگروه مثبت  H.pyloriگروه های اندوسکوپيکيافته

 درصد تعداد درصد تعداد
 < 001/0 3/1 1 4/17 15 اولسر

 981/0 3/81 65 4/81 70 قرمزی
 873/0 3/1 1 2/1 1 انسداد

 329/0 3/6 5 5/10 9 ارو يون
 333/0 00/0 0 2/1 1 توده

Rut 47 7/54 26 5/32 004/0 
 813/0 3/21 17 8/19 17 ندوتريتی

 - 00/0 0 00/0 0 ضايعه انفيلتراتيو
 - 00/0 0 00/0 0 فيشر
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H.pylori  بده  وپپددر  هوادد  یددی گیسددوریت مبددولا
امدی  ن (  ک ست  دیرر  سدهم ب10و  7  شتنانمی

د  مبولایددین بدده  وپپددر  H.pyloriبدداون عفتنددت 
 هوادد  و گیسددوریت د  حددیل  فددز یا  سددت و 

 1  شتنامی ک  یب بامی  ن    شیمل  %30 فمدست
 (.13و 

 وی ییفودهبیپانی و  وی ویژگیمی د   یب مطیپعه 
 ناوسکت ی و  یتتپتژ   بامدی  ن مبدولا بده  وپپدر 

    مت د میییپه قر   د دیم. HP –و  HP هوا   +
د   یب مطیپعه مادینراب سدنی دو گدروه تفدیو  

 مدی د  مطیپعدی  دیردر مثدل ؛   نا شدتد  معنی
( و مطیپعده 7و ومکی  نا   Kemppainenمطیپعه 

Chu  1  دیداه شداه 13و  4  ردرید( و مطیپعی )
سدب بدیلاتر   ک بامدی  ن   HP – ست فه بامی  ن 

+HP   001/0د  نا =p .) 
نمتدیم فه بپدای    ک د  مطیپعه حیضر م یواه 

م یبه  ست و  HP –و  HP علائم بیپانی بامی  ن +

بطت   HP تنهی د د نیشی  ک  گرسنری د  بامی  ن +
وجدتد د شدت.  HP–  با ور  ک بامدی  ن د  معنی

علامت بیپانی دیرر د  دو گروه  خولاف  21فر و نی 
 د د شکم( و  تریبشییع  نا شت و حوی د  معنی

 HP-و  HPمت  ومیتمز( د  دو گروه +نید تریب علا
 م یبه بتد.

نویی  مطیپعی  دیرر  نافی بدی نودیی  مدی تفدیو  
و ومکدی  نا  Chuمثیل د  مطیپعده  عنت نبهد  د. 

ختنریز  گت  شی با ور  د شونا و  HP–بامی  ن 
با دور  ک  ودیآنومیناب مادز ن  سدورس  وحدی 

ادز و ومکی  نا ن Saeki T (. 1بتد   HPبامی  ن +
م یبه د ییفونا فه بطت  فبدی دیدس    مطیپعهد  

با ور و شایاتر  ک بامی  ن  HP هپی د  بامی  ن +
–HP  مثل مطیپعه مدی ودر ید   ک  ویآن ست  وپی

(. د  9جا گینه میییپه نکردندا   صت  بهعلائم    
دیردر  مثدل سدیبیه  ودی ویژگیبرخی مطیپعدی  

   پکددل و سدداری  یددی NSAID د  ووددی مصددرف 

 HP –و  HPمقايسه نتايج بررسی پاتولوژيک دو گروه    - 3ل جدو

 مقدار احتمال منفی  H.pyloriگروه مثبت  H.pyloriگروه های پاتولوژيکيافته

 درصد تعداد
 

 درصد تعداد
 

Lymphatic Aggregation In Corpus 21 4/24 13 3/16 193/0 

Intestinal Metaplasia In Corpus 3 5/3 4 1/5 579/0 

H.pylori in Corpus 019/0 8/38 31 9/27 24 خفيف 
 3/21 17 5/39 34 متوسط
 3/16 13 9/20 18 شديد

Dysplasia In Corpus 0 00/0 0 00/0 - 

Erosion In corpus 2 3/2 1 3/1 603/0 

Atrophy In Corpus 5 8/5 4 5 817/0 

Lymphatic Aggregation In Antrum 17 4/31 24 30 846/0 

Intestinal Metaplasia In Antrum 10 11/7 11 8/13 221/0 

Erosion In Antrum 2 3/2 0 00/0 498/0 

Dysplasia In Antrum 2 3/2 0 00/0 390/0 

Atrophy In Antrum 7 1/8 8 10 574/0 

Antrum Activity 058/0 5/17 14 9/20 18 خفيف 
 20 16 9/34 30 متوسط
 5/7 6 3/9 8 شديد

Corpus Activity 019/0 15 12 31 27 خفيف 

 15 12 9/20 18 متوسط
 8/8 7 3/9 8 شديد

H.pylori in Antrum 001/0 3/56 45 8/19 17 خفيف > 
 8/18 15 2/37 32 متوسط
 5/17 14 9/34 30 شديد
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ومزمین د  باب  یب دو گدروه میییپده  وی بامی  
فه مصرف   ناد دهن ین  ویآنشاه  ست و برخی  ک 

NSAID  د  بامددی  ن-HP  بپددای  با ددور  ک گددروه
+HP   یی د  مطیپعه دیرر  دیاه 13و  7  1 ست .)

شا فه بامی  نی فه  بداخامی یدی سدیبیه جر حدی 
(. برخی 1بتدنا   HP-ر  د شونا به  حومیل با و

آو دندا و  به دسدت ک مطیپعی  ناز نویی  م یبه می 
به  یب نواجه  ساانا فه تظیور   بیپانی  بامی  ن 

 HP-و  HPمبولا به  وپپدر  هواد  د  دو گدروه +
 (.14-13  10تفیو  آشکی   نا  د  

د  برخی  ک مطیپعی  دیاه شاه  ست فه بپای   
ر  هوا  ماتی  س  ک  یدب  ک بامی  ن مبولا به  وپپ

و یدی   ناشداه H.pyloriبامی   مبولا بده عفتندت 
بعدا  H.pylori ینکه شاتع سرو تکیواتیوی  ک نظر 
میه قبل  ک آن  6 ک ت خاص  وپپر  هوا  با ور  ک 

(. ومیناب برخدی  ک محییداب 13و  4بتده  ست  
 سؤ ل   د   یجید  وپپر  هوا  کیر  H.pyloriنیا 

فه  یب بیفور  فیدط سدبب  فننامی  برده و  ظهی
(. 15  شدتدمیتدخخار د  بهبدتد   وپپدر  هواد  

شییا عبت موفیو  نبتدن تظیور   بیپانی بامدی  ن 
+ HP و -HP     مبولا به  وپپر  هوا  یی گیسوریت

 تی حا   یب مت  د نپبت د د.
بی تتجه به  ینکده نیدا وباکتبدیفور  ابدت   د  

 وشدب شداه  ختبیبهفازیت یتتپتژ   وپپر  هوا  
 وی ییفوهد  HP  ست   نوظی  د شوام فه بامی  ن +

 ناوسکت ا  و  یتتپتژی  تفیو  آشدکی   د شدوه 
بیشنا. د  بر سی  ناوسکت ا  م یواه نمتدیم فه 

ز   ویژگی مت د بر سی  شدیمل  وپپدر  قرمد 9 ک 
  وکیتن  فا ر   نپا د و ...( تنهدی  وجدتد کخدم د  

 -  با ور  ک بامی  ن د  معنیبطت   HPبامی  ن +

HP   001/0بتد >p فده  دوامی(.  یب ییفوه ن ین
ی    تبیط قت  بی کخم  هواد   H.pyloriعفتنت 
کخدم  وی ویژگید   یب مطیپعه  موخسفینهد  د   می 

گروه مت د میییپه قر   مثل تعا د و سییز آن د  دو 
( د  مطیپعه ختد 2005و ومکی  نا   Chuنررفت. 

 وپپروی  موعداد  HP-م یواه فردنا فه بامی  ن 
د  نا  HPنپبت به بامی  ن + تربز گو د     سییز 

 1.) Debongnie   ناددددز 1996و ومکددددی  نا )
با ور  HPد ییفونا فه  وپپروی   هوا  د   فر د +

منفرد وپونا و د   نحنی  فتچ  معاه قر   د  نا. 

 HPبا ددور  ک بامددی  ن + HP-ومیندداب بامددی  ن 
(. د  11( د شدونا  %53مخیط گیسدوری  نرمدیل  

(   وکیدتن و 2005ومکی  نا   و Saeki T مطیپعه 
بپای   HPآتروفی مخیطی د   ناوسکت ی بامی  ن +

(  مدی p< 0.001) .9بدتد   HP -با ور  ک بامدی  ن 
Akbar DH   تفددددیو  2005و ومکددددی  نا )

 ناوسددکت ا  بامددی  ن  وی ییفودده  د  د  معنددی
+HP  و-HP   16 اا  نکردنا.) 

فدددده گفودددده شددددا د  بر سددددی  طت ومددددین
د    H.pyloriواپوت یتتپتژی  تنهی مادز ن تدر فم 

با ور  ک بامدی  ن  HP تنه و آنوروو معاه بامی  ن +
-HP ملاً بایهی( و ماز ن فعیپات بتد  ی  نواجه فی

 HP( د  بامدددی  ن +corpus activityفت  ددتس  
بدتد.  یدب د حدیپی بدتد فده  HP –فمور  ک گدروه 

مهددم دیرددر  مثددل دیپددهلاک  یددی  وددی ویژگی
موی لاک  مخیط گت  شی یی تجمدع پنفیتاد  د  دو 

   نا شت.د  معنیگروه تفیو  

و ومکددی  نا وجددتد  Akbar DHد  مطیپعدده 
وباکتبیفور  ابت   ی  ومر وی قت  بی بیلا بدتدن 

Grading   16گیسدوریت د شدت .) Debongnie و 
بامی  مبدولا  150ومکی  نا ناز بی مطیپعه بر  و  

بپدای   HPبه  وپپر  هوا  د ییفونا فه بامدی  ن +
د   %35د     مودی لاک   وده      HP–با ور  ک 

د  بر بدر  %45مخیط گت  شدی  ( و  تروفی %2بر بر 
 Raihaو  Kemppainen مدددی ؛ (11  ( بتدندددا9%
بدی  ودیآن( به نویی  دیرر  دسدت ییفوندا؛ 1998 

بامی  مبولا به  وپپر  137بر سی واپوت یتتپتژی  
 هوا  م یواه فردنا فه آتروفی   پوهیب آنوروو و 

تفیو   HP-و  HP موی لاک   وده    د  دو گروه +
ا شددت   مددی فعیپاددت گیسددوریت د    ند  معنددی

 %9/94بتد   HP -با ور  ک بامی  ن  HP بامی  ن +
 (.p= 001/0  %1/47بر بر د  

یدد  مطیپعدده م ددیبه د  ونددا ن ددین د د فدده 
ی  ن دینه مهدم  ک  عنت نبهپنفتئاا   وی فتپاکتل
(  تغااددر   آتروفادد  و حوددی H.pyloriعفتنددت 

با ور  ک  تغاار   موی لاکی  د  آن جمعات بپای 
 تت ندامی(  یدب د صداوی 17. مطیپعه حیضر  سدت

تفیو   سوعا د ذ تی بامی  ن د  ونا و  دوناهن ین
   نمتنه   بی  ویآنیی نتع تمیس بی عت مل خطرک  د  

 وی بر سدی ک جمعات  یر نی ن ین دوا و نایک بده 
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 تکمابی د  د. 
مطیپعه حیضر ن دین د د فده بامدی  ن مبدولا بده 

-و  HPهوا  و یی گیسوریت د  دو گدروه + وپپر  
HP   تتجهیقیبدل ک نظر تظدیور   بدیپانی تفدیو 

نا  نا   مدی د   ناوسدکت ی  یدب بامدی  ن  حومدیل 
م یواه کخم با ور  ست  ومیناب  یب بامی  ن  ک 

با ددور بددتدن تددر فم  جزبددهنظددر واپددوت یتتپتژ  
. بی تتجده بده  یدب  نام یبهبیفور    ک سییر جهی  

گدرفوب علائدم  د  نظدرتنهدی بدی   تت ننمییپب  مط
بددیپانی و ت ددخاص  وپپددر  هوادد  یددی گیسددوریت 

قضیو  فرد فده بامدی  مبدولا بده عفتندت  طت  یب
H.pylori  ست  ببکه بر سی بامی   ک نظدر عفتندت 
H.pylori  آن ضرو    فنی ی هقبل  ک شروع  ژیم

  ست.
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Abstract 
Background: Considering the portion of H. Pylori negative cases among patients with peptic 

ulcer and probable role of factors others than H. Pylori in this disease, we compared clinical 

symptoms, endoscopic and histologic findings of cases with and without H. Pylori infection 

to evaluate the association between these findings and H. Pylori. 

Methods: In this cross sectional study, 166 patients with gastrointestinal complaints 

suggesting peptic ulcer, gastritis and other gastric or duodenal disorders referring to 

gastrointestinal clinic of Taleghani Hospital underwent upper endoscopy and according to the 

culture of biopsy sample were divided to H. Pylori positive and negative groups. 

Results: There were 86 in HP+ (case) and 80 patients in HP- (control) group. Mean age and 

gender percentage was not statistically significant between them. Only pain due to hunger 

had statistical significant difference (p=0.01) between cases and controls (7.5% vs. zero in 

cases and controls, respectively). Gastrointestinal ulcer in HP+ cases was higher than HP 

negatives according to endoscopic findings (17.4% vs. 1.3%, p< 0.001). Multiple logistic 

regression showed HP is independently associated with observing ulcer in upper endoscopy 

(OR=16.69, 85% CI: 2.1, 129.57; p=0.007). 

Conclusion: We cannot assume cases as HP+ only by relying on clinical symptoms and 

diagnosis of peptic ulcer or gastritis. Evaluation of patient for HP before eradication regimen 

is necessary. 

 

Keywords: Dyspepsia, H. Pylori infection, Clinical symptoms, Endoscopic findings, 

Histopathologic findings 
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