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 :13 )6/6 ،(%B

مقايسه ياف -2دول 
  

  (%) تعداد وري،

انحراف ±ميانگين (
   (درصد)

B  انحراف ±(ميانگين
انحراف ±(ميانگين  
F   انحراف ±(ميانگين
C  انحراف ±(ميانگين
L  انحراف ±(ميانگين
H  انحراف ±(ميانگين

انحراف ±(ميانگين   
 (%) تعداد 

مقايسه يافت -3دول

م(%)  تعداد وري،
م

  انحراف معيار) ± 
م
ز

انحراف معيار) ±گين 
 انحراف معيار) ±ن 

انحراف معيا ±نگين 
انحراف معيار ±گين 
انحراف معيار ±گين 
انحراف معيار ±گين 
انحراف معيار ±گين 

م (%) د
م

.iums.ac.ir

كبير و همليع    

هاي يافته
بيماران، بي
باكتر پيلور

104 )1/3
47 )24(%

2دئودنــوم: 
زخم معده:

جد

هليكوباكترپيلو

( سن
جنس

BMI
TG 
FBS 
Chol
LDL
HDL
ESR
CRP،

جد
 

هليكوباكترپيلو

ميانگين( سن
  جنس (%)

BMI ميانگ)
TG ميانگين)

FBS   ميان)
Chol ميانگ)
LDL ميانگ)
HDL ميانگ)
ESR  ميانگ)
CRP، تعدا
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يلوريپ وباكتر

 37: عـال 
نفــر  19 
  د.

 پاتولوژي 
 كمتـرين  
شـد. ايـن    

cor تنه ،(

P  
  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  هابي
P 
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كويهل با آن ارتباط 

فع)، آتروفـي  6%
) و آتيپــي:%

ي مشاهده نشد
وري در نمونه

%) و2/59( 1
%) مشـاهده ش

small rpusه (

  شيميايي و التهابي
value

06/0
 
  
06/0
36/0

  
21/0
86/0
25/0
79/0
71/0
63/0
92/0
63/0

 

اي بيوشيميايي و الته
P value

23/0  

06/0  
13/0  

27/0  
86/0  
25/0  
79/0  
71/0  
63/0  
92/0  
1  

             ms.ac.ir

يبررس و يچاق ي

2/61( 120ي:  
8/14( 29ي: 

 در هيچ فردي
هليكوباكتر پيلو

Incisu 16) در
%6/52( 103ر 

ه كوچك معده

ي و فاكتورهاي بيوش
 I (تعداد) 

  )3دارد (
0  

)8/3(3  
/7±1/30  

1/48  
6/39  
4 ± 3/50  
13 ± 6/147  
8 ± 3/84  
9 ± 6/205  
7 ± 6/131  
8 ± 3/43  
8 ± 3/21  
)2(1  
)6/1(2  

تر پيلوري و فاكتورها
  عداد)

  

 
3  
 
 

  
147  

84  
205  
131  
43  
21  

 

          

يجراح عمل ديكاند

پيلـوري باكترو
متــاپلاز )،1%
ديسپلازي ).%

شترين شيوع ه
uraاي (  زاويـه 

در ع در كارديـا 
ع در نواحي تنه

ك، هليكو باكتر پيلوري
Incisura بيعي در

ند

2/

3/4
8/36

1/8
3/93
6/70

3/8
3 /

وگرافيك، هليكو باكت
 Greater Cur تع)
)1ندارد (
0  

)2/1(1
2/7±1/30

1/48 
2/40 
± 7/57

8/136 ± 6/7
1/8 ± 3/4
3/93 ± 6/5
6/70 ± 6/1

3/8 ± 3/3
3 /8 ± 3/1

0  
)8/0(1

١٦٠  
    

ك مفرط چاق ماراني

ر در
) و %

هاي
د از
131 
ــا  ب

هليكو
)9/8
)7/9%

بيش
شيار
شيوع
شيوع

دموگرافيك تغيرهاي
پاتولوژي غيرطب

 )193(دارد
)100(116 
)3/96(77 
1/10±0/40  

9/51 
4/60 

1/6 ± 9/45  
0/78 ± 5/155  
3/35 ± 4/107  
0/37 ± 4/189  
0/78 ± 1/114  
8/10 ± 3/46  
8/11 ± 9/21  

)98(48 
)4/98(122 

  
Gr  دمو متغيرهايبا

urvatureطبيعي در
1( 
1 
8 

40  

45  
155  
107  
189  
114  

/46  
/21  
4 

12 
 

1399، مهر7ماره

يب معده در كيولوژ

ه قبل از پيلـور
%6/5نفر ( 11ر

ه در يافته معده:
رتيـب عبارتنـد

1تهـاب حـاد:
ــت64 %)، عفون

متبا  Incisuraك
 
 

 بت
 في

 
 رد
 ن
 
 
 
 
 
 
 
 بت
 في

reater Curvatu
پاتولوژي غيرط

195دارد (
)100(15
)8/98(80
1/10±0/0

9/51 
8/59 

1/6 ± 9/5
0/78 ± 5/5
3/35 ± 4/7
0/37 ± 4/9
0/78 ± 1/4
8/10 ± 3/
8/11 ± 9/

)100(49
)2/99(23

شم،27رهدو  ي

پاتو يها افتهي يابيز

دو ناحيه ي در
درچپ و راست

  د.
گانه م 6واحي

ن شيوع بـه تر
%)، الت5/99( 1

8/4( 127: ال

كپاتولوژي هاي سه يافته

مثب   
منف

  ر)
مر
ز

 عيار)
  ار)

  عيار)
 عيار)
 عيار)
 عيار)
 عيار)

مثب
منف

ureك پاتولوژي  هاي

 مثبت
 منفي

   معيار)
 مرد
 زن

 ف معيار)
  ف معيار)
  ف معيار)
 ف معيار)
 ف معيار)
 ف معيار)
 ف معيار)

 مثبت
 منفي

م پزشكي رازي

يارز  

درصد ندولاريتي
ده در سمت چپ
حي بيشتر بود
ي پاتولوژيك نوا

بيشترين  معده،
195من معده: 

ــاب   ــاالته فع

مقايسه -4ول جد
 
  

كترپيلوري،تعداد (%)
 

انحراف معيار ±گين 
  (درصد) جنس

 
انحراف معي ±انگين 
انحراف معيا ±نگين 

انحراف مع ±يانگين 
انحراف معي ±انگين 
انحراف معي ±انگين 
انحراف مع ±يانگين 
انحراف مع ±يانگين 

CR، تعداد (%) 
 

مقايسه يافته ه -5ل 
  

  (%) تعداد پيلوري،

انحراف ±ميانگين (
  (درصد) س

B  انحراف ±(ميانگين
انحراف ±(ميانگين  
F  انحراف ±(ميانگين
C  انحراف ±(ميانگين
L  انحراف ±(ميانگين
H انحراف ±ين (ميانگ

انحراف ±(ميانگين   
C (%) تعداد 

 

علوممجله

بيشترين د
آنتروم معد
از ساير نواح

هاي يافته
پاتولوژيك
التهاب مزم

)8/66%،(

هليكوباك

ميانگ( سن
ج

BMI ميا)
TG ميان)
FBS   مي)
Chol ميا)
LDL ميا)
HDL مي)
ESR  مي)

RP

جدول

هليكوباكتر

( سن
جنس

BMI
TG
FBS
Chol
LDL
HDL
ESR

CRP
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1399مهر  

 6تـا   1ل    
ده بـدني،  

C و FBS  
و گـروه از  
وژيـك در   
اختلافــي 
نين فقط 
پـاتولوژي   
يـك غيـر     
large co 

00/0=p  و
ر ايــن دو 
اي معـده  

 شـگاهي، 
 كانديـد   

 در وتـين 
 مشـابه  ي

 مطالعـات 
 مشــابه ي
 بــالاي ــد
 BMI ن 

  هابي

، م7، شماره 27ره 

كـه در جـداول
ن، شاخص تود

 HDL،CHOL
و جنسيت دو 

ته هـاي پاتولو
ده هيچگونــه ا

05/0p>( همچن
صل از نتـايج پ
 هـاي پاتولوژيـ

small   وrpus
06(به ترتيب  

هليكوبــاكتر در
 در اين سايتها

آزمايش رافيـك، 
بيمـاران در را 
رو اندوسكوپي 
اي مطالعـه  در. د 

م در و )13( ود 
حــدودي تــا ــه
درصــ ايــن ــت

ميـزا بـا  رتبط 

ي بيوشيميايي و التها
P value 

17/0  

11/0  
25/0  

33/0  
92/0  
62/0  
63/0  
92/0  
66/0  
76/0  
1  

دور  شكي رازي

  

همـانطور ك :ي
سندر ميانگين 

، TG،LDL ي
CRP،ESR ي

عدم وجود يافت
گانــه معــد 6ي 

50 ي همه آنها
تر پيلوري حاص

فتـهاران بـا يا
corpusواحي 

ي مشاهده شد
ــارتي وجــود ه
جود پاتولوژي

  ت.

  گيري
دموگر هـاي  ـه 

معـده  وژيـك 
.است كرده سي
بـود طبيعـي  ر

بـو% 46 يعـي 
كــ )15(91% ،

علــ يــك شــايد
مـر دوسـكوپي، 

ر پيلوري و فكتورهاي

جله علوم پزش

 

كتورهاي التهابي
د هده مي شود

ييايميوشيبيت
يالتهابرهاي كتو

ان با وجود و ع
يــك از نــواحي
هده نشد. (براي
جود هليكوباكت
و گروه از بيمـا
عي و طبيعي نو
لاف معني داري

/0<pبــه عبــ (
ه به شدت با وج
هي داشته است

گ و نتيجه حث
يافتـ العـه مط ن

پاتولو سكوپيك،
بررس چاقي حي

غير بيماران% 8
طبي غير سكوپي

،)14(%7/89 ر
ش. بــود مــا عــه

اند بودن طبيعي

رگرافيك، هليكو باكت
 Lesser (تعداد)  

  )2ندارد (
0  

)4/2(2  
1/8±5/28  

9/51  
8/40  

6/3 ± 1/50  
6/92 ± 6/147  

0/7 ± 0/95  
6/5 ± 0/177  
0/12 ± 5/112  
1/14 ± 3/43  
9 /4 ± 5/19  

0  
)6/1(2  

١٦١ 
مج                        

عــده
grea 
111 
هده

 6ي
 آز ه
) از %

ر در
) از %

ونت
گانـه
ـتند

يكـو
گانـه
و در
ر در
ثبت

OR ؛(
و  72

 ـاي
يايي

و فاكت
مشاه
وضعي
و فاكت
بيمارا
هــر ي
مشاه
در وج
در دو

طبيعي
اختلا
001/
ناحيه
همراه

  
بحث
اين
اندوس
جراح

2/83
اندوس
ديگــر
مطالع
غيرط

Le  دموگ متغيرهايبا
r Curvatureي در

                           

ي كوچــك مع
aterگ معــده (

1 )1/57 ،(%1
%) مشـاه7/58

نواحي تولوژيك
اور تسـت  ري:

ــر ( 1 %2/58نف
ت هليكوبـاكتر

%2/61نفـر (  1
با گزارش عفو 

گ 6ك نـواحي
ــ ــم داش ــا ه ب

ـت شـدن هلي
گ 6 ي از نواحي

نفي كـاذب) و
ن هليكو بـاكتر
ت بود (موارد مث

CI 95 %9 =R
4/2% ترتيـب

متغيرهــده بـا
عيت بيوشـيميا

esser Curvatu
پاتولوژي غيرطبيعي

 )194دارد (
)100(113 
)6/97(81 
1/10±0/40  

1/48 
2/59 

1/6 ± 9/45  
8/78 ± 5/155  
3/35 ± 2/107  
2/38 ± 8/189  
27/30 ± 4/114  
8/10 ± 3/46  
8/11 ± 9/21  

)100(49 
)4/98(122 

                         

 

large انحنـا ،(
ــزرگ نحنــاي ب

ــب در 12ـــ
نفر ( 115) و

و نمونه هاي پات
يكوباكتر پيلـور

ــوري در 114ل
الي كـه عفونـت

20گانه در  6
آز اوره ؛ تست

نمونه پاتولوژيك
ــاداري ب ط معن

با وجـود مثبـ 
يكي رلوژيك د

ي بود (موارد من
جود منفي شدن

مثبت آز ت اوره
 )4/17-6/4:(I

بـه آز ـت اوره

در معـدولوژيك
وضع ر پيلوري،

re كپاتولوژي هاي ه

 بت
 في
  ار)
 رد
 ن

 عيار)
  يار)

  معيار)
 عيار)
7 عيار)
 عيار)
 عيار)
 بت
 في

http://rjms      

 مكاران

e corpusــده ( 
lesser cuو ان (

c( ــه ترتيـ بـــ
113 )7/57(%

و تست اوره آز
 در عفونت هليك
ــاكتر پيلـ ليكوب
بت بود در حا

6 ينواحوژيك 
ت گزارش شد؛
تر پيلوري در نم
ــاط ــاري ارتب م

p.(  
)5/22%يمار (

مونه هاي پاتولو
منفي آز ت اوره

با وجو )%6/27(
ن نواحي، تست

010/0< p و
حساسـيت تسـ

  حاسبه شد
يافته هاي پاتول
ك، هليكو باكتر

مقايسه يافته -6ول 
  

مثب  (%) پيلوري
منف

انحراف معيا ±نگين 
مر  درصد)

زن
انحراف مع ±يانگين 
انحراف معي ±نگين 

انحراف مع ±ميانگين 
انحراف مع ±يانگين 
انحراف مع ±يانگين 
انحراف مع ±يانگين 
انحراف مع ±يانگين 

مثب (%) عداد
منف

.iums.ac.ir

كبير و همليع    

بـزرگ معــ
)urvature

curvature
)6/56 ،(%

  شد.
مقايسه ت
د گانه معده
عفونــت هل
بيماران مثب
نمونه پاتولو
موارد مثبت
هليكو باكت
ــر آم از نظ

)001/0<p
بي 27در 

باكتر در نم
معده، تست

( ماريب 21
يكي از اين
ــاذب) ( ك
ويژگي و ح

مح %5/77
يا مقايسه

دموگرافيك

جدو

هليكو باكترپ

ميان(سن
جنس (د

BMI مي)
TG ميا)
FBS   م)
Chol مي)
LDL مي)
HDL مي)
ESR  مي)

CRP تع
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يلوريپ وباكتر

 قبــل ســي
 اسـت  ده 
 جهـت  ه 

 و شـتند 
ــي ي  آنت
ــدند ج . ش

 تروفيـك 
 نفـر  157

 شـيوع  و 
intestin و 

. )20( ود 
 و% 1/53 
 مصـرف % 
 غـذاهاي  

 در رتيــب
 بـالاتر  و 

 قبـل  اني 
 آمريكايي

ــن   انجم
 انجمـن  ،

 انجــام ــه
 نـوع  و ص 

 جراحـي   
 زخم و د

22، 23(. 
 نقش ورد

 در كـه  د 
 كـه  شـد 

 داشـته  د 
ــاليز  و اآن

12%)24( 
 جراحـي   

 در كوپي، 
 و كوباكتر

 ونبـد  اد 
 در. )16( 

http://rjms.ium 

كويهل با آن ارتباط 

بررس در عــات،
نشـد ديـده  ي 
كـه نفر 8892 

دا مراجعـه  ين 
NS ــا و داروه

ــه ــارج طالع خ
آت نـان  سـتريت 

73 و 3760 ،4
داشـتند  يـك 

nal metapl
بـو% 3/7 و% 23

ــاتو ريت اريتم
%7/11 در و د 

NS،  يـا  نمـك
تر بــه چــرب ي
متوسط حد در

فوقـا گوارش ه
آ انجمن وصيه

،)SAGES( پ
،)ASMBS( ـا 
كــ اســت ايــن 

شـخص هـر  دي
21(.  

قبـل سـكوپي 
شديد گاستريت

2( دارنـد  ـاثير 
مو در متاآناليز 

بـود ايـن  چاقي
با اختيـاري  ي 

وجـود جراحـي 
متا و يتماتيك

2 و )23(% 6/7
نـوع تـاخير  يا

آندوسـك انجام 
هليك تشخيص 

افـرا در آن ـي 
گردد مي معده

             ms.ac.ir

يبررس و يچاق ي

مطالع اغلــب در
گوارشـي خيمي

بر چين در ي
چـي در مركـز  
AID و PPI ن

ــولان مط از كواگ
گاس وسكوپيك

389 ترتيب ه
آتروفي و اروزيو 

ــك، lasia يــ
6/3 ،%8/25 ب

ــده ــتر ش گاس
بـو% 6/28 عده

SAID مصرف 
غــذاهاي صــرف

د موارد% 7/34

دستگاه روتين 
تو. است بحث 
ــكوپ و ش اندوس
آمريكـ چاقي و

گــوارش كوپي
فرد شرايط به 

1( گردد گيري
آندوس هـاي  نـه 

گ هياتال، زرگ
تـ جراحـي  وع

و سيتماتيك 
چ جراحي قبل 

اندوسـكوپي ـت 
ج گيـري  مصمي
ــرور ـك ــي م س
6 اثر ديگري ه

ي تغيير بر پيك

هزينه به توجه
به توصيه فقط
كنـ ريشـه  ودن 
م پس باي حي

          

يجراح عمل ديكاند

د و )19( انــد ه
بدخ چاقي، حي

ا مطالعه. )16-
33 بـه  سكوپي
ــدگان ــت كنن
ــي و ــت ك آنت
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ــات دموگرافيــ
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 داشت، از آنجا
عفونت هيلكوبا
لوژي معده شـ
معده افزايش يا
 تسـت اوره آز
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