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 چكيده
  را  معده  سرطان  به   ابتلا  ريسک  آلوده  افراد  در  و  شودمي   مشاهده  انساني   جمعيت  از  درصد  ۵0  از  بيش  معده  مخاط  در  پيلوری  هليكوباکتر  :زمينه

 . يابد مي  افزايش

 پرونده   و  هبود  1397-1388  یهاسال  ي ط  رازيش  ینماز  مارستانيب  در  یبستر  مارانيب  هدف  جامعه   ،نگرگذشته   مطالعه   نيا  در  ها:روش  و  مواد

  همراه  ه ب   باليني   اوليه   تشخيص  و  ،مراجعه   علت  ،ماريب  ي اصل  تيشكا  علت  جنسيت،  سن،  اندوسكوپي،  انجام  سابقه   اساس  بر  بيماران  از  نفر  3099

 گرديد. بررسي  و آوریجمع پيلوری هليكوباکتر وجود گزارش و پاتولوژی ة نتيج

 بودند. مبتلا یلوريپ كوباکتري هل به  مردان از (درصد  9/60)  نفر 1197 و زنان از (درصد 1/69) نفر  776 ،ي بررس  مورد  افراد تمام انيم از  ها:افته ي

  بوده  درصد(  ۵/18) نفر  ۵73 سال،  19-3۵  سني  گروه  در  مبتلا  افراد  کمترين  و  درصد(  0/29) 899  سال،  36-۵9  سني  گروه  در  مبتلا  افراد  بيشترين

  پزشک  اي  مارستانيب  به   مراجعه   علت  ماريب  ي اصل  تيشكا  علت  بيشترين  بررسي   داشتند.  اندوسكوپي   انجام  سابقه   درصد(  9/69)  نفر  1380  است.

  6/9ی)سفاژ يد  و  درصد(  7/9)   سردل  سوزش  درصد(،  8/9)  سيهماتمز  درصد(،  8/9)  استفراغ  درصد(،  1/11)  زدن  آروغ  یبستر  یبرا  دهنده  ارجاع

 گاستريت  درصد(،  6/21)  مزمن  تيگاستر  به   مربوط  علت  بيشترين  بررسي   مورد  علل  تمام  ميان  از  باليني   اوليه   تشخيص  نظر  از  باشد.مي   درصد(

   است. بوده  درصد( 0/14) درمان به  مقاوم استفراغ و درصد( 8/16)  معده زخم درصد(، 7/18) آتروفيک

   . باشد ي م   سن   و   يت جنس   به   وابسته   آن   های عفونت   و   است   افته ي   کاهش   ر ي اخ   ی ها سال   در   ی لور ي پ   كوباکتر ي هل   وع ي ش   که   داد   نشان   مطالعه   ن ي ا   ج ي نتا : ی ر ي گ جه ي نت 

 اپيدميولوژی  آندوسكوپي، ،پيلوری هليكوباکتر گوارشي، هایعفونت  کليدی: واژگان
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 مقدمه
 کی  (Helicobacter pylori)  یلوریپ  کوباکتر یهل

  کرومتر یم   1  تا   0/ 5با عرض    یمنف  گرم  سمیکروارگانیم

  و  است   شکل  S  کوتاه  چی مارپ  کرومتر،یم  4  تا  2  طولو  

  ی براو    نموده  آلوده  را  جهان  ت یجمع  از  یمین  از  شیب

  سم یکروارگانیم  کی  عنوان  به  هاسگ   معده  در  بار  نیاول

  ( Giulio Bizzozero)   زوزرویب  ویجولتوسط   یچیمارپ

   .(1) شد ییشناسا 1892 سال در

  یچیمارپ  یهاسمیکروارگانیم  هاآن  که  ییآنجا  از

 یبر  توسط  1983  سال  در  هستند،  مانند  لوباکتریکمپ

  وارن   نیراب  و(  Barry James marshall)  مارشال

(Robin Warren)  ی گذارنام  سیدیلوریپ  لوباکتر یکمپ  

 1989  سال  در  همکاران  و(  Goodwin)  نیگودو  .شدند

  چ یمارپ  یساختار  رایز  د،ینام   یلوری پ  کوباکتریهل  را  آن

   .(2) شودیم افت ی معده لوریپ هیناح در شتریب و دارد

 مانند  ییهایماریب  جادیا  در  یلوریپ  کوباکتریهل

  مخاط  با  مرتبط  یلنفاو   بافت   لنفوم  و  ت یگاستر 

(MALT)  Mucosa-Associated Lymphoid 

Tissue  دارد   نقش   معده  سرطان  و  معده  زخم  نیهمچن  و  

  به   جهان  ت یجمع  از   یمین  که  شودیم  ادعا  .(3)

  که  است   واضح  اما  هستند،   مبتل   یلوریپ  کوباکتر یهل

  است.   ازین  مورد  هنوز  یشتریب  شواهد  بر  یمبتن  قاتیتحق

-ی اجتماع  ت یضعو  با   یهاگروه  در  عفونت   نیا  بروز

  است  شتریب  توسعه  حال  در   یکشورها  و   نییپا  یاقتصاد

 همکاران   و  (Villaikon)  کونیلیو  ایمطالعه  در  .(4)

  ی کشور  از  تنها   نه  یلوری پ  کوباکتریهل  وع ی ش  که  افتندیدر

  ز ین  کشور  همان  مختلف  مناطق  در  بلکه  گر ید  کشور  به

  یتوجه قابل طور به آن  وعیش نییتع .( 5) است  متفاوت

  بر   یمبتن  جینتا  یبهداشت  ستمیس   چیه  رایز  است،  دشوار

  در  یکشورها  در  یلوریپ  کوباکتریهل  وعی ش  از  یستریرج

  اساس   بر   . (6)  کندینم  یآورجمع  را   توسعه  حال

 مبتل   نفر  اردی لیم  4/ 4  با  یتقر  ،یامنطقه  وعیش  یبرآوردها

   . (7) دارد وجود جهان  سراسر در یلوری پ کوباکتریهل به

 در  را  یلوریپ  کوباکتریهل  بار  نیشتریب  که  ییکشورها 

  پرتغال،   ه،یجرین  داشتند،  یعموم  ت ی جمع  با   سهیمقا

 در  بار  نیکمتر  و  بودند  پاکستان  و  قزاقستان  ،یاستون

  و   (Mezmale)  مزمال  مطالعه   در  .(7  و  6)  بود  سیسوئ

  در  ی لوریپ  کوباکتر یهل   عفونت   یبالا  وع ی ش  همکاران،

  یکایآمر  یکشورها   و  کانادا  ن،یچ  ران،یا  اردن،  ه،یروس

  کوباکتر یهل  انتقال  نحوه  اگرچه  (8)  شد  مشخص  نیلات
  که   شودیم  تصور  اما  ست،ین  مشخص  قا یدق   یلوریپ

 از  میرمستقیغ  ای  گرید  فرد  به  یفرد  از  ما یمستق  تواندیم

 انتقال  که  شود یم  تصور  .(9)  شود  منتقل  افراد  به  طیمح

  ی اصل  راه  افته،یتوسعه  یکشورها  در  ژهی وبه  فرد  به  فرد

  در   یکشورها  در  غذا  و  آب  قیطر  از  انتقال  است.  انتقال

 ی مناطق  در  یلوریپ  کوباکتریهل  و  است   شتریب  توسعه  حال

  گسترش   یشتر یب  سرعت   با  نامناسب   یبهداشت  طیشرا  با

  و  موضوع  این  اهمیت   به   توجه  با  .(11  و   10)  ابدییم

  بالینی   اهمیت   و  شیوع  خصوص  در  اطلعات  کمبود

 تعیین  مطالعه این از هدف شیراز در یلوریپ کوباکتریهل

  درطی  بستری  بیمارانی  در  پیلوری  هلیکوباکتر  فراوانی

  بر   شیراز  نمازی  بیمارستان  در  1397  تا  1388  هایسال

  علت  جنسیت،  سن،  اندوسکوپی،  انجام  سابقه  اساس

 اولیه   تشخیص   و  ،مراجعه  علت   ،ماریب  یاصل  ت یشکا

  وجود  گزارش  و  پاتولوژی  ةنتیج  همراه   ه ب  بالینی

  حاضر   مطالعه  نتایج  که   چرا  بود.  پیلوری  هلیکوباکتر

  با  مرتبط  عوامل  و  پیلوری  هلیکوباکتر  فراوانی  تواندمی

 با   طریق  این  از  که  دهد  نشان  را  نظر  مورد  جامعه  در  آن

  با  عفونت   عوارض  از   توانمی  مناسب  درمان  اتخاد

  گوارشی  هایبیماری  با  مرتبط  پیلوری  هلیکوباکتر

 آید. عمل  به جلوگیری

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
is

m
j.2

6.
2.

10
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

06
 ]

 

                             2 / 12

http://bpums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.61186/ismj.26.2.102
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-1816-en.html


  1402/ خرداد و تير 2سال بيست و ششم/ شماره                                                                         طب جنوب           /104

http://bpums.ac.ir 

 ها روش  و مواد
  جامعه  نگرگذشته  و  مقطعی   توصیفی  ةمطالع  این  در

  شیراز   نمازی   بیمارستان  در  بستری   بیماران  شامل  هدف

  بررسی   منظور  به  که  بوده   1397  تا  1388  هایسال  طی

 به  اند.گرفته  قرار  اندوسکوپی  تحت   پیلوری  هلیکوباکتر

 ( census)  سرشماری  تمام  روش  از  گیرینمونه  منظور

پس  که بیمارانی مطالعه این در ورود معیار شد. استفاده

  داده  تشخیص  پیلوری  هلیکوباکتر   به  مبتلاندوسکوپی  از  

 در  بستری  بیمارانشامل    خروج  معیار  و  بودند  شده

فاقد آلودگی    که  1397  تا  1388  هایسال  طی  بیمارستان

پیلوریبا   بودند  هلیکوباکتر  شده  داده  ، تشخیص 

  کد  دریافت  از  بعد  اجرا  روش  خصوص  در  .باشدمی

  پرونده   ةمطالع  و  بیمارستان  به  مراجعه  با  حطر  اخلق

  بیمار   جنس  بیمار،  سن  شامل  اتمطالع  هایداده  بیماران

  .گردید  یادداشت   شده  داده  تشخیص  باکتری  نوع  و

 شده  انجام  هاآن  برای  اندوسکوپی  که   بیمارانی  همچنین

  با  همراه  هاآن  برای  التهاب  یا  و  دوازدهه  ،معده  زخم  و

  پیلوری  هلیکوباکتر   وجود  گزارش   و   پاتولوژی  ةنتیج

  آزمایشگاهی  مثبت   نتایج  و  باشد  شده  داده  تشخیص

  برای   (IgM،  IgA)  هلیکوباکتر  اختصاصی  الایزا  تست 

  از   حاصل  نتایج  و  یادداشت  بود  شده  ثبت   هاآن 

  نتایج   د.یگرد  ثبت   و  آوریجمع  هاپرونده  هایبررسی

  منظور  به  و  ثبت   20ویرایش    SPSS  افزارنرم  در  حاصل

  آمار   از  .گردید  مقایسه  ها،داده  بین  ارتباط   کردن  پیدا

  فراوانی،  معیار،  انحراف  میانگین،  شامل  که   توصیفی

  برای  باشدمی  ینفراوا  نمودارهای  و  فراوانی  درصد

  نیز  باطیناست  آمار  .شد  استفاده  هاداده  تحلیل  و  تجزیه

 بود.  مستقل t آزمون و دو کای آزمون شامل

 

 هايافته
 جنسيت   اساس  بر  مطالعه  در  شده  وارد  افراد  فراواني

 ی لوريپ كوباکتريهل به ابتلا و
 مارستانیب  در  یبستر  ماریب  3099  مطالعه  این   مدت  در

  صورت   به1397  تا  1388  هایسال  طی  شیراز  ینماز

 میزان   1  جدول  که  گرفتند  قرار  بررسی  مورد  نگرگذشته

  دهد.می  نشان  را  جنسیت   اساس  بر   افراد  فراوانی  توزیع

  مورد  افراد  تمام  میان  از   گرددمی  مشاهده  که  همانطور

  مرد   نفر  1970  و  زن  درصد(  36/ 4)  1129  بررسی،

 میزان   1  جدول  در  همچنین  .اندبوده  درصد(  63/ 6)

  کوباکتر یهل  به  ابتل  و  جنسیت   اساس  بر   افراد  فراوانی
  گردد می  مشاهده  که  همانطور  دهد.می  نشان  را  یلوریپ

 از  درصد(  69/ 1)  776،  بررسی  مورد  افراد  تمام  میان  از

  کوباکتر یهل  به  مردان  از  درصد(  60/ 9)  1197  و  زنان

  داد   نشان  آماری  آنالیز  دیگر  سوی  از  بودند.  مبتل  یلوریپ

  افراد   جنسیت   و  یلوریپ  کوباکتریهل  به  مبتل  افراد  میان  که

  وجود   معناداری  ارتباط  پژوهش  این  در  کننده  شرکت 

 (. P<0/ 05) دارد

 

 یلوريپ كوباکتريهلو ابتلا به ( فراواني افراد مورد بررسي در مطالعه بر اساس جنسيت 1جدول 

 متغير 
تعداد کل بيمار مورد  

 (3099مطالعه )
 پيلوری مثبت  هليكوباکتر

فاصله اطمينان از  
 t Df P.value % 9۵تفاوت 

lower upper    

 زن 
 776 1129 فراوانی 

58512/0 62826/0 153/55 1972 0001 /0> 
 7/68 4/36 درصد 

 مرد 
 1197 0/19 فراوانی 
 7/60 635 درصد 
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 ی لوريپ كوباکتريهل به ابتلا و سن اساس  بر نتايج

  ی نماز  مارستان ی ب   در  ی بستر  مار ی ب  3099  از  مطالعه   این   در 

  نگر گذشته   صورت  به  1397 تا  1388  های سال   طی  شیراز 

  افراد   فراوانی   میزان   2  جدول   که   گرفتند   قرار   بررسی   مورد 

  مشاهده   که   همانطور   دهد. می   نشان   را   سن   اساس   بر 

  مبتل   افراد   بیشترین   بررسی   مورد   افراد   تمام   میان   از   گردد، می 

  کمترین   و   درصد(   29/ 0)   899  سال،   36- 59  سنی   گروه   در 

  18/ 5)   نفر   573  سال،   35- 19  سنی   گروه   در   مبتل   افراد 

  فراوانی   میزان   جدول   این   در   همچنین   است.   بوده   درصد( 

  نشان   را   ی لور ی پ   کوباکتر ی هل   به   ابتل   و   سن   اساس   بر   افراد 

  افراد   تمام   میان   از   گردد می   مشاهده   که   همانطور   دهد. می 

  از   کمتر   سنی   گروه   از   درصد(   72/ 3)   539  بررسی،   مورد 

  سال،   19- 35  سنی   گروه   از   درصد(   65/ 6)   376  سال،   18

  56/ 3)   497  و   36- 59  سنی   گروه   از   درصد(   62/ 5)   561

  کوباکتر ی هل   به   سال   60  از   بالاتر   سنی   گروه   از   درصد( 
  داد   نشان   آماری   آنالیز   دیگر   سوی   از   بودند.   مبتل   ی لور ی پ 

  افراد   سن   و   ی لور ی پ   کوباکتر ی هل   به   مبتل   افراد   میان   که 

   وجود   معناداری   ارتباط   پژوهش   این   در   کننده   شرکت 

 (. P< 0/ 05)   دارد 
 

 ی لوريپ كوباکتريهلنتايج بر اساس سن و ابتلا به ( 2جدول 

 متغير )سن( 
تعداد بيمار مورد  

 (3099) مطالعه
  هليكوباکتربيماران 

 پيلوری مثبت 
 % 9۵فاصله اطمينان از تفاوت 

p-value 

Lower Upper 

 18کمتر مساوی 
 539 745 فراوانی 

1574 /0 - 0202 /0 - 005/0 
 3/72 24 درصد 

19-  35 
 376 573 فراوانی 

1814 /0 - 0590 /0 - 001/0 
 6/65 18.5 درصد 

36-59 
 561 899 فراوانی 

2429 /0 - 1200 /0 001/0 
 5/62 29 درصد 

 60بیشتر مساوی 
 497 882 فراوانی 

0957 /0 - 1574 /0 005/0 
 3/56 28.5 درصد 

 

  به  ابتلا  و  اندوسكوپي  انجام  سابقه  اساس   بر  نتايج

 ی لوريپ كوباکتريهل

  میزان  3  جدول  بررسی  مورد  مار یب  3099  تعداد  از

  نشان  را  اندوسکوپی  انجام  سابقه  اساس  بر افراد  فراوانی

 افراد   تمام  میان  از  گرددمی   مشاهده  که  همانطور  دهد.می

  انجام   سابقه  درصد(  67/ 1)  نفر  2079  بررسی،  مورد

 32/ 9)  نفر  1020  دیگر،  سوی  از  و  داشتند  اندوسکوپی

  سوی  از  اند.بوده  اندوسکوپی  انجام  ةسابق  فاقد  درصد(

  میان   در  اندوسکوپی  انجام  سابقه  جدول  این  در  دیگر

 دهد.می  نشان  را  یلور یپ  کوباکتر یهل  به  مبتل  افراد

  و   مبتل  افراد   تمام  میان  از  گرددمی  مشاهده  که  همانطور

  انجام   سابقه  درصد(  69/ 9)  نفر  1380  بررسی،  مورد

  30/ 1)  نفر  593  دیگر،  سوی  از  داشتند.  اندوسکوپی

  همچنین  اند.بوده  اندوسکوپی  انجام  ةسابق  فاقد  درصد(

  کوباکتریهل  به  مبتل  افراد  میان  که  داد  نشان  آماری  آنالیز
  کننده   شرکت   افراد  اندوسکوپی  انجام  سابقه  و  یلوریپ

  (P<0/ 05) دارد وجود  معناداری ارتباط پژوهش این در

 (.3 )جدول
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 فراواني افراد مورد بررسي در مطالعه بر اساس سابقه انجام اندوسكوپي (  3جدول 

 متغير 
 تعداد کل افراد

(3099 ) 
   افراد مبتلا به

 هليكوباکتر پيلوری 

 فاصله اطمينان 

 t df p-value % 9۵از تفاوت  
 Lower upper درصد  فراواني  درصد  فراواني 

سابقه انجام  
 اندوسکوپی 

 9/69 1380 1/67 2079 بله
477/3 716/3 134/59 1972 00001/0  > 

 1/30 593 9/32 1020 خیر 

 

  ماري ب ياصل تي شكا  اساس  بر نتايج

  ی اصل  ت ی شکا  اساس  بر  افراد  فراوانی  میزان  ،1  نمودار

  ارجاع   پزشک  ای  مارستانیب  به  مراجعه  علت   یا  ماریب

تمامی    از  دهد.می  نشان  را  یبستر  یبرا  دهنده میان 

در نمودار   که  همانطور  نفر(  3099)  مطالعه  موردبیماران  

 ،ماریب  ی اصل  ت ی شکا  علت  بیشترین  ،گرددمی  مشاهده  1

  یبرا   دهنده  ارجاع  پزشک  ا ی  ،مارستانیب   به  مراجعه  علت 

  درصد(،   9/ 8)  استفراغ  درصد(،10  / 6)  زدن  آروغ  یبستر

  درصد(  9/ 6)  یسفاژی د  و  درصد(  9/ 7)  سیهماتمز

  بررسی   مورد   افراد  فراوانی  نمودار  این  همچنین  باشد.می

  علت  یا  و  ماریب  یاصل  ت یشکا  اساس  بر  مطالعه   در

  دهنده  ارجاع  پزشک  درخواست  ای  مارستانیب  به  مراجعه

  یلور یپ  کوباکتر یهل  به  مبتل  افراد  میان  در  یبستر  یبرا
  میان   از  گرددمی  مشاهده  که  همانطور  دهد.می  نشان  را

  ی اصل  ت ی شکا  علت   بیشترین   بررسی  مورد  افراد  تمام

  دهنده   ارجاع  پزشک  ا ی  مارستانیب   به  مراجعه  علت   ماریب

  9/ 8)  استفراغ   درصد(،  11/ 1)  زدن  آروغ  یبستر  یبرا

 9/ 7)  سردل  سوزش  درصد(،   9/ 8)  سیهماتمز  درصد(،

   باشد.می  درصد( 9/ 6) یسفاژید و درصد(

 

   بیمار  اصلی شکایت اساس بر مطالعه در  بررسی مورد افراد فراوانی (1نمودار 
Fig 1) The frequency of people examined in the study based on the patient's complaint  

 

 باليني  اوليه  تشخيص  با   بستری  علت  اساس   بر   نتايج

 ی لوريپ كوباکتريهل به ابتلا و

  تشخیص   با  بستری  علت   اساس  بر  افراد  فراوانی  میزان

  داده   نشان  2  نمودار  در  بیمار  3099  میان  در  بالینی   اولیه

 تمام   انمی  از  گردد،می  مشاهده  که  همانطور  است.  شده

  ت ی گاستر  به  مربوط  علت  بیشترین  بررسی  مورد  علل

  18/ 3)  آتروفیک   گاستریت   درصد(،  23/ 2)  مزمن

 دئودنوم  زخم  و  درصد(  17/ 3)  معده  زخم  درصد(،

  ی فراوان  نمودار  این  همچنین  است.  بوده  درصد(  15/ 6)

  با   بستری  علت   اساس  بر  مطالعه  در  یبررس  مورد  افراد

  به   مبتل  افراد  انیم  در  بالینی  اولیه  تشخیص

  که  همانطور  دهد.می  نشان  را  ی لوریپ  کوباکتر یهل
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  بیشترین   بررسی  مورد  علل  تمام  میان  از  گرددمی  مشاهده

 درصد(،  21/ 6)  مزمن  ت ی گاستر  به  مربوط  علت 

  16/ 8)  معده  زخم  درصد(،  18/ 7)  آتروفیک  گاستریت 

   درصد(   14/ 0)  درمان  به  مقاوم  استفراغ  و  درصد(

 است.  بوده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  ..پیلوری هلیکوباکتر به کل و مبتل افراد میان در بستری علت اساس بر افراد فراوانی (2نمودار 

Fig 2) The frequency of people according to the cause of hospitalization among the total and Infected with Helicobacter pylori

 بحث 
 ع یشا   ار یبس   جهان   سراسر   در  ی لور یپ   کوباکتر ی هل  عفونت 

 نشان  ر یاخ   ک یستمات ی س  یبررس   کی   از   ی شواهد   و   است 

 12)   هستند   آلوده  جهان   ت یجمع   از   ی م ین   با  ی تقر  که   دهد ی م 

 در  عفونت   نرخ   که   است   داده   نشان   مطالعات   . (13  و 

 بالاتر  توسعه   حال   در   ی کشورها  و   منابع   از   ر ی فق  ی ها ط ی مح 

 نی ب   افته ی   توسعه   ی کشورها   در   وع یش   که  یحال   در   است، 

 هلیکوباکتر   شیوع  میزان   .( 14و    13)   است   درصد   40  تا   25
 جغرافیایی،  موقعیت   جمله   از   مختلفی   عوامل   به   پیلوری 

 اجتمایی  و   اقتصادی   وضعیت   بهداشت،   زندگی،   مکان 

 با  است.   مرتبط   سن   و  جنس   تحصیلت،   سطح   جامعه، 

 های هزینه   و  کشور  در   باکتری  این  بالای  شیوع   به  توجه

 این   معده   سرطان   به   آلوده   افراد   شدن   مستعد   و   بالا   درمانی 

 در   پیلوری   هلیکوباکتر   فراوانی   بررسی   منظور   به   مطالعه 

 بیمارستان   در   1397  تا   1388  های سال   طی   در   که   بیمارانی 

 ،است   اند گرفته   قرار   اندوسکوپی   تحت   شیراز   نمازی 

 در  بستری   مار یب   3099  مطالعه   ن ی ا  در   پذیرفت.   صورت 

 با  1397  تا   1388  های سال   طی   شیراز   نمازی   بیمارستان 

 ، بوست ی   ، نفخ   ، زدن   آروغ  ، سردل   سوزش )  شکایت 

 ،تهوع   حالت   ، ملنا   ، س یهماتمز   ، گاستر   ی اپ   درد   ی، سفاژ ی د 

 ت یگاستر   شامل  بالینی   تشخیص   با   موارد   گر ی د  و   استفراغ 

 ، ک یآتروف   ت یگاستر   ،دئودنوم   زخم   ،معده   زخم   ، مزمن 

 نظر  از   موارد(   دیگر   و  تومور   ، درمان   به   مقاوم   استفراغ 

 مورد  اندوسکوپی   توسط   یلور ی پ  کوباکتر ی هل   عفونت 

 کوباکتریهل   گروه   دو   به   سپس   و   گرفتند   قرار   ی بررس 
 شدند.  م ی تقس   ی منف   ی لوریپ   کوباکتر ی هل  و  مثبت   ی لور ی پ 

 زانی م   که   داد   نشان  ک یدموگراف   ی هاداده   ل یتحل   و  ه ی تجز 

 زنان   از   بیشتر   مردان   میان   در  ی لور یپ   کوباکتر ی هل  عفونت 

 بررسی  مورد  افراد   تمام   میان  از  نی همچن   . است   بوده 

 کمترین  و   سال   36- 59  سنی   گروه   در   مبتل   افراد   بیشترین 

 سوی   از   بودند.   سال   19-35  سنی   گروه   در   مبتل   افراد 

 بین   را   معناداری   ارتباط   مطالعه   این   در   آزمونی   آنالیز   دیگر 

 نشان   ی لور یپ   کوباکتر یهل  به   ابتل   عدم  و   ابتل   جنس،   سن، 

 سن،  مانند  ی عوامل  که   اند داده   نشان  مختلف   مطالعات   داد. 
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 نامناسب،  سلمت   و   خانواده   ی اعضا   ادی ز   تعداد   ازدحام، 

 با   عفونت   ی اصل   علل   ،ی کودک   دوران   در   ژهی و  به 

 از   ی ک ی  سن   . (15- 17)  هستند   یلور ی پ  کوباکتر ی هل 

 یلور ی پ  کوباکتر ی هل   عفونت   جاد ی ا   در  عوامل   نی تر مهم 
 نی ب  را یدار ی معن  ارتباط ری اخ  مطالعات  از یار ی بس  است. 

 اندداده   نشان   یلور ی پ   کوباکتر یهل   عفونت   بروز  و   عامل   ن ی ا 

 دوران   ل یاوا   در   معمول  طور   به  ی لوریپ   کوباکتر یهل   .( 18) 

 و  د ی آ ی م   دست   به   توسعه   حال   در   ی کشورها   در   ی کودک 

 ی باق   درمان   عدم   صورت   در   ی زندگ   طول   در   معمولا 

 کوباکتر ی هل  عفونت   زان ی م   حال،   ن ی ا   با  ، ( 19)  ماند ی م 

 ابدیی م   شی افزا   بزرگسالان   در   سن  ش ی افزا  با   ی لور ی پ 

 که  دهد ی م   نشان   ه ی ترک   در   شده   انجام   مطالعات   . ( 20) 

  مثال،   عنوان   به   است.   بالا   ی لور یپ   کوباکتر ی هل  عفونت   زان ی م 

 و (  Uyanıkoğlu) اوغلو    ک ی انی او  توسط   ی ا مطالعه   در 

 آنتروم   ی وپس ی ب  که   مار ی ب   1298  از   نفر   918  ، همکاران 

 عفونت   وع ی ش  بودند.   مثبت   ی لور یپ   کوباکتر ی هل   داشتند، 

 بروز   و   است   مشابه   زنان   و   مردان  در  ی لور ی پ  کوباکتر ی هل 

 ی سالگ  30  تا   14  ن ی سن  در   ی لور ی پ  کوباکتر ی هل   عفونت 

 یسالگ   46  درصد،   71/ 5  ی سالگ   45  تا   31  درصد،   73/ 2

معادل   88تا    61  نی در سن   و   درصد   68/ 6  سالگی  60  تا 

 که  ی ا مطالعه   در   . ( 16)  باشد می   سال در هر    درصد   70/ 4

 کودک   161  ، شد   انجام   همکاران   و   ( Ozen)  اوزن   توسط 

 متوسطه   و   ییابتدا   مدرسه   چهار   در   که   یکودک   473  از 

 کوباکتری هل   کردند، ی م  ل یتحص   استانبول   در   مختلف 

 نی د ی اوزا   مشابه،   طور   به   (. 21)   بودند   مثبت   ی لور ی پ 

 (Özaydın ) عفونت   ی برا   را   نفر   4622  ، همکاران   و 

 یتنفس   تست   از   استفاده   با   شهر  55  در   یلور ی پ  کوباکتر ی هل 

 نفر   3852  و  کرد   ی غربالگر  2013  سال   در   اوره  ی س 

 مثبت   یلور ی پ   کوباکتریهل  یبرا   مرد(   1777  و   زن   2075) 

 همکاران،  و (  Hooi)  ی هو   ی بررس  در   . (22)  بودند 

 هی ترک  در  2015 سال  تا  مطالعه  سه  که   است  شده  گزارش 

 و  نفر  6036  ،کنندگان   شرکت   کل   تعداد  است،   شده   انجام 

 یا مطالعه   براساس . ( 6)  است   بوده  درصد   77/ 2  آن   وع یش 

)   توسط   که   مارانی ب   تعداد   ، همکاران   و (  Soyluسایلو 

 در  مرد(   25  و   زن   21)  نفر  46  مثبت   یلور ی پ  کوباکتر ی هل 

-77  مرد(   35  و   زن   53)   ماریب   88  از  یوپس یب   ی هانمونه 

 با   سه یمقا   در   بود.   ی اهاضمه   سوء   ات یشکا   با   ساله   18

 کوباکتری هل   ی دارا   مرد   ماران یب   کنندگان،   شرکت   کل   تعداد 

 انجام   نپال   در   که   ی ا مطالعه   .( 23)  بودند   تر مثبت   ی لور ی پ 

 ماهه،   59  تا   6  کودکان   از   درصد   18/ 2  که   داد   گزارش   شد 

 ساله   19  تا   10  دختران   از   درصد   16  و   پسران   از   درصد   14

 به  ساله   49  تا   20  باردار  ر یغ   زنان   از   درصد   40  و 

گودمن   . ( 24)   بودند   مبتل   ی لور یپ   کوباکتر ی هل 

 (Goodman )   عفونت   وع یش   که  ی ا مطالعه   در  ،همکاران   و  

 کند.ی م   ی اب ی ارز  یی روستا  جامعه   در   را   ی لوریپ   کوباکتر ی هل 

 جات ی سبز   کننده  مصرف   که   یافراد   که  است   شده   گزارش 

 یلور یپ   کوباکتر ی هل به    ابتل   معرض   در   شتر ی ب   هستند   خام 

 و   ها رودخانه   و   نهرها   در   شنا   ن، ی ا   بر   علوه  . باشند می 

 به  است   ممکن  ی دن ی آشام   آب  عنوان   به   نهرها  از   استفاده 

 نشده   ه ی تصف   آب   ای   یاری آب  آب   توسط  یآلودگ   ل ی دل 

 مطالعات   از   ی برخ   اگرچه   .( 25)   دهد   ش ی افزا  را   عفونت 

 یآلودگ   از  ی لوریپ   کوباکتر یهل   انتقال  که   دهد ی م   نشان 

 یبرا   ی کاف  شواهد   است،   یی غذا  محصولات  به  ی ط ی مح 

 شده  رفته ی پذ   (، 26  و   25)   ندارد   وجود   اطلعات   ن ی ا   د یی أ ت 

 گرفتن   قرار   از   شتر ی ب   ی فرد  ن ی ب   انتقال   ی رها ی مس   که   است 

 یآلودگ   منابع  به   د ی با  حال،   ن یا   با  است.   یط ی مح   معرض  در 

 از  ی آلودگ   به   منجر   است   ممکن   که   (ی ربهداشت ی غ  )آب 

  .( 9)   شود ی ا ژه ی و  توجه   شود،   غذا  ق ی طر 

   عفونت   وعیش  یبررس   ،همکاران  و   شکرزاده

  عوامل   و  هاضمه  سوء  ماران یب  در  یلوریپ  کوباکتر یهل

  ی رانیا  ت یجمع  در  یلور ی پ  کوباکتریهل  عفونت   با  مرتبط

 علئم  با  ماریب  303  ، یمقطع  مطالعه  نیا  در  .پرداختند
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  بین  از  که   گرفتند  قرار  ی آندوسکوپ  تحت   هاضمه   سوء 

  ی لوری پ  کوباکتریهل  برای  (درصد  86/ 8)  نفر  263  ،هاآن 
  از  یناش  هاضمه  سوء  و  زدن  آروغ  همچنین  بودند.  مثبت 

  بود   مرتبط  یلوریپ  کوباکتریهل  عفونت   با  یچا  مصرف

  برآورد   به  ،همکاران  و   زادهموسی  دیگر  سوی  از  .(27)

  رانیا  در  یلوریپ  کوباکتریهل  عفونت   یسن  و  یکل  وعیش

 وعیش  که  داد  نشان  مطالعه  این  از  حاصل  نتایج  .پرداختند

  کوباکتریهل  عفونت   (ددرص  95  نانیاطم  )فاصله  یقیتلف

 ،54  بزرگسالان  و  کودکان  ت،یجمع  تمام  نیب  در  یلوریپ

 چنین  هاآن   لذا   شد.  برآورد  ترتیب به   درصد  62  و  42

  مردم   از  یمین  از  شیب  ،یلوریپ  کوباکتریهل   که  نمودند  بیان

  بنابراین   است.   کرده  آلوده  گذشته   دهه  در   را  رانیا

  عفونت   نیا  گرفتن  نظر  در  زین  و  رانهیشگیپ  یراهبردها

  تا   ردیگ   قرار  باید  دیک أت  مورد  دیبا  ینیبال  یدهایبازد  در

  ما  طالعهم  .(28)  ابدی  کاهش   جامعه  در  آن  وعی ش  و  انتقال

 در   یلور یپ  کوباکتریهل   عفونت   بیشتر  شیوع  نیهمچن

 طوربه  هاآن   رایز  کند،ی م  دییتأ  زنان  به  نسبت   را  مردان

  زنان   به  نسبت   یکمتر  بهداشت   دارای  و  ترفعال  یعیطب

  عفونت   خطر  عامل   ک ی   فیضع  بهداشت  و  هستند،

  پاسخ  مانند  یگرید  عوامل   است.  یلوری پ  کوباکتریهل

  قی طر  از  زنان  توسط  که  ی تهاجم  و  یمحافظت  یمنیا

 اعمال  یلوریپ  کوباکتریهل  عفونت   طول  در  استروژن

  یناسازگار  نیا  یاحتمال  ح یتوض  عنوان  به   شود،یم

 نشان  حاضر  مطالعه   همچنین  .( 29)  است   شده  شنهادیپ

  علت  بیشترین  بررسی  مورد  علل  تمام  میان  از   که  داد

 معده   زخم  آتروفی،  گاستریت   ،مزمن  ت ی گاستر  به  مربوط

   (.30) است   بوده درمان به مقاوم استفراغ و

 ی آندوسکوپ  ی ناهنجار  نی تر ع یشا   ت یگاستر   ما،   مطالعه   در 

 یافراد   ان یم   در  ن ی همچن   و   مطالعه   مورد  ت یجمع   نی ب   در 

 شد.   مشخص   بودند،   شده   آلوده  ی لور ی پ  کوباکتر ی هل   به   که 

 نکهی ا  بر   ی مبن   منابع   در   موجود   ی ها گزارش   با   ج ی نتا  ن ی ا 

 مطابقت   است   ت یگاستر   ی اصل  علل   از   ی ک ی  عفونت   ن ی ا 

 نی ب  ارتباط   که   داد  نشان   ن ی همچن  ما  مطالعه   .( 31)   ندارد 

 عشر   ی اثن  زخم   و   معده   زخم   و   یلور ی پ   کوباکتر یهل   عفونت 

 ( Mwangi) وانگی    همانطور   است   داری معن  یآمار   نظر   از 

 ی لوریپ   کوباکتری هل   . ( 32)  اند کرده   گزارش   زی ن ،  همکاران   و 

 یالملل ن ی ب  آژانس   توسط   زا سرطان   گروه   ک ی  عنوان   به 

 89  با ی تقر  را ی ز  است   شده   یی شناسا   سرطان   قات ی تحق 

 عفونت   به   توان ی م   را   معده   ی هاسرطان   تمام   از   درصد 

 ن ی چند   با  مشابه   . ( 33)  داد   نسبت   یلور ی پ  کوباکتر ی هل 

 ، ی جنوب  کره   ن،ی چ   جمله   از  انه یخاورم   و  ا یآس   از   مطالعه 

 کوباکتری هل   وع یش   که   داد   نشان   ما   قات ی تحق   ت، یکو   و   ران ی ا 
 که   (34- 36)   است   افته ی   کاهش   ر ی اخ  ی ها سال   در  ی لور ی پ 

 ن ی همچن  و  ی انسان  زبانی م  عوامل   به  است   ممکن 

 نظر  به   باشد.   مرتبط   ی اقتصاد   و   ی اقتصاد   - ی اجتماع

 استاندارد   و   ی بهداشت   اقدامات  از  ی روی پ  با   که   رسد ی م 

 انتقال   و   ابتل   از   یاد ی ز   حد   تا   توان ی م   افتهی   بهبود   ی زندگ 

 .کرد   یر ی جلوگ  ی لور یپ   کوباکتر ی هل 
 

 گيرینتيجه 

  یلوریپ کوباکتر یهل وعی ش که  داد  نشان مطالعه نیا  جینتا

  ما   یهاافتهی  است.  افته ی  کاهش  ریاخ  یهاسال  در

  وابسته   یلوریپ  کوباکتریهل  عفونت   که  داد  نشان  نیهمچن

  مبتل  بیماران  اصلی   شکایت   ترینمهم  و  سن  ،یت جنس   به

  مزمن  ت ی گاستر  بالینی  اولیه  تشخیص  و  زدن،  آروغ

 در  یلوریپ  کوباکتریهل   نقش   که  ییآنجا  از  .باشدیم

  است   شده  شناخته  یخوب   به  معده  زخم  یوپاتولوژیزیف

 معده  زخم  در  یلوریپ  کوباکتریهل  مهم  نقش  به  توجه  با  و

  سهیمقا  آن،  بروز  در  عوامل   ریسا  یاحتمال  نقش  و

 نیا   شودیم  هیتوص  یآت  مطالعات  در  ی نیبال  ی هایژگ یو

  توانمی   نیز  معده  زخم  با  مختلف  یداروها  نیب  ارتباط

 . نمود سهیمقا
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 اخلاقي  ملاحظات

  از   پس   مطالعه،   این   اجرایی   روند   و   مراحل   کلیه 

  علوم  دانشگاه   فناوری   و   تحقیقات   معاونت  در   تصویب

  اخلقی  کد   با   اخلق   کمیته   تأیید   و   شیراز   پزشکی 

644  .1399  .IR.SUMS.MED.REC   کد   و  

 . شد   اجرا   21863  پژوهشی 

  پزشکی   علوم  دانشگاه  مالی  حمایت   تحت   مطالعه  این

 است.  بوده شیراز

 سپاس و قدرداني  

  و   شیراز،  پزشکی  علوم  دانشگاه  شناسیباکتری  گروه  از

 این  اجرای  در  همکاری  دلیل  به  شیراز  نمازی  بیمارستان

 .داریم را تشکر کمال  پژوهشی فعالیت 
 

 منافع  تضاد

   انیب   سندگانینو   توسط  منافع  تعارض  گونه چیه

 است.  نشده
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Abstract 

Background: Helicobacter pylori found in the gastric mucosa of more than 50% of the human population, 

and the risk of stomach cancer increases in infected individuals. 

Materials and Methods: In this retrospective study, the target population was patients admitted to Namazi 

Hospital in Shiraz during 2009-2018. For this purpose, 3099 records of patients were analyzed with regard 

to history of endoscopy, age, gender, chief complaint, reason for referral, initial clinical diagnosis, pathology 

result, and presence of Helicobacter pylori.  

Results: Among all the examined individuals, 776 (69.1%) of women and 1197 (60.9%) of men were infected 

with Helicobacter pylori. The most and the least affected individuals fell in the age group 59-36 years with 

899 (0.29%) and 19-35 years with 573 (18.5%), respectively. Of the participants, 1380 (69.9%) had a history 

of endoscopy. The most common causes for patient's chief complaint or the reason for going to the hospital or 

referring for hospitalization were burping (11.1%), vomiting (9.8%), hematemesis (9.8%), heartburn (9.7%) 

and dysphagia (9.6%). In terms of the initial clinical diagnosis, the most causes pertained to chronic gastritis 

(21.6%), atrophic gastritis (18.7%), gastric ulcer (16.8%) and intractable vomiting (14.0%). 

Conclusion: The results of this study showed that the prevalence of Helicobacter pylori has decreased in 

recent years and that being infected is related to gender and age. 
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