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Background: 
Helicobacter pylori (H. pylori) is the cause of most cases of peptic ulcers and gastric cancers and cause some of the most important 
cause of stomach cancer and lymphoma. The objective of this study was to evaluate the time trend of Helicobacter pylori prevalence 
and presence of intestinal Metaplasia over the period of 7 years in gastritis Iranian patients.

Materials and Methods:
In this cross-section study data related to H. pylori and intestinal Metaplasia (IM) among 14,860 consecutive gastritis patients, who 
referred to the gastrointestinal department of Tehran’s Taleghani Hospital in Iran, was examined across the sex and age group.

Results: 
The overall prevalence rate among patient with H. pylori infection was 83.5% (12406/14860) and 11,394 (84.1%) of them were related 
to the gastritis. The prevalence rate of H. pylori among patient with gastritis significantly higher )p<0.05) compared to patients without 
gastritis. In addition, the prevalence decreased with age while the presence of intestinal metaplasia increased with age (p<0.05). 

Conclusion: 
The results of this study showed that the prevalence of H. pylori infection in Iranian population has declined in recent years; nevertheless 
it seems to be highly prevalent in Iran. We also find a significant positive relationship between H. pylori infection and IM with gastritis. 
There is no association between sex and infection but in contrast with the most studies its prevalence decreased with age.
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زمینه و هدف : 
هلیکوباکتر پیلوری علت اکثر موارد زخم های معده است و باعث بروز بعضی از سرطان های گوارشی شده و مهم ترین علت ایجاد سرطان معده و لنفوم محسوب 
می شود. با توجه به اهمیت این باکتری هدف از این پژوهش بررسی شیوع هلیکو باکتر پیلوری و متاپلازی روده ای در بیماران مشکوک به گاستریت در یک بازه 

زمانی هفت ساله می باشد.
روش بررسی :

در این پژوهش مقطعی- توصیفی اطلاعات مربوط به هلیکوباکترپیلوری و متاپلازی روده ای، 14860 بیمار مشکوک به گاستریت مراجعه کننده به بیمارستان 
طالقانی تهران در بین سال های 1388تا 1394 با توجه به سن و جنسیت بیماران مورد بررسی قرار گرفت.

یافته ها :
از مجموع بیماران مورد بررسی 83/5% به عفونت هلیکوباکترپیلوری مبتلا بودند و از این 12406 فرد مبتلا به این عفونت 11394 نفر آنها )84/1%( مبتلا 
به گاستریت بوده اند. و این در حالی است که میزان شیوع این عفونت در بیماران مبتلا به گاستریت به طور قابل توجهی )P >0/05( نسبت به بیمارانی که 
گاستریت ندارند بالاتر می باشد. علاوه بر این شیوع آن با افزایش سن کاهش یافته است و این در حالی است که  شیوع متاپلازی روده ای با افزایش سن 

. )P >0/05( افزایش می یابد
نتیجه گیری :

نتایج حاصل از این مطالعه حاکی از آن است که شیوع هلیکوباکتر پیلوری در جمعیت ایران با توجه به روند کاهشی در سال های اخیر، بسیار شایع می باشد. 
همچنین یافته ها یک رابطه مثبت و معنا دار بین عفونت هلیکوباکترپیلوری و همچنین متاپلازی روده ای را با التهاب معده را نشان می دهند. هیچگونه ارتباط 

معنا داری بین جنسیت بیماران و این عفونت یافت نشد و بر خلاف بسیاری از مطالعات دیگر شیوع این عفونت با افزایش سن کاهش داشته است. 

کلید واژه: شیوع، هلیکوباکتر پیلوری، گاستریت، متاپلازی روده ای، جمعیت ایرانی 
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زمینه و هدف:  
به  دلیل سرطان در سراسر جهان  سرطان معده دومین علت مرگ 
از  روده ای  متاپلازی  و  پیلوری  هلیکوباکتر  عفونت  طرفی  از  است. 
تشخیص  رو  این  از  است  معده  به سرطان  ابتلاء  مهم خطر  فاکتورهای 
متاپلازی  و  پیلوری  هلیکوباکتر  عفونت  با  بیماران  مناسب  پیگیری  و 
روده ای در معده ممکن است راهبُرد مناسبی جهت کاهش مرگ و میر 
سرطان معده  باشد. متاپلازی روده ای نقش مهمی را در توالی تغییرات از 
گاستریت سطحی تا دیسپلازی و سرطان ایفا می کند و اغلب محققان بر 
این عقیده اند که خطر سرطان معده متناسب با میزان گسترش متاپلازی 

روده ای به عنوان ضایعه پیش سرطان می باشد.)1, 2(
گاستریت یا ورم معده، به التهاب مخاط معده اطلاق می شود و زمانی 
اتفاق می افتد که بافت درون معده تحریک پذیر شود. گاستریت می تواند 
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بصورت ناگهانی، حاد و شدید بروز کنید یا به تدریج و به مرور زمان )ورم 
معده مزمن( رخ دهد.)3, 4( عوامل بروز این عارضه عبارت است از ترشح 
بیش از حد اسید معده، مصرف مشروبات الکلی، کشیدن سیگار، خوردن 
بیش از اندازه و خوردن غذاهای بسیار داغ و ادویه دار، استفاده طولانی 
از  حاصل  عفونت  یا  و  التهابی  ضد  و  استروئیدی  غیر  داروهای  از  مدت 
باکتری هلیکوباکتر پیلوری. این بیماری در بعضی از موارد منجر به زخم 
معده می شود و احتمال ابتلاء به سرطان معده را افزایش می دهد.)5, 6( 
آئروفیل است  باسیل گرم منفی و میکرو  باکتر پیلوری، یک  هلیکو 
که در مخاط معده اغلب به صورت مارپیچی و در محیط کشت به صورت 
خمیده دیده می شود. این باکتری عامل بیماری هایی مانند گاستریت، 
لنفوم است.)7( عفونت هلیکوباکتر  و  زخم های گوارشی، سرطان معده 
پیلوری یکی از شایع ترین عفونتهای مزمن باکتریایی در جهان و به ویژه 
در کشورهای در حال توسعه می باشد. الگوی اپیدمیولوژیک این عفونت 
در کشورهای صنعتی و در حال توسعه متفاوت است.)8(  به طوری که 
در کشورهای صنعتی به تدریج و با افزایش سن، شیوع عفونت افزایش 
می یابد، اما در کشورهای در حال توسعه بیشتر افراد در سن کودکی و 
درصد زیادی از افراد جوان نیز پس از بزر گسالی عفونی می شوند.)9( 
گذشته از سن، خطر اصلی دیگر برای کسب عفونت فقر است. مطالعات 
نشان داده که بین سطح اقتصادی- اجتماعی افراد و شیوع این عفونت 
ارتباط نزدیکی وجود دارد.)10( برای نمونه در کشور هند 80 درصد افراد 
زیر 20 سال دارای سطح اقتصادی- اجتماعی پایین از نظر آنتی بادی ضد 
هلیکوباکتر پیلوری مثبت می باشند )11(، اما شیوع عفونت در کشورهای 
توسعه یافته دارای سطح اجتماعی- اقتصادی بالاتر بین 1/ 3 تا 4/ 19 
درصد گزارش شده است. بر اساس مطالعات انجام شده در ایران، میزان 
شیوع آلودگی در افراد 55 - 35 سال بین 4/ 88 تا 93 درصد در افراد 
20 - 6 سال استانهای اردبیل و یزد به ترتیب 5/ 47 و 6/ 30درصد و در 

افراد 10 تا 25 سال شهر تهران 9/ 44 درصد گزارش شده است.)12(
عفونت هلیکوباکترپیلوری و متاپلازی روده ای به عنوان نشانه بسیار 
اختصاصی سرطان معده باید مورد توجه بیشتری قرار بگیرد، از این رو 
در این پژوهش سعی بر آن شد که  شیوع عفونت هیلکو باکتر پیلوری و 
همچنین وجود متاپلازی روده ای با در نظر گرفتن سن و جنس بیماران 
مراجعه کننده به بخش گوارش بیمارستان طالقانی تهران با داشتن علائم 
مشکوک به گاستریت در طی سال های 1388 تا 1394  تعیین و مورد 

ارزیابی قرار بگیرد.

روش بررسی : 
بیمار   14860 روی  بر  توصیفی   – مقطعی  صورت  به  پژوهش  این 
طالقانی  بیمارستان  کبد  و  گوارش  تحقیقات  مرکز  به  کننده  مراجعه 
انجام شد. تمام بیماران  شهر تهران در بین سال های 1388 تا 1394 
تهوع،  حالت  اشتهایی،  بی  شکم،  درد  مانند  گوارشی  مشکلات  دلیل  به 
نفخ شکم و غیره مشکوک به گاستریت بوده  که پس از معاینه پزشک  
گاستریت،   تشخیص  جهت  بیوپسی  و  آندوسکوپی  انجام  متخصص 
هلیکوباکترپیلوری و متاپلازی روده ای در دستور کار قرار گرفت. تمامی 

قرار گرفتند و همچنین  فوقانی  آندوسکوپی  بیماران تحت معاینه کامل 
در تمام موارد برای تشخیص وجود و یا عدم وجود عفونت هلیکو باکتر از 
بافت مورد نظر بیوپسی به عمل آمده است. برای این کار از آندوسکوپ 
اولیمپوس )GIF-V( استفاده شد. تمام نمونه ها در فرمالین10% تثبیت 
داده  برش  میکرونی  قطعات 5  در  پارافین  در  دادن  قرار  از  و پس  شده 
رنگ  از  شناسی  بافت  های  یافته  و  باکتر  هلیکو  تشخیص  برای  شدند. 
آمیزی هماتوکسیلین و ائوزین استفاده شد. در صورت لزوم جهت اثبات 
حضور باکتری رنگ آمیزی به روش گیمسا نیز صورت گرفت. باکتری به 
شکل میله ای )باسیل های( گرم منفی خمیده در سطح مخاطی معده و با 
میکروسکوپ نوری به قدرت 40 دیده می شد که گزارش حداقل 5 باسیل 
در هر میدان میکروسکوپی ضرورت داشت.)13( ت ع ی ی ن  و ب ی ان  گ اس ت ری ت  
ب راس اس  ک ل ون ی زاس ی ون  ه ل ی ک وب اک ت رپ ی ل وری ، م ت اپ لازی  روده ای ، ارت ش اح سلول 
های پلاسماسل و لنفوسیت در لامینا پروپریا که نشان دهنده گاستریت 
مزمن و ارتشاح نوتروفیل ها علامت گاستریت فعال می باشد که هر ی ک  
 ، (Mild) از ای ن  م ع ی اره ای  س ی س ت م  ه وس ت ون  گاستریت را ب ه  درج ات  خ ف ی ف
حضور   )13( کند.  م ی   ت ق س ی م    (Severe)  ش دی د و    (Moderate) م ت وس ط 
سلول های گابلت و جایگزینی سلول های موکوسی استوانه ای )سلول 

های جذبی(، متاپلازی روده ای را مطرح می کرد.)14, 15(
از طریق مشاهده نمونه های بافتی، اطلاعات جمع آوری و متغیرها 
که شامل حضور عفونت هلیکوباکترپیلوری در بافت، گاستریت و متاپلازی 
و مورد  تعیین  بیماران،  نظر گرفتن سن و جنس  با در  بودند،  ای  روده 
و  هلیکوباکترپیلوری  شیوع  نهایت  در  و  گرفتند.  قرار  آماری  ارزیابی 
به  مبتلا  چه  بیماران  این  تمام  در  ای  روده  متاپلازی  وجود  همچنین 
گاستریت و یا غیر مبتلا با توجه به جنس و سن آنها در این دوره هفت 
ساله مورد بررسی قرار گرفت. بیماران از لحاظ سنی به شش گروه سنی 
مختلف تقسیم شدند؛ 16-30، 30-40، 40-50، 50-60، 60-70 و 70 
سال به بالا. و در نهایت هم این شش گروه به سه گروه افراد جوان )16-

40 سال(،  افراد میانسال )40-60 سال( و افراد مسن )بالای 60 سال( 
نام گذاری شدند.

آمار  از  و جنس  بافت شناسی، سن  های  یافته  کردن  برای خلاصه 
توصیفی استفاده شد. آزمون های آماری متناسب برای توصیف آماری و 
توزیع فراوانی از قبیل میانگین، انحراف معیار و درصد ها بکار گرفته شد.  
میزان شیوع، میانگین و انحراف معیار برای هر یک از شاخص های مورد 
ارزیابی فوق محاسبه شد، برای مقایسه دو میانگین از آزمون )t( و برای 
 )chi-square( مقایسه نسبت های آزمون از آزمون همبستگی مجذور کای
استفاده شد. در تمام آزمون های تحلیلی مقدار   )P-value >0/05( معنی 
از نسخه  استفاده  با  آنالیز داده ها  دار در نظر گرفته شده است. تمامی 

بیست و یکم نرم افزار )SPSS( انجام گرفته است.

یافته ها : 
با داشتن علائم و  به طور کلی 14860 بیمار مشکوک به گاستریت 
ناراحتی های گوارشی از قبیل درد شکم، بی اشتهایی، حالت تهوع، نفخ 
شکمی و غیره در این مطالعه مقطعی – توصیفی مورد بررسی قرار گرفتند 
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که 46/8% )6953 نفر( را مردان و ما بقی را زنان تشکیل می دادند. حداقل 
سن بیماران 16 سال و حداکثر سن 93 سال بود و میانگین سنی بیماران 

48 سال با انحراف معیار 16/8%  محاسبه شد. 
التهاب  نفر( دارای  بیماران مورد بررسی %91/2 )13552  از مجموع 
معده و یا همان گاستریت بوده اند. که از نظر نوع گاستریت به سه درجه 
شدند؛  ت ق س ی م    (Severe)  ش دی د و   )Moderate( م ت وس ط   ، )Mild( خ ف ی ف 
30/1% )4479 نفر( دارای گاستریت از نوع خفیف، 50/0% )7430 نفر( 
دارای گاستریت از نوع متوسط و 11/1% )1643 نفر( دارای گاستریت از 
نوع شدید بوده اند. با استفاده از آزمون آنالیز واریانس مشخص شد که بین 
گاستریت و جنسیت افراد ارتباط معنی داری وجود ندارد )P >0/05(. فراوانی 
گاستریت در تمام گروه های سنی در این دوره 7 ساله تقریبا یکسان بوده 

و در تمامی گروه ها دیده شده است )جدول 1(. 
به طوری که ملاحظه می شود شیوع کلی ابتلاء به عفونت هلیکوباکتر 
پیلوری 83/5% بود یعنی 12406 نفر از کل جمعیت مورد مطالعه آلوده 

به این عفونت بودند. شیوع عفونت هلیکوباکتر پیلوری با میزان ابتلاء به 
شیوع   میزان  که  طوری  به   ،)P  >0/05( داشت  مطابقت  کاملا  گاستریت 
یعنی  است  بوده  به گاستریت %84/1  مبتلا  افراد  در  پیلوری  هلیکوباکتر 
از 13552 نفر مبتلاء به گاستریت 11394 نفر هلیکوباکتر پیلوری مثبت 
داشته اند. میزان شیوع عفونت هلیکوباکتر پیلوری در افراد دارای گاستریت 
نوع شدید نسبت به مبتلایان به نوع خفیف و متوسط گاستریت، به طرز 
معنی داری بالاتر می باشد )P >0/05(. شیوع عفونت هلیکوباکتر پیلوری با 
افزایش سن کاهش می یابد )P >0/05(. و به طور کلی شیوع این عفونت در 

سال های اخیر یک روند کاهشی داشته است )جدول 2(.
به طور کلی 2389 نفر  )16/1%( از کل جمعیت مورد مطالعه )14860 
)P >0/05(  دارای مشکل متاپلازی روده ای بودند. به طور معنی داری )نفر
میزان شیوع متاپلازی روده ای در افراد دارای گاستریت نوع شدید بالاتر 
بوده است. با توجه به تقسیم بندی رده سنی در افراد تحت مطالعه به سه 
گروه افراد جوان )16-40 سال(،  افراد میانسال )40-60 سال( و افراد مسن 
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جدول1: شیوع گاستریت و یافته های بافت شناسی با توجه به جنسیت و گروه های سنی

یافته های بافت شناسی با توجه به
جنسیت و گروه های سنی

گاستریت
P-valueمجموع )%100(

ندارد )%(دارد )%(

جنسیت
6576953 )9/4(6296 )90/6(مرد

*0/026
6517907 )8/2(7258 )91/8(زن

هلیکو باکتر پیلوری
2454 1012)8/2(11394 )91/8(دارد

*0/001
29612406 )12/1(2158 )87/9(ندارد

متاپلازی روده ای
20412471 )8/5(2185 )91/5(دارد

0/620
11042389 )8/9(11364 )91/1(ندارد

گروه های سنی

16 - 30)91/4( 2492)8/6( 2332725-

30 - 40)91/3( 2253)8/7( 21624690/447

40 - 50)92/2( 2482)7/8( 20926910/597

50 - 60)90/8( 2495)9/2( 25327480/097

60 - 70)91/3( 1697)8/7( 16118580/970

<70)90/8( 1365)9/2( 13915040/560

سال های مورد مطالعه

1388)85/5( 1466)14/5( 2491715-

1389)89/3( 1694)10/7( 2041898*0/001

1390)91/5( 3021)8/5( 2793300*0/001

1391)95/0( 2804)5/0( 1492953*0/038

1392)91/1( 2536)8/9( 24927850/077

1393)90/4( 1020)9/6( 1081128*0/013

1394)93/5( 1011)6/5( 701081*0/008

* مقدار  )P-value >0/05( معنی دار در نظر گرفته شده است.
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)بالای 60 سال(، میزان شیوع متاپلازی روده ای در افراد مسن بالای 60 
آنالیز  از آزمون  استفاده  با  باشد.  بالاتر می  به دو گروه دیگر  سال نسبت 
واریانس مشخص شد که بین متاپلازی روده ای و سن افراد ارتباط معنی 
داری وجود دارد )P >0/05(، به طوری که شیوع متاپلازی روده ای با افزایش 

سن افزایش می یابد )جدول 3(.

بحث : 
در این مطالعه، شیوع عفونت هیلکو باکتر پیلوری و همچنین وجود 
بیمارستان  به بخش گوارش  مراجعه کننده  افراد  در  ای  روده  متاپلازی 
طالقانی تهران با داشتن علائم مشکوک به گاستریت در طی سال های 
که  بود  آن  از  حاکی  نتایج  گرفت.  قرار  بررسی  مورد   1394 تا   1388
با وجود روند کاهشی در سال های اخیر، همچنان میزان شیوع هلیکو 

باکترپیلوری در ایرانیان بالا می باشد. 
مطالعات گسترده ای در مورد شیوع عفونت هلیکوباکتر پیلوری در 

 )17 است.)16,  شده  گزارش  مختلف  کشورهای  و  جهان  مختلف  نقاط 
میزان شیوع عفونت هلیکوباکتر پیلوری در کشور و یا شهرهای مختلف 
متفاوت می باشد، که این تفاوت را می توان با توجه به عوامل موثری چون 
وضعیت اقتصادی ، شرایط جغرافیایی و از همه مهمتر محل زندگی افراد 
"دسترسی به امکانات بهداشتی" توجیه کرد.)7, 18, 19( برای نمونه در 
کشورهای ژاپن و آمریکای جنوبی، ترکیه و پاکستان میزان شیوع بالاتر 
از 80% می باشد، اما در کشورهای اسکاندیناوی و انگلستان میزان شیوع 

بین 20 تا 40 درصد گزارش شده است.) 20, 21(
نتایج این مطالعه حاکی از آن است که شیوع هلیکو باکترپیلوری در 
سال های اخیر روند کاهشی داشته است مشابه نتایج دیگر مطالعات انجام 
شده در آسیا و بخش خاور میانه مانند چین، کره جنوبی، ایران و کویت 
)24-22(، که به احتمال زیاد این روند کاهشی مربوط می شود به عواملی 
چون میزبانی انسانی و همچنین عوامل اقتصادی - اجتماعی و پیشرفت 
وضعیت بهداشتی در جوامع انسانی.)25( به نظر می رسد که اکتساب و یا 
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جدول2: شیوع  عفوت هلیکو باکتر پیلوری و یافته های بافت شناسی با توجه به جنسیت و گروه های سنی

یافته های بافت شناسی با توجه به
 جنسیت و گروه های سنی

هلیکوباکترپیلوری
P-valueمجموع )%100(

ندارد )%(دارد )%(

جنسیت
11676953 )16/8(5786 )83/2(مرد

0/410
12877907 )16/3(6620 )83/7(زن

گاستریت
2961308 )22/6(1012 )77/4(دارد

*0/001
215813552 )15/9(11394 )84/1(ندارد

متاپلازی روده ای
184012471 )14/8(10631 )85/2(دارد

*0/001
6142389 )22/7(1775 )74/3(ندارد

گروه های سنی

16 - 30)84/0( 2290)16/0( 4352725-

30 – 40)84/2( 2080)15/8( 38924690/121

40 - 50)83/1( 2235)16/9( 45626910/090

50 – 60)81/6( 2242)18/4( 50627480/473

60 - 70)81/8( 1519)18/2( 33918580/631

<70)82/2( 1236)17/8( 26815040/749

سال های مورد مطالعه

1388)93/2( 1598)6/8( 1171715*0/001

1389)93/7( 1779)6/3( 1191898

1390)96/7( 3192)3/3( 1083300

1391)94/7( 2796)5/3( 1572953

1392)54/6( 1520)45/4( 12652785

1393)73/2( 826)26/8( 3021128

1394)64/3( 695)35/7( 3861081

* مقدار  )P-value >0/05( معنی دار در نظر گرفته شده است.

شیوع هلیکوباکتر پیلوری و متاپلازی روده ای
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انتقال عفونت هلیکوباکترپیلوری می تواند تا حد زیادی با پیروی از شیوه 
های صحیح بهداشتی و یا  با بالا بردن سطح استاندارد زندگی بهبود یابد. 
میزان شیوع عفونت هلیکو باکتر پیلوری در تمامی شرکت کنندگان 
این مطالعه 83/5% بوده است و این در حالی است که میزان شیوع عفونت 
تنها در افراد دارای گاستریت 84/1% است و این خود حاکی از ارتباط 
معنی دار هلیکو باکتر پیلوری و گاستریت می باشد )P >0/05(.  این آمار 
و ارقام با دیگر مطالعات انجام شده بر روی شیوع عفونت هلیکو باکتر در 
و  بختیاری  و  چهارمحال  اردبیل،  شیراز،  ایران همچون  های  دیگر شهر 

شمال کشور همخوانی دارد.) 12, 26, 27( 
مطالعات  دیگر  از  بسیاری  مانند  مطالعه  این  از  آمده  بدست  نتایج 
نشان می دهد که شیوع تجمعی هلیکو باکتر با افزایش سن کاهش می 
بیان  را  این  این در حالی است که مطالعات دیگری مخالف  یابد )28(، 
مطالعات  و  مطالعه  این  از  آمده  بدست  نتایج  اساس  بر  کنند.)29(  می 
به جنسیت نیست )8(  وابسته  این عفونت  به  ابتلاء  دیگر جهانی میزان 

گرچه مطالعه ای در بخش آندوسکوپی مرکز آموزشی درمانی بیمارستان 
فیروزگر تهران، میزان ابتلاء در زنان را 10% کمتر از مردان گزارش کرده 

است.)14(
سلول ها در پاسخ به تغییرات محیط اطراف می توانند خود را تغییر 
دهند. متاپلازی یکی از این پاسخ ها است. متاپلازي به تغییری گفته می 
شود که در آن یک نوع سلول بالغ با نوع دیگري سلول بالغ جایگزین مي 
گردد. این تغییر نیز یک فرایند سازگاري سلولي است که در آن یک نوع 
با نوع دیگري که  سلول که نسبت به یک استرس خاص حساس است 
بهتر مي تواند شرایط نامناسب محیطي را تحمل کند جایگزین مي گردد.

)30( متاپلازی روده ای وضعیتی است که در آن سلول های تشکیل دهنده 
روده جایگزین ساختار معده می شوند، به طوریکه با از دست دادن سلول 
های استوانه ای ترشح کننده موکوس و جایگزین شدن آن بوسیله اپی 
تلیوم حاوی سلول های گابلت و سلول های جذبی، شناخته می شود.
معده صورت  دارای سرطان  بیماران  روی  که  ای  مطالعه  در   )32  ,31(

جدول3: شیوع  متاپلازی روده ای و یافته های بافت شناسی با توجه به جنسیت و گروه های سنی

یافته های بافت شناسی با توجه به
 جنسیت و گروه های سنی

متاپلازی روده ای
P-valueمجموع )%100(

ندارد )%(دارد )%(

جنسیت
57796953 )83/1(1174 )16/9(مرد

*0/012
66927907 )84/5(1215 )15/4(زن

گاستریت
11041308 )84/4(204 )15/6(دارد

0/620
1136713552 )83/9(2185 )16/1(ندارد

متاپلازی روده ای
184012471 )75/0(614 )25/0(دارد

*0/001
106312389 )85/7(1775 )14/3(ندارد

گروه های سنی

16 - 30)9/7( 263)90/3( 24622725
*0/001

30 – 40)11/1( 274)88/9( 21952469

40 - 50)14/4( 397)85/6( 23042691

50 – 60)17/2( 472)82/8( 22762748

60 - 70)22/4( 4171)77/6( 14411858

<70)29/1( 438)70/9( 10661504

سال های مورد مطالعه

1388)19/5( 335)80/5( 13801715-

1389)19/5( 364)81/8( 15521898*0/001

1390)12/3( 406)87/7( 28943300*0/001

1391)19/0( 582)81/0( 239129530/339

1392)15/4( 430)84/6( 23552785*0/001

1393)14/6( 165)85/4( 96311280/112

1394)13/4( 145)86/6( 93610810/412

* مقدار  )P-value >0/05( معنی دار در نظر گرفته شده است.

پورحسینقلی و همکاران
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گرفت 87% در مقابل 39% گروه کنترل، سرطان معده با متاپلازی روده 
ای همراه بوده است.)33( متاپلازی روده ای در نواحی که سرطان معده 
شایع تر است )نظیر کره و کلمبیا( بیشتر از نواحی دیگر جهان ) اروپا و 
آمریکای شمالی( رخ می دهد.)38( از سوی دیگر به طور مکرر ثابت شده 
به هلیکو  ابتلاء  با میزان  ای  نوع روده  است که سرطان معده بخصوص 
باکترپیلوری رابطه مستقیمی دارد )34( درست مانند نتایج حاکی از این 
مطالعه. بنابراین با درمان ضد میکروبی می توان از پیدایش آن جلوگیری 

کرد.)35( 
در مطالعه حاضر شیوع تجمعی متاپلازی روده ای 16/1% ) کمتر از 
البته به طور معنی داری  مطالعه مشابه خارجی 25/8%( بوده است که 
)P >0/05( میزان شیوع متاپلازی روده ای در افراد دارای گاستریت نوع 
از  ای  پاره  در  معتبر جهانی  متون  بر  مروری  با  است.  بوده  بالاتر  شدید 
مقالات میزان موارد مثبت هلیکو باکترپیلوری در متاپلازی روده ای )نظیر 
مطالعه حاضر( کمتر از موارد منفی آن بوده است، )14/3% مورد مثبت در 
مقابل 25/0% مورد منفی( اما در بعضی مقالات آماری دیگر این نسبت 

این بررسی،  البته شیوع متاپلازی روده ای در آمار  معکوس بوده است. 
مشابه مطالعات جهانی با افزایش سن افزایش داشته است.)27( به طوری 
که اگر در این مقاله به طور فرضی بیماران را به دو گروه سنی کمتر و 
بیشتر از 50 سال دسته بندی کنیم، موارد مثبت هلیکوباکترپیلوری در 
سنین کمتر از 50 سال شایع تر است و این در حالی است که متاپلازی 
توجیه  برای  شود.  می  یافت  سال   50 بالای  سنین  در  بیشتر  ای  روده 
تناقض فوق چند نکته قابل ذکر است، هرچند موارد مثبت هلیکوباکتر 
پیلوری در بافت شناسی کمتر از آزمون های سرولوژیکی است، اما برای 
عدم حضور هلیکوباکترپیلوری در نسج عده ای عقیده دارند که پیدایش 
از  این طریق  به  را  مخاط خود  که  است  مکانیسمی  ای  روده  متاپلازی 

حضور باکتری رها می سازد.) 36(

سپاسگزاری : 
کبد  و  گوارش  تحقیقات  مرکز  مالی  حمایت  با  تماما  مطالعه  این 

دانشگاه علوم پزشکی شهید پزشکی صورت گرفته است.
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