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Background: 
The aim of this s tudy was to evaluate the prevalence of helicobacter pylori )H. pylori( infection and its association with endoscopic, 
his topathological findings, and clinical symptoms of children with dyspepsia referring to Masoumeh Children Hospital of Qom. 
The eradication therapy of H. pylori infection in children as well as the clinical response to dyspepsia in H. pylori-negative 
children, were evaluated. 

Materials and Methods:
This cross-sectional s tudy was performed on 170 children 4 to 15 years old with dyspepsia referred to Hazrat Masoumeh Hospital 
in Qom. After recording basic information about children such as age, sex, place of residence, and their disease his tory, these 
children were examined by endoscopy. Two biopsy specimens were obtained from the body and the antrum of the s tomach. And 
if the rapid urease tes t and his tology were positive for H. pylori tissue examination, the confirmed H. pylori infection would be 
considered in the child with H. pylori infection. Consequently, these patients were divided into two groups: H. pylori-positive and 
H. Pylori-negative. The two groups were compared for clinical signs and symptoms, endoscopic findings, and his tological results.

Results: 
85 patients (49.4%) were male and 87 patients (50.6%) were female. No significant relationship was found between the sex of the 
patients, place of residence, and H. pylori infection. There was no significant difference between the two groups in gas tritis erosive, 
duodenitis, gas tritis erythematosus, esophagitis, and acute inflammation in the antrum. No mass was found in both groups, and 
no hemorrhagic gas tritis, ulcer, duodenal metaplasia, dysplasia, maltoma, H. pylori accumulation, or atrophy was recorded. In H. 
pylori-positive subjects in 83 patients (95.4%), chronic inflammation in the antrum was mild and in four patients, it was moderate 
(4.6%). This finding in H. pylori-negative patients, in 31 patients )36.5%( was not found, and in 54 patients )63.5%( was found. 
There were no significant differences between the two groups in the clinical signs, abdominal pain, heartburn, anorexia, burning, 
recent weight loss, hematomas, melena, the only clinical symptom of nausea in HP positive patients )37.9%( and HP negative in 
46 patients (54.1%) had a significant difference between the two groups. Nodular gas tritis was found in the endoscopic evaluation 
of 27 )31%( patients with H. pylori infection, significantly more than dyspeptic patients (15 cases) who were H. pylori negative.

Conclusion: 
According to the results of this s tudy, no clinical signs other than nausea were correlated with H. pylori infection. In endoscopic 
findings, nodular gas tritis has a significant correlation with H. pylori positivity, and according to the his topathological evaluation 
we significantly found more chronic gas tritis in H. pylori infection.
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زمینه و هدف: 
تحقیق حاضر با هدف بررسی شیوع عفونت هلیکوباکتر پیلوری و تعیین ارتباط آن با یافته های آندوسکوپیک، هیستوپاتولوژیک و علایم بالینی کودکان مبتلا به دیس پپسی 
مراجعه کننده به بیمارستان کودکان حضرت معصومه )س( قم انجام شد و در نهایت پاسخ بالینی به درمان ریشه کنی عفونت هلیکوباکتر پیلوری در کودکان مبتلا به این عفونت و 

همچنین پاسخ بالینی به درمان دیس پپسی در کودکان هلیکوباکتر منفی مورد بررسی قرار گرفت. 

روش بررسی:
مطالعه تحلیلی - مقطعی حاضر بر روی 170 کودک 4 تا 15 ساله، مبتلا به دیس پپسی مراجعه کننده به بیمارستان حضرت معصومه)س( قم انجام شد. اطلاعات بیماران نظیر سن، 
جنس، محل سکونت و سوابق بیماری وی، این کودکان با روش آندوسکوپی بررسی شد. 2 نمونه بیوپسی از ناحیه body و آنتروم معده کودک تهیه شد. و در صورتی که نتیجه 
تست اوره آز سریع 1و هیستولوژی برای بررسی بافتی هلیکوباکترپیلوری مثبت می شد، عفونت هلیکوباکترپیلوری در آن تایید شده بعنوان کودک مبتلا به عفونت هلیکوباکتر پیلوری 
در نظر گرفته می شد. در نتیجه این بیماران به دو گروه هلیکوباکترپیلوری مثبت و هلیکوباکترپیلوری منفی تقسیم می شوند. این دو گروه از نظر علایم و نشانه های بالینی، یافته های 

آندوسکوپی و نتایج هیستولوژی مورد مقایسه قرار گرفت.
 

یافته ها:
 در این مطالعه 172 بیمار مورد بررسی قرار رفتند 87 بیمار )50.6 درصد( بیماران H.P مثبت داشتند و 85 بیمار )49.4 درصد( H.P منفی داشتند. میانگین سن بیماران 3.36 
± 7.43 سال بود. 85 بیمار )49.4 درصد( پسر و 87 بیمار )50.6 درصد( دختر بودند.. ارتباط آماری معناداری بین سن، جنسیت بیماران و محل سکونت بیماران در دو گروه با 
و بدون عفونت H.P یافت نشد)P>0.05(. در هیچ کدام از بیماران عوارضی همچون توده، زخم دئودنوم، گاستریت خونریزی دهنده، متاپلازی روده، دیسپلازی، مالتوما، تجمع 
مایع، آتروفی، گاستریت فولیکولار یافت نشد. همچنین عوارض گاستریت اروزیو )P=0.39(، پپتیک اولسر)P=0.08(، دئودنیت )P=0.19(، گاستریت اریتماتو)P=0.13(، ازوفاژیت 
 ،)P=0.14( کاهش وزن اخیر ،)P=0.94( آروغ زدن ،)P=0.66( بی اشتهایی ،)P=0.14( سوزش سر دل ،)P=0.95( درد راجعه شکم ،)P=0.39( التهاب حاد در انتروم ،)P=0.83(
هماتمز )P=0.11(، ملنا )P=0.32( بین بیماران با و بدون عفونت هلیکوباکترپیلوری ارتباط آماری معناداری یافت نشد. عارضه گاستریت ندولار )P=0.04(. التهاب مزمن در انتروم 

)P=0.00(. تهوع و استفراغ P=0.03( بین دو گروه تفاوت معناداری داشت.

نتیجه گیری:
 با توجه به نتایج این مطالعه مشخص شد بین علایم بالینی بیماران مبتلا به دیس پپسی غیر از حالت استفراغ با عفونت هلیکوباکتر پیلوری ارتباط معناداری وجود ندارد. در بررسی 
آندوسکوپی بیماران دیس پپسی HP مثبت به طور معناداری بروز نشانه ی گاستریت ندولار بیشتر بود. و همچنین در مقایسه ی هیستوپاتولوژی بیماران دو گروه مشخص شد که 

بروز عفونت مزمن معده به طور معناداری در بیماران HP مثبت بیشتر است.

کلید واژه: دیس پپسی، هلیکوباکترپیلوری، پاسخ بالینی  

1. Rapid Urease tes t
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بررسی عفونت هلیکوباکتر پیلوری در کودکان مبتلا به دیس پپسی و پاسخ بالینی به درمان ریشه 
کنی هلیکوباکتر پیلوری و درمان دیس پپسی در این کودکان در شهر قم در سال های 1397-98
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زمینه و هدف :   
است)1(.  انسان  در  باکتریال  عفونت  شایع ترین  هلیکوباکترپیلوری 
علل مختلفی چون سن،  به  بستگی  انسان  در  میکروب  این  به  آلودگی 
نژاد، شرایط جغرافیایی، اقتصادی- اجتماعی و شرایط بهداشتی و میزان 
استعداد ژنتیکی دارد. شیوع آن در کشورهای در حال توسعه ی آفریقا، 
آمریکای شمالی و آسیا بیشتر بوده، در حالی که در کشورهای توسعه یافته 
بسیار کمتر این عفونت دیده می شود)3و2(. علاوه بر این در گروه سنی 
کودکان با توجه به موارد فوق الذکر شیوع، طیف گسترده ای از 10% تا 

حجت اله جعفری فشارکی1، ابوالفضل ایرانی خواه1، ابوالفضل محمد بیگی2، محمد آزادگان2، سپیده قدری2،*، عنایت اله نوری1

گوارش/ د وره 27، شماره 3/ پاییز 133-141/1401.

133

ی
هش

ژو
ه  پ

قال
م

چکیده



گوارش/ د وره 27/ شماره 3/ پاییز 1401

جعفری فشارکی و همکاران

با  عفونت  این  داده  نشان  بررسی ها  می شود)4و5(.  شامل  را  موارد   %80
وجود اهمیت آن در بالغین در دوران کودکی کسب شده، به خصوص قبل 
از 5 سالگی و از طریق مدفوعی- دهانی، دهانی- دهانی و معدی- دهانی 
کلونیزه  انسانی  میزبان  معده ی  بافت  در  عفونت  این  می شود)6(.  منتقل 
گاستریت  همچنین  و  اولسرپپیتک  و  گاستریت  ایجاد  باعث  و  می شود 
باعث  می تواند  هلیکوباکترپیلوری  با  عفونت  می شود)7(.  آترونیک  مزمن 
)لنفوم  مالت  لنفوم  و  آدنوکارسیفوما  شامل  معده  بدخیمی های  افزایش 

مرتبط با بافت لنفوئیدی مخاطی(1 شود)8(.
بافت  ایجادشده در  بیماری های  با  ارتباط عفونت هلیکوباکترپیلوری 
در  است،  بررسی  حال  در  همچنان  کودکان  در  دئودنوم  و  مری  معده، 
در  کودکان  در  اولسردئودنوم  و  آنتروم  گاستریت  شده  دیده  که  حالی 
که  ندولار  گاستریت  است)10و9(.  شده  گزارش  نادر  مطالعات  بسیاری 
بعنوان یک تظاهر آندوسکوپیک، به صورت نامنظمی مخاط معده و نمای 
سنگفرشی زمینه ای آن در بررسی ماکروسکوپیک در نظر گرفته می شود، 
در مطالعات مختلف بعنوان یک گاستریت مرتبط با ایجاد لنفوم مالت و 
افزایش و هایپرپلازی فولیکول های لنفاوی در بررسی هیستو پاتولوژیک 
هلیکوباکترپیلوری  عفونت  با  ارتباط  بیشترین  که  معرفی می شود،  معده 
تهوع،  با علایمی چون  کودکان  در  پپسی  است)11و12(. دیس  داشته  را 
درد  رگورژیتاسیون، سوزش سردل،  راجعه ی شکمی،  دردهای  استفراغ، 
با  اپی گاستر و آروغ زدن مکرر بروز می کند. که در صورتی که مرتبط 
از علایم خونریزی دستگاه  سابقه ای  باشد  دئودنال  یا  پپتیک  اولسرهای 
گوارش فوقانی همچون استفراغ خونی یا ملنا نیز وجود دارد. عفونتی که 
می تواند در کودکان علایم دیس پپسی به خصوص دردهای شکمی راجعه 
ایجاد کند )بدون علت یافت شده دیگری برای آن دردها(، عفونت ناشی 
شده  انجام  جهان  در  متعددی  تحقیقات  است)1(.  هلیکوباکترپیلوری  از 
هلیکوباکترپیلوری  عفونت  برای  اختصاصی  علامت  هیچ  داده  نشان  که 
مطالعاتی  دیگر  طرف  از  ولی  ندارد)4(؛  وجود  مبتلا  کودکان  بالین  در 
گاستر،  اپی  سوزش  و  درد  شکمی،  راجعه  دردهای  مستقیم  ارتباط 
تهوع و استفراغ را با عفونت هلیکوباکترپیلوری، حتی بدون وجود اولسر 
معده یا دئودنوم در آندوسکوپی، در کودکان نشان داده است)13و14(. با 
ارتباط همچنان مورد بحث  این  نقیض وجود  و  نتایج ضد  این  به  توجه 
چه  با  کودکانی  چه  در  که  این  مورد  در  تحقیقاتی  بررسی های  و  است 
علامت غالبی از دیس پپسی به عفونت هلیکوباکترپیلوری شک کرده و 
ارزیابی های بیشتری را مدنظر قرار دهیم، ادامه دارد. در ایران نیز هنوز 
عفونت  با  شکمی  راجعه ی  دردهای  به خصوص  بالینی  یافته های  ارتباط 
نیز  مطالعه  دو  و  است  بحث  مورد  کودکان  در  هلیکوباکترپیلوری  فعال 
در ایران ارتباط معناداری بین این عفونت و دردهای شکمی پیدا نشده 
است)15و16(. در مورد علایم دیس پپسی و به خصوص دردهای راجعه ی 
اخیر  به عفونت هلیکوباکترپیلوری، گایدلاین های  بالینی  شکمی و شک 
ارگانیک  علل  رد  جهت  مبتلا  کودکان  آندوسکوپی  بررسی  به  توصیه 
زمینه ای نموده اند)17(. عفونت هلیکوباکترپیلوری به روش های مختلف در 
بیوپسی  نمونه های  بررسی هیستولوژیک  ارزیابی می باشد:  قابل  کودکان 

1. Mucosa-associated lymphoid tissue lymphoma)MALT(

معده، تست اوره آز سریع2 نمونه ی معده، بررسی سرولوژی، تست ارزیابی 
آنتی ژن مدفوعی)1(؛ ولی در کودکان تشخیص عفونت هلیکوباکترپیلوری 
اغلب  که  باشد  شده  تأیید  روش  دو  به  حداقل  که  است  قطعی  زمانی 
باکتری در معده  بررسی هیستولوژی  و  آز سریع  اوره  با دو روش تست 
ارزیابی های  در  گاستریت  طبقه بندی  جهت  سیدنی3  سیستم  است)18(. 
پاتولوژیک معده در سال 1990 توسط کنگره ی جهانی گاسترو انترولوژی 
در سیدنی استرالیا معرفی شد و بر طبق این سیستم بررسی گاستریت 
در ارتباط بیشتری با عفونت هلیکوباکترپیلوری تعریف شده است در به 
به  توصیه  پاتولوژی  بررسی  در  استفاده  مورد  سیدنی  سیستم  روزترین 
 Incisura angularis ناحیه ی  از  آنتروم  و  بادی  بر  نمونه علاوه  برداشتن 
برای  استاندارد  درمانی  روش  درمانی سه  نظر  از  است)19.20(.  نیز شده 
عفونت هلیکوباکتر پیلوری در کودکان وجود دارد : که اولین و شایع ترین 
1(آموکسی  دارویی:  سه  روش  عفونت  این  ریشه کنی  در  درمانی  روش 
)2 پروتون(  پمپ  مهارکننده  )داروی   PPI  + سیلین+کلاراریترومایسین 

آموکسی سیلین+مترونیدازول+ PPI 3(کلاراریترومایسین+ مترونیدازول+ 
بیوتیکی و 1 ماه درمان مهارکننده پمپ  آنتی  PPI )2هفته درمان های 
مبتلا  بیماران  درمان  جهت  نیز  ما  مطالعه ی  در  که  می باشد  پروتون(4 
درمان استاندارد اول مورد استفاده قرار گرفت. برای درمان بیمارانی که با 
دیس پپسی مراجعه می کنند ولی در بررسی ها از نظر عفونت هلیکوباکتر 
منفی هستند درمان تجربی استاندارد دیس پپسی یعنی PPI )امپرازول(

به مدت یک ماه قابل استفاده است)1(. در نهایت با توجه به تمامی موارد 
آن  شیوع  و  هلیکوباکترپیلوری  عفونت  اهمیت  همچنین  و  الذکر  فوق 
بر تغییرات  اثرات آن  در کشورهای در حال توسعه همچون کشور ما و 
در  بیشتر  تحقیقات  کودکان،  در  معده  بافت  پاتولوژی  و  آندوسکوپیک 
این زمینه در ایران مهم به نظر میرسد. با توجه به اندک بودن مطالعات 
مشابه این چنینی در کشور ما و همین طور ارزیابی های گسترده تری که 
و  عفونت  این  مورد شیوع  در  مختلف،  جوامع  در  و  دیگر  در کشورهای 
ایجاد  بررسی میزان شیوع،  انجام شده،  ایجادی آن در کودکان  عوارض 
گاستریت، علایم بالینی احتمالی و سایر تغییرات هیستوپاتولوژیک بافت 
معده ناشی از عفونت هلیکوباکترپیلوری در کودکان ایرانی، در تعیین نیاز 
به آندوسکوپی کودکان مبتلا به دیس پپسی و دردهای شکمی راجعه که 
علایم شدید و عودکننده داشته کمک کننده است و با توجه به این که در 
گروه کودکان در مقایسه با بزرگسالان اثبات عفونت هلیکوباکتر پیلوری 
نیاز به تایید به دو روش بررسی بافتی و تست RUT دارد علاوه بر تایید 
و تشخیص این عفونت با آندوسکوپی لزوم بررسی احتمال وجود پاتولوژی 
همراه در بیمارانی که علایم شدید و مقاوم دیس پپسی ذکر شده را دارند 
بتوان اهمیت  تا بدین وسیله  قرار گیرد  بررسی  نیز مورد  آندوسکوپی  با 
ریشه کنی هلیکوباکتر پیلوری را در این بیماران بررسی نمود. و در نهایت 
پاسخ بالینی به درمان ریشه کنی عفونت هلیکوباکتر پیلوری در کودکان 
مبتلا به این عفونت و همچنین پاسخ بالینی به درمان دیس پپسی در 

کودکان هلیکوباکتر منفی مورد بررسی قرار گرفت.

2. Rapid urease tes t)RUT(
3. Sydney Sys tem
4.  Proton pump inhibitors )PPIs(
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روش بررسی:  
جامعه  بود.  گذشته نگر  و  مقطعی  تحلیلی-  نوع  از  حاضر  مطالعه 
به  مراجعه کننده  پپسی  دیس  به  مبتلا  کودکان  کلیه  شامل  پژوهش 
بیمارستان حضرت معصومه)س( قم در سال 1397 بود. حجم نمونه مورد 
نظر با استفاده از فرمول در سطح اطمینان 95 درصد و با در نظر گرفتن 
نتایج مطالعه یو و همکاران )21( و وجود عفونت هلیکوباکتر پیلوری در 
کودکان با شیوع 32% و سطح خطای 0/1، حداقل حجم نمونه لازم برای 
مطالعه برابر با 170 نفر در نظر گرفته شد. نمونه مورد مطالعه به روش 
تصادفی آسان در دسترس از بین مراجعین به بیمارستان کودکان حضرت 
مطالعه  به  ورود  معیار  انتخاب شدند.  در سال 1397،  قم  معصومه)س( 
کودکان در رده سنی 4 تا 15 سال با علایم دیس پپسی نظیر درد شکمی 
راجعه، سوزش سردل، بی اشتهایی یا افزایش اشتها، نفخ، آروغ زدن مکرر، 
تهوع، استفراغ و رگورژیتاسیون برای مدتی بیشتر از یک ماه، کاهش وزن 
)کاهش وزن در مدتی بیشتر از 3 هفته یا با پیشرفت آهسته(، سابقه ای 
به بخش کودکان  بود که  از علایم خونریزی معده مثل ملنا و هماتمز( 
بیمارستان حضرت معصومه)س( قم مراجعه  کرده بودند. لازم به ذکر است 
که در مورد دردهای شکمی تا قبل از انجام آندوسکوپی در سایر اعضای 
بدن هیچ علت یا بیماری عضوی برای درد های شکمی مطرح نشده باشد 

و رضایت به شرکت در مطالعه )فرد یا والدین وی( را داشتند. 

معیار خروج از مطالعه شامل: این بیماران نباید در یک ماه گذشته 
مصرف آنتی بیوتیک، بیسوت، H2 بلوکر، داروهایNASID ،PPI )داروهای 
ایمنوساپرسیو  داروهای  یا  استروئید  استروییدی(1  غیر  التهاب  ضد 
 ،IBS، IBD سابقه  مثل  نوع  هر  از  زمینه ای  بیماری های  می داشتند.  را 
بیماری عفونی، سلیاک، خونریزی فعال و حاد معده، سابقه جراحی معده 
نباید داشته باشند و در نهایت نیز بیمارانی که حاضر به انجام آندوسکوپی 
نبوده و یا شرح حال کامل)به خصوص داروهای مصرفی( نمی دانند و در 
صورت عدم رضایت به شرکت در مطالعه، از مطالعه حذف شدند. پس از 
ثبت اطلاعات پایه کودکان نظیر سن، جنس، محل سکونت، این کودکان 
با روش آندوسکوپی بررسی شدند. دو نمونه بیوپسی از ناحیه تنه و آنتر 
معده کودک تهیه شد. دو نمونه بیوپسی از آنتروم و بادی برای انجام تست 
برداشته شد. در تست  بررسی عفونت هلیوباکترپیلوری  و  آز سریع  اوره 
اوره آز 24 ساعت زمان جهت مثبت شدن تست بعد از قرار دادن نمونه ها 
داخل محلول تست اوره آز داده شد و تست مثبت به معنای تغییر رنگ 
نمونه های  بود. میزان مثبت شدن  یا قرمز  به صورتی  نارنجی  از  محلول 
تست اوره آز و هیستولوژی هر بیمار برای هلیکوباکتر پیلوری ارزیابی و با 
یکدیگر مقایسه شدند. جهت بررسی هیستوپاتولوژیک معده سه نمونه از 
نواحی تنه، آنتروم و Incisura angularis برداشته شد. نمونه هایی که با هر 
دو روش عفونت هلیکوباکترپیلوری در آن تایید شده بعنوان کودک مبتلا 
به عفونت هلیکوباکتر پیلوری در نظر گرفته شد. در نتیجه این بیماران به 
دو گروه H.Pylori مثبت و H.Pylori منفی تقسیم شدند. این دو گروه از 
نظر علائم و نشانه های بالینی، یافته های آندوسکوپی و نتایج هیستولوژی 

مورد مقایسه قرار گرفتند.
1. Non-s teroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)

در  شرکت  جهت  کودک  والدین  از  آگاهانه  رضایت  کسب  از  بعد 
و  آندوسکوپی  در  آمده  به دست  اطلاعات  از  استفاده  و  تحقیقاتی  طرح 
پاتولوژی و بررسی پاسخ بالینی به درمان،توسط فردی غیر از پژوهشگر 
نمای آندوسکوپیک معده،  و مجریان طرح، همچنین بررسی و مشاهده 
شد.  انجام  اطفال  کبد  و  گوارش  متخصص  فوق  توسط  دئودنوم  و  مری 
تحت  آندوسکوپی  بودن،  ناشتا  ساعت   8 از  پس  کودکان  همه  برای 
انجام  چپ  پهلوی  به  خوابیده  وضعیت  در  فارنژیال  موضعی  بی حسی 
یک  در  میلی متر)حداقل   5 مساوی  بیشتر  طول  به  مخاطی  نقص  شد. 
جهت( بعنوان اولسر و کمتر از آن بعنوان اروزیون در نظر گرفته شد و 
ویژگی هایی شامل وجود توده، گاستریت ندولار)ظاهر نامنظم مخاظی با 
دئودنوم،  اولسر  پپتیک،  اولسر  اروزیو،  گاستریت   ،)cobble s tone نمای 
ازوفاژیت  اگزوداتیو،  اریتماتو/  دئودنیت، گاستریت هموراژیک، گاستریت 
 Updated Sydney ثبت شد.نمونه های بافتی از نظر هیستولوژی بر اساس
آندوسکوپیک  بررسی  در  ضمن  در  گرفتند.  قرار  ارزیابی  مورد   sys tem
فوقانی  گوارش  سیستم  ارزیابی  در  مخاطی  ضایعه ی  هرگونه  نمونه ها 
گفته  که  همانظور  شد.  برداشته  جداگانه ای  بیوپسی  داشت  وجود 
و  بادی  نواحی  از  نمونه  سه  معده  هیستوپاتولوژیک  بررسی  جهت  شد 
نرمالین  بافر  محلول  در  سریعاً  و  برداشته   incisura angularis و  آنتروم 
برش های  که  شد  ارجاع  پاتولوژی  بررسی  جهت  و  شده  فیکس   %10
بررسی  جهت  ائوزین  و  هماتوکسیلین  رنگ آمیزی  در   4-6  micron
رنگ آمیزی  با  همچنین  و  گرفته  قرار  معده  سلول های  التهاب  و  بافتی 
پاتولوژیست  دو  )توسط  هلیکوباکترپیلوری  عفونت  بررسی  گیمسا جهت 
بررسی  در  شدند.  ارزیابی  نداشته(  اطلاع   H.pylori نتیجه کشت  از  که 
نتایج  و همچنین  ارزیابی شده  نیز  بیوپسی  نمونه های  هیستوپاتولوژیک 
گاستریت  یا   Active inflamation Acute یا   Activity میزان  از:  حاصل 
حاد )انفیلتراسیون نوتروفیل در لامینا پروپریا، pits یا سطح اپی تلیوم( 
شامل 3درجه mild:)1 کمتر از pits 3/1 و سطوح انفیلتره شده است. 2(

 :sever)3 .انفیلتره شده است pits و سطوح  تا 3/2  moderate: در 3/1 
گاستریت  داریم.  نوتروفیل  انفیلتراسیون  و سطوح   pits از 3/2  بیش  در 
مزمن یا التهاب مزمن :chronic inflamation افزایش لنفوسیت و پلاسما 
آتروفی  شدید.  و  متوسط  خفیف،  درجه   3 شامل  لامیناپروپریا  در  سل 
معده: از بین رفتن غدد اختصاصی از آنتروم یا تنه، گاستریت فولیکولار: 
فولیکول های لنفاوی برجسته درلامینا پروپریا بدون وجود ضایعه لنفو اپی 
بیمارانی  شد.  ثبت  دیسپلازی  لنفوما،  مالت   ، روده ای2  متاپلازی  تلیال، 
که در ارزیابی ها مبتلا به عفونت هلیکوباکتر پیلوری بودند تحت درمان 
دوز  دو  در   50mg/kg/dayدوز با  سیلین  آموکسی  دارویی  سه  استاندارد 
منقسم، کلاراریترومایسین 15mg/kg/day  در دو دوز منقسم به مدت 14 
روز و امپرازول 1mg/kg/day به مدت یک ماه قرار گرفتند و بعد از یک 
ماه از اتمام درمان )پایان دریافت  امپرازول و دوره ی درمان استاندارد( 
از نظر بهبود علایم بالینی مراجعه کننده با آن و علایم مربوط به دیس 
دیس  علایم  با  که  بیماران  از  گروهی  گرفتند.  قرار  ارزیابی  مورد  پپسی 
پپسی مراجعه کرده ولی در بررسی ها از نظر ابتلا به عفونت هلیکوباکتر 
پیلوری منفی هستند تحت درمان یک ماهه با داروی مهارکننده ی پمپ 
2. Intes tinal metaplasia

بررسی عفونت هلیکوباکتر پیلوری در کودکان مبتلا به دیس پپسی
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پروتون )که جهت مقایسه ی بهتر پاسخ به درمان و کاهش خطای مطالعه 
در این گروه نیز از PPI )امپرازول( با دوز mg/kg/day 3.3-1 در وزن کمتر 
از 20 کیلوگرم و  mg/day 10 در وزن بالای 20 کیلوگرم استفاده شد( 
قرار گرفتند و این گروه نیز بعد از اتمام دوره درمان از جهت بهبود علایم 
بالینی دیس پپسی ارزیابی شده و میزان پاسخ به درمان )علامت بالینی 
با آن( در دو گروه هلیکوباکتر مثبت و هلیکوباکتر منفی  مراجعه کننده 
از نظرآماری بررسی و مقایسه شدند )باقی ماندن یا از بین رفتن علامت 
بالینی که کودک در ابتدا با آن مراجعه نموده بررسی و گزارش می شود(. 
در نهایت اطلاعات جمع آوری شده وارد نرم افزار SPSS نسخه 22 شده 
فراوانی،  درصد  فراوانی،  نظیر  شاخص هایی  از  توصیفی  آمار  در سطح  و 
میانگین و انحراف معیار و در سطح آمار استنباطی از آزمون هایی نظیر 
آزمون دقیق فیشر، آزمون کای اسکور، و آزمون تی مستقل استفاده شد 

و سطح معناداری در کلیه تحلیلات کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها:   
در این مطالعه 172 بیمار مورد بررسی قرار رفتند 87 بیمار )50.6 
درصد( بیماران H.P مثبت داشتند و 85 بیمار )49.4 درصد( H.P منفی 
داشتند. میانگین سن بیماران 3.36 ± 7.43 سال بود. 85 بیمار )49.4 
بیمار )72.1  بودند. 124  بیمار )50.6 درصد( دختر  درصد( پسر و 87 
ارتباط  بودند.  روستایی  درصد(   27.9( بیمار   48 و  شهرنشین  درصد( 
آماری معناداری بین سن، جنسیت بیماران و محل سکونت بیماران در 
از  کدام  هیچ  در   .)P>0.05(نشد یافت   H.P عفونت  بدون  و  با  گروه  دو 
بیماران عوارضی همچون توده، زخم دئودنوم، گاستریت خونریزی دهنده، 
گاستریت  آتروفی،  مایع،  تجمع  مالتوما،  دیسپلازی،  روده،  متاپلازی 
فولیکولار یافت نشد. همچنین عوارض گاستریت اروزیو )0.39(، پپتیک 
ازوفاژیت  اریتماتو)0.13(،  گاستریت   ،)0.19( دئودنیت  اولسر)0.08(، 
)0.83(، التهاب حاد در انتروم )0.39(، درد راجعه شکم )0.95(، سوزش 
وزن  کاهش   ،)0.94( زدن  آروغ   ،)0.66( بی اشتهایی   ،)0.14( دل  سر 
اخیر )0.14(، هماتمز )0.1(، ملنا )0.32( بین بیماران با و بدون عفونت 
بیماران  بین  در  نشد.  یافت  معناداری  آماری  ارتباط  هلیکوباکترپیلوری 
بیماران  در  و  درصد(   31( بیمار   27 در  هلیکوباکترپیلوری  عفونت  با 
عارضه  درصد(   17.6( بیمار   15 در  هلیکوباکترپیلوری  عفونت  بدون 
گاستریت ندولار یافت شد، بین دو گروه نیز تفاوت آماری معناداری یافت 
التهاب  درصد(   95.4( بیمار   83 در  مثبت   HP افراد  در   .)P=0.04(شد
به صورت  )4.6درصد(  بیمار   4 در  و  به صورت خفیف  انتروم  در  مزمن 
متوسط داشتند و افراد HP منفی در 31 بیمار )36.5 درصد( این متغیر 
یافت نشد و در 54 بیمار )63.5درصد( به صورت خفیف وجود داشت و 
بین دو گروه تفاوت معناداری از این نظر یافت شد )P=0.00(. همچنین در 
افراد HP مثبت 33 بیمار )37.9 درصد( تهوع و استفراغ داشتند و افراد 
HP منفی در 46 بیمار)54.1 درصد( این متغیر یافت شد و بین دو گروه 

تفاوت معناداری از این نظر یافت شد)P=0.03()جدول2و1(.

بحث:
در این مطالعه از بین علائم بالینی تنها علامت بالینی تهوع و استفراغ 
در دو گروه HP مثبت و منفی تفاوت معناداری داشت و می توان گفت این 

علامت در کودکان مبتلا به دیسپپسی که HP مثبت هستند باید بعنوان 
یک فاکتور مهم در نظر گرفته شود. بر خلاف مطالعه ما در مطالعه ای بوود 
و همکارانش در سال 1998 در آلمان، علایم گوارشی کودکان مبتلا به 
هلیکوباکترپیلوری را مورد ارزیابی قرارداد، 945 کودک با تست تنفسی 
اوره آز از نظر این عفونت غربالگری شدند از این تعداد 127 کودک مبتلا 
ارتباط مثبت  ایشان هیچ  بودند. مطالعه ی  به عفونت هلیکوباکترپیلوری 
پیدا  هلیکوباکترپیلوری  عفونت  و  خاص  گوارشی  علائم  با  را  معناداری 
علامت  بدون  اغلب  کودکان  در  عفونت  این  که  کرد  بیان  و  ننمود 
نیز در سال 2001 در مرکز کودکان  و همکاران  نوراتیک  می باشد)22(. 
علایم  با  سال   16 تا  ماه   1 کودک   97 مالزی  کوآلالامپور  بیمارستان 
در  علایم  شایع ترین  دادند.  قرار  آندوسکوپیک  ارزیابی  مورد  را  گوارشی 
کودکان فوق درد راجعه ی شکمی، سابقه ی خون ریزی گوارشی فوقانی، 
درد اپی گاستر و استفراغ بوده است. 10% این کودکان مبتلا به عفونت 
هلیکوباکترپیلوری بوده اند که در این مطالعه هیچ ارتباط معناداری بین 
دردهای شکمی در کودکان و این عفونت یافت نشده است، در مطالعه ما 
نیز این فاکتور در دو گروه ارتباط معناداری نداشت. گاستریت آنتروم در 
32 بیمار دیده شد که 12/5 درصد آن ها مبتلا به هلیکوباکتر بوده اند)23(. 
بین درد  ارتباط  و همکاران در مطالعه ای  فرانکف  آقای  در سال 2000 
ارزیابی  شکمی راجعه و عفونت هلیکوباکتر پیلوری در کودکان را مورد 
آموکسی  با  استاندارد  میکروبی  درمان ضد  تاثیر  همچنین  و  دادند  قرار 
سیلین، کلاراریترومایسین و PPI را در این بیماران و بهبود درد شکمی 
در این کودکان در پاسخ به این درمان را بررسی نمودند که در این مطالعه 
ارتباط معناداری بین درد شکمی راجعه و گاستریت ناشی از هلیکوباکتر 
پیلوری در کودکان مبتلا وجود داشت. 15 بیمار از 19 بیمار)80%(با این 
علامت بالینی بعد از درمان سه دارویی ذکر شده از نظر عفونت هلیکوباکتر 
منفی شده و علامت بالینی درد شکمی در این کودکان به طور معناداری 
بعد از درمان از بین رفت)24( اما بر خلاف نتایج این مطالعه در مطالعه ما 
در افراد HP مثبت 70 بیمار )80.5 درصد( درد شکم راجعه داشتند و 
افراد HP منفی در 69 بیمار)81.2 درصد( این متغیر یافت شد و بین دو 
گروه تفاوت معناداری از این نظر یافت نشد. در مطالعه ای دیگر آقای بیس 
وال و همکاران در مطالعه ای در سال 2005 بررسی درد شکمی مزمن و 
راجعه در کودکان را هدف مطالعه ی خود قرار دادند و بیان نمودند که 
گوارش  دستگاه  در  پایین تر  سنین  در  کودکان  در  هلیکوباکتر  عفونت 
مستقر شده و درمان نمی شود می تواند باعث ایجاد درد شکمی راجعه و 
از   %65/45 محققین  این  مطالعه ی  در  باشد.  کودکان  در  معده  اولسر 
کودکانی که با درد شکمی راجعه مراجعه نموده بودند بررسی آندوسکوپیک 
شدند. بیماران مثبت از نظر هلیکوباکتر با درمان ریشه کنی هلیکوباکتر 
بدون  کاملا  اکثراً  مترونیدازول  و  سیلین  آموکسی  با  استاندارد  پیلوری 
علامت شدند)درد شکمی از بین رفت(. در نتیجه گیری این مطالعه بیان 
شد که کودکان با درد شکمی راجعه ناشی از هلیکوباکتر با توجه به پاسخ 
بالینی معنادار به درمان ضد هلیکوباکتر پیلوری بدون تردید تحت درمان 
 HP ریشه کنی قرار بگیرند)25(. بنابراین می توان نتیجه گرفت که درمان
بیماران  این  در  شکمی  راجعه  دردهای  کاهش  باعث  بیماران  این  در 
می گردد.  در سال 2008 آقای مسعودپور و همکاران از ایران ارتباط بین 
را  ایرانی  کودکان  در  شکمی  راجعه ی  درد  و  هلیکوباکترپیلوری  عفونت 
مورد ارزیابی قرار دادند، 40 کودک با میانگین سنی12/7 با درد شکمی 
راجعه و 60 کودک سالم )گروه کنترل( با یکدیگر از نظر ابتلا به عفونت 
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جدول 1: بررسی یافته های اندوسکوپی در دو گروه با و بدون عفونت هلیکوباکترپیلوری 

عفونت هلیکوباکترپیلوری
P value  جمع کل

ندارددارد

گاسترریت اروزیو
6 )3.5%(4 )4.7%(2 )2.3%(دارد

0.39
166 )96.5%(81 )95.3%(85 )97.7%(ندارد

پپتیک اولسر
3 )1.7%(0 )0%(3 )3.4%(دارد

1
169 )98.3%(85 )100%(84 )96.6%(ندارد

توده
0 )0%(0 )0%(0 )0%(دارد

0.39
172 )100%(85 )100%(87 )100%(ندارد

گاستریت نودولار
42 )24.4%(15 )17.6%(27 )31%(دارد

1
130 )75.6%(70 )82.4%(60 )69%(ندارد

دئودنیت
22 )12.8%(8 )9.4%(14 )16.1%(دارد

0.04
150 )87.2%(77 )90.6%(73 )83.9%(ندارد

گاستریت اریتماتو اگزوداتیو
143 )83.1%(67 )78.8%(76 )87.4%(دارد

0.19
29 )16.9%(18 )21.2%(11 )12.6%(ندارد

ازوفاژیت
110 )64%(55 )64.7%(55 )63.2%(دارد

0.13
62 )36%(30 )35.3%(32 )36.8%(ندارد

172 )100%(85 )100%(87 )100%(داردزخم دئودنوم
0.83

172 )100%(85 )100%(87 )100%(نداردگاستریت خونریزی دهنده

1721 )100%(85 )100%(87 )100%(نداردمتاپلازی روده

1721 )100%(85 )100%(87 )100%(ندارددیسپلازی

1721 )100%(85 )100%(87 )100%(نداردآتروفی

1721 )100%(85 )100%(87 )100%(نداردگاستریت فولیکولار

التهاب حاد در انتروم
166)96.5%(81)95.3 %(85 )97.7%(ندارد

0.39
6)3.5%(4)4.7%(2)2.3%(خفیف

التهاب مزمن در انتروم

31)18%(31 )36.5%(ندارد

0.00 137)79.7%(54)63.5%(83)95.4%(خفیف

4 )3.2%(0 )0%(4)4.6%(متوسط

1721 )100%(85 )100%(87 )100%(نداردبافت لنفوما
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هلیکوباکترپیلوری با بررسی آنتی ژن مدفوعی این باکتری به روش الایزا 
در گروه  و  به درد شکمی 16 کودک  مبتلا  در گروه  مقایسه شدند که 
کنترل 15 کودک به این عفونت مبتلا بودند که ارتباط معناداری بین ابتلا 
به هلیکوباکتر و دردشکمی راجعه در کودکان ایرانی توسط این مطالعه 
 HP یافت نشد)16(. مشابه با نتایج این مطالعه، در مطالعه ما نیز در افراد
مثبت 70 بیمار )80.5 درصد( درد شکم راجعه داشتند و افراد HP منفی 
تفاوت  گروه  دو  بین  و  یافت شد  متغیر  این  بیمار)81.2 درصد(  در 69 
معناداری از این نظر یافت نشد. بنابراین می توان نتیجه گرفت که فاکتور 
درد شکمی در این بیماران تفاوت چندانی در بیماران با عفونت HP ندارد. 
همچنین در مطالعه منصور و همکاران در سال 2012 ارتباط این عفونت 
و علایم درد شکمی راجعه و سایر علایم گوارشی را در 244 کودک 2 تا 
16 سال مورد ارزیابی قرار دادند که کودکانی که آنتی بیوتیک، بیسموت، 
مطالعه  از  بودند  کرده  دریافت  قبل  روز  در 45   ،PPI ،H2  آنتاگونیست
و )6%/42کودکان(  مثبت    H.Pylori گروه  دو  مقایسه  در  شدند  خارج 

H.Pylori منفی، در گروه مبتلا به عفونت هلیکوباکتر استفراغ، درد اپی 
گاستر، سابقه ی ابتلای اعضای خانواده به این عفونت و آنمی فقر آهن به 

راجعه ی  دردهای  بین  معناداری  ارتباط  ولی  بوده  بالاتر  معناداری  طور 
شکمی و عفونت هلیکوباکترپیلوری یافت نشد)14(. سکورا و همکاران در 
عفونت  به  مبتلا  گروه  دو  و  نمودند  ارزیابی  را  کودک   92 سال 2002، 
باکتری  این  به  هلیکوباکترپیلوری )51 کودک( و 41 کودک غیر مبتلا 
مقایسه شدند. ارتباط معناداری بین عفونت در کودکان و سطح تحصیلات 
ارتباط  هیچ  شد.  پیدا  خانه(  اتاق های  )تعداد  خانه  شلوغی  و  والدین 
معناداری بین علایم بالینی کودکان مبتلا و کودکان سالم وجود نداشت. 
ندولاریتی آنتروم در گروه مبتلا شایع تر بوده و گاستریت مزمن شدید در 
گروه کودکان با عفونت هلیکوباکترپیلوری به طور معناداری بیشتر بود.  
گاستریت  درصد(   31( بیمار  مثبت 27   HP افراد  در  نیز  ما  مطالعه  در 
نودولار داشتند و افراد HP منفی در 15 بیمار این متغیر یافت شد و بین 
این  نتایج  با  یافت شد)26(. مشابه  این نظر  از  تفاوت معناداری  دو گروه 
مطالعه در سال 2003 باهومیدا و همکارانش، 185 کودک با طیف سنی 
1 تا 12 سال را که به علت درد شکمی مزمن آندوسکوپی فوقانی شده 
ندولار،  گاستریت  به خصوص  معده  آندوسکوپیک  تظاهر  نظر  از  بودند 
گاستریت  وجود  هلیکوباکترپیلوری،   RUT و  هیستولوژیک  بررسی 

جدول 2: بررسی علائم بالینی در دو گروه با و بدون عفونت هلیکوباکترپیلوری 

عفونت هلیکوباکترپیلوری
P value  جمع کل

ندارددارد

کاهش وزن اخیر 
42 )24.6%(16 )19%(26 )29.9%(دارد

0.1
129 )75.4%(68 )81%(61 )70.1%(ندارد

آروغ زدن
127 )73.8%(65 )76.5%(62 )71.3%(دارد

0.43
45 )26.2%(20 )23.5%(25 )28.7%(ندارد

ملنا
1 )6%(0 )0%(1 )1.1%(دارد

0.32
170 )99.4%(84 )100%(86 )98.9%(ندارد

بی اشتهایی
83 )48.3%(35 )41.2%(48 )55.2%(دارد

0.06
89 )51.7%(50 )58.8%(39 )44.8%(ندارد

درد شکم مکرر
139 )80.8%(69 )81.2%(70 )80.5%(دارد

0.9
33 )19.2%(16 )18.8%(17 )19.5%(ندارد

سوزش سردل
25 )14.5%(9 )10.6%(16 )18.4%(دارد

0.14
147 )85.5%(76 )89.4%(71 )81.6%(ندارد

تهوع و استفراغ
93 )54.1%(39 )45.9%(54 )62.1%(دارد

0.03
79 )45.9%(46 )54.1%(33 )37.9%(ندارد 

هماتمز
165)96.5%(83)98.8%(82 )94.3%(دارد

0.12
6)3.5%(1)1.2%(5 )5.7%(ندارد
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فولیکولار و درجه ی گاستریت موجود ارزیابی نمودند. گاستریت ندولار در 
است.  بوده  مرتبط  فولیکولار  مزمن  فعال  گاستریت  با  آندوسکوپی 
ندولاریتی معده اختصاصیت معادل 98/5% در تشخیص هلیکوباکترپیلوری 
داشته و در 22 کودک از 50 کودک مبتلا به هلیکوباکتر دیده شده است 
که این میزان به طور معناداری در  سنین بالاتر کودکان، بیشتر دیده شده 
است. بنابراین می توان نتیجه گرفت ندولاریتی آنتروم در معده ی کودکان، 
است)12(.  مهمی  بسیار  یافته  گاستریت  و  هلیکوباکترپیلوری  عفونت  در 
به  مبتلا  نوجوان  و  کودک   104  ،2004 سال  در  همکاران  و  لوبتزکی 
علامت  دادند  قرار  گاستروسکوپی  مورد  را  هلیکوباکترپیلوری  عفونت 
علامت  و  ندولار  گاستریت  عفونت  این  تیپیک  ماکروسکوپیک 
بود.  لنفاوی  فولیکول  با  سطحی  مزمن  گاستریت  شایع  ماکروسکوپیک 
پپتیک اولسر ناشی از این عفونت در کودکان با سنین بالاتر دیده شد)27(. 
نمونه ی   30 برزیل،  در   2009 سال  در  همکاران)28(  و  لانگز  مارینی 
بیوپسی از 22 بیمار مبتلا به هلیکوباکترپیلوری یا میانگین سن 10 سال 
و 5 ماه را مورد ارزیابی قرار دادند.در بیماران این تحقیق هیچ گونه آتروفی 
معده متاپلازری روده ای نیز گزارش نشد )21(. که نتایج بیوپسی در این 
مطالعه همانند نتایج مطالعه ما بود.کاتر و همکاران در سال 2004 شیوع 
عفونت هلیکوباکترپیلوری را در کودکان ژاپنی و ارتباط آن را با بیماری های 
عفونت  ندولار  گاستریت  با  کودکان  در  دادند.  قرار  ارزیابی  مورد  معده 
هلیکوباکتر در 26/3 % به کودکان با اولسر معده و در 47/7 % کودکان با 
دئودنوم  اولسر  گسترش  در  داد  نشان  که  شد  دیده  دئودنوم  اولسر 
هلیکوباکترپیلوری یک فاکتور مهم محسوب می شود. بر خلاف نتایج این 
مطالعه در هر دو گروه در مطالعه ما در هیچ بیماری اولسر دئودنال یافت 
نشد. آقای آی یو و همکاران در سال 2013 در چین، 1634 کودک با 
علایم گوارشی معده را مورد ارزیابی آندوسکوپیک قرار دادند در بررسی 
بالینی و پاتولوژیک بیماران انجام شده چهار نمونه ی پاتولوژیک از ناحیه ی 
آنتروم، کورپوس و Incisura angularis بافت معده تهیه شد و روی یک 
نمونه آنتروم RUT انجام شده از این تعداد، 524 کودک مبتلا به عفونت 
سن  افزایش  با  عفونت  این  به  ابتلا  میزان  که  بودند  هلیکوباکترپیلوری 
بیماران  معده  بافت  آندوسکوپیک  ارزیابی  در  می یافت.  افزایش  کودکان 
60% کودکان گاستریت اریتماتو/ اگزوداتیو داشته و گاستریت اروزیو کمتر 
التهاب فعال و گاستریت حاد در  دیده شده است در بررسی پاتولوژیک 

دارای  آن ها   %18/5 است.  بوده  بیشتر  معناداری  طور  به  مبتلا  کودکان 
درجه ی  با  معناداری  طور  به  عفونت  این  بودند.  لنفاوی  فولیکول های 
گاستریت  و  بوده  مرتبط  کودکان  در  مزمن  گاستریت های  انواع  التهاب 
مزمن سطحی و گاستریت آترونیک مزمن با درجه ی متوسط تا شدید در 
کودکان مبتلا به طور معناداری بیشتر بوده است)21(. در مطالعه ما نیز در 
هیچ بیماری گاستریت خونریزی دهنده یافت نشد. در افراد HP مثبت 76 
بیمار )87.4 درصد( گاستریت اریتماتو داشتند و افراد HP منفی در67  
بیمار)78.8 درصد( این متغیر یافت شد و بین دو گروه تفاوت معناداری 
و  تئودورا  آناماریا   2020 سال  در  مطالعه ای  در  نشد.  یافت  نظر  این  از 
همکاران بر روی کودکان طیف سنی صفر تا هجده سال انجام شد همانند 
)گاستریت   معده  آنتروم  مزمن  التهاب  بودن  بیشتر  بر  تاکید  ما؛  مطالعه 
مزمن( در کودکان مثبت از نظر عفونت هلیکوباکتر پیلوری شد و در این 
مطالعه نیز تنها 23.2 درصد کودکان گاستریت حاد آنتروم داشتند که از 
نظر ارتباط آماری با عفونت هلیکوباکترپیلوری معنادار نبود)29( در سال 
2002 آقای یوسی آ و همکاران)30( با هدف بررسی بهبود علایم دیس 
پپسی در کودکان مبتلا به گاستریت ناشی از هلیکوباکترپیلوری مطالعه ای 
طراحی کردند که ارزیابی علایم بالینی دیس پپسی قبل و بعد از درمان 
ارزیابی  مورد   PPI و  سیلین  آموکسی  کلاریترومایسین،  با  هفته ای  دو 
بالینی قرار گرفت که میانگین ارزیابی ها از کاهش علائم 2 تا 4 هفته بعد 
از درمان استاندارد از نظر اماری معنادار بوده است و مطالعه نشان داد که 
کودکان  پپسی  دیس  علایم  کاهش  باعث  هلیکوباکتر  گاستریت  درمان 
مبتلا به این عفونت می شود )30(. در مطالعه ما نیز بعد از درمان در هر 

دو گروه شاهد کاهش علایم بودیم.

نتیجه گیری:
بین علایم  مطالعه مشخص شد  این  نتایج  به  توجه  با  نتیجه گیری: 
عفونت  با  استفراغ  حالت  از  غیر  پپسی  دیس  به  مبتلا  بیماران  بالینی 
هلیکوباکتر پیلوری ارتباط معناداری وجود ندارد. در بررسی آندوسکوپی 
بیماران دیس پپسی HP مثبت به طور معناداری بروز نشانه ی گاستریت 
دو  بیماران  مقایسه ی هیستوپاتولوژی  در  و همچنین  بود.  بیشتر  ندولار 
در  معناداری  طور  به  معده  مزمن  عفونت  بروز  که  شد  مشخص  گروه 

بیماران HP مثبت بیشتر است.
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