
 

 
 

 

 سوءهاضمهی در غرب شهر کابل نزد مریضان لورایپ کوباکتریهل شیوع

 9روئین اللهروح، 9ی رموزیعل، عباس۹، سید سرور رحمانی8محمد عارف عطایی

 

 دانشگاه کاتب، کابل، افغانستان )نویسنده مسئول( دانشکده طب معالجوی، عضو هیئت علمی  -8

arifataie@kateb.edu.af 

 شفاخانه عالمی، کابل، افغانستان ،متخصص امراض قلبی -۹

S.Sarwar@gmail.com 

 دانشگاه کاتب، کابل، افغانستان دانشکده طب معالجوی، و هیئت علمیعض -9

 چکیده

 اثناعشرمعده و  کانسر ، التهاب معده، درد معده، زخم معده، زخم اثناعشر،سوءهاضمهپایلوری سبب مهم  لیکوباکتر: همقدمه
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 مقدمه

وفیلیک، باکتری مایکرو ایریک  شدمیباکترپایلوری نیز یاد  بنام کمپایلو قبلاًپایلوری که  هلیکوباکتر

های این باکتری در مایکرومتر است. کالونی ۰97-۰9۹د م منفی دارای طول در حدودار، خمیده، گرالفلاجی

قسمت طبقه عمیق مخاط معده که اپیتل معده انسان را پوشانده در اشخاص مصاب به این باکتری دریافت 

باشد ته وجود داش اندتومیجنکشن حجرات اپیتل مجاور نیز این باکتری در قسمت تایت بر علاوه، گرددمی

 گردد.میاید و کاربن دایکس آمونیااین باکتری دارای انزایم یوریز است که سبب تبدیل کردن یوریا به  (.۹و8)

اسید  خربم تأثیرخصوصیت قلوی دارد و باعث خنثی کردن اسید معده گردیده و باکتری را در مقابل  آمونیا

 یاوردبتا باکتری در محیط اسیدی معده دوام  گرددمیبب س یمیآنزو این فعالیت  کندمی محافظتمعده 

(9.) 

 cag A) مانندکوباکتر پایلوری سبب تولید فکتورهای وایرولینت بعضی از انواع باکتری هلی

cytotoxin assotiated gen A )که این فکتور باعث تضعیف اتصال حجروی اپیتل گردیده و  گرددمی

های به وجود آمدن سرطانمرض  اختلالاتالتهاب مزمن چانس  .ددگرمیآمدن التهاب  به وجودباعث 

 Exotoxin گرددمی. فکتور وایرولینت دیگر که توسط این باکتری تولید بردمیمعده و اثناعشر را بالا 

Vacoulating Cytotoxin A (vag A)  مرگ و تخریب  .گرددمیاست که سبب مرگ حجرات اپیتل

 هایلتعپایلوری یکی از  . هلیکوباکترآوردمی به وجوده تخریش و زخم معده را مقداری زیاد از حجرات زمین

ده . هلیکوباکترپایلوری سبب تولید پروتئیز گردیباشدمیمهم التهاب حاد و مزمن معده، زخم معده و اثناعشر 

الیت عکه این حالت سبب مختل شدن ف گرددمیو این انزایم سبب هایدورلیز گلایکوپروتین مخاط معده 

(. 7و4آورد )می به وجودمحافظتی مخاط معده شده و سبب تخریب و تخریش ساحه گردیده و التهاب را 

در بسیاری  معمولاًها گردیده و مخاط فلتریشن پولی مورفونکلیر لوکوسیتالتهاب در قسمت ماوفه سبب ان

د به طبقه اپیتل است لذا است، اگر تخریش واقع گردد کوچک و محدو ریزیخوناز موارد بدون تخریش و 

هستولوژِیک و اندوسکوپیک در این مرض وجود دارد اندوسکوپی ممکن  هایدریافتیک ارتباط ضعیف بین 

 غییراتتدهد، اما کلچر مثبت از نمونه بایوپسی معادل  گزارشرا  نارملمبهم و یا در اکثر موارد  تغییراتیک 

در نمونه  یشترب تغییراتتعداد ارگانیزم معادل است یعنی هستولوژیک با  تغییراتهستولوژِیک است و شدت 

دریافت  کلچر از مواد بایوبسی نیز مثبت باکتری است و بیشتری هاکالونیتعداد و  دهندهنشانهستولوژیک 

اب شدید و فعال حجرات پلی مورفونکلیر و سبب الته بیشترباکتری سبب انفلتریشن  بیشتر. کالونی گرددمی

پسی منفی که کلچر مواد بایو آیدمی به وجودودی التهاب از سبب هلیکوباکتری پایلوری وقتی . بهبگرددمی

دریافت گردد. بهبودی بنفسی التهاب هلیکوباکترپایلوری در افراد مصاب به این مرض هنوز دریافت نگردیده 
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ین باکتری شان اهستولوژیک هاینمونهون تداوی در و در اشخاص که مصاب به این مرض بوده و بد

-3۰ر در (. این باکتری در کلچر مواد بایوپسی مریضان زخم اثناعش8است )سال تداوم داشته  ۹از  بیشتر

فیصد واقعات  ۰۰در یافت شده، در کلچر مواد بایوپسی مریضان زخم معده فیصد واقعات مثبت در 8۰۰

فیصد واقعات مثبت  1۰عده مثبت دریافت شده، در کلچر مریضان مصاب به التهاب مزمن مخاط انتروم م

 ۹7-۹۰فیصد مثبت دریافت گردیده است،  7۰هاضمه بدون زخم ء بوده و در کلچر مریضان مصاب به سو

 دهندهاننشاین باکتری مثبت دریافت شده است که  علائمفیصد در کلچر اشخاص سالم بدون اعراض و 

 Marshallتوسط  8319باکتر در سال (. باکتری هلیکو8است )ارتباط نزدیک این باکتری با زخم معده 

and Warren  دهان به  دهانق دهانی غایطی و (. این باکتری از طر۹) یدگردکشف(fecal-oral or 

oral-oral)  از نصف نفوس کره زمین را مصاب ساخته  (. این انتان بشتر2شود )میمنتقل(4.4 billion) 

ین باکتری بادی ااز سمپل پلازما برای دریافت انتیستفاده حال رشد با ا ممالک در شیوع این باکتری در (.۰)

البته شیوع این مرض  (،1و7است )گزارش شده  فیصد 7۰-۹۰ یافتهتوسعهفیصد و در ممالک  1۰درحدود 

عموم در کشورهای  صورتبه .کرده است تغییرهای جهان های اخیر در بسیاری از کشوردر طول دهه

های معده کم شدن شیوع این انتان وقوعات پپتیک الثر و سرطان ه که باآمد پایینشیوع مرض  پیشرفته

در شیوع مرض هلیکوباکتر پایلوری سبب  تغییراتکه  دهدمی(. تحقیقات نشان 3است )نیز کاهش یافته 

نیز  gastro esophageal reflux disease, allergies, and asthma در شیوع امراض چون تغییرات

 Idiopathic thrombocytopenic ارتباط این مرض را با شدهانجامی هاپژوهشچنان (. هم8۰گردد )می

porpura (ITP)  تداوی هلیکوباکتر پایلوری در مریضان  دهدمینشان(ITP)  سبب بهبود و بلند رفتن

 .شودمیتوصیه  (ITP)(. بررسی و تداوی هلیکوباکترپایلوری در مریضان مزمن 8۹و88گردد )میها پلتلیت

(، اما با 84و89) گرددنمیو یا سبب مرض  علائماین باکتری نزد اکثریت اشخاص مصاب سبب اعراض و 

معده اثناعشر، کانسر  ضمه، التهاب معده، درد معده، زخم معده وهاود آن این انتان عامل مهم سوءوج

. (87د )باشمی Gastric mucosa associated lymphoid-tissue lymphoma (MALT) ( و7و4و8)

 cytotoxin-associated antigen A CagA-positiveدارای  شودمیسترین که سبب سرطان معده 

strain)) حتی مناطق مختلف یک کشور متفاوت  (. شیوع این انتان درکشورهای مختلف و82) باشدمی

عده را تشکل سرطان م فیصد ۰494علت و  Peptic ulcerفیصد  1۰ این انتان علت بالاتر از .(4و8) است

 (.8شود )مییک میلیون انسان  از بیشترباعث مرگ  جهان که این دو مرض سالانه در دهدمی

به یک سلسه مشکلات حاد و  Dyspepsiaاین باکتری سبب مهم سوءهاضمه است، سوءهاضمه یا 

 و که این مشکلات ممکن به شکل نفخ باد، احساس زود سیرشدن شودمییا مزمن معدی امعای اطلاق 
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قسمت اپیگاستریک، دلبدی، استفراغ، سوزش معده، سوزش قسمت خلف  احساس درد در پوری معده،

 (.8۰شود )استخوان استرنوم و درد شکم ازطرف شخص مصاب توضیح داده 

 (، استفاده از آب آلوده و۹) یاقتصاد وضعیت خراب اجتماعی و فکتورهای خطر این انتان عبارت از 

( تعدد اعضای فامیل و عدم رعایت حفظ ۹۰کودستان )، نگهداری اطفال در (83) ینیترج و (81باران )آب 

 .باشندمی (۹9و  ۹۹مهاجرت )(، ۹8و8۰الحصه )

 

 روش تحقیق

مریض  114 گیری غیر تصادفی نزدتحلیلی و به شکل نمونه -ت توصیفیبه روش مطالعا این تحقیق

به مراکز صحی چون  8/8/8931-8/9/893۰ریخ و از تا بردندمیضمه رنج هاسیستمکه از اختلالات 

مراجعه کرده بودند  OPDضمه در بخش هاسیستمشفاخانه عالمی و کلینک عالمی از سبب مشکلات 

 أییدتپایایی آن توسط متخصص  محقق ساخته بود که روایی و ایهپرسشنام تحقیق ابزاراست.  شدهانجام

ای دریافت انتی جن هلیکوباکتر پایلوری استفاده شده این تحقیق از سمپل مواد غایط مریض بر درشد. 

 است.

 

 اطلاعات آوریجمعروش 

مراکز صحی یاد شده با مشکلات و اختلالات سیستم معدی امعایی  OPDوقتی مریض به شعبه  

رپایلوری مشکوک به انتان هلیکوباکت ینیکیکل علائماعراض و  نظر داشتدر  ، داکتر مربوط باکندمیمراجعه 

برای تائید تشخیص برایش تست هلیکوباکتر پایلوری را با استفاده از نمونه مواد غایط توصیه  شودمی

 جهت ثبت اطلاعات شودمی. مریض به دیپارتمنت لابراتوار مراجعه نموده و سمپل از مریض اخذ کندمی

 اخذبعد از  شودمیاجازه گرفته  لازمه برای مریض معلومات داده شده و از وی برای اشتراک در پژوهش

 یآورمعج. بعد از تکمیل و گرددمی پرسشنامهاطلاعات لازمه ثبت  رضایت مریض برای شرکت در تحقیق

حلیل شده تجزیه و ت آوریجمعثبت کمپیوتر گردیده و اطلاعات ها اطلاعات موجود در پرسشنامه پرسشنامه

 گردید.

 

 جامعه آماری

سال  1۰-8که بین سنین  دهدمیآماری را مریضان تشکیل معیارهای ورود به این تحقیق یا جامعه 

قرار دارد و از سبب مشکلات معدی امعایی به مرکز صحی مراجعه نموده، رضایت آگاهانه برای شرکت در 
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 باکتر پایلوری را نزدش ضرورتتر بخش مربوط انجام معاینه هلیکوپژوهش را داشته باشد و همچنان داک

سال سن  1۰سال و بالاتراز  8که کمتراز  شوندمیاز تحقیق شامل مریضانی دیده باشد. معیارات خروج 

 anti acid, H2داشته، در جریان دو هفته قبل از اخذ سمپل مواد غایط برای تست هلیکوباکتر از دواهای 

blocker, and protein pump inhibitor  اخذ کرده باشد، برای شرکت در پژوهش رضایت نداشته و

 مشکلات سیستم معدی امعایی نداشته است.مریضان که 

 

 نتایج تحقیق

 سیستمسالگی که از سبب اختلالات و مشکلات  1۰-8نفر بین سنین  114در این تحقیق به تعداد 

مراجعه  8/8/8931 – 8/9/893۰از تاریخ  عالمی ینیککلضمه به مراکز صحی چون شفاخانه عالمی و ها

تمام افراد  %7397واقعه مثبت دریافت گردید که  7۹2در مجموع  کرده بودند تحت بررسی قرار گرفتند.

 کنندهشرکتمجموع افراد  4۰97%نفر منفی دریافت شد که  971و  دهندمیدر تحقیق را تشکل  کنندهشرکت

 .دهدمیل یدر تحقیق را تشک

 

 
 بودند. ( منفی%4۰97)971( مثبت و 7397%) 7۹2مریض شامل تحقیق  114جمله  در چارت فوق: از
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مریض مذکر  92۰( و %739۹۰) مؤنثمریض  7۹4نفر شامل این تحقیق تعداد  114در چارت فوق: از جمله 

 ( بودند.4۰9۰۹%)

 

 
 

واقعه  ۹۹۰و  (%719۰1واقعه مثبت ) 9۰4به تعداد  مؤنثمریض از جنس  7۹4جمله  در چارت فوق: از

 بودند.( %4893منفی )

( %9199واقعه منفی ) 891( و %2892واقعه مثبت ) ۹۹۹ه تعداد مریض از جنس مذکر ب 92۰از جمله 

 است. بیشترکه فیصدی واقعات مثبت در جنس مذکر  شودمیدیده 
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 شیوع هلیکوباکترپایلوری با توجه به سن

 گروه سنی به سال
تمام افراد مورد مطالعه گروه 

 سنی
 فیصدی واقعات مثبت تعداد وقعات مثبت

8-8۰ 2۹ 9۰ %7393 

88-۹۰ 843 3۰ %2۰94 

۹8-9۰ ۹42 844 %7197 

98-4۰ 829 8۰3 %2291 

48-7۰ 844 1۹ %7293 

78-2۰ ۰8 49 %2۰97 

28-۰۰ 92 82 %4494 

۰8-1۰ 89 4 %9۰9۰ 

 

 سنی مختلف هایگروهشیوع هلیکوباکترپایلوری با توجه به جنس در 

گروه سنی به 

 سال

تعداد واقعات مثبت 

 جنس مذکر در

 تفیصدی واقعات مثب

 در جنس مذکر

تعداد وقعات مثبت در 

 مؤنثجنس 

فیصدی واقعات 

جنس  مثبت در

 مؤنث

8-8۰ 87 %27 ۹9 %72948 

88-۹۰ 92 %22 7۹ %79921 

۹8-9۰ ۰8 %739۰2 23 %79937 

98-4۰ 7۹ %۰۹9۹۹ 71 %2۹929 

48-7۰ 83 %42994 24 %28982 

78-2۰ 81 %۰۹ ۹3 %299۰9 

28-۰۰ 1 %44944 2 %99999 

۰8-1۰ 9 %4۹91 9 %7۰ 
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 گیرینتیجه

دلیل  شهر کابل است و به همین یرنشینفق نسبتاًساحه غرب شهرکابل یکی از مناطق پر جمعیت و 

شیوع هلکوباکترپایلوری در شهر کابل بخصوص غرب کابل بلند  شودمییکی از مناطقی است که تصور 

با جمعیت زیاد و عدم موجودیت منابع آبی و غذایی  است، به دلیل اینکه شیوع این باکتری در مناطق

 در فوق توضیح داده شد که یطورمردم بلند است،  پاییندرست و آگاهی صحی  الصحهحفظ، عدم مصون

 یافتردلذا ضرورت است تا برای  ،شودمیمصابیت به این باکتری مشکلات فراوان صحی را در جامعه سبب 

 آمدهدستهبناشی از این باکتری بررسی و تحقیق انجام شود، از اطلاعات میزان شیوع این باکتری و امراض 

از  یشترببرای بهبود وضعیت صحی مردم استفاده صورت گیرد. این انتان  شدهانجاماز تحقیقات و پژوهش 

(. تحقیقات نشان ۰است )شیوع آن بالاتر  ماندهعقبنصف نفوس جهان را مصاب ساخته و در کشورهای 

زندگی  در اوایل بیشتردرحال توسعه  یکشورهاو  ماندهعقبه مصابیت به این انتان در کشورهای ک دهدمی

 ۹۰در دوران کهولت یعنی بعد از  یافتهتوسعهو  پیشرفته یکشورهاو دوران طفولیت اتفاق میافتد و در 

از  ۹۰82-83۰۰تحقیق از سال  814انالایزس که روی -(. در پژوهش میتا۹4شود )میواقع  بیشترسالگی 

مختلف قرار ذیل گزارش  کشورهایاست شیوع این مرض را در  شدهانجام ۹۰8۰کشور مختلف در سال  2۹

 نموده است.

بیلیون نفر مصاب به باکتری هلیکوباکترپایلوری هستند.  494شتر از نصف نفوس جهان در حدود یب

و  %۹492ت، اس ترپایینجهان  کشورهایبه ترتیب نظر به دیگر  یکاامرشیوع این باکتری در استرالیا و 

. درممالک چون افریقا شیوع این %۰491و  %۰۰اما در مردم بومی این دو کشور شیوع بلند است  9792%

 %9۰98و امریکا شمالی  %9499، غرب اروپا %2292 یاآس، غرب %2394، امریکای جنوبی %۰۰98باکتری 

 %1۹97و استونیا  %1294 پورتگال %1۰9۰جریا با یادشده کشورهای نای در پژوهشاست.  یدهگردثبت 

لند و نیوز %۹۹98، دانمارک %8193چون سویزرلند  کشورهای، دهدمیشیوع این باکتری را نشان  ینبلندتر

 . شیوع این باکتری در اروپا و امریکای شمالیدهدمینشان  درجگانترین شیوع این باکتری را پایین ۹4%

به  %4191ین آمده است در اروپا از یپا ۹۰83-۹۰۰۰و  8333-83۰۰ یهاالسمقایسوی در بین  صورتبه

 در شیوع این باکتری تغییرات امریکا لاتین و یاآس، در غرب %۹292به  %4۹94در امریکای شمالی از  9391%

(. ۹7) %2۰9۹به  %2۹91، امریکا لاتین %7499به  %7992 از یاآسدر مدت زمان ذکر شده نیامده است غرب 

است که در تحقیق فوق از معلومات تحقیقات استفاده شده که از سمپل خون مریض برای  یادآوریبلقا

 (.۹۰82-83۰۰ هایسال)بین  دریافت شیوع باکتری هلیکوباکترپایلوری استفاده کرده بودند
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در پژوهش حاضر از سمپل مواد غایط مریضان برای دریافت انتی جن باکتری استفاده شده که  

 114و اختصاصیت بالاتری را نسبت و دریافت انتی بادی از خون دارد. در این تحقیق به تعداد  حساسیت

د که شرکت داشتن بردندمیضمه رنج هاسیستماز اختلالات و مشکلات  سالگی که 1۰-8مریض در سنین 

 ددهنمیکل در تحقیق را تش کنندهشرکتتمام افراد  %7397واقعه مثبت دریافت گردید که  7۹2در مجموع 

 یشترینب. دهدمیدر تحقیق را تشکل  کنندهشرکتمجموع افراد  4۰97%نفر منفی دریافت شد که  971 و

مریض  7۹4ازجمله  سالگی ثبت شده است. از نظر جنسیت 4۰ -98دو جنس در سن  در هرواقعات مثبت 

مریض از  92۰از جمله  (%4893واقعه منفی ) ۹۹۰و ( %719۰1واقعه مثبت ) 9۰4به تعداد  مؤنثاز جنس 

عات مثبت در جنس مذکر واق)( %9199واقعه منفی ) 891( و %2892واقعه مثبت ) ۹۹۹جنس مذکر به تعداد 

 (.است بیشتر

نیز واقعات مثبت را  شدهانجام ۹۰84و همکاران در سال  shana ShresthaRoپژوهش که توسط 

 شدهانجام(، برعلاوه تحقیقات که در پاکستان، مکزیک و ترکیه ۹2) داده است راپورت بیشترنزد جنس مذکر 

از  همکاران(. ولی تحقیقات میسیلویسین و ۹1و۹۰) این باکتری را نزد مردان ثبت کرده بیشترفراوانی 

 (.9۰و۹3این باکتری را در زنان ثبت نموده است ) بیشتریتوانی و خیاط و همکاران از لبنان فراوانی ل

و همکاران برای دریافت  Mohammad Hussain Hamrahافغانستان توسط  یاندخوتحقیق که در 

 دهشانجام با استفاده از سمپل خون برای دریافت انتی بادی ۹۰8۰شیوع مرض هلیکوباکتر پایلوری در سال 

 (.98) واقعات مثبت را ثبت نموده است %۰792

و همکاران در دانشگاه تیاز در انگور آباد هندوستان در سال  Abdulrahman S Najiپژوهش  

ت که واقعات مثب دهدمینشان  شدهانجام و خونمقایسوی با استفاده از سمپل مواد غایط  صورتبه ۹۰84

ت انتی بالاتر از واقعات مثبت در تس مراتببهخون برای دریافت انتی بادی باکتر پایلوری در معاینه هلیکو

بوده و با  %1۰ ذکرشدهجن از طریق مواد غایط است، واقعات مثبت با استفاده از سمپل خون در پژوهش 

 (.9۹است ) ذکرشده %2۰استفاده از سمپل مواد غایط 

جن این باکتری کار گرفته شده و نتیجه  حاضر از سمپل مواد غایط برای دریافت انتی در پژوهش 

شیوع از طریق معاینه خون است که با پژوهش  %1۰معادل  دهدمیمثبت را نشان  %7397 آمدهدستبه

Abdulrahman S Naji  هددمیو همکاران مطابقت داشته و شیوع بلند این باکتری را در کابل نشان. 

سر و امراض چون کان گرددمیدی صحی در جامعه شیوع بلند این باکتری سبب مشکلات فراوان و ج

مشکلات  و با در نظر داشت شیوع بالای عفونت هلیکوباکتر پایلوری در کشور شودمیو ذخم معده را سبب 

ناشی از این باکتری در افراد مصاب که ممکن است ایجاد شود ضرورت است تا وزارت محترم صحت عامه 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shrestha%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25161975
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جهت جلوگیری از ازدیاد وقوعات و کاهش شیوع این  مؤثرپالیسی  و یاســتراتژ زیربط یهاارگانو دیگر 

، عباکتری در کشور تنظیم و عملی سازد. همچنان ضرورت است تا در سرتاسر کشور محققان در مورد شیو

ی بشتری را انجام هاپژوهشتشخیص و تداوی این مرض  مؤثرهای فکتورهای خطر، اختلاطات و میتود

 دهند.

 

 نیتشکر و قدردا

دوکتور سید محمد سرور رحمانی، دوکتور محمد شفیق قانع متخصصین داخله شفاخانه  جنابانیعالاز 

فاخانه مسئولین لابراتوار ش ،رحمانی و سید اکبر رحمانی تکنالوجیستان عالی طب یمحمدعلعالمی، سید 

 ت همکاریلمی بابینیک عاکلبراتوار رحمانی تکنالوجیست عالی طب مسئول لا اللهیحذبعالمی و سید 

 .دارم یدر این پژوهش ابراز امتنان و تشکر فراوانشان
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