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Abstract 
Introduction: Helicobacter pylori is the most common bacterial infection in the world. 
Infection with this bacterium occurs during the first 5 years of life. The present study was 
conducted with the aim of investigating the frequency of Helicobacter pylori infection in 
children and the types of histopathological changes related to it in endoscopic gastric biopsy 
samples of children. 
Methods: In this cross-sectional-descriptive study, the prevalence of Helicobacter pylori and 
histopathological findings of 169 children with it were examined in the gastric endoscopic 
biopsy samples that were sent to the pathology department of Shahid Motahari Hospital in 
Urmia during March 2019 to March 2022. This study was approved by Research Ethics 
committee of Urmia University of Medical Science, Urmia, Iran (code: 
IR.UMSU.REC.1400.227). 
Results: Out of 571 examined patients, 169 children (29.5%) were infected with Helicobacter 
pylori, the most common histopathological lesion was chronic gastritis. 40.3% of patients had 
active chronic inflammation as a result of gastric biopsy. No significant relationship was found 
between Helicobacter pylori and children's gender (P=0.29), but a significant relationship was 
observed between Helicobacter pylori results and children's age (P=0.04). A significant 
relationship was also observed between Helicobacter pylori infection and the severity of 
chronic gastritis (P=0.0001). 
Conclusions: Considering that the inflammatory histopathological changes of the stomach are 
seen in all children with Helicobacter pylori infection and in more than 40% of cases this 
inflammation is of an active type, it is necessary to pay special attention to the early diagnosis 
and treatment of this infection in children. 
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 کیدهچ
یم ادایج زندگی اول سال 5 طی در باکتري این به آلودگی. است جهان در باکتریایی عفونت نیترعیشا پیلوري هلیکوباکتر :مقدمه

 در آن با بطمرت هیستوپاتولوژیک تغییرات انواع و کودکان در پیلوري هلیکوباکتر عفونت فراوانی بررسی هدف با حاضر مطالعه. شود
 .شد انجام کودکان معده اندوسکوپیک بیوپسی يهانمونه
 در آن به مبتلا کودك 169 لوژیکهیستوپاتو هايیافته و هلیکوباکترپیلوري یفراوان توصیفی،-مقطعی مطالعه این در :کار روش
 ارومیه مطهري شهید بیمارستان پاتولوژي بخش به 1400 تا 1398 هايسال فاصله در که معده اندوسکوپیک بیوپسی هاينمونه
 ارومیه شکیپز علوم دانشگاه اخلاق درکمیته IR.UMSU.REC.1400.227 اخلاق کد با مطالعه این .شد یبررس بود، شده ارسال
 .گرفت قرار دییتأ مورد

ي بیشترین ضایعه) مبتلا به عفونت هلیکوباکتر پیلوري بودند، %5/29کودك ( 169بیمار مورد بررسی،  571از  :هایافته
 نبی يمعنادار رابطه بیماران التهاب مزمن فعال در نتیجه بیوپسی معده داشتند. %3/40. بود chronic gastritis هیستوپاتولوژیک

هلیکوباکترپیلوري و سن کودکان مشاهده  بین نتایج يمعناداررابطه  یول )،=29/0P( یافت نشد هلیکوباکترپیلوري و جنسیت کودکان
 ).=0001/0P( رابطه معناداري مشاهده گردیدنیز هلیکوباکتر پیلوري و شدت گاستریت مزمن  عفونتبین  ).=04/0Pد (ش

یم دیده پیلوري رهلیکوباکت عفونت به مبتلا کودکان تمام در معده التهابی هیستوپاتولوژیک تتغییرا اینکه به توجه با :گیري نتیجه
 مورد کودکان در عفونت این زودرس درمان و تشخیص است لازم ،باشدیم فعال نوع از التهاب این موارد درصد 40 از بیش در و شود
 .گیرد قرار ویژه توجه

 :کلیدي واژگان
 پیلوري هلیکوباکتر

 هیستوپاتولوژي
 کودکان

 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
در  . عفونت باکتریایی در جهان است  نیترعیشاهلیکوباکتر پیلوري 

وارن و مارشال هلیکوباکترپیلوري را در موارد گاستریت  1984سال 
. هلیکوباکترپیلوري یک )4-1(پپتیک معرفی نمودند  يهازخممزمن و 

باسیل گرم منفی مارپیچی شکل است که داراي چندین تاژك در یک 
. این تاژکها موجب )5(پردازد قطب خود بوده و فعالانه به تحرك می

. معده انسان به ویژه )6( شودیمبقاي باکتري طی انقباضات معدي 
محل ذخیره این باکتري است و به دلیل تولید اوره آز  نیترعیشاآنتروم 

 .)7(در محیط اسیدي معده باقی بماند  تواندیم
هلیکوباکترپیلوري در کشورهاي درحال توسعه در آفریقا، امریکاي 

سال  5. آلودگی به این باکتري در طی )8(جنوبی و آسیا شایع است 
. در کشورهاي درحال توسعه هلیکوباکتر )9( شودیماول زندگی ایجاد 

. در کودکان )12-10(عفونت ایزوله در کودکان است  نیترعیشاپیلوري 
هلیکوباکتر پیلوري علیرغم ایجاد تغییرات  يهاعفونتاغلب 

 .)13(میکروسکوپی در معده بدون علامت هستند 

ت ، سطح بهداشتی و وضعی، سطح تحصیلی، منطقه جغرافیایی، نژادسن 
فاکتورهایی هستند که شیوع  نیترمهماقتصادي -اجتماعی

. تفاوت جنسی در )6( دهندیمقرار  ریتأثهلیکوباکترپیلوري را تحت 
ولی این عفونت در  شودینمشیوع عفونت با هلیکوباکترپیلوري دیده 

 .)9(افراد سفیدپوست شایعتر است 
انجام  بیوپسی به دقت يهانمونهتشخیص هلیکوباکتر پیلوري براساس 

و در دسترس براي کودکان  ارزان غیرتهاجمی، يهاتست. )9( شودیم
راي ب ياهیپایر تهاجمی نباید غ يهاتست، ولی نتایج )14( شودیمانجام 

 .)15(درمان عفونت هلیکوباکترپیلوري در کودکان باشد 
و بیوپسی معیار استاندارد براي  یآندوسکوپتهاجمی مثل  يهاروش

ر در . نماي ندولاري در کودکان استتشخیص عفونت هلیکوباکترپیلو
وجود عفونت و درجات بالاتر التهاب در مخاط در  اًیقومخاط آنتروم 

 .)16( کندیمنماي هیستولوژي را پیش بینی 
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 نت با باسیل هلیکوباکترپیلوريعلت گاستریت مزمن عفو نیترعیشا
از بیماران مبتلا به زخم  %95عفونت با این باکتري در  )17(است 

 .)18(از بیماران مبتلا به زخم معده دیده شده است  %80دوازدهه و در 
 یلوري و تغییراتارتباط آماري واضحی بین دنسیتی هلیکوباکترپ

تهابی تغییرات ال هیستوپاتولوژیک شامل اکتیویتی و آتروفی وجود دارد
مزمن و فراساختاري مخاط معده ناشی از هلیکوباکترپیلوري زمینه بروز 

، بنابراین ریشه کنی )20, 19( کندیمسرطان معده را فراهم 
هلیکوباکترپیلوري باید قبل از بروز ضایعات پره نئوپلاستیک مثل 

هدف از این مطالعه بررسی تغییرات  .)21(انجام شود  يارودهمتاپلازي 
اندوسکوپیک و هیستوپاتولوژیک معده در کودکان مبتلا به عفونت 
هلیکوباکترپیلوري و نیز بررسی فراوانی این عفونت در کودکان وارتباط 

زان می آن با برخی ویژگیهاي دموگرافیک و نیز ارتباط این عفونت با
 .باشدیم شدت و فعالیت التهابی

 روش کار

 يوژبخش پاتول یگانیمقطعی با مراجعه به با-ن مطالعه توصیفییدر ا
ه در کسال  16کودك کمتر از  571 پرونده، يمارستان شهید مطهریب

معده قرار  یوپسیو ب یوپکتحت آندوس 1400تا  1398 يهافاصله سال
 يجه گزارش پاتولوژینت بودند بررسی و از این تعداد مواردي که گرفته

تر کوباکیائوزین و/ یا گیمسا، هل-آمیزي هماتوکسیلینطبق رنگها بر آن
اکتر گاستریت هلیکوب يهاافتهی مثبت بوده است، استخراج شد. يلوریپ

. درجه )22(درجه بندي شد  Sydneyپیلوري بر اساس طبقه بندي 
اس بر اس ياروده، آتروفی و متاپلازي ، شدت التهابفعالیت گاستریت

درجه بندي شد. بر این اساس شدت  Sydneyسیستم طبقه بندي 
تریت ، فعالیت گاسهلیکوباکتر پیلوري براساس درصد باکتري در مخاط

و شدت التهاب با افزایش  ياهستهبر اساس تعداد لکوسیت هاي چند 
، منوسیت و ، پلاسماسللنفوسیت( ياهستهاد سلولهاي تک در تعد

، absent (grade 0) ،mild (grade 1)ماست سل) به صورت 
moderate (grade 2)  وsevere (grade 3) .طبقه بندي شد 

ه ب رات اندوسکوپیک نیزییسن و جنس) و نوع تغ( کیدموگراف اطلاعات
 یفیتوص يهایژگیرائه وشد. در ا یبررس يآمار يهاله آزمونیوس

استفاده شد  یفیو عبارات توص یفراوان يماران از جداول و نمودارهایب
و براي بررسی ارتباط هلیکوباکترپیلوري با سن و جنسیت بیماران و 
شدت تغییرات هیستوپاتولوژي از آمار استنباطی و آزمون آماري 

انجام  SPSS21 ز با نرم افزاریها نل دادهیاسپیرمن استفاده شد. تحل
 شد.

 ملاحظات اخلاقی
درکمیته  IR.UMSU.REC.1400.227این مطالعه با کد اخلاق  

 قرار گرفت. دییتأدانشگاه علوم پزشکی ارومیه مورد  اخلاق

 هاافتهی
هاي بیوپسی اندوسکوپیک معده ، نتایج پاتولوژي نمونهدر این مطالعه

ارش بیمارستان کننده به بخش گوسال مراجعه 16کودك زیر  571
مورد بررسی  1400تا  1398هاي شهید مطهري ارومیه در طی سال
پسر  %42) و نفر 333دختر ( %58قرار گرفت. از این تعداد کودك، 

 ) بودند.نفر 238(
بیمار  169بیمار مورد بررسی نتیجه مشاهدات پاتولوژي  571از 

دختر و  )%55( نفر 93هلیکوباکترپیلوري مثبت بوده که از این تعداد 
از کل دختران و براي  %9/27) پسر بودند. درواقع براي %45نفر ( 76
 از کل پسران نتیجه بررسی هلیکوباکتر پیلوري مثبت بوده است. 9/31%

 داري بینمطابق با آزمون آماري همبستگی اسپیرمن، با رابطه معنی
 P)=29/0نتایج هلیکوباکتر پیلوري و جنسیت کودکان مشاهده نشد (

 ).1جدول(

 
 توزیع فراوانی مطلق و نسبی نتیجه هلیکوباکترپیلوري در ارتباط با جنسیت کودکان. 1جدول 
HP پسر دختر 

   مثبت
 76 93 فراوانی

 HP 55% 45%درصد در 
 %9/31 %9/27 درصد در جنسیت

   منفی
 159 235 فراوانی

 HP 6/59% 4/40%درصد در 

 %8/66 %6/70 سیتدرصد در جن
   گزارش نشده

 3 5 فراوانی
 HP 5/62% 5/37%درصد در 

 %3/1 %5/1 درصد در جنسیت
 =0,29P داريسطح معنی

 
فراوانی هلیکوباکترپیلوري در کودکان بر اساس  در این مطالعه

بیمار  169. نتیجه مشاهدات پاتولوژي بررسی شد سن
 3تا  0از کل بیماران  %7/19هلیکوباکترپیلوري مثبت نشان داد که 

 11تا  8از کل بیماران  %2/31سال،  7تا  4از کل بیماران  %2/31سال، 
سال هلیکوباکتر پیلوري مثبت  15تا  12از کل بیماران  %3/33سال و 

مطابق با آزمون آماري همبستگی اسپیرمن، با سطح  ).2جدول بودند (
داري بین نتایج هلیکوباکتر پیلوري و سن یداري رابطه معنمعنی

). بر این اساس با افزایش سن احتمال P=04/0( شدکودکان مشاهده 
عه همچنین در این مطال شود.ابتلا به هلیکوباکتر پیلوري بیشتر می

ها از نتایج آندوسکوپی افرادي که نتیجه بیوپسی اندوسکوپیک معده آن
دول جشده بود، بررسی گردید (نظر هلیکوباکترپیلوري مثبت گزارش 
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بیمار با  169نتایج تغییرات هیستوپاتولوژیک مشاهده شده در  ).3
نفر) از نوع  145( %8/85نتیجه هلیکوباکتر پیلوري مثبت نشان داد که 

chronic gastritis ،13% )22 نفر) از نوع follicular 
gastritis ،6/0% )1  نفر) از نوعChronic gastritis + 

intestinal metaplasia،6/0% )1  (از نوعنفر Chronic 
gastritis + goblet cell metaplasia ) 4جدولبودند.( 

از نظر درجه فعالیت گاستریت بر اساس وجود هلیکوبکترپیلوري رابطه 
با  یت التهابی، به طوریکه میزان فعال(P<0.01)معناداري یافت شد 

 ).6جدول ( ابدییممثبت بودن هلیکوباکترپیلوري افزایش 
 

 توزیع فراوانی مطلق و نسبی نتیجه هلیکوباکترپیلوري در ارتباط با سن کودکان .2جدول 
HP 3-0 7-4 11-8 15-12 

     مثبت
 24 66 60 19 فراوانی

 HP 2/11% 5/35% 39% 2/14%درصد در 
 %3/33 %2/31 %2/31 %7/19 درصد در سن

     منفی
 47 140 131 76 فراوانی

 HP 3/19% 2/33% 5/35% 9/11%درصد در 

 %3/65 %4/66 %2/68 %2/79 درصد در سن
     گزارش نشده

 1 5 1 1 فراوانی
 HP 5/12% 5/12% 5/62% 5/12%درصد در 

 %4/1 %4/2 0/%5 %1 درصد در سن
 =0,04P يدارسطح معنی

 
 یآندوسکوپتوزیع فراوانی مطلق و نسبی نتایج  .3 جدول

 آندوسکوپی فراوانی درصد
6/7% 13 erosion 

42% 71 Mild gastritis 
7/33% 57 Moderate gastritis 
7/1% 3 Follicular gastritis 
3/2% 4 Ulcer 
7/1% 3 Severe gastritis 

9/2% 5 Congestive gastritis 
6/0% 1 Hemorrage 
 گزارش نشده 12 1/7%

 
 توزیع فراوانی مطلق و نسبی نتایج تغییرات هیستوپاتولوژیک در بیماران هلیکوباکتر پیلوري مثبت. 4جدول 

 نتایج تغییرات هیستوپاتولوژیک فراوانی درصد
8/85% 145 chronic gastritis 

13% 22 Follicular gastritis 
6%/0 1 Chronic gastritis + intestinal metaplasia 
6%/0 1 Chronic gastritis + goblet cell 

 
 توزیع فراوانی مطلق و نسبی نتیجه هلیکوباکترپیلوري براساس شدت گاستریت مزمن .5 جدول

2X 
0 3 2 1 Sidney Score 

 P=0.0001     H.pylori 

0 37 )28/9%( )8/64%( 83 8 )6/25%( +  
1 )6/7%( 1 )6/7%( 18 )8/13%( 101 )77/69%( -  

0=abscent,1=Mild,2=Moderate,3=Severe, X2: chi-square test 
 

 1 ی فعالیت گاستریت بر اساس وجود هلیکوباکترپیلوريمطلق و نسب یفراوان یعتوز .6 جدول

Activity + - 2X 
H.Pylori   0,0001 < P 

+ )8/40%( 69 )17/59%( 100  
- )2/7%( 29 )7/92%( 373  

square test-:chi2X 
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 بحث
بیمار هلیکوباکتر  169، بیمار مورد بررسی 571، از در این مطالعه

نفر  76) دختر و %55( نفر 93پیلوري مثبت بودند که از این تعداد 
داري بین نتایج هلیکوباکتر پیلوري و ی) پسر بودند. رابطه معن45%(

 ).=0,29Pجنسیت کودکان مشاهده نشد (
 و Kirdy مطالعه از نظر ارتباط هلیکوباکترپیلوري با جنسیت بیماران؛

ي نتایج ها نیز با مقایسهي ما همسو بود و آنهمکاران با مطالعه
داري ساله ارتباط معنا 17هلیکوباکتر پیلوري در کودکان یک ماهه تا 

. )23(بین جنسیت بیماران و هلیکوباکترپیلوري مشاهده نکردند 
سال  18تا  2همکاران با مطالعه کودکان  و Mărginean همچنین

ارتباط معناداري بین جنسیت این کودکان و نتایج هلیکوباکترپیلوري 
اي . در مطالعه)24(ي ما همسو است نیافتند که این نتیجه نیز با مطالعه

دختر  49پسر و  38کودك را به تفکیک  87همکاران  و Hidaka دیگر
ها نیز ارتباط معناداري را بین جنس و نتیجه بررسی کردند نتایج آن

اي و همکاران در مطالعه Domșa .)25(هلیکوباکترپیلوري نشان نداد 
تا  0دختر  164پسر و  84ساله با بررسی  5نگر براي یک دوره گذشته

سال تفاوت آماري از نظر جنسیت و نتیجه هلیکوباکترپیلوري  18
 .)16(نیافتند که این یافته نیز مطابق با نتایج این تحقیق است 

داري بین نتایج هلیکوباکتر پیلوري و سن در این مطالعه رابطه معنی
. بر این اساس با افزایش سن احتمال )=0,04Pکودکان مشاهده شد (

 شود.ابتلا به هلیکوباکتر پیلوري بیشتر می
وري با سن بیماران، نتایج این مطالعه با از نظر ارتباط هلیکوباکترپیل

، )24(همکاران  و Mărginean ،)23(و همکاران  Kirdyمطالعات 
Domșa  16(و همکاران( و Prieto همکاران و )همسو بود. )26 

به چهار ساله  17ماهه تا  کی مارانیب، همکاران و Kirdy در مطالعه
گروه سنی کمتر از یک سال، یک تا پنج سال، شش تا ده سال و بیشتر 

هاي سنی و رابطه معناداري بین این گروه از ده سال، تقسیم شدند.
ه ها نشان داد کنتیجه هلیکوباکترپیلوري مشاهده کردند. مطالعات آن

 10تا  6 نیب مارانیدر ب فراوانی عفونت هلیکوباکتر پیلوري نیشتریب
و  Mărginean.)23(ی است سن يهارده ریبا سا سهیسال در مقا

 6تا  2سال در سه گروه سنی  18تا  2بیمار  544همکاران با مطالعه 
، سال 21/13 یسن نیانگیمسال با  18تا  13سال و  12تا  7سال، 

هاي سنی و شیوع دریافتند ارتباط معناداري بین گروه
 وعیش سال 13-18که در گروه هلیکوباکترپیلوري وجود دارد؛ به طوري 

 از یگروه نیب یسن عیتوز سهیهنگام مقاه کردند. ي مشاهدبالاتر
تلا به انواع مب مارانیو ب يلوریپ کوباکتریهل تیکودکان مبتلا به گاستر

مرتبط  تیمبتلا به گاستر مارانیکه در ب شدند وجهمت ت،یگاستر گرید
ن . یعنی با افزایش سبودتر بالابیماران سن  ،يلوریپ کوباکتریبا هل

یابد ستریت مرتبط با هلیکوباکترپیلوري افزایش میاحتمال ابتلا به گا
)24(. Domșa  سال را مطالعه کردند.  18تا  0بیمار  248و همکاران

 یانیم یکودکسال)،  6-0( یکودکاز نظر سنی بیماران را به سه گروه: 
بندي کردند. نتایج تقسیم سال) 13-18( یسال) و نوجوان 12-7(

ها نشان داد که شیوع هلیکوباکترپیلوري با افزایش سن، تحقیقات آن
 شیبا افزاو همکاران نیز  Prieto طبق مطالعه .)16(یابد افزایش می

 ابدییمی افزایش قابل توجههلیکوباکترپیلوري به طور  سن فراوانی
)26(. 

ا ب از نظر ارتباط هلیکوباکترپیلوري با سن بیماران، نتایج این مطالعه
 و )25(و همکاران  Hidaka،)27(و همکاران  Uhlig مطالعات

Whitney ناهمسو بود. )28(کاران هم و Uhlig  بیمار  111و همکاران
ساله را مورد مطالعه قرار  93تا  40بیمار  111ساله و  18ماهه تا  8

شتر تري در اطفال بیها نشان داد میزان کلونیزاسیون باکدادند. نتایج آن
سال را  15تا  9کودك  87و همکاران  Hidaka .)27(از افراد بالغ بود 

از نظر سن  يداریتفاوت معنها مطالعه کردند. طبق تحقیقات آن
 .)25( وجود نداشتلوري مثبت و منفی با هلیکوباکترپی مارانیب

Whitney  ساله تفاوت  21ماه تا  10و همکاران، با مطالعه بیماران
 هلیکوباکترپیلوري مشاهده نکردند فراوانیمعناداري بین سن بیماران و 

)28(. 
 در بیماران هلیکوباکتر پیلورينتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که 

 chronic gastritis کیستوپاتولوژیهي بیشترین ضایعهمثبت 
افرادي که شدت گاستریت  %7/10 فقط. در این بیماران، بود) 8/85%(

 %1/87شده بود، هلیکوباکترپیلوري مثبت داشتند.  گزارش mild هاآن
افراد با شدت گاستریت  %7/85و  moderateافراد با شدت گاستریت 

severeداري ، نتیجه هلیکوباکتر پیلوري مثبت داشتند و رابطه معنی
ه شد دبین نتایج هلیکوباکتر پیلوري و شدت گاستریت مزمن مشاه

)0,0001P=توان گفت شدت گاستریت مزمن با ). بر این اساس می
 یابد.مثبت شدن هلیکوباکتر پیلوري افزایش می

از نظر شدت گاستریت مرتبط با هلیکوباکترپیلوري، نتایج این مطالعه 
 ،)23(همکاران  و Kirdy ،)27(همکاران  و Uhlig با مطالعات

Mărginean 24(همکاران  و( و Domșa  و همکاران)همسو بود.  )16
 مطابقت نداشت. )29(همکاران  و Tutar نتایج تحقیقاما با 

 Uhlig نویزاسیکلون نیبهمکاران پی بردند که ارتباط معناداري  و 
نتایج  .)27(رد وجود دا تیگاستر تو مزمن شد يلوریپکوباکتریهل

و همکاران نشان داد که در بیماران مبتلا به  Kirdy تحقیق
هلیکوباکترپیلوري، گاستریت مزمن خفیف و متوسط در افراد 

 باشدیمت نهلیکوباکترپیلوري مثبت بیشتر از افرا غیرمبتلا به این عفو
همکاران بیان کردند که ارتباط  و Mărginean . همچنین)23(

معناداري بین عفونت هلیکوباکترپیلوري و گاستریت مزمن مرتبط با 
. )24(هیستوپاتولوژیک وجود دارد  هلیکوباکترپیلوري در بررسی

و همکاران نشان داد که شدت گاستریت مزمن با  Domșaحقیقات ت
 .)16(یابد درجه کلونیزاسیون هلیکوباکترپیلوري افزایش می

ان داد که همکاران نش و Tutar اما برخلاف نتایج این مطالعه، تحقیق
ها مبتلا به هلیکوباکترپیلوري، هیستوپاتولوژي معده آن ازکودکان 35%

طبیعی بوده و یک سوم بیماران با درجه خفیف کلونیزاسیون 
و  باشدیمها متوسط یا شدید هلیکوباکترپیلوري، شدت گاستریت آن

ارتباط معناداري بین میزان کلونیزاسیون باکتري و شدت گاستریت 
 .)29(آن وجود نداشت  ناشی از

هاي آندوسکوپی بیشترین یافته این مطالعه گاستریت با در مورد یافته
 یسطح تیگاسترهمکاران،  و Kirdy درجات مختلف بود؛ طبق تحقیق

 يلوریپکوباکتریهل مارانیدر ب یآندوسکوپ هافتی نیترعیو ندولر شا
همکاران در بین افراد با  و Hidaka . در تحقیق)23( مثبت بود
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 1402 ، مهر و آبان2، شماره 26مجله دانشگاه علوم پزشکی اراك، دوره 

هلیکوباکترپیلوري مثبت بیشترین یافته آندوسکوپیک، ندولاریته و 
 .)25(گاستریت بود 
، نتایج تغییرات هیستوپاتولوژیک مشاهده شده در هدر این مطالع

 145( %8/85بیماران با نتیجه هلیکوباکتر پیلوري مثبت نشان داد که 
 follicular نوعنفر) از  22( chronic gastritis ،13%نفر) از نوع 

gastritis،6/0% )1 از نوع (نفر intestinal metaplasia 6/0 و%)1 
 بودند. goblet cell metaplasiaنفر) از نوع 

بیمار نیز  544 و همکاران بر روي Mărgineanطبق نتایج مطالعه 
 16 در hyperplasia هیستوپاتولوژیک گاستریت بود و افتهیبیشترین 

در  intestinal metaplasiaبیمار،  3در  atrophic gastritisبیمار، 
و همکاران نیز  Kirdyي . در مطالعه)24(بیمار مشاهده شده بود  4

بیشترین یافته هیستوپاتولوژیک در بیماران  مانند مطالعه حاضر
بود.  chronic gastritis،%7/87هلیکوباکتر پیلوري مثبت با فراوانی 

و  active gastritis ،atrophic gastritisبعد از آن به ترتیب فراوانی، 
intestinal metaplasia  23(مشاهده شد(. 

کودك مورد بررسی مبتلا  248از  %33و همکاران  Domsaدر مطالعه 
انها در بررسی پاتولوزي  آر %2/23به عفونت هلیکوباکترپیلوري بودند که 

درصد بیماران  40التهاب فعال داشتند درحالیکه در مطالعه ما بیش از 
التهاب فعال  ،هاي هیستوپاتولوژیکلوري مثبت در یافتهبا هلیکوباکتر پی

ر از تشخیص دیرت احتمالاً نشان دادند که  به صورت فوکال یا منتشر را
این عفونت در کودکان مورد مطالعه ما نسبت به مطالعات دیگر حکایت 

 .)16( کندیم

و همکاران بر روي مارکرهاي ایمنی بافتی نشان  Yörgüçگرچه مطالعه 
داد که پاتوژنیسیتی هلیکوباکترپیلوري در کودکان بالاتر از بالغین است 

 به عنوان ضایعه پیش سرطانی يارودهر مطالعه ما متاپلازي . د)30(
و همکاران  Kutlukفقط در یک بیمار مشاهده گردید ولی در مطالعه 

در  يارودهسال انجام گرفت متاپلازي  17تا  3کودك  339که بر روي 
 .)31(از بیماران مشاهده گردید  %8/6و آتروفی معدي در  2/8%

 گیرينتیجه
تغییرات هیستوپاتولوژیک التهابی معدي  ،با توجه به نتایج این مطالعه

و در  شودیمدر تمام کودکان مبتلا به عفونت هلیکوباکتر پیلوري دیده 
، بنابراین لازم باشدیمفعال این التهاب از نوع  درصد موارد 40بیش از 

است تشخیص و درمان زودرس این عفونت در کودکان مورد توجه ویژه 
 قرار گیرد.

 تقدیر و تشکر
از پرسنل بخش پاتولوژي بیمارستان شهید مطهري که در جمع آوري 

 .میینمایم، تشکر گزارشات پاتولوژي همکاري داشتند

 تعارض منافع
 نافع در رابطه با مطالعه وجود ندارد.هیچ گونه تعارض احتمالی م

 سهم نویسندگان
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