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  ABSTRACT    

                                                                         
Helicobacter pylori infection has a worldwide prevalence dominant in developing 

countries. The role of H. pylori infection in gastroesophageal reflux disease (GERD) 

remains controversial.  . This study aimed at finding the prevalence of H. pylori in patients 

referred to the GI departments in Syria and whether it has any protective role against the 

GERD. 

We performed a prospective case-control study, in which the prevalence of H. Pylori 

infection was compared in subjects with and without GERD complain. The diagnosis was 

based on CLO-test and histopathological data.   

A total of 93 subjects were enrolled with (n=49) and without GERD (n=44) mean age 

      years.The subjects were highly infected with H. pylori and the colonization pattern 

was antrum-dominant (exceeds 60.2% in the antrum versus 41.9% in the body) 

According to histological data and CLO-test, the prevalence of H. pylori infection was 

same in both the groups (60% vs. 59.1%, P=0.834 in the antrum; and 42.8%. 40.9%, 

P=0.849 in the body). The results indicate the absence of protective role of H. pylori 

against GERD. 
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  ( Helicobacter pylori) العلاقة بين الانتان بالممتوية البوابية
 ((GERDوالقمس المعدي المريئي   

 
  *دعد دغماند. 

 ( 2015/ 5/  11قُبِل لمنشر في  . 2015/  3/  15تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

م الثالت . ولا تزال العلاقة ما بين الانتان وخاصىة ببمدان العالينتشر الانتان بالممتوية البوابية بشكل واسع عبر العالم 
بالممتوية  والقمس المعدي المريئي موضع جدل . تيدف ىذه الدراسة لمعرفة انتشار الانتان بالممتوية البوابية عند 

لبحث عن العلاقة ما بين ىذا الانتان افي اللاذقية  و لمشعبة اليضمية في مشفى تشرين الجامعي  المرضى المراجعين 
منيم  95مريض يشتكي  Case – control study)   )59. شممت ىذه الدراسة المستقبمية لقمس المعدي المريئي وا

. أغمب ىؤلاء  سنة     9,19مريض بدون أعراض القمس . وسطي العمر  99من اعراض القمس المعدي المريئي  و
بالجسم  . وبحسب نتائج 9,15بالغار مقابل  %2,16المرضى كان مصابا بالممتوية البوابية  مع نسبة انتشار وصمت  

فإن معدل انتشار انتان الممتوية البوابية كان متساويا في كلا المجموعتين   clo-test الدراسة النسيجية واختبار ال
بالجسم (. تشير ىذه النتائج   p=0,849% مع 9,15مقابل 9614بالغار , و   p=0,834% مع ,151% مقابل ,2)

 واقي لمممتوية البوابية  من القمس المعدي المرئيي . لعدم وجود دور
 

 6 الممتوية البوابية  . القمس المعدي المريئي  الكممات المفتاحية
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
 جامعة الأندلس  -جامعة تشرين-أمراض جياز اليضم  /قسم الأمراض الباطنة  - ةمدرس *
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 مقدمة 6 
أو الارجاع  عمى الأقل مرة \والذي يعرف بحدوث الحرقة مع   (GERD ) يبمغ معدل انتشار القمس المعدي المريئي

في العقدين الاخيرين رغم ازدياد حدوثو  ] 1619,]في أسيا  % ,,من  العالم الغربي  وىو أقل% ب ,6 -,,بالاسبوع 
بينما يصيب القمس  . لا يراجعون الطبيب  مما يجعل نسبة الانتشار أقل من الواقع   GERDمع أن أغمب مرضى ال 

 NERD  (Non-Erosive  Reflux Disease  ). يصادف القمس اللاسحجي % من الناس 3-9اليومي حوالي 
% من  ,6( فقط عند  Bأو  Aانجموس  -, ويشاىد التياب المري السحجي ) لوس  GERDبنسبة أقل من ال  

. حصل تناقص في انتشار سرطان المعدة  والقرحة العفجية خلال العقود الثلاث  ] GERD   ],1911مرضى ال
أوحى بأن التياب  ىذا  التغير مع الوقت  باريت ,  ومري  GERDالأخيرة  بينما ازداد حدوث سرطان المري و ال 
. يعتقد بعض المؤلفين بان  ] GERD  ] 9121314يقي من ال   HPالمعدة الضموري التالي للانتان بالممتوية البوابية 

الاستئصالية   لممعالجة التاليواختلاطاتو  تنجم عن ازدياد الافراز الحمضي المعدي   GERDازدياد حدوث ال 
أظيرت بعض الدراسات .   ] 1,61,9,,1,,51[عند مرضى القرحة العفجية  الذين لدييم التياب جسم المعدة  HPلل

مما يوحي بوجود دور واقي ضد حدوث اعراض   GERDعند مرضى ال   HPوجود انتشار منخفض للانتان بال
  HPدام أي دور لاستئصال ال( وبالعكس من ذلك فقد أشارت بعض الدراسات لانع 91,11,21,3,والتياب المري )

 .  ] ,GERD ],41,516,16بحدوث ال 
 

 6  واىدافو البحث أىمية
الممتوية البوابية  تغير التاريخ الطبيعي للأمراض  546,( عام   Marshal&Warrenمنذ أن اكتشف مارشال )

, داء قرحي ىضمي , ورم  )عسرة ىضم لاقرحيةيذه الجرثومة بأغمب أمراض المعدة لت وجود علاقة بالمعدية , حيث ث
 ( ]  66169169[والادينوكارسينوما.  MALTمعدي بما فيو ال 

% قبل عمر ,4يعتبر انتان الممتوية البوابية أكثر الانتانات الجرثومية انتشارا عند الانسان . ويصل ىذا الانتشار الى 
. تسبب ىذه الجرثومة انتانا يمعب قدمة سنة في الدول المت ,2% بعمر ال,1سنة بدول العالم الثالث   مقابل  ,1ال

 دورا باحداث التياب معدة مزمن , أغمب القرحات اليضمية , أدينوكارسينوما المعدة  والممفوما المعدية . 
وجود دور واقي ليذا الانتان من القمس المعدي المريئي  وىذا  ىو ىدف ىذا  تقترح بالمقابل لذلك ظيرت عدة دراسات 

خاصة وأن الجامعي  تشرين  ولنا البحث عن ىذه العلاقة  عند مرضى الشعبة اليضمية لمشفى حاحيث  الدراسة 
 ,   ليذه الفكرة  مناقضة تماما قد أظيرت نتائج  (  22,23,24,25 في المناقشةمذكورة )الغربية  أغمب الدراسات

ق المعالجة الاستئصالية  وبالتالي بالاضافة لمعرفة مدى انتشار ىذا الانتان  عند مرضانا  وذلك لكي يصار لتطبي
 الوقاية من الداء القرحي وسرطان المعدة .
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 طرائق البحث ومواده6 
في  case- control study مضبوطة  -مريضا  بدراسة حالة \Prospective \59 شمل ىذا البحث المستقبمي 

.  حيث  3,,6تى تشرين أول وح -3,,6 6الجامعي باللاذقية من كانون تشرين شعبة أمراض اليضم في مشفى 
 .والمرضى غير المصابين   GERDعند  كل المصابين بال  HP تمت مقارنة مدى  شيوع الانتان بال

 . HPبحثا عن انتان ال  تم تقييم الخزع الماخوذة بالتظير من جسم وغار المعدة  
 معطيات المرضى 6

 والثانية  بدونو أي الشاىد . GERDمن اعراض ال كوتشتم تقسيم المرضى الى مجموعتين الاولى 
تم اختيار مجموعة الشاىد من المرضى المراجعين لممشفى خلال نفس الفترة لشكايات ىضمية أخرى مع وجود 

 العموي .استطباب لمتنظير اليضمي 
ن اسبوعيا , وشممت يالمرضى الذين لدييم حرقة أو ارجاع عمى الأقل مرت  GERDشممت مجموعة مرضى ال 

 .  GERDعراض أخرى وبدون لشاىد كل المرضى الذين اجري ليم التنظير اليضمي العموي لأمجموعة ا
 معمومات المرضى 6 
 ناول الأدوية  من كلا المجموعتين, الأعراض , القصة المرضية  , التدخين , الكحول ,  ت BMIالعمر , الجنس , ال

  أجري تنظير ىضمي عموي  لكل المرضى 6
 خزعات من الجسم  9ار  وخزعات من الغ 9أخذت  -
 وبالفحص النسيجي   CLO-TEST باختبار اليورياز  السريع   HPشخص الانتان بال -
  Gimsaايوزين  والغيمسا  –تم فحص الخزع المعدية بعد تموينيا بالييماتوكسيمين  -
 تم التقييم النسيجي حسب  تصنيف سيدني  في قسم التشريح المرضي التابع لممشفى  -
  A→Dانجموس من –ياب المري القمسي تنظيريا حسب تصنيف لوس تم تصنيف الت -

 6 الدراسة الاحصائية 
 تم استخدام الاختبارات الاحصائية  التالية  6

  اختبارchi-square  
  واختبارtwo=sample  t-test   وذلك لمقارنة الفروقات بين المجموعات  بالنسبة للأعراض السريرية

 والموجودات النسيجية .  clo- testج  اختبار ,الموجودات التنظيرية , نتائ
  spss stastistic packageىامة احصائيا . تمت الدراسة الاحصائية باستعمال  p - value<0,05اعتبرت قيمة 

 18  windows   
 

 6 والمناقشة  النتائج 
 مريض  59شممت ىذه الدراسة  المستقبمية  
 413,± 9912العمر مع متوسط    GERD مريض في مجموعة ال  95 -

 ,31,  ± 9411مريض من مجموعة الشاىد مع متوسط العمر  99 -
 % بمجموعة  الشاىد 2115و  GERD% بال ,111أغمب المرضى من النساء بكلا المجموعتين  6  -
 , السكري , التدخين بكلا المجموعتين  BMIلا يوجد فرق احصائي فيما يخص ال   -
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بينما وجدت حالة واحدة    GERD% ( من مجموعة ال 419,حالات ) 5وجد ارتفاع  بالتوتر الشرياني في  -
  P=0,012في مجموعة الشاىد   ) 613%)
 % . 6,19% والشاىد GERD  6919نسبة التدخين كانت متقاربة في كلا المجموعتين ال   -
 

 التظاىرات السريرية  والسوابق6  1الجدول 
Table (1): characteristics of  patients 

  

Gerd 

 

  

No Yes Total p value 

  

n % n % n % 

 Sex female 29 65.91 27 55.1 56 60.22 0.288 

 

mal 15 34.09 22 44.9 37 39.78 

 

         BMI, kg/m2 <20 5 11.36 2 4.08 7 7.53 0.651 

 

[20-24.99] 21 47.73 26 53.06 47 50.54 

 

 

[25-29.99] 12 27.27 14 28.57 26 27.96 

 

 

≥30 6 13.64 7 14.29 13 13.98 

 

         Age m±sd 38.57±17.19 43.63±18.79 41.24±18.14 0.180 

         Antecedents Diabetes 2 4.55 5 10.2 7 7.53 0.264 

 

Hyprtension 1 2.27 9 18.37 10 10.75 0.012 

 

Aspirin 1 2.27 5 10.2 6 6.45 0.128 

 

NSAIDs 2 4.55 4 8.16 6 6.45 0.391 

Smoking 

 

9 20.45 12 24.49 21 22.58 0.416 

 
 تحميل نتائج التنظير 6  
% من مجموعة 911%  مقابل حالتان  GERD  ,616حالات من ال 2وجد التياب المري اليضمي  في  -

 P=0,186الشاىد 
ة % من مجموع61حالة  ,,مقابل   GERD% من مجموعة ال 9413حالة   5,الفتق الحجابي في   -

  P=0,156الشاىد 
أظيرت بقية الموجودات التنظيرية نتائج متقابمة في كلا المجموعتين  ماعدا التياب غار المعدة  مع التقرحات   -

  P=0,053%  , ,مقابل ( % 419)حالات  GERD   9والتي كانت اكثر مصادفة بمجموعة ال
 دراسة انتان الممتوية البوابية 6 
  الClo-test 6 
  GERD%( من مرضى ال 11حالة ) 63عمى خزعة جسم المعدة  في   clo-testية اختبار شوىدت ايجاب  -

  P=0251عة الشاىد و ( لمجم %991,4حالة ) 5,مقابل 
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مريض  ,6وعند   GERD % ( من مرضى ال11 مريض ) 63عند الغار   clo-testوكانت ايجابية  -
  6جدول  .  P=0,471 % ( من مجموعة الشاىد 9313)
 

 clo-testالموجودات التنظيرية ونتائج ال 26جدول 
Table (2): Endoscopic findings with clo-test 

  

Gerd 

 

  

No Yes Total p value 

  

n % n % n % 

 

         Fundus  Clo- 

Test neg 25 56.82 22 44.9 47 50.54 0.251 

 

pos 19 43.18 27 55.1 46 49.46 

 

         Antrum  Clo- 

Test neg 23 52.27 22 44.9 45 48.39 0.477 

 

pos 21 47.73 27 55 48 51.61 

 Endoscopy – 

data 

        Esophagus Esophagitis 2 4.55 6 12.24 8 8.6 0.186 

Esophago-

gastric junction Hiatus hernia 11 25 19 38.78 30 32.26 0.156 

Estomac body Abnormal 4 9.09 3 6.12 7 7.53 0.44 

Antrum 

Ulceration 

/inflammation 0 0 4 8.16 4 4.3 0.053 

Duodenal bulbe 

Ulcer/inflam-

mation 10 22.73 10 20.41 20 21.51 0.786 

Duodenum Ulceration 2 4.65 2 4.08 4 4.35 0.894 

 
 6 الدراسة النسيجية 
 GERD%( من مجموعة ال9614)حالة من خزع الجسم  ,6في  HPوجدت الممتوية البوابية خزع الجسم 6   -
  P=0,849% ( من مجموعة الشاىد 9,15حالة ) 4,وكانت ايجابية  في  

  P=0,834د %( من الشاى1515حالة ) 62مقابل    GERDمن مرضى ال (% 2,16)حالة  ,9ايجابية في  خزع الغار 6
 6أو  ,( (stage يا مرحمة أظيرت الموجودات النسيجية الأخرى لالتياب المعدة  تغيرات طفيفة أو متوسطة , أغمب

 (9)جدول بكلا المجموعتين   6أو ,(  grades)وكذلك درجة 
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 المعطيات النسيجية 6 3دول 6 ج
Table (3): Histological findings 

  

Gerd 

 

  

No Yes Total p value 

  

n % n % n % 

 

         Corpus HP neg 26 59.09 28 57.14 54 58.06 0.849 

 

pos 18 40.91 21 42.86 39 41.94 

 

         Corpus -grades 0 10 23 7 14.29 17 18.28 0.626 

 

1 21 48 22 44.9 43 46.24 

 

 

2 13 30 18 36.73 31 33.33 

 

 

3 0 0 1 2.04 1 1.08 

 

 

4 0 0 1 2.04 1 1.08 

 

         Antrum- stages 0 37 84.09 41 83.67 78 83.87 0.986 

 

1 5 11.36 6 12.24 11 11.83 

 

 

2 2 4.55 2 4.08 4 4.3 

 

         Antrum HP neg 18 40.91 19 38.78 37 39.78 0.834 

 

pos 26 59.09 30 61.22 56 60.22 

 

         Corpus -grades 0 7 15.91 4 8.16 11 11.83 0.396 

 

1 15 34.09 22 44.9 37 39.78 

 

 

2 21 47.73 23 46.94 44 47.31 

 

 

3 1 2.27 0 0 1 1.08 

 

         Antrum- stages 0 35 79.55 35 72.92 70 76.09 0.699 

 

1 7 15.91 11 22.92 18 19.57 

 

 

2 2 4.55 2 4.17 4 4.35 

  
 المناقشة 6 النتائج و 

  GERDوال   HP أول دراسة عن امكانية التشارك بين الانتان بال ] 61[ 553,سنة  Labenz et al  نشر بعد
متضاربة . حيث أن بعض دون الوصول الى نتيجة   متجانسة بل كانت غالبا  تتالت  الابحاث  حول ىذه العلاقة 

يئي  وخاصة الدراسات الاسيوية  مقابل نفي من  القمس المعدي المر   HPالتقارير تشير لوجود دور واق للانتان بال
وعمى العكس فقد أوصى بعض المؤلفين  ]62163164165[بعض الدراسات وخاصة الاوروبية  ليذا الدور الواقي 

 .وذلك لموقاية من الاذيات الاخرى في المعدة] ,HP ] 6519بين باستئصال ال و وخاصة الاور 
أىميا  حدوث زيادة بالافراز الحمضي المعدي بعد المعالجة الاستئصالية   وقد اقترحت عدة آليات لتفسير ىذه العلاقة

عند مرضى التياب جسم المعدة , عمى كل حال  لا تنكس القرحة العفجية بعد ىذه المعالجة الاستئصالية    HPلل 
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, غير معروفعند ىؤلاء المرضى   DUوليس قرحة عفجية   GERDولذلك يبدو السبب وراء فرط الافراز الذي يسبب 
يعتمد غالبا عمى عوامل   DUعند مرضى ال HPويعتقد بأن حدوث التياب مري تآكمي بعد المعالجة الاستئصالية لل

 اخرى أكثر من فرط الافراز الحمضي . 
  Ghrelinبجسم المعدة  مع ارتفاع مستوى   Ghrelinيعتقد بوجود دور لازدياد الوزن وشفاء الخلايا المفرزة لمغرلين 

وبالمقابل فقد .  GERDالفاتح لمشيية  وبالتالي يؤىب لحدوث ال تأثيره لبلاسما مما  يساىم بحدوث البدانة بسبب ا
 GERDفي حدوث ال  HP( في إظيار أي دور ميم للانتان بال  PH-Metricفشمت دراسات  قياس الحموضة )

 غياب أي علاقة سببية بينيما . أي] .6619,196[
مريض بما فييا مجموعة الشاىد غياب حدوث القمس والتياب ,,91ل  ( Meta –Analysisأظيرت دراسة تحميمية )

 .]HP  ]99المري التآكمي بعد استئصال ال
% عند الشاىد  61مقابل  GERD% لل9413وجد الفتق  الحجابي بكلا المجموعتين   مستقبمية ال في ىذه الدراسة 

بدون أي فرق احصائي . وكما ىو معموم يشيع انتشار الفتق الحجابي عند الناس عامة وأغمب الحالات  تبقى لا 
, وىي نسبة مقاربة   P=0,186% لمشاىد  911% مقابل 613,. تواجد التياب المري التآكمي بنسبة ]96[عرضية 

وأغمبو من النوع الخفيف . لم    GERD% من مرضى ال,6لمدراسات الاخرى حيث يشاىد التياب المري التآكمي عند 
  GERDحالات لل 4والقرحات البوابية بيذه الدراسة بسبب صغر حجم العينة )   GERD نستطع الربط بين نسبة ال

  لاص أي نتيجة .( ولذلك لا يمكن استخلمشاىد   0مقابل 
% 91%  وىو بصورة عامة حوالي ,5-,9بشكل واسع من   GERDعند مرضى ال    HPيختمف انتشار انتان ال 

  ]99[بأغمب الدراسات 
% عمى التتالي بكلا المجموعتين 1515%  و2,16نسيجيا  بالغار    HPانتان الفي ىذه الدراسة بمغت نسبة انتشار 

% لمشاىد  ويبدو ان الغار ىو  المنطقة الانتقائية للانتان 9,15% مقابل 9614بالجسم  وىي أعمى من  نسبة الانتشار
 .وكما ىو واضح فان ىذه النتائج متقاربة في كلا المجموعتين  بغض النظر عن المجموعة .   HPبال 

مما يزيد  الدراسة غنية بمرضى القرحة المعدية العفجية  هان انتان الممتوية البوابية  منتشر بشكل كبير في سوريا  وىذ
 من ىذه النسبة .
% ( 9,15% مقابل 9614تقريبا بالفحص النسيجي ) كمييما متساوي في المجموعتين   لجسمبا  HPمعدل انتشار ال

وقد تكون   GERD% عند مرضى ال,121لتصل الى   CLO-TESTولكن ىذه الايجابية ارتفعت باختبار ال 
 . P=025يجابية كاذبة  لان الفرق بين المجموعتين ليس ذو قيمة احصائية ا

حيث كان انتشار   أو الوقاية منو  بحدوث القمس المعدي المريئي  HP ىذه النتائج لم تجد أي دور للانتان بال 
ليس لدييم  وعند المرضى الذين  GERDتقريبا عند المرضى الذين يشتكون من أعراض الشبو متساوي  الممتوية  

ويفضل اجراء المزيد من خاصة الاوروبية لانعدام ىذه العلاقة الابحاث  شكاية مماثمة , ولقد نوىت سابقا العديد من 
 .  التي تخص العلاقة ما بين الانتان والقمس  الدراسات
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 الاستنتاجات والتوصيات6
 6الاستنتاجات  
% من مرضى الشعبة اليضمية بمشفى ,2سوريا حيث يتجاوز الينتشر الانتان بالممتوية البوابية بشكل واسع في  

(  أو في الوقاية  منو   GERDالجامعي في اللاذقية  , بدون أي دور في امراضية القمس المعدي المرئيي )تشرين 
 وىذه النقطة تحتاج لممزيد من الايضاح والدراسات . 

 التوصيات 6
بما ث التي أدت الى كشف وجود دور في إمراضية الجياز اليضمي العموي  شكمت الممتوية البوابية مركزا أساسيا للأبحا

 .)لمفوما النسيج المخاطي الممفاوي المعدي ( MALTOMAفي ذلك التياب المعدة , القرحة اليضمية , سرطان المعدة وال
ىذه الدراسة    أظيرت ىدف ىذا البحث لمعرفة مدى الانتشار والبحث عن العلاقة ما بين ىذا الانتان والقمس ,

وجدنا انو لا يوجد أي علاقة ما بين ولقد  الانتشار الواسع ليذه الجرثومة عند مرضانا المراجعين لمشعبة اليضمية
ن يفضل العمل عمى تخفيف انتشار ىذا الانتان وذلك لمحد من الاذيات الاخرى ك, ول  الانتان والقمس عند مرضانا

 .   لمجرثومة عمى المعدة 
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