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  ABSTRACT  

 
 Introduction: Helicobacter pylori (H.P) infection is considered as one of the most 

common chronic bacterial infections around the world. Its prevalence rate is estimated at 

44.3%, with an increasing rate about 50.8% in the developing countries compared to the 

rate in developed countries which is about 34.5%. The H.P infection may cause iron 

deficiency anemia. 

Objective: The relation of H.P infection with iron deficiency anemia among children with 

signs of anemia at the ages between 6 to 14 years old. 

Methods: an observational descriptive cross-sectional study was conducted. The study 

included 150 children of (6 to 14) years old that have suggestive signs of anemia. 15 cases 

were excluded (7 cases with antibiotics therapy, and 8 with iron therapy). A CBC was 

performed for each child to determine the presence of anemia, and the stool antigen of 

helicobacter pylori was investigated to diagnose the infection. 

Results: The number of patients in the study reached (135) children (80 male, 55 female). 

The average age was 9.2 ± 2.2 years. The number of children infected with anemia is 68 

children, or 50.4% rate. 

The positive rate of stool antigen with anemia was (32%) with p-value<0.01. The age 

group (9-12) years represented 50% of infected children with anemia with a positive stool 

antigen of H.P. 

Conclusion: The study found an important relation between H. pylori infection and iron 

deficiency anemia, where anemia was more pronounced in children infected with H. pylori 

compared to the non-infected. 
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 علاقة إيجابية المستضد البرازي للملوية البوابية بفقر الدم العوزي 
 سنة 14-6عند الأطفال بعمر
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  ملخّص 
 

ر نسبة  ،حول العالم شيوعا   المزمنة الإنتانات الجرثومية أكثرأحد  H.Pيعتبر الإنتان بالملوية البوابية : مقدمة حيث تُقَدَّ
%. يُكتسب الإنتان 34.5% مقارنة بالبلدان المتقدمة 50,8مع زيادة النسبة في البلدان النامية  ،%44,3انتشاره حوالي 

 H.P. قد يسبب الإنتان باللاعرضية H.Pمعظم حالات الإنتان بالتبقى  بشكل أساسي في مرحلة الطفولة. H.Pبال
 دم بعوز الحديد. فقر

 تشرين الدم العوزي لدى عينة الأطفال المراجعين لعيادة الأطفال بمشفى بفقر H.Pدراسة علاقة الإنتان بالالهدف: 
 2019سنة خلال عام كامل من بداية شهر نيسان عام  14-6علامات فقر دم بعمر بالجامعي 

طفلا  تتراوح أعمارهم  150اشتملت الدراسة على  إجراء دراسة وصفية رصدية مقطعية عرضانية.تم : طريقة الدراسة
حالات بالعلاج بالمضادات الحيوية،  7حالة ) 15( عام ا ولديهم علامات توحي بفقر الدم. تم استبعاد 14إلى  6بين )

لتشخيص  H.Pحري المستضد البرازي للكل طفل لتحديد وجود فقر دم وتم ت CBCتم إجراء بالعلاج بالحديد(.  8و
 الإنتان.
 .سنة 2.2± 9.2 بلغ متوسط الأعمار ،أنثى( 55 ،ذكر 80)( طفلا  135بلغ عدد مرضى عينة الدراسة ) :النتائج

البرازي مع  كانت نسبة إيجابية المستضد .%(50.4) ( أي بنسبةطفلا   68كان عدد الأطفال المصابين بفقر الدم )
% من الأطفال 50 ( سنة نسبة12-9مثلت الشريحة العمرية ) .(p-value<0.01)مع  (32)%وجود فقر دم 

 .H.Pل المصابين بفقر الدم مع مستضد برازي إيجابي
حيث  ،وجدت الدراسة علاقة هامة بين الإنتان بالملوية البوابية وفقر الدم العوزي عند الأطفال بسن المدرسة :الاستنتاج

 عند المصابين بالملوية البوابية مقارنة بغير المصابين. لوحظ فقر الدم بشكل أكبر
 فقر الدم العوزي. ،الانتان بالملوية البوابية :الكلمات المفتاحية
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 مقدمة:
ر نسبة ،أحد أشيع الإنتانات الجرثومية المزمنة حول العالم H.P يعتبر الإنتان بالملوية البوابية انتشاره حوالي  حيث تُقَدَّ

 (1).%34.5 المتقدمة % مقارنة بالبلدان50,8مع زيادة النسبة في البلدان النامية  ،44,3%
الفموي  البرازي  الطريقوتنتقل العدوى من لإنسان لآخر عبر  ،بشكل أساسي في مرحلة الطفولة H.Pيُكتسب الإنتان بال

 (2).أو الفموي الفموي 
 قد يتظاهر الإنتان بأعراض لأمراض هضمية )التهاب المعدة المزمن، لاعرضية. H.Pتبقى معظم حالات الإنتان بال

مية )فقر الدم وأخرى خارج هض، المتكررالبطني نوعية كالألم  لا أعراض أو(، الداء القرحي، القلس المعدي المريئي
دم  فقر H.Pالإنتان بالقد يسبب  (3,4) اضطرابات تحسسية متنوعة(. ،إنتانات تنفسية متكررة ،فشل النمو ،العوزي 

 عوزي بالآليات المرضية التالية:
بروتين رابط للحديد مشابه للفيرتين يقوم بتخزين  الحديد كعامل نمو كغيرها من الجراثيم حيث تمتلك H.Pتستخدم ال -

 (6)الحديد.
 (7)النزف المزمن بسبب التهاب المعدة والتسحجات أو التقرحات. -

وينقص مستوى حمض الأسكوربيك وهما عاملان  Non-Chlorideينقص الإنتان مستويات حمض المعدة أو 
 (8)مهمان في امتصاص الحديد من الغذاء.

حيث يحرض الخلايا الكبدية على إنتاج الهيبسيدين والذي بدوره ينقص  H.Pاستجابة للإنتان بال IL6يتحرر  -
 (9)امتصاص الحديد.

امتصاص الحديد عبر زيادة إفراز اللاكتوفيرين الموجود في المخاطية المعدية وقبط الحديد منه بآلية  H.Pتنقص ال -
 (10).متواسطة بالمستقبل

                                       
 :ة البحث وأهدافهأهمي

في بلدنا بحسب دراسات محلية سابقة على عينات تنظيرية والتي وجدت أيضا   H.Pبالنظر للانتشار الواسع للإنتان بال
المدرسة أمر غير اعتيادي قد يعود  بسنوبما أن فقر الدم عند الأطفال  ،مع فقر الدم H.Pارتباط هام للإنتان بال

بطريقة H.P صابة بال الإ من المفيد في سياق دراسة فقر الدم البحث عنقد يكون  ،تغذوية( ،لأسباب مختلفة )هضمية
 .H.Pغازية عبر تحري المستضد البرازي ل مسحية غير

 هداف البحث:أ
 العامة الأطفالبفقر الدم العوزي لدى عينة الأطفال المراجعين لعيادة  H.Pدراسة علاقة الإنتان بال الهدف الرئيسي:

 .2019بداية شهر نيسان عام  خلال عام كامل منسنة  14-6بعمر علامات فقر دم مع بمشفى تشرين الجامعي 
 :الثانوية الأهداف

 عند الأطفال المراجعين بعلامات فقر دم. H.Pتحديد نسبة الإصابة بال •
 .بالعمر والجنس H.Pدراسة علاقة الإنتان بال •
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 :Methods and Patientsطرائق البحث والمرضى 
 مقطعية عرضانيةرصدية وصفية  دراسة نوع الدراسة: •

Observational descriptive cross sectional study. 
 شتمال:معايير الا •

سنة المراجعين بشكايات مرضية مختلفة لعيادة الأطفال العامة بمشفى  (14-6معايير الإدخال: الأطفال بعمر)
 تشرين الجامعي مع علامات موحية بوجود فقر دم.

علاج سابق بالحديد أو مضادات الحموضة أو الصادات  ،قصة عائلية لأمراض دموية أو انحلالية :خراجمعايير الإ
 سابيع على الأقل من الاستشارة الطبية.أ 4 الحيوية قبل

 اجراءات الدراسة:
 لتشخيص H.Pل البرازي  مستضدال تحري  تمو قيمة الخضاب  وفقلكل طفل لتحديد وجود فقر دم  CBCإجراء تم 

 الإصابة.
 Statistical Studyالدراسة الاحصائية: 

 Description Statistical إحصاء وصفي -1
 .تكرارات ونسب مئوية للمتغيرات الكيفية

 .مقاييس النزعة المركزية للمتغيرات الكمية
 بالاعتماد على قوانين الإحصاء Inferential Statisticalإحصاء استدلالي  -2

 .Prevalence Rateنسبة الانتشار 
 .لدراسة فروقات متوسطات بين مجموعتين مستقلتين Independent T Student اختبار
 .لمقارنة النسب المئوية Z-score قانون 

 .لدراسة العلاقة بين المتغيرات الكيفية chi-squareاختبار 
 p-value ˂ 5% تعتبر النتائج هامة احصائيا  مع

 .ائجلحساب المعاملات الاحصائية وتحليل النت IBM SPSS statisticsاعتماد البرنامج 
 

 النتائج والمناقشة:
 دم طفلا ( ممن راجعوا عيادة الأطفال بعلامات فقر 150شملت عينة الدراسة ) النتائج:

 (بالحديد حالات علاج 8، حالات علاج بالصادات الحيوية 7) حالة15 تم استبعاد
 سنة 2.2± 9.2سنة وبلغ متوسط أعمارهم  14إلى  6طفلا ( بين  135تراوحت أعمار مرضى عينة الدراسة )
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 ( توزع عينة الدراسة حسب الجنس1الشكل )

 

 .Sex Ratio (M:F=1.4:1و) p-value=0.001مقارنة مع الإناث مع نسبة الذكور أعلى كانت 
 

 ( توزع عينة الدراسة حسب وجود فقر الدم1جدول )

 فقر الدم العدد النسبة

 موجود 68 50.4%

 غير موجود 67 49.6%

 المجموع 135 100%
 

 مدكان لديها فقر  لدراسة% من عينة ا50نلاحظ من الجدول السابق أن 
 

 
 ( مخطط يظهر نتيجة اختبار المستضد البرازي للملوية البوابية عند عينة الدراسة2الشكل )

تم اجراء اختبار المستضد 
عند  البوابيةالبرازي للملوية 

 طفل135

 ( %47.4)طفل 64

 إيجابي الاختبار

 ( %52.6)طفل71

 سلبي الاختبار
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 اقل من نسبة غير المصابين بها.لملوية البوابية أن نسبة المصابين بانلاحظ 
 

 ( علاقة إيجابية المستضد البرازي للملوية البوابية بفقر الدم العوزي 2جدول )

 فقــر الـــدم
 المستضد اختبار

 موجود غير موجود المجموع

 إيجابي 44 20 64

 سلبي 24 47 71

 المجموع 68 67 135
  

 PR=2 وجدنا العوزي  الدم وفقر البوابية للملوية البرازي  المستضد إيجابية بين نتيجة دراسة العلاقة
 p-value=0.0001 مع
 

 طفل مصاب بفقر الدم حسب الجنس وتبعاً لنتيجة الاختبار 68توزع عينة  (3جدول )

 الجنس إيجابي الاختبار سلبي الاختبار

 الذكور (72.7%)32 (45.8%)11

 الإناث (27.3%)12 (54.2%)13

 المجموع 44 24
 

 ذات دلالة الاختبار كانت أعلى عند الذكور مقارنة مع الإناث مع وجود فروقاتنلاحظ من الجدول السابق أن إيجابية 
 p-value=0.02إحصائية 

 
 طفل مصاب بفقر الدم حسب الفئة العمرية وتبعاً لنتيجة الاختبار 68( توزع عينة 4جدول )

 الفئة العمرية)سنة( إيجابي الاختبار سلبي الاختبار

12 (50%) 16 (36.4%) 6 - 9 

9 (37.5%) 21 (47.7%) 9 - 12 

3 (12.5%) 7 (15.9%) 12 - 15 

 المجموع 44 24
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فروقات ذات  وجود سنة مع عدم 12-9 على عند الفئة العمريةأ نلاحظ من الجدول السابق أن إيجابية الاختبار كانت 
 .p-value=0.5 دلالة إحصائية

 :المناقشة
. %(50.4طفل( أي بنسبة ) 68وكان عدد الأطفال المصابين بفقر الدم ) ،( طفلا  135بلغ عدد مرضى عينة الدراسة )

% من 50( سنة نسبة 12-9مثلت الشريحة العمرية ) (.32كانت نسبة إيجابية المستضد البرازي مع وجود فقر دم )%
 H.Pإيجابية المستضد البرازي ل أنBineyam  وجد .H.Pالأطفال المصابين بفقر الدم مع مستضد برازي إيجابي ل

% وهذا يتقارب مع الدراسة 37عند الأطفال تترافق مع انخفاض قيمة الخضاب وحدوث فقر الدم العوزي بنسبة 
وحدوث فقر  H.Pفي دراسته علاقة هامة إحصائيا   بين إيجابية  المستضد البرازي ل Yoshikoولاحظ  (12)الحالية.

 (13)ستويات الحديد في الدم.الدم العوزي المشخص بانخفاض م
المشخص باختبار اليورياز السريع وفقر الدم العوزي  H.Pعلاقة ارتباط هامة بين الإنتان بال Eminوجدت دراسة 

 (14)المشخص بمعايرة الحديد والفيرتين وهذا يتوافق مع الدراسة الحالية. 
 CLOtestإيجابيي ال H.Pة المصابين بالكانت نسب 2017لين خضور في اللاذقية عام  وفي دراسة راجعة ل د.

أعلى مقارنة بالدراسة الحالية لتحري الإنتان باختبار  CBC 64,5%ممن لديهم فقر دم عوزي حسب قيم مشعرات 
 غازي. 
وفقر الدم العوزي وهذا يختلف مع نتيجة الدراسة  H.Pفي دراسته غياب العلاقة بين الإنتان بال SHAFIQULلاحظ 
ر ذلك لاعتماد طرق تشخيص مختلفة بإجراء اختبار يورياز التنفس لتحري الإنتان بال ،الحالية ومعايرة  ،H.Pوقد يُفَسَّ

 (15)الحديد والفيرتين لتشخيص فقر الدم العوزي. 
يتوافق مع الدراسة الحالية  وذلك لا ،وفقر الدم العوزي  H.Pعلاقة ارتباط هامة بين الإنتان بال Ina لم تُظهر دراسة

 ،اختبار يورياز التنفسب H.P، واختلاف طرق تشخيص الإنتان بال (سنة 4-17تيجة تباين أعمار عينة الدراسة )ن
 (16)وفقر الدم العوزي بمعايرة الحديد والفيرتين.

( نظرا  لمحدودية HB, MCV, RDWاعتمدت الدراسة الحالية في تشخيص فقر الدم العوزي على المشعرات الدموية )
 ،بينما اعتمدت معظم الدراسات السابقة على مشعرات أكثر حساسية ونوعية كالحديد وفيرتين المصل ،المتوفرةالتحاليل 

لى طريقة مسحية غير غازية فيما اعتمدت بعض الدراسات السابقة على ع H.Pواعتمدنا في تشخيص الإصابة بال
 طرق غازية في التشخيص.

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

 :ستنتاجاتالا
 حيث ،وجدت الدراسة الحالية علاقة هامة بين الإنتان بالملوية البوابية وفقر الدم العوزي عند الأطفال بسن المدرسة

 .لوحظ فقر الدم بشكل أكبر عند المصابين بالملوية البوابية مقارنة بغير المصابين
 التوصيات:

إمكانية  .H.Pجراء تحري عن المستضد البرازي لفي سياق حالة فقر دم عند أطفال بسن المدرسة قد يكون من المفيد إ
 معايرة الحديد وفيرتين المصل لتأكيد الإصابة بفقر الدم العوزي.
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 المعتمدة EIAإجراء دراسات بحثية على الأنماط الأخرى من اختبارات المستضدّات البرازيّة وخاصّة المستخدِمة لتقنيّة 
 حدث.الأعلى الأضداد وحيدة النسيلة والتي تُعدّ هي 
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