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 ممخّص  

لسرطان المعدة  ىام   خطورةٍ  كعاملِ  gastric intestinal metaplasia (GIM) المعدي   عوي  المِ  ؤولَ الحَ  يُعرَف
ئة. الر   في العالم بعد سرطانِ  رطانيةِ الس   اتِ لموفي   انيَ الث   ئيسي  الر   ببَ والس   يوعاً شُ  رطاناتِ الس    أنواعِ  أكثرِ  رابعَ  ذي لا يزالُ ال  

لذلك  ، وكنتيجةٍ ةابي  بالممتوية البو   نتانِ لاجِ الإأو ييجع بعد ع نُ الحؤول المعوي يتحس   بأن   ريريةِ الس   راساتِ الد   بعضُ ذكرت 
 .المعدة سرطانِ  دوثِ حُ  الواعدة في منعِ  الأساليبِ  من أكثرِ  ة ىو واحدٌ ابي  استئصال الممتوية البو   ن  فإ

 نتانالإ قِ ل ترافُ عد  ، و مُ subtypesو و أنماطِ  المعديّ  ؤول المعويّ الحَ  انتشارِ  سبةِ نِ  استقصاءُ اليدف من البحث 
  معو. HP ةابي  البو   متويةِ بالمُ 

شير بمحافظة اللاذقية في الفترة بين  تشرين جامعة مشافيفي  مريضاً  022حيث أُخِذت خزعات معدية من 
، وزين لتحديد نمط الحَؤُول المعويإي بالييماتوكسيمين الخزعات تم  تموينُ . م 0207نيسان م وشير  0206كانون الثاني 

ن غيمزا.  وتم  تحر ي المُمتوية البو ابي ة بممو 
من النمط غير الت ام. ترافقت  . النمط الت ام كان أعمى انتشاراً (%06)بمغت نسبة انتشار الحؤول المعوي المعدي 

ترافق التياب  .(P > 0.05%( مع الحؤول المعوي المعدي، دون وجود أىمية إحصائية ) 52الممتوية البوابية بنسبة )
الحؤول المعوي المعدي كان أعمى . (P Value = 0.02)  الحؤول المعوي المعدي%( مع 022نسبة )المعدة المزمن ب

  .نانتشاراً عند كبار الس  
في المرضى الخاضعين لمتنظير اليضمي  ممحوظالحؤول المعوي المعدي موجود بشكل أظيرت دراستنا أن  

 ر الحؤول المعوي المعدي.التياب المعدة المزمن من أىم أسباب تطو  يُعتبر .نطقتنام في المعدية والخزعات العموي
 سرطان المعدة ، الممتوية البوابية.  الضموري ، الحؤول المعوي المعدي ، التياب المعدةالكممات المفتاحية: 
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  ABSTRACT    
 

gastric intestinal metaplasia (GIM)  is considered to be a precursor of gastric cancer 

which  is still the fourth most common cancer and second leading cause of cancer related 

death worldwide  after  lung cancer. There is also a relationship between gastric intestinal 

metaplasia and H.pylory which is one of  the most important factors predisposing it . As  a 

result, H. pylori eradication is one of the most promising approaches in gastric cancer 

prevention. 

The aim of the study was investigated the prevalence of GIM and its subtypes, and 

the prevalence of  H. pylori infection in GIM. 
the study was conducted on 200  patients who were undergoing 

esophagogastroduodenoscopy (EGD) with biopsy between January 2016 and April 2017, 

in the university hospitals of  Tishreen university. Specimens were stained with 

hematoxylin and eosin to determine the pattern of intestinal metaplasia. And Helicobacter 

pylori  was  investigated  by Giemsa staining.                                              

The prevalence of GIM was 16%. The prevalence of complete IM was higher than 

incomplete IM. The prevalence of H. pylori infection was 50% in GIM, without presence 

of statistical importance ) P > 0.05). The prevalence of  chronic gastritis was 100% in GIM 

(P Value = 0.02). Gastric intestinal metaplasia was more prevalent in older patients. 
GIM is a common finding in patients undergoing EGD with biopsy in our region. 

Chronic gastritis is considered as the most important reason for the development of GIM. 

 

Keywords: Gastric intestinal metaplasia,  Atrophic gastritis, Gastric cancer,    

Helicobacter pylori 
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 :مقدمة
طحية، النقيرية، الس   يارةِ الظ   ىو استبدالُ  gastric intestinal metaplasiaالحؤول المعوي المعدي  :التَّعريف

 ىو آفةٌ  GIMالحؤول المعوي المعدي  .[1] ة المفرزة لمحمض بظيارة معويةالمخاطي  ية في مخاطية غار المعدة أو الغد  
موري ، الحؤول رطان المعدي الذي يبدأ بالتياب المعدة المزمن ، التياب المعدة الض  ل الس  شلا  في  ةة قبل سرطاني  معدي  
 .]0[ يرطان الغد  وينتيي بالس   ،ثدنالوي ، المع

 .]3-6[   ة تصنيفاتعد   اقتُرحت، (heterogenous) الحؤول المعوي المعدي متغاير المنشأبما أن  :الأنماط
 سجفيو تموين الن   ذي يتم  سيجي وال  استخداماً عمى المظير الن   والأكثرَ  من الناحيةِ السريرية فائدةً  صنيف الأكثرَ الت   يعتمد

 بالييماتوكسيمين والإيوزين ويشمل:
   الحؤول المعوي الت( ام complete intestinal metaplasia :)  ويعرف بوجود مخاطية من النمط المعوي

 ة للإيوزين.، خلايا معوية محب   الفرجونيةحافة الالدقيق ، خلايا كأسية ، 
   الحؤول المعوي غير الت( امincomplete intestinal metaplasia :)  يعرف بوجود ظيارة كولونية مع

 .(brush border)   جونيةة الفر حاف  اليتوبلاسما، وغياب لس  بأحجام مختمفة في ا ودة منتظمة متعد  قطيرات مخاطية غير 
 :]3,4,7,8[ د عمى امتداد الإصابة في الخزعة ىناك تصنيف آخر يعتم

 ( الحؤول المعوي المحدودlimited.يقتصر عمى منطقة واحدة من المعدة :) 
 ( الحؤول المعوي المنتشرextensive:)  ّاوية الز   -)مثال: الغار  يصيب منطقتين من المعدة عمى الأقل– 
 الجسم(.

 عبير المخاطي ( ، ولكن  أيضاً يعتمد عمى الإفراز المخاطي ) الت   اً آخر  اً تصنيفمن الجدير ذكره أن  ىناك 
 PHيستبدل المخاط المعدي الأساسي الذي يمتمك  IM في الحؤول المعوي امو يقتصر عمى مراكز الأبحاث.داستخ

                    ABباستخدام مزيج أزرق السيان  بمخاط حامضي والذي يمكن أن يكون لعابياً أو مكبرتاً. )معتدل(  طبيعي
(Alcian blue و )high – iron diamine stain   ير التعبماداً عمى أنماط ف اعتفإن الحؤول المعوي المعدي يصن

 : ]5[ والمورفولوجي إلى الأنماط التالية المخاطي
  النمطI (complete الحؤول المعوي يبدي فقط السيالوموسين :)sialomucins. 
  النمطII (incomplete الحؤول المعوي يبدي مزيجاً من المخاط المعدي الطبيعي والسيالوموسين :)
 المعوي.
  النمطIII  (incomplete  الحؤول المعوي يبدي السمفوموسين :)sulfomucins. 

 .]7[  اً ؤول المعوي تتبع ترتيباً زمنيمن غير الواضح فيما إذا كانت الانماط الثلاثة من الح، ة حالعمى أي  
غالباً صدفةً و يُكتشف ذاتو ،  أعراضاً بحد   GIM الحؤول المعوي المعدي لا يسب ب :ةريريَّ ظاىرات السَّ التَّ 

مع  IM الحؤول المعوييرتبط  ، ة حالعمى أي   جري ليم تنظير ىضمي عموي.ذين أُ عمى الخزعة المعدية لممرضى ال  
فخة ، الي أعراض الن  قيق وبالت  مو الجرثومي في المعي الد  ي إلى فرط الن  تي يمكن أن تؤد  نقص الكموريدية المعدية وال  

ون الأبيض غير نوعي عمى الم   IM نظيري لمحؤول المعوير الت  المظي والإسيال. ل البطن ، عدم الارتياح البطني ،تطب  
عات تظير كتوض  غابي ، أو قد تممك مظير خشن أو زُ  GIM مناطق الحؤول المعوي المعدي لممنظار اليضمي.

 .]9[ مخاطية رقيقة بيضاء
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إن  ىدف العلاج ىو إنقاص خطر سرطان المعدة في المرضى ال ذين عندىم حؤول معوي بالمسح ،  :التَّدبير
 ، والمراقبة الت نظيري ة لسرطان المعدة. HPواجتثاث الممتوية البو ابي ة 

ذين لدييم حؤول إن  استقصاء الممتوية البو ابي ة واجتثاثيا منصوح بو لممرضى ال   :HPاجتثاث الممتوية البوَّابيَّة 
الت غي راتِ الن سيجي ةَ يجعل  HPيبدو أن  استئصال الــــ  .]02,00[عامل خطر لسرطان المعدة  HPباعتبار أن   ،IMمعوي 

في معظم المرضى ال ذين لدييم التياب معدة غير ضُموري مزمن وفي كثيرٍ من المرضى ال ذين لدييم التياب عكوسةً 
تسبب عمى الر غم من أن  المعالجة الاجتثاثي ة لجرثومة الممتوية البو ابي ة لا  .]03,04,05[معدة ضموري متعد د البؤر 

 HP، ولكن يمكنيا أنْ تبَُط ئ تطو ر الحؤول المعوي إلى سرطان المعدة ، مما يظير دور الــ  IMالحَؤول المعوي  تراجع
 . ]00,04,06[كعامل خطر لمس رطان الغد ي المعدي 

المرضى ال ذين لدييم و في الأفراد ال ذين لدييم حؤول معوي ممتدّ  مراقبة تطو ر سرطان المعدة تمت :المراقبة
جراء تامّ بغض الن ظر عن الامتدادير حؤول معوي غ ، بإجراء تنظير ىضمي عموي يستخدم الإضاءة البيضاء القياسي ة وا 

في المرضى ال ذين ليس لدييم حؤول غير تامّ أو ممتدّ ولكن  لدييم خطرٌ  .سنوات 3 – 2كل خريطة خزعات المعدة  
ة عائمي ة لسرطان المعدة ، الإثنية غير القوقازي ة وىذا يشمل الأمريكان الأفارقة و  عالٍ لسرطان المعدة )مثال: قص 

ل من مناطقَ ذاتَ حدوثٍ ع تيني ين و الآسيوي ين ، مياجري الجيل الأو  الٍ وتشمل آسيا الش رقي ة و جبال أمريكا اللا 
تيني ة( ، فإن  قرارَ إجراء مراقبة سرطان المعدة يجب أنْ يكون انتقائِي اً. ىناك حاجةٌ إلى دراساتٍ مستقبميةً لمت حديدِ  اللا 

ا من أجل المراقبة اعتماداً عمى الأفضلِ لاستراتيجياتِ المراقبةِ البدئي ةِ في المرضى ال ذين لدييم حَؤُول معويّ . توصياتن
نمط وامتداد الحؤول المعوي ، تستند عمى رأي الخبراء وتت فقُ إلى حد  كبيرٍ مع المبادئ التوجييية لمجمعية الأوروبي ة 

 .]02[ ... 0200( لعام ESGEلمت نظير اليضمي )
بالمراقبة عند مرضى  0205( لعام ASGE) المبادئ التوجييي ة لمجمعي ة الأمريكي ة لمت نظير اليضميلا تنصح 

ةٍ عائمي ةٍ  الحؤول المعوي المعدي ، ولكن  المرضى ال ذين لدييم خطرٌ عالٍ لسرطان المعدة عائدٌ إلى خمفي ةٍ إثني ةٍ أو قص 
 لا تحد دُ فترةً زمني ةً لممراقبة. ASGE. إن  ]07[يمكنُ أنْ يستفيدوا من المسح الاستقصائي 

تتم  مراقبةُ الحؤول المعوي المعدي بواسطةِ الت نظير اليضمي العموي  التَّنظير اليضمي مع خريطة الخزعات:
خزعاتٍ غيرَ مستيدفةٍ من المعدة تشملُ الانحناءَ الكبير  5وخريطةِ الخزعات المعدي ة لمحصول عمى ما لا يَقِل  عن 

العينات من كل منطقة في عبواتٍ يجب أن تُوضعَ  .]3[ممة الز اوي ة والصغير لمغار والجسم وخزعة إلى خزعتين من الث  
من مناطقَ غيرَ نظامي ةٍ من المخاطية  targetedمنفصمة. بالإضافة لذلك ، يجب الحصول عمى خزعاتٍ مُستيدَفةٍ 

 لاستبعاد عسر الت صن ع وسرطان المعدة الباكر.
  :وأىدافو أىمية البحث
الحؤول المعوي المعدي كعامل خطورة ىام لسرطان المعدة الذي لا يزال رابع أكثر أنواع يعرف  أىمية البحث:

بعض الدراسات ذكرت   والسبب الرئيسي الثاني لموفيات السرطانية في العالم بعد سرطان الرئة. ،السرطانات شيوعاً 
ة ، وكنتيجة لذلك فان استئصال الممتوية البوابي  ن أو ييجع بعد علاج الانتان بالممتوية السريرية أن الحؤول المعوي يتحس  

ىذه الدراسة لتحديد ىذه   واعدة في منع حدوث سرطان المعدة؛ لذلك قمنا بإجراءالبوابية ىو واحد من أكثر الأساليب ال
 .GIMمع الإصابة بالــ  HPوعلاقة الإنتان بالــ  ، معد ل ترافق الممتوية البوابية معياالآفة قبل السرطانية
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ل ترافق الإنتان ومعد  ،  subtypes نمطيواستقصاء نسبة انتشار الحؤول المعوي المعدي و  ىدف البحث:
 الجامعية بجامعة تشرين. المستشفياتمعو في ة بالممتوية البوابي  

  :ومواده طرائق البحث
وتم  . الخارجي ين ال ذين أُجرِيَ ليم تنظير ىضمي عموي سواء المقبولين في المستشفى أو تم  جمع عي نات المرضى

بمغ العدد . ومن لدييم اعتلالات تخث ر شديدة استثناء المرضى ال ذين أجروا قطع معدة وال ذين وُجِد لدييم دوالي مري
جامعة تشرين بمحافظة اللاذقية في الفترة بين شير  مستشفياتفي  ، تمت الدراسةمريضاً  022الكم ي لأفراد الدراسة 

 ) جياز التنظيرباستخدام  أُجرِيَ لكل مريض تنظير ىضمي عموي . م 0207م وشير نيسان  0206كانون الثاني 
OLYMPUS 180 جياز وشفى الأسد الجامعي، ستفي م  PENTAX - EPK- I مع شفى تشرين الجامعي( ستفي م

غير لمغار والجسم ، خزعة أو خزعتان من الث ممة الز اوي ة ، و خزعات إضافي ة خزعات من  4أخذ  الانحناء الكبير والص 
إيوزين  تم  تموينُ الخزعات بالييماتوكسيمين وسرطان المعدة المُبك ر .الثدن وىة في المخاطي ة  لاستبعاد من مناطق مشب

ن غيمزا.لتحديد نمط الحَؤُول المعوي ، وتم  تحر ي  تم  التقي د بعدم تكرار الت نظير في حال وجود  المُمتوية البو ابي ة بممو 
ادات الحيو  H2 و مضاد ات الييستامين  PPIالامتناع عن تناول و  ، المعطيات المطموبة أسابيع عمى  3ي ة لمد ة والص 

 .قبل التنظير الأقلّ 
وجود الحؤول قارير الن سيجي ة )، الموجودات الت نظيري ة والت  الت نظيرت المعطيات العمر، الجنس، استطباب تضمن
  ، وجود التياب معدة مزمن مرافق ، المُمتوية البو ابي ة(.المعوي المعدي

الألم البطني ، أعراض عسر اليضم ، تغي ر طبيعة الأعراض، الأعراض المنذرة استطبابات التنظير تضمنت 
فقد              ، Loss of weight، فَقد الوزن    Anaemia)فقر الد م بعوز الحديد ALARMSبسرطان المعدة 

ط زِفتيّ أو إقياء دموي  Anorexiaالش يية  Melaena or              ، بداية حديثة لأعراض سريعة الت رق ي ، تغو 
hematemesis  صعوبة البمع ،Swallowing difficulty  المزمنة.، الإسيالات 

د عمى النسب المئوية والأشكال لتوصيف العينة قمنا بالاعتما أما بالنسبة للأساليب الإحصائية المستخدمة :
قمنا باستخدام مقاييس التشت ت )المتوسط ( في المتغيرات الوصفية، أما بالنسبة لممتغيرات الكمية pie chartالبيانية )

 الحسابي والانحراف المعياري(.
 لاختبار العلاقات الإحصائية قمنا باستخدام الأساليب الإحصائية التالية:بالنسبة 

 ( للاستقلالية.Chi-Square) اختبار كاي مربع -
 .لممقارنة بين النسب في مجموعتين ( Fisher exact test )اختبار فيشر المضبوط  -
 ىام ة إحصائي اً. 2.25( الأقل من P Value) الاحتماليةتم اعتبار القيمة  -

 
 النتائج والمناقشة:

%( ، بينما بمغ 50بنسبة ) ( مريضاً 020( مريضاً، بمغ عدد الذكور )022تضم نت الدراسة ) نتائج البحث:
(،  35 – 05الش باب )  مراحل عمرية: 3تم  توزيع المرضى ضمن  .%(49( مريضةً بنسبة )98عدد الإناث )
 (. 85 – 56(، كبار الس ن )  55 – 36)  متوسطي العمر
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 مرضى التنظير اليضمي )أفراد عينة البحث(: استطبابات التنظير عند
، مع ملاحظة أنّ ير الموجودة لدى أفراد الدراسةتم  حساب تكرار ونسبة كل استطباب من استطبابات التنظ

 : (0)ح في الجدول موض  كما ىو المريض الواحد قد يتواجد لديو أكثر من استطباب واحد؛ وجاءت النتائج 
 (: استطبابات التنظير عند مرضى التنظير اليضمي )أفراد عينة البحث(1الجدول )

 النسبة المئوية عدد المرضى الاستطباب الرقم
 %67 034 ألم شرسوفي  .2
 %00.5 03 إقياءات  .1
 %8.5 07 إسيالات  .3
 %7.5 05 نزف ىضمي عموي  .0
 %7.5 05 فقر دم صغير المناسب  .5
 %4.5 9 ورم بدئي نقائل ورمية لمبحث عن  .6
 %3.5 7 نقص وزن  .7
 GERD 7 3.5%أعراض   .8
 %0.5 5 عسرة بمع  .9
 %0 0 فقر دم عرطل  .24
 %2.5 0 ألم بمع  .22
 %2.5 0 شاءاتج  .21
 0 2.5% (CT) عفج بالــــلـاتشكل ضاغط عمى   .23
 %2.5 0 أعراض تحت انسداد أمعاء  .20
 %2.5 0 تقييم تضيق مري بالكاويات  .25
 %2.5 0 نقص شيية  .26
 %2.5 0 غثيان  .27
 CT 0 2.5%بالــ جدار المعدة  ثخانة  .28

( أنّ الألم الشرسوفي ىو الاستطباب الأكثر انتشاراً بين أفراد عينة البحث؛ إذ بمغ عدد 0يُلاحظ من الجدول )
%( من المجموع الكمي لأفراد عينة البحث، وتأتي الإقياءات في 67( مريضاً بنسبة )034المرضى الذين يعانون منو )

%( بين مرضى التنظير اليضمي المشمولين في عينة البحث؛ تمييا 00.5المرتبة الثانية حيث تنتشر بنسبة )
%(. أما المرضى 7.5%(. وينتشر النزف اليضمي العموي وفقر الدم صغير المناسب بالنسبة نفسيا )8.5الإسيالات )

%( من مجموع أفراد عينة البحث. وتنتشر 4.5)( مشكمين ما نسبتو 9بمغ عددىم ) ورمية الذين يعانون من نقائل
%(، وفقر الدم العرطل 0.5%(، بينما انتشرت عسرة البمع بنسبة )3.5ونقص الوزن بنفس النسبة ) (GERD)ض اأعر 

ألم البمع، الجشاءات، أعراض تحت %( فقط فقد شممت 2.5%(؛ أما الاستطبابات التي انتشرت بنسبة )0بنسبة )
جدار المعدة المشاىد بتصوير الطبقي  ثخانة يم تضيق المري بالكاويات، نقص الشيية، الغثيان،معاء، تقيالأانسداد 

 المحوري.
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 الموجودات التنظيرية  لدى مرضى التنظير اليضمي )أفراد عينة البحث(:

 
يميو  %(80أن  اعتلال المعدة الحمامي ىو الأكثر انتشاراً بين أفراد الدراسة بنسبة )( 3)حظ من الشكل يلا

  %(...07.5%(، ثم اعتلال المعدة التقرحي وذلك بنسبة )09التياب البصمة التقرحي بنسبة أقل بكثير )
 الموجودات النسيجية لدى مرضى التنظير اليضمي )أفراد عينة البحث(:

 (: الموجودات النسيجية لدى أفراد عينة البحث:2الجدول)

 النسبة المئوية العدد الموجودات النسيجية

 %06 30 الحؤول المعوي المعدي

 %48 96 الممتوية البوابية

 %87.5 075 التياب المعدة المزمن

مي ( مريضاً من مرضى التنظير اليض30لدى ) وُجِد الحؤول المعوي المعدي أن  ( 0) الجدوليُلاحظ من 
ابية الممتوية البوَّ  بينما وُجِدت%( من أفراد عينة البحث. 06ل ىؤلاء ما نسبتو )شك   المشمولين في البحث الحالي؛ و

%( من أفراد عينة 48) أي بنسبة( مريضاً من مرضى التنظير اليضمي المشمولين في البحث الحالي؛ 96لدى )
؛ ( مريضاً من مرضى التنظير اليضمي المشمولين في البحث الحالي075لدى )  المزمن ةالتياب المعد دَ جِ البحث. وُ 

 %( من أفراد عينة البحث.87.5ل ىؤلاء ما نسبتو )شك   و
 
 
 

اعتلال معدة 
 حمامي

التياب بصمة 
تقرحي أو 
 قرحة بصمية

اعتلال معدة 
 تقرحي

التياب مري 
 قمسي

ضمور 
مخاطية 
 المعدة

مظير طبيعي 
 لممعدة

ضخامة 
 ثنيات المعدة

 سرطان معدة قرحة معدية

164 عدد المرضى 58 55 29 20 13 6 5 1
%82.00 النسبة المئوية 29.00% 27.50% 14.50% 10.00% 6.50% 3.00% 2.50% 0.50%
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 لدى أفراد الدراسة التنظيريةالموجودات : 3))الشكل 
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 أنماط الحؤول المعوي المعدي لدى مرضى التنظير اليضمي )أفراد عينة البحث(:
 (: أنماط الحؤول المعوي المعدي الموجودة لدى مرضى التنظير اليضمي )أفراد عينة البحث(3الجدول )

 النسبة المئوية العدد النمط الرقم
 %05.5 30 تام  .1
 %0.5 5 غير تــام  .2
 %0 4 النمطين معاً   .3

ـامالحؤول المعوي المعدي  أن   يلاحظ( 3بالن ظر إلى الجدول ) ( مريضاً من مرضى التنظير 30وُجِدَ لدى ) التّـَ
. بينما (4)الشكل       %( من أفراد عينة البحث05.5اليضمي المشمولين في عينة البحث، ويشكل ىؤلاء ما نسبتو )

ـام وُجِدَ الحؤول المعوي  ؛ ىذا وىناك مرضى وُجِدَ لدييم (5)الشكل  %( فقط لدى أفراد عينة البحث0.5بنسبة )غير التّـَ
معدَّل انتشار الحؤول الخلاصة إلى أنّ تشير  %( من أفراد عينة البحث؛ و0النمطان )الت ـام + غير الت ـام( ما نسبتو )

 المعوي المعدي التَّام لدى مرضى التنظير اليضمي أكبر من معدَّل انتشار الحؤول المعوي المعدي غير التام.
%( من مرضى الحؤول 84.37أي بنسبة ) ( مريض فقط07) وُجِدَ النمط الت ام في الأصل لدى ملاحظة:
من مجموع مرضى  %(3.00( أي بنسبة )0النمط غير الت ام لدى شخص واحد فقط )وُجِدَ ؛ بينما المعوي المعدي

ت %(؛ ولكن  المرضى الذين وُجِدَ لدييم الن مطان معاً تم  00.5( مرضى بنسبة )4. الن مطان معاً وُجِدا لدى )الحؤول
إضافتيم مر ة إلى فئة الن مط الت ام ومر ة أخرى إلى فئة الن مط غير الت ام، وذلك لأنّنا درسنا نسبة انتشار الأنماط لا 

 الأشخاص الذين يعانون من المرض.
 
 

      
 
 

 
 مع الحؤول المعوي المعدي ونمطيو: ترافق الممتوية البوابية

 
 

(: حؤول معوي معدي غير تام، تموين ىيماتوكسيمين و إيوزين، تكبير 5الشكل )
، تبدو الظهارة كولونية مع وجود قطيرات مخاطية غير منتظمة متعددة x 100أصمي 

 السيتوبلاسما ، وتغيب الحافة الفرجونية.وبأحجام مختلفة في 

    تكبيرتام بتموين ىيماتوكسيمين و إيوزين،  معدي حؤول معوي (:4الشكل)
الخلايا  المخاطية من النمط المعوي الدقيق، وتظير ، تبدو100 ×أصمي 

 الكأسية والحافة الفرجونية بشكل واضح 
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 (: ترافق الموجودات النسيجية مع الحؤول المعوي المعدي ونمطيو4الجدول)

 المتغير
 الحؤول المعوي المعدي

 30عدد المرضى = 

 النمط الت ــام

 30عدد المرضى = 

 النمط غير الت ــام

 5عدد المرضى = 

Fisher exact 

test 

P Value 

 2.349 %(42) 0 %(48,38) 05 % (52) 06 الممتوية البوابية

 
( 06( مريضاً لدييم حؤول معوي معدي، وجدت الممتوية البو ابي ة عند )30أن و من بين )( 4) يلاحظ من الجدول
( مريضاً لدييم نمط تامّ، وجدت الممتوية البو ابية عند 30%(. بالمقابل فإنو من بين )52مريضاً منيم، أي بنسبة )

( مرضى لدييم نمط غير 5صل )%(. ووجدت ىذه الجرثومة عند مريضين من أ48.38( مريضاً، أي بنسبة )05)
%(. وعند دراسة الأىمية الإحصائية لانتشار الممتوية البوابية بين كل من النمطين، كانت القيمة 42تام، أي بنسبة )

لا توجد أىمية ذات دلالة إحصائية لحالة الإنتان (؛ أي يمكن القول أن و   P Value = 0.349 > 0.05) الاحتمالية
  في وجود أحد نمطي الحؤول المعوي المعدي مقارنةً مع النمط الآخر. بالممتوية البوابية

 توزع العمر والجنس في عينة الحؤول المعوي المعدي ونمطيو:
 ونمطيو الحؤول المعوي المعدي (: توزع العمر والجنس في عينة5الجدول)

 الحؤول المعوي المعدي المتغير
 32عدد المرضى = 

 النمط التَّام
 31عدد المرضى= 

 النمط غير التَّام
 5عدد المرضى= 

Fisher exact 

test 

P Value 

 الجنس
 %(82) 4 %(50.60) 06 %(53.00) 07 الذكور

2.025 
 %(02) 0 %(48.38) 05 %(46.87) 05 الإناث

 العمر
 2.738 %(2) 2 %(6.45) 0 %(6.05) 0 } 35 -15{ الشباب

 2.070 %(02) 0 %(40.93) 03 %(42.60) 03 }55 – 36{ مرمتوسطي الع
 2.025 %(82) 4 %(50.60) 06 %(53.00) 07 } 85 – 56{ كبار السن

 
، بينما حؤول المعوي المعدي ىم من الذكور%( من مرضى ال53.00أنّ )( 5) يلاحظ من الجدول 

% لمذكور و 50.60%( ىم من الإناث. وتقترب الن سب المئوية من بعضيا عند مرضى النمط الت ام )46.87)
%(. تشير الأرقام في 02%( والإناث )82م بمغت نسبة الذ كور )% للإناث(، ولكن عند مرضى الن مط غير الت ا48.38

 < P Value = 0.205) اختبار فيشر المضبوط إلى أنّ قيمة  مستوى الدلالة المعنوية أكبر من القيمة المفترضة
بين الذكور والأناث بالنِّسبة  لنَمطي الحؤول المعوي  اختلاف ىام إحصائيَّاً عدم وجود (؛ الأمر الذي يؤكد 0.05

ا بالنسبة لمعمر فإن  ) المعدي التَّام وغير التَّام.     %( من مرضى الحؤول المعوي المعدي ىم من كبار الس ن53.00أم 
%( من مرضى 82) مريضاً(. لم يشاىد الن مط غير الت ام مطمقاً في مرحمة الش باب، بالمقابل فإن   30من أصل  07)

%( كانوا من 6.45بالنسبة لمنمط الت ام، فإن  ) مرضى(. أم ا 5من أصل  4النمط غير الت ام ىم من كبار الس ن )
 %( كانوا من كبار الس ن.50.60و ) متوسطي العمر%( كانوا من 40.93الشباب، )
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التنظير اليضمي المشمولين في البحث الحؤول المعوي المعدي لدى مرضى  -العمردراسة العلاقة بين 
 الحالي:

 الحؤول المعوي المعدي لدى أفراد عينة البحث ( لمتحقق من العلاقة بين العمر وChi-Squareنتائج اختبار ): (6الجدول )

 المرحمة العمرية
 الحؤول المعوي المعدي

 المجموع
 (Chi-Squareاختبار )

 P Value درجة الحرية 2قيمة كاي يوجد )%( لا يوجد

 62 %(3.17)1 59 } 35-15  {الشباب

23.474 1 4.442 
 76 %(27.245)23 63 {55-36} متوسطي العمر

 63 %(16.98)27 06 } 85-56 { السن كبار

 144 31 268 المجموع

 
مستوى الدلالة المعنوية أصغر من  ( تشير إلى أنّ قيمة2( أن الأرقام في اختبار )كاي6يلاحظ من الجدول )

الإصابة بالحؤول  يؤكد وجود علاقة بين العمر و الأمر الذي(؛ = P Value 2.220<  2.25القيمة المفترضة )
من كبار  %(06.98كما يلاحظ أن  ) .أي أنَّ انتشار الحؤول المعوي المعدي يزداد بازدياد العمرالمعدي،  المعوي

 .ن بالدراسة لدييم حؤول معوي معديالسن المشمولي
الحؤول المعوي المعدي لدى مرضى التنظير اليضمي المشمولين في البحث  -اسة العلاقة بين الجنس در 
 الحالي:

 أفراد عينة البحث المعدي لدىالحؤول المعوي و من العلاقة بين الجنس  ( لمتحققChi-Squareنتائج اختبار ): (7الجدول )

 الجنس
 الحؤول المعوي المعدي

 المجموع
 (Chi-Square)اختبار 

 يوجد )%( لا يوجد 
 درجة الحرية 2قيمة كاي

P Value 

  020 %(06.66) 07  85 ذكور
2.26 

 
0 

 
 98 %(05.32) 05 83 إناث 2.79

 022  30 068 المجموع
 

%( وىي نسبة 06.66( أنّ نسبة المصابين من الذكور بالحؤول المعوي المعدي بمغت )7يلاحظ من الجدول )
( إلى أنّ قيمة  مستوى 2كاي %(. تشير الأرقام في اختبار )05.32تقترب من نسبة الإناث المصابات بو والتي تبمغ )

وجود علاقة بين  عدم(؛ الأمر الذي يؤكد P Value = 0.79 > 0.05أكبر من القيمة المفترضة )الدلالة المعنوية 
نْ أشارت النتائج إلى أنّ نسبة انتشار الحؤول المعوي المعدي، فكل منيما مستقل عن الآخرالجنس و  ؛ وعميو فإنّو وا 

 إلا أنّ الفارق بسيط وظاىري وغير معنوي. عند الذكور أكبر من نسبة انتشاره عند الإناث؛  الحؤول المعوي المعدي
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الحؤول المعوي المعدي ونمطيو لدى مرضى التنظير اليضمي  - الممتوية البوابيةدراسة العلاقة بين 
      المشمولين في البحث الحالي:

 أفراد عينة البحثالمعدي لدى الحؤول المعوي  العلاقة بين الممتوية البوابية و( لمتحقق من Chi-Square(: نتائج اختبار )8الجدول )

 الممتوية البوابية
 الحؤول المعوي المعدي

 المجموع
 (Chi-Squareاختبار )

 P Value درجة الحرية 2قيمة كاي يوجد )%( لا يوجد

 024 06 88 لا يوجد

 96 %(06.66) 06 82 يوجد 2.825 0 2.260

 022 30 068 المجموع
إلى أنّ قيمة  مستوى الدلالة المعنوية أكبر من  تشير (2الأرقام في اختبار )كاي أن  ( 8) يلاحظ من الجدول

الأمر الذي يؤكد عدم وجود علاقة بين الممتوية البوابية ؛ (P Value  = 0.805 > 0.05)  القيمة المفترضة
 .والإصابة بالحؤول المعوي المعدي ، فكل منيما مستقل عن الآخر

أفراد عينة لدى التام ( لمتحقق من العلاقة بين الممتوية البوابية و الحؤول المعوي المعدي Chi-Square(: نتائج اختبار )9الجدول )
 البحث

 الممتوية البوابية
 الحؤول المعوي المعدي التاَّم

 المجموع
 (Chi-Squareاختبار )

 P Value درجة الحرية 2قيمة كاي يوجد )%( لا يوجد 

 024 06 88 لا يوجد
 96 %(05.60) 05 80 يوجد 2.963 0 2.220

 022 30 069 المجموع
 

أنّ قيمة  مستوى الدلالة المعنوية أكبر من  إلى  تشير( 2كاي) اختبار في الأرقام ( أن9يلاحظ من الجدول )
عدم وجود علاقة بين الممتوية البوابية ؛ الأمر الذي يؤكد (P Value = 0.963  > 0.05)القيمة المفترضة 

 .الآخر عن مستقل منيما فكل ، امالتَّ والإصابة بالحؤول المعوي المعدي 
أفراد  لدىام غير التَّ  المعدي الحؤول المعوي ( لمتحقق من العلاقة بين الممتوية البوابية وChi-Square(: نتائج اختبار )10الجدول )

 عينة البحث
الممتوية 
 البوابية

 الحؤول المعوي المعدي غير التَّــام
 المجموع

 (Chi-Squareاختبار )
 P Value الحريةدرجة  2قيمة كاي يوجد )%( لا يوجد 

 024  3 020 لا يوجد
 96 % (0.28)  0 94 يوجد 2.707 0 2.030

 022 5 095 المجموع
 

( تشير  إلى أنّ قيمة مستوى الدلالة المعنوية أكبر من 2الأرقام في اختبار )كاي أن   (02) يلاحظ من الجدول
 الممتوية البوابية الأمر الذي يؤكد عدم وجود علاقة بين  ؛(P Value = 0.717 > 0.05)القيمة المفترضة  

 ، فكل منيما مستقل عن الآخر.غير التاموالإصابة بالحؤول المعوي المعدي 
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  المناقشة والمقارنة بنتائج الدراسات العالمية:
%( ، بينما بمغ عدد الإناث 50بنسبة ) ( مريضاً 020( مريضاً، بمغ عدد الذكور )022تضم نت الدراسة )

( سنة حيث تراوحت أعمار المرضى من 06.84 ± 47.0بمغ متوس ط عمر المرضى )  %(.49( مريضةً بنسبة )98)
(،  35 – 05الش باب )مراحل عمرية:  3ع المرضى ضمن تم  توزي .( سنة 72( سنة أي بمجال ) 85( حتى )05)

  .( 85 – 56(، كبار الس ن )  55 – 36)  متوسطي العمر
اسة، %( من المجموع الكمي لأفراد الدر 06الحؤول المعوي المعدي بنسبة )من بين الموجودات النسيجية وُجِدَ 

حيث بمغ معد ل انتشار الحؤول المعوي ( Olmez et al, 2015) أولميز وزملاؤهإليو  وىذه النسبة تقترب مما أشار
 0203Almouradi)    أجراىا المرادي وزملاؤهدراسة %( في 05)وبمغت ىذه النسبة ، [18]... %(03.8)المعدي 
et al, )...[19]، (09)%  و إيريكسون وزملائدراسة في(Eriksson et al, 2008 )...[20] ، ( في 07.8)و%

. عمى أي ة حال، فإن و من الصعب تحديد انتشار [21]... (Ozdil et al, 2010) الدراسة التي أجراىا أوزديل وزملاؤه
IM   صغر  بسبب  الطبيعة غير العرضية ليذه الآفة من جية ، ومن جية أخرىة السكان بسبب المعدي بدقة بين عام

ع. ،حجم العينة وعدم القدرة عمى أخذ عينات من كامل النسيج المعدي  مما يسمح بإغفال ىذه الآفة البؤرية التوض 
ا بالنسبة لأنماط الحؤول المعوي المعدي، وُجِد الن مط الت ام بشكل أكثر تواتراً من الن مط غير التام من المجموع أم 

المجراة وزملائو   Erikssonدراسةالتوالي؛ وىذا يتوافق مع نتائج %( عمى 0.5) %( و05.5الكمي لأفراد الدراسة ) 
؛ [20] %( من المجموع الكمي لأفراد الدراسة8ام بنسبة )%( وغير الت  00ام بنسبة )م حيث وجد النمط الت  0228عام 
مجموع  من (%86)ام في الت  النمط  وجدم حيث  0202لعام وزملائو   Ozdilدراسة  توافقت نتيجة دراستنا مع كما

نسبة انتشار الحؤول  ؛ ولكن  [21] من الحالات (%04)ام في غير الت  مرضى الحؤول المعوي المعدي، بينما وُجِد النمط 
وزملائو  Olmez دراسة في امبشكل ممحوظ من الحؤول المعوي الت   ام كانت أعمى إحصائياً المعوي المعدي غير الت  

انتشار النمط الت ــام في دراستنا بشكل أكثر شيوعاً يوحي ة حال، . عمى أي  [18] ... م0205المجراة في مدينة وان عام 
بانخفاض نسبة سرطان المعدة في منطقتنا؛ ولكننا بحاجة لإجراء دراسات مستقبمية لتحديد معد ل انتشار سرطان المعدة 

 .[22]في منطقتنا. إن  الأدل ة عمى أىمية تنميط الحؤول المعوي المعدي محدودة ومتضاربة 
%( بالمقارنة مع 05.39الحؤول المعوي المعدي كان أعمى انتشاراً عند كبار السن ) أن  ا أظيرت دراستن
 الشباب، وىذا متوافق مع ما أشارت إليوفي فئة %( 3.07و ) متوسطي العمرفي فئة %( 07.025الأعمار الأصغر )

أن   فقد نشرتم 0228عام وزملائو   Erikssonدراسة. أم ا [19] ... م0203لعام وزملائو  Almouradiدراسة 
متوسط العمر )      من المرضى بدون حؤول معوي اً )النمط الثالث( كانوا أكبر سن   تامّ غير  المرضى مع حؤول معوي 

سنة كان عامل خطر مستقل لتطور  52 ≤أظيرت دراسات عديدة أن  العمر  ،. أيضاً [20]سنة(  50مقابل  73
  .[25 ,24 ,23] الحؤول المعوي

رب من النسبة التي %( من المجموع الكمي لأفراد الدراسة، وىذه النسبة تقت48ابية بنسبة )وُجِدت الممتوية البو  
  Ozdilدراسة ، أما انتشار الممتوية البوابية في[19]... %(43) والتي بمغتوزملائو  Almouradiدراسة أشارت إلييا 

. ربما يعود سبب الاختلاف في النتائج إلى [21]... %(70.3)م كان أعمى بشكل واضح بنسبة  0202لعام وزملائو 
المدة المطموبة  قبل إجراء   PPIة عوامل منيا عدم التزام المرضى في دراستنا بإيقاف مثبطات مضخة البروتون عد  

التنظير اليضمي العموي والذي بدوره يؤثر عمى رؤية جرثومة الممتوية البوابية في العينات النسيجية؛ ليذا السبب، فإن  
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ذ بعين ؤخَ ات البرازية يجب أن تُ مثل الأضداد المصمية والمستضد   HPالاختبارات التشخيصية الأخرى للإنتان بالــــ 
 .[26,27] الاعتبار

( 06( مريضاً لدييم حؤول معوي معدي، وُجِدت الممتوية البو ابي ة عند )30من بين )إلى أن و  كما أظيرت دراستنا
 P) الحؤول المعوي المعدي بين الممتوية البوابية و ىامّة إحصائي اً  وجود علاقة؛ دون %(52أي بنسبة ) ،مريضاً منيم

Value = 0.805) دراسةوىذا ما أشارت إليو ؛Ozdil   بين الحؤول  لم يكن ىناك علاقة واضحة إحصائياً حيث وزملائو
لم حيث  وزملائو Almouradiدراسة ، وكذلك ىذا ما أشارت إليو [21]... (P > 0.05)ابية المعوي ووجود الممتوية البو  

ال في الأفراد المصابين بإنتان فع   المعديالحؤول المعوي في معدل انتشار  يكن ىناك اختلاف ممحوظ إحصائياً 
عمى ما يبدو  .P=0.27)) ...[19] (%03% مقارنة مع 06.8مع الأفراد غير المخموجين ) ابية مقارنةً بالممتوية البو  

يحتاج إلى مد ة زمنية غير محددة ليطو ر حؤولًا معوياً، وبالتالي نحتاج إلى دراسات إضافي ة لمعرفة  HPبأن  الإنتان بالـــ 
 ىذه المد ة الزمنية.

أىمية ذات دلالة إحصائية لحالة الإنتان بالممتوية البوابية في وجود أحد نمطي الحؤول لم نجد  لذلك، إضافةً 
في  وزملائو Olmez دراسةوىذا متوافق مع نتائج ؛ ( P Value = 0.349) المعوي المعدي مقارنةً مع النمط الآخر

 .[18]... (P Value = 0.314)م  0205لعام  التركية مدينة وان
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
 الاستنتاجات:

 ( وىذه النسبة قريبة من النسب العالمية.06معدل انتشار الحؤول المعوي المعدي في دراستنا ىو ،)% 
  الحؤول المعوي المعدي الت ام أعمى انتشاراً من الحؤول المعوي المعدي غير التًّام، مما يوحي بانخفاض

 معد ل حدوث سرطان المعدة في منطقتنا.
 ( يزداد انتشار الحؤول المعوي المعدي بازدياد العمرP = 0.001). 
 ( مع الحؤول المعوي المعد52ترافقت الممتوية البو ابية بنسبة )%( يP = 0.805.) 
 ( من المجموع الكم ي لأفراد الدراسة.48معدل انتشار الممتوية البو ابية في دراستنا ىو )% 

 التوصيات:
  ( من الجسم، خزعات إضافية من  0من الزاوية،  0من الغار،  0أخذ عدد كافٍ من الخزعات المعدية

 .لإجراء الخزعات ن لا يوجد لدييم مضاد استطبابمناطق مشبوىة( عند إجراء تنظير ىضمي عموي لكافة المرضى مم  
 .البحث عن الحؤول المعوي المعدي بشكل روتيني عند إجراء الدراسة النسيجية لمخزعات 
 .إجراء التنميط النسيجي لمحؤول المعوي المعدي في حال وجوده 
  ة النمط غير ام( باعتباره آفة قبل الت  المراقبة التنظيرية الدورية لمرضى الحؤول المعوي المعدي ) خاصًّ

 سرطانية، وذلك حسب التوصيات العالمية.
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