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  ABSTRACT    
 

Introduction: Helicobacter pylori infection is one of the most common human infections in 

the world. This infection is a major cause of chronic gastritis and peptic ulcer, and may be 

complicated by gastric cancer and gastric MALT lymphoma . There are several methods to 

diagnose H pylori infection including invasive,and noninvasive procedures.Invasive 

procedures using mucosa biopsies taken during endoscopy (mainly culture, histology,pcr, 

and the rapid urease test)  are expensive  and harmful to patients. Noninvasive procedures 

:mainly 13Cor 14C urea breath tests (UBTs), serological tests which include markers of 

exposure to H. pylori , and Hpylori stool antigen test is simple, fast ,relatively and 

inexpensive . 

Aim of the study: was to investigate the prevalence of H. pylori infection among patients 

with dyspepsia in our society, the sensitivity, specificity,and accuracy of Hpylori stool 

antigen test. 

Methods: 100 patients whith dyspepsia were evaluated by testing stool samples for 

H.pylori stool antigen ,and undergoing upper endoscopy and gastric biopsies. The biopsies  

were stained with Giemsa staining to determine Helicobacter pylori . 

Results: The prevalence of Helicobacter pylori infection among dyspeptic patients was 

62% by gastic biopsy ,and 39% by stool antigen test.The prevalence of HP infection in 

patients with functional dyspepsia was 36%   .  

Fecal test sensitivity, specificity, and accuracy were 57%,90%,69% respectively. 

Conclusion: The H.pyloi infection is common in dyspeptic patients. The sensitivity of fecal 

test in our study is low .So, we recommend not to use it in detection H pylori infection in 

our hosiptal. 
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دية واختبار عمى الخزعة المع دراسة انتشار الانتان بالممتوية البوابية بالاعتماد
 .المستضد البرازي لدى مرضى عسر اليضم عند البالغين

 *د اسماعيل حماد
 ** عمي داودد 

 ***علاء عماد اسماعيل

 
 ( 2019/ 12/  5قُبِل لمنشر في  . 2019/  11/  3تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

من أشيع الانتانات التي تصيب الانسان, ويعتبر سببا ميما لالتياب المعدة المزمن والداء  يعتبر الانتان بالممتوية البوابية
. يوجد طرق متعددة لتشخيصو تتضمن طرق غازية وغير  MALTالقرحي ولو علاقة بحدوث سرطان المعدة ولمفوما 

وية تية وتحري وجود الممخذ خزعات نسيجغازية . أما الطرق الغازية فتعتمد عمى اجراء تنظير ىضمي عموي مع أ
, وىي تعتبر   PCRالبوابية عبر الفحص النسيجي أو الزرع أو اختبار اليورياز أو عبر تفاعل البوليميراز المتسمسل 

طرق راضة لممريض وعالية الكمفة .وأما الطرق غير الغازية فتشمل اختبار النفس والفحوص المصمية واختبار المستضد 
 ص سريع وسيل الاجراء وقميل الكمفة.البرازي والذي يعتبر فح

معرفة انتشار الانتان بالممتوية البوابية لدى مرضى عسرة اليضم في مجتمعنا , وتحري حساسية ونوعية  ىدف البحث:
 ودقة اختبار المستضد البرازي .

تنظير  مريض ممن يعانون من أعراض عسرة ىضم وخضعو لاجراء 100تم جمع عينة براز من  طرائق البحث:
زا لتحري يمالبرازي , وتموين الخزع بممون غىضمي عموي مع أخذ خزعات معدية , حيث تم اجراء اختبار المستضد 

 وجود الممتوية البوابية .
% اعتمادا عمى الخزعة المعدية  62بمغت نسبة انتشار الانتان بالممتوية البوابية لدى مرضى عسرة اليضم  النتائج :

% 36اختبار المستضد البرازي . بمغت نسبة انتشار الانتان عند مرضى عسرة اليضم الوظيفية  % بالاعتماد عمى39و
 % عمى الترتيب.69% , 90%, 57. بمغت حساسية ونوعية ودقة اختبار المستضد البرازي 

 نتالانتان بالممتوية البوابية شائع عند مرضى عسر اليضم . حساسية اختبار المستضد البرازي كا الخلاصة :
 ستطيع الاعتماد عميو لكشف الانتان بالممتوية البوابية.نمنخفضة في دراستنا وبالتالي لا 

 
 عسرة اليضم , الانتان بالممتوية البوابية , اختبار المستضد البرازي , الانتشار : الكممات المفتاحية
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 مقدمة:
, يشمل مختمف المراحل العمرية ولكنو أكثر ترددا ومشاىدةً  [1]الإنتان بالممتوية البوابية ىو الأكثر شيوعا عند الإنسان

عتبر حالياً من أىم أسباب , وي [3]%(  50تقُدّر نسبة انتشاره حول العالم بحوالي ), [2]في المراحل العمرية المبكّرة
 [4]التياب المعدة المزمن والضموري والقرحة اليضمية ولمفوما المعدة

 البوابية عبر طريقتين :يُشخّص الإنتان بالممتوية 
الطريقة الغازية :تعتمدعمى إجراء تنظير ىضمي عموي مع أخذ خزعة نسيجية من مخاطية المعدة ) من الغار  – 1

 والجسم ( وفحصيا عبر إحدى الطرق التالية :
ر والإيوزين وفحصيا عب الفحص النسيجي : حيث يتم تموين الخزعات النسيجية عبر استخدام الييموتوكسيمين -

 . [4]%( باستخدام ممون غيمزا100%( ويمكن رفعيا إلى ) 90المجير , تبمغ حساسية ونوعية ىذا الاختبار )
(  حاوية عمى وسط غني باليوريا    KITاختبار اليورياز :يتم وضع الخزعة المعدية عمى شريحة خاصة )  -

دة ستحوّل اليوريا إلى أمونيا بفعل أنزيم ( , فإذا كانت الممتوية البوابية موجو  PHوعمى كاشف لقيمة الحموضة ) 
 .[5]اليورياز ويتحول الوسط إلى وسط قموي 

الزرع :لايتم اعتماد ىذه الطريقة بشكل روتيني لأن تطبيقيا عممياً صعب , وحساسيتيا منخفضة في كشف  -
 . [6]الإنتان بالممتوية البوابية

 الطرق غير الغازية :  –  2
اختبار المستضد البرازي : يحوي براز الإنسان المصاب بالممتوية البوابية مجموعة من المستضدات نستطيع من   -

خلاليا كشف الإنتان الفعال والتأكد من شفاء الإنتان , وذلك عبر استخدام مجموعة من الأضداد وحيدة النسيمة تكشف  
                                                        ,  [7]الأقل كمفةً والأسيل إجراءً مقارنةً بباقي الاختباراتيُعتبر ىذا الاختبار ,   [5]المستضدات المذكورة

 .%( عمى الترتيب94%( و ) 97إلى ) كما أنو يتمتع بنوعية وحساسية عالية تصل 
ة البوابيةعمى تحويل اليوريا إلى أمونيا اختبار تحرّي اليوريا بالنَفس : يعتمد مبدأ ىذا الاختبار عمى قدرة الممتوي -

عبر الفم  ثم يتم ( C13- C14وغاز ثنائي أكسيد الكربون, حيث يتم إعطاء المريض الكربون الموسوم باليوريا )
 . [9]( دقيقة من بداية الاختبار20 – 15حساب غاز ثنائي أكسيد الكربون الموجود ضمن ىواء الزفير بعد )

 . [10]% ( عمى الترتيب95% ( و ) 88ىذا الاختبار )تبمغ حساسية ونوعية 
,  ELISA( عبر طريقة  IgGالاختبارات المصمية : تعتمد ىذه الاختبارات عمى عيار الأضداد من نموذج )  -

من مساوئ ىذا الاختبار عجزه عن كشف الإنتان الفعال كما أن دقتو منخفضة خصوصاً في المناطق التي يكون فييا 
عدة سنوات بعد علاج الانتان وبالتالي لا يمكن الاعتماد عميو  ا, وىو يبقى إيجابي اية البوابية منخفضانتشار الممتو 

 .[11]لمتاكد من استئصال الممتوية البوابية
نسبة حدوثيا بحوالي  تقُدّر,تفريقية متعددة من الأمراض الشائعة والتي تحتمل تشاخيصفتعتبر  ُ اما عسرة اليضم

 [12]%( من السكان بشكل سنوي25)
 : [13]عسرة ىضم عضوية ووظيفية يمكن أن تصنف عسرة اليضم بناءً عمى سببيا إلى

  أسبابيا : عسرة ىضم عضوية  , 
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آفات  البنكرياس أمراض المرارة والطرق ,الخباثات في المري والمعدة  ,القمس المعدي المريئي ,القرحة اليضمية
أسباب أخرى نادرة  مثل  ,الأسباب الدوائية ) مضادات الالتياب غير الستيروئيدية  ,  الحديد , الكورتيزون( ,الصفراوية

 : إصابة المعدة في سياق داء كرون , اعتلال المعدة في سياق الداء السكري , الخناق المعوي (
 ) مطين : , وتصنف أيضاً إلى ن عسرة ىضم وظيفية ) بغياب السبب العضوي 
 .الأول متلازمة الانزعاج مابعد الوجبة الطعامية , والثاني متلازمة الألم الشرسوفي  

 ويمكن ردىا إلى مجموعة من العوامل :
 اضطراب الحركية المعدية : -1

 , نقص حركية غار المعدة . [14]الإفراغ المعدي المتأخر , ضعف تمدد المعدة استجابةً  لموجبة الطعامية وتشمل
 فرط الحساسية الحشوية : -2

وتعني وجود عتبة ألم منخفضة عند المرضى استجابة لتحريض ميكانيكي أو كيميائي لممعدة , وتُعزى إلى اضطراب 
 .  [15]في ترجمة ىذا التحريض من قِبل الجياز العصبي المركزي

 تبدّل السعة المعدية : -3
د الوجبة الطعامية , ويحدث ذلك عن طريق إفراز ىرمون خلال عممية اليضم فإنّ قاع المعدة يتمدد استجابةً  لوجو 

  [16]%( من مرضى عسر اليضم الوظيفي40ضعف ىذا التمدد وُجد عند حوالي )  ,السيروتونين وحمض النتريك 
 تبدّل الفمورا في القسم العموي من الأنبوب اليضمي :-4

لى حدوث عسرة اليضم , والذي يدعم ىذه النظرية التبدل في النبيت الجرثومي في الطريق اليضمي العموي قد يؤدي إ
 . [17]ىو ظيور أعراض عسرة اليضم بعد حالة انتانية تصيب الأنبوب اليضمي

 العوامل الغذائية :-5
لا , التوابل , في حدوث عسرة اليضم . ومن أىم ىذه الأغذية : الطعام الدسم , الكحول , الشوكو  ايُعتقد بأنّ ليا دور 

 . [18]والآلية المقترحة لتفسير دور الأطعمة في عسرة اليضم ىو الحساسية الغذائيةالحمضيات والسمك 
 العوامل النفسية :-6

تُعتبر سبباً  ميماً  لعسرة اليضم الوظيفية , ويجب تقييم الحالة النفسية لدى المرضى المصابين بأعراض مزمنة لعسرة 
  [19]لدراسات الوبائية وجود ترافق بين عسرة اليضم والأمراض النفسية , مثل : القمق والاكتئاباليضم  . حيث بينت ا

إن دور الممتوية البوابيةفي عسرة اليضم الوظيفية أمر مختمف عميو ولم يتم حصر علاقة سببية بينو وبين أعراض 
.فبعض الدراسات الوبائية اقترحت وجود ترافق بين إنتان الممتوية البوابية وعسرة اليضم وبعضيا [27]عسرة اليضم 

 .[20]الآخر لم يجد ترافقاً  بينيما 
 ىنالك عدة اليات يمكن ان تفسر دور الممتوية البوابية في عسرة اليضم وأىميا:

 .[3]لممتوية البوابية مقارنة بالمرضى غير المصابينزيادة الافراز الحمضي عند مرضى عسرة اليضم المصابين بانتان ا-
في وظيفة الألياف العضمية الممساء في المعدة  ستجابة الالتيابية الناتجة عن الإنتان بالممتوية البوابية تُسبّب تبدّلاالإ-

 . [21]مما يُقمّل من مرونتيا ويضعف قدرتياعمى التمدد بعدالوجبةالطعامية مما يزيد من اعراض عسر اليضم
أو ىرمون الجوع من قبل الخلايا الجدارية مما GHRELIN )الانتان بالممتوية البوابية يقمل من افراز ىرمون الغريمن)-

يضعف الافراغ المعدي ويحدث الشعور بالشبع المبكر لأن ىذا اليرمون يعزز من حركية المعدة وتكون ذروة افرازه قبل 
 . [3]الوجبة الطعامية
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 ىدافو:اىمية البحث وا
 أىمية البحث:

يعتبر الإنتان بالممتوية البوابية من أشيع الإنتانات بالعالم , ويمعب دورا" أساسيا" في الألية الإمراضية لمعديد من  
, لذلك من MALTالأمراض التي تصيب المعدة مثل التياب المعدة المزمن , الداء القرحي, سرطان المعدة, لمفوما

 وعلاجو لتدبير ىذه الأمراض والتقميل من حدوثيا.الميم تشخيص ىذا الإنتان 

وضاع الارتباط بين ىذا الانتان وأعراض عسر اليضم لايزال محلًا لمخلاف, كما ان انتشاره يختمف حسب الأ
 .الاجتماعية والبيئية

أو  يعتمد التشخيص عمى طرق غازية تشمل اجراء تنظير ىضمي عموي مع أخذ خزعات نسيجية ودراستيا عبر الزرع
 تعتبر طرق مكمفة وراضة لممريض. ( , وPCRباختبار اليورياز أو بتفاعل البوليميراز المتسمسل)

اختبار مستضد (,C urea breath) testاختبار النفس, الأضداد المصمية لمممتوية البوابيةوطرق غير غازية تشمل:
يعتبر  أنزيمية باستخدام اجسام مضادة عديدة النسيمة .وه عبر مقايسة مناعية ؤ يتم اجرا والذي الممتوية البوابية في البراز

 ىذا الاختبار, بسيط ,سيل الإجراء, غير راض, متوفر, قميل الكمفة. 
أكثر أعراضو لذلك من المفيد إجراء ىذه الدراسة لمعرفة مدى انتشار الانتان بالممتوية البوابية في مجتمعنا ومعرفة 

 مقارنة بالمعيار الذىبي لتشخيص الإصابة بالممتوية البوابيةالمستضد البرازي بار اخت, ولتقيًم  حساسية ونوعية شيوعا
 وىوالفحص النسيجي لمخزعة المعدية.

  ىدف البحث:
حساسية ونوعية ودقة اختبار المستضد   وتحري,  معرفة انتشار الإنتان بالممتوية البوابية لدى مرضى عسر اليضم

 .لمتشخيص لمخزعة المعدية باعتبارىا المعيار الذىبي البرازي مقارنة بالدراسة النسيجية
المرضى المراجعين لشعبة أمراض جياز اليضم في مشفى تشرين الجامعي ) سواء المرضى  ىم عينة البحث:

والنفخة  والذين يعانون من أعراض عسرة اليضم وىي الألم الشرسوفي المقبولين في المشفى أو المرضى الخارجيين ( 
المرضى .تم استبعاد  2019وشير نيسان  2018وذلك في الفترة الممتدة بين شير شباط والشبع والمبكر وحرقة الفؤاد 

الذين تمقوا علاج لمممتوية البوابية  في الأشير الثلاثة الأخيرة , والمرضى الذين يتناولون مثبطات الإفراز الحمضي في 
وكذلك المرضى الذين لدييم أي اضطراب عمى  , وفقر الدم , ونقص الوزنآخر أسبوعين, مرضى النزف اليضمي 

  مستوى الكبد والطرق الصفراوية والبنكرياس.
 
 :هموادو ق البحث ائطر 

الفترة  الجياز اليضمي أمراضشفى تشرين الجامعي في اللاذقية :شعبة ستم أجريت فيدراسة مقطعية عرضانية 
 .2019وشير نيسان  2018الممتدة بين شير شباط 

 تم تقييم المرضى عند خضوعيم للإجراء وأخد قصة مرضية مفصمة وتسجيل المعمومات المتعمّقة بما يمي :
 .العمر ,الجنس, القصة الدوائية, قصة مرضية مفصمة, فحص سريري شامل

-PENTAX-EPKباستخدام جياز التنظير  تنظيرىضمي عمويالمرضى المشمولين بالبحث  أجري لكل مريض من  
I  تم تثبيت الخزع التنظيرية بمثبت خزعات نسيجية من غار المعدة وزاوية المعدة والوصل بين الغار والجسم , 6مع أخذ
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زع نسيجيا بعد التموين ىذه الخ درست % لمدة أربع ساعات ثم وضعت في جياز معامل الأنسجة ,و10فورمالين 
 يعتبر ىذا الفحص المعيار الذىبي.حيث ا لتحري وجود الممتوية البوابية يمز ن غبممو 

يُعطي المريض عينة براز بعد اخذ الخزعات النسيجية ليتم إجراء اختبار المستضد البرازي عبر مقايسة مناعية انزيمية 
, عمما أن الشريط المستخدم في دراستنا من (CASSETTEشريط خاص ) باستخدام أضداد عديدة النسيمة  بواسطة

 . (CERTEST BIOTEC S.Lصناعة اسبانية) علامتو التجارية 
 تعاريف:

طريقة انتقال ىذه الجرثومة تكون من  الممتوية البوابية:ىي جرثومة سمبية الغرام تم اكتشافيا منذ حوالي المئة عام ,
بالطريق الفموي الفموي  , يمكن أن يحدث الانتقال أيضا عبر شرب انسان إلى انسان إما بالطريق البرازي الفموي أو 

.تمتمك مجموعة من الصفات)المورفولوجية الحياة في الماء عدة أيامالماء المموث , حيث تبقى الممتوية البوابية عمى قيد 
, عمييا اختراق مخاطية المعدةيسيّل والكيميائية( التي تمكّنيا من التكيّف مع الوسط الحمضي لممعدة , فشكميا المولبي 

وافرازىا  مجموعة من الأنزيمات مثل الكاتالاز والأوكسيداز واليورياز تمكنيا من الاستمرار عمى قيد الحياة, فاليورياز 
ية ويحمييا من مثلا يقوم بتحويل اليوريا إلى أمونيا مما يشكّل وسط قموي حول الجرثومة يُسيّل عمييا اختراق المخاط

 . حمض المعديتأثير ال
 تُعرّف بناءً عمى معايير مؤتمر روما الرابع بأنيا واحداً  أو أكثر من الأعراض التالية:عسرة اليضم: 

  . نفخة مزعجة بعد الطعام                    
 . شبع مبكّر مزعج 
 مزعج . ألم شرسوفي 
 . حرقة فؤاد مزعجة 
 

 :الدراسة الاحصائية
دراستنا ىي دراسة مقطعية عرضانية حيث تم استخدام المتوسط الحسابي و الانحراف المعياري بالنسبة لممتغيرات  

 الكمية والنسب المئوية مع مجالات الثقة بالنسبة لممتغيرات النوعية.
والرسوم البيانية المدروسة  والذي يمكننا من وضع صورة لموضع الحقيقي لمبيانات  Graphsاعتماد العرض البياني تم 

 ( في المتغيرات الوصفية.Pie charts) - Box plotالتي سيتم اعتمادىا 

 قوانين الاحصائية التالية:كما تم استخدام ال

 ( (prevalence rateقانون معدل الإنتشار  -
  Specificityوالنوعية    Sensitivityقوانين الحساسية -
   PPV  (Positive Predictive Value)  القيمة التنبؤية الايجابية-
  NPV (Negative Predictive Value )القيمة التنبؤية السمبية   -
  LR  (Likelihood Ratio)معامل الأرجحية -
 لدراسة العلاقة بين المتغيرات الكيفية. chi-squareاختبار -

  p-value˂5%تعتبر النتائج ىامة احصائياً مع 
 يلمتحميل الإحصائ IBM SPSS Statistics سيتم اعتماد البرنامج  
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 والمناقشة: الـــنتــائــج
%( لكل 50( أي بنسبة )50( والإناث أيضاً بمغ عددىم )50( مريض , بمغ عدد الذكور )100تضمنت الدراسة ) 

 ( سنة 64( سنة والمدى )40) ( سنة ,حيث بمغ واسط العمر80( سنة حتى ) 16منيما ,تراوحت أعمار المرضى بين )
%( من المرضى , ثم تطبل 57وجدنا أن الألم الشرسوفي ىو العرض الأكثر انتشاراً بين أفراد عينة البحث بنسبة )

%( ,كذلك كان الألم 12%( واخيراً حرقة الفؤاد بنسبة ) 14%( ,تلاىا الشبع المبكّر بنسبة )17البطن بنسبة )
 %( .63ىو الأكثر انتشاراً عند المرضى الذين لدييم الممتوية البوابية إيجابية بالخزعة المعدية , حيث كانت النسبة )  الشرسوفي

%( من المرضى , والذين يمكن اعتبار عسرة اليضم لدييم وظيفية , 39كان التنظير اليضمي العموي طبيعي عند )
 المرضى أي عسرة اليضم لدييم كانت عضوية  .%( من 61بينما وجدت تبدلات تنظيرية مرضية عند )

%( من 10طبيعية عند) فكانت الموجودات النسيجية لال المعدة أماأكثر الموجودات التنظيرية المرضية انتشاراً اعت
 %( من المرضى.90المرضى بينما وجدنا تبدلات نسيجية مرضية عند )

 بالاعتماد عمى نتائج الخزعة النسيجية اختبار المستضد البرازي ( انتشار الانتان بالمبتوية البوابية1الجدول)
 المرضى  عدد الانتشار  نسبة 

  62  %62 النسيجية  الخزعة

  39  %39  البرازي المستضد

  35  %35  معا والمستضد الخزعة

 

لدى مرضى عسر اليضم اعتماداً عمى الخزعة المعدية  ( نلاحظ أن نسبة انتشار الانتان بالممتوية البوابية1من الجدول)
 . %35,وبالاعتماد عمى الاختبارين معاً  بمغت  %39, وبالاعتماد عمى اختبار المستضد البرازي بمغت  %62بمغت 

 ( انتشار الممتوية البوابية عند مرضى عسرة اليضم العضوية والوظيفية اعتمادا عمى نتائج الخزعة المعدية2الجدول)

 الانتشار نسبة                      ايجابية الخزعة عدد المرضى 

 %3559                                  14 39 مرضى عسرة اليضم الوظيفية

 %7857                             48 61 مرضى عسرة اليضم العضوية

ضم الوظيفية) الموجودات ( نلاحظ أن نسبة انتشار الانتان بالممتوية البوابية لدى مرضى عسر الي2من الجدول)
, أما عند مرضى عسرة اليضم العضوية ) الموجودات التنظيرية لدييم لم  %36التنظيرية لدييم كانت طبيعية( بمغت 

 %.79تكن طبيعية( بمغت 
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 البوابية( التوزع الديمغرافي لعينة البحث وعلاقتو مع الانتان بالممتوية 3الجدول )
  ـزعــة المعـديــةالخ                                    

 

 سلبية  ايجابية

P-value  

                           الجنس
 الذكور
 الاناث 

 

 (45.2% )28 
34(54.8%)  

 

22(57.9%) 

16(42.1%)  

 0.2  

  0.3  10.4±39.9  12.5±42.6 العمر)سنة( 

 
 

 % عند الذكور .45% مقابل  55أن الانتان بالممتوية البوابية وجد عند الاناث بمعدل  (3)نلاحظ من الجدول
مستوى الدلالة  فكانكاي مربع  اختبار تمت دراسة العلاقة بين الانتان بالممتوية البوابية مع الجنس حيث تم تطبيق 

عدم وجود اختلاف ىام  ( الأمر الذي يشير الىP VALUE =0.2> 0.05المعنوية أكبر من القيمة الافتراضية )
 احصائيا بين الذكور والاناث بالنسبة للانتان بالممتوية البوابية.

مستوى الدلالة المعنوية  وكانعمى اختبار كاي مربع  أيضا وبالاعتماد نتان والعمركذلك تمت دراسة العلاقة بين الا
لا علاقة ىامة احصائيا بين العمر والانتان  وبالتالي( P VALUE =0.3> 0.05أكبر من القيمة الافتراضية )

 بالممتوية البوابية.
 ( توزع عينة البحث حسب استطباب التنظير ونتيجة الخزعة المعدية4الجدول)

 الخـزعــة المعـديــة

 سلبية ايجابية استطباب التنظير

 (%36.8)21 (%63.2)36 ألم شرسوفي

 (%41.2)7 (%58.8)10 تطبل بطن

 (%30.8)5 (%69.2)9 شبع مبكر

 (%46.2)5 (%53.8)7 حرقة فؤاد
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حيث بتطبيق اختبار كاي مربع  تم دراسة العلاقة بين الانتان بالممتوية البوابية واستطباب التنظير وذلك( 4من الجدول)
احصائيا بين  علاقة ىامةعدم وجود وىذا يؤكد  (P VALUE =0.8> 0.05قيمة مستوى الدلالة المعنوية ) كانت

 .استطباب التنظير والانتان بالممتوية البوابية
 ونتيجة الخزعة المعدية ( توزع عينة البحث حسب الموجودات التنظيرية5الجدول)

 الخـزعــة المعـديــة

 الموجودات التنظيرية

 سلبية ايجابية

 (%27.3)6 (%72.7)16 التهاب معدة

 (%12.5)2 (%87.5)14 التهاب بصلة

 (%22.2)2 (%77.8)7 التهاب أسفل المري

 (%0)0 (%100)5 قرحة بصلية

 (%42.9)3 (%57.1)4 قرحة معدية

 (%0)0 (%100)2 غير ذلك

 (%64.1)25 (%35.9)14 طبيعي

أن الأكثر مشاىدة من بين الموجودات التنظيرية مع خزعة معدية ايجابية كان اعتلال مخاطية (5)نلاحظ من الجدول 
 المعدة يميو التياب بصمة العفج ثم التياب أسفل المري .

كما نلاحظ أن كل مرضى القرحة البصمية كانت الخزعة المعدية لدييم ايجابية بينما مرضى القرحة المعدية كانت 
 مرضى ( 3% منيم)43مرضى(   وسمبية عند  4% منيم )57الخزعة  المعدية ايجابية عند 
مريض  39مريض من أصل  14كانت الخزعة المعدية ايجابية عند  ام التنظير طبيعيأما المرضى الذين كان لديي

 %.64مريض وبنسبة  39مريض من أصل  25% منيم بينما كانت الخزعة المعدية سمبية عند 36وبنسبة 
و كان قيمة  لتحري وجود علاقة بين الانتان والموجودات التنظيرية  تم تطبيق اختبار كاي مربع عمى المعطيات السابقة

 (P VALUE =0.001<(0.05  مستوى الدلالة الاحصائية
وىذا الامر يؤكد وجود علاقة ذات دلالة احصائية بين الموجودات التنظيرية والانتان بالممتوية البوابية فكل منيما 

  مرتبط بالأخر.
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 الموجودات النسيجية ونتيجة الخزعة المعدية حسب ( توزع عينة البحث6الجدول)
  الخـزعــة المعـديــة                                  

 الموجودات النسيجية 

 سلبية  ايجابية

 (%25)11  (%75)33 التهاب مزمن فعال 

  (%50)15  (%50)15 التهاب مزمن غير فعال 

  (%30)3  (%70)7 عسرة تصنع 

  (%25)1  (%75)3 التهاب معدة ضموري 

  (%0)0  (%100)1 كارسينوما 

  (%0)0  (%100)1 لمفوما 

 (%80)8  (%20)2 طبيعي 

أن التياب المعدة المزمن الفعال كان الأكثر مشاىدة بين الموجودات النسيجية مع خزعة معدية (6)نلاحظ من الجدول 
 % 75 بنسبةايجابية 

 P VALUE<(0.05قيمة مستوى الدلالة الاحصائية تم تطبيق اختبار كاي مربع عمى المعطيات السابقة ووجدنا ان 
ة المشاىدة يوىذا ما يؤكد وجود علاقة ىامة احصائيا بين الانتان بالممتوية البوابية والموجودات النسيج(0.02=

  بالخزعة المعدية
 ( نتائج اختبار المستضد البرازي بالمقارنة مع الخزعة المعدية7الجدول)

 الخـزعــة المعـديــة

 اختبار المستضد البرازي

 المجموع ايجابية سلبية

 39 35 4 ايجابي

 61 27 34 سلبي

 100 62 38 المجموع
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كانت فحساسية اختبار المستضد البرازي مقابل الخزعة المعدية )المعيار الذىبي(  تم حساب( 7الجدول ) معطيات من
 %.69دقة , بينما بمغت ال89.5نوعية كانت % ,وال 56.4%

 المقارنة بالدراسات العالمية:
 

 (: مقارنة نتائج دراستنا بالنسبة لانتشار الانتان بالممتوية البوابية مع بعض الدراسات العالمية:8الجدول )
انتشار الإنتان 
 بالممتوية البوابية

دراسة في ايران قام بيا  دراستنا
Sharbatdaran M 

 2013عام 

دراسة في تركبا 
 Aktepe قام بيا

OC 2011عام 

دراسة في 
 تايوان قام بيا

Lee Y-C 

 2012عام  

دراسة في 
 اوغندا قام بيا

Michael 
Oling 

 2015عام

ان دراسة في أفغانست
 قام بيا

Mohammad 
 2017عام 

دراسة في ايران 
 قام بيا

Hashemi 

MR  2006عام 

اعتماداً عمى 
 الخزعة

 
62% 

 
62% 

 
64% 

 
50% 

 
36% 

 
76% 

 
67% 

اعتمادا عمى 
 المستضد

39% 38% 48% 45% --- --- --- 

 
%( وىي تُشابو 62بمغت نسبة انتشار الإنتان بالممتوية البوابية لدى أفراد عينة البحث اعتماداً عمى الخزعة المعدية )

 , كما توافقت نتائجنا مع ماوصمت[22]%( 62حيث بمغت أيضاً )  2013ماوصمت إليو الدراسة الإيرانية المجراة عام 
وأيضاً مع ماوصمت إليو  دراسة  [23]%(67حيث بمغت نسبة الانتشار ) 2006إليو دراسة إيرانية أخرى مجراة عام 

. بينما خالفت نتائجنا ما وصمت إليو الدراسة الأوغندية [24]%( 76حيث بمغت النسبة ) 2017أفغانية مجراة عام 
,وكذلك خالفت ماوصمت إليو دراسة في تايوان [25]%( 36)حيث بمغت نسبة انتشار الإنتان لدييم  2015المجراة عام 
, نستطيع أن نرد ذلك إلى اختلاف [26]%( من المرضى 50حيث بمغت نسبة انتشار الإنتان ) 2012مجراة ىام 

 المنطقة الجغرافية والعوامل البيئية المحيطة .
نتان بالممتوية البوابية أقل بكثير مقارنة بالخزعة أما بالاعتماد عمى اختبار المستضد البرازي فقد كانت نسبة انتشار الإ

ولكن  [22]%(38حيث بمغت ىذه النسبة ) 2013%(, وىذا توافق مع الدراسة الإيرانية عام 39المعدية حيث بمغت )
 .[27]%(48حيث بمغت نسبة الانتشار )  2011كان أقل مما وصمت اليو الدراسة التركية عام 

 
 دراستنا بالنسبة لاختبار المستضد البرازي مع بعض الدراسات العالمية:( مقارنة نتائج 9الجدول )

دراسة في ايران قام بيا  دراستنا 
Sharbatdaran M  عام

2013 

 دراسة في تركبا قام بيا

AktepeOC 

 2011عام

دراسة في تايوان قام 
عام   Lee Y-C بيا

2012 
 %88 %72 %66 %56 الحساسية

 %100 %67 %91 %90 وعيةالن
 %94 %77 ___ %69 الدقة
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%( , وىي بشكل عام أقل من النسب 69%( والدقة ) 90%( والنوعية )56بمغت حساسية اختبار المستضد البرازي )
%( 66حيث بمغت الحساسية ) 2013لمنتائج التي وصمت إلييا الدراسة الإيرانية عام  من العالمية ,لكنيا كانت قريبة

حيث بمغت الحساسية  2011, كذلك اقتربت من النتائج التي وصمت إلييا الدراسة التركية عام [22]%( 91والنوعية )
, ولكنيا كانت أقل بكثير من النتائج التي وصمت إلييا الدراسة المجراة في تايوان عام [27]%( 67%( والنوعية )72)

 .[26]%( 94%( والدقة ) 100%( والنوعية )88حيث بمغت الحساسية ) 2012
 ستطيع تفسير الحساسية المنخفضة لاختبار المستضد البرازي من خلال الاحتمالات التالية : ن
  قد يكون السبب خمل في طريقة النقل أثناء استيراد الشرائط أو أن شروط التخزين أثناء النقل لم تكن جيدة

 ( درجة .30-2حيث يجب أن تخزن ىذه الشرائط بدرجة حرارة تتراوح بين )
  ( 15ىذه الشرائط  تستطيع كشف كمية معينة من مستضدات الممتوية البوابية بحيث لاتقل ىذه الكمية عن   )

 نانوغرام / ميممي فإذا كان الحِمل الجرثومي في العينة أقل من ذلك قد نحصل عمى نتيجة سمبية كاذبة .
 وية البوابية وىذا قد يعطينا قد تتصالب مستضدات جرثومية أخرى موجودة في العينة مع مستضدات الممت

 نتيجة إيجابية كاذبة .
  حفظ العينة التي يعطييا المريض بطريقة خاطئة , والخطأ البشري الذي قد يحدث أثناء إجراء الاختبار يساىم

 أيضاً في انخفاض الحساسية والنوعية 
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
 الاستنتاجات:

%( وبالاعتماد عمى 62البوابية بالاعتماد عمى الخزعة في دراستنا ىو )معدل انتشار الإنتان بالممتوية  -1
 %( .39المستضد البرازي )

 %( . 39%( أما الوظيفية ) 61عسرة اليضم العضوية كانت نسبتيا )  -2
%( وعند مرضى عسرة 36بمغت نسبة انتشار الانتان بالممتوية البوابية عند مرضى عسرة اليضم الوظيفية)  -3

 %(.79ة )اليضم العضوي
 الاستطباب الأكثر انتشاراً عند مرضى عسرة اليضم كان الألم الشرسوفي . -4
 أكثر الموجودات التنظيرية المرضية مُشاىدةً عند مرضى عسرة اليضم كان اعتلال المعدة . -5
 أكثر الموجودات النسيجية المرضية مُشاىدةً عند مرضى عسرة اليضم كان التياب المعدة المزمن الفعال . -6
 نا علاقة ىامة إحصائياً بين الإنتان بالممتوية البوابية والموجودات التنظيرية .وجد -7
 وجدنا علاقة ىامة إحصائياً بين الإنتان بالممتوية البوابية والموجودات النسيجية .  -8
 %( عمى الترتيب .69%( , )90%( , )56حساسية ونوعية ودقة اختبار المستضد البرازي كما جاءت في دراستنا ) -9
 لتوصيات:ا
تحرّي وجود الممتوية البوابية لدى كل المرضى المراجعين بشكوى عسرة ىضم نتيجة معدل الانتشار المرتفع  -1

 نسبياً للإنتان بالممتوية البوابية لدى ىؤلاء المرضى .
عمى الرغم  عدم الاعتماد عمى اختبار المستضد البرازي في مشفانا كطريقة لتشخيص الإنتان بالممتوية البوابية -2

 من أنو قميل الكمفة وسيل الإجراء وذلك بسبب حساسيتو المنخفضة نسبياً مقارنةً بالدراسات العالمية .
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إجراء دراسات مستقبمية حول اختبار المستضد البرازي بحيث نتمكن من الاعتماد عميو مستقبلًا كاختبار غير  -3
 غازي لتشخيص الإنتان بالممتوية البوابية .

 مدى فائدة علاج الإنتان بالممتوية البوابية عند مرضى عسرة اليضم .ت مستقبمية لمعرفة إجراء دراسا -4
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