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 اندوسـكوپي   ريـق از ط بيوپـسي    مستقيم عفونـت هليكوبـاكترپيلوري     قابل اعتمادترين روش تشخيص    :زمينه و هدف  

 .باشـد   مـي هاي اندوسكوپيك مرتبط با عفونت هليكوباكتر پيلوري در كودكان            هدف اين مطالعه، بررسي يافته     .باشد  مي
كودك بـود كـه در آنهـا عفونـت هليكوبـاكتر            ) دختر% 43پسر،  % 57 (1665شامل  مقطعي  اين مطالعة    :روش بررسي 

آزمايش مثبـت كـه در معاينـه تنـدرنس اپيگاسـتريك      با كودكان . بي شد ارزيا ضد هليكوباكترIgGبادي    آنتي اپيلوري ب 
شناسي، وجود و تـراكم       افت ب با.  معده بررسي شد   هاي بافتي   آز در نمونه    اوره فعاليت    و شدند اندوسكوپي معده    داشتند

زمـون سـرولوژي    آ :هـا  يافتـه  . گاستريت فوليكولار، التهاب و فعاليت گاستريت مورد ارزيابي قرار گرفت          هليكوباكتر،
 و سـن بـالاتر    ) >05/0p(داري بين جنسيت      ارتباط معني . مثبت بود %) 26( كودك   429عفونت هليكوباكتر پيلوري در     

)001/0p< (        وجـود    مورد آنها تندرنس اپيگاسـتر     39 رد. با وجود عفونت هليكوباكتر پيلوري در كودكان وجود داشت 
%) 7/89( كـودك    29 از   26گاسـتريت نـدولار در      . شدند فوقاني    اندوسكوپي دستگاه گوارش    مورد آنها  29داشت كه   

و اولسر %) 7/20( مورد شش، اروزيون دئودنوم در %)31(مورد  9 هاي ديگر شامل اريتم آنترال در يافته. وجود داشت
گاستريت داراي   وجود گاستريت فوليكولار در افراد    شناسي حاكي از     هاي بافت   يافته%). 4/3(بود  مورد   يكدئودنوم در   

 مـورد   دوو در    توسـط م%) 2/48( مورد   14 ،كم%) 8/44( مورد   13كلونيزاسيون باكتري در    . ندولار در اندوسكوپي بود   
تر ترين يافتة اندوسكوپيك در كودكان مبـتلا بـه عفونـت هليكوبـاك             ندولاريتي آنتر شايع   :گيري نتيجه .شديد بود %) 7(

  .شناسي ارتباط دارد هاي لنفاوي در بافت داري با وجود فوليكول نيطور مع ه كه بپيلوري و تندرنس اپيگاستر بود

  . كودكان،گاستريت، اندوسكوپي، تندرنس شكميهليكوباكتر پيلوري،  :كلمات كليدي
 

  
تـرين    يكي از شايعhelicobacter pylori عفونت هليكوباكتر پيلوري

باشد كه خطر اكتـساب ايـن عفونـت         ميعفونتهاي باكتريايي در انسان     
ترين سن اكتساب اين عفونـت        شايع 1و2.باشد  در دوران كودكي بالا مي    

يافتـه و در      همچنان مبهم باقي مانده است و در بين كشورهاي توسـعه          
ان رو عفونـت هليكوبـاكتر در اوايـل د        3.باشـد   حال توسعه متفاوت مي   

ي در حال توسعه بسيار     افتد و فراواني آن در كشورها       زندگي اتفاق مي  
تـرين روش    اعتمـاد   قابـل  1و3.باشـد   يافته مي   بالاتر از كشورهاي توسعه   

-طور مستقيم از طريق بيوپسي     هتشخيص عفونت هليكوباكتر پيلوري ب    
بـه   امروزه ايـن عفونـت       4.باشد  هاي انجام شده توسط اندوسكوپي مي     

نـوع  ي براي بيماريهايي همچون گاستريت مزمن       بسبعنوان يك عامل    
B اولسر پپتيك، آدنوكارسينوم معده، و لنفوم بافت لنفوئيدي مرتبط با ،  

  

شـناخته   Mucosa Associated Lymphoid Tissue (MALT)مخـاط  
كنـي و     انـد كـه ريـشه        تحقيقات مختلف نيـز نـشان داده       1و5.شده است 

درمان عفونت هليكوباكتر پيلوري همچنين در كـاهش و حـذف عـود             
ــسرهاي  ــك و دپاول ــاي   پتي ــودن لنفوم ــروكش نم ــؤثر MALTر ف  م

 همچنان عقيده بر آن است كه انسان تنها منبع قطعـي ايـن              5و6.باشد  مي
 راه انتقـال ايـن عفونـت نيـز همچنـان ناشـناخته           2و5.باشـد   عفونت مي 

باشد، هرچند وجود هليكوباكتر پيلوري در پلاكهاي دنداني، بزاق و           مي
ــدفوع مطــرح ــال دهــاني م ــدة انتق ــاني و -كنن ــانيده ــدفوعي  - ده م

تـا بـيش از     % 1 شيوع اين عفونت در كودكـان از كمتـر از            5و6.باشد  مي
 شـيوع عفونـت در كودكـان بـدون علامـت            3.گزارش شده است  % 80

در % 9/40گزارش شده است كه در حـدود        % 40 تا   12ايراني نيز بين    
 بـه بررسـي شـيوع        در ايـن مطالعـه     1و7.باشـد    ساله مـي   7-18 كودكان

مقدمه

 
  60-65، 1386  بهمن،  11 ، شماره 65 پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم
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     و همكارانعلي زماني  

 

 
   1386 ، بهمن11 ، شماره 65دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، 

ساله در مدارس ابتـدايي      6-12 اكتر پيلوري در كودكان   عفونت هليكوب 
كه   كودكاني شناسي در  كوپيك و بافت  هاي اندوس    يافته  و هتهران پرداخت 

  .شدداراي عفونت همزمان با تندرنس اپيگاستريك بودند ارزيابي 
  

  
 انآمــوز  دانــشرد 1383-85در طــي ســالهاي مقطعــي ايــن مطالعــه 

 ـ  منطقه آمـوزش و    19بتدايي در   ا هـر منطقـه يـك     از( تهـران  رورش پ
معيارهـاي  . انجـام شـد   صورت تـصادفي     به )سرانه پ مدرسه دخترانه و  

خروج از مطالعه عبارت بودنـد از تاريخچـة بيمـاري گاسـترودئودنال            
هاي پمـپ پروتـون يـا بيـسموت، مـصرف             قبلي و درمان با مهاركننده    

. خچة سوختگي و تروما بـه سـر   ا، تاري  يا استروئيده  NSAIDsداروهاي  
طور تصادفي توسط معلم آنها جهت مطالعه        هموزان هر مدرسه ب   آ دانش

 از والـدين آنهـا    نامـة كتبـي      بعد از گـرفتن رضـايت     . شدند  انتخاب مي 
آمـوزان وارد     مطابق بيانيه هلسينكي و كامل نمـودن پرسـشنامه، دانـش          

علـت عـدم     مـوز بـه   آ نش دا 115آموز،     دانش 1779از   .شدند  مطالعه مي 
در . همكاري و داشتن معيارهاي خروج، از مطالعه كنار گذاشته شـدند          

مـوزان مـورد    آ از دانـش  . رد مطالعه قـرار گرفتنـد      مو ، مورد 1665كل،  
 خون محيطي وريدي توسط يك شـخص منفـرد گرفتـه            ml 2مطالعه  

       هـاي خـون گرفتـه شـده جـدا شـده و در دمـاي                 هاي نمونه   سرم. شد
oC 20-        بـادي هليكوبـاكتر پيلـوري        قرار داده شدند و سپس تيتر آنتـي
ــ ــيله روش  هب ــتفاده از  ELISAوس ــا اس  .Ireland,Capita. TMH( ب

Pylroi2326400-96 test( Trinity Biotec   شـكل   انجام شد و نتـايج بـه
.  بيـان شـدند  Immune Status Ratio (ISR)نـسبت وضـعيت ايمنـي    

 1/1 تـا  9/0هـاي بـين     منفـي، ميـزان   9/0هاي كمتر يا مساوي با       ميزان
 .شـدند    مثبـت تلقـي مـي      1/1هاي بالاتر يا مساوي با       مشكوك و ميزان  

آموزاني كه تست سرولوژي فوق بـراي آنهـا مثبـت بـود جهـت               دانش
وجود تندرنس اپيگاستر مورد معاينه توسط يك دستيار كودكـان قـرار            

درنس شــكمي گرفتنــد و آنهــايي كــه در معاينــه بــاليني داراي تنــ مــي
توسـط   اندوسكوپي دستگاه گوارش فوقاني      گاستريك بودند تحت   اپي

 قـرار  Olympus GIF type Xp20دستگاه اندوسكوپ الكترونيك مـدل  
يكي از آنتر معـده و دو تـاي         (همچنين، سه نمونة بيوپسي     . گرفتند  مي

 ـ            از ) زرگ معـده  ديگر از قسمت فوقاني تنة معده و در طول انحنـاي ب
ــهآنهــا جهــت آنــ  LoT:c 19050(آز ســريع  منظــور تــست اوره اليز ب

Reagnet:2(  هـاي   نمونـه . شـد  شناختي گرفتـه مـي    و نيز بررسي آسيب

شناسي مستقيماً در فرمـالين       شناسي و آسيب    مورد آزمايش جهت بافت   
اطلاعات مربوط به كودكـان      .شدند   مي  بدون فيلتر كاغذ قرار داده    % 10

افزار آمـاري     اي در نرم    بت رايانه هاي مخصوص و ث     از طريق پرسشنامه  
SPSS  تـست   (، مورد تجزيه و تحليـل آمـاري         ويراست دهمχ2 (  قـرار
  .شد دار تلقي مي  بود معني>05/0pكه  مواردي. گرفتند

  

  
 .قرار گرفتند )  پسر 720 دختر و    945(آموز، مورد مطالعه       دانش 1665

 IgGبادي    آزمون تيتر آنتي   ج و نتاي   مشخصات دموگرافيك  1 جدول   در
دختـران  % 23و   انپسر %29در   سرولوژيتست   .نشان داده شده است   

 دهندة نتايج تست سرولوژي به تفكيك سـن         ن نشا 2جدول  . مثبت بود 
طور كه در اين جـدول نـشان داده شـده اسـت، مـوارد             همان. باشد  مي

 د كـه ايـن  باش ـ مثبت تست سرولوژي با افزايش سن كودكان بيشتر مي 
هاي مختلف سـني     در ميان گروه  ) >001/0p(داري    طور معني  هتفاوت ب 

 كـه داراي تـست سـرولوژي       از ميـان كودكـاني    . كودكان وجود داشت  
شـان    در معاينـه بـاليني    ) موارد مثبت % 10(آموز     دانش 39مثبت بودند،   

 آمـوز بـه جهـت        دانـش  دهاز ميان آنها    . داراي تندرنس اپيگاستر بودند   
اندوسـكوپي قـرار     يت والدين و يـا عـدم همكـاري، تحـت          عدم رضا 

گر توسط يكي   ـآموز دي    دانش 29نگرفتند و اندوسكوپي و بيوپسي در       
 تـست . انجام شـد  ) انـوارش كودك ـص گ ـفوق تخص (سندگان  ـاز نوي 
   مـورد  ششمثبت و در    %) 3/79( آنها     مورد از  23آز تشخيصي در      ه  اور

  يافته اندوسكوپيك كـه در ايـن       ترين شايع. منفي گزارش شد  %) 6/20(
   مـورد  26دسته از كودكان ديده شـد، گاسـتريت نـدولار بـود كـه در                

ذكـر   3در جـدول    هاي ديگر     يافته). 3جدول  (وجود داشت   %) 7/89(
كـه كلونيزاسـيون هليكوبـاكتر پيلـوري در آنهـا             افـرادي  .گرديده است 

. وزيون بود متوسط تا شديد بود، حاكي از ندولاريتي شديد همراه با ار          
 داري بـين كلونيزاسـيون باكتريـايي و وجـود           حال، ارتباط معنـي    با اين 

  .)p=7651/0(ر آناليز آماري ديده نشد ندولاريتي اندوسكوپيك د
  

   تهرانمنطقه 19 ابتدايي در  در كودكان مدارس هليكوباكترIgGبادي  آنتي: 1-جدول
  مجموع  پسران  دختران  بادي تيتر آنتي

  تعداد) درصد(  تعداد) درصد(  تعداد) درصد(  
  1191%)71(  492%)68(  699%)74(  منفي

  45%)3(  19%)3(  26%)3(  مشكوك
  429%)26(  209%)29(  220%)23(  مثبت

  1665%)100(  720%)100(  945%)100(  مجموع

 هايافته

  بررسيروش

61 
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  كودكانهاي اندوسكوپي در عفونت هليكوباكتر پيلوري يافته

 

 
 1386، بهمن11 ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

  ن بر حسب سن كودكان تهراگانه شهر مناطق نوزده يلوري در كودكان مدارس ابتدايي هليكوباكتر پIgGبادي  تيتر آنتي: 2-جدول
  هاي سني گروه  بادي تيتر آنتي

   ساله12   ساله11   ساله10   ساله9   ساله8   ساله7   ساله6  
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  51  33  67  233  66  216  71  237  80  238  80  209  73  25  منفي
  6  4  3  9  3  11  3  9  2  6  2  5  3  1  مشكوك

  43  28  30  105  31  102  26  87  18  53  18  46  24  8  مثبت
  100  65  100  347  100  329  100  333  100  297  100  260  100  34  مجموع

  
فونـت  شناسـي در كودكـان داراي ع        هاي اندوسـكوپيك و بافـت       يافته :3-جدول

   و تندرنس اپيگاستريكهليكوباكتر
  درصد  تعداد  ها يافته

      اندوسكوپي
  7/89  26   گاستريت ندولار      
  31  9    اريتم آنتر     
  7/20  6    اروزيون دئودنوم     
  4/3  1    اولسر دئودنوم     

      شناسي بافت
  100  29  )هاي مونونوكلئار ارتشاح سلول(  گاستريت مزمن      

  7/89  26    گاستريت فوليكولار     
  4/3  1    گاستريت اروزيو     

      هليكوباكتر پيلوري) تراكم(يون كلونيزاس
  8/44  13   پائين      
  2/48  14   متوسط      
  7  2  )شديد(  بالا      

  100  29  تعداد كودكان
  

  
تخمين زده شده است كـه حـداقل نيمـي از جمعيـت جهـان داراي                

ر پيلوري در    عفونت هليكوباكت  8و9.باشند  عفونت هليكوباكتر پيلوري مي   
حـال   دهد و ايـن ميـزان در كـشورهاي در    اوايل زندگي انسان رخ مي  

 درصـورت   6و10.باشـد   يافته بالاتر مي    توسعه نسبت به كشورهاي توسعه    
مدتي طولاني وجود خواهد داشت،      عدم درمان، اين عفونت معمولاً به     

افراد، خصوصاً بزرگسالان، دچار بيماريهاي مرتبط با       % 10-20هرچند  
شوند كه شامل طيفي از بيماريهاي گوارشـي از جملـه             ن عفونت مي  اي

 MALTيك زخم تا گاستريت آتروفيـك، آدنوكارسـينوما، و لنفومـاي            
انـد كـه آسـيب مخـاطي           مطالعات مختلف نشان داده    5و6و9و11.باشند  مي

توانـد پيـشرونده باشـد كـه از           ناشي از عفونت هليكوباكتر پيلوري مي     
 ـ . يابـد   بزرگسالي ادامه ميدوران كودكي شروع و تا     طـور   ههمچنـين، ب

اي مورد توافق است كه عفونـت هليكوبـاكتر پيلـوري كـه در                گسترده
توانـد موجـب ايجـاد بـسياري از           شود مـي    دوران كودكي اكتساب مي   
دهندة اهميت بررسي      اين مسئله نشان   12و13.عوارض در بزرگسالي شود   

باشد،   ان سوم مي  در كشورهاي جه  شيوع عفونت در كودكان خصوصاً      
 دههـم در كودكـان زيـر        % 80كه در آن شيوع عفونت تا حـدود          ييجا

 نفـر   429در اين مطالعه ما نـشان داديـم كـه           . سال گزارش شده است   
آموز بررسي شده داراي تست سرولوژي مثبـت           دانش 1665از  %) 26(

با شيوع اين عفونـت     مشابه  براي عفونت هليكوباكتر پيلوري بودند كه       
 در مطالعـة    3و14-17.در ساير مطالعـات اسـت      )%10-6/28(كان  در كود 

  در نسبت پسر به دختـر بـين افـراد          داري  حاضر همچنين تفاوت معني   
ايـن يافتـه نيـز بـا        .  عفونت هليكوباكتر پيلوري وجود داشـت      مبتلا به 

 Replogle ة در مطالع ـ  18و19.مطالعات قبلي در اين زمينه همخواني دارد      
داري   ط معنـي  اوژي مثبت اين عفونت ارتب ـ    بين جنسيت و تست سرول    

 در ژاپـن    Shimatani در مطالعـة ديگـري كـه توسـط           18.شتوجود دا 
داري بين جنسيت در كودكان داراي عفونت      انجام شد نيز تفاوت معني    

 كه  اند  ها بر اين عقيده     برخي بررسي  19.باكتر پيلوري گزارش شد     هليكو
تبط بـا جنـسيت در      هـاي مـر    تنفوعاين تفاوت ممكن است ناشي از       

هـاي اپيتليـال در عفونـت هليكوبـاكتر          هاي مخاطي و پاسـخ     سيتوكاين
هرحال، مطالعات بيشتري در اين زمينـه        ه ب 19و20.پيلوري در انسان باشد   

هاي جنسي در بروز عفونت هليكوبـاكتر        نياز است تا علت اين تفاوت     
انـي  هاي اين مطالعـه نـشان دادنـد كـه فراو            داده .پيلوري روشن شوند  

 ـ    داري بـا پيـشرفت سـن در          طـور معنـي    هعفونت هليكوباكتر پيلوري ب
يابد كه اين يافته با مطالعات قبلـي          كودكان مدارس ابتدايي افزايش مي    

 در بررسـي مـا، فراوانـي عفونـت          21و22.در اين زمينـه همخـواني دارد      
كـه ايـن     بـود درحـالي   % 24 ساله   ششهليكوباكتر پيلوري در كودكان     

شيوع بر مبناي سرولوژي عفونت    . بود% 43 ساله،   12ان  ميزان در كودك  
ــا  ــاكتر پيلــوري ت  ســاله در بــسياري از پــنجدر كودكــان % 50هليكوب

بحث
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 در جنوب هندوسـتان،     23و24.يابد  كشورهاي در حال توسعه افزايش مي     
 سـاله داراي سـرولوژي مثبـت بـراي عفونـت            9 تا   صفركودكان  % 60

 19 تـا    دهدر كودكـان    % 69ان تـا    هليكوباكتر پيلوري بودند كه اين ميز     
 سن دقيقي كه عفونت هليكوباكتر پيلوري       25.داد  ساله افزايش نشان مي   

شود هنوز تعيـين نـشده اسـت، هرچنـد مطالعـات              در آن اكتساب مي   
cross-sectional   در حال توسعه، بالاترين     يافته و    در كشورهاي توسعه 

 23-25.انـد  ه ش نمـود  ساله گـزار چهار تا   دو عفونت را در كودكان      ميزان
Warren و Marshal ــال ــا   1982 در س ــت ب ــار عفون ــين ب ــراي اول  ب

 آنها همچنـين    26.يلوري را در مخاط معده گزارش نمودند      پهليكوباكتر  
ــوري،    ــاكتر پيل ــت هليكوب ــاران داراي عفون ــه در بيم ــد ك ــشان دادن ن

 ،عـدي  در مطالعـات ب    26.گاستريت ندولار اندوسكوپيك وجود داشـت     
Szinn و  Cadranel             اين يافتـة اندوسـكوپيك در كودكـان بـا عفونـت 

 مطالعات بعدي نيز در اين زمينـه        27و28.لوري مشاهده شد  يهليكوباكتر پ 
ــ ــة ماكروســكوپيك در    هب ــن يافت ــشابهي حــاكي از وجــود اي ــور م ط

 ـ. اندوسكوپي بيماران داراي عفونت هليكوباكتر پيلوري بودند       طـور   هب
عة حاضـر نيـز مـا نـشان داديـم كـه             سازگار با مطالعات قبلي، در مطال     

نسبت قابل توجهي از كودكان داراي عفونت هليكوبـاكتر و تنـدرنس             
. هاي اندوسكوپيك گاسـتريت نـدولار داشـتند         يافته%) 7/89(اپيگاستر  

ــاط معنــي  ــدولار  در ايــن خــصوص، يــك ارتب ــين گاســتريت ن دار ب
 و  19تاندوسكوپيك و عفونت هليكوباكتر پيلوري گـزارش شـده اس ـ         

چنين پيشنهاد شده است كه اين تغيير ماكروسكوپيك مخاط معـده           هم
. وري باشـد  ود عفونت هليكوباكتر پيل ـ   جكنندة و   ممكن است پيشگويي  

توانـد يـك       شـد كـه ايـن يافتـه مـي           نشان داده  Bahu حتي در مطالعة  
باكتر پيلـوري و     شاخص اندوسكوپيك از كلونيزاسيون باكتريال هليكو     

 16.دچار عفونت هليكوباكتر پيلوري باشـد     گاستريت شديد در كودكان     
از سوي ديگـر، گـزارش شـده اسـت كـه نـدولاريتي اندوسـكوپيك                

تري نسبت به بزرگسالان ديده      طور فراوان  هتواند در معده كودكان ب      مي
. باشـد   دهندة اهميت اين يافته در جمعيت كودكـان مـي           شود، كه نشان  

كه داراي يافته    ة ما اين بود كه در تمام كودكاني       توجه مطالع   يافتة جالب 
شناسي   طور همزمان داراي يافتة بافت     هاندوسكوپيك ندولاريتي بودند ب   

اين يافته با مطالعات قبلـي در ايـن زمينـه           . هاي لنفاوي بودند   فوليكول
 ارتباط  Cadranel  و Szinnهاي خود،     در بررسي  3و16.باشد    همخوان مي 

هـاي   وجـود فوليكـول   نـدولاريتي اندوسـكوپيك و       را بين    داري  معني
طور مـشابهي،    ه ب 27و28.شناسي گزارش نمودند    لنفاوي در آزمايش بافت   

Bahuكــه گاســتريت نــدولار بــا گاســتريت فوليكــولار در  نــشان داد 
برخـي   16.باشـد   كودكان بـا عفونـت هليكوبـاكتر پيلـوري مـرتبط مـي            

 ـ    مطالعات نشان داده   ت هليكوبـاكتر پيلـوري،   اند كه در كودكان با عفون
شناسـي     يافتـة شـايع بافـت      يون پايين باكتري در مخاط معده     كلونيزاس

ــا عفونــت هليكوبــاكتر پيلــوري و % 93 در 16و29.باشــد مــي كودكــان ب
 دوتندرنس اپيگاستريك، تراكم باكتري كم تا متوسـط بـود و تنهـا در               

وسكوپيكِ اگرچه يافتة اند  . كلونيزاسيون باكتريايي بالا بود   %) 7(كودك  
ندولاريتي با اروزيون شديد در تمام كودكان با تراكم متوسط تا بـالاي           
باكتري در نمونة مخاط معده وجـود داشـت، آنـاليز آمـاري حـاكي از              

دار بودن ارتباط بين گاسـتريت نـدولار اندوسـكوپيك و شـدت               معني
يكوبـاكتر و   لكلونيزاسيون باكتريال در مخاط معده كودكان با عفونت ه        

ايـن يافتـه بـا نتـايج مطالعـات قبلـي متفـاوت              . نس شكمي نبود  تندر
 كه ميزان بالاتري از كلونيزاسيون باكتريال در         نشان داد  Bahu .شدبا  مي

با نتايج مطالعـة     مشابه   استريت ندولار اندوسكوپيك بود كه    ارتباط با گ  
Luzza همچنين، پيشنهاد شد كـه نـدولاريتي احتمـالاً بـا            16و30و31.بود 

ان رويكوبـاكتر پيلـوري در ابتـداي عفونـت كـه عمـدتاً در د              تراكم هل 
دوران در   و بايـد توجـه داشـت كـه           بـوده باشد در ارتباط      كودكي مي 

 نسبت بـه بزرگـسالان      تر  فراوان ميزان هكودكي يافتة گاستريت ندولار ب    
هرحـال، تفـاوت موجـود بـين نتـايج مطالعـه مـا بـا                 هب. شود  ديده مي 

 ممكن است مربوط به تعداد پائين كودكان        مطالعات قبلي در اين زمينه    
با عفونت هليكوباكتر پيلوري و تندرنس شكمي در جمعيـت كودكـان          

از سوي ديگر، اين مطالعه بر روي كودكـان ظـاهراً           . مطالعه شده باشد  
كـه داراي    يي انجام شده اسـت و تنهـا كودكـاني         سالم در مدارس ابتدا   

 شـكمي بودنـد مـورد       عفونت همزمان هليكوباكتر پيلوري و تنـدرنس      
كـه در مطالعـات قبلـي        حـالي ك قـرار گرفتنـد، در     يزيابي اندوسكوپ ار

جمعيت انتخاب شده از ميان كودكاني بودنـد كـه بـا دردهـاي مـزمن                
شكمي به مراكز درماني و بيمارستان مراجعه كـرده بودنـد كـه تحـت               

ــت  ــكوپي و باف ــابي اندوس ــه  ارزي ــرار گرفت ــد شناســي ق  16و29-33. بودن
شدن عوامل مؤثر در ايجاد      مشخص جهت   ، مطالعات بيشتري  هرحال هب

د كه شـيوع    ده  مطالعه حاضر نشان مي   . باشد  هايي نياز مي   چنين تفاوت 
عفونت هليكوبـاكتر پيلـوري بـر اسـاس تـست سـرولوژي مثبـت در                

طـور   ه ب شيوع عفونت . باشد  مي% 26ن  كودكان مدارس ابتدايي در تهرا    
تـرين يافتـة    شـايع   و مـرتبط بـود  تر و جنـسيت  بـالا  داري با سن    معني

اندوسكوپيك در كودكان با عفونـت هليكوبـاكتر پيلـوري و تنـدرنس             
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 ـ       داري بـا يافتـه       طـور معنـي    هاپيگاستريك، گاستريت ندولار بود كـه ب
اهميـت  هـا بـر       اين يافته . شناسي گاستريت فوليكولار مرتبط بود      بافت

 ـ    كودكاندر  دردهاي اپيگاستريك   ارزيابي   ت هليكوبـاكتر   از نظـر عفون
  .باشد مي آنهادر پيلوري و انجام اندوسكوپي 
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Background: Helicobacter pylori (Hp) infection often occurs in childhood and 
adolescence, with the frequency increasing with age. Hp infection is associated with 
insufficient hygiene, overcrowding and low socioeconomic status. Although declining in 
developed countries, children in the developing countries continue to have a high 
prevalence of Hp infection. As the association of Hp infection with chronic abdominal 
pain is not ubiquitously accepted, in this study we investigate the significance of 
endoscopic finding associated with Hp infection in children with abdominal tenderness. 
Methods: This cross-sectional study included 1,665 healthy children, aged 6 to 12 years, 
in whom Hp infection was evaluated using the IgG anti-H. pylori test. Hp-positive 
children with epigastric tenderness underwent upper gastrointestinal (GI) endoscopy. 
Urease activity of gastric mucosal biopsies was measured. The presence and density of 
Hp organisms, the presence of follicular gastritis, and the nature of inflammation and 
gastritis activity were assessed by histologic examination. 
Results: Of 1665 children, 429 (26%) subjects (51% girls, 49% boys) were seropositive for 
H. pylori. There was a significant association between Hp infection and older age 
(p<0.001) and male/female ratio (p<0.05). Epigastric tenderness was detected in 39 
children (1%), 29 of whom underwent upper GI endoscopy. Nodular gastritis with antral 
erythema was the most common endoscopic finding (26/29; 89.7%). Histological findings 
revealed that, in all cases with endoscopic nodularity, lymphoid follicles were present. 
Bacterial density was low in 13 (44.8%), moderate in 14 (48.2%) and high in 2 (7%) 
subjects. 
Conclusion: The findings of the present study demonstrated that antral nodularity is the 
most common feature in children with Hp infection and epigastric tenderness was 
significantly associated with histological findings of lymphoid follicles. 
 

Keywords: Helicobacter pylori, gastritis, endoscopy, abdominal tenderness, children. 
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