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 چکیده

 عمومی سلامت بر توجهی قابل تأثیرات که است هاضمه جهاز شایع اختلال یک معده، التهاب یا گاستریت :مقدمه

بررسی میزان شیوع  هدف با مطالعه این. شود منجر معده سرطان و زخم مانند شدیدتر شرایط به تواندمی و دارد

 شده انجام1402 سال شش ماه اول در کابل شهر عالمی شفاخانه به کننده مراجعه افراد در معده التهاب عوامل و

 .است

 250 شامل مطالعه مورد جمعیت. است شده انجام نگرگذشته _ مقطعی بصورت مطالعه این :هاروش و مواد

. بودند شده داده تشخیص گاستریت نفر 100 جمله آن از  اند.بوده گاستریت به مشکوک که است مراجعه کننده

 تحلیل و تجزیه  SPSS افزارنرم از استفاده با و آوریجمع بالقوه خطر عوامل و ،(جنس و سن) دموگرافیک هایداده

 . گردید

بودند که شامل  مبتلا عارضه این به(  %40) نفر 100 کردند، مراجعه گاستریت علائم با که نفر 250 میان از :نتایج

 عفونت. سال سن داشتند 60 تا 41بین  سنین در افراد این( 42%) اکثریتباشد. زنان می %40مردان و  60%

 این، بر علاوه. ه استداد قرار تأثیر تحت را مبتلایان  %50 و شد شناخته اصلی عامل عنوان به پیلوری هلیکوباکتر

 هلیکوباکترپیلوری به مبتلا نیز هاآن از %23 که کردندمی استفاده یدواهای ضدالتهابی غیر استروئید از افراد 27%

 . بودند

شان  مطالعه این :گیرینتیجه و بحث ستریت،  توجه قابل شیوع  دهندهن سالان  میان در ویژه به گا ست  بزرگ   و ا

سوب  مهم عامل یک پیلوری هلیکوباکتر عفونت  از هدفمند، عمومی صحت  مداخلات به نیاز بر نتایج. شود می مح

ستفاده  و پیلوری هلیکوباکتر عفونت مدیریت جمله ستروئیدی  غیر ضدالتهابی  دواهای از محتاطانه ا   کاهش برای ا

 .  دارد تاکید جمعیت در گاستریت شیوع میزان

 .کابل شهر ، NSAID، هلیکوباکتر پیلوری، التهاب معده ی:کلیدهای واژه
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  1402 سال رد کابل شهر عالمی شفاخانه به کننده مراجعه افراد در معده التهاب عوامل و شیوع میزان بررسی
 

 

 . مقدمه1

  معده داخلی لایه التهاب با معده التهاب یا گاستتتریت

  کلینیکی علائم از وسیعی  طیف با و شود، می مشخص 

مت  بدون  موارد از اختلال این. استتتتهمراه   تا  علا

  و گوارشتتی هایزخم به تواندمی که شتتدید اشتتکال

ست  متغیر شود  منجر معده سرطان    جهانی شیوع . ا

بل   معده  التهاب   شتتتیوع های نرخ و استتتت توجه  قا

  که استتتت شتتتده گزارش مختلف مناطق در متفاوتی

  و زندگی سبک  غذایی، رژیم مانند عواملی تأثیر تحت

(. 2, 1) دارد قرار صتتحی هایمراقبت به دستتترستتی 

  در عمومی صحت  مهم مسئله  یک همچنان گاستریت 

  و صتتحی محدود منابع که جایی استتت، افغانستتتان

  پیلوری هلیکوباکتر عفونت مانند عواملی بالای شتتیوع

 استتتروئیدی غیر التهابی ضتتد دواهای از استتتفاده و

(NSAID) (.3) کندمی کمک این اختلال بار به 

عات    کشتتتورهای  در گاستتتتریت   مورد در قبلی مطال

 تاجیکستتتان و هند ایران، پاکستتتان، مانند همستتایه

  در مطالعه   یک  مثال،  عنوان به . استتتت شتتتده انجام 

  میان در پیلوری هلیکوباکتر بالای شتتتیوع پاکستتتتان

یت    به  مبتلا افراد باط  و کرده گزارش را گاستتتتر  ارت

 توستتتعه  و پیلوری هلیکوباکتر  عفونت  بین داریمعنی

  طور به (. 7-4) استتتت را گزارش نموده  معده  التهاب 

  و غذایی  عادات  نقش به  تحقیقات  ایران، در مشتتتابه، 

ستفاده  ستریت  اتیولوژی در NSAID از ا   پرداخته گا

  کرده برجستتته را عمومی صتتحت مداخلات به نیاز و

  شده  انجام وستان هند کشور  در که تحقیق(. 8) است 

 شتترایط و تند غذاهای مصتترف با را گاستتتریت استتت

سته  مرتبط ضعیف  صحی   به پیلوری هلیکوباکتر و دان

  قیقیتح(.  9) استتتت گزارش نموده غالب علت عنوان

 بالای  های نرخ نیز شتتتده انجام  تاجیکستتتتان   در که 

 را روستتتایی هایجمعیت میان در ویژه به گاستتتریت،

 به محدود دستتترستتی که جایی استتت، کرده گزارش

ضعیت  صحی  هایمراقبت شدید  را و (. 10) کندمی ت

سی  هدف با مطالعه این ستریت  شیوع میزان  برر   و گا

  میان در آن این با مرتبط کلیدی عوامل شتتتناستتتایی

 اول نیمه  در عالمی  افراد مراجعه کننده به شتتتفاخانه      

 که داردمی براین فرض و است شده انجام 1402 سال

  در گاستتتریت اصتتلی عامل پیلوری هلیکوباکتر عفونت

 .  باشدمی مطالعه مورد جمعیت

 ها. مواد و روش2

صیفی  تحلیل یک مطالعه این شته  مقطعی -تو   نگرگذ

ست  سال     کابل عالمی شفاخانه  در که ا در نیمه اول 

 عوامل و شیوع از کلی نمای یک ارائه هدف باو  1402

ستریت  بر مؤثر ست  شده  طراحی گا   مورد جمعیت. ا

 تا  حمل  از ماه  که  استتتت افراد تمام  شتتتامل  مطالعه  

به این شتتفاخانه مراجعه کرده بودند.  1402 ستترطان

 گاستتتتریت،   دهنده نشتتتان علائم با  نفر 250 مجموعا 

ست  از معده، درد مانند شتها،  دادن د   و وزن، کاهش ا

فلاکس     ی   Gastroesophageal مری  - معتتده  ر

Reflux Disease  این از. اندتشتتخیص داده شتتده 

یان    و کلینیکی تشتتتخیص استتتتاس بر نفر 100 م

تشخیص شدند.     گاستریت  به مبتلا مرتبط، آزمایشات 

 افراد هایپرونده از نگرگذشتتتته صتتتورت به اطلاعات

 :شتتامل شتتده آوریجمع هایداده. شتتدند آوری جمع

)   خطر عوامل و( جنس ستتن و) دموگرافیک اطلاعات

نت  باکتر  عفو فاده  پیلوری، هلیکو  NSAID از استتتت

 افزارنرم توستتتط اطلاعات باشتتتد.  ( میهردو وترکیب 

SPSS  شدند تحلیل و تجزیه. 

 . نتایج3

 و کلینیکی هتتایویژگی بررستتتی بتته مطتتالعتته این

ستریت  اپیدمیولوژیک افراد مراجعه کننده   میان در گا

  1402شتتتفاخانه عالمی شتتتهر کابل در نیمه اول          به 

  گاستریت به مبتلا نفر 100 مجموع، در. است پرداخته
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 13 نهم سال ،1403 بهار ،15 شماره، )ص(النبیینعلوم طبی دانشگاه خاتم تحقیقیعلمی  فصلنامه
 

 

 %40 نمایانگر تعداد این که گرفتند قرار بررستتی مورد

  علائم دلیل به که باشتد نفر مراجعه کننده می 250 از

  کرده مراجعه صتتحی کزاین مر به گاستتتریت مشتتابه

  زن %40 و مرد %60 مطالعه، مورد افراد میان از. بودند

  دهندهنشتتان جنستتیتی توزیع این(. 1 جدول) بودند

 به نستتبت مردان میان در گاستتتریت بیشتتتر فراوانی

   .است زنان

اطلاعات دموگرافیک و عوامل خطر مرتبط به گاستریت در   .1جدول

  افراد مورد بررسی

 فیصدی (=100n) تعداد جنسیت

 60% 60 مرد

 40% 40 زن

   سنی )سال(گروه 

30-18 12 %12 

31-40  16 %16 

41-50  30 %30 

51-60  42 %42 

            عامل خطر

 50% 50 هلیکوباکتر پیلوری 
NSAID      27 %27 

NSAID + 

    هلیکوباکتر

23 %23 

 شتتیوع بیشتتترین که داد نشتتان افراد ستتنی تحلیل

  باشتتد.می ستتال 60 تا 41 ستتنی گروه در گاستتتریت

 قرار ستتتنی رده این در افراد از %6/72 کتته طوری

 تواندمی ستتن که استتت آن بیانگر نتایج این. داشتتتند

 افراد همچنین،. باشتتد گاستتتریت بروز در مهم عاملی

 قرار گروه این از پس ستتال 40 تا 31 ستتنی گروه در

شتند،  شان  که دا ستریت  شیوع  افزایش دهندهن   در گا

سالی  سنین  ست  بالاتر و میان سی  در(. 1 جدول) ا  برر

  پیلوری هلیکوباکتر  با  عفونت  گاستتتتریت،    بروز علل 

 از 50%  در و شتتد شتتناخته علت ترینشتتایع عنوانبه

 استفاده  این، بر علاوه. داشت  وجود بررسی  مورد افراد

  که گردید، شتتناستتایی   افراد از %27 در  NSAIDاز

  گاستتتریت بروز در دواها این بالقوه نقش دهندهنشتتان

 هلیکوباکتر عفونت ترکیبی تأثیر این، بر علاوه .استتت

 عاملی  عنوانبه  افراد از %23 در NSAID مصتتترف و

 شد  شناسایی   گاستریت  به ابتلا خطر افزایش در مؤثر

 (. 1 جدول)

 . بحث4

کنند که گاستتتتریت یک      نتایج این مطالعه تأیید می     

شایع در بین    ضعیت   شفاخانه کننده به مراجعه افرادو

  شتتیوع بالا در میانبا و  کابل استتت، شتتهر در یلماع

. غالب بودن    پیوندد ، به وقوع می بزرگستتتالان ستتتال 

با          مل مؤثر،  عا به عنوان  باکتر پیلوری  نت هلیکو عفو

خوانی دارد.  مطتتالعتتات قبلی در منطقتته هم     نتتتایج

بالای   میزانمطالعات مشتتتابه در پاکستتتتان و هند         

باکتر پیلوری را گزارش         با هلیکو یت مرتبط  گاستتتتر

ند ردهک فاده از     (2, 11) ا باط بین استتتت همچنین، ارت

NSAID    موجود را تأیید   مطالعه   و گاستتتتریت نیز

را برجستتتته  دواهاین کند که خطرات گوارشتتتی امی

های کند. شیوع گاستریت در این مطالعه با گزارش  می

دیگر کشورهای جنوب آسیا سازگار است. با این حال،  

این مطتتالعتته بتته مجموعتته دانش موجود بتتا ارائتته  

فاده از     تر در مورد همهای دقیق بینش مانی استتتت ز

NSAID       به عنوان باکتر پیلوری  نت هلیکو و عفو

شتتود. در حالی که  ریت، افزوده میعوامل خطر گاستتت

مطتتالعتتات قبلی اغلتتب بر هلیکوبتتاکتر پیلوری یتتا                   

NSAID  نه تمرکز کرده    به گا جدا ند، این  صتتتورت  ا

مطالعه بر خطر ترکیبی که وقتی هر دو عامل حضتتور 

این مطالعه چندین   نتایج شتتتود.دارند، برجستتتته می

سلامت عمومی و     کلینیکی مداخلاتپیامد مهم برای 

با توجه به شیوع بالای هلیکوباکتر  . داردانستان  در افغ

مبتلا به گاستتتتریت، غربالگری و   افرادپیلوری در بین 

که با علائم    افرادروتین هلیکوباکتر پیلوری در   تداوی 

شی مراجعه می  توجهی طور قابلتواند بهکنند، میگوار
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  1402 سال رد کابل شهر عالمی شفاخانه به کننده مراجعه افراد در معده التهاب عوامل و شیوع میزان بررسی
 

 

ستریت و عوارض آن را کاهش دهد. نتایج از    شیوع گا

های غربالگری روتین برای هلیکوباکتر پیلوری توصتتیه

که علائم ستتوه هاضتتمه مداوم دارند، حمایت  افراددر 

و گاستریت    NSAIDکند. ارتباط بین استفاده از  می

نویستتی محتاطانه  های نستتخهبر نیاز به اعمال شتتیوه

کتته بتتا خطرات  افرادبین ویژه در تتتأکیتتد دارد، بتته

باید   متخصصان  شده گوارشی مواجه هستند.    شناخته 

آگاه باشند و    NSAIDاز خطرات گاستریت ناشی از   

ممکن استتت تجویز عوامل محافگ گوارش را همراه با 

NSAID    نه یا بررستتتی گزی جایگزین برای   ها  های 

ویژه برای افرادی که در معرض خطر  مدیریت درد، به   

هستتتتند، در نبر بگیرند.    پیلوری ترعفونت هلیکوباک  

شتتیوع بالای گاستتتریت در بین بزرگستتالان نشتتان    

شور  دهد که مداخلات می که این گروه  صحت عامه ک

ویژه مؤثر تواند به  دهند، می جمعیتی را هدف قرار می 

باشتتد. آموزش در مورد خطرات مصتترف بیش از حد   

NSAID با کمپین گاهی عمومی در    ، همراه  های آ

به     مورد اه برای علائم   متخصتتتصتتتینمیت مراجعه 

شی، می  ستریت کمک کند.   گوار تواند به کاهش بار گا

علاوه بر این، با پرداختن به عوامل خطر قابل تغییر از      

ندگی، می      بک ز مداخلات ستتت توان شتتتیوع طریق 

تواند در   گاستتتتریت را بیشتتتتر کاهش داد. نتایج می     

  برای مدیریت گاستتتریت کلینیکیتوستتعه راهنماهای 

شد. این راهنماها باید بر اهمیت    ستان مفید با در افغان

شتتناستتایی و رستتیدگی به عوامل خطر کلیدی مانند   

 NSAIDعفونت هلیکوباکتر پیلوری و استتتتفاده از     

هایی برای تواند شتتتامل توصتتتیهتأکید کنند. این می  

هتتای غربتتالگری منبم هلیکوبتتاکتر پیلوری در گروه

  باشد.  NSAIDیسی نوپرخطر و ارزیابی دقیق نسخه

 گیری. نتیجه5

 التهاب شیوع تحقیق این از آمده بدست نتایج به نبر

 هاخانم به نسبت مردها نزد در که  بوده %40 معده

 عفونت را آن  عامل  ترینعمده و بوده بیشتر

 . دهدمی تشکیل پیلوری هلیکوباکتر
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Abstract 

Introduction: Gastritis, or inflammation of the stomach lining, is a common gastrointestinal disorder 

that has significant impacts on overall health and can lead to more severe conditions such as peptic 

ulcers and stomach cancer. This study aims to assess the prevalence and associated factors of gastritis. 

Materials and Methods: This retrospective cross-sectional study on gastritis was conducted 

among patients at Alemi Hospital in Kabul during the first half of 2023. The study population 

included patients who were diagnosed with gastritis during this period. Demographic data (age, 

gender) and potential risk factors were collected and analyzed using IBM SPSS Statistics 

software. 

Results: Out of 250 patients who presented with symptoms of gastritis, 100 were diagnosed 

with the condition. The majority (42%) of these patients were aged between 41 and 60 years. 

Men accounted for 60% of the gastritis cases, while women made up 40%. Helicobacter pylori 

infection was identified as the primary factor, affecting 50% of the patients. Additionally, 27% 

of the patients used NSAIDs (Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs), of whom 23% were 

also positive for H. pylori and were NSAID users. 

Conclusion: This study indicates a significant prevalence of gastritis, particularly among 

adults, with Helicobacter pylori infection being a major contributing factor. The findings 

emphasize the need for targeted public health interventions, including the management of H. 

pylori infections and cautious use of NSAIDs to reduce the prevalence of gastritis in the 

population.  

Keywords: Gastritis, Helicobacter pylori, NSAIDs, Alemi Hospital, Kabul. 
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