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 الملخص:
تم اخذ    وعلاقتها بمرض السكري،  Heliobacter pyloriتبحث الدراسة الحالية الكشف عن انتشار بكتريا 

ام طريقة الكشف عن الأجسام عينة دم لمرضى السكري من ثلاث مختبرات بمدينة مصراتة، باستخد 120

% سالبة للبكتريا. شملت 51% من هذه العينات موجبة للبكتريا و11المضادة أظهرت نتائج هذه الدراسة أن  

( عاما، كذلك 00-21هذه الدراسة فئات عمرية مختلفة إذا بلغت أعلى نسبة للإصابة في الفئات العمرية )

 50. 0% ،  16.5ا في الإناث اكثر من انتشارها في الذكور بنسبة اظهرت هذه الدراسة أن معدل انتشار البكتري

% على التوالي.  ثم تقييم بعض الإختبارات لمرضى السكري ومدى احتمالية الإصابة ببكتريا ، أظهرت النتائج 

.  في حين بينت النتائج أن  p <0.01بوجود علاقة لمرضى السكري والإصابة ببكتريا عند المستوى المعنوي  

الأرتفاع في الكولسترول والدهون الثلاثية تؤذي إلى زيادة انتشار البكتريا بينما الارتفاع في اليوريا والكريتين لم 

 .p>0.05تكن لهم اي دلاالة معنوية 
 

 ،   مرض السكر، العمر،الجنس    Heliobacter pyloriالبكتريا الحلزونية البوابية :مفتاحيةالكلمات ال
 

 

 Introduction المقدمة       
 

( هي بكتريا سالبة لصبغة جرام، حلزونية، متعددة Heliobacter pyloriالبكتريا الحلزونية البوابية )     

الطبقة المخاطية اعلى الخلايا الطلائية   تستوطن microaerophilic سوط(،محبة للتهوية القليلة5-1الأسواط)

.  عزلت لأول مرة من قبل العالمين وارين [0]م تقريبا .  تصيب نصف سكان العال[2‚1]المعدية في الانسان 

.  وهي من البكتريا المرضية الشائعة في الانسان. اذ تعد من العوامل الرئيسة المسببة [5]م 1890ومارشال عام 

(، وكذلك توصف بكونها (peptic ulcer(، والقرحة الهضمية castritisللامراض المعدية مثل التهاب المعدة )

. وهي أيضا ترتبط بقوة مع تطور الورم اللمفاوي المعدي [9-1]وامل الخطرة المسببة لسرطان المعدة من الع

(MALToma)mucosa associated tissue lymphoma[6] . 

تصنفها منظمة الصحة العالمية بأنها عامل مسرطن من الدرجة الاولى اعتمادا على نتائج الدراسات      

 [11]تئصال الاصابة بالبكتريا الحلزونية البوابية يوذي الى خفض معاودة القرحة .  اذ ان اس[10]الوبائية

 .[12‚ 10]وخفض خطر تطور سرطان المعدة بين المرضى 

فموي والذي يكون النمط الاكثر انتشارافي الدول -تكون طرق الانتقال من شخص إلى آخر أما بالنمط فموي     

فموي والذي يكون النمط الأكثر وجودا في الدول النامية بسبب  -برازيالمتطورة بسبب الازدحام ،او بالنمط 

. يؤذي الوضع الصحي للعائلة دورا كبيرا في عدوى هذه البكتريا [11‚ 15]سوء النظافة وعدم التوعية الجيدة 

ذه ، وتمتلك هذه البكتريا العديد من عوامل الضراوة التي تكون مسؤولة عن امراضية البكتريا ومن ه [16]

وهو العامل  antigen (cagA)cytotoxic associated gene العوامل الجين المرتبط مع سمية الخلية )

 vacuolating) الأشد خطورة والذي يكون مسؤولا عن تطور سرطان المعدة ، والجين المكون للحويصلات  

cytotoxin gene (vacA) لطلائية التي تسبب وهوالعامل المسؤول عن تكوين الحويصلات في الخلايا ا

تحطيم الخلايا الطلائية وبهذا يعد العامل المسؤول عن حدوث قرحة المعدة، ومن العوامل الاخرى هي الجين 

(، وانزيم اليوريز وهو المسؤول Duodenal ulcer promoting gene (dupA)الباديء لقرحة الاثنى عشر

 . [15]ةعن الحركة عن معادلة الحموضة في تجويف المعدة، والاسواط المسؤول
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يكون الغشاء المخاطي المعدي محصنا ضد الاصابات البكترية نظرا للحموضة العالية في تجويف المعدة،      

لكن جاءت البكتريا الحلزونية البوابية واختلت بهذه القاعدة وتمكنت من استعمار الطبقة المخاطية المعدية بسبب 

مكنتها من الدخول الى الطبقة المخاطية ، والالتصاق بالخلايا الطلائية، أمتلاكها عددا من الصفات الفريدة التي 

الهروب من الاستجابة المناعية ، كل هذا ساعد البكتريا الحلزونية البوابية على قدرتها في الاستعمار 

 .[5].  وبهذا تعتبر البكتريا الحلزونية البوابية مرتبطة مع حالات الورم اللمفي المعدي [15]والانتقال

. [19]تعد البكتريا الحلزونية البوابية المسبب الثاني للأصابات البكترية المزمنة الاغلب شيوعا في الانسان   

.  تختلف نسبة الاصابة الفعلية من دولة الى دولة ، [18]على الاقل نصف سكان العالم مصابون بهذه البكتريا

ة والدول المتطورة ، ففي الدول النامية المختلفة تكون نسبة تكون تكون هذه الاختلافات ملحوظة بين الدولة النامي

.  بينما يبقى انتشار [20]% ، حتى في الأعمار الصغيرة 90الاصابة بالبكتريا الحلزونية البوابية أكثر من 

 % ويكون أقل الى حد كبير في 50الاصابة بالبكتريا الحلزونية البوابية في الدول المتطورة بشكل عام أقل من 

.  اذ ان انتشار الاصابة بين الاطفال في الدول المتطورة تكن غير [8]الأطفال والمراهقين من البالغين والمسنين 

سنة 60% من الاصابات تظهر  في عمر 10عامة حاليا، لكن تزداد نسبة الاصابة مع تقدم العمر، حوالي 

البكتريا الحلزونية البوابية ضمن  .  يرتبط انتشار[22]سنة  00-19% من الاصابات  تظهر في عمر 10و

مناطق جغرافية عكسيا مع الحالة الاجتماعية والاقتصادية، وبشكل خاص مع مستوى المعيشة خلال 

. يكون انتشار البكتريا في الدول النامية ثابتا نسبيا، بينما انتشارها في الدول المتطورة يهبط [25]الطفولة

صابة في الدول المتطورة منخفضا في الطفولة المبكرة وتزداد مع تقدم .  بينما يكون انتشار الا[21‚26]بسرعة

.  وهذا يعود الى ظروف المعيشة الجيدة مما اذى الى خفض نسبة الاصابة بين الاطفال في الدول [20]العمر 

سكر عن . تشير الادلة الى ان الاصابة بالبكتريا الحلزونية البوابية قد تساهم في تطور مرض ال[25]المتطورة 

. هذه الدراسة تشمل تحديد نسبة انتشار هذه [25]طريق تأثيرها على الهرمونات المعوية المنظمة للأنسولين 

 البكتريا وعلاقتها بمرض السكري في مدينة مصراته.
 

 اهداف الدراسة

 H.pyloriالكشف عن انتشار بكتريا  -

 H.pyloriمقارنة ما بين مرضى السكري وانتشار  -

 H.pyloriاليل لمرضى السكري ومدى احتمالية الإصابة ببكتريا تقييم بعض التح -
 

 

 MATERIALS AND METHODS عملال وطرق المواد

 أولا المواد:

( سنة من ثلاث مختبرات 90- 1عينات من الدم لمرض السكري ثم جمعها، تتراوح اعمارها ما بين )     

بن سينا، مختبر المنشية(، ثم قياس السكر مختلفة في مدينة مصراتة )مختبر مصراته المركزي، محتبر ا

التراكمي ، الدهون الثلاثية، الكريسترول ، واليوريا لجميع الغينات لمرض السكر في هذه المراكز وثم التعرف 

 h. Pyloriالذي يكشف عن الاجسام المضادة لـ ا   H.Polori Rapid Test Deviceعلى البكتريا باستخدام  

 نافذة النتائج بظهور خطان ورديان في 

 

 RESULTS AND DISCUSSION النتائج والمناقشة

 

سنة هي أكثر الفئات التي كانت عرضة للإصابة  00-21اظهرت نتائج دراستنا الحالية أن الفئة العمرية 

سنة أقل الفئات عرضة للإصابة بالبكترياالحلزونية  90-51بالبكتريا الحلزونية البوابية، في حين الفئات العمرية 

 (.2البوابية  الشكل )
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% لمرض السكر في حين بلغت 11بينت نتائج الدراسة ان نسبة الاصابة بالبكتريا الحلزونية البوابية بلغت  -

 (1% لدى غير المصابين بالسكرشكل )51نسبتها 

 

ناث أكثر من الاصابة الإ لوحظ من نتائج الدراسة الحالية أن نسبة الاصابة كان بالبكتريا  الحلزونية البوابية لدى

 (.0على التوالي الشكل )50.0%  و %16. 5لدى الذكور اذ بلغت النسة المئوية للاصابة %

أظهرت نتائج الدراسة الحالية ان نسبة الاصابة بالبكتريا الحلزونية البوابية تزداد بارتفاع الكولسترول كذلك 

  لتوالي .( على ا1( والشكل )5بارتفاع الدهون اثلاثية  الشكل )
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كما بينت الدراسة أن الارتفاع في اليوريا والكرياتين لم تكن لهم أي دلاالة إحصائية للإصابة بالبكتريا الحلزونية 

 ( p>0.01البوابية وبفرق معنوي ) 

 (Discussionالمناقشة )
 

بالبكتريا  الحلزونية البوابية   اظهرت هذه الدراسة أن العوامل الخارجية لها تاثير فعال على الأصابة 

( سنة هي أكثر الفئات تعرضا للأصابة بالبكتريا 00 -21ومن هذه العوامل  تاثير العمر اذ ان الفئة  العمرية )

.  اذ وجد [28]. ولكن لم تتفق مع دراسة أجراها  [ 00,  29] الحلزونية البوابية .والتي تتفق مع   مع ما وجده.

سنة هي أكثر الفئات تعرضا للإصابة .  كما اتفقت نتائج دراستنا الحالية مع دراسة  08-00أن الفئة العمرية  

التي اوضحت ان المرضى عند  عمر الشباب أكثر تعرضا للإصابة بالبكتريا الحلزونية البوابية،  وقد   [00,22]

لدرجة لم يتمكن من اكتشافها،  يرجع هذا الى ان البكتريا الحلزونية البوابية موجودة بعدد قليل  ونشاط منخفض

وكذلك يمكن ان تكون البكتريا موجودة في الماضي )مرحلة الشباب( لكن ازيلت بسبب توفر بيئة معينة غير 

.    ايضا قد تكون الاسباب لانتشار الاصابه في مرحلة الشباب متعلقة بالمعيشة [28]مناسبة عند تقدم العمر 

 .    [01 ٫02]مي المنخفض والشروط الصحية ، والمستوى التعلي

بينت نتائج الدراسة ان للجنس تأثير على الاصابة بالبكتريا الحلزونية البوابية اذ وجد ان الاناث اكثر       

%(،  اتفقت  50. 0%( و لدى الذكور ) 16.5تعرضا للاصابة من الذكور اذ بلغت نسبة الاصابة لدى الاناث ) 

بأن انتشار الاصابة في الذكور أعلى  [05]واختلفت مع ما وجد   [20, 28,01]هذه  النتائج  مع دراسة اجرأها 

ان اختلاف الاصابة ربما راجع الى الاختلاف في اسلوب ونمط   [20٫ 01]من الاناث .  لكن وجد كل من 

. كما فسر ارتفاع الاصابة لدى الاناث يمكن ان يكون متعلقا [06]الحياة مثل التدخين واستهلاك الكحول 

 .   [28]بالاختلافات الهرمونية بين الجنسين   

بينت نتائج الدراسة  أن هناك علاقة ايجابية بين الاصابة بالبكتريا الحلزونية البوابية ومرض السكر اذ وجد     

%  من الاشخاص المصابين بالبكتريا  الحلزونية البوابية ايضا مصابين بمرض السكري.  اذ اتفقت   11ان

. الذي وجد عدة توضيحات تدل على زيادة  الاصابة بالبكتريا الحلزونية [05]نتائج دراسة   نتائج دراستنا مع

 البوابية في مرضى السكري وهذه الزيادة في نسبة الاصابة لدي مرضى السكر ربما راجع إلى عدة عوامل منها  

يا الحلزونية البوابية   ضعف في المناعة الخلوية والخلطية التي تزيد من حساسية الشخص للاصابة بالبكتر       

،  خفض الحركة المعوية وإفراز الحامض وهذا قد يشجع على استعمار الممرض ويزيد معدل الاصابة  [09]

، التغير في ايض السكر قد يتسبب في حدوث تغيرات كيميائية في الطبقة المخاطية المعدية التي [08]في المعدة

، احتمال التعرض للاصابة به اكثر نتيجة تواجدهم في المستشفى [50]تشجع استعمار البكتريا الحلزونية البوابية

وتشير الدرسات الى أن الاصابة بالبكتريا الحلزونية البوابية قد تساهم في تطور  [41]بإنتظام وبشكل متكرر

 .  ومن هذا نجد ان البكتريا[41]مرض السكر عن طريق تاثيرها على الهرمونات المعوية المنظمة للأنسولين

 الحلزونية البوابية هي من الاصابات الشائعة في مرضى السكري .
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Abstract 
The study investing ates the detection of the spread of helicobacter pylori and its re-

lation ship to diabetic patients, 120 blood samples were taken for age of three labora-

tories in the city of misurata using the antibody detection methods as the results of 

this study showed that 55% of these samples are positive for bacteria , 45% are nega-

tive and the highest incidence  of infection in the age groups (21-30) so this study 

affected the meaning that the bacteria infemales is more than their prevalence in the 

males is 56.7%, 43.3 and some were evaluated the tests for diabetics and the ectent of 

diabetes and bacterial infection at the significaut level, while the results showed that 

the increase in cholesterol and creatinine were not significant p>0.05. 
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