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  Helicobacter pyloriالحمزونية البوابيه  البكترياب العوامل المؤثرة عمى الاصابة       
 في مدينة الرمادي 
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 والمؤؤؤةرة ىمؤؤص الاصؤؤابة بالبكلريؤؤا الامبونيؤؤة البوابيؤؤ استتدفت الارتساستتحلارة رٌتتحلردةتٌتتتلامتت لارم ا تت 

وكؤ لك  ، 32 %بنسؤبة  ( سؤنة  20 – 11لاصؤابة يؤا الة ؤة العمريؤة  لنسؤبة  اىمؤص العمؤر أ  بمتؤت شؤممتو 
 % 30%  و70 بمتؤتاصؤابة اىمؤص مؤن الؤ كور  نسؤبة أظيؤرت الانؤاث إ الجنس كان لو لأةير ىمص الاصؤابة 

وكؤؤ لك ارلؤؤبا  ،%37نؤؤوا الاعؤؤام كؤؤان لؤؤو ىلابؤؤة بالاصؤؤابة بالبكلريؤؤا الامبونيؤؤة البوابيؤؤو وبنسؤؤبة  ،ىمؤؤص اللؤؤوالا
% . كما كانت ىناك ىلابو بين الاصابة ومكان السؤكن يدؤد ظيؤرت الاصؤابة 26ع الاصابة بنسبة اللدخين م

مؤؤرا  المناىيؤؤة % ىمؤؤص اللؤؤوالا . ايمؤؤا لؤؤم دراسؤؤة بعؤؤ  الا40% و60يؤؤا الدؤؤرل اىمؤؤص مؤؤن المؤؤدن وبنسؤؤبة 
بكلريؤؤا الامبونيؤؤة المرلباؤؤة مؤؤع الاصؤؤابة بالبكلريؤؤا الامبونيؤؤة البوابيؤؤو إ  وجؤؤد ان ىنؤؤاك ىلابؤؤة بؤؤين الاصؤؤابة بال

 .%40ومر  السكري وبنسبة  والبوابي

 

 الكلمات المفتاحية:
البكليريا الامبونية البوابيو 
Helicobacter pylori ، 

  ،الرمادي 
 .ىوامل الاصابة

  

 

 

 

 

 

 

 المقدمة:

ىا  ((Helicobacter pyloriالبكلريا الامبونيو البوابية 
مابة  ،سوا( 7-5امبونية، ملعددة الاسواا  ،بكلريا سالبة لصبتة غرام

.لسلوان الابدة المخااية اىمص   Microaerophilicلمليوية الدميمة 
.لصيب نصف سكان [ 1,2 ] نالخلايا الالا ية المعدية يا الانسا

. ىبلت لاول مرة من ببل العالمين وارين ومارشال ىام  [3]العالم لدريبا
أ  لعد  ،. وىا من البكلريا المرمية الشا عة يا الانسان[4] م 3981

من العوامل الر يسة المسببة للامرا  المعدية مةل اللياب المعدة 
(Gastritis)،  والدراة اليممية(Peptic ulcer) ،  وك لك لوصف

. وىا [8 - 5]بكونيا من العوامل الخارة المسببة لسراان المعدة  
 Mucosaايما لرلبا بدوة مع لاور الورم الممةاوي المعدي 

Associated Lymphoid Tissue  Lymphoma 
(MALToma)  [9]. 
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لصنةيا منظمة الصاة العالمية بأنيا ىامل مسران من 
أ  ان  .[10] الدرجة الاولص اىلمادا ىمص نلا ج الدراسات الوبا ية
ص خة  معاودة اسل صال الاصابة بالبكلريا الامبونية البوابية يؤدي ال

 وخة  خار لاور سراان المعدة بين المرمص [11]الدراة 
 –لكون ارق الانلدال من شخص إلص آخر أما بالنما يموي  .[12,13]

يموي وال ي يكون النما الاكةر انلشارا يا الدول الملاورة بسبب 
الابداام ال ي أدل الص أنخةا  الااوال المعيشية وأنلشار العادات 

يموي وال ي يكون النما الاكةر  –أو بالنما برابي  ،غير الصاية
وجودا يا الدول النامية بسبب سوء النظاية وىدم اللوىية الجيدة 

،.يؤدي الومع الصاا لمعا مة دوراً كبيراً يا ىدول ى ه [14,15]
. ولملمك ى ه البكلريا العديد من ىوامل المراوة اللا لكون [16] البكلريا

ومن ى ة العوامل الجين المرلبا مع  ،بكلريامسؤولة ىن أمرامية ال
(   Cytotoxic associated gene antigen (cagA)سمية الخمية  

وىو العامل الاشد خاورة وال ي يكون مسؤولًا ىن لاور سراان 
 vacuolating cytotoxin)والجين المكون لماويصلات  ،المعدة

gene (vacA))  صلات يا وىو العامل المسؤول ىن لكوين الاوي

mailto:mohammedqais1975@yahoo.com
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الخلايا الالا ية اللا لسبب لاايم الخلايا الالا ية وبي ا يعد العامل 
 المسؤول ىن ادوث براة المعدة، 

ومن العوامل الأخرل ىا الجين البادلء لدراة الأةنا ىشري 
 Duodenal ulcer promoting gene (dupA))،  وانبيم اليوريب

عدة، والاسواا وىو المسؤول ىن معادلة الامومة يا لجويف الم
 .  [17] المسؤولة ىن الاركة

يكون التشاء المخااا المعدي ماصناً مد الاصابات 
لكن جاءت البكلريا  ،البكليرية نظراً لمامومة العالية يا لجويف المعدة

الامبونية البوابية وأخمت بي ة الداىدة ولمكنت من اسلعمار الابدة 
ىدداً من الصةات الةريدة اللا مكنليا  المخااية المعدية بسبب أمللاكيا

كالاركة وألخا ىا ايباً مكانياً يا  ،من الدخول الص الابدة المخااية
اليروب من الاسلجابة  ،والاللصاق بالخلايا الالا ية،الابدة المخااية

كل ى ا ساىد البكلريا الامبونية البوابية ىمص بدرليا يا  ،المناىية
وبي ا لعد البكلريا الامبونية البوابية المسبب  .[17] الاسلعمار والانلدال

ومرلباة مع ،وبراة المعدة والاةنا ىشري ،الر يسا لأللياب المعدة
 Gastric mucosa associatedاالات الورم الممةا المعدي 

lymphoid tissue (MALT) lymphoma   ولاور سراان المعدة
Gastric cancer  [7]  . 

لعد البكلريا الامبونية البوابية المسبب الةانا للأصابات 
.ىمص الابل نصف [18] البكلرية المبمنة الاغمب شيوىاً يا الانسان

لخلمف نسب الاصابة الةعمية  ،[19]سكان العالم مصابون بي ه البكلريا 
من دولة الص دولة ؛ لكون ى ه الاخللايات مماوظة بين الدول النامية 

يةا الدول النامية المخلمةة لكون نسب الاصابة  ،اورةوالدول المل
 الص يا الاىمار الصتيرة ،% 80بالبكلريا الامبونية البوابيو اكةر من  

، بينما يبدص انلشار الاصابة بالبكلريا الامبونية البوابية يا الدول [20]
% ويكون أواأ الص اد كبير يا  40الملاورة بشكل ىام أبل من 

أ  أن انلشار الاصابة  ،[21]اىدين من البالتين والمسنين الااةال والمر 
لكن لبداد نسبة  ،بين الااةال يا الدول الملاورة لكون غير ىامة االياً 

% من الاصابات لظير يا ىمر  50اوالا ،الاصابة مع لددم العمر
 سنة  30 - 18% من الاصابات لظير يا ىمر  10سنة و  60

البيادة يا الاصابة مع لددم العمر بسبب االمال بأن  لنلج ى ة .[22]
البكلريا الامبونية البوابية اكلسبت بي ا العمر كما لنخة  المناىة ىند 

جسم للاصابة بالممرمات اللددم يا العمر مما يبيد خار لعر  ال
يرلبا انلشار البكلريا الامبونية البوابية ممن منااق جترايية  . [23]

وبشكل خاص مع مسلول  ،لة الاجلماىية والابلصاديةىكسياً مع الاا
. يكون انلشار البكلريا يا الدول النامية  [24]المعيشة خلال الاةولة 

.  [ 25,26] ةابلاً نسبياً ؛ بينما انلشارىا يا الدول الملاورة ييبا بسرىة
لادث الاصابة بالبكلريا الامبونية البوابيو يا الدول النامية بشكل كبير 

لخمس سنوات الاولص من العمر ولبدص بشكل ةابت  لمةلرة العمرية يا ا
اللاادة . وى ا يعاا يكرة بأن البكلريا لكون مكلسبة يا سن مبكر من 

. بينما يكون انلشار الاصابة يا الدول الملاورة منخةماً [20] الاةولة
. وى ا يعود الص ظروف [23] يا الاةولة المبكرة ويبداد مع لددم العمر

معيشة الجيدة مما أدل الص خة  نسبة الاصابة بين الااةال يا ال
. لكون ارق الانلدال من شخص الص شخص ىمص [27] الدول الملاورة

( أو برابي _ يموي Oral- Oralالةموي   –الاغمب أما بالنما الةموي 
 Fecal _ Oral  )[14] باللوايق مع ارق الانلدال ىبلت البكلريا .

وصةرة الاسنان من بع   ،المعاب ،ة من البرابالامبونية البوابي
 . [14]الاشخاص المصابين 

لكون البكلريا الامبونية البوابية ربما ايما مندولة بشكل يموي 
ل لك ،بواساة الوسا ل البرابية من خلال ابللاا الماء المموث بالةملات

يأن البي ة الصاية يمكن ان لساىد ىمص خة  خار الاصابة 
اسليديت الدراسة الاالة لاديد العوامل المؤةرة ىمص ل ا  .[ 14]بالبكلريا

الاصابة بالكليريا الامبونية يا مجلمع مدينة الرمادي يا ماايظة 
 .الانبار

 
 طرائق العمل:

 :العيناتجمع 

جمعت العينات من وادة الناظور يا مسلشةص الرمادي 
ومن كلا  2014/12/26  ولتاية  2013/6/1لمةلرة من  للعميماا

ىينة 50 ( سنة . أ  جمعت  70 – 17الجنسين لمة ات العمرية من  
. جمعت العينات المرمية ( والدم  ،البرابىينة سيارة     30و مرمية

واللياب أو براة  ،من المرمص المصابين باللياب أو براة المعدة
  الاةنا ىشري،

 :عينات البراز
أخ  من كل مري  ىينة براب ومعت يا ااوية معدمة . ةم 
أُخ  جبء من العينة لمكشف ىن وجود المسلمد البرابي لمبكلريا 

شراة اخلبار مسلمد البكلريا الامبونية الامبونية البوابية بواساة أ
 . H.pylori Ag Rapid test - Cassette ) [28]البوابيو السريع    
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 :عينات الدم
( مل من الدم بعد الانلياء من  5-3مري   جمع من كل 
وبعدىا لم يصل الدم بواساة جياب الارد  ،أجراء ياص الناظور

دبا ق من أجل الاصول ىمص   10دورة / دبيدة لمدة  3000المركب 
 المصل من أجل الكشف ىن الاجسام الممادة سلخدموبعدىا أُ  ،المصل

 IgG) شراةالاالبوابية بواساة أخلبار لبكلريا الامبونية الملكونو مد ا 
والجبء الملبدا من المصل اُةظ يا  ، لمكشف الاولاالمناىا السريع 

 ELISA درجة م وية لاين الاسلعمال لأخلبار   20-درجة ارارة 
[29] . 

 
 النتائج:

 تأثير العمر عمى الاصابة بالبكتريا الحمزونيه البوابية 
 ةرسنة كانت أك 11-20دراسلنا الاالية أن الة ة العمرية  نلا جأظيرت 

أ  بمتت النسبة  بالبكلريا الامبونية البوابيوممصابين لالة ات العمرية 
 ،%20سنة بادود  21 – 30الة ة العمرية من لمييا  ،% 32الم وية 

 41– 50والة و العمرية من  ،%7سنة بادود 31 – 40والة ة العمرية 
% واخيراً 14سنة بادود  51– 60% والة ة العمرية من 7سنة بادود 

 .(2%  الشكل  20سنة بادود  61– 70الة ة العمرية من 

(  النسب المئوية للاصابة بالبكتيريا الممتوية البوابية  تبعا 2الشكل )
 لمفئات العمرية.

 
 :تأثير التدخين عمى الاصابة بالبكتريا الحمزونية البوابية 

بينت نلا ج الدراسة الااليو ان نسبة الاصابة بالبكلريا 
%  74% لممدخنين يا اين بمتت نسبليا  26الامبونية البوابية بمتت 

ل.(1مدخنين الشكل  الغير  لدل

(  النسب المئوية للاصابة بالبكتيريا الحمزونية البوابية  تبعا 3الشكل )
 لمتدخين.

 
  :كتريا الحمزونية البوابيةتأثير نوع الطعام عمى الاصابة بالب

اظيرت النلا ج اللا لم الاصول ىمييا يا دراسلنا الاالية ان 
بين نسبة الاصابة بالبكلريا الامبونية البوابية ونوا الت اء  اً ىناك أرلباا

ا  بمتت الاصابة لدل الايراد ال ين يلناولون اعاماً  والعادات الت ا ية
يا اين بمتت يا الاشخاص ال ين  % Spicy) 37غنياً باللوابل  

 .(4الشكل  %  Non-spicy )63يخمو اعاميم من اللوابل  

(  النسب المئوية للاصابة بالبكتيريا الممتوية البوابية  تبعا 4الشكل )
 لنوع الطعام المتناول.

 
  :كتريا الحمزونية البوابيةبثير الجنس عمى الاصابة بالتأ

الدراسة الاالية أن نسبة الاصابة بالبكلريا  نلا جلواظ من 
لدل ال كور أ  بمتت  كةر من الاصابةالامبونية البوابية لدل الاناث أ

ل.(5% ىمص اللوالا الشكل  30% و  70النسبة الم وية للأصابة 



P- ISSN  1991-8941 ,  E-ISSN 2706-6703                 (JUAPS)                                                       Open Access        مجلة جامعة الانبار للعلوم الصرفة                    

2015 ,( 9), ( 1 ) :42-50 

 

24 

(  النسب المئوية للاصابة بالبكتيريا الممتوية البوابية تبعا 5الشكل )
 .لمجنس

  :تأثير مكان السكن عمى الاصابة بالبكتريا الحمزونية البوابية
أظيرت نلا ج دراسلنا الاالية أن نسبة الاصابة بالبكلريا 

% لسكان الدرية  يا اين بمتت نسبليا  60الامبونية البوابية بمتت 
ل.(6% لدل سكان المدينة الشكل   40

 
بالبكتيريا الممتوية البوابية تبعا  ( : النسب المئوية للاصابة 6الشكل )

 لمكان السكن.
 

 العلاقة بين مرض السكري والاصابة بالبكتريا الحمزونية البوابية 
أظيرت النلا ج اللا لم الاصول ىمييا من الدراسة الاالية 

بين الاصابة بالبكلريا الامبونية البوابية والاشخاص  ة  وجود ىلاب
ن نسبة الاصابة بمر  السكر لدل ا  لواظ ا المصابين بمر  السكر

يا اين %  40  الاشخاص المصابين بالبكلريا الامبونية البوابيو بمتت
بمتت نسبة الاشخاص ال ين لايعانون  من مر  السكر  والمصابين 

لل.(7الشكل  %   60بالبكلريا

 
( : النسب المئوية للاصابة بالبكتيريا الممتوية البوابية تبعا 7الشكل )

 .مرض السكرب للاصابه
 المناقشة:

وجد ان بع  العوامل الخارجية ليا لأةير يعال ىمص الاصابة 
بالبكلريا الامبونية البوابية ومن ى ه العوامل لأةير العمر ا  وجد ان الة ة 

( سنو ىا اكةر الة ات لعرماً للاصابة بالبكلريا  20 – 11العمرية  
( والة ة 30-21 ة العمرية  لمييا الة ،%  32الامبونية البوابية وبنسبة 

( سنة 60-51ةم الة ة العمرية   ،% 20( سنو بنسبة 70-61العمرية  
-41( والة ة العمرية  40-31واخيرا الة ة العمرية   ،%  14بنسبة 

ال ي [30] للةق نلا ج الدراسة مع ماوجده % . ا   7( سنة بنسبة 50
بالبكلريا الامبونية البوابية  وجد أن الة ة العمرية الاكةر لعرماً للاصابة

أ  وجد  [31]ىا اسنة . ولكن لم للةق مع دراسة أجر  14 -39ىا الة ة 
 كماسنة ىا أكةر الة ات لعرماً للأصابة .  30 -39أن الة ة العمرية 

اللا اومات أن  [32] مع دراسة أجراىا الاالية الةدت نلا ج دراسلنا 
للأصابة بالبكلريا الامبونية  اً المرمص ىند ىمر الشباب اكةر لعرم

اللا أظيرت  [22]البوابية وك لك ألةدت نلا ج دراسلنا الاالية مع دراسة 
أنلشار الاصابة يا مرامة الاةولة والشباب أ  لنخة  نسبة الاصابة 

رات للوميح ى ة النليجة ليا المسنين ولدرر ى ا بواساة نظريلين أُب
البوابية موجودة بعدد بميل ونشاا وىا أما أن لكون البكلريا الامبونية 
وك لك يمكن أن لكون البكلريا  ،منخة  لدرجة لا يمكن أكلشاييا

 ويرموجودة يا الماما  مرامة الاةولة والشباب( لكن أُبيمت بسبب ل
 .[31]بي ة معوية غير مناسبة ىند لددم العمر  

أىبت اللدارير الاخرل أن أنلشار الاصابة يا مرامة الاةولة 
وىدد أيراد العا مة ،بالمعيشة والشروا الصاية اً والشباب بد يكون ملعمد

. ومن العوامل الاخرل  [34, 33]والمسلول اللعميما المنخة  ،الكبيرة
اللا درست ايما لأةير اللدخين ىمص الاصابة بالبكلريا الامبونية 
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% من المرمص كانوا مدخنين وى ه النسبة  26البوابية ا  وجد ان 
ىدد ال كور يا الدراسة الاالية أبل من ىدد الاناث مة لعبل الص ان الدمي

 ويمو أجرينا مدارنة بين النسبة الم وية للاصابة بالبكلريا الامبونية البوابي
مدخنين لوجدنا أن ال كور المدخنين البالنسبة لم كور المدخنين وغير 

مدخنين أ  لاأكةر ىرمو للاصابة بالبكلريا الامبونية البوابية من غير 
% يا اين بمتت نسبليا 86بمتت نسبة الاصابة لدل ال كور المدخنين 

% ويعبل السبب الص كون اللدخين ىامل خار 14مدخنين اللدل غير 
أ  بد يلسبب اللدخين  ،يساىد ىمص  الاصابة بالبكلريا الامبونية البوابية

د يبيد من وك لك ب ،يا خة  المناىة الموبعية لمخلايا الالا ية المعدية
. يمعدة سنوات لواظ أن اللدخين [36, 35]وبوة البكلريا الامبونية البوابي

يلسبب يا ريع خار لاور سراان المعدة وكنليجة ل لك يميل 
الاصابة بالبكلريا الامبونية البوابية  من المدخنون لامللاك ادوث ىال  

والاةنا وث جروح يا المعدة مةل اللياب المعدة دسبب يا الاللا ل
 .[37] واللاول النسيجا المعدي ،اللدرح المعدي  ،ىشري

أن العلابة بين اللدخين والاصابة بالبكلريا الامبونية البوابية 
ربما لنلج من ميكانيكيات ملنوىة للممن بيادة ايراب الاام  

جريان الدم  ،بناء البروسلاكلاندين ،واللتير يا الاركة المعدية ،والببسين
ك لك وجد ان لعامل  .[38] المخااا المعدي وأيراب المخاايا التشاء 

 37نوا الاعام لأةير مساىد للاصابة بالبكلريا الامبونية البوابية وبنسبة 
ال ي وجد بأن الاصابة بالبكلريا [39]   وى ا يلةق مع دراسة أجراىا ،%

 الامبونية البوابية أيماً يمكن ان لكون مرلباة مع نوا الت اء والعادات
ىدة ىوامل غ ا ية ووجد بأن لناول [31]  الت ا ية . وك لك لارل

والت اء المدما مرلبا بشكل إيجابا مع الاصابة  ،الاسماك المعمبة
النليجة بد لكون مرلباة مع الاريدة  بالبكلريا الامبونية البوابية وى ة

اللا يامر يييا الاعام وكمية الممح واللوابل المسلعممة اللا بد لسبب 
 ،يا التشاء المخااا ولاايم الاواجب لمتشاء المخااا المعدي اً مرر 

ى ة اللتيرات يا الابدة المخااية المعدية بد لبيد من يرصة أصرار 
مجنس لأةير ىمص الاصابة بالبكلريا . كما ان ل البكلريا ىمص الاصابة

الامبونية البوابية ا  وجد ان الاناث اكةر لعرماً للاصابة من ال كور ا  
ألةدت  ،% لدل ال كور 30% لدل الاناث و  70 بمتت نسبة الاصابة 

ال ي برر بأن أنلشار الاصابة  [40]نلا ج دراسلنا مع دراسة أجراىا 
 [41]بينما وجد  ،ناث أكةر من ال كورالأ بالبكلريا الامبونية البوابية يا

بأن أنلشار الاصابة يا ال كور أىمص من الاناث . لكن وجد كل من 
أن أنلشار الاصابة بالبكلريا الامبونية البوابية لدل الاناث  [42 , 23]

كما ألةدت  ،لكون مرلةعة بع  الشاء ىن أنلشار الاصابة لدل ال كور
 اً ال ي أومح أن الاناث اكةر لعرم [31] نلا ج دراسلنا مع دراسة

للاصابة بالبكلريا الامبونية البوابية وبد يسرت ى ة الاخللايات الص 
 [43] الاخللاف يا أسموب ونما الاياة مةل اللدخين واسليلاك الكاول

لل. كما يُسر سبب أرلةاا لالان ث لرتى  اً يمكن أن يكون ملعمدالاص اح
 اٌض لً نلارم ا  لالاخسىل.لل[31]لبالاخللايات اليرمونية بين الجنسين

لارسكنل ل ك ن لهً لارا ااٌح لارةلز نٌح لا راكدسٌ  لالاص اح لعلى ار ؤثسة

  جتلانلسك نلارقسىلاكثسلدمسض ًلرلإص احل نلسك نلار تنلاذلالغال

لرلاص احل لار ئ ٌح لل60ارنساح ألةدت نلا ج ل،%لعلىلارد ارًل40%ل 
شار الاىمص للاصابة بالبكلريا ال ي وجد أن الانل[44] دراسلنا مع دراسة 

الامبونية البوابية يا سكان الدرل مدارنة مع سكان المدن وى ا يلوايق 
ال ي نسب ى ا الاخللاف يا أنلشار الاصابة بين [45] مع لدرير 

منة الدرل والمدن الص ىوامل للعمق بدمة الامداد بخبانات المياة الآ
أن المسلول اللعميما  [42] وشروا النظاية يا الدرل .ك لك وجد 

المنخة  يا الدرل أيما يؤةر ىمص ارلةاا نسبة الاصابة بالبكلريا 
ىناك لنوا كبير يا أنلشار  [17]كما وجد  ،الامبونية البوابية يا الدرل

الاصابة بالبكلريا الامبونية البوابية بين الدول وممن المجاميع السكانية 
اريدة المسلخدمة يا اللشخيص وى ا اللنوا بد يعود الص ال ،لنةس الدول

واجم العينة والعوامل الاجلماىية والابلصادية يمكن أن لكون السبب 
لهًلل.  [46]الاخللايات هيا ى  لتسسا لاردً لارم ا   ل ن  اخٌساً

لارةلز نٌحلارا ااٌحلللاذل ارملاقحلاٌنل س لارسكسيل الاص احلا راكدسٌ 

لانل لال40 جت لارا ااٌحل%ل نلالاشخ صلار ص اٌنلا راكدسٌ  رةلز نٌح

إلةدت نلا ج دراسلنا مع نلا ج دراسة ل،اٌض ًل ص اٌنلا س لارسكسيل
ال ي وجد ىدة لومياات لدل ىمص بيادة الاصابة بالبكلريا  [47]

 -الامبونية البوابيو يا مرمص السكري وى ه اللومياات ىا :
بيد اللا ل ةيا المناىة الخموية والخماي اً أولًا : مر  السكر يسبب معة

 .[48] من اساسية الشخص لِلإصابو بالبكلريا الامبونية البوابيو
يراب الاام  وى ا  ةانياً : مر  السكر يسبب خة  الاركة المعوية وا 
 بد يشجع ىمص إِسلعمار الممر  ويبيد معدل الاصابة يا المعدة

لل.[49]
ةالةاً : اللتير يا أي  السكر بد يلسبب يا ادوث لتيرات كيميا ية يا 
الابدة المخااية المعدية اللا لشجع أسلعمار البكلريا الامبونية 

 . [50] البوابية
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بمر  السكر يكونون أكةر ىرمو  ونوأخيراً الاشخاص المصاب
 لمممرمات من النظراء الصايين نليجة لواجدىم يا المسلشةص بإنلظام

ل.[51] وشكل ملكرر

ىناك أدلة لشير الص أن الاصابة بالبكلريا الامبونية لوك لك
البوابية بد لساىم يا لاور مر  السكر ىن اريق لأةيرىا ىمص 

ومن ى ا نجد أن البكلريا .ل[52]لاليرمونات المعوية المنظمة للأنسولين
ل.[53]لالسكريلالشا عة يا مرمص صاباتالامبونيو البوابية ىا من الا
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ABSTRACT 

The study aims at finding out some the affecting factors on the infection with the Helicobacter pylori  . It also 

includes age since the highest rate was for age group (11-20 years). The factor of sex has also an effect because 

females showed a higher proportion of infection over males of 70% and 30 % respectively. The kind of food has 

relation to the development of the H.pylori with percentage 37%. Smoking has also relation to the infection of  26%. 

There was also a relationship between the infection and the place of residence because the percentage of infection in 

villages is higher than in towns of 60% and 40% respectively. The study also concentrates on some immune diseases 

associated with infection of the H.pylori. since there is a relationship between the infection  H.pylori and diabetes of 

40%. 
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