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Abstract 
Background: Perforation is one of the most serious and potentially fatal complications of peptic ulcer disease. Based on 

patient's clinical condition, the traditional treatment of peptic ulcers often involves a definitive wound procedure or simple closure 

of the perforation cavity. The purpose of this study was to investigate the association between serological and pathologic findings 

in Helicobacter pylori infection with perforated peptic ulcer in surgical patients at Urmia Imam Khomeini Medical Center.  

Methods: In a cross-sectional study, 80 patients with perforated peptic ulcer and 80 control subjects who underwent 

endoscopy due to uncomplicated peptic ulcer were entered this study at Imam Khomeini Medical Center of Urmia in 2017-2018. 

During the operation, a biopsy specimen was taken from the stomach wall and sent to the laboratory for pathologic and blood 

sent for serologic (IgM and IgG) examinations. Patients in the control group with uncomplicated peptic ulcers underwent a 

gastric biopsy during the endoscopy process; they were also examined for the same anti-H. pylori immunoglobulins. Data were 

analyzed statistically using SPSS-21 software. 

Results: Of the 80 patients in the study group, 51 (63.8%) were male and 29 (36.2%) were female. In the control group, 42 

(52.5%) were male and 38 (47.5%) were female. The mean age in the case and control groups were 51.83 ± 17.94 and 47.75 ± 

12.89 years, respectively (p = 0.149). Fifty one (63.8%) of the case patients compared to 38 (47.5%) of control patients were IgM 

positive for H. pylori (p = 0.02). Regarding IgG, 41 (51.3%) of case patients were positive, while 55 (68.8%) of control patients 

were recorded as positive (p = 0.01). Our pathology results were positive for H. pylori in 66 (82.5%) of case patients compared to 

48 (60%) of control patients, respectively (p = 0.001). Of 80 case patients, ulcers were detected to be prepyloric in 59 (73.8%) 

patients, body of stomach in 12 (16%) and duodenum ulcers in 5 (6.25%) patients. 

Conclusion: Statistically significant differences observed between case and control groups (p< 0.05) and our results suggest 

that closure of the perforated wound and eradication of H. pylori can be the first step in the treatment of perforated peptic ulcer 

disease and could prevent the recurrence of the disease. Further studies using large numbers of patients and their follow up is 

recommended. 
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 چکیدُ
ٙـذٜ ثبِمٜٛ ٚ خذی ػٛاسض اص یىی دشفٛساػیٖٛ :زهیٌِ شٙی دسٔبٖ ثیٕبس، ثبِیٙی ؿشایظ ثشاػبع. ثبؿذ ٔی دذشیه صخٓ ثیٕبسی و جِب دذشیه صخٕٟبی ػ  غب

ٛ٘ز ثیٗ اسسجبط ثشسػی حبضش ٔغبِؼٝ اص ٞذف. ثبؿذ ٔی دشفٛساػیٖٛ ٔحُ حفشٜ ػبدٜ ثؼشٗ یب صخٓ لغؼی دشٚػیدش یه ؿبُٔ یّىٛثبوشش ػف ٛسی ٞ  ثٝ دیّ
طیه صٛسر ِٛٚ ِٛٛطیه ٚ ػش ی أبْ ٔشوض دس ؿذٜ خشاحی ثیٕبساٖ دس دشفٛسٜ دذشیه صخٓ ثب دبس د اسٚٔیٝ( سٜ) خٕیٙ  .ثٛ

یٔٝ( سٜ) خٕیٙی أبْدضؿىی  ٔشوض دس وٝ دشفٛسٜ دذشیه صخٓ ثٝ ٔجشلا ثیٕبس 80 سؼذاد ٔمغؼی، ی ٔغبِؼٝ ایٗ دس رٍش کار@  1396 ٚ 1395 ٞبی ػبَ دس اسٚ
ذ لشاس خشاحی سحز یُِ ثٝ وٝ وٙششَ فشد 80 ٚ ٌشفشٙ ذٚػىٛدی سحز داس ػبسضٝ غیش دذشیه صخٓ د ذ لشاس آ٘  سحز ٔٛسد ٌشٜٚ ثیٕبساٖ. ؿذ٘ذ ٔغبِؼٝ اٚسد ٌشفشٙ

ٔی ٝ ثٝ دشفٛسٜ دذشیه صخٓ ٚ ٌشفشٝ لشاس لادبساسٛ ٙشْٛ دچ ثب ٕٞشاٜ ػبدٜ ثؼشٗ ٚػیّ یٔٓ أ ٛٝ٘ یه ػُٕ حیٗ دس. ؿذ سش دٛؼی ٕ٘ خٟز  ٚ ؿذ اخز ٔؼذٜ خذاس اص ثی
ظش ی٘ض  ثشسػی اص٘  ِٛٛطی ٚ  ذاصٜ٘دبس ٛ٘ٝ خٖٛ ثشای ا٘ یِٗ یٌشی ٕ ثٛٛ ٌّ ٘ٛٛ یّىٛثبوشش IgM  ٚ IgG ٞبی ایٕ  ثیٕبساٖ دس .ٌشدیذ اسػبَ آصٔبیـٍبٜ ثٝ دیّٛسی ضذ ٞ

ٛٝ٘ ی٘ض ؿبٞذ ٌشٜٚ طیه اسػبَ ٌشدیذ ٕ٘ ِٛٚ ِٛٛطیه ٚ ػش  ػذغ ٚ ٘ذؿذ ػبخشٝ ٔحمك یِؼز چه اٚسد ؿذٜ وؼت اعلاػبر. ٞبی ٔـبثٟی خٟز ثشسػی دبس
یُّ ٚ سدضیٝ ٔٛسد ٚ ٘ذؿذ SPSS-21 افضاس٘شْ ٚاسد ٞب دادٜ  .ٌشفشٙذ لشاس آٔبسی سح

ٛ٘ث( ٪2/36)  ٘فش 29 ٚ ٔزوش (٪8/63) ٘فش 51 ٔٛسد ٌشٜٚ ثیٕبس 80 اص: ّا یافتِ د٘ذ ٔ شٙشَ ٌشٜٚ دس. ثٛ ٛ٘ث%( 5/47) ٘فش 38 ٚ ٔزوش%( 5/52) ٘فش 42 و ٔ 
د٘ذ یٍٗ. ثٛ د ػبَ 75/47 ± 89/12 وٙششَ ٌشٜٚ دس ٚ  ػبَ 83/51 ± 94/17 ٔٛسد ٌشٜٚ دس ػٗ یٔب٘  ٌشٜٚ ثیٕبساٖ اص %(8/63) ٘فش ٚ یهدٙدبٜ (. P;149/0) ثٛ
شٙشَ ٌشٜٚ ثیٕبساٖ اص%( 5/47) ٘فش 38 ٚ ٔٛسد د٘ذ ٔثجز IgM و ح(. P;02/0) ثٛ شٙشَ ٌشٜٚ اص %(3/51) ٘فش 41 ٚ ٔٛسد ٌشٜٚ ثیٕبساٖ اص%( 8/68) ٘فش دٙدبٜ ٚدٙ  و
IgG د٘ذ ٔثجز شبیحP;01/0) ثٛ طی (.٘  ِٛ د ٔثجز ٔٛسد ٌشٜٚ ثیٕبساٖ اص%( 5/82) ٘فش 66 دس دبسٛ شٙشَ ٌشٜٚ اص %(60) ٘فش 48 دسحبِیىٝ ،ثٛ طی ش٘بیح و ِٛٛ  ٔثجز دبس

ذ ْ( ٪25/6) ٘فش 5 دس ٚ ٔؼذٜ ثبدی%( 20) ٘فش 16 دس ٛسیه،ّدی دشٜ%( 8/73) ٘فش 59 دس دذشیه صخٓ ٔحُ ٔغبِؼٝ ٌشٜٚ ثیٕبس 80 (. اصP;001/0) داؿشٙ  دئٛدٛ٘
د  . ثٛ

طیه ٚ  ش٘بیح یبفشٝ: گیری ِجًتی ِٛٛ طیه دس ٌشٜٚٞبی دبس ِٛٚ شٙشَ حبوی اص سفبٚر ٔؼٙی ػش بٖثٛد ٚ  (P>05/0) داس آٔبسی ٞبی ٔٛسد ٚ و  وٝ داد ٘ـ
ٛدٖ وٗ سیـٝ ٚ دشفٛسٜ صخٓ ثؼشٗ یّىٛثبوشش ٕ٘ ٛسی ٞ ذ ٔی دیّ ا٘ َ لذْ ثیٕبساٖ دس سٛ  ٔدذد ػٛد اص ٔب٘غ ٚ ثبؿذ دشفٛسٜ دذشیه صخٓ ثیٕبسی ثشای دسٔب٘ی اٚ

خٝ ثب .ٌشدد ثیٕبسی ٛ٘ٝ سؼذاد ثٝ سٛ صیٝػی ؿذٜ دس ایٗ ٔغبِؼٝ ثشس ٞبی ٕ٘ شی  ؿٛد ٔی سٛ ٛ٘ٝ سؼذاد ثبٔغبِؼبر دیٍ شـش ٞبی ٕ٘  ثؼذ ثیٕبساٖ یٌشی دیی٘ض ثب  ٚ ثی
دبْ دشفٛسٜ صخٓ ثؼشٗ ٚ دسٔبٖ اص   .ٌشدد ا٘

 
اشُ ٜ، دذشیه صخٓ: ّا کلیدٍ  ثٛبوشش دشفٛس یّى یٔٓ دیّٛسی، ٞ ٓ، سش دٛؼی صخ  ثی

 
 : بد ثٝ ایٗ ٔمبِٝ حٕٛدِٛ س٘حٜٛ اػشٙ ، دبوضاد، ؽ،ٔ  بئیْ  ثٛبوشش ػفٛ٘ز ثیٗ اسسجبط .، ؿبعشی نٟ٘ یّى ٛسی ٞ بْ  ؿذٜ خشاحی ثیٕبساٖ دس دشفٛسٜ دذشیه صخٓ ٚ دیّ دس ثیٕبسػشبٖ أ

ذاؿشی ـ دسٔب٘ی سجشیض. . خٕیٙی)سٜ( اسٚٔیٝ ٍبٜ ػّْٛ دضؿىی ٚ خذٔبر ثٟ   87-81(:6)40؛ 1397ٔدّٝ دضؿىی دا٘ـ
 
 

ؤِفبٖ ٔحفٛػ اػز.  حك سأیِف ثشایٔ 
ذاؿشی ـ دسٔب٘ی سجشیض سحز ٔدٛص وشییشٛ وبٔٙض ) ٍبٜ ػّْٛ دضؿىی ٚ خذٔبر ثٟ مبِٝ ثب دػششػی آصاد سٛػظ دا٘ـ شٌٛٝ٘ اػشفبدٜ سٟٙب دس  (ایٗٔ  فبد آٖٞ  ٔٙشـش ؿذٜ وٝ عجكٔ 

بد ٚ اسخبع دادٜ ؿذٜ ثبؿذ.صٛسسی ٔد  بص اػز وٝ ثٝ اثش اصّی ثٝ ٘حٛ ٔمشضی اػشٙ
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 هقدهِ 
اٛسض اص یىی دشفٛساػیٖٛ  ثیٕبسی یوـٙذٜ ثبِمٜٛ ٚ خذی ػ

ٖ(. 1) ثبؿذٔی دذشیه صخٓ  ثب ثیٕبساٖ اص% 10 سب 2 دس دشفٛساػیٛ
 ٚ ٔشي% 70 اص ثیؾ َٚٔؼئٛ ٚ افشذٔی اسفبق دذشیه صخٓ ٔـىُ
ٖاغّت . ثبؿذٔی دذشیه صخٓ ثیٕبسی ٔیشٞب ِیٗ دشفٛساػیٛ  سظبٞش اٚ
ٖ ثشٚص(. 2) ٌشددٔحؼٛة ٔی دذشیه صخٓ ثیٕبسی ثبِیٙی  دشفٛساػیٛ

د٘بَ  ثبؿذٔی ػبَ ٞش دس ثبِغ فشد 100000 ٞش دس ٔٛسد 10 سب 7 دئٛ
اٛسٜ ؿبُٔ ٔؼٕٛلا دشفٛساػیٖٛ ٔحُ(. 7-3) ْ لذأی یدی دٛ٘  دئٛ
 ٚ%( 20) آ٘ششاَ لؼٕز دس اػز ٕٔىٗ چٙذ ٞش ثبؿذ،ٔی%( 60)

حٙبی ٌبػششیه ٞبیصخٓ ( Lesser-curvature) %(20) وٛچه ا٘
ْ صخٓ(. 8) ثیفشذ اسفبق دٛ٘  ٞبیخٕؼیز دس غبِت یضبیؼٝ دئٛ
 دس ثیـشش ٌبػششیه ٞبیصخٓ وٝ حبِی دس بؿذ،ثٔی غشثی

 ٞبیصخٓ. ؿٛدٔی سٚیز ادٗدس ط خصٛف ثٝ ؿشلی، وـٛسٞبی
ٛ٘شیضی، اص ٘بؿی ثبلاسشی یٔٛسثیذیشٝ ٚ ٔٛسسبِیشٝ ٌبػششیه  خ

 ٔؼٕٛلا دذشیه صخٓ دشفٛساػیٖٛ(. 9) داس٘ذ ا٘ؼذاد ٚ دشفٛساػیٖٛ
اٛ٘شش ثیٕبساٖ دس اخشلاَ یه  ثبؿذ،ٔی( ٔشداٖدس  غبِت عٛس ثٝ) خ
 حبَ دس( ص٘بٖدس  غبِجب) دشفٛسٜ دذشیه صخٓ ثب ثیٕبساٖ ػٗ اخیشا أب

 دشفٛسٜ دذشیه صخٓ ثشای خشاحی ثٝ ٘یبص(. 4-10) ثبؿذٔی افضایؾ
 یٔٛسسبِیشٝ ٚ اػز وشدٜ دیذا افضایؾ حشی یب ٔب٘ذٜ ثبلی ثبثز

 H2 یٌیش٘ذٜ آ٘شبٌٛ٘یؼشٟبی ٔؼشفی صٔبٖ اص دذشیه صخٓ خشاحی
 20000 حذٚد َٚٔؼئٛ ٞٙٛص دذشیه ٞبیصخٓ ٚ اػز ٘یبفشٝ وبٞؾ

 ایٗ(. 8-11) ؿٛدٔحؼٛة ٔی اسٚدب دس ػبَ دس ٔشي 30000 سب
 یب شیٗیآػذ اص اػشفبدٜ افضایؾ خبعش ثٝ اػز ٕٔىٗأش 

 ثبِیٙی ؿشایظ اػبع ثش(. 12) ثبؿذ غیشاػششٚئیذی ٞبی ضذاِشٟبة
 لغؼی دشٚػیدش یه ؿبُٔ غبِجب دذشیه صخٕٟبی ػٙشی دسٔبٖ ثیٕبس،
ٖ ٔحُ یحفشٜ ػبدٜ ثؼشٗ یب صخٓ . ثبؿذٔی دشفٛساػیٛ

 صخٓ، سشٔیٓ ثش ػلاٜٚ فٛسی، صٛسر ثٝ اػیذ وبٞؾ دشٚػیدشٞبی
 ؿشایظ دس الذأبر ایٗ حبَ، ایٗ ثب. اػز دادٜ وبٞؾ سا ػٛد

ذٔی ،یثیٕبس ؿذیذ ؿشایظ دس ٚیظٜ ثٝ ٚ اٚسطا٘ؼی ا٘ٛ  ػبص ٔـىُ س
اٛسض ثب ٚ ثبؿذ  دس دیـشفشٟب(. 13) ثبؿذٔی ٕٞشاٜ ٔذر عٛلا٘ی ػ

طی سٚی ثش ٌشفشٝ صٛسر سحمیمبر ِٛ  صخٓ ثیٕبسی دبسٛفیضیٛ
 دذشیه صخٓ ثیٕبسی خشاحی دسٔبٖ دس سغییشاسی ثٝ ٔٙدش دذشیه،
ٖ، دٕخ ٞبیٟٔبسوٙٙذٜ ٔؼشفی ثب. اػز ؿذٜ دشفٛسٜ  یه دشٚسٛ

ِیز دذشیه، صخٓ ثیٕبسی ثشای صخٓ یػبدٜ ثؼشٗ دشٚػیدش  ٔمجٛ
ذٔی ٚ اػز وشدٜ وؼت سا ایٌؼششدٜ ا٘  لادبساػىٛدی صٛسر ثٝ سٛ

 ػٛد ٔیضاٖ ثب ػُٕ ایٗ حبَ، ایٗ ثب(. 15ٚ14) ثٍیشد صٛسر ٘یض
اٛسضی ٚ صخٓ ثبلای  یب خٛ٘شیضی ٔدذد، دشفٛساػیٖٛ ٕٞچٖٛ ػ
ذدادٜ ٘ـبٖ اخیش سحمیمبر ٘شبیح(. 16) ثبؿذٔی ٕٞشاٜ سٍٙی  وٝ ا٘

 دذشیه صخٓ ثیٕبسی دبسٛط٘ض دس ٟٔٓ ٘مؾ یه دیّٛسی ّٞیىٛثبوشش
اٖ ثٝ ثبوششی ایٗ. وٙذٔی ثبصی طٖ یه ػٛٙ  ثٝ عّت فشصز دبسٛ

ػیّٝ وٝ ٔؼذی ٔخبط دس سغییشار یٚػیّٝ بة یثٛ  صخٓ ٚ اِشٟ
-آ٘شی ٔٙبػت دسٔبٖ(. 17) ؿٛدٔی سحشیه اػز، ؿذٜ ایدبد

-وٙٙذٜ ٝثّٛو یب دشٚسٖٛ دٕخ ٞبیٟٔبسوٙٙذٜ ثب سشویت دس ثیٛسیىی

اٛسد% 90 دس سا دیّٛسی ّٞیىٛثبوشش ػفٛ٘ز (H2) ٞیؼشبٔیٗ ٞبی ٔ 
ٝ  ثیٗ اسسجبط ٌؼششدٜ عٛس ثٝ اخیش ٔغبِؼبر(. 18) وٙذٔی وٗ سیـ

 ثٝ ٚ ٕ٘ٛدٜ اسصیبثی سا دشفٛسٜ دذشیه صخٓ ٚ دیّٛسی ّٞیىٛثبوشش
ذیبفشٝ دػز ٔشٙبلضی ٘شبیح  دیّٛسی ّٞیىٛثبوشش ػفٛ٘ز ؿیٛع ٚ ا٘

 سٚؿٟبی یٚػیّٝ ثٝ% 47 اص دشفٛسٜ دذشیه صخٓ ثٝ ٔجشلا ثیٕبس دس
طیه دٜ ٔشفبٚر( 20) ثیٛدؼی ٔغبِؼبر دس% 80 سب( 19) ػشِٚٛ  ثٛ

یٛی وٝ دس ایٗ صٔیٙٝ ٕٞچٙیٗ. اػز دس ػغح  ثب سٛخٝ ثٝ خؼشد
دبْ ؿذ ٔٛسدی اص ٔغبِؼٝ ی اسسجبط ثیٗ ایٗ دٚ ٔٙغمٝ ٚ اػشبٖ ا٘

ذ وٝ  ٕیزػبُٔ یبفز ٘ـ . وٙذٔی ثیبٖ سا وـٛس ػغح دس ٔٛضٛع اٞ
 ػفٛ٘ز ثیٗ اسسجبط ثشسػی حبضش یٔغبِؼٝ اص ٞذف ثٙبثشایٗ

طیه صٛسر ثٝ دیّٛسی ّٞیىٛثبوشش ِٛٚ طیه ٚ ػش ِٛ  صخٓ ثب دبسٛ
 أبْدضؿىی  ٔشوض دس ؿذٜ خشاحی ثیٕبساٖ دس دشفٛسٜ دذشیه

د اسٚٔیٝ( سٜ)خٕیٙی  .ثٛ
 

  کاررٍش 
 دذشیه صخٓ ثٝ ٔجشلا ثیٕبس 80 سؼذاد ٔمغؼی، یٔغبِؼٝ ایٗ دس
بْدضؿىی  ٔشوض دس وٝ دشفٛسٜ  ٞبیػبَ دس اسٚٔیٝ( سٜ) خٕیٙی أ
 ثٝ وٝ وٙششَ فشد 80 ٚ ٌشفشٙذ لشاس خشاحی سحز 1396 ٚ 1395
 ٚ ٌشفشٙذ لشاس آ٘ذٚػىٛدی سحز داس ػبسضٝ غیش دذشیه صخٓ دِیُ

 ٔغبِؼٝ اٚسد ؿشٙذدا ٕٞبٍٞٙی ٔٛسد ٌشٜٚ ثب خٙغ ٚ ػٗ ٘ظش اص
 اخز ٔغبِؼٝ دس ؿشوز آٌبٞبٝ٘ ٘بٔٝزسضبی ثیٕبساٖ سٕبٔی اص. ؿذ٘ذ

 عی یب ٘ذاؿز ٔغبِؼٝ ثٝ ٚسٚد ثٝ سضبیز ثیٕبس صٛسسیىٝ دس ٚ ؿذ
ٝ دسٔبٖ اخیش، ٔبٜ 6  لجیُ اص داسٚٞبیی ٚ دیّٛسی ّٞیىٛثبوشش وٙیسیـ

اٛػششٚئیذ بة ضذ یب وٛسسیى  وشدٜ دسیبفز اػششٚئیذی غیش ٞبی اِشٟ
د، ط اعلاػبر. ؿذ خبسج ٔغبِؼٝ اص ثٛ  ٚ خٙغ ٚ ػٗ ثٝ ٔشثٛ

 ٔٛسد ٌشٜٚ ثیٕبساٖ سٕبٔی. ؿذ اخز ثیٕبساٖ اص ایصٔیٙٝ ثیٕبسیٟبی
ػیّٝ ٔی سحز سدشثٝ ثب خشاح یه یثٛ  صخٓ ٚ ٌشفشٝ لشاس لادبساسٛ
ْ دچ ثب ٕٞشاٜ ػبدٜ ثؼشٗ یٚػیّٝ ثٝ دشفٛسٜ دذشیه . ؿذ سشٔیٓ أٙشٛ

دؼی یٕ٘ٛ٘ٝ یه ػُٕ حیٗ دس  ثٝ ٚ ؿذ اخز ٔؼذٜ خذاس اص ثیٛ
دبْ ثب ٚ ؿذ اسػبَ آصٔبیـٍبٜ  ٘ظش اص اٚسسیٗ اػشبسی آٔیضیسً٘ ا٘
 خٟز خٖٛ یٕ٘ٛ٘ٝ یه ٕٞچٙیٗ،. ؿذ ثشسػی دیّٛسی ّٞیىٛثبوشش

ِیٗ ٘ظش اص ثشسػی  اص دیّٛسی ّٞیىٛثبوشش ضذ بیٞایٌّٕٛ٘ٛٛثٛ
ذاصٜ IgM ٚ IgG ٔیضاٖ ٚ ؿذ اخز ثیٕبساٖ  ٔمبدیش وٝ ؿذ ٌیشیا٘

IgM≥1.1 ٚ IgG≥10 ؿبٞذ ٌشٜٚ ثیٕبساٖ. ؿذ ٌشفشٝ ٘ظش دس ٔثجز 
 لشاس آ٘ذٚػىٛدی سحز داس ػبسضٝ غیش دذشیه صخٓ دِیُ ثٝ وٝ ٘یض

دبْ حیٗ دس ٌشفشٙذ، ٛ٘ٝ یه آ٘ذٚػىٛدی، یدشٚػٝ ا٘ دؼی یٕ٘  ثیٛ
 اص خٖٛ یٕ٘ٛ٘ٝ یه ػذغ. ؿذ اخز ثیٕبساٖ یٔؼذٜ خذاس اص

ِٛیٟٙبی ٘ظش اص ثشسػی ثشای ؿبٞذ ٌشٜٚ ثیٕبساٖ  ضذ ایٌّٕٙٛٛث
 اٚسد ؿذٜ وؼت اعلاػبر سٕبٔی. ؿذ اخز دیّٛسی ّٞیىٛثبوشش
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 ّا یافتِ
ثیٕبس ٔجشلا ثٝ صخٓ دذشیه  80ی ٔمغؼی، سؼذاد ٔغبِؼٝایٗ دس 

 1395 أبْ خٕیٙی )سٜ( اسٚٔیٝ دس ػبَدضؿىی دشفٛسٜ وٝ دس ٔشوض 
فشد وٙششَ وٝ ثٝ دِیُ  80ٚ  ٙذسحز خشاحی لشاس ٌشفش 1396ٚ

اٚسد  ،ٙذفششٌداس سحز آ٘ذٚػىٛدی لشاس صخٓ دذشیه غیش ػبسضٝ
 29ٔزوش ٚ  %(8/63)٘فش  51ثیٕبس ٌشٜٚ ٔغبِؼٝ  80اص . ٘ذٔغبِؼٝ ؿذ

د٘ذ. اص  ٪(2/36)٘فش  ٘فش  42ثیٕبس ٌشٜٚ وٙششَ  80ٔٛ٘ث ثٛ
د٘ذ. ٔغبثك ثب آصٖٔٛ 5/47٘فش )  38%( ٔزوش ٚ 5/52) %( ٔٛ٘ث ثٛ

داسی ثیٗ خٙغ ثیٕبساٖ دٚ ٌشٜٚ سفبٚر ٔؼٙی square -Chiآٔبسی 
یٗ ػٗ دس ٌشٜٚ  (.P;149/0)  ٔغبِؼٝ ٚخٛد ٘ذاؿز سحز ٔیبٍ٘
 75/47 ± 89/12ػبَ ٚ دس ٌشٜٚ وٙششَ  83/51 ± 94/17ٔٛسد 

د. ٔغبثك ثب آصٖٔٛ  داسی ثیٗ ٔیبٍ٘یٗ سفبٚر ٔؼٙی  test -Tػبَ ثٛ
دبٜ ٚ یه .(P;1/0) ػٗ دٚ ٌشٜٚ ٔٛسد ٔغبِؼٝ ٚخٛد ٘ذاؿز  دٙ

%( اص ثیٕبساٖ 5/47٘فش ) 38ٚ سد %( اص ثیٕبساٖ ٌشٜٚ 8/63ٛٔ٘فش )

د٘ذ.  IgMٌشٜٚ وٙششَ   Fisher Exact testآصٖٔٛ آٔبسی ثب ٔثجز ثٛ
 داس ثیٗ دٚ ٌشٜٚ ٔغبِؼٝ ٚ وٙششَ ٚخٛد داؿزسفبٚر ٔؼٙی

(02/0;P)  ٌَٚشٜٚ  ٕبساٖی%( اص ث8/68٘فش ) دٙدبٜ ٚ دٙح (.1)خذ
د IgGٌشٜٚ وٙششَ  اص %(3/51٘فش ) 41ٔٛسد ٚ   . آصٖٔٛ٘ذٔثجز ثٛ

 ىٛثبوششیّٞ ٗیث یداسٙی سفبٚر ٔؼ Fisher Exact testیآٔبس
دٚ ٌشٜٚ ٔغبِؼٝ ٚ وٙششَ سا ٘ـبٖ داد  ٗیث IgGٔثجز  یّٛسید
(01/0;P) َٚطی ّٞیىٛثبوشش دیّٛسی دس  (.2)خذ ِٛ  66٘شبیح دبسٛ

د ٚ دس ٌشٜٚ  وٙششَ 5/82٘فش )  48%( اص ثیٕبساٖ ٌشٜٚ ٔٛسد ٔثجز ثٛ
60ِٛ٘فش ) ثٛبوشش دیّٛسی ٔثجز داؿشٙذ. آصٖٔٛ ط%( ٘شبیح دبسٛ ی ّٞیى

طی سا داسی سفبٚر ٔؼٙی Fisher Exact testآٔبسی  ِٛ ثیٗ دبسٛ
ّٞیىٛثبوشش دیّٛسی ٔثجز دٚ ٌشٜٚ ٔغبِؼٝ ٚ وٙششَ ٘ـبٖ داد 

(001/0;P)  ثیٕبس ٌشٜٚ ٔٛسد ٔحُ صخٓ دذشیه  80اص  (.1)ٕ٘ٛداس
ثبدی ٔؼذٜ ٚ %( 20٘فش ) 16ٛسیه، دس ّ%( دشٜ دی8/73٘فش )  59دس 
د. ثیٕبسی صٔیٙٝ  ٪(25/6) ٘فش 5دس  ْ ثٛ دٛ٘ ای ٚ ٘ىشٚص دس ٞیچ دئٛ

 وٙششَ ٚخٛد ٘ذاؿز.ٌشٜٚ وذاْ اص ثیٕبساٖ ٌشٜٚ ٔٛسد ٚ 

 
ی ٔغّك ٚ ٘ؼجی : 1جدول  ا٘ٚ صیغ فشا ٛسیضذ  IgMسٛ ثٛبوشش دیّ یّى  دس دٚ ٌشٜٚ سحز ٔغبِؼٝ ٞ

 مطالعه گروه
 هلیکوباکتر پیلوری 

IgM جمع کل 
 منفی مثبت

 %(100)  80 %(2/36/) 29 %(8/63) 51 گروه مورد
 %(100) 80 %(5/52)  42 %(5/47) 38 گروه کنترل
 %(100) 160 %(4/44)  71 %(6/55)  89 جمع کل

 
ی ٔغّك ٚ ٘ؼجی  :2جدول  ا٘ٚ صیغ فشا ٛسی ضذ  IgGسٛ ثٛبوشش دیّ  ٔغبِؼٝ سحزدس دٚ ٌشٜٚ ّٞیى

 گروه مطالعه
 هلیکوباکتر پیلوری

 IgG جمع کل 
 منفی مثبت

 %(100)  80 %(231/) 25 %(8/68) 55 گروه مورد
 %(100) 80 %(48(7/ 39 %(3/51) 41 گروه کنترل
 %(100) 160 %(40) 64 %(60) 96 جمع کل

 

 گروه  
ثٛبوشش دیّٛسی :1نمودار  ّیى اٚ٘ی ٘ؼجی ػفٛ٘زٞ  طی دس دٚ ٌشٜٚ  سٛصیغ فشا ِٛٛ  ٔغبِؼٝ سحزثٝ سٚؽ دبس
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وکاراى  ًْائی                                        در بیوارستاى اهام خویٌی)رُ( ارٍهیِ شدُ جراحی بیواراى در پرفَرُ پپتیک زخنٍ  پیلَری ّلیکَباکتر عفًَت بیي ارتباط  ٍّ/ >; 

 
ی ٘ؼجی ٔحُ صحٓ دذشیه دس ٌشٜٚ ٔٛسد :2نمودار ا٘ٚ صیغ فشا  سٛ

 بحث
 ػفٛ٘ز ثیٗ اسسجبط ثشسػی ٞذف ثب ٔمغؼی ٔغبِؼٝ ایٗ

 ؿذٜ خشاحی ثیٕبساٖ دس دشفٛسٜ دذشیه صخٓ ٚ دیّٛسی ّٞیىٛثبوشش
دبْ اسٚٔیٝ( سٜ) خٕیٙی أبْ ثیٕبسػشبٖ دس1396 ٚ 1395 ػبَ دس  ا٘

دٖ ٕٞؼبٖ. ؿذ  اثش اص ٔب٘غ ٔغبِؼٝ سحز ٌشٜٚ دٚ ٞش دس ثیٕبساٖ ثٛ
. ٌشدیذ ٔغبِؼٝ ایٗ ٘شبیح دس ثیٕبساٖ ػٗ ٚ خٙغ ٔخذٚؿٍش
اٛ٘شش ثیٕبساٖ دس اخشلاَ یه ٔؼٕٛلا دذشیه صخٓ دشفٛساػیٖٛ  ثٝ) خ

ب ثبؿذ،ٔی( ٔشداٖدس  غبِت عٛس  دذشیه صخٓ ثب ثیٕبساٖ ػٗ اخیشا أ
 ثٝ ٘یبص(. 4-10) ثبؿذٔی افضایؾ حبَ دس( ص٘بٖدس  غبِجب) دشفٛسٜ

 افضایؾ حشی یب ٔب٘ذٜ ثبلی ثبثز دشفٛسٜ دذشیه صخٓ ثشای خشاحی
 ٔؼشفی صٔبٖ اص دذشیه صخٓ یحخشا ی ٔٛسسبِیشٝ ٚ اػز وشدٜ دیذا

 دذشیه ٞبیصخٓ ٚ اػز ٘یبفشٝ وبٞؾ H2 یٌیش٘ذٜ آ٘شبٌٛ٘یؼشٟبی
ص  اسٚدب دس ػبَ دس ٔشي 30000 سب 20000 حذٚد َٚٔؼئٛ ٞٛٙ

  (.8-11) ٞؼشٙذ
ذٔی دیّٛسی ّٞیىٛثبوشش ا٘ٛ  ص٘ذٌی ٔؼذٜ ٘بٔؼبػذ ٔحیظ دس س

ِیذ صیبدی ػْٕٛ ٚ ٞبآ٘ضیٓٚ  ٕ٘بیذ اٛد ایٗ اص یىی وٝ وٙذٔی سٛ ٔ 
اٛ٘بیی ٚ دادٜ سغییش سا ٔؼذٜ ٔٛوٛع وٝ اػز دشٚسئبصی  سا اػیذ س

آ٘ضیٓ  یه ٕٞچٙیٗ ،دٞذٔی وبٞؾ ٔٛوٛع دس ثیـشش ا٘شـبس ثشای
ِیذ ثبػث ی اٚسٜثب سدضیٝ وٝ وٙذٔی سشؿح لٛی اص اٚسٜ  آٔٛ٘یبن سٛ
 (.  7 ٚ 6) ٌشدٔی ٔؼذٜ اػیذ ثیـشش وشدٖ ثبفشی ٔٛخت ٚ ؿذٜ

 ثیٕبساٖ اص دسصذ 95 دس دیّٛسی ّٞیىٛثبوشش اص ٘بؿی ػفٛ٘ز
اٚصدٞٝ صخٓ ثٝ ٔجشلا  صخٓ ثٝ ٔجشلا ثیٕبساٖ اص دسصذ 80 دس ٚ د
 حذالُ دیّٛسی ّٞیىٛثبوشش ثٝ ٔجشلا افشاد ٚ اػز ؿذٜ دیذٜ ٔؼذٜ
اٛسؿی ٞبیصخٓ ٔؼشض دس افشاد ػبیش ثشاثش چٟبس  ٘شبیح. ٞؼشٙذ ٌ

 دشٜ دس دذشیه صخٓ ٔحُ دسصذ ثیـششیٗ داد ٘ـبٖ ٔب ٔغبِؼٝ
 وٕششیٗ ثب ٚ%( 20)  ٔؼذٜ ثبدی دس ػذغ ،%(8/73) دیّٛسیه

ْ دس%( 1/3) دسصذ دٛ٘ د دئٛ  صخٓ ثٝ ٔجشلایبٖ دسصذ ثییـششیٗ. ثٛ
د٘ذ ٔشداٖ ٔب ٔغبِؼٝ دس دشفٛسٜ دذشیه  ٔحذٚدٜ دس ٔجشلا ثیٕبساٖ ٚ ثٛ
ػیّٝ ٔٛسد ٌشٜٚ ثیٕبساٖ ٔغبِؼٝ ایٗ دس. داؿشٙذ لشاس ػبَ 51 ػٙی ثٛ

 دذشیه صخٓ ٚ ٌشفشٝ لشاس لادبساسٛٔی سحز سدشثٝ ثب خشاح یه ی
ْ دچ ثب ٕٞشاٜ ػبدٜ ثؼشٗ یٚػیّٝ ثٝ دشفٛسٜ ٙشٛ  دس. ؿذ سشٔیٓ أ

ٛ٘ٝ یه ػُٕ حیٗ  ثٝ ٚ ؿذ اخز ٔؼذٜ خذاس اص ثیٛدؼی یٕ٘

دبْ ثب ٚ ؿذ اسػبَ آصٔبیـٍبٜ ثٛبوشش ٘ظش اص آٔیضیسً٘ ا٘  ّٞیى
طی ٘ظش اص آٔذٜ ثذػز ٘شبیح. ؿذ ثشسػی دیّٛسی ِٛ ثٛبوشش دبسٛ  ٞیّى
 ٚ دشفٛسٜ دذشیه صخٓ ثٝ ٔجشلا ثیٕبساٖ ثیٗ داسییٔؼٙ سفبٚر دیّٛسی
 ٌشٜٚ دس وٝ عٛسی ثٝ داد ٘ـبٖ سا دذشیه صخٓ ػبسضٝ ثذٖٚ ثیٕبساٖ
د ٔٙفی دیّٛسی ّٞیىٛثبوشش سؼز% 5/17 وٙششَ  اص% 40 ِٚی ،ثٛ
د ٔٙفی دیّٛسی ٞیّىٛثبوشش سؼز ٘ظش اصٌشٜٚ ٔٛسد  ثیٕبساٖ . ذ٘ثٛ

ٛ٘ٝ یه ٕٞچٙیٗ، ِیٗ ٘ظش اص ثشسػی خٟز خٖٛ یٕ٘ ایٌّٕٛ٘ٛٛثٛ
ثٛبوشش ضذ ٞبی  ,IgM ٔیضاٖ ٚ ؿذ اخز ثیٕبساٖ اص دیّٛسی ّٞیى

IgG ٜذاص  ٘ظش دس ٔثجز IgM≥1.1 ٚ IgG≥10 ٔمبدیش وٝ ؿذ ٌیشیا٘
 غیش دذشیه صخٓ دِیُ ثٝ وٝ ٘یض ؿبٞذ ٌشٜٚ ثیٕبساٖ اص. ؿذ ٌشفشٝ

 ثشای خٖٛ یٕ٘ٛ٘ٝ یه ٌشفشٙذ لشاس آ٘ذٚػىٛدی سحز داس ػبسضٝ
ِیٗ ٘ظش اص ثشسػی  .ؿذ اخز دیّٛسی ّٞیىٛثبوشش ضذ ٞبیایٌّٕٙٛٛثٛ

% اص ثیٕبساٖ 5/47% اص ثیٕبساٖ ٔجشلا ثٝ صخٓ دذشیه دشفٛسٜ ٚ 8/63
د٘ذ IgMٌشٜٚ وٙششَ داسای سؼز  ٞبی یبفشٝ .(=02/0P) ٔثجز ثٛ

ثٛبوشش دیّٛسی ٘ـبٖ داد وٝ  IgGی ٔب اص٘ظش ٔغبِؼٝ % 8/68ضذ ّٞیى
% اص ثیٕبساٖ ٌشٜٚ 3/51اص ثیٕبساٖ ٔجشلا ثٝ صخٓ دذشیه دشفٛسٜ ٚ 

د٘ذ IgG وٙششَ داسای سؼز ٞش دٚ ، ِزا (=01/0P)  ٔثجز ثٛ
یٗ سؼز ؿذٜ دس دٚ ٌشٜٚ ٔٛسد ٚ وٙششَ داسای سفبٚر ِایٌّٕٛ٘ٛٛثٛ

 ٕٞىبساٖ ٚ Enders سٛػظ وٝ ایٔغبِؼٝ دس. داس آٔبسی ٞؼشٙذٔؼٙی
ٝ ٞذف ثب  ػٛد خغشٚ وبٞؾ  دیّٛسی ّٞیىٛثبوشش وشدٖ وٗ سیـ

د٘بَ صخٓ ػبدٜ ثؼشٗ اص دغ صخٓ دبْ ؿذ دشفٛسٜ دئٛ  دس ،ا٘
ِیٝ آ٘ذٚػىٛدی  دٚ ثیٗ صخٓ ثٟجٛدی ٘ظش اص داسییٔؼٙ سفبٚر اٚ

ی اص ٌشٜٚ  ثب دیّٛسی ّٞیىٛثبوشش ضذ دسٔبٖ سحز وٝ ثیٕبسا٘
 اص دغ .٘ذاؿز ٚخٛد ٕ٘ٛد٘ذ دسیبفز ٔذشاصَٚا وٝ ثیٕبسا٘ی
 ؿذٜ دسٔبٖ ثیٕبساٖ دس داسیٔؼٙی عٛس ثٝ صخٓ ػٛد ٔیضاٖ یىؼبَ،

 اص وٕشش داسیٔؼٙی عٛسی ثٝ دیّٛسی ٞیّىٛثبوشش ضذ دسٔبٖ ثب
د ٌشفشٙذ لشاس أذشاصَٚ دسٔبٖ سحز وٝ ثیٕبسا٘ی  ٚ Enders. (21) ثٛ
 دیّٛسی ّٞیىٛثبوشش وشدٖ وٗ سیـٝ وٝ ٕ٘ٛد٘ذ ٌیشی٘شیدٝ ٕٞىبساٖ

د٘بَ ٞبیصخٓ ثب ثیٕبساٖ دس صخٓ ػٛد اص  ثب ٔشسجظ دشفٛسٜ دئٛ
 ٔب ٔغبِؼٝ ٘شبیح ثب ٞبیبفشٝ ایٗ .وٙذٔی شییدیـٍ دیّٛسی ّٞیىٛثبوشش

ثٛبوششٌشفشبسی ثب  وبٞؾ ثٝ ٔٙدش دشفٛسٜ صخٓ ثؼشٗ وٝ  ّٞیى
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 .سغبثك داسد ٌشدیذ، دشفٛسٜ دذشیه صخٓ ثب ثیٕبساٖ دس دیّٛسی
Wong ٚ ٖدٙح ؿبُٔ وٝ ٔشبآ٘بِیضی یٔغبِؼٝ ثذ٘جبَ ٕٞىبسا 

د ثیٕبس 401 ٚ ؿذٜ وٙششَ سصبدفی وبسآصٔبیی  اص ثبلا ؿیٛع ،ثٛ
 سا دشفٛسٜ دذشیه صخٓ ثب ثیٕبساٖ دس ّٞیىٛثبوششدیّٛسی ػفٛ٘ز
-ٔؼٙی عٛس ثٝ ّٞیىٛثبوششدیّٛسی وٙی سیـٝ ٔیضاٖ .ٕ٘ٛد٘ذ ٌضاسؽ

 صٛسر آٟ٘ب ثشای دسٔبٖ وٝ ٌشٚٞی ثٝ ٘ؼجز دسٔبٖ ٌشٜٚ دس داسی
شفشٝ د، ٍ٘ د ثبلاسش ثٛ بیز دس. ثٛ  وٝ ٕ٘ٛد٘ذ ٌیشی٘شیدٝ ٌٛٝ٘ ایٗ ٟ٘
 ّٞیىٛثبوشش ػفٛ٘ز ثب ثیٕبساٖ دس ثبیؼزٔی وٙی سیـٝ دسٔبٖ

 دشفٛسٜ، ایدٚاصدٞٝ-ایٔؼذٜ صخٕٟبی ی ػبدٜ ثؼشٗ اص دغ دیّٛسی
 ػفٛ٘ز ثبلای ؿیٛع ٔجٙی ثش ٔب ٔغبِؼٝ ٘شبیح ثب وٝ (1) ٌشدد سبٔیٗ

 ثبؿذٔی ٕٞؼٛ دشفٛسٜ دذشیه صخٓ ثب ثیٕبساٖ دس دیّٛسی ّٞیىٛثبوشش
ٛ٘ٝ اسػبَ ٚ صخٓ ثؼشٗ اص ثؼذ وٝ ٔب ٔغبِؼٝ ٘شبیح ثب ٕٞچٙیٗ ٚ ٕ٘ 
 ثیٕبساٖ دس دیّٛسی ّٞیىٛثبوشش ػفٛ٘ز وبٞؾ ؿبٞذ آصٔبیـٍبٜ ثٝ

دیٓ دشفٛسٜ دذشیه صخٓ ثٝ ٔجشلا  ٘ـبٖ ٘یض ٔب ٔغبِؼٝ ٘شبیح ثٙبثشایٗ .ثٛ
ثٛبوشش یوٙسیـٝ خٟز دسٔبٖ ػذغ ٚ صخٓ ثؼشٗ دٞذٔی  ّٞیى

ْ ٔؼذٜ، ٞبیصخٓ دس دیّٛسی ا٘ٛٔی غیشٜ ٚ دئٛدٛ٘  دس صخٓ ػٛد ذس
 خٛد ٔغبِؼٝ دس ٕٞىبساٖ ٚ Tokunaga .ذٞد وبٞؾ سا ثیٕبساٖ

 ػفٛ٘ز ثب داسیٔؼٙی عٛس ثٝ دشفٛسٜ صخٓ داد٘ذ ٘ـبٖ
 صخٕٟبی ثٝ ٘ؼجز ؿذیذسش ٌبػششیشی سغییشار ٚ ّٞیىٛثبوششدیّٛسی

 ٟ٘بیز دس دظٚٞـٍشاٖایٗ . (22) ٛدث ٕٞشاٜ دشفٛسٜ، ٚ ٕٞٛساطیه
ٝ٘ٛ  صٔبٖ دس دشفٛسٜ صخٓ ثب ثیٕبساٖ وٝ وشد٘ذ ٌیشی٘شیدٝ ایٍٙ

سیه صخٕٟبی ثب ٔمبیؼٝ دس خشاحی،  صٛسر ثٝ ٕٞٛساطیه ٚ اػشٛٙ
د٘ذ ّٞیىٛثبوششدیّٛسی ػفٛ٘ز ثٝ ٔجشلا ؿذیذسشی  اسسجبط یه. ثٛ

 وٝ دیّٛسی ّٞیىٛثبوشش ػفٛ٘ز یدا٘ؼیشٝ ٚ دشفٛسٜ صخٓ ثیٗ ٘ضدیه
ٞیؼشٛؿیٕیبیی آٔیضیسً٘ اص اػشفبدٜ ثب وٕی ٘یٕٝ صٛسر ثٝ  ایٕٛٛ٘

د، ؿذٜ سؼییٗ  دس ٔب ٔغبِؼٝ ٞبییبفشٝ ثب ٘شبیح ایٗ .ؿذ ٔـبٞذٜ ثٛ
ٛ٘ز ثشٚص ثب ٔمبیؼٝ  صخٓ ثب ثیٕبساٖ دس دیّٛسی ّٞیىٛثبوشش ػف
ششیٗ وٙششَ ٌشٜٚ ثب ٔمبیؼٝ دس وٝ دشفٛسٜ  ٕٞؼٛ داؿز سا دسصذ ثـ

ِیٝ ثؼشٗ دٞذٔی ٘ـبٖ ٚ ثبؿذٔی ٝ ٚ صخٓ اٚ  ٕ٘ٛدٖ وٗ سیـ
اٛ٘ذٔی دیّٛسی ّٞیىٛثبوشش ػفٛ٘ز   ٌشدد صخٓ ػٛد اص ٔب٘غ س

(23 ٚ 24). Tomitchong ٚ ٖوٝ ٔشٚسی ٔغبِؼٝ دس ٕٞىبسا 
ٝ وبسایی ٔیضاٖ سؼییٗ دسصذد  ّٞیىٛثبوششدیّٛسی ػبخشٗ وٗسیـ

جٛدی دس دشفٛسٜ دذشیه صخٓ یػبدٜ ثؼشٗ اص دغ  ثیٕبسی ایٗ ثٟ
دبْ  ػبخشٗ وٗسیـٝ وٝ وشد٘ذ ٌیشی٘شیدٝ ،داد٘ذ ا٘

 دشفٛسٜ، دئٛد٘بَ صخٓ یػبدٜ ثؼشٗ اص دغ ّٞیىٛثبوششدیّٛسی
ششی ی٘شیدٝ -سیـٝ ثذٖٚ ضذسشؿحی دسٔبٖ ٕٞشاٜ ثٝ خشاحی اص ثٟ

 ٕٞشاٜ ثٝ صخٓ، ػٛد اص دیـٍیشی دس ّٞیىٛثبوششدیّٛسی ػبخشٗ وٗ
 ػفٛ٘ز ٘ظش اص ثبیؼزٔی دشفٛسٜ، دذشیه صخٓ ثیٕبساٖ سٕبٔی. داسد

ٛ٘ذ ثشسػی ّٞیىٛثبوششدیّٛسی ٝ دسٔبٖ ٚ ؿ  سٕبٔی دس ػبصی وٗسیـ
 ٔب ٔغبِؼٝ ٘شبیح ثب ٞبایٗ یبفشٝ(. 25) ٔیجبؿذ ضشٚسی ٔجشلا، ثیٕبساٖ

-ٔی دیّٛسی ّٞیىٛثبوشش ثٝ ٔجشلا ثیٕبساٖ دس دشفٛسٜ صخٓ ثؼشٗ وٝ

ذ ا٘ٛ  . ثبؿذٔی ٕٞؼٛ ثبؿذ ثیٕبساٖ ایٗ ثشای ٔٙبػجی دسٔبٖ س
 

 گیریًتیجِ
٘شبیح ایٗ ٔغبِؼٝ ثیبٍ٘ش اسسجبط لٛی ثیٗ ػفٛ٘ز ّٞیىٛثبوشش 

د   ٔغبِؼٝ ایٗ ٘شبیح ثٝ سٛخٝ ثب ٚدیّٛسی ٚ صخٓ دذشیه دشفٛسٜ ثٛ
اٖٛٔی ٝ ٚ دشفٛسٜ صخٓ ثؼشٗ زٌف س  ّٞیىٛثبوشش ٕ٘ٛدٖ وشدٖ سیـ

ذٔی دیّٛسی ا٘ َ لذْ سٛ  دذشیه صخٓ ٔجشلا ثٝ ثیٕبساٖ ثشای دسٔب٘ی اٚ
جشٝ .ٌشددٔی ثیٕبسی ٔدذد ػٛد اص ٔب٘غ ٚ ثبؿذ دشفٛسٜ  ثٝ سٛخٝ ثب اِ

د وٓ ثشسػی ایٗ دس ٔب ٞبیٕ٘ٛ٘ٝسؼذاد  وٝ ایٗ صیٝ ،ثٛ  ؿٛدٔی سٛ
 اص ثؼذ ثیٕبساٖ دیٍیشی ٘یض ٚ ثیـشش ٞبیٕ٘ٛ٘ٝسؼذاد  ثب ٔغبِؼٝ ایٗ

دبْ دشفٛسٜ صخٓ ثؼشٗ ٚ دسٔبٖ اٖ سب ٌشدد ا٘  ؿیٜٛ ثٟششیٗ ثشٛ
اٖ ثٝ دسٔب٘ی  .ٌشفز وبس ثٝسا  دشفٛسٜ دذشیه صخٓ ا٘شخبثی دسٔبٖ ػٛٙ

 
 قدرداًی
ی ثیٕبساٖ ٔحششْ وٝ دس ایٗ ٔغبِؼٝ ؿشوز ٕ٘ٛد٘ذ ٚ اص اص وّیٝ

ٞبی ثیٕبسػشبٖ أبْ خٕیٙی )سٜ( اسٚٔیٝ دشػُٙ دشسلاؽ اصٔبیـٍبٜ
دبْ آصٔبیؾ طیه ٚ وٝ دس ا٘ طی ٕٞىبسی ٕ٘ٛد٘ذ ٞبی ػشِٚٛ ِٛ دبسٛ

ی ٔی ىش ٚ لذسدا٘ -ٌشدد. ایٗ ٔمبِٝ ٔؼشخشج اص دبیب٘ٙبٔٝصٕیٕب٘ٝ سـ

بٔٝ ٕبسٜ دبیبٙ٘  96-09-63-2887یی سخصصی ٟٔشیبس ٟ٘بئی ثـ
 ثبؿذ.ٔی
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 هٌابع هالی
 غ ٔبِی ٘ذاسد.ثٔٙب
 
 هٌافع هتقابل  

ی اص سبِیف ٘ٛیؼٙذٌبٖ ایٗ ٔمبِٝ اظٟبس ٔی داس٘ذ وٝ ٔٙبفغ ٔشمبثّ
 یب ا٘شـبس ایٗ ٔمبِٝ ٚخٛد ٘ذاسد.  

 
 هشارکت هَلفاى

عشاحی، اخشا ٚ سحّیُ ٘شبیح ٔغبِؼٝ سا  ٚ ٕٞىبساٖ ْ ٖ، ؽ ح
ذٜ ثٝ ػٟذٜ داؿشٝ، ٔمبِٝ سا سبِیف ٕ٘ٛدٜ ٚ ٘ؼخٝ ا٘ٛ ی ٟ٘بیی آٖ سا خ

ذ.  ٚ سبییذ وشدٜ ا٘
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