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Рӯйхати ихтисороти шартӣ 

 
ФШ – фишори хун 
ТБУ - ташхиси босуръати уреазӣ 
ВГДС – видеогастродуоденоскопия 
БРГЭ – бемории рефлюксии гастроэзофагеалӣ 
КДН – кислотаи дезоксирибонуклеинӣ 
ТК – томографияи компутерӣ  
МТБ – муносибати танзимшудаи байналмилалӣ 
ҶИНР – ҷамъияти илмии нефрологони Русия 
ДЗИН – доруҳои зиддиилтиҳобии нестероидӣ 
ВЗП – вокуниши занҷирии полимеразӣ 
ҶИТТР – ҷамъияти илмии тиббии терапевтони Русия 
РЭ – рефлюкс–эзофагит 
СФП – суръати филтратсияи печида 
СМТНГ –сирояти музмини терминалии нокомии гурда  
УСДГ – улҳтрасадои допплерография 
ТУС – ташхиси ултрасадо 
БМГ – бемории музмини гурда 
ГМ – гастрити музмин  
ГДМ –гастродуоденити музмин  
ГНМ –гломерулонефрити музмин 
ГМЭ –гастрити музмини эрози 
ГДМЭ –гастродуоденити музмини эрози 
ДМЭ – дуоденит музмини эрози  
ПМ – пиелонефрити музмин  
НМГ – нокомии музмини гурда 
ДЭГ – доираи эзофагогастродуоденалӣ  
ЭКГ – электрокардиография 
ЭхоКГ – эхокардиография 
БЗРД – бемории реши рӯдаи дувоздҳангушта 
БЗМ – бемории реши меъда 
НЗМ – нуқсони решии меъда 
НЗР12А – нуқсони решии рӯдаи дувоздҳангушта 
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САРСУХАН 

Муњиммият.  Вақтҳои охир дар гастроэнтерологияи муосир пешравии 

назаррас дар омӯзиши бисёре аз ташхиси клинико- эндоскопӣ ва морфологӣ, 

муолиҷа, баҳодиҳии душвории ҷараён, дурнамо ва пешгирии бемории реши меъда 

ва рӯдаи дувоздаҳангушта мушоҳида карда мешавад. Пас аз кашфи нақши 

хеликобактер пилори дар рушди бемории реши меъда, фаҳмиши этиологӣ, 

патогенези табобати ин бемориҳо, ба таври назаррас беҳтар гардиданд. Бо вуҷуди 

ин, масъалаҳои басомади пайдокунии паҳншавии ин бактерияҳо дар як қатор 

минтақаҳои иқлимӣ ва ҷуғрофӣ мавриди баррасӣ боқӣ мемонад. Дар корҳои 

пешниҳодшудаи эпидемиологӣ аз ҷониби муаллифони муосир [8, 9, 10, 103, 106, 

127]. ба вобастагии муайяни этно-экологии паҳншавии   хеликобактер пилори 

ишора карда шудааст. Дар кишварҳои рӯ ба инкишофёфтаи Осиё, Африқо ва 

Амрикои Лотинӣ аллакай дар синнни 10 солагӣ дар 80% кўдакон ва 90% -95% 

аҳолии калонсол ифлосшавии пардаи луоби меъда хеликобактер пилори муайян 

карда мешавад [11, 12, 13, 117, 145]. Дар сурате, ки дар кишварҳои пешрафтаи 

Аврупои Ғарбӣ, ИМА, Ҷопон, паҳншавии ин бактерия аз 35-50% зиёд нест, дар 

минтақаҳои гуногуни Федератсияи Русия дар 44-50% -и кўдакон ва 73-91% -и 

аҳолии калонсол зоҳир карда мешавад [14, 15, 16, 103].  Ҳамзамон нуқтаи назаре 

ҳаст, ки 70% -и мардуми сироятшуда дар давоми тамоми ҳаёташон шахсони 

бактериябарандаи солим боқӣ мемонанд [17, 18, 19, 85, 127, 160]. M.И. Блейсер 

(1999) дар тадқиқотҳои худ дар 80% -и мардум солим бо расми гистологии 

муқаррарӣ, ифлосшавии пардаи луоби меъда хеликобактер пилориро дарёфт 

намуд. Ҳамзамон, бо суханони дар боло зикршуда, аксарияти муаллифони 

муосир чунин мешуморанд, ки танҳо 30% - и мардум бо хеликобактериоз 

сироятшуда метавонанд ба бемориҳои гуногуни гастродуоденилӣ дучор 

шаванд: аксаран бо гастрити антрали неотрофикӣ вомехӯрад, ва хеле кам бо 

бемории реши меъда ва боз камтар бо саратони меъда. Бинобар ин, нуқтаҳои 
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дар боло қайдшуда, ба мухолифатҳои муайян дар фаҳмиши мутлақи моҳияти 

этиология ва пантогенези бемории реши меъда ва рӯдаи дувоздаҳангушта, бисёр 

масъалаҳои баҳснок, ки боқӣ мемонад ва омӯзиши минбаъдаи худро талаб 

мекунад, ишора менамояд. 

Дар баробари эътирофи умумии нақш ва аҳамият дар рушди бемории 

реши меъда ва рӯдаи дувоздаҳангушта сирояти хеликобактер пилори, бисёр 

муаллифон нақши омилҳои механикӣ, назарияи гастрикиро идома ба баррасӣ 

намуда истодаанд. Баъзе муаллифон ба омили пептикӣ, омили вайроншавии 

таносубии агрессия ва ҳифзи луобпарда бартарӣ медиҳанд, дар ҳолати таъкид 

намудани аҳамияти шароити генетикӣ, психоэмотсионалӣ, иҷтимоӣ ва ва тарзи 

зиндагӣ дар маҷмӯъ [20, 21, 22, 23, 27, 40, 48, 120]. Омили маъмултарин ин 

паҳншавии бештар бемориҳои қисми болоии узвҳои ҳозима байни сокинони 

Осиёи Марказӣ дар муқоиса бо қисми аҳолии Аврупо, шароити иқлимӣ ва 

ҷуғрофӣ, табиати озуқаворӣ, тарзи ҳаёт ба ҳисоб меравад [40, 120]. Илова бар 

ин, дар корҳои нашршудаи муаллифон пешбар шудаанд, корҳои зиёд ба миён 

меоянд, ки ба вобастагии этно-экологии паҳншавии хеликобактериоз, бемории 

меъда ва рӯдаи дувоздаҳангушта ишорат мекунанд [24, 25, 26, 27, 94, 137, 138, 

141]. Минтақаҳои Осиёи Марказӣ, бахусус Ҷумҳурии Исломии Афғонистон, ки 

бо шароити этно-ҷуғрофӣ, табиати озуқаворӣ, бад шудани вазъи иҷтимоиву 

иқтисодӣ, хонаводагӣ ва сифати экологии зиндагӣ марбут ба ҷанги шаҳрвандии 

тӯлкашида фарқ мекунад, мушкилоти бисёре аз патологияи қисми болоии 

узвҳои ҳозима норавшан ва хубнофаҳмида боқӣ мемонад. Ҷараёнҳои 

хусусиятҳои клиникӣ ва эндоскопӣ, басомад ва табиати шаклҳои вобастаи 

хеликобактери реши меъда ва рӯдаи дувоздаҳангушта, табиати пайдоиши он, 

табиати бадшавӣ, самаранокии табобат  пурра омӯхтанашуда боқӣ мемонад. Ин 

аст асос барои интихоби ин тадқиқот. 
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Тавсифи умумии кор 

 

РОБИТАИ МАВЗЎИ РИСОЛА БО НАЌШАИ КОРЊОИ ИЛМЇ-ТАЊЌИЌОТИИ  ДДТТ БА 

НОМИ АБЎАЛЇ ИБНИ СИНО 

 

Диссертатсияи Хайриддини Њољї Рамазон дар доираи Барномаи миллї 

оид ба паст кардани беморшавї, бењтар сохтани ташхис, табобат ва 

профилактикаи беморињои мавзеи гастродуоденалї иљро карда шудааст. 

Мавзўи рисола љузъе аз мавзўи комплексии кафедраи беморињои дарунии №1 

ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино мебошад.  

Мақсади кор: омӯзиши сохтор, басомад, хусусиятҳои клиникї ва эндоскопии 

ҷараёни реши меъда ва реши рӯдаи дувоздаҳангушта дар аҳолии аслии Ҷумҳурии 

Исломии Афғонистон (намунаи сокинони аслии минтақаи Мазори Шариф). 

Барои ноил гаштан ба ин мақсад, вазифаҳои зерин иҷро шуд.: 

1. Танзими басомад ва табиати симптоматологияи клиникӣ, тасвири 

эндоскопии бемории меъда ва рӯдаи дувоздаҳангуштаи сокинони аслии 

минтақаи Мазори Шарифи Ҷумҳурии Исломии Афғонистон. 

2. Барои омӯзиши басомади сироятшавии хеликобактер пилори дар беморон бо 

реши меъда ва реши рӯдаи дувоздаҳангушта. 

3. Барқарор кардани хусусиятҳои клиникӣ ва эндоскопии бемориҳои замина, 

басомади рефлюкс эзофагит, гастрити музмин, гастродуоденити музмин дар 

беморони бо реши меъда ва реши рӯдаи дувоздаҳангушта. 

Муайян намудани самаранокии табобати эррадикатсионии беморон бо реши                      

меъда ва реши рӯдаи дувоздаҳангушта. 

Навоварии илмӣ. Дар асоси ташхиси клиникӣ, эндоскопӣ, бактериологӣ дар 

шумораи зиёди беморон нахустин маротиба хусусиятҳои симптомологии клиникӣ, 

нишонаҳои эндоскопии реши ҷароҳат, басомад ва табиати шаклҳои вобастаи 
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хеликобактери реши меъда ва рӯдаи дувоздаҳангушта дар аҳолии аслии Ҷумҳурии 

Исломии Афғонистон муқаррар шудаанд. Дар ин минтақа пайдошавии аломатҳои 

классикии шиддатноктари реши меъда муайян карда шудааст. Пайдошавии 

намудҳои вазнини реши меъда ва рӯдаи дувоздаҳангушта кам нестанд, ки бо ба 

амал омадани дарди сахт ва ихтилоли диспепсикӣ нозил карда мешавад. Реши 

меъда бештар дар заминаи гастрити музмин, гастродуоденит ба амал меояд ва гоҳ-

гоҳ БРГЭ.  Ин аст, ки теъдоди зиёди беморон намудҳои вобастаи хеликобактер 

пилори аз реши меъда ва рӯдаи дувоздаҳангушта нишон дода шудааст. Бештари 

вақт, омезиши аз 6 ва 5, на камтар аз омезиши генҳои хромосомӣ 4, 3 ба назар 

мерасад. 

Муқаррар карда шудааст, ки самаранокии терапияи эррадикатситонӣ дар 

синни ҷавонӣ нисбат ба синну соли калонтар беҳтар аст. 

Муқаррароти назариявии нави пешниҳодшуда барои беҳтар намудани 

имкониятҳои довариҳои ташхис дар бораи душвории ҷараёни реши меъда, 

маълумоти адабиётро бо хусусиятҳои минтақавии ҷараёни реши меъда дар 

минтақаи Ҷумҳурии Исломии Афғонистон пурра менамояд.  

Аҳамияти амалӣ. Натиҷаи ташхиси пурра бо истифодаи таҳқиқоти клиникӣ, 

эндоскопӣ ва бактериологӣ барои муаррифӣ намудани намоиши ташхиси муфассал, 

баҳо додани душвории ҷараён, дурнамо ва дуруст ба роҳ мондани стратегияи 

табобат имконият медиҳанд. 

Дарёфт намудани намудҳои махсуси реш имкон медиҳад, ки ин контингенти 

беморон ба гурӯҳи махсуси бо хавфи зиёди рух додани нуқсҳои гуногуни реши 

меъда алоқаманд карда шаванд. 

Муайян намудани тағйиротҳои илтиҳобӣ ва инфилтративӣ бо далели 

инфилтратсияи лимфоидӣ ва нейрофилии луобпардаи меъда ва рӯдаи 

дувоздаҳангушта бо навъи рефлюкс эзофагит, гастрити музмин, гастродуоденит бо 

зарари решӣ амалан имкон медиҳад, ки аз усулҳои фаъоли эррадикатсионӣ ва 

терапияи зидди решӣ истифода бурда шавад.   
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Натиҷаи баланди хати якуми нақшаи терапияи эррадикатсионӣ ҳангоми реши 

меъда бо решҳои «ягона», «сершумор» дар ҷавонон дар муқоиса бо гурӯҳи 

беморони синну солашон калонтар нишон дода шудааст.  Самаранокии камтар аз 

табобати шаклҳои мушаххаси реши навъи «реши даврашакл», «реши петикӣ» 

мебошанд, ки на аҳён аҳён ба реши музмин мегузаранд. 

Басомади баланди хеликобактер пилории шаклҳои алоқаманди реши меъда ва 

реши рӯдаи дувоздаҳангушта дар байни сокинони Ҷумҳурии Исломии Афғонистон 

дар ташхиси клиникӣ ва таҳияи нақшаҳои гуногуни табобати патогенетикӣ бояд 

дар таҷрибаи тиббӣ бояд баррасӣ карда шавад.  

Муқаррароти асосӣ барои муҳофизат 

• Омилҳои хавф барои пайдошавии реши меъда ва реши рӯдаи дувоздаҳнгушта 

байни сокинони Ҷумҳурии Исломии Афғонистон бо хусусиятҳои ғизо, иқлимӣ ва 

ҷуғрофӣ, шароити иҷтимоӣ, тамокукашӣ ва носкашӣ, басомади баланди инвазии 

хеликобактер пилори. 

• Ба таври клиникӣ, реши меъда бештар бо нишонаҳои классикӣ ҷорӣ мешавад. 

Бештар шиддатнокии дард, мунтазамӣ, дардҳои «гурусна» - и шабона, авҷгирии 

мавсимӣ ифода карда мешавад. Бештар бо дарунравӣ, зардаҷўши дардовар, 

дилбеҳузурӣ, баъзан бо қайкунӣ, ихтилоли рӯъда - дарунравӣ, қабз боис 

мегардад. 

• Ҳангоми ташхиси эндоскопӣ нишон дода мешавад, ки реши «ягона» (53,3%), 

«сершумор» (25,4%) меъда ва рӯдаи дувоздаҳангушта, решҳои номусоиди 

«даврашакл» (5,0%), «пептикӣ» (16,1%), хунравӣ (17,8%) нисбатан кам мушоҳида 

карда мешавад. 

• Бемории реши меъда дар заминаи деформатсияи решаи рӯдаи дувоздаҳангушта 

(38,1%), гастрити музмин (47,5%), гастродуоденити музмин (48.3%), рефлюкс-

эзофагит (22,9%) ба амал меояд. Басомади баланди шаклҳои алоқамандии 

(74.6%) бемории решӣ хеликобактер мушоҳида карда мешавад. 

• Муносибати ҳамаҷонибаи натиҷаҳои нисбатан беҳтари табобати 

эррадикатсионӣ дар беморони гирифтори реши рӯдаи дувоздаҳангушта (87.5%) 
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дар синни ҷавонӣ дар муқоиса бо реши меъда (71.8%) дар синни калонсолӣ ба 

мушоҳида мерасад. Натиҷаҳои табобати такрорӣ маълумоти мусбиро дар 63,3% 

беморон зоҳир намуд, дар 36,3% беморон ташаккули реши музмин ба қайд 

гирифта шуд. 

Ворид намудани натиҷаҳои тадқиқот ба амалия. Маводҳои кори 

диссертатсионӣ ба раванди таълими кафедраи бемориҳои дохили Донишгоҳи 

вилоятии Мазори Шарифи Донишгоҳи давлатии тиббии Тоҷикистон ба номи 

Абуалӣ ибни Сино ворид карда шудаанд. Ҳамчунин дар амалиёти тиббии шӯъбаи 

гастроэнтерологии беморхонаи вилоятии Мазори Шариф истифода бурда мешавад. 

Озмоиши кор. Маводҳои кори диссертатсионӣ бояд дар конференсияҳои 

илмии   солонаи ДДТТ ба номи Абуалӣ ибни Сино (2014, 2015, 2016), дар ҷаласаи 

комиссияи байникафедравӣ оиди ба фанҳои терапевтии ДДТТ ба номи Абуалӣ 

ибни Сино баррасӣ ва муҳокима шавад. (Душанбе, 2016) 

Нашриётҳо. Дар доираи маводҳои диссертатсия 8 корҳои илмӣ нашр 

шудаанд, аз онҳо 3 кор дар маҷаллаҳо, ки аз тарафи Коммиссияи олии 

аттестатсионии Вазорати Маорифи Федератсияи Россия барои нашри натиҷаҳои 

тадқиқотҳои диссертатсионӣ тавсия карда шудаанд. 

 

Ҳаҷм ва сохти диссертатсия 

Рисолаи илмӣ дар саҳифаи 115 матни компютерӣ изҳор шудааст (ҳарф Times 

New Роман-14, фосилаи 1,5). Он аз сарсухан, шарҳи адабиёт, тавсифи мавод ва 

усулҳои тадқиқот, натиҷаҳо ва муҳокимаи тадқиқоти худ, хулосаҳо, тавсияҳо барои 

тандурустии амалӣ ва рӯйхати адабиётҳо иборат аст. Маводҳои диссертатсия дар 14 

ҷадвал ва 19 расм нишон дода шудааанд. Нишондиҳандаи библиографӣ аз 202 

рӯйхати адабиёт иборат аст, ки аз он 123 бо забони русӣ ва 79 бо забонҳои дигар 

мебошанд. 
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Боби 1. Тафсири адабиёт 

1.1 ҶАНБАЪҲОИ МУОСИРИ ТАШХИСИ ПАТОГЕНӢ, СИРОЯТИ ЭПИДЕМИОЛОГИИ ХЕЛИКОБАКТЕР 

ПИЛОРИ ВА НАҚШИ ОН ДАР ПАТОГЕНЕЗИ БЕМОРИИ РЕШИ МЕЪДА ВА РӮДАИ 

ДУВОЗДАҲАНГУШТА, МАСЪАЛАҲОИ ТАБОБАТӢ. 

Дар тибби муосир усулҳои гуногуни ошкор намудани сирояти 

хеликобактерӣ дар одамон вуҷуд доранд. Дар адабиёт шумораи кофии 

пешниҳодшудаи усулҳои диагностикии вуҷуд доштани бактерияҳои навъи 

хеликоҳактер пилори дар организми инсон хеле гуногун ва хеле информативӣ 

мебошанд. Бо вуҷуди ин, аз охири асри XX ва ибтидои асри XXI дар адабиёт 

афзалияти баъзе усулҳои ошкори хеликобактер пилории микроорганизмҳо аз 

болои дигар баҳс карда мешавад. Сабаби пайдоиши чунин ихтилофот ин 

дараҷаҳои гуногуни ошкор намудани басомади сирояти хеликобактер ва 

маълумоти гирифташуда оиди хусусиятҳои штаммҳои хеликобактер пилории 

намуди дарунии биотипикӣ, тақсимоти иммунологӣ ва мансубияти гении махсус 

аст. Инчунин, дар масъалаи омӯзиши ҳассосияти штаммҳо ба маводҳо гуногуни 

зиддихеликобактерӣ. 

Аз ҳама соддатарин ва дастрастарин ин усули тадқиқоти бактериологӣ, 

мебошад, ки барои ошкор намудани организмҳои хурд ба монанди 

хеликобактер пилорӣ истифода бурда мешавад. Мавод барои омӯзиши 

бактериологӣ ин биопсияи луобпардаи сурхрӯда, меъда ва рӯдаи 

дувоздаҳангушта ҳангоми гузаронидани фиброэзофагогастродуоденоскопия ба 

даст оварда шудааст. Ба фикри аксари муаллифон, ошкор намудани 

хеликобактер пилори ҳангоми ташхиси бактериологии маводи биопсия барои 

муайян кардани хусусияти хеликобактер пилории бемориҳои алоқаманд бо 

қисми болоии узви ҳозима ба ҳисоб меравад.  Вале, сарфи назар аз мазмуни 

иттилооти баланди усули тадқиқот, оиди ин/ ё он сабабҳо, на ҳамеша барои 



11 

 

  

иҷроиши он имконият вуҷуд дорад. Таҷрибаи амалӣ ва назорати беморони 

гирифтори патологияи қисми эзофагогастродуоденалӣ нишон медиҳанд, ки 

беморон на ҳамавақт барои гузаронидани муолиҷаи ташхиси эндоскопӣ розӣ 

ҳастанд, ва инчунин, дар баъзе беморон норасоиҳои нисбӣ кам нестанд. 

Бо назардошти ин, аз ҳамма оддӣ ва дастрас барои ташхиси бактериологӣ 

ин истифода бурдани пасафканди беморон мебошад. 

Паҳн кардани микроорганизмҳо бо усули анъанавӣ нисбат ба 

мироаэрофилии биологӣ дар ҷигар 3-14 рӯз мебошад, гузаронида мешавад. 

Одатан, барои баҳисобгирии натиҷаи санҷишҳои бактериологии косача аз рӯзи 

сеюм то рӯзи ҳафтум ва чордаҳум дида баромада мешавад. Одатан, дар аксари 

лабораторияҳо усули муайян намудани мансубияти чудошудаи бактерияи 

хеликобактер пилори бо маҷмӯи хусусиятҳои морфологӣ, тинкторалӣ, фарҳангӣ 

истифода бурда мешавад. Дар косачаи бо муҳити селективӣ, колонияҳои хос 

инкишоф меёбанд -  ғайри гемолитикӣ, баъзан барҷаста, нам, шаффоф ва бо 

ранги зарди тиллоӣ. Ҳангоми рангкунӣ хеликобактер пилорӣ майда, кӯтоҳ, S-

шакл, қат, бо андозаи 2,5-4х,5миллионяки метр; серҳаракат, бо қамчинаки 

рӯйпӯш бо лифофа ва иборат аз шакли колбамонанд дар охир мебошад. Қайд 

кардан зарур аст, ки хеликобактерияҳои пилории кӯъна шакли спиралиро тарк 

намуда ба шакли кокӣ мегузаранд. Иқрор карда мешавад, ки гузариш ба шакли 

кокӣ низ метавонад ҳангоми ғайриоқилона истифода бурдани антибиотикҳо рух 

диҳад [2, 28, 29, 30, 31, 149, 153, 154]. Аксарияти муаллифон ишора мекунанд, ки 

шаклҳои кокии хеликобактер пилорӣ барои ташхиси дифференсиалӣ 

мушкилоти муайянеро ба вуҷуд меоранд ва ба хатогиҳои ташхисӣ оварда 

мерасонанд [2, 32, 33, 35, 36, 128]. Барои таъсис додани бактерияҳои ҷудошуда 

ба микроорганизмҳо ба монанди хеликобактер пилори, аксари тадқиқотчиён 

тарзи санҷиши оксидазӣ ва каталазӣро истифода мебаранд, ки барои муайян 

намудани мансубияти боэътимоди бактерияҳои ҷудошуда ба хеликобактер 

пилорӣ имконият медиҳад. Барои ҳалли ин масъала ташхиси биохимиявии 
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босуръати уреазӣ (ТБУ) бештар кофӣ ба шумор меравад, ки дорои ҳассосияти 

баланд (85-98%) ва спетсификӣ (100,0%) мебошанд. Ташхиси уреазӣ дорои 

информативи баланд мебошанд ва ҳамчунин дар истифодабарӣ осон ҳастанд, ки 

ба туфайли он ин ташхисҳо ба таври васеъ дар амалиёти тиббӣ истифода бурда 

мешаванд [2, 3, 38, 39, 41, 42, 125, 154, 155]. Дар баробари эътироф намудани 

иттилоърасонии баланди ташхисҳои уреазӣ дар охири корҳои нашршудаи 

Институти илмӣ-тадқиқотии эпидемиологӣ ва микробилогии ба номи Л. Пастер 

дар бораи имконияти натиҷаҳои бардурӯғ, ки баъзан боиси табобати 

эррадикатсионӣ мегарданд, маълумот медиҳад. Ин ҳолатҳо ба сифати асос 

барои тадқиқот ва як қатор усулҳои ташхиси лаборатории боэътимод 

мансубияти микроорганизмҳо ба хеликобактер пилори хизмат мекарданд. Пас, 

ба усулҳои зерини тадқиқот усулҳои гистологӣ, серологӣ ва усули вокуниши 

занҷираи полимеразӣ (ВЗП) дохил мешаванд. 

Усули гистологӣ зарурати  фиброэзофагогастродуоденоскопияро бо 

биопсияи мақсаднок аз қисмҳои патологии луобпардаи қисми 

эзофагогастродуоденалӣ баён менамояд, ки на ҳамеша имконпазир аст. Усули 

гистологӣ дар муоинаи микроскопии воситаҳои парафинӣ бо истифодаи 

махсуси намуди Уортип - Старри, Гимза, Гента, Уоррен Ҷ. ва Моршал асос 

ёфтааст. Бо вуҷуди ин, усули гистологӣ низ камбудиҳо дорад, ин усули барои 

иҷроиш мушкил аст, гаронбаҳо, ва ҳамчунин, то 21% натиҷаҳои бардурӯғи 

мусбӣ медиҳад [2, 40, 43, 44, 45, 50, 157, 158, 165, 174]. 

Усули серологӣ барои ошкор намудани аломатҳои чисми бегона IgG, IgA 

дар хун ва тарашшӯҳ IgA дар оби даҳон ва шарбати меъда таъсис дода шудааст, 

чуноне, ки колонизатсияи хеликобактер пилори мустамлика боиси вокуниши 

системавии иммуналӣ мегардад. Ташхиси иммуноферментии (ТИФ) классикӣ бо 

миқдори муайяни ҷисмҳои бегонаи зиддихеликобактери гурӯҳҳои гуногун дар 

хуни беморон ҳассосият ва хусусияти баланд доранд. Усули вокуниши занҷираи 

полимеразӣ дар асоси принсипи такрории кислотаи дезоксирибонуклеинӣ бо 
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муайян намудани генҳои асосии хеликобактер пилори бо истифодаи гуногуни 

праймерҳо муайян карда шудааст.  

Ҳамин тариқ, таҳлили адабиётии усулҳои мавҷуда муайян кардани 

микроорганизмҳои навъи хеликобактер пилориро нишон медиҳад, ки шумораи 

кофии методҳои тадқиқот, барои ошкор кардан ва муайян кардани он, ки барои 

ба даст овардани иттилооти эътимоднок ва табобати қисми 

эзофагогастродуоденалӣ имкон медиҳад. 

Ҳоло, бештари муаллифони муосир, пайдошавии бемории қисми 

гастродуоденалиро бо хеликобактериоз алоқаманд мекунанд. Асоси чунин 

фикрронӣ баъзе таъсири патогенӣ ба луобпардаи меъда ва рӯдаи 

дувоздаҳангуштаи микроорганизмҳо ба монанди хеликобактер пилори аст. 

Дар адабиёти дастрас ба як қатор гурӯҳҳои омилҳои патогенетикии ба худ 

хоси хеликобактер пилорӣ, ки ба вайроншавӣ аз рӯи навъи гастрити музмин, 

гастродуоденит, реши меъда ва рӯдаи дувоздаҳангушта, БРГЭ, сурхрӯдаи 

Баррет ва саратони меъда ишора кардашудааст. 

Яке аз омилҳои дар патогенез пайдо шудани бемориҳои вобаста ба 

хеликобактер ин тропизми патогенӣ ба эпителияи меъда хеликобактер пилори 

мебошад [45, 46, 49, 51, 148, 151, 166, 167, 168, 169]. 

Дар корҳои нашршудаи J. Parsonnet (1996г.), B. Steffen (2011г.), Е.В. 

Макаренко (2005г.) пайдоиши патологияи гастродуоденалиро бо хусусиятҳои 

морфологияи ҳуҷайрагии хеликобактҳер пилорӣ алоқаманд мекунанд [47, 53, 54, 

55, 170, 171, 172]. Бо вуҷуди ин аҳамияти махсус ба шакли бактерияҳо ва 

қамчинаки онҳо дода мешавад. Шакли спиралмонанд ба воридшавӣ ва 

колонизатсияи ин бактерия ба пардаи луобии меъда мусоидат менамояд ва 

қамчинакҳо ба онҳо барои ҳаракати зуд имконият медиҳанд. Баъд аз мустаҳкам 

ҷойгир шудани хеликобактер пилорӣ ба эпителияи пардаи луобӣии меъда 

фаъолияти адгезивии он намудор мешавад, ки маркери молекулавӣ пантогенӣ 

ба ҳисоб меравад [56, 58, 59, 60, 130, 140, 173, 174, 177]. Хеликобактер пилории 
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часпида ба ҳуҷайраҳои меъда антигенҳоро бо роҳи коркарди ҷисмҳои бегона ба 

вуҷуд овардан муайян мекунанд, ки ба луоби меъда зарар меоварад.  

Дар баробари ин, баъзе аз муаллифон ба фаъолияти уреаз аҳамияти бузург 

медиҳанд ва уреазро яке аз омилҳои муҳими пантогении хеликобактер пилори 

мешуморанд [2, 35, 61, 62, 132, 178, 179], ки кислотаро дар меъда нейтралӣ 

мекунонанд ва ба луоби аммиак зарар мерасонанд. Бино ба фикри баъзе аз 

муаллифон F. Bermejo (2000); В.И. Исакова (2003), аҳамияти пантогении уреаз бо 

онадлоқаманд аст, ки иони аммоний, аз аммиак таҳти таъсири уреаз ташкил 

меёбад, ба ҳуҷайраҳои эпителиалии меъда таъсири заҳролуд мерасонад [126, 34]. 

Бо баробари ин, аммиаке, ки дар меъда ташкил ёфт, ба девори фаготсит 

таъсири заҳролудї мерасонад, ки боиси ҷудошавии ферментҳои хеликобактер 

пилорӣ – каталазҳо мегардад, ки фаъолияти нейтрофилҳои микроорганизмро 

дар робита бо микроорганизм бо тезонидани вокуниши илтиҳобӣ паст мекунад. 

Яке аз омилҳои муҳимми патогенезро ба таъсири ситокинҳои 

хеликобактер пилори мебаранд, штаммҳои ситотоксикии ин бактерияҳо боиси 

зарари вазнини луоби гастродуоденалӣ, мусоидат ба индуксияи интерлейнин, 

афзоиши ҳуҷайраи монеавӣ ва апоптоз. Солҳои охир, корҳое ошкор шуда 

истодаанд, ки бисёртар ба аҳамияти дар пантогенез ба вуҷуд доштани зарари 

аломати гастродуоденалӣ чисмҳои бегонаи зидди хеликобактерии гурӯҳи A, M, 

G дар хуноба ишора шудаанд [2, 37, 63, 65, 66, 176, 180, 182, 183]. Бо вуҷуди ин  

нишон дода мешавад, ки штаммҳои хеликобактер пилори бо сабаби 

хусусиятҳои антигении гуногун қобилияти якхелаи нишон додани вокуниш 

илтиҳобӣ надоранд. Ин ҳолат ба таври равшан мефаҳмонад, ки ҳангоми 

сирояти хеликобактер, дар назорати як шахс зарари нисбатан сабуки қисми 

гастродуоденалӣ, ва дар шахси дигар, тағйироти ҷиддии бештар дар луобпарда 

бо решҳо нишон дода шудааст. Нишон дода шудааст, ки дар беморони 

гирифтори реши меъда ва реши рӯдаи дувоздаҳангушта дар бисёре аз 

мушоҳидаҳои штаммҳои ситотоксикии хеликобактер пилори бо миқдори 
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зиддихеликобактерии баъзе иммуноглобулинҳо ва ҷисмҳои бегона ошкор карда 

мешаванд [7, 64, 67, 68, 69, 131, 184, 186]. Ин муқаррарот арзиши бузурги 

ташхисӣ ва дурнамоиро дар арзёбии клиникии ҳамаҷонибаи рудаи меъда ва дар 

тарзи табобат дорад.  

Ба ғайр аз суханони дар боло зикршуда, боз омилҳои патогении 

хеликобактер пилорӣ вуҷуд доранд, дар патогенез реши пуррагии луоби болои 

эпителиалӣ зери таъсири фермент - мутсиноз, протеаз, ки сафедаро вайрон 

менамояд - лутсин, ки часпандагии луобро зиёд менамояд, наӣши муҳимро 

дорад. Ин механизм аз як тараф пуррагии эпителияи луоби меъдаро вайрон 

менамояд, аз тарафи дигар, хеликобактер пилориро ба тариқи имкон додани 

паҳншавии озодана озодона бар луобпардаи меъда ҳифз менамояд. 

Илова бар суханони дар боло зикршуда, дар даҳсолаи охир дастовардҳои 

бузург дар омӯзиши хусусиятҳои генетикии хеликобактер пилори ба даст оварда 

шудаанд, ки аҳамияти зиёди ташхисӣ, дурнамоӣ дар масъалаҳои рушди 

стратегияи самараноки табобатро доранд. Татбиӣи таҳлили молекулавӣ - 

генетикии КДН-и хромосомӣ ва генотипикунонии хеликобактер пилори ба 

муайян кардани мониторинги табобати сифатнок имконият медиҳад [70, 71, 72, 

142, 143, 144, 188, 189, 190]. Муқаррар карда шудааст, ки муайян намудани 

штаммҳои CagA дар самаранокии табобат бештар номусоид аст, дар ҳолати 

набудани дурнамои CagA, хеле беҳтар аст. Штаммҳои навъи slvacA аксаран бо 

бемориҳои илтиҳобии меъда алоқаманд мебошанд. Реши меъда ва рӯдаи 

дуваздаҳангушта аксаран бо штаммҳои навъи babA2 алоқаманд ҳастанд.  

Инчунин нишон додамешавад, ки натиӣаи самаранокии табобат то ба андозае 

аз мансубияти гении хеликобактер пилори вобаста аст [73, 74, 75, 162, 163, 164, 

192, 193, 194].  Айни замон, корҳои пуршиддат идома додашуда истоданд, ки 

вобастагии вирулентии хеликобактер пилориро аз муносибати генӣ нишон 

медиҳанд, инчунин пайдарпаии генӣ дар рушди шиддати гуногуни 

эзофагогастродуоденалӣ муайян карда шудаанд [2, 74, 75, 76, 181, 185, 195, 196, 
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197]. Бо вуҷуди мушкилоти амалисозӣ, арзиши баланд, як қатор дигар 

мушкилотҳо ҳонгоми расидан ба ин тадқиқот, аз ҷумла васеъ ҷорӣ намудани 

натиҷаҳои ба тибби амалӣ,  барои  коркарди методи табобати самаранок ва 

пешгирии бемориҳои қисми болоии узвҳои ҳозима, аз ҷумла бадшавии сахт 

имкон медиҳад. 

Таҳлили адабиёти марбут ба эпидемиология, паҳншавии гуногунии 

басомадро, баъзан иттилооти бар хилофи хеликобактериозро нишон медиҳад. 

Сирояти хеликобактер пилори дар байни мардум васеъ паҳн шудааст. Чунин ба 

шумор меравад, ки қариб 60% аҳолии ҷаҳон бо ин микроорганизмҳо сироят 

шудаанд, бахусус дар кишварҳои тараққикардаи Осиё, Африқо ва Амрикои 

Лотинӣ, ки дар он ҷо аллакай дар синни 10-солагӣ дар 80% кўдакон ифлосшавии 

луобпардаи меъда ба назар мерасад, дар синни калонсолӣ то ба 90-95% мерасад. 

Дар кишварҳои пешрафтаи Аврупо, ИМА, Ҷопон, паҳншавии хеликобактер 

пилори аз 35-50% зиёд нест, дар минтақаҳои Русия ин нишондод дар кӯдакон аз 

44-50% ва калонсолон аз 73% то 91% -и аҳолӣ пасту баланд мушоҳида карда 

мешаванд. Таҳқиқоти эпидемиологӣ ки аз тарафи В.В.Тсуканов бо дигарон 

(2013) дар аҳолии Аврупо, ИМА, Канада, Африқо ва Осиёи Ҷанубу Шарқӣ, 

инчунин дар Сибир гузаронида шуд, барои ошкор намудани вобастагии этно-

экологии паҳншавии ин бактерияҳо имконият дод. Муаллифон ишора 

мекунанд, ки аз нуқтаи назари глобалӣ, робитаи мутлаҳи бемории реши меъда 

ва хеликобактер пилори вуҷуд надорад [106]. Чунин шуморида мешавад, ки 

вобаста ба ҳолатҳои махсус хеликобактер пилори метавонад ҳамчун коменсалҳо 

ё самбионти, вале баъзан он метавонад ҳамчун пантоген рафтор кунад [98, 127]. 

Бо вуҷуди ин, бисёре аз муаллифон бе созиш изҳор менамоянд: «Не, 

хеликобактер пилори - не ба бемории реши меъда», реш бояд чун як зуҳури 

маҳаллии сирояти бактериявӣ дида баромада шавад [1, 4, 5, 6, 77, 78, 79, 152, 198, 

199, 200]. Дар ин ҳолат мавзӯи баҳс пайдоиши шаклҳои вирулентии 

хеликобактер пилори боқӣ мемонад, онҳо аз аввал вуҷуд доштанд, ё онҳо аз 
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тағйирот дар таъсири омилҳои муҳити зист дар натиҷаи мутатсия ба вуҷуд 

омаданд. Бо вуҷуди он ин маълумотњо то ҳол баҳснок ва то охир норавшан 

мебошанд.  

Ҳамин тариқ, дар адабиёт гузоришҳо пайдо мешаванд, ки қариб 70%-и 

одамон, якумрӣ барандагони солими бактерияҳо боқӣ мемонанд. M.J. Blasser 

(1999г.)  дар тадқиқотҳои худ ифлосшавии луобпардаи меъдаи хеликобактер 

пилориро дар 80% -и мардум солим бо сурати муқаррарии меъда дарёфт намуд, 

ҳамин тавр бо муайян намудани ҷисмҳои бегона ба хеликобактер пилори дар 

60% донорҳо солим [127].  Аксари муаллифони муосир мешуморанд, ки 

тақрибан 30% -и мардум сироятшуда метавонад ба бемориҳои гуногуни 

алоқаманд бо хеликобактер пилори гирифтор шавад, бештар ба гастрити 

музмин, аҳён аҳён ба бемории реши меъда, ва боз ҳам ахёнтар ба саратони 

меъда ва лимфомаи меъдаи хатарнокии паст. Дар робита ба ин, фикрҳо оиди 

«сирояти суст» ҳисобидани сирояти хеликобактер пилори, ки хусусиятҳои 

пантогении худро баъд аз 3-10 сол баъд аз сироятшавӣ нишон медиҳанд, 

комилҳуқуқ мебошанд. Дар баробари ин, он бояд барои рушди хеликобактер 

пилории алоқаманд бо бемориҳои гастродуоденалӣ ба муқовимати зиёди 

антибиотикҳо мусоидат мекунад, пастшавии муқовимати микроорганизм, 

афзоиши ҳолатҳои иммунодефтситӣ, сарфи назар аз андешаҳои гугогуни 

назарияи сироятӣ алоқаманд бо хеликобактер пилори рушди реши меъда ҳоло 

аз ҷониби аксарияти муаллифони эътироф шудааст, Бо вуҷуди ин, то ҳол баъзе 

аз нофаҳмиҳо ва гуногунфикриҳо вуҷуд доранд. Ҳамзамон, тарафдорони 

назарияи сирояткунанда эътироф менамояд, ки дар як қатор мушоҳидаҳо дар 

беморони гирифтори бемории реши меъда бо истифода аз усулҳои сершумор, 

бактерияҳои намуди хеликобактер пилорӣ муайян карда нашудааст. Тибқи 

маълумоти M.B. Fennerty et al., G. Meucci et al. (2012г.) басомади хеликобактер 

пилори беморони манфии бо реши меъда танҳо 80%- ро ташкил медиҳад, ва 

мувофиқи маълумоти J. Jaine et al., қариб 20%. Е.К. Бронская дар он ақида аст, 
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ки беморони манфии хеликобактер пилори бо бемории реши меъда ва рӯдаи 

дувоздаҳангушта аз 20-30% рух медиҳад, меъдавӣ нисбатан бисёр вақт аз 40-50% 

-и ҳолатҳо. Маълумоти ҳамшабеҳ бо рақамҳо боз ҳам боло аз тарафи 

Манушкин О.Н., Аронов О.В (2002) дар натиҷаи тадқиқот дар Маскав оварда 

шудааст, ки дар он басомади хеликобактер пилори реши дуоденалии манфӣ 

манфӣ ба 38% расидааст, ва реши меъда то 56%. Ин маълумотҳо сабаби 

пайдоиши асоси таҳрири нав гаштаанд: «хеликобактер пилори вуҷуд надорад - 

шаклҳои алоқаманди хеликобактер пилории реши меъда вуҷуд надорад», ин 

гуфтаҳо, умуман, бештар бо воқеияти имрӯза рост меоянд реалиям [80, 81, 82, 83, 

84, 124, 150, 187, 201, 202]. Ин далел фарқияти хеле назаррас дорад ва дорои 

аҳамияти назариявӣ амалӣ мебошад, зеро хеликобактер пилори шаклҳои 

манфии бемории реши меъда, умуман ба эррадикатсия мӯҳтоҷӣ надорад. Илова 

бар ин, баъзе муаллифон ишора мекунанд, нишондиҳандаи клиникӣ, демографӣ 

алоқамандии хеликобактер пилори ва шаклҳои манфии бемории реши меъда, на 

он қадар фарқ мекунанд. Бо вуҷуди ин, дигар муҳаққиқон чунин меҳисобанд, ки 

натиҷаихеликобактер пилории шавклҳои манфии бемории меъда нисбатан 

бадтар мебошанд ва бо баъзе анамнези кӯтоҳ давом мешаванд, баъзан дар 

синни калонсолӣ мушоҳида карда мешаванд, нуқсони реши меъда бо пуршавии 

гӯшт бо давраи кашолшавӣ вобаста аст, ки одатан бо нуқсони диспесикӣ давом 

меёбад. Ҳамчунин, имконияти пайдоиши бадшавии деструктивии хунравии 

меъда, перворатсия, пилоростеноза ва гузаштани он ба беморихои саратон 

баланд аст. Бо вуҷуди ин, дар даҳсолаи охир, тарафдорони эътирофи 

хеликобактер пилори ҳамчун сабаби асосии пайдоиши бемории реши меъда 

зиёд шуда истодааст.  Ин муқаррарот бештар бо пайдо шудани корҳои 

нашршуда оиди аҳамият дар рушди паталогияи гастродуоденалӣ бо таъсири 

микроорганизмҳои намуди хеликобактер пилори вобаста мебошад. 

Ҳамчунин нишон додашудааст, ки дар натиҷаи таҳқиқоти генетикӣ, гени 

CagA хеликобактер пилори, дар ҳақиқат дар 59,4-91% -и беморони гирифтори 
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реши меъда дарёфт карда мешавад, дар 74,1% -и беморони гирифтори саратони 

меъда ва 66% беморони гирифтори касалиҳои функсионалӣ. Бо вуҷуди ин, дар 

натиҷаи таҳқиқоти кагорӣ A. Hamlet, A. Thoreson et al. (1998г.) хеликобактер 

пилори дар 95% -и беморони гирифтори бемории реши меъда ошкор карда шуд, 

ки ҳамчун асос барои хулосабарорӣ оиди вобастагии патологияи 

гастрродуоденалӣ аз генҳои верулентии хеликобактер пилори хизмат намуд. 

Маълумотҳои дар боло зикршуда нишон медиҳанд, ки бисёрии 

номутобиқатиҳо оиди дарки патогенези бемории реши меъда бо таъсир 

хеликобактер пилдори, бисёр масъалаҳое ҳастанд, ки шубҳанок ва норавшан 

боқӣ мемонанд. 

Дар даҳсолаи охир, ҳатто тарафдорони эътиқодманди назарияи пайдоиши 

реши меъдаи инфексионӣ эътироф мекунанд, ки пантогенези он на танҳо бо 

инфексияи хеликобактер пилори алоқаманд аст, вале як қатор омилҳои иловагӣ 

вуҷуд доранд: генетикӣ, психоэмотсионалӣ, муҳити хориҷи ва бисёр дигар 

омилҳои маҳаллии вобаста аз кислота. Л.И.Аруин, Я.С. Зиммерман (2013) ва 

Г.К Мироҷев, Х.Х. Мансуров (2006), эътироф менамоянд, ки гуогуномилии 

патогенези бемории реши меъда, алоҳида таъкид менамоянд, ки реши меъда ин 

сирояти классикӣ нест, танҳо сирояти луобпардаи меъда хеликобактер пилори 

барои пайдоиши он кифоя нест. Бо вуҷуди он, бояд гуфтаҳои муаллифони 

алоҳидаро ба ёд овард, ки ҳар як кӯшиши фамонида додани патогенези реши 

меъда ба нокомӣ меоварад. Як фарзияи бештар оқилона ин аст, ки гипотезаи 

баъзе соҳаҳои муайяни сирояти хеликобактер пилори дар занҷираи мураккаби 

бемории реши меъда эътироф карда мешавад. 

Тавре ки маълум аст, хеликобактер пилори дар қисми антралии меъда 

ҷойгир мешавад ва бо ин ба рушди гастрити антралӣ мусоидат мекунад. Дар 

натиҷа, гиперплазаи G-ҳуҷайраҳо, гипергастринемия рушд меёбад ва истеҳсоли 

зиёдатии H + ионҳо нумӯъ мешаванд, ки ба ташкил додани соҳаҳои камбудидор 

дар меъда, инчунин, пешгирии дуоденалӣ имконият медиҳанд.  Дар баробари ин 
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равандҳо шумораи Д-ҳуҷайраҳо коҳиш меёбанд, ки истеҳсоли сомастатин, 

истеҳсоли кислотаро дар меъда бозмедоранд, ки ба вайрон шудани пуррагии 

монеаи луобпардаи-бикарбонати ва рӯйпӯши меъда бо ташаккули тромбҳои 

наздидеворӣ дар микрорагҳои луобпардаи меъда бо шикаст додани 

микросиркулятсия. Дар натиҷаи маҷмӯи таъсири патологии дар боло зикршуда, 

хосияти агрессивии шарбати меъдагӣ зиёд мешавад ва потенсияҳои ҳимоявии 

луобпардаи меъда коҳиш.  Истеҳсоли гастрин ва гистамин балан мешавад ва 

туршии шарбати меъдагӣ меафзояд ва барои ташаккули реш шароит ба вуҷуд 

меорад [2, 86, 87, 88, 89, 90, 99, 127]. Барои баёни патогенези дуоденалии захи 

бештари муаллифон тарафдори «назарияи каскад» мебошанд, ки дар он 

маҳсулоти зиёдатии H + -ионҳо дар меъда ба туршии решаи рӯдаи 

дувоздаҳангушта оварда мерасонад, ки ба ташаккулёбии метапрлазаи меъда 

мусоидат менамоянд. Ин манбаҳои метоплазаи меъда барои воридшавии 

хеликобактер пилори ҳамчун нишона мебошанд, ки аз антрум ба рӯдаи 

дувоздаҳангушта гузариш меёбанд. Онҳо дар манбаи метоплазаи меъда бо 

расонидани зарари ба луобпардаи рӯдаи дувоздаҳангушта маскун мегиранд. 

Дар рушди бемории реши меъда баъзе муаллифон назарияи гастрикиро бо 

тақсимкунии фенотипҳои гастрити музмини артрофикии намуди «реши» ва 

«саратонӣ»-ро низ ба назар [7, 81, 92, 93, 94, 95, 96, 99, 191]. Бо вуҷуди ин, 

масъалаи таҳкими гастири музмин дар рушди бемории реши меъда ҳанӯз 

мавриди баҳсу муҳокима боқӣ мемонад. Илова ба гуфтаҳои дар боло зикршуда, 

солҳои охир, дар адабиёт як қатор таҳқиқоти нашршуда дарёфт мешаванд, ки ба 

нақши мелатонин дар пантогенез ва саногенези бемории реши меъда ишора 

мекунанд. Мелатонин ин гормоне мебошад, ки дорои як қатор хусусиятҳои 

нодир мебошад, ва антиоксиданти эндогении пурқудрат мебошад, дорои 

хусусияти сироятнопазирӣ мебошад ва дар танзими ритмҳои биологии 

организм иштирок мекунад. Нақши мелатонин дар пантогенези рушди бемории 

реши меъда боз дар он аст, ки пайдоиши гуногуномилии онро нишон медиҳад. 
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Ҳамин тавр, бо асосҳо кофӣ метавон гуфт, ки   бемории реши меъда ин 

бемории гуогуномил аст, хеликобактер пилори яке аз омилҳои муҳими 

патогенези хеликобактер пилори алоқаманд бо бемории реши меъда мебошад, 

ки асосан ба таври маҳаллӣ амал менамояд. 

Дар монография нашршудаи охири Я.С. Симмерман ва диг. (2013) 

консепсияи ҳамаҷонибаи петогенези бемории реши меъда дар асоси 

дастовардҳои физиология, патфизиология ва маълумоти клиникӣ муаррифӣ 

шудаанд [99]. Дар асоси таъсири манфии гуногун оид ба организми инсон, аз 

ҷумла, аз ҷумла стресси психоэмотсионалӣ, сирояти хеликобактер пилори, 

тағйирёбии ҳаво (тирамоҳ, баҳор), ҷойгиршавии генетикии (омилҳои ирсӣ) 

боиси вайрон гардидани механизмҳои маҳаллии худтанзимкунӣ мегардад. Бо 

вуҷуди ин, алоқамандии синхронии секреторӣ, баҳаракатоваранда вайрон 

мегардад, бадшавии гардиши хун ва бофтаҳои трофиканӣ, ки ба агрессияи 

кислото-пепсикӣ дар соҳаҳои луобпардаи меъда ва рӯдаи дувоздаҳангушта, ба 

кам шудани муқовимати он шароит фароҳам меоварад (вайроншавии 

микросиркуляторӣ, микротромбовӣ, ишемия, тағйири таъсироти хеликобактер 

пилори, афзуншавии ретродиффузияи H +-ионҳо). 

Реши ташкилёфта манбаи сигналдиҳӣ мегардад, механизмҳои саногенезро 

бо мусоидат намудан аввалан ба худмаҳдудкунии реш ва баъдан ба 

эпитализатсия ва пайдошавии гӯшт, ва инчунин вазифаҳои вайроншударо 

сафарбар менамояд. Схематикӣ, механизмҳои патологии рушди бемории реши 

меъда бо этапҳои зерин пешкаш карда шавад, бо тақсимкунии онҳо ба омилҳои 

муҳофизат, омилҳои агрессия, омилҳои эндокринӣ ва омилҳои генетикӣ [99]. Ба 

омили агрессия механизмҳои атсидопептикӣ, контаминатсияи луобпардаи 

меъда ва рӯдаи дувоздаҳангуштаи хеликобактер пилори, гипертонуси 

ноустувории асаб, гипергастренемия, афзоиши массаи ҳуҷайраҳои париеталӣ, 

димоторикаи гастродуоденалӣ ва дар охир фаъолияти раванди дараҷаи 

туршшавии липидҳоро дохил мекунанд.  
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Ба омилҳо муҳофизӣ асосан вайроншавии монеаи луобпардаи-

бикарбонати меъда ва рӯдаи дувоздаҳангушта, равандҳои таҷдиди физиологии 

луобпарда, гардиши хун ва микросиркулятсия механизмҳои дуоденалии 

тормозии секретсияи меъдавиро дохил мекунанд. Ҳамин тариқ, ҳангоми 

таҳлили таърихи назарияи пайдоиши реши меъда бо саршавӣ аз механикӣ, 

зиддиилтиҳобӣ - гастритӣ, рагдор, пептикӣ, аз ҷумла назарияи вайроншавии 

механизмҳои танзими умумӣ, асабӣ-трофикӣ, кортико-виссералӣ, назарияи 

фаҳиои конститутсионӣ-ирсӣ, мо мехоҳем таъкид созем, ки бисёре аз онҳо дар 

таърих мондаанд. Бо гузашти замон, ин назарияҳо дар низоъ бо назарияҳои нав 

буданд, албатта, дар робита бо мазмуни бевоситаи оқилона дар патологияи 

рушд ва қисми душвори «кошинкорӣ»-и омӯзиши пайдоиши бемории реши 

меъда боқӣ мемонад. 

 

1.2. ҶАНБАҲОИ МУОСИР БАРТАРАФСОЗИИ МУОЛИЉА НАМУДАНИ РЕШИ МЕЪДА ВА РЕШИ РУДАИ 

ДУВОЗДАҲАНГУШТА 

 

Дар баробари баъзе аз муваффақиятҳо дар фаҳмидани этиологӣ, 

патогенези бемории реши меъда дар охири асри XX ва ибтидои асри XXI низ 

дастовардҳои назаррас дар табобати бемориҳои гастродуоденалӣ бадаст оварда 

шуд. 

Дар ҳалли ин масъала дар ин марҳила беҳтар намудани табобати схемаҳои 

мавҷуда ва  алтернативии эррадикатсионӣ  ва роҳҳои пешгирӣ аз муқовимати 

хеликобактер пилори, ки ба табобат меоварад. 

Айни ҳол, «стандарти» табобати зидди хеликобактер пилори нақшаҳои  

сегона эррадикатсия мебошанд, ки аз ҷониби гурӯҳи гастроэнтерологони 

Аврупо ҳамчун «консенсуси Маастрихӣ» пазируфта шудаанд, тавсия карда 

мешаванд. Муаллифони  тавсияҳои стратегияи умумии эррадикатсияи 

хеликобактер пилориро риоя менамоянд, ки чунин аст: «хеликобактер пилории 
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хуб - ин хеликобактер пилории мурда аст» [105, 107, 108, 159, 160, 161]. Бо 

вуҷуди ин, амали ин гуна стратегия аз тарафи дигар муаллифони баҳс карда 

мешаванд, зеро на дар ҳамаи беморон бо сирояти хеликобактер пилори 

патологияи гастродуоденалӣ инкишоф меёбад. Ба таркиби «хати аввал»-и 

табобат  ду антибиотикҳо дохил мешаванд, маводи  интихоб одатан 

клароитромитсин ва амокситсилин ва ингибатори обкаши протонӣ мебошад - 

омепразола 20 мг ду маротиба дар як рӯз. Ҳамин тавр кларитромитсин 1000мг 

дар як рӯз ду маротиба вояи 500 мг тавсия карда мешавад, амокситсилин 

1000мг. вояи ду мротиба дар давоми 7 рӯз. Ин доруро метавон бо метронидазол   

ё тенидозол бо ваяи 500 мг 2 маротиба дар як рўз иваз кард. Муайян шудааст,ки 

чунин ивази антибиотик ба табобати эррадикатсионӣ таъсир намерасонад. 

Доруи омепразол бо вояи 20 мг. ду маротиба дар як рӯз дар давоми 3 рӯз тавсия 

дода мешавад. 

Дар доираи схемаи табобатии Маастрихтӣ ҳадди камтари ақал барои 

эътироф намудани самаранокии табобати эррадикатсионӣ, 80% ва ё зиёда, ки 

бояд баъд аз 4 ё зиёда ҳафта (3 моҳ) пас аз табобат тасдиқ карда шавад. Инунин, 

муайян шудааст, ки натиҷаҳои табобати пешниҳодшуда барои нақшаи 

зикршуда ба 78,2 то 86.6% мерасад ва имконияти рушди минбаъдаи муқовимат 

хеликобактер пилориро  ба кларитромитсин ва амокситсиллин хориҷ менамояд 

[105, 107, 108, 159, 160, 161]. Муаллифон  баланд бардоштани вояи шабонарўзии  

минбаъдаи ин антибиотикҳои ишорашударо тавсия намедиҳад, чунин 

меҳисобанд, ки бе баланд бардоштани самараи эррадикатсия метавонад сабаби 

ба вуҷуд омадани як қатор таъсири иловагӣ оварад. Бо вуҷуди ин, инчунин 

баррасӣ менамоянд, ки давомнокии муолиҷа аз 7 то 10, 14 рӯз зиёд карда 

нашавад. Зеро, тибқи омӯзиши муаллифони воқеӣ дар 10 рӯзи табобат 

самаранокӣ ба 86% зиёд шуда, дар табобати 14 рӯза 90-92%, балки дар 34-38% 

таъсири иловагӣ мушоҳида карда шуданд [116, 117, 118, 119, 120, 134,135, 129, 

139]. Айни замон, чунин ҳисобида мешавад, ки махсусан табобати 7-рӯза 
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бехатар баҳисоб меравад, балки самаранок мебошад ва аз ҷониби аксари 

муҳаққиқон эътироф карда мешавад. Дар марҳилаи муосир, пас аз татбиқи 

схемаи табобатии Маастрихт, дар адабиёт нашрҳо дар бораи афзоиши 

муқовимати хеликобактер пилории дуюмдраҷа ба фаъолияти истеъмоли 

доруҳои антибактериалӣ дар схемаи сегонаи табобат ба миён омаданд, ки ба 

пастшавии самаранокии табобати эррадиаӣионӣ меоранд. Басомади штаммҳои 

тобовари хеликобактер пилорӣ ба метронидазол ба 40-60%, ба кларитромитсин 

15% ва ба амокситсиллин 2,4% расид [52, 121, 122, 123, 136, 156]. Якчанд 

маълумоти дар поён овардашударо муаллифони дигар намояндагӣ мекунанд, ки 

дар он муқовимат ба метронидазол то ба 59,7%, кларитромитсин - 14%, 

доксатсиклин 33,3% мерасад [102, 175]. Маълумотҳои зиёди гуногуни дар 

адабиёт пешниҳодшуда, ки ба ин масъала таалуқ дорад, бо эҳтимол аз 

истифодаи антибиотикҳои мушаххас, паҳншавии штаммҳои муайяни 

хеликобактер пилори дар кишварҳои гуногун ва аз мундариҷаи иттилоотии 

усулҳои истифодабурдашудаи тадқиқот барои муайян намудани муқавиматнокӣ 

алоқаманд мебошанд, Қайд кардан зарур аст, ки муқовиматнокии хеликобактер 

пилори ба антибиотикҳои истифодабурдашуда барои табобати эррадикатсионӣ 

ҳар сол қариб 2 баробар меафзояд, ин далели ҷустуҷӯ ва ба амал ворид 

намудани тандурустии доруҳои нав мебошад. Дар робита ба ин, маълумотҳои 

дар боло зикршуда, барои тавсияҳои консепсуси Маастрихти 2»-ро барои 

истифодаи табобати эррадикатсионӣ, барои ғолиб омадан бар муқовимати 

хеликобактер пилори, маҷбур намуд. Дар ин бора, табобати «хати дуюм» таҳия 

карда шуд, ки аз ингибитори обкаши протон, се доруи антибактериалӣ иборат 

аст, ки сазовори номи таботари «чаҳоргона» гаштааст. Ҳамчун ингибиторҳои аз 

насоси протонӣ маводи висмути каллоидӣ («Де-Нол», «вентрисол» ё 

«бисмофалк») дар вояи 120мг чор маротиба дар як рӯз, тетрасиклин - 750мг х 2 

маротиба 1500мг дар як шабонарӯз (ё доксатсиклин 100мг х 4 маротиба) ва 

метронидазол 750мг х 2 маротиба дар як рӯз. Ба ҷои метронидазол метавон 
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фуразолидан муқаррар намуд - 200 мг 2 маротиба дар як рӯз. Ҳамаи доруҳоро 

дар давоми 7 рӯз истеъиол метавон кард ва «Де-Нол»-ро бошад (ва муодили он) 

дар давоми 4 ҳафта. Ба гуфтаи муаллифони гуногун, истифодаи схемаи 

иловагии эррадикатсияи хеликобактер пилори ба ҳисоби миёна 74,2% дар 

доираи 566,7то 84,5% самаранок аст. 

Муаллифон зарурати маҳдуд кардани нишондодҳои барои табобати 

эррадикатсиониро доранд ва тавсия медиҳанд, ки баргузории намудҳои 

табобати эррадикатсионии хеликобактер пилории вобаста аз реши меъда ва 

рӯдаи дувоздаҳангушта, гастрити музмин, гастродуоденит, БРГЭ, лимфомаи 

меъда дараҷаи пасти бадсифатӣ, инчунин беморони пас аз иқтои меъда оиди 

саратони меъда тавсия медиҳанд. Бобаробари ин, гузаронидани табобати 

эррадикатсионӣ бо беморони хеликобактер пилории манфии гастродуоденалӣ 

ки басомади он мувофиқи маълумоти муаллифони гуногун аз 20 то 50% 

мерасад, тавсия намедиҳад. Ҳамчунин, истифодаи табобати эррадикатсиониро 

бо аломатҳои бемориҳои функсионалӣ дошта, ДЗИН, гастрит ва реши меъда, 

дар гастропатияи гуногуни стоматогенӣ тавсия намедиҳанд. Зеро, дар ин 

категорияи беморон терапияи эррадикатсионӣ, на танҳо бесамар, балки 

метавонад таъсири манфӣ расонад. Ғайр аз ин, табобат ғайрисистемавии 

эмперикӣ, ки ба вайроншавии пурраи хеликобактер пилори ҳатто дар шахсони 

солими барандаи бактерия равона карда шудааст, ба зиёдшавии муқовимат ва 

интихоби штаммҳои мутанти хеликобактер пилори мусоидат менамояд [99, 127]. 
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Боби 2. Мавод ва усулҳои тадқиқот 

Маводи саҳеҳи рисолаи илмӣ ин ташхиси клиникии 118 бемор - сокинони 

мањаллии минтақаи Мазори Шарифи Ҷумҳурии Исломии Афғонистон бо 

далелҳои муқарраргардидаи реши меъда ва реши рӯдаи дувоздаҳангушта 

буданд. Ҳамаи беморони дар муоинаи беморхона, табобати диспансерӣ, дар 

зери назорати динамикии шӯъбаи гастроэнтерологии беморхонаи вилоятии 

Мазори Шариф, дар давраи аз соли 2012 то соли 2016 буданд. Ташхиси ҳамаи 

беморон дар давоми мавсими гарм (апрел-октябр) гузаронида шуд. 

Меъёрҳо барои ворид намудан ба тадқиқот ин ташхиси касалӣ: Реши 

меъда ва рӯдаи дувоздаҳангушта дар сокинони аслии минтақаи Мазори Шариф 

Ҷумҳурии Исломии Афғонистон.  

Меъёрҳои истисно аз тадқақот ин реши меъда ва рудаи дувоздаӯангушта 

бо ҳамроҳии бемориҳои талхадон, ғадуди зери меъда, ҷигар, ва дигар 

бемориҳои ҷисмонӣ, инчунин гипертензияи рагӣ, бемории ишемиявии дил ва 

дигар бемориҳои аутоиммунӣ. 

Ба ҳамаи беморони ташхиси клиникии умумӣ барои муайян намудани 

статуси ҷисмонӣ гузаронидашуд. Таърихи ин беморӣ, бо таъсиси давомнокии 

беморӣ, басомади авҷгирӣ ҷамъ карда шуд, натиҷаҳои табобати пешина. 

Шикоятҳои беморон, шиддатнокӣ, мунтазамӣ, пешгирии аломати дард ва 

вайроншавии диспепсикӣ муфассал омӯхта шуд. Басомади зардаҷўшӣ, оруғ, 

дилбеҳузурӣ, қайкунӣ, вайроншавии қазои ҳоҷат муайян карда шуд. 

Дар бораи табиат ва тартиботи истифодаи ғизо бо ва ё бе истифодаи 

хуриш маълумоти муфассал ҷамъ кардашуд. Басомади хуриш байни истеъмоли 

ғизо, ба таваҷҷуҳ ба таркиби меваҳои тару тоза, сабзавот ва меваи хушк, бодом, 

чормағз, писта, мавиз. Одатҳои бад, тамокукашӣ, носкашӣ, нӯшидани 

нӯшокиҳои спиртӣ ва хунуккунанда муфассал таҳлил карда шуданд. 
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Вазъи ҷисмонӣ бо усули рӯякӣ ва чуқури палпатсияи шикам, перкуссия ва 

гузаронидани мониторинги фишори хун, кардиографияи барқӣ, муоинаи 

рентгении сандуқи сина, аъзои ҳозима, ултрасалои маҳватаи шикам барои 

истилоҳи паталогияи иловагӣ таъсис дода шуд. 

Омӯзиши эндоскопӣ гузаронидани видеоэзофагогастродуоденоскопияро 

дар бар мегирифт. Барои тадқиқоти мазкур, беморон бо хоҳиши худ, бо 

надоштани зиддинишондоди нисбӣ интихоб карда шуданд. Тадқиқот бо усули 

Г.Б. Гришман бодастгоњи ширкати «Olympus EVIS EXERA II» гузаронида шуд.  

(истеҳсоли Ҷопон, соли 2006), ки имкон медиҳад, ки барои як муолиҷа дар 

тартиботи HOTV пай дар пай муоина намудани ҳолати луобпардаи сурхрӯда ва, 

агар лозим ояд, барои ташхиси гистологӣ гирифтани маводи биопсикӣ. Арзёбии 

ҳолат ва хусусияти эътилоли патологияи луобпарда мувофиқи тафсияи боби 

эндоскопии «Таснифоти Сидней» бо назардошти тағйироти он, аз соли 1996 

гузаронида шуд.  

Ташхиси бактериологӣ барои ошкор намудани бактерияҳои хеликобактер 

пилори дар лабораторияи кафедраи микробиология, вирусологияи Донишгоҳи 

вилоятии Ҷумҳурии Исломии Афғонистон ва дар кафердаи микробиология, 

вирусология ва генетикаи ДДТТба номи Абуалӣ ибни Сино гузаронида шуд. 

Маводи тадқиқот пасафканд, хуни бемор ва инчунин, маводи биопсикии 

луобпардаи меъда буданд. 

Нигоҳубин дар давоми 4-14 рӯз бо усулӣ стандартӣ гузаронида шуд. 

Фаъолнокии оксидазӣ ва катавлазӣ, ташхиси босуръати уреазӣ (ТБУ), 

вокуниши занҷираи полимеразӣ (ВЗП) муайян карда шуданд. Спектри ҳассосият 

штаммҳои хеликобактер пилори ба кларитромитсин, амокситсиллин, 

метронидазол, тетраситклин муайян карда шуданд. 

Ҳамин тариқ, дар натиҷаи ташхиси ҳамаҷонибаи бемории мутаносибияти 

нозологӣ санҷида шуд. Ташхисҳои гузаронидашудаи эндоскопӣ ва 

бактериологӣ барои боэътимод муқаррар намудани хусусияти бемории 
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луобпардаи сурхрӯда, рӯдаи дувоздаҳангушта имконият доданд. Ҳангоми 

муайян намудани бактерияҳои хеликобактер пилори дар луобпардаи моҳаи 

гастродуоденалӣ, табобати эррадикатсионӣ гузаронида шуд. (Ҷадвали 2.1).  

 

Ҷадвали 2.1. - Ҳаҷм ва басомади тадқиқот 

Номгӯи тадқиқотҳои гузаронидашуда Шумора  
басомад 

Ҳамагӣ   

• Ташхисҳои клиникии умумии хун, пешоб 118 х 2 236 

• Таҳлили биохимиявии хун 118 х 2 236 

• Таҳлили умумии пасафканд ва ба тухми 
гиҷҷа 

118 х 2 236 

• Бактериологическое исследование кала 118 х 2 236 

• Вокуниши занҷираи полимеразӣ (ВЗП) 118 х 2 236 

• Ташхиси босуръати уреазӣ (ТБУ) 118 х 2 236 

• Муайян намудани фаъолнокии оксидазӣ 
ва каталазӣ (парвариш барои ошкор 
намудани хеликобактер пилори) 

 
118 х 2 

 
236 

• Фиброэзофагогастродуоденоскопия 118 х 2 236 

• Ташхиси гистологии биоптатҳо аз 
луобпардаи меъда ва реши рӯдаи 
дувоздаҳангушта 

 
40 х 2 

 
80 

• Микронақшагирии самтҳои патологии 
луоби меъда ва рӯдаи дувоздаҳангушта 

118 х 1 + 88 206 

• Микронақшагирии  препаратҳои 
гистологӣ 

40 х 1 40 

• Ташхиси ултрасадои узвҳои маҳватаи 
шикам 

118 х 1 118 

• Кардиография 118 х 2 236 

 

Табобати эррадикатсионӣ тибқи нақшаи анъанавӣ, ки бо созишномаи 

Конфронси Маастрихт (1999) тавсия шудааст, гузаронида шуд. 

Барои табобати бомуваффақияти эррадикатсионӣ ҳангоми табобат 

такрорӣ аз схемаи сегона истифода бурда шуд. Дар хати аввали табобат, 
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муқаррар шуда буд: амокситсиллин 1000 мг х 2 маротиба дар як рӯз, 

кларотромитсин - 500 мг х 2 маротиба дар як рӯз дар давоми 7 рӯз, омепразол - 

20 мг х 2 маротиба дар як шабонарӯз дар муддати 3 ҳафта. Натиҷаҳои ниҳоӣ пас 

аз 30 рӯз баъд аз табобати эррадикатсионалӣ бо гузориши такрории ВЗП - 

ташхис барои муайян намудани хеликобактер пилори, эндоскопияи такрорӣ ва 

Ташхиси иммуноферменти (ТИФ). 

Барои ҳар як шахси ташхисшуда варақаи махсус бо тарҳрезии шикоятҳо, 

маълумотҳои анамнезӣ, маълумоти муоинаи ҷисмонӣ ва натиҷаҳои тадқиқоти 

махсус гузаронидашуда пур карда шуд. Ҳаҷми таҳқиқотҳои гузаронидашуда дар 

ҷадвали 2 нишон дода шудааст. 

 

Ҷадвали 2.2. - Дизайни омӯзиши эътилоли луобпардаи сурхрӯда, меъда ва рӯдаи 

дувоздаҳангушта дар беморони  

Усулҳои 
тадқиқот 

Хусусияти     беморони   ташхисшуда 
 

 
 

Дар тадқиқот беморон бо реши меъда ва реши рӯдаи 

дувоздаҳангушта бе бемориҳои дахлдори талхадон, ғадуди зери 
меъда, рӯдаи ғафс ва дигар бемориҳои ҷисмонӣ дохил карда 
шудаанд. 

Ташхиси 
умумиклиникавӣ 

Муайян намудани маълумоти анамнез, таъсис додани басомад ва 
хусусияти симптоматологии  реши меъда ва ихтилоли диспептикӣ. 

Лабораторӣ Таҳлили умумиии хун, таҳлили умумии пешоб, тадқиқоти 

биохимиявӣ, муайян намудани озмоишҳои нодуруст,  аланин-
аминотрансфераза ,  аспартат-аминотрансферазаи дараҷаи 
карбамид, креатини хуноба, электролит,  C-сафедаи реактивӣ, 
фиброноген. 

Омӯзиши 
функсионалии 
вазифаи 
сектории меъда 

Муайян намудани функсияи кислотаи-ташаккули меъда. 

Тадқиқоти 

ренгенӣ 

Ренгенографияи узвҳои сандуқи сина, тасвири панорамии гурда, 

агар зарур бошад рентгени маҳватаи шикам, аъзои ҳозима, 
томографияи копутери. 

Кардиография, 
омӯзиши Эхо-

сонографӣ 

Ултрасалои узвҳои маҳватаи шикам, гурда, пешобдон, простата, 

ҷигар, испурч, Кардиография, Эхо Кардиография аз рӯи 
нишондодҳо. 
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Тадқиқоти 

эндоскопӣ 

Видеоэзофагогастродуоденоскопия бо усули Г.Б. Гришман бо 
асбоби ширкати «Olympus EVIS EXERA II» дар тартиботи HOTV.  
Бо нишондодҳои биопсикӣ аз луобпардаи сурхрӯда, меъда ва 

рӯдаи дувоздаҳангушта. Хулоса мувофиқи боби эндоскопии  
классификатсияи Сидней (1999г.). 

Тадқиқоти 

Морфологӣ 

Муоинаи гистологӣ,  ситологии маводи биопсия бо ранги бо 
гематоксилин-эозин. 

Тадқиқоти 

Бактериологӣ 

Маводи ташхис - пасафканд ва хуни бемор. Нигоҳубин дар давоми 

3-14 рӯз гузаронида шуд. Гузаронидани фаъолияти оксидазӣ, 
каталазӣ, Таҳлили босуръати уреазӣ (ТБУ). вокуниши занчири 

полимеразӣ (ВЗП). Муайян намудани спектри ҳассосияти зотҳои 
хеликобактер пилори ба кларитромитсин, амокситсиллин, 
татрасиклин. Муайян намудани хусусиятҳои намуди генетикии 
хеликобактер пилори, омӯзиши ҷисмҳои бегонаи IgG пеш ва пас аз 
табобат. 

Ҳангоми ошкор 
намудани 
хеликобактер 
пилори 
табобати 
эрадикалӣ 
гузаронида шуд 

Нақшаи табобати: кларитромитсин - 500мг х 2маротиба. 
Амоксатсиллин - 1000мг х 2маротиба. дар як шабонарӯз 7 рӯз. 

Омепразол - 20мг х 2м. дар давоми 3 ҳафта (шартнома сегонаи 
нақшаи табобати EHP3C Маастрихт (2007). Назорат баъд аз чор 
ҳафтаи табобат, бо усули ВЗП). 

 

Таҳлили омории мавод дар компютер ба воситаи барномаи «Statistica 6.0» 

(Stat Soft, ИМА) гузаронида шуд. Арзишҳои миёнаи арзишҳои мутлақ (M) ва 

хатоҳои стандартӣ (± м), ва нишондиҳандаҳои нисбӣ (P, %) ҳисобкарда шуданд. 

Муқоисаи биёрии арзишҳои мутлақ корҳои мустақил, бо H-меъёри Крускалл-

Уоллис (ANOVA), муқоисаи ҷуфтӣ - оид ба меъёри U-Манн Уитни гузаронида 

шуд. Меъёри - арзишҳои нисбии мустақил аз тарафи Фишер бо φ-меъёр, ва 

арзишҳои нисбии вобаста бо меъёри χ2 муқоиса карда шуд. Гипотезаи сифрӣ 

ҳангоми p <0,05 рад карда шуд. 
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Боби 3. Натиҷаҳои тадқиқотҳои шахсӣ  

 

3.1. Хусусиятњои клиникї-эндоскопї ва лаборатории решмарази меъда ва 

рўдаи 12-ангушта дар ањолии ш. Мазори Шарифи Љумњурии Исломии 

Афѓонистон  

 

Натиҷаҳои ташхиси клиникӣ-лабораторӣ ва эндоскопии 118 – беморони 

дорои реши меъда ва реши рӯдаи дувоздаҳангуштаи сокинони аслии минтақаи 

Мазори Шариф. Мардњо 86 нафар, занҳо 32 нафар буданд (расми 3.1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Расми 3.1. - Сохтори беморони ташхискардашуда бо бемории реши меъда 

 

 Синни беморон асосан аз 20 то 46 сол, синни миёна 32 солро ташкил дод 

буд, яъне, махсусан бемории реши меъда дар ҷавонӣ ва ќобили меҳнат ба қайд 

гирифта шуд. Таҳлили сабабҳои муроҷиат намудани беморон ба духтур ин, дард 

доимӣ дар минтақа эпигастралӣ, ки аксаран бо зардаҷўши дардовар, оруғ ва 

дигар ихтилолҳои дидпепсикуӣ алоқаманд буданд. 
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Ошкор гардид, ки на ҳаимаи беморон дарҳол ба духтур аз оғози дард, 

асасан дар 2-3 ҳафта аз саршавии беморӣ муроҷиат менамуданд. 

Таҳлили рељаи хӯрок, хусусияти истеъмол намудани ғизо ва байни 

фосилаи хӯрок баъзе аз хусусиятҳои дарёфт шуданд. Дар маҷмӯъ, ҳамаи 

беморон ба ду хӯрок дар як давоми рӯз ишора мекарданд. Барои субҳона 

истеъмоли шири ҷӯшонида нон, тухм ҷухми ҷӯшонидава зирбонида, шакар 

вамураббои мевагӣ. Барои хӯроки нисфирӯзӣ ва шом, аксаран афзалият ба 

гӯшт, картошка, оши палави афғонӣ, суюқҳо бо иловаи қаламфури сиёҳ ё сурх 

медиҳанд. Бо вуҷуди ин, истеъмоли тамоку ва носкашӣ, кашидани нос дар 

байни занҳо низ   маъмул мебошад. Барои «хуриш» 1-2 маротиба дар як 

шабонарӯз мева истеъиол мекунанд, тарбуз, харбуза, меваи хушк ва бодом, 

писта, чормағз. Бинобар ин, аксарияти беморон бо реши меъда афзалият ба 

ғизои бирён бо илова намудани ҳанутҳои тунд медиҳнад. 

Ба ҷамъбасти таҳлили низоми ғизо ва табиатҳи ғизо, мо мехоҳем таъкид 

намоем, ки сокинони минтақаи Мазори Шариф омилҳои манфии низоми ғизоро 

доранд. Сипас, мо таъмин басомади беморони беморхона, вобаста ба давраи 

сол (расми 3.2)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Расми 3.2. - Сохтори бистарї кунонидани беморон бо реши меъда (ЗМ) 
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Таҳлили мазкур нишон медиҳад, ки тақрибан бо басомади якхела беморон 

бо авҷгирии якумин ё такроран бо бемории реши меъда ба беморхона қабул 

карда мешаванд. Басомади бештар авҷгирии беморони қаблан ташхисшуда, 

асосан 1-2 маротиба дар як сол, тирамоҳ ва фаслҳои баҳор мушоҳида карда 

мешавад. 

Ҳангоми таҳлили омилҳои хатар пайдоиши бемории реши меъда дар 

байни сокинони минтақаи Мазори Шариф, мо мехоҳем, ки ба баъзе далелҳои ба 

ҳама маълум таъкид намоем. Маълум аст, ки хатари рушди реши меъда бисёр 

вақт дар хешовандони ҳамхун назар ба аҳолии умумӣ 3-4 маротиба бештар аст. 

Дар тақиқоти мо, 28 беморон (23,7%) ба ҳузури бемории реши меъда дар 

шахсони наздики худ дар падару модарашон, бобо, бародар, нишон дода 

шудаанд. Ин ҳолат, имконият медиҳад, ақидаи вуҷуд доштани моили ирсӣ дар 

сокинони Мазори Шариф изҳори намоем.  Аз байни дигар омилҳои хатар, 

таъсироти муҳити зист, стресс невро-равонӣ ва эмотсионалиро қайд кардан 

зарур аст, ки дар чорабиниҳои маъруфи 30 соли охир мушкил боқӣ мемонад, ва 

манбаи вусъати манфӣ ба системаи асаб ва умуман тарзи ҳаёт боқи мемонад. 

Бинобар ин, сокинони минтақаи Мазори Шариф, рӯйхати кофии омилҳои хавф, 

ки сабаби муқаррар пайдоиши бемории реши меъда мебошанд, доранд. 

Аз 118 беморони дар беморхона ҷойгиршуда бемории реши меъдаи аввалї 

дар 62 бемор (41 мард ва 21 зан) ошкор шуд, дигарон бо авҷ гирифтани бемории 

қаблан вуҷуддошта бистарӣ карда шуданд. Давомнокии анамнези реш аз синну 

соли муайян вобаста буд, 1 то 15 - сола. Анамнези реш дар беморони то синни 

30- сола, аз синни 1 то 5- сола каму зиёд мешуд, бо боло рафтани синну сол 

давомнокии анамнез зиёд мешуд, махсусан дар занон. 

Дар асоси ташхииси клиникї-эндоскопии реши меъда, дар 40 (33,9%) 

беморон реши рӯдаи дувоздаҳангушта, дар 78 (66,1%) беморон бемории 

маҳдудшавии нуқсони реш дар рӯдаи дувоздаҳангушта, дар 12 (10,1%) занон 

бемории реши меъда ва 28 (23,7%) мардон, бемории реши рӯдаи 
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дувоздаҳангушта ва дар дар 58 (49,2%) мардон ва 20 (16,9%) аз 118 беморони 

муоинашудаи бемории решӣ ошкор кардашуданд (расми. 3.3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Расми 3.3. - Басомади реши меъда ва реши рӯдаи дувоздаҳангушта байни 
мардон ва занони сокинони минтақаи Мазори Шариф nӯ 118 дурустӣ P <0,05. 
 

Омӯзиши симптомологии клиникии беморони решї, бо муқоисаи онҳо бо 

гурӯҳи муқоисавӣ (назоратӣ) беморон ба ду гурӯҳи тақсим шуданд. Дар поён мо 

ба басомад ва хусусияти симптоиологияи клиникии реши меъда ва реши рӯдаи 

дувоздаҳарнгуштаро пешниҳод менамоем (љадвали 3.1). 

 

Љадвали 3.1. - Басомади асосии бемории реши меъда ва реши рӯдаи 

дувоздаҳангушта байни сокинони минтақаи Мазори Шариф 

 

Симптомология  Гурӯҳи 
назоратӣ 

(nӯ20) 

Бемории 
реши меъда 

(nӯ40) 

Бемории реши 
меъдаи 

дувоздаҳангушта 
(nӯ78) 

Ҳамагӣ 
nӯ118 

Дардҳои аввала - 34 (85,0%) 12 (15,4%) 46 (39,0%) 

Дардҳои дерина - 6 (15,0%) 66 (84,6%) 72 (61,0%) 
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Дардҳои гуруснаи 
шабона  

- 31 (77,5%) 59 (75,6%) 90 (76,3%) 

Ритмикӣ - 36 (90,0%) 74 (94,8%) 110 (93,2%) 

Мавсимӣ - 22 (55,0%) 28 (35,9%) 50 (42,4%) 

Дилбеҳузурӣ  3 (15,0%) 29 (72,5%) 58 (74,4%) 87 (73,2%) 

Зардаҷӯшӣ  2 (10,0%) 26 (65,0%) 62 (79,5%) 88 (74,6%) 

Оруғ  4 (20,0%) 26 (65,0%) 56 (71,8%) 82 (69,5%) 

Қайкунӣ - 8 (20,0%) 23 (29,5%) 31 (26,3%) 

Дарунравӣ 4 (20,0%) 11 (27,5%) 28 (35,9%) 39 (33,0%) 

Қабзият  6 (30,0%) 18 (45,%) 32 (41,0%) 50 (42,4%) 

Мелена - 6 (15,0%) 15 (19,2%) 21 (17,8%) 

Эзоҳ: Шумораи мутлақи беморон дар қавс нишонгузорӣ шудаанд (%) 

Таҳлили мазкури зуҳуроти клиникӣ дар беморон бо реши меъда ва реши 

рӯдаи дувоздаҳангушта нишон дод, ки дар ин минтақа дар ҳамаи беморон 

тафриқаи классикии равшан бо аломатҳои хоси маҷмӯи баланди ихтилолҳои 

диспепесӣ қайд карда мешавад. 

Аломати дардноки боз ҳам равшан диққатро ба худ ҷалб менамуд, асосан 

дар давраи 3-5 рӯзи аввали баъд аз бистарикунонӣ, ки фавран ҷорӣ намудани 

маводҳои спазмолитикӣ ва аналгетикиро барои тафриқаи аломати дард талаб 

менамуд. Дар баъзе беморон, ҳиссиёти дарди бо шиддат хангоми гузаронидани 

табобати зидди решӣ пайдо мешуд. Ҳиссиёти дардовар ҳангоми бемории реши 

меъда аксар вақт дар майдони эпигастралӣ бо иррадиатсия дар тарафи рости 

зерқабурға, дар қисми болои минтақаи ноф ва дар қисми поёни шикам маъдуд 

мешуд. Баъзан дард ба бо роҳи сурхръда ба боло ба тарафи чап ё рости майдони 

сандуқи сина паҳн мешуд. Пайдоиши дард асосан хусусиятҳои асосии худро 

нигоҳ медошт, боба вуҷуд омадани ритмикӣ ё баъд аз 15-25 дақиқаи истеъмоли 

хӯрок. Дардҳои аввала дар аксари беморони гирифтори реши меъда (85.0%) 

мушоҳида шуд, дар ин гурӯҳи беморон пайдоиши дард, нодир дертар ба қайд 

гирифта мешуд (15,0%), ки баъзан хусусияти бештар доимӣ доштанд. Дар 

беморони гирифтори бемории реши рӯдаи дувоздаҳангушта асосан дарҳои 

дертар пайдо мешуданд, дард пас аз хӯрок пас аз 1-2 соати истеъиоли хӯрок 

зоҳир мешуданд. Дардҳо аксар вақт дар майдони чапи эпигастралӣ бо 
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иррадиатсия баъзан ба тарафи рост, чапи зерқабурға маҳдуд мешуданд, 

иррадиатсия бо роҳи сурхрӯда ба боло ба минтақаи гулӯ, қисми чап ва рости 

пушти қафаси сина, ки ахён набуд, мушоҳида мешуданд. Шакли нисбии 

шуоъзании ҳссиёти дарднокро дарёфт накардем, он худсарона рух медод, 

баъзан як комбинатсияи дард тамоми шикам мушоҳида мешуд. Бо вуҷуди ин, 

ритми доимии дард намуди пайдошавии дардҳои пешина дар гирифтори 

бемории реши меъда, дарди баъдтар дар беморони бо маҳдудии реши рӯдаи 

дувоздаҳангушта (84.6%) нисбатан аломати табиӣ дошт. 

Ҳамчунин, шиддатнокии дард, аломати дард дар беморони решӣ диққатро 

ҷалб менамуд, ки хусусан дарди шабона. 

Дарди гуруснаи шабонаи беморони решӣи ташхисшудаи аҳолии мо 

тақрибан бо басомади якхела мушоҳтда мешуданд. Ин дар 77,5% -и беморон бо 

реши меъда ва 75,6% -и беморони гирифтори маҳдуди рудаи дувоздаҳарнгушта 

мушоҳида карда шуд. 

 Пайдошавии дардҳои мавсимӣ, дар  55,0%-и беморон бо диагнози 

гузошташудаи бемории реши меъда ва 35,9% -и беморони гирифтори реши 

рӯдаи дувоздаҳангушта ба қайд гирифта шуд.  Ҳамчунин, фарқияти назарраси  

басомади дарҳои имавсимӣ дар ин гурӯҳи беморон, эҳтимолан бо возеҳтари 

мавсимии шадид ва зуд-зуди бемории реши меъда алоқаманд аст (расми 3.4) 
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Расми 3.4. - Басомади беморони бистаришуда вобаста ба фасли сол 

Барои шарҳи ҷараёни мавсимии бемории реши меъда мо басомади 

беморони бистарӣ кардашударо аз давраи соли таҳлил намудем. Чуноне, ки аз 

маълумотҳои додашуда дида мешавад, баландтарин қуллаи бистарикунии 

беморони реши меъда дар фасли тирамоҳ ва баҳор ба мушоҳида мерасад. 

Одатан камтар бо авҷгирии реши меъда дар тобистон (10,2%) ва дар давраи 

зимистон (16,1%) бистарӣ шуданд, аксарияти беморон дар тирамоҳ (35,6%) ва 

баҳори (38,1%), дар беморхона бистарӣ шуданд. 

Аломатҳои классикии дард дар беморон бо бемории реши меъда аксаран 

бо ихтилоли диспепсикӣ алоқаманд буданд. Эҳсосоти дилбеҳузурӣ камтар дар 

беморони бо локализатсияи реши меъда (72,7%) дар муқоиса бо гурӯҳи беморон 

бо локализатсияи нуқсони решӣ дар рӯдаи дувоздаҳангушта (74.4%) ба қайд 

гирифта шуд, дар ҳоле, ки оруғ нисбатан кам дар беморони реши рӯдаи 

дувоздаҳангушта мушоҳида кардашуд (71.8% зидди 15,0%). 

Зардаҷўшӣ, ки на аҳёнан ба дараҷаи «зардаҷўши дардовар» мерасид, низ 

бештар дар беморони реши рӯдаи дувоздаҳангушта мушоҳида мешуд (79.5% 

зидди 65,0%). Қайкунӣ нисбатан кам дар беморони бо локализатсияи реш дар 

меъда (20,0%), ва ҳангоми локализатсияи рӯдаи дувоздатангушта каме бештар 

(29,5%) ба қайд гирифта шуд. 

Пайдоиши қайкунӣ, ки мо ҳамчун як зуҳуроте, ки бо пайдоиши 

гипоматорика, дуоденоспазм бо имконпазирии нуқсони пайдоиши гӯшт дар 

меъда ва рӯдаи дувоздаҳангушта бо нишонаҳои ибтидоии пилоростеноза ва ё бо 

хатогиҳо рељаи хӯрока вобаста аст, баҳо медиҳем. 

Пасафканди ноустувор, бо фарқияти кам дар басомад дар гурӯҳи дуюм ва 

сеюми беморон ба мушоҳида расид. Пасафканди моеъ дар беморони гирифтори 

реши меъда дар 27,5%, қабз дар 45,0% ба қайд гирифта шуд, ва дар беморони бо 

локализатсияи дуоденалӣ дар 35,9%, 41,0% мутаносибан ба қайд гирифта шуд.  
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Касалиҳои диспепсикӣ, низ бо басомади кам (аз 10,0% то 30,0%) дар гурӯҳи 

назоратӣ, бо расми муқаррарии эндоскопии луобпардаи 

эзофагогастродуоденалӣ ба қайд гирифта шуд. Пайдоиши дилбеҳузуруӣ (15,0%), 

зардаҷўшӣ (10,0%), пасафканди моеи даврагӣ (20,0%), қабз (30.0%), дар 

сокинони солими минтақаи Мазори Шариф шояд бо табиати ғизо дар ин 

минтақа ва умуман тарзи ҳаёт вобаста аст. Муайян намудани нишонаҳои 

«melena» дар 6 беморон (15,0%) бо реши меъда, ва дар 15 (19,2%) бо реши 

дуоденалӣ барои тасдиқи хунравии пинҳон имконият дод. Бо вуҷуди ин, оёти 

равшани хунравии меъда бо қайкунии хунин ва динамикаи манфии сатҳи 

гемоглобини хун ва эритротситҳоро мушоҳида накардем, яъне контингенти 

беморон ба принсипҳои бистарикунӣ дар шӯъбаи терапевтӣ риоя карда шуд. 

Диққатро он ҷалб менамуд, ки шумораи аломатҳои бемории решӣи 

номбаршуда аксаран бо ихтилоли невротикӣ, дарди сар, асабоният (56,7%), 

ихтилоли хоб (45,0%) ва шароити астеникӣ (31.7%) марбут аст.  Пайдоиши 

ихтилоли невротикӣ дар беморони гирифтори бемории решӣ, аксари муаллифон 

бо таъсири манфии омилҳои рӯҳию равонӣ, ки боиси вайрон гардидани 

системаи асаб мегарданд, алоқаманд мекунанд. Басомади шаклҳои 

стоматогении вайроншавии системаи асаб, ки дар адабиёт оварда шудааст, дар 

беморон бо реши меъда, аз 20,0% то 65,0% камузиёд мешавад. Дар мушоҳидаҳои 

мо, дар сокинони аҳолии Мазори Шарифи Ҷумҳурии Исломии Афғонистон аз 

31,7% то 56,7% -и беморони гирифтори бемории реши меъда ба мушоҳида 

мерасад. 

Ҳамин тариқ, ба ҷамъбасти таҳлили симптомологии клиникии бемории 

реши меъда дар байни сокинони минтақаи Мазори Шариф Ҷумҳурии Исломии 

Афғонистон, мо мехоҳем баъзе аз хусусиятҳои клиникро ишора кунем. Дар 

беморони гирифтори реши меъда, ин беморӣ бо шиддатнокии классикӣ 

мушоҳида карда мешавад. Дар беморони гирифтори реши меъда, одатан дарди 

барвақт, дар беморони реши рӯдаи дувоздаҳангушта дарди баъдтар зикр карда 
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мешавад. Аксар вақт аст, дарди шадиди гуруснаи шабона, ки ритмикӣ ва 

мавсимиро нигоҳ медорад, мушоҳида карда мешавад. Аломати дард, аксаран бо 

касалҳои диспепсикӣ, дилбеҳузурӣ, зардаҷўшӣ, оруғ, баъзан кайкунӣ, ихтилоли 

ихроx ва мелена алоқаманд аст. Басомади бемории дарунравӣ дар гурӯҳи 2 ва 3 

беморон мушоҳида кардамешавад, бо беморони реши меъда ва рӯдаи 

дувоздаҳангушта тақрибан якхела, танҳо бо вариантҳои зиёд ё камшавӣ он, ба 

таври назаррас афзоиш ёфтан дар муқоиса бо гурӯҳи назоратӣ. Ин аст, ки аксар 

вақт аломатҳои ихтилоли системаи асаб дар шакли дарди сар, асабоният ва 

ихтилоли хоб ба мушоҳида мерасад. Ин вазъият, эҳтимолан бо хусусиятҳои 

имтеъиоли ғизои сокинони ин минтақа, ҳолатҳои стресси зудзуд марбут ба 

ҷанги шаҳрвандии дарозмуддат, шароитҳои иҷтимоию иқтисодӣ, зиндагӣ ва 

тарзи ҳаёташон, дар маҷмӯъ алоқаманд аст. Сипас, натиҷаҳои таҳқиқоти 

эндоскопии беморон дар гурӯҳҳои назоратӣ ва асосиро пешниҳод менамоем 

(ҷадвали 3.2). 

 

Ҷадвали 3.2. - ишондињандаҳои клиникӣ-эндоскопии реши меъда ва рӯдаи 
дувоздаҳангушта дар сокинони минтақаи Мазори Шарифи Ҷумҳурии Исломии 
Афғонистон (nӯ118) 
 

Натиҷаҳои  
эндоскопӣ 

Гур-ҳи 
назоратӣ 

nӯ20 

Беиории 
реши 
меъда 
nӯ40 

Бемории реши 
рӯдаи 

дувоздаҳангушта 
nӯ78 

Ҳамагӣ 
nӯ118 

Рефлюкс эзофагит 2 (10,0%) 8 (20,0%) 19 (24,4%) 27 (22,9%) 
Гастрити музмин  6 (30,0%) 18 (45,0%) 38 (48,7%) 56 (47,5%) 
Гастродуоденити 
музмин  

3 (15,0%) 17 (42,5%) 37 (47,4%) 54 (45,8%) 

Дигаргуншавии 
шакли рӯдаи 
дувоздаҳангушта 

2 (10,0%) 8 (20,0%) 37 (47,4%) 45 (38,1%) 

Реши ягона - 16 (40,0%) 47 (60,2%) 63 (53,3%) 
Реши сершусор - 11 (27,5%) 19 (24,4%) 30 (25,4%) 
Реши даврашакл - 6 (15,0%) - 6 (5,0%) 

Реши пептикӣ - 7 (17,5%) 12 (15,4%) 19 (16,1%) 
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Реши хунравӣ - 6 (15,0%) 15 (19,2%) 21 (17,8%) 
Эзоҳ: шумораи мутлақи беморон дар қавс (%) 

Натиҷаҳои ташхиси эндоскопӣ дар беморони гурӯҳи назоратӣ дар 2 

(10,0%) расми рефлюкс эзофагит, дар 6 (30.0%) гастрити музмин, дар 3 (15,0%) 

гастродуоденити музмин ва 2 (10,0%) деформатсияи решаҳои рӯдаи 

дувоздаҳангуштаро нишон доданд. Ин натиҷаҳо далели маъруфро тасдиқ 

намуданд, ки ҷараёни русти паталогияи минтақаи гастродуоденалро дар ҳайни 

шахсони солим имкон медиҳанд. Басомади чунин шаклҳои ҷори иэътилоли 

меъда ва рӯдаи дувоздаҳангушта мувофиқи маълумоти муаллифони гуногун, аз 

15,0% то 30,0% -и ҳолатҳо гуногун аст, ки бо натиҷаҳои тадқиқоти мо 

мувофиқат мекунанд.  

Дар гурӯҳи дуюми беморони ташхисшуда давомнокии нуқсони решӣи 

меъда дар 8 (20,0%) беморон бо рефлюкс эзофагит, гастрити музмин дар 18 

(45,0%), гастрродуоденити музмини дар 17 (42,5%), дар ҳоле ки дар 8 ( 20,0 

беморон%) зуҳуроти нуӣсони решаи рӯдаи дувоздаҳангушта баррасӣ карада 

шуд. Дар гурӯҳи сеюми беморони локализатсияи нуқсони решӣи ирӯдаи 

дувоздаҳангушта нисбатан каме бештар пайдоиши рефлюкс эзофагит (24,6%) 

гастрити музмин (48,7%) гастродуоденити музмин (47,4%) нуқсони решаи рӯдаи 

дувоздаҳангушта (47,4%) мушоҳида карда шуд. Бино ба маълумотҳои ташхиси 

эндоскопрӣ басомади бемории реши рӯдаи дувоздаҳангушта бо басомади реши 

меъда дар муқоиса ба ду баробар зиёд буд. Бемории реши меъда дар 40 (33,9%) 

дарёфт шуд, дар ҳоле ки локализатсияи реши рӯдаи дувоздаҳангушта дар 78 

(66,1%) беморони ташхисшуда баррасӣ шудааст. Бартарии басомади бемории 

реши рӯдаи дувоздаҳангушта нисбат ба реши реши меъда дар сокинони Мазори 

Шариф, бешубҳа, бо маълумоти нашршудаи адабиётҳо марбут ба дигар 

минтақаҳои иқлимӣ-геграфӣ ба вуқӯъ мепайвандад. 

Ҳангоми ташхиси эндоскопӣ тағйироти решӣ ба гиперемияи баррасишуда, 

бо ҳузури даҳанаи решӣ баррасӣ карда, ки эҳтимоли бештар ба шакли овал ё 
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даврашакл доранд. Қаъри реш аксаран бо фибринозҳои ранги зардча пур карда 

шудаасн. Кунҷҳои реш ҳамчун чоҳ бархоста буданд, луобпардаи атрофи реш бо 

манотиқи илтиҳобӣ пӯшида шуда буд. Қаъри нуқсони решӣ, шакли он то 

андозае аз марҳилаи инкишофи нуқсони решӣ иборат буд. Дар марҳилаи 

шадиди нуқсони решӣ ифодаёфта илтиҳобӣ ба назар мерасид, ба осонӣ 

осебпазир, ки ба хунравӣ меовард дар 21 беморон (17,8%) ба қайд гирифта шуд, 

қаъри реш, одатан бо фибриоз пур шуда буд. Хангоми шаклҳои вазнини 

нуқсони решӣ бо намуди реши «даврашакл» ва «пептикӣ»,  решҳои андозаи 

зиёда аз 1,5 см, тафриқаи бештари майдони реш илтиҳоби гиперемия, хунравии 

кам, пуршавии фиброзии қаъри реш  бо майли он ба фишор ва ибтидоии 

афзоиши бофтаи якҷоякунандаи атрофи кунҷҳои решӣ баррасӣ карда шудаанд. 

Бештари вақт реши ягонаи андозаи то 1.0-1.5 см ошкор карда мешуд, ки 

дар 63 (53,3%) одатан шакли байзавӣ ё даврашакл дошт. Дар баробари ин, дар 

16 бемор (40,0%) бо реши меъда ошкор карда шуд (расми. 3.5) ва 47 (60.0%) 

беморон бо бемории реши рӯдаи дувоздаҳангушта (расми. 3.6) бо басадар дар 

локализатсияи реша. 

  

  

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Расми 3.5. - Нуқсони ягонаи реши меъда                                                
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Расми. 3.6. - Реши ягонаи дуоденалии решаи рӯдаи дувоздаҳангушта 

 

Решњои сершумор (ду ва ё зиёда) дар 30 бемор (25,4%) дар аҳолии умумӣ, 

дар ин ҳолат дар 11 (27,5%) бо реши меъда ва дар 19 (24.4) беморон бо 

локализатсияи дуоденалии реш ошкор карда шуд (расми 3.7 ва 3.8). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Расми 3.7. - Реши бисёркарати меъда                   
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Расми 3.8. - Реши бисёркаратаи рӯдаи дувоздаҳангушта 

 

Реши вазнини нуқсони решии намуди «даврашакл»  дар 6 (15,0%) 

беморони гирифтори реши меъда (расми.3.9), ошкор шуд, мо  чунин тартиботи 

нуқсони решӣро дар беморон реши рӯдаи дувоздаҳангушта сушоҳида карда 

натавонистем. Бо вуҷуди ин, реши «даврашакл» аксар вақт дар қисми антралии 

меъда ҷойгир шуда буд (10,0%) ва камтар ҳодисаҳо (2 беморон 5,0%) дар бадан 

меъда (расми 3.10). 
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Расми 3.9. - Реши «Даврашакл»- и қисми антралии меъда     

 

 

 

 

 

 

 

 

Расми 3.10. - Реши «Даврашакл» дар ҷисми меъда 

Реши пептикӣ дар 19 (16,1%) бо беморони решӣ ба қайд гирифта шуд, дар 

ҳоле, ки дар 7 (17,5%) дар меъда ва дар 12 (15,4%) беморон дар луобпардаи 

рӯдаи дувоздаҳангушта (расми. 3.11 ва 3.12). 

 

 

  

 

 

 

 

 

Расми 3.11. -Реши пептикии минтақаи антралии меъда     
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Расми 3.12. - Реши пептикии рӯдаи дувоздаҳангушта 

 

Нисбатан, шакли мушаххаси зуд-зуд дар 13 беморони гирифтори реши 

меъда дар (32,5%), камтар дар беморони гирифтори реши рӯдаи 

дувоздаҳангушта (15,4%) ба мушоҳида мерасид. 

Маълум аст, ки ба шаклҳои махсуси нуқсони решї, мувофиқи намуди 

решњои «даврашакл», «пептикӣ» аксари муаллифони гурӯҳи муайяни 

беморонро дохил мекунанд, бо ишоракунӣ ба ҷараёни шаклҳои боз ҳам 

вазнинтар ва номусоид, ки аҳёнан бо авҷгирии хунравии профузии меъда, 

бурриш, пелоростеноза, пенитратсияи реш ба ғадуди зери меъда ва 

зараррасонии саратонӣ. Дар таҳқиқоти мо, дар 4 беморон бо реши меъда ба 

хунравии меъда, 2 беморон ба пенитратсияи реш ба ғадуди зери меъда ва дар 6 

беморон, аломатҳои пилоростеноз дар беморони БЗРД ошкор шуд, ишора 

шуданд. 

Аз ин рӯ, ҳангоми бемории реши меъда аз 13 бемор бо шакли махсуси 

нуқсони реш дар 30,8% -и беморон ҳодисаҳои хунравии меъда мушоҳида карда 

шуд. Ҳангоми реши рӯдаи дувоздаҳангушта аз 12 бемори бо реши «пептикӣ» 

дар 2 (16,7%) ба пенитратсияи реш ба ғадуди зери меъда нуқс гашт, 6 бемор 

(50.0%) нишонаҳои пилеростеноза доштанд, ки имконияти баён намудани фикр 

оиди боз ҳам душвори ҷараёнгирии реш дар ин гурӯҳи беморон дошт.  

Ҳамзамон, диққат ба он дода мешуд, ки дар рафти муқаррарии ҷараёни нуқсони 



46 

 

  

реши, дар 6 беморон (15,0%) бо реши меъда ва дар 15 беморон (19,2%) бо 

бемории реши рӯдаи дувоздаҳангушта нишонаи хунравии пӯшида ташхис 

шудааст (љадвали 3.3) 

 

Љадвали 3.3. -Хусусиятҳои ҷараёни бемории реши меъда дар гурўҳҳои синну 

солии хурдтар ва калонсол, байни мардон ва занон (nӯ118) 

 

Тавсифи нуқсонни решӣ  мардҳо 
nӯ86 

занҳо 
nӯ32 

Хамагӣ 
nӯ118 

То 29 
сола 
nӯ33 

Аз 30 
сола боло 

nӯ53 

То 29 
сола 
nӯ13 

Аз 30 
сола 
боло 
nӯ19 

Ҷойгиршавиҳои реши меъда 11 18 4 7 40 (33,9%) 

Ҷойгиршавии реши рӯдаи 
дувоздаҳангушта 

22 35 9 12 78 (66,1%) 

Реши ягона 19 24 11 9 63 (53,4%) 
Реши сершумор 7 14 2 7 30 (25,4%) 
Реши даврашакл - 5 - 1 6 (5,0%) 

Реши пептикӣ 7 10 - 2 19 (16,1%) 

Деформатсияи решаи рӯдаи 
дувоздаҳангушта 

11 16 2 6 45 (38,1%) 

 Хунравӣ 3 12 2 4 21 (17,8%) 
Эзоҳ: шумораи мутлақи беморон, ҳамаги бо % (nӯ118). Фарқияти назаррас дар Р <0,05 

 

Барои омўзиши хусусиятҳои ҷараёни бемории решӣ байни мардон ва 

занон, вобаста ба синну сол, беморон ба 2 гурӯҳ тақсим шуда буданд, гурӯҳи 

мардон ва занон, ба тақсимкунӣ онҳо ба ду зергурўҳҳои синни то 30-сола ва 

боло (Ҷадвали №3). Дар байни мардҳо дар синни ҷавонӣ бемории решӣ дар 33 

(28,0%) ва дар 13 нафар занон (11,0%), ҳамагӣ 46 бемор (39.0%) беморон, байни 

синну соли боло дар 53 мардҳо (44,9%), ва 19 нафар занон (16,1%), ҳамагӣ 72 

беморон (61. 0%) ошкор карда шуд. 

Дар синни ҷавонӣ реши меъда дар мардон дар 11 (9,3%) нафар ба қайд 

гирифта шуд, дар занон 4 (3,4%), ҳамагӣ дар 15 (12,7%) беморон аз 118 беморони 

ташхисшуда. Дар синни калонсолӣ бештар, дар 25 беморон (21,2%), дар 18 

(15,3%) мардон ва 7 (5,9%) занон ошкор шуд. Аз ин рӯ, реши меъда дар мардон 
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дар гурўҳҳои синнусолии калонтар бештар вомехӯрад, нисбат ба синну соли 

ҷавонӣ, дар байни занон камтар мушоҳида карда шудааст. 

Бемории реши рӯдаи дувоздаҳангушта дар синни ҷавонӣ дар 31 беморон 

(26,3%), дар 22 (18,6%) писарон ва 9 (7,6%) духтарон мушоҳида карда шуд. Дар 

синни калонсолӣ БЗРД дар 47 (39,8%) беморони ташхисшуда бо афзоиши 

басомади назаррас байни мардҳо мушоҳида шуд, онҳо 35 (29,7%) нафр буданд 

ва занҳо 12 (10,1%) нафар. 

Натиҷаҳои бадастовардаи таҳлили мазкур, басомади хеле баланди 

бемории решӣро байни гурӯҳҳои синнусолии калон нисбат ба синни ҷавонтар, 

ва бо баланд шудани басомад байни мардон нишон доданд. 

Бо хусусияти ҳаҷм ва шакли навъи реши «ягона» дар синни ҷавонӣ дар 30 

беморони ташхисшуда ошкор карда шуд, дар19 мардон (16,1%) ва 11 (9,3%) 

занҳо. Дар ин синну сол нуқсон решӣ одатан дар қисми антралии меъда ва 

решаи рӯдаи дувоздаҳангушта ҷойгир мешуданд, камтар бо чуқурӣ хурд, 

минтақаи илтиҳоби гиперемия ва геморрагия фарқ мекарданд. Аксаран бо 

шакли даврашакл ва байзавӣ, бе фарқияти назаррас дар мардон ва занон. Дар 

синну соли калонтар басомади чунин тартиботи шакли нуқсони решӣ дар 33 

беморон (28,0%), 24 мардон (20,3%) ва 9 нафар занон (7.7%) дучор мешуд. Бино 

ба нишонаи эндоскопӣ ба шиддатнокии нуқсони решӣ, ба минтақаҳои боз ҳам 

чуқур, минтақаҳои тафриқаи илтиҳобӣ, гиперемия ва хунравӣ диққат дода 

мешуд. Фарқияти махсуси аломатҳои клиникӣ дар ин гурӯҳи беморон, аз тарафи 

мо дарёфт нашуд, вале таваҷҷӯҳ ба давомнокии дард ва ихтилоли дипепсикӣ 

дода мешуд, ки дар гурӯҳҳои синну соли калонтар дар рузи 5-10 -ум нисбат ба 

беморони гурӯҳи ҷавон, сокит мешуд. 

Нуқсони решӣи навъи «сершумор» асосан аз ду иборат буд, аксаран реши 

«бӯсакунанда» аз 4 реш зиёд набуд, бо андозаи 0.5-0,9см. Реши сершумор дар 

синни ҷавонӣ нисбатан кам вомехӯрд, дар 7 (5,9%) нафар мардон ва 2 (1,7%) 

нафар занон, ҳамагӣ 9 беморон (7,7%). Дар ҳоле ки чунин тартиботи реш 
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гурӯҳҳои синну соли калонтар нисбатан зуд ошкорва дар 14 (11,9) мардон ва 7 

(5,9%) занон, ҳамагӣ дар 21 (17,8%) беморони ташхисшуда ба назар расид. 

Решњои сершумор дар меъда одатан дар қисми антралии меъда ҷойгир 

мешуданд, баъзан бо ҷойгиршавии решҳои ҷуфтӣ дар ҷисми меъда ва дар сеяки 

миёнаи меъда дар девори пушти он омехта мешуд. Мо хусусияти андозаҳо 

(калон), шакл, чуаӣрӣ ва канори решро мушоҳида накардем, нишонаҳои реш ба 

қонунҳои умумии қабулшуда мутобиқ буданд ва аз марҳилаи нуқсони реш 

вобаста буданд. 

Ҳамин тариқ, решҳои сершумор дар мардҳои синну солашон калон 

мушоҳида кардашуданд, дар занон нисбатан камтар, бо басомади якхела, дар 

ҳар ду гурӯҳ, синни ҷавонӣ ва калонтар мебошанд. 

Ин ҳолат, дар ҳамаи эҳтимолият аз хислатҳои бад вобаста аст, аз 7 занони 

ҷавон, 6-тояшон ба истифодаи нос ишора намуданд ва ба истеъмоли хуришҳои 

тунд, қаламфури сабз, сурх ва сиёҳ афзалият медоданд. 

Бино ба адабиётҳои дастрас басомади решҳои сершумори меъда ва рӯдаи 

дувоздаҳангушта, аз 17,0% то 27% -и ҳолатҳо мушоҳида карда мешаванд, аксар 

вақт дар мардҳо ҷойгиршавии нуқсони реш дар меъда ба мушоҳида мерасад. Аз 

омилҳои хавф, имконияти ба вуҷуд овардани ин гуна нуқсони решӣ, аксари 

муаллифони ба хусусияти аҳамияти баъзе аз корҳо, тарзи ғизо ва одатҳои бад: 

тамокукашӣ, истеъмоли нӯшокиҳои спиртӣ, ҳолатҳои стресси зуд ва бемориҳои 

системаи ҳозима вобаста аз кислота (гастрити музмин, гастродуоденит, 

панкреатит ва ва ѓ.). 

Шаклҳои махсуси нуқсони решӣ, реши навъи «даврашакл» дар 6 беморони 

гирифтори реши меъда муайян карда шудааст, дар ҳоле, ки дар 5 беморон дар 

мардони синну калонсолӣ ва дар занҳо дар синни ҷавонӣ муайян карда шуд. Ба 

таври клиникӣ бо дарди сахт бештар фарқ мекард, баъзан бо зардаҷўшии 

шадид. Дард дар 12-16-ум рӯз баъди бистарӣ шудан кам мешуд. Ба таври 

эндоскопӣ, бо гиперемияи кунҷӣ, минтақаи илтиҳобӣ бо хунравии паҳншавии 
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бофтаҳои пайвасткунанда бо қаъри чуқӣртар бо фиброноз пуршуда фарқ 

мекард.  Ҳамаи беморон бо хоҷагиҳои деҳқонӣ машғул буданд, хӯрокҳои тунд, 

зирбонидаро истеъмол мекарданд, одатҳои бад доштанд, ҳамаашон сигор ва 

нос мекашиданд, дар давраи ҳаёт ҳолатҳои зиёди стрессиро гузарониданд. 

Реши «пептикӣ» ҳамагӣ дар 19 (16,1%) беморон, дар мардҳо 17 (14,4%), дар 

занҳо 2 (1,7%) нафар гурўҳҳои синнусолии калонтар, дар 12 (10,2%) беморон дар 

синну соли ҷавонӣ дар 7 беморон (5,9%) мушоҳида карда шуд. Ба таври 

клиникӣ, бо дарди сахт ва ихтилоли диспептикӣ фарқ мекард. Андозаи 

эндоскопии заҳмҳои «петикӣ» дар 1.2-1.6 см. каму зиёд мешудад, бо канораҳои 

болошудаи гиперемия, қитъаҳои хурди хунравии каноравӣ дар қисми антралии 

меъда ва рӯдаи дувоздаҳангушта ҷойгир шуданд. Ҳамин тавр, реши «пептикӣ» 

асосан дар мардҳои синну солашон калонтар бо ҷойгиршавии нуқсони решӣ дар 

рӯдаи дувоздаҳангушта, хеле кам дар занон дар синни калонсолӣ, одатан дар 

қисми антралии меъда ҷойгир мешаванд, дида мешаванд. 

Аз шаклҳои мураккаби ҷараёни бемории решӣ бо деформатсия 

гӯштпуршавӣ дар байни ҷавон дар 13 (11,0%) нафар мушоҳида карда шуд, ки аз 

онҳо 11 (9,3%) мардон ва 2 (1,7%) занон ба қайд гирифта шуданд. Дар сурате ки 

дар синни калонтар дар мардон дар 16 (13,6%) нафар ва занон дар 6 (5.0) нафар, 

ҳамаги беморон 22 (18,6%) ба қайд гирифта шуданд.  

Ин вақт, бисёр вақт деформатсияи решӣи решаи рӯдаи дувоздаҳангушта 

(37 беморон, 31,4%), қисми антралии меъда камтар (8 беморон, 6,8%) ошкор 

карда шуданд.  Аз ин рӯ, деформатсияи решӣ, зуд-зуд бештар дар мардони 

гурӯҳҳои синнусолии калонтар бо бемории реши рӯдаи дувоздаҳангушта бо 

давомнокии анамнез беш аз 3 сол мушоҳида мешуд. Бо вуҷуди ин, хеле кам (17 

беморон, 14.4%), нуқсони решӣ ҳангоми якумин мароти бистарикунии беморон 

бо давомнокии анамнези реши меъда давоми сол насб карда шуд. Ба таври 

клиникавӣ, дар ин гурӯҳҳои беморон (26 беморон, 22.0%) ҳодисаҳои қайкунӣ бо 

аруғдиҳии шадид мушоҳида мешуданд, ки барои гумонбар шудан ба нишонаҳои 
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аввали пилоростеноза имконият медоданд. Ташхиси эндоскопии қисми пилорӣ 

хеле гузаранда боқӣ мемонд, вале ташхиси рентгенӣ нишон дод, ки баъзе 

гипоматорикаи муайяни холишуда ба дуоденум, ки ба шумо ҳузури нишонаҳои 

аввали пилоростеноза имкон медод, мушоҳида карда мешуд. 

Аз тарафи дигар, аз ҳама бештар пайдо шудани авҷгирии бемории решӣ 

дар шӯъбаҳои тибби, ин нишонаи хунравии пӯшида буданд, аз тарафи мо дар 21 

(17,8%) дар аҳолии умумии ташхисшуда ошкор карда шуд. Дар беморони 

гирифтори решӣ дар синни ҷавонӣ нишонаҳои хунравии пинҳон дар 3 (2,5%) 

мардон, дар 2 (1,7%) занон, ҳамаги дар 5 беморон (4.2%) нишон дод. Дар ҳоле ки 

дар синни калонсолтар дар 16 беморон (13,0%), аз онҳо 12 мардон (10,2%), ва 

дар 4 занон (3.4%) ошкор карда шуд. Барои ҳамин хунравии гастродуоденалии 

пинҳон нисбатан маъмул дар гурӯҳҳои синнусолии калон бо таҳлил решӣа 

давомнок мушоҳида карда мешавад, бештар аз 3-5 сол. 

Ҳамин тариқ, бо ҷамъбаст намудани баррасиҳои ҷараёни бемории решӣ 

дар синни ҷавонӣ, байни мардон ва занон, мо мехоҳем, ки хусусиятҳои зеринрпо 

қайд намоем. Бемории решӣ дар синни ҷавонӣ дар 46 (39.0%) беморон, дар 

мардон бисёртар (33 беморон, 28,0%), дар занон камтар (13 беморон 11,0%) 

мушоҳида карда мешаванд. Дар сурате, ки дар гурўҳҳои синнусолии калонтар 

нисбатан бештар дар 72 (61.0%), дар 53 (44,9%)мардҳо ва 19 (16,1%) занон 

вомехӯранд. 

Шаклҳои нисбатан сабуки ҷараёни бемории решӣ навъи реши «ягона» дар 

синни ҷавонӣ, дар 20 беморон (16,9%) мушоҳида мешаванд. Ин тартиби ҷараёни 

бемории решӣ дар гурӯҳҳои синнусолии калонтар, дар 33 (28,0%) бо бартарии 

мардон дар ҳар ду гурӯҳ ба қайд гирифта шуд. Шаклҳои вазнини ҷараёни решӣ 

навъи решҳои «сершумор», «даврашакл» ва «пептикӣ» бештар дар гурӯҳҳои 

синну соли калонтар мушоҳида мешуданд, дар 39 (33,0) беморон, аҳёнан дар 

синни ҷавонӣ дар 14 (11,9%) беморон муайян карда шуд. Шаклҳои мураккаби 

ҷараёни бемории решӣ дар шакли деформатсияи решӣ (ҷавонон - дар 13 (10,0%) 
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беморон, калонсолон 22 нафар, 18,6%), бо аломатҳои хунравии пинҳонӣ 

(ҷавонон - 5 беморони ҷавон 4,2%, калонсолон 16 нафар, 13,6%), ҳамчунин, 

бештар дар гурӯҳи синнусолии калонтар дар муқоиса бо гурӯҳи беморони ҷавон 

ба қайд гирифта шуд. Дар поён мо таҳлили муқоисавии шаклҳои ҷараёни 

маълумоти бемории решӣро дар гурӯҳҳои синнусолии ҷавон ва калонтар 

пешниҳод менамоем (расми 3.13). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Расми 3.13. - Тавсифи муқоисавии басомад ва шакли ҷараёни бемории решӣ дар 
синни ҷавонқ ва калонсолӣ, n ӯ 118, фарқияти назаррас Р>0,05 

 
Маълумотҳои овардашуда нишон медиҳад, ки бемории решӣ бештар дар 

гурӯҳҳои синнусолии калонтар маъмул аст, нисбатан бештар бо шаклҳои шадид 

ва мураккаби ҷараён мегузаранд. Омилҳои хатари нисбатан вазнини ҷараёни 

бемории решӣ дар гурӯҳҳои синнусолии калон, хусусан давомнокии анамнези 

решӣ, низоми озуқаворӣ, авҷгирии зуд зуд бе усулҳои табобатии лозима, 

мақсаднок, комплексӣ, одатҳои бад: сигоркашӣ, носкашӣ, хусусиятҳои низоми 

истеъмоли ғизо, ҳолатҳои бисёри стрессӣ ва умуман тарзи ҳаёт дар ин минтақа. 

Дар баробари хусусиятҳои дар боло зикркардашудаи ҷараёни реши меъда 

ва рӯдаи дувоздаҳангушта дар ин минтақа, мо мехоҳем, натиҷаҳои таҳлили 

басомади бемориҳои сурхрӯда, меъда ва рӯдаи дувоздаҳангуштаро пешниҳод 

кунем, аксаран дар якҷоягӣ бо бемории решӣ оварда мешуданд. 



52 

 

  

Аз 40 беморон (33,9%) бо реши меъда, дар якҷоягӣ бо ошкор намудани 

реши меъда дар давоми ташхиси эндоскопӣ дар 8 (20,0%) нафар аломатҳои   

бемории рефлюксии гастроэзофагеалӣ (БРГЭ) бо рефлюксэзофагит, дар 18 

(45,0% ) нафар гастрити музмин ва дар 17 (42.5%) гастродуоденити музмин 

(расми 15). Дар беморони реши рӯдаи дувоздаҳангушта гастрити музмини дар 

38 (48,7) нафар музмин дар 37 (47,4%), рефлюкс эзофагит дар 19 беморон 

(24,4%), ошкор шуд.  

Таҳлили муқоисавии басомад ва хусусията бемориҳои сурхрӯда, меъда ва 

рӯдаи дувоздаҳангушта, дар гурӯҳи беморони бо реши меъда ва рӯдаи 

дувоздаҳангушта хусусиятҳои муҳим ба ошкор намудан танҳо бо басомади ками 

гастрити музмин, гастродуоденити музмин ва рефлюкс эзофагит дар беморон бо 

реши рӯдаи дувоздаҳангушта иҷозат надод. (расми 3.14) 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Расми 3.14. -Басомади бемории сурхрӯда, меъда ва рӯдаи дувоздаҳангушта дар 
беморон бо гирифтори реш. Фарқияти назаррас Р <0,05 
 

Тибқи сарчашмаҳои адабиёт, аксари муҳаққиқон ба омезиши зуди 

гастрити музмин, гастродуоденит, рефлюкс эзофагит дар беморон бо реши 
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меъда ва реши рӯдаи дувоздаҳангушта ишора мекунанд. Бо вуҷуди ин, басомад 

ва хусусияти тасвири эндоскопӣ ва морфологии гастрити музмин, 

гастродуоденит, рефлюкс эзофагит дар адабиёт гуногун пешниҳод шудаанд, 

баъзе муаллифон ба таври назаррас пайдо менамоянд, дигарашон бо каму 

зиёдшавӣ аз 36,0% то 88,0%-и мушоҳидаҳо. Баъзе муаллифон ба паҳншавии 

гастрити атрофикӣ дар беморони гирифтори реши меъда ишора мекунанд, дар 

ҳоле ки дигарон басомади якхела дар муқоиса бо бемории реши рӯдаи 

дувоздаҳангушта пайдо намуданд, бо ишора намудан ба басомади баланди 

ғайриатрофикӣ ва гаранулематозӣ. Бо вуҷуди ин, аксари муаллифон 

ҷойгиршавии басомади гастрити музмин ва шаклҳои гуногуни он дар қисми 

антралӣ, на кам бо ҷисм ва қисми фундалии меъда омехташударо эътироф 

менамоянд. Дар мушоҳидаҳои мо, ки ба сокинони аслии минтақаи Мазори 

Шариф вобаста аст, тағйиротҳои зерин дар беморон бо реши меъда ва рӯдаи 

дувоздаҳангушта аз рӯи хусусият ва ҷойгиршавӣ муайян шудааст (Ҷадвали 3.4).             

Ҷадвали 3.4. -Нишонаи эндоскопии гастрити музмин, гастродуоденит дар 

беморони гирифтори бемории решӣ 

Табиати 
патология 

Антра
лӣ 

Антра
лӣ + 
ҷисм 

Антра
лӣ + 

фунда
лӣ + 
ҷисм 

Дуоден
ит 

Атрофи
кӣ 

Неатрофи
кӣ 

Гранулемат
озӣ 

Гастрити 
музмин  
(nӯ56) 

26 
(46,4%) 

16 
(28,6%) 

14 
(25,0%) 

- 18 
(32,1%) 

27 (48,2%) 11 (19,6%) 

Гастродуоден
ити музмин 
(nӯ57) 

24 
(42,1%) 

18 
(31,6%) 

15 
(26,3%) 

57 
(100,0%) 

14 
(24,6%) 

30 (52,6%) 13 (22,8%) 

Ҳамагӣ 50 
(44,2%) 

34 
(30,0%) 

29 
(25,7%) 

57 
(50,4%) 

32 
(28,3%) 

57 (50,4%) 24 (21,2%) 

 
Натиҷаҳои пешниҳодшудаи натиҷаҳои муқоисашудаи ташхиси 

эндоскопии хусусияти патологияи меъда ва реши рӯдаи дувоздаҳангушта дар 

беморони бо реши меъда ва рӯдаи дувоздаҳангушта фарқияти назарраси 
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вобаста ба ҷойгиршави инуқсони решӣ ёфт нашуд. Бо вуҷуди ин, бояд ба 

хусусияти табиати патологияи фоновӣ ишора намуд. 

Бештар тағйироти илтиҳобии луобпардаи меъда дар қисми антралии он 

ҷойгир мешуданд. Тақрибан бо бартарии якхелаи басомад тағйироти луобпарда 

дар қисми антралӣ+ ҷисми меъда ва камтар дар қисми фундалӣ ва ҷисми меъда 

ушоҳида карда мешуд. Тағйироти атрофикӣ зуд-зуд дар луобпардаи меъда 

ошкор мешуд ва тағйироти ғайриатрофикии назарраси луобпрадаи меъда ва 

рӯдаи дувоздаҳангушта бартарӣ доштанд. Хусусияти тағӣироти боз ҳам вазнини 

дар луобпарда камтар ба назар мерасид, аз 19,6% то 22,9% дар беморони 

гирифтори бемории решӣ. 

Ҳамин тариқ, таҳлили бемориҳои заминаи луобпардаи меъда ва рӯдаи 

дувоздаҳангушта варами назаррасва гипоремия ошкор шуд. Тағйирёбии 

луобпарда табиати маъмулрро дорост, махсусан дар минтақаи антралӣ, на 

аҳёнан бо тағйироти атрофикӣ ва гранулематозӣ. 

Дар баъзе мушоҳидаҳои зери девори меъда ва реши рӯдаи 

дувоздаҳангушта шабакаи рагдор ба мушоҳида мерасад. варамӣ гипермї бо 

манбаи атрофикӣ, инчунин, дар қисми фундалӣ ва чисми меъда ба қайд гирифта 

шуд. Аз ин рӯ, тағйироти дар боло зикршудаи луобпарда ва реши рӯдаи 

дувоздаҳангушта бешубҳа вазнинии ҷараёни бемории решӣро бадтар менамояд. 

Бо дарназардошти манфиати қавӣ дар даҳсолаи охир аз охири асри ХХI, 

аксарияти муҳаққиқон ба омӯзиши бисёре аз бемории рефлюксии 

гастроэзофагеал бо рушди рефлюкс эзофагит, мо, инчунин, басомад ва табиати 

БРГЭ-ро омӯхтем, ки ба якчояги бо бемории решӣ бештар мувофиқат мекунад. 

Дар асоси тадқиқотҳои клиникӣ-эндоскопӣ дар маводҳои мо марбут ба 

сокинони аслии минтақаи Мазори Шарифи Ҷумҳурии Исломии Афғонистон 

БРГЭ дар 8 беморон (20,0%), бо реши меъда ва 19 бемор (24,4%) бо бемории 

реши рӯдаи дувоздаҳангушта, ҳамагӣ аҳолии умумӣ дар 27 беморон (22,9%) 

ошкор карда шуд. 
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Бино ба маълумоти адабиёти дастрас паҳншавии БРГЭ дар байни аҳолии 

кишварҳои гуногун аз 20,0% то 40,0%-ро ташкил медиҳад. Бо вуҷуди ин, аксари 

муаллифони муосир ҳодисаҳои бештари паҳн шудани БРГЭ байни аҳолӣ, бо 

муроҷиат накардани беморон ба ёрии тиббӣ, махсусан ҳангоми шаклҳои сабуки 

ҷараёни беморӣ мепайванданд, Дар баробари ин, як қатор мушкилоти ташхисӣ 

вобаста ба зуҳуроти гуногуни клиникӣ, ки зери ниқоби дигар бемориҳо пинҳон 

мебошанд, вуҷуд дорад, набудани ташхисҳои эпидемиологӣ ҳамаҷониба, ки ба 

таъсиси басомади ҳақиқии БРГЭ имконият медиҳад. Басомади БРГЭ дар маводи 

таҳқиқотии мо дар беморони гирифтори бемории решӣ муносиб ба расм 

пешбининамудаи адабиёт мебошад.  

Бо вуҷуди ин, бояд дараҷаи пасти ба беморхона муроҷиат намудани 

аҳолии ин минтақаи Ҷумҳурии Исломии Афғонистонро қайд намуд, ки умуман 

диспансеризатсияи аҳолӣ ҳангоми омилҳои хатари пайдошавии бемории решӣ, 

инчунин БРГҶ вуҷуд надорад. Бо таҳлили омилҳои хавфи БРГЭ дар беморони 

бо реши меъда ва рӯдаи дувоздаҳангкшта, ки ба вайроншавии механизми 

антралӣ меоварад, мо механизмҳои умумии таъсири ҳолатҳои стресси зуд, 

махсусан ғизо ва одатҳои бадро дида истодаем. Ҳарчанд ки дар адабиёт, дар 

корҳои нашршуда муаллифони пешбар муҳокимаи бузург оиди дарки 

патогенези пайдоиши БРГЭ, ки аксари он норавшан ва баҳсангез боқӣ мемонад. 

Аломати клиникии маъмултарини БРГЭ бо рефлюкс эзофагит зардаҷўшии 

марбут ба ҳамроҳшавиии туршии меъда бо луобпардаи сурхрӯда бо бемории 

решӣ хос буд. Ҳамчунин, оруғ бо мазаи турш дар даҳон, дисфагия бо маҷмӯи 

дард дар эпигастрия дар қади сурхрӯда ба аломатҳои умумии бемориҳои 

вобаста аз кислотаи меъда ба қайд гирифта шуд.  Ниқобҳои БРГЭ-ро бояд қайд 

кард, ки дар 4 бемор (14,8%) никоби сабук, ки бо сулфаи сабук ҳамроҳӣ мекард, 

ки духтурон онро бо кашидани тамоку алоқаманд намуданд. Аз ин рӣ, барои 

ташхиси дақиқи БРГЭ гузаронидани фиброэзофагогастродуоденоскопия 
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арзиши бузург дорад, ки имконияти таъсис додани тасвири ҳадафи бемориро 

дорад. 

Бино ба таснифоти Савори ва Миллер мо шаклҳои зерини БРГЭ бо 

рефлюкс-эзофагит ошкор кардем (расми 3.15.). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 

Расми 3.15. - Басомади клиникӣ-эндоскопӣ ва дараҷаи вазнинии рефлюкс-

эзофагит дар беморони БРГЭ ҳангоми БЗМ ва БЗРД дар сокинони минтақаи 
Мазори Шариф (nӯ27) 

 
Ҳангоми реши меъда дар 5 беморон (18,5%) РЭ дараҷаи III (B) бо резиши 

даврашакл дар мавқеи дисталии сурхрӯда ва РЭ IV-дараҷа дар 3 беморон 

(10,4%), ошкор шуд. Дар ин аҳолии беморон ташхисшуда, мо РЭ I-II -ро пайдо 

накардем, пас, дар беморони гирифтори реши меъда ҷараёни бемории БРГЭ бо 

рефлюкс-эзофагит хеле зиёд дучор мешаванд. 

Дар беморони гирифтори бемории реши рӯдаи дувоздаҳангушта хеле зуд 

басомади РЭ дараҷаи (IIIB) дар 11 (37,9%) муайян карда шудааст, ва камтар, 

тақрибан бо басомади якхела РЭ (IA) дараҷаи (IIB) ва (IV). Дар баробари ин, 

бояд таъкид намуд, ки мо тағйироти нарарраси эндоскопиро, ки хос ба шаклҳои 
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(IVГ) (VД) дар ҷараёни БРГЭ ва сурхрӯдаи Баррет мебошанд, ошкор карда 

натавонистем. 

Бинобар ин, чунин гуногунии шаклҳои ҷараёни БРГЭ бо рефлюкс-

эзофагит, эҳтимолан бо интихоби беморон дар ташхиси беморон бо бемории 

решӣ алоқаманд аст, ғайр аз мо дар омӯзиш масъалаи муайян кардани, 

муносибати бемории решӣ бо БРГЭ ро нагузоштаем. Дар таҳқиқоти мазкур, мо 

мехоҳем нишон диҳем, ки дар беморони бо реши меъда шаклҳои бештар 

вазнини рефлюкс-эзофагити дараҷаи (IIB) мушоҳида карда шудаасмт, ва аз ҳама 

камтар бо шаклҳои бештар вазнини рефлюкс-эзофагит дараҷаи III и IV. 

Фарқияти басомади БРГЭ ва РЭ байни мардон ва занони калонсол 

боэътимод набуданд, гарчанде тамоюли ночиз ба баланд бардоштани басомади 

рефлюкс-эзофагити дараҷаи II нест, новобаста аз синну сол қайд карда шуда 

буд. Ин ҳолат эҳтимолан бо шумораи зиёди беморони БРГЭ дар аҳолии аз 

тарафи мо омӯхташуда вобаста аст, бешубҳа ҳалли ин масъалаҳо таҳқиқоти 

бузургро вобаста ба ҷараёни ва паҳншавии БРГЭ дар байни сокинони Ҷмҳурии 

Исломии Афғонистон талаб мекунад. 

Дар оянда, барои муайян кардани шаклҳои алоқаманди хеликобактер 

пилории бемории решӣ мо бо истифода аз кишти бактериологӣ, муайян 

намудани фаъолнокии оксидазӣ ва каталазӣ, ташхиси босуръати уреазӣ (ТБУ), 

аз тарафи мо басомад ва табиати шакли алоқаманди хеликобактер пилории 

бемории решӣ дар байни сокинони минтақаи Мазори Шарифи Ҷумҳурии 

Исломии Афғонистон. Маводи барои тадқиқот, ки мо қаблан ишора намуда 

будем, ихроҷи беморон ва маводи биопсӣ аз антрум ва ҷисми меъда буд. Дар 

натиҷаи тадқиқотҳои бактериологӣии хеликобактер пилори дар 32 (80,0%) 

бемор аз 40 - бемори ташхисшуда бо реши меъда ва дар 56 (71.8%) аз 78 беморон 

бо бемории реши рӯдаи дувоздаҳангушта ошкор карда шуд. Аз ин рӯ, дар ҳар ду 

гурӯҳ хеликобактер пилории алоқаманд бо бемории решӣ нисбатан тез-тез 
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вомехӯоданд, бо афзоиши омории басомади назаррас дар беморони гирифтори 

реши меъда (расми 3.16.). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Расми 3.16. - Басомади хеликобактер пилори дар беморони БЗМ (nӯ40) ва БЗРД 
(nӯ78). Фарқияти назаррас Р <0,05 

 
Хосиятҳои микробиологии омӯзиши хеликобактер пилори нишон дод, ки 

ҳамаи зотҳои алоҳида хусусиятҳои хоси морфологӣ ва фарҳангӣ доранд, яъне ба 

хусусиятҳои биологии онҳо мусоидат менамуданд. Ҳодисаҳои басомади 

шаклҳои алоқаманди хеликобактер пилории бемории решӣ эҳтимолан бо 

паҳншавии ҳаланди хеликобактериоза дар ин минтақа вобаста аст. Дар 

адабиётҳоии дастрас маълумот дар бораи тақсимоти нобаробари паҳншавии 

хеликобактериоза дар кишварҳои гуногун вуҷуд дорад. Бо вуҷуди ин, ки 

паҳншавии ками хеликобактериоз дар кишварҳои тараққикардаи Аврупо 
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нисбат ба кишварҳои дорои бадтарин шароити санитарии зиндагӣ нишон дода 

мешавад. Илова бар ин, баъзе муаллифон ба паҳншавии зиёди шаклҳои 

алоқаманди хеликобактер пилории бемориҳои меъдаю рӯда дар мардон, ва 

дигарон дар занон ишора мекунанд. Дар маҷмӯъ, дар ин бора, ҳеҷ возеияти 

ниҳоқӣ вуҷуд надорад, бисёре аз масъалаҳои паҳншавии хеликобактериоз 

баҳснок боқӣ мемонад, ки талаб омӯзиши минбаъдаро дорад. Дар маводи 

омӯзишии мо бемориҳои вобаста ба хеликобактер пилори тақрибан якхеладар 

занон ва мардон вомехӯрад, вале камтар фарқият дар ҷавонон ва калонсолон 

вуҷуд дорад (Ҷадвали 3.5). 

Ҷадвали 3.5. -Басомади тухм коштани хеликобактер пидлори дар беморони 

гирифтори реши меъда ва реши рӯдаи дувоздаҳангушта дар ҷавонон ва 

калонсолон 

 
Ҷойгиршавии реш Синни 

ҷавонӣ 
(nӯ46) 

Хеликобактер 
пилорм + 

Синни 
калонсолӣ 

(nӯ42) 

Хеликобактер 
пилори + 

1. Бемории реши меъда  
(nӯ32) 

15 46,9% 17 53,1% 

2. Бемории реши рӯдаи 

дувоздаҳангушта 
(nӯ56) 

31 55,4% 25 44,6% 

 

Натиҷаҳои пешниҳодшудаи басомади хеликобактериоз дар беморони бо 

реши меъда ва реши рӯдаи дувоздаҳангушта афзоиши миёнаи басомади 

тухмгузории зеликобактер пилориро дар синни калонтар (53.1% зидди 

46,9%)нишон дод. Дар ҳоле ки, дар синни ҷавонӣ, дар беморони гирифтори 

бемории реши рӯдаи дувоздаҳангушта низ каме басомади хеликобактериоз 

меафзояд. Ин тартибот, бо фарқияти миёна байни басомади тухмгузории 

хеликобактер дар беморон бо реши меъда ва реши рӯдаи дувоздаҳангушта 

имкон медиҳад, фикрҳоро оиди он, ки хеликобактер пилории алоқаманд бо 

реши меъда метавонад новобаста аз синну сол пайдо шавад, пешниҳод 

мекунанд. Маълум аст, ки басомади сирояти хеликобактериозӣ бештар аз 
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меъёрҳои санитарӣ-гигиенӣ ва шароити ғизо ва шароити иҷтимоии шуғли аҳолӣ 

ва умуман аз тарзи ҳаёт вобаста аст. 

Дар омӯзиши вазъи ҷаъиятӣ-зиндагонӣ бо бемории решӣи алоқаманд бо 

хеликобактер пилори як қатор омилҳо, ки боиси сирояти аъзои оила мегарданд, 

нишон дод. Ҳолатҳои ҷуфти бемории алоқаманд бо шаклҳои хеликобактер 

пилори дар падару модар, бародарон ва хоҳарони кам нестанд. Тасдиқ карда 

шудааст, ки омили бештари пешбари сироят дар бисёр оилаҳо истифодаи ғизо 

бо даст аз як табақ мебошад. Умуман, дар ин масъала, оид ба беҳтар намудани 

қоидаҳои иҷтимоӣ, тандурустӣ ва санитария, ба мақомоти тандурустӣ лозим 

аст, ки кӣшишҳои бузург дар гузаронидани маҷмӯи корҳои пешгирикунанда ба 

харҳ диҳанд. 

Ғайр аз ин, аз 88 беморон бо бемории реши бо озмоиши мусбат ба 

хеликобактер пилории намуна аз ихроҷ дар 22 нафари онҳо ташхис ба 

хеликобактпер пилорӣ гузаронида шуд. Намунаҳои КДН ба 7 муносиҳбатҳои 

генотипӣ тақсим карда шудааснд, ки иборат аз таркиби гуногуни генҳои 

хромосомӣ мебошанд. Натиҷаи таҳлили генетикӣ нишон дод, ки дар этиологияи 

бемории решӣ зотҳои гуногуни зиёди генотипи хеликлбактер пилори 

афзалиятнок баҳисоб мераванд,ки аз иборат аз маҷмӯи 6 гени хромосомӣ 

иборат мебошанд, ки дар 11 (50.0%) беморон дар маводи биопсии аз минтақаи 

антруми меъда дар намунаҳои КДН аз ин беморон ошкор карда шуданд,  дар 2 

(9,0%) ва 5 (27,7%) генотип аз маҷмӯи 4 хромосома дарёфт карданд, дар дигар 4 

(18,3%) беморон генотип аз маҷмӯи генотипии  3 генҳои хромосомӣ ошкор 

карданд(Љадвали 3.6). 

Ҷадвали 3.6. -Басомади генотипҳо ҳангоми БЗМ ва БЗРД (nӯ22) 
 

Шумораи 
генотипҳо 

Комбинатсияи генҳои 
хромосомӣ 

Шумораи намунаҳои мусбии 
генҳои хромосомӣ 

Басомад 
бо % 

1 ureB, ureC, cagA, cagH, 
vacS1, vacS2 

11 50,0% 

2 ureB, ureC, cagH, vacS1, 2 9,0% 
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vacS2 

3 ureB, ureC, cagA, cagH 5 22,7% 
4 ureB, ureC, cagH 4 18,3% 

Ҳамагӣ  22 100,0% 

 

Таҳлили натиҷаҳои пешниҳодшуда нишон доданд, ки дар беморони 

гирифтори бемории решӣ байни сокинони минтақаи Мазори Шариф, аз ҳама 

бештар комбинатсияи генотипи 6 генҳои хромосомии гуногун мушоҳида 

мешаванд,  комбинатсияи генотипи генҳои 4 ва 3 кам мушоҳида мешаванд, хеле 

кам бошад генотипи  комбинатсияи генҳои 5. Комбинатсияи генҳои vac s1, vac 

S2 диққатамонро ҷалб менамуд, ки дар беморони изолятсияшуда аз 6 ва 5 генҳо 

мушоҳида карда шуд ва дар ҳолатҳои дигар, комбинатсияи ошкоршудаи генҳои 

ure B, ure C, cag A, cag H. 

Натиҷаҳои гирифташудаи генотипӣ аз тарафи мо бо дуғвории клиникӣ- 

эндоскопӣ ва морфологӣ тасвири ҷараёни бемории решӣ ташхис гузаронида 

шудааст. Муаррифии маълумоти тартиби тақсим дар 6 беморон мувофиқи 

«реши даврашакл дар 6 беморони реши «сершумор» ва дар 4 беморон бо 

нуқсони решӣ (Ҷадвали 3.7.). 

Ҷадвали 3.7. -Муқоисаи вазнинии ҷарёни нуқсони решӣ бо басомади хусусияти 
генотиӣ ҳангоми БЗМ ва БЗРД. (nӯ22) 

 
Характеристикаи нуқсони решӣ Комбинатсия 

аз 6 генҳо 
Комбина
тсия аз 5 

генҳо 

Комбинатсия аз 4 генҳо 

Реши «даврашакл»  (nӯ6) 4 (66,6%) 1 (16,7%) 1 (16,7%) 

Реши «Пептикӣ» (nӯ6) 6 (100,0%) - - 

Реши «сершумор» (nӯ6) 1 (16,7%) 1 (16,7%) 4 (66,6%) 

Реши «ягона» (nӯ4) - - 4 (100,0%) 

Ҳамагӣ  (nӯ22) 11 (50,0%) 2 (9,0%) 9 (41,0%) 

 

Маълумотҳои пешниҳодшудаи муқоисавӣ барои баёни фикр оиди 

характеристикаи генотипии хеликобктер пилорм имконият доданд. Дар 

беморони шакли ёфтшуда, аксаран комбинатсияи маҷмӯи генҳо аз 6 
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комбинатсияи хромосомӣ дида. Бо намуди реши «даврашакл» дар аксарияти 

беморон бо genotypeгенотипи аз 6 генҳои хромосомӣ КДН (66,6%) ошкор шуд, 

бе истиснои имконияти таҳияи чунин пешгӯии шакли номусоиди бемории решӣ 

ҳангоми комбинатсияҳои 5 ва 4-и генҳои хромосомӣ. Бо вуҷуд доштани реши 

«пепетикӣ» дар маводи тадқиқотии мо дар ҳамаи беморони ташхисшуда 

генотипи комбинатсияи 6 генҳо ошкор шудааст. 

Ҳамин тариқ, зотҳои хеликобактер пилори, ҳамчун омили рушди 

этиологии бемории реши гастродуоденалӣ дар доираи диапазонҳои гуногун 

каму зиёд мешаванд, вале шумораи комбинатсияи генҳои хромосомии КДН 

ҳангоми бемориҳои вазнин решӣ зиёд мешаванд. Ин шароит, пурра бо 

мушоҳидаҳои аксарияти муаллифони муосир, ки ба муносибатҳои бевоситаи 

вазнини нисбӣ ва шиддатнокии симптомологияи клиникии бемории решӣ бо 

шумораи генҳои хромисомии КДН ишора мекунанд, мувофиқ мебошад. Зиёд 

намудани комбинатсияи генҳои хромосомии КДН эҳтимолан омилҳои асосии 

патогенӣ ва вирулентии хеликобактер пилориро бо рамз ифода мекунанд. 

Аз ин рӯ, ба ғайр аз омилҳои манфии дар боло зикршуда, барои рушди 

бемории решӣ дар минтақаи Мазори Шариф Ҷумҳурии Исломии Афғонистон, 

баъзе хусусиятҳои муҳим генотипии хеликобактер пилори, ки бештар бо шакли 

вирулентии хеликобактер пилори вомехӯрад, ки иборат аз комбинатсияи 6 ва 5 

(59,0%) (13 беморон аз 22 ташхисшудагон), бемории решӣи гастродуоденалӣ 

мебошанд. 

Барои дурустии натиҷаҳои генотипӣ ва арзиши бузурги ташхисии он дар 

арзёбии вазнинии ҷараёни бемории решӣ, аз тарафи мо мо сатҳи 

зиддихеликобактерии иммуноглобулинҳои гурӯҳи G ва иммуноглобулинҳои 

умумии A, M, G дар хунобаи 22 беморон бо натиҷаҳои бадастовардаи генотипӣ 

омӯхта шуд. 

Бо истифодаи усули ташхисии ТИФ дар хунобаи 17 (77.2%) беморони 

ташхисшуда ҷисмҳои бегонаи зиддихеликобактерии гурӯҳи IgG дарёфт шуданд. 



63 

 

  

Бино ба адабиётҳои басомади ошкор шудани ҷисмҳои бегонаи 

зиддихеликобактерӣ тибқи маълумотҳои муаллифони гуногун аз 68,0% то 82,6% 

-и беморон каму зиёд мешаванд, дар мушоҳидаҳои мо басомади ошкор шудани 

ҷисмҳои бегонаи зиддитхеликобактерии гурӯҳи IgG нисбатан дар раҳамҳо 

нигоҳ дошта, то 86,4% -и ташхисшудагонро тартиб дод. Баландии миқдори 

чисҳои бегонаи зиддихеликобктерӣ дар хунобаи ду беморон ба 20 в / мл, дар 

дигарон аз 60 в / мл зиёд то ба 120в / мл ва зиёдтар расидан (Ҷадвали №7.). 

Арзишҳои диагностикӣ ва дурустии бузурги миқдори ҷисмҳои бегонаи 

зиддибактериалӣ дар адабиёти баҳснок баррасӣ мешавад, баъзе муаллифон 

афзуншавии миқдори ҷисҳои бегонаи зиддихеликобактерӣ ба 20 в / мл ва 

камтарро батавзи диагностикӣ нодуруст меҳисобанд, ҳол он ки дигарон 

миқдори 20 в/ мл ва зиёдро натиҷаи мусбии диагностикӣ мешуморанд, вале 

бештари муаллифон барои ташхиси эътимоднок зиёдшавии миқдори ҷасимҳои 

бегонаи зиддибектериалӣ аз 20 боло ва то 60-120в/ мл расиданро мешуморанд. 

Дар маводи таҳқиқотии мо дар ду бемор миқдори ҷисҳои бегонаи 

зиддихеликобактерӣ ба расид 20в / мл, дар дигарон 60в / мл ва зиёдта буданд, ки 

барои тасмим гирифтан оиди муҳимии диагностикӣ ва миқдори зиёди ҷисмҳои 

бегонаи зиддихеликобактерӣ имкон медоданд. Аз ҳама ттилоотӣ зиёдшавии 

назарраси миқдори иммуноглобулинҳои гурӯҳи IgG буданд, - то ба 26,31в / мл. 

расиданд, дар ҳоле, ки сатҳи иммуноглобулинҳои гурӯҳи A ва B дар доираи 

арзишҳои муқаррарӣ 3,26 в / мл қарор доштанд. Аз ин рӯ, ҳангоми бемориҳои 

илтиҳобии минтақаи гастродуоденалӣ бо ташаккули нуқсони решӣи табиати 

хеликобактерӣ барои ҳифзи организм мебешад. 

Дар баробари аломати махсуси љисмчањои бегона, асосан   

иммуноглобулини навъи G зиёд мешавад. Ин муқаррарот бо маълумотҳои 

нашрҳои дигар муаллифон, ки дар масъалаҳои генотипӣ ва сироятнопазириро 

ҳангоми бемории минтақаи гастрордуоденалии хусусияти хеликобактерро ба 

таври муфассал омӯхтаанд, мутобиқ карда мешаванд (љадвали 3.8.).  
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Ҷадвали 3.8. -Натиҷаҳои тадқиқотии ТИФ, барои ошкори 

зиддихеликобактерии IgG дар беморони гирифтори бемории решӣ (nӯ22) 

Гурӯҳи 

ташхисшудагон 

Миқдори 

зиддихеликобактерии 

AtIgCa 

Натиҷа Шумораи 

беморон 

БЗИ ва БЗРД 
(nӯ22) 

1:10 
1:20 
1:40 

1:60> 
1:120> 

Шубҳанок 
Мусбии паст 

Мусбӣ 
Мусбӣ 

Мусбии зиёд 

3 
2 
1 
7 
9 

Ҳамагӣ  22 

 

Ҳамин тариқ, бо баробари ҷамъбасти ин бахш, мо мехоҳем, ки ба баъзе 

хусусиятҳои ҷараёни бемории решӣ байни сокинони минтақаи Мазори Шарифи 

Ҷумҳурии Исломии Афғонистон боз истем. Бемории решӣ дар ин минтақа дар 

74,1% ба сирояти хеликобактерӣ сурат мегирад. Фарқияти махсуси назарраси 

басомади сироятшудагони хеликобактер пилори байни гурӯҳҳо синнусолии 

ҷавон ва калонтар, инчунин байни мардон ва занон, аз тарафи мо муайян карда 

нашудааст. Сирояти хеликобактериозӣ тақрибан бо басомади якхела, албатта, 

новобаста аз синну сол, ҷинс, дар аксари беморон бо бемории решӣ мушоҳида 

шуданаш мумкин аст. Усулҳои серолгии таҳқиқот паҳншавии генотипҳоро бо 

басомади баланди мувофиқати геҳои хромосомии КДН-ро нишон доданд, ки 

боз ҳам ҷараёни вазнии бемории решӣро дар минтақа ба авҷ меоранд. 

Мавҷудияти натиҷаи мусбат дар хеликобактер пилори бо усули ТИФ, 86,4% -ро 

ташкил дод, тақрибан бо басомади якхела, бо бартарии ғайримуҳими натиҷаҳои 

мусбии зиёди миқдори ҷисмҳои бегонаи зиддихеликобактерӣ, асосан IgG. 

Зиддият дар зиёдии миқдори ҷисмҳои бегонаи зиддихеликобактерии IgG, 

эҳтимолан аз пастшавии иммунитет вобаста аст, махсусан дар беморон бо 

ҷараёни такроршавии дарозмуддати авҷгирии бемории решӣ бо шаклҳои 

вазнини хусусияти нуқсони реши меъда ва / рӯдаи дувоздаҳангушта. 
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3.2. Самаранокии терапияи эррадикатсионӣ дар беморон бо реши меъда ва 

рӯдаи дувоздаҳангушта дар сокинони Мазори Шарифи Ҷумҳурии Исломии 

Афғонистон   

 

Барои омӯзиши самаранокии табобати эррадикатсионӣ мо беморонро бо 

реши меъда ва реши рӯдаи дувоздаҳангушта интихоб намудем, онҳоро аз рӯи 

синну сол, ҷинс ва хусусияти нӣқсони решӣ бо натиҷаҳои клиникӣ, лабораторӣ 

ва эндоскопӣ ҷудо кардем. Бо шикоятҳои асосӣ ва симптоматологияи бемории 

решӣ, мӯҳлати гӯштпуркунии нуқсони решӣ ва дараҷаи эррадикатсия арзёбӣ 

мешуд. 

Барои табобат нақшаи маъруфи табобати сегона, ки ҳамчун тавсия ҳамчун 

табобати бемории решӣ аз тарафи консенсиуми Маастрихтӣ (1996) ва қарори 

созишии маҷлиси машваратии EHPSG Маастрихт ва Флоренсия (2002, 2005, 

2007) бо иловаҳои он тавсия шудааст, истифода бурда шуданд. Ҳангоми 

бесамара будани хати аввали табобат пас аз санаи мӯҳлати назоратии табобат, 

курси дуюми табобат чаҳоргона бо илова намудан ба табобати комплексӣ 

омепразол 20мг 1х2 бор дар як шабонарӯз, кларитромитсин 500 мг х 2 маротиба, 

амоксатсиллин 1000мг х 2 маротиба, ба илова намудан ба нақша препарати 

субситрони висмут (Де-Нол) 240мг х 2 маротиба дар як рўз.  Табобати 

зиддихеликобактерӣ дар давоми 7 рӯз гузаронида шуд, препаратҳои H2  - 

блокатори гистимин ва субситрони висмут барои 3 ҳафта муқаррар карда шуда 

(Ҷадвали №8.). 

Самаранокии табобат пас аз ба охир расидани давраи назоратии мӯҳлати 

табобат арзёбӣ шуда буд, бо таҳқиқоти такрории се усули ташхисӣ: таҳқиқоти 

ВЗП-и ихроч, ТИФ - и хуноба ва муоинаи эндоскопӣ. 

Ташхиси такрории ихроҷ бо усули ВЗП пас аз як моҳи баъди ба охир 

расидани табобати зиддихеликобактерӣ гузаронида шуд. Фосилаи ин тартибот 
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аз рӯи сарчашмаҳои адабиёт, ба хотири интисоҳи хеликобактер пилори аз 

организм ва пешгири кардани ҷудошавӣ ва регеградатсияи КДН-и 

микроорганизсҳои мурда, нигоҳдошта шуд. 

Сипас, мо ба натиҷаҳои нақшаи табобати хати аввалро пешкаш менамоем 
(Ҷадвали 3.9.). 

 
 Таблиӣа 3.9. -Натиҷаҳои нақшаи табобати хати аввал дар беморои БЗМ ва 
БЗРД дар сокинони минтақаи Мазори Шарифи Ҷумҳурии Исломии 
Афғонистон (Омепразол 20смг 2маротиба+Кларитромитсин 500мг х 2маротиба. 
+ Амоксатсилин 1000мг х 2маротиба 
Табиати 
патолог
ия  

Синну сол аз 
18-29 сола 

nӯ32 

Нати
ҷаи 
эрра
дика
тсия 

% 

Гӯштпурку
нии реш 

% 

Синну сол аз 
30-50 сола 

nӯ56 

Натиҷ
аи 

эррад
икатс

ия 
% 

Гӯштпурку
нии реш 

% 
мардњо занњо мардњо занњо 

1. БЗМ: 
(nӯ32) 
1А реши 
«ягона»  

 
 
2 

 
 
2 

 
 
4 

(100%
) 

 
 

4 (100%) 

 
 
3 

 
 
2 

 
 
5 

(100%) 

 
 

4 (80,0%) 

1Б «зами 
сершумор
» 

2 2 4 
(100%

) 

4 (100%) 3 2 4 
(80,0%) 

3 (60,0%) 

1В реши 
«давраша
кл»  

- - - - 5 1 2 
(33,3%) 

1 (16,7%) 

1Г реши 
«пептикӣ»  

3 - 1 
(33,1%

) 

1 (33,1%) 3 2 3 
(60,0%) 

2 (40,0%) 

2. БЗРД 
(nӯ32) 
2А реши 
«ягона» 

 
 
4 

 
 
4 

 
 
8 

(100%
) 

 
 

8 (100%) 

 
 
6 

 
 
6 

 
 

12 
(100%) 

 
 

12 (100%) 

2Б «зами 
сершумор
» 

7 2 9 
(100%

) 

9 (100%) 10 6 14 
(87,5%) 

12 (75,0%) 

2В реши 
«пептикӣ» 

4 - 2 
(50,0%

) 

2 (50,0%) 5 2 4 
(57,1%) 

4 (57,1%) 

Натиҷаҳои пешниҳодшудаи табобат, табобати самаранокии нисбатан 

баландро нишон медиҳанд, эҳтимолан бо хусусиятҳои        аҳолии ин минтақа, 
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тамоюли хурд ва хеле ками истеъмолкунии антибиотикҳо ҳангоми бемории 

зуком ва дигар бемориҳо вобаста мебошанд. Ин муқаррарот нигоњ ҳассосияти 

баланди хеликобактер пилори ба антибиотикҳоро бо аз байн бурдани 

имконияти рушди зотҳои тобовари ин бактерияҳо то оғози табобат нигоҳ 

медорад. 

Натиҷаҳои табобат дар дараҳаи муайяни аз синну сол, давомнокии 

анамнези решӣ ва хусусияти нуқсони реш вобаста буд. Фаҳмост, ки бо 

назардошти шиддати дард, зардаҷўши дардовар, қабз, ба баъзе беморон дар 

давоми 3-5 рӯз дар ба блок схема спазмолитикҳо, доруҳои антатсидӣ, доруҳои 

исҳоловари растанӣ то нест шудани ин аломатҳо ҳамроҳ мекарданд. 

Дар беморони гирифтори реши меъда ва реши рӯдаи дувоздаҳангушта дар 

синну соли ҷавонӣ ҳам дар мардон ва ҳам дар занон натиҷаи табобати 

эррадикатсионӣ бо гӯштпуршавӣ ҳангоми нуқсонҳои решӣи «ягона» ва 

«сершумор» зиёд буданд, ба 100,0% расиданд, яъне дар ҳамаи беморон. Дар ин 

гурӯҳи ташхисшуда, натиҷаҳои нохоҳи табобати эррадикатсионӣ бо 

гӯштпуркунии нуқсони решӣ дар беморони ба реши «пептикӣ» дар ин гурӯҳи 

беморон ба қайд гирифта шуд, танҳо дар як бемор ҷойгиршавии реш дар меъда 

ва дар ду нафар бо ҷойгишшавии дуоденалӣ эррадикатсияи пурраи пурра бо 

гӯштпуркунии нуқсони решӣ мушоҳида карда шуд, дар ду беморони боқимонда 

бо ҷойгиршавии реш дар меъда ва ду нафари реши дуоденалӣ натиҷаҳои манфӣ 

гирифта шуд. Ҳамин тариқ, дар синни ҷавонӣ натиҷаҳои ғайриқаноатбахши 

бемории решӣ аз 32 беморони ҷавон дар 4 (12,5%), ва дар боқимонда 28 (87.5%) 

натиҷаҳои табобат муваффақ буданд. 

Дар сурате, ки дар гурӯҳи дуюм натиҷаҳои табобат дар бемрони реши 

меъда нисбатан бадтар буданд. Эррадикатсияи пурра ҳангоми реши «ягона» 

бомуваффақият буд ва ба 100,0% беморон расид, вале гӯштпуркунии пурра дар 4 

беморон (80,0%) бамушоҳида мерасид. Ҳангоми реши «сершумор» дар меъда 

эррадикатсияи пурра дар 4 (80,0%), ва гӯштпуркунии реш дар 3 беморон (60.0%) 
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муқаррар карда шуд. Аз 6 бемороне, ки гирифтори реши «даврашакл»-и меъда 

буданд, эррадикатсияи пурра танҳо дар 2 беморон (33,3%), ва гӯштпуркунӣ 

танҳо дар 1 (16,7%), бемор бо ин шакли нуқсони решӣ мушоҳида карда шуд. 

Натиҷаҳои ба ин монанд ҳангоми реши «пептики»-и меъда, аз 5 беморони 

гирифтори ин намуди нуқсони решӣ, эррадикатсияи пурра дар 3 (60.0%) ва 

генератсия бо гӯтпуркунии реш дар 2 беморон (40,0%) мушоҳида карда шуданд. 

Нисбатан натиҷаҳои беҳтар ҳангоми табобати бемории решӣи рӯдаи 

дувоздаҳангушта ошкор карда шудаанд, ҳангоми реши «ягона» эррадикатсияи 

пурра бо гӯштпуркунии реш (100,0%) дар ҳамаи беморон ба қайд гирифта шуд. 

Дар ҳоле ки ҳангоми реши «сершумор» эррадикатсия дар 87,5% ва 

гӯштпуркунии реш дар 75,0% -и беморони ташхисшуда ба амал омад. Ҳангоми 

реши «пептикӣ» эррадикатсияи пурра бо гӯштпуркунии реш дар 4 (57,1%) аз 7 

беморон бо ин гуна нуқсони реш ошкор карда шуд. 

Сипас, мо нисбатан натиҷаҳои табобати реши меъда ва реши рӯдаи 

дувоздаҳангушта вобаста ба хусусияти нуқсони решӣро таҳлил намудем (расми. 

№18). Таҳлили зарари чунин тартибот вобаста ба хусусияти нуқсони решӣ 

натиҷаҳои нисбатан беҳтарро дар гурӯҳи беморони гирифтори БЗРД нишон 

доданд. Ин муқаррарот бо маълумотҳои адабиётӣ бо зикри бисёре аз 

муаллифони муосир, бештар ба мушоҳида оиди рафти нисбатан мусоиди 

бемории реши рӯдаи дувоздаҳангушта дар муқоиса бо реши меъда мувофиқат 

менамояд. 
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Расми 3.17. - Баҳодиҳии муҳоисавии натиҷаҳои табобат вобаста ба хусусияти 
нуқсони решӣ дар беморони бо БЗМ ва БЗРД 

Ҳамин тариқ, дар аҳолии умумии беморон, ки муолиҷаи комплексӣ 

гузаронида шуд, дар гурӯҳт беморони гирифтори реши меъда эррадикатсияи 

пурра дар 9 (28.1%) беморон, ва гӯштпуркунии пурраи реш дар 13 беморон 

(40,0%) ба амал наомад. Дар беморони гирифтори бемории реши рӯдаи 

дувоздаҳангушта эррадикатсияи пурра дар 7 беморон (12,5%) ва гӯштпуркунии 

реш дар 9 беморон (16,0%) қайд гирифта шуд. 

Ҳамаи ин беморои гурӯҳҳои якум ва дуюм ба синну сол калонтар, ки 

асосан, бо хусусияти махсуси нуқсони решӣ, шаклҳои номусоиди нуқсони решӣ 

ба қайд гирифта шуд, дохил мешуданд. Дар поён натиҷаҳои таҳлили 

муқоисавии самараноки табобати 88 беморони аҳолии умумии ташхисшударо 

меоварем, аз онҳо гирифтори бемории реши меъда 32 нафар, бо гирифтори 

бемории реши рӯдаи дувоздаҳангушта дар 56 беморони ташхисшуда мушоҳида 

карда шуд (расми №19.). Дар аҳолии умуми аз 32 беморон бо реши меъда, 

эррадикатсияи пурра дар 23 (71,9%) беморон, ва гӯштпуркунии реш дар 19 

беморон (60.0%), дар ҳолате ки дар гурӯҳи беморони гирифтори реши рӯдаи 

дувоздаҳангушта эррадикатсияи пурра дар 49 (87.5%), бо гӯштпуркунии пурраи 

реш дар 47 беморон (83.9%) ошкор карда шуд. 
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 Барои қарори ниҳоии фарорасии эррадикатсияи пурра дар якҷоягӣ бо 

тадқиқоти гузаронидашудаи ВЗП омӯзиши такрорӣ баъд аз 3 моҳи ба охир 

расидани табобат гузаронида шуд, миқдори ҷисмҳои зиддихеликобактерии 

иммуноглобулинҳои гурӯҳи IgG омӯхта мешуд. Натиҷаи ин тадқиқот паст 

шудани миқдори иммуноглобулинҳои   мушаххаси зиддихеликобактерии кам аз 

20 в / мл-ро нишон дод, ки ба хулосабарорӣ оиди эррадикатсияи пурра 

самаранок имкон дод. Баъзе аз тағйироти мусбӣ вобаста ба бемориҳои 

сурхрӯда, меъда ва рӯдаи дувоздаҳангушта ҳангоми ташхиси эндоскопӣ ва  

морфологии луобпарда баъди табобат ба қайд гирифта шуд.(расми 3.18.) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Расми 3.18. Тавсифи муқоисавии натиҷаҳои табобат дар аҳолиии умумии 
беморони БЗ ташхисшудаи сокинони минтақаи Мазори Шарифи Ҷумҳурии 
Исломии Афғонистон. Фарқияти назаррас Р <0,05. 

 
Ҳангоми ташхиси эндоскопӣ баъди ба охир расидани табобат ба заминаи 

назоратӣ пастшавии фаъолнокии нишонаҳои илтиҳоб, варам ва гиперемияи 

луобпарда дар қисми поёнии сурхрӯда, дар ҷисми антралӣ, қисми фундалӣ, 

пилорикии меъда, реша ва луобпардаи дуоденум мушоҳида карда мешуд. Бо 

вуҷуди ин, нишонаҳои эндоскопии гипертрофия, антрофия, дар якҷоягӣ бо 
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пастшавии нишонаҳои фаъолнокии инфилтратсияи илтиҳобӣ нисбатан нигоҳ 

дошта мешуд. Дар зер динамикаигистологии бемориҳои заминаи меъда ва 

рӯдаи дувоздаҳангуштаро меорем (Ҷадвали 3.10). 

 

Ҷадвали 3.10. -Тасвири морфологии гастрити музмин, гастродуоденита дар 
беморони гирифтори БЗМ ва БЗРД пеш ва баъд аз курси табобат (nӯ88) 

 
Тасвири морфологӣ Пеш аз табобат Баъд аз табобат 

БЗМ 
nӯ32 

БЗРД  

nӯ56 

БЗМ 
nӯ32 

БЗРД  

nӯ56 

Гиперемияи рагҳо 32 (100,0%) 54 (96,4%) 2 (6,3%) 6 (10,7%) 

Инфилтратсияи 
лимфоситарӣ 

32 (100,0%) 54 (96,4%) 9 (28,1%) 18 (32,1%) 

Инфилтратсияи нейрофӣ  32 (100,0%) 54 (96,4%) 11 (34,4%) 16 (28,6%) 

Эпителия дисплазия  14 (43,7%) 26 (46,4%) 8 (25,0%) 11 (19,4%) 
Эпителияи гиперплазия  12 (37,5%) 22 (39,3%) 7 (21,8%) 11 (19,6%) 
Эпителияи атрофия  16 (50,0%) 28 (50,0%) 9 (28,1%) 18 (32,4%) 

Метаплазияи рӯда 2 (6,2%) 8 (14,2%) 0 (0%) 2 (3,6%) 

Гиперплазияи фовеоларӣ  9 (28,1%) 12 (21,4%) 2 (6,3%) 4 (7,1%) 
Эзоҳ: шумораи мутлақи беморони дар қавс (%) 

Натиҷаҳои пешниҳодшудаи таҳлили морфологӣ пастшавии назарраси 

нишонаҳои фаъолнокии илтиҳоби, гиперемияи рагҳои луобпардаро нишон 

медиҳанд. Нишонаҳои инфилтратсияи лимфоситарӣ ва нейтрофилӣ якбора дар 

давоми табобат кам шуданд. Эпителияи дисплазия, нишонаҳои гиперплазияи 

фовеолярӣ ба таври назаррас паст шуданд. Динамикаи мусбат дар минтақаҳои 

эпителияи атрофӣ ва эпителияи гиператрофии луобпардаи меъда ба қайд 

гирифта шуд. 

Ҳамин тариқ, дар якҷоягӣ бо эррадикатсияи муваффақи хеликобактер 

пилорӣ бо гӯштпуркунии нуқсони реш, бартари назарраси рефлюкс эзофагит, 

гастрити музмин ва гастродуоденит мушоҳида карда мешавад. Далели мазкур 

ба пастшавӣ ва нестшавии бисёре аз аломатҳои бемории решӣ, ки ҳангоми 

ташхиси клиникии симптоматологии бемори решӣ пайдо мешавад, инъикос 

меёбад (Ҷадвали 3.11.). 
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Ҷадвали 3.11. -Динамикаи аломатҳои клиникии бемории решӣ пеш ва баъд аз 
табобат (nӯ88) 

 
Симптоматология 

Пеш аз табобат Баъд аз табобат 
БЗМ 
nӯ32 

БЗРД 
nӯ56 

БЗМ 
nӯ32 

БЗРД 
nӯ56 

1. Аломати дард 
2. Диобеҳузурӣ 

3. Зардаҷӯшӣ 
4. Оруғ 
5. Қайкунӣ 

6. Дарунравӣ 
7. Қабз 
8. Мелена 

32 (100%) 
24 (75,0%) 
21 (65,6%) 
21 (65,6%) 
6 (18,8%) 
6 (18,8%) 
7 (21,9%) 
4 (12,5%) 

56 (100%) 
42 (75,0%) 
43 (76,8%) 
40 (71,4%) 
14 (25,0%) 
12 (21,4%) 
22 (39,3%) 
11 (13,6%) 

7 (21,8%) 
- 

2 (6,3%) 
3 (9,4%) 

- 
- 
- 
- 

12 (21,4%) 
- 

4 (7,1%) 
6 (10,7%) 

- 
- 
- 
- 

 

Пас аз як курси табобат динамикаи мусбии нараррас бо аз байн рафтани 

пурраи бисёр нишонаҳои бемории решӣ мушоҳида карда мешуд. Дар охири 

табобат эҳсосоти дилбеҳузурӣ, қайкунӣ, дарунравӣ, қабз ва мелена тамоман аз 

байн рафтанд, ташхиси ихроҷ хуни пинҳон дар заминаи табобати такрорӣ 

манфӣ буданд. Каме, эҳсосоти даврии зардаҷӯш (6,5%, 7,1%), оруғ (9,4%, 10,7%) 

дар беморони ақаллия боқӣ мемонд, асосан бо нест шудан дар аксари беморон. 

Фишурдаи зуҳури аломати дард низ дар ҳамаи беморон нест шуданд, вале 

дар 7 беморон (21,8%) бо реши ва дар 12 беморон (21,4%) бо бемории реши 

рӯдаи дувоздатангушта эҳсосоти вазнинии давра ба давра бо эҳсоси дард дар 

минтақаҳои эпигастралӣ ба амал меомаданд.  Чуноне, ки мо қаблан дар 

беморони бо натиҷаҳои манфии табобати эррадикатсионӣ ва бо гӯштпуркунии 

нопурраи шаклҳои махсуси нуқсони решӣро пешниҳод намудем, ин аломатҳо 

нигоҳ дошта мешуданд. 

Ҳангоми ташхиси эндоскопии такрорӣ дар 13 беморон бо реши меъда ва 9 

бо беморон бо реши рӯдаи дувоздаҳангушта пастшавии гиперемия, қисми 

минтақаи илтиҳобӣ мушоҳида карда мешуд, дар 7 бемор нишонаҳои ибтидоии 

барқарорсозии нуқсони решӣ ишора карда мешуд. Дар дигарон нишонаҳои 

зичшавии канораҳои нуқсонир решӣ бо аломатҳои ибтидоии ташаккулёбии 

бофтаи пайвасткунанда мушоҳида карда шуданд, атрофи реш нишонаҳои 
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инфилтратсия нигоҳдошта мешуданд, яъне тамоюл ба ташаккули реши 

«музмин» вуҷуд дошт. 

Бо назардошти паст шудани самаранокии схемаҳои стандартии табобати 

сегона, эҳтимолан дар натиҷаи паҳншавии назарраси зотҳои тобовар 

хеликобактер пилорӣ ба доруҳои зиддибактериалӣ имконпазир алоқамандшуда, 

ҷустуҷӯи схемаи табобати алтернативи, аз ҷумла захираи доруҳои 

зиддибактериалиро талаб менамояд. Барои дастгирии ин пешниҳод тавсияҳо 

оиди ташхис ва табобати бемории решӣи алоқаманди хеликобактер пилорӣ, 

қабули декларатсияи аз тарафи олимон барои кишварҳои Амрикои Лотинӣ, 

кишвари Осиё ва Чин гувоҳӣ медиҳанд. Дар он маслиҳатҳо ва нақшаҳои 

табобат вуҷуд доранд, ки аз тавсияҳои созишномаи Маастрихти фарқ мекунад, 

аз ҷумла, дар алоқа бо беэътимоднокии доруҳои тавсияшудаи зиддибактериалӣ, 

тавсия дода мешавад, ки доруҳои алтернативӣ - фуразолидон истеъмол карда 

шаванд. 

Дар асоси тавсияҳои дар боло аз ҷониби мо зикр кардашуда барои 

табобати такрорӣ нақшаи зерини табобатӣ тиҳия карда шудааст: Омепразол 20 

мг х 2 маротиба дар як рӯз +тетрасиклин 500мг х 4 маротиба дар як рӯз + 

фуразолидон 200 мг х 2 маротиба дар як шабонарӯз бо илова ба сафеда нақшаи 

висмути препаратсубситрона (Де-нол 240мг х 2 маротиба дар як шабонарӯз) 

(Ҷадвали 3.12). 

 
Ҷадвали 3.12. -Натиҷаҳои курси такрории табобати эррадикатсионии дар 
беморон бо реши меъда ва реши рӯдаи дувоздаҳангушта (nӯ22) 

 
Характер язвенного 

повреҷдения 
Пеш аз табобат Баъд аз табобат 

Хеликобактер 
пилори (+) 

 
n 

Гӯштпуркунии 
реш (-) 

n 

Хеликобактер 
пилори 

Гӯштпуркунии 
реш 

+ - + - 

БЗМ (nӯ13) 
1. Реши «ягона»  
2. Реши «сершумор»  

 
- 
1 

 
1 
2 

 
 
 

 
- 
1 

 
1 
2 
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3. Реши «даврашакл»  
4. Реши «пептикӣ»  

БЗРД (nӯ9) 
1. Реши «сершумор» 
2. Реши «пептикӣ» 

4 
4 
 
2 
5 

5 
5 
 
4 
5 

2 
2 
 
- 
2 

2 
2 
 
2 
3 

2 
2 
 
4 
3 

3 
3 
 
- 
2 

Всего 16 22 6 
(37,5%) 

10 
(62,5%) 

14 
(63,6%) 

8 
(36,4%) 

Эзоҳ: шумораи мутлақи беморон, дар қавс %-и самаранокии табобат 
 

Баъди ташхиси такрорӣ пас аз анҷоми давраи истиноди табобат, аз 16 

беморон (9 бо БЗМ, 7 бо БЗРД) эррадикатсияи пурра дар 10 беморон (67,5%), ва 

дар 6 (37.5%) беморон бо хеликобактер пилори мусбӣ боқи мемонд, қайд карда 

шудааст, гӯштпуркунии пурра аз 22 бемор дар 14(63.6%), ба қайд гирифта шуд, 

дар боқимонда 8 (6-БЗМ, 2- БЗРД) беморон гӯштпуркунии пурраи нуқсони реш 

қайд гирифта нашудааст. Ҳангоми эндоскопияи такрорӣ, ғафсшавии қаъри 

нуқсони реш, ғафсшавии фиброзии кунҷҳои бо афзоиши бофтаҳои 

пайвасткунанда ошкор карда шуд, ки ба хулосабарории ташаккули реши 

«музмин» имконият медиҳад (расми 3.19.). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Расми 3.19. - Реши музмини меъда 

 

Ҳамин тариқ, бо ҷамъбасти натиҷаҳои табобати хати 1 ва курси табобати 

такрорӣ аз рӯи нақшаи додашуда - табобати квадратӣ (квадротерапия), со ба 

хулоса мебарорем, ки аз ҳама табобати самарабахш ва муваффақона ин 
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табобати решҳои «ягона» ва «сершумор» ба ҳисоб меравад, хусусан дар 

беморони синну солашон ҷавон. Ҳангоми табобати такрории квадратӣ мо 

натавонистем натиҷаҳои пурраи эррадикатсияи гӯштпуркунии нуқсони 

захиминро ба даст оварем дар 6 (18,7%) бемор аз 32 беморони реши меъда 

хеликобактер пилори мусбӣ боқи мемонд, дар 8 (25,0%) беморон гӯштпуркунии 

пурраи нуқсони решӣ дар шахсони калонсол оғоз нашуд. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Боби 4. Муњокимаи натиљањо  
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Дар гастроэнтерологияи муосир патологияи минтақаи гастродуоденалӣ 

байни сокинони кишварҳои гуногун, хусусан дар минтақаҳои Осиёи Марказӣ 

бемории бештар маъмул аст. Дар даҳсолаи охири асри ХХI афзоиши назаррас 

дар омӯзиши проблемаҳои этиология, патогнез, клинико-эндоскопӣ ва ташхиси 

морфологӣ, муолиҷа ва пешгирии реши меъда ва реши рӯдаи дувоздаҳангушта 

мушоҳида карда мешавад. Пас аз кашфи нақши хеликобактер пилори дар 

рушди бемории решӣ, дарки хусусияти масъалаи пайдоиш ва табобати ин 

бемориҳо ба таври назаррас такмил ёфтанд. Вале, сарфи назар аз дастовардҳои 

назарраси гастроэнтерология муосир масъалаҳои басомади дарёфти паҳншавии 

хеликобактериоз дар минтақаҳои гуногуни иқлимӣ ва ҷуғрофӣ мавзӯи баҳс боқӣ 

мемонад бояд, албатта бо қайд намудани вобастагии паъншавии этно-экологии 

хеликобактер пилорӣ. 

Ҳамзамон нуҳтаи назаре ҳаст, ки 70% одамоне, ки мубталои сирояти 

хеликобактер пилори мебошанд, дар давраи тамоми ҳаётн бактериябарангони 

солим боқӣ мемонанд [57, 99, 109, 113, 142, 150]. Ҳамчунин маълумотҳое ҳастанд, 

ифлосшавии луобпарда бо хеликобактер пилори дар 80% -и мардуми солим бо 

тавсири гистологии муқаррарии луобпардаи меъда дарёфт мешаванд. 

Минтақаҳои Ҷумҳурии Исломии Афғонистон бошад, ки аз қисми 

Аврупоии аҳолӣ бо шароитҳои иқлимӣ- ҷуғрофӣ, хислати истеъмоли ғизо, 

ҷамъияӣ-иқтисодӣ, зиндагӣ, дохилӣ, ҳолатҳои басомад эҳсосоти стрессиву 

равонӣ ва тарзи ҳаёт дар маҷмӯъ, хусусиятҳои клиникии симптоматологии, 

шаклҳои алоқаманди хеликобактер пилории бемориҳои гастродуоденалӣ ва 

натиҷаҳои табобат омӯхтанашуда боқӣ мемонанд, ки сабаби интихоб намудани 

мавзӯи тадқиқотӣ мебошанд. 

Барои иҷрои мақсад ва вазифаиои тадқиқот мо 118 беморонро бо реши 

меъда ва рӯдаи 12-ангушта дар сокинони аслии минтақа Мазори Шариф 

Ҷумҳурии Исломии Афғонистон ташхиш намудем. 
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Меъёрҳои диагностикӣ ва дохил намудан ба тадқиқот усулҳои тадқиқотии 

клиникӣ, лабораторӣ, функсионалӣ, эндоскопӣ ва бактериологӣ, ба таври 

мушаххас муайян намудани бемории реши меъда ва рӯдаи 12 -ангушта имкон 

дод. 

Меъёрҳои истисно ин мавҷудияти бемориҳои ҳамроҳикунандаи аз ѓадуди 

зери меъда, талхадон, ҷигар, бемории ишемии дил, гипертония ва нишонаҳои 

шадиди нуқси ҷарроҳии бемории решӣ буданд. 

Ташхиси эндоскопӣ бо усули Г.Б.Гиршман бо аппарати ширкати 

«Olympus EXEPA II» дар реҷаи HOTV гузаронида шуд, ки ба ташхиси 

луобпардаи сурхрӯда, меъда, рӯдаи 12-ангушта имкон медиҳад ва агар зарур 

бошад, ба гирифтани маводи биопсикӣ барои боби «таснифоти Сидней», бо 

назардошти тағйироту иловаҳо аз соли 1996. 

Барои ошкор кардани хеликобактер пилорӣ ташхиси парвариши 

бактериологӣ бо ҷорӣ кардан, муайян кардани фаъолнокии оксидазӣ ва 

каталазӣ, ташхиси босуръати уреазӣ (ТБУ, изҳороти вокуниши занҷираи 

полимеразӣ (ВЗП) гузаронида шуд. 

Табобати эррадикатсионӣ мувофиқи нақшаи тавсияшудаи Конфронси 

Маастрихти, бо иловаҳои он (соли 1999, соли 2000) гузаронида шуд. Баъд аз ба 

охир расидани курси табобат ба мӯҳлатӣ назоратӣ эндоскопияи такрорӣ бо 

омӯзиши бактериологии хеликобактер пилорӣ гузаронида шуд. 

Таҳлили натиљаҳои тадқиқотии 118 беморони гирифтори бемории решӣ 

бартарии назарраси мардонро нишон доданд, онҳо 86 нафар буданд, занон дар 

32 нафар аз синни 20 то 46 сола, яъне асосан дар синни қавонӣ, миёна ва синни 

қобилияти корӣ дошта гирифторӣ беморӣ буданд. Таҳлили сабабҳои муроҷиат 

нишон доданд, ки беморон асосан бо шиддатнокии дард аз омезиши зуди 

зардаҷўши дардовар, оруғ ва дигар ихтилолҳои диспетикӣ муроҷиат мекарданд.  

Муроҷиат ба духтур одатан баъд аз 2-3 ҳафта пас аз оғози пайдоиши ихтилоли 

дард, диққатамонро ҷалб менамуд. Таҳқиқотҳои тартиботи хӯрдани хӯрок, 
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афзалият доштан ба хӯроки зирбонида, шӯрбои сахт ҷӯшонида шуда бо 

истифода аз ҳанут тунд, қаламфури сурх ва сиёҳ ва чойи қавиро нишон доданд. 

Аз одатҳои бад таваҷҷӯҳ ба истифодаи кашидани тамокутва нос дода шуд. 

Басомади бемории решӣ дар занон ва мардон бо бартарии ҷойгиршавии реш 

дар рӯдаи 12-ангушта дар муқоиса бо меъда идома медод. Ин ҳолат хеле 

пайваста бо маълумотҳои адабиёти аксари муаллифони муосир мебошад, бо 

ишора намудан ба паҳншавии бемории реши рӯдаи 12-ангушта дар муқоиса бо 

реши меъда дар аҳолии кишварҳои гуногун (Х.Х. Мансуров, Г.К.Мироҷев, 2000; 

Я.С. Зиммерман ва диг., 2008). Басомад ва мавсимии авҷгирӣ дар аксарияти 

беморон дар тирамоҳ ва баҳор ба мушоҳида мешуд (73.7%), аҳёнан дар 

тобистон ва зимистон (26,3%). 

Бо таҳлили омилҳои хавф барои имконияти бемории решӣ дар байни 

сокинони Ҷумҳурии Исломии Афғонистон, мо мехоҳем басомади хеле баланди 

ҷойгиршавии ирсиро қайд намоем, эҳтимол бо басомади баланди издивоҷи 

хешутаборӣ. Дар мушоҳидаҳои мо аз 118 беморони ташхисшуда 28 беморон 

(23,7%) дар мавҷудияти бемории решӣ дар падар, бобо, бародари худро ишора 

намуданд. 

Далели мазкур бо ақидаи муаллифони алоҳида мувофиқат мекунад, ки 

аҳамияти ҷойгиршавии ирсӣ ба рушди бемории решӣ ишора мекунанд. Омили 

дигари боз ҳам воқеии хавф паҳншавии баланди хеликобактериоза, хусусан 

байни аҳолии деҳот, басомади бемории решӣи алоқаманд бо хеликобактер 

байни мардуми Ҷумҳурии Исломии Афғонистон ба 74,6% беморонро ташкил 

дод.  Дар кори эпидемиологӣ, ки аз ҷониби корманди мо (Х.С. Абдуллоев, С. 

Сатторов соли 2011) иҷро карда шудааст, басомади хеликобактериоз байни 

аҳолии деҳоти Ҷумҳурии Тоҷикистон, ки бо табиати иқлимӣ-ҷуғрофӣ, этно-

экологӣ ва тарзи ғизои сокинони Ҷумҳурии Исломии Афғонистон наздик аст, 

92,0% аҳолиро ташкил дод. Бо вуҷуди ин, шаклиҳои алоқаманди хеликобактер 
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пилории бемории решӣ дар минтақаи аҳолии деҳоти Ҷумҳурии Тоҷикистон 

32,0% -и беморон ташкил дод. 

Басомади баланди шаклҳои бемории решӣи алоҳаманд бо хеликобактер 

пилори дар байни мардуми Ҷумҳурии Исломии Афғонистон, бахусус дар 

муқоиса бо сокинони қисми шимолӣ, ва марказии Мамлакатҳои Давлатҳои 

Ихтиёрӣ (СНГ), бо қисми Аврупоии аҳолӣ гузаронидани таҳқиқоти 

эпидемиологии мақсаднокро талаб менамояд.  

Ҳамчунин диққатамонро яке аз омилҳои хавфи рушди бемории решӣ 

бештар ҷалбнамуд, ки ин фишори равонӣ-эҳсосии зуд, ки дар ин минтақа дар 

давраи ҳозира хос аст. 

Натиҷаи эзофагогастродуоденоскопияи гузаронидашуда имкон дод, ки 

хусусияти нуқсони решӣ, басомади ҷойгиршавӣ, тағйирёбии заминавии 

луобпарда, сурхрӯда, меъда ва рӯдаи 12-ангуштаро муайян намоем. Натиҷаҳои 

таҳқиқоти эндоскопӣ байни гурӯҳи назоратӣ иборат аз одамони комилан солим 

бо набудаи шикоятҳо ва радди вазъи соиатикӣ дар 10,0% нишонаҳои рефлюкс 

эзофагит, дар 30,0% гастрити музмин, 15,0% гастродуоденити музмин ва 10, 0% 

деформатсияи решаи рӯдаи 12-ангушта ошкор карда шуд. Ин муқаррарот 

далели вуҷуддоштаро, ки ба ҷараёни пинҳони патологияи минтақаи 

гастродуоденалӣ байни шахсони комилан солим тасдиқ мекунад, 

(Х.Х.Мансуров, Г.К.Мироҷев 2001; Я.С. Зиммерман ва диг, 2008.). 

Таҳқиқоти эндоскопӣ дар беморони бо аломатҳои клиникии бемории 

решӣ барои муайян намудани реши ягона дар 16 (40,0%) бо ҷойгиршавӣ дар 

меъда ва дар 47 (60.2%) дар рӯдаи 12-ангушта имконият дод, яъне, басомади 

бештар мусоиди нуқсони решӣ дар беморони гирифтори бемории реши рӯдаи 12 

-ангушта афзалиятнок буд. Нуқсони решӣи сершумор тақрибан бо тақрибан ба 

басомади якхела бо афзоиши кам (24,4 зидди 27,5%) басомади мушоҳида 

ҳангоми бемории реши меъда. Ба таври дурнамо номусоид (J. Blasser et al., 2001; 

Я.С. Зиммерман ва диг., 2008) нуқсони замини навъи «даврашакл» реши танҳо 
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дар беморони гирифтори реши меъда (15,0%) мушоҳида мешуданд, дар омӯзиши 

мо, чунин тратиботи захи дар беморони гирифтори бемории реши рӯдаи 12-

ангушта ба қайд гирифта нашуданд. Нисбатан зуд-зуд, тақрибан бо басомади 

якхела бемории решӣи навъи ахми «пептикӣ», дар беморон бо реши меъда 

(17,5%) ва реши рӯдаи 12 -ангушта (15,4%) ошкор карда шуд. 

Шаклҳои мураккаби нуқсони решӣ бо аломатҳои хунравии пинҳон, ки 

хунравии тамосӣ медиҳаҷ дар 15,0% -и беморон бо ҷойгиршавии реш дар меъда 

ва дар 19,2% ҷойгиршавии дуоденалӣ ба қайд гирифта шуд. Tасвир 

деформатсияи решаи рӯдаи 12 -ангушта дар 8 беморон (20,0%) бо реши меъда ва 

дар 37 (47,4%) ҳангоми реши рӯдаи 12-ангушта, дар ҳоле, ки 26 (22.0%) аз онҳо 

бо аломати пилоростенозаи компенсатсияшуда ошкор шуданд. 

Қайд кардан зарур аст, ки табиат ва шакли нуқсони решӣ то андозае аз 

синну сол ва давомнокии анамнези решӣ вобаста аст. Дар синни ҷавонӣ бештар 

реши ягонаи вомехӯрад, ва камтар намуди реши сершумор. Дар гурӯҳҳои синну 

соли колонтар басомади нуқсони решӣи сершумор ва шаклҳои махсуси 

дурнамоии навъи «даврашакл» ва «пептикӣ» бештар дар мардон нисбат ба 

занон вомехӯранд. 

Ҳамин тариқ, дар гурӯҳҳои синнусолии калонтар бештар шаклҳои шадид 

ва мураккаби бемори решӣ нозил карда шуд. Омилҳои хавф барои ин намуди 

ҷараён анамнези боз ҳам давомнок, басомади авҷгирӣ, набудани усулҳои 

мақсадноки эррадикатсионӣ ва табобати зидди решӣ, инчунин одатҳои бад: 

тамокукашӣ ва носкашӣ, хусусият хатои ғизоӣ ва хӯрокворӣ. Дар баробари ин, 

аҳамияти муайяни баъзе бемориҳои заминаи сурхрӯда, меъда ва рӯдаи 12-

ангушта аст. 

Дар 40 беморон бо бемории реши меъда дар 8 (20,0%), БРГЭ бо 

нишонаҳои рефлюкс эзофагит, дар 18 (45,0%) нишонаҳои гастрити музмин, дар 

17 (42.5%) гастродуоденити музмин ошкор шудааст. Ҳамчунин, дар беморони 

гирифтори бемории реши рӯдаи 12-ангушта БРГЭ бо рефлюкс эзофагит дар 19 
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(24,4%), гастрити музмин дар 38 (48,7%), гастродуоденити музмин дар 37 

(47,4%), дар ҳоле, ки дар 37 (47,4%) аз онҳо бо тасвир деформатсияи реша ошкор 

шудааст. Дар баробари ин, бояд қайд кард, ки басомад хусусии назарраси 

заминаи бемории решӣ аз тарафи мо дарёфт нашуд, танҳо афзоиши ками 

басомади онҳо дар бемории реши рӯдаи 12-ангушта. 

Ҳамчунин ба мавҷудияти гастрити музмин аксар вақт дар қисми антралӣ 

(44,2%) антралӣ + ҷисм дар (30,6%), антралӣ+ ҷисм + қими фундалӣ дар 29 

(26,7%), ҳангоми мавҷудияти эпителияи атрофӣ дар 32 (28,3%), гастрити 

гранулимотозӣ дар 24 (21,2%) беморони ташхисшуда бо бемории решӣ низ 

диққат дода мешуд. Тибқи сарчашмаҳои адабиёти мавҷуда, басомади тасвири 

эндоскопӣ ва морфологии гастритити музмин, гастродуоденит, рефлюкс 

эзофагит ба таври гуногун пешниҳод шудаанд, бо каму зиёдшавӣ аз 36,4 то 88% 

-и мушоҳидаҳо (Х.Х. Мансуров, Г.К. Мироҷев, 2005; Я.С.Зиммерман 2008; ва 

диг.,) Бартарии басомади ҷойгиршавии тағйиротҳои илтиҳобии луобпарда дар 

қисми антралӣ бо комбинатсияи қисми фундалӣ ва ҷисми меъда таъкид карда 

мешавад. Ҳамамон, баъзе аз муаллифон ба паҳншавии тағйироти атррофикии 

эпителия ҳангоми бемории реши меъда ишора ишора карда мешавад, дигарон 

ба басомади якхелаи ин дигаргуниҳо ҳангоми бемории реши рӯдаи 12-ангушта 

ишора мекунанд. Аз ин рӯ, дар адабиёт мухолифоти муайян оиди фаҳмиши 

мутлақи ин масъала вуҷуд дорад, маълумотҳои гирифтаи мо ба тасвири умумии 

мавҷудияти маълумотҳои мавҷуда ишора мекунанд. Бо вуҷуди ин, бисёре аз 

муаллифон, ба таври равшан мегӯянд, ки ошкор намудани тағйиротҳои 

баррасишуда дар луобпардаи, махсусан бо бо атрофияи луобпардаи минтақаи 

гастродуоденалӣ бешубҳа мураккабии ҷараён ва дурнаморо дар робита бо азнав 

ташаккулёбии реш ва саратони меъда бадтар мекунад. 

Бо дарназардошти манфиати бузург дар даҳсолаи охир ба этиология, 

патогенези пайдошавии БРГЭ бо нишонаҳои рефлюкс эзофагит, бо нуқсони 

эрозӣ ва решӣи қисми поёни сурхрӯда, дар охир мо мехостем, ба баъзе 
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хусусиятҳои бозистем. Дар моводи таҳқиқотии мо БРГЭ бо рефлюкс эзофагит 

дар беморони бо реши меъда дар 8 (20,0%) дар 19 (24,7%) ҳангоми бемории 

реши рӯдаи 12-ангушта, ки дар маҷмӯъ дар аҳолии умумии беиорони 

ташхисшуда дар 27 (22, 3%) беморон вомехӯрад. Басомади БРГЭ тибқи 

маълумотҳои адабиётӣ марбут ба дигар минтақаҳои иқлимӣ ва ҷуғрофии қитъаи 

гуногун аз 20% то 40% -и беморон дар байни аҳолӣ каму зиёд мешаванд. Бо 

вуҷуди ин, бисёре аз муҳаққиқон оиди паҳншавии назаррасии БРГЭ байни 

аҳолиро бо пайвастани чунин як басомади хурди БРГЭ бо аломатҳои гуногуни 

клиникӣ, бо бадрафтории беморон нисбати духтурон, ва ниқоби мавҷудбуда, ки 

дигар бемориҳоро пинҳон мекунанд, алоқаманд мекунанд. 

Ҳалли муаммои БРГЭ дар Ҷумҳурии Исломии Афғонистон берун аз 

доираи кори мо мебошад, вале мо метавонем чунин хулоса барорем, ки дар 

22,3% -и беморони гирифтори бемории решӣ, БРГЭ бо рефлюкс эзофагит ошкор 

карда мешавад, тақрибан бо басомади якхела ҳангоми ҷойгиршавии меъдавӣ ва 

дуоденалии реш. Омилҳои хавфи пайдоиши БРГЭ бо рефлюкс эзофагит, ба 

фикри мо ташаккулёбии механизми зиддирефлюксии вобаста бо патогенези 

решӣ, хусусияти ғизо, тарзи ҳаёт, ҳолатҳои зуд стрессии хоси ин минтаҳа аст ва 

бешубҳа бо таъсири хеликобактериоз мебошанд. Албатта, барои ҳалли 

масъалаи паҳншавии БРГЭ, навъҳои он, хусусиятҳои клиникии ҷараён 

гузаронидани омӯзиши миҳёсии бузург дар Ҷумҳурии Исломии Афғонистон 

вобаста ба ин масъала мебошад. 

Барои муайян кардани басомади хеликобактер пилории алоқаманд бо 

бемории решӣ, аз тарафи мо бо усулҳои дар боло қайдшуда барои пайдо 

намудани ин бактерияҳо тадқиқот гузаронида шуд. Натиҷаҳои таҳқиқоти 

мазкур   натиҷаҳои хеликобактер пилории мусбатро дар 80,0% -и беморон бо 

реши меъда ва 71,8% -и беморони гирифтори бемории реши рӯдаи 12-ангушта, 

ки 74,5% -и беморони аҳолии ташхисшударо ташкил дод, нишон дод. Омӯзиши 

хусусиятҳои морфологии шаклҳои ҷудошудаи хеликобактер пилори нишон 
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доданд, ки ба штаммҳо ва хосиятҳои морфологӣ хос мебошанд. Басомади 

шаклҳои алоқаманди бамориҳои решӣ бо хеликобактер пилори мувофиқи 

маълумотҳои муаллифони пешбар [1,2, 98, 99], аз 32,0% то 80,0% -и беморон 

каму зиёд мешаванд. Ҳамхамон, муаллифони пешбар равшан ба басомади пасти 

паҳншавии хеликобактериоза ишора ва бемориои вобаста ба он дар қисми 

аврупоии аҳолӣ дар муқоиса бо кишварҳои бо бадтарин шартҳои санитарӣ, 

иқлимӣ-ҷуғрофӣ ва тарзи ҳаёт дар маҷмӯъ таъкид мекунанд. Баъзе муаллифон 

ба паҳншавии бештари хеликобактериоза ва бемориҳои марбут ба он байни 

мардон ишора мекунанд, дигарон бошанд байни занон. 

Натиҷаҳои таҳқиқоти мо байни мардуми аслии Ҷумҳурии Исломии 

Афғонистон басомади хеле баланди бемории решӣи алоқаманд бо шаклҳои 

хеликобактер пилориро нишон дод. Дар баробари ин бемории реши меъда 

алоқаманд бо хеликобактер пилорӣ бартарӣ дошт (80,0%) дар муқоиса бо 

ҷойгиршавии реши рӯдаи 12-ангушта (71.8%). Таҳлили муқоисавии басомади 

ошкор шудани хеликобактер пилори вобаста аз синну сол ва давомнокии 

анамнези решӣ фарқияти муайяни басомади ошкоршавии ин бактерияҳоро 

нишон дод. 

Ҳангомибемории реши меъда дар синни нисбатан ҷавон бештар дар синни 

калонтар (53.1%) ошкор карда шуд. Дар сурате, ки дар бемории реши рӯдаи 12-

ангушта бештар дар синни ҷавонӣ (55,4%), камтар дар синни калонтар (44,6%) 

ошкор карда шуд. Ин ҳолат имкон медиҳад, ки фикри худро оиди бемории 

решӣи шаклҳои алоқаманди хеликобактер пилори метавонад дар тасодуфӣ 

новобаста аз синну сол рух диҳад, ва бештар аз шароити санитарӣ вагигиени, 

тарзи ҳаёт вобаста аст. Масалан, дар ин минтақа, ба таври анъанавӣ аксаран 

хӯрокро аз як табақ бо даст мех-ранд, ки имконияти паҳншавӣ ва реинфексии 

хеликобактериоза мешавад. Натиҳаҳои генотипии хеликобактер пилори 

омезиши генотипҳои гуногунро нишон доданд, аммо бартарии маҷмӯи 6 генҳои 

хроиосомӣ, на камтар аз комбинитсияҳои 5,4,3 генҳои хромосомӣ иборат 
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мебошанд. Муқоисаи омезиши генҳои хроиосомӣ бо ҷараёни мураккаб ва 

хусусияти нуқсони решӣ қонунгузориҳои муайянро нишон доданд.  Ҳангоми 

шаклҳои вазнини зарари решӣ аз рӯи навҳи, «даврашакл», «пептикӣ», аксаран 

омехта аз 6-генҳои хромосомӣ, ҳангоми решҳои «ягона» ва «сершумор» 

комбинатсияи 5,4,3-генҳои хромосомӣ ошкор карда шуд.  Ин натиҷаҳо комилан 

бо нуқтаи назари аксари муаллифон, ки ба омезиши баланди генҳои 

хроимосомӣ дар шаклҳои вазнини ҷараёни бемории решӣ, ки ба пешгӯии барои 

ҷараёни вазнини беморӣ имконият медиҳанд, ишора мекунанд. 

Тасдиқи чунин таъминот, инчунин зиёд шудани миқдори 

иммуноглобулинҳои зиддихеликобактерии гурӯҳи G ва иммуноглобулинҳои 

калони A, M, G дар хуноба мебошад. Омӯзиши ТИФ афзоиши миқдори ҷисмҳои 

бегонаи заддибактериалии гурӯҳи IgG-ро дар хунобаи 17 (77.2%) беморон аз 22 

ташхисшудагон нишон дод. Дар ин ҳолат, афзоиши назаррас дар 8 беморон 

(миқдор 1:40, 1:60) ба қайд гирифта шуд, дар 9 беморон сахт афзудааст (миқдор 

1: 120>). Бино ба адабиётҳо, басомади афзоиши миқдори ҷисмҳои бегонаи 

зиддибактериалӣ аз 68,0% то 87,6% -и мушоҳидаҳо каму зиёд мешвад. 

Натиҳаҷои тадқиқоти ба даст оварда дар беморони гирифтори бемории 

решӣ басомади зиёдшавии миқдори ҷисмҳои бегонаи зиддибактериалӣ бо 

нишондодҳои адабиёти марбут, ки ба дигар минтақаҳои мамлакат вобаста аст, 

мувофиқат мекунад. 

Омӯзиши терапияи эррадикатсионӣ, ки бо нақшаи маъруфи тҳабобатӣ, ки 

аз тарафи консенсиуми Маастрихтӣ ва қарори комиссияи созиш (1996, 2002, 

2005), барои табобати бемории решӣ тавсия карда шудааст, хеле самаранок 

мебошад. Дар натиҷаи табобат бо хати якуми терапияи сегона бо таъин 

намудани омепразол 20 мг ду маротиба дар як шабонарӯз, кларитрромитсин 500 

мг ду маротиба дар як шабонарӯз, амокситсилин 1000мг ду маротиба дар 1 рӯз 

дар давоми 7 рӯз, бо давом додани истеъмоли омепразол дар давоми 3 ҳафта, 

дар мӯҳлати назоратӣ эррадикатсияи пурра дар 87,5%, гӯштпуркунии реш дар 
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83,7% -и беморони гирифтори бемории реши рӯдаи 12 - ангушта ошкор карда 

шудааст. Ҳангоми бемории реши меъда эррадикатсияи пурра дар 71,8%, 

гӯштпуркунии захи дар 60,0% -и беморон ба амал омад. Натиҷаҳои муолиҷа дар 

дараҷаи муайян аз синну сол, ҷойгиршавии нуқсони реш, аз хусусият ва шакли 

реш вобаста буд. Нисбатан натиҷаҳои беҳтар ҳангоми бемории реши рӯдаи 12-

ангушта, махсусан дар синни ҷавонӣ ошкор карда шуд. 

Муваффақияти табобати эррадикатсионӣ дар корҳои нашршудаи бештари 

муаллифон аз 68,0% то 92,0% каму зиёд мешаванд, ки вобаста ба дигар 

минтақаҳои иқлимӣ ва ҷуғрофии кишвар мебошанд. Маълумотҳои мо ба 

натиҷаҳои табобати дар боло зикршуда шабоҳат доранд, вале бояд ба табобати 

бомуваффақияти камтари реши меъда дар минтақаи Мазори Шариф Ҷумҳурии 

Исломии Афғонистон ишора намуд (гӯштпуркунии пурраи реш дар 60,0% -и 

беморони дарёфт шудааст). Эҳтимолан, ин ҳолат бо интихоби тасодуфии 

беморони ба тадқиқот дохилнамудаи муаллифони гуногун, бе имконияти 

истиснои ин ҳолат бо зарари вазнини решӣи луобпардаи хеликобактер пилори 

мушаххас ба минтақа вобаста аст. Таҳлили натиҷаҳои табобати аз тарафи мо 

гузаронидашудаи шаклҳои нуқсони решӣ, маълумоти мухталифро нишон 

доданд. 

Ҳангоми бемории реши меъда, бо нуқсони решӣи «ягона», эррадикатсияи 

пурра дар 100,0% беморон ошкор шудааст, дар 80,0% ҳангоми реши 

«сершумор», бо шакли махсуси нуқсони решӣи реши навъи «даврашакл» дар 

33,3% ва «пептикӣ» дар 60,0% -и беморон ошкор карда шудааст, ки 71,8% 

аҳолии умуми ташхисшударо ташкил медиҳад. 

Гӯштпуркунии пурраи нӣқсони решӣ дар ин гурӯҳи беморон ҳангоми реши 

«ягона» дар 80,0%, «сершумор» дар 60,0%, «пептикӣ» дар 40,0%, «даврашакл» 

дар 16,7% -и беморон ба қайд гирифта шуд, ки 60,0%-и шумораи умумии аҳолии 

ташхисшудагонро ташкил медиҳад. 
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Дар гурӯҳи беморони гирифтори бемории реши рӯдаи 12 - 

дувоздаҳангушта, эррадикатсияи пурра дар 100,0% -и беморон бо реши «ягона», 

87,5% бо реши «сершумор» ва 57,1% бо реши «пептикӣ» ба амал омад, ки 

шумораи умумии аҳолии ташхисшуда 87,5% - ро ташкил дод. Гӯштпуркунии 

пурраи нуқсони решӣ ҳангоми реши «ягона» дар 100,0%, «сершумор» дар 75,0%, 

«пептикӣ» дар 57,1% -и беморони ба амал омад, ки 83,7% -и аҳолии умумии 

ташхисшударо ташкил медиҳад. 

Омӯзиши натиҷаҳои табобат дар ҷанбаи синну солӣ, қӣидаҳои пештар 

изҳорнамудаи моро тасдиқ карданд, ки натиҷаҳои табобат нисбатан аз 

ҷойгиршавии реш, аз хусусият ва мураккабии зарари решӣ ва албатта аз синну 

сол вобаста аст, натаҷаҳои беҳтар дар синни ҷавонӣ нисбат ба синни калонтар 

мебошанд. Дар синни калонсолӣ бештар шаклҳои мураккаби зарари решӣ 

вомехӯрданд. 

Ниҳоят, барои тасдиҳи табобати бомуваффақияти хеликобактер пилори аз 

тарафи мо муайян намудани миқдори ҷисмҳои бегонаи зиддихеликобактерии 

иммуноглобулинҳои гурӯҳи IgG, ки ба таври назаррас аз 20в/ мл паст мешуд, 

баҳогузорӣ карда мешуд. Бо таври эндоскопӣ дар якҷоягӣ бо гӯштпуркунии 

нуқсони решӣ тамоюли мусбат аз тарафи патологияи заминавии сурхрӯда, 

меъдава рӯдаи 12-ангушта қайр карда мешуд. Дар аксари беморон (ба ғайр аз 

6,3% ҳангоми БЗМ ва дар 10.7% ҳангоми БЗРД) аломатигиперемияи рагҳои 

луобӣ пурра аз байн рафт. Инфилтратсияи нейтрофилӣ ва лимфоситӣ ба таври 

назаррас паст шуд (100,0% ҳангоми БЗМ, 96,4% ҳангоми БЗРД). Ба таври 

клиникӣ пастшавии динамикии аломати дард бо пурра аз байн рафтани он дар 

7-10-ум рӯз табобат, инчунин ихтилоли диспепсикӣ мушоҳида карда шуд. 

Инчунин, «мелена» низ аз байн рафт, ташхиси такрори ихроҷ ба «хуни 

пинҳонӣ» дар давоми табобат бе тайин кардани доруҳои хуннигаҳдоранда дар 

4-7 рӯз аз оғози табобат манфӣ мешуд, бе динамикаи манфии баландии 

гемоглобин ва эритротситҳо. 
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Ҳангоми бесамаранокии табобати хати аввала дар 13 (40,0%) беморон бо 

реши меъда ва 9 (16,0%) бо бемории реши рӯдаи 12 - ангушта, дар ин ҳолат, дар 

16 аз онҳо бо натиҷаҳои мусбии хеликобактер пилори курси табобати такрорӣ 

гузаронида шуд. Табобати квадратӣ аз таъин намудани доруҳои зерирн иборат 

буд: омепразол 20мг х 2маротиба дар давоми як шабонарӯз + тетрасиклин 500мг 

х 4маротиба дар як шабонарӯз + фуразолидон 200мг х 2маротиба дар як 

шабонарӯз + Де-Нол 240мг х 2 маротиба дар як шабонарӯз бо давомнокии 

мувофиқи усули умум. 

Натиҷаҳои чунин тартиботи табобат боиси ба даст овардани 

эррадикатсияи пурра дар 10 (62,5%) беморон, гӯштпуркунии пурра дар пурра 

дар 14 (63.6%) беморон гардид. Дар 8 беморон (36,4%), ҳангоми эндоскопияи 

такрорӣ, ташаккули нишонаҳои реши «музмин» дарёфт шуд. 

Ҳамин тариқ, дар 6 (18,7%) беморон бо реши меъда дар натиҷаи табобати 

такрорӣ, мо натавонистем эррадикатсияи пурраро ба даст орем. Ҳамзамон дар 8 

беморон, аз онҳо дар 6 (18,7%) бо бомории реши меъда ва 2 (3,6%) бо бемории 

реши рӯдаи 12-ангушта бо шаклҳои махсуси нуқсони решӣ, реши «музмин» 

ташаккул ёфт. 
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ХУЛОСА 
НАТИҶАҲОИ АСОСИИ ИЛМИИ ДИСЕРТАТСИЯ 

1. Хусусиятҳои клиникии реши меъда ва рӯдаи 12 - дувоздаҳангушта дар 

сокинони минтақаи Мазори Шарифи Ҷумҳурии Исломии Афғонистон 

аломатҳои классикии зуҳуроти тафриқаи беморӣ мебошанд. Аломати дард сахт, 

мунтазамӣ, дардҳои «гурусна» - и шабона, ҷараёни мавсимӣ хос мебошанд. 

Аксар вақт бо дарунравӣ, зардаҷӯш (74.6%), дилбеҳузурӣ (73.2%), оруғ (69.5%), 

қабз (42.4%), ихроҷи моеӣ (33,0%), қайкунӣ (26 мушоият, 3%), мелена (17.8%) ба 

амал меояд. [3-А, 4-А, 8-А] 

 

2. Бемории решӣ асосан бо ҷойгиршавии нуқсони реш дар рӯдаи 12-ангушта 

(66,1%), камтар вақт дар меъда (39.1%), асосан дар мардон (72.9%) дар синни 

миёнсолӣ, калонсолӣ, синну соли қоби меҳнат ба мушоҳида мерасад. Дар 

заминаи бемориҳои сурхрӯда, меъда ва рӯдаи 12-ангушта: гастрити музмин 

(47,5%), гастродуоденити музмин (48.3%) деформатсияи решаи рӯдаи 12 - 

ангушта (38,0%), рефлюкс эзофагит (22,9 %) ба амал меояд. [7-А] 

 

3. Тасвири эндоскопии нуқсони решӣ ҳангоми бемории реши меъда ва реши 

рӯдаи 12 - ангушта, бо каму зиёдшавии ками басомад, бештар бо намуди зерин 

ошкор мешаванд: решҳои «ягона» (53,3%), «сершумор» (25,4%), «пептикӣ» 

(16,1%), «даврашакл» (5,0%). Нуқсони решӣ бо хунравӣ дар 17,8%, нишонаҳои 

компенсатсияшудаи «пилоростеноз» дар 22.0% беморон мушоҳида мешаванд. 

Шаклҳои муракаби нуқсони решӣ бештар дар гурӯҳҳои синнусолии калонтарп 

мушоҳида карда мешаванд. [2-А, 5-А] 

 

4. Бемории решӣ дар 74,5% -и беморон алоқаманд бо хеликобактер пилори 

буданд. Ҳамзамон дар 80,0% -и беморони гирифтори реши меъда, дар 71,8% -и 

беморони гирифтори бемории реши рӯдаи 12 - ангушта зотҳои хеликобактер 
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пилори ошкор шуданд. Хеликобактер пилори таҳрибан ба басомади якхела 

байни ҷавонон, синну соли калонтар ҳам байни мардон ва ҳам занон ошкор 

мешавад. Дар беморони бо натиҷаҳои мусбии омӯзиши ВЗП бештар 

комбинатсияи 6,5 КДН хромосомӣ, ва миқдори баланди ҷисмҳои бегонаи 

зиддибактериалии иммуноглобулинҳои гурӯҳи G, ки ба ҷараёни боз ҳам 

вазнини бемории решӣ дар ин минтақа ишора мекунанд, муайян карда 

мешаванд. [1-А, 2-А] 

 

5. Табобати эррадикатсионии секомпонентаи бемории решӣи алоқаманд бо 

шакли хеликобактер пилори бо таъиноти: кларитромитсин, амоксатсилин дар 

якҷоягӣ бо ингибитори помпаи протонӣ - омепразол хеле пкрнатиҷа мебошанд. 

Эррадикатсияи пурра дар 71,8%, гӯштпуркунии реш дар 60,0% -и беморони БЗМ 

мушоҳида кардамешавад. Ҳангоми БЗРҶ эррадикатсия дар 87,5%, 

гӯштпуркунии реш дар 83,5% -и беморон ба амал меояд. Натиҷаи табобат 

албатта аз ҷойгиршавӣ ва хусусияти нуқсони решӣ, зотҳои хеликобактер пилори 

ва синни бемор вобаста аст, натиҷаҳои беҳтарини табобат дар синни ҷавонӣ 

нишон дода мешавад. [6-А, 9-А, 10-А] 

 

ТАВСИЯЊО ОИД БА ИСТИФОДАИ АМАЛИИ НАТИҶАҲО 

1. Барои ташхиси ҳамаҷонибаи мураккаб ва хусусияти ҷэараёни бемории реши 

меъда ва рӯдаи 12 -ангушта байни сокинони Ҷумҳурии Исломии Афғонистон 

гузаронидани ташхисҳои клиникӣ, эндоскопӣ, ва тадқиқотҳои бактериологӣ. 

зарур аст, ки натиҷаҳои он ба раванди муфассали ташхиси клиникӣ имкон 

медиҳад.  

2. Гузаронидани вокуниши занҷираи полимеразӣ (ВЗП) ба муайян намудани 

КДН хеликобактер пилори бо гузориши ташхиси боэътимоди уреазӣ (ТБУ), 

санҷишҳои оксидазӣ ва каталазӣ барои ташхиси аввалаи бемории решӣи 
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алоқаманд бо шаклҳои хеликобктер пилори ва рӯъдаи 12-ангушта тавсия карда 

мешавад. 

3. Барои табобати бемории решӣи алоқаманд бо шаклҳои хеликобактер пилори, 

гузаронидани терапияи секомпонента бо нақшаи таъин намудани 

кларитромитсин, амокситсилин дар давоми 7 рӯз, омепразол дар давоми 3 

ҳафта тавсия карда мешавад. Ҳаргоми бесамаранокии хатти аввали табобат, 

гузаронидани курси такрории табобар бо нақшаи квадротерапия тавсия карда 

мешавад: тетрасиклин 500мг х 4 маротиба дар як шабонарӯз+ фуразолидон 

200мг х 2 маротиба дар як шабонарӯз дар давоми 7 рӯз, Де-Нол 240мг х 

2маротиба дар як шабонарӯз + омепразол 20мг х 2маротиба дар як шабонарӯз 

дар давоми 3 ҳафта. 

4. Барои баҳогузории боэътимоди табобати самаранокии эррадикатсионӣ, 

баъди ба итмом расидани мӯҳлати табобат зарур аст, дар якҷоягӣ бо 

эндоскопияи такрорӣ ва ВЗП, тадқиқоти КДН хеликоҳактер пилори, муайян 

кардани сатҳи миқдори ҷисчҳои бегонаи антибактериалии гурӯҳи IgG зарур аст. 

Дар баробари ин, барои беҳтар намудани мониторинги эпидемиологӣ дар 

минтақа зарур аст, як қатор силсилаи чорабиниҳои санитарӣ-гигиени барои 

пешгирии бемории решӣ дар минтақа гузаронида шавад. 
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