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بررسی ارتباط عفونت هلیکوباکترپیلوری با فراوانی عوارض بعد از  اين پژوهش با هدف    زمینه و هدف:

    انجام شد.  1398تا  1397عمل اسلیو گاسترکتومی در بیمارستان باهنر کرمان در سال های  

(  است که در  Cross sectionalتحلیلی )   –پژوهش حاضر يک مطالعه مقطعی      مواد و روش ها:

در بیمارستان باهنر کرمان انجام خواهد شد. جامعه آماری اين مطالعه را بیمارانی    1397- 98سال های  

در سال   و  کرمان  باهنر  بیمارستان  در  قرار    98تا    1397که  اسلیو گاسترکتومی  تحت عمل جراحی 

میگیرند تشکیل میدهد ؛ کل اين جامعه آماری با روش نمونه برداری سرشماری وارد مطالعه خواهند  

در    98تا    97نفر(. معیار ورود به مطالعه بیمارانی هستند که طی سال های    100شد )تعداد تقريبی  

بیمارستان باهنر تحت جراحی اسلیو گاسترکتومی گرفته اند ؛ و معیار خروج از مطالعه بیمارانی هستند 

هر دلیلی تمايل به  که پیش از عمل تحت درمان هلیکوباکترپیلوری قرار میگیرند ، يا اينکه بیمار به  

 شرکت در اين مطالعه را ندارد.

روش تحقیق به اين صورت است که از تمام بیماران پس از عمل اسلیو، نمونه پاتولوژی معده گرفته  

  3میشود و از لحاظ ابتلا به عفونت هلیکوباکترپیلوری بررسی میشوند. پس از آن تمام بیماران به مدت  

س از عمل )خونريزی، عفونت، نشت و...( تحت پیگیری قرار میگرند.  ماه از لحظ عوارض کوتاه مدت پ

سپس اطلاعات بدست آمده از هر بیمار، شامل بررسی پاتولوژيک ابتلا به هلیکوباکترپیلوری و عوارض  

کوتاه مدت پس از عمل ، بهمراه خصوصیات دموگرافیک بیماران )سن، جنس، شاخص توده بدنی و...(  

ستانی و پرونده های بیماران استخراج شده است، از طريق فرم جمع آوری داده ها  که از داده های بیمار

 گردآوری میشود.  

تمام فرم های جمع آوری داده ها فاقد هرگونه اطلاعاتی شناسايی بیماران )نام و نام خانوادگی، شماره  

ن تمامی ضوابط  پرونده و...( میباشد و هیچ يک از اطلاعات بصورت فردی منتشر نخواهد شد. همچنی

 آيین نامه کشوری اخلاق در پژوهش رعايت خواهد شد. 



در پايان، داده های جمع آوری شده بصورت آمار تحلیلی و از طريق آزمون های آماری )آزمون کای  

ابتلا به عفونت هلیکوباکترپیلوری )متغیر   ارتباط احتمالی بین  تا  اسکوئر( مورد سنجش قرار میگیرند 

 وارض جراحی لاپاراسکوپیک اسلیو گاسترکتومی )متغیر وابسته( مشخص شود. مستقل( و میزان ع

% از بیماران دچار عوارض پس از عمل شدند که شايع ترين آنها شامل    11نتايج نشان داد که  یافته ها:  

)  7با    SSIعفونت   نشت   ،  %leak  با با    2(  خونريزی  و  عفونت    %2   شیوع  همچنین  بود.    %

% بود ، اين شیوع در میان بیمارانی که دچار عوارض پس از عمل    28ر تمام بیماران  هلیکوباکترپیلوری د

 % گزارش شد که نرخ بالاتری را نشان میدهد. 4/54شدند 

عفونت    گیری:نتیجه بین  را  معناداری  ارتباط  آماری  نتايج   ، پژوهش  اولیه  نتايج  علیرغم 

(. ضروری به نظر میرسد  P.V = 0/087دهد )هلیکوباکترپیلوری و عوارض پس از عمل اسلیو نشان نمی

که پژوهش هايی با هدف بررسی تاثیر ريشه کنی عفونت هلیکوباکترپیلوری بر میزان عوارض پس از  

 عمل اسلیوگاسترکتومی پايه ريزی شود تا بتوان قضاوت دقیق تری بر ارتباط اين دو متغیر داشت. 

 

 هلیکوباکتر پیلوری ، جراحی اسلیو گاسترکتومی ، عوارض بعد از عمل  کلیدواژه :
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Abstract 

Background: The aim of this study was to evaluate the frequency of Effect of 

Helicobacter pylori Infection on postoperative Complications of Laparoscopic Sleeve 

Gastrectomy in Bahonar Hospital in Kerman, Iran. 

Materials and Methods : This was a cross-sectional study. The statistical population of 

this study was 100 patients undergoing LSG surgery in Bahonar Hospital in Kerman, Iran. 

surgical outcomes was followed up. Also , the prevalence of H.pylori data among the 

patient was collected with the goal of evaluation the correlation between H.pylori and the 

post-operative complications . after completing the check lists , the data was analyzed in 

SPSS software.  

Results: the follow ups showed that 11 % of patient involved with the post-operative 

complications. the most common complications in patients included SSI (7 %) , leak (2 

%) , and bleeding (2 %) . frequency of H.pylori in all patient was 28 % and this frequency 

in patient with post-operative complications was 54/5 % which shows a higher rate ; 

Although, the statics caculation dosen't support the result  (P.V = 0/203). 

Conclusion: the statics results show no logical correlation between H.pylori infection and 

LSG post-operative complications .it seems necessary to plan researchs about the effect 

of H.pylori eradication on LSG post-operative complications which can guide us to a 

certain conclusion. 

Keywords: Laparoscopic Sleeve Gastrectomy , Complication , Helicobacter pylori 
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