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Background and Aim: The epidemiologic pattern of Helicobacter pylori infection 

is differed between developed countries and developing countries, and also it is depend 

on the total standard of living in each region. At the present study, the seroprevalence 

of H.pylori infection and effectiveness of underlying factors in prevalence of this 

infection among residents of Pishva city of Varamin was evaluated. 

Materials and Methods: This descriptive study was conducted after completion 

the questionnaire. The peripheral blood of 314 people without any confirmed gastric 

problem were collected. Then, the titer of total IgG and IgG anti CagA of H. pylori 

was evaluated by ELISA method. Consequently, the correlation between serologic data 

and different factors were analyzed by SPSS statistical software. 

Results: The existence of total IgG was detected in 164 (55.2%) of 314 patients and 

was negative in 130 people (41.4%).Also, the IgG anti CagA were positive in 46 

(29.1%), it was negative in 105 people (66.5%) and the rested were in borderline. 

There was statistical meaningful correlation between positive result of serology test of 

IgG anti CagA to  some risk factors such as age, the number of the member of family, 

the educational status and occupation, the consumption of can, heart diseases, the rate 

of cholesterol, the history of gastrointestinal symptoms,  heartburn and reflux (P <0.05) 

. 

Conclusions: With regard to high prevalence of H. pylori in this area (55.2%) and its 

presumptive effect in infected people, the necessary of hygiene education and precise 

control of infection is suggested. 
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 جهان سراسر در ییباكتریا مزمن يهاعفونت ترینیعشا از یکی هلیکوباكترپیلوري :زمینه و اهداف

 متفاوت توسعه لحا در و یافتهتوسعه كشورهاي در باكتري این به آلودگی یگیرشناسهمه الگوي. است

 این بروز در مؤثر ايزمینه عوامل بررسی و هلیکوباكترپیلوري به آلودگی شیوع حاضر مطالعه در. است

 .شد بررسی سرولوژي روش با ورامین پیشواي شهر ساكنین بین در عفونت

فراد ا از نفر 413از محیطی خون ، پرسشنامه تکمیل از توصیفی، پس مطالعه این درمواد و روش كار: 

 ضد IgG و باكتر پیلوريهلیکوتام  ژنآنتیضد  IgG تیتر ادامه، در. گردید انجام ورامین پیشواي ساكنین

CagA سرولوژي روش با هلیکوباكترپیلوري ELISA افزارنرم با آمدهدستبه اطلاعات متعاقباً. شد ارزیابی 

 .گردید تحلیل و تجزیه SPSS آماري

 مورد فرد 413 از( %2/55) نفر 163 در هلیکوباكترپیلوريتام  ژنآنتیعلیه  IgG فراوانی: هایافته

 151 از( %1/22) نفر 36 در CagA ضد باديآنتی براي نتایج و بود منفی( %3/31) نفر 141 در و مثبت مطالعه

 نتیجه بین ارتباط و سایرین در محدوده مرزي بودند. منفی( %5/66) نفر 115 در و مثبت مطالعه مورد فرد

 خانواده، افراد تعداد اتاق، تعداد شغل، و تحصیلات میزان جنس، سن، با IgG و CagA آنتی سرولوژي تمثب

 علائم سابقه كلسترول، و میزان ریوي ي ودیالیز دیابت، قلبی، بیماري دخانیات، استعمال كنسرو، مصرف

 .شد دیده (p<0.05) ریفلاكس و معده درد و معده سوزش گوارشی،

 سرمی ازنظر ورامین پیشواي شهر ساكن افراد %2/55 از بیش داد نشان حقیقت این نتایج: گیرییجهنت

 كه عوارضی و بالا شیوع به توجه با. باشندمی CagAنتی آتوتال و  IgG باديآنتیهر دو نوع  داراي و مثبت

 .شودیم توصیه عفونت دقیق كنترل و بهداشت آموزش لزوم دهد، رخ افراد در تواندمی این آلودگی دنبال به

 ELISA  ،CagA، ،سرولوژي، هلیکوباكترپیلوري :كلیدی كلمات 
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 از جلوگیری منظور به ایمداخله هایاستراتژی به فوری نیاز معده

 رعایت اپیدمیولوژی هایداده اساس بر و شودمی مطرح آن انتشار

 کشور در(. 4) کندمی بازی را مهمی بالقوه نقش بهداشتی موازین

( 5) ستا شده گزارش جمعیت %55 در میکروب این با آلودگی ما

 دچار هلیکوباکترپیلوری با شده کلونیزه افراد تمام که شدهیانب و

 (.1) ندارند بالینی علائم افراد اغلب ولی هستند معده التهاب

 سانان گوارش دستگاه در که است پاتوژنی ،هلیکوباکترپیلوری

 و معده مزمن التهاب سببم عنوانبه باکتری این و شده کلونیزه

 سرطان حتی و B هایسلول اولیه لنفومای و گوارشی هایزخم

 دوران در هلیکوباکترپیلوری با آلودگی. است شده شناخته معده

 بزرگسالی در معده سرطان به ابتلا خطر فاکتور ترینمهم کودکی

 لنفوم موارد از بعضی ایجاد با لیکوباکترپیلوریه(. 7) باشدمی

 عاملی رسدمی نظر به و دارد ارتباط نیز مالتوما یا معده مخاطی

 کشورهای در. باشد معده کارسینوم پیشرفت برای مستعدکننده

 عفونت این به سالگی 12 در( %52) هابچه بیشتر توسعهدرحال

 شیوع فتهپیشر کشورهای در کهیدرحال ؛اندشدهآلوده

 به رود؛می بالا سن افزایش با گاستریت و هلیکوباکترپیلوری

. رسدمی هاساله 22 در %52 به هاساله 02 در %12 از که طوری

 و است محیطی عوامل تأثیر تحت هلیکوباکترپیلوری شیوع

 در خانواده، افراد تعداد کودکی، دوران اقتصادی -اجتماعی شرایط

 عوامل از مشترك خوابرخت از فادهاست و گرم آب بودن دسترس

 هدف با حاضر مطالعه(. 8) باشندمی عفونت این شیوع در مؤثر

 هلیکوباکترپیلوری ضد CagA آنتی و IgG بادیآنتی تیتر بررسی

 بروز در مؤثر ایزمینه عوامل بررسی سرولوژی روش از استفاده با

 .شد انجام عفونت این

 هاروشمواد و 

 ورامین پیشوای شهر در 1331 سال در هک مطالعه این در

دو  مراجعه کننده به سالم افراد بظاهر از نفر 314 از شد، انجام

 شد گرفته وریدی خون میلی لیتر 0 حدود آزمایشگاه این منطقه

 تا گرفت قرار ایشان اختیار در هاییپرسشنامه آن با همزمان و

 جنس، سن، مورد در اطلاعاتی جمله از خود فردی مشخصات

میزان  ریوی، و دیابت و قلبی بیماری و گوارشی بیماری سابقه

 به راجع اطلاعاتی همچنین و سیگار ،کنسرو مصرف ،کلسترول

 و منزل های اتاق تعداد خانواده، افراد سواد، تعداد سطح شغل،

 .نمایند ثبت آن در را …

 IgG تیتر. شدند آزمایش دو بار شخص 1 توسط هانمونه

 CagA ضد IgGو  باکترپیلوریهلیکوتوتال ضد 

 یتجار کیت دو توسط ELISAروش  به هلیکوباکترپیلوری

(Germany) EUROIMMUN  و(Milan, Italy) DIA.PRO 

 و %30 متوسط حساسیت با روش این از استفاده با .تعیین شد

 و مثبت 12/1 از بالاتر IgG سطوح ،%35 متوسط اختصاصیت

 مقادیر حدمتوسط. شد گرفته درنظر منفی 55/2 از کمتر مقادیر

 بندیطبقه( حدمرزی) مشکوك موارد عنوان با منفی و مثبت

 با هاپرسشنامه اطلاعات همراه به شدهآوریجمع نتایج .شدند

 تحلیل مورد Chi-Square آزمون و SPSS-10 افزارنرم از استفاده

 .گرفتند قرار

 هایافته

این  در مینورا پیشوای شهر سالم افراد از نفر 314 مجموع در

 دیگر تحلیلی مورد بررسی قرار گرفتند. از –مطالعه توصیفی

اهداف این مطالعه بررسی ارتباط برخی از ریسک فاکتورهای این 

مثل سن، جنس، تعداد افراد خانوار، تعداد اتاق ها،  نوع عفونت

های گوارشی و غیر مصرف کنسرو، مصرف سیگار، سابقه بیماری

 مورد افراددر  هلیکوباکتر پیلوریی سرمی میزان آلودگ گوارشی با

 13های -مطالعه در گروه مورد افراد سنی بندیگروه بررسی بود.

-23 ،22-23 ،2-53 ،42-43 ،2-33 ،02-03 کوچکتر، و سال

در تمام تست های آماری سطح معنی  انجام شد. سال 52 ،22

رفته شده در نظر گ %35داری بصورت دو دامنه و حدود اطمینان 

 .است

 نفر 124 در هلیکوباکترپیلوریضد  IgGنفر،  314از مجموع 

در ( %5/2) بقیه در و منفی( %3/41) نفر 132 در مثبت،( 0/50%)

 نفر، 314(. همچنین از مجموع 1جدول ) شد گزارش مرز حد

IgG ضد CagA ( %0/0) نفر 2 مثبت،( %1/33) نفر 124 در

 (.1دول ج) بود منفی( %2/24) نفر 023و حد مرزی 

سرمی  CagAنتی آنفری که از نظر  124بطور همزمان در 

( %4/53) نفر 33در  هلیکوباکتر پیلوریضد  IgGمثبت بودند، 

جدول ) بود منفی( %25/5) نفر 3 وحد مرزی ( %0) نفر 0 مثبت،

0.) 
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 مطالعه ینشده در ا یبررس یتدر جمع CagAضد  IgGو  هلیکوباکترپیلوریضد  IgG یفراوان: 1 جدول

 

 مورد مثبت از نظر 124در  هلیکوباکترپیلوریضد  IgG ی: فراوان0جدول 

IgG  ضدCagA مطالعه ینشده در ا یبررس 

 

 منفی بودند؛ CagA آنتی نفر که از نظر 023 از حالیکه در

 مثبت،( %2/05) نفر 55در  هلیکوباکتر پیلوریضد  IgGوجود 

جدول ) بود منفی( %5/22) نفر 135 حد مرزی و( %5) نفر 12

 CagA آنتی نتایج تطابق بین داری معنی رابطه آماری نظر از (.3

 شد مشاهده مطالعه مورد افراد در هلیکوباکترپیلوریضد  IgG و

(r=0.566, P<0.001). 

 منفی از نظرمورد  023در  هلیکوباکترپیلوریضد  IgG : فراوانی3جدول 

IgG  ضدCagA بررسی شده در این مطالعه 

 CagA نتیآدر نمونه های  هلیکوباکترپیلوری ضد IgG فراوانی

 مثبت

 مثبت منفی حد مرز جمع

303 60(5%)  635(5/11%)  58(5/38%)  

 

ضد  IgGو  هلیکوباکترپیلوریضد  IgG به ارتباط بین فراوانی

cagA مطالعه در ی بررسی شده در این ریسک فاکتور ها با سایر

در این بین به سابقه بیماریهای  اشاره شده است. 4جدول 

، درد معده گوارشی اشاره شده که منظور از آن وجود سوزش

 مثبت IgG گروه این علائم بوده است. در و یا حضور تواممعده 

حدمرزی  گروه در. داشتند گوارشی علایم سابقه( %5/33) نفر 52

( %3/4) نفر 2 یمنف IgG گروه در و( %13) نفر IgG 4از نظر 

 اختلاف آماری نظر از که نحویی به داشتند گوارشی علایم سابقه

 IgG آزمایش نتیجه و گوارشی علایم سابقه بین داری معنی

 .(test, P<0.001 t) شد مشاهده

 علایم سابقه( %122) نفر 32 مثبت CagA آنتی گروه در

 نفر CagA 12 آنتی حدمرزی از نظر روهگ در. داشتند گوارشی

 سابقه( %3/21) نفر 50 منفی CagA آنتی گروه در و( 2/22%)

 معنی اختلاف آماری نظر از که نحویی به داشتند گوارشی علایم

 CagAآنتی  آزمایش نتیجه و گوارشی علایم سابقه بین داری

 .(test, P<0.0001 t) شد مشاهده

 معده درد سابقه( %3/20) نفر 122 مثبت IgG گروه در

 گروه در و( %5/52) نفر IgG10 حدمرزی از نظر گروه در. داشتند

IgG نحویی به داشتند معده درد سابقه( %5/50) نفر 25 منفی 

 و معده درد سابقه بین داری معنی اختلاف آماری نظر از که

 .(test, P=0.264 t) نشد مشاهده IgG آزمایش نتیجه

 سوزش سابقه( %0/00) نفر 0 بتمث CagA آنتی گروه در

 و درد سابقه نفر 1 و معده درد سابقه( %2/22) نفر 2 معده،

 حدمرزی از نظر آنتی گروه در. داشتند را( %1/11) معده سوزش

CagA 4 ( %3/33) نفر 0 و معده سوزش سابقه (%2/22) نفر

 سابقه منفی CagA آنتی گروه در. داشتند معده درد سابقه

( %3/14) نفر 3 ،ریفلاکس سابقه( %5/4) نفر 1 معده، سوزش

 را معده سوزش و درد سابقه( %2/05) نفر 2 و معده درد سابقه

 سابقه بین داریمعنی اختلاف آماری نظر از که نحویی به داشتند

 ,t test) شد مشاهده CagA آنتی آزمایش نتیجه و معده سوزش

P= 0.103). 

جود نداشته هیچ موردی و همچنین در مواردی در جدول

امکان محاسبه  و متعاقبا صفر در نظر گرفته شده است ،لذا است

P value .نیز وجود نداشته است 

IgG  یزابا روش ال هلیکوباکترپیلوریضد IgG  ضدCagA یزابا روش ال 

 مثبت منفی حد مرز جمع مثبت منفی حد مرز جمع

364 02(5/2%) 132(4/41%) 124(0/50%) 314  2 (0/0%) 023 (2/24%)  124 (33/1%) 

 CagA نتیآدر نمونه های  هلیکوباکترپیلوری ضد IgG فراوانی

 مثبت

 مثبت منفی حد مرز جمع

604 0(0%) 3(25/5%) 33(4/53%) 



 1333زمستان ▐ 4 شماره 5 سال▐یکروب شناسی پزشکی ایران مجله م

03 

 

 با فاکتور های مختلف بررسی شده در این مطالعه CagAضد  IgG و هلیکوباکترپیلوریضد  IgG: ارتباط بین 4جدول 

 

 بحث

 باکتریال مزمن عفونتهای شایعترین از یکی هلیکوباکترپیلوری

 کسب کودکی دوران در که شودمی محسوب یادن تمام در

 سلامتی در را مشکلاتی گوارش دستگاه در آن پایداری و گرددمی

 اصلی علت بزرگسال افراد در عفونت این. کندمی ایجاد فرد آینده

 بین ارتباط بر مبنی شواهدی و است دئودنوم اولسر بیماری

 مبتلا افراد بیشتر. دارد وجود معده سرطان و هلیکوباکترپیلوری

 یا غیرانسانی منبع هیچ که آنجایی از. هستند علامت بدون

 به فرد به فرد انتقال نشده، شناخته عفونت این برای محیطی

 که است شده گزارش. است انتقال اصلی راه زیاد خیلی احتمال

 بین اما یابدمی افزایش سن بالارفتن با عفونت این شیوع

 این از یافته توسعه هایکشور با توسعه حال در کشورهای

 (.1) دارد وجود زیادی نظرتفاوتهای

 ،گرفت انجام ورامین پیشوای مردم روی بر که مطالعه این در

 ضد بادیآنتی تیتر و %0/50 در هلیکوباکترپیلوری ضد IgG تیتر

cagA مطالعات غربالگری در. بود مثبت افراد از %1/03 در 

 از آن شیوع گرفته، صورت مختلف کشورهای در که متعددی

 افراد در %22 از بیش تا و سال 32 زیر افراد در %12 از کمتر

 شهر در ایمطالعه در(. 8) است شده گزارش سال 22 بالای

 شهر این جمعیت از %45 در مثبت سرولوژی شیوع سمنان

 موارد شیوع یزد، شهر در دیگری مطالعه در(. 60) شد گزارش

 ترتیب به یزد و اردبیل شهر در میزان این ؛(66) %5/53 مثبت

 (.63) شده است گزارش %2/32 و 5/42%

مطالعات  سایر با حاضر مطالعه هاییافته بین موجود شباهت

 آگاهی، سطح بودن پایین از ناشی تواندمی انجام شده در ایران

 .باشد آنان بهداشتی سطح احتمالاً و اجتماعی

 ریسک فاکتورها
IgG  هلیکوباکترپیلوریضد 

 
P value 

IgG  ضدCagA 

 
P value 

 مثبت منفی حد مرز 

P<0.001 

 مثبت منفی حد مرز

 

 
 

P<0.001 

 دامنه سنی

 )سال(
22-4  53-0  33-4  22-4  50-3  25-13  

 میانگین سنی

سال()  
 

3/12±0/45  2/12±2/30  1/15±2/33  3/12±0/45  0/12±0/32  2/10±4/33  

 

 جنسیت
 

 مونث

(%2/22) نفر 14  

 مونث

(%5/24نفر ) 30  
 

 مونث

(%5/55نفر ) 122  

P=0.011 

 مونث

(%2/05نفر ) 0  

 مونث

(%2/25نفر ) 20  
 

 مونث

(%0/25نفر ) 32  

 

 

 

 
P=0.096 

 

ذکرم  

(%3/33نفر ) 2  

 مذکر

(%0/05نفر ) 31  

 مذکر

(%0/41نفر ) 22  

 مذکر

(%4/21نفر ) 5  

 مذکر

(%4/31نفر ) 33  

 مذکر

(%2/03نفر ) 12  

نفر(خانواده )افراد   5-0  5-0  5-0  P=0.071 5-0  5-0  5-0  P=0.039 

1-4 تعداد اتاق های خانه  3-1  4-1  P=0.062 4-1  3-1  4-1  P=0.906 

قلبی سابقه بیماریهای  
نفر 1  

(5/4)  

2 

2% 

نفر 13  

(2/2%)  
P=0.007 

2 

2% 

2 

2% 

2 

2% 
- 

(%5/4نفر ) 1 دیابت (%2/1نفر ) 0  (%2/4نفر ) 5   P=0.114 2 2 (%5/4) نفر 4 %  
2 2 % 
 

P=0.058 

(%5/4نفر ) 1 کلسترول بالا (%2/1نفر ) 0  (%5/5نفر ) 15   P=0.011 2 2 % 2 2 % 2 2 % - 

یزسابقه بیماریهای همو دیال  2 2 % 2 2 (%5/1نفر ) 3 %  P=0.426 2 2 % 2 2 % 2 2 % - 

2 2 سابقه بیماریهای ریوی (%5/2نفر ) 1 % (%2/2یک نفر )   0.324 2 2 % 2 2 % 2 2 % - 

گوارشی علائمسابقه   
نفر 4  

(13%)  

نفر 2  

(3/4%)  

نفر 52  

(5/33%)  
P<0.001 

نفر 12  

(2/22%)  

نفر 50  

(3/21%)  

نفر 32  

(122%)  

P<0.000

1 

 P<0.0001  P=0.05  شغل

 تحصیلات
 

 P=0.003  P=0.003 

مصرف غذا های کنسرو 

 شده
 P<0.001  P<0.001 
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 وفراوانی سرولوژی ثبتم نتیجه بین ارتباطی تحقیق، این در 

IgG سابقه همودیالیز، دیابت، سیگار، مصرف چون متغیرهایی و 

 یافت اتاق تعداد و خانواده افراد تعداد ریوی، بیماری معده، درد

 تحصیلات میزان جنس، سن، بین ارتباط معنی دار آماری اما نشد

 کلسترول قلبی، بیماری سابقه شده، کنسرو غذای مصرف شغل، و

دیده  ریفلاکس و معده سوزش سابقه گوارشی، علائم سابقه بالا

 (.P < 0.05) شد

 جنس، متغیرهای و CagA آنتی فراوانی بین ارتباط

 سابقه همودیالیز، بالا، کلسترول دیابت، سابقه قلبی، بیماریهای

 اما نشد دیده اتاق تعداد ریوی، بیماری معده، درد ،ریفلاکس

 مصرف شغل، و تحصیلات میزان سن، متغیرهای بین ارتباط

 سوزش و گوارشی علائم سابقه سیگار، مصرف شده، کنسرو غذای

 شاهده گردید.م خانواده افراد تعداد ،معده

 بین در ( که1350) همکاران و Besharat مطالعه در 

 مثبت نتیجه بین پزشکی انجام شد علوم دانشگاه دانشجویان

 دار معنی ارتباط فرد در گوارشی های ناراحتی سابقه با سرولوژی

 سابقه بین نیز حاضر مطالعه در .(63)شاهده گردید م آماری

 ولی چنین شد دیده ارتباط IgG فراوانی و گوارشی بیماری

 .نشد دیده CagA آنتی با ارتباطی

سرمی  کلی شیوع همکاران، و Jabbari Nooghabi مطالعه در

 و مردان در %4/32 ترتیب به آن نسبی فراوانی که بود %34مثبت 

حاضر  مطالعه در بطورمشابه چنین نتیجه ای بود زنان در 2/23%

 در .شد دیده مونث جنس با IgG بین فراوانی ارتباط و مشاهده

 بین داری معنی رابطه ،تحصیلات میزان جزء به ،فوقانی مطالعه

. نداشت وجود آشامیدنی آب نوع ،خانواده اعضای تعداد ،سن

 علائم فاقد افراد در هلیکوباکترپیلوری ونتعف وجود به باتوجه

 رخ آلوده افراد در تواند می آن دنبال به که عوارضی و گوارشی

ردید گ توصیه عفونت دقیق کنترل و بهداشت آموزش لزوم دهد

(64). 

 آلودگی سرمی شیوع همکاران و Babamahmoodi مطالعه در

 آلودگی زانمی سن، افزایش با که بود %0/24 هلیکوباکترپیلوریبه 

ضد  IgG یفراوان بین نیز حاضر مطالعه در .(65) یافت افزایش

 ارتباط آماری سن افزایش با CagA وآنتی هلیکوباکترپیلوری

 .شد دیده

 بین داری معنی ارتباط ،همکاران و Mahdi مطالعه در

 شد دیده عفونت به هلیکوباکتر پیلوری شیوع و ریفلاکس بیماری

 IgG افزایش بین داری معنی ارتباط زنی حاضر مطالعه در .(61)

 .شده است مشاهده مری ریفلاکس بیماری با مثبت سرمی

آلودگی به  شیوع و همکاران، Dattoli مطالعه در

 شلوغ محیط متغیرهایی مثل با و بود %2/05 هلیکوباکترپیلوری

 سکونت و محل بهداشتی شرایط برادرها، و خواهر تعداد زندگی،

 حاضر، مطالعه در داشت. داری معنی و مستقیم هرابط نامناسب

 برادر و خواهر تعداد با هلیکوباکترپیلوریبه  عفونت بین شیوع

 معنی رابطه سواد سطح با ولی ،وجود نداشت داری معنی رابطه

 در بهبود که داد نشان مطالعه فوق ینهمچن دیده شد. داری

 رد را کودکان است ممکن اجتماعی شرایط و وضعیت بهداشت

 ،ضعیف بهداشت های استاندارد و کند محافظت عفونت این برابر

( کم والدین سواد) پایین اجتماعی سطح شلوغ، های خانواده

 در بیماری گسترش و کودکی دوران در عفونت کسب ساز زمینه

 نقاط از بسیاری در بهداشتی شرایط بهبود .باشد خانواده درون

 کاهش ای باعث ملاحظه ابلق طور به اروپا و شمالی مریکایآ

 حال در کشورهای در متاسفانه ولی ،شده عفونت این شیوع

 و بوده بالا بسیار هلیکوباکترپیلوریآلودگی به  شیوع توسعه

 در %32 از بیش و %52 به کودکان در عفونت شیوع است ممکن

 .(68-67) افزایش یابد بالغین

Rogha فراوانی که بین دادند شان( ن0210) همکاران و IgG 

 عفونت و وجود دارد ارتباط قلبی بیماری با هلیکوباکترپیلوری ضد

بروز  در ساز خطر احتمالی عوامل از یکی هلیکوباکترپیلوری با

 معنی ارتباط نیز حاضر مطالعه در. (61است )بیماری های قلبی 

 قلبی بیماری با ضد هلیکوباکتر پیلوری IgG فراوانی بین داری

 و CagA نتیآ فراوانی بین ه که چنین ارتباطیشد اگرچ دیده

 کمبود از ناشی تواند می و این امر نشد دیده قلبی وجود بیماری

 بوده پرسشنامه تکمیل و همکاری ضعیف افراد در نمونه حجم

 .باشد

 شیوع ،0210 سال در همکاران و Yassibaş مطالعه در

 داری معنی ارتباط و بود %3/51 هلیکوباکترپیلوری به آلودگی

 داشت. وجود عفونت میزان با شور و کنسروی غذای مصرف بین

 خود امر این و شد دیده ارتباط این نیز مطالعه این در بطور مشابه

 همسایگی که چرا است حاضر مطالعه نتایج صحت بر تاییدی

 توجیه تواند می ای تغذیه و جغرافیایی شباهت و ترکیه با ایران



 1333زمستان ▐ 4 شماره 5 سال▐یکروب شناسی پزشکی ایران مجله م

05 

 

 عفونت شیوع با کشیدن سیگار همچنین .باشد امر این کننده

 مطالعه همچنین در داشت. داری معنی ارتباط هلیکوباکترپیلوری

 گرچه نشد، دیده IgG فراوانی و سیگار مصرف بین ارتباطی حاضر

وجود  و مصرف سیگار رابطه معنی داری CagA آنتی فراوانی بین

 ،غذایی عادات بهبود که دادند بعلاوه همین محققین نشان. داشت

 عفونت میزان کاهش شده با کنسرو غذای و نمک مصرف کاهش

 برابر در را افراد است ممکن و بوده همراه هلیکوباکترپیلوریبا 

 .(30) کند محافظت ترکیه در معده سرطان

Tusyane این به نیز توکیو در ای مطالعه در همکاران و 

 و نمک مصرف کاهش با غذایی رژیم اصلاح که رسیدند نتیجه

 C ویتامین و میوه ها مصرف با افزایش همچنین ،شور غذاهای

 است معده سرطان از جلوگیری برای عملی استراتژی یک بعنوان

(36.) 

 شیوع اوگاندا کامپالا شهر در همکاران و Hestvik مطالعه در

شد. بعلاوه مشخص  گزارش %3/43 هلیکوباکتر پیلوری به آلودگی

 در اوگاندایی درکودکان هلیکوباکترپیلوری کردند که کلونیزاسیون

 مطالعه در شود.بیشتر می سن افزایش با و داده رخ پایین سنین

 بوده %0/55 وباکترپیلورییکهل با سرمی آلودگی شیوع نیز حاضر

 (.33) شد زیاد سن افزایش با و

 cagA ژن بین ارتباط همکاران و Zolfaghari مطالعه در

 دیابت به مبتلا بیماران در وآلبومینوریمیکر و هلیکوباکترپیلوری

در مطالعه حاضر اگر  .(33) نبود دار معنی آماری نظر از 0 نوع

و  CagA چه بررسی مولکولی انجام نشده ولی بین فراوانی آنتی

 نشد. دیابت ارتباط معنی داری دیده

، 0210 سال در عربستان در همکاران و Rasmi مطالعه در

 همودیالیز بیماری بر هلیکوباکتر پیلوریبه  عفونت میزان تاثیر

حاضر  مطالعه در .(34) شد دیده داری معنی ارتباط و بررسی شد

 آنتی و IgG فراوانی بین داری معنی بطور مشابه ارتباط نیز

CagA نشد دیده همودیالیز بیماری با. 

 و Niccoli مطالعه همکاران و در و Pieniazek مطالعه در

 CagA آنتی فراوانی و هلیکوباکترپیلوری به ودگیآل بین همکاران،

(. 35و  31) شد ارتباط دیده قلبی بیماری سابقه دارای افراد در

 ضد بادیآنتی فراوانی با قلبی بیماری سابقه بین حاضر مطالعه در

CagA با فراوانی ولی ،نداشت وجود ارتباطی IgG معنی ارتباط 

 شد. دیده داری

 یونان، آتن بیمارستان در کارانهم و Roussos مطالعه در 

 شیوع و متعاقبا CagA آنتی فراوانی بین داری معنی ارتباط

شد، اگرچه  دیده ریوی بیماری با هلیکوباکترپیلوریبه  عفونت

از صحت این نتیجه گیری انجام  اطمینان برای همین محققین

 .(37) آتی را پیشنهاد کرده اند مطالعات

 بادیآنتی فراوانی بین ارتباطی هگون هیچ حاضر، مطالعه در

 مطالعاتی وجود با. نشد دیده ریوی بیماری و IgG و CagA ضد

 در بروز سرطان دخالت دارد، هلیکوباکترپیلوری دهد می نشان که

 با کتریاین با رسد که بین آلودگی سرمی نمی نظر ولی به

 ارتباطی وجود داشته باشد. ریه سرطان

آلودگی  شیوع روسیه، در همکاران و Reshetnikov مطالعه در

 فراوانی آلوده سرمی، افراد در و %55 هلیکوباکترپیلوریبه  سرمی

 CagA ضد بادیآنتی فراوانی بین بود. همچنین CagA 55%آنتی 

 در .(38) داشت وجود داری معنی ارتباط گوارشی علائم سابقه با

 رنظ به بنابراین .شد دیده ارتباطی چنین نیز حاضر مطالعه

 فرد زندگی اجتماعی و اقتصادی وضعیت محیطی، شرایط رسدمی

 اساسی نقشی هلیکوباکترپیلوری سرمی آلودگی به شیوع در

 سرولوژیکی بررسی شد ذکر قبلاً که گونههمان ولی ،دارند

 فقط بلکه ،باشد فرد آلودگی کنونی وضعیت دهندهنشان تواندنمی

 تعیین برای. است انیزمارگ این با فرد قبلی تماس از اینشانه

مطالعات  عفونت انجام این به جامعه افراد آلودگی وضعیت دقیق

 تنفسی، آز اوره آزمایش مانند با استفاده از روشهایی بیشتری

 .باشدمی ضروری )بیوپسی( برداریاندوسکوپی و متعاقبا نمونه

که  گرددمشخص می در خاتمه با توجه به نتایج بدست امده

افزایش داشته  هلیکوباکترپیلورییش سن شانس آلودگی با با افزا

ی بوده باشد اما ژنآنتیاگرچه ممکن است به دلیل شباهت  ،است

مثبت نیز با سن  CagAدر این میان شانس الودگی با سویه های 

مده، موارد آه نتایج افزایش داشته است. همچنین با توجه ب

در افراد مذکر  یهلیکوباکترپیلورمثبت از نظر  آلودگی سرمی

بعلاوه، از آنجایی که تعداد مردان  بیشتر از افراد مونث بوده است.

که از بانوان بوده است بنظر میرسد  شاغل در این مطالعه بیشتر

را  هلیکوباکترپیلوریشاغل بودن مردان شانس ابتلا الودگی به 

نمونه ی  نفر 314انتخاب  بادهد. اجرای این مطالعه افزایش می

دفی از شهرکوچک پیشوا با جمعیت کم از نقاط ضعف این تصا

-مطالعه است و مسلما تکمیل نتایج با حجم بیشتری از نمونه می

 ، از طرف دیگرنتایج آماری بدست آمده بیافزایدتواند بر اهمیت 
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مشکل  انتخاب تصادفی افراد به ظاهر سالم که الزاما دچار

 .باشد د از نقاط قوت این پژوهش میگوارشی نبودن

 تشکر و قدردانی 

واحد علوم داروئی آزاد  اساتید، مسئولین تمامی بدینوسیله از

 و دکترنژاده آزمایشگاههای محترم ، مسئولین و کارمنداناسلامی

 تحقیق همکاری ما را دراجرای این صمیمانه که تاجیک دکتر

 .گرددمی قدردانی و تشکر نمودند،

 تعارض منافع:

پزشکی ایران هیچ  شناسیمیکروبمجله بین نویسندگان و  

 گونه تعارضی وجود ندارد.
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