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  چکیده

ماژور امري شایع می درد هاي شکمی عود کننده در کودکان مبتلا به تالاسمی  :زمینه و هدف
کـه  ) افزایش بـار آهـن  (  بیماران یاد شده همچنین در معرض بیماري هاي قلبی ناشی از هموکروماتوز ,باشد

 هلیکوباکترپیلوري به علت توانائی ایجـاد زخـم    . قرار دارندعامل مرگ هاي ناگهانی این بیماران می باشند  
شدید بیماري هاي قلبـی بـراي آن متـصور هـستند مـی      معده و دردهاي شکمی  و نیز نقشی که در ایجاد یا ت   

این مطالعه با هدف بررسی فراوانی آنتی بـادي  . ژور اهمیت داشته باشد   تواند در بیماران مبتلا به تالاسمی ما  
 .ضد این باکتري در مبتلایان به تالاسمی ماژور و افراد سالم انجام شده است

 بیمار تالاسمیک مراجعه کننده 132ی از تعداد تحلیل_براي این تحقیق توصیفی: روش بررسی
 نفر گروه شاهد همسان از نظر 136به مرکز آموزشی درمانی طالقانی شهرستان گرگان به طور سرشماري و           

. سن و جنس و قومیت از بین مراجعین سالم آزمایشگاه هاي سطح شهر گرگان نمونه گیري بـه عمـل آمـد            
ــه   ــشگاه از لخت ــا در همــان آزمای ــشگاه    ســرم ه ــه آزمای ــان ب ــر شــده داوطلب ــا پرســشنامه پ ــراه ب جــدا و هم

ایمنوهمـاتولوژي دانـشکده پیراپزشـکی و بهداشـت، انتقـال و بـا اسـتفاده از روش الایـزا بـه کمـک کیـت            
 مورد آزمـایش  IgG و IgAدیاگنوستیک از نظر وجود آنتی بادي هاي ضد هلیکوباکتر پیلوري از کلاس    

 . مستقل و فیشر مورد تجزیه تحلیل قرار گرفتندT، "کاي دو"ت هاي داده ها توسط تس. قرارگرفتند

گـروه مـورد و شـاهد بـه       ضد هلیکوبـاکترپیلوري در      IgAاین بررسی نشان داد میزان      : هایافته
ولـی  بـین میـزان     ) P =0.6 (بوده و  اختلاف معنی داري بین این دو وجود نـدارد % 8/17%  7/22ترتیب 
IgG ــاکترپیلو ــد هلیکوبـ ــورد   ضـ ــروه مـ ــاهد % 8/81ري گـ ــشاهده  % 8/54و شـ ــی دارمـ ــتلاف معنـ اخـ
 ).P<0.001(شد

 IgA یافته هاي به دست آمده در این مطالعه نشان داد که شیوع آنتی بادي ضـد         :نتیجه گیري 
 بار بیشتر از افراد سالم است که از نظر آماري معنی دار نیـست ولـی از طـرف     131/1در بیماران تالاسمیک    

 بـار بیـشتر از افـراد سـالم اسـت کـه از نظـر        478/1 در بیماران تالاسمیک IgGی بادي ضد دیگر شیوع آنت 
 . آماري معنی دار می باشد

 تالاسمی، هلیکوباکترپیلوري، گرگان، سرواپیدمیولوژي: واژه هاي کلیدي
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   مقدمه 

بتا تالاسمی ماژور یکی از شایع ترین اختلالات ژنتیکی در               
که در آن ساخت زنجیره بتـاي هموگلـوبین مختـل    جهان است   

تالاسمی بیشتر در ارتباط با مردم مدیترانه است ولـی   . می گردد 
در ایـران حـدود   . امروزه در تمامی نقاط دنیا مشاهده می گردد       

 ).1( نفر از بتا تالاسمی ماژور رنج می برند20000
  یکی از مشکلات بیماران تالاسمیک، هموکروماتوز ناشی            

از افزایش بار آهن است که رسوب آن در بافت هاي مختلـف            
سبب ایجاد اختلالا ت فراوان در عملکرد اعضاء می گـردد، از     
جمله می توان از نارسایی قلبی و مشکلات دریچه اي قلب یاد             

). 2(کرد که عامل اصلی و مرگ ناگهانی این بیماران می باشد           
کمی عــود  درصــد بیمــاران از دردهــاي شــ10از طــرف دیگــر 

). 3( در رنجنــدRecurrent Abdominal pain(RAP)کننـده  
دردهاي شکمی بعد از عمل طحال بـرداري نیـز در پـاره اي از             

یکی از دلایل آن ممکن است عفونت . موارد عارض می گردد
بـه نظـر مـی رسـد     . هاي حاصل از هلیکـو بـاکتر پیلـوري باشـد     

ی نیـز   وجود عوامل خطر زاي دیگر همچون عفونت هاي انگل ـ        
در جمعیت هاي سالم می تواند در ایجـاد دل درد هـاي شـدید           

از سایر عوامل مهم دردهاي شکمی می توان        . نقش داشته باشد  
به وجود سنگ کیسه صفرا، زخم معده، پانکراتیت، اخـتلالات      

  ).4(تحریکی و نظایر آن اشاره کرد
در کشورهاي غربی ارگانیسم اصلی عفونت هاي باکتریـایی          

ماران تالاسمی، یرسینیا آنتروکولیتیکا و در آسـیا کلبـسیلا        در بی 
از عفونت هاي ویروسی منتقله . و هلیکو باکتر پیلوري می باشد    

 اشاره کـرد کـه مـی    Cاز طریق انتقال خون می توان به هپاتیت        
  ). 4(تواند منجر به سیروز کبد و کارسینوماي هپاتوسلولار شود

  عامـل   1983ي را در سـال      مارشال و وارن هلیکو بـاکتر پیلـور       
مهم ایجاد کننده التهاب معـده، دردهـاي شـکمی، زخـم هـاي              

 6 و 5(معده، دوازدهه و آدنو کارسینوماي معده معرفـی کردنـد   
مبتلا به اثنی عشر و  درصد بیماران 95-98هلیکوباکتر در  ). 7و  

ایـن بـاکتري   .  درصد مبتلایان به زخم معده وجود دارد       90-60
 ســال در بافــت معــده 50رصــد افــراد بــالاي  د50در بــیش از  

. کلونیزه شده و تا آخر عمر بدون علائم بالینی به سر مـی برنـد          
   درصد می باشد 80 تا 10این میزان در کشورهاي مختلف بین 

  

  
  

که سهم کشورهاي درحـال توسـعه بـسیار بیـشتر از کـشورهاي         
تغذیــه مناســب و مـــسائل   ). 10 و 9 و 8(توســعه یافتــه اســـت  

دي، کنتـرل جمعیـت خـانوار و رعایـت نکـات بهداشـتی              اقتصا
براي تشخیص آلودگی   ). 11 و   5(درمیزان شیوع آن موثر است    

بیوپــسی، : ایـن بیمـاري مـی تـوان از روش هـاي مختلـف نظیـر       
هیستوپاتولوژي، کشت از ترشحات معده و بـزاق دهـان، تـست     
سریع اوره آز تنفسی و آزمایشات سـرولوژي بـر اسـاس الایـزا          

ورود هلیکوبـاکتر پیلـوري از طریـق دسـتگاه        ). 5(ه کـرد  استفاد
گوارش  صـورت مـی گیـرد و در ابتـدا در مخـاط معـده نفـوذ             
کرده ، کلونیزه می گـردد در ایـن مـوارد آنتـی بـادي هـایی از           

ممکن است علائم بـالینی مـشاهده       .  تولید می شود   IgAکلاس  
وذ در صورت نف ـ. نشده و تا مدت ها فرد به عفونت مبتلا نگردد 

هلیکوباکتر به سـایر اعـضاء و ایجـاد عفونـت همـراه بـا علائـم                  
و بعـد  ) نشانه حـاد بـودن   (IgMبالینی ابتدا آنتی بادي از کلاس      

 سنتز می شود کـه نـشانه مـزمن    IgGاز مدتی آنتی بادي از رده       
 بـراي غربـالگري حجـم     IgGتعیـین میـزان     . شدن بیماري است  

  . حساب می آیدبزرگی از جمعیت روش بسیار ارزشمندي به
نظر به اینکه، مطالعه اي در ایـن ناحیـه از کـشور دال بـر میـزان             
شیوع هلیکوباکترپیلوري در بیماران تالاسـمی صـورت نگرفتـه       
بود، برآن شدیم تا با بررسی سرولوژیک مقایـسه اي بـا گـروه              

  . شاهد انجام داده و این مسئله را بررسی نماییم
  روش بررسی

 صـورت  1386وصیفی تحلیلی که در سـال  در این مطالعه ت       
گرفت، ابتدا هماهنگی هاي لازم با آزمایشگاه مرکز آموزشـی          

و سـایر   ) بیمارستان تخصصی کودکان گرگان   (درمانی طالقانی 
آزماشگاه هاي دولتی و خصوصی سطح شهر گرگان که مایـل   
به همکاري بودند به عمل آمد و سـپس بـه طـور سرشـماري از        

ک که بـه طـور معمـول بـه مرکـز آموزشـی             بیمار تالاسمی  200
 132درمانی مراجعه می کنند در مـدت نمونـه گیـري از تعـداد      

 میلی لیتر خـون   3نفر بعد از کسب رضایت و تکمیل پرسشنامه         
 نفر شـاهد بـا توجـه بـه     135سپس از تعداد . وریدي تهیه گردید  

همسان سازي هاي انجام شده از لحاظ سن و جـنس و قومیـت             
 غیر تالاسمیک که به آزمایشگاه هـاي سـطح شـهر          از بین افراد  

  اساس . دـرفته شـون گـمونه خـگرگان مراجعه نموده بودند، ن
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انتخــاب گــروه شــاهد خــود اظهــاري آنــان در نداشــتن ســابقه   
سرم ها در همـان شـیفت از لختـه         . کمخونی و تزریق خون بود    

سـپس بطـور   . جدا و در لوله هاي درب دار جمع آوري گردید 
وزانــه همــراه بــا پرســشنامه هــاي مربــوط بــه آزمایــشگاه        ر

ایمنوهماتولوژي دانشکده پیراپزشـکی و بهداشـت منتقـل و در           
پـس از پایـان نمونـه    .  درجـه نگهـداري شـدند     80فریزر منهاي   

برداري، سرم ها توسط کیت هاي دیاگنوستیک از شرکت نیما      
بـه روش الایـزا از نظـر    % ) 98بـا حـساسیت و ویژگـی    ( پویش  

 و IgGوجود آنتی بادي هاي ضد هلیکوباکترپیلوري از کلاس       
 IgAسپس داده ها به کمک نرم افزار .  آزمایش شدندSPSS 

 وارد رایانــه شــده ، مــورد تجزیــه تحلیــل آمــاري قــرار  11.5
چون این یک مطالعه مقطعی از نوع توصـیفی تحلیلـی            . گرفت

  انجـام شـد و سـپس در صـورت        "کاي دو "بود، در ابتدا تست     
 مسقل و در موقع لـزوم از تـست   Tتایید توزیع نرمال از آزمون   

   .فیشر استفاده گردید
 یافته ها

بیمار %) 4/49( نفر 132 نفر شامل 267در این مطالعه تعداد           
به عنوان شـاهد شـرکت کـرده       %) 6/50( نفر   135تالاسمیک و   

 1/48 درصــد از گــروه مــورد و 5/48مــردان بــه میــزان . بودنــد
  از نظر جنس بین دو . از گروه شاهد را تشکیل می دادنددرصد 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

قومیـت  ). P>0.900(گروه تفاوت معنی داري وجود نداشـت    
ــه        ــورد ب ــروه م ــستانی در گ ــرکمن و سی ــارس، ت ــامل ف ــا ش ه

، %1/74و در گـــروه شـــاهد  %  2/18و % 1/9، %7/72ترتیـــب
ی بودند کـه تفـاوت معنـی داري را نـشان نم ـ          %  8/14و  % 1/11

توزیـع فراوانــی از نظـر گـروه ســنی در     ).P=0.600 .(دادنـد 
 20 سـال و بـالاي     11-20 سـال،    10گروه مورد براي افراد زیر      

ایـن مقـادیر بـراي      . بـود % 8/34و  %  2/40،  %25سال به ترتیـب     
بود که اختلاف % 1/31و % 7/43،  %2/25گروه شاهد به ترتیب     

 ).P =0.800(معنی دار نبود
ــی آن ــع فراوان ــوري  توزی ــاکتر پیل ــادي ضــد هلیکوب ــی ب ( ت

ــلاس  ــورد  ) IgAکـ ــروه مـ ــاهد  % 7/22در گـ ــروه شـ و در گـ
ــی     % 8/17 ــاوت معن ــروه تف ــین دو گ ــی داد ب ــشان م ــه ن ــود ک ب

ــدارد ــود نـ ــع  ). P=0.600(داري وجـ ــر توزیـ ــرف دیگـ از طـ
ــی آنتــــی بــــادي ضــــد هلیکوبــــاکتر پیلــــوري از       فراوانــ

و در گـــروه شـــاهد   % 8/81 در گـــروه مـــورد   IgGکـــلاس 
ــین     % 8/54 ــی دار ب ــاوت معن ــده وجــود تف ــشان دهن ــه ن ــود ک ب

   ).> P 001/0(دو گروه بود
 تفــاوت معنــی داري از نظــر توزیــع 1طبــق جــدول شــماره      

ــوري کــلاس     ــاکتر پیل ــادي ضــد هلیکوب ــی ب ــی آنت  IgAفراوان
 . درگروه سنی افراد گروه مورد و شاهد وجود نداشت

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  

44/ 

   )سال(گروه سنی     

20-11 
 

       20> 
وجود آنتی بادي ضد 
 >10 هلیکوباکتر پیلوري

  

 )درصد(کل

  )درصد(بیماران تالاسمیک 
 

1)3( 12)6/22( 17)0/37( 30)7/22( 

 )8/17(24 )2/26(11 )9/16(10 )8/8(3 )درصد ( گروه شاهد

 

 آمــده اســت ، توزیــع فراوانــی آنتــی بــادي ضــد هلیکوبــاکتر پیلــوري در ســرم هــر دو گــروه مــورد و                                                                           2همانگونــه کــه در جــدول   
ر افـراد شـاهد   و د% 93,5 سـال در گـروه بیمـارن    20شاهد با افزایش سن افزایش نشان می دهد به طوري که در گروه سنی بـالاتر از   

 درگـروه هـاي سـنی بـین افـراد دوگـروه       IgGآنتی بادي داشتند ولی توزیع فراوانی آنتی بادي ضد هلیکوباکتر پیلوري کلاس       %  69
  .(Pvalue< 0.001) مورد و شاهد تفاوت معنی داري را نشان می دهد

  برحسب گروه سنی در افراد تالاسمیک و گروه شاهدIgA توزیع فراوانی آنتی بادي ضد هلیکوباکتر پیلوري کلاس -1جدول
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ی بــادي ضــد هلیکوبــاکتر پیلــوري از توزیــع فراوانــی آنتــ
ــراد گــروه مــورد و شــاهد برحــسب  IgA و IgGکــلاس   در اف

 .جنس و نیز قومیت افراد  تفاوت معنی داري نداشت

 بحث
 به عنوان عامل مهم 1983هلیکو باکترپیلوري از سال        

ایجاد کننده التهاب معده، دردهاي شکمی، زخم هاي معده، 
وجود . ماي معده شناخته شده استدوازدهه و آدنوکارسینو

این باکتري در افراد تالاسمیک ممکن است مشکلات قلبی و 
یکی از راههاي با . دردهاي شکمی بیماران را افزایش دهد

ارزش تشخیص ابتلاء به هلیکو باکتر جداي از روشهاي بافت 
شناسی و تست اوره آز تنفسی، استفاده از روشهاي سرولوژي 

مطالعه سرم بیماران تالاسمیک و گروه شاهد در این . می باشد
که افراد سالم و همسان شده بودند از نظر آنتی بادي هاي ضد 

 مورد آزمایش قرار IgA و IgGهلیکوباکترپیلوري از کلاس 
  . گرفتند
طوري که ملاحظه شد میزان شیوع آنتی بادي هاي       همان

 IgAس ضد هلیکو باکترپیلوري در بیماران تالاسمیک از کلا
)  درصد8/17(درصد بود که در مقایسه با گروه شاهد7/22

میزان بالاتري را نشان می داد ولی این اختلاف معنی دار 
نتایج نشان می دهد که در کلونیزاسیون . (P≥0.600)نبود

هلیکوباکتر در بافت مخاط معده اختلافی بین افراد سالم و 
 یک نسبت آلوده مبتلایان به تالاسمی وجود ندارد و هر دو به

  .شده و پاسخ می دهند
   از طرف دیگر میزان شیوع آنتی بادي هاي ضد هلیکو 

 درصد بود 8/81 در گروه مورد IgGباکترپیلوري از کلاس 
   درصد اختلاف معنی داري 8/54که در مقایسه با گروه شاهد

  
  

  
  
  

  
  
  
  
  
  
 مشخص است که شرایط ).>Pvalue 001/0(را نشان می داد 

ران تالاسمیک به گونه اي است که امکان برخورد بیشتر با بیما
باکتري مورد نظر و متعاقبآ پاسخ سرولوژیک را ایجاد می 

با این نتایج مشخص می گردد که افراد مبتلا به تالاسمی . نماید
استعداد بیشتري در ابتلا به عفونت هلیکوباکتر داشته و نسبت به 

 به این بیماري را دارا می  بار آمادگی ابتلا478/1افراد سالم 
به نظر می رسد که این مشکل به خاطر درگیر بودن . باشند

سیستم ایمنی مبتلایان و کاهش پاسخ طبیعی افراد نسبت به 
به علت محدودیت مطالعات . آنتی ژن هاي وارد شده می باشد

انجام شده در این زمینه در بیماران تالاسمیک امکان مقایسه 
هلیکوباکتر پیلوري در این منطقه با سایر مناطق ابتلا به عفونت 

  . محدود می باشد 
تنها مطالعه اي که در این رابطه انجام شده توسط مهران      

این تحقیق به کمک . کریمی و همکاران در شیراز بوده است
آندوسکوپی و بیوپسی معده از بیماران تالاسمیک و گروه 

 (RAP)ی عود کننده کنترل که افراد مبتلا به دردهاي شکم
متعلق به % 68نتایج این آزمایش . بودند صورت گرفته است

 درصد مربوط به مبتلایان به دردهاي شکمی 60تالاسمیک هاو
). 3(بوده، که این اختلاف از نظر آماري معنی دار نبوده است

نتایج مطالعه حاضر روي بیماران تالاسمی در مقایسه با تحقیق 
. میزان بالا تري را نشان می دهد%) 68بل  در مقا8/81(یاد شده 

به نظر می رسد ریسک فاکتورهاي موجود در جامعه مورد 
مطالعه ما با شیراز تفاوتی واضح داشته باشد که سبب آلودگی 

از طرف دیگر مقایسه نتایج . بیشتر در مبتلایان شده است
بدست آمده از افراد سالم در تحقیق انجام شده با مطالعه دکتر 

  ايظه ـل ملاحـاوت قابـفـکه ت%) 60در مقابل % 8/54(یمی کر
  
  

/45 

  برحسب گروه سنی در گروه مورد و شاهدIgG  توزیع فراوانی آنتی بادي ضد هلیکوباکتر پیلوري کلاس -2جدول 

وجود آنتی بادي ضد   )سال(گروه سنی     
  هلیکوباکتر پیلوري

 
10< 20-11 

 
 )درصد(کل <20       

بیماران تالاسمیک 
  )درصد(

  
 

27)8/61( 38)7/71( 43)5/93( 108)8/81( 

 )8/54(74 )69(29 )2/54(32 )2/38(13 )درصد(گروه شاهد  
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می توان برداشت کرد که درصورت .  را نشان نمی دهد     

عدم ابتلا افراد به تالاسمی آمادگی آنان براي مقاومت در 
مقابل هلیکوباکتر یکسان بوده و هر دو به یک میزان مبتلا می 

شیراز از روش الایزا ولی با توجه به اینکه در تحقیق .شوند
  . استفاده نشده نمی توان با مطالعه حاضر مقایسه نمود

      توزیع فراوانی آنتی بادي هاي ضد هلیکوباکتر از کلاس 
IgA برحسب گروه هاي سنی در گروه مورد و شاهد اختلاف 

اما توزیع فراوانی آنتی بادي هاي . معنی داري را نشان ندادند
 برحسب گروه هاي سنی در هر IgG ضد هلیکوباکتر از کلاس

این مطالعه نشان . دو گروه مورد و شاهد اختلاف معنی داربود
صرفنظر از ابتلا یا عدم ابتلا (می دهد که در جامعه مورد مطالع 

با افزایش سن درصد ابتلا به هلیکوباکتر روند ) به تالاسمی
این نتیجه در مطالعات عده اي از . افزایشی طی می کند

ن نیز به دست آمده است که از آن جمله می توان به محققا
، )13(، رافعی در تبریز )12(پژوهشهاي جعفرزاده در رفسنجان 

Yilmaz 11( در ترکیه( ،Parenteدر برزیل)14(،Oliveira 
 در تایوان Lin، )16( در پرتقال Rodrigues ،) 15(در برزیل

)17( ،Hestvikدر اوگاندا )18 (Muhsenدر تل آویو )19 (
  .اشاره کرد

      نتایج تحقیق ما مشابه تمامی مطالعات انجام یافته دیگر نشان
داد که جنسیت افراد در ابتلا به هلیکوباکتر اثر معنی داري 
ندارد و شرایط براي آلودگی به این باکتري در هر دو جنس 

 . مشابه است
   

 

6- Abdul-Razzak KK, Bani-Hani KE .Increased prevalence 
of Helicobacter pylori infection in gastric cardia of patients 
with reflux esophagitis: a study from Jordan. J Dig Dis. 
2007; 8(4):203-6. 
7- Hestvik E, Tylleskar T, Kaddu-Mulindwa DH, Ndeezi 
G, Grahnquist L. Olafsdottir ETumwine JK. Helicobacter 
pylori in apparently healthy children aged 0-12 years in 
urban Kampala, Uganda: a community-based cross 
sectional survey.  BMC Gastroenterol . 2010 , 16; 10(1):62.   

8-Torres J . Epidemiologic and clinical aspects of 
Helicobacter pylori infection in children.  Rev 
Gastroenterol Mex . 2000; 65(4 Suppl 2):13-9. 
 

9-Calva-Rodríguez R, Luna-Alcántara JJ, Lagunes-
Yannelli B, Rivera-Domínguez ME, Calva-Cerqueira D, 
Santos-Marcial E. Prevalence and risk faactors of 
Helicobacter pylori infection in three populations of 
children in Puebla, Mexico. Rev Gastroenterol Mex . 2006; 
71(4):440-5. 
 

  

  
  

وجود آنتـی بـادي         در مطالعه ما ارتباطی بین قومیت افراد با         
 Mittalضد هلیکوباکتر پیلوري دیده نشد در حالیکه در مطالعه   

ــد ــی داري در   )21 (Gohو ) 20(در هن ــاوت معن ــالزي تف در م
احتمـال دارد در مقایـسه   . قومیت هاي مختلف دیده شده اسـت    

اي که محققان مذکور بین چینـی هـا، هنـدي هـا و مـالایی هـا                
جتمــاعی و بهداشــتی تــاثیر  ا-انجــام داده انــد، عامــل اقتــصادي

  گذار بوده که در این مطالعه به آن نپرداخته اند
 نتیجه گیري

 478/1       بیماران تالاسمیک با توجه به شرایطی که دارند 
برابر افراد سالم در معرض آلودگی به هلیکوباکتر قرار می 

ولی . گیرند که این مواجهه با گروه سنی رابطه مستقیم دارد
با توجه به .  به جنس و قومیت ارتباط نداردمیزان شیوع

که بیماران تالاسمیک با آن ... عوارض گوارشی و قلبی و
دست به گریبانند ابتلاء به هلیکوباکترپیلوري ممکن است بر 

بنابراین . این مشکلات بیفزاید و نباید بی توجه از آن رد شد
لزوم توجه بیشتر به رعایت نکاتی که سبب پیشگیري از 

  .دگی به هلیکوباکتر گردد، خود حائز اهمیت می باشدآلو
  تشکر و قدردانی

در پایان از پرسنل محترم آزمایشگاه مرکز آموزشی درمانی     
طالقانی که ما را در اجراي این طرح یاري نموده اند 

  .سپاسگزاري می شود
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