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 چکیده    
هلیکوباکتر پیلوري ، باکتري گرم منفی عامل بیماري هاي گوارشی مثـل زخـم            :  زمینه و هدف             

ضـد   IgM و IgG، IgAدرایـن تحقیـق میـزان سـه نـوع آنتـی بـادي        . معـده و سـرطان معـده مـی باشـد     
 . شهرستان ایذه بررسی شدساکنینهلیکوباکتر پیلوري در 

 نفر ، نمونه خون تهیه و سرم این افراد جدا شده و با استفاده 263در این مطالعه از  :ش بررسیرو          
ضد هلیکوباکترپیلوري تعیین IgMو IgG،IgA نوع آنتی بادي 3از تست سرولوژیک الیزا ، میزان 

   . .گردید
بادي ضدهلیکوباکترپیلوري از از افراد مورد مطالعه،آنتی %)3/4 (نف ر  11 نمونھ خون  :  ها یافته           

ــادي از کــلاس  IgMکــلاس  ــد وفراوانــی آنتــی ب ــه ترتیــب  IgGوIgA مثبــت بودن  28در ایــن جامعــه ب
 .برآورد گردید%)4/76( مورد201و%)6/10(مورد

ساکنان منطقه ایذه داراي آنتـی بـادي ضـد هلیکـو     % 70نتایج این تحقیق نشان داد بیش از       :نتیجه گیري 
می باشندکه نسبت به سایر نقاط مطالعه شده ایران و همچنین کشورهاي توسعه یافته        باکتر در سرم خویش     

  .بیشتر می باشد
   سرو اپیدمیولوژي ،هلیکوباکتر پیلوري ،ایذه:کلمات کلیدي
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  مقدمه

حقـق   میلادي بوسیله دوم80هلیکوباکتر پیلوري اولین بار در دهه       
ایـن  ). 1( از معـده انـسان جـدا شـد         Warren و   Marshallبنام هـاي    

باکتري نقش مهمی در عفونـت هـاي گوارشـی خـصوصا در زخـم            
تحقیقات در مورد هلیکوباکتر پیلـوري نـشان    ). 3و2(هاي معده دارد  

می دهد که این باکتري علاوه بر این که باعث زخـم معـده ، زخـم            
عفونـت هلیکوبــاکتر  ). 5و4(اثنـی عـشر  و سـرطان معـده مـی شـود       

 راه انتقـال آن   و )6(پیلوري در خیلی از افراد بدون علامت می باشد        
میزان عفونت در کشورهاي کمتـر توسـعه یافتـه          . )7(گوارشی است 

یکـی از راههـاي تـشخیص    . )9و 8(بیشتر از کشور هاي غربی اسـت   
 ضـد  IgA و  IgG   ، IgMعفونت تعیـین آنتـی بـادي هـاي  کـلاس             

اهمیـت ایمونوگلوبـولین هـاي      ). 10(ر پیلوري مـی باشـد     هلیکو باکت 
 IgGضد هیلکو باکتر پیلوري در این است کـه آنتـی بـادي کـلاس         

 به ترتیب  نشان دهنده مزمن بودن و حاد بودن عفونت هلیکو           IgMو
 بیانگر فعـال بـودن     IgAآنتی بادي کلاس     و   )11و10(باکتر پیلوري   

هدف از این ). 12(می باشدسیستم ایمنی بر ضد هلیکوباکتر پیلوري  
ــا      ــذه بـ ــتان ایـ ــاکنین شهرسـ ــودگی سـ ــزان آلـ ــین میـ ــق تعیـ تحقیـ

 .هلیکوباکترپیلوري می باشد

 روش بررسی 
 در ساکنیناز )  زن143مرد و 118( نفر 263در این مطالعه از     

 به صورت 10/3/1387 تا 1/2/1387شهرستان ایذه از تاریخ 
 پر کردن پرسشنامه ، تصادفی خوشه  اي چند مرحله اي  پس از

 نمونه هاي مورد نظراز لحاظ توزیع . میلی لیتر خون گرفته شد2
 21-40 درصد بین42/58 سال، 1-20 درصد بین 05/19سنی ، 

 61-80 درصد بین39/5سال و 41 -60 درصد بین15/17سال،
نمونه هاي  خون در لوله آزمایش ریخته شده . سال سن داشته اند

 درجه سلسیوس قرار 37در انکوباسیون  ساعت 2 الی 1به مدت 
 سپس لوله آزمایش را از انکوباتور در آورده با دور .داده می شد

انتریفوژ می شد س دقیقه 10 دور در دقیقه به مدت 10000بالا 
سپس سرم بدست آمده به مقدار یک میلی لیتر را با سمپلر جدا 

ر ساخت کشو DIESSE کرده  و با استفاده از کیت الایزاي 
  یزان ـ درصد م9/98یت ـد و حساسـ درص3/97 ویژگی یا باـتالـای
  
  
  

  
  

تعیین  ضد هلیکو باکتر پیلوري IgG و  IgA  ،IgMآنتی بادي 
  مدل Elisa Reader نتیجه نهایی به کمک دستگاه  .گردید

Stat fax2100  620 ساخت کشور آمریکا باطول موج 
ی بادي  مشکوك نانومترخوانده شد براي افرادیکه تیتر آنت

داشتند تست هاي مورد نظر دوباره روي همان سرمها تکرار 
 .گردید

:  از روش هاي آماري با استفادهتجزیه و تحلیل داده ها
فراوانی، میانگینی، درصد، ضریب همبستگی ساده پیرسون و 

 استفاده گردید و به Mann-Whitney Uآزمون ناپارمتري
ر گرفت و سطح معنا مورد تحلیل قراSPSS18وسیله نسخه 

  . در نظر گرفته شدp<0.05داري 
 یافته ها

 نفر از کل نمونه معادل 28نشان می دهد که ما یافته هاي       
همچنین ). 1نمودار (بودند مثبت IgA درصدداراي 6/10
 IgAدرصد از مردان داراي 4/14درصد از جمعیت زنان و3/6

زنان و مردان به  IgAنتایج بدست آمده از مقایسه . مثبت بودند
 معنا =p 0.02درسطح تفاوت روش مان ویتنی نشان داد که

 زنان و IgAدار است این نتایج نشان می دهد که بین میزان
همین نتایج مربوط به . مردان تفاوت معناداري وجود دارد

در سطح   IgAتحلیل همبستگی نشان داد که بین سن  و میزان 
p<0.05ایش سن ،  معنا دار است یعنی با افزIgA نیز زیاد می 

  .شود
 نفر از کل 11 باید گفت که   IgMدر مورد نتایج تست     

 درصد زنان و 5/3 درصد مثبت بودند که 3/4نمونه معادل با 
یافته  ). 1نمودار (  مثبت بودندIgM مردان مورد مطالعه 1/5

 زنان  و مردان به IgMه ـاس مقایسـیق بر اسـهاي  این تحق
معنا p=0.005، در سطح  تفاوتیتنی نشان داد کهروش مان و

 زنان و IgMدار است این نتایج نشان می دهند که بین میزان 
همچنین نتایج مربوط به . مردان تفاوت معنا دار وجود دارد

تحلیل همبستگی به روش ضریب همبستگی ساده پیرسون نشان 
 است که در r=-0.06 خون IgMداد که بین سن و میزان 

   کهنشـان می دهنـدنایج ـ معنا دار نیست این نتp<0.05 سطح 
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  .وجود ندارد IgM بین سن و معنا داريه ـرابط
 201 نسبت به دو آنتی بادي بالا بیشتر بودند IgGموارد مثبت    

 75 مثبت بودند که IgG درصد 4/76نفر از کل نمونه معادل 
 ). 1نمودار ( از مردان را تشکیل می دهند 4/77از زنان و  درصد

شان داد ـی نـنـردان به روش مان ویتـان و مـ زنIgGه ـمقایس از
  که
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بحث
 با سن افراد در IgGو IgA      مطالعه ما نشان داد که میزان 

ارتباط می باشد یعنی هر چه سن بالاتر باشد امکان مثبت بودن 
 IgMد کلاس این آنتی بادي ها نیز بیشتر می شود ولی در مور

چنین ارتیاطی وجود ندارد و همانطور که در قسمت یافته 
. نیست IgM مشاهده می شود رابطه معنا داري بین سن و 

همچنین در مورد تفاوت بین جنسیت و میزان آنتی بادي ها نتایج 
 زنان و IgMو IgA این تحقیق نشان داد که آنتی بادي هاي 

 مردان نسبت به زنان بیشتر مردان تفاوت معنا داري وجود دارد و
 زنان و  IgGموارد مثبت دارند در حالیکه بین میزان آنتی بادي 

 .  مردان تفاوت معنا دار وجود ندارد

بر روي دانشجویان 1383در ایران شریفیان و همکاران در 
 دانشکده دندانپزشکی و دانشکده داروسازي دانشگاه علوم

   57که  ص شدـخـند و مشام دادـجـه اي انـمطالع پزشکی تهران
 
 
  

  
 

این نتایج نشان  می .  معنا دار نیستp<0.05درسطح تفاوت 
 زنان و مردان نمونه تفاوت معنادار IgGدهد که بین میزان 

همچنین نتایج مربوط به روش ضریب همبستگی .وجود ندارد
 در سطح IgGساده پیرسون نشان داد که بین سن و میزان 

P<0.05این نتایج نشان می دهد که افزایش .  معنا دار است
IgGبا افزایش سن توام است . 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
 
 
  
  
  

 ضد IgGدانشجویان هر دو دانشکده داراي  درصد 
قاسمی کبریا در مطالعه اي که  ).13(هلیکوباکتر پیلوري بودند

 8/66نشان داد که روي اقوام مختلف استان گلستان انجام داد 
نورائی در . )14(داشتند مثبت IgG مطالعه مورد  افراددرصد از

 درصد 69  را شهروندان تهرانی درIgGفراوانیمطالعه خود 
   .)15(گزارش کرده است

 ضد IgG درصد از افراد مورد مطالعه 4/76در این تحقیق    
هلیکو باکتر پیلوري مثبت بودند  که نسبت به سایر مطالعات 

  . انجام شده در ایران بیشتر می باشد
طالعه سرولوژیک خود را  براي تعیین  آنتی بادي     مهیار م

ضد هلیکو باکتر پیلوري روي کودکان شهر ي و روستایی 
 IgAانجام داد  این محقق از کودکان شهري مورد مطالعه تیتر 

 مورد از 4گزارش نکرده است و فقط از کودکان روستایی 
  یقی ـدر تحق). 16(گزارش نموده است IgA) درصد3/5(نفر75
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 توزیع فراوانی موارد مثبت آنتی بادي هاي ضد هلیکوباکترپیلوري در کل نمونه: 1نمودار
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 و همکارانش در ایالت کالیفرنیا انجام داده بودند Alemکه 
 درصد بوده IgA  9/4درصد ومیزان 2/2 مثبت  IgMمیزان
 ).10(است

 مثبت IgAدر صد از کل افراد مورد مطالعه 6/10در مطالعه ما 
می باشند که نسبت به مطالعه انجام شده در قزوین موارد مثبت 

 در این مطالعه IgMارد مثبت همچنین میزان مو. دو برابر است
  . بیشتر استAlem درصد است که نسبت به مطالعه 3/4که 
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  نتیجه گیري
کو       این مطالعه نشان داد که میزان آنتی بادي هاي ضد هلی

باکترپیلوري در این منطقه نسبت به سایر نقاط مطالعه شده ایران 
  بیشتر است

  تشکر و قدردانی 
       این طرح تحقیقاتی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد ایذه و 
با همکاري دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهران انجام شد 
همچنین از دانشجویان گروه زیست شناسی که در مراحل 

ک نمودند و از دوستان و همکارانی که در خونگیري کم
دانشگاه آزاد اسلامی واحد ایذه و دانشگاه تهران کمک 

  .نمودند صمیمانه تشکر و  قدردانی می کنیم
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