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بادي هليكوباكتر پيلوري در بيماران استئوآرتريت و افراد سالم  بررسي شيوع آنتي
   1385تهران در سال ) عج...(ا مراجعه كننده به بيمارستان بقيه

    
 
 
  
  I دكتر غلامحسين عليشيري*
   II محسن امينيدكتر   

  III   دكتر مسعود احمدزاد اصل
  IV   دكتر غلامعلي قرباني

   V مسعود جعفري  دكتر امير
  VI زاده   دكتر احمد سليم

   
     
  

  
  

  
  

  
  

  مقدمه
 يكـي از شـايعترين اختلالاتـي اسـت كـه در             ،استئوآرتريت    

 ميليـون   5/1در انگلـيس حـدود      . شود  جمعيت انساني ديده مي   
 اطلاعـات   ، در فرانـسه   )1(.باشـند   نفر مبتلا به استئوآرتريت مي    

مت ملي نـشان داد كـه       بدست آمده از يك بررسي آماري سلا      
  ت انجام ـد استئوآرتريـص جديــون تشخيــ ميلي6ه ــهر سال

  
  
  
  

  
هـا، كـه       درصد از جمعيـت فرانـسوي      8با  رقم   اين   )2(.گيرد  مي

   .كند شود، برابري مي رتريت در آنها تشخيص داده مياستئوآ
در سـال  ه آمريكا در يك تخمين انجام شده در ايالات متحد         

 مبتلا به نـوعي     ، ميليون نفر  43 از جمعيت يا     د درص 16،  1997
  )3(.آرتريت بودند

  
  
  
  

 چكيده
شود و بار اقتـصادي سـنگيني را      شايعترين اختلال مفصلي است كه در انسان ديده مي         ،استئوآرتريت: زمينه و هدف      
هـاي بيـشتري را بـراي روشـن سـاختن              ارزيـابي  ،لهايـن مـسئ   . كنـد   سراسر دنيا تحميـل مـي     هاي سلامت در       سيستم بر

مقايـسه شـيوع   هـدف از ايـن مطالعـه    . كنـد  فاكتورهاي مؤثر بر ميزان بروز، شدت و تظاهرات كلينيكي آنـرا ايجـاب مـي      
   . باشد تريت و جمعيت سالم ميهليكوباكترپيلوري در ميان مبتلايان به استئوآرضد هاي  بادي آنتي

 و A، ايمونوگلوبولين G براي پيدا كردن ايمونوگلوبولين ،اي ـ تحليلي ـ مقطعي   در يك مطالعه مشاهده: رسير    روش ب
 بيمار مبتلا 90 در ،اختصاصي هليكوباكترپيلوري) Anti-cag A( وابسته به سيتوتوكسينAهاي ضد پروتئين  بادي آنتي

 ، از روش الايـزا     فـرد سـالم گـروه كنتـرل        95و  ) عـج ...(ا  ارجاع داده شده به درمانگاه روماتولوژي بقيه      به استئوآرتريت   
   .  استفاده شدIndependent sample T-testها از  براي آناليز داده. استفاده شد

 17 زن و    78بـراي    سـال و     53±64/0 ) مـرد  6 زن و    84شـامل   (ني بيماران مبتلا به استئوآرتريت    ميانگين س : ها  يافته    
 بـه   Vu05/2±26/27 و   IgA  ،Vu75/3±3/40ميـانگين سـطح سـرمي       .  سـال بـود    67/39±12/1مرد گروه كنترل سـالم      

سـطح  ). P=003/0(دار بـود  ترتيب براي گروه استئوآرتريت و گروه كنترل بود كه اين عدم تقـارن از نظـر آمـاري معنـي     
 ، همچنـين  .)P=128/0(داري نداشـت     تفاوت معنـي   ،روه كنترل سالم   در بيماران استئوآرتريت در مقايسه با گ       IgGسرمي  

  ).<05/0P(داري نداشت  در گروه استئوآرتريت و گروه كنترل نيز اختلاف معنيAnti-cag Aسطح سرمي 
 در بيماران استئوآرتريت نسبت به افراد       ، اختصاصي هليكوباكترپيلوري  Aين  ولسطح سرمي ايمونوگلوب  : گيري      نتيجه
.  صـادق نبـود  Anti-cag A  وIgGهـاي   بـادي  اين يافته در مـورد آنتـي  ). P=003/0(داري بالاتر بود ه طور معنيسالم ب

  . مشخص نمودن ارتباط ابتلا به هليكوباكتر پيلوري و استئوآرتريت نياز به مطالعات بيشتري دارد
             

  ستئوآرتريتا – 3     هليكوباكترپيلوري–2  شيوع–1:   هاكليدواژه

 30/5/86:، تاريخ پذيرش1/3/86:تاريخ دريافت

I(اتخصص روماتولوژي، بخش داخلي، دانشكده پزشكي بقيهدانشيار و فوق)...مؤلـف  *(، تهـران، ايـران  )عـج ...(ا  ، ميدان ونك، خيابان ملاصدرا، دانشگاه علوم پزشكي بقيه        )عج
  ).مسؤول

II (ا  بقيهتخصص گوارش، مركز تحقيقات گوارش و كبد، دانشگاه علوم پزشكي دانشيار و فوق)...تهران، ايران)عج ،.  
III (پزشك عمومي، انستيتو تحقيقات سلامت نيكان، تهران، ايران.  
IV (ا استاديار و متخصص عفوني، مركز تحقيقات بهداشت نظامي، دانشگاه علوم پزشكي بقيه)...تهران، ايران)عج ،.  
V (ا پزشك عمومي، بخش داخلي، دانشكده پزشكي بقيه)...تهران، ايران)عج...(ا علوم پزشكي بقيهدانشگاه  ،)عج ،.  

VI (تخصص روماتولوژي، بيمارستان سينا، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران، تهران، ايران دانشيار و فوق.  
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 درصـد   2/18شود     تخمين زده مي   ،2020   با رسيدن به سال     
 مبـتلا بـه     ، ميليـون نفـر اسـت      60ها كه برابـر بـا         از آمريكايي 

  )5و 4(.اختلالات التهاب مفاصل خواهند شد
دگانه مختلـف       تعداد زيادي از مطالعات نفوذ فاكتورهاي چن      

هـاي     شامل اسـتعداد ژنتيكـي، پروسـه       ت كه را در استئوآرتري  
سلولي و شيميايي، تروما، اختلالات موسكولواسكلتال، ديابت،       

 هـا و عفونتهـاي موضـعي        هيپوتيروئيدي، آكرومگالي، التهـاب   
   )6(.اند  ثابت كردههستند،

ها نقـش اصـلي را در پـاتوژنز          رسد كندروسيت       به نظر مي  
 ،كنند، در مطالعـات انـساني و حيـواني          آرتريت بازي مي  استئو

افزايش عملكرد پروليفراتيو و دژنراتيو آنها نـشان داده شـده           
هـا،    ها و فاكتورهاي التهابي مثـل اينترلـوكين         سايتوكاين. است

IGF-1 ،INF-α     نقــــش اصــــلي را در اخــــتلال عملكــــرد
جهـت   مطالعات بيشتري    ،اما) 7-10(.كنند  ها بازي مي   كندروسيت

هـا در اسـتئوآرتريت       بررسي علل افزايش عملكرد سـايتوكاين     
  . مورد نياز است

ب ـل مــسبـ    كــشف هليكوبــاكترپيلوري بــه عنــوان عامـ ـ   
جدا .  نقطه عطفي در گاستروانترولوژي است     ،اي پپتيك ـه  زخم

 نقـش هليكوبـاكترپيلوري در پـاتوژنز بيمـاري          ،از زخم پپتيك  
درم شـوگرن، بيمـاري     كرونر قلـب، آرتريـت روماتوئيـد، سـن        

ايـن ارتباطـات    . بهجت و آنسفالوپاتي كبدي مطرح شده اسـت       
هنوز مورد اختلاف نظرنـد و مطالعـات بيـشتري مـورد نيـاز              

  )11-20(.است
زان مثبـت   ــ ـ مي  و )21(سـن شـيوع اسـتئوآرتريت      افزايش       با
 همچنـين   )22-24(.يابـد   مـي ر افـزايش    ـي هليكوباكت ـدن سرم ــش

تواند منجر به يك پاسخ التهـابي         لوري مي عفونت هليكوباكترپي 
ك ـكه موجب تحريك عملكرد كاتابوليك و آنابولي      شود   خفيف

 بتوانـد رونـد     محتمـل اسـت   شـود كـه       ي مـي  ــ ـهاي  سايتوكاين
  )26و 25(.ل را تحت تاثير قرار دهندــون مفاصــژنراسيد

رسـد كـه بـين اسـتئوآرتريت و مثبـت             در اينجا به نظر مـي     
با توجـه   . ترپيلوري ارتباطي وجود داشته باشد    شدن هليكوباك 

كنـد، در ايـن      مـي به فقدان اطلاعاتي كه اين ارتباط را ارزيابي         
 هاي بادي و آنتي Anti-cag Aبادي  مطالعه سطوح سرمي آنتي

IgGو  IgA   ــه ــتلا بــ ــاران مبــ ــاكترپيلوري در بيمــ هليكوبــ

لم مـورد بررسـي و      استئوآرتريت در مقايسه بـا جمعيـت سـا        
  .  قرار گرفتمقايسه

رور گـسترده منـابع پزشـكي، ايـن اولـين       ـه م ـ ـ    با توجـه ب ـ   
ــده   ــرل شـ ــه كنتـ ــت     مطالعـ ــاط عفونـ ــه ارتبـ ــت كـ اي اسـ

ــاي    ــا اســتئوآرتريت توســط ماركره ــاكترپيلوري را ب هليكوب
  .كند سرولوژيك ارزيابي مي

  
  روش بررسي

 بيمـار  90 ،اي ـ تحليلـي ـ مقطعـي         در اين مطالعـه مـشاهده  
 زن ارجـاع داده     84 مـرد و     6اسـتئوآرتريت شـامل     لا به   ــمبت
) عـج ...(ا  ه درمانگـاه رومـاتولوژي بيمارسـتان بقيـه        ــده ب ــش

ش قــرار ــــورد آزمايــــ م،1385ان تتهــران در بهــار و تابــس
 40حـداقل   ( سـال بـود    53±64/0ميانگين سني آنهـا     . دــگرفتن

 فـرد سـالم     95گروه كنتـرل شـامل      ).  سال 71سال و حداكثر    
ي بـراي   ــ ـن سن ــ ـ ميانگي ود؛ــ ـ مـرد ب   17زن و    78 ازمتشكل  

سـازي    در طـي همـسان    .  سال بـود   67/39±12/1گروه كنترل   
از روش كنترل اسـتفاده   از نظر سن )Pooled match( ها گروه
  .شد

اي شـامل تعـدادي سـوال در           پرسـشنامه      در هر دو گـروه،    
ــورد بيما ــم شــامل ســابقه ســوء هاضــمه،  (اي گوارشــيريه

 علائــم گوارشــي ديگــر، )ش شــكمي فوقــاني،احــساس ســوز
ــدهNSAIDsاســتفاده از  ــوك كنن ــده  ، بل ــار H2هــاي گيرن ، مه

هاي پروتوني و درمان ضد هليكوبـاكترپيلوري         هاي پمپ   كننده
  . دگي بيماريهاي گوارشي تكميل شدو سابقه خانوا

ـــ    براســاس دستورالعم ــشگـ ــه خــون  اه ـل آزماي ــك نمون ي
 و گــشتآوري  ر و كنتــرل جمــعوريــدي از تمــام افــراد بيمــا

ين ول و ايمونوگلوبAين ول، ايمونوگلوبAnti-cag Aادي ـب آنتي
Gا ــــبو زا ــــاده از روش الايــــ بــا استف، هليكوبــاكترپيلوري

، LABOR-DIAGNOSTIK)VIRO IMMUN  كيـت تجـاري  
InderR Au29D-61448 oberursel ،GmbH(    سـاخت كـشور

   . شدگيري   اندازه،آلمان
.  مورد آناليز قـرار گرفـت  SPSS 11.5افزار  عات با نرم    اطلا

 Independent-sampleبادي سـرمي   براي ارزيابي سطح آنتي

T test هـا   ودن واريـانس ــ ـر بــ ـراي برابــ ـب. دــ ـ اسـتفاده ش
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 از نظـر  ،05/0كمتـر از   P value. استفاده شـد  Levineت ــتس
  . دار در نظر گرفته شد آماري معني

  
  ها يافته

 بيمـار   90  فردي كه در اين مطالعه انتخـاب شـدند،         185 از     
 نفـر در    95و  )  مـرد  6 زن و    84شـامل   (مبتلا به استئوآرتريت  

  . بودند) مرد17 زن و 78شامل (گروه سالم كنترل 
بـه ترتيـب بـراي گـروه        ) خطاي اسـتاندارد  ±(    ميانگين سني 

 سـال   67/39±12/1 سـال و     53±64/0استئوآرتريت و كنترل    
 G، U/ml7/5±8/64ين  ولح سرمي متوسط ايمنوگلوب   سط. بود

ــتئوآرتريت و   ــروه اس ــروه  U/ml92/4±33/53در گ ــراي گ  ب
  .كنترل بود

ــارن  ــن عــدم تق ــي ،    اي ــابي معن ــاري در ارزي دار   از نظــر آم
 A  ،SEين  ولمتوسط سطح سرمي ايمونوگلوب   ). P=128/0(نبود
Vu75/3±3/40 و Vu SE05/2±26/27  به ترتيب براي گـروه 

ايــــن اخــــتلاف . ســــتئوآرتريت و گــــروه كنتــــرل بــــودا
كنـد بـر اينكـه سـطح سـرمي             دلالـت مـي    ،)P=003/0(دار  معني

ص ـور مـشخ  ــ ـه ط ــ ـ هليكوباكترپيلوري ب  Aين  ولايمونوگلوب
در بيماران اسـتئوآرتريت در مقايـسه بـا افـراد سـالم بـالاتر               

  . است
 Anti-cag A، arbU/ml1/4±4/35ي ـح سرم ــميانگين سط    
 بــراي arbU/ml34/3±93/26روه اســتئوآرتريت و ـي گــراـبــ

   .گروه كنترل بود
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 )<05/0P(دار نبـود    اما، اين عدم تقـارن در ارزيـابي مـا معنـي           
  . )1جدول شماره (

  
  بحث

    علت دقيق استئوآرتريت هنـوز بـه طـور كامـل نامـشخص             
ــا. اســت ــشان مــي،ام ــين    شــواهد ن ــد كــه عــدم تعــادل ب دهن

 ،هاي كاتابوليك و فاكتورهـاي محافظـت كننـده          سايتوتوكسين
ها نقـش اصـلي     كندروسيت )28و  27(.در تغيير مفاصل نقش دارد    

 عملكــــرد كاتابوليــــك  را در پــــاتوژنز اســــتئوآرتريت و 
در نهايت منجر بـه دژنراسـيون       و  كنند     بازي مي  ها  سايتوكاين

  )10-7(.شوند مفاصل در استئوآرتريت مي
تواند موجـب      هليكوباكترپيلوري مي  ،    با توجه به اين حقيقت    

يك پاسخ التهابي مزمن شود كه تاثيرگذار باشد روي عملكرد          
ســـازي  هـــايي كـــه در رونـــد فعـــال آنابوليـــك ســـايتوكاين

ن اين كه شيوع مثبت شـدن       ــها درگيرند، و همچني    كندروسيت
 اين همسان با    )24-22(.يابد  هليكوباكترپيلوري با سن افزايش مي    

افراد % 5از كمتر از    (استئوآرتريت با سن است   ش شيوع   ـافزاي
   )29و 21(.) ساله و بالاتر85زنان % 50 سال تا بيش از 40زير 
ــه نظـ ـ     ــيب ــاكترپيلوري و     ر م ــت هليكوب ــين عفون ــد ب رس

ــاطي وجــود داشــته باشــد  اري از ــبــسي. اســتئوآرتريت ارتب
انـد    روي ساير اختلالات بافت همبند انجام شـده       ،ها  كارآزمايي

تاثير هليكوباكترپيلوري را روي شـيوع، شـدت و تظـاهرات            تا
  .دـباليني آنها ارزيابي كنن

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي ضد هليكوباكتر پيلوري در بيماران استئوآرتريت در مقايسه با گروه كنترل بادي آناليز آماري نتايج سطح سرمي آنتي -1جدول شماره 
 pvalue  حداكثر  حداقل  )SE (خطاي استاندارد  ميانگين  گروه  

    10/183  10/1  70/5  80/64  استئوآرتريت
)U/ml(IgG 

  160  3/4  92/4  33/53  كنترل
  
128/0  

    216  7/0  75/3  34/40  استئوآرتريت
)Vu(IgA 

  80  12/3  05/2  26/27  كنترل
  
003/0  

    5/135  1/0  19/4  48/35  استئوآرتريت
Anti-Cag A  

)arbU/ml (  100  1/0  34/3  93/26  كنترل  
  
113/0  

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

   غلامحسين عليشيري و همكاراندكتر                                                      بادي هليكوباكترپيلوري در بيماران استئوآرتريت بررسي شيوع آنتي

140    1387 بهار /58شماره / دهم پانزدوره                                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                        

اند كه بيماران بـا سـندرم            بعضي از منابع موثق نشان داده      
 براي عفونـت هليكوبـاكتر يـا سـاير اخـتلالات بافـت              ،شوگرن

 امـا   )14-12(. مقايسه با جمعيت نرمال مستعدتر هستند      همبند در 
ضي مطالعات ديگر وجود دارند كه اين موضوع را تـصديق   بع

هاي باليني روي بيماران       تعدادي از كارآزمايي   )31و  30(.كنند  نمي
كننـــد كـــه عفونـــت  بـــا آرتريـــت روماتوئيـــد تـــصديق مـــي

هليكوباكترپيلوري در پاتوژنز آرتريت روماتوئيد نقش دارد و        
يـت  توانـد موجـب بهبـود مـشخص فعال     كني آن مي اينكه ريشه 

كنـي    كننـد كـه ريـشه        آنها پيشنهاد مـي    ،همچنين. بيماري شود 
هليكوباكترپيلوري در بيماران آرتريت روماتوئيـد بـه صـرفه          

 در چند مطالعه نشان داده شد كه شـيوع عفونـت            )33و  32(.است
 آرتريـت روماتوئيـد نـسبت بـه         بيمارانهليكوباكترپيلوري در   

هـاي    زيـابي  در بعـضي ار    )34-36(.جمعيت سـالم بيـشتر نيـست      
تيتــر د ـ روماتوئيــتآرتريــمبــتلا بــه  ديگــر، در بيمــاران  

افـــزايش هليكوبـــاكترپيلوري  IgG  وIgAهـــاي  بـــادي آنتـــي
ن سـطح سـرمي     ـميانگي ـايـن تحقيـق،     ي  ــدر ارزياب  )37(.داشت

IgAــاكترپيلوري ــي  ، هليكوب ــور معن ــه ط ــاران   ب داري در بيم
 سـالم راد  ــ ـه اف ــ ـت ب ــنـسب ) Vu75/3±3/40(تــاستئوآرتري

)Vu 05/2±26/27 ( بالاتر بود)003/0=P .(    اختلاف سـطحIgG 
نسبت به گـروه    ) U/ml7/5±8/64(در بيماران با استئوآرتريت   

دار  در ايــن مطالعــه معنــي) U/ml92/4±33/53(كنتــرل ســالم
نيـز   Anti-cag A ايـن مطلـب همچنـين بـراي     ؛)P=128/0(نبود

  . كند صدق مي
كنترل شده بيـشتري بـراي      هاي     كارآزمايي رسد  به نظر مي      

ترپيلوري و اسـتئوآرتريت    روشن شدن ارتباط بـين هليكوبـاك      
 رسيدن به ايـن رابطـه        البته چنين دانشي نه تنها به      .نياز است 

 بلكه كمكي است براي اجـراي       ، كمك خواهد كرد   علت و معلول  
مــداخلات مختلــف بــراي اينكــه حــوادث التهــابي برانگيزاننــده 

 ،هاي كلينيكي آن     از گسترش نشانه   بيماري استئوآرتريت پيش  
  . مورد توجه قرار گيرند

با توجه بـه شـيوع بـالاي ابـتلا بـه هليكوبـاكترپيلوري در                   
اده افراد مبتلا به اين بيماري، افراد گـروه شـاهد از بـين              وخان

 ملاقات كنندگان بيماراني كه داراي ناراحتي گوارشي به دليـل         
يـن موضـوع مهمتـرين       ا .زخم پپتيـك نبودنـد، انتخـاب شـدند        

 حاضر براي بررسـي حجـم نمونـه بيـشتر         ه  ع مطال ديتمحدو
با توجه بـه اينكـه مطالعـه مـشابهي در ايـن             . گروه كنترل بود  

شـود مطالعـات بعـدي         توصـيه مـي    ،مورد انجام نگرفته است   
  . حجم نمونه بيشتر و به صورت چند مركزي انجام گيرد

  
  گيري نتيجه

ــه     ــيگيـــ نتيجـ ــه   ري مـ  IgA ســـرمي ســـطحشـــود كـ
داري در بيمــــاران  هليكوبــــاكترپيلوري بــــه طــــور معنــــي

، امـا   )P=003/0(استئوآرتريت نسبت به افراد سالم بالاتر بـود       
صـادق   Anti-cag A هليكوباكترپيلوري و IgGاين يافته براي 

  . نبود
  

  تقدير و تشكر
وسيله از جناب آقاي حسيني و تـيم پزشـكي همكـار                  بدين

تقال خون كرج كه در مراحل اجراي طرح        ايشان در سازمان ان   
  . آيد اند تقدير و تشكر بعمل مي با ما همكاري نموده
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Abstract 
    Background & Aim: Osteoarthritis(OA) is the most frequent disorder seen in the population and imposes a great 
financial load on the health systems worldwide. This issue necessitates more evaluations to elucidate factors influencing its 
incidence, severity or clinical presentations. The aim of the present study is to find out whether helicobacter pylori(H.pylori) 
seropositivity differs significantly in patients suffering from OA in comparison with healthy population.  
    Patients and Method: In an analytic observational cross-sectional study, an enzyme-linked immunosorbent 
assay(ELISA) was used to detect H.pylori specific immunoglobulin G(IgG), immunoglobulin A(IgA) and antibodies against 
cytotoxin-associated-protein A(anti-Cag A) in 90 patients with OA referred to Baqiyatollah rheumatology clinic and 95 
healthy control individuals. For data analysis independent t-test was used.   
    Results: The average age was 53(±0.64) years for 84 women and 6 men in OA group and 39.67(±1.12) years for 78 
women and 17 men in the control group. Mean serum IgA level was 40.3(±3.75) and 27.26(±2.05) for OA and control 
groups respectively. In our evaluation this disparity was statistically significant(P=0.003). Anti H.pylori IgG serum level was 
not significantly higher in patients with OA in comparison with healthy individuals(P=0.128). Also, anti-CagA antibody 
serum level did not show a significant difference between OA and control groups(P>0.05). 
    Conclusion: Serum level of anti H.pylori IgA antibody was significantly higher in patients with OA than healthy 
individuals(p=0.003). This finding was not true for anti-Cag A and IgG antibodies.   
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I) Associate Professor of Rheumatology. Faculty of Medicine. Molla Sadra St., Vanak Sq., Baqiyatollah University of Medical Sciences. 
Tehran, Iran.(*Corresponding Author) 
II) Associate Professor of Gastroenterology. Gastroenterology Research Center. Baqiyatollah University of Medical Sciences. Tehran, Iran.  
III) General Practitioner. Nikan Institute of Health Research. Tehran, Iran. 
IV) Assistant Professor of Infectious Diseases. Military Health Research Center. Baqiyatollah University of Medical Sciences. Tehran, Iran.  
V) General Practitioner. Faculty of Medicine. Baqiyatollah University of Medical Sciences. Tehran, Iran.   
VI) Associate Professor of Rheumatology. Tehran University of Medical Sciences and Health Services. Tehran, Iran.  

www.SID.ir


