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  اصليمقاله 
  

بررسي عوامل خطر در ابتلا به عفونت هليكوباكترپيلوري و ارتباط آن با 
  ABOنوع گروه خوني 

 

 MD 2، محمود محمودي 1MDمحمدرضا كرامتي*

  

  دانشيار گروه ايمونولوژي2استاديار گروه خون شناسي و بانك خون، 1
  13/8/85: تاريخ پذيرش- 10/5/85: تاريخ دريافت

  
  خلاصه

 در حال يعفونت در كشورها.  باشديل مي دخير گوارشي وغي گوارشيهايماريجاد بين عفونت در اي داشته و ايوع جهاني شيلوريكوباكترپيعفونت هل: قدمهم
ن عفونت را با ي ا ارتباطير شناسيمطالعات متعدد همه گ.  باشندين كشورها مبتلا به عفونت مين در ايت كسب شده و اكثر بالغيتوسعه اكثرا در زمان طفول

 يابي مورد ارزABO ي شاخص توده بدن و گروه خون،ييم غذاي، تعداد افراد خانواده، رژي اجتماعيت اقتصادي از جمله سن، جنس، وضعد خطر متعديفاكتورها
  .انجام شده است خطر عواملن ي ارتباط عفونت با ابا هدف بررسين مطالعه يا. قرار داده است
 بيمار كه جهت بررسي 184. مشهد انجام شده است) ع( در آزمايشگاه كلينيك ويژه بيمارستان امام رضا 1384 توصيفي در سال اين مطالعه: روش كار

ا از كليه بيماران معاينه به عمل آمد و وزن و قد و شاخص توده بدني آنه. سرولوژي عفونت هليكوباكتر به آزمايشگاه ارجاع نشده بودند مورد مطالعه قرار گرفتند
اطلاعات . وري گرديدآ و عفونت هليكوباكتر در پرسشنامه جمع Rhمشخصات فردي، وضعيت اقتصادي، رزيم غذايي، نتايج گروه خون و . اندازه گيري شد

  .جمع آوري شده با استفاده از آمار توصيفي و جداول توزيع فراواني و آزمون كاي اسكوئر پردازش شد
     ش نشان ي افزاي داريماران به طور معنيش سن بيزان ابتلاء با افزايم. ن عفونت داشتندي مثبت از نظر اي سرولوژ،مطالعهماران مورد يب% 8/77در كل  :جينتا

، ييم غذاي، رژيت اقتصادين عفونت با وضعين اي بي داريارتباط معناين بررسي در . دين زن و مرد مشاهده نگردي بي داري اختلاف معنياز نظر جنس.  داديم
BMIي و نوع گروه خوني، مواد مخدر و مشروبات الكلگارياد به سي، اعت ABOي داريصورت معنه  تعداد افراد خانواده ب سن وشيد، اما با افزاي مشاهده نگرد 

  . داديش نشان مين عفونت افزايزان ابتلاء به ايم
ر در ابتلاء در گذر از دهه دوم به سوم يين تغيشتريو در حال توسعه بوده و بافته ي توسعه ين كشورهايبا بي ابتلاء تقري سني نما اين مطالعه در:يريجه گينت
ه  بيبررساين  اما در ،د نموده اندي خطر ذكر شده را تائعواملگر ي و ديلوريكوباكترپين عفونت هلي مطالعات ارتباط بيكه برخ ني رغم ايعل. مشهود بود يزندگ

  .دين عفونت مشاهده نگرديزان ابتلاء به اي در ميريي تغي داري خطر بصورت معنيكتورهاه فايل در مورد بقيجز سن و تعداد افراد فام
  ، عفونت هليكوباكترگروه خون، يلوريكوباكترپيهل: يديكلكلمات 
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  مقدمه
هليكوباكتر پيلوري باسيل گرم منفي، متحرك و 

اوره آز . ميكروآئروفيل ساكن در مخاط معده و  دئودنوم است
 اساسي در ن پروتئين اين ميكروب بوده و يك عاملفراوانتري

عفونت ). 1( كلونيزه شدن و بقاء آن در مخاط معده مي باشد
جاد يان عفونت در ي داشته و ايوع جهاني شيلوريكوباكترپيهل

 و كيپپتسرلژه اوي دستگاه گوارش بويهايماري از بيبرخ
 خارج از دستگاه گوارش يهايمارين بينوم معده و همچنيكارس
 ي در كشورهاي آلودگير شناسي همه گي الگو. باشديل ميدخ

. گر متفاوت استيكديافته با يدر حال توسعه و توسعه 
ش يد شده و بجايت اي غالبا در زمان طفولين باكتري اينيگزيجا
ن عفونت ي در حال توسعه مبتلا به اين در كشورهايبالغ% 90از 
بوده و % 30كاي در آمرسمين ارگانيوع ايش). 2و3( باشنديم

). 4(  باشنديالت متحده آلوده ميسال در ا50افراد % 50حدود 
ن يوع ايران شيدر مطالعات انجام گرفته در نقاط مختلف ا

ل يو در اردب% 6/33زد ي ر سال د20ريت زيعفونت در جمع
 ي آلودگيوع كلين شيهمچن .)5( ده استيگزارش گرد% 7/46

  ).4(  باشديم% 2/64 يردر شهرستان سا
ن عفونت را با ي ارتباط اير شناسيمطالعات متعدد همه گ

  ـيت اقتصادي خطر متعدد از جمله سن، جنس، وضععوامل
، ييغذام يرژ، تعداد افراد خانواده، ي، شغل، چاقياجتماع

 ي الكلاد به مواد مخدر و مشروباتي اعت،1شاخص توده بدن
ن عفونت ي از مطالعات ارتباط ايبرخ.  قرار داده انديمورد بررس

ن عفونت ين اي بيز ارتباطي نيد نموده و برخيبا موارد فوق را تائ
  .)5 - 10(ستندي از موارد فوق قائل نياريو بس

بتلاء به عفونت ن اي از مطالعات بين مطابق برخيهمچن
. )11(  و نوع گروه خون ارتباط وجود دارديلوريكوباكترپيهل

 تواند در يمهليكوباكتر نه ساز عفونت ي خطر زم عواملاطلاع از
ژه يوه ب آن ين عفونت و عواقب احتماليدرك بهتر ا

ا بن مطالعه يا. كمك كننده باشدنوم معده يك و كارسيرپپتساول
 خطر عوامل و هليكوباكترت ن عفوني ارتباط بيبررس هدف

                                                 
1 BMI: Body Mass Index  

انجام شده   Rh وABO ين عفونت با نوع گروه خونيارتباط ا
  .است

  
  روش كار

ك ينيشگاه كلي آزمادر 1384 در سال توصيفين مطالعه يا
ت يكثرا. انجام شده استمشهد ) ع(مارستان امام رضا يژه بيو
مشكلات غير گوارشي مرتبط با و  يمشكلات گوارشبا ماران يب

 . قرار گرفتندمطالعهفونت از جمله مشكلات پوستي مورد اين ع
را اين بيماران سابقه مصرف آنتي بيوتيك بر عليه اين ميكروب 

ن يمرتبط با ا خطر عواملنظر از نظر ماران يبكليه . نداشتند
 مشخصات فردي،. نه قرار گرفتندي و معايمورد بررسعفونت 

ا مشروبات ي گار، مواد مخدرياد به سياعت سن، جنس، شغل،
زان در ي شامل ميت اقتصاديوضع، ، تعداد افرادخانوادهيالكل

م ي، نوع رژ)يجاري، استيشخص( يآمد و نوع منزل مسكون
ات و حبوبات و علت يزان مصرف گوشت، لبني براساس مييغذا
در پرسشنامه توسط پزشك            ،  مراجعه به پزشكياصل

و  SPSSم افزار آماري با استفاده از نر  و جمع آوري گرديد
فراواني و آزمون كاي اسكوئر  آمار توصيفي و جداول توزيع 

 از نظر آماري معني دار در نظر گرفته p > 05/0. پردازش شد
  .شد

ماران اندازه ي بيوزن و قد تمامنات انجام شده ي معايدر ط
با توجه به ) BMI(  و با توجه به آن شاخص توده بدن،يريگ

  . شدسبهرابطه مقابل محا

  BMI = وزن) لوگرميك(
  قد) متر                                 (

  طبيعيـ1: ندديم گردي گروه تقس3 افراد به BMIاساس  بر
           BMI= 25 تا > 30ش وزن يبا افزا -BMI 2 > 25با 

  ).BMI )9 ≤ 30چاق،  ـ 3
م ي گروه تقس3ماران به ي ب،انهيزان در آمد ماهياساس م بر
انه كمتر از يـ افراد با درآمد كم با درآمد ماه1 :ندديگرد

آمد د ـ افراد با درآمد متوسط با در2ال در ماه ي ر1500000
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ـ افراد با درآمد خوب با 3ال ي ر1500000 ـ 300000انه يماه
  ال در ماهير 3000000شتر از يانه بيزان درآمد ماهيم

  شاملنديگردم يماران به پنج گروه تقسيز بياساس شغل ن بر
  . خانه داريكار، خانمهايكارگر، ب  مشاغل آزاد، كارمند،

زان مصرف گوشت قرمز، ي با توجه به مييم غذايبراساس رژ
 گروه 3ماران به يات بي، تخم مرغ، حبوبات و لبنيمرغ، ماه

  :ديم گرديتقس
ك بار يشتر از ي باي كي ـ1: ك از موارد فوقيمصرف هر 

ـ كمتر از 3  بار در هفته1-6  ـ2) هفته بار در 7حداقل ( در روز
  ك بار در هفتهي

ن ييماران نمونه خون جهت تعيك از بي هر ازپس از آن 
عفونت از نظر يسرولوژ ي و بررسRhگروه خون و 

ماران ي بي تمامRhگروه خون و .  گرفته شديلوريكوباكترپيهل
 يهاي بادي آنتيسطح سرم. دين گرديي تعيديبه روش اسلا

IgA و IgGبا  2 الايزاتوسط روش  يلوريكوباكترپي ضد هل
رلند مورد يكشور ا 3ترينتي بيوتچ يت كمپانياستفاده از ك

ت يت نسبت وضعين كي با استفاده از ا.  قرار گرفتيبررس
 يها مثبت تلقي بادين آنتيك از اي هر ي برا≤ ISR4 1/1 يمنيا

  .ديگرد
  
  جينتا

 سال با 83 تا 2 از يف سني طيماران مورد مطالعه دارايب
 سال 83 تا 4سن ابتلاء به عفونت از .  سال بودند35 يمتوسط سن

طور ه زان ابتلاء به عفونت بيم.  سال بود3/43 يبا متوسط سن
زان يم) p  >05/0(ش داشتي با بالا رفتن سن افزاي داريمعن

 ي مختلف سني در دهه هايلوريكوباكترپيابتلاء به عفونت هل
طور كه در نمودار  همان. اده شده استنشان د )1 (در نمودار

 ني مبتلا به ايافراد بالغ مورد بررس% 80ش ازيمشهود است ب
ن ي سال مبتلا به ا20ر يافراد ز% 50كه يدر حال. باشند يعفونت م
 يماران مورد بررسي در كل از مجموع تمام ب. باشنديعفونت م

 ،ود بود مشهيلوريكوباكترپيموارد ابتلاء به عفونت هل% 8/77در 
                                                 
2 Elisa.Enzyme Linked Immunosorbent assay 
3 Trinty Biotech 
4 Immune Status Ratio 

ا ي IgG يهاي بادي از انواع آنتيكي از ≤ISR 1/1 حداقل يعني
IgAن ين افراد مثبت از نظر ايدر ب.  داشتندين باكتريه اي برعل

ش يافزا% 7/30 و در IgGش در يموارد افزا% 8/97عفونت در 
 موارد علاوه بر ك سومي در حدوديعني.  مشهود بودIgAدر 
.  ده شديز دي نIgAزان يش مي همزمان افزاIgGزان يش ميافزا

ش منفرد يل افزاي مثبت فقط به دليموارد سرولوژ% 2/2فقط در 
IgA ن ابتلاء زن و مرد وجود ي بي اختلافياز نظر جنس. بود

  .نداشت
 به پزشك مراجعه يات گوارشيل شكاي كه به دليدر افراد

ر ي كه به علت مشكلات غيمارانيو در ب% 7/79كرده بودند در 
 مراجعه كرده يلوريكوباكترپيمرتبط با عفونت هل يگوارش

ن عفونت مثبت بود ي از نظر اي سرولوژيبررس% 70بودند در
  .ستي دار ني معنين دو از نظر آمارياختلاف ا

، %)69( ماران شامل درد معدهي بيات گوارشين شكايعتريشا
ف بوده و در ي درد غالبا خف.بود%) 9/9( و ترش%) 7/10( نفخ

ا يه موارد يد و در بقي گرديد ميا غذا خوردن تشددرد ب% 7/41
  ا متعاقب غذا خوردن بهتر ي با غذا خوردن نداشت و يارتباط

زمان درد در طول  ن اشتها، شدت درد،ي بي ارتباط.دي گرديم
  . وجود نداشتيلوريكوباكترپيشبانه روز و ابتلاء به عفونت هل

ختلاف  ذكر شده از نظر ابتلاء اياساس شغل گروهها بر
  .گر نداشتنديكدي با ي داريمعن

 كه از سطح ياساس سطح در آمد عفونت در كسان بر
سه با افراد با سطح يدر مقا%) 3/90( برخوردار بودنديدرآمد كم

ن يعتر بود اما ايشا%) 2/78( و خوب%) 4/73( آمد متوسط در
ن عفونت در يهمچن. ستي دار ني معنياختلاف از نظر آمار

 منزل يسه با افراد داراي نداشتند در مقاي مسكون كه منزليافراد
 دار ي معنياما اختلاف موجود از نظر آمار .عتر بودي شايمسكون
  .)1جدول  (نبود
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  )ع( مشهد، بيمارستان امام رضا -توزيع فراواني عوامل خطر در عفونت هليكوباكتر در بيماران مورد مطالعه    – 1جدول 
    

 P-Value  )مثبت (% تعداد  فاكتور خطر
  جنس 

  مرد -
 زن -

BMI   
- 25 <   
- 30 < - 25 

- 30 ≥  

  گوشت قرمز
   بار در هفته≤ 7 -
- 6-1 

  بار در هفته> 1 -

  لبنيات
   بار در هفته≤ 7 -
  بار در هفته6-1 -

  بار در هفته> 1 -

  منزل مسكوني
  دارد -
 ندارد -

  )ريال(درآمد
- 1500000 <  
- 3000000 -1500000 

- 3000000 > 

  شغل
  آزاد -
 كارمند -

 خانه دار -

 كارگر -

  د افراد فاميل تعدا
- 4 ≤   
- 4 >  

  گروه خون
- A   
- B 
- AB  
- O  

  
65)4/46(  
75)6/53(  

  
70)4/71(  
47)7/88(  
23)3/79(  

  
14)4/82(  

116)9/78(  
10)5/62(  

  
123)4/79(  
13)2/72(  
3)60(  

  
104)758(  
30)7/85(  

  
28)3/90(  
47)4/73(  
61)2/78(  

  
29)9/87(  
35)1/76(  
55)6/84(  
2)100(  

  
19)5/65(  
44)7/91(  

  
  

33)7/71(  
39)6/73(  
13)3/81(  
52)2/85(  

66/0  
  
  
051/0  

  
  
  
332/0  

  
  
  
355/0  

  
  
  

21/0  
  
  

16/0  
  
 
  
  
404/0 

  
  
 
  
004/0  

  
  
294/0 
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زان ي مي داريصورت معنه ش تعداد افراد خانواده بيبا افزا
كه در  يطوره ب. ش نشان دادين عفونت افزايابتلا به ا
و % 5/65 ابتلاء زانيا كمتر از چهار نفر مي ي مساويها خانواده

  .)1جدول( بود% 7/91شتر از چهار نفر، ي بيدر خانواده ها
 كه ين افرادين عفونت بي ابتلاء به اييم غذاياز نظر رژ

 قدارات به مي، تخم مرغ، حبوبات و لبنيگوشت قرمز، مرغ، ماه
ك بار در هفته مصرف ي بار در هفته و كمتر از 1 - 6، هر روز

  ).1جدول  ( مشهود نبوديار دي نمودند اختلاف معنيم
 اختلاف BMI و يلوريكوباكتر پين ابتلا به عفونت هليب
  ).1جدول( مشهود نبود ي داري معنيآمار

گار، مواد مخدر و ين افراد معتاد به سي بين بررسيدر ا
     كوباكتر اختلاف ي و ابتلاء به عفونت هليمشروبات الكل

ن عفونت يط ب ارتباي در بررس.ديمشاهده نگرد ي داريمعن
 ين گروههاي هر چند در بي و گروه خونيلوريكوباكترپيهل

ده ي دO ي در گروه خون،زان ابتلاء به عفونتين ميشتري بيخون
 ي خونين عفونت گروههاياما از نظر ابتلاء به ا %)85(شد

  .)1نمودار (گر نداشتنديكدي با ي دارياختلاف معن
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 مقايسه ميزان درصد ابتلاء به عفونت  -1 نمودار
در بين گروههاي خوني )  مثبتHP(هليكوباكترپيلوري 

ABO 1384سال ) ع( بيمارستان امام رضا – ، مشهد  
  
  

    ي اختلاف آمار+Rhسه با افراد يز در مقاي نRh-افراد 
  .ن عفونت نداشتندي از نظر ابتلاء به اي داريمعن

  بحث
ه  باشد بيت و سرطان معده مير گاستلل از عHPعفونت 

عفونت  بالاتر وعيش متعدد مطالعات كه يطور
ماران مبتلا به سرطان معده در ي را در بيلوريكوباكترپيهل
وع يبا توجه به ش. سه با گروه كنترل نشان داده استيمقا
 يران از جمله نواحي نقاط اي سرطان معده در برخيبالا

        نه ساز ي زم خطري اطلاع از فاكتورهايشمال غرب
ن عفونت ي تواند ما را در درك بهتر اي ميلوريكوباكتر پيهل

  .)5 (دي نماياري آن يو عواقب احتمال
 يوع ابتلاء سرمي از شي سن  مختلفيا دو نمايدر سرتاسر دن

 در حال توسعه يدر كشورها. وجود دارد HPبه عفونت 
 مزمن  كسب شده و عفونتيعفونت غالبا در مراحل اول زندگ

 يكه در كشورها يدر حال.ابدي ين ادامه مين بالغي سنيدر ط
طور متناسب ه چه ها كم بوده اما بين عفونت دريوع ايشرفته شيپ

  .ابدي يش مي افراد بالغ افزايدر سرتاسر زندگ
 ابتلاء به يوع سرمي در حال توسعه شي از كشورهايدر برخ

 كه در يدر حالبوده % 90ش از ي سال ب5ر سن ين عفونت در زيا
  .است% 20كاينوجوانان آمر

 در حال ين كشورهايبا بي ابتلاء تقري سنيانممطالعه اين در 
  . )2نمودار  ( باشديافته ميتوسعه و توسعه 
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ميزان ابتلا به عفونت هليكوباكترپيلوري در       – 2نمودار 
   )ع(ن امام رضا  بيمارستا–دهه هاي مختلف سني، مشهد 
  1384 سال 

  
ر يي تغنيشتريطور كه در نمودار مشهود است ب ن همانيهمچن

 مشهود است كه يدر ابتلاء در گذر از دهه دوم به سوم زندگ
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در .  باشدي در حال توسعه مي كشورهاين الگو مطابق با الگويا
وع عفونت ي در شيمختصركاهش  يدهه هفتم و هشتم زندگ

د معده و ي و كاهش اسيآتروفل ي به دلكه  گردديجاد ميا
وع عفونت در ي در شكاهش . باشديمانجام گرفته  يدرمانها
   .بود ز مشهودي ما ني در بررسي هفتم و هشتم زندگيدهه ها

عتر ي شامردانن عفونت را در ي اي هر چند برخياز نظر جنس
 مرد و زن قائل نيب از نظر ابتلاء يز اختلافي نيدانند اما برخ يم
ن دو گروه ين اي بي داريز اختلاف معني نيبررساين ر د .ستندين

  .)10- 14 (مشهود نبود
 يلوريكوباكترپي ابتلاء به عفونت هلي سرولوژيجهت بررس
 يروش سرولوژ. شد استفاده ي از روش سرولوژاز اين مطالعه

ن عفونت ي ابتلاء به اير مهاجم و ارزشمند جهت بررسي غيروش
 در ).15( دارد% 1/73ت يو اختصاص% 8/96ت يبوده و حساس

 ي اختصاصIgGتر يش تين عفونت افزايماران مبتلا به ايشتر بيب
تر ي شود اما فقط در دو سوم موارد تيده مي دين باكتريه ايبر عل
IgAابدي يش مي افزا.  

ه يبر عل  IgGي اختصاصي بادي كه آنتيدر افراد
 مثبت شدن زاني دارند با تداوم عفونت ميلوريكوباكترپيهل

IgAز ينماران مورد مطالعه ي در ب).16(دابي يش مي در آنها افزا
 داد اما حدود يش نشان مي افزاIgGتر يبا در همه موارد تيتقر
ز مشهود ين  IgAتر يش تيافزا، IgG موارد علاوه بر ك سومي

  .بود
ت مورد مطالعه از نظر يجمع% 78د يطور كه ذكر گرد همان
ن ي ايوع عموميزان شيم.  مثبت بودنديرلويكوباكترپيعفونت هل

ن يكه ا يطوره عفونت در نقاط مختلف كشور متفاوت بوده ب
 20ريو در افراد ز% 2/64 ير استان سايت عموميزان در جمعيم

ده يگزارش گرد% 6/30زد يو % 5/47ل ياردبدر شهرستان سال 
% 7/79پتپك در پس ي افراد با مشكلات داين مطالعهدر  .است

كه در تهران  ين عفونت مثبت بودند در مطالعه اياز نظر اموارد 
% 2/69فاقد زخم ك يس پپتيدوع عفونت در افراد يانجام شده ش

گر در ي دين در مطالعه ايهمچن ).4( ده استيگردگزارش 
س ين عفونت در كودكان مبتلا به مشكلات ديوع ايتهران ش

  ).17(ده است يگزارش گرد% 63ك يپپت

 خارج ين عفونت را با مصرف غذاهايوع ايش شي افزايبرخ
 مطالعات در. وه مرتبط دانسته اندياز خانه و كاهش مصرف م

ن عفونت و مصرف گوشت قرمز، ين اي بيانجام شده ارتباط
ده ير مشاهده نگردير و پنيجات شي، مرغ، برنج، سبزيماه

ن ين عفونت بي ابتلاء به اميزان زي ناين مطالعهدر . )18(است
گر يكديبا   ي داري اختلاف معن، ذكر شدهييغذا يمهايرژ

  .)1جدول  (نداشتند
ك فاكتور خطر در ي را بعنوان ي ـ اجتماعيت اقتصاديوضع
گر ي د ازيبرخ اما). 19( ن عفونت ذكر كرده انديابتلاء به ا

در اين  .ستندين دو قائل نين اي بيمطالعات انجام شده ارتباط
اساس سطح   مطالعه بر افراد مورديت اقتصاديوضعمطالعه 

 مورد مطالعه قرار يا نداشتن منزل مسكونيدرآمد و داشتن 
ت يوضعن ي بيدار يارتباط معنحاضر در مطالعه . گرفت
د يالبته با. ن عفونت مشهود نبوديو ابتلاء به ا ي اجتماعياقتصاد

  شهر ساكنيشتر در افرادي بضراحتوجه داشت كه مطالعه 
ت ي از جمله جمعيت عموميجمع ي و تمامانجام گرفتمشهد 
 برخوردار بوده ين تري پائي را كه غالبا از سطح اقتصادييروستا

 هستند ي گوارشي هاي چون ناراحتير مشكلاتي گيو كمتر پ
  . شديشامل نم

ق انتقال عفونت ناشناخته است اما يكه منشاء دق يبا وجود
. باشد يشواهد به نفع انتقال عفونت از شخص به شخص م

ك فاكتور خطر در يت بعنوان ي پر جمعيكه خانواده هايبطور
 در. )2( ده استيزان ابتلاء به عفونت گزارش گرديش ميافزا

         صورت ه ش تعداد افراد خانواده بيز با افزاي نيبررساين 
                ش نشان ين عفونت افزايوع ابتلا به اي شي داريمعن
  .)1 جدول(  داديم

لات يزان تحصين شغل ومي بيام شده ارتباطدر مطالعات انج
وع يز شي نيده نشده است برخيكوباكتر ديو ابتلاء به عفونت هل

). 19 (لات بالا كمتر ذكر نموده انديعفونت را در افراد با تحص
زان ابتلاء به ين  شغل و مي بيدار ي ارتباط معنيبررس اين در

  .)1 جدول (ديعفونت مشاهده نگرد
وع عفونت در يش شيانگر افزايجام گرفته ب مطالعات انيبرخ
ن يز اي ني اما برخ).21،22(باشد  يگار و الكل مين به سيمعتاد
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اد به ين اعتيز بيناين مطالعه  در .)20( دي نمايد نميارتباط را تائ
 يلوريكوباكترپيگار، مواد مخدر، الكل و ابتلاء به عفونت هليس

  . مشهود نبودي دارياختلاف معن
پوتز ين هي اBMI و يلوريكوباكترپي با عفونت هلدر ارتباط
ن عفونت ممكن است منجر به ي كه ا،ده استيمطرح گرد

  . گرددBMIكاهش 
 سنتزو آزاد شدن يلوريكوباكترپيت هليكه گاستر يطوره ب

ك كننده يعنوان تحره  كه ب،مشتق از معده 5گرلينهورمون 
 يم  BMI دهد و منجر به كاهش يم  باشد را كاهشياشتها م
د ين ارتباط را تائيگر مطالعات انجام گرفته اي ديول. )9( گردد

 و ابتلاء به BMIن يز بي نيبررساين  در ).22( ندي نمايمن
  .ديمشاهده نگرد ي داريمعن عفونت اختلاف

از  H ،Lea ،Leb ي ژنهايبه آنت HP يلوريكوباكترپيهل
ن خاطر يبد.  گردديم متصل ي خوني گروههاي ژنهايآنت
 ين افراد ترشح كننده گروههايمعده در بسرطان و زخم ع ويش

)  دارنديشتري بH ژن يكه آنت (O ي و افراد گروه خونيخون
 يگر از مطالعات اختلافي دياما برخ ).23،24(  باشديعتر ميشا
 يلوريكوباكترپيزان ابتلاء به عفونت هلي و مين نوع گروه خونيب

  .)25،26،27( ستنديقائل ن

                                                 
5 ghrelin 

ن عفونت در افراد مبتلا به گروه يز هر چند ايعه نمطالاين در 
 يعتر بود ولي شاي خونيه انواع گروههاينسبت به بق O يخون
  .)2 نمودار ( دار نبودي معنين اختلاف از نظر آماريا

  
  نتيجه گيري

 عواملن يد گفت كه از بي بايي نهايريجه گينتك يعنوان ه ب
 يلوري پيكوباكتريل ابتلاء به عفونت ه،يخطر متعدد مورد بررس

ش يل افزاين و تعداد افراد فامس با بالا رفتن ي دارينعطور مه ب
خطر عوامل گر ين عفونت و دين اي بي ارتباطي داد ولينشان م
  .دي مشاهده نگردABOي خونيهاو گروه

عتر ياس وسيدر مق عواملن يا گردد كه مطالعه يشنهاد ميپ
 باشد يياروستهم  و يشهرت ي جمعرنده همي در برگكه

  .رديصورت گ
  

  تشكر و قدرداني
ن طرح را انجام ي اي كه محاسبات آماري دكتر جبارياز آقا

 پ مقاله كماليخاطر تاه ان بين از خانم قاسميهمچنو دادند 
  .مي تشكر را دارتقدير و 
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