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 فقر كم خوني سرم و نيتي با سطح فريلوريكوباكتر پي هلعفونتارتباط 
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   يمونولوژيكارشناس آزمايشگاه ا 3 دانشيار گروه ايمونولوژي،2اديار گروه خون شناسي و بانك خون، است1
  28/12/85 : تاريخ پذيرش-21/2/85: تاريخ دريافت

  
  

  
  خلاصه

ارائـه شـده     شواهد   .در درصد قابل توجهي از بيماران ناشناخته باقي مي ماند         علت آن    اما   است؛ در دنيا    كم خوني  فقر آهن شايعترين علت      كم خوني  :مقدمه
 فقر آهن و كـاهش ذخـاير آهـن بـدن و     كم خونيبا توجه به شايع بودن  .را نشان مي دهد   فقرآهن   خونيكم  عفونت هليكوباكترپيلوري و    در اين مقاله، ارتباط بين      

 اين مطالعه با هدف بررسي ارتباط بين عفونت هليكوباكترپيلوري با كمبود ذخائر آهن و كـم خـوني فقـر آهـن انجـام                         همچنين عفونت هليكوباكترپيلوري در ايران    
  .شده است

بررسي سرولوژي از نظر عفونـت      . مشهد انجام شده است   ) ع( در بيماران مراجعه كننده به بيمارستان امام رضا          1384 توصيفي در سال     ةاين مطالع  :روش كار 
و اندازه گيري سـطح فـريتين سـرم     )CBC(همزمان شمارش كامل سلولهاي خونيو  اختصاصي اين عفونت IgA و   IgGسطح  اندازه گيري     و هليكوباكترپيلوري

اطلاعات جمع آوري شـده بـا اسـتفاده از    . مشخصات فردي، نتايج شمارش سلولي و سطح فرتين سرم در پرسشنامه جمع آوري گرديد     .انجام گرفت  مار، بي 184در  
  . و آمار توصيفي و آزمون هاي آماري تي پردازش شدSPSSنرم افزار 

 بـا   ميزان وجـود ايـن عفونـت   . عليه هليكوباكترپيلوري مثبت بودIgA يا IgG حداقل يكي از آنتي باديهاي اختصاصي ،افراد مورد بررسي% 8/77در  :نتايج
     سطح فريتين سرم بـين افـراد مبـتلا بـه عفونـت بـا افـراد                . زنان و مردان اختلاف معني داري از نظر ابتلاء نداشتند          ؛افزايش داشت صورت معني داري    ه   ب ،افزايش سن 

  . فقر آهن در افراد مبتلا به اين عفونت در قياس با گروه غير مبتلا شايعتر نبودنيكم خوغير مبتلا اختلاف معني داري نداشت همچنين 
 امـا برخـي   ؛ فقـر آهـن وجـود دارد   كـم خـوني   ارتباط بين عفونت هليكوباكترپيلوري و كاهش سطح فـريتين سـرم و   در مورد شواهد بسياري  :نتيجه گيري 

 فقر آهن و عفونت هليكوبـاكترپيلوري در        كم خوني اما با توجه به شيوع بالاي        . نيز اين ارتباط مشهود نبود     حاضر ة در مطالع  .مطالعات اين ارتباط را تائيد ننموده اند      
  .احساس مي شود وسيعتر  يمطالعهنياز به  ،ايران

  هليكوباكتر پيلوري، آنمي فقر آهن، فريتين:  كليديكلمات
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  مقدمه
اسـت  ا  ي ـ در دن  كم خوني ن علت   يعتري فقر آهن شا   كم خوني 

 )1،2(هستند ا به آن مبتلا يون نفر در دنيلي م600- 500 حدود كه
 در يه ايــ تغذكــم خــونين يعترين شــاي همچنــنيكــم خــون يــا

  .)3 (افته است ير توسعه يافته و غي توسعه يكشورها
 فقر آهن شامل جذب نامناسب، از       كم خوني علل ثابت شده    

ن ي ـ از ا  يب ـيا ترك ي ـز  يدست دادن مزمن خون، سوء جذب، همول      
 مـوارد كـاربرد    از   يك ـي فقـر آهـن      كـم خـوني   .  باشـد  يموارد م 
 جهـت رد از دسـت       ي و تحتـان   يرش فوقـان   دستگاه گـوا   يبررس

 ماننــد ســرطانها، زخمهــا، يه بــه مــوارديــدادن مــزمن خــون ثانو
  .اك استيلي سيماري، سوء جذب و بيسپلاريوديآنژ

 توانـد علـت   يك نم ـي مطالعات آندوسكوپيعيطور شا ه  اما ب 
مـوارد   از يدا نموده و در درصد قابل تـوجه   ي آن پ  ي برا يواضح
  . مانديم يباق ناشناخته كم خونيعلت 

 فقـر آهـن در درصـد        كم خـوني  ص علت   يشكست در تشخ  
ا علت  يد كه آ  ي نما ين سوال را مطرح م    يماران ا يباز يقابل توجه 
 كـم خـوني   و ر آهـن يجـاد كـاهش ذخـا    ي در ا  يگـر يناشناخته د 

  .)1(  باشد؟يل ميدخ
ــ ــدر ايـــن مقالـــه شـــواهد يبرخـ ــتري ارتبـــاط بـ ت ين گاسـ

هـر   .را نشان مـي دهـد     آهن   فقر   كم خوني  و   يلوريكوباكترپيهل
 يا ارتباطي بين ايـن       دانند ي م نينابين ارتباط را ب   يز ا ي ن يبرخچند  

  .)1-9( دو قائل نيستند
و از   راني ـ فقـر آهـن در ا      كـم خـوني   ع بـودن    يبا توجه به شـا    

 ي در كشورها  يلوريكوباكترپيش ابتلاء به عفونت هل    ي افزا يطرف
ن يــا، )10 -13 (ي صــنعتي توســعه نــسبت بــه كــشورهادر حــال

ــه  ــمطالعـ ــدف ا بـ ــهـ ــاط يبررسـ ــت   ارتبـ ــه عفونـ ــتلاء بـ  ابـ
 كـم خـوني   و   آهن بدن    يا رهيت ذخ ي و وضع  يلوريكوباكترپيهل

  .انجام شده استفقر آهن 
  

   كارروش 
  اخــتلالاتي كــه دچــارتوصــيفي در بيمــاران  يمطالعــهن يــا

 1384در سـال    ) ع( به بيمارستان امام رضـا       بوده اند و     ي  گوارش
 نفـر از بيمـاران     184از ميـان    . انجام شده است  ند؛  مراجعه كرده ا  

 از اختلالات گوارشي از جمله درد معده،         نفر 161 مورد مطالعه، 
ــژه      ــه وي ــوارش ب ــتگاه گ ــارج دس ــشكلات خ ــخ و م ــح، نف ترش
ــكايت     ــاكترپيلوري ش ــا هليكوب ــاط ب ــتي در ارتب ــشكلات پوس م

 مـرتبط بـا     پوسـتي مـشكلات   بيمار هم از نظر وجـود        23. داشتند
  .گرفتند قرار ي مورد بررسيلوريوباكترپكيهل

و انــدازه گيــري ســطح  ي ســرولوژيبررســاز كليــه بيمــاران 
 و IgGســرمي آنتــي باديهــاي ضــد هليكوبــاكترپيلوري از نــوع 

IgA    خـون  يشمارش كامل سلولها    و )CBC(   يري ـ، انـدازه گ 
 نيتيفـر  سـطح  يري ـت و انـدازه گ ين و هماتوكر  يزان هموگلوب يم

 نفـــر از ايـــن بيمـــاران داراي   140 .عمـــل آمـــد ه ســـرم بــ ـ
كه به عنوان حجم نمونه در نظر       . هليكوباكترپيلوري مثبت بودند  

 نفر از بيماران به علـت نتـايج بينـابيني در انجـام              4. گرفته شندند 
  .آزمايش از مطالعه حذف شدند

ــرم  ــطح سـ ــيسـ ــادي آنتـ ــاي بـ ــعل IgG و IgA ي هـ ه يـ
ــاكترپيهل ــزا توســط روشيلوريكوب ــتفاده ا  1 الاي ــا اس ــز كب ت ي

.  قرار گرفت  يرلند مورد بررس  ياكشور   2 ترينتي بيوتكت  يكمپان
 هـر   ي بـرا  ≤ 1/1 3يمن ـيت ا يت نسبت وضـع   ين ك يبا استفاده از ا   

  .دي گرديمثبت تلقها ي بادين آنتيك از اي
ت ي ـن و هماتوكر  يزان هموگلـوب  يو م ان  ماريبفرمول شمارش   

 K-21سمكس ي ـ س يبا استفاده از دستگاه شمارشـگر سـلول       آنها  
كنتـرل  بره شده و تحـت      ي استاندارد كال  يكه با استفاده از روشها    

  . شديريگ  منظم بود اندازهيفيك
 بـا اسـتفاده از      يمونواس ـيواي سـرم بـه روش راد      نيتيفـر زان  يم
ن يتيسـطح فـر  . دي ـ گرد يريگ ران اندازه يار ا يت شركت كاوش  يك

  ).12( دي گرديافته تلقيكاهش  µg/L 15كمتر از 
ان و كمتر از ي آقاي براgr/dl14 متر از ن كيزان هموگلوبيم

gr/dl12 كـه   ي مـوارد  .دي ـ گرد ي تلق كم خوني  ي خانمها ي برا 
  سرم نيتين مقدار بوده و همزمان فر     ين كمتر از ا   يزان هموگلوب يم

ــر از  ــا µg/L 15كمتـ ــود و گلبولهـ ــز هي بـ ــروم  ي قرمـ ــو كـ پـ
 MCV<80fl, MCH<27pg,MCHC<30)تريسكرويم

                                              
1 Enzyeme linked immunosorbent assay 
2 Trinty Biotech 
3 Immune status ratio=ISR 
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)gr/dl(   ص داده شـد   ي آهـن تـشخ     فقـر  كـم خـوني   بودند)15.( 
        نتــايج آزمايــشات خــون در پرســشنامه   مشخــصات فــردي و 

   بـا اسـتفاده از     جمع آوري گرديـد اطلاعـات جمـع آوري شـده            
و آمــار توصـيفي و جـداول توزيــع   ، SPSS  ي آمـار نـرم افـزار  

 يهـا آزمـون   ماران با اسـتفاده از      يسه ب ي مقا .فراواني پردازش شد  
از نظـر   >p 05/0 انجام شـد و  اسكوئر كاي  وتيژه يوه  ب يآمار
  .دي گردي دار تلقي معنيآمار

  
  جينتا

بيمـــــاراني كـــــه داراي ســـــرولوژي از نظـــــر عفونـــــت 
 از انــواع يكــي از ISR ≤ 1 حــداقل هليكوبــاكترپيلوري بودنــد

% 7/62ن افـراد در     ي ـن ا يباز  .  داشتند IgAا  ي IgG يهاي باد يآنت
 IgAاز نـوع    % 3/19  و در  IgGاز نوع   افته  يش  ي افزا ISRافراد  
ن ي از ب ـ  .مـشهود بـود    ي بـاد  يهر دو آنت  ش  يموارد افزا % 18و در   
 مختلف شامل درد معـده،      ي گوارش يات اصل ي كه با شكا   يافراد

 ي سرولوژ يبررس% 7/79 در   ؛ترش، تهوع و نفخ مراجعه نمودند     
 كه بـه علـت مـشكلات        ي افراد در .مثبت بود ن عفونت   ياز نظر ا  

 صورت گرفـت    يلوريكوباكتر پ يظر هل  از ن  ي بررس ير گوارش يغ
از ن دو   ين ا يبن عفونت مثبت بودند كه اختلاف       ياز نظرا % 70در

  .)1جدول( )p < 05/0( ستي دار ني معنينظر آمار
  

مشخصات بيماران مورد بررسي  مثبت و منفي از   - 1جدول 
        بيمارستان +HPنظرابتلا به عفونت هليكوباكتر پيلوري 

  1384، )ع(امام رضا
  

  فريتين
)  µg/L(  

هموگلوبين
gr/dl)( 

 سن  جنس
  )سال(

  گروه  شيوع

38±49  
  

54±47  

5/1±7/14  
  

4/1±6/14  

M=F  
 

M=F 

3/43  
  

3/28  

8/77%  
  

2/22%  

HP+  
  

HP-  

  
 ي در آنهـا بررس ـ    ي كـه بـا مـشكلات گوارش ـ       ين افـراد  ياز ب 
ن يعتري صورت گرفـت شـا     يلوريكوباكتر پ ياز نظر هل   يسرولوژ

  .بود )موارد% 69در ( معده درد يت گوارشيشكا

 3/43 ي سـال بـا متوسـط سـن    83 تـا  4از  به عفونت   سن ابتلاء   
زان مثبـت   ي ـم )p > 05/0 (ي دار يسال بـوده و بـا اخـتلاف معن ـ        

متوسـط سـني     .ش داشـت  ي سن افزا  بالا رفتن ن عفونت با    يشدن ا 
طـور معنـي داري بيـشتراز متوسـط         ه  افراد مبتلا به اين عفونـت ب ـ      

  ).1نمودار ( باشد لا ميسني افراد غير مبت
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 ميزان ابتلاء به عفونت هليكو باكترپيلوربيلوري در -1نمودار 
  »1384  «)ع(مشهد، بيمارستان امام رضا دهه هاي مختلف سني 

  
گر يكــدي بــا ي داري اخــتلاف معنــ،زن و مــرد از نظــر ابــتلاء

  .)1 جدول ()p <05/0(نداشتند
ن يـــن در افرادمثبـــت از نظـــر اي هموگلـــوبزانيـــمتوســـط م

كـه  بـود   gr/dl 6/14 ،ي و در افـراد منف ـ gr/dl   7 /14عفونت
ن يانگي ـم .ستي ـ دار ن  ي معن ـ ين دو از نظـر آمـار      ي ـن ا ياختلاف ب 

نظـر    مثبـت از     يك جنس در خانمهـا    ين به تفك  يزان هموگلوب يم
 ن عفونت ي از نظر ا   ي منف يو درخانمها gr/dl 86/13ن عفونت يا

gr/dl 83/13 ان ين در آقايزان متوسط هموگلوبين ميهمچن .بود
ــ ــر ايمثبـــت و منفـ ــ از نظـ ــه ترتيـ ــن عفونـــت بـ            و69/15ب يـ

gr/dl 86/15 دار ي معن ـين اختلافهـا از نظـر آمـار   يبوده، كه ا 
  .)1جدول(د ن باشينم

 از ي كه از نظر سـرولوژ ين سرم در افراديتيمتوسط سطح فر 
 ي  و در افـراد     µg/L  )38 ±( 49 ن عفونت مثبـت بودنـد     ينظر ا 

 باشـد كـه   ي م ـµg/L)47±(54  بـود  ي منف ي سرولوژ يكه بررس 
 ستي ـ دار ن  ي معن ين اختلاف از نظر آمار    ي ا تيبر اساس آزمون    

)582/0=p .( ي مــورد بررســافــراد%6/17در )6/2 هــاخانم %15% 
 كـه   ين افـراد  ي ب ـ   از . بود µg/L15از  ن كمتر ييسطح فرت  )انيآقا
 نظـــر عفونـــت  از %9/76 ؛داشـــتندµg/L15ز ن كمتـــر ايتيفـــر
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 شتر ازي ـن بيتي كه فـر ي مثبت بودند و در افراد  يلورياكترپبكويهل
µg/L 15 كــه نــدمثبــت بودن عفونــت يااز نظــر%6/81؛  داشـتند 

   ).1جدول( ستي دار ني معنين دو از نظر آمارين اياختلاف ب
ر از   نف 1 نفر از خانمها و       3 چهار نفر شامل     از ميان اين افراد،   

ن خانمهـا   ي ـ ا يتمام فقر آهن بودند كه      كم خوني ان مبتلا به    يآقا
ك ي ي مثبت بودند ول   يلوريكوباكترپياز نظر ابتلاء به عفونت هل     

 ين عفونـت منف ـ   ي ـ از نظر ابتلاء به ا     ،كم خوني مورد مرد مبتلا به     
كـم  ن دو گـروه مبـتلا بـه        ي در ب  ي دار يدر كل اختلاف معن   . بود

 فقر آهـن از نظـر       كم خوني ر مبتلا به    ي فقر آهن و گروه غ     خوني
  . مشهود نبوديلوريكوباكترپيابتلاء به عفونت هل

 ين متوسـط گلبولهـا    ي ب ـ ي دار ي اخـتلاف معن ـ   ياز نظر آمار  
ن يب ـ در   يو شـمارش پلاكت ـ   هماتوكريـت   زان  يم) WBC(ديسف

 بودنـد و در افـراد       يلوريكوباكترپي كه مبتلا به عفونت هل     يافراد
  .ت وجود نداشتن عفوني از نظر ايمنف
  

  بحث
. اسـت ا  ي در دن  كم خوني ن علت   يعتريشا فقر آهن    كم خوني 

ر آهـن بـدن از   ي فقر آهـن و كمبـود ذخـا     كم خوني ز  ين رانيدر ا 
 اسـت كـه     ين در حال  يو ا ) 10،11(است   برخوردار   ييوع بالا يش
 در حال توسـعه     ي در كشورها  يلوريكوباكتر پ يوع عفونت هل  يش

  .)12،13( ر استشتي بي صنعتينسبت به كشورها
ت ي گاستريك عامل اصلي به عنوان يلوريكوباكترپيهل

ن ي شواهد ارتباط بي و برخاستك يمزمن و زخم پتپ
   ژهيوه  فقر آهن بكم خوني و يلوري پكتركوبايت هليگاستر

                  را نشان مي دهد مقاوم به درمان ي هاكم خوني
ماران ين بيرا در ا كم خوني يسم احتماليمكان .)14،16،17(
ن ي با اره آنتي كه عفونت ناحندينما يان مين صورت بيبد

ن معده يفرد لاكتويك توليتواند منجر به تحر ي ميباكتر
ن گرفته و كمپلكس ين آهن را از ترانسفريشده كه لاكتوفر

ده ي چسبي باكترين دو سپس به رسپتور خاص غشاء خارجيا
 آهن به ،ي باكتريلار بايم ر و مرگ ويو با توجه به تكث

  گردديفع مدق مدفوع ي از طرعاًي مرده سريها يهمراه باكتر
ن ي در اكم خونيجاد يگر در ايد ي احتماليسم هايمكان

ه به ي ثانو، خونيماران شامل از دست دادن مخفيب
 به يو و كاهش جذب آهن ثانوي اروزيتهايگاستر

  .)18، 6، 5، 1(د باش ي ميديپوكلريه
 عفونــت يد جهــت بررسـ ـيــذكــر گردطــور كــه   همــان

ــاكترپيهل ــن مطالعــه يلوريكوب ــآزما از در اي  ي ســرولوژ يشهاي
ر مهـاجم   ي ـ غ ي روشها ي سرولوژ يشهايآزما. شده است استفاده  
ن عفونـت   ي ـماران از نظـر ابـتلاء بـه ا        ي ب ي جهت بررس  يارزشمند

  .)19 (دارند% 1/73ت يو اختصاص% 8/96ت يبوده و حساس
 IgGتـر   يش ت ين عفونـت افـزا    ي ـ بـه ا   مبـتلا مـاران   يشتر ب يدر ب 
 دوسـوم  شود اما فقط در      يده م يكروب د ين م يه ا ي عل ياختصاص
  .ابدي يش مي افزاIgAتر يموارد ت
لور يكوباكترپيه هل ي عل IgG اختصاص   ي باد ي كه آنت  يافراد

ش ي در آنهـا افـزا     IgAزان مثبت شـدن     يدارند با تداوم عفونت م    
  .)20( ابدي يم

د غالبـا   ي ـطور كه ذكر گرد    ز همان يه ن ماران مورد مطالع  يدر ب 
 و  IgGفقط  % 7/62كه در    يطوره  ش داشت ب  ي افزا IgGسطح  

 از نظـر    . داد يش نـشان م ـ   ي افزا IgA + IgGا  ي IgA% 4/37در  
 يلوريكوباكترپيلزان مثبت شدن عفونت ه    يش سن م  ي با افزا  يسن
ز ي ـمـاران مـورد مطالعـه ن      ين حالـت در ب    ي ـ كـه ا   ابـد ي يش م يافزا

ز هـر چنـد     ي ـ ن ياز نظـر جنـس     ).1نمـودار   () 21 ،12( مشهود بـود  
 ي اما برخ ـ  ؛)12(  دانند يم عتريان شا ي را در آقا   ن عفونت ي ا يبرخ

 در .)19،21(  گردنـد يك نسبت مبـتلا م ـ  ي مرد به    معتقدند زن و  
ن دو جـنس از نظـر       ي ب ـ يدار يمعن ـ  اخـتلاف  زي ـ ن  حاضـر  يبررس

  .ابتلاء وجود نداشت
 سـرم بـه     نيتيط سـطح فـر     متوس ـ ، از مطالعات  يمطابق با برخ  

 مثبـت از    يصـورت سـرولوژ   ه   كه ب  ي در افراد  ي دار يزان معن يم
      ين تـر از افـراد گـروه كنتـرل منف ـ          ين عفونـت هـستند پـائ      ينظر ا 

ن ين سرم در ا   يتي متوسط سطح فر   حاضر  در مطالعه  يول  باشد يم
   .)14 ( نداشتي داريگر اختلاف معنيكدي با ،دو گروه
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افتـه  ي كاهش   يره ا ي كه آهن ذخ   يماراني در ب  ،ين بررس يادر  
ن يهمچن  نداشتند و  كم خوني  يل و )نيتي فر > µg/L15( ندداشت
ــارانيدر ب ــه يم ــوني  ك ــم خ ــن ن ك ــر آه ــ فق ــاط  ي ــتند ارتب          ز داش
  .ده نشدي ديلوريكوباكترپي با ابتلاء به عفونت هلي داريمعن

 شواهد به نفـع     يد هر چند برخ   ي ذكر گرد  طور كه قبلاً   همان
     فقـر آهـن    كـم خـوني    و   يلوريكوبـاكترپ ين عفونت هل  يرتباط ب ا
در كه ) 1،9( دكنن يد نمين ارتباط را تائ يز ا ي ن ي باشد اما برخ   يم

  .ديد نگردين ارتباط تائيز اي نضراح يبررس
 شـمارش  نيب ـ ي داريارتبـاط معن ـ ن  ي همچن ضرا ح مطالعهدر  

ت و شــمارش ي ـهماتوكر  هموگلــوبين،زاني ـد، مي ســفيگلبولهـا 
در .  وجودنداشـت يلوريكوبـاكترپ ي با ابتلاء به عفونت هل   لاكتپ

 ج بدسـت آمـده اسـت      ين نتـا  يز هم ـ يگر انجام شده ن   يمطالعات د 
 ي و پورپـورا   يلوريكوبـاكترپ ين ابتلاء بـه عفونـت هل      ياما ب  .)22(

  .)ITP()7(ون ارتباط وجود دارديميك ايتوپنيترومبوس
  نتيجه گيري

ن ابـتلاء بـه     ي شـواهد ب ـ    از ياريد گفت هر چند مطابق بـس      ي با
كـم  ن سـرم و     يتي و كاهش سـطح فـر      يلوريكوباكترپيعفونت هل 

ن ارتبـاط   يز از ا  ي ن ي وجود دارد، اما برخ    ي فقر آهن ارتباط   خوني
ن ي ب ـ ي دار يارتبـاط معن ـ   زينحاضر  مطالعه  در .د ننموده اند  يرا تائ 

وع ي گردد كه با توجه بـه ش ـ       يشنهاد م ي پ .موارد فوق مشهود نبود   
 در يلوريكوبــاكترپي فقــر آهــن و عفونــت هلخــونيكــم  يبــالا

  .ردي صورت گيعترياس وسي مطالعه در مق؛رانيا
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