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  :مقدمه

از يكي ) Helicobacter pylori( هليكوباكترپيلوري

جوامع انساني است كه بيش از در  آلودگيشايع ترين 

 معده انسان .)1( هستند آن درصد از مردم دنيا ميزبان 50

تنها محل اقامت مناسب اين ميكروب است و انسان از 

تواند ناقل اين ي تا سنين كهولت ميشيرخوارگدوران 

 لانياين ميكروب در محل اقامت طو.  باشدميكروب

هايي  تواند باعث بيمارييمدت خود در معده م

 معده و پپتيكبصورت التهاب حاد و مزمن معده، زخم 

  .)2،3(اثني عشر و سرطان معده شود 

  ـقه شخص و از طريـــبيماري بصورت شخص ب

  
  ).1-4(دهاني انتقال مي يابد - دهاني و دهاني-انتقال مدفوعي

 با توجه به نژاد يرهليكوباكترپيلوشيوع عفونت 

ه جغرافيايي سن و موقعيت اجتماعي اقتصادي ژنتيك منطق

ميزان هاي شيوع بالا در كشورهاي در حال . متفاوت است

 پر ،توسعه و مناطقي با وضعيت اجتماعي اقتصادي پايين

اروپا ديده  ازدحام و دستجات بومي در آمريكا كانادا و

 در كشورهاي  كودكانميزان عفونت). 3- 11(شود مي

 50 رصد و در مناطق فقيرنشين به د10 كمتر از پيشرفته

 در كـشورهاي در حال رسد در حالي كه ميدرصد

  .)12( رسد درصد مي80بهپيشرفت 

  :چكيده
 در ايجـاد گاسـتريت حـاد و    كه يكي از عفونت هاي شايع در انسان است هليكوباكتر پيلوري :زمينه و هدف 

 درصد بوده و بيشترين شـيوع       80 تا   10شيوع عفونت در كودكي     .  دارد مزمن، زخم پيتيك و سرطان معده نقش      
 در  هليكوبـاكتر پيلـوري   هدف از اين مطالعه، تعيين ميزان آلودگي بـه          . در كشورهاي در حال توسعه مي باشد      

  .  شش ساله شهركرد و عوامل موثر بر آن بوده استكودكان
 ساله مراجعـه كننـده بـراي طـرح       6 نفر از كودكان     215تعداد   تحليلي   –در اين مطالعه توصيفي      :روش بررسي 

نمونه مـدفوع جمـع آوري و بـا اسـتفاده از            . شهركرد وارد مطالعه شدند   كودكان بدو ورود به دبستان      سنجش  
هاي آمـاري كـاي    آزمونداده ها با استفاده از     . ديد بررسي گر  هليكوباكترپيلوري از نظر آنتي ژن      ELISAروش  

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتنددو و رگرسيون لجستيك 
شـيوع  .  مثبت بودند  پيلوريهليكوباكتراز نمونه ها از نظر آنتي ژن        )  مورد 50% (3/23بر اساس نتايج     :يافته ها 
 رابطه معني داري با جنس، مصرف سـيگار والـدين، درد شـكم، رشـد، تهـوع، بـي         هليكوباكترپيلوريعفونت  

 با تحصيلات والدين و     ولي. ر والدين و سابقه استفاده از شير مادر نداشت        اشتهايي، زخم معده و يا اثني عشر د       
  .)>05/0P ( وجود داشترابطه معني داريسابقه سرطان معده در فاميل درجه اول 

 پبشنهاد مـي گـردد ضـمن    هطان معدربا توجه به شيوع اين عفونت در كودكان و ارتباط آن با س       : نتيجه گيري 
بهداشتي اوليه در جامعه، در طرح سنجش سـلامت قبـل از دبـستان ايـن بيمـاري                  تلاش براي ارتقاي خدمات     

  .غربالگري و موارد مثبت درمان گردد
  

   .هليكوباكترپيلوري، كودكان، مدفوعتست آنتي ژن،  :واژه هاي كليدي
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اين در مطالعات انجام گرفته در ايران شيوع 

  درصد61 درصد و در كرمان 88عفونت در شيراز 

  .)13،14( گزارش شده است

اي كه توسط آخوندي جهت تعيين تيتر در مطالعه

 نفر از 400 بر روي هليكوباكترپيلوري ضد  Gوگلولينايمون

افراد بدون علامت شهر يزد كه به شكل خوشه اي و 

تصادفي انتخاب شده بودند، با استفاده از تست سرولوژيك 

 عفونت در جامعه مورد بررسي الايزا انجام گرفت، شيوع

شيوع عفونت با جنس هيچ .  برآورد شد درصد8/59

  .)15( مردان و زنان يكسان بود ارتباطي نداشت و در

. شانس عفونت مجدد نيز در كودكان بالاست

 كودكان آلوده علايم باليني مشخص  درصد15فقط 

 محيط و ،دارند كه اين مسئله از فاكتورهاي ميزبان

  ). 1،2( باكتري است

 كودكاني كه از مادران سروپوزيتيو براي

ضد  IgGي  آنتي باد،آيند به دنيا ميهليكوباكترپيلوري

اين آنتي بادي طي شش . باكتري را در سرم خود دارند

 .ماه اول زندگي كاهش يافته و به تدريج ناپديد مي شود

  ترشح شده در شير مادر  IgAهمچنين آنتي بادي 

تواند كودك را از خطر كلونيزه شدن در دو سال مي

عفونت در كودكان سنين ). 2،16( اول زندگي حفظ كند

- علت هيپوكلريدي بيشتر باعث گاستريت تر، بهپايين

  ).17( آتروفيك مزمن مي شود

انجام روشهاي هيستوپاتولوژي و باكتريولوژي از 

عمل تهاجمي است و در در كودكان آندوسكوپي نمونه 

 .طب اطفال آزمايشات غير تهاجمي ارجحيت دارند

مطالعات نشان داده اند حساسيت و ارزش اخباري مثبت 

در عفونت اين شناسايي ژيك براي  هاي سرولوتست

 در Urea breath تست .)18،19(ين است اطفال پاي

 .)20(يد نشده است لعات تايكودكان در بعضي مطا

در مدفوع اطفال يك روش غير تهاجمي سنجش آنتي ژن 

است كه با توجه به سهولت انجام آن در اطفال و ويژگي 

ط اول و حساسيت بالاي آن به عنوان يكي از روشهاي خ

 شودتشخيص در كودكان بدون علامت استفاده مي

 و كشور در علت شيوع بالاي سرطان معدهه ب .)21،22(

با توجه به  و H.pylori باكتريعفونت مزمن ارتباط آن با 

مشابهي در استان انجام نشده و اينكه مي توان  اينكه مطالعه

با تشخيص و درمان آن در كودكان به كاهش هزينه هاي 

آنمي فقر   پپتيك اولسر مزمن شده ودرمان فت درهنگ

تصميم به تعيين . كمك كرد كانسر معده و همچنينآهن 

 با استفاده از آنتي Helicobacter pylori فراواني عفونت

 ساله شهركرد در سال 6 سنين مدفوع كودكان  درIgGژن 

  . گرفته شد85

  

  : بررسيروش

ي، پس  تحليلي از نوع مقطع–در مطالعه توصيفي 

 نفر 215از هماهنگي با سازمان آموزش و پرورش شهركرد 

سال كه در معاينات طرح سنجش در  6ازكودكان سن 

طرح سنجش شهركرد ممانعتي براي ورود  هاي پايگاه

به دبستان نداشتند با نمونه گيري به روش آسان انتخاب 

 پايگاه سنجش وجود داشت كه 2در شهركرد (. شدند

 و ديگري پسران كه از هر دو ترانيكي مخصوص دخ

هاي مرداد و  نمونه ها در ماه) نمونه گيري انجام شد

 . جمع آوري شدند1385شهريور سال 

پس از توضيحات طرح براي والدين و گرفتن 

رضايت ايشان براي هر كدام از نمونه ها يك عدد 

درد شكم، اسهال،  :ال شامل سؤ19حاوي پرسشنامه كه 

، ، نفخ شكم، آروغ زدن اشتهايي، بي، تهوعنمودار رشد

درد شبانه، تسكين و تشديد درد شكم با غذا خوردن، 

زخم معده و اثني عشر والدين، سرطان معده در فاميل 

درجه اول، مصرف سيگار والدين، مصرف شير مادر، 

  تكميلميزان تحصيلات والدين بود با پرسش از والدين

 نمونه هاي در آزمايشگاه. و يك نمونه مدفوع گرفته شد

 آنها با روش H.pyloriمقدار آنتي ژن   وهفريز شدمدفوع 

 و  درصد90-92حساسيت اليزا كه در مطالعات متعدد 

 گيري اندازه. آن گزارش شده است درصد93-96ويژگي 

با  H.pylori  در اين روش آنتي ژن.)21،22. (گرديد

 ساخت(يزا پلي كلونال با استفاده از كيت الادي ـــآنتي ب

بزرگتر  OD، انجام گرديد و )الياــپرو ايتكارخانه ديا

  اســــاس رـــتست ب[. شدي ميـت تلقــ مثب250/0از 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  1387پاييز / 3، شماره 10دوره / كي شهركردمجله دانشگاه علوم پزش

 51

)EIA=immunoassay Sandwich enzyme( و استفاده 

 كلونال خرگوش و آنتي از آنتي بادي پلي

  .])13( انجام شد  H.pyloriبادي

يزا و داده هاي نتايج به دست آمده از تست ال

 جود در پرسشنامه تكميل شده در برنامه نرم افزاريمو

SPSS  وارد شده و به صورت ميانگين و انحراف معيار و

فراواني و با استفاده از آزمون كاي اسكور و رگرسيون 

 مورد تجزيه و تحليل 05/0 لوجستيك در سطح معني دار

  .آماري قرار گرفتند

  
  : يافته ها

ر و دخت111( 215يق كه بر روي اين تحق

افراد مورد %) 3/23( نفر 50نفر انجام گرفت، ) پسر104

 منفي  درصد77 مثبت و  H.pyloriمطالعه از نظر آنتي ژن

و در )  نفر25( درصد 24ميزان آلودگي در پسران . بودند

 50در بين ). <05/0P(بود )  نفر25( درصد 5/22دختران 

  در مدفوع آنها مثبتپيلوريباكترهليكونفر كه آنتي ژن 

،  داراي والد سيگاري) نفر22(  درصد44گزارش شد، 

  درصد 10سابقه درد شكم، )  نفر5( درصد 10

 5 بي اشتهايي، ) نفر15(  درصد30  اختلال رشد،) نفر5(

  سابقه درد شبانه،) نفر1(  سابقه نفخ شكم،) نفر2(درصد 

 ) نفر9( درصد 18  سابقه درد گرسنگي،) نفر3( درصد 5

 38( درصد 6/61ني عشر در والدين ده و يا اثزخم مع

  . سابقه استفاده از شير مادر داشتند)نفر

 رابطه معني داري با باكترپيلوريهليكووجود آنتي ژن 

، بي ، تهوع، مصرف سيگار والدين، درد شكم، رشدجنس

، زخم معده و يا ، درد گرسنگياشتهايي، نفخ شكم، درد شبانه

 .نداشتوجود از شير مادر ين و سابقه استفاده اثني عشر در والد

در فاميل درجه اول كودكان و سابقه سرطان معده بين ولي 

داري ارتباط معنيدر مدفوع پيلوري باكترليكو هوجود آنتي ژن

  ). 1 جدول شماره( )>05/0P(وجود داشت 

يلات والدين رابطه حصبين نتيجه تست و سطح ت

 از  نفر34 ( درصد68 كه طوريه  ب.داشتداري وجود معني

 خواندن و نوشتن و والدين موارد مثبت تحصيلات)  نفر50

اهي تحصيلات متوسطه و دانشگ)  نفر16(  درصد32فقط 

 .)>05/0P (داشتند

  
  

  مدل رگرسيون لوجستيكدر ضرايب انحراف معيار و ميزان معني داري متغيرهاي موجود  برآورد :1 شماره جدول
  

  )P(ش ارز  انحراف معيار  برآورد ضريب  متغير    

  260/0  232/0  411/0  شكمدرد 

  424/0  287/0  546/0  اسهال

  142/0  441/0  353/0  اختلال رشد

  131/0  547/0  583/0  بي اشتهايي

  131/0  547/0  583/0  نفخ شكم

  252/0  662/0  261/0  درد شبانه

  493/0  774/0  168/0  درد شكم و تشديد با گرسنگي

  559/0  746/0  655/0  درد شكم و تشديد با غذا خوردن

  301/0  432/0  644/0  والدينسابقه زخم معده و اثني عشر 

  379/0  454/0  405/0   شير مادر سابقه تغذيه با

  240/0  871/0  644/0  مصرف سيگار توسط والدين

  642/0  302/1  533/0  جنس

  041/0  548/0  796/2  1سابقه سرطان معده در فاميل درجه 
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  : بحث

 در 1385بستان سال ر تاطبق اين مطالعه كه د

 ســالــه 6 نفر از كودكـــان 215روي تعداد  برشهركرد 

ها آنتي ژن از كل نمونه درصد 3/23، انجام شد

H.pyloriمطالعه مثبت داشتند كه با  Tkachenko و 

و ) 1( و همكاران Das، در روسيه) 23(همكاران 

Dowsett حاضر همطالع. هم خواني دارد) 6( و همكاران 

 آلودگي كمتري از مطالعات آخوندي در سال نميزا

، )14 ( كرماندر و همكاران زاهدي، )15 (در يزد1379

Alborzi بدست آمد كه ) 13( و همكاران در شيراز  

موقعيت جغرافيايي، موقعيت  تواند ناشي از تفاوت درمي

اجتماعي و اقتصادي، سن، تفاوت ژنتيكي، روش 

 از جامعه آماري سنجش آلودگي و يا نحوه نمونه گيري

 داري بين جنسيت ودر اين تحقيق رابطه معني. باشد

 بدست نيامد كه با H.pyloriمثبت بودن آنتي ژن 

 وTkachenko ، Das، زاهدي، Alborziمطالعات 

Malatyدر اين ). 23- 25 ،1،13،14(  هم خواني دارد

نتيجه  داري بين سطح تحصيلات وتحقيق رابطه معني

، زاهدي، Alborzi با مطالعات تست مشاهده شد كه

Tkachenko ،Dasو  Malaty هم خواني دارد و نشان 

دهنده تاثير دانش و آگاهي بر رعايت بهداشت فردي در 

همچنين وجود ارتباط با ). 23-25 ،1،13،14( خانواده است

سابقه سرطان معده در افراد درجه اول فاميل نشان دهنده 

 در اين .)26(باشد معده مي سرطان و باكترهليكوارتباط بين 

 داري بين علايم باليني و گوارشي وتحقيق رابطه معني

  ديده  نشد كه با مطالعاتH.pylori مثبت بودن عفونت

Das، Torres و Kato  هم خواني دارد و نشان دهنده

نداشتن علايم باليني در اكثريت موارد آلودگي و 

. )1،3،26(همچنين غير اختصاصي بودن اين علايم است 

داري بين سابقه خوردن شير مادر و همچنين رابطه معني

 هم Kato و Malatyعفونت بدست نيامد كه با مطالعات 

 ن دهنده ايجاد آلودگي با گـذشت سنخواني دارد و نشا

  ترينايعــشباكترپيلوري هليكوهر چند ). 25- 27(است 

  

  

  

باشد كه گاستريت و بيماري ارگانيسم پاتوژن ميميكرو

كند، نيافتن رابطه آلودگي با پپتيك اولسر ايجاد مي

تواند ناشي از كم بودن سابقه زخم پپتيك والدين مي

  .سن كودكان و خطاي ياد آوري والدين باشد

نتايج نشان داد كه سيگار اثري روي شيوع 

مرض نداشته است كه با مطالعه گروه اروپايي هم 

  .)24(خواني دارد 

در مطالعات بعدي كه نيم ك ميپيشنهاددر پايان 

شود يك طيف سني بزرگتري بر روي اطفال انجام مي

 در شيوع يعوامل موثر ديگر در نظر گرفته شود و

  وبهداشتي اقتصادي، ،عفونت مثل وضعيت اجتماعي

هاي با استفاده از روش. لوده بررسي شودتماس با افراد آ

 دار و بي  در افراد علامتH.pylori نوتيپملكولي، ژ

علامت تعيين شده و گونه و سوش باكتري در هر يك 

  . از اين دو گروه بررسي شود

  

  : نتيجه گيري

ت در شهركرد كمتر از آمـار  شيوع عفونهر چند   

اين نتيجـه ناشـي     كه  باشد  از كشورمان مي  مناطق ديگري   

  و از اختلاف در موقعيت اجتماعي فرهنگي مثل تحـصيلات        

وع ايـن عفونـت در      بـا توجـه بـه شـي       است امـا     شهرنشيني

 پبشنهاد مـي گـردد      هكودكان و ارتباط آن با سرطان معد      

ضـمن تـلاش بــراي ارتقـاي خــدمات بهداشـتي اوليــه در     

جامعــه، در طــرح ســنجش ســلامت قبــل از دبــستان ايــن  

  .بيماري غربالگري و موارد مثبت درمان گردد

  

  : دانيتشكر و قدر

، پژوهشي و مركز تحقيقات سلوليمحترم از معاونت 

هاي   شهركرد به دليل حمايتمولكولي دانشگاه علوم پزشكي

همكاري در اجراي اين طرح تحقيقاتي تشكر و  مالي و

  .دگرد قدرداني مي
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