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با ويژگي هاي جمعيت شناختي عفونت هليكوباكترپيلوري  همبستگيبررسي 
  1387در سال  مراكز بهداشتي درماني شهر زاهدان كاركنان

  2مهدي جباري نوقابي  -1آزاده جباري نوقابي

  چكيده
  و تــرين عوامـل بيمـاري هـاي التهــابي     هليكوبـاكترپيلوري بــه عنـوان يكـي از مهـم     :زمينـه و هـدف  

دوازدهـه،  ، زخم هـاي معـده و   )Bتيپ (بدخيمي هاي دستگاه گوارش به خصوص گاستريت مزمن فعال 
با توجه به اهميت ايـن عفونـت و   . شناخته شده استمخاط معده  آدنوكارسينوم معده و لنفوم بافت لنفوئيد

العـه  ايـن مط  ،در مناطق مختلف كشور و همچنين عوارض طولاني مـدت ناشـي از آن  آن شيوع متفاوت 
ثر در بـروز آن در شـهر زاهـدان    ؤو عوامـل زمينـه اي م ـ  جهت بررسي فراواني عفونت هليكوباكترپيلوري 

  .صورت گرفت
شـهر  درمـاني  مراكـز بهداشـتي    كاركناننفر از  97روي  براين مطالعه به صورت مقطعي  :تحقيقروش 

تصـادفي  و به صـورت  گونه علائم گوارشي يا درمان عفونت هليكوباكترپيلوري بودند  زاهدان كه فاقد هر
   IgGتشخيص آلودگي بـه هليكوبـاكترپيلوري بـا انـدازه گيـري      . خوشه اي انتخاب شدند، صورت گرفت

دست آمده با نرم افزار آماري ه اطلاعات ب .صورت گرفت الايزا ضد ميكروب با استفاده از روش سرولوژي
SPSS  تجزيه و تحليل شد استنباطيو با استفاده از روش هاي آمار توصيفي و.  
درصد بود كـه فراوانـي نسـبي آن بـه ترتيـب       34در ميان شركت كنندگان عفونت شيوع كلي  :يافته ها

تعداد اعضاي خـانوار  در بررسي همبستگي جنس، سن، . درصد در زنان بود 6/63درصد در مردان و  4/36
تنهـا در  . گونه همبستگي معني داري وجـود نداشـت   هيچشاميدني مصرفي با تيتر آنتي بادي، و نوع آب آ

مشـاهده گرديـد كـه بيشـترين شـيوع در سـطوح       همبسـتگي معنـي داري    ،مورد متغير ميزان تحصيلات
  .تحصيلي پايين بوده است

سن، تعداد مانند معني داري بين عوامل جمعيت شناختي ي رابطهبه جز ميزان تحصيلات،  :گيري نتيجه
وجود با توجه به  .يتر آنتي بادي وجود نداشتاعضاي خانوار، جنسيت، نوع آب آشاميدني مصرفي و شيوع ت

كه به دنبال آن مي تواند در افراد آلوده عوارضي  گوارشي وعفونت هليكوباكترپيلوري در افراد فاقد علائم 
  .و كنترل دقيق عفونت توصيه مي شود شتزش بهدالزوم آمورخ دهد، 

  هليكوباكترپيلوري؛ شهر زاهدان ؛الايزا :واژه ها كليد
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  مقدمه
باكتريايي در سطح شايع ترين عفونت پيلوري كترهليكوبا

فعـال مـي شـود     مزمن و جهان است كه باعث يك گاستريت
 و آنتــروم يــا ورودي معــده را درگيــر مــي ســازد دتاًكــه عمــ

 به فردي دارد كه مـي توانـد   ولوژي منحصرارگانيسم پاتوفيزي
انسـان شـود و   ي ساز كلونيزاسيون آن در مخاط معـده زمينه 

باعـث   ،داشـته باشـد  كه تهاجم مستقيم بـه بافـت    بدون اين
كه علامت خاصـي در فـرد    د و يا بدون اينه گردالتهاب ناحي

به صورت طولاني مـدت در همـان ناحيـه وجـود      ،كندايجاد 
هليكوبــاكترپيلوري بــه عنــوان علــت اصــلي و . داشــته باشــد

  .گاستريت شناخته شده است شاخصي در ايجاد
و گاسـتريت منتشـر    1يك ارتباط بين زخم هاي پپتيك

 اخته شده بـود كـه  در دهه هاي قبل شن 2آنتر معده ي هناحي
ــه زخــم    ــاكترپيلوري باعــث ايــن گاســتريت منجــر ب   هليكوب

 3اين ارتباط با گاستريت در هر دو مورد زخم معـده  .مي باشد
  ).1-3(وجود دارد  4هو زخم دوازده
براي اولـين  زماني كه هليكوباكترپيلوري  1983در سال 

آن را ) 4(متمـايز گرديـد، مارشـال    بار از ديگر ميكـروب هـا   
ــبيه  ــروب ش ــرد ميك ــاكتر توصــيف ك ــدها آن را . كامپيلوب بع

از نظـر  با اين حال اين ميكروب . ناميدندكامپيلوباكترپيلوري 
كامپيلوباكترها تفاوت زيادي داشت، طبقه بندي با ساير انواع 

ميلادي  1989در سال و همكارانش  Goodwinبدين جهت 
   .)4( ايجاد كردندجنسيت جديد هليكوباكتر را 

اخير به هليكوباكترپيلوري باعث انجام مطالعاتي  يعلاقه
حاصــل از بيمــاراني بــا  ي روي نمونــه هــاي بيوپســي معــده

و دئودنوم و ساير يا با زخم هاي معده گاستريت حاد يا مزمن 
ــد  ــي گردي ــكلات گوارش ــال . مش ــه   1983از س ــامي ك هنگ

براي اولين بـار از بيوپسـي هـا جـدا شـد،      هليكوباكترپيلوري 
و ارتبـاط ايـن التهابـات بـا     آن با التهاب معـده و روده   ارتباط

  .)5( مكرر نشان داده شدبه طور زخم معده و دئودنوم 
سـطوح  بـا  هليكوباكترپيلوري توزيـع جهـاني دارد و افـراد    

  ايــن شـيوع  . ثر مـي كنـد  أمتــ رامختلـف  اقتصـادي   - اجتمـاعي 

                                                 
1- Peptic Ulcer 
2- Enteritis 
3- Gastric Ulcer 
4- Duodenal Ulcer 

بــا توجــه بــه مطالعــات  ،و بــه تبــع آن گاســتريتعفونــت هــا 
  .)6( هيستولوژيكي و سرولوژيكي، با افزايش سن افزايش مي يابد

و سـاير كشـورهاي    شيوع هليكوبـاكترپيلوري در آمريكـا  
كشــورهاي در حــال  در ودرصــد اســت  30پيشــرفته حــدود 

ميـزان شـيوع آن در   . درصد مـي رسـد   80به بيش از توسعه 
درصـد از   93بـيش از   .)7(درصـد اسـت    90حدود نيز آسيا 
درصد مبتلايان به زخـم   80به زخم دئودنوم و ن مبتلا ابيمار

 .)8(مـي باشـند    مبـتلا بـه عفونـت هليكوبـاكترپيلوري    معده 
و در درصـد   10سـال حـدود    30در افراد سالم زير شيوع آن 

برابـر بـا سـن     تقريبـاً سال رقم كلونيزاسـيون   60افراد بالاي 
در كشورهاي در حال توسـعه هليكوبـاكترپيلوري   البته . است

ريسـك فـاكتور    ،به جز سن. اغلب در كودكان يافت مي شود
. اقتصـادي جامعـه اسـت    -سطح پايين اجتماعي ،ديگراصلي 

 ـ   خصـوص در دوران  ه ازدحام و پايين بودن سـطح بهداشـت ب
. ي باشـد مبه اين ارگانيسم كودكي اصلي ترين عامل آلودگي 

اما اين كه  .)9,6(به صورت فرد به فرد است انتقال اين عامل 
دهاني اسـت   -دهاني يا مدفوعي -اين انتقال به صورت دهاني

هليكوبـاكترپيلوري بـه سـادگي از    . مشخص نشده است كاملاً
از معده  برگشتي ترشحات مواد استفراغ شده يا ترشحات مواد

كمتـر قابـل   امـا از طريـق مـدفوع     ،قابل كشت استبه مري 
افــراد فاقــد  ازهليكوبــاكترپيلوري اغلــب  .)10(كشــت اســت 

مربوط به زخم ندارنـد،  علامت كه علائم سوء هاضمه يا علائم 
در افـراد  آن  شواهدي وجـود دارد كـه عفونـت   . مي شودجدا 

سسات حمايتي مؤدر افرادي كه در محروم افزايش مي يابد و 
  .)6(ابتلا بالا است  درصدزندگي مي كنند، 

 ــ ــاكترپيلوري ب ــت هليكوب ــيلهه عفون ــاي  ي وس روش ه
كــه روش قابــل تشــخيص اســت تهــاجمي و غيــر تهــاجمي 

پي از مخـاط  وآن نمونـه بـرداري از طريـق آندوسـك    تهاجمي 
انتخــاب روش تشــخيص مناســب بســتگي بــه . معــده اســت

روش هـاي غيـر تهـاجمي     .)11(بـاليني بيمـار دارد   وضعيت 
  و بررسـي  وژي تسـت تنفسـي اوره، تسـت هـاي سـرول     شامل 

مي توانـد ميـزان    5تست تنفسي اوره. آنتي ژن مدفوعي است
در بافــت معــده را  هليكوبــاكترپيلوريز آنــزيم اوره آفعاليــت 

عفونـت فعـال را بـا    مشخص كند و مي تواند به صورت كيفي 

                                                 
5- Urea Breath Test (UBT) 
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و  دنماي ـدرصد مشخص  90حساسيت و اختصاصيت بيش از 
ــه  ــي اوليـ ــراي بررسـ ــزو  بـ ــي   نيـ ــه كنـ ــري ريشـ پيگيـ

  .)12(هليكوباكترپيلوري قابل استفاده است 
تست هاي سرولوژي هليكوباكترپيلوري تست هاي ارزان 

ــترده اي    ــورت گس ــه ص ــتند و ب ــت  هس ــايي عفون در شناس
هليكوباكترپيلوري در افراد مبتلا قبل از درمـان ريشـه كنـي    

به علت ايـن كـه تيـپ هـاي سـرولوژيك       . استفاده مي شود
 ،مناطق مختلـف جغرافيـايي متفاوتنـد    هليكوباكترپيلوري در
  وژي بايســتي براســاس منــاطق مختلــف  تســت هــاي ســرول

مـــدفوعي بـــراي تســـت آنتـــي ژن . اري شـــوندارزش گـــذ
تنفسي هليكوباكترپيلوري مي تواند به عنوان تست جايگزيني 

درصد  89-98حساسيت اين تست بين استفاده شود كه اوره 
ايـن تسـت بـراي    . درصد دارد 90و اختصاصيت بيش از بوده 

  .)13(پيگيري بعد از درمان ريشه كني نيز مفيد است 
 بـر روي  انجام شده در كشور قزاقستاني در يك مطالعه

براســاس  1انــدكس آب پــاكيزه  ،ســاله 10-60فــرد  288
فاكتورهــايي نظيــر جوشــاندن آب قبــل از نوشــيدن، دفعــات 

تعيين دفعات دوش گرفتن، آب و  مجددي ذخيره و استفاده 
انـدازه   2الايـزا  آنتي بادي هليكوباكترپيلوري با روش و گرديد

درصد  79شيوع عفونت هليكوباكتر جمعيت روس . گيري شد
اين مطالعه نشـان داد كـه   . درصد بود 80و در جمعيت قزاق 

تواند از طريق آب يا شـرايط بهداشـتي    انتقال هليكوباكتر مي
  ).14(دو صورت گيرد نامناسب يا هر 
اي ديگر كه در كودكان پيش دبستاني تـايوان  در مطالعه

سـاله بـا    3-6كودك  2551انجام شد، تعداد  1999در سال 
. تندالايزا مورد بررسي قرار گرفروش آگلوتيناسيون لاتكس و 

كـه بـه   درصد گزارش شد  1/8ت هليكوباكتر شيوع كلي عفون
 4د، در گـروه سـني   درص ـ 5/4سـال   3گروه سني در ترتيب 

درصد و در گـروه   4/9سال  5درصد، در گروه سني  4/4سال 
نث و ميزان شيوع در جنس مؤ. درصد بود 7/11سال  6سني 

ــت  ــاوتي نداشـ ــذكر تفـ ــد  . مـ ــخص گرديـ ــين مشـ همچنـ
سرواپيدميولوژي هليكوباكتر با افزايش سـن، افـزايش تعـداد    

آب بهداشــتي، بقايــاي  ياعضــاي خــانواده، سيســتم ذخيــره

                                                 
1- Clean Water Index (CWI) 
2- Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) 

ــزايش  فاضــلاب و شــرايط نامناســب به    داشــتي محيطــي، اف
   .)15( مي يابد

اي ديگـر در كودكـان پـيش دبسـتاني آلمـان      در مطالعه
درصـد گـزارش شـده كـه بـا       4/13ميزان شيوع هليكوباكتر 

  ).16(علائم اختصاصي گوارشي ارتباطي نداشت 
 1378انجام شده در سـمنان در سـال   ي در يك مطالعه

ميـزان شـيوع   ، انجام شـد  الايزا با روش كه نفر 700در ميان 
درصد و  22اول  ي كه در دهه گرديددرصد گزارش  48كلي 

  در ايـن بررسـي اخـتلاف    . درصـد بـود   65هفـتم  ي دهه در 
  ). 17(نث و مذكر وجود نداشت ؤمعني داري بين جنس م

سـاري و در ميـان   در  1380بررسي ديگـري در سـال    در
بـود كـه همبسـتگي     2/64شيوع كلـي   ،الايزا نفر با روش 394

معني داري بين سن، جنسيت، ميـزان تحصـيلات پـدر، شـغل     
پدر، مالكيت منزل مسكوني، موقعيت جغرافيايي محل سكونت، 

از طرفـي  . فرد وجود داشـت ي دست داده  تعداد دندان هاي از
بين شيوع عفونت و محل سكونت فعلي فرد، ميزان تحصـيلات  

فرد، شغل مادر، مصـرف دخانيـات،    فرد، تحصيلات مادر، شغل
اقتصــادي، تعــداد دنــدان هــاي  - بهداشــتي - ســطح اجتمــاعي

فرد، تعداد دندان هاي پرشده و وجود يا عدم وجـود  ي پوسيده 
  ). 18(درد شكم، ارتباط معني داري وجود نداشت 

ــه ــده   يدر مطالع ــام ش ــوزان   رويانج ــش آم    7- 18دان
الايـزا   فـر بـا روش  ن 400، تعـداد  1378ساري در سال ي ساله

درصـد   2/19شـيوع كلـي عفونـت    . مورد بررسي قرار گرفتنـد 
نـث و مـذكر تفـاوت معنـي داري     ؤگزارش شد كه در جـنس م 

در ايــن مطالعــه بــين شــيوع عفونــت و ســن، مقطــع . نداشــت
اقتصادي، ميزان تحصيلات پدر و  - تحصيلي، وضعيت اجتماعي

واده، نـوع  مادر، سطح زيربناي محل زندگي، تعداد اعضـاي خـان  
  اط ارتبــ) از نظــر دولتــي يــا غيرانتفــاعي   (مدرســه  ياداره

ارتباط معني داري با جنس،  از طرفي. معني داري وجود داشت
مشكلات گوارشـي  ي محل سكونت، سابقهي شغل پدر، منطقه 
  ). 19(و نوع آب آشاميدني وجود نداشت  در فرد يا والدين او

مراكز بهداشتي درماني اي ديگر در مراجعين به در مطالعه
سـال بـا    11فرد بالاي  331تعداد  1379شهر كرمان در سال 

 6/61مورد بررسي قرار گرفتند كه شـيوع كلـي آن    الايزا روش
. از نظر جنسي تفـاوت معنـي داري وجـود نداشـت    . درصد بود
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ميزان آلودگي در گروه هاي سني پايين جامعه مشابه افراد بالغ 
د با سطح تحصيلات پـايين تـر و تعـداد    و مسن بود ولي در افرا

  ).20(اعضاي خانوار بيشتر، افزايش نشان داد 
  آنتـي بيوتيـك در چهـار     از اسـتفاده  توجه بـه ايـن كـه    با
پمـپ  ي و همچنين مصرف داروهاي مهار كننده آخر  ي هفته

 باعث منفـي شـدن   اخير ممكن است ي طي يك هفته پروتون
كـه  كاذب شود، توصيه شده تست آنتي ژن مدفوعي به صورت 

. انجام تست مزبور خارج از زمان هاي ذكر شـده صـورت گيـرد   
حساسيت آنتي بيوتيكي بـه  و بررسي  كشت هليكوباكترپيلوري

امـا بعـد از    ،طور معمول جهت تشخيص اوليه انجام نمي شـود 
با توجه به . شكست درمان در خط دوم درمان توصيه مي گردد

تفاوت در مناطق مختلف كشـور و  اهميت اين عفونت و شيوع م
اين مطالعه جهـت   ،همچنين عوارض طولاني مدت ناشي از آن

وبـاكترپيلوري و عوامـل زمينـه اي    بررسي فراواني عفونت هليك
   .ثر در بروز آن در شهر زاهدان صورت گرفتمؤ

  
  روش تحقيق
ــه  ــر ي مطالع ــي حاض ــيفي تحليل ــوع توص ــي از ن    مقطع

 كاركنـان مل شـا آمـاري مـورد مطالعـه     ي جامعـه . مي باشد
. بـود  1387 در سـال داوطلب مراكز بهداشتي درماني زاهدان 

فوقاني نظيـر سـوزش سـر دل،    اين افراد فاقد علائم گوارشي 
سوء هاضمه، شواهد باليني يـا شـرح حـالي از بيمـاري اخيـر      

ــك،   ــم پپتي ــاي   زخ ــان ه ــتفاده از درم ــده، اس ــرطان مع   س
 كننـده هـاي پمـپ پروتـون     مهار آنتي اسيد، آنتي بيوتيك و

معادل  1ه ي برشتيتر آنتي بادي با در نظر گرفتن نقط .بودند
  .دمحاسبه گردي )منفي 20مثبت و زير  20بالاي ( 20

 متوسـط  لبا توجه به ايـن كـه در مطالعـات قبلـي حـداق     
 60سني مـورد مطالعـه    ميزان شيوع اين عفونت در گروه هاي

و با در نظر گـرفتن حـداكثر كـران خطـاي بـرآورد       درصد بوده
درصـد، حـداقل    5درصد و ميزان خطـاي نـوع اول    12معادل 

  بــا اســتفاده از  لازم بــراي ايــن تحقيــق    ي حجــم نمونــه 
 97فرمول هاي بـرآورد حجـم نمونـه در بـرآورد نسـبت برابـر       

آمـاري،   ي هاي كلي جامعه هبا توجه به مشخص. تعيين گرديد
روش نمونـه گيـري تصـادفي     نيـز  بهترين روش انتخاب نمونـه 

                                                 
1- Cut off Point 

در . دخوشـه بـو   16با در نظـر گـرفتن   دو مرحله اي خوشه اي 
شـتي درمـاني   اين مطالعه خوشه هاي جامعه همان مراكـز بهدا 

خوشه به تصادف انتخاب شده  16 كه ندسطح شهر زاهدان بود
نمونـه گيـري،   و در داخل هر كدام از آن ها با توجه بـه طـرح   

  . دشدنعضاي نمونه به تصادف انتخاب ا
پرسشـنامه اي  تحقيـق حاضـر،    جمع آوري اطلاعاتجهت 
الاتي در مورد سن، جنس، تعداد اعضاي خانوار، ميزان حاوي سؤ

 كاركنـان تحصيلات و نوع آب آشاميدني منزل تنظيم شـده و از  
  داده هـاي   .منتخب اطلاعـات فـوق الـذكر جمـع آوري گرديـد     

جمع آوري شده در اين تحقيق پس از پردازش اوليه در نرم افزار 
ثبت و بـا توجـه بـه روش هـاي آمـار       16نگارش  SPSSآماري 

 استنباطي شامل آزمون آماري كي دوتوصيفي و روش هاي آمار 
زمــون معنــي داري ضــريب همبســتگي خطــي پــارامتري و  آو 

  . گرفتناپارامتري مورد تجزيه و تحليل قرار 
  
  ها يافته

درصد مردان و بقيه را زنـان تشـكيل    34در اين مطالعه 
سـال داشـتند كـه     21-57از نظر سني افراد بـين  . مي دادند

ــردان   ــن در م ــانگين س ــر   27/43±14/7مي ــان براب و در زن
بيشتر افراد اين مطالعه در گروه سـني  . سال بود 76/7±8/34
  ان مز ميزان متوسط .قرار داشتند) درصد 2/41(سال  40-31

و در گروه زنان سال  2/12±5/3تحصيل افراد در گروه مردان 
بيشترين ميزان تحصيلات در حد ديپلم . سال بود 5/3±7/12

از ميان شركت كننـدگان در  . بود) درصد 9/61(و فوق ديپلم 
 3-5داراي خانوارهـاي   ،)درصـد  8/60(نفـر   59اين مطالعـه  

. دادنـد  نفره بودند كه بيشترين گروه را به خود اختصاص مـي 
شـهري  ي تنهـا از آب تصـفيه   ) درصـد  8/95(نفر  93تعداد 

ي و آب تصـفيه   درصـد از آب تـانكر   1/2استفاده مي كردند، 
 ي درصد از آب معدني همزمان بـا آب تصـفيه   1/2، و شهري

   .شهري استفاده مي نمودند
ط بين متغيرهاي سـن، جـنس، ميـزان تحصـيلات،     ارتبا

تعداد اعضاي خانوار و نوع آب آشاميدني با مثبت بودن تيتـر  
از شــركت درصـد   34در مجمـوع  . آنتـي بـادي بررسـي شــد   

 4/36كه ميـزان  كنندگان داراي تيتر آنتي بادي مثبت بودند 
  . )1جدول ( درصد در زنان بود 6/63مردان و  درصد در
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 توزيع فراواني افراد شركت كننده در مطالعه به تفكيك جنسيت و تيتر آنتي بادي: 1جدول 

  تيتر آنتي بادي  
  كل  منفي  مثبت

  جنسيت

  مرد

  33  21  12 تعداد
  0/100  6/36  4/36 درصد داخل جنسيت

  0/34  8/32  4/36 درصد داخل تيتر آنتي بادي
  0/34  6/21  4/12 درصد كل

  زن

  64  43  21 تعداد
  0/100  2/67  8/32 درصد داخل جنسيت

  0/66  2/67  6/63 درصد داخل تيتر آنتي بادي
  0/66  3/44  6/21 درصد كل

  كل                 
  97  64  33 تعداد

 0/100  0/66  0/34 درصد داخل جنسيت
 0/100  0/100  0/100 درصد داخل تيتر آنتي بادي

 0/100  0/66  0/34 درصد كل

آزمون معني داري ضريب همبستگي خطـي  استفاده از با 
پيرسون، رابطه ي معني داري بين جنس و تيتر آنتـي بـادي   

  ). p=727/0(وجود نداشت 

ميزان شيوع عفونـت هليكوبـاكترپيلوري در گـروه سـني     
و در گروه سني ) درصد 3/33(بيشترين ميزان  ،سال 40-31
  ). 2جدول ( بود) درصد 9(/كمترين ميزان  ،سال 60-51

 توزيع فراواني افراد شركت كننده در مطالعه به تفكيك گروه سني و تيتر آنتي بادي: 2جدول 

  تيتر آنتي بادي  
  كل  منفي  مثبت

  گروه هاي سني 
  بر حسب سال

30 -20  
  22  12  10 تعداد

  0/100  5/54  5/45 درصد داخل گروه سني
  7/22  8/18  3/30 درصد داخل تيتر آنتي بادي

  7/22  4/12  3/10 درصد كل

40 -31  

  40  29  11 تعداد
  0/100  5/72  5/27 درصد داخل گروه سني

  2/41  3/45  3/33 درصد داخل تيتر آنتي بادي
  2/41  9/29  3/11 درصد كل

50 -41  
  28  19  9 تعداد

  0/100  9/67  1/32 درصد داخل گروه سني
  9/28  7/29  3/27 درصد داخل تيتر آنتي بادي

  9/28  6/19  3/9 درصد كل

60 -51  
  7  4  3 تعداد

  0/100  1/57  9/42 درصد داخل گروه سني
  2/7  3/6  1/9 درصد داخل تيتر آنتي بادي

  2/7  1/4  1/3 درصد كل

  كل                         
  97  64  33 تعداد

 0/100  0/66  0/34 درصد داخل گروه سني
 0/100  0/100  0/100 درصد داخل تيتر آنتي بادي

 0/100  0/66  0/34 درصد كل
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گونه رابطه ي معنـي داري بـين سـن و تيتـر آنتـي       هيچ
آزمون معني داري ضريب همبستگي خطـي  با توجه به بادي 

  ). p=198/0( پيرسون، مشاهده نگرديد

بيشترين ميزان شيوع عفونـت هليكوبـاكترپيلوري در سـطوح    
بود و در سـطوح زيـر ديـپلم و    ) درصد 5/45(ديپلم و فوق ديپلم 

  . )3جدول ( درصد بود 3/27هر كدام معادل  اليسانس و دكتر
 و تيتر آنتي بادي تتوزيع فراواني افراد شركت كننده در مطالعه به تفكيك سطح تحصيلا: 3جدول 

  تيتر آنتي بادي  
  كل  منفي  مثبت

  سطح تحصيلات

  كمتر از ديپلم
  21  12  9 تعداد

  0/100  1/57  9/42 درصد داخل سطح تحصيلات
  6/21  8/18  3/27 آنتي باديدرصد داخل تيتر

  6/21  4/12  3/9 درصد كل

  ديپلم و فوق ديپلم
  60  45  15 تعداد

 0/100  0/75  0/25 درصد داخل سطح تحصيلات
  9/61  3/70  5/45 درصد داخل تيتر آنتي بادي

  9/61  4/46  5/15 درصد كل

  ليسانس و بالاتر
  16  7  9 تعداد

 0/100  8/43  3/56 درصد داخل سطح تحصيلات
  5/16  9/10  3/27 درصد داخل تيتر آنتي بادي

  5/16  2/7  3/9 درصد كل

   كل                         
  97  64  33 تعداد

 0/100  0/66  0/34 درصد داخل سطح تحصيلات
 0/100  0/100  0/100 درصد داخل تيتر آنتي بادي

 0/100  0/66  0/34 درصد كل

با توجه بـه آزمـون معنـي داري ضـريب همبسـتگي خطـي       
پيرسون، همبستگي معني داري بين ميزان تيتـر آنتـي بـادي بـا     

بيشترين شـيوع مثبـت    ).p=04/0(ميزان تحصيلات وجود داشت 

 6/63(نفـره   3- 5آنتي بادي در خـانواده هـاي بـا تعـداد اعضـاي      
 1/9نفـر   3اين ميزان در خانواده هاي با بعد كمتـر از  . بود) درصد

  . )4 جدول( درصد بود 3/27نفر  5درصد و در خانوارهاي بيشتر از 
 آنتي بادي تيتر و اعضاي خانوار توزيع فراواني افراد شركت كننده در مطالعه به تفكيك تعداد: 4جدول 

  تيتر آنتي بادي  
  كل  منفي  مثبت

  تعداد اعضاي خانوار
  

  نفر 3كمتر از 
  9  6  3 تعداد

  0/100  7/66  3/33 درصد داخل تعداد اعضاي خانوار
  3/9  4/9  1/9 درصد داخل تيتر آنتي بادي

  3/9  2/6  1/3 درصد كل

  نفر 5-3
  59  38  21 تعداد

  0/100  4/64  6/35 درصد داخل تعداد اعضاي خانوار
  8/60  4/59  6/63 درصد داخل تيتر آنتي بادي

  8/60  2/39  6/21 درصد كل

  نفر 5بيشتر از 
  29  20  9 تعداد

  0/100  0/69  0/31 درصد داخل تعداد اعضاي خانوار
  9/29  3/31  3/27 درصد داخل تيتر آنتي بادي

  9/29  6/20  3/9 درصد كل

  كل                            
  97  64  33 تعداد

 0/100  0/66  0/34 درصد داخل تعداد اعضاي خانوار
 0/100  0/100  0/100 درصد داخل تيتر آنتي بادي

 0/100  0/66  0/34 درصد كل
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با توجه به آزمون معني داري ضـريب همبسـتگي خطـي    
بادي هبستگي پيرسون، بين تعداد اعضاي خانوار و تيتر آنتي 

  ).p=913/0(معني داري ديده نشد 

بيشـترين شـيوع در ميـان مصـرف     ، 5با توجه به جدول 
 وجـود داشــت شــهري بـه تنهــايي،  ي كننـدگان آب تصـفيه   

  ).درصد 9/93(
 رفي و تيترآنتي باديتوزيع فراواني افراد شركت كننده در مطالعه به تفكيك نوع آب آشاميدني مص: 5جدول 

  تيتر آنتي بادي  
  كل  منفي  مثبت

نوع آب آشاميدني 
  مصرفي

 ي آب تصفيه
  شهري

  93  62  31  تعداد
  0/100  7/66  3/33  درصد داخل نوع آب آشاميدني
  9/59  9/69  9/93  درصد داخل تيتر آنتي بادي

  9/59  9/63  0/32  درصد كل

آب تصفيه و آب 
  تانكر

  2  2  0  تعداد
  0/100  0/100  0/0  درصد داخل نوع آب آشاميدني
  1/2  1/3  0/0  درصد داخل تيتر آنتي بادي

  1/2  1/2  0/0  درصد كل

آب تصفيه و آب 
  معدني

  2  0  2  تعداد
  0/100  0/0  0/100  درصد داخل نوع آب آشاميدني
  1/2  0/0  1/6  درصد داخل تيتر آنتي بادي

  1/2  0/0  ½  درصد كل

  كل               
  97  64  33  تعداد

 0/100  0/66  0/34  درصد داخل نوع آب آشاميدني

 0/100  0/100  0/100  درصد داخل تيتر آنتي بادي

 0/100  0/66  0/34  درصد كل

  
آزمـون معنـي داري ضـريب همبسـتگي خطـي      استفاده از با 

ــون،  ــي داري  پيرس ــتگي معن ــت   همبس ــيوع عفون ــين ش ب
ــاكترپيلوري و نــوع آب آشــاميدني مصــرفي  مشــاهده هليكوب

  ).p=215/0(نگرديد 
  

  
  بحث

در اين مطالعه شيوع كلي آلودگي به هليكوبـاكترپيلوري  
 34بهداشـتي درمـاني شـهر زاهـدان     مراكـز   لپرسندر ميان 

مشابه با ساير بررسي هاي انجام شده در  تقريباً درصد بود كه
نجام شده توسـط فـرزاد در سـال    اي در مطالعه. اين شهر بود

هليكوباكترپيلوري در بيماران مبتلا به ، فراواني عفونت 1380
ESRD     7/38 )ص( بخش ديـاليز بيمارسـتان خـاتم الانبيـاء 

ــد  ــزارش گردي ــه  .)21(درصــد گ ي ديگــر توســط در مطالع

عفونـت هليكوبـاكتر در زنـان    ، شـيوع  1380هلواني در سال پ
درصد و زنان  6/77مبتلا به هايپرامزيس گراويداروم  ي حامله

درصد گزارش شد  3/33به عنوان گروه شاهد سالم ي حامله 
، بـر روي  1382در سـال  باراني توسط در بررسي ديگر  .)22(

، CLO1 نمونه هاي آدنوئيـدكتومي و تونسـيلكتومي بـا روش   
در  .)23(درصـد بيـان شـد     3/41ايـن عفونـت   ميزان شيوع 

، سرولوژي عفونـت  1379پاد در سال  مطالعه اي ديگر توسط
ديــاليزي  در بيمــارانالايــزا  هليكوبــاكترپيلوري بــا روش 

درصد در مقايسـه بـا گـروه     5/38، )ع(بيمارستان علي اصغر 
درصد بود، گزارش گرديد كه از لحاظ آمـاري   7/44شاهد كه 

   .)24(معني دار نبود 

                                                 
1- Campylobacter Like Organism Test 
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اخير ي درصد شيوع عفونت هليكوباكترپيلوري در مطالعه 
در مقايسه با ساير بررسـي هـاي انجـام شـده در كشـور مـا در       

ــاري و   ــمنان، س ــهرهاي س ــت     ش ــيوع عفون ــه ش ــان ك كرم
 6/61درصد و  2/64درصد،  48هليكوباكترپيلوري را به ترتيب 

ايـن   .)20,18,17(درصد گزارش كرده بودند، كمتر مـي باشـد   
اقتصادي  - موضوع مي تواند ناشي از اختلاف وضعيت اجتماعي

آماري مورد مطالعه و همچنـين بـه علـت تفـاوت در      ي جامعه
  . خصوصيات دموگرافيك افراد مورد بررسي باشد

زنـان داراي   6/63درصـد مـردان و    4/36در اين مطالعه 
  تيتر آنتي بادي مثبـت بودنـد كـه از لحـاظ آمـاري اخـتلاف       

انجـام   ي در مطالعه .معني داري بين زن و مرد وجود نداشت
دبسـتاني تـايوان و مطالعـات صـورت     شده در كودكان پـيش  

گرفته در شهر سمنان و دانش آموزان ساري نيز ميزان شيوع 
اما در بررسي  .)19,17,15(در جنس مرد و زن وجود نداشت 

ديگر انجام شده در شهر ساري شيوع در جنس زن و در يـك  
جنس مـرد بيشـتر گـزارش شـده     بررسي در چين، شيوع در 

  . )18,13(است 
ي بيشترين شيوع عفونـت در دهـه   حاضر  ي در مطالعه

پنجم ي و كمترين ميزان در دهه ) درصد 4/33(سوم زندگي 
بود كه از لحاظ آماري همبستگي معنـي  ) درصد 1/9(زندگي 

ه در تايوان و ساري ددر مطالعات انجام ش .داري وجود نداشت
با افزايش سن، ميزان عفونت افزايش مي يافت، در حالي كـه  

در شهر كرمان ميزان آلـودگي در گـروه هـاي     در يك مطالعه
ه مشابه بوده و اختلاف معنـي دار نداشـت   سني مختلف تقريباً

له نشان مي دهد، آلودگي با ايـن  اين مسأ .)20,18,15(است 
هـر چنـد   شـهر زاهـدان   جمعيت مورد مطالعه در در باكتري 

عمـر  ي مانند ساير كشورهاي در حال توسعه در دوران اوليه 
اخيـر شـيوع آن    ي ، اما در جمعيت مورد مطالعهدهدرخ مي 

  . در گروه هاي سني مختلف متفاوت نيست
  اخيـــر شـــيوع تيتـــر آنتـــي بـــادي در ي در مطالعـــه 

 7/63(نفـره بيشـتر گـزارش شـده اسـت       3-5خانواده هـاي  
نفـر، ايـن    5، در حالي كه در خانواده هـاي بيشـتر از   )درصد

مطالعـات انجـام شـده در    در  .)درصد 2/27(بود كمتر درصد 
تايوان و ساري ميزان شيوع عفونت با افـزايش تعـداد اعضـاي    

   .)19,15( شده استخانواده بيشتر 

بين شـيوع عفونـت هليكوبـاكترپيلوري و    در اين مطالعه 
وجـود  اي  قابـل ملاحظـه   همبسـتگي نوع آب آشاميدني نيـز  

انجام شده  ي مشابه مطالعهاخير  ي از اين رو مطالعه .نداشت
در حالي كـه در يـك بررسـي     .)19(در شهر ساري مي باشد 

انجام شده در كشور قزاقستان ميزان شيوع عفونت با افـزايش  
علـت ايـن امـر     .)14(اندكس بهداشتي آب، كاهش مي يافت 

تمامي شركت كنندگان  مي تواند ناشي از اين باشد كه تقريباً
ــه از آب ت  ــن مطالع ــده  در اي ــفيه ش ــهري اي ص ــتفاده ش   س

  .مي كردند
آمـاري معنـي دار در مـورد     ي تنها رابطهدر اين بررسي 

گـزارش  هليكوبـاكترپيلوري   و شيوع عفونت ميزان تحصيلات
گـروه تحصـيلي ديـپلم و فـوق      در شيوعكه بيشترين  گرديد

مشاهده مـي گـردد   بنابراين،  ).درصد 75( ديپلم مشاهده شد
، ميزان شـيوع  فزايش سطح تحصيلات سرپرست خانواركه با ا

ثري ؤاين عفونت كاهش يافته است و سطح تحصيلات عامل م
  .عفونت مي باشداين در كنترل شيوع 

  
  نتيجه گيري

، جـنس، تعـداد اعضـاي    معنـي داري بـين سـن   ي رابطه
شيوع تيتر آنتـي بـادي    و نوع آب آشاميدني مصرفي با خانوار

لذا برنامه هاي پيشـنهادي بـراي كنتـرل ايـن     . وجود نداشت
عفونت مي تواند مستقل از متغيرهـاي فـوق طراحـي و اجـرا     

بادي با همبستگي معني داري بين تيتر آنتي همچنين  .گردد
و بيشـترين شـيوع در سـطوح     ميزان تحصيلات وجود داشت

لذا عامل سطح تحصيلات نقشي بـارز در  . تحصيلي پايين بود
بـا افـزايش سـطح     داشـته اسـت و بايـد   كنترل شيوع عفونت 

ت و به تبع آن سطح فرهنگ عمومي در خانوارها، بـه  تحصيلا
 .كاهش شيوع اين باكتري كمك نمود

ــود   ــي ش ــاپيشــنهاد م ــت   ب ــت عفون ــه اهمي توجــه ب
بتلا به اين عفونـت از سـنين   ااين كه هليكوباكترپيلوري و 

در نياز به تحقيقات تكميلـي بيشـتر    ،دشوآغاز مي  كودكي
گـروه هـاي سـني ديگـر و تكميـل      مورد سرواپيدميولوژي 

افراد از نظر محـل سـكونت، وضـعيت    اطلاعات دموگرافيك 
اقتصادي شامل شغل، نوع مالكيت منزل، سـطح   - اجتماعي

زيربناي خانه بـه ازاي هـر نفـر و امكانـات رفـاهي منـزل،       
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وجـود  نگهداري حيوانات خـانگي، مصـرف سـيگار و غيـره     
تشخيصي ديگر با روش هاي مطالعاتي  بايدهمچنين  .دارد

آنتـي ژن مـدفوعي و   نظير تسـت تنفسـي اوره آز و تسـت    
انجـام   آنتي بـادي ها با روش سرولوژي آن نتايج  يمقايسه

قابل قبـولي جهـت   ، تا براساس آن بتوان به استاندارد شود
و حساسـيت   تشخيص اين عفونت دست يافـت كـه هـم از   

اختصاصيت بـالايي برخـوردار باشـد و هـم از نظـر هزينـه       
 .قابليت اجرايي بيشتري داشته باشد

  
  تشكر و قدرداني

صميمانه از همكاري و  ندبر خود لازم مي داننويسندگان 
  .ندتشكر و قدرداني نماي مشاركت شركت كنندگان در مطالعه
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