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 دهيچک

اشد. با بروده اي در سرتاسر جهان می -ترين علل بيماري باکتريال معده ايبه عنوان يکی از شايع هليکوباکتر پيلوريعفونت حاصل از باکتري زمينه و هدف: 

 ضد IgG و  IgAها، اين مطالعه با هدف بررسی سطح آنتی بادي هاي هاي مختلف از جمله گاستريت و بدخيمیدر بيماري هليکو باکترتوجه به نقش 
 .روستايی استان مازندران و سپس ارتباط آن با مشخصات دموگرافيک انجام شده است در سرم جمعيت شهري و هليکوباکترپيلوري

       

سی سی  1نمونه از سرم مرد و زن مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی ساري جمع آوري شد. پس از دريافت  433در اين مطالعه توصيفی،  ها:مواد و روش

 با روش اليزا اندازه گيري شد. هليکوباکتر پيلوريسرم عليه  IgAو  IgGهاي خون وريدي، ميزان تيتر آنتی بادي

 

بودند. ميانگين تيتر آنتی  IgGاز زنان داراي تيتر مثبت  % 0/11مردان و  % 2/03و حدود  IgAزنان داراي تيتر مثبت  % 5/11از مردان و  % 5/12حدود نتايج: 

ها در افرادي (. ميانگين تيتر آنتی باديp<0.001( بود )02/3±41/3به طور معنی داري بيشتر از مراجعين شهري )( 20/3±35/3در مراجعين روستايی ) IgAبادي 

 (. p<0.05هاي گوارشی به طور معنی داري بيشتر از ساير افراد بود )با سابقه عفونت

 

ر هاي مورد مطالعه، به ويژه جمعيت روستايی و از طرفی به خاطدر جمعيت وريهليکوباکتر پيل هاي ضدبا توجه به درصد بالاي تيتر مثبت آنتی بادينتيجه گيري: 

 اکتر پيلوريهليکوبباکتري گيري و کنترل شيوع عفونت حاصل از عدم وجود علامت در افراد مبتلا، پيگيري تيتر سرولوژيک مثبت کمک بسيار زيادي به پيش

 .  نمايدمی
 

 ، جمعيت شهري و روستايیپيلوري هليکوباکتر ،IgA، IgG :کلمات کليدي

 

 مقدمه
ايی ههايی با منشاء باکتريايی جزء مهمترين بيماريعفونت 

ن انسان بوده و به هميهستند که از گذشته تا به حال گريبانگير 

هاي زيادي براي شناخت، کنترل و درمان اين عوامل منظور تلاش

زا انجام شده است. يکی از مهمترين راهکارهاي اساسی بيماري

هاي عفونت زا، بررسی و شناخت نوع عفونت جهت کنترل باکتري

باشد. امروزه کنترل عفونت و ميزان شيوع آنها در يک منطقه می

نظر   Helicobacter pylori هليکوباکتر پيلورياکتري ناشی از ب

 عفونتمحققين زيادي را به خود جلب نموده است ، شيوع بالاي 

H.P  در جهان و نقش آن در بدخيمی هاي معده و پيدايش

مقاومت آنتی بيوتيکی باعث شده که روش هاي درمانی و 

ات (. تحقيق2و  1پيشگيري مختلفی عليه عفونت پيشنهاد گردد )

در مقاطع سنی  H. pyloriاخير نشان دادند که عفونت ناشی از 

   :ساري، واحد اسلامی آزاد دانشگاه شناسی، زيست گروه ،مينا اورنگ نويسنده مسئول 

 Email mina.orang@gmail.com                ،3122333025تلفن:    .ايران ساري،
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مختلف مشاهده گرديده است  و افراد مبتلا در معرض بيماري 

هاي معده اي از جمله سرطان معده و بيماريهاي غير معده اي 

 (. 4و  3بوده اند )

باسيل گرم منفی مارپيچی و متحرک بوده  ،هليکوباکترپيلوري

گاستريت، زخم هاي پپتيک، سرطان معده و لنفوم  اصلی عاملکه 

محسوب می ( MALTمرتبط با مخاط معده ) Bهاي نوع سلول

مطالعات اخير نشان داده که عفونت حاصل از اين  .(5گردد )

در  روده اي-باکتري جزء شايعترين عفونت هاي باکتريال معده اي

 از %35سرتاسر جهان می باشد به طوري که اين عفونت در 

از بيماران مبتلا به  %03-23بيماران مبتلا به زخم دوازدهه و در 

 H. pyloriاز افراد  %10تقريبا (. 1) شده است مشاهدهمعده زخم 

از اين افراد دچار  %1-2و هر ساله  شده اند مثبت مبتلا به زخم 

 . درگرديده اندخونريزي، سوراخ شدگی و يا انسداد خروجی معده 

 H pyloriاز بيماران مبتلا به  %53حدود  م ،سوء هاضمه بدون زخ

 H. pyloriبوده و خطر ابتلا  زخم هاي گوارشی در افراد آلوده به 

نشان  ديگر مطالعات .(1به ميزان چهار برابر بيشتر بوده است )

موارد سرطان معده  %33در  H. pyloriدادند که عفونت همزمان با 

خيرا پيشنهاد شده که . ا(0) شامل لنفوم هاي معده وجود دارد

و بيماري کرونر قلب وجود دارد، هر چند  H. pyloriاي بين رابطه

(. در ممالک در 2) باشدنيازمند مطالعات بيشتري جهت تائيد می

حال توسعه ارگانيسم در اوايل کودکی فرد را مبتلا می کند، طوري 

می  %33و در بزرگسالی تا  %53-13سالگی  13که ميزان آن تا 

(. شيوع عفونت همچنين به عوامل ديگر از قبيل نژاد، 3) رسد

جنس، موقعيت جغرافيايی، سطح تحصيلات و درآمد جاري نيز 

اقتصادي دوران کودکی از قبيل -بستگی دارد. شرايط اجتماعی

شلوغی، بهداشت ضعيف و تماس نزديک با افراد عفونی نيز فاکتور 

ه به موارد ذکر (. با توج11و  13خطر مهمی محسوب می شوند )

شده، بررسی ميزان شيوع اين باکتري در يک منطقه جغرافيايی 

بالايی برخوردار بوده و کمک زيادي به کنترل و  از اهميت

مختلفی  تاکنون تکنيک هايپيشگيري از عفونت خواهد نمود.  

 شامل: ،H. pyloriبه  آلوده افراد شناسائی و غربالگري براي

کشت بافتی )روشهاي  و مخاطی بيوپسی روشهاي آندوسکوپی،

 .H ضد  سرمی بادي آنتی و بررسی اوره تنفسی تست تهاجمی(،

pyloriارائه شده است. در اين ميان روش  غيرتهاجمی( هاي)روش

 .Hو بررسی تيتر آنتی بادي هاي اختصاصی ضد  PCRهاي 

pylori  نه تنها از ارزش بالايی برخوردار بوده بلکه داراي حساسيت

 هومورال در پاسخ به ايمنی سيستم و دقت خوبی نيز می باشند.

  IgMو  IgA ،IgGهاي شامل توليد آنتی بادي  H. pylori به ابتلا

سرولوژيک از جمله  تستهاي بوسيله ها بادي می باشد. اين آنتی

 (.  12-12)هستند  و شناسايی يگير اندازه قابل ELISAتکنيک 

به  ميزان آلودگی شناسايی اهميت به با توجه

بادي  آنتی مقايسه ميزان منظور به مطالعه اين ،هليکوباکترپيلوري

مراجعين به  در H. pylori سرمی اختصاصی توليد شده ضد هاي

در تحقيق حاضر علاوه  .مراکز درمانی ساري صورت گرفته است

در سرم بيماران  IgAو  IgGبر بررسی و مقايسه تيتر آنتی باديهاي 

مراجعه کننده، فاکتورهاي ديگري از جمله ارتباط ميان سن، 

جنس، سطح و کيفيت زندگی، سطح تحصيلات، شغل و موقعيت 

جغرافيايی مراجعين با نسبت تيتر آنتی بادي هاي اختصاصی بر 

رد نظر مورد مقايسه قرار گرفته، که نتايج حاصل عليه باکتري مو

از آن کمک بسيار زيادي به تخمين ميزان شيوع اين عفونت و 

در سطح استان خواهد  H. pyloriمديريت کنترل عفونت ناشی از 

 نمود.

 هامواد و روش
نمونه از سرم مرد و زن مراجعه  433در اين مطالعه توصيفی، 

کننده به مراکز بهداشتی درمانی ساري جمع آوري شده و از نظر 

مورد بررسی قرار گرفتند. نمونه  H pyloriضد  IgAو  IgGتيتر 

هاي مورد استفاده به صورت راندوم در هر مقطع سنی انتخاب 

گرديدند. قبل از جمع آوري نمونه، پرسشنامه اي )پيوست 

ضميمه( حاوي چندين سوال شخصی از بيمار، شامل سن، جنس، 

شغل، سطح تحصيلات، سابقه ابتلا به بيماري گوارشی، کيفيت و 

ابقه مصرف داروهاي خاص موثر بر سيستم هاي محل زندگی، س

گوارشی، استعمال دخانيات و غيره، به بيمار داده شد و پس از 

تکميل فرم، نمونه گيري انجام گرديد. کليه سوالات شخصی 

مربوط به پرونده بيمار به صورت محرمانه در اختيار مرکز قرار 

ن و گرفت. پس از پر کردن فرم پرسشنامه، رضايت از مراجعي

 IgGسی سی خون وريدي، ميزان تيتر آنتی بادي هاي  1دريافت 

به روش اليزاي غيرمستقيم، با استفاده  H. pyloriسرم عليه  IgAو 

 ( اندازه گيري شد.  EUROIMMUNاز کيت اليزا )شرکت 

ميانگين تيتر آنتی بادي ها به همراه ساير پارامترها در گروه 

ه است. محاسبه ميانگين ارائه شد ±SDهاي مختلف به صورت 
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داده ها و بررسی مقايسه بين تيتر آنتی باديها با ساير پارامترها با 

و  t-testو به کمک برنامه هاي  SPSSاستفاده از نرم افزار 

ANOVA  مورد آناليز قرار گرفت. در طول مقايسه داده ها، ارزش

p  از لحاظ آماري معنی دار می باشد.            35/3کمتر از   

 نتايج
 24تا  2مرد و زن )سنين  433شاهدي،  -در اين مطالعه مورد

هاي در ماه سال( مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی ساري

تحت بررسی قرار گرفتند. برخی از  1323دي و بهمن سال 

خلاصه شده  1اطلاعات دموگرافيک مربوط به مراجعين در جدول 

( از %13نفر ) 43شهر و ( ساکن %33نفر ) 313است. حدود 

نمونه شهري  111) مرد 121مراجعين ساکن روستا بودند. 

نمونه  243)زن  203و  ((%1/0نمونه روستايی ) 13( و 3/32%)

در اين مطالعه  ((% 2/13نمونه روستايی ) 33( و % 2/23شهري )

وارد شدند. ميانگين سنی در مردان و زنان به ترتيب برابر 

که از اين لحاظ اختلاف  سال بود 3/33±02/14و  21/14±21/43

 معنی داري بين دو گروه مشاهده نشد. 

 

مورد مطالعه به نوعی داراي ( از جمعيت %3/14نفر ) 50تعداد 

( %3/33نفر باقی مانده ) 343سابقه ناراحتی يا مشکل گوارشی و 

هاي گوارشی بودند. حدود فاقد هر گونه سابقه ناراحتی يا عفونت

( از افرادي که مبتلا به سابقه ناراحتی يا عفونت % 2/3نفر ) 33

 گوارشی بودند، همچنان از داروهاي مربوط به دستگاه گوارش

نفر  124کردند. بر اساس سطح تحصيلات، تعداد می استفاده

( با تحصيلات %33نفر ) 123( با تحصيلات زير ديپلم، تعداد 31%)

( با تحصيلات فوق ديپلم و ليسانس % 2/34نفر ) 133ديپلم، تعداد 

( با تحصيلات فوق ليسانس به بالاتر بودند. % 3/4نفر ) 10و تعداد 

از مراجعين اعتياد به استعمال سيگار ( % 2/3نفر ) 15تعداد 

 ( غير سيگاري بودند. % 2/31نفر ) 325داشتند و  

ا در هنتيجه حاصل از اندازه گيري و مقايسه تيتر آنتی بادي

نشان داده است. اختلاف معنی  2هاي مختلف در جدول گروه

( و 22/3±4/3بين مردان ) IgAداري در ميانگين تيتر آنتی بادي 

(، در حالی که تيتر p=02/3( مشاهده نشد )00/3±41/3)زنان 

آنتی بادي در مراجعين روستايی به طوري معنی داري بيشتر از 

(. تفاوت معنی داري از لحاظ p<0.001مراجعين شهري بود )

بين مردان و زنان  IgAدرصد مثبت يا منفی بودن تيتر آنتی بادي 

مثبت يا منفی  . تفاوت معنی داري از لحاظ درصدنشدمشاهده 

بين مراجعين شهري و روستايی  IgAبودن تيتر آنتی بادي 

، اگرچه درصد تيتر مثبت در مراجعين روستايی تا نشدمشاهده 

 (.  2حدودي اما نه معنی دار بيشتر بود )جدول 

بين مردان  IgGاختلاف معنی داري در ميانگين تيتر آنتی بادي    

(. از p=33/3) شد( مشاهده 51/1±03/3( و زنان )21/3±00/1)

( % 2/03نفر ) 25مرد مورد آزمايش در اين تحقيق، تعداد  121

( داراي تيتر منفی % 3/22نفر ) 20، تعداد IgGداراي تيتر مثبت 

زن مورد  203( مشکوک به عفونت بودند. از % 4/2نفر ) 3و تعداد 

ر مثبت ( داراي تيت% 0/11نفر ) 121آزمايش در اين تحقيق، تعداد 

IgG نفر  13( داراي تيتر منفی و تعداد % 5/21نفر ) 04، تعداد

( مشکوک به عفونت بودند. تفاوت معنی داري از نظر درصد % 2/1)

بين مردان و زنان  IgGمثبت يا منفی بودن تيتر آنتی بادي 

. اختلاف معنی داري در ميانگين تيتر آنتی بادي نشدمشاهده 

IgG  ( و شهري 14/1±05/3)بين مراجعين روستايی

( مشاهده نشد. از طرفی تفاوت معنی داري از لحاظ 02/3±12/1)

بين مراجعين  IgGدرصد مثبت يا منفی بودن تيتر آنتی بادي 

 (.2)جدول نشدشهري و روستايی مشاهده 

 مقدار پارامترها

 444 (nتعداد کل )

 54/44±68/14 سن )سال(

  جنس )تعداد(

 (%1/14) 121 مرد

 (% 6/83) 273 زن

 (%34) 184 شهري

 (%14) 44 روستايی

  سطح تحصيلات

 (%11) 124 زير ديپلم

 (%14) 124 ديپلم

 (% 6/14) 113 فوق ديپلم و ليسانس

 (%1/4) 17 فوق ليسانس و دکتري

 (%1/14) 57 سابقه ناراحتی گوارشی

 (%6/3) 13 سابقه مصرف داروهاي گوارشی

 (%6/1) 15 سابقه استعمال سيگار

 عات دموگرافيک مربوط به مراجعيناطلا :1جدول 
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و  IgAهاي هيچ ارتباط معنی داري بين ميانگين تيتر آنتی بادي

IgG  با سن افراد مشاهده نشد. نتيجه حاصل از مقايسه آماري

در افرادي که سابقه  IgGو  IgAهاي ميانگين تيتر آنتی بادي

ناراحتی يا عفونت گوارشی داشتند، نشان دهنده افزايش معنی 

و  p<0.05ها بود )به ترتيب با ارزش داري در تيتر اين آنتی بادي

p<0.001ت ها با عفون(. جهت بررسی ارتباط بين تيتر آنتی بادي

 1گوارشی، جمعيت مورد مطالعه از لحاظ آماري به دو گروه 

)افرادي  2ا سابقه ناراحتی يا عفونت گوارشی( و گروه )افرادي ب

بدون سابقه ناراحتی يا عفونت گوارشی( تقسيم شدند. ميانگين 

به ترتيب  2و گروه  1در گروه  IgGو  IgAهاي تيتر آنتی بادي

، 00/3±33/3( و 1)گروه  22/1±33/3، 21/3±41/3برابر با 

ف معنی داري بين که از اين نظر اختلا ( بود2)گروه  03/3±52/1

از افرادي که سابقه ناراحتی يا  % 1/02. حدود شدآنها مشاهده 

مثبت و  IgGعفونت دستگاه گوارش داشتند از لحاظ تيتراسيون 

از افراد با سابقه عفونت گوارشی از لحاظ تيتراسيون  % 1/25حدود 

IgA  .مثبت بودند 

با  IgGو  IgAهاي در اين تحقيق رابطه بين تيتر آنتی بادي

سطح تحصيلات افراد نيز مورد مقايسه قرار گرفت و نتايج تحقيق 

 IgAاي هنشان داد که بين سطح تحصيلات افراد و تيتر آنتی بادي

تا حدودي ارتباط نزديکی وجود دارد، به طوري که تيتر  IgGو 

قايسه تر در مينها در جمعيت با سطح تحصيلات پاياين آنتی بادي

ی بر باشد. جهت بررسمی تحصيلات بالاتر، بيشتر با افراد با سطح 

)با  1ها به چهار گروه شامل گروه اساس سطح تحصيلات، نمونه

)با تحصيلات  2نفر(، گروه  124تحصيلات زير ديپلم، به تعداد 

)با تحصيلات فوق ديپلم و  3نفر(، گروه  123ديپلم، به تعداد 

تحصيلات فوق  نفر( و گروه چهار )با 133ليسانس، به تعداد 

نفر( تقسيم شدند. نتيجه حاصل از  10ليسانس و بالاتر، به تعداد 

 4تا  1به ترتيب از گروه  IgGو  IgAهاي ميزان تيتر آنتی بادي

و  21/3±4/3(، 1)گروه  14/1±05/3و  22/3±43/3برابر با 

(، 3)گروه  53/1±21/3و  05/3±32/3(، 2)گروه  01/3±13/1

 ( بود. 4)گروه  23/1±22/3و  45/3±03/3

نتيجه حاصل از مقايسه آماري، ارتباط نزديکی را بين استعمال 

نشان داد. به طوري که  IgGو  IgAهاي سيگار و تيتر آنتی بادي

ها در جمعيت سيگاري در مقايسه با ميانگين تيتر اين آنتی بادي

افراد غير سيگاري تا حدودي بيشتر بود. جهت مقايسه، جمعيت 

نفر( و سيگاري  325مطالعه به دو گروه غير سيگاري )تعداد مورد 

و  IgA هاينفر( تقسيم شدند. ميانگين تيتر آنتی بادي 15)تعداد 

IgG  در افراد سيگاري و غير سيگاري به ترتيب برابر با

و  21/1±3/3)سيگاري( و  02/3±41/3و  31/3±24/3

 )غيرسيگاري( بود. 00/3±12/1

ي اين مطالعه عدم دسترسی به تعداد هاهر چند از محدوديت

هاي بيشتر بود تا بتوان روابط معنی داري بين تيتراسيون نمونه

ها و ساير فاکتورها از جمله سيگار و سطح تحصيلات آنتی بادي

 باشد.   پيدا کرد که از اهداف مطالعه آينده می
 

 غيرسيگاري سيگاري روستايی شهري زن مرد پارامترها

 121 (1/14%) 273 (6/83%) 184 (34%) 44 (14%) 15 (6/1%) 165 (2/38%) (nتعداد )

 15/13±11/14 68/16±81/18 45/17±41/15 63/44±61/14 1/13±72/14 28/41±68/14 ميانگين سن )سال(

 IgA 4/4±62/4 41/4±77/4 41/4±76/4 *15/4±67/4 18/4±64/4 41/4±76/4 تيتر

 (%63/21) 32 (%44) 8 (%8/14) 12 (%28) 34 (%5/18) 48 (%5/16)* 22 تعداد مثبت

 (%11/82) 244 (%1/11) 5 (%1/54) 21 (%3/88) 242 (%71) 136 (%3/88) 61 تعداد منفی

 (%78/11) 51 (%8/28) 4 (1/15) 7 (%2/7) 28 (%5/12) 15 (%3/14) 16 تعداد مشکوک

 IgG 68/4±77/1 71/4±58/1 76/4±82/1 75/4±84/1 3/4±61/1 77/4±82/1 تيتر

 (%77/84) 214 (%8/28) 4 (%1/75) 23 (%74) 286 (7/88) 168 (2/74) 65 تعداد مثبت

 (%24/11) 126 (%8/48) 7 (%1/24) 6 (%6/21) 73 (5/28) 74 (1/22) 27 تعداد منفی

 (%3/5) 21 (%8/28) 4 (%8/4) 1 (%1/4) 15 (6/8) 13 (4/7) 3 تعداد مشکوک

 

 هاي مختلف مراجعينبين گروه  IgGو  IgAمقايسه تيتر آنتی باديهاي  :2جدول 
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 و نتيجه گيري بحث
نمونه نشان داد که  433نتيجه حاصل از اين مطالعه بر روي 

 IgG ،5/12از زنان داراي تيتر مثبت  % 0/11از مردان و  % 2/03

بودند. اگرچه  IgAاز زنان داراي تيتر مثبت  % 5/11از مردان و  %

درصد تيتر مثبت آنتی بادي در مردان بيشتر از زنان بود اما اين 

 ها بينمقايسه ميزان تيتر آنتی بادياختلاف معنی دار نبود. 

هاي روستايی و شهري نشان دهنده افزايش معنی دار در جمعيت

در جمعيت روستايی در مقايسه با  IgAميانگين تيتر آنتی بادي 

جمعيت شهري بود. بررسی مقايسه ارتباط بين تيتر اين آنتی 

ا هها با سطح تحصيلات نشان دهنده افزايش تيتر آنتی باديبادي

ين در مقايسه با افرادي با سطح يدر افرادي با سطح تحصيلات پا

سواد بالاتر بود، هرچند اين اختلاف معنی دار نبود. از طرفی 

افرادي که اعتياد به استعمال سيگار داشتند در مقايسه با افراد 

غيرسيگاري داراي ميانگين تيتر آنتی بادي بيشتري در سرم خود 

تلاف معنی دار نبود. اين نتايج دال بر اين بودند، اگر چه اين اخ

بود که موقعيت جغرافيايی، فرهنگ يک ناحيه، سبک زندگی و 

ی با يکدسطح تحصيلات افراد به عنوان فاکتورهاي مهم، ارتباط نز

که افراد ساکن دارند. با توجه به اين H. pyloriميزان شيوع عفونت 

 وضعيت بهداشت و کيفيتروستا در مقايسه با افراد ساکن شهر از 

ين تري برخوردار هستند، اين موضوع تا حدود زيادي پاي زندگی

اصل کند. نتايج حها را توجيه میآنتی بادي علت افزايش تيتر اين

ان باشد و نشبا ساير تحقيقات قابل مقايسه می حاضراز تحقيق 

در کشور  H pyloriدهنده اين است که ميزان عفونت ناشی از 

. امروزه بيشترين موارد ناقلين استز شيوع بالايی برخوردار ايران ا

H. pylori  در کشورهاي در حال توسعه گزارش شده به طوري که

سالگی با اين  13جمعيت اين کشورها قبل از سن  %33تا  03

شوند. در مقابل، در کشورهاي توسعه يافته ارگانيسم کلونيزه می

در کودکان سالم  H. pyloriکلونيزاسيون مانند ايالات متحده 

(. 13رسد )می %45ين بوده و اين بروز در بزرگسالان به يپا

در ممالک صنعتی  H.Pخطر سرطان معده مرتبط با همچنين 

 تخمين زده شده است %23و در ممالک در حال توسعه  03%

از افرادي که قبلا سابقه ناراحتی  %1/02(. در مطالعه ما حدود 23)

مثبت  IgGگوارش داشتند از لحاظ تيتراسيون يا عفونت دستگاه 

 IgAاز اين افراد نيز از لحاظ تيتراسيون  %1/25بوده و حدود 

را در  H. pyloriمثبت بودند که اين موضوع نقش مهم باکتري 

 ايجاد عفونت گوارشی نشان می دهد. 

مطالعات مختلفی در زمينه ميزان شيوع آلودگی افراد به 

با روش اندازه گيري تيتر آنتی بادي سرمی در  H. pyloriعفونت 

دست هستند که قابل مقايسه با تحقيق ما می باشند. در يک 

سال مراجعه  11فرد از افراد بالاي  331مطالعه مقطعی بر روي 

 1303کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر کرمان که در سال 

 .Hهبدگی با روش متوالی انتخاب شدند، انجام گرفت. تشخيص آلو

pylori   بر اساس تست سرولوژي و اندازه گيريIgG  ضد باکتري

ويژگی صورت گرفت.  %31حساسيت و  %32با  ELISAو به روش 

نتايج تحقيق نشان داد که در مجموع فراوانی نسبی آلودگی افراد 

بود. فراوانی نسبی  % H. pylori 1/11از نظر سرولوژي مثبت براي 

بود که اختلاف معنی  % 4/53و در مردان  % 0/13آلودگی در زنان 

داري بين زنان و مردان از نظر آلودگی به اين باکتري وجود 

نداشت. ميزان آلودگی در گروه هاي سنی پائين جامعه تقريبا 

مشابه افراد بالغ و مسن بود و اختلاف معنی داري بر اساس سن 

افراد با سطح  H. pylori افراد مشاهده نشد. ضمنا ميزان آلودگی با

(. در 23تحصيلات پائين تر افزايش قابل ملاحظه نشان می داد )

بيمار مراجعه کننده به بيمارستان امام  133مطالعه اي ديگر، از 

خمينی اهواز که مبتلا به گاستريت و دئودنيت بودند و تشخيص 

بالينی آنها با انجام اندوسکوپی توسط پزشک متخصص صورت 

يوپسی تهيه شد و تست هاي اوره آز و رنگ گرفته بود، نمونه ب

 .Hنظر از  %52و  %41آميزي سيتولوژيک انجام شد که به ترتيب 

pylori  مثبت بودند. سپسIgG  وIgA  اختصاصی بر عليه باکتري

و  IgGداراي  %22اندازه گيري شد که  ELISAمذکور با روش 

قه نفر بدون ساب 53بودند. به عنوان کنترل،  IgAداراي  33%

ناراحتی گوارشی و داراي سن و جنسيت مشابه بيماران انتخاب 

شدند و در آنها نيز آنتی باديهاي مذکور اندازه گيري شدند که اين 

بودند. مقايسه آماري  IgAداراي  %22و  IgGداراي  %03افراد 

نتايج نشان داد که وفور هر دو کلاس آنتی بادي در بيماران 

گروه کنترل داشت و جنسيت نقش اختلاف معنی داري نسبت به 

مهمی در وفور آنتی بادي نداشت. به طور کلی وفور آنتی بادي در 

مقايسه به گزارش هاي مختلف از نقاط در حال توسعه جهان 

چندان بالا نبود. در تحقيق ديگري که جهت تعيين وفور آنتی 
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تا  15در يک جمعيت سالم در گروه سنی  H. pyloriضد بادي 

سال و در هر دو جنس و به منظور ارزيابی  53تا  45سال و  23

نقش فاکتورهاي اپيدميولوژيک در اين  مورد انجام شد از بين 

بود. وفور آنتی بادي  IgA %13و  IgG %5/50نفر، وفور کلی  214

به طور معنی دار با ازدياد سن افزايش می يافت، ليکن جنسيت 

مسن تر به ميزان نقش مهمی در وفور آنتی بادي نداشت. گروه 

قابل توجهی داراي هر دو آنتی بادي به طور توام بودند که نشان 

از وجود آلودگی به صورت مزمن و فعال داشت. وفور آنتی بادي 

رابطه معنی دار با تعداد افراد يک خانواده نشان می داد، در حالی 

که رابطه بين وفور آنتی بادي و ميزان درآمد خانواده، يک رابطه 

(. در يک مطالعه که در دانشکده پيراپزشکی 13وس بود )معک

بيمار مورد  113شهيد بهشتی صورت گرفته، تيتر آنتی بادي 

نفر آنها مبتلا به زخم اثنی  41بررسی قرار گرفت که از اين تعداد 

عشر و معده بودند در همه بيماران از معده بيوپسی و سپس کشت 

افت صورت گرفت. در لام باکتري انجام شد و تست اوره آز از ب

( به IPAتهيه شده از مخاط بيماران تست ايمونوگلوپارميناس )

مورد مثبت  140علت اثبات وجود باکتري انجام گرفت. تعداد 

مورد عدم عفونت نشان داده  22عفونت با تست هاي مختلف و 

 4/35و اختصاصی بودن آن  % ELISA 2/33شد )حساسيت روش 

عه اي ديگر، در دو گروه از مردم شامل مردان (. در مطال23بود( ) %

منطقه آنها انتخاب شده  11عشاير قشقايی که به طور راندوم از 

 35اند و در گروه ديگر کارگران کارخانه سايپا و جهان که همه 

به روش اليزا  H.Pضد باکتري  IgGسال به بالا بودند، آنتی بادي 

مرد  412در سرم اندازه گيري شده است. ميزان درصد عفونت در 

بود. از  %31کارگر دو کارخانه مذکور  403و در  % 3/21عشايري 

ساله  45تا  35آنجايی که ميزان درصد عفونت در گروه هاي سنی 

ساله يکسان بود، می توان نتيجه گرفت که عفونت در  15تا  55و 

سال و احتمالا در کودکی کسب شده است.  35از  سنين پائين تر

از اين نظر شايد می توان تصور نمود که امراض زخم معده مربوط 

بايد در ايران بسيار شايع تر از ممالک ديگر باشد،  H. pyloriبه 

همانطوري که بررسی هاي اپيدميولوژيکی در گروه کارگران ثابت 

 آلودگی ميزان شيوع مورد در متعددي (. مطالعات23کرده است )

 شده انجام مطالعه در يک شده است. انجام کودکان نيز در H.P به

 در ELISAو روستائی به روش  شهري کودکان 1114 روي بر

 (. در يک21است ) شده گزارش %43 آلودگی ميزان ويرجينيا،

 آلودگی استونی، شيوع مدارس کودکان روي بر شده انجام مطالعه

 گزارش %43 شهري  کودکان در و %13 روستائی کودکان در

 153 بر روي مطالعه اي ديگر از حاصل (. نتايج3است ) گرديده

 و شهري کودک 05ساله شهرستان قزوين ) 12 تا ماهه 2 کودک

( % 3/15کودک ) 23تعداد  که داد روستائی(، نشان کودک 05

 می  H. pylori عليه  IgG و IgA داراي تيتر مثبت آنتی بادي

 کودکان از بيشتر نفر( 14کودکان روستائی ) در ابتلا اگرچه باشند.

 وجود گروه دو بين داري معنی بود، اما اختلاف نفر( 3شهري )

 بر روي نيوانگلند کلينيک در که ديگر مطالعه اي (. در22نداشت )

از  %31شد  مشخص گرديد انجام کشور 12 از مهاجر کودک 221

 عليه هليکوباکترپيلوري IgGبادي  آنتی مثبت تيتر داراي کودکان

کودک  131مطالعه صورت گرفته در تونس بر روي  (.2باشند ) می

 داراي تست سرولوژيک مثبت می باشند که % 4/33نشان داد که 

 (. 23اند ) دانسته اجتماعی -اقتصادي بد را وضعيت آن علت

با توجه به نتيجه حاصل از اين تحقيق و ساير تحقيقات، 

در هر سنين و جنسی مشاهده شده  H. pyloriاز عفونت ناشی 

که عموما در مراحل اوليه عفونت فاقد علامت مشخصی می باشد. 

از آنجايی که کشور ما به عنوان يک کشور در حال توسعه محسوب 

که ممکن است از  می شود و داراي جمعيت روستايی زيادي بوده

نظر کيفيت زندگی، بهداشت و سطح تحصيلات در طبقه پائينی 

قرار داشته باشند، پيگيري تيتر اين آنتی باديها براي اين افراد 

بسيار با ارزش بوده و کمک زيادي به مديريت کنترل و پيشگيري 

از شيوع عفونت ناشی از اين باکتري می نمايد. از طرفی آمار 

رشی در کشور ما از درصد بالايی برخوردار می عفونت هاي گوا

باشد، که احتمال ارتباط شيوع اين عفونت ها با باکتري مورد نظر 

 بسيار زياد بوده و نيازمند پيگيري هاي لازم می باشد.    

 H. pyloriهاي با توجه به درصد بالاي تيتر مثبت آنتی بادي

تايی، و از در جمعيت هاي مورد مطالعه، به ويژه جمعيت روس

طرفی به خاطر عدم وجود علامت در افراد مبتلا، پيگيري تيتر 

سرولوژيک مثبت منطقی بوده و کمک بسيار زيادي به پيشگيري 

 .می نمايد H. pyloriو کنترل شيوع عفونت حاصل از باکتري 

 تشکر و قدردانی

بدين وسيله از زحمات کليه کارشناسان و مسئولان مراکز 

شهرستان ساري که در انجام اين تحقيق ما را بهداشتی درمانی 

 ياري کردند صميمانه تشکر و قدردانی می شود.
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Abstract 

Background & objective: The infection caused by Helicobacter pylori (H. pylori) is one of the most common bacterial 

gastrointestinal diseases throughout the world. Based on the role of H. pylori in a variety of diseases such as 

gastrointestinal and lymphoma, present study is aimed to consider the concentration of IgA and IgG against H. pylori in 

both rural and urban populations and then its relationship with some demographic characteristics. 

 

Materials & Methods: In this descriptive study, 400 sera samples were collected from both genders at the Sari treatment- 

health center. After blood collection, the concentration of IgG and IgA against H. pylori was measured by ELISA kit. 

 

Results: There was no significant difference in antibodies titration between men and women. Approximately 18.5% of 

males and 16.5% of females were positive regarding to IgA and 70.2% of men and 66.7% of women were positive 

regarding to IgG. The mean of antibodies in rural populations (0.87±0.35) was significantly (p<0.001) higher than those 

in urban populations (0.78±0.41). The mean of antibodies in patients who had a history of gastrointestinal infection was 

significantly higher than others (p<0.05).  

 

Conclusion: Due to the high level of IgA and IgG antibodies in studied populations, especially in rural people, and lack 

of symptoms in patients, the screen of positive serologic populations can be helpful for the management and control of 

infections caused by H. pylori. 

 

Keywords: IgA, IgG, Helicobacter pylori, Rural and Urban Populations 
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