
 
                         )مجله پژوهشی دانشکده پزشکی(پژوهش درپزشکی                

                   دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی      
  234 تا 231صفحات ، 1385 ییزاپ، 3ره ، شما30 دوره             

  
 های آلودگی هلیکوباکترپیلوری میان دانشجویان دانشکدهنیمقایسه فراوا

  1383 پزشکی تهران در سال داروسازی دانشگاه علومدندانپزشکی و 
  *دکتر مهرداد شاکری،*دکتر امید امینیان، **دکتر محمد جواد احسانی اردکانی، *دکتر سیداکبر شریفیان

 
   پزشکی تهراندانشگاه علوم، طب کارگروه  *
  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیگوارش،  گروه ** 

  چکیده
دهانی باشد، زیرا باکتری هم در –هانی یا دهانید –راه انتقال شخص به شخص هلیکوباکترپیلوری ممکن است مدفوعی :سابقه و هدف

  هلیکوباکترپیلوری را که عفونتهای گذشته و سروپوزیتیویتهفراوانیطالعه در این م. ندانی یافت شده استمدفوع و هم در پلاکهای د
  .قرار گرفتبررسی مورد کند در دانشجویان حال را منعکس می

 و و دانشج69 دانشجو و سرم 44 دستیار و 24 دانشجوی دندانپزشکی شامل 68رم سشاهدی -در این مطالعه مورد: بررسی روش
 IgGبادی کمی برای آنتیالیزا  روششده بودند با استفاده از همسان گروه دندانپزشکی دانشجویان سن با  داروسازی که از نظر دستیار

  .ضد هلیکوباکترپیلوری بررسی شد
هلیکوباکترپیلوری برای %) 9/57( نفر از دانشجویان داروساری 40و %) 4/57(دندانپزشکی  نفر از دانشجویان 39در مجموع : هایافته

 .داری بین دو گروه مشاهده نشد تفاوت معنی.ودندسروپوزیتیو ب
   .دهد را در دانشجویان افزایش نمیهلیکوباکترپیلوریکار بالینی دندانپزشکی خطر عفونت : گیرینتیجه

  .، سروپوزیتیوهلیکوباکترپیلوری، دندانپزشک :واژگان کلیدی
  

  1مقدمه
 ،Bع  نوگاستریتفاکتور مهم برای  هلیکوباکترپیلوری یک ریسک  

 Mucosa associated lymphoid tissue lymphomaزخم پپتیـک، 

(MALT-Lymphoma)این باکتری در  .)1(  است  معده  سرطان   و
، خاک و غذا یافت نـشده       حیط اطراف انسان در منابع حیوانی     م

 ،پیلوری نباشـد  ا منبع هلیکوبـاکتر   بنابراین انسان اگر تنه   . است
ــت   ــع آن اسـ ــرین منبـ ــوه .)2(مهمتـ ــال   نحـ ــق انتقـ دقیـ

همراهــی عفونــت .  هنــوز نامــشخص اســتهلیکوبــاکترپیلوری
ــاکترپیلوری ــ هلیکوب  اجتمــاعی دوران –ا وضــعیت اقتــصادی ب

 تمـاس بـا   ،ا اقامت در کشورهای در حال توسعه     تولد ی    ،کودکی
 شرایط زندگی شلوغ بیانگر انتقـال        و محتویات معده فرد آلوده   

                                                 
   سیداکبر شریفیان دکتر طب کار، گروه تهران،دانشگاه علوم پزشکی تهران، : آدرس نویسنده مسئول
  12/2/1384: تاریخ دریافت مقاله
  4/5/1385 :تاریخ پذیرش مقاله

 هـم   ع محیطـی  عدم وجود منب  ). 1(باشد  شخص به شخص می   
 حال، اینکه با این .)3( باشدبیانگر انتقال شخص به شخص می

ــدفوعی   ــق م ــاکترپیلوری از طری ــال هلیکوب ــا  –انتق ــانی ی ده
ناشـناخته بـاقی مانـده      هنـوز    ،گیـرد دهانی صورت می  –دهانی
  . است

 در  هلیکوبـاکترپیلوری شیوع بالاتر عفونت    در مطالعات پیشین    
تویـات معـده افـراد تمـاس        میان پرسنل اندوسکوپی که بـا مح      

 از هلیکوبــاکترپیلوری). 4-6( گــزارش شــده اســت ،انــدداشــته
ــات  ــه روش  محتویـــــ ــان بـــــ ــره دهـــــ  PCRحفـــــ

(Polymerase chain reaction)   جدا شده است، امـا در مـوارد 
 ـ این تنـاقض از آنجـا     . استمعدودی کشت داده شده      وجـود  هب

 تغییر  ویکرای شکل به فرم     آید که هلیکوباکترپیلوری میله   می
 خارج معده زنـده بمانـد ولـی         تواند  فرمی که می  . یابدشکل می 

  .)7( کن استم آن غیر مin-vitroکشت 

 
  مقاله اصلیمقاله اصلی

(Original Article) 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
28

 ]
 

                               1 / 4

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-318-en.html


 باکترپیلوری در دانشجویان                  فراوانی هلیکو           مجله پژوهش در پزشکی                                                              / 232

  اگر حفره دهان یـک منبـع انتقـال شـخص بـه شـخص باشـد                 
توان فرض کرد که مواجهه مدوام با محتویات حفـره دهـان            می

  . گرددمیپیلوری ش خطر ابتلا به عفونت هلیکوباکترباعث افزای
 مطالعــه در کــشورهای 6ر تــلاش بــرای اثبــات ایــن فرضــیه د

یوع پـنج مـورد دندانپزشـکان ش ـ       پیشرفته انجام گرفت کـه در     
پیلوری نـسبت بـه گـروه کنتـرل         بالاتری از عفونت هیلکوباکتر   

در یک مورد از این مطالعات که در کـشور         . )8،3-11(نداشتند  
 نسبت وری هلیکوباکترپیلبا شیوع بالاتر عفونت ( ژاپن انجام شد  

روه  ســـروپوزیتیویته در گـــمیـــزان) بـــه کـــشورهای غربـــی
  ).12( گزارش شد %38و در گروه کنترل % 70 دندانپزشکی

 کشورهای غربـی و      از  هلیکوباکترپیلوری در ایران شیوع عفونت   
هـیچ  مـرور مقـالات پیـشین        در   .)13-15 (ژاپن بیـشتر اسـت    

ــه ــورد مطالع ــروپوزیتیویتهای در م ــاکترس  در پیلوری هلیکوب
دندانپزشکان در ایران و کشورهای در حال توسـعه کـه شـیوع             

 ـ در ایــن . نیـافتیم رنــد، دا  هلیکوبـاکترپیلوری الایی از عفونــتب
بــین پیلوری هلیکوبــاکترســروپوزیتیویته مطالعــه فراوانــی  

  . شددانشجویان دندانپزشکی و گروه کنترل مقایسه 

  
  مواد و روشها

جوی سـالهای پـنجم و    دانش92ازشاهدی -در این مطالعه مورد 
نپزشکی دانشگاه علوم پزشـکی   دانشکده دندادستیاران و ششم

 خون گرفته   سی سی 5،  تهران، پس از پر کردن فرم پرسشنامه      
از .  بودنـد دسـتیار  ر نف ـ 32 نفر دانشجو و 60 از این تعداد  .شد
 دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی    دستیار دانشجو و    93

 نفـر از گـروه      5( نفـر    11. صورت گرفـت  گیری  خوننیز  تهران  
درمان دریافت  دلیل  هب  ) نفر از گروه داروسازی    6دندانپزشکی و   

ــد  ــه ض ــذف  هلیکوباکترپیلوریچندگان ــه ح ــدند از مطالع . ش
 نفــر از گــروه 18 نفــر از گــروه دندانپزشــکی و 19همچنــین 

 در نهایت   .داروسازی به دلیل تیتر مبهم از مطالعه حذف شدند        
 نفــر از داروســازان در تجزیــه و 69ندانپزشــکان و  نفــر از د68

  . تحلیل آماری وارد شدند
پرسشهایی در مـورد    ای حاوی   پرسشنامهکنندگان  کلیه شرکت 
 سـابقه   ،سابقه ناراحتی یـا درد سـردل      ،  محل تولد ،  سن، جنس 

ــز واند ــکوپی و گـ ــه   سـ ــان چندگانـ ــابقه درمـ ارش آن و سـ
  .تکمیل نمودند هلیکوباکترپیلوریضد

بـادی  کمی بـرای آنتـی    الیزا   روشبا استفاده از    ی سرم   هانمونه
IgG     آنـالیز آمـاری بـا    . ند ضد هلیکوبـاکترپیلوری بررسـی شـد

   و آزمــون آمــاری SPSS (Version 10)افــراز اســتفاده از نــرم
  .صورت گرفتویتنی و من خیمجذور 

  هایافته
ــوع  ــانگین ســنی  68در مجم ــا می ــشجوی دندانپزشــکی ب  دان

 69و )  ســال22-32( ســال 2/24±9/1) انحــراف معیــار ±(
ــنی    ــانگین س ــا می ــازی ب ــشجوی داروس ــال 8/23±5/2دان    س

  . وارد مطالعه شدند)  سال33-21(
در میان افرادی که در مطالعه وارد شدند در گروه دندانپزشکی           

 مرد  %4/49در گروه داروسازی    . زن بودند  %2/66 مرد و    8/33%
داری بـین دو    معنـی از نظر آماری اختلاف     .  زن بودند  %7/50و  

 همچنـین دو    .)NS(گروه از نظر تفاوت جنسی مـشاهده نـشد          
  . دتنشداتوجهی نتفاوت قابلنظر محل تولد گروه از 
ــزان  ــکی  seroprevalenceمی ــروه دندانپزش  و در %4/57 در گ

از نظـر آمـاری     . )1جدول   ( گزارش شد  %9/57گروه داروسازی   
میـانگین  ). NS( تداری بین دو گروه وجود نداش     اختلاف معنی 

ــر  ــد IgGتیت ــاکترپیلوری ض ــکی  هلیکوب ــروه دندانپزش  در گ
U/ml2/30 و در گــروه کنتــرل U/ml3/33 بــود کــه اخــتلاف 

  ).NS(نبود داری معنیآماری میان دو گروه 
. شـد مل مـی   را شا  دستیار 24  دانشجو و  44گروه دندانپزشکی   

 ـ   15در میان این گروه سـابقه کـار بـالینی از یـک تـا                 ا  سـال ب
   .متغییر بودسال  3/3میانگین 

  
 در IgG و میانگین تیتر  seroprevalence -1جدول 

  دانشجویان دندانپزشکی و داروسازی

  گروه
 درصد موارد 
   *سروپوزیتیو

 میانگین تیتر
IgG)U/ml(  

  2/30  )68/39(4/57  اندندانپزشک
  3/33  )69/40(9/57  انداروساز

  2/32  )44/26(1/59  دانشجویان
  5/26  )24/13(2/54  ان دستیار

  1/28  )37/16(2/43  یگوارش دارای مشکل
  1/33  )100/64(0/64  بدون مشکل گوارشی

  .  است در هر گروه  اعداد داخل پرانتز معرف تعداد موارد سروپوزیتیو تقسیم بر تعداد کل*
  

Seroprevalence و در گـــروه %1/59 در گـــروه دانـــشجویان 
ــتیارا ــا. )NS ( بـــود%2/54 ندسـ  ضـــد IgGنگین تیتـــر میـ

 و در گـروه     U/ml2/32 گروه دانشجویان    هلیکوباکترپیلوری در 
داری بـین دو     اختلاف معنی  . گزارش شد  U/ml5/26 دستیاران

    .)NS( ویتنی یافت نشدگروه با استفاده از تست من
ر بالینی دندانپزشـکی و تیتـر       برای تعیین ارتباط میان مدت کا     

  زمــــونآ از یلوریهلیکوبــــاکترپ ضــــد IgGبــــادی آنتــــی
Correlation bivariateداری ها ارتباط معنییافته.  استفاده شد 

  .)NS(را نشان ندادند 
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سـوزش یـا    از افـراد گـروه مـورد و شـاهد            نفـر    37در مجموع   
 در این گـروه     seroprevalenceمیزان  . دل  داشتند  ناراحتی سر 

ــود در حــالی2/43% کــه در گروهــی کــه مــشکل گوارشــی   ب
 .)p>03/0( بــود seroprevalence 0/64%نداشــتند، میــزان  

 در دو گـروه بـا هـم         هلیکوباکترپیلوری ضد   IgGمیانگین تیتر   
داری بین دو گـروه مـشاهده        اختلاف آماری معنی   .مقایسه شد 

  .)NS (نشد
  

  بحث
، مطالعـات اپیـدمیولوژیک     هلیکوباکترپیلوریاز زمان شناسایی    

 –هایی به نفـع انتقـال مـدفوعی       یافته. یاری انجام شده است   بس
 هلیکوباکترپیلوریتوان  می. وجود دارند دهانی  –دهانی و دهانی  

بنـابراین هـر    ) 16 (نمـود از شیره معده و مدفوع تـازه جـدا          را  
شخصی که در تماس با این ترشحات باشد در معرض افـزایش            

مانند پرسـنل       قرار دارد،  هلیکوباکترپیلوریخطر کسب عفونت    
 همچنـین از بـزاق و پلاکهـای         هلیکوبـاکترپیلوری  .اندوسکوپی

  . جدا شده استیدندان
Dore-Davin         نفـر   17 نفـر از     12 و همکاران نشان دادنـد کـه 

 نـد رهان خـود دا   دگاستروانترولوژیست این باکتری را در حفره       
بنـابراین حفـره    . ت مبتلا بودند  گاستریافراد به    نفر از این     4که  
 تواند منبع آلودگی مجـدد یـا انتـشار بـاکتری باشـد            ان می ده

)17( .  
 مطالعه انجام شده در گذشته نـشان        6 مطالعه از    5به هر حال    

ند کـه دندانپزشـکان بـرخلاف مواجهـه بـا بـزاق و پـلاک          اهداد
 هلیکوباکترپیلوریدندانی در معرض خطر افزایش یافته عفونت        

 در این مطالعات بـین      seroprevalence). 8،3-11 (قرار ندارند 
این تفاوت در گزارشها ممکن است      . متغیر بود درصد   70 تا   16

تفاوت در جمعیت به خصوص توزیع سنی و سطح بهداشـت           با  
باشـد البتـه در یـک مطالعـه         قابل توجیـه    متفاوت بین جوامع    

ــت     ــه عفون ــتلا ب ــر اب ــزایش خط ــرض اف ــکان در مع دندانپزش
  .)12(  قرار داشتندهلیکوباکترپیلوری

ــیوع     ــت و شـ ــعه اسـ ــال توسـ ــشور در حـ ــک کـ ــران یـ ایـ
ما این  .  در ایران از جوامع غربی بیشتر است       هلیکوباکترپیلوری

م مطالعه را در دانشکده دندانپزشکی دانشگاه تهران انجام دادی ـ        
 ابـزار از    cleaningهای  زدائـی و سیـستم    که در زمینـه عفونـت     

ه سـومین   این مطالع ـ . سطح بالایی از استاندارد برخوردار است     
مطالعه در نوع خود در کشورهای آسیایی و اولـین مطالعـه در             

مطابق مطالعـه مـا میـان کـار         . کشورهای در حال توسعه است    
ای یافـت    رابطه دندانپزشکی و شیوع عفونت هلیکوباکترپیلوری    

 در ضمن با افزایش مدت کار دندانپزشکی میـزان شـیوع            .نشد
  . داد افزایش نشان نهلیکوباکترپیلوریعفونت 

 در کسانی کـه سـابقه درد یـا           هلیکوباکترپیلوری شیوع عفونت 
توانـد بـدلیل اثـر      تند، کمتـر بـود کـه مـی        ناراحتی سردل داش  

ــاظتی  ــاکترپیلوریحفــ ــاری رفلاکــــس روی هلیکوبــ  بیمــ
 GERD=Gastroesophageal reflux( گاســــتروازوفاژیال

disease (باشد .  
وت از جملـه    اخصوص بـا شـرایط متف ـ     انجام مطالعات بیشتر به   
  .شودسابقه کاری توصیه می

  
   و قدردانیتشکر

 پیـشتاز   زمایـشگاهی آشائبۀ شـرکت    این تحقیق با همکاری بی    
از همکـاری صـمیمانه مـدیر عامـل آن          . طب زمان انجـام شـد     

  . آقای بهروز حاجیان تهرانی کمال تشکر را داریم،شرکت
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