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  پیلوریبادی علیه هلیکوباکترمیزان آنتیمقایسه 

   در کودکان شهری و روستائی شهر قزوین
  * اله طایفه دکتر نجم،دکتر ابوالفضل مهیار

 
  قزویندانشگاه علوم پزشکی گروه اطفال،  *

  چکیده
با ها این مطالعه  پپتیک و بدخیمی استریت، اولسرگبیماریهای مختلف از جمله با توجه به نقش هلیکوباکترپیلوری در  :سابقه و هدف

 . انجام شدبادی سرمی علیه هلیکوباکترپیلوری در کودکان شهری و روستائی شهر قزوین مقایسه میزان آنتیهدف 
مراجعه )  کودک روستائی75 کودک شهری و 75( ساله12 تا ماه2 کودک 150 شاهدی تعداد -وردیدر این مطالعه م: بررسی روش

سازی  دو گروه شهری و روستائی از نظر سن و جنس همسان.  قدس شهر قزوین تحت بررسی قرار گرفتند-کننده به بیمارستان کودکان
 آلمان BMLبا کیت الیزا  علیه هلیکوباکترپیلوری با روش IgA و   IgGبادی   میزان آنتی،سی خون  سی1بعد از گرفتن . گردیدند

  . گیری شد هانداز
 علیه IgA وIgGبادی سرمی  دارای تیتر مثبت آنتی%) 3/15( نفر 23 ، کودک150نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که از : هایافته

بادی بودند در حالیکه موارد تیتر مثبت در کودکان  دارای تیتر مثبت آنتی%) 12( نفر 9 ، کودک شهری75از . هلیکوباکترپیلوری بودند
کمترین سن مبتلا به عفونت هلیکوباکترپیلوری در . داری بین این دو گروه وجود نداشت اختلاف معنی. بود%) 18( نفر 14تائی روس

 . ساله بود11 ماهه و بیشترین سن ابتلا در کودک 3شیرخوار 
زان  می،وباکترپیلوری وجود نداشتداری بین دو گروه شهری و روستایی از نظر میزان ابتلا به هلیک اگرچه اختلاف معنی: گیرینتیجه

   .شود مطالعات بیشتری در این زمینه توصیه می. پیلوری در گروه روستایی بیشتر بودآلودگی به هلیکوباکتر
  . کودکان، سرمIgA ، سرمIgG ،هلیکوباکترپیلوری :واژگان کلیدی

  

  1مقدمه
باشد کـه     ای می   هلیکوباکترپیلوری باکتری گرم منفی و خمیده     

اولـین بـار در سـال    ه اصلی آن در معـده انـسان اسـت و          اجایگ
درصــد بــالایی از افــراد آلــوده بــه ). 1(  جداســازی شــد1982

در برخـی افـراد     ). 2(باشند    هلیکوباکترپیلوری فاقد علامت می   
اسـتریت، اولـسر پپتیـک،      گمـسئول ایجـاد     هلیکوباکترپیلوری  

خـونی، رشـد ناکـافی، سـوء تغذیـه  و بیماریهـای بـدخیم                  کم
در مطالعـات مختلـف   ). 3-5(د شـو  مـی در نظر گرفته وارشی  گ

                                                 
 ابوالفـضل مهیـار   دکتـر گـروه اطفـال،    ،قـزوین دانـشگاه علـوم پزشـکی     قـزوین،   : آدرس نویسنده مسئول  

)email: abolfazl1473@erc.ac.ir(  
  26/10/1384: تاریخ دریافت مقاله
  10/3/1385 :تاریخ پذیرش مقاله

 بـا افـزایش سـن، شـانس آلـودگی بـه             ه اسـت  نشان داده شـد   
روشـهای مختلفـی    ). 6،2(شـود     هلیکوباکترپیلوری بیشتر مـی   

. برای شناسائی افراد آلـوده بـه هلیکوبـاکترپیلوری وجـود دارد           
روشهای تهاجمی شامل آندوسکوپی، بیوپسی مخاطی و کـشت    

 تی و روشـهای غیرتهـاجمی شـامل تـست تنفـسی اوره و و              باف
). 5،3(بادی سرمی علیه هلیکوبـاکترپیلوری اسـت          بررسی آنتی 

پیلوری  هومورال بـه ابـتلا بـه هلیکوبـاکتر         پاسخ سیستم ایمنی  
ــی  ــد آنت ــادی تولی ــای  ب ــیIgA و IgM ،IgGه ــد  م ــن . باش ای

 گیـری و    ها بوسیله تستهای سـرولوژیک قابـل انـدازه          بادی  آنتی
مطالعـات متعـددی در مـورد میـزان       ). 7،1(شناسایی هـستند    

شیوع آلودگی به هلیکوبـاکترپیلوری در کودکـان انجـام شـده            
 کودکـان شـهری و      1164در مطالعه انجام شده بر روی       . است

 
  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

25
-0

8-
23

 ]
 

                               1 / 4

https://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-299-fa.html


 آنتی بادی ضد هلیکوباکترپیلوری در کودکان                              مجله پژوهش در پزشکی                                                         / 214

 گزارش شده اسـت   %  40روستائی در ویرجینیا، میزان آلودگی      
، نیدر مطالعه انجام شده بر روی کودکـان مـدارس اسـتو           ). 3(

و در کودکان شـهری     %  60شیوع آلودگی در کودکان روستائی    
  ). 6( گزارش گردیده است% 49

ــه    ــوده ب ــدون علامــت آل ــراد ب ــا اف ــورد نحــوۀ برخــورد ب در م
برخـی پیگیـری    . هلیکوباکترپیلوری اخـتلاف نظـر وجـود دارد       

منظم این افراد را توصیه نموده و برخـی هیچگونـه اقـدامی را              
با توجه به اهمیت شناسـایی میـزان        ). 8،2( کنند  پیشنهاد نمی 

آلودگی به هلیکوباکترپیلوری این مطالعـه بـه منظـور مقایـسه            
بادی سـرمی علیـه هلیکوبـاکترپیلوری در کودکـان           میزان آنتی 

  .انجام گردیدشهرستان قزوین شهری و روستائی 
  

  مواد و روشها
 12 ماهـه تـا      2 کودک   150 شاهدی،   -در این مطالعه موردی     

کننده به بیمارستان کودکان قـدس شـهر قـزوین           اجعهسال مر 
 تحـت   1383وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قـزوین در سـال           

شده سان  همدو گروه از نظر جنس و سن        . بررسی قرار گرفتند  
. تمام کودکان از نظر معاینات بالینی کاملاً سـالم بودنـد          . بودند

ون سـی خ ـ     سـی  1بعد از گرفتن رضایت از والـدین و دریافـت           
 علیه هلیکوباکترپیلوری بـه روش  IgA و  IgGبادی ن آنتیمیزا

ELISA       با استفاده از کیت شرکت BML    گیـری     آلمـان انـدازه
بـا اسـتفاده از      t-testنتایج در دو گروه تحت آنالیز آمـاری         . شد
  .ندقرار گرفت SPSS (version 10)افزار آماری  نرم
  

  هایافته
ــهری 75 ــودک ش ــامل  ک ــسر 41 ش ــر 34 و) %5/53( پ  دخت

 39و %) 48( پـسر  36شـامل   کودک روسـتایی    75و  %) 5/46(
سن کودکان در   . )NS (در این مطالعه وارد شدند    %) 52( دختر

.  سـال بـود    12 مـاه تـا      2هر دو گـروه شـهر و روسـتائی بـین            
 مـاه و در گـروه       38/29±50/30میانگین سنی در گروه شهری    

اری بـین دو    د  اختلاف معنـی  .  ماه بود  24/30±93/34روستایی
توزیع سـنی کودکـان در   ). NS(گروه از نظر سن وجود نداشت       

 سـال در    5-12 سـال و     1-5سال،   یکگروههای سنی کمتر از     
، %)5/52(32 و %)47(29گروههای شهری وروستایی به ترتیب 

 61از  . بود%) 50(17و  %) 50(17 و%) 1/49(27و  %) 9/50(28
. اه داشـتند   م ـ 2-6سـن   نفـر   %) 2/62(38سال   کودک زیر یک  

 150از  . داری بین گروههای سنی وجود نداشـت        ف معنی اختلا
 کـودک  127دارای تیتر مثبـت و      %) 3/15( کودک   23 ،کودک

 کـودک   75از  . بودنـد بـادی    آنتـی دارای تیتر منفـی     %) 7/84(

تیتـر منفـی    %) 88( نفـر    66تیتر مثبت و    %) 12( نفر   9شهری  
تیتـر مثبـت و     %) 18( نفـر    14 کودک روستائی    75از  . نداشتد

داری بـین دو      اختلاف معنی . نداشتتیتر منفی د  %) 86( نفر   61
بـادی سـرمی وجـود        آنتـی در خصوص   گروه شهری و روستائی     

بــادی علیــه   مــورد تیتــر مثبــت آنتــی9تمــام ). NS(نداشــت 
ــوع    ــهری از ن ــان ش ــاکترپیلوری در کودک ــود و IgGهلیکوب  ب

د تیتر مثبت    مور 14 مثبت نداشتند ولی از      IgAهیچکدام تیتر   
 مورد فقط   10بادی علیه هلیکوباکتر در کودکان روستایی         آنتی

 مثبـت و هـم      IgG مورد هم تیتر     4 داشتند و    IgGتیتر مثبت   
بیشترین موارد تیتر مثبـت در گـروه        .  مثبت داشتند  IgAتیتر  
داری  اخـتلاف معنـی    .بـود %) 5/20( مورد   7 سال با    1-5سنی  

 )NS(ه سـنی وجـود نداشـت        بادی با گرو   بین تیتر مثبت آنتی   
  . )1جدول (
  

بادی علیه  موارد تیتر مثبت و منفی آنتی -1جدول 
   گروههای سنیبر حسبهلیکوباکترپیلوری 

بادی  آنتی  سن به سال
)IgG  وIgA(  5-12  1-5  1  کمتر از  

  )5/20 (7  )7/12 (7  *)7/14 (9  مثبت
  )5/79 (27  )3/87 (48  )3/85 (52   منفی
  )100 (34  )100 (55  )100 (61  جمع

  اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند *
  
ــت آن  9از  ــر مثب ــهری دارای تیت ــودک ش ــی ک ــه   ت ــادی علی ب

 نفـر   2 و   ماهـه 5/3 یـک نفـر      (پـسر   نفـر    3هلیکوباکترپیلوری  
سـاله،  3 ماهـه،  18 ماهـه،  10ماهـه،   4(دختـر    نفر   6و  ) ساله1
تر مثبت  ستائی دارای تی   کودک رو  14از   .بودند)  ساله 9ساله،  6

پـسر   نفـر   5 ،هلیکوبـاکترپیلوری   علیـه IgA  و  IgGبادی آنتی
نفـر  2(دختر  نفر   9و  ) ساله11ساله،  7 ساله،   4ماهه،  7ماهه،  3(
 نفـر  2سـاله، و   7سـاله،   2ماهـه،   12 ماهـه،    9 ماهـه،    5ماهه،  4

بـادی    کمتـرین سـن دارای تیتـر مثبـت آنتـی          . بودند) ساله11
 . ساله بود11ودک  ماهه و بیشترین سن در ک3شیرخوار 

  
  بحث

 سـاله  12 ماهه تا   2 کودک   150نتایج حاصل از مطالعه برروی      
نشان داد که تعداد    )   کودک روستائی  75و   کودک شهری    75(

 IgA و   IgGبـادی     دارای تیتر مثبت آنتـی    %) 3/15( کودک   23
اگرچـه ابـتلا در کودکـان       . باشـند   علیه هلیکوباکترپیلوری مـی   

 ، بـود ) نفـر 9( از کودکـان شـهری    بیـشتر ) نفـر 14(روسـتائی  
مطالعــات . داری بــین دو گـروه وجــود نداشـت   اخـتلاف معنـی  
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مختلفی در زمینه میزان شـیوع آلـودگی کودکـان بـه عفونـت              
بـادی سـرمی      گیری تیتر آنتی    هلیکوباکترپیلوری با روش اندازه   

 کودک شهر و    1164ای که بر روی       در مطالعه . انجام شده است  
ا انجام گردید میزان آلودگی به عفونت در        روستائی در ویرجینی  

 در مطالعــه دیگــری کــه در .)3( دشــگــزارش % 40کودکــان 
کودکان شهری و روستائی مدارس استونی انجام گردید میـزان          

و در کودکان شـهری     % 60شیوع آلودگی در کودکان روستائی      
داری بـین دو گـروه وجـود          گزارش شده و اختلاف معنـی     % 49

العه دیگری کـه در کلینیـک نیوانگلنـد بـر           در مط ). 6(نداشت  
 کشور انجام گردید مشخص شد 18 کودک مهاجر از 226روی 
 علیــه IgGبــادی  کودکــان دارای تیتــر مثبــت آنتــی% 31کــه 

در مطالعـه انجـام شـده در        ). 4( باشـند   هلیکوباکترپیلوری مـی  
ــشان داد آ ــوبی نـ ــا جنـ ــدفریقـ ــه  ه شـ ــودگی بـ ــزان آلـ  میـ

 کـه    شود، به طوری    یش سن بیشتر می   هلیکوباکترپیلوری با افزا  
در مطالعـه   ). 9(رسد    می% 5/48  به  سالگی شیوع آلودگی   5در  

   کـــودک 191از ه شـــد انجـــام شـــده در تـــونس نـــشان داد
باشـند و علـت آن را    دارای تست سرولوژیک مثبت می   % 4/30

مقایــسه ). 10(انـد    اجتمـاعی دانـسته  - بـد اقتـصادی  یتوضـع 
دهد که میزان آلـودگی      ران نشان می  مطالعه ما با مطالعات دیگ    

اگـر  . باشد  کودکان ما به هلیکوباکترپیلوری کمتر از دیگران می       

چه برخی، برای افـراد دارای تـست سـرولوژیکی مثبـت بـدون              
نمایند، ولی برخی دیگر      علامت هیچگونه اقدامی را توصیه نمی     

پیگیری مـنظم و تحـت نظـر قـرار دادن ایـن افـراد را توصـیه                  
با توجه بـه اینکـه هلیکوبـاکترپیلوری عامـل          ). 6،2( نمایند  می

خـونی، سـوء تغذیـه،        ایجاد گاستریت مزمن، اولسر پپتیک، کم     
 باشـد   تأخیر رشد و کارسینومای معده و لنفوم اولیه معـده مـی           

گیری افـراد بـدون علامـت دارای          رسد پی   ، به نظر می   )8،5،3(
علیـه  تیتـر آنتـی بـادی       . تیتر سرولوژیکی مثبت منطقی باشد    

کـه در   هلیکوباکترپیلوری با افزایش سن بیـشتر شـده، بطـوری      
با ). 2(رسد  می% 80 سالگی به 80ای نشان داده شد در  مطالعه

توجه به شـیوع بـالای آلـودگی بـه ایـن ارگانیـسم در جوامـع                 
در مطالعه ما لازم است عوامل      %  3/15مختلف و شیوع آلودگی   

اگر چه راه   . دن قرار گیر  مؤثر در بروز این آلودگی مورد شناسائی      
آلودگی به هلیکوباکترپیلوری دقیقاً مشخص نشده اسـت ولـی          

 که احتمـالاً انتقـال بیمـاری از         اند مطالعات مختلف  نشان داده    
 باشد مدفوعی دهانی می و  دهانی–طریق دهان به دهان، معده    

آب و غذای آلوده، افزایش جمعیت خانوار و وضع بد          ). 12،11(
ــصادی ــه     اجت-اقتـ ــت بـ ــشار عفونـ ــتلا و انتـ ــاعی در ابـ مـ

  . باشند هلیکوباکترپیلوری بخصوص در مناطق روستائی مؤثر می
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