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1381، 140-145، ص3، شمارة نهم، دورة كرمان پزشكي علوم دانشگاهمجلة

 پژوهشي  مقالة

ماني در- مراكز بهداشتي به در مراجعين هليكوباكترپيلوري به آلودگي نسبيفراواني

1379 در سالشهر كرمان

 حياتبخش و دكتر مهدي2 عطاپور ، دكتر منيژه1 مقدم درويش، دكتر صديف1دكتر محمدجواد زاهدي

1عباسي

خلاصه

 اين به آلودگيميزان.  است معده و لنفوم، سرطان پپتيك، زخم مزمن گاستريت اصلي عاملهليكوباكترپيلوري

 يافته توسعه در كشورهاي عفونتشيوع.  دارد افراد بستگي و ساختار سني، فرهنگي اقتصادي وضعيت بهباكتري

 هليكوباكترپيلوري به آلودگي نسبي فراواني تعيين مطالعه از اينهدف.  بالا است توسعه در حال در جوامع وليكم

 كننده مراجعه سال11 نفر از افراد بالاي331 بر روي1379 در سال مقطعي صورت بهعهمطال.  بوددر شهركرمان

 به آلودگيتشخيص.  گرفت شدند انجام انتخاب متوالي با روش كه شهر كرمان درماني مراكز بهداشتيبه

% 98  با Elisa روش و بهد ميكروب  ضIgGگيري و اندازه سرولوژي تست بر اساسهليكوباكترپيلوري

 براي مثبت افراد از نظر سرولوژي آلودگي نسبي فراوانيدر مجموع.  گرفت صورتويژگي% 96 و حساسيت

داري معني اختلافبود كه% 59 / 4و در مردان% 63 / 7 در زنان آلودگي نسبيفراواني. بود% 61 / 6هليكوباكتر 

 تقريباً  جامعه پايين سنيهاي در گروه آلودگيميزان.  وجود نداشت باكتري اين به از نظر آلودگي و مردانن زنابين

 در افراد  آلودگيضمناً ميزان.  نگرديد افراد مشاهده سن بر اساسداري معني بود و اختلاف و مسن افراد بالغمشابه

 شيوع ميزاندر مجموع. داد مي نشاناي ملاحظه قابلبعد خانوار بيشتر، افزايشتر و  پايين تحصيلاتبا سطح

بهبود شرايط. دهد مي روي و نوجواني كودكي در دورانباشد و اكثر موارد عفونت بالا مي در شهر كرمانعفونت

. مؤثر باشد عفونت ميزانتواند در كاهش مي بهداشتي مسايل و رعايت و اجتماعياقتصادي

، كرمان، هليكوباكترپيلوري، آلودگيفراواني:   كليديهايواژه
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مقدمه

 و  پپتيك، زخم مزمن گاستريت اصلي و علت است باكتريالهاي عفونتترين از شايع يكيهليكوباكترپيلوري

 فرد  فرد بهرسد انتقال نظر مي و به بوده باكتري اصلي مخزنانسان.  است معده و لنفوم معده ديستالكانسر قسمت

 آلوده آشاميدني آب از طريق انتقالهمچنين. پذيرد مي صورتدهاني- و يا دهانيدهاني- مدفوعيهاي روشو به

 و  جوامع و اجتماعياقتصادي وضعيت به بستگي هليكوباكترپيلوريشيوع). 3 (است شده نيز مطرح ميكروببه

 سالگي50شوند و تا سن مي آلوده تا بلوغ كودكي اكثر افراد در سنين توسعه در حالدر كشورهاي.  افراد داردسن

 به يافتههـ و توسع پيشرفته در كشورهايولي. دهند مي را نشانريـ باكت با اين آلودگي جوامعافراد اين% 90تقريباً 

% 10ـ40 بزرگسالي و در دوران بوده كم در كودكانزان آلودگيـ مياعيـ و اجتماديـ اقتصود وضعيتـ بهبلحاظ

رود  انتظار مي هستيم توسعه كشور در حال ما يك كه اين بهبا توجه). 9(اند  پيدا كرده آلودگي ميكروبافراد با اين

 صورت قبلي مطالعاتدر بعضي.  بالا باشد در كشور ما آلودگيشيوع

 دكتراي حرفه اي علوم -2،  كرمان- استاديار گروه داخلي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني -1

آزمايشگاهي

طالعه م از اينهدف). 8 ( است شدهگزارش% 30 / 6و در يزد % 47 / 5 در اردبيل شيوع ميزان در ايرانگرفته

. است بوده در شهر كرمان مختلف سنيهاي افراد در گروه آلودگي ميزانبررسي

 كارروش

1379 در سال شهر كرمان سال11 نفر از افراد بالاي400 بر رويتوصيفي- مقطعي صورت به مطالعهاين

 و هرم كرمان استان1375 سال از سرشماريحاصلشناختي جمعيت اطلاعات بهبا توجه.  است گرفتهصورت

- مراكز بهداشتي به از مراجعينسپس.  گرديد انتخاب هر گروه براي نمونه و حجم سنيهاي، گروه جامعهسني

 شدهرفته گ وريدي خونسي سي5 اجازه از كسب و پس تصادفي صورت به شهر كرمان مختلف در مناطقدرماني

 جهت سرميهاي نمونهسپس.  شدند گراد نگهداري سانتي درجه-20ها در دماي نمونه سرمو بعد از استخراج

و % 98 تست اينحساسيت.  قرار گرفت مورد بررسي هليكوباكترپيلوري  بر عليهIgGبادي آنتي آزمايشانجام

،  سن به راجع سوالاتي حاوي كه اطلاعاتآوري جمعهاي فرم با خونگيرينهمزما. بود% 96 آن بودناختصاصي

 توسط آمده دست به نتايجسپس.  گرديد افراد بود تكميل تحصيلات و ميزان، شغل، تعداد اعضاءخانوادهجنس

. قرار گرفت و تحليلجزيه مورد ت2χ  و T-Test آماريهاي از آزمون  و با استفادهEPI6برنامه

نتايج
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 نفر از نظر 69 در  سرولوژي تست نتيجه شهر كرمان درماني- مراكز بهداشتي به كننده مراجعه400از مجموع

 و ها استخراج از پرسشنامه نفر از مراجعين331 به مربوطهايلذا داده.  بود مشكوك هليكوباكترپيلوري بهآلودگي

 و تحليل مورد تجزيه هليكوباكترپيلوري به آلودگي و نتايج و شغل تحصيلات، سطح، جنس سن از قبيلمتغيرهايي

 زنان سنميانگين. مرد بودند% 48 / 3 و افراد زن% 51 / 7.  زير است شرح به حاصله نتايج مهمترين كهقرارگرفت

ازنظر .  بودند سال45 كمتر از  سنيدر گروه%) 77 (اكثر مراجعين.  بود سال32±17 / 6 و مردان16±32 / 7

 تحصيلاتداراي% 19 / 3 و ديپلم% 24 / 5آموز، افراد دانش% 41 / 4 سواد، افراد بي% 14 / 8 تحصيلاتسطح

. بودنددانشگاهي

درصد موارد .  بودند درصد منفي48 / 4 دادند و  را نشاني هليكوباكترپيلور بهافراد آلودگي% 61 / 6در مجموع

 و مردان زنان بين هليكوباكترپيلوري بهآلودگي.  درصد بود59 / 4 درصد و در مردان63 / 7 در زنانمثبت

 نداشت داري معنياختلاف

)663 / 0=²X ، 20 / 0>P) ( بوده تقريباً مشابه سني مختلفهايروه در گ آلودگي ميزاناز نظر سن). 1جدول 

 نمايانگر  مسأله اين نگرديد كه مشاهده و مسن نوجوان سنيهاي در گروه آلودگي در ميزانداري معنيو اختلاف

 در ري هليكوباكترپيلو به آلودگي تحصيلاتاز نظر سطح). 1جدول(باشد  عمر مي اوليه در دوران عفونتاكتساب

 با و در مراجعين% 65 / 4 ديپلم، در افراد داراي%61 / 3 ديپلم تا سطحآموزان، در دانش%73 / 5 سواد افراد بي

 وجود داري معني ارتباط هليكوباكترپيلوري به و آلودگي تحصيلات سطحبين. بود% 48 / 4 دانشگاهيتحصيلات

6ـ8هاي، در خانواده%55 / 8 نفر 5 كمتر از هاي در خانواده آلودگينوار ميزاناز نظر بعد خا). 2جدول (داشت

. باشددار ميها معنيگروهاين بين اختلافبود كه% 70 / 7 نفر جمعيت9ـ11 دارايهايو در خانواده% 59 / 8نفره

 ). >0P / 05) (3جدول(گردد مي افزودهآلودگيبعد خانوار برميزانلذا با افزايش

 در افراد مورد مطالعه و جنس سن تفكيك به هليكوباكترپيلوري به آلودگي فراوانيتوزيع.  1جدول

مردزن                 نتيجه 

منفيمثبتمنفيمثبتآزمايش در
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منفيمثبت         فراواني نتيجه آزمايش

سطح تحصيلات

درصدتعداددرصدتعداد

بيسواد

دانش آموز تا ديپلم

ديپلم

دانشگاهي
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منفيمثبت         فراواني نتيجه آزمايش

سطح تحصيلات

درصدتعداددرصدتعداد
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8 / 59
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22
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2 / 40

3 / 29

38 / 611274 / 2046جمع

گيري و نتيجهبحث

 از  عموماً ناشي تفاوت اينباشد و علت مي متفاوت مختلف در كشورهاي هليكوباكترپيلوري عفونتشيوع

 فرد و يا از طريق فرد به عموماً از طريق عفونت انتقال اينكه لحاظباشد به آنها مي و اجتماعي اقتصاديوضعيت

 توسعه فقير و يا در حال در كشورهاي كه انتظار داشتتوان پذيرد مي صورت است ممكن آلودهي آشاميدنآب

، )10(ا نيدر ك% 80 / 7 عفونت ميزان دهنده در ساير كشورها نشان گرفته انجاممطالعات.  بالاتر باشد عفونتشيوع

 پيشرفته در كشورهاي ولي استبوده) 11 ( هندوستان سال50در افراد بالاي% 67و ) 7(در جامائيكا % 69 / 9

 در كشور  مطالعه در يك مثالبراي. باشد كمتر مي مشابه سنيهاي در گروه ملاحظه قابل ميزان به عفونتفراواني

در ). 4 ( است شدهزارش گ سال70در افراد بالاي% 56 / 9 و  ساله20ـ29 سنيدر گروه% 16 / 7آمريكا شيوع

 مطالعهدر اين.  است شدهدر يزد گزارش% 30 / 6 و در اردبيل% 47 / 5شيوع در ايران قبلي گرفته صورتمطالعه

باشد و  مي توسعه در حال ساير كشورهاي تقريباً مشابه آمد كه دستبه% 61 / 6 عفونت شيوع كلينيز ميزان

.باشد مي آلودگي در ميزان و اجتماعي اقتصاديثير عواملنمايانگر تأ

 اقتصادي وضعيت داراي كهدر كشورهايي. باشد مي متفاوت در جوامع مختلف سنيهاي در گروه عفونتشيوع

 جوانيكثر افراد در سنين و ا داده روي كودكي عموماً در دوران عفونتباشند انتقال مي و پاييني متوسطو اجتماعي

بوده% 15 سال3 زير  در كودكان عفونت در مصر شيوع مطالعه در يكاز جمله. اند را پيدا كرده با باكتريآلودگي

 هليكوباكترپيلوري ابتلا به سني نيز پيكدر اتيوپي). 1 ( است و ساير فاكتورها نداشته سوءتغذيه به و ارتباطياست

 يافته توسعه در كشورهايولي). 5 ( است شده كشور گزارشدر اين% 24 ساليانه و شيوع است بوده سالگي6زير 

در مطالعه. دهند مي را نشان با ميكروبآلودگي% 10ـ15 بلوغ و افراد در سنبوده% 1 تقريباً  ساليانه آلودگيميزان



�٨

و در % 20 سال5-10 سني در گروه اردبيل در استان هليكوباكترپيلوري عفونت شيوع در ايران قبلي گرفتهصورت

هاي يزد در گروه در استان ميزان و اين استبوده% 38 سال16-20 سنيو در گروه% 30 سال11-15 سنيگروه

 عمر  و دوم اول در دهه بيشتر عفونت كسبده دهن نشان كه استبوده% 56و % 48، %34 ترتيب به ذكر شدهسني

 ما بالا  جامعه و جوان پايين سنيهاي در گروه آلودگي ميزان كه است شده داده نيز نشان مطالعهدر اين). 8 (است

و در % 57 / 8ساله15ـ24 سني، در گروه%62 / 5 ساله11ـ14 سني در گروه آلودگي ميزان نمونهباشد برايمي

 نشان مسألهباشد و ايندار نمي معني مختلف سنيهاي در گروه اختلاف اينبود كه% 71 / 4 سال65افراد بالاي

 روي و نوجواني كودكي اكثراً در دوران توسعه در حال همانند ساير كشورهاي با باكتري آلودگيدهد كهمي

.دهدمي

و در مردان% 63 / 7ها  در خانمنفر مرد بودند و شيوع% 48 / 3 و زن% 51 / 7 نفر 331 از مجموعجنساز نظر 

 منعكس از عوامل يكي كهتعداد اعضاء خانواده.  است در دو جنس تقريباً مساوي نمايانگر شيوعبود كه% 59 / 4

 افراد  باشد زيرا اقامت داشته نقش عفونتتواند در گسترش ميها است خانواده و اجتماعي اقتصادي وضعيتكننده

 در ايتاليا تجمع مطالعهدر يك. كند را بيشتر مي ميكروب و آلودگي انتقال شانس مشترك محيطبيشتر در يك

و مادر هر دو و تعداد زياد  پدر  ابتلاي در صورت مطالعهدر اين.  است شده را بررسي هليكوباكترپيلوريخانوادگي

 از  يكي فقط در موارد ابتلاي هليكوباكتر را داشتند ولي جهت مثبت آنها سرولوژيفرزندان% 44، اعضاء خانواده

 با  آنها آلودگيفرزندان% 21،  از والدين هيچكدام مبتلا نبودن آنها و در صورتفرزندان% 30والدين

 و يا  فرد ميكروب فرد به و انتقال هليكوباكترپيلوري خانوادگي تجمع مطالعهاين.  داشتند راهليكوباكترپيلوري

 در ايران گرفته صورت قبليدر مطالعه). 2 ( است كرده را مطرح افراد خانواده براي آلودگي منبع يك بودنمشترك

در حالي.  است نداشته ارتباطي هليكوباكترپيلوري عفونتا شيوع و يزد تعداد اعضاء خانوار ب اردبيلهايدر استان

و در % 59 / 8 نفر 6ـ8هاي، در خانواده%55 / 8 نفر 5 كمتر از هاي در خانواده آلودگي حاضر ميزان در  مطالعهكه

 نتيجهتوانلذا مي. باشد ميملاحظهدار و قابلها معني تفاوت و اين استبوده% 70 / 7 نفر 8 بالايهايخانواده

.يابد مي هليكوباكتر افزايش به آلودگي بعد خانوار امكان با افزايش كهگرفت

در .  افراد است تحصيلات دهد سطح افراد را نشان و اجتماعي اقتصاديتواند وضعيت مي كهمورد ديگري

تر صورت راحت عفونت گسترش است ممكن بهداشتي مسايل از رعايتآگاهي عدم دليل سواد به كمهايخانواده

 داد  با هليكوباكتر نشان وآلودگي تحصيلات سطوح بين معكوسي ارتباط در كشور روسيه مطالعهدر يك. پذيرد

 حاضر در مطالعه). 12 ( استد نگرديده تأيي ارتباط اين جنوبي در آفريقاي شده انجام در مطالعهولي) 7 ( استشده

 ديپلم، در افراد داراي%62 ديپلم تا سطح و تحصيلاتآموزان، در دانش%73 / 5سواد  در افراد بي آلودگيشيوع

دار  معني تحصيلي مختلف در سطوح شيوع اختلاف اينبود كه% 48 / 4 دانشگاهيو در افراد با تحصيلات% 62

.گردد مي كاسته آلودگي شيوع از ميزان تحصيلات سطح با افزايشدهد كه ميباشد و نشانمي
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 در حال در ساير جوامع عفونت همانند الگوي در شهر كرمان عفونت شيوع كه گرفت نتيجهتوان ميدر مجموع

 و نوجواني كودكي در دورانباشد و اكثر موارد آلودگيمي%) 61 / 6( نسبتاً بالا  آلودگي كليميزان.  استتوسعه

 افراد و يا  و بهداشتي اقتصادي بهبود وضعيت به منوط فعلي در شرايط آلودگي شيوع در ميزانكاهش. دهد ميروي

. باشد عفونت اكتساب كاهش قادر به كه است مناسب واكسنتهيه

Summary
Relative Frequency of Helicobacter pylori Infection in the City of Kerman in 

2000
Zahedi MJ, MD.,¹  Darvish-Moghadam S, MD., ¹ Atapoor M, MLT., ² and 

Hayatbakhsh M, MD. ¹
1. Assistant Professor of Internal Medicine, Kerman University of Medical Sciences 

and Health Services, Kerman, Iran
2. Medical Laboratory Technologist

Helicobacter pylori is the main cause of chronic gastritis, peptic ulcer, gastric 
cancer and lymphoma. The prevalence of infection depends on age and 
socioeconomic status of individuals. The prevalence is low in developed countries but 
high in developing countries. The aim of this study was to determine the prevalence 
of H.pylori in the city of Kerman- Iran. This is a cross sectional study conducted on 
331 subjects above 11 years old referred to Kerman health centers in the year of 
2000. These subjects were chosen randomaly. The diagnosis of H.pylori infection was 
based on serological test using Elisa technique and mesurement of IgG with 98%
sensitivity and 96% specificity. Among the subjects 51.7% were female and 48.3%

were male. The average age of women and men were 3216,7 and 31.217,6, 
respectively. In general, the prevalence of H.pylori infection was 61.6% of which 
63.7% in women and 59.4% in men with no significant difference between the two 
groups. The prevalence of infection in the young subjects was approximately equal to 
the adults and elderly subjects and no significant difference was observed between 
them. The prevalence of H.pylori infection in the subjects with lower educational 
status and large family size showed a significant increase. The prevalence of H.pylori 
infection in Kerman is high and most of the cases occurs during childhood and 
adolescence. Improvment in socioeconemic status and hygienic conditions reduce the 

prevalence of infection.
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