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 8/3/84: ، پذیرش مقاله20/1/83:دریافت مقاله

 نشان داده   "مهم مشکلات گوارشی بخصوص زخم معده است که اخیرا         یلوری یکی از علل     ا عفونت هلیکوباکترپ  :مقدمه 
هدف ازاین  . لوری وجود دارد  ای و سطح سرمی هلیکوباکترپ    12ب ویتامین    سرمی شده یک ارتباط معنی دار بین کاهش سطح       

 .لوری  بودای  و سطح سرمی هلیکوباکترپ12بویتامین سرمی مطالعه بررسی ارتباط بین سطح 

 نفر از خانمهای    110 بر روی    1383 تا سال    1382مطالعه حاضر از نوع توصیفی ، مقطعی بود که از سال             :امواد و روش ه    
که هر  .  سال مراجعه کننده به درمانگاههای شهر خرم آباد انجام گرفت           15-49سالم بدون سابقه بیماری در محدوده سنی         

- اطلاعات فردی    .اکترپایلوری مورد بررسی قرار گرفتند    و آنتی بادی هلیکوب    B12،CBCنمونه از نظر سطح سرمی ویتامین       
 مورد  SPSSآنان در پرسشنامه ثبت شدند و اطلاعات بدست آمده توسط نرم افزار             ) بخصوص بیماری گوارشی  (سابقه بیماری   

 .بحث و تحلیل قرار گرفتند

سطح سرمی هلیکوباکترپایلوری   %) 72,2 ( نمونه 76 نمونه مورد مطالعه     110 از بین    دادنتایج بدست آمده نشان      :یافته ها  
 کمتر ازحدود     12بیلوری بطور معنی داری در افرادیکه دارای میزان ویتامین           ا سطح سرمی هلیکوباکترپ    و بودآنان مثبت   

 و سطح متوسط   pg/mg145 کمتر از    12ویتامین ب  نمونه با سطح سرمی       54 بین   طوریکه، به    بالاتر بود   ،طبیعی بوده   
ml/pg180-145  ،0,0001( سطح آنتی بادی هلیکوباکترپایلوری مثبت بود p<.( 

 نشان می دهد     12بیلوری بین نمونه های با سطح سرمی پائین ویتامین          اشیوع بالای عفونت هلیکوباکترپ    :نتیجه گیری  
 .وجود دارد 12بیلوری و سطح ویتامین اکه یک ارتباط معنی دار بین هلیکوباکترپ

 ، خانمهای سنین باروری 12بیلوری ، ویتامین اهلیکوباکترپ :واژه های کلیدی
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 مقدمه

  هلیکوباکتر پایلوری شایعترین عفونت مزمن انسان است        

این عفونت در سراسر جهان ودر تمام سنین نشان داده           ). 1،2(
 50تخمین میزان عفونت در سطح جهانی به میزان          .شده است 

نت در کشورهای در حال     بیشترین میزان شیوع عفو   .درصد است 
 ).2(شوند توسعه است که در زمان کودکی مبتلا می

اپیدمیولوژی عفونت هلیکوباکترپایلوری در کشورهای در        
حال توسعه متفاوت است، به گونه ای که اکثر کودکان قبل از              

 سالگی مبتلا می شوند و میزان شیوع عفونت در سنین قبل            10
خطر ابتلا به   ).2،3(ی رسد  درصد م  80 سالگی به بیش از      50از  

اقتصادی شرایط زندگی    -عفونت بستگی به وضعیت اجتماعی      
عواملی نظیر تراکم خانه های کوچک در         .فرد در کودکی دارد    

یک منطقه ،شلوغی جمعیت ،تعداد افراد خانواده ، تختخواب            
مشترک و فقدان دسترسی به آب لوله کشی منجر به شیوع               

 ).4،5( بیشتر عفونت می شود

وه دقیق انتقال عفونت هلیکوباکتر پایلوری هنوز              نح
بیشترین راه انتقال احتمالی عبارتست از      ). 1،6( مشخص نیست 
می رسد   بنظر  ). 6(دهانی-دهانی یا دهانی   -تماس مدفوعی 

انسان مخزن اصلی عفونت باشد ، هر چند این باکتری از                  
حیوانات اهلی و خانگی نیز جدا شده است و احتمال انتقال               

منابع آب آلوده در    ). 7(نت از آنها به انسان نیز وجود دارد         عفو
کشورهای در حال توسعه نیز از عوامل محیطی انتقال عفونت            

میکروب هلیکوباکتر پایلوری به مدت چند روز در آب زنده          .است
می ماند و شواهد وجود عفونت در اکثر نمونه های آب شهری              

دکانی که به    کو). 8(مناطق آندمیک عفونت یافت می شود          
دفعات فراوان در آب رودخانه ، چشمه یا استخر شنا می کنند              
یا از آب رودخانه می نوشند یا از سبزی خام استفاده می کنند              

 ).9(با احتمال بیشتر ابتلا به عفونت مواجه هستند

شیوع بیشتر عفونت در داخل خانواده نیز مؤید انتقال فرد          
ر پایلوری در همسر و       شیوع عفونت هلیکو باکت    .به فرد است   

التهاب معده یا گاستریت    ). 10(فرزندان افراد مبتلا بیشتر است    

در تمام بیماران مبتلا به عفونت هلیکوباکتر پایلوری بوجود می          
علائم .آید که بخودی خود علامتی در بیمار ایجاد نمی کند              

بیماران مبتلا به عفونت هلیکوباکتر پایلوری بیشتر ناشی از              
 نظیر زخم پپتیک یا سرطان معده است که در                بیماریهایی

علاوه بر  ). 11،12( درصد افراد مبتلا بروز می کند          10حدود  
گاستریت ، زخم پپتیک و سرطان معده ، عفونت هلیکو باکتر             
پایلوری به عنوان علت احتمالی یکسری اختلالات غیر گوارشی          
مطرح شده است ، هر چند مطالعات انجام شده در این خصوص            

اخیرا یک ارتباط معنی    ). 13(حدود و فاقد کنترل کافی است       م
 سرم  12دار بین عفونت هلیکوباکترپایلوری و کمبود ویتامین ب       

  ).14(در ترکیه مطرح شده است

 بر اساس این مطالعه در تمام بیمارانی که عفونت                 
هلیکوباکترپایلوری در آنها به طور موفقیت آمیز درمان شده             

با توجه به   .ه میزان طبیعی رسیده است      ب 12سطح ویتامین ب  
شیوع بالای عفونت هلیکوباکترپایلوری در ایران و اهمیت               

 بر آن شدیم تا در مطالعه حاضر ارتباط          12کمبود ویتامین ب    
 سال  15-49بین این دو مورد را در خانم های سنین باروری             

 .بررسی نماییم

 مواد و روشها  

 نمونه در    110د   تعدا مقطعی- در این مطالعه توصیفی    
 1383ت آبان ماه    ی لغا 1382 ماه از اول تیرماه سال        16مدت  

بطور مستمراز بین بیمارانی که جهت مشکلات زنان به درمانگاه          
های سطح شهرستان خرم آباد مراجعه می نمودند بدون                
هیچگونه سابقه بیماریهای گوارشی از نظر سطح سرمی عفونت          

 مورد آزمایش   12بیتامین   و  سرمی لوری و سطح  ایهلیکوباکترپ
نمونه ها در آزمایشگاه دانش مورد بررسی قرار           . قرار گرفتند 

 ویتامین   سرمی  سطح ،CBCبرای هر نمونه آزمایش         دگرفتن
. یلوری مورد بررسی قرار گرفت    ا و آنتی بادی هلیکوباکترپ    12ب

 ،سطح  pg/ml 914-180  12 ب  ویتامین  نرمال سرم     سطح
 کمتر از    آن سطح غیر طبیعی  و   pg/ml 180-145 متوسط  
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pg/ml 145       بادی  نتی آ  سرمی  سطح در نظر گرفته شد و 
 .یلوری به روش الیزا اندازه گیری شداهلیکوباکترپ

همچنین برای افراد مورد مطالعه پرسشنامه ای شامل             
سن ، وزن ، قد ، شغل و میزان تحصیلات ،            (خصوصیات فردی   

 .تنظیم شد) سابقه بیماری

  SPSSت آماری با استفاده از برنامه کامپیوتری      محاسبا   
 آنتی بادی       سرمی  انجام شد برای انجام مقایسه سطح            

 . استفاده شدفیشر آزمون آماری از یلوریاهلیکوباکترپ

 یافته ها

از نظر  %) 72,2( نمونه   76 نمونه مورد مطالعه     110از بین   
 سن  ،یلوری مثبت بودند  اسطح سرمی آنتی بادی هلیکوباکترپ     

یلوری مثبت بودند از نظر آماری        افرادیکه از نظر هلیکوباکترپ    ا
  نداشتند   هلیکوباکترپایلوری منفی  اختلاف معنی داری با افراد     

 سال  28 متوسط   7/28 ±  9/2، سال   29 و متوسط    8/29 ± 6(
P=NS .(             کلیه افراد مورد مطالعه از نظر شاخص توده بدنی

معنی داری نداشتند  ،میزان تحصیلات  و سابقه بیماری اختلاف        
سطح هموگلوبین و هماتوکریت بطور معنی داری در افرادیکه          .

 .  مثبت بودند پائین تر بودپایلوریهلیکوباکتر

 ،1/37 ± 35/0و هماتوکریت     6/11 ±% 14هموگلوبین  (

       )>5/0p و 7/41 ± 6/0 و 2/14 ± 21/0

  در دو گروه تفاوت معنی داری را نشان نداد           MCVمیانگین   

 ).2/82 ± 6/0  و 9/81 ± 6/0(

ه  نیز بین دو گرو         12 ب  میانگین سطح سرمی ویتامین      
 (تفاوت معنی داری نداشت   هلیکوباکترپایلوری مثبت و منفی      

 ).213,1±11,3 و 19,2±223,7

 هلیکوباکترپایلوری   شیوع نتایج بدست آمده نشان داد       
 در حد بطور واضح بین نمونه های  با سطح پایین                مثبت  

 نمونه با    15به طوریکه بین     .  بالاتر می باشد    12بویتامین  
  نمونه 4 کمتر از حد طبیعی،      12بسطح سرمی ویتامین      

  هلیکوباکترپایلوری %)94 (15/11 و منفی بودند    هلیکوباکترپایلوری  
در حالی که این میزان در افراد دارای سطح سرمی            بود، مثبت  

ن تفاوت  بود که ای  %) g/m80/0) 65 بیشتر از    12ویتامین ب   
 ).1نمودارشماره ) (معنی دار بود
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ـ مقایسه شیوع هلیکوباکترپایلوری بر حسب سطح 1نمودار شماره 
 12سرمی ویتامین ب 

 
در  12ب نمونه سطح سرمی ویتامین      39 نتایج نشان داد  

 که از این تعداد      pg/ml 180-145  متوسط داشتند یعنی    حد
در  بودند    هلیکوباکترپایلوری مثبت  %83 یعنی   39/35 نمونه   35

 بیشتر از 12از نمونه ها با سطح سرمی ویتامین ب% 63  مقایسه با 
 pg/ml180 )001/0p<) ( 2نمودار شماره( . 
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ـ مقایسه  شیوع هلیکوباکترپایلوری بر حسب سطح 2نمودار شماره 
 12سرمی ویتامین ب 

 
 نمونه که   54ن نتایج بدست آمده نشان داد از بین           همچنی

کمتر از حد نرمال و یا متوسط         آنان   12سطح سرمی ویتامین ب   
هلیکوباکترپایلوری مثبت بودند در      % 90 نمونه یعنی      46بود،  

 12از نمونه ها که سطح سرمی ویتامین  ب%) 54(56/30مقایسه با
 .)3نمودار شماره ( )>0001/0p ( بود180بیشتر از 
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ـ مقایسه  شیوع هلیکوباکترپایلوری بر حسب سطح 3نمودار شماره 
 12سرمی ویتامین ب 

 

 بحث

محصولات حیوانی نظیر گوشت و لبنیات تنها منبع                
 بدن  12ذخیره کلی ویتامین ب   .  در انسان هستند   12ویتامین ب 

وجود  میلی گرم است که حدود نصف آن در کبد               2-5انسان  
 میکروگرم در   9-6حداقل نیاز روزانه انسان به این ویتامین         . دارد

 چند  12بنابراین در صورت فقدان جذب ویتامین ب         .روز است 
 ).15( کشد تا فرد مبتلا به کمبود آن شود سال طول می

 معمولا ناشی از جذب ناکافی این         12کمبود ویتامین ب  
 معده نظیر    ویتامین به علت کم خونی پرنیسیوز یا بیماری           

کم خونی پرنیسیوز به عنوان      . گاستریت یا گاسترکتومی است    
 درصد افراد جامعه 3 در حدود   12علت اصلی کمبود ویتامین ب    

علاوه بر کم خونی پرنیسیوز لیست مفصلی       ). 16( بروز می کند  
 دخالت دارند که در      12از عوامل در ایجاد کمبود ویتامین ب        

، )15،17(ومی و گاستریت   میان آنها  می توان به گاسترکت          
، اختلالات روده   )18( ، سن بالا  ) 14( عفونت هلیکوباکترپایلوری 

و عوامل  ) 21( HIVعفونت  ،  )20( ،رژیم غذایی )19(باریک
سن بالا به نوبه خود از طریق عوامل              .اشاره نمود )22(ارثی

 می شود که از جمله      12مختلف منجر به سوء جذب ویتامین ب      
سایر مکانیسم  ). 23( رپایلوری می باشد  آنها عفونت هلیکوباکت  

:  در سالخوردگان از این قرار است        12های کمبود ویتامین ب    
آتروفی معده، رشد بیش از حد باکتریها، مصرف آنتی بیوتیک،           

مصرف طولانی بیگوانیدها، آنتی اسیدها، مهار کننده های              
 و مهارکننده های پمپ پروتون، الکلیسم مزمن،           H2گیرنده  

 .ده، نارسایی اگزوترین لوزالمعده و سندرم شوگرنجراحی مع

 نظیر موی      12علائم کلاسیک کمبود ویتامین ب          
رنگ پریدگی ناشی از کم خونی، زردی و کندی             خاکستری،

ذهنی امروزه کمتر دیده می شود و با آگاهی متقابل پزشک و              
در حال  . بیمار بیماری در مراحل زودتر تشخیص داده می شود         

:  عبارتند از  12ماران مبتلا به کمبود ویتامین ب     حاضر علائم بی  
 .پارستزی، ضعف، اختلال حافظه و تغییرات شخصیتی

 29 فقط در    12در یک مطالعه جدید کمبود ویتامین ب       
 درصد موارد همراه    64درصد موارد همراه با کم خونی وفقط در         

با توجه به اینکه ویتامین ب     ). 15(  بود 100بالاتر از     MCVبا  
تمام سلولهای دارای تکثیر سریع از جمله سلولهای             در    12

 ممکن  12مخاطی لازم است، مبتلایان به کمبود ویتامین ب          
است از گلوسیت، آتروفی مهبل و سوء جذب شکایت داشته              

 ).15( باشند

 در سال    و همکارانش  1شووالدر مطالعه ای که بوسیله        
د  که از    این نتایج بدست آم   نیز انجام گرفته     در اسرائیل     2003
سطح آنتی  %) 2/72( نمونه   96 نمونه مورد مطالعه      133بین  

بادی هلیکوباکترپایلوری مثبت بوده  که شیوع مثبت بودن              
با کاهش در سطح سرمی     هلیکوباکترپایلوری بطور معنی داری     

   ).24(  همراه می باشد12بویتامین 

 بوسیله کاپتان و      2000در مطالعه ای که در سال            
که ریشه کنی     بعمل آمد نتایج نشان داد            همکارانش نیز 

 سطح سرمی    کاهش   آنمی و % 40هلیکوباکترپایلوری  بیشتر از     
نشان می  نمود که نتایج     بیماران اصلاح    را در     12بویتامین  

  یک عامل موثر در بروز کاهش سطح        هلیکوباکترپایلوری  دهد  
  ).14،24(  و آنمی می باشد12ب ویتامین سرمی 

   نتایج  نتایج  نیز انجام گرفت    نیز انجام گرفت   22کارنزکارنز ای که بوسیله      ای که بوسیله     در مطالعـه  در مطالعـه      
که بوسیله  که بوسیله   در بیماران     در بیماران    نشـان داد کـه گاستریت آتروفیک معده         نشـان داد کـه گاستریت آتروفیک معده         

                                                 
1. Shual 2. Karnes  
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 در ایجاد آنمی     در ایجاد آنمی     ایجـاد مـی شـود می تواند         ایجـاد مـی شـود می تواند        هلیکوباکـترپایلوری   هلیکوباکـترپایلوری   
 ).).2255وو2244((پرنیسیوز تاثیر داشته باشدپرنیسیوز تاثیر داشته باشد

 نتیجه گیری

  انجام    سنین باروری   ما که بین افراد  سالم         در مطالعه   
 سطح   که میزان  افرادیکه   تایج بدست آمده نشان داد      ن گرفت

 شیوع   یا در حد متوسط داشتند       پائین    12ب ویتامین   سرمی  
بودو همچنین نتایج     بیشتر     بودن هلیکوباکترپایلوری     مثبت  

 مثبت بودن هلیکوباکترپایلوری    نشان داد که شیوع      بدست آمده 

که سن ندارد    با   یبین نمونه های مورد مطالعه هیچ گونه ارتباط       
با توجه به یافته های بدست آمده   وکاهش در سطح سرمی                

 در نمونه هایی که سطح آنتی بادی                   12ویتامین ب  
هلیکوباکترپایلوری  آنان مثبت می باشد  چنین بنظر می آید             
که یک ارتباط معنی دار بین عفونت هلیکوباکترپایلوری و سطح          

یشتر در این     وجود دارد که مطالعات ب       12سرمی ویتامین ب   
 .زمینه توصیه میگردد
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