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 مجلة دانشگاه علوم پزشكی بابل
 7-61 ، صفحه6931 تیر، 7، شماره نوزدهمدوره 

 در نوجوانان و بزرگسالان شهرستان بابل هلیکوباکترپیلوریشیوع سرمی عفونت 

 
 *5(MD، جواد شكری شیروانی )4(MD، علی بیژنی )9(MD، وحید زمانی )1، امین واحدی6محمد زمانی

 
 

 

 دانشگاه علوم پزشكی بابل پژوهشكده سلامت، مرکز تحقیقات سرطان،-6

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشكی بابل-1

 معاونت بهداشت، دانشگاه علوم پزشكی بابل-9

 مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، پژوهشكده سلامت، دانشگاه علوم پزشكی بابل-4

 ، دانشگاه علوم پزشكی بابلپژوهشكده سلامت، ی عفونی و گرمسیریمرکز تحقیقات بیماریها-5

 

 61/9/31 ، پذیرش:15/1/31 ، اصلاح:12/6/13دریافت: 

 خلاصه
این هستند. پپتیک و سرطان معده است. بر اساس گزارشات حدود نیمی از جمعیت دنیا به این باکتری مبتلا  عامل مهم گاستریت مزمن، زخم هلیكوباکترپیلوری :سابقه و هدف

 .شده است انجامدر نوجوانان و بزرگسالان امیرکلای شهرستان بابل  هلیكوباکترپیلوریبررسی میزان عفونت به منظور مطالعه 

عهه نمودنهد صهورت گرفهت. جهت مشاوره ازدواج به مرکز بهداشتی درمانی امیرکلای بابل مراج 6934این مطالعه مقطعی بر روی افرادی که طی آذر ماه و دی ماه  ها:مواد و روش

شهد و مهورد بررسهی آوری کنندگان جمعبا روش سرولوژی الایزا مورد ارزیابی قرار گرفت. اطلاعات دموگرافیک شرکت هلیكوباکترپیلورینمونه خون این افراد برای بررسی عفونت 

 قرار گرفت.

بهود  %49( سال بود. میزان عفونت هلیكوبهاکترپیلوری 64-41) 95/15±11/5زن بودند. میانگین سنی افراد ( مرد و سایرین %9/41نفر ) 622نفر مورد مطالعه،  127از میان  ها:یافته

سال با افهزای   92دار نبود. سن بالای بود که این اختلاف معنی %4/97و  %43(. میزان عفونت در مردان و زنان به ترتیب %1/97سال دیده شد ) 15تا  16که بیشتر در گروه سنی 

( و تحصهیلات بهالای p=246/2داری مشاهده شد )(. میان عفونت و سطح تحصیلات نیز ارتباط معنی35CI- ،15/5=OR% : 11/6–71/64ابتلا به عفونت همراهی داشت )خطر 

 .راهی معنی داری مشاهده نشد(. بین عفونت و گروه های خونی و محل سكونت هم35CI- ،4/2=OR% :61/2-36/2دیپلم با میزان ابتلای افراد رابطه معكوسی داشت )

. همچنین مبتلا می باشند هلیكوباکترپیلوریعفونت  معیت نوجوان و بزرگسال شهر امیرکلای بابل را بهجدرصد قابل توجهی از نشان داد که نتایج این مطالعه  گیری:نتیجه

  .داشته باشد رپیلوریهلیكوباکتتواند نق  پیشگیرانه ای در برابر عفونت مشخص شد که تحصیلات بالاتر می

 .، شیوع، عفونت، نوجوان، بزرگسالهلیكوباکترپیلوری های کلیدی:واژه

 

                                                 
 باشد.میدانشگاه علوم پزشكی بابل  9321کد شماره گرنت پژوهشی آقایان محمد زمانی و امین واحدی با  این مقاله حاصل  
 جواد شكری شیروانی کتردمسئول مقاله: *

  E-mail: javadshokri121@gmail.com           266-91633531 :تلفن. بابل، جاده گنج افروز ، دانشگاه علوم پزشكی بابل، بیمارستان آیت الله روحانی :آدرس

 مقدمه 

یک باکتری بی هوازی است که در انسان میتواند سبب  هلیكوباکترپیلوری

گاستریت مزمن، زخم پپتیک و سرطان معده شود و معمولا هم در دوران کودکی 

شود و با توجه به برآورد می %52در دنیا حدود دریافت میشود. شیوع عفونت آن 

اقتصادی، این میزان در مناطق مختلف باهم متفاوت است -سن و شرایط اجتماعی

از جوامع توسعه یافته . شیوع این بیماری در جوامع در حال توسعه بیشتر (4-6)

را بین حدود  هلیكوباکترپیلوری. مطالعات مختلف در ایران، شیوع عفونت (5)است 

و همكاران در  Jafarzadeh. در مطالعه (1و7)گزارش کرده اند  %11تا  63%

 %75/59سال صورت گرفت، شیوع عفونت  12تا  6روی جمعیت  رفسنجان، که بر

و همكاران در کاشان  Arj. همچنین در پژوهشی که توسط (1)گزارش گردید 

نمونه های مورد مطالعه به عفونت مبتلا هستند  %11م شد، بیان گردید که انجا

 در آگاهی از روند شیوع و  هلیكوباکترپیلوریبررسی اپیدمیولوژیک عفونت  .(3)

 

گسترش این بیماری و نیز میزان موفقیت درمان آن در جمعیت های مختلف بسیار 

سودمند است. اگرچه نتایج مطالعات در طول سالهای اخیر نشان از کاه  شیوع 

ین زمینه مورد نیاز است. بر این عفونت در دنیاست، اما هنوز تحقیقات بیشتری در ا

اساس تحقیقات، مناطق شمالی ایران دارای شیوع بالایی از عفونت 

عه ای در بابل شیوع هلیكوباکترپیلوری در در مطال .(62)باشد می هلیكوباکترپیلوری

و  Sotunehمطالعه  (.66درصد گزارش گردید ) 72ساله، حدود  92-12افراد 

سال در امیرکلای شهرستان بابل،  12همكاران که بر روی افراد با سن بالای

وارد طرح بررسی سلامت  6936و  6932شمال ایران، که در طی سالهای 

( شده و The Amirkola Health and Ageing Projectسالمندان امیرکلا )

سپس از نظر ابتلا به این عفونت مورد بررسی سرولوژی قرار گرفته بودند، نشان 

. با (61)( به عفونت مبتلا هستند %1/71نفر ) 336سالمند  6922داد که از میان 
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 و همكاران محمد زمانی؛ …شیوع سرمی عفونت هلیكوباکترپیلوری 

 

بر روی جمعیت نوجوان و بزرگسال ات وسیعی این حال هنوز در این زمینه مطالع

شهرستان بابل صورت نگرفته است؛ لذا پژوه  حاضر با هدف بررسی میزان 

کننده به مرکز در نوجوانان و بزرگسالان مراجعه  هلیكوباکترپیلوریعفونت 

 است. بهداشتی درمانی امیرکلای شهرستان بابل انجام گرفته

 
 

 هامواد و روش
پس از تصویب کمیته  6934مطالعه مقطعی طی آذر ماه و دی ماه سال  این

بر  .33.6935MUBABOL.RECاخلاق دانشگاه علوم پزشكی بابل با کد 

افرادی که جهت مشاوره ازدواج به مرکز بهداشتی درمانی امیرکلا مراجعه  روی

ساده وارد مطالعه شدند. اطلاعات با روش غیر تصادفی  انجام شد. افراد د،نکرد

تمامی افراد، شامل سن، جنس، میزان تحصیلات، گروه خونی و محل سكونت، با 

آوری گردید. همچنین از شرکت کننده ها رضایت نامه آگاهانه پرسشنامه جمع

دریافت شد. نمونه خون شرکت کننده ها جمع آوری و به آزمایشگاه ایمونولوژی 

با روش  هلیكوباکترپیلوریبابل جهت بررسی عفونت دانشگاه علوم پزشكی 

( منتقل Anti HPIgG، هلیكوباکترپیلوریسرولوژی الایزا )آنتی بادی ضد 

تحت آنالیزهای  SPSSگردید. داده های به دست آمده با استفاده از نرم افزار 

معنی دار تلقی  25/2 و توصیفی، مجذور کای و رگرسیون لوجستیک قرار گرفتند

 .گردید

 

 

 هایافته
( مرد %9/41نفر ) 622نفر وارد مطالعه شدند که از این میان،  127در مجموع 

سال  (41تا  64) 95/15±11/5( زن بودند. میانگین سنی افراد %1/56نفر ) 627و 

محاسبه  سال 91/14±1/1و در زنان  41/11±63/5این میزان در مردان بود که 

(. همچنین اکثریت %7/52ود اختصاص داد)به خ O . بیشترین گروه خونی راگردید

ساکن شهر بودند  %1/55(. حدود %6/37مثبت بودند) RHشرکت کننده ها دارای 

  (.6بالای دیپلم برخوردار بودند)جدول تحصیلات ( از%7/51و بیشتر افراد)

 . اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان6جدول 

 تعداد)درصد( یرمتغ تعداد)درصد( متغیر

  ABOروه خونی گ  جنسیت

 A (4/61)94 622(9/41) مرد

 B (11)51 627(7/56) زن

 AB (3/4)62  سن

12≥ (1/61)93 O (7/52)625 

  *Rhگروه خونی  77(1/97) 15-16

92-11 (5/13)16 + (6/37)126 

92< (5/64)92 - (3/1)1 

  سطح تحصیلات  محل سكونت

 52(6/14) زیر دیپلم 665(1/55) شهر

 41(1/19) دیپلم 31(4/44) روستا

 623(7/51) بالای دیپلم  

     * Rhesus 

( برآورد شد -35CI%: 6/91-1/43%) %49 هلیكوباکترپیلوریمیزان عفونت 

بود ولی این اختلاف از نظر آماری  %4/97و در زنان  %43که این میزان در مردان 

 (.p=227/2ارتباط معنی داری مشاهده شد )میان سن و عفونت  معنی دار نبود.

(. %72سال مشاهده شد ) 92بیشترین میزان عفونت در افراد با گروه سنی بالای 

سال با افزای  خطر  92نتایج آنالیز رگرسیون لوجستیک نشان داد که سن بالای 

. (6)نمودار  (35CI- ،15/5=OR% : 11/6–71/64ابتلا به عفونت همراهی دارد )

مشاهده شد که تحصیلات بالای دیپلم همراهی منفی با عفونت دارد  همچنین

(32/2–19/2:%35CI- ،45/2=OR میان عفونت و سایر متغیر ها شامل .) 

 .(1)جدول  های خونی و محل سكونت ارتباط معنی داری مشاهده نشدگروه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در گروه های سنی مختلف هلیكوباکترپیلوری. میزان عفونت 6نمودار 

 * حروف متفاوت روی هر ستون نشان دهنده تفاوت معنی دار می باشد.

 

 هلیكوباکترپیلوری. ارتباط بین مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان و عفونت 1جدول 

 هلیكوباکترپیلوری

 متغیر

 مثبت

 تعداد)درصد(

 منفی

 تعداد)درصد(
p-value 

نسبت شانس 

(*%35-CI) 

     جنسیت

 56(56) 43(43) مرد
231/2 

6 

 11/2(95/2-21/6) 17(1/11) 42(4/97) زن

     محل سكونت

 72(3/12) 45(1/93) شهر
123/2 

6 

 41/6(41/1-16/2) 41(1/51) 44(1/47) روستا

     ABOگروه خونی 

A (9/95)61 (7/14)11 

914/2 

6 

B (91)11 (6/11)91 (72/1-14/2)61/6 

AB (12)1 (42)4 (13/66-14/2)75/1 

O 43(7/41) (9/59)51 (57/9-71/2)1/6 

     **Rhگروه خونی 

+ (9/41)15 (7/57)661 
195/2 

6 

- (7/11)4 (9/99)1 (14/65-43/2)79/1 

     سطح تحصیلات

 19(41) 17(54) زیر دیپلم

246/2 

6 

 15/2(91/2-11/6) 14(52) 14(52) دیپلم

 45/2(19/2-32/2) 76(6/15) 91(3/94) بالای دیپلم

* Confidence interval, ** Rhesus 
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 حث و نتیجه گیریب

( به این باکتری %49نتایج نشان داد که نزدیک به نیمی از شرکت کنندگان )

ای آلوده بودند. مطالعات انجام شده در مناطق مختلف ایران نشان از تفاوت منطقه

و  Ghasemi Kebriaدارد. در بررسی  هلیكوباکترپیلوریدر شیوع عفونت 

سال در استان گلستان انجام گرفت، شیوع  19تا  6كاران که بر روی افراد هم

و  Nouraieهمچنین در پژوه  . (69)محاسبه گردید  %4/11عفونت باکتری 

سال در استان تهران انجام شد،  15تا  61همكاران که بر روی افراد با بازه سنی 

 . (64)گزارش گردید  %13شیوع این بیماری 

 12تا  12جمعیت  در نیز شیوع ابتلا راو همكاران  Jafarzadehمطالعه 

اطراف ایران های  . میزان شیوع درکشور(1)بیان نمود  %5/17 ،ساله رفسنجان

گزارش  (65) %5/11)کارگران صنعتی( و ترکیه  %4/71نظیر امارات متحده عربی 

میزان  به، و (67) %4/54کره جنوبی ، (61) %34/93شده است. این میزان در ژاپن 

برآورد گردیده است. علت این  (63)در روسیه  %11 و (61)در دانمارک  67%

تفاوت های منطقه ای را می توان به تفاوت های سبک زندگی و شرایط 

در تحقیق حاضر بیشترین  اقتصادی مردم هر ناحیه مربوط دانست.-اجتماعی

سال دیده شد. همچنین مشخص گردید که میان  92میزان عفونت در افراد بالای 

داری وجود دارد. در تحقیق یمعناین گروه سنی و عفونت ارتباط مثبت 

Jafarzadeh  12تا  56و همكاران نیز بیشترین میزان عفونت مربوط به افراد 

و  Ghasemi Kebriaیوع عفونت در پژوه  . بیشترین ش(1)سال بود 

( %31/71سال ) 14تا  65همكاران در بین بزرگسالان، در افراد با گروه سنی 

 14تا  55مشاهده گردید، اگرچه در کل، بیشترین مبتلایان متعلق به گروه سنی 

و همكاران در استان تهران نیز  Nouraieه طالعم. (69)( بودند %49/75سال )

( بوده %1/73سال ) 55تا  41نشان داد که بیشترین میزان شیوع در بزرگسالان 

است. همچنین در مطالعه مذکور، عفونت با افزای  سن همراهی مثبت داشت 

عمدتا هنگام  هلیكوباکترپیلوریقبلی نیز بیان نموده اند که عفونت  طالعاتم. (64)

. علت آن (12-19)کودکی کسب می شود و شیوع آن با افزای  سن بالا می رود 

در مطالعه ما، میان  شدن شرایط بهداشتی کشورهاست.هم احتمالا مربوط به بهتر 

  و جنسیت ارتباط معنی داری مشاهده نشد. هلیكوباکترپیلوریعفونت 

و نیز این موضوع که کدام جنس  تاکنون نتایج متناقضی در این رابطه اگرچه

و  Ibrahim، مطالعه متاآنالیز اخیر وجود داشته است به عفونت حساس تر است

. دلیل (14)ن داد که عفونت با مردان بیشتر از زنان همراه بوده استهمكاران نشا

معنی دار بین عفونت و جنسیت در مطالعه حاضر می تواند مربوط به ارتباط عدم 

بر اساس نتایج، همراهی معنی  پایین بودن تعداد نمونه های مورد پژوه  باشد.

داری بین ابتلا به عفونت و محل سكونت افراد مشاهده نگردید. در بعضی 

هنوز گزارشات مبنی بر اینكه آیا  مطالعات به این ارتباط اشاره شده است. اگرچه

ابتلا به عفونت در ساکنین شهری بیشتر اتفاق می افتد یا در ساکنین روستایی 

متفاوت است، اما بیشتر مطالعات ذکر میكنند که این عفونت در میان روستاییان 

. این مساله می تواند مربوط به سطح پایین تر (1و15و11)بیشتر دیده میشود 

اقتصادی روستاییان باشد. در هر حال، مطالعات -ی و اجتماعیوضعیت بهداشت

  بیشتری جهت درک بهتر این مساله مورد نیاز است.

یافته های این مطالعه حاکی از عدم همراهی عفونت با گروه های خونی 

در سال های گزارشات مختلف نتایج ناهمسانی را نشان داده اند. مختلف بود. 

میان همچنین  ،Bو  Aمعده و گروه های خونی  رطانسگذشته، ارتباطاتی میان 

ذکر شده بود و نیز بیان شده بود در کسانی که  Oو گروه خونی  پپتیکزخم های 

بیشتری  هلیكوباکترپیلوریدارند، علاوه بر اینكه گیرنده های  Oگروه خونی 

توژن زاسیون این پایمیزان کلوننسبت به افراد با گروه های خونی دیگر وجود دارد، 

بیان شده است گلیكان هایی که آنتی ژن های گروه . (17-92)نیز بیشتر است 

کنند، می توانند را حمل می B-لوویسو گروه خونی  Hیا  A ،Bهای خونی 

. (96)به موکوس معده بازی کنند  هلیكوباکترپیلورینق  لیگاند را برای اتصال 

 Blood group antigen binding adhesinکه  داده نشانهمچنین نتایج 

(BabA) و زخم معده  سرطانبوده و با  هلیكوباکترپیلوری، که پروتئین سطحی

باند شده و نهایتا به سطح موکوزال معده  B-، به آنتی ژن لوویسمرتبط است

رشات مبنی بر همراهی میان عفونت . گزا(91-94)متصل میگردد 

متناقض است. برخی آن را  Rhو  ABOو گروه های خونی  هلیكوباکترپیلوری

 . (91و97)کنند و برخی آن را رد می (13و95)تایید 

تحقیق حاضر  این رابطه مورد نیاز است. ای بیشتری دربنابراین، بررسی ه

تواند اثرات پیشگیرانه ای در می ،بیان نمود که سطح تحصیلات بالای دیپلم افراد

داشته باشد. این نتیجه با گزارشات قبلی نیز  هلیكوباکترپیلوریبرابر عفونت 

که به این هم وجود داشته اند  طالعات. البته برخی م(64و65و91)همخوانی دارد

. اثر پیشگیرانه تحصیلات در برابر عفونت ممكن است به (11)رابطه دست نیافتند 

داشتی بیشتر توجه آگاهی بالاتر به مسایل به سواد و باشد که اشخاص با دلیل این

درصد قابل توجهی از جمعیت  یافته های مطالعه حاضر نشان داد که کنند.می

. مبتلا هستند هلیكوباکترپیلوریجوان و بزرگسال شهر امیرکلای بابل به عفونت نو

در پیشگیرانه ای  نق تواند مشخص شد که تحصیلات بالاتر می علاوه بر این،

پیشنهاد می گردد در مطالعات بعدی  داشته باشد. هلیكوباکترپیلوریعفونت  برابر

خواهد در ساکنین شهرستان بابل  هلیكوباکترپیلوریکه به بررسی شیوع عفونت 

را مانند سطح  و ریسک فاکتور های احتمالی دیگری ، جمعیت بیشترپرداخت

 و شرایط آب و غذای مصرفی مورد ارزیابی قرار دهند.، صیلات پدر و مادرحت

 
 

 تشكر تقدیر و
جهت از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشكی بابل بدینوسیله 

از زحمات مسئولین و کارکنان مرکز حمایت مالی از این تحقیق و همچنین 

  گردد.می قدردانی و تشكر، جهت همكاریبهداشتی درمانی امیرکلا 
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ABSTRACT  
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Helicobacter pylori is an important causative factor for chronic gastritis, peptic 

ulcer and gastric cancer. Based on the reports, about half of the world population are infected with this bacterium. The 

present study was designed with the purpose of investigation of H. pylori infection rate in adolescents and adults of 

Amirkola in Babol  

METHODS: This cross-sectional study was performed on individuals who referred to the health and treatment center 

of Amirkola, Babol, for the premarital counseling during December 2015 and January 2016. The blood sample of 

subjects was assessed for H. pylori status using enzyme-linked immunosorbent assay. The demographic data were 

collected. 

FINDINGS: Of 207 participants, 100 (48.3%) were male and others were female. The mean age was 25.35±5.82 (14-

46) years. Rate of H. pylori was 43%, seen more frequently in the age group 21-25 years (37.2%). The infection rate 

was 49% and 37.4% in males and females, respectively, but the difference was not significant. The age group more 

than 30 was associated with increased risk of infection (odds ratio [OR]=5.25, 95% confidence interval [CI]: 1.86-

14.78). There was also a significant correlation between the infection and level of education (p=0.041) and higher 

diploma was inversely associated with the infection (OR=0.4, 95% CI: 0.18-0.91). No significant relation was found 

between the infection and blood groups and residency. 

CONCLUSION: The results of study indicated a considerable rate of H. pylori infection in adolescents and adults of 

Amirkola. Also, it was determined that higher education can have a protective role against H. pylori infection. 

KEY WORDS: Helicobacter Pylori, Prevalence, Infection, Adolescent, Adult. 
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