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 چکیده

 ی ضد هلیکوباکتر پیلوری در سیروم خونهایبادتوصیفی انتی نییو تعانتان هلیکوباکتر پیلوری  مطالعه حاضر به بررسی واقعاتهدف: 

در لابراتوار میکرو بیولوژی  1399ر اخیر قوس سال مقطعی که د -توصیفی مطالعه نیا روش کار:باشد. اطفال پرورشگاه ولایت بلخ می

 72منظور تعداد  نیبد انجام گردیده است. افغانستان(مزار شریف)شمال  در شهرتحصیلات عالی خصوصی تاج واقع  مؤسسهدانشکده طب 

در سیروم  نظر موردکتری انتی بادی با صیتشخ ی گردید.آورجمع EDTAی معفم حاوی هاوبیدر ت خون سال نمونه 17الی  6با سن تن 

وارد مطالعه گردیده جامعه آماری این تحقیق را اطفال پرورشگاه  H.pyloriخون با استفاده از میتود سیرولوژیک کیت تست مخصوص 

 وردم تن 72 مجموع در :هاافتهیتجزیه و تحلیل قرار گرفت.  مورد SPSSها با استفاده از نرم افزار دهد. دادهولایت بلخ تشکیل می

اطفال  نیدر بشیوع انتان ناشی از هلیکوباکتر پیلوری  زانیم تن سیروم منفی بوده است. 9و تن از لحاظ سیروم مثبت  63،مطالعه

تن  72دهد که ازجمله آمار توصیفی پاسخ اطفال مصاب به هلیکوباکتر پیلوری نشان می پرورشگاه ولایت بلخ شیوع بالایی برخودار است.

. آمار توصیفی اطفال مصاب به هلیکوباکتر پیلوری نظر دباشو اکثریت دارای هلیکوباکتر پیلوری می 14-11بین سنین  مصاب اکثریت شان

سال قرار  18تن بین سنین  18و  14-11تن بین سنین  38سال،  10-16تن بین سنین  16تن،  72دهد که ازجمله به سن نشان می

تن اطفال پرورشگاه ولایت بلخ تعداد  72از تعداد ی: ریگجهینت دهد.را نشان می %25و  %53، %22دارند که بر اساس فیصدی به ترتیب 

( منفی بوده است. نتایج حاصل از %12.5) تن سیروم کیت تست سیرولوژیک 9و مثبت  H.pylori 87.5%کیت تست سیرولوژیک  تن 63

شیوع این عفونت در نزد  H.pyloriاست که میزان عفونت ناشی از بوده و نشان دهنده این  سهیمقا قابلتحقیقات  ریبا ساتحقیق حاضر 

در تولد و یا سکونت  توانیم. باشندیممبتلا شدن به هلیکوباکتر پیلوری  سازنهیزم توانندیماطفال پرورشگاه بالا است. از عوامل خطرزا که 

صحی، سن، میزان تحصیلات  ریغشرایط  زندگی در ، تراکم جمعیت،فقر اقتصادی، –های در حال توسعه، وضعیت بد اجتماعی کشور

نامطلوبی را  راتیتأث تواندیمو آب آلوده و تماس با محتویات معده افراد آلوده وحیوانات را نام برد. و از آنجایی که این باکتری  غذا، نیوالد

 ی جامعه وارد کند باید مورد توجه قرار گیرد.و اقتصادصحی  تیبر وضع

 بلخ ولایت پرورشگاه، اطفال، آنتی بادی، پیلوری هلیکوباکتر های کلیدی:واژه
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 مقدمه

ها بوده که جمعیت زیادی را در باکتریایی مزمن در انسان انتانات نیترعیشاانتان هلیکوباکتر پیلوری یکی از      

 %50ورهای توسعه یافته و در کش %80این انتان در کشورهای درحال توسعه  وعیش سراسر جهان متأثرساخته است.

عوامل  جمله ازو  دهد.گزارش شده است. این انتان معمولاً با شیوع متغیری در اوایل کودکی دورن کودکی رخ می

و بهداشت فردی ناکافی  فقر اجتماعی، –اقتصادی  تواند به وضعیت نامساعدتأثیرگذار برمیزان شیوع این انتان می

تواند تأثیرات نامطلوبی را بر وضعیت صحی و اقتصادی جامعه وارد کند؛ باید کتری میاشاره کرد، از آنجایی که این با

های هلیکوباکتر پیلوری در افرادی که این انتان را تداوی نکرده اند، ممکن است سال مورد توجه قرار گیرد. انتان

 (.1)طولانی باقی بماند و به ندرت به صورت خود به خودی ریشه کن گردد

( مشاهده شد که شیوع مبتلایان به هلیکوباکتر پیلوری وگاستریت مزمن Pilot studyات آماری محدود )در مطالع

می شود؛ اما  فعال درسنین پائین بیشتر است که با افزایش سن افزایش یافته و پس از دهه پنجم از شیوع آن کاسته

 (.2و با افزایش سن نیز افزایش می یابد.) ترکمتر بودهشیوع گاستریت مزمن و متاپلازی اثناعشر در سنین پایین

های فنر مانند گرام منفی خمیده مشابه به کامپیلو باکتریها اند؛ که در یک هلیکوباکترپایلوری باسیل مورفولوژی:

 (.3که بصورت فعال متحرک است ) ؛قطب خویش حاوی چندین عدد فلاجیل می باشد

در پتوجنیزگاستریت،  ؛ کهری یوریاز، کتلاز، واکسیداز مثبت می باشدیک میکرواورگانیزم ودا هلیکوباکترپیلوری    

یک انتان بوده که در محیط معده تطابق نموده و در  هلیکوباکتر پیلوری های پیپتیک ونئوپلازیای نقش دارد.زخم

 (.4) جوف معده زنده گی می نماید

عدد فلاجیل  6 تا 2نهایت خود   در باشد.میکرون می 1تا  0.5میکرون وعرض آن  4-2 طول هلیکوباکتر پیلوری

 (.12)تواند داشته باشد و فعال متحرک استمی

دار است که از نظر اندازه با فلاجیل های قطبی وغلاف Sداری ویژگی خاصی از شکل  H.pylori.مورفولوژی اساسی 

 (.14است)و تعداد ماریچ و چرخش متفاوت 

که حاوی  defined mediumبنام  که مواد کیمیاوی خاص دارد غذایی ین اورگانیزم را فقط در محیط :کشت

 (.15)، میتونین، فینایل الانین و والین می توان کشت نمودنیوسیزولیا ،نیدیهست امینواسیدهای ارجینین،

 (16، اوکسیداز مثبت است)کتلاز یوریاز، هلیکوباکتر پیلوری تست

اورگانیزم یک  به و مخاطی انسانی تجرید نمود. های بیوپسیهلیکوباکتر پیلوری شکل روتین ممکن کشت در نمونه 

 Basal media ،Columbia Agar base،Brainهای غذایی طیمح ضروری است.  microaerophilicشرایط 

Heart Infusion کاربن درجه سانتی گراد، 37حرارت  درجه توانیم.باعلاوه کردن خون وسیرون کشت نموده می 

 (.17)نمایدخوبتر رشد می %10 -5و آکسیجن  %90-80نایتروجن  ،%10-5دای اوکساید 

 

زایی از قبیل یوریاز، فلاجیل، هلیکوباکترپیلوری چندین فکتور بیماری زایی و فکتورهای خطر:فکتورهای بیماری

HpaA ،CagA ،VacA ،BabA،AlpA/AlpB ،IceA ،DupA ،LPS ،OipA(20.) 
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ها تا آنها با بیماری ارتباط و ،Cag A ،VacA ،OpiA ،BabAوری از جمله: زایی هلیکوباکتر پیلفکتورهای بیماری

 (.21)دهدبه وضوح نشان می ایجاد سرطان را در منابع مختلف

دهد. معده را افزایش می Aadenocarcinomaالتهاب مخاط معده و اثناعشر در میزبان خطر زخم و اثناعشر نیز  

 (.5باشد)می Aadenocarcinomaکتور ویرلانس مرتبط با ترین فاباکتری مهم Cagسیستم ترشحی 

 PHنمو می نماید ودر  PH7-6پتوجینیزس و پتالوژی هلیکوباکتیرپایلوری، هلیکوباکتیرپایلوری در  :پتوجنیزیس

مخاط  PHمعده نمو نکرده ازبین می رود مخاط معده نسبتاً به اسید غیر قابل نفوذ بوده و ظرفیت قوی بفری دارد. 

عمق طبقه  در H. pyloriباشد. ( می7.4مخاط نزدیک اپیتل ) PH( بوده، در حالیکه 1-2ک لومن پایین )نزدی

باعث تولید  H. pyloriگردد. همچنان باشد دریافت میآن فزیولوژی می PHمخاطی نزدیک سطح اپیتل جاییکه 

Protease کند. خاط را پیدا میگردد که سبب تغییر مخاط معده گردیده و اسید قدرت نفوذ از ممیH. pylori 

 (.3)گرددداشته که نامبرده امونیا را تولید کرده سبب بفرشدن اسید می Ureaseفعالیت قوی 

با این  عفونت : اما اپیدمیولوژی حاکی از شیوع بیشتر از آن در کشورهای درحال توسعه یافته است.اپیدیمولوژی

که این انتان مزمن شود؛  صورت در معمولاً با علایم همراه نیست.که  شودباکتری همواره موجب گاستریت حاد می

های از قبیل زخم معده، اثناعشر و تواند موجب بیماریکه می ها بعد تغییراتی در مخاط معده همراه خواهد بودهسال

شود. شیوع آلودگی به  MALT (Mucosa – Associated –Lymphoid Tissue)کانسر معده 

ی در افراد سالم، کاملًا با سن در ارتباط است. شیوع کلی آن در کودکان کشورهای پیشرفته، کمتراز هلیکوباکترپیلور

های که کشور در رسد،فیصد می 40تا  30تر به فیصد بوده؛ اما درکشورهای با وضعیت اقتصادی اجتماعی پاین 10

 (.9جمعیت تا سن بلوغ آلوده می شود) %80درحال توسعه، انتان هلیکوباکتر پیلوری شیوع بیشتری داشته و بیش از 

عنوان کارسینوژن کلاس یک برای پایلوری را به باکتیر المللی تحقیقات سرطان، هلیکوآژانس بین 1994در سال 

شود، طوری که دلیل بیش ترین عامل سرطان مرتبط به انتان محسوب میعنوان رایجاکنون به انسان شناسایی نمود و

 (.3) باشدارد سرطان معده، آلودگی با این باکتری مید از موفیص 60از 

 

شود که معمولاً توأم گستریت و قرحه پپتیک، با دردهای متواتر در قسمت بالایی بطن مشخص می اعراض وعلایم:

پایلوری سرگیجه یا خستگی، رنگ  باکتیر ترین علائم هلیکوشایعباشد. با خونریزی در مجرای معدی معایی می

زدن مکرر؛ کاهش  حالت تهوع؛ بی اشتهایی؛ آروغ؛ بادنفخ  ایپیگاستر ناحیه سوزشی ، دردجلد یا خسافت گیپریده

 (.3باشد)می وزن بدن

 

 میتودهای تشخیصی:

های تهاجمی به دو دسته عمده روش ؛ کههای متعددی جهت تشخیص انتان هلیکوباکتر پیلوری موجود استروش   

وبررسی نمونه پس از رنگ آمیزی اختصاصی و نیز کشت باکتری در نمونه اخذ  معدهاندوسکوپی وبیوپسی از مخاط )
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های یوریاز، وبررسی انتی جن )سیرولوژی، تست تنفسی و غیرتهاجمی (و روش تست سریع یوریاز PCRشده، روش 

 (.6شوند)هلیکوباکتر پیلوری در مواد غایطه( تقسیم بندی می

های تشخیصی تر است. روشتر و قابل قبولو والیدین آنها نیز راحت برای اطفال استفاده از روشهای غیرتهاجمی     

گیری سطح سیروم شود. اندازههلیکوباکتر پیلوری بسیار متعدد بوده و روز به روز هم بیشتر می غیرتهاجمی انتان

د غایطه به روش جن موابررسی انتی ELISAبه روش  IgGو  IgM،IgAهای ضد هلیکوباکتر پیلوری بادیانتی

PCR کنند. اکثر ها بوده، ولی امروزه به روی لعاب دهن و ادرار هم کار میترین این تستمهم  و تست تنفسی یوریاز

گزارشاتی مبنی بر راحتی و دقت بالای تست  چند هر ها نتوانسته اند جایگزین روش اندوسکوپی گردند.این روش

هلیکوباکتر پیلوری وجود دارد. و حتی برخی از بالغین از آن به عنوان  برای تشخیص انتان C 13یوریاز ازتنفسی

امریکا و اروپا هم آنرا بهترین روش غیر تهاجمی تشخیص انتان  های اطفالکنند. و انجمناستندرد طلایی استفاده می

های نسبت به روش  13Cهلیکوباکتر پیلوری معروفی کرده اند. ولی با توجه به هزینه بالای تست یوریاز از تنفسی 

 گیرد. دیگر و عدم برقراری شرایط گرسنگی در اطفاب، استقبال چندانی از آن صورت نمی

 تست یوریاز

از آن کاربن دای اوکساید و  کند. و این انزایم توانایی دارد یوریا پارچه نمودههلیکوباکتر پیلوری انزایم یوریاز تولید می

 (.18)راپورداده شده است %98و اختصاصی بودن این تست  %93ن تست بالاتر از ای تیحساس امونیا را حاصل نمایند.

 H.pyloriمیتود های غیرمهاجم تشخیص 

1. Urease breath test ترین روش جایگزینی برای استندرد طلایی با ویژگی و حساسیت مشابه، دقیق

 تشخیص غیر تهاجمی است.

ای استفاده نشده است؛ طور گستردهبه %90ت بیش از های مواد غایطه با حساسیتست انتی جن در نمونه .2

 تواند برای ارزیابی موفقیت در تداوی ریشه کنی هلیکوباکتر پیلوری قابل اعتماد باشد.اما می

تواند عفونت شود، نمیعمدتاً برای مطالعات اپیدیمولوژی استفاده می %90الی  80سیرولوژی باحساسیت  .3

 (.13یمونولوژیک را تائید کند)در حال تکامل ناشی از حافظه ا

های های مختلفی برای تشخیص و شناسایی عفونت با این باکتری وجود دارد. که شامل روشدرحال حاضر روش   

کشت بررسی هستوپتالوژی مخاط بارنگ )تهیه شده هنگام اندوسکوپی از مخاط معده  هایتهاجمی در اساس بیوپسی

های ضد و روشهای غیر تهاجمی بر اساس یافتن انتی بادی Rapid Urease testآمیزی روتین با اختصاصی، 

 باشد.های باکتری در مواد غایطه میهلیکوباکتر درسیروم، انتی جن

بوده و توجه به این نکته لازم است که این روش نیازمند  %90-70های هیستولوژی دارای حساسیتی بین روش    

های تشخیصی به رنگ آمیزی اختاصی نیاز داشته باشد. یکی از دیگر از راه اندوسکوپی است. و همچنین امکان دارد

باشد. در تست می %100و اختصاصیت  %80طلبد و دارای حساسیت متغیر تا ای را میکشت بوده که شرایط ویژه

یوریا را به امونیا و کاربن  تواندکند، میسریع یوریاز با توجه به اینکه هلیکو باکتر پیلوری مقدار زیاد یوریاز را تولید می

شود. که با تغییر رنگ معرف مشخص می محلول مورد آزمایش شده PHباعث تغییر  ایامون دای اکساید تجزیه کند،
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در در صورتی که تراکم باکتری در سطح مخاط معده زیاد باشد تست در عرض یک ساعت مثبت خواهد شد؛ ولی باید 

این تست به دلیل خطای نمونه گیری همیشه مورد رضایت  تیحساس ار گیرد.ساعت آینده نیز مورد بررسی قر 24

 داشته باشد. %95وویژه گی بیش از  %90تواند حساسیت بیش از نیست، اما نشان داده شده است که این روش می

 .(11آلودگی به هلیکوباکتر پیلوری درصورت عدم تداوی تاپایان عمر باقی خواهد ماند) تداوی:

انتخاب مناسبی برای خط اول درمان  (امپرازول، اموکسی سلین، و میترونیدازول)از رژیم تداوی سه دارویی استفاده 

 باشد.هلیکوباکترپیلوری به خصوص درجوانان به جای رژیم چهار دارویی می

 گزارش شده است. %85و با رژیم چهار دارویی  %76مطالعه درآلمان میزان ریشه کنی بارژیم سه دارویی 

دارویی  4و دارویی  3های متنوعی استفاده شده است که شامل زژیم رای ریشه کنی هلیکوباکتر پیلوری از رژیمب

توان به امپراوزل، باشند. طول درمان و نیز نوع داروها متفاوت هستند و از جمله داروهای مصرفی دراین رژیم میمی

، وتتراسکلین اشاره نمود و نییوفلوگزاسیل ریترومایسین،اموکسی سلین، مترونیدازول، بیسموت، کلاریترومایسین، ا

 (.32باشد)طول درمان معمولاً یک یا دو هفته می

 روش کار

ر لابراتوار میکروبیولوژی دانشکده طب د 1399در ماه جدی مقطعی در یک مقطع زمانی  -درین مطاله توصیفی     

وسایل مواد مورد ضرورت خون گیری  نجام گردیده.تحصیلات عالی خصوصی تاج واقع درشهر مزار شریف ا سسهمؤ

 با خود داشیم. (تیوب، الکول پد، EDTA)سرنج؛ تورنیکیت؛ دسکش، ماسک، 

آوری گردید. جمع EDTAهای معقم حاوی سال نمونه خون اطفال مذکور درتیوب 17الی  6با سنین تن  72تعداد  

وم خون با استفاده از میتود سیرولوژیک کیت تست در سیر سپس تشخیص انتی بادی ضد هلیکو باکتری پیلوری

باشد، موجودیت و عدم وارد مطالعه شدند و این افراد از بین اطفال پرورشگاه ولایت بلخ می H.pyloriمخصوص 

 را در پلازمای خون اطفال تعیین گردید. H.pylori ضد هایموجودیت انتی بادی

عمده صحی در سطح جهان  چالشاض انتانی بوده که طی سالهای متمادی یک ترین امراز جمله شایع H.Pyloriقرار معلوم 

در کشور عزیز ما نیز به طور قابل ملاحظه موجود بوده از جانب دیگر قسمی که  H.Pyloriگردید. مریضان مبتلا محسوب می

انکشاف شیوع شان بسیار بلند یک انتان مزمن در معده در بعضی از کشورهای رو به  H.Pyloriآید از مطالعات جهانی بر می

روز به روز رو به افزایش است. بناً لازم  H.Pyloriدر برابر انواع دواهای ضد  H.Pyloriدانیم مقاومت باشد. از آنجائیکه میمی

گان محترم از تشخیص و دریافت واقعات هذا طوری ترتیب نماییم که تاحد امکان خوانده تحقیقیمقاله  دیده شد که

H.Pylori کامل آگاهی حاصل نمایند تا باشد از این طریق مصدر خدمت به مردم و هم مسلکان خویش قرار گیرم. به طور 

 Result نتیجه یا

 H.pylori 87.5% تن در کیت تست انتی بادی های ضد 63تن اطفال پرورشگاه ولایت بلخ تعداد  72از تعداد      

ی بوده است. شیوع این عفونت درنزد ( منف%12.5) وباکتر پیلوریتن سیروم عاری از انتی بادی ضد هلیک 9و مثبت 

توانند زمینه ساز مبتلا شده به از عوامل خطرزا که میاطفال پرورشگاه نسبت به آمار جهانی بالا نشان داده شده است. 
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، فقر قتصادی،ا –توان تولد و یا سکونت درکشورهای درحال توسعه، وضعیت بد اجتماعی هلیکوباکترپیلوری شود؛ می

تراکم جمعیت، زندگی درشرایط غیر بهداشتی، سن، میزان تحصیلات والدین، غذا وآب آلوده و تماس با محتویات 

تواند تأثیرات نامطلوبی را بر وضعیت صحی و یی که این باکتری مینجاآ از معده افراد آلوده و حیوانات را نام برد.

شیوع آلودگی به هلیکوباکترپیلوری در افراد سالم، کاملاً با سن  قرار گیرد. اقتصادی جامعه وارد کند، باید مورد توجه

فیصد بوده، اما درکشورهای با وضعیت  10در ارتباط است. شیوع کلی آن درکودکان کشورهای پیش رفته، کمتراز 

اکتر پیلوری شیوع ی که درحال توسعه انتان هلیکوبدرکشورها رسد،فیصد می 40تا  30تر به اقتصادی اجتماعی پاین

درکشور عزیزمان افعانستان خصوصا دربین  اما جمعیت تا سن بلوغ آلوده می شود. %80بیشتری داشته و بیش از 

 فیصد بوده است. 87.5شیوع انتان هلیکوباکترپیلوری  17الی  6سنین  اطفال پرورشگاه ولایت بلخ

 هایافته

 ( آمار توصیفی اطفال مصاب به هلیکوباکتر1جدول )

 پیلوری

 هلیکوباکتر پیلوری سن 

N Valid 72 72 

Missing 0 0 

Mean 2.0278 1.1250 

Median 2.0000 1.0000 

Mode 2.00 1.00 

Sum 146.00 81.00 

 

تن مصاب اکثریت  72 ازجملهکه  دهدیم( آمار توصیفی پاسخ اطفال مصاب به هلیکوباکتر پیلوری نشان 1جدول )

تن  63و  16که براساس فریکونسی به ترتیب  باشدیمو اکثریت دارای هلیکوباکتر پیلوری  14-11شان بین سنین 

باشد.می  

 

( آمار توصیفی اطفال مصاب به هلیکوباکتر پیلوری نظر به سن2جدول )  

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 6-10 16 22.2 22.2 22.2 

11-14 38 52.8 52.8 75.0 

15-20 18 25.0 25.0 100.0 

Total 72 100.0 100.0  
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تن بین  16تن،  72 ازجملهکه  دهدیم( آمار توصیفی اطفال مصاب به هلیکوباکتر پیلوری نظر به سن نشان 3جدول )

فیصدی به  بر اساسسال قرار دارند که  18تن بین سنین  18و  14-11تن بین سنین  38سال،  10-16سنین 

 .دهدیمرا نشان  %25و  %53، %22 ترتیب

 

( آمار توصیفی اطفال مصاب به هلیکوباکتر پیلوری3جدول )  

 
Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 87.5 87.5 87.5 63 اطفال مصاب به هلیکوباکتر پیلوری 

هلیکوباکتر اطفال عدم مصاب به 

 پیلوری

9 12.5 12.5 100.0 

Total 72 100.0 100.0  
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 مناقشه

های لابراتواری متفاوتی برای تشخیص انتان هلیکوباکترپیلوری موجود بوده و هیستولوژی یک درحال حاضر روش

از تنفسی و (. نتایج تحقیق نشان داد که تست یوری23)روش استندرد طلایی برای تشخیص شناخته شده است

الی یوریاز تنفسی از موافقت بیشتری با هستولوژی در مقایسه با  Urea breath test Rapidترکیبت دو تست 

گی روش سیرولوژی و ویژه تیحساس ها برخودار است.تست انتی جن مدفوعی و سیرولوژی و ترکیب دیگر تست

 .(24)است واحتمال نتایج مثبت کاذب نیز وجود دارد %95کمتراز 

ساخت ایران در مقایسه به  IgGهای الیزا در مطالعه انجام شده دراین انیستیتوت پاستور ایران حساسیت کیت

های وارداتی برای شناسایی عفونت با هلیکوباکتر پیلوری مورد مقایسه قرار گرفت و محقیقین نشان دادند کییت

 (.26.)می باشد %92.6و  %100گی این کیت به ترتیب حساسیت و ویژه

فیصد به ترتیب مورد  90و  85گی مطالعه انجام شده در پاکستان یک تست سیرولوژی جدید با حساسیت و ویژه

مقایسه گردید و مولفین پیشنهاد کردند این  Rapid Urease testبررسی قرار گرفت و نتایج تست با هیستولوژی و 

 باشد.یی میتست ابزار سریع مفید برای تشخیص سریع عفونت به صورت سرپا

ای دراسپانیا نشان داد که ترتیب تست سریع یوریاز و هیستولوژی از ارزش تشخیصی بالایی برخوردار نتایج تحقیقی   

 (.22گی تست یوریاز تنفسی نزدیک به مطالعه سیامک خالقی وهمکارانش بوده است)و ویژه است و نتایج حساسیت
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شیوع عفونت هلیکوباکتر پیلوری  زانیم باکتر پیلوری وجود دارد.در کشور ایران شیوع مختلفی از عفونت هلیکو

، 59.8و در سایر شهرها مانند یزد، اردبیل وشیراز شیوع عفونت هلیکوباکتر پیلوری به ترتیب  %48درشهرسمنان 

 برآورد شده است. 30.6و  47.5

رود. ز منابع اصلی انتقال انتان به شمار میها جزء مخازن مهم این باکتری هستند و خانواده به عنوان یکی اانسان     

 –های انتقال فرد به فرد ازطریق دهانی باشد. راههای پُر جمعیت بیشتر میبطور که میزان شیوع این انتان در خانواده

ار بالا باشند. با این حال با توجه به این که میزان مبتلا به انتان بسیدهانی می –دهانی و یا مدفوعی  –دهانی، معدیی 

ی از عوامل کی باشد.است امکان تداوی همه مبتلایان وجود ندارد و بهترین راه جلوگیری از مبتلا به این عفونت می

های زیادی باشد؛ لذا تلاشهای انتقال عفونت در جوامع مختلف میمؤثر در این راه شناخت دقیق مسیرها و راه

 (.1)انتان در سنین مختلف کاملاً تعیین شود باشد، تا نحوه انتقال اینبسیاری در جریان می

درکودکان نیز انجام شده است. در یک مطالعه انجام  H.pyloriگی مطالعات متعددی در مورد میزان شیوع آلوده

گزارش شده است  %40در ویرجینیا، میزان آلودگی  ELISAکودکان شهری ودهاتی و روش  1164شده بروی 

(27.) 

 %49ودراطفال شهری  %60ده بر روی اطفال مکتب هستونی، شیوع آلودگی در اطفال دهاتی در یک مطالعه انجام ش

 (.28)گزارش گردیده است 

کودک  75و کودک شهری  75اطفال دو ماه تا دو ساله شهرستان قزوین ) 150نتایج حاصل از مطالعه دیگر برروی 

 باشند.می H.pyloriعلیه  IgGو  IgAنتی بادی دارای تیتر مثبت ا %15.3کودک  23، نشان داد که تعداد (دهاتی

داری بین دوگروه بود، اما اختلاف معنی تن( 9بیشتر از کودکان شهری ) (تن 14)مبتلا در کودکان دهاتی  گرچه

 (.29وجود نداشت )

از  %31کشور انجام گردید مشخص شد  18اطفال مهاجر از  226در مطالعه دیگر در کلینیک نیوانگلند بر روی 

 (.30)باشندعلیه هلیکوباکتر پیلوری می IgGهای کودکان دارای تیتر مثبت انتی بادی

 ؛ کهباشنددارای تست سیرولوژیک مثبت می %30.4اطفال نشان داد که  191مطالعه صورت گرفته در تونس بر روی 

 .(31)اجتماعی دانسته اند –علت آنرا وضعیت بد اقتصادی 

باروش  1379در پرورشگاه ولایت بلخ که درسال  11فرد از افرادی سن بالای  331 در یک مطالعه مقطعی بر روی

 (27بود) H.pylori 61.6%نظر سیرولوژیک تست مثبت برای  از متوالی انتخاب شدند، انجام گرفت.

 در کشور H.pyloriنتایج حاصل از تحقیق حاضر با سایر تحقیقات نشان دهنده این است که میزان عفونت ناشی از 

درکشور های درحال توسعه گزارش  H.pyloriبیشتر ین موارد ناقلین  امروز ایران از شیوع بالایی برخوردار است.

سالگی با این اورگانیزم کلونیزه می شوند.  10% جمعیت این کشور ها قبل از سن  90 – 70شده به طوری که 
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پایین بوده واین  درکودکان سالم H.pyloriیزاسیون درمقابل کشور های توسعه یافته مانند ایالات محده امریکا کلون

 (27می رسد.) %45بروز دربزرگسان به 

 

 گیرینتیجه

توسط ماشین آلات پیش رفته مانند  H.Pyloriتحقیقات صورت گرفته شده از خارج از افغانستان اکثراً تشخیص 

PCR & ELISAشوند؛ الوژی بیوپسی، انجام می؛ و تست یوریاز سریع، یوریا تنفسی، کشت، اندسکوپی، هیستوپت

ارزش سیرولوژیک کیت تست کم بوده، مثبت کنند. اما در افغانستان معاینه سیرولوژیک کیت تست زیادتر اجرا می

 شوند.کاذب نیز دریافت می

 عدم موجودیت علایم در نزد اطفال پرورشگاه بلخ مورد مطالعه H.pyloriهای ضد با توجه به تیتر مثبت انتی بادی

در افراد مبتلا پیگیری تیتر سیرولوژیک مثبت منطقی بوده و کمک بسیاز زیادی به جلوگیری و کنترول شیوع عفونت 

کیت تست  تن 63تن اطفال پرورشگاه ولایت بلخ تعداد  72از تعداد  نماید.می H.pyloriحاصل از باکتری 

نتایج حاصل ( منفی بوده است. %12.5) کتن سیروم کیت تست سیرولوژی 9و مثبت  H.pylori 87.5%سیرولوژیک 

از تحقیق حاضر با سایر تحقیقات قابل مقایسه می باشد و نشان دهنده این است که میزان عفونت ناشی از 

H.pylori توانند زمینه ساز از عوامل خطرزا که می. بالایی برخوردار است شیوع این عفونت در نزد اطفال پرورشگاه

 –ترپیلوری باشد؛ می توان تولد ویاسکونت در کشورهای درحال توسعه، وضعیت بد اجتماعی مبتلا شدن به هلیکوباک
، تراکم جمعیت، زندگی در شرایط غیربهداشتی، سن، میزان تحصیلات والدین، غذا وآب آلوده و تماس فقر اقتصادی،

تواند تأثیرات نامطلوبی را بر وضعیت می و از آنجایی که این باکتریبا محتویات معده افراد آلوده و حیوانات را نام برد. 

 صحی و اقتصادی جامعه وارد کند، باید مورد توجه قرار گیرد.

در سنین پائین مشاهده شده که  H.pyloriباتوجه به نتیجه حاصل از این تحقیق و سایرتحقیقات، انتان ناسی از      

شود و انستان یک کشور در حال توسعه محسوب میآنجایکه افع از عموماً فاقد اعراض و علایم مشخصی بوده است.

دارای جمعیت دهاتی زیاد بوده که ممکن است از نظر کیفیت زندگی، بهداشت و سطح تحصیلات در طبقه پائینی 

ها برای این افراد بسیار باارزش بوده و کمک زیادی به کنترول و پیشکری از ی تیترانتی بادیریگیپ قراد داشته باشند.

نمایند از طرف دیگر آمار انتانات هضمی در کشور ما از درضد بالایی ان ناشی از هلیکوباکتر پیلوری میشیوع انت

های لازم ها با باکتری مورد نظر بسیار زیاده بوده و نیازمند پیگیریاحتمال شیوع این عفونت ؛ کهباشدبرخوردار می

 باشد.می

 پیشنهادات

ش مایکروبیولوژی توانایی تعیین مقدار تترانتی جن و انتی بادی انتانات را ایجاد یک لابراتوار مجهز بزرگ در بخ .1

 ؛داشته باشند

 عدم استفاده از غذا های بریان شده و دست پختی که در کوچه و بازار آماده می گردد؛ .2
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 توجه جدی به اطفال یتیم پرورشگاه و همکاری لازم صحی؛ .3

 با آب و صابون؛ دستها شستن .4

 آشامیدنی؛ استفاده از آب صحی  .5

 وفکتورهای خطر به مصاب شدن به هلیکوباکتر؛در مورد عوامل و اسباب  آگاهی دهی .6

برای  هارسانههای روانی هستند و برنامه هایی از طریق که دچار پرابلمایجاد مراکز قوی تداوی و وقایه از مریضانی .7

 سترس از جملۀ پر ارزش ترین ابتکارها خواهد بود.اکم ساختن 

مناسب یکی از موارد مهم بوده که با انتظام پروگرام غذایی بالخصوص از جانب مراجع تخصصی و  اییفرهنگ غذ .8

 مسلکی برای افراد جامعه لازم است.

9.  
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