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 (24/2/31 مقاله: پذيرش -21/42/33 مقاله: )دريافت

 چكيده
 کترهليكوبااي در ارتباط است. شيوع عفونت  روده -باشد که عفونت آن با اختلالات معدي يک باکتري گرم منفي مي پيلوري هليكوباکتر :زمينه

اري يک سياست صحيح براي پيشگيري ذگ تواند متفاوت باشد. به منظور پايه در کشورهاي مختلف و حتي در نواحي گوناگون يک کشور مي پيلوري

لعه، باشد. هدف از اين مطا پذير، نياز به انجام مطالعات اپيدميولوژيک در نواحي مختلف مي و کنترل عفونت اين باکتري و اصلاح عوامل خطر اصلاح

هاي فوقاني مجراي گاسترواينتستينال با استفاده از روش هيبريديزاسيون  در بيماران مبتلا به اختلالات قسمت پيلوري هليكوباکترتعيين شيوع عفونت 

 و همچنين بررسي برخي عوامل مرتبط با آن در بندر بوشهر بود. (FISH)هاي فلوئورسنت  در موضع توسط پروب

هاي فوقاني مجراي گاسترواينتستينال که براي انجام اندوسكوپي پذيرش  بيمار مبتلا به اختلالات بخش 343بيوپسي معده از  نمونه :ها روش و مواد

با استفاده از  (OR)استفاده شد. از محاسبه نسبت شانس  FISHها، از روش  در نمونه پيلوري هليكوباکترشده بودند، گرفته شد. به منظور تشخيص 

 استفاده شد. پيلوري هليكوباکترلجستيک جهت بررسي رابطه عوامل مختلف با عفونت آزمون رگرسيون 

( و فاقد عفونت 63/15±41/41دست آمد. ميانگين سن در دو گروه داراي عفونت ) هدرصد ب 6/13 پيلوري هليكوباکترشيوع عفونت  :ها يافته

 P;=311/3)، شاغل بودن (P 53/4=OR;=335/3) سال و بيشتر 13. سن (P=333/3)داري داشت  ( تفاوت معني36/12±3/41) پيلوري هليكوباکتر

34/4=OR) استعمال دخانيات ،(330/3=;P 45/2=OR) داشتن حيوان خانگي ،(313/3=;P 11/4=OR) )326/3)، مصرف آب لوله )آب شير=;P 

16/4=OR) و گروه خوني O (3334/3 =;P 24/3 =OR)  دار داشتند. عنيرابطه م پيلوري هليكوباکتربا عفونت 

آيد. در  در منطقه ما نيز يک موضوع قابل توجه به شمار مي پيلوري هليكوباکتردست آمده در اين مطالعه، عفونت  هبا توجه به شيوع ب :گيري نتيجه

امل ممكن است منجر به باشند و اصلاح اين عو پذير مي دار داشتند، اصلاح رابطه معني پيلوري هليكوباکترضمن، بعضي از عواملي که با عفونت 

 کاهش شيوع عفونت اين ميكروارگانيسم در جامعه شود.

 ، قسمت فوقاني دستگاه گوارشFISH، پيلوري هليكوباکتر :يديواژگان کل
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 مقدمه

يک باکتري گرم منفي متحرک و  پيلوري هليکوباکتر

باشد که در تمامي نقاط  خميده يا مارپيچي شکل مي

ده است. کلونيزاسيون توسط جهان از معده انسان جدا ش

هاي گوناگوني در  با بيماري پيلوري هليکوباکتر

هاي فوقاني مجراي گاسترواينتستينال همچون  قسمت

هاي پپتيک، سرطان معده و لنفوم معده  گاستريت، زخم

رسد که مخزن اصلي اين  رابطه دارد. به نظر مي

ل (. اگر چه راه دقيق انتقا1ميکروارگانيسم انسان باشد )

کماکان مورد بحث است، اما تصور  پيلوري هليکوباکتر

 -دهاني، دهاني -شود که اين ارگانيسم از راه مدفوعي مي

دهاني و يا از راه مواد استفراغ شده از يک شخص به 

 (.2و  1يابد ) شخص ديگر انتقال مي

در سرتاسر جهان وجود دارد،  پيلوري هليکوباکترعفونت 

يوع اين عفونت نه تنها در بين اما بايد توجه داشت که ش

تواند در  کشورهاي مختلف دنيا متفاوت است، بلکه مي

(. 3-8نواحي گوناگون يک کشور نيز متفاوت باشد )

در کشورهاي در  پيلوري هليکوباکترشيوع عفونت  عموماً

حال توسعه بيشتر از شيوع آن در کشورهاي توسعه يافته 

نمودن يک سياست (. به منظور بر پا 9 و 5، 3، 2است )

صحيح و مناسب براي پيشگيري و کنترل عفونت اين 

باکتري، انجام مطالعات اپيدميولوژيک در جوامع گوناگون 

و نواحي جغرافيايي مختلف امري ضروري است. در 

توانند با  واقع لازم است عوامل اپيدميولوژيک که مي

ارتباط داشته باشند براي هر  پيلوري هليکوباکترعفونت 

خصوص شناخت آن دسته از  هعيتي شناسايي شوند. بجم

تواند منجر  فاکتورهاي خطر که قابل اصلاح هستند، مي

 (.11و  4ثر گردد )ؤبه انجام اقداماتي مفيد و م

هدف از اين پژوهش، تعيين شيوع عفونت 

در بيماران مبتلا به اختلالات  هليکوباکترپيلوري

ل با استفاده از هاي فوقاني مجراي گاسترواينتستينا قسمت

هاي  روش هيبريديزاسيون در موضع توسط پروب

و همچنين بررسي برخي عوامل  1(FISH)فلوئورسنت 

 مرتبط با آن در بندر بوشهر بود.

 

 ها روش و مواد
 

 ها آوري و آماده سازي نمونه جمع

اين مطالعه در شوراي اخلاق دانشگاه علوم پزشکي 

 1391تا خرداد  1391بوشهر تصويب گرديد. از خرداد 

هاي فوفاني  بيمار مبتلا به اختلالات بخش 311تعداد

مجراي گاسترواينتستينال که داراي علائمي همچون معده 

درد، سوزش معده يا سوزش سردل، تهوع، استفراغ، 

اشتهايي، سيري زودرس، سکسکه و ترش کردن بودند  بي

الهدي شهر  و براي انجام اندوسکوپي در بيمارستان بنت

هر پذيرش شده بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند. بوش

 هليکوباکترکني عفونت  بيماراني که قبلا براي ريشه

(، همچنين 11تحت درمان قرار گرفته بودند ) پيلوري

هاي فوقاني  بيماراني که مبتلا به خونريزي در قسمت

(، از مطالعه حذف 12مجراي گاسترواينتستينال بودند )

اي شامل بر اطلاعات  پرسشنامه شدند. براي هر بيمار

دموگرافيک، علائم بيماري، شرائط اجتماعي، بهداشتي و 

نامه کتبي نيز  ها رضايت اي تکميل شده و از آن تغذيه

 گيري و شرکت در مطالعه اخذ گرديد. جهت نمونه

هاي بيوپسي از آنتروم و  هنگام اندوسکوپي، نمونه

کورپوس معده توسط پزشک فوق تخصص گوارش 

درصد  11رفته شده و به منظور فيکساسيون در فرمالين گ

ها در پارافين جاسازي شده و از  قرار گرفتند. سپس نمونه

ها روي لام  هاي بافتي تهيه گرديد که اين برش ها برش آن

درجه  55در دماي  2ها به مدت يک شب قرار گرفتند. لام

لام  ها اتصال بهتري را با شدند تا برش گراد اينکوبه سانتي

                                                 
1
 Fluorescent in situ hybridization 

2
 Overnight 
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ها دو بار و  ها، لام برقرار نمايند. براي دپارافينه کردن برش

 (، آلمانMerckدقيقه در هگزان ) 31هر بار به مدت 

 31ور شدند و به دنبال آن، دو بار و هر بار به مدت  غوطه

ور  نيز غوطه (، آلمانMerck) دقيقه در اتانل مطلق

ه ها خشک شدند تا در مرحل (. سپس لام13گرديدند )

 FISHبا روش  پيلوري هليکوباکتربعد براي تشخيص 

 مورد آزمايش قرار گيرند.

 

 FISHبا روش  پيلوري هليكوباکترتشخيص 

هاي بيوپسي،  در نمونه پيلوري هليکوباکتربراي تشخيص 

يک تکنيک  FISHاستفاده شد. روش  FISHاز روش 

دار شده  هاي نشان مولکولي است و با استفاده از پروب

 هليکوباکترريبوزومي  RNAفلوئورسنت که  با رنگ

نمايد، اين باکتري را به طور مستقيم  را هيبريد مي پيلوري

نمايد. اين تکنيک از  هاي بيوپسي شناسايي مي در نمونه

حساسيت و ويژگي بسيار بالايي براي تشخيص 

(. 15 و 14، 13برخوردار است ) پيلوري هليکوباکتر

ستفاده در اين مطالعه پروب اليگونوکلئوتيدي مورد ا

Hpy-1  نام داشت که توسط شرکتMetabion  در

 Fluoآن با فلوئوروکروم  '5آلمان سنتز شده و انتهاي 

به  Hpy-1دار شده بود. پروب  )داراي سيگنال سبز( نشان

 هليکوباکتر 16S rRNAاي از  طور اختصاصي ناحيه

ي گردد. توال را هدف قرار داده و به آن متصل مي پيلوري

 (: 15باشد ) اين پروب به صورت زير مي
 

5'- CAC ACC TGA CTG ACT ATC CCG -3' 
 

ترکيبات بافر هيبريديزاسيون و بافر شستشو که در روش 

FISH ًتوسط تربسيوس  مورد استفاده قرار گرفتند، قبلا

(Trebesius) ( به 15و همکاران ارائه گرديده است .)

ميکروليتر بافر  41ها،  منظور هيبريديزاسيون نمونه

نانوگرم  5به ميزان  Hpy-1هيبريديزاسيون حاوي پروب 

هاي بيوپسي ريخته  در ميکروليتر روي هر لام حاوي برش

ها در اطاقک مرطوب قرار داده شده و به  شد. سپس لام

گراد اينکوبه  درجه سانتي 44دقيقه در دماي  91مدت 

ها به مدت  ونه، با استفاده از بافر شستشو، نمشدند. متعاقباً

و  14گراد شسته شدند ) درجه سانتي 48دقيقه در دماي  15

 -4، 4’ها با  موجود در نمونه DNA(. در مرحله بعد، 14

 (DAPI)فنيل ايندول دي هيدروکلريد  -2’-دي آميدين

(Rocheآلمان ،) وسيله  ها به آميزي شد. در نهايت لام رنگ

، 80i (Nikonيک ميکروسکوپ اپي فلوئورسنس مدل 

 مشاهده و بررسي شدند. (ژاپن

با  Hpy-1با وجود آنکه در مطالعات قبلي پروب 

هاي کنترل مورد آزمايش و ارزيابي قرار گرفته بود  سويه

 پيلوري هليکوباکتر(، در طي اين مطالعه نيز از 15و  13)

ييد شده( به عنوان کنترل مثبت و أهاي کلينيکي ت )ايزوله

و  3(ATCC25922) کولي اشريشياهمچنين از 

به عنوان  (ATCC27853) آئروژينوزا سودوموناس

 هاي کنترل منفي استفاده شد. سويه
 

 آناليز آماري

 ,SPSS (USA, II افزار ها، نرم جهت آناليز داده

Chicago, SPSS Inc)  مورد استفاده قرار  18ويرايش

ها با استفاده از آمار توصيفي شامل ميانگين،  گرفت. داده

هاي  درصد براي داده 95معيار و فاصله اطمينان انحراف 

هاي  کمي مانند سن، و فراواني و فراواني نسبي براي داده

کيفي مانند تحصيلات و وضعيت استخدام تجزيه و 

 (OR) تحليل شدند. از محاسبه نسبت شانس

(Odds ratio)  با استفاده از آزمون رگرسيون لجستيک

بر متغير وابسته  براي بررسي اثرات متغيرهاي مستقل

کمتر از  P-value( استفاده شد. FISH)نتيجه آزمايش 

 دار در نظر گرفته شد. از نظر آماري معني 15/1

 

                                                 
3
 American Type Culture Collection 
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 ها يافته
الهدي  بيمار مراجعه کننده به بيمارستان بنت 311از تعداد 

مورد  FISHها با روش  هاي بيوپسي آن بوشهر که نمونه

داراي عفونت نفر  135بررسي قرار گرفتند، تعداد 

بودند، بنابراين ميزان شيوع عفونت  پيلوري هليکوباکتر

 درصد بود. 5/43 پيلوري هليکوباکتر

)با حداقل  33/11با انحراف معيار  19/44ميانگين سني 

نفر مرد  139سال( بود. از کل بيماران،  81و حداکثر  15

 18درصد( بودند که  2/55نفر زن ) 111درصد( و  8/44)

درصد( در مورد عامل عفونت آگاهي  8/5ماران )نفر از بي

درصد( از نحوه پيشگيري  9/2نفر ) 9داشتند و تنها 

آگاه بودند. ميانگين  پيلوري هليکوباکترعفونت ناشي از 

 FISH( و 59/44±14/11مثبت ) FISHسن در دو گروه 

داري داشت  ( تفاوت معني35/42±3/11منفي )

(133/1=P) سال و بيشتر 41سني ، به عبارت ديگر، گروه 

 (P 43/1=OR;=134/1)شانس بيشتري براي ابتلا داشتند 

 (.1)جدول 

)جدول  (P 91/1=OR;=141/1)به علاوه، شاغل بودن 

)جدول  (P 14/2=OR;=118/1)(، استعمال دخانيات 1

 (P 14/1=OR;=143/1)(، داشتن حيوان خانگي 2

 P;=125/1)(، مصرف آب لوله )آب شير( 3)جدول 

15/1=OR)  ( و گروه خوني4)جدول O (1111/1=;P 

(84/5- 11/1) CI95  21/3درصد=OR) با عفونت ،

رابطه داشتند. داشتن منزل شخصي  پيلوري هليکوباکتر

(148/1=;P 12/1=OR) با  داري نيز در ابتدا رابطه معني

(، اما در 2نشان داد )جدول  پيلوري هليکوباکترعفونت 

داري بين منزل  بطه معنينهايت پس از کنترل اثر سن را

وجود نداشت  پيلوري هليکوباکترشخصي و عفونت 

(19/1=;P 59/1=OR). 

 

 يرهايمتغ ارتباط و مورد مطالعه مارانيب در FISH شياآزم جينتا يفراوان عيتوز (4 جدول

 4333-34 بوشهر -ک با آنيت دموگرافيوضع

 ريمتغ
 

 جينتا
 کل

 شانس نسبت
(OR) 

 نانياطم فاصله
36% 

P-value  
(OR) (+) FISH  (–) FISH 

     تعداد د(درص) تعداد د(درص)  

 لاتيتحص

 149/1 51/1-13/2 11/1 81%(111) 41%(54) 41%(44) سواد يب

 883/1 49/1-81/1 95/1 18%(111) 45%(1/51) 33%(3/42) ييراهنما و ييابتدا

 848/1 49/1-84/1 95/1 83%(111) 48%(8/51) 35%(2/42) پلميد و رستانيدب

   1 42%(111) 35%(5/54) 21%(5/43)  دانشگاه

        

 جنس
 135/1 49/1-11/1 18/1 139%(111) 11(%4/55) 42%(4/44) مرد
   1 111%(111) 98(%3/51)  13(%1/42) زن

        

ت يوضع
 ازدواج

 431/1 14/1-12/18 11/1 42%(111) 39(%9/42) 23(%1/31) مجرد
 431/1 24/1-38/24 51/2 242%(111) 132(%5/54) 111(%5/45) متاهل

 111/1 111/1 85/4 1%(111) 1 1(%111) طلاق

   1 4%(111) 3(%15) 1(%25) وهيب
        
 تيوضع

 استخدام

 141/1 11/1-42/3 91/1 251%(111) 139(%1/54) 118(%9/45) شاغل
   1 52%(111) 34(%2/49) 14(%8/31) کاريب

        

 سن
41>= (1/49%)81 (9/51%)84 (111)%145 43/1 54/2-13/1 134/1 

41< (2/31%)54 (8/42%)91 (111)%145 1   
        

BMI 

21< (5/41%)21 (5/58%)38 (111)%45 14/1 88/2-45/1 181/1 
9/24-21 (4/44%)42 (4/53%)11 (111)%133 41/1 31/3-59/1 444/1 
9/29-25 (5/42%)34 (5/51%)44 (111)%81 18/1 92/2-48/1 111/1 

31>= (5/41%)11 (5/41%)14 (111)%24 1   
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  منزل، يرهايمتغ ارتباط و مورد مطالعه مارانيب در FISH شياآزم جينتا يفراوان عيتوز (2 دولج

 4333-34 بوشهر -ات با آنيو استعمال دخان خانواده

 
 4333-34 بوشهر -با آن يبهداشت تيوضع يرهايمتغ رابطه و مورد مطالعه مارانيب در FISH شياآزم جينتا يفراوان عيتوز (3 جدول

 

  ريمتغ

 جينتا

 کل
 شانس نسبت

(OR) 

 نانياطم فاصله

36% 

P-value  
(OR) (+)FISH (-)FISH 

 تعداد د(درص) تعداد د(درص)

ضع
و

ي
ت ت

كون
س

 

 148/1 11/1-95/2 12/1 231%(111) 123(%2/53) 118(%8/44) يشخص منزل

   1 11%(111) 51(%2/44) 24(%8/33) اجاره منزل

        

مع
ج

ي
اده ت

انو
خ

 

4≤ (5/42%)11 (5/51%)94 (111)%141 93/1 44/1-59/1 155/1 

5> (3/44%)42 (1/55%)18 (111)%141 1   

        

داد
تع

 و 
هر

خوا
 

در
برا

 

4> (4/31%)11 (4/49%)25 (111)%34 88/1 91/3-89/1 999/1 

4≤ (2/45%)123 (8/54%)149 (111)%212 1   

        

ل 
ما

ستع
ا

خان
د

ي
ت

ا
 

 118/1 22/1-82/3 14/2 41%(111) 25(%41) 34(%59) يبل

   1 254%(111) 141(%41) 98(%41) ريخ

        

  ريمتغ
 جينتا

 کل
 شانس نسبت

(OR) 
 فاصله

 %36 نانياطم
P-value  

(OR)  (+) FISH  (-)FISH 
 تعداد د(درص) تعداد د(درص)

فاضلاب در محل  وجود
 يزندگ

 548/1 53/1-21/3 32/1 21%(111) 11(%51) 11(%51) يبل
   1 291%(111) 145(%9/54) 125(%1/43) ريخ

        

 توالت نوع
 310/3 14/1-11/1 41/1 291%(111) 148(%1/51) 123(%3/42) يسنت
   1 11%(111) 4(%3/35) 11(%1/44) يفرنگ

        

 مشترک وانيل از استفاده
 935/1 41/1-54/1 98/1 111%(111) 43(%8/54) 48(%2/43) يبل
   1 199%(111) 112(%3/54) 81(%1/43) ريخ

        
 وچنگال قاشق از استفاده

 مشترک
 428/1 24/1-14/1 48/1 21%(111) 13(%45) 1(%35) يبل
   1 291%(111) 142(%9/55) 128(%1/44) ريخ

        

 مشترک بشقاب از استفاده
 341/1 29/1-54/1 44/1 24%(111) 11(%4/45) 9(%4/34) يبل
   1 284%(111) 158(%4/55) 124(%4/44) ريخ

        

 غذا از قبل دست شستن
 421/1 41/1-32/3 42/1 284%(111) 158(%4/55) 124(%4/44) يبل
   1 25%(111) 14(%44) 9(%34) ريخ

        

 غذا از قبل شستشو نحوه
 441/1 41/1-41/1 81/1 51%(111) 31(%8/58) 21(%2/41) آب

   1 238%(111) 132(%5/55) 114(%5/44) و صابون آب
        

 مشترک رختخواب داشتن
 348/1 11/1-13/2 25/1 95%(111) 51(%4/52) 45(%4/41) يبل
   1 215%(111) 125(%1/58) 91(%9/41) ريخ

        

 زدن مسواک
 891/1 41/1-53/1 91/1 181%(111) 112(%4/54) 19(%4/43) يبل
   1 124%(111) 11(%4/55)  54(%4/44) ريخ

        

 زدن مسواک دفعات
 218/1 13/1-11/4 11/1 141%(111) 89(%3/55) 12(%1/44) روزانه
 231/1 11/1-14/4 11/1 121%(111) 41(%4/55) 54(%4/44) نامنظم

   1 28%(111) 19(%9/41) 9(%1/32) ريخ
        

 يخانگ وانيح داشتن
 143/1 12/1-91/2 14/1 11%(111) 32(%1/45) 38(%3/54) يبل
   1 239%(111) 142(%4/59) 91(%4/41) ريخ

        

 244/1 11/1-11/2 38/1 314%(111) 113(%9/54) 131(%1/43) يبل توالت از بعد دست شستن
   1 4%(111) 2(%3/33) 4(%1/44) ريخ

        
 از بعد دست شستن نحوه

 توالت
 121/1 18/1-29/3 11/1 8%(111) 5(%5/42) 3(%5/31) آب

   1 312%(111) 111(%3/54) 132(%1/43) صابونآب و 
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 4333-34 بوشهر -با آن ياهيتغذ يرهايمتغ رابطه و مورد مطالعه مارانيب در FISH شياآزم جينتا يفراوان عيتوز (1 جدول

 

 بحث
ترين عوامل عفوني در  يکي از مهم پيلوري هليکوباکتر

اشد و شيوع آن در نواحي گوناگون متفاوت ب انسان مي

است. در مطالعات متعددي که در مناطق مختلف انجام 

شده، رابطه بين ميزان شيوع عفونت اين باکتري و 

عوامل مختلف مورد بررسي قرار گرفته است که نتايج 

ييد کننده يکديگر بوده، اما گاهي أاين مطالعات گاهي ت

باشد. به  ها متفاوت مي دست آمده از آن هنيز نتايج ب

ثر براي پيشگيري و کنترل ؤمنظور انجام اقدامات م

، لازم است شيوع عفونت پيلوري هليکوباکترعفونت 

اين باکتري و عواملي که در آن نقش دارند در هر 

(. در اين مطالعه، از 4منطقه مورد مطالعه قرار گيرد )

FISH  به عنوان يک تکنيک نوين و دقيق جهت تعيين

در بيماران مبتلا به  پيلوري هليکوباکتروع عفونت شي

  ريمتغ

 جينتا

 کل
 شانس نسبت

(OR) 

 نانياطم فاصله

36% 

P-value  
(OR) 

 )+( FISH (-) FISH  

 تعداد د(درص) تعداد د(درص)

 هيتصف آب مصرف
 428/1 51/1-32/1 83/1 215%(111)  119(%58) 84(%42) يبل

   1 115%(111)  54(%3/53) 49(%1/44) ريخ

        

 لوله آب مصرف
 125/1 18/1-85/2 15/1 94%(111)  44(%8/44) 51(%2/53) يبل

   1 214%(111)  131(%4/41) 85(%4/39) ريخ

        

 يمعدن آب مصرف
 414/1 33/1-49/1 14/1 21%(111)  11(%43) 11(%31) يبل

   1 283%(111)  158(%8/55) 125(%2/44) ريخ

        

 گوشت دفعات مصرف

 قرمزدر هفته

 414/1 28/1-44/1 49/1 141%(111) 81(%1/51) 41(%9/42) بندرتا ير يخ

2-1 (9/42%)43 (1/51%)84 (111)%141 49/1 44/1-29/1 414/1 

3≥ (2/52%)12 (8/41%)11 (111)%23 1   

        

جات در يسبز مصرف

 هفته

 291/1 48/1-25/1 11/1 111%(111) 41(%4/41) 41(%4/39) بندرتا ير يخ

شتر از يا بيکبار ي

 کباري
(9/45%)95 (1/54%)112 (111)%211 1   

        

 يشستشو نحوه

 جاتيسبز

 41/1 54/1-45/1 91/1 111%(111)  41(%1/54) 51(%9/45) آب

 عيما اينمک -آب

 شستشو
(4/43%)14 (4/54%)99  (111)%115 1   

        

 هيادو مصرف
 331/1 42/1-14/4 59/1 282%(111)  151(%1/55) 125(%3/44) يبل

   1 21%(111)  14(%1/44) 1(%3/33) ريخ

        

 قهوه مصرف

 211/1 21/1-54/1 54/1 215%(111)  119(%58) 84(%42) ريخ

 414/1 22/1-85/1 44/1 89%(111)  49(%1/55) 41(%9/44) بندرت

   1 14%(111)  1(%8/43) 9(%3/54) روزانه

        

 يچا مصرف

 559/1 59/1-44/2 25/1 34%(111)  11(%51) 11(%51) ريخ

 553/1 54/1-41/1 81/1 132%(111)  18(%1/59) 54(%9/41) بندرت

   1 144%(111)  81(%4/55) 44(%4/44) روزانه
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هاي فوقاني مجراي گاسترواينتستيال  اختلالات قسمت

يک روش بسيار  FISHدر بندر بوشهر استفاده شد. 

باشد  مي پيلوري هليکوباکترمطمئن براي تشخيص 

طوري که حساسيت اين روش براي تشخيص  به

در  111در صد و ويژگي آن  98 پيلوري هليکوباکتر

 (.14و  13باشد ) صد مي

 پيلوري هليکوباکتردر مطالعه ما، ميزان شيوع عفونت 

نژاد و همکاران طي  دست آمد. رستمي هدرصد ب 5/43

را در  پيلوري هليکوباکتريک مطالعه در تهران، 

درصد از افراد مورد مطالعه  3/91هاي بيوپسي  نمونه

تشخيص دادند که حاکي از شيوع بالاي اين باکتري در 

(. در شهر روتردام کشور هلند با 11تهران بود )

هاي بيوپسي بيماراني که به منظور انجام  آزمايش نمونه

اندوسکوپي روتين مراجعه نموده بودند، شيوع عفونت 

 (. 5دست آمد ) هدرصد ب 22معادل  پيلوري هليکوباکتر

 254و همکاران که بر روي  (Tanih)در مطالعه تانيه 

بيمار ديسپپتيک در استان کيپ شرقي در آفريقاي 

 پيلوري هليکوباکترجنوبي انجام شد، شيوع عفونت 

دست آمد که البته شيوع عفونت  هدرصد ب 1/44برابر با 

وستان در سياهپوستان بالاتر از شيوع عفونت در سفيد پ

و همکاران با آزمايش  (Nguyen)(. نگوين 12بود )

بيمار اندوسکوپي شده  211هاي بيوپسي معده  نمونه

درصد  4/45در ويتنام، شيوع عفونت اين باکتري را 

(. پژوهش ديگر مربوط به کشور 18گزارش نمودند )

درصد برآورد  5/44ژاپن است که شيوع عفونت را 

اي ديگر در کشور  عه(. در طي مطال11نموده است )

در  پيلوري هليکوباکتراوروگوئه، شيوع عفونت 

درصد گزارش  11بيماراني که اصليت آفريقايي داشتند 

همکاران مطالعه  و (Alazmi) (. ال عزمي19شد )

خود را در کشور کويت انجام دادند و شيوع عفونت 

گزارش کردند  درصد 1/49را  پيلوري هليکوباکتر

اي ديگر، شيوع عفونت اين باکتري در  (. در مطالعه21)

طور که  (. همان21درصد بود ) 34بيماران يوناني 

هاي گزارش شده،  گردد، ميزان شيوع ملاحظه مي

تواند به علت تفاوت در  باشند که اين مي متفاوت مي

ازدحام جمعيت، شرائط محيطي، جغرافيايي، اجتماعي، 

مورد  هاي اقتصادي، بهداشتي، قومي و نژادي جمعيت

 (.12مطالعه باشد )

داري بين بعضي از  در مطالعه حاضر، رابطه معني

وجود  پيلوري هليکوباکترعوامل و شيوع عفونت 

داشت که يکي از اين عوامل سن بيماران بود به طوري 

سال و بيشتر داشتند،  41که در بيماراني که سن 

تر بود. نتايج اغلب مطالعاتي که توسط  عفونت شايع

ققين انجام پذيرفته نيز بيانگر اين است که با ساير مح

افزايش سن، ميزان شيوع عفونت اين باکتري بيشتر 

اين حالت به اين  (. احتمالا21ًو  18، 11، 8شود ) مي

علت است که با افزايش سن، دفعات تماس با منابع 

عفونت بيشتر شده و شانس کسب عفونت افزايش 

اغل بودن بيماران يابد. همچنين، در اين پژوهش، ش مي

داشت  پيلوري هليکوباکتررابطه معني داري با عفونت 

که در اين مورد نيز شايد علت اين باشد که افراد 

شاغل به دليل ارتباط بيشتر با جامعه، بيشتر در معرض 

 اند. ابتلا به عفونت اين باکتري قرار داشته

ي حاضر، اگر چه در ابتدا داشتن منزل  در مطالعه

رابطه نشان داد،  پيلوري هليکوباکترعفونت شخصي با 

اما ميانگين سني افراد داراي منزل شخصي 

داري بيشتر از افراد  ( به طور معني12/11±82/45)

( بود 91/38±14/15اي ) داراي منزل اجاره

(111/1=P) سال  41. همچنين، نسبت افراد بالاي

داري در افراد مبتلا  داراي منزل شخصي به طور معني

 . (P=111/1)بيشتر بود  پيلوري هليکوباکترعفونت به 

لذا با توجه به اينکه پس از کنترل اثر سن رابطه 
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رسد بيشتر بودن شيوع  دار نبود، به نظر مي معني

عفونت در افراد داراي منزل شخصي به علت بالاتر 

ها بوده است و نوع منزل  بودن ميانگين سني آن

ر حالي که در اي با عفونت نداشته است. د رابطه

و همکاران که بر روي  (Hestvik)مطالعه هستويک 

هايي که  ها انجام پذيرفت، شيوع عفونت در بچه بچه

داري  کردند به طور معني هاي دائمي زندگي مي در خانه

 (.22کمتر بود )

داري با عفونت  استعمال دخانيات رابطه معني

 نشان داد. نتايج مطالعات ساير پيلوري هليکوباکتر

باشد. به عنوان مثال،  محققين در اين مورد متفاوت مي

ي ما،  و همکاران نيز مشابه مطالعه (Bastos)باستوس 

دار بين استعمال دخانيات و عفونت با  يک رابطه معني

(، در حالي که در 23اين باکتري گزارش نمودند )

هاي ديگر عدم ارتباط استعمال  تعدادي از پژوهش

 (. 24و  3، 2ارش گرديده است )دخانيات با عفونت گز

ها در مورد ارتباط بين  دليل مغاير بودن گزارش

اين  پيلوري هليکوباکتراستعمال دخانيات و عفونت 

تواند با  استعمال دخانيات خود مي است که اصولاً

 (.23ساير فاکتورهاي شيوه زندگي در ارتباط باشد )

داشتن و  پيلوري هليکوباکتردر اين مطالعه بين عفونت 

حيوانات خانگي نيز رابطه وجود داشت. بنابراين شايد 

ي ما حيوانات خانگي منبعي براي عفونت  در منطقه

باشند. البته ارتباط با تماس با حيوانات و مخزن بودن 

انگيز بوده و نتايج مطالعات  حيوانات موضوعي بحث

باشند. در مطالعاتي که  گوناگون با يکديگر متفاوت مي

( انجام شد، 25( و مگزيک )24ين )در کشور چ

و تماس  پيلوري هليکوباکترارتباطي بين شيوع عفونت 

ها حاکي از  با حيوانات يافت نشد. اما بعضي گزارش

 پيلوري هليکوباکتربادي ضد  آن است که شيوع آنتي

ها در  ها و قصاب در دامپزشکان، کارکنان کشتارگاه

و بنابراين  مقايسه با ساير افراد جامعه بالاتر است

هايي بيانگر احتمال انتقال اين باکتري از  چنين گزارش

اي در ايران  مطالعه اخيراً باشند. حيوانات به انسان مي

جدا شده از  پيلوري هليکوباکتر DNAنشان داده که 

 هليکوباکتر DNAگوسفند هومولوژي بسيار بالايي با 

جدا شده از انسان دارد و بنابراين احتمال  پيلوري

مخزن بودن گوسفند و انتقال باکتري از اين حيوان به 

 (.24انسان در مطالعه مذکور پيشنهاد شده است )

عامل مورد مطالعه ديگر، نوع آب آشاميدني بيماران 

در  پيلوري هليکوباکتربود. موارد ابتلا به عفونت 

نمودند  افرادي که آب لوله )آب شير( مصرف مي

کساني بود که آب شير را داري بالاتر از  طور معني به

نوشيدند.  نوشيدند و يا آب معدني مي پس از تصفيه مي

بنابراين، ممکن است آب لوله کشي مخزني براي اين 

باکتري باشد که البته تحقيقات بيشتري در اين زمينه در 

منطقه ما مورد نياز است. در تعدادي از مطالعات، آب 

ي انتقال آشاميدني به عنوان يک منبع احتمالي برا

مورد توجه قرار گرفته و شواهدي  پيلوري هليکوباکتر

مبني بر وجود اين باکتري در آب وجود دارد. به عنوان 

مثال، در طي يک مطالعه در شهر کراچي کشور 

هاي آب شير بعضي از نواحي شهر با  پاکستان، نمونه

مورد آزمايش قرار گرفتند که دو نمونه  PCRروش 

 (.21مثبت بودند ) پيلوري وباکترهليکآب در اين شهر 

هاي خوني و  هاست که محققين ارتباط بين گروه سال

اند و  را بررسي نموده پيلوري هليکوباکترعفونت 

هاي متفاوتي در اين مورد ارائه شده است. به  گزارش

و همکاران ارتباطي بين ( Yücel)عنوان مثال، يوسل 

مثبت  -پيلوري هليکوباکترهاي خوني و افراد  گروه

 (، در حالي که در مطالعه لين2نياوردند ) دست هب

(Lin)  پيلوري هليکوباکترو همکاران شيوع عفونت 

داري  طور معني به O در بيماران داراي گروه خوني
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بالاتر از شيوع عفونت در بيماران داراي ساير 

(. در مطالعه ما نيز بين گروه 28هاي خوني بود ) گروه

دار  رابطه معني پيلوري وباکترهليکو عفونت  O خوني

و همکاران پيشنهاد  (Borén) بورن داشت. وجود

و  A هاي خوني در افراد داراي گروه کردند که احتمالاً

B در مقايسه با افراد داراي گروه خوني O ميزان ،

 (.29يابد ) ها کاهش مي دسترسي اين باکتري به گيرنده

نمود که با  توان چنين بيان گيري کلي مي در يک نتيجه

 5/43دست آمده در اين مطالعه که  هتوجه به شيوع ب

در منطقه ما نيز  پيلوري هليکوباکتردرصد بود، عفونت 

آيد. بين عفونت  يک موضوع قابل توجه به شمار مي

و بعضي از عوامل مورد بررسي در  پيلوري هليکوباکتر

دار وجود داشت که در اين  اين پژوهش رابطه معني

ال دخانيات، داشتن حيوان خانگي و مصرف بين استعم

باشند و اصلاح اين  آب لوله عواملي قابل اصلاح مي

عوامل ممکن است منجر به کاهش شيوع عفونت 

 در منطقه ما شود. پيلوري هليکوباکتر
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Abstract 

Background: Helicobacter pylori is a spiral Gram negative bacterium that has been found to be related to 

various gastroduodenal diseases. The prevalence of H. pylori infection may vary greatly in different 

regions. In order to establish a suitable policy for disease control and prevention, it is necessary to perform 

epidemiologic studies in different geographical regions. This investigation aims to determine the 

prevalence of H. pylori infection by fluorescent in situ hybridization (FISH) and to study of some related 

factors among patients with upper gastrointestinal symptoms in Bushehr, Iran. 

Materials and Methods: Gastric biopsy samples were collected from 310 patients referred for endoscopy 

due to different upper gastrointestinal symptoms. FISH was used to detect H. pylori in the specimens. 

Logistic regression with calculation of odds ratio was used for statistical analysis. 

Results: The prevalence of H. pylori infection was 43.5%. There was a significant difference between the 

mean age of H. pylori positive (46.59±17.14) and H. pylori negative (42.35±17.3) patients (P= 0.033). 

There was significant association between H. pylori infection and age of 40 years or more (OR=1.63; 

P=0.036), employment (OR=1.91; P=0.047), smoking (OR= 2.16; P = 0.008), keeping domestic animals 

(OR=1.74; P=0.043), drinking tap water (OR=1.75; P= 0.025), and blood group O (OR=3.21; P=0.0001). 

Conclusion: The prevalence of H. pylori infection is considerable in Bushehr. The present study shows 

that several factors are significantly associated with H. pylori infection in Bushehr, of which some factors 

are modifiable. It is probable that modification of these factors can lead to decrease the prevalence of  

H. pylori infection in community. 

 

 

Key words: Helicobacter pylori, FISH, upper gastrointestinal tract   
 

 
*Address for correspondence: Saeed Tajbakhsh, Department of Microbiology and Parasitology, Faculty of Medicine, Bushehr 
University of Medical Sciences, Bushehr, Iran; E-mail: tajbakhshsaeed@yahoo.com 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
03

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-702-fa.html
http://www.tcpdf.org

