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  اكتر پيلوري در دانش آموزان دبستاني در گيلانشيوع عفونت هليكو ب
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   هاي گوارش و كبد گيلانفوق تخصص بيماريهاي گوارش و كبد، استاد دانشگاه علوم پزشكي گيلان مركز تحقيقات بيماري . 1
  فوق تخصص بيماريهاي گوارش و كبد، استادياردانشگاه علوم پزشكي گيلان ، مركز تحقيقات بيماري هاي گوارش و كبد گيلان. 2

. 3  پزشك عمومي ، پژوهشگر مركز تحقيقات بيماري هاي گوارش و كبد گيلان
  مي ، دانشگاه علوم پزشكي گيلان ، مركز تحقيقات بيماري هاي گوارش و كبد گيلان داخلي ، مربي عضو هيات عل- كارشناس ارشد پرستاري جراحي. 4
  كارشناس ميكروبيولوژي، مركز تحقيقات بيماري هاي گوارش و كبد گيلان . 5
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  چكيده 
ليكوباكتر پيلوري  در بزرگسالان و خطر اكتساب آن در دوران كودكي ارتباطي وجود به نظر مي رسد بين شيوع ه: سابقه و هدف 

هدف از اين مطالعه تعيين شيوع هليكوباكتر در دانش آموزان . اطلاعات كمي در كودكان نسبت به بزرگسالان وجود دارد. داشته باشد
  .  مدارس ابتدائي شهرستان رشت است

 4 دانش اموز به طور تصادفي از 961 در مدارس ابتدائي 1384مقطعي از مهر ماه تا دي ماه  -در يك مطالعه توصيفي: روش كار
نمونه ها حداكثر تا . تست آنتي ژن مدفوعي براي بررسي هليكوباكتر پيلوري بكار برده شد. منطقه شهر رشت مورد بررسي قرار گرفتند

روش  بررسي مدفوع به.  درجه سانتي گراد منجمد گرديد -20دماي يك ساعت پس از نمونه گيري جمع آوري و تا زما ن آناليز در 
Elisa با كيت Hp Agt) genesis diagnostics , little port , Cambridge shire – England) تست .   صورت گرفت

  .  دداده ها بوسيله آزمون مربع كاي يا دقيق فيشر تجزيه و تحليل ش. دارد % 96و حساسيت % 92مورد نظر ويژگي 
دانش آموزان از نظر %) 40( نفر 384.  سال مورد بررسي قرار گرفتند11 تا 7 دختر در محدوده سني 486 پسر و 475: يافته ها

گروههاي سني مختلف از نظر شيوع هليكوباكتر پيلوري اختلاف معني داري با هم . هليكوباكتر پيلوري در آزمايش مدفوع مثبت بودند
  . ي كه آب چاه و آب لوله كشي مصرف مي كردند از نظر هليكوباكتر پيلوري مثبت بودند از كسان% 3/13.نداشتند 

 دهاني مهم ترين روش انتقال هليكوباكتر پيلوري در جمعيتي است –نتيجه اين مطالعه نشان مي دهد كه انتقال دهاني  :نتيجه گيري
آب جوشيده و آب معدني شانس انتقال هليكوباكتر پيلوري كاهش مي كه از آب چاه و آب لوله كشي استفاده مي كردند و با استفاده از 

  . يابد 
  دانش آموزان ابتدائي. شيوع . عفونت . هليكوباكتر پيلوري :واژگان كليدي 

        
  

  
  

  مقدمه 
           

 در سالهاي اوليه زندگي كسب مي شود و براي          "هليكوباكتر پيلوري معمولا  
بـه نظـر    ). 6(شيوع آن با افزايش سن افزايش مي يابـد        . سالها باقي مي ماند   

مي رسد بين شيوع هليكوباكتر پيلوري  در بزرگسالان و خطر اكتـساب آن              
اطلاعات كمي در كودكـان نـسبت       ). 7( دارد در دوران كودكي ارتباط وجود    

هدف از اين مطالعه تعيين شيوع هليكوبـاكتر در         . به بزرگسالان وجود دارد   
  .  مدارس ابتدائي است

امروزه هليكوباكتر پيلوري يكي از مهمترين عوامل خطر درپاتوژنز بيمـاري
 كـردن هليكوبـاكتر بـه ميـزان      ريـشه كـن   .)1(هاي گوارشي فوقاني است

). 2(زيادي  باعث درمان بسياري از بيماري هاي دستگاه گوارش مـي شـود             
ابتلا به هليكو باكتر پيلوري به ويژه در كشور هاي در حال توسعه در اوايـل         

اطلاعات ضد و نقيضي در مورد ارتباط هليكوباكتر ). 3(كودكي رخ مي دهد 
  ).5 و 4(لي از ديس پپسي وجود داردپيلوري و درد شكم و تاريخچه فامي
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  روش كار

 دانش  961 1384 مقطعي از مهر تا دي ماه سال         -در يك مطالعه توصيفي   
 منطقـه شـهري   4 سـال بـه طـور تـصادفي از     11 تا 7آموز مقطع ابتدايي     

وروستائي شهرستان رشت با روش نمونه گيري چنـد مرحلـه اي تـصادفي              
 مدرسـه از نـواحي مختلـف        20در اولين مرحله    . مورد  مطالعه قرار گرفتند    

شهر و روستا به عنوان خوشه در نظر گرفتـه شـد و در مرحلـه دوم دانـش                   
 گروه سني طبقه بندي شدند و در مرحله سوم در 4آموزان اول تا پنجم در 

 8-9،  )نفـر 250( سـال  7-8هر طبقه نمـونـه هــا بــه صــورت تـصادفـي            
انتخـاب  ) نفـر 220( سـال  10-11،  )نفـر 250( سـال  9-10،  ) نفـر  241(سال
سپس به نمونه هاي انتخاب شـده دعـوت نامـه هـايي داده شـد تـا                  . شدند

. آنها در زمان تعيين شده در مدرسه حضور يابنـد         ) ترجيحا مادران (والدين  
ضمن توضيح اهداف طرح پرسشنامه توسط يك پزشـك تكميـل گرديـد و              

 اطلاعات دموگرافيـك  .نحوه جمع آوري نمونه براي مادران توضيح داده شد  
ميزان تحصيلات پدر و مادر، تعداد فرزندان هر خـانواده، وضـع            (افراد شامل 

توسـط  ) اقتصادي آنها و شـغل رئـيس خـانواده و محـل سـكونت خـانواده               
همه دانش آموزان سالم و بدون علائم گوارشـي         . پرسشنامه جمع آوري شد   

تـست  . مي كردنـد  بودند و مصرف آنتي بيوتيك را در يك ماه گذشته ذكر ن           
نمونه ها  . آنتي ژن مدفوع براي تشخيص هليكوباكتر پيلوري بكار برده شد           

حداكثر تا يك ساعت پس از نمونه گيري جمع آوري و تا زمـا ن آنـاليز در                  
بررسـي مـدفوع بـه روش       .  درجه سانتي گـراد منجمـد گرديـد          -20دماي  
Elisa بــــــــــــــــــــــــــا كيــــــــــــــــــــــــــت HpAgt   

Genesis diagnostics , littleport , cambridgeshire – 

England)  (   اين تست كيفي با آنتـي بـادي پلـي كلونـال       . صورت گرفت
و % 92تـست مـورد نظـر ويژگـي     . هليكوباكتر پيلوري خرگوش انجام شـد     

دارد و قبلا در  تحقيق ديگـري كـه در شـيراز انجـام شـد،                 % 96حساسيت  
يشر تجزيـه و   يا دقيق ف   2اطلاعات با آزمون كاي     ). 8(استفاده گرديده است  

  .  حد معني داري اختلاف ها در نظر گرفته شدP >05/0تحليل شد و 
  

  يافته ها
%) 51(486مـذكر و      %)  49(475 نفـر شـهري و     722 نفر روستايي و     239

ـــد  ــث بودنـ ــدول (مونـ ــر 384). 1جـ ــر  961از %) 40( نفـ ــر از نظـ  نفـ
تر از بـين افـرادي كـه از نظـر هليكـو بـاك             . هليكوباكترپيلوري مثبت بودند  

%) 7/73( نفر 283مربوط به روستا و %) 3/26( نفر  101پيلوري مثبت بودند  
مونث بودنـد و    %)3/50( نفر   193مذكر و   %) 7/49( نفر 191مربوط به شهر،    

 گـروه  4تفاوت معني داري بين دو جـنس و منطقـه شـهري و روسـتائي و        
از كساني كه آب چاه يا آب       % 3/13). 2جدول  (مختلف سني وجود نداشت     

در حالي كه   . له كشي مصرف مي كردند از نظر هليكوپيلوري مثبت بودند         لو
از كــساني كــه آب جوشــيده % 39/2از كــساني كــه آب معــدني و% 92/10

  P>05/0(مصرف مـي كردنـد تـست هليكوبـاكتر پيلـوري مثبـت داشـتند              
در اين مطالعه بين وضعيت اقتصادي، ميزان تحصيلات والدين،         ) . 1نمودار  

و تست مثبت هليكوباكتر پيلوري ارتبـاط معنـي داري وجـود            و بعد خانوار    
  ).3جدول . ( ديده نشد

  
  

  توزيع دانش آموزان مقطع ابتدايي رشت بر حسب گروه سني و محل زندگي : 1جدول 
  گروه  جمعيت روستايي سني  جمعيت شهري

239=N  722=N  
  جمع

  جمع  مونث  مذكر  مونث مذكر  مونث  مذكر  

8-7  27) 3/11(%   35)) 6/14(%  103) 2/14(%  85 ) 7/11(%  130) 52(%  120) 48(%  250) 100(%  

9-8  30) 5/12(%  41) 2/17(%  75) 4/10(%  95) 1/13(%  105) 5/43(%  136) 5/56(%  241) 100(%  

10-9  25) 5/10(%  24)1/10(%   115) 16(%  86) 12(%  140) 56(%  110) 44(%  250) 100(%  

11-10  18) 5/7(%  39) 3/16(%  82) 4/11(%  81) 2/11(%  100) 4/45(%  120) 6/54(%  220) 100(%  

  %)100 (961  %)4/50 (486  %)6/49 (475  %)1/48 (347  %)52 (375  %)2/58 (139  %) 8/41 (100  جمع 

  
  

  توزيع دانش آموزان مقطع ابتدايي رشت حسب موارد مثبت هليكوباكترپيلوري در گروه هاي سني مختلف شهري و روستايي: 2جدول 
  گروه سني  جمع  تعداد=283منطقه شهري   تعداد=101منطقه روستايي   

  جمع  مونث  مذكر  مونث  مذكر  مونث  مذكر
8-7  39)7/13(%  35) 6/12(%  13) 9/12(%  11) 9/10(%  52) 5/53(%  46) 5/46(%  98)  100(%  

9-8  34) 12(%  38) 3/13(%  13) 9/12(%  10 ) 9/9(%  47) 5/49(%  48) 5/50(%  95)  100(%  
10-9  33) 7/11(%  36) 7/12(%  13) 9/12(%  13) 9/12(%  46 )4/48(%  49) 6/51(%  95) 100(%  

11-10  30)6/10(%  38) 4/13(%  16) 5/15(%  12) 9/11 (%  46)  2/48(%  50) 8/51(%  96) 100(%  
  %)100 (384  %)3/50 (193  %)7/49 (191  %)5/45 (46  %)5/54 (55   %)52(147  %)48(136  جمع
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توزيع دانش آموزان مقطع ابتدايي رشت وضعيت : 3 جدول 

  آزمايش هليكوباكترپيلوري و مشخصات خانوادگي
  منفي

  تعداد=577
  مثبت

384=
آزمايش 

هليكوباكتر 
  پيلوري

  تعداد
  

) 2/69(%399  ) 4/66(%255    4   
)5/21(%124  ) 3/25(%97  6-4  

) 4/9(%54  ) 3/8(%32  7   

  
  بعد خانوار

  بيسواد  %16)2/4 (  %21)6/3 (
  غيردانشگاهي  %313)5/81 (  %457)2/79 (
هي  %55)3/14 (  %99)2/17 (

  

  دانشگا
  تحصيلات پدر

  بيسواد  %14)6/3 (  %18)1/3 (
  غير دانشگاهي  %321)6/83(  %495)8/85 (

هي  %49)8/12(  %64)11 (

  

  دانشگا
  تحصيلات مادر

  خط فقر و زير آن  %93)2/24 (  %221)3/38 (
 خط فقر  %291)8/75 (  %356)7/61 (

  
وضعيت  بالاي 
  اقتصادي

  جمع  %384)40 (  %577)60 (
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توزيع دانش آموزان مقطع ابتدايي رشت داراي آزمايش  : 1نمودار 

  باكتر پيلوري بر اساس نوع آب مصرفيمثبت هليكو
  

  بحث
، بـسته   % 80تا بيش از    % 10شيوع هليكوباكتر پيلوري در كودكان كمتر از        

 اجتماعي و كشور محل زنـدگي گـزارش شـده           –به سن ، شرايط اقتصادي      
ابتلا به هليكوباكتر پيلوري كه در بچگي و نوجواني اتفاق مي افتد            ). 7(است

همچنـين عفونـت    . سرطان معده را افزايش دهد      ممكن است خطر ابتلا به      
  MALTهليكوباكتر پيلوري با گاستريت ، زخم دئودنوم ، سرطان معده و 

اگرچه اندوسكوپي بهترين روش بـراي تـشخيص        ).8(لنفوما در ارتباط است   
انجام آن در كودكان سـخت و ناخوشـايند تـر از            : هليكوباكتر پيلوري است    

اين در كشورهاي در حال توسعه به علت مسائل         علاوه بر   . بزرگسالان است   
 اجتمائي كودكـان مبـتلا تـشخيص داده نـشده و درمـان نمـي        –اقتصادي  

براي برطرف شدن اين مشكلات يك تست غير تهاجمي و مطمـئن            . گردند
در بين روشهاي غير تهاجمي تست سرولوژي بـه         . در كودكان نياز مي باشد    

 در  UBTهمچنـين  . جـام نيـست   علت ويژگي پايين در كودكان قابـل ان 
كشور هاي در حال توسعه ، گران و غير قابل دسترس است ؛ علاوه بر ايـن                 

بنـابر ايـن يـك روش       ) 9(در كودكان خيلي كوچـك قابـل اعتمـاد نيـست          
  Stool Agتشخيصي سريع و ارزان براي كشورهاي در حال توسعه تست 

 قابـل اعتمـاد بـراي     ارزان و "اين تست غير تهاجمي و ساده ، تقريبـا        . است
-14(تشخيص عفونت هليكوباكتر پيلوري در كودكان و بزرگـسالان اسـت            

در مطالعه اي . استفاده شدStool  Agلذا در پژوهش حاضر از تست ). 11
 -% 82 كـودك شـيوع هليكوبـاكتر پيلـوري     593در شيراز بر نمونه مدفوع  

). 14(سال بود  15 و 10 ،   6 ، 2 ماه ،    9 گروه سني    5در  % 57و  % 89 -% 98
 كودك و نوجوان انجام شـد      430در مطالعه اي مشابه در تهران كه بر روي          

 سال تست مدفوع مثبت داشـتند و رابطـه معنـي            11از افراد بالاتر از     % 47
). 15(داري بين گروه هاي سني و مثبت شدن آزمايش گزارش شـده اسـت         

-10، %)7/24(8-9،  %)25(7-8 گروه سني  4در مطالعه حاضر نيز شيوع در       
ــشد %) 25(10-11و%) 7/24(9 ــود و ارتبــاط معنــي داري مــشاهده ن در . ب

در ). 16(بعضي از مطالعات شيوع هليكوباكتر با جنس مذكر ارتباط داشـت          
اسپانيا و ژاپن شيوع هليكوباكتر به طور معني داري در پسر ها بيـشتر بـود                

)01/0P<   ، 17 ري بـا   در مطالعه حاضر بين شـيوع هليكوبـاكترپيلو       ). 16 و
در ساير مطالعـات انجـام شـده در         . جنس ارتباط معني داري وجود نداشت     

كشور ما نيز، ارتباطي بـين شـيوع هليكوبـاكتر پيلـوري و جـنس مـشاهده         
همچنين بين شيوع هليكوبـاكتر و جـنس در تـايوان و            ). 18و15 و 14(نشد

در مطالعـه اي در آرژانتـين       ).  19-21(كره و مكزيك ارتبـاطي پيـدا نـشد        
ان تحصيلات مادر يك فاكتور معني داردر شيوع هليكوباكتر پيلوري بود ميز

). 22(ولي ميزان تحصيلات پدر نقشي در شيوع هليكوباكترپيلوري نداشـت         
در مطالعه ما نيز،  ارتباطي بين ميزان تحصيلات والدين و هليكوباكتر پيـدا           

ك مطالعات انجام شـده در سـوئيس ، اسـكاتلند و برزيـل و نتيجـه ي ـ                .نشد
مطالعه چند مركزي در اروپا و آرژانتين نشان دادنـد كـه سـطح اقتـصادي                

و ).22-26(اجتماعي يك عامل خطر براي عفونت هليكوباكتر پيلوري اسـت         
سطح اقتصادي اجتماعي پائين و استانداردهاي پائين زندگي عوامـل خطـر            

 مطالعات انجـام شـده    ). 27(ابتلا و انتقال عفونت هليكوباكترپيلوري هستند     
 اجتمـاعي بـالاتر خـانواده باعـث         –در كره نشان دادند كه سطح اقتـصادي         

همچنـين در   ). 20(كاهش شيوع هليكوباكتر پيلوري در كودكان مـي شـود         
ــايين و شــيوع     ــصادي پ ــين ســطح اقت ــران ب ــده در ته ــام ش ــه انج مطالع

امـا در مطالعـه مـا       ).  P  ،15>05/0(هليكوباكترپيلوري رابطه وجود داشـت    
 اجتماعي بـا شـيوع هليكوبـاكتر        -اري بين سطح اقتصادي     اختلاف معني د  

تماس نزديك افـراد در خـانواده يـك عامـل كليـدي             .پيلوري وجود نداشت  
رختخواب مشترك در كودكان به طـور معنـي داري خطـر ابـتلا بـه                . است

براسـاس بررسـي انجـام شـده در         ). 28(هليكوباكتر پيلوري را زياد مي كند     
 يك عامـل مهـم در مثبـت شـدن سـرولوژي             تايوان تماس نزديك كودكان   

اما پژوهشگران در تحقيق حاضر تنها به بررسـي         ). 19(هليكوباكتر مي باشد  
راه انتقـال هليكوبـاكتر   .بعد خانوار پرداخته و اين مـوارد را بررسـي نكردنـد         

پيلوري نا مشخص است اگر چه وجود هليكوباكتر پيلوري در بزاق، پلاكهاي  
) 27( دهاني اسـت   - دهاني و مدفوعي   –نتقال دهاني   دنداني و مدفوع مويد ا    

بروز آن به ساختمان محل زندگي ، تعداد اعضاي خانوار و نوع آب مـصرفي               
مطالعات اخيـر نـشان داده انـد كـه          ). 29(و بهداشت شخصي بستگي دارد      

نتـايج ايـن    ). 30(منابع آب نسبت به آلودگي باكتريايي آسيب پذير هستند        
 دهـاني مهمتـرين راه انتقـال در         – راه دهـاني     مطالعه نشان مي دهـد كـه      

افرادي است كه آب چاه يا آب لوله كشي مصرف مي كنند و بـا جوشـاندن                 
با . آب و مصرف آب معدني مي توان شيوع هليكوباكتر پيلوري را كاهش داد

وجودي كه نتايج اين مطالعه نشان دهنده شيوع كمتـر عفونـت در افـرادي     
كنند ولي اين موضوع بيانگر اين امر نيست        است كه آب معدني مصرف مي       

كه آب لوله كشي و آب چاه منبع عفونت است پيشنهاد مـي گـردد كـه در             
  . آينده تحقيقات بيشتري دراين رابطه انجام گردد
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