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ABSTRACT

Background & Objectives: Helicobacter pylori is a gram-negative, limped, 
microaerophilic bacterium with polar flagella and is the main cause of 
chronic gastritis, peptic ulcer disease and distal gastric cancer. This study 
aimed to evaluate the prevalence of helicobacter pylori in patients with upper 
gastrointestinal symptoms referring to Imam Khomeini Hospital of Sari in 
2013.
Materials and Methods: This descriptive, cross-sectional study was 
conducted on 120 patients with upper gastrointestinal symptoms undergoing 
endoscopy. For the rapid diagnosis of helicobacter pylori, biopsy was used 
to perform urease test immediately after endoscopy. Data analysis was 
performed using descriptive statistics (mean and frequency) in SPSS V.16.
Results: In this study, 65 patients (54.15%) were infected with helicobacter 
pylori, and the prevalence of infection increased with age. In addition, the 
prevalence rate was higher among women (57.5%) compared to men 
(42.5%). However, this difference was not statistically significant (P<0.19).
Conclusion: According to the results of this study, the prevalence of bacterial 
infections in Sari is within the moderate range. Therefore, raising public 
awareness and using efficient health care measures could lead to the proper 
management and prevention of these infections.
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مقاله پژوهشی

بررسی شیوع هلیکوباکترپیلوری در بیماران با علائم دستگاه گوارش فوقانی مراجعه‌کننده 

به بیمارستان امام خمینی )ره( ساری در سال 1392

چکید‌ه

سابقه و هدف: هلیکوباکترپیلوری باسیل گرم منفی، خمیده و میکروآئروفیل است و فلاژل‌های 
است؛  معده  دیستال  قسمت  کانسر  و  پپتیک  زخم  مزمن،  گاسترت  اصلی  علت  دارد.  قطبی 
دستگاه  علائم  با  بیماران  در  هلیکوباکترپیلوری  شیوع  بررسی  مطالعه  این  از  هدف  بنابراین، 

گوارش فوقانی مراجعه‌کننده به بیمارستان امام خمینی )ره( ساری در سال 1392 است.
مواد و روش‌ها: این پژوهش به‌صورت توصیفی- مقطعی روی 120 بیمار انجام شد که با علائم 
دستگاه گوارش فوقانی به بخش آندوسکوپی مراجعه کرده بودند. پس از انجام آندوسکوپی یک 
هلیکوباکترپیلوری  سریع  تشخیص  جهت  آز  اوره  تست  انجام  برای  به‌سرعت  بیوپسی،  نمونه 
استفاده شد. داده‌های به‌دست‌آمده وارد محیط نرم‌افزاری آماری SPSS 16 شدند و با استفاده 

از آمار توصیفی )فراوانی و میانگین( نسبت به تجزیه‌وتحلیل داده‌ها اقدام گردید.
به  بیماران  این  از  درصد   54/15 یعنی  مورد،   65 داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  یافته‌ها: 
هلیکوباکترپیلوری  شیوع  میزان  سن،  افزایش  با  است  گفتنی  بوده‌اند.  آلوده  هلیکوباکترپیلوری 
افزایش پیدا کرده است. همچنین، میزان شیوع در زنان بیشتر از مردان بوده است، به‌طوری‌که 
42/5 درصد آمار شیوع مربوط به مردها و 57/5 درصد مربوط به زنان بوده است. این اختلاف 

.)P>0/19( از نظر آزمون آماری، تفاوت معنی‌داری را نشان نمی‌دهد
نتیجه‌گیری: می‌توان ‌چنین نتیجه گرفت که شیوع این عفونت در این شهرستان، در حد متوسطی 
قرار دارد که می‌توان با بالا بردن سطح آگاهی مردم از نحوه انتقال و پیشگیری و همچنین بالا 

بردن سطح بهداشت و درمان، از شیوع این عفونت جلوگیری کرد.

واژه‌های کلیدی: هلیکوباکترپیلوری، شیوع، تست اوره آز، ساری

11 مركز . میکروب‌شناسی،  گروه  استادیار، 
مولكولي،  و  سلولي  بيولوژي  تحقيقات 
پزشكي  علوم  دانشگاه  پزشكي،  دانشكده 

مازندران، ساري، ايران
22 مركز . میکروب‌شناسی،  گروه  دانشيار، 

مولكولي،  و  سلولي  بيولوژي  تحقيقات 
پزشكي  علوم  دانشگاه  پزشكي،  دانشكده 

مازندران، ساري، ايران
33 و . پزشكي  دانشكده  داخلي،  گروه  دستيار، 

دستگاه  التهابي  بیماری‌های  تحقيقات  مركز 
پزشكي  علوم  دانشگاه  فوقاني،  گوارش 

مازندران، ساري، ايران
44 میکروب‌شناسی . ارشد  كارشناسي  دانشجوي 

دانشجويي،  تحقيقات  كميته  پزشكي، 
پزشكي  علوم  دانشگاه  پزشكي،  دانشكده 

مازندران، ساري، ايران

گل‌رخی،   مرادی  مجتبی  مسئول:  نویسنده   *
پزشكي،  دانشكده  دانشجويي،  تحقيقات  كميته 

دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران
پست الکترونیک:

mmgolrokhi65@yahoo.com

دریافت: 1393/10/21
اصلاحیه: 1393/11/17

ویراستاری:1393/11/30

محمد آهنجان1، محمدرضا حق‌شناس2، سامان الهویی3، ساناز گنودی3، مجتبی مرادی گلرخی4*

در  هلیکوباکترپیلوری  شیوع  بررسی  مجتبی.  گلرخی،  مرادی  ساناز؛  گنودی،  سامان؛  الهویی،  محمدرضا؛  حق‌شناس،  محمد؛  آهنجان،  استناد‌:   
بیماران با علائم دستگاه گوارش فوقانی مراجعه‌کننده به بیمارستان امام خمینی )ره( ساری در سال 1392. مجله طب پیشگیری طبری، تابستان 

1394؛3)1(:29-34.
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مح در  همکارانش  و  رضوان  محمد  توسط  هلیکوباکترپیلوری 
میزان  پذیرفت،  صورت  عربستان  درک شور   2014 سال 
درصد   80 سال   20 بالای  جمعیت  در  عفونت  این  شیوع 

گزارش شد )16(.
به‌طور  ایران،  در  هلیکوباکترپیلوری  با  عفونت  شیوع 
تقریبی 82 تا 92 درصد گزارش شده است )6(. در مطالعه‌ای 
 7 افراد  در  و  ساری  شهری  جامعه  در   1378 سال  در  که 
تا 18 ساله انجام شده، شیوع آلودگی 19/2 درصد گزارش 
ارائهک رده  باک شورهای توسعه‌یافته  الگویی مطابق  شدهک ه 
است)17(. ازآنجاکه یکی از بیماری‌های مهم و شایع در دنیا، 
بیماری‌های دستگاه گوارش و یکی از مهم‌ترین علت‌های آن، 
عفونت با هلیکوباکترپیلوری است، لزوم تحقیق در این زمینه 

و علت‌یابیک امل و دقیق این عفونت امری ضروری است.
بنابراین، هدف از این مطالعه بررسی شیوع هلیکوباکترپیلوری 
به  مراجعهک‌ننده  فوقانی  گوارش  دستگاه  علائم  با  بیماران  در 

بیمارستان امام خمینی )ره( ساری در سال 1392 است.

مواد و روش‌ کار
بیمار   120 روی  مقطعی  توصیفی-  به‌صورت  پژوهش  این   
آبان سال  از  فوقانی،  با علائم دستگاه گوارش  انجام شدک ه 
امام  بیمارستان  آندوسکوپی  بخش  به   93 خرداد  تا   1392
تعداد  بودند.  مراجعهک رده  ساری  شهرستان  )ره(  خمینی 
این  شیوع  به  توجه  با  نیز  و  مرتبط  مقالات  طبق  نمونه‌ها 
عفونت در این منطقه تعیین شده است )18(. بیماران پس از 
معاینه توسط پزشک متخصص و با تشخیص ضرورت انجام 
آندوسکوپی، به قسمت آندوسکوپی معرفی می‌شدند. پیش 
از انجام آندوسکوپی، اطلاعات جمعیتی بیماران شامل سن، 
و  پرسش‌نامه جمع‌آوری  از طریق   ... و  مراجعه  علت  جنس، 
ثبت می‌شد. گفتنی است بیمارانیک ه در یک ماه گذشته از 
داروهای گوارشی استفادهک رده بودند، وارد پژوهش نشدند. در 
خصوص ملاحظات اخلاقی، پس ازک سب رضایت‌نامه آگاهانه 

از مراجعهک‌نندگان، نمونه‌گیری صورت گرفت.
 پس از انجام آندوسکوپی دو نمونه بیوپسی از هر بیمار 

مقدمه
هلیکوباکترپیلوری باسیل گرم منفی، خمیده، میکروآئروفیل 
و متحرک است و فلاژل‌های قطبی و آنزیم اوره ‌آز قوی دارد 
که یک عامل اساسی درک لونیزه شدن و بقای آن در مخاط 
بار در سال 1983 توسط  این مسئله نخستین  معده است. 
این  اصلی  زیستگاه  شد.  آشکار  مارشال  دکتر  و  وارن  دکتر 
باکتری مخاط معده و دئودنوم است )4-1(. همچنین، یکی 
گاسترت  اصلی  علت  و  باکتریال  عفونت‌های  شایع‌ترین  از 
مزمن، زخم پپتیک وک انسر، قسمت دیستال معده و لنفوم 
معده است )8-5(. عفونت هلیکوباکترپیلوری با التهاب معده 
به تعداد زیادی به مخاط  التهابی  آغاز می‌شود و سلول‌های 

می‌رسد و التهاب فعال مزمن را ایجاد میک‌ند. 
 التهاب مزمن با عنوان گاستریت مزمن شناخته می‌شود 
و در صورت پیشرفت، به گاستریت آتروفیک تبدیل می‌شود. 
آتروفی در التهاب معده به علت هلیکوباکترپیلوری، ممکن است 
نتیجه اثر مستقیم باکتری یا در نتیجه واکنش التهابی باشد. 
همچنین، مهم‌ترین علت ایجاد زخم پپتیک در معده و دوازدهه، 
هلیکوباکترپیلوری است )11-9(. ممکن است این عوارض در 

صورت نبود درمان مناسب، سبب سرطان معده شود )12(. 
آژانس بین‌المللی تحقیق بر روی سرطان، 55 درصد از 

سرطان‌های معده را به این باکتری نسبت می‌دهد )13(. 
 به‌تازگی این ارگانیسم توسط سازمان بهداشت جهانی 
به‌عنوان عوامل سرطان‌زایک لاس 1 طبقه‌بندی شده است 
)14(. انسان مخزن اصلی باکتری است و انتقال به روش‌های 
 .)5( می‌‌پذیرد  صورت  دهانی  دهانی-  و  دهانی  مدفوعی- 
جایگزینی این باکتری غالباً در زمان طفولیت ایجاد می‌شود 
و بیش از 90 درصد بزرگ‌سالان درک شورهای درحال‌توسعه 
به این عفونت مبتلا هستند. شیوع این ارگانیسم در امریکا 
در  ساله   50 افراد  درصد   50 حدود  و  است  درصد   30
ایالات‌متحده آلوده هستند )2(. همچنین، حدود 80 درصد 
افراد 40 تا 50 ساله در ژاپن و به‌طورکلی نیمی از جمعیت 
جهان به این باکتری آلوده‌اند )13، 15(. در مطالعه‌ایک ه 
در  آنتی‌بیوتیکی  مقاومت  الگوی  و  اپیدمیولوژی  عنوان  با 
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اخذ شد، یک نمونه برای انجامک شت و نمونه دیگر به‌سرعت 
داخل ویال حاوی محیط اوره آز )شرکت مرک( برای انجام 
تشخیص  تست  Rapid Urease Test (RUT) به‌منظور 
این  از  استفاده  علت  شد.  استفاده  هلیکوباکترپیلوری  سریع 
نیز  و  آن  بودن  دقیق  و  ارزان  بالا،  تشخیص  سرعت  تست، 
اختصاصیت بالا )98 درصد( است )19-20(. سپس نمونه‌های 
مثبت به مدت سه ساعت مشخص و نتایج ثبت ‌شد. داده‌های 
آماری SPSS 16 شدند  نرم‌افزاری  محیط  وارد  به‌دست‌آمده 
با استفاده از آمار توصیفی )فراوانی و میانگین( نسبت به  و 
تعیین  برای  همچنین،  گردید.  اقدام  داده‌ها  تجزیه‌وتحلیل 

معنی‌داری از آزمون Chi-square استفاده شد.

نتایج
در این مطالعه، تعداد 120 بیمار مراجعهک‌ننده با علائم دستگاه 
گوارش فوقانی بررسی شدند. تعداد 51 نفر از بیماران، یعنی 
42/5 درصد مرد و 69 نفر، یعنی 57/5 درصد را زنان تشکیل 
می‌دادند. از نظر رنج سنی در مردها،ک مترین 23 و بیشترین 
89 سال و در بین زنان،ک مترین 17 و بیشترین 86 سال سن 
داشتند. از نظر محل سکونت، تعداد 32 نفر، یعنی 26/6 درصد 
ساکن روستا و تعداد 88 نفر، یعنی 73/4 درصد ساکن شهر 
بودند. نتایج این مطالعه نشان دادک ه 65 مورد، یعنی 54/15 

درصد از این بیماران به هلیکوباکترپیلوری آلوده بوده‌اند.
به  توجه  مثبت Rapid Urease Test (RUT) با  نتایج   
رنگ  تغییر  و  آنتروم  ناحیه  از  بیوپسی  نمونه  یک  دریافت 

محیط از زرد به ارغوانی گزارش شد )شکل 1(. از نمونه‌های 
بررسی شده، 65 )54/15 درصد( نمونه مثبت و 55 )45/85 
 ،1 جدول  به  توجه  با  شد.  گزارش  منفی  نمونه  درصد( 
اپی‌گاستر  درد  درمانگاه،  به  بیماران  مراجعه  دلیل  بیشترین 
این  از  درصدک ه   68/34 نفر   82 تعداد  یعنی  است؛  بوده 
تعداد، 40 نفر به هلیکوباکترپیلوری آلوده بوده‌اند. همچنین 
با افزایش سن، میزان شیوع هلیکوباکترپیلوری افزایش پیدا 
کردهک ه در جدول 2 نشان داده شده است. این تفاوت در 
زنان بیشتر نمود پیداک رده، ولی از نظر آماری معنی‌دار نبوده 
از  است )P>0/28(. همچنین، میزان شیوع در زنان بیشتر 
مردان بوده است؛ به‌طوریک‌ه 42/5 درصد آمار شیوع مربوط 

به مردها و 57/5 درصد مربوط به زنان بوده است.
تفاوت  آماری،  آزمون  نظر  از  اختلاف  این  و   2 جدول   
معنی‌داری را نشان نمی‌دهد )P>0/19(. دیگر نتایج مطالعه 

در جدول‌ها نشان داده شده است.

جدول 1: فراوانی دلیل مراجعه بیماران

درصدفراوانیعلت مراجعه
8268/3درد آپی گاستر

32/5کاهش وزن
86/66خونریزی گوارشی

54/16درد و ریفلاکس
119/16درد و استفراغ

65دیسفاژی
54/16آنمی
120100جمع

جدول 2: توزیع فراوانی عفونت با هلیکوباکترپیلوری برحسب سن به تفکیک جنس

سن
عفونت مردان با 

عفونت زنان با مردان بدون عفونتهلیکوباکتر
زنان بدون عفونتهلیکوباکتر

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی
86/6632/575/83108/34زیر 40 سال

108/34108/341613/3397/5بین 40 تا 60 سال
97/5119/161512/51210بالاتر از 60 سال

2722/524203831/663125/84جمع کلی
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شکل 1: نمایی از تست اوره آز. سمت راست )-(، سمت چپ )+(

بحث
 با توجه به شیوع هلیکوباکترپیلوری در تمام دنیا، درصد شیوع 
متفاوتی از مناطق گوناگون گزارش می‌شود. بر اساس نتایج 
دلیل علائم دستگاه  به  نفریک ه  میان 120  از  این مطالعه، 
 54/15 یعنی  مورد   65 بودند،  مراجعهک رده  فوقانی  گوارش 
درصد از این بیماران به هلیکوباکترپیلوری آلوده بوده‌اند. این 
بیانگر آن استک ه شیوع این عفونت در حد متوسط  نکته 
بوده و در مقایسه با بعضی مناطق در حد پایینی قرار دارد. 
 سن یکی از علت‌های مهم در شیوع عفونت هلیکوباکترپیلوری 
است )21(. نتایج این مطالعه نیز نشان دادک ه با افزایش سن، 

جدول 3: توزیع فراوانی عفونت با هلیکوباکترپیلوری بر حسب دلیل مراجعه

علت مراجعه
عفونت مردان با 

عفونت زنان با مردان بدون عفونتهلیکوباکتر
زنان بدون عفونتهلیکوباکتر

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی
18152016/662218/342218/34درد اپی گاستر

--10/83--21/66کاهش وزن
32/510/83--32/5خونریزی گوارشی

10/8310/83--21/66درد و ریفلاکس
21/6621/6632/554/16درد و استفراغ

10/8344/1610/83--دیسفاژی
10/8344/1610/83--آنمی
2722/524203831/653125/85جمع

میزان شیوع هلیکوباکترپیلوری افزایش پیداک رده استک ه با 
مطالعه Tohn Del valle هم‌خوانی دارد )22(. در مطالعه‌ایک ه 
همایون شیخ‌الاسلامی و همکاران در مناطق شهری و روستایی 
 79/5 را  هلیکوباکترپیلوری  شیوع  میزان  دادند،  انجام  قزوین 
درصد عنوانک ردند )21(. در مطالعه‌ایک ه با عنوان اپیدمیولوژی 
توسط  هلیکوباکترپیلوری  در  آنتی‌بیوتیکی  مقاومت  الگوی  و 
محمد رضوان و همکارانش در سال 2014 درک شور عربستان 
انجام شد، میزان شیوع این عفونت در جمعیت بالای 20 سال 
80 درصد گزارش شدک ه با مطالعه حاضر اختلاف چشمگیری 
دارد و نشان‌دهنده شیوع بالای این عفونت در این منطقه از 
جهان است )16(. در مطالعه زاهدی و همکاران در سال 1379 
درصد   61/6 هلیکوباکترپیلوری  به  عفونت  میزان  درک رمان، 

گزارش شده است )5(. 
و   wiktor laszewicz توسط  دیگریک ه  مطالعه  در   
بزرگ‌سالان  در  هلیکوباکترپیلوری  شیوع  درباره  همکارانش 
میزان  شد،  انجام  لهستان  در   2014 سال  در  وک ودکان 
شیوع، 58/29 درصد گزارش گردیدک ه به مطالعه ما نزدیک 
توسط   2009 سال  در  دیگریک ه  بررسی  در   .)23( بود 
عبدالحسین طالیزاده و همکارانش در دانشگاه جندی‌شاپور 
اهواز، درباره شیوع هلیکوباکترپیلوری انجام شد، شیوع این 
عفونت را در گروه سنی 41-50، 66 درصد و در گروه سنی 
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51-60، 59/2 درصد گزارشک ردند )24(. 

 در مطالعه دیگریک ه در سال 2009 در ارومیه درباره 
شد،  انجام  همکارانش  و  رسمی  توسط  عفونت  این  شیوع 
از  حاکی  شدک ه  گزارش  درصد   75/3 عفونت  این  شیوع 
شیوع نسبتاً بالای این عفونت در آن منطقه است و نسبت به 
مطالعه ما در حد بالاتری قرار دارد )25(. مطالعات دیگری 
نیز در نقاط دیگر جهان انجام شده استک ه درصدهای شیوع 
 WGO Global گزارشیک ه  در  گزارشک رده‌اند.  گوناگونی 
Guideline در سال 2010 درباره شیوع هلیکوباکترپیلوری 

درک شورهای درحال‌توسعه منتشرک رده، شیوع این عفونت را 
درک ره جنوبی 40/6 درصد، در تایوان 50 درصد، در استرالیا 
20 درصد و در آلمان 48/8 درصد بیانک رده است. در همه 
این مناطق، درصد شیوع این عفونت نسبت به مطالعه ما در 
بودن شاخص‌های  بالا  از  ناشی  داردک ه  قرار  پایین‌تری  حد 

بهداشتی و درمانی در اینک شورها است )26(. 
شیوع  داد،  نشان  مطالعه  این  نتایج  همان‌طورک ه   
به  درصد   54/15 ساری  شهرستان  در  هلیکوباکترپیلوری 
دست آمدک ه نسبت به بعضی مناطق، شیوعک متر و نسبت 
است  گفتنی  دارد.  بیشتری  شیوع  دیگر،  مناطق  بعضی  به 
شیوع این عفونت در شهرستان ساری، توسط بابا محمودی و 
همکاران در سال 1380 ، 64/2 درصد گزارش شده بود )27( 
که نتایج این مطالعه حاکی ازک اهش 10 درصد شیوع این 
عفونت در این شهرستان است. از جمله دلایل آن، می‌توان 
به افزایش شاخص‌های بهداشتی و افزایش آگاهی جامعه از 

نحوه پیشگیری از این عفونت اشارهک رد. 
سطح  به  توجه  با  عفونت  این  شيوع  اساسی،  به‌طور   
هر  در  افراد  ژنتكيي  زمينه  و  بهداشت  اقتصادي،  اجتماعي، 
كشور و منطقه، متفاوت است. در كشورهاي درحال‌توسعه، 
به دلیل شرايط اجتماعي، اقتصادي و سطح تحصيلات پايين، 
شرايط بهداشتي ضعيف‌ در دوران كودكي، مشکل تهيه آب 
آشاميدني سالم و امكانات دفع فاضلاب، انتقال از طريق آب و 

غذا مهم‌ترین دلیل شیوع این عفونت به شمار می‌رود.

نتیجه‌گیری
به‌طورکلی، می‌توان ‌چنین نتیجه گرفتک ه با بالا بردن سطح 
انتقال و پیشگیری و حتی درمان این  آگاهی مردم از نحوه 
از  و درمان، می‌توان  بهداشت  بردن سطح  بالا  نیز  و  عفونت 

شیوع این عفونت جلوگیریک رد.

تشکر و قدردانی
امام  بیمارستان  آندوسکوپی  از همهک ارکنان محترم بخش   
آزمایشگاه  مسئول  صالحیان،  خانم  از  و  ساری  )ره(  خمینی 
را  ما  همهک سانیک ه  و  پزشکی  دانشکده  میکروب‌شناسی 
در انجام این طرح حمایتک ردند، تشکر میک‌نیم. همچنین، 
از معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی 
مازندرانک ه تأمین منابع مالی این طرح را بر عهده داشتند، 

بی‌نهایت سپاسگزاریم.
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