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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 مراجعه کننده 

به بیمارستان امام خمینی )ره( ساری در سال 1392

چکید‌ه

سابقه و هدف: هلیکوباکترپیلوری باسیل گرم منفی، خمیده و میکروآئروفیل است و فلاژل های 
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 مراجعه کننده به بیمارستان امام خمینی )ره( ساری در سال 1392 است.
مواد و روش ها: این پژوهش به صورت 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  به سرعت  بیوپسی،  نمونه 
استفاده شد. داده های به دست آمده وارد محیط نرم افزاری آماری SPSS 16 شدند و با استفاده 

از آمار توصیفی )فراوانی و میانگین( نسبت به تجزیه وتحلیل داده ها اقدام گردید.
به  بیماران  این  از  درصد   54/15 یعنی  مورد،   65 داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  یافته ها: 
هلیکوباکترپیلوری  شیوع  میزان  سن،  افزایش  با  است  گفتنی  بوده اند.  آلوده  هلیکوباکترپیلوری 
افزایش پیدا کرده است. همچنین، میزان شیوع در زنان بیشتر از مردان بوده است، به طوری که 
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 معنی داری را نشان نمی دهد
نتیجه گیری: می توان  چنین نتیجه گرفت که شیوع این عفونت در این شهرستان، در حد متوسطی 
قرار دارد که می توان 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.

واژه های کلیدی: هلیکوباکترپیلوری، شیوع، تست اوره آز، ساری

11 مركز1. میکروب1شناسی،1 گروه1 استادیار،1
مولکولي،1 و1 سلولي1 بیولوژي1 تحقیقات1
پزشکي1 علوم1 دانشگاه1 پزشکي،1 دانشکده1

مازندران،1ساري،1ایران
21 مركز1. میکروب1شناسی،1 گروه1 دانشیار،1
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مح در1 همکارانش1 و1 رضوان1 محمد1 توسط1 هلیکوباكترپیلوری1
میزان1 پذیرفت،1 صورت1 عربستان1 كشور1 در1 12014 سال1
درصد1 180 سال1 120 بالای1 جمعیت1 در1 عفونت1 این1 شیوع1

گزارش1شد1)16(.
به1طور1 ایران،1 در1 هلیکوباكترپیلوری1 با1 عفونت1 شیوع1
تقریبی1821تا1921درصد1گزارش1شده1است1)6(.1در1مطالعه1ای1
17 افراد1 در1 و1 ساری1 شهری1 جامعه1 در1 11378 سال1 در1 كه1
تا1181ساله1انجام1شده،1شیوع1آلودگی119/21درصد1گزارش1
ارائه1كرده1 با1كشورهای1توسعه1یافته1 الگویی1مطابق1 شده1كه1
است)17(.1ازآنجاكه1یکی1از1بیماری1های1مهم1و1شایع1در1دنیا،1
بیماری1های1دستگاه1گوارش1و1یکی1از1مهم1ترین1علت1های1آن،1
عفونت1با1هلیکوباكترپیلوری1است،1لزوم1تحقیق1در1این1زمینه1

و1علت1یابی1كامل1و1دقیق1این1عفونت1امری1ضروری1است.
بنابراین،1هدف1از1این1مطالعه1بررسی1شیوع1هلیکوباكترپیلوری1
به1 مراجعه1كننده1 فوقانی1 گوارش1 دستگاه1 علائم1 با1 بیماران1 در1

بیمارستان1امام1خمینی1)ره(1ساری1در1سال113921است.

مواد‌و‌روش‌‌کار
بیمار1 1120 روی1 مقطعی1 توصیفی-1 به1صورت1 پژوهش1 این1 1
آبان1سال1 از1 فوقانی،1 با1علائم1دستگاه1گوارش1 انجام1شد1كه1
امام1 بیمارستان1 آندوسکوپی1 بخش1 به1 193 خرداد1 تا1 11392
تعداد1 بودند.1 كرده1 مراجعه1 ساری1 شهرستان1 )ره(1 خمینی1
این1 شیوع1 به1 توجه1 با1 نیز1 و1 مرتبط1 مقالات1 طبق1 نمونه1ها1
عفونت1در1این1منطقه1تعیین1شده1است1)18(.1بیماران1پس1از1
معاینه1توسط1پزشک1متخصص1و1با1تشخیص1ضرورت1انجام1
آندوسکوپی،1به1قسمت1آندوسکوپی1معرفی1می1شدند.1پیش1
از1انجام1آندوسکوپی،1اطلاعات1جمعیتی1بیماران1شامل1سن،1
و1 پرسش1نامه1جمع1آوری1 از1طریق1 1... و1 مراجعه1 علت1 جنس،1
ثبت1می1شد.1گفتنی1است1بیمارانی1كه1در1یک1ماه1گذشته1از1
داروهای1گوارشی1استفاده1كرده1بودند،1وارد1پژوهش1نشدند.1در1
خصوص1ملاحظات1اخلاقی،1پس1از1كسب1رضایت1نامه1آگاهانه1

از1مراجعه1كنندگان،1نمونه1گیری1صورت1گرفت.
1پس1از1انجام1آندوسکوپی1دو1نمونه1بیوپسی1از1هر1بیمار1

مقدمه
هلیکوباكترپیلوری1باسیل1گرم1منفی،1خمیده،1میکروآئروفیل1
و1متحرک1است1و1فلاژل1های1قطبی1و1آنزیم1اوره11آز1قوی1دارد1
كه1یک1عامل1اساسی1در1كلونیزه1شدن1و1بقای1آن1در1مخاط1
بار1در1سال119831توسط1 این1مسئله1نخستین1 معده1است.1
این1 اصلی1 زیستگاه1 شد.1 آشکار1 مارشال1 دكتر1 و1 وارن1 دكتر1
باكتری1مخاط1معده1و1دئودنوم1است1)4-1(.1همچنین،1یکی1
گاسترت1 اصلی1 علت1 و1 باكتریال1 عفونت1های1 شایع1ترین1 از1
مزمن،1زخم1پپتیک1و1كانسر،1قسمت1دیستال1معده1و1لنفوم1
معده1است1)8-5(.1عفونت1هلیکوباكترپیلوری1با1التهاب1معده1
به1تعداد1زیادی1به1مخاط1 التهابی1 آغاز1می1شود1و1سلول1های1

می1رسد1و1التهاب1فعال1مزمن1را1ایجاد1می1كند.1
1التهاب1مزمن1با1عنوان1گاستریت1مزمن1شناخته1می1شود1
و1در1صورت1پیشرفت،1به1گاستریت1آتروفیک1تبدیل1می1شود.1
آتروفی1در1التهاب1معده1به1علت1هلیکوباكترپیلوری،1ممکن1است1
نتیجه1اثر1مستقیم1باكتری1یا1در1نتیجه1واكنش1التهابی1باشد.1
همچنین،1مهم1ترین1علت1ایجاد1زخم1پپتیک1در1معده1و1دوازدهه،1
هلیکوباكترپیلوری1است1)11-9(.1ممکن1است1این1عوارض1در1

صورت1نبود1درمان1مناسب،1سبب1سرطان1معده1شود1)12(.1
آژانس1بین1المللی1تحقیق1بر1روی1سرطان،1551درصد1از1

سرطان1های1معده1را1به1این1باكتری1نسبت1می1دهد1)13(.1
1به1تازگی1این1ارگانیسم1توسط1سازمان1بهداشت1جهانی1
به1عنوان1عوامل1سرطان1زای1كلاس111طبقه1بندی1شده1است1
)14(.1انسان1مخزن1اصلی1باكتری1است1و1انتقال1به1روش1های1
1.)5( می11پذیرد1 صورت1 دهانی1 دهانی-1 و1 دهانی1 مدفوعی-1
جایگزینی1این1باكتری1غالبا1ًدر1زمان1طفولیت1ایجاد1می1شود1
و1بیش1از1901درصد1بزرگ1سالان1در1كشورهای1درحال1توسعه1
به1این1عفونت1مبتلا1هستند.1شیوع1این1ارگانیسم1در1امریکا1
در1 ساله1 150 افراد1 درصد1 150 حدود1 و1 است1 درصد1 130
ایالات1متحده1آلوده1هستند1)2(.1همچنین،1حدود1801درصد1
افراد1401تا1501ساله1در1ژاپن1و1به1طوركلی1نیمی1از1جمعیت1
جهان1به1این1باكتری1آلوده1اند1)151،13(.1در1مطالعه1ای1كه1
در1 آنتی1بیوتیکی1 مقاومت1 الگوی1 و1 اپیدمیولوژی1 عنوان1 با1
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اخذ1شد،1یک1نمونه1برای1انجام1كشت1و1نمونه1دیگر1به1سرعت1
داخل1ویال1حاوی1محیط1اوره1آز1)شركت1مرک(1برای1انجام1
تشخیص1 تستRapid Urease Test (RUT) 1 به1منظور1
این1 از1 استفاده1 علت1 شد.1 استفاده1 هلیکوباكترپیلوری1 سریع1
نیز1 و1 آن1 بودن1 دقیق1 و1 ارزان1 بالا،1 تشخیص1 سرعت1 تست،1
اختصاصیت1بالا1)198درصد(1است1)19-20(.1سپس1نمونه1های1
مثبت1به1مدت1سه1ساعت1مشخص1و1نتایج1ثبت11شد.1داده1های1
آماری SPSS 16 شدند1 نرم1افزاری1 محیط1 وارد1 به1دست1آمده1
با1استفاده1از1آمار1توصیفی1)فراوانی1و1میانگین(1نسبت1به1 و1
تعیین1 برای1 همچنین،1 گردید.1 اقدام1 داده1ها1 تجزیه1وتحلیل1

معنی1داری1از1آزمون1Chi-square1استفاده1شد.

نتایج
در1این1مطالعه،1تعداد11201بیمار1مراجعه1كننده1با1علائم1دستگاه1
گوارش1فوقانی1بررسی1شدند.1تعداد1511نفر1از1بیماران،1یعنی1
142/5درصد1مرد1و1691نفر،1یعنی157/51درصد1را1زنان1تشکیل1
می1دادند.1از1نظر1رنج1سنی1در1مردها،1كمترین1231و1بیشترین1
189سال1و1در1بین1زنان،1كمترین1171و1بیشترین1861سال1سن1
داشتند.1از1نظر1محل1سکونت،1تعداد1321نفر،1یعنی126/61درصد1
ساكن1روستا1و1تعداد1881نفر،1یعنی173/41درصد1ساكن1شهر1
بودند.1نتایج1این1مطالعه1نشان1داد1كه1651مورد،1یعنی154/151

درصد1از1این1بیماران1به1هلیکوباكترپیلوری1آلوده1بوده1اند.
به1 توجه1 مثبت Rapid Urease Test (RUT) با1 نتایج1 1
رنگ1 تغییر1 و1 آنتروم1 ناحیه1 از1 بیوپسی1 نمونه1 یک1 دریافت1

محیط1از1زرد1به1ارغوانی1گزارش1شد1)شکل11(.1از1نمونه1های1
بررسی1شده،1651)154/15درصد(1نمونه1مثبت1و1551)145/85
1،1 جدول1 به1 توجه1 با1 شد.1 گزارش1 منفی1 نمونه1 درصد(1
اپی1گاستر1 درد1 درمانگاه،1 به1 بیماران1 مراجعه1 دلیل1 بیشترین1
این1 از1 كه1 درصد1 168/34 نفر1 182 تعداد1 یعنی1 است؛1 بوده1
تعداد،1401نفر1به1هلیکوباكترپیلوری1آلوده1بوده1اند.1همچنین1
با1افزایش1سن،1میزان1شیوع1هلیکوباكترپیلوری1افزایش1پیدا1
كرده1كه1در1جدول121نشان1داده1شده1است.1این1تفاوت1در1
زنان1بیشتر1نمود1پیدا1كرده،1ولی1از1نظر1آماری1معنی1دار1نبوده1
از1 استP>0/28(1(.1همچنین،1میزان1شیوع1در1زنان1بیشتر1
مردان1بوده1است؛1به1طوری1كه142/51درصد1آمار1شیوع1مربوط1

به1مردها1و157/51درصد1مربوط1به1زنان1بوده1است.
تفاوت1 آماری،1 آزمون1 نظر1 از1 اختلاف1 این1 و1 12 جدول1 1
معنی1داری1را1نشان1نمی1دهدP>0/19(1(.1دیگر1نتایج1مطالعه1

در1جدول1ها1نشان1داده1شده1است.

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
1با1توجه1به1شیوع1هلیکوباكترپیلوری1در1تمام1دنیا،1درصد1شیوع1
متفاوتی1از1مناطق1گوناگون1گزارش1می1شود.1بر1اساس1نتایج1
دلیل1علائم1دستگاه1 به1 نفری1كه1 میان11201 از1 این1مطالعه،1
154/15 یعنی1 مورد1 165 بودند،1 كرده1 مراجعه1 فوقانی1 گوارش1
درصد1از1این1بیماران1به1هلیکوباكترپیلوری1آلوده1بوده1اند.1این1
بیانگر1آن1است1كه1شیوع1این1عفونت1در1حد1متوسط1 نکته1
بوده1و1در1مقایسه1با1بعضی1مناطق1در1حد1پایینی1قرار1دارد.1
1سن1یکی1از1علت1های1مهم1در1شیوع1عفونت1هلیکوباكترپیلوری1
است1)21(.1نتایج1این1مطالعه1نیز1نشان1داد1كه1با1افزایش1سن،1

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

میزان1شیوع1هلیکوباكترپیلوری1افزایش1پیدا1كرده1است1كه1با1
مطالعه1Tohn1Del1valle1هم1خوانی1دارد1)22(.1در1مطالعه1ای1كه1
همایون1شیخ1الاسلامی1و1همکاران1در1مناطق1شهری1و1روستایی1
179/5 را1 هلیکوباكترپیلوری1 شیوع1 میزان1 دادند،1 انجام1 قزوین1
درصد1عنوان1كردند1)21(.1در1مطالعه1ای1كه1با1عنوان1اپیدمیولوژی1
توسط1 هلیکوباكترپیلوری1 در1 آنتی1بیوتیکی1 مقاومت1 الگوی1 و1
محمد1رضوان1و1همکارانش1در1سال120141در1كشور1عربستان1
انجام1شد،1میزان1شیوع1این1عفونت1در1جمعیت1بالای1201سال1
180درصد1گزارش1شد1كه1با1مطالعه1حاضر1اختلاف1چشمگیری1
دارد1و1نشان1دهنده1شیوع1بالای1این1عفونت1در1این1منطقه1از1
جهان1است1)16(.1در1مطالعه1زاهدی1و1همکاران1در1سال113791
درصد1 161/6 هلیکوباكترپیلوری1 به1 عفونت1 میزان1 كرمان،1 در1

گزارش1شده1است1)5(.1
و1 1wiktor1 laszewicz توسط1 كه1 دیگری1 مطالعه1 در1 1
بزرگ1سالان1 در1 هلیکوباكترپیلوری1 شیوع1 درباره1 همکارانش1
میزان1 شد،1 انجام1 لهستان1 در1 12014 سال1 در1 كودكان1 و1
شیوع،158/291درصد1گزارش1گردید1كه1به1مطالعه1ما1نزدیک1
توسط1 12009 سال1 در1 كه1 دیگری1 بررسی1 در1 1.)23( بود1
عبدالحسین1طالیزاده1و1همکارانش1در1دانشگاه1جندی1شاپور1
اهواز،1درباره1شیوع1هلیکوباكترپیلوری1انجام1شد،1شیوع1این1
عفونت1را1در1گروه1سنی411-1661،50درصد1و1در1گروه1سنی1
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51-159/21،60درصد1گزارش1كردند1)24(.1

1در1مطالعه1دیگری1كه1در1سال120091در1ارومیه1درباره1
شد،1 انجام1 همکارانش1 و1 رسمی1 توسط1 عفونت1 این1 شیوع1
از1 حاكی1 كه1 شد1 گزارش1 درصد1 175/3 عفونت1 این1 شیوع1
شیوع1نسبتا1ًبالای1این1عفونت1در1آن1منطقه1است1و1نسبت1به1
مطالعه1ما1در1حد1بالاتری1قرار1دارد1)25(.1مطالعات1دیگری1
نیز1در1نقاط1دیگر1جهان1انجام1شده1است1كه1درصدهای1شیوع1
1WGO1Global كه1 گزارشی1 در1 كرده1اند.1 گزارش1 گوناگونی1
1Guidelineدر1سال120101درباره1شیوع1هلیکوباكترپیلوری1

در1كشورهای1درحال1توسعه1منتشر1كرده،1شیوع1این1عفونت1را1
در1كره1جنوبی140/61درصد،1در1تایوان1501درصد،1در1استرالیا1
120درصد1و1در1آلمان148/81درصد1بیان1كرده1است.1در1همه1
این1مناطق،1درصد1شیوع1این1عفونت1نسبت1به1مطالعه1ما1در1
بودن1شاخص1های1 بالا1 از1 ناشی1 دارد1كه1 قرار1 پایین1تری1 حد1

بهداشتی1و1درمانی1در1این1كشورها1است1)26(.1
شیوع1 داد،1 نشان1 مطالعه1 این1 نتایج1 كه1 همان1طور1 1
به1 درصد1 154/15 ساری1 شهرستان1 در1 هلیکوباكترپیلوری1
دست1آمد1كه1نسبت1به1بعضی1مناطق،1شیوع1كمتر1و1نسبت1
است1 گفتنی1 دارد.1 بیشتری1 شیوع1 دیگر،1 مناطق1 بعضی1 به1
شیوع1این1عفونت1در1شهرستان1ساری،1توسط1بابا1محمودی1و1
همکاران1در1سال164/21،113801درصد1گزارش1شده1بود1)27(1
كه1نتایج1این1مطالعه1حاكی1از1كاهش1101درصد1شیوع1این1
عفونت1در1این1شهرستان1است.1از1جمله1دلایل1آن،1می1توان1
به1افزایش1شاخص1های1بهداشتی1و1افزایش1آگاهی1جامعه1از1

نحوه1پیشگیری1از1این1عفونت1اشاره1كرد.1
سطح1 به1 توجه1 با1 عفونت1 این1 شیوع1 اساسی،1 به1طور1 1
هر1 در1 افراد1 ژنتیکي1 زمینه1 و1 بهداشت1 اقتصادي،1 اجتماعي،1
كشور1و1منطقه،1متفاوت1است.1در1كشورهاي1درحال1توسعه،1
به1دلیل1شرایط1اجتماعي،1اقتصادي1و1سطح1تحصیلات1پایین،1
شرایط1بهداشتي1ضعیف11در1دوران1كودكي،1مشکل1تهیه1آب1
آشامیدني1سالم1و1امکانات1دفع1فاضلاب،1انتقال1از1طریق1آب1و1

غذا1مهم1ترین1دلیل1شیوع1این1عفونت1به1شمار1می1رود.

نتیجه‌گیری
به1طوركلی،1می1توان11چنین1نتیجه1گرفت1كه1با1بالا1بردن1سطح1
انتقال1و1پیشگیری1و1حتی1درمان1این1 آگاهی1مردم1از1نحوه1
از1 و1درمان،1می1توان1 بهداشت1 بردن1سطح1 بالا1 نیز1 و1 عفونت1

شیوع1این1عفونت1جلوگیری1كرد.

تشکر‌و‌قدردانی
امام1 بیمارستان1 آندوسکوپی1 از1همه1كاركنان1محترم1بخش1 1
آزمایشگاه1 مسئول1 صالحیان،1 خانم1 از1 و1 ساری1 )ره(1 خمینی1
را1 ما1 كه1 كسانی1 همه1 و1 پزشکی1 دانشکده1 میکروب1شناسی1
در1انجام1این1طرح1حمایت1كردند،1تشکر1می1كنیم.1همچنین،1
از1معاونت1محترم1تحقیقات1و1فناوری1دانشگاه1علوم1پزشکی1
مازندران1كه1تأمین1منابع1مالی1این1طرح1را1بر1عهده1داشتند،1

بی1نهایت1سپاسگزاریم.
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