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ABSTRACT

Background & objectives: Helicobacter pylori (H. pylori) is a Gram-negative bacterium associated
with chronic gastritis, peptic ulcer disease, and gastric cancer. This study assessed the prevalence of H.
pylori, its associated risk factors, and the frequency of gastric adenocarcinoma among patients
attending an endoscopy unit in south Tehran.
Methods: In this cross-sectional study, 500 patients who were referred to the endoscopy department of
Mofarrah Hospital in south Tehran were enrolled. Helicobacter pylori (H. pylori) infection was
screened using a urea breath test and was confirmed through gastric biopsy, rapid urease test, and
histopathological examination. The data collected were analyzed using STATA statistical software.
The relationship between H. pylori infection and various demographic and clinical factors was
examined, with a significance level set at p< 0.05.
Results: The overall prevalence of H. pylori was found to be 34% (170 out of 500 participants). The
infection was significantly associated with tobacco use and lower education levels (p<0.05). However,
no significant associations were identified between H. pylori prevalence and factors such as obesity,
age, sex, or gastric adenocarcinoma.
Conclusion: One-third of the patients undergoing endoscopy at this center tested positive for H.
pylori. Higher infection rates were associated with tobacco use and lower education levels. These
findings can help shape local public health strategies aimed at targeting specific risk factors,
improving screening processes, and guiding timely eradication efforts to reduce morbidity related to
H. pylori.
Keywords: Helicobacter pylori; Prevalence; Tobacco; Education Level; Gastric Adenocarcinoma;
Cross-sectional Study
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مقدمه
اولین بار توسط وارن و مارشـال در  هلیکوباکترپیلوري

، بـاکتري  هلیکوبـاکترپیلوري . )1(کشف شد1983سال 
ر از نیمـی از  گرم منفـی و مـارپیچی اسـت، کـه بیشـت     

ــت  ــرده اســ ــوده کــ ــان را آلــ ــت جهــ .)2(جمعیــ
ــاکترپیلوري ــاتوژنز چنــدین هلیکوب نقــش مهمــی در پ

زخـم معـده و   بیماري گوارشی ماننـد التهـاب مـزمن،   
ایــن بــاکتري 1994. از ســال )3(ســرطان معــده دارد

ان جهانی بهداشـت در گـروه اول عوامـل    توسط سازم
. عفونـت طـولانی   )4(بندي شده استزا طبقهسرطان

. )5(باشـد با این باکتري، یکی از علل سرطان معده می
ــرطا ــران س ــل  در ای ــومین عل ــوان س ــه عن ــده ب ن مع

باکتري با استفاده این . )6(رودمیر به شمار میومرگ
کربن و آز، اوره را بــــه دي اکســــیداز آنــــزیم اوره

سـازد در  کنـد و آن را قـادر مـی   آمونیاك تبدیل مـی 
برابر محیط اسیدي معده مقاومت کند. علاوه بر ایـن،  

آز با تغییر خواص چسبندگی مخاط معـده،  فعالیت اوره
کند. ها را از طریق لایه مخاطی تسهیل میتحرك تاژك

پایین، مخـاط معـده ژلـی را    pHبه این صورت که، در 
ها را به دام دهد که به طور موثري باکتريتشکیل می

هاي آمونیوم کاتالیز شـده بـا   اندازد، اما تولید یونمی
کنـد و ژل مخـاط بـه    را تقریباً خنثـی مـی  pHآز، اوره

هلیکوبـاکتر  شـود، کـه   اي تبـدیل مـی  محلول چسـبنده 
ز طریـق آن شـنا کنـد و بـه مخـاط      تواند امیپیلوري

چکیده
سرطان معـده همچنینوزخم معده مزمن، التهابایجادباکه ی است گرم منفيباکتر،يلوریپکوباکتریهل: زمینه و هدف

ــه بررســی   ــه ب ــن مطالع ــرتبط اســت. ای ــاکترپیلوريشــیوع در انســان م ــی  و فاکهلیکوب ــا آن و فراوان ــرتبط ب ــاي م توره
آدنوکارسینوماي معده در جنوب شهر تهران پرداخته است.

بیمار که به بخش آندوسـکوپی بیمارسـتان مفـرح واقـع در جنـوب شـهر تهـران        500: طی یک بررسی مقطعی، ش کاررو
ابتدا آزمـایش تنفسـی اوره انجـام    ،هلیکوباکترپیلوريمراجعه کرده بودند، وارد مطالعه شدند. جهت بررسی از نظر ابتلا به 

هـاي بدسـت آمـده بـا     . سـپس داده شد، سپس با نمونه برداري از معده، تست اوره آز و آزمایشات پاتولوژي انجـام شـد  
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.STATAافزار آماري نرم

ودند. نتـایج ایـن مطالعـه نشـان داد کـه بـین شـیوع        مبتلا بهلیکوباکترپیلوريبه درصد34بیمار، 500: در مجموع از بین هایافته
)، ولـی رابطـه معنـاداري بـین شـیوع      >05/0pبا مصرف دخانیات و میزان تحصیلات رابطه معنادار وجـود دارد ( هلیکوباکترپیلوري
با چاقی، سن، جنس و  ابتلا به آدنوکاسینوماي معده یافت نشد.  هلیکوباکتر پیلوري

 ـرا در اختیتواند اطلاعات مناسبالعه مینتایج این مطگیري:نتیجه تـا  ،سـلامت قـرار دهـد   و مـراقبین گـذاران اسـت یساری
انجام دهند. مربوطه عوامل خطربا شناسایی دقیق مناسب و درمان به موقع را رانهیشگیاقدامات پ

، چاقی، دخانیات، آدنوکارسینوماي معدههلیکوباکترپیلوري: هاي کلیديواژه
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. عفونــت بــا ایــن بــاکتري در )7،8(معــده نفــوذ کنــد
سراسر جهان شایع است، اما شـیوع آن در کشـورهاي   

جملـه  متفاوت است و بـه عوامـل متعـددي از   مختلف 
عوامل جغرافیایی، اجتماعی، اقتصادي، قومیت، وضعیت 

سن مرتبط است. احتمـال عفونـت بـا شـرایط     تغذیه و 
ــاعی ــی   -اجتم ــزایش م ــایین اف ــادي پ ــد. در اقتص یاب

اقتصـادي در حـال   -کشورهایی کـه شـرایط اجتمـاعی   
رو هلیکوباکتر پیلوري بهبود بوده است، شیوع عفونت 

به کاهش است؛ بـا ایـن وجـود در ایـن کشـورها نیـز       
افزایش سن و سبک زندگی کم تحرك ریسک آلودگی 

. )9(دهدعفونت را افزایش میبه 
به طـور عمـده در دوران   هلیکوباکتر پیلوري عفونت 

کودکی اکتسابی است و معمولاً در طول زندگی بدون 
رسـد کـه   یابد و بـه نظـر مـی   درمان خاصی ادامه می

تماس بین افراد، مسیر اصلی انتقال این بـاکتري باشـد.   
دهـانی  -هاي انتقال فرد به فرد مانند انتقال دهانیراه

ترین موارد عفونـت را تشـکیل   دهانی بیش-و مدفوعی
. )10(دهندمی

نتایج برخی از مطالعـات نشـان داده اسـت کـه میـزان      
در افـراد چـاق بیشـتر از    هلیکوبـاکتر پیلـوري  عفونت 

 ـ. )11(افراد با وزن طبیعی است اقی بـه عنـوان یـک    چ
واگیر تبـدیل بـه نگرانـی بهداشـت     بیماري مزمن غیر

توانـد  عمومی در سراسر جهان شده است، چرا که می
هایی مانند فشـار خـون   منجر به تشدید ابتلا به بیماري

عروقی، دیابـت،  -هاي قلبیبالا، چربی خون بالا، بیماري
بسـیاري از  وکبـد چـرب  ،هاي مـزمن کلیـوي  بیماري
شـود. عـلاوه بـر ایـن،     ت جسمی و روانی دیگـر مشکلا

هاي اخیر افـزایش یافتـه اسـت، کـه     شیوع آن در سال
بدنی کمتر، دریافت کالري بـالا  احتمالاً به دلیل فعالیت

. )12،13(باشد... میو
و هلیکوباکترپیلوريهدف مطالعه حاضر بررسی شیوع 

فاکتورهاي مرتبط با آن و فراوانـی آدنوکارسـینوماي   
معده در بیمارستان مفرح واقع در جنوب شهر تهـران  

د.بو

کارروش
گیري و معیارهاي ورود و خروجنمونه

، که پس از تایید در بوداین مطالعه یک مطالعه مقطعی 
ه آزاد اسلامی واحد تهران شـمال و  کمیته اخلاق دانشگا

)، در IR.IAU.TNB.REC.1403.129اخذ کد اخلاق (
بیمارستان مفرح واقع در جنوب شهر تهران انجام شد. 

ــه ــد. از  نمون ــام ش ــترس انج ــه روش در دس ــري ب گی
نفـر بـه   620تعـداد  1402تـا اسـفند   1402فروردین 

بخش آندوسکوپی بیمارسـتان مفـرح مراجعـه کـرده     
بیمـار وارد مطالعـه   500ه از این میان تعداد بودند، ک
شدند. 

اي پس از اخذ رضایت آگاهانـه از بیمـاران، پرسشـنامه   
حاوي اطلاعات دموگرافیک از جمله سن، جنس، میـزان  
تحصیلات، وزن، قد، نمایه توده بدنی و سابقه مصـرف  
دخانیات و نتایج آزمایشات انجام شده و تست تنفسـی  

تکمیل شد. ابتدا تست تنفسی اوره اوره براي هر بیمار 
از بیمـاران گرفتـه   هلیکوباکتر پیلـوري جهت تشخیص 

500شد، سپس در مرحله آندوسکوپی، بیوپسی معده 
آمیـزي گیمسـا   آز و رنـگ بیمار مـورد آزمـایش اوره  

و ارسـال بـه واحـد    هلیکوباکتر پیلـوري جهت تشخیص 
پاتولوژي جهت بررسی از نظر سـرطان معـده انجـام    

علائم سرطان توسـط متخصـص پاتولوژیسـت    گرفت.
ها وارد مطالعه شدند.مورد تایید قرار گرفته و نمونه

برداري از معدهنمونه
هاي متفاوت سـنی و همگـی از بخـش    بیوپسی از گروه

آنتروم معده گرفتـه شـدند. در بخـش آندوسـکوپی     
بیمارستان از هر بیمار دو بیوپسی گرفته شد. بیوپسـی  

آز به منظور شناسـایی  نجام تست اورهاول براي براي ا
و نمونـه دوم بـه منظـور بررسـی     هلیکوباکتر پیلوري

هیستوپاتولوژي جهت تشخیص سـرطان معـده و نیـز    
از بیمار اخذ شده و بـه  هلیکوباکتر پیلورياثبات وجود 

آزمایشگاه فرستاده شد.
آزمایش تنفسی اوره

ســاعت، ناشــتایی داشــتند. 6همــه بیمــاران بــه مــدت 
ــربت  هم ــرف ش ــدم مص ــین ع ــید   چن ــد اس ــاي ض ه
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(آلومینیوم و منیزیم) در زمان ناشـتایی (شـب قبـل از    
آزمایش)، آنتی بیوتیـک یـک مـاه قبـل از آزمـایش و      

7داروهاي امپرازول، پنتاپرازول و لانزوپرازول در طی 
روز قبل از آزمایش توسط بیماران رعایت شد. سـپس  

سـط  کـاپ آب تو 2یک کپسول زرد رنـگ بـه همـراه    
بیماران استفاده شد و سـپس بـالن مخصـوص توسـط     
بیماران پر و به دستگاه داده شد. این روش بر اسـاس  

باشـد.  مـی هلیکوبـاکتر پیلـوري  آزاورهفعالیت آنـزیم  
) موجود در کپسول C14-or 13C-ureaاوره نشاندار (

شود، به آمونیـاك  خوراکی که توسط بیمار خورده می
شـاندار شـده، متـابولیزه    و گاز کربنیک حاوي کـربن ن 

کربنیک از طریـق مخـاط بـه جریـان خـون      شده و گاز
ها و در نهایـت بـه بـازدم    انتشار یافته و از آنجا به ریه

آوري گـاز کربنیـک نشـاندار    یابـد. بـا جمـع   انتقال مـی 
موجود در بازدم میزان گاز کربنیـک تولیـد شـده در    

 ـ  توان اندازهمعده را می ک گیري نمود. اگـر گـاز کربنی
ــال    ــت فع ــانه عفون ــود نش ــکار ش ــده، آش ــاندار ش نش

باشد. کیت استفاده شده در این میهلیکوباکترپیلوري
ساخت کشور استرالیا بوده است.TRIMEDمطالعه 

)آزاورههاي بیوشیمیایی (تست تست
کـه تسـت   آزاورهدر ابتدا بر بر روي هر نمونه تست 
ــخیص   ــت تش ــج جه ــی رای ــاکترپیلوريتشخیص هلیکوب

را در آزاورهباشد، انجام شد. این آزمـایش وجـود   می
هـا فنـل   دهد. بر روي نمونهمخاط معده تشخیص می

قرمز ریخته شد و بعد از یک ساعت تغییر رنگ بافـت  
ــد.  ــی شــ ــط  آزاورهبررســ ــده توســ ــد شــ تولیــ
ــاکترپیلوري ــدرولیز  هلیکوب ــاك هی ــه آمونی ، اوره را ب

دهـد و رنـگ  محـیط را افـزایش مـی   pHکند، کـه  می
ــر     ــت) تغیی ــز (مثب ــه قرم ــی) ب ــه را از زرد (منف نمون

دهد. می
هـا  رسی پاتولوژي بافت و شناسایی میکروارگانیسمبر

آمیزي گیمساتوسط رنگ
ــی ــدت  بیوپس ــه م ــده ب ــاي دوم مع ــاعت در 24ه س

فرمالین گذاشته شدند. سپس به منظور تثبیت شـدن  
Tissueســاعت در دســتگاه 18هــا بــه مــدت بافــت

Processorــر ــت ق ــد از آن، باف ــد. بع ــا در ار گرفتن ه
هاي پـارافینی بـا دسـتگاه میکروتـوم بـرش داده      قالب

ها توسط گزیلل تثبیت و بعد از آن توسط شدند. بافت
آمیزي شـدند. از هـر   گیري و سپس رنگالکل، پارافین

بافت دو لام تهیه شد. یک لام براي بررسی پاتولوژي و 
ین و لام دیگـر  تشخیص سرطان معده که با هماتوکسیل

ــود    ــات وج ــراي اثب ــاکترپیلوريب ــا  هلیکوب ــا گیمس ب
آمیـزي و بعـد از آن بـا میکروسـکوپ مشـاهده      رنگ

هاي پاتولوژي انجام و در صورت شدند. سپس بررسی
وجود سرطان نوع آن مورد بررسی قرار گرفت.

آنالیز آماري
هـا  آوري شده و دادهها پس از تکمیل، جمعپرسشنامه

، با اسـتفاده از آمـار   STATAار آماري توسط نرم افز
توصیفی مورد تجزیه و تحلیـل قـرار گرفتـه و رابطـه     

و فاکتورهاي مرتبط بـا آن و  هلیکوباکترپیلوريشیوع 
فراوانی آدنوکارسینوماي معـده در بیمـاران مراجعـه    

کننده مورد بررسی قرار گرفت.

هایافته
نتایج نمونه برداري

ــه بر   ــی بـ ــه مقطعـ ــن مطالعـ ــیدر ایـ ــیوع رسـ شـ
و فاکتورهـــاي مـــرتبط بـــا آن و هلیکوبـــاکترپیلوري

ــ ــی آدنوکارســ ــی از فراوانــ ــده در یکــ ینوماي معــ
هاي جنوب شهر تهران پرداخته شد.بیمارستان

بیمار 500ها نشان داد که از نتایج تجزیه و تحلیل داده
ــه،   ــورد مطالعـــ ــر (173مـــ ــر 34نفـــ %) از نظـــ

%) زن و 64نفـر ( 322مثبت بودند. هلیکوباکترپیلوري
ــر (240%) مـــرد بودنـــد. 36نفـــر (178 %) از 48نفـ

ــی  ــتفاده م ــات اس ــد و دخانی ــر (260کردن از )%52نف
بیمـاران از  درصـد 68کردنـد.  دخانیات اسـتفاده نمـی  

درصـد  32سواد تا دیپلم (بدون سواد دانشگاهی) و بی
نیز از کارشناسی تا دکتـري (داراي سـواد دانشـگاهی)    

بـالاي  BMI%) 68نفـر ( 313یمار، ب500بودند. از بین 
313شـدند و از ایـن   داشتند و چاق محسـوب مـی  30

مثبـت  هلیکوباکتر پیلـوري %) از نظر 36نفر (114نفر، 
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سـال بـود. بـا    86تا 17بودند. محدوده سنی بیماران، 
بیمـار حاضـر در ایـن    500بررسی پاتولوژي بافـت از  

معـده  %) بـه آدنوکارسـینوماي  6/3بیمار (18مطالعه، 

بیمار از نظـر عفونـت   9نفر 18مبتلا بودند، که از این 
بیمـار زن  6بیمار مرد و 12مثبت، هلیکوباکتر پیلوري

بودند.

توزیع فراوانی متغیرها در افراد مورد مطالعه.1جدول 
هلیکوباکتر از بین بیماران 

مثبت (درصد)پیلوري
تعداد کل بیماران

درصد)(نفر 500
شدهعوامل بررسی 

در این مطالعه
)58(100

)42(73
)56(278
)44(222

50تا 17
سن (میانگین)86تا 50

)64(111
)36(62

)64(322
)36(178

زن
جنسمرد

)60(103
)40(70

)48(240
)52(260

استعمال دخانیات
مصرف دخانیاتعدم استعمال دخانیات

)74(128
)26(45

)68(337
)32(163

بی سواد تا دیپلم
تحصیلاتکارشناسی تا دکتري

)66(114
)34(59

)63(313
)37(187

= افراد چاق30بالاي 
BMI= افراد طبیعی30زیر 

بیماريبیمار مبتلا به سرطان معده18)3,6(9)50( هلیکوباکتر پیلوريبیماران آلوده به 173)35(173)35(

توزیع فراوانی متغیرها در افراد مورد مطالعه.1شکل 

هلیکوباکترپیلوريهاي تشخیصی نتایج تست
بیمارانی که تست تنفسی اوره انجام دادند، بـر اسـاس   

اسـترالیا، عـدد کمتـر از    TRIMEDکیت دستورالعمل
حـد  199تـا  50منفـی،  هلیکوبـاکترپیلوري از نظر 50

38مثبت در نظـر گرفتـه شـد.    200وسط و بیشتر از 
173ش شـد و  (حد وسـط) خـوان  199تا 50بیمار بین 

50بیمـار کمتـر از   289(مثبـت) و  200بیمار بیشتر از 
آزاوره(منفی) توسط دستگاه خوانده شد. سپس تست 

ها در داخل شاخص فنـل قرمـز بـه    انجام شد. بیوپسی
مدت یک ساعت قرار گرفتند، سپس تغییر رنگ بافـت  

هلیکوباکترپیلوريهایی که از نظر بررسی شد. بیوپسی
، اوره را به آمونیاك آزاورهوسط آنزیم مثبت بودند ت

هیدرولیز کرده و رنگ نمونه به قرمز (مثبـت) تغییـر   
هایی کـه از نظـر   سمت چپ). اما بیوپسی2کرد (شکل 

منفی بودند، رنـگ معـرف از رنـگ    هلیکوباکترپیلوري
سمت راست). 2زرد تغییري نکرد (شکل
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مثبت شدن مز و ظرف سمت چپ: تغییر رنگ شاخص فنل به قر.2شکل 
تست. ظرف سمت راست: تغییر رنگ ندادن و زرد ماندن شاخص فنل رد و 

منفی شدن تست

نتایج میکروسکوپی و پاتولوژي
اي که به بخش پـاتولوژي آزمایشـگاه فرسـتاده    نمونه

ها که در بـالا گفتـه   سازي لامشد، بعد از مراحل آماده
هـر  ها زیر میکروسکوپ مشاهده شـدند. از شد، بافت

ــی  ــخیص   2بیوپســ ــراي تشــ ــد. بــ ــه شــ لام تهیــ
ها با گیمسا رنگ آمیـزي   ، یکی از لامهلیکوباکترپیلوري

-3تایید شـد (شـکل   هلیکوباکتر پیلوريو مثبت بودن 
الف) از بافـت  -3ب). براي تشخیص بافت سالم (شکل 

ــگ    ــا رن ــر ب ــده، لام دیگ ــرطان مع ــه س ــتلا ب ــاي مب ه
الـف  -4(شکل آمیزي شد رنگائوزین هماتوکسیلین و 

آزمــــایش از نظــــر 3بیمــــار در هــــر 173و ب). 
مثبت بودند.هلیکوباکترپیلوري

الف: مشاهده بافت سالم معده زیر میکروسکوپ با بزرگنمایی .3شکل 
باشد. ب: مشـاهده بافـت   منفی میهلیکوباکتر پیلوريکه از نظر 100×

ــایی     ــا بزرگنم ــکوپ ب ــر میکروس ــده زی ــالم مع ــر  40×س ــه از نظ ک
مثبت است و باکتري با فلش قرمز در شـکل نشـان   هلیکوباکترپیلوري 
داده شده است.

بیمار مورد مطالعـه،  500در بررسی میکروسکوپی، از 
-الـف -4بیمار مبتلا به سرطان معده بودند (شکل 18

هلیکوبـاکترپیلوري بیمار از نظر 9بیمار، 18ب). از این 
زیر مشـخص  هاي طور که در شکلمثبت بودند. همان
هــــاي ســــرطانی بــــه صــــورت  اســــت، ســــلول

یپرکروم و سیتوپلاسم اندك که به صورت هاهايهسته
انـد و نیـز نمـاي    هـاي غـددي مرتـب شـده    ساختمان

Singet ringهاي به کنـار رانـده شـده کـه بـا      (هسته
الف نشان داده شـده اسـت) کـه در    -4فلش در شکل 

 ـها در مقایسه با سلولبرخی سلول ده در هاي سالم مع
شود.الف دیده می-2شکل 

هاي هاي سالم معده. ب: سلولها نسبت به سلولو تغییر شکل آنx100هاي سرطانی معده زیر میکروسکوپ با بزرگنمایی سلول:الف.4شکل 
.هاو تغییر شکل آنx100آدنوکارسینوماي معده در زیر میکروسکوپ با بزرگنمایی 

نتایج آماري
STATAها با نرم افزار صل از پرسشنامههاي حاداده

مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت و با محاسـبه  
p-valueــا ــاط معنـــ ــت ارتبـــ ــین عفونـــ داري بـــ

) و =024/0p(میـزان تحصـیلات  بـا  هلیکوباکترپیلوري
) مشـاهده شـد، امـا هـیچ     =00/0p(استعمال دخانیـات 

)، جـــنس =0191/0pداري بـــا چـــاقی (ارتبـــاط معنـــا
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)338/0p=) 479/0)، سن بیمارانp= 471/0() و سرطان معدهp= یافت نشد.هلیکوباکتر پیلوري) با

STATAنتایج تجزیه و تحلیل آماري با نرم افزار . 5شکل 

بحث
در اپیتلیوم معده انسان ساکن استهلیکوباکتر پیلوري

میلیــارد نفــر در 4/4. گــزارش شــده اســت کــه )14(
بـا ایـن بـاکتري آلـوده     2015سراسر جهـان در سـال   

.)15(شودبودند، که تقریباً نیمی از جهان را شامل می
هاي مختلـف ماننـد   این باکتري از طریق ایجاد بیماري

زخم معده، سرطان معده و لنفوم مرتبط با مخاط بـر  
هاي مطالعه یافته.)16،17(گذاردسلامت انسان اثر می
بـا هلیکوبـاکترپیلوري بـین شـیوع   حاضر نشـان داد کـه  

مصرف دخانیات و میزان تحصیلات رابطه معنادار وجـود  
هلیکوبـاکتر پیلـوري  دارد، ولی رابطه معناداري بین شیوع 

با چاقی، سن، جنس و  ابتلا به آدنوکاسینوماي معده یافت 
نشد.

بـا مصـرف دخانیـات    هلیکوبـاکترپیلوري در مورد ارتباط 
ــی ــه   م ــت ک ــوان گف ــال ت ــاکترپیلوريراه انتق هلیکوب

رسـد انتقـال بـین فـردي،     است. به نظر مینامشخص
هـاي محیطـی و والـدینی بـه     مسیر اصلی باشد، اما راه

. یکـی دیگـر از   )18(کودکان، دلایل اصلی دیگر هسـتند 
هاي انتقال این باکتري، استعمال قلیـان بـا لولـه آب    راه
باشد، که ممکن است به روشی مشابه عامل انتقـال  می

باشــد. قلیــان آلــوده ممکــن اســت هلیکوبـاکترپیلوري 
باکتري را در لوله و آب پخش کنـد و تعـویض قطعـه    
دهانی کافی نباشد. با این فرضیه، استعمال قلیان با لوله 

آب، رابطه قوي بین استفاده از قلیان (همـراه آب و  و
وجـود دارد. ارتبـاط   هلیکوباکترپیلوريلوله) و عفونت 

و سـیگار کشـیدن و قلیــان در   هلیکوبـاکترپیلوري بـین  

برخی از مطالعات مـورد ارزیـابی قـرار گرفتـه اسـت     
ــه )19،20( ــه در مطالع ــه ، از جمل ــابه ک ــراي اي مش ب

بار گزارش کردند، استعمال قلیان با بروز عفونت اولین
، در ارتباط است و مشخص شد کـه  هلیکوباکترپیلوري

هلیکوبـاکترپیلوري کننده مستقل عفونـت بـا   بینیپیش
عامـــلاســـتممکـــنقلیـــانســـاختار. )19(اســـت
اي بـراي انتقـال عفونـت از راه دهـان بـه      کنندهتسهیل

 ـو همکـاران در مطالعـه  1لايدهان باشـد.   ان اي در می
کشیدن قلیان خطر مردان ویتنامی گزارش کردند که

. برخـی  )21(دهـد ابتلا به سرطان معده را افزایش می
ــالی     ــاط احتمــ ــورد ارتبــ ــز در مــ ــات نیــ مطالعــ

و مصرف سیگار انجـام شـده اسـت.    هلیکوباکترپیلوري
ــا     ــیگار ب ــرف س ــین مص ــاطی ب ــا ارتب ــت آنه در اکثری

. )22-24(مشاهده نشدهلیکوباکترپیلوري
در با میزان تحصیلاتهلیکوباکترپیلوريارتباط در مورد 

ارتبـاط معنـاداري بـین    اي گزارش کردنـد کـه  مطالعه
و سطح تحصیلات پیـدا نشـد، البتـه    هلیکوباکتر پیلوري

مطالعه آنها در بیمارسـتان دانشـگاهی انجـام شـد کـه      
بیمارستان در محوطه دانشگاه قـرار داشـت، بنـابراین    

آید این بسیاري از بیماران دانشجو بودند و به نظر می
ــی   ــه ب ــود ک ــی ب ــت   دلیل ــیلات و عفون ــطح تحص ن س

، اگرچـه در  )19(ارتباطی یافت نشدهلیکوباکترپیلوري
مطالعات دیگر، سطح تحصیلات پایین به عنـوان عامـل   

. در مطالعـه حاضـر   )25،26(خطري شناخته شده است

1 Lai
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دانشـگاهی نداشـتند و ارتبـاطی    بیشتر بیمـاران سـواد   
حصــیلات و تهلیکوبــاکترپیلوريدار بــین عفونــت معنــا

).>05/0p(یافت شد
ــا    ــت بـ ــود عفونـ ــاط وجـ ــی ارتبـ ــه بررسـ در زمینـ

یــا بـالعکس تــاکنون  و بــروز چـاقی  هلیکوبـاکترپیلوري 
مطالعات متعدد ولی بـا نتـایج متنـاقض منتشـر شـده      

اي بر روي جوامع چـین، نتـایج نشـان    است. در مطالعه
در افراد چاق هلیکوباکترپیلوريداد که، شیوع عفونت 

بیشتر از افراد غیرچاق است، اما نتایج از نظـر آمـاري   
و همکـاران در یـک مطالعـه    1لندر.)27(دار نبودمعنی

مروري گزارش کردند که هیچ ارتباطی بـین چـاقی و   
.)28(وجـود نـدارد  هلیکوباکتر پیلـوري  شیوع عفونت 

در اولین مطالعه متاآنالیز بـراي بررسـی ارتبـاط بـین     
و چـاقی در سراسـر جهـان،    هلیکوباکترپیلوريعفونت 

مطالعـه مـورد شـاهدي    8تجزیه و تحلیـل تلفیقـی از   
تقریباً هیچ ارتبـاطی بـین وجـود عفونـت     نشان داد که

در .)29(و بروز چاقی وجود نداردهلیکوباکتر پیلوري
مطالعه حاضر نیز همانند مطالعات ذکر شـده، ارتبـاط   

و چاقی یافـت  هلیکوباکترپیلوريمعناداري بین عفونت 
نشد. 

در مطالعـات مختلـف مشـخص    در مورد متغیـر سـن  
بـا  هلیکوبـاکترپیلوري شده است که شیوع آلودگی بـا  

رود. نتایج یک مطالعه مروري نیز افزایش سن، بالا می
با افـزایش سـن   هلیکوباکترپیلورينشان داد که شیوع 

و همکـاران  2کنـگ نتایج مطالعـه . )30(یابدافزایش می
اي کـه  در مطالعه.)31(نیز بیانگر همین موضوع است

و همکاران انجام شد، نتایج مطالعه نشـان  3وقارتوسط
در هـر  هلیکوبـاکترپیلوري داد که گاستریت مرتبط با 

دو جنس به یـک انـدازه شـایع اسـت و در درجـه اول      
دهـد سال را تحت تأثیر قـرار مـی  40تا 26افراد بین 

دار گـزارش  . در مطالعه حاضر ایـن رابطـه معنـی   )32(
ضوع باشد کـه  تواند ناشی از این مونشده است که می

1 Lender
2 Kang
3 Waqar

کننده بـه آندوسـکوپی را افـراد    اکثریت افراد مراجعه
دادند. بزرگسال تشکیل می

در مورد متغیر جنس در یک مطالعه متاآنالیز که براي 
انجام شد، هلیکوباکترپیلوريتعیین شیوع دقیق عفونت 

درصـد  3/44نشان داد که شیوع این عفونت در جهان 
. در )15(اســت کــه در مــردان بیشــتر از زنــان اســت

و هلیکوبــاکترپیلورياي بــین اي دیگــر، رابطــهمطالعــه
مطالعه متاآنـالیز دیگـر،   . اما در)19(جنسیت پیدا نشد

هلیکوبـاکترپیلوري جنس مذکر با شیوع بیشتر عفونت 
. در مطالعـه  )33(در کودکان و بزرگسالان مرتبط بود

حاضر بر خلاف مطالعات ذکر شده، تعداد زنان مبتلا به 
ــاط     ــین ارتب ــود و همچن ــردان ب ــتر از م ــت بیش عفون

یافـت  هلیکوبـاکترپیلوري داري بین جنس و شیوع معنا
نشد.

و بـروز  هلیکوبـاکترپیلوري رتباط عفونت با در مورد ا
اي، گــزارش کردنــد کــه ســرطان معــده در مطالعــه

در معـرض  هلیکوباکتر پیلوريبیماران مبتلا به عفونت 
. در )34،35(خطــر بــالاي ســرطان معــده هســتند    

میلیون مـورد  2سالانه کهاي دیگر نشان دادندمطالعه
ــی    ــان را مـ ــر جهـ ــرطان در سراسـ ــه  سـ ــوان بـ تـ

که منجر به که عامل عفونی کلیدي هلیکوباکترپیلوري
اي . در مطالعـه )36(شود، نسبت دادسرطان معده می

هلیکوباکترپیلوريدر لبنان گزارش کردند که عفونت 
. )37(شـود منجر به نیمی از موارد سرطان معده مـی 

در مطالعه حاضر به دلیل تعداد کم بیمـاران مبـتلا بـه    
بیمار، رابطه معناداري بـین  500سرطان معده در بین 

و ابـتلا بـه سـرطان معـده     هلیکوبـاکترپیلوري عفونت 
یافت نشد.

هامحدودیت
مـراجعین بـه بخـش    هـاي ایـن مطالعـه از بـین     نمونه

مفـرح واقـع در جنـوب شـهر     آندوسکوپی بیمارسـتان 
تهران انتخاب شده بودند و با توجه به وجود مشـکلات  

هلیکوباکترپیلوريگوارشی در این افراد، احتمال ابتلا به 
یـن گـروه بیشـتر از    هاي گوارشـی در ا و سایر بیماري
، لذا نتایج قابـل تعمـیم بـه کـل جامعـه      سایر افراد بود
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باشــد؛ بنــابراین ایــن موضــوع بایــد در طراحــی  مــین
مطالعات آینده مدنظر قرار گیرد.

گیرينتیجه
نتـــایج ایـــن مطالعـــه نشـــان داد کـــه بـــین شـــیوع  

ــاکترپیلوري ــتعمال   هلیکوب ــیلات و اس ــزان تحص ــا می ب
ــه    ــا رابط ــود داشــته، ام ــادار وج ــات رابطــه معن دخانی

هلیکوبـاکتر معناداري بـین آدنوکارسـینوماي معـده و    
تواند اطلاعـات  نتایج این مطالعه مییافت نشد.پیلوري

گذاران و مراقبین سلامت مناسبی را در اختیار سیاست
تا اقدامات پیشگیرانه مناسـب و درمـان بـه    قرار دهد

مربوطـه انجـام   عوامل خطرموقع را با شناسایی دقیق 
شـــود محققـــین ضـــمن   هاد مـــیدهنـــد. پیشـــن 

ي مطالعـه حاضـر،   هـا دادن محدودیتقرارتوجهمورد
هــاي هــاي بزرگتــر و از جمعیــتمطالعــاتی بــا نمونــه

ــاوت    ــاعی و اقتصــادي متف ــا ســطوح اجتم ــاگون ب گون
طراحی کنند.

تامین کننده مالی
از طرف هیچ موسسه و دانشـگاهی تـامین   این مطالعه 

مالی نداشته است.

تضاد منافع
ــندگان ــی نویس ــریح م ــه تص ــد ک ــه  نماین ــیچ گون ه

وجود ندارد.ر خصوص پژوهش حاضرمنافعی دتضاد

تشکر و قدردانی
در نگـارش  کهفرزانه نظري وسیله از خانم دکتربدین 

.دارداین مقاله یاري نمودند، کمال تشکر را 
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