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 و عوامل پيلوريکوباکتريونت هلسرواپيدميولوژي عف
  گچساران ميان دانشگاه آزاد اسلايمرتبط با آن دردانشجو

  ۳ينيما محمدحسيس، ۳فر يباير افراسياردش، ۲وشانيفروغ آذرن،  *۱ زادهيدا قليل

دانشگاه علوم  ۳گچساران، گروه فيزيولوژي،  مي اسلادانشگاه آزاد ۲، پرستاريگروه دانشكده پرستاري و مامايي، گچساران،  ميدانشگاه آزاد اسلا ۱
  پزشکي ياسوج، دانشکده پرستاري و مامايي، گروه پرستاري 

  ۷/۱۲/۱۳۹۰ :           تاريخ پذيرش۱۰/۸/۱۳۹۰ :تاريخ دريافت
  

ر گزارش شـده اسـت،   کوباکتيعفونت هلجاد ي ا در ي و اقتصاديت اجتماعي از جمله وضعيکه عوامل مختلف يياز آنجا  :و هدف زمينه  
ان دانـشگاه آزاد  ي و عوامـل مـرتبط بـا آن در دانـشجو    پيلوريکوبـاکتر ي عفونـت هل  اپيدميولوژي سرو يمطالعه حاضر با هدف بررس    

  .شدگچساران انجام  مياسلا

 يري ـگ ونهصورت نمه  بواحد گچساران مي دانشگاه آزاد اسلااني دانشجو ازنفر ۲۷۲ يمقطع  ـ  يفيمطالعه توص در اين    : بررسي روش
 و عوامل يشناخت تي دوبخش اطلاعات جمعشامل؛ ساخته  محقق، پرسشنامه   ها   داده يورآابزار گرد .  انتخاب شدند  يا  خوشه يتصادف

 خون يس ي س۵ق گرفتن ي از طرپيلوريکوباکتري عفونت هليکيت سرولوژياطلاعات مربوط به وضع.  بودکوباکتريمرتبط با عفونت هل
 ي آمـار يهـا  آزمون با ها داده.  شديآور   جمعIgG يباد يتر آنتي تيريگ زا جهت اندازه  ي ال يشگاهيروش آزما  و با استفاده از      يديور

  .شدندل يه و تحليتجزمجذور كاي، تي و آناليز واريانس يك طرفه 

 ۸/۱۶ ج مثبـت، يدرصد نتا ۶/۶۷. بودليتر   واحد بر ميلي   ۷۵/۳۲±۳/۲۸پيلوريکوباکتريه عفونت هل  ي عل يباد ينتآزان  ين م يانگيم :ها  يافته
کوبـاکتر بـر حـسب    ي عفونـت هل يکي سرولوژعويدر شداري  معنيتفاوت .  قرار داشتند ي درصد در محدوده مرز    ۶/۱۵ و   يدرصد منف 

ا ي ـ در خـود  يم گوارش ـيخچه علايگار و الکل، تاريزان درآمد خانواده، مصرف س ي خانواده، م  ي، تعداد اعضا  يسن، جنس، گروه خون   
  .)<۰۵/۰p(ديده نشدها قبل از غذا و بعد از اجابت مزاج   مثل شستن دستي بهداشتيو رفتارها خانواده ياعضا

گچـساران   ميل در دانشگاه آزاد اسـلا    يان شاغل به تحص   ي در دانشجو  پيلوريکوباکتري به هل  ي آلودگ يکيوع سرولوژ يش :يريگ جهينت
  .طلبد يمينه در اين زمش مسئولان دانشگاه را يش از پي که توجه بباشد ميبالا 

   عوامل مرتبط ،يکيوع سرولوژي، شيلوريپکوباکتري هل:يدي کلهاي هواژ
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  مقدمه

ــاکتر ــاكترپيلوري يب ــسول و   هليكوب ــد کپ فاق

ن يريالتهاب مزمن مخاط زجاد يل ايدله  بو بودهاسپور 

جـاد  ي در ا  ي نقـش عمـده ا     نـده ي در آ  ممکن اسـت  معده  

  ين بـاکتر  ي ـ به ا  يآلودگ). ۱(سرطان معده داشته باشد   

 و  شـود   مي شروع ي اول زندگ  يها ممکن است در سال   

دن بـه  يرس ـ از افراد تا    يعض ب ن،در صورت عدم درما   

ــالمندن يســن ــيس ــل هله  ب ــوان ناق ــل يعن ــاکتر عم کوب

 عويمطالعـات موجـود نـشان دهنـده ش ـ        ). ۲(نـد ينما مي

 در  يژه در کشورها  يکوباکتر به و  ي به هل  ي آلودگ يبالا

 ۸۰ن زده شده است     يتخم. )۳ و ۴(باشد  ميحال توسعه   

 ۳۰ در حال توسعه تـا سـن         يت کشورها يدرصد جمع 

  ). ۵(ندشو ميلوده آ ين باکتري به ايسالگ

ــه ــه يا در مطالعـ ــي  کـ ــيله العظمـ ــه وسـ  و بـ

زان ي ـ، مشـد انجـام  در كشور كويت     )۲۰۱۰()۱(همکاران

. )۶(درصد گزارش شـد    ۷/۴۹ يپيلورکوباکتريهلشيوع  

 يکيوع ســرولوژي شــ در ونــزوئلايگــريدر مطالعــه د

 درصد و در    ۳۸  در کودکان  پيلوريکوباکتريعفونت هل 

بـه   که   يا در مطالعه  .)۷( درصد گزارش شد   ۸۴مادران  

 ۲۵۶۱ بـــر روي) ۲۰۰۹( و همکــاران يينـــوراوســيله  

وع  يش انجام شد، ۱۸ـ۶۵ ينفرفرد سالم در محدوده سن

  ).۸( درصد گزارش شد۶۹ پيلوريکوباکتريهل

کوباکتر ذکر شده   ي در انتقال هل   ي مختلف يها راه

 يهـا  مطالعات انجـام شـده در سـال        ن در يچن هم. است

 در يـــزندگ ،ي اجتماعـ يط اقتصادير، ارتباط شراياخ

نژاد، مصرف  ن بهداشت،ييت پايوضع  شلوغ، يها مکان

ــروه يســ ــل، ســن، گ ــا گار و الک ــونيه ــل ي خ   و عوام

کوبــاکتر گــزارش ي بــه هليوع آلــودگي بــا شــيا هيــتغذ

   ).۹ـ۱۱(اند شده

هدف ايـن مطالعـه بررسـي سـرواپيدميولوژي         

عوامـل مـرتبط بـا آن در    عفونت هليکوبـاکترپيلوري و     
  .. بودگچساران   دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي

 روش بررسي

 ي مقطع ـ  ـيفي توص ـيا  مطالعـه  حاضرپژوهش

ــه   ــت ک ــژوهش  اس ــه پ ــکل آن راجامع ــشجوه ي ان يدان

  يپزشـک علـوم     و يمهندس ـ و يفن ـ،  ي  انـسان   يها رشته

در  ۱۳۸۹ـ ـ۱۳۹۰يليل در سـال تحـص  يشاغل به تحـص  

 دن ـده ميل  يواحد گچساران تشک    ميدانشگاه آزاد اسلا  

انتخـاب   يتـصادف  يا خوشـه  گيـري   با روش نمونـه    كه

ن صورت بود کـه پـس از      ي بد يريگ روش نمونه . شدند

از جهت انجـام مطالعـه،    ي مورد ن  يها ن تعداد نمونه  ييتع

، يانـسان (از هـر خوشـه   ي ـ مورد ن  يها سهم تعداد نمونه  

 يهـا  از مجمـوع نمونـه  ) يپزشکعلوم   ويمهندس و يفن

ــه ــتفاده از فرمــول  مــورد مطالع ــا اس ــسبت  ب ــدادن  تع

  در ضربخوشه   هر   ل در يان شاغل به تحص   يدانشجو

م بـر تعـداد کــل   ي تقــس، مطالعـه يهـا   نمونــه کـل تعـداد 

  . شدن ييتعان دانشگاه يدانشجو

 عدم ابتلا بـه  ؛ شامل ورود به مطالعه  يارهايمع

ل ي ـعـدم تما  .  بـود  شک  ز پ به وسيله د شده   ييأ ت يماريب

ا ي و   ز بودن نمونه خون   ي، همول افراد در مطالعه  شرکت  

ــع    ــات جم ــودن اطلاع ــاقص ب ــده  يورآ ن ــه ش از جمل
                                                
1-Alazmi et al  

 
 
 
 



 ليدا قلي زاده و همكاران
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در مجمــوع  . بودنــد  خــروج از پــژوهش   يارهــايمع

 يهـا  نمونـه . شـد  ي نفر بررس ـ۲۵۰اطلاعات مربوط به   

 ن کامـل اهـداف    يي ـح و تب  يتوض ـ پـس از     مورد مطالعـه  

 ت نامــهيکــسب رضـا   و پژوهـشگر ياز ســوپـژوهش  

ن بـر خـروج     يچن ـ  هم .در مطالعه شرکت کردند   آگاهانه  

ــودن    ــه ب ــه و محرمان ــع از مطالع ــر مقط ــه در ه آزادان

   .دشد يکأ شده تيآور عاطلاعات جم

 .ها در دو مرحله انجـام گرفـت         داده يآور جمع

 مورد پژوهش يار واحدهايک پرسشنامه در اخت   يابتدا  

 .نــديل آن اقـدام نما ي ـقـرار داده شـد تـا نــسبت بـه تکم    

ق پرسشنامه و گرفتن نمونه ياز از طري مورد ن  اطلاعات

  ،هـا   داده يابزار گـردآور  .  شد يورآ   جمع يديخون ور 

 مي در دو بخش تنظ     که بود يا ساختهمحقق  پرسشنامه  

سـن،  ماننـد    ي بخش اول مربوط به اطلاعات فـرد       .شد

ن، يلات والـد يزان تحصيجنس، سطح درآمد خانواده، م    

، تعـداد افــراد  ن، محـل تولـد، محـل اقامـت    يشـغل والـد  

 منزل به   ير بنا يسطح ز  ت خانواده، ينوع مالک  خانواده،

 ــ يازا ــصرف س ــانواده، م ــر از خ ــل،  گار وي هــر نف الک

عـادات    و يدني خاص، منبـع آب آشـام      يمصرف دارو 

   ـيت اجتمـاع ين پرسشنامه وضـع يدر ا.  ند بودييغذا

شـغل    در آمـد خـانواده،    ؛ري ـ متغ ۹اساس    بر ياقتصاد

 خـانواده،   يانواده، تعـداد اعـضا    لات خ ـ ين، تحص يوالد

 ير بنـا ي ـسـطح ز و ت خـانواده    ي ـمحل اقامت ،نوع مالک   

از ي ـ امت۰ــ  ۴رهـا  يک از متغي ـبه هر  .  شد يمنزل بررس 

 ي دارا،از کسب نمودندـــي امت ۱ـ  ۸ که   يداده شد، افراد  

 ياز دارا ي امت ۹ـ  ۱۷ن،يي پا ياجتماع  ـ  يت اقتصاد يوضع

 ۱۸ـ ۲۴از ـيمتا  متوسط وياقتصادـ    يت اجتماع يوضع

بخش  . بودنديي بالاي اجتماعـ  يت اقتصادي وضعيدارا

 ،پيلوريکوباکتري ضدهليباد يتر آنتي تجيتادوم شامل ن  

 و  ي، گـروه خـون    کوباکتري ضـدهل  يباد يتر آنت يزان ت يم

ــوب ــوديهموگل ــار .ن ب ــوا اعتب ــشنامه يي  محت ــا پرس  ب

مطالعـات   ، مـرور معتبر  مي منابع عل يني بازب استفاده از 

د و ياز اســات  نفــر۱۰  ازينجــام گرفتــه و نظــر خــواها

ق ي ـ از طر   آن يياي ـپا. د شـد    يي ـأمتخصصان مربوطه ت  

 يب آلفـا  ي ضر د قرار گرفت که   ييأآزمون مجدد مورد ت   

  .دست آمده ب ۸/۰کرونباخ 

ــس از تکم ــپ ــشنامه، ي ــرم پرس ــراد  از ل ف   ۵اف

 تـر ي ت يري ـگ انـدازه  بـه منظـور      يدي ـور خـون    يس يس

، ي، گروه خـون پيلوريکو باکتريهل ضدIgG  بادي آنتي

پس از  . گرفته شد  ني و هموگلوب  زان آهن سرم خون   يم

 درجـه  -۲۰ يهـا در دمـا    خون، نمونـه  سرم يجداساز

بـه    مورد نظر  هاي  شيآزما. ند شد يگراد نگهدار  يسانت

 در ک دسـتگاه يشگاه و با    ين آزما ينفر تکنس  کي وسيله

نجـام  ازا ي ـلروش ا با استفاده از    شگاه مخصوص يآزما

ت در يــطبــق دســتورالعمل شــرکت ســازنده ک .ندشــد

ت نرمــال مقــدار معــادل ييــک جمعيــ يمطالعــه بــر رو

   افتراق افراد بايرا براليتر   واحد بر ميلي۱۰ استاندارد

ه  ب ـيباد ي آنتيتر منفيت  از افراد بايباد يتر مثبت آنت يت

واحد  ۵-۱۰ آنها يباد يتر آنتي که ت  يافراد. برند ميکار  

    نمونـه  آنهـا  از وشدند  ي مشکوک تلقبود،ليتر  ليبر مي 

ــون ــا  دوم خ ــت آزم ــه  يجه ــدد گرفت ــيش مج ــد م . ش
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  درصـد  ۹۸ش از   يش ب ـ ين آزمـا  ي ا يژگيوت و   يحساس

  . است

بــا اســتفاده از    شــده  يآور  جمــع يهــا  داده

ــرم هــاي آمــاري مجــذور    و آزمــون)SPSS )۱ افــزار ن

 )۴( وآنـاليز واريــانس يــك طرفــه )۳(، تــي مــستقل)۲(كـاي 

 . شدندليه وتحليتجز

  

 ها  افتهي

مـرد  )  درصـد  ۴/۶۲( نفر ۱۵۶در مطالعه حاضر،  

ن يانگيــــــزن بــــــا م)  درصــــــد۶/۳۷(نفــــــر۹۴و 

ــزان .  ســال شــرکت داشــتند۲۵/۲۲±۱۶/۳يســن  ۶۸مي

ان مورد مطالعه متولد شـهر بودنـد و         يدرصد دانشجو 

 درصــد آنهــا در شــهر  ۶/۷۱در زمــان انجــام مطالعــه

 خـانواده   يعـداد اعـضا   ن  ت  يانگي ـم. کردنـد  مـي  يزندگ

  . ه است بود۳/۶±۱۵/۲ مورد پژوهش يواحدها

 ضـد  يبـاد  يتر آنت ـين تيانگين مطالعه م يج ا ينتا

ليتـر    واحد بر ميلـي    ۷۵/۳۲±۳/۲۸پيلوري را   کوباکتريهل

درصـــد  ۶/۶۷ دريکي از لحـــاظ ســـرولوژ.دانـــشان د

ش مثبت گزارش   يزماآجه  ي مورد پژوهش، نت   يواحدها

 بـه  يش سـن، آلـودگ  ي با افـزا مطالعه نشان داد که   .شد

 درصـد   ۶/۷۶ که يطوره  ابد، ب ي ميش  يکوباکتر افزا يهل

ــشجو ــن يدان ــروه س ــالاتر ۲۴ يان گ ــال و ب ــه ي، نت س ج

ن ي ـکـه ا   ي مثبت داشتند، در حـال     يکيش سرولوژ يزماآ

 به سال و کمتر ۲۰ وسال ۲۱-۲۳ ينسبت در گروه سن 

، كــه تفــاوت  درصــد بــود۴/۶۳ درصــد و۷/۶۵ بيــترت

  . )>۰۵/۰p(در اين مورد ديده شدداري  معني

 و در مـردان    ۵/۷۵ميزان موارد مثبت در زنان      

ــد ۸/۶۲ ــود درص ــاوت معنـ ـ.ب سه يــ در مقايدار ي تف

واحد بـر    ۵۹/۲۹±۳۴/۲۷( مردان يباد يتر آنت ين ت يانگيم

واحـد بـر     ۸۰/۳۸ ± ۰۳/۲۹(نـسبت بـه زنـان      )ليتر  ميلي

در  يدار يتفاوت معن.)>۰۵/۰p(وجود نداشت )ليتر ميلي

 ۲۴ يگروه سنضد ميكروب در  يباد ينتآتر  ين ت يانگيم

در  )ليتـر  واحـد بـر ميلـي     ۵۰/۴۱± ۵۸/۳۱(سال و بالاتر  

ــمقا ــا ي ــ۲۳سه ب ــال ۲۱ـ ــر   ۹۰/۲۹±۳۴/۲۶( س ــد ب واح

واحـد بـر     )۹۱/۲۹±۸۳/۲۶( سال و کمتر   ۲۰ و )ليتر  ميلي

 يدار ي تفاوت معني ول،)>۰۵/۰p(شدمشاهده  ليتر ميلي

 ۲۰ر ي ـ زي در دو گـروه سـن      يباد يتر آنت يسه ت يدر مقا 

 ).<۰۵/۰p(شد سـال مـشاهده ن ـ  ۲۱-۲۳سال و کمتر و    

ماننــد؛ ســطح  يت شــناختيــ جمعيرهــايبرحــسب متغ

تحصيلات پدر و مادر، شغل پدر، محل زندگي و محـل         

کوبـاکتر  ي هليکيوع سـرولوژ يدر ش ـ   ميتفاوت مه تولد  

   .).<۰۵/۰p(مشاهده نشد

عفونت  به   يمل مرتبط با آلودگ   ا عو ادر رابطه ب  

 يج نشان دهنده ارتباط آلـودگ     ي، نتا پيلوريکو باکتر يهل

 يدنيشامآ و نوع منبع آب    پيلورياکتريکويبه عفونت هل  

ــت ــاوت معنــ ـ .اسـ ــ در مقايدار يتفـ ــسه ميـ ن يگانيـ

 کـه   ياني در دانـشجو   پيلوريکوبـاکتر ي هل يباد يترآنتيت

 ۰۵/۳۵±۳۴/۲۸(کردند مي استفاده   ي از آب معمول   عمدتاً

                                                
1-Statistical Package for Social Sciences 
2- Chi-Square Test 
3-Independent  T-Test 
4-One-Way Analysis of Variance 
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ا يـ ـده يشتر از آب جوشــيــب )تــرلي واحــد بــر ميلــي  

 مــصرف )ليتــر واحــد بــر ميلــي ۲/۲۵ ± ۶۱/۲۶(يمعــدن

  .)>۰۵/۰p(مشاهده شدنمودند،  مي

  

  گيري بحث و نتيجه

ــ   به نقش عوامــــل مختلف اجتماعيوجه  ــبا ت 

، )۱ـ۵(اقتصادي در شيوع عفونت هليكوباكترپيلــــوري

بررسـي سـرواپيدميولوژي عفونـت      هدف اين مطالعـه     

بــــاکترپيلوري و عوامــــل مــــرتبط بــــا آن در هليکو

  . بودگچساران   دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي

در ايــــــن مطالعــــــه ميــــــزان فراوانــــــي  

در کرمان زاهدي   .  درصد بود  ۶/۶۷هليکوباکترپيلوري  

   ۳۳۱ روي   در يک مطالعه مقطعي بر    ) ۲۰۰۲(و همکاران 

 سال که به مراکز درماني مراجعه کـرده         ۱۱فرد بالاي   

 و در  ۶۱در زنـان  را د، شيوع هليکوباکتر پيلوري    بودن

در تهـران   ). ۱۲ (نمودنـد  گـزارش    درصـد  ۴/۵۹مردان  

 و در  ۵۷در دختـران   هليكوباكترپيلوري  شيوع عفونت   

 لي ويميکــائ  ).۱۳(دشـ ـ گــزارش  درصــد ۴۳ پــسران

ــاران ــت را در )۲۰۰۲(همکـ ــيوع عفونـ ــان و  شـ كودكـ

 يـزد  در  و درصد۳۸در اردبيل  ساله   ۱۱ـ۱۵نوجوانان  

 ۵/۴۷ سـالگي در اردبيـل       ۱۶ـ ـ۲۰در سن     و  درصد ۱۳

از ). ۱۴( گـزارش کردنـد     درصد ۶/۳۰در يزد     و درصد

مـشابه سـاير مطالعـات  در    حاضر  مطالعه   نظر شيوع، 

  . ايران بود 

در ترکيــه ميــزان  )۲۰۰۸ ()۱(و همکــارانياســل 

ــاکتري   ــن ب ــي اي ــشجويان را فراوان ــد۶۳در دان   درص

عفونـت  )۲۰۰۴()۲(و همکـاران    ازدن ).۱۵(گزارش کردند 

 سـاله در ترکيـه      ۱۰در کودکـان    را  هليکوباکترپيلوري  

  . ).۱۶( نشان دادند درصد ۵/۷۸

 بيشترين افراد مبـتلا در رده    حاضردر مطالعه   

لاف ـــودند و اخت  ـــــ سال، مجرد و زن ب     ۲۱ـ۲۳سني  

ــين گــروه معنــي هــاي ســني و جنــسي از نظــر   داري ب

در .  پيلوري مـشاهده نـشد    سروپوزيتيويته هليکوباکتر 

نيز احتمال آلودگي بـه     ) ۲۰۰۴( ازدن و همکاران   ةمطالع

هليکوباکترپيلوري در هر دو جنس زن و مرد را به يک    

بر اي در چين كه   در مطالعه). ۱۶(ميزان گزارش کردند  

 عفونـت    شـيوع  ،شد ساله انجام    ۱۶ـ۱۹نفر   ۲۳۸۰روي

ن  در اي ـ  ، گـزارش شـد    درصد ۱/۱۳ هليكوباكترپيلوري

 و سـن  داري از نظـر جـنس       اختلاف معنـي   بررسي نيز 

بر خلاف مطالعه حاضـر در تحقيـق    ). ۱۷(مشاهده نشد 

  بيمـاري  ۳۶۲ در کويت  در    )۲۰۱۰(مي و همكاران  ظالع

 افـراد    درصـد   ۷/۴۹که در مطالعه شرکت کرده بودند       

اي ايـن شـيوع در    طور قابـل ملاحظـه    ه  مبتلا بودند و ب   

) درصد ۳/۵۱( از مردان کمتر) درصد ۶/۴۸(زنان جوان

ميـزان  اي    در مطالعه  ) ۲۰۰۶()۳(و همکاران  ايتو). ۶(بود

ــاکتري پ ــوري يهيلوب ــزارش   را ل ــشتر گ ــردان بي در م

  . )۱۸(کردند

داري بين مثبـت   حاضر ارتباط معنيدر مطالعه   

    ـوضعيت اقتصاديشدن عفونت هليكوباكترپيلوري با 

 سـيله بـه و اي کـه     در مطالعـه   .اجتماعي مـشاهده نـشد    

                                                
1-Yucell et al 
2-Ozden et al  
3-Ito et al 
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 دهنده خـون در     ۱۰۰۸در   ) ۲۰۰۷()۱(زاترکا و همکاران  

   درصـد  ۲/۶۳ مـردان و     درصد ۵/۶۶ ،برزيل انجام شد  

 بودنـد و   لـوري يهليکوبـاکتري پ  زنان آلوده به باکتري     

م گوارشـي،   ي ـداشتن علا  شيوع عفونت با افزايش سن،    

هاي پرازدحام، درآمد ناکافي، سطح      زندگي در خانواده  

مطالعـه انجـام    ).۱۹(فزايش يافته بودپايين تحصيلات  ا 

شده در چين نيز ارتباط بين مثبت بـودن فـرد از نظـر              

ــعيت   ــا وضـــ ــاکترپيلوري را بـــ              عفونـــــت هليکوبـــ

اهانه ـــ ـ سطح درآمـد م    انند؛ــــماجتماعي  ـ   اقتصادي

 سطح تحـصيلات را     وخانواده، تعداد اعضاي خانواده     

ــشان  ــز شـــيوع  ) . ۱۷(دادنـ فونـــت  عدر مـــصر نيـ

 بـا محـل زنـدگي و تعـداد اعـضاي      هليكوبـاكترپيلوري 

و رفيعـي   ). ۲۰( نشان داد   را داري خانواده ارتباط معني  

در تبريـــز در کودکـــان مبـــتلا بـــه  )۲۰۱۰(همكـــاران

هليکوباکترپيلوري و بستري در بيمارستان، شيوع اين       

تـري   عفونت را در مادراني که سطح تحـصيلات پـايين        

   ).۲۱(كردنددار گزارش  داشتند معني

اي بـين دانـشجويان      هقايسم حاضر   در مطالعه 

ــت  ــر رعاي ــاده از نظ ــوانين س ــحيح ق ــاي ص و رفتاره

هـا بعـد از توالـت بـا آب          دست شستن   ؛ نظير ،بهداشتي

خوردن غذا بـا قاشـق و   و قبل از خوردن غذا،  صابون  

ــات،    ــوه ج ــبزيجات و مي ــستن س ــال، ش ــصرف چنگ م

آب مناسب  منبع  استفاده از  ، ويتامين ث  روزانه ميوه و  

و سـيگار    استفاده از مشروبات الکلـي      عدم  آشاميدني،  

و ســروپوزيتيويته هليکوبــاکتر پيلــوري انجــام شــد و 

ــشد ي دردار ياخــتلاف معنــ ــده ن در .  ايــن مقايــسه دي

 از ، انجـام شـد   در ترکيـه  ۲۰۰۷در سـال    اي که    مطالعه

نظر رعايت قوانين ساده بهداشـتي و سـروپوزيتيويته         

ــاکترپ ــي هليکوبـ ــتلاف معنـ ــشاهده  يلوري اخـ داري مـ

  . ).۱۵(نشد

   درصـد ۳/۵۶ در روسيه شيوع اين عفونـت را       

ــتلاف     ــر اخ ــه حاض ــد مطالع ــد و همانن ــزارش کردن گ

 مـصرف  ،بين سن، جـنس، عـادات رفتـاري      داري    معني

ــاکتر  ــت مــشاهده پيلوريســيگار و الکــل و هليکوب  مثب

تبـاطي  رپژوهش انجام شده در چين نيـز ا     ). ۲۲(نکردند

 مصرف سيگار و نوشـيدن الکـل و عفونـت نـشان           بين

  و همكـاران    ازدن حاضـر بر خـلاف مطالعـه      ). ۱۷(نداد

رعايت مـوازين سـاده بهداشـتي و        ارتباط بين   ) ۲۰۰۴(

ــروپوزيتيويته را ت ــد أس ــد کردن ــامرجوي)  ۱۶(يي و  ک

ــاران ــاکتري و    ) ۲۰۰۷()۲(همک ــن ب ــا اي ــت ب ــين عفون ب

ن و تحصيلات پـايين و مـصرف سـيگار در بزرگـسالا     

و  سلينسکي). ۲۳(نوجوانان ارتباط قوي مشاهده کردند

ثير عدم رعايت بهداشـت و فقـدان       أت) ۲۰۰۶()۳(همکاران

 ).۲۴(تغذيه مناسب در ايجاد عفونـت را گـزارش دادنـد      

ارتباط قوي بـين مـصرف       ) ۲۰۰۹()۴( و همكاران  جاروز

مثبـت  جات و تغذيه نامناسب را بـا     کم سبزيجات، ميوه  

بر  ).۲۵( گزارش کردند  باكترپيلوريشدن عفونت هليكو  

 رابطـه مـصرف    اين مطالعـه، ات ذکر شده مطالعخلاف  

ييـد  أسيگار و يا الکـل بـا افـزايش شـيوع بـاکتري را ت              

  . کند مين

                                                
1-Zaterka  et al 
2-Camargo et al  
3-Celinski et al 
4-Jarosz et al 
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  گيري نتيجه

ــن مطالعــه نــشان داد    کــه هنــوز عفونــت    اي

هليکوباکترپيلوري يک مشکل اساسي در ميـان جامعـه      

داري بين سروپوزيتيويته    ياما ارتباط معن  ،  جوان است 

ــشد   ــده ن ــر دي ــاکترپيلوري و عوامــل خط ــن . هليکوب اي

 شرايط فردي و محيطـي افـراد      ،دهد اطلاعات نشان مي  

با توجـه    .ثيري ندارد أدر ايجاد عفونت در بزرگسالي ت     

که هليکوباکترپيلوري يـک ريـسک فـاکتور مهـم        به اين 

 ،براي گاستريت، زخـم پپتيـک و سـرطان معـده اسـت            

ايـن  اپيدميولوژي درباره  هايي همطالعشود   مي پيشنهاد

ــت  ــا و در گــروهعفون ــف کــشور  و   ه  منــاطق مختل

 انجام شـود و بـا توجـه بـه     شناسايي عوامل خطر آن    

توانــد نـشان دهنــده   مـي اينکـه بررسـي ســرولوژيکي ن  

وضعيت کنوني آلودگي فرد باشد بلکه فقـط نـشانه اي         

اي تعيـين   از تماس قبلي فرد با اين ارگانيزم اسـت، بـر          

دقيق وضعيت آلـودگي افـراد جامعـه بـه ايـن عفونـت              

ــا روشهــايي همطالعــ هــايي ماننــد آزمــايش اوره آز   ب

ــروري    ــرداري ض ــه ب ــا نمون ــسي ي ــيتنف ــد م  از .باش

 اين نکتـه اشـاره      هتوان ب  ميين مطالعه   اهاي   محدوديت

ست، ولي  اکرد که گرچه حساسيت و ويژگي تست بالا     

ه همــراه انجــام  اســتاندارد تشخيــصي نيــست و بـ ـ  

يک ژهاي باليني و پاتولو  توان تشخيص  ندوسکوپي مي آ

  . مطالعه اضافه کردبهرا هم 

  

  تقدير و تشكر 

 دانشگاه آزاد   يله از معاونت پژوهش   ين وس يبد

 طرح را به عهده ي ماليها تي گچساران که حماياسلام

ن پـژوهش مـا را   ي ـ که در انجام ايه کسانيداشتند و کل  

  .شود ي ميقدردان ر وتشک  نمودند،ياري
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Abstract 

Background & Aim: A number of different factors including social and economic status have been 
reported for Helicobacter pylori (H. pylori) infection. The purpose of this study was to examine the 
serological prevalence of H. pylori infection as well as its associated factors among the students of 
Islamic Azad University of Gachsaran. 
 

Methods: This is a cross-sectional study in which all of the students employed to the study were 
attending the academic year 2010-2011 at the Islamic Azad University, Gachsaran Branch. 
Subjects of this study were 272 students who were selected by cluster random sampling. The data 
collection instrument was a researcher-made questionnaire prepared in two parts for demographic 
data and risk factors associated with Helicobacter infection. Its content validity was obtained using 
review of the existing literature and resources as well as experts' poll on the subject. Reliability of 
the questionnaire was approved by performing test-retest. Information about the serological status 
of Helicobacter infection were collected using the ELISA method to measure IgG antibody titers by 
taking 5 ml of venous blood. The collected data were analyzed through the statistical software 
SPSS version 16, using descriptive statistics and statistical test such as chi-square and t student 
test.  
 
Results: The mean of antibody titer to Helicobacter infection was 32.75± 28.30 (range 1.40-127). 
Anti-Helicobacter antibody  was detected in 67.6% of students while 16.8% of them were negative 
for anti-Helicobacter antibody  and borderline antibody levels were detected in 15.6% of the 
subjects. No statistically significant differences were found between the seroprevalence of  
Helicobacter and factors such as  age, sex, blood type, family income, numbers of family members, 
the status of cigarettes smoking and alcohol consumption, history of gastrointestinal disorder in  
subjects or their families and personal hygiene behaviors (hand washing prior to meal and  post 
bowel movement) (p>0.05). 
 
Conclusions:  Serological prevalence of infection with Helicobacter infection was high among the 
students studying at Gachsaran Islamic Azad University; therefore it calls for the attention of the 
health authorities. 
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