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Abstract 
Background and Objective: Helicobacter pylori (H.pylori) with positive Cytotoxin associated 
Gene A (CagA) have higher potential for pathogenesis. Cytotoxin associated Gene A (CagA) 
accelerate the pathogenecity of bacteria due to cytotoxin production stimulation. The aim of this 
study was to determine the prevalence of the anti-CagA antibody among H. pylori infected 
persons in Golestan province-North of Iran. 

Materials and Methods: This descriptive study was carried out on 676 H. pylori positive 
subjects in Golestan province, northern Iran during 2008. Anti CagA antibody were determined 
in H.pylori positive subjects. Data analyzed by SPSS-16 software and chi-square test. 
Results: Prevalence of anti CagA in Helicobacter pylori infected cases was 57.7% (390 cases: 
179 males and 211 females) (95% CI: 53.9-61.4). According to age the highest and lowest cases 
of anti CagA antibody were seen in, 15-24 (63.4%) and under 5 years old (26.3%). The level of 
anti CagA antibody in Sistanian ethnicity group (67.2%) was more than other ethnic group. Anti 
CagA antibody in Rural area was more than urban regions. Sero prevalence of anti CagA 
antibody was highest in Minudasht twon (78%), located in East of province in comparison with 
Bandar Gaz (44%) in west of province. 

Conclusion: This study showed the prevalence of CagA positive Helicobacter pylori strains in 
this region is similar to other regions of Iran, Asia and Europe and higher than African 
population. 
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  چكيده
 ـCag A (Cytotoxin associated Gene A) ني پروتئ  هليکوباکترپيلوري که داراييهاي باکتر سويه : هدف و زمينه  اسـتعداد د؛ باشـن  ي م

 ـا .دينما يم عيرتس زبانيم سلول در نيتوتوکسيس ديتول شيافزا با را يباکتر ييزا يماريب نيپروتئ نيا .دارند يماريب جاديا يبرا يشتريب  ني
  .شد انجام گلستان استان در يلوريکوباکترپيهل به آلوده افراد در CagA ضد يباد يآنت يفراوان نييتع منظور به مطالعه
  

در  .دي انجام گرد١٣٨٧سال  يان گلستان طاست در يلوريکوباکترپيلافراد آلوده به ه نفر از ٦٧٦ ي رويفين مطالعه توصيا : بررسي روش
افـزار   در نـرم   اسـكوئر   كاي آماري آزمون از استفاده با ها  داده .شد تعيين زايال روش به IgG کلاس از CagA ضد يباد ينتآن افراد وجود    يا

  .شد گرفته نظر در ٠٥/٠ از كمتر داري معني سطح .شدند تحليل و تجزيه SPSS-16 يآمار
  

ايـن  . بـرآورد گرديـد  ) :CI %95 ٩/٥٣-٤/٦١(درصد ٧/٥٧آلوده به هيلکوباکترپيلوري   در افرادCag A ضد يباد ي آنتياوانفر : ها يافته
 درصد٣/٢٦ و درصد٤/٦٣ وعيش با سال ٥ ريز کودکان و سال ١٥-٢٤ يسن گروه .بود درصد٩/٥٨ زنان در و درصد٣/٥٦ مردان در فراواني
 و فـارس ) درصـد ٥/٥٧( هاي قومي ترکمن    به گروه  نسبت درصد ٢/٦٧ شيوع با يستانيس قومي گروه .ندداشت را يفراوان نيکمتر و نيبالاتر

 .بـود ) درصد١/٥٧( بيش از شهر  ) درصد١/٥٨( روستا   نيساکن در ها هيسو نيا عيتوز .دادند نشان را يباد  يآنت موارد نيشتريب )درصد٦/٥٣(
  .بود هيبق از تر نييپا )درصد ٤٤( غرب در بندرگز و بالاتر )درصد ٧٨( استان شرق در نودشتيم شهر در CagA مثبت موارد يفراوان عيتوز

  
 از ياريبس مشابه گلستان استان در يلوريکوباکترپيهل با آلوده افراد مثبت CagA يها هيسواين مطالعه نشان داد که فراواني  : گيري نتيجه

  .است بالاتر ييقايفرآ مناطق از ولي ؛است اروپا و ايآس ران،يا گريد مناطق
  

  گلستان استان ، سالم افراد ، CagA ني پروتئ، يلوريکوباکترپيهل ، سرمي يفراوان : ها واژه کليد
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  مقدمه
 در وارن و مارشال دکتر توسط يلوریکوباکترپیهل کشف با
 دسـتگاه  يهـا  يمـار یب شـناخت  در یم ـیعظ تحـول  ،1982 سال

 يبـاکتر  کی ـ يلوریکوبـاکترپ یهل .)1( آمـد  دوجو هب یگوارش
 معـده  در کـه  باشـد  یم ـ لی ـکروآئروفیم و یمنف گرم ،یچیمارپ
 نی ـا بـا  یآلـودگ  ).2( دارد وجود جهان تیجمع از یمین باًیتقر

 مـشخص  و اسـت  گسترده اریبس یانسان تیجمع نیب در يباکتر
 در یگوارش ـ هی ـناح یـی زا يمـار یب در را یمهم ـ نقـش  کـه  شده

 مخـاط  لنفـوم  دئودونـال،  زخـم  معـده،  زخـم  نظیر ییها يماریب
 فـا یا معـده  يانتهـا  سـرطان  و دی ـلنفوئ بافـت  بـا  ارتباط در معده

 افتـه ی توسـعه  يکـشورها  در يبـاکتر  نی ـا وعیش ـ). 3( کنـد  یم
ــالا توســعه حــال در يکــشورها در ودرصــد 25 درصــد 80 يب

نظیر زخم معده، زخـم  ی های  بیماري. )4(ه است   شد زده نیتخم
 عوامـل  واسـطه ه ب ـ ؛اسـت   لنفوم مخاط معده ممکن     و الدئودون

 یـی زا يمـار یبعوامـل    و زبـان یم یک ـیژنت اتیخـصوص  ،یطیمح
 توجـه  مـورد  شتری ـب کـه  یعوامل جمله از .ردندگ جادیا باکتري

. اسـت  بـاکتري  یـی زا يماریبعوامل   ؛است گرفته قرار نیمحقق
 ،فـلاژل  ز،آ  هاور شامل لوريیکوباکترپیهل تعددعوامل م  اگرچه

ــل   رهیــجز و ســاز واکوئــل نیتوتوکــسیس ،یچــسبندگعوام
 یول ؛باشند ریدرگ ییزا يماریب در است ممکن cag تهیسیپاتوژن

 رهی ـجز بـه  متعلـق  هـاي  ژن عامـل  نیتر یاصل  که رسد یم نظر به
  ).6و5 (هستند  cag تهیسیپاتوژن
 متنوع یکیژنت طوره  ب يلوریپ کوباکتریهل يباکتر يها هیسو
 ژن انی ـب عـدم  و انی ـب هی ـپا بـر  رگروهیز دو به هدست نیا .هستند
 سـاز  واکوئل نیتوتوکسیس و A (CagA) نیتوتوکسیس با مرتبط

(VacA) پی ـت يکوباکترهایهل .شود می میتقس I  عامـل  دو هـر 
 Cag A). 7 (باشـد  یم VacA يدارا فقط II پیت  ودارد را فوق

ــ ــروتئ کی ــونیک 120-140 نیپ ــودهیلودالت ــ و  ب ــه ب   نژ لهیوس
Cag Aتهیپاتوژنس رهیجز انتهاي در که ودش یم د ک (cagPAI) 

Cag است شده واقع .Cag A قـرار  يباز لویک 40 قطعه کی در 
 با را يباکتر ییزا يماریب که کند یم کد ینیپروتئ ژن نیا .دارد
 دی ـنما یم ـ لیتـسه  زبـان یم سلول در نیتوتوکسیس دیتول شیافزا

 مــارانیب در را يدیشـد بـالینی   يامــدهایپ ژن نی ـا حـضور ). 8(
). 9 (کند یم جادیا هاي دستگاه گوارش بیماران مبتلا به عفونت   

 متفـاوت  آن ییای ـجغراف محـل  بـه  توجـه  بـا  ها هیسو یپراکندگ
 شـرق  در شـده  جـدا  يهـا  هیسـو  همه باًیتقر که يطوربه  . است

 يهـا  يمـار یب در آن یفراوان و باشند یم Cag A ژن يدارا ایآس
ــ التهــاب و یگوارشــ زخــم ــ ؛اســت برابــر بــاًیتقر دهمع  در یول

 از شـده  جـدا  يهـا  هیسـو  دوسوم تا سوم کی ،یغرب يکشورها
ــارانیب ــ Cag A ژن يدارا م ــند یم ــاریب و باش ــا يم ــم يه  زخ

 هیسـو  نی ـا بـا  شـده  یعفـون  افـراد  در معـده  سرطان و یگوارش
دهنـده   هـا نـشان    شیوع بالاي ایـن سـویه     ). 11و10(ت  اس تر عیشا

پپتیک و بـروز سـرطان در ایـن منطقـه       هاي    خطر ابتلاء به زخم   
هـاي دسـتگاه گـوارش از         با توجه به بالا بودن سرطان     . باشد  می

 این مطالعه با هدف تعیین    ،جمله سرطان مري در استان گلستان     
 در ساکنین استان گلـستان انجـام   CagA بادي ضد فراوانی آنتی 

  .شد
  بررسي روش

 يرو) 12 (یقبل ـ طالعـه این مطالعـه توصـیفی بـا توجـه بـه م           
 در آنان   ضدهلیکوباکترپیلوري يباد  ی که آنت  ينفر از افراد  676

بــه  افـراد  اطلاعـات . دی ـ انجــام گرد1387 در سـال  ؛مثبـت بـود  
بادي   آنتی يریگ اندازه از پس و شد ينگهدار محرمانه صورت

 کـلاس  از يباد یآنت يریگ اندازه ؛)12 (ضدهلیکوباکترپیلوري
IgG ژن یآنتــ هیــعل CagA دســتورالعمل مطــابق زایــال روش بــه 

 جـذب . شـد  انجـام  (DIA.PRO, Italy) سـازنده  شرکت تیک
 از اســتفاده  بــا  هــا نمونــه  و هــا  کنتــرل اســتانداردها،  ينــور

 يری ـگ اندازه نانومتر 630 و 450 موج طول در دریر تیکروپلیم
 و یمنف ـ مـوارد  عنوان به arbU/ml 5 ریز يباد یترآنتیت .دیگرد

 تیحـساس  .شد گرفته نظر در مثبت واردم عنوان به آن از بالاتر
ــصاص و ــا تیاخت ــون نی ــر آزم ــسب ب ــتورالعمل ح ــک دس  تی

  .شد درنظر گرفته درصد98
 ییم غـذا  یرژ،  تی قوم  و ن مطالعه علاوه بر سن، جنس     یدر ا 

 ابت ویات، دی، استعمال دخان)جاتیوه و سبز ی، م یمصرف ماه (
عـه  هـر یـک از افـراد مـورد مطال          يبرا (BMI)نمایه توده بدنی    

  .پرسش و ثبت گردید
 و آزمـون   SPSS-16افـزار آمـاري      ها با اسـتفاده از نـرم       داده

داري   سـطح معنـی  .اسکوئر تجزیه و تحلیـل شـدند      آماري کاي 
  . درنظر گرفته شد05/0کمتر از 
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  ها يافته
 نیانگی ـم( سـال    1-83فـرد مـورد مطالعـه از         676 یسن دامنه

نفـر   358 ود  مـر  )درصـد 47(نفـر    318 .بود ریمتغ )5/17±2/35
سـاکن منـاطق     )درصـد 4/41( فـرد  280 .بودنـد زن   )درصد53(

  .بود ییروستا یساکن نواح )درصد6/58(فرد  396 و يشهر
ــ ــ وعیشـ ــاد یآنتـ ــد يبـ ــراد در CagA ضـ ــوده افـ ــه آلـ  بـ

ــد 7/57 يلوریکوبــــــــاکترپیهل   )مــــــــورد390( درصــــــ
)4/61-9/53 95%CI: (مــــرد 179 کــــه يطــــور بــــه .بــــود 
 يبـاد  یآنت ـ نی ـا يدارا )درصـد 9/58( زن 211 و )درصد3/56(

 گـروه  نیشتری ـب. بودن دار یمعن يآمار نظر از تفاوت نیا .بودند
 15-24 سـن  يدارا افـراد  را Cag A مثبت موارد با ریدرگ یسن

 يهـا  گـروه  ریسـا  ازدادنـد کـه      نـشان  درصد4/63 وعیش با سال
جدول  (دار نبود   ی معن ين تفاوت از نظر آمار    یا. بود بالاتر یسن

  ).یک
  

   شدهي بررسيها  نمونهيع سنتوزي : ۱ جدول
  CagA ضد يباد يوجود آنتوجود يا عدم براساس 

  +CagA  )سال (يگروه سن
 )درصد(تعداد 

CagA-  
  )درصد(تعداد 

۵< ۵) ۳/۲۶(  ۱۴) ۷/۷۳(  
۱۴-۶ ۳۸) ۵/۵۸(  ۲۷) ۵/۴۱(  
۲۴-۱۵ ۸۳) ۴/۶۳(  ۴۸) ۴/۳۷(  
۳۴-۲۵ ۸۱) ۱/۵۹(  ۵۶) ۹/۴۰(  
۴۴-۳۵ ۶۴) ۷/۶۲(  ۳۸) ۳/۳۶(  
۵۴-۴۵ ۶۰) ۱/۵۷(  ۴۵) ۸/۴۴(  
۶۵-۵۵ ۴۳) ۵۰(  ۴۳) ۵۰(  
۶۵> ۱۶) ۶/۵۱(  ۱۵) ۴/۴۸(  

  )۳/۴۲( ۲۸۶  )۷/۵۷( ۳۹۰  جمع
  

 سیـستانی،  هاي قومیت در مثبت CagA موارد فراوانی توزیع
 نفــر 119 ،)درصــد2/67( نفــر 86 ترتیــب بــه فــارس و تــرکمن

 ولـی ؛  دگردی ـ بـرآورد ) درصـد 6/53( نفر   164 و) درصد5/57(
  .نبود دار معنی آماري نظر از تفاوت این

ــوارد   ــع م ــتا  CagAتوزی ــاکنین روس ــر 230 مثبــت در س نف
 ؛بـود ) درصـد 1/57(  نفـر 160و در ساکنین شـهر     ) درصد1/58(

  .داري در بین آنها مشاهده نشد ولی اختلاف آماري معنی
 توزیـع  و   بود شده تهیه استان شهر 11 از آزمودنی هاي نمونه
  و ) درصـد  78 (مینودشـت  شـهر  در CagA مثبت اردمو فراوانی
 شـهرها  بقیـه  از تـر  ینیپـا  به ترتیب بالاتر و   ) درصد 44( بندرگز

ــود ــع).2جــدول  (ب ــی  توزی ــوارد فراوان ــت م ــهرهاي در مثب  ش
  . ندادنشان را داري معنی تفاوت آماري نظر از مختلف

افــراد مــورد مطالعــه از نظــر میــزان مــصرف مــاهی، میــوه و 

 رژیم غذایی و نیـز اسـتعمال دخانیـات، دیابـت و      سبزیجات در 
BMI         داري بـین ایـن     بررسی شـدند؛ امـا ارتبـاط آمـاري معنـی

 در سـرم    CagAبـادي ضـد     متغیرها با وجود و عدم وجود آنتـی       
  ).3جدول ( آنها مشاهده نشد

 CagA ضد بادي آنتي  وجود يا عدم وجودفراواني توزيع : ۲ جدول
 مختلف شهرهاي در هليکوباکترپيلوريضد بادي آنتي داراي افراد در

  گلستان استان
 موارد *  شهر

  يآزمودن
CagA+ 

 )درصد (تعداد
CagA- 

 )درصد (تعداد
  )۵۰( ۱۸  )۵۰ (۱۸  ۳۶ كلاله

  )۲۲( ۹  )۷۸ (۳۲  ۴۱ مينودشت
  )۹/۳۸( ۶۳  )۱/۶۱ (۹۹  ۱۶۲ گنبد

  )۹/۳۸( ۲۲  )۱/۶۱ (۲۲  ۳۶ آزادشهر
  )۱/۴۲( ۸  )۹/۵۷ (۱۱  ۱۹ راميان

  )۷/۴۱( ۱۵  )۳/۵۸ (۲۱  ۳۶ ادآب علي
  )۷/۳۵( ۲۰  )۳/۶۴ (۳۶  ۵۶ قلا آق

  )۲/۴۶( ۹۸  )۸/۵۳ (۱۱۴  ۲۱۲ گرگان
  )۲/۵۵( ۱۶  )۸/۴۴ (۱۳  ۲۹ تركمنبندر

  )۵/۴۸( ۱۶  )۵/۵۱ (۱۷  ۳۳ كردكوي
  )۲/۵۶ (۹  )۸/۴۳ (۷  ۱۶ بندرگز

  )۳/۴۲( ۲۸۶  )۷/۵۷ (۳۹۰  ۶۷۶ استان کل
  P  ۱۳۷/۰ارزش 

 در ضدهليکوباکترپيلوري بادي آنتي داراي يبررس مورد افراد تمام *
 .بودند سرم

  
  
  

 بادي آنتيا عدم وجودي وجود يفراوان توزيع درصد : ۳ جدول
 استان ساکنين در هليکوباکترپيلوري مثبت موارد در CagAضد

  بررسي مورد يمتغيرها برحسب گلستان
Cag A- 

  )درصد(
Cag A+ 

   )درصد(
۶۸ )۲/۴۴(  ۸۶ )۸/۵۵(  ۱< 
۴۸ )۸/۳۷( ۷۹ )۲/۶۲( ۲-۱ 
۴۱ )۷/۴۲( ۵۵ )۳/۵۷( ۴-۲ 
۱۹ )۴/۵۹( ۱۳ )۶/۴۰( ۴> 

دفعات  *
 روزانه مصرف
 سبزي  و ميوه

 دارد )۴/۴۷( ۱۸ )۶/۵۲( ۲۰
 ندارد )۳/۵۸( ۳۷۲ )۷/۴۱( ۲۶۶

 بهء ابتلا سابقه
 ديابت

 لاغر )۴/۵۵( ۳۶ )۶/۴۴( ۲۹
 طبيعي )۲/۶۰( ۱۷۶ )۸/۳۹( ۱۱۵
 وزن اضافه )۴/۵۷( ۱۱۷ )۶/۴۲( ۸۷
  چاق )۶/۵۷( ۵۷ )۴/۴۲( ۴۲
  چاق خيلي )۶/۳۱( ۶ )۴/۶۸( ۱۳

نمايه توده 
 بدني

 دارد )۳/۵۵( ۴۲ )۷/۴۴( ۳۴
 ندارد )۵۸( ۳۴۸ )۴۲( ۲۵۲

 استعمال
 سيگار

  صفر )۱/۵۹( ۳۰۳ )۹/۴۰( ۲۱۰
  بار يک )۶/۵۳( ۵۲ )۴/۴۶( ۴۵
  دوبار )۵۱( ۲۶ )۴۹( ۲۵
  بار سه )۶۰( ۹ )۴۰( ۶

  ماهي مصرف
  هفته در

 تعداد -Cag A نفر ۲۸۶ نفر و از ۱۵۷ تعداد +Cag A نفر ۳۹۰ از *
  . نفر اطلاعات مربوط به اين مورد را پر نکرده بودند۱۱۰

  
ــی ــادي  میــانگین تیتــر آنت ــورد مطالعــه CagAب  در جامعــه م

arbU/ml 43±8/28 درصد تیتر زیـر  3/42در  .  بودarbU/ml 5 ،
درصـــد 7/24 در ،arbU/ml 10-4درصــد تیتـــر بـــین  2/13در 

arbU/ml 50-11،درصــد تیتـــر  4/11  درarbU/ml 100-51 و 
  . بودarbU/ml 100درصد تیتر بالاي 7/8در 



  ٧٧ /هانيه باقري و همکاران   
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  بحث
آلـوده بـه     افـراد     در CagAبـادي ضـدپروتئین      فراوانی آنتی 
  .درصد بود7/57ي در این منطقه برابر هلیکوباکترپیلور

دنیــا بــسیار شـیوع ایــن پـروتئین در نقــاط مختلــف ایـران و    
اکثر تحقیقات که نـشانگر اهمیـت و       . متفاوت اعلام شده است   

باشند؛ روي بیماران مبتلا بـه زخـم معـده یـا       می CagAفراوانی  
 در افـراد  Cag Aها انجام شده اسـت و توزیـع فراوانـی     سرطان

در . سالم ناقل این باکتري کمتر مورد بررسی قرار گرفته اسـت       
 در افـرادي کـه      CagAادي ضـد    ب ـ   فراوانی آنتـی    حاضر مطالعه

د ی؛ بررسی گردمشکل شناخته شده گوارشی یا سرطان نداشتند  
گروه شـاهد در مطالعـات دیگـر      مطالعات مشابه،عدمعلت  هو ب 

 يروکـه   يا مطالعـه  درلاً  مـث .مورد مقایـسه قـرار گرفتـه اسـت        
 انجـام   يلوریکوبـاکترپ یهل به آلوده سالم یعراق 29 و یرانیا42

 بودنـد  CagA ژنـوم  يدارا درصد55 و درصد76 بیترته  ب شد؛
 مطالعـه  در نیهمچن ـ ).13( شـدند  ییشناسـا  PCR روش بـا  کـه 

 افراد و سالم افراد سرطان، به مبتلا ماریب 137 يروکه  سیاوشی  
ــار ــال زخــم دچ ــام دئودون ــ ؛شــد انج ــدCagA 44 وعیش  درص

 مبـتلا  افراد ،درصد46 سالم افراد ن،یب نیا از  و دیگرد گزارش
 درصـد 67 هـا  یسـرطان  نیب ـ در و درصـد 35 دئودونـال  زخـم  به
 شــهرکرد و بابــل رفــسنجان، در یمطالعــات ).14( داشــت وعیشــ
 يهـا  يمـار یب بـه  مبـتلا  يلوریکوبـاکترپ یهل به آلوده افراد يرو

ــ ــ صــورت یگوارش ــ و ه اســتگرفت ــه CagA وعیش ــترت ب  بی
ــزارش درصــد5/83 و درصــد80 ،درصــد4/70 ــتشــد گ   ه اس
 يهـا  نمونه يرو 1997 سال در ونانی در يا مطالعه در ).17-15(

 مراجعـه  تی ـهپات یبررس يبرا که يافراد و خون دهندگان سرم
 بـرآورد  درصـد 4/77 مثبـت  CagA موارد یفراوان ؛بودند کرده
 يرو کـه  هی ـترک در يا مطالعـه  براسـاس  نیهمچن ).18( دیگرد
 یگوارش ـ عارضـه  بـدون  يلوریکوبـاکترپ یهل به آلوده فرد 263

 بودنـد  CagA ضـد  يبـاد  یآنت واجد درصد53 ؛گرفت صورت
 یقـائ یافر يکـشورها  در شـده  انجـام  مطالعات اکثر یول ؛)19(

. دهنـد  یم نشان یغرب و ییایآس يکشورها از يکمتر يآمارها
 ـ مـصر  در شـده  انجـام  مطالعـه  در به عنوان مثال    مـوارد  یفراوان

ــت ــالم افــراد در CagA مثب ــدود س ــد6/10 ح  یابیــارز درص
 در یآلودگ زانیم که رسد یم نظر به اساس نیا بر ).20(دیگرد
 و ایآس ـ گـر ید نقـاط  از ياریبس مشابه رانیا شمال در سالم افراد
 بـالاتر  اریبس )20 (ییقایفرآ يکشورها از و بوده) 19و18( اروپا

  .باشد یم
کدام از عوامل مورد بررسی مثل مصرف   در این مطالعه هیچ   

ــت  ــوه و ســبزیجات و حتــی ســابقه اب ــه دیابــت و ءلامــاهی، می  ب
داري بـا وجـود یـا عـدم وجـود            توده بـدنی ارتبـاط معنـی       نمایه
اگرچـه ارتبـاط ایـن عوامـل        . نشان نـداد   CagAبادي ضد    آنتی

خصوص عوامل غذائی بـا آلـودگی بـه هلیکوبـاکتر پیلـوري           هب
 ولی به اهمیت آنها در ارتبـاط بـا    ؛مورد تاکید قرار گرفته است    

 ما نیـز ارتبـاطی بـین آنهـا          .استاي نشده    اشاره CagAپروتئین  
تواند نشانگر عدم وجود ارتباط بـین ایـن عوامـل       نیافتیم که می  

  .باشد
 مطالعـه  نی ـا در جـنس  و سن نظر از يدار یمعن ارتباط چیه

 نـسبت  نـث ؤم افراد در ما مطالعه در يباد یآنت وعیش .نشد افتی
 مطالعــات براســاس کــه یحــال در ؛بــود شتریــب مــذکر افــراد بــه

ــکوه ــران، در زاده یش ــرزاده ته ــسنجان در جعف ــم و رف  یقاس
 بـوده  بالاتر مردان در يباد یآنت نیا وعیش اصفهان در یصفاهان

 .ستی ـولی دلیل این تفاوت براي ما روشن ن        ؛)21و15و1 (است
 نیــا وعیشــ نیشتریــب ؛شــد ذکــر کــه طــور همــان یســن نظــر از
 براسـاس . بود )درصد4/63( 15-24 یسن  محدوده در يباد یآنت

 گروه در مارانیب یسن محدوده نیشتریب رفسنجان، در يا مطالعه
 در امـا  ؛بـود  کی ـنزد مـا  مطالعـه  بـه  کـه  بـود  ساله 20-30 یسن

 يبـاد  یآنت ـ وعیش ـ نیبـالاتر  ؛شـد  انجام هیترک در که يا مطالعه
 ).19و15 (شــد گــزارش ســال 60 يبــالا گــروه در CagAضــد

تفاوت فرهنگی و بهداشتی ممکـن اسـت دلیـل ایـن اخـتلاف               
  .باشد

  گيري نتيجه
 آلـوده  افراددر  CagA ضد يباد یآنت ین مطالعه فراوانیدر ا 

 بالا به توجه با .داد نشان را ییبالا درصد ،يلوریپکوباکتریهل به
 و گلــستان اســتان از یمنــاطق در یگوارشــ يهــا ســرطان بــودن
 مثبت CagA يها هیسو به یآلودگ دوجو با آن یاحتمال ارتباط

 به ندهیآ قاتیتحق درکه   گردد یم شنهادیپ ،يلوریپ کوباکتریهل
ــتوز یهمپوشــان یبررســ ــ عی  مثبــت CagA يهــا هیســو یفراوان

 زخـم  و یگوارش ـ يهـا  سرطان انواع بروز و يلوریکوباکترپیهل
 .شود پرداخته منطقه نیا در معده

  قدرداني و تشكر
 تحقیقـات  مرکـز  مـصوب  حقیقاتیت طرح حاصل مقاله این
 علوم دانشگاه فناوري و تحقیقات معاونت و عفونی هاي  بیماري



  جامعه سالم در Cag A ضد يباد يآنت يفراوان / ٧٨

  )۳۵پي در پي  (۳شماره  / ۱۲دوره  / ۱۳۸۹ييز  پا/ گرگان پزشكي علوم دانشگاه علمي مجله

 ذیـربط  ولینؤمـس  تمـامی  از وسـیله   بـدین  .بـود  گلستان پزشکی
 معاونـت  محتـرم  ولینؤمـس  از همچنـین  .گـردد   می سپاسگزاري

 و گلـستان  اسـتان  درمـانی  بهداشـتی  مراکـز  کارکنان ،بهداشتی
ــاب ــاي جنــ ــسعود آقــ ــاز مــ ــس وريبــ ــشگاه ولؤمــ  آزمایــ

 اطلاعـات  آوري جمع در که پزشکی دانشکده شناسی میکروب
ــه و ــري نمون ــا گی ــا ب ــشکر داشــتند؛ اي صــمیمانه همکــاري م  ت

  .نماییم می
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