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  ديفوئيماران مبتلا به تب تي در بيلوريکوباکترپي عفونت هليهمراه
  ۳ي، دکتر مهرداد عزم۲، دکتر آرش اعتمادي۱*يد محمد علويدکترس

 ي جنديري وگرمسي عفونيها يماريقات بيمرکز تحق ،  شاپور اهوازي جنديدانشگاه علوم پزشک ، يار دانشکده پزشکي دانش، يري وگرمسي عفونيها يماريمتخصص ب -۱
 ، استاديار گروه داخلي هاي گوارشي فوق تخصص بيماري متخصص داخلي و - ۳. مارستان گلستان اهوازيب،  يريگرمس  وي عفونيها يماريتخصص بم -۲. شاپور اهواز

 .دانشگاه علوم پزشکي جندي شاپور اهواز

________________________________________________________________________  
  چكيده

 ـ در مناطق مختلـف دن يلوريکوباکترپيد و عفونت هليفوئي تب تيا همراه يباط   در مورد ارت   يگزارشات متعدد  : زمينه و هدف   ا وجـود  ي
  .انجام شددر بيماران مبتلا به تب تيفوئيد در شهر اهواز  يلوريکوباکترپيعفونت هل ي همراهيبررسبه منظور ن مطالعه يا .دارد
  

 و ابوذر شهر اهواز مورد ي رازيها مارستانيدر ب ديفوئي تيص قطعي با تشخي بسترماري ب٥٠ يمورد شاهدن مطالعه يدر ا  : روش بررسي 
از تمـام افـراد   . کسان انتخـاب شـد  ي ي اجتماعيط اقتصاديشرا  بايجنس  وينفر شاهد با تطابق سن کيمار يبه ازاء هر ب. مطالعه قرار گرفتند 

و اسـکوئر   ي کـا يآزمون آمار و SPSSر افزا  نرماده ازها با استف  داده. انجام شد  ELISAروش  به   يلوريکوباکترپيهل (IgG) يژش سرولو يآزما
  .ل شدنديتحل ه ويتجزتست دقيق فيشر 

  
 اختلاف مردان  در).>٠٥/٠P (دشتر بوي ب)درصد٤٤( گروه شاهد  از)درصد٦٦( در گروه مورد يلوريکوباکترپي هلي سرمفراواني :ها  يافته

  .)>٠٥/٠P (مشاهده شد يلوريکوباکترپيلت هر عفونظاز ن شاهد گروه مورد ون ي بي آماردار يمعن
  

  . وجود دارديلوريکوباکترپيد و عفونت هليفوئين تب تي در جنس مذکر بيدار ي معنين مطالعه نشان داد که همراهيا :گيري نتيجه
  

   ، اهوازديفوئي تب ت، يش سرولوژي ، آزمايلوريکوباکترپي هل:ها کليد واژه
________________________________________________________________________  
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  مقدمه
مچنـان از   درحال توسعه هي در کشورها ی عفون يها يماریب

 يهـا  عفونـت ). 2و1( شـوند  یر محـسوب م ـ یعلل مهم مرگ وم   
ــ ــا عــــوارض خطیگوارشــ ــ بــ ــفوئیر تــــب تیــــر نظیــ د و یــ

در ). 3-7( ن آنهاست یتر  بدون شک از مهم    يلوریکوباکترپیهل
 مردم به آب یل دسترسی از قب  ی بهداشت يها  که شاخص  یمناطق

د مصرف مـوا  ع ویه توزی بر تهی نظارت بهداشت  ، سالم یدنیشامآ
 شـانس  ؛ستی ـ فاضلاب و زباله مناسـب ن    یاشتد دفع به   و یغذائ

ــاتوژن   ــه پ ــتلا ب ــا اب ــيه ــ از قبی گوارش ــالمونلا تی   ویفــیل س
ــاکترپیهل ــزايلوریکوبــ ــی افــ ــدی یش مــ ــت ). 1-7( ابــ عفونــ
 مـــدت باعـــث ی مـــزمن فعـــال در طـــولانيلوریکوبـــاکترپیهل

 و  يدری ـشود که منجـر بـه آکلر       یک م یت مزمن آتروف  یگاستر
 ابـتلا بــه  ينـه را بــرا یزم دمعده شــده وی اس ـیاعف سـد دف ــیتـض 

 یلذا در مناطق  ). 8و7 (کند یر سالمونلا فراهم م   ی نظ ییها پاتوژن
ــ ی بهداشــتيهــا کــه شــاخص وع ی شــ؛ستیــاد شــده مناســب نی

 بالارفتـه و انتظـار    يلوریکوباکترپیر هل ی نظ ی گوارش يها عفونت
ورد در م ـ. ابـد یش ید افـزا ی ـفوئیرود که شانس ابتلا به تـب ت        یم

د گزارشـات   ی ـفوئی ت يمـار یب ن عفونـت و   ی ـ ا یا همراه ـ یارتباط  
 ،یائی ـط جغرافیبـا توجـه بـه شـرا       ).7-10(  وجود دارد  متناقضی

 از  یعی خوزستان که مشابه منـاطق وس ـ      ی و بهداشت  ییآب و هوا  
 يلوریکوبـاکترپ ی عفونت هل  ی احتمال همراه  ؛باشد یکشور ما م  

 ؛ خوزستان اسـت   یمبو ع و ی شا يها يمارید که از ب   یفوئیو تب ت  
ن خـصوص   ی ـ در ا  اي  مطالعهکه تاکنون    ییاز آنجا . وجود دارد 

 عفونت ی همراهیهدف بررسا  مطالعه حاضر ب  ؛صورت نگرفته 
  .د در اهواز انجام شدیفوئی تب تيماری و بيلوریکوباکترپیهل

  روش بررسي
مـار مبـتلا بـه تـب     ی نفـر ب  50 يرو يمطالعه مورد شـاهد   این  

 ی آموزش ـيهـا  مارسـتان ی بی عفـون يها شبخدر   ي بستر دیفوئیت
 ی اطفال ابوذر وابسته به دانشگاه علوم پزشک     ی و مرکز طب   يراز

ت ی لغا1382بهشت ی اردی ط فرد سالم50 و  شاپور اهوازيجند
د براسـاس وجـود     ی ـفوئیص ت یتـشخ  .دی انجام گرد  1384مهرماه  

 سـالمونلا  يد و جداسـاز یفوئی مطرح کننده ت  ینیعلائم بال  تب و 
 24در مـار  یاز هـر ب  .مـاران بـود   یا مغز استخوان ب   یاز خون    یفیت

نوبـت بـه     سـه در خـون    نمونـه تـر   یل یل ـیم 10 يساعت اول بـستر   
 يها طی استاندارد در مح   يها ساعت اخذ و طبق روش     میفاصله ن 

 کــشت داده SSAســپس  و Blood agarو  EMB یاختــصاص
ه ص گونـه سـالمونلا داد     ی تشخ ی افتراق ياه  آزمونبراساس  . شد

نـوع  ) رانی ـ ايتو رازیانـست (سـرم   یشد و سپس با استفاده از آنت ـ     
در  Dه  افـراد مبـتلا بـه سـالمونلا گـرو         . گردیـد  مشخص   یسرم

از مطالعه حـذف   ) دیفوئیپارات( ها ر گروه یسا وند  ماندیمطالعه باق 
 کـشت مغـز   نـد؛  کـه کـشت خـون مثبـت نبود    يافراددر  . شدند

 )استخوان به روش فوق   ون مغز   یراسیسپآتر  یل یلی م 10( استخوان
د ی ـفوئیک شاهد کـه مبـتلا بـه تـب ت          یمار  ی هر ب  يبرا. انجام شد 

نه توسط متخـصص  ی در معاینیعلائم بال عدم وجود تب و ( نبود
کننـدگان   ا ملاقـات  ی ـهـا    ین همکلاس ـ یاز ب ) ی عفون يها يماریب

 یت اجتمــاعی از همــان ســن، جــنس و وضــعیطــور تــصادف بــه
تـر  یل یل ـی م3اران و افـراد شـاهد    م ـیاز ب .  انتخاب شـدند   ياقتصاد
 يلوریکوبـاکترپ ی هلIgG ی اختصاصيباد ین آنت یی تع يبراخون  

زا ی ـروش البـه  سـاخت فنلانـد    Biokitت یه و با استفاده از ک    یته
 واحـد 1/1 ز بـالاتر ا   يباد ینتآار  یع. ش قرار گرفتند  یمورد آزما 

 يمـار یسـابقه ب    و ياطلاعـات فـرد    . شد یتر مثبت تلق  یل یلیم در
ل ی ـق تکمی ـر اطلاعـات از طر یسا  و يا نهی زم يها يماریب  و یلقب

 ــ ــل تنظ ــشنامه از قب ــدهیپرس ــع،م ش ــديآور  جم ــاران ویب.  ش  م
 نقـص   ،دار درمان شـده    ک علامت ی که سابقه زخم پپت    یانشاهد

 از مطالعـه خـارج   ؛د داشتندیفوئی ت يماریا سابقه ب  ی یمنیستم ا یس
و تـست  اسـکوئر   ين کـا بـا آزمـو  ها  تجزیه و تحلیل داده  .شدند

 ضـریب اطمینـان   .صورت گرفت SPSSافزار  در نرم دقیق فیشر   
  . درصد تعیین شد95مطالعه 

  ها يافته
)  درصد76(نفر مرد    38د  یفوئیمار مبتلا به ت   ی ب 50از مجموع   

بـا  )  درصد24(زن  نفر 12 سال و   42/17±26/5 ین سن یانگیبا م 
) ددرصــ66( نفــر33.  ســال بودنــد05/17±24/4 ین ســنیانگیــم

از  . داشــتنديلوریکوبــاکترپی مثبــت از نظــر هليتـست ســرولوژ 
ــوع  ــاهد  50مجمــ ــر شــ ــر22نفــ ــد44( نفــ ــر ) درصــ از نظــ

 کــه ؛)1جــدول (  مثبــت بودنــدي ســرولوژيلوریکوبــاکترپیهل
 فراوانـی ). P=02/0( ماران داشتندی با گروه ب  يدار یاختلاف معن 

 انمــاران و شــاهدیع آن در بیــتوز  ويلوریکوبــاکترپی هلیسـرم 
از نظـر  .  نشان داده شده است 2جنس در جدول     اساس سن و  بر

ــيدار ی اخــتلاف معنــیســن ن گــروه شــاهد و مــورد از نظــر  ی ب
 ی سـرم  یفراوان.  مشاهده نشد  يلوریکوباکترپی هل ی سرم یفراوان



  همراهي هليکو باکتر پيلوري با تيفوئيد/  ٧٠
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ــمــاران مــذکر در مقای در بيلوریکوبــاکترپیهل ــا شــاهدی  انسه ب
که در  یدر حال). >05/0P(داد  نشان يدار یمذکر اختلاف معن  

  .یافت نشد يدار ی مونث اختلاف معنیگروه جنس
  

  مقايسه بيماران تيفوئيدي و گروه شاهد : ١جدول 
   سرمي هليکوباکترپيلوريفراوانياز نظر 

  Anti HP-IgG + 
 )درصد(تعداد 

Anti HP-IgG - 
 )درصد(تعداد 

 Pارزش 

  )٣٤ (١٧  )٦٦ (٣٣  بيمار
  )٥٦ (٢٨  )٤٤ (٢٢  کنترل
  )٤٥ (٤٥  )٥٥ (٥٥  جمع

٠٢١/٠  

٤/٢=OR ، ٧/١-٢/٣ CI درصد٩٥   
  
  

  بادي عليه هليکوباکترپيلوري ميزان مثبت شدن آنتي : ٢جدول 
  جنس در افراد تحت مطالعه بر حسب سن و

  شاهد  
 )درصد(تعداد 

  مورد
 )درصد(تعداد 

 Pارزش 

  )٦/٦٠ (٢٠  )٥/٥٤ (١٢   سال٢٠سن زير 
  ٤٣/٠  )٤/٣٩ (١٣  )٥/٤٥ (١٠   سال٢٠سن بالاي 

  )٤/٣٠ (١٠  )١/٥٩ (١٣  زن
  ٠٣/٠  )٦/٦٩ (٢٣  )٩/٤٠ (٩  مرد

 
  بحث
 یان در مبتلايلوریکوباکترپی هل ی سرم فراوانی مطالعه   در این 

چـون  . شتر بـود ی ـ بشـاهدان  از يدار یطور معن ـه د بیفوئیبه تب ت  
تواند عفونت فعال را نـشان دهـد و    ی نمیی به تنهای سرم فراوانی

ن یــ لـذا ا ؛ دارديشتری ـ بيهـا  یس ـاز بـه برر ی ـ نيدی ـاثبـات آکلر 
 عفونـت  یک همراه ـی  صرفاًی سرمفراوانیدار در  یتفاوت معن 

 یمعلـول  د بوده و رابطـه علـت و  یفوئی و تب ت يلوریکوباکترپیهل
 و ی اجتمـاع يط اقتـصاد یدر اثر شرا احتمالاً دهد و یرا نشان نم  

. جــاد شـده اســت ی موجــود در منطقـه تحــت مطالعـه ا  یبهداشـت 
Bhanستان و  در هندوPassaro در مطالعات خود رابطه  در پرو

 ی در حـال ).9و8 (عفونت قائل شدند ن دوین ا ی ب یمعلول علت و 
دار ندانـسته و     ین دو را معن   ی ارتباط ا  ياندونز در   Vollaardکه  

 نامناسـب  یط بهداشتین دو عفونت در اثر شرا    ی ا یرا همراه  نآ
 ).10(سـت  ه ان قائـل نـشد  آ ي بـرا یو نقش علت معلول   پنداشته

Rothenbacher  11 ( در آلمان(، Isenbargerلندی در تا) و ) 12

Kethert  ــ یدر مطالعــات خــود همراهــ) 13(یکاراگوئــه ندر ا ی
د یهـا شـا   ن تفـاوت ی ـ علـت ا .ندافتین دو عفونت نین ا ی ب یارتباط

اد ی ـ يسه با کشورهاین باشد که در منطقه مورد مطالعه در مقا  یا
ــ؛شــده ــ نظیط بهداشــتیعلــت شــرا ه ب ــع یدنیشــامآر آب ی ، دف

، یفاضلاب، توالت بهداشـت   ویدام  و ی فضولات انسان  یبهداشت
 افراد شـانس ابـتلا بـه سـالمونلا     ي و بهداشت فرد  یعادات غذائ 

 يکه در کـشورها  ی در حال.ابندی ی ميلوریکوباکترپی و هل یفیت
مطالعـه مـا نـشان    . افتـد  ین اتفاق نم ـی بهتر ایبا استاندارد بهداشت  

ــه  ــاث داد کـ ــن تـ ــدانیسـ  ــیر چنـ ــر همراهـ ــی بـ ــت ی بـ ن عفونـ
قـسمت اعظـم مـوارد      . د نـدارد  ی ـفوئی و تب ت   يلوریکوباکترپیهل
دهد و پس  ی رخ می سالگ20ن در قبل از  ژن پاتو ی به ا  یلودگآ

ــزا ــا اف  ــ یاز آن تنه ــاهش در ش ــدك و گــاه ک ــرمیش ان  یوع س
 یکن ـ شهی ـده ری ـ از پد یشود کـه ممکـن اسـت ناش ـ        یمشاهده م 

افتـه  ین  ی ـا). 1( ل نامعلوم باشد  یدلا  بهفونت  ن ع ی ا يخود هخودب
ــرو و ن     ــتان، پ ــده در هندوس ــام ش ــات انج ــا مطالع ــه یب کاراگوئ

شتر کودکـان   ی ـن کـشورها ب   ی ـ در ا  .)13و9و8 ( نـدارد  یخوان هم
 شـانس  یجاد شـده در کـودک  یعفونت مزمن ا . مبتلا شده بودند  

 ؛کنـد  یفوئـد را فـراهم م ـ  ینه ابتلا به تیش و زمی را افزا يدیآکلر
نظـر   هر منـاطق کـشور ب ـ  یر سـا  ی در منطقه مورد مطالعه ما نظ      یول
ر ی اخيها  در سالی درمانیط بهداشتی با بهتر شدن شرا ؛رسد یم

ل ی ـ مختلـف از قب    يهـا  نـه ی در زم  ی بهداشـت  يهـا   طـرح  يو اجرا 
 یر مـادر فراوان ـ   یه با ش  یج تغذ ی و ترو  ی اسهال يها يماریکنترل ب 

ــا عفونــت ــ نظی دســتگاه گوارشــيه ــاکترپکیر هلی  در يلوریوب
ن مطالعـه نـشان   ی ـا. )1 ( داشـته باشـد  ی ثـابت کودکان روند نـسبتاً   

ــه جـــنس نقـــش معنــ ـ    بـــا ین آلـــودگی در بـــيدار یدادکـ
ه  بــ؛د بــه عهــده داردیــفوئیابــتلا بــه تــب ت  ويلوریکوبــاکترپیهل

بـا  ایـن یافتـه     . ش از زنان است   ین نقش در مردان ب    یکه ا  يطور
افتـه  ی ص در منـاطق توسـعه   خـصو   ه ب ـ ؛اکثر مطالعات انجام شده   

ــا  ).11( تفــاوت دارد ــوان یج را شــایعلــت اختلافــات در نت د بت
 يهـا  ان کرد که در منطقه مـورد مطالعـه مـا مناسـبت       یگونه ب  نیا

 است که زنان فرصت     يا گونه ه ب ياقتصاد  و ی، اجتماع یفرهنگ
شتر در  ی ـ لـذا ب   انـد؛   افتـه یمنـزل     خارج از  يها تی در فعال  يکمتر

مواجـه بـا     ویه مـواد غـذائ  ی ـشتر در تهی ـا اشـتغال ب منزل بوده و ب  
چه در گروه شـاهد     ( دارند   ی بالائ ی سرم ی فراوان یمنابع آلودگ 

 یفراوان ـ ست ویگونه ن نی در مردان ای ول؛)چه در گروه مورد  و



  ٧١  /و همکاراندکترسيد محمد علوي   

  )۳۰پي در پي  (۲شماره  / ۱۱دوره  / ۱۳۸۸تابستان  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

  .ماران بالاتر استی در بیسرم
  گيري نتيجه

 و  يلوریکوبـاکترپ ین عفونـت هل   ین مطالعه نشان داد کـه ب ـ      یا
لـذا  .  وجـود دارد  ید در اهواز همراه ـ   یفوئیابتلا به تب ت   ش  یافزا

 در ی بهداشـت يها ر شاخصی و سا  یدنیت آب آشام  یبهبود وضع 
هـا شـود و    ن عفونـت ی ـ باعث کـاهش ابـتلا بـه ا      ؛تواند یمنطقه م 

 از ید و عــوارض درازمــدت ناشــیــفوئیت  ازیر ناشــیــمــرگ وم
  . را کاهش دهديلوریکوباکتر پیهل

  
  

  قدرداني تشكر و
 يداننـد کـه از شـورا      ین مقاله بر خود لازم م ـ     یسندگان ا ینو

  ارزنـده و يهـا  ی بـه خـاطر راهنمـائ    ی دانشکده پزشـک   یپزوهش
 مرکـز  از  و )45111 شـماره مـصوب    (یقـات یتحقب طرح   یتصو
شاپور  ي دانشگاه جنديریگرمس  وی عفونيها يماریقات ب یتحق

از   و یغ علم ـ ی ـدر ی ب يها  و کمک  یت مال یاهواز به خاطر حما   
شگاه پاســتور و  یـ ـول آزماؤزادگــان مــس   مــراد   دکتــر يآقــا

زاده بـه   یق ـین حقی مهندس محمدحسي از آقا نیز همکارانشان و 
  .ندی نمايسپاسگزار  تشکر وي آمارمشاورهخاطر 
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