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به هليكوباكتر و غير آلوده مقايسه شيوع كم خوني فقر آهن در افراد آلوده
 پيلوري در شهرستان كاشان

*محسن تقي زاده،aمحمد حسين اعرابي b،سيد مهدي تخت فيروزهc،فاطمه بهارلوييd،
hشكوفه الواني،gحسين اكبري،fمهناز محلوجي،eپوربابايي محمد

aگروه بيوشيمي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، ايرانر دانشيا 
bدر بيماري و تغذيه  هاي متابوليك، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، ايران دانشيار علوم تغذيه، مركز تحقيقات بيوشيمي

cعضو كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان، بندرعباس، ايران 
dكارشناس گروه پرستاري داخلي جراحي، دانشكده پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، ايران 
eو ايمنولوژي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، ايران  دانشجوي كارشناسي ارشد گروه ميكروبيولوژي

fم  امائي، مركز تحقيقات گياهان دارويي باريج اسانس، ايرانكارشناس
gو اپيدميولوژي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، ايران استاديار گروه آموزشي  آمار زيستي

hو فارماكولوژي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، ايران  كارشناس ارشد سم شناسي، آزمايشگاه فيزيولوژي

 15/12/1393تاريخ پذيرش مقاله: 19/3/1393 مقاله: تاريخ دريافت

هچكيد
مي : عفونت هليكو باكترپيلوري از عفونتمقدمه در كـاهش جـذب باشد كه عوارض متعددي دارد. بررسي هاي شايع ها به تاثير اين عفونـت

در افـراد اند. در اين مطالعه، اشاره كردهبروز كم خونيآن به تبعو معدهكاهش ترشح اسيد آهن بدليل مقايسه شيوع كم خـوني فقـر آهـن
و غير آلوده به هليكوباكتر پيلوري در شهرستان كاشان  مورد بررسي قرار گرفت. آلوده

و روش (412به آزمايشگاه مراجعه كردند IGg: افرادي كه به منظور بررسي آنتي باديها مواد و229نفر )فر غيـر آلـودهن 183نفر آلوده
و با رضايت، ( سي سي خون جهت اندازه3انتخاب وS.Fگيري فرتين سرم  ) از آنها گرفته شد. CBCهاي خوني( شاخص)

و انحراف معيار شاخصها يافته سرم : ميانگين بر حسب وضعيت آلودگي با هليكو باكتر نشان داد فرتين در افـراد آلـوده S.F(هاي خوني (
از غير (كمتر در زنان معنيp=04/0مبتلايان است بر اساس جنس ( ) كه اين تفاوت، در S.Fها نشان داد ). بررسي شاخصp>001/0دار بود
و اين تفاوت در افراد بالاي همه گروه در افراد آلوده كمتر از غير مبتلايان است (60هاي سني دار ) معنـيp>001/0سال نيز از نظر آمـاري

در  و همچنين و اين تفاوت رابطه S.Fسال ميانگين30ها بالاي گروه سني خانمبوده را معنـي در مبتلايان كمتر از غير مبتلايان بوده داري
)  ).p>05/0نشان داد
مي:گيري نتيجه در سنين بالاي نتايج نشان سال كاهش30دهد ميزان فرتين سرم خانم هاي آلوده به هليكو باكتر مورد بررسي، به ويژه

در افراد آلوده باشد.مع از اختلال جذب آهن  ني داري دارد كه ممكن است ناشي

 آنمي فقر آهن، عفونت هليكو باكتر پيلوري، فرتين سرم، هليكو باكتر پيلوري:هاي كليديواژه

 :taghizadeh_m@kaums.ac.ir email مكاتبات مسئول نويسنده*



و غير آلوده به هليكوباكتر پيلوري  مقايسه شيوع كم خوني فقر آهن در افراد آلوده

30

غذاييوتغذيه/
علوم

بهار
1395

سال
/

سيزده
شماره

م/
2

Food
Technology

&
N

utrition
/Spring

2016
/V

ol.13
/N

o.2

 مقدمه
يك باسيل گرم منفي است (H.P) هليكوباكتر پيلوري

كه در بخش هاي عمقي ژل موكوسي پوشاننده مخاط معده 
و اپي مي يا بين موكوس اين باكتري.شود تليوم معده يافت

و  و زخم پپتيك، اثني عشر عامل اصلي گاستريت مزمن
 ). ,Suerbaum & Michetti 2002(باشد سرطان معده مي

كه شايعهمچنين ترين عفونت باكتريايي مزمن انساني بوده
و در هر سني خود را نشان مي ( در تمام دنيا ,.Li et alدهد

ناشي از اين ). البته در افراد سالم شيوع عفونت 2014
و از  % افراد زير بيست10باكتري كاملاً وابسته به سن است

% در افراد بالاي شصت سال در كشورهاي60سال تا 
توسعه يافته متغير است. در كشورهاي در حال توسعه اين 

از عفونت بسيار شايع و بيش تا80تر است 20% جمعيت
 ,Suerbaum & Michetti(شوند سالگي به آن آلوده مي

ترين علت كم خوني در سراسر آنمي فقر آهن شايع ).2002
( جهان مي ,.Mustapha et alباشد ) كه بيش از 2014

و 500 (كرامتي ميليون نفر را در دنيا گرفتار كرده است
و همكاران،;1386 همكاران، ). از علل فقر 1386 دولتيان
از آهن مي دستگاه توان به دريافت ناكافي آهن، خونريزي

گوارش، خونريزي بيش از حد در عادات ماهيانه، هموليز، 
) ،بي نامبارداري، رشد سريع در دوره نوجواني اشاره كرد

كم خوني فقر آهن با عوارض چون همچنين).2008
كاهش مقاومت بدن در برابر عفونت، كاهش قدرت 
و توان كاري، ضعف،  و كاهش ظرفيت يادگيري در كودكان

و رنگ ( خستگي ) 2008،نامبيپريدگي همراه است
و چنانچه اقدامات لازم به منظور پيشگيري از آن
صورت نگيرد پيامدهاي نامطلوب اجتماعي اقتصادي را به

دنبال خواهد داشت. مطالعات قبلي به رابطه عفونت 
 اند پيلوري با آنمي فقر آهن اشاره كرده هليكوباكتر

)Shimada, 2008 &Hirashi ;Farag et al., 2007 
Pérez et al., 2007; ;Hershko et al., در.)2007

10-18و همكاران بر روي افراد Choeتحقيقي كه توسط 
ساله انجام شد نشان داد كه موارد آلودگي به هليكوباكتر

و هيپوفريتنمي بيش از  پيلوري در افراد دچار آنمي فقر آهن
گروه بدون آنمي فقر آهن بود كه اين اختلاف در دختران 

( معني ,.Yon et alدارتر بود در Blaser). بررسي2003
دانمارك حاكي از اين بود كه سطح فرتين سرم در افراد 
آلوده به هليكوباكترپيلوري به طور بارزي پايين تر از افراد 

,.Blaser et al( سالم بوده است ). اين در حاليست 1987
و همكاران اختلاف قابل توجهي در سطح Collettكه 

و غير مبتلا به هليكوب اكتر فرتين سرمي بين افراد مبتلا
) ,.Collett et alپيلوري نشان ندادند ). تحقيقات1999

هاي مختلفي مي تواند با مكانيسم H.Pبيان مي دارد كه 
) )، McGowan et al., 1996چون گاستريت هموراژيك

 & Shimada( آتروفيك معده، هيپواسيديتي معده، آكلردي

Hirashi, 2008; McGowan et al., و چسبيدن1996 (
(ميكروب  Peter etبه فرتين سرم منجر به فقر آهن شود

al., كه ). همچنين تعدادي از مطالعات نشان مي1993 دهد
مي ابتلاء به هليكوباكتر به پيلوري آنمي مگالوبلاستيك تواند

)  & Desaiناشي از كاهش سيانوكوبالامين منجر شود

Gupte, 2007(.
و نقيضي مطالعات انجام شده در ايران با نتايج ضد

همراه بوده است بطوري كه در تحقيقي كه توسط 
و همكاران بر رويت ساله8-18كودك 400يرگرفاخري

 h.pانجام شد نشان داد كه در گروه آلوده به عفونت 
)Helicobacter pylori(،ميانگين آهن فرتين سرم

TIBC )(Total iron binding capacity بيشتر از گروه
غير آلوده بود كه اين خود اختلاف معنا داري را بين دو 

.1383و همكاران، يرگرفاخريت(دهد گروه نشان مي (
و همكاران، نشان داد سطح فرتين در بررسي كرامتي

و غير مبتلا به عفونت، اختلاف معني سرم بين افراد مبتلا
و نيز كم خوني فقر آهن در افراد مبتلا  داري وجود داشت
به اين عفونت در مقايسه با گروه غير مبتلا شايع نبود 

و همكاران،  .1386(كرامتي (
و عفونت با توجه به شيوع بالاي كم خوني فقر آهن

و نتايج متناقض ارائه شده  در هليكوباكترپيلوري در ايران
 IDA)Iron deficiencyو H.Pرابطه با عفونت 

anemia  و عدم انجام مطالعه بر روي افراد بالغ ) در ايران
نياز به مطالعه وسيع تر، محققين را بر آن داشته است تا 

مقايسه شيوع كم خوني فقر آهن در افراد تحقيقي با عنوان 
و غير آلوده به هليكوباكتر پيلوري در شهرستان كاشان  آلوده

.انجام دهند

و ها روشمواد
به منظور اجراي اين پژوهش ابتدا مجوز لازم از

دانشگاه علوم پزشكي كاشان دريافت شد، سپس با مراجعه 
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به آزمايشگاه مركزي شهر كاشان، هدف از انجام اين
و روش اجرا آن براي كليه مراجعه كنندگان به اين  تحقيق

را داشتند توضيح داده H.Pمركز كه قصد انجام آزمايش 
را شد، در صورتي كه افراد تمايل به شركت در مطالعه

داشتند ابتدا فرم رضايت را در اختيار آنان قرار داده تا پس از 
گيري براي تعيين را امضا نمايند. پس از خون مطالعه آن

ضد هليكوباكتر، تشخيص IGg هاي بادي ميزان آنتي
و در زمان مراجعه دوم براي هليكوباكتر صورت گرفت

، ضمن اطلاع رساني مجدد از H.Pپيگيري نتايج آزمون 
هر آنان درخواست مي از شد، در صورت موافقت يك

نفر رسيد 412داوطلبين كه تعداد آنها در پايان مطالعه به 
و 229( نفر غير آلوده به عفونت هليكو باكتر) 183نفر آلوده
(سي3 و CBCبراي سي خونسي1سي خون گرفته شد.
سي خون براي فرتين سرم). سرم خون افراد شركتسي2

در 2000كننده در طرح با استفاده از سانتريفوژ با دور  (دور
از5دقيقه) با مدت زمان و با استفاده  سمپلر دقيقه جدا

شد. آزمايش دار ريخته درب هاي داخل تيوپ
Hb(Hemoglobin) ،HCT (Hematocrit)،

MCV (Mean corpuscular volume)،MCHC  
(Mean corpuscular hemoglobin concentration) 

گيري شد علاوه براي تعيين توسط دستگاه كولتر اندازه
 IRMAبا استفاده از كيت S.F (Serum ferritin) ميزان

Kavoshgar  .با دستگاه الايزا اندازه گيري صورت گرفت
در هر دو مراجعه افراد در مورد معيارهاي لازم به ذكر است

خونريزي شديد يا از دست دادن خون خروج از طرح شامل: 
و هر گونه آنتي  در دو ماهه گذشته، مصرف مكمل آهن

و ابتلا به بدخيمي مي بيوتيك در دو ماهه اخير و سوال شد
گرديد. نتايج اين آزمايشات در پرسشنامه مخصوص ثبت مي

ايشات بررسي هليكو باكتر به اطلاع شركت نيز همانند آزم
 كنندگان در طرح رسيد.

و تحليل آماري-  تجزيه
اطلاعات مربوط به سن، جنس، آلودگي به هليكو باكتر

و سپس هاي خوني از پرسشنامه جمعو شاخص با نرم آوري
و كايtهايو با استفاده از تست SPSS-16افزار  مستقل

و و سطح تحليل آماري اسكوئر مورد آناليز قرار گرفت
 در نظر گرفته شد.p>05/0داري معني

ها يافته
مرد 147نفر شركت كنند در اين مطالعه، 412از بين

و82( و65مبتلا به هليكو باكتر خانم 265 غير مبتلا)
و 148( نفر غير مبتلا ) بودند 117نفر مبتلا به هليكو باكتر

و زنان از نظر كه اين تفاوت ابتلا به هلي كو باكتر در مردان
.)p<05/0( دار نبود آماري معني

توزيع فراواني وضعيت هليكو باكتر پيلوري-1جدول
برحسب سن بيماران مراجعه كننده به آزمايشگاه مركزي 

 دانشگاه كاشان

 تعداد سن
هليكو باكتر

p.value 
منفيمثبت

10-291346965

469/0
30-5922012892

60583226به بالا
412229183كل

فراواني وضعيت هليكوباكتر پيلوري1با توجه به جدول
هاي سني مختلف نشان برحسب سن بيماران در گروه

30-59دهد كه بيشترين فراواني مربوط به گروه سني مي
) % مبتلا به هليكو58نفر) كه در اين گروه 220سال بوده

داري از نظر آماري با اين وجود تفاوت معنيباكتر بودند 
و وضعيت هليكو باكتر مشاهده نشد بين گروه هاي سني

)05/0>p.( 
و انحراف معيار شاخص هاي2در جدول ميانگين

خوني بر حسب وضعيت هليكو باكتر نشان داده شده است. 
در ها در گروه تفاوت اين شاخص و غير آلوده هاي آلوده

نظ MCHو HB ،HCT،MCVمورد  دار آماري معنيراز
و فقط در مورد ميزانp<05/0(نيست (S.F اين تفاوت

معني دار است به شكلي كه ميانگين فرتين سرم در افراد 
 تر است مبتلا به عفونت هليكو باكتر از افراد غير مبتلا پائين

)04/0=p.( 
و انحراف معيار شاخص هاي خوني بر حسب ميانگين

،29-10هاي سني باكتر پيلوري در گروهوضعيت هليكو 
از تفاوت معنيسال30-59  نظر آماري نداشت دار

)05/0>p.( تفاوت سال60در گروه سني بالاي
 هاي خوني مشاهده شد. شاخص
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بر-2جدول و انحراف معيار شاخص هاي خوني ميانگين
 حسب وضعيت هليكو باكتر پيلوري بيماران

هاي شاخص
 خوني

 ميانگين باكترهليكو
انحراف
 معيار

p.value 

HB 
18/1335/1 مثبت

66/0
11/1355/1 منفي

HCT 
13/3902/4 مثبت

20/0
03/4128/7 منفي

MCV 
65/8286/5 مثبت

38/0
64/5 82,16 منفي

MCH 
36/2888/1 مثبت

57/0
46/2842/1 منفي

S.F 
35/5464/33 مثبت

04/0
68/6131/38 منفي

و انحراف معيار شاخص هاي3در جدول ميانگين
خوني بر حسب وضعيت هليكو باكتر پيلوري در بيماران زن 

هاي خوني نشان داده شده است. تفاوت ميانگين شاخص
HCT ،MCV وS.F به و غير مبتلا در ميان زنان مبتلا

 S.Fو HCTهليكو باكتر معني دار بوده است به صورتيكه 
(كمتدر مبتلايان وp>05/0ر (MCV بيشتر از غير

) ). تفاوت در دو شاخص ديگرp>01/0مبتلايان بوده است
 ).p<05/0( دار نبود معني

بر-3جدول و انحراف معيار شاخص هاي خوني ميانگين
 حسب وضعيت هليكو باكتر پيلوري بيماران زن

هايشاخص
 خوني

 ميانگين تعداد هليكو باكتر
انحراف
 معيار

p.value 

HB 
63/1210/1 148 مثبت

08/0
91/1245/1 117 منفي

HCT 
49/3729/3 148 مثبت

00/0
69/3876/3 117 منفي

MCV 
82/8293/5 148 مثبت

019/0
91/8118/5 117 منفي

MCH 
20/2809/2 148 مثبت

55/0
34/2837/1 117 منفي

S.F 
03/4238/27 148 مثبت

001/0
33/5537/38 117 منفي

و انحراف معيار شاخص بر اختلاف ميانگين هاي خوني
حسب وضعيت هليكو باكتر پيلوري در مردان بر اساس 

از نظر S.Fو HCT ،MCV،MCHهاي خوني، شاخص
وp<05/0(دار نبود آماري معني ). همچنين ميانگين

 هليكوهاي خوني بر حسب وضعيت انحراف معيار شاخص

سال29-10باكتر پيلوري بيماران زن با ميانگين سني
ميانگين نداشت. در ادامه داري از نظر آماري اختلاف معني

هاي خوني بر حسب وضعيت هليكوو انحراف معيار شاخص
سال نشان59-30باكتر پيلوري بيماران زن با ميانگين سني

كهدا -59در زنان  S.Fو HCT تنها در دو شاخص خونيد
 كمتر داري ساله آلوده به هليكوباكتر پيلوري بطور معني 30

و همچنين ).p>05/0(از زنان غير آلوده بود ميانگين
هاي خوني بر حسب وضعيت هليكو انحراف معيار شاخص

سال60باكتر پيلوري بيماران زن با ميانگين سني بالاتر از 
ص شاخ در گروه آلوده به هليكوباكتر پيلوري، ميانگين

و ميانگين MCV خوني  بطور S.F بطور معني داري بالاتر
 ).p>05/0( تر از گروه غيرآلوده بود داري پايين معني

 بحث
مقايسه شيوع كم خوني فقر آهن اين مطالعه به منظور

و غير آلوده به هليكوباكتر پيلوري  انجام شد. در افراد آلوده
نفر 265و نفر مرد 147مطالعه كننده در نفر شركت 412 از

و 229كههآنها زن بود به 183نفر آلوده نفر غير آلوده
. ميانگين شيوع عفونت هليكو بودند عفونت هليكو باكتر

و در آقايان8/55هاي مورد مطالعه باكتر در خانم %1/55%
اين ميزان شيوع با آمارهاي ارايه شده در بوده است.

وطم و(جهاني تقريبا تطابق دارد العات قبلي كرامتي
.)1386 همكاران،

افراد بر اساس دو گروه آلوده به عفونت1در جدول
30-10،59-29هليكو باكتر يا غير آلوده به سه گروه سني 

 220، 134اند كه به ترتيب شامل تقسيم شده60و بالاتر از
مي58و كه ارتباطي بينضراحباشد. بر خلاف نتايج نفر

و آلودگي با هليكوباكتر ديده نشد در مطالعه  و سن كرامتي
در مشهد ميزان شيوع اين عفونت 1384همكاران در سال 

 با افزايش سن به صورت معناداري افزايش يافته بود
)2002  ;Suerbaum & Michetti, ،و همكاران كرامتي

1386.(
و انحراف معيار شاخ2در جدول هاي خونيصميانگين

بر حسب وضعيت هليكو باكتر پيلوري در افراد مورد مطالعه 
اساس نتايج اين جدول تفاوت نشان داده شده است. بر

و HB ،HCT ،MCVچشمگيري در ميانگين مقدار 
MCH و غيرآلوده مشاهده بين دو گروه افراد آلوده

و در افراد غير35/54در افراد آلوده SFشود. ميانگين نمي
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ارتباط بين ميزان فرتين سرم.بوده است68/61وده برابر آل
و آلودگي با هليكو باكتر در مطالعات مختلف ديگر نيز ديده 

 1999و همكارانش در سال Annibale B است.شده
مشاهده كردند پس از درمان هليكو باكتر در مبتلايان،

و آنمي برطرف  گرددميميزان فرتين سرم افزايش يافته
)Annibale et al., 1999.( 

Javier و همكاران در يك بررسي مروري در سال
و هليكو باكتر را بررسي 2010 ارتباط بين آنمي فقر آهن

كردند. نتايج هشت مطالعه كه شيوع عفونت هليكو باكتر در 
كم 637 بيماران مبتلا به كم خوني فقر آهن و بدون نفر

ن داد شيوع هليكو نفر را بررسي مي كرد نشا 2305خوني 
در34باكتر در بيماران آنميك افراد غير % بوده در حاليكه

% بود. بررسي شيوع هليكو باكتر در بيماران22آنميك 
و غير مبتلا به هيپو فريتينمي نشان داد  و29مبتلا % مبتلا

كم اند. % غير مبتلا بوده19 خوني هفت مطالعه بررسي شيوع
( 3093(فقر آهن در بيماران مبتلا  و غير مبتلا  1926نفر)

نفر) به هليكو باكتر را بررسي كرد. شيوع كم خوني فقر
و در غير16آهن در بيماران مبتلا به هليكو باكتر  %

در%14مبتلايان بود. پنج مطالعه شيوع هيپو فريتينمي
) ( 297بيماران مبتلا و غير مبتلا نفر) به هليكو 129نفر)

ه يپو فريتينمي بيشتر در بيمارن مبتلا باكتر را بررسي كرد.
) %) ديده شد. نتايج13% در مقابل33به هليكو باكتر

مطالعات اپيدميولوژيك نشان دهنده ارتباط بين عفونت 
و كمبود ذخاير آهن يا كم  خوني فقر آهن است هليكو باكتر

)Javier et al., 2010.( 
و انحراف معيار شاخص3جدول بر ميانگين  هاي خوني

حسب وضعيت هليكو باكتر پيلوري در بيماران زن را نشان
مي مي گردد تفاوت ميانگين دهد. همانطور كه مشاهده

در ميان زنان S.Fو HCT ،MCVهاي خوني شاخص
و غير مبتلا به هليكو باكتر معني به مبتلا دار بوده است

و كمتدر مبتلايان S.Fو HCTكه صورتي بيشتر MCVر
 HCTيان بوده است. تفاوت دو شاخص ديگراز غير مبتلا

 دار نبود. معني  MCHو
و انحراف در گروه بندي زنان بر حسب سن ميانگين

هاي خوني بر حسب وضعيت هليكو باكتر معيار شاخص
29-10زنان با ميانگين سنييها پيلوري در تمامي گروه

ها را نشان دار در هيچ كدام از شاخص سال تفاوت معني
و59-30نداد. اما در گروه زنان با سن سال ميانگين

هاي خوني بر حسب وضعيت هليكو انحراف معيار شاخص
ها در افراد، ميانگين بقيه شاخصMCVباكتر پيلوري بجز 

آلوده به هليكو باكتر كمتر از افراد غير آلوده بود كه اين 
مع S.Fو HCTتفاوت در مورد  دار بود.نياز نظر آماري نيز

هاي سال تفاوت شاخص60در گروه زنان با سن بالاي 
معني دار بود به طوري SFو MCVخوني تنها در مورد 

و MCVكه ميانگين  كمتر از غير SFدر مبتلايان بيشتر
مبتلايان به هليكو باكتر بود. لذا مي توان بيان كرد زنان 

و S. F ،HCTآلوده به عفونت هليكو باكتر با كاهش
.اند همراه بوده MCVافزايش

اين در دانمارك نيز مشابه نتايج Blaserنتيجه تحقيق
بود كه سطح فريتين سرم در افراد حاكي از اين پژوهش

تر از افراد پايين بارزيپيلوري به طور آلوده به هليكوباكتر
) ,.Blaser et alسالم بوده است كه.)1987 در حالي

اختلاف قابل توجهي در سطحو همكاران Yipنتيجه 
و غير مبتلا به هليكوباكتر  فرتين سرمي بين افراد مبتلا

,.Yip et al( پيلوري نشان نداد و.)1997 مطالعه كرامتي
در مشهد نيز بر خلاف نتايج 1384همكاران در سال 

نشان داد سطح فرتين سرم بين افراد مبتلا پژوهش حاضر
و غير مبتلا اختلاف معني و به عفونت داري نداشته

با كم خوني فقر آهن در افراد مبتلا به اين عفونت در قياس
و(ه استتر نبود گروه غير مبتلا شايع  همكاران، كرامتي

و همكاران بر روي Collettدر تحقيقي كه توسط).1386
به10-18افراد ساله انجام شد نشان داد كه موارد آلودگي

و  هليكوباكتر پيلوري در افراد دچار آنمي فقر آهن
هيپوفريتنمي بيش از گروه بدون آنمي فقر آهن بود كه اين 

(مي دارتر اختلاف در دختران معني  Collett etباشد
al.,1999(.نتايج مطالعهCiacci و همكاران در سال

و آهن 2004 در افراد هليكو سرمنشان داد سطح فريتين
و اين تفاوت تر از هليكو باكتر منفي باكتر مثبت پائين هاست

هاي باديو ارتباطي به حضور آنتيتر است دار در زنان معني
anti-CagA ) ,.Ciacci et alنداشت 2004.( Chaim 

Hershko و 2007و همكاران نيز در سال به رابطه علت
و معلولي  و آنمي در مردان پي بردند نشان بين هليكو باكتر
درمان هليكوباكتر موجب افزايش هموگلوبين شده دادند كه

,.Chaim et al( كندو آنمي را برطرف مي در ).2007
اين يافته بدست نيامد، حاضرحالي كه متاسفانه در مطالعه 

در كه علت آنرا نيز مي توان به تعداد محدود بيماران مرد
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درتدانست. تحقيقضراحمطالعه و همكاران يرگر فاخري
ساله نشان داد8-18نوجوان 400در ساري روي80سال 

ميانگين آهن، فريتين H.Pت كه در گروه آلوده به عفون
و  مي TIBCسرم و( باشد كمتر از گروه غير آلوده تيرگر

در ). در بررسي ما اختلاف بين شاخص1383 همكاران، ها،
( مرد تمامي متغيرها، دار ديده نشد در حاليكه ) معني>29ها

.داري را نشان داديدر گروه دختران اختلاف معن
همكارانو Huangدر يك بررسي مروري كه توسط

انجام گرفت نشان داد كه درمان هليكوباكتر 2009در سال 
در بيماران با بهبود علائم كم خوني فقر آهن همراه بوده 

,.Huang et al( است كه)2010 . در يك مطالعه متا آناليز
همكاران بر روي شانزده بررسي انجام شدهو Yuanتوسط 

ف قرص خوراكي نشان داده است كه مصر 2009تا سال 
آهن به تنهايي در افراد هليكوباكتر مثبت با درمان دارو

مثبت، نتايج بعلاوه قرص آهن در بيماران هليكوباكتر
داري بر روي شاخص هاي خوني هموگلوبين، فرتين معني

و لذا هليكوباكتر در بروز كم  و آهن سرم داشته است. سرم
.)Yuan et al., 2010( خوني فقر آهن تاثير دارد

و معني MCV افزايش ميزان دار بودن در اين بررسي
توان شاخصي براي آنمي اختلاف آن با گروه غير مبتلا نمي
ازمي MCVمگالوبلاستيك دانست اما افزايش  تواند نشان

باشد بطوري B12مراحل اوليه براي كاهش جذب ويتامين 
به كه در بعضي از مطالعات گزارش شده است كه ابتلاء

عفونت هليكوباكتر مي تواند به آنمي مگالوبلاستيك ناشي 
.)Akcam, 2010(شود منجر B12از كمبود ويتامين 

هرچند مكانيسم دقيق اين اختلال مشخص نشده است اما
مي بررسي كه ابتلا به عفونت دارد هاي انجام شده بيان

به هاي زير مكانيسماز طريق است هليكوباكتر ممكن  منجر
آنمي مگالوبلاستيك شود اولاً با كاهش ترشح اسيد معده 

و آزاد شد از غذا B12ويتاميننمنجر به كاهش هضم غذا
درو اتصال آن به هاپتوكرين در معده شود. ثانياً اختلال

و همچنين كاهش ترشح اسيد معده از ترشح فاكتور داخلي
 معده شود. pHو افزايش هاي مخاطي سلول

توان با توجه به نتايج بدست آمده از اين تحقيق مي
بيان كرد ابتلاء به عفونت هليكو باكتر در بروز كمخوني فقر 
و بايستي براي كنترل آن اقدام  آهن نقش مهمي دارد

 اساسي بعمل آورد. 

 گيري نتيجه
و جنسيت در اين مطالعه ارتباط معني داري بين سن

از نظر شيوع عفونت هليكو باكتر پيلوري ديده نشد. افراد 
و انحراف معيار شاخص هاي خوني مورد ارتباط ميانگين

بررسي بر حسب وضعيت آلودگي با هليكو باكتر نشان داد 
فرتين سرم در افراد آلوده كمتر از غير مبتلايان به هليكو 

و اين تفاوت در زنان به ويژه در سنين بالاي  30باكتر است
دار ديده شد. از سوي ديگر بالا سال از نظرآماري معني

مي MCVبودن  به نيز بيانگر اين نكته تواند باشد كه ابتلاء
عفونت هليكوباكتر علاوه بر تشديد كم خوني فقر آهن 

 نيز همراه باشد. B12ممكن است با كاهش جذب ويتامين 
با توجه به شيوع بالاي عفونت هليكو باكتر در ايران

و نيز از بين مراجعه كنندگان براي طبق آمار موجود
آزمايش در اين مطالعه،كه اكثر قريب به اتفاق بيماران 

و نيز عوارض شديد اين بيماري توجه مسئولين مثبت بودند
بهداشتي را به اين موضوع جلب مي كند كه با مطالعات 
و درماني لازم در اين زمينه بعمل  بيشتر، اقدامات بهداشتي

د.آورن

 سپاسگزاري
بدينوسيله از كليه عزيزاني كه ما را در اجراي اين

و همچنين معاونت پژوهشي  مطالعه همراهي كرده اند
و قدرداني مي گردد.  دانشگاه علوم پزشكي كاشان تشكر

 منابع
اش،الواني و (،عرابي. ح. بررسي.)1384م.
آنتي بادي مثبت هاي چربي خون در افراد تيتر شاخص
به هليكوباكتر پيلوري مراجعه كننده به مراكز نسبت

مجله علمي پژوهشي.بهداشتي درماني شهرستان كاشان
صفحات،)4(13دانشگاه علوم پزشكي كاشان..فيض
307-312.

بيماريهاي اصول طب داخلي هاريسون.). 2005( نام. بي
 چاپ سوم. ترجمه دكتر محسن ارجمند. دستگاه گوارش.

صفحات،زخم پتيك واختلالات وابستهبيماري 274فصل
153.

( بي فصل،هاي داخلي هاريسون بيماري).2008نام.
.73-71اتصفح،آنمي فقر آهن، 80
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ر.م،مهدوي،.م،، كوثريان.ح،تيرگر فاخري ،.ع،بهار،.
وز،كمالي (م،اسماعيلي. ر. بررسي ارتباط بين.)1383.

و ذخاير  مجله علمي آهن.عفونت هليكوباكتر پيلوري
، سال چهاردهم، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مازندران

.67-61 صفحات،45شماره
وه،زجاجير.، دولويي، نوري،.م،دولتيان ،علوي مجد.

 در خونيكمو پيلوري هليكوباكتر عفونت رابطه).1386(ح.

.246-238 صفحات، نابارورو باروري فصلنامه باردار زنان
ا.،بهرن.،،نشهبازيا وگرمسير وز، ا. لپناه يزدان ي، ،.

و هليكوباكتر پيلوري عفونت بين ارتباط تعيين).1391(
.  -)بارداري سوم ماهه سه( باردار زنان سرم ميزان فريتين

و نازايي ايران.دوره  شماره شانزدهم، مجله زنان، مامايي

.1-6اتصفح يكم،و پنجاه
ر.م،كرامتي وم،محمودي،. .ف،منش سميعي.

 فريتين سطح با پيلوري هليكوباكتر عفونت . ارتباط)1386(

 مشهد.(ع) امام رضا بيمارستان فقر آهن خونيكمو سرم
 شماره، مشهد پزشكي علوم دانشگاه پزشكي دانشكده مجله

.43-48صفحات،50 سال،95
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