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30/2/93:، پذیرش مقاله1/12/92: دریافت مقاله
با . باشدشود و با بدخیمی معده در ارتباط میزاي انسانی است که باعث ایجاد گاستریت و زخم پپتیک میهلیکوباکتر پیلوري یکی از عوامل عفونت:مقدمه

ساله استان 14تا 1عفونت درکودکان نیهاي سیستم گوارشی و فقدان اطلاعاتی در خصوص شیوع اري در ایجاد ناراحتیتوجه به نقش غیرقابل انکار این باکت
آباد و بررسی فاکتورهاي خطر شهر خرمیمدندیکودکان شهمارستانیهلیکوباکتر پیلوري در مراجعین به بیلرستان، این مطالعه با هدف تعیین شیوع عفونت سرم

.آن انجام شدمرتبط با 
   مراجعه کننـده بـه   مارانیبهیکل نیمنظور با والد   نیبد. انجام شد  1390-91بوده که درسال     یلیتحل کیولوژیدمیمطالعه حاضر از نوع اپ    : هامواد و روش

. شدندعارجاشگاهیجهت اخذ نمونه به آزماکودکان،یکتبتنامهیپرسشنامه و اخذ رضالیپس از تکموخرم آباد مصاحبه شدیکودکان مدنمارستانیبهژیوکینیکل
لاتیسن، جنس، سطح تحصرینظکیاطلاعات دموگراف. دیو در پرسشنامه وارد گردنییتعالایزابه روش مارانیبيلوریکوباکترپیهلهیعلIgGیسپس سطح سرم

.ام گرفتانجSPSSبا نرم افزاريآمارلیو تحلهیوارد پرسشنامه شد سپس تجززیمادر، شغل پدر ن
1/5±9/2میانگین سنی کودکان . پیلوري مورد بررسی قرار گرفتندهلیکوباکترسال از نظر فراوانی عفونت 14کودك زیر 200در این مطالعه تعداد : هایافته

سال 1ترین فراوانی در گروه سنی زیر و کم%) 9/57(سال 10-14بر اساس سن، بیشترین فراوانی در گروه سنی .دختر بودند% 39کودکان پسر و % 61. سال بود
هزار تومان بالاتر از 250پیلوري در خانواده هاي با درآمد کمتر از هلیکوباکترفراوانی عفونت ). P=032/0(بود و بر اساس آزمون دقیق فیشر؛ معنادار بود %) 7/16(

بر اساس نتایج این مطالعه تفاوتی در فراوانی .)P=006/0(تلاف به لحاظ آماري معنادار بود و بر اساس آزمون کاي اسکوئر؛ این اخ%) 2/54( کودکان سایر خانواده ها بود 
.پیلوري در کودکان ساکن شهر و روستا دیده نشدهلیکوباکترعفونت 
ارتباط خطی مستقیم پیلوري؛ شیوع این عفونت با سن، قد و وزن فعلی کودكهلیکوباکتربر اساس مقادیر سرمی آنتی بادي : گیريبحث و نتیجه

همچنین فراوانی . پیلوري افزایش معناداري نشان دادهلیکوباکتربه این معنا که با سن و قد و وزن کودك مقادیر آنتی بادي سرمی عفونت ). P>05/0(وجود دارد 
.تر از کودکان سایر خانواده ها بودهزار تومان، به طور معنی دار، بالا250پیلوري در خانواده هاي با درآمد کمتر از هلیکوباکترعفونت 
آباد ، سطح سرمیکودکان، هلیکوباکتر پیلوري، خرم: هاي کلیديواژهIgG.

چکیده
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مقدمه
مـارپیچی، هلیکوباکترپیلوري نوعی باسـیل گـرم منفـی،       

باشـد کـه طیـف وسـیعی از         کاتالاز مثبت و اوره آز مثبت مـی       
اختـصاص  هاي گوارشی و خـارج گوارشـی را بـه خـود             بیماري

اي ویـژه امروزه عفونت هلیکوباکتر پیلوري اهمیت      .)1(دهدمی
درصـد   50را به خـود اختـصاص داده اسـت چـرا کـه حـدود                

البته در کشورهاي در حال     . جمعیت جهان را آلوده کرده است     
شیوع بیـشتري را بـه خـود اختـصاص          توسعه من جمله ایران   

ابتلا به عفونت    هننداز میان فاکتورهاي مستعدک    ).2،1(دهدمی
هلیکوباکتر پیلوري می توان به بهداشت نامناسب، خانواده هاي     

 ـ         ا حیوانـات،   شلوغ، سطوح اقتصادي اجتماعی پایین و تمـاس ب
).3،4(سن افراد اشاره کرد زیو نحشرات و اشیاء آلوده 

شیوع عفونت هلیکوباکتر پیلوري ارتباط مستقیمی با سن   
. ضعیت اقتصادي اجتماعی آنهـا دارد     افراد، بهداشت خانواده و و    

-7(هرچند که عفونت مذکور با افزایش سن افزایش مـی یابـد          
اما با این وجود شـایع تـرین سـن آلـودگی؛ دوران کـودکی        ) 5

در میـان سـایر افـراد        فونـت می باشد که منجر به گـسترش ع       
).9،8(خانواده نیز می شود 

نی ـدکـان بـه ا    عامل دیگري که با افزایش خطر ابـتلا کو        
خـصوصاً مـادر    (عفونت ارتباط دارد سـطح تحـصیلات والـدین          

می باشد به گونه اي که میزان ابتلا کودکان به عفونت           )کودك
هلیکوباکترپیلوري در خانواده هاي تحـصیل کـرده بـه واسـطه            
ــت    ــودك و رعای ــراي ک ــاز ب ــل خطرس ــشتر از عوام ــاهی بی آگ

خانواده هاي بی سواد تر اصول بهداشتی بسیار کمتر از       قیمنط
امـا بـا ایـن وجـود ارتبـاط واضـحی بـین              ). 11،10(می باشـد    

مطرح وجـود  وضعیت تغذیه اي کودکان و خطر ابتلا به عفونت    
عفونت می توان به     نیاز شایعترین راههاي انتقال ا    ).12(ندارد  

دهانی ـ دهانی ، دهـانی ـ گوارشـی،     هايمواردي چون تماس 
عفونـت هلیکوبـاکترپیلوري   ). 13(رداشاره کدهانی ـ مدفوعی 

تمایل به جنس خاصی ندارد هـر چنـد کـه شـیوع عفونـت در             
درصد بیش از دختران     2تا   1برخی از جوامع در پسران حدود       

پاسخ ایمنی که در عفونـت هلیکوبـاکترپیلوري       ).14(می باشد   
صورت می گیرد در بالغین و کودکان متفاوت می باشد چرا که            

م ایمنی به طور کامل تکامل نیافته است و از    در کودکان سیست  
دوران  Tطرف دیگـر تعـداد نوتروفیـل هـا و لنفوسـیت هـاي               

یسال بـه طـور واضـح       8خصوصاً در کودکان کمتر از       یکودک
).16،15(باشد یکمتر م

بـه   يلوریکوبـاکترپ یافراد در برابر عفونت هل     یمنیپاسخ ا 
،TNF-αدیــو تولیمنــیاستمیــستیــفعالشیصــورت افــزا

IFN-γ،IL-1 وIL-6ــ ــد یمـ ــرف د). 17(باشـ ــریاز طـ گـ
يبه نـام هـا     متفاوت فاکتور بیماریزایی دو  يلوریپ کوباکتریهل

VacAوCagA ــه واســطه ب ــه ب ــاریدارد ک ــبیزاییم شتری
CagA   شتری ـب زی ـشده در برابر آن ن     جادیا یمنیشدت پاسخ ا

).18(باشد یم
توان به  یمعفونت   نیا یصیتشخ يهاروش نیعتریاز شا 

ع،یتــست اوره آز ســر،یچــون تــست اوره آز تنفــسيمــوارد
کیژســرولويهــاتــست،یژن مــدفوعیســنجش ســطح آنتــ

و PCRچـون   يتـر یاختصاصيهاتستوIgGيریگاندازه
).19(اشاره کرد الایزا

هامواد و روش
حجـم  و  یلیتحل کیولوژیدمیمطالعه از نوع مطالعه اپ    این  

بــه صــورت يریــروش نمونــه گ. فــر بــودن200نمونــه شــامل
سـاله   14تـا    1کودکـان    انی ـدر دسـترس و از م      یاحتمال ریغ

-1391در سـال   یمـدن  دیشـه  مارسـتان یمراجعه کننـده بـه ب     
کامـل  تیکه نسبت به شرکت در مطالعـه مـذکور رضـا     1390

يطــرح در شــورابیپــس از تــصو.، انتخــاب گردیــدداشــتند
یاخــلاق پزشــکتــهیکمدیی ـأو تیدانــشکده پزشــکیپژوهـش 

هژیوکینیمراجعه کننده به کل   مارانیب هیکل نیدانشگاه، با والد  
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خرم آباد مصاحبه شـد و در صـورت          یکودکان مدن  مارستانیب
پرسـشنامه   لیپس از تکم   ،یقاتیبه شرکت در طرح تحق     لیتما

شگاهیجهت اخذ نمونه به آزما    کودکان  ،یکتب تنامهیو اخذ رضا  
ضـد IgGیسـپس سـطح سـرم     . جـاع شـدند   طرف قرارداد ار  

و در فـرم پرسـشنامه       تعیـین الایزابه روش    يلوریکوباکترپیهل
.دیگردثبت

آمریکـا  Monobindمحصول شرکتمورد استفاده تیک
% 96و  % 7/85بی ـآن بـه ترت    یژگیو و  تیبود که حداقل حساس   

.باشدیم
لاتیسن، جنس، سـطح تحـص      رینظ کیاطلاعات دموگراف 

وارد پرسشنامه شـد؛ سـپس داده هـا جهـت            زیدر ن مادر، شغل پ  
مـشاور  اری ـدر اخت   SPSSفـزار بـا نـرم ا     يآمار لیو تحل  هیتجز
.طرح قرار گرفتنديآمار

نسبتها و ،اریانحراف مع،نیانگیم(یفیآمار توصياز روشها
يهاو از روشیو کمیفیکيهاریمتغفیتوصيبرا) درصدها
جهت سنجش ) شریفقیزمون دقاسکوئر و آيکا(یلیآمار تحل
يلوریکوباکترپیلبه عفونت همستقل و ابتلايرهایمتغنیارتباط ب

.استفاده شد

هایافته
سـال از نظـر   14ری ـکـودك ز   200مطالعه تعداد    نیا در

.قـرار گرفتنـد    یمورد بررس  يلوریپ هلیکوباکترعفونت   یفراوان
61. بـود سـال 1/5±9/2کودکان مورد مطالعه     یسن نیانگیم

لاتیصتح ـ زانیم. بودنددختردرصد39وپسرکودکاندرصد
پلمی ـو د  همتوسط) درصد 5/54( کودکان   نیا تیمادر در اکثر  

جـدول (کارمند بود ) درصد 5/44(بود و شغل پدران اکثر آنها       
کودکان متعلـق    نیا تیدرآمد خانواده اکثر   زانیبه لحاظ م  ). 1

51(هـزار تومـان   500يبا سطح درآمـد بـالا  ییبه خانواده ها 
.بودند) درصد

ــدرصــد ا70 ــر   کونی ــد از نظ ــهر بودن ــاکن ش ــان س دک
کودکـان   نی ـدرصد ا  64بدو تولد ، قد      یتن سنج  يهاشاخص

نیدرصد ا 5/93متر بود و وزن      یسانت 50در بدو تولد کمتر از      
). 1جـدول (بوده است    لوگرمیک 5/2يکودکان در بدو تولد بالا    

  هنفـر 4يدرصد کودکان در خـانواده هـا     40عد خانوار   از نظر ب
مـورد  تی ـدرصـد کـل جمع  5/5نمودند و تنهـا در    یم یزندگ

 5/58از نظـر رتبـه تولـد        . نفـر بـود    5يعد خانوار بالا  مطالعه ب
جـدول (درصد کودکان  مورد مطالعه فرزند اول خانواده بودنـد    

سابقه درمان  ) درصد5/2(نفر   5مطالعه   نیاز کل کودکان ا    ).1
.نمودندیرا ذکر ميلوریپیکوباکترهل

نی ـدر کـل کودکـان ا      يلوریپ هلیکوباکترعفونت   یفراوان
) درصـد  71(نفـر    142بـود و در     ) درصـد  29(نفر   58مطالعه  

.بودیمنفيلوریپهلیکوباکترتستجهینت
عفونـت  یفراوان ـ یمطالعه بررس  نیا یاز اهداف اصل   یکی

مطالعـه بـه     نی ـسـال ا   14ریدر کودکان ز   يلوریپ هلیکوباکتر
در . کودکـان بـود    نی ـا یو خـانوادگ   يفرد اتیخصوص کیتفک

بـر حـسب جـنس       يلـور یپ هلیکوباکترعفونت   یفراوان یبررس
هلیکوبــاکترعفونــت ینــشان داد کــه تفــاوت در فراوانــجینتــا

درصد بـود  3/33ران دختدردرصد و      2/26ران  پسدر   يلوریپ
يتلاف به لحـاظ آمـار     اخ نیاسکوئر ا  يکه بر اساس آزمون کا    

.)1جدول(معنادار نبود 
ری ـدر کودکـان ز    يلوریپ هلیکوباکترعفونت   یفراوان یدر بررس 

10-14یدر گـروه سـن     یفراوان ـ نیشتریسن، ب  کیسال به تفک   14
یدر گروه سـن یفراوان نیو کمتر  دیمشاهده گرد ) درصد 9/57(سال  

نی ـا شری ـفقی ـبود و بر اساس آزمـون دق      ) درصد 7/16(سال   1ریز
زمون آاما بر اساس   . )P=032/0(معنادار بود    ياختلاف به لحاظ آمار   

در کودکان   يلوریپ هلیکوباکترعفونت   یدر فراوان  یتفاوت شریف قیدق
.نشددهیمادر دلاتیتحصزانیمورد مطالعه بر حسب م
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هلیکوباکترعفونت   ینکته که فراوان   نیا رغمیعل نیهمچن
ریاز سـا   شتریپدر آنها کارگر بود ب     در کودکان که شغل    يلوریپ

تفـاوت بـه     نی ـامـا ا  ) درصد 4/42(مطالعه بود    نیکودکان در ا  
هلیکوبـاکتر عفونت   یفراوان نیکمتر .معنادار نبود  يلحاظ آمار 

شـد کـه پـدران آنهـا بـه شـغل آزاد       دهید یدر کودکان  يلوریپ
).1جدول(داشتند الاشتغ

بر  يلوریپ باکترهلیکوعفونت   یفراوان یدر بررس  نیهمچن
یاز آن بود کـه فراوان ـ یحاکجیدرآمد خانواده نتا  زانیاساس م 
درآمـد   زانی ـبـا م   يدر خانواده هـا    يلوریپ هلیکوباکترعفونت  

بـالاتر از کودکـان      يهزار تومان بصورت معنـادار     250کمتر از   
يزمـون کـا  آو بـر اسـاس      ) درصـد  2/54(خانواده ها بود     ریسا

) P=006/0(معنـادار بـود      يحاظ آمـار  اختلاف به ل   نیا راسکوئ
یدر فراوان ـ  یمطالعـه تفـاوت    نیا جیبر اساس نتا   اما).1جدول(

در کودکـان سـاکن شـهر و روسـتا           يلوریپ هلیکوباکترعفونت  
.نشددهید

عفونــتیفراوانــسهیــمطالعــه مقانیــاهــداف اریســااز
ــاکتر کیــســال بــه تفک14ریــدر کودکــان زيلــوریپهلیکوب

جیبدو تولد آنها بـود کـه بـر اسـاس نتـا         یتن سنج يهاشاخص
در بـدو  لـوگرم یک5/2بدست آمده در کودکان با وزن کمتـر از     

) درصد 4/15(کمتر از    يلوریپ هلیکوباکترعفونت   یتولد فراوان 
9/29(بود   لوگرمیک 5/2تولد بالاتر از     هنگاماز کودکان با وزن     

اختلاف بـه لحـاظ      نیا شریف قیزمون دق آاما بر اساس    ). درصد

عفونــت یدر فراوانــیتفــاوتنیهمچنــ.معنــادار نبــوديآمــار
بر حـسب قـد موقـع تولـد کودکـان مـورد              يلوریپ هلیکوباکتر

.نشددهیمطالعه د
ــدولدر ــ1ج ــت ی، فروان ــاکترعفون ــوریپهلیکوب در يل

     عد خانوار و مرتبه تولد کودك      کودکان مورد مطالعه بر حسب ب
جـدول   نی ـا جیهمانگونه که نتا   .ه است قرار گرفت  سهیمورد مقا 
یدر کودکان  يلوریپ هلیکوباکترعفونت   یدهد، فراوان  ینشان م 

،نفـر بودنـد    5بـالاتر از     تی ـرجمعپ يخانواده هـا  که متعلق به  
5/45(بـالاتر بـوده اسـت        يلـور یپ هلیکوبـاکتر فونـت ع زانیم

يدر خـانواده هـا    يلـور یپ هلیکوباکترعفونت یو فراوان ) درصد
امـا بـر اسـاس       .بـوده اسـت   ) درصد 6/25(کمتر   ،يفرزندتک  

.معنـادار نبـود  ياختلاف به لحاظ آمـار نیا شریف قیآزمون دق 
در  يلوریپ هلیکوباکترعفونت   یفراوان نکهیرغم ا  یعل نیهمچن

) درصـد  4/44(بالاتر بود    ؛که فرزند سوم به بعد بودند      یودکانک
.)1جدول(د معنادار نبوياختلاف به لحاظ آمارنیاما ا

ــیهمبــستگیدر بررســتیــدر نها یســرمریمقــادنیب
یبا سن، وزن و قـد فعل ـ       يلوریپ هلیکوباکترعفونت   يباد یآنت

نی ـايبـاد  یآنت ـ یسرم ریمقاد نینشان داد که ب    جیکودك نتا 
میمـستق  یارتبـاط خط ـ  کودك   یعفونت با سن، قد و وزن فعل      

افـزایش  کـه بـا      معنا نیبه ا  .)2جدول) (P>05/0(وجود دارد   
عفونـت  یسـرم يبـاد یآنت ـریسن و قـد و وزن کـودك مقـاد         

.نشان داديمعنادارشیافزايلوریپهلیکوباکتر
توزیع فراوانی عفونت هلیکوباکتر پیلوري در کودکان مورد مطالعه به تفکیک متغییرها . 1جدول 

نوع متغیرهلیکوباکترپیلوريعفونت
P-Valueمنفی

)درصد(تعداد
بتمث
)درصد(تعداد

)تعداد( فراوانی مطلق )درصد( فراوانی نسبی

جنس
پسر61122)2/26(32)8/73(90*
دختر3978)3/33(26)7/66(28/052

سن
1سال36)7/16(1)3/83(5**
1-4سال53106)4/26(28)6/73(032/078
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9-5سال5/3469)1/26(18)9/73(51
10-14سال5/919)9/57(11)1/42(8

بعد خانوار
58)4/74(20)6/25(39783

52/055)8/68(25)3/31(40804
23)2/74(8)8/25(5/15315
6)5/54(5)5/45(5/5115>

مرتبه تولد کودك
فرزند اول5/58117)4/27(32)6/72(85

فرزند دوم2856)1/32(18)9/67(6/038
فرزند سوم918)2/22(4)8/77(14
فرزند سوم به بعد5/49)4/44(4)6/55(5

وزن بدو تولد
*11)6/84(2)4/15(5/613Kg 5/2<
26/0131)1/70(56)9/29(5/93187Kg 5/2>

تولدبدوقد
**90)3/70(38)7/29(64128Cm 50<
77/052)2/72(20)8/27(3672Cm 50>

مادرتحصیلاتمیزان
بی سواد24)25(1)75(3

راهنمایی و کمتر5/2653)34(18)66(82/035
متوسطه و دیپلم5/54109)5/27(30)5/72(79
دانشگاهی1734)5/26(9)5/73(25

شغل پدر
بیکار24)25(1)75(3

آزاد3774)23(17)77(23/057
کارمند5/4489)2/29(26)8/70(63
کارگر5/1633)4/42(14)6/57(19

میزان درآمد ماهانه
006/011)8/45(13)2/54(1224250000<

51)9/68(23)1/31(3774500000-250
80)4/78(22)6/21(51102500000>

محل سکونت
شهر70140)6/28(40)4/71(100

روستا3060)30(18)70(83/042
آزمون دقیق فیشر: نوع آزمون آماري** کاي اسکوئر         : نوع آزمون آماري* 

ماتریس همبستگی سنجش ارتباط بین مقادیر سرمی هلیکوباکتر پیلوري با سن، قد و وزن فعلی کودك. 2جدول 
كقد فعلی کودوزن فعلی کودكسن کودكنوع متغیر

مقادیر سرمی آنتی بادي           
هلیکوباکترپیلوري

r = 25/0
Pv  = 001/0

r = 259/0
Pv  = 003/0

r = 253/0
Pv  = 0012/0

rضریب همبستگی پیرسون می باشد .
.در نظر گرفته شده است05/0سطح معناداري کمتر از 
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گیريبحث و نتیجه
سـال از    14ریکودك ز  200مطالعه تعداد    نیدر ا  یبه طور کل  

. قـرار گرفتنـد    یمـورد بررس ـ   يلوریپ هلیکوباکترعفونت   ینظر فراوان 
درصـد 61. بودسال1/5±9/2کودکان مورد مطالعه     یسن نیانگیم

عفونـــت یفراوانـــ. تـــر بودنـــددخدرصـــد39وپـــسرکودکـــان
) ددرص ـ29(نفـر  58مطالعه نیدر کل کودکان ا يلوریپ هلیکوباکتر

در ییکـودك شـهر و روسـتا   1164يکـه بـر رو  يدر مطالعه ا  . بود
درصد 40به عفونت در کودکان یلودگآزانیمدیانجام گرد  اینیرجیو

يبر رووانگلندینکینیکه در کليگریدر مطالعه د). 20(گزارش شد 
31مشخص شـد کـه       دیکشور انجام گرد   18کودك مهاجر از     226

ــد کودکــان د  هیــعلIgGيبــادیآنتــثبــتمتــریتيارادرص
که توسط خواجـه     يدر مطالعه ا  ). 21(باشند   یم يلوریوباکترپیکله

قائم مـشهد    مارستانیدر ب  1375-76در سال   و پرتووي   ینیکرم الد 
درصـد   41يلوریکوبـاکترپ یهل وعیکودکان انجام گرفـت ش ـ     يبر رو 

).22(گزارش شده است 
به دلیـل   ر منطقه ما    نشان داد که د    نیهمچن قیتحق نیا

عدم حضور فوق تخصص گوارش کودکـان؛ انجـام آندوسـکوپی         
؛عیآزمون اوره آز سـر دستگاه گوارش فوقانی و بیوپسی و انجام   

. امکان پذیر نیستيلوریکوباکترپیهلصیتشخيبرا
در  1375در سـال    و همکـاران    فقیهـی که   ايدر مطالعه 

آزمـون اوره از     تیبزرگسالان انجام داد، حـساس     يکاشان بر رو  
در ). 23(درصــد بــود  84آن یگــژیدرصــد و و78عیســر

و همکاران در هندوستان در سـال       بانسال  توسط   کهيامطالعه
آزمـون اوره آز  تیکودکان انجام گرفت، حـساس  يبر رو  1998

).24(درصد گزارش شد 100عیسر
در يلــوریپهلیکوبــاکترعفونــت یفراوانــدر مطالعــه مــا 

هزار تومان بـصورت     250درآمد کمتر از     زانیبا م  يخانواده ها 
مطالعـه   در.خـانواده هـا بـود      ریبالاتر از کودکان سـا     يمعنادار

4/30،کـودك  191انجام شـده در تـونس نـشان داده شـد از             

باشـند و علـت آن را   یمثبت م ـکیژتست سرولو  يدرصد دارا 
).25(دانسته اند یاجتماعـيبد اقتصادتیوضع

عفونـت یدر فراوان ـیتفـاوت مـا  مطالعـه    جیتـا بر اساس ن  
.نـشد دهیدر کودکان ساکن شهر و روستا د      يلوریپ هلیکوباکتر

مـدارس ییو روسـتا   يکه در کودکان شـهر     يگریمطالعه د  در
در کودکـان    یآلـودگ  وعیش زانیم دیانجام گرد  یاستون جنوب
درصـد گـزارش    49يدرصد و در کودکـان شـهر       60ییروستا
).26(دو گروه وجود نداشت نیبيداریاختلاف معنلیشده و

يلوریپ هلیکوباکترعفونت   یفراوان نیشتریبدر مطالعه ما    
و  دی ـمـشاهده گرد  ) درصـد  9/57(سال   10-14یدر گروه سن  

بود و  ) درصد 7/16(سال   1ریز یدر گروه سن   یفراوان نیکمتر
ياخـتلاف بـه لحـاظ آمـار        نی ـا شری ـف قیبر اساس آزمون دق   

نـشان  یجنـوب ي  قـا یفرآ در مطالعه انجام شـده در     .دار بود معنا
سـن  شیبـا افـزا  يلوریلوبـاکترپ یبـه ه  یلودگآزانیداده شد م  

بـه   یآلـودگ  وعیش ـ یسالگ 5که در    يشود، به طور   یم شتریب
).27(رسد یدرصد م5/48

 ـ  نیا رغمیمطالعه ما عل   جیبر اساس نتا   عفونـت ینکته که فراوان
از  شتری ـر کودکان که شغل پدر آنها کارگر بود ب        د يلوریپ هلیکوباکتر

.معنـادار نبـود   يتفـاوت بـه لحـاظ آمـار        نی ـکودکان بود امـا ا     ریسا
یدر کودکـان   يلـور یپ هلیکوبـاکتر عفونت   یفراوان نیکمتر نیهمچن

عفونـت   یفراوان. داشتند الشد که پدران آنها به شغل آزاد اشتغ        دهید
تیپر جمعيتعلق به خانواده هاکه میدر کودکانيلوریپهلیکوباکتر

یبالاتر و فراوان ـيلوریپهلیکوباکترعفونت زانینفر بودند م5بالاتر از  
6/25(کمتر   يتک فرزند  يدر خانواده ها   يلوریپ هلیکوباکترعفونت  
ـ  يمطالعات هـر چـه سـطح اقتـصاد    ریاما بر اساس سا.بود) درصد

گـردد و    ینت افزوده م  عفو وعیتر باشد، بر ش    نییپا مارانیب یتماعاج
تعداد شیمحل، افزاکیاز حد افراد در     شیهم چون تجمع ب    یعوامل

مشترك و عـدم     ياستفاده از غذا   ک،ینزد يافراد خانواده و برخوردها   
امـر مـؤثر شـناخته شـده انـد           نی ـدر ا  ینکات بهداشـت   ریسا تیرعا
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دیی ـاست که در اطفال در صـورت تأ        نیا همم اریبس هنکت). 29،28(
).30(اگر علامتدار نباشد، درمان نمود یکودك را حتدیباص،یختش

از جمله محدودیت هاي پژوهش حاضر این است که چنانچـه           
مطالعه در بازه زمانی وسیعتر و با تعداد نمونه بیشتري انجام می شد،             

. اظهار نظر در مورد نتایج با قطعیت بیشتري امکان پذیر بود
 ـ   نـشان داد   به طور کلی نتایج مطالعه ما      ریمقـاد  نیکـه ب

کـودك   یعفونت با سن، قـد و وزن فعل ـ        نیايباد یآنت یسرم
افـزایش معنـا کـه بـا   نیبه ا  .وجود دارد  میمستق یارتباط خط 

عفونـت  یسـرم يبـاد یآنت ـریسن و قـد و وزن کـودك مقـاد         
.دادخواهد نشان يدارمعناشیافزايلوریپهلیکوباکتر

تشکر و قدردانی
و کودکـان    مـادران  ،از پـدران  پـژوهش    نیا در استلازم  

نیدم ـکودکـان  پزشکی، آموزشی و درمانی    که به مرکز   عزیزي
مـان از همکارانو نیـز  قرار گرفتندیمراجعه کرده و تحت بررس 

ــوکیــنیکلدر ــالاخص از یکودکــان مــدنمارســتانیبهژی و ب
يتهـا یدانشگاه کـه بـا حما      يو فناور  قاتیمعاونت محترم تحق  

ودنـد؛  نمطـرح را فـراهم       اینياجرا هنیخود زم  ينوو مع  یمال
.میینمايتشکر و سپاسگزارمانهیصم
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