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ارتباط آن با بروز اسهالواسهال حادفراوانی هلیکوباکترپیلوري در اطفال مبتلا به 

1اعظم محسن زاده

ایران،آبادخرملرستان،یدانشگاه علوم پزشک،یدانشکده پزشک،گروه اطفال-1

52مسلسل / 91تابستان / 2شماره / دهم چهاردوره / یافته 

18/3/91: ، پذیرش مقاله20/11/90: دریافت مقاله
هاي هیستولوژیک کاملاً مشخصی هاي گرم منفی است که منجر به ایجاد گاستریتهلیکوباکترپیلوري از دسته باسیل:مقدمه

هاي سنی مختلف میزان فراوانی این باکتري در جوامع و گروه. عده نیز نقش آن معلوم گردیده استهاي مگردیده و در ایجاد سرطان
هاي مختلفی مثل گاستریت ، شوند و منجر به ایجاد علائم و بیماريیل زندگی آلوده به این باکتري می، اما اکثریت افراد در اوااستتفاوتم

دربستريل حادبه اسهامبتلااطفالدرهلیکوباکترپیلوريفراوانیتعیینمطالعه،اینانجامازهدف. گرددمی... ودل درد ، کم خونی  
.بود1389ید مدنی خرم آباد در تابستان شهرستانبیما
جمعیت مورد مطالعه شامل کلیه .نوع این مطالعه توصیفی ـ مقطعی و روش نمونه گیري به صورت سرشماري بود: هامواد و روش

البته شرط ورود به .ري شدندآباد بستبا تشخیص گاستروانتریت  در بیمارستان شهید مدنی خرم1389اطفالی بودند که در تابستان سال 
جنسیت،مورد بررسی شاملمتغیرهاي.نگرفته باشندقرارتحت درمان ضدهلیکوباکترپیلوريقبلاًمطالعه این بود که اطفال بستري شده،

بوط به بیماران از اطلاعات مر.نگهداري حیوان خانگی و سابقه بستري در مراکز درمانی بودنوع آب آشامیدنی غالب،محل سکونت،گروه سنی،
در ELIZAتهیه شده و در آزمایشگاه مرجع از طریق تست هاي سرمی بیماران،آوري گردید و در عین حال نمونهطریق پرسشنامه جمع

.ضد هلیکوباکترپیلوري مورد آزمایش قرار گرفتند) IgG(رابطه با وجود آنتی بادي 
آنها مؤنث بودند و در %2/39آنها مذکر و % 8/60تریت مورد بررسی قرار گرفتند کهکودك مبتلا به گاستروان240در کل : هایافته

و گروه %) 60(اکثریت موارد مثبت متعلق به جنس مذکر.پیلوري مثبت شدنداز لحاظ تست سرولوژیک هلیکوباکترآنها %7/16مجموع 
در %5/17در بین موارد مثبت فقط .کشی بهداشتی بودندولهساکن شهر و مصرف کننده آب ل%)5/72(اکثرا ًبوده و %) 45(سال 2سنی زیر 

آنها سابقه بستري در مراکز درمانی را ذکر نمودند و شایعترین %5/67کردند که اکثریت با ماکیان بوده و منزل حیوان خانگی نگهداري می
.هاي تنفسی بودعلت بستري، عفونت

ل حاد از لحاظ تست سرولوژیک هلیکوباکتر پیلوري مثبت شدند و بروز اسهال ااسهاطفال مبتلا به از% 7/16: گیريبحث و نتیجه
.توان از علائم همیشگی ابتلا به هلیکوباکتر پیلوري دانست را ضرورتاً نمیدرکودکان 
آباد، خرمکودکان، اسهال حاد، هلیکوباکتر پیلوري: هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
دسته اي از علل اصلی بیماري و مرگ عفونتهاي دستگاه گوارش 

و میر در اطفال در سراسر دنیا می باشند که سالانه منجر بـه ابـتلاي                 
میلیـون نفـر از آنهـا    5/1کودك و مرگ و میر میلیاردمینوحدود دو 

ياسهال  علت اصلی  مرگ و میر در کودکان در کـشورها             .می گردند 
نیودوم ـ ینـاتوان  یاسـهال علـت اصـل      کایدر امر . درحال توسعه است  

.)1(باشدیکودکان معیشايماریب
باکتریها ،  عفونتها ناشی از عوامل بیماریزاي مختلفی ازجمله       این

باشند و تظاهرات بالینی ایجاد شده ، بسته به نوع           میویروسها و انگلها    
ارگانیسم بیماري زا و خصوصیات میزبان ، از عفونت بدون علامـت تـا              

و تظاهرات خـارج روده اي      خونی ، اسهال مزمن     اسهال آبکی ، اسهال     
.)2(متفاوتند

که در ابتدا کمپیلوباکترپیلوریدیس نامیده می هلیکوباکترپیلوري
تاژك داري است که فقط در اپـی         وشد ، باسیل گرم منفی ،  خمیده         

ایـن  . تلیوم معده یا در اپی تلیوم متاپلاستیک معدي یافت مـی شـود            
. گـردد ییت حاد ودر ادامه گاستریت مـزمن م     باعث گاستر باکتري ابتدا 

در ایجاد لنفوم بافت لنفی مربـوط بـه مخـاط            همچنیناین ارگانیسم   
.)5-3(ه  و آدنوکارسینوم معده نقش داردمعد

بـا  “ آلودگی به هلیکوباکتر پیلوري در افراد سـالم ، کـاملا           شیوع
شیوع کلی آن در کودکان کـشورهاي پیـشرفته،        . سن در ارتباط است   

-درصد بـوده امـا در کـشورهاي بـا وضـعیت اقتـصادي                10تر از   کم
درصـد میرسـد، در جهـان در حـال           40تا   30تر به    -اجتماعی پایین 

80توسعه  عفونت هلیکوباکترپیلوري شیوع بیشتري داشته و بیش از           
.)6،7(جمعیت تا سن بلوغ آلوده می شونددرصد 

ست و به مقدار میزان شیوع این باکتري در سراسر دنیا متفاوت ا
که نحـوه   با وجود آن  .زیادي بستگی به استاندارد کلی هر منطقه دارد       

انتقال آن نامشخص است اما اکثریت افراد در اوایل زندگی آلـوده مـی           
ــه    . شــوند ــتلا ب ــاز اب ــه س ــد زمین ــی توانن ــه م ــل خطــر زا ک از عوام

می توان تولد یـا سـکونت در کـشورهاي در            ندهلیکوباکترپیلوري باش 

وضعیت بـد اجتمـاعی ـ اقتـصادي ، تـراکم جمعیـت ،       , توسعه حال 
،  غذا یا     نیوالد لاتیتحص زانیزندگی در شرایط غیر بهداشتی ،سن،م     

. را نـام بـرد     وانـات یآب آلوده و تماس با محتویات معده افراد آلوده وح         
ن تـا پایـان     آلودگی به هلیکوباکترپیلوري در صورت عدم درمـا       ) 7-9(

).1-2(دعمر باقی خواهد مان
با توجه به اینکه باکتري مذکور شایع ترین و مهم ترین علت            
گاستریت می باشد و در اکثر موارد  ابتلا به آن در سـنین پـائین و در                

بررسـی میـزان فراوانـی       بـراي اوایل زندگی می باشد ، مطالعۀ مذکور        
وارتباط آن با   اسهال حاد بستري مبتلا به    هلیکوباکترپیلوري در اطفال  

خـرم آبـاد در تابـستان سـال          نیدر بیمارستان شهید مـد    بروز اسهال   
. انجام گردید1389

هامواد و روش
ــ مقطعـی بـوده و جمعیـت         مطالعه مذکور از نوع توصیفی    

بـه  1389مورد مطالعه شامل کلیۀ اطفالی بودند که در تابستان سـال    
بستري آباد رمتریت در بیمارستان شهید مدنی خدلیل ابتلا به گاستروان

240گیري هم به صورت سرشماري بوده و در کل          روش نمونه . شدند
آوري جمـع بـراي . بیمار در این مطالعـه مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد          

اي طراحـی گردیـد کـه بـراي         اطلاعات مربوط به بیماران پرسـشنامه     
. بیماران تحت مطالعه تکمیل گردیدتک تک

جنـسیت بیمـار،   : پژوهش شامل ي مورد مطالعه در این      متغیرها
، محل سکونت، نوع آب آشامیدنی غالب، نگهداري حیـوان          گروه سنی 

کـه  بـا توجـه بـه ایـن    . بقۀ بستري در مراکز درمانی بودندخانگی و سا 
، لذا سه گـروه سـنی       دادندجمعیت مورد مطالعه را اطفال تشکیل می      

2فال  ، اط سال 2رفته شد که شامل اطفال زیر       جهت مطالعه در نظر گ    
محل سـکونت بیمـار از لحـاظ        . سال بودند  5سال و اطفال بالاي      5تا  

آب . اینکه شهر یا روستا باشد به عنوان یک متغیر در نظر گرفتـه شـد         
غالب نیز که خود به صورت آب چـاه، آب چـشمه و یـا آب      آشامیدنی

باشد به عنوان چهارمین متغیر مورد      میکشی بهداشتی موجود    لوله
وانات نگهداري شده اعم از ماکیـان،       نوع حی . گرفته شد در نظر   مطالعه  
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ارتباط و تماس نزدیک با آنها      ، سگ و سایر که کودك در      گاو، گوسفند 
علـت  سابقه بـستري بیمـار در مراکـز درمـانی و       . باشد، قید گردید  می

. بستري به عنوان آخرین متغیـر مـورد مطالعـه در نظـر گرفتـه شـد                
یات ، قسمتی که خصوص   دو قسمت بود  ل  پرسشنامه طراحی شده شام   

خانوادگی و متغیرهاي مـورد بررسـی قیـد         نامفردي بیمار اعم از نام و     
هـاي آزمایـشگاهی بیمـار      ود و قسمت دوم هم مربوط به یافتـه        شده ب 

، بدین  ر رابطه با هلیکوباکترپیلوري بود    یعنی وضعیت سرولوژیک آن د    
فـی بـودن   یـا من  صورت که نتیجه تست آزمایشگاهی از لحاظ مثبـت        

. گردیدمیهلیکوباکترپیلوري قید
، لحاظ ابتلا بـه هلیکوبـاکترپیلوري      براي تعیین وضعیت بیمار از    

بـادي  آنتـی جهت سنجش سطح سرمی      ELISAتست آزمایشگاهی 
نوعی آزمون تشخیصی غیر تهـاجمی    که   IgGضد هلیکوباکترپیلوري   

خونگیري از بیماران با توجه به اینکه. باشد مورد استفاده قرار گرفتمی
باشـد و  ی نیازمند کسب رضایت از بیمـار مـی  جهت انجام کار تحقیقات   

در این پـژوهش را اطفـال تـشکیل          مطالعهدیگر اینکه جمعیت مورد   
ل آمـد تـا     ، لذا با آزمایشگاه بیمارستان هماهنگی لازم به عم ـ        دادندمی

مایـشات  زهاي خونی را که جهت انجام دیگـر آ        سرم باقیمانده از نمونه   
ورد درخواست پزشـک معـالج بیمـار        آزمایشاتی که م  (گردند  تهیه می 

کـه در مـورد     نگهداري نماینـد  براي استفاده در این مطالعه    ) باشدمی
روال کـار در طـی ایـن پـژوهش      . داده شد یح  توض نیانجام آن به والد   

بدین صورت بود که پرسشنامه طراحی شـده  جهـت تمـامی اطفـال               
اسـتروانتریت در بیمارسـتان مـدنی در طـول          بستري  با تـشخیص گ     

عین حال نمونه سرمی    پر شد و در   پرسشگران   طتوس 1389تابستان  
بیمار نیز از لحاظ آزمایشگاهی مورد بررسی قرار گرفت و نتیجه مثبت            

مشخص شد و در پرسشنامه قید یا منفی بودن تست سرولوژیک بیمار
ر گرفتنـد و در نهایـت      رابیمار مورد مطالعه ق ـ    240در مجموع   . گردید

SPSSافزار آمـاري از طریق نرمرانهاي تکمیل شده بیماپرسشنامه

. مورد ارزیابی قرار گرفتند

هایافته
در 1389که در تابستان سال  اسهال حاد در بین اطفال مبتلا به      

کـودك حـائز     240بیمارستان شهید مدنی خرم آباد بستري شـدند ،          
کودك بستري شده 240از . طالعه بودنداین مدرشرایط انتخاب نمونه 

کودك  132. مونث بودند %) 2/39(نفر94مذکر و   %) 8/60(نفر   146،  
جـزء گـروه    %) 5/27(کـودك    66سال و    2جز گروه سنی زیر     %) 55(

نیز متعلـق بـه گـروه سـنی         %) 5/17(کودك   42سال و    5تا   2سنی  
ورد از  م ـ 40کـودك مـورد مطالعـه ،         240از بین   .سال بودند  5بالاي  

لحاظ تست سرولوژیک هلیکوباکترپیلوري مثبت بوده و بدین ترتیـب          
% 7/16میزان فراوانی هلیکوباکتر پیلوري در اطفال مورد مطالعه برابر با 

%) 60(اکثریت موارد مثبت هلیکوباکترپیلوري از جنس مذکر بوده . بود
)1جدول(. بودند%)  45(سال2و متعلق به گروه سنی زیر 

ساکن شهر  %) 5/72(کر است که اکثریت موارد مثبت       لازم به ذ  
بوده و از آب لوله کـشی بهداشـتی بـه عنـوان آب  آشـامیدنی غالـب               

درصـد کمـی از مـوارد       ). 2جدول شماره   %) (5/72(استفاده نموده اند  
و در منـزل حیـوان خـانگی نگهـداري مـی نمودنـد            %) 5/17(مثبت  

ساس نتایج بدست آمده ، بر ا) 3جدول شماره . (ارجحیت با ماکیان بود
%) 5/67(نفر از بیمـاران      27از لحاظ سابقۀ بستري در مراکز درمانی ،         

که در بین علل بستري      . سابقه بستري در مراکز درمانی را ذکر نمودند       
در مجموع بر اساس این مطالعه بین .ارجحیت با عفونتهاي تنفسی بود

رابطه معنـی   ) روانتریت  گاست(ابتلا به هلیکوباکترپیلوري و بروز اسهال       
)P=25/0(.داري بدست نیامد

درصدي هلیکوبـاکترپیلوري در اطفـال       7/16با توجه به فراوانی     
بین ابتلا به هلیکوباکترپیلوري و جنـسیت یـا          ،مبتلا به گاستروانتریت  

و همچنین بین ) P=35/0(گروه سنی رابطه معنی داري بدست نیامد 
, نوع آب آشامیدنی غالـب  , ابتلا به هلیکوباکترپیلوري و محل سکونت      

نگهداري حیوان خانگی و سابقۀ بستري در مراکز درمانی رابطه معنـی     
)P=27/0(.داري بدست نیامد
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ریت  بر حسب گروه سنیدر اطفال بستري به دلیل  گاستروانتهلیکوباکترپیلوريتوزیع فراوانی ابتلا به : 1جدول شماره 
گروه سنی

جمع کلسال5بالاي سال5تا 2سال2زیر هلیکوباکترپیلوريابتلا به 

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
1845115/27116/440100مثبت
11457555/27315/15200100منفی

آشامیدنی غالبگاستروانتریت برحسب نوع آبیکوباکترپیلوري در اطفال بستري به دلیلتوزیع فراوانی ابتلا به هل: 2جدول شماره 
نوع آب آشامیدنی غالب

پیلوريهلیکوباکترپیلوريابتلا به 
جمع کلآب چاهآب چشمهبهداشتیآب لوله کشی

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
41075/17295/7240100مثبت

4422355/171215/60200100فیمن

هلیکوباکترپیلوري در اطفال بستري  به دلیل گاستروانتریت برحسب نوع حیوان خانگیتوزیع فراوانی ابتلا به: 3جدول شماره 
جمعسایرسگگوسفندگاوماکیان نوع حیوان خانگی

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعدادددرصتعداددرصدتعداددرصدتعدادهلیکوباکترپیلوري بتلا به ا
55/1215/215/2000075/17مثبت
193/46207/4814/214/200415/20منفی

گیري بحث و نتیجه
اطفال مبتلا بـه گاسـتروانتریت از       % 7/16بر اساس این مطالعه   

اي مطالعـه  بر اسـاس  . وري مثبت بودند  لحاظ ابتلا به هلیکوباکتر پیل    
همـین نتیجـه بدسـت آمـد و     ، ه در هلند بر روي اطفال انجام شد  ک

بین ابتلا به هیلکوباکترپیلوي و وجود اسهال بدسـت نیامـد       ارتباطی  
همـین نتیجـه   ،در آلمـان انجـام شـد   کـه    مطالعه دیگري  در.)10(

بدست آمده و بین ابـتلا بـه هلیکوبـاکترپیلوري و ایجـاد اسـهال در            
و شـاهد همـین نتیجـه در        ) 11(کوس بدست آمـد   اطفال نتیجۀ مع  

در .) 12(مطالعــه دیگــري هــستیم کــه در کــشور پــرو انجــام شــد
ــه  اي کــه مطالعــه ــتلا ب ــین اب در تایلنــد انجــام گردیــد ارتبــاطی ب

.)13(هلیکوباکترپیلوري و وجود اسهال در اطفال بدست نیامد
هلیکوباکترپیلوري متعلق بـه  در مطالعۀ ما بیشترین فراوانی

اي که در نیکاراگوئه بر روي     در مطالعه . سال بود  2وه سنی زیر    گر
، بیشترین فراوانی در گروه سنی      ماهه انجام گردید   65تا   1اطفال  

شتراستی ـبـالا ب نیمطالعـات درسـن  ریدرسا.)14(ماه بود 12زیر  
)6-7،16،17.(

هلیکوبـاکترپیلوري مربـوط بـه    مطالعۀ ما بیشترین فراوانیدر
، ات انجام شده در نقاط مختلف دنیـا    در اکثر مطالع  . بودجنس مذکر   

تاکید زیادي  در مورد تاثیر جنسیت روي ابتلا به هلیکوباکترپیلوري         
مطالعۀ ما اکثریت موارد مثبـت شهرنـشین         در. به عمل نیامده است   

.کشی بهداشـتی بـود    امیدنی غالب آنها از نوع آب لوله      بوده و آب آش   
شـیوع کلونیزاسـیون   انجام شـد اوگاندادرکودکانه کيامطالعهدر

هلیکوباکتر پیلوري در میان کودکان شهري اوگاندا در سنین پـایین           
).17(بودبیشتر 

کــشی ایــد متــذکر شــد کــه در مــورد آب لولــهنکتــه را بایــن
د صحیح و بهداشتی تصفیه صـورت       رونهاي استان لرستان    شهرستان

این پژوهش   ع مورد بحث  گیرد و تعیین ارتباط این قضیه با موضو       نمی
.باشدتر مینیازمند مطالعات وسیع
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ــتلا بــه در ــا اب ــات خــانگی ب زمینــه ارتبــاط نگهــداري حیوان
لعات  ارتباط احتمالاتی مطرح شده و در بعضی مطاهلیکوباکترپیلوري

ــه  ــاتی چــون میمــون، گرب ــه حیوان ــتلا ب ــا اب ، گوســفند و خــوك ب
).18(هلیکوباکترپیلوري در انسان رد شده است

هاي مختلف در اطفال مطالعات مختلف سابقۀ ابتلا به بیماريدر
مورد بررسی قرارگرفته است و البته ابتلا بههلیکوباکترپیلوريمبتلا به

ــاکترپیلوري ــسیاري از بیمــاريرا زمینــههلیکوب ــه ســاز ب هــا از جمل
هـاي ، اختلالات عـصبی و بیمـاري      اختلال در رشد   ،سوء تغذیۀ مزمن  

مورد آخر، این مطالعه بیانگر ارتباطی       ااند که در رابطه ب    اسهالی دانسته 
در   .)20،19(بین ابتلا به هلیکوباکترپیلوري و اسهال در کودکان نبود          

ترین علت بستري قبلـی     هاي تنفسی به عنوان شایع    مطالعه ما عفونت  
ومـاً اقع با ایـن نتیجـه ؛ لز  و در و. در اطفال تحت مطالعه تعیین گردید   

یکـی از علائـم همیـشگی ابـتلا بـه     اسـهال توان گفت که وجود نمی
.باشدمیهلیکوباکترپیلوري

قدردانی وتشکر 
در پایان از همکاري معاونت پژوهـشی دانـشگاه علـوم پزشـکی             

و تقبل هزینـه آن تـشکر بـه          لرستان در راستاي تائید طرح مورد نظر      
شگاه سینا و همچنـین  از همکاري صمیمانه پرسنل آزمای . آیدعمل می 

پرسنل زحمت کـش آزمایـشگاه بیمارسـتان مـدنی کمـال تـشکر و                
. قدردانی را داریم
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