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هليكوباكترپيلوري در اهداء كنندگان خون ضد  اختصاصي IgAشيوع سرمي  
 شهر رفسنجان

  

 **، دكتر حميد رضا رشيدي نژاد**دكتر سيد محمد علي سجادي، *دكتر عبداله جعفرزاده

 
  ميكروبيولوژي و ايمونولوژي گروه ،پزشكي دانشكده ،رفسنجاندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  * 

 داخلي، گروه پزشكي، دانشكده رفسنجاندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  **
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

 قدمهم
  

عفونت هليكوباكترپيلوري از شايعترين عفونتهاي باكتريايي 
 روده اي از -در انسان است كه منجر به بروز بيماري هاي معدي

     و كارسينوماي معده قبيل زخم معده، زخم دئودنوم، لنفوما 
 1994سازمان بهداشت جهاني نيز در سال ) 1(.گردد مي

گروه يك طبقه عوامل سرطانهاي هليكوباكترپيلوري را جزء 
عليرغم پيشرفت هاي اخير در درك  )2(.بندي نموده است

مكانيسم هاي فيزيوپاتولوژيك عفونت هليكوباكترپيلوري، هنوز 
نتايج . خوبي بررسي نشده اندبرخي از موارد اپيدميولوژيك ب

 8/9/84 : مقاله تاريخ دريافت

  16/7/85: تاريخ پذيرش مقاله 

  چكيده 
 عفونت هليكوباكترپيلوري يكي از شايعترين عفونتها در انسان است و نقش مهمي در ايجاد بيماري هايي از قبيل زخم :زمينه و هدف

گان خون بعنوان نماينده  اهداءكنندكتر پيلوري،هليكوباروي در بعضي از مطالعات اپيدميولوژيك . پپتيك، كارسينوما و لنفوماي معده دارد
 ضد هليكوباكترپيلوري در اهداء كنندگان خون شهر IgAهدف اين مطالعه بررسي شيوع سرمي . جمعيت عمومي مورد بررسي قرار گرفته اند

  .رفسنجان مي باشد
 اهداء كننده خون مراجعه كننده 138ساله ، شامل  1-60)  فرد مونث87 فرد مذكر ، 93(  فرد 180 نمونه هاي سرمي از :مواد و روش كار

 ELISA سرم افراد با استفاده از روش پيلوري در ضد هليكوباكتر IgA.  كودك سالم  جمع آوري شد42به سازمان انتقال خون رفسنجان و 
  . س افراد تعيين شدمثبت شدن سرمي آنتي بادي  ضد هليكوباكتر پيلوري در كل افراد و بر اساس سن و جن. اندازه گيري شد

.   بدست آمد%74/62-%6/76% : 95و با دامنه اطمينان %  70 ضد هليكوباكتر پيلوري در كل افراد مورد مطالعه IgAشيوع سرمي   :يافته ها
ه شيوع سرمي  بعلاو. )>P 05/0(بالاتر بود%) 4/62(بطور قابل ملاحظه اي از افراد مذكر %) 2/78(ميزان  مثبت شدن سرمي در افراد مونث  

 IgAشيوع  ). >P 01/0(بالاتر بود%)  45(بطور معني داري از كودكان %) 5/77(عفونت هليكوباكتر پيلوري در افراد بالغ اهداء كننده خون 
در گروه سني  ،% 70 سال 21-30در گروه سني ، % 60 سال 11-20در گروه سني ، %3/43  سال1-10در گروه سني  ضد هليكوباكتر پيلوري

 9/16 ترتيب ، ب ميانگين تيتر آنتي بادي.تعيين شد% 6/86  سال51-60در گروه سني   و % 3/83  سال41-50در گروه سني  ،% 6/76  سال40-31
   . بودUarb/ml  5/43  و33 ، 3/31 ، 5/30 ، 6/26، 

و عيار عفونت شيوع بالاست و  رفسنجان در اهداء كنندگان خون شهرعفونت هليكوباكتر پيلوري شيوع د انشان دمطالعه  اين :نتيجه گيري
 آنتي بادي ضد باكتري در افراد بالغ و در افراد مونث بطور قابل عياربعلاوه هم شيوع عفونت و هم . يابد ميافزايش با افزايش سن آنتي بادي 

    )109تا  101 ، ص  85ابستان ، ت2 سال هشتم، شماره  مجله طبيب شرق،(. ملاحظه اي بترتيب از كودكان و افراد مذكر بالاتر است
  ، رفسنجانAشيوع سرمي ، هليكوباكترپيلوري، اهداء كنندگان خون، ايمونوگلوبولين  :واژه هاگل
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 نمايانگر ،مطالعاتي كه در كشورهاي مختلف صورت گرفته
تفاوت قابل توجه شيوع عفونت در جمعيت هاي مختلف مي 

نشان داده شده است كه شيوع عفونت هليكوباكترپيلوري . باشد
بين كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه متغير است و شيوع 

  درصد40 در اين كشورها بترتيب حدود عفونت در جمعيت بالغ
بعلاوه راههاي انتقال نيز احتمالا در اين .  مي باشددرصد 80و 

    )3(.كشورها متفاوت است
همچنين در كشورهاي توسعه يافته و يا در حال توسعه 
تفاوت هاي فاحشي در شيوع عفونت هليكوباكترپيلوري در 

ثال  گزارش شده عنوان مه ب. نژادهاي مختلف مشاهده شده است
كه در آمريكا عفونت هليكوباكترپيلوري در سياه پوستان نسبت 

 در كشورهاي در حال توسعه )4(.به سفيد پوستان شايعتر است
عفونت هليكوباكترپيلوري بيشتر باعث بروز سرطان معده مي 
شود در حالي كه در كشورهاي توسعه يافته اين عفونت عمدتا 

 بعلاوه توزيع جغرافيايي عفونت )5(. باعث زخم پپتيك مي گردد
اقتصادي -هليكوباكترپيلوري ارتباط قوي با وضعيت اجتماعي

  بنابر اين شيوع عفونت هليكوباكترپيلوري نه )3،4(. جوامع دارد
تنها بين كشورها، بلكه در نواحي مختلف داخل كشورها نيز 

 روش هاي بوسيلهعفونت هليكوباكتر پيلوري . متفاوت مي باشد
 بصورت آزمايشهاي سرولوژيك. شود عددي تشخيص داده ميمت

مطالعات اپيدميولوژيك بمنظور ارزيابي شيوع گسترده در 
 ارزيابي )3(. اند عفونت در جمعيت هاي متعددي بكار رفته

اپيدميولوژيك عفونت هليكوباكترپيلوري در شهرستان رفسنجان 
 نيز داراي اهميت زيادي است زيرا سرطان معده يكي از

 با توجه به اينكه )6(. هاي نسبتا شايع در منطقه است سرطان
اي از جمعيت مي باشند و در مطالعات  گان خون نمايندهاهداكنند

متعددي شيوع عفونت هليكوباكترپيلوري در اهداء كنندگان 
 اين مطالعه )7،8،9(.عنوان نماينده جامعه مطالعه شده استه خون ب

يابي شيوع عفونت منظور ارزه اپيدميولوژيك هم ب
هليكوباكترپيلوري و  توزيع سني و جنسي عفونت نيز بررسي 

  .  شد

  روش كار
 1384از فروردين تا مرداد سال توصيفي تحليلي اين مطالعه 

 فرد سالم 180نمونه هاي سرمي از . در شهر رفسنجان انجام شد
 ضد هليكوباكترپيلوري مورد بررسي قرار IgAاز نظر وجود 

 سال و كمتر بود بعنوان كودك 16ادي كه سن آنها افر. گرفتند
بعلاوه كليه .  سال بعنوان بالغ در نظر گرفته شدند17و افراد بالاي 

 نشان داده شده است، طبقه 1 گروه سني كه در جدول 6افراد در 
افراد بالغ سالم از ميان داوطلبين اهداء خون مراجعه . بندي شدند

سنجان بطور تصادفي انتخاب كننده به سازمان انتقال خون رف
بدين منظور نمونه هاي سرمي از كليه افراد مراجعه كننده . شدند

 1384به سازمان انتقال خون رفسنجان در فروردين تا مرداد سال 
غربالگري سازمان انتقال خون از  نفر بودند و پس 138معا جكه 

انتخاب كودكان بطور خوشه اي تصادفي دو .  جمع آوري شدند
ه اي از ميان دانش آموزان مدارس شهر رفسنجان و  افراد مرحل

مراجعه كننده به مراكز بهداشتي و بر اساس رضايت كتبي 
فاقد سابقه هر  همه افراد اساسا سالم و. والدين صورت گرفت

يك نمونه خون .  حاد و مصرف دارو بودند،گونه بيماري مزمن
سانتريفوژ از تمامي افراد شركت كننده جمع آوري و بعد از 

 درجه سانتيگراد -20خون نمونه هاي سرمي جدا و در دماي 
 ضد هليكوباكترپيلوري با روش اليزا IgAميزان  .نگهداري شدند

 و بر اساس (Equipar, Italy)و با استفاده از كيتهاي تجارتي 
  . دستورالعمل كيت تعيين شد

طور خلاصه نمونه هاي سرمي و استاندارد بداخل حفرات ب
وپليت كه با آنتي ژنهاي باكتري پوشيده شده بودند، ريخته ميكر
  anti-IgAمتعاقب انكوباسيون و شستشوي حفرات،  . شد

كنژوگه با پراكسيداز به حفرات افزوده شد و پس از انكوباسيون 
بعد از  .  اضافه گرديدTMBو شستشوي مجدد، سوبستراي 

ليزا ريدر انكوباسيون و توقف واكنش آنزيمي، جذب حفرات با ا
 ضد باكتري پس از رسم منحني استاندارد IgAميزان . قرائت شد

تعيين شد و بعلت عدم وجود معيار بين المللي بر اساس دستور 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 z
jrm

s.
ir 

at
 2

0:
10

 +
04

30
 o

n 
M

on
da

y 
Ju

ne
 3

rd
 2

01
9

http://zjrms.ir/article-1-77-en.html


  عبداله جعفر زاده و همكاراندكتر    وري در اهداءكنندگان خونشيوع هليكوباكترپيل
 

 103 

بر اساس .  تعيين شدندUarb/mlالعمل كيت بر حسب واحد 
دستور العمل كيت حساسيت و اختصاصي بودن اين كيت بيش 

 ضد باكتري آنها بيش IgA بوده و نمونه هايي كه  ميزان% 98از 
  . بود، بعنوان نمونه مثبت در نظر گرفته شدندUarb/ml 5از  

 و با  استفاده  از  EPI6تفاوت هاي بين متغيرها با نرم افزار 
-Kruskal و Chi-square Mann-Whitney U آزمون هاي 

Wallis 05/0در تمامي موارد .  مورد ارزيابي قرار گرفتندP< 
براي مقايسه درصد شيوع آلودگي . ر گرفته شدمعني دار در نظ

، براي مقايسه Chi-square هليكوباكترپيلوري از آزمون  
 اختصاصي باكتري بين گروههاي سني مختلف IgAميانگين تيتر 

 IgA و براي مقايسه ميانگين تيتر Kruskal-Wallisاز آزمون 
اختصاصي باكتري بين زنان و مردان و همچنين بين كودكان و 

  .  استفاده شدMann-Whitney Uبالغين از آزمون 
  

  يافته ها
 در كل افراد   ضد هليكوباكترپيلوريIgAشيوع سرمي  

% ) 74/62-%6/76  % :95و با دامنه اطمينان % (70مطالعه  مورد 
   شيوع سرمي  Uarb/ml 6/28  ± 31تعيين گرديد، با ميانگين

IgA معني داري بطور %) 2/78( اختصاصي باكتري در زنان
)05/0P< ( از مردان)براي مقايسه  . بودبالاتر %) 4/62IgA ضد 

 Mann-Whitneyباكتري بين افراد مذكر و مونث از آزمون 
بر اين اساس مشخص شد كه ميانگين سطح آنتي . استفاده شد

نيز بطور معني داري   ) Uarb/ml 26 /34 ±6/33(بادي در زنان 
)05/0  P< (  از مردان )15/27 ± Uarb/ml 05/24 (  بالاتر بود
در اين جدول مشاهده مي شود كه ميزان شيوع و ). 2و1جدول (

براي مقايسه  . تيتر ايمونوگلوبولين با افزايش سن افزايش مي يابد
IgA ضد باكتري بين گروه هاي سني مختلف از آزمون 

Kruskal-Wallisبر اين اساس مشخص شد كه .  استفاده شد
 ضد باكتري در گروه IgAني داري بين ميزان تفاوت آماري مع

شيوع آلودگي به . >p) 0003/0. (هاي سني مختلف وجود دارد
و در مردان % 52/68-%31/86هليكوباكترپيلوري در زنان 

  ).2جدول (بدست آمد %  95با دامنه اطمينان % 72/51-21/72%
 ضد هليكوباكترپيلوري و ميانگين تيتر آنتي IgAشيوع كلي 

                  Uarb/ml ، %5/77(در بالغين اهداء كننده خون بادي 
 Uarb/ml ،%45(بطور معني داري از كودكان ) ±56/32 5/32

                و>01/0Pترتيب با ه ب(بالاتر بود ) 25/21±85/15
0001/0 P<  .( بعلاوه شيوع آلودگي به هليكوباكترپيلوري در

با دامنه % 7/69-%2/84ن  و در بالغي85/29-%3/61كودكان 
  ).3جدول (تعيين شد % 95اطمينان 

  

  ضد هليكوباكترپيلوري، ميانگين و ميانه تيتر آنتي بادي بر اساس سن افرادIgAتوزيع شيوع سرمي : 1جدول 

 ضد IgAميانه تيتر 
 باكتري

(Uarb/ml) 

 ضد IgAميانگين تيتر 
 (Uarb/ml) باكتري

با حدود (شيوع هليكوباكتر
 %)95 اطمينان

شيوع آلودگي 
 هليكوباكتر

تعداد 
 افراد

گروه سني 
 )سال(

4 3/23 ± 9/16  )6/62%-5/25(%  )3/43 (%30/13  30 10-1 

11 7/35  ± 6/26  )3/77%-6/45(%  )0/60 (%30/18  30 20-11 

14 5/21  ± 5/30  )3/85%-6/50(%  )0/70 (%30/21  30 30-21 

15 9/34  ± 3/31  )4/94%-7/57(%  )6/76(%30/23  30 40-31 

22 0/23  ± 4/33  )1/95%-3/65(%  )3/83(%30/25  30 50-41 

28 7/37  ± 6/43  )2/96%-3/69(%  )6/86(%30/26  30 60-51 

18 0/31  ± 6/28  )6/76%-7/62(%  )0/70 (%18/126  كل افراد 180 
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 ادي بر اساس جنس افراد ضد هليكوباكترپيلوري، ميانگين و ميانه تيتر آنتي بIgAتوزيع شيوع سرمي : 2جدول 

 تعداد  جنس 
شيوع آلودگي 
 هليكوباكتر پيلوري

با (شيوع هليكوباكتر
 %)95حدود اطمينان 

 ضد IgAميانگين تيتر 
 (Uarb/ml)باكتري

 ضد IgAميانه تيتر 
 Uarb/ml) باكتري

%)72/51- %2/72( 93/58%) 4/62( 93 مذكر  1/27  ± 1/24  16 

%)52/68- %3/86( 87/68%) 2/78 ( 87 مونث  3/34  ± 6/33  20 

%)74/62- %6/76( 18/126 %)0/70( 180 كل افراد  0/31  ± 6/28  18 

بر اين اساس مشخص شد كه تفاوت آماري .  استفاده شدMann-Whitney ضد باكتري بين افراد مذكر و مونث از آزمون IgAبراي مقايسه  
 در زنان IgAبعلاوه مشاهده گرديد كه  شيوع سرمي  . >P) 05/0(ث وجود دارد  ضد باكتري در افراد مذكر و مونIgAمعني داري بين ميزان 

  ). >P  05/0(بطور معني داري از مردان بالاتر است 
  

  ضد هليكوباكترپيلوري، ميانگين و ميانه تيتر آنتي بادي  در كودكان و بالغينIgAتوزيع شيوع سرمي : 3جدول 
 

 شيوع آلودگيتعداد  گروه
با حدود (كترشيوع هليكوبا

 %)95اطمينان 
 IgAميانگين تيتر 

 (Uarb/ml)اختصاصي
 ضد IgAميانه تيتر 
 Uarb/ml) باكتري

 5 8/15 ± 2/21 )8/29- %3/61( 4/19%) 0/45( 42 كودكان

 20 6/32 ± 5/32 %)7/69- %2/84( 2/107%) 5/77( 138 بالغين

بر اين اساس مشخص شد كه تفاوت آماري معني داري .  استفاده شد Mann-Whitneyلغين از آزمون  ضد باكتري بين كودكان و باIgAبراي مقايسه  
 ضد هليكوباكترپيلوري نيز در بالغين بطور معني داري از IgAشيوع  .>P) 0001/0. ( ضد باكتري در بين كودكان و بالغين وجود داردIgAبين ميزان 

   ).  >P 01/0(كودكان بالاتر بود 
  

 IgAين در كودكان مشاهده گرديد كه شيوع  همچن
اختصاصي باكتري در افراد مونث  بطور معني داري از افراد 

 IgAاگرچه در بالغين نيز شيوع ). >P 05/0(مذكر بالاتر است 

اختصاصي در افراد مونث بالاتر از افراد مذكر بود اما اين 
  ) 4جدول (. اختلاف از نظر آماري معني دار نشد

  

  ضد هليكوباكترپيلوري، ميانگين و ميانه تيتر آنتي بادي  در كودكان و بالغين بر اساس جنس IgA توزيع شيوع سرمي :4جدول 

 شيوع آلودگيتعداد  جنستعداد  گروه
با (شيوع هليكوباكتر

 %)95حدود اطمينان 
 IgAميانگين تيتر 

 (Uarb/ml)اختصاصي

 ضد IgAميانه تيتر 
 Uarb/m) باكتري

 5 9/8 ± 1/12 %)82/7-%4/45( 22/5%) 3/22( 22 مذكر
 42 كودكان

 17 4/24 ± 8/25 %)7/45-%1/88( 20/14 %)0/70( 20 مونث

 20 0/29 ± 6/28 %)9/62-%2/84( 71/53%) 6/74( 71 مذكر
 138 بالغين

 24 3/36 ± 1/36 %)1/69-%2/89( 67/54%) 6/80( 67 مونث

اگـر چـه در هـر دو گـروه          .  استفاده شد  Mann-Whitneyضد باكتري بين افراد مذكر و مونث از آزمون           IgAدر كودكان و بالغين براي مقايسه         
البته آنـاليز آمـاري     .  ضد باكتري در افراد مونث بطور چشمگيري از افراد مونث بالاتر است، اما از نظر آماري اين تفاوت معني دار نشد                     IgAميانگين  

  ).>P 05/0(صاصي باكتري در افراد مونث  بطور معني داري از افراد مذكر بالاتر است  اختIgAشيوع نشان داد كه در كودكان 
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 و 1شيوع سرمي آلودگي بر اساس سن افراد در جدول 
شيوع آلودگي هليكوباكتر .  نشان داده شده است1نمودار 
در گروه % 3/43 و 9/16 اختصاصي  IgA  و ميانگين تيتر پيلوري

 % 70 سال، 11-20در گروه سني 6/26 و % 60 ، سال1-10سني 
در گروه  3/31 و % 6/76 سال، 21-30در گروه سني  5/30و 

 ، سال41-50درگروه سني  40/34 و % 3/83 ، سال31-40سني 
تر  تي سال تعيين شد با ميانگين51-60در گروه سني  و % 6/86

IgA و  4/34 ،3/31 ،5/30 ،6/26 ،9/16 اختصاصي بترتيب 
Uarb/ml 6/43 .ر اين اساس مشاهده شد كه ميزان شيوع و تيتر ب

 51-60ايمونوگلوبولين با افزايش سن افزايش مي يابد و در افراد 
شيوع % 95با دامنه اطمينان . رسد ساله به حداكثر مي

 ، سال1-10در گروه سني % 46/25-%57/62هليكوباكترپيلوري 
در % 6/50-%3/85 سال، 11-20در گروه سني % 6/45-34/77%
 31-40در گروه سني % 7/57-%4/94 سال، 21-30روه سني گ

-%24/96 سال و 41-50درگروه سني % 3/65-%1/95 ،سال
   )1جدول  (. سال تعيين شد51-60در گروه سني % 3/69

  بحث 
 اين مطالعه نشان مي دهد كه بطور كلي شيوع يافته هاي

سرمي عفونت هليكوباكترپيلوري در كل افراد سالم مورد مطالعه 
 بوده و ميزان شيوع در كودكان و  درصد70در شهر رفسنجان 

گزارش . مي باشد% 5/77و % 45بالغين اهداء كننده خون بترتيب 
شده است كه شيوع عفونت هليكوباكترپيلوري ارتباط قوي با 

 و بنابر اين شيوع عفونت )3( اجتماعي دارد –وضعيت اقتصادي 
ممكن است شور در بين كشورها و نواحي مختلف داخل يك ك

 در  شيوع هليكوباكترپيلوريدر اتيوپي بعنوان مثال . باشدمتفاوت 
 17 ماهگي تا 6  در گروه سني% 60  سالگي2-4 گروه سني 

 سالگي و 1-3گروه سني در % 8، )11( % 64سالگي در تركيه
در % 50، )12( سالگي در امريكا 18-23گروه سني در % 5/24

 سالگي در 10-19گروه سني ر د% 80 سالگي و 1-9گروه سني 
% 96 ،)14( سالگي در برزيل 1-14 گروه سنيدر % 56، )13 (ليبي

گروه سني در % 80 و )15( سال در عربستان 1-14گروه سني در 
بعلاوه نتايج . گزارش شده است )16( سال در بنگلادش 5-5/1

مطالعات نشان مي دهد كه در گامبيا و نيجر همه كودكان تا سن 
از طرف ) 17،18(.  به هليكوباكترپيلوري آلوده مي شوند سالگي5

 تا 15در افراد %) 7/3(هاي شيوع ديگر يكي از كمترين ميزان 
 در ايران نيز شيوع )19(.ساله سوييسي گزارش شده است 16

، )20( درصد 5/47 ساله اردبيل 20 تا 6در افراد هليكوباكترپيلوري 
ين در سن% 24، )20(  سالگي در شهر يزد6-20 يندر سن% 6/30

 4-18 يندر سن% 32و %  70ترتيب ه ، ب)21( در تهران  سال12-6
 گزارش شده  است )22(سالگي در جنوب و شمال شهر تهران 

اين . كه با يكديگر و با نتايج اين مطالعه متفاوت مي باشند
 -ناهمخواني در نتايج را مي توان به تفاوت وضعيت اقتصادي 

 خانواده، اندازه خانواده، روش  و محل اجتماعي شامل درآمد
 سطح بهداشتي و تحصيلي جوامع وزندگي، منابع آب مصرفي 

 . نسبت داد

شيوع هليكوباكترپيلوري در اهداء كنندگان خون در برزيل 
) 9( در سوئد درصد 43 و )8( درصد 47، در ايتاليا )7 (درصد2/68

نندگان گزارش شده است كه از شيوع مشاهده شده در اهداء ك
البته علاوه بر وضعيت . باشند كمتر مي%)  5/77(خون اين مطالعه 

 نژادي و ژنتيكي نيز ممكن است عوامل ، اجتماعي-اقتصادي 
بطور مستقل و مستقيم بر روي آلودگي به هليكوباكترپيلوري 
موثر باشند، اما هنوز نقش اين فاكتورها به روشني مشخص 

  . نيست
 كه شيوع عفونت در اين مطالعه مشاهده شد

هليكوباكترپيلوري بطور پيشرونده اي با افزايش سن افزايش مي 
و در افراد بالغ اهداء كنندگان خون بطور معني داري از . يابد

نتايج  مطالعه اي كه در هندوستان انجام . كودكان بالاتر است
دهد كه شيوع سرمي آلودگي هليكوباكتر  شده نيز نشان مي

در   ، سالگي11-20در  % 52 ،%8/38 گي سال1-10در  پيلوري
  % 8/67  سالگي31-40 در گروه سني ،%6/59 سالگي 30-21
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نين نتايج مطالعه اي كه در تركيه انجام چ هم)23(.ساله مي باشد
شده نشان مي دهد كه شيوع سرمي آلودگي هليكوباكترپيلوري 

 21-30در  ،%55 سالگي 11-20در  ،%42 سالگي 1-10در 
 ،%79  سالگي41-50در  ،%78   سالگي31-40در  ،%66سالگي 

در گروه و % 100 سالگي 61-70در  ،%91  سالگي51-60در 
 نتايج اين مطالعات با )24( .مي باشد% 80 سالگي 70سني بالاي 

البته كاهش شيوع سرمي در . نتايج مطالعه حاضر مطابقت دارد
وليد آنتي  سال در تركيه را شايد بتوان به كاهش ت70افراد بالاي 

عفونت هليكوباكتر پيلوري اغلب . بادي در سنين بالا نسبت داد
 و بتدريج ميزان بروز آن افزايش شدهدر دوره كودكي كسب 

در كشورهاي توسعه يافته ميزان بروز عفونت . يابد مي
 )3(. در سال گزارش شده است1-%5/1هليكوباكترپيلوري بميزان 

كترپيلوري در بالغين بهر حال شيوع بالاي عفونت هليكوبا
بعبارت . نمايانگر شيوع بالاتر عفونت در دوره كودكي است

ديگر شيوع بالاي عفونت در كودكان و افزايش شيوع عفونت با 
. پيشرفت سن منجر به افزايش شيوع عفونت در بالغين مي گردد
. اين الگو بخوبي در كشورهاي در حال توسعه مشاهده مي شود

با پيشرفت سن بعلت افزايش تدريجي افزايش شيوع  عفونت 
بنابراين .  افزاينده عفونت استعواملتماس افراد با باكتري و 

ضروري است مطالعات ديگري براي بررسي راههاي انتقال 
انجام شود عفونت و آلودگي افراد در گروههاي سني مختلف 

فاكتورهاي ات تاثير كه ممكن است متفاوت باشند و درج
 و وضعيت س، زمينه هاي ژنتيكي و نژادي ديگري از قبيل جن

  .  شود اجتماعي افراد نيز بررسي -اقتصادي
 ضد باكتري IgAدر اين مطالعه مشاهد شد كه ميانگين تيتر 

در بالغين اهداء كننده خون بطور معني داري از كودكان بالاتر 
اين پديده نمايانگر اين است كه افراد بالغ ممكن است به . است

ري با باكتري برخورد كرده و بنابر اين در افراد بالغ دفعات بيشت
يك نوع تقويت و تشديد پاسخ آنتي بادي بر ضد باكتري 

  .  صورت مي گيرد

 ضد IgAدهد كه شيوع  نتايج اين مطالعه نشان مي
هليكوباكترپيلوري در افراد مونث در مقايسه با افراد مذكر  بالاتر 

برخي  و با )25(خواني داشته  با بعضي مطالعات هماين يافته. است
  در اين مطالعه مشاهده شد)26( .مطالعات ديگري ناسازگار است

كه تيتر آنتي بادي ضد باكتري نيز در افراد مونث بطور قابل 
گزارش شده است كه عوارض كلينيكال . اي بالاتر است ملاحطه

دليل . )27(عفونت هليكوباكتر پيلوري در مردان بروز بيشتري دارد
بر اساس نتايج اين مطالعه بنظر . ن تفاوت مشخص نيستاي

رسد كه تفاوت شدت پاسخ آنتي بادي بر ضد باكتري  بين  مي
. مردان و زنان ممكن است  با بروز عوارض كلينيكي مرتبط باشد

بر اين اساس در زنان پاسخ آنتي بادي موثري بر عليه باكتري 
ونت ايجاد مي گردد كه ممكن است در كاستن شدت عف

وكاهش عوارض مرتبط با هليكوباكترپيلوري دخالت داشته 
در مجموع نتايج اين مطالعه اپيدميولوژيك منطقه اي نشان  . باشد

كوباكتر پيلوري در اهداء كنندگان خون يمي دهد كه عفونت هل
علاوه هم ه ب. رفسنجان همانند جوامع در حال توسعه مي باشد

م غلظت سرمي آنتي بادي شيوع عفونت هلكوباكتر پيلوري  و ه
ضد باكتري با افزايش سن افزايش يافته و اين پارامترها در افراد 
  مونث نسبت به مذكر و در بالغين نسبت به كودكان بطور

  . برجسته اي بالاتر است

  سپاسگزاري
از پرسنل سازمان انتقال خون رفسنجان و همكاران 
آزمايشگاه گروه ميكروبيولوژي دانشكده پزشكي رفسنجان 
جناب آقاي محمد تقي رضايتي و سركار خانم مريم نعمتي 

  . تشكر و قدرداني مي شود
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Seroprevalence of Helicobacter pylori-specific IgA among 
blood donors of Rafsanjan city 

 
Jafarzadeh A., PhD*; Sajjadi SMA., MD**; Rashidi-Nejad, HR., MD**; Sayadi AR*** 

 

 
 
Background: Helicobacter pylori infection is considered to play an etiologic role in several 

gastroduodenal diseases. Blood donors are often used as proxies for the general population in 
studies of H. pylori epidemiology. The aims of the present study were to evaluate the 
seroprevalence of anti-H. Pylori IgA antibodies in blood donors from Rafsanjan city.  

Methods and Materials: Serum samples of 180 healthy individuals (93 males; 87 females) aged 
1 to 60 (including 138 bood donors of Rafsanjan Blood Transfusion Center and 42 healthy 
children) were tested for the presence of IgA antibodies against H. pylori. Anti-H. Pylori 
immunoglobulin was detected by used of enzyme linked immunosorbent assay. The seropositivity 
rates determined according to age and gender.  

Results: The overall seroprevalence of IgA against H. pylori was 70% (95% CI: 62.74%-
76.6%). The seroprevalece rate was significantly higher in females (78.2%) as compared to males 
(62.4%) (P<0.05). Moreover, the seropositivity rate of H. pylori was 45% and 77.5% among 
children and blood donors, respectively (P<0.01). The age-specific seropositive rate of anti-H. 
pylori antibodies were 43.3% at age 1-10 years, 60% at age 11-20 years, 70% at age 21-30 years, 
76.6% at age 31-40 years, 83.3% at age 41-50 years and 86.6% at age 51-60 years with mean titer 
of 16.9, 26.6, 30.5, 31.3, 33 and 43.5 Uarb/ml, respectively.  

Conclusion: These results show that the seroprevalence of H. pylori infection is widespread 
among the blood donors of Rafsanjan city. The H. pylori seropositivity rates and titer of specific 
antibody increased with the advancement of age. Moreover, both the seroprevalence and titer of 
anti-H. Pylori antibody was higher in adults and females compared to children and males, 
respectively. 

KEYWORDS: Seroprevalence, Helicobacter pylori, Blood donors, Immunoglobulin A, 
Rafsanjan. 
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