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ارتباط بین گروه های خونی و شیوع 
پیلوری در بزرگسالان  هلیکوباکتر

  جوان در تهران
  

 ١پروین خدارحمی

عضو هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی 
  واحد پرند

  چکیده

استفاده از محصولات آنزيم سلولاز در صنعت 
  بسیار مورد توجه قرار

 شیوع و ABO گروه های خونی بینارتباط 
مورد بحث  هنوز هم پیلوری هلیکوباکتر

آنتی  بین ارتباط بررسی هدف ما .است
 در IgG سرولوژی و ABO  /Rh ژن های

 برای اولین بار ایرانی جمعیت بزرگسال
سالم و  بزرگسال فرد ٣٠٠ نمونه خون. بود
 برای تشخیص سال ١٨ -  ٣٠بین  جوان
 گروه و هلیکوباکتر پیلوری بادی آنتی

 .جمع آوری شد،  ABO / Rh آنتی ژن های
 موارد٪ از ٦٠ و٪ ٥/٥٢، ٪٥/٤٩٪، ٢/٥١

دارای  ABو  O ،A ،B خونی با گروه
 میان سرولوژیاوانی فر .ندبود عفونت
معنی  آماری نظر از  خون گروه چهار

 بین یارتباط هیچ (P = 0.843). دار نبود
 و) RH )P = 0.850 آنتی ژن و یا سرولوژی

طور به  .شدن مشاهده) P = 0.377( جنس
 مثبت بزرگتر از افراد قابل توجهی

 ٣.٧٢(بودند، می باشند  منفی که آایی
 ٢٣.٢٥ ± ٣.٨٨ مقابل در سال ٢٤.٤٨ ±

 شیوع افزایش شدید). P = 0.006، بود سال
در  سال ٢١- ٢٤ گروه سنی در سرولوژی

 در و سال ١٨- ٢١ گروه سنی مقایسه با
با گروه در مقایسه  سال٢٧- ٣٠ گروه سنی

به نظر می . سال وجود دارد ٢٤- ٢٧سنی 
زرگسالان در شروع و برسد در ایران 

از سالهای دیگر پایان بیست سالگی بیش 
مستعد ابتلا به عفونت هلیکوباکتر 

  .می باشندپیلوری 

، ABO ،Rhپیلوری، . H :کلیدی وازه های
 .شیوع سرمی
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ABSTRACT 

The association between ABO blood groups and 
Helicobacter pylori seroprevalence is still 
controversial. We aimed to study the association 
between ABO/Rh antigens and IgG seropositivity in 
an Iranian adult population for the first time. Blood 
samples of 300 healthy young adults aging 18 -30 
years were collected for H. pylori antibody detection 
and ABO/Rhesus blood group antigen typing. 51.2 
%, 49.5 %, 52.5 % and 60.0 % of cases with blood 
groups O, A, B and AB were seropositive, 
respectively. The frequency of seropositivity was not 
statistically different among the four blood groups (P 
= 0.843). No association was found between 
seropositivity and either Rh antigen (P = 0.850) or 
gender (P = 0.377). Seropositive individuals were 
significantly older than seronegative ones (24.48 ± 
3.72 years vs. 23.25 ± 3.88 years; P = 0.006). There 
was a sharp increase in the prevalence of 
seropositivity in the 21-24 year age group compared 
to the 18-21 year age group and in the 27-30 year age 
group compared to 24-27 year age group. Adults in 
Iran seem to be more prone to new H. pylori infection 
in the beginning and the end of their twenties than the 
years in between.   
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 مقدمه

شایع ترین عفونت ) H.pylori(ھلیکوباکتر پیلوری 

در  درصد ٩٠مزمن در جھان با شیوع حدود باکتریایی 

  کشورھای در حال توسعھ بزرگسالان در

 ھلیکوباکتر پیلوری عفونت .)Megraud,1993(است

ورم  مختلف از جملھ بھ بیماری ھای مربوط مزمن

، Czinn et al., 1986(مزمن معده 

Ashorn,1995( ،بیماری زخم پپتیک )Rauws 

and .,1990، Macarthur et al., 1995( ،

، Wotherspoon , 1998( اولیھ معدهلنفوم 

Wu et al., 2001 (می  معده ایآدنوکارسینوم و

 Parsonnet et al.,  1991, Nomura and( .باشد

Stemmermann ,1993 .( 

انجام شده بر  همطالع تنها چند 

روی اپیدمیولوژی عفونت 

پیلوری در ایران  هلیکوباکتر

یکی مطالعه قبلی در  .وجود دارد

شیوع بالای  از استاای ایران

 ٢/٨٩ را با فراوانیسرطان معده 

در بزرگسالان با استفاده درصد 

از آزمون اوره آز سریع و  یا 

 است کردهبافت شناسی  ارزیابی 

)Malekzadeh et al., 2004 .( مطالعه

دیگری در دو استان ایران یک 

در درصد  ٦/٣٠ -٥/٤٧ فراوانی

نشان را  سال ٦-٢٠ت جمعی

افراد با ). Mikaeli et al., 2000(داد

است بیشتر مستعد  Oگروه خونی 

مورد توجه  ابتلا به زخم معده

. (Mentis et al., 1991)اندقرار گرفته 

توضیح این است که این افراد 

دارای گیرنده های بیشتر 

هلیکوباکتر پیلوری و آنتی ژن 

واسطه اتصال ،  Lewisb های

باکتر پیلوری به مخاط معده هلیکو

 (Boren et al., 1993). می باشند

مطالعات قبلی بررسی ارتباط  

و شیوع  ABOبین گروه های خونی 

هلیکوباکتر پیلوری جنجال 

 ,.Kanbay et al,(برانگیز شده است 

2005, Malaty and Nyren ,2003, Wu et al., 

2003, Tadege et al., 2005, Hook-Nikanne  et 

al.,1990, Robertson  et al.,2003, Klaamas .et 

al.,1997   .(هیچ با این وجود ،

مطالعه ای در مورد این موضوع 

 .در کشور ما انجام نشده است

بنابراین، ما برای اولین بار 

 فراوانیبه دنبال تعیین 

هلیکوباکتر پیلوری در بزرگسالان 

جوان در تهران، یک منطقه شهری 

ارتباط آن با بزرگ، و همچنین 

 .می پردازیم ABOگروههای خونی 

 هامواد و روش

فرد بزرگسال جوان  ٣٠٠در مجموع 

سال که  ٣٠تا  ١٨سن بین با 

کرده  برای چک معمول مراجعه

. به مطالعه وارد شدند بودند،

شکایت از سوء هاضمه با بیماران 



   ...پیلوری ارتباط بین گروه های خونی و شیوع هلیکوباکتر: پروین خدارحمی    ٣

 
 

و یا هر گونه شکایت دستگاه 

همه . گوارش از مطالعه حذف شدند

رضایت و کامل رضایت  ابیماران ب

که توسط کمیته اخلاقی نامه ای 

خدمات  دانشگاه علوم پزشکی و

بهداشتی درمانی تهران به تصویب 

 .شدند آگاه ه بودرسید

نمونه خون برای تشخیص آنتی بادی 

 / ABOهلیکوباکتر پیلوری و گروه 

Rh خون جمع آوری شد .IgG  سرم در

برابر عفونت هلیکوباکتر پیلوری 

های تجاری با استفاده از روش 

)ELISA ( مورد آزمایش قرار

 ,Trinity Biotech USA, Jamestownکیت(گرفت

NY.(  ۴/٩۶این کیت دارای حساسیت٪ 

با توجه به . است ٪١/٩۶دقتو 

دستورالعمل های محصول، بیماران 

 (IgG ≤ 0.9)به سه گروه سرولوژی منفی

و افراد با  (IgG < 1.1 > 0.9) مشکوک، 

طبقه بندی  (IgG ≥ 1.1)سرولوژی مثبت

 ABO  /Rhگروه خونی  وضعیت. شدند

با تست آنتی بادی مونوکلونال 

 سازمان انتقال خون(بررسی شد 

 .بررسی شد )ایران

انحراف  ±نتایج به صورت میانگین 

تجزیه . شده اندنمایش داده معیار 

و تحلیل آماری با استفاده از 

توزیع . انجام شد SPSSنرم افزار 

ABO  بین گروه سرمی مثبت و منفی

برای و  chi-squareبا آزمون 

استفاده  t-test آزمون  مقایسه سن

 P<0.05نظر آماری  از. قرار گرفت

 .گرفته شدنظرمعنی دار در 

  نتایج 

در  ۶٨(نفر  ٢٠۴بیماران شامل 

در  ٣٢(نفر مرد  ٩۶زن و ) صد

 سال٨۶/٢٣±  ٨۴/٣سن ،میانگین)صد

فراوانی گروه های خونی . بود

 O )۴١: مختلف به شرح زیر است

 B، )درصد٣١( A ،)درصد

). درصد ٣/٨( ABو ) درصد٧/١٩(

افراد از ) درصد ٣/٨٩(نفر  ٢۶٨

Rh نفر  ١٥٥در مجموع . مثبت بودند

مثبت ) درصد٧/٥١(از لحاظ سرمی 

. Hشیوع سرمی  ١جدول . بودند

پیلوری در گروه های خونی مختلف 

چهار مورد . را نشان می دهد

، سه Oبا گروه خون ) درصد ٣/٣(

و  Aبا گروه خون ) درصد ٢/٣( نفر

با گروه خون ) درصد ٨/٦(نفرچهار

B  بود که تیترIgG و مشکوک داشته 

 .شدند تجزیه و تحلیل خارج از
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ثبت در سرولوژی م -١جدول

 گروههای متفاوت

               

Seronegative, 
n (%) 

  

Seropositive, 

n (%)  

Blood group 

  

63 (51.2)  56 (45.5)  

  

O (n = 123)  

46 (49.5)  44 (47.3)  

  

A (n = 93)  

31 (52.5)  24 (40.7)  B (n = 59) 

  

15 (60.0)  10 (40.0)  AB (n = 25)  

 

فراوانی سرولوژی میان چهار 

از نظر ) P = 0.843(های خون  گروه

بیشترین . آماری معنی دار نبود

فراوانی سرولوژی مثبت در 

، و بعد Aبیماران با گروه خون 

و  O ،Bاز آن با گروههای خونی 

AB با این حال، . مشاهده شد

تفاوت بین هیچ یک از گروهها از 

  .نظر آماری معنی دار نبود

درصد از  ٩/٥١سرولوژی مثبت در 

RH  از موارد منفی  درصد ٥٠مثبت وRH  (P 

از  درصد ٦/۵٧. مشاھده شد (0.850 =

از زنان به  درصد ٨/۵١مردان و 

 مثبت عفونت هلیکوباکتر پیلوری

افراد مثبت به . (P = 0.377) ندبود

 طور قابل توجهی بزرگتر از منفی

در  ۴٨/٢۴±  ٧٢/٣( می باشند

 = P سال، ٢۵/٢٣±  ٨٨/٣مقابل 

سرولوژی در چهار  ١شکل ). 0.006

 ٢۴-٢٧، ٢١-٢۴، ١٨-٢١گروه سنی 

. سال را نشان می دهد ٢٧-٣٠و 

اغلب گروه های با سنین بالاتر 

دو افزایش . ندبیشتر مثبت شد

یکی بین اول و دوم  قابل توجهی

و دیگر بین گروه های سنی سوم و 

در . چهارم در نمودار مشهود است

ش ، هیچ افزایدو گروه سن متوسط 

قابل توجهی در سرولوژی وجود 

 .داردن

سرولوژی مثبت در  -١شکل 
 گروههای سنی متفاوت

 

  بحث

هلیکوباکتر پیلوری یک باکتری 

فرصت طلب است که با روش های 

مختلف برای دسترسی به معده انسان 

میزان دستیابی به . تلاش می کند
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عفونت هلیکوباکتر پیلوری به طور 

شیوع قابل توجهی بین جمعیت و 

عفونت در کشورهای در حال توسعه 

بیشتر از کشورهای توسعه یافته 

 ).Malaty and Nyren., 2003(متفاوت است

نشان داده اند که حدود  مطالعات

درصد از بزرگسالان در  ٩٠

کشورهای در حال توسعه برای 

آنتی بادی سرمی علیه هلیکوباکتر 

 Megraud(می باشندپیلوری مثبت 

می عفونت شیوع سر ).1993,

هلیکوباکتر پیلوری بزرگسالان در 

متفاوت  درصد ۴/۵۴-۵٩ تایوان از

 ).Lin  et al., 1993(است شده گزارش 

 ۵۶تست ایمنوبلات با استفاده از 

از بیماران اتیوپی بالغ  درصد

غیر سوء هاضمه برای آنتی بادی 

هلیکوباکتر پیلوری  مثبت 

مطالعات . )Tadege et al., 2005(بودند

دمیولوژیک در ترکیه با اپی

استفاده از آزمون های سرولوژیک 

 هددمی  پیلوری نشان .Hعفونت 

که میزان عفونت به طور کلی از 

متفاوت است، درصد  ٧٠-٨٠

در کشورهای در  یمشابه فراوانی

 Aydin et(حال توسعه دیده می شود 

al ., 2000 .( سرولوژی مطالعات

 ،در مکزیک اپیدمیولوژیک

درصد  ٨٠بیش از  مثبت سرولوژی

سالگی نشان  ۵٠قبل از سن را در 

  ).Torres et al., 1998(می دهد 

اکثر تحقیقات بر روی آنتی ژن  

های گلبول قرمز در گروه های 

یکی . متمرکز شده است ABOخونی 

ممکن است سهولت  آناز دلایلی 

 ABOشناسایی فنوتیپ گروه خونی 

 هایهمچنین آا نشانگر واست 

برای مطالعه ارتباط آا  یمفید

 ,.Mentis et al(با بیماری های مختلف 

1991 ،Mourant et al., 1978(  می

 Oافراد با گروه خونی . باشند

بدون علت شناخته شده بیشتر 

مستعد ابتلا به بیماری زخم 

پپتیک برای دهه ها شد تا رابطه 

و  Lewisb بین آنتی ژای های

 پیلوری به مخاط معده H وابستگی

  ).Boren et al., 1993(شد مشاهده

و  ABOارتباط بین گروه های خونی  

شیوع هلیکوباکتر پیلوری اخیرا 

 ,Kanbay et al., 2005,( ارزیابی شده است

Malaty and Nyren ,2003, Wu et al., 2003, 

Tadege et al., 2005, Hook-Nikanne  et al.,1990, 

Robertson  et al.,2003, Klaamas .et al.,1997  .( 
انجام شده در فنلاند و ه دو مطالع

هیچ  کرده استاستونی پیشنهاد 

ارتباط قابل توجهی از افزایش سطح 

پیلوری با گروه های  Hبادی  آنتی

 Hook-Nikanne et( وجود ندارد ABOخونی

al.,1990, Klaamas .et al.,1997.(  به طور

پیلوری  Hمشابه، وضعیت سرولوژیکی 
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 Rh یاABO بین افراد گروههای خونی

 در اهدا کنندگان داوطلبانه خون 

به طور قابل توجهی در استرالیا، 

 در ).Robertson  et al.,2003(متفاوت نیست

در و بالغ  یچینسن مدرسه  بچه های

شیوع سرمی بین اتیوپی هیچ ارتباطی 

 Wu et(ه نشدنشان داد  ABOبا فنوتیپ 

al., 2003, Tadege et al., 2005  .(خلاف  بر

و همکاران  Kanbayمطالعات فوق، 

مشاهده کردند که بیماران ) ٢٠٠۵(

بیشتر در  Oو  Aدر گروه های خونی 

نسبت پیلوری  Hتلا به عفونت معرض اب

سایر گروه های خونی و بیماران به 

کمتر مستعد ابتلا  ABدر گروه خونی 

پیلوری در مقایسه با  Hبه عفونت 

می بیماران در گروه های خونی دیگر 

  ).Kanbay et al., 2005( باشند

 های مطالعه ما یکی از اولین بررسی

خون و شیوع  ABO  /Rhارتباط بین 

هلیکوباکتر پیلوری در ایران، یک 

نرخ عفونت  کشور در حال توسعه،  با

درصد  ٩٠فوق العاده بالا در حدود 

 Malekzadeh et(در برخی از مناطق  است

al., 2004 .( ،درصد ٧/۵١در مجموعه ما 

مبتلا پیلوری  Hاز جوانان به عفونت 

همانطور که بسیاری از . بودند

، شان داده استن مطالعات قبلی

ارتباط معنی  م هیچما همطالعات 

و یا  جنسیتداری بین سرولوژی و 

نشان مثبت را  ABO / Rhآنتی ژن های 

با توجه به ارتباط بین گروه . دندا

و بیماری زخم پپتیک شناخته  Oخونی 

ه نظر می رسد می توان از بشده، 

نتایج ما به این نتیجه رسید که 

تی ژن گروه هلیکوباکتر پیلوری و آن

خونی به طور مستقل به زخم معده 

  .می باشندمرتبط 

انتظار که  همانطور در مطالعه ما،

سرم مثبت در  IgG اوانیمی رود فر

برابر هلیکوباکتر پیلوری با بالا 

علاوه بر . رفتن سن افزایش یافته است

این، افزایش شدیدی در شیوع 

-٢١در گروه سنی مثبت سرولوژی 

-٢۴با گروه سنی  سال در مقایسه١٨

سال  ٢۴- ٢٧گروه سنی در و  ،سال ٢١

سال  ٢٧-٣٠در مقایسه با گروه سنی 

دو گروه  افزایش در شکل. وجود دارد

بنابراین، . نشان دادرا سن متوسط 

به نظر می رسد در ایران بزرگسالان 

در شروع و پایان از بیست سالگی 

در معرض  های دیگرخود بیشتر از سال 

هلیکوباکتر پیلوری  ابتلا به عفونت

  .می باشند

 یرازگساپس

بدین وســـیله از تمامی افرادی که 
در این مطالعه همـکاری نمـودنـد 

 .گرددتشـــکر و قدردانی می
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