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  چكيده
استفاده از محصولات آنزيم سلولاز در صنعت بسيار مورد توجه 

 يلوريكوباكتر پيوع هلي و شABO ي خونيها ن گروهيقرار ارتباط ب
 يها ژن ين آنتي ارتباط بيهدف ما بررس. هنوز هم مورد بحث است

ABO/Rhي و سرولوژ IgGي برايرانيت بزرگسال اي در جمع 
 30ن ي فرد بزرگسال سالم و جوان ب300نمونه خون . ن بار بودياول
 و گروه يلوريكوباكتر پي هليباد يص آنتي تشخي سال برا18 -
 و ٪5/52، ٪5/49، ٪2/51.  شديآور ، جمعABO/Rh يها ژن يآنت
.  عفونت بودندي داراAB و O ،A ،B ي از موارد با گروه خون60٪

دار  ي معنيان چهار گروه خون  از نظر آماري مي سرولوژيفراوان
 RH ژن يا آنتي و ين سرولوژي بيچ ارتباطيه (P = 0.843). نبود

)P = 0.850 ( و جنس)P = 0.377 (به طور قابل . مشاهده نشد
باشند  ي بودند، مي كه منفيي افراد مثبت بزرگتر از آنهايتوجه

). P = 0.006 سال بود، 23.25±3.88 سال در مقابل 3.72±24.48(
 سال در 21-24 ي در گروه سنيوع سرولوژيد شيش شديافزا
 سال در 27-30 ي سال و در گروه سن18-21 يسه با گروه سنيمقا
رسد در  يبه نظر م.  سال وجود دارد24-27 يسه با گروه سنيمقا
 يها ش از سالي بيست سالگيان بيران بزرگسالان در شروع و پايا
  .باشند ي ميلوريكوباكتر پي مستعد ابتلا به عفونت هلگريد

  
  .يوع سرمي، شABO ،Rh، يلوريپ. H :يدي كليهاواژه
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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
ن عفونت يترعيشا) H.pylori( يلوريكوباكتر پيهل

 در  درصد90وع حدود يبا ش مزمن در جهان ييايباكتر
 است   در حال توسعهيكشورها بزرگسالان در

)Megraud, 1993( .يلوريكوباكتر پيهل عفونت 
ورم  مختلف از جمله يها يماريبه ب مربوط مزمن

 ,Czinn et al., 1986; Ashorn)مزمن معده 

 ,Rauws and Tygat) كي زخم پپتيماريب، (1995

1990; Macarthur et al., 1995) معده، لنفوم 
 ,.Wotherspoon, 1998; Wu et al) هياول

 .دباش يممعده  ينومايو آدنوكارس (2001
(Parsonnet et al., 1991; Nomura and 

Stemmermann, 1993).  
 يولوژيدمي اپي تنها چند مطالعه انجام شده بر رو

. ران وجود داردي در ايلوريكوباكتر پيعفونت هل
 يوع بالايران شي اياستانها از يكي در يمطالعه قبل

 در بزرگسالان  درصد2/89 يسرطان معده را با فراوان
  يشناس ا بافتيع و  يآز سر با استفاده از آزمون اوره

. (Malekzadeh et al., 2004)  كرده استيابيارز
 يك فراوانيران ي در دو استان ايگريمطالعه د

 سال را نشان 6-20ت ي در جمع درصد6/30 -5/47
 يافراد با گروه خون. (Mikaeli et al., 2000) داد
Oشتر مستعد ابتلا به زخم معده مورد توجه ي است ب

ن يح ايتوض. (Mentis et al., 1991) اند گرفتهقرار 
شتر ي بيها رندهي گين افراد داراي كه ااست
، واسطه Lewisb يها ژن ي و آنتيلوريكوباكتر پيهل

 ندباش يممعده  به مخاط يلوريكوباكتر پياتصال هل
.(Boren et al., 1993)  

 يها گروهن ي ارتباط بي بررسي مطالعات قبل
 يلوريكوباكتر پيوع هلي و شABO يخون

 ;Kanbay et al., 2005)ز شده است يبرانگ جنجال

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) .چ ين وجود، هيبا ا

ن موضوع در كشور ما انجام ي در مورد ايا مطالعه
ن يين بار به دنبال تعي اولين، ما برايبنابرا. نشده است

 در بزرگسالان جوان در يلوريكوباكتر پي هليفراوان
ن ارتباط ي بزرگ، و همچنيك منطقه شهريتهران، 

  .ميپرداز ي مABO ي خونيها گروهآن با 
  

  هامواد و روش
 تا 18ن ي فرد بزرگسال جوان با سن ب300در مجموع 

 چك معمول مراجعه كرده بودند، به ي سال كه برا30
ت از سوء هاضمه يماران با شكايب. مطالعه وارد شدند

ت دستگاه گوارش از مطالعه حذف يگونه شكا ا هريو 
 يا نامه تيو رضات كامل يماران با رضايهمه ب. شدند

  وي دانشگاه علوم پزشكيته اخلاقيكه توسط كم
ده بود يب رسي تهران به تصوي درمانيخدمات بهداشت

 .شدند آگاه

 كوباكتري هليباد يص آنتي تشخينمونه خون برا
 . شديآور  خون جمعABO/ Rh و گروه يلوريپ

IgGيها يلوريكوباكتر پي سرم در برابر عفونت هل 
ش يمورد آزما) ELISA( با استفاده از روش يتجار

 ,Trinity Biotech USAتيك(قرار گرفت 

Jamestown, NY .(ت ي حساسيت داراين كيا
با توجه به . است% 1/96 و دقت% 4/96

 يماران به سه گروه سرولوژي محصول، بيها دستورالعمل
 و (IgG < 1.1 > 0.9) ، مشكوك (IgG ≤ 0.9) يمنف

. شدند ي طبقه بند(IgG ≥ 1.1)مثبت  يافراد با سرولوژ
 يباد يآنت  با تستABO/Rh يگروه خون تيوضع

) رانيسازمان انتقال خون ا( شد يمونوكلونال بررس
  . شديبررس
 شيار نماي انحراف مع±ن يانگيج به صورت مينتا

 با استفاده از يل آماريه و تحليتجز. اند داده شده
ن گروه ي بABOع يتوز.  انجام شدSPSSافزار  نرم
 ي و براchi-square با آزمون ي مثبت و منفيسرم
  .  استفاده قرار گرفتt-testسه سن آزمون  يمقا

  دار در نظرگرفته  ي معنP<0.05 يآمار از نظر
  .شد
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  ج ينتا
  نفر مرد96زن و ) درصد 68( نفر 204ماران شامل يب
 .سال بود 86/23 ± 84/3ن سنيانگيم ،) درصد32(

 O: ر استي مختلف به شرح زيخون يها  گروهيفراوان
 ABو )  درصد7/19 (B، ) درصد31 (A، ) درصد41(
 Rhاز افراد )  درصد3/89( نفر 268).  درصد3/8(

 ي نفر از لحاظ سرم155در مجموع . مثبت بودند
 .H يوع سرمي ش1جدول . مثبت بودند)  درصد7/51(
. دهد ي مختلف را نشان مي خونيها  در گروهيلوريپ

، سه نفر Oبا گروه خون )  درصد3/3(چهار مورد 
)  درصد8/6( نفر  و چهارAبا گروه خون )  درصد2/3(

 مشكوك داشته و IgGتر ي بود كه تBبا گروه خون 
  .ل خارج شدنديه و تحلياز تجز
  

  متفاوتيها  مثبت در گروهيسرولوژ .1جدول 
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)  
  

 ين خو ان چهار گروهي مي سرولوژيفراوان
)P=0.843 (نيشتريب. دار نبود ي معنياز نظر آمار 

، Aماران با گروه خون ي مثبت در بي سرولوژيفراوان
 مشاهده AB و O ،B ي خونيها و بعد از آن با گروه

ها از  ك از گروهيچ ين هين حال، تفاوت بيبا ا. شد
 9/51 مثبت در يسرولوژ .دار نبود ي معنينظر آمار
  RH ي درصد از موارد منف50 مثبت و RHدرصد از 

(P=0.850)درصد از مردان و 6/57.  مشاهده شد 
 يلوريكوباكتر پي از زنان به عفونت هل درصد8/51

 افراد مثبت به طور قابل. (P=0.377)مثبت بودند 
  در48/24±72/3(باشند  ي مي بزرگتر از منفيتوجه

 1شكل ). P=0.006سال، 25/23±88/3مقابل 
  ، 21-24، 18-21 ي در چهار گروه سنيسرولوژ

اغلب . دهد ي سال را نشان م27-30 و 27-24

دو . شتر مثبت شدندين بالاتر بيبا سن يها گروه
ن يگر بين اول و دوم و دي بيكي يتوجه ش قابليافزا

.  سوم و چهارم در نمودار مشهود استي سنيها گروه
 در يش قابل توجهيچ افزايه، در دو گروه سن متوسط

  . وجود ندارديسرولوژ
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  متفاوتي سنيها  در گروه مثبتيسرولوژ .1شكل 

 
  يريگجهي و نتبحث

  فرصت طلب استيك باكتري يلوريكوباكتر پيهل
 به معده ي دسترسي مختلف برايها كه با روش

 به عفونت يابيزان دستيم. كند يانسان تلاش م
ت ين جمعي بي به طور قابل توجهيلوريكوباكتر پيهل

شتر از ي در حال توسعه بيوع عفونت در كشورهايو ش
 Malaty and) افته متفاوت استي توسعه يكشورها

Nyren, 2003). 

 از  درصد90اند كه حدود مطالعات نشان داده
 ي در حال توسعه برايبزرگسالان در كشورها

 مثبت يلوريكوباكتر پيه هلي علي سرميباد يآنت
  عفونتيوع سرميش). Megraud, 1993(باشند  يم
 4/54-59وان از ي در تا بزرگسالانيلوريكوباكتر پيهل

 ,.Lin et al) متفاوت گزارش شده است درصد

 از  درصد56منوبلات يبا استفاده از تست ا. (1993
 يباد يآنت ير سوء هاضمه براي بالغ غيوپيماران اتيب

 ,.Tadege et al) مثبت بودنديلوريكوباكتر پيهل

 ه با استفادهيك در تركيولوژيدميمطالعات اپ. (2005
  نشانيلوريپ. Hك عفونت ي سرولوژيها از آزمون

 70-80 از يزان عفونت به طور كليدهد كه م يم
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 ي در كشورهاي مشابهيدرصد متفاوت است، فراوان
 ,.Aydin et al)شود  يده ميدر حال توسعه د

ك در يولوژيدمي اپيمطالعات سرولوژ .(2000
 را در قبل  درصد80ش از ي مثبت بيك، سرولوژيمكز

 ,.Torres et al)دهد  ي نشان ميگ سال50از سن 

1998).  
 گلبول قرمز در يها ژن ي آنتيقات بر روياكثر تحق

  ازيكي.  متمركز شده استABO ي خونيها گروه
پ گروه ي فنوتييل آن ممكن است سهولت شناسايدلا
 ين آنها نشانگرهاي و همچنباشد ABO يخون
 يها يماري مطالعه ارتباط آنها با بي برايديمف

 Mentis et al., 1991; Mourant et)مختلف 

al., 1978)يافراد با گروه خون. باشند ي م O بدون 
 زخم يماريشتر مستعد ابتلا به بيشناخته شده ب علت
 يها ژن ين آنتيها شد تا رابطه ب  دههيك برايپپت

Lewisbي و وابستگ Hبه مخاط معدهيلوري پ  
ن يط بارتبا .(Boren et al., 1993) شدمشاهده 

 يلوريكوباكتر پيوع هلي و شABO ي خونيها گروه
 ;Kanbay et al., 2005)  شده استيابيرا ارزياخ

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 دو مطالعه

 يچ ارتباط قابل توجهيشنهاد كرده است هي پياستون
 يها  با گروهيلوري پH يباد يش سطح آنتياز افزا
 ,.Hook-Nikanne et al) وجود ندارد ABOيخون

1990; Klaamas et al., 1997).  ،به طور مشابه
 يها گروهن افراد ي بيلوري پH يكيت سرولوژيوضع
  ر اهدا كنندگان داوطلبانه خون دRhا يABO يخون

 ستين متفاوت يا، به طور قابل توجهيدر استرال
(Robertson et al., 2003) .سن يها در بچه 

وع ين شي بيچ ارتباطي هيوپي و بالغ در اتينيمدرسه چ
 Wu et) شان داده نشد نABOپ ي با فنوتيسرم

al., 2003; Tadege et al., 2005) . بر خلاف
مشاهده ) 2005( و همكاران Kanbayفوق، مطالعات 

شتر ي بO و A ي خونيها ماران در گروهيكه ب كردند
 ري نسبت به سايلوري پHمعرض ابتلا به عفونت  در

  كمترAB يماران در گروه خوني و بي خونيها گروه
 سه باي در مقايلوري پHمستعد ابتلا به عفونت 

 Kanbay)باشند يگر مي دي خونيها ماران در گروهيب

et al., 2005).  
ن ي ارتباط بيها ين بررسي از اوليكيمطالعه ما 

ABO/Rhدر يلوريكوباكتر پيوع هلي خون و ش 
ك كشور در حال توسعه،  با نرخ عفونت يران، يا

 از مناطق  ي در برخ درصد90العاده بالا در حدود  فوق
در مجموعه . (Malekzadeh et al., 2004) است
 مبتلا يلوري پH از جوانان به عفونت  درصد7/51ما، 

 نشان ي از مطالعات قبلياريهمانطور كه بس. بودند
ن يب يدار يچ ارتباط معنيداده است، مطالعات ما هم ه

 ABO/Rh يها ژن يا آنتيت و ي و جنسيسرولوژ
 ين گروه خونيبا توجه به ارتباط ب. مثبت را نشان نداد

Oنظرك شناخته شده، بهي زخم پپتيماري و ب  
كوباكتر يكه هلن است ي از ايج، حاكينتا رسد يم
 به طور مستقل به زخم يژن گروه خون ي و آنتيلوريپ

  .ندباش يممعده مرتبط 
 يرود فراوان يدر مطالعه ما، همانطور كه انتظار م

IgGبا بالايلوريكوباكتر پي سرم مثبت در برابر هل  
ش ين، افزايعلاوه بر ا. افته استيش يسن افزارفتن 
   ي مثبت در گروه سنيوع سرولوژي در شيديشد
 سال، و 21-24 يسه با گروه سنيسال در مقا21-18
 يسه با گروه سني سال در مقا24-27 ي گروه سندر
 ،ش در دو گروهيشكل افزا.  سال وجود دارد30-27

 در رسد يمن، به نظر يبنابرا. سن متوسط را نشان داد
 خود يست سالگيبان يران بزرگسالان در شروع و پايا
گر در معرض ابتلا به عفونت ي ديها شتر از ساليب

  . ندباش يم يلوريكوباكتر پيهل
  

  يسپاسگزار
ن مطالعه ي كه در اي افراديله از تماميوس نيبد

  .گرددي مي نمودند تشكر و قدردانيهمكار
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