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  چکیده
با ها این مطالعه  پپتیک و بدخیمی استریت، اولسرگبیماریهای مختلف از جمله با توجه به نقش هلیکوباکترپیلوری در  :سابقه و هدف

 . انجام شدبادی سرمی علیه هلیکوباکترپیلوری در کودکان شهری و روستائی شهر قزوین مقایسه میزان آنتیهدف 
مراجعه )  کودک روستائی75 کودک شهری و 75( ساله12 تا ماه2 کودک 150 شاهدی تعداد -وردیدر این مطالعه م: بررسی روش

سازی  دو گروه شهری و روستائی از نظر سن و جنس همسان.  قدس شهر قزوین تحت بررسی قرار گرفتند-کننده به بیمارستان کودکان
 آلمان BMLبا کیت الیزا  علیه هلیکوباکترپیلوری با روش IgA و   IgGبادی   میزان آنتی،سی خون  سی1بعد از گرفتن . گردیدند

  . گیری شد هانداز
 علیه IgA وIgGبادی سرمی  دارای تیتر مثبت آنتی%) 3/15( نفر 23 ، کودک150نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که از : هایافته

بادی بودند در حالیکه موارد تیتر مثبت در کودکان  دارای تیتر مثبت آنتی%) 12( نفر 9 ، کودک شهری75از . هلیکوباکترپیلوری بودند
کمترین سن مبتلا به عفونت هلیکوباکترپیلوری در . داری بین این دو گروه وجود نداشت اختلاف معنی. بود%) 18( نفر 14تائی روس

 . ساله بود11 ماهه و بیشترین سن ابتلا در کودک 3شیرخوار 
زان  می،وباکترپیلوری وجود نداشتداری بین دو گروه شهری و روستایی از نظر میزان ابتلا به هلیک اگرچه اختلاف معنی: گیرینتیجه

   .شود مطالعات بیشتری در این زمینه توصیه می. پیلوری در گروه روستایی بیشتر بودآلودگی به هلیکوباکتر
  . کودکان، سرمIgA ، سرمIgG ،هلیکوباکترپیلوری :واژگان کلیدی

  

  1مقدمه
باشد کـه     ای می   هلیکوباکترپیلوری باکتری گرم منفی و خمیده     

اولـین بـار در سـال    ه اصلی آن در معـده انـسان اسـت و          اجایگ
درصــد بــالایی از افــراد آلــوده بــه ). 1(  جداســازی شــد1982

در برخـی افـراد     ). 2(باشند    هلیکوباکترپیلوری فاقد علامت می   
اسـتریت، اولـسر پپتیـک،      گمـسئول ایجـاد     هلیکوباکترپیلوری  

خـونی، رشـد ناکـافی، سـوء تغذیـه  و بیماریهـای بـدخیم                  کم
در مطالعـات مختلـف   ). 3-5(د شـو  مـی در نظر گرفته وارشی  گ

                                                 
 ابوالفـضل مهیـار   دکتـر گـروه اطفـال،    ،قـزوین دانـشگاه علـوم پزشـکی     قـزوین،   : آدرس نویسنده مسئول  

)email: abolfazl1473@erc.ac.ir(  
  26/10/1384: تاریخ دریافت مقاله
  10/3/1385 :تاریخ پذیرش مقاله

 بـا افـزایش سـن، شـانس آلـودگی بـه             ه اسـت  نشان داده شـد   
روشـهای مختلفـی    ). 6،2(شـود     هلیکوباکترپیلوری بیشتر مـی   

. برای شناسائی افراد آلـوده بـه هلیکوبـاکترپیلوری وجـود دارد           
روشهای تهاجمی شامل آندوسکوپی، بیوپسی مخاطی و کـشت    

 تی و روشـهای غیرتهـاجمی شـامل تـست تنفـسی اوره و و              باف
). 5،3(بادی سرمی علیه هلیکوبـاکترپیلوری اسـت          بررسی آنتی 

پیلوری  هومورال بـه ابـتلا بـه هلیکوبـاکتر         پاسخ سیستم ایمنی  
ــی  ــد آنت ــادی تولی ــای  ب ــیIgA و IgM ،IgGه ــد  م ــن . باش ای

 گیـری و    ها بوسیله تستهای سـرولوژیک قابـل انـدازه          بادی  آنتی
مطالعـات متعـددی در مـورد میـزان       ). 7،1(شناسایی هـستند    

شیوع آلودگی به هلیکوبـاکترپیلوری در کودکـان انجـام شـده            
 کودکـان شـهری و      1164در مطالعه انجام شده بر روی       . است
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