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گاه از اخــتلالات دســت یمتنــوع فیــو مــزمن اســت. ط يجــد ع،یشــا اریعفونت بســ پیلوري هلیکوباکتر :زمینه و هدف

کنــد. یم جــادیا یمخــاط يدیــیمعده و لنفوم بافت لنفو ومنیآدنوکارس ک،یزخم پپت يماریمزمن، ب تیگوارش مانند گاستر

ر دســتگاه د پیلــوري هلیکوباکتر ونیزاسیکلون يخشک بر روریمادر و شریبا ش هینقش تغذ یمطالعه حاضر با هدف بررس

  .انجام شد هماه 24تا  2خواران ریگوارش ش

ودك کــ 92 انیــدر م 1397آخــر خــرداد تــا  1395 ریــاز ت ،در مدت دو سال یمطالعه به روش مقطع نیا :روش بررسی

ص توسط پزشــک متخصــ يا، انجام شد. ابتدا پرسشنامهرانیا یاصغر دانشگاه علوم پزشکیعل مارستانیکننده به بمراجعه

 24و  12، 6، 2 یخواران نمونــه مــدفوع در طــریش زا .دیکودکان ثبت گرد ینیو بال کینوزادان شامل مشخصات دموگراف

از تســت  .رخشــکیبــا ش هیــمادر و گــروه تغذریبــا شــ هیــشدند، گروه تغذ میزادان به دو گروه تقسگرفته شد. نو یماهگ

  انتخاب شده، استفاده شد.   يهاعفونت در گروه صیتشخ يدر مدفوع، برا هلیکوباکتر پیلوريژن یآنت

 ،پیلــوري وبــاکترهلیکعفونــت  وعیبود. ش %3/28نوزادان مورد مطالعه،  نیدر ب پیلوري هلیکوباکترعفونت  وعیش ها:یافته

هده شــد. مشــا %44 رخشــکیبــا ش هیــدر گروه تغذ ،پیلوري هلیکوباکترعفونت  وعیو ش %20مادر ریبا ش هیدر گروه تغذ

رتبــاط ا خشــک،ریکودکــان بــا ش هیــو تغذ پیلــوري هلیکوبــاکتر فونتع نیدو گروه مشاهده شد. ب نیب يداراتفاوت معن

  .دیمشاهده گرد يدارامعن

ه کردنــد، کمتــر بــیم هیــخشک تغذریکه از ش یبا کودکان سهیدر مقا کردندیم هیتغذ شیرمادرکه از  یکودکان ي:گیرنتیجه

 .مبتلا شدند پیلوري هلیکوباکترعفونت 

  .پیلوري هلیکوباکتر ،زایالهاي مقطعی، پژوهش مادر،ریش :لیديک لماتک

 

  
مختلف در  يهاعفونت د موجب بروزتوانیم هلیکوباکتر پیلوري

شایعترین عفونت  يباکتر نیشود. ا مارستانیدر ب ينوزادان بستر

سنی با  يهاگروه یتمام دنیا است و تمام مزمن انسانی در ییباکتریا

کشورهاي جهان سوم  در ویژهبهعفونت  نی. اشوندیم یآن عفون

  ن و کودکان در بزرگسالا تیاز جمع یمیاز ن شیدارد و ب ییشیوع بالا

  

 تیعفونت در جمع زانیم 1اند.شده یدر حال توسعه عفون يکشورها

جا که از آن 2در کودکان است. %50در بزرگسالان و حدود  %80 ران،یا

بار انیز يامدهایپ جادیتواند به ایم يباکتر نیعفونت نوزادان با ا

 تیهما یدفاع يهاو انواع روش سمیارگان نیا ییمنجر گردد، شناسا

در نوزادان  هلیکوباکتر پیلوريضد يهايبادیدارد. غلظت آنت ییبسزا

 تیدهنده وضعنشان شود،یبندناف به نوزاد منتقل م قیکه از طر

 3.باشدیم سمیاز قرار گرفتن در معرض ارگان یناش يمادر يبادینتآ

  مقدمه

 
  

 

  37تا  33هاي ، صفحه1شماره  ،78دوره ، 1399 فروردینی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکشده پزکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  31/01/1399آنلاین:      24/01/1399پذیرش:      21/08/1398: ویرایش     14/08/1398دریافت:          چکیده
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  37تا  33 ،1، شماره 78، دوره 1399 فروردینی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکشده پزکمجله دانش

 

 ایو  ياردر دوران بارد ياند که عفونت عمودمطالعات نشان داده

 يندرت روهانتقال از مادر به نوزاد ب ریمس کیبه عنوان  مانیهنگام زا

به نوزاد،  يمادر يهايبادینتآانتقال  قیاز طر یمنیا 5و4.دهدیم

در  يبادیآنت یغلظت سرم زانیم نییدارد و تع ياریبس تیاهم

مناسب و کنترل به موقع  یدرمان ریتداب هیموجب ارا تواندینوزادان، م

 یمنیا تیتوان وضعیاقدام م نیگردد. با ا بدو تولدنوزادان در  ونتعف

ورد نمود و در صورت آبر يرا تا حدود يباکتر نیدر مقابل ابتلا به ا

 يو داروها نینوگلوبولومیدر نوزاد، با کاربرد ا یوجود نواقص دفاع

کرد. بروز عفونت در  يرینوزاد به عفونت جلوگ يمناسب از ابتلا

ضد  یاختصاص IgGنوع  یت سرممحاسبه غلظ قیکودکان از طر

مطالعه  6- 8.شودیانجام م یاز بدو تولد تا دو سالگ هلیکوباکتر پیلوري

 يبر رو شیرخشکو  شیرمادربا  هینقش تغذ یحاضر با هدف بررس

 24تا  2 در دستگاه گوارش اطفال هلیکوباکتر پیلوريشدن  زهیکلون

 ماهه انجام شد.

  

  
بر ) 1395-1397( مطالعه به روش مقطعی در مدت دو سالاین 

 اصغر دانشگاه علوم پزشکی ایران،نوزادانی که به بیمارستان علی روي

. ، انجام گرفتمتخصص نوزادان مراجعه کرده بودندشهر تهران به 

از  اي مربوط به طرح توسط پزشک تکمیل شد.ابتدا پرسشنامه

 ماهگی گرفته شد. 24و  12، 6، 2 شیرخواران نمونه مدفوع در طی

ماه باشد تا در  دوها نی انتخاب گردیدند که سن آناخاطر نوزادبدین

       در ها. نمونهها نمونه مدفوع گرفته شودطی چهار مرحله از آن

C
نمونه تکمیل گردد و  92زمایش نگهداري شد، تا آتا روز  -80 °

با روش الیزا  پیلوري هلیکوباکترژن وجود آنتی آزمایش مدفوع از نظر

بررسی  هاي عفونی کودکان انجام شد.در مرکز تحقیقات بیماري

با استفاده از کیت الایزا انجام شد. کیت  هلیکوباکتر پیلوريژن آنتی

 براي H. pylori IgG ELISA kit (IBL, Hamburg, Germany)الایزا 

 مورد %98و ویژگی  %95با حساسیت  هلیکوباکتر پیلوريتشخیص 

 مثبت، کمتر از IgGبراي  IU/ml 12 استفاده قرار گرفت. هر تیتر بالاي

IU/ml 8  برايIgG حدود 9.منفی بود mg 40، نمونه مدفوع را با           

ml 1 از بافر سنجش ،X1 ) 12در یک لوله آزمایشx 75 متر) میلی

نمونه مدفوع رقیق شده را  ).1:24خوبی مخلوط گردید (رقت نمونه هب

دقیقه سانتریفیوژ  10تا  پنجدور در دقیقه به مدت  3000سرعت  با

 .طور مستقیم در آزمایش استفاده شدسوپرناتانت به .گردید

تا سه روز و براي نگهداري  C° 8-2 سوپرناتانت در دماي

تایی حاوي  96یک پلیت . ذخیره گردید C° 20 مدت از منفیطولانی

از  Lµ 100 اب شد.انتخ هلیکوباکتر پیلوريبادي ضدآنتی

شده بیمار را به هر یک از هاي مدفوع رقیقها و نمونهکالیبراسیون

ها اضافه گردید. پلیت با فویل آلومینیومی پوشانیده شد و با چاهک

ساعت در دماي اتاق قرار  یکپلیت به مدت  آرامی مخلوط گردید.

ردید ها خالی گداده شد. فویل آلومینیومی برداشته و محتویات چاهک

رامی شستشو آبار به پنج با بافر شستشو  400تا  Lµ 350 و سپس با

از آنزیم  Lµ 100 از خالی کردن کامل بافر شستشو، پس گردید.

گونژوگه آماده کیت به هر چاهک ریخته شد. پلیت با فویل 

آلومینیومی پوشانیده شد و با آرامی مخلوط گردید. سپس پلیت به 

فویل آلومینیومی را  ق قرار داده شد.دقیقه در دماي اتا 30مدت 

 تا Lµ 350 ها خالی گردید و سپس بابرداشته و محتویات چاهک

 Lµ 100 رامی شستشو گردید.آبار به پنج بافر شستشو  400

پلیت با فویل  چاهک اضافه گردید. به هر TMBسوبستراي 

 20پلیت به مدت  آلومینیومی پوشانیده شد و با آرامی مخلوط گردید.

فویل آلومینیومی را برداشته و  قیقه در دماي اتاق قرار داده شد.د

به  Tetramethylbenzidine (TMB)-′5,5,′3,3محلول متوقف کننده 

رامی تکان داده آبه هر چاهک اضافه گردید و پلیت به  Lµ 100 مقدار

جذب نوري خوانده شد. براي بررسی   nm 450شد. در طول موج 

، براي ارزیابی متغیرهاي Fisher’s exact test ها ازارتباط بین گروه

 معناداري سطحمورد استفاده قرار گرفت.  ANOVA مختلف از آزمون

05/0P< .از  در نظر گرفته شدSPSS software, version 24 (IBM 

SPSS, Armonk, NY, USA) ها استفاده شد.براي آنالیز داده  

 

  
کودك  25 ودك مورد مطالعه در طی ماه اول،نفر ک 92 از

و  شیرمادر) فقط از %3/53کودك ( 49 ،شیرخشک) فقط از 2/27%(

کردند. به همراه شیرخشک تغذیه می شیرمادر نفر از) %6/19نفر ( 18

افزایش  بررسی نحوه تغذیه نوزادان با شیرمادر یا شیرخشک، در

 شیرمادرتغذیه با  و کاهش %8/34داري در استفاده از شیرخشک امعن

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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ماهگی  12مشاهده شد. در بررسی نحوه تغذیه با شیر در  9/48%

کردند. شیرمادر تغذیه می فقط از %3/28خشک و فقط از شیر 1/51%

همراه غذایی کمکی و به شیرمادر ) از%24کودك ( 22ماهگی  24 در

) فقط از %7/8کودك (هشت فقط از شیرخشک و  )%7/58کودك ( 54

ژن بررسی شیوع آنتی ). در1(جدول  کردندغذیه میشیرمادر ت

ماه مشاهده شد که  24در مدفوع کودکان در طی  هلیکوباکتر پیلوري

 مثبت بودند هلیکوباکتر پیلوريژن ) از لحاظ آنتی%3/28( کودك 26

در  ،IU/ml 12بیشتر از  هلیکوباکتر پیلوريژن شیوع آنتی ).2(جدول 

 92/19 ترتیب شاملماهه، به 24 و 12 ،6، 2 کودکان شیرخواره

  ) بود.%8/22( 92/21) و 1/26%( 92/24 )،6/20%( 92/19 )،6/20%(

  

  
  در کودکان شیرخوار  يلوریپ کوباکتریهل در مطالعه ما میزان شیوع

 24و  12، 6 ،2شهر تهران، اعم از شیرمادر یا شیرخشک در طی 

مد. این تفاوت آدست هب %4/34و  21/15 ،5/6صفر،  ترتیبماهگی به

کودکان تهرانی،  دار بین شیوع بیماري در کودکان جنوب ایران باامعن

نحوه تغذیه کودکان توسط مادران  تواند ناشی از بهداشت ضعیف،می

داري از اطور معنشیوع در کودکان شیرخوار با شیرمادر به باشد.

در کودکان  %20( کمتر د بسیارکننکودکانی که از شیرخشک تغذیه می

. کنندکودکانی که از شیرمادر تغذیه می) از %44شیرخوار در مقابل 

بادي منتقله از طریق شیرمادر در محافظت دهد آنتیاین نشان می

          نقش بسزایی دارد  پیلوري هلیکوباکترکودك از ابتلا به عفونت 

شیرمادر کاهش یافته  ا درهباديو با افزایش سن کودك تیتر این آنتی

         رواز این دهد.و احتمال عفونی شدن کودك را افزایش می

نقش بسزایی در کاهش  بهداشت شخصی مادران و اطرافیان کودك،

       ترشحIgA  باديآنتی به کودك دارند. هلیکوباکتر پیلوريانتقال 

  در دو سالتواند کودك را از خطر کلونیزه شدن رمادر میـشده در شی

  
  در کودکان مورد مطالعه یماهگ 24 و 12، 6 ،2 در ریکودکان با ش هی: نحوه تغذ1جدول 

 ماهگی 2در   انواع تغذیه

  فراوانی(درصد)

   ماهگی 6 در

  فراوانی(درصد)

 ماهگی 12در 

  فراوانی(درصد)

 ماهگی 24 در

  فراوانی(درصد)

  

*P  

  

    5)5%/4(  47)51%(  32)34%/8(  25)2%/27(  شیرخشک

01/0  

  

  2)%2/2(  37)%3/40(  45)%9/48(  49)%3/53(  شیرمادر

  2)%2/2(  8)%3/40(  15)%3/16(  18)%6/19(  وشیرخشک شیرمادر

  92)%100(  92)%100(  صفر  صفر  غذایی کمکی

  دار در نظر گرفته شد.امعن P>05/0 .دیاستفاده گرد s exact test’isherFآزمون آماري:  *

  
  مدفوع کودکان مورد مطالعه در کوباکتریهل تیکودکان و وضع هیارتباط نحوه تغذ: 2 جدول

  دار در نظر گرفته شد.امعن P>05/0 .دیاستفاده گرد s exact test’isherFآزمون آماري:  *

   کودکان مدفوع در هلیکوباکتروضعیت  ان مورد مطالعهدر کودک شیر با تغذیه نحوه
  

*P  

  >  12 IU/ml  9 IU/ml <    

  

02/0  

 

 

  14)%66( 11)%44(  شیرخشک

 40)%80( 10)%20(  شیرمادر

 12)70%/6( 5)29%/4(  شیرخشک به همراه شیرمادر

 66)%7/71( 26)%3/28(  مجموع

  بحث
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  37تا  33 ،1، شماره 78، دوره 1399 فروردینی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکشده پزکمجله دانش

 

علت تر، بهعفونت در کودکان سنین پایین 10- 14اول زندگی حفظ کند.

 16و15د.شوآتروفیک مزمن می هیپوکلریدي بیشتر باعث گاستریت

سرمی  IgGنشان داد که انتقال و همکاران  Hizelهمچنین، مطالعه 

ماهگی نقش مهمی در محافظت از نوزاد  ششمادر به نوزاد تا سن 

، هلیکوباکتر پیلوريدارد. نوزادان متولد شده از مادران عفونی شده با 

براین، تغذیه افزونشوند و ، محافظت میIgGبادي احتمالا با آنتی

نماید. کاهش تدریجی این یجاد مینوزادان با شیرمادر نیز محافظت ا

بادي در سرم نوزاد با افزایش خطر قرار گرفتن در معرض آنتی

هاي علمی را مطالعه ما این یافته 6.همراه است هلیکوباکتر پیلوري

لوده آمورد مسیرهاي  و همکاران در Hizel در مطالعه کنند.تایید می

در  H. pylori IgG شدن نوزادن با هلیکوباکتر مشخص شد که،

مادران در روز تولد مثبت بود و میزان شیوع آن  از %25/81شیرمادر 

نیز  IgGتست  ،شدند ادآوریحال، با اینیابد. به تدریج کاهش می

در  6.پیدمیولوژیک باشداتواند ابزاري بسیار مفید در مطالعات سرومی

 ژن، با استفاده از تست شناسایی آنتیو همکاران Xuمطالعه 

گزارش  %44را  آن مدفوع، میزان شیوع در باکتر پیلوريهلیکو

در هشت  هلیکوباکتر پیلوريعفونت  همچنین میزان شیوع 18.کردند

گزارش شده است. میزان شیوع در  %6/87 تا 22اروپایی از  کشور

 ،باشدعربستان سعودي، چین و اردن مشابه با شیوع در ایران می

ونس، امارات متحده عربی، مصر و که میزان آلودگی در لیبی، تدرحالی

هاي هها را بیشتر به گرواین تفاوت 16- 18عمان بیشتر از ایران است

 مادر تغذیهکودکانی که از شیر توان نسبت داد.می سنی مورد مطالعه،

به کردند می در مقایسه با کودکانی که از شیرخشک تغذیهکردند می

  .شدندکمتر مبتلا  هلیکوباکتر پیلوريعفونت 

 یبررس"تحت عنوان  یقاتیمقاله حاصل طرح تحق نیا: سپاسگزاري

 H.pylori ونیزاسیکولون يخشک بر روریمادر و شریبا ش هینقش تغذ

و خدمات  یمصوب دانشگاه علوم پزشک ،"ماه 24تا  2خواران ریدر ش

باشد که با یم 26073، با کد 1397 در سال رانیا یو درمان یبهداشت

اجرا شده  رانیا یعلوم پزشک گاهدانش یپژوهشمعاونت  یمال تیحما

  است.
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Background: Helicobacter pylori (H. pylori) is a highly prevalent, serious and chronic 

infection. It been associated causally with a diverse spectrum of gastrointestinal 

disorders including chronic gastritis, peptic ulcer disease, gastric adenocarcinoma. We 

conducted a study to Evaluation of the role of breastfeeding and breast milk on the 

colonization of H. pylori in the gastrointestinal tract of 2-24 month old. 

Methods: This cross-sectional study was performed on 92 children referred to Ali 

Asghar Hospital of Iran University of Medical Sciences for two years (from July 2015 

to June 2017). At first, a questionnaire was recorded by the neonatal specialist 

including demographic and clinical characteristics of the infants. Stool samples were 

taken from infants at 2, 6, 12, and 24 months of age. We used the H. pylori stool 

antigen test to detection infection in the selected group of children. H. pylori status was 

evaluated by an enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). 

Results: In the study of breastfeeding at 12 months of age, 51.1% were fed only dry 

milk and 28.3% were breastfed only. At 24 months, 22 infants (24%) were breastfed 

with supplemental feeding and 54 children (58.7%) were formula-fed only and 8 

children (8.7%) were breastfed only. In our study, the prevalence of H. pylori in infants 

of Tehran, at 2, 6, 12, and 24 months, were 0%, 6.5%, 15.21%, and 34.4%, 

respectively. Of the 92 children studied, during the first month, 25 children (27.2%) 

only formula-fed and 49 children (53.3%) were breastfed only and (19.6%) 18 infants 

were breastfed with dry milk. The prevalence of H. pylori infection was 28.3%. The 

prevalence of H. pylori infection was 20% in the breastfeeding group and 44% in the 

infant dry milk feeding group. The prevalence of H. pylori antigen was greater than 12 

IU/ml in infants 2, 6, 12, and 24 months of age, including 19.92 (20.6%), 19.92 

(20.6%), 24.92 (26.1%) and 21.92 (22.8%), respectively. 

Conclusion: According to the findings of the article, breastfed children compared to 

formula-fed children were less infected by Helicobacter pylori. 
 

Keywords: breastfeeding, cross-sectional studies, enzyme-linked immunosorbent assay, 

Helicobacter pylori. 
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