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The Survey of the Association of Iron Deficiency in Helicobacter Pylori Infected Patients 

who referred to a Medical Diagnostic Laboratory in Neyshabour Between September 

2015 to March 2016 
Najafi S1, Salehi M2-3 

Abstract 

Purpose: Helicobacter pylori infection is one of the most common chronic bacterial 

infections in human worldwide. Recent evidences suggest that iron deficiency and anemia 

associated with H.pylori. The aim of this study was to evaluate iron deficiency in patients 

with H. pylori infection who referred to Medical Diagnostic Laboratory of ACECR-Razavi 

Khorasan in Neyshabur. 

Methods: This Case-control study has performed on 162 patients who referred to Medical 

Diagnostic Laboratory of ACECR-Razavi Khorasan in Neyshabur and was conducted 

Between September 2015 to March 2016. Demographic data including age and gender were 

recorded. Participants were questioned for use of supplemental iron drugs. Based on the 

amount of IgG antibodies against H.pylori infection by ELISA, all participants were divided 

into two groups. Then hemoglobin, ferritin, iron and TIBC tests were performed for all 

samples. Results were analyzed by SPSS software. 

Results: The results showed that there is a significant difference between two groups infected 

with H.pylori infection and control in hemoglobin, ferritin, iron, TIBC tests (P <0/001). 

Averages of H.pylori IgG antibody titer, hemoglobin, ferritin, iron and TIBC in patients with 

H. pylori infection were 86, 12.9, 13, 41.6 and 424, respectively. In healthy individuals 

(controls), the amounts were 10.2, 14.3, 110, 91 and 362 respectively. 

Conclusions: According to the results of the present study, there is a relationship between 

H.pylori infection and anemia. Therefore, it would be suggested that doctors and specialists 

should consider this issue prior to any treatment. 
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مراجعه کننده به  Helicobacter pyloriفقر آهن در بیماران آلوده به عفونت  کم خونیبررسی ارتباط بین 

 1394آزمایشگاه جهاد دانشگاهی نیشابور در نیمه دوم سال 

 2-3محمد صالحی، 1سمیه نجفی

در تمام دنیا و در هر سنی اتفاق  های باکتریایی مزمن انسانی بوده کهعفونتعفونت هلیکوباکتر پیلوری یکی از شایعترین هدف:

ارتباط دارد. بنابراین هدف از این مطالعه  فقر آهنکم خونی دهد که هلیکوباکتر پیلوری با افتد. شواهد اخیر نشان میمی

 باشد.بررسی فقر آهن در بیماران آلوده به عفونت هلیکوباکترپیلوری مراجعه کننده به آزمایشگاه جهاد دانشگاهی نیشابور می

بیمار مراجعه کننده به آزمایشگاه تشخیص طبی جهاد دانشگاهی  162مورد روی  -مطالعه به روش شاهد :روش بررسی

گان از لحاظ مصرف یا عدم امل سن و جنس بودند. مراجعه کنندانجام شد. اطلاعات دموگرافیک ش 1394نیشابور درسال

ضد هلیکوباکتر پیلوری توسط روش الیزا  IgGر اساس میزان آنتی بادی ها بمصرف داروی آهن مورد سوال قرار گرفتند. نمونه

 TIBCها آزمایشات هموگلوبین، فریتین، آهن و به دو دسته آلوده به عفونت و کنترل تقسیم شدند. سپس برای تمام نمونه

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. SPSSانجام شد. نتایج توسط نرم افزار 

 پیلوری و کنترل تفاوت معنی داری در میزان هموگلوبین،نتایج نشان داد بین دو گروه آلوده به عفونت هلیکوباکتر ها: یافته
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در افراد  TIBC، هموگلوبین، فریتین، آهن و IgG(. میانگین تیتر آنتی بادی >001/0pوجود دارد ) TIBCفریتین، آهن و 

بود. همچنین این مقدار در افراد سالم  424و  6/41، 13، 9/12، 86ر با مبتلا به عفونت هلیکوباکترپیلوری به ترتیب براب

 بود. 362و  91، 110، 3/14، 2/10)کنترل( به ترتیب برابر با 

ارتباط وجود دارد. بنابراین با توجه به نتایج پژوهش حاضر بین ابتلا به عفونت هلیکوباکتر پیلوری و کم خونی  گیری:نتیجه

 .پیش از درمان کم خونی باید این مسئله را نیز مورد توجه قرار دهندپزشکان و متخصصین 

 ، ایرانفقر آهن، هلیکوباکتر پیلوری کم خونی: کلمات کلیدی

 Mohammadsalehi73@Gmail.com: محمد صالحی، نویسنده مسئول

 خراسان رضوی، نیشابور، خیابان امام خمینی، کوچه قوامی، آزمایشگاه جهاد دانشگاهی آدرس:

 ، تنکابن، ایرانکارشناس ارشد زیست شناسی گرایش میکروب شناسی، دانشگاه آزاد واحد تنکابن -1

 ، مشهد، ایرانخراسان رضویجهاد دانشگاهی سازمان های ویروسی، و هپاتیت HTLVگروه پژوهشی ایدز،-2

خراسان جهاد دانشگاهی سازمان شناسی و ژنتیک، ، مرکز خدمات تخصصی تشخیص طبی، آسیبآزمایشگاه تشخیص طبی نیشابور -3

 ، مشهد، ایرانرضوی

 مقدمه

خونی فقر شایعترین نوع کم خونی درسراسر جهان کم

هموگلوبین و فریتین پلاسما آهن است که با کاهش 

روی رشد  1فقر آهن کم خونی(. 1شوند )مشخص می

گذارد جسمی و روانی، رفتار و انجام امور روزمره تاثیر می

ای در جهان امروز ی تغذیهو به عنوان مهمترین مساله

درصد جمعیت جهان( را تحت  8/24میلیارد فرد ) 62/1

کا نیز با وجود استفاده ری(. اروپا و آم2دهد )تاثیر قرار می

های غنی شده و با کیفیت از این قضیه مستثنی از غذا

 2009در سال  Clark(. بر طبق گزارش 3نیستند )

درصد از زنان و مردان آمریکایی به ترتیب  2و  5تقریبا 

کاهش محتوی  به(. فقر آهن 4دچار کمبود آهن هستند )

سیستم که منجر به اختلال در اتلاق می شود  آهن بدن

شود. کمبود قدرت فهم و عملکرد تولید مثل می ،ایمنی

 ،2فقرآهن مرحله اولرود مرحله پیش می 3آهن توسط 

کم  مرحله سوم و3تهایتروسیارآهن  کمبود مرحله دوم

فقر آهن ممکن است به  کم خونی (.5فقر آهن ) خونی

دلیل جذب ناکافی آهن یا سو جذب، کاهش آهن دریافتی 

در هر وعده غذا، افزایش نیاز بدن به آهن و یا از دست 

از دست دادن خون به  دادن خون به صورت مزمن باشد.

در 4های گوارشی مزمن مانند پپتیک اولسر -دلیل بیماری

 (.6) شودفقر آهن می کم خونیدراز مدت منجر به 

                                                           
1Iron deficiency anemia 
2 iron depletion 
3 iron-deficient erythropoiesis 
4Peptic ulcer 

 Helicobacterعفونت با باکتری هلیکوباکتر پیلوری )

pylori )شود و در ای مزمن را باعث میالتهاب معده

های دوازدهه، لنفوم تیجه زمینه را برای ابتلا به زخمن

سازد. هلیکوباکتر پیلوری ای یا سرطان مهیا میمعده

باشد که در ی اوره آز میباکتری گرم منفی و تولید کننده

(. کشف این باکتری و 5،7شود )سرتاسر دنیا یافت می

عده دارد تحولی مهم را در نقش مهمی که در ایجاد زخم م

های دستگاه گوارش ایجاد کرد. این عفونت بیماری

شایعترین عفونت باکتریایی مزمن انسانی بوده که در تمام 

(. شواهد اخیر 8دهد )دنیا و در هر سنی خود را نشان می

دهد که عفونت ناشی از  هلیکوباکتر پیلوری با نشان می

این  در این رابطه .(9) ارتباط دارد کم خونیفقر آهن و 

خونی فقر تواند منجر به کمبا سه مکانیسم می باکتری

آهن شود که شامل کاهش جذب آهن به دلیل از بین 

ی مخاطی دئودنوم، ایجاد گاستریت آتروفیک بردن لایه

خونریزی ناشی از اولسر پپتیک و  )کاهش ترشح اسید( و

ی انجام شده توسط (. مطالعه9) باشدسرطان معده می

Nahon  و همکاران نشان داد سطح سرمی فریتین در

بیماران با افزایش آنتی بادی ضد عفونت هلیکوباکتر 

یابد و پس از آن با کم کاهش می IgGپیلوری از نوع 

درمان، افزایش ضد باکتری در اثر بادی شدن میزان آنتی 

 (.10سطح سرمی فریتین مشاهده شد )

چندین مطالعه مقطعی دیگر نیز ارتباط بین هلیکوباکتر    

فقر آهن  کم خونیپیلوری و سطح پایین ذخایر آهن بدن، 

 دهدو کاهش پاسخ به مصرف مکمل آهن را نشان می

mailto:Mohammadsalehi73@Gmail.com
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سکا نشان داد که (. یک مطالعه در کودکان آلا18-11)

های آهن برطرف شد اما به محض متوقف خونی با مکملکم

کردن درمان با آهن این بیماری مجدد عود کرد که نشان 

می دهد کودکان با یک خونریزی مزمن خفیف درگیر 

و همکاران در سال  Siekmann(.در کنیا 19بودند )

علیه  IgMمتوجه شدند تیتر آنتی بادی  2003

کم خونی فقر  هلیکوباکتر پیلوری در کودکانی که دارای 

کم خونی ناشی از فقر بودند نسبت به کودکانی که آهن 

با توجه  (.20برابر بیشتر است ) 5/2نداشتند، حدود آهن 

کم و  (21)به شیوع بالای عفونت هلیکوباکتر پیلوری 

( و عوارض ناشی از 22فقر آهن در جامعه ایرانی)خونی 

کتر این مطالعه جهت بررسی ارتباط عفونت هلیکوبا ،آن

پیلوری و فقر آهن در بیماران مراجعه کننده به آزمایشگاه 

و ما  تشخیص طبی جهاد دانشگاهی نیشابور طراحی شد

قصد داریم بدانیم که آیا شیوع کمبود آهن و مارکرهای 

مختلف مرتبط با آن در افراد دارای عفونت مزمن 

تفاوت معنی داری  بدون عفونتهلیکوباکتر پیلوری و افراد 

 و یا خیر.دارد 

 

 بررسیروش 

ارای د فرد 162روی  یمورد -مطالعه به روش شاهد

فرد بدون عفونت  85و  پیلوریعفونت هلیکوباکتر

مراجعه کننده به آزمایشگاه تشخیص هلیکوباکتر پیلوری 

انجام شد.  1394طبی جهاد دانشگاهی نیشابور در سال 

اطلاعات دموگرافیک شامل سن و جنس بودند. مراجعه

کنندگان از لحاظ مصرف یا عدم مصرف داروی آهن مورد 

بادی ها بر اساس میزان آنتیسوال قرار گرفتند. نمونه

IgG  ضد هلیکوباکتر پیلوری توسط روش الیزا به دو

دسته آلوده به عفونت و کنترل تقسیم شدند. سپس برای 

ها آزمایشات هموگلوبین، فریتین، آهن و تمام نمونه

TIBC .ی خون دارای نمونه لیترمیلی 5 انجام شد

EDTA  جهت بررسی هموگلوبین و نمونه سرم جهت

 -ضد هلیکوباکتر IgGبررسی سطح سرمی آنتی بادی 

بادی پیلوری از مراجعین گرفته شد. پس از بررسی آنتی

 TIBCهای مثبت جهت بررسی سطح سرمی آهن، نمونه

راد گدرجه سانتی -20ز آزمایش در دمای و فریتین تا رو

در تمام تحقیق رعایت شد  اصول اخلاقینگهداری شدند. 

 و مراجعین با رضایت در مطالعه شرکت کردند.

 از روش TIBCگیری سطح سرمی آهن و جهت اندازه   

( و BS800مدل  Mindrayکدورت سنجی )آنالیزر 

و  (parsazmun.ir) شرکت پارس آزمون )تهران( کیت

به ( www.pishtazteb.com) پیشتاز طب )تهران(

ترتیب استفاده شد. فریتین یا آهن ذخیره بیماران به 

( اندازهZimens-Germanyروش کمی لومینسانس )

 EDTAگیری شد. هموگلوبین با استفاده از نمونه خون 

مدل  Mindray دار به روش دستگاهی )شمارشگر سلولی

BC-5800گیری سطح سرمی ( انجام شد. جهت اندازه

ضد هلیکوباکتر پیلوری از روش الیزا  IgGآنتی بادی 

( و کیت شرکت 2020 مدل STAT FAX)الیزا خوان 

استفاده شد. مقادیر  (www.pishtazteb.com) پیشتاز

بادی  -دهنده وجود آنتینشان U/ml 10بیشتر از

ها پس بررسی داده اختصاصی در حد قابل تشخیص بود.

  SPSSافزارنرم 18ودن توسط نسخه به لحاظ نرمال ب

(SPSS Inc., Chicago, IL و با استفاده از آزمون )

با سطح معنی داری  (Mann-whithneyمن ویتنی )

 آنالیز شدند. 05/0کمتر از 

 

 ها یافته

سال بود.  2/33±2/12کنندگانمیانگین سن کل شرکت

)کنترل(  بدون عفونتکنندگان میانگین سن شرکت

و افراد مبتلا به عفونت هلیکوباکتر  1/12±3/35

 4/19کننده مرد )شرکت 48باشد. می 1/32±1/12پیلوری

درصد( بودند.  6/80کننده زن )شرکت 199درصد( و 

در دو گروه مبتلا به عفونت هلیکوباکتر  سنیهای ویژگی

 نشان داده شده است. 1پیلوری و کنترل در جدول

پیلوری در رده سنی عفونت هلیکوباکتریوع بیشترین ش   

 50باشد. میزان ابتلا در سنین بیشتر از سال می 30تا  21

سال به شدت کاهش داشته که این موضوع احتمالاً با 

مرگ میر بیشتر به دلیل مشکلات گوارشی ناشی از این 

عفونت در ارتباط است. میانگین فاکتورهای مربوط به کم 

 پیلوری وبه عفونت هلیکوباکتر مبتلاخونی در دو گروه 

نشان داده شده  1افراد بدون عفونت )کنترل( در نمودار

در این بین آزمونهایی که مقادیر آنها  در افراد مبتلا است. 

به عفونت هلیکوباکترپیلوری و بدون عفونت )کنترل( 

اختلاف چشمگیری داشت، آزمونهای فریتین، آهن و تیتر 

میانگین بود. به طوری که  Gبولین آنتی بادی ایمونوگلو

فریتین در افراد مبتلا به عفونت هلیکوباکترپیلوری و بدون 

بود  100±5/8و  13±5/8عفونت )کنترل( برابر با 
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 هلیکوباکتر پیلوریافراد مبتلا به عفونت  سنی : ویژگی1جدول

 آلودگی)درصد( تعداد افراد  بدون  )درصد( تعداد افراد آلوده  بندی سنی گروه

10-0 (7/3)6 (0)0 

20-11 (8/14)24 (6/17)15 

30-21 (3/33)54 (8/11)10 

40-31 (5/18)30 (3/35)30 

50-41 (2/22)36 (6/17)15 

50< (4/7)12 (6/17)15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (001/0>p میانگین آهن در افراد مبتلا به عفونت .)

هلیکوباکترپیلوری و بدون عفونت )کنترل( برابر با 

( و در نهایت  p<001/0بود ) 91±8/38و  7/18±6/41

در افراد مبتلا  Gمیانگین تیتر آنتی بادی ایمونوگلوبولین 

به عفونت هلیکوباکترپیلوری و بدون عفونت )کنترل( در 

بود  2/10±7/7و  86±6/22این مطالعه برابر با 

(001/0>p ضمن اینکه اختلاف مقادیر سایر آزمونها در .)

افراد مبتلا به عفونت هلیکوباکترپیلوری و بدون عفونت 

عفونت  تعداد افراد بدوندار بود. )کنترل( کاملاً معنی

پیلوری در دو جنس مرد و زن به ترتیب برابر با هلیکوباکتر

بود. همچنین  55 درصد( 7/64) و 30درصد(  3/35)

شیوع بیشتری از این عفونت در جنس زن نسبت به جنس 

مرد مشاهده شد. به طوری که تعداد افراد دارای عفونت 

هلیکوباکتر پیلوری در دو جنس مرد و زن به ترتیب برابر 

 بود. 144 درصد( 9/88) و 18 درصد( 1/11) با

 

 گیریو نتیجه بحث

های مرتبط با کم خونی فاکتور ،تایج این مطالعه نشان دادن

بدون در افراد مبتلا به عفونت هلیکوباکتر پیلوری و افراد 

و ( >001/0p)داری داشته معنی )کنترل( اختلاف عفونت

افراد گروه آلوده به  بدون در نظر گرفتن سن و جنسیت،

پیلوری نسبت به گروه سالم دارای سطح هلیکوباکتر 

 TIBCتر و سطح پایین سرمی هموگلوبین، فریتین، آهن

شیوع بیشتری از این عفونت در جنس زن بالاتر بودند. 

نسبت به جنس مرد مشاهده شد و این احتمالاً به تعداد 

یت ایران زیاد زنان مطالعه و شیوع بالای عفونت در جمع

 گردد.می بر

(. بدون عفونتپیلوری و کنترل )افراد گروه مبتلا به عفونت هلیکوباکتر مورد بررسی در دو هایآزمون: میانگین 1نمودار

TIBC:  (لیترمیکروگرم بر دسی) ترانسفرینپروتئین ظرفیت آهن ،Fe: (لیترمیکروگرم بر دسی) آهن آزاد سرم،  

Ferritin: (لیترنانوگرم بر میلی) پروتئین فریتین ،Hb: (لیترگرم بر دسی) هموگلوبین ،IgG Antibody Titer: 

 (لیترواحد بین المللی بر میلی) G ایمونوگلوبولینتیتر آنتی بادی 

۸۶

۱۲/۹ ۱۲/۹

۴۱/۶

۴۲۴

۱۰/۲ ۱۴/۳

۱۱۰
۹۱

۳۶۲

۰

۵۰

۱۰۰

۱۵۰

۲۰۰

۲۵۰

۳۰۰

۳۵۰

۴۰۰

۴۵۰

IgG Antibody Titer Hb Ferritin Fe TIBC
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ده
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ی

یر
 گ

زه
دا

ر ان
دی

قا
ن م

کی
یان

م

آزمونها

افراد مبتلا به عفونت هلیکوباکتر پیلوری
افراد بدون عفونت
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داری بین عفونت در مطالعه حاضر ارتباط معنی   

هلیکوباکترپیلوری با کاهش سطح هموگلوبین و فریتین 

 ای کهدر مطالعه. (>001/0p) خون افراد مشاهده شد

در ایالت  2006و همکاران در سال  Cardenasتوسط 

پیلوری با عفونت هلیکوباکتر ،متحده آمریکا گزارش شد

اما با سطح ، ط داردکاهش سطح سرمی فریتین ارتبا

، ترانسفرین و 1هاپروتوپورفیرینهای آزاد اریتروسیت

کم (. در ارتباط با 14داری ندارد )هموگلوبین ارتباط معنی

ای ابتدا فریتین یعنی آهن ذخیره خونی ناشی از فقر آهن،

شود و بعد تاثیر آن در میزان هموگلوبین بدن استفاده می

شود. بنابراین در کشورهای توسعه یافته خون مشاهده می

مانند آمریکا احتمالاً به دلیل تغذیه بهتر سطح فریتین 

شود و میزان هموگلوبین کمتر تحت بالاتری دیده می

همچنین در مطالعه حاضر ارتباط  گیرد.تاثیر قرار می

داری بین عفونت هلیکوباکترپیلوری با کاهش سطح معنی

و همکاران  Baysoy .(>001/0p)ده شدآهن مشاه

گزارش دادند که عفونت هلیکوباکتر پیلوری با سطوح 

که با گزارش ما همخوانی  پایین آهن سرم در ارتباط است

مطالعه ی حاضر ارتباط معنی داری را بین  .(23) دارد

 Gعفونت هلیکوباکترپیلوری و سطح ایمونوگلوبولین 

ای که  در مطالعه .(>001/0p)نشان داد هلیکوباکترپیلوری

بیمار بزرگسال در آلاسکا جایی که شیوع  2080بر روی 

انجام شد، نشان داد  بالای هلیکوباکتر پیلوری وجود دارد

ارتباط مشخصی بین افراد مثبت از نظر آنتی بادی  که

IgG  هلیکوباکترپیلوری و سطوح پایین فریتین سرم

 (.19) تایید می کند ار ی ما که مطالعه وجود دارد

Capurso کم همکاران نشان دادند که افراد دارای  و

هلیکوباکتر  G، سطح ایمونوگلوبولین فقر آهن آلوده خونی

، عفونت هلیکوباکتر به پیشنهاد آنانپیلوری بالاتری دارند. 

پیلوری ممکن است سبب آتروفی معده و ایجاد  

ترشحات معده( و )فقدان اسید کلریدریک در  2آکلوریدریا

 (.24کاهش اسیدیته معده شود )

  Boggs کن کردن ای نشان داد ریشهطی مطالعه

، 3لنزوپرازول هلیکوباکترپیلوری با درمان سه گانه شامل

روز منجر  14کلاریترومایسین و آموکسی سیلین به مدت 

داری در افراد به بالا رفتن سطح فریتین به طور معنی

                                                           
1Free erythrocyte protoporphyrin 
2Achlorhydria 
3Lansoprazole 

فقر آهن بدون مصرف هر گونه مکمل  کم خونیدارای 

فقر  خونیکمآهن شد. این مطالعه نشان داد درمان کامل 

پیلوری دست وباکترتواند با درمان عفونت هلیکآهن می

 (.25یافتنی باشد )

ای گزارش دادند جاسم و همکاران در بغداد طی مطالعه   

که کمبود آهن در افراد داری زخم معده به طور معنی

ها باشد و نتیجه آننسبت به افراد سالم بیشتر میداری 

پیلوری در کمبود آهن حاکی از نقش عفونت هلیکوباکتر

(. هر چند برخی شواهد به نفع ارتباط بین عفونت 18بود )

باشد اما برخی خونی فقر آهن میهلیکوباکترپیلوری و کم

کرامتی و همکاران  کنند.نیز این ارتباط را تایید نمی

عفونت هلیکوباکتر پیلوری را با سطح فریتین و کمارتباط 

خونی فقر آهن بیماران مراجعه کننده به بیمارستان امام 

بیماران حداقل  درصد 8/77رضا )ع( مشهد بررسی کردند. 

را علیه  IgAیا  IgGهای اختصاصی بادییکی از آنتی

هلیکوباکتر پیلوری در خون خود تا حد قابل تشخیص 

داری بین سطح فریتین و داشتند ولی هیچ ارتباط معنی

خونی فقر آهن در افراد آلوده به عفونت و افراد سالم کم

 (.26وجود نداشت )

بین هلیکوباکترپیلوری را با  ی احدی و همکاران رابطه   

ی اردبیلی مورد ساله 12تا  2کمبود آهن در کودکان 

درصد افراد مبتلا  6/9بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد، 

به عفونت هلیکوباکتر پیلوری مزمن بودند و همزمان مبتلا 

رتباط فقر آهن بودند. ولی با این وجود هیچ ا کم خونیبه 

فقر آهن و ابتلا به عفونت  خونیکمداری بین معنی

این مطالعه نشان  (.27هلیکوباکتر پیلوری وجود نداشت )

دهد که احتمالاً کم خونی ناشی از عفونت هلیکوباکتر  می

پیلوری نیاز به زمان دارد و با افزایش سن افراد این 

مطالعه تواند در کم خونی نقش داشته باشد که باکتری می

ی مصلحی و در مطالعهکند. ما نیز این موضوع را تایید می

نفر از کودکان مبتلا به عفونت هلیکوباکتر  6/22همکاران 

همچنین  (.28فقر آهن بودند ) کم خونیپیلوری دارای 

پیلوری و هلیکوباکترفاخری و همکاران ارتباط بین عفونت 

مورد  ذخایر آهن را در کودکان و نوجوانان شهر ساری

بررسی قرار دادند. بر اساس نتایج آنها فریتین در پسران و 

و فریتین در دختران بین دو گروه آلوده به  TIBCآهن، 

دار داشت عفونت هلیکوباکترپیلوری و سالم اختلاف معنی

 IgGبادی (. حسین زاده و خسروی فراوانی تیتر آنتی29)

سال مبتلا به  7-12علیه هلیکوباکتر پیلوری را کودکان 
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درصد گزارش دادند که بین کاهش  90فقر آهن  خونیکم

با افزایش تیتر  TIBCسطح آهن و فریتین و افزایش 

IgG داری وجود پیلوری ارتباط معنی -علیه هلیکوباکتر

(. همانطور که در نتایج مطالعه حاضر مشاهده 30داشت )

علیه  IgGداری بین افزایش تیتر باط معنیشود ارتمی

هلیکوباکتر پیلوری و کاهش سطح آهن و فریتین و 

ده می شود و با دو مطالعه فوق مشاه TIBCافزایش 

خوانی دارد.شهبازیان و همکاران ارتباط بین عفونت هم

هلیکوباکتر پیلوری و میزان فریتین سرم زنان بارداری که 

ر داشتند را مورد بررسی قرار در سه ماهه سوم بارداری قرا

ها حاکی از پایین بودن غلظت هموگلوبین و دادند. یافته

( IgGسطح فریتین سرم در گروه سرولوژی مثبت )

دار بود، همچنین سن هلیکوباکتر پیلوری به طور معنی

افراد مبتلا در این مطالعه بالاتر از افراد غیر مبتلا بود 

داری ن نیز رابطه معنی(. همچنین دولتیان و همکارا31)

را بین ابتلا به عفونت هلیکوباکتر پیلوری و کم خونی در 

زنان باردار یافتند به طوری که میانگین فریتین و 

هموگلوبین سه ماهه سوم افراد مبتلا به عفونت 

 (.32هلیکوباکتر پیلوری نسبت به افراد سالم کمتر بود )

Weyermann  باردار و همکاران متوجه شدند که زنان

پیلوری میانگین هموگلوبین پایین آلوده به هلیکوباکتر

تری در اوایل بارداری داشتند که این کاهش در پایان 

دهند که نشان می این گزارشات (.3بارداری بیشتر شد )

کم پیلوری در دراز مدت سبب وجود عفونت هلیکوباکتر

شود که نتایج حاصل از مطالعه ی فقر آهن می خونی

 . کنندا تایید میحاضر ر

خونی فقر آهن با  هایی در مورد اینکه چرا کمفرضیه   

پیلوری در ارتباط است، وجود مزمن هلیکوباکترعفونت 

فرض کرد که التهاب  Barabinoدارد، به طوری که 

 1معده با افزایش سطح لاکتوفرین مشتق شده از نوترفیل

پیلوری یک یابد و از آنجایی که هلیکوباکتر افزایش می

گیرنده پروتئینی اتصال به لاکتوفرین دارد، عفونت با این 

(. 33شود )باکتری منجر به افزایش فقر آهن می

لاکتوفرین گلیکوپروتئینی است که به طور نرمال در شیر 

 کم خونیشود. یکی از وظایف آن مقابله با مادر یافت می

انجام  2009ای در سال (. مطالعه34باشد )فقر آهن می

دهد لاکتوفرین نقش مهمی در جذب ( نشان می35شد،  )

                                                           
1Neutrophil derived lactoferrin 

از دست دادن خون در التهاب مزمن  آهن از روده دارد.

ه و دوازدهه مرتبط با های معدزخممعده، خونریزی از 

پیلوری نقش بسیار مهمی را در گسترش فقر هلیکوباکتر

آهن در بزرگسالان دارد. در پاسخ به التهاب مزمن معده 

های اپیتلیال در موکوس پیلوری، سلولبا هلیکوباکتررتبط م

آسیب دیده و منجر به از هم گسیختگی و آپپتوز یا مرگ 

های عنوان رغم فرضیهعلی گردد.ریزی شده سلول میبرنامه

 -فقر آهن مرتبط با هلیکوباکتر کم خونیشده، مکانیسم 

کننده گونه زخم خونریزیپیلوری در افرادی که فاقد هر 

ات اولیه نشان هستند، هنوز کاملاً مشخص نیست. مطالع

پیلوری برای رشد و تکثیر نیاز به آهن داد که هلیکوباکتر

پیلوری های هلیکوباکترمیزبان دارد و اینکه برخی از سویه

لیسم آهن با اتصال آن توانایی خاصی برای دخالت در متابو

ایی از آنج (.36های غشای خارجی شان دارند )به پروتئین

که شیوع عفونت هلیکوباکتر پیلوری در کشورهای جهان 

با توجه به نتایج و ( 37،38سوم و از جمله ایران بالاست )

بین ابتلا به عفونت  که نشان داد پژوهش حاضر

 ،خونی رابطه وجود داردپیلوری و کمهلیکوباکتر

این  کم خونیمتخصصین و پزشکان بایستی قبل از درمان 

وجه قرار دهند. همچنین با تشخیص و مسئله را مورد ت

های زیاد درمان اولسر توان هزینهدرمان این عفونت می

 فقر آهن را کاهش داد. کم خونیمعده، سرطان معده و 
 

 سپاسگزاری

مولفین از ریاست محترم مرکز خدمات تخصصی و 

تشخیص طبی جهاددانشگاهی نیشابور جناب آقای 

به اطلاعات بیماران ابوالفضل درخشش که اجازه دسترسی 

 را به ما دادند، تشکر و قدردانی می نمایند.
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