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  ییعادات غذا و شدت آن با يلوریپ کوباکتریارتباط عفونت هل
  4منیره حلیمی ؛2بهرام پورقاسم گرگري ؛3لیلا روشنگر ؛1محمدحسین صومی ؛2علیرضا استادرحیمی ؛*1اسفه مدرسی ژابیز

  
  چکیده

ي رژیم غذایی از جمله عوامل هلیکوباکترپیلوري و برخی اجزا. رود شمار می ترین بدخیمی در ایران به سرطان معده شایع :زمینه
این مطالعه با هدف بررسی  .ها روي ارتباط متقابل این دو عامل در دنیا اندك است بروز این بیماري هستند اما بررسی خطر

  .ارتباط بین ابتلا به عفونت هلیکوباکترپیلوري و شدت آن با رژیم غذایی در تبریز طراحی شد
نفر از افرادي بودند که در مرکز تحقیقات گوارش و کبد  86 ها نمونه .توصیفی بود - این بررسی یک مطالعه مقطعی :ها روش

و پرسشنامه بسامد خوراك براي افراد شناختی  جمعیتپرسشنامه حاوي اطلاعات . تبریز تحت آندوسکوپی فوقانی قرار گرفتند
  .هاي غیرپارامتریک انجام شد ها با آزمون تحلیل داده. اي از آنتر براي بررسی پاتولوژیک ارسال گردید پر شد و نمونه

مثبت بودن . بود درصد 6/42) ائوزین -هماتوکسیلن(میزان آلودگی به هلیکوباکترپیلوري براساس بررسی پاتولوژیک  :ها یافته
ارتباط معکوس و با میزان ) =016/0P(و آب  )=01/0P(، فلفل سبز )=007/0P(با میزان مصرف هفتگی ماهی HP عفونت 

با میزان مصرف هفتگی  HPشدت عفونت . ارتباط مستقیم داشت) =046/0P(و چاي ) =015/0P(ف هفتگی تن ماهی مصر
و ) =011/0P(ارتباط معکوس و با میزان مصرف هفتگی تن ماهی ) =001/0P(و آب ) =045/0P(، فلفل سبز )=001/0P(ماهی 

  .ارتباط مستقیم داشت) =044/0P(قند 
 و HP ابتلا به  آب بر و فلفل سبز، )به جز تن ماهی(غذایی مانند ماهی  برخی مواد ثیرأدهنده احتمال ت نتایج نشان :گیري نتیجه

انجام  ،ها و دستیابی به جزییات بیشتر براي اثبات یافته ،هاي این مطالعه با توجه به محدودیت. نیز شدت این عفونت است
  .تر ضروري است تر و دقیق هاي جامع بررسی

  .هلیکوباکترپیلوري، عادات غذایی، سرطان معده، عوامل خطر :اه کلیدواژه
  »26/5/1389 :پذیرش  5/1/1389  :دریافت«

    دانشگاه علوم پزشکی تبریز ،هاي گوارش و کبد مرکز تحقیقات بیماري .1
  مرکز تحقیقات علوم تغذیه تبریز ،دانشکده بهداشت و تغذیه تبریز ،یدرمان هیو تغذ یمیوشیب روهگ .2
   پزشکی تبریز گاه علومدانش ، دانشکده پزشکی،گروه علوم تشریحی. 3
    پزشکی تبریز گاه علومدانشدانشکده پزشکی،  ،گروه پاتولوژي. 4
، طبقه دوم ،زشکان صدفپ ساختمان ،بست صدف بن ،روبروي بیمارستان طالقانی، خیابان امام خمینی ،چالوس ،مازندران: دار مکاتبات عهده *
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  مقدمه

سرطان معده چهارمین بدخیمی شایع در دنیا و دومین 
در ). 2و  1( جهان است علت مرگ ناشی از سرطان در

 ،ترین سرطان گوارشی تنها شایع ایران نیز سرطان معده نه
). 4و  3( ور استترین بدخیمی در کش بلکه شایع

هاي اردبیل، گیلان،  دهد که در استان ها نشان می بررسی

 ترین بدخیمی، سرطان معده مازندران و سمنان شایع
 ،هاي گلستان و کرمان و در استان) 5- 7و  3( باشد می

 در). 3( سرطان معده از نظر شیوع در مرتبه دوم قرار دارد
ستی، هاي پو نظر از سرطان صرف ،آذربایجان شرقی

و در  استترین بدخیمی  سرطان معده در مردان شایع
 زنان پس از سرطان پستان و مري در مقام سوم قرار دارد
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 ،اولین و در زنان ،در تهران این سرطان در مردان). 8(
با توجه به ). 9( دومین سرطان شایع گزارش شده است

که ایران بالاترین میزان سرطان معده را در میان  آن
منطقه خاورمیانه که آمارهاي سرطان خود را  کشورهاي

هاي  بررسی روي روش ،)9( کنند داراست گزارش می
هاي بهداشتی مهم  پیشگیري از این سرطان از اولویت

  .  رود شمار می کشور به
هاي  هاي جغرافیایی در مرگ و میر و ناتوانی تفاوت

 ،که این بدخیمیدهد  می  ناشی از سرطان معده نشان
ترین عوامل  مهم ).9(است ثر از عوامل محیطی تأم بیشتر

 هلیکوباکترپیلوري عفونت با ،خطر در بروز سرطان معده
(HP) در این میان). 10( م غذایی هستندژیر وHP  از سوي

عنوان یک عامل کارسینوژنیک  سازمان بهداشت جهانی به
 معده معرفی شده است سرطانبراي ابتلا به کلاس یک 

)5 .(  
 HPرین عفونت باکتریایی مزمن در انسان استت شایع. 

تر  در کشورهاي درحال توسعه شایعبه این عفونت  ابتلا
انسان میزبان اصلی  .دهد تري رخ می ایینپبوده و در سنین 

طور  راه انتقال بیماري هنوز به. شمار میرود این باکتري به
دهانی /ه مسیر مدفوعیچدقیق مشخص نشده است گر

  ).11(ترین راه مطرح است  عنوان محتمل به
 75باشد،  درصد 50در جمعیتی که شیوع هکیلوباکتر 

توان با  هاي معده غیرکاردیا را می از موارد سرطان درصد
 HP کنی بنابراین ریشه ).12( این باکتري مرتبط دانست

حداقل در  ،عامل مفیدي در پیشگیري از سرطان معده
 .)5( درو شمار می نواحی از دنیا که ریسک بالایی دارند به

 حدود( بالا بسیار HP کشور ما نیز شیوع آلودگی با در
ابتلا از سنین  و) 13و  5، 9(گزارش شده است %) 85- 90

 HP ابتلا بهگزارش شده که  .گردد بسیار کم آغاز می
ویژه از کودکی یک عامل خطر مهم در بروز سرطان  به

 اما از سوي دیگر در یک مطالعه ).14( استمعده 
نگر در چین مشاهده شد که میزان بروز  اي آینده مداخله

 HPکنی  سرطان معده در افرادي که تحت درمان ریشه
قرار گرفته بودند و افرادي که با دارونما درمان شده 

بنابراین شاید این مسأله ). 15( بودند تفاوتی نداشت
نشانگر ضرورت توجه به سایر عوامل از جمله عوامل 

  .یه باشدمحیطی مثل تغذ
و ژنتیک  HPدانیم که علاوه برگونه باکتري  امروزه می

سیگار، مصرف  اننداي م میزبان، عوامل محیطی و تغذیه
هاي  شده مؤثر در سرطان میوه و نمک جزء عوامل شناخته
  ).12( هستند معده مرتبط با هکیلوباکترپیلوري

به علاوه شواهدي در حمایت از اثرات محافظتی مواد 
آسکوربیک در  یدان مانند بتاکاروتن و اسیداکس آنتی

 اتنتایج مطالع .محافظت از بروز سرطان معده وجود دارد
کنی هکیلوباکترپیلوري  اخیر نشان داده است که ریشه

عنوان  ها به اکسیدان سازي رژیم غذایی با آنتی همراه غنی به
حفظ  توجهی در یک راهکار پیشگیرانه، از پتانسیل قابل

  ).5( ی برخوردار استسلامت عموم
اغلب در مراحل دیررس انجام سرطان معده تشخیص  

 HPبا توجه به آن که عفونت  .کمی دارد survival شده و
عادات غذایی از جمله عوامل مهم مؤثر بر این سرطان  و

منجر به  شاید بتواند بررسی ارتباط این دو فاکتور ،هستند
این مطالعه بربنا .توجهی گردد دستیابی به نتایج جالب

بار در کشور  باتوجه به نکات مذکور و براي اولینحاضر 
. ی طراحی گردیدمطالعه مقدمات کعنوان ی و منطقه به

 يلوریپکوباکتریارتباط عفونت هل یبررس ،هدف از مطالعه
  .بود ییعادات غذا و شدت آن با

  
  ها مواد و روش

تحلیلی در فاصله مهرماه تا -این مطالعه توصیفی
مطالعه  کیعنوان  به و در تبریز انجام 1387ه آذرما

عادات بین وجود ارتباط  هیاول یابیارزبراي  لوتیپا
باتوجه به  .طراحی شد HPو ابتلا به  يا هیتغذ

نفر از افرادي  86مطالعه بر روي  ،هاي موجود محدودیت
که جهت انجام آندوسکوپی فوقانی دستگاه گوارش به 

 بریز مراجعه نموده بودندمرکز تحقیقات گوارش و کبد ت
سالی که در فاصله مهر  18بالاي  از تمام افراد .انجام شد

به مرکز فوق مراجعه نمودند براي شرکت  1387تا آذر 
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در صورت تمایل  .عمل آمد در این مطالعه دعوت به
از مطالعه براي وي  جدولی شامل معیارهاي خروج، بیمار

این معیارها یک از  تکمیل و در صورت عدم وجود هیچ
نفر تمایل به مشارکت  124 مجموعاً .بیمار وارد طرح شد

بیماران سیگاري و  ،حذف عوامل مخدوشگر براي .داشتند
ثیر این مواد أعلت ت به( نیز افرادي که مصرف الکل داشتند

افرادي که  ،به علاوه. حذف شدند )بر سلامت مخاط معده
یا افرادي که  مبتلا به هر نوع سرطان شناخته شده بودند و

  برایشان تشخیص احتمالی  ،در زمان آندوسکوپی
علت تأثیر  به( هاي سرطانی معده یا مري مطرح شد توده

از مطالعه  )اي فرد احتمالی سرطان بر وضعیت تغذیه
 86ترتیب در نهایت مطالعه بر روي  این به .شدند خارج 

  .گرفت نفر انجام
طلاعات پس از اخذ رضایتنامه، پرسشنامه حاوي ا

توسط کارشناسان تغذیه براي افراد  ،شناختی جمعیت
 و سپس وزن، قد و دور مچ بیماران با ترازو و متر تکمیل

جهت بررسی وضعیت  .شد گیري و ثبت  استاندارد اندازه
از پرسشنامه بسامد خوراك استاندارد که روایی  ،اي تغذیه

ایایی آن در طرح کشوري غربالگري سرطان مري پو 
  ).16( شد  شده بود استفاده بررسی

هاي نان  نامه در یازده بخش به بررسی گروهشسپراین 
، لبنیات شیر و ،هاي آن گوشت و فرآورده، غلات و

قندها و  ،جات میوه ،سبزیجات، رهک ها و روغن ،حبوبات
 که مجموعاً دازدپر جات می ادویه وها  نوشیدنی ،ها شیرینی
گویی درباره میزان  اسخپامکان  .باشد می متغیر 106 شامل

 و هفتگی، ماهانه ،سالانه ،هرگز(نج گزینه پمصرف در 
میزان مصرف  ،بینی شده است و در هر مورد شپی) روزانه

  .گردد در هر نوبت ثبت می
تخصص  بیماران توسط فوق ،پس از تکمیل پرسشنامه

  . گوارش تحت آندوسکوپی فوقانی قرار گرفتند
  ه شده و در شیشه حاوي اي از ناحیه آنتر تهی نمونه

دقت  ها به تمام نمونه. گرفت فرمالین بافرشده قرار 
نامگذاري شده و توسط همکار طرح به آزمایشگاه 

توسط یک پاتولوژیست متبحر  و گردید پاتولوژي منتقل 

. گرفت  هاي گوارش مورد بررسی قرار در زمینه بیماري
و  حال بالینی بیمار پاتولوژیست هیچ آگاهی از شرح

  .مشخصات وي نداشت
براساس بررسی  H.Pتشخیص وجود آلودگی با 

 )H&E(آمیزي هماتوکسیلن ائوزین  پاتولوژیک با رنگ
  .انجام گرفت
ویرایش  SPSSافزار  آمده توسط نرم دست به اطلاعات

هاي غیرپارامتریک  آزمون از تحلیلی آنالیز در .آنالیزشد 16
سطح . شد استفادهوالیس  کالسکرو اسپیرمن، فیشر،

  .در نظر گرفته شد >05/0p داريامعن
این طرح در کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه علوم 

  .پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز تأییدشده بود
  

  ها یافته
نفر در این طرح مورد بررسی قرار گرفتند که   86

سال داشتند و میانگین سنی  75و حداکثر   20حداقل 
ها زن و  نمونه درصد 5/48. سال بود 5/43±9/14ها  آن
  .بودند مرد درصد 5/51

براساس بررسی پاتولوژیک،  HPمیزان آلودگی به 
 )Revised Sydney Systemبراساس (که  بود درصد 6/42

آلودگی  درصد 2/16 ،آلودگی شدید درصد 9/2در 
 Rapid Urease Test.بودخفیف  درصد 5/23در  متوسط و

(RUT)  ثبت بودموارد مدرصد  7/37نیز در .  
شدت این عفونت با  و نیز HPمثبت بودن عفونت 

 اصلی مواد  کدام از پنج گروه میزان مصرف هفتگی هیچ
ها، لبنیات،  و سبزیجات، گوشت ها هغلات، میو(غذایی 

اما در بررسی . اشتارتباط ند) ها ها و شیرینی چربی
 نتایج ،گانه غذایی هاي پنج هر یک از گروه ءتک اجزا تک

با میزان HP مثبت بودن عفونت  .دست آمد ی بهمتفاوت
 و) =01/0P(، فلفل سبز )=007/0P(مصرف هفتگی ماهی 

ارتباط معکوس و با میزان مصرف  )=016/0P(آب 
ارتباط  )=046/0P(چاي  و )=015/0P(هفتگی تن ماهی 

  .)1 جدول( مستقیم داشت
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 ییامواد غذ یمصرف برخ )±انحراف معیار(مقایسه میانگین  -1جدول
 *HPسالم و مبتلا به  يها در نمونه

  ماده غذایی
 بارمصرف ماده غذایی در هفته

  )انحراف معیار±میانگین(
P-

value  
HP منفی  HP مثبت  

  01/0  17/0±58/0  97/0±85/1  فلفل سبز
  016/0  48/6±86/1  7±0  آب
  046/0  7±0  08/6±33/2  چاي
  007/0  27/0±50/0  38/0±46/0 **ماهی

  015/0  45/0±56/0  19/0±46/0  تن ماهی
  به جز تن ماهی **ي              لورپیباکتر کویهل *

  
 میزان مصرف هفتگی ماهی با نیز HPشدت عفونت 

)001/0P=(، فلفل سبز )045/0P= (آب و )001/0P=( 
ارتباط معکوس و با میزان مصرف هفتگی تن ماهی 

)011/0P=( و قند )044/0P=( ارتباط مستقیم داشت 
  .)2 جدول(

  
  بحث

در کشور ما پژوهش حاضر مطالعه مشابه  کنونتا 
در معدود مطالعات  زیدر جهان ن. صورت نگرفته است

 يا هیجامع عادات تغذ يها یاز بررس تر کم ،شده انجام
بنابراین . مانند پرسشنامه بسامد خوراك استفاده شده است

هاي  و باتوجه به فراوانی عوامل مخدوشگر در بررسی
طور دقیق با چند  توان به نتایج حاصله را نمی ،اي تغذیه

  .     مطالعه قبلی مقایسه کرد
نشان داد که  ،ها انجام شد دو مطالعه که بر روي ژاپنی

مصرف مقادیر بالاي برنج و  ،HPزنان مبتلا به عفونت  در
احتمال بروز گاستریت مزمن  ،برخی انواع غذاهاي دریایی

مصرف زیاد برنج تأثیر در مردان نیز . برد را بالا می
ارتباطی بین  ،یک از دو جنس مشابهی داشت اما در هیچ

میزان مصرف سبزي و میوه با بروز گاستریت مزمن در 
  ).18و  17( افراد مبتلا به این عفونت دیده نشد

و شدت آن  HPابتلا به عفونت  ،در مطالعه حاضر
به مورد بررسی بود نه بروز گاستریت مزمن در افراد مبتلا 

هرحال ارتباطی بین مصرف برنج با  ولی به ،این عفونت
و شدت آن مشاهده نشد و افزایش  HPابتلا به عفونت 

و شدت  HPمصرف ماهی نیز با کاهش ابتلا به عفونت 
مصرف بیشتر تن ماهی سبب افزایش . آن همراه بود

اما با توجه  شد احتمال ابتلا به این عفونت و شدت آن می
نمک موجود در تن ماهی ممکن است  به میزان بالاي

ثر بوده ؤعنوان یک عامل مخدوشگر در این بین م نمک به
  .باشد

  روه و ابتلا ـها و سبزیجات نیز بین این گ در مورد میوه
  .و شدت آن ارتباطی دیده نشد HPبه عفونت 

در چین گزارش شده است که مصرف مقادیر خیلی
  

  *HPبه  یمختلف آلودگ يها با شدت ها نمونه در ییغذا مواد یبرخ مصرف) ±انحراف معیار(میانگین  -2جدول

  ماده غذایی
  )انحراف معیار±میانگین( بار مصرف مواد غذایی در هفته

Spearman's rho  P-value  
  HPآلودگی شدید به   HPآلودگی متوسط به   HP آلودگی خفیف به  HPعدم آلودگی به 

  045/0  -352/0  0±0  02/0±08/0  28/0±74/0  97/0±85/1  فلفل سبز
  044/0  329/0  7±0  7±0  68/5±82/2  11/5±09/3  قند
  001/0  -312/0  5/3±94/4  22/6±33/2  7±0  7±0  آب
  001/0  -384/0  0±0  08/0±17/0  42/0±60/0  39/0±46/0 **ماهی

  011/0  341/0  81/0±26/0  53/0±68/0  35/0±52/0  19/0±46/0  تن ماهی
  به جز تن ماهی **                                ي          لورپیباکتر کویهل*
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 HP ارتباطی معکوس اما ضعیف با عفونت ،بالاي سیر
در مطالعه ما مصرف بیشتر سیر سبب کاهش ). 19(دارد 

البته این  .شد یا شدت آن نمیHP احتمال ابتلا به عفونت 
توان ناشی از آن دانست که مصرف سیر در  نکته را می
شده در این  تر از مقادیر گزارش سیار پاییناین منطقه ب

  .مطالعه چینی است
نشان دادند افرادي که مصرف  هستانیپژوهشگران ل

 ها آن احتمال ابتلا مجددبیشتري دارند میوه و سبزیجات 
آنان این یافته را به مصرف بیشتر  .استتر  کمHP  به

  ).20(مربوط دانستندC خصوص ویتامین  هها ب اکسیدان آنتی
 همچنین دانشمندان آمریکایی بین مصرف مقادیر کافی

شیوع  و Cویژه ویتامین  اکسیدان به هاي آنتی از ریزمغذي
 ).21(اند  ارتباطی معکوس گزارش کردهHP  عفونت

اند که سطح سرمی و  مشاهده نموده دانشمندان در کره نیز
در بدن با شدت عفونت ارتباط  Cپلاسمایی ویتامین 

انجام شده  در یک بررسی که اخیراً ).22(مستقیم دارد 
هاي  اکسیدان ثیر محافظتی آنتیأاست دیده شده که ت

 H.P غذایی در برابر سرطان معده در مبتلایان به 
  ). 23(تر است  توجه قابل

مطالعه حاضر مشاهده شد که مصرف بیشتر فلفل  در
و شدت آن  HPسبز باعث کم شدن خطر ابتلا به عفونت 

براي  حاضر که در مطالعه وجه به اینبات. شده است
بررسی عادات غذایی افراد از پرسشنامه بسامد خوراك 

نظر دقیق درباره مقدار  امکان ابراز ،استفاده شده است
ها وجود ندارد  مغذي تک ریزمغذي و درشت مصرف تک

هاي غذایی که منابع  بین میزان مصرف گروه حالهر اما به
ها و  روند یعنی میوه شمار می به Cاصلی ویتامین 

ی دیده ارتباط ابتلا به این عفونت و شدت آن سبزیجات و
آمده بین میزان مصرف  دست رابطه معکوس بهاما . نشد

و شدت آن را شاید بتوان  HPفلفل سبز و ابتلا به عفونت 
  .اي ناشی از این ریزمغذي دانست تا اندازه
  ود ـجویژه چاي سبز و ها که در انواع چاي به چین کاته

دارند طبق برخی گزارشات سبب تخفیف یافتن التهاب و 
 حاضر در مطالعه ).25و  24(شوند  می HP  زخم ناشی از

و شدت  HP مصرف چاي سبز اثري روي میزان ابتلا به
دلیل ناچیز بودن  توان به له را میأاین مس .آن نداشت

ها و نیز تعداد اندك  مصرف این نوشیدنی در نمونه
ان آن دانست که نتیجه را غیرقابل اطمینان کنندگ مصرف

با افزایش  HPاما ما مشاهده کردیم که ابتلا به . سازد می
تواند مربوط  که این می بدای مصرف چاي سیاه افزایش می

مصرف قند همراه با چاي باشد انند به عوامل جنبی م
چراکه مصرف قند بیشتر با افزایش شدت عفونت همراهی 

  .داشت
ج ما با برخی مطالعات قبلی همخوانی دارد در کل نتای

تواند  هایی وجود دارد که می و در مواردي نیز تفاوت
میزان مصرف مواد مختلف و  ،ها در نژاد ناشی از تفاوت
  .هاي طبخ باشد هشیو نیز ها و نوع فرآوري آن

 - مقطعی( نوع طراحی مطالعه ،ها حجم کم نمونه
به کلینیک  مراجعین(جامعه مورد بررسی  ،)توصیفی

 ،)رسشنامه بسامد خوراكپ(و ابزار بررسی ) پیآندوسکو
عدم بررسی  .وهش هستندپژهاي این  همگی محدودیت

دقیق میزان مصرف و نیز نحوه طبخ غذاها نیز نکاتی 
هستند که براي کسب نتایج قابل استناد باید در 

  . هاي بعدي مدنظر قرار گیرند بررسی
که بتوان با  ش از آنپی دهد که همه این نکات نشان می

عادات غذایی  و HPثیر متقابل عفونت أباره تقطعیت در
تري لازم  و دقیق تر انجام مطالعات وسیع کرد نظر ابراز
  .  است

  
  گیري نتیجه

احتمال  اطلاعات حاصل از این بررسی حکایت از
. برهم دارد HPعفونت  تأثیر متقابل رژیم غذایی و وجود

کان وجود داشته باشد که عادات و این ام رسد نظر می هب
 HP حد اقل تا حدودي بر بروز عفونت رژیم غذایی افراد

. باشد ثرؤمخاط  معده و نیز شدت این آلودگی م در
هایی که در قسمت بحث  با توجه به محدودیت رحاله به

در تفسیر این نتایج باید جانب احتیاط  ،ها اشاره شد به آن
  .  را حفظ نمود
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رفتن این واقعیت که اصلاح عادات غذایی با در نظر گ
کاهش  در ثرؤارزان و م کار عنوان یک راه شاید بتواند به

کاهش خطر  ،احتمال ابتلا به این عفونت و در درازمدت
ابتلا به سرطان معده مطرح باشد طراحی مطالعات 

  تواند  با حجم بالاتر مینگر  ندهیآ ای ییا مداخله
را  HPو  ییا هیط عادات تغذنوع ارتبا تري قیطور دق به
  .ندک نییتع
  

   و قدردانی تشکر
تحقیقات  علمی مرکز این طرح با حمایت مالی و

گوارش و کبد تبریز انجام گردیده است و نویسندگان این 
 دانند مراتب تقدیر و تشکر خود را از مرکز مقاله لازم می

تحقیقات گوارش و کبد تبریز و کلیه پرسنل محترم آن مرکز 
 مرکز تحقیقات علوم تغذیه تبریز همچنین از. لام نماینداع
  .کمال تشکر را داریم ،شائبه هاي علمی بی جهت حمایت به
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