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 چکیده

 ارتباط بررسی جهت مطالعه این. باشد¬می معده های بیماری عمده علل از یکی پیلوری هلیکوباکتر با عفونت :و هدف زمینه

 .شد طراحی پپسی دیس به مبتلایان در رایج غذایی عادات با هلیکوباکتر عفونت

 آندوسکوپی انجام جهتشهر اهواز  به بیمارستان امام خمینی کننده مراجعه افراد در تحلیلی توصیفی مطالعه این :روش بررسی

 روز سه برای خوراک ساعته 24 یادآمد و سال یک برای غذایی مصرف تکرر پرسشنامه از استفاده با( نفر 374) گوارش دستگاه

 به اطلاعات. گردید ارسال پاتولوژیک بررسی برای شده بافر فرمالین حاوی شیشه در فوندوس و جسم آنتر، از هایی نمونه و انجام

 Independent-Sample t test آزمون از ها میانگین مقایسه جهت. شد آنالیز 13 ویرایش SPSS افزار نرم توسط آمده دست

 .شد گرفته نظر در دار معنی 05/0 از کمتر P value. شد استفاده

 ی¬روزانه دریافت میانگین .دادند تشکیل( %43) مبتلا نفر 160 و( %57) سالم نفر 214 را مطالعه این آماری جامعه :یافته ها

. داشت داری معنی تفاوت و بیشتر سالم گروه به نسبت بیمار گروه در ،(P= 002/0) همبرگر ،(P= 001/0) کالباس و سوسیس

= 001/0) مرکبات و ،(P= 002/0) پیاز ،(P= 001/0) فرنگی گوجه هفتگی و ،(P= 001/0) ماهی گوشت ی روزانه دریافت میانگین

P)، بود پایین داری معنی طور به سالم افراد به نسبت مبتلا افراد در. 
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 مقدمه

مقاوم به  یک باکتری گرم منفی و (HPهلیکوباکترپیلوری ) 

اسید معده است که مسئول بروز اغلب انواع گاستریت، زخم 

عفونت ناشی از این باکتری در باشد.  معده و سرطان معده می

ا افزایش ایجاد التهاب معده در بیشتر افراد نقش دارد و همراه ب

و  (TNF) تولید سیتوکین ها مانند فاکتور نکروز دهنده تومور

میزان ابتلا  باشد. و اینترلوکین ها می( INF) اینتر فرون گاما

های مختلف ایران نیز درصد بالایی را  به این باکتری در استان

به خود اختصاص داده است. بر اساس تحقیقات انجام شده در 

درصد در بین کودکان دو  HP 98 به شهر شیراز میزان ابتلا

درصد در بین  57ساله و  10درصد در بین کودکان  89ساله و 

همچنین شیوع این بیماری در  باشد. ساله می 15نوجوانان 

 7-9 کودکان زنجان بین رد و 30درصد، یزد  47استان اردبیل 

طبق مطالعات انجام  .(2, 1) درصد گزارش شده است 52سال 

یافته ابتلا به این عفونت به ویژه از کودکی یک عامل خطر مهم 

سرطان معده عبارت است از رشد  .در بروز سرطان معده است

های بدخیم در معده که در آن بیشتر افراد  بدون کنترل سلول

چهارمین  تا مراحل پیشرفته بیماری علامتی ندارند. این بیماری

دنیا و دومین علت مرگ ناشی از سرطان در بدخیمی شایع در 

ایران نیز سرطان معده نه تنها شایع ترین  در .(3) جهان است

, 4) در کشور استسرطان گوارشی بلکه شایع ترین بدخیمی 

تفاوت هایی  ،دنیا از نظر بروز این نوع سرطان نقاط مختلف .(5

 6/15 و زنان دهند که این میزان در ایران در مردان را نشان می

از آنجایی که معمولا این  .(6) باشد در هر صدهزار نفر مینفر 

های درمانی در  بیماری تا مراحل پیشرفته علامتی ندارد و روش

های  گو نیستند، بررسی در زمینه روش این مراحل اغلب جواب

 .(7) رود های بهداشتی مهم به شمار می پیشگیری از اولویت

دهند که علاوه بر ژنتیک،  مطالعات اپیدمیولوژیکی نشان می

عوامل محیطی و سبک زندگی مانند مصرف الکل، سیگار 

و عادات غذایی بر بروز این بیماری موثر  HPکشیدن, عفونت با 

به  HPطبق مطالعات انجام یافته ابتلا به عفونت  .(9, 8) هستند

ویژه از کودکی یک عامل خطر مهم در بروز سرطان معده است 

بر روی  2003ای که در کشور ژاپن در سال  در مطالعه .(10)

ژاپنی انجام شد، نشان داد که در زنان مبتلا به عفونت با  1069

این باکتری، مصرف مقادیر بالای برنج و برخی انواع غذاهای 

برد. در مردان  دریایی، احتمال بروز گاستریت مزمن را بالا می
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اما در هیچ  نیز مصرف زیاد برنج تاثیر مشابهی داشت

یک از دو جنس، ارتباطی بین میزان مصرف سبزی و میوه با 

 بروز گاستریت مزمن در افراد مبتلا به این عفونت دیده نشد

در کشور چین طبق مطالعه صورت گرفته در سال  .(11)

گردید که مصرف مقادیر خیلی بالای سیر،  گزارش1998

 .(12) دارد HPارتباطی معکوس اما ضعیف با عفونت 

انجام  2009ای که در سال  پژوهشگران لهستانی در مطالعه

دادند، نشان دادند افرادی که مصرف میوه و سبزیجات بیشتری 

کمتر است. آنان این یافته  HPدارند احتمال ابتلا مجدد آنها به 

 C را به مصرف بیشتر آنتی اکسید ان ها به خصوص ویتامین

در بعضی از مطالعات آینده نگر نیز که در  .(13) مربوط دانستند

کشورهایی از قبیل چین و سوئد صورت گرفته، نشان داده شده 

که میزان بروز سرطان معده در افرادی که تحت درمان ریشه 

قرار گرفته بودند و افرادی که با دارونما درمان شده  HPکنی 

  .(14) بودند تفاوتی نداشت

براین شاید این مسائل نشانگر ضرورت توجه به سایر عوامل از بنا

عوامل محیطی مثل تغذیه باشد. وضعیت تغذیه ای  جمله

ها مانع از  مناسب به ویژه دریافت بالای میوه، سبزی و ویتامین

 و ابتلا به سرطان معده می HPعمل عوامل بیماری زایی عفونت 

مطالعه حاضر با توجه به نکات مذکور و برای اولین  .(4, 3) شود

بار در استان خوزستان با توجه به عادات غذایی این منطقه 

طراحی گردید. هدف از مطالعه حاضر، بررسی ارتباط عفونت 

HP .و شدت آن با عادات غذایی رایج در استان خوزستان بود 

 روش بررسی:

در تمامی  91-92های  این مطالعه توصیفی تحلیلی در سال

سال که جهت انجام آندوسکوپی فوقانی دستگاه  18افراد بالای 

گوارش به بیمارستان امام خمینی اهواز مراجعه نموده بودند، 

انجام گرفت. برای حذف عوامل مخدوشگر، بیماران سیگاری و 

نیز افرادی که مصرف الکل داشتند و افراد دارای توده سرطانی 

نفر وارد  374عه حذف شده و در نهایت در مری و معده از مطال

مطالعه شدند. برای جمع آوری اطلاعات دو نوع فرم توزیع 

گردید. فرم اول و دوم در زمینه دریافت های غذایی با استفاده از 

اقلام  125پرسشنامه کیفی تکرر مصرف غذایی که مشتمل بر 

ساعته خوراک  24که برای یک سال و یادآمد  (15) غذایی بود

برای سه روز غیرمتوالی )دو روز معمول هفته و یک روز آخر 

کارشناسان تغذیه گردآوری شد. در تکمیل  هفته( توسط

که تکرر مصرف هر ماده غذایی  پرسشنامه بسامد خوراک، با این

برای یک سال مد نظر بود، بسته به نوع ماده غذایی بر حسب 

تکرر مصرف در روز، هفته یا ماه سوال میشد. فرم یادداشت 

مصرف غذایی سه روزه شامل نام غذای مصرفی در هر وعده، 

وعده و مقدار مصرفی هر فرد بود. جهت کمک به افراد  میان

برای یادآوری دقیق تر مقادیر مواد غذایی خورده شده از ظروف 

فاده شد. مقادیر ذکر شده هر غذا با تو پیمانه های خانگی اس

استفاده از راهنمای مقیاس های خانگی به گرم تبدیل شد. 

ا استفاده از نرم تجزیه و تحلیل پرسشنامه های یاد آمد خوراک ب

 صورت گرفت. افزار تغذیه ای نوتریشن فور

پس از تکمیل پرسشنامه، از بیمارانی که توسط فوق تخصص 

گوارش تحت آندوسکوپی قرار گرفته اند، نمونه هایی از ناحیه 
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آنتر، جسم و فوندوس تهیه شده و در شیشه حاوی 

فرمالین بافر شده قرار گرفت. تمام نمونه ها توسط یک 

اتولوژیست مورد بررسی قرار گرفت. تشخیص وجود آلودگی با پ

( صورت گرفت. H&Fرنگ آمیزی هماتوکسیلین ائوزین )

آنالیز  13ویرایش  SPSSاطلاعات به دست آمده توسط نرم افزار 

شد. جهت مقایسه میانگین ها در داده ها از آزمون دو دامنه 

Independent-Sample t test .استفاده شد 

 

 هایافته 

 182نفر مورد بررسی قرار گرفتند که  374در این مطالعه 

بر  ( مرد بودند.درصد 52نفر) 192( از آنها زن و درصد 48نفر)

نفر  HP، 214اساس بررسی های پاتولوژیک درمورد عفونت با 

( تشخیص داده درصد43) نفر مبتلا 160( و درصد 57) سالم

 انرژی فتفقط دریا های اصلی غذایی در مورد گروه. شد

(P=0.01 )و کربوهیدرات (P=0.02 ) عفونت در گروه مبتلا به

HP .نسبت به گروه سالم بیشتر و تفاوت معنی داری داشت 

  (1)جدول 

 یها وگروه( روز در یلوکالریک) یانرژ افتیدر نیانگیم سهیمقا .1 جدول

 HP عفونت به مبتلا و سالم یها نمونه در( روز در گرم) ییغذا

 یمارب داده ها

 

 value -P* سالم

 01/0 2110±514 2491±415 انرژی

 02/0 01/300±4/101 9/384±02/109 کربوهیدرات

 837/0 6/79±3/21 4/81±3/27 پروتئین

 279/0 4/65±9/28 6/96±5/31 چربی

 گرفته نظر در دار یمعن( p< 0/05) و Independent Sample T تست

 .شد

 

تایج زیر بدست آمد. در گروه های غذایی ن در بررسی زیر گروه

 کالباس، ی سوسیس همیانگین دریافت روزان گوشت ها،

(P=0.001) و همبرگر (P=0.002)  در گروه بیمار نسبت به

ی  و میانگین دریافت روزانهسالم به طور معنی داری بیشتر 

در گروه سالم نسبت به گروه بیمار به  (P=0.001) گوشت ماهی

، میانگین دریافت در گروه چربی ها .دطور معنی داری بیشتر بو

 و HPعفونت  در گروه مبتلا به( P=0.002) سس مایونز روزانه

در گروه ( P=0.002) میانگین دریافت روزانه زیتون و روغن آن

 و( P=0.002) میانگین دریافت روزانه عسلبود.  سالم بیشتر

به طور  گروه بیمارافراد سالم نسبت به در ( P=0.03) نخود

سبزیجات در میوه و همچنین در گروه . بود بیشترنی داری مع

بودند مصرف هفتگی گوجه  HP افرادی که مبتلا به عفونت با

(، P=0.01) فلفل سبز (،P=0.002) پیاز (،P=0.001) فرنگی

( نسبت به افراد سالم P=0.001) ( و مرکباتP=0.002) سیب

 .(2-6) جداول  به طور معنی داری پایین بود

 نتیجه گیری:و  بحث

سازمان بهداشت جهانی از عادات غذایی به عنوان مهمترین 

مطالعات نشان  .(16) فاکتور موثر بر دیس پپسی یاد کرده است

ه شده، نمک، داده است که افزایش دریافت کربوهیدرات تصفی

گوشت قرمز فرایند شده و چربی اشباع منجر به افزایش خطر 

همچنین شواهدی از . (19-17) گردد ابتلا به سرطان معده می

، سلنیم و cین اثر محافظتی دریافت میوه و سبزیجات تازه، ویتام
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 .(22-20) بتا کاروتن ها بر سرطان معده وجود دارد

به  HPنتایج مطالعات اخیر نشان داده است که ریشه کنی 

ها به عنوان یک  ژیم غذایی با آنتی اکسیدانهمراه غنی سازی ر

راهکار پیشگیرانه، از پتانسیل قابل توجهی در حفظ سلامت 

تنها مطالعه صورت گرفته در کشور  .(23) عمومی برخوردار است

نفر  86روی  1389ایران در استان آذربایجان شرقی در سال 

نشان داد که مصرف منابع غنی از اسید اسکوربیک باعث کاهش 

  .(24) می گردد HPشدت عفونت 

مقایسه داده های بسامد غذایی در حبوبات و گوشت در نمونه  .2جدول 

 های سالم و مبتلا به عفونت )بار در هفته(

گروه 

 غذایی

ماده 

 غذایی

 بیمار
Mean 

(Min-Max) 

 سالم
Mean 

(Min-Max) 

P- 

value* 

 

 

 حبوبات

1( 03/0، 5) لپه  (4 ،22/0)1  761/0  

82/0( 04/0، 6) لوبیا   (4/5 ،08/0 )

78/0  

162/0  

( 01/0، 2/4)  عدس

54/0  

(3 ،07/0 )62/0  413/0  

( 02/0، 2) نخود

37/0  

(6 ،18/0)2  03/0  

، 2/3) سویا

01/0)39/0  

(4 ،02/0 )42/0  425/0  

 

 

 

 

 گوشت

گوشت 

 گوسفند

(5 ،01/0 )

27/1  

(7/4 ،02/0)  714/0  

گوشت 

 گوساله

(1/8 ،2/0 )1/2  (7 ،27/0 )23/2  317/0  

گوشت 

 مرغ

(7، 23/0 )3  (1/7 ،26/0 )3  894/0  

گوشت 

 ماهی

(4 ،02/0 )1 (7 ،47/0 )3  001/0  

2( 07/0، 8) تخم مرغ  (7 ،04/0 )2  511/0  

 سوسیس

 و کالباس

(2/9 ،08/0 )3  (3 ،04/0 )1  001/0  

2( 08/0، 7) همبرگر  (3 ،02/0 )56/0  002/0  

 

ت بین دریافت انرژی و کربوهیدرات با عفون حاضر در مطالعه

HP در مطالعه ای ارتباط مثبت معنی داری وجود داشت .

و همکارانش انجام دادند میزان   2001wieslawکه در سال 

 بیشتر بود HPعفونت  هبدریافت کربوهیدرات در افراد مبتلا 

بیشتر مطالعات اپیدمیولوژیکی نشان داده اند که  .(25)

دریافت کربوهیدرات به ویژه کربوهیدرات های تصفیه شده 

در افراد مبتلا به عفونت بیشتر بوده است که شاید تخلیه 

شدن محتوای ویتامینی این مواد غذایی در پروسه های 

 عفونت در این افراد باشدافزایش  صنعتی یکی از دلایل

(16). 

 

مقایسه داده های بسامد غذایی در چربی ها و قندها در نمونه  .3جدول 

 های سالم و مبتلا به عفونت )بار در هفته(

گروه 

 غذایی

ماده 

 غذایی

 اربیم
Mean 

(Min-Max) 

 سالم
Mean 

(Min-Max) 

P- 

value* 

 

 

 چربیها

روغن 

 مایع

 (19 ،05/0)8  (21 ،06/0 )8  532/0  

روغن 

 جامد

(14 ،23/0 )7  (14 ،19/0 )7  801/0  

3( 06/0، 7) کره  (7 ،07/0 )3  752/0  

سس 

 مایونز

(11 ،02/0 )3  (4 ،2/0 )1  002/0  
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زیتون و 

 روغن آن

(7 ،02/0 )1  (8 ،18/0 )3  002/0  

 

 قندها

3( 46/0، 7) نوشابه  (4 ،11/0 )9/0  001/0  

( 02/0، 5) عسل

46/0  

(7 ،11/0 )2  002/0  

2( 07/0، 12) مربا  (11 ،06/0 )2  211/0  

قند و 

 شکر

(32 ،8  )21  (27 ،7 )22  348/0  

 

همچنین در این مطالعه میزان دریافت میوه و سبزی در گروه 

همکاران در و  Najaتر از افراد سالم بود.  مبتلا به عفونت پایین

ارتباطی بین دریافت میوه و  Hpدر بررسی شیوع  2007سال 

هم که در مطالعه ای  .(26) پیدا نکردند HPسبزیجات و عفونت 

نفر انجام گرفت نشان داد  365بر روی  2000در سال  ر ژاپند

ارتباطی   HP های غذایی و عفونت با گروه ارتباطی بین هیچ که

مشاهده نشد اما دریافت سیب زمینی و نشاسته و شیر در افراد 

در سال  در لهستانکه در مطالعه ای  .(27) مبتلا بالاتر بود

میوه و  یمشاهده شد که دریافت بالا انجام گرفت 2009

میشود که   HPسبزیجات منجر به کاهش خطر ابتلای مجدد به 

و  Kim .(13) نسبت داده شده است  Cاین اثر به ویتامین

 295ای که بر روی  در مطالعهدر کره  2005همکاران در سال 

را در ابتلا به   Cویتامینبازدارنده دریافت اثرات نفر انجام دادند، 

در مطالعه ای  (28)کردند. گزارشو سرطان معده  HPعفونت 

انجام در آمریکا  1995همکاران در سال و  Fonthamکه توسط 

ارتباط معکوس بین دریافت گوجه فرنگی و شیوع عفونت  ،گرفت

HP مدرسی و همکاران همچنین در مطالعه  .(29) مشاهده شد

ارتباط معکوسی یافت  HPبین دریافت فلفل سبز و عفونت  نیز

 فرنگی، گوجه ود،بین دریافت نخنیز مطالعه ما  در .(24) شد

مرکبات و کاهش ابتلا به عفونت ارتباط  و سیب فلفل سبز، پیاز،

  بین آمده دست به معکوس رابطه معنی داری مشاهده شد.

 مرکبات و گوجه فرنگی و ابتلابه عفونت مصرف فلفل سبز، میزان

در . (16) دانست C ویتامین از ناشی ای اندازه بتوان تا راشاید

ده کشور اروپایی انجام شد،  در 2006که در سال  ه ایمطالع

مصرف بالای  HPکه در افراد مبتلا به عفونت  گردیدمشاهده 

شده خطر ابتلا به سرطان معده را   آوریگوشت قرمز و گوشت فر

واین ارتباط برای کسانی که عفونت نداشتند افزایش میدهد 

هند کشور ین در مطالعه دیگری در همچن .(30) معنی دار نبود

همراه  HPافزایش مصرف گوشت با افزایش خطر ابتلا به عفونت 

گوشت قرمز حاوی مقادر زیادی اهن است و  .(31) بوده است

 HPمطالعات نشان داده که آهن یک فاکتور رشد مهم برای 

شده حاوی  آوریهای فر از طرف دیگر گوشت .(32) است

یند های آتواند با القای فر مقادیر بالایی  از نمک هستند که می

یک جهت منجر به افزایش  سیب موکوس معده ازآالتهابی و 

هیپرپلازی و مستعد شدن آن به موتاسیون شده و از طرف دیگر 

در مطالعه ی حاضر نیز  .(33) رشد باکتری را افزایش دهد

بیشتر  HP میانگین مصرف گوشت قرمز در افراد مبتلا به عفونت

)سوسیس،کالباس و  شده آوریهای فر بوده و مصرف گوشت

 مطالعه این در با افزایش خطر عفونت در ارتباط بود. همبرگر(

ه طور معنی داری پایینتر ب HPمصرف ماهی در افراد مبتلا به 

 است مدرسی و همکارانکه این نتیجه در توافق با مطالعه  بود

 3بی امگا اثرات ضد التها شاید علت این امر مربوط به .(24)

موجود در ماهی باشد که البته شواهد در این زمینه بسیار اندک 

انتی ارزش که دارای خواص یکی از مواد غذایی با  .(34) است

در نیوزلند   in vitroمطالعهدو است.  عسل می باشد باکتریال 

 عفونتدر مقابل نشان دادند که عسل دارای اثرات محافظتی 

HP  .این تاثیر ممکن است به علت نقش عسل در مهار  است

در . (37-35) از موکوس معده باشد 8اینترلوکین زاد شدن آ

به طور  HPمطالعه حاضر نیز مصرف عسل در گروه مبتلا به 

 2012که در سال  in vitro مطالعه معنی داری پایین تر بود.

 صورت گرفت، HPدر ریشه کنی  روغن زیتونای تعیین اثر بر

 ی اثرات متوسطی در ریشه کنینشان دادکه روغن زیتون دارا
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HP  است که این اثرات به وجود ترکیبات خاص فنولی

 .(38) نسبت داده شده استدر روغن زیتون  آنتی اکسیدانی و

در افرادی که  زیتون و روغن آنمصرف  در مطالعه حاضر نیز

در  تر بود. بودند به طور معنی داری پایین HPمبتلا به عفونت 

کل اگرچه سرطان معده یک بیماری چند فاکتوری است ولی 

است. شواهد بسیار  HPده علل ابتلا به آن عفونت یکی از عم

زیادی نشان از تاثیر بالای رژیم غذایی و سبک زندگی در ابتلا به 

  .(16) این عفونت دارند

ن به عدم تفکیک افراد از از محدودیت های این مطالعه می توا

اقتصادی اشاره کرد.  -لحاظ میزان سواد، نژاد و وضعیت اجتماعی

همچنین نوع طراحی مطالعه )مقطعی( از محدودیت های 

مطالعه به شمار میرود. مطالعات آینده نگر لازم هستند که 

و  HPارتباط دقیق دریافت مواد غذایی با ابتلا به عفونت 

 مشخص سازند.  پیشرفت سرطان معده را

امروزه هم غذاها و هم مواد تشکیل دهنده غذاها عوامل پیش 

برنده و پیشگیری کننده از سرطان معده هستند. مصرف بالای 

میوه ، سبزیجات و غلات کامل و مصرف پایین گوشت قرمز، 

و  HPچربی و نمک از عوامل جلوگیری کننده در ابتلا به عفونت 

شود. بنابراین رژیم  ن معده میدر نتیجه مانع از بروز سرطا

تواند  و سرطان معده می HPغذایی برای جلوگیری از عفونت 

به عنوان یک پیشنهاد برای عموم مردم در سیاست های سلامت 

 عمومی قرار بگیرد.

 :تشکر و قدردانی

این پژوهش طرح مصوب مرکز تحقیقات عفونی گوارش بوده و از 

ر انجام این طرح که ما را دهمه مسئولین ذیربط و کلیه افرادی 

بیماران محترم شرکت کننده در این طرح  یاری کرده و نیز

 قدردانی و سپاسگزاری به عمل می آید.
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