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 چکیده  
زمینه مطالعه: هلیکوباکتر پیلوری یکی از شایع ترین عفونت های میکروبی در انسان است که با زخم معده و دوازدهه، التهاب و سرطان معده 
ارتباط دارد. هلیکوباکتر پیلوری از از طریق آب و غذا و راه  مدفوعی- دهانی و دهانی- دهانی منتقل  می شود و در معده و روده انسان و چند گونه 
حیوانی از جمله سگ و گربه کلونیزه می شود و بنابراین احتمال انتقال این عفونت از حیوانات به انسان نیز وجود دارد. هدف: هدف از این مطالعه 
بررسی شیوع سرمی آلودگی به هلیکوباکتر پیلوری در افراد مرتبط و غیر مرتبط با سگ و گربه در اهواز و همچنین ارتباط آن با فاکتورهای میزبانی 
و محیطی بود. روش کار: نمونه های سرمی از 356 نفر، شامل 147 نفر افراد مرتبط و 209 نفر افراد غیر مرتبط با سگ و گربه جمع آوری گردید 
و به روش الیزا مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج: شیوع سرمی ظاهری و واقعی هلیکوباکتر پیلوری در افراد تحت بررسی به ترتیب 58/4% ) فاصله 
اطمینان 95%: 63/5-53/3 د%( و 44/53 % )فاصله اطمینان95%: 49/73-39/33 %( بود. شیوع ظاهری در افراد در تماس با  سگ و گربه %72/1 
) فاصله اطمینان 95%: 79/4-64/8 %( و در افراد بدون تماس 48/8% ) فاصله اطمینان 95% 55/6-42 %( بود )p>0/001(. شــانس آلودگی در 
افراد در تماس با سگ و گربه 2/71 برابر افراد بدون تماس )فاصله اطمینان 95%: 4/26- 1/73 ( بود )p>0/001(. این بررسی نشان داد که تماس 
با سگ و گربه، تحصیلات، سابقه زخم معده و اختلالات گوارشی و وضعیت تأهل ارتباط معنی داری با آلودگی دارد. نتیجه گیری نهایی: مطالعه 
حاضر نشان داد که تماس با سگ و گربه فاکتور خطر برای آلودگی انسان به هلیکوباکتر پیلوری می باشد و باید اقدامات کنترلی و پیشگیرانه مد 

نظر سیاست گذاران بهداشتی قرار گیرد.

واژه های کلیدی: هلیکوباکتر پیلوری، شیوع سرمی، سگ، گربه، زئونوز

مقدمه
هلیکوباکتــر پیلوری یــک باکتری گرم منفی، متحرک، میله ای شــکل و 

میکروآئروفیلیک اســت که اغلــب در دوران کودکی معده انســان را آلوده 

می کنــد و برای مدت طولانــی در آن باقی می مانــد. عفونت هلیکوباکتر 

پیلوری شیوع جهانی دارد و در ایجاد برخی از بیماری های دستگاه گوارش 

بویژه زخم و سرطان معده و همچنین بیماری های خارج از دستگاه گوارش 

دخیل می باشــد. سازمان جهانی بهداشت این عامل را به عنوان یک عامل 

سرطان زا در ســطح یک و هم سطح با عاملی نظیر پلوتونیوم قرار می دهد. 

الگوی اپیدمیولوژیک آلودگی در کشــورهای در حال توسعه و توسعه یافته 

با یکدیگر متفاوت و به ترتیب 90% و 50% بالغین آلوده می باشند. مطالعات 

متعدد اپیدمیولوژیک در کشــورهای مختلف ارتبــاط این عفونت با عوامل 

خطر از جمله سن، جنس، وضعیت اقتصادی- اجتماعی، شغل، چاقی، رژیم 

غذایی، شاخص توده بدن، مصرف مواد مخدر و مشروبات الکلی، نوع آب 

مصرفی و بعد خانوار را مورد بررسی قرار داده اند )33(.

 امروزه اغلب کارشناسان دامپزشکی اذعان دارند که هر روزه بر تعداد 

افــرادی که بــه نگهداری حیوانات خانگی به ویژه ســگ و گربه به منظور 

نگهبانی و برقراری روابط عاطفی تمایل نشــان می دهند، افزوده می شود؛ 

ایــن امر نقش ایــن حیوانات و توانایی بالقوه آن ها را در انتقال بســیاری از 

بیماری ها به انسان نشان می دهد.

 در حــال حاضر نقش هلیکوباکتر پیلوری در تــورم، زخم و نئوپلازی 

معده انســان اثبات شــده اســت، اما هنوز عوامل تأثیرگذار بر این آلودگی 

به طور کامل شــناخته نشده اســت. از طرفی جدا شدن گونه های مختلف 

هلیکوباکتر از دســتگاه گوارش ســگ و گربه ایجاب می کند مطالعه ای در 

خصوص نقش احتمالی آن ها در آلودگی انسان به این باکتری صورت پذیرد 

)1،6،4،23،40(. لذا هدف از این مطالعه تعیین شــیوع ســرمی هلیکوباکتر 

پیلوری در ساکنین شهر اهواز و عوامل مؤثر بر آن به ویژه تماس با سگ و 

گربه بود. اطلاع از عوامل خطر ساز عفونت هلیکوباکتر پیلوری می تواند در 

درک بهتر این عفونت و عواقب احتمالی آن به ویژه زخم و سرطان معده و 

اقدام جهت کنترل و پیشگیری از آن کمک کننده باشد. 

مواد و روش کار
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مرتبط و غیرمرتبط با سگ و گربه در شهر اهواز، با همکاری بخش داخلی 

دام های کوچک بیمارستان دانشکده دامپزشکی شهید چمران اهواز و چند 

آزمایشگاه در سطح شهر، نمونه های سرمی افراد  بعد از اخذ رضایت آگاهانه 

جمع آوری گردید. در این تحقیق نمونه ســرم 356 نفر که شامل 147 نفر 

افراد مرتبط و 209 نفر افراد غیر مرتبط با سگ و گربه بودند، جمع آوری شد.

نمونــه خون از ورید دســت افراد پس از ضد عفونی محل در شــرایط 

آزمایشــگاه تهیه شد. با استفاده از یک پرسش نامه مشخصات افراد شامل 

آدرس، سن، جنس، وضعیت تأهل، گروه خونی، وزن، تعداد افراد خانواده، 

تحصیلات، شــغل، وضعیت اقتصادی، وضعیت واحد مسکونی، نوع ملک 

مســکونی، سابقه کشیدن ســیگار، ســابقه  زخم معده و ناراحتی گوارشی، 

داشتن و نوع حیوان خانگی و محل نگهداری جمع آوری گردید. 

پس از اخذ نمونه خون، لوله آزمایش مورد نظر کد گذاری شــده و کد 

آن در پرسش نامه درج گردید. پس از تشکیل لخته، اتصالات لخته از جدار 

لوله آزاد گردید و لوله ها با ســرعت 3000 دور در دقیقه به مدت 10 دقیقه 

سانتریفیوژ شدند. سرم های تشکیل شده در میکروتیوب در فریزر oC 20-  تا 

زمان آزمایش الیزا نگهداری شدند. کیت الیزای استفاده شده در این تحقیق 

ساخت شرکت Trinity Biotech بود که بر اساس الیزای غیرمستقیم و 

برای تشــخیص ایمنوگلوبولین G ضد هلیکوباکتر پیلوری در سرم انسان 

طراحی شده است. مراحل آزمایش الیزا طبق توصیه شرکت سازنده انجام 

گرفــت و میزان جذب نوری میکروپلیت ها در طول موج nm 450 قرائت و 

ثبت گردید.

طبق دســتورالعمل شــرکت ســازنده کیت، بــه منظور تعییــن ISRا 

)Immune Status Ratio( نمونه های سرمی، مراحل زیر انجام شد:

Correction Factor × کالیبراتورها OD میانگین =Cut off -1

میزان CF بر روی برچسب ویال کالیبراتور مندرج و برابر با 0/7 بود.

ISR -2 ا= )Cut off(ا / )OD نمونه های سرمی(

و در نهایت به منظور تفسیر کیفی نتایج، نمونه های با ISR کوچکتر یا 

مساوی 0/9 منفی، با ISR بزرگتر یا مساوی 1/1 مثبت و با ISR بین 0/9 تا 

1/1 مشکوک تلقی شدند.

داده های جمع آوری شــده با اســتفاده از نرم افزار SPSS نسخه 16 به 

طور توصیفی و تحلیلی بررسی شدند. به منظور تحلیل داده ها از آزمون مربع 

کای و رگرســیون لاجستیک استفاده گردید. محاسبه شیوع واقعی به این 

صورت انجام گرفت )1- ویژگی+ حساسیت/ 1- ویژگی + شیوع ظاهری= 

شیوع واقعی(. α=0/05 به عنوان سطح معنی دار آماری مد نظر قرار گرفت. 

نتایج 
شیوع سرمی ظاهری هلیکوباکتر پیلوری در افراد تحت بررسی  58/4 % 

)فاصلــه اطمینان 95% 63/5-53/3 %( بود. با توجه به حساســیت )100 %( 

و ویژگی )75 %( کیت الیزای تشــخیصی، شــیوع واقعی 44/53 % )فاصله 

اطمینان95%: 49/73-39/33 %( بود. 

شــیوع ســرمی ظاهری و واقعی در افراد در تماس با حیوان خانگی به 

ترتیــب 72/1 % )فاصله اطمینــان 95%: 79/4-64/8 %( و 62/8% )فاصله 

اطمینان 95%: 70/6-55 %( و در افراد بدون حیوان خانگی 48/8 % )فاصله 

اطمینــان 95% 55/6-42%( و 31/73 % )فاصلــه اطمینــان %95: 38/03-

25/43 %( بود )p>0/001(. در جداول 1 و 2 مقادیر شــیوع و نسبت شانس 

به تفکیک متغیرهای تحت بررسی ارائه گردیده است. رگرسیون لاجستیک 

تک متغیره نشــان داد که شانس آلودگی بین سن برحسب سال و آلودگی 

1/03 )فاصله اطمینان 95% 1/047- 1/014( است)p>0/001( و با افزایش 

1 سال به سن شانس آلودگی 3% افزایش می یابد. شانس آلودگی بین وزن 

بر حسب کیلوگرم و آلودگی 1/02 )فاصله اطمینان 95% 1/03- 1/01( بود 

)p>0/01( و با افزایش kg 1 به وزن شــانس آلودگی 2% افزایش می یابد. 

رگرسیون لاجســتیک چند متغیره نشان داد که ســن، جنس، وزن، گروه 

خونی، شــغل، تحصیلات، وضعیت اقتصادی، تأهل، نوع ملک مسکونی، 

وضعیت مالکیت ملک، تماس با حیوان خانگی، بعد خانوار، سابقه زخم معده 

و اختلالات گوارشی و سیگار 34/9 % از تغییرات آلودگی را توجیه می کنند، 

البته تماس با حیوان خانگی )p>0/001(، تأهل )p>0/001(، سابقه زخم 

معــده و اختلالات گوارشــی )p>0/01( و تحصیــلات )p>0/001(، روی 

آلودگی تأثیر معنی داری دارد )جدول 3(. 

بحث
شیوع سرمی واقعی هلیکوباکتر پیلوری در مطالعه حاضر 44/53 % بود. 

همسو با بررسی حاضر شیوع سرمی در ایذه 70% )21(، سمنان %48 )37(، 

قزوین 79/5% )43(، کردســتان 36/5% )47(، چهارمحال و بختیاری %82 

)27(، خرم آباد 16/7% )36(، گچساران 67/7% )18(، تهران 51/7% )29( و 

تهران  42/2% )39( گزارش گردیده اســت. شیوع سرمی در کویت %49/9 

)5(، زامبیــا 35% )12(، برزیل 69/7% )35(، بنگلادش 92% )2(، هند %79 

)20(، ویتنــام 74/6% )45(، چین 58/07% )46(، ژاپن 39/3% )15(،  مالزی 

35% )19(، ســنگاپور 31% )13( و تایلنــد 57% )9( گزارش گردیده اســت. 

تفاوت در میزان شــیوع سرمی گزارش شده به عواملی نظیر جامعه آماری، 

حجم نمونه، روش تشــخیصی و وضعیت اجتماعی، فرهنگی، بهداشتی و 

اقتصادی ساکنین منطقه بستگی دارد.

در مطالعه حاضر شیوع در افراد در تماس با سگ و گربه بطور معنی داری 

بیشتر از افراد بدون تماس بود و تماس با این حیوانات به عنوان یک فاکتور 

خطر برای آلودگی بدست آمد. همسو با بررسی حاضر شیوع در افرادی دارا و 

بدون حیوان خانگی در مطالعه Pirouz و همکاران در سال 2000 به ترتیب 

 García .58/1% و 42/1% بود که این اختلاف از نظر آماری معنی دار است

و همکاران در ســال 2006 نشان دادند که شانس آلودگی در افرادی که در 

کودکی تماس مکرر با حیوانات داشــتند بیشــتر از افرادی است که چنین 
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تماسی )نسبت شــانس 1/66( را نداشتند. Rasheed  و همکاران در سال 

2012 نشــان دادند که آلودگی با داشــتن حیوان خانگی ارتباط معنی داری 

)نسبت شانس 1/82( دارد. مطالعاتی که روی سگ و گربه انجام گرفته است 

نشان می دهد که این حیوانات به هلیکوباکتر پیلوری آلوده می شوند و فاکتور 

خطر برای آلودگی انسان هســتند )1،4،14،17،22،31،38،40(.  برخلاف 

مطالعــه حاضر Sheikholeslami و همکاران در ســال 2004 در مطالعه 

خود در مناطق شــهری و روســتایی قزوین ارتباطی بین تماس با حیوانات 

اهلی و افزایش میزان عفونت مشاهده نکردند همچنین Dore و همکاران 

در ســال 1997 ارتبــاط معنی داری بین میزان آلودگــی و تماس نزدیک با 

حیوانات اهلی یافت نکردند )Arfaee .)10،43 و همکاران در ســال 2011  

با بررسی معده سگ های ولگرد مشهد، گزارش کردند در معده هیچ یک از 

سگ های تحت مطالعه هلیکوباکتر پیلوری مشاهده نشد، ولی 100 % معده 

سگ ها، آلوده به گونه های مختلف هلیکوباکتر مانند هلیکوباکتر هیلمانی و 

هلیکوباکتر فلیس بود )6(. 

در مطالعه حاضر با افزایش ســن شــانس آلودگی نیز بالا می رفت به 

طوری که با افزایش یک سال به سن شانس آلودگی 3% افزایش می یافت. 

این امر به علت بالارفتن شــانس تماس با این باکتری در طول عمر است. 

همســو با بررســی حاضر Sheikholeslami و همکاران در سال2004، 

Gholizadeh و همکاران در ســالFarhadi ،2012 و همکاران در سال 

2000 و Zaterka  و همکاران در سال 2007 نیز نشان دادند سن با آلودگی 

به هلیکوباکتر پیلوری ارتباط دارد )11،18،43(، اما Moradi و همکاران در 

سال Mohsenzadeh ،2000  و همکاران در سال Halakou ،2012 و 

 Jabbari  و همکاران  در سال 2013 و Kargar ،2011 همکاران در سال

Nooghabi و Jabbari Nooghabi در سال 2012 ارتباطی بین سن و 

میزان آلودگی مشاهده نکردند )21،25،27،36،37(. 

در این مطالعه فراوانی نسبی موارد مثبت با گروه خونی رابطه معنی دار 

داشــت. Kanbay و همکاران در سال 2005 نشــان دادند که افراد دارای 

گروه خونی A یا O نسبت به سایر گروه های خونی بیشتر در معرض آلودگی 

به هلیکوباکتر پیلوری هستند و افراد با گروه خونی AB کمترین شانس ابتلا 

را دارند )26( ، اما Khodarahmi در سال Hook-Nikanne ،2013 و 

جدول 1. مقادیر شیوع سرمی و نسبت شانس آلودگی به هلیکوباکتر پیلوری در انسان بر اساس متغیرهای تماس با حیوان خانگی، محل نگهداری، سابقه زخم معده، جنس، وضعیت 
تاهل، تحصیلات و شغل.

p-valueنسبت شانس )فاصله اطمینان 95٪(شیوع سرمی)٪(فراوانی)٪(متغیر

تماس با حیوان خانگی

0/001<2/71)4/26-1/73(106)71/1(147)41/3(دارد

 ---          1021)48/8(209)58/7(ندارد

محل نگهداری حیوان

1/270/53)2/65-0/61(68)73/9(92)62/6(آپارتمان

           381)69/1(55)37/4(حیاط

سابقه زخم معده

0/001<3/46)6-2(73)78/5(93)26/1(دارد

           1351)51/3(263)73/9(ندارد

جنس

1/220/35)1/86-0/8(113)60/8(186)52/2(مونث

951)55/9(170)47/8(مذکر

وضعیت تاهل 

0/001<2/79)4/37-1/79(119)71/3(167)46/9(متاهل

>0/001)53/1(189)47/1(891- 

تحصیلات

2/090/02)3/76-1/17(56)54/9(102)28/7(زیردیپلم

0/001<5/56)11/16-2/77(55)76/4(72)20/2(دیپلم

0/001<3/72)6/88-2/02(65)68/4(95)26/7(لیسانس

-321)36/8(87)24/4(بالاتر از لیسانس

شغل

2/620/01)5/44-1/26(58)68/2(89)25(بیکار

2/130/007)3/68-1/23(30)69/9(43)12/1(آزاد

2/110/009)3/7-1/21(54)65/1(83)23/3(دولتی

-661)46/8(141)26/1(دانشجو و دانش آموز لیسانس
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همکاران در ســال1990 و Klaamas و همکاران در سال 1997 در فنلاند 

ارتبــاط آماری معنی داری بین گروه خونی و آلودگی به هلیکوباکتر پیلوری 

مشاهده نکردند )24،29،30(.

بررسی حاضر نشان داد که فراوانی نسبی موارد مثبت در جنس مؤنث 

بیشتر از مذکر است، ولی این اختلاف از نظر آماری معنی دار نبود. همسو با 

این بررســی Moradi و همکاران در سال Sheikholeslami ،2000 و 

همکاران در ســال 2004 و Mohsenzadeh  و همکاران در سال 2012 

نیز ارتباط معنی داری بین ابتلا به عفونت و جنس افراد مشــاهده نکردند، 

امــا Kargar و همکاران در ســال 2013 ارتباط معنی داری گزارش ننمود 

)27،36،43(. همچنین Lopez و همکاران در سال Saribasak ،2008 و 

همکاران در سال Zheng ،2004 و همکاران در سال2000 و Ahmad و 

همکاران در سال 2009 کردند که فراوانی آلودگی در مردان بیشتر از زنان 

است )3،32،42،49(، اما Khayat  در سال 2007 و Micivlericiene و 

همکاران در سال 2008 نشان دادند فراوانی آلودگی در زنان بیشتر از مردان 

بوده است )28،34(.

در این مطالعه فراوانی نسبی موارد مثبت در افراد سیگاری بیشتر از افراد 

غیر سیگاری بود، اما این اختلاف از نظر آماری معنی دار نبود. همسو با این 

جدول 2. مقادیر شیوع سرمی و نسبت شانس آلودگی به هلیکوباکتر پیلوری در انسان بر اساس متغیرهای بعد خانوار، وضعیت اقتصادی، وضعیت مالکیت خانه، نوع خانه، سیگار 
و گروه خونی.

p-valueنسبت شانس )فاصله اطمینان 95٪(شیوع سرمی)٪(فراوانی)٪(متغیر

بعد خانوار

1/160/72)2/56-0/52(19)55/9(34)9/6(3 و کمتر

4)22/7(81)53/1(43)0/57-1/9(1/040/9

5)25/3(90)52/2(471-

1/740/04)2/9-1/02(99)65/68(151)42/4(6 و بیشتر

وضعیت اقتصادی

4/50/04)18/5-1/1(33)60(55)15/4(ضعیف

5/740/01)22/3-1/5(111)65/7(169)47/5(متوسط

3/10/1)12/3-0/8(61)50/8(120)33/4(خوب

-          31)25(12)3/4(عالی

وضعیت مالکیت خانه

1/330/31)2/34-0/76(41)64/1(64)18(استیجاری

          1671)57/2(292)82(شخصی

نوع خانه

1/220/27)1/87-0/79(128)60/4(212)59/6(ویلایی

          801)55/6(144)40/4(آپارتمان

سیگار

1/520/17)2/76-0/84(38)66/7(57)16(سیگاری

         1691)56/9(299)84(غیرسیگاری

گروه خونی

O)39(139)64(89)1/21-3/53(2/070/008

B)18/3(65)60(39)0/92-3/32(1/740/09

AB)16/6(59)62/7(37)1/01-3/81(1/960/05

A)26/1(93)46/2(431           -

جدول3. مقادیر نســبت شــانس آلودگی به هلیکوباکتر پیلوری در انســان بر اســاس 
فاکتورهای میزبانی و محیطی در رگرسیون لاجستیک چند متغیره.

p-valueفاصله اطمینان 95 ٪ نسبت شانسمتغیر

تماس با حیوان خانگی

0/001<8/22-4/662/64دارد

-1ندارد

سابقه زخم معده 

4/270/005-2/341/29دارد

-1ندارد

وضعیت تأهل

0/001<4/7-2/811/68متأهل

-1مجرد

تحصیلات

0/001<6/4-3/211/61زیردیپلم

0/001<12/28-5/572/52دیپلم

0/001<7/76-3/871/93لیسانس

--1بالاتر از لیسانس
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 Gholizadeh ،2004 و همکاران  در سال Sheikholeslami ،مطالعه

و همکاران در ســال2012 و Kargar و همکاران در ســال2013 نیز بین 

اســتعمال دخانیات و میزان آلودگی ارتباط معنی داری مشاهده نکردند، اما

Camargo و همکاران در سال 2007 مشاهده کردند بین مصرف سیگار 

و ابتلا به عفونت ارتباط قوی وجود دارد )8،18،27،43(. 

در بررســی حاضر میزان ابتلا به عفونت با افزایش ســطح تحصیلات 

کاهش می یافت به طوری که فراوانی نســبی موارد مثبت در افراد دیپلمه 

و بالاتر از لیســانس به ترتیب بیشــترین و کمترین بود کــه از نظر آماری 

نیز معنی دار بود. مســلما تحصیل از طریق تأثیر روی وضعیت اقتصادی و 

اجتماعی و آگاهی از راه های انتقال عوامل عفونی تأثیر گذار می باشــد. هم 

راســتا با این نتایج Zaterka  و همکاران در ســالCamargo ،2007 و 

 Pirouz و همکاران در سال 2013 و Kargar ،2007 همکاران در ســال

و همکاران  در سال 2000 نیز گزارش کردند بین سطح تحصیلات و ابتلا 

به عفونت ارتباط وجود دارد، اما Sheikholeslami و همکاران  در ســال 

2004 و Yazdanpanah و همکاران در ســال 2009 ارتباطی بین سطح 

تحصیلات و میزان آلودگی مشاهده نکردند )8،27،39،43،47،48(.

در ایــن مطالعه بین وضعیت اقتصادی و میزان ابتلا به عفونت ارتباط 

معنی داری مشاهده شد به طوری که با بالا رفتن وضعیت اقتصادی میزان 

ابتلا کمتر می شــد. وضعیت اقتصادی از طریق تأثیر روی تغذیه، بهداشت 

و ســطح آگاهی نقش دارد.  همسو با این بررسی Farhadi و همکاران در 

ســال Zaterka ،2000 و همکاران در ســال Pirouz ،2007 و همکاران 

در ســال 2000 و Tam  و همــکاران  در ســال 2008 نیــز نشــان دادند با 

پایین آمدن وضعیت اقتصادی شیوع هلیکوباکتر پیلوری نیز در افراد افزایش 

می یابد )11،39،44،48(. 

در مطالعــه حاضر بین ابتلا به عفونت و ســابقه داشــتن زخم معده و 

اختلالات گوارشی رابطه معنی داری مشاهده شد به طوری که شانس ابتلا 

به عفونت در افراد دارای سابقه زخم معده و اختلالات گوارشی 3/46 برابر 

افراد بدون این ســابقه است. همســو با این بررسی Zaterka و همکاران 

در ســال 2007 و Kargar و همکاران  در ســال 2013 نیز مشاهده کردند 

بین داشــتن اختلالات گوارشــی و میزان ابتلا به عفونت ارتباط وجود دارد 

 .)27،48(

در  این بررسی بین بعد خانوار و میزان ابتلا به عفونت ارتباط معنی داری 

مشاهده نشد. همسو با بررســی حاضر Sheikholeslami و همکاران در 

 Jabbari Nooghabi و همکاران در سال 2013 و Kargar ،2004 سال

و Jabbari Nooghabi در ســال 2012 نیــز گــزارش کردنــد بین ابتلا 

بــه عفونت و بعــد خانوار ارتباط معنــی داری وجود نــدارد )25،27،43(، اما 

Zaterka و همکاران در سال 2007 و Pirouz و همکاران در سال 2000 

مشاهده کردند با افزایش تعداد اعضای خانواده امکان ابتلا افزایش می یابد 

 .)39،48(

نتیجه گیری: نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تماس با سگ و گربه، 

تأهل، ســابقه داشــتن زخم معده و اختلالات گوارشی و تحصیلات روی 

آلودگی به هلیکوباکتر پیلوری تأثیر معنی داری دارند. مسلماً شناسایی این 

عوامل مؤثر جهت کنترل و پیشــگیری مفید خواهد بود و تشخیص سریع 

ضایعات وابسته به هلیکوباکتر پیلوری و درمان آن شانس بدخیمی معده را 

که دومین سرطان شایع در دنیا است کاهش می دهد.

تشکر و قدردانی
نویسندگان از معاونت پژوهشی دانشــگاه شهید چمران اهواز بخاطر 

تأمین هزینه اجرای این تحقیق تشکر و قدردانی می نمایند.
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Abstract:
BACKGROUND: Helicobacter pylori is one of the most common bacterial infections in 

humans that is associated with Gastric and duodenal ulcers, gastritis and gastric cancer. 
Helicobacter pylori is transmitted through food and water and fecal-oral and oral-oral 
routes and colonized in the stomach and intestines of humans and several animal spe-
cies including dogs and cats, and therefore the possibility of transmission of infection 
from animals to humans exists. OBJECTIVES: The aim of this study was to determine 
the seroprevalence of Helicobacter pylori infection in humans, related and unrelated to 
dogs and cats in Ahvaz, as well as its relationship with host and environmental factors. 
METHODS: Serum samples were collected from 356 volunteers, including 147 related and 
209 unrelated individuals with  dogs and cats and evaluated by ELISA. RESULTS: Appar-
ent and real seroprevalence of Helicobacter pylori infection were 58.4% (95% CI: 53.3 
– 63.3 percent) and 44.53% (95% CI: 39.33 – 49.73 percent), respectively. The apparent 
prevalence in related and unrelated individuals with the dogs and cats were 72.1% (95% 
CI: 64.8-79.4 percent) and 48.8% (95% CI: 42-55.6 percent), respectively (p<0.001). The 
risk of infection in related individuals compared with unrelated was 2.71 (95% CI: 1.73 – 
4.26) (p<0.001). This study showed that exposure to cats and dogs, education, history of 
gastric ulcers and gastrointestinal disorders and marital status are significantly correlated 
with infection. CONCLUSIONS: The present study showed that contact with dogs and cats 
can be a risk factor for Helicobacter pylori infection in humans and preventive and control 
measures should be considered by health authorities.
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Figure Legends and Table Captions
Table 1. Seroprevalence and odds ratio of Helicobacter pylori infection in human beings based on exposure to pet, location, history 
of gastric ulcers, sex, marital status, education and occupation.
Table 2. Seroprevalence and odds ratio of Helicobacter pylori infection in human beings based on family size, economic status, 
home ownership, type of house, smoking and blood groups.
Table 3. Odds ratio of Helicobacter pylori infection in human beings based on host and environmental determinants in multiple 
logistic regression.


