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زمینه و هدف:
هلیکوباکترپیلوری عفونتی از عفونت های شایع در جهان با درگیری تقریباً نیمی از افراد دنیا است. از جمله اثرات این عفونت القای اتوآنتی بادی ها 
و واکنش متقابل با بسیاری از پروتئین های بدن می باشد. با توجه به اهمیت و شیوع گسترده این عفونت، بر آن شدیم تا رابطه ی عفونت 

هلیکوباکترپیلوری با اتوآنتی بادی های تیروئید را بررسی کنیم.
روش بررسی:

تعداد 100 بیمار که به کلینیک گوارش دانشگاه علوم  پزشکی  شهید صدوقی یزد و مطب خصوصی فوق تخصصی گوارش  مراجعه و کاندید 
آندوسکوپی بودند انتخاب شدند. زمان انجام مطالعه از شهریور 1389 لغایت شهریورماه 1390 بوده است. برای بیماران تست اوره آز انجام و 
از آنها نمونه ی خون جهت بررسی سطح )Anti-Helicobacter Pylori(IgG، سنجش T3, T4, TSH  و اندازه گیری سطح اتوآنتی بادی های 
تیروئید )Anti-Thyroid Peroxidase, Anti-Thyroglobulin) انجام شد. بر اساس )Urease test،Anti-H. pylori (IgG بیماران 
به دو گروه H. pylori مثبت و منفی تقسیم و عملکرد و سطح اتوآنتی بادی های تیروئید در دو گروه مقایسه شد. داده ها با استفاده از نرم افزار 

آماری SPSS و آزمون T-test, Chi-Squar مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت.
یافته ها: 

در مجموع 61% از بیماران H. pylori مثبت بودند. میانگین سطح Anti-TPO در گروه H.pylori مثبت به صورت معنی دار بیشتر از گروه 
دیگر بود)P=0/01). هم چنین 19/7% از افراد H. pylori مثبت و 5/1 % از افراد H.pylori منفی دارای سطح Anti-TPO مثبت بودند که 

تفاوت بین دو گروه معنی دار بود)P = 0/04) تفاوت معنی داری بین عملکرد تیروئید در دو گروه مشاهده نشد.
نتیجه گیری:

 H. pylori مثبت و منفی تفاوت معنی داری نداشت، تعداد افراد بیشتری در گروه H. pylori با وجود این که عملکرد تیروئید در دو گروه 
مثبت دارای سطح Anti-TPO مثبت بودند که می تواند نشان دهنده ی ارتباط بین  اتوآنتی بادی های تیروئید و هلیکوباکترپیلوری باشد.

کلید واژه: هلیکوباکترپیلوری، اتوآنتی بادی تیروئید، تیروئید پراکسیداز، تیروگلوبولین، آنتی بادی 
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زمینه و هدف:  
اولیه  گوارشی  لوله  از  معده  همانند  تیروئید  غده  جنینی  منشاء 
)Primitive Gut) می باشد. هم چنین آنتی ژنهای سطحی سلول 
ی  قطعه  یک  نظر  از  تیروئید  پراکسیداز  آنزیم  با  معده  پاریتال  های 
و  جنینی  همانندی  احتمالاً  هستند.)1و2)  هومولوگ  هم  با  پپتیدی 
ساختاری، باعث درگیری همزمان این دو اندام در سیر برخی بیماری 
نامگذاری  تیروگاستریک  های  بیماری  عنوان  با  گاهی  و  شود  می  ها 
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شده اند.)3)
 دیس پپسي شکایتي  بسیار شایعی است وحدود 30 تا 60 درصد افراد 
در مطالعات جمعیت عمومي را شامل مي شود که فقط  25 درصد  این 
افراد درمان  مي شوند. )4) میزان شیوع عفونت با هلیکوباکترپیلوري در 
ایالات متحده وسایرکشورهاي پیشرفته حدود 30 درصد و در کشورهاي 
توسعه نیافته بالغ بر80 درصد است .)5) از جمله اثرات این عفونت القای 
اتوآنتی بادی ها از جمله اتوآنتی بادی های تیروئید، و واکنش متقابل با 

بسیاری از پروتئین های بدن می باشد.)6-8)
 با توجه به اهمیت و شیوع گسترده این عفونت، بر آن شدیم تا رابطه ی 

عفونت هلیکوباکترپیلوری با اتوآنتی بادی های تیروئید را بررسی کنیم.

روش بررسی: 
نوع  از  و   Observational،تحلیلی مطالعه  یک  حاضر  مطالعه 

Historical Cohort می باشد. 
100بیمار مبتلا به دیس پپسی که کاندید آندوسکوپی بودند و از شهریور 
ماه 89 تا شهریورماه 1390 به کلینیک گوارش مراجعه کردند بارضایت 

آگاهانه مورد ارزیابی قرار گرفتند. 
تعریف  طبق  بلکه  نیست  بیماری  یک  هاضمه  سو،  یا  پپسی  دیس 
احساس  کلی  طور  به  و  تهوع  سوزش،  نفخ،  مثل  علایمی  مجموعه  به 
ناخوشایند در قسمت فوقانی شکم اطلاق می گردد که این علایم ممکن 

است گهگاهی یا به صورت روزانه بروز نمایند.)9)
تمام بیماران تحت آندوسکوپی قرار گرفتند تا از آن ها بیوپسی و تست 

اوره آز )Urease Test) به عمل آید.
ی  سابقه   ، کورتون  مصرف  ی  سابقه  با  افراد  شامل  خروج   معیارهای 
بدخیمی معده، درمان اخیر هلیکوباکتر پیلوری، وجود گواتر،ِ اختلال تست 
روماتویید،  آرتریت  اتوایمیون )شامل  بیماری های  و سایر  تیرویید  های 
های  بیماری  ها،  واسکولیت  اسکلرودرمی،  اریتماتوزسیستمیک،  لوپوس 
اتوایمیون کبد مثل هپاتیت اتوایمیون، کلانژیت اسکلروزان اولیه و سیروز 
صفراوی اولیه) که آنتی TPO مثبت ایجاد می کنند، سابقه ی جراحی 
و  هیپرتیروئیدی  ی  سابقه  رادیواکتیو،  ید  مصرف  ی  پیشینه  تیروئید، 
هیپوتیروئیدی، سابقه ی مصرف داروهای تیروئیدی نظیر لووتیروکسین 

و متی مازول بود.
 Anti-Helicobacter نمونه ی خون به صورت ناشتا جهت بررسی سطح
Pylori، سنجش تست های عملکرد تیروئید )T3, T4, TSH) و اندازه 
 Anti-Thyroid Peroxidase,( گیری سطح اتوآنتی بادی های تیروئید

Anti-Thyroglobulin)  گرفته شد.
 H. Pylori مثبت داشتند به عنوان RUTافرادی که  آنتی بادی مثبت و

مثبت  درنظر گرفته شدند.
آز  اوره  Anti-Helicobacter Pyloriازتست  سطح   بررسی  برای 
بوسیله  کیت )PT-H.P.IgG-96, Iran) استفاده شد و مقادیر بیشتر 

از 10U/ml مثبت در نظر گرفته شد.این تست جهت قطعی کردن عفونت 
هلیکو باکتر انجام شد. سپس بیماران به دو گروه هلیکوباکترپیلوری مثبت 
و منفی تقسیم شده و سطح اتوآنتی بادیهای تیروئید و وضعیت عملکرد 

تیروئید در دو گروه مورد ارزیابی قرار گرفت.
کیت  از   (T3,T4,TSH(تیروئید عملکرد  های  تست  سنجش  برای 
نظر  در  نرمال  زیر  مقادیر  و  استفاده   (Diaplus, 2810171 ,USA(

گرفته شد:
TSH: 0.32 – 5.9 IU/ml
T3: 55 – 220 nmol/l
T4: 4.5 – 12.5 µg/dl

از   Anti-Thyroid Peroxidase (Anti-TPO( اندازه گیری برای 
مقادیر  و  استفاده   (EIA CV3K1,Monobind Inc,USA( کیت 

بیشتر از 40IU/ml مثبت تلقی شد.
کیت  از   Anti-Thyro globulin(Anti-Tg( گیری  اندازه  برای 
یا  بیشتر  مقادیر  و  شد  استفاده   (REAADS. Elisa KIT,USA(

مساوی 38IU/ml مثبت در نظر گرفته شد. 
در مرحله ی اول بیماران بر اساس ابتلا یا عدم ابتلا به عفونت هلیکوباکتر 
شدند.  مقایسه  تیروئید  به  مربوط  های  آزمون  نظر  از  و  تقسیم  پیلوری 
آنزیم  نیز سطح  و  تیروئید  عملکرد  اساس  بر  بیماران  بعد  مرحله ی  در 
ها مقایسه شدند. 1. بیماران با عملکرد طبیعی تیروئید و 2. بیماران با 
 (TSH >10IU/ml( هیپوتیروئید  شامل  تیروئید  طبیعی  غیر  عملکرد 
تقسیم   (4IU/ml< TSH <10IU/ml( بالینی  تحت  هیپوتیروئید  و 

شدند. 
فوق  تخصص غدد   به  تیروئید جهت درمان  اختلال عملکرد  با  بیماران 

معرفی شدند و همگی تحت ارزیابی و درمان قرار گرفتند.
در نهایت داده ها تحت محیط نرم افزار SPSS نسخه 17 به کامپیوتر داده 
 Chi-squar شده، جداول و شاخص های مورد نیاز تهیه و از آزمون های
 ANOVA استفاده شد. هم چنین از آزمون Fisher’s Exact test و
 p- value جهت محاسبه های آماری بین متغیر های کمی استفاده شد و
0/05 > معنی دار تلقی شد. انجام این مطالعه به تایید شورای پژوهشی 

دانشگاه رسید و مجوز کمیته ی اخلاق نیز اخذ شد.

یافته  ها  :  
 جامعه مورد بررسی در این مطالعه شامل 100 نفر از بیمارانی که به علت 
مشکلات گوارشی به کلینیک گوارش مراجعه و کاندید آندوسکوپی بودند، به 
مدت 2سال در مطالعه شرکت داده شدند و افراد به صورت تصادفی ساده 
انتخاب شدند. میانگین سنی بیماران  11/5± 36/9 سال با دامنه تغییرات 
17 تا 75 سال بود. 41% از بیماران مرد و 59% از آنها زن بودندو میانگین 
سني در دو گروه H. pylori مثبت و  H.pylori منفی با استفاده از آزمون 
(P- Value = 0/36( .آزمون شدکه تفاوت معني داري نداشت ANOVA

IU/ml 
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 Anti-Helicobacter Pylori پس از انجام تست اوره آز و بررسی سطح
در جامعه ی مورد بررسی این افراد به دو گروه تقسیم شدند که در مجموع، 
61 نفر )%61) مبتلا به عفونت هلیکوباکترپیلوری بودند و 39 نفر )39%) به 

این عفونت مبتلا نبودند.
در افراد مذکر H. pylori ،%63/4 مثبت و H.pylori ،%36/6 منفی بودند. 
در افراد مؤنث H.pylori ،%59/3 مثبت و H.pylori ،%40/7 منفی بودند. 
تفاوت معنی داری از نظر ابتلا به هلیکوباکترپیلوری در دو جنس مشاهده 

(P = 0/68( .نشد
Anti- مثبت و 90/2% دارای Anti-TPO افراد مذکر 9/8% دارای سطح

TPO منفی بودند. در افراد مؤنث Anti-TPO ،%16/9 مثبت و %83/1، 
Anti-TPO منفی داشتند. تفاوت معنی داری از نظر وضعیت آنتی تیروئید 

(P = 0/3( .پراکسیداز در دو جنس مشاهده نشد
 میانگین سطح T3 در گروه H.pylori مثبت برابر  102nmol/lو در گروه 
H.pyloriمنفي برابر   104nmol/l بود که تفاوت معني داري در دو گروه 

  (P = 0/60( .مشاهده نشد
میانگین سطح T4 در گروه  H.pylori مثبت، برابر 7/3µg/dl  و در گروه  
H.pylori منفي، برابر  7/1µg/dl بود که تفاوت معني داري در میانگین 

(P = 0/38( .در دو گروه مشاهده نشدT4 سطح
H.pylori مثبت 11/5% افراد و در گروهH.pylori در جنس مذکر در گروه

منفي 6/7% افراد داراي Anti-TPO مثبت بودند که با در نظر گرفتن جنس 
مرد تفاوت معني داري بین فراواني  افراد داراي Anti-TPO مثبت در دو 

(P.value = 1( .گروه وجود ندارد
H.pylori مثبت 25/7% و در گروه H.pylori در جنس مونث در گروه

منفي 4/2%داراي Anti-TPO مثبت بودند که در جنس مونث تفاوت معني 
داري بین فراواني افراد داراي Anti-TPO مثبت در دو گروه مشاهده شد.

 (P.value = 0/03(
در گروه H.pylori مثبت 19/7% افراد و در گروه H.pylori منفي %5/1 

(P- Value = 0/04(.مثبت بودند Anti-TPO افراد داراي
4/08IU/ml  در افراد مبتلا به هیلکوباکترپیلوري برابرTSH میانگین سطح

بود و این میانگین در گروه دیگر 2/9IU/ml بود و تفاوت معني داري در 
(P-Value =0/14(.در دو گروه مشاهده نشد TSH میانگین سطح

برابر  هیلکوباکترپیلوري  به  مبتلا  گروه  در   Anti-TPO سطح  میانگین 
22/3IU/ml±23/9 بوده و این میانگین در گروهي که به این عفونت مبتلا 
نبودند برابر با 9/2IU/ml±14/5 بود که این میانگین در گروه مبتلا به 

 (P = 0/01(.هیلکوباکترپیلوري به طور معني داري افزایش یافته است
 10/8±6/4IU/ml مثبت برابر H.pylori در گروه Anti-Tg میانگین سطح
و در گروه H.pylori منفی برابر  5/2IU/ml±10/2 بود که با استفاده از آزمون 

(P-Value= 0/65(.آزمون شد و تفاوت معني داري نداشت ،AVONA
بررسي  نظر  از  باشد که  افرادي مي  تیروئید طبیعي: شامل  گروه عملکرد 

هورمون هاي تیروئید، یوتیروئید بودند . 

گروه عملکرد غیر طبیعي: شامل افرادي مي باشد که از نظر بررسي هورمون 
هاي تیروئید، هیپوتیروئید و یا ساب کلینیکال هیپوتیروئید بودند. 

در جامعه مورد بررسي، بیمار مبتلا به هیپرتیروئیدي وجود نداشت. 
در گروه H.pylori مثبت، 67/2% افراد عملکرد تیروئید طبیعي و در گروه 
H.pylori منفي 79/5% افراد عملکرد تیروئید طبیعي داشتند که تفاوت 
H.pylori مثبت و H.pylori معني داري بین عملکرد تیروئید در دو گروه

(P- Value = 0/18(.منفي مشاهده نشد
و  طبیعي  تیروئید  عملکرد  افراد   %14/3 مثبت،   Anti-TPO گروه  در   

85/7% افراد عملکرد غیرطبیعي داشتند. 
در گروه Anti-TPOمنفي ، 81/4% افراد عملکرد تیروئید طبیعي و %18/6 
افراد عملکرد تیروئید غیرطبیعي داشتند که تفاوت معني داري در عملکرد 

تیروئید در دو گروه Anti-TPO مثبت و منفي مشاهده مي شود.
(P- Value <0/001( 

بحث  : 
نق��ش بالقوه ي عفونت با هیلکوباکترپیلوري در بیماري های خارج روده اي 
از جمله بیماري هاي عروقي، اتوایمیون پوستي و چندین اختلال اندوکرین 
مشاهده شده است.)5 و 12-10) عفونت با هیلکوباکترپیلوري در کودکان و 

بالغین کشور های توسعه نیافته بسیار شایع است.)12و13)
 در مطالعه ی سوید و همکاران در سال 1384 )11) تفاوت معنی داری در 
میزان عفونت با H. pylori در مبتلایان به بیماری های اتوایمیون تیروئیدی 

شامل گریوز و هیپوتیروئیدی، وجود نداشت. 
وی��ی) Wei) وهم��کاران در س��ال 2009 )14)، 30 بیمار مبتلا به بیماری 
اتوایمیون تیروئیدی شامل گریوز، هیپوتیروئیدی و تیروئیدیت اتوایمیون را از 
نظر ابتلا به عفونت هلیکو باکتر پیلوری بررسی کردند. طبق مطالعه، عفونت 
H. pylori عل��ی رغم ارتباط با بیماری اتوایمیون تیروئید، نیز عود گریوز و 
ب��روز تیروئیدیت اتوایمیون نیز ارتب��اط دارد. مطالعه ی ما بر خلاف مطالعه 
سوید و همکاران و همسو با مطالعه ویی و همکاران است، که شاید به علت 

تفاوت درنوع بیماری گوارشی در حجم کم در این مطالعه ها باشد.
در یک مطالعه بر روی افراد س��الم زیر بیست سال مشخص شد که شیوع 
عفونت هلیکوباکترپیلوري  در اس��تان اردبیل که در آنجا سرطان معده از 
شیوع قابل توجهی برخوردار است، به طور بارزي  از استان یزد بیشتر مي 
باش��د که ارتباط بین عفونت  هلیکوباکترپیلوری و سرطان معده را  نشان 

مي دهد.)15)
 درمطالع��ه حاض��ر 61% از جامع��ه ي م��ورد پژوه��ش  مبتلا ب��ه عفونت 
هیلکوباکترپیلوري بودند که با مطالعه  دکتر آخوندي در سال 1379 در مورد 
اپیدمیولوژي عفونت هیلکوباکترپیلوري در افراد س��الم ش��هر یزد )%59/8)

همخواني دارد.)16)
در مطالعه ما  میانگین سطح آنتی تیروئید پراکسیداز )Anti-TPO)صورت 
معنی داري در گروه H.pylori مثبت بیشتر از گروه  H.pyloriمنفي بود.
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نتیجه گیری: 
عفونت هلیکوباکتر پیلوری با سطوح بالاترآنتی بادی های تیروئید همراه بوده 

است ولی با عملکرد تیرویید ارتباطی ندارد.
پیشنهادات

ب��ا توجه به ناقص بودن اطلاعات و مطالعات محدود در این زمینه ،مطالعات 
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Background :   
Infections attributed to Helicobacter pylori (H. pylori( involve almost half of the world’s population. One of the effects is 
auto-antibody induction and cross-reaction with numerous proteins in the body. As a result of its widespread prevalence 
and importance, this study evaluates the associations between H. pylori and thyroid auto-antibodies.
Materials and Methods:    
This study enrolled 100 patients who were candidates for gastroesophageal endoscopy that referred to the Yazd 
Gastrointestinal Clinic. Patients underwent the following laboratory analyses: urease test, anti-H. pylori (IgG(, TSH, 
T4, T3 and thyroid auto-antibodies (anti-thyroglobulin, anti-thyroid peroxides(. Patients were divided into two groups 
of  H. pylori positive and negative according to the results of the anti-H. pylori IgG and urease tests. The level of thyroid 
auto-antibodies and thyroid function tests were compared between groups. Data were analyzed with chi-square and 
t-tests. SPSS software version 17 was used for data analysis. 
Results:    
Overall, 61% of patients were H. pylori positive. The mean anti-Thyroid  peroxidase level in the H. pylori  positive group 
was significantly more than the negative group (p<0.01(. In addition, 19.7% of H. pylori positive patients and 5.1% of 
H. pylori negative patients had positive anti-TPO levels, which the difference between both groups was significant 
(p<0.04). There was no significant difference in thyroid function between the two groups.
Conclusion:   
Although no significant difference in thyroid function was seen in the two groups more patients tested positive for anti-
TPO levels in the H. pylori positive group, which was suggestive of thyroid auto-antibody induction by H. pylori.
Keywords: Helicobacter pylori; Thyroid  auto-antibody; Thyroid peroxidase; Thyroglobulin; Antibody
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