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Prevalence of Helicobacter Pylori infection and its related 
factors in asymptomatic children aged 9-15 in Birjand 
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1
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2
, Mohammad Hasan Namaei

3 

 

Background and Aim: Gastrointestinal disease is one of the most common infectious diseases in the world. 

One of the most important causes is Helicobacter pylori infection. Considering the importance of this 

bacterium and its different prevalence in different parts of the country, this study was conducted to determine 

the prevalence of Helicobacter pylori infection and its related factors in 9-15 year old asymptomatic children 

in Birjand city. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 332 children aged 9 to 15 

years old in Birjand, in 2017. Individuals who had inclusion criteria were selected by multi-stage sampling. 

The demographic profile including age, sex, duration of breastfeeding, number of households, and number of 

yoghurt consumption per week, were completed for children. Helicobacter pylori stool antigen test was used 

in feces to evaluate Helicobacter pylori infection. Data were analyzed using Chi-square and Fisher's exact 

test at a significant level of 0.05. 

Results: Of the 332 children studied, 59 (17.8%) children had Helicobacter pylori infection. Our results 

showed no significant relationship between sex and duration of lactation with Helicobacter pylori infection 

(p> 0.05). However, with increasing age and number of family members, Helicobacter pylori infection was 

significantly increased (p <0.05). By increasing the consumption of yogurt per week, Helicobacter pylori 

infection was significantly reduced (p = 0.02). 

Conclusion: Due to the  prevalence of  Helicobacter pylori infection and less frequently in dairy consumers 

should be given the necessary training for families. 
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 مقاله اصیل پژوهشی

 شیوع عفونت هلیکوباکترپیلوری در کودکان بدون علامت

 سال شهر بیرجند 9-51 

 
 3محمدحسن نمائی ،2، كوكب نمكین1هادي مولائی

 

 چكیده
ّای آى، ػفًَت  تزیي ػلت هْنّای دعتگاُ گَارػ اعت وِ یىی اس  تیواری ،ّای هْن ٍ ؽایغ در دًیا یىی اس تیواری :و هذف زمینه

 َعیؽ ّلیىَتاوتزپیلَری اعت. تا تَخِ تِ اّویت ایي تاوتزی ٍ ؽیَع هتفاٍت آى در هٌاعك هختلف وؾَر، ایي هغالؼِ تا ّذف تؼییي
 .ؽذ اًدام 1395 عال در آى تا هزتثظ ػَاهل ٍ زخٌذیت ؽْز عال 15-9 ػلاهت تذٍى وَدواى در یلَریىَتاوتزپیّل ػفًَت
وِ  1395عال هذارط ؽْز تیزخٌذ در عال  15-9ًفز اس وَدواى  332همغؼی، تز رٍی  -ایي هغالؼِ تَصیفی  :قیقتحروش 

ای اًتخاب ؽذًذ، اًدام ؽذ. فزم هؾخصات دهَگزافیه ؽاهل:  گیزی چٌذهزحلِ رٍػ ًوًَِ هؼیارّای ٍرٍد تِ هغالؼِ را دارا تَدًذ ٍ تِ
 تزایتزای وَدواى تىویل گزدیذ.  ّفتِ در هاعت هصزف یرٍسّا تؼذاد خاًَادُ، افزاد ذادتؼ هادر، زیؽ تا ِیتغذ هذت عَل خٌظ، عي،

ّا تا اعتفادُ اس  صى ّیلىَتاوتزپیلَری در هذفَع اعتفادُ ؽذ. دادُ اس رٍػ عٌدؼ هیشاى آًتی ،تزرعی ػفًَت ّلیىَتاوتزپیلَری
 تدشیِ ٍ تحلیل ؽذًذ. ،دٍ ٍ تغت دلیك فیؾز یّای آهاری خ آسهَى تا ووه ٍ( 15)ٍیزایؼ   SPSSافشار آهاری  ًزم

. ًتایح ًؾاى داد تیي خٌظ ٍ هذت دٍرُ ؽیزدّی تا تَدًذ یلَریىَتاوتزپیّل ػفًَت تِ هثتلا%( 8/17) ًفز59 ،وَدن 332اس  :ها يافته
اػضای خاًَادُ، اتتلا تِ ٍلی تا افشایؼ عي ٍ تؼذاد  ؛(<05/0P) ٍخَد ًذاؽتداری  اتتلا تِ ػفًَت ّلیىَتاوتزپیلَری راتغِ هؼٌی

تتلا تِ ػفًَت ٍ اّای هصزف هاعت در ّفتِ  (. تیي تؼذاد ٍػذُ>05/0Pداری داؽت ) ػفًَت ّلیىَتاوتزپیلَری افشایؼ هؼٌی
 .(P;02/0) یافت ؽذ داری ارتثاط هؼٌیّلیىَتاوتزپیلَری، 

زف وٌٌذگاى لثٌیات لاسم اعت آهَسؽْای لاسم تِ تاتَخِ تِ ؽیَع ػفًَت ّلیىَتاوتزپیلَری ٍ فزاٍاًی ووتز در هص :گیري نتیجه
 خاًَادُ ّا صَرت گیزد.

 ػَاهل خغزعاس، ؽیَع، ّلیىَتاوتزپیلَری، تذٍى ػلاهت، وَدواى :هاي كلیذي واژه

 .711-723(: 5) 52 ؛7931. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيزجند

 55/9/7931  پذيزش:           72/2/7931 دريافت: 

                                                           
1
 یتِ تحمیمات داًؾدَیی، گزٍُ اعفال، تیوارعتاى ٍلی ػصز )ػح(، داًؾگاُ ػلَم پشؽىی تیزخٌذ، تیزخٌذ، ایزاى.دعتیار، وو  

2
 .زاىیا زخٌذ،یت ،گزٍُ اعفال، تیوارعتاى ٍلی ػصز )ػح(، داًؾگاُ ػلَم پشؽىی تیزخٌذ للة ٍ ػزٍق، گزٍُ للة یّا یواریت ماتیهزوش تحم داًؾیار،  

3
 .زاىیا زخٌذ،یت زخٌذ،یت یداًؾگاُ ػلَم پشؽى ،یػفًَ یّا یواریت ماتیاد، هزوش تحماعت ؛نويسنذه مسؤول  

 داًؾىذُ پشؽىی -داًؾگاُ ػلَم پشؽىی تیزخٌذ-خیاتاى غفاری -ذتیزخٌ آدرط:
 mhnamaei@hotmail.com پغت الىتزًٍیىی:   05632381240 تلفي:
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 مقدمه
 ٍ یهٌف گزم لیتاع هی ،یلَریىَتاوتزپیّل 

 صَرت تِ اغلة ،هؼذُ هخاط در وِ اعت لیىزٍآئزٍفیه
 ؽَد یه ذُید ذُیخو صَرت تِ وؾت ظیهح در ٍ یچیارپه
ّلیىَتاوتزپیلَری ػاهل ایداد التْاتات حاد ٍ هشهي (. 1)

ای اعت وِ پیاهذ ایي التْاب سخن پیتیه،  رٍدُ -ای هؼذُ
هؼذُ در وَدواى ٍ تشرگغالاى  گاعتزیت هشهي ٍ لٌفَم

تتلا تِ عزعاى هؼذُ عَری وِ ایي تاوتزی خغز ا تِ ؛تاؽذ هی
تا ایي تاوتزی  (. ػفًَت2دّذ ) یتزاتز افشایؼ ه6را تا حذٍد 

اتتلا تِ  خغز ٍ تاؽذ هی اًغاى در ّا تزیي ػفًَت یىی اس ؽایغ
 (. 3تالاعت ) وَدوی دٍراى ػفًَت درایي 

ّای خغزافیایی  اهغ ٍ هىاىؽیَع ایي ػفًَت در خَ
هختلف، هتفاٍت اعت ٍ تِ ؽخصیت اختواػی، ٍضؼیت 
التصادی، ٍضؼیت تْذاؽت ٍ عثه سًذگی افزاد تغتگی دارد 

 وؾَرّای اس تغیار تالاتز تَعؼِ حال در وؾَرّای در( ٍ 4)
 در ؽذُ اًدام هغالؼات اعاط تز(. 3تاؽذ ) هی یافتِ تَعؼِ

تا  4/88 يیت عال 55-35 افزاد در یآلَدگ َعیؽ شاىیه، زاىیا
 6/30 هختلف تیي یّا اعتاى عال 20-6درصذ ٍ در افزاد 93
 (. 6، 5اعت ) ؽذُ گشارػ درصذ 5/47تا 

عي  تا هغتمیوی ارتثاط ّلیىَتاوتزپیلَری ػفًَت ؽیَع
 آًْا اختواػی -التصادی ٍضؼیت ٍ خاًَادُ تْذاؽت افزاد،

 افشایؼ عي یؼافشا تا ،چٌذ فزاٍاًی ایي ػفًَت دارد. ّز
وَدوی  دٍراى ،آلَدگی عي تزیي ٍلی ؽایغ(، 8، 7یاتذ ) هی
افزاد  عایز هیاى در ػفًَت گغتزػ تِ هٌدز وِ تاؽذ هی

 (. 3گزدد ) هی ًیش خاًَادُ
در  ،در راتغِ تا ػَاهل هزتثظ تا تزٍس ّلیىَتاوتزپیلَری

هغالؼات هختلف اختلاف ًظز ٍخَد دارد. تزخی هغالؼات تیاى 
ٌذ وِ تا افشایؼ عي، هیشاى ؽیَع ّلیىَتاوتزپیلَری ًوای هی

در حالی وِ هغالؼات دیگزی ایي  ؛داری دارد افشایؼ هؼٌی
 (. 10، 9ًوایٌذ ) راتغِ را ًمض هی

درصذ تالایی اس افزاد آلَدُ تِ ّلیىَتاوتزپیلَری فالذ 
دار  ػلاهت ،افزاد آلَدُ درصذ30( ٍ تٌْا 11) تاؽٌذ ػلاهت هی

در هَرد ًحَُ تزخَرد تا افزاد تذٍى ػلاهت  (.12تاؽٌذ ) هی
اختلاف ًظز ٍخَد دارد.  ،ػفًَت ّلیىَتاوتزپیلَری آلَدُ تِ

تزخی پیگیزی هٌظن ایي افزاد را تَصیِ ًوَدُ ٍ تزخی 
 (. 11وٌٌذ ) ّیچگًَِ الذاهی را پیؾٌْاد ًوی

تَدى ؽیَع ٍ ػَاهل هزتثظ در خَاهغ  تا تَخِ تِ هتفاٍت
ّای هْن ٍ ؽایغ  ایٌىِ یىی اس تیواری هختلف ٍ تا تَخِ تِ

تزیي  ّای دعتگاُ گَارػ ٍ یىی اس هْن در دًیا تیواری
ّای آى، ػفًَت ّلیىَتاوتزپیلَری اعت، ایي هغالؼِ تا  ػلت

 وَدواى در یلَریىَتاوتزپیّل ػفًَت َعیؽ یتزرعّذف 
 آى تا هزتثظ ػَاهل ٍ زخٌذیت ؽْز عال 15-9 ػلاهت تذٍى

 ؽذ. اًدام 1395 عال در
 

 تحقیقروش 
ًفز اس  332همغؼی، تز رٍی  -ایي هغالؼِ تَصیفی

عال هذارط ؽْز تیزخٌذ وِ هؼیارّای ٍرٍد  15-9وَدواى 
ای  گیزی چٌذهزحلِ رٍػ ًوًَِ تِ هغالؼِ را دارا تَدًذ ٍ تِ

ؽْز تیزخٌذ تِ عِ تذیي هٌظَر، اًتخاب ؽذًذ، اًدام ؽذ. 
آهَسػ ٍ پزٍرػ هٌغمِ تمغین ٍ لیغت هذارط ّز اس ادارُ 

عپظ اس ّز هٌغمِ یه هذرعِ دختزاًِ ٍ یه  ؛تْیِ ؽذ
هذرعِ پغزاًِ در همغغ اتتذایی ٍ یه هذرعِ دختزاًِ ٍ یه 

 عَدودر ههذرعِ پغزاًِ در همغغ دٍرُ اٍل هتَعغِ )
عَر تصادفی اًتخاب ؽذًذ. اس ّز  هذرعِ اس ّز هٌغمِ( ت4ِ

تا  8ساى تؼذاد آهَ تِ ًغثت تؼذاد داًؼ ،هذرعِ ٍ اس ّز پایِ
عَر تصادفی اًتخاب ٍ هَرد تزرعی لزار گزفتٌذ.  ًفز تِ 12

تیَتیه اس  وَدواى تا عاتمِ اختلالات گَارؽی، هصزف آًتی
اعیذ، هصزف  یه هاُ لثل اس ؽزٍع هغالؼِ، هصزف آًتی

اس هغالؼِ  H2ای ّ ٍ یا هْاروٌٌذُ هْاروٌٌذُ پوپ پزٍتَى
 خارج ؽذًذ. 

ٍ تز اعاط هغالؼِ   اس فزهَل حدن ًوًَِ تا اعتفادُ 
ػفًَت  درصذ1/13( تا تَخِ تِ ؽیَع 13ًوىیي ٍ ّوىاراى )

، 05/0داری  ٍ عغح هؼٌی 04/0ت ّلیىَتاوتزپیلَری، دلّ
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، در احتوال ریشػ درًظز گزفتيًفز تِ دعت آهذ وِ تا 280
 هَرد تزرعی لزار گزفتٌذ.ًفز  350 ًْایت

دهَگزافیه فزم هؾخصات  ،پظ اس تَضیح اّذاف هغالؼِ
 افزاد تؼذاد هادر، زیؽ تا ِیتغذ هذت عَل خٌظ، عي،ؽاهل: 
تزای وَدواى  ،ّفتِ در هاعت هصزف یرٍسّا تؼذادٍ  خاًَادُ

اس رٍػ  ،تزرعی ػفًَت ّلیىَتاوتزپیلَری تزایتىویل ؽذ. 
صى ّیلىَتاوتزپیلَری در هذفَع اعتفادُ  عٌدؼ هیشاى آًتی

م هذفَع در ظزف گز 2-1ؽذ. اتتذا اس ّز ًفز، همذار 
صثح 7تویش، خؾه ٍ اعتزیل در عاػت  تزداری واهلاً ًوًَِ
عاػت ٍ در 2گزدیذ. ًوًَِ هذفَع حذاوثز ظزف آٍری  خوغ

ٍ تا سهاى  ؽذ گزاد تِ آسهایؾگاُ هٌتمل درخِ عاًتی -4دهای 
گزاد هٌدوذ ٍ ًگْذاری  درخِ عاًتی -20آًالیش در دهای 

صى ّلیىَتاوتزپیلَری  یی آًتگیزی ووّ اًذاسُ تزای .گزدیذ
HPSA (Helicobacter pylori stool Antigen)،  اس

 IgMرٍػ الایشای عاًذٍیچ ٍ ویت ّلیىَتاوتزپیلَری 
 آلواى اعتفادُ ؽذ. IBLؽزوت 

دلیل ػذم ّوىاری  ًفز ت18ِوَدن هَرد تزرعی،  350اس 
 332اس هغالؼِ حذف ؽذًذ ٍ تدشیِ ٍ تحلیل ًْایی تز رٍی 

 SPSSافشار آهاری ّا تا اعتفادُ اس ًزم دادُ وَدن اًدام ؽذ.
ّای آهاری خی دٍ ٍ تغت  آسهَى( ٍ تا ووه 15)ٍیزایؼ 

 تدشیِ ٍ تحلیل ؽذًذ. 05/0داری  در عغح هؼٌیدلیك فیؾز 
 IR.bums.1395.7ایي هغالؼِ دارای وذ اخلاق تِ ؽوارُ 

 تاؽذ. هی
 

 ها یافته
ًفز 136%( پغز ٍ 59ًفز )196وَدن هَرد هغالؼِ، 332اس 

%( 3/38)هغالؼِ %( دختز تَدًذ. تیؾتزیي تؼذاد افزاد هَرد 41)
عال تَدًذ. تیؾتز وَدواى هَرد هغالؼِ  12-13در ردُ عٌی 

هصزف هاعت داؽتٌذ. هؾخصات  ،رٍس در ّفتِ %4-3( 5/39)
آٍردُ ؽذُ  یهدر خذٍل وَدواى هَرد هغالؼِ دهَگزافیه 

 اعت.

 مورد مطالعه و ارتباط آن با عفونت هیلکوباكترپیلوريمشخصات دموگرافیک كودكان  -1جذول 

 متغیر

 تعذاد كل

(333=n) 

مبتلا به عفونت 

 هلیکوباكترپیلوري

(95=n) 

P-value  مربوط به

 آزمون خی دو

 تعذاد )درصذ( تعذاد )درصذ(

 خٌظ
 پغز
 دختز

196 (59) 
136 (41) 

31 (8/15) 
28 (6/20) 

26/0 

 عي
 عال ٍ ووتز 11

 عال 13-12
 ؾتزیت ٍ عال 14

119 (8/35) 
127 (3/38) 
86 (9/25) 

11 (2/9) 
26 (5/20) 
22 (6/25) 

006/0 

 یزدّیؽ دٍرُ هذت

 هاُ 4 اس ووتز
 هاُ تا یىغال 4

 عال هی اس ؾتزیت
 واهل عال دٍ

2 (6/0) 
15 (8/4) 
90 (8/28) 
206 (8/65) 

2 (100) 
2 (3/13) 
14 (6/15) 
41 (9/19) 

* 07/0 

 ُخاًَاد یاػضا تؼذاد

 ووتز ٍ ًفز 4
 ًفز 5
 ًفز 6

 ًفز ٍ تیؾتز 7

134 (1/43) 
116 (1/37) 
45 (4/14) 
17 (4/5) 

13 (7/9) 
20 (2/17) 
17 (8/37) 
9 (9/52) 

001/0< 

 هصزف هاعت در ّفتِ
 رٍس 2-1
 رٍس 4-3

 رٍس 4تیؾتز اس 

109 (8/32) 
131 (5/39) 
92 (7/27) 

27 (8/24) 
23 (6/17) 
9 (8/9) 

02/0 

*: Fisher Exact Test 
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%( هثتلا تِ 8/17وَدن )59دن هَرد هغالؼِ، وَ 332اس 
تِ  َری تَدًذ. همایغِ فزاٍاًی اتتلاػفًَت ّلیىَتاوتزپیل

ی هختلف ّای عٌّ ػفًَت ّلیىَتاوتز پیلَری در گزٍُ
دٌّذُ افشایؼ اتتلا تِ ػفًَت، ّوشهاى تا افشایؼ عي  ًؾاى

تیي افشایؼ داری  (. ّوچٌیي راتغِ هؼٌی=006/0P) تاؽذ هی
تؼذاد اػضای خاًَادُ ٍ اتتلا تِ ػفًَت ّلیىَتاوتزپیلَری 

  (.>001/0P) هؾاّذُ ؽذ
هاعت در تزاتز  وٌٌذگی تزای در ایي هغالؼِ اثز هحافظت

تا  ؛ تِ ًحَی وِپیلَری هؾاّذُ ؽذػفًَت ّلیىَتاوتز
افشایؼ هصزف هاعت در ّفتِ، اتتلا تِ ػفًَت 

 (.=02/0P) داری واّؼ داؽت عَر هؼٌی  ّلیىَتاوتزپیلَری تِ
 (=07/0P) عَل هذت دٍرُ ؽیزدّی ٍ( =26/0P) تیي خٌظ

داری هؾاّذُ  راتغِ هؼٌی ،تا اتتلا تِ ػفًَت ّلیىَتاوتزپیلَری
 ًؾذ.

 
 بحث

ایي هغالؼِ تا ّذف تؼییي ؽیَع ػفًَت ّلیىَتاوتز 
 زثّؤعالِ ؽْز تیزخٌذ ٍ ػَاهل ه 15تا  9پیلَری در وَدواى 

 .اًدام ؽذ 1395 تز آى در عال
اعاط ًتایح هغالؼِ حاضز، ؽیَع ػفًَت تز 

عال ؽْز  15-9ت در وَدواى ّلیىَتاوتزپیلَری تذٍى ػلاه
تا ًتایح حاصل  ،ؽیَع هیشاى ایي ؽذ.تا هی درصذ8/17، تیزخٌذ

در وِ لثل اس هغالؼِ حاضز ًوىیي ٍ ّوىاراى اس هغالؼِ 
تا ًتایح تزخی  اها ؛(13) ّوخَاًی دارد ،تیزخٌذ اًدام ؽذُ تَد

هغالؼِ اس خولِ  ،اًذ وِ در ایزاى اًدام ؽذُ هغالؼات دیگز
 احذی ٍ ّوىاراى در اردتیل، لاًؼی ٍ ّوىاراى در ؽْز رؽت

، 10) ٍ هتفاٍت اعتلؼِ عاوت ٍ ّوىاراى در خزم آتاد هغا ٍ
ؽیَع ػفًَت . در هغالؼات هَرد اؽارُ، (15، 14

درصذ گشارػ  40ا ت 29تیي  ،ّلیىَتاوتزپیلَری در وَدواى
تَاًذ ًاؽی اس ایي تاؽذ وِ هغالؼِ  ایي تفاٍت هی ؽذُ اعت.

؛ درحالی حاضز تز رٍی وَدواى تذٍى ػلاهت اًدام ؽذُ اعت
ٍ وٌٌذُ تِ ولیٌیه  وَدواى هزاخؼِ ؽذُ، تیاىهغالؼات در  وِ

تَاًذ  ایي اختلاف هی .اًذ هَرد تزرعی لزار گزفتِ دار ػلاهت
 وار رفتِ ًیش تاؽذ.ِ تًاؽی اس ؽیَُ تؾخیصی 

وَدن  28%( ٍ 8/15وَدن پغز ) 31در هغالؼِ حاضز، 
هثتلا تِ ّلیىَتاوتزپیلَری تَدًذ ٍ ًتایح  ،%(6/20دختز )

ًؾاى داد وِ تیي خٌظ تا اتتلا تِ ػفًَت ّلیىَتاوتزپیلَری 
(. ایي ًتایح تا =26/0P) داری ٍخَد ًذارد راتغِ هؼٌی

 وت ٍ ّوىاراىٍ عا ىاراىآٌّداى ٍ ّو هغالؼات ّای یافتِ
وِ حاوی دارد  دٍخَ یهغالؼات دیگز (.15، 9) ّوخَاًی دارد

سًاى ٍ هزداى تِ ػفًَت  اس ٍخَد اختلاف در اتتلای
یىغاًی ًتایح ایي هغالؼات ًیش  اهاّلیىَتاوتز پیلَری اعت؛ 

دٌّذُ ؽیَع تالاتز در  تِ ًحَی وِ تزخی اس آًْا ًؾاى ،ًذارًذ
دٌّذُ ؽیَع  تزػىظ ًؾاىدیگز تزخی  ٍ (17ٍ 16)تَدُ سًاى 

 .(19، 18تاؽٌذ ) تالاتز در هزداى هی
اتتلا تِ  ،تا افشایؼ عي ّای ایي هغالؼِ تز اعاط یافتِ

 یاتذ هیداری  ػفًَت ّلیىَتاوتزپیلَری افشایؼ هؼٌی
(006/0P=) .ّدی ّوچَى ایي یافتِ تا ًتایح هغالؼات هتؼذ

وىاراى ّوخَاًی ٍ عاوت ٍ ّ آٌّداى ٍ ّوىاراىهغالؼِ 
 ،ٍ ًوىیي ٍ ّوىاراى لاًؼی ٍ ّوىاراى (. هغالؼ15ِ، 9) دارد

دار تیي عي ٍ ػفًَت  دٌّذُ ػذم ٍخَد راتغِ هؼٌی ًؾاى
 ّلیىَتاوتز پیلَری اعت وِ تا ًتایح ایي هغالؼِ هتفاٍت اعت

تَاًذ ًاؽی اس حدن ًوًَِ ٍ یا ًحَُ  (. ایي تفاٍت هی13، 10)
 هغالؼات تاؽذ.گیزی هتفاٍت ایي  ًوًَِ

داری تیي  هؼٌی، راتغِ تا تَخِ تِ ًتایح ایي هغالؼِ
افشایؼ تؼذاد اػضای خاًَادُ ٍ اتتلا تِ ػفًَت 

ًتایح هغالؼات (. >001/0P) ّلیىَتاوتزپیلَری ٍخَد دارد
اًذ وِ تا افشایؼ عي ٍ تؼذاد اػضای  هختلف ًؾاى دادُ

داری   عَر هؼٌی خاًَادُ، اتتلا تِ ػفًَت ّلیىَتاوتزپیلَری تِ
( وِ تا ًتایح هغالؼِ حاضز ّوخَاًی 21، 20یاتذ ) افشایؼ هی

ًؾاى داد وِ ؽیَع هغالؼِ لثلی ًوىیي ٍ ّوىاراى ًیش  دارد.
ػفًَت ّلیىَتاوتزپیلَری در وَدواى تز حغة تؼذاد اػضای 

وِ تا ًتایح هغالؼِ حاضز  داردداری  خاًَادُ تفاٍت هؼٌی
تز خلاف هغالؼِ لاًؼی ٍ ّوىاراى ًتایح  (.13) ّوخَاًی دارد
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تؼذاد اػضای خاًَادُ تا اتتلا تِ ػفًَت هغالؼِ ها ًؾاى داد وِ 
ایي اختلاف (. 10داری ًذارد ) ّلیىَتاوتزپیلَری راتغِ هؼٌی

وٌٌذُ در دٍ  تَاًذ ًاؽی اس تفاٍت در تؼذ خاًَار افزاد ؽزوت هی
درصذ 68در هغالؼِ لاًؼی تیؼ اس  .هغالؼِ تاؽذ

ًفزُ سًذگی 4اوثز ّای حذّ ٌٌذگاى در خاًَادُو ؽزوت
درصذ 43حاضز در حالی وِ ایي گزٍُ در هغالؼِ  ؛وزدًذ هی

دادًذ. ایي تفاٍت در تؼذ خاًَار در دٍ  افزاد را تؾىیل هی
ّای پضٍّؼ در تیي  هغالؼِ هٌدز تِ تفاٍت در تَسیغ ًوًَِ

 ؽَد. ّا ؽذُ ٍ هٌدز تِ تفاٍت ًتایح آًالیش آهاری هی گزٍُ
تز اعاط ًتایح هغالؼِ حاضز، تیي هذت دٍرُ ؽیزدّی تا 

داری ٍخَد  راتغِ هؼٌی ،اتتلا تِ ػفًَت ّلیىَتاوتزپیلَری
ًتایح هغالؼِ تزخی هغالؼات ًتایدی هؾاتِ  (.=07/0P)ًذارد 

در هماتل هغالؼاتی ٍخَد دارد وِ  ؛(22، 21) اًذ داؽتِحاضز 
هذت دٍرُ  تیياًذ وِ  تیاى داؽتِ حاضزتزخلاف هغالؼِ 

ؽیزدّی تا اتتلا تِ ػفًَت ّلیىَتاوتزپیلَری راتغِ 
تَاًذ ًاؽی اس  ایي تفاٍت هی (.24 ،23) داری ٍخَد دارد هؼٌی

ّای هختلف اس ًظز  تَسیغ خوؼیت هَرد هغالؼِ در تیي گزٍُ
تغذیِ تا ؽیز هادر تاؽذ. در هغالؼاتی وِ ایي اختلاف را 

خْی اس وَدواى هَرد اًذ، تخؼ لاتل تَ وزدُ تیاىدار  هؼٌی
؛ حال آًىِ اًذ هاُ تغذیِ تا ؽیز هادر داؽت6ِز اس هغالؼِ ووت
 در هغالؼِ حاضز درصذ وَدواى هَرد تزرعی90ًشدیه تِ 

اًذ. ایي اختلاف در  تیؼ اس یه عال تغذیِ تا ؽیز هادر داؽتِ
تَاًذ هٌدز تِ  ّا هی ّای پضٍّؼ در تیي گزٍُ تَسیغ ًوًَِ

یش آهاری گزدد. ّوچٌیي ػاهل دیگزی وِ تغییز در ًتایح آًال
ّای پضٍّؼ  ی ًوًَِتاؽذ، اختلاف تَسیغ عٌّ زثّؤه تَاًذ هی

عال اًدام ؽذُ  15-9ایي هغالؼِ تز رٍی وَدواى اعت. 
اعت ٍ ػذم راتغِ تیي هذت دٍرُ ؽیزدّی تا اتتلا تِ 

تَاًذ ًاؽی اس فاصلِ تیي تغذیِ  هی ّلیىَتاوتزپیلَری احتوالاً
 .در تا عي وَدواى هَرد هغالؼِ تاؽذتا ؽیز ها

ّای ایي هغالؼِ، تا افشایؼ هصزف هاعت  تز اعاط یافتِ
داری  عَر هؼٌی در ّفتِ، اتتلا تِ ػفًَت ّلیىَتاوتزپیلَری تِ

ّای هغالؼِ  ایي یافتِ تا یافتِ (.=02/0Pیاتذ ) هیواّؼ 
Yordanov ٍ راتغِ تیي (. 25) خَاًی دارد ّوىاراى ًیش ّن
تَاى  پیلَری را هی ت تا اتتلا تِ ػفًَت ّلیىَتاوتزهصزف هاع

ثیز هصزف هاعت در حفظ فلَر عثیؼی دعتگاُ گَارػ ٍ أتِ ت
 ًغثت داد. ّلیىَتاوتز پیلَریدفاػی در هماتل  لذرتافشایؼ 
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