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Abstract
Background and Objective: The infection of Helicobacter pylori (H. pylori) is one of the most complex
items addressed in the clinical microbiology. Although H. pylori positive subjects are bound to develop
into atrophic gastritis, current body of evidences is rare. Due to the high prevalence of this bacterium
worldwide, finding the true virulence factors as biomarkers for severe gastroduodenal diseases was the
priority in recent researches. This study was carried out to determine the prevalancy of cagA and babA of
Helicobacter pylori isolated from gastric atrophic patients.

Methods: This descriptive – analytical study was conducted on 100 patients with gastroduodenal
disorders in Labafinejad hospital in Tehran, Iran during 2018. Identification of each patient and also
bacterial isolation were undertaken according to the standard protocols.

Results: H. pylori were isolated in 23% of patients. 10 patients affected by atrophic gastritis followd by
gastric ulcer (7 patients) and acute gastritis (6 patients). In totally, the rate of cagA gene and babA in H.
pylori isolated with positive results was 52% and 34%, respectively. There was a significant association
between the presence of cagA positive strains and patients with gastric atrophic (P<0.05). The babA gene
did not correlate with the presence of gastric atrophic patients.

Conclusion: This study showed that various carrying cagA positive H. pylori can be recovered from
patients with gastric atrophy.
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چکیده
.واهد موجود اندك هستنداما ش؛ستندینکیآتروفتیدر معرض ابتلا به گاسترمثبتهلیکوباکترپیلورياگرچه افرادهدف:وزمینه

توجهبااست.شدهروبروآنبابشرینیبالوکیولوژیکروبیملحاظبهتاکنونکهاستيمواردنیتردهیچیپجزيلوریکوباکترپیهلعفونت
سرطانرینظدیدشیگوارشيهايماریبشناساگرعنوانبهییایباکتررولانسیوعواملافتنی،يباکترنیابهایدنمردميابتلايبالادرصد
يهازولهیادرbabAوcagAيهاژنفراوانینییتعمنظوربهمطالعهنیااست.ایدنروزیقاتیتحقيهاتیاولوازیکیزینمعده

شد.انجامکیآتروفتیگاستربهمبتلامارانیبدرزهیکلونيلوریپکوباکتریهل
بیمارستانآندوسکوپیبخشبهکنندهمراجعهیگوارشيهایناخوشبهلامبتماریب100يرویلیتحلیفیتوصهمطالعنیابررسی:روش

PCRوکشتروشبهيباکتريجداساززینوکیآتروفتیگاسترعنوانبهمارانیبدییتاشد.انجام1397سالدرتهراننژادیلبافومهراد

رفت.یپذصورتمعتبريهاپروتکلاساسبر
يدرصد) دارا43مار (یب10ان ین میاز ابود و مثبتماریب23يبرايباکترکشتنتیجهمطالعه،وردمبیمار100تعدادازها:هیافت
نیبدرcagAژنفراوانیکلدر. درصد) زخم معده داشتند31مار (یب7ک حاد و یدرصد) گاستر26مار (یب6ک، یک آتروفیگاستر
حضورنیب.آمددستهبددرص34زانیمبهbabAژنيبرازانیمنیا.دیگردنییتعدرصد52زانیمبهحاضریبررسمثبتکشتيهانمونه

کیآتروفتیگاسترگروهدرکهنیاباbabAژنحضور).>05/0P(شدافتیداریمعنيآمارارتباطکیآتروفتیگاستريماریبوcagAژن
شت.ندايماریبزیتموییشناسادرییبالاتیقابلمعدهزخموحادتیگاستريدارايهاگروهيبرایول؛بودداریمعن

هستند.يجداسازقابلییبالایفراوانباکیآتروفتیگاستربهمبتلامارانیبدرcagAژنحامليلوریپکوباکتریهليهاگونهگیري:نتیجه
معدهسرطان،کیآتروفگاستریت،babA،cagA،هلیکوباکترپیلوريها:واژهکلید
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مقدمه
گــرمومتحــركســمیکروارگانیمعنــوانبــهيلوریکوبــاکترپیهل

قـادر ؛استیدنمردمازیمینازشیبیگوارشمخاطساکنکهیمنف
رینظگوارشلولهبامرتبطيهايماریبازیعیوسفیطجادیابااست

بـروز موجـب معـده سرطانودوازدههومعدهزخمحاد،تیگاستر
يابتدااز).2و1(شودآنحاملافراديبراییهایناخوشومشکلات

عوامــلافتنیــوارن،ومارشــالتوســطســمیکروارگانیمنیــاکشـف 
درمانوییایباکتريومارکرهایبافتنیيبرااستفادهموردرولانسیو

نیمحقق ـتوجهمورداریبسکهاستیموضوعدویکیوتیبیآنتموفق
).3-5(اندگرفتهقرار

نی ـايبـرا یدرمانمیرژیراحطویکیوتیبیآنتمقاومتتیوضع
درمــانيراهنمــانیچنــدهیــارابــاگذشــتهيهــاســالیطــيبــاکتر

(Guideline)ابــرازدی ـباخلاصـه طـور هبــوشـده يدی ـجدفـاز وارد
وسـمت بـه درمـان رونـد دیجديراهنماهاهیاراباسالانهکهداشت

افتنی ـیقاتیتحقحوزهدر).6-8(رفتخواهدشیپيترموفقيسو
گبـزر چـالش کی ـيبـاکتر نی ـايبـرا مناسـب رولانسی ـولعوام

نی ـايبـالا یک ـیژنتتنـوع زی ـنآنوداشـته وجـود نیمحقق ـيروبرو
شـده سـبب اشـاره موردیکیژنتتنوع).9-11(استسمیکروارگانیم

فشـار معـده، يدیاس ـطیشـرا شـامل یعیطبفشاراعمالباهموارهکه
بـا يبـاکتر نیان،یسنگفلزاتوکیوتیبیآنتبامواجههوکیاسموت
معـرض دروکـرده ونیناس ـیرکامبشیافـزا بـه شروعییبالایفراوان
دیشا).11(ردیگقراردیمفریغودیمفيهاونیموتاسازییبالانسبت

يبـرا رولانسی ـوعوامـل افتنیریمسدرامروزبهتامطالعاتنیشتریب
بتواندیاشکهرفتهیپذصورتcagAژنيبراییایباکترعفونتنیا

رفتیپــذ يلوریپکوبــاکتریهلکیکلاسـ ـرولانسیــوعامــلراآن
ییای ـباکتريهـا نیتوکسیبرخنیهمچنوفلاژلآز،اوره).13و12(
آنپـاتوژنز دریسهميباکتررولانسیوعاملعنوانبهتوانندیمزین

يهـا یبررس ـشـتر یبکهاستآنتیاهمموردنکتهیول؛باشندداشته
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نی ـاپـاتوژنز درcagAنیپروتئيبالاارزشازیاکحکیولوژیدمیاپ
کی ـمولـد cagA).14(اسـت انسـان گـوارش لولـه مرمـوز يباکتر

شـد. اعـلام ویمعرف ـ1989سـال درابتـدا کهاستیکیژنتلوکوس
یحـاک ؛شـده مطرحیژنمحصولنیایفراوانمورددراولازآنچه

متفـاوت ینیباليهاهیسوانیمدرآنيبرادرصد60يبالادرصداز
ــهی).16و15(اســتگاســترودئودنالمــارانیبازشــدهجــدا ــاافت يه

دیــتولدرآنســهمازیحــاکژننیــاعملکــردرامــونیپکیــولوژیب
ترشـح اثـرات گریداز).18و17(دارديباکتریترشحستمیس4پیت

ری ـنظیالتهـاب يهانیتوکائیسانیبادیازدسببکهنیاcagAنیپروتئ
یفراوان ـيبـالا تنوعلیدلبه).18(شودیم8و6،1يهانینترلوکیا

ینیبـــال يهـــا هیســـو انیــ ـمازژننیــ ـايبـــرا شـــده مشـــاهده 
یسـت یباکهبودهتوجهموردهموارهموضوعنیا،يلوریپکوباکتریهل

متنـوع ومختلـف يهـا تی ـجمعانی ـمدروعیش ـنیاازیقیدقاطلاع
صـورت تـاکنون یطالعـات مزی ـنمـا کشـور درشود.نییتعییایجغراف

ویبررس ـوعیش ـنی ـاسـالانه قی ـدقطـور بـه استلازمیول؛رفتهیپذ
يزامشــکلعفونــتتیریمــدحـوزه دردیــجدیماتیتصــماحتمـالاً 

عامـل افتنیيبراکهیعواملگریدازشود.اتخاذيلوریپکوباکتریهل
ــو ــاکتریهلرولانسی ــيلوریپکوب ــداناریبس ــهب ــدتوج ــی؛ش ازیک

ــول ــامولکـ ــيهـ ــبندگولؤمسـ ــطحیچسـ ــهآنیسـ ــامبـ babAنـ

group antigen binding Adhesin-B)(است)یاصـل ییتوانـا ).19
bلـوئیس خونیگروههايژنآنتیبهآناتصالبامرتبطپروتئیناین

درکـه اسـت آنعفونـت تیسادرییایباکترونیزاسیکلونلیتسهو
ــاکتریهلمــورد ــايلوریپکوب ســطحدرویگوارشــمخــاطمحــلنی
تـوان یم ـراژننی ـاانیبرونیاازاست.معدهیسنگفرشيهاسلول
پـراکنش نظـر ازدانسـت. ییای ـباکتررولانسی ـوشیافـزا بـا يمساو

نیادهس ـنی ـارامـون یپياشـده روزآمـد اطلاعاتچندانییایجغراف
بــهکننــدهمراجعــهیرانــیامــارانیبانیــمدريلوریپکوبــاکتریهل
ــنیکل ــاکی ــوارشيه ــوگ ــدارددوج ــاون ــاکتورنی ــنهادیپف يش
پـاتوژنز دريدی ـکلعوامـل ازیک ـیعنـوان هب ـتوانیمرارولانسیو

يهـا سـت یلدر؛داردیفراوان ـیبررسارزشکهيمواردوییایباکتر
يروبـر شـتر یبتـاکنون رولانسیوعواملیبررسداد.قراریقاتیتحق

معـده زخمایومعدهسرطانبهمبتلاایکهگرفتهصورتییهاگروه
ياسـتناد يهـا گـاه یپادرتـوان یم ـیخـوب بـه رامطالبنیاواندبوده

تحـت یگروه ـتیاهمبهحاضرپژوهشمهمنکتهاما؛افتیوفوربه

نظـر ازکـه گـردد یم ـبـر کیآتروفتیگاستربهمبتلامارانیبعنوان
هسـتند. معـده سـرطان بـه يابـتلا آسـتانه دريماریب(Stage)مرحله

کـه استدوچندانتوجهموردروآنازمارانیبازگروهنیایبررس
بـه تـوان یم ـتی ـاهمبـا گـروه نیارولانسیوعوامليالگونییتعبا

يبـالا خطردریکوتاهزمانمدتدرکهپرداختيافرادییشناسا
دیشـا کهکیآتروفتیگاسترمارانیبهستند.معدهسرطانبهيابتلا

بــامــارانیبانیــمازتــوانیمــراانــدداشــتهقــرارتوجــهمــوردکمتــر
جـدا گـوارش يهـا کی ـنیکلبهکنندهمراجعهافرادازبدیآگهشیپ

یاصـل ژندویفراوان ـبـار نیاول ـيبراتامیبرآنیبررسنیادرنمود.
يداراانیمدرراbabAوcagAشامليلوریکوباکترپیهلرولانسیو

.میدهانجامکیآتروفتیگاستر
بررسیروش

يهایناخوشبهمبتلاماریب100يرویلیتحلیفیتوصمطالعهنیا
ومهـراد بیمارسـتان آندوسـکوپی بخـش بـه کنندهمراجعهیگوارش

1397سـال درگـوارش متخصـص پزشـک دییتاباتهراننژادیلباف
شد.انجام

دانشـگاه یسـت یزيهاپژوهشدراخلاقتهیکمدییتاموردمطالعه
گرفت.قرار)IR.TMU.REC.1395.426(مدرستیترب

آگاهانـه شرکتنامهتیرضافرممطالعهدرکنندگانشرکتاز
يپـاتولوژ شـگاه یآزماپاسـخ نظرازمارانیبهمهشد.اخذقیتحقدر

گرفتند.قرارزیالآنویبررسمورد
ازياهی ـاولگزارشـات يدارامـاران یبشاملمطالعهبهوروداریمع

پزشــکبــهمراجعــهبــارکیــازبعــدکــهبــودیگوارشــاخــتلالات
ــهتــرقیــدقيهــایبررســيبــراگــوارشمتخصــص انجــاممنظــورب
شـامل مطالعـه بـه ورودعـدم يارهایمع.شدنددهیبرگزیاندوسکوپ

هفتـه 3درامپرازولوکیوتیبیآنتمصرفسابقهوسال18ریزسن
بودند.یاندوسکوپعملزمانبهختم

يبراکهندبودحادتیگاستريداراماریب13شامل کنترلگروه
کنتـرل گـروه بودنـد. گرفتـه قراریبررسموردینیبالکنترلواسیق

ــد ــهفاق ــهیهرگون ــکوپافت ــویاندوس ــپاتولوژای ــتاکی ــدهدیی کنن
).20(ندبودکیآتروفکیگاستر
يهـا نمونـه ،PCRبـا یمولکـول صیتشـخ ويبـاکتر کشتيبرا

واجدمارانیبازارشگوتخصصفوقپزشکتوسطآنترالبیوپسی
يدمادربراثکولاتیوگلیتايحاوظروفدروشدگرفتهطیشرا

PCRانجاميبرااستفادهمورديهامریپرا:1جدول

ژنسکانسPCRطیشرامحصولرفرانس
جفت294)21(

°94باز C, 1 min; 59° C, 1 min; 72° C, 1 min (35 cycles)
AAGCTTTTAGGGGTGTTAGGGGTTT

AAGCTTACTTTCTAACACTAACGC
ureC

)21(298
,C°94بازجفت 1 min; 57° C, 1 min; 72° C, 1 min (32 cycles)

ATAATGCTAAATTAGACAACTTGAGCGA

TTAGAATAATCAACAAACATCACGCCAT
cagA

جفت822)21(
°94باز C, 1 min; 58° C, 1 min; 72° C, 1 min (36 cycles)

AATCCAAAAAGGAGAAAAAGTAAA

TGTTAGTGATTTCGGTGTAGGACA
babA
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یاندوسـکوپ انجامزمانازساعت3مدتظرفگرادیسانتدرجه4
ارســالمــدرستیــتربدانشــگاهيلوریپکوبــاکتریهلشــگاهیآزمابــه

يدیی ـتايهـا تسـت انجاميبراشگاهیزماآبهیارسالبیوپسید.یگرد
ییای ـباکترکشـت البتهوآزاورهودازیاکسکاتالاز،رینظییایمیوشیب

).22(گرفتندقراراستفادهمورد
دریوپس ـیبشـده زهیهموژنبافت،ییایباکترکشتپروتکليبرا
آگــارایــکلمبجامــدکشــتطیمحــيروبــهتــریکرولیم100حجــم

درصـد 10،يگوسـفند کشندهسرمدرصد5يحاو)آلمان(مرك،
ــون ــفندخـــ ــاپلمنتويگوســـ ــاســـ ــاريهـــ ــادهيتجـــ آمـــ

)Selectab, MAST, UK(يدمـا درونیانکوباس ـيبـرا وشدمنتقل
انکوبـاتور بـه درصـد 7کـربن دیاکس ـيدباوگرادیسانتدرجه37

هی ـکلوبودروز7-10ونیانکوباسنیازمانمدت).22(شدندمنتقل
شــدنمثبــتازمنــدیندییــتايبــراییایــباکترمشــکوكيهــانمونــه
تســتکنــاردرآزاورهودازیاکســکاتــالاز،ییایمیوشــیبيهــاتسـت 

مـورد يهـا مریپراجـدول بـود. ureCژنPCRيبـرا مثبـت یکیژنت
کی ـجـدول درخلاصـه صـورت هب ـPCRطیشـرا همراهبهاستفاده

Markerاست.آمده sizeجفـت 100یبررس ـنی ـادراسـتفاده مورد
ــرامــامحصــولويبــاز ــود.بــازجفــت822حــدودbabAژنيب ب

صـورت بـه )26695وj99يهاهی(سومنفیومثبتکنترلهاينمونه
شد.دریافتهلندکشورازهدیه

PCRآلماناپندروفشرکتساختترموسایکلردستگاهتوسط
گـاروز آژليروبـر PCRیینهـا تمحصولاالکتروفورز.شدانجام

(TBE)بـافر ازاستفادهباودرصد2 EDTA Borate Tris غلظـت بـا
کمـک بـا تی ـنهادرد.ی ـگردانجامالکتروفورزتانکدروبرابرمین

UVيآمـار زیآنـال ویبررس ـمـورد ییشناسـا قابليباندهاشگرینما
منزلـه بـه ینیبـال نمونـه هريبرامشخصيباندهاوجودگرفتند.قرار

جـه ینتنمـودن اعلاممثبتيبرااریمععنوانهبژنحضوربودنمثبت
.رفتکاربهکنشواکی

ــاداده ــاه ــتفادهب ــرمازاس ــزارن ــاراف ــونوSPSS-18يآم آزم
لیــتحلوهیــتجز05/0ازکمتــريداریمعنــســطحدراســکوئريکــا

شدند.
هایافته

يلوریپکوباکتریهلکشتنتیجه،یبررسموردماریب100تعداداز
بود.مثبتزن)10ومرد13(ماریب23يبرا

بـه يابـتلا وخـاص یسنگروهيبرايآماراردیمعنریمقادچیه
د.ینگردمشاهدهيلوریکوباکترپیهلییایباکترعفونت
قـرار زیآنـال مـورد ureCژنیک ـیژنتیبررس ـبـا نمونه23یتمام

کــهمثبــتنمونــه23نیــااز.شــددییــتايبــاکترحضــورونــدگرفت
قـرار دییتاموردیپیفنوتویپیژنوتصورتهبآنهايلوریپکوباکتریهل

تیگاســـترعارضـــهيدارامـــارانیبازنمونـــه10تعـــداد؛گرفـــت

ومعــدهزخــمریــنظهــايمــاریبریســابــهیمــابقونــدبودکیــآتروف
يهـا پی ـژنوتاسـاس برمارانیبپراکنشداشت.تعلقحادتیگاستر
است.آمده2جدولدرییشناسامورد

ازشدهداجيلوریکوباکترپیهلمتنوعيهاپیژنوتپراکنش:2جدول
کیآتروفتیگاستربهمبتلامارانیب

يماریب
پیژنوت

cagA

(درصد)تعداد
babA

(درصد)تعداد
)n(8)80(5)50=10(کیآتروفتیگاستر

)n(2)33(1)16=6(حادتیگاستر
)n(2)28(2)28=7(معدهزخم

یبررس ـمثبـت کشتيهانمونهنیبدرcagAژنفراوانیکلدر
وکمتـر اریبسbabAژنيبرازانیمنیا.شدنییتعدرصد52حاضر

جداشـده cagAژنیفراوان ـزانیمنیهمچنبود.درصد34حدوددر
ودرصـد 33بی ـترتبـه زی ـنمعـده زخـم وحـاد تیگاسترمارانیباز

ارتبـاط ازیحـاک موجـود يآمـار یبررس ـد.ی ـگردنیـی تعدرصد28
ــ ــ)>05/0P(داریمعنـ ــورنیبـ ــزارشوcagAژنحضـ ــاریبگـ يمـ

حضـور کـه دادنشـان مایبررسنیهمچن.استکیآتروفتیگاستر
داریمعن ـيحدتاکیآتروفتیگاسترگروهدرکهنیاباbabAژن

زی ـتموییشناسـا درییبـالا تیقابلگریدگروهدويبراکنیل؛است
د.نداريماریب

بحث
براسـاس کی ـآتروفتیگاسـتر بـه مبـتلا مـاران یبمطالعـه نی ـادر
نیایرانیاماریب10گرفتند.قراریبررسموردمهمرولانسیوعوامل

یتخصص ـيهـا کی ـنیکلبـه مراجعـه بـا سـال کی ـمدتدریبررس
ویبررس ـمـورد یاصـل گـروه عنوانبهتاًینهایمراحلیطوگوارش

.گرفتندقراردییتا
راآنبتـوان دیشاکهاستيمواردازيلوریپکوباکتریهلعفونت

بـه موفقبشرکهتدانسیعفونتنیترعیشا،یسرماخوردگعاملبعد
بـا بشرکهییهاافتهیازاست.شدهیپزشکعلمحوزهدرآنشناخت

شـده آنشتریبشناختبهموفقریاخدههدویطخودقاتیتحقریس
آنوجـود کـه نمـود اشـاره يبـاکتر رولانسی ـوعوامـل بـه توانیم

ــ ــوعهب ــامنین ــاتوژنزض ــبپ ــیکلونمتعاق ــباکترونیزاس ــتییای اس
يلوریکوبـاکترپ یهلیفراوان ـبحثدرتیاهمبااریبسنکته).24و23(

بـالا اریبس ـیفراوانرغمیعلکهاستآنیانسانيهاتیجمعنیبدر
نـاخوش دچـار آلـوده، افـراد ازیانـدک درصدتنهاها،انسانانیمدر

دهمع ـسـرطان یحت ـای ـومعـده زخـم ت،یگاسـتر چونییهایاحوال
شـدن داری ـپدمسـبب ینـوع بـه کـه دهی ـپدنی ـا).25-28(شوندیم

اسـت قـادر ؛شـده زی ـنعـت یطبدريبـاکتر نی ـاازمتعـدد يهـا گونه
زی ـنcagAجملهازهاژنیبرختیحاملدرییهاتفاوتبروزموجب
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4پی ـتلیتشکدرییسزاهبنقشژننیاازشدهدیتولنیپروتئشود.
يمحتـو بـر حضـور صـورت درتواندیموداشتهییایباکتریترشح

مولـد کـه زینbabAژن).4و1(دیفزایبشدتبهییایباکتررولانسیو
نیدوم ـدی ـبارااسـت يلوریپکوبـاکتر یهليبـرا یسطحنیادهزکی

مطالعـات تـاکنون دانست.حوزهنیادرتوجهموردرولانسیوعامل
گـر لیتسـه عنـوان بـه یسـطح عاملنیاوجودتیاهمبرياگسترده

).30و29(اندداشتهدیتاکانسانمعدهدريباکترموفقونیزاسیکلون
ــهدر ــر،مطالع ــایوپســیبحاض ــازه ــنیب ــر100گــروهکی ينف

عدمیحتوکشتدرمشکلاتبروزباتینهادرکهشديآورجمع
مـار یب10تنهـا دیی ـتابـه مجبورشده،هیارايهاافتهیدريریتکرارپذ

نی ـا.میشدکیآتروفتیگاسترتیوضعويلوریکوباکترپیهلحامل
؛بـرد نـام زی ـنمطالعـه نی ـايهاتیمحدودازراآنتوانیمکهاتفاق
جـواب بـودن یمنف ـخـاطر هب ـراهانمونهازيادیزتعدادتاشدسبب

سـاز نـه یهزومشـکل کشـت بهرحـال .میینماخارجیبررسازکشت
یول ـاسـت؛ یقـات یتحقکارمعضلاتجزهموارهيلوریپکوباکتریهل

آمـار اسـت؛ بـوده مارانیبنیايروبرمطالعهنیاولیبررسنیاچون
يبعـد يهـا یبررس ـدروشـده محسوبعیبدتواندیمآنشدههیارا

گـروه يروبـر تـاکنون کـه نی ـابـا افتهینیا.ردیگقراراستنادمورد
جینتـا بـا یول ـ؛بـود نشدهانجامرانیاکشوردرکیآتروفتیگاستر

داردیهمخـوان یران ـیامطالعـات گـر یدازياریبس ـازآمـده دستهب
يلوریپکوبـاکتر یهليهـا هیسـو يبراکهدرصد52یفراوان).28-25(

صـورت بـه تنهـا نـه ؛آمـد دسـت بهیکلآمارعنوانبهیبررسنیادر
انجـام يهایبررس؛آمدهدستبهیرانیامطالعاتازياریبسدرمشابه
یفراوانيبراراآمارنیهمباًیتقرزینکشورخارجيهاگروهدرشده

وGerhardگـروه ).28(انـد دادهنشـان يلوریپکوباکتریهلcagAژن
تی ـاهمنیـی تعبـه بـار نیاوليبرا1999سالدرآلمانازهمکارانش

ــولوژیب ــدپرداختbabAژنکی ــارون ــاآم ــروهنی ــاازگ درژننی
ازبـالاتر اریبس ـکه)30(شدنییتعدرصد70حدودیلمانآتیجمع

راستا،نیادراست.حاضرمطالعهدرآمدهدستبهيدرصد34آمار
ژنيبــرارادرصـد 80يبــالادرصـد زیــنژاپـن ازیقــاتیتحقگـروه 
babA29(نـد نمودمشـخص يلوریپکوباکتریهلینیباليهاهیسودر(

نی ـااسـت. حاضـر مطالعـه درشـده نیـی تعآمـار ازبـالاتر اریبس ـکه
ژاپـن ورانی ـاکشوردويهاتیجمعهعمدتفاوتباتنهاراضوعمو

کـه انـد کـرده اظهـار گونـه نی ـامطالعاتیبرخنمود.هیتوجتوانیم
يداریمعن ـتفاوتازنیبالغوکودکاننیبدرهاپیژنوتنیایفراوان

درموضـوع نیا).31(باشدداریمعناریبستواندیموبودهبرخوردار
يبعـد مطالعـات درتـوان یممنظرنیاازونبودزیآنالبلقامایبررس

یدر برخداد.هیارامناسبشنهادیپکیعنوانبهراموضوعنیارانیا
وبـوده بـالا ایپپشسیدافراددريلوریپکوباکتریهلیفراوانمطالعات 

بـوده اسـت  برخـوردار يکمتـر یفراوان ـازمعمـولاً ایپپش ـ-نانافراد
نی ـايلوریپکوبـاکتر یهلعفونـت یفراوانبودنکمباهرحالبه).32(

زینهاژنیبرخ؛میباشداشتهانتظارکهرسدیمنظربهیمنطقموضوع
نمونـه حجـم بـا تحقیـق .شوندگزارشزیننییپاایبالايهایفراوانبا
مثبـت cagAپی ـژنوتنیب ـداریمعن ـيآمـار ارتباطافتنیيبراشتریب
است.هیتوصقابلیرانیاریغویرانیاکیآتروفمارانیب

گیرينتیجه
يهــاهیســوازجداشــدهcagAکــهدادنشــانمطالعــهنیــاجینتــا

یفراوانــتیگاســترکیــآتروفمــارانیبانیــمدريلوریپکوبــاکتریهل
دارد.ییبالا

قدردانیوتشکر
صـفرنژاد نهیسـک خـانم )6489شـماره (نامـه انیپاجهینتمقالهنیا

ازیپزشـک یشناسيباکتررشتهدرارشدیناسکارشدرجهاخذيبرا
یمـال تیحماباوبودمدرستیتربدانشگاهیپزشکعلومدانشکده

همکـاران ازلهیوسنیبدد.یرسانجامبهدانشگاهآنیپژوهشعاونتم
هی ـتهدررامـا کـه مهـراد ونـژاد یلبـاف يهـا مارسـتان یبدرمتخصص

م.یینمایمتشکرمانهیصمنمودند؛يارییوپسیبيهانمونه
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