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 چکیده 

  برابر در ایمنی های  پاسخ  بررسی در  مهمی ابزار 12 و 10 های اینترلوکین ویژه به  ها  سایتوکاین تولید و میزان سنجش زمینه و هدف:
 12  و  10  میزان اینترلوکین های  بررسی  مطالعه  این  از  باشد. هدف  می   هلیکوباکتر پیلوریاز جمله    زا  بیماری  عوامل  نظیر  هایی  محرک

  می   آن  گسترش  و  بیماری  بروز  با  آنها   مقادیر  ارتباط  یافتن  منظور  به   سالم  افراد  با  آن  مقایسه  و  هلیکوباکترپیلوری  به  مبتلا  بیماران  در
 . باشد

 در   و  گرفت  قرار  بررسی  مورد  الایزا  روش  توسط  ،هلیکوباکترپیلوری  ضد  IgM  سرولوژی  نظر  از  مبتلا  فرد   66  سرم  : نمونهروش بررسی
الایزا سنجش سرمی شدند. در    اختصاصی  کیت  بوسیله  12  و  10  اینترلوکین  سرمی   غلظت  سنجش  مورد  شرایط  حائز  بیمار  61  مجموع،

  21ورژن    SPSSبا استفاده از نرم افزار آماری    (Two-way ANOVA)تحلیل واریانس دوطرفه    و  T-testاین مطالعه از آزمون های  
 تجزیه و تحلیل آماری شدند.  

از افراد سالم است.    ترشیب  یلوریپ   کوباکتریمبتلا به هل  مارانیدر سرم ب  IL-10و    IL-12مطالعه نشان داد که سطح    نیا  ج ینتا     نتایج:
 است.  مارانیها در ب نیتوکیس نیا یاحتمالا نشان دهنده نقش محافظت نیو ا

گیری  به  نتیجه  مبتلا  افراد  در  گفت  توان  می  آمده  بدست  نتایج  به  توجه  با  سرمیپیلوری  هلیکوباکتر:  سطح  میزان  افزایش  با   ،  
 . گردد بیولوژیکی آنها، موجب پیشرفت بیماری شده و موجب اختلال در سیستم ایمنی بدن می عملکرد 12و  10اینترلوکین 

 ، سرولوژی، الایزا 12  و 10اینترلوکین  ،  پیلوری   هلیکوباکتر:  کلید واژها
 

 

 دمه قم 

شا  ی کی(  H. pylori)  یلوریپ   کوباکتریهل عفونت    نیتر  ع یاز 

انس  ییایباکتر  یها در  ا  انمزمن  در سرتاسر   یماریب  نیاست. 

م رخ  ات  دهدیجهان  نقش   ن یچند  یبرا  یمهم  کیولوژیو 

عشر،    یعشر، از جمله زخم معده، زخم اثن  یاثن-معده  یماریب

لنفاو بافت  کارس  یلنفوم  و  معده  مخاط  با    معده  نومیمرتبط 

پیلوری(.  1)  دارد محیط   هلیکوباکتر  در  رشد  و  بقاء  توانایی 

ز و  دارد و همچنین این باکتری اوره آز، کاتالا  اسیدی معده را

اکسیداز مثبت بوده و از گلوکز به عنوان تنها منبع اصلی برای 

کند  می  استفاده  سوبسترا  سطح  در    فسفوریلاسیون 

پیلوری(.2) لایه    هلیکوباکتر  در  فقط  و  بوده  متحرک  کاملا 

این   با  معده  عفونت  کند  می  زندگی  انسان  معده  مخاطی 

میکروب یکی از شایع ترین عفونت های میکروبی در دنیا می  

معده سرطان  مزمن،  و  حاد  گاستریک  باعث  که  زخم  ،  باشد 

این عفونت   با  مرتبط  بیماری های  از دیگر  پپتیک می شود و 

می توان به سرطان ریه، بیماری های قلبی و عروقی، بیماری  

 (.  4و3های التهابی روده اشاره کرد )

با    مختلف  یها  تیجمعدر    یرلویپ   باکتر  کویهل  وعیش و 

  -  50ها حدود  متفاوت است. طبق تخمین  متنوع  یفرهنگ ها

درصد   ۹0الی    ۷0کشورهای توسعه یافته و تا  درصد افراد    25

افراد در کشورهای در حال توسعه آلوده به این باکتری هستند.  

جمعیت تا درصد    ۸0در مناطق در حال توسعه ممکن است تا  

   دخیل عوامل  از سالگی به این عفونت آلوده شوند. 20سن 
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  یا   غذا   بهداشتی،  غیر  شرایط  در  زندگی  جمعیت،  تراکم  دیگر

  نام  توانمی  را  آلوده  افراد  معده  محتویات  با  تماس  و  آلوده  آب

  های راه  از  عمدتاً  و  فرد،  به  فرد   راه  از  بیماری  این  انتقال.  برد

 (. 6و 5شود )می انجام مدفوعی -دهانی  یا  دهانی -دهانی

بودن   بیشتر  علت  آمریکا  سرطان  ملی  هلیکو  انستیتو 
ارتفاع زیاد از سطح دریا و در آذ  یپیلورباکتر ربایجان غربی را 

کرده  عنوان  منطقه  این  خاک  در  شده  اشباع  نیترات  وجود 

پیلوری عفونت  تشخیص  روشهای(.  ۷)  است   در   هلیکوباکتر 

  غیرتهاجمی  و  تهاجمی  تشخیصی  روشهای  گروه  دو  به  انسان

  :از  عبارتند  تهاجمی  تشخیصی  روشهای.  شود  بندی می   تقسیم

اخذ  فوقانی  گوارش  دستگاه   پیآندوسکو و    بیوپسی  نمونه  و 

نمونه  بررسی   انجام  و   بافتی   نمونه  کشت  بافتی   هیستولوژیک 

 عبارتند   غیرتهاجمی  تشخیصی  روشهای  و  آز  اوره  سریع  تست

  بررسی و  اوره  تنفسی تست  ها آنتی بادی  سرولوژیک بررسی: از

  بررسی  روش.  باشد  می   مدفوع  در  هلیکوباکتر پیلوریژن    آنتی

نمونه  بافتی  نمونه  ولوژیکتهیس   آمده   بدست  بافتی   وکشت 

  طلایی  روش  فوقانی  گوارش  دستگاه   آندوسکوپی  ازطریق

باشد   میکروارگانیسم  این  با  عفونت  بررسی  کشت   بوسیله.  می 

موارد  ۹0از    بیش  در  بافتی  نمونه   یی شناسا  امکان  درصد 

 (. ۸) گردد  می  فراهم میکروارگانیسم این  با عفونت

پیلوریری  بیما  پیشرفت  با  افراد  از  برخی  در  که  هلیکوباکتر 

 ایمنی بستگی   سیستم  جمله  از  متعددی  عوامل  به  میافتد  اتفاق 

مقابل    در  سلولی   ایمنی  طریق   از  ایمنی  سیستم.  دارد

در    ایمنی   پاسخ  نقش   نیز  و  میکند   مقابله  پیلوری  هلیکوباکتر

  خوبی   به  پیلوری  هلیکوباکترعفونت    با   مرتبط  1گاستروپاتی 

  های  سایتوکین  دهند   می   نشان  ها   بررسی .  است  گردیده   آشکار

التهابی    از  که  TNF-α  و  INF-γ  ،  IL1 -β  نظیر  پیش 

و   می   ترشح  Th1  سلولهای  و   10  اینترلوکین  همچنین  شوند 

  گاستریت  ایجاد  در  است  Th2  و   Th1  یک سایتوکین  که  12

مطالعه  ۹دارد)  نقش  پیلوری  هلیکوباکترواسطه    با  از  هدف   .)

های    بررسی  حاضر اینترلوکین  بیماران    12و    10سرمی  در 

عفونت   به  پیلوریمبتلا  می    هلیکوباکتر  میاندوآب  شهر  در 

 باشد. 

 روش مطالعه

از نوع موردی شاهدی بوده که بین سال های    -مطالعه حاضر 

جامعه  1400-1401 که  پذیرفت  انجام  سال  یک  مدت    به 

  های  تانبیمارس  و  ها  آزمایشگاه  به  کننده  مراجعه  افراد  آماری

   66میاندوآب بوده که حجم نمونه در این مطالعه   شهر سطح

 
1Gastropathy -  

 

کد   با  تحقیقی  پروژه  این  گردید.  انتخاب  بیمار  نفر 

کمیته   2۸02۹50۷01۸165313۹۹1۷۹33 تصویب  مورد 

اسلامی   آزاد  دانشگاه  آزمایشگاهی  و  اخلاقی  برکارهای  نظارت 

 واحد ملکان قرار گرفته است.

سال به بالا    1۸العه، داشتن سن  مط  در این های ورود  از معیار

  معیار های خروج  در مطالعه می باشد. و رضایت به مشارکت  

داشتن   ،  عدم رضایت به شرکت در مطالعهشامل    از مطالعه

سابقه داشتن    ،  (Crohn s diseaseسابقه بیماری کرون )

یا و   بدخیمی  فعال  بدخیمی  درمانیوجود  داشتن   ،  شیمی 

پسوریازیس خودایمن داشتن    ،  سابقه  های  بیماری  سابقه 

تحت درمان قرار  ،  لوپوس(و    روماتولوژیک )آرتریت روماتوئید

ایمونومدولاتور و  ایمونوساپرسیو  داروهای  با  داشتن    ،  گرفتن 

سلولی ایمنی  نقص  مادرزادی  های  بیماری  داشتن   ،  سابقه 

بیماری های خودایمن و سایر  اسکلروزیس  مولتیپل   ی، سابقه 

عفونت    ریمابیداشتن   گونه  هر  یا  فعال  توبرکلوز 

ایمنی داشتن    ،  فعال  مایکوباکتریایی نقص  بیماری  گونه  هر 

 می باشد.   وراثتی یا اکتسابی

بیماران دارای   از  آگاهانه  اخذ رضایت  از  این مطالعه پس  در 

مطالعه به  ورود  بر    ،معیارهای  مبنی  حالی  شرح  بیماران  از 

با   پیلوریوبهلیکسابقه تظاهرات گوارشی عفونت  شامل    اکتر 

دیس پپسی )سوء هاضمه( سیری زودرس، احساس نامطبوع 

نفخ، غذا،  از خوردن  پری پس  ناحیه شکم که    یا  درد  تهوع، 

  بیمار را از خواب بیدار می کند، دردی که با گرسنگی تشدید

درد یابد،  می  بهبود  اسید  آنتی  یا  غذا  از خوردن  بعد    اپی و 

سوز گرسنگی،  هنگام  در  جناغگاستر  مکرر،    ،ش  زدن  آروغ 

همچنین وجود شواهد اندوسکوپیک مبنی بر گاستریت زخم 

پپتیک یا دوازدهه در بیماران اخذ شده و در پرسشنامه ثبت  

وزن ،  قد  گردید. فاکتورهای دموگرافیک از قبیل سن، جنس،

شد.  و ثبت  پرسشنامه  در  نیز    حال  شرح  اساس  بر  شغل 

  سابقه   وجود  نیز  و   لی قب  های  بیماری  نوع   و  سابقه  بیماران

  نوع   و   فرد   نسبت  و  یک  درجه  بستگان  در   خاص  بیماری

  نوع  و   اخیر  ماه  دو   در  دارو  مصرف  سابقه  همچنین  بیماری،

 .  (2) شد وارد پرسشنامه در و تعیین دارو

  تریل  یل یم  5پس از پر کردن پرسشنامه، به مقدار    نیمراجع  از

تریل اهی اسو توسط لوله های آزمایشگ  شد  گرفته  یدیخون ور

به یخچال های نگهداری انتقال داده شدند تا      EDTAحاوی  

با   مربوطه  های  تست  انجام  جهت  گیری  نمونه  اتمام  از  پس 

  10جداسازی مقداری سرم خون به طریق سانتریفیوژ به مدت  

 انجام شد. سپس با سمپلر مقدار   xg  10000دقیقه و با دور
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کیت   از  استفاده  با  را  شده  جداسازی  سرم  از  لیتر  میلی  یک 

کشور آمریکا با    Monobindساخت شرکت    IgMآنتی بادی  

اختصاصیت    درصد  ۹2  یتحساس بررسی درصد    ۹5و  جهت 

ضد   بادی  آنتی  تیتر  العمل    هلیکوباکتریایی میزان  دستور  با 

گرفت قرار  سنجش  مورد  الایزا  روش  به  سازنده   . (3)شرکت 

  شرکت  های  کیت  از  12  و  10  های  اینترلوکین  سنجش  برای

Bender Med System  درصدی   ۹۹  حساسیت  با  اتریش

 های   کاین  سایتو  مقدار  آخر  در   و  گردید  استفاده  زاالای  روش  به

  نوری   متری  دانسیته  با  نانومتر  450  موج  طول  در  تولیدی،

های    .شد  گیری  اندازه آزمون  از  مطالعه  این    و  T-testدر 

استفاده    و   )way ANOVA)-Twoواریانس دوطرفه    تحلیل

جهت تجزیه و تحلیل داده ها که    21ورژن    SPSSاز نرم افزار  

تعیین شد و    05/0جهت تعیین سطح معنی دار در آزمون ها  

افزار   نرم  از  ها  نمودار  رسم  جهت  شرکت    Excelهمچنین 

 استفاده گردید.  1۸مایکروسافت با ورژن 

   یافته ها

 بیمار شرکت کردند. به دلیل متفاوت   66حاضر  در مطالعه

 

 اً هایتن آنها را از مطالعه خارج و بیمار، 5سرولوژیک بودن نتایج 

ادامه    61  بامطالعه   شد.  بیمار  میان  داده  مورد   61از  بیمار 

سرولوژی   نظر  از  که   پیلوری   هلیکوباکترضد    IgMمطالعه 

شدند  که    ،بررسی  گردید    درصد(   1/54بیمار)  33مشاهده 

درصد( دارای سرولوژی   ۷/14بیمار)    ۹دارای سرولوژی مثبت،  

و   )  1۹مشکوک  منفی 1/31بیمار  سرولوژی  دارای  درصد( 

  34درصد( مرد و    2/44نفر)  2۷  بیمار  61  مجموع  ازشتند.  دا

 .  درصد( زن بودند ۷/55نفر )

گروه   سه  این  تفکیک  به  بیماران  جنسیتی  بررسی  از  پس 

  15نفر،    33که در گروه سرولوژی مثبت از میان    شدمشاهده  

و    4/45بیمار) مرد  بودند،  5/54بیمار)  1۸درصد(  زن    درصد( 

میان   سرولوژی مشکوک    ۹در  با  درصد(    3/33یمار)ب  3بیمار 

با سرولوژی   66/ 6بیمار)  6مرد و   بودند و در گروه  درصد( زن 

میان   از  و    3/4۷بیمار)    ۹بیمار،    1۹منفی  مرد    10درصد( 

. پس از تحلیل داده ها  (1)نمودار  زن بودند درصد(  6/52بیمار)

معن رابطه  بیماران ی  هیچ  سرولوژی  و  جنسیت  میان  داری 

 . ( =P/۷6۸) یافت نگردید 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 : فراوانی افراد در گروه های سرولوژیک به تفکیک جنسیت آنها  1نمودار
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همچنین سن بیماران نیز مورد بررسی قرار گرفت. پس از آنالیز  

داده ها مشاهده شد که میانگین سنی کل افراد مراجعه کننده  

همچنین میانگین سنی افراد بوده،  سال    ۷4/40  ±  4۷/16برابر  

محاسبه   نیز  سرولوژیک  های  گروه  تفکیک  به  نیز  و    گردیدهرا 

مثبت    شد مشاهده   سرولوژی  گروه  در  سنی  میانگین  که 

سرولوژی   سال،  25/4۷  ±  62/1۷برابر با  بیماران  میان  در 

برابر سنی  میانگین  بود  35/3۹  ±14/ ۷۷  مشکوک  در    ه سال  و 

برابر   میانگین  این  سال  ۷0/36  ±  61/15گروه سرولوژی منفی 

)جدول   گردید  دا(1مشاهده  تحلیل  از  پس  با    ده.   آزمونها 

معن  ANOVAآماری   سن  ی  رابطه  میان  و داری  بیماران 

 . (=0P/ 0۸5) سرولوژی آنها یافت نگردید

 

 

 
 

 : میانگین سنی افراد در گروه های سرولوژیک  1جدول 

 میانگین سنی بیماران 

 گروه افراد 

 میانگین  انحراف معیار 

 سرولوژی مثبت 25/47 62/17

 کوک سرولوژی مش 35/39 77/14

 سرولوژی منفی 70/36 61/15

 

 

 

 

 

آنتروپومتریعک بیمعاران معورد مطالععه نیعز همچنین وضععیت  

درصععد( آنهععا  ۹/4) مععورد 3نتععایج نشععان داد  محاسععبه شععد.

درصععد( آنهععا وزن مناسععب 3/44) نفععر 2۷(،BMI<19لاغععر )

(19<BMI<25 ،)22 درصعععد( آنهعععا دارای اضعععافه 1/36) نفعععر

درصعععد( نیعععز چعععاق ۸/14) نفعععر ۹و  (BMI<30>25) وزن

فراوانععی سععرولوژیک بععر حسععب  2نمععودار  (BMI>25) بودنععد

بععه  BMIمیععانگین  ی را نشععان مععی دهععد.جسععمانوضعععیت 

تفکیک ایعن سعه دسعته سعرولوژیک محاسعبه شعد و مشعاهده 

 46/3شد کعه ایعن میعانگین در گعروه سعرولوژی مثبعت برابعر  

 ± 43/4در گععروه بععا سععرولوژی مشععکوک برابعععر  53/25 ±

 45/2۷ ±21/5 برابعععرلوژی منفعععی وگعععروه سعععرو در  0۸/23

 ANOVAمی باشد. پعس از تحلیعل داده هعا بعا تسعت آمعاری  

بیمععاران و  BMIداری میععان ی مشععاهده شععد رابطععه معنعع

دارد بععه طععوری کععه بععه صععورت  دلوژی بیمععاران وجععووسععر

در افععراد بععا سععرولوژی  BMIمعنععی داری مشععاهده شععد کععه 

 منفعععی بعععیش از سعععایر افعععراد معععورد مطالععععه معععی باشعععد

(33/0P=). 
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 ی بدن  توده شاخص: فراوانی افراد در گروه های سرولوژیک به تفکیک  2نمودار

 

 

 

شغلی،  نظر  )  21  از  ،    4/34نفر  کارمند    ۷/3۷نفر)  23درصد( 

  1/۸نفر )  5درصد( محصل و    6/1۹نفر )   12درصد( خانه دار ،  

از تفکیک شغل (3)نمودار    درصد( نیز شغل آزاد داشتند . پس 

های   گروه  به  ارتباط   سرولوژیک،بیماران  هیچ  داد  نشان  نتایج 

داری میان شغل بیماران و سرولوژی آنها مشاهده وجود  ی  معن

)بیماری دیابت و   همچنین از سوابق پزشکی .(=534/0P) ندارد

  ۷/14)  نفر  ۹فشارخون بالا( افراد مورد مطالعه نیز پرسیده شد.  

از   پس  بودند.  دیابت  دارای  افراد  کل  بیماران  درصد(  تفکیک 

مثبت    شدمشاهده   سرولوژی  گروه  در  دیابت  4که  دارای    نفر 

درصد( بدون دیابت بودند. در    ۹/۸۷  نفر )  2۹درصد( و    1/12)

درصد( داری دیابت  1/11)  نفر1افراد با سرولوژی مشکوک تنها  

درصد( دارای   1/21)  نفر   4بود و در افراد با سرولوژی منفی نیز  

و   بودند  دیا ۹/۷۸)  نفر15دیابت  فاقد  از درصد(  پس  بودند.  بت 

داده مشاهده  ه  تحلیل  معن  شدا  رابطه  هیچ  میان  ی  که  داری 

 (. =645/0P) وجود ندارد پیلوری کوباکتریهللوژی ودیابت و سر
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 فراوانی افراد مورد مطالعه به تفکیک شغل   3نمودار 

 

کل افراد دارای فشارخون بالا بودند. پس    از  درصد(  1۸)  نفر  11

  ۷که در گروه سرولوژیک مثبت    شداز تفکیک بیماران مشاهده  

با فشارخون  دارای  )نفر  و2/21لا  )  26درصد(  درصد( ۸/۷۸نفر 

 نفر   2بدون فشارخون بالا بودند. در افراد با سرولوژیک مشکوک  

بالا  یادار  درصد(2/22) درصد( فاقد    ۸/۷۷)  نفر  ۷  و  فشارخون 

نیز   منفی  سرولوژی  با  افراد  در  و  بودند  بالا    نفر  2فشارخون 

و  5/10) بودند  بالا  فشارخون  دارای   5/۸۹)  نفر  1۷درصد( 

ها مشاهده  ه  درصد( فاقد فشارخون بالا بودند. پس از تحلیل داد

لوژیک وداری میان فشارخون بالا و سر  ی ه معنکه هیچ رابط  شد

 (.=5۹0/0P) وجود ندارد پیلوری کوباکتریهل

اینترلوکین غلظت  میزان  افراد  این  نیز    12و    10  های  در 

میانگین   که  شد  مشاهده  ها  داده  آنالیز  از  پس  شد.  محاسبه 

 pg/mlسرم بیماران با سرلوژی مثبت  در    12غلظت اینترلوکین  

با    44/۸  ±  41/2 گروه  در  که  است  درحالی  این  است.  بوده 

مشاهده   مشکوک  سرم  گردید  سرولوژی  در  ماده  این  میانگین 

می   pg/ml   45/1  ±  42/6 این افراد کمی پایین تر و به میزان

اینترلو غلظت  نیز  منفی  سرولوژی  با  گروه  در   12کین  باشد. 

برابر   از دو گروه قبلی است و  می    pg/ml  1۸/1  ±  5۹/4کمتر 

داری  ی  رابطه معن  شد کهمشاهده    ها  س از تحلیل دادهباشد. پ 

سطح   مثبت   IL-12میان  سرولوژی  وجود  نیز  و  بیماران 

 (.=040/0P) وجود دارد هلیکوباکتر پیلوری

همچنین در افراد دارای سرلوژی مثبت که علامت دار بودند نیز  

اینترلوکین  ب با    12ه صورت جداگانه سطح  آنها سنجیده شد و 

اینترلوکین   علامت    12غلظت  بدون  ولی  گروه  همان  افراد 

اینترلوکین   سطح  شد.  علامت  12سنجیده  دارای  افراد  در 

و سطح سرمی این ماده در    pg/ml    46/3±  42 /۹گوارشی برابر  

برابر بالینی  علایم  بدون  باشد.    pg/ml35/1±  56/6   افراد  می 

که    شد مشاهده    T- Testپس از تحلیل داده ها با تست آماری  

معن اینترلوکین  ی  رابطه  سرمی  سطح  میان  وجود   12داری  و 

داردعلایم   وجود  آنها  غلظت    (.>05/0P)  بالینی  میانگین 

با سرلو  10اینترلوکین   بیماران  برابر در سرم  مثبت    pg/ml ژی 

مشکوک   ۷5/5  ±  3۷/2 سرولوژی  با  گروه  در  است.  بوده 

میانگین این ماده در سرم این افراد پایین تر و به    شدمشاهده  

سرولوژی   pg/ml 12/1±  0۷/5 میزان با  گروه  در  باشد.  می 

کمتر از دو گروه قبلی است و   10منفی نیز غلظت اینترلوکین  

دادها    pg/ml  15/1  ±  11/4برابر   تحلیل  از  پس  باشد.  می 

معن   گردید مشاهده   اینترلوکین  ی  رابطه  سطح  میان    10داری 

مثبت   سرولوژی  دارای  پیلوریبیماران  افراد    هلیکوباکتر  با 

همچنین در افراد دارای    (.>05/0P)  سرولوژی منفی وجود دارد

جداگانه  صورت  به  نیز  بودند  دار  علامت  که  مثبت  سرلوژی 

اینترلوکی اینترلوکین   10ن  سطح  غلظت  با  آنها سنجیده شد و 

سطح    10 شد.  سنجیده  علامت  بدون  ولی  گروه  همان  افراد 

  pg/ml  64/3در افراد دارای علامت گوارشی برابر  10اینترلوکین  

بالینی    24/6  ± علایم  بدون  افراد  در  ماده  این  و سطح سرمی 

 . می باشد 3۷/5 ±35/1ر براب

 بحث

  های  بیماری  باعث  که  است  باکتری  یک  پیلوری  هلیکوباکتر

   .شود می معده   زخم معده، زخم مزمن، گاستریت مانند مختلفی
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پیلوری  پاتوفیزیولوژیدر   التهابی    هلیکوباکتر  مخاط  در  پاسخ 

شود   می  تنظیم  سلول و  معده  توسط  التهابی  های  سیتوکین 

 (. 10) تولید می شوندمعده های اپیتلیال  

حاضر   مطالعه  میان  در  نظر   61از  از  که  مطالعه  مورد  بیمار 

شدند  پیلوری  هلیکوباکتر ضد    IgMسرولوژی     33،  بررسی 

مثبت،    1/54بیمار) سرولوژی  دارای    ۷/14بیمار)    ۹درصد( 

و   مشکوک  سرولوژی  دارای  )  1۹درصد(  درصد(  1/31بیمار 

منفی   سرولوژی    2۷  بیمار  61  مجموع  ازداشتند.  دارای 

 .  درصد( زن بودند 55/ ۷نفر ) 34درصد( مرد و 2/44نفر)

از مجموع   و همکاران  نژاد  تقی  مطالعه  نفر   320نفر،    461در 

  141و    هلیکوباکتر پیلوری  مثبت  IgGو    IgMادی  دارای آنتی ب

منفی   تیتر  ،  نفر  جنسیتی  فراوانی  نظر  از  زن   26۷بودند.  نفر 

و    5۸) )   1۹4درصد(  مرد  مطالعه    42نفر  در  بودند.  درصد( 

درصد( دارای تیتر مثبت و   1/54بیمار)  33بیمار،    61حاضر از  

1۹  ( نظر    1/31بیمار  از  و  داد  نشان  منفی  تیتر  دارای  درصد( 

زنان و    ۷/55فراوانی جنسیتی   را  مردان   2/44درصد  را  درصد 

در این مطالعه تشکیل دادند که با توجه به مطالعه تقی نژاد و  

 (. 3) همکاران از نظر تعداد افراد مورد بررسی تضاد وجود دارد

بیمار مراجعه کننده    2550مطالعه شفائی و همکاران با بررسی  

بیمارستان،   آزمایشگاه  تیتر    41نفر)  1045به  نظر  از  درصد( 

نفر    1505مثبت و    هلیکوباکتر پیلوری  IgGو    IgMآنتی بادی  

جنسیتی  منفی  درصد(    5۹) فراوانی  نظر  از    6۸گزارش شدند. 

زنان و   از  را داشتند. در در  32درصد  تیتر مثبت  از مردان  صد 

از  تیتر   دارای(  درصد  1/54)بیمار  33  بیمار،  61  مطالعه حاضر 

 از و  داد نشان منفی تیتر دارای( درصد 1/31) بیمار  1۹ و مثبت

 را  درصد   2/44  و   زنان   را  درصد  ۷/55  جنسیتی  فراوانی   نظر

به    تشکیل  مطالعه  این  در  مردان مطالعه  دو  هر  در  که  دادند 

بررسی  از نظر  اما  دلیل جمعیت مورد بررسی تضاد وجود دارد 

 (.11)  جنسیتی در یک راستا می باشند

  هستند و  هلیکوباکتر پیلوری به آلوده  دنیا مردم  زا نیمی  از بیش

  و   معده  هایناراحتی  و  معده  زخم  مثل  هایی بیماریی  اصلی  عامل

  در  میکروب  این  به  مبتلایان  آمار.  شودمی  محسوب  روده  ابتدای

  شیوع  دارد.  بالاتری  بسیار  درصد  ایران  و  سوم  جهان  کشورهای

  استانداردهای   به  بسته  دنیا  سرتاسر   در  پیلوری  باکتر  هلیکو

  درصد  25  -  50حدود  ها  تخمین  طبق.  است  متفاوت  زندگی

 در   افراد  درصد  ۹0  الی  ۷0  تا   و  یافته  توسعه  کشورهای  افراد

  در.  هستند  باکتری  این  به  آلوده  توسعه  حال  در  کشورهای

  سن  تا   جمعیت  درصد   ۸0تا    است  ممکن  توسعه  حال  در   مناطق

 (. 12) شوند آلوده عفونت این به سالگی  20

این   در  بیماران  )  21مطالعه  شغل  کارمند    4/34نفر  درصد( 

بوده،    ۷/3۷نفر)  23بودند،   دار  خانه  )  12درصد(   6/1۹نفر 

و   محصل  )  5درصد(  داشتند  1/۸نفر  آزاد  شغل  نیز   .درصد( 

معن ن ارتباط  هیچ  داد  نشان  و ی  تایج  بیماران  میان شغل  داری 

 . (=534/0P) سرولوژی آنها مشاهده وجود ندارد 

معنی   اختلاف  که  داد  نشان  همکاران  و  کبریا  قاسمی  مطالعه 

افراد مورد    هلیکوباکتر پیلوریداری بین شیوع عفونت   با شغل 

مطالعه وجود ندارد که در مطالعه حاضر هم ارتباط معنی داری 

پیلوریبین عفونت   هر دو    و شغل مشاهده نگردید  هلیکوباکتر 

 (. 13) دمطالعه ارتباط مستقیمی با هم دیگر دارن

مثبت   سرولوژی  گروه  دیابت   4در  دارای  و    1/12)  نفر  درصد( 

بودند. در افراد با سرولوژی   یابت ی د  ریغ درصد(    ۹/۸۷  نفر )   2۹

افراد با  1/11)  نفر1مشکوک تنها   درصد( داری دیابت بود و در 

نیز   بودند و    1/21)  نفر  4سرولوژی منفی  درصد( دارای دیابت 

دادها  ۹/۷۸نفر)15 تحلیل  از  پس  بودند.  دیابت  فاقد  درصد( 

لوژی وداری میان دیابت و سری  که هیچ رابطه معن  شدمشاهده  

 (.=645/0P) وجود ندارد کوباکترپیلورییهل

  درصد در  4/۷3  که  شد   مشاهده  همکاران  و   کرامت  مطالعه  در

 پیلوری   هلیکوباکتر  کنترل  گروه  در   درصد  1/63  و   دیابتی   گروه

  نبعود   دار  معنعی   اخعتلاف  آمعاری  نظعر  از  که  بودند  مثبت

  دیابت  بیماران  در  پیلوری  هلیکوباکتر  عفونت  شعیوع  یعنعی

  و  نیعست  بعالاتر  جامعه  در  دیابتی   غیعر  افعراد  بعه  نعسبت

  عفونت  به  ابتلا  برای  فاکتورخطر  یعک  توانعد  نمعی  دیابعت

داری باشد  پیلوری  هلیکوباکتر معنی  ارتباط  حاضر  مطالعه  در   .

با بیماری دیابت مشاهده    هلیکوباکتر پیلوریبین شیوع عفونت  

می   گزارش  تاثیر  بی  را  ارتباط  این  مطالعه  دو  هر  در  که  نشد 

 (. 14) دهد 

مبتلا    افراددر  ا  ر  IL-10  شیافزا  ی اثر محافظت  قاتیتحق  یبرخ

عفونت   کرد  یلوریپ   کوباکتریهلبه  )گزارش  اند    . (1۸،1۹ه 

ازایش    نیبنابرا که  گرفت  نتیجه  توان  س  IL-10می  ادر  ثر رم 

 در کنترل بیماری دارد.   یاحتمال یمحافظت

اینترلوکین   غلظت  سرلوژی   12میانگین  با  بیماران  سرم  در 

سرولوژی   pg/ml  41/2  ±  44/۸مثبت   با  گروه  در  است.  بوده 

کمتر از دو گروه قبلی است و   12منفی نیز غلظت اینترلوکین  

داده  pg/ml  1۸/1  ±  5۹/4برابر   تحلیل  از  پس  باشد.    ها   می 

بیماران و    IL-12داری میان سطح  ی  رابطه معن   شد کهمشاهده  

مثبت   سرولوژی  وجود  پیلورینیز  دارد  هلیکوباکتر   وجود 

(040/0P=.) 
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که    نشان دادو همکاران انجام شد    Sakaiمطالعه ای که توسط  

گاما    میزان نیز  اینترفرون  بیماران   12اینترلوکین  و  میان  در 

به   عفونت  است  هلیکوباکترپیلوریدارای  یافته  (.  15)  افزایش 

.  ندو همکاران مطالعه ای در ترکیه انجام داد  Mehmetهمچنین  

 هلیکوباکترکه در بیماران با عفونت  نشان داد  نتایج مطالعه آنها
جمله   پیلوری از  های خون  سیتوکین  از  بسیاری   سطح سرمی 

(. در مطالعه حاضر ارتباط  16)   افزایش می یابد   12اینترلوکین  

عفونت   بین  داری  پیلوریمعنی  سطح   هلیکوباکتر  افزایش  با 

 مشاهده گردید.  12اینترلوکین 

اینترلوکین   غلظت  سرلوژی   10میانگین  با  بیماران  سرم  در 

برابر با    pg/ml  3۷/2  ±  ۷5/5 مثبت  گروه  در  است.  بوده 

میانگین این ماده در سرم این    شدسرولوژی مشکوک مشاهده  

میزان به  و  تر  پایین  در    pg/ml 12/1±  0۷/5 افراد  باشد.  می 

اینترلوکین   غلظت  نیز  با سرولوژی منفی  از دو   10گروه  کمتر 

می باشد. پس از   pg/ml  15/1  ±  11/4گروه قبلی است و برابر  

مشاهده   دادها  معن  گردیدتحلیل  سطح  ی  رابطه  میان  داری 

مثبت    10اینترلوکین   سرولوژی  دارای  هلیکوباکتر  بیماران 
 .با افراد سرولوژی منفی وجود دارد پیلوری

و همکاران نشان داد که سطح سرمی    Al Saadiالعه  نتایج مط

بطور قابل توجهی در بیماران علامت دار   10و    12اینترلوکین  

بیمار به  سرمی  نسبت  فعالیت  که  بود  بالاتر  علامت  بدون  ان 

از شدت نشان  ها    معده   پیلوری  هلیکوباکتر  عفونت  اینترلوکین 

باشد. سطوح    می  کودکان    IL-12سرم  از  بالاتر  بزرگسالان  در 

 در کودکان بیشتر از بزرگسالان بود که IL-10بود در حالی که، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

عفونت   با  اینترلوکین  سطح  بین  داری  معنی  هلیکوباکتر  رابطه 
داری   پیلوری معنی  ارتباط  هم  حاضر  مطالعه  در  داد.  نشان  را 

اینترلوکین های    پیلوری  هلیکوباکتر  بین عفونت و    10با سطح 

دار  12 هستندرا  همسو  مطالعه  دو  هر  که  مطالعه    (. 1۷)  د 

Khetam   ( نشان  20و همکاران )ا  داد پاسخ  مخاط    ی منیکه 

به   ب  یلوریپ   کوباکتریهلمعده  ا  مارانیب  نی در   ن یمتفاوت است. 

اینترلوکین  ترشح    شیبه مرحله عفونت دارد و باعث افزا  یبستگ

م  ها  مزمن  مرحله  دل  ی در  به  که  سلول   ش یافزا  لیشود  نفوذ 

 باشد.  یدر محل عفونت م  یمنیا یها

  نتیجه گیری 

  به  مبتلا   افراد  در   گفت  توان  می   آمده   بدست   نتایج   به  توجه  با

 اینترلوکین   سرمی  سطح  میزان  افزایش  با  ،پیلوری  هلیکوباکتر

 بیماری   پیشرفت  موجب  آنها،  بیولوژیکی  عملکرد  و  12  و  10

 نتیجه   رد.  میگردد   بدن  ایمنی  سیستم  در  اختلال  موجب  و   شده

 از  توان  می   12  و   10  های  اینترلوکین  نقش  اهمیت  به  توجه  با 

  بدخیم   عوامل   از  پیشگیری  و   موقع   به  تشخیص  برای  ارتباط  این

 . نمود استفاده  بالا ریسک با  افراد موقع به درمان و آن

 ملاحضات اخلاقی 

انتشار  ادبی،  اخلاقی شامل عدم سرقت  نکات  تمام  نویسندگان 

رعایت   مقاله  این  در  را  سازی  داده  و  ها  داده  تحریف  دوگانه، 

 کرده اند.  

 تضاد منابع 

 هیچ گونه تعارض منافع بین نویسندگان گزارش نشده است.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Mehmet%20N%22%5BAuthor%5D
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