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 مقاله پژوهشي 

   يلوریکوباکتر پیهل يهاهیسودر  babB, babA2, oipA يهاژنوع یش
  یعلائم گوارشان به یمبتلااز  جداشده

  
  *٣ابوالفضل اکبرزاده، ٢ين صوميمحمدحس، ١يلانيم يمرتض

 
  06/02/1397تاریخ پذیرش  19/11/1396تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 يمختلف يهايماريببا  ين باکتريا .باشديمانسان  عفونت عوامل نيترعيشااز  يکيو ل يکروائروفيو م يل گرم منفيباس يلوريپکوباکتر يهل: هدف و زمينهپيش
و  يبررس، ن مطالعهيهدف از ا. شوديمال معده متصل يتلياپ يهاسلولبه  يها و عوامل چسبندگنيمانند توکس يزايماريب يبا داشتن فاکتورهاو  ارتباط دارد

 ز بود.يع) تبررضا (مارستان امام يب ين به بخش آندوسکوپيمعده مراجع يوپسياز نمونه ب جداشده يهاهيسودر  AoipB, bab, 2Abab يهاژن يابيرد

 زولهيا يلوريکوباکترپيهل هيسو ۱۳۰ تعداد ط کشت بروسلا آگار کشت شد ويدر مح مارانيب از اخذشده يوپسيب نمونه ۳۴۰ن مطالعه يدر ا: روش کار مواد و
 glmM ژن PCRبا استفاده از روش  شد.انجام  هايباکتر DNA استخراج CTABبا استفاده از روش  م شد.انجا ۱۳۵۹سال  يماران در طياز ب يبردارنمونه .ديگرد
 DNA يهانمونهدر  PCRز به کمک روش ين AoipB, bab, 2Abab يهاژنشد و سپس  استفاده ن ژنياز ا يت باکترين هوييتع دييتأجهت شد و  يابيرد

 .شدند يابيرد هايباکتراز  شدهاستخراج

2Abab , يهاژنوع يش. جدا شد )NUDمورد  ۱۰۹و  PUDمورد  ۲۱(و  )زن ۶۲و  مرد ۶۸(ک از يه به تفکيسو ۱۳۰بيوپسي نمونه  ۳۴۰از مجموع : هايافته

Bbab  وAoip ماران مبتلا به ينشان داد که در ب يز آماري. آنالبود درصد ۶/۵۴و  ۸/۷۳، ۳/۶۲ بيبه ترتPUD 2 يهاژن بيبه ترتAbab ،Bbab  وAoip يدارا 
  .بودند درصد ۹/۶و  ۸/۱۰، ۱/۱۳وع يش

هر سه ژن  يدارا NUDاز موارد  درصد ۸۷و  PUDاز موارد  جداشده يهاهيسو درصد ۱۳ز اطلاعات ما نشان داد که يآنال يطورکلبه: گيرينتيجهبحث و 
)babA2, babB, oipA بودند (ژن  وoipA  داشت  ينيبال علائمجاد يابا  يدارمعنيارتباطP <0.05)(.  

 PUD, NUD، يلوريکوباکتر پيهل: هاکليدواژه

  
 ١٣٩٧ تير، ۲۵۵-۲۶۳ ص، چهارم شماره، نهميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ٠٩١٤٣٧٢١٤١١: تلفن، يپزشک ينانو فناورگروه ، زيتبر ين پزشکيدانشکده علوم نو، زيتبر يدانشگاه علوم پزشک، زيتبر: آدرس مکاتبه

Email: akbaezadehab@tbz.med.ac.ir 

  
  مقدمه

 يهاعفونت نيترعيشااز  يکي يلوريکوباکتر پيهلعفونت 
ت يجمع درصد ۵۰ش از يب کهطوريبه، باشديمدر انسان  ييايباکتر

در  ماًعمو ين باکتريآلوده هستند. عفونت به ا ين باکتريجهان به ا
تمام عمر  يعدم درمان براو در صورت  شوديمکسب  يدوران کودک

کودکان تا  درصد ۱۰حدود  افتهيتوسعه يدر کشورها .مانديم يباق
ن يا يسالگ ۶۰ش سن به يبا افزا و شونديمآلوده  يسالگ ۱۵سن 

 يدر کشورها کهيدرحال، رسديم درصد ۶۰-۷۰زان به يم
 رسديم درصد ۸۰ش از يزان در نوجوانان به بين ميا افتهينتوسعه

                                                             
  ، ايرانزيتبر، زيتبر يدانشگاه علوم پزشک، يريگرمس يقات عفونيمرکز تحق، يپزشک يشناس يباکتر اريدانش ١
  ، ايرانزيتبر، زيتبر يقات و گوارش و کبد، دانشگاه علوم پزشکي، مرکز تحقنيلغبا گوارش تخصص فوق ،استاد ٢
  سنده مسئول)ي(نو ، ايرانزيتبر، زيتبر ي، دانشگاه علوم پزشکزيتبر ين پزشکي، دانشکده علوم نويپزشک يگروه نانوفناور، ييدارو يميار شيدانش ٣

 مدتاًعو عفونت  شوديممحسوب  ين باکتريزبان ايانسان تنها م .)۱(
 ييوانات اب يلوريپ کوباکتريهل. شوديممنتقل  يدهان -ياز راه مدفوع

وس در موک يعيطب طوربه، د معدهياس کردن ياک و خنثيد آمونيتول
 يچيبه شکل مارپ معمولاًاگرچه  ين باکتريا .شوديممعده ساکن 

ا در يو  يشگاهيآزماط يدر صورت قرار گرفتن در شرا يول، تاس
ل يدکشت تب رقابليغو د يبه شکل کوکوئ هاکيوتيبيآنتمعرض 

د سم سخت رشيکروارگانيک مي يلوريکوباکتر پيهل .)۲( شوديم
دارد.  يادهيچيپکشت  يهاطيمحاز به يرشد ن ياست و برا

 ۲-۵ه افتيژن کاهش ياکس، کيليکروآئروفيم طيدر شرا کهطوريبه
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رطوبت بالا و  Cº ۳۷ يدما، درصد ۵-۱۰کربن  دياکسيد، درصد
رشد مانند  يهامکمل يط کشت آگار حاويح. م)۳( دينمايمرشد 
ريسين آمفوت، ميمتوپريتر، نيسي(ونکوما کيوتيبيآنتسرم و ، خون

Bيکيولوژيات ازنظر .شوديماستفاده  ي) جهت کشت باکتر 
خم ز، زخم دئودنال، ت مزمن فعاليبا گاستر يلوريکوباکتر پيهل

و  )معده يسموکو هيلا يلنفاو بافت سرطان( MALT، معده
 که در شوديم ن زدهيتخم کهطوريبه .نوما ارتباط دارديدنوکارسآ

 .)۴( ابديک توسعه يزخم پپت يماريب، ت آلودهيجمع درصد ۲۰-۱۰
از  ترکمو ، شونديمنوم ياز افراد آلوده مبتلا به آدنوکارس درصد ۲-۱
ا ب ين باکتري. عفونت به اشونديم MALTن افراد دچار يا درصد ۱

 هاسرطاناز کل  درصد ۵/۵معده و  يهاسرطاناز کل  درصد ۷۰-۶۰
 ين خاطر سازمان جهانيبه هم .در سراسر جهان مرتبط است

ک يپ ينوژن تيکارس عنوانبهرا  يباکتر نيا ۱۹۹۴بهداشت در سال 
 نوژن مطرحيکارس يتنها باکتر عنوانبه اخيراًکرد و  يبندطبقه
 عنوانبهزخم معده : PUDا يا دئودنال يزخم معده  يماريب .)۵(است

 يمتريسانتم يحداقل ن يسوراخ موکوس باوجود ينقص موکوس
 ويژهبه، معده يدر امتداد انحنا عمدتاًمعده  يهازخم .شوديمف يتعر

 يهازخم. دهديمدر حالت انتقال از قسمت کورپوس به آنتروم رخ 
د يشتر در معرض اسيکه ب يي(فضا بولب دئودنال در معمولاًدئودنال 

 ۵۰تا  ۲۰ن ي. زخم دئودنال در سندهنديممعده قرار دارد) رخ 
ن بالاتر يسنشتر در يزخم معده ب کهيدرصورت، افتدمياتفاق  يسالگ

ه سترس دستگايوجود علائم دبه ف يطبق تعر. دهديمسال رخ  ۴۰از 
 در يعيرطبيغ ساختار هرگونهبدون وجود  يفوقان ياروده -يامعده

  ند.يگو Non-ulcer dyspepsia يمشاهدات آندوسکوپ
ه و ب کنديم يمعده زندگ يه موکوسيدر داخل لا ين باکتريا 
 ي. در ارتباط با چسبندگابدييمال معده اتصال يتلياپ يهاسلول
 ييناساش يزبان حداقل پنج فاکتور چسبندگيم يهاسلولبه  يباکتر
. از باشنديم babA, sabA, alpA, alpB, hopZکه شامل  اندشده

مورد مطالعه قرار گرفته  از همهشتر يب babA، ن فاکتورهاين ايب
 س نقشيلوئ يگروه خون يهاژنيآنتدر اتصال به  احتمالاًاست و 

ال معده وجود يتل ياپ يهاسلولدر سطح  هاژنيآنتن يا .)۶( دارد
 Hopن يگر از اعضاء خانواده پروتئيد يکي OipAن يپروتئدارند. 

ن ژن کد کننده آ .کنديمعمل  يفاکتور چسبندگ عنوانبهاست که 
ان آن ياما ب، وجود دارد يلوريکوباکتر پيهل يهاهيسودر تمام 

ن ژن يان اي. بشوديمم يتنظ oipA ′5 هيناح يامرحلهتنوع  وسيلهبه
کشف  اخيراًن ژن ي. چون ا)۷( دارد ۸ن ينترلوکيان ايبا ب يارتباط قو
 SabAست. ين در دستدر مورد آن  يادياطلاعات ز فعلاً، شده است

 يگرطهواسکوکونژوگه را يگل يد حاويک اسياليبه س ياتصال باکتر
ا در ارتباط ب يتوسط باکتر ک التهاب و سرطان معدهي. تحرکنديم

له ياليس Lea و Lexبا ، لهيالير سيس غيلوئ يهاژنيآنت ينيگزيجا

و التهاب مزمن  يآتروف يماريب يدر ط SabA احتمالاً نيبنابرااست. 
انسان در سطح خود حامل  يهاتين گرانولوسيهمچن .نقش دارد

توسط  زين هاسلولن يا جهيدرنت. باشنديمله ياليس يهادراتيکربوه
SabA که رسديم به نظر. شونديم ييشناسا SabA  در اتصال

  .)۸( داردز نقش ين نينيس لامکين ماتريبه پروتئ يباکتر
  

 هاروشمواد و 
وم دانشگاه عل يته اخلاقين طرح در کميا: ييايباکتر يهاهيسو

و  )۹۵۹۱/۴/۵ب قرار گرفت (يمورد تصو يبا کد اخلاق زيتبر يپزشک
 يدارا که يمارانيب يوپسينمونه ب، ماريب توسط تيرضا فرم ليبا تکم
 اليگاستروازوفاژ رفلکس و معده زخم، دئودنال زخم، تيگاستر علائم
، ودندب نکرده افتيدر يکيوتيبيآنت چيه رياخ هفته دو در و بودند

 از اخذشده يوپسيب نمونه ۳۴۰ با کشت ن مطالعهيدر ا .شد افتيدر
) ع( ارض امام مارستانيب يآندوسکوپ بخش به کنندهمراجعه مارانيب

 يهانمونه .شد زولهيا يلوريکوباکترپيهل هيسو ۱۳۰ تعدادز يتبر
 کشت طيمح به يآندوسکوپ از بعد بلافاصله مارانيب معده يوپسيب

 رد. ديگرد ارسال گاهشيآزما به و شدهمنتقل آلمان)-(مرک استوارت
 کاملاً طيشرا در يوپسيب يهانمونه يشناسکروبيم شگاهيآزما
 آگار بروسلا کشت طيمح در و به شکل هموژن درآمده لياستر

 و گاو سرم، گوسفند خون درصد ۵ يحاو ا)ياسپان -ساي(پروناد
گما ي(س B نيسيآمفوتر و ميمتوپريتر، نيسينکومااو يهاکيوتيبيآنت

 ,O2 %۵( ليکروآئروفيم طيشرا در و شدهکشت کا)يامر -چيالدر

10% CO2, 85% N2 (يدما و بالا رطوبت و ºC ۳۷ ۷ به مدت-
 ودندب افتهي رشد يهايکلن يدارا که ييهاتيپل .شدند انکوبه روز ۵
 با يلوريکوباکترپيهل يهاهيسو تين هوييتع و شده يبررس دقتبه

 .)۹( دش دييتأ آز اوره و دازياکس ،کاتالاز تست، گرم يزيآمرنگ انجام
 يهاهيسو، يخالص باکتر يهايکلنآوردن  به دست يبرا
خون  درصد ۵ يحاو آگار بروسلا کشت طيمح در يلوريکوباکترپيهل

 مقدار ونيانکوباس روز ۳ از بعد و کشت مجدد شدندگوسفند 
 طحس در افتهي رشد يلوريکوباکترپيهل يهايکلن از يتوجهقابل
 داخل در يبعد يانجام کارها يبرا و شد جمع کشت طيمح

 .شد منتقل PBSبافر  يحاو يهاوبيکروتيم
 روش از منظور نيا يبرا: جداشده يهايباکتر DNA استخراج

CTAB يحاو وبيکروتيم ابتدا که صورت نيا به. )۱۰(شد استفاده 
 وژيفيسانتر قهيدق ۱۰ به مدت۱۰۰۰۰ دور در زهيونيد آب و يباکتر
 بافر تريکروليم ۲۷۰ مقدار و شد ختهير دور آن ييرو عيما و شد
 ۵ و درصد۱۰ سولفات ليدودس ميسد تريکروليم ۳۰ اضافهبه سيتر
 در روزهشبان کي تا و شد ختهير پلت يرو  کا نازيپروتئ تريکروليم

 ۵ ميسد ديکلر تريکروليم ۱۰۰ سپس. شد انکوبه  ºC ۵۰ يدما
 ورتکس خوب و ديگرد اضافه وبيکروتيم اتيمحتو داخل به مولار
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 ورتکس از بعد و شد افزوده CTAB/NaCl تريکروليم ۸۰ حدود. شد
 مرحله در. شد انکوبه درجه ۶۵ يدما در قهيدق ۱۰ به مدت کردن

 و دش اضافه آن به کلروفرم/ الکل ليزوآميا تريکروليم  ۷۰۰ يبعد
. ديگرد وژيفيسانتر ۱۲۰۰۰ دور در قهيدق ۱۰ مدت به، ورتکس از بعد
. شد لمنتق ديجد وبيکروتيم کي به دقت با شده ليتشک يآب فاز

 ردهک ورتکس خوب و افزوده آن به زوپروپانليا تريکروليم ۲۵۰ حدود
 دور را ييرو عيما و کرده وژيفيترسان ۱۲۰۰۰ دور در قهيدق ۱۰ و
. ديگرد حل درصد۷۰ اتانول در مجدداً شده ليتشک پلت و ختهير

 ييرو عيما. شد وژيفيسانتر ۱۲۰۰۰ دور در قهيدق ۵ مدت به سپس
 .شد حل سيتر بافر تريکروليم ۵۰ در حاصل پلت و شد ختهير دور

 ياوح وبيکروتيم خچالي يدما در ونيانکوباس روزشبانه کي از بعد
   .بود آماده يپيژنوتا يهاشيآزما يبرا و بوده DNA مناسب ريمقاد

 برنامه مطابق کسيم ماستر کردن آماده از بعد: PCR شيآزما
 نيا درشد.  انجام PCRواکنش  ۱جدول شماره  شدهيبندزمان

 يلوريپ کوباکتريهل به مربوط DNA وجود دييتأ يابتدا برا مطالعه
به  مربوط ياختصاص مريپرا از استفاده با، شدهاستخراج يهانمونه در
شد.  يفا يآمپل يباز ۲۹۴ قطعه انجام شد و PCR تست glmM ژن

2Abab , يهاژن ياختصاص يهامريجفت پرا ازبا استفاده سپس 

babB, oipA ندشد يفا يآمپل.  

  
  PCRواکنش  شدهيبندزمانبرنامه  :)۱(جدول 

مورد  يهاژن

 شيآزما

 منابع (bp) ز قطعهيسا  مرهايپرا يتوال  ردنجوش خو يدما

glmM ۵۸ºC  F: GGATAAGCTTTTAGGGGTGTTAGGGG 

R: GCTTACTTTCTAACACTAACGCGC 

۲۹۴ (11) 

babB  ۴۰ ºC  F: ATGAAAAAAACCCTTTTAC 

R: CGAATTGCAAGTGATGGT 

۴۹۶ (12) 

babA2  ۴۵ ºC  F: CCAAACGAAACAAAAAGCGT 

R: GCTTGTGTAAAAGCCGTCGT 

۲۷۱ (13) 

oipA  ۵۶ ºC  F: GTTTTTGATGCATGGGATTT 

R: GTGCATCTCTTATGGCTTT 

۴۰۱ (12) 

 
ه ياول ونيکسان انکوباسيط يشرا هاواکنش يتمام يبرا: حيتوض

ºC ۹۴واسرشت ، قهي/ سه دقºC ۹۴  /يل سازيطو، قهيک دقي ºC 
  قه اعمال شد.ي/ سه دق ºC ۷۲ ييون انتهايقه و انکوباسيک دقي/  ۷۲

با استفاده از ، ن مطالعهيدر ا آمدهدستبهاطلاعات : يز آماريآنال
ز قرار گرفت. يمورد آنال اسکوئر يکاو آزمون  SPSS 16.يبرنامه آمار

 ينيبال علائمش و يمورد آزما يهاژنن يب يزان همبستگين ميهمچن
شر مورد يدو و ف يبا استفاده از آزمون کا يو مشاهدات آندوسکوپ

در  )P <0.05(با  يدارمعنيقرار گرفت. سطح  يآمار تحليلوتجزيه
 نظر گرفته شد.

  

 هاافتهي
 شدهکشت يوپسينمونه ب ۳۴۰ه از مجموع تعداد ن مطالعيدر ا

و جدا  يلوريکوباکتر پيهله يسو ۱۳۰ ياختصاص يهاطيمحدر 
زن جدا  ۶۲مرد و  ۶۸ک از يبه تفک هاهيسون يشد. ات ين هوييتع

مورد  ۲۱ زين، ن به بخشيمراجع يشدند. در مشاهدات آندوسکوپ
د. يت رسبه ثب NUD علائم يمورد دارا ۱۰۹و  PUD علائم يدارا

قرار  يز آماريک سن و جنس مورد آناليماران به تفکيب ينيبال علائم
ن يهمچن. شوديمده يگرفت که اطلاعات آن در جدول شماره دو د

در  Aoipو  Bbab, 2Abab يهاژن PCRواکنش  وسيلهبه
، ۳/۶۲ رد بيبه ترت که ندشد يابيرد يلوريکوباکتر پيهل يهاهيسو
  .)۴تا  ۱ل شماره اشکا( ت بودندمثبموارد  درصد ۶/۵۴و  ۸/۷۳
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  ن ۶تا  ۲ يهافيرد، ز مارکريسا ۱ رديف: PCRالکتروفورز محصول  :)۱(شکل 
  يکنترل منف ۷ف يو رد glmMژن  يدارا يهامونه

  

  ، babBژن  يدارا يهانمونه ۵، ۴، ۳، ۱ يهافيرد: PCRالکتروفورز محصول  :)۲(شکل 
  ز مارکريسا ۶ فيو رد يمنف کنترل ۲ف يرد

  

   يدارا يهانمونه ۳تا  ۱ يهافيرد: PCRالکتروفورز محصول  :)۳(شکل 
  ز مارکريسا ۴ف يرد، babA2ژن 
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  ز مارکريسا ۶ف يو رد يمنف کنترل ۲ف يرد، oipAژن  يدارا يهانمونه ۵، ۴، ۳، ۱ يهافيرد: PCRالکتروفورز محصول  :)۴(شکل 
  

ان مارينشان داد که در بانجام شد و  يز آماريآنال يدر آندوسکوپ شدهمشاهده ينيبال علائمو  يباکتر يهاهيسودر  هاژنن يبر اساس وجود ا
 .)۳جدول ( بودند درصد ۹/۶و  ۸/۱۰، ۱/۱۳وع يش يدارا Aoipو  2Abab ،Bbab يهاژن بيبه ترت PUDمبتلا به 

  
  و جنس ماران بر اساس سنيب ينيبال علائم :)۲(جدول 

  
  کل

    مارانيب ينيعلائم بال
  PUD [n (%)]  NUD [n (%)]  مارانيمشخصات ب

۲۹   )۵/۱ (۲   )۸/۲۰(۲۷  ۲۰<    
  
  سن

۴۴   )۷/۷ (۱۰   )۲/۲۶ (۳۴  ۴۰-۲۱  
۴۳   )۴/۵ (۷   )۷/۲۷ (۳۶  ۶۰-۴۱  
۱۴   )۵/۱ (۲   )۲/۹ (۱۲  ۶۰>  
    زن  ۵۳)۸/۴۰(  ۹)۹/۶(  ۶۲

  مرد  ۵۶)۴/۴۳(  ۱۲)۳/۹(  ۶۸  جنس
  کل    ۱۰۹  ۲۱  ۱۳۰

  
  NUDو  PUD علائم يماران داراياز ب جداشده يهاهيسوش در يمورد آزما يهاژنوع يش :)۳(جدول 

  يارتباط آمار
  
  کل

   يماريت بيوضع

 PUD [n (%)] NUD [n (%)]  هاژن

(P = 0.07)  
۸۱( ۳/۶۲ ) ۱۴( ۸/۱۰ ) ۶۷( ۵/۵۱   مثبت (

babB  
۴۹( ۷/۳۷ ) ۷( ۴/۵ ) ۴۲( ۳/۳۲   يمنف (

(P = 0.1)  
۹۶( ۸/۷۳ ) ۱۷( ۱/۱۳ ) ۷۹( ۸/۶۰  مثبت (

babA2  
۳۴( ۱/۲۶ ) ۴( ۱/۳ ) ۳۰( ۱/۲۳  يمنف (

P <0.05((  
۷۱( ۶/۵۴ ) ۹( ۹/۶ ) ۶۲( ۷/۴۷  مثبت (

oipA  
۵۹( ۴/۴۵ ) ۱۲( ۲/۹ ) ۴۷( ۲/۳۶  يمنف (
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  يريگهجيو نت بحث
تور چند فاک تأثيردر انسان تحت  يلوريکوباکتر پيهلعفونت 

 ين فاکتورهايقرار دارد. در ب يکترو با يزبانيم يفاکتورها شامل
 يمارير بيدر س يلوريکوباکتر پيهلمختلف  يهاپيژنوتا، يباکتر

 يفاکتورها مرتبط با يهاژنوع ين مطالعه شيدر اما دخالت دارند. 
ماران يب ينيرولانس فاکتورها در ارتباط با علائم باليو و يچسبندگ

 ,babA1شامل  bab يپ آلليچهار ت حالتابه م.يکرد يبررسرا 

babA2, babB, babC فقط محصول  هانيان ي. از باندشدهف يتوص
 ستا يس ضروريلوئ يهارندهيگبه  ياکتراتصال ب يبرا babA2 ژن

 PUD يمارين ژن و بين ايارتباط ب ياديمطالعات ز حالتابه. )۱۴(
رولانس ين وين ايز ارتباط بيک مطالعه متا آنالي. در اندکرده اثباترا 

در طول . است شدهمطرح اًيقو DUو  PUDسک ابتلا به يفاکتور با ر
در  يلوريکوباکتر پيگذشته درک دانشمندان از نقش هل يهاسال

 نيافته و دانشمندان به ايش يافزا ياروده -يامعده يماريجاد بيا
توسعه  سازنهيزم يلوريکوباکتر پيهلکه ابتلا به عفونت  انددهيرسباور 

 .)۱۵(است زخم دئودنالو  زخم معدهشامل  PUD يماريجاد بيو ا
 ۲۱-۴۰ يدر رده سن  PUDزان ابتلا به يمن يبالاتر، در مطالعه ما

 درصد۳/۹مردان ( مختلف يهاجنسدر و   درصد۷/۷وع يسال با ش
 يدارمعنياختلاف  يآمار ازنظرده شد. البته يد) درصد۹/۶و زنان 

 يماريماران با ابتلا به بيجنس بن يبو  يمختلف سن يهاردهن يب
PUD  دينگردمشاهده (P >0.05). نشان داد که  قين تحقيج ايتان

در  بودند و babA2ژن  يدارا، جداشده يهايباکتر درصد۸/۷۳
. جدا شدند PUDماران مبتلا به يباز  هاهيسون يموارد ا درصد۱/۱۳
وع يکه ش )۱۶( همکاران و يريمطالعه دبج حاصل از يافته با نتاين يا

ر اما د مطابقت دارد.، اندکردهگزارش  درصد۷۸را   babA2ژن 
 يدرصد ۵/۲۶وع يش، شده است انجامل ياردبدر شهر که  يقيتحق

 يهاکشور از در مطالعات جداگانه ني. همچن)۱۷( گزارش شده است
ذکر  درصد۳/۲۹ و ۹/۴۷ بيبه ترت ن ژنيوع ايک شيمکز س ويسوئ

 ليلبه د احتمالاًن تفاوت ياست. امتفاوت ج ما ينتابا شده است که 
 .)۱۹, ۱۸(باشديم موردمطالعهت يو جمع يياياختلاف منطقه جغراف

 يبررسز ين babBوع ژن يش babA2 بر ژن  علاوهن مطالعه يدر ا
 يهاهيسودر  babBوع ژن يشج حاصل نشان داد که يشد و نتا

بود که به  درصد۳/۶۲، ن منطقهيدر ا جداشده يلوريکوباکتر پيهل
معده افراد مبتلا به   يوپسيب يهانمونهاز ، موارد درصد۸/۱۰ک يتفک

PUD  ان به ياز مبتلا درصد۵/۵۱وNUD در دو  آمد. به دست
 ،انجام شده يريو دب يسط  کاشانمطالعه جداگانه از تهران که تو

در  babBوع  ژن يش کهطوريبهآمده است.  به دست يج متفاوتينتا
 بيبه ترت NUDو  PUDان به يو همکاران در مبتلا يمطالعه کاشان

 يريق دبيدر تحق يول )۲۰(گزارش شده است  درصد۳/۷۷و  ۷/۹۱
ارش شده گز درصد۲۸ يمارين ژن از تمام موارد بيو همکاران ا

ان ما نش يهاافتهين مطالعات با يج حاصل از ايسه نتاي. مقا)۱۶(است
متنوع  ييايجغراف يپراکندگ ين ژن دارايوع ايکه ش دهديم
بوده  يخارج سلول ين التهابيک پروتئيکد کننده  oipAژن  .باشديم
العه ن مطيدر ا .شوديممحسوب  يرولانس فاکتور باکتريو عنوانبهو 

ش يژن مذکور مورد آزما داشتن ازنظر يلوريکوباکتر پيهل يهاهيسو
 ن خصوص وير مطالعات انجام شده در ايسا يقرار گرفتند. با بررس

ن ژ آمد. به دست يجالب يهاافتهي، ج مطالعه مايسه آن با نتايمقا
oipA در مطالعه سعود و همکاران به ثبت  درصد۵۴/۷۱ يبا فراوان

ت افي يامعدهب يبا آس يدارمعنيه ارتباط نکيبدون اده است يرس
 oipAوع ژن يزان شيمز يناز کشور تونس  يامطالعهدر  .)۲۱(دشو

از  يگريمطالعه د در  .)۲۲(گزارش شده است درصد۸/۹۰حدود 
مثبت موارد  درصد۷۴ن ژن در ياا يدر کشور اسپانو همکاران کوئروگا 

گزارش  درصد۵۵ن ژن را يوع ايش و همکاران يريدب. )۲۳( بود
 ۵۵ بيترتبه  NUDو  PUDک در موارد يکه به تفک اندکرده

مانند  قاًيدقز يدر مطالعه ما ن iopAژن  ي. فراوان)۱۶(بود درصد۶۱و
مورد  يهاهيسو درصد۵۵ کهطوريبهد يبه ثبت رس يريج دبينتا

 جينتا يز آماريآنالن ژن بودند. يا ياراق دين تحقيش ما در ايآزما
 ينيالب علائمن ژن و ين ايب يدارمعنيارتباط نشانگر وجود مطالعه ما 

و همکاران ژن  يرياز دب يگريق ديبر اساس تحق.  )(P <0.05دبو
oipA  تا  ۳۳ نيب يرانيمختلف ا ينژادهااز  جداشده يهاهيسودر
در مذکور را ژن  يافته تنوع فراوانين ي. ا)۲۴( در بويمتغ درصد۱۰۰

 يهاافتهي ديمؤو  کنديماثبات  مختلف ينژادهاو  ييايطق جغرافمنا
 درصد۱۳نشان داد که ما ز اطلاعات يآنال  يطورکلبهمطالعه ما است. 

 يدارا NUDاز موارد  درصد۸۷و  PUDاز موارد  جداشده يهاهيسو
، ميما نشان داد تيدرنها) بودند. babA2, babB, oipAژن (سه هر 
 PUDاز موارد  يتوجهقابل طوربه babBو  babA2 يهاژن نکهيباا

در  PUD  يماريب و oipAژن  نيب يدارمعنيارتباط ، شدند جدا
ت بودن و سخ برزمانبا توجه به  .  )(P <0.05داردن منطقه وجود يا

 يهاروش ياندازراهبا که  شوديمشنهاد يپ يرشد بودن باکتر
بدون  يوپسيم بيمستق يهانمونهدر  موردنظر يهاژنق يدق يمولکول

ه ن مطالعيا يهاتيمحدوداز شوند.  يابيرد، ياز به کشت باکترين
که  ودشيمشنهاد يپ بود. لذا يکيبه اطلاعات پاتولوژ يعدم دسترس

 يهاشگاهيآزمااز  آمدهدستبه يکيپاتولوژ مشاهدات و گزارشات
  ر شوند.يتفس هاژن يابيج کشت و رديکنار نتادر  يپاتولوژ
  

 يتشکر و قدردان
که از کارکنان بخش  داننديمسندگان مقاله بر خود لازم ينو

 کبد وقات گوارش يمارستان امام رضا (ع) و مرکز تحقيب يآندوسکوپ
  ند.ينما يو قدردان ق تشکرين تحقيدر انجام ا يهمکار به خاطر
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Abstract 
Background & Aims: Helicobacter pylori is a microaerophilic gram negative bacillus which is one of 
the most common human infections. This bacterium is associated with various diseases and having 
multiple virulence genes such as toxins and adhesion factors. Several adhesion factors of bacteria 
involved in binding to the gastric epithelial cell and cause infection. The purposes of this study were to 
assess the babA2, babB and oipA genes to H. pylori isolated from Imam Reza Hospital of Tabriz. 
Materials & Methods: Biopsy specimens obtained from 340 patients (During the year 2016) were 
cultured on Brucella agar and 130 H. pylori isolates were collected. Genomic DNA of total H. pylori 
isolates was extracted by using CTAB method. PCR reaction was performed on glmM gene for the 
confirmation of H. pylori. The presence of the babA2, babB, oipA genes were determined by PCR 
method. 
Results: The prevalence of babA2, babB and oipA genes was positive in 62.3%, 73.8% and 54.6%, 
respectively. The endoscopic observations indicated 21 PUD and 109 NUD cases of total 130 isolations. 
These findings showed that the prevalence of the babA2, babB and oipA genes in PUD patients were 
13.1%, 10.8% and 6.9%, respectively. 
Conclusion: Our findings showed that the prevalence of all three genes of babA2, babB and oipA in 
NUD patients is more than PUD patients. The oipA gene has a significant relation in developed clinical 
outcomes. 
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