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Article Info A B S T R A C T 

Article type: 

Research article 
Introduction: This descriptive cross-sectional study examined the 

association between the presence of four non-Helicobacter-pylori bacterial 

species (e.g., Staphylococcus aureus, Lactobacillus acidophilus, 

Pseudomonas aeruginosa, and Streptococcus sanguis) and dyspepsia. 

Material & Methods: This study included a total of 100 antral biopsy 

samples isolated from dyspeptic (n=50) or non-dyspeptic (healthy control) 

(n=50) patients referred to Mehrad and Labafinejad Hospitals, Tehran, Iran, 

in 2018. Following that, the presence of Staphylococcus aureus, 

Lactobacillus acidophilus, Pseudomonas aeruginosa, and Streptococcus 

sanguis was investigated by PCR and using their respective primers, 

including nuc, PA431CF, iga, and 16s rRNA.  

Ethics  Code (IR.MODARES.REC.1397.241) . 

Findings: In this study, a total of 50 antral biopsies were isolated from 

patients with dyspepsia, and 50 antral biopsy specimens were isolated from 

individuals without dyspepsia during endoscopy. The mean age of the 

subjects was 48 years (age range: 16-80 years); moreover, the highest age 

group belonged to the group of 26-46 (24%) years, and the lowest age 

belonged to the group of 16-26 years (0.06%). The age ranges used in this 

study had a relatively good population distribution. According to the results 

of the PCR test, the prevalence rates of Staphylococcus aureus, Lactobacillus 

acidophilus, Pseudomonas aeruginosa, and Streptococcus sanguis in 

dyspeptic patients (n=50) were 23 (46%), 3 (6%), 42 (84%), and 0 (0 %), 

respectively. Moreover, the corresponding prevalence values were 19 (38%), 

10 (20%), 45 (90%), and 2 (4%) among the non-dyspeptic control 

individuals. The presence of these bacteria showed no statistically significant 

association with the incidence of dyspepsia (P˃0.05). 

Discussion & Conclusion: Bacterial species living in this area can be highly 

diverse, and therefore, in addition to other epigenetic involved factors, the 

studying of other factors, such as environment, nutrition, lifestyle, and the 

host's genetic, will increase our understanding of the pathogenesis of this 

complex disorder. 
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سوءهاضمه  ۀآنترال معده با بروز عارض یوپسیجداشده از ب هاییارتباط باکتر یبررس

 1397 سال درتهران  نژادیمهراد و لباف یهامارستانیکنندگان به بدر مراجعه

 3فروتن مژگان ،2یمیرح دیفر ،*1یآباد نیبزم یطالب نیام ،1یمحمد مهناز

 رانیمدرس، تهران، ا تیدانشگاه ترب ،یعلوم پزشک ۀدانشکد ،یشناسیگروه باکتر 1
 ایاسترال ،کانبرا ،دانشگاه کانبرا ی،ستیز قاتیتحق ۀدانشکد 2
 رانیتهران، ا ،یبهشت دیدانشگاه شه ی،علوم پزشک ۀدانشکد ،روه گوارش و کبدگ 3

 

 چکیده اطلاعات مقاله
 

 پژوهشینوع مقاله: 

 

 18/03/1400تاریخ دریافت: 

 03/12/1399تاریخ داوری: 

 14/09/1400تاریخ پذیرش: 

 

   
 لوسیلاکتوباس اورئوس، لوکوکوسیستافا) یباکتر چهار حضور میان ارتباط ی،مقطع -یفیتوص ۀمطالع نیا در :مقدمه

 .شد یبررسسوءهاضمه  بروز و( سیسانگوئ استرپتوکوکوس و نوزایآئروژ سودوموناس لوس،یدوفیاس

 بدون افراد و( N=50سوءهاضمه ) به انیمبتلا ازجداشده  آنترال یوپسیب نمونه 100 ،قیتحق نیا در :هاو روش  مواد

 حضور و یآورجمع ،بودند کرده مراجعه 1397 سال در تهران نژادیلباف و مهراد یهامارستانیب به که( N=50سوءهاضمه )

 استرپتوکوکوس و نوزایآئروژ سودوموناس لوس،یدوفیاس لوسیلاکتوباس اورئوس، لوکوکوسیاستاف ییایباکتر یهاگونه

. گردید یسبرر 16s-rRNA و nuc، PA431CF، iga یاختصاص یهامریپرا کمک به و PCR روش به سیسانگوئ

 ۀتیکم ییدتأ با پژوهش انجام از شیپ ،IR.MODARES.REC.1397.241 اخلاق کد با زین طرح نیا یاخلاق مجوز

 . شد اخذ دانشگاه پژوهش در اخلاق

 افراد از آنترال یوپسیب نمونه 50 وسوءهاضمه  دچارکنندگان مراجعه از آنترال بیوپسی 50 درمجموع تحقیق، این در ها:یافته

 ۀرد نیشتریب و( سال 80 تا 16 یسن ۀ)دامن سال 48 افراد یسن نیانگیم. شد برداشته یآندوسکوپ عمل یطسوءهاضمه  بدون

 یسن ۀدامن. بوددرصد(  06/0) سال 16-26 گروه به مربوط زانیم نیکمتر ودرصد(  24) 26-46 گروه به مربوط یسن

 لوکوکوسیاستاف یفراوان ،PCR یبررس هاییافته اساس بر. داشت یمناسبنسبتاً  یتیجمع عیتوز ی،بررس نیا درشده استفاده

 به مبتلا نفر 50 میان در سیسانگوئ استرپتوکوکوس و نوزایآئروژ سودوموناس لوس،یدوفیاس لوسیلاکتوباس اورئوس،

 گروه رد ریمقاد نیا. استشده درصد( گزارش 0) 0 ودرصد(  84) 42 ،درصد( 6) 3 ،درصد( 46) 23 ترتیببهسوءهاضمه 

بر . است دهیگرد مشخصدرصد(  4) 2 ودرصد(  90) 45 ،درصد( 20) 10 ،درصد( 38) 19 معادل ترتیببه ،ما یبررس کنترل

 مشاهدهسوءهاضمه  بروز و ییایباکترۀ گون 4 نیا حضور میان یمعنادار ۀرابط گونهیچه گرفته،صورت یآمار زیآنال اساس

 (.P>0.05) نشد

 ریسا کنار در ،نیبنابرا و باشد برخوردار ییبالا تنوع از تواندیم هیناح نیا ساکن یباکتر یهاگونه :یگیرنتیجهبحث و 

 از ما دانش شیافزا در تواندیم زبانیم کیژنت زین و یزندگ سبک ه،یتغذ رینظ یطیمح عوامل زیآنال ر،یدرگ ژنتیکییاپ عوامل

 .باشدمؤثر  دهیچیپ ۀحوز نیا

 

 ونیزاسیکلون ،سوءهاضمه معده، یوتایکروبیم نوزا،یآئروژ سودوموناس اورئوس، کوکوسلویاستاف :های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 امین طالبی بزمین آبادی

 ۀدانشکد ،یشناسیگروه باکتر

 تیدانشگاه ترب ،یعلوم پزشک
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  مقدمه

 گوارش نامتخصص انیم در باور نیا ر،یاخ ۀده سه در

 به انسان ۀمعد که شده استیرفتهپذ شناسانکروبیم زین و

 یمناسب مکان تواندینم یدیاس طیشرا بودن دارا علت

 یعموم باور نیا. باشد هاسمیکروارگانیم نمو و رشد یبرا

 و مارشال یبار از سوی یلوریپ کوباکتریهل کشف با

 رفتسؤال  ریز فراوانی حد تا ،1984 سال در همکارانش

 از یدیجد موج یبرا یآغاز ۀنقط بزرگ اتفاق نیا و

 شد یپزشک علوم از حوزه نیا در ینیبال و هیپا قاتیتحق

 و هایباکتر کشت یۀپا بر نیشیپ مطالعات جینتا. (1)

دهندۀ نشان ،ییایمیوشیب یهاتست اساس بر هاآن ییاشناس

 انسان معده طیمح در یباکتر CFU/g 103 تعداد حضور

 ییشناسا یهافن شرفتیپ با ر،یاخ یهاسال در .(2) بود

 افراد ۀمعد یحت که دیگرد مشخص هاسمیکروارگانیم

 تنوع و تعداد با هاسمیکروارگانیم زبانیم تواندیم هم سالم

 (.3) باشد ییبالا

 معده در شدهییشناسا هاییباکتر مطالعات، بر اساس

 ها،وتیکیرمیف ها،یپروتئوباکتر لومیف به شتریب انسان

 تیجمع با و دارد تعلق هاومیفوزوباکتر و هاینوباکتریاکت

 نیا در(. 5 ،6) است متفاوتکاملاً  یمر و دهان یکروبیم

 که کرد اشاره توانیم نیز هایییباکتر ریسا به ،انیم

 مانند ؛است شدهتأیید انسان ۀمعد در حضورشان

(. سوءهاضمه 4) لوکوکوسیاستاف و استرپتوکوکوس

 از که شودیم فیتعر یاعارضهعنوان ( بهیپپزسید)

 یماریب هرگونه ابیغ در و گاسترودئودونال یۀناح

 سوءهاضمه که است پرواضح. گرددیم مشاهده کیمتابول

 در و رودشمار نمیبه کیولوژیزیف ماریبی یک ییتنهابه

 هاییناخوش از که یاتیشکا مجموع برای ی،پزشک علم

 عام،طور به گیرد،یمنشأ م انسان گوارش ۀلول یفوقان ۀمین

 علائم ترینیع. ازجمله شابرندیم کارهب راسوءهاضمه  ۀواژ

)در  سوزش و کیگاستریاپ درد به توانیمسوءهاضمه 

-70) یریس ،درصد( 80) نفخ ،(موارد درصد 70 یال 60

 ،درصد( 80) کیگاستریاپ یۀناح انبساط ،درصد( 60

 از. کرد اشارهدرصد(  40) استفراغ ودرصد(  60) یحالیب

سوءهاضمه  علائم که داشت نظر در دیبا ،گرید یسو

(. 5) کند بروز تواندیم هم مزمن ای حادصورت به

 قیدقورت صبه تاکنونسوءهاضمه  یولوژیزیپاتوف

 یاصل یهاسازوکارازجمله  یول است؛ نشده مشخص

 و معده یۀتخل در یرتأخ به توانیم ،عارضه نیا به منجر

 و آهسته یۀتخل. داشت اشاره احشا دیشد شدن حساس

 در یبلع یغذا یماندگار شدن یطولان به معده یریتأخ

 آن یوتایکروبیم رییتغ امکان لیتسهدرنهایت،  و معده

 که یافراد از یاریبس ز،ین یطرف از. گرددیم منجر هیناح

 و ی دارندنییپا یچرب تحمل برند،یم رنجسوءهاضمه  از

. اندمتمایل دراتیکربوه از یغن یغذاها مصرف به شتریب

 با تواندیم افراد نیا ییغذا میرژ در رییتغ رسدیم نظر به

 افراد یبهبود یبرا را نهیزم معده، ومیکروبیم بیترک رییتغ

 شکیب که داشت دقت دیبا هم سویی از. سازد راهمف

 قادر زین زبانیم در یکیژنت یهامورفیپل یبرخ شیدایپ

. دهدیم شیافزا را عارضه نیا به افراد یابتلا ۀنیزم است

 است یموارد گرید از بشر یامروز مدرن یزندگ سبک

 در بالقوه فاکتورسکیر کیعنوان به آن از که

 یگوارش هاییناخوش از گروه نیا به افراد یمستعدساز

 در یاحتمال راتییتغ ضمن ،یت. درنهاشودیبرده م نام

 یکیمتابول تیفعال قیطر ازهم آن معده یوتایکروبیم

 یولوژیزیپاتوف و پاتوژنز در موکوس و لومن یوتایکروبیم

 تواندیم دهیپد نیا و شودیم فایا یبارز نقشسوءهاضمه 

 بر کروبیم -یمنیا دستگاه میان یهاواکنش و کنش بر

 (.6) بگذارد یرتأث زبانیم

 دادن قرار هدف و بیوتیکیآنت زیتجو تاکنون،

 انیم درسوءهاضمه  علائم درمان در یلوریپ کوباکتریهل

 که کرد توجه دیبا اما است؛ بوده اثرگذار افراد یبرخ

 یلوریپ کوباکتریهل حذف علت به علائم یبهبودصرفاً 

 لیتعد در تواندیم زین معده یوتایوبکریم رییتغ و نیست

 آنچه ،هرحال. بهباشد یرگذارتأث یگوارش ینیبال علائم

 شده، توجه به آن قیتحق نیا در عیبد یموضوععنوان به

 کوباکتریهل از ریغ، هاسمیکروارگانیم ریسا حضور یبررس
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 نقش به بتوان پژوهش نیا در رودمی دیام و ی استلوریپ

. برد یپ معده در گذرا ایدائم  اکنس هاییکروبم ریسا

 شامل ییایباکتر ۀگون 4 یبررس به ،مطالعه نیا در

 لوس،یدوفیاس لوسیلاکتوباس اورئوس، لوکوکوسیاستاف

 سیسانگوئ استرپتوکوکوس و نوزایآئروژ سودوموناس

 بهکنندگان مراجعه آنترال یوپسیب یهانمونه ازجداشده 

 تهران شهر در دشدهیا مارستانیب دو یگوارش هایینیککل

 .داشتندسوءهاضمه  که استشده پرداخته 1397 سال در

 

 ها و روش مواد
 که یمقطع-یفیتوص ۀمطالع نیا در: پژوهش تیجمع

 یوپسیب 100درمجموع،  د،یانجام طول به ماه 12 مدت به

 مارستانیب یآندوسکوپ بخش به که ینفر 100 از آنترال

 سال در بودند، ردهک مراجعه تهران نژادیلباف و مهراد

 با زین طرح نیا یاخلاق مجوز. دیگرد یآورجمع 1397

 ،IR.MODARES.REC.1397.241 المللیینب اخلاق کد

 پژوهش در اخلاق ۀتیکم ییدتأ با پژوهش انجام از شیپ

 یهانامهپرسش قالب در ق،یتحق نیا در. شد اخذ دانشگاه

 به ابتلا ۀسابق جنس، سن، بارۀدر اطلاعات همۀ ،استاندارد

 کوباکتریهل ضد درمان ۀسابق ،یگوارش یهایناراحت

 ازشده استفاده یداروها و کیوتیپروب از استفاده ،یلوریپ

 از یکتب آگاهانه نامۀیترضا افتیدر نیح و گرفته مارانیب

 مشخص محل در و یکدبند محرمانهطور به ،شانیا

 یهاافتهی به مربوط هایپرسش نیهمچن شد؛ یدارنگه

 ،یمر) گوارش دستگاه مختلف یهاقسمت یندوسکوپآ

 به توجه با و متخصص پزشک از سوی( دئودنوم و معده

یی نها زیآنال یبرا وگردید  لیتکم یپاتولوژ یهاگزارش

 ینیبال مشاور یۀتوص اساس بر. شد خواهد استناد هابه آن

 یداروها از ریاخ ماه دو که یمارانیب پژوهش، نیا

 مطالعه از ،اندکرده استفاده کیوتیوبپر و بیوتیکیآنت

 افراد ،منظور نیا به(. خروج یارهایمع) گردیدند خارج

. شدند منع مطالعه به ورود از زین بالا فشارخونبا  و باردار

 گوارش تخصص فوق پزشک از سوی یوپسیب یهانمونه

 معده آنتروم بخش از لیاستر اسکوپ توسط نیبالغ کبد و

 هر و برداشته -لوریپۀ چیدر از دورتر رمتیسانت 2حدوداً  -

 یحاو وبیوتیکرا در جداگانهصورت به یوپسیبۀ نمون

 تحت( آلمان مرک شرکت) کولاتیوگلیتا یانتقال طیمح

 کیژنوم DNA استخراج برای گراد،یسانت ۀدرج 4 یدما

 دانشگاه کوباکتریهل شگاهیآزما به نگیپیتا انجام و یباکتر

 با نمونه حجم ،یبررس نیا در. دیگرد منتقل مدرس تیترب

 گروه به مربوط نمونه 50 ،یستیز آمار متخصص ۀمشاور

 بدون افراد به مربوط نمونه 50 وسوءهاضمه  دچار

 شد؛یین ( تعینیبال کنترل گروهعنوان سوءهاضمه )به

 نگیپیتا جینتا صحت از نانیاطم برای نیهمچن

باز  PCR یهاواکنش درصد 10 حدود گرفته،صورت

ها آن جینتا در یتفاوت خوشبختانه که گردیدکرار ت

 .نشد مشاهده

 :(PCR) مرازیپل اییرهزنج واکنش و DNA استخراج
 استخراج تیک از یوپسیب یهانمونه از DNA استخراج

DNA (رانیا زد،ی ،یتکنولوژ روژه )با مطابق 

منظور . بهصورت گرفت سازنده شرکت دستورالعمل

 روش از ،آمدهدستبه DNA تیکم و تیفیک ییدتأ

 در ینور جذب نسبت یریگاندازه و یاسپکتروفتومتر

 صورت در. گردید استفاده 280 و 260 یهاموجطول

 DNA تیکم و تیفیک ،8/1 به نسبت نیا بودن کینزد

 هاییباکتر ییشناسا برای. شد گرفته نظر در مطلوب

 لوس،یدوفیاس لوسیلاکتوباس اورئوس، لوکوکوسیاستاف

 س،یسانگوئ استرپتوکوکوس و نوزایآئروژ موناسسودو

 استفاده 1شمارۀ  جدول طبق یاختصاص یمرهایپرا از

 حجم بر( PCR) مرازیپل اییرهزنج یهاواکنش. گردید

 تریکرولیم 1 یحاو تریکرولیم 15 معادل ،واکنش کل

DNA ،تریکرولیم 6 الگو PCR Master Mix 

(Fermentas، یتوانیل)، مریپرا هر از تریکرولیم 5/0 

(forward و reverse )لیاستر مقطر آب تریکرولیم 7 و 

عنوان به الگو DNA بدون ۀنمون از. گرفت صورت

Blank از و DNA لوسیلاکتوباس استاندارد هاییهسو 

 اورئوس لوکوکوسیاستاف ،ATCC A3556 لوسیدوفیاس

ATCC 29213، نوزایآئروژ سودوموناس ATCC 27853 و 
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 ریتکث هر یبرا PCR واکنش ییدما لیپروفا و مطالعه نیا درشده استفاده یاختصاص یمرهایپرا هایویژگی .1 ۀشمار جدول

 منبع
 محصول

 (باز جفت)
 سمیکروارگانیم مریپرا (’3’5) یتوال ییدما لیپروفا

(7) 279 

 ؛هیثان 60 درجه، 95 واسرشت

 55 درجه، 62 مر،یپرا اتصال

 کل،یس 35 ه،یثان

 هیثان 40 درجه، 72: سازییلطو

F:GCGATTGATGGTGATACGGTT 

R:AGCCAAGCCTTGACGAACTAAAGC 
nuc 

 لوکوکوسیاستاف

 اورئوس

(8) 232 

 ه؛یثان 60 درجه، 95 واسرشت

 30 درجه، 55 مر،یپرا اتصال

 کل،یس 35 ه،یثان

 هیثان 60 درجه، 72: سازییلطو

F:CTGGGTCGAAAGGTGGTTGTTATC 

R:GCGGCTGGTGCGGCTGAGTC 
PA431

CF 
 سودوموناس

 نوزایآئروژ

(9) 273 

 ه؛یثان 60 درجه، 95 واسرشت

 55 درجه، 55 مر،یپرا اتصال

 کل،یس 35 ه،یثان

 هیثان 30 درجه، 72: سازییلطو

F:TCTAAGGAAGCGAAGGAT 

R:CTCTTCTCGGTCGCTCTA 
16S- 

rRNA 
 لوسیلاکتوباس

 لوسیدوفیاس

 نیا در

 مطالعه
383 

 ه؛یثان 60 درجه، 95 واسرشت

 30 درجه، 62 مر،یاپر اتصال

 کل،یس 35 ه،یثان

 هیثان 30 درجه، 72: سازییلطو

F:TGTCGGGCTTGTTTCGGCTG 

R:GTGCTAGTGTCGGAGGAG 
iga 

 استرپتوکوکوس

 سیسانگوئ

F: Forward; R: Reverse 
 

عنوان به ATCC 10556 سیسانگوئ استرپتوکوکوس

 کیولوژیب هود ریز بالا مراحل همۀ. شد استفاده مثبت کنترل

 یهاواکنش. رفتیپذ صورت لیاستر طیشرا در و 2 پیت

 ا،یفرنیکال ،BioRad) کلریترموسا دستگاه در یحرارت

 اساس بر آزمون هر یحرارت لیپروفا و گردید ( انجامکایآمر

 دنیرس انیپا به از پس. شد انجام و نییتع 1 شمارۀ جدول

 زیسا کنار در PCR یینها محصولات ،یحرارت یهاکلیس

 درد ـدرص 1 ارزـآگ ژل یرو ورزـالکتروف از پس مارکر،

 ورـن رـیز Gel Doc اهــگــدست از فادهـاست اـب ،TBE رـافـب

UV ید. گرد بتـث و نییـعـت 

 وعیش میان ارتباط یبررسمنظور به :یآمار زیآنال

 از ،سوءهاضمه و مطالعه نیا در شدهیبررس یهایباکتر

 استفاده SPSS vol.18.0 یآمارافزار نرم با T-test آزمون

 سطحعنوان به یبررس نیا در زین P<0.05. گردید

 .شد گرفته نظر در داریامعن

 یافته ها 

 از آنترال بیوپسی 50 درمجموع تحقیق، این در

 آنترال یوپسیب نمونه 50 وسوءهاضمه  دچارکنندگان مراجعه

 برداشته یآندوسکوپ عمل یطسوءهاضمه  بدون افراد از

 و( سال 80 تا 16 یسنۀ دامن) سال 48 افراد یسن نیانگیم. شد

 ودرصد(  24) 26-46 گروه به مربوط سنی ردۀ بیشترین

درصد(  06/0) سال 16-26 گروه به مربوط میزان کمترین

بودند.  زن شدهمطالعه افراد ازدرصد  70 نیهمچنبود؛ 

 لوکوکوسیاستاف) یباکتر 4 حضور یبررسمنظور به

 سودوموناس لوس،یدوفیاس وسلیباسلاکتو اورئوس،

 و هانمونه در( سیسانگوئ استرپتوکوکوس و نوزایآئروژ

 یگوارش یهایماریب بروز و هاآن حضور میان ارتباط نییتع

 روش هانمونه یرو ،سوءهاضمه دچار افراد انیم در

 هر یاختصاص یمرهایپرا از استفاده با PCR یمولکول

  جینتا به توجه با(. 1 شمارۀ شکل) گرفت صورت یباکتر
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 16s rRNA ژن .ب ،نوزایآئروژ سودوموناس یباکتر به مربوط PA431CF ژن .الف به مربوط PCR یهاواکنش از آمدهدستبه یباندها. 1 ۀشمار شکل

 استفاده DNA 100bp مارکر از. سیسانگوئ استرپتوکوکوس iga ژن .د و اورئوس لوکوکوسیاستاف یباکتر nuc ژن .ج ،لوسیدوفیاس لوسیلاکتوباس یباکتر

 ،ATCC A3556 لوسیدوفیاس لوسیلاکتوباس) استاندارد هاییهسو DNA یدارا( +Ctrl) مثبت کنترل و DNAۀ نمون بدون( -Ctrl) یمنف کنترل یها. نمونهدیگرد

 .بود( ATCC 10556 سیسانگوئ استرپتوکوکوس و ATCC 27853 نوزایآئروژ سودوموناس ،ATCC 29213 اورئوس لوکوکوسیاستاف

 

 اورئوس، لوکوکوسیاستاف یهایباکتر وعیش ،آمدهدستبه

 و نوزایآئروژ سودوموناس لوس،یدوفیاس لوسیلاکتوباس

 دچار افراد گروه در سیسانگوئ استرپتوکوکوس

 84) 42 ،درصد( 6) 3 ،درصد( 46) 23 ترتیببهسوءهاضمه 

 نفر 50 میان در ریمقاد نیا و بوددرصد(  0) 0 ودرصد( 

 20) 10 ،درصد( 38) 19 ترتیببه زینسوءهاضمه  بدون

 استشده درصد( گزارش 4) 2 ودرصد(  90) 45 ،درصد(

 گرفته،صورت یآمار زیآنال بر اساس(. 2 شمارۀ شکل)

 بروز و هایباکتر نیا حضور میان یمعنادارۀ رابط گونهیچه

 (.P>0.05) نگردید مشاهدهسوءهاضمه 

 

 
 سوءهاضمه بدون افراد وسوءهاضمه  دچار مارانیب در ییایباکتر یهاهیسو یهانمونه یفراوان .2 ۀشمار شکل

 

 گیرینتیجه و بحث

 گاستریکیاپ درد علل ترینیعشا از یکیسوءهاضمه 

 نیا یبرا گوناگونی عللاست.  معده یناراحت و مزمن

 هاآن میان از کهاست  یشنهاد شدهپ تاکنون عارضه

 اشاره یلوریپ کوباکتریهل مزمن ای حاد عفونت به توانیم

 معده در یموکوس التهاب به تواندیم پاتوژن عفونت. کرد
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 تیحساس و تحرکات در اشکال بروز و دئودنوم و

 تواندیم زین مزمن تیگاستر. شود منجر گاسترودئودونال

 یهاهورمون دیتول مانند معده نیاندوکر یعملکردها در

 ن،یسوماتوستات یعصب یهاهدهندانتقال و یاروده-یامعده

 اختلالات نیا. کند جادیا اختلال نیگرل و نیگاستر

سوءهاضمه  دچار مارانیب در علائم بروز باعث تواندیم

 رشد از معده یدیاس طیمح که رودیم انتظار(. 10) گردد

 در یلوریپ کوباکتریهل رشد اما ؛کند یریجلوگ هایباکتر

. است معده طیمح ودنبن لیاستر ۀدهندنشان معده موکوس

 ،یلوریپ کوباکتریهل یر ازغ کهاست شده  مشخص یراًاخ

 که اندشده جدا معده از زین ییایباکتر گرید یهاگونه

 حضور به را یگوارش هاییناخوش بعضی از بتوان دیشا

 ضمن ،هرحال. بهداد نسبت هایکروارگانیسمم از دسته نیا

 پاسخ معده، یوتایکروبیم یتیجمع تعادل در اخلال بروز

 شروع شانس و شودمی رییتغ دچار التهابییشپ

 ،مطالعه نیا در(. 4) ابدییم شیافزا گرید یهایماریب

 یر ازغ ها،یباکتر ریسا نقش یبررس به بار نیاول یبرا

 هاییناخوش نیا از بعضی بروز در ی،لوریپ کوباکتریهل

 .استشده پرداخته یگوارش

 ایآ که بود پرسش نیا هب پاسخ یپ در ما ۀمطالع

 لوکوکوسیاستاف رینظ هایییباکتر حضور میان یارابطه

 استرپتوکوکوس لوس،یدوفیاس لوسیلاکتوباس اورئوس،

سوءهاضمه  بروز و نوزایآئروژ سودوموناس و سیسانگوئ

 درآمده دستبه PCR جینتا اساس بر. ریخ ای دارد وجود

 ورئوس،ا لوکوکوسیاستاف ییشناسا وعیش ق،یتحق نیا

 و نوزایآئروژ سودوموناس لوس،یدوفیاس لوسیلاکتوباس

 دچار ماریب 50 میان در سیسانگوئ استرپتوکوکوس

 42 ،درصد( 6) 3 ،درصد( 46) 23 بیترتبهسوءهاضمه 

 50 میان در ریمقاد نیا و بوددرصد(  0) 0 ودرصد(  84)

 20) 10 ،درصد( 38) 19 بیترتبه یماریب نیا بدون فرد

 نیا. است بودهدرصد(  4) 2 ودرصد(  90) 45 ،درصد(

 یر ازغیی، ایباکتر یهاگونه یبرخ وعیش یدمؤ ابتدا افتهی

 نکهیا البته و است معده مخاط در ی،لوریپ کوباکتریهل

 مشکل نیا بدون افراد وسوءهاضمه  دچار افراد ۀمعد

 دیشا و حضور یبرا یبررسقابل یطیمح تواندیم یگوارش

 قیتحق نیا در آنچه رینظ باشد، نیز هایباکتر ریسا رشد

 گروه دو هر که داد نشان یخوببه ما قیتحق. شد مشاهده

 افتی افراد معده در یمنف گرم و مثبت گرم هاییباکتر

 نیا در که است یموضوع ینترمهم افتهی نیا. گرددیم

 که را یبررس نیا ضعف یحد تا وآمده  دستبه یبررس

. است داده پوشش ،باشد ما ینیبال ۀنمون اندک تعداد همان

 گروه دو هر در غالب یهایباکتر حاضر، جینتا بر اساس

 وعیش با) نوزایآئروژ سودوموناس بیترتبه شده،مطالعه

 وعیش با) اورئوس لوکوکوسیاستاف ودرصد(  87 یکل

 که یمشابه ۀمطالع درمثال، عنوانبه ؛بوددرصد(  42 یکل

 یوپسیبۀ نمون 74 ،دادند جامان مصر در همکارانش و رایپر

 دچار ماریب 21 از یآندوسکوپ از استفاده با معده

 از پس و یبررس عارضه نیا بدون ماریب 53 وسوءهاضمه 

. گردید زیآنال MALDI-TOF روش با هایزولها کشت،

 لوکوکوس،یاستاف یهاگونه گروه، نیا جینتا طبق

 یهاسمیارگان ترینیعشا لوسیلاکتوباس و استرپتوکوکوس

 دچار افراد ۀمعد مطالعه، نیا در(. 11) بودندجداشده 

 لوسیلاکتوباس و لوکوکوسیاستاف با ترتیببهسوءهاضمه 

 بدون افراد ۀنمون در کهیدرحال بود، شده زهیکلون

 شامل ترتیببه غالب یهاسمیکروارگانیم ،سوءهاضمه

 در. بودند لایکلبس و لوکوکوسیاستاف استرپتوکوکوس

 در هاسمیارگان وعیش میان دارییمعن تفاوت نان،آ ۀمطالع

 و لوکوکوسیاستاف و گردید مشاهده پژوهش گروه دو

 شد، جداسوءهاضمه  دچار افراد در شتریب لوسیلاکتوباس

 و یاکلیاشرش سودوموناس، استرپتوکوکوس، کهیدرحال

 مشاهدهسوءهاضمه  بدون افراد در شتریب هیپنومون لایکلبس

 (.11) دیگرد

 سال در همکارانش و سالاما که یگرید ۀمطالع در

 50 که شدند یبررس ماریب 81 ،دادند انجام مصر در 2018

سوءهاضمه  نمونه بدون 31 وسوءهاضمه  دچار نمونه

 گردیدند یآندوسکوپ مارانیب ۀهم ،قیتحق نیا در. بودند

 صیتشخ یبرا. شد برداشته فرد هر از معده یوپسیب 4 و

بر . گردید استفاده MALDI-TOF وشر از زین هایباکتر
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 و لوکوکوسیاستاف حضور ،آنان جینتا اساس

 و داشتسوءهاضمه  با داریامعن ارتباط لوسیلاکتوباس

 که شد دهید یگروه در شتریب لایکلبس و استرپتوکوکوس

 با مطالعه دو نیا جینتا(. 12) بودندسوءهاضمه  علائم بدون

 را اختلاف نیا علت که داشت تفاوت حاضرۀ مطالع

 به ،آن ازتر مهم و نمونه حجم تعداد در تفاوت به توانیم

 زیرا ؛داد نسبت یبررس دو در شدهمطالعه تیجمع اختلاف

 میرژ و است متفاوت یرانیا و یمصر افراد ییغذا میرژ

 یگوارش دستگاه سمیکروارگانیم حضور تنوع بر ییغذا

 که کرد اشاره دیبا نیهمچن ؛(13) دارد یشگرف یرتأث

 صیتشخ در MALDI-TOF روش از همکارانش و سالاما

 وابسته اریبس روشی که نمودند استفاده هایکروارگانیسمم

 تواندیم یاشتباه ینترکوچک و است اپراتور تخصص به

 به ما یبررس. دهد نشان را یمنف ای کاذب مثبت جینتا

 ی،اختصاص یمرهایپرا کمک به که بود PCR روش

آورده  فراهم ما یبرا را تیاختصاص و تیحساس نیبالاتر

 ۀمطالع میانشده مشاهده تفاوت یبرا گرید هیتوج. است

 یکیژنتانتظار قابل یهاتفاوت همانا بالا، مورد 2 و حاضر

است.  تیجمع دو متفاوت بسیار حد تا یزندگ سبک و

 ۀهم یستیبا ی،کامل و جامع ۀمطالع هر در ،هرحالهب

 و یبررس راسوءهاضمه  بروز با مرتبط یفاکتورهاسکیر

 .کردارائه  را یقبولقابل گیرییجهنت یت،درنها

 را معده یوتایکروبیم همکارانش و یل ،2009 سال در

 بدون تیگاستر که کردند تیهو نییتع ماریب پنج در

 یضدالتهاب یداروها از و ندداشت یلوریپ کوباکتریهل

  با آنان جینتا. بودند نکرده استفاده یدیراستروئیغ

 یهاجنس وعیشۀ دهندنشان ،qPCR روش از استفاده

-لویاستاف لوس،یهموف لوس،یلاکتوباس استرپتوکوکوس،

 جنس 4 حاضر، پژوهش در(. 14) بود ایسرینا و کوکوس

 و لوکوکوسیاستاف لوس،یلاکتوباس استرپتوکوکوس،

 در. است شدهییشناسا معده یوپسیب 100 از سودوموناس

 لوکوکوسیاستاف و نوزایآئروژ سودوموناس گونه، سطح

 42 ودرصد  87 یهادرصد با هاگونه نیترفراوان اورئوس

 به موفق ،ما یبررس همانند زین مطالعه نیا البته .بوددرصد 

 بروز برمؤثر  یفاکتورهاسکیر ریسا تیوضع ۀارائ

 .بود نشدهسوءهاضمه 

 مشـخص 1385 سال در همـکاران و یاییک پژوهش در

 از شـدهیجداسـاز یهالوسیکتوباسـلا کـه ـدیگرد

 یاگسـترده ـفیط بـر ،گلسـتان اسـتان یمحلـ یهاماسـت

  ۀمطالع (.15) اندداشـته اثـر پاتـوژن یهایباکتر از

 ریسا صیتشخ که داد نشان همکاران و ییایک

 زهیکلون معده در است ممکن که هایییکروارگانیسمم

 و باشد هاکیوتیپروب مصرف یرتأث تحت تواندیم ،شود

. باشدمؤثر  تواندیم زین افراد ینیبال یتابلو ۀارائ در امر نیا

 زین کیوتیپروب یهاماست مصرف زانیم ،ما یبررس در

 علت به که بودشده مشخص نامهپرسش قالب در و یبررس

 دینگرد ارائه شتریب اتییجز دار،امعن یآمار ارتباط افتننی

(P>0.05). 

 13 آنترال، یوپسیب 100 جموعم از ،ما پژوهش در

 نیا از که شد ییشناسا لوسیدوفیاس لوسیباس لاکتو یۀسو

 دیگرد جدا زین اورئوس لوکوکوسیاستاف یۀسو 3 ،تعداد

(P<0.05 .)وجود که دهدمی نشان یخوببه افتهی نیا 

 ریسا پراکنش یالگو بر تواندیم هایباکتر بعضی از

 یگوارش مخاط رد توانندیم که ییهاسمیکروارگانیم

 نحو به را آن و باشد یرگذارتأث ،باشند داشته وجود

 افتهی نیا که است اشاره قابل. دهد رییتغ یداریمعن

 قاتیتحق از گونه نیا یینها یریگجهینت بر تواندیم

 خواهد آن یعلم حیصح یۀرو ،نیبنابرا و باشد اثرگذار

 ۀارائ به سپس و حذف را قیتحق در آن اثر ینوعبه که بود

 اسیق نیا ضمن که یگرید گیرییجه. نتکنیم اقدام جهینت

 گونه نیا در را افراد هیتغذ نقش ینکها داد انجام توانیم

 نیا ۀهم. مسلماً گرفت دهیناد توانینم قاتیتحق از

 یالگو کی قالب درشده شناخته یفاکتورهاسکیر

 است قادر یانسان متنوع هاییتجمع در مشخص

 راسوءهاضمه  به فرد کی یابتلا احتمال نزایم یت،درنها

 .کند نییتع

 در که است موضوع نیا ابتدا مطالعه نیا قوت ۀنقط

 شده توجه بدان کمتر تاکنون که شده وارد یاحوزه
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 و بزرگ ۀرود ناساکن یکروبیم راتییتغ ،هرحالبه .است

 خود به راشده انجام مطالعات حجم نیشتریب کوچک

 به ی،بررس نیا در بار نیاول یبرا ام که بود داده اختصاص

 در میکرد تلاش و یمرفت معده یکیاکولوژ طیمح سراغ

 استفاده یریگنمونه یبرا یبالاتر ۀنمون تعداد از ،توان حد

 استآن  بیانگر ما یبررس جینتا که داشت دقت دیبا. کنیم

 تواندیم یمنف و مثبت گرم هاییباکتر یبرخ بیترک که

 سببامر  نیا و شود زهیکلون یطولان مدت یبرا معده در

 شکیب که گردد یگوارش ینیبال تظاهرات بعضی از بروز

 ۀهم شدن روشن یپاسخگو تواندیم ندهیآ هاییبررس

 ارتباط انسان هر سالم طیشرا ،یطورکل. بهباشدآن  جوانب

 هایباکتر بعضی از داشتن یا نداشتن حضور با یتنگاتنگ

 ما ۀبالقو شنهادیپ رو،ینازا ؛رددا انسان گوارش دستگاه در

 قادرند که است ییهاسمیکروارگانیم همۀ یفراوان یبررس

. باشند داشته ناموفق ای موفق ونیزاسیکلون ،منطقه نیا در

 یهانمونه از یقبولقابل تعداد با اگر شنهادیپ نیا شکیب

 در وتایکروبیم نقش تواندیم رد،یپذ صورت ینیبال

 نیامسلماً  و سازد روشن فراوانی یحد تا را انسان سلامت

 نامتخصص شتریب توجه مورد قادرند مطالعات لیقب

 رانهیشگیپ و یدرمان یکردهایرو اصلاحمنظور به گوارش

 Wholeامکانات  بودن فراهم صورت در. رندیگ قرار

Genome Sequencing، تواندیآمده مدستبه یهانمونه 

 را یکیژنتاارزش ب اطلاعات از یعیوس فیط ییتنهابه

 یرو روشیپ یهاپژوهش در دیجد اتیفرض نییتع یبرا

 .بگذارد نامحقق زیم

 

 تشکر و قدردانی

 یپژوهش معاونت یمعنو و یماد تیحما با پروژه نیا

 ارشد یکارشناس نامۀیانپا تحت و مدرس تیترب دانشگاه

 .استشده انجام
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