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 چکيده
در  نيز Non-Helicobacter pylori helicobacters(NHPHs)علاوه بر هليکوباکتر پيلوري، هليکوباکترهاي غيرپيلوري  مقدمه:

هليکوباکتر پيلوري با  اند. هدف از اين مطالعه بررسي عفونت توامنهاي گوارشي مي شو ند که سبب ايجاد بيماريه امعده انسان تشخيص داده شد
 .هاي غيرپيلوري در بيماران داراي ناراحتي هاي گوارشي در ايران مي باشدهليکوباکتر

 هليکوباکتر درمان برايبيماراني که داراي ناراحتي گوارشي بودند و  بيوپسي معده از 124 روي برمقطعي -اين مطالعه توصيفيواد و روش ها: م

وره آز . نمونه ها به دو دسته عفوني با هليکوباکتر پيلوري و عفوني با هليکوباکترهاي غيرپيلوري بر اساس انکردند، انجام گرفت دريافت هيچ دارويي
جهت تشخيص هليکوباکتر ، ژنوتايپينگ نمونه ها DNAو ژنوتايپينگ تقسيم شدند. پس از استخراج تجزيه بافت شناسي نمونه هاي بيوپسي  ،سريع

AB (ure AB )اوره آز  وB (ure B )، اوره آز A(ure A) کننده اوره آز کدژن هاي  قطعات ژني PCRبا  هليکوباکترهاي غيرپيلوري پيلوري و
 انجام شد.

 انتوام . عفونتهليکوباکتر پيلوري با يکي از هليکوباکترهاي غيرپيلوري داشتند انعفونت توامبيماران  (درصد 41نمونه) 75يافته هاي پژوهش: 

 ، عفونت(درصد 3/5)نهنمو 22هليکوباکتر سالمونيس  با پيلوري هليکوباکتر انتوام عفونت ،(درصد 3/3)نمونه 41 سويس هليکوباکتر با پيلوري هليکوباکتر
 .بود( درصد 5/2)نمونه 8فليس  هليکوباکتر با پيلوري هليکوباکتر انتوام و عفونت (درصد 5/7)نمونه 45 هيلماني هليکوباکتر با پيلوري هليکوباکتر انتوام

اد ــــا شکست در درمان ايجدر مواردي که درمان هليکوباکتر پيلوري به سختي انجام مي گيرد يگفت توان مي شايد  بحث و نتيجه گيري:

در  هليکوباکترهاي غيرپيلوري مي باشد که اين نتيجه گيري نياز به بررسي هاي بيشتر دارد.با  پيلوري هليکوباکتر انمي شود به علت وجود عفونت توام
 .دارد گوارشي بيماري هاي داراي هاي يرانيا در را شيوع بيشترين سالمونيس هليکوباکتر غيرپيلوري، هاي گونه با پيلوري هليکوباکتر توامان عفونت
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 قدمهم
 يليل، باسيکروآئروفيم ياـهي ، باکترکوباکترهايهل

فلاژل  يشکل و دارا يچي، مارپيشکل، گرم منف
اسه هستند. در يکوباکتريمتعلق به خانواده هل هستند و

کوباکتر ين خانواده شش جنس وجود دارد که هليا
 (.4)مي باشدها  ن آنيشناخته شده تر

مارشال عامل  يبر ن وارن ويروب 4181 در سال 
ان را ــــدر انس يـــگوارش يها يمارــــيب ياصل
ن مسئله علاقه ي(. ا2اعلام کردند) يلوريپ کوباکتريهل

رال که نه ياسپ يها يگر از باکتريد يدا کردن برخيبه پ
وجود نيز وانات يتنها در معده بلکه در روده انسان و ح

دنت و همکاران  ،4185در سال  (.3)را افزايش داد دارند
نمونه  4311مورد از  3د را در يجد يوجود باکتر

ها  آن يمعده گزارش نمودند که اختلاف اصل يوپسيب
د بر خلاف يجد يافت شده بود. باکتري يدر شکل باکتر

 يدارا ،دارد Sه يـــشب يکه شکل يلوريکوباکتر پيهل
ابتدا چه  بود. اگر يچيمارپ متعدد و کاملاً يخم ها

ده شد بعدها نشان دادند يس نامينيرولوم هوميگاسترواسپ
کوباکتر هستند و به طور موقت يکه متعلق به جنس هل

 (.1ده شد)ينام يلمانيکوباکتر هيهل
چند دهه به  يکوباکتر در طيهل يتعداد گونه ها

 يلوريکوباکتر پيدا کرد که هليترش پـــسرعت گس
گاسترودئودنال  وارضـــجاد عيها در ا ن آنيتر مهم

کوباکتر، نان يهل ير گونه هايباشد. به سا يدر انسان م
 ياــــهرکوباکتــــيا هليباکتر وـــکيهل يورــلـــيپ
 NHPHs (Non-Hlicobacter pylori يلورـــيپريغ

helicobacters) (.7،5ند)يگو يم 
که  يه ايبسته به ناح يلوريپريغ يهاکوباکتريهل

کنند به دو  يجاد ميکه ا يرمايشوند و ب يزه ميکلون
 شوند: يم ميدسته تقس

 که در معده خصوصاً يلوريرپيغ يهاباکترکويهل-4
زه شده و يونــــ، دوازدهه و روده کله آنتر و تنهيناح

ها  کنند که به آن ياد مــجيا يگوارش يها يناراحت
 (NHPGH)يوارشـــــگ يلورــيپريغ يهاکوباکتريهل
 ند.يگو يم

هستند که  يلوريپريغ يهاکوباکتريدسته دوم هل-2
م کبد شده که يب پارانشير کرده و سبب آسيکبد را درگ

وند که به ـــش يم يروز کبديا سيموجب التهاب کبد 

ک يانتروهپات يلورــــيپريغ يهاکوباکتريـــها هل آن
(NHPEHsم )(.7)نديگو ي 

پنج  يگوارش يلوريپريـــغ يهاکوباکترين هليدر ب
(، Helicobacter suisس)يکوباکتر سويهل شاملگونه 

کوباکتر يــ(، هلHelicobacter felis)سيکوباکتر فليهل
کوباکتر ـي(، هلHelicobacter Salomonisس)يسالمون

کوباکتر يــهلو ( Helicobacter heilmannii)يلمانيه
شتر از ـــي( بHelicobacter bizzozeronii)يزازرونيب

عده و روده انسان و در م يلورــيپريغ ير گونه هايسا
 يها يجاد ناراحتيشوند و سبب ا يزه ميوانات کلونيح

، ده، زخم معده، زخم دوازدههاز جمله التهاب مع يگوارش
 يديت لنفوئــــباف يفوماـــعده و لنــم ســــرطان

 Lymphoied tissue lymphoma) MALTيمخاط

 Mucosa associated) بت به ــنس يوند ولـــش يم
جاد يا يم تريلاــــم يمارــــيب يلوريتر پکوباکيهل
 (. 5کنند) يم

 يز ژنينالآبر اساس را هليکوباکترهاي غيرپيلوري 
16s rRNA کنند:  يم ميپ تقسيبه دو تا 

در معده بيشتر س که ــيکوباکتر سوئي: هل4پ يتا
 شود. يزه ميخوک کلون

کوباکتر ي، هليزازرونيکوباکتر بي: شامل هل2 پيتا
 يلمانيــکوباکتر هيس و هليوباکتر سالمونکيس، هليفل
خاط معده سگ و ـــدر موکوس مبيشتر باشد که  يم

معده و  يها يتـــشود و سبب ناراح يزه ميگربه کلون
 (.8شود) يدوازدهه م

از انسان به انسان منتقل  يلوريکوباکتر پيعفونت هل
 يهاکوباکتريکه عفونت با هل يشود در حال يم
ن يمشترک ب يعنيزئونوز  ينت هاجزء عفو يلوريپريغ

 يکوباکترهايوند. هلـــش يسوب مـــانسان و دام مح
ربه، گاز جمله سگ،  يعيوس يزبانيف ميط يلوريپريغ

ر يمات ها غيپر مون ويخوک، گراز، جوجه، مرغ، م
 (.1)دارند يانسان

به انسان  يلوريپريغ يهاکوباکتريـــــانتقال هل
وان و ترشحات يبا ح ميق تماس مستقيتواند از طر يم
 رد. هميمانند سگ صورت گ يواناتيوان مثل بزاق حيح

نيز  يدهان-يمدفوعو  يه امعد-ين انتقال مدفوعيچن
 به آلوده وانيح مدفوع. رديــــگ ورتـــصمي تواند 

آب و  يتواند سبب آلودگ يم يلوريپريها غکوباکتريهل
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 يرش آلودگــــب گستـــن خود سبيخاک شود که ا
ن وجود يچن ل و همين دلي(. به هم7،41د)شو يم
ا يمانند سگ، گربه، احشام، گاو و  يوانات خانگيح

 يوع آلودگيزان شيکه م شود يمخوک سبب 
شتر از يب ييدر مناطق روستا هليکوباکترهاي غيرپيلوري

 (.44باشد) يمناطق شهر
معده در اثر  يمطالعات نشان داده است که آتروف

ن يا از بي يعيطبريعملکرد غ با کوباکترها مشخصاًيهل
ن ي(. ا42همراه است)معده  يکنار يها رفتن سلول

 يلوريپريغ يهاکوباکترياست که هل يهمان کار قاًيدق
 يلوريپريغ يهاکوباکتريدهند چون هل يانجام منيز 

ک ياغلب موارد نزد س دريکوباکتر سويهل خصوصاً
 يکول هايداخل کانال يا حتيو  ينارـــک يها سلول

ده شده اند و سبب دژنره يد معده يکنار يها ولسل
در  هليکوباکتر پيلوريشوند اما  يها م ن سلوليشدن ا

 (.43شود) يده ميمعده د يمخاط يه هايلا
کوباکتر يقات نشان داده که عفونت با هليتحق

عفونت شود.  يتر کنترل م راحت ييبه تنها يلوريپ
 يلوريرپيغ يهاکوباکتريبا هل يلوريکوباکتر پيهل انتوام

خته شدن اثرات مخرب يو برانگ شتريک بيسبب تحر
 (. 41د)شو يم يلوريکوباکتر پيهل

 يلوريکوباکتر پيهلميزان شيوع  ارتباط بادر 
اما  ،(47،45انجام شده است)در کشور  ياديمطالعات ز

عفونت و شيوع  يلوريپريغ يهاکوباکترينه هليدر زم
کترهاي غيرپيلوري هليکوباکتر پيلوري با هليکوبا انتوام

هدف از صورت نگرفته است. در کشور  يجامع يبررس
هليکوباکتر پيلوري با  اناين مطالعه بررسي عفونت توام

هليکوباکترهاي غيرپيلوري در بيماران داراي ناراحتي 
 .هاي گوارشي در ايران مي باشد

 مواد و روش ها
از ( Crass sectional)يمقطع-يفين مطالعه توصيا

 يمار بالايب 124 يبر رو 4315 تا بهمن 4311خرداد 
 يدارا و معده نداشتند يکه سابقه جراح سال 48

 يه شکم)اپيمعده، درد ناح ي، ناراحتيگوارش يناراحت
 يش اندوسکوپــودند و به بخـــزخم معده ب و گاستر(

تهران، لباف نژاد تهران و  ينيامام خم يها مارستانيب
 ين افراديچن هم جام شد.مهراد تهران مراجعه کردند، ان

سموت)از سه ماه يا بيک يوتيب يمانند: آنت ييکه داورها

، ک ماه قبل(ياز پمپ پروتون) يکننده هارقبل(، مها
ا دو روز قبل( و يک ين)يستاميرنده هيگ يمنع کننده ها

افت کرده يدر يدير استروئيضد التهاب غ يا داروهاي
 ياندوسکوپ وارد مطالعه نشدند. قبل از انجام ،بودند

ک يماران اطلاعات دموگرافيت از بيضمن گرفتن رضا
 ماران ثبت شد.يب

دو نمونه  ين عمل اندوسکوپيح :يرينمونه گ 
( معده گرفته Corpus)هاز قسمت آنتروم و تن يوپسيب

در  يب شناسياز نظر آس يک نمونه جهت بررسيشد. 
قرار داده شد و به  درصد 41ن يفرمال يال محتويو

گر به دو ينمونه د .فرستاده شد يب شناسيه آسشگايآزما
ک قسمت جهت انجام تست اوره ي ،م شديقسمت تقس

ال به ين ويتست اوره آز شد. ا يوپ حاويع وارد تيآز سر
تست اره آز و معرف  يه شد و حاويته يصورت تجار

ط يمح يال حاويگر وارد ويباشد. نمونه د يفنل رد م
شگاه ي( شد و به آزمادرصد 1/1ن يترانسپورت)نرمال سال

ت مدرس تهران منتقل شد و يکوباکتر دانشگاه تربيهل
ش يزماآشد تا  يگراد نگهدار يدرجه سانت 21 يدر منف
PCR  .انجام شود 

ن مطالعه جهت ير اد: DNAاستخراج و  ژنوتايپينگ
 يوباکترهاــــکيو هل يورــليکوباکتر پيص هليتشخ

کدکننده اوره آز  يژن ها يز قطعه ژنياز آنال يلوريپريغ
A (ure A) اوره آز ،B (ure B )اوره آز  و(ure AB) 

AB (45-41استفاده شد.)  جهت استخراجDNA  از
کا استفاده شد. در يوفلوکس آمريت کواژن شرکت بيک
از حالت  DNAل يختن آب مقطر استريان کار با ريپا

 در آمده و کاملا در آب حل شد.  يرشته ا
ک واکنش اوره ي ينش براواک ياجزا: PCRانجام 

ک ير به يب زي( به ترتure A, ure B, ure ABآز)
 :گرديدتر اضافه يل يليم 7/1 وژيفيکروسانتريوب ميت
از ميکروليتر  PCR 10X ،2بافر تر يکروليم 7/41

dNTPs 2 مريپرا کومولــــپي 41 ،لي مولارــــمي 
Forward، 41 مر يپرا پيکومولReverse ،4  مول

DNA ک واحد ي، ق شدهيقالگو رDNA مراز يتگ پل
 2نترنشنال، يوتک اــــيمقاوم به حرارت از شرکت ب

ل به يزه استريونيم وآب ديزيد منيمول از کلر يليم
 71خلوط واکنش به ــــم ييکه حجم نها يزانيم
وژ به مدت يفيکروسانتريتر برساند. مواد توسط ميکروليم
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سپس  گردند.تا با هم مخلوط  شدوژ يفيه سانتريثان 4
 Perkin Elmer PEکلر)يلوله ها را در دستگاه ترموسا

2400 thermocyclerر يب زي( قرار داده و به ترت
درجه  11: داده شد کلرــترموسايبه دستگاه برنامه 

 ،ون الگو(يقه)جهت دناتوراسيدق 3گراد به مدت  يسانت
 41 به مدتگراد  يدرجه سانت 11کل)يس 37سپس 

درجه  52 ه،يثان 31 گراد به مدت يانتدرجه س 72 ه،يثان
 يير نهايقه( و جهت تکثيدق 7/4به مدت گراد  يسانت

قه اجرا يدق 7گراد به مدت  يدرجه سانت 52 برنامه

تر از مخلوط يکروليم 47تا  7(. 4 شماره جدول)شد
 2ژل آگاروز  يج بر روينتا يـــت بررســـواکنش جه

د يوم برومايديو توسط رنگ ات شدتروفورز ــــالک درصد
 گرديد.ر يج تفسيش مشاهده و نتاـــبنف يو نور ماورا

 DNAونه ـــــاز نم يلوريکوباکتر پـــــيهل يبرا
و جهت  (ATCC 26695)تانداردـــاس يه هايوـــس
ونه ـــاز نم يورـــلــــيپرــــيغ يهاکوباکترــــيهل
 استفادهز شده به عنوان کنترل مثبت ياراکتراـــک ينيبال

 شد.
  

 کوباکترهايهل شناسايي جهت PCR يمرهايپرا .1شماره  جدول

 هليکوباکتر گونه ژن هدف مريپرا يتوال PCR اندازه محصول منبع

(48) 245 FW (5′-AAAGAGCGTGGTTTTCATGGCG-3′) 

RV (5′-GGGTTTTACCGCCACCGAATTTAA-3′) 
Ure AB 

 
 هليکوباکتر پيلوري

(41) 273 FW (5′-CAC CAC CCC GGG GAA GTG ATC TTG-3′) 

RV (5′-CTA CAT CAA TCA AAT GCA CGG TTT TTT 

CTT CG-3′) 

Ure A هليکوباکتر سويس 

(45) 
 

358 
 

FW (5′-CTTTCTCCTGGTGAAGTGATTCTC-3′) 

RV (5′-CAGTTGATGGTGCCAAAG-3′) 
Ure A يلمانيکوباکتر هيهل 

(45) 371 FW (5′-TCCCACTACCGGGGATCGTG-3′) 

RV (5′-CAGCGGTTACAATCAAGCCCTCA-3′) 
Ure B 

 
 سيکوباکتر فليهل

(45) 241 FW (5′-CTTTGGGTCTGTGCCTGCCTG-3′) 
RV (5′-CATCGCGGATAGTCTTACCGCCT-3′) 

Ure AB 
 

 سيکوباکترسالمونيهل

  

 پژوهش يافته هاي
 27/54مار)يب 311مار مورد مطالعه، يب 124از 

 51 درچنين  هممثبت بودند.  يلوريکوباکتر پي( هلدرصد
از  يحداقل يک DNA وجود ،(درصد 27/41مار)يب

 اثبات شد يمورد بررس يلوريپريغ يهاترکوباکيهل
نيز  (درصد 11/41)ماريب 54 .(2و  4 شماره )شکل
مار ــــيب 311ند. از ــنداشت به هليکوباکتر يآلودگ

( درصد 33/11)ماريب 418 ،مثبت يلوريکوباکتر پيهل
اران زن بودند. ـــميب( درصد 55/71)ماريب 472مرد و 

هاب معده ــــالت ،انماريب يوارد ناراحتــم درصد 77در 
ده ــــو زخم مع درصد 31/25ه ـــبود. زخم دوازده

را  ارانــــبيم يگوارش يناراحت يفراواناز  درصد 51/48
 ماران در جدوليک بيل دادند. اطلاعات دموگرافيتشک

 .است آمده 2 شماره

 

 
 ،bp111 يخط کش ژن Mستون  بافت بيوپسي زخم معده براي هليکوباکتر سالمونيس. PCR. محصول 1 شماره شکل

 نمونه باليني واجد هليکوباکتر سالمونيس.  9-4(، ستون bp 912کنترل مثبت) 1ستون  
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  11، ستون bp111 يخط کش ژن 11ستون  .فليسبافت بيوپسي معده براي هليکوباکتر  PCR. محصول 9 شماره شکل

 فليساليني واجد هليکوباکتر نمونه ب. 11و  19-14، 2، 7، 9، 1(، ستون bp 051کنترل مثبت)

 

 

 

 هليکوباکتر پيلوري مثبت اطلاعات دموگرافيک بيماران .9شماره  جدول

 نوع بيماري گوارشي التهاب معده زخم معده زخم دوازدهه

51 
(31/25%) 

75 
(51/48)% 

457 
(77)% 

 افراد مبتلا به هليکوباکتر پيلوري

 جنس مذکر 51 37 13

 متوسط سن 14 31 35

 
 
 
مثبت، پس از  يلوريپ کوباکتريمار هليب 311ز ا

، يلوريپريغ يکوباکترهايهل يهامريبا پرا PCRانجام 
آلوده  يلوريکوباکتر پي( فقط به هلدرصد 84)ماريب 213

کوباکتر يهل انعفونت توام (درصد 41)ماريب 75بودند و 
که  داشتند يلوريپريغ يهاکوباکترياز هل يکيبا  يلوريپ

کوباکتر يهلبا  هليکوباکتر پيلوري انمتواشامل: عفونت 
 انفونت توامــع(، درصد 3/5ورد)ــــم 22س يسالمون

 مورد 45 يلمانيکوباکتر هيهلبا هليکوباکتر پيلوري 
با هليکوباکتر پيلوري  انعفونت توام(، درصد 5/7)

عفونت ( و درصد 3/3مورد) 41س يوــــکوباکتر سيهل
 مورد 8 سيباکتر فلکويهلبا هليکوباکتر پيلوري  انتوام

با هليکوباکتر پيلوري  انعفونت توام. بود( درصد 5/2)
 نمودارمشاهده نشد)هليکوباکتر غيرپيلوري بيش از يک 

 .(2و  4 شماره
 

 

 
 (NHPH)يهليکوباکترهاي غيرپيلور باهليکوباکتر پيلوري  انتوام عفونت و (H.p)تنهايي به هليکوباکتر پيلوري فراواني درصد .1شماره  نمودار
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عفونت توامان هليکوباکتر پيلوري با  HPHM:فراواني عفونت توامان هليکوباکتر پيلوري با هليکوباکترهاي غيرپيلوري)درصد  .9شماره  نمودار

با  عفونت توامان هليکوباکتر پيلوري : HPHS: عفونت توامان هليکوباکتر پيلوري با هليکوباکتر هيلماني،HPHHهليکوباکتر سالمونيس، 

 عفونت توامان هليکوباکتر پيلوري با هليکوباکتر فليس( HPHF:هليکوباکتر سويس، 

 
 

با  يلوريکوباکتر پيهل انتوامعفونت  يدر بررس
 درصد 3/5س با يکوباکتر سالمونيها، هل يلوريپريغ

( درصد 1مورد) 42باشد که  يم ين فراوانيشتريب يدارا
 3هاب معده و الت از( درصد 33/2مورد) 5از زخم معده، 

عفونت ( از زخم دوازدهه به دست آمد. درصد 4مورد)
با  يلمانيکوباکتر هيهلبا هليکوباکتر پيلوري  انتوام

 45باشد که از  يرتبه دوم م يدارا درصد 5/7 يفراوان
 1زخم دوازدهه،  از( درصد 55/2مورد) 8مورد جدا شده، 

( درصد 55/4مورد) 7زخم معده و  از( درصد 33/4مورد)

عفونت ن مطالعه يشد. در ا مشاهدهالتهاب معده  از
 41س با يکوباکتر سويهلبا هليکوباکتر پيلوري  انتوام

گاه سوم قرار دارد يدر جا درصد 3/3 يفراوان يعنيمورد 
 3( از زخم معده، درصد 55/4مورد) 7ن تعداد يکه از ا
( درصد 55/1مورد) 2( از زخم دوازدهه و درصد 4مورد)
 انعفونت توام د.ـــعده جدا شـــب مهاــــاز الت

 مورد 8با  فليسکوباکتر ــــهليبا هليکوباکتر پيلوري 
 شماره کمترين فراواني را داشت)جدول (درصد 55/2)
3 .) 

 
 هليکوباکتر پيلوري انعفونت توام در يلوريپاغير يگونه ها يفراوان .0شماره  جدول

 زخم دوازدهه
51N= 

 زخم معده
75N= 

 التهاب معده
457N= 

 انعفونت توام در يلوريپريگونه غ
 هليکوباکتر پيلوري 

8 
(55/2)% 

1 
(33/4)% 

7 
(55/4)% 

 يلمانيکوباکتر هيهل

3 
(4)% 

7 
(55/4)% 

2 
(55/1)% 

 سيکوباکترسويهل

2 
(55/1)% 

1 
(33/4)% 

2 
(55/1)% 

 سيکوباکتر فليهل

3 
(4)% 

42 
(1)% 

5 
(3/2)% 

 سيکوباکتر سالمونيهل

 

 

 يريه گجيبحث و نت
 يلوريکوباکتر پيدرصد مردم جهان مبتلا به هل 71
 يکوباکترهايوع ابتلا به هليزان شياما م ،(47هستند)

 يلورــيکوباکتر پــــين تر از هلييار پايبس يلوريپريغ
درصد اعلام شده  5تا  2/1باشد و در حدود  يم

 .(3،8،44،43،21)است

در  يلوريپريغ يهاکوباکتريوع هليزان شينه ميدر زم
ران ينه در اين زميوجود ندارد چون در ا يران اطلاعاتيا

تا  يگريو همکاران مطالعه د يبهادر يبه جز بررس
در بررسي بهادري و همکاران کنون انجام نشده است. 

بيمار  251در شهر تبريز انجام شد از  2141که در سال 
مورد مطالعه، فقط دو بيمار آلوده به هليکوباکترهاي 
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(، 7بود)هليکوباکتر هيلماني  هر دوي بودند که غيرپيلور
هليکوباکترهاي  مطالعه ما ميزان شيوعحالي که در  در

 بود.  (درصد 27/41بيمار) 51غيرپيلوري 
کوباکتر يوع هليزان شيمطالعه ما م دراز سوي ديگر 

 يرکه در مطالعه اشت يبود در حال درصد 27/54 يلوريپ
 7/83 يلوريوباکتر پکيوع هليش ،انجام شد 2147که در 
ر مطالعات که ين در ساي(. هم چن47گزارش شد) درصد
 کوباکتريوع عفونت هليزان شيران انجام شد ميدر ا

کمتر  (.24باشد) يشتر از مطالعه ما ميب گاهي يلوريپ
نظر  ،مطالعه ما در يلوريکوباکتر پيوع هليزان شيبودن م

 هدامنبودن کاهش رو به بر  يو همکاران مبن ياشتر
د يـــيران را تاــــيدر اپيلوري کوباکتر يعفونت به هل

 (.47کند) يم
ه يدر ترک 2143ن که در سال يديدر مطالعه اوزا

 7/82 يلوريکوباکتر پيوع عفونت هليزان شيانجام شد م
کوباکتر يعفونت با هل درصد 41 (.22)گزارش شد درصد

منجر  درصد 3تا  درصد 4منجر به زخم معده،  يلوريپ
 يمنجر به لنفوما درصد 4نوما و کمتر از يدنوکارسبه آ

 (.23شود) يم يمخاط يبافت لنفاو
سک ابتلا به يرکه دهد  ينشان ماخير مطالعات 

( در انسان در MALT)يمخاط يديبافت لنفوئ يلنفوما
شتر از يب يليخ يلوريپريغ يهاکوباکترياثر عفونت با هل

 (.43باشد) يم يلوريکوباکتر پيعفونت با هل
کوباکتر يهل انعفونت توامميزان ر مطالعه ما د

به  درصد 41 يلورير پيغ يهاکوباکتريبا هل يلوريپ
در  .(21باشد) يکشور ها م سايرشتر از يدست آمد که ب

ن انجام يو و همکاران در چيمشابه که توسط ل يقيتحق
گزارش  درصد 42 انعفونت توام اين ميزانشد 
نت به منطقه عفو دامنهرسد  يبه نظر م ،(48شد)

 يو تکنولوژ يو اجتماع يط اقتصادي، شراييايجغراف
 (.27دارد) يبستگ يص باکتريتشخ

هليکوباکترهاي ن يشتريب حاضرق يدر تحق
هليکوباکتر  با انعفونت توام در شده اثبات غيرپيلوري

 درصد 3/5 يس با فراوانيکوباکتر سالموني، هلپيلوري
ن يدر چ 2141در سال تحقيقي که اما در  ،باشد يم

س با يکوباکتر سالمونيانجام شد عفونت توام هل
 (.48گزارش شد) درصد 71/2 يلوريکوباکتر پيهل

کوباکتر يهل انعفونت توامو همکاران و يدر مطالعه ل
ن يشتريب درصد 11/5س با يکوباکتر سويو هل يلوريپ

 ي( اما در مطالعه ما فراوان48)را داشت يفراوان
. بود درصد 3/3 اننت توامعفودر  سيکوباکتر سويهل

در اکثر  و (25هليکوباکتر سويس گسترش جهاني دارد)
 يلوريپرين غيشتريس بيکوباکتر سويمطالعات هل
(. خوک ها 45،48،25)باشد يماران مياز ب گزارش شده

س به يکوباکتر سويره و انتقال هلين منبع ذخيتر مهم
ق يتواند هم از طر ين انتقال ميباشند. ا يانسان م

ق مصرف گوشت يوان و هم از طريم با حيماس مستقت
(. 45،25رد)يورت گــــوان صيــــن حيم پز ايخام و ن

 ييس توانايکوباکتر سويدهد که هل يها نشان م يبررس
به (. 45ساعت در گوشت خوک زنده بماند) 18دارد تا 

و عدم مصرف  يد مذهبيل عقايبه دلنظر مي رسد 
در جوامع  ين باکتريا يران فراوانيگوشت خوک در ا

 کم باشد.و از جمله تحقيق حاضر  يرانيا
با هليکوباکتر پيلوري  انعفونت توامدر مطالعه ما 

در رتبه دوم  درصد 5/7 يبا فراوان يلمانيکوباکتر هيهل
از بين  قيق حاضرـــتحن در يـــچن . همداشتقرار 

، هليکوباکتر پيلوري با هليکوباکترهاي غيرپيلوري توام
مورد(  8)درصد 55/2 يبا فراوان يلمانيباکتر هکويهل
که  ي. در مطالعه ابه اثبات رسيد زخم دوازدههدر  شتريب
در پاکستان انجام  2142اکوب و همکاران در سال ي

مثبت بودند.  يلوريکوباکتر پيماران هليب درصد 75دادند 
 41ها  يلوريپريو غ يلوريکوباکتر پيهل انعفونت توام

که بود کمتر ( درصد41)مااز مطالعه  که(، 5)بود درصد
ياکوب  در مطالعهماران يل تعداد کمتر بيتواند به دل يم

عفونت ياکوب و همکاران  در مطالعه .باشد و همکاران
 5 يلمانيتر هـوباکـــکيبا هل يلوريکوباکتر پيهل انتوام

العه ما ــــتر از مطــشيباندکي گزارش شد که  درصد
 يو بهداشت يط اقتصاديشرا مي توان گفت ،باشد يم

 .باشد ير گذار ميدر رنج عفونت در هر منطقه تاث
در  يلوريکوباکتر پيبر خلاف هل يلمانيکوباکتر هيهل

شود و  ين ميگزيه آنتروم جايق تر ناحيعم يقسمت ها
ن يرا ايز ،شود يم يکنار يها سبب آپپتوز سلول

 يسلول ها ين سلوليب يا کولهيرا در کانال يباکتر
 ها دچار ولـــن سليا يص دادند که تماميتشخ يارکن
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کوباکتر يهل يآپپتوز شده بودند. از نظر مورفولوژ
متفاوت بوده و  کاملاً يلوريکوباکتر پيبا هل يلمانيه

کوباکتر يباشد و بر خلاف هل يدو برابر آن م باًيتقر
 (.25باشد) يچ ميکاملا مارپ يلوريپ

با  يلوريکتر پکوبايهل انعفونت توامما در مطالعه 
 (درصد 55/2)ين فراوانيکمتر يس دارايفل کوباکتريهل

زان يم قا انجام شديفرآر تز که دياما در مطالعه فر ،بود
 يوع بالايبود. ش درصد 75/27س يکوباکتر فليوع هليش
ل وجود ژن مقاومت يقا به دليفرآس در يکوباکتر فليهل

تر کوباکين ژن در هليباشد که ا يدازول ميبه مترون
عفونت با  .(28باشد) ياد ميقا زيفرآت يس در جمعيفل
س به طور مشخص سبب کاهش يکوباکتر فليهل
ن ين ايچن شود. هم ي( مIL-1βک بتا)ين ينترلوکيا

، مي شود( IL-10) 41 نينترلوکيش ايسبب افزا يباکتر
 يمنيستم ايم سيکه موارد فوق سبب به هم خوردن تنظ

معده  سرطانبروز  يراسک فاکتور بيک ريمار شده و يب
س در موش به يکوباکتر فلي(. از عفونت هل21است)

کوباکتر ين هليجهت مطالعه رابطه ب يوانيعنوان مدل ح
 (.31شود) يمعده استفاده م يگوارش يماريو ب يلوريپ

ن يع تريس شايکوباکتر سالمونيدر مطالعه ما هل
 کوباکتريبا هل اندر عفونت توام يلوريپريکوباکتر غيهل
 درصد 41 ما يدر بررس باشد. يران ميدر ا يلوريپ
 با يلوريکوباکتر پيهل انماران مبتلا به عفونت تواميب

بودند که نسبت به مطالعه  يلوريپريغ يکوباکترهايهل
تنها مطالعه مشابه انجام شده که  (7)بهادري و همکاران

بسياري از مطالعات مشابه چنين  همو  است ندر ايرا
ار قابل تامل يــــبسخارج از کشور، ذکر شده فوق در 

ش عفونت يباشد که نشان دهنده روند رو به افزا يم
هليکوباکترهاي غيرپيلوري  باهليکوباکتر پيلوري  انتوام

 بافت يسک ابتلا به لنفومايکه ر ييجا باشد. از آن يم

( در انسان در اثر عفونت با MALT)يمخاط يديلنفوئ
شتر از عفونت با يب يليخ يلوريپريغ يهاکوباکتريهل
ان کننده يتواند ب يم (،43)باشد يم يلوريکوباکتر پيهل

هليکوباکترهاي غيرپيلوري وع يزان شيم يت بررسياهم
 ماريکه ب ين در موارديباشد. هم چن يرانيدر جوامع ا

کوباکتر ياز نظر هل يدارد ول يگوارش يم ناراحتيعلا
رهاي هليکوباکتتوان وجود  يباشد م يم يمنف يلوريپ

 يوپسيب يرا مد نظر قرار داد و نمونه هاغيرپيلوري 
قرار  يمورد بررسنيز ها  ين باکتريمار از نظر وجود ايب
 يلوريپريغ يهاکوباکتريوع هليزان شيمبررسي  رد.يگ

متخصصان  يتواند برا يران ميدر مناطق مختلف ا
د يمفبيماران درمان  يريگيجهت پنيز محترم گوارش 

که  يجه گرفت که در موارديد بتوان نتياش نهايتاً .باشد
ا يرد يگ يانجام م يبه سخت يلوريکوباکتر پيدرمان هل

شود به  يم مواجهشکست با هليکوباکتر پيلوري درمان 
با هليکوباکتر پيلوري  انود عفونت توامـــعلت وج

ن يد که البته اـــباش يلورــــيپريغ يهاکوباکتريهل
 شتر دارد.يب يها ياز به بررسين يريجه گينت

 سپاسگزاري 
رساله دکتري تخصصي مقاله برگرفته از  نيا

 اپيدميولوژي مولکولي»وان ــــولوژي با عنـــميکروبي
در بيماران داراي  لوريــــهليکوباکترهاي غيرپي

 صوبـــمشماره با  «ناراحتي هاي گوارشي در ايران
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Abstract   

Introduction: In addition to Helicobacter 

pylori, non-Helicobacter pylori 

helicobacters (NHPHs) have been 

diagnosed in the humans stomach that 

caused gastrointestinal diseases. This study 

aimed to evaluate the coinfection of H. 

pylori with NHPHs species in patients with 

gastric disorders in Iran.  

 
Materials & Methods: This cross-sectional 

study was performed on 421 gastric 

biopsies form dyspeptic patients, who did 

not receive any treatment for H. pylori. The 

samples were divided into H. pylori-

infected and NHPHs-infected groups, based 

on the rapid urease test, histological 

analysis of biopsies, and genotyping. After 

DNA extraction, genotyping of samples 

was performed to detect H. pylori and 

NHPHs with PCR of encoding genes 

fragments for urease A (ure A), urease B 

(ure B) and urease AB (ure AB). 

 

Findings: The results of the present study 

revealed that  57 patients (19%) had 

coinfection H. pylori with one of the 

NHPHs,10 patients (3.3%) has coinfection 

of H. pylori with NHPHs for H. suis,22 

patients (7.3%) had coinfection of H. pylori 

with NHPHs H. salomonis,17 

patients(5.7%) had coinfection of H. pylori 

with NHPHs for H. heilmannii (5.7%) ,and  

8 patients (2.7%) had Coinfection of H. 

pylori with NHPHs for H. felis. Ethics 

code: IR.IAUAMOL.REC.1396.034 

 

 
Discussion& Conclusions: Based on the 

results of the current study, it can be 

conclude that difficulties and failures in the 

treatment of H.pylori is probably due to the 

coinfection of H.pylori with NHPHs 

species ;however,  this conclusion requires 

further investigations.Additionally,in 

coinfection H. pylori with NHPHs, H. 

salomonis was found to be the most 

prevalent in Iranian patients with gastric 

disorders. 

 
Keywords: Helicobacter pylori, Non-H. 

pylori helicobacters, H. salomonis, Co 

infection 
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