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 چكیده
 فراواني است. هدف این مطالعه تعيين التهابي هاي واكنش از تغييرهاي ناشي انواع مستعد لف،مخت عوامل با تماس علته ب زبان و دهان مقدمه:

 آز مي باشد. اوره تنفسي تست انجام براي كننده مراجعه بيماران باردار زبان با آن ارتباط و پيلوري هليكوباكتر عفونت به ابتلا

( از مراجعين به درصد 4/66نفر زن) 241( و درصد 0/43نفر مرد) 00بيمار شامل  606توصيفي تعداد -در یک مطالعه مقطعي مواد و روش ها:

طور ه آز مراجعه كرده بودند ب كه براي انجام تست تنفسي اوره 24۳3ماهه دوم سال  6مركز تحقيقات گوارش و كبد بيمارستان توحيد سنندج در 
ر شدند و داراي ضوابط ورود به مطالعه بوده و رضایت داشتند مورد بررسي قرار گرفتند. نف 101تصادفي سيستماتيک)از هر سه نفر یک نفر( كه در نهایت 

ر و تست رگرسيون لجستيک ئهاي آمار توصيفي و براي تحليل فرضيات از آزمون كاي اسكو شد. براي سوالات از فرمول SPSSافزار  ها وارد نرم داده
 استفاده گردید.

( زن بودند. ميانگين سني بيماران درصد 4/66نفر) 241( بيماران مرد و درصد 0/43نفر) 00ه حاضر نشان داد نتایج مطالع هاي پژوهش: یافته

كه زبان باردار داشتند آلوده به هليكوباكتر بودند  درصد افرادي 2/32چنين نتایج نشان داد؛  سال بود. هم 06تا حداكثر  0سال از حداقل  30/20±00/40
درصد آلوده به هليكوباكتر بودند. یافته ها نشان داد بين زبان باردار و آلودگي به هليكوباكتر رابطه وجود  0/11زبان باردار،  كه افراد فاقد در حالي

 .(P=0.015)آگهي تایيد كرد عنوان یک پيشه ضمناً تست رگرسيون لجستيک نيز زبان باردار را ب (.P=0.025)داشت

لعه حاضر، همراهي آلودگي به هليكوباكتر پيلوري در زناني كه زبان باردار داشتند تایيد شد و در گروه بر اساس نتایج مطا گیري: بحث و نتیجه

 شود. سال همبستگي بيشتر بود. هر چند جهت دستيابي به نتایج معتبرتر تحقيقات بيشتري توصيه مي 40سني بالاي 
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 مقدمه
منفي و  گرم يـــلوري باسيلــــپي كوباكترــــهلي

 شكل به ميكروآئروفيل است كه در مخاط معده، اغلب
دیده  صورت خميدهه يط كشت، بـــمارپيچي و در مح

 و معده سرطان و معده التهاب ایجاد در كه ،(2)شود مي
 هليكوباكترپيلوري عفونت (1)دارد دخالت دوازدهه زخم
 آسيب ایجاد با كه (4)است هانيج شایع عفونت یک

 معده سرطان تعدــــمس را فرد معدي پيشرفته بافتي
. عفونت با این باكتري، در نقاط مختلف دنيا (3)كند مي

بسته به موقعيت جغرافيایي، سن، عوامل محيطي، 
اقتصادي، فرهنگي و اجتماعي و استعداد ژنتيكي براي 

 پيلوري هليكوباكتر عفونت عفونت، متغير است. شيوع
 توسعه حال در كشورهاي و پيشرفته كشورهاي در

 با یک صنعتي كشورهاي در .(6)ددار عمده تفاوت
 در و شود مي ایجاد سال در درصد 1-6 ثابت سرعت
 كه حالي در است، درصد 10-30 شيوع بالغين جمعيت

 و كودكي در عمدتاً عفونت توسعه حال در كشورهاي در
 00-۳0 سالگي 10 و در مشاهده شده يبالای سرعت با

 شيوع اوتـــتف این (.6،0)اند شده آلوده جمعيت درصد
مهم  پيلوري هليكوباكتر عفونت سرانجام در تواند مي

 بيشتر كودكي سنين در عفونت كه این طوريه باشد ب
 بالغين در كه حالي در بوده كانسر و معده اولسر با همراه
 جمله از .(8)ندــــك يم دئودنوم زخم ایجاد بيشتر

 استفاده عفونت وردــــم خيصيـــتش روش هاي
سریع  آز اوره تست مي توان به پيلوري، هليكوباكتر

(RUTبررس ،)اوره تست و يــشناس تــــباف يـــ 
 24 كربن از روش این )در UBT-C13 فسيــــتن

 اشاره شود( مي رادیواكتيویتي استفاده خاصيت بدون
 . (۳)كرد

 پيلوري هليكوباكتر كنيریشه براي اغلب كه درماني
 كه است استاندارد یا گانه سه درمان شود مي ادهاستف

 به سيلين آموكسي)بيوتيک آنتي 1 از تركيبي شامل
 یک با همراه( مترونيدازول یا كلاریترومایسين علاوه

 23 تا 0 حداقل مدت به (PPI)پروتون  پمپ مهاركننده
زبان باردار از مشكلات شایع در . (20)باشد مي روز

بوي بد دهان داخل دهاني مهم علل جامعه است كه از 
دليل ه كه ب مي باشدهاي پریودنتال  عفونت همراهه ب

ها و  ها، قارچ مانده مواد غذایي، باكتري تجمع باقي

هاي مرده بين پاپي هاي  هاي اپيتليال و سلول سلول
دهد. زبان  غ رخ ميزبان ایجاد شده و بيشتر در افراد بال

باردار داراي اتيولوژي ناشناخته اي است و تنها یک 
سري عوامل تسریع كننده یا آغازگر براي آن در نظر 
گرفته شده است. زبان بادار یک بيماري نيست و 

  .(22)طور موقت ایجاد مي شوده معمولاً ب
 مختلف، عوامل با تماس علت به زبان و دهان

 باردار زبان التهابي هاي واكنش از تغييرها انواع مستعد
 مخاط بر كه عواملي از. است بدخيم هاي ضایعه تا

 به توان مي گذارند مي ثيرات انـــزب روي و دهان
 مانند هایي ميكروارگانيسم و شيميایي هاي تركيب

 نشان ها بررسي (21)نمود اشاره هليكوباكتر پيلوري
 معمول طور به ميكروبي ضد درمان كه است داده

 بهبودي و برد مي بين از را پيلوري هليكوباكتر عفونت
اند كه  كرده ثابت يراخ تحقيقات (24)شود مي حاصل

 در. (23)است دهان طبيعي فلور جزء پيلوري هليكوباكتر
 هليكوباكتر شد انجام موش بر روي اي كه مطالعه
 آسيب تغيير ایجاد و كلونيزاسيون توانایي پيلوري
 اطـــــارتب و تـــنداش را دهان مخاط در شناختي

 گروه بر روي اي مطالعه در. (26)نشد یافت داري معني
ه ب تشخيص كه اند رسيده نتيجه این به ژاپن در خاصي
 و تهاجمي غير راهكار عنوان به تواند مي زبان وسيله
 . هم(26)شود استقاده معده اروزیون التهاب در مفيد

چنين مطالعاتي یافت شدند كه ارتباط بين بوي دهان، 
رنگ زبان و وجود ضایعات دهاني را با آلودگي به 

. با توجه به (20-10)اند هليكوباكتر بررسي كرده
  ما كشور نظر مي رسد دره جستجویي كه انجام گردید ب

نگرفته  انجام باردار زبان مورد در اختصاصي مطالعه
كه  و این با توجه به شيوع بالاي این آلودگي. است

 تهاجمي غير و ساده راهي ارزیابي از طریق زبان باردار
شود، لذا این  اي به بيمار تحميل نمي هزینه است و

مطالعه با هدف بررسي رابطه زبان باردار با آلودگي به 
  پيلوري انجام شد. هليكوباكتر

 ها و روش مواد
 ،بيمار 606تحليلي تعداد -در یک مطالعه توصيفي

بيمارستان و كبد از مراجعين به مركز تحقيقات گوارش 
 ۳3)مهر ماه  24۳3ماهه دوم سال  6در  ،توحيد سنندج

نظير  م گوارشيئكه داراي علا( ۳3لغایت اسفند ماه 
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 تهوع، استفراغ، آروغ یا گاز، نفخ شكم و كم اشتهایي
تواند موید عفونت هليكوباكتر پيلوري  د)ميو... بودن

مراجعه كرده یا با تشخيص زخم معده یا دواردهه باشد( 
بيوتيكي  ها درمان قبلي دارویي و آنتي و در آن بودند

براي عفونت هليكوباكتر پيلوري صورت نگرفته بود و 
مراجعه كرده  ،(UBT)براي انجام تست تنفسي اوره آز

)از هر سه نفر یک سيستماتيکطور تصادفي ه بودند ب
 داراي هر بيماري كه نفر( مورد بررسي قرار گرفتند.

در همگي  بودنشانه هاي هليكوباكتر پيلوري  م وئعلا
وپي و ـــــكــــبيمار( اندوس 606)بيماران این طرح

جهت  RUTنمونه برداري متعاقب آن و انجام تست 
ار با خواست بيم ،تشخيص عفونت هليكوباكتر پيلوري

انجام  اندوسكوپي، انجام بهبيمار علت عدم تمایل ه ب
عنوان تستي ه ب UBTها جهت انجام تست  آن نشد و

از طرف پزشک معرفي خطر  كاملاً مطمئن، سریع و بي
 شدند.  مي

ماران ــــــبياز این ها  ردآوري دادهـــجهت گ
مهر از ابتداي  UBTبراي انجام تست كننده  مراجعه

ها كه ضوابط ورود به  نفر آن 101 ،24۳3سال ماه 
 و براي ورود به این مطالعه رضایت مطالعه را داشتند

ارزان تستي  UBTتست . وارد مطالعه شدندداشتند 
اختصاصيت، داراي غير تهاجمي بوده و  قيمت و

توان  و مي باشد مي درصد 200حساسيت و ویژگي 
و  رینــــت ریعـــــس ،كم خطرتریناین تست گفت 

رین تست از نظر تشخيص ابتلا و تشخيص ت مناسب
 .درمان هليكوباكتر مي باشد

 UBTست براي انجام تبيماري كه این اساس  بر 
 از داقل به مدت دو هفتهــــباید ح ،كرد مراجعه مي

 ،اسيدها آنتي نظير يداروهایچنين  همآنتي بيوتيک و 
 انندم (PPI)داروهاي مهاركننده پمپ پروتون، بيسموت

رسپتور  هاي دهــــاركننــــمه، پنتوپرازول و امپرازول
به  هيستامين مثل رانيتيدین، فاموتيدین و سایمتيدین

و زماني كه  بودههفته استفاده نكرده  تا دو مدت یک
كرد مي بایست  مراجعه مي UBT براي انجام تست

چنين لازم است  هم .بود ساعت ناشتا مي 6حداقل 
استعمال  قبل از انجام آزمایش ساعتیک  بيمار

 براي هر بيمار تست براي انجامنداشته باشد. دخانيات 
 یک عدد كپسول اوره ،یک ني ،هوامخصوص  كيسهدو 

 بار مصرف و یک ليوان یک تجاري یک آب پرتقال ،آز
حاوي یک ميكروكوري آز  اورهكپسول  شد. استفاده مي

 اي ماده 23كربن  .باشد مي 23پ واوره كربن ایزت
اي كه  به گونه ،باشد خطر مي ولي بيرادیواكتيو 

 مصرف یک ميكروكوري از این ماده به منظور انجام
اطفال  شيرده و زنان باردار و برايحتي  UBT تست

 باشد. خطر مي نيز مجاز و كاملاً بي FDAتوسط 

جام ـــبعد از اجازه بيمار عكس برداري از زبانش ان
عدم وجود بار نمره صفر در مي گرفت)در صورت 

، در 2كه یک سوم زبان در گير بود نمره  صورتي
 و در صورتي 1كه نيمي از زبان درگير بود نمره  صورتي

گرفت( و  مي 4كه كل زبان را بار گرفته بود نمره 
سپس آموزش لازم در مورد روش صحيح انجام تست 

شد كه شامل حبس هوا در داخل  به بيمار داده مي
كامل  اش تا حداكثر توانش و سپس آن را سریع و سينه

آز  وارد كيسه هواي اولي كند و بعد از آن كپسول اوره
ميلي ليتر آب پرتقال تجاري  160-400را داخل حدود 

دقيقه  40حل نموده و مریض آن را خورده و بعد از 
سي گفته ـــكيسه شماره دوم كه اصطلاحاً كارت تنف

ه شماره یک پر از هوا نموده و شود، را همانند كيس مي
دستگاه تست تنفسي)ساخت شركت فيشر آنالایزر 

كه كالييبراسيون  (،Heli FAN plusآلمان، دستگاه 
روزانه آن انجام شده، كيسه بيمار را به پورت مخصوص 

از نظر وجود گاز كردیم و آن را  دستگاه، وصل مي
. مدادی مورد بررسي قرار مي 23كربنيک داراي كربن 

كشيد و  دقيقه طول مي 4انجام این كار براي هر كيسه 
دقيقه زمان لازم بود. نتيجه  6جمعاً براي هر مریض 

اندازه گيري اس ـــنهایي نيز توسط دستگاه بر اس
ها قبل و  شده در كيسه آوري )بازدم( جمع  CO2ميزان

بعد از استعمال قرص حاوي كربن رادیواكتيو محاسبه 
صورت عدد یا ه كه این مقدار ب (d=d2-d1)شود مي

شود.  گزارش مي  DOB( با عنوانCutoffكات آفي)
 3آن از  DOBآمد اگر عدد  دست ميه اي كه ب نتيجه
بيشتر بود بيمار درصد  3كمتر باشد نرمال واگر از  درصد

از نظر عفونت هليكوباكتر پيلوري مثبت محسوب 
( عدد BMI. در این مطالعه نقطه برش چاقي)(12)شد
بود كه بر اساس فرمول نسبت قد به وزن محاسبه  16

و كمتر نرمال در نظر  16چاق و  16گردید بيشتر از 
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گردید.  SPSSها وارد محيط نرم افزار  گرفته شد. داده
هاي آمار توصيفي و براي  براي سوالات از فرمول
مستقل، آزمون كاي  t.testتحليل فرضيات نيز از 

 ر و تست رگرسيون لجستيک استفاده گردید.ئاسكو

 ي پژوهشیافته ها
( درصد 0/43نفر) 00 نتایج مطالعه حاضر نشان داد

( زن بودند. ميانگين درصد 4/66نفر) 241بيماران مرد و 

تا  0سال از حداقل  00/40±30/20سني بيماران 
( درصد 1/08نفر) 268چنين  هم ود.سال ب 06حداكثر 

( آلودگي درصد 2/40نفر) 06داراي بار زبان و 
 هليكوباكتر داشتند. 

ها نشان داد بين زبان باردار و آلودگي به  یافته
( P=0.025)وجود داشت نادارــــمع هليكوباكتر رابطه

ليكوباكتر ـــ(. بين سن و ابتلا به ه2 شماره )جدول
 الــس 40. در گروه سني بالاي اي مشاهده نشد رابطه

  P=0.022 هليكوباكتر با بين زبان باردار و آلودگي به 
. ولي (1شماره  )جدول(P=0.022)رابطه مشاهده شد

 سال مشاهده نگردید. 40این رابطه در گروه سني زیر 
چنين در بيماران زن بين بار زبان و آلودگي رابطه  هم

ماران مرد این ( اما در بي4 شماره مشاهده شد)جدول
این وضعيت در مورد بيماران  رابطه مشاهده نگردید.

در بيماران چاق رابطه بار  چاق نيز وجود داشت و صرفاً
 )جدول(P=0.05)زبان با آلودگي به هليكوباكتر دیده شد

كه این رابطه در بيماران غير چاق  . در حالي(3 شماره
نجام ، علت این امر نياز به بررسي و امشاهده نگردید

اي در این  مطالعات بيشتر دارد و پژوهش و مطالعه
تست  ضمناً .رابطه تاكنون صورت نگرفته است

ارتباط آلودگي به هليكوباكتر با  رگرسيون لجستيک نيز
گهي تایيد آ عنوان یک پيشه زبان باردار را ب

 .(6 شماره )جدولكرد

 

 
 وباكتررابطه زبان باردار با آلودگی به هلیك .1شماره  جدول

 هليكوباكتر           
 وضعيت زبان

 P جمع دارد ندارد
 فراواني )درصد( فراواني)درصد( فراواني)درصد(

 
016/0 

 (0/200) 33 (0/11) 20 (4/00) 43 فاقد بار

 (0/200) 268 (2/32) 66 (۳/68) ۳4 داراي بار

 (0/200) 101 (2/40) 06 (۳/61) 210 جمع

 

 

 سال 03زبان باردار با آلودگی به هلیكوباكتر در بیماران بالاي  رابطه .2شماره  جدول

 هليكوباكتر     
 وضعيت زبان

 P جمع دارد ندارد
 فراواني)درصد( فراواني)درصد( فراواني )درصد(

 
011/0 

 (0/200) 12 (0/11)  6 (1/06) 26 فاقد بار

 (0/200) 02 (2/61) 40 (۳/30) 43 داراي بار

 (0/200) ۳1 (0/36) 31 (4/63) 60 جمع

 

 
 رابطه زبان باردار با آلودگی به هلیكوباكتر در بیماران زن .0شماره  جدول

 هليكوباكتر    
 وضعيت زبان

 P جمع دارد ندارد
 فراواني)درصد( فراواني)درصد( فراواني)درصد(

 
008/0 

 (0/200) 41 (0/28) 6 (4/82) 16 فاقد بار

 (0/200) 200 (0/36)36 (0/66)66 داراي بار

 (0/200) 241 (6/48) 62 (3/62) 82 جمع

 

 رابطه زبان باردار با آلودگی به هلیكوباكتر در بیماران چاق .4شماره  جدول

  هليكوباكتر
 وضعيت زبان

 P جمع دارد ندارد
 )درصد(فراواني فراواني)درصد( فراواني)درصد(

 
030/0 

 (0/200) 28 (1/11) 3 (8/00) 23 فاقد بار

 (0/200) 60 (4/3۳) 44 (0/60) 43 داراي بار

 (0/200) 86 (6/34) 40 (6/66) 38 جمع
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 . تحلیل رگرسیون متغیرهاي مرتبط با  باردار كردن زبان5شماره  جدول

 B Wald df P OR OR 95% متغير

 حد بالا حد پایين

 جنس
 سن

BMI 
 آلودگي به هليكوباكتر

61۳/0- 
006/0 
018/0 
038/0 

803/2 
2۳1/0 
630/0 
802/6 

2 
2 
2 
2 

202/0 
662/0 
364/0 
026/0 

68۳/0 
006/2 
۳04/0 
03۳/2 

106/0 
۳82/0 
۳03/0 
00۳/2 

160/2    
040/2      
030/2      
0۳2/2  

 
 

 و نتیجه گیري بحث
 مطالعه حاضر نشان داد ميانگين سنیافته هاي 

 4/66 بود كهسال  00/40±30/20بيماران مورد مطالعه 
ست كه ا بيماران زن بودند. این در حالياین رصد د

ابتلا به هليكوباكتر  جنس با اي بين سن و رابطه
این یافته با اكثر مطالعات انجام شده در  .مشاهده نشد

كه در  در حالي( 11،14)خواني دارد این خصوص هم
برخي دیگر از مطالعات شيوع در مردان بيشتر بوده 

لف . نتایج متفاوت در مطالعات مخت(16-14)است
كه این آلودگي ارتباطي با جنس نداشته  احتمال این

و جنسيت فرد ارتباطي با ایجاد این آلودگي نداشته  باشد
سن نيز با متغير در خصوص  كند. را تقویت مي باشد

هاي  در گروه پيلوري توجه به شيوع عفونت هليكوباكتر
رابطه ده ــــانجام شدر اكثر مطالعات  ،ي مختلفسن

مشاهده  به این باكتري داري بين سن و آلودگي معني
 ودگي به هليكوباكترـــوع آلـــ. شي(26،11)نشده است

درصد بود كه نسبت به  2/40در این مطالعه  پيلوري
مطالعات در كشورهاي آسيایي و از جمله ایران كه 

صد بوده است بسيار كمتر در 6/83 تا  81شيوع بين 
چند در ایران نيز مطالعاتي یافت  . هر(44،46)است

 درصد با مطالعه حاضر هم 0/43شدند كه با شيوع 
و  تركيهكه در كشورهاي  در صورتي .(11)خوان بود

ميزان شيوع بين  در اروپا انجام شده بود اي كه مطالعه
دیگر یافته مطالعه  .(16،10)درصد بوده است 30تا  10

حاضر تایيد ارتباط بين بار زبان با عفونت هليكوباكتر 
این یافته توسط تست رگرسيون لجستيک  ،بودپيلوري 
در این خصوص دیگر نتایج نشان  (.P=0.015)تایيد شد

در زنان  شود صرفاً ذف ميداد كه وقتي فاكتور جنس ح
د و در خصوص سن نيز تنها در گرد دار ميرابطه معني 

رابطه زبان باردار با آلودگي  ،سال 40گروه سني بالاي 
. به تعبير (P<0.05)مشاهده شدپيلوري به هليكوباكتر 

سال ارتباطي  40دیگر در مردان و گروه سني كمتر از 
د و ــــدیده نش بين زبان باردار و عفونت هليكوباكتر

 و چرایي هاي بيشتر توان از این یافته براي بررسي مي
فاده كرد و باردار بودن زبان در ـــــآن است و علت

احتمال  سال( 40)بالاي و سني )زن(هاي جنسي گروه
يشتر مي كند. در این ارتباط ابتلا به عفونت را ب

Kainuma اي در اوكيناواي  و همكاران در مطالعه
هاي آندوسكوپيک و  ن ارتباط رنگ زبان و یافتهژاپ

آنتي بادي سرمي باكتري هليكوباكتر پيلوري در بيماران 
یافته ها نشان داد  با مشكل گوارشي را بررسي كردند.

 زبان با بين مثبت بودن سرمي هليكوباكتر با رنگ
P<0.05 رنگ  ،رابطه وجود داشت و آناليز چند متغيره
فاكتور مستقل در پيش آگهي  عنوان یکه زبان را ب

در این التهاب اروزیو معده تایيد كرد. نكته مورد توجه 
ارتباط ناحيه مياني زبان با تغييرات حاد موكوس تحقيق 

اي دیگر كه نتایج همسو با  . در مطالعه(26)معده بود
اي با  در مطالعه ،و همكاران Zaricمطالعه حاضر بود 

عنوان بررسي ارتباط عفونت هليكوباكتر در معده با بوي 
دهان انجام دادند. نتایج نشان داد كه در گروهي كه 

درصد مشكل بوي دهان  2/31درمان شده بود  ،عفونت
درصد  3/6ر گروه دیگر تنها كه د رفع شده بود در حالي

تفاوت معنادار  P<0.01 بوي دهان رفع شده بود و با
از طرف دیگر مطالعاتي نيز یافت شدند  .(20)بوده است

از جمله حسن زاده و  ،كه همسو با مطالعات ما نبودند
ير هليكوباكتر پيلوري را بر مخاط دهان در همكاران تاث
كرده بودند و یافته ها حاكي از آن بود  رت بررسي

با ضایعات  پيلوري اي بين آلودگي به هليكوباكتر رابطه
چنين دربندي و همكاران در  هم .(26)دهان وجود ندارد

اي رابطه هليكوباكتر با ضایعات  تهران در مطالعه
دهاني)آفت و سوزش دهان( را بررسي كردند و رابطه 

در مطالعه  (18)ها مشاهده نگردید معناداري بين آن
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اق دهان حاوي بز اي بين الحي و همكاران نيز رابطهص
در مطالعه  و (1۳)ضایعات لثه دیده نشد هليكوباكتر با

كتر در جعفري و همكاران كه ارتباط وجود هليكوبا
 ،كرده بودند پلاک دندان را با مشكلات گوارشي بررسي

هاي  . تناقض در یافته(40)همبستگي مشاهده نگردید
ط با هليكوباكتر پيلوري و مشكلات گوارشي و بمرت

ارتباط آن با وضعيت زبان اهميت توجه به این موضوع 
تواند  این تناقض مي چند احتمالاً هر .را نشان مي دهد
 هاي دموگرافيک، سطح بهداشت و مربوط به ویژگي

از  هاي مورد مطالعه باشد. زان آلودگي در گروهمي
 لاًفقدان مطالعات كام پژوهش حاضرهاي  محدودیت

بود تا بتوان در بحث به در ایران و سایر كشورها مشابه 
از نكات مثبت این  .تري رسيد واقعيهاي  بندي جمع

ایمن بودن تست مورد استفاده براي بيماران  نيز، مطالعه
 لاقي قابلـكودكان است كه از نظر اخ ویژه اطفال وه ب

و از این تست در دیگر مطالعات نيز  باشد دفاع مي
بر اساس نتایج مطالعه  .(2۳،30،32)استفاده شده است

 احتمال آلودگي به هليكوباكتر پيلوري در زناني حاضر،
سال  40در گروه سني بالاي  كه زبان باردار داشته و

دستيابي به نتایج هر چند جهت  باشند وجود دارد.
 معتبرتر تحقيقات بيشتري توصيه ميشود.

 سپاسگزاري
 حمایت بابت كردستان، پزشكي علوم دانشگاه از
 اخلاققاتي كه با كد ـــــقيــــتح این طرح از مالي

IR.MUK.REC.1394.176 گاهــــدانش نـــای در 
 شده مستخرج آن از رــــحاض الهـــــمق و شد مصوب

از  ناًــــضم ودــــش مي دردانيــــقتشكر و  است،
كان ــــاركت خود امـــشـــه با مك ارانيــــتمام بيم

راهم كردند قدرداني ـــــالعه را فـــــاجراي این مط
 شود. مي
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Abstract 

Introduction: Mouth and tongue are prone 

to various changes resulting from 

inflammatory reactions, due to their contact 

with various factors,. This study aimed to 

determine the prevalence of helicobacter 

pylori infections and its relationship with 

coated tongue in the patients referring for 

urease breath test. 

  

Materials & Methods: A descriptive cross-

sectional study was carried out on 606 

patients including 70 men (i.e.,34.7%) and 

132 women (i.e.,65.3%) referring to Liver 

and Digestive research center of Sanandaj 

Tohid Hospital during the last season of 

2015 and the first season of 2016 for urea 

breath test. The participants were selected 

through randomized systematic method 

(i.e., one out of three individuals).In this 

regard,202 patients meeting the inclusion 

criteria and expressing their consent were 

evaluated. The data were analyzed in SPSS 

software so that the questions were 

examined using descriptive statistics and 

the hypotheses were analyzed using chi-

square and logistic regression test.  

Findings: The result indicated that men and 

women constituted 70 (i.e., 34.7%) and 132 

(i.e.,65.3%) of the sample group. The 

average age of the patients was 30.77 and 

the standard deviation was 17.40, ranging 

from 7 to 75 years old. In addition,it was 

revealed that 41.1% of the patients with 

coated tongue had Helicobacter pylori 

infection, whereas this value was 22.7% in 

the participants with non-coated tongue. 

The findings showed that there was a 

significant relationship between coated 

tongue and Helicobacter infection 

(P=0.025). Meanwhile, logistic regression 

test confirmed the coated tongue as a 

prognostic(P=0.015). Ethics code: 

IR.MUK.REC.1394.176 

 

Discussion & Conclusions: Based on the 

results of this study, there was a higher risk 

of Helicobacter pylori infection in women 

with coated tongue who were older than 30. 

However, more research is recommended 

for more reliable results. 

 

Keywords: Helicobacter pylori, Coated 

tongue, Urea Breath Test (UBT) 

 
1.Faculty of Medicine, University of Duisburg Essen, Essen, Germany 

2. Faculty of Veterinary, Kurdistan Islamic Azad University, Sanandaj, Iran 

3. Liver and Digestive Research Center, Research Institute for Health Development, Kurdistan University of Medical 

Sciences, Sanandaj, Iran 

4.Dept of Internal Surgical Nursing Education, Kurdistan University of Medical Sciences, Sanandaj, Iran 

5.Dept of Health Management, Kurdistan University of Medical Sciences, Sanandaj, Iran 

6.Dept of Science in Laboratory, Kurdistan University of Medical Sciences, Sanandaj, Iran 

7.Deputy of Research and Technology, Kurdistan University of Medical Sciences, Sanandaj, Iran 

 *Corresponding author email: dosterna@yahoo.com  

 
 

edical SciencesScientific Journal of Ilam University of M 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
20

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

mailto:dosterna@yahoo.com
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-6105-en.html
http://www.tcpdf.org

