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ABSTRACT  

Background and Aim: The effect of Helicobacter pylori on the occurrence of oral squamous 

cell carcinoma has been associated with contradictory findings. Therefore, in this study, we 

examined the presence of Helicobacter pylori in tissue blocks with oral squamous cell 

carcinoma and compared it with normal marginal tissue. 

Materials and Methods: In this laboratory study, 29 paraffin blocks with the diagnosis of 

oral squamous cell carcinoma, along with a margin of normal tissue, were taken from the 

archives of the pathology department of Babel Shahid Beheshti Hospital. For more accuracy, 

two types of immunohistochemistry and Giemsa staining were used to determine the presence 

of bacteria. Data analysis was done using Fisher's exact test, Chi-square, McNemar, and 

Wilcoxon, and P<0.05 was considered significant. 

Results: By combining two diagnostic methods, 12 cases (41%) were positive, and 17 cases 

were reported negative in tumoral tissues. Two positive responses were seen in normal 

tissues. We did not have positive normal tissue and negative tumoral tissue in the same case. 

The results of McNemar's test showed a statistically significant difference between the 

response of healthy and tumoral tissues to the presence of Helicobacter Pylori, and tumoral 

tissues were more likely to contain this bacterium than normal tissues (P = 0.002). 

Conclusion: The results of the present study support the presence of Helicobacter pylori as a 

risk factor for oral squamous cell carcinoma. So, by preventing and controlling this infection, 

the risk of oral squamous cell carcinoma may be reduced to some extent. 
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 چکیده

 یندر ا ؛ لذاهمراه بوده است یمتناقض هاییافتهدهان با  یسلول سنگفرش ینومبر بروز کارس یلوریکوباکترپیهل یرتأث زمینه و هدف:

نرمال  یهسنگفرشی دهانی و مقایسه آن با بافت حاش یهاسلول  ینومکارس  بلوک بافتیدر    یلوریکوباکترپیهلمطالعه به بررسی حضور  

 .ه شدپرداخت

دهان به همراه حاشیه بافت  یسلول سنگفرش ینومکارس یصبا تشخ ینهبلوک پاراف 29 یشگاهی،مطالعه آزما یندر ا :هاروشمواد و 

 یزیآمرناا از دو نااو   یشااتر،دقاات ب جهاات باباال فرفتااه شااد. یبهشاات یدشااه یمارسااتانب یشناساا بیآسسااالا از بایگااانی بخاا  

یشاار، مجااذورکای، مااک ف  یقبا استفاده از تست دق  هاداده   یزشد. آنال  ه ایمونوهیستوشیمی و فیمسا برای تعیین حضور باکتری استفاد

 شد. یتلق داریمعن P< ۰۵/۰ کاکسون انجام شد و یلو ونمار 

 یهااابافتفاازارش شااد. در  یمااورد منفاا  17 ( و%41)مثباات مورد  12 تومورال یهابافتدر  یصی،دو روش تشخ  یعبا تجم  ها:یافته

آزمااون مااک نمااار اخااتلا   یج. نتاااوجود نداشاات یبافت نرمال مثبت و بافت تومورال منف  یزمانهاشد.    یده سالا دو مورد مثبت د

تومااورال احتمااال وجااود  یهابافتنشان داد و در  یلوریکوباکترپیهلوجود   هسالا و تومورال ب  یهابافتپاسخ    ینب  یمعنادار  یآمار

 (.P= ۰۰۲/۰)سالا بود  یهابافتاز  یشترب یباکتر ینا

برا  عنوانبه   یلوریکوباکترپیهلمطالعه حاضر از حضور    یجنتا  گیری:یجهنت به   یعامل خطر  دهان    یسلول سنگفرش  ینومکارس  ابتلا 

با پدینمایم  یتحما ا  یشگیری. پس  تاعفونت    ین و کنترل  بروز کارس  یحد  ممکن است  به    ی سلول سنگفرش  ینومخطرات مربوط 

 کاه  یابد. دهان 

 فیمسا یزیآمرن ، ایمونوهیستوشیمی، یسلول سنگفرش ینومکارس یکوباکترپیلوری،هل: کلمات کلیدی

 1403/ 24/6پذیرش: 2/2/1403اصلاحیه نهایی: 28/4/1402وصول مقاله:
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 مقدمه 

شکل    یچیمارپ  یده خم  یفرم منف  یباکتر  یلوریکوباکترپیهل

مبتلا    یماران معده ب  ومیتلیاپ   یکروسکوپیم  یاست که با بررس

فاستر سال    یتبه  در  فعال  و    Warrenتوسط    1983مزمن 

Marshel  عامل عفونت    ترینیع شا  ی،باکتر  ین شناخته شد. ا

و   اصل  ن یهمچنمزمن  دن  یجادا  ی عامل  در  معده    به   یا زخا 

ب  یافونه به   ، (1)  رودیمشمار   معده  در  ن  ی  که  از    یمیاز 

سال بروز  دارد.  حضور  جهان  عفونت    یانه مردم 

کشورها  ی لوریکوباکترپیهل   50از    ی  ب  توسعهدرحال  ی در 

ا  شودیمدرصد برآورد   ا  یزانم  ینکه    60تا    50  ین ب  یراندر 

ا است.  شده  فزارش  بالقوه    یباکتر  ین درصد  خطر  عامل 

  درصد در نظر فرفته   65آن    یاست و خطر نسب  معده سرطان  

جهان2)  شودیم بهداشت  سازمان  را    یکروب م  ین ا  ی(. 

کرده   یبندطبقه  یکاز فروه    زاسرطانعامل    یک  عنوانبه 

 (. 3) است

باکتری   عفونت،    یهاسرطانعلت    نیترع یشااین  با  مرتبط 

در نظر فرفته    Maltomaسرطان معده همراه با لنفوم    ژه یوبه 

تقرشودیم افراد  20  یباً.  از  به    ی درصد  آلوده  که 

طول    یلوریکوباکترپیهل در  دچار    شانیزندفهستند 

فوارش توسط    یامطالعه(.  4)  شوندی م  یاختلالات  که 

Souto  و  (  2008)  و همکارانLiu  ( 2020و همکاران  )  انجام

داد   نشان  دهان    یماًمستق  ی لوریکوباکترپیهلشده  حفره  در 

  د ییتأ یزن  یودنتال جاد التهاب پریوجود دارد و نق  آن را در ا

نیز بر  2022و همکاران )  Li Zhang(.  5و    6کرده است )  )

تأکید   نکته  باکتری    کنندی ماین  این  نواحی    تواندیمکه  در 

و   دندان  عفونی  پالپ  دندانی،  پلاک  شامل  دهان  مختلف 

باشد   داشته  حضور  پریودنتال  مطالعه  (.  7)پاکت  و    Liدر 

نیز  2021)  همکاران   ی لوریکوباکترپیهلکه    شده داده نشان ( 
ایفا    یتوجهقابل نق    اروزیو  دهانی  پلان  لیکن  پاتوژنز  در 

را    تنها نه مشاهدات    ینا(.  8)  کندیم دهان    عنوان به حفره 

عفونت   ا  ی لوریکوباکترپیهلمخزن  عامل  عفونت    یجادو 

معده   در    ی هاسرنخ   تواندیمبلکه    ،(9)  کندیم  دییتأمجدد 

دهان از    هاییماریب  یشرفتعفونت با پ   یناز ارتباط ا  اییه اول

 Oral Squamous) دهان  ینوم سلول سنگفرشیجمله کارس

Cell Carcinoma: OSCC )    ین ا  یمیبدخ  نیترع یشاکه  

 (.  10است، نشان دهد ) یهناح

بدخ  یکدهان    یسلول سنگفرش  ینومکارس مهاجا    یاتومور 

نواح را درف  یمختلف  یاست که  و    کندیم  یراز حفره دهان 

(.  11)  شودیمرا شامل    یدهان   هاییمیبدخدرصد از کل    90

سنگفرش  ینومکارس حلق    یسلول  و  لب  همراه  به  دهان 

هفتم شا  ینمجموعاً  شمار    یعسرطان  به  جهان  و    رودیمدر 

ناش  7000سالانه   )  یمرگ  است  شده  فزارش  آن  (.  10از 

درمان  یصیتشخ  یهاروشدر    یشرفتپ  رغایعل   ی بقا  ی،و 

  ین ا  (.12)  است  مانده یباق%  60حدود    OSCC  یمارانب  ساله5

مقا  ینومکارس سا  یسه در  تما  یتومورها  یربا  دهان    یلحفره 

موضع  یشتری ب تهاجا  مردان    یبه  در  و  دارد  متاستاز  و 

پ  سالانیم و    یطورکلبه است.    ترع یشا  یر،و  تنباکو  مصر  

  عنوان به   زایماریب یهاعفونتاسترس و    یکی،ژنت  ینهالکل، زم

ش نظر فرفته    یسلول سنگفرش  ینومکارس  یو  عامل  دهان در 

و   یگارمصر  س  یدر جوامع غرب  کهیدرحال(.  10)  شوندیم

عامل   نق     توانینم  یول  ؛ است  یترمهاالکل  احتمال  از 

ا  هاسایکروارفانیم پاتوژنز  کرد.   یپوشچشا  یماریب   یندر 

  ها سای کروارفانیمبه    یانسان  هاییمیبدخدرصد از    20  یباًتقر

داده   اشودیمنسبت  در  که    ینه،زم  ین.  است  ذکر  به  لازم 

تقر دهان  باکتر  700  یباًحفره  مختلف  خود    ییایفونه  در  را 

و    داده یجا دهان   یزن  یلوریکوباکترپیهلاست  حفره  در 

شده    ییزخا معده هستند، شناسا  یا که مبتلا به التهاب    یافراد

عضو   کهیی ازآنجااست.   فوارش    یدهان  دستگاه  از 

اشودیممحسوب   است  ممکن  ا  یباکتر  ین،    یجاددر 

 (.  2نق  داشته باشد ) یزن  یدهان یها ینومکارس

وجود    یبرخ فذشته،  با    ی لوریکوباکترپیهلمطالعات  را 

مرتبط   ها وجود    یاما مطالعات  ،(13)  اند دانسته سرطان دهان 

که   و    یباکتر  ینا  ین ب  یمعنادارارتباط    فونهیچ ه دارد 

سنگفرش  ینومکارس فزارش    یسلول  (. 11)  اندنکرده دهان 

سمطالعات  در    کهییازآنجا توسط    یراخ  یستماتیکمرور 

Gupta  ( همکاران   ضیمتناق  یجنتا  یزن(  2021و    2014و 
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)  آمده دستبه  ب14و    15است  انجام مطالعات  ا  یشتر(،    ین در 

نظر    یضرور  ینهزم بنابراین هد  این پژوه ،  ؛  دیرسیمبه 

  ی هابافت در    یلوریکوباکترپیهلحضور    اییسهمقا  یبررس

کارس به  مبتلا  افراد  دهان  حفره  سالا  و  سلول    ینومتومورال 

 . بوددهان  یسنگفرش

 

   ها  روشمواد و 

  یص با تشخ   ینه بلوک پاراف  29از    ،یشگاهیمطالعه آزما  نیدر ا

  یژنال اکس  یوپسیکه تحت بدهان    یسلول سنگفرش  ینومکارس

این   شد.  استفاده  بودند،  فرفته  فزارش    هانمونه قرار  با 

بافت   حاشیه  همراه  به  دهان  سنگفرشی  سلول  کارسینومای 

بایگانی بخ    از    ی بهشت  ید شه   یمارستانب  یشناسب یآسسالا 

بال اطلاعات  شد.  فرفته  محل    ینیبابل  و  جنس  سن،  شامل 

جهت  .  یداستخراج و ثبت فرد یمارانب  یپرونده از   یزن  یعهضا

نتایج   نو     ترق ی دقکسب  دو   یزیآمرن  از 

حضور   تعیین  برای  فیمسا  و  ایمونوهیستوشیمی 

استفاده    صورتبه و    یلوریکوباکترپیهل منفی  و  مثبت  کنترل 

انجام  برای  ابتدا    یزیآمرن    شد.  ایمونوهیستوشیمی 

بافت   ینی پاراف  یهابلوک  حاش  از  همراه  به  بافت    یهتومورال 

برش    یکرونم  4تا    3  باضخامت  ینشده در فرمال  یکسنرمال ف

. سپس  ه شدقرار داد Citoglasشده   یولام اکت یبر رو  وداده 

فور و در  در    ها لام به مدت    60حرارت  دستگاه    یک درجه 

د قرار  به لام    تا کاملاً  اده شدندساعت  بافت  و  خشک شود 

بعد  دفردمتصل   مرحله  در  فز  هانمونه .  جهت    یلولدر 

و سپس    ند شد  ورغوطه   یقهدق  5بار به مدت    دو   ییزدانیپاراف

ترت اتانول    یببه  و  مطلق  اتانول  الکل  به    دو درجه   96با  بار 

  80و    70با الکل    ی . در مرحله بعدندشسته شد   یقهدق  5مدت  

مدت   به  هرکدام  آب    ورغوطه   یقهدق  5درجه  با  سپس  و 

-Trisدر بافر    هابافت   پس از آن.  ندو داده شدشستش  یجار

EDTA  با  pH    یکروویو به ماسپس  و  شدند  قرار داده    9برابر  

پس    ،وات قرار فرفتند  850  در حداکثر قدرت  شده و منتقل  

  40به    یکروویوقدرت ما  رسید بافر به نقطه جوش  از این که  

ا  هابافت و  شد  درصد کاه  داده     30درجه به مدت    یندر 

به همراه بافر از    هابافت در مرحله بعد    .ه شدندنگه داشت  یقهدق

دما  یقه دق  15و    شده   خارج  یکروویوما داد  یدر  قرار  ه اتاق 

، در بافر  یدر آب جار  وشستش تا خنک شوند. بعد از    شدند 

PBS(Phosphate Buffered Saline)    مدت   یقه دق  5به 

و مرطوب قرار   یکدر اتاقک تار  هابافت .  ندشد  و داده شستش

  ی بر رو  قه یدق  10به مدت    ژنهیاکسآب و محلول    ه شدند داد

  و سپس در   یبا آب جار  ها لام   یگرقرار داده شد. بار د  ها لام

بافر    دبع  یمرحله. در  ندشسته شد  یقهدق  5به مدت    PBSبافر  

سطح   از  قلا  شد  پاک    هالام اضافه  از  استفاده  با  داکو،  و 

مشخص و  محدود  بافت  آن  فردید  اطرا   از  بعد    هابافت . 

دما در  مرطوب،  اتاقک  داده  درجه سلسیوس    37  ی در  قرار 

  ی لوریکوباکترپیهل   یه یاول  یبادی آنتبا    هابافت . سطح  ندشد
(Mouse anti helicobacter pylori, Zytomed, 

Germany)    مدت  شده  پوشانده به  ماند.  باقی    یقه دق  30و 

   یلوریکوباکترپیهل  یه یثانو یبادی آنتسپس 
(Detection IRP polymer helicobacter pylori, 

Zytomed, Germany)   بار شستشو با    دو اضافه شد، بعد از

مدت    PBSبافر   میکرولیتر    50)کروموژن    یقه،دق  5به 

دقیقه    30تا    10به مدت    (سوبسترا  یس یس   یککروموژن در  

شد.   شسته  آب  با  و  مدت    هالام اضافه  به  هماتوکسیلین،  با 

درصد،    96با الکل    ییزداآب .  ندشد  یزیآمرن دقیقه،    یک

دقیقه در انتها   5دقیقه و شستشو با فزیلول به مدت  5به مدت 

 انجام شد.  

شده    یهابافت  یمسا،ف  یزیآمرن انجام    یبرا داده  برش 

، داده شده   شستشو و    ییزدان یپارافالکل خالص ابتدا    لهیوسبه 

غل محلول  در  مدت    یمسا،ف  یظ سپس  قرارداده  یقه  دق  30به 

شو انجام شد.  شست  یشد و سپس با چند حرکت در آب جار

درصد و    96و    90در الکل    یببه ترت  هالام   ی در مرحله بعد

با  مطلق،  سر  5  الکل  شدند.  وشوشست   یعحرکت    ر د  داده 

 خشک و مونته شدند.   هالام انتها 

توسط    یمونوهیستوشیمیشده به روش ا  یزیآمرن   یهالام

متخصص    یک و    بالینی  یشناسب یآسمتخصص    یک

ند و در صورت  شد  یده د  فک و صورت   دهان،   یشناسبیآس
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عدم توافق، با متخصص دیگری نیز مشاوره شد و نظر نهایی  

شده به    یزیآمرن   یهالام  ینهمچن   بر اساس آن اعلام شد.

توسط    ینیبال   یشناسبیآستوسط متخصص    یزن  یمساروش ف

 , Labo Med, Labo America)  ینور  یکروسکوپم

Inc , USA) شدند.   یبررس 

از    هاداده  استفاده  مورد    17نسخه    SPSSافزار  نرم با 

توص  لیوتحلهیتجز آمار  فرفت.  از   یفیقرار  استفاده  با 

مع  یانگینم انحرا   برا  یار،و  شد.  ارائه  نسبت  و    ی فراوانی 

موجود،  یابیارز دق  روابط  تست  آزمون  ، مجذور  یشرف  یقاز 

وکای و  نمار  مک  و  یل ،  شد  استفاده    P<    ۰۵/۰کاکسون 

   شد.  یتلق داریمعن

 

 ها یافته
ا )  13ان  یمارب  یناز  و  د  8/44نفر  مرد  )  16رصد(    2/55نفر 

سن بازه  بودند.  زن    88تا    25  ین ب  کنندفان شرکت  یدرصد( 

انحرا  مع  یسن  یانگینسال و م   65/68  ±  67/14آنان    یارو 

شده    یبردارنمونه   یمتفاوت  یهامحل از    ضایعات.  بود  سال

ترت  به  که  )  10شامل    یفراوان  یب بود  درصد(    5/34مورد 

کالمخاط   )  6  ، با  زبان،    7/20مورد  )  4درصد(   8/13مورد 

مورد    3و کف دهان هر کدام    ییندرصد( فک بالا، فک پا

درصد( و لب تنها    9/6مورد )  2آلوئول    یجدرصد(، ر  3/10)

 درصد( بود. 4/3مورد ) 1

پاراف  29از    یمونوهیستوشیمی ا  یزیآمرن   در   9  ینه، بلوک 

در بافت تومورال    یریپذرن   (درصد   31)  هانمونه مورد از  

دادند   نشان  ا1  ریتصو)را  از  که  فقط    ین(  مورد    یکتعداد 

ها    ینومیکارس  یرغ  یسپلاستیکد  وم یتلیاپدر  واکن  مثبت  

بافت    یگرد  ینمونه   8و    ( 2  ر یتصو)شد    یده د  ییه حاشدر 

من واکن   در    فیتومور،  واکن     ی مورد  20داشتند.  که 

داشتند،    یمونوهیستوشیمیاییا  یمنف تومورال  بافت  در 

ا  یده در بافت سالا ها د  یریپذرن  بود.  اختلا     ین نشده 

 .(P= 006/0بود ) داریمعنمک نمار  طبق آزمون

بررس  علاوه به  بافت  یدر  مختلف  شده،    یزیآمرن    ی مقاطع 

از   مورد  دو  مثبت    یبزاق غدد    هانمونه در  واکن   اطرا  

  ها نمونه  یناز ا  یکینشان داده بودند که    یمونوهیستوشیمیاییا

نداشت و    یریپذرن    یچه بافت تومورال   یگرد  ینمونه در 

کارس بافت  قسمت  داش  یزن  ینوماتوزدر  مثبت    ت واکن  

 (.1و جدول   3 ریتصو)

 

 ایمونوهیستوشیمی یزیآمرنگتومورال و سالم با روش  یهانمونه در  . مقایسه حضور هلیکوباکترپیلوری1جدول 

 
 ایمونوهیستوشیمی بافت سالا  

 P-Value کل
 مثبت منفی

 ایمونوهیستوشیمی بافت تومورال
 20 0 20 منفی

 9 1 8 مثبت 006/0*

 29 1 28 کل

    مک نمارآزمون *
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 واکنش ایمونوهیستوشیمی مثبت صفحات کارسینوم سلول سنگفرشی به هلیکوباکترپیلوری .1 ری تصو

 4۰x یینمابزرگبا 

 
 

 

 4۰x یینمابزرگغیر کارسینوماتوز با  ومیتلیاپلایه بازال  یر یپذ رنگایمونوهیستوشیمی هلیکوباکترپیلوری.  یزیآمرنگ .2تصویر 

 
 

 4۰x یینمابزرگغدد بزاقی اطراف با  یر یپذ رنگایمونوهیستوشیمی هلیکوباکترپیلوری.  یزیآمرنگ. 3تصویر 
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 1۰۰x یینمابزرگگیمسا. با  یزیآمرنگحضور هلیکوباکترپیلوری در نمونه کارسینوم سلول سنگفرشی دهان با  .4تصویر 

 

ف  یزیآمرن  در    همچنین روش    ی هابافت از    یمسابه 

در   از    6تومورال،  باکتر  هانمونه مورد  بافت   یحضور  در 

د )  23  و   ( 4  ری)تصو  شد   یده تومورال  درصد(    3/69مورد 

نگرفتند از  رن   )  4،  فرفتهرن   یهانمونه .    8/13مورد 

)  1  یف،خف  یریپذرن درصد(   درصد(    4/3مورد 

  یریپذرن  درصد( ها    3/ 4مورد )  1متوسط و    یریپذرن 

داد. شدت    یدشد نشان    ی هابافت در    یمساف  یریپذ رن را 

و آزمون  اساس  بر  تومورال  و  ها    یلسالا  با  کاکسون 

 .(P=  02/0)داشتند   یاختلا  معنادار

بافت تومورال در روش    ی ریپذرن موردی که    6از   مثبت 

در حاشیه سالا  مثبت    یجهمورد نت   در یک،  فیمسا نشان دادند

در    یده دها   و  د  5شد  باکتر  یگر مورد  سالا،  بافت   یدر 

 یزیآمرن  به    یکه پاسخ منف  ی مورد  23حضور نداشت. از  

ه  یمساف دادند،  نشان  تومورال  بافت   ییجه نت  یمورد  یچ در 

  آزمون   بر اساساختلا     ین مثبت در بافت سالا نشان نداد. ا

 (. 2)جدول  (P= 063/0)نبود   داریمعنمک نمار 

 گیمسا یزیآمرنگ و سالم با روش تومورال یهانمونه در  هلیکوباکترپیلوری حضور  مقایسه  .2جدول 

 Value-P کل فیمسا بافت سالا  

 مثبت منفی

  23 0 23 منفی فیمسا بافت تومورال

 

*063/0 
 6 1 5 مثبت

 29 1 28 کل

    ن مک نمارآزمو*

  غیرتومورال بافت    یه در حاش  یمسا به روش ف  یزیآمرن  در  

را نشان داد    یفخف  یریپذرن درصد(    4/3مورد )  یکتنها  

ها   ایمونوهیستوشیمی  روش  در  )  یکو  (   درصد   4/3مورد 

  یسپلازیشد که د  یده مجاور د  وم یتلی اپبازال    یهمثبت در لا

دو مورد مربوط به    ین. در ضمن، ادادیمرا ها نشان    یفیخف

در    یکسان   ینمونه   یک مجمو   در    یرغ  یهابافت نبودند. 
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)  ینومی،کارس نمونه  به    9/6دو  روش    یکیدرصد(  دو  از 

 بودند.  داده پاسخ مثبت  یزیآمرن 

حضور  پس مقایسه    یهانمونه در    یلوریکوباکترپیهل  از 

ب روش    ینتومورال  و    یزیآمرن  دو  ایمونوهیستوشیمی 

  17مورد پاسخ هر دو روش مشابه بود که در    20فیمسا، در  

  هر دو مورد ها    3و در    یمنف   یزیآم  دورن مورد پاسخ هر  

فیمسا    یزیآمرن مورد پاسخ    6مثبت بود. در    یزیآمرن 

ا  یمنف در    یمونوهیستوشیمیو  بود  پاسخ    3مثبت  مورد 

بود و در   یفیمسا مثبت و ایمونوهیستوشیمی منف یزیآمرن 

ایمونوهیستوشیمی   یافیمسا  مورد وجود داشت که    9مجمو   

نتا  هاآن   با ها  یزیآمرن نشان داد دو روش    یجمثبت بود. 

 . (3)جدول ( 2/0ضریب توافقی کاپا=)  نداشتند یادی توافق ز
 ایمونوهیستوشیمی و گیمسا  یزیآمرنگتومورال بین دو روش  یهانمونه مقایسه حضور هلیکوباکترپیلوری در  .3جدول 

 کل ایمونوهیستوشیمی بافت تومورال 

 مثبت منفی

 23 6 17 منفی فیمسا بافت تومورال

 6 3 3 مثبت

 29 9 20 کل

 

در    ، یلوریکوباکترپیهل  ییدو روش شناسا  یع با تجم  یت نها  در
  شد   ییشناسا  ( درصد   41)مورد مثبت    12تومورال    ی هابافت

ا در    ین که  بود    ( درصد  9/6)  مورد  2سالا    ی هابافت عدد 

 . (4ل جدو)
 گیمسا و ایمونوهیستوشیمی یزیآمرنگدر بافت تومورال و غیر تومورال در مجموع دو روش  ی لوریکوباکترپیهلوجود  .4جدول 

 درصد  درصد  فراوانی  فراوانی  

 غیرتومورال  تومورال  غیرتومورال  تومورال  نوع بافت

 ۱/۹۳ ۶/۵۸ ۲۷ ۱۷ منفی 

 ۹/۶ ۴/۴۱ ۲ ۱۲ مثبت 

 ۱۰۰ ۱۰۰ ۲۹ ۲۹ کل

 

با پاسخ منف  17مجمو ،    در وجود    ی نمونه از بافت تومورال 

  ی پاسخ منف  یز بافت سالا آن افراد ن  ی هانمونه داشت که تمام  

دادند نشان  ب ؛  را  در  وجود    12  یناما  به  مثبت  پاسخ 

بافت تومورال، فقط    ی لوریکوباکترپیهل بافت    2در  مورد در 

و  دادند  نشان  را  مثبت  پاسخ  منف  10در    سالا  پاسخ   ی مورد 

هید شد.  پاسخ    ی مورد  یچ ده  و  مثبت  نرمال  بافت  پاسخ  که 

آزمون مک نمار   یجنشد. نتا  یافت باشد،    یبافت تومورال منف

سالا    ی هابافت پاسخ    ین ب  ی معنادار  ینشان داد اختلا  آمار

وجود   به  تومورال  در    یلوری کوباکترپیهل و  و  دارد  وجود 

  یابافته از   یشترب  یباکتر  ینتومورال احتمال وجود ا یهابافت

 (. 5)جدول  ( P=  002/0)سالا بود  
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 مقایسه وجود هلیکوباکترپیلوری بین بافت های سالم و تومورال: .5جدول 

 P-Value کل هلیکوباکترپیلوری بافت سالا 

 مثبت منفی

  17 0 17 منفی هلیکوباکترپیلوری بافت تومورال
 12 2 10 مثبت 002/0*

 29 2 27 کل

   ن مک نمارآزمو *

 بحث

درصااد از  41حاضر نشان داد که در مجمو ،   یمطالعه  یجنتا

را در بافت  یلوریپ یکوباکترهلحضور  یکل نمونه ها به نحو

دهااان نشااان دادنااد. در   یسلول سنگفرشاا   ینومتومورال کارس

از   یکمتاار  یاربساا   یاازانتومااور م  ییهحاش  یومتل  یکه اپ  یحال

 .(درصد 9/6داد ) یرا نشان م یحضور باکتر

که در فذشااته انجااام شااده بااود   یتوجه به مطالعات مشابه  با

 (،2022و همکااااران ) Gore یهااااپژوه ماااا باااا  یجنتاااا

Mohtasham (2022) و همکاااااران ،Irani و همکاااااران 

داشاات و   یهمخااوان(  2011)و همکاران    Anandو    (2013)

ساالول  ینومکارس یرا در بافت ها  هلیکوباکتر پیلوریحضور  

 (.           13و 16-18) کردیم یدتائدهان  یسنگفرش

فاازارش ( 2013)و همکاااران  Pérez Infanteعاالاوه،  بااه

وجااود  یرتااأثنمودنااد کااه شااواهد کااافی باارای اطمینااان از 

بر خطاار مسااتقیا حضااور ساارطان وجااود   پیلوری  هلیکوباکتر

 پیلوری یکوباکترهلکه  یدندنتیجه رس ینندارد با این حال به ا
ممکن است بیشتر در بزاق و در بیماران مبتلا به سرطان دهان 

 (.19)واقع شود اندر کف ده

فاازارش (  2014)و همکاااران    Gupta  یاازن  یگرپژوه  د  در

با کارسینوم ساالول   هلیکوباکتر پیلورینمودند فرچه ارتباط  

سنگفرشی دهانی تأیید نمی شود، امااا کاااه  بااار میکروباای 

اضافی دهان، به ویژه در بیمارانی که تغییرات مخاط دهان را 

ندارند،  بطنشان می دهند و هیچ سابقه ای از عوامل خطر مرت

 (.14مها است )

 ی ینااهپاراف یحاضاار، تمااام نمونااه هااا بلااوک هااا یااقتحق در

دهان بااود و   یسلول سنگفرش  ینومبه کارس  یانمربوط به مبتلا

حضااور   یو زمااان، امکااان بررساا   ینااههز  یتبه علت محاادود

مااوارد را  یاانآن بااا ا ی یسااهدر افااراد سااالا و مقا یباااکتر

 هلیکوباااکتر پیلااوریمطالعات حضور    یردر سا  یول  ؛یانداشت

فاازارش شااده   یزن  ی که سابقه سرطان دهان نداشتندراددر اف

 (.20و 21بود )

 یما محدود بااه باازاق نبااود و بررساا   یمطالعهکه    ییآن جا  از

 یبه شااکل قاباال تااوجه  ی، حضور باکترانجام شده بود  یبافت

متفاااوت  یسالا بااافت ی یهبا حاش  ینوماتوزکارس  یدر بافت ها

و   پیلااوری  یکوباااکترهل  ینباا   یارتباااط  لااذا ممکاان اساات  ؛بود

 .دداشته باشدهان وجود  یسلول سنگفرش ینومکارس

بااود   ینمطالعه به دست آمد ا  ینا  یجکه از نتا  یگرید  ینکته

 یمساااف  یزیآمرن کاذب در    یکه احتمال خطا و پاسخ منف

مااا دو   یهااا  یافتهوجود دارد چون طبق    یمونوهیستوشیمیو ا

و   یصلااذا جهاات تشااخ  ؛نداشااتند  یااادیروش با ها توافااق ز

که همزمان از چنااد روش   شودیم  یشنهادتر پ  یقدق  ی  یسهمقا

و همکاااران  Pandyaدر مطالعااه  اسااتفاده شااود. یصاایتشخ

( نیز به استفاده همزمان از چند روش تشخیصی جهت 2021)

 (.22کسب نتایج قابل اعتمادتر اشاره شده بود )

 یااقدر تحق( 2003)و همکاران   Petersenکه    ینتوجه به ا  با

 هاییهلاتواند از  یم  پیلوری  یکوباکترهلخود نشان دادند که  

در   یباااکتر  یاان(، امکااان حضااور ا23عبااور کنااد )  یالاندوتل

 وجود دارد. یتر بافت همبند یعمق هاییهلا

از واکاااااان  مثباااااات   یمااااااا مااااااوارد یمطالعااااااه در

شااد   یااده اطرا  نمونااه د  یدر غدد بزاق  یمونوهیستوشیمیاییا

و همکاران بود که حضور   Irani  یمطالعه  یجکه مشابه با نتا

 یعضلات عمق ی،غدد بزاق یرا در مجار  هلیکوباکتر پیلوری
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از نمونه ها نشااان داده   یزبان و بافت همبند آستر مخاط برخ

 (.17بودند )

 ترینیعشااادهان    یسلول سنگفرش  ینومکارس  ینکهاتوجه به    با

 یااراخ یهاسااالآن در  یو و ش (11)  است  یهناح  ینا  یمیبدخ

 یهاااروش ،(24) اساات ی در جوامااع مختلااف رو بااه افاازا

از  یشگیریزود هنگام و پ  یصو تشخ  یکا تهاجم  یغربالگر

. اسااتبهداشت و درمان    هاییتاولوجزء    یمیبدخ  ینبروز ا

 یعهضااا یااندر بااروز ا یعواماال مسااتعد کننااده فونااافون

، الکاال، یاااتبااه مصاار  دخان تااوانیمکااه  اندشااده یمعرف

مختلااف و التهاااب ماازمن اشاااره کاارد   یعفونت با پاتوژن ها

(10.) 

را در  هلیکوباااکتر پیلااوریمتعاادد نقاا  عفوناات  مطالعااات

 یاانبااا کنتاارل ا  ینچناا هاکردنااد و    یاادتائمعده    یها  یمیبدخ

و تااا حااد  هااایماریب  یااندر کاه  بااروز ا  اندتوانستهعفونت  

 یج(. با توجه به نتااا4کنند )  یفانق  ا  یعاتپسرفت ضا  یادیز

 یاانهماهناا  بااا ا  یجکااه نتااا  یو مطالعات مشااابه  مطالعهاین  

التهاااب  یجاااددر ا تواناادیم  یباکتر  ین، ااندداده   اننش  یقتحق

و  یسااپلازیبااروز د یجااهمخاااط دهااان و در نت یابافتااهدر 

که حضااور   یغربالگر  یها  یلذا بررس  ؛باشد  یلدخ  یمیبدخ

کنااد و کنتاارل عفوناات   یدتائدهان را    یحفره در    یباکتر  ینا

 یااداز بااروز مااوارد جد  یشااگیریدر پ  یمااؤثرعاماال    تواندیم

 دهان باشد. یوم سلول سنگفرشینکارس

فزارش شده که پس از درمان   یدر مقالات مختلف  ینچن  ها

 یزاساایونممکاان اساات کلون  هلیکوباکتر پیلوری  آمیزیتموفق

شود کااه احتمااالاً بااه خاااطر حضااور   یده د  یباکتر  ینمجدد ا

 هاااییماریببااه علاات وجااود  یااا یدر پاالاک دناادان یباااکتر

 یتکه با رعا  شودیم  یهتوص  ینبنابرا؛  (25)  باشدیم  یودنتالپر

، بروساژ یه، استفاده از دهان شو)مسواک زدن  هانبهداشت د

، کنتاارل پاالاک و کنتاارل و درمااان (یدوره ا یااریفجرمو 

 یاانا یو عود دوباره   یزاسیوناز کلون  یودنتال،پر  یها  یماریب

 شود. یریعفونت جلوف

 

 گیرییجهنت

بااه عنااوان   یلااوریپ  یکوباکترهلمطالعه حاضر از حضور    یجنتا

 یسلول سنگفرش  ینومکارس  ابتلا به  یاز عوامل خطر برا  یکی

و   یشااگیریبااا پ  رساادیملذا به نظاار    ؛یدنما  یم  یتحما  دهان

خطاارات   یتااا حااد  ممکاان اساات بتااوانعفوناات    یاانکنترل ا

دهااان را کاااه    یسلول سنگفرشاا   ینوممربوط به بروز کارس

 یهاااپژوه ها چنین با توجه به نتایج متناقضی کااه در   داد.

انجام مطالعات دیگر است  آمده دستبهمختلف در این زمینه 

آزمایشااگاهی متفاااوت  یهاااروشبااا حجااا نمونااه بیشااتر و 

 .شودیمپیشنهاد 

 

 تشکر و قدردانی

شناساااااااااه اخااااااااالاق  مطالعاااااااااه باااااااااا یااااااااانا

IR.MUBABOL.HRI.REC.1400.167 یتاااااااهدر کم 

. فردید  یباخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل بررسی و تصو

از حمایت معاونت پژوهشی دانشااگاه علااوم پزشااکی باباال و 

 یبهشاات  دیشهبخ  آسیب شناسی بیمارستان های روحانی و  

. هاایچ فاارد یااا دسااتگاهی فاارددیمباباال صاامیمانه قاادردانی 

 تعارض منافعی برای انتشار این مقاله ندارند.
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