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  دهيچک

رسد  يباشند، به نظر م ي مCagA ي که داراييها سوش. شود يده ميها د يلوريکوباکترپيهل% ۸۰ تا ۶۰ در CagA:  و هدفنهيزم

 و +cagA يها پينوتژ در يي دارو چهارميژ با ريکن شهيزان ريسه مين پژوهش مقايز انجام اهدف ا.  هستنديشتريرولانس بي ويدارا

cagA-بوده است  .  

تحت ) ص( در بخش آندوسكوپي بيمارستان حضرت رسول (Dyspepsia)بيماراني كه به دليل سوء هاضمه :  بررسيروش

 كه تست اوره آز يماري ب۵۶در . آنها مثبت بود، وارد مطالعه شدندآندوسكوپي قرار گرفته بودند و نتيجه آزمون هليكوباكتر پيلوري 

 انجام CagAبادي  آنها مثبت گزارش گرديد و مبتلا به عفونت هليكوباكتر پيلوري بودند، آزمون شناسايي آنتي) RUT(ع يسر

/ آموكسي سيلين/ترونيدازولم/ امپرازول( هفته تحت درمان چهار دارويي ۲ آنها مثبت بود به مدت RUTبيماراني كه . گرديد

  .  انجام گرفت(UBT) دو ماه پس از پايان دوره درماني آزمون تنفسي اوره .قرار گرفتند) بيسموت

%) ۸/۲۶( بيمار ۱۵در .  بودندCagA آنتي بادي عليه يدارا%) ۳/۶۴( فرد HP ۳۶ بيمار مبتلا به عفونت ۵۶از مجموع : ها افتهي

 ۲۵بودند،  +CagA در گروهي كه . آزمون منفي گزارش گرديد%) ۲/۷۳( نفر ۴۱بت بود و در  مثUBTعليرغم درمان نتيجه تست 

ن اختلاف از نظر آماري يا. ريشه كني اتفاق افتاده بود%) ۸۰( بيمار ۱۶ بودند، -CagAريشه كني و درگروهي كه %) ۴۴/۶۹(بيمار 

  ).<۰۵/۰p (دار نبود معني

ر مورد  دي مطرح شده است وليي دارو سهميژت درمان در ري دهنده موفقيش آگهيپ بعنوان فاکتور CagA وجود :يريگ جهينت

 يدار ي ارتباط معنيکن شهي و رCagAن وجود يدر مطالعه حاضر ب. باشد ي در دسترس نمي مطالعات کافيي داروچهار يدرمانها

   .وجود نداشت

  ، درمانcag A  ضدي بادينتآ، يلوريکوباکتر پي هل:ها د واژهيکل

  ۲۱/۳/۸۸:       پذيرش مقاله۱۹/۳/۸۸:       اصلاح نهايي۲۸/۲/۸۸: ل مقالهوصو

  

  مقدمه

 در بزرگسالان يلوريکو باکتر پيوع عفونت با هليش

ن ياست و ا% ۸۰ش از ي در حال توسعه بيکشورها

 آدنو ،کي پپتي زخمهاي خطر براي عامل اصليباکتر

  .)۱(باشد  ينوم و لنفوم معده ميکارس

  

 يها هين سوي موجود ما بيوتها از تفايکي

 (vacuolating cytotoxin)اني بيلوريکوباکترپيهل

vacAهمه . شود ي ميب سلوليباشد که باعث آس ي م
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 …مقايسه پاسخ به       ٦٠

  ۱۳۸۸تابستان / دوره چهاردهم/ تانمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردس

باشند  ي م vacAن کدکنندهژ يها دارا يلوريکوباکترپيهل

ند قادر به بروز  هست cagAي که داراييها هي فقط سويول

vacA باشند ي  به طور همزمان م.vacA ک يه صورت  ب

وم معده را يتلي اپيريو اوره عمل کرده و نفوذ پذيناقل پاس

ط مناسب  يک محيجه ي در نت،دهد يش ميبه اوره افزا

  .)۲(شود  يجاد مي اي باکترييزا  عفونتيبرا
(cytotoxic associated gene) cagA 

 دارد و با ينژ يت آنتي هويباشد ول يک نميتوتوکسيس

عملکرد آن .  استيياسا قابل شنيژش سرولويآزما

  vacAاني بي چون حضور آن براينامعلوم است ول

ا يان ي ب،يسي در رونوي است ممکن است نقشيضرور

  .)۳(  داشته باشد vacAنيتوتوکسيعملکرد س

ند ينما يم vacA و cagA دي که تولييها هيسو

 بعلاوه ،)۴(کنند  يجاد ميز اي نيدتريالتهاب شد

 يها دکنندهيباشند تول ي م+cagA که ييها يباکتر

  .)۵(  هستند  IL-8يقو

دنوم دئوه ي که زخم ناحيمارانياز ب% ۸۵- ۱۰۰

ماران يب% ۳۰- ۶۰سه با ي در مقا،باشند ي م +cagAدارند

 .)۶( بدون زخم دارند يس پپسي که ديآلوده به باکتر

 افراد آلوده را در خطر کانسر  +cagAيها هين سويهمچن

 و  cagAا فقدانير مورد وجود د .)۷( دهند يمعده قرار م

ج متفاوت ي با نتاي مطالعات متعدد،يت درمانيموفق

اند که درمان   و همکارانش نشان دادهZhao. وجود دارد

بوده  -cagA تر از افراد  موفق +cagA در افراديي دارو۳

جه ين نتيل به اياما در مطالعه انجام شده در برز  .)۸( است

 در مخاط معده يشتريتهاب بال  +cagAدند که افراديرس

ا ي با مثبت يت درمان ارتباطيودنوم دارند اما موفقو دئ

ن يهدف از ا .)۹( ها ندارد هي در سو cagA بودنيمنف

ق ين در سرم از طرژ ين آنتيم اير مستقي غييمطالعه شناسا

ر آن يثأ تي و بررس cagAيباد ي بودن آنتيا منفيمثبت 

  .باشد ي ميي داروچهاردر پاسخ به درمان 

  

  بررسيروش 

ر دباشد که  ي ميا  مداخلهين مطالعه از نوع بررسيا

انجام  يدر واحد آندوسکوپ) ص( مارستان رسول اکرميب

 و در ير احتمالي به صورت غيريگ روش نمونه .گرفت

 ۳۱/۶/۸۷ت ي لغا۱/۵/۸۷ يدسترس در فاصله زمان

 ءول سي که بدليمارانيبصورت گرفته است و 

 قرار گرفته يتحت آندوسکوپ  (Dyspepsia)هاضمه

 از آنتروم معده جهت انجام يوپسي دو نمونه ب،بودند

ک ي RUT. (دي اخذ گرد Rapid urease testآزمون

 يلوريکوباکتر پيص عفونت با هلي تشخيع برايروش سر

ا تنه معده يه شده از آنتروم و ي تهيوپسي نمونه ب)باشد يم

باشد  ي اوره ميو که حايدي  اس PHط آگار با يبه مح

 منجر به يحضور اوره آز در نمونه بافت. ديگرد وارد 

ن واکنش يه اوره شده که ايوم بر اثر تجزيد آمونيتول

 نمونه ،شود ي مير رنگ از زرد به ارغوانييمنجر به تغ

هدف از . شود ير رنگ نميي باعث تغي فاقد باکتريوپسيب

ده است ن بويص در مطالعه اي تشخين تست برايانتخاب ا

اند و در   داشتهيندوسکوپآاز به يماران ما ني بيمکه تما

ز آ ع اورهي نمونه جهت تست سريندوسکوپآن يح

آز  ثبت بودن تست اورهمدر صورت . شود يبرداشته م

ماران گرفته شده و ي از بيديک نمونه خون وريع يسر

شگاه ارسال شد ي به آزمايباد ي آنت cagAيجهت بررس

 توسط ي  به صورت کمElisaبه روش  ي بادين آنتيا(

 يژگيت و وي، حساس)شد ده يدستگاه اسپکتروفتومتر سنج

  . باشد يب ميبه ترت% ۱۰۰ تا ۹۵و % ۹۵ تا۹۰ن تست يا

 از مطالعه حذف يآز منف ماران با تست اورهيب

 هفته ۲آز مثبت به مدت  ماران با تست اورهيب. شدند
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  ٦١دكتر مهشيد طالبي طاهر      

  ۱۳۸۸تابستان / ره چهاردهمدو/ تانمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردس

 گرم دو يلي م۲۰ امپرازول ( ييتحت درمان چهار دارو

 -گرم دو بار در روز يلي م۵۰۰دازول ي مترون–بار در روز 

 دو سموتي و ب- ک گرم دو بار در روزي نيلي سيآموکس

 علت انتخاب .قرار گرفتند) قرص چهار بار در روز

ماران ما پاسخ نامناسب به ي در بييدرمان چهار دارو

ان دوره ي دو ماه پس از پا.باشد ي مييدرمان سه دارو

  (UBT) اوره يماران جهت آزمون تنفسي از بياندرم

ماران ي بيريگي پي که تست مناسب برادعوت بعمل آمد

ز اوره توسط يدروليه هين آزمون بر پاياساس ا (باشد يم

). اک استيدکربن آموني اکسي به ديآز باکتر اوره

ت در درمان و مثبت ي به عنوان موفقUBT يجه منفينت

ت و ي، حساسنظر گرفته شد در ي آن شکست درمانبودن

% ۱۰۰ تا ۹۵و  % ۹۵ تا ۸۸ب ين تست به ترتي ايژگيو

  .باشد يم

مصرف :  خروج از مطالعه شامليارهايمع

ن و يليس ي آموکس،نيسيتروماي کلاريها کيوتيب يآنت

 درمان ضد ،ريک ماه اخي يسموت در طيب

 سابقه ،کسال گذشتهيض  در عريلوريکوباکترپيهل

ی ضد التهابی غيراستروئيدی داروها ،لمصرف الک

)NSAIDs (پروتون  پمپ های و مهارکننده)PPI( ا ي و

ه لازم ب. ر بوده استي در دو هفته اخي گوارشيزيخونر

ماران جهت شرکت در مطالعه يت بيذکر است که رضا

  .دياخذ گرد

 يها ماران که در برگهياطلاعات مربوط به ب

 SPSS 16ده بود با برنامه ي گرديآور پرسشنامه جمع

 به صورت ي کميرهايمتغ.  شديلي و تحليفيز توصيآنال

 بصورت يفي کيرهايو متغ" نيانگيم± اريانحراف از مع"

 از آزمون يليز تحليدر آنال.  گزارش شدنديفراوان

سطح . استفاده شد تست Tو  (Chi2) يمجذور کا

 .در نظر گرفته شد >۰۵/۰p يدار يمعن

 ينشکده پزشک داين مطالعه در معاونت پژوهشيا

ب يته اخلاق تصويران در کمي ايدانشگاه علوم پزشک

  .ديگرد

  

 ها يافته

دند که همه اين بيماران يمطالعه گرد وارد  بيمار۵۶

ميانگين .  بودند)HP (هليکوباکترپيلوریواجد عفونت با 

 .بدست آمد) Mean±SD (۹۲/۴۲± ۷۷/۱۲سني بيماران 

 .زن بودند%) ۴/۷۱( بيمار ۴۰مرد و %) ۶/۲۸( بيمار ۱۶

 ءنتيجه آندوسكوپي بيماراني كه همگي علايم سو

 ۳۴در :  را داشتند به قرار زير بود)Dyspepsia(هاضمه 

 NUD زخم مشاهده نشد كه در واقع )%۷/۶۰(بيمار 

)Nonulcer Dyspepsia ( بيمار ۲۲بودند و در )۳/۳۹ (%

 PUD (Peptic Ulcerزخم ديده شد كه در گروه 

Disease)رفتند قرار گ. 

 فرد HP ۳۶ بيمار مبتلا به عفونت ۵۶از مجموع 

 در خونشان داشتند و در CagAآنتي بادي عليه %) ۳/۶۴(

 .نيز آنتي بادي شناسايي نگرديد%) ۷/۳۵( فرد ۲۰

 چهار با رژيم يا  هفته۲دو ماه پس از درمان 

دارويي از بيماران براي حضور در درمانگاه و انجام 

%) ۸/۲۶( بيمار ۱۵در .  آمد دعوت به عمل UBTآزمون

 نفر ۴۱ مثبت بود و در UBTعليرغم درمان نتيجه تست 

وجود يا عدم . آزمون منفي گزارش گرديد%) ۲/۷۳(

 با ساير متغيرها ارتباط CagAوجود آنتي بادي عليه 

 : سنجي گرديد

 ارتباط CagAآنتي بادي وبين جنس بيماران 

ود يا عدم بين وج. )p=۷۶۳/۰ (داري مشاهده نشد معني

 ارتباط CagAوجود زخم در آندوسكوپي با آنتي بادي 

+ بيماري كه ۳۶از . داري مشاهده نشد معني
CagA  

 بيمار ۱۵ و NUDدر گروه %) ۳۳/۵۸( بيمار ۲۱بودند، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
17

 ]
 

                               3 / 6

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-174-en.html


 …مقايسه پاسخ به       ٦٢

  ۱۳۸۸تابستان / دوره چهاردهم/ تانمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردس

 ۲۰در مقابل از .  قرار گرفتندPUDدر گروه %) ۶۶/۴۱(

در گروه  %) ۶۵( بيمار ۱۳ بودند -CagAبيماري كه 

NUD در گروه %) ۳۵(ار  بيم۷ وPUDقرار داشتند  

)۶۲۵/۰=p(. 

فراواني موارد (بين آنتي بادي و ميزان ريشه كني 

UBTداري ديده  نيز ارتباط آماري معني)  منفي و مثبت

 بيمار ۲۵بودند، +CagA البته در گروهي كه . نشد

 ۱۶ بودند، -CagAگروهي كه  كني و در ريشه%) ۴۴/۶۹(

عبارت ديگر ه ب. اق افتاده بودكني اتف ريشه%) ۸۰(بيمار 

 در حدود -CagA در گروه HPكني باكتري  درصد ريشه

دار  بيشتر بود ولي اين اختلاف از نظر آماري معني% ۱۱

  ).p=۵۳۳/۰(نبود 

با ) UBTنتيجه (كني  در اين مطالعه ارتباط بين ريشه

جنس و سيگار نيز ارزيابي گرديد كه در هر دو مورد 

 .ودبندار  ارتباط معني

 آنها مثبت بود UBT بيماري كه نتيجه ۱۵از 

زن %) ۶۰(نفر  ۹مرد و %) ۴۰( نفر ۶) شكست درمان(

 ۴۱( آنها منفي بود UBTدر افرادي كه نتيجه . بودند

. زن بودند%) ۶/۵۷( فرد ۳۱مرد و %)  ۴/۲۴(فرد ۱۰  ،)فرد

)۲۵۲/۰=p.( 

 و وجود يا عدم UBTارتباط سن نيز با آزمون 

در هر دو .  بررسي گرديدCagAوجود آنتي بادي عليه 

 و p=۹۹۹/۰به ترتيب . (دار نبود مورد اختلاف معني

۳۹۳/۰=p .( برخي متغيرها در دو گروه موفق ۱در جدول 

  .و ناموفق مقايسه شده اند

 
  . نا موفقو  موفق يلوريپکوباکتر ي هليشه کنير  با  مورد مطالعه در افراديرهايه متغسيمقا : ۱-جدول

  

  

 
 
 
  

  بحث

چ گونه يگر هين مطالعه بر خلاف مطالعات ديدر ا

ا عدم وجود زخم در ين وجود ي مابيدار يارتباط معن

امد ي بدست ن cagAيباد ي با آنتيآندوسکوپ

)۶۲۵/۰P=.( ن ييه پروتيها عل ي بادينتآCag A  در بافت

انگر ينها بآ هستند و وجود يي و سرم قابل شناسايمعد

رولانس ي با ويها يجاد شده توسط باکتري ايعفونتها

   ۸۲ل ـيده در برزـام شـ انجيا هـ در مطالع.دـباش ير مـبالات

 در cagAن ژ.  جدا شديوپسي بيها  از نمونهيباکتر

  ن با زخم دئودنوم ژن يوجود ا. افت شديماران يب% ۷/۸۱

  

 ي اما مشابه مطالعه ما ارتباط،دار داشت ي معنيهمراه

ز مشاهده يماران نيا سن بيت و يجنس و cagAن يماب

د تعداد کم ين عدم ارتباط شاي علت ا).۹ (دينگرد

ن تست ييت پايا حساسي و ماماران مورد مطالعه يب

 يبرا.  باشد cagA ي بادي کشف آنتي برايژسرولو

 Real timeتر مانند  حساسي روشها cagAن وجودييتع

PCR۱۰( باشند ي با ارزش م(.  

  بر ضدي درمانياه ميژن ري اريثأت

 ي برخ، داردي بستگي به عوامل متعدديلوريکوباکترپيهل

  Pvalue  نا موفقريشه كني  ريشه كني موفق  

 P =۹۹۹/۰  ۹۳/۴۲  ۰۲/۴۴  )ميانگين(سن 

  =۲۵۲/۰P  % )۶۰( زن ۹  %)۶/۷۵( زن  ۳۱  جنس

  =۵۸۱/۰P  )نفر ۵(زخم پپتيك % ۳۳/۳۳  )نفر۱۷(زخم پپتيك % ۵/۴۱  آندوسكوپي

CagA  ۶۱ % ۵۳۳/۰  )نفر ۱۱(مثبت % ۷۳/ ۳  )نفر ۲۵(مثبت= p  
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زبان ي مربوط به مي و برخين عوامل مربوط به باکترياز ا

 از عوامل مهم مربوط به يکي .)۸,۹,۱۱( باشد يم

 در يار متفاوتيباشد که اطلاعات بس ي م cagAيباکتر

  وجوديلوريکوباکترپي هليکن شهي و ر cagAمورد نقش

 و  Suzuki که يزي متاآنالي در بررس.)۱۲- ۱۹( دارد

 و ي باکتريکن شهين ري ارتباط ما ب،همکاران انجام دادند

  . )۱۴ (ل شدي تحلcagAوجود 

 نسبت ، شديمار بررسي ب۱۵۲۹ مطالعه شامل ۱۴

 cagA- يها  در سوشيکن شهيت ريخطر عدم موفق

 ۶/۱-۴/۲ ۰۰۱/۰(د  بدست آم۲عدد   +cagAنسبت به 

:CI ن بوده است ي مطالعه ا۱۴ج يند نتاين مطالعه برآيا در

 يکن شهي ري برايش آگهيک عامل پي  cagAکه وجود

 و همکاران نشان Eising اما ،)۱۲( باشد ي ميموفق باکتر

 vacA,cagA باي موفق عفونت ارتباطيکن شهيدادند که ر

  ITPماران مبتلا به ين در مورد بي همچن.)۱۳(  ندارد

 با پاسخ به cagA يباد يا عدم وجود آنتي و مزمن وجود

 يا  در مطالعه،)۱۴(  ندارديدار يماران رابطه معنيدرمان ب

ت مزمن يمار مبتلا به گاستري ب۱۸۴ه يانجام شده در ترک

ک ي بودند تحت درمان يلوريکوباکترپيکه آلوده به هل

ن و يليس ي آموکس، با لانزوپرازوليا هفته

از نوع %) ۱/۶۹(مار ي ب۱۲۷ ،فتندن قرار گريسيترومايکلار

cagA+بوده که در % ۶/۸۲ يکن شهي ريزان کليم.   بودند

-و در گروه % cagA+ , ۴/۸۷گروه 
cagA, ۹/۷۱ %

 cagAکه عدم وجودجه گرفت يتوان نت يو مگزارش شد 

باشد و وجود  ي دارو م۳ با يک عامل شکست درماني 

cagAعده  در سطح مخاط ميش پاسخ التهابي با افزا

 را به +cagA يها هيت سوين خصوصيباشد و ا يهمراه م

 که از ي در اکثر مطالعات.)۲۰( دينما يتر م داروها حساس

  را cagA وجود ، استفاده شده استيي دارو۳درمان 

ت درمان ذکر ي دهنده موفقيش آگهيبعنوان عامل پ

 مطالعات يي دارو۴ ي در مورد درمانهاياند ول  کرده

  . باشد ي نم در دسترسيکاف

  

  گيری نتيجه

 اند  دارو درمان شده۴ماران با يز که بيدر مطالعه ما ن

 به درمان سه ي عدم پاسخ دهيزان بالاين مآکه علت 

 عفونت و يکن شهيزان رين مي ارتباط بباشد، ي مييدارو

 يو برا) p=۵۳۳/۰(ار نبوده است د ي معنcagA يباد يآنت

عات با حجم نمونه ا رد آن مطالين ارتباط و ياثبات ا

    . گردد يشنهاد مينه پين زميبالاتر در ا

  

  تشکر و قدردانی

  

دكتر تخصصي اين مطالعه در قالب پايان نامه دوره دكتري 

نويسندگان اين مقاله بدينوسيله .  انجام پذيرفتباران پرهيزکار

تشكر و امتنان خود را نسبت به معاونت پژوهشي دانشگاه علوم 

  .دارند راز مي ابايران،پزشكي 
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