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ABSTRACT 

Background and Aim: Helicobacter pylori is one of the most common human infections. 

Although the association between H.pylori infection and Alzheimer's disease has been 

suggested in some studies, few studies have dealt with the association between Helicobacter 

pylori infection and memory function. The aim of this study was to evaluate the memory 

function in the students with H.pylori infection. 

Material and Methods: This case-control study was performed in Sanandaj universities. 106 

H.pylori positive and 119 H. pylori negative students were compared using Wechsler memory 

test. In order to analyze the data, independent t-test and multiple regression were used. 

Results: The results of this study showed that there was no statistically significant 

relationship between Wechsler memory final score and H.pylori infection (p = 0.24). But 

there was a statistically significant relationship between the visual memory subscale (p = 

0.01) and mental control (p =0.003). By controlling the confounding effect of age, H. pylori 

had a negative effect on mental control (P = 0.03). Also, male gender (p = 0.02) and 

Helicobacter pylori infection (p = 0.007) had a negative effect on the visual memory. 

Conclusion: In our study H.pylori infection was not significantly related to the overall 

memory function of the individuals, but due to the association of this infection with some 

subscales of memory, further studies are recommended. 
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 چکیده

  ی لوریباکتر پ   کو یبا هل   ی. اگرچه ارتباط آلودگرودی مهای انسانی به شمار  ترین عفونت هلیکوباکترپیلوری از شایع  : زمینه و هدف

ب به  ابتلا  برخ  مریآلزا  یماریو  اندک   یول  ؛مطالعات مطرح شده است  یدر  ارتباط م  یمطالعات  و عملکرد حافظه   یماریب  نیا  انیبه 

 انجام گرفت.  انیدانشجو در ی لوریباکتر پ  کویعملکرد حافظه در افراد مبتلا به عفونت هل این مطالعه با هدف بررسی. اندپرداخته

که از    دانشجو  106  ،انجام گرفت  شهرستان سنندج  یهادانشگاه در    شاهدی  –مورد  که به روش    مطالعه در این    :مواد و روش ها 

ابتلا به عفونت با   مثبت  یهلیکوباکترپیلور  نظر  آزمون    ازبا استفاده    بودند،   منفی  که از نظر عفونت هلیکوباکتر  دانشجو   119  بودند 

 از تست های تی غیر وابسته و رگرسیون چندگانه استفاده شد.  هاداده به منظور آنالیز  قرار گرفتند. مقایسهحافظه وکسلر مورد 

ا  جینتا  :هاافتهی  از  ب  نیحاصل  که  داد  نشان  نها  نیمطالعه  هل  یینمره  با  عفونت  به  ابتلا  و  وکسلر  پ  کویحافظه  ارتباط    یلوریباکتر 

)  یآمار  داریمعن ندارد  بینایی    اما  ؛(P=24/0وجود  مقیاس حافظه  و P=01/0)در خرده  رابطه P=003/0)کنترل ذهنی    (    دار یمعن  ( 

شد دیده  اثر  .  آماری  کنترل  کننده  با  به  مخدوش  ابتلا  )   ریتأث،  H.Pyloriسن،  ذهنی  کنترل  بر  همچنین  داشت.    (P=03/0منفی 

 . منفی بر حافظه بینایی داشتند  ریتأث( P=007/0( و ابتلا به هلیکوباکتر پیلوری )P=02/0جنسیت مرد )

ما  :یریگجهینت ن  افراد  حافظهکلی    عملکردبا    عفونت هلیکوباکترپیلوری  اگرچه در مطالعه  دار  دلیل    ؛داشترابطه معنی  به  ولی 

 شود.میانجام مطالعات بیشتر توصیه  ،ی حافظههامقیاسبا برخی زیر   عفونتاین  وجود ارتباط

 حافظه وکسلرآزمون ، شناختی  اختلال ،حافظه هلیکوباکتر پیلوری، :های کلیدی واژه

 17/7/1400پذیرش: 1400/ 14/7اصلاحیه نهایی: 8/3/1398وصول مقاله:
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 مقدمه 

پیلوری  باکتر  عفونت  (  Helicobacter pylori)هلیکو 

نظر  باکتریایی   به  که  است  جمعیت    %50تا    رسدیمشایعی 

  . این باکتری شوندمی  جهان در طول عمر خود به آن آلوده 

و    زخم گوارشی  گاستریت مزمن،  یکی از علل مهمعنوان    به 

های اخیر برخی در سال.  ( 1است )شناخته شده    معده سرطان  

بیماری بیماری از  مانند  گوارش  دستگاه  خارج  های  های 

های کبدی  خونی فقر آهن و بیماری پوستی، روماتیسمی، کم

دانسته  مرتبط  پیلوری  باکتر  هلیکو  عفونت  با  اند  شده   نیز 

پیلوری    (. 2و3و4و5) باکتر  هلیکو  اختلال    با  نیچنهمارتباط 

آترواسک عروقی،  پرفشاریلرعملکرد  و و  وز،  قلبی  ایسکمی 

توانند  می  است. این موارد   ه شدمغزی تا حدود زیادی اثبات  

اختلال ایجاد  خونی    در  با  سبب  -سد  های  آسیبمغزی 

( گردند  که امطالعهدر    .(1نورولوژیک  آن    ی    ریتأث در 

رکینسونیسم ایدیوپاتیک  هلیکو باکتر پیلوری در پا  یکنشهیر

درمان که  قرار گرفت مشخص گردید  بررسی  هلیکو    مورد 

 . (6)  ردنقش دا این بیماری علائمباکتر پیلوری در بهبودی 

هلیکو باکتر پیلوری با بیماری آلزایمر    مطالعه ارتباط   در چند 

گرفتههم   قرار  بررسی  مطالعه    .(1،7،8،9)  است   مورد  نتایج 

Kountouras    همکاران ارتباط  (  2009)و  کننده  پیشنهاد 

احتمالی بین هلیکوباکتر و آلزایمر بود. در این مطالعه بیماران  

مثبت  هلیکوباکتر  آلزایمر  به  درمان  ،  مبتلا   یکنشه یرتحت 

در پی گیری یک ساله مشاهده شد    قرار گرفتند هلیکوباکتر  

ه  قرار داد  ریتأثآلزایمر را تحت    ماهیت پیشرونده ،  که درمان

مطالعه    (.9)  است همکاران  Yamamoto  (2011  )نتایج  و 

با هدف بررسی ارتباط بین عفونت   هلیکوباکترپیلوری و  که 

  ان مبتلا بیمار  نشان داد که ر در ژاپن انجام شد،  بیماری آلزایم

کنترل    به  گروه  و  تفاوت  آلزایمر  عفونت  این  شیوع  نظر  از 

 (.1) ند نداشتمعنی داری 

عفونت  نقش  مورد  اختلالات    در  در  پیلوری  باکتر  هلیکو 

حافظه و  کلی،ه  ب  شناخت  محدود   طور  وجود    تریشواهد 

مطالعه  .دارد کهدر  مدرسه  ای  سنین  کودکان  شد    در  انجام 

به   ارتباط  اختلالات    ابتلا  ایجاد  با  پیلوری  باکتر  هلیکو 

مطرح مطالعه  .(10)شد   شناختی  همکاران    Rezvani  در  و 

به(،  2017) ابتلا  پیلوری   بین  رابطه    هلیکوباکتر  حافظه  و 

که  داریمعن نحوی  به  مبتلا  وجود داشت  مقیاس  ، افراد  -در 

عملکرد   حافظه  بررسی  در  .  (11داشتند)  یترنییپاهای 

توسط   شده  انجام  با  Berrett  (2016  )بررسی  عفونت  بین 

هلیکوباکتر پیلوری و سرعت پردازش حافظه، حافظه کاری 

د  وجود  رابطه  واکنش  زمان  بررسی   و   ( 12)  اشت و  در 

همکاران  Beydonتوسط  که  دیگری   انجام شد  (  2013)  و 

شناختی    نیز عملکرد  و  پیلوری  هلیکوباکتر  با  عفونت  بین 

شد  یداریمعنرابطه   مطالعه    ولی  ؛(13)  دیده  و    Galeدر 

لوری و  ارتباطی بین عفونت هلیکوباکتر پی(  2015)همکاران  

 .(14) نیامد به دستعملکرد شناختی 

عفونت   با  آلزایمر  بین  ارتباط  شدن  مطرح  علیرغم 

این    در مورد ارتباط نتایج مطالعات قبلی    هلیکوباکترپیلوری، 

به    حافظهو    شناختیعملکرد    با    عفونت مبتلا  غیر  افراد 

استبسیار  آلزایمر   توجه بنابراین  ؛  متناقض  اهمیت    به   با 

از یک طرف و شیوع بالای عفونت    فراد ا  در زندگی  حافظه

  بر آن   ما در این مطالعه   ،با هلیکوباکترپیلوری از طرف دیگر

را   با اختلالات حافظه  عفونت  این  تا ارتباط بین شیوع  شدیم

 مورد بررسی قرار دهیم.

 

 ها مواد و روش 
 مطالعه  طراحی

نوعحاضر  مطالعه      شاهدی(   -)مورد    Case- Control  از 

که  فاصله    بود  بین   95تا    94  ی هاسالدر  دانشجویان    در 

قبل از ورود    .انجام شددانشگاه های دولتی شهرستان سنندج  

 .نامه کتبی آگاهانه اخذ شد رضایت  هاآن افراد به مطالعه از  

 شرکت کنندگان 

دانشجویان    از  و  دسترس  در  صورت  به  گیری  نمونه 

  دولتی شهرستان سنندج که داوطلب شرکت در   یهادانشگاه 

آزمون بودند و تا تکمیل حجم نمونه انجام شد. حجم نمونه  

،  α=%5  با استفاده از فرمول تفاوت دو میانگین و با لحاظ
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 5%=β  نرمال گروه  در  وکسلر  پرسشنامه  نمره  میانگین  و 

حداقل     (±11.6) 7/105برابر دیگر  گروه  در  نمره  8و 

برابر   پایلوت(  )بر اساس مطالعه  نفر در هر گروه   55کاهش 

توجه با  مطالعه  این  در  که  شد  اثر سطح    محاسبه  بررسی  به 

نمونه حجم  به  در    گردید اضافه    تحصیلات  و 

آزمایش  دانشجوی106نهایت و    با  مثبت  هلیکوباکترپیلوری 

قرار گرفتند.    هلیکوباکترپیلوری منفی مورد ارزیابی نفر    119

 فرمول حجم نمونه به صورت زیر بود:

2))/1-0(( /
2)-z1+ 2 /-1N=2(z  

مطالعه به  ورود  در    سال20-35سن    معیارهای  تحصیل  و 

بالاتر یا  کارشناسی  خروج  بود    مقطع  معیارهای  عبارت و 

بر اساس اظهار بیمار)شرح حال(،   سابقه ضربه به سر بودند از:

به   اختلال    سرطانابتلا  حال(،  بیمار)شرح  اظهار  اساس  بر 

بینا و  روانپزشکی  یشنوایی  اختلالات  شدید،  اساس ی    بر 

  مصاحبه دستیار روانپزشکی، بیماری هایی که شامل هرگونه 

شناختی   بر  شودیماختلال  که  داروهایی  مصرف  سابقه   ،

 سابقه اعتیاد به مواد مخدر. و  گذاردیم ریتأثحافظه 

 امتغیره

در این مطالعه ابتلا به عفونت هلیکوباکتر پیلوری و عملکرد   

 حافظه در افراد شرکت کننده مورد بررسی قرار گرفت. 

 های اندازه گیریو روش هامقیاس

اساس  بر  هلیکوباکترپیلوری  بادی  سنجش    تشخیص  آنتی 

الیزا    سرم  ضدهلیکوباکترپیلوری میزان    بودبه روش    IgGو 

توسط    شد. انجام تست حافظه   یریگاندازه سرم افراد    IgMو

شد.  دستیار انجام  حافظه  روانپزشکی  استفاده   عملکرد  از    با 

-WMS)  وکسلر بزرگسالان   حافظه  مقیاس تجدید نظر شده 

III)  که گرفت  قرار  بررسی  دارای    مورد  مقیاس    7این 

، آزمون فرعی شامل آگاهی شخص در مورد مسائل روزمره 

به  نسبت  ذهنی،    آگاهی  کنترل  یابی(،  مکان)جهت  و  زمان 

روبه   حافظه ارقام  تکرار  حافظه   منطقی،  معکوس،  و    جلو 

 .استها  تداعیبینایی و یادگیری 

حافظه به   آزمون  ارزیابی    وکسلر  برای  عینی  مقیاس  عنوان 

 این   اند کهداده و تحقیقات نشان    شودیم  برده   کار  به   حافظه

زمینه  در  به   حافظه  آزمون  پایایی  دهد.  میدست    اطلاعات 

این آزمون در خرده   بود    0/  90تا    41/0از    هااسیمقپایایی 

 .(15و16)

 آماری یهاروش

افزار  داده  نرم  از  استفاده  با  برای  گردیدتحلیل    SPSSها   .

هلیکوباکتر   به  مبتلا  گروه  دو  بین  در  کمی  مقادیر  مقایسه 

وابسته   غیر  تی  تست  از  ابتدا  در  مبتلا  غیر  گروه  و  پیلوری 

با   و  چندگانه  رگرسیون  از  استفاده  با  سپس  شد.  استفاده 

بین   رابطه  احتمالی،  کننده  مخدوش  عوامل  سایر  کنترل 

 عفونت با هلیکوباکتر پیلوری و عملکرد حافظه بررسی شد.

 در نظر گرفته شد.  05/0سطح معنی داری برابر با 

 

 یافته ها 

هلیکوباکترپیلوری    شرکت کننده با آزمایش مثبت  نفر  106 

مورد بررسی  هلیکوباکترپیلوری  زمایش منفی  آبا  نفر    119و  

گرفتند جنسی  قرار  نظر  از  ها  گروه  شدند    یسازهمسان ، 

13/0=P    33/2  . میانگین سنی افراد مورد پژوهش (1)جدول 

بود    72/23  ± این   (سال  35تا حداکثر    20حداقل  )سال    که 

گروه    نمیانگی ش  5/23  (±02/2)مورد  در  گروه    اهد و 

دار بدسال    92/23  )57/2±) معنی  تفاوت  دست   ون    آمد   به 

(17/0=p).   دموگرافیک متغیرهای  سایر  نظر  از  گروه    دو 

 . نداشتند معنی داری تفاوت

وکسلر   حافظه  نهایی  نمره  موردمیانگین  گروه   15/100در 

شاهد  )93/7±) گروه  محاسبه   )±03/9)  94/99و 

مقیاسP)=86/0(شد خرده  نمرات  بررسی  در  حافظه  .  های 

زیرمقیاس   نمره  گروه،  دو  گروه  در  در  ذهنی  کنترل 

بود تر  پایین  پیلوری مثبت،  ولی در    ؛P)=01/0(؛هلیکوباکتر 

خرده مقیاس حافظه بینایی در گروه هلیکوباکترپیلوری مثبت  

 . (3)جدول ) P=003/0(آمد به دست نمرات بهتری 

ارتباط    جنسیت  با  وکسلر  حافظه  نهایی   داریمعننمره 

های  همچنین در خرده مقیاس  ؛(2)جدول  )  P=24/0(نداشت

که بینایی  حافظه  بجز  نیز  وکسلر  مردها    آزمون   ترن ییپادر 

مقیاس  در)   P=01/0(بود خرده  ارتباط  سایر    ی داریمعنها 
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 73بهزاد محسن پور   

 1403خرداد و تیر  /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

ن کنندگی جنسیت    ؛   شد دیده  احتمالی مخدوش  اثر  بنابراین 

بر    . (2)جدول  خرده مقیاس حافظه بینایی حذف شد  در  جزبه 

اثر کنترل  با  رگرسیون  تحلیل  کننده   اساس  سن،    مخدوش 

به   بر    ر یتأث،  H.Pyloriابتلا  کنترل ذهنی  خرده مقیاس  منفی 

(03/0=P)   داشت. همچنین  ( 02/0جنسیت مرد=P  و ابتلا به )

( پیلوری  بینایی    ریتأث(  P=007/0هلیکوباکتر  بر حافظه  منفی 

 (. 4داشتند )جدول 

 

 H.pylori. تعیین ارتباط بین جنسیت با آلودگی به 1جدول 

 

 متغییر

H.pylori 
P کل منفی مثبت 

 13/0 (%51/ 6)116 ( %3/56)67 ( %2/46)49 مرد  جنسیت

 (%48/ 4)109 ( %7/43)52 ( %8/53)57 زن

 (%100)225 (%100)119 (%100)106 جمع

 

 رابطه بین متغییرهای کمی بر حسب جنسیت در دو گروه مورد مطالعه.2جدول 
 

 متغییر 

 انحراف معیار میانگین   تعداد

 ± P 

 20/2 5/23 116 مرد سن
15/0 

 46/2 95/23 109 زن

 64/44 39/44 116 مرد IgMآنتی بادی 
61/0 

 19/28 95/46 109 زن

 67/44 96/43 116 مرد IgGآنتی بادی 
79/0 

 57/46 36/42 109 زن

 0 6 116 مرد معلومات عمومی 
1 

 0 6 109 زن

 آگاهی مکانی و زمانی 
 0 5 116 مرد

1 
 0 5 109 زن

 کنترل ذهنی 
 46/1 7 116 مرد

08/0 
 50/1 7 109 زن

 حافظه شنیداری 
 04/4 10 116 مرد

56/0 
 33/3 10 109 زن

 حافظه اعداد 
 70/1 10 116 مرد

17/0 
 73/9 11 109 زن

 حافظه بینایی 
 50/2 10 116 مرد

01/0 
 11/2 11 109 زن

یادآوری کلمات  

 دوتایی 

 46/3 14 116 مرد
74/0 

 89/3 14 109 زن

 امتیاز نهایی 
 07/7 65 116 مرد

24/0 
 07/7 66 109 زن

نمره نهایی حافظه  

 وکسلر 

 53/8 99 116 مرد
24/0 

 47/8 100 109 زن
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 بررسی عملکرد حافظه...    74

 1403خرداد و تیر  /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 در دو گروه مورد مطالعه H.pyloriرابطه بین متغییرهای کمی بر حسب گروه  .3جدول   

 

 متغییر

 انحراف معیار  میانگین   تعداد 

 ± P 

معلومات  

 عمومی 

 H.pylori 106 6 0مثبت 
1 

 H.pylori 119 6 0منفی 

آگاهی مکانی و  

 زمانی

 H.pylori 106 5 0مثبت 
1 

 H.pylori 119 5 0منفی 

 کنترل ذهنی 
 H.pylori 106 44/7 50/1مثبت 

01/0 
 H.pylori 119 92/7 43/1منفی 

 حافظه شنیداری 
 H.pylori 106 38/10 09/3مثبت 

12/0 
 H.pylori 119 14/11 16/4منفی 

 حافظه اعداد 
 H.pylori 106 61/11 90/9مثبت 

19/0 
 H.pylori 119 40/10 50/1منفی 

 حافظه بینایی 
 H.pylori 106 58/11 08/2مثبت 

003 /0 
 H.pylori 119 65/10 48/2منفی 

یادآوری 

 کلمات دوتایی 

 H.pylori 106 90/14 76/3مثبت 
38/0 

 H.pylori 119 47/14 59/3منفی 

 امتیاز نهایی 
 H.pylori 106 96/65 60/6مثبت 

87/0 
 H.pylori 119 80/65 50/7منفی 

نمره نهایی  

 حافظه وکسلر

 H.pylori 106 15/100 93/7مثبت 
86/0 

 H.pylori 119 94/99 03/9منفی 

 

 و با کنترل سن و جنس یلوریپ کوباکتریبا هل  یمختلف حافظه با آلودگ یها طه ی نمره ح نی ارتباط ب نییتع .4جدول

 

 Model Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 

Coefficients 
T Sig. 95.0%  Confidence 

Interval for B 
B Std. 

Error 

Beta Lower 

Bound 
Upper 

Bound 
کنترل  

 ی ذهن

 

(Constant) 389 /6 038 /1  155 /6 001 /0 > 344 /4 435 /8 

age 057 /0 042 /0 089 /0 339 /1 182 /0 027 /0- 140 /0 

Sex (m/f) 322 /0 197 /0 108 /0 629 /1 105 /0 067 /0- 711 /0 

Hpylori(+/-) 425/0- 198/0 143/0- 149/2- 033/0 814/0- 035/0- 

  حافظه 

 یی نایب

 

(Constant) 775 /11 624 /1  250 /7 001 /0 > 574 /8 976 /14 

age 031 /0- 066 /0 030 /0- 462 /0- 645 /0 161 /0- 100 /0 

sex(m/f) 691 /0- 309 /0 147 /0- 235 /2- 026 /0 299 /1- 082 /0- 

Hpylori(+/-) 847/0 309/0 180/0 739/2 007/0 238/0 456/1 

  نمره 

کل  

 حافظه 

 

(Constant) 675 /58 009 /5  713 /11 001 /0 > 803 /48 548 /68 

age 320 /0 204 /0 106 /0 569 /1 118 /0 082 /0- 722 /0 

sex(m/f) 942 /0- 953 /0 064 /0- 989 /0- 324 /0 820 /2- 935 /0 

Hpylori(+/-) 197/0 954/0 014/0 206/0 837/0 683/1- 076/2 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

ku
.2

9.
2.

69
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                             6 / 10

http://dx.doi.org/10.61186/sjku.29.2.69
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-5066-en.html


 75بهزاد محسن پور   

 1403خرداد و تیر  /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

  نمره 

 وکسلر

(Constant) 011 /91 021 /6  117 /15 001 /0 > 146 /79 877 /102 

Age 400 /0 245 /0 110 /0 630 /1 104 /0 083 /0- 883 /0 

sex(m/f) 115 /1- 145 /1 066 /0- 974 /0- 331 /0 372 /3- 141 /1 

Hpylori(+/-) 259/0 146/1 015/0 226/0 822/0 000/2- 517/2 

 

 بحث

 

 

بر به  ما  بهرمطالعه  ابتلا  ارتباط  با  ری  هلیکوباکترپیلو  سی 

دانشجویان  حافظه  عملکرد   مطالعه در  این  در  پرداخت. 

ارتباط   وکسلر  آزمون  نهایی  نمره  با    یداریمعنمجموع 

هلیکوباکترپیلوری به  مقیاس   ؛نداشت  آلودگی  در خرده  اما 

 ترن ییپانمرات افراد مبتلا به هلیکوباکتر پیلوری    حافظه بینایی

.  نمرات این گروه بهتر بود  ،کنترل ذهنی  در خرده مقیاس  و

نتایج    یکنندگمخدوشاثر    از کنترل پس    در مطالعه ما سن، 

به ابتلا  داد  مقیاس  ری تأث ،  H.Pylori  نشان  خرده  بر    منفی 

به   ابتلا  و  مرد  جنسیت  همچنین  دارد.  حافظه  ذهنی  کنترل 

منفی بر خرده مقیاس حافظه بینایی   ریتأثهلیکوباکتر پیلوری  

   داشتند. 

حافظه  ارتباط  مورد  ابتلا   در  در    هلیکوباکترپیلوریبه    با 

اندک بسیار  مطالعات  نتا  جمعیت عمومی  مطالعات    جیو  در 

است.  متناقض  مطالعه    مختلف  همکاران  Berretدر    و 

پرداز  (،2016) سرعت  با  هلیکوباکتر  به  و  ابتلا  سرعت  ش 

در  .  (12)  کمتر و حافظه کاری بالاتر همراه بود   العملعکس

همکاران  Beydoun مطالعه   به    (2013)و  ابتلا  نیز 

در گروه    orientationهلیکوباکترپیلوری تنها با زیر مقیاس  

و  60-90سنی   گروه  در     digit substitution testسال 

داشت  20-59  سنی ارتباط  مطالعه    .(13)   سال  و    katanدر 

شاخص  که   ( 2013)  همکاران بین  ارتباط  بررسی  های  به 

پنومونیهکلامیدیبا  عفونت   پیلوری  ، ا  ،  هلیکوباکتر 

شناختی هرپس    ،یتومگالوویروسسا عملکرد  و  سیمپلکس 

شناختی  ؛پرداخت عملکرد  و  فوق  موارد  رابطه    افراد  بین 

داش وجود  دار  همکاران   Galeمطالعه  در    . (18)ت  معنی    و 

  بین عفونت با هلیکوباکتر پیلوری و توکسوپلاسموز   (2015)

میانسالان    صورتبه  و  جوانان  شناختی  عملکرد  و  مجزا 

ند وجود  ارتباطی  همزمان   ؛اشتآمریکایی  عفونت  ولی 

بیشتر   حساسیت  سبب  پیلوری  وهلیکوباکتر  توکسوپلاسموز 

 SDL در    ها آنعملکرد    و کاهش   افراد به نقایص شناختی 

serial digit learning  بین  .(14) شد این  مطالعه    در 

Rezvani  بیشترین شباهت را به مطالعه    (2017)  و همکاران

داشت افراد  ما  قبلی  مطالعات  اکثر  برخلاف  مطالعه  آن  در   .

بر مورد  و  سیرنرمال  گرفتند  هلیکوباکتر   84  قرار  با  فرد 

با   مثبت  منفی  56پیلوری  پیلوری  هلیکوباکتر   15-60  فرد 

  Rezvaniدر مطالعه  از نظر حافظه با هم مقایسه شدند.  ساله  

به ابتلا  پیلوری   بین  کل    با   هلیکوباکتر  زیر    حافظه نمره  و 

مکان  مقیاس و  زمان  به  آگاهی  کنترلهای  رابطه    و  ذهنی 

آماری وجود داشت. در مطالعه ما نیز رابطه با کنترل   داریمعن

و آگاهی به   ولی رابطه با نمره کل حافظه ؛بود داریمعنذهنی 

مکان   و  تناقضات    . (11)نبود    داریمعن زمان  این  توجیه  در 

ها و عوامل مختلفی  مکانیسمتوان گفت که ممکن است  می

قرار  فرایند  در حافظه  و  شناخت  حیطه  در  که  متفاوتی  های 

 باشند.  رگذاریتأثگیرند می

مکانیسم   مورد  شناختی    ریتأثدر  اختلال  بر  هلیکوباکتر 

است محدود  بسیار  در    مختلفی  هایمسمکانیاما    ؛مطالعات 

است مطرح  از    ؛این خصوص  پس  و  گاستریت  اینکه  یکی 

پیلوری   هلیکوباکتر  به صورت موضعی  میآن عفونت  تواند 

تواند  میو سیستماتیک پاسخ التهابی ایجاد کند و این پاسخ  

افزایش سطح   و سایر  سیتوکاینباعث  التهابی  -شاخصهای 

التهابی دیگر شود که این  عملکرد   توانند یمها  شاخص  های 

تحت   زمان  طول  در  را  دهند  ریتأثمغز  نیسم  مکا  .(7)  قرار 

دیگر   متابولیسم  احتمالی  در  تغییر  یا  التهاب  است  ممکن 

باشد. ب  ت یگاستر  فولات  با هلیکوباکتر ه  مزمن  دلیل عفونت 
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 بررسی عملکرد حافظه...    76

 1403خرداد و تیر  /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

به سوء جذب ویتامین   و فولات شده که    12Bپیلوری منجر 

واسطه   به  متیلاسیون  در  اختلال  هیدرا    -5سبب  تترا  متیل 

و   اسید  نتیجه  فولیک  هموسیستئین  در  گردد.  میتجمع 

هموسیستئین  و    موجب   افزایش  آندوتلیال    تا  ینهاآسیب 

و  آتروترومبولیک  آلزایمر    اختلال    شود. میبیماری 

آسیب   طریق  از  آندوتلیال  آسیب  بر  علاوه  هموسیستئین 

اکسیداتیو    ب یآس  می شود.   تخریب و تحلیلاکسیداتیو سبب  

مغ به  آسیب  شناختی    زسبب  خفیف  اختلال  گردد  میو 

در  آمیلوئید  کانیسم دیگر مطرح شده افزایش بتا  م  .(17و19)

کورتکس   و  طرفی(20)است هیپوکامپ  از  است    ؛  ممکن 

ای و مستعد کننده  زمینههلیکوباکتر تنها در همراهی با عوامل  

داشته باشد. از    بر حافظه  ی مخرب  ریتأثها  عفونتاز قبیل سایر  

شاید از  مکانیسماین    اینرو  برخی  در  با  هاحیطهها  مرتبط  ی 

باشندحیطهسایر    از بیشتری    ریتأث شناخت   داشته  از  ؛  ها  پس 

منجر به اختلال در حافظه    تری از ابتلاطولانیگذشت زمان  

افراد در س اینکه  یا   سبک  یا  خاص  نژادالاتر،  بنین  گردند و 

غذایی موارد   رژیم  این  کنند.  درگیر  را    مند نیاز  بخصوصی 

متعدد    بیشتر  هایبررسی کننده  مخدوش  عوامل  کنترل  با 

 .است

ما   مطالعه  ضعف  نقاط  مطالعه  به    توان ی ماز  بودن  مقطعی 

کرد. طرفی  اشاره  ما    کنندگانشرکت  از  همگی مطالعه 

بودند که هرچند همگن بودن    های دولتیدانشگاه دانشجویان  

بود  جمعیت بررسی  این  قوت  نقاط  از  ولی  ؛یکی 

زیر    کنندگانشرکت برخی  معلومات  مقیاسدر  مثل  ها 

و   کردند  orientationعمومی  کسب  را  کامل  نمره    ؛همه 

  ، . همچنینوجود نداشت  بین دو گروه  امکان مقایسه   عملا  لذا  

ما   مطالعه  تنها  در  افراد،  شناختی  عملکرد  وسیع  گستره  از 

بنابراینحافظه مورد مطالعه قرار گ ممکن است اجزاء    رفت؛ 

عفونت هایی    ر یتأثحافظه تحت    جزبه دیگر عملکرد شناختی  

 نظیر هلیکوباکتر پیلوری قرار گیرد.

نقاط قوت   نظر    توانیم  مطالعه از  از  افراد مطالعه  ارزیابی  به 

بیماری داروهای  وجود  مصرف  و  روانپزشکی  بر    مؤثرهای 

انجام ارزیابی شناختی توسط یک ارزیاب   نیچنهمو    حافظه

یک بررسی  زیر    و  بر  علاوه  حافظه  عنوان  به  کلی  نمره 

 های آن نام برد. مقیاس

 

 یریگجهینت

ما  مطالعه  در  هلیکوباکترپیلوری  اگرچه  عملکرد    عفونت  با 

ولی به دلیل وجود    ؛ کلی حافظه افراد رابطه معنی دار نداشت

بینایی و کنترل    های حافظهمقیاسخرده  با   این عفونت  ارتباط

 ، انجام مطالعات بیشتر توصیه می شود.ذهنی

 

 تشکر و قدردانی 

ایننن مقالننه حاصننل پایننان نامننه دوره دسننتیاری تخصصننی 

از کمیتننه  IR.MUK.REC.1394.62کنند بننا  روانپزشننکی

نویسننندگان   اسننت.اخلاق دانشگاه علوم پزشننکی کردسننتان  

 .کنننندینمهننیگ گونننه تعننارع منننافعی را عنننوان مقالننه 

معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی از    لهیوسنیبد

و   سنندج  قدس  مرکز پزشکی آموزشی  کارکنانکردستان و  

 صننمیمانه قنندردانیجویان عزیزی که ما را یاری کردند  دانش

 .میکنیم
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