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هليكوباكتر پيلوري در بافت پوليپ و مخاط سينوس  آلودگي به بررسي فراواني
هاي   با روش مخاط سينوس افراد سالم بافت مقايسه باوبيماران مبتلا به پوليپ 

  PCRايمونولوژيك و 
  
  
  
  

  Iآذردخت طباطبايي*
  IIدكتر محمد فرهادي

  IIIدكتر احمد رضا شمشيري
  IV دكتر ثميله نوربخش

  V شكر آبيدكتر مهدي
  VIنيا دكتر شيما جوادي

  چكيده
 در مخـاط  (Helicobacter pylori-H.pylori( پيلـوري كوبـاكتر  ي هليبررس ـ بـه  ي مطالعات چنـد :نه و هدفيزم

 ولي مطالعه مستقيم ايـن بـاكتري در بافـت پوليـپ             ،سينوس و بيني بيماران مبتلا به رينوسينوزيت مزمن پرداخته اند         
بررسـي فراوانـي بـاكتري هليكوبـاكتر پيلـوري در بافـت پوليـپ و             دف از انجام اين پژوهش       لذا، ه  .بيني محدود است  

  . بودمخاط سينوس بيماران مبتلا به پوليپ بيني در مقايسه با مخاط سينوس افراد سالم
دليـل  ه كـه ب ـ ( فـرد سـالم      25 بيمـار مبـتلا بـه پوليـپ بينـي و تعـداد               62 شاهدي   - در اين مطالعه مورد    :روش كار 

اين افراد  . شدندي غير احتمالي متوالي وارد مطالعه       گير  هبا روش نمون  ) گي بيني مورد عمل جراحي قرار گرفتند      شكست
 آزمون اليزا براي بررسي     افراد، برروي سرم    .اي مزمن نبودند   سال داشتند و مبتلا به بيماري زمينه       12سن بالاتر از    

ي نمونه بافـت پوليـپ بينـي بيمـاران و مخـاط سـينوس گـروه         ضد هليكوباكتر پيلوري و برروG و Aهاي  بادي  آنتي
دو - جهت مقايسه فراوانـي متغيرهـاي مـورد مطالعـه بـين دو گـروه از آزمـون كـاي                  . انجام شد  PCR آزمون   ،شاهد

  .استفاده شد
درصـد  . بـود )  سـال  54 تا   18( سال   26و گروه شاهد    )  سال 65 تا   12( سال   38ميانه سني گروه بيماران      :ها  يافته

 مثبت بين دو گروه بيمار و شاهد يكسان بـود           IgAموارد  .  بود % 40 و در گروه شاهد      % 63ردها در گروه بيماران     م
. )=001/0p-value، % 32درمقابل  % 71(داري داشت      اختلاف معني  IgG ولي   ،)p-value=27/0 ،% 4درمقابل  %  5/14(

 IgG و   PCRموارد مثبت تـوام     . )=005/0p-value،  % 4درمقابل  % 3/32( نيز بين دو گروه تفاوت داشت        PCRنتايج  
 .)=01/0p-value ،% 4درمقابل %  29(نيز در گروه بيماران بيشتر بود 

بـراي هليكوبـاكتر پيلـوري، ايـن         IgGباتوجه به مطالعات مولكولي و تغيرات غلظـت         رسد    مي نظره   ب :يگير  هنتيج
  .روز ضايعات پوليپي مطرح باشد به عنوان يكي از عوامل كانديد در بتواند ميباكتري 

  
  PCR-4  زايال-3  يلوريكوباكتر پيهل-2  ينيپ بيپول-1 :واژه هاكليد

  
 8/4/89: رشيخ پذي تار ،21/4/88: افتيخ دريتار

  
  مقدمه

دار از مخاط بينـي      خيم پايه پوليپ بيني يك توده خوش      
 مردم مبتلا به آن     % 4ست كه در حدود يك تا       ها ا   يا سينوس 

پوليپ بيني در زمينه بيماري سيـستيك فيبـروزيس،         . هستند
  و البتـه   شودآسم يا افزايش حساسيت به آسپيرين ديده مي       

عوامل . شود اغلب موارد عامل خاصي براي آن يافت نمي    در
هـم خـوردن    ه   التهاب يا ب   ،ها  تايجاد پوليپ بيني شامل عفون    

ــك  ــك و يـ ــسيرهاي متابوليـ ــه مـ ــسا موازنـ ــري مـ  ئلسـ
  )1(.شود مي)  آلرژيو نه لزوماً(ايمونولوژيك 

  

  .اين مطالعه با حمايت مالي مركز تحقيقات گوش و حلق و بيني و سر و گردن و علوم وابسته دانشگاه علوم پزشكي ايران انجام شده است
 (I    ،اكرم مركز تحقيقات عفوني كودكان، بيمارستان حضرت رسول          عضو هيئت علمي،   مربي و   كارشناس ارشد علوم آزمايشگاهي)خيان سـتارخان، خيلبـان      ،)ص 

  )مؤلف مسؤل(*تهران، ايران   درماني ايران،- دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتينيايش،
(II                   استاد و متخصص گوش و حلق و بيني، مركز تحقيقات گوش و حلق و بيني و سر و گردن، بيمارستان حضرت رسول اكـرم)دانـشگاه علـوم پزشـكي و    )ص ،

   درماني ايران، تهران، ايران-خدمات بهداشتي
(IIIدرماني تهران، تهران، ايران- پزشك متخصص اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي   
(IV              استاد و فوق تخصص عفوني اطفال، مركز تحقيقات عفوني اطفال، بيمارستان حضرت رسول اكرم )درمـاني   -شـتي ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهدا      )ص 

  ايران، تهران، ايران
 (Vدرماني ايران، تهران، ايران-دانشيار و متخصص ايمونولوژي، گروه ايمونولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي   
(VIي پزشك عموم  
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ــاكتريهل ــوريپ كوب ــه در بيل ــارزاي ك ــسييم  از ياري ب
 ده اسـت،  ك مطـرح بـو    ي ـولوژيعوامل بـه عنـوان عامـل ات       

مري از  -مكانيسم رفلاكس معدي  ا با   ي از دهان و     تواند  مي
پارانـازال و حتـي گـوش ميـاني راه         هاي    معده به سينوس  

مختلفي از جملـه سـينوزيت،      هاي    پيدا كند و عامل بيماري    
  )2(.لارنژيت، فارنژيت، گلوسيت و اوتيت مياني شود

اولــين مطالعــه منتــشر شــده در مــورد كلونيزاســيون 
 انجـام شـد و در       2003هليكوباكتر پيلوري ژاپن در سـال       

سـينوس و  ي  هـا   تتوان از باف   بيمار نشان دادند كه مي     11
 ،دست آمده از بيماران مبتلا به سـينوزيت مـزمن         ه  بيني ب 

 در ايـن مطالعـه    )3(.باكتري هليكوباكتر پيلوري را جدا كرد     
مختلف ايمونوهيستوشيميايي، كشت، تـست     هاي    از روش 

  . استفاده شدPCRآز و اوره
 12هـاي   روي نمونهاي     در تركيه مطالعه   2003درسال  

 بيمـار مبـتلا بـه       13بيمار مبتلا به رينوسينوزيت مزمن و       
در ايـن مطالعـه بـه روش        . كونكا بولوزا انجام شـده بـود      

Nested PCR بيمار مبتلا بـه رينوسـينوزيت مـزمن   4 از ، 
 نمونـه كنتـرل     13 ولـي از     ،هليكوباكتر پيلـوري جـدا شـد      

  )4(.دست نيامده موردي ب
 ، شــــاهد20 بيمــــار و 30روي در مطالعــــه ديگــــر 

ايمونوهيــستوشيميايي انجــام شــد تــا    هــاي  آزمــايش
پوليـپ را بـا هليكوبـاكتر پيلـوري     ي ها تكلونيزاسيون باف 

بـراي بررسـي سـرولوژيك      از آزمون اليزا    . بررسي كنند 
نتيجه آنكه دو گروه بيمار     . افراد تحت مطالعه استفاده شد    

 ضــد هليكوبــاكتر  IgG(و شــاهد از نظــر ســرولوژيك   
 بيمـاران و    %7/86كـه    طـوري ه   ب ـ ؛يكسان بودند ) پيلوري

ــتند  85% ــت داش ــست مثب ــاهد ت ــروه ش ــر  ، گ ــي از نظ  ول
كـه هـيچ     طـوري ه   ب ـ ،كلونيزاسيون بافتي متفـاوت بودنـد     

 6دست نيامد ولـي     ه  د كلونيزاسيون در گروه شاهد ب     مور
ــر ــونيزه   از)%20(نف ــوري كل ــاكتر پيل ــا هليكوب ــاران ب  بيم
  )5(.بودند

  كـه   منتـشر شـد    2005مطالعه مشابه ديگري در سال      
 بيمـار مبـتلا بـه پوليـپ     61با (در لهستان انجام شده بود      

 فقـط بـا     و) عنوان شاهد ه   مورد سپتوپلاستي ب   30بيني و   
آز اقدام به بررسي كلونيزاسيون با هليكوباكتر روش اوره

اين محققين نتوانـستند بـا ايـن روش    . كرده بودندپيلوري  
به تنهايي هيچ مورد مثبتي را گزارش كننـد و اسـتفاده از             

  )6(.را پيشنهاد دادندتر  حساسهاي  روش
 منتـشر  2007اي در سـال     مطالعهدر سئول كره جنوبي،     

 29 بيمار مبتلا به رينوسينوزيت مزمن و 48شد كه بر روي    
از گروه بيمـاران،    . عنوان گروه شاهد انجام شده بود     ه  نفر ب 
ــر 12در  ــريع و  ) %25( نفــ ــست اوره آز ســ ــر دو تــ هــ

 مثبت شده بود كه با گروه شـاهد كـه          شيمياييايمونوهيستو
 اخـتلاف   ،مثبـت داشـت   ي  هـا   تنفـر از ايـشان تـس       فقط يك 
وجـود   بـا ( محققـين ايـن مطالعـه      .داري مـشاهده شـد      معني

فراواني هليكوباكتر پيلوري در سينوس بيمـاران نـسبت بـه           
دليل عدم مشاهده رابطه بين شدت درگيري       ه   ب )گروه شاهد 

و وجــود ) هــاي راديولوژيــك براســاس بررســي(ســينوس 
ــتلا   ــاكتري را در اب ــن ب ــوري، نقــش اي ــاكتر پيل ــه ءهليكوب  ب

  )7(.سينوزيت مزمن ضعيف دانستند
با توجه به مطالعاتي كـه بـه بررسـي وجـود بـاكتري              
هليكوباكتر پيلـوري در مخـاط سـينوس و بينـي بيمـاران             

انـد و نزديكـي ايـن         مبتلا به رينوسينوزيت مزمن پرداخته    
 مطالعـاتي كـه     بيماري با پوليپ بيني، و نيز محدود بـودن        

 اين بـاكتري در بافـت پوليـپ          فراواني  به بررسي  مستقيماً
بـراي بررسـي فراوانـي      پرداخته انـد، موجـب گرديـد كـه          

هليكوباكتر پيلوري در بافت پوليپ بيني و مخاط سينوس         
در مقايـسه بـا بافـت مخـاط     (بيماران مبتلا به پوليپ بيني    

مناسب و  اي با حجم نمونه        به مطالعه  )سينوس افراد سالم  
 PCRمعتبــر ســرولوژي و روش بــا روش تشخيــصي  

 با اين هدف كه مداخله احتمالي اين باكتري         پرداخته شود؛ 
در بروز التهاب مزمن و تحريك بافتي كه منجر بـه ايجـاد           

كــه شــيوع  درحــالي ؛ نمايــدبررســي را ،شــود مــيپوليــپ 
وپراكندگي هليكو باكتر پيلوري در جوامع مختلف يكسان         

 مناطق باآلودگي نسبي بالا قرار داشته       ون جز نبوده وايرا 
 يپيعات پـول  ي بروز ضا  كه محتمل است نقش موثرتري در     
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  .داشته باشد
  

  روش كار
ــشاهده   ــوع م ــه از ن ــن مطالع ــورد اي  اي ــي و م  -تحليل

شــاهدي بــوده و جمعيــت هــدف آن بــراي گــروه مــورد، 
بيماران مبتلا به پوليپ بيني و بـراي گـروه كنتـرل، افـراد             

  . به پوليپ بيني بودندغير مبتلا
لازم از هـاي    در اين مطالعه بـراي جمـع آوري نمونـه       

مراجعين به مركز تحقيقات گوش و حلق و بيني و سـر و             
 – دانشگاه علوم پزشكي ايـران        به وابسته {گردن و علوم  

، })ص(مجتمع پژوهشي، درماني و آموزشي رسول اكرم        
.  شـد   غيـر احتمـالي آسـان اسـتفاده        يگير  هنموناز روش   

 بيمار مبتلا به پوليپ بينـي و تعـداد          62ب تعداد   ين ترت يبد
دليـل شكـستگي بينـي مـورد عمـل          ه  كـه ب ـ  ( فرد سالم    25

از معيارهـاي  . شـدند وارد مطالعـه  ) جراحي قـرار گرفتنـد    
نداشته  سال   12ورودي اين افراد اين بود كه سن كمتر از          

و اي مـزمن ماننـد ديابـت         و مبتلا به بيماري زمينـه      باشند
  .نباشندنقص سيستم ايمني هاي  بيماري

بعد از انتخاب بيماران توسط متخصص گوش و حلق         
ــام       ــراي انج ــي، ب ــل جراح ــام عم ــل از انج ــي و قب و بين

ي هـا   تبـراي تـشخيص عفون ـ    (سـرولوژيك   هاي    آزمايش
، مقــدار لازم خــون گرفتــه و در   )يلــوريكوبــاكتر پيهل

 -20ر  د هـا   م سـر  ،ها  نشگاه بعد از جداكردن سرم آ     يآزما
بـه حـد نـصاب     هـا  ننكه تعـداد آ   ي شده تا ا   يدرجه نگهدار 

بـه   ها  مدر سر  IgA و   IgG برضد   بادي  آنتي سپس   .برسد
 ،ين عمـل جراح ـ   يدر ح ـ .  شـد  يگيـر   ه انداز ELISAروش  

پ توسط پزشك جراح گرفتـه شـد و   ينمونه لازم بافت پول   
ها    گذاشته شد و نمونه    يولوژيزي سرم ف  يدر محلول حاو  

بـه   هـا  نكه تعداد آ ي شدند و زمانينگهدار درجه   -80در  
  . گذاشته شدPCR تست ،ديحد نصاب رس

 ي آلـودگ  تشخيـصي بـراي رديـابي     هاي    از ميان روش  
ك ماننـد تعيـين     ي ـمونولوژياهـاي      روش ،ييايعوامل باكتر 

عنـوان  ه   ب ـ IgA و   IgG ضد ميكروبي از كـلاس       بادي  آنتي

ســريع، آســان و اقتــصادي مطــرح هــستند و  هــاي  روش
ــاي  روش ــر  ه ــي ب ــره DNA amplificationمبتن  در زم
  . حساس و با ويژگي بالا ارائه گرديده اندهاي  روش
 از يعات بـافت يسم در ضـا   ي ـ وجـود ارگان   يابي رد يبرا

را ي ـ ز ؛ك و كشت استفاده نـشد     يولوژيروش معمول باكتر  
ــدله  بــيكــيعــلاوه بــر مــشكلات تكن  عيل مــصرف وســي

 كي ـوتيب آنتـي  ك در جامعـه و احتمـال مـصرف        يوتيب آنتي
حـصول   ،حين نمونـه بـرداري  مورد مطالعه در هاي    گروه

 يابي ـ رد ي بـرا  ، لـذا  .نتيجه صحيح محتمل به نظـر نرسـيد       
 اسـتفاده   يملكـول  ك و ي ـمونولوژيا  از روند  يوجود باكتر 

  .شد
  

  PCRآزمون 
 ،شود  مي پ كه از اتاق عمل گرفته     ي پول يبافتهاي    نمونه

 سپس ؛راج شده استخ ها  ن آ DNAزه كردن   يپس از هموژن  
 بـه   PCR ،ست تك يا ز ي شركت پو  PCRت  يبا استفاده از ك   

  :ر عمل شديروش ز
   از نمونه بافت پوليپ DNAاستخراج  -
   مي باشدmg  50-25ميزان لازم -وزن نمودن بافت -
  موجود در بافتهاي  ليز نمودن سلول -
  آنهاي   سلولي جداسازيهموژنيزه كردن بافت برا -
  افزودن بافر -
 انتريفوژ نمودن و استفاده از فيلترهـاي مخـصوص        س -
   پروتئين هاي جداسازيبرا

   در نمونهDNAسانتريفوژ نمودن به منظور جدا نمودن  -
  نــوع بـافر مختلـف افــزوده  3 مرحلـه جداگانـه   3در  -
 DNA ازياضـاف ي ها ن تا تمام مواد زائد و پروتئي   شود  مي

   كاملاً خالص شودDNAجدا گردد و 
 دو مرحلـه بـه      ينوع الكل متفاوت در ط ـ    افزودن دو    -

  DNAمنظور نشست و رسوب دادن 

 بـه رسـوب     ، بـا دور بـالا     ييپس از سـانتريفوژ نهـا      -
  شود ميافزوده  ايجاد شده محلول

 به وسـيله ژل آگـار       DNAبه دست آمده    هاي    نمونه -
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  گردد ي ميبررس
  آگار% 1آماده نمودن ژل  -
- DNA        مـاده نـشده     استخراج شده از هر فرد به ژل آ

 گردد  ميافزوده

ــان بــرق ايجــاد شــده در دســتگاه    - ــه وســيله جري ب
  كند  مي ژل حركتي بر روDNAالكتروفورز 

  شود ميي مايد رنگ آميزوژل با محلول اتيديوم بر -
ــايش يعنـ ـ   ــودن آزم ــت ب ــورت مثب ــت يدر ص  درس

 DNA ژل يـك تـك بانـد     ي بـر رو   ،DNAاستخراج شـدن    
 .گردد  ميمشاهده

بــا  مخــصوصي هــا تاســتفاده از كيــ بــا DNAابتــدا 
بـا يـك بـافر    .  اسـتخراج گرديـد  ياستفاده از روش سـتون   

وسيله بافرهاي  ه  سپس ب . شوند  مي ليز ها  نپاتوژكننده    ليز
خـارج شـده ليـز      ي  هـا   ننمكي و آنزيم پروتئينـاز، پـروتئي      

الكلـي  هـاي      بـا محلـول    ؛شـوند   مـي  گرديده و رسوب داده   
. شـود   مـي  اده جدا شده و سپس شستشو د      DNAموجود  

 جـدا   EB(  ،DNAبـافر   (كننـده     به كمك يـك محلـول رقيـق       
 درجــه -20گــردد و ســپس در   مــيســازي شــده محلــول

  .شود مي  نگهداريگراد سانتي
PCR –Chemicon Germanyــه رو ــهي ب هــاي   نمون

 وجـود  ،يبـا اسـتفاده از پرايمـر اختـصاص    DNA ي حاو
DNA نتـايج .  تعيين گرديد  يلوريكوباكتر پ ي هل PCR رد وا

  .پرسشنامه شد
  

   آزمون سرولوژيك
  : هليكو باكتر پيلوريIgGتعيين 

) ELISA (يمونواسيم ايت آنزين كياساس آزمون در ا
در . رود  مي  به عنوان نشانگر به كار     HRPOم  ي آنز  و بوده

كـو بـاكتر    يضد هل هاي    بادي  آنتيون،  ين انكوباس ين اول يح
 .H بـه  )اگر وجود داشته باشد ((Anti H.pylori) يلوريپ

pylori –Agمتــصلهــا   چاهــكي پوشــش داده شــده رو 
 افته توسط شستـشو برداشـته     يگردند و ماده اتصال ن     مي
 Antiبـادي   آنتـي ن ي دوم ـيون بعديدر انكوباس. شود مي

human-IgG)    م يكونژوگه شده با آنزHRPO ( به كمپلكس
 H.pylori-Ag-Ab يبعـد از شستـشو  . گـردد   مـي متصل 

ك بـافر سوبـسترا بـه       يدر  ) TMB (دوباره، محلول رنگزا  
 HRPOم  ي كه بـا واكـنش بـا آنـز         شود  مي اضافهها    چاهك

 يريادامه رنگ پـذ   . گردد  مي  شدن مواد چاهك   يباعث رنگ 
 يشـدت رنگ ـ  . شـود   مـي  متوقـف  H2SO4با اضافه كـردن     
 در Anti – H.pylori-IgG بـا غلظـت   ماًيشـدن كـه مـستق   

وتومتر وكنترل متناسب است، توسـط اسـپكتروف      ها    نمونه
 يگير ه اندازnm 405و (nm) نانومتر 450هاي  در طول موج

  .شود مي
  

  جيمحاسبه نتا
  ):Qualitative Assay( يفي كيابيارز

ــس ــوريدان ــي ته ن ــرل منف  Cut-off و اســتاندارد يكنت
د در نظـر  يبا) IU/ml-واحد در ميلي ليتر12 نهمقدار آستا(

 – Anti بـادي  آنتـي ا عـدم وجـود   ي ـوجـود  . گرفته شـود 

H.pylori  يو جـذب نـور      نمونـه  يسه جـذب نـور    يبا مقا 
كــه هــايي  نمونــه. گــردد  مــيفيــتعر Cut-offاســتاندارد 

ــس ــوريدان ــا نآي ته ن ــر از ه ــتكمت  IU/ml12 اندارد اس
  نمونـه »ير واكنشيغ«است به عنوان ) Cut-off استاندارد(

  در نظـر گرفتـه     »يواكنـش « ند هـست  شتري ـكـه ب  يي  ها  نو آ 
 در محـدوده    هـا   ن آ يكـه جـذب نـور     هايي    نمونه. شود  مي

 و شـده    ي مـشكوك تلق ـ   ،شدبا  مي Cut-off %10استاندارد  
  .ش شونديد دوباره آزمايبا

  :شوند  مير ارائهيج به صورت زيبه طور خلاصه نتا
   :H.pylori-IgG :الف

 IU/ml يگير هاندازواحد 
              Negative       8 <  

              Equivocal    8-12 
              Positive        12>  

  
   :هليكو باكتر پيلوري IgAتعيين: ب

 شـرح داده    IgGنيـي  تع روش انجام شـده ماننـد روش      
  .شده است
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               Negative    8 <  
              Equivocal    8-12 
              Positive      12>  

  
  آماريهاي  روش

فراواني هاي     شاخص ها از جهت گزارش توصيفي داده   
طيف (پراكندگي  هاي    نسبي، ميانگين و ميانه و از شاخص      

هـا،  جهت تحليل داده  . استفاده شده است  ) و انحراف معيار  
 Chi2براي مقايـسه متغيرهـاي كيفـي بـا هـم، از آزمـون               

  در 05/0ن مطالعـه    ي در ا  يآمارداري    معنيحد  . استفاده شد 
  .نظر گرفته شد

  
  ل اخلاقيئمسا

در ايـن   ها    ان در مورد استفاده از نتايج آزمايش      به بيمار 
از افراد غير پوليپي كه بـراي تـرميم         . مطالعه اطلاع داده شد   

 از  يگيـر   هنمون ـ از بابت    ،شكستگي بيني مراجعه كرده بودند    
درضمن براي آنكـه    . مخاط شاخك تحتاني اجازه گرفته شد     

د بـا   نياز كمتري به نمونه افراد غير پوليپي باشد، تعداد افـرا          
  .شدندپوليپ بيني بيشتر از مقدار محاسبه شده انتخاب 

  
  ها يافته

 25 بيمـار مبـتلا بـه پوليـپ بينـي و             62 در اين مطالعه  
ميانه سـني گـروه     . نمونه شاهد مورد مطالعه قرار گرفتند     

و ميانـه   )  سـال  65 و حداكثر    12 حداقل( سال   38بيماران  
)  سـال 54 و حداكثر 18حداقل ( سال 26سني گروه شاهد   

 بيماران مرد و در گروه شاهد       %63در گروه بيماران    . بود
  . ايشان مرد بودند40%

  
 PCR عفونت هليكوباكتر پيلوري بـه روش        يسه فراوان يمقا

  در گروه مبتلا به پوليپ بيني و گروه سالم 
نتايج حاكي از آن بـود كـه    PCR در بررسي به روش

ز گــروه و يــك نفــر ا) %3/32( نفــر از گــروه بيمــاران 20
بـه ايـن    ). 1 شـماره  نمـودار ( مثبت داشتند    PCR)%4(شاهد

 PCR نتيجــه (Odds Ratio; OR)ترتيـب نــسبت شـانس   

  مثبــت بــراي هليكوبــاكتر پيلــوري در بافــت پوليــپ بينــي
 4/11 نسبت به بافت مخاط شاخك تحتـاني گـروه شـاهد           

 اسـت دار    معنـي  كـه از نظـر آمـاري قابـل توجـه و              ،است
)005/0(p-value=.  

   
 مثبـت بـراي     PCRمقايسه فراواني نسبي مـوارد       -1 شماره نمودار

  هليكوباكتر پيلوري در گروه بيماران و گروه شاهد
  
  عفونــت هليكوبــاكتر پيلــوري بــه روشيسه فراوانــيــمقا

   و گروه سالم ينيپ بيپول مبتلا به ك در گروهيسرولوژ 
ك فاز حاد بيماران و گروه شاهد از        يدر بررسي سرولوژ  

 نتـايج  (Anti H.pylori Ab-IgA)كوباكتر پيلوري نظر هلي
و يك  ) %5/14( نفر از گروه بيماران      9حاكي از آن بود كه      

ــاهد   ــروه ش ــر از گ ــتند   IgA)%4(نف ــت داش ــودار(مثب  نم
 IgA نتيجـه    (OR)به اين ترتيب نـسبت شـانس        ). 2شماره

مثبت عليه هليكوباكتر پيلوري بـراي مبتلايـان بـه پوليـپ            
 ولـي از    ، اسـت  1/4) شاهد( غير مبتلا    بيني نسبت به گروه   

  ).=27/0p-value(شد با ميدار ن معنينظر آماري 
  

 
 مثبـت عليـه     IgA نـسبي مـوارد      مقايسه فراوانـي   -2 شماره نمودار

  هليكوباكتر پيلوري در گروه بيماران و گروه شاهد
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ــروه ب  ــ يدو گ ــر فراوان ــاهد از نظ ــار و ش ــتيم   عفون
H.pylori  يبا روش سـرولوژ (Anti H.pylori Ab-IgG) 

 نفـر از    44نتـايج حـاكي از آن بـود كـه           . دنديسه گرد يمقا
 )%0/32( نفـر از گـروه شـاهد         8و  ) %0/71( گروه بيماران 

IgG    به اين ترتيب نـسبت     ). 3 شماره نمودار(مثبت داشتند
 مثبت عليـه هليكوبـاكتر پيلـوري        IgG نتيجه   (OR)شانس  

غيـر مبـتلا    براي مبتلايان به پوليپ بيني نسبت بـه گـروه           
  شـد با  مـي دار    معنـي  كه از نظر آمـاري       ، است 2/5) شاهد(
)001/0p-value=.(  

  

 
 مثبـت عليـه     IgG فراوانـي نـسبي مـوارد        مقايسه -3 شماره نمودار

  هليكوباكتر پيلوري در گروه بيماران و گروه شاهد
  
 عفونـت هليكوبـاكتر پيلـوري بـا دو روش تـوام             يسه فراوان يمقا

PCRو گروه سالمينيپ بيپول مبتلا به  در گروهي و سرولوژ   
ــروه ب  ــ يدو گ ــر فراوان ــاهد از نظ ــار و ش ــتيم   عفون

H.pylori ــوارد ــرفتن م ــر گ ــا درنظ ــر  ي ب ــم از نظ ــه ه  ك
 مثبت بودنـد و هـم   (Anti H.pylori Ab-IgG) يسرولوژ

PCR  نتـايج حـاكي از آن      . دنـد يسه گرد ي مقا ، مثبت داشتند
نفـر از    كي ـو  ) %0/29( نفـر از گـروه بيمـاران         18بود كه   

). 4 شـماره  نمودار(ج مثبت داشتند  ينتا) %0/4(گروه شاهد   
 PCR و   IgG نتيجـه    (OR)به ايـن ترتيـب نـسبت شـانس          

مثبت عليه هليكوباكتر پيلوري بـراي مبتلايـان بـه پوليـپ            
 كـه از  ، اسـت 8/9) شـاهد (بيني نسبت به گروه غير مبـتلا    

  ).=01/0p-value(شد با ميدار  معنينظر آماري 

   
 IgG مثبـت و  PCR نسبي مـوارد   مقايسه فراواني  -4 شماره ارنمود

در گـروه بيمـاران و      ) هـر دو مثبـت    (مثبت عليه هليكوبـاكتر پيلـوري       
  گروه شاهد

  
  يگير ه و نتيجبحث

 بيمـار   62با توجه به نتايج فوق نـشان داده شـد كـه در              
 نفـر گـروه كنتـرل،    25مبتلا به پوليـپ بينـي در مقايـسه بـا        

 باكتري هليكوباكتر پيلوري در بافت پوليپ فراواني عفونت با
طور كه در بالا هم ذكر شـد روش           اگرچه همان . بيشتر است 
هليكوباكتر پيلوري كه بـراي بررسـي       ضد   IgAسرولوژيك  

 در بين دو گروه مـورد       ،رود  كار مي ه  عفونت اخير و جديد ب    
اين يافته نيز با فرضيه     . مطالعه اختلاف قابل توجهي نداشت    

. يعات پـوليپي همخـواني دارد     ضـا ك براي ايجاد    ازمان محر 
  بالا فرضيه اوليه دال بر دخالت هليكوبـاكتر        IgAعدم وجود   

  .كند  در بروز ضايعه را رد نميپيلوري
 ز در ي ـ ن )Koc)5مطالعه حاضر با مطالعه كـه       هاي    افتهي
 يلوريكوباكتر پ يماران توانسته بود هل   يپ ب يپولهاي    نمونه

 )Szczygielski K)6البته در مطالعه. د مطابقت دار،را جدا كند
 ه هـيچ مـوردي ب ـ     ، شاهد 30 بيمار و    61با وجود بررسي    

 يصي ـامد كه به اذعان محقق مربوطه روش تشخ       يدست ن 
ن مـورد   ي ـ در ا  ،ع بـود  يآز سـر  كار رفته كه تست اوره      ه  ب

  .نبوده است يحيانتخاب صح
 در كنار مطالعـات معـدودي       اخيربه هر ترتيب مطالعه     

كه در زمينه پوليپ بيني منتـشر شـده، و در همراهـي بـا               
مطالعاتي كـه وجـود بـاكتري هليكوبـاكتر پيلـوري را در             

ــانده   ــات رس ــه اثب ــزمن ب ــينوزيت م ــد  رينوس  ،)8 و7، 4-2(ان
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 باشـند تـا   ي مطالعات گسترده تـر يتوانند قدم اول برا   مي
 يمـار ي در بـروز ب    ين باكتر يك ا يولوژي نقش ات  يبه بررس 

 يچرا كه تا كنون فقـط همراه ـ      ؛  پ بپردازند يش پول يدايو پ 
ك ي مشاهده شده و صرف حضور       يماري با ب  ين باكتر يا

نــشانه رابطــه علــت و  مــار، لزومــاًيسم در بافــت بيــارگان
  .شدبا مي نن آن دوي بيمعلول
 ين بـاكتر  ي ـبا ا اي    ه و عفونت معد   ي كه آلودگ  يمارانيب

 مـاه بعـد از      6 تا   ،يني بدون علائم بال   يرا داشته باشند حت   
 از  DNA مثبت هستند و جـدا شـدن         IgGز  ي ن يرفع آلودگ 

 نهايتـاً . فعال و غير فعال اسـت      يل حضور باكتر  يبافت دل 
 فعال در بافـت     ي كه ممكن است باكتر    شود  مي ن مقرر يچن

ب ي ـك موجب تخر  يتوتوكسيسي  ها  مي با ترشح آنز   يمخاط
ك را  ي ـپوتيعات پول يك مـستمر شـده كـه ضـا        يبافت وتحر 

 بـه عنـوان محـرك    ييايا عوامل باكتريباعث شده باشد و    
در بروز   ها  نپ مانند آلرژ  يجاد پول يه ا يا عوامل اول  يهمراه  

ز محتمـل   ي ـش فـرض ن   ين پ ـ ي ـا .عه نقش داشته باشند   يضا
 ير الگـو  يي ـ در تغ  يلـور يكوبـاكتر پ  ي هل ياست كـه بـاكتر    

هاي   سمت واكنش بهونيزاسي در بافت و پولارينيتوكيسا
ب التهـاب   ي ـ و ترغ  TH2هـاي      از سـلول   ي ناش ـ ينيتوكيسا

ازمنــد مطالعــات ي كــه ن،ز نقــش داشــته باشــديــك نيــآلرژ
  .  استيشتريب

باكتر پيلـوري در    هليكو DNAباتوجه به وجود ميزان     
 جدا شـده از مخـاط   DNAبافت پولييپ بيني در مقايسه با    

ضـد هليكوبـاكتر پيلـوري       IgGسينوس و افزايش غلظـت      
ــاهد،      ــروه ش ــا گ ــسه ب ــتلا در مقاي ــاران مب ــرم بيم درس
هليكوباكتر پيلوري به عنوان يكي از عوامل مؤثر در بروز      
ضـايعات پـوليپي مطـرح اسـت كـه ممكـن اسـت تحريــك        

هــاي  ه دليــل حــضور بــاكتري و شــدت واكــنشبــافتي بــ
 ويـا   Th2ي  هـا   ن بـه سـمت توليـد سـايتوكي        هـا   نسايتوكي

ي التهابي در بروز پوليـپ اثـر        ها  نتحريك ترشح ساتيوكي  
  . گذار بوده باشند
 در  يلـور يكوباكتر پ يك هل يولوژي نقش ات  يجهت بررس 

 مطالعات  ينيپ ب يت مزمن و پول   ينوزينوسي ر يماريبروز ب 
  :شوند  ميشنهادير پيز يليتكم

 يلـور يكوبـاكتر پ  يضد هل ي  ها  ن نقش درما  ي بررس -1
ت مـزمن و    ينوزينوسيدر درمان موارد مقاوم به درمان ر      

  .ينيپ بيپول
 رينوسينوزيت  افراد غير مبتلا به   يهمگروه ه مطالع -2
گر از نظر   يدي  ها  نان درما ي كه در جر   ينيپ ب ين و پول  مزم
نوس ي و س ـ  ين ـي در مخـاط ب    يلـور يكوبـاكتر پ  ي هل يباكتر

  .شوند  ميص دادهيمثبت تشخ
 در افراد مبتلا بـه      يلوريكوباكتر پ ي مطالعه نقش هل   -3
  .ينه آتوپيا بدون زميو ي نه آلرژيپ با زميپول

  

  تقدير و تشكر
اين مطالعه با حمايـت مـالي مركـز تحقيقـات گـوش و              
حلق و بيني و سر و گردن و علوم وابسته دانشگاه علـوم             

  . شده استپزشكي ايران انجام
وسيله از كليه پرسنل درمانگاه و اتاق عمل گوش          بدين    

و حلق و بينـي، آزمايـشگاه بيمارسـتان و پرسـنل مركـز              
تحقيقات گـوش و حلـق و بينـي و سـر و گـردن و علـوم                  

ــ ــسته و همچن ــز تحقيواب ــونين از پرســنل مرك ــات عف  يق
 كه ما را در اجراي اين طرح ياري يكودكان و خانم رستم

  .نماييم  ميراتب سپاسگزاري خود را ابرازكردند م
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Detection of Helicobacter pylori in Infective Nasal Polyp and Sinus 
Mucosal Specimens of Patients with Nasal Polyp and Comparison 

with Sinus Biopsy Specimens of Healthy Control Group by 
Immunologic and PCR Methods 

  
 

*A. Tabatabaei, MScI     M. Farhadi, MDII    A.R. Shamshiri, MDIII 
 S. Noorbakhsh, MDIV   M. Shekarabi, PhDV  Sh. Javadinia, MDVI 

  
  
  
 

Abstract 
Background: There are several studies evaluating Helicobacter pylori (H.pylori) in nasal and sinus 

mucosa in chronic rhinosinusitis; however studies dealing with the direct evaluation of H.pylori in nasal 
polyps are limited. So the objective of this research was to evaluate the frequency of H.pylori nasal polyp 
and sinus mucosa of patients with nasal polyp in comparison to sinus biopsy specimens of healthy control 
group. 

Methods: In this case-control study 62 patients with nasal polyp and 25 healthy individuals with 
nasal bone fracture, older than 12 years and without any chronic systemic disease were enrolled by non-
random consecutive sampling method. Serum anti-H.pylori IgA and IgG were evaluated by ELISA and the 
antigen was evaluated by PCR in nasal polyp and sinus mucosa specimens of patients and controls, 
respectively. To compare the study variables between the two groups Chi-square analysis was performed. 

Results: Median age of patients and controls was 38 years (range: 12-65 yrs) and 26 years (range: 
18-54 yrs), respectively. Male percentage was 63% in patients and 40% in controls. IgA positives were 
similar in both patients and controls (14.5% vs. 4%, p-value=0.27), but significant difference was 
observed in case of IgG (71% vs. 32%, p-value=0.001). Also the PCR results were different between 
groups (32.3% vs. 4%, p-value=0.005). There were more cases of both IgG/PCR positive results in 
patients group (29% vs. 4%, p-value=0.01). 

Conclusion: Based on the molecular study and variation in IgG concentration for H.pylori, there is a 
correlation between H.pylori, as a potential etiologic agent, and nasal polyp in our study.  

 
Keywords: 1) Nasal polyp   2) Helicobacter pylori  3) ELISA  4) PCR 
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