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یش هاي معـده و پیـدابدخیمیدر کشورهاي جهان سوم و نقش آن در  به خصوصدر جهان  هلیکوباکتر پیلوريشیوع بالاي عفونت  مقدمه:
 کدکننـدهژن  glmMدد. فـی علیـه عفونـت پیشـنهاد گـري درمانی و پیشگیري مختلهاروشکه  است مقاومت آنتی بیوتیک باعث شده

ررسی ارتبـاط هدف از انجام این مطالعه ب  . دنمواستفاده  یکوباکتر پیلوريلهتوان در شناسایی مولکولی میآمین موتاز است که  فسفوگلوکز
 می باشد. IgGو  IgAدر مدفوع و تیتر آنتی بادي هاي سرمی  هلیکو باکتريبین حضور 

در  د سـالماز افـرا 42عنوان گروه مورد و  نفر بیمار به 42 شاهدي انجام گرفت - مورد به صورتدر این مطالعه که : هاشرومواد و 
هـاي مونـهنو از سرم مدفوع دریافت  خون وهاي نمونه هر دو گروه سالم و بیمار،از تمام افراد  مورد بررسی قرار گرفتند. گروه شاهد

از  اسـتخراج و DNAهاي مـدفوع نمونه. از گردیدگیري اندازه IgGو  IgAهاي باديتیتراسیون آنتی هاي الایزا کیتبه کمک خون 
 .دیدگر تحلیل 21نسخه  SPSSو نتایج حاصله با کمک نرم افزار آماري شد استفاده  glmMبراي بررسی حضور ژن  PCRتکنیک 

ضـد میکروبـی  IgGو  IgAاز افراد گروه مورد  %86در خون  خون افراد تقریباًها در سرم باديدر بررسی اولیه از نظر میزان آنتی ها: یافته
 PCR . نتـایج حاصـل ازرسـید %9/59به  میزان آنتی بادي ها در سرمد و این در حالی بود که در گروه شاهد مشاهده ش هم زمان به صورت

 د نداشت.در گروه شاهد هیچ نمونه مثبتی از نظر این ژن وجوو بودند   glmMنفر داراي ژن 20نفر  42نشان داد که در گروه مورد از نیز 

فوع سرمی بـا وجـود هلیکوبـاکتر در مـد IgGو  IgAکه ارتباط بین تیتر آنتی بادي هاي  در این تحقیق سعی شد: گیريبحث و نتیجه
آنتـی بـادي  تیترآنالیز آماري ارتباط بین  هلیکوباکتر مثبت بودند ولی glmMیمی از افراد گروه مورد از نظر وجود ژن اگرچه ن .بررسی شود

نمونـه،  نکرد. به طور کلی می توان پیشنهاد نمود که بـا مطالعـه بیشـتر و افـزایش حجـمتایید  را با وجود هلیکوباکتر در مدفوع ي فوقها
 .مورد بررسی قرار داد تیتر آنتی بادي هاي فوق و وجود هلیکوباکتر پیلوري در مدفوعهمچنین روش هاي تشخیصی مکمل ارتباط بین 

 ، عفونتهلیکوباکتر پیلوري، IgA ،IgG ،glmM: هاي کلیديواژه
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 مقدمه
ــاکترپیلوري ــارپیچ و هلیکوب ــی، م ــرم منف ــیل گ ، باس

 هاي پپتیـکزخمکه عامل اصلی گاستریت،  استمتحرك 

مـرتبط بـا  Bهـاي نـوع سـلولهاي لنف سرطان معده و و

ـــده  ـــاط مع  Mucosal associated lymphoid(مخ

tissue:MALT(  شـودمیمحسوب )امـروزه کنتـرل )2،1 .

عفونت ناشی از این باکتري نظر محققین زیادي را به خود 

 هلیکوبـاکتر پیلـوريجلب کرده است. شیوع بالاي عفونت 

در کشورهاي جهـان سـوم و نقـش  به خصوصدر جهان و 

وتیک هاي معده و پیدایش مقاومت آنتی بیبدخیمیآن در 

هاي درمانی و پیشگیري مختلفی روشکه است باعث شده 

  .)3،4( علیه عفونت پیشنهاد گردد

مـورد  توجه به نتـایج حاصـل از مطالعـات قبلـی در با

هاي ذکر شده در رابطه بـا بیماريشناسایی و بررسی انواع 

عفونـت هلیکوبــاکتر پیلــوري، بررســی میــزان شــیوع ایــن 

باکتري در یک منطقه جغرافیایی خاص از اهمیـت بـالایی 

است و کمک زیـادي بـه کنتـرل و پیشـگیري از برخوردار 

هـاي مختلفـی تکنیـک. تا کنـون )5( عفونت خواهد نمود

هلیکوبـاکتر  بـراي شناسـایی و غربـالگري افـراد آلـوده بـه
هاي تهاجمی و غیر تهـاجمی ارائـه تکنیکاز قبیل  پیلوري

و  PCRهـاي مبتنـی بـر تکنیـکشده است و در این بـین 

هلیکوبـاکتر هـاي اختصاصـی ضـد بـاديتیتراسیون آنتـی 
قــت بــالایی در خــون افــراد داراي حساســیت و د پیلــوري

ي موجـود در تشـخیص عفونـت هـاروشنسبت بـه سـایر 

 . )6-8( دنباشمی هلیکوباکتر پیلوري

هـاي دفـاعی توسـط سیسـتم ایمنـی مکانیسمدر جریان 

هاي موضعی و باديتی همورال، مجریان اصلی در این دفاع، آن

، IgMهـاي بـاديسپس سیستمیک هستند که همـان آنتـی 

IgA  وIgG سیب شناسی بـافتیآهاي بررسی. )7،9( باشندمی 

هلیکوبـاکتر هاي بیوپسی معده مبتلایـان بـه عفونـت نمونهاز 
 هـايسـلولتعـداد انـدکی از  وجوداند، یافتهکه بهبود  پیلوري

 IgAدهـد کـه بـا حضـور میرا نشان  لنفوسیتی ايهستهتک 

نقـش  ربـو دلیلـی  رددامخوانی در محتویات معده ه یترشح

 . )9( استحفاظتی ایمنی همورال 

IgM  سرمی، اولین آنتـی بـادي اسـت کـه در گـردش

حضـور  جدي اسـت و وخون بیانگر بروز عفونت حاد اولیه 

ــتمیک و  ــکال سیس ــحیاش ــوذ  IgG ترش ــر نف ــز دال ب نی

-بادياین آنتی  ارگانیسم در سطوح زیرین اپی تلیال است.

هاي سـرولوژیک از جملـه آزمایش به وسیلههاي ذکر شده 

. )10(ري و شناسـایی هسـتند گیـاندازهقابل  الایزاتکنیک 

مـی  glmMژن  هلیکوباکتر پیلوريهاي مهم در ژنیکی از 

فسـفوگلوکوآمین موتـاز اسـت. آنـزیم  کدکننـدهباشد کـه 

-6فسفوگلوآمین موتاز باعث تبدیل ایزوفرم گلـوکز آمـین 

 شود. میفسفات -1فسفات به گلوکز آمین 

ایـــن آنـــزیم در مســـیر ســـنتز لیپـــوپلی ســـارکارید و 

انـد دادهمطالعـات نشـان  .استپپتیدوگلیکان باکتري ضروري 

نقـش  پیلـوري هلیکوبـاکترکه این آنزیم بـراي رشـد و بقـاي 

است و در بـاکس  ureCکند. نام دیگر این ژن، میاصلی را ایفا 

تر است چرا کـه رایجبراي این ژن  glmM نام اوره قرار دارد اما

 .)11(فسفوگلوکوموتاز ارتباطی به تولید اوره آز ندارد 

 هلیکوبـاکترحال با توجه بـه اهمیـت شـیوع آلـودگی 

ی ، ما برآن شدیم تا با طراحی این مطالعه به بررسـپیلوري

سـرمی در افـراد  IgAو  IgGهـاي باديمیزان حضور آنتی 

 يهلیکوبـاکتر پیلـوروجـود و ارتباط آن با مبتلا به عفونت 
بـه روش  glmMژن بـا  آن در مـدفوع از طریـق شناسـایی

 واقع کننده به آزمایشگاه ابن سینامراجعهافراد مولکولی در 

ش این پژوهنتایج حاصل از  تا شایددر شهر ایلام بپردازیم 

در تخمین میزان شیوع عفونـت و مـدیریت کنتـرل نقشی 

در سـطح شهرسـتان  يپیلـور هلیکوبـاکترعفونت ناشی از 

 . داشته باشد

 هاروشمواد و 

 جمعیت مورد مطالعه
شـاهدي انجـام  - مـورد ه صـورتبـدر این مطالعه که 

نفـر را  42و گـروه شـاهد نیـز نفـر  42گرفت، گروه مورد 
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مدفوع  هاي خون ونمونهشوند که از هر دو گروه میشامل 

نامه مشارکت داوطلبانـه در طـرح رضایتفرم . شددریافت 

 تحقیقاتی نیز توسط بیماران و افراد سالم تکمیل شد.

مطالعـه، بررسـی  وجـود عفونـت در ایـن تأیید آزمایش

یـا  HPSA آزمـایش و PCRبه کمـک  srRNA16حضور ژن 

مثبـت بـود. قبـل از  هلیکوبـاکتر پیلـوريآنتی ژن مدفوعی 

 نامه تنظیم شدهپرسشهاي خون و مدفوع، نمونهآوري جمع

میـزان تحصـیلات فـردي و  تی در خصـوصسؤالا که حاوي

د بـه افـراکـه   بـود دلایل مراجعه به آزمایشـگاه ی ویتجنس

 زاداده شد و پـس در هر دو گروه مورد و شاهد  مورد مطالعه

 هاي دریافتی در مطالعه استفاده شد.نمونهتکمیل آن از 

 هاي سرمیباديسنجش میزان آنتی 
بــه خــون مــورد مطالعــه  يهــانمونــهپــس از انتقــال  

 دربه کمک سانتریفیوژ سرم هاي خون، نمونهآزمایشگاه از 

روش جـدا شـد و بـه دقیقـه  5به مـدت  rpm 4000 دور 

ELISA  هـاي الایـزا شـرکت کیـتکمـک غیر مستقیم به

Euroimmuno  هاي باديتیتراسیون آنتیIgA  وIgG  ضـد

 . گردیدگیري اندازه هلیکوباکتر

 سـازيرقیـق و استاندارد هايمحلول سازيآماده از بعد

 نسبت به کیت کنندهرقیق محلول کمک به سرم هاينمونه

 چاهـک و اسـتاندارد نمونـه عنوان به را اهکچ دو 1:101

 بـه هـاچاهـک سـایر درون و کـردیم انتخاب مثبت کنترل

 اضـافه مطالعه مورد افراد خون سرم میکرولیتر 100 میزان

 انجـام انکوباسـیون اتاق دماي در دقیقه 30 مدت به و شد

 5 و خـالی هـاچاهـک محتویـات مرحله این از پس گرفت.

 در. شـد داده شستشـو هاچاهک PBS بافر کمک به مرتبه

 هـر درون به کانژوگه آنزیم میکرولیتر 100 میزان به ادامه

 اتـاق دمـاي در دقیقـه 30 مدت به و گردید اضافه چاهک

 انجـام از بعـد قبـل مرحلـه مانند گرفت. انجام انکوباسیون

 پـنج وشـد  خـالی دوبـاره هـاچاهک محتویات انکوباسیون

 مراحل این از پس. گرفت جامان شستشو PBS بافر با مرتبه

 چاهـک هـر درون بـه TMB رنگزا محلول میکرولیتر 100

 شـرایط در اتـاق دمـاي در دقیقه 15 مدت به وشد  اضافه

-متوقـف بـراي آخـر در و گرفت انجام انکوباسیون تاریکی

 بـه کیت کنندهمتوقف محلول شیمیایی هايواکنش سازي

 تگاهدسـ کمـک بـه سـپس گردیـد اضافه چاهک هر درون

 نـانومتر 450 موج طول در چاهک هر نوري جذب خوانش

 .شد بررسی

 DNAروش استخراج 
 اسـتخراج ،هـاي مـدفوعنمونـهدر این مطالعه از تمـام 

DNA  به کمک کیـت اسـتخراجDNA  خریـداري شـده از

 DNA شرکت سـینا ژن انجـام گرفـت. مراحـل اسـتخراج

 د:بووتکل کیت و به شرح زیر مطابق با پر

ــدار -1 ــرم1 مق ــه از گ ــدفوع نمون ــه م ــراه ب  400 هم

ــول از میکرولیتــر ــه ســیناکلون کیــت محل  300 همــراه ب

 وارد و 5/1 میکروتیــوپ در ایزوپروپــانول الکــل میکرولیتــر

 دقیقـه 20 مدت به -20 دماي در ورتکس ثانیه 20 از پس

ــه شــد ــوپ -2 .انکوب ــه تی ــدت ب ــه 5 م  rpm دور در دقیق

 رویـی مـایع شـد. سـانتریفیوژ دقیقه 10 مدت به 12000

 میلـی 1-3 .گردیـد خارج شده نشینته نمونه خروج بدون

 rpmدور  در سانتریفیوژ و سپس تیوپ وارد %75 الکل لیتر

خـارج  رویـی انجـام شـد. مـایع دقیقه 5 مدت به 12000

 -4. یـدگردبار تکرار انجـام  2این مرحله به صورت  .دیگرد

 65 مـايدر د دقیقـه 2 تیـوپ الکلـی، مـایع خروج از پس

 میکرولیتـر 60 میزان به و شد نگهداري گراد سانتی درجه

 rpm دور در ثانیـه 35 مـدت به و اضافه تزریقی مقطر آب

ت نمونـه و سپس کیفیـت و کمیـشد  سانتریفیوژ 12000

 ,Thermoscientificاستخراج شده بـا دسـتگاه نـانودراپ (

USAدید) بررسی گر. 

 PCRروش انجام 

پلیمراز براي بررسی حضور یـا  در انجام واکنش زنجیره

ی براي صپرایمر اختصا ،هلیکوباکتر پیلوري glmMژن  نبود

طراحـی و بلسـت  IDALLELاین ژن به کمک نـرم افـزار 

مجموعـه اي از آزمایشـات اولیـه جهـت ). 2گردید (جدول
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م انجـا ).3شـد (جـدول انجـام PCR طراحی برنامه دمـایی

یکلر سـاخت سـابـا اسـتفاده از دسـتگاه ترمو PCR تکنیک

و تکثیـر  ی مشـخصآلمان با شرایط دمـای اپندورفشرکت 

DNA  12میکرولیتـر، شـامل  25هدف در حجـم نهـایی 

 کشـورAmpliqone مسترمیکس آماده شرکت  از لیترمیکرو

ــد،  ــرمیکرو 7فنلان ــار لیت ــتریل،  آب دو ب ــر اس  5/1تقطی

و معکـوس و  مسـتقیمکدام از پرایمرهاي  لیتر از هررومیک

ــان  ــرمیکرو 3در پای ــو DNA از لیت ــان  الگ ــا هم  DNAی

-تیـوپمیکروهاي مدفوع بود که در نمونهاستخراج شده از 

مخلـوط و پـس از شد میلی لیتر ریخته  2/0هایی با حجم 

در ورتکس، درون دستگاه ترموسایکلر قـرار  یکوتاه کردن

 گرفت. 
 glmMبراي ژن  . توالی یک جفت پرایمر مورد استفاده1 جدول

توالی پرایمر رشته 
Forward 

-ʹ۵  AACAGGACAAGTAGCTAGCC- ʹ۳  

توالی پرایمر رشته 
Reverse 

-ʹ۵  TATTAATGCGTGTGTGGCTG - ʹ۳  

طول باند محصول 
PCR 

bp ۲۲٤ 

 
 glmMژن  PCRانجام  براي. برنامه دستگاه ترموسایکلر 2 جدول

Thermocycler program سیکل زمان دما 

Hot start ºc94 5 1 دقیقه 

Denaturation ºc94 1 دقیقه 
30 Annealing ºc 51 1 دقیقه 

Extension ºc 72 1 دقیقه 

Final Extension ºc 72 10 1 دقیقه 

 
 الکتروفورز

حضـور ژن در  تأییـدبـراي  PCRپس از انجام تکنیک 

ه این از دستگاه الکتروفورز استفاده گردید ب PCRمحصول 

درون  PCRمیکرولیتــر از محصــول نهــایی  4ترتیــب کــه 

حاوي رنـگ ایمـن  %1 هاي ایجاد شده در ژل آگارزچاهک

ور غوطـه TAE-1Xدر تانک الکتروفورز حاوي بافر  که قبلاً

ــرار  ــود ق ــتشــده ب ــدت  گرف ــه م ــان  50و ب ــه جری دقیق

عبـور  PCRاز ژل حـاوي محصـول  90الکتریسیته با ولتاژ 

نهایت با کمک دستگاه ژل داك، ژل آگارز از و در شد داده 

جفت باز بررسی  224نظر حضور ژن مورد نظر با طول باند 

 .)1(شکل  دیدگر

 
 از حاصل يباز جفت 224 يباندها يحاو آگارز ژل ریتصو .1 شکل

PCR ژن glmM يهانمونه از DNA یمدفوع .M )مارکر(، C +
 .)هانمونه( S ،)یمنف نترلک( -C ،)مثبت کنترل(

هاداده تحلیل  
 آزمـون و SPSSنتایج حاصله با کمـک نـرم افـزار آمـاري 

ANOVA  ايو بــرتحلیــل شــدند و کلومــوگروف اســمیرنوف 

 مـونآزها از باديارتباط حضور ژن با میزان تیتر آنتی  بررسی

هـا در طـول مقایسـه داده .شـدرگرسیون لجستیک اسـتفاده 

 د.بودار معنیاز لحاظ آماري  05/0کمتر از  pارزش 

 هایافته
 نـدددیزن و مـرد مطالعـه گر 84حدود تحقیق در این 

جامعه مـورد خلاصه اطلاعات جنسی و سنی  به صورتکه 

  .نشان داده شده است 3در جدول مطالعه 
 جنس و سن نظر از مطالعه مورد جامعه فیتوص. 3 جدول

دگروه شاه متغیرها  گروه مورد 
 زن مرد زن مرد جنس
 22 20 26 16 تعداد

یمیانگین سن  55 47 44 42 
هاگروهمیانگین سنی کلی   51 43 

 

هـیچ  ANOVA آزمـوناز لحاظ آماري پـس از انجـام 

داري بین سن و جنس افراد مورد مطالعـه بـا معنیارتباط 

و  IgGو  IgAهـاي بـاديشیوع عفونت و تیتراسیون آنتـی 

 .)< .05/0sig( در مدفوع مشاهده نشد glmMن حضور ژ

  سرمی هايبادي آنتی میانگین و فراوانی بررسی
، IgGو  IgA آزمـایشفراوانی افراد با نتایج مثبت براي 

 25درصـد از افـراد گـروه مـورد و  5/47دهد که نشان می
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میــزان بــالاتر از  IgGدرصــد از افــراد گــروه شــاهد داراي 

درصـد نیـز  5/47مـورد یـا بیمـار بودند. در گـروه  طبیعی

ــالاتر از حــد  IgGو  IgAداراي  ــوأم ب ــد. در  طبیعــیت بودن

حـد بـیش از  IgAدرصد داراي  5/12خصوص گروه شاهد 

تـوأم بـالاتر از حـد  IgGو  IgAدرصـد هـم  35و  طبیعـی

 ).4(جدول  داشتند طبیعی
در  IgGو  IgA آزمایش . فراوانی افراد با نتایج مثبت براي4 جدول

 افراد گروه مورد و شاهد
 بیمار شاهد گروه هاي مورد مطالعه

 متغیر هاي مورد مطالعه
 تعداد درصد تعداد درصد

 IgA 5/12 5 0 0فقط 

 IgG 25 10 5/47 19فقط 

 IgG 35 14 5/47 19و  IgAحضور همزمان 

 

ــــی ــــین حضــــور ژن بررس ــــراي تعی ــــا ب  glmMه

 PCRاسـتخراج شـده بـه کمـک   DNAدر هلیکوباکترپیلوري

ن نفـر داراي ژ 20نفـر  42از  بیمـاراننشان داد که در گـروه 

glmM  و در گروه شاهد هیچ نمونه مثبتـی از نظـر ایـن بودند

 .ژن وجود نداشت

بـراي  طرفه و آزمون کروسکال والیس آزمون واریانس یک

ــه داده ــل از مقایس ــاي حاص ــونه ــاي آزم  ELISAو  PCRه

 و نشان داده شد که در میـان متغیرهـایی کـه ددیاستفاده گر

رابطـه  PCRکـدام بـا گـروه  در مطالعه وجـود داشـتند هـیچ

 . در این آزمون بـه بررسـی ارتبـاط میـاننداشتندداري معنی

گیـري اندازهبا متغیرهاي کمی  glmM ژنمتغیر وابسته یعنی 

-معنـی ) پرداخته شـد. بـا فـرضIgA و IgGشده در تحقیق (

و  باتوجه به نتـایج آزمـون کروسـکال والـیس p >05/0داري 

دار بـا ژن معنیهیچ متغیري داراي رابطه  رگرسیون لجستیک

glmM 6و جدول  5 نبود (جدول(. 
 IgGو  IgA يرهایمتغ با glmM ژن یهمبستگ زانیم و رابطه 5 جدول

Group IgA IgG 
ارتباط میزان سطح آنتی 

با  موردهاي گروه بادي
 glmMحضور ژن 

 929/0 378/5 سکوورا-ت کاتس
 2 2 درجه آزادي 

 6 068/0 سطح معنی داري

 
 
 

 IgGو  IgA يمتغیرها با glmM ژن یهمبستگ زانیم و رابطه. 6 جدول
 سطح معنی داري درجه آزادي خطاي استاندارد متغیر
IgA 004/0 1 025/0* 
IgG 027/0 1 189/0* 

constant 228/1 1 000/0* 

 
 یريگبحث و نتیجه

از  %7/85 نتایج حاصل از ایـن مطالعـه نشـان داد کـه

از افراد گروه شاهد تیتـر مثبـت  %5/59 گروه مورد و افراد

IgA  وIgG  داشتند و ایـن در حـالی  هم زمان به صورترا

هاي آنتـی تیتراسیونبود که با وجود تفاوت در میان اندازه 

د وجـو يداربادي در بین زنان و مردان هیچ رابطـه معنـی

 IgGو  IgAنداشت. مقایسه میزان سطح سرمی آنتی بادي 

تحصـیلی  از نظر هاي مطالعه شده در پژوهشدر بین گروه

هـایی بـا سـطح نشان داد کـه تیتـر آنتـی بـادي در گـروه

هـاي دیگـر بـا سـطح تـر، بیشـتر از گـروهپـایینتحصیلی 

تحصیلی بالاتر بود و ایـن نتیجـه در بسـیاري از گزارشـات 

العات قبلی بـه همـین صـورت تکـرار شـده و حاصل از مط

که سطح تحصیلات فردي و  استدهنده این امر مهم نشان

ه آگاهی افراد به مسائل بهداشت فردي و سـبک زنـدگی بـ

 .)13،12( استدر میزان شیوع عفونت  یمهم عاملعنوان 

اي نشان دادند مطالعهدر  2004در سال  همکارانو  موریرا

هلیکوباکتر آموزش نقش مهمی در پیشگیري از عفونت که 
. هم راسـتا بـا ایـن مطالعـه، )14(در کودکان دارد  ريپیلو

رابطه معکوس چشمگیري بین سـطح تحصـیلات و شـیوع 

  گراهـاماي که توسط مطالعهدر  هیکلوباکتر پیلوريعفونت 

 .)15(ن انجام شد نیز مشاهده شد او همکار

ــ ــی از مت ــرین راهداولیک ــت ت ــخیص عفون ــاي تش ه

و  IgGهاي باديگیري سطح آنتی اندازه هلیکوباکترپیلوري

IgA  باشدمیدر سرم بیماران مبتلا  هلیکوباکترپیلوريضد 

بالا است شیوع عفونت در کشورهاي در حال توسعه   )16(

هلیکوبـاکتر  أهاي حاد با منشـبیماريلایان به و میزان مبت
مانند سرطان معده و زخم معده که داراي ژن هاي  پیلوري
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ــاکتري هســتند حــدود  ــرولانس ب ــا  1وی ــر اســت 2ت  براب

)18،17(. 

 ارتبـاطبررسـی آن شدیم که بـا  بر همین اساس ما بر

ها و حضور ژن ویـرولانس باديبین میزان تیتراسیون آنتی 

-پـیشدر واقع یـک موجود در مدفوع  پیلوري هلیکوباکتر

هاي حاد و خطرناك در افـراد بیماريآگهی از احتمال بروز 

 PCRفونت را بررسی کنیم که در نتیجه با انجام مبتلا به ع

هـاي حاصـل داده تحلیلها و آنتی باديگیري تیتر اندازهو 

و  IgAهـاي بـاديداري بین سـطح آنتـی معنیهیچ رابطه 

IgG  در خون و حضـور ژنglmM .در مـدفوع دیـده نشـد 

بـه دلیـل تعـداد  ممکن اسـتارتباط  فقدانیکی از دلایل 

 دلیـلدر مدفوع و بـه  هیلکوباکترپیلوري کافی از باکترينا

نوع نمونه باشد. هم جهت با نتایج حاصـل از ایـن مطالعـه، 

براي تشخیص بـاکتري  glmMدر مطالعه دیگري که از ژن 

-معنـیدر شیر گاو و گوشت خام بز استفاده شـد ارتبـاط 

مشـاهده نشـد و  glmMداري از نظر بررسی مولکـولی ژن 

هـا بـود نمونـهکافی در ایـن ناي یکی از دلایل تعداد باکتر

 ممکن استگذار دیگر ثیرأت. در مطالعه دیگري عامل )19(

که در برخی از  سیستم ایمنی میزبان باشد، با توجه به این

ــت  ــراد عفون ــاکترلهاف ــایینی از  یکوب ــر پ ــه تیت ــر ب منج

شود. حتی محتواي ژنتیکی و نوع سازوکار میوبین ایمنوگل

باعث شـود کـه برخـی از مکن است سیستم ایمنی افراد م

امـا  افراد به سمت عفونت حاد و یا مزمن سوق پیدا کننـد.

قابل ذکر است که این امر نیاز به مطالعه بیشتر در سـطوح 

هـاي موقعیـتتر بـا حجـم نمونـه بـالا و بررسـی در وسیع

اي نتیجـهختلـف و نژادهـاي مختلـف دارد تـا جغرافیایی م

 .حاصل شودتر و مستندتر محکم

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از تمام همکاران و افرادي که در انجام این 

 پژوهش ما را یاري رساندند کمال تشکر و سپاس را داریم.
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Abstract 

Background: The high prevalence of Helicobacter pylori (H.pylori) infection worldwide, 
especially in developing countries, and its role in gastric malignancies and the emergence of 
antibiotic resistance have led to proposing the different treatment and prevention methods against 
infection. HP associated GlmM gene is coding for Phosphoglucosamine mutase that considered for 
molecular detection of HP. 
Materials and Methods: In this case-control study, blood and stool samples were obtained from 
studied population and the titers of IgG & IgA were measured by ELISA kits. DNA was extracted 
from stool samples and PCR was used to detect glmM gene. The results were analyzed by SPSS 
software. 
Results: In initial study regarding of antibodies level in the blood serum, 86% of the subjects in the 
group showed antimicrobial IgA and IgG at the same time, while in the control group this amount 
was 59.9%. The results of PCR showed that in the case group, 20 out of 42 cases had glmM gene 
and in the control group there was no positive sample for this gene. 
Conclusion: In this attempt, we tried to find a linkage between HP-associated virulence glmM 
gene and antibodies concentration through which probability of developing acute and severe state of 
disease in infected patients. The PCR and Ab titers associated results showed no significant relation 
between glmM gene of HP originated stool sample and serum concentration of IgG and IgA in 
patients who suffered from HP infection. 
Keywords: Helicobacter pylori, IgA, IgG, glmM. 
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