
  

 

 

 01 زمستان، 37، پیاپی 4، شماره 10علوم پزشکی نیشابور، دوره  دانشگاهمجله  /10

 

 دانشگاه علوم پزشکی نیشابورمجله 

www.journal.nums.ac.ir 

 یهاهیدر جدا ureAو  vacA یزایماریب یهاژن یفراوان یبررس

 مبتلا به زخم معده مارانیاز ب یلوریکوباکترپیهل

 2میترا مهرخواه ،2ی، محسن محمد2یواندریمهناز د ،1*یآباداکبر جنتیعل

 .رانیواحد سبزوار، سبزوار، ا یدانشگاه آزاد اسلام یگروه دامپزشک ار،یستادا .1

 .ایران ،سبزوار ،دانشگاه ازاد اسلامی واحد سبزوار، گروه زیست شناسی، کارشناسی ارشد، .2

 

   چکیده  : پژوهشی اصیلنوع مقاله

 28/10/1401تاریخ دریافت: 

 2/7/1403تاریخ پذیرش: 
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ارتباط  ی. هدف از مطالعه حاضر بررسباشدیزخم معده م جادیا یاز عوامل اصل یکی یلوریپکوباکتریهل

 لیو تحل هیمعده، بر اساس تجز یوپسیب یهادر نمونه یلوریپ کوباکتریوجود هل یشواهد مولکول

در  یو بافت ینیبال یهااختهیبا  A (ureA)( و اوره vacAکننده )واکوئل نیتوتوکسیس یهاژن

 است. مبتلا به زخم معده بوده مارانیب
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( PCR) مرازیپل یارهیبا روش واکنش زنج ureAو  vacA یهاپیو ژنوت دیگرد هیبافت معده ت 

 یکوباکتریعفونت هل یبررسهه یبرا زی( نRUT) عیمطالعه از تسههت اوره  ز سههر نی. در اشههدبررسههی
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ضور ژن  شده ureA 4/28هلیکوباکتر پیلوری بودند. ح صد گزارش  ست. در همچنین فراوانی ژن  ا

vacA 7/34  ها مثبت شد.درصد نمونه 1/22د. در این مطالعه تست اوره  ز شدرصد گزارش 

ناداری بین  لودگی به ارتباط مع ،شده و  نالیز نتایجاسکوئر انجامبا توجه به  زمون کای گیری:نتیجه
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 مقدمه
عفونت هلیکوباکتر پیلوری با علائم سهههوا هاضهههمه، زخم 

 مرتبط با مخاط یلنفوم بافت لنفاومعده، سههرنان معده و 

ست و  صل سمیمنانق، مکان شتریدر بهمراه ا شار،  یا انت

خانواده اسهههت. قال درون  نت در ب انت یش از نیمی از عفو

سانی وجود ش داردجمعیت ان شورها وعیو   در یدر اکثر ک

 تیبه وضههع یهمچنان بالاسههت و به نور کلحال توسههعه 

صاد_یاجتماع ست یاقت شت مرتبط ا سطح ب دا (. 2و1) و 

 یهامحرک نیترعیاز شههها یکی یلوریپکوباکتریعفونت هل

 ریمرگ و م یو سرنان معده عامل اصلبوده سرنان معده 

داده است که در است. مطالعات نشان در مشکلات گوارشی

 یمبتلا به زخم معده که باکتر مارانیدرصهههد ب 80تا  50

خطر ابتلا به ، شده استزهین ا کلون در  یلوریپ کوباکتریهل

 باًیکه تقر ینوروجود دارد. به ییسهههرنان با احتمال بالا

مزمن در  کی تروف تیمبتلا به گاسههتر مارانیدرصههد ب 10

 نیکه ر ارم شههوندیم معدهسههال درار سههرنان  15 ین

در  ریعامل مرگ و م نیدر ج ان و دوم عیشههها یمیبدخ

عنوان عامل  به پیلوریهلیکوباکترکشف  (.7و3) است رانیا

عده در سههههال  یماریب به تغییر این منجر 1983زخم م

بیماری سخت و ناتوان کننده به یک بیماری قابل درمان با 

 نتی بیوتیک شههد. تشههخیا مناسههم و درمان مو ر زخم 

سمعده ممکن ا شرفت  کند رنان معده جلوگیریست از پی

 عههفههونههت تههوسههههط ،در صههههورت عههدم درمههان (.1)

مههانههد. یم یدهههه بههاق نیرنههد یبرا یلوریپکوبههاکتریهل

مانند و هرگز یمیبدون علامت باق انیحال، اکثر مبتلانیابا

 10-20 در .شهههوندیعلائم  شهههکار مبتلا نم ای یماریبه ب

 ایاز جمله زخم معده  یگوارشهه یماریب ن،یدرصههد از ناقل

شود یمجادیا کیو  تروف Вمزمن نوع  تیعشر، گاستریا ن

، 1994در سههال  (.4) شههرط سههرنان معده اسههتشیکه پ

اسهههاس بر (IARC ژانس بین المللی تحقیقات سهههرنان )

نسههههان، ای در امطههالعههات اپیههدمیولوژیههک و مههداخلههه

)قطعی(  Iزای کلاس هلیکوبههاکترپیلوری را سهههرنههان

در واقع  ییایعفونت باکتر نیکه ا شهههدو متقاعدکرد، اعلام

 در معده دارد کینئوپلاسههت ندیدر شههروع فر  یدینقش کل

 ندیفر  کی امدیبه عنوان پ سههرنان معده ،ینور کلبه .(5)

 میرژ ،ییایحدت باکتر زبان،یشههامل پاسهه  م ،یرند عامل

مل مح ریو سههها ییغذا  یکنشههههیر .باشهههدمی یطیعوا

نور بههه کیههوتیبیبهها واسهههطههه  نت یلوریپکوبههاکتریهل

ضا یتوج قابل  ،دهدیرا کاهش م یسرنانشیپ عاتیبروز 

 هیرا در مراحل اول یلوریپکوباکترینقش عفونت هل نیبنابرا

که بر ا ر  یپاسهه  الت اب کند.یمسههرنان معده برجسههته

 قیاز نر ماًیمستق شود،یم جادیا یلوریپکوباکتریعفونت هل

 یهاسهههلول یبر رو ییایحدت باکتر یانواع فاکتورها ریتأ 

از  یلوریپ کوباکتریهل .شودیانجام م زبانیمعده م الیتلیاپ

ند یکینظر ژنت به  نیمتنوع اسههههت و ر حدت  مل  عا

تر نسبت داده شده است. وجود تاژک که  میبدخ یهاهیسو

مناسهههم  طیکند و محدهد تا حرکتیاجازه م یبه باکتر

 اکی مون دیتول ییکند و توانادایدر معده پ یزندگ یبرا یتر

مشهههخا  تیابلاوره  ز دو ق میاز اوره با اسهههتفاده از  نز

سههخت معده  طیماندن در محزنده یبرا یلوریپکوباکتریهل

ماری .باشههههدمی باکترهمچنین بی به زایی هلیکو پیلوری 

 ییزایماریب رهیجز (،vacA) واکوئل کننده A نیتوتوکسیس

cag ژن ،A س مرتبط سیبا   یهانیپروتئ(،cagA) نیتوتوک

ند کانیدوگلیپپت یرونیب یغشههها مان (BabA, SabA, 

OipAو )-γ دازیترانس پپت لیگلوتام (GGT ) سبت داده ن

عه با توجه به اهمیت  (.7و6) شهههودیم هدف از این مطال

بالای این باکتری و عفونت ناشهههی از  ن در شههه رسهههتان 

در  ureAو  vacAهههای سهههبزوار، بررسهههی فراوانی ژن

های هلیکوباکتر پیلوری جدا شههده از بیماران درار سههویه

با اسهههتفاده از روش  باط حضهههور  PCRزخم معده  و ارت

 .  با جنسیت افراد است ureAو  vacAهای ژن

 روش

  گیری:نمونه
زن و  54نفر از افراد بیمار شهههامل  95روی این مطالعه بر

سنی  41 کننده به بخش سال( مراجعه  15-70مرد )رنج 

سبزوا سعی  ستان وا سکوپی بیمار سال اندو -1400ر در 

ضایت 1399 سم ر شد. این بیماران نامه  گاهانه انجامبا ک

پس از معاینه توسط پزشک مورد  ندوسکوپی قرار گرفتند 
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 معده

سابقه صرف داروو افرادی که  تیکی ج ت بیوهای  نتیی م

شته ه پیلوری در مدت دو هفتدرمان عفونت هلیکوباکتر گذ

شتند از مطالعه حذف سی از را دا شدند. یک نمونه از بیوپ

 ناحیه  نتروم معده هر بیمار به وسهههیله پنس دسهههتگاهی

صا گرفته شک متخ سط پز سکوپ تو ها شد و نمونه ندو

سهههاخت شهههرکت مرک ط اسهههتوارت )بعد از اخذ در محی

 لمان( به  زمایشهههگاه دانشهههگاه منتقل گردید. سهههپس 

شده نمونه سی پس های اخذ  هموژن گردید، هر نمونه بیوپ

سیون به سه قسمت برای کشت، تست اوره   ز از هموژنیزا

 گردید. مراز تقسیمو واکنش زنجیره پلی

 ها: کشت از نمونه

شههده به محیط کمپیلوبلاد گار بخشههی از نمونه یکنواخت

(Merck حههاوی )mg/L 5  ،کومههایسهههین  mg/L5 ون

سین mg/L 10متوپریم، تری پلی  B ،u/L 2500  مفوترپ

سین  سته و  B ،1میک شا صد ن ستریل  5در صد خون ا در

ها به مدت هفت روز در دفیبرینه تلقیح شههد. سههپس پلیت

درجه سههانتیگراد و شههرایط میکرو ئروفیل )با  37انکوباتور 

ساخت شرکت  لمان برقرار شد(  Cاستفاده از گاز پک نوع 

ای به دسههت هقرار گرفتند. پس از پایان انکوباسههیون کلنی

های گرم منفی، کاتالاز، اکسههیداز و  مده که حاوی باسههیل

 های هلیکوباکترپیلوریعنوان کلنیاوره  ز مثبت بودند به

های مورد نظر در  ب شههدند. سههپس کلنیدادهتشههخیا

یل جمعمقطر  مای منفی  واسهههتر جه  20ری و در د در

های  DNAگراد ج ت اسهههتخرا  سهههانتی کار جام  و ان

 شدند.مولکولی نگ داری

 تست اوره آز: 

گرم 095/0گرم مخمر،  1/0اوره،  g 20شههامل  طیمح نیا

سفات  دروژنیه میسد ید گرم  091/0، (Na2HPO4)ف

گرم  01/0( و KH2PO4فسههفات ) دروژنیه ید میپتاسهه

سی  ب مقطر حل و اسیدیته سی 800در  بود که فنول رد 

شههد. ( تنظیمPH=7اسههید کلریدریک ) ن با اسههتفاده از 

ستفاده از سپس حجم محلول به یک لیتر رسانده شد و با ا

باکترپیلوری کنترلکلنی خالا هلیکو نه های  ید )نمو گرد

ساعت بعد از انتقال به داخل محیط  4بیوپسی اگر حداکثر 

اوره  ز سهههریع باعغ تغییر رنز از زرد به ارغوانی در مدت 

عت شهههود به نه اوره  ز مثبهت ه عنوایک سهههها ن نمو

 گردد(.میتلقی

ستخراج  سایی ژن PCRو آزمون  DNAا شنا های جهت 

VacA  وurea: 

ستخرا   سی از ناحیه  نتروم معده ژنومیک  DNAا از بیوپ

با اسههتفاده از پروتکل کیت اسههتخرا  )شههرکت سههینا ژن( 

ستفاده برای انجام    PCRصورت گرفت. پرایمرهای مورد ا

 vacAو   ureAشههامل یک جفت پرایمر اختصههاصههی ژن

شدند که قطعاتی می شد که این پرایمرها نوری نراحی  با

نمایند، نراحی جفت باز را تکثیر می 136و  411 به نول

 oligo 7 primer/gunrunner افزار نرم اساس برپرایمرها 

 جدول) گردید خریداری ژن سینا شرکت از که شد انجام

1.)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ure A و vacA های ژن به مربوط پرایمرهای توالی: 1 جدول                                           

 پرایمر توالی الگو نوکلئوتیدی پرایمرها (bpنول قطعه )

 ´GATCTCGGTGGGTCTTTCC-3-´5 جفت باز 136با نول باند  vacAژن 

Revers پرایمر 

 

VacA 

 و

UreA 

 جفت باز 411با نول باند   ure Aژن 

 

5´-TCTTTTACGGCCATTGTTCA-3´ 

Forward پرایمر 
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 ATCC43504 هلیکوباکترپیلوری هایسوش از همچنین

 منفی کنترل عنوانبه مقطر  ب از و مثبت کنترل عنوانبه

 میکرولیتر 30 ن ایی حجم در PCR واکنش. گردید استفاده

 5/0، (هدف) شدهاستخرا  DNA میکرولیتر 2 حاوی

 میکرولیتر 3 ،(زیست دنا) پلیمراز Taq DNA میکرولیتر

loading buffer 10X، 9/0 میکرولیتر Mgcl210Mm، 

 پرایمر از میکرولیتر dNTP10Mm، 5 میکرولیتر 6/0

forward 10 pm/µl (پیشرو ژن)، پرایمر از میکرولیتر 5 

revers 10 pm/µl ،13 دستگاه در دیونیزه  ب میکرولیتر 

 دمایی شرایط تحت( جنوبی کره ماکروژن،) ترموسایکلر

 (Initial denaturation) اولیه واسرشت شامل: مرحله

 گرادسانتی درجه 96-94 دمای در گرمایی فعالسازی برای

 در( Denaturation) واسرشت مرحله دقیقه، 8مدت  به

 اتصال مرحله دقیقه، 1 مدت به گرادسانتی درجه 94 دمای

(Annealing  )1 مدت به گرادسانتی درجه 55 دمای در  

 درجه 55 دمای در( Extension) گسترش مرحله دقیقه،

 ن ایی گسترش مرحله دقیقه، 1 مدتبه  گرادسانتی

(Final extension) به گرادسانتی درجه 72 دمای در 

 12 دمای در( Hold) دارینگه مرحله و دقیقه 5 مدت

 تکرار تعداد. باشدمی استخرا  زمان تا گرادسانتی درجه

 برای فقط تکرار این که شد تنظیم بار 40 روی هاسیکل

 Extensionو  Denaturation ،Annealing مراحل

 برای محصول ،PCR مراحل پایان از پس. گرفت صورت

 .شداستفاده الکتروفورز عمل انجام

  PCR: محصولات الکتروفورز

 ولتاژ با و درصد 5/1  گارز ژل در PCR واکنش محصولات

 ج ت ژل و گرفتند قرار دقیقه 60 مدت به  مپر میلی 120

( ژن کیمیا مدل) نگارژل دستگاه به DNA باندهای مشاهده

(1 شکل)شدبررسی و منتقل

 هلیکوباکتر حامل هاینمونه 1 راهک( الف پیلوری هلیکوباکتر ureAو  vacA های ژن باند به مربوط محصول الکتروفورز ژل: 1 شکل

 حامل 2 و 1 راهک( ب مثبت کنترل عنوان به ATCC43504 پیلوری هلیکوباکتر سویه به مربوط 2 راهک و vacA ژن واجد پیلوری

 .باشدمی مثبت کنترل عنوان به ATCC43504 پیلوری هلیکوباکتر سویه به مربوط 3 راهک و ureA ژن واجد پیلوری هلیکوباکتر
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 معده

  هاافتهی

مرد( مبتلا به  41 زن و 54) ماریب 95 یروحاضر بر مطالعه

با  vacAژن  ایمنظور تشخگرفت. بهزخم معده صورت

 411با نول باند   ureA جفت باز و ژن 136نول باند 

شد استفاده( 1شده )جدول ینراح یمرهایجفت باز از پرا

 oligo 7حاصل با استفاده از نرم افزار  جیو نتا

primer/gunrunner  و  زمونchi-square نالیزشد  .

نمود مشخا هاحاصل از کشت نمونه یهاافتهی ینور کلبه

کشت مثبت  ینمونه دارا 43 شینمونه مورد  زما 95که از 

حضور  یبودند و درصد فراوان یلوریپکوباکتریهل

درصد  3/45حاصل از معده  یهادر نمونه یلوریپکوباکتریهل

 نیب یج ت مشخا شدن رابطه اسکوئریبود.  زمون کا

شده و حضور و عدم گرفته یهاافراد در نمونه تیجنس

 یاساس  زمون کاشد. برانجام یلوریپ کوباکتریهل ورحض

توان  یبدست  مد، که م  p-value ،54/0اسکوئر مقدار 

به  یافراد و  لودگ تیجنس نیگرفت بجهینت

 یارتباط معنادار یاز نظر  مار یلوریکوباکترپیهل

ها درصد تست اوره  ز مثبت در نمونه (.2ندارد )جدول وجود

 یمثبت و منف نیارتباط ب یدرصد بود. ج ت بررس 1/22

اساس  زمون افراد؛ بر تیشدن تست اوره  ز و جنس

 اسکوئر یکا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جهیتوان نتی( شد که نبق  ن مp-value= 97/0مقدار )

 یافراد و حضور تست اوره  ز از نظر  مار تیجنس نیگرفت ب

تست اوره  تی(. حساس2ندارد )جدولوجود یارتباط معنادار

ذکر است لازم به و باشدیدرصد م 50 ز درمطاله حاضر 

پنتوپرازول  یدارو قیتحق نیح افراد مورد مطالعه در

 PCR لهیوسمورد مطالعه به یهااند. از نمونهنکرده افتیدر

ژن  نیشد. درصد حضور امشاهده ureAنمونه ژن  27در 

بر اساس  زمون  زیدرصد بود. در ادامه ن 4/28ها در نمونه

افراد،  تیو جنس ureAج ت ارتباط حضور ژن  اسکوئریکا

گرفت جهیتوان نتی مد که م ستدهب p-value=53/0مقدار 

ارتباط  یاز نظر  مار  ureAافراد و حضور ژن  تیجنس نیب

 vacAحضور ژن  یبررس (.2وجود ندارد )جدول یمعنادار

نمونه مورد  33در  vacA داد که ژندر نمونه ها نشان

در نمونه  vacAاست. درصد حضور ژن داشتهمطالعه حضور

 اسکوئریبر اساس  زمون کا نیدرصد بود. همچن 7/34ها 

حضور ژن   نیشدن ارتباط ب ت مشخاج p-valueمقدار  

vacA ن  بقبدست  مد که ن  74/0افراد عدد  تیو جنس 

 vacAافراد و حضور ژن   تیجنس نیگرفت بجهیتوان نتیم

 (.2ندارد )جدول وجود یارتباط معنادار یاز نظر  مار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ureaو ژن  vacAبا تست اوره  ز، ژن  یلوریکوباکترپیهل ی: جدول توافق3جدول 

-vacA pژن  ureAژن  تست اوره  ز هلیکوباکتر پیلوری

value 
 

 

 

 
 

00/0 

عدم  حضور کل منفی مثبت

 حضور

عدم  حضور کل

 حضور

 کل

 21 مثبت

(48%) 

22 

(52%) 

43 

 

27 

(62%) 

16 

(38%) 

43 

 

33 

(77%) 

10 

(23%) 

43 

 

 0 منفی

(0%) 

52 

(100%) 

52 

 

0 

(0%) 

52 

(100%) 

 

52 

(100%) 

 

0 

(0%) 

52 

(100%) 

 

52 

 

 95 62 33 95 68 27 95 74 21 کل
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 بحث

مزمن بوده و در  تیگاستر یعامل اصل یلوریکوباکترپیهل

(. از 8دارد ) یزخم و سرنان معده نقش م م ییزایماریب

 لوده  یباکتر نیبه ا ایاز مردم دن یمیاز ن شی نجا که ب

 یعینبعنوان مخزن انسان به ،نیهستند، بنابرا

. با توجه به گسترش شودیممحسوب یلوریپکوباکتریهل

 ایاز  ن، تشخ یو خطرات ناش یعفون املع نیا یج ان

(. 1برخوردار است ) یا ژهیو تیاز اهم یباکتر قیو دق عیسر

 نیتوتوکسی(، سvacAکننده ) واکوئل نیتوتوکسیژن س

دهنده منفذ لیتشک نیتوکس کند،یمکننده را کدواکوئل

معده  ومیتلیبه اپ میو  س شروندهیشدن پواکوئل باعغ

زخم معده  جادیدر ا ureAو  vacA(. هر دو ژن 2) شودیم

 Palframanمطالعه  کی(. در 2) کنندیم فایا ینقش م م

  یزایماریکه ژن ب ادنددنشان 2012و همکارانش در سال 

vacA یبافت میدر  س یدیکل نیتوکس کیکننده جادیا 

معده و زخم  الیتلیاپ یهابه سلول میو باعغ  س باشدیم

 یباکتر ییهدف شناسا (. مطالعه حاضر با10) شودیمعده م

 یشده براینراح مریبا استفاده از پرا یوپسیب یهادر نمونه

 نیو همچن PCR یبا روش مولکول vacAو  ureA یهاژن

 شینمونه مورد  زما 95گرفت. از انجام عیکشت و اوره  ز سر

بودند و  یلوریکوباکترپیکشت مثبت هل ینمونه دارا 43

 یهادر نمونه یلوریکوباکترپیحضور هل یدرصد فراوان

شده توسط درصد بود. در مطالعه انجام 3/45حاصل از معده 

Rafeey سال با  16 ریکودک ز 100  یروو همکاران که بر

از  مارانیب %60گرفت، و زخم معده صورت تیعلائم گاستر

مثبت بودند  یوپسیدر ب یلوریکوباکترپینظر عفونت هل

بدست  جیک به نتاینزد اریها بسپژوهش نیا جی(. نتا11)

با استفاده از  نیحال حاضر است. همچن ی مده در مطالعه

( تست اوره  ز مثبت %22.1نمونه ) 21 عیتست اوره  ز سر

پرازول پنتو یبودند. افراد مورد مطالعه دارو

نور و همکاران به Milani شی. در  زماکردندیمنافتیدر

. از تمام شدی ورجمع مارانیاز ب یوپسینمونه ب 449 ،یکل

را در  یمثبت جی( نتا%48.8نمونه ) 219 ها،یبردارنمونه 

 Jeong(. نبق مطالعه 13دادند )نشان عیتست اوره  ز سر

Gong  از  یلوریپکوباکتریهل هیسو کیو همکاران هشتاد و

(. 14) جداشد( ٪4/57مثبت ) RUT جینمونه با نتا 141

ندارد. تست ینبدست  مده با مطالعات حاضر همخوا جنتای

محبوب است،  یصیتست تشخ کی( RUTاوره  ز ) عیسر

ارزان و ساده است که وجود اوره  ز  ع،یسر شی زما کی رایز

. استفاده از دهدیمای ن تشخ یرو ایرا در مخاط معده 

پمپ پروتون و  یهاو م ارکننده یکروبیمضد یداروها

 جیبه نتاروده ممکن است منجر یمتاپلاز وجود نیهمچن

ها در نمونه vacAحضور ژن  ی(. بررس15کاذب شود ) یمنف

نمونه مورد مطالعه  33در  vacAن داد که ژنشان

ها در نمونه vacAاست. درصد حضور ژن  داشتهحضور

با  2013و همکاران در سال  Essawiدرصد بود.  7/34

حضور  زانیم PCRبا روش  مارانیب یوپسیب یرومطالعه بر

ی (. در بررس2دادند )درصد گزارش 9/40را  vacAژن 

Heidari  حضور ژن  زانیم 2019و همکاران در سال

vacA  40تیاسم 2002(. در سال 16شد )درصد گزارش 

مختلف را در  یهاپیژنوت یفراوان هیجریو همکارانش در ن

معده را  بمبتلا به زخم دوازدهه و الت ا یاهیجرین مارانیب

مبتلا به  ماریب 41مطالعه  نیکردند. در انییتع

ها استخرا  شدند که ابتدا از نمونهیبررس یلوریکوباکترپیهل

DNA گرفت و سپس با استفاده از صورتPCR 

درصد  vacA 3/26 پیکه ژنوت شدبررسی ن  یهاپیژنوت

 ما(، که با درصد بدست  مده در مطالعه 17شد )گزارش

در  PCR لهیوسمورد مطالعه به یهادارد. از نمونهیهمخوان

ژن در  نیشد. درصد حضور امشاهده ureAنمونه ژن  27

و همکاران در  Amizadeh درصد بود. 4/28ها نمونه

درصد  26دادند که در نشان 2015در سال خود  یمطالعه

شده است مشاهده ureAژن  یمورد بررس یهانمونه از

 دارد.یبا مطالعات ما همخوان زین قیتحق نی(، که ا18)
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مبتلا به زخم  مارانیاز ب یلوریکوباکترپیهل یهاهیجدا

 معده

 یریگجهینت

و حضور  یلوریکوباکترپیبه هل ی لودگ نیب یمعنادار ارتباط

 زانیبه م باینشد، و هر دوجنس تقرمشاهده تیها با جنسژن

  لوده بودند.   یلوریکوباکترپیبرابر با هل

 تشکر و قدردانی

 نیا یکه ما را در اجرا زیاستادان ارجمند و همکاران عز از

 .میینمایم یرساندند، تشکر و قدردان یاریپروژه 

 

 تعارض منافع

 ندارند. یگونه تعارض منافع چیه سندگانینو

 و کد اخلاق  یاخلاق ملاحضات

ارشد به  ینامه کارشناس انیاز پا یمقاله حاصل بخش نیا

( IR.IAU.S.REC.1401.004شماره و کد اخلاق )

 یپژوهش یو شورا یلیتکم لاتیتحص یمصوب شورا

 .باشدیم 1400واحد سبزوار در سال  یدانشگاه  زاد اسلام
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Abstract  Type of Article: 
Original Research 

Introduction: Helicobacter pylori infection occurs in more than half of the human 
population. Helicobacter pylori is one of the main causes of gastric ulcers. The aim of 

the present study was to correlate the molecular evidence of the presence of Helicobacter 

pylori in gastric biopsy samples, based on the analysis of  vacuolating toxin (vacA) and 

urease A (ureA) genes, with the clinical and histological findings in patients with H. 

pylori-associated gastric ulcer. 

Methods: A total of 95 patients (54 women and 41 men) with gastric ulcer from Sabzevar 

city were included in the study. Gastric tissue biopsies were collected, and the vacA and 

ureA genotypes were investigated by polymerase chain reaction (PCR). In this study, the 

rapid urease test (RUT) was also used to check Helicobacter infection. 

Results: Out of a total of 95 gastric ulcer samples, 45.3%  were found to be infected with 

Helicobacter pylori. The presence of the  ureA gene was reported in 28.4% of the cases, 

while   the frequency of the vacA gene was   34.7%. In this study, the urease test was 

positive in 22.1% of the samples. 

Conclusion: Based on the chi-square test and data analysis, no significant relationship 

was observed between Helicobacter infection and the presence of genes in relation to 

gender. However, there was a significant relationship between the presence of the vacA 

and ureA genes and Helicobacter pylori infection. 
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