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 چکیذه
َتاي گًارشتی در   یه عفًوت  تر ( یكی از شایعH.pyloriَليكًباكتر پيلًري )با    آلًدگی بقذب  و هذف:

 ،وتيجٍيت، افسایش استرس اكسيذاتيً ي درپاتًلًشیكی متفاتًاوذ باعث مًارد  ريد كٍ می میشمارجُان بٍ
بتٍ دليتت تخمتيه  عتر ع  ت        H.pyloriزایتی  تشخيص بيمتاري مخاط معذٌ شًد.  َاي التُابی در پاسخ
  H.pyloriدر عفًوت    vacAي  cagAَتاي   دارد. َذف از ایه معالعٍ، بررسی شيًع شن، بسيار اَمي باليىی

 يىی متفايت بًد.در بيماران با ع    بال
 

(، NUDايلسر پپتيك )( ي غيرPUDمثب  شامت بيماران ايلسر پپتيك )  H.pyloriبيماران  هر:بوند و روش
َتاي  ي التت  cagA( براي تعييه حضًر شن PCRاي پليمراز )َاي بعذي شامت ياكىش زوجيرٌبراي آزمایش

vacAَاي  بادي ، آزمًن يسترن ب تيىگ براي ردیابی آوتیIgG   َتاي   ضتذ پتريتنيهVacA  يCagA   متًرد
  گرفتىذ.استفادٌ قرار

 
-َا بٍ ترتيب وتایج مثب  ي مىفی داشتىذ، ومًوٍآز ي كش  باكتریایی بٍ كٍ َر دي تس  ايرٌ زماوی ن ریج:

شتيًع   ميتان داري  بًدوتذ. ارتبتاط معىتی    m2ي  vacA ،s1َاي غالتب   . التشذوذمثب  ثب  H.pyloriعىًان 
 وذاش .ي وتایج باليىی يجًد cagAي  vacAیا حالات  CagAي  VacAَاي  نش ذ آوتیَا ض بادي آوتی
 

بتا   cagAي  vacA ميتان مثب  غالب بتًدٌ، َرنىتذ ارتبتا ی     cagAَاي در ایه معالعٍ سًیٍ گیری: ن یج 
 رن ب تيىتگ در َاي سريلًشیكی ماوىذ يست ع يٌ، آزمایشٍب وشذ؛دیذٌ PUDع    باليىی ي با پيشرف  

 تًاوذ مفيذ باشذ.   می NUDي   PUDدر   H.pyloriَاي  سًیٍ شذٌ باتشخيص افراد آلًدٌ
 

 ، بيماري ايلسر پپتيكcagA ،vacAَليكًباكتر پيلًري،  ياشگان كليذي:

 
 

mailto:sghaderian@yahoo.co.uk
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 در بيماران مبت  بٍ ايلسر پپتيك CagAي  VacAبررسی شيًع 
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 بقذب 
H.pyloriثبوتطي گطم هٌفی هؼسُ است وِ ثِ ، یه-

 ُ،سضبتَغى اذتػبغی هؼسُ اًسبى ضٌبذتِػٌَاى یه پ
اي زض  ثبػث التْبة عَلاًی ضبهل فیلتطاسیَى زاذل غسُ

ّب ٍ پلاسوب  لٌفَسیتّب،  ٍسیلِ ًَتطٍفیلِهربط هؼسُ ث
زلیل  ،H.pyloriس ٌزّ هیطبىز. هغبلؼب  ًضَ ّب هی سل

ثَزُ ٍ ثب سطعبى  PUDاغلی گبستطیتیس فؼبل هعهي ٍ 
(. تطریع ثبلیٌی آلَزگی 1ٍ2است) هطتجظهؼسُ 

H.pylori افطاز  ثیطتطایٌىِ  زلیلتَاًس هطىل ثبضس، ثِ  هی
ّبي  یبفتِزاضاي آلَزگی ثسٍى ًطبًِ ّستٌس یب 

هتغیط ػلاٍُ، ثِ زلیل ًتبیح ِث اًسٍسىَپی ذبغی ًساضًس؛
ستَلَغیىی ٍ ّبي ایوًََلَغیىی، ّی آظ یب آظهبیص اٍضُ

اعویٌبى ػٌَاى ضٍش تطریػی لبثلتَاًس ثِ هَلىَلی هی
 .ضَز استفبزُ H.pyloriّبي  ػفًَت

تَاًس زلیل ثیوبضي هؼسُ ثبضس وِ  هی H.pyloriػفًَت 
ًس. ضَ ّبي ایوٌی زض هیعثبى هی پبسد ثبػث ایدبز

( ثبػث ROS)1ًِ اوسیػى فؼبلهحػَلا  ثبوتطیبیی یب گَ
ظاي  ّبي سطعبى ضَز وِ ثب سبذتبض هی  DNA آسیت
ّب زض  (. خْص3) است هطتجظگطي ضسُ ثب التْبة  هیبًدی
ّبي وطٍهَظٍهی ٍ ًمع  ّبي ولیسي، ًبٌّدبضي غى

ّبي  س ثِ زلیل غًَتَوسیسیتِ ٍ پبسدٌتَاً هی DNAتطهین 
ظایی بىاثتسایی زض سطع ايسلَلی وِ هوىي است هطحلِ

ّبي  زض سلَل DNAس. هغبلؼِ آسیت ٌزّثبضٌس، ضخ
 H.pyloriضسُ ثب یبل هؼسُ اًسبى زض ثیوبضاى آلَزُاپیتل
تط ٍ ثطضسی فبوتَضّبي ذغط  تَاًس ثِ زضن زلیك هی

یبفتي ثِ وِ ثبػث زست وٌسظاي ثبوتطیبیی ووه ثیوبضي
 (.4) زضَ ضّبي هحبفظتی ٍ زضهبًی هٌبست هیضاّىب
زٌّس وِ سن  هیهغبلؼب  گًَبگَى ًطبىػلاٍُ، ِث

( هوىي است ثبػث VacA) 2وٌٌسُ ٍاوَئلسلَلی ایدبز
یبل هؼسُ ضَز؛ ایي هغبلؼب  آپَپتَظیس سلَل اپیتل المبي
ّبي هتٌَع اظ فبوتَضّبي  وٌٌس وِ هدوَػِ هیهغطح
، هسئَل ًَع ثیوبضي H.pyloriّبي  ظا زض سَشثیوبضي
پطٍتئیي  هبًٌسظا بضيضسُ ّستٌس. فبوتَضّبي ثیوایدبز

-ضٌبذتِ VacA( ٍ CagA) 3هطثَط ثِ سن سلَلی

                                                                 
1. Reactive oxygen species  
2. H.pylori vacuolating cytotoxin  
3. Cytotoxin-associated protein  

زاضًس  vacA، غى H.pyloriّبي  (. ّوِ سَش5ٍ6)اًس ضسُ
 ٍ غح ثیبى ایي غى ثسیبض هتفبٍ  استاهب تَالی ٍ س

cagA ػٌَاى تَاًس ثِ ًساضز ٍ هی ّب ٍخَز زض توبم سَش
 H.pyloriظایی  ثطاي تطریع ثیوبضي هطرػِیه 
 (. 7) ضَززُاستفب
ٍ  CagAثَزى ض ایي هغبلؼِ، تؼییي فطوبًس هثجتز

VacA  ثطضسی غى ٍcagA ّبي ٍ اللvacA   زض ثیوبضاى
 ضس.اًدبم NUDٍ افطاز  PUDهجتلا ثِ 

 
 هربوند و روش

 گیری نمون 

هطز، سي    PUD  ٍNUD (99ثیوبض هجتلا ثِ  157
 تطُسبل، گس 4/40 ±4/6ظى، سي  58سبل ٍ  8/41 2/8±
ثیوبض  171سبل( هَضز هغبلؼِ لطاضگطفتٌس. اظ  64تب  25

ثیوبض اظ  2ضسًس؛ ًبمآى ثجت هتؼبلت ،ًفط 164ضسُ، غطثبل
 زلیلثیوبض ثِ  2ٍ  زازًسایي هغبلؼِ اًػطافًبم زض ثجت
      ضسًس؛اى اعلاػب  آهبضي اظ هغبلؼِ وٌبضگصاضتِفمس
ّی ّبي آظهبیطگب ثیوبض ّن پطزاظش ًبهٌبست ًوًَِ 3

ب ّظ هغبلؼِ ذبضج ضسًس. اعلاػب  ثطگِاٍلیِ زاضتٌس ٍ ا
ّبي افطاز ثیوبض ٍ سبلن ٍ ًحَُ ٍ ػلت استفبزُ اظ ًوًَِ

ّوچٌیي وویتِ اذلاق زاًطگبُ ػلَم پعضىی ٍ  تأییسضس؛
ثطگِ گیطي،  ذسهب  زضهبًی ضْیس ثْطتی، ثط ًوًَِ

 زاضت.ضسُ ًظبض ّبي اًدبم اعلاػب  ٍ ضٍش
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 H.pyloriخیص تش
ٍسیلِ آظهبیص اٍضُ آظ سطیغ یب وطت ثبوتطیبیی، ِث

ضس. ثیوبضاى زض غَض  ییسزض ثیَپسی تأ H.pyloriحضَض 
-ضبى، ثِ آظ ٍ وطت ثبوتطیبیی ٍضُثَزى آظهبیص اهثجت

 .ضسًسهثجت تؼییي H.pyloriػٌَاى 
 

 وس ر  ببتینگ
زض توبم  CagA  ٍVacAضس  ،IgGّبي  ثبزي آًتی
هثجت ثب ضٍش ٍستطى ثلاتیٌگ  H.pylori ّبي ًوًَِ
ایي اضظیبثی ثب استفبزُ اظ ویت ٍستطى  ضسًس؛ضزیبثی
 (. 8) گطفتاًدبم (Euroimmun, Lübeck, Germany)ثلاتیٌگ

 

 PCRژنوبی و  DNAنس خرنج 
 DNAثب  PCRاظ ثیوبضاى خسا ٍ   H.pyloriّبي  ًوًَِ
ویت  ّبي ثیَپسی ثب استفبزُ اظ ضسُ اظ ًوًَِاسترطاج

PCR (Qiagen, Hilden, Germany) ضس. حضَض غى اًدبم
cagA ّبي ٍ اللvacA   ِضبهل هٌغمs (s1 یب s2 ِهٌغم ٍ )  
m  (m1 یبm2 )عجك همبلا  هٌتططضسُ، اًدبم-

 (.9ٍ10گطفت)
 

 نرزیربی آبرری
ضسًس. هطثغ ثیبى SEM± غَض  هیبًگیيّب ثِ توبم زازُ

ثطاي اضظیبثی  Fisher’s exactٍ آظهبیص   (χ2)وبي 
ّب زض ضیَع  ّبي هتغیط گطٍّی ٍ همبیسِ تفبٍ  زازُ

. اضظیبثی آهبضي تَسظ ضسًساستفبزُ H.pyloriّبي  غًَتیپ
SPSS ِافعاض آهبضي ٍ  ، ثطًبهِ ًطم16ًسرANOVA  ثطاي
، اظ لحبػ 05/0ووتط اظ  P value. ضسّب  اًدبم زازُ سبیط

 ضس.زاض زضًظطگطفتِ آهبضي هؼٌی
 

 ن ریج
ثیوبض زض ایي  157جت، هث H.pyloriثطاي اًتربة 

  آهبضي آًْب زض ضسًس وِ ذػَغیبًبمهغبلؼِ ثجت
ثیوبض  47ثیوبض،  157اظ ایي  ست؛اذلاغِ ضسُ 1خسٍل

ثیوبض هجتلا ثِ اٍلسط  36(، DU) 1هجتلا ثِ اٍلسط زئَزًتبل

 39ثیوبض هجتلا ثِ گبستطیتیس ٍ  35(، GU) 2گبستطیه

                                                                 
1. Duodenal ulcer   
2. Gastric ulcer  

آظ یب وطت  ٌّگبهی وِ آظهبیص اٍضُثَزًس.  NUDًفط، 
تطتیت ّب ثِ هثجت ٍ هٌفی زازًس، ثیَپسیثبوتطیبیی ًتبیح 

-هٌفی زضًظطگطفتِ H.pyloriهثجت ٍ  H.pyloriػٌَاى ثِ

(، زضغس 8/10ثیوبض ) 17تٌْب  ثیوبض، 157ضسًس. اظ 
H.pylori  ،ُ(، زضغس 2/89ًفط ) 140هٌفی ثَزH.pylori 

ّبي  (. ثیَپسیP=1 test Fisher’s exact ,هثجت ثَزًس )
H.pylori   ثیوبض  47( اظ زضغس 5/91ًفط ) 43هثجت ضبهل
ثیوبض هجتلا ثِ  36( اظ زضغس 3/83ًفط ) DU ،30هجتلا ثِ 

GU ،32 ( اظ زضغس 4/91ًفط )ض هجتلا ثِ ثیوب 35
گطفتِ ًفط لطاض  37زضغس( اظ  8/89) 35گبستطیتیس ٍ 

  ثَزًس.                   NUDزض 
زض  PCRٍسیلِ ِث vacAّبي  ٍ الل cagAحضَض غى 

 2ضس وِ زض خسٍل هثجت تؼییي H.pyloriثیوبض  140
-زازُطبىً 2ٍ ضىل  a-c1ذلاغِ ضسُ ٍ زض ضىل 

زضغس،  70زضغس،  4/81زض  cagAول، غى اًس؛ زض ضسُ
تطتیت زض ثیوبضاى هجتلا ثِ زضغس ثِ 6/68زضغس ٍ  3/56

DU، GUٍ گبستطیتیس ،  NUD زاضت )حضَضχ2 = 5.57, 

P = 0.134 ِزض غًَتیپ هٌغم .)s vacA (s1  یبs2 ضیَع ،)
 = χ2 = 6.09, P ,%69.3)زض خوؼیت ثیطتط ثَز  s1تٌَع اللی 

 m vacA ،m2 vacAوِ غًَتیپ هٌغمِ حبلیزض  (0.107
هدوَع، ؛ زض(χ2 = 10.36, P = 0.016 ,%67.8) ثیطتط ثَز

s1m2 ثیوبضاى هجتلا ثِ  ضسُ اظ ّوِّبي خسا زض سَش
PUDثیطتطیي ثَز ، (χ2 = 0.37, P = 0.945)  ٍّیچ تفب .
ثب  vacAّبي  ٍ حبلت غًَتیپ cagAغى  هیبىزاضي  هؼٌی

 تَخِ ثِ ًتبیح ثبلیٌی ٍخَزًساضت.
ٍسیلِ ضٍش ٍستطى ثلاتیٌگ، حضَض ِسپس ث

ثب استفبزُ اظ  VacA  ٍCagAّبي سطم ضس  ثبزي آًتی
. تؼییي ویفی ضست تؼییيهثج  H.pyloriّبي  سطم
 VacAویلَزالتَىCagA (120  ٍ )ضس  IgGّبي  ثبزي آًتی
ویلَزالتَى( زض هغبلؼِ حبضط ثب استفبزُ اظ ویت  95)

وِ زضغس  گطفتتدبضي ٍستطى ثلاتیٌگ اًدبم
زض  CagA  ٍVacAّبي  غى ٍاوٌطگطي سطهی ثِ آًتی
 3زض خسٍل  NUDٍ افطاز  PUDثیوبضاى هرتلف هجتلا ثِ 

زض  CagAضس   IgG. زضغس اًسذلاغِ ضسُ 3ضىل ٍ 
 30اظ  17زضغس(، 4/67) 43اظ  29ح ثبلیٌی هتفبٍ ، ًتبی
 35اظ  21زضغس( ٍ  8/46) 32اظ  15زضغس(،  6/56)

a 
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 NUD، گبستطیتیس ٍ DU ،GU تطتیت زضثِ (زضغس 60)
اظ  VacA  ،18ضس  IgG. زضغس (χ2 = 3.27, P = 0.351)ثَز 
 32اظ  11(، زضغس 6/26) 30ظ ا 8زضغس(،  8/41) 43
، GU زضغس( زض 2/54) 35اظ  19زضغس( ٍ  3/43)

چٌیي ؛ ّو(χ2 = 5.68, P = 0.128)ثَز  NUDگبستطیتیس ٍ 
زاضي زض ٍاوٌطگطي سطهی فبوتَضّبي  ّیچ تفبٍ  هؼٌی

هیبى توبم ًتبیح ثبلیٌی  CagA  ٍVacAظاي  ثیوبضي
 ًساضت.ٍخَز

 
 

 NUD ، گاستريتيس و DU ، GU. خصوصيات آماري افراد 1جدول 

 )%( naگريٌ/  )%( nجىسیت )مرد/زن(  سه )سال(/مرد/زن

 47(/DUايلسر دئًدوتال ) (7/44) 21( / 3/55) 26 6/6±1/42/  4/7±6/42

(30) 

ايلسر گاستریک  (1/36) 13( / 9/63) 23 8/4±9/40/  6/7±8/37

(GU/)36 (23) 

 (2/22) 35گاستریتیس/ (4/31) 11( / 6/68) 24 6/8±8/35/  9/5±7/47

ايلسر پپتیک غیر (3/33) 13( / 7/66) 26 7/4±7/41/  3/8±3/39

(NUD/)39 (8/24) 

 (100) 157مجمًع/ (37) 58( / 63) 99 4/6±4/40/  2/8±8/41

 n تؼساز :  

 NUD ، گاستريتيس وDU ، GUدر بيماران مبتلا به  vacA  H.pyloriو الل هاي  cagA. حالات ژن 2جدول 

 گريٌ

 شوًتایپ

 ايلسر دئًدوتال

n ( )%(DU) 

ايلسر گاستریک 

n )%( (GU) 

گاستریتیس   

n )%( 

ايلسر پپتیک غیر

n ()%(NUD) 

 مجمًع )گريٌ(

 n )%( 
P value* 

H. pylori-(2/89) 140 (8/89) 35 (4/91) 32 (3/83) 30 (5/91) 43 مثبت 
1 

H.pylori-(8/10) 17 (2/10) 4 (6/8) 3 (7/16) 6 (5/8) 4 مىفي 

cagA-(70) 98 (6/68) 24 (3/56) 18 (70) 21 (4/81) 35 مثبت 
134/0  

cagA-(30) 42 (4/31) 11 (7/43) 14 (30) 9 (6/18) 8 مىفي 

vacA 

s1 35 (4/81) 22 (4/73) 19 (4/59) 21 (60) 97 (3/69) 
107/0  

s2 8 (6/18) 8 (6/26) 13 (6/40) 14 (40) 43 (7/30) 

m1 20 (6/46) 12 (40) 7 (7/15) 8 (9/22) 47 (6/33) 
056/0  

m2 23 (4/53) 18 (60) 25 (3/81) 27 (1/77) 93 (4/66) 

s1

m1 
11 (6/25) 5 (7/16) 5 (6/15) 8 (8/22) 29 (7/20) 

945/0  

s1

m2 
22 (2/51) 15 (50) 12 (5/37) 15 (9/42) 64 (8/45) 

s2

m1 
4 (2/9) 2 (6/6) 5 (6/15) 3 (6/8) 14 (10) 

s2

m2 
6 (14) 8 (7/26) 10 (3/31) 9 (7/25) 33 (5/23) 

P value ٍسیلِ همبیسِ ػلائن ثبلیٌی هتفبٍ  )اٍلسط زئَزًتبل، اٍلسط گبستطیه، گبستطیتیس ٍ غیطاٍلسط پپتیه( ثب تَخِ ثِ غًَتبیپ ِثH. pylori 
 .استضسُهحبسجِ

n ،تؼساز :cagA ،پطٍتئیي هطثَط ثِ سبیتَتَوسیي :vacA  :وٌٌسُ ٍاوَئلسن سلَلی ایدبز 
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C 

 
b a 

 bp 100: هبضوط  cagA (297 bp) ،Lane 8ّبي هثجت  :ًوًَِ Lane 2-7: وٌتطل هٌفی، PCR . Lane 1تَسظ  cagAتطریع غى  .a-1شکل 
b. ّبي  تطریع اللs1  ٍs2 vacA  تَسظPCR . Lane 1, 2, 4, 6 and 8ًَِّبي الل  : ًوs1s2 ِث( 286ٍ  259تطتیت bp  ،)Lane 3 and 7 ًَِّبي  : ًو
 : وٌتطل هٌفی bp  ،Lane 9 100هبضوط :  s1 (259 bp)  ،Lane 5الل 

c. ّبي  تطریع اللm1  ٍm2 vacA  تَسظPCR . Lane 1, 2, 3,5, 6 and 7ًَِّبي الل  : ًوm1m2 ِث( 352ٍ  290تطتیت bp  ،)Lane 4  هبضوط :
100 bp  ،Lane 8 وٌتطل هٌفی : 
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 NUD ، گرس ری یس وDU ، GUبت ب ب  در بیمررن   vacA  H.pyloriهری  نللو  cagA. چررت حرلات 2شکل 
 

، DU ، GUروش وس ر  ببتینگ در بیمررن  بت ب ب   برشذه تعیین anti-VacA IgGو  anti-CagA IgG. درصذ  3جذول 

 NUD گرس ری یس و

 گريٌ

 
 بادیآوتي

ايلسر 
  (DUدئًدوتال)

ايلسر گاستریک 
(GU) 

 *P value (NUDايلسر پپتیک )غیر گاستریتیس 

Anti-CagA IgG 29 (4/67) 17 (6/56) 15 (8/46) 21 (60) 351/0 
Anti-VacA IgG 18 (8/41) 8 (6/26) 11 (3/34) 19 (2/54) 128/0 

P value وسیله مقبیسه علائم ببلینی متفبوت )اولسر دئودنتبل، اولسر گبستریک، گبستتریتی  و ییراولستر تیتیتکا بتب  وهته بته پنو بیت         هبH. pylori 
 است.دهشحبسبهم
 n  ،عداد  :cagA  ،ترو ئین مربوط به سبیتو وکسین :vacA کننده واکوئل: سم سلولی ایجبد 

120 kDa

90 kDa
95 kDa

1 2 3

120 kDa

90 kDa
95 kDa

1 2 3 
 Lane 2: CagA IgG positive (120 kDa): بررکر،  Lane 1توسط نرزیربی وس ر  ببتینگ.  VacAو  CagA ضذ IgGهری بردی . تشخیص آن ی3شکل 

  ،Lane 3  :VacA IgG positive (95 kDa). 
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 بحث
H.pylori ظاي هْن زض اًسبى است یه فبوتَض ثیوبضي

آسیت  اغلت، ثبػث التْبة فؼبل هعهي ٍ المبيوِ 
 ضَز؛ ُ ٍ تغییط ضىل ثبفت پَضطی هیهربط هؼس

H.pylori  ،ُّوچٌیي ثبػث پیططفت سطعبى هؼسPUD  یب
(، اهب توبم ثیوبضاى آلَزُ 11) زضَ گبستطیتیس هعهي هی
 ًػفضًَس. ثیطتط اظ  یی هجتلا ًویّب ثِ چٌیي ثیوبضي

خوؼیت خْبى ثِ ضىل هعهي ثب ایي ثبوتطي ثسٍى ّیچ 
زض ضیَع  ی هْنّبی اًس ٍ تٌَع ػلائوی آلَزُ ضسُ

H.pylori غًتیه،  .زاضزهیبى وطَضّبي هرتلف ٍخَز
ّبي ثبوتطیبیی ٍ فبوتَضّبي هحیغی،  ی سَشظایثیوبضي
طثَط ثِ ّبي ه ضٌبسی ثیوبضي زض آسیت یی هْنّب ًمص

H.pylori وٌٌس ٍ ثب تَخِ ثِ ایي هسئلِ، تطریع  هیایفب
ثیوبضاًی ثب ایي ػفًَت  زض H.pyloriهٌبست ػفًَت 

 اّویت است. ثسیبض ثب
H.pylori  ًَعI ،CagA  ٍVacA وٌس وِ  هیضا تَلیس

ثَزُ وِ زض  H.pyloriظاي هْن فبوتَضّبي ثیوبضي
وِ حبلیزذیل است، زض H.pyloriی ثیوبضي ظایثیوبضي
 H.pyloriّبي  گًَبگًَی سَش .گًَِ ًیستٌس، ایيIIًَع

ّبي اللی هرتلف ّستٌس، احتوبل تٌَع  وِ هسئَل تٌَع
ّبي  اظ سَش VacAّبي  غًی ضا زض هیبى پطٍتئیي آًتی

 ذػَظوٌس. ثطذی اظ هغبلؼب  زض هیهرتلف هغطح
ی ظایزض ثیوبضي VacA ،اًس وطزُگعاضش VacAػولىطز 
H.pylori  گبستطیتیس ٍ   زضPUD (.12) اًسزذیل 
CagA هحػَلی اظ غى ،cagA ِػٌَاى یه فبوتَض ٍ ث
ّبي  ، ثب ذغط پیططفت ثیوبضيH.pyloriظاي هْن ثیوبضي

ّبي  ضَز. سَش، زضًظطگطفتH.pyloriِهرتلف هطثَط ثِ 
CagA ّبي التْبثی هَضؼی  فطاٍاى پبسد هثجت، زض المبي
 PUDزض پیططفت  هْن یًمط ،ایي پطٍتئیي ّستٌس؛ سْین

اظ غى  ی هتفبٍ (. تَظیؼ15) وٌس هیایفبٍ سطعبى هؼسُ 
cagA ّبي  زض سَشH.pylori  زض ًمبط هرتلف زًیب
زض  cagAاًس وِ غى  زازُ(. ضَاّس ًطبى13) زاضزٍخَز
زض وطَضّبي  H.pyloriّبي  اظ سَشزضغس  70تب  50

 90زض ثیطتط اظ  وِ ایي غىحبلیغطثی ٍخَززاضز، زض

ّبي ضطلی حبضط است  ّبي خوؼیت سَش غسزض
اظ ثیوبضاى  زضغس 70(. زض ایي هغبلؼِ، ثیطتط اظ 14)

ضسًس وِ زازُهثجت تطریع cagAّبي  آلَزُ، ثب سَش
اهب  (؛9ٍ15) ّب اظ ایطاى هطبثِ است ثب ثطذی اظ گعاضش

وِ حضَض  )ّبي آسیبي ضطلی ٍ خٌَثی  ثب گعاضش
cagA زضغس  90ثیطتط اظ  ٍ اضتجبط آى ثب ًتبیح ثبلیٌی
وِ  اًسزازُّب ًطبى(. تحمیك10ٍ16) زاضزتفبٍ (، است

تب  60 هثجت زض آهطیىب ٍ اضٍپب ثیي cagAضیَع سَش 
ثیطتط ثِ  ،وِ ًتبیح ایي هغبلؼِ (17) است زضغس 70

ّبي  است ٍ هطبثِ ثرصضجیِ ایي وطَضّب ًتبیح 
حضَض غى  هیبىهرتلف آسیب ًیست. ّطچٌس، اضتجبعی 

cagA  زض هغبلؼب  گًَبگَى زض آسیب ٍ ًتبیح ثبلیٌی
اًس وِ ضیَع ایي  وطزُگیطي ٍخَزًساضز ٍ آًْب ًتیدِ

ثیٌی ًتبیح ثبلیٌی زض ثسیبضي اظ  غى زض پیص آًتی
 (.18ٍ19) وطَضّبي آسیبیی، هفیس ًیست

VacAّبي  ، سوی وِ سَشH.pylori هرتلف تطضح-

سوی زض ثبػث ایدبز ٍاوَئل سیتَپلا in vitroس، وٌٌ هی
ٍ ثب ثلَؽ  vitro (20) زضَ ّبي پستبًساضاى هی ضزُ سلَل

ّبي  غى عٍظٍهی، اضائِ آًتیّبي لی عجیؼی ٍ ػجَض آًعین
ٍ افعایص ًفَشپصیطي  Tّبي  ضسُ تَسظ سلَلهٌمغغ
 -ضسُ زذبلتّبي پَضطی پَلاضیعُ ّبي سلَل یِلاته
 140وِ ثِ ضىل یه پطٍتئیي VacAتَوسیي . پیصزاضز
ز، تحت پطزاظش پطٍتئَلیتیىی ضَ هیتملًَی هٌزالتویلَ
 90یبفتِ شگیطز ٍ یه تَوسیي پطزاظ هیلطاض

(. زض ایي هغبلؼِ، 20) وٌس هیویلَزالتًَی ضا ایدبز
ض ّوِ ًتبیح ز s1  ٍs1m2 vacAّبي  ثَزى غًَتیپغبلت

ح سبیط هغبلؼب  ضسُ وِ ثب ًتبیزازُثبلیٌی ثیوبضاى ًطبى
 DU  ٍGUضبهل  PUDثب  s1ًس الل ا زازُاظ ایطاى وِ ًطبى
یپ غبلت ، غًَتs1m2 ایٌىِ  سَش  هطثَط است ٍ ّن

 21ٍ 9) زاضزتَافكلَزُ است، زض هیبى ثیوبضاى ایطاًی آ
زض  s1m2ضس وِ غًَتیپ زازُعَض هطبثِ، ًطبى(؛ ث23ِتب 
ّطچٌس،  (؛24طَضّبي تطن ظثبى ٍ غطثی غبلت است)و

تط  ٌّسي غبلت زض ًػازّبي افغبًی ٍ s1m1غًَتیپ 
 (.25)است
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-زاضي زض هثجت ضط، ّیچ تفبٍ  هؼٌیزض هغبلؼِ حب

ٍ  PUDثیوبضاى هجتلا ثِ  هیبى CagA  ٍVacAثَزى سطهی 
 (. 26ًساضت )ٍخَز NUDافطاز 

 ثبػث التْبة هؼسُ ٍ المبي H.pyloriػفًَت 
التْبة هعهي ، ّبي ایوٌی هیعثبى ثِ اضگبًیسن ضسُ پبسد
ّب،  )لٌفَسیت ي التْبثیّب فیلتطاسیَى سلَل ثب

ّبي  ّب ٍ ائَظیٌَفیل لّب، پلاسوبس هبوطٍفبغّب/هًََسیت
 ضَز.  ضا زض هربط هؼسُ اًسبى ثبػث هی ضسُ(ثطاًگیرتِ

ّب ٍ  ّبي آظاز اوسیػى اظ ًَتطٍفیل گیطي ضازیىبل ضىل
ّبي  سلَل DNAّب ثبػث آسیت  هبوطٍفبغّب/ هًََسیت

هحَضي زض  یًمط DNA(. آسیت 27) زضَ هدبٍض هی
ظا یب  خْص وِ ثبلمَُ ظایی هٌدط ثِ تغییطّبي غىثیوبضي
 وٌس.  هیظا ّستٌس، ایفب سطعبى
ّیچ اضتجبعی وِ  زٌّس هیّبي ایي هغبلؼِ ًطبى یبفتِ
ٍ ًتبیح ثبلیٌی هرتلف ضبهل  vacAٍ حبلت  cagA هیبى
DU ،GU ٍ گبستطیتیس ،NUD ِ؛ًساضتزض ثیوبضاى ٍخَز 

اظ لحبػ  CagA  ٍVacA ضسّب  ثبزي ّوچٌیي، ضیَع آًتی
 .استُزاض ًجَز آهبضي هؼٌی

 

ّبي  ٌس وِ سَشٌو هیثیبىًتیدِ، ًتبیح ایي هغبلؼِ زض
cagA  ،هثجتs1 vacA  ٍs1m2 vacA غبلت زض ثیوبضاى ،
 cagA  ٍvacAحبلت  هیبىّطچٌس، ّیچ اضتجبعی  ّستٌس؛

ّبي  ػلاٍُ، آظهبیصِث ًطس؛ثب ًتبیح ثبلیٌی یبفت
طى ثلاتیٌگ زض تطریع افطاز سطٍلَغیىی هبًٌس ٍست

 PUD  ٍNUDزض  H.pyloriّبي  ضسُ ثب سَشآلَزُ
ًس. هحسٍزیت اغلی ایي هغبلؼِ، ػسم ثطضسی هفیس
ط ثیوبضي اٍلسط پپتیه ثب خٌسیت افطاز ثَز. تؼساز اضتجب
ضغن ووجَز ٍ ي هَضز استفبزُ زض ایي هغبلؼِ ثِّب ًوًَِ
-ضي ًوًَِ ایي ثیوبضي، تؼساز لبثلآٍ ثَزى خوغهطىل

-چٌس وِ هغبلؼب  ثیطتطي ثب تؼساز ًوًَِلجَلی ثَز، ّط

 غَضتیثِلاظم است تب ایي هَاضز  تط ّبیی گستطزُ
 .ضسًسثطضسی تطوبهل

 
 تقذیر و تشکر
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Abstract 

Background and Objective: Helicobacter pylori (H. pylori) infection is 
one of the most common gastrointestinal infections worldwide. Infection 
with H. pylori strains may results in different pathological manifestation 
and increased oxidative stress lead to a strong inflammatory response in 
gastric mucosa. There is continuing interest in identifying H. pylori 
virulence factors that might predict the risk for symptomatic clinical 
outcomes. The purpose of this study was to evaluate the prevalence of 
cagA and vacA genes in patients with peptic ulcer. 

 
Materials and Methods: The presence of IgG antibody against CagA 
and VacA proteins was determined by using Western blotting technique. 
The presence of cagA gene and vacA alleles was examined by PCR. H. 
pylori-positive patients including PUD and NUD were used for these 
experiments. 

 
Results: Biopsies were considered as H. pylori-positive and negative 
when both the rapid urease test and bacterial culture gave positive and 
negative results, respectively. H. pylori-positive, cagA-positive, and vacA 
alleles (s1 and m2) were predominant in all clinical outcomes. There was 
no significant association between prevalence of CagA and VacA status 
and clinical outcomes.  

 
Conclusion: Our results suggest that cagA-positive strains were 
predominant in patients. However, we found no association between 
cagA and vacA status and clinical outcomes and this virulence factor is 
not associated with the development of PUD. In addition, serological 
tests such as the western blotting are helpful in detecting subjects 
infected with H. pylori strains in PUD and NUD. 
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