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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  

  




