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Background and Aims: Helicobacter pylori infection currently become as an endemic 

worldwide health issue. The infection causes variety of gastrointestinal diseases. The role of 

blood groups is established in body’s response to microorganisms and the development of 

gastrointestinal disorders. This study aimed to investigate the relationship between blood groups, 

age and gender of Iranian population and the severity of infection with this bacteria. 

Materials and Methods: The study included 160 patients with dyspepsia symptoms 

referred to Hajar hospital in Shahrekord. Biopsy specimens were investigated in terms of being 

infected with H. pylori by using PCR for 16SRNA gene and glmM gene and blood groups of 

patients were determined by using hemagglutination routine test. 

Results and Conclusions: It was observed that 61.87% of patients were positive in terms 

of bacteria existence and 61 of them were negative. 62.26% of infected patients with bacteria 

were female. The highest frequency of ABO blood groups among infected patients, belongs to O 

blood group with 40.66 percent (P>0.05). H. pylori was found in 77.12% of Rh+ patients 

(P<0.05). There is not significant relation between sex and age with infection (p> 0.05). The 

severity of this bacterial disease were observed in patients with blood group O more than others 

(P< 0.05). Rh positive in infected patients and O blood group may cause to severity of H. pylori 

infection. 
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در  هلیکوباکتر پیلوری، سن و جنس با شدت آلودگی به ABO/Rhخونی  هایگروهبررسی 

 های گوارشیبیماران مبتلابه ناراحتی
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شده گستر تبدیلصورت یک مسئله بهداشتی جهاندر حال حاضر به پیلوری هلیکوباکترعفونت  زمینه و اهداف:

های خونی در نحوه پاسخگویی بدن به های مختلف گوارشی شود. نقش گروهتواند باعث بیماریاست. این عفونت می

های شده است. هدف از این مطالعه بررسی ارتباط بین گروهها و گسترش اختلالات دستگاه گوارش تثبیتمیکروارگانیسم

 سن و جنس در جمعیت ایرانی با شدت آلودگی به این باکتری است.خونی و 

های گوارشی که به بیمارستان هاجر مراجعه کرده بیمار دارای ناراحتی 160در این مطالعه مواد و روش کار: 

رای ب PCRبا روش  پیلوری هلیکوباکترهای بیوپسی بیماران ازلحاظ آلوده بودن به بودند وارد مطالعه شدند. نمونه

های خونی بیماران نیز با تست روتین هماگلوتیناسیون صورت بررسی شدند و تعیین گروه glmMو  16SRNAهای ژن

 گرفت.

نفر از  61از بیماران ازلحاظ وجود باکتری مثبت بودند و  %87/61مشاهده شد که : گیرینتیجهو  هایافته

در  ABOهای خونی زن بودند. بیشترین فراوانی گروه %26/62 بیماران منفی بودند. در میان بیماران آلوده به باکتری

مثبت نیز آلوده به هلیکوباکتر  Rhاز افراد  12/77%(. p > 0.05بود ) %66/40با  Oمیان بیماران آلوده برای گروه خونی 

ی به این باکتری داری بین سن و جنس با میزان آلودگی مشاهده نشد. شدت آلودگ(. ارتباط معنیP< 0.05پیلوری بودند )

گروه  در بیماران آلوده و Rh(. مثبت بودن P<0.05بیشتر از بقیه مشاهده شد ) +Oنیز در بیماران دارای گروه خونی 

 ممکن است در تشدید آلودگی به این باکتری نقش داشته باشد. Oخونی 

 PCR، فاکتور رزوس، ABO، گروه خونی پیلوری هلیکوباکتر :کلیدی کلمات
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مهمقد

در کشورهای  پیلوری هلیکوباکترشیوع عفونت 

یافته چیزی و در کشورهای توسعه %80توسعه نزدیک به درحال

است. مقدار شیوع این عفونت نیز در کشور ما  %20-50در حدود 

. مطالعات اپیدمیولوژیک (2،1)درصد است  50-70در حدود 

 هلیکوباکتردهد شیوع عفونت یمگرفته که نشان متفاوتی انجام
ی سنی گوناگون، مختلف است. عفونت ناشی از هاردهدر  پیلوری

اکتری رابطه نزدیکی با گاستریت، زخم معده و حتی این ب

های مختلفی یبررس. در (3)آدنوکارسینومای معدی دارد 

تواند یمها یماریبی خونی با انواع هاگروهمشخص شده است که 

ارتباط نزدیکی با زخم  Oنی گروه خو مثلاًدر ارتباط باشند 

ارتباط نزدیکی با کارسینوم معده دارد،  Aدوازدهه و گروه خونی 

 هایتتس. (5،4)یق ان مشخص نیست دقکه علت درحالی

توان وجود این باکتری را یمها مختلفی وجود دارد که با آن

ی و آندوسکوپی هاروشتوان به یمبین تشخیص داد که دراین

 پزشکی ایران یشناسکروبیممجله 
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بادی علیه باکتری و حتی برداشت بیوپسی از بافت معده، آنتی

هدف از این مطالعه بررسی . (6)تست تنفسی اوره آز اشاره کرد 

ی خونی هاگروهارتباط شدت آلودگی به این باکتری با انواع 

ABO/Rh  و سن و جنس در بیماران ایرانی است که از اختلالات

 های دستگاه گوارشی شاکی هستند.یناراحتو 

 هاروشمواد و 

 160صورت مقطعی تحلیلی بوده که شامل این بررسی به

با علائم  1392-1393ماه در سال  9باشد که طی یمبیمار 

های گوارشی به مرکز آندوسکوپی بیمارستان هاجر یناراحت

شهرکرد مراجعه کردند. بیماران افرادی بودند که طی یک ماه 

اسید مصرف گذشته هیچ نوع داروهای انتی بیوتیک و آنتی

های یناراحتسال سن داشتند. بر اساس  18و بالای  اندنکرده

نامه، سط پزشک متخصص بعد از تکمیل فرم رضایتگوارشی، تو

عمل  قبلاًاز بیماران نمونه بیوپسی و خون تهیه شد. بیمارانی که 

 کنی جراحی معده داشتند و یا تحت درمان ریشه

 2خارج شدند. از هر بیمار  ، از مطالعهاندبوده پیلوری هلیکوباکتر

 (،RUTاوره آز سریع ) هایتستنمونه بیوپسی جهت انجام 

 PCR لیتر خون وریدی جهت تعیین میلی 5آمیزی نقره و و رنگ

 گرفته شد. بررسی نتایج تست Rhو  ABOی خونی هاگروه

درصدی( به این صورت بود که  95اوره آز )با حساسیت  

شد، تغییر رنگ یمبعدازاینکه بیوپسی بافتی با نوار کیت مجاور 

بود. برای تعیین یمداد که نشانه مثبت شدن وجود باکتری یم

های روتین هماگلوتیناسیون ی خونی بیماران از تستهاگروه

نیز از کیت  DNAصورت اسلایدی استفاده شد. برای استخراج به

ژاپن استفاده شد که بر اساس  Bioflexشرکت  DNAاستخراج 

دستورالعمل موجود در کیت، استخراج صورت گرفت و واکنش 

PCR  16ژن برای شناسایی وجود دوSRNA  وglmM  بر روی

  یید وجود باکتریتأانجام گرفت. برای  هانمونه

وجود دو ژن اختصاصی و  هانمونهی در درصد 99حساسیت با

 که ژن کد کننده  glmMی، ژن هانامخانه نگهدار به 

 ی اختصاصی و هاژنباشد و از یم ureCفاکتور 

 یباشد )با توالی پرایمریمشده در باکتری محافظت

/3-AAGCTTTTAGGGGTGTTAGGGGTTT/5 :Forward و 

 /3-GCATTCACAAACTTATCCCCAATC-/Reverse: 5)  و

ریبوزومی باکتری  16Sنیز ژن کد کننده جزئ  16SRNAژن 

یان )با توالی پرایمری براشده باشد که پرایمر استفادهیم
/3-CTGGAGAGACTAAGCCCTCC-/Forward: 5  و
/3-ATTGTGCATTACTGACGCTG-/Reverse: 5 ،)

برای  .(6)باشد، مدنظر بود یم پیلوری هلیکوباکتراختصاصی برای 

نیز از روش الکتروفورز با ژل پلی اکریل  PCRیید محصولات  تأ

(. وجود باکتری در نمونه با 1( استفاده شد )شکلPAGEآمید )

آمیزی نقره و رنگ PCRمثبت شدن هر سه تست اوره آز سریع، 

ی پاتولوژی نیز حضور و دانسیته باکتری با هانمونهیید شد. در تأ

ره و زیر میکروسکوپ نوری با آمیزی نقاستفاده از رنگ

موردبررسی قرار گرفت و بر  x 1000 و  x 400 نماییبزرگ

 Mild, Moderate, severی هادرجهاساس سیستم سیدنی با 

گزارش شد. نمونه استانداردی که در این مطالعه استفاده شد 

 بود. ATCC266959 پیلوری هلیکوباکتر

 هادادهتجزیه تحلیل 

 SPSSافزار اطلاعات آماری نیز از نرم وتحلیلبرای تجزیه

 زیر نظر متخصص آمار استفاده شد. 20نسخه 

 بحثو  هایافته

کنندگان ازلحاظ آلودگی از مراجعه %87/61در این مطالعه 

این مثبت بودن در  1به باکتری مثبت بودند. با توجه به شکل 

شده است. میزان مثبت شدن ی سنی مختلف نشان دادههاگروه

داری ی مختلف سنی نزدیک به هم بوده و ارتباط معنیهاگروهدر 

ی سنی و میزان مثبت شدن آلودگی به باکتری وجود هاگروهبین 

 (.P>0.05ندارد )

در بین بیمارانی که ازنظر وجود باکتری مثبت بودند، 

زن بودند و در بین بیماران منفی ازنظر  %26/62مرد و  74/37%

زن بودند. در  %95/49مرد و  %05/50آلوده بودن به باکتری 

در بین بیماران آلوده به  ABO/Rhی خونی هاگروههای یبررس

گروه خونی  A ،23/20%گروه خونی  %05/33 پیلوری هلیکوباکتر

B ،06/6%  گروه خونیAB  گروه خونی  %66/40وO  را داشتند و

 %32/32آلوده نبودند،  پیلوری هلیکوباکتردر بین بیمارانی که به 

و  AB گروه خونی B ،84/8%گروه خونی  A ،51/25%گروه خونی 

 را دارا بودند. Oگروه خونی  33/33%



 هلیکوباکتر پیلوریآلودگی به  ABO/Rh ،گروه های خونی |و همکاران  رئیسی
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 ی مختلف سنیهاگروهتوزیع مثبت بودن آلودگی به هلیکوباکتر پیلوری در  :1نمودار 
 

نیز مشاهده شد که افرادی که آلوده به  Rhهای یبررسدر 

(. >P 05/0ت بودند )مثب Rhازلحاظ  %12/70باکتری بودند 

هایی که بر روی شدت تراکم وجود باکتری از یبررسهمچنین در 

ی بافتی صورت گرفت دیده شد هانمونهدر  آمیزی نقرهطریق رنگ

دارند، دارای بیشترین  Oاز بیمارانی که گروه خونی  %8/81که 

ی بافتی خود هستند هانمونهدر  Sever تراکم باکتریایی با درجه

(05/0 P< .)هایی است یباکترترین از شایع پیلوری هلیکوباکتر

ترین عللی های مزمن ایجاد کند و از مهمیماریبتواند یمکه 

. این باکتری (7)تواند باعث ایجاد سرطان معده شود یماست که 

دهانی و از شخص به –لفی مثل مدفوعیی انتقال مختهاراه

ی ثابت نکرده که این باکتری از امطالعهشخص دارد و هنوز هیچ 

 .(8)شود یمدهان منتقل بهطریق دهان

 

ستون (، bp 110: کنترل مثبت هلیکوباکتر پیلوری )1، ستون  bp 100 : لدرL)سمت راست(. ستون  16SRNAمر شده با پرایانجام PCRواکنش  :1 شکل

)سمت چپ(.  glmMشده با پرایمر اختصاصی انجام PCR: نمونه مثبت کلینیکی. واکنش 4: نمونه منفی کلینیکی، ستون 3ستون : کنترل منفی، 2

 : نمونه منفی کلینیکی5ستون : کنترل منفی، 4ستون : نمونه مثبت کلینیکی، 3ستون ت، : کنترل مثب2ستون ، bp 100: لدر 1ستون 
 

 ی خونی در بین بیماران آلوده و غیر آلوده به هلیکوباکتر پیلوریهاگروهبررسی توزیع  :1جدول 
 P value )%( – پیلوری هلیکوباکتر + )%( پیلوری هلیکوباکتر ی خونیهاگروه

A 05/33 32/32 > 05/0 
B 23/20 51/25 

AB 06/6 84/8 
O 66/40 33/33 

Rh ( – پیلوری هلیکوباکتر + )%( پیلوری هلیکوباکتر ی خونیهاگروه%( P value 

 05/0 > 4/20 12/70 مثبت

 6/79 88/29 منفی
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شیوع این باکتری در نقاط مختلف جهان بسیار متفاوت 

تواند این یم Rhو  Oاست. علت زیاد بودن باکتری در گروه خونی 

ژن لوئیس بیشتری بیان نکته باشد که در این گروه خونی، آنتی

عنوان رسپتوری برای ادهسین ژن بهشود که همین آنتییم

babA  ی که در کشور چک انجام امطالعهکند. در یمباکتری عمل

سال در حدود  100تا  5شد شیوع این باکتری در افراد بین سن 

ارتباط  حاضراهده شد که مشابه با نتایج مطالعه بود و مش 7/41%

. (9)داری بین نوع جنسیت با آلودگی به باکتری دیده نشد معنی

ی در کامرون نشان داد که شیوع این باکتری در حدود امطالعه

باگذشت سن درصد حاضر برخلاف نتیجه مطالعه  بود و 27/52%

ی دیگر در برزیل امطالعه. (10)شود یمآلودگی به باکتری بیشتر 

بود که  %4/63رصد شیوع این باکتری در حدود نشان داد که د

نزدیک به درصد شیوع این باکتری در جمعیت ایرانی بود و 

باگذشت سن درصد آلودگی به حاضر مشابه با نتایج مطالعه 

ی که در کشور ترکیه امطالعه. در (11)یابد ینمباکتری افزایش 

سن درصد با گذر حاضر مطالعه  این انجام شد مشابه با نتایج

داری هم یابد و هیچ ارتباط معنیینمشیوع این باکتری افزایش 

. تعدادی از مطالعات نیز شیوع آلودگی (12)با جنسیت افراد ندارد 

را در بین مردان بیشتر از زنان گزارش  پیلوری هلیکوباکتربه 

. در (13)کار در خارج از منزل مردان دانستند  کردند و علت آن را

ی دیگر نیز این غالب بودن میزان آلودگی تنها در مردان امطالعه

. از طرف دیگر مطالعات مختلفی هم بررسی (14)بالغ دیده شد 

شد که هیچ ارتباطی بین جنسیت و احتمال افزایش آلودگی به 

. گروه خونی، سیستمی از (15)را نشان ندادند  پیلوری هلیکوباکتر

ها موردبررسی یتجمعروسیتی است که در همه ی اریتهاژنآنتی

ی هاسلولگیرند و مهم هستند. ازآنجاکه اتصال باکتری به یمقرار 

مهمی در ایجاد و گسترش بیماری است، این  مرحلهمیزبان 

ی هاسلولعنوان محل اتصال باکتری به توانند بهیم هاژنآنتی

ی که بر روی امطالعهو همکاران در  Keller. (16)بدن باشند 

داری معنی رابطهادن، مشاهده کردند که هیچ بیمار انجام د 330

ی خونی و شیوع آلودگی به این باکتری مشاهده هاگروهبین انواع 

. در (17)باشد یمحاضر  مطالعهنکردند که مطابق با نتایج 

بیمار انجام شد  1030ی دیگر که در غرب آسیا بر روی امطالعه

نیز همین نتیجه به دست آمد و ارتباط خاصی با گروه خونی و 

. در تعدادی از مطالعات نیز (18)شدت تراکم باکتری یافت نشد 

و  Aبرخلاف مطالعه حاضر ارتباطات خاصی بین گروه خونی 

این مطالعه نشان داد  . درمجموع(19)سرطان معده مشاهده شد 

در بیمارانی که دارای  پیلوری هلیکوباکترکه آلودگی به 

یی از اختلالات گوارشی بودند شایع بود و آلودگی در هانشانه

مثبت بودند نسبت به بیمارانی که منفی بودند،  Rhافرادی که 

بیشتر بود و ارتباطی بین آلودگی به باکتری باسن و جنس دیده 

 نشد.

 تشکرتقدیر و 

از تمام همکاران مرکز تحقیقات سلولی و وسیله ینبد

پی بیمارستان هاجر شهرکرد کمال وملکولی و بخش اندوسک

 تشکر رادارم.

 تعارض منافع

شناسی پزشکی ایران بین نویسندگان و مجله میکروب

 تعارض منافعی وجود ندارد. گونهیچه
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