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Abstract 

Background and Objective: Helicobacter pylori infection is a chronic bacterial infection in humans, and its link to epilepsy 

has been reported in some studies. This study was conducted to compare the frequency of Helicobacter pylori infection in 

patients with and without epilepsy. 

Methods: This case-control study was conducted on 234 patients with focal and generalized epilepsy (the case group 

consisted of 88 males and 146 females) referring to Alavi Hospital in Ardabil, Iran and 234 individuals without epilepsy (the 

control group consisted of 88 males and 146 females) during 2019. Stool samples were taken from the subjects to assess the 

Helicobacter pylori stool antigen. Demographic information, including age, gender, place of residence, a history of alcohol, 

cigarette, hookah, and opium use, and the test result of the Helicobacter pylori stool antigen, were collected in a checklist. 

Results: The frequency of Helicobacter pylori infection was determined to be 67.2% in the case group and 71.1% in the 

control group, and no statistically significant difference was found between the case and control groups. Cigarette and opium 

use had statistically significant relationships with epilepsy (P<0.05). Moreover, opium users had a 6.92 times higher odds rate 

(OR) of contracting Helicobacter pylori infection than other individuals (CI 95%=1.05-45, OR=6.92, P<0.04). 

Conclusion: No difference was observed in Helicobacter pylori infection between individuals with and without epilepsy. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

elicobacter pylori infection is a chronic bacterial infection in 

humans that influences a large population worldwide at all ages and 

plays a critical role in the development of gastritis, peptic ulcer, 

gastric adenocarcinoma, and lymphoid lymphoma. About 50% of the world’s 

population is infected with Helicobacter pylori infection, and its incidence is 

less in developing countries than in industrialized countries. The prevalence 

rate of Helicobacter pylori infection in northwest Iran is 67%, which is 

higher than the national (46.8%) and global (25-50%) statistics. Studies have 

reported various roles for this infection in different diseases. The link of 

Helicobacter pylori infection to extra-gastric diseases, such as Alzheimer’s, 

pancreatic cancer, cirrhosis, brain stroke, coronary heart disease, and 

multiple sclerosis, has been demonstrated. Considering the discrepant results 

of studies regarding the relationship between Helicobacter pylori and 

epilepsy, and on the other hand, due to the numerous unknown epilepsy risk 

factors and the very high prevalence of Helicobacter pylori infection in 

Ardabil compared to national and global statistics, this study was conducted 

to compare the frequency of Helicobacter pylori infection in patients with 

and without epilepsy. 

Methods 
This case-control study was conducted on 234 patients with focal and 

generalized epilepsy and 234 individuals without epilepsy. 
Contracting epilepsy in patients was diagnosed based on 

electroencephalography (EEG) diagnostic signals and patterns. 
Stool samples were taken from both case and control groups to assess 

Helicobacter pylori stool antigen. Demographic information, including age, 

gender, and place of residence, and also a history of cigarette, alcohol, 

hookah, and opium use, were recorded by face-to-face interviews with the 

subjects, and the stool test result was also recorded in the researcher-made 

checklist. 
The binary logistic regression model was used to assess the relation of 

various variables to epilepsy and controlling confounding variables, in which 

the dependent variable (response) was defined as a binary variable of zero 

(absence of epilepsy) and one (presence of epilepsy). In order to select 

independent and effective variables in regression modeling, a univariate 

analysis was first carried out to identify the effective variables, and the 

variables identified in the univariate analysis were entered into the logistic 

regression model as independent variables. 

Results 
According to the results of the Helicobacter pylori stool antigen test, the 

frequency of Helicobacter pylori infection was determined to be 67.2% in 

patients with epilepsy, and 71.1% in the control group, and no statistically 

significant relationship was found between the two groups regarding 

Helicobacter pylori infection. 
Based on the logistic regression model results, cigarette and opium use had 

statistically significant relationships with epilepsy (P<0.04). In addition, 

opium users had a 6.92 times higher odds ratio (OR) of contracting 

Helicobacter pylori infection compared to other individuals (OR=6.92, 

P<0.04, CI 95%=1.05-45). 

Conclusion  
No significant relationship was observed between epilepsy and 

Helicobacter pylori infection. This finding was consistent with some studies 

and inconsistent with others. The discrepancy between the current study and 

other studies can be attributed to the small sample size and different 

measurement tools used to determine Helicobacter pylori infection, as well 

as methodological reasons. 
It can possibly be stated that the pattern of epilepsy and its link to 

Helicobacter pylori infection has nothing to do with the spatial distribution, 

and this result can likely be obtained in different regions as well. Anti-GM1 

antibodies make it possible to detect patients with autoimmune response-

related partial epilepsy. 
Helicobacter pylori may be a potential therapeutic target in epilepsy. In the 

current research, opium users had an amount of 6.92 times more OR of 

contracting Helicobacter pylori infection than other individuals. Opium use 

increases the odds of contracting Helicobacter pylori infection. 
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There is no difference in Helicobacter pylori 

infection between the epilepsy contracted and 

the epilepsy non-contracted groups. 
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 یلوریوباکترپیکعفونت هلفراوانی مقایسه 

 (8931در شمال غرب ایران ) رعبه صو غیرمبتلا مبتلا در بیماران 
   9پوراردیمهدی عالیدکتر ،     2*ه اردلانیزاددکتر قاسم فتاح،    8دکتر فرهاد پورفرضی

 .پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران گروه نورولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم دانشیار، 2 .گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران استاد، 1

 .پزشک عمومی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران 3
 

 دهیچک

این  با بیماری صرع در مطالعاتی گزارش شده است.آن  ارتباط و هلیکوباکترپیلوری یک عفونت باکتریایی مزمن در انسان است نه و هدف:یزم
 انجام شد. رعدر بیماران مبتلا و غیرمبتلا به ص یلوریوباکترپیکعفونت هلمقایسه فراوانی  مطالعه به منظور

مراجعه  زن( 631مرد و  88شامل  )گروه مورد نوع فوکال و ژنرالیزه صرعمبتلا به  بیمار 243این مطالعه مورد شاهدی روی  :یروش بررس
از  انجام شد. 6438طی سال  زن( 631مرد و  88شامل  غیرمبتلا به بیماری صرع )گروه شاهدفرد  243و  بیمارستان علوی شهر اردبیلکننده به 
محل سکونت، و جنس ن، سشامل  اطلاعات دموگرافیک .ژن مدفوعی هلیکوباکترپیلوری گرفته شدبررسی آنتی براینمونه مدفوع ها آزمودنی

 گردید.آوری در چک لیستی جمع هیلکوباکترپیلوریمدفوعی ژن آنتی مصرف الکل، سیگار، قلیان و اپیوم و همچنین نتیجه تست

مورد و شاهد دو گروه  نیبو  درصد تعیین شد 6/66درصد و در گروه شاهد  2/16در گروه مورد  یلوریلکوباکترپیعفونت ه یفراوان ها:افتهی
همچنین افراد مصرف کننده اپیوم (. >50/5Pصرع داشتند )دار با یمعن آماری ارتباطاپیوم  مصرف سیگار و یافت نشد. یداریمعنآماری تفاوت 

 .(=53/5P<، 32/1OR=، 30-50/6CI95%برابر شانس ابتلا بیشتری نسبت به عفونت هیلکوباکترپیلوری داشتند ) 32/1نسبت به سایر افراد 

 نبوده است.تفاوتی  ،غیرمبتلا به صرع در اردبیل عفونت هیلکوباکترپیلوری در بیماران صرعی با افرادبین ابتلا به  :یریگجهینت

 مدفوعنمونه ، لیکوباکترپیلوری صرع ، ه :یدیکل یهاواژه
 
 g.fattahzadeh2015@gmail.com ی:کيپست الکترون،  یدکتر قاسم فتاح زاده اردلان سنده مسؤول:ينو* 

 537-44743533 دانشکده پزشکی، گروه نورولوژی، ،اردبیل، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل نشانی:

 9/35/3351 انتشار 37/7/3351 پذيرش 7/7/3351 اصلاح نهايی 35/31/3353 وصول

 

 مقدمه
عفونت با هلیکوباکترپیلوری یک عفونت باکتریایی مزمن در انسان 

ش قکه جمعیت بزرگی از جهان در همه سنین درگیر کرده و ن است
در ایجاد گاستریت، زخم معده، ادنوکارسینوم معده و لنفوئید مهمی 

دنیا به عفونت  درصد از جمعیت 05 حدود 1.لنفوما دارد
در کشورهای در حال بروز آن مبتلا هستند و هلیکوباکترپیلوری 

. میزان شیوع استتر توسعه نسبت به کشورهای صنعتی در سنین پایین
که نسبت به درصد است  76 هلیکوباکترپیلوری در اردبیلعفونت 

 5.بالاتر است درصد( 50-05) و جهانی درصد( 8/67) مار کشوریآ
 های مختلفیاین عفونت در بیمارمتفاوتی برای نقش مطالعات در 

همچنین ارتباط عفونت هلیکوباکترپیلوری و  3-6.گزارش شده است
 سیروز، سرطان پانکراس، لزایمر،آای مانند معده های خارجبیماری

و مولتیپل  های عروق کرونری قلبسکته مغزی و بیماری
ای که در ترکیه در مطالعه 8و6و6و3.نشان داده شده است اسکلروزیس

ارتباط عفونت هلیکوباکترپیلوری با بیماری صرع نشان انجام شد؛ 
که مطالعه دیگری با حجم نمونه کمتر در شیراز  در حالی 0.داده شد

درمان عفونت ای در مطالعه 9ت.این ارتباط را نفی نموده اس
هیلکوباکترپیلوری در بیماران مبتلا به صرع مقاوم به درمان تغییرات 

باتوجه به  15.داری در حملات بعدی صرع در این افراد نداشتمعنی
 هیلکوباکترپیلوریمتناقض بودن نتایج مطالعات در خصوص ارتباط 

دلیل ناشناخته بودن بسیاری از عوامل خطر هطرفی بو از  و صرع
بالای عفونت هلیکوباکترپیلوری در  شیوع بسیار نیزبیماری صرع و 

به منظور مقایسه  این مطالعه؛ اردبیل نسبت به آمار کشوری و جهانی
در بیماران مبتلا و غیرمبتلا به  یلوریوباکترپیکعفونت هلفراوانی 

 انجام شد. رعص

 روش بررسی
نوع فوکال  صرعبیمار مبتلا به  536این مطالعه مورد شاهدی روی 

مراجعه کننده به  زن( 167مرد و  88گروه مورد شامل و ژنرالیزه )
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 رعدر بیماران مبتلا و غیر مبتلا به ص یلوریوباکترپیکعفونت هلمقایسه فراواني /  15

 (88)پي در پي  5/ شماره  11دوره /  5541زمستان مجله دانشگاه علوم پزشکي گرگان / 

فرد غیرمبتلا به بیماری  536درمانگاه بیمارستان علوی شهر اردبیل و 
مراجعه کننده به مرکز زن(  167مرد و  88شامل  شاهد)گروه  صرع
طی سال قات گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی اردبیل تحقی

 .انجام شد 1398
اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی  مطالعه مورد تایید کمیته

ها از آزمودنی قرار گرفت. (IR.ARUMS.REC.1398.536)اردبیل 
اطلاعات  شرکت آگاهانه در مطالعه اخذ شد وکتبی  نامهرضایت

 .بودهمه افراد به صورت محرمانه نزد پژوهشگران محفوظ 
گیری تصادفی دو گروه مورد و شاهد به روش نمونه یهاآزمودنی
 همسان سازی شدند.از نظر سن و جنس انتخاب و 

درصد  3/50با نسبت  7با استفاده از مطالعات مشابهحجم نمونه 
صرع و در سطح مبتلا به وباکترپیلوری در بین افراد موارد مثبت هیلک

درصد تعداد  85 توان آزمون درصد و 0 خطای درصد، 90 اطمینان
 تقسیم شد. نفری 536 به دو گروه مساوینفر تعیین شد که  678

های ثبت شده برای از بین پروندهبه صورت تصادفی ها مونهن
 HIS)سیستم بیماران صرعی در بایگانی بیمارستان علوی شهر اردبیل 

بیمارستان( و برای گروه شاهد از بین بیماران ثبت شده در مرکز 
 تحقیقات گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی اردبیل انتخاب شدند.

های تشخیصی اساس الگوها و سیگنالابتلا به صرع در بیماران بر 
 تشخص داده شده بود. (EEG) لکتروانسفالوگرافیا

ژن از دو گروه مورد و شاهد نمونه مدفوع برای بررسی آنتی
شامل اطلاعات دموگرافیک مدفوعی هلیکوباکترپیلوری اخذ شد. 

سابقه مصرف سیگار، الکل، قلیان و  و نیز جنس و محل سکونت سن،
نتیجه آزمایش ها و نیز آزمودنیاپیوم به صورت مصاحبه رو در رو با 

 گردید.مدفوع در چک لیست محقق ساخته ثبت 
سابقه مصرف موارد عدم ورود به مطالعه در هر دو گروه شامل 

های اخیر و سابقه عمل جراحی بیوتیک در سالداروهای آنتی
گروه مورد و شاهد تحت هیچیک از بیماران بودند. گاسترکتومی 

 وباکترپیلوری نبودند.درمان دارویی علیه هلیک
تجزیه و تحلیل  SPSS-25افزار آماری ها با استفاده از نرمداده

رای بررسی ارتباط بین متغیرهای کیفی در بین دو گروه از شدند. ب
های کمی بین و برای بررسی اختلاف بین داده اسکوئرآزمون کای 

ارتباط  یبررس برایدو گروه از آزمون تی تست مستقل استفاده شد. 
مخدوش کننده از مدل  یرهایمختلف با صرع و کنترل متغ یرهایمتغ

که متغیر وابسته )پاسخ( به  استفاده شددوتایی  کیلجست ونیرگرس
)وجود صرع(  یکصورت متغیر دوتایی صفر )عدم وجود صرع( و 

تعریف گردید. برای انتخاب متغیرهای مستقل و تاثیرگذار در 
یک تحلیل تک متغیره برای شناسایی مدلسازی رگرسیونی ابتدا 

متغیرهای تاثیرگذار انجام و متغیرهای شناسایی شده در تحلیل تک 
متغیره به عنوان متغیرهای مستقل وارد مدل رگرسیون لجستیک 

 در نظر گرفته شد. 50/5ها کمتر از داری آزمونگردید. سطح معنی

 هایافته
 وه شاهدو گرسال  96/66±51/8میانگین سن گروه مورد 

میانگین سن شروع صرع در افراد مبتلا  تعیین شد. سال 33/8±10/68
 90بیمار ) 553سال بود. بیماری صرع  73تا  1 سنی سال با دامنه 59

از بیماران مبتلا به  درصد( 6/11) نفر 57 .تحت کنترل بود درصد(
سابقه مصرف الکل، درصد(  3/1)نفر  3صرع سابقه مصرف سیگار، 

سابقه  درصد( 3نفر ) 6سابقه مصرف قلیان و  درصد( 6/0)نفر  13
بین دو گروه مورد و شاهد از نظر سابقه  .استعمال اپیوم داشتند

داری یافت مصرف سیگار، الکل، قلیان و اپیوم تفاوت آماری معنی
 (.جدول یکنشد )

قليان و اپيوم در افراد مبتلاو غيرمبتلا به  : مشخصات دموگرافيک و مصرف الکل، سيگار، 1جدول 

 صرع

 متغیرها
 گروه مورد

 فراوانی )درصد(

 گروه شاهد

 فراوانی )درصد(
P-value 

 جنسیت
 (6/45) 88 (6/45) 88 مرد

99/5 
 (3/61) 336 (3/61) 336 زن

 محل سکونت
 (355) 143 (5/98) 143 شهر

46/5 
 (5) 5 (4/3) 4 روستا

 تحصیلات

 (5/36) 49 (3/33) 44 دانشگاهی

 (75) 335 (9/75) 338 غیردانشگاهی 31/5

 (4/44) 58 (47) 81 بی سواد

 مصرف الکل
 (3/4) 8 (4/3) 4 بلی

37/5 
 (6/96) 116 (5/98) 116 خیر

 مصرف سیگار
 (7/33) 43 (3/33) 16 بلی

4/5 
 (7/87) 155 (6/88) 154 خیر

 مصرف قلیان
 (7/8) 15 (5/7) 34 بلی

75/5 
 (7/93) 133 (4/93) 136 خیر

 مصرف اپیوم
 (5/3) 3 (4) 5 بلی

46/5 
 (4/98) 145 (95) 115 خیر

 
 ،یلوریکوباکترپیژن مدفوع هلینتآآزمون تست  جینتابا توجه به 

 5/76 فراوانی عفونت هیلکوباکترپیلوری در بیماران دارای صرع
درصد تعیین شد و بین دو گروه از نظر  1/61درصد و در گروه شاهد 

داری یافت ارتباط آماری معنی هیلکوباکترپیلوریابتلا به عفونت 
 (.نمودار یکنشد )
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 اپیومو  مصرف سیگار مدل رگرسیون لجستیکبراساس نتایج 
افراد همچنین  .(>56/5P) دصرع داشتندار با یمعن آماری ارتباط

شانس ابتلا برابر  95/7فراد انسبت به سایر  اپیوممصرف کننده 
، =95/7OR) داشتندبه عفونت هیلکوباکترپیلوری بیشتری نسبت 

56/5P< ،60-50/1CI95%=) ( 5جدول.) 

 
: نسبت شانس ابتلا به هليکوباکترپيلوری در افراد مبتلا و غيرمبتلا به صرع برحسب  2جدول 

 مصرف الکل، سيگار، قليان و اپيوم

 نسبت شانس متغیرها
 درصد 97فاصله اطمینان 

P-value 
 حد بالا حد پایین

 53/5 99/5 14/5 38/5 مصرف سیگار

 14/5 3/1 53/5 43/5 مصرف الکل

 46/5 3 14/5 38/5 مصرف قلیان

 53/5 37 57/3 91/6 اپیوممصرف 

 37/5 41/3 74/5 83/5 هلیکوباکترپیلوری ابتلا به

 
 بحث

با توجه به نتایج این مطالعه، بین ابتلا به صرع و عفونت 
این یافته با  داری وجود نداشت.ارتباط معنی هیلکوباکترپیلوری

با مطالعه ولی ؛ در شیراز تطابق داشت 9مطالعه اسدی پویا و همکاران
Ozturk و  0و همکارانOkuda اختلاف  مغایر بود. 7و همکاران
کم و خاطر حجم نمونه بهتواند با مطالعات فوق میحاضر مطالعه 

 عفونتگیری استفاده شده در تعیین اختلافات در ابزارهای اندازه
خاطر دلایل بهتواند این اختلافات می باشد. هیلکوباکترپیلوری

و  Okudaو  0و همکاران Ozturkمطالعه متدولوژیک نیز باشد. در 
 بود.تعریف مناسبی برای صرع ایدیوپاتیک ارایه نشده  7همکاران

در مطالعه  بود.همچنین ماهیت نحوه تصادفی مطالعات نیز بحث نشده 
Okuda  و همکاران به بررسی میزان عفونت هیلکوباکترپیلوری در

ه شد و بیماران صرعی و تاثیر آن روی پروگنوز بیماری صرع پرداخت
بیماران صرعی بدون عفونت هیلکوباکترپیلوری پروگنوز بیماری 

ایجاد  هیلکوباکترپیلوریخوبی داشتند. آنها پیشنهاد دادند که عفونت 
کاردیولیپین ممکن است در بعضی از های آنتیبادیشده توسط آنتی

 7.موارد صرعی دخیل بوده باشد
ارتباط عفونت که در خصوص  8رانو همکا Yaoدر متاآنالیز 

داری همبستگی معنیانجام شد؛ هلیکوباکترپیلوری با بیماری صرع 
و میزان عفونت  شتو صرع وجود داهیلکوباکترپیلوری عفونت  بین

داری بیشتر از افراد هیلکوباکترپیلوری در بیماران صرعی به طور معنی
با نتیجه مطالعه حاضر همخوانی این یافته که  8گروه کنترل بود

 نداشت.
میزان  ،مالزی انجام شده در و همکاران Abdul Razak در مطالعه

بیمار مبتلا به صرع به عنوان گروه  66شیوع هلیکوباکترپیلوری در 
ی در آمار تفاوتو  سنجیده شد UBTفرد کنترل به روش  68مورد و 

شیوع عفونت هلیکوباکترپیلوری میان دو گروه مورد و شاهد  میزان
 احتمالاً همسو است. با نتایج مطالعه حاضر که 11شتوجود ندا

عفونت آن با  گفت الگوی بیماری صرع و ارتباط توانمی
به توزیع مکانی نداشته و چه بسا در ارتباطی هیلکوباکترپیلوری 

 حاصل شود.این نتیجه نیز مناطق مختلف 
شناسی صرع شده که خود ایمنی در آسیبای مشخص در مطالعه

های ایمنی در ها ممکن است به وسیله مکانیسمتشنجلذا  15.نقش دارد
 د.ننتیجه عفونت هیلکوباکترپیلوری ایجاد شو

Bartolomei هایبادییآنت یصکه تشخ یافتندهمکاران در و 
 یمبتلا به صرع جزئ یمارانب ییامکان شناسا تواندیم GM1ضد

تواند یم یلوریپیکوباکتررا فراهم کند. هل یمنیمرتبط با پاسخ خود ا
 یهایتوکینس یآزادساز یلبر عملکرد مغز به دل یرمستقیمطور غبه

و  یمغز یکه در اختلال سد خون TNF-αو  IL-1 ،IL-6 متعدد مانند
 13بگذارد. یرتأث ؛در صرع نقش دارند یعصب یالتهاب یبپاتوژنز آس

بالقوه در صرع  یهدف درمان یکممکن است  یلوریپیکوباکترهل
مصرف کنندگان اپیوم سجادی و همکاران در مطالعه  13-10.باشد

در معرض خطر بروز سرطان معده برابر بیشتر  5/3 سایر افرادنسبت به 
در مطالعه حاضر مصرف کنندگان اپیوم نسبت به سایر افراد  17.بودند

برابر شانس ابتلا بیشتری نسبت به عفونت هیلکوباکترپیلوری  95/7
 داشتند.

 گیرینتیجه
 هلیکوباکترپیلورینتایج این مطالعه نشان داد که بین ابتلا به عفونت 

در گروه بیماران مبتلا به صرع با گروه غیرمبتلا به صرع تفاوتی 
 وجود ندارد.

 تشکر و قدردانی
پور اردی برای اخذ نامه آقای مهدی عالیاین مقاله حاصل پایان

پزشکی ای در رشته پزشکی عمومی از دانشکده دکتری حرفه
از معاونت محترم وسیله بدین دانشگاه علوم پزشکی اردبیل بود.

و دانشکده پزشکی  اردبیلوری دانشگاه علوم پزشکی اتحقیقات و فن
نویسندگان نماییم. بین تشکر مینامه پایان اجرایهمکاری در  برای

 منافع وجود ندارد.تضاد 
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