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Abstract 

Background and Objective: Multiple sclerosis (MS) is an autoimmune disease that targets the central nervous system. 

Various studies have shown that several factors influence this disease’s occurrence and prevent its progress. Multiple studies 

have shown that several factors affect this disease’s occurrence and prevent its progress. Helicobacter pylori can be 

mentioned among these factors. This study was conducted to determine Helicobacter pylori infection in MS patients and 

healthy individuals. 

Methods: This case-control study was conducted on 100 patients with MS (mean age: 36.99±9.87 years) and 100 healthy 

subjects (mean age: 38.05±11.38 years) in Golestan province, north of Iran during 2021. The case group included eighty 

relapsing-remitting cases and twenty secondary progressive cases. Blood samples were taken from both groups, and after 

separating the serum using the ELISA test, anti-Helicobacter pylori antibody (IgG) was detected by determining the antibody 

titer. 

Results: Helicobacter pylori IgG in the MS and control groups was 21% and 44%, respectively (P<0.05). The mean 

concentration of IgG in the case group was significantly lower than the control group (13.48±10.83 versus 19.78±16.14 

AU/ml). The percentage of positive cases of IgG antibody against Helicobacter pylori in the relapsing-remitting and 

secondary progressive group of patients with MS was determined as 21.2% and 20%, respectively, and the difference 

between these two groups was not statistically significant. 

Conclusion: The history of Helicobacter pylori infection is less than two times in patients with MS compared to healthy 

people probably indicate the protective role of this bacterium against this disease. 
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 اسكلروزیس مالتيپل به مبتلا بيماران در هليكوباكترپيلوري عفونت
   4و3*زمانی ثمين دكتر ،  3تهمتن عليرضا دكتر ،  2نعيمی محمدحسن دكتر ،  1عسگري نگار

 درمانی آموزشی مرکز نورولوژی، گروه استادیار، 2 ایران. گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده شناسی، میکروب گروه پزشکی، شناسی میکروب ارشد کارشناسی یدانشجو 1

 مرکز استادیار، 4 .ایران گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده شناسی، میکروب گروه استادیار، 3 ایران. گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه شیرازی، صیاد شهید

 .ایران گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه عفونی، های بیماری تحقیقات
 

 دهيچك

 مختلف مطالعات دهد.یم قرار هدف مورد را یمرکز اعصاب ستمیس که است یمنیخودا یماریب کی (MS) سیاسکلروز پلیمولت هدف: و نهيزم
 به توانیم عوامل نیا جمله از است. موثر آن شرفتیپ از یریجلوگ جهت در نیهمچن و یماریب نیا بروز در یمتعدد عوامل اندداده نشان

 انجام سالم افراد و اسکلروزیس مالتیپل به مبتلا بیماران در هلیکوباکترپیلوری عفونت تعیین منظور به مطالعه این .کرد اشاره یلوریپکوباکتریهل
 شد.

)میانگین سنی  سالم فرد 011 و( سال 99/63±78/9)میانگین سنی  MS به مبتلا بیمار 011 روی یشاهد - مورد مطالعه این :یبررس روش
 شروندهیپ مورد 01 و ابندهی فروکش-کننده عود مورد 71 شاملگروه مورد  شد. انجام 0011 سال طی گلستان استان درسال(  67/00±10/67
 با (IgG) یلوریضدهلیکوباکترپ یبادیآنت زا،یالا تست از استفاده با سرم کردن جدا از پس و شد گرفته خون نمونه گروه دو هر از بودند. هیثانو

 شد. مشخص بادیآنتی یترت تعیین

 گروه در IgG غلظت نیانگیم (.>10/1P) بود درصد 00 و درصد 00 بیترت به شاهد و مورد گروه در یلوریکوباکترپیهل IgG حضور ها:افتهی
بادی درصد موارد مثبت آنتی شد. یریگاندازه (AU/ml 87/09±00/03 مقابل در 07/06±76/01) شاهد گروه از کمتر یداریمعن طور به مورد
IgG  و پیشرونده ثانویه بیماران مبتلا به  ابندهیفروکش -عود شوندهعلیه هلیکوباکترپیلوری در گروهMS  درصد تعیین  01درصد و  0/00به ترتیب

 دار نبود.شد که اختلاف این دو گروه از نظر آماری معنی

 تواندیم سالم افراد با سهیمقا در MS به مبتلایان در یلوریپکوباکتریهل عفونت سابقه یبرابر دو حدود بودن کمتر احتمالاً :يريگجهينت
 باشد. یماریب نیا برابر در باکتری این یمحافظت نقش دهندهنشان

 یج نیمونوگلوبولیا ، یهلیکوباکترپیلور ، سیاسکلروز پلیمولت :يديكل يهاواژه
 

 samin.zamanii@gmail.com یکیالکترون پست ، زمانی ثمین دکتر مسؤول: سندهينو *
 730-15625423 تلفن ،پزشکی دانشکده گلستان، پزشکی علوم دانشگاه( ی)شادروان فلسف یمجموعه آموزش عال کردکوی، به گرگان قدیم جاده ابتدای گرگان، :ینشان

 4/4/3675 انتشار 55/35/3673 پذيرش 53/35/3673 اصلاح نهايی 30/8/3673 وصول

 

 مقدمه
 یماریب کی (Multiple Sclerosis: MS) سیاسکلروز پلیمولت

 با (Central Nervous System: CNS) یمرکز یعصب ستمیس کنندهبیتخر
 و کنندهنهیلیدم یهاپلاک ،یالتهاب عاتیضا با که است یمنیا واسطه

ول معم طوربه 1د.شویم مشخص هاآکسون بازگشت رقابلیغ بیآس
MS  کننده عود ینیبال دوره کی با را خود یبزرگسالدر 

(Relapsing Remitting: RR) نشان یزندگ چهارم ای سوم دوم، دهه در 
 2شوند.می مبتلا مردان بیشتر از برابر 3 تا 2 زانیم به زنان و دهدیم

RR هیثانو شروندهیپ دوره کی به سال 11 تا 11 از بعد 
(Secondary Progressive: SP) ن یا بر علاوه شود.یم لیتبدMS 

 (Primary Progressive: PP) هیاول شروندهیپ دوره کی عنوانبه تواندیم

 و بروز امروزه 4و3.شود شروع یزندگ پنجم دهه مانند بالاتر، نیسن در
 شیافزا به رو توسعه حال در و افتهی توسعه یکشورها در MS وعیش

 در نفر 111111 هر در مورد 3/97 از تهران شهر در MS وعیش 1.است
 شیافزا 2112 سال در نفر 111111 هر در مورد9/111 به 2112 سال

، به 2113میلیون نفر در سال  3/2از  MSتعداد مبتلایان به  2.است افتهی
 چیه متاسفانه 9است. یافتهافزایش  2121 لدر سا میلیون نفر 2/2

 فقط موجود یهادرمان و است نشده افتی MS یبرا یقطع درمان
 از یبرخد؛ اما کننیم یریجلوگ آن شرفتیپ از و کنترل را یماریب

 و مختلف مناطق در متنوع ییغذا میرژ مانند یطیمح عوامل
 MS جادیا برابر در یمحافظت نقش تواندیم مختلف یهافرهنگ

 است نشده شناخته یخوب به هنوز MS جادیا یاصل علت 2د.باش داشته
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 یطیمح و یکیژنت عوامل که بوده یمتعدد علل یدارا یماریب نیا و
 همسان یدوقلوها یرو مطالعات دارند. ییسزاه ب نقش آن جادیا در

 درصد 31 حدود تنها یماریب جادیا خطر بر کیژنتداده که اثر  نشان
 عوامل نیترمهم از (HLA) یانسان تیلکوس ژنیآنت یهاژن است.

 ،D نیتامیو کمبود شامل یطیمح عوامل هستند. کننده جادیا یکیژنت
 و یروسیو یهاعفونتش، بنف ماوراء اشعه سرد، یهوا و آب

 شیافزا را یماریب به تیحساس دن،یکش گاریس و یچاق ،ییایباکتر
 ؛دارند نقش MS در که هایباکتر و هاروسیو انواع 7-12د.دهنیم

 روس،یو بار نیاپشت ،یانسان 2 روسیو هرپس شامل
JC روسیو پاروو ها،روسیو رترو روس،یو B19 یانسان، 

 و یبرگدوفر ایبورل نتوباکتر،یاس ه،یپنومون ایدیکلام ها،روسیو کرونا
 13هستند. هلیکوباکترپیلوری

 گرم یباکتر کی (Helicobacter pylori) یلوریپکوباکتریهل
 و کندیم آلوده را معده الیتلیاپ پوشش که است یچیمارپ و یمنف
 است. انسان در ییایباکتر یهاعفونت نیترعیشا از یکیساز نهیزم

 14.شودیم جادیا یکودک دوران در معمولاً یباکتر نیا با عفونت
 معده سرطان و معده لنفوم معده، زخم ک،یآتروف ای مزمن تیگاستر

 نقش آنها جادیا در یلوریپکوباکتریهل که هستند ییهایماریب ءجز
 تیوضع سن، به توانیم عفونت نیا به ابتلا خطر عوامل از 11.دارند

 12.کرد اشاره تیجنس و یاجتماع بیآس ای نییپا یاقتصاد - یاجتماع
 و است درصد 11 یلوریپکوباکتریهل عفونت یجهان یبیتقر وعیش

 آلوده جهان سراسر در را نفر اردیلیم 4/4 حدود هلیکوباکترپیلوری
 توسعه حال در و افتهی توسعه یکشورها نیب عفونت نرخ اما ؛کندیم

 در یکشورها و است درصد 21 تا 21 نیب اغلب که است متفاوت
 12و19.دارند یبالاتر عفونت نرخ توسعه حال

 عفونت نیب ارتباط هاگزارش یبرخ ،یگوارش تظاهرات بر علاوه
 سرطان روز،یس مانند یگوارش خارج اختلالات و هلیکوباکترپیلوری

 یشناخت اختلال گرن،یم سکته، قلب، کرونر عروق یماریب پانکراس،
 جمله از اند.داده نشان را یمنیخودا یهایماریب و مریآلزا ف،یخف

 تیآرتر ک،یستمیس تماتوزیار لوپوس لشام یمنیخودا یماریب
 و شوگرن سندرم ک،یستمیس اسکلروز ت،یواسکول د،یروماتوئ

 با مرتبط ییزایماریب سمیمکاناست.  سیاسکلروز پلیمالت
 ژنیآنت توسط مداوم کیتحر لیدل به توانیم را هلیکوباکترپیلوری

 یسازالفع جمله از مختلف یهاسمیمکان قیطر از که داد حیتوض
 یمولکول دیتقل ،(Polyclonal activation) لکلونایپل

(Molecular mimicry)، پتو یاپ گسترش (Epitope spread)، 
 ،(Bystander activation) نایاطراف یسازفعال و هاژنیسوپرآنت

 از یمولکول دیتقل 17.کندیم کیتحر را یمنیخودا و یالتهاب پاسخ
 CA ژنیآنت و α-CA هلیکوباکترپیلوری نیب یتوال شباهت قیطر

 وندیپ نیپروتئ نیب و پانکراس یمجرا ومیتلیاپ در واقع یانسان IIنوع

-نیتیکوئیوبی گازیل نیپروتئ و هلیکوباکترپیلوری نوژنیپلاسم دهنده
 یمجرا یهاسلول در موجود n-recognin 2 جزء E3 یانسان نیپروتئ

 از 21.شوند یمنیخودا جادیا باعث است ممکن ناریآس و پانکراس
 روده، یالتهاب یماریب به ابتلا در یباکتر نیا یمحافظت نقش یطرف

 مطالعات یخبر 21-23.است شده یبررس زین کیآلرژ تینیر و اگزما
 نقش تواندیم هم هلیکوباکترپیلوری یباکتر دادند نشان زین مختلف
 در محرک نقش تواندیم هم و باشد داشته MS برابر در یمحافظت

 عفونت یمحافظت نقش احتمالاً باشد. داشته MS یماریب بروز و جادیا
 بر یکل طور به 24-22د.شویم مربوط Th17 و Th1 یهاپاسخ مهار به

 هلیکوباکترپیلوری نقش خصوص در مختلف مطالعات جینتا اساس
 هلیکوباکترپیلوری با عفونت که رسدیم نظر به ،MS یماریب در

 ای و یمحافظت نقش تواندیم لبه دو ریشمش مانند و بوده زیبرانگ چالش
این مطالعه به منظور تعیین عفونت  29-27.باشد موثر MS بروز در

هلیکوباکترپیلوری در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس و افراد 
 سالم انجام شد.

 بررسی روش
فرد  111و  MSبیمار مبتلا به  111روی  یشاهد - مطالعه مورداین 
 انجام شد. 1411استان گلستان طی سال در سالم 
 علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته تایید مورد مطالعه این

 از گرفت. قرار (IR.GOUMS.REC.1401.238) گلستان پزشکی
 .دیگرد اخذ نامه تیرضا مطالعه در کننده شرکت افراد هیکل

 سطح با و 31همکاران و Cook مطالعه از استفاده با نمونه حجم
 تعیین درصد 21 توان و درصد 1 خطا سطح ،درصد 71 اطمینان
 توسط که بودند گلستان استانمراجعین  نیب از مارانیب .گردید
 شدند. معرفی و دییتا اعصاب و مغز متخصص پزشک

 اساس بر MS یماریب به لاابتبه مطالعه در گروه مورد  ورود اریمع
 ریسا به نبودن مبتلا طرفی از .بود بالینی میعلا و تشخیصی هایتست

 گرفته نظر در گروه نیا یبرا سرطان انواع و یمنیا خود یهایماریب
 -شونده عود گروه دو شامل مطالعه این در MSن مبتلا به مارایب شد.

 پزشک نظر اساس بر که بودند ثانویه پیشرونده و یابنده فروکش
 فروکش-کننده عود نوع شدند. داده تشخیص نورولوژی متخصص

 آن به که مشخص هایحمله توسط که ندبود افرادی شامل یابنده
 از ترقوی یا تازه هاینشانه با ؛شودمی اطلاق نیز بیماری تشدید یا عود

 بهبود از هاییدوره آن از پس کهشده بودند  مشخص قبلی، هاینشانه
 پیشرونده نوع شده بود. پدیدار آنها در کامل یا جزیی فروکش یا

-عودکننده اولیه دوره یک از پس که بود افرادی شامل ثانویه
شده  ثانویه رونده پیش دوره یک وارد تدریج به یابنده فروکش

 رخ زمان طول در عصبی عملکردهای شدن بدتر آن در کهبودند 
 ابتلا عدمهای ورود به مطالعه در گروه شاهد شامل اریمع 31داده بود.

 با که بود شده شناخته یهاسرطان و یمنیا خود یماریب هرگونه به
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ی اهنمونه متخصص پزشک نظر و یصیتشخ یهاتست از استفاده
 شدند. انتخاب گروه کنترل

 سازیهمسان جنس و سن برحسب مورد و شاهد گروه دو افراد
 از بعد و یآورجمع کننده شرکت افراد یتمام از خون نمونه .شدند
 درجه 21منفی  یدما در و جدا یسرم یهانمونه وژیفیسانتر

 گردید. ینگهدار گرادیسانت
 یریگاندازه با ELISA یسرولوژ تست یریگاندازه روش

 IgG نوع از یبادیآنت وجود بود. دیازیست( )شرکت IgG یبادیآنت
 فرد یقبل یآلودگ دهندهنشان خون نمونه در هلیکوباکترپیلوری هیعل
 ستین یگوارش یماریب وجود دهندهنشان لزوماً اما بود؛ یباکتر نیا با
 در را یباکتر نیا فعال طور به فرد حاضر حال در است ممکن و
 نشان ینفم جهینت طور، نیهم باشد. نداشته خود یگوارش ستمیس

 از ناشی هلیکوباکترپیلوری یبرا IgG یباد یآنت که است آن دهنده
 توسط که است یسطح در ای ندارد وجود باکتری با قبلی مواجه

 111 تا 71 نیب مذکور تست تیحساس .ستین صیتشخ قابل شیآزما
 استاندارد، از تریکرولیم 11 ت،یک دستورالعمل اساس بر .است درصد
 تریکرولیم 111 و شد افزوده هاچاهک درون سرم یهانمونه و کنترل

 یدما در قهیدق 11 مدت به هاتیپل سپس و دیگرد اضافه واکنش بافر
 هاتیپل شو و شست بافر از استفاده با ادامه در شدند. انکوبه اتاق

 از تریکرولیم 11 سپس گرفتند. قرار شو و شست مورد دفعه چهار
 از پس ادامه در و دیگرد اضافه چاهک هر به کونژوگه میآنز محلول

 تینها در شدند. شسته هاتیپل اتاق یدما در ونیانکوباس قهیدق 11
 دیگرد اضافه هاچاهک از کی هر به زا رنگ محلول تریکرولیم 111

 اضافه هاچاهک هب واکنش کننده متوقف محلول قهیدق 11 از پس و
 شد. خوانده نانومتر 411 موج طول در ینور جذب و شد

 شد. انجام SPSS-16 افزارنرم از استفاده با هاداده آماری آنالیز
 از ربیما و لکنتر وهگر در سیربر ردمو یمتغیرها توصیف ایبر

 و نیاوافر ر،معیا افنحرا ،میانگین نظیر توصیفی رماآ یها شاخص
 یبرا و Chi Squareاز  یفیک یهاداده زیآنال یبرا .شد دهستفاا صددر

 نآزمو با هاداده بودن نرمال یبررس از پس یکم یهاداده
Shapiro Wilk از نرمال یهاداده یبرا independent t test یبرا و 

داری معنی سطح شد. استفاده Mann Whitney از نرمالریغ یهاداده
 در نظر گرفته شد. 11/1کمتر از 

 هایافته
و  سال 77/32±29/7 ی گروه مورد و شاهد به ترتیبسن نیانگیم
-کننده عود مورد 21 گروه مورد شاملسال بود.  32/11±11/32

 بودند. هیثانو شروندهیمورد پ 21و  ابندهی فروکش
مورد و  گروه در(Body Mass Index: BMI) نمایه توده بدنی 

کیلوگرم بر مترمربع  11/21±73/2 و 39/22±24/1 ترتیب بهشاهد 
مرد و در گروه  21زن و  97 گروه مورد تجنسی .(جدول یک) بود

 (.2جدول مرد بودند ) 11زن و  21شاهد 
 

بیماران مبتلا به مولتیپل  میانگین و انحراف معیار سن و نمايه توده بدنی : 1 جدول
 اسکلروزيس و گروه سالم

 متغیرها
 میانگین و انحراف معیار

p-value 
 گروه شاهد گروه مورد

 232/7 72/18±18/33 99/14±80/9 سن

 511/7 22/52±91/5 10/54±46/2 نمایه توده بدنی

 

 
 بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزيس و گروه سالم فراوانی جنسیت در:  2جدول 

 جنسیت
 تعداد )درصد(

p-value 
 گروه شاهد گروه مورد

 (82) 82 (09) 09 زن
549/7 

 (32) 32 (53) 53 مرد

 
IgG  درصد و در گروه  21علیه هلیکوباکترپیلوری در گروه مورد
 دارییمعن طوربهدرصد شناسایی شد که در گروه شاهد  44شاهد 
 موارد درصد(. همچنین >111/1P) بود MS به مبتلا بیماران از بالاتر
-شونده عود گروه در هلیکوباکترپیلوری علیه IgG بادیآنتی مثبت

 2/21 ترتیب به MS به مبتلا بیماران ثانویه پیشرونده و ابندهی فروکش
 آماری نظر از گروه دو این اختلاف کهدرصد تعیین شد  21 ودرصد 

 (.4و 3های )جدول نبود داریمعن
 

بیماران مبتلا به  درعلیه هلیکوباکترپیلوری  IgG: مقايسه نتايج شناسايی آنتی بادی  3جدول 
 مولتیپل اسکلروزيس و گروه سالم

 هاگروه

 علیه هلیکوباکترپیلوری IgGآنتی بادی 

p-value مثبت 

 تعداد )درصد(

 منفی

 تعداد )درصد(

 (09) 09 (53) 53 گروه مورد
773/7 

 (24) 24 (66) 66 گروه شاهد

 

 
بیماران مبتلا به  درعلیه هلیکوباکترپیلوری  IgG: مقايسه نتايج شناسايی آنتی بادی  4جدول 

 فروکش يابنده و پیشرونده ثانويه –عود شونده  هایمولتیپل اسکلروزيس در وضعیت

بیماران مبتلا به مولتیپل 

 اسکلروزیس

 علیه هلیکوباکترپیلوری IgGآنتی بادی 

p-value مثبت 

 تعداد )درصد(

 منفی

 تعداد )درصد(

 (8/08) 41 (5/53) 30 یابندهفروکش  - عود شونده
975/7 

 (87) 34 (57) 6 پیشرونده ثانویه

 
 مبتلا مارانیب گروه در هلیکوباکترپیلوری هیعل IgG غلظت نیانگیم

 AU/ml 92/17±14/12و در گروه شاهد  MS 42/13±23/11 به
 سهیمقا در کنترل افراد در IgG غلظت نیانگیمگیری شد که اندازه

 در غلظت راتییتغ دامنه نیهمچن بود. تربالا MS به مبتلا مارانیب با
 11 تا 1 نیب کنترل افراد در و (AU/ml) 9/42 تا 2 نیب مارانیب گروه

(AU/ml) (1جدول ) گردید ییشناسا. 
 12ر د MSمبتلا به  مارانیب یلوریکوباکترپیهل هیعل IgG یبادیآنت
زن  32 در کنترلگروه درصد( و  2/23مرد ) 1درصد( و 3/21زن )
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ها از درصد( دیده شد و این تفاوت 9/42مرد ) 9درصد( و  4/42)
 (.2جدول دار نبودند )نظر آماری معنی

 
بیماران  درهلیکوباکترپیلوری  هیعل IgG یباد یغلظت آنت نیانگیدامنه و م:  5جدول 

 مولتیپل اسکلروزيس و گروه سالممبتلا به 

 IgG  (AU/ml)دامنه غلظت  IgG (AU/ml)میانگین غلظت  هاگروه

 5-0/68 81/37±68/31 گروه مورد

 7-27 08/39±36/34 گروه شاهد

p-value 7773/7< - 

 

 
بر اساس  یکوباکترپیلوریهل یهعل IgG یباد یآنت یمقايسه نتايج شناساي:  6جدول 

 های مورد و شاهددر گروه یتجنس

 جنسیت هاگروه

 یکوباکترپیلوریهل یهعل IgG یباد یآنت

p-value مثبت 

 تعداد )درصد(

 منفی

 تعداد )درصد(

 مورد
 (0/09) 41 (1/57) 34 زن

055/7 
 (5/04) 34 (8/51) 2 مرد

 شاهد
 (4/20) 69 (6/65) 14 زن

024/7 
 (1/21) 8 (0/64) 0 مرد

 
 بحث

در  یلوریپکوباکتریسابقه عفونت هلبا توجه به نتایج این مطالعه، 
 در حدود دوبرابر کمتر بود. سالمبا افراد  سهیدر مقا MSمبتلایان به 

 نیا .بود مردان تیجمع از شتریب برابر 22/1 زنان، تیجمع مورد گروه
 MS یماریب به ابتلا در زن تیجنس نقش و تیاهم از یحاک افتهی

 این در 23است. یجنس یهاهورمون نقش لیدل به احتمالاً که است
 کی مورد و شاهد یافت نشد. گروه دو در BMI بین تفاوتی مطالعه
 یبرا یاریمع 31بیش از  BMIکه  داد نشان 2112 سال در مطالعه

 ابتلا خطر درصدی 41 شیافزا به منجربوده و  چاق افراد یبنددسته
 بافت وجود را ارتباط نیا علت هاهینظر از یکی شود.می MSبه 
 التهاب یاضاف یچرب بافت نیا که داندیم چاق افراد در یاضاف یچرب

 33.دهدیم شیافزا ار MS به ابتلا احتمالنموده و  کیتحر را
 نییتع ییشناسا یبرا زایالا تست از استفاده با مطالعه نیا در

 به مبتلا ماریب گروه دو در هلیکوباکترپیلوری هیعل (IgG) یبادیآنت
MS در هلیکوباکترپیلوری عفونت که شد داده نشان سالم افراد و 
 طوربه MS به مبتلا مارانیب در گلستان استان در مطالعه مورد تیجمع

 IgG غلظت نیانگیم علاوه به است. کنترل گروه از کمتر یداریمعن
 لترکن افراد از کمتر یداریمعن طوربه MS به انیمبتلا در زین

دهنده اثر محافظتی نشان مشاهدات نیا که احتمالاً شد یریگاندازه
 در نیهمچن باشد. MSر خط برابر در هلیکوباکترپیلوری با عفونت

 و هلیکوباکترپیلوری نیب ارتباط یبررس به که زین ژاپن در مطالعه کی
MS مثبت موارد بودن کمتر دهندهنشان جینتاه شد؛ پرداخت 

 این 43.بود کنترلگروه  به نسبت ماریب گروه در هلیکوباکترپیلوری
 تواندمی هلیکوباکترپیلوری برخورد سابقه که داد نشان مطالعه

و  Pedrini نتایج با یافته این در که کند کم را MS بروز احتمال
 مدل یرو بر مطالعه کی در نیهمچن 27د.دار مطابقتهمکاران 

 عفونت MS یوانیح مدل در که داد نشان جینتا زین یشگاهیآزما
 تواندیم هاافتهی نیا 31.کندیم کم را یماریب شدت یلوریلوباکترپیه
 بر یمحافظت اثر گذشته یهاعفونت کهباشد  هیفرض نیا کننده دییتا
 یمحافظت نقش احتمالاً رسدمی نظر به .دارند یمنیخودا یماریب

 Th17 و Th1 یهاپاسخ مهار به MS مقابل در ییایباکتر عفونت
 31.شودیم مربوط

 هیفرض» با هلیکوباکترپیلوری عفونت یمحافظت نقش همچنین
 و هاعفونت رسدیم نظربه. به طوری که دارد مطابقت «بهداشت
 است ممکن یزندگ لیاوا در هامیکروارگانیسم برخی با مواجهه

 یمنیخودا و تیحساس به ابتلا طیشرا و کنند تیتقو را یمنیا ستمیس
 با عفونت که افتهی نیا نیهمچن 32.کنند سرکوب را

 با سهیمقا در را کیآلرژ اختلالات وعیش واندتیم هلیکوباکترپیلوری
 اثر کننده دییتا خود ؛دهد کاهش درصد 31 تا آلودهریغ افراد

 در آسم زانیمنتایج نشان داد که  مطالعه کی در 39است. یمحافظت
 با کودکان با سهیمقا در مثبت هلیکوباکترپیلوریبا  یکودکان

 32، کمتر است.یمنف هلیکوباکترپیلوری
 به قادر یمنیا یهاپاسخ کیتحر با ،هلیکوباکترپیلوری مقابل در

 نیپروتئ هیعل یبادیآنت بالاتر سطوح کشف است. مزمن التهاب یالقا
 به مبتلا مارانیب در (HSP60) 21ی هلیکوباکترپیلور یحرارت شوک

MS در باکتری این عفونت کیپاتوژنت نقش هیفرض از است ممکن 
MS کند تیحما. Kira و Isobe در را هلیکوباکترپیلوری وجود 

 که کردند ییشناسا MS به مبتلا مارانیب درصد 21 از شیب عشریاثن
 37.بود بالاتر یآمار نظر از جینتا نیا کنترل، گروه با سهیمقا در

 مانند ییهایبادیاتوآنت اندداده نشان مختلف مطالعات نیهمچن
 و یارشته تک DNA ضد یبادیآنت ،IgM یدروماتوئ فاکتور

 توسط یسازفعال از پس نیکول لیدیفسفوت ضد یهایبادیآنت
 دیتول B یهاسلول توسط آز،اوره ژهیوبه هلیکوباکترپیلوری یاجزا

 یکروبیم یحرارت شوک یاهنیپروتئ یاحتمال نقش 33د.شونیم
(HSP) از ییبالا سطح لیدل به یمنیخودا یهایماریب پاتوژنز در 

 نیپروتئ نیهمچن است. شده فرض یانسان HSP با یتوال یهمسان
 محرک عنوان به (HSP65) 21 ییایکوباکتریما یحرارت شوک

 زا 41و41.است شده شنهادیپ شوگرن سندرم جمله از گرید یمنیخودا
 ترخطرناک یهاهیسو با عفونت ؛اندداده نشان هایبررس یطرف

 تواندیمت مثب cagA هلیکوباکترپیلوری مانندی هلیکوباکترپیلور
 24.دهد شیافزا را یمنیا خود یهایماریب به ابتلا خطر

 هیعل IgG یبادیآنت مثبت موارد درصددر مطالعه حاضر  نیهمچن
 هیثانو شروندهیپ و ابندهی فروکش - شونده عود گروه در یباکتر

 یکل طوربه .نبود داریمعن یآمار نظر از و کینزد هم به مارانیب
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 هلیکوباکترپیلوری نقش مختلف مطالعات در شد اشاره که طورهمان
 عنوان به یمنیخودا یها یماریب برابر در محافظت ای و جادیا در

 لیدل به تواندیم تفاوت نیا است. شده داده نشان لبهدو شمشیر
 ای و ابتلا زمان ت،یقوم در تفاوت نمونه، یهاگروه اندازه در تفاوت

 عود یماریب نوع حاضر مطالعه در اگرچه باشد. MS مختلف انواع
 هلیکوباکترپیلوری با MS هیثانو شروندهیپ و ابندهی فروکش - شونده
 توانینم نمونه جمح به توجه با در این خصوص یول ؛بودن مرتبط

 نمود. قیدق اظهارنظر
 عفونت کمتر وعیش هم، با مشاهدات نیا همه گرفتن نظر در با

 به اما ؛باشد خوب بهداشت از یبازتاب است ممکن هلیکوباکترپیلوری
 کند.یم MS به ابتلاء مستعدبیشتر  را افراد که رسدیم نظر

 نقش و بهداشت هیفرض بحث به که دارد وجود یمختلف یهاسمیمکان
 کندیم شنهادیپ بهداشت هیفرض .دارد اشاره هایماریب یبرخ در آن
 در خاص یهاعفونت و هاکروبیم برخی معرض در گرفتن قرار که

 که یطوربه کند.یم کمک یمنیا ستمیس توسعه به یکودک دوران
 یسلول یهاپاسخ نیب تعادل بر تواندیم ییایباکتر عفونت کی

T helper 1 و T helper 2  پاسخ و گذارداثر T 1 نوع یکمک (Th1) 
 دور (Th2) 2 نوع یکمک T یهاسلول از را تعادل و کند تیتقو را

 کیآلرژ یهایماریب توسعه در Th2 نقش به توجه با که کند
 با است ممکن هاعفونت یبرخ یطرف از باشد. تیاهم حائز تواندیم

 خواص یدارا که دنباش همراه 11 نینترلوکیا دیتول شیافزا
 یدیجد شواهد لاوهع. بهاست یمنیا کننده لیتعد و تیضدحساس

 یباکتر یاجزا یهارندهیگ از یادسته دهدیم نشان که دارد وجود
 دیتول یبرا یگنالیس است ممکن ،یاهستهتک یهاسلول یغشا یرو
 یاهسته تک یهاسلول توسط یمنیا کنندهسرکوب یهانیتوکیس

 27.باشند
 عوامل دسریم رنظ به یماریب نیا یعامل چند تیماه به توجه با
 حائز ییتنها به یروسیو ای و ییایباکتر یهاعفونت همچون یطیمح
 گریکدی کنار در کیژنتیاپ و یکیژنت مختلف عوامل و نبوده تیاهم

 نیا باشند. موثر ییزایماریب ای و یحفاظت شقن ادجیا در توانندیم
 یریشگیعامل پ کیها عفونت یبرخدهد ممکن است نشان می جهینت

اثبات نقش  حال نیباشند. با ا یمنیخود ا یهایماریدر بروز ب دهکنن
آن  قیدق سمیمکانو  MSاز  یریشگیپ یا در بروز و یلوریپکوباکتریهل

 نمونه حجم با کوهورت مطالعات انجام دارد. یشتریبه مطالعات ب ازین
 مثبت Cag یهاهیسو یبررس نیهمچن و متفاوت یهاتیجمع و بالاتر

 .گرددیم شنهادیپ یباکتر نیا

 گيرينتيجه
 یبادیآنت حضور درصد و زانیم کهنتایج مطالعه حاضر نشان داد 

IgG مبتلا  مارانیب در مراتب به یآمار نظر از هلیکوباکترپیلوری هیعل
 کمتر گلستان استان مطالعه مورد جمعیت در شاهد گروه به نسبت
 عامل یک عنوان به را یباکتر نیا با یقبل عفونت توانیم کهاست 

که  داد شنهادیپ و گرفت نظر در MS بیماری برابر در کننده حافظتم
 بروز احتمالا ای و ابتلا زانیم کاهش موجب احتمالاً آن با عفونت

 یطراح به ازین ادعا نیا اثبات اگرچه شده است. MS یماریب
 دارد. کوهورت ترقیدق مطالعات

 قدردانی و تشكر
 مرکز (112723 )کد مصوب تحقیقاتی طرح حاصل مقاله این

 دانشگاه یفناور و تحقیقات معاونت عفونی هایبیماری تحقیقات
 را خود تشکر و تقدیر مراتب نویسندگان و بود گلستان پزشکی علوم
 ندارد. وجود منافعی تضاد نویسندگان بین دارند.می اعلام
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