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 ده يچك

 

 

 مقدمه
 یباکتر (Helicobacter Pylori, HP) یلوریپ کوباکتریهل
 5/3است که حدود  کیلیکروآئروفیشکل و م S یگرم منف

میکرون عرض دارد. اين میکروب رشدی  5/0میکرون طول و 
گراد و اکسیژن  درجه سانتی 33آهسته دارد و در درجه حرارت 

کند و بعد از  درصد در مدت سه تا پنج روز رشد می 5
با  یباکتر ني. ا]1[شود میکروب به وضوح ديده می آمیزی رنگ

 پازی، کاتالاز، لآز اورهخود مانند  یدیکل یاستفاده از فاکتورها
 .]2]شود زهیدر مخاط معده و دئودنوم کلون تواند یم

در  اليعفونت باکتر نيتر عيبه عنوان شا یلوریپ کوباکتریهل
در سراسر جهان و در  یباکتر نيانسان شناخته شده است. ا

 شیشود ب یزده م نیکرده و تخم دایگسترش پ نیتمام سن انیم
. ]3[ خود قرار داده است ریجهان را تحت تاث تیجمع یمیاز ن

قبل از  ودکاناز ک یدر حال توسعه، قسمت اعظم یدر کشورها
 00از  شیشوند و در بیآلوده م کروبیم نيبه ا یسالگ 10سن 

مشاهده  کروبیم نيبه ا یآلودگ زیسال ن 50 ريز نیدرصد بالغ
و    Abdol-monemکه توسط یشده است. در مطالعه ا
 ديساله کاند10تا 2کودک  20یهمکاران در مصر بر رو

%( 3/53) 11 در RUT.انجام شد یدکتوميیو آدنو یلکتومیتونس
 ني%( نمونه مثبت شد. براساس ا1/11) 5در    PCRنمونه و

 یا توانند مخزن خارج معده یم دهايیرسد آدنو یها به نظر م افتهي
مزمن  تیلیدار با آدنوتونس در کودکان علامت HP یبرا

 .]4 ]باشد
که تحت  مارینفر ب 100و همکاران،  یارمحمديمطالعه  در
قرار گرفته بودند از  یلکتومیآدنوتونس اي یلکتومیتونس یجراح

 دیآدنوئ ايدر بافت لوزه  یلوریپ کوباکتریهل ونیزاسیلحاظ کلون
 جيقرار گرفتند که که نتا یمورد بررس عيسرآز اورهتست  لهیبوس

مثبت  آز اوره( 01/4نمونه ) % 590نمونه از  24نشان داد 
نفر مورد  100نفر از  15نمونه مربوط به  24 نيداشتند که ا
 .]5 ]مطالعه بود

*n_dostmohammadin@yahoo.com
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 همکارانو  محمديان نجمه دوست                                     ...

 

 

کودک،  43در  هیو همکاران در ترک Eiyrgo مطالعه در
 با ديیآدنو 35 و لیتونس 20 یبافت شناس یها نمونه

RUT,PCR   ( نمونه با5/5) 3شدند. در پايان شيزماآ%RUT 

منفی گزارش شدند.    PCRها با مثبت بود اما تمام نمونه 
در   HPاحتمال حضور حیتوض یبرا شتریمطالعات ب نیمحقق
 .]1 ] کردند هیرا توص دهايیآدنو

 نيو همکاران در پرتغال با ا SergioVilarinho در مطالعه
 یبرا یممکن است منبع لاریبافت آدنو تونس ايهدف که آ

 12 ديیو آدنو لیتونس یها باشد، نمونه یلوریپ کوباکتریهل
 را بودند یلکتومیتونس ايو  یدکتوميیآدنو ديکودک که کاند

شامل  یفتنمونه با 101. از مجموع دادندقرار  شيمورد آزما
در نظرگرفته شده که از نظر وجود  لیتونس 41و  ديیآدنو 55
  عيسر آز اورهو  یسرولوژ روش با یلوریکوباکترپیهل یباد یآنت
از  ینمونه بافت 39 تيقرار گرفتد، در نها شيموردآزما   PCRو

 و دو نمونه از نظرRUT مثبت و سه نمونه از نظر  ینظر سرولوژ

Immunohistochemistry   ها  شدند و همه نمونه گزارشمثبت
کردند که بافت  یریگ جهیها نت بودند. آن یمنف PCR از نظر
 یها شود و روش ینم یلوریکوباکترپیشامل هل لاریادنوتونس
در بافت  یلوریکوباکترپیهل ونیزاسیاز کلون یتيآنها حما
 .]3] کند ینم لاریادنوتونس

 ماریب 19 ،یهمکاران در اندونز و Wibawa در مطالعه 
 یبستر ویالکت یلکتومیمزمن که جهت تونس تیلیمبتلا به تونس

قرار گرفتند  یمورد بررس  B&Gیارهایشده بودند، براساس مع
انجام  یبافت یها همه نمونه یرو مسایو گرم و گ  RUTو تست

% از  5/5لوزه  فتدرباRUT  مطالعه تست نيشد. براساس ا
 یها % از نمونه2/2در  RUT تست نیچن هم مثبت شد. مارانیب

از  کي  چیمثبت گزارش شد اما ه مارانیب ديیبافت آدنو
مثبت  یستولوژیمونوهيبا روش ا یلکتومیتونس یبافت یها نمونه

 .]0]گزارش نشد
نفر  30 یکه بر رو هیو همکاران در ترکGuclu   مطالعه در

بر اساس  تیلیسالان مبتلا به تونس از کودکان و بزرگ
بافت لوزه  49انجام شد، از  یلوریکوباکترپیهل ونیزاسیکلون
نمونه  3و  RUT %( با تست1/4نمونه بافت ) 2شده  شيآزما
 از نیچن مثبت گزارش شدند. همPCR  %( باتست1/1) یبافت
 PCR  تستبا  (%0/5) مورد 3تنها  ديینمونه بافت آدنو 52

 .]9]مثبت گزارش شد
 یدر کشورها نهیزم نيمطالعه در ا نيتاکنون چند    
در  HP ونیزاسیکلون یانجام شده است که برخ مختلف

 کنند یرد مبرخی نیر و  ]4-1] ديیتارا  لیآدنوتانس یپرتروفيها
 یلوریپ کوباکتریهل ونیزاسیکلون افتني. چه بسا که با ]14-10]

راه حل  لار،یادنوتانس یپرتروفیبا ه مارانیدر ب لیدر ادنوتانس

 میابیب   HPیبا درمان داروئ مارانیب نيرا در ا یديجد یدرمان
به  یکه آلودگ نيشود.  با توجه به ا یجراح نيگزيکه بتواند جا

 ميمختلف متفاوت است. بر آن شد یدرکشورها کروبیم نيا
و   میو در سمنان انجام ده رانيدر ا نهیزم نيدر ا یا مطالعه

با  مارانیدر ب لیآدنوتانس افترا در ب  HPونیزاسیکلون زانیم
 .میکن یرا بررس لاریادنوتانس یپرتروفیه

 
 ها‌مواد و روش

 15تا  5ر از کودکان نف 30 یفیمطالعه توص کيه عمطال نيا
 ینق یکننده به درمانگاه کودکان و گوش و حلق  و ب  ساله مراجعه

 ذرمقاه آتقا  1392 رماهیت سمنان )از )ع( نیرالمومنیام مارستانیب
تحقت   و بودنقد  لیآدنوتانسق  یتروفق پری( که مبقتلا بقه ه  1392
وارد مطالعه شقدند.  بودند  هقرار گرفت یلکتومیادنوتانس یجراح

 :بود ريمشخصات خروج از پژوهش شامل موارد ز
اخقتلالات   ايق مزمن  کیستمیس یماریکودک مبتلا به ب -1
 .باشد کیآناتوم
 .سر و گردن داشته باشد یسابقه جراحکودک  -2
بیوتیک، بیسقموت، داروهقای    کودک سابقه مصرف آنتی -3

انقواع   ايهفته قبل از آزمايش و  4ضدترشحی مثل آمپرازول از 
 3مثل سايمتیدين يا رانیتیقدين را از   H2 اسید و بلوکرهای آنتی

 .روز قبل از آزمايش داشته باشد
در بافقت   یلقور یبقاکتر پ کویهل ونیزاسق یکلون یجهت بررس

بقه   لیوتانسق  دیق شده از بافت ادنوئ هیته یها نمونه ،لیآدنوتانس
کقه تحقت    لیتانسآدنو یپرتروفیبا ه ماریب 30 درطور جداگانه 

 آز اورهققرار گرفتنقد تحقت آزمقون      یلکتومیآدنو تانس یجراح
 صیجهقت تشقخ   یتسقت  ع،يسر آز اورهتست  گرفت. قرار عيسر
 نيق ا تیو اختصاصق  تیباشقد. حساسق   یم یلوریباکتر پ کویهل

آزمقون نمونقه    نيق . در ا]15[% است93% و90 بیتست به ترت
کقه   نيق . بقا توجقه بقه ا   گرفقت داخل محلول اوره ققرار   یبافت
توانقد اوره را   یکند م یم دیز تولآ اوره یاديمقدار ز کوباکتریهل
 رییق باعث تغ اکیکند، آمون هيکربن تجز دیاکس یو د اکیمونآبه 

PH   رنقگ معقرف    رییق شود، که با تغ یم شيزماآمحلول مورد
رنگ  رییآزمون با مشاهده تغ  نيمثبت ا جهیشود. نت یمشخص م

 .شود یساعت بعد از آن مشخص م 24 محلول در ساعت اول و
 

 نتايج
مورد  لیآدنوتونس یپرتروفيکودک مبتلا به ها  30از    
 دختر بودند.  ینفر( پسر و مابق 20% )3/11،  یبررس
نمونقه   90بقود.  از  سال   9/0±1/2 کودکان یسن نیانگیم
نمونه مربوط بقه لقوزه    30ها ) نمونه مربوط به لوزه 10،  یبافت

نمونه مربقوط بقه    30نمونه مربوط به لوزه چپ( و  30راست ،
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  1393 پائیز(، 32 ی)پیاپ 4، شماره 20جلد                                     کومش

 

 

 ی% نمونه بافت1/15 عيسر آز اورهتست  جهیبود. نت دیبافت آدنوئ
%  9/0هقا و   لقوزه  ی%  نمونقه بقافت  3/1 کیمثبت بود که به تفک

 وده است.ب دینوئنمونه بافت آد

 

 گيري‌بحث و نتيجه
مختلقف انجقام شقده     یمطالعه در کشورها نيتا کنون چند

دربافقت    HPونیزاسق یبقر وجقود کلون   یمبنق  یجياست که نتقا 
 انیق ب لاریآدنوتونسق  یتروفق  پريبقا هقا   مارانیرادر ب لیادنوتانس

خقود بقه    ی و همکاران در مطالعه Minocha. ]4-1[داشته اند 
 ققرار  یلکتومیکقه تحقت تونسق    یمقاران یکه ب دندیرس جهینت نيا

در انتقروم   یلقور یبقاکتر پ  کقو یهل ونیزاسیکلون وعیاند، ش گرفته
کردنقد کقه    انیق است. در واققع آنهقا ب   افتهيآنها کاهش  ی معده
محسقوب   کوبقاکتر یهل یمنبقع بقرا   کيق ها به عنقوان   لیتونس
وجقود دارد کقه    ی. در مقابقل مطالعقات متعقدد   ]13[شوند  یم

برد کقه   یسوال م ريزرا  لاریتونسیتروف پريو ها HP نیارتباط ب
 شود: یاشاره م یبه برخ ريدر ز
 نیبققق یو همکقققاران، ارتبقققاط Yilmaz یدر مطالعقققه   
و همکقاران بقا    Eiyrgo. ]10[ نشد دهيوتانسیلیت د HPحضور

 20یبافقت شناسق   یهقا  ، نمونهPCRو  RUTاستفاده از روش 
تحقت   HPحضقور   صیرا با هدف تشخ ديیآدنو 35و  لیتونس
هقا را   حاصل از مطالعه تمام نمونه جهیقرار دادند که نت شيآزما
. ]1[ گزارش کردند یمنف PCRمثبت و با تست  RUT شبا رو

و همکاران انجقام شقد،    Pitkantaکه توسط  یگريدر مطالعه د
بدسققت آمققده از عمققل  یهققا کشققت حاصققل از نمونققه جققهینت

تست  مارانیدرصد ب 20بوده و  یکودکان منف یلکتومینسآدنوتو
 HPداشققتنند  انیققب تيققمثبققت داشققتند کقه در نها  کيسقرولوژ 

 تي. محقدود ]11[ حضقور داشقته باشقد    دیق در آدنوئ دتوان ینم
 گقر ياز مطالعات د یاریو همکاران همانند بس Pitkantaمطالعه 

 کوبقاکتر یهل صیتشقخ  یبقرا  کياست که از تست سرولوژ نيا
کقه   سقت یکه مشخص ن نياستفاده کرده اما با توجه به ا یلوریپ
، زهلقو  یدر سطح بافت HP   ايمعده است  HP هیبر عل یباد ینتآ

 .ستیمورد قابل قضاوت ن نيدر ا
Jelavis که  دندیرس جهینت نيو همکاران در مطالعه خود به ا
تحت  یدر کودکان HP یمهم برا یتواند منبع ینم لاریبافت تانس
و  Vayisoglu. ]13[ باشققد رنققدیگ یقققرار مقق  یلکتومیتونسقق

کودکقان   یبرا RUTو  کيسرولوژ یها همکاران با انجام تست
 یهقا  در بافت Hpمزمن نشان دادند که که  تیلیدچار آدنوتونس

 یعل ی . در مطالعه]14[ نخواهد بود زهیمزمن کلون تیلیآدنوتانس
 glmMمزمن را از نظر   تیلی، تانس رانيو همکاران در ا یاکبر

ققرار دادنقد.    شيمورد آزما یلوریکوباکترپیهل rRNAو وجود 
در بافقت   یلقور یپ کوبقاکتر یهل ونیزاسق یحاصله کلون جينتادر 

از نقش بافت آدنقو   یتيآنها حما مطالعهگزارش نشد و  لاریتانس
 .  ]10[ کند ینم یلوریپ کوباکتریهل یبرا یبه عنوان منبع لاریتانس

بر عدم وجود ارتباط  یمطالعات مبن ريمشابه در سا یجينتا
. در ]0و3[ باشد یموجود م HPو  لاریآدنوتانس یپرتروفيها نیب

در بافققت  یلوریکوبققاکترپیهل ونیزاسققیرو کلون شیمطالعققه پقق
بقا انجقام    لاریآدنوتانسق  یتروفق  پريبا ها مارانیدر ب لیادنوتانس
ققرار   ی، مقورد بررسق   یبقافت  ینمونه هقا  یبر رو RUTتست 

بقوده   مطالعقات  یحاصل ازمطالعه ما مشابه برخق  جيگرفت. نتا
 . ]5و4[ است

راجعه که  تیلیبا تانس ماریب 39وهمکاران  Peterدر مطالعه 
 عيز سقر آ قرار گرفته بودند تحت تست اوره یلکتومیتحت تانس

. ]19[ مثبت داشقتند  جهی% نت 5/30 مارانیب نيقرارگرفتند. در ا
بقا اسقتفاده از     دیق در بافقت ادنوئ  HP   یبررس گريدر مطالعه د

PCR  ،  HP  مطالعققه  ]20[ افققت شققدي مققارانی% ب3/0در .
Abdel-Monem   ،تیلیتانس صیکودک با تشخ 30و همکاران 

% تست مثبقت   3/53مزمن راجعه را مورد مطالعه قرار دادند و 
بقالاتر از   وعیشق  زانیق کردند که م گزارش مارانیرا در ب آز اوره

و همکققاران،  Moghaddam . در مطالعققه]4[ مطالعققه مققا بققود
% را بقا تسقت     14 وعیشق  بقا  کودک 250در  HP ونیزاسیکلون
 HPعفونت   وعیش گري. در مطالعه د]21[ گزارش کردند آز اوره

 یپرتروفققیبقا ه  مققارانیدر ب یو بافققت شناسق  آز اورهبقا تسقت   
ها در مطالعات ممکقن   تفاوت ني.  ا]22[ % بود 4/31 لاریتانس

متقد   تیحساسق  اي يیایمناط  جغراف یها تفاوت جهیاست در نت
تواند بیان کننده اين موضوع  حاصله می جياستفاده شده باشد. نتا

 یلقور یپ کوبقاکتر یتواند توسط هل یم لیکه بافت ادنوتانس باشد
با بزاق  یتواند آلودگ یمثبت شدن م لياز دلا یکيشود.  زهیکلون

و  یدندان یها در پلاک یلوریپ کوباکتریباشد. اثبات شده که هل
 نيق مطالعه مقا ا  یها تياز محدود یکي. ]23[ بزاق وجود دارد

های ديگر کقه   تواند توسط ارگانیسم می لیکه بافت آدنوتانسبود 
ها تسقت   هستند، کلونیزه شود. اين ارگانیسم آز اورهدارای آنزيم 

کنند و در مورد نتیجه بايد با احتیاط برخورد  را مثبت می آز اوره
شود و بهتر بود که نتیجه توسقط آزمقون ديگقر ماننقد کشقت،      

(، هیسقققتولوژی و PCRزنجیقققره پلقققی مقققراز )   شواکقققن
گقر مطالعقه   يد تيشقد. محقدود   ايمونوهیستوکمیکال تايید مقی 

 .بود حاضر، حجم کم نمونه
 ونیزاسقققیمطالعقققه، مقققا کلون نيققق: در ایریقققگ جقققهینت
 نيبنقابرا  و میافتيق  لاریرا در بافت ادنوتانسق  یلوریکوباکترپیهل

 یلقور یپ کوبقاکتر یهل یبقرا  یتواند مخزنق  یم لیبافت ادنوتانس
 یدرمقان  نگاهتواند  یاست که م جیمه یریگ جهینت کي نيا باشد.
البتقه بقرای    ر دهد.ییرا تغ لاریادنوتانس یپرتروفیبا ه مارانیبه ب
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 همکارانو  محمديان نجمه دوست                                     ...

 

 

 یشققگاهيآزما یهققا تققر، اسققتفاده از تسققت یاظهققار نظققر قطعقق
  شود. یم هیتر توص اختصاصی

 
 تشكر و قدردانی

سمنان که  نیرالمومنیام مارستانیتشکر از پرسنل محترم ببا 
 کار به ما کمک کردند. نيا یدر اجرا
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Introduction: Adenotonsillar hypertrophy is one of the most common causes of upper airway obstruction in 

children. Recent studies have shown colonization or not colonization of helicobacter pylori (HP) in adenotonsillar 

tissue. According to this, we decided to make a study in this field and investigate HP colonization in children with 

adenotansillar hypertrophy in semnan city. 

Materials and Methods: In this study, in ENT department of Amir al Moemenin Hospital in Semnan, Iran ،30 

patient with adenotosillar hypertrophy, were surgeried adenotansilectomy, introduced in this study. For investigating 

colonization of HP, Rapid Ureas Test was done on 90 specimens (60 Tonsilar specimens and 30 Adenoid specimens). 

Results: Mean±SD of age of children was 8.9 ±2.6. Rapid Ureas Test in 14 (15.6%) specimens, 7/6% tonsil biopsy 

and 9/8% adenoid specimens were positive. 

Conclusion: In this study, we have found colonization of HP in adenotonsilar tissue.  However, more special tests 

are needed to provide a definitive judgment. 

 

Keywords: Helicobacter Pylori, Adenotonsillar Hypertrophy, Rapid Ureas Test. 
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