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میار وزایی و مرگباعا  افازایب بیمااری  طور همزماانهب   عفونت هلیکوباکتر پیلوری و دستگاه تنفسی  :زمينه و هدف

ای گوارشای هاتو عفونا فوقاانی تنفسای ه مشاکلات دساتگاهانی اباتلا بابررسی همزم  ،هدف از این مطالعه.  شودمی

 .بودهلیکوباکتر پیلوری  

، در دانشاگاه 1399شهریور  تا 1398، از شهریور مند و فراتحلیلیک مرور نظامصورت  هتحقیق حاضر ب   :روش بررسي 

در (، 2018دساامرر -2001 )آوریاللی ملالی بینهاهای دادهدر پایگاه  وارد شدهقالات  معلوم پزشکی قزوین انجام شد.  

ماورد بررسای   های گوارشی هلیکوباکتر پیلاوریبا عفونت  یفوقان  یتنفس  یخصوص همزمانی ابتلا به اختلالات مجار

 تفاده شد.ها اسجهت تجزیه و تحلیل داده %95ن  سطح اطمینااز اثر مدل تصادفی با   قرار گرفتند.

( و %100ی )نایب  پیاپول(، %33یاد )یباا بافات آدنو ط به اختلالات تنفسی مارتر بیشترین شیوع همزمانی مربو  ها:يافته 

 در %62 ،بینای پولیاپدر  %63 ،مازمن رینوساینوزیتدر  %53، ( بود. شیوع همزمانی بیماری%71رینوسینوزیت مزمن )

ی باا فوقان  یتنفس  یاختلالات مجار(. شیوع همزمانی  =000/0Pدار بود )برآورد شد که معنا  %60و در کل    یدیبافت آدنو

 27در سنین کمتار از  %60سال و  27در سن بیب از  %61در بیماران به میزان    پیلوری  هلیکوباکترهای گوارشی  عفونت

 سال برآورد شد.

پیلاوری در  گوارشای هلیکوبااکتر هاایی باا عفونتفوقان یتنفس یاختلالات مجارشیوع همزمانی ابتلا به   گيري:نتيجه 

داری مشاهده شد. باا توجاه باه اینکاه وقاوع همزماان اصورت معنهمیزان و ب بالا و پایین تقریرا به یک بیماران با سنین  

هاای ها، جهات شناساایی بیماریاشد، غربالگری بیماران مرتلا به هریک از این بیماریب بیماری ها در افراد خطرناک می

 باشد.داروهای مناسب ضروری میدیگر و تجویز 

 ی.اختلالات تنفس،  عفونت  ،هلیکوباکتر پیلوری،  لات گوارشیلاتاخ  :ليديك لماتك

 

 
انجمن    ( Helicobacter pylori) پیلوری    هلیکوباکتر  توس  

سرطان بین  باکتریایی  عامل  سرطان  تحقیقات  و  المللی  یک  تیپ  زای 

  1. ت س ا های گوارشی معرفی شده  مل اصلی بسیاری از بیماری عنوان عا به 

   و در   % 50یافته  عه ا کشورهای توس   لوری در ا پی   فونت هلیکوباکتر ا شیوع ع 

 
 

در  نیااز    حال   کااشورهای  منطقه،    3و 2. است   % 80توسااعه  براساس 

ب  یی پیلوری در آمریکای لاتین و کارا   بیشترین شیوع عفونت هلیکوباکتر 

.  ه است ( گزارش شد % 26ین شیوع در آمریکای شمالی ) تر ( و پایین % 59) 

نیجریه    ،چنین م ه  در  میزان  کودکان    ،% 90این  بین  یمن  در    1-10و 

انجام شد نشان داد   2020که در سال  تحقیقی    3.بوده است  %9  ه،سال

معده  که  ییهات یجمع  در  ،که آن   سرطان  شیوع  در  داشت،  شیوع  ها 

 مقدمه 
 

 

 

 229تا  217های ، صفحه3شماره   ،80دوره ، 1401 خردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزش کده پزش کمجله دانش اصیل مقاله 
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با مختلف روش   2.بود  %58از    بیب  یلوری پ  کوباکتریهل  عفونت  های 

شناسی، تست اوره آز  شامل کشت، بافت   تشخیصی وجود این باکتری 

تست  سرولوژی،  آندوسکوپی،  و  اوره  تنفسی  آزمون  های  سریع، 

 5و4.ژن مدفوعی استمولکولی و آزمون آنتی

ها  این باکتری با سایر بیماری   یا وقوع همزمان عفونت توس   ارتراط 

کر  شریان  بیماری  گردن مانند  و  سر  سرطان  و  گلوکوم  میگرن،  ،  ونر، 

)بیماری ا ه بیماری  تنفسی  دستگاه  مختلف  تنفس  ی  سیستم  برونب،  های 

 8و 6. گزارش شده است سرطان ریه(    و   فوقانی، پولیپ بینی، سل ریوی 

و   مری  به  اسید  بازگشت  بین  که  است  داده  نشان  تحقیقات 

ویژه سینوزیت  هوایی فوقانی بهو  تعدادی از اختلالات مسیر گوارشی  

تم دارد.  وجود  ارتراط  بینی  پولیپ  و    ساو  مخاطی  ورم  باع   اسید 

التهاب   به تداوم یک محی   افزایب ترشح و  مزمن و در نتیجه منجر 

کلونیزاسیون برای  اسیدی  و  کم  اکسیژن  با    هلیکوباکتر   هایپوکسیک 
طرفی  می   پیلوری از  و  باکتریشود  برای    این  التهابی  کوفاکتور  یک 

 10و9.شدابریفلاکس اسید به مری و تورم و انسداد سینوس می بیماری 

سایتوکاین  ترشح  به  برونشکتازی  در  التهاب  وجود  همچنین 

واسطه  سیستمیک  شدن  فعال  بنابراین،  است.  با  وابسته  التهابی  های 

مزمن   نشان  پیلوری  هلیکوباکترعفونت  است  پیوند ممکن  دهنده 

باشد بیماری  دو  این  بین    پیلوری   هلیکوباکترطرفی    از  .پاتوژنیک 

به می آتواند  یک  آنتییتنعنوان  سوپر  یا  مزمن  ژن  سینوزیت  در  ژن 

 10و7.ها شودها و نوتروفیلنقب داشته و باع  انفیلتراسیون ائوزینوفیل

پیلوری   موارد مثرت سرمی هلیکوباکتر و همکاران،   Nemati  تحقیق  در 

 7. بود   % 36/ 8وه کنترل  و در گر   % 66/ 2در سرم بیماران مرتلا به پولیپ  

مطالعه  همکاران  Siupsinskieneای  در  نمونه و  از  و  ،  بینی  های 

 ،دستگاه تنفسیاختلالات  از بیماران مرتلا به    %16سینوس ماگزیلاری  

شد  هلیکوباکتر یافت  آن همچنین    ،پیلوری  این  معده  به  آلوده  نیز  ها 

 8.باکتری بود

Tirmizey    که دادند  گزارش  همکاران  به    ماریب  173و  مرتلا 

بامزمن  تی فارنژ عفونت  نظر  از  بود  یلوریپ  کوباکتریهل  ،    9ند.مثرت 

پیلوری و اختلالات دستگاه تنفسی   همزمانی وقوع عفونت هلیکوباکتر

ب بیماران  در  مشکلات  مهمترین  از  میه یکی  باع   شمار  زیرا  آید، 

 10.شودمیر می وزایی و همچنین در بعضی مواقع مرگ افزایب بیماری 

و  مند  نظام   ی مقاله مرور  کی در قالب    می مطالعه بر آن شد  نی در ا

مجار  یهمزمانفراتحلیل،   اختلالات  به  با   یفوقان  ی تنفس  یابتلا 

متغ  یلوریپ  کوباکتریهل  یگوارش  یهاعفونت مختلف    یرهایبراساس 

 . مورد بررسی قرار دهیم جهان  تیموجود در جمع

کاربردها و  ت   زیمتاآنال  یاهداف  از  اثرها   بیرکعرارتند    ی شدت 

مختلف و  شده استخراج   مطالعات  تجمع  انیب  از    زان یم  یبررس  ،یاثر 

  ی ها، بررسآن  یاثر تجمع  انیبودن از مطالعات مختلف و ب  کسان ی عدم  

  جاد ی ثر مهم او عوامل م  یمطالعات مختلف و بررس  جی عوامل موثر نتا

 11.بودن  کسانی عدم  زانیکننده م

احتمال    یبررس مورد  در  ب  کی وجود  اطلاعات  دو    نیتعامل 

موجود    یرهایو ارتراط آن با متغ  یسفو تن  یگوارش  ستمیدر س  بیآس

بایست  می در مواجهه با آن    یو درمان  رانهیشگیپ  هایبرنامه   یهجهت ارا

گ به    بنابراین، .  ردیانجام  ابتلا  همزمانی  بررسی  مطالعه  این  از  هدف 

تنفسی   دستگاه  بامشکلات  گوارشی  عفونت  فوقانی    لیکوباکتر ههای 
تعیین  ،پیلوری ا  همچنین  عدم  یا  سن  ترارتراط  با  آن  جنس  راط  و 

 باشد. می عنوان متغیرهای مورد بررسیبیماران به 

 

 
مرکز   قزوین،  پزشکی  علوم  دانشگاه  نظر  زیر  تحقیق  این 

  1399تا شهریور   1398، از شهریور  شناسی پزشکیتحقیقات میکروب 

بهوفرآیند جست شد.  انجام   اجو  انجام شد.  پیشرفته  گیومه   زصورت 

  Google  جوگروموتور جست و از    ،ک عرارت خاصبرای قرار دادن ی 

(https://scholar.google.com/  )و  Yahoo  

(https://search.yahoo.com/ )   ایت استفاده  یک س  جو دروبرای جست

اشرکه   یجووجست شد.   ل  زای  کامپپ ا طریق  سیستم  یا    ، یوتر اتاپ 

کلیواژه   شد.  اجرا مشاهای  شامل:  سرچ  جهت  دستادی  گاه  اکلات 

گ ونت ا عف ،  وقانیاف  تنفسی هلی وار ا های  به ا پی   کوباکتر ا شی،  لوری 

 ,Upper respiratory tract problems, Helicobacter pyloriارسی و  ا ف 

gastrointestinal infections     بودند.به جو  وجست فرآیند    انگلیسی 

معین   زمانی  بازه  هریک  برای  و  انجام  محقق  دو  اول  توس   )نفر 

 تعریف شد. ( 2010-2018و نفر دوم  2009-2001

از   حاصل  مقالات  محقق  دو  از  کدام  هر  غربالگری  فرآیند  در 

نی خود    ی جو و جست  انتخاب  فرآیند  در  دادند.  قرار  ارزیابی  مورد    ز را 

در مرحله ارزیابی،   محقق سوم مجدد مقالات را بازبینی و انتخاب کرد. 

 مربوط در این رشته بررسی شدند.   ان کیفیت مقالات توس  متخصص 

 بررسيروش 
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از    . ها توس  مشاور آماری انجام شد استخراج و تجزیه و تحلیل داده 

  )آوریل   جوی نتایج استفاده شد و جهت جست  ذکر شده   های اطلاعاتی بانک 

 ، PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/)  ( 2018  ر ر دسام -2001

Scopus (https://www.scopus.com/) ، Web of Sciences 

(https://www.webofscience.com/wos/woscc/basic-search), Google 

Schoolar (https://scholar.google.com/)    و   Scientific Information 

Database (https://www.sid.ir/en/journal/)   با   مطالعات شامل    ورود   معیار  

انگلیسی  زبان   ، زبان  انگلیسی  یا  چکیده  با  دیگر  مشخص های  نتیجه    و   با 

بودند )مطالعات    صورت یک مقاله اصیل مقطعی چاپ شده مطالعاتی که به 

شاهد  تصادفی  بالینی  کارآزمایی  مطالعات  اصیل،  مطا پژوهشی  لعات  دار، 

نظر را گزارش    رد مورد ا و و شیوع م   ( ( شاهدی -گروهی، مورد ای )هم مشاهده 

 12. ، بود کرده بودند 

همزمان   که  با    اختلالات بیمارانی  معده  آلودگی  و  تنفسی  دستگاه 

باکتری در مجاری تنفسی   پیلوری   هلیکوباکتر  این  این    فوقانی   داشتند و 

 ر نظر گرفته شدند. عنوان جمعیت هدف د بیماران نیز یافت شده بود به 

یفیت پایین که شاخص  با ک  تمطالعا  معیارهای خروج نیز شامل

مطالعات متاآنالیز و مروری، نامه به    مورد نظر را گزارش نکرده بودند،

کامل آن    متنه شده در کنگره، مقالاتی که  ی سردبیر، چکیده مقالات ارا

مقالاتی   و  نامشخص  مطالعه  زمان  با  مقالات  نرود،  دسترس  که  در 

 ند. دواندازه نمونه مورد نظر در آن مشخص نشده بود، ب 

تحق  اینکه  به  توجه  نوع  ا با  از  حاضر  بود،   ی ا انه ا کتابخ   ق ی تحق یق 

رض ا نی  به  بی ایت ا از  نداش ا نامه  حاضر  ا مطال ت.  ا ماران  اس عه  از ا با    تفاده 

و  ا بی  منظم  مروری  مقالات  گزارش  در  ترجیحی  )موارد  پریزما  انیه 

 Preferred Reporting Items for Systematic reviews andها فراتحلیل 

Meta-Analyses (PRISMA)   تعریف شد.   از  دقیقی  طراحی 

  مورد  پیامد  مقایسه،  گروه  مداخله،  نوع  اولیه،  مطالعات  در  کنندگان شرکت 

 صورت گرفت.   مکانی  و  زمانی  اولیه و محدوده  مطالعات  نوع  ، نظر 

نمره   هاداده   تیفیک  کنترل چک  و  از  استفاده  با    لیست دهی 

ارتقا مشاهده گزارش   یدستورالعمل  مطالعات   در   یادهی 

 Strengthening the Reporting of Observationalاپیدمیولوژی 

Studies in Epidemiology (STROBE)  .انجام شد 

متغیرهای وارد شده در فایل اکسل شامل نام نویسنده اول، سالی  

در   مطالعه  که  کشوی  است،  رسیده  به چاپ  مقاله  انجام شده  که  آن 

تشخیص   مطالعه، روش  نوع  میانگین سن یلوریپ  رتککوبایهلاست،   ،

وجود مردان،  و  زنان  کل  تعداد  )زن/مرد(،  ، جنس   ی همزمان  بیماران 

مجار اختلالات  به  عفونت  یفوقان  یتنفس  یابتلا   یگوارش  یهابا 

 41و13.( بوددرصدشیوع همزمانی ) )بله/خیر( و یلوریپ کوباکتریهل

آماری  اولیه    روش  مطالعات  بود.  ترکیب  موزون  میانگین  روش 

از    ، 2I زیابی هتروژنیتی شاخص ار   روش  زیاد )بیب  در شرای  ناهمگنی 

شد 0/ 75 استفاده  تصادفی  اثرات  مدل  از  وجود   (  عدم  صورت  در    و 

از  ناهمگنی   ،Cochran–Mantel–Haenszel test (CMH)    اثرات مدل  و 

  و گنی، از مدل اثرات تصادفی م د ناه ثابت استفاده شد. اما با توجه به وجو 

 برای تحلیل استفاده شد.   11ورژن    Stataدر    Metapropاز دستور  

و   هتروژنیتی  دلایل  یافتن  گروه روش  زیر  بر تحلیل  اساس ها 

بود.   متارگرسیون  و  مطالعه  مورد  وجود    ونیمتارگرسمتغیرهای 

بین مطالعات اولیه و جهت    میزانو    کننده آنایجاد  دلایل   ،ناهمگونی 

انجام  را ها ز زیر گروه یالآنکند، را مشخص میاثر فاکتورهای تاثیرگذار 

 کند. را برطرف می مشکل کم بودن حجم نمونه دهد و  می

نتایج با  اولیه  مطالعات  کیفیت  رابطه  ارزیابی  روش    ،جهت 

یا   انتشار  سوگرایی  پلات   رسم  ،Publication biasارزیابی    فانل 

Funnel plot  آزمونو استفاده Egger 14.استفاده شدند 

اضر از نوع مروری و  اینکه مطالعه ح  بهه  قابل ذکر است با توج

مداخله  بود،  علمی  مقالات  در  شده  اطلاعات چاپ  انجام بررسی  ای 

نمونه  یا  بیماری  هیچ  و  بنشد  قرار  ه ای  بررسی  مورد  مستقیم  صورت 

با   مرتر   موارد  بالینی  نگرفت.  کورکارآزمایی  و  سازهمانند  روش ی 

 ت. اشنیز در این مطالعه کاربرد ند کردن یتصادف

 

 
اختلالات مجاری تنفسی ابتلا به    یهمزمانمطالعه در رابطه با    86

عفونت  فوقانی یافت   مارانیب  در  یلوریپ  کوباکتریهل  یگوارش  یهابا 

نهایتا،   وجود   20شد.  آن  در  نظر  مورد  متغیرهای  که  داشت،    مطالعه 

 . ( 1نمودار )مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند 

تعداد  به کلی  در    از  2320طور  بررسی  مورد  جمعیت  از  نمونه 

تعداد   بازه    1409مقالات،  در  افراد  سنی  میانگین  بودند.  بیمار  مورد، 

  590مورد مرد و    763سال قرار داشت. در کل مطالعات، تعداد    52-5

بیشترین شیوع همز  بودند.  تنفسی  مورد زن  اختلالات  به  مربوط  مانی 

در    ،پیلوری  های گوارشی هلیکوباکترید و عفونت ی ودنمرتر  با بافت آ

 (. 1  جدولمشاهده شد ) %33، در کشور ترکیه و به میزان 2006سال 

 ها يافته
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 ه به مطالعه جو شده و وارد شدوتعداد مقالات جست: 1نمودار 

 
،  2011در سال  ، ی این میزیان شیوع همزمانی ن ی ب پ ی پول در رابطه با 

ورد رینوسینوزیت بود. به همین صورت در م   % 100و    ان ست له در کشور  

  % 71و در کشور مصر، بیشترین شیوع همزمانی    2015مزمن، در سال  

پیلوری   گزارش شد. متداولترین روشی که جهت شناسایی هلیکوباکتر 

   (. 2جدول  ) بود   PCRروش    مورد استفاده قرار گرفت، 

مطالعات   کل  در  همزمان  اطم   % 60شیوع  ،  0/ 64،  % 95  ان ین )فاصله 

بی 0/ 56 و  شد  برآورد   ) ( بود  معنادار  و  متفاوت  مطالعات  (.  P< 0/ 001ن 

برآورد شیوع مربوط به مطالعات سال   به میزان    2016و    2010بیشترین 

( و کمترین برآورد مربوط به  0/ 61و    0/ 80،  % 95) فاصله اطمینان    71%

،  % 95نان  می اط )فاصله    % 43ترتیب به میزان  به   2003و    2010مطالعات سال  

 ( بود. 0/ 24و    0/ 43،  % 95صله اطمینان  ) فا   % 33( و  0/ 26و    0/ 63

مطالعات   کل  بین  ناهمگنی  دو    ، بود   % 69/ 81میزان  هر  در  اگرچه 

برآورد   ثابت  اثرات  و  تصادفی  اثرات  مدل  مشابهی    Effect Sizeروش 

شد  کنترل/دو  ،  حاصل  کوهورت/کیس  مطالعات  در  ناهمگنی  میزان 

 . ( 3جدول  ( ) P< 0/ 05)   دست آمد و معنادار بود ه ب   % 73  ، نگر گروهی آینده 

نمودارهای فونل و   از  با استفاده  مطالعات  بین  ناهمگنی  بررسی 

میزان ناهمگنی نشان داد که    (Funnel and Galbraith plots)گلرری   

  بودند بین مطالعات و مطالعات تقریرا در دو طرف خ  ملاک، متقارن  

 (. 2  نمودار)

انت تورش  استفادهر  شابررسی  آزمون   با  و  فونل  نمودار  های از 

Egger    وBegg  انتشاراتی بود. سوگیری  نتیجه  این  موید  کل   نیز  در 

اکثر  .  و وجود نداشت  (=P  ,6/1-bias=158/0)رود  مطالعات معنادار ن

شیوع    مطالعات برآورد  نقطه  در  محور  حول  در   (%60)نقاط  تقریرا 

همچنین به    سوگیری انتشار  .وط فاصله اطمینان قرار داشتندخط  اخلد

  وجود نداشت   مورد شاهدی(نگر/)مقطعی/آینده   طالعاتمنوع  تفکیک  

(212/0P= ,8/1-bias=) (  3نمودار .) 
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 2001-2010ل  سا ي از  لور ي پ   كوباكتر ي هل   ي گوارش   ي ها با عفونت   ي فوقان   ي تنفس   ي ابتلا به اختلالات مجار   ي همزمان : خلاصه اطلاعات مقالات بررسي شده در رابطه با  1جدول  

 سنده ينو
 سال

 مطالعه 
 كشور 

  روش
 كار 

  نيانگيم
 سن 

 نوع
 مطالعه 

 تعداد
 زن 

 تعداد
 مرد

  اندازه
 نمونه

عفونت  ابتلا به 
  كوباكتريهل
 ي لوريپ

 تعداد
 ماران يب

 عارضه
 وعيش

  همزمان
 (درصد)

Unver S.   و

 15همكاران
 25 د یی بافت آدنو  12 دارد 19 9 3 نگرندهیآ RUT 21* ه یترک 2001

Cirak MY.   و

 16همكاران
 30 د یی آدنو بافت   10 دارد 23 5 5 نگرندهیآ PCR 17* ه یترک 2003

Agirdir BV.   و

 17همكاران
-مورد RUT 6 ه یترک 2006

 ی شاهد
 33 د یی آدنو بافت   30 دارد 45 18 12

Yilmaz T.   و

 18همكاران
-مورد PCR 5 ه یترک 2006

 ی شاهد
 47/6 د یی آدنو بافت   22 دارد 42 13 9

Yilmaz T.   و

 18همكاران
-مورد 5 تکش ه یترک 2006

 ی شاهد
 6/28 د یی آدنو بافت   22 دارد 42 13 9

Bulut Y.   و

 19همكاران
 6/13 د یی آدنو بافت   71 دارد 118 35 36 یمقطع  RUT 6 ه یترک 2006

Bulut Y.   و

 19همكاران
 6/24 د یی آدنو بافت   71 دارد 118 35 36 یمقطع  PCR 6 ه یترک 2006

Vayisoglu Y. و 

 20همكاران
 3/3 د یی آدنو بافت   60 دارد 91 47 44 نگرندهیآ RUT 5/6 ه یترک 2008

Vayisoglu Y.  و

 20همكاران
 3/3 د یی آدنو بافت   60 دارد 91 47 44 نگرندهیآ IHC 5/6* ه یترک 2008

Vayisoglu Y.  
 20و همكاران

  ELISA*  ه یترک 2008
*(IgG) 

 3/13 د یی نو آد بافت   60 دارد 91 47 44 نگرندهیآ 5/6

Vayisoglu Y.  
 20انو همكار

 ELISA ه یترک 2008
(IgM)* 5/6 3/3 د یی آدنو   بافت  60 دارد 91 47 44 نگرندهیآ 

Kaviani M.  و

 21همكاران
-مورد ELISA 4/24 رانیا 2009

 ی شاهد
 1/8 ی ن ی ب   پ ی پول  37 دارد 75 23 14

Ozcan C.   و

 22همكاران
-مورد ELISA 56/37 ه یترک 2009

 ی شاهد
 24 ی ن ی ب   پ ی پول  25 دارد 39 16 9

Ozcan C.   و

 22همكاران
-مورد RUT 56/37 ه یترک 2009

 ی شاهد
 4 ی ن ی ب   پ ی پول  25 دارد 39 16 9

Fancy T.   و

 23همكاران
-مورد PCR 4.4 کایآمر 2009

 ی شاهد
*ND ND 82 2/22 د یی آدنو   بافت  45 دارد 

Tabatabaei A.  
-PCR رانیا 2010 24و همكاران

IgG 
-مورد 38

 ی هدشا
 29 ی ن ی ب   پ ی پول  62 دارد 87 39 23

Nouhi S.  و

 25همكاران
-مورد PCR 32 رانیا 2010

 ی شاهد
 32 دارد 97 18 14

  ت ی نوز ی نوس ی ر 

 مزمن 
50 

Imamura S.   و

 26همكاران
-مورد ELISA 50 ژاپن  2010

 ی شاهد
 211 دارد 308 58 53

  ت ی نوز ی نوس ی ر 

 مزمن 
8/44 

*RUT, Rapid urease test, PCR, Polymerase chain reaction, IHC: Immunohistochemistry, ELISA, Enzyme-linked immunosorbent assay, Ig, Immunoglobulin G, Im, 

Immunoglobulin M, ND, Not detected  
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 2011-2018سال  ي از  لور ي پ   كوباكتر ي هل   ي گوارش   ي ها با عفونت   ي فوقان   ي تنفس   ي ابتلا به اختلالات مجار   ي همزمان : خلاصه اطلاعات مقالات بررسي شده در رابطه با  2جدول  

 سنده ينو
 سال

 مطالعه 
 كشور 

  روش

 كار 

  نيانگيم

 سن 

 نوع

 مطالعه 

 تعداد

 زن 

 تعداد

 مرد

  اندازه

 نمونه

عفونت  ابتلا به 

 ي لوريپ كوباكتريهل
 تعداد

 ماران يب
 عارضه

 وعيش

  همزمان

 (درصد)
Burduk PK. 

 27و همكاران
PCR*  لهستان 2011

(ureA)
* 

نگندهیآ 7/48

 ر
 100 ی ن ی ب   پ ی پول  20 دارد 30 13 7

Khajeh F.   و

 28همكاران
 رانیا 2011

*ELIS 

*)GIg( 

ND مورد-

 ی شاهد
 7/57 ی ن ی ب   پ ی پول  26 دارد 46 18 8

Khademi B.  
 29و همكاران

 ,PCR رانیا 2012

 *RUT

ELISA 

-مورد 27/41

 ی شاهد
 1/8 ی ن ی ب   پ ی پول  37 دارد 75 23 14

Jelavic B.   و

 03نهمكارا
-مورد IHC 52* یبوسن 2012

 ی شاهد
 70 ی ن ی ب   پ ی پول  28 دارد 40 21 7

Nikakhlagh 

S رانیا 2015 31و همكاران PCR 6/39 
-مورد

 ی شاهد
 50 دارد 100 45 5

  ت ی نوز ی نوس ی ر 

 مزمن 
18 

Abdel_Latif 

M.   و

 32همكاران

 IHC 5/32* مصر 2015
-مورد

 ی شاهد
 56 دارد 100 20 36

  ت ی نوز ی نوس ی ر 

 مزمن 

71 

Abdel_Latif 

M.   و

 32همكاران

 RUT 5/32 صرم 2015
-مورد

 ی شاهد
 56 دارد 100 20 36

  ت ی نوز ی نوس ی ر 

 مزمن 
5/26 

Shokrollahi 

MR.  و

 33همكاران

 PCR 5/37 رانیا 2016
-مورد

 ی شاهد
 3/32 ی نیب پیپول 62 دارد 87 39 23

Shokrollahi 

MR.  و

 33همكاران

 ELISA رانیا 2016

(IgG ) 5/37 
-مورد

 ی شاهد
 71 ی نیب پیپول 62 دارد 87 39 23

Shokrollahi 

MR.   و

 33همكاران

 ELISA رانیا 2016
*(IgA ) 5/37 

-مورد

 ی شاهد
 5/14 ی نیب پیپول 62 دارد 87 39 23

Bansal D.   و

 34همكاران
-مورد RUT 32 هند 2016

 ی شاهد

*ND ND 70 40 ی نیب پیپول 35 دارد 

*PCR, Polymerase chain reaction, ure A, Urease A, ELISA, Enzyme-linked immunosorbent assay, Ig, Immunoglobulin G, RUT, Rapid urease test, IHC: Immunohistochemistry, 

IgA, Immunoglobulin A, ND, Not detected 

 
مطالعات  همزمانی   کل  در  میزان  شیوع  بود    1/ 82به  معنادار  و 

 (000 /0 =P ) ،   به به و  کوهورت/ ط م   نوع تفکیک    ترتیب  در  کیس  العات 

  و در مطالعات 1/ 82در مطالعات مقطعی    ، 1/ 83نگر  دو گروهی آینده کنترل/ 

بالینی  )   1/ 54  کارآزمایی  شد  حساسیت  (.  P= 0/ 00برآورد  آنالیز  در 

 . همه مطالعات حول خ  ملاک قرار داشتند صورت نموداری نیز  به 

ناهمگن  ونیمتارگرسنتایج   عامل  شناسایی  معنادار  در  با  ودنری   .

و متغیرهای    یفوقان  یتنفس  یاختلالات مجاروجود برحسب نوع  ین  ا

در بررسی شیوع همزمانی    .روه انجام شدگ  جنسیت و سن تحلیل زیر

نوع   برحسب  مجاربیماری  کل    یفوقان  یتنفس  یاختلالات  در 

برحسب مدل تصادفی   اثر  اندازه  برآورد  میزان    % 53حدود  مطالعات، 

و    یدی بافت آدنو  در  %62  ،بینی  پولیپدر    %63  ،مزمن  تی زنویسرینودر  

( برآورد شد  56/0،  64/0،  %95)فاصله اطمینان    %60در کل مطالعات  

بود   معنادار  تنفسی  اختلال  نوع  برحسب  مطالعات  بین  تفاوت  و 

(000/0=P  .)  مطالعه  مزمن  تی نوزیسرینودر در  برآورد  بیشترین   ،
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Imamura    و همکاران ( 69گزارش شد % =SE ) .26  بیشترین  بینی   پ ی ل و پ در ،

)   2016و    2010  برآورد در مطالعات سال    در (.  ES=  %71گزارش شد 

گزارش  و همکاران    Agirdirید، بیشترین برآورد در مطالعه  ی وبافت آدن

 17(.4  جدول) (ES=%67شد )

 
 در بيماران  پيلوري هليكوباكترارشي وگ هايبا عفونت  اختلالات مجاري تنفسي فوقانيشيوع همزماني بيماري در كل مطالعات مرتبط با  :3جدول 

 
*Conf=Confidence, ES=Effect size, Degree of freedom=d.f 
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نمودار    ، با توجه بههاي گوارشي هليكوباكتر پيلوري در بيمارانبا عفونت   يفوقان  يتنفس  يابتلا به اختلالات مجارهمزماني  مطالعات مرتبط با  در  متقارن بودن  :  2نمودار  

 ( B( و گلبريث )A) نلفو

 

 
 در بيماران  پيلوري هليكوباكتر هاي گوارشي  با عفونت  يفوقان يتنفس ياختلالات مجار ابتلا به در مطالعات مرتبط با سوگيري انتشاراتي عدم وجود : 3ار نمود
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 در بيماران پيلوري  تروباككهليارشي گو هايبا عفونت يفوقان يتنفس ياختلالات مجارحسب نوع شيوع همزماني بيماري، بر: 4جدول 

 
*Conf=Confidence, ES=Effect size, Degree of freedom=d.f 

 
به   ابتلا  همزمانی  مجار شیوع  با  فوقان   ی تنفس   ی اختلالات  ی 

در سن    % 61در بیماران به میزان    پیلوری   هلیکوباکتر های گوارشی  عفونت 

از   از    % 60سال و    27بیب  ب   27در سنین کمتر  برآورد  .  رآورد شد سال 

برآورد شد و در بین مطالعات معنادار بود    % 60شیوع کل همزمانی بیماری 

 (000 /0P=  .)  با توجه به نسرت جنسیتی به میزان    بیماری شیوع همزمانی

 .( P  ،69 /5 =Z= 0/ 000برآورد شد و در بین مطالعات معنادار بود )   % 3

 

 
های مسیر تنفسی  پیلوری و بیماری   ر لیکوباکت شیوع همزمانی عفونت ه 

و   GonzÁlezمشابه با نتایج مطالعه حاضر،  در مطالعه حاضر نشان داده شد. 

از    یی بالا   ار ی بس   زان ی م   ی دارا   ی لور ی پ   کوباکتر ی هل همکارانب نشان دادند که  

جهان به    ت ی جمع   کل   از   % 50از    ب ی است و ب   ی انسان   ت ی در جمع   ی آلودگ 

 دهد که بین عفونت مچنین شواهد نشان می ه   . باشند ی این باکتری آلوده م 

 35پیلوری با سرطان ریه رابطه وجود دارد.   هلیکوباکتر 

Yarmohammadi   هلیکوباکتر   و بررسی  در  در    همکارانب  پیلوری 

بیمار مرتلا به سینوزیت مزمن با میانگین سنی    44های  مخاط بینی و سینوس 

هیچ   14/ ±8 32/ 8 در  که  دادند  ا نشان  نم کدام  هلیکوباکتر ی  ها ونه ز    مخاط، 
 63پیلوری وجود نداشت، که نتایج آن با مطالعه ما همخوانی نداشت. 

بیمارانی که مرتلا به عفونت معده با ایان بااکتری باشند، حتی بدون  

تا  ی علا  بالینی،  آلودگی نیز   پس مااه    شب م  ستند و  مثرت ه  IgG از رفع 

 زنده اسات. ر غی زنده یا  از بافت دلیل حضور باکتری   DNA جادا شادن 

 بحث
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آنزیم  با ترشح  بافات مخاطی  باکتری فعال در  های  ممکن است 

کاه   شاود،  ماستمر  تحریک  و  بافت  تخریاب  موجب  سیتوتوکسیک 

می باع   را  پولیپوتیاک  باکتریایی ضاایعات  عوامل  یا  و  شود 

ها در  عوامل اولیه ایجاد پولیپ مانند آلرژن عناوان محارک همراه یا  باه 

نبرو ضایعه  همچنین    بقز  باشند.  در    پیلاوری   هلیکوبااکترداشته 

سمت   به  پولاریزاسیون  و  بافت  در  سایتوکینی  الگاوی  تغییار 

سالول واکنب از  ناشای  سایتوکاینی   T helper type 2 هاایهای 

(Th2)   24.دترغیاب التهااب آلرژیاک نیاز نقاب دارو 

مطالعه  عفونت    Roussosای  در  که  شد  ثابت  همکارانب  این  و 

بیماری   باکتری  استرس،  اختلالات  انواع  پوستی،  با  عروقی،  قلری  های 

با   باکتری  این  توس   عفونت  است.  بوده  همراه  کردی  و  روماتیسمی 

فعال  واسطه واسطه  می سازی  شروع  التهابی  مکانیسم  های  یک  و  شود 

ای بیماری  برای  به زایی  باکتری  می ن  پیلوری    هلیکوباکتر  37آید. حساب 

صورت مزمن در معده باقی بماند و همچنین قادر  ه ها ب دت برای م تواند  می 

 38. ها در امان بماند بیوتیک ها مهاجرت و از دسترس آنتی است به سینوس 

های در بررسی حاضر، همزمانی ابتلا به رینوسینوزیت و عفونت

از  ریپیلو  هلیکوباکترگوارشی   بیب  سن  با  بیماران  به   27  در    سال 

از    %61میزان   کمتر  و  بسیار    %60سال    27در  که  شد،  برآورد  سال 

 . مشابه با یکدیگر بودند 

Nasrat    مهاجرت که  دادند  گزارش  همکارانب    هلیکوباکتر و 
این    پیلوری در  التهابی  واکنب  و  تاثیر  تحت  ماگزیلاری  سینوس  به 

می  بین  مکان  از  گاستری بیما  16باشد.  به  مرتلا  سال  میان  با ر  ت 

در    پیلوری  اکترهلیکوب باکتری  این  حضور  مزمن،  سینوزیت  رینو  و 

شد ثابت  بیماران  تمامی  بینی  و  دهان  با    10.حفره  عفونت  به  ابتلا 

بدر    پیلوری  هلیکوباکتر مختلف،  در  ه سنین  کمتر  سنین  خصوص 

است.   شده  ثابت  مختلف  آموزش برنامه بنابراین  تحقیقات  ی  های 

مانند   خانواده  در  و  بهداشت  دست  عدم  شستن  زدن،  مسواک  دهان، 

بشقاب  لیوان اشتراک  یا  غذا  برای  های  جدا  قاشق  و  آشامیدنی  های 

 39.تغذیه کودکان باید اجرا شود

Pourmousa  کودک کمتر از   114ای را روی و همکارانب مطالعه

به  18 مرتلا  آدنوتونسیلار سال  دادند.   هیپرتروفی    هلیکوباکتر انجام 
آد  پیلوری بافت  هیچ    95نوتونسیلار  در  اما  شد.  داده  تشخیص  بیمار 

معن بین  اارتراط  آدنوتونسیلار  پیلوری  هلیکوباکترداری  بافت  و   در 

 40.جنسیت بیماران یافت نشد

و  بیماری  این  در  جنسی  و  خاص  سنی  محدوده  به  توجه 

است. بدین اختلاف میزان این بیماری را در دو جنس زن و مرد، لازم  

هایی تر و یا دارو ای دارویی مناسب گزین، دوزهی های جاترتیب درمان 

می را  هستند  خاصی  جنس  یا  سنی  محدوده  مناسب  جهت  که  توان 

 41.درمان بیماران در نظر گرفت 

ریشه  زمان  کاهب  عفونتبرای  کردن  ، پیلوری  هلیکوباکتر  کن 

آنتینه انتخاب  قرا بیوتیکتنها  توجه  مورد  باید  نتایج  ها  گیرد،  ر 

عادبیوگرام،  آنتی و  عوامل  فرهنگ  جغرافیایی،  محل  غذایی،  ات 

و   تجزیه  باید  نیز  عفونت  عود  میزان  همچنین  و  محلی  و  جمعیتی 

 42.تحلیل شوند

می  آندمیک  باکتری  این  برای  که  کشورهایی  وجود در  باشند، 

عفونت  با  تنفسی  مجاری  اختلالات  به  ابتلا  گوارشی  همزمانی  های 

ب  پیلوری  باکترهلیکو توان  ن شیوع، میان جهت تعییصورت همزمهرا 

ممکن است    پیلوری  هلیکوباکترمایعات معده آلوده به   43.مشخص کرد

 42.نقب مهمی در عفونت دستگاه تنفسی فوقانی داشته باشد

Kuo    از بالایی  در    پیلوری   هلیکوباکتر و همکارانب شیوع  را 

لنفو  بافت  لنفوم  با  مرتر یی بیماران  انتقال  دی  و  معده  مخاط  با    

یا  -ی دهان  گزارش    پیلوری   هلیکوباکتر دهانی  -مدفوعی دهانی  را 

 2. دادند 

Lechien    و همکاران نیز همزمانی رینوسینوزیت مزمن بدون پولیپ

 44. بینی را با ریفلاکس معده به مری که مقاوم به درمان بود نشان دادند 

مطالعه   زم  Şahinنتایج  که  داد  نشان  همکارانب  درمان  و  ان 

پاکسازی   جهت  بینی دارویی  گروه  د  مخاط  با    60ر  بیماران  نفری 

از   منتج  معده  شاهد    پیلوری  هلیکوباکترعفونت  گروه  از    50بیشتر 

عفونت   بدون  ریشه  معده  پیلوری  هلیکوباکترنفری  از  پس  کن  بود. 

به حالت    زمان پاکسازی مخاط بینی  ،پیلوری  هلیکوباکترکردن عفونت  

 عادی بازگشت. 

پا   جا آن از   ینی نقشی اساسی در  سازی مخاط ب ک که اختلال عملکرد 

تواند  می   پیلوری   هلیکوباکتر کنی  پیشرفت رینوسینوزیت مزمن دارد، ریشه 

باشد  داشته  مزمن  رینوسینوزیت  درمان  و  کنترل  در  مثرتی    45. اثرات 

دارد،  روش  وجود  باکتری  این  شناسایی  جهت  تشخیصی  مختلف  های 

مولکولی روش  پایه  ب   های  پرکاربرد   PCRر  ترین  حساس   و ترین  جز 

  ، اند ها استفاده کرده باشند، که اکثر مطالعات از آن های تشخیصی می روش 

 46. شود و جهت مطالعات آزمایشگاهی در نظر گرفته می 
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ی فوقانی با اتلالات مجاری تنفس اورت وجود همزمانی اخدر ص

گوارشی  عفونت چگون  ،پیلوری  هلیکوباکترهای  به  تجویز  توجه  گی 

بو شیوه  داروها  است،  توجه  درمانی جدید مورد  در  طوری ه  های  که 

و   درمانی  تداخلات  بدون  را  بیماری  نوع  دو  هر  بتوان  کوتاه  زمان 

 دارویی، مورد بررسی و درمان قرار داد. 

ضع نقاط  میاز  زیر  موارد  حاضر  مطالعه  تعداف  از  باشند:  ی 

مقالات به خرید نیاز داشت، که با توجه به مشکلات موجود و هزینه 

امکان  مقالات  خرید  نرود بالا،  مقالات    و  پذیر  از  در نیز  تعدادی 

قدیمی مطالعات  گرفتند.  قرار  خروج  قرار  معیارهای  بررسی  مورد  تر 

ر ای این تحقیق با توجه به نظنگرفت، زیرا محدوده زمانی مشخص بر

زیر داوران در   موارد  نقاط قوت  از  پیشنهاد شد.  حین تصویب طرح 

بازبینى   بود: کند، جهت اجتناب کنندگان تحقیقات پیشین کمک می به 

آزمون   شد،  استفاده  پروتکل  از  تحقیقات،  انتخاب  در  سوگیرى  از 

 اندازه اثر   و ناهمگونى براى شناسایى میزان هماهنگى منابع انجام شد

 شد. العه انجام کلى براى هر مط

عفونت   بین  همزمانی  اثرات  به  قادر  مطالعه    هلیکوباکتر این 
د و پولیپ بینی بود. اما تعدادی از مطالعات این  ییبافت آدنو ،پیلوری

شمار ه کند و این موضوع علت و معلول یکدیگر بارتراط را ثابت نمی 

تر، تر، آزمایشات دقیق نه بزرگ تحقیقات بیشتر با حجم نمو  روند.نمی

و استفاده   پیلوری  هلیکوباکترآندوسکوپی و بیوپسی معده برای  انجام  

 شود. بیوگرام توصیه میاز آزمایشات کشت و آنتی 

این مقاله حاصل )بخشی از( طرح تحقیقاتی تحت    سپاسگزاری:

های گوارشی عنوان بررسی همزمانی ابتلا به رینوسینوزیت با عفونت

مند و فراتحلیل، مصوب  ام یک مرور نظ ،وباکتر پیلوری در بیمارانهلیک

در سال   قزوین  درمانی  و  بهداشتی  و خدمات  پزشکی  علوم  دانشگاه 

کد    1398 حمایت  می   IR.QUMS.REC.1398.324به  با  که  باشد 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی قزوین اجرا شده 

 . است
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Background: Helicobacter pylori infection and respiratory tract infection at the same 

time cause pathogenicity increase and death. The aim of this study was to evaluate the 

co-occurrence of upper respiratory tract disorders and gastrointestinal infections of H. 

pylori. 

Methods: The present study was conducted as a systematic review and meta-analysis, 

from August 2019 to Agusut 2020, at Qazvin University of Medical Sciences. Articles 

in the international databases (April 2001-December 2018) on the coexistence of upper 

respiratory tract disorders with H. pylori gastrointestinal infections were examined. The 

random effect model with a 95% confidence level was used to analyze the data. 

Results: The highest prevalence of respiratory disorders co-occurrence associated with 

adenoid tissue (33%), nasal polyps (100%), chronic rhinosinusitis (71%) and 

gastrointestinal infections of H. pylori was reported in 2006 in Turkey, 2011 in Poland and 

2015 in Egypt  .  Concurrent prevalence of the disease, according to the type of upper 

respiratory tract disorders in all studies, the estimated effect size according to the random 

model was 53% in chronic rhinosinusitis, 63% in nasal polyps, 62% in adenoid tissue and 

60% in total, which was significant (P=0/000). The prevalence of co-occurrence of upper 

respiratory tract disorders with gastrointestinal infections of H. pylori in patients was 

estimated to be 61% at the age of more than 27 years and 60% at the age of fewer than 27 

years. Pooled estimation of the concurrent prevalence of infection (in total) was estimated 

to be 60% and was significant among the studies (P=0/000). 

Conclusion: The concurrent prevalence of upper respiratory tract disorders with 

gastrointestinal infections of H. pylori was observed to be almost equal and significant 

in elderly and young patients. Due to the fact that the simultaneous occurrence of two 

types of infections and diseases in people is very dangerous, screening of patients with 

each of these infections is necessary to identify the other infection and prescribe 

appropriate drugs. 
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