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 ارتبـاط دارد و در ترشـحات        ي اختلالات گوارش ـ  ژهيو ه مختلف ب  يها يماري با بروز ب   يلوريپكوباكتريهل: زمينه و هدف  
 ـ ن ايمد تي مبتلا به اوت   ماراني ب يانيگوش م   ـ د زي  ـ از طر  يلوريپكوبـاكتر يهل عفونـت    يني بـال  صيتـشخ . شـود  ي م ـ دهي  قي
 نيـي  مطالعـه بـا هـدف تع       نيا. رند تحت مطالعه قرار دا    دي جد يصي تشخ يها شود و روش   ي مختلف انجام م   يها روش

 ماراني بياني در ترشحات گوش ميلوريپكوباكتريهل به عفونت ي با آلودگ23 و 17، 6 يها نينترلوكي غلظت انيارتباط ب
  .دي اجرا گردوژني با افياي مدتيمبتلابه اوت

 ي وابسته به دانشگاه علوم پزشكيها مارستانيننده به بك  مراجعهوژني با اف يايمد    تي مبتلا به اوت   ماريب 40: روش بررسي 
 تحت عمل جراحي ميرنگوتومي ماراني بهيكل.  وارد شدندي مطالعه مقطعنيا  در1393تا مرداد 1391اسفند ماه  تهران از

 ـ ترشحات آسپيره شده گوش م     نه قرار گرفتند و نمو    ونيلاسي لوله ونت  هيهمراه با تعب   .  قـرار گرفـت    شي تحـت آزمـا    ياني
 Polymerase آزمـون  جي با نتـا ري مقادني شد و ايريگ روش اليزا اندازه  با استفاده از23 و 17، 6هاي  غلظت اينترلوكين

chain reaction (PCR) شدسهي مقايلوريپكوباكتريهل .  
  pg/mlلظـت  غيدارا IL-6هـا،   در مجموع نمونـه .  مثبت بودPCR آزمون يها دارا نمونه% 5/22 در اين مطالعه :ها يافته

11/1095/2، IL-17 غلظت ي دارا  pg/ml 89/591/0   وIL-23 غلظت يدارا  pg/ml 07/434/1 سـطح   .  بودIL-6  در
   . دو گروه تفاوت معنادار بودكه بود pg/ml 16/688/3 يمنف PCR ماراني و بpg/ml 29/2240/6  مثبتPCR مارانيب
)01/0P=.(   سطحIL-17  ماراني در ب PCR مثبت  pg/ml 16/629/1  مارانيو ب PCR ي منف ـ pg/ml 81/513/1     بـود كـه 

 ي منف ـPCR مـاران يو ب pg/ml 15/677/3  مثبـت PCR مـاران ي در ب IL-23سـطح    ).=42/0P(  نداشت يتفاوت معنادار 
pg/ml  42/333/127/0 (داشت ني بود كه تفاوت معنادارP=.(  
 ـ همراه با اف   ياي مد تي به اوت  اني در مبتلا  ياني گوش م  يرلويكوباكترپيهل با عفونت    6 نينترلوكيسطح ا : گيري  نتيجه  وژني

  .شود ي مشنهادي پندهيآ  دريلوريكوباكترپيهلها و عفونت  نيتوكي رابطه سانيي تعي براشتريمطالعات ب. ارتباط داشت

  .وژني با افياي مدتي اوت،ياني گوش م،يلوريپكوباكتريهل ن،ينترلوكيا :كليدي كلمات

 
  

     Otitis media with effusion (OME)مـدياي بـا افيـوژن     اوتيـت 
 ـ ترشحات گوش ميـاني بـدون وجـود علا         به وجود   م عفونـت حـاد     ي
  اد ي ايجـوش ميانـدنبال يك عفونت حاد گ هشود كه اغلب ب اطلاق مي

  
سوم از نمونه ترشحات گوش ميـاني         عامل باكتريايي در يك    1.شود  مي

كه اين عوامـل شـامل     شود مدياي با افيوژن يافت مي      ن به اوتيت  مبتلايا
استرپتوكوك پنومونيه، هموفيلوس آنفلـوآنزا، موراكـسلا كاتـاراليس و          

سـودوموناس آئروژينـوزا،     هـا از جملـه      هاي ديگـري از بـاكتري       گروه
 2-4.هــوازي اســت هــاي بــي هــاي گــروه آلفــا و بــاكتري اســترپتوكوك

 مقدمه

 

  78 تا 71هاي  ، صفحه2 شماره،73دوره،1394ارديبهشتمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    24/01/1394:        آنلاين       28/11/1393:  پذيرش      16/06/1393: دريافت                           چكيده
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   78 تا 71، 2، شماره 73ره ، دو1394  ارديبهشتمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

ايـن  . شـود  جمله اين عوامـل محـسوب مـي        نيز از    هليكوباكترپيلوري
هـاي مختلـف دسـتگاه        گرم منفي ميكروآئروفيليك با بيمـاري      باكتري

عـشر و     خـم اثنـي   زگوارش از جمله گاسـتريت مـزمن، زخـم معـده،            
و همچنــين عــوارض خــارج دســتگاه  5كارســينوم معــده ارتبــاط دارد

 6.كنـد  تنفسي و عروقي و خودايمني نيـز مـي         اختلالات گوارش شامل 
طوري كه   تواند گوش مياني را نيز درگير كند، به         مي هليكوباكترپيلوري

از ترشحات گوش مياني بيماران مبتلا بـه اوتيـت          % 66اين باكتري در    
  . در برخي مطالعات وجود داشته است

 در گـوش ميـاني دو فرضـيه         هليكوباكترپيلوريبراي پاتوژنيسيتي   
هـا و     ور اسـتاش، لـوزه    اول آنكه نواحي آدنوييد، شـيپ     . باشد  مطرح مي 

 رشـد و    توانـايي هاي مناسبي هستند كه اين بـاكتري          مخاط بيني مكان  
 فرضيه دوم بر نقش رفلاكس در انتقال اين         .دارندزايي   تكثير و بيماري  

باكتري از دستگاه گوارش به سيستم تنفـسي فوقـاني و گـوش ميـاني               
ي هـاي گوارشـي از ترشـحات گـوش ميـان            تاكيد دارد، چرا كه آنـزيم     

 هليكوبـاكترپيلوري  تشخيص زودرس عفونت     7-10.دست آمده است   هب
در گوش مياني به دليل احتمال ايجاد عـوارض شـديد ناشـي از ايـن                

امروزه از چنـدين روش بـراي تـشخيص         . باكتري اهميت زيادي دارد   
شود كه همگي مزايا و عوارضي        استفاده مي  هليكوباكترپيلوريعفونت  

   11.دارند
 مهمتـرين ايـن   (PCR) اي پليمـراز  نش زنجيـره روش زنجيره واك ـ  

تواند با حساسيت بالا براي تشخيص       شود كه مي   ها محسوب مي   روش
حضور تعداد بسيار كمي از اين ارگانيسم در نمونه بيوپسي يا مايعـات      

دهد كـه     از طرف ديگر، گزارشات مختلف نشان مي       12.كار رود  همعده ب 
اغلـب بـراي    ولي   ه است رهزينپهرچند   PCRاستفاده باليني از آزمون     

اپيـدميولوژيك   مطالعـات  تشخيص آزمايشگاهي ارگانيسم و همچنـين     
   13.مناسب است

در مجموع در بسياري از مطالعات قادر به تـشخيص           PCRروش  
امروزه اين روش به  .  به نحو كامل نبوده است     هليكوباكترپيلوريباليني  

ها، بـراي     آزمايشگاه هاي مورد نياز در اكثر     كيت دليل عدم دسترسي به   
شـود و عمـدتا در    هليكوباكترپيلوري انجام نمـي  تشخيص امور باليني

 در برخي مطالعـات نيـز،       14.تحقيقات در زمينه هليكوباكتر كاربرد دارد     
با وجود اينكه اين روش نوعي ابزار كيفي و حساس بـراي تـشخيص              

د  در دستگاه گوارش شناخته شـده، امـا عـدم وجـو       هليكوباكترپيلوري
 موجـب شـده اسـت تـا ايـن           هليكوباكترپيلوريتجزيه و تحليل كمي     

روش به عنوان ابزار باليني براي تشخيص گوارشي هليكوباكترپيلوري         
   15.نامناسب باشد

هـاي تشخيـصي متنـوع و دقيـق بـه            از اين رو امروزه ساير روش     
.  تحت مطالعه قـرار دارنـد      هليكوباكترپيلوريمنظور تشخيص عفونت    

و يـا ترشـحات    هـاي موجـود در سـرم    ي سطوح سـايتوكين گير اندازه
مختلف بيماران مشكوك به عفونت و مقايسه ايـن سـطوح بـا مقـادير        

هـا محـسوب     طبيعي از جمله روش تشخيصي در بسياري از عفونـت         
ــي ــن اســاس، نقــش   م ــر اي ــاكترپيلوري هليكــوشــود و ب ــد ب  در تولي

، IL-17 ،IL-23 ،IL-1β ،IL-6هـــاي مختلـــف از جملـــه  ســـايتوكين
Interferon gamma (INF-γ)  وTumor necrosis factor alpha 

(TNFα)16-18.هــاي مختلــف مطالعــه شــده اســت  در بيمــاري ارگــان 
هـاي    دنبـال عفونـت     يك سايتوكين فاز حاد است كـه بـه         6اينترلوكين  

 17شود و از طرفي در توليد اينترلوكين          ويروسي و باكتريايي ايجاد مي    
   19-21.نيز نقش دارد
 در التهاب مزمن معده توسط مونوسـيت و ماكروفـاژ        6 اينترلوكين

  در موكـوس معـده و      هليكوبـاكترپيلوري شـود و بـا وجـود         ترشح مي 
ژن   در يــك مطالعــه، نــوزادان داراي آنتــي22-26.دوازدهــه ارتبــاط دارد

ژن   در مقايسه با نـوزادان فاقـد ايـن آنتـي           هليكوباكترپيلوريمدفوعي  
 27. نخـاعي بودنـد    - در مـايع مغـزي     6اينترلـوكين    ترداراي مقادير بالا  

التهـابي اسـت و نقـش مهمـي در            ين پيش نوعي سايتوك  17اينترلوكين  
   .ها دارد كموتاكسي نوتروفيل

هاي التهابي مزمن از جمله آرتريـت         با بسياري از بيماري    همچنين
و همچنـين گاسـترت مـزمن ناشـي از           يد، مولتيپـل اسـكلروز    يروماتو

 و نقــش مهمــي در عواقــب   28-32 ارتبــاط داردپيلوريهليكوبــاكتر
 در  23اينترلـوكين    19. ايفا كنـد   هليكوباكترپيلوريهاي مرتبط با      عفونت

 ماننـد هـاي ويروسـي، باكتريـايي و قـارچي            دفاع ميزبان عليه عفونت   
 كانديـدا آلبيكـنس   ويروسي، كلبـسيلايي و عفونـت         هاي پاكس   عفونت

 در سـرطان معـده ناشـي از         آنظت  غلو   34و33كند  نقش اساسي ايفا مي   
 36و35.يابـد  هاي التهابي روده به شدت افزايش مـي  هليكوباكتر و بيماري  

 23، اينترلـوكين    هليكوبـاكترپيلوري هاي گوارشي ناشـي از       در عفونت 
  موجب القاي توليد اينترلـوكين     6شود و به همراه اينترلوكين       توليد مي 

   36-39.گردد  مي17
ي باكتريايي در گوش ميـاني و در مراحـل          ها   از ايجاد عفونت   پس

 موجـب بـروز التهـاب و       6 و   1هـاي    حاد بيماري، ترشـح اينترلـوكين     
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 از  19-21.شـود  هاي التهابي مي   هاي ديگر و تجمع سلول     يتوكيناترشح س 
مدياي بـا     ها در اوتيت    گيري اين سايتوكين    رسد اندازه   رو به نظر مي    اين

بيني سـير بـاليني       ما را قادر به پيش    ،  هليكوباكترپيلوريافيوژن ناشي از    
  . بيماري كند

هـا بـا      از طرفي به دليل محدوديت در مطالعات، ارتباط سايتوكين        
بنـابراين  . نامشخص اسـت     در گوش مياني   هليكوباكترپيلوريعفونت  

بينـي عفونـت      ها در پيش    ارزش تشخيصي اين سايتوكين    براي محاسبه 
 بـراي سـطح ايـن    (Cut off)  و تعيـين نقطـه بـرش   هليكوباكترپيلوري

. ها، لازم است تا مطالعات گسترده در اين زمينه انجام گيـرد             سايتوكين
 در  23 و   17،  6هـاي    تعيـين غلظـت اينترلـوكين       با هدف  پژوهشاين  

ترشحات گوش مياني بيماران مبـتلا بـه اوتيـت مـدياي بـا افيـوژن و                 
بـدون  ها بـين بيمـاران داراي عفونـت و           مقايسه غلظت اين سايتوكين   

  . اجرا گرديدهليكوباكترپيلوريعفونت 
  

  
 1391هـاي     كه طي سال   اين پژوهش از نوع تحليلي و مقطعي      در  

گيـري بـه روش      نمونـه ، پس از موافقـت مـسئولين         اجرا شد  1393 تا
 گلو و  گوش،كننده به كلينيك     غيراحتمالي آسان از بين بيماران مراجعه     

 و )ص (هــاي اميــراعلم، فيروزگــر، اميرالمــومنين ارســتانبينــي در بيم
وابسته به دانـشگاه علـوم پزشـكي تهـران          ) ص( حضرت رسول اكرم  

  . انجام شد
و  افيوژن   يادارمدياي    اوتيت  هاي اين پژوهش مبتلا به       كليه نمونه 

 نامه كتبـي   رضايتدريافت پس از .كانديد تعبيه لوله ونتيلاسيون بودند   
 شرايط وارد مطالعـه     داراي  بيمار 40 سوي پژوهشگر  توجيه طرح از     و

تحــت عمــل جراحــي ميرنگوتــومي همــراه بــا تعبيــه لولــه   وشــدند
. قـرار گرفتنـد    وري ترشحات گوش مياني   آ  نتيلاسيون به منظور جمع   و

عمل جراحي به دليل رعايت شـرايط اسـتريل و عـدم ايجـاد خطـاي                
.  گرديـد  مربـوط بـه مراكـز نـامبرده انجـام         انساني توسـط متخـصص      

 در  -Cº 76شامل دمـاي    مناسب  شده در شرايط    وري  آ  جمعهاي   نمونه
 دانـشگاه علـوم پزشـكي       ،هاي عفوني كودكـان    مركز تحقيقات بيماري  

   .داري شد تا حجم نمونه تكميل گردد تهران نگه
ــوكين   ــدد اينترل ــطوح متع ــاد س ــل ايج ــه دلي ــات  ب ــا در گزارش ه

 همـان   آزمايشگاه در طرح   يها ، آناليز كليه نمونه   مختلفآزمايشگاهي  

-Enzymeنمونه ترشـحات بـه وسـيله روش اليـزا         . مركز انجام گرفت  

linked immunosorbent assay (ELISA) با استفاده از كيت  وNima 

Pouyesh Teb Co., Tehran, Iran  آزمايش قرار گرفت و غلظت مورد
يـه  همچنـين كل  . گيري شـد    اندازه (pg/ml) 23 و   17،  6هاي   اينترلوكين

ــاران   ــحات بيم ــه ترش ــت نمون ــون تح ــشخيص   PCR آزم ــراي ت ب
   . قرار گرفتندهليكوباكترپيلوري

هـا   وري دادهآ  در فرم جمعPCR نتايج آزمايش اليزا به همراه نتايج    
 بـا در نهايت كليه نتايج آزمايشات توسط همكار پژوهش         . ثبت گرديد 

SPSS software, version 19 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) و 
هـاي توصـيفي بـراي تعيـين      از آزمون. مورد تحليل آماري قرار گرفت   

مشخصات بيمـاران ماننـد جنـسيت و سـن، علـت مراجعـه، غلظـت                
 استفاده  PCRاساس نتيجه آزمون     بندي بيماران بر    ها و گروه   اينترلوكين

معيار و نتـايج     ها با استفاده از ميانگين و انحراف       غلظت اينترلوكين . شد
PCR )بـا كـاربرد درصـد      ) هليكوبـاكترپيلوري بت و منفـي از نظـر        مث

  . فراواني نتايج تعيين شد
 مثبـت و    PCR( تحليلي به منظور مقايسه دو گـروه       هاي از آزمون 

ها  از لحاظ غلظت هر يك از اينترلوكين      ) هليكوباكترپيلوريمنفي براي   
ســطوح هــر يــك از  .و ســاير مشخــصات بيمــاران اســتفاده گرديــد 

ــوكين ــروه   اينترلـ ــين دو گـ ــا بـ ــراي  PCR(هـ ــي بـ ــت و منفـ  مثبـ
ــاكترپيلوري ــق ) هليكوب ــورد  Independent samples t-testاز طري م
  . معنادار تلقي شد05/0 از كمتر  Pمقادير. مقايسه قرار گرفت

  

  
مدياي با افيوژن با دامنه سـني         بيمار مبتلا به اوتيت    40در مجموع   

 سـال   39/8±31/9معيار سن     سال و ميانگين و انحراف     42ا   ماه ت  9بين  
 زن)  نفـر  14% (35 و   مـرد آنهـا   )  نفـر  26% (65وارد مطالعه شدند كه     

   .بودند
% 35شايعترين دليل مراجعه بيماران، كاهش شـنوايي بـا فراوانـي            

  نفـر  دومبتلا به بيماري همزمـان،      %) 5/22( نفر   9 همچنين. موارد بود 
 كانديـد %) 5/47( نفـر    19ي سينوسـي همزمـان،      دچار درگيـر  %) 1/5(

داراي سـابقه   %) 65( نفـر    26مـديا و     عمل جراحي مـرتبط بـا اوتيـت       
 بـراي تـشخيص    PCRنتيجه آزمـون . بيوتيك اخير بودند مصرف آنتي

   نفر 31ت و در ـمثب )%5/22(اران ـاز بيم رـ نف9  درهليكوباكترپيلوري

 هايافته

  بررسيروش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

28
 ]

 

                               3 / 8

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-6601-en.html


  
                                              همكارانو ي محمد فرهاد                 74

    

   78 تا 71، 2، شماره 73ره ، دو1394  ارديبهشتمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

فاقـد  (منفـي    PCR و بيمـاران بـا آزمـون      ) هليكوبـاكترپيلوري وجـود   ( مثبـت  PCR در دو گروه بيماران بـا آزمـون          IL-23و   IL-6  ،IL-17 سن و سطح    فراواني :1جدول  
  )پيلوريهليكوباكتر

  . باشد دار مي ا معن>05/0P ، مقاديرStudent’s t-test :آزمون آماري *

  
هاي تحت بررسي     از كل نمونه   %5/22ارتي  منفي بود و به عب    %) 5/77(

ميـانگين و    . در گوش مياني مبتلا بودنـد      هليكوباكترپيلوريبه عفونت   
 در ترشـحات گـوش ميـاني مجمـوع      6معيار سطح اينترلوكين     انحراف

معيار سـطح    ميانگين و انحراف  .  بود 11/10±95/2بيماران مورد مطالعه    
ع بيماران مورد مطالعـه      در ترشحات گوش مياني مجمو     17اينترلوكين  

  .  بود91/0±89/5
 در ترشحات گـوش     23معيار سطح اينترلوكين     ميانگين و انحراف  

ميــانگين و  . بــود07/4±34/1ميــاني مجمــوع بيمــاران مــورد مطالعــه 
 سـال   23/5±74/3  مثبت PCRمعيار سن بيماران داراي آزمون       انحراف

بين دو گروه . د سال بو 84/8±14/8منفي   PCRآزمون   و بيماران داراي  
   ).=21/0P(از لحاظ سن تفاوت معناداري مشاهده نشد 

 بيمـاران داراي آزمـون     بـين دو گـروه     6ميانگين سطح اينترلوكين    
PCR    تفـاوت معنـادار   ، داراي هليكوبـاكترپيلوري  مثبت و منفي از نظر

 بـين دو گـروه     17ن   ميـانگين سـطح اينترلـوكي      .)=01/0P( آماري بود 
، هليكوبـاكترپيلوري مثبت و منفـي از نظـر         PCRون  بيماران داراي آزم  

 23ن ميانگين سطح اينترلـوكي   ). =42/0P(نداشتتفاوت معنادار آماري    
ــين دو گــروه ــون ب  مثبــت و منفــي از نظــر PCR بيمــاران داراي آزم

  ).=27/0P (نداشتتفاوت معنادار آماري ، هليكوباكترپيلوري
  

  
 در  23 و   17،  6ه منظور تعيين غلظت اينترلوكين      پژوهش حاضر ب  

مدياي همراه   ترشحات آسپيره شده گوش مياني بيماران مبتلا به اوتيت        
ــت         ــود عفون ــا وج ــت ب ــن غلظ ــه اي ــي رابط ــوژن و بررس ــا افي ب

اجــرا گرديــد و در نهايــت ) PCR نتيجــه مثبــت (هليكوبــاكترپيلوري
ــه ــوكين     نتيج ــد اينترل ــه تولي ــد ك ــري ش ــاد ع 6گي ــا ايج ــت  ب فون

 هـاي   رابطه دارد، اما ارتباط بين سـطوح اينترلـوكين         هليكوباكترپيلوري
در اين پژوهش، فراوانـي عفونـت       .  با اين عفونت ديده نشد     23 و   17

در  .گـزارش شـد   % 5/22در ترشحات گوش مياني      هليكوباكترپيلوري
عنوان ابزار تشخيصي به منظور تعيـين         به PCRمطالعه حاضر از روش     

 مطالعـات،   اسـاس  استفاده شد و بر      هليكوباكترپيلورينت  ابتلا به عفو  
 باكتريـايي داراي حـساسيت بـالايي        DNAاين روش براي تـشخيص      

   17و16و12و11.است
برخي مطالعات ديگر نيـز بـه دليـل ماهيـت ميكروآئروفيـل ايـن               

قابل  و همچنين وجود حالت غير     باكتري و ايجاد مشكل در جداسازي     
 در مايعات بيولوژيك    كوباكترپيلوريهليكشت ارگانيسم، روش كشت     

 PCR بـه انجـام     دقت زياد اين روش، نامناسـب دانـسته و         با وجود را  
 در بيمـاران  6  در اين مطالعـه، غلظـت اينترلـوكين   41و40كنند توصيه مي 

 نسبت بـه بيمـاران بـدون عفونـت          هليكوباكترپيلوريمبتلا به عفونت    
ــوكين   ــا غلظــت اينترل ــود، ام ــالاتر ب ــه23 و 17ب ــت  ب ــود عفون  وج

  .  ارتباطي نداشتهليكوباكترپيلوري
  با افزايش توليد اينترلـوكين     هليكوباكترپيلوريبه عبارتي، عفونت    

 در عفونت و التهاب گـوش       6 ترشح بالاي اينترلوكين  .  رابطه داشت  6
همانگونه كه در مقدمه    . مياني در بسياري از تحقيقات ديده شده است       

ــد  ــه ش ــوكينگفت ــاي  ، اينترل ــايتوكين  23  و6، 1ه ــه س ــاي  از جمل ه
هـاي    رسد به دنبال عفونت     شوند و به نظر مي      التهابي محسوب مي    پيش

باكتريــايي و در رونــد بــروز التهــاب در گــوش ميــاني، ترشــح       
   28-30و18. آغاز شود6 و 1هاي  اينترلوكين

  

IL-23 
  

IL-17 
  

IL-6 سن 

 ميانگين معيار انحراف ميانگين معيار انحراف  ميانگين معيار انحراف ميانگين معيار انحراف

  
  PCRنتيجه 

77/3 15/6 29/1 16/6 40/6 29/22 74/3 23/5 PCR هليكوباكترپيلوريوجود ( مثبت( 

33/1 42/3 13/1 81/5 88/3 16/6 14/8 84/8  PCRهليكوباكترپيلوريبدون وجود (  منفي( 

27/0 42/0 01/0 21/0 *P  
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عنوان يك سايتوكين مقدم در موقـع بـروز اوتيـت            هب 6اينترلوكين  
هاي گوش مياني را      يد عفونت و تخريب استخوان    تواند تشد   مياني، مي 

، افزايش ابراز   ش و همكاران  Kuczkowski پژوهشدر  . نيز باعث گردد  
 در بيوپـسي بافـت گـوش        IL-10 و   TNF  ،IL-1  ،Il-6هـاي     سايتوكين

ــاني  ــات شــدپــسمي  و همكــارانش، ســطوح Stol 42. از جراحــي اثب
ا در كودكان زيـر   ها در نمونه ترشحات آسپيره گوش مياني ر         سايتوكين

 سال مبتلا به عفونت گوش مياني كانديد تعبيه لولـه ونتيلاسـيون،             پنج
هـا از     كـين   بررسي نمودند و نشان دادند كه افزايش سطح ايـن سـايتو           

هاي گوش ميـاني از نـوع باكتريـايي در            عفونت در 6 اينترلوكين   جمله
 Bacterial loadمقايسه با انواع ويروسي، بالاتر است و اين غلظت بـا  

   41.نيز رابطه مستقيم دارد
 اينترلـوكين   مورفيسم خاصي از     و همكاران، پلي   Revaiدر مطالعه   

 در  44.مـديا رابطـه داشـته اسـت         با بروز و استعداد ابـتلا بـه اوتيـت          6
ــده توسـ ـ   ــام ش ــژوهش انج ــزان  Patel Janak طپ ــاران، مي  و همك

ترشـحات  در   TNFα و   6  و 1 هـاي  هاي التهـابي اينترلـوكين      سايتوكين
هـاي حـاد مجـاري تنفـسي          نازوفارنكس كودكـان مبـتلا بـه عفونـت        

 در پـي  ها    دهنده افزايش ميزان سايتوكين    گيري شد كه نتايج نشان      اندازه
   45.هاي گوش مياني بود عفونت

 اينترلـوكين   افزايش ترشح  مشابه با نتيجه مطالعه حاضر، رابطه بين      
در  هاي مختلف بـدن    ت در خون و يا باف     هليكوباكترپيلوري و وجود  6

برخي تحقيقات گزارش شده است و بيشترين مـوارد ايـن ارتبـاط در              
 هر چند پژوهش مناسبي در مورد       22-26،مخاط معده گزارش شده است    

هـاي    كه منحـصر بـه عفونـت       6 اينترلوكين   نقش اين باكتري با ترشح    
مطالعه حاضر قادر به تعيين ارتباط بـين        . گوش مياني باشد، يافت نشد    

كه با نتايج     نبود، پيلوريهليكوباكتر با عفونت    23 و   17هاي   ينترلوكينا
ديـده شـده     در آن مطالعـات   .  موجود متناقض اسـت    ها پژوهشبرخي  

نهايـت موجـب    در   باكتريـايي    يهاي زنده و يا اجـزا       است كه باكتري  
شوند كه موجب فراخـواني   مي TNFα و  8،  6 ،1هاي   ترشح اينترلوكين 

 در مراحـل    23 و   17و در نتيجه ترشـح اينترلـوكين        هاي التهابي     سلول
   46و18.شوند بعدي مي

، ســطح 6 اينترلــوكين ، عــلاوه بــر و همكــارانشStol در مطالعــه
در نمونه ترشحات آسپيره گوش مياني كودكان كانديـد          17اينترلوكين  

ــت   ــزايش ياف ــيون، اف ــه ونتيلاس ــه لول ــه  41.تعبي  و Basogluدر مطالع
قيم محتويـات معـده بـه داخـل گـوش ميـاني             همكارانش، تزريق مست  

ها از   يتوكيناخرگوش باعث التهاب گوش مياني شد و سطح برخي س         
گروه افزايش يافت    داري در اين  اطور كاملا معن    به 17جمله اينترلوكين   

هـا توسـط     يتوكينااي تغيير الگـوي ايمونوشـيميايي س ـ       دهنده كه نشان 
علاوه بر عفونت گـوش   47هاي موجود در محتويات معده است  پاتوژن

 در هليكوبـاكترپيلوري  بـا عفونـت      17مياني، ارتباط سطح اينترلـوكين      
 همچنـين افـزايش سـطح       31و21و19.برخي مطالعات اشـاره شـده اسـت       

هـاي التهـابي روده و        هاي گوارشي، بيمـاري     در عفونت  23اينترلوكين  
 در تحقيقـات مختلـف نـشان        هليكوباكترپيلوريهاي    برخي از عفونت  

   38و33-35و21. شده استداده
هـاي   در پژوهش حاضر، عدم تعيين ارتباط بين غلظت اينترلوكين        

 .تواند به دلايل مختلفـي باشـد    با وجود عفونت هيلوباكتر مي  23 و   17
)  سـال  9حـدود   ( ميـانگين پـايين سـني     تـوان بـه      ميز علل احتمالي    ا

كه موجب كاهش توانايي مطالعه     اشاره كرد   هاي پژوهش حاضر     نمونه
نتيجـه  (براي يافتن تفاوت آماري معنادار بين بيمـاران داراي عفونـت            

   .گردد و فاقد عفونت مي )PCR مثبت
نمونه و در    شود تا مطالعات مشابه آينده با تعداد بيشتر        پيشنهاد مي 

همچنـين انجـام مطالعـات در        .شرايط دقيق آزمايشگاهي اجـرا گـردد      
شـرايط جنـسي، سـني و نـژادي          يع از مناطق مختلف و    هاي وس  نمونه

متفاوت موجب بهبود قابليت تعميم نتايج حاصل به كل بيماران مبـتلا            
شود   گيري مي  در مجموع چنين نتيجه    .گردد به عفونت گوش مياني مي    

ابـتلا بـه   (  مثبتPCRآزمون  بيماران داراي   در 6كه غلظت اينترلوكين    
تـوان بـا شناسـايي       ايش داشـت و مـي     افـز ) هليكوباكترپيلوريعفونت  
عنـوان    بـه از آنهاهاي گوش مياني،  هاي التهابي مرتبط با عفونت    واسطه

  . آينده بهره گرفت ماركر عفونت در
اين مقاله حاصل پـروژه تحقيقـاتي مركـز تحقيقـات        :سپاسگزاري

ENT وابـسته بـه معاونـت پژوهـشي      10041كد  با )ص( رسول اكرم
هـاي   باشـد و از كاركنـان بيمارسـتان        ايـران مـي   دانشگاه علوم پزشكي    

هاي  مركز تحقيقات بيماري   و )ص( رسول اكرم  فيروزگر و  اميراعلم و 
انـد   اشـته دايـن پـروژه همكـاري        كـه در  ) ص(رسـول اكـرم     كودكان  

 كاركنان اتاق عمل گـوش،      تياز حما  .شود قدرداني و سپاسگزاري مي   
و ) ص (نيرالمومني ام وزگر،ري ف راعلم،ي ام يها  مارستاني در ب  ينيگلو و ب  

 ي عفـون  يهـا  يمـار ي ب قـات يو مركـز تحق   ) ص(حضرت رسول اكـرم     
 ري تقد راني ا ي دانشگاه علوم پزشك   يكودكان وابسته به معاونت پژوهش    

   .ديآ يعمل م ه تشكر بو
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Background: Helicobacter pylori (H. pylori) cause various diseases especially gastroin-

testinal disorders. Clinical diagnosis of H. pylori infection can be done in different 

ways, and new diagnostic methods are under study .This study aimed to assess the lev-

els of interleukin (IL) 6, 17 and 23 in the middle ear effusion of patients with otitis me-

dia, and the association between these levels with H. pylori infection. 

Methods: This cross-sectional study conducted in 40 patients who nominated for venti-

lation tube (VT) placement due to otitis media with effusion, and admitted to ear, nose, 

and throat (ENT) clinics of Tehran University of Medical Sciences from March 2012 to 

August 2013. All of patients underwent myringotomy with VT insertion, and then aspi-

rated effusion sample was tested. H. pylori infection diagnosed by polymerase chain re-

action (PCR) and bacterial culture. The concentration of IL-6, IL-17 and IL-23 meas-

ured by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). The levels of each interleukins 

were compared between the two positive and negative PCR groups. 
Results: In all of samples, PCR test result was positive in 22.5%. The mean and stan-

dard deviation of IL-6 level was 10.11±2.95, IL-17 was 5.89±0.91 and IL-23 was 

4.07±1.34. The mean±standard deviation (SD) of IL-6 level in patients with a positive 

PCR (H. pylori) was 22.29±6.40 and in patients with a negative PCR was 6.16±3.88 

that difference was significant (P=0.01). The mean±SD of IL-17 level in patients with a 

positive PCR was 6.16±1.29 and in patients with a negative PCR was 5.81±1.13 that 

difference was not significant (P=0.42). The mean±SD of IL-23 level in patients with a 

positive PCR was 6.15±3.77 and in patients with a negative PCR was 3.42±1.33 that 

difference was not significant (P=0.27). 

Conclusion: According to finding, association between H. pylori infection and in-

creased levels of IL-6 in the middle ear effusion was approved. It is recommended to 

conduct researches aimed to identify other cytokines as inflammatory markers. 

 
Keywords: helicobacter pylori, interleukin, middle ear, otitis media with effusion. 
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