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Abstract 

Background and Aim: Recent research has highlighted the potential interplay between human papillomavirus 
(HPV) and Helicobacter pylori (H. pylori) infections in gastric cancer patients. This study aimed to investigate 
the prevalence of H. pylori and HPV co-infection and its association with tumor characteristics in individuals 
diagnosed with gastric cancer. 

Methods: In this descriptive study, 32 gastric cancer tissue samples and 32 healthy gastric tissue samples were 
collected from people referred to a hospital in Iran. DNA extraction was performed using a Biogen kit, and Real-
time PCR was utilized to detect HPV and H. pylori infections through L1 and cagA gene primers, respectively. 

Results: Over 50% of the cancer samples were classified as stage III. Helicobacter pylori infection was 
detected in 26 cancer tissues (81.2%) and 22 healthy tissues (67.8%). Additionally, four cancer tissue samples 
(12.5%) tested positive for HPV infection, while no HPV infection cases were observed in the control group. A 
significant association was found between H. pylori infection and various tumor characteristics, including staging, 
grade, tumor size, lymph node involvement, and histology in gastric cancer patients. Moreover, HPV infection 
showed a significant correlation with gastric cancer staging. However, no significant relationship was observed 
between the co-infection of H. pylori and HPV with gastric cancer. 

Conclusion: The study results did not reveal a significant association between the co-infection of H. pylori 
and HPV with gastric cancer. Nevertheless, a notable relationship between H. pylori and HPV co-infection and 
gastric cancer staging was observed, highlighting the complexity of interactions between these infectious agents 
in gastric carcinogenesis. 
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 3/10/1402 پذیرش مقاله:      3/10/1402اصلاح مقاله:      13/07/1402 دریافت مقاله:

   دهکیچ
 )H.Pylori( هلیکوباکترپیلوريدر احتمال ابتلا همزمان با عفونت را  )HPV( یانسان روسیو لوماینقش پاپ اخیر،مطالعات  ف:هدزمینه و 

 يریتومور، درگ دیو گر زیها با ساعفونت نیا باطو ارت HPV و H.Pyloriشدت عفونت همزمان  نیی، تعهدف از مطالعه حاضرکنند. یمطرح م
 بود.معده  سرطانمبتلا به  مارانیعمق نفوذ تومور در ب زانیو م يغدد لنفاو

. جمع آوري شد مارستانیمراجعه کننده به ب افرادمعده از بافت سالم  32بافت سرطانی معده و  32 ،در این مطالعه توصیفی ها:روش
با  cagA و 1Lهاي ترتیب با استفاده از پرایمر ژنبه H.Pylori و HPV عفونتانجام شد.  وژنیب یکمپان تیبا استفاده از ک DNAاستخراج 

 . گردیدبررسی  Real-time PCRروش 
نمونه  22هاي سرطانی و درصد) از بافت 2/81نمونه ( 26قرار داشتند.  IIIهاي سرطانی در فاز درصد از نمونه 50بیش از  ها:یافته

 HPVهاي سرطانی از نظر ابتلا به درصد) از بافت 5/12نمونه ( 4مثبت بودند. همچنین  H.Pyloriهاي سالم از نظر درصد) از بافت 8/67(
 مرحله يبندمیتقسبا  H.Pyloriعفونت  ارتباط معناداري بیندر گروه شاهد مشاهده نشد.  HPVو هیچ موردي از نظر ابتلا به  مثبت بودند

ی تومور در بیماران مبتلا به سرطان معده ثبت بافت شناسلنفاوي و  غدد اطراف گسترش تومور به ،وسعت تومور اولیه ،گرید تومور ،سرطان
 H.Pyloriارتباط معناداري بین عفونت . گزارش گردیدمعده سرطان  مرحله يبندمیتقسبا  HPVعفونت  ارتباط معناداري بینشد. همچنین 

 مشاهد نشد.در سرطان معده  HPVبا 
نشد. با این وجود،  در سرطان معده گزارش HPVبا  H.Pyloriارتباط معناداري بین عفونت  ،حاضرهاي مطالعه طبق یافته گیري:نتیجه

 سرطان معده ثبت شد.  مرحله يبندمیتقسبا  HPVو عفونت  H.Pyloriارتباط معناداري بین عفونت 
 

 Real-Time PCR معده، سرطان، یانسان روسیو لومایپاپ ،يلوریکوباکترپیهل :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 نی) تخمIARC( سرطان یقاتیبر اساس گزارش آژانس تحق

 کیبا  ایشده در دن جادیا يدرصد از سرطان ها 18 دشویزده م
. ]1[ ارتباط دارد انگلی ای یروسیو ،ایییباکتر یعامل عفون

 نیترکشندهعنوان دستگاه گوارش در مجموع به يهاسرطان
و به شدت با التهاب مزمن  شوندیم تلقیها در سراسر جهان سرطان

 وجز يلوریپکوباکتریهل یکیولوژیدمیاز نظر اپ. ]2[مرتبط هستند 
 نیمعمول در جهان است. ا یعفون يهايماریکننده بجادیعوامل ا

 درصد 80 تا 70 معده، مزمن درصد التهاب 95عامل  يباکتر
 . ]3[ باشدمیسرطان معده  و گاسترودئودنال

شکل  یچیو مارپ دهی، خمیگرم منف يباکتر هلیکوباکترپیلوري
مبتلا به  مارانیمعده ب ومیتلیاپ یکروسکوپیم یاست که با بررس

. از جمله ه استکشف شد1983مزمن فعال در سال  تیگاستر
 Cag A توانیم هلیکوباکترپیلوري رولانسیو يفاکتورها

کننده) را نام برد.  وئلهواک نیتوتوکسی(س Vac Aو  )نیتوتوکسی(س
 شودیداده و باعث م رییمعده را تغ يهاسموم ساختار سلول نیا .]4[

 Cagدر معرض  یمدت طولان .دنتر به آنها بچسبها آسانيباکتر

A ياتنوع قابل توجه. ]5[ شودیبودن باعث التهاب مزمن بافت م 
در  یکن است نقش مهموجود دارد که مم Vac Aژن  هیناح 4در 

آلوده به عفونت  مارانیمتفاوت در ب ینیبال يامدهایجاد پیا
 .]6[داشته باشند  يلوریپکوباکتریهل

 ییایعفونت باکتر جادیعامل ا نیترعیشا هلیکوباکترپیلوري
فعال مزمن در  تیگاستر کیزخم پپت جادیا یمزمن و عامل اصل

درصد مردم جهان  50از  شیکه در معده ب يبه طور است، ایدن
 موارد از درصد 60از  شیب لیوجود دارد. دل افتهیصورت تجمع هب

سازمان بهداشت  .]7[باشد یم يباکتر نیبا ا آلودگی معده، سرطان
عامل  کیعنوان را به يلوریکوباکترپی) هلWHO( یجهان

 .]8[کرده است  يطبقه بند کیکلاس  يزاسرطان
آنتروم و (معده  ستالید هیمعده معمولا در ناح نومیآدنوکارس

ارتباط دارد. سرطان  هلیکوباکترپیلوريبا  اًیو قو شودیم دهید )تنه
 )الیو محل اتصال گاستروازوفاژ ایکارد( مالیپروگز هیناح

در  د و معمولاًندار یمتفاوت کیولوژیدمیو اپ کیپاتولوژهاي یژگیو
. شودیم دهیندارد د يادیز وعیش هلیکوباکترپیلوريکه  ییهاقسمت

در ساب  يلوریباکترپکویمعده با هل نومیارتباط آدنوکارس نیشتریب
 . ]10،9[ شودیم دهید ياروده يهاپیتا

در حال توسعه بوده و از  يدر کشورها جینوع را ،ياروده نوع
 ،یمزمن سطح تیمثل گاستر( وپره کانسر عاتیضا لیتبد

 ،به سرطان) يپلاز سیدو  ياروده يمتاپلاز ک،یآتروف تیگاستر
 يهااست که سلول ياافتهی زیتماری. نوع منتشر نوع غشودیم جادیا

دارد و با  يکمتر يغدد تمانو ساخ داشته ختهیتومورال به هم ر
 .]11[پره کانسرو ارتباط ندارد  عاتیضا

ممکن است همراه با  يلوریکوباکترپیعفونت مزمن هل
 ينومایاولسر و آدنوکارس کیپپت يهايماریمزمن، ب تیگاستر

در  هلیکوباکترپیلوريعفونت  انهیباشد. بروز سال تیگاستر
 یصنعت يدر کشورها درصد ولی 15 تا 4در حال توسعه  يکشورها

جهان  ردر سراس هلیکوباکترپیلوريعفونت  .]12[ است درصد 0٫5
 نیدر دورافتاده تر یرسد که حتیاست و به نظر م افتهیگسترش 

آن کاملاً  يوجود ندارد که اعضا تیجمع کی یحت ،نیزم ينقاط رو
 .]13[باشند  هلیکوباکترپیلورياز  يعار

 يادو رشته DNAژنوم  با ییهاروسیها، وروسیو لومایپاپ
در خانواده  کوزاهدرالیو به شکل آ دینوکلئوت 8000با حدود  يحلقو

منطقه  3ها به روسیو لومایژنوم پاپ .]14[ هستند دهیریو لومایپاپ
. L (3 هی(ثانو يریتاخ هیناح .2 )E( هیاول هی. ناح1 شودیم میتقس
 این .]LCR15 ]15 ای URRکدشونده ریکنترل کننده و  غ هیناح

ها با هتروژن هستند که هر نوع از آن يهاروسیو وجز ،ها روسیو
 يهاتماس با زخم قی. آنها از طراستدر ارتباط  یخاص عهیضا

 ونیفراسیپرپرولیها يو باعث القا شوندیکوچک پوست وارد بدن م
کنند.  یم لومایپاپ جادیا شده وپوست و مخاط  الیتل یاپ يهاسلول

اما ممکن است با وجود  باشدیم میاغلب خوش خ لیزگ ای لومایپاپ
 واناتیها در انسان و حاز آن یبرخ ،یکیو ژنت یطیمح يفاکتورها

وابسته به  يهاي. نئوپلاز]16[ کنند دایپ رییتغ میبه شکل بدخ
، سرطان سلول تالیشامل سرطان آنوژن هاروسیو لومایپاپ

انسان  يها. عفونت]17[ باشندیها مپوست در انسان یسنگفرش
-ژن یآنت هیعل زبانیم یمنیا ستمیس يسازبعد از چند ماه با فعال

 جادیا يهازخم یاما گاه ]18[ شوندیم يپاکساز یروسیو يها
  .کنندیم شرفتیو به سمت سرطان پ ابندی یشده بهبود نم

پروتوانکوژن و تومور  رییبا تغ یانسان يلومایپاپ روسیو
 جادیشکل سلول شده و منجر به ا رییها باعث تغساپرسور ژن

 يهاپروتوانکوژن يهاکنندهفعال ،هاد. انکوژننشومیسرطان 
هستند که  ییهانیپروتئها، کدکننده ژن نیهستند. ا یسلول
از  ایها دارند. انکوژن تدخال یسلول ریرشد و تکث میدر تنظ ماًیمستق
 .شوندینرمال آنها حاصل مریغ انیاز ب ایها پروتوانکوژن ونیموتاس
ها و نرمال سلولریغ ریها باعث تکثانکوژن راتییتغ نیا جهیدر نت

 .]19[ شوندیتوسعه تومور م
 نیبا اختلال در عملکرد ا E7و  E6 يهانیانکوپروتئ

شوند. در یها مسلول یعیطبریغ ریباعث تکث یسلول يهانیپروتئ
صورت به یروسیو  HPV،DNA وابسته به يهااکثر سرطان

و در داخل  کندیم دایشکل پ رییتغ یشکسته و به فرم خط یتصادف
 یروسیگاه ورود ژنوم وی. ظاهراً جا]20[شود یادغام م زبانیژنوم م

اوقات ورود  یو گاه ستین یاختصاص زبانیبه درون ژنوم سلول م
امر اغلب  نیا .]19[ دهدیرخ م یسلول يهاانکوژن ابیژنوم، در غ

افتد. یاتفاق م E2 هیاز ناح زبانیم ومشکسته شدن ژن قیاز طر
شدن  انیاجازه ب E7و  E6 يهانینه تنها به انکوپروتئ ،ادغام شدن

باعث  E2ژن  یمیتنظ تیاز دست رفتن خاصدهد، بلکه به علت یم
 .]21[ شودیم نیز هاآن انیب شیافزا

 و استکوژن نا يادیتعداد ز يدارا یانسان پاپیلوماي روسیو
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 ،پستان ،ها از جمه دهانه رحمارتباط آن با بسیاري از سرطان
 وعیش یضرورت بررسبنابراین  .]19[ است گردیدهثابت  پروستات

 سالم يهاآن با بافت سهیو مقای سرطان يهادر بافت روسیو نیا
 پاپیلوماي روسیوتا در صورت وجود ارتباط بین  شودیاحساس م

هاي گروه برايHPV  و سرطان معده از واکسن ضد ویروس یانسان
. همچنین در بسیاري از مطالعات پیشین ارتباط شودپر خطر استفاده 

به  زخم معده و رطان معده،التهاب معده، سي با لوریکوباکترپیهل
شدت عفونت  نییتع مطالعه حاضر با هدف. ]13[اثبات رسیده است 

 دیو گر زیها با ساعفونت نیا باطو ارت HPV و H.Pyloriهمزمان 
 مارانیعمق نفوذ تومور در ب زانیو م يغدد لنفاو يریتومور، درگ

 انجام شد.معده  سرطانمبتلا به 
 

 هاروش
در  1401تا  1400در سال  حاضر یمقطع -یفیمطالعه توص

جامعه هدف  مشهد انجام شد. دی(ع) و ام امام رضا يهامارستانیب
پزشک  نظر ،یسرطان معده (که بر اساس پرونده پزشک با مارانیرا ب

داده شده  یقطع صیتشخ یشناس بیآس يهایمتخصص و بررس
سابقه سرطان در خود فرد و  هرگونه(فاقد  بودند) و افراد سالم

از نوع  يریگدادند. روش نمونه لیتشک بستگان درجه اول و دوم)
 نیینفر تع 32از گروه ها  کیحجم نمونه در هر  ساده بود. یتصادف

گزارش نشده  یمیخروج از مطالعه داشتن هر گونه بدخ اریشد. مع
نده ناقص و پرو یمنیا ستمیس يهايماری، ابتلا به  بمارانیگر در بید

 .بود
نمونه بافت تومورال از چند  ،یآندوسکوپ قیاز طردر ابتدا 

مشکلات  لیکه به دل ياز افراد نیگرفته شد. همچن مارانیب
با  مراجعه کرده بودند،به بیمارستان مرتبط با سرطان ریغ یگوارش

 شد. اخذاز بافت معده  یوپسیب ، چندرضایت آگاهانه
 ی بافت هاي معدهشناس بیآس

 کیبه مدت  یکیپاتولوژ یبررس يبرا بافت معدهنمونه یک 
گردد. سپس به  تیشد تا تثب هقرار داد نیشبانه روز در محلول فرمال

 يزیآمشد تا تحت رنگ هبرش داد کرومتریم 3ضخامت 
متخصص  دوها توسط برش نی. اردیقرار گ نیائوز لنیهماتوکس

از جمله  یکیپاتولوژ يهاریمتغ سپس .شدند یبررس يپاتولوژ
 شناسیمتخصصین آسیبو مکان تومور توسط  اندازه، د،یگر مرحله،

 .ثبت شدند
   DNAاستخراج 

 یانسان يلومایپاپ روسیو و هلیکوباکترپیلوري صیتشخ يبرا
 DNAو سالم،  یشده از بافت معده سرطان یوپسیب يهادر نمونه

میکروتوم ، با استفاده از DNA استخراجبراي شد.  صیها تخلبافت
عدد از هر بلوك تهیه و در  5تا  4میکرونی به تعداد  10برشهاي 

 1000زدایی هاي استریل قرار داده شد. براي پارافین میکروتیوب
دقیقه  30میکرولیتر گزیلن به تیوب اضافه گردید و مخلوط به مدت 

در دماي اتاق قرار داده شد تا پارافین از بین برود. پس از تکرار این 

و درنهایت  100، 70، 50میکرولیتر الکل با درجات  500مرحله، 
ها اضافه گردید. سپس ثانیه به تیوب 10آب مقطر هر یک به مدت 

 از سانتریفوژ شده و پس g 8000 دقیقه در دور 5مدت ها بهنمونه
 آن آب روي رسوب گرفته و باقی ماندند تا کاملاً خشک شوند. در

فت به میکروتیوب جدید منتقل شد و بقیه گرم از بامیلی 25نهایت 
 ,Roche( با استفاده از کیت آلمانی DNA مراحل استخراج

GmbH(  انجام شد ومطابق با پروتکل موجود در کیت صورت 
به دست  يهانمونه گردید.شده تغلیظ  استخراجهاي DNA  سپس

 .شدند ينگه دار -20در  قیتحق يآمده تا مراحل بعد
 Reaction Chain( مرازیپل يارهیواکنش زنج

Polymerase ( هلیکوباکترپیلوريبراي تشخیص 
)H.Pylori( 

استفاده    cagA پرایمر  از   هلیکوباکترپیلوريبراي تشخیص 
 تریکرولیم  5,5  الگو،  DNAمیکرولیتر  1. بر این اساس شد

Master Mix  شرکتساختهCinnagen   ، 5/10 آب  تریکرولیم
 Forwardمیکرولیتر پرایمر  1 ،مقطر استریل

)GATAACAGGCAAGCTTTTGA(  میکرولیتر  1و
) Reverse )CTGCAAAAGATTGTTTGGCA  پرایمر 

براي تشخیص  PCRبندي . برنامه زمان]22[ترکیب شدند  باهم
در  عبارت بود از: یک مرحله دناتوراسیون اولیه هلیکوباکترپیلوري

 30 به دنبال آن قه،یدق 4مدت به سانتی گراد درجه  94 يدما
، ثانیه 45به مدت  سانتی گراددرجه  94 يدر دما واسرشت کلیس

طویل  ثانیه و 30مدت به سانتی گراد درجه 60اتصال در دماي 
در انتها  و ثانیه 90مدت به سانتی گراددرجه  72 سازي در دماي 

 قهیدق 4مدت به سانتی گراد درجه  72 طویل سازي نهایی در دماي
 درصد 1ژل آگاروز  يبر رو PCRمحصولات در پایان  انجام گرفت.

در تمامی  .]23[ دندیحاوي اتیدیوم بروماید منتقل و الکتروفورز گرد
 به ATCC43504هلیکوباکتر پیلوري  مراحل این پژوهش از سویه

 به  ATCC14028  موریوم عنوان کنترل مثبت و سالمونلا تایفی
از بانک میکروبی دانشگاه علوم پزشکی  کهمنفی  عنوان کنترل

 .]22[ ، استفاده شدخریداري شده بود ایران
 Reaction Chain( مراز یپل يارهیواکنش زنج

Polymerase براي تشخیص ویروس پاپیلوماي (
 (HPV)انسانی 

  MY09 ،MY11از پرایمرهاي  HPV روسیوبراي تشخیص 
، بر این اساس .]24[ دویروس استفاده گردی 1L مربوط به ژن

 تریکرولیم Cinaclone، 8از شرکت  Master Mix  تریکرولیم10
میکرولیتر  1 ستخراج شده،ا DNA تریکرولیم 5 ، آب مقطر استریل 

و  ) Forward )CGTCCMARRGGAWACTGATCپرایمر 
 Reverse میکرولیتر پرایمر  1
)GCMCAGGGWCATAAYAATGG ( از شرکت پیشگام

 HPV براي تشخیص PCR بنديه زمانباهم ترکیب شدند. برنام
درجه  95 يدر دماعبارت بود از: یک مرحله دناتوراسیون اولیه 
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در واسرشت  کلیس 30 به دنبال آن قه،یدق 5مدت بهسانتی گراد 
 48اتصال در دماي ، ثانیه 30مدت بهسانتی گراد درجه  95 يدما

درجه  72 سازي در دماي ثانیه و طویل 30مدت بهسانتی گراد  درجه
 در انتها طویل سازي نهایی در دماي و قهیقد 1مدت بهسانتی گراد 

در پایان  انجام گرفت. قهیدق 5به مدت سانتی گراد درجه  72
درصد حاوي اتیدیوم بروماید  1ژل آگاروز  يبر رو PCRمحصولات 

  HeLaژنومی رده سلولی DNA. ]25[ دندیمنتقل و الکتروفورز گرد
بانک سلولی انستیتو پاستور ایران خریداري از HPV توالی  حاوي

همچنین مخلوط . عنوان نمونه کنترل مثبت بکار رفتهشد و ب
آب مقطر ،  DNAجايه ب(الگو  DNA بدون افزودن PCR واکنش

 .]26[بعنوان نمونه کنترل منفی مورد استفاده قرار گرفت  )اضافه شد
 محاسبات آماري

 مورد تحلیل قرار گرفتند. 20ویرایش  SPSS نرم افزار باها داده
 ویلک-آزمون شاپیرو شاملهاي آماري مورد استفاده روش

)Shapiro-Wilk( ،آزمون من ویتنی )Mann–Whitney( ، آزمون
) Fishers Exact Test( و آزمون فیشر) T student(تی استیودنت 

و نمودار هاي ستونی جهت  ،خطاي معیار ،بود. همچنین از میانگین
در نظر  05/0 آماري يدارامعنسطح  توصیف اطلاعات استفاده شد.

 گرفته شد.
 ملاحظات اخلاقی

 یاخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشک تهیکم دییبعد از تا
، پرسشنامه IR.IAU.MSHD.REC.1400.022 کدآزاد مشهد با 

 یمیش ایو  یوتراپی(شامل عدم انجام هرگونه اقدام رادی تخصص
نامه آگاهانه توسط  تیو...) و رضا ادیاعت ،يا هیتغذ تیوضع ،یدرمان
 تعلق گرفت.  شانیبه ا یو کد اختصاص لیتکم ماریهر ب

 
 نتایج

با ویروس پاپیلوماي  هلیکوباکترپیلوريارتباط  تعیینبراي  
نگین ابافت سرطانی با می 32 ،انسانی در افراد مبتلا به سرطان معده 

دلیل بافت سالم ( افراد مراجعه کننده به 32و سال  1/61±2/9 سنی
 4/7 مشکلات گوارشی غیرمرتبط با سرطان) با میانگین سنی

هاي امام رضا (ع) و امید در مشهد جمع از بیمارستانسال  ±2/58

مشخص شد که بیش ، هاي آسیب شناسیآوري شد. پس از بررسی
 قرار دارند. IVو  IIIهاي سرطانی در فاز درصد از بافت 75از 

در بافت تومور  هلیکوباکترپیلوريتوزیع فراوانی عفونت بررسی 
معده بیماران مبتلا به سرطان آدنوکارسینوما نشان داد که بر اساس 

ی ابیارزطبق  PCRاز  دست آمدههب جیو نتا یشناس بیآس يهاافتهی
درصد)  3/81نفر ( 26 ،در بیماران مبتلا به سرطان CagAژن از 

درصد) فاقد عفونت  8/18نفر ( 6و  هلیکوباکترپیلوريداراي عفونت 
در بافت تومور معده بودند. همچنین در گروه  هلیکوباکترپیلوري

 10و  هلیکوباکترپیلوريدرصد) داراي عفونت  7/68نفر ( 22 ،سالم
در بافت معده  هلیکوباکترپیلوريدرصد) فاقد عفونت  2/31نفر (

در رابطه  هلیکوباکترپیلوريعفونت  یفراوان عیوزت 1جدول بودند. 
مبتلا به  مارانیدر بافت تومور معده ببا متغیرهاي آسیب شناسی 
 بیآس يها افتهی بنابر .دهدینشان مسرطان آدنوکارسینوما را 

 CagAژن  یابیبر اساس ارز PCRاز  دست آمدههب جیو نتا یشناس
اختلاف معناداري بین ابتلا به  ،سرطان مرحله يبندمیدر تقس

. همچنین وجود دارد هلیکوباکترپیلوريسرطان معده و عفونت 
 ،وسعت تومور اولیه ،گرید تومور ،سن يارتباط معناداري در متغیرها

ی تومور بین بافت شناسلنفاوي و  غدد اطراف به گسترش تومور
  .ثبت گردید هلیکوباکترپیلوريابتلا به سرطان معده و عفونت 

فراوانی عفونت پاپیلوما ویروس انسانی در بافت تومور  بررسی
معده بیماران مبتلا به سرطان معده نشان داد که بر اساس 

ی ابیارزطبق  PCRاز  دست آمدههب جیو نتا یشناس بیآس يهاافتهی
درصد) داراي عفونت پاپیلوما  5/12نفر ( 4 ،در بیماران 1L ژناز 

درصد) فاقد عفونت پاپیلوما ویروس  5/87نفر ( 28ویروس انسانی و 
انسانی در بافت تومور معده بودند. در گروه شاهد هیچ موردي با 

عفونت  یفراوان عیتوز 2جدول  .پاپیلوما ویروس انسانی آلوده نبود
در غیرهاي آسیب شناسی با متدر رابطه  پاپیلوما ویروس انسانی

نشان سرطان آدنوکارسینوما را مبتلا به  مارانیبافت تومور معده ب
از  دست آمدههب جیو نتا یشناس بیآس يهاافتهبنا بر ی .دهدیم

PCR 1 ژن یابیبر اساس ارزL سرطان ي مرحلهبند میدر تقس، 
اختلاف معناداري بین ابتلا به سرطان معده و عفونت پاپیلوما 

در ابتلا به سرطان  ها. اما بین سایر متغیروجود داردویروس انسانی 
 معناداري مشاهده نشد. رابطه معده و عفونت پاپیلوما ویروس انسانی

 
 با متغیرهاي دموگرافی و آسیب شناسی در افراد مبتلا به سرطان معده هلیکوباکترپیلوريارتباط  .1جدول 

  آزمون آماره مثبت منفی متغیر
 درصد تعداد درصد تعداد   مقداراحتمال

 سن
 Fishers Exact Test 61/5 0 38 5 60 از کمتر

P= 029/0  94/7 18 5/3 1 بیشتر و  60 *

 جنسیت
 Fishers Exact Test 62/5 5 37/5 3 زن

P= 148/0  
   87/5 21 12/5 3 مرد

 سرطان مرحله
II 6 85/7 1 14/3 

Fishers Exact Test= 4/20   
 P= 0001/0 ** III 0 0 19 100 

IV 0 0 6 100 



 و همکاران پورمحمد  / 684

 1402 بهمن و اسفند، 6 ، شماره27 دوره              پزشکی فیضعلوم مجله 

 درجه
 شناسیبافت

I 1 7/1 13 92/9 
Fishers Exact Test= 44/5  

P= 048/0 * II 5 41/7 7 58/3 
III 0 0 6 100 

 تومور وسعت
 اولیه

T2 2 66/7 1 33/3 
Fishers Exact Test= 82/6  

P= 017/0 * T3 4 23/5 13 76/5 
T4 0 0 12 100 

 به گسترش
 غدد اطراف
 لنفاوي

N0 3 60 2 40  
Fishers Exact Test= 99/5  

P= 029/0 * 
N1 3 15/8 16 84/2 
N2 0 0 8 100 

 تومور اندازه
 Fishers Exact Test 77/8 14 22/2 4 5 مساوي یا کمتر

P= 672/0  85/7 12 14/3 2 5 از تر بیش 
 آناتومیکی محل

 سرطان
 Fishers Exact Test 70 7 30 3 کاردیا

P= 346/0  86/4 19 13/6 3 کاردیا غیر 

 شناسی  بافت
 Fishers Exact Test 91/7 22 8/3 2 اي روده

P= 023/0 * 
   5 4 50 4 منتشره

 
 در افراد مبتلا به سرطان معده یشناس بیو آس یدموگراف يرهایبا متغ یانسان روسیو لومایارتباط پاپ .2جدول 

 
 بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که ارتباط معناداري بین 
گرید  ،متغیرهاي آسیب شناسی سرطان معده از جمله مرحله سرطان

لنفاوي و  غدد اطراف به گسترش تومور ،وسعت تومور اولیه ،تومور
وجود دارد.  هلیکوباکترپیلوريی تومور با عفونت بافت شناس

همچنین ارتباط معناداري بین مرحله سرطان معده با عفونت پاپیلوما 

 معیار انحراف میانگین بیشترین کمترین متغیر
 آزمون آماره

 )(مقداراحتمال

 سن
-=U 7/16 37/8 44/45 23/98 60 از کمتر 069/0  

P= 483/0  3/11 40/78 45/34 32/28 تربیش و  60 

 جنسیت
-=U 6/36 39/3 43/32 23/98 زن 15/0  

P= 879/0  5 39/66 45/34 24/86 مرد 

 سرطان مرحله
II 38/94 45/34 42/41 2/56  

F= 53/6  
P= 005/0 ** 

III 32/28 44/45 40/34 2/91 
IV 23/98 44/42 33/81 9/94 

 شناسی بافت درجه
I 29/34 44/45 39/3 4/17  

H= 78/1  
P= 410/0  

II 24/86 44/42 39/63 5/3 
III 23/98 45/34 40/08 8/01 

 اولیه تومور وسعت
T2 38/94 45/34 42/53 3/27  

H= 03/3  
P= 220/0  

T3 32/28 44/45 40/75 3/24 
T4 23/98 44/42 37/16 7/07 

 غدد اطراف به گسترش
 لنفاوي

N0 38/94 45/34 42/53 3/27  
H= 53/0  
P= 768/0  

N1 32/28 44/45 40/75 3/24 
N2 23/98 44/42 37/16 7/07 

 تومور اندازه
-=U 2/9 40/09 44/42 32/28 5 مساوي یا کمتر 67/0  

P= 505/0  7/36 38/9 45/34 23/98 5 از تر بیش 

 سرطان آناتومیکی محل
-=U 2/34 41/61 45/34 38/94 کاردیا 24/1  

P= 214/0  5/97 38/64 44/42 23/98 کاردیا غیر 

 شناسی  بافت
-=U 5/37 39/12 45/34 23/98 اي روده 42/1  

P= 156/0  5/01 40/92 44/42 29/34 منتشره 
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معناداري در زمینه تعداد غدد  رابطهاما گزارش شد. ویروس انسانی 
 HPV)، مرحله سرطان و گرید تومور، در عفونت Nلنفاوي درگیر (

مشاهده نشد.  هلیکوباکترپیلوريدر بیماران همزمان مبتلا به عفونت 
با آلودگی  هلیکوباکترپیلوريهمچنین ارتباط معناداري بین عفونت 

 نشد. ثبتبه ویروس پاپیلوما انسانی 
ها به اثبات سرطان یبا برخ یانسان روسیو لومایارتباط پاپ

ارتباط  تعیینبا هدف  يو همکاران مطالعه احسین پور است.  دهیرس
 جیانجام دادند. نتا پستانسرطان  يهادر نمونه HPVعفونت  نیب

با سرطان  HPV روسیو ارتباط معناداري بین حضورآنها نشان داد 
پستان وجود دارد. آنها پیشنهاد کردند با انجام تحقیقات مولکولی 

اده هاي پر خطر را شناسایی کرده و با استفتوان  جمعیتبیشتر  می
علیه این ویروس  هاي پر خطر راگروه HPV از واکسن ضد ویروس

. همچنین در تحقیقی که توسط شریعت و ]27[ واکسینه نمود
 سرطان پروستات باویروس انسانی  لومایپاپهمکاران بر روي ارتباط 

آنها نشان دادند که ارتباط معناداري بین آلودگی  ،شددر اهواز انجام 
نتایج تحقیق  .]28[ و سرطان پروستات وجود دارد HPVبا ویروس 

سرطان  نیب ياختلاف معنادارنشان داد که  نیز ساده و همکاران
. آنها وجود دارد یانسان روسیو لومایبا عفونت پاپ دهانه رحم

در ایران، این ویروس با توجه شیوع بالاي پیشنهاد کردند که 
هاي تبدیل زخم تواند ازن سریع آن میاتشخیص به موقع و درم

. به نظر ]29[ پیش سرطانی به سرطان پیشرفته جلوگیري نماید
حاضر با مطالعات فوق هم راستا باشد.  پژوهش یافته هايرسد می
هاي بررسی شیوع پاپیلوما ویروس انسانی در نمونه پژوهش نیا در

ارتباط معناداري  پیشین،سرطانی معده انجام شد. همانند مطالعات 
ارتباط  گزارش شد اما HPVسرطان معده با عفونت  بین مرحله

 HPVاداري بین سایر متغیرهاي سرطان معده با عفونت نمع
همکاران انجام  و Bozdayi که توسط یقیدر تحق .نگردیدمشاهده 

باعث  تواندیم هلیکوباکترپیلوري که عفونت شد، نشان دادند
در بافت معده شود. آنها  یانسان روسیو لومایعفونت پاپ لیتسه

در  يدیتواند نقش کلیم یانسان روسیو لومایاظهار داشتند که پاپ
در  نیزو همکاران   Yuan.]30[ ابتلا به سرطان معده داشته باشد

به سرطان  بیماران مبتلادر  HPVنقش عفونت  تهیینبه  یقیتحق
مبتلا به  ماریب 98 یوپسیب ينمونه ها يمعده پرداختند. آنها بر رو

و  HBVو  HPV يهاعفونت یسرطان معده، بررس
با  ماریب 21تعداد  نیرا انجام دادند. از ا هلیکوباکترپیلوري

حال آنها گزارش  نیداشتند. با ا یآلودگ HPV مختلف يهاپیژنوتا
عفونت  یدر مورد ارتباط احتمال دیبا يشتریات بعکردند که مطال

 de Souza نی. همچن]31[و سرطان معده انجام شود  HPV يها
 لومایپاپ روسیارتباط عفونت و تعیینبا هدف  ياو همکاران مطالعه

آنها  جیدر سرطان معده انجام دادند. نتا هلیکوباکترپیلوريو  یانسان
درصد به  3و  هلیکوباکترپیلوريدرصد به عفونت  87نشان داد که 

که  اساس آنها گزارش کردند نیمبتلا بودند. بر ا HPVعفونت 
با سرطان معده وجود ندارد  HPVعفونت  نیب يارتباط معنادار

حاضر با مطالعات فوق هم راستا باشد.  جینتارسد به نظر می. ]32[
 باسرطان معده  ارتباط معناداري بین ابتلا بهپژوهش  نیاطبق 

به سرطان معده اما بین ابتلا  گزارش شد هلیکوباکترپیلوريعفونت 
 .ی ارتباط معناداري مشاهده نشدانسان لومایپاپ روسیعفونت و با

Kamangar مبتلا به  مارانیب کیسرولوژ یو همکاران با بررس
 16 پیتا ژهیوهب HPVکردند که  شنهادیپ نیسرطان معده در چ

آنها  جی. نتاداشته باشددر ابتلا به سرطان  یتواند نقش مهمیم
مبتلا به سرطان معده،  مارانیدرصد ب 15نشان داد که کمتر از 

 ياما ارتباط معنادار ،در سرم خود بودند HPVضد  يباد یآنت يدارا
وجود نداشت  HPVابتلا به عفونت  سکیبا ر کیسرولوژ جینتا نیب
ارتباط  تعیینبا هدف  ياو همکاران مطالعه ییفخرا نی. همچن]33[
 سرطان معده در مازندران  انجام يدر نمونه ها HPVعفونت  نیب

 HPV روسیبه و مارانیاز ب صددر 5آنها نشان داد تنها  جیدادند. نتا
و  HPV يهاهمزمان عفونت یمبتلا بودند. در مطالعه آنها بررس

H.Pylori جینتارسد به نظر می .]34[قرار نگرفته بود  یمورد بررس 
ارتباط  حاضر حاضر با مطالعات فوق هم راستا باشد. طبق پژوهش

 روسیعفونت و وبه سرطان معده  همزمان ابتلامعناداري بین 
و  يکه توسط جعفر یقیدر تحق .گزارش نشد یانسان لومایپپا

بافت معده انجام شد، نشان  ینمونه سرطان 50 يهمکاران بر رو
 لومایسرطان معده با عفونت پاپ نیب ياختلاف معنادار دادند که

که با انجام تحقیقات اظهار داشتند  آنها .وجود دارد یانسان روسیو
 يبه عنوان فاکتور خطر یانسان روسیو لومایاز پاپ توانیمبیشتر 

 جینتارسد به نظر می .]35[ نمودابتلا به سرطان معده استفاده  يبرا
ارتباط معناداري  حاضر پژوهش. در باشد مغایرفوق  هحاضر با مطالع

انسانی مشاهده  لومایپپا روسیعفونت و وبه سرطان معده  ابتلا بین 
به مرحله  توانیممطالعات را  جیاختلاف در نتا لیدلاجمله از نشد. 
 از نظر وجود مارانیغربالگري ب هايستمیس وجود ماري،یب صیتشخ

 اختلافات سطح بهداشت و ها،نیو انکوپروتئ یانکوژن مارکرهاي
انجام  زیحال همچنان مطالعات متاآنال نیبا ااشاره کرد.  ییایجغراف

که  دهدیو سرطان معده نشان م HPVنقش عفونت  دربارهده ش
 نیابتلا به سرطان معده دارد و از ا يبرا ینقش مهم HPVعفونت 
سرطان معده  يولوژیو ات یمولکول يهاسمیتواند به مکانینظر م

 .دیکمک نما
  

 گیرينتیجه
ارتباط معناداري بین عفونت  ،هاي مطالعه حاضرطبق یافته

H.Pylori  باHPV  مشاهد نشد. با این وجود، در سرطان معده
 مرحله يبندمیتقسبا  H.Pyloriعفونت  ارتباط معناداري بین

 اطراف گسترش تومور به ،وسعت تومور اولیه ،گرید تومور ،سرطان
ی تومور در بیماران مبتلا به سرطان معده بافت شناسلنفاوي و  غدد

با  HPVفونت ع ارتباط معناداري بینثبت شد. همچنین 
در نهایت، . گزارش گردیدمعده سرطان  مرحله يبندمیتقس

هاي در ایجاد بدخیمی HPVتحقیقات بیشتري نیاز است تا نقش 
 متفاوت از جمله سرطان معده مشخص شود. 
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