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  ۵، شهرام پروانه۴ي نوابرسيد جعفدكتر ، ۳يرانيطاو يي رضايمصطفدكتر ، ۲يي مصطفايعلدكتر ، ۱يالهام ادهم فومن

  amostafaie@kums.ac.ir    مرکز تحقيقات بيولوژي پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي ،كرمانشاه :ي مسئول نويسنده
  ۲۰/۳/۸۷ :        پذيرش۳۰/۱۰/۸۶: دريافت

  

  چکیده
عامل به عنوان  اين باكتري  .شود ي در معده مستقر ممعمولازا در انسان است كه  هاي بيماري ترين باكتري شايع از پيلوري هليكوباكتر : و هدفزمينه

 ـکـه توسـط س  پيلوري  هليكوباكتر يها ژن ي از آنتبعضي . معده شناخته شده است    طان سر يم معده و دوازده و در موارد       زخ لتهاب و ا  يستم دفـاع ي
 ايـن  .شـوند  يه آن محسوب م ـي واکسن علي هيا تهي يماريص بي تشخ،ي باکتري هين سويي مورد استفاده در تعيها  نامزدازشوند،   يزبان شناخته م  يم

  .انجام گرفت معده طان، زخم و سرلتهابا مبتلا به بيمارانسه گروه از هاي هليکوباکترپيلوري در  نوژنوشناسايي ايممطالعه به هدف 
و کشت جدا )  نفر۳(و سرطان معده )  نفر۴ ( معده، زخم) نفر۱۳ ( معدهالتهابمبتلا به  بيماران ي بيوپسي از نمونه يلوريکوباکترپيهل :بررسي روش

عد اول ب. ندشدک ي تفکيعد استخراج و به روش الکتروفورز دوب،چپسدترجنت م، اوره و يزوزيبا کمک ل ي باکتري  پيکرهيها پروتئين. داده شد
يرينگ به روش آبگيک فوکوسيزوالکتري شامل ايعدالکتروفورز دوبعد دوم شامل  مجدد و بSDS-PAGEبود  .يعدبعد از الکتروفورز دوب، 

 سرطان وزخم ، التهابماران مبتلا به يبهر گروه از سرم  ايمونوگلوبولين تخليص شده از باها  آنواکنش و منتقل  PVDF يها به غشا نيپروتئ
  .دش ينگ بررسيمنوبلاتي با روش امعده

 ـ ايها نيکه اغلب پروتئن مطالعه نشان داد ي در اپيلوري هليكوباكتر يعد الکتروفورز دوب يالگو :ها فتهيا  ـ ي  در دامنـه ين بـاکتر ي  ۱۰۰ تـا  ۱۰ يوزن
تشخيص    بودند، قابلي به صورت گروه چندتايي پروتئين پرمقدار که بعض۷ تا ۶ الگودر اين  .دارند قرار  pH=۵/۳-۵/۹ ي محدوده و  يلودالتونيک

ودالتـون بـا نقـاط     کيل۱۰ و ۱۴، ۱۸، ۳۰، ۶۰، ۸۰ تـا  ۷۰، ۹۰ تـا  ۸۵،  ۹۶،  ۱۰۰بـا اوزان حـدود      هـا     از پـروتئين   يا  مجموعـه  نگ،يمنوبلاتيدر ا . بود
  تـا ۵/۴ متفـاوت از  ي هـا pH کيلودالتون و ۱۰۰ با وزن حدود ي پروتئين۵ تا ۶گروه  .ها واکنش نشان دادند  از سرميايزوالکتريک متفاوت با انواع 

 يها پروتئين. کنش دادند کيلودالتون با هر سه سرم وا۱۸ و ۱۰ يها ، پروتئينpH=۵/۳-۴ و کيلودالتون ۹۶ با وزن حدود يتاي ۶گروه پروتئين  ،۵/۵
 ۱۸ معـده و پـروتئين   سـرطان  کيلودالتـوني فقـط بـا سـرم بيمـاران      ۳۰پروتئين  . ندادند ي با سرم بيماران زخم معده واکنش      يکيلودالتون ۹۰  و ۱۰۲

  .واکنش دادندمعده التهاب کيلودالتوني فقط با سرم بيماران مبتلا به 
 تشخيص امزد به عنوان نندتوان ي م، با سرم هر سه گروه از بيماران واکنش دادند که کيلودالتون۱۸ و ۱۰، ۹۶، ۱۰۰ با اوزان يها  پروتئين:گيري جهينت
 که فقط با سرم يلودالتوني ک۱۸ن ي و پروتئمعدهسرطان ماران ي که فقط با سرم بيلودالتوني ک۳۰ن يپروتئ .گيرند  مطرح و مورد مطالعه بيشتر قراريطب

نتايج نـشان داد  علاوه   هب .مدنظر قرارگيرندان ماريباز ن دو دسته يز ايص و تماي تشخامزدنتوانند به عنوان  يم ،اکنش دادند و التهابماران مبتلا به    يب
رسد در  ي که به نظر مکند ي ميي شناسا معدهالتهابدر مقايسه با بيماران    را   يمشابه نسبتا يژن يآنت ي معده الگو  سرطانسرم بيماران زخم و      که آنتي 

  . مفيد استي باکتري  و يا تعيين سويهزايي بيماريل ؤو مسيها نژ يت آنتشناخ
  مونوژنيمنوبلات، ايا ،يعددوب  الکتروفورز ،يلوريکوباکترپيهل :كليدي ناگواژ 
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 ...اي هليكوباكتره تعيين ايمونوژن
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  مقدمه
 ي گرم منفي باکترينوع )H. pylori( يلوريکوباکترپيهل      

 التهـاب   در ايجـاد وشـود   يم ـاست که در مخاط معده مستقر       
در سـال    ).۱(دخالـت دارد    ، زخم و سرطان معده      مخاط معده 

را   هليکوبـاکترپيلوري  سازمان بهداشت جهـاني    يميلاد ۲۰۰۰
عفونـت بـا ايـن    .  معرفي كرد  يک  كلاس زاي  سرطانبه عنوان   

-باكتري حالت پاندمي دارد و اغلب با شـرايط بـد اقتـصادي            
 ي کـــــرهيدر پ ).۲-۴(اســـــت اجتمـــــاعي در ارتبـــــاط 

ــاکترپيهل ــواعيلوريکوبـ ــي انـ ــا ژن ي از آنتـ ــي پروتئيهـ ، ينـ
ــا. دشــو ي مــشاهده مــيســاکاريد  و ليپــوپليينيپــوپروتئيل ن ي

 ـ، ديسـموم ترشـح   هـا و  ميها مربـوط بـه آنـز       ژن يآنت  ي وارهي
توپلاسـم  ي و س  يپلاسـم  ي پر ي، فضا يي پلاسما ي، غشا يسلول
کـه  لوري  هليکوبـاکترپي  يها ژن ي از آنت  يتعداد. هستند يباکتر

بـه عنـوان   شـوند،   يزبـان شـناخته م ـ  ي ميستم دفـاع  يتوسط س 
ص ي تـشخ  ،ي بـاکتر  ي  هين سـو  يي مورد استفاده در تع    ينامزدها

 ـا ته ي يماريب  ـ واکـسن عل  ي  هي   يبعـض . انـد  هشـد طـرح  ه آن مي
   واکــسنتوليــد و يــا يتــشخيص طبــ نــامزد يهــا ژن ياز آنتــ

ــامل ، Hpaa  ،CagA، HspA، VacA، BabA، EFsشـ
HPNAP، ن يآز، پــروتئ اوره آنــزيم ي بتــاواحــد ريــژک، زتــا
L7/L12و يبوزومي ر LPP20۶ و۵، ۳( باشند ي م.(  

ع در  ياست که به طور وس ـ     يمتداول يها بلات از روش   وسترن
 يدر انواعو واکسن  يص طبي تشخيژن ي آنت نامزدهايشناخت  

 ـدر ا ). ۷-۱۰( رود يکار م ـ    به يعفونعوامل  از   ن روش ابتـدا    ي
 يعـد ب  يا دو  يعد يک ب  کروب با الکتروفورز  ي م ي کرهي پ ياجزا

 ـاکر يدر ژل پل    ـآم لي  ـ  .دوش ـ يم ـک  ي ـد تفک ي  بعـد   ي  ه در مرحل
 ـتروسـلولز   يبه صـفحات ن    پروتئين   يباندها  ـ ي  ـلينيو يا پل ن يدي

ــ انتقــال) PVDF( ديــفلورا يد ــا   و واکــنش آندابــي يم هــا ب
 الکتروفـورز . رديگ يمار مورد مطالعه قرار م    يا سرم ب  ي يباد يآنت

2 (يعددوبDE(          به دليل قابليت تفکيک بـالا، از کارآمـدترين
 ي   پيکـره  يهـا  ني مطالعـه پـروتئ    يبـرا  الکتروفـورز    يها روش

 يهـا   پـروتئين  ي   مطالعـه  يايـن روش بـرا    . سـت  هـا  ميکروب

ــاکترپيلوري ــههليکوب ــا  از جنب ــدد ازيه ــه ارز  متع ــجمل  يابي
 ي سـطح  يهـا  ني پـروتئ  ي  سهي متفاوت، مقا  ي استرس يها پاسخ
 ـيل و کوکو  ي اسـپر  اشکال( سلول  شـاخص  يهـا  ني، پـروتئ  )دي

 ـ بـاليني  يهـا  جدايه يبند واکسن و دسته  امزدهاي  ، ن يماريب   ه ب
  .)۷-۹( کار گرفته شده است

 يهـا   پـروتئين يبعـد   الکتروفورز دو  يکه بررس   با توجه به اين   
ها با   واکنش اين پروتئين  ي   به منظور مقايسه   يپيلور هليکوباکتر
 ايـران  داخـل در ) همـورال   ي ايمن ـيبررس( ختلفسرم افراد م  
، به بررسـی ايـن واکـنش پرداختـه     اين مطالعه در   ،انجام نشده 

 ي پيکـره  يهـا  نيپـروتئ حاضر  ي  مطالعهدر  ن اساس   يبر ا  .شد
م، اوره  يزوزيماران با کمک ل   يشده از ب    جدا يلوريپ کوباکتريهل

 ـ تفکيعداستخراج و به روش الکتروفورز دوب    ،و دترجنت  ک ي
 ايمونوگلوبولين با تفکيک شده يها نيسپس واکنش پروتئ  . دش

 وزخـم   ،   معـده  التهـاب ماران مبتلا به    يسرم ب از  تخليص شده   
 هدف از ايـن     .دش ينگ بررس يمنوبلاتيبا روش ا  معده    سرطان

 مشترک و يا متفاوت در سه گروه        يها مطالعه، يافتن ايمونوژن  
 ـ  اهـداف تـشخ    ، به ترتيـب جهـت     از بيماران فوق    و ييص طب

 زايـي  بيمـاري  ي دخيل در القـا ي احتمال يها شناخت ايمونوژن 
  .است ي مطالعات بعدياين ميکروب برا

  
  بررسي  روش
 ي  بيوپـسي، از معـده  هـای   نمونـه  :يه و کشت بـاکتر    يته     

هاي معده كه بـه بخـش داخلـي      بيماران مبتلا به انواع ناراحتي    
ــي     ــه م ــشاه مراجع ــي كرمان ــام خمين ــتان ام ــد بيمارس    ،كردن

ــه  ــتهي ــه  .دش ــتلا ب ــراد مب ــن اف ــاب اي ــده   الته ــف،  (مع   خفي
  ، بازگــشت اســيد معــده بــه ابتــداي مــري) شــديد ومتوســط

)[GERD] Gastro-Esophageal Reflux Disorder(، 
ابتدا  يوپسي بيها  نمونهيرو . سرطان معده بودنديازخم معده   

 بـا محيط حاوي اوره و معرف فنل قرمز        ( عيآز سر  اورهآزمون  
۸/۶pH= (  واکـنش،  در صـورت مثبـت بـودن       .انجام گرفـت  

و کـشت داده  شگاه منتقـل  ي ـط انتقـال بـه آزما  يها در مح  نمونه



 فومني و همكاران الهام ادهم
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 و کـشت  ير باکتري تکثيط کشت مورد استفاده برا   يمح. شدند
های گرفته شـده     در ميان بيوپسی  . آگار بود    بروسلا  شامل انبوه

   و معـده   هـاب الت ي   نمونـه  ۱۳ زخـم،    ي   نمونه ۴از بيماران، از    
د و جهت   شمعده، هليکوباکتر پيلوری جدا     سرطان   ي   نمونه ۳

 شـده  ی جداها يباکتر. گرفت  مطالعه مورد استفاده قرار    ي  ادامه
ــشت ــد از ک ــا،بع  ــ ب ــسفات نمک ــافر ف ــتر) PBS( ي ب ل ياس

رسوب باكتري  . وژ رسوب داده شدند   يفيشو و با سانتر   و  شست
  . شدگراد نگهداري  سانتيي  درجه-۲۰ در دماي

 ها مثبت بود    کشت آن  ي   که نمونه  يماراني از ب  : سرم يها نمونه
ــه يب( ــتلا ب   ) معــده ســرطان وزخــم معــدهالتهــاب، مــاران مب
  .دشها جدا  شد و سرم آنفته خون گرليتر  ي ميل۵
مـاران در سـه گـروه       سـرم بي   :ن سرم يگلوبولخليص ايمونو ت

 )فـر  ن ۳( معده    و سرطان  ) نفر ۴( ، زخم ) نفر ۱۳( معدهالتهاب  
 تاوم  يآمون سولفاتمخلوط شده هر گروه     سرم  به  . دشمخلوط  

   g x٢٠٠٠٠  درخلـوط م.  درصـد اضـافه شـد     5٠ ييغلظت نها 
وژ يفيگـراد سـانتر   ي سانتي  درجه۴  دمايقه دري دق ۳۰مدت  به  
شـو بـا محلـول سـولفات        و   بـار شـست    ۲رسوب بعد از    . دش

 pH =۲/۷ مولار با ي ميل۵۰ سي درصد، در بافر تر۵۰وم يآمون
 ـ د آنک شـب در مقابـل       يحل و     ي نهـاي  ي  مرحلـه . شـد ز  يالي

ون يض يتعو ي شامل کروماتوگرافها  سرمIgG بخشتخليص  
  ســفارز بــا ســرعت بــالا    اتيــل آمينــو  اتيــل ي دســتون در
)DEAE- Sepharose Fast Flow () کـه  بـود  ) فارماسـيا

  ).۱۱( با بافر فوق به تعادل رسيده بود
رسـوب   :يپيلور  هليکوباکتر ي  پيکره يها نياستخراج پروتئ 

  بـا  مولار   ميلي ۲۵در بافر تريس    حاصل از کشت انبوه     باكتري  
۲/۷=pH چپس   دترجنت يحاو )CHAPS(     چهار درصـد و

PMSF  سپس ليزوزيم . مولار به حالت تعليق درآمد       يك ميلي 
، )ي باکترگرم وزن خشک ي ميل۱۰۰ هر يگرم به ازا ييک ميل (

DNase I و RNase A )۳۰۰هـر گـرم   ييکروگرم به ازا م 
. اضافه شد ) مولار ي ميل ۴(منيزيم   و كلريد ) ي باکتر وزن خشک 

گـراد    سـانتي ي  درجـه ۳۷  بـا دمـاي   يك شب در اتاقك     نمونه

  تريتول تيو ، دي مولار۲، تيواوره    مولار ۷ سپس اوره . گرفت قرار
  آمــين  دي  و اتــيلن درصــد۶/۰ن ، آمفــوليمــولار ي ميلــ۸۰

 ـ   . افه شد مولار اض  ي ميل يکاسيد   تترااستيك ثير مـواد   أپـس از ت
 ۱۵ دقيقـه در دمـاي       ۲۰مـدت   بـه    g x۴۵۰۰۰ نمونه در  ،فوق

و در  مـايع رويـي جـدا   . گـراد سـانتريفوژ شـد      سانتي ي  درجه
ــاي  ظــروف درب ــا هنگــام الكتروفــورز در دم   دار تقــسيم و ت

  ). ۱۲،۱۳( دشگراد نگهداري   سانتيي  درجه-۲۰
 يعدالکتروفورز دوب: عـد ب    شـامل   يعـد  اول الکتروفـورز دوب

ــزوالکتريا ــي ــ) IEF(نگ يک فوکوس ــه روش آب ــدد دهيب    مج
)Rehydration( بود) شـامل   يسـاز  محلول متورم . )۱۲-۱۴ 

گليكـول هفـت و نـيم     ، اتيلن)pH=۲/۷(مولار    ميلي ۱۰تريس  
لار، ، اوره چهـار مـو     )w/v(يـك درصـد     چپس  ،  )v/v(درصد  

در ) v/v(ولين شش درصـد      آمف مولار و    ميلي ۲۰تيوتريتول   دي
 ژل در طول شب،     يساز  پس از متورم   .بود ۵/۹ تا   ۵/۳ ي  دامنه

. دش ـمهيا  گراد    سانتي ي   درجه ۱۶  دمای در الکتروفورزشرايط  
ــفحه  ــونيزه روي ص ــره آب دي ــد قط ــك  ي چن ــراميكي تان  س

از طـرف   متورم شـده    ريخته شد و ژل     ) فارماسيا(الكتروفورز  
كـه    طوري  ه ب ،قرار داده شد  روي قطرات آب    نگهدارنده  طلق  

هـاي   سپس الكترودهاي كاغذي در لبه. دشحباب هوا تشكيل ن 
متر    سانتي ۵/۱ ي  گذار به فاصله    كاغذهاي نمونه . گرفت ژل قرار 

متري از يكديگر بر روي  از كاتد و در فواصل سه تا چهار ميلي
در . دش ـسپس جريان بـرق برقـرار     .دنداده شد سطح ژل قرار    

 دقيقـه، بـدون     ۲۰ ولت به مدت     ۷۰۰وكوسينگ در   ف ابتدا پيش 
ها با استفاده از       نمونه ،فوكوسينگ پس از پيش  . نمونه انجام شد  

فـاز اول  . گذار قرار داده شـدند  سمپلر بر روي كاغذهاي نمونه   
 دقيقه و فاز    ۲۰ ولت به مدت     ۱۵۰ نفوذپذيري شامل    ي  مرحله

  . دقيقه بود۴۵ ولت به مدت ۵۰۰دوم 
گذار با  د و كاغذهاي نمونهشز دوم جريان قطع پس از اتمام فا   

سـپس مراحـل جداسـازي و        .استفاده از پنس برداشته شـدند     
 انجـام   ولـت ۳۰۰۰  و ۲۵۰۰ بـه ترتيـب در       نازك شدن باندها  

، نوارهـاي ژل در دو مرحلـه در محلـول           IEF پس از . گرفت
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 اول  ي  مرحلـه .  قرار داده شدند   SDS-PAGE ي  كننده متعادل
مـولار   ي ميل ـ۵۰  دقيقه در بافر تريس۲۰ه مدت   زي ب سا متعادل

  ي ، اوره)W/V(  درصــدSDS ۲ حــاوي ،۸/۸ معــادل pH بـا 
و ) W/V( يـــك درصـــد )DTT( تيوتريتـــول دي  مـــولار،۶

سـازي    دوم متعادل  ي  مرحله. بود )W/V(  درصد ۳۰گليسرول  
 ديگــر در همــان محلــول كــه حــاوي ي  دقيقــه۲۰بــه مــدت 

ــه ) W/V(  درصــد۵يدواســتاميد  ــود، انجــام DTTجــاي ب  ب
 ژل آمـاده   يبـالا  در   IEF يبعد از اين مرحله نوارهـا     . گرفت

  قـرار داده شـدند و بـا محلـول آگـارز داغ      عد دوم  ب يشده برا 
عـد  ب. عد دوم متصل شـدند    به ژل ب  )  درصد در بافر تانک    ۵/۰(

شامل يعددوم الکتروفورز دوب SDS-PAGEي به روش لامل 
 ـآم رنگ). ۱۴،۱۳(صد بود   در ۵/۱۳ ي  جداکنندهژل  در    ژل يزي

  .پس از الکتروفورز به روش نقره انجام گرفت
 يبـه غـشا  آميد  اکريل يپلها از ژل  نيانتقال پروتئ  :نوبلاتوميا

 ـفلور يد نيديلينيو يپل ن انجـام   يبـه روش تـاوب    ) ايفارماس ـ( دي
 از   تخلـيص شـده    IgG  مورد استفاده،  يباد يآنت). ١5( گرفت

.  بـود  معـده سرطانو التهاب   زخم معده،     بيماران مبتلا به   سرم
. قه در بـافر انتقـال قرارگرفـت       ي دق ١٠پس از الکتروفورز، ژل     
 بافر انتقـال    يد و در ظرف حاو    شس  يسپس غشا با متانول خ    

  . قرارگرفت
 مربوطه محکم شـد و در    يکي بلات در قالب پلاست    ي  مجموعه

مدت يك سـاعت در شـدت    انتقال به   . گرفت قرارتانک بلات   
سـاعت در   يـك   آمپر و سپس به مدت        ميلي ۱۰۰يان ثابت   جر

 در شـدت    و دو سـاعت    آمپـر   ميلـي  ۲۰۰شدت جريان ثابـت     
 پس از انتقال، غـشا بـه        .شدانجام   آمپر  ميلي ۳۰۰جريان ثابت   

  ست ي ـن بي تـو ي حـاو يک ـمقه در بافر فـسفات ن ي دق۱۵مدت  
). يساز مسدود ي مرحله( گرفت قرار )PBS- T1(  درصد۵/۰

  ست يــن بي تـو ي حـاو ير بــا بـافر فـسفات نمک ــ  بـا ۳سـپس  
  شـو داده شـد و بـه مـدت    و شست) PBS- T2(  درصد۰۵/۰
هر از سرم    تخليص شده    IgG( هي اول يباد ي ساعت در آنت   ۵/۱

 شـسته  PBS- T2 بار با ۴غشا . قرار گرفت )بيمارانگروه از 

 يبز يباد يآنت( هي ثانو يباد ي ساعت در آنت   ۵/۱شد و به مدت     
قـرار  ) پراكـسيداز  بـا آنـزيم   شـده    كونژوگه   نيانسا IgGضد  

 شسته شد و سپس در معرض PBS- T2 بار با ۴غشا . گرفت
 ـنوبنزيآم ي د ي از محلول سوبـسترا    يمقدار کاف  و ) داکـو ( نيدي

  .ژن قرارگرفت تا باندها ظاهر شدنددرويه ديپراکس
  

 ها يافته
      کوبـاکتر ي هل ي  کرهي پ يها ني پروتئ يعدالکتروفورز دوب 

 ي  کـره ي پ يهـا  ني پـروتئ  يعـد  الکتروفورز دوب  يالگو :يلوريپ
که   يطور  همان. آمده است A-۱در شکل  يلوريپ کوباکتريهل

   ي بـاکتر  يهـا  ني پـروتئ  يدر شکل مـشخص اسـت، پراکنـدگ       
 ، در ژل برخوردار اسـت     يکساني ي از همگون  باي تقر از نظر بار  

.  دارند ۷ تر از  ک کم  ايزوالکتري ي   نقطه ها نيشتر پروتئ ياگرچه ب 
 ـي پروتئ۶-۵ک گـروه  ي ـن الگـو  يدر ا   ۱۰۰ بـا وزن حـدود   ين

ن يک گروه پروتئي، =۵/۵pH  تا ۵/۴ ي  لودالتون در محدوده  يک
ــا ۶ ــا  ييتـ ــدود بـ ــوني ک۹۶وزن حـ ــدودهلودالتـ   ي  در محـ
۴-۵/۳ =pH ،۸ ــا ــه۱۲ ت ــي پروتئي  لک ــدودهين  ۳۰ ي  در مح
 گروه کي، ۹ تا ۵/۳از   pH متفاوتي  در محدودهيلودالتونيک

  رمقـدار بـا وزن حـدود       ن پ ي پـروتئ  ۷ تا ۶ متشکل از    ينيپروتئ
ــا ۴ از pH ي محــدوده  درلودالتــون وي ک۲۰ ک گــروه يــ، ۵ ت

 ۱۸رمقدار با وزن حـدود    ن پ ي پروتئ ۵ تا ۴ متشکل از    ينيپروتئ
 ـي پروتئي  لکه۶ تا ۵/۴pH=  ،۵-۵/۵لودالتون با يک  وزنبـا   ين

 لکـه در    pH=  ،۵ ۵/۵-۹ ي  محدودهلودالتون در   ي ک ۱۸ حدود
ــا ۱۴ ي وزنـــي محـــدوده   ي  در محـــدودهلودالتـــوني ک۱۶تـ

۹-۷ pH=،۳ ۱۰ ي وزنـــي هحـــدودم در ينـــي پروتئي  لکــه 
ــون يک ــدودهو لودالت ــروتئين   و ده  =pH ۵/۳-۴ ي مح ــا پ ه

متفـاوت  ) Isoelecteric point [pI] (مقـدار بـا اوزان و   کم
  . استهمد آ۱ مطالب فوق در جدول ي  خلاصه.شوند يده ميد

در آزمـــون ايمونـــوبلات پـــس از تفکيـــک : ايمونـــوبلات
 هليکوباکترپيلوري بـا روش الکتروفـورز       ي  هاي پيکره  پروتئين

   انتقـــال PVDFدوبعـــدي، نقـــاط پروتئينـــي بـــه غـــشاي 
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ــد ــه  . داده شـ ــتلا بـ ــاران مبـ ــرم بيمـ ــنش سـ ــپس واکـ   سـ
ــده،  ــم معـ ــرطانزخـ ــاب و  سـ ــده التهـ ــور   معـ ــه طـ    بـ

ــروتئين  ــا پ ــه ب  ــ جداگان ــاي تفکي ــون  ه ــورد آزم ــده، م   ک ش
  .گرفت و مقايسه قرار

  
  

  
  يعددوبالکتروفورز  يهليکوباکتر مشاهده شده در الگوپرمقدار  يها  پروتئينpH  وي وزني محدوده: ۱جدول

  

 pHي محدوده  ي وزني محدوده  ي پروتئينيها ها يا لکه گروه

  ۵/۵ تا۵/۴   کيلودالتون۱۰۰   پروتئيني۶-۵گروه 
  ۵/۳- ۴   کيلودالتون۹۶  يي تا۶گروه پروتئين 

  ۹ تا ۵/۳   کيلودالتوني۳۰   پروتئينيي  لکه۱۲-۸
  ۵ تا ۴   کيلودالتون۲۰  ی پروتئين۶-۷ گروه

  ۵/۴-۵/۵   کيلو دالتون۱۸  ی پروتئين۴-۵گروه 
  ۵/۵- ۹   کيلودالتون۱۸   پروتئينيي   لکه۵- ۶

  ۷- ۹   کيلودالتون۱۴-۱۶   پروتئينيي  لکه۵
  ۵/۳- ۴  التون کيلود۱۰   پروتئينيي  لکه۳

  
 يلوريکوباکترپي هل ي  کرهي پ يها ژن يماران با آنت  يواکنش سرم ب  

   ۱شـکل اند در     جدا شده  يعدکه با الکتروفورز دوب) B    تـا D( 
ماران مبـتلا بـه زخـم       ي واکنش سرم ب   B -۱ شکل .آمده است 

اشکال  .دهد ي نشان ميلوريکوباکترپي هليها ژن يمعده را با آنت 
C -۱   وD -۱   مـاران مبـتلا بـه      يب واکنش سـرم ب    يرتبه ت نيز

 ـ   معده سرطان  و التهاب  يلوريکوبـاکترپ ي هليهـا  ژن ي را بـا آنت
  .دهد ينشان م

هـاي   ژن واکنش سرم بيمـاران مبـتلا بـه زخـم معـده بـا آنتـي           
 پروتئينـي بـا     ۶ تا ۵پيلوري نشان داد که يک گروه        هليکوباکتر

، ۵/۵ ا ت۵/۴ هاي متفاوت از  pI کيلودالتون و    ۱۰۰وزن حدود   
   کيلودالتـون بـا  ۹۶تـايي بـا وزن حـدود     ۶يک گروه پروتئين    

۴-۵/۳ =pI ۹۵  تا۸۰ پروتئيني با وزن حدود ي  لکه۴، حداقل 
 پروتئيني با وزن حدود ي ، يک لکهpI= ۵/۳-۵/۴کيلودالتون با 

 پروتئيني با وزن حـدود  ي  لکه۲تاpI  ،۱= ۸/۵ کيلودالتون و  ۱۸
ا سرم ايـن بيمـاران واکـنش         ب pI= ۵/۳-۷/۳  کيلودالتون و  ۱۰

، ۱۸،  ۱۰ هـاي  پذيري لکـه    در اين ميان شدت رنگ     .ستداده ا 
  .بود  کيلودالتون از بقيه بيشتر۱۰۰و  ۹۶

هـاي   ژن  معـده بـا آنتـي   سـرطان واکنش سرم بيماران مبتلا بـه   
 پروتئيني بـا    ۶ تا ۵يک گروه    که   پيلوري نشان داد    هليکوباکتر

، ۵/۵  تـا ۵/۴ي متفاوت از هاpI  کيلودالتون و ۱۰۰وزن حدود   
   کيلودالتــون ۹۶تـايي بــا وزن حــدود   ۶يـک گــروه پــروتئين  

 پروتئيني با وزن ي  لکه۳ تا ۲يک گروه شامل  ،pI= ۵/۳ -۴ با
 پروتئيني  ي   لکه ۴ تا pI، ۳= ۵/۵ -۶  کيلودالتون و  ۱۰۵حدود  

ــا وزن حــدود  ــون و۹۰ب  ي ، يــک لکــهpI= ۵/۵ -۶  کيلودالت
 ي ، يـک لکـه  pI= ۵  کيلودالتـون و   ۱۸ پروتئيني با وزن حدود   
 ي  لکهسهو pI = ۵/۴  کيلودالتون و۳۰پروتئيني با وزن حدود 

 بـا  pI= ۵/۳ -۷/۳و  کيلودالتـون  ۱۰پروتئيني بـا وزن حـدود      
در ايـن ميـان شـدت      . سـت سرم ايـن بيمـاران واکـنش داده ا        

 کيلودالتـون از    ۱۰ و   ۱۸،  ۹۰،  ۹۶،  ۱۰۰هـاي    پذيري لکـه   رنگ
  .دبو بقيه بيشتر
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pH 9.53.5

97kDa

45kDa

20kDa

14kDa

AB

CD                                                                                                                                                                
  

آميـزي بـه روش    رنـگ  .)pH) A =۵/۳-۵/۹ ي  پيلوري در آمفولين در دامنه      کوباکتر هلي ي  هاي پيکره  الگوي الکتروفورز دوبعدي پروتئين   : ۱ل  شک
، )B (عدي با سرم بيماران مبتلا به زخم معده   هليکوباکترپيلوري تفکيک شده با الکتروفورز دوب      ي  هاي پيکره  نوبلاتينگ پروتئين وايم.  اسيدي ي  نقره

  .)D (معده  التهابو ) C ( معدهسرطان
  

هـاي    بـا پـروتئين  معده  التهاب بيماران مبتلا به در واکنش سرم 
 پروتئيني بـا    ۶ تا   ۵نيز يک گروه     )D -۱ (پيلوري  هليکوباکتر

، ۵/۵  تـا  ۵/۴هاي متفاوت از    pI کيلودالتون و  ۱۰۰وزن حدود   
   کيلودالتـون بـا  ۹۶تـايي بـا وزن حـدود     ۶يک گروه پروتئين    

۴-۵/۳ =pI،     وزن   پروتئينـي بـا    ي   لکه ۳ تا ۲يک گروه شامل 
ــدود   ي  لکــه۵، حــداقل pI= ۵/۵-۶و  کيلودالتــون ۱۰۲ح

  ،pI= ۵/۳-۵  کيلودالتـــون و۹۰پروتئينـــي بـــا وزن حـــدود 
   کيلودالتـون و   ۸۵ تـا  ۷۰ پروتئيني با وزن حدود      ي   لکه ۳ تا ۲

۷/۳-۵/۳ =pI، ۱ پروتئينــي بــا وزن حــدود  ي  لکــه۲ تــا   
ود  پروتئيني با وزن حدي يک لکه ،pI = ۵/۳  کيلودالتون و۱۰
 پروتئينـي بـا وزن      ي   لکـه  ۲ تا ۱و   pI= ۵/۴  کيلودالتون و  ۱۸

در ايـن  . آميزي شـدند  رنگpI = ۷-۸  کيلودالتون و۱۴حدود 
ــگ  ــدت رن ــان ش ــه  مي ــذيري لک ــا پ  ۱۰ و ۹۰، ۹۶، ۱۰۰ يه

 مطالب فوق در جداول ي  خلاصه.شتر بودکيلودالتون از بقيه بي   
  . آمده است۴ تا ۲
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   معده در واکنش با سرم بيماران مبتلا به زخمپيلوری  باکتر هليکويها  پروتئينpHو  ي وزني محدوده :۲جدول 
  

 pHي محدوده  ي وزني محدوده  ي پروتئينيها ها يا لکه گروه

  ۵/۵ تا۵/۴   کيلودالتون۱۰۰   پروتئيني۶-۵گروه 
  ۵/۳-۴   کيلودالتون۹۶   تايي۶گروه پروتئين 

  ۵/۳- ۵/۴   کيلودالتوني۸۰-۹۵  ي پروتئين۴ گروه
  ۸/۵  کيلودالتون ۱۸  ي پروتئيني  لکه۱
  ۵/۳- ۷/۳  دالتون  کيلو۱۰   پروتئينيي  لکه۲-۱

  
   معدهسرطان در واکنش با سرم بيماران مبتلا به پيلوری  هليکوباکتر يها  پروتئين pH وي وزني محدوده :۳جدول 

  

 pHي  محدوده  ي وزني محدوده  ي پروتئينيها ها يا لکه گروه

  ۵/۵ تا۵/۴   کيلودالتون۱۰۰  ي پروتئين۶-۵گروه 
  ۵/۳-۴   کيلودالتون۹۶   تايي۶گروه پروتئين 

  ۵/۵-۶  کيلودالتوني ۱۰۵   پروتئينيي  لکه۳-۲
  ۵/۵-۶  کيلودالتون ۹۰  ي پروتئيني  لکه۴-۳

  ۵  دالتون کيلو ۱۸   پروتئينيي  لکه۱
  ۵/۳- ۷/۳   کيلودالتون۱۰   پروتئينيي  لکه۳

  
   معده  التهاب سرم بيماران مبتلا به  باواکنش در پيلوری  هليکوباکتر يها ينوتئ پرpH  وي وزني محدوده :۴جدول 

  

 pHي  محدوده  ي وزني محدوده  ي پروتئينيها ها يا لکه گروه

  ۵/۵ تا۵/۴   کيلودالتون۱۰۰   پروتئيني۶-۵گروه 
  ۵/۳-۴   کيلودالتون۹۶   تايي۶گروه پروتئين 
  ۵/۵-۶  کيلودالتوني ۱۰۲   تايي۳گروه پروتئين 

  ۵/۳- ۷/۳  کيلودالتون ۷۰-۸۵   پروتئينيي  لکه۳-۲
  ۵/۳  کيلودالتون ۱۰   پروتئينيي  لکه۲-۱
  ۷-۸  کيلودالتون ۱۴   پروتئينيي  لکه۲-۱

  
   بحث
      ع در  ينگ بـه طـور وس ـ     ينوبلاتومي و ا  يعدالکتروفورز دوب

 ـ يتـشخ به اهداف    يژن ي آنت يانامزدهشناخت   تهيـه   و يص طب
   يلـور يکوبـاکتر پ  يجملـه هل    از ي عفون يها يماريواکسن در ب  

ه در   شـد ک ـ   يسـع در ايـن مطالعـه      ). ۶-۱۰( رود يکـار م ـ    به
در سه گروه ومورال   ايمنی ه  ي  کننده هاي القا  شناخت ايمونوژن 

به هدف يـافتن   ،، زخم و سرطان معدهالتهاب ياز بيماران دارا  
 ي مشترک يا متفاوت جهت اهداف تشخيص طب       يها ايمونوژن

ــاخص بيمــ ـ ــورز د، يارو شـ ــدوباز روش الکتروفـ  و يعـ
ــتفاده  وســـترن ــا  پـــروتئينيالگـــو .دشـــوبـــلات اسـ    يهـ

در ايزوالکتريک فوکوسينگ شـامل بخـش       پيلوري  هليکوباکتر
و ) pH>۷ (ي اسـيد  pH ي  حدودهها در م   پروتئين  از يا عمده



 ...اي هليكوباكتره تعيين ايمونوژن
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ــم ــر درصــد ک ــشترpH در يت ــروتئين.  اســت۷از   بي ــا پ  يه
 ۵/۶ تـا  ۵/۳  معـادل pH ي که در محدودهپيلوري  هليکوباکتر

 را شــامل يبــاکترايــن  يهــا قــرار دارنــد، بيــشترين پــروتئين
علاوه، در الگوی الکتروفورز دوبعدی نيز روشـن          هب. شوند يم

 وزنـي  ي پيلـوری دامنـه    های هليکوباکتر  شد که اغلب پروتئين   
 يبـرا پروتئينـی    يچنـين الگـو   .  کيلودالتوني دارند  ۱۰۰ تا   ۱۰

در مطالعـات ديگـران نيـز گـزارش شـده           ري  پيلو  هليکوباکتر
بـه ترتيـب   ) ۶ (همکاران  وآت مك) ۹(همکاران   و    چو .است

 ي الگـو يمطالعات خود بر رو   در ۲۰۰۲  و ۱۹۹۸ يها در سال 
ان کردند که اغلـب   بيپيلوري  هليکوباکتر يها  پروتئين يعددوب

  قـرار  ۸ تـا    ۵/۳ ايزوالکتريک   pH در   ي اين باکتر  يها پروتئين
الکتروفورز  شده در الگوی     تفکيک يتعداد نقاط پروتئين   .دارند

و  چـو از نتـايج مطالعـه        بـيش   در اين مطالعه ظـاهرا     يعددوب 
). ۹(سـت   ا هليکوبـاکترپيلوري  يها  پروتئين يهمکاران بر رو  

و  يروش ليزکـردن بـاکتر    در   از دلايل اين تفاوت      يشايد يک 
ی هـا  وتئين در ميان پر   . آن باشد  ي  های پيکره  استخراج پروتئين 

 حـضور چنـد گـروه       تفکيک شـده بـا الکتروفـورز دوبعـدی،        
هـا اوزان مـشابه و نقـاط ايزوالکتريـک       آني که اجزا  يپروتئين
  ديگـر محققـين   و بـا مطالعـات   بودهتوجه   دارند، قابل يمتفاوت

 بـا    و همکـاران   مينـي کـه توسـط     ای   از جمله مطالعه  ) ۱۰، ۶(
 ۲۰۰۶ی در سـال     الکتروفورز دوبعدی و اسپکتروسکوپی جرم    

از بيمــاران مختلــف هليکوبــاکتر پيلــوری جداشــده بــر روي 
  .)۱۰ (مقايسه است  قابل،انجام شد گوارشي

 ـ تفک يهـا  نيپروتئواكنش  در اين مطالعه     ک شـده بـا کمـک       ي
ــه غــشايعــدالکتروفــورز دوب ــا ي پــس از انتقــال ب  بــلات، ب

 يمـاران مختلـف بررس ـ    يسرم ب خالص شده از    ن  يمنوگلوبوليا
 پروتئينـي بـا     ۶ تـا  ۵گروه  ايج اين مطالعه نشان داد که       نت. دش

گروه  ،۵/۵  تا۵/۴ متفاوت از pI  کيلودالتون و۱۰۰وزن حدود 
، pI= ۵/۳-۴  کيلودالتـون بـا  ۹۶تايي با وزن حدود     ۶پروتئين  
هـر سـه گـروه از        کيلودالتون بـا سـرم       ۱۸ و   ۱۰هاي   پروتئين
تـوان بـه     ا را مـي   ه ـ لذا اين ايمونـوژن   . ندا هواکنش داد  بيماران

 مطرح نمود و مورد مطالعـه بيـشتر     ي تشخيص طب  نامزدعنوان  
کيلودالتوني با سـرم   ۹۰ و۱۰۲هاي  پروتئيندر مقابل، . قرار داد 

 ۳۰پـروتئين  . انـد  نـداده  يمحـسوس بيماران زخم معده واکنش  
بـا  فقـط   نيز به ترتيـب،  ي کيلودالتون۱۸و پروتئين کيلودالتوني  

بـر  . انـد   واکنش داده  معدهالتهاب  عده و   سرم بيماران سرطان م   
هـاي  امزدپروتئين ن رسد که اين دو نوع       ياين اساس، به نظر م    

هـستند،  مناسبي براي تشخيص و تمايز ايـن دو دسـته بيمـار             
بــا ســاير  هــا ژن آنتــياحتمــال واکــنش متقــاطع ايــن اگرچــه 

ن ي به هرحال اثبات چن. ميکروبي غيرمحتمل نيستيها ن ژ آنتي
 يهـا  نمونـه اسـتفاده از  تر و با  قيازمند مطالعات دق ي ن يا هيفرض

   .شتر استيب
 بـه نظـر   ي بـاکتر ي کرهي پيها نينگ پروتئيمنوبلاتي ايدر الگو 

ماران مبتلا به زخم معده و سـرطان نـسبت     يرسد که سرم ب    يم
 ـ شـباهت ب   معـده    التهـاب ماران مبتلا بـه     يبه سرم ب    بـه   يشتري

در . کننـد  ي عمل م ـ  ي مشابه يها نيه پروتئ يگر دارند و عل   يکدي
نه صورت گرفتـه، بـه اثبـات        ين زم يکه در ا  نيز   يمطالعات قبل 

 جدا شـده    پيلوري  هليکوباکتر يژن ي آنت يده است که الگو   يرس
 تر هستند و هيماران مبتلا به زخم معده و سرطان به هم شب   ياز ب 

مـاران  ي جـدا شـده از ب      پيلـوري   هليکوباکتر يژن ي آنت يبا الگو 
 ـ ا . دارد بيـشتري  يها  تفاوت معدهالتهاب   مبتلا به  ن موضـوع   ي

 ـ زخم معده ن  يماريد با روند ب   يشا  ـي  ـ ز،ارتبـاط نباشـد   يز ب را ي
ماران مبتلا بـه زخـم معـده        ياحتمال ابتلا به سرطان معده در ب      

ف ي ـخفالتهـاب   ماران مبـتلا بـه      يشتر از ب  ي ب يليدرمان نشده خ  
 ـ     ياست، به طـور     ـ يکـه در حـال حاضـر از ب ت ن بـردن عفون

 از سرطان  يريک روش جلوگ  يماران  يدر ب پيلوری  کوباکتر  يهل
   .)۱۶ (شود يمحسوب م

ــم  ــه ه ــن مطالع ــين  در اي ــشخص چن ــم ــه ش ــشد ک  از يبخ
  بيمـار  در هر سـه گـروه     پيلوري    هليکوباکتر ضد يها يباد يآنت
.  اسـت  ي سلول ي  وارهيد) LPS (يديساکار يپوپليه بخش ل  يعل

 ي  ک منطقـه بـا دامنـه      يشامل   نگينوبلاتومي در ا  LPS يالگو
ــ ــيوزنـ ــد ي ک۳۰ش از ي بـ ــش آنـ ــون در بخـ ــايلودالتـ    بـ
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۵/۴-۵/۳ = pH   و مــشابه اثــر انگــشت اســت.  LPS  از
 ي گرم منف  يها ي باکتر ي خارج ي غشا يها ژن يآنتترين   فراوان

 ـيستم اي ـ سي کننـده  کين عوامل تحريتر يو از قو  زبـان  ي ميمن
ژن  يآنتک  ي به عنوان    يي به تنها  LPS .)۱۷ (شود يمحسوب م 

 ـ ي تول  محسوب شده، غالبا    تيموس روابسته به يغ  از  يبـاد  يد آنت
 ـکـه ا   ييجـا   از آن . دکن يمرا القا    IgMکلاس    ـ ي ژن بـا    ين آنت

 پيلـوري   هليکوبـاکتر  ي خـارج  يها در غشا   ني از پروتئ  يانواع
ها  ر کلاسي از سايباد يد آنتيتواند تول ي دارد، مياتصال محکم

در سـرم،   LPS  ضـد يباد ي وجود آنتبه رغم. ديز القا نمايرا ن 
 ـ يطب ـص  ي تـشخ  ي بـرا  ي نـامزد مناسـب    ظـاهرا ژن   آنتياين   ا ي

ــار ــاخص بيمـ ــن يشـ ــ. ستيـ ــباهت آنتـ ــ يشـ  LPS يژنـ
ــاکترپيهل ــا يلوريکوبـ ــواعLPS بـ ــاکتري انـ ــا ي از بـ   يهـ

ــ ــ از دلايگــرم منف ــا  .)۱۷ (ن موضــوع اســتيــل عمــده اي   ب
نـگ بـا   يبلاتايمونو که در ييها ني پروتئيشتر بر رو ي ب ي مطالعه

 ـ ،انـد  دادهماران مختلـف واکـنش      ي ب يباد يآنت امکـان   تـوان  ي م
 ـ يشـاخص بيمـار  ها را بـه عنـوان    استفاده از آن  ص يتـشخ  اي

زا ي ـحـساس ماننـد الا      و ي کم يها به روش هليکوباکترپيلوري  
 ـابتـدا ا  ن کـار لازم اسـت  ي ايبرا. روشن نمود   ـي هـا   ژن ين آنت

به رغم  . ندوشت  تعيين خصوصي  طور کامل   هبخالص و سپس    
 يهـا   ايمنـوژن  ي حاضـر در بررس ـ    ي  توجه مطالعـه    نتايج قابل 
 پاسخ ايمني همورال در بيمـاران   ي   القاکننده يپيلور هليکوباکتر

 ايزوالکتريک اين ي  و نقطهي خصوصيات وزن  يينمختلف و تع  
 اسپکتروسکوپي جرمـي    کيل عدم وجود تکن   يبه دل  ،ها ژن آنتي
شده سر ني ما ميبرا فعلاها  ژن ي آنت ني ا  دقيق ييران شناسا يدر ا 

 ويژه  هآوري نمونه ب علاوه، با توجه به مشکلات جمع    ه ب .است
ــه   ــتلا ب ــاران مب ــرطاناز بيم ــدهس ــشت  مع ــازی و ک ، جداس

هليکوبـــاکترپيلوری و مـــشکلات الکتروفـــورز دوبعـــدي و 
 بالا، امکان انجام ي گير بودن و هزينه بلات به دليل وقت وسترن

پذير  های زياد امکان   بر روی نمونه   طور وسيع و    ه ب اين مطالعه 
هـا    کـه در بـالا بـه آن        يد موضوعات ييأ ت يبه هر حال برا    .نبود

هـای   تر و با تعداد نمونه     هاي کمی  آزمون اشاره شد، لازم است   
  .دبررسي شوبيشتر 

  
  گيري نتيجه

با   کيلودالتون که  ۱۸ و   ۱۰،  ۹۶،  ۱۰۰هاي با اوزان           پروتئين
توانند به عنـوان   ر سه گروه از بيماران واکنش دادند، مي    سرم ه 

. گيرنـد  نامزد تشخيص طبي مطرح و مورد مطالعه بيـشتر قـرار     
 کيلودالتوني که فقط با سرم بيماران سرطان معده و ۳۰پروتئين 
 کيلودالتوني که فقط با سرم بيماران مبتلا به التهاب ۱۸پروتئين 

 نامزد تشخيص و تمـايز ايـن   توانند به عنوان واکنش دادند، مي  
علاوه نتايج نـشان داد   به . دو دسته از بيماران مدنظر قرارگيرند   

ژنـي   سرم بيماران زخم و سـرطان معـده الگـوي آنتـي      که آنتي 
نسبتا مشابهي را در مقايسه با بيماران التهاب معـده شناسـايي             

هـاي مـسؤول    ژن رسد در شـناخت آنتـي      کند که به نظر مي      مي
  .ي باکتري مفيد است ي و يا تعيين سويهزاي بيماري

  
  تشکرتقدير و 

 يبرا در اجازه ياز بيماران به خاطر همکار  ه اين وسيله    ب      
ــام ي، همکــاران بخــش داخلــي بيوپــسي تهيــه  بيمارســتان ام
بـه   ي پزشـک  يمرکز تحقيقات بيولـوژ    همکاران و   )ره(يخمين

ر و   تقدي  اين مطالعه  يمراحل مختلف اجرا   در   يخاطر همکار 
  .آيد عمل مي  تشكر به
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Background and objective: Helicobacter pylori is one of the most common infectious agents that colonizes 

in the mucus layer of stomach. This bacterium has been identified to be the etiologic agent of chronic active 

gastritis, peptic ulceration and gastric cancer. The present study was aimed to identify H. pylori 

immunogenes for clinical diagnisis of the infection in the above 3 groups of patients. 

Materials and Methods: H. pylori bacteria isolated from biopsy specimens of patients suffering from 

gastritis, peptic ulcer and gastric cancer were extracted in an extraction solution containing lysozyme, urea 

and CHAPS. Two-dimensional gel electrophoresis were performed. The resolved proteins were transferred 

to PVDF membrane using tank blotting and their reaction with purified IgG fraction of the patients’ sera 

were determined by immunoblotting. 

Results: The bacterial extract showed several hundreds of silver-stained spots with molecular weights (MW) 

ranging from 10 to 100 KDa and isoelectric points (pI) ranging from 3.5 to 9.5. This pattern contained 6-7 

major proteins, some of which as protein groups consisted of several spots. The results of immunoblots 

revealed that several protein spots with different MW and pI, were stained with all three groups of patients’ 

sera but some proteins were stained only with one or two groups of sera. 

Conclusion: The protein spot with MW of 30 KDa reacted with sera of only two groups of patients; gastritis 

and gastric cancer; the protein with MW of 18 KDa reacted only with sera of gastritis patients. These 

proteins can be potential candidates for recognition of the type of gastric disorder. In addition, the results 

indicated that protein profiles of H. pylori, isolated from gastric cancer and peptic ulcer, are more similar to 

each other, comparing to that of gastritis patients. 

 

Key worlds: Helicobacter pylori, Two-dimensional gel electrophoresis, Immunoblotting, Immunogens. 




