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  چکیده 
هلیکوباکتر پیلوري یک باکتري گرم منفی، میکروآئروفیلیک و تاژکداري است که نخستین بار از نمونه بیوپسی معده انسان 

ها است، و تقریباً نیمی از  این ارگانیسم احتمالاً معمولترین عفونت مزمن باکتریایی در انسان. جداسازي شد 1983در سال 
هاي تشخیصی زیـادي   اهمیت بالینی زیاد آلودگی به این باکتري منجر به توسعه روش. عیت جهان را آلوده نموده استجم

هاي تهاجمی  روش. شوندهاي تشخیص هلیکوباکتر پیلوري به دو دسته تهاجمی و غیرتهاجمی تقسیم می روش. شده است
هاي غیر تهاجمی بر اساس بررسی  دهند، در حالیکه روشیص میهاي بیوپسی معده، باکتري را تشخمستقیماً از روي نمونه

را  هلیکوباکتر پیلوريباشند، که بصورت غیرمستقیم وجود می) بعنوان مثال سرم، ادرار و هواي بازدمی(هاي مختلف نمونه
  .دهندتشخیص می
ژنهاي این باکتري که قادر است، آنتیآنزیمی براي تشخیص مستقیم هلیکوباکتر پیلوري توسعه یافته -هاي ایمنی اخیراً روش

شوند، به دلیل غیرتهاجمی بودن بصورت ژن مدفوعی نامیده میهاي آنتی این روشها که روش. را در مدفوع تشخیص دهد
-هاي پلی باديهاي بر مبناي آنتی هاي اخیر وجود دارد که روش دوگروه از روش. وسیعی مورد استفاده قرار گرفته است

کلونال هاي پلی باديرسد بکارگیري آنتیبنظر می. شوندهاي مونوکلونال نامیده می باديهاي بر مبناي آنتی شکلونال و رو
ها  تواند کارایی اینگونه روشنظیر آلکیل هیدروپراکسید ردوکتاز می هلیکوباکتر پیلوريهاي اختصاصی  ژندر مقابل آنتی

   .را افزایش دهد
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 پژوهشی زیست فناوري میکروبی - مجله علمی

  …تشخيص آلودگي  يها روش يياساس و کارا
  مقدمه 

یـک باسـیل گـرم منفـی،     (H. pylori)  هلیکو بـاکتر پیلـوري  
میکروآئروفیلیک، تاژکدار و مارپیچی شکل بوده که نخستین بار 

هـاي بیوپسـی   بوسیله مارشـال و وارن از نمونـه   1983در سال 
احتمالاً  این باکتري ). 1(معده انسان جداسازي و معرفی گردید 

تقریبـاً   کـه  بـوده معمولترین عفونت مزمن باکتریـال در انسـان   
آن عامـل  ).  2-6(ز جمعیت جهان را آلوده نموده اسـت  نیمی ا

ــه،     ــده، زخــم دوازده ــده، زخــم مع ــزمن مع ــاب م          اصــلی الته
، سرطان (non-ulcer dyspepsia) هاي بدون زخمسوء هاضمه

 MALTمعده و لنفوماي بافت لنفوئیدي همراه  مخـاط معـده   
lymphoma) ( ــوده ــاري  و) 5-14(ب ــی برخــی از بیم ــا  حت ه

تلات خارج از دستگاه گوارش نظیر،  بیماري نارسایی خونی واخ
ــب  ــزمن    (IHD)قل ــدادي م ــوي انس ــاري ری        ، (COPD)، بیم

 ITP (idiopathic، اخـتلال خـونی  (IDA)خونی فقر آهن  کم
thrombocytopenic purpura) ــاري ــین بیم ــاي  ، همچن ه

    مغزي و عصبی نظیر میگـرن و آلزایمـر، بعـلاوه ویـار حـاملگی      
  ).14-26(شود به آن نسبت داده می

همچنین بدلیل نقـش اساسـی ایـن بـاکتري در ایجـاد یکـی از       
ها در دنیا یعنی آدنوکارسـینوماي معـده،     کشنده ترین سرطان

آژانس بین المللـی تحقیقـات در سـرطان وابسـته بـه سـازمان       
یـک   ي آنـرا در رده  1994در سال   (WHO)بهداشت جهانی

  ).9( ه استزاها  قرار داد سرطان
در بیماران هلیکوباکتر پیلوري از این رو جهت تشخیص عفونت 

هاي مختلفی بکـار   و تعیین شیوع آلودگی آن در جوامع، روش
-29(رفته شده است ولی بعلت تنوع ژنومی در ایـن بـاکتري   گ

هـا دارنـد    هاي محدودي که هر یک از این روش و توانائی) 27
فـق حاصـل نشـده اسـت     در استفاده از یک روش تشخیصی توا

لــذا محققــین بــدنبال دســت یــابی بــه یــک روش  و) 34-30(
ــرار پـــذیر   ــه و تکـ ــاده، کـــم هزینـ ــریع، سـ اختصاصـــی، سـ

reproducible) ( ــیت ــال داراي حساســـ ودر عـــــین حـــ
(sensitivity)  و ویژگی(specificity)   هـدف  . زیـاد هسـتند

هاي مختلف تشخیص آلودگی به  این مقاله  بررسی اساس روش
اما قبل . ها است و ارزیابی کارایی این روشباکتر پیلوري هلیکو

 از ورود به بحث مناسب است، مروري بر معیارهاي ارزیابی تست
اساساً جهت توصـیف  .هاي تشخیصی آزمایشگاهی داشته باشیم

ــون     ــطلاحاتی  چ ــگاهی از اص ــت آزمایش ــر تس ــات ه مشخص
                                                                                                       حساســـــــــــیت، ویژگـــــــــــی، ارزش اخبـــــــــــاري                          

ــاري  (positive predictive value)مثبــت   و ارزش اخب

این . شوداستفاده می (negative predictive value)منفی 
، بیمـاري در جامعـه   (prevalence)پارامترهاي اخیر با شیوع 

شیوع یک بیماري در یک جامعه بـه  . گرددمختلف و متنوع می
. گردد کـه بیمـاري را دارنـد   نسبتی از افراد در جامعه اطلاق می

یک تست کامل، همـه افـراد داراي بیمـاري را بـا  ثبـت نتـایج       
از نظر عددي ایـن  ). ٪100حساسیت (کند مثبت، شناسایی می

تقسـیم بـر     (true positive)است تعداد افراد مثبـت واقعـی  
 false)بعـلاوه تعـداد افـراد منفـی کـاذب       TPتعـداد  افـراد   

negative) :TP/(TP + FN) . علاوه براین، یک تست کامل
همه افراد سالم و بدون بیماري را با ثبـت نتـایج منفـی واقعـی     

(true negative)  ــناخت ــد شـ ــی (، خواهـ ): ٪100ویژگـ
TN/(TN + FP)که در آن ،(false positive)  FP تعداد ،

بـراي  . اندافرادي است که بطور کاذب نتایج مثبت را نشان داده
         نفــر  400یعنــی (اســت  ٪40مثـاال اگــر شــیوع یــک بیمــاري  

نفـر   400و یک تست از هـر  ) نفر  بیماري را دارند 1000از هر 
کنـد، پـس   نفر را بطور صحیح بیمار شناسـایی مـی   340بیمار، 

نفـر   600و اگر یک تسـتی از   است ٪85حساسیت  این تست، 
کنـد، پـس   نفر را بطور صحیح سالم شناسـایی مـی   480سالم، 

باشـد،   ٪10اگـر شـیوع بیمـاري فقـط     . اسـت  ٪80ویژگی آن 
نفـر   85نفر  100حساسیت و ویژگی تغییري نخواهند کرد و از 

نفر را سالم و بدون بیماري  720نفر  900را داراي بیماري  و از 
یک تست عبارت  (PPV)اخباري مثبت  ارزش. خواهد شناخت

از میزان صحت یک نتیجه مثبت حاصل از تست و درصـد  است 
قابل پیش بینی یک مثبت واقعی، و آن از نظر عددي برابر است 

بعـلاوه تعـداد    TPتقسیم بـر   (TP)با تعداد افراد مثبت واقعی 
ــه مثبـــــت   ــاذب نتیجـــ ــه بصـــــورت کـــ ــرادي کـــ                           افـــ

، امـا ارزش اخبـاري منفـی     TP/(TP+ FP):داده انـد  نشـان 
(NPV)   عبارت است از میزان صحت یک نتیجه منفی حاصـل

از تست و درصد قابل پیش بینی یک منفی واقعی و  آن  از نظر 
  TNبـر   (TN)عددي از تقسـیم تعـداد مـوارد منفـی واقعـی      

  ).35-36(بدست می آید  ،TN(TN+FP): بعلاوه منفی کاذب
       از  هـت تشـخیص آلـودگی بـه هلیکـو بـاکتر پیلـوري       امروزه ج

هاي  روش: شود، که عبارتند ازها استفاده می دو دسته از روش
بر اساس بیوپسـی   هاي  که روش (invasive tests)تهاجمی 

       در آنهـا نیـاز بـه آندوسـکپی بیماراسـت      شـود و  نیز نامیده مـی 
هـاي   شـود و روش  تا نمونه بیوپسی براي انجام آزمایش گرفته
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  طاهر محمدیان

که نیازي به آندوسکپی  (non-invasive tests)غیر تهاجمی 
  ).1جدول(بیمار نیست 

  
  )37(هلیکوباکتر پیلوري هاي تشخیص آلودگی به  روش .1جدول 

  هاي غیرتهاجمی وشر - 2  تهاجمی هاي  شرو - 1

  کشت

  بافت شناسی

آزروش سریع اوره 

  روشهاي مولکولی

  روش تنفسی اوره

  بادير اساس آنتیهاي ب روش

  ژن مدفوعیهاي آنتی روش

 
  

ــاي تهـــاجمی  روش ــا  : هـ ــاریخی آلـــودگی بـ ــر تـ       از نظـ
شناسـی،  سـپس روش   نخست بوسیله بافتهلیکوباکتر پیلوري 

  . آز و سرانجام بوسیله کشت تشـخیص داده مـی شـد   سریع اوره
ــم     ــاجمی هـ ــاي تهـ ــیله روش هـ ــر بوسـ ــارت دیگـ ــه عبـ          بـ

کشـف گردیـد و هـم نخسـتین روش هـاي      لوري هلیکوباکتر پی
  .باشندتشخیص آلودگی افراد با این باکتري می

ها بر روي بیوپسی بدست آمـده از آندوسـکپی معـده     این روش
بوده و بدلیل اینکه بطـور مسـتقیم بـه دنبـال شـواهدي بـراي        

باشند از حساسیت و می هلیکوباکتر پیلوريتشخیص آلودگی به 
 gold)دارنــد و بعنــوان روش مرجــع   ویژگــی بــالایی برخور 

standard)     هلیکوبـاکتر پیلـوري   جهت تشـخیص آلـودگی بـه    
  .هاي زیر جاي دارند در این دسته، روش. روندکار میه ب

  
  RUT (rapid urease test) آز یاروش سریع اوره

در هلیکوباکتر پیلـوري  آز این روش بر اساس فعالیت آنزیم اوره
سوبستراي اوره را در حضور یک معـرف   نمونه بیوپسی است که

بـه آمونیـاك و دي اکسـید     (phenol red)رنگی نظیر فنـل رد  
  .کربن تبدیل می نماید

NH2-CO-NH2 + H2O → CO2 + 2NH3 
NH3 + H2O → NH4

+ + OH- 
توسط آمونیاك و در نتیجه تغییر رنگ معـرف،    pHبا افزایش  

  تسـت هـاي    .شـود تشخیص داده مـی هلیکوباکتر پیلوري وجود 
 ,CLOtest, HpFastبـر ایـن اسـاس  بـا نـام هـاي تجـاري        

PyloriTek, CPtest, EndoscHp   باشـند قابل دسـترس مـی .
ــن روش    ــی ای          نشــان داده شــده اســت کــه حساســیت و ویژگ

ــه ترتیــب   ).38-40، 35، 31(اســت  ٪95-100و   ٪ 85-95ب
و  این روش در مقایسه بـا سـایر روش هـاي تهـاجمی سـریعتر     

  .باشدارزانتر قابل انجام می
  

  (culture) کشت
ــک     ــرایط میکروآئروفیلی ــی در ش ــه بیوپس ــن روش، نمون در ای

ــیژن  ( ــاوي اکس ــفر ح ــربن  و دي ٪5آتمس ــید ک       ) ٪5-10اکس
حــاوي   Brucella blood agarهــاي اختصاصــی در محــیط

 polymixin)میکسـین  ، پلــی(vancomycine)وانکومایسـین  
B)ــوپ، و تــري ــدت  (trimethoprim)ریم مت ــه م روز در  3-5ب

و سـپس   شـود درجه سانتیگراد کشـت داده مـی   35-37دماي 
ــرم     ــزي گ ــگ آمی ــیله رن ــا بوس ــونی ه        و  (Gram stain)کول
آز و کاتـالاز مـورد   تست هاي بیوشیمیایی نظیر اکسـیداز،  اوره 

اثبـات قطعـی     هلیکوباکتر پیلوريکشت . گیردبررسی قرار می
ــودگی  ــازي     آل ــدا س ــایی ج ــا توان ــوده، ام ــاکتري ب ــن ب ــه ای     ب

هاي بیوپسی وابسـته بـه امکانـات و    از نمونه هلیکوباکتر پیلوري
ها است و بـه همـین دلیـل بـراي ایـن روش       تجربه آزمایشگاه

امـا ویژگـی ایـن روش    . گـردد حساسیت متفاوتی گـزارش مـی  
کمتـر  حساسـیت  بوده و اکثر تحقیقات براي این روش   100٪

  ).31-42، 35(اند در نظر گرفته ٪90اما بیشتر از  ٪100از
  

  (histology) بافت شناسی
  هلیکوباکتر پیلوري بافت شناسی، نخستین روش براي تشخیص 

ــت     ــده اس ــداع گردی ــال و وارن اب ــیله مارش ــوده و بوس         ).43(ب
هاي مختلف بیوپسـی بـوده و    رنگ آمیزياین روش  بر مبناي 

نخست مشاهده مسـتقیم  . گرددمی دنبالدر آن دو هدف اصلی 
و دوم، بررســــی تغییـــرات شــــکل  هلیکوبـــاکتر پیلـــوري   

(morphologic) اسـت   این بـاکتري  بافت معده، ناشی از وجود
توانـد هـم   بنابراین بافت شناسی تنها روشی است که می ).44(

را شناسایی کند و هم آسیب هاي ناشـی از  هلیکوباکتر پیلوري 
هـاي رنـگ آمیـزي     روش ). 45(کار سـازد  این آلـودگی را آش ـ 

-اسـتاري، هماتوکسـیلین  -که شامل وارتـین  زیادي وجود دارد
آمیـزي هـاي   ائوزین، جنتا، تولوئیدین آبی، رومانوسکی و رنـگ 

باشــد، امــا رایجتــرین آنهــا روش گیمســا  شــیمی مــی-ایمنــی
(Giemsa staining) ــوده ــت  ب ــات ). 42، 37، 35(اس  مطالع

ی باکتري وجود داشـته باشـد بـا بررسـی     دهد که وقتنشان می
توان آن را تشخیص داد و هیچکـدام  می  دقیق آن با این روش،

 ها بـر دیگـري ارجـح نیسـتند ولـی بـا اینحـال         از رنگ آمیزي
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 پژوهشی زیست فناوري میکروبی - مجله علمی

  …تشخيص آلودگي  يها روش يياساس و کارا
-98و ویژگی آن را  ٪ 90-95حساسیت بافت شناسی را عموماً  

  ).45-46، 41، 31(می دانند  ٪ 95
  

   (molecular methods) هاي مولکولی روش
و   (PCR)ها اصولاً بر پایه واکنش زنجیره اي پلیمراز  این روش

در هلیکوبـاکتر پیلـوري   بر مبنـاي تشـخیص قسـمتی از ژنـوم     
هـاي مختلـف    بر این اسـاس روش . باشدهاي بیوپسی مینمونه

PCR   نظیرReal time PCR ،RFLP-PCR،Nested PCR 
ــا شــده اســت   ــر . )47- 49، 33(بن ــن روش ب ــت ای      ســایر مزی

    روش هاي براساس بیوپسـی آن اسـت کـه بوسـیله ایـن روش      
را هلیکوبـاکتر پیلـوري   توان ژن هاي آختصاصـی دیگـر در    می

تشخیص داد، خصوصاً ژن هایی که نقش مهمی در بیمـاریزایی  
، و همچنــین بوســیله ایــن روش )50-51(ایــن بــاکتري دارنــد 

    در مقابــل میتـوان ژن هــاي مـرتبط بــا مقاومــت ایـن بــاکتري    
   .)42،52(آنتی بیوتیک ها را شناسایی کرد 

از ژنهـاي  هلیکوبـاکتر پیلـوري   براي تشـخیص   PCRدر روش 
ژنهاي زیرواحـدهاي   16S rRNA ،23S rRNAنظیر مختلفی 

A ،B  وC  آز ، ژنهاي اورهCag A  وVac A  ،flaA  و پروتئین
 ستجهت طراحی پرایمرها استفاده شده ا (hsp)شوك حرارتی 

را بترتیــب   PCRحساســیت و ویژگــی  محققــین . )35-34(
  ).41( اندمحاسبه نموده  ٪2/96و  2/93٪
از  PCRبـه روش  هلیکوبـاکتر پیلـوري   بعلاوه جهت تشخیص  

     هـاي غیـر بیوپسـی نظیـر بـزاق، پـلاك هـاي دنــدانی و        نمونـه 
    هاي مدفوع نیز استفاده شده اسـت، امـا نتـایج مطلـوبی      نمونه
  ، )53-54(هاي اخیـر بدسـت نیامـده اسـت     تفاده از نمونهدر اس

   بـاکتري   DNAاین موضوع احتمالاً ناشـی از تجزیـه تـدریجی    
ــا ناشــی از وجــود مهــار کننــدگان   ــوده و ی          PCRدر مــدفوع ب

  ). 55-57(باشد در مدفوع می
با این وجود در سالهاي اخیـر بسـیاري از مطالعـات تحقیقـاتی     

در هلیکوبـاکتر پیلـوري    DNAش در تشـخیص  نتایج نوید بخ ـ
عـلاوه بـر ایـن اخیـراً     . انـد گزارش نمـوده  PCRمدفوع بوسیله 

بسیاري از ژنهاي مـرتبط بـا مقاومـت در مقابـل      PCRبوسیله 
ــی ــدها و   آنت ــین، ماکرولی ــون کلاریترومایس ــایی چ ــک ه    بیوتی

بعنوان مثال بوسیله این تکنیک . کینون ها شناسایی شده است
           شــــناخته شــــده کــــه     23S rRNAژن  جهــــش در

را قادر به مقاومت در مقابل کلاریترومایسین هلیکوباکتر پیلوري 
  ).35،34، 37، 45(سازد می

پـر زحمـت و گـران اسـت       PCRامروزه بدلیل اینکه تکنیـک  
رسـد  شود، بنظر میبیشتر در کارهاي تحقیقاتی بکار گرفته می

مناسبی بعنوان یک تست روتین  در آینده نزدیک بتواند جایگاه
  . آزمایشگاهی در تشخیص آلودگی به این باکتري قرار گیرد

  
  هاي غیرتهاجمی  روش

هـاي  از نمونـه هلیکوباکتر پیلوري  ها جهت تشخیص  این روش
. کننـد خونی، تنفسی، ادراري، بزاقی و مدفوع بیمار استفاده می

مسـتقیم  : دها وجـود دار  درحقیقت دو نوع متفاوت از این روش
(direct)  و غیرمستقیم(indirect) .هاي مستقیم همانند  تست

 هــاي تهــاجمی در جســتجوي شــواهد مســتقیم وجــود  تســت
بنابراین آنها قادرند عفونـت فعـال    باشندمیهلیکوباکتر پیلوري 

    یعنی باکتري زنده را در افراد تشخیص دهند بـه همـین دلیـل   
نظیـر   گوینـد نیـز مـی   (active tests)به آنها تست هاي فعـال  

      هـاي بـاکتري را    ژنژن مـدفوعی، کـه وجـود آنتـی    تست آنتی
و یا تست تنفسی اوره کـه فعالیـت    دهددر مدفوع تشخیص می

 اما تسـت . دهدآز این باکتري را مورد ارزیابی قرار میآنزیم اوره
هاي غیرمستقیم بـا ارزیـابی شـواهد غیرمسـتقیم نظیـر وجـود       

، ادرار یـا بـزاق   در سرمهلیکوباکتر پیلوري  ر ضدها ب باديآنتی
-59(دهند را تشخیص میهلیکوباکتر پیلوري آلودگی به افراد، 

ــیون ). 58 ــع اندیکاس ــتفاده از    در واق ــت اس ــالقوه جه ــاي ب       ه
غربـالگري   -1: هاي غیرتهاجمی شامل مـوارد زیـر اسـت    تست

       . بیمارانی کـه نیـاز بـه بررسـی مسـتقیم مخـاط معـده ندارنـد        
براي مثـال   ،مواردي که بدست آوردن بیوپسی مشکل است -2

 (bleeding ulcers)خون ریـزي دهنـده   گوارشی هاي  در زخم
 ،  (anticoagulant therapy)هـاي ضـد انعقـادي    و در درمـان 

        مطالعــات اپیــدمیولوژیک،   -4ارزیــابی کــارایی درمــان،    -3
ــه     -5 ــی ب ــود گ ــود آل ــی وج ــاکتربررس ــوري هلیکوب        در  پیل

ــاري ــی و    بیم ــتگاه گوارش ــارج دس ــاي خ ــات  -6ه در مطالع
  ). 37،60(هلیکوباکتر پیلوري واکسیناسیون در مقابل 

، هلیکوباکتر پیلوري تشخیصغیر تهاجمی هاي  مهمترین روش
  :استزیر  شامل موارد

   UBT (urea breath test) روش تنفسی اوره یا
ــتین روش غیر ــی اوره نخس ــخیص روش تنفس ــاجمی در تش ته

ــوري  ــاکتر پیل ــه در ســال  هلیکوب ــط  1987اســت ک ــی فق       یعن
چند سال از کشف این باکتري توسط دیوید گراهام بـه جامعـه   

   تـرین روش غیرتهـاجمی   آن دقیـق ). 61(پزشکی ارائـه گردیـد   
بـر  و ) 60(بـوده  هلیکوبـاکتر پیلـوري   در تشخیص آلودگی بـه  

اسـتوار شـده   کوبـاکتر پیلـوري   هلیآز اورهآنـزیم  اساس فعالیت 
به ایـن  . ، بنابراین قادر است عفونت فعال را تشخیص دهداست
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مپنج، دوره دوم، شماره 89 تابستان  

  طاهر محمدیان

 14Cترتیب که در صورت وجود این باکتري، اوره نشاندار بشکل 
، خورده شده توسط بیمار به دي اکسید کربن و آمونیاك 13Cیا 

دي اکسیدکربن نشاندار پس از جذب خون، . گرددهیدرولیز می
دفع خواهـد شـد کـه    در هواي بازدمی ستگاه تنفسی از طریق د

ــتگاه   ــط دس ــخیص توس ــابی و تش ــل ردی ــاي شمارشــگر قاب  ه
(scintillation counter)  یـــا اســـپکترومتر جرمـــی(mass 

spectrometer) ــن تســت  . باشــدمــی ــی ای حساســیت و ویژگ
، 59( در اکثر مطالعات بدست آمده است  ٪95و   ٪97بترتیب 

سـت و ویژگـی بـالاي آن، بسـیاري از     به دلیـل حسای ). 65-62
  .  محققین آنرا بعنوان روش مرجع در نظر گرفته اند

  
ادي      روش  tests based on) هـاي بـر اسـاس آنتـی بـ

antibodies) 
سیسـتم  هلیکوباکتر پیلـوري  پس از کولونیزاسیون معده توسط 

    ایمنی میزبان تحریـک شـده و یکـی از پاسـخ هـاي آن تولیـد       
ي بـر  هـا  روش. ژن هاي بـاکتري اسـت  یه آنتیبادي بر عل آنتی

        کــه روش هــاي ایمونولوژیــک نیــز نامیــده بــادياســاس آنتــی
و  IgG  اختصاصیهاي  باديبر مبناي تشخیص آنتیشوند،  می

 IgA  وIgM  ــه ــر علی ــی ب ــايآنت ــوري   ژن ه ــاکتر پیل         هلیکوب
ین اساس بر ا). 66-80 (باشد در خون، ادرار و یا بزاق بیمار می

ــف بیوشــیمیایی بهــره   چنــد روش کــه از تکنیــک       هــاي مختل
  :گیرند در دسترس قرار گرفته است که عبارتند از می
  

   (regular ELISA) منظمي الایزا
الایزاهاي منظم از گروه تست هاي اولیه غیرتهاجمی اسـت کـه   

    در دسـترس  هلیکوبـاکتر پیلـوري   آمیـز  پس از کشت موفقیـت 
ترین روش هاي تشخیص اینگونه الایزاها رایج). 42(قرار گرفت 
در مطالعـات اپیـدمیولوژیک و   هلیکوبـاکتر پیلـوري   آلودگی به 

هـا   تسـت  در واقع ایـن . تعیین میزان شیوع آن در جوامع است
 ژن هـاي آنتـی  بادي بر ضـد جهت تشخیص کمی و کیفی آنتی

 urine)، ادرار  (serum ELISA)در سـرم  هلیکوباکتر پیلوري 
ELISA)  ــزاق ــی  (salivary ELISA)و ب ــک ایمن -از تکنی
. )66-77 ( کننـد اسـتفاده مـی  در قالـب الایـزا    (EIA)آنزیمـی  

ژن دهی چاهک ها از سه نوع آنتیاینگونه الایزاها جهت پوشش
 crude)ژن هـاي خـام   آنتـی :  کنند که عبارتنـد از استفاده می

antigen)   نظیر سلول هاي کامـل(whole cells)  سـونیکات  و
     هـاي سـلولی نظیـر    هاي سـلول هـاي کامـل بـاکتري، عصـاره     

 ژن هـاي در و آنتـی  (glycine extracts)هاي  گلیسین  عصاره

ــدار   ــا پای ــل گرم ــد  (heat-stable antigens)مقاب ــا از چن و ی
   ) . 85، 81(آز پروتئین خالص یافته یا نوترکیب نظیر اوره

از نظـر کلینیکـی    IgMو  IgAدهـد پاسـخ   مطالعات نشان مـی 
باشــد جهــت تشــخیص آلــودگی بــه ایــن بــاکتري مفیــد نمــی

اصولاً اینگونه روشها که بـر پایـه   ، علاوه بر این )81 -2،37،83(
وجود (شناسایی آنتی بادیهاست، قادر نیستند یک آلودگی فعال 

H. pylori    را از یک آلود گـی گذشـته تمییـز    ) زنده در بدن
افـرادي کـه   بـادي در خـون   ظت آنتیبه این دلیل که غل. دهند

مانـد و بیشـتر   به مدت طولانی بالا باقی میعفونت فعال ندارند 
ریشه کن  بیوتیکهاآنتیبوسیله این باکتري   بیمارانی که در آنها

شده است، سطح بالاي آنتی بادي را بـه مـدت طـولانی حفـظ     
مسـئله اساسـی دیگـر در ایـن     . )45، 66،82، 59، 58( کنندمی

ا، انتخاب آنتی ژن در پوشـش دهـی چاهکهـاي پلیتهـاي     روشه
       دهـد بـالاترین کـارایی    ، زیـرا تحقیقـات نشـان مـی    اسـت  الایزا

انـد  این تستها در مطالعاتی است که از کیتهایی استفاده نمـوده 
هلیکوباکتر پیلوري که در آن منطقه جغرافیایی توسط نژادهاي 

براین مبنا اسـت  . )42 ،45(اند محلی آن منطقه استاندارد شده
دهــد کــه نژادهــاي آســیایی مطالعــات نشــان مــی کـه برخــی  

متفاوت از نژادهاي سایر منـاطق دنیاسـت و   هلیکوباکتر پیلوري 
گردیـده اسـت    الایـزا  این امر موجب کاهش حساسیت اینگونـه 

آنـالیزي حساسـیت و    -در هر صورت بررسیهاي متـا ). 70، 49(
 serological)ت سـرولوژیک  که به آن تسسرمی  الایزاویژگی 

test)  ،در نظـر   ٪59- ٪97و  ٪ 54- ٪94را بترتیب نیز گویند
ادراري  الایزابسیاري از مطالعات صحت ). 86،  84(گرفته است 

 الایـزا اما بنظر می رسد  دانند،می سرمی الایزارا قابل مقایسه با 
سرمی از حساسیت و ویژگی مناسـبی   الایزابزاقی در مقایسه با 

   ).58،  2(رخوردار نیست ب
با این وجود بسیاري از مطالعات سرولوژي را بدلیل ارزان بودن، 
در دسترس بودن و همچنـین سـهولت انجـام آن در تحقیقـات     

انـد، امـا جهـت    توصـیه نمـوده  هلیکوباکتر پیلوري اپیدمیولوژي 
 کننــدکنــی در افــراد درمــان یافتــه توصــیه نمــیتأییــد ریشــه

)124،123 ،6.(  
   (immunoblot assay)ایمنوبلاتهاي سنجش

 (Western blot)اینگونه تستها بر اساس تکنیک وسترن بلات 
بر علیه برخـی  ، ادرار یا بزاق بادیها در سرمجهت تشخیص آنتی

ــوريپروتئینهــاي اختصاصــی  ــاکتر پیل ــر  هلیکوب و  CagAنظی
VacA    ــت ــده اس ــا ش ــات  . )58،  41( بن ــیاري از مطالع بس

 41، 2(سرمی یافته انـد   الایزاينرا در حد حساسیت و ویژگی آ
،70.(  
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  …تشخيص آلودگي  يها روش يياساس و کارا
  (immunochromatography) ایمونوکروماتوگرافی 

بر اساس اصـول ایمونوکرومـاتوگرافی بـراي    RAPIRUN کیت 
در ادرار هلیکوبـاکتر پیلـوري    تشخیص سریع آنتی بادي برضـد 

ظاهراً حساسیت و ویژگی آن قابل مقایسه با . طراحی شده است
تواند در از آنجائی که آن می). 78،  2،49(باشد می سرمی الایزا

ــود        ــاه وج ــتفاده شــود و در زمــان کوت ــکان اس ــب پزش     مط
برتري  الایزاها  در بیمار را تشخیص دهد برهلیکوباکتر پیلوري 

  ).85، 2(دارد 
   (stool antigen tests) آنتی ژن مدفوعی هايروش

یم بـدنبال  هماننـد روشـهاي تهـاجمی بطـور مسـتق      هااین روش
، باشـد مـی  هلیکوبـاکتر پیلـوري   تشخیص وجود یا عـدم وجـود  

بنابراین در گروه تستهاي فعال قرار دارد که قـادر اسـت وجـود    
بــر مبنــاي  آنهـا  در حقیقــت .عفونـت فعــال را تشـخیص دهــد  

در مدفوع بیماران بوده هلیکوباکتر پیلوري  ژنهايتشخیص آنتی
  .فته شده استبخدمت گر الایزاو بر این اساس تکنیک 

    بـادي بـر ضـد    در اینگونه روشها، درون چاهکهـاي الایـزا آنتـی   
    دهنـد، هنگـام انجـام آزمـایش     ژنهاي باکتري پوشش مـی  آنتی

با افزایش مقادیر بسیار کم سوسپانسیون مدفوع بیمار بـه درون  
چاهک، چنانچه آلوده به باکتري باشد، آنتـی بادیهـاي مـذکور    

در واقع اصل بـراین  . ي مربوطه متصل گردندژنهاقادرند به آنتی
       است که سلولهاي مخـاط معـده هـر یـک تـا سـه روز تجدیـد        

شوند، بنابراین با کنده شدن آنها و دفـع بـه درون مـدفوع،      می
سـازند  تعدادي از باکتریهاي معده آلوده را بـا خـود همـراه مـی    

ثانویـه  در مرحله بعد در انجام این تست، آنتی بادي ). 89-87(
کنند، که در صـورت  کنژوگه به آنزیم نظیر پراکسیداز اضافه می

     یـا آنتـی ژنهـاي آن،  بـین     هلیکوبـاکتر پیلـوري   به دام افتادن 
گردد، و در مرحله نهـایی بـا افـزایش    بادي ساندویج میدو آنتی

گردد سوبستراي آنزیمی و تشکیل کمپلکس رنگی آن آشکار می
  ).1شکل (

 )58( ست آنتی ژن مدفوعیاساس ت .1شکل 

  
گروه نخست . باشدامروزه دو گروه از این روشها در دسترس می

        وارد آزمایشــگاهها شــد،  1990اواخـر دهــه   از ایـن روشــها کــه 
جهـت   هلیکوبـاکتر پیلـوري   کلونـال بـر ضـد   بادي پلـی از آنتی
، بـه همـین دلیـل    کند، استفاده میالایزادهی چاهکهاي پوشش

 polyclonal)کلونـال  ژن مدفوعی بر اساس پلـی تیتستهاي آن
antibody –based stool antigen tests)   شـوند نامیده مـی .

توسط یک شرکت آمریکـائی بنـام    نخستین کیت بر این اساس
Meridian Diagnostics و بنـام   ساخته شده استHpSATM 

در ایـن نـوع     کلونـال  بادي پلیآنتی). 90-91(شود شناخته می
در خرگـوش تولیـد شـده و    هلیکوبـاکتر پیلـوري   ت بر ضـد  کی

خالص شده  (immunoaffinity)بوسیله تکنیک ایمنی افینیته 
ــت  ــال ).  92-93(اسـ ــل دارو و 1998در سـ ــذاي  اداره کـ       غـ

این روش را براي تشخیص آلـودگی بـه    (FDA)ایالات متحده 
 و همچنین پیگیري کـارایی ریشـه کنـی در   هلیکوباکتر پیلوري 

امـروزه کیتهـاي بـر اسـاس     . بالغین تأیید و تصدیق نموده است
کلونال توسط سایر شرکتها از کشورهاي دیگر نیز بادي پلیآنتی

ــه کیــت    Apollo H. Pyloriســاخته شــده اســت از جمل
Antigen Test   ،از چـینEquipar HpSA Test   از ایتالیـا و

Novitec® یــن امــا اخیــراً گــروه دوم ا. از ســویس مــی باشــند    
دهـی  بادي مونوکلونال جهـت پوشـش  ها که از چند آنتی تست

. در دسترس قرار گرفتـه اسـت   ،کنداستفاده میالایزا چاهکهاي 
کلونـال  مطالعات زیادي در بررسی کارایی روشهاي برمبناي پلی

و  ٪91حساسـیت ایـن روش را   میـانگین  انجـام یافتـه اسـت و    
که قابل مقایسه ، ) 88-101(اند یافته ٪93ویژگی آنرا میانگین 

 و حتـی بـا وجـود نژادهـاي متفـاوت      )89-91( بـوده    UBTبا
بسیار  در آسیا، حساسیت و ویژگی این روش هلیکوباکتر پیلوري

با ایـن وجـود تنهـا چنـد      ).92-94(بدست آمده است مناسب  
 UBTکلونـال را کمتـر از   مطالعه کارایی تستهاي بر مبناي پلی

    انـد و یـا   کنی بـاکتري گـزارش نمـوده    در پیگیري درمان ریشه
در برخی شرایط بیماران نظیر خونریزي ناشی از زخم دسـتگاه  

ــی  ــارایی  (gastroduodenal ulcer bleeding)گوارشـ کـ
  ).102-103(نامناسب براي این نوع تستها بدست آمده است 

هلیکوبـاکتر  ژن مـدفوعی تشـخیص   گروه دوم از روشهاي آنتـی 
باشـند در  م کیتهاي آنتی ژن مـدفوعی مـی  که نسل دوپیلوري 

در  . ه شــده اســت  ســاخته و بکــار گرفــت 2000اوایــل  دهــه 
طراحی این گروه از روشها از چند آنتـی بـادي مونوکلونـال بـر     

       اســتفاده شــده اســت هلیکوبــاکتر پیلـوري  ژنهــاي  آنتــی علیـه 
اسـاس  ژن مدفوعی بـر  به همین دلیل آنها را بنام تستهاي آنتی
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  طاهر محمدیان

 monoclonal antibody-based stool antigen)نوکلونال مو
tests) نخستین کیت از این روش . شناسندمیFemtoLab H. 

pyloriTM   شود که توسط یک شرکت آلمانی عرضه نامیده می
امروزه سایر شرکتها از نقاط مختلف دنیا  نیز قادر به . شده است

 Amplifiedکیـت   باشند از جملـه آنهـا  ارائه اینگونه کیتها می
IDEIA HpStAR     سـاخت دانمـارك، کیـتImmunoCard 

STAT  وHePy-Stool   ــا و  Simple H. pylســاخت ایتالی
  .باشدساخت اسپانیا می

تاکنون مطالعات زیادي کارایی اینگونه روشها را ارزیابی نموده و 
در تمام این مطالعات حساسیت و ویژگی بسیار عـالی بـراي آن   

ها هم در تشخیص اولیه آلودگی و بالغین و بچه در هر دو گروه 
  ). 104-113(هم در تأیید و پیگیري درمان بدست آمده است 

آنالیز وسیع با استفاده از -یک متا 2006در سال  بعنوان مثال  
و همکارانش حساسیت و ویژگـی    Gisbertبیمار توسط  2499

و  ٪94 روشهاي بر مبناي مونوکلونال را قبل از درمـان بترتیـب  
بیمـار حساسـیت و ویژگـی پـس از      957و با اسـتفاده از   97٪

  .)113(بدست آورده اند  ٪96و ٪93درمان بترتیب 
ــهاي    ــارایی روش ــه  ک ــات، مقایس ــیاري از مطالع ــلاوه در بس        بع

دهد کـه روشـهاي   کلونال با روشهاي مونوکلونال  نشان می پلی
 روشـهاي و کـارایی کمتـري نسـبت بـه     حساسـیت  کلونال پلی

کاهش کارایی اینچنین تستها را . )106-113( مونوکلونال دارند
  کـاهش حساسـیت کـه     -الـف : دهنـد به علتهاي زیر نسبت می

منجر به نتایج منفی کـاذب در افـراد تحـت درمـان کـه هنـوز       
باکتري در آنها کاملاً ریشه کن نشده است،  ناشی از تراکم کـم  

ژنهاي شود که آنتیاعث میدانند که بباکتري با مصرف دارو می
). 112(دفعی در مدفوع براي ایجاد نتایج مثبـت کـافی نباشـد    

کلونـال بـراي ایـن تسـتها از     بادیهاي پلـی جهت تهیه آنتی -ب
به خرگوشها هلیکوباکتر پیلوري ژنهاي تزریق داخل صفاقی آنتی

کلونـال از  اولاً در انواع مختلف از کیتهاي پلی. استفاده می شود
بادي استفاده ژنی متفاوت براي تهیه این نوع آنتیات آنتیترکیب

بـادي یـک   ثانیاً ایـن روش تهیـه آنتـی   ). 111-112(شده است 
دهـد کـه در هـر حیـوان     بادیها را بدست میاي از آنتیمجموعه

  ).112-113(متفاوت است 
کلونـال  بادیهاي پلـی ژنیک در تهیه آنتیکاهش ویژگی آنتی -ج

ژنهـاي  بـا آنتـی   (cross reactivity)متقاطع باعث بروز واکنش 
هاي دیگر هلیکوباکتر شده که منجر به نتایج مثبت کـاذب  گونه
هاي دیگر هلیکوبـاکتر  گردد و آن بدلیل احتمال  وجود گونهمی

هلیکوبـاکتر  ، (Helicobacter bilis) هلیکوباکتر بیلـیس نظیر 
ــی  ــان ، (Helicobacter rappini)راپین ــاکتر هیلم  یهلیکوب

(Helicobacter heimanii)    در دستگاه گوارش انسـان اسـت
)115-114  .(  

از آنجائیکـه تهیـه آنتــی بادیهـاي پلـی کلونــال در مقایسـه بــا      
بعـلاوه   مونوکلونال به دلیل هزینه کمتر تهیه آن، رایج تراست و

در مدت زمـان کوتـاه تـري تهیـه آن میسـر اسـت، عـده اي از        
ژنهـاي اختصاصـی و تهیـه    آنتیمحققین معتقدند که با انتخاب 

بادیهـا در  کلونال  علیه آنها و بکارگیري این آنتـی بادي پلیآنتی
توان کـارایی   کلونال، میژن مدفوعی بر اساس پلیکیتهاي آنتی

ــزایش داد  ــا را اف ــی   . آنه ــاي اختصاص ــی ژنه ــن آنت ــی از ای  یک
آنتی ژن مختص گونه آن بـا وزن مولکـولی   هلیکوباکتر پیلوري 

ــ 26 ــی کیل ــون م ــزیم   و دالت ــوان آن ــه عن ــروزه ب ــه ام ــد ک           باش
  . شودشناخته می (AhpC) آلکیل هیدرو پراکسید ردوکتاز

 kDa 26و همکارانش این پـروتئین  Toole ُ O،1991در سال  
ــه را از بســیاري از نژادهــاي  ــاکتر پیلــوري مخــتص گون هلیکوب

بی نظیر ژنی جداسازي نمودند و نشان دادند که آن از نظر آنتی
ــت  ــال ) . 116(اسـ ــین    1997در سـ ــروه از محققـ ــک گـ              یـ

با آنـالیز پروتئینهـاي لیـزات        Hook-Nikanneبه سرپرستی 
ــلولی  ــف  (whole cell lysate)ســ ــاي مختلــ         نژادهــ

از نقاط مختلف دنیا، به این نتیجه رسـیدند  هلیکوباکتر پیلوري 
پروتئینها در   SDS-PAGEدر الگوي  kDa 25 تقریباً که باند

  ). 117(شود همه نژادها یافت می
دکتـر شـیخیان و همکـارانش بـا      2004در سال در ایران نیز  

انجام وسترن بلاتینگ عصاره پروتئینی مدفوع بیماران آلوده به 
ــولی      ــد داراي وزن مولک ــه بان ــد ک ــان دادن ــاکتري، نش          26ب

شود و آلوده یافت می کیلو دالتون در الگوي بلاتینگ همه افراد
ــی      ــزار تشخیص ــوان اب ــه عن ــرا ب ــین آن ــایر محقق ــد س        همانن

  ).118( معرفی نمودند
امروزه این پروتئین را بـه نـام الکیـل هیدروپراکسـید ردوکتـاز      

(AhpC)  شناسند و در طـی چنـد سـال اخیـر بسـیاري از      می
 محققین دیگر نشان دادند که آن از پروتئینهاي حفظ شـده در 

. باشدنظیر میبوده و از نظر آنتی ژنیک بی کوباکتر پیلوري هلی
ــران     ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل ــارانش در دانش ــدیان و همک          محم

ژن پروتئینـی مخـتص گونـه    به منظور استخراج و تخلیص آنتی
    سـاده، کـم هزینـه را      ،روش سـریع چنـد  هلیکوباکتر پیلـوري  

یک روش کم هزینه و از  در بعلاوه و ) 119-121(  ندارائه نمود
بادي پلی کلونـال، علیـه آن   نظر اقتصادي مقرون به صرفه آنتی

آنالیز ایمونوژنیسـیته  بوسـیله تکنیکهـاي    ).  122(تهیه گردید 
 Western)و وسـترن بلاتینـگ    (dot blotting)دات بلاتینگ 

blotting) بادي نشان داد که آن قادر بـه  با استفاده از این آنتی
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 پژوهشی زیست فناوري میکروبی - مجله علمی

  …تشخيص آلودگي  يها روش يياساس و کارا
. زي پروتئین مذکور در عصاره پروتئینی باکتري اسـت آشکار سا 

تـوان در عصـاره    که این پروتئین را مـی  ننشان داد آنها  بعلاوه
     بـادي  بوسـیله آنتـی  افـراد آلـوده بـه بـاکتري      مدفوع پروتئینی

  ).122( تشخیص داد تهیه شده 
 .AhpC Hپـوراکبري و همکـارانش بـا کولونینـگ ژن     ا اخیـر 

pylori   درE. coli       و تهیـه پـروتئین خـالص و سـپس تهیـه   
کلونال آن در خرگوش بوسـیله ایمونوبلاتینـگ   آنتی بادي پلی

بیمــار کــودك و بزرگســال  84را در مــدفوع  AhpCپــروتئین 
را بـراي  % 7/91و ویژگی % 3/83آنها حساسیت . ارزیابی کردند

، محاسبه نمودند که کـارایی قابـل    AhpCاین تست بر اساس 
در کودکان هلیکوباکتر پیلوري ي تشخیص آلودگی به قبول برا

  ).125(باشد و بالغین می
  

   يریجه گینت
در جوامع، هلیکوباکتر پیلوري با توجه به شیوع زیاد آلودگی به  

ــودگی، تشــخیص   ــن آل ــاکتريو عــوارض وخــیم ناشــی از ای           ب
روشهاي تشخیص به دو دسته . از اهمیت زیادي برخوردار است

روشهاي تهاجمی کـه  . شوندی و غیر تهاجمی تقسیم میتهاجم
     هـاي بدسـت آمـده از آندوسـکوپی معـده انجـام       در روي نمونه

ــدنبال شناســایی وجــود    مــی شــوند، چــون بطــور مســتقیم ب
باشند، داراي حساسـیت و ویژگـی زیـاد    میهلیکوباکتر پیلوري 

بوده و قادر به تشخیص عفونت فعال هسـتند بـه همـین دلیـل     
اما معایـب  . گیرندوان روشهاي مرجع، مورد استفاده قرار میبعن

نیـاز بـه بکـار گیـري      ،هزینـه زیـاد  : اینگونه روشـها عبارتنـد از  
نمونـه  بعـلاوه  درد و نـاراحتی در بیمـار،   ،  تجهیزات تخصصـی 

برداري از بافت معده با انتقال برخی از بیماریهاي عفونی دیگـر  
توزیـع  عـدم  بطـور کلـی،    .همراه اسـت نیز نظیر هپاتیت و ایدز 

خطـاي  موجـب   باکتري در دیواره معده افـراد آلـوده،  یکنواخت 
 .گرددکه منجر به نتیجه منفی کاذب میمی شود نمونه برداري 

ــه ــاجمی در   مجموع ــهاي ته ــتفاده روش ــل، اس ــن عوام اي از ای
   . سـازد را محـدود مـی  هلیکوباکتر پیلـوري  تشخیص آلودگی به 

نبال ابداع روشی ساده، سریع، مقرون به همین دلیل محققین بد
ژگــی زیــاد بــراي تشــخیص  بــه صــرفه و داراي حساســیت و وی

  . باشندآلودگی به این باکتري می
ــود     ــخیص وجــ ــاجمی، تشــ ــهاي غیرتهــ ــر روشــ           در اکثــ

یعنی تشخیص آلودگی افراد به این باکتري،  هلیکوباکتر پیلوري 
 ... ، ادراري، بزاقی وهاي سرمیبصورت غیرمستقیم از روي نمونه

به همین دلیل، این قبیل روشها قادر به تشخیص عفونت . است

رو، آنها حساسـیت و ویژگـی کمتـري از     باشند از اینفعال نمی
ژنهـاي دفعـی    که وجود آنتـی  ییروشها .روشهاي تهاجمی دارند

دهنـد،  در مدفوع را مورد بررسـی قـرار مـی    هلیکوباکتر پیلوري
 ــ ــی ژن م ــهاي آنت ــیروش ــده م ــونددفوعی نامی ــاس . ش و براس

مزایـاي  . بنا شـده انـد  الایزا آنزیمی در قالب  -واکنشهاي ایمنی 
       روش ســـهولت  :اســتفاده از ایــن گونــه روشــها عبارتنــد از     

نیاز به استفاده عدم  نمونه ،امکان نگهداري طولانی ، گیرينمونه
 ،صو نیروي انسـانی متخص ـ از تجهیزات پیچیده و گران قیمت، 

امروزه دو گروه از ایـن روشـها    .انجام آزمایش زمان نسبتاً کوتاه
   هـاي  بـادي نخسـتین گـروه از آنتـی   . بخدمت گرفته شده اسـت 

دهـی  ژنهاي پیکره باکتري جهـت پوشـش  کلونال علیه آنتیپلی
کنـد کـه بوسـیله کرومـاتوگرافی     استفاده می الایزاهاي  چاهک

ن گـروه از تعـدادي از   اما دومـی . میل ترکیبی خالص شده است
ــادي ــاي  آنتــی ب ــی ژنه ــه برخــی از آنت ــال علی ــاي مونوکلون    ه

    الایـزا هـاي   دهـی چاهـک  جهـت پوشـش   هلیکوباکتر پیلـوري 
  . کنداستفاده می

دهـد کـه حساسـیت و    مطالعات بسیاري از محققین نشان مـی 
هـاي  کیتهـاي هاي بر مبناي مونوکلونال بالاتر از کیتهايویژگی 

بـه  افـزایش   و علـت ایـن امـر را     باشدکلونال می بر اساس پلی
 .نسـبت داده انـد   (antigenic specificity)ویژگی آنتی ژنیک 

کلونال در مقایسه با تهیـه و  هاي پلیاما تهیه و تولید آنتی بادي
بودن، ارزان شامل ی یمزایاداراي بادیهاي مونوکلونال تولید آنتی

در مــی باشــد  )روز 45-60(وتــاه جهــت تهیـه و تولیــد زمـان ک 
       مــاه  3-12حالیکـه تهیــه و تولیــد آنتــی بادیهــاي مونوکلونــال  

کلونـال بـرخلاف   هـاي پلـی  باديتولید آنتی .انجامدبه طول می
وکلونال به تخلیص کامل آنتی ژن نیاز ونهاي متولید آنتی بادي

   هـاي پلـی کلونـال، تقریبـاً بـراي همـه       بـادي آنتیبعلاوه  .دارد
اي به دلیل مجموعـه .  هاي ایمونوشیمیایی مناسب هستندوشر

کلونـال،  هـاي بـر مبنـاي پلـی    از مزایاي مذکور در تأمین کیـت 
هـا  بسیاري از محققین بدنبال ارتقاء کیفیت ایـن گونـه از روش  

بـراین اسـاس عـده اي از محققـین معتقدنـد کـه بـا        . باشندمی
    و تهیـه  ري هلیکوبـاکتر پیلـو  انتخاب آنتـی ژنهـاي اختصاصـی    

کلونال علیه آنهـا و اسـتفاده از آنهـا در طراحـی     آنتی بادي پلی
بـر ایـن   . اینگونه از روشها، می توان کارایی آنهـا را افـزایش داد  

       کلونـال بسـیار اختصاصـی    اسـتفاده از آنتـی بـادي پلـی    اساس 
  نظیـر   هلیکوبـاکتر پیلـوري  هـاي اختصاصـی   در مقابل آنتی ژن

یعنی آلکیل هیدروپراکسید ردوکتاز ایـن  گونه  آنتی ژن مختص
  .شودباکتري، در طراحی اینگونه روشها پیشنهاد می
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