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آز  پیلوری مخاط معده با استفاده از روش اوره تشخیص سریع هلیکوباکتر
  کاغذی

 
 مجتبـی   ،(M.D)1 مهـدی بابـایی    ،(Ph.D)2 راهب قربانی  ،(M.D)3 وحید سمنانی  ،(M.D)2 فاطمه مقدس  ،(M.D)1*شاهرخ موسوی 

 (M.D)2 جعفر طوسی،(M.D)1ملک
 
   ، دپارتمان گوارش دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی سمنان،-1
  های گوارش و کبد مرکز تحقیقات بیماری دانشگاه علوم پزشکی سمنان، -2
 دپارتمان پاتولوژی دانشگاه علوم پزشکی سمنان، دانشکده پزشکی،  -3

 

  هچکید
  میکـروب ارزان و با دقت بالا جهـت تـشخیص        آسان، با توجه به اهمیت تعیین روشی سریع، ساده،       : هدف سابقه و 

 در این تحقیق حساسیت     .شوند، این مطالعه صورت پذیرفت      در بیمارانی که آندوسکوپی می     )HP( کتر پیلوری هلیکوبا
  .فترگمورد بررسی قرار آن در تشخیص سریع  )URPUT( آز کاغذی و ویژگی تست اوره

طالعه داروی  زمان م  با آندوسکوپی دستگاه گوارش فوقانی که در       بیمار   صد یکبیوپسی مخاط معده     :ها مواد و روش  
 بر روی کاغذ ویژه آغشته بـه       HPبیوپسی، جهت تشخیص     نمونه   .گرفت کردند، مورد بررسی قرار    مصرف نمی  HPضد  

 HP. مقایـسه شـد   ) BUT( دقیقه با نتایج هیستولوژی و تست تنفـسی        پانزدهپایان   ن در آاوره قرار داده شد و نتیجه       
  .ودشی تست تنفسی یا هیستولوژی مثبت ها روش مثبت به مواردی اطلاق شد که حداقل یکی از

 100، 100 ،87 آز کاغذی در این تحقیق به ترتیب       منفی تست اوره   حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و     : ها یافته
یـا  و مقـدار تـست تنفـسی و         این روش    ن سرعت تغییر رنگ کاغذ در     داری بی   معنی ارتباط. بوده است  درصد   5/53و  

  .وژی دیده نشدمیزان باکتری در هیستول
آسـان و ارزان در      تواند به عنوان روشی سـریع،      آز کاغذی می    اوره روشدر بیمار کاندید آندوسکوپی،      :گیری نتیجه
  .  مورد استفاده قرار گیردHPتشخیص 

  
 آندوسکوپی  ، URPUTز کاغذی،آ هلیکوباکتر پیلوری، تست اوره:  کلیدیهای هواژ
 

 مقدمه
اولسرهای   ایجادترین علت شایع)  HP (هلیکوباکترپیلوری

بیمـاران بـا   % 60-90 طوری که به ها است، گاستریت پپتیک و
ــسر ــسر% 70دوازدهــه و اول ــا اول ــه  معــده مبــتلا بیمــاران ب ب

لنفـوم و    ایجـاد  این بـاکتری در   . ]5 [هلیکوباکترپیلوری هستند 
کـن کـردن     وم معده نیز نقش اساسی دارد و با ریشه        نآدنوکارسی

 درصـد بیمـاران     90در بیش از     توان از عود اولسر    باکتری می 
 ـ روش .]2 [جلوگیری کرد ایـن  بـرای تـشخیص    یهای مختلف

خـصوص در     به ها آنترین   که متداول ابداع شده است    میکروب  
 دنباش ـ آز مـی   های اوره  شوند روش  بیمارانی که آندوسکوپی می   

  نیـز  بـه دلیـل پاسـخ سـریع از ارزش بـالایی      البتـه که ،]16[
از های تجـاری     ترین تست  یکی از معروف  . باشند برخوردار می 

  اگـر چـه  این تست. باشد می) CLO test(کلو تست  این نوع
  :shahrokhmousavi@yahoo.com E-mail ،0231-3328302 :نمابر، 0231-3328302 :تلفن.   نویسنده مسئول*

 27/7/84:؛ تاریخ پذیرش25/1/84 :تاریخ دریافت
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 سـاعت   24 بـه    نیز تفسیر اما برای    ،ردحساسیت دا % 90بالای  
 به غیـر از هزینـه آندوسـکوپی         تر آن که    مهم ورد   دا نیازوقت  

روشی که اکنون در بخش      .]8 [برد حدود هشت دلار هزینه می    
شـود، بـه نـام       آندوسکوپی بیمارستان فاطمیه سمنان انجام می     

   URPUT ذیکاغــــــــــــــ آز تــــــــــــــست اوره
) (Ultra rapid paper urease test 1372است که از سـال ،

 مزیت آن در    ترین مهم با الهام از کلو تست ساخته شده است و        
 در. باشد  بودن آن می   تست سریع، ساده و ارزان     مقایسه با کلو  

، میزان ویژگی و حساسیت آن بـه  )Pilot study(یک مطالعه 
کـه روش     با توجه به ایـن     .]1 [تعیین شد % 94و  % 100ترتیب  
روشی بـسیار ارزان، آسـان و سـریع اسـت و             آز کاغذی،  اوره

ن به راحتی قابل تهیه اسـت، بنـابراین بـدون           آکاغذهای ویژه   
شود قابل   هیچ هزینه اضافی در هر بیماری که آندوسکوپی می        

در آن   لازم است تا حـساسیت و ویژگـی          نابراینب. انجام است 
یصی دیگر مورد ارزیابی مجدد قـرار       های تشخ  روش مقایسه با 

گیرد تا در صورت حساسیت و ویژگی مناسب در سایر نقـاط            
  .کشور در بیمار کاندید آندوسکوپی به کار گرفته شود

  
   ها روش مواد و

در این مطالعه بیمارانی که بـه دلیـل بیمـاری گوارشـی از              
 به بیمارستان فاطمیـه     1383 فروردین لغایت تیرماه      اول تاریخ
  .نان جهت آندوسکوپی مراجعه کرده بودند، انتخاب شدندسم

  دستگاه گوارشی فوقـانی     از بیمارانی که با علت خونریزی    
 ای از  هفته اخیر سـابقه     و بیمارانی که در دو      بودند مراجعه کرده 

در یک مـاه اخیـر       یا   های پمپ هیدروژن و    مصرف مهار کننده  
 از  ند،داشـت بیوتیـک    سابقه مصرف ترکیبات بیسموت و یا آنتی      

 حسی موضعی با   در این مطالعه پس از بی     . مطالعه حذف شدند  
 ، و پس از مشاهده کامل مری      انجام  گاستروسکوپی زایلوکائین

 از ناحیـه انحنـای      26عشر بـا فورسـپس شـماره          اثنی  و معده
 نمونـه   دودریچه پیلـور،    متری   سانتی سهکوچک آنتر معده در     

یوپسی از مخاطی که بـه      ، یک نمونه ب    جسم از ناحیه  بیوپسی و 
سی بعــد از هــر پــســوزن بیو. ل بــود گرفتــه شــدظــاهر نرمــا

 شستشو و به مدت پانزده دقیقه       ،ندوسکوپی با ماده ضدعفونی   آ

یک نمونه آنتـر در اتـاق   . شد داری می  نگهیدئالد  بتا در محلول 
 مـورد  URPUT)(ز کاغذی   آ  آندوسکوپی به وسیله تست اوره    

 ـ      ه دیگـر بـه طـور جداگانـه در          بررسی قرار گرفت و دو نمون
زمایـشگاه  آ هیستولوژی به     بررسی جهت% 10محلول فرمالین   

ــگ   ــس از رن ــد و پ ــال گردی ــه روش   ارس ــاده ب ــزی س آمی
آمیـزی اختـصاصی بـه روش        ائـوزین و رنـگ    -هماتوکسیلین

 لـودگی بـه میکـروب     آگیمسا توسط یک پاتولوژیـست از نظر      
دی سیدنی  بن شدت التهاب مخاط نیز بر اساس تقسیم       بررسی و 

 میکـروب  به   لودگیآ شدت   ها از نظر   نمونه. ]14 [تعیین گردید 
HP     ند شـدید تقـسیم شـد       متوسـط و   ، نیز به سه درجه خفیف

  تست تنفـسی اوره     برای هر بیمار   ندوسکوپی، آ  متعاقب . ]10[
)BUT(  دستگاه  توسط ،13با کربن)ISOMAX 2000 TM (

 اعداد بـالاتر از     به این ترتیب که   .  نتیجه آن ثبت گردید    انجام و 
  .]7 [گردیدتعریف  مثبت ،از نظر آلودگی )Cut off( پنج

ــست اوره   ــذهای ت ــه کاغ ــذیآ روش تهی  ز کاغ
)URPUT .(           برای تهیه کاغذهای ویـژه ایـن تـست، شـش

 را بـه شـصت     متر مکعب محلول یک درصد فنول قرمـز        سانتی
متر مکعب محلول پنج درصد اوره استریل اضافه کـردیم           سانتی
 . محلول را به شش رسـاندیم PH ،فزودن آب مقطر به آن و با ا  

 محلول آغـشته کـرده و صـبر          این  فیلتر را در   هایسپس کاغذ 
 بعـد از دو   .  گـردد  کاغـذ  جذب   ،محلول کامل  به طور  کردیم تا 

 یـم  را خارج کرده و در حرارت اطاق قـرار داد          هاساعت کاغذ 
سپس به قطعـات کوچـک تقـسیم و در          .  خشک شود  تا کاملاً 
گــراد  ســانتیدار در حــرارت چهــار درجــه  دربهــای  قــوطی

  .  داری نمودیم نگه) یخچال معمولی(
یـــک تکـــه از کاغـــذ  .URPUT روش آزمـــایش

سپس نمونـه بیوپـسی را       ،یممخصوص را بر روی لام قرار داد      
انگـشت   با  و یملام دیگر بر روی آن گذاشت      روی آن گذاشته و   

ترشح آن کاغـذ     ه و  بین دو لام فشرد     تا نسج کاملاً   یمفشار داد 
ین ترتیب در صورت وجـود      ه ا کامل خیس نماید، ب    به طور را  

 و با تغییـر     کرده تبدیل به آمونیاک      را  اوره  آن آز میکروب، اوره 
PH    ـ در مـی   متمایـل بـه بـنفش        ، کاغذ به رنگ قرمز   کـه   ،دآی
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 عـدم تغییـر رنـگ       و باشد دهنده مثبت شدن آزمایش می     نشان
 لام برای بیست دقیقه     .باشد می ب میکرو  منفی بودن  دهنده نشان
گردیـد و از نظـر       ثبـت    و زمان مثبـت شـدن آن      شد  داری   نگه

  ، دقیقه زیر دو  ( درجه یک تا سه    سه به    نیز  تغییر رنگ  سرعت  
نتایج حاصل از سه    . تقسیم شد ) و بیش از پنج دقیقه     دو تا پنج  

ضـمن  در   ؛ای ثبت شد   برگهآزمایش فوق، به طور جداگانه در       
لودگی میکروب در مطالعه هیـستولوژی      آ بین شدت    ای مقایسه

مـده از   آاعداد به دست      و URPUTشدت تغییر رنگ کاغذ      و
استاندارد طلایی تشخیص در این      .تست تنفسی صورت گرفت   

هـای تنفـسی و یـا         مثبـت شـدن هـر کـدام از تـست           ،مطالعه
انجام مطالعه به طور کور . بوده است) انتر یا جسم(هیستولوژی 
ته است و افرادی که در انجام پـژوهش مـشارکت           صورت گرف 

 دادند از نتیجه دیگر    های تشخیصی را انجام می     داشتند و آزمون  
 .اطلاع بودند ها بی تست

بیمـاران جهـت     کتبـی     رضـایت  قبل از انجام آندوسکوپی   
  .  گردیدکسب ندوسکوپیآانجام آزمون تنفسی و 

،  ویژگـی  ، حـساسیت  ها ضـمن محاسـبه     تحلیل داده جهت  
ضـریب    از ،ز کاغـذی  آ  تست اوره منفی   زش اخباری مثبت و   ار

 جهت تعیین شدت آلـودگی اسـتفاده شـده        همبستگی اسپیرمن   
دار پذیرفتـه    به عنـوان معنـی  05/0 تر از کم P-value است و

  .شده است
  

 نتایج
 بیمار مشارکت داشـتند کـه بـه علـت           103مطالعه   در این 

با میـانگین   ) مرد 43( بیمار   100ناقص بودن پرونده سه بیمار،      
  کـل در  % HP  ،87 وارد مطالعه شدند که شیوع     57±8/6سنی  

 1 هـای تشخیـصی در جـدول       مقایسه نتایج تست  . بیماران بود 
نتیجه روش هیستولوژی    انبیمار% 71در  . نشان داده شده است   

 میکـروب   ،در هر دو ناحیه معـده     % 40که در  ؛مثبت بوده است  
بـه   ،کـدام بـه تنهـایی     لودگی جـسم و انتـر هـر         آیافت شد و    

% 13 با روش تـست کاغـذی در      . بوده است % 66و% 40ترتیب
نتیجه منفی کاذب بوده است و موردی از مثبـت کـاذب دیـده              

 ـ          . نشد ه نتایج مطالعه نشان داد که حساسیت و ویژگی تـست ب

ترتیـب   بـه   و ارزش اخباری مثبت و منفی      %100 و %87ترتیب
  .ده استوب% 5/53  و100%

 در هیستولوژی تنفسی و  کاغذی،های  نتایج تستهمقایس. 1جدول 
 تشخیص میکروب هلیکوباکتر پیلوری

ــسیرنتیجه   تفـ
  تست کاغذی

ــه  نتیجــــ
  پاتولوژی

نتیجه تست  
  تنفسی

ــه  ــستنتیج  ت
  کاغذی

 تعــداد
 بیمار

  58  +  +  + مثبت حقیقی
  13  -  -  -  منفی حقیقی
  12  +  +  -  مثبت حقیقی
  4  +  -  +  مثبت حقیقی
  3  -  +  +  منفی کاذب
  6  -  -  +  منفی کاذب
  4  -  +  -  منفی کاذب
  0  +  -  -  مثبت کاذب

) BUT( تست تنفسی    ،طلایی تشخیص  که معیار حالتی   در
 حساسیت و ویژگی تست کاغذی      ،دوشنظرگرفته   دربه تنهایی   

)URPUT ( معیار طلایی درحالتی کهو % 83و % 91به ترتیب 
ی تست  حساسیت و ویژگ   ،ریمیگبرا روش هیستولوژی در نظر      

  .ودش می% 59و % 87کاغذی به ترتیب 
ز آ  تـست اوره   رنـگ کاغـذ در     ارتباطی بین سرعت تغییـر    

و ) 076/0r=-  ،511/0=P( کاغذی بـا مقـدار تـست تنفـسی        
لودگی به میکروب در روش هیـستولوژی دیـده نـشد            آ شدت

)135/0=P  ،179/-0=r(. ارتباطی بین مقدار تـست      چنین هم 
 ،P=884/0(نشد  تولوژی دیده   تنفسی و شدت باکتری در هیس     

018/0=r(.  
 

  گیری نتیجه  وبحث
در افـرادی کـه   HP  بررسـی میکـروب  اه تـرین ر  تـداول م

. ]16 [باشـد  مـی  زآ های سریع اوره    روش ،ندوش اندوسکوپی می 
ز در میکـروب طراحـی شـده        آ  این روش بر اساس جـود اوره      

یاک مونآنزیم باعث تبدیل اوره به      آ این    به این ترتیب که    است،
. شود رنگ معرف شناسایی می    مونیاک حاصل با تغییر   آشده و   

باشـد کـه     های متعددی از آن در بازار موجود مـی         امروزه کیت 
باشد کـه    میCLO testها کیت  نآترین  ترین و قدیمی معروف

باشـد امـا بـه دلیـل         اگرچه از حساسیت بالایی برخوردار مـی      

www.SID.ir
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اقل قابل استفاده   حد  ارزش اقتصادی نداشته و    ،ن آ قیمت بالای 
 ساعت وقـت بـرای      24البته این روش به     . در کشور ما نیست   

 متـداول    روشی که در کشور ما فعـلاً       .]8[ دهی لازم دارد   پاسخ
باشد که اگرچه    باشد ظروف کوچک حاوی محلول اوره می       می

گیرد اما هنوز حساسیت     به طور گسترده مورد استفاده قرار می      
ت، نتیجه این تست نیز در عـرض  ن مطالعه نشده اس  آو ویژگی   

ــی 24 ــشخص م ــاعت م ــود  س ــدول .ش ــساسیت ،2 در ج  ح
آز که در مجلات پزشکی منتـشر شـده          های مختلف اوره   روش

 روش و ایـن   در این مطالعه ما با تغییـر .است آورده شده است   
 ـ      آاستفاده از کاغذ صافی      آز   اوره نـام ه  غشته بـه اوره روشـی ب

 روش به دلیل فشرده شدن نسج       در این . یما ه ابداع نمود  کاغذی
 میکروب به همـراه شـیرابه       موجود در  زآ  بین لام و لامل، اوره    

خیلـی    و  آغـشته بـه اوره شـده        کاغذ  شدن  خیس  باعث نسج،
 واکـنش شـیمیایی      باعـث  سریع و فقط در عرض چنـد دقیقـه        

تـرین   کنـیم ایـن روش یکـی از سـریع          مـا فکـر مـی     . دشو می
های متداول   قایسه با کیت   زیرا در م   ،های تشخیصی باشد   روش

  ساعت وقت لازم دارند ارجحیت دارد، مـثلاً        24 دیگر که اکثراً  
 Pyloriو کیـت % 71 در یـک سـاعت   CLO testحساسیت 

Tek،89 % حـساسیت   کـه  در صورتی ،  ]8 [ است گزارش شده
ــا ــداعی م ــه 15عــرض   درروش اب ــوده اســت% 87 دقیق  . ب

مـی دارنـد     ک  حـساسیت  مدت  به شکل مایع در کوتاه     های کیت
حاوی  به دلیل کوچکی نمونه بیوپسی در مقابل حجم مایع           زیرا

 تـا واکـنش   باشـد  مـی  تری نیـاز    بیش  وقت مانمدت ز اوره به   
  که   URUT چون ی حساسیت در کیت    مثلاً شیمیایی بروز نماید  

در پایـان پـنج دقیقـه       % 1/82 ،دباش ـ به صورت محلـول مـی     
% 4/96  سـاعت بـه    24 در صـورتی کـه در پایـان          ،باشـد  می
 بـه دلیـل تمـاس       ،آز کاغـذی   اوره، امـا در روش      ]18[رسد می

  کاغذ، واکنش شـیمیایی  موجود در مستقیم شیرابه نمونه با اوره    
ن در عـرض فقـط چنـد    آ سریع صورت گرفته و نتیجـه     خیلی

 ،در این مطالعه مشابه مطالعـات قبلـی        .شود دقیقه مشخص می  
دن تـست   ارتباطی بین شدت غلظت باکتری و سرعت مثبت ش        

هـای رایـج      مقایـسه حـساسیت روش     ].13 [آز دیده نشد   اوره
 در جـدول     که در مجلات پزشکی گزارش شـده اسـت         آز اوره

دهـی   ها برای جـواب   آورده شده است، اکثر این تست    2 شماره
 ، اگر چـه افـزایش زمـان       . ساعت وقت نیاز دارند    24کامل به   

 ژگیگردد اما خطر کاهش وی باعث افزایش حساسیت تست می

)Specificity (    به همین دلیل هر    . ]9،15 [را نیز به همراه دارد
  نیـز   باشد شانس موارد مثبـت کـاذب       تر سریعچه پاسخ تست    

 ، در ایـن مطالعـه بـه دلیـل اسـتفاده از یـک نمونـه             .تراست کم
جـا کـه     نآحساسیت تست پایین گزارش شده اسـت ولـی از           

اشـد،  ب  در مخاط معده بـه طـور سـگمنتال مـی           HPگرفتاری  
انتـر و   (ضروری است دو نمونه به خصوص از دو ناحیه معـده            

در مطالعات قبلی نیـز دیـده       . برای بررسی برداشته شود   ) جسم
 ـشده که با دو نمونـه بیو       ز آ هـای اوره    حـساسیت تـست    ،سیپ

سـان و   آاز مزایای دیگر این روش تهیه       . ]13 [یابد افزایش می 
 به راحتی در هـر      باشد که  ن می آداری ساده    حمل و نقل و نگه    

ن را  آحتـی لام و لامـل         و  اسـت  مطب و یا کلینیک قابل تهیه     
 .توان بعد از شستـشو و ضـدعفونی دوبـاره اسـتفاده نمـود              می
باشد بـه نحـوی      ن می آدهی سریع    ترین مزیت تست، پاسخ    مهم

تـوان   ندوسکوپی مشخص شده و می    آکه نتیجه در همان اطاق      
  .درمان را شروع نمود

به (آز سریع  های رایج اوره روش(%) ه حساسیت یس مقا.2جدول
  در تشخیص میکروب هلیکوباکترپیلوری) تفکیک مدت زمان پاسخ

ــم ساعت1  ساعت4  ساعت24 ــر از  ک ت
  دقیقه15

Original name (Ref)  

92-89 89 97-89 - Pylori Tek 
]8،3،12،18،19[ 

99-93 93 95-71 -  CLO test  
 ]3،6،9،19 [  

90-7/80 - - -  HUT]9،13[  

100 - 93 -  New CLO test   
 ]15[  

- - 98 - Urea membrane test 
 ]9[  

8/92 - - -  LRUT]4[  
 4/97 6/96 8/93 MRU] 6[  

88 88 88-66 -     Fast test ]8[ 

3/90 - - - Polish  test ] 13[ 

4/96 - 1/82 92 URUT] 11،18[ 

91 - - -  Helico Tek  ]18[ 

کاغـــذی  آز تـــست اوره 87 - - -
  )مطالعه حاضر در( سریع
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را به دلیل ویژگی بـالا، سـرعت،         کاغذی آز ما روش اوره   
گری در   العاده ارزان بودن به عنوان روش غربال        فوق  و سادگی

ــد  ــشخیص آبیمــار کاندی ــشنهاد HPندوســکوپی جهــت ت  پی
هـای   ن ضرورت استفاده ازروش   آ منفی شدن    اگرچه ؛نماییم می

مثبـت    امـا  نماید ت تشخیص میکروب ضروری می    دیگر را جه  
  .نماید ن وجود میکروب را مسجل میآشدن 

  .پیشنهادات
 در معده که به صورت      HP با توجه به الگوی درگیری       -1

شـود جهـت افـزایش حـساسیت         باشد توصیه می   سگمنتال می 
آز کاغذی به جای یک نمونه از دو نمونه بیوپسی مخـاط              اوره

 . فاده شودمعده برای بررسی است

 ـبهتر است در هنگام آندوسکوپی دو نمونه بیو        -2  سی از پ
آز  اوره  معده برداشته شود تـا در صـورت منفـی شـدن            مخاط

  .کاغذی نمونه بعدی جهت بررسی هیستولوژی به کار رود
  

   تشکر و قدردانی
این مقاله قسمتی از طرح تحقیقاتی بوده که با حمایت مالی         

زشـکی سـمنان اجـرا شـده       پم  معاونت پژوهشی دانشگاه علـو    
 پاتولوژی به خصوص   وسکوپی و دپرستاران بخش آن   از. است
 مرکـز   کارشـناس نیـز از     زاده و   ربیـع  آقایان و ها پناهنده  خانم

ش کمهـرداد زحمـت   آقای   گوارش و کبد،  های   تحقیقات بیماری 
  . کمال تشکر را داریم،اند که در انجام پژوهش همکاری داشته
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