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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 23/5/90: تاريخ پذيرش         4/12/89: تاريخ دريافت  1390ماهدوم آبانهفته/154شماره /منهسال بيست و 
  

   تشخيصي متهاج ريغ يها آزمون يها نهيهزآثار و  ي مقايسهو  يابيارز
  پيلوري هليكوباكتر كروبيم

  
   ،4زاده بيحب محمدرضا دكتر ،3يكاظم لداي ،2زاده دقاق حامد دكتر ،1كاظمي شادي دكتر
  2امامي حسن محمد دكتر ،2توكلي حميد دكتر ،5يداور مجيد دكتر ،1زاده نيمع روزهيف دكتر

  
  

  صهخلا
، آزمايش يسرولوژ رينظ يمختلف يها روش از عفونت اثبات جهت. است گوارش دستگاه ي كننده زهيكلون كروبيم نيتر عيشا يپيلور هليكوباكتر :مقدمه

 .بودفوق  يصيتشخ يها آزمايش يها نهيآثار و هز ي مقايسه و بررسي مطالعه، نيا از هدف .شود مي استفاده اوره يتنفسآزمايش  و يمدفوع يژن يآنت

 تشخيصي آزمايش دو حداقل ي نتيجه كه صورتي در. شدند مطالعه وارد ،داشتند اندوسكوپي انجام انديكاسيون كه بالغ مرد و زن بيمار 94 :ها روش
پيلوري مثبت در  كوباكتراز نظر عفونت با هليبود، وي  مثبت) اوره تنفسيآزمايش  يا مدفوعي ژن آنتيآزمايش  آز، اوره سريعآزمايش  شناسي، بافت( بيمار

 .نظر گرفته شد

 .بود درصد 52 يسرولوژ ودرصد  82 اوره تنفسيآزمايش  ،درصد 91 مدفوعي ژن آنتيآزمايش  دقت :ها يافته

 زا قبل ،پيلوري هليكوباكتر ميكروب با عفونت تشخيص در ارجحآزمايش  مدفوعي ژن آنتيآزمايش  بالاتر، دقت و كمتر ي نهيهز ليدل به :گيري نتيجه
  .باشد مي درمان

  .اوره تنفسيآزمايش  ،مدفوعي ژن آنتيآزمايش  ،پيلوري هليكوباكتر :واژگان كليدي
 

  مقدمه
 مـارپيچي  باسـيل  يـك  )H.Pylori( پيلـوري  هليكوباكتر

 كـه  اسـت  دار فـلاژل  يكروائروفيليـك م يشكل گرم منف
 يط، بسـته بـه شـرا   جهـان  مختلـف  منـاطق  در آن شيوع

و از ) 1(، متفاوت بـوده  ياشتو بهد اجتماعي –اقتصادي
 از يش، تا بيافتهتوسعه  كشورهاي در درصد 40كمتر از 

در حال توسعه، گـزارش شـده    كشورهاي در درصد 80
عفونـت، در جوامـع در حـال توسـعه از      ينا). 2( تاس

 بـا  و )3( يابـد  مـي  انتقـال  فـرد  بـه  كودكي دوران همان

 ضمهها  ءسو از اي روده –اي معده يها بيماري از بسياري
 معـده  هـاي  سرطانتا  يكپپت هاي زخم از و گاستريت تا

 عفونـت،  ايـن  تشـخيص  نيبنـابرا . )4- 7( اسـت  مرتبط
نسبت به  تري گسترده و بيشتر اهميت و ارزش از امروزه
 بــا عفونــت تشــخيص. اســت شــده برخــوردار گذشــته

 ري ـغ و تهاجمي هاي روش اساس بر پيلوري هليكوباكتر
اسـاس   بـر  تهـاجمي  هاي روش .شود مي انجام ميتهاج

آن از نظـر   يو بررس يوپسيگرفتن ب و اندوسكوپيانجام 
 PCRو  آز اوره يعآزمـايش سـر   كشـت،  شناسـي،  بافت
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 ي،شـامل سـرولوژ   تهـاجمي  يـر غ هـاي  روش. باشد يم
  .است مدفوعي ژن آنتياوره و آزمايش  يآزمايش تنفس

 خـط  يهـا  آزمايش تهاجمي، يرغ هاي آزمايش اغلب
 پيلوري هليكوباكتر كروبيم با يآلودگ صيختش در اول

در  هــاي آزمــايش يك،ســرولوژ هــاي آزمــايش. هســتند
 يهستند كه اغلب بـرا  يمتيارزان ق نسبتبه دسترس و 

در  پيلـوري  يكوبـاكتر اثبات وجـود هل  براي يا يغربالگر
 يـا از زخم  ريزي خون دليل به كه رود ميبه كار  يمارانيب

ضـد   داروهـاي  يـا  يكييـوت ب يآنت ـ هـاي  درمـان  دريافت
 هـا  آزمـايش  سـاير  نظـر  از پهلو دو يجنتا داراي يترشح
 يالبته امروزه، دقت آزمايش سـرولوژ . )8- 10( باشند مي
پـس از   گيـري  پـي  يـا و  فعال H.Pylori يصتشخ يبرا

اوره،  يآزمايش تنفس ـ). 11( يستقابل قبول ن كني ريشه
 غيـر  يصتشـخ  هـاي  روش تـرين  دقيـق از  يكـي  كنونتا

 واست  يسن ي رده هر در بيماران در H.Pylori يتهاجم
نشـده   يـا درمان شده  بيماران دردرصد  95حدود  دقتي
 هزينه پربودن،  گير وقت يرنظ يبي، معااما. )12- 14(دارد 
انجـام آزمـايش    وسـايل  بـودن حمـل   قابـل  ريغو  بودن
 دريافت عوارض نيز و اسپكتروفوتومتر يراوره نظ يتنفس
، پزشـكان را بـر   14آزمايش با كربن  نيا گاما در ي اشعه

  .باشند ديگري يدجد هاي آن داشت كه به دنبال آزمايش
ثابـت شـده اسـت كـه آزمـايش       يـر، اخ هاي سال در
 H.Pyloriعفونــت  يصتشــخ يبــرا مــدفوعي ژن آنتــي

 جهــتنيــز  مطالعــاتي. ارزشــمند و قابــل اعتمــاد اســت
آن  ي يسـه آزمايش و مقا ينا ويژگي و يتحساس بررسي

اوره كـه   يآزمايش تنفس خصوصه ب ها، آزمايش يرسا با
 ـ از مطالعـات  ياريدر بس آزمـايش اسـتاندارد    عنـوان ه ب
 اسـت  صورت گرفتـه  ،)15( است شده ادياز آن  ييطلا
 در. )12، 16- 19( استداشته  را در بر متفاوتي نتايجكه 
كودك و  430 يدر شهر تهران بر رو اي مطالعه نيز ايران

بـا   مـدفوعي  ژن آنتـي آزمـايش   ي سهينوجوان جهت مقا
 شـد  انجام) اندوسكوپي طريق از( يتهاجم هاي آزمايش

 و 100 يـب آزمـايش بـه ترت   ينا ويژگي و حساسيت كه
  ).3( شد گزارشدرصد  4/83

 خصوصه ، بH.Pylori يصيتشخ هاي آزمايش دقت
، بسـته  مـدفوعي  ژن آنتياوره و آزمايش  يآزمايش تنفس

مـورد اسـتفاده، متفـاوت     ياه ـ كيـت  يزبه هر منطقه و ن
 منـابع  يهـا  تيمحـدود  بـه  توجه با نيا بر علاوه .است
 و مارانيب يبرا زين ها آزمايش نيا يها نهيهز زاني، ميمال

 .باشـد  مهم و قابل توجـه مـي   اريبس گر مهيب يها سازمان
 يدارا را يمــدفوع ژن يآنتــآزمــايش ي اديــز مطالعــات

ايـن   قاتيتحق يبعض. اند دانسته ييبالا يصيتشخ ارزش
شدن به  نيگزيجا يبرا يمناسب ديعنوان كاند بهآزمايش 

 از هـدف  .انـد  نمـوده اوره مطـرح   يآزمايش تنفس يجا
آزمـايش   يص ـيتشخ جينتـا  ي سـه يمقا مطالعه نيا انجام
 يهـا  نـه ياوره و هز يو آزمـايش تنفس ـ  يمدفوع ژن يآنت

   .بود رانيدر ا ها آن انجام
  
  ها روش
به هر  كه بالغ مرد و زن يمارب نفر 94 روي بر مطالعه اين
و جهـت   داشـتند  اندوسـكوپي  انجام انديكاسيوني ليدل

 ميحك ينايپورس ياندوسكوپ مركز به ياندوسكوپ انجام
 هنگـام  ماريب هر يبرا .انجام شد بودند، شدهداده  ارجاع
در مـورد   يحاتي، ابتـدا توض ـ ياندوسـكوپ  اتاق به ورود

ــاتيطــرح تحق ــ، ســپس شــد و اهــداف آن داده  يق  كي
 ورود يهـا  اري ـمع شامل يا نامه پرسش زيو ن نامه تيرضا
مصـرف   ي سـابقه بيمـاراني كـه   . شـد  لي ـممطالعه تك به

ي گذشـته، مصـرف داروهـا    ي هفتـه  8 طي بيوتيك آنتي
گذشــته،  ي هفتــه 2 طــيپمــپ پروتــون  ي كننــده مهــار

 1 يط ـ H2ي  رنـده يگ ي كننـده  مهـار  يمصرف داروهـا 
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 سـتم يس ي كننده مهار داروهاي فمصر ياگذشته  ي هفته
 ي سـابقه افـراد داراي   .ندشدمطالعه  وارد ند،نداشت يمنيا

، ياندوســـكوپ تشـــخيص ســـرطان در ،يگاســـتركتوم
مطالعـه   وارد شـيرده  يـا بـاردار   زنـان  وفعال  ريزي خون

  . شدندن
 يتحـت اندوسـكوپ   ماريب ،نامه از تكميل پرسش پس

 يهـا  ت آزمايشدق نييتع يبرا كه جا آن از .گرفتقرار 
به آزمـايش   ازين اوره يو آزمايش تنفس يمدفوع ژن يآنت

 نيح ـ ؛بـود  زي ـن آز اوره عيو آزمـايش سـر   يبافت شناس
 هـا  براي انجام اين آزمـايش لازم  يها نمونه ،ياندوسكوپ

جهت انجـام   ماري، بياندوسكوپ اتمام از پس .شد گرفته 
 بافـت  و يمـدفوع  ژن يآنت ـ اوره، يتنفس ـ يهـا  آزمايش

 ي نهيهز .شد داده ارجاعمرجع  يها شگاهيبه آزما يناسش
 .بـود  يقـات يطرح تحق ي هر پنج آزمايش مذكور بر عهده

 زمـان  از هفتـه  2 مـدت  يط ـ حداكثر شات،يآزما ي همه
 انجـام  ياحتمال درمان شروع از قبل و ياندوسكوپ انجام
 ميمسـتق به طور ، يشگاهيآزما يها آزمايش جينتا .گرديد

  .شد يآور جمعو  افتيمرجع در يها شگاهيآزما از
اوره بـه   يآزمـايش تنفس ـ  ،در اكثـر مطالعـات   اگرچه

كـه   جـا  آن از ،شناخته شده است ييعنوان استاندارد طلا
ما استاندارد نشده است، از  ي آزمايش هنوز در جامعه نيا

از نظـر   مـار يمثبـت بـودن ب   في ـتعر يبرا يگريروش د
H.Pylori از نظـر عفونـت    يصورت در يمارب. شد استفاده

حـداقل   ي نتيجه كه شد گرفته نظر در مثبت H.Pyloriبا 
 از .باشـد  بـوده  مثبت) سرولوژي جزه ب( يدو آزمايش و

  .)12( است شده استفاده زين گريد مطالعات در روش نيا
جهـت   ياز آنتـر و بـاد   بيوپسـي  3 تا 1از هر بيمار 

 از قبـل ( شـد  گرفتـه  بيمـار  هر از آز اوره يعآزمايش سر
 32 يدر دمـا  ها نمونه .)يبافت شناس براي نمونه گرفتن

و  ي، در داخـل اوره نگهـدار  گـراد  يسانت ي درجه 37تا 

  .شد بررسي يجهساعت نت 24 يط
 12 از پـس  يمـاران اوره ب يآزمايش تنفسبراي انجام 

 ليتـر   ميلـي  200، پس از مسواك زدن، بودن ناشتا ساعت
. نوشـيدند  را هشد دار نشان 14گرم كربن  75 حاوي آب

 از مـايع  نوشـيدن  از بعد يقهدق 30قبل و  يتنفس ي نمونه
گرفته و توسـط اسـپكتروفوتومتر مـادون قرمـز      بيماران

)BioscanInc, Washington DC, Model: B-LC-1000( 
  .بررسي شد
 2 و از آنتـر  يوپسـي ب ي نمونـه  2، اندوسـكوپي  حين

در گرفتـه و   يبافـت شناس ـ  بـراي معـده   ي نمونه از تنه
. شـد  ارسـال  مرجـع  يشـگاه آزما بـراي  ينمحلول فرمـال 

آميزي  رنگ Modified Giemsa و H&Eتوسط ها  نمونه
  .شدند خواندهو 

 در يمـاران خـون ب  ي نمونه ،براي بررسي سرولوژيك
 يسـرولوژ  بررسـي  موردشد و  گرفته مرجع آزمايشگاه
  . گرفت قرار VIDASبه روش 
ــه ــراي آزمــايش  يمــارانمــدفوع ب ي نمون ــيب ژن  آنت
 مـورد  سـريع  ايمونوكروماتوگرافيـك  روش بـه مدفوعي 
 GA GENERIC ASSAYS( قــرار گرفــت بررســي

GmbH , Germany(.  
 هـر  يبـرا  شـده  پرداخـت  ميمستق يها نهيهز ي هيكل
 ماريب هر يازا به يخصوص يها تعرفه اساس بر شيآزما
 جـا  آن از .گرديـد  ثبت مستقل صورت به شيآزما هر و
 شـگاه يآزما كي ـدر  شيانجام هر آزما مراحل ي هيكل كه

 شيهر آزما يثبت شده برا ي نهيهز شد، مرجع انجام مي
 انجـام  مراحـل  تمامي رندهيتمام شده و در بر گ ي نهيهز
  .بود آن

ــرم هــا داده ــا اســتفاده از ن  18 ي نســخه SPSS افــزار ب
)version 18, SPSS Inc., Chicago, IL (   مـورد تجزيـه و

 ي، ارزش اخبـار يژگـي ، ويتاس ـحس .تحليل قرار گرفـت 
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 ري ـآزمـايش غ  سـه دقت  يزو ن يمنف يمثبت، ارزش اخبار
آزمـايش   و مدفوعي ژن آنتيسرولوژي، آزمايش ( تهاجمي

   .محاسبه شد درصد 95ي اطمينان  فاصله با )تنفسي اوره
  

  ها افتهي
 55و  مـرد  بيمـار  39 تعـداد ، مطالعه تحت ماريب 94 از
  سـني  يـانگين م و سـال  70تا 20سني يفبا ط زن يمارب

 يمـار ب 37. قـرار گرفتنـد   بررسي مورد، سال 46 ± 14
ــد 3/39( ــر) درص ــاس ب ــيش اس ــف پ ــر تعري ، از نظ
، يژگـي ، ويتحساس ـ. مثبت بودنـد  پيلوري يكوباكترهل

و دقت هـر   يمنف اخباري ارزش ،مثبت يارزش اخبار
  .است شده داده نشان 1آزمايش در جدول 

  

  
  سرولوژي يشآزما برايROC  منحني .1شكل 

 )Receiver operating characteristics( منحني
ROC آمده است 3 و 2، 1 لاشكاهر آزمايش در  براي.  

  

  
  ژن مدفوعي براي آزمايش آنتي ROC منحني .2شكل 

  

  
  براي آزمايش تنفسي اورهROC  منحني. 3شكل 

  
  پيلوري ت پنج آزمايش تشخيصي هليكوباكترحساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت، ارزش اخباري منفي و دق. 1جدول 

 آزمايش تنفسي اوره ژن مدفوعي آزمايش آنتي سرولوژي آز آزمايش سريع اوره بافت شناسي
 آزمايش

  نتايج
  حساسيت 72 83 54 75 78
  ويژگي 89 96 49 92 89
  ارزش اخباري مثبت 81 93 40 87 82
  ارزش اخباري منفي 83 90 62 85 86
  دقت 82 91 52 86 85
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 ژن آنتـي بـراي آزمـايش    ROC منحنـي  زيـر  سطح
 مقابل در 897/0: بود بيشتر ها مدفوعي از ساير آزمايش

آزمـايش   و سرولوژي برايبه ترتيب  892/0 و 563/0
 ).P > 05/0( تنفسي اوره

ــهيهز ــتق ي ن ــك ميمس ــرا يپزش ــايش   يب ــر آزم ه
 يمـدفوع  ژن يآنت ـ، آزمـايش  الير 128700 يسرولوژ
ريــال  510000اوره  يآزمــايش تنفســ و ريــال 74100

  .بود
  
  بحث

 پيلـوري  هليكوباكتر تشخيصي يها كه آزمايش جا آن از
ها در هر منطقـه بايـد    انجام اين آزمايش هاي روش بر بنا

 قابـل ، يبخش اثر - نهياستاندارد سازي شوند تا از نظر هز
مــا  ي جامعــه در تــاكنون و باشــند گريكــدي بــا ســهيمقا

انجام نشده است، در اين  طهيح نيادر  يجامع ي مطالعه
قابل انجـام   و تهاجمي ريآزمايش غ سه شد يمطالعه سع

روي  بـر  ايـران  در پيلـوري  هليكوبـاكتر  تشخيصبراي 
بالغيني كه شرايط مثبت كاذب و منفي كاذب شدن ايـن  
پنج آزمـايش را نداشـتند، از نظـر حساسـيت، ويژگـي،      
و  ارزش اخبــاري مثبــت، ارزش اخبــاري منفــي، دقــت

  .رنديمورد مقايسه قرار گ نهيهز
 دقت و يژگي، وتيحساس يدارا يسرولوژآزمايش 

ايـن   ي نـه يهز .بـود  ها آزمايش رينسبت به سا يتر نييپا
 بـود  بـالاتر  يمـدفوع  ژن يبه آزمايش آنت نسبت آزمايش

 ممكـن  بيمـار  سـرولوژي  كـه  نيا به توجه با ).20- 22(
 مثبـت  انهمچن ـ نيـز  موفـق  درمان از پس ماه 6 تا است
 يآزمايش برا نيا رسد مين نظر به ،)23- 24( بماند باقي
 كوبـاكتر يبا هل يدرمان آلودگ يريگ يپ اي هياول صيتشخ

  .باشد يا صرفهآزمايش مناسب و به  يلوريپ
اوره كه يك آزمايش غير تهاجمي و  تنفسي آزمايش

 اكثـر  در تاكنون باشد،  داراي حساسيت و ويژگي بالا مي
 ارزيـابي  مبنـاي  و طلايـي  اسـتاندارد  نوانع به تحقيقات

ايـن  ). 15( اسـت  بـوده  توجـه  مـورد  هـا  آزمـايش  ساير
 ريشه آزمايش، به خصوص براي ارزيابي موفقيت درمان

ــي ــاكتر كن ــوري هليكوب ــوان  پيل ــه عن ــريعب ــرين س و  ت
آزمايش غير تهاجمي به طـور وسـيعي مـورد     ترين دقيق

 از مـاه  3 از پـس  كـه  طـوري  بـه  ؛گيـرد  مي قراراستفاده 
بـا وجـود   ). 23( اسـت  انجام قابل بالايي دقت ، بادرمان

تمام مزاياي ذكر شده براي آزمـايش تنفسـي اوره، ايـن    
 ي اشعه. دارد را خود خاص يها آزمايش نيز محدوديت

مــورد اســتفاده در آزمــايش  14ع شــده از كــربن طســا
سن بالغين  ي تنفسي، نه تنها استفاده از آن را به محدوده

 مـاده  نطولاني اي عمر نيمه دليل به بلكه كند، مي محدود
 تبعـات  و محيطي زيست خاص ملاحظات ،)سال 5/7(

از طرف ديگر تكنيـك   ).25( طلبد ميرا نيز  آن بر نهيهز
انجام اين آزمايش اجراي آن را بـه مراكـز خـاص طـب     

 يبـر  نـه يهز، باعث طيشرا نيا. سازد ميمحدود  اي هسته
كـه تـاكنون    يمطالعـات . ندشـو  آزمـايش مـي   ني ـا يبالا

 هـا  آزمـايش  رياوره را از نظر دقت با سا يآزمايش تنفس
 در). 15- 19( انـد  داشـته  يمتفـاوت  جي، نتااند كرده سهيمقا
و دقـت   يژگي، وتينشان داده شد كه حساس مطالعه نيا
و  آز اوره عيبـا آزمـايش سـر    سـه يآزمايش، قابل مقا نيا

 يمـدفوع  ژن يآنت ـاز آزمايش  اما ،باشد مي يبافت شناس
  .است شتريب اريآن بس ي نهيهز و كمتر
 بـه  مـدفوعي  ژن آنتـي ، آزمـايش  اخيـر  هـاي  سال در
 گرفته قرار ارزيابي مورد و شده انجام مختلفي هاي روش
ــاي روش. اســت ــايش شــامل  ه ــن آزم ــج اي  )EIA( راي

Conventional immunoassay  بـادي  آنتـي با استفاده از 
بـا   Rapid lateral flow immunoassay و كلونـال  پلـي 

، اول روش. باشـد  مـي منوكلونـال   بـادي  آنتـي استفاده از 
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 انجــام بــراي بيشــتري زمــان البتــه و نــهيتجهيــزات، هز
 تـا  9/88 حساسيت داراي و) ساعت 2 از بيش( طلبد مي
 اسـت  بوده درصد 4/98 تا 8/77 ويژگي و درصد 3/98
 مراكــــز در) ســــريع روش( دوم روش. )18، 26- 30(

 اين روش. است استفاده قابل نيز تر كوچك شگاهيآزماي
 6/94تـا   5/52 حساسـيت  از و اسـت  تـر  ارزانو  سريع
، ارزش اخبـاري  درصـد  4/98تا  5/55 ويژگي و درصد
درصـد   4/98 منفـي  اخباري ارزش و درصد 6/94مثبت 

مطالعه نشان  نيدر ا. )29، 31- 36( است بوده برخوردار
، تي، حساســيوعمــدف ژن يآنتــداده شــد كــه آزمــايش 

دارد و  ها آزمايش ريسا هنسبت ب يو دقت بالاتر يژگيو
 ـ  ني ـبا توجه بـه ا   ري ـغ يهـا  آزمـايش  ريسـا  نيكـه در ب

 ني ـا رسـد  ، بـه نظـر مـي   دارد را نهيهز نيكمتر ميتهاج
 ارجـح  تهـاجمي  ريبه عنوان آزمايش غ تواند آزمايش مي

 كوبـاكتر يهل كـروب يبـا م  يآلـودگ  ي هياول صيتشخ در
 .طرح باشدم يلوريپ

ــا يصــيارزش تشخ يابيــارز بــديهي اســت كــه  ني
 كوبــاكتريهل كــروبيم درمــان يريــگيپ در هــا آزمــايش

، مطالعـات  هـا  آن ياثربخش - نهيهز يبررس زيو ن يلوريپ
  .طلبد را مي يتر عيو وس شتريب
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Abstract 

Background: Helicobacter pylori is the most common microorganism which colonizes in gastrointes-
tinal system. There are different methods for diagnosis of infection such as rapid stool antigen, urea 
breath and serology tests. The purpose of this study was comparing the cost and effectiveness of these 
methods.  

Methods: 94 dyspeptic patients with mean age of 46  14 years, were evaluated. The patients were 
considered infected when the results of 2 tests (rapid stool antigen test, urea breath test, rapid urease 
test and histology) was positive. 

Findings: Accuracy of rapid stool antigen test was 91%, urea breath test was 82% and serology was 
52%.  
Conclusion: As the cost of stool antigen test was minimum, it is concluded that rapid stool antigen 
test is more cost-benefit, accurate and reliable test for diagnosis of helicobacter pylori compared with 
urea breath test and serology. 

Keywords: Helicobacter pylori, Stool antigen test, Urea breath test. 
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