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   دانشگاه علوم پزشكي شيراز

  

  خلاصه 
 بحث هاي زيادي در مـورد ريفلاكـس و هليكوبـاكترپيلوري بـه عنـوان              ااخير. پوليپ بيني يك بيماري التهابي و با علت ناشناخته است          :مقدمه

  .لوري در پوليپ بيني مي پردازدحاضر به بررسي و جود هليكوباكترپيي مطالعه . عامل احتمالي پوليپ بيني وجود دارد
به عنوان گروه  نفر 38ندوسكوپي سينوس قرار گرفته و آ  بيمار مبتلا به پوليپ كه تحت جراحي     37 شاهدي،   -در اين مطالعه موردي    :كار روش
  . هليكوباكتر پيلوري در بافت و نمونه هاي سرمي مورد بررسي قرار گرفتند از نظر وجودكنترل

عليه هليكوباكترپيلوري با استفاده از روش   آنتي بادي  نمونه هاي سرمي از نظر وز آوره ادر هر دو گروه توسط تست سريع نمونه هاي بافتي  
  .هليكوباكتر پيلوري را زماني براي هر نفر مثبت در نظر گرفتيم كه هر دو تست در آن مثبت شده بودند. يزا مورد بررسي قرار گرفتندالا
 بيمار مبتلا 9ز در ه آوراتست سريع  .)P>001/0 (   بود%8/36 گروه كنترل در  درصد و2/66 در بيماران مبتلا به پوليپ  مثبت سرميميزان موارد  :نتايج 

 تست ، هر دواز بيماران مبتلا به پوليپوز بيني فقط در سه نفر .)P>01/0( گروه كنترل مثبت نشد افراد كه در هيچ كدام از  در حاليگرديد،به پوليپ مثبت 
  . گرديدز مثبته آوراسرولوژي و 

ز  ه آ وراتست  زي كلونيزه شده و باعث ايجاد نتايج مثبت كاذب در           آه  وراپوليپ بيني مي تواند توسط ساير باكتري هاي داراي فعاليت            :نتيجه گيري 
 .توصيه مي شودكمتر با ميزان موارد مثبت و منفي كاذب صي يلذا انجام مطالعات بعدي و با عنايت به تست هاي تشخ. شود

  پوليپ بيني، ريفلاكس اسيد، هليكوباكترپيلوري :  كليديواژه هاي
  

  مقدمه
هليكوباكترپيلوري از شايع ترين عفونت هاي انساني است و 

 درصد جمعيت كشورهاي پيشرفته و درصد بيشتري از 50تقريبا
   .)1،2( است  آلوده كرده جمعيت كشورهاي غير پيشرفته را 

  
  

مهاجم بوده كه در مخاط معده  باكترپيلوري يك ميكروب غيرهليكو
 ).1،3(بيماران با گاستريت مزمن فعال و بيماري زخم پپتيك يافت مي شود 

مطالعات اخير همراهي اين ميكروب را با تعدادي از اختلالات 
 ر روزاسه، بيماري شريان كرونر، ميگرن،يخارج معدوي نظ

نه هاي آدنوتانسيلكتومي و رينوسينوزيت مزمن، نمو گلوكوم،
  ).1-13( كانسرهاي سر و گردن نشان داده اند

  

 ،بيمارستان خليلي،  خيابان خليلي،شيرازايران،  :آدرس مولف مسئول*
   و بينيگلو ، گوش گروه

  0711- 6276372: تلفن تماس
  Email: amoosavi@sums.ac.ir                             

  20/10/87:تاريخ تاييد     20/7/87:تاريخ وصول
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  1387زمستان ، پنجاه و چهارمشماره               مجله گوش، گلو، بيني و حنجره ايران                                                

انسان، زماني به عنوان تنها مخزن هليكوباكترپيلوري ي معده 
 اما از زمان تعيين آن در پلاك هاي دنداني، بزاق و .شناخته مي شد

 مي شود ضايعات دهاني، دهان نيز به عنوان مخزن آن شناخته
د وجود هليكوباكتر در فضاي سينونازال در مور). 4،14،15(

 در يك مطالعه در مخاط .محدودي صورت گرفته استمطالعات 
بيني هيچ كدام از بيماران ديس پپتيك مبتلا به هليكوباكترپيلوري، 

ليكوباكترپيلوري ه ديگري در دو مطالعه ). 3( اين ميكروب يافت نشد
  .)1،4( بود در پوليپ هاي بيني از مخاط نرمال بيني شايع تر

صي درماني بوده و علت و يا ي پوليپ بيني يك مشكل شايع تشخ
شناخته است، اما مداركي وجود دارند كه نشان  پاتوژنز آن نا

  مي باشند  فاكتورهاي زمينه اي و مساعدكننده نقشي  دهنده
 پوليپ بيني يك هايپرپلازي موضعي مخاط سينوس و .)20-16(

تداوم  هاي اوليه و اشد، اما محركب مي ثانويه به التهاب مزمن
  .التهاب ناشناخته اندي دهنده 

 ريفلاكس  بيني،از فرضيه هاي مطرح براي ايجاد التهاب مزمن
مطالعات نشان داده اند كه ممكن است بين . اسيد مي باشد

ريفلاكس اسيد و تعدادي از اختلالات مسير گوارشي هوايي 
 ارتباط وجود داشته باشدفوقاني به ويژه سينوزيت و پوليپ بيني 

 تماس اسيد باعث ادم مخاطي و افزايش ترشح و .)3،4،21،22(
التهاب مزمن و در نتيجه منجر به تداوم يك محيط هايپوكسيك 
و اسيدي براي كلونيزاسيون هليكوباكتر مي شود و از طرفي 
هليكوباكتر يك كوفاكتور التهابي براي بيماري ريفلاكس اسيد 

 اين ميكروب باعث التهاب و افزايش ترشح .به مري مي باشد
  مدياتورهاي شيميايي و در نتيجه هايپرپلازي  سيتوكين ها و

   ).18-20(اپي تليوم سينوس و تشكيل پوليپ مي شود 
ريفلاكس به  كه ممكن است هليكوباكتر توسط علاوه بر اين

ي بيني و سينوس منتقل شود، به علت نزديكي بيني به حفره 
ست، ميكروب از دهان و توسط ريفلاكس دهان ممكن ا

   ).22-3،4،24(اورونازال به بيني منتقل شود 
 در  Co-triger بـه عنـوان     هليكوبـاكتر   نقش احتمالي    نينچهم  

و يا   هليكوباكترپيلوريهمراهي با بيماري ريفلاكس اسيد، ژنتيك       
  بيان شده است و در فاكتورهاي ناشناخته براي تشكيل پوليپ بيني 

 براي پوليپ   هليكوباكتر پيلوري   علتي قش ن خص شدن شمصورت  
 يابـد با پوليـپ هـاي بينـي تغييـر          درماني  ممكن است برخورد     بيني

ــاكتر   . )1،5،3( ــين شــيوع هليكوب هــدف از انجــام ايــن مطالعــه تعي
   .پيلوري، در پوليپ بيني و مقايسه آن با مخاط نرمال بيني است

  
  روش كار 

ي در بيماران مبتلا به  شاهد-اين مطالعه به صورت موردي
 85پوليپ بيني كه در بيمارستان خليلي شيراز از خرداد ماه 

ندوسكوپي سينوس آجراحي عمل  تحت 86لغايت دي ماه 
قرار گرفتند انجام شده و نتايج حاصله با مخاط طبيعي بيني در 
افرادي كه تحت سپتوپلاستي و توربينكتومي قرار گرفتند، 

باليني، ي بيماران پوليپوز، معاينه  معيار تشخيص .مقايسه شد
  . بودنمونه بافتي اسكن و تاييد هيستولوژيك سي تيبررسي 

 ، اولسر پپتيك بابيماران معيارهاي خروج از مطالعه عبارت از
 مصرف امپرازول ،مصرف هر نوع آنتي بيوتيك در يك ماه اخير

   وجود،اخيري  بلوكر در هفته H2 مصرف ،اخيري هفته  در دو
 ، ريهي بيماري هاي انسدادري هاي مزمن شامل آسم وبيما

  . بود زنان حامله و شيردهوكبد ،نارسايي مزمن كليه
آلرژي و ي بقه ااز تمامي بيماران پرسش نامه شامل سن، جنس، س

 و وجود علايم مربوط به ريفلاكس تهيه آسپرينآسم و عدم تحمل 
سينوس ها انجام  بيماران مبتلا به پوليپ، سي تي اسكن ازدر . مي شد

 lund mackay شده و يافته هاي آن بر اساس سيستم مرحله بندي

كامل يا  ونسبي  در اين سيستم بر اساس وجود كدورت .ثبت شد 
هاي پارانازال و يا كمپلكس استئوماتال  در مورد هر يك از سينوس

 داده شده به طوري كه حداكثر نمرات كسب 2و 1به ترتيب نمره 
  . محاسبه مي شود12 فشده در هر طر

 سي سي خون وريدي 5 ،هم چنين قبل از عمل از تمام بيماران
  .  شدنگهداريسانتي گراد ي  درجه -20 تهيه و سرم آن در
   عليه هليكوباكترپيلوري از كيت اليزا IgGجهت تعيين ميزان 

  ازدر صورت بالا بودن ميزان آناستفاده شد كه ) IBLكمپاني (
u/ml10 حساسيت و اختصاصير گرفته مي شدمثبت در نظ ، 
  .بود%  86 و90 اين كيت به ترتيببودن
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 همكاران مسعود كاوياني وكترد                                                       تعيين وجود هليكوباكترپيلوري در پوليپ بيني  

  ي بيماران قسمتي از پوليپ در ناحيه ي در جريان جراحي براي كليه
 برداشته و بعد از شستشو با mm 2×2اتموئيد و مئاي مياني به اندازه 

د ساعت بع  24 و  نيم ساعت  قرار داده اوره آز نرمال سالين در محيط 
  مثبت تلقي اين موارد، تغيير رنگ از زرد به نارنجي و قرمز در صورت 

نمونه هاي بافتي مربوط به گروه شاهد نيز با همين . ندمي شد
  روش از نظر وجود هليكوباكتر پيلوري مورد ارزيابي قرار 

در صورت مثبت بودن همزمان نمونه هاي بافتي و  .مي گرفتند
  . موارد مثبت شناسايي مي شدندسرمي از نظر وجود هليكوباكتر

 و  Fisher exactآزمون توسط  به دست آمدهنهايتا اطلاعات
Chi-square   مقادير باوتحت بررسي آماري قرار گرفته          

)05/0< P (ند در نظر گرفته شدمعني دار .  
  

  نتايج
  با ميانگين )  زن14 مرد و23(مبتلا به پوليپوز بيني بيمار 37

  در گروه كنترل  فرد 38و ) سال 16-76(سال  27/41سني 
)  سال17-59( سال 4/24و با ميانگين سني )  زن9 مرد و 29(

مشخصات بيماران و بيماري هاي . قرار گرفتندبررسي  مورد
  .نشان داده شده است) 1( همراه در جدول شماره

  
  هاي همراه  مشخصات بيماران و بيماري- 1جدول 

  
  گروه بيماران

  پوليپ بيني
  )درصد( تعداد

  كنترل
  )درصد(تعداد 

  جراحي قبلي  سينوس
  درمان قلبي استروئيد

  سيگار
  آسم

  آلرژي
  عدم تحمل آسپرين 

  م كلاسيك ريفلاكسيعلا
  ميانگين سني

  ميانگيني نمره 
 lund-mackay 

)4/5( 2  
)2/43( 16  

)1/8( 3  
)4/32(12  
)5/40( 15  

)4/5( 2  
)5/13( 5  

)76-16(27/41  
)24-7(8/17  

  

-  
)6/2( 1  
)2/13(5   

)6/2(1   
)3/5( 2  

-  
)6/2( 1  

)59-17(4/24  
-  

  
  38  37  مجموع

  

  
  با استفاده از آزموننتايج تست هاي تعيين وجود هليكوباكترپيلوري 

   . شده استآورده ) 2(در جدول شماره  اوره آز بافتي و آزمون سرمي 

   نتايج تست هاي تشخيصي در دو گروه-2جدول
  

  آزمايش
  نگروه بيمارا

  )درصد(تعداد 
  گروه كنترل

  )درصد(تعداد 
  
P  
 

Elisaمثبت   
  ه آز مثبتاور

Elisa   مثبت+  
   مثبته آزاور

)2/66 (27  
)3/24(9  

)1/8(3  

)8/36(12  
0  
0  

001/0<  

001/0  
115/0  

  

  بحث 
مطالعاتي مبني بر همراهي بين ريفلاكس اسيد، سينوزيت مزمن و 

اين كه تعداد زيادي از  با توجه به .)1-5(پوليپ بيني وجود دارند 
  در رابه هليكوباكترپيلوريآلودگي بيماران مبتلا به ريفلاكس 

اكتر مي تواند باعث نارسايي  و اين كه هليكوبنشان دادهمعده 
تر تحتاني مري  شود، اين فرضيه كه ريفلاكس باعث آلوده اسفنك
   شود، دور از ذهن باكتريو دهان بهبالا رونده ي مري شدن 

  ).4،9،22 (نمي باشد
از طرفي ريفلاكس شير آلوده معده به نازوفارنكس باعث ادم 

 با هليكوباكترو التهاب ناشي از آسيب اسيد و پپسين و عفونت 
  هليكوباكترپيلوريگزارشات بعدي نشان دادند كه. )4(مي شود 

در بزاق و ضايعات دهاني و پلاك هاي دنداني وجود دارد و اين 
 داخل دهاني هليكوباكترپيلورياسيون احتمالا نشانگر كلونيز

محققين تاكيد كردند كه دهان ممكن است ). 4،14،25 (است
 هليكوباكترپيلوريمخزني براي عفونت سيستميك مجدد معده با 

  ). 1،3(باشد 
 هليكوباكترپيلوري درصدي 20-30 گزارشاتي مبني بر وجود

من و در مخاط بيني و سينوس بيماران مبتلا به رينوسينوزيت مز
مي تواند  هليكوباكترپيلوري). 1،3(پوليپوز بيني وجود دارند 

مخاط بيني و سينوس را تغيير داده و باعث تورم و انسداد سينوس 
 شود كه اين محيط خود، يو ايجاد محيطي هايپوكسيك و اسيد

از طرفي . مي كند  را تسهيلهليكوباكترپيلوري كلونيزاسيون
 عنوان يك آنتي ژن يا سوپر آنتي  مي تواند بههليكوباكترپيلوري

 و باعث انفيلتراسيون داشتهژن در سينوزيت مزمن نقش 
در واقع هر عامل عفوني در . ائوزينوفيل ها و نوتروفيل ها شود

مدياتورهاي شيميايي و آزاد شدن پوليپ بيني ممكن است سبب 
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) 20-4،18،26(التهابي مزمن شود فرآيند هاي برانگيخته شدن 
  در بيني وهليكوباكترپيلوري وجود براي توجيهسه فرضيه 
  .)1،4،6،24( ه شده استيسينوس ارا

 .مي باشند هليكوباكترپيلوريبيني و سينوس مخزن اوليه براي  -1
 ريفلاكس اورونازال از دهان به  از طريقهليكوباكترپيلوري -2

  .منتقل شده است) و گوش مياني (بيني 

يفلاكس اسيد به بيني و سينوس  از طريق رهليكوباكترپيلوري -3
نمونه هاي مايع افيوژن گوش مياني در ي عمده . منتقل شده است

 حاوي پپسين و Dinisياطفال مبتلا به او تيت مزمن در مطالعه 
  و) 22(  بود كه نشانه اي از ريفلاكس از معده است Iپپسينوژن 

كن است  ممهليكوباكترپيلوري اين مي توان پذيرفت كه انتقال بر  بنا
  .از طريق ريفلاكس از معده به دهان و نيز از دهان به سينوس رخ دهد

Karlidagبا انجام PCR اوتيت  نمونه هاي% 3/16نست در ا تو
چندين مطالعه نيز  .)24( پيدا كند را هليكوباكترپيلوريسروز، 
  كانسرلارنكس مطرح  را در ايجادهليكوباكترپيلوريوجود

  ).20،27،28-6،22-9(كرده اند 
 و پوليپ هليكوباكترپيلوري  در مورد رابطه بينمتعدديمطالعات 

بيني و مخاط طبيعي بيني وجود دارند كه بعضي يكديگر را 
 .)2،10،25،29-5( حمايت و بعضي يكديگر را نفي مي كنند

Koc هليكوباكترپيلوري درصد نمونه هاي پوليپ توانست 20 در 
  كه در   در حالي،د بياببررسي هاي ايمونوهيستوشيميرا در 

بررسي از نظر وجود هليكوباكترپيلوري نمونه هاي كونكابولوزا 
  .)1( منفي بود

 را در هليكوباكترپيلوريديگر نيز توانستند ي دو مطالعه 
كه در مخاط طبيعي  مخاط بيماران سينوزيتي بيابند در حالي

  .)3،5 (هليكوباكترپيلوري يافت نشدگروه كنترل 
Dinis  بيماران بينيسطح پپسين در مخاط  از نظر رااختلافي 

 هليكوباكترپيلوري اما نتوانست نشان دادسينوزيت و گروه كنترل 
  .)10(  دو گروه پيدا كنداينرا در مخاط 

Morinaka را در مخاط سينوس هليكوباكترپيلوري توانست 
 تعدادي از بيماران سينوزيتي كه مبتلا به عفونت معدي

  .)4( بيابد ندبود هليكوباكترپيلوري

   بيمار از6در وره آز بافتي ااستفاده از بررسي مطالعه اي با 
 در در پوليپ نشان دهد را هليكوباكترپيلوريوجود  بيمار 15 

نتوانست وجود  كه در هيچ كدام از بيماران كونكابولوزا حالي
ميزان موارد مثبت  در مطالعه ما .)29 (باكتري را نشان دهد
 و در %2/66در گروه پوليپ باكترپيلوري سرمي از نظر هليكو

اختلاف بين دو گروه  بود كه از نظر آماري %8/36گروه كنترل 
در ميزان موارد مثبت سرمي  در مطالعات مشابه، .معني دار بود

  و كنترل بالا ولي بدون تفاوت  دو گروه بيماران پوليپوز
 جهت تشخيص وجود هليكوباكتر .)1،29(معني دار بوده است 

مي باشد و موارد مثبت  و در دسترس ارزان روشي رولوژيس
  با اين عفونت ي و براي هليكوباكتر معمولا نشانه سرمي 

   آن به ترتيب بودن حساسيت و اختصاصي.باكتري است
روش بررسي وجود   كمتر ازمي باشد كه %4/88 و 90-88%

   و ايمونوهيستوشيمي PCRهليكوباكترپيلوري با استفاده از 
 زيرا مي باشداهميت تشخيصي سرولوژي محدود . شدمي با

  در). 1،30(نيست قادر به افتراق عفونت جديد و قديمي 
بررسي هاي سرمي از نظر وجود جمعيت طبيعي  درصد 70

در تمام طول اين افراد كه مثبت مي باشند هليكوباكترپيلوري، 
 سروپوزيتويتي براين  بنا، )7،30(عمر بي علامت باقي مي مانند 

بالا در دو گروه مورد مطالعه ما مي تواند ناشي از عفونت هاي 
بوده و ضرورتا بر وجود آلودگي قديمي و يا جديد معده 

از طرفي صحت . باكتريايي در مخاط بيني دلالت نمي كند
چنين نتايج مثبتي براي كلونيزاسيون ميكروب در مخاط بيني و 

 آلودگي تشخيص بنابراين براي افتراق و. سينوس نامعلوم است
هاي بافتي بر   نمونه،پيلوري باكتر هليكوبيني و سينوس از نظر 
  . سرولوژي ارجح هستند

 )Konstantinov )29ما نيز مانند مطالعه ي در مطالعه 
 درصد بيماران مبتلا به پوليپ 24 در بررسي اوره آز بافتيتست 
چ كدام يكه در گروه كنترل در ه  در حالي.گزارش شدمثبت 

در مطالعه اي با انجام تست . نبودمثبت اين تست  بيماران از
هيچ كدام از نمونه هاي پوليپ و مخاط  سريع دراوره آز 

   .)28(طبيعي بيني، هليكوباكتر ديده نشد 
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 به علت تفاوت در حساسيت و اختصاصيي ما مطالعه در 
تست هاي تشخيصي، هليكوباكتر را براي هر مورد وقتي بودن 

 بررسي بافتي و كه نتايج هر دو تستگرفته شد مثبت در نظر 
 نفر از بيماران پوليپ 3ما فقط ي  در مطالعه .بودمثبت سرمي 

ند كه تفاوت بودداراي نتايج مثبت براي هر دو تست  ) 1/8%(
  .نبودبا گروه كنترل معني دار ها آن 

Cellini در بيماران ديس پپتيك، مخاط معده و بيني را 
كتر در ا هليكوبوجودغالب بيماران اگرچه در . بررسي كرد

ها  اما در كشت ترشحات بيني هيچ كدام از آنيافت شد، معده 
  . )31(رشد نكرد اين باكتري 

روش هاي متفاوتي براي تعيين وجود هليكوباكتر پيلوري وجود 
ز ه آوراكشت، تست سريع مانند جم روش هاي مهاكه شامل دارد 

 سرولوژي و مانندو روش هاي غيرمهاجم مي شي ايمونوهيستوو
 ز حساسيت و اختصاصيه آورا تست .تست تنفسي اوره مي باشد

 95 ساعت مي تواند 24 داشته در عرض %92-100 و %2/90 بودن
 ساعت به علت 24درصد عفونت ها را تشخيص دهد اما بعد از 

 كاذب  مثبتموارد زه آوراتوليد كننده ي تري هاي رشد ساير باك

 ساعت اول نيز به علت 24 گاهي در .)5،30،32(يابد افزايش مي
شرايط به دنبال در معده هاي ديگر ميكروب  رشد بسيار زياد

خصوصا در بيني ) 5 (ي شودمده مثبت كاذب ديموارد آكلريدري 
د كه اين كه برخلاف معده، ميكروب هاي زيادي زندگي مي كنن

 وره آز اتست مورد كاذب در مثبت آلودگي مي تواند باعث نتايج 
از طرفي در . شودبه دست آمده از مخاط بيني در نمونه هاي 

كه هليكوباكتر پيلوري الگوي است مطالعات متعدد، ديده شده 
انتشار لكه اي دارد و به علت نامطلوب بودن محيط بيني براي 

در بيني بيشتر از آن لكه اي بودن انتشار حيات هليكوباكتر، احتمال 
به منفي كاذب نتايج اين مسئله مي تواند باعث ). 4،5( معده است

   .شوديوره آز  تست هاي تشخيصي بافتي مثل تستدنبال استفاده از 
  حاضر، ميانگين شدت سينوزيت در سيستم ي در مطالعه 

lund-Mackay 81/17در مطالعه .  بودHopkins ميانگين 
 Kimي  و در مطالعه 6/13دت بيماري در بيماران با پوليپ بيني ش
 با وجود شايع تر بودن  kimدر مطالعه. )5،33(  بود1/13

سينوزيت مزمن، شدت سينوزيت موارد هليكوباكترپيلوري در 
بالاتر بودن ) 5(نداشت در بافت ارتباطي با حضور هليكوباكتر 

اند با ايجاد تغييرات شدت بيماري در بيماران مطالعه ما مي تو
بيني و افزايش ي محيطي و ساختماني مخاطي در حفره 

ها باعث نتايج كاذب مثبت در تست  ميكروب با ساير آلودگي
  . باشد  شده   زه آورا

از طرفي همين تغييرات محيطي گاه باعث كاهش تعداد 
تست هاي لازم براي مثبت شدن ي هليكوباكتر به زير محدوده 

 منفي كاذب مي شود، چرا  ي افزايش موارد نتيجهو در مربوطه 
بت شدن وابسته به غلظت ز سريع، درصد مثه آوراكه در تست 

  ).4 (مي باشد ميكروب
ه ييكي از فرضيه هايي كه براي توجيه هليكوباكتر در بيني ارا

انتقال هليكوباكتر پيلوري از معده توسط ريفلاكس است، شده 
 اين در حالي است كه .)3،24-1،5(اسيد به بيني مي باشد 

همراهي هليكوباكتر و ريفلاكس خود در بسياري از مطالعات 
طوري كه چندين مطالعه همراهي منفي ه  ب،مورد شك است

  بين ريفلاكس و شدت ريفلاكس را با هليكوباكتر 
ما ريفلاكس در بيماران ي در مطالعه  .)34-36(نشان داده اند 

 شايع تر از گروه ، تفاوت آماريهر چند بدون پوليپوزمبتلا به 
 بنابراين مي توان احتمال . )%6/2 در مقابل %5/13(كنترل بود 

داد كه با شايع تر بودن ريفلاكس در بيماران پوليپ، 
   .هليكوباكتر در بيني اين افراد كمتر وجود داشته باشد

در مجموع تشخيص هليكوباكتر پيلوري در بيني توسط تست 
 مطالعاتي كه اكثرامات زيادي است و نتيجه ز داراي ابهه آورا

است تشخيص هليكوباكتر پيلوري انجام شده روش هاي روي 
مي دهد كه تست هاي سرولوژيك و ميكروسكوپ  نشان

 همگي ممكن ايمونوهيستوشيمي سريع و اوره آزنوري و تست 
 وجود هليكوباكتر در مجاري تنفسي در مورد تشخيصاست 

تايج مثبت كاذب و گاه منفي كاذب نداراي گوارشي فوقاني 
 مناسب ترين راه براي  كهدشواين پيشنهاد مي  بر  بنا .باشند

  مي باشد PCRنشان دادن هليكوباكتر در بافت، كشت و 
) 8 ،24،30،33،37،38(.  
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 Burduk  ،معتقد است كه به علت سختي در انجام كشت
PCR  تشخيصكشت جهت جايگزين  به عنوان ابزار مناسبي   

  ).6(ليكوباكتر پيلوري دربافت مي باشد ه
  

  نتيجه گيري
  فعاليتپوليپ بيني مي تواند توسط ساير باكتري هاي داراي 

كلونيزه شده و باعث ايجاد نتايج مثبت كاذب در اورازي  
  انجام مطالعات بعدي و با عنايت به . تست اوره آز شود

 تر با ميزان موارد مثبت و منفي تست هاي تشخيصي دقيق
  .كاذب كمتر توصيه مي شود
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