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  مقدمه
 ـعنوان   به يلوريكوباكتر پ يهل نوژن و  يكـروب كارس ـ  يك م ي

 ته شده اسـت   ك شناخ ي بروز سرطان معده و زخم پپت      يعامل خطر برا  
 يبـردار صل از نمونه   حا يهاكروب در نمونه  ين م يص ا يتشخ]. 3-1[

ك روش  يعنوان   به ي تماس يتولوژيروش س  .ت است يز اهم يمعده حا 
 شـده   ي معرف يلوريكوباكتر پ يص هل يق و ارزان جهت تشخ    يآسان، دق 

راحتي انجام  هاي پاتولوژي به    را در آزمايشگاه   توان آن ميو   است
هاي بيوپسي معده به    ررسي هليكوباكترپيلوري در نمونه   ب]. 4-7[داد  

روش بافت شناسي ابزار تشخيصي ديگري جهـت شناسـايي ايـن            
 ميكروب است كه علاوه بر جستجوي ميكروب، اطلاعـات زيـادي       

در مورد بافت شناسي ضايعات معده و دوازدهه ارائـه كـرده و در              
  آنصل از موارد خاصي انجام آن ضروري است؛ همچنين، نتايج حا

  

  استاديار، مركز تحقيقات علوم تشريحي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان 1
  دانشگاه علوم پزشكي كاشان دانشكده پزشكي،داخلي،گروه شيار، ندا 2
  شيار ، مركز تحقيقات علوم تشريحي، دانشگاه علوم پزشكي كاشانندا 3
 ي كاشاندانشگاه علوم پزشكدانشكده پزشكي،  داخلي،  استاديار، گروه4

  :نشاني نويسنده مسوول *
مركـز تحقيقـات    ،  دانشگاه علوم پزشكي كاشـان     بلوار قطب راوندي،     5كاشان، كيلومتر   
  علوم تشريحي

  0361 5558900 :دورنويس                          0361 5550026 :تلفن
   drj1351@yahoo.com  :پست الكترونيك

  3/11/89 :تاريخ پذيرش نهايي                           2/4/89 :تاريخ دريافت

ايـن روش داراي     .هاي بعدي حائز اهميـت اسـت      گيريتصميم در
هايي بوده و زمان انجام و هزينه آن از روش سـيتولوژي         محدوديت
هـاي ايـن    با در نظر گرفتن موارد كاربرد و محدوديت       . بيشتر است 

 ـااز انجـام    هـدف   يصي،  دو روش تشخ    مقايـسه روش ن مطالعـه    ي
كوبـاكتر  ي هل  شناسايي جهت معده   يشناس بافت و ي تماس يتولوژيس
حساسيت، ويژگي، ارزش همچنين، در اين مطالعه  .باشديم يلوريپ

روش محاسـبه   دو  اخباري مثبت و منفي و نيز ميـزان توافـق ايـن             
  . خواهد شد

  
  هامواد و روش

 سـت و كليـه    رزش تشخيـصي ا   اين مطالعه يك بررسي ا    
 انجام اين مطالعه توسط كميته اخـلاق معاونـت پژوهـشي           مراحل

 ماري ب 160 نياز ب . انشگاه علوم پزشكي كاشان تائيد گرديده است      د
مارستان ي ب يندوسكوپآمبتلا به سوء هاضمه مراجعه كننده به بخش         

 توسط فوق تخصص گوارش معاينه  كه1388 در سال يد بهشت يشه
كـه سـابقه    ي  انماري داشتند، ب  يندوسكوپآون انجام   يكاسيدانشده و   
 مهـار كننـده پمـپ       يمصرف داروها ،   سرطان معده  ، معده يجراح

 از مطالعـه حـذف      داشتندها را   كيوتي ب يا آنت يسموت و   يب پروتون،
ح در مورد مطالعه و     يتوضارائه   پس از     بيمار 150  در نهايت   و شده

 پس  ي فوقان يندوسكوپآ .ند وارد مطالعه شد   ينامه كتب تياخذ رضا 

  خلاصه
وپـسي معـده    يهاي ب هاي حساس جهت تشخيص هليكوباكتر پيلوري در نمونه        روش سيتولوژي تماسي يكي از روش      : و هدف  سابقه
  .باشدي روش سيتولوژي تماسي و بافت شناسي در تشخيصي هليكوباكتر پيلوري مياين مطالعه مقايسهاز انجام هدف . باشدمي

ندوسـكوپي فوقـاني    آ جهت1388 بيمار مبتلا به سوء هاضمه كه در سال          150 بر روي ارزش تشخيصي    اين مطالعه    :ها روش مواد و 
بـا   يـك نمونـه   .  تهيـه شـد  نمونه 4 تا 2تمام بيماران بين آنتروم از .  انجام شد،به بيمارستان شهيد بهشتي كاشان مراجعه كرده بودند       

  .هاي ديگر بافت شناسي مورد مطالعه قرار گرفتندمونه نبررسي شده وسيتولوژي تماسي روش 
حـساسيت، ويژگـي،   . سـال داشـتند   63/46+93/5مرد بوده و ميانگين سني  ) درصد3/55(  نفر83 بيمار مورد مطالعه    150 از   :نتايج

مورد مطالعـه بـه     ارزش اخباري مثبت و ارزش اخباري منفي روش سيتولوژي تماسي در تشخيص هليكوباكتر پيلوري در كل نمونه                  
 ـب  درصـد  36/36  و 100،  100،  78/84شناسـي بـه ترتيـب برابـر          و در روش بافت     درصد 66،  100،  100،  65/95ترتيب برابر    . دودن

  ).>001/0P( شناسي بودحساسيت روش سيتولوژي تماسي در تشخيص هليكوباكتر پيلوري بيشتر از روش بافت
 مواردي كه نياز به     گي برابر روش سيتولوژي تماسي نسبت به روش بافت شناسي، در          توجه به حساسيت بيشتر و ويژ      با :نتيجه گيري 

در مـواردي كـه     . شناسـي برتـري دارد    يكوباكترپيلوري نسبت به روش بافت    شناسي نيست اين روش در تشخيص هل      اطلاعات بافت 
شناسي زمان با بافتجام سيتولوژي تماسي هم ان،علاوه بر تشخيص هليكوباكترپيلوري نياز به اطلاعات دقيق بافت شناسي وجود دارد          

  .شودسبب افزايش حساسيت در تشخيص هليكوباكترپيلوري مي
   حساسيت ويژگي، بافت شناسي،هليكوباكتر پيلوري ،سيتولوژي :واژگان كليدي

  23-28 صفحات ،1390بهار ،1 شماره ،پانزدهم دورهض،يفيپژوهش–يعلمفصلنامه                                                                     
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ن و  ييلوكـا ي گز ياسـپر  حلـق توسـط      يحس كـردن موضـع    ياز ب 
 -2200اي پي ايكس    -فوجينو ن (ندوسكوپ  آ با   يديدازولام ور يم

 ـ از ناح  يوپسي ب 4تا   2ن  ي و ب  هانجام شد )  ژاپن -توكيو نتـروم  آ يهي
 قرار گرفت و    ياشهي لام ش  ي رو يوپسيك نمونه ب  ي .معده گرفته شد  

بـا ظرافـت روي سـطح لام     ي تماس ـيتولوژي س ـ يبرررسمنظور  به
مسا رنـگ   يگو به روش    ه  سپس توسط هوا خشك شد    . ده شد يكش
 بـه    درصـد  10ن  يرمـال فنتـروم در    آگـر   ي د يهـا نمونه . شد يزيآم

ــآزما ــاتولوژي  توســط ي ارســال شــده و پــس از بررســيشگاه پ
شـاندون  ( پردازش نـسجي     ست جهت پردازش به دستكاه    يپاتولوژ
 ـن غالب گ  ي داده شده و با پاراف     )نگلستان ا -ساوترن  .نـد دي گرد يري

بـرش  ) لمانآ -1512لايتز (كروتوم يها با دستگاه مپس از آن نمونه 
 ـرنـگ آم  . ه شـد  يداده شده و از آنها لام ته        _ن  يلي هماتوكـس  يزي

مسا جهت  ي گ يزيز رنگ آم  ي و ن  ي بافت شناس  ين جهت بررس  يوزئا
منظـور   بـه  ها نمونه يهي كل . انجام گرفت  يلوريكوباكتر پ ي هل يبررس

ست متبحـر   يك پاتولوژ يتوسط  ها  ن مشاهده كننده  ي ب يكاهش خطا 
 يدني س ـ يارهـا ي بر اساس مع   ي بافت شناس  يهاافتهي . شدند يرسبر

ت مـزمن،   يگاسـتر ت حـاد،    يصـورت گاسـتر   بـه   و باز بيني شـده   
 ي طبقـه بنـد    بدخيمي، زخم و    يا روده يت مزمن با متاپلاز   ياسترگ

ميكروب هليكوباكتر پيلوري و يا عدم مشاهده مشاهده  ].8،9 [شدند
 يتولوژيروش س هر دو    ميكروسكوپ نوري در     40نمايي  در بزرگ 

اسـتاندارد  عنـوان    بـه   با رنگ آميزي گيمسا    ي و بافت شناس   يتماس
  مثبـت و   ي، ارزش اخبـار   يژگيت، و يحساس .]4 [ شد يتلقطلايي  

 ـ و ن  ي تماس يتولوژي روش س  يمنف جهـت   يز روش بافـت شناس ـ    ي
هـا  در زير گروه    در كل بيماران و نيز     يلوريكوباكتر پ يص هل يتشخ

ت مزمن با يت حاد، گاستريگاستر (ي بافت شناسيهاافتهيبر اساس 
بـه  ) نومايت مزمن، زخم و آدنـو كارس ـ      ي، گاستر يا روده يمتاپلاز

 ـي و وت  يحساسمقايسه   .ندك محاسبه شد  يتفك   ايـن دو روش    يژگ
 زمـون آ در كل بيماران توسـط       يورليكوباكتر پ يص هل يجهت تشخ 

مـاري  آاز نظـر     >05/0P . انجام شـد   )مك نمار  ( دو نسبت  مقايسه
ص يتـشخ  توافـق ايـن دو روش در        و دار در نظر گرفته شـد     معني
مـورد بررسـي قـرار      محاسبه ضـريب كاپـا      با   يلوريكوباكتر پ يهل

  .گرفت
  

  نتايج
 55( نفـر مـرد      83 ) نفـر  150(از كل افراد مورد مطالعـه       

 ±6 اني مبتلا ين سن يانگيم .بودند)  درصد 45( نفر زن    67و  ) ددرص
 افـراد مـورد مطالعـه بـر حـسب           يع فراوان يتوز .سال بود  46 /63

- و بافـت   ي تماس يتولوژي در روش س   يلوريكوباكتر پ يت هل يوضع

ش ينما 1 در جدول شماره   يشناسهاي بافت بر اساس يافته   يشناس
  .داده شده است

  
-بر اساس يافته يشناس و بافتي تماسيتولوژي در روش سيلوريكو باكتر پيت هلي افراد مورد مطالعه بر حسب وضعي فراوانعي توز-1جدول شماره 

  يشناس بافتهاي
  جمع  يميبدخ  زخم  ي روده ايت مزمن با متاپلازيگاستر  ت حاديگاستر  ت مزمنيگاستر  يبافت شناس     ي تماسيتولوژيس

  %)74(111  %)4(6  %)3(5  %)13(19  %)31(46  %)23(35  مثبت  مثبت

  %)14(21  0 %)006/0(1  %)006/0(1  %)1(2  %)11(17  منفي  مثبت

  %)4(6  0  0  %)006/0(1  %)1(2  %)1(2  مثبت  منفي

  %)8(12  %)006/0(1  %)006/0(1  %)2(3  %)006/0(1  %)5(7  منفي  منفي

  %)100(150  %)5(7  %)5(7  %)16(24  %)34(51  %)41(61  جمع

  
 يتولوژي روش س ـ  ي مثبت و منف   يرزش اخبار  ا ،يژگيت، و يحساس
 يلـور يكوباكتر پ ي در تشخيص هل   يز روش بافت شناس   ي و ن  تماسي

ت يت حـاد، زخـم، گاسـتر   ي گاسـتر ان بهيماران، در مبتلايدر كل ب 
در جـدول   و بـدخيمي     يا روده يت مزمن با متاپلاز   يگاسترمزمن،  
  .ش داده شده استينما 2شماره 

  
  بحث

يكوباكترپيلوري در كـل بيمـاران      در اين مطالعه شيوع هل    
خواني بود كه با مطالعات مشابه در ايران هم)  درصد92( 138برابر  

ب بـه   و البته تفاوت گزارشات در شيوع ايـن ميكـر         ].10-14[دارد  
عادات غـذايي، نـژاد،    علت اختلاف نمونه مورد مطالعه در رژيم و  

محل تولد، وضعيت اجتماعي اقتصادي، شـغل و مـصرف سـيگار            
شيوع هليكوباكترپيلوري در كشورهاي منطقه ماننـد       ]. 15،16 [ستا

 ـترتيـب برا امارات متحده عربي، كويت، اردن، و يمن به         ،39/90 رب
 باشد كه با مطالعات ايران مشابه است       مي درصد 2/82 و 82،  6/96
]20-17.[
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 جمالي و همكاران
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  يلوريكوباكتر پي در تشخيص هلو روش بافت شناسي ي تماسيتولوژي روش سي مثبت و منفي، ارزش اخباريژگيت، وي حساس-2جدول شماره 
  ارزش اخباري منفي  ارزش اخباري مثبت  ويژگي  حساسيت

  
  بافت شناسي  سيتولوژي تماسي  بافت شناسي  سيتولوژي تماسي  بافت شناسي  سيتولوژي تماسي  بافت شناسي  سيتولوژي تماسي

  %4/36  %66  %100  %100  %100  %100  %8/84  %95,7  كل بيماران

  %33  %33 %100 %100 %100 %100  %96  %96  تريت حادگاس

  *  * %100 %100 * *  %7/85  %85,7  زخم

  %29  %7/77 %100 %100 %100 %100  %5/68  %3/96  گاستريت مزمن
گاستريت مزمن با 

  ايمتاپلازي روده
2/95%  2/95%  100% 100% 100% 100% 75%  75%  

  %100  %100 %100 %100 %100 %100  %100  %100  بدخيمي
  . امكان پذير نبوديمنف ياخبار  و ارزشيژگيبه دليل ناكافي بودن موارد زخم در افراد مورد مطالعه محاسبه و* 

 دار معنـي   اخـتلاف  مارانيب كل  در يلوريپ كوباكتريهل تشخيص  در ) درصد 78/84 (يشناس به صورت معني دار با روش بافت      )  درصد 65/95 (يتماس يتولوژيس روشت  يحساس
  .)>001/0P( داشت

  )>Kappa= 001/0P ,373/0 (.قابل ملاحظه نبودماران يب كل در يلوريپ كوباكتريهل تشخيص در يشناس  بافتبا يتماس يتولوژيس توافق روش

  
 ـماران مبتلا به زخم پپت    ي در ب  يلوريكوباكترپيوع هل يش  مـورد  7ك  ي
ن مطالعه مربوط بـه     يا وع در يش ش يبود كه علت افزا   )  درصد 100(

در مطالعـات مـشابه در       . باشد يمك  يپپت زخم يهام نمونه تعداد ك 
و در زخـم     1/70 در زخـم معـده       يلوريكوبـاكترپ يوع هل يايران ش 
 ـوع ا يش ـ ].21[ بوده اسـت     درصد 2/86 دوازدهه كـروب در   ين م ي
مورد  54ت مزمن   ي، گاستر ) درصد 03/98( مورد   50ت حاد   يگاستر

 مـورد  21 يا روده يزت مزمن بـا متـاپلا     ي، گاستر ) درصد 52/88(
 .محاسبه شد )  درصد 71/85(مورد   6 يميو در بدخ  )  درصد 5/87(
ت حـاد شـده و      يسير بيماري منجر به گاستر     در   يلوريپكوباكتريهل

 و در نهايت بـا ايجـاد        كردهت مزمن ايجاد    يتدريج گاستر سپس به 
. نمايـد متاپلازي و ديسپلازي به سمت بدخيمي معده پيشرفت مـي         

 اسيد معده و ايجاد شـرايط  ا توجه به كاهش در اين سير ب  ]24-22[
 يابـد تدريج كاهش مـي    به نآ ب ميزان ونامطلوب جهت رشد ميكر   

 ـدر اين مطالعـه ن     .]25[  در  يلوريكوبـاكترپ يوع هل يز بيـشترين ش ـ   ي
ت مزمن همراه   ي گاستر يهات حاد و كاهش شيوع در نمونه      يگاستر

 ـ ي بـدخ  يها ديده شد و در نمونه     يا روده يبا متاپلاز  ن يه كمتـر  م ب
 ـيت، و يحساسحاضر  مطالعه  در  . رسيدزان  يم  ي، ارزش اخبـار   يژگ

 ـ   بـه روش   نـسبت    يكوبـاكترپيلور ي در تـشخيص هل    يمثبت و منف
، 100،  100،  65/9ب برابر   يماران به ترت  ي در كل ب   ي تماس يتولوژيس

، 100،  78/84ب برابـر    ي به ترت  ي و در روش بافت شناس      درصد 66
 ].17-20 [العات مشابه تطابق دارد بود كه با مط درصد36/36، 100

 مبـتلا بـه     ماري ب 238 يكه بر رو   همكاران و   يزاني ترو يدر مطالعه 
 انجـام شـد     سوء هاضمه مراجعه كننده بـه كلينيـك آندوسـكوپي         

و  100ترتيب   به بافت شناسي  و   ي تماس يتولوژيت روش س  يحساس
 ـيكـه و  يدر حال  ؛گزارش شد  درصد   9/94 مـذكور  روش  دو   يژگ

ن نكتـه اشـاره شـده       ين مطالعه به ا   يدر ا  .بود درصد   100و   4/96
مـت ارزان و سـرعت در انجـام روش          يكـه بـا توجـه بـه ق         تاس
 ي به بررسيازيكه نيزمان ،ي نسبت به بافت شناسي تماسيتولوژيس
 ـ    ( نبوده   ي سلول يپي و آت  يات بافت شناس  ييجز  يمثلا در زخـم اثن
 ـ ي تماس يتولوژيش س ور )عشر وش بافـت   ن ر يگزيتوانـد جـا   ي م
 مثل زخم معده كه ي است كه در مواردين در حاليا  گردد؛يشناس
 ـ صـورت گ   يق بافت شناس ـ  ي دق ي است بررس  ملاز ت يو وضـع  ردي
 ـز اهمي حـا يميا بدخي و  يسپلازيد  ـ،ت اسـت ي تـوان از روش  ي م
با  ].26[  كمك گرفت  يك روش اضاف  يعنوان   به ي تماس يتولوژيس

 ـه موكوس معـده و  ي در لايلوريكوباكتر پيتوجه به وجود هل  ا در ي
 ـ ممكن اسـت ا    ي بافت شناس  يهاه نمونه ين در هنگام ته   آعمق   ن ي
ر كـم   يان نشده و در صورت وجـود مقـاد        ي نما يها به خوب  قسمت
ن در  يچنهم . گزارش نشود  بيوميكر ي در نمونه بافت شناس    يباكتر

 ـ كث ينـه ي در صـورت وجـود زم      يس ـا تم يتولوژيروش س  ف در  ي
ها مشكل است    در نمونه  يلوريكوباكتر پ يل ه يگسترش امكان بررس  

 ـيت، و يحساس،   و همكاران  Kaurدر مطالعه    ].26،27[ ارزش  ،يژگ
ب برابر بـا    يترت به ي تماس يتولوژي در روش س   ي مثبت و منف   ياخبار

-تيبا توجه به محـدود     ].28[  بود  درصد 6/98  و 100،  100،  3/83
 ـ  ي هر   ي تماس يتولوژي و س  يشناس روش بافت  يها  در  يياك به تنه

 ـ كـه م   يخـصوص در مـوارد     بـه  يلوريباكترپكوي هل ييشناسا زان ي
 بـه   يتولوژيها كم است اضافه كـردن روش س ـ       كروب در نمونه  يم

-ن روشيص ايت تشخيش حساسي منجر به افزايروش بافت شناس

، تيحـساس   و همكـاران   يدر مطالعه هاشـم    .]28،29[ گردديها م 
 در  ي تماس ـ يلوژتوي روش س  ي مثبت و منف   ي، ارزش اخبار  يژگيو

 درصد  9/90،   75،  07/74،  3/91ب برابر   يترتمسا به ي گ يزيرنگ آم 
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 100،  2/90،  74/90،  100ب برابـر    يترت به يو در روش بافت شناس    
 ـ كه دقـت تشخ    اندكردهاشاره  حققين  ن م يا . بوده است  درصد  يصي

تبحـر   كـار رفتـه،    بـه  يزي به نوع رنگ آم    ي تماس يتولوژيروش س 
 ـ و ن  يتولوژي گسترش س ـ  يهيتهست، روش   يپاتولوژ ز تفـاوت در    ي
 ـن به مقا  ين مطالعه همچن  يدر ا  . دارد ي بستگ يريگنمونه -سه روش ي

 يتولوژيمـسا در س ـ   يكولا و گ  يت، پاپـان  ي گرم، را  يزي رنگ آم  يها
 ـ است كـه ب     شده  پرداخته يتماس  ـيت و و  ين حـساس  يشتري  در  يژگ
ن يو كمتـر   ) درصد 89/88 و 83/97( تي را يزي رنگ آم  يهاروش

 مـشاهده )  درصـد  37/70 و 96/86(كولا  ي پاپان يزينها در رنگ آم   آ
 يتولوژيروش س ـ ت  يدر مطالعات مـشابه حـساس      ].30[ شده است 

و  درصـد    97تا   8/75 ني ب يلوريكوباكتر پ يص هل ي در تشخ  يتماس
 ].31-35[ گزارش شـده اسـت      درصد 100تا   6/83 ني آن ب  يژگيو

-تر روش بافـت   نييت پا يعلت حساس   كه قبلا گفته شد،    گونههمان

 احتمالا به    در اين مطالعه   ي تماس يتولوژي نسبت به روش س    يشناس
كـروب در   يان كـردن م   ي در نما  يشناست روش بافت  يل محدود يدل
 ـ معده به هنگام ته    يه موكوس يلا  در ايـن مطالعـه     . نمونـه اسـت    هي

- بافت يها و نمونه  در نظر گرفته شده   ج  ي نتا مخدوش كننده ط  يشرا

 شد تا   ي بررس ستيك پاتولوژ ي توسط   ي تماس يتولوژي و س  يشناس
 (Interobserver variability) هان مشاهده كنندهي بيزان خطايم

 ـدو نمونه توسط رنگ آم     ز هر يحذف شده و ن    مـسا از نظـر     ي گ يزي
شود در خصوص مقايسه    پيشنهاد مي  . شدند يكروب بررس يوجود م 

ــا روش هـــاي غيـــر تهـــاجمي تشخيـــصي  ايـــن دو روش بـ
ژن مـدفوع كـه     يلوري مانند آزمون تنفسي اوره و آنتي      هليكوباكترپ

مـواردي كـه ميـزان ايـن        گيري بـوده و در      عاري از خطاي نمونه   
-ميكروب در معده ناچيز است و انتشار آن به صورت پراكنده مـي            

هـا  اي صورت گيرد تا در صـورت امكـان ايـن روش           باشد مطالعه 
جايگزين روش هاي تهاجمي شوند كه براي بيماران نـا خوشـايند            

  .مي باشند
  

  نتيجه گيري
 ـ روش تهتـر، مـت ارزان ي، قبيشترت يبا توجه به حساس    ه ي

  نـسبت بـه    ي تماس ـ يتو لـوژ  يتر روش س   و نيز زمان كوتاه    ترسانآ
 ـ عشر كه ن   ي مانند زخم اثن   ي در موارد  ،يشناس روش بافت  از بـه   ي

ص ين روش در تــشخيــست ايــ نياطلاعــات بافــت شناسـ ـ 
در  . برتـري دارد  يشناس ـ  نسبت به روش بافـت     يلوريكوباكترپيهل

 اطلاعـات   از به ي ن يلوريكوباكترپيص هل ي كه علاوه بر تشخ    يموارد
 ـزان التهاب، د  يق در مورد م   يدق   وجـود دارد   ي و متـاپلاز   يسپلازي
-زمـان بـا بافـت      هم ي تماس يتولوژيانجام س ) مثلا در زخم معده   (

 يلوريكوبـاكترپ يص هل ي سبب افزايش حـساسيت در تـشخ       يشناس
   .شودمي
  

  تشكر و قدرداني
 از همكاري صميمانه كاركنان محترم بخش پاتولوژي 

د بهشتي كاشان كه در اجراي اين پژوهش ما را بيمارستان شهي
  .آيدعمل ميبهاند كمال تشكر و قدرداني ياري نموده
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