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  های بیوپسی معده و تعیین  شیوع هلیکوباکتر پیلوری در نمونه

  حساسیت و ویژگی روشهای تشخیصی آن
  

   -3زاده  دکتر فریدون ملک-2الدینی کرم  دکتر مهرانگیز خواجه-1محبوبه نخعی مقدم
  4 فومنی خوشنوایدکتر عباس

  
  چکیده 

عشر و بدخیمی معده  من، زخم معده، زخم اثنی با گاستریت مز(HP) عفونت هلیکوباکتر پیلوری :زمینه و هدف
مهم و های از آن جا که این باکتری با بیماری. مختلف، متفاوت استهای ارتباط دارد و شیوع آن در میان جمعیت

تعیین نیز  نمونه آندوسکوپی و 195حاضر به منظور تعیین میزان آلودگی در میان مطالعه خطرناکی ارتباط دارد، 
  . تشخیصی آن، انجام شدهای  روشحساسیت و ویژگی
ده به ننک  ساله مراجعه75-12 بیمار 195های بیوپسی معده   نمونهدر این مطالعه تجربی، :روش بررسی

 مورد آزمایش قرار 1383مشهد، از شهریور تا اسفند وابسته به دانشگاه علوم پزشکی  شهریور 17بیمارستان 
و پس از هموژنیزاسیون، تشخیص با یافتند به آزمایشگاه انتقال ) (Merck در محیط استوارت ها نمونه. گرفت

و آزمون اوره آز ها  حاوی افزودنی(Merck) مستقیم نمونه، کشت در محیط بروسلا آگار آمیزی رنگاستفاده از 
  .انجام گرفت

. ندی مثبت بودهلیکوباکترپیلور از نظر) %56/62( مورد 122 ، نمونه بیوپسی آزمایش شده195مجموع   از:ها یافته
 %60/76  و%80/87، برای آزمون اوره آز سریع %100 و %24/88حساسیت و ویژگی به ترتیب برای روش کشت 

 مثبت بودند که HP از مردان از نظر %89/64 از زنان و %4/60.  بود%9/90 و %80/87 گرم آمیزی رنگو برای 
  .وع عفونت و جنس وجود نداشتداری بین شی با توجه به آزمون برابری نسبت، اختلاف معنی

، تشخیص آلودگی بویژه برای پیشگیری و درمان بیماری اهمیت HP با توجه به شیوع بالای عفونت :گیری نتیجه
 امکان ،علاوه بر این، با انجام کشت. دش در این پژوهش حساسیت و ویژگی بالای روش کشت تأیید. دارد

با استفاده همزمان از هر سه روش تشخیصی . کی نیز وجود داردبیوتی جداسازی باکتری و تعیین حساسیت آنتی
  .شود  میفوق، احتمال شناسایی موارد مثبت عفونت هلیکوباکتر پیلوری بیشتر

   حساسیت و ویژگی، کشت، شیوع، هلیکوباکتر پیلوری:ها واژهکلید 
  ) 1384؛ سال 2؛ شماره 11دوره (افق دانش؛ مجله دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی گناباد 

 

                                                           
   تحقیقات-تهران، واحد علوم دانشگاه آزاد اسلامی دانش آموخته دکترای میکروب شناسی  :نویسنده مسؤول 1

  57 پلاک -38  ابوذر غفاری- خیابان احمدآباد-مشهد: آدرس
 mahboobe_nak@yahoo.com:    پست الکترونیکی0511-8419215:  نمابر  0511 -8412614: تلفن

  دانشگاه علوم پزشکی مشهد،پزشکی، دانشکده میکروبیولوژیگروه آموزشی استاد  ؛ متخصص میکروب شناسی2
 ) تحقیقات-واحد علوم(تهران واحد  دانشگاه آزاد ،شناسی زیستگروه آموزشی  استاد 3
  واحد مشهد آزاد اسلامی دانشگاه پزشکی،، دانشکده بیماریهای داخلی گروه آموزشی استادیار بیماریهای داخلی؛ متخصص 4
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  مقدمه
 در بـدن سـگ      1893هلیکوباکتر پیلوری اولین بار در سـال        

هـای مـشابهی در بـدن      بـاکتری 1906شـد و در سـال     شناسایی  
 ،ای مقالـه در   1983کـه در سـال        تـا ایـن    .گزارش گردیـد  انسان  

باکتری به علت شباهت به کمپیلوبـاکتر، کمپیلوبـاکتر پیلـوری و            
ایـن  ). 4-1( پیلوری نامیـده شـد      هلیکوباکتر 1989بعد در سال    

شـود و بـا    باکتری در محـیط اسـیدی معـده انـسان مـستقر مـی          
عـشر و   گاستریت مزمن، سـوء هاضـمه، زخـم معـده، زخـم اثنـی          

بیش از نیمی از جمعیت دنیـا    . آدنوکارسینومای معده ارتباط دارد   
میـزان آلـودگی بـین کـشورهای        . باشـند   می مبتلا به این عفونت   

شـیوع عفونـت    ). 6،5(یافته و در حال توسعه متفاوت است         سعهتو
تـر   در کشورهای در حال توسعه بیشتر اسـت و در سـنین پـایین             

 و در   %60-50 سـالگی    10میزان آلودگی تا سـن      . شود  می کسب
یافته  برعکس در کشورهای توسعه   .  است %90بزرگسالان بیشتر از    

 با افـزایش سـن،      دهد و   می  آلودگی کمتر روی   کودکی،در دوران   
شـود    می  مشاهده %1-5/0افزایش تدریجی شیوع به میزان حدود       

 60-50 و در سـنین      %30-20 سالگی   20و میزان آلودگی تا سن    
  .  است%50سالگی، حدود 

مختلف های  وری در میان جمعیت   لشیوع عفونت هلیکوباکترپی  
شـیوع  حاضـر بـا هـدف تعیـین         مطالعـه   ). 8،7،3(متفاوت اسـت    
بیوپـسی بیمـاران و نیـز تعیـین         های    لوری در نمونه  هلیکوباکترپی

حساسیت و ویژگی روش کشت، روش میکروسـکوپی و آزمـایش           
  .انجام شد اوره آز سریع

  
  روش بررسی

 بیمـار   195بیوپسی معـده    های     نمونه ،تجربیدر این مطالعه    
وابـسته بـه     شهریور   17ده به بیمارستان    ننک  ساله مراجعه  12-75

 مـورد   1383مشهد، از شـهریور تـا اسـفند         دانشگاه علوم پزشکی    
توسط پزشک متخصص تهیه شـد و       ها    نمونه. آزمایش قرار گرفت  

ــتوارت    ــالی اس ــیط انتق ــرین   ) Merck(در مح ــی از بهت ــه یک ک
، بـه   )9( باشـد   مـی  انتقالی بـرای هلیکوبـاکتر پیلـوری      های  محیط

 آندوســکوپی ســریع کــشتهــای  نمونــه. شــد آزمایــشگاه منتقــل
 این صورت تا زمان کشت، در یخچـال نگهـداری          در غیر  ؛شدند می

هموژنیزاسیون به سه قـسمت      هر نمونه بیوپسی پس از    . شدند می
نمونه یکنواخت شده به محـیط بروسـلا         بخشی از . شد  می تقسیم
 تــری L mg5/ ، ونکومایــسینL mg5/حــاوی ) Merck(آگــار 

 ،B پلی میکسین U/L2500 و   B آمفوتریسین   L mg10/ ،وپریمتم
تهیـه شـده از     (خون استریل دفیبرینه اسب     % 7-5ته و    نشاس 1%

 روز  7-5مدت  ها    پلیت. شد  می تلقیح) دانشکده دامپزشکی مشهد  
 رطوبت  %100-90  گاز کربنیک و   %10 دارای   C37°خانه   م در گر 

نمونه هموژن بـه محـیط        همچنین قسمتی از   ؛شدند  می قرار داده 
ایش با تغییر رنـگ     نتیجه مثبت آزم  . یافت  می اوره آز سریع انتقال   

  . شد  میاز زرد به ارغوانی در مدت یک ساعت مشخص
ظـاهری  هـای   شناسایی هلیکوبـاکترپیلوری بـا کمـک ویژگی       

، آزمایش اوره   )1شکل  ( گرم   آمیزی  رنگ، تهیه اسمیر و     تشخیصی
آز، کاتالاز و اکسیداز مثبت، مقاومت در برابر نالیدیکسیک اسـید،           

باقیمانـده  . گرفت  می ی صورت  و تست اندول منف    SH2عدم تولید   
 گرم نمونه بیوپـسی     آمیزی  رنگنمونه هموژن برای تهیه اسمیر و       

  ).2شکل (  گرفت می مورد استفاده قرار
 
 
 
 
 
 
 

  آمیزی گرم از کلنی هلیکوباکتر پیلوری  رنگ-1شکل 

 
 
 
 
 
 
 

  گرم  آمیزی  هلیکوباکتر پیلوری در نمونه مستقیم با رنگ-2شکل 
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  ها یافته
آندوسـکوپی بـا سـه روش کـشت، بررسـی           هـای     مونهتمام ن 

ــد    ــرار گرفتن ــایش ق ــورد آزم ــریع م ــکوپی و اوره آز س . میکروس
بــا کــشت مثبــت و یــا مــوارد مثبــت بــرای دو روش هــای  نمونــه

   .)1(شدند   میتشخیصی از سه روش فوق، مثبت در نظر گرفته
مــورد 122شــده،   نمونــه بیوپــسی آزمــایش195از مجمــوع 

 این بـاکتری از     . هلیکوباکتر پیلوری مثبت بودند    از نظر ) 56/62%(
  . با روش کشت جدا و شناسایی شد) %35/89( مورد 109تعداد 

  نفـر  61.  نفـر مـرد بودنـد      94 نفـر زن و      101بیمار،   195از  
 هلیکوباکتر  از نظر  ،از مردان ) %89/64( نفر   61از زنان و    ) 4/60%(

ن برابری نـسبت،     با توجه به آزمو    .)1جدول  ( پیلوری مثبت بودند  
   .داری بین شیوع عفونت و جنس وجود نداشت اختلاف معنی

ثبت شده بـود    ) 1383آذر تا اسفند    ( نفراز بیماران    115سن  
    ساله بودند و بیـشترین درصـد آلـودگی بـین سـنین             75-12که  
 تعـداد مـوارد مثبـت را بـا       ،1جـدول   . دبو) %9/73( سال   32-42

  . دهد  میتوجه به محدوده سنی بیماران نشان
ک از سـه روش تشخیـصی       ی ـحساسیت و ویژگی بـرای هـر        

 گرم نمونه مستقیم با اسـتفاده از        آمیزی  رنگکشت، اوره سریع و     
  . شده استارائه 2زیر محاسبه شده و در جدول های  فرمول

  =یـژگـوی
  

  =حساسیت

   آلودگی با هلیکوباکترپیلوری در ارتباط با جنس و سن بیماران-1جدول 

  )درصد (تعداد تعداد بیمارانگروههای 
 های مثبت نمونه

  )89/64 (61  94  مرد  :جنس
  )40/60 (61  101  زن  

  )50 (5  10 12-22  : سن
  32-22 35  17) 57/48(  
  42-32 23  17) 91/73(  
  52-42 26  18) 23/69(  
  62-52 14  6) 86/42(  
  73-62 7  2) 57/28(  

  

  گیری  و نتیجهبحث
شیوع هلیکوباکترپیلوری در جوامع و نژادهای مختلف حتـی         

بـا توجـه    میزان شـیوع    ). 10( در یک کشور، بسیار متفاوت است     
روش مورد استفاده، وضعیت اجتماعی اقتصادی در دوران کودکی         

  ). 11( و شرایط جغرافیایی متفاوت است
 در ولــی %50 شــیوع عفونــت در کــشورهای غربــی کمتــر از

  گزارش شـده اسـت     %90-70 توسعه به میزان     حال کشورهای در 
عفونت هلیکوباکترپیلوری در اغلب کشورهای غربی در حـال         ). 3(

باشد که مربوط به موفقیت در درمان ترکیبی و بهبـود             می کاهش
 بهداشت شخصی و اجتماعی است که از عفونت مجدد جلـوگیری          

   ).6( کند می
مورد بیماران در این مطالعه شیوع هلیکوباکترپیلوری در بین   

 سال  42-32 و بیشترین شیوع عفونت در سنین        %56/62 بررسی
 سـال   66 و   12  به ترتیـب    سن آلودگی  ترین و بالاترین    پایین. بود
 در  .داری وجـود نداشـت     بین آلودگی و جنس اختلاف معنـی      . بود

شیوع هلیکوباکترپیلوری بین بیماران مبتلا به زخـم        ،  2000سال  
  ).12( دش گزارش %9/67سنگاپور ر دمعده در یک بیمارستان 

 حساسیت و ویژگی روش کـشت بـه ترتیـب           ،در این مطالعه  
در مقایسه بـا سـایر روشـها، حـساسیت و           .  بود %100 و   24/88%

ویژگی روش کشت بالاتر بـود و عـلاوه بـر ایـن بـا کـشت نمونـه               
. بیوگرام نیز هست   بیوپسی، امکان جداسازی باکتری و انجام آنتی      

 %80/87ی آزمایش اوره آز سریع هم به ترتیـب          حساسیت و ویژگ  
  .  بود%60/76و 

توانـد مربـوط بـه        موارد مثبت کـاذب در ایـن آزمـایش مـی          
. ها بویژه پسودوموناس باشد     آلودگی نمونه بیوپسی با سایر باکتری     

تواند مربوط به کم بودن نمونه بیوپسی         موارد منفی کاذب نیز می    
کروسکوپی نمونه بیوپسی   حساسیت و ویژگی برای روش می     . باشد

  .  بود%9/90 و %80/87آمیزی گرم به ترتیب  با رنگ
  مورد مطالعه حساسیت و ویژگی هر کدام از سه روش -2جدول 

 آمیزی گرم رنگ  آزمایش
  کشت  اوره آز سریع  نمونه مثبت

  24/88  80/87  80/87  )درصد(حساسیت 
  100  60/76  9/90 )درصد(اختصاصیت 

  منفی حقیقی
 منفی حقیقی+ مثبت کاذب 

  مثبت حقیقی
 مثبت حقیقی+ منفی کاذب 
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 روش میکروسکوپی نیاز به دقت زیاد       گزارش نتیجه بر اساس   
و تجربه دارد و نمونه مـورد اسـتفاده بایـد بـا دقـت همـوژنیزه و                  

و رسـوب نداشـته     باشـند   ها تازه      رنگ ؛ همچنین آمیزی شود   رنگ
تازه باشد تا باکتری فرم مارپیچ خود را حفـظ          باید   نمونه    و باشند
  . صورت کوکسی در نیایده و بکند 

حساسیت و ویژگی بـرای      همکاران،   و Boyanovaدر مطالعه   
، برای روش اوره آز سـریع       %100 و   %5/96  به ترتیب  روش کشت 

آمیـزی گـرم نمونـه مـستقیم           و برای روش رنگ    %2/93 و   3/42%
حـساسیت  حاضـر   در مطالعـه    ). 1(  گزارش شـد   %6/84 و   2/78%

تواند مربوط به انتقـال و یـا کـشت دیرتـر               می ،کمتر روش کشت  
ــه  ــرفت(نمون ــه آندوســکوپی در بیمارســتان پــس از گ  17ن نمون

شهریور، نمونه در محیط انتقالی بـه آزمایـشگاه بیمارسـتان قـائم       
، قرارگرفتن نمونه در سطح محـیط انتقـالی و در           )یافت  انتقال می 

بودن وسیله آندوسکوپی به مـواد   معرض اکسیژن بودن و یا آغشته   
  . کننده باشد ضد عفونی

ــرای  ــانب ــایی اطمین ــشتر شناس ــت   بی ــت عفون ــوارد مثب م
  . دشو پیلوری، استفاده از هر سه روش فوق توصیه می هلیکوباکتر

  
  تشکر و قدردانی 

از همکاری صمیمانه آقای دکتر سرداری و آقایان محمدی و          
رشیدی نژاد در دانـشکده دامپزشـکی دانـشگاه فردوسـی مـشهد             

  .شود  می تشکر و قدردانی،جهت در اختیار قرار دادن خون اسب
  :بعمنا
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