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  های تشخیصی تهاجمی و غیرتهاجمی عفونت هلیکوباکترپیلوری  مقایسه روش
 در کودکان

  

 ** دکتر بابک عبدی نیا،* دکتر ماندانا رفیعی
 

  اطفال و نوزادانهای  بیماریتبریز، دانشکده پزشکی، گروه   دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی *  

    نوزادان فال وهای اط دستیار تخصصی بیماری  **  
  

  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

  

 قدمهم

     ثانویه  و) پپتیک(ها به دو دسته اولیه   زخمگاستریت ها و
پارچگی مخاط معده یا   شناخته شده که یکعواملناشی از (

 )1(.تقسیم بندی می شوند) دئودنوم را تحت تاثیر قرار می دهند

م منفی مارپیچی هلیکوباکترپیلوری یک میکروارگانیسم گر
 مهمی در عاملبا سطح صاف و چند فلاژل یک قطبی است و 

  هـتولید اوره آز یک وج. های پپتیک می باشد زخم گاستریت و
  ون تشخیصیـــن آزمـز کننده است و پایه چندیــمشخصه متمای 

ها در موکوس روی اپی تلیوم آنتر  اغلب ارگانیسم. باشد می 
در کودکان  مخاط تجاوز نمی کنند ومعمولاٌ به  اقامت دارند و

 صورت هیپرپلازی لنفوندولر ه  بالتهاب لنفوسیتی معمولا
یا در  شود و میزخم که آیا ارگانیسم باعث ایجاد  این ) 1-3(.است

 از بین بردن. نامشخص است  پایداری زخم اهمیت دارد،
 هلیکوباکترپیلوری با التیام زخم و بهبودی بیماری گاستریت عود

هیچ مخزن حیوانی یا محیطی برای . ده همراه استکنن

  چکیده 
عفونت .  شیوع عفونت هلیکوباکترپیلوری در کشورهای در حال توسعه بیشتر از کشورهای توسعه یافته می باشد:زمینه و هدف

های  زخم معده، بیماری  واین باکتریارتباط مشخصی بین  بزرگسالان بوده و  گاستریت درکودکان وهلیکوباکترپیلوری از علل شایع
 .میزان شیوع این عفونت در کودکان براساس وضعیت اقتصادی واجتماعی آنها متغیر است. لنفوم مالت وجود دارد خصوصبه لنفوپرولیفراتیو 

آز و   اورهآزمون( های تهاجمی  روششاملی تشخیص عفونت هلیکوباکترپیلوری هدف از این مطالعه ارزیابی چهار روش تشخیصی برا
 .می باشد) های سرولوژی وآنتی ژن هلیکوباکترپیلوری در مدفوع آزمون ( های غیر تهاجمی روشو  ) شناسی بافت

 به بیمارستان کودکان تبریز غرب کشور  کودک که با دل درد مزمن از مناطق مختلف شمال100ساله  طی مطالعه یک : کارروشو مواد 
 های سرولوژیک و بررسی آنتی ژن هلیکوباکترپیلوری در مدفوع به روش الیزا  آزمونتحت آندوسکوپی و بررسی و  مورد،مراجعه نموده بودند

های آماری رایج مورد  با روش و یافته ها جمع آوری  .در نظر گرفته شد  بیوپسی روش استاندارد طلایی تشخیصیمطالعه،در این  .قرار گرفتند
  .بررسی قرار گرفت

   و ویژگی58آز با حساسیت   اورهآزموندر این مطالعه . بیوپسی مثبت بودند بیماران از نظر عفونت هلیکوباکترپیلوری در% 60 :یافته ها
  .بدست آمد% 4/79 و ویژگی 8/54هلیکوباکترپیلوری در مدفوع با حساسیت  آنتی ژن آزمون و% 87  و ویژگی 55سرولوژی با حساسیت  ،90%

می باشد ولی اگر به هر علت  بیوپسی روش استاندارد طلایی  جهت تشخیص عفونت هلیکوباکترپیلوری انجام آندوسکوپی و:نتیجه گیری 
برای بیوپسی  آنتی ژن هلیکوباکترپیلوری درمدفوع جایگزین مناسبی آزمونهای سرولوژی،  آزمونامکان انجام آنها وجود نداشته باشد انجام 

    )130  تا125 ، ص1384 تابستان، 2 سال هفتم، شماره  مجله طبیب شرق،  (.باشد می
  هلیکوباکترپیلوری، گاستریت، آندوسکوپی، کودکان  :واژه هاگل

 4/2/84 : مقاله تاریخ دریافت

 28/3/84: تاریخ پذیرش مقاله 
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بهداشتی  زندگی پرجمعیت غیر. هلیکوباکترپیلوری وجود ندارد
میزان . ترین عوامل خطر می باشد و فقدان آب جاری از مهم
درکشورهای درحال توسعه نیمی . عفونت با سن افزایش می یابد

 50ز بیش ا  سالگی کولونیزه می شوند و15از کودکان تا سن 
  )4(. کودکان کولونیزه هستنددرصد
کشورهای پیشرفته کولونیزاسیون در کودکان نادر  در اما
 آلودگی دیده می شود ولی  درصد40بالغین نیز تنها  در است و

در همان مناطق نیز، میزان آلودگی کودکان فقیر مشابه کودکان 
  )4(.کشورهای در حال توسعه است

ونت های متعددی جهت تشخیص عف روش
های  هلیکوباکترپیلوری موجود است که به دو دسته عمده روش

های  از بین روش. غیرتهاجمی تقسیم بندی می شود تهاجمی و
مخاط معده  بیوپسی از تشخیصی تهاجمی روش آندوسکوپی و

نیز کشت  وبررسی نمونه پس از انجام رنگ آمیزی اختصاصی و
آز  ن اوره آزموروش  وPCRروش  ،باکتریال نمونه اخذ شده

های تشخیصی غیرتهاجمی  بین روش در.  قابل ذکر استسریع
ها در خون به روش الیزا  می توان به بررسی سرولوژی آنتی بادی

نیز بررسی آنتی ژن   و آزمون اوره از تنفسیروش و
هلیکوباکترپیلوری به روش ایمونواسی در نمونه مدفوع بیماران 

  )5و6(.اشاره کرد

های مورد استفاده جهت  وشحال حاضر عمده ر در
راس  در های تهاجمی و عفونت درکودکان روشاین تشخیص 

با . نیز بیوپسی از نواحی مورد نظرمی باشد آن آندوسکوپی و
های  توجه به اینکه تشخیص زود هنگام عفونت با روش

ترجیحاً  ،دسترس می باشد تشخیصی متعدد موجود بوده و در
 و برای کودکان و تر های تشخیصی غیرتهاجمی راحت روش

این با توجه به شیوع بالای  والدینشان قابل قبول تر است و
 لزوم تشخیص هرچه ،عفونت در کشورهای در حال توسعه

های غیر تهاجمی در  تر عفونت با این ارگانیسم با روش سریع
  ای بود که ما را برآن داشت در خصوص مقایسه کودکان، انگیزه

   ود درــوجــمی مـیر تهاجــمی و غــای تشخیصی تهاجــه روش
  )7(.این مطالعه را انجام دهیمکشورمان 

  روش کار
 1382  از مهر سالبه مدت یکتحلیلی   مطالعه توصیفیاین

سال 16 کودک زیر 100بدین منظور.  انجام شد1383تا مهرماه 
درمانی  آموزشی و زخم معده به مرکز که با علائم گاستریت و

  انتخاب و،ی یا سرپایی مراجعه کرده بودندصورت بستره تبریز ب
 H2کودکانی که قبلاً از داروهای . مورد بررسی قرار گرفتند

 یا آنتی بیوتیک در طی سه ماه مهار کننده پمپ پروتونبلوکر یا 
نیز کودکانی که چندین بار   استفاده کرده بودند واخیر

  .آندوسکوپی  شدند از مطالعه خارج گردیدند
علل ایجاد درد شکمی مورد   تدا از نظر رد سایر  بیماران اب

آندوسکوپی سه نمونه بیوپسی  تحت پس س.بررسی قرار گرفتند
پاتولوژیک برداشته شد که  و معده جهت مطالعات هیستولوژیک

 Rapidآز با مارک  اورهآزمونهای بیوپسی جهت  یکی از نمونه

Ureas  (B.I.R.D)ساخت ایران مورد مطالعه قرار گرفت  .
توسط  نمونه های بیوپسی دیگر به آزمایشگاه بیمارستان ارسال و

  . پاتولوژیست مورد مطالعه قرار گرفت
ائوزین  نیآمیزی گیمسا و هماتوکسیل نمونه ها تحت رنگ

 آنتی همزمان بیماران را جهت سرولوژی از نظر. قرار گرفتند
 وآنتی ژن  الیزا ضد هلیکوباکترپیلوری با روشIgG بادی
 Genesis]باکترپیلوری در مدفوع با استفاده از کیت هلیکو

(UK) HP.AGT] به روش الیزا با آنتی بادی پلی کلونال مورد 
ا باکمک نرم افزار ه جواب کلیه آزمایش. بررسی قرار دادیم

SPSS های آماری مرکزی و  از شاخصو آنالیز آماری 
  . های پراکندگی برای توصیف داده ها استفاده شد شاخص
 t-testی دو برای مقایسه نسبت ها و خ از آزمون نینهمچ

 تعیین پیوستگی جهت. برای مقایسه میانگین ها استفاده گردید
 کرامر Vدو از آزمون فی و  یخداده ها پس از معنی دار شدن 

 .استفاده شد
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  ها یافته
 سال بود 16 ماه تا 2محدوده سنی بیماران مورد مطالعه از 

 ،  بیماران پسر بودند درصد67.  داشتند سال3/8که میانگین سنی 
  . روستا نشین بودند درصد31و   در شهر زندگی کرده  درصد69

  درصد30 سرپایی و درصد70 کودک مورد مطالعه 100از 
 60صورت بستری مورد مطالعه قرار گرفتند که از این تعداد به 

 .بودند  هلیکوباکترپیلوری اسمیر مثبت از نظربیوپسی آنها درصد
سال  7 هفته تا 2 از ،شدند طول مدتی که بیماران علامت دار

          حدود.  ماه بود8/18متغیر بود که میانگین این مدت زمانی 
 نمونه بیوپسی مثبت از لحاظبا کودکان  درصد 68 

از نظر شیوع .  دختر بودند درصد32 پسر و هلیکوباکترپیلوری
نی داری وجود  روستایی ارتباط معکودکانعفونت بین این 
 مورد عفونت 20 فرد روستانشین در 27که از  طوریه  ب،داشت

بیوپسی به عنوان روش  اسمیر.  مثبت بودهلیکوباکترپیلوری
 60 کل  قرار گرفت که درمدنظراستاندارد طلایی تشخیصی 

 ،اساس پاتولوژی مطالعه براین  افراد تحت درصد
روش دیگر .  منفی بودند درصد40مثبت وهلیکوباکترپیلوری 

 با معنی داریاین مطالعه ارتباط آماری  بود که در آز  اورهآزمون
  درصد40 که  طوریه  داشت بهلیکوباکترپیلوریعفونت 

 ، آزمون مثبت بودندهلیکوباکترپیلوریپاتولوژی  بیمارانی که در
عفونت منفی از نظر که   افرادی درصد10آز منفی داشتند و  اوره
  طبق محاسبات آماری در.داشتندز مثبت آ  اورهآزمون ،ندبود

 58به ترتیب آز    اورهآزمون، حساسیت و ویژگی این مطالعه
  .بود درصد 90و

گیری آنتی بادی ضد  از دیگر اقدامات تشخیصی اندازه
  درصد31این مطالعه  بود که در  IgG از نوع هلیکوباکترپیلوری

  درصد12 دارای سرولوژی منفی و ،بیوپسی مثبت موارد اسمیر
 سرولوژی مثبت داشتند که طبق محاسبات آماری ،بیوپسی منفی

 در بررسی .  ویژگی داشت درصد87 حساسیت و  درصد55
دارای که   ژن هلیکوباکترپیلوری در مدفوع افرادی آنتی

 مورد 55 ، از نظر هلیکوباکترپیلوری بودند مثبتهیستولوژی
رانی که از  ودر بیما درصد8/54مثبت گزارش شد که حساسیت 

 آزمون مورد 45 ،نظر هیستولوژی هلیکوباکترپیلوری منفی بودند
 4/79 در مدفوع منفی بود که ویژگی هلیکوباکترپیلوریژن  آنتی

  . بدست آمددرصد

  بحث
اساس منابع معتبر موجود بررسی هیستولوژیکی نمونه  بر

از سریع آزمون اوره آز کشت نمونه بیوپسی به همراه  وبیوپسی 
عنوان استاندارد طلایی در   ههای تشخیصی تهاجمی ب روشجمله 

 بر پایه )2-8(.تشخیص این میکروارگانیسم عنوان شده است
 کودک مبتلا به 53 ،ای که در کشور تایوان انجام شده مطالعه

 کودک 53این مطالعه  در. دیس پپسی مورد بررسی قرار گرفتند
 هفت جهت تشخیص عفونت هلیکوباکترپیلوری تحت انجام

غیرتهاجمی به ترتیب کشت نمونه   تشخیصی تهاجمی وآزمون
 بررسی ،آز متعاقب بیوپسی  اورهآزمون ،بیوپسی مخاط معده

 برروی نمونه بیوپسی مخاط PCRهیستولوژیک نمونه بیوپسی و 
بررسی سرولوژیک آنتی ، معده پس از انجام گاستروسکوپی

  و13  ایزوتوپبا کربن آز آزمون تنفسی اوره، ها در خون بادی
ژن هلیکوباکترپیلوری در نمونه مدفوع   بررسی آنتیآزموننیز 

 ،1/98های مذکور به ترتیب  دقت تشخیصی روش. قرار گرفتند
 )9 (. بود درصد 2/96  و100 ،9/84 ،3/94 ،1/98 ،2/96

 مختلف را های آزمونپوشانی  میزان هممطالعه این  در
امکانات  ز نظر شرایط و اآزمونترین   نزدیککهم یمحاسبه کرد

 مشخص شود تا ) بیوپسی( به روش تشخیصی استاندارد طلایی
 یکه روش عنوان جایگزین روش تشخیصی بیوپسی هبتوان ب

ها بیشترین  در میان تمامی این روش. تهاجمی است قرار گیرد
با  آن از مثبت بود و بعد از  اورهآزمونپوشانی با بیوپسی  میزان هم

 هلیکوباکترپیلوریرولوژی وآنتی ژن مدفوعی فاصله نزدیکی س
  .مثبت در رده های بعدی قرار گرفت

  ایــه ه بالاترین حساسیت و ویژگی در بین روشـهر چند ک
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دیدن  آمیزی اسمیر نمونه بیوپسی و  رنگ،تشخیصی
علت تهاجمی بودن کمتر ه  ولی ب،دانند میکروارگانیسم می
فسی  استفاده می شود  تنآزمونجای آن از ه ب توصیه می شود و

 ولی متاسفانه این روش فعلاً در ، غیرتهاجمی استیکه روش
از سوی دیگر در مورد کودکان  ،منطقه ما مقدور نمی باشد

های  یکی دیگر از روش .باشد همکاری آنها می نیازمند
کشت میکروارگانیسم است که به علت هزینه بر بودن ،تشخیصی

) حداقل یک هفته  ( ب آنزمان طولانی تا مشخص شدن جوا و
 پژوهش کمتر از این روش استفاده می شود و جهت تشخیص و

  .استفاده نکردیم روش  از ایننیز ما
    درصد95ویژگی  آز در بالغین حساسیت و  اورهآزمون

     با )10(.دارد ولی در کودکان به اندازه بزرگسالان حساس نیست
 عفونت  مثبت وآز  اورهآزمونتوجه به ارتباط آماری بین 

عنوان جایگزین بیوپسی پاتولوژی ه توان ب  می،هلیکوباکترپیلوری
از این روش سریع استفاده نمود ولی اشکال آن تهاجمی بودن 

صورت کم بودن میکروارگانیسم احتمال  درهم چنین . آن است
ویژگی آن  ضمن حساسیت و منفی بودن آن افزایش می یابد، در

  )11(.نیز کمتر از بیوپسی است
 باکتر هلیکوهای ضد  اندازه گیری آنتی بادی سرولوژی و

های تشخیص می باشد که به کرات  نیز یکی از روش پیلوری
ها مدتی بعد  ی علت اینکه آنتی باده مورد استفاده واقع شده ولی ب

ها بعد از ریشه کنی عفونت  تا مدت از عفونت ظاهر شده و
ویژگی این روش را   و عملاً حساسیت،مانند همچنان باقی می

 علت آسان بودن انجام آن وه تحت تاثیر قرار داده است ولی ب
در دسترس قرار داشتن از این روش زیاد  نیز غیرتهاجمی بودن و

  و درصد55مطالعه حساسیت این نیز در   ما)12(.استفاده می شود
با . دست آوردیمه  ب درصد74 با کارآیی  درصد87ویژگی 

 توجه به ارتباط آماری قوی بین مثبت شدن نتیجه سرولوژی و
این روش نیز می تواند جایگزین  هلیکوباکترپیلوری عفونت با
جای بیوپسی شود هرچند که نسبت به بیوپسی از ه مفیدی ب

ویژگی کمتری برخودار است، ولی فایده و برتری  حساسیت و
  . دن آن می باشد بوآسانآن، غیر تهاجمی بودن و 

گیری آنتی ژن  های تشخیصی اندازه  روشاز یکی دیگر
 در نمونه مدفوع بیماران می باشد که در هلیکوباکترپیلوری

          ویژگی  و درصد8/54 با توجه به حساسیت ضراحمطالعه 
تواند به عنوان روش  می درصد 5/63کارآیی  و  درصد4/79

روش  که دو زمانی شد وغیرتهاجمی جایگزین روش تهاجمی با
ویژگی   مورد استفاده قرارگیرد حساسیت وهمزمانغیرتهاجمی 

  )13و14(. های تشخیصی افزایش می یابدآزمون
 پوشانی بین بیوپسی و  بیشترین میزان همهدر بررسی انجام شد

 از بیماران در  درصد60آز وجود داشت یعنی حدود  اورهآزمون 
 یک که فقط ر صورتیهر دو روش تشخیصی مثبت بودند د

آز به تنهایی مثبت  مطالعه فقط اورهاین  از افراد تحت درصد
با توجه به این مسئله در صورت عدم امکان انجام . داشتند

 آزمون مفیدترین ،بیوپسی جهت پاتولوژی یا نبودن پاتولوژیست
آز می باشد که از جهت حساسیت   اورهآزمون ،جهت تشخیص

 این روش هم روشرار گرفته ولی ویژگی بعد از بیوپسی ق و
والدین رضایت  به آندوسکوپی نداشته  اگر  ومی باشدتهاجمی 

  .  عملاً با محدودیت روبرو می شودآزمونباشند این 
بررسی آنتی ژن  آز، سرولوژی و  اورهآزمونبعد از 

با ویژگی را  هلیکوباکترپیلوری در مدفوع بیشترین حساسیت و
شرایط محیطی ما  در آزمون تنفسی توجه به عدم امکان انجام

صورت عدم امکان  این مطلب بیانگر آن است که در داراست و
آز   اوره آزمون عدم امکان بیوپسی وهنتیج در آندوسکوپی و

توان از سرولوژی وآنتی ژن هلیکوباکترپیلوری در مدفوع به  می
هرچند که به اندازه . ها استفاده نمود عنوان جایگزین آن روش

  ولی مزیت آن غیرتهاجمی و نیستحساس  اختصاصی وآنها
همچنین در هنگام درمان نیز  آسان بودن انجام آن است و

کاهش در اندازه گیری ها نشان  گیری سریال آنتی بادی و اندازه
  .موفق بودن درمان می باشد دهنده
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 بررسی آنتی ژن هلیکوباکترپیلوری در مدفوع آزمونانجام  
 ، مشکلاتی نظیر نیاز به نمونه تازه مدفوعدر کودکان با وجود 
مقایسه با سایر  نحوه جمع آوری آن در مشکل دفع مدفوع و

 یجایگزین، گیری عدم نیاز به خون تر و کاربرد آسانبا  روش ها
  .قابل توجه خواهد بود

  سپاسگزاری     
سرکار خانم مجیدی  و زحمات جناب آقای دکتر غفاری از

  .سپاسگزاریم ما را یاری نمودندکه در تهیه این مقاله 
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Comparison of invasive with noninvasive diagnostic tests of 
Helicobacter pylori in children 

   
Rafeey M., MD*; Abdinia B., MD** 

 
Background: The prevalence rate of Helicobacter pylori in developing country is higher than that 

in developed country. H. pylori infection one of the common causes of gastritis in adults and 
children and there is no association between this bacterium and lympoproliferative especially malt 
lymphoma. The prevalence rate of this infection in children is influenced by their socio-economic 
status. The aim of our study was to compare the results of invasive tests (endoscopy, gastritis 
mucosal biopsy histology, urease) with non-invasive tests (serology, stool Ag). 

Methods and Materials: During the study 100 one-year-old children with acute stomach pain who 
referred to Tabriz children hospital from north-east of the country were examined by upper 
gastrointestinal endoscopy, urease serology and stool Ag test. 

Results: In histologic examination of  sample %60  of the patients were found HP positive that 
urease test with %58 sensitivity and %90 specificity, serology with %55 sensitivity and %87 
specificity , stool antigen with %54.8 sensitivity and %79.4 specificity.  

Conclusions: The results showed serology and stool Ag test low sensitivity and specificity than 
Gold standard histology. But, these tests can be evaluated potentially as an indicator of H.P status 
during diagnosis and treatment and eradication of H. pylori. 
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