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  ١١/٨/٨٣، پذيرش ٧/٤/٨٣دريافت 

  
  خلاصـه

 دستگاه گـوارش معمـولاً در دوران کـودکی کـسب     ي عنوان یک پاتوژن عمده به پيلوريهلیکوباکتربا توجه به اين كه    :سابقه و هدف  
 و هبیوپـسی مخـاط معـد   بـا  مقایـسه  در  مـدفوع  ي وری در نمونـه   يلآنتـی ژن هلیکوبـاکترپ    با هدف تعيين ارزش     مطالعه  اين   ،شود می

  . شد در تبريز انجام ١٣٨٢در سال ان كلوری کودپيتشخیص عفونت هلیکوباکتر به منظور ستولوژیيه
به بخش آندوسـكوپي  مراجعه كننده  سوء هاضمهداراي كودكان گيري آسان بر روي  تحليلي با روش نمونه ي اين مطالعه: ها مواد و روش 
زمان تست بررسي   و همهوپسی مخاط معديوپی دستگاه گوارش فوقانی و بسكندوآتحت )  بيمار١٣٠(واجد شرايط اران بيم. انجام گرفت

  افـراد داراي هليكوبـاكترپيلوري   . قرار گرفتنـد HP AGTمونواسی با استفاده از کیت يلوری در مدفوع به روش ارپيآنتی ژن هلیکوباکت
حساسيت، ويژگي، ارزش پـيش  .  به عنوان مبتلا به عفونت هليكوباكتر در نظر گرفته شدندي هيستولوژيك   ي يك و بالاتر در نمونه       درجه

هاي آماري مك نمار و كـاي    تعيين و نتايج با استفاده از آزمونهدر مقايسه با بيوپسي مخاط معدبيني مثبت و منفي تست آنتي ژن مدفوع      
  .دو تجزيه و تحليل گرديدند

در . مورد بررسـي قـرار گرفتنـد     سال٣/٨ ± ٣/٠ـن سنی يانگيمبا )  دختـر٣١ پسـر و ٦٥( سوء هاضمه داراي علايم    کـودک   ٩٦ :ها  يافته
ــار  ب٦٢، يكيبررســی هیــستولوژ ــاکتر)  درصــد٦/٦٤(یم ــر هلیکوب ــدپياز نظ ــت بودن ــهلوری مثب ــی ژن  ٣٤ در  ك ــست آنت ــورد ت  م

حساسيت، ويژگي، ارزش پيش بيني مثبت و منفـي تـست آنتـي ژن هليكوبـاكترپيلوري     . مثبت گزارش شدنيز لوری مدفوع  يهلیکوباکترپ
بررسي هيـستولوژيكي نـشان داد كـه هليكوبـاكترپيلوري بـا      نتايج ). =P ٠٠١/٠( درصد بود ٩/٤٩ و ٩/٨٢، ٤/٧٩،  ٨/٥٤مدفوع به ترتيب    

  ).=٠٠١/٠P(همراه است لوری در مدفوع يت بودن تست هلیکوباکترپبيشتري از مثباحتمال  در هيستولوژي با  و بالاتر٢ي  درجه
وش استاندارد طلایـی  کمتری نسبت به رويژگي  حساسیت و   مدفوع از لوری در   يژن هلیکوباکترپ   تست آنتی  :ها   و توصيه  ریگي  جهتين

کن  يشه ري لوری در مدت درمان و در مرحلهيباکترپيكو عفونت با هلي عنوان یک مشخصهه  این روش بي  ارزش بالقوه.برخوردار است
  .گردد مي ي بيشتري توصيه تر با حجم نمونه  انجام مطالعات وسيع.باشد لوری، بارزتر مييشدن هلیکوباکترپ

  لوری در مدفوع، کودکيباکترپليكو، تست آنتی ژن هسوء هاضمهلوری، يپهلیکوباکتر: کلیدیگان واژ
  

  مقدمه
به عنـوان  ) زخم معده  (يكبیماری گاستریت و اولسرپپت   

ن كـا یک بیمـاری شـایع جوامـع انـسانی و از جملـه کود         
 اولسر ي با توجه به ارتباط نزديك نوع اوليه .شود محسوب می

 تـشخیص  ،ترپيلوري ناشـي از هليكوبـاك    تپپتيك با گاسـتري   

 ـ ني ـروارگايكموقع عفونـت بـا ایـن م       ه  صحیح و ب    رايسم ب
باشـد    مـي ار ضـروری    يان بـس  ك ـدرمان مناسب و به موقع کود     

ــشخ   روش ).٢،١( ــت ت ــددی جه ــای متع ــا  يه ــت ب ص عفون
ــاکترپیلوری    هلیکوبـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  هـــای   عمـــده روشي موجـــود اســـت کـــه بـــه دو دســـته

  دستيار كودكان، دانشگاه علوم پزشكي تبريز  ٢  هاي كبد، استاديار دانشگاه علوم پزشكي تبريز  فوق تخصص گوارش و بيماري ١
  كارشناس ارشد آمار حياتي، مربي دانشگاه علوم پزشكي تبريز  ٤    ه علوم پزشکی تبریزدانشگادكتراي علوم آزمايشگاهي، مربي  ٣
 دانشگاه علوم پزشکی تبریز، پاتولوژیمتخصص  ٥
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  . دنشـو  صی تهاجمی و غیر تهاجمی تقسیم بندی مـی        خيتش
ــای تشخ از بـــــین روش ــهـــ ــاجمی روش يـــ   صی تهـــ

وپی دستگاه گوارش فوقانی و متعاقب آن بیوپسی از         سكندوآ
ــده  ــاط معــ ــام   ،مخــ ــد از انجــ ــه بعــ ــی نمونــ    بررســ

 ـركتز کـشت با   نيهای اختصاصی و     رنگ آمیزی   ي  ال نمونـه  ي
تـست   و   PCR١)(راكسيون زنجيـره پلميـراز      اخذ شده، روش    

ــ٢(RUT)آز ادرار  ســريع اور ــین . دنباشــ ر مــی قابــل ذک در ب
تـوان بـه بررســی     غیـر تهـاجمی مـی   خيـصي هـای تش  روش

ــرولوژیکی    ســــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
آز تنفـسي   اوره تـست ، اليـزا هـا در خـون بـه روش       آنتی بادی 

(UBT)و نیــز بررســی ١٤ و یــا ١٣زوتــوپ ين اكــرببــا  ٣   
  مونواســی يلــوری بــه روش ا يآنتــی ژن هلیکــو بــاکتر پ  

  ).١ـ٤(ه کرد ارــ اش٤)HPSA( مدفوع بیماران ي در نمونه
ــی       ــا بررسـ ــوان بـ ــه بتـ ــت کـ ــن اسـ ــر ایـ ــصور بـ   تـ
ــی در     ــه روش ایمونواس ــاکترپیلوری ب ــی ژن هلیکوب آنت

   عملی  ، مدفوع بیماران که یک روش غیر تهاجمی       ي  نمونه
و قابل اجرا با امکانـات و تجهیـزات نـه چنـدان پرهزینـه               

  باشد، به وجود عفونت با هلیکوباکترپیلوری در بیماران      می
   .برد سی پیمورد برر

ــه   ــه آن ك ــه ب ــا توج ــهب ــاکنون مطالع ــت ي ت ــزی جه    متمرک
  صی تهـــاجمی  يــ ـهـــای تشخ   نتـــایج روش ي سهيـــمقا

ــی    و روش ــه بررســ ــاجمی از جملــ ــر تهــ ــای غیــ   هــ
ــاکترپیلوری  ــی ژن هلیکوبـــــ ــه آنتـــــ    ي در نمونـــــ

ــار در منطقـــه     ــت کودکـــان بیمـ ــدفوع در جمعیـ    ي مـ
ــان و بـــــ ـ ــسترده ه آذربایجــــ ــور گــــ ــر طــــ    تــــ

ــه اســــتدر کــــشورمان صــــورت ن ــن رو گرفتــ   ، از ايــ
ي ارزش تشخيـصي آنتـي ژن    ي حاضر با هدف مقايسه  مطالعه

ي مـدفوع كودكـان بـا اسـتاندارد      هليكوباكترپيلوري در نمونـه  

                                                
Polymerase Chain Reaction(PCR) ١  
Rapid Ureas Test (RUT) ٢  
Urea Breath Test (UBT) ٣  

  

در تشخيص عفونت هليكوبـاكترپيلوري     ) هيستولوژي(طلايي  
  . در دانشگاه علوم پزشكي تبريز انجام شد١٣٨٢در سال 

  
  ها مواد و روش

ــه  ــن مطالع ــي ي تح اي ــصي(ليل ــه روش ) ارزش تشخي ب
گيري آسان بر روي كودكان واجـد شـرايطي كـه از اول          نمونه

 به مركز آموزشي درماني ١٣٨٢ تا آخر اسفند ١٣٨٢ارديبهشت 
وارد كودكـاني   . كودكان مراجعه كـرده بودنـد، انجـام گرفـت         

درد (كه مبتلا به ديس پپسي، درد شکمی مـزمن          مطالعه شدند   
 مـاه  يك هر ، دردي  دورهيك حداقل  ماه با٣شکمی بیش از   

رر، سـوزش سـردل،   ك ـهای م ، تهوع و استفراغ)طور متوالی ه  ب
خونریزی از دستگاه گوارش فوقانی و یا تحتـانی، اخـتلال           

بیمارانی کـه درد شـكمي در      . های مکرر بودند   رشد و اسهال  
اران ، بيم ـهاي حـاد   اند، موارد اسهال    ماه داشته  ٣مدت كمتر از    

 اخير و يـا مـوارد       ي   هفته ٤ آنتي بيوتيك طي     ي  هدريافت كنند 
 مـاه   ٤هاي پمپ پروتون و آنتي اسيد طـي          درمان با مهاركننده  

 ـپـس از ارا    .مطالعه حـذف گرديدنـد     از   اخير ه توضـیحات   ي
اجمــالی در مــورد اجــرای ایــن طــرح و کــسب موافقــت و 

هـای   سـي بررو  انجـام معاینـات بـالینی        ،همکاری ایـشان  
مطالعات تصویری اعم از سـونوگرافی      آزمایشگاهی لازم و    

هـای بـالینی و رد سـاير         فتـه يااسـاس   بـر   شکمی و غیـره     
 مربوطه ي نامه سشپردر مطالعه وارد شده و  بيماران  ها،   بيماري

بیماران مورد مطالعه با استفاده از  .تکمیل گردیدبراي آنان 
 Olympus) (EYIS  TYPE Xpندوسـکوپی  آو يویـد 
 در حـین    .تگاه گـوارش قـرار گرفتنـد      ندوسکوپی دس آتحت  

 ٢ بیوپـسی،    ي   نمونه ٣ نواحی،   ي  ندوسکوپی ضمن مشاهده  آ
لور ي پي هياز ناحمتري   سانتي٢ ي نمونه از ناحیه انتر به فاصله 

پـاتولوژی  ها بـه      و نمونه و یک نمونه از کورپوس معده اخذ        
ه ليلازم او هاي بافتي پس از انجام اقدامات         نمونه. ارسال شدند 

ــه لامو  ــه تهیــــــ ــای مربوطــــــ ــت ،هــــــ    تحــــــ
 و ٥ ائـوزین   ـهای اختصاصی هماتوکـسیلین  رنگ آمیزی

                                                
Helicobacter Pylori Stool Antigen٤  
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 با نظر پاتولوژیست مسئول قرار ٦گرون والد نیز گیمسا مای
ــه،    گرفتـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

هـا، وجـود    سپس ضمن بررسـی هیـستوپاتولوژیکی نمونـه       
میکروارگانیسم هلیکوباکترپیلوری توسط پاتولوژیـست     

سيـستم  بـا   ٥تـا  صـفر  ي  درجهصورت ه  گروه ب٦مجرب در   
  ).٥(  گزارش شد٧(MSS)طبقه بندي تعديل شده 

 ي  پیلوری نمونه ر بعد، تست آنتی ژن هلیکوباکت     ي  در مرحله 
های مذکور با استفاده از   نمونه ومدفوع از بيماران به عمل آمد     

ــت  ــق  HPAGT G.E.N.E.S.I.S.(u.k)کی ــارت دقی ــا نظ  ب
 ـ           ی بـادی   میکروبیولوژیست مسئول به روش الیـزا بـا آنت

 ـ    تحـت بررسـي     پلی كلونال    ه قـرار گرفتـه و نتـایج تـست ب
ــاکترپیلوری در   صــورت وجــود یــا عــدم وجــود هلیکوب

   مـــــــــــــــدفوع بـــــــــــــــا ي نمونـــــــــــــــه
 انجـام تـست     .گزارش شـد  گزارش نهایی مثبت و یا منفی       

 ـ   ي  ژن هلیکوباکترپیلوری در نمونه    آنتی صـورت  ه   مـدفوع ب
ــك ســوكور  ــایش از  ي ــسئول انجــام آزم ــدون اطــلاع م   و ب

  .ها صورت گرفت ر تستساينتایج 
پس از انجام آزمايشات، بيماران به دو گروه مبتلا و غير مبـتلا       
  بـــه عفونـــت هليكوبـــاكتر تقـــسيم شـــدند و افـــراد داراي 

ي  در نمونـــه) MSSبــا معيــار   ( ي يــك و بـــالاتر   درجــه 
هيستولوژيكي به عنوان مبتلا به عفونت هليكوبـاكترپيلوري در       

ــدند  ــه ش ــر گرفت ــپس. نظ ــا مقا س ــب ــی ي سهي ــایج بررس  نت
ــاکترپیلوری ديــه ــی ژن هلیکوب ــست آنت  رستولوژیکی و ت

ــه ــدفوع ي نمون ــی، ارزش  )HPSA( م ــساسیت، ویژگ ، ح
 بـا اسـتفاده از      و اطلاعات اخباری مثبت و منفی محاسبه شده       

ــای  آزمـــــــــــــــــــــــــون   هـــــــــــــــــــــــ
تجزیـه و تحلیـل آمـاری قـرار     مك نمار و كـاي دو مـورد     

  .ندگرفت
  

                                                                         
Hematoxyline-Eosin٥  
Modified Giemsa may-Grünwald٦  
Modified Scoring System ٧  

  ها يافته
 بیمـار مـورد   ٩٦،  فرد واجـد شـرايط     ١٣٠در مجموع از    

ژن در   بيمار جهت انجام تـست آنتـي     ٣٤(،   قرار گرفتند  مطالعه
 ١٥ تـا    ١طیف سـنی     بيماران داراي   ). مدفوع مراجعه نكردند  

   انبیمـار نفـر از     ٦٥. بودند سال   ٣/٨±٣/٠میانگین  و  سال  
  .بودنـد )  درصـد  ٣/٣٢(دختـر   نفـر    ٣١و  )  درصد ٧/٦٧(پسر  

ــر  ٧٠ ــاران ســرپایی و از ) درصــد ٩/٧٢(نف ــورد ٢٦بیم    م
  بیمــاران بــستری در بخــش گــوارش   از )  درصــد١/٢٧(

نتـایج  . بودنـد های مرکز درمانی کودکـان      و یا سایر بخش   
  عمل آمده  ه  های بیوپسی ب   بررسی هیستوپاتولوژیکی نمونه  

ــه ــود   ي از ناحی ــاظ وج ــده از لح ــاكتر مع   پیلوری هليكوب
ــه ــا و  در نمونـ ــههـ ــدي درجـ ــوارد بنـ ــده،  مـ ــشاهده شـ   مـ
  . ارايه شده است) ١(در جدول 

  
  های بیوپـسی   پیلوری در نمونههليكوباكتر درجه بندي   ـ١ جدول
  ١٣٨٢تقسيم طبقه بندي تعديل شده، تبريز بر اساس         

  تعداد  پیلوری بندي هليكوباكتر درجه
  ٣٤) ٤/٣٥(*  صفر 

٢٢) ٩/٢٢ (  ١  
  ٣١) ٣/٣٢(  ٢ و ٣
  ٩ )  ٤/٩(   ٤ و ٥

  ٩٦ ) ١٠٠(  عجم
  .باشند گر درصد مي  اعداد داخل پرانتز بيان*

  
 درصـد  MSS٤/٣٥ شود بر اساس معيـار   چه مشاهده مي چنان

. قـرار گرفتنـد   ) هليكوباكتر منفـي  (ي صفر     در درجه )  نفر ٣٤(
 ي  پس از انجام تست آنتی ژن هلیکوباکترپیلوری در نمونـه         

  صـد مـوارد     در ٣/٥٧نتايج نـشان داد كـه در         ،مدفوع بیماران 
آنتـي ژن هليكوبـاكترپيلوري در مـدفوع منفـي و در      )  نفر ٥٥(
  .مثبت بود)  نفر٤( درصد موارد ٧/٤٢

ــشان داد ا  ــايج ن ــل نت ــد٦/٦٤ (٦٢ز ک ــه  )  درص ــاری ک بیم
  درانـد،     ه بیوپسی داشـت   ي  پیلوری مثبت در نمونه   هليكوباكتر

ــاكترپي مــورد ٣٤ ــدفوهليكوب ــوده و نيــز مثبــت  علوری در م ب
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بیمـارانی کـه در     )  درصـد  ٤/٣٥( مورد   ٣٤از تعداد   ن  يچن هم
  اند،  لوری بوده اوليه فاقد هليكوباكترپي  بررسی هیستولوژیکی   

 مـــــورد ٢٧پیلوری مثبـــــت و هليكوبـــــاكتر مــــورد  ٧
جدول  (نديدپیلوری منفی در مدفوع گزارش گرد      هليكوباكتر

ارزش مطالعه مقادیر حساسیت، ویژگی، اساس اين بر  . )٢
آنتـي ژن هليكوبـاكترپيلوري مـدفوع       نفـی   بـت و م   اخباري مث 

 فراوانـی مـوارد   ي  مقایـسه   ـ٢جـدول  به نسبت به هيستولوژي 
ــاكتر   پیلوری هليكوبــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــه ــسی وي در نمونـ ــه  بیوپـ ــورد  ي نمونـ ــاران مـ ــدفوع بیمـ    مـ
  ١٣٨٢، تبريز بررسی                           

  پیلوری در بیوپسیهليكوباكتر
  مدفوعپیلوری در هليكوباكتر

  جمع  مثبت  منفي

  ٥٥  ٢٨  ٢٧  منفي
  ٤١  ٣٤  ٧  مثبت
  ٩٦  ٦٢  ٣٤  جمع

  

كـه   محاسـبه شـد       درصـد  ٩/٤٩و   ٩/٨٢،  ٤/٧٩،  ٨/٥٤ب  تيتر
ــي     ــتلاف را معن ــن اخ ــار اي ــك نم ــون م ــشان داد  آزم   دار ن

)٠٠١/٠ P=.(     و  بـین دو گـروه هلیکوبـاکترپیلوری مثبـت
 بیوپسی از نظر متغیر هلیکوباکترپیلوری    ي  در نمونه منفي  
 ٠٠١/٠(داري وجـود دارد    اخـتلاف معنـي    مـدفوع    ي  ونهدر نم 

P= .(       ي هليكوبـاكترپيلوري در        در بررسي ارتبـاط بـين درجـه
ــاكترپيلوري در نمونــه نمونــه ي مــدفوع،  ي بيوپــسي و هليكوب

 ٠٠١/٠(داري نـشان داد   آزمون آماري كاي دو اخـتلاف معنـي     
P= .(   ــودن ــالاتر بـ ــا بـ ــر بـ ــارت دیگـ ــه عبـ ــهبـ  ي درجـ

 احتمـال مثبـت بـودن       ،وپسیي ب ي  لوری در نمونه  هليكوباكترپي
 .یابـد  پیلوری افزایش میهليكوباكتر مدفوع از نظر   ي  نمونه

 ٣١از مجمــوع شــود  مــشاهده مــي) ٣(چــه در جــدول  چنــان
بیمــاری کــه بررســی هیــستولوژیکی در ایــشان مؤیــد 

پیلوری مثبـت  هليكوبـاكتر  مورد ١٧ بوده،   ٣ و یا    ٢ي    درجه
 ) مـورد ١٤( و کمتر از نـصف مـوارد   دن مدفوع بود ي  در نمونه 

. ند مـدفوع گـزارش شـد     ي  وری منفی در نمونـه    هليكوباكترپيل
 بیمـاری کـه در بررسـی    ٩کـه تمـامی     مهمتـر ایـن   ي  هكتن

 ٥ و یا    ٤ ي  درجهعنوان  ه  پسی ب يو ب ي  هیستولوژیکی نمونه 
وری هليكوباكترپيل مدفوع ي اند، در بررسی نمونه مشخص شده 

 ـ   ٩ین اند و از ا    مثبت بوده  عنـوان  ه  بیمـار، هـیچ مـوردی ب
ن نـي چ هم. ندپیلوری منفی در مدفوع گزارش نشد     هليكوباكتر

 ي  لوری در نمونـه   هليكوبـاكترپي  ي صفر   درجه مورد   ٣٤از کل   
پیلوری منفی در مدفوع و فقـط  هليكوباكتر مورد   ٢٧پسی،  يوب

پیلوری مثبت در مدفوع گزارش گردیده      هليكوباكتر مورد   ٧
  .است

 ي پیلوری در نمونههليكوباكتر فراوانی ي ایسه مق ـ٣ جدول
 سيستم طبقه ها بر اساس  نمونهي و مدفوع برحسب درجهبیوپسی 

  ١٣٨٢تبريز  بندي تعديل شده،
  هليكوباكتر  بيوپسيلوری در ي هليكوباكترپي درجه

  ٥و٤  ٣و٢  ١  صفر  پیلوری مدفوع
  ٠  ١٤  ١٤  ٢٧  منفي
  ٩  ١٧  ٨  ٧  مثبت
  ٩  ٣١  ٢٢  ٣٤  جمع

  
  بحـث

ــي ن ــست آنت ــشان داد كــه ت ژن  تــايج حاصــل از مطالعــه ن
 ٨/٥٤پيلــوري مــدفوع كودكــان داراي حــساسيت  هليكوبــاكتر

 و ارزش ٩/٨٢، ارزش پيش بينـي مثبـت    ٤/٧٩درصد، ويژگي   
باشـد كـه نـسبت بـه روش            درصد مـي   ٩/٤٩پيش بيني منفي    

استاندارد طلايي از حـساسيت و ويژگـي كمتـري برخـوردار            
شگاهی متعددی جهت مشخص نمودن     يهای آزما  روش. است

 ـپیلـوری در انـسان ارا      باکتر وجود عفونت با هلیکو    ه شـده   ي
بر اساس منابع معتبر موجود، بررسی هیـستولوژیکی        . است
عنـوان  ه صی تهاجمی بيهای تشخ  روشءپسی، جز يو ب ي  نمونه

استاندارد طلایی در تشخیص ایـن میکروارگانیـسم بـا          
 در ).٢(شـده اسـت      عنـوان     درصد ١٠٠ژگیيحساسیت و و  

ــ ــورت ب ــارص ــه ه ك ــشت نمون ــت لازم در ک ــای  گیری دق ه
  درصـد  ١٠٠بیوپسی، میزان موفقیـت روش نزدیـک بـه          

هـا در   گيري آنتي بـادي  دازهـ ان وRUTدو روش   ). ٢(باشد   می



  ٨٣، پاييز ٤٨مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زنجان، شماره 
 

٢٥

حـساس    بـالغين  ي  ون به روش اليزا در كودكان به اندازه       ـــخ
 ).٢،١( حساسيت و ويژگي كمتري برخوردار است     از   ونبوده  

ز به محیط کشت مخصوص و نیـز مـدت زمـان انتظـار               نيا
 طولانی جهت کشت هلیکوباکترپیلوری جزو معایب       نسبتاً

 به عنـوان یـک   UBT. دوش ميمداد ي بيوپسي قل  كشت نمونه 
روش غیر تهاجمی از دقـت فراوانـی در تـشخیص مـوارد             
عفونی از موارد غیر عفونی عفونت بـا هلیکوبـاکترپیلوری     

 ـ     در بالغین    داراي کـه    طـوری ه  و کودکان برخوردار اسـت، ب
ص خي در تـش    درصـد  ٩٢ و ویژگـی      درصد ١٠٠حساسیت  

 ولـی انجـام   .باشد ميپیلوری در کودکان رعفونت هلیکوباکت 
این تـست در کودکـان مـشکل بـوده و نیازمنـد همکـاری               

ران یـک روش    كـا  و هم  كلـي  ١٩٩٤در سـال     .بیمار است 
ــاکترپیلو  ــا هلیکوب ــت ب ــشخیص عفون ــد ت ــجدي ه ری را ب

این میکروارگانیسم از بیماران مورد  جدا كردن    ي  وسیله
، روش بررسی آنتی ژن    ١٩٩٥متعاقباً در سال    . نظر شرح دادند  

ــه  ــاکترپیلوری در نمون ــورد   ي هلیکوب ــاران م ــدفوع بيم  م
در بالغین از   ) HPSA(این روش   ). ٦ (گرفتارزیابی قرار   

). ٢( باشـد  مي برخوردار  درصد ٩٢ و ویژگی    ٩٤حساسیت  
ــسه  ــا مقای ــه ب ــاجمی ي در رابط ــر ته ــا HPSA روش غی  ب

ــه   روش ــی نمون ــر بررس ــصی نظی ــاجمی تشخی ــای ته  ي ه
هیستولوژی و نيـز تعیـین حـساسیت و ویژگـی ایـن            
روش در کودکان مطالعـات متعـددی صـورت گرفتـه کـه در              

  .شود ذیل به چند مورد اشاره می
ک کـود  ٥٣انجـام شـد،     ) ٢٠٠٠(در تايوان   مطالعه كه   در يك   

بر اسـاس   ). ٨(مبتلا به دیس پپسی مورد بررسی قرار گرفتند       
هـای مـذکور بـه ترتیـب         دقت تشخیصی روش  اين تحقيق   

ــاتولوژی  درصــد٢/٩٦ زه آ، اور درصــد١/٩٨کــشت   ١/٩٨، پ
 UBT،  درصــد٩/٨٤ســرولوژی  ، درصــد٣/٩٤ PCR، درصــد

ــد١٠٠ ــه  درص ــاکترپیلوری در نمون ــی ژن هلیکوب  ي  و آنت
 فـوق تمـام   ي طبـق مطالعـه  . ده اسـت   بـو   درصد ٢/٩٦مدفوع  

هــای  ر از روش ســرولوژی، روشه غيــهــای مــذکور بــ روش
صی ارزشـــــمند در تـــــشخیص عفونـــــت   يـــــتشخ

بـا   ).٧(آینـد  هلیکوباکترپیلوری در کودكان بـه شـمار مـی        
 فـوق الـذکر و نیـز مطالعـات          ي  عنایت به نتـایج مطالعـه     

 مشابهی که در این زمینه در کشورهای آلمان، چين، فرانسه،      
انگلستان، اسپانیا، ایتالیا و هلند انجام شده چنین بـرآورد          

شــود کــه روش غیــر تهــاجمی بررســی آنتــی ژن       مــی
 بـه   )HPSA (كان مدفوع کود  ي  هلیکوباکترپیلوری در نمونه  

از حـساسیت و ویژگـی بـالایی        عنوان يك روش جديـد      
صی دیگری خيهای تش برخوردار بوده، قابل مقایسه با روش     

 ي مطالعـه  در ).٨ـ ـ١٦(باشد  ان بیمار می در کودکUBTچون  
  است،دهيسبه انجام ر) ٢٠٠٣(شور انگلستان كه در كدیگری  

نتایج تست بررسی آنتی ژن هلیکوباکترپیلوری در مـدفوع      
 بر اساس premier platinum HSPA) ١ کیت ٣با استفاده از 

 Femto lab cnx، كيـت  آنتی بادی پلی کلونال به روش الیزا

(Daleo) و  اساس آنتی بادی مونوکلونـال بـه روش الیـزا             بر
بر اساس آنتی بادی مونوکلونال به روش الیـزا     HpAgکیت  

 بيمار مبتلا ٧٢در اين مطالعه ). ١٧ (ندمورد مقایسه قرار گرفت   
به ديس پپسي تحت آندوسكوپي دسـتگاه گـوارش فوقـاني و       

از نظر هيـستولوژي كـشت   و  بيوپسي قرار گرفته   ي  اخذ نمونه 
 مــورد HPSA و در نهايــت RUT بيوپــسي و تــست ي نــهنمو

  .قرار گرفتندمقايسه 
 و ویژگی  درصد٦/٦٣ premier platinum کیت سيتحسا
  درصد٨٨ Femto lab cnxت کیت سي، حسا درصد٦/٩٢آن 

ــی آن  ــد٦/٩٧و ویژگ ــت  درص ــساسیت کی   ، HpAg و ح
با توجـه بـه    ).٢٠( بود  درصد٦/٩٧ و ویژگی آن  درصد٥٦

ویژگی بالای تست مذکور در صـورت اسـتفاده     ت و   سيحسا
 بـه روش آنتـی بـادی منوکلونـال،     Femto lab cnxاز کیـت  

 با استفاده از کیت مذکور به عنوان یک         HPSAانجام تست   
بخش مورد تاييد بـوده اسـت      ديمقدماتی نو گري    غربالروش  

)١٨.(  
 انجام شده در مرکـز آموزشـی درمـانی          ي  در خصوص مطالعه  

 بایستی متـذکر شـد کـه نـوع کیـت مـورد          ،کودکان تبریز 
 در بخش میکروبیولوژی،  HPSAاستفاده جهت انجام تست     
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 به روش آنتی بـادی پلـی کلونـال بـه         HPAGTاز نوع کیت    
گونـه کـه در قـسمت        بوده و همان  ) UKساخت  (روش الیزا   

ه شـده، حــساسیت و ویژگــی  يــنتـایج ایــن گـزارش ارا  
 ٤/٧٩ و   درصـد  ٨/٥٤ ما به ترتیب     ي  محاسبه شده در مطالعه   

 در   و  بودند که البته نتایج نـسبتاً قابـل انتظـاری بـوده            درصد
 انجام شده در كـشور تـايوان سـطح          ي  مقايسه با نتايج مطالعه   

 در کودکان HPSAانجام تست  ).٧(دهد  تري را نشان مي    پايين
 ي ز بـه نمونـه   نيـا لاتی نظیـر    شكم  با يکه گاه  با وجود این  

  جمـع آوری آن رو ي فوع و نحـوه   مدفوع تازه، مشکل دفع مد    
 ، به جهت این   UBT ولی در مقایسه با تست       باشد  ميرو  ه  ب

ان به آسانی قابل انجام است، نیازمنـد        كدر کود اين روش   که  
 انجـام کمتـری     ي  باشـد، هزینـه     خون از بیمار نمی    ي  تهیه

که از سـرعت    نیز به علت این و داردUBTنسبت به تست   
 ــ ــوردار اس ــی برخ ــساسیت، دارايت و و ســهولت خاص  ح

 UBTویژگی و در کل میزان صحت قابل مقایسه با تـست      
براي و و جایگزین قابل اعتماد تيعنوان یک آلترنا  ه  ، ب است

هـای تشخیـصی    در موارد نیاز به انجـام روش     ،  UBTتست  
در بررسـی    .باشـد  غیر تهاجمی در کودکان قابل استفاده مـی       

مقـدار   به میـزان بیـشتری از        HPSAحاضر ویژگی تست    
، بـا عنایـت بـه ایـن        اسـت  حساسیت تست برآورد شـده    

موضوع ارزش کاربردی این تست در تشخیص موارد منفی         
پیلوری بیش از پیش مشخص شده و بر     هليكوباكتراز نظر   

  حجـم گري بـا      در غربال توان از تست مذکور      این اساس می  
ــه ــ نمون ــدارس    ه ــطح م ــال در س ــوان مث ــه عن ــراوان ب   ای ف

   .منطقه بهره جست
  

  تشكر و قدرداني
در پايان لازم است از معاونت محتـرم پژوهـشي دانـشگاه       
ــد         ــا تايي ــم ب ــن مه ــام اي ــه انج ــز ك ــكي تبري ــوم پزش   عل
ــدرداني    ــشكر و ق ــال ت ــت كم ــوده اس ــشان ب ــاري اي   و همك
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