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ABSTRACT 
 

Background & Objectives: The diagnosis of Helicobacter pylori infection is based on 

invasive and non-invasive methods. The present study was carried out to evaluate the 

accuracy of three non-invasive and one invasive methods either separately or in combination 

for detection of Helicobacter pylori. 

Methods: A total of 108 dyspeptic patients older than 12 years who had not previously been 

treated for H. pylori infection were selected for upper GI-endoscopy. Histology was 

considered as a gold standard diagnostic test. Urea breath test, histologic examination and 

rapid urease test were done in endoscopy unit. Serology and stool anigen detection test were 

done in hematology unit of Nour Laboratory using ELISA Method.  

Sensitivity, specificity, positive and negative predictive values were calculated. The tests 

results were compared using the McNemar test. 

Results: According to histologic method, 56 patients had H. pylori infection. Sensitivities and 

specificities were 89% and 71% for the rapid urease test, 94% and 52% for serology, 90% and 

82% for the urea breath test, and 46% and 80% for the stool test respectively. The most 

accurate combination test was rapid urease test and urea breath test. 

Conclusion: Rapid urease test and urea breath test in combination showed excellent 

diagnostic reliability. 

Key words: Helicobacter pylori; Dyspepsia; Histology; Urea Breath Test; Rapid Urease Test 
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 مقدمه

 دار و تاژک گرم منفی هلیکوباکترپیلوری یك باکتری

ها  پریمات ا،همارپیچی است که در مخاط معده انسان

این باکتری در حدود  .شود می و گربه سانان ساکن

ه جمعیت افراد کشور های توسعه یافته را آلود% 41

شیوع  حاکی از یاپیدمیولوژاما مطالعات  ،کندمی

 .]1[بیشتر آن در کشورهای در حال توسعه است

عفونت با این باکتری همواره موجب گاستریت حاد 

در  .که معمولا با علامتی همراه نیست شود می

سال ها بعد با  این عفونت مزمن شودصورتی که 

تغییراتی در مخاط معده همراه خواهد بود که 

 ،بیماری هایی از قبیل زخم گوارشی تواند موجب می

سال  از. ]2-6[ شود MALT1معده و لنفوم   کانسر

که هلیکوباکترپیلوری به عنوان عامل مسبب  1314

مطالعات بسیاری در  ]6[ دشناخته ش ریهابیمااین 

این عفونت به خصوص به دلیل نقش  زمینه شناسایی

نئوپلاسم های سرطانی، آن در ایجاد ضایعات پیش 

بدون ارتباط با زخم و تداخل  هاضمهء معدی، سو

در آسیب به مخاط معده  NSAIDs2احتمالی آن با 

که اهمیت عفونت با این  ]1-11[ صورت گرفته است

 مطالب فوق،با توجه به  .کندباکتری را مشخص می

                                                             
1 Mucosa-Associated Lymphoid Tissue 
2 Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs 

 چکیده 

این مطالعه به منظور ارزیابی . گیرد تشخیص هلیکوباکتر پیلوری با روشهای تهاجمی و غیر تهاجمی انجام می :زمینه و هدف

 تشخیصکیب با یکدیگر برای تهاجمی به صورت جداگانه و در تر دقت سه روش تشخیصی غیر تهاجمی و یك روش

 .هلیکوباکترپیلوری انجام شد

دوازده سال مبتلا به سو هاضمه که سابقه درمان برای عفونت با هلیکو باکتر پیلوری  بالایصدوهشت بیمار  :روش کار

هیستولوژی به عنوان تست استاندارد طلایی برای تشخیص در نظر . برای اندوسکوپی دستگاه گوارش انتخاب شدند نداشتند

ز سریع و همچنین تست اوره تنفسی در بخش اندوسکوپی آ بر پایه بیوپسی شامل پاتولوژی و تست اورهتستهای . گرفته شد

حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری . در مرکز دیگر انجام گرفت مدفوعی با روش الایزا ژن آنتیسرولوژی و تست . انجام گرفتند

 .مقایسه شدندمك نمار  زمایشات با تستآنتایج . مثبت و منفی محاسبه گردیدند

، %61و  %13ز سریع آ برای تست اورهبه ترتیب ویژگی  حساسیت و. بیمار مبتلا بودند 26طبق گزارش پاتولوژی  :یافته ها

نمار  مك تست. بود% 11و % 36ژن مدفوعی  نتیآو نهایتا برای % 12و  %31، برای تست تنفسی اوره %22و % 33برای سرولوژی 

اوره تنفسی از نظر آماری موافقت بیشتری با استاندارد طلایی در مقایسه با دیگر  -ز سریعآ نشان دادکه ترکیب تست اوره

 .تستها دارد

 .سریع و تست اوره تنفسی در ترکیب ارزش تشخیصی بالایی برای عفونت هلیکوباکتر پیلوری دارند آز اورهتست  :نتیجه گیری

 سریع آز اورهتست ؛ تست اوره تنفسی؛ هیستولوژی؛ دیس پپسی؛ هلیکو باکتر پیلوری :کلمات کلیدی
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در نتیجه درمان  اهمیت تشخیص به موقع آن و

-ل حاضر روشدر حا .شود میسریعتر آن مشخص 

عفونت با این باکتری  های مختلفی برای شناسایی

روش های تهاجمی بر پایه وجود دارد که شامل 

های تهیه شده هنگام آندوسکوپی از مخاط بیوپسی

با رنگ بررسی هیستوپاتولوژی مخاط  کشت،)معده 

و  (سریع آز اورهتست  آمیزی روتین یا اختصاصی،

های غیر تهاجمی بر پایه یافتن آنتی بادی های روش

های باکتری یا ژنآنتی در سرم، ضد هلیکوباکتر

تنفسی  آزمونآن در مدفوع و  DNA هایسکانس

های هیستولوژی روش. ]12-13[ باشنداوره می

توجه به این هستند و  %61-31دارای حساسیتی بین 

نکته لازم است که این روش نیازمند آندوسکوپی 

نگ آمیزی اختصاصی است و همچنین امکان دارد به ر

یکی دیگر از راه های تشخیصی . ]12[ نیاز داشته باشد

طلبد و  که شرایط ویژه ای را می باشد میکشت 

% 111و اختصاصیت  %11  متغیر تا دارای حساسیت

با توجه به  سریع، آز اورهدر تست . ]16[ باشدمی

کند تولید می آز اورهاینکه هلیکو باکتر مقدار زیادی 

دی اکسید کربن  اوره را به آمونیاک و تواند می

محلول مورد  PHآمونیاک باعث تغییر  .کندتجزیه 

ف مشخص شود که با تغییر رنگ معرزمایش میآ

در صورتی که تراکم باکتری در سطح مخاط  .شود می

ساعت مثبت  1زیاد باشد تست در عرض معده 

ساعت آینده نیز مورد  23خواهد شد ولی باید در 

حساسیت این تست به دلیل خطای  .بررسی قرار گیرد

اما  ]16[ نمونه گیری همیشه مورد رضایت نیست

تواند  نشان داده شده است که این روش می

داشته % 32و ویژگی بیش از % 31حساسیت بیش از 

 .] 11[ باشد

در  13یا  14تنفسی با استفاده از کربن  اوره تست 

های غیر تهاجمی استاندارد طلایی برای  بین تست

که  ]13،21[ خیص هلیکو باکتر به شمار می رودتش

در آن پس از خوردن اوره نشان دار در صورت 

شده توسط   ساخته آز اورهوجود آنزیم 

دی اکسید کربن نشان دار در  کترپیلوری،اهلیکوب

حساسیت این  .هوای بازدمی قابل ارزیابی است

 باشدمی% 31-33و ویژگی آن % 31-32 آزمون

 یعو ثبوت کمپلمان دو روش شاالیزا  آزمون. ]11[

% 32سرولوژی هستند که به ترتیب حساسیتی معادل 

 IgA و IgGبرای تشخیص آنتی بادی های % 62و

نالیز نشان آدر یك متا . ]21[ علیه این باکتری دارند

سرولوژی برای شناسایی عفونت  آزمونداده شد که 

 و ویژگی% 12حساسیت ( IgG ELISA) با این باکتری

با توجه به این که عفونت با . ]22[ دارد 63%

دهانی -مدفوعیو دهانی -دهانیهلیکوباکتر از طریق 

پیدا کردن باکتری با شناسایی  ]24[ یابدانتقال می

خاص امکان پذیر  DNAپروتئین خاص یا سکانس های 

های باکتری در مدفوع  ژن آنتیشناسایی  .خواهد بود

تست تشخیصی به عنوان یك در سال های اخیر 

در مطالعات انجام  ].23-21[ ارزشمند در آمده است

های ژننتیآشده برای تعیین ارزش تشخیصی 

  ، ویژگی%31-34باکتری در مدفوع حساسیت 

و ارزش % 32-3/36 ، ارزش اخباری مثبت6/31-34%

-41[ مده استآبدست % 16-3/31اخباری منفی

ارزش تشخیصی  نجام این مطالعه تعیینهدف از ا. ]23

به  روش های تهاجمی و غیر تهاجمی رایج در ایران

های در مقایسه با یافته تنهایی و در ترکیب با یکدیگر

  .بوده است بیوپسی در  پاتولوژی

 

 کارروش 

به درمانگاه گوارش از میان بیماران مراجعه کننده 

ء با شکایت سو (ص)بیمارستان حضرت رسول اکرم 

که کاندید اندوسکوپی  11 در نیمه دوم سال هاضمه

انتخاب  در دسترس نفر به صورت آسان 112 ،بودند

شامل مصرف  از مطالعه خروج معیارهای. شدند

کننده ترشح اسید معده آنتی بیوتیك و داروهای مهار

، سابقه کواگولوپاتی یا سایر اختلالاتی اخیر در دو هفته

که کنترااندیکاسیون برای آندوسکوپی یا تهیه بیوپسی 

کنی  دریافت درمان ریشه روند و به شمار می
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بیماران درطی از . بودهلیکوباکتر در دو ماه گذشته 

دو نمونه . شدپی حداقل چهار نمونه گرفته واندوسک

از  cm4-2در فاصله ) Incisura angularis یکی از

و دیگری از ( پیلور و در سمت انحنای کوچك معده

مورد  RUTبرای  که معده گرفته شدفوندوس 

 Incisura دو نمونه دیگر، یکی از. گرفتاستفاده قرار 

angularis  و دیگری از فوندوس معده جهت

نمونه های  .شدهیستولوژی به بخش پاتولوژی ارسال 

سریع در محلول حاوی  آز اورهتهیه شده جهت تست 

تغییر رنگ محلول معرف  و شدکربامید قرار داده 

. ساعت بیانگر مثبت بودن تست بود 23در عرض 

های تهیه شده جهت هیستولوژی پس از تثبیت  نمونه

 Tissueو گذر از دستگاه% 11 یندر فرمال

processor با روش رنگ آمیزی روتین  و

زیر دررنگ آمیزی و  (H-E) ائوزین -هماتوکسیلین

 در UBT. شدط پاتولوژیست مجرب بررسی لام توس

پس از آندوسکوپی دقیقه  41-61 مرکز اندوسکوپی

بار هوای بازدمی بیمار جمع  2و طی آن  شدانجام 

میلی گرم از محلول 62خوردن  قبل از) شدآوری 

و نیم ساعت بعد از  نشاندار 14اوره حاوی کربن 

در هوای بازدمی   CO2و سپس میزان ( خوردن آن

که گردید تست در صورتی مثبت تلقی  .شدسنجیده 

13C/12C  هوای بازدمی اولیه و پس از خوردن

جهت  .شد میبیشتر  %3 محلول اوره نشاندار از

 سرمی ضد هلیکوباکترانتی بادی گیری سطح اندازه

(IgG,IgM ) از هر بیمار یك نمونه خون گرفته شد و

که  شدنور فرستاده  آزمایشگاهبه بخش هماتولوژی 

های  به وسیله کیتیزا الا ها در طی روش این نمونه

نتایج تست  .شدندبررسی  Biotech Trinityشرکت 

باشد  U1در صورتی که تیتر آنتی بادی بیشتر از 

در  1حد مرزی، باشد U 1-3/1مثبت و در صورتی که

همچنین از هر بیمار یك نمونه  .شود می  نظر گرفته

و  مدفوعی گرفته شد ژن آنتیمدفوع جهت بررسی 

                                                             
1 Borderline 

با  یزاالا روششد و طی  ارسال آزمایشگاهبه همین 

 Monoclonal Ab (Aconهای استفاده از کیت

آن اندازه گیری  ژن آنتیمیزان  Abacus)شرکت 

بیشتر  ژن آنتینتایج تست در صورتی که میزان  .دش

           باشد مثبت و در صورتی که 221/1از 

. دشدر نظر گرفته  حد مرزیباشد  221/1-121/1

 در این تحقیق هیستولوژی به عنوان تست استاندارد

و در صورت مثبت  شود میطلایی در نظر گرفته 

مثبت فرض هلیکوباکتر شدن آن بیمار از نظر ابتلا به 

 . شد

ای تهیه گردید و در آن  همچنین پرسشنامه

متغیرهای سن، جنس، مصرف سیگار و الکل، بیماری 

در . گردیدزمینه ای همراه و مصرف دارو مشخص 

نهایت نتایج آزمایشات و اطلاعات پرسشنامه ها از 

از  >12/1p .گردیدآنالیز  -16SPSSطریق نرم افزار 

روش  .نظر آماری معنی دار در نظر گرفته شد

ویژگی و ارزش  استاندارد برای محاسبه حساسیت،

 .اخباری مثبت و منفی نتایج مورد استفاده قرار گرفت

  2مك نِمار ها از تستبرای مقایسه نتایج تست

از همه بیماران جهت شرکت در مطالعه  .استفاده شد

 .   گردید رضایت نامه اخذ

 

 یافته ها

های تشخیصی  یکصد و هشت بیمار با نتایج تست

مختلف برای هلیکوباکتر وارد مطالعه شدند که از این 

 %(2/23)نفر زن  21 و%( 1/32) نفر مرد 21تعداد 

نفر از این تعداد به دلیل نداشتن نتایج  3 .بودند

 12بین  سن افراد .هیستولوژی از مطالعه خارج شدند

بر پایه  .(22/33±21/1میانگین ) سال متغیر بود 12تا 

بیشترین شیوع هلیکوباکترپیلوری  نتایج هیستولوژی،

نفر  16نفر مرد و  13سال بود که  21-31بین سنین 

در نظر گرفتن نتایج  بیمار با 111از  .زن بودند

هیچ گونه  .مبتلا به عفونت بودند نفر 26 هیستولوژی،

                                                             
2 McNemar 
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داری بین جنسیت و ابتلا به آماری معنیاختلاف 

 های مختلف وجود نداشتهلیکوباکتر در بین تست

(2/1=p .) 

نظر گرفته شدند و یکبار مثبت در  حد مرزی مقادیر

ویژگی و ارزش اخباری مثبت و منفی  حساسیت،

حد بار دیگر مقادیر  .مورد محاسبه قرار گرفت

به صورت منفی در نظر گرفته شدند و همین  مرزی

 1یج در جدول انت .موارد مورد محاسبه قرار گرفتند

 ،مك نماربا استفاده از تست  .نشان داده شده است

مثبت و منفی در  حد مرزیارزش تشخیصی مقادیر 

حساسیت و ویژگی آنها در مقایسه ) نظر گرفته شده

وعی و مدف ژن آنتیدر  تست های ( با هیستولوژی

با  .(<12/1p) سرولوژی از نظر آماری معنی دار نشد

به دلیل این که مقادیر منفی در نظر  این وجود،

از ویژگی بیشتری برای  حد مرزیگرفته شده 

از مقادیر منفی  تشخیص هلیکوباکتر برخوردار بود،

ارزش  .برای مقایسه با سایر تست ها استفاده شد

 2های مختلف به تنهایی در جدول تشخیصی تست

تست  مك نمار،  بر اساس تست .خلاصه شده است

تنفسی از موافقت بیشتری با هیستولوژی در  اوره

 و (p=111/1) مدفوعی ژن آنتیمقایسه با تست 

 آز اورهتست . برخوردار بود (p=113/1) سرولوژی

ژن مدفوعی  سریع نیز در مقایسه با تست آنتی

(. p=113/1) با هیستولوژی داشتموافقت بیشتری 

ارزش  .سایر مقایسه ها از نظر آماری معنی دار نبود

 4تشخیصی در مقایسه دو تست با یکدیگر در جدول 

ه دهد کنشان میمك نمار  تست .آورده شده است

تنفسی از نظر  اوره -سریع آز اورهترکیب تست 

آماری موافقت بیشتری با استاندارد طلایی در 

 مدفوعی، ژن آنتی-سریع آز اورهتست  مقایسه با

-مدفوعی ژن آنتی مدفوعی، ژن آنتی-سرولوژی

ارزش تشخیصی هر دو  همچنین، .تنفسی دارد آز اوره

-تنفسی اوره سرولوژی و-سریع آز اورهست ت

-تر از سرولوژیماری بیشآسرولوژی از نظر 

 (. <p 12/1) مدفوعی است ژن آنتی

 

 مدفوعی ژن آنتیویژگی و ارزش اخباری مثبت و منفی برای سرولوژی و تست  حساسیت،. 1 جدول

2سرولوژی  1سرولوژی  2مدفوعی ژن آنتی  1مدفوعی  ژن آنتی    

 حساسیت  61 36  31 33

 ویژگی  63 11  36 22

 ارزش اخباری مثبت  63 61  62 66

 ارزش اخباری منفی  64 23  36 31

  borderline=1 سرولوژی   .در نظر گرفته شده است منفی  borderline=2 مدفوعی ژن آنتی ،در نظر گرفته شده است مثبت borderline=1 مدفوعی ژن آنتی

 .در نظر گرفته شده است منفی  borderline=2سرولوژی ،در نظر گرفته شده است مثبت
 

 )%( تست های تشخیصی به تنهایی ویژگی و ارزش اخباری مثبت و منفی برای حساسیت،. 2 جدول

مدفوعی ژن آنتی سریع آز اوره سرولوژی اوره  تنفسی    

 حساسیت 13 33 31 36

 ویژگی 61 22 12 11

 ارزش اخباری مثبت 66 66 13 61

 ارزش اخباری منفی 16 31 13 23
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 )%( ترکیب با یکدیگر ویژگی و ارزش اخباری مثبت و منفی برای تست های تشخیصی در حساسیت،. 3 جدول

 ارزش اخباری منفی ارزش اخباری مثبت ویژگی حساسیت 

سرولوژی -سریع آز اوره  32 62 66 32 

مدفوعی ژن آنتی-سریع آز اوره  13 12 62 13 

اوره  تنفسی -سریع آز اوره  34 12 16 31 

 34 14 62 32 اوره  تنفسی -سرولوژی

 32 61 63 32 مدفوعی ژن آنتی -سرولوژی

 32 66 16 31 تنفسی آز اوره -مدفوعی ژن آنتی

 

 بحث

ی متفاوتی برای آزمایشگاهدر حال حاضر روشهای 

تشخیص عفونت با هلیکو باکتر پیلوری موجود است و 

هیستولوژی یك روش استاندارد طلایی برای 

در این مطالعه . ]42،44[ استتشخیص شناخته شده 

و ترکیب دو  که تست اوره تنفسی شدنشان داده 

از موافقت بیشتری  اوره تنفسی -سریع آز اورهتست 

مدفوعی و  ژن آنتیبا هیستولوژی در مقایسه با تست 

 .سرولوژی و ترکیب دیگر تستها برخوردار است

% 32حساسیت و ویژگی روش سرولوژی کمتر از 

 ]43[ ب نیز وجود دارداست و احتمال نتایج مثبت کاذ

ای نشان داده شده است که ارزش در مطالعه و

 باشد میاین روش از روشهای دیگر کمتر  تشخیصی

در . ]42[ شود میهر چند که به طور شایع استفاده 

یتو پاستور ایران حساسیت مطالعه انجام شده در انست

ساخت ایران در مقایسه با کیتهای  IgG الیزا کیت های

وارداتی برای شناسایی عفونت با هلیکوباکتر پیلوری 

مورد مقایسه قرار گرفت و محققین نشان دادند 

و % 111به ترتیب حساسیت و ویژگی این کیت 

 . ]46[ باشد می% 6/32

ای انجام شده در پاکستان یك تست در مطالعه

 31و  12سرولوژی جدید با حساسیت و ویژگی 

درصد به ترتیب  مورد بررسی قرار گرفت و نتایج 

سریع مقایسه  آز اورهتست با هیستولوژی و تست 

گردید و مولفین پیشنهاد کردند این تست ابزار مفید 

       برای تشخیص سریع عفونت به صورت سرپایی 

در مطالعه ای انجام شده در اسپانیا . ]46[ باشدمی

سریع و  آز اورهنشان دادند که ترکیب تست 

هیستولوژی از ارزش تشخیصی بالایی برخوردار است 

و نتایج حساسیت و ویژگی تست اوره تنفسی نزدیك 

همچنین در این مطالعه . به مطالعه ما بوده است

سریع و هیستولوژی  آز اورهاند که تست  نشان داده

، ]44[ باشد میبهترین روش ترکیبی برای تشخیص 

که در مطالعه ما با توجه به در نظر گرفتن 

 آز اورههیستولوژی به عنوان استاندارد طلایی ترکیب 

سریع و اوره تنفسی بهترین ترکیب تشخیصی در نظر 

 .گرفته شد

در مطالعه انجام شده در شهر کرد روش واکنش 

پلیمراز به عنوان روش استاندارد طلایی زنجیره ای 

برای تشخیص عفونت در نظر گرفته شد و 

حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی  کشت  

ودر مورد % 22/21، و %36، %32، %66/46به ترتیب 

تعیین % 23، و %36، %16، %61سریع  آز اورهتست 

که نتایج متفاوت از مطالعه ما بوده است و  گردید

برای تایید نهایی در   PCRمولفین توصیه بر کاربرد 

در مطالعه ای . ]41[ شناسایی این باکتری داشته اند

دیگر نمو نه های تهیه شده با اندوسکوپی با سه روش 

سریع بهینه شده با استفاده از کیت  آز اوره آزمون

تور ایران با کیت شاهد و ساخته شده در انستیتو پاس

شناسی با عنوان روش استاندارد طلایی مورد  آسیب

شناسی  آسیببررسی قرار گرفتند، از کل افراد با 

مثبت و از کل افرادی  آز اوره آزمون% 1/61مثبت 

 آزمون% 6/13 ،شناسی منفی داشتند آسیبکه 

ز منفی داشته اند که این اختلاف معنی دار بوده آ اوره
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است و محققین به این نتیجه رسیدند این کیت به 

 مزیت داردنسبت دیگر کیتهای تولید شده در کشور 

]43[. 

در مطالعه ای انجام شده در هند تست اوره تنفسی 

درصد داشته  32و  31ویژگی و حساسیت به ترتیب 

ولی بعلت هزینه بالای تست معمولا تست ، ]42[ است

سریع، هیستولوژی و میکروبیولوژی در قدم  آز اوره

مطالعات در . ]31[ شوندهای اول تشخیص توصیه می

مورد ارزش تشخیصی تست اوره تنفسی ضد و نقیض 

اما در مجموع نشان داده شده است که این  باشد می

تست از حساسیت و ویژگی بالاتری به نسبت 

مدفوعی برخوردار  ژن آنتیتستهای سرولوژی و 

در مطالعه ما حساسیت این تست کمتر از . است

مطالعات . ن بیشتر بودآسرولوژی اما ویژگی 

اقتصادی نشان داده که انجام تست اوره تنفسی و 

-ن در مقایسه با انجام سرولوژیآدرمان بدنبال 

 با این وجود باشد میدرمان مقرون به صرفه تر 

هلیکو  شناساییای برای انجام این تست برای هتوصی

باکتر پیلوری به عنوان استاندارد تشخیصی وجود 

 . ]31،32[ ندارد

مدفوعی برای بررسی  ژن آنتیدر مورد تست 

ی به عفونت هلیکوباکتر پیلوری، کیفیت تست بستگ

ن دارد و آ شناساییژن انتخاب شده برای نتیآ

های پلی کلونال ارزش تشخیصی نتی بادیآاستفاده از 

. های منوکلونال دارندبادینتیآضعیفی به نسبت 

های این باکتری منجر به  تیکی در سویهژنتفاوتهای 

اختلافهای جغرافیایی در ارزش تشخیصی این تست 

مورد ن آدارد بنابر این باید در هر منطقه ارزش 

در مطالعه ما حساسیت تست . بررسی قرار گیرد

و حتی  وعی کمتر از مابقی روشها بودمدف ژن آنتی

 . ]44،42[ باشد می کمتر از مطالعات دیگر

 مطالعات نشان داده در صورتیکه شیوع عفونت با

در یك جمعیت باشد % 41هلیکوباکتر پیلوری بیش از 

مدفوعی ارزش تشخیصی بالاتری  ژن آنتیت ست

در مطالعه ما حساسیت . ]42[ خواهد داشت

مدفوعی بوده است اما  ژن آنتیسرولوژی بیش از 

 ژن آنتی ای در پاکستان نشان داده است کهمطالعه

مدفوعی و سرولوژی حساسیت یکسان برای تشخیص 

 . ]34[ دارند

بیمار با  22در مشهد بر روی در مطالعه انجام شده 

 ژن آنتیهاضمه برای تشخیص عفونت از  ءسو

مدفوعی استفاده شد و حساسیت، ویژگی، ارزش 

، %12/33، %3/31اخباری مثبت و منفی به ترتیب 

بوده است که متفاوت از نتایج ما % 2/13، و 36%

ژنیك باکتری  نتیآ تفاوتن آکه شاید علت  باشد می

نتایج . ]33[ در مناطق متفاوت جغرافیایی باشد

کودکان در تبریز برای تشخیص عفونت در ای  مطالعه

نتایج مدفوع  ژن آنتیهاضمه با کمك ء مبتلا به سو

به  را حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی

که  نشان داد% 3/33، و %3/12، %3/63، %1/23ترتیب 

. ]32[ باشد مینتایج نزدیك به نتایج مطالعه حاضر 

مقایسه یافته های این مطالعه با چندین مطالعه دیگر 

 .داده شده استنشان  3در جدول 

 

 مقایسه یافته ها در مطالعات انجام شده با مطالعه حاضر. 4 جدول

 
 %ویژگی %حساسیت

 مطالعه حاضر

 %گیژوی %حساسیت

 61 13 32 31 [11] سریع آز اوره

 12 31 33-31 32-31 [11] اوره تنفسی

 22 33 63 12 [22] سرولوژی

 11 36 6/31-34 34-31 [41-23] مدفوعی ژن آنتی
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 محدودیتهای طرح

متاسفانه انجام کشت باکتری  به علت هزینه امکان 

 .پذیر نبوده است
 

 نتیجه گیری

اوره تنفسی -سریع آز اورهبعد از هیستولوژی تست 

از ارزش تشخیصی بالایی برای عفونت هلیکوباکتر 

برخوردار هستند و برای انجام تستهای ارزان پیلوری 

مدفوعی  ژن آنتی-و غیر تهاجمی شاید سرولوژی

وری کرد شاید آالبته باید یاد .انتخاب مناسب باشد

های خریداری شده برای حساسیت و ویژگی کیت

مدفوعی کمتر از  ژن آنتیانجام سرولوژی و شناسایی 

سریع و  آز اورههای آزمونکیتهای مورد مصرف برای 

اوره تنفسی بوده است و این به معنی برتری روش 

نفسی نسبت به روش های سریع و اوره ت آز اوره

 .باشد میمدفوعی ن ژن آنتیسرولوژی و 
 

 تشکر و قدردانی

این مطالعه تحت حمایت مالی کمیته پژوهشی 

پردیس ) دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی تهران

   .شد انجام 216/121624به شماره   (همت
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