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شـد،یکی ازتظـاهرات معمـول ایـن نـوع      با تظـاهرات گونـاگونی داشـته    می تواند )HP(عفونت باهلیکوباکترپیلوري

 همچنـین و وازیـک س ـ بـالینی   تظـاهرات غیراختصاصـی بـودن   . اسـت درد قسمت فوقـانی شـکم     عفونت درکودکان

                     MALT) یمخــاط بافــت لنفوئیــد، کارســینوم معــده و لنفــوم  هزخــم معــد گاســتریت پایــدار ،همچــون  یعوارضــ

LYMPHOMA(، مسـائلی   بررسی ریشه کنی هلیکوبـاکترپیلوري پـس ازدرمـان مناسـب     واز سوي دیگر نیاز به

ب مـی  ایجـا  پـس ازدرمـان   راغیرتهـاجمی وکـم هزینـه     ترجیحـاً  یـک روش  به تشخیص زودهنگام با  نیاز  است که

  .هلیکوباکترپیلوري درتشخیص این نوع عفونت است آنتی ژن مدفوعیهدف ازاین مطالعه ارزیابی .کند

 کارروش 
  

دربیمارسـتان   سـت فوقـانی شـکم   قیـا درد  نـاراحتی   بـا سـال   18 - 1 سـن با  بیمار 110 در این مطالعه توصیفی مقطعی

نمونـه مـدفوع بـا     راه بـا بیوپسـی معـده وارزیـابی    فوقانی  همپی وآندوسکتحت  1387-1384از سال  مشهددکترشیخ 

 نتایج ارزیابی مـدفوعی بـا نتـایج حاصـل    .قرار گرفتندآنتی بادي پلی کلونال ضد هلیکوباکترپیلوري  محتوايکیتهاي 

اطلاعـات بـه دسـت آمـده بـا      .نمونـه بـافتی معـده مقایسـه شـدند     بافت شناسی  وبررسی (RUT) تست اوره آز سریع

  .مورد ارزیابی قرار گرفت SPSSار استفاده از نرم افز

  نتایج

 تست اوره آز سریع وهیستولوژي براساس بیمار  32.تحت ارزیابی قرارگرفتند)  مونث53ومذکر57(بیمار  110

  .نفرمثبت شدند39دربررسی آنتی ژن مدفوعی . بیمار منفی بودند  78از نظر هلیکوباکترپیلوري مثبت و 

  نتیجه گیري

  .مناسبی می باشد منفی عی داراي حساسیت و ارزش پیشگویی کنندهتست آنتی ژن مدفو
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  حسن احمدنیا و همکاران                                    
  مقدمه

لیکوبـاکترپیلوري باعـث گاسـتریت پایـدار ، ایجـاد      هعفونت بـا  

یمخـاط  بافـت لنفوئیـد  و لنفـوم  ، کارسینوم معده  هزخم معد
1
 مـی  

هــاي تشــخیص زیــادي بــراي عفونــت  در گذشــته آزمــون.شــود

ــاکترپیلوري یهل ــت  کوبــ ــوده اســ ــه بــ ــورد توجــ ــت . مــ عفونــ

می تواند توسط روشهاي تهاجمی کـه نیـاز بـه    کوباکترپیلوري یهل

و ) آزمون اوره آزسریع ، هیستولوژي و کشت (آندوسکپی دارند 

تســت تــنفس اوره ، ســرولوژي و تســت (روشــهاي غیــر تهــاجمی 

  . )4-1( تشخیص داده شود) مدفوع 

در مطالعـــات بـــالینی مجمـــوع آزمـــون هـــاي اوره آزســـریع ،  

هیستولوژي و کشت غالباً باهم به عنوان استاندارد طلایـی شـناخته   

ر و دقیقـی اسـت و حساسـیت آنتـی        .دنمی شـو  کشـت روش معتبـ

ــان    ــت درم ــا را جه ــک ه ــنجد نیزبیوتی ــی س ــه   . )5( م ــاز ب ــا نی ام

گران است و  سخت و وارش دارد،فوقانی دستگاه گپی وآندوسک

بعـد از   ضـمن اینکـه   .منفی کـاذب زیـادي را بـه دنبـال دارد     هنتیج

یـا مهارکننـده هـاي پمـپ     وبلـوکر    H2 یـا آنتی بیوتیـک   دریافت

.  مخـدوش مـی گـردد    هیلکوبـاکترپیلوري کشـت  نتیجه پروتون ، 

نتایج کشت به تعداد نمونه هـا و نیـز کیفیـت شـرایط      علاوه براین،

ــت  ــکش ــت   زنی ــته اس ــک  . وابس ــوگیري از آندوس ــراي جل          پی ، وب

ســرولوژي یــا  اوره تســت تنفســیهــاي غیرتهــاجمی مثــل  آزمــون

     مهمتــرین آزمــون  تســت تنفســی اورهامــروزه . توســعه یافتــه اســت

انجام آن  .می باشد کوباکترپیلوريیهلپی گیري بعد از ریشه کنی 

 .ل انجـام مـی باشـد   آسان و غیر تهاجمی است ودرهـر مکـانی قاب ـ  

زمان زیادي صرف می شـود و نیـاز    تست تنفسی اورهجهت انجام 

به تجهیزات خاصی براي اندازه گیري 
13C  یا

14C با اینکـه   ،دارد

ــالا  ــیت ب ــا     یداراي حساس ــه ه ــراي بچ ــام آن ب ــی انج ــت ول ی اس

 گريطور وسیعی براي غرباله سرولوژي نیز ب.  )6( ناخوشاینداست

کوبـاکترپیلوري مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه      یبیماران با عفونـت هل 

هاي سـرولوژیکی سـریع و نسـبتاً ارزان هسـتند ولـی       آزمون. است

ــادي محــدودیت ــد   هــاي زی ــون. دارن      هــاي ســرولوژیک  از آزم

کوبـاکترپیلوري  یهلنمی توان براي پـی گیـري بعـدي ریشـه کنـی      

 دلیـل واکـنش  ه ب ـ تسـت تنفسـی اوره  استفاده کرد و در مقایسه بـا  

. پایین تري برخوردار است ویژگی هاي دیگر از کترياب  متقابل با

                                               
1 Malt Lymphoma

هـا در کودکـان خردسـال غیرقابـل اعتمـاد و       از طرفی این آزمون

هـاي سـرولوژیک در    همچنـین آزمـون  . مشکل اسـت  هااجراي آن

آزمـون  . برخوردار است نیز پایینیکودکان خردسال از حساسیت 

یه شده است، آزمـون  غیر تهاجمی دیگري که براي کودکان توص

ــازي   . مــدفوع اســت  ــلاش بــراي جداس ـاکترپیلوريیهلت        از کوبـ

نمونه هاي مدفوع انسان نشان داده است که ارگانیسـم زنـده فقـط    

در درصد کمی از موارد در مدفوع وجود دارد ولـی شـواهد غیـر    

مستقیم پیشنهاد کرده است که ارگانیسم یا بخشی از آن می توانـد  

ها و کیتهاي متعـددي جهـت    امروزه آزمون. شود در مدفوع یافت

  . در مدفوع وجود دارد این ارگانیسم  آنتی ژنبررسی 

هـدف از  با توجه به نتایج متناقض در یافته هـا و تحقیقـات اخیـر    

 ).7( است در بیماران مراجعه کنندهاین مطالعه، انجام این آزمون 

  

  روش کار

تعـداد   عی انجـام شـد  مقط توصیفی  به صورت که در این مطالعه

دلیـل  ه ب ـ کـه  ساله 18 -ا  سن با ) مونث 53و مذکر 57(بیمار  110

 و داشــتندی نیازبــه انجـام آندوســکوپی فوقــانی  شــگوار مشـکلات 

بیمارستان دکتر شیخ مشـهد از   بهجهت انجام اقدام تشخیصی فوق 

ازتمــام . ، وارد مطالعــه شــدندشــده بودنــدارجــاع  87تــا  84ســال 

ا والـدین آنهـا رضـایت جهـت ورود بـه طـرح       شرکت کنندگان ی ـ

  .گرفته شد

ــد خــروج از مطالعــه معیارهــاي ــارت بودن      اســتفاده از مهــار :از عب

 4یا آنتی بیوتیکها در طی  بلوکرها، H2کننده هاي پمپ پروتون، 

ــل از آندوســک  ــه قب ــدي حــال  وهفت ــدي، ب ــدي ج پی، بیمــاري کب

  . عمومی، وجود دریچه هاي قلبی مصنوعی

ــام در ــاران تمــ ــدفوعی    بیمــ ــی ژن مــ ــراي آنتــ ـ ــایش بـ آزمــ

ه مـدفوع        .هلیکوباکترپیلوري انجام شـد  ه ایـن صـورت کـه نمونـ بـ

کیتهـاي حـاوي آنتـی بـادي پلـی کلونـال ضـد         بیماران درمعـرض 

ــاکترپیلوري ــت  هلیکوب ــاکتري قرارگرف ــافتن آنتــی ژن ب  .جهــت ی

فوقانی همراه با بیوپسی ازآنتروم معده  پیوآندوسک ازسوي دیگر 

تحـت آزمـایش اوره    ي بیوپسینمونه ها .ماران فوق انجام شددربی

ازنظرهلیکوباکترپیلوري و ارزیابی بافت شناسی  (RUT)سریعآز 

مثبت هیلکوباکترپیلوري از نظر افرادي دراین مطالعه . ندقرار گرفت

کـه درآنهـا هـم آزمـایش      )طلایـی  اسـتاندارد ( شدنددرنظر گرفته 

سپس اطلاعات . بودمثبت  اسیره آز سریع وهم شواهد بافت شنوا
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مـورد ارزیـابی قـرار     SPSS جمع آوري شده با نرم افـزار آمـاري  

دقـت   ارزش اخبـاري مثبـت ومنفـی و    ویژگی، حساسیت،. گرفت

تسـت انجـام    بـراي هـر   % CI.95متد استاندارد بررسی شد تست با

انجام این تحقیـق بـه تائیـد معاونـت پژوهشـی وکمیتـه اخـلاق        .شد

.شکی مشهد رسیددانشگاه علوم پز

  

  نتایج 

 مونـث  نفـر  53 و مـذکر  نفر 57بیمار مورد بررسی ،  110 در بین

طبـق   .)سـال  8/7متوسـط (سـال بـود   18تـا   1سـن بیمـاران    .بودند

شــیوع  باتوجــه بــه تســت طلایــی ایــن مطالعــهتعریــف انجــام شــده 

 بیمار 32در. بود % 29پیلوري در جمعیت مورد مطالعه  هلیکوباکتر

مثبـت  وتست اوره آزسریع ازنظرهلیکوبـاکترپیلوري  بافت شناسی 

 39 از بیمـار  7 بیمارداراي آزمایش مدفوعی مثبت بودنـد،  39 .بود

بافت شناسـی و اوره  ،  بودندآزمایش مدفوع مثبت بیمارکه داراي 

 12تـا   5نفـر   1سـال،   5مورد زیـر   5از این میان . منفی بود آز آنها

ارتباط معنی داري بـین سـن و    .سال بودند 12مورد بالاي  1سال و 

  . ) =p 02/0( وجود داشتمثبت کاذب عی وتست مدف

مشخصــات  1 کــه درجــدولبیمــارهیچ تســتی مثبــت نبود 71 در

تسـت   ارزش اخباري مثبت  ومنفیمربوط به حساسیت و ویژگی و

  .مدفوعی آمده است

  

تست ... مشخصات مربوط به حساسیت و ویژگی و-1ولجد

  مدفوعی

  

  ن فاصله اطمینا

حد بالایی             حد پایینی

  

خمینیتمقدار 

  

  

شیوع21/029/0  38/0

حساسیت  1  86/0  1

ویژگی  91/0  81/0  96/0

ارزش اخباري   82/0  66/0  92/0

مثبت

ارزش اخباري   1  93/0  1

منفی

  

  

  بحث 

 .تست آنتی ژن مدفوعی درسـالهاي اخیـر گسـترش یافتـه اسـت     

 ــ  ــن تس ــد ای ــات معتقدن ــی مطالع ــت  بعض ــخیص عفون ــراي تش ت ب

دربعضی مطالعات دیگردقت پـائین   .هلیکوباکترپیلوري مفید است

حساسـیت و   براي این تست ذکرگردیـده اسـت درمطالعـه حاضـر    

ه ترتیـب    Hبراي  ویژگی و ارزش اخبـاري  % 91و % 100پیلوري بـ

   .ارزیابی شد% 100و ارزش اخباري منفی % 82مثبت 

نگابورشی 
1
تحقیقی به بررسی آنتـی ژن  در ) 2002(و همکاران  

 3مدفوع براي غربالگري عفونت و ارزیـابی موفقیـت ریشـه کنـی     

روزه در بیماران گاسترکتومی پارشیل پرداختند و به این  7روزه و 

ابزار بسیاري هلیکوباکترپیلوري نتیجه رسیدند که آنتی ژن مدفوع 

ــالگري    ــراي غرب ــري ب ــاکترپیلوريمعتب ــان و   هیلکوب ــل از درم قب

  .  )8( ابی موفقیت در ریشه کنی می باشدارزی

گیسبرت
2
دقـت تسـت   بـر  بررسی جـامعی   )2004(  همکارانو 

راي تشـخیص    . انجـام دادنـد   کوبـاکترپیلوري یهلآنتی ژن مدفوع بـ

را مــورد بررســی قــرار دارنــد و  ) بیمــار  10858(تحقیــق  89آنهــا 

، ارزش اخباري مثبت و منفی به ترتیب ویژگیمیانگین حساسیت، 

  ).9( دست آوردنده ب  %87و% 92، % 93،% 91

بهوا
3
  ویژگیبیمار حساسیت،   90بررسی  اب )2007(و همکاران  

ــن تســت را   ــت و منفــی ای ــاري مثب ــان  %8/97ارزش اخب ــا اطمین         ب

بـا  % 8/97دقـت تشـخیص   .  ذکرنمودنـد %  7/99 -%2/92بین % 95

ه رسـیدند کـه   آنها به این نتیج. بود% 2/92-7/99بین % 95اطمینان 

تســـــت آنتـــــی ژن مـــــدفوع منوکلونـــــال بـــــراي تشـــــخیص 

   ).10( از دقت بسیار بالایی برخوردار است کوباکترپیلوريیهل

ارزین
4
مقایسه دو روش متفـاوت آنتـی ژن    در) 2004(و همکاران  

، ارزش ویژگـی حساسـیت،   )منوکلونـال و پلـی کلونـال    ( مدفوع 

%  90،  %93خیصی اخباري مثبت و ارزش اخباري منفی و دقت تش

،   %94، % 67، %84بـــراي تســـت منوکلونـــال و   93%، 68%، % 98

دسـت آورنـد کـه ایـن     ه براي تست پلـی کلونـال را ب ـ    %81و% 40

طور معنی دار بیشتر از تست پلـی  ه معیارها براي تست منوکلونال ب

  ).11(کلونال بود 

                                               
1 Borshyang
2Gisbert 
3  Bhewa
4 Erzin  
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  حسن احمدنیا و همکاران                                    
لهمان

1
 %96 در بیماران درمان نشده حساسیت ) 2003( وهمکار  

پلـی کلونـال در مقایسـه بـا      HPSAرا براي تسـت  % 93 ویژگی، 

تسـت اوره آز سـریع و هیسـتولوژي و    ( تستهاي رفرنس استاندارد 

  . )12( دست آورده ب) کشت 

ــوچی دگ
2
ــاران و  ــخیص    )2009( همک ــراي تش ــه ب ــک مطالع دری

عفونت هلیکوباکترپیلوري بعد از درمان با استفاده ازمقایسـه آنتـی   

ه ایـن نتیجـه      بـر  ل وپلـی کلونـال   بادي منوکلونـا  مـدفوع بیمـاران بـ

 و %6/91 که حساسـیت وویژگـی آنتـی بـادي منوکلونـال      درسیدن

  ).13( می باشد %5/97 و % 87 براي پلی کلونال و % 4/98

کیندرمن
3

در مطالعه اي با عنـوان عفونـت   ) 2009( همکارانو   

ــرده اســت کــه تســت       یهل ــر ک ــاکترپیلوري در اطفــال ، ذک کوب

طور وسیعی استفاده می شود و دقیق ه منوکلونال آنتی ژن مدفوع ب

ــت     ــر اس ــال کمت ــان خردس ــت آن در کودک ــا دق ــت ام .  )14(اس

ــه ــر درمطالع ــر    حاض ــان زی ــت درکودک ــن تس ــت ای ــال  5نیزدق س

در مطالعـه اي کـه   رفیعی و همکـاران   .کمترازکودکان بزرگ بود

در تبریز انجام شد، حساسیت، ویژگی، ارزش پیش  1382سال در 

 /4، 8/54بینی کمتر مثبت و منفی تست آنتی ژن مدفوع به ترتیـب  

که تست آنتـی ژن   ندو نتیجه گرفت ذکر کردند% 9/49،  9/82، 79

مدفوع هلیکوباکترپیلوري از حساسیت و ویژگی کمتري نسبت به 

ــهاي اســتاندارد طلایــی برخــوردار اسـ ـ    یتچــی ار. )15( تروش
4
 

 بااستفاده ازتست آنتی ژن مدفوعی دربیمـاران )2009(وهمکاران

ه ایـن نتیجـه رسـیدن     کـه ایـن تسـت بـراي      دبا هلیکوباکترپیلوري بـ

  .)16( تشخیص اولیه ضعیف است

                                               
1 Lehmann
2Deguchi
3 Kindermann
4 Ritchie

  نتیجه گیري

به راحتی قابل انجـام  و  تست آنتی ژن مدفوع غیر تهاجمی است

ــوده  ــت وب ــب  ،ســریع اس ــري نس ــه کمت ــه آندوســکهزین پی و وت ب

در کودکــان تســت ســرولوژي و وچــون روشــهاي تهــاجمی دارد 

 درمطالعه حاضر .می باشد یمناسب روش ،نیستتنفسی قابل اعتماد 

ایـن مسـئله    بهبه اثبات رسید که با توجه این تست  يحساسیت بالا

ولذا براي غربـالگري  اعتماد کرد تست فوقنتایج منفی  می توان به

این نکته را تایید می  بالاو ارزش اخباري منفی  تست مناسبی است

البته ارزش اخباري مثبت در این تحقیق نسبت به تحقیقـات  . نماید 

گیسبرت و چرز کمتـر اسـت و احتمـالاً     مطالعهقبلی بخصوص در 

تعدادي از این موارد مثبت کاذب به خطاي آزمایشـگاهی مربـوط   

ایـن تسـت بـا     می شود که موارد مثبت      باشد ، در نتیجه توصیه 

مختلـف ،  با توجه به اینکـه در تحقیقـات    .سایر روش ها تائید شود

قبــل و بعــد از درمــان آزمــون ایــن  بــودن حساســیت و اختصاصــی

پیشنهاد می شود که در تحقیقی دیگر ، نتـایج   ،متفاوت بوده است

  . دست آمده از این تست قبل و بعد از درمان با هم مقایسه شود ه ب

  

  یتشکر و قدردان

نویســندگان بــر خــود لازم مــی داننــد از کلیــه همکــاران بخــش  

و اتاق عمل و نیز آزمایشـگاه بیمارسـتان دکتـر شـیخ     آندوسکوپی 

   .که در انجام این طرح همکاري داشتند تشکر نمایند
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