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  خلاصه
  مقدمه

- تفاوتهاي آنتياخيرا وجود. تشخيص عفونت هليكوباكترپيلوري شامل روشهاي تهاجمي و غير تهاجمي مي باشد 

 هاي مختلف هليكوباكتر پيلوري در مناطق جغرافيايي متفاوت مورد توجه قرار گرفته استژني گونه اين  هدف.
 Helicobacter pylori stool(آنتي ژن مدفوعي هليكوباكترپيلوري  تشخيصي آزمايش ارزش ارزيابي مطالعه

Antigen, HpSA (تهاجمي ديگر مي باشدروش تشخيص تهاجمي و غير در قياس با سه .  
  روش كار

 در بيمارستان قائم 1387 در سال سوءهاضمه متبيمار با علا 52اين مطالعه به روش توصيفي تحليلي مقطعي بر  
هاي نمونه. كني براي هليكوباكتر پيلوري قرار نگرفته بودندهيچيك از بيماران مورد درمان ريشه .مشهد انجام شد

 شناسيبررسي بافتو  آز سريعيه آنتر و تنه معده بيماران جهت انجام آزمايش اورهبيوپسي آندوسكوپي از ناح
بيماراني . هاي سازنده انجام گرديدنيز با توجه به دستور العمل كارخانه HpSAو  آزمايش اوره تنفسي. گرفته شد

مثبت ) يع و اوره تنفسيآز سر اورهشناسي،بررسي بافت(كه نتيجه دو آزمايش از مجموع سه آزمايش ديگر آنها 
ارزش تشخيصي تست ). استاندارد طلايي( به عنوان موارد آلوده به هليكوباكترپيلوري در نظر گرفته شدند بود

HpSA با روش تحليل منحني ROC   افزار  نرمبا استفاده ازوMedCalcشد  .  
  نتايج

شيوع عفونت  هليكوباكترپيلوري در بين . دسال بودن 3/42نفر زن با ميانگين سني  29نفر از بيماران مرد و  23
و نقطه ) =0001/0p(دار بوده معني% 6/94 با سطح زير منحني برابر با ROCتحليل . بود% 3/67شوندگان مطالعه

 به ترتيب HpSAمنفي آزمايش   اخباري مثبت وهايويژگي، و ارزش حساسيت،.  تعيين شد1/0برش برابر با 
 جنس  وداري با سنوضعيت عفونت هليكوباكترپيلوري ارتباط معني. نددست آمده ب %84و % 97، 1/94%، 4/91%

  .دادندداري نشان ميشناسي، افزايش معني با افزايش بار باكتري در بررسي بافتHpSAمقادير  . نداشتانبيمار
  نتيجه گيري

يصي دقيق، ساده و غير تواند به عنوان يك روش تشخمي HpSAكه آزمايش مطالعه، ثابت شد در جمعيت مورد 
كني پيش از درمان ريشهتلا به سوءهاضمه بمتهاجمي در تشخيص اوليه عفونت هليكوباكترپيلوري در بيماران 

  .به كار رودباكتري 
  

   HpSA ،RUT ،UBT، سوءهاضمههليكوباكترپيلوري،  :كلمات كليدي
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  مقدمه
تــرين عفونــت عفونــت بــا بــاكتري هليكوبــاكترپيلوري گــسترده

جمعيـت كـشورهاي در     % 80كـه بـيش از        به طـوري   ،انساني است 
هليكوباكترپيلوري باكتري نقش   ).1(گيردحال توسعه را در بر مي 

خوبي ه  لنفوم معده ب  نيز  و  پپتيك،  زخم  گاستريت مزمن،   در ايجاد   
چار گاستريت مزمن    آن در بيماران د    يكنريشه و ،ه است ثابت شد 

ــراد داراي   ــز اف ــاميل و ني ــابقه ف ــدخيميي س ــايب ــده ه ــيه مع            توص
بـا  در ارتبـاط    هليكوبـاكتر پيلـوري     بـا   همچنـين عفونـت     . شـود مي

 و عـروق     بيماريهـاي عـروق مغـزي      نظيـر بيماريهاي غير گوارشـي     
، سـر دردهـاي ميگرنـي، كهيـر مـزمن،            بالا كرونر قلب، فشارخون  

  . )2( گزارش شده است... استفراغ دوران بارداري و 
ــدر حــال حاضــر  ــرايروشــهاي مختلف ــشخيص ي ب ــا  ت ــت ب عفون

 دو دسـته تهـاجمي       كـه بـه    مورد استفاده اسـت   هليكوباكترپيلوري  
. شوندتقسيم مي و غير تهاجمي) گيري از بافت معده نيازمند نمونه (

 وRUT 1آز سريع تست اورهه توان بمي از جمله تستهاي تهاجمي
ست اوره  ت ـو از آزمايـشهاي غيرتهـاجمي بـه         شناسي،  بررسي بافت 

كــشت  .اشــاره كــرد 3ژن مــدفوعيو تــست آنتــيUBT 2تنفــسي 
گيـر   وقـت  باكتري از روشهاي ديگر تشخيصي است كـه بـه دليـل           

 نبـوده و  اسـتقبال  چنـدان مـورد      ، تكنيكـي  مشكلاتوجود  بودن و   
بـاكتري   ي حـساسيت آنتـي بيـوتيك      تـشخيص و نيـز ارزيـابي      براي  

ــي  ــداول نم ــمت ــرولوژيك  . دباش ــستهاي س ــز ت ــراي ني ــشخيص ب ت
 و به   بودهو سريع   كم هزينه   اند كه   پيشنهاد شده هليكوباكترپيلوري  

 بـا ايـن وجـود     . وندش ـمـي عنوان تستهاي غربالگري اوليـه شـناخته        
ارزش تشخيصي نسبتا پايين آزمونهاي سرولوژيك بـراي ارزيـابي          

 جـايگزين   روشـهاي ديگـر   كـه بـا     اسـت   عفونت فعال باعث شـده      
   .)3-2( شوند

ــهاي  ــاجمي يكــــي از روشــ ــر تهــ ــي ژن غيــ ــايش آنتــ آزمــ
، سرعت   سهولت ه دليل باشد كه ب  هليكوباكترپيلوري در مدفوع مي   

. ، مـورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت          براي بيماران آن  و راحتي انجام    
ارزش تشخيـصي   مطالعات متعددي در سراسر دنيا جهـت بررسـي          

 از نظـر نتـايج      مطالعاتاين   هرچند. اين تست صورت گرفته است    
     باشـند ولـي در مجمـوع بـه نظـر           حـدودي متفـاوت مـي      حاصله تـا  

                                                            

1 Rapid Urease Test 
2 Breath Urea Test 
3 Helicobacter Pylori Stool Antigen   

رسد كه بخش بزرگي از اين مطالعات عموما  ايـن آزمـايش را             مي
  .)9-4( دانندقابل قبول ميتشخيصي  مناسببه عنوان يك روش 

هليكوباكتر مختلف هاي  گونهژنهاينشان داده شده است كه آنتي
پيشنهاد شده  براي مثال ،گيرنداز مكان جغرافيايي تاثير ميپيلوري 

 Cagدر مورد حضور يا عدم حضور ، مثلا هااست كه تنوع سويه

A، در ايجاد بيماريهاي مختلف توسط اين ارگانيسم دخالت 
ارزش تشخيصي ذا احتمال وجود تفاوتهايي در  ل،)4-3( دارند

HpSA در كشور ما . در مناطق مختلف دنيا دور از ذهن نيست
ين خصوص و به ويژه در تشخيص عفونت مطالعه اختصاصي در ا

كني هليكوباكترپيلوري صورت نگرفته اوليه و قبل از درمان ريشه
اين تشخيصي ارزش هدف از اين مطالعه ارزيابي لذا . است

عفونت هليكوباكترپيلوري در بيماران با  تشخيصبراي آزمايش 
   .باشدقبل از درمان ميسوءهاضمه 

  
    كارروش

بيمار  52بر تحليلي -توصيفيوش مقطعي به رمطالعه حاضر 
آندوسكوپي بيمارستان  ارجاع شده به واحدمبتلا به سوءهاضمه 

         بزرگسالبيماران . انجام شد 1387سال در  مشهد ،)عج(قائم 
كني درمان ريشه سابقه بدون ،سوءهاضمهداراي ، ) سال15>(

رف سابقه مصهمچنين  . وارد مطالعه شدندهليكوباكترپيلوري
هاي گيرنده كنندههاي پمپ پروتون و بلوكمهاركنندهبيسموت، 

H2  سابقه مصرف آنتي بيوتيك طي يك ماه ، و  هفته اخير2طي
 از معيارهاي عدم پذيرش بيمار سابقه جراحي معدهنيز  و ،اخير
 نمونه از ناحيه آنتر و يك دو،  نمونه بيوپسيسه از هر بيمار .بودند

هاي آنتر  يكي از نمونه. اخذ شد فوندوس،نمونه از ناحيه تنه يا
آز سريع در همان بخش آندوسكوپي براي انجام آزمايش اوره

آز سريع شركت شيم آنزيم  از كيت اوره .گرديداستفاده مي
 .شد تداركات پزشكي هلال احمر ايران استفاده سازمانوابسته به 

وجود  در صورت آزمايش،با قرار دادن نمونه بيوپسي در محلول 
طي يك ساعت آز، رنگ معرف هليكوباكترپيلوري و توليد اوره

  . يابدمياز زرد به ارغواني تغيير 
آزمايشگاه يك به شناسي بافتنمونه ديگر جهت بررسي دو 

مورد بررسي  منفرد شناسآسيبتوسط يك شده و  سالارواحد 
استفاده از ها با اين بررسي شامل بررسي نمونه. گرفتندقرار مي
 جهت مشاهده Geimsaآميزي اختصاصي رنگ
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علاوه بر گزارش وجود يا عدم وجود . بود هليكوباكترپيلوري
درجات يك تا سه   باكتري نيز با)Load(بار ميزان  باكتري،

همان روز   نيز درUBT  وHpSAهاي آزمايش. شد تعيينمثبت 
    .شدميهمان آزمايشگاه براي همه بيماران انجام  و در

 به روش ايمونوسوربنت مييك تست ك HpSAآزمايش
 Enzyme Linked Immunosorbent(متصل به آنزيم 

Assay, ELISA(ساخت از كيت در اين مطالعه  .باشد مي
-بادي پليآنتيآوري فناستفاده شد كه  Astraشركت ايتاليايي 

آزمايش اوره  .گيردژن به كار ميرا براي تعيين تيتر آنتيكلونال 
-Heliprobe, C14(پروب ستفاده از سيستم هليتنفسي با ا

UBT, AB Sweden ( كه متشكل از يك كارت تنفسي و
آزمايش با مصرف كپسول  . است، انجام شدگرتحليليك 

 دقيقه 10 ،شود مي شروع14استاندارد حاوي اوره متصل به كربن 
كارت در سپس . كندبعد بيمار به داخل كارت تنفسي بازدم مي

گرفته و  قرار گرتحليلمخصوص در دستگاه داخل شكاف 
 .آيدميدست ه صورت مثبت، منفي و يا بينابيني بهب جواب تست

از مثبت نتيجه استاندارد طلايي به شكل دو  در اين مطالعه
آز سريع و ، اورهشناسيبررسي بافت( سه آزمايش ديگرمجموع

به  UBTدر برخي مطالعات از آزمايش . تعريف شد) اوره تنفسي
براي بررسي ارزش تشخيصي آزمايشهاي عنوان استاندارد طلايي 

استاندارد اين  لذا در اين مطالعه ،شوداستفاده ميغيرتهاجمي 
، مثبت UBTموارد بينابيني  .)4( نيز در نظر گرفته شدطلايي 

و براساس نقطه ROC  1منحنيبا استفاده از تحليل . فرض شدند
اين . دندتشخيصي تعيين ش شاخصهاي ارزش ، تعيين شدهبرش 

، ارزشهاي اخباري مثبت و ويژگيحساسيت، شاخصها شامل 
اين شاخصها  .بودندنمايي مثبت و منفي منفي و نسبتهاي درست

 و محاسبه ROCتحليل . براي سه تست ديگر نيز محاسبه شدند
 MedCalcافزار شاخصهاي ارزش تشخيصي با استفاده از نرم

 SPSSافزار آمارينرمها در محيط ادهتحليل عمومي د. انجام شد

   .شدفرض % 95داري برابر سطح معني. صورت گرفت
  

                                                                                                                                               نتايج
 با  زن %) 55/ 8(  نفر 29مرد و %) 2/44(نفرها شامل بيست و سه نمونه

 درصــد .سـال بودنــد ) 94/16 (3/42 ســني )انحــراف معيـار  (ميـانگين 
                                                            

1 Receiver Operating Curve 

 در صورتي. بود)  نفر35% (3/67فراواني عفونت با هليكوباكترپيلوري 
گرفتـه شـود،   در نظـر  استاندارد طلايـي  به عنوان  UBTكه آزمايش   

د فراوانـي    درص ـ .خواهـد بـود   % 2/69عفونـت معـادل     درصد فراواني   
  ).p<05/0(داري نداشـت    عفونت با جنس و سن ارتباط آماري معني       

، بـا   HpSAارزش تشخيـصي آزمـايش       بـراي تعيـين    ROCتحليل  
% 6/94با برابر ) Area Under Curve, AUC(سطح زير منحني 

نقطه و    ) =0001/0p (دار بوده معني%)6/84-%9/98فاصله اطمينان، (
ژن بـه عبـارتي مقـادير مـدفوعي آنتـي     . د تعيـين ش ـ 1/0 بـا  برابـر   برش

و مقادير برابر يـا   به عنوان تست مثبت 1/0هليكوباكترپيلوري بالاتر از   
 در  ROCمنحني  . شوددر نظر گرفته مي   تر به عنوان تست منفي      پايين

شـده،  بـرش تعيـين   بر اساس نقطـه     .  آورده شده است   1شماره  نمودار  
اطمينان آنها به اين شرح     مقادير شاخصهاي ارزش تشخيصي و فاصله       

، ويژگــي ،%)9/76-%1/98% (43/91حــساسيت، : بــه دســت آمــد  
 ارزشهاي اخباري مثبت و منفي به ترتيب،        ،%)2/71-%0/99% (12/94

ــسبتهاي ،%)4/60-%4/96% (2/84و %) 9/83-%5/99% (0/97  نــــــــ
 091/0و  ) 3/13-2/18 (54/15نمايي مثبت و منفي به ترتيب،       درست

،  به عنـوان اسـتاندارد طلايـي       UBT  تست  استفاده از  با ).8/0-01/0(
بوده %) 3/86-%3/99فاصله اطمينان، % (8/95سطح زير منحني برابر با 

)0001/0p= (  با اين  .  تعيين شد  1/0مشابه با قبل و برابر با       نقطه برش   و
ــساسيت، روش  ــي %)5/77-%2/98% (67/91حـ % 00/100، و ويژگـ

   . محاسبه شدند%)2/79-0/100%(

  
 براي ارزيابي ارزش تشخيصي مقادير ROCمنحني  -1نمودار
% 6/94سطح زير منحني برابر با . ژن هليكوباكترپيلوريمدفوعي آنتي

  ).=0001/0p(دار بوده است معني
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  شناسي و بررسي بافتUBT ،RUT شاخصهاي ارزش تشخيصي براي تستهاي -1جدول
  شناسيتبررسي باف  تست اوره سريع  آز تنفسيتست اوره  

 %)90/89-%00/100% (00/100 %)03/85-%52/99% (14/97  %)90/89-%00/100% (00/100  حساسيت

  %)52/63-%20/98% (24/88  %)52/63-%20/98% (24/88  %)24/71-%02/99% (12/94  ويژگي
  )31/2-25/31 (50/8  )24/2-39/30 (26/8  )54/2-83/113 (00/17  ارزش اخباري مثبت
  *00/0  )00/0-23/0 (03/0   *00/0  ارزش اخباري منفي

  %)77/81-%18/99% (59/94  %)30/81-%16/99% (44/94  %)42/85-%54/99% (22/97   مثبت نمايينسبت درست
  %)03/78-%00/100% (00/100  %)69/69-%96/98% (75/93  %)24/79-%00/100% (00/100   منفي نمايينسبت درست

  

  . تست تشخيصي امكان پذير نبود2×2 نمونه در يكي از خانه هاي جدول محاسبه فاصله اطمينان به دليل نبود*

  
ژن مدفوعي  ارتباط مقادير آنتي-2نمودار
-با بار باكتري در بررسي بافت) HPSA(هليكوباكترپيلوري 

  شناسي
  

  هاي بررسي اندوسكوپي خلاصه يافته-2جدول
  

محل 
مورد 
  بررسي

نوع يافته 
  (%)تعداد   *اندوسكوپي

وارد تعداد م
  آلودگي

 همزمان با 
  باكتري

Pvalue 

  2  %)8/5 (3  ازوفاژيت  مري
  1  %)9/1 (1  اريتم و اروزيون  كارديا  2  %)8/3 (2  هرني

  6  %)5/11 (6  اريتم و اروزيون  فوندوس
  8  %)3/19 (10  اريتم و اروزيون  تنه
  24  %)6/59 (31  اريتم و اروزيون  آنتر
  8  %)0/17 (9  وناريتم و اروزي  پيلور

  
  
  

05/0>  
  

 دئودنوم  3  %)7/7 (4  اروزيون

  2  %)8/5 (3  زخم
 

  .در ساير موارد نتيجه آندوسكوپي طبيعي بوده است*
  

 و UBT ،RUTشاخــصهاي ارزش تشخيــصي بــراي تـــستهاي    
   .شود مشاهده مي1 در جدول شماره شناسيبافتبررسي 

 
 

 

  
  

بيماراني كه شايان ذكر است كه بر طبق استاندارد طلايي، تمامي 
با  عفونت از نظر بودند، UBTمقادير بينابيني داراي 

  ).  نفر3(بودند مثبت هليكوباكترپيلوي 
 به عنوان استاندارد طلايي قرار گيرد، UBTهرگاه تست 

 و بررسي هيستولوژيك به ترتيب RUTمقادير حساسيت تست 
-%54/99% (22/97  و%)30/81-%16/99% (44/94 برابر با

-%08/98% (50/87 هر دو تست برابر با ويژگي و ،%)42/85
    . است%)62/61

  HPSAتيتـر  بــين مقـادير عـددي  همچنـين در مطالعـه حاضـر    
 باكتري مشاهده شده در رنگ آميزي گيمسا از باربيماران و ميزان 

آزمـون كروسـكال     (وجـود داشـت    يدارمعنيارتباط  نظر آماري   
مــشاهده  2 شـماره  نمـودار همانگونـه كــه در  . )=000/0p، والـيس 

بار با افزايش   ژن مدفوعي هليكوباكترپيلوري    مقادير آنتي شود،  مي
هـاي بررسـي     يافتـه  2جدول شماره    .دهندافزايش نشان مي  باكتري  

وجــــود . دهــــدندوســــكوپي در بيمــــاران را نــــشان مــــي   آ
هـاي مثبـت اندوسـكوپي ارتبـاط آمـار          هليكوباكترپيلوري با يافتـه   

  ).p<05/0(داري نداشتند معني
  

  بحث 
 در مطالعه حاضر به طور HpSAمقادير ارزش تشخيصي 

 هاي ارزش، %1/94 ويژگي،، %4/91حساسيت، خلاصه شامل 
نسبتهاي  و ،%2/84و % 0/97ه ترتيب، ب اخباري مثبت و منفي

  . باشند مي091/0 و 54/15نمايي مثبت و منفي به ترتيب، درست
، حساسيت و 2008 در عربستان در سال شده در بررسي انجام

و شيوع تخمين زده شده % 6/98و % 9/91معادل اين تست ويژگي 
هرچند در اين مطالعه . بود% 7/68عفونت در جمعيت مورد مطالعه 

از كشت باكتري به عنوان استاندارد طلايي استفاده شده بود، 
 .)5(  حاضر استنتايج اين مطالعه تقريبا منطبق با نتايج مطالعه
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مطالعه با بسياري ديگر از اين دست آمده در ه بارزش تشخيصي 
شده توان به مطالعه انجامجمله ميآن از  ،است مشابهمطالعات نيز 

حساسيت و ويژگي  كه  اشاره كرد2007در پاكستان در سال 
  .براي تست گزارش كرده است% 95و % 1/93معادل 

 اخباري مثبت و منفي هايپژوهشگران اين مطالعه همچنين ارزش
با مطالعه كه  ندمحاسبه كرد% 9/90و % 4/96تيببه تررا ست ت

  .)10( داردكامل حاضر همخواني 
 95با بررسي و همكاران  1آديلگلو ،مطالعه ديگر در تركيهدر 
. دست آوردنده ب% 6/92شيوعي معادل  دچار سوءهاضمه،بيمار 

 را شناسيبررسي بافتآز سريع و آنها نتيجه هماهنگ تست اوره
ان استاندارد طلايي تعريف و بر اين اساس حساسيت و به عنو

 .كردندمحاسبه % 100و % 1/51به ترتيب تست را ويژگي 
بين مقادير داري معنيرابطه آماري همچنين، در مطالعه ايشان 

 Load بالاي مقادير با HpSAدست آمده در آزمايش ه بالاي ب
وده است  چنين ب نيزحاضرباكتري نشان داده شد كه در مطالعه 

مرور  به روش 2004 و همكاران در سال 2 گيسبرتمطالعه ).11(
 مطالعه انجام شده در اين زمينه، متوسط حساسيت، 89بر مند نظام

 را به HpSA اخباري مثبت و منفي آزمايش هايويژگي و ارزش
در برخي از  .)4( بيان كرده است% 87و % 92، %93، %91ترتيب 

براي اين آزمايش شاخصهاي تشخيصي  مطالعات مقادير پاييني از
و همكاران در   3النصرمطالعه در  براي مثال، ،دست آمده استه ب

و % 7/57 مقدار حساسيت و ويژگي به ترتيب 2003مصر در سال 
 2006اي كه در ايرلند در سال در مطالعه) 12( گزارش شد% 8/95

 دسته ب% 100و % 79انجام گرفت، حساسيت و ويژگي به ترتيب 
-اصولا علت تفاوت نتايج ميان مطالعات مختلف را مي). 13( آمد

تعريف تفاوت در ، تفاوت در نوع كيت مورد استفادهتوان به 
ژني در وجود تفاوتهاي آنتياستاندارد طلايي مورد استفاده، 

نسبت ... ، تفاوت در سبك تغذيه، و مناطق جغرافيايي متفاوت
 در برخي مناطق دنيا، موجب براي مثال رژيم غذايي پر فيبر. داد

شده و با تست تداخل هاي هليكوباكترپيلوري ژنرقيق شدن آنتي
تنها مطالعه مشابه در ايران توسط دكتر فلسفي و . )4( دارند

 در تهران انجام شده است كه طي آن 2005همكاران در سال 

                                                            

1 Adiloglu   
2 Gisbert 
3 El-Nasr 

. بررسي شدند ) ساله18 تا 4( نفر از اطفال و بالغين تهراني430
براي تست % 4/83و % 100 به ترتيب  را حساسيت و ويژگيايشان 

 كه بيانگر تطابق مناسب بين نتايج اين تست با گزارش كردند
 هاي مطالعه حاضر يافته اين نتايج با،روشهاي تهاجمي است

مشاهده فلسفي و همكاران، همچنين در مطالعه . دنهمخواني دار
رده هاي  در عفونت هليكوباكترپيلوري درصد فراوانيشد كه 

به عنوان مثال ميزان شيوع در گروه . سني مختلف متفاوت است
 %58 گي، سال18 تا 16 و در گروه سني %24 گي، سال6 تا 4سني 
عفونت در اطفال و بالغين منطقه درصد فراواني همچنين . باشدمي

 ،اقتصادي پاييني داشتند-جنوب غربي تهران كه وضعيت اجتماعي
 عفونت در منطقه درصد فراوانياز ) %70(رطور مشخصي بالاته ب

استاندارد طلايي در مطالعه حاضر  .)14( بود) %32(شمال غربي
آزمايش ديگر انجام  سه مثبت شدن همزمان نتيجه دو آزمايش از

، RUT هايعني آزمايشيشده براي تشخيص هليكوباكترپيلوري 
UBT كه در مطالعهگونه همان.بودشناسي بررسي بافتنيز  و  

 شده است، در اكثر مطالعات مشابه نيز مطرح و همكاران گيسبرت
 با توجه به .)4(استمشابه مطالعه حاضر بوده استاندارد طلايي 

 به عنوان استاندارد طلايي UBTاينكه در معدودي از مطالعات از 
در اين مطالعه مقادير حساسيت و ويژگي  است،استفاده شده 

اسبه شدند كه به ترتيب  نيز محUBT بر مبناي HpSAتست 
تفاوت چنداني با مقادير قبلي ه و بود% 00/100و % 67/91برابر 
 محدوديتهايي HpSA در مقايسه با UBTبا  رابطهدر  .ندنداشت

از جمله . گردد و وسيع آن ميزمرهوجود دارد كه مانع كاربرد رو
نياز به استفاده از تجهيزات گرانتر و توان به اين محدوديتها مي

شايان .  اشاره كردفزايش قيمت تمام شده آزمايش براي بيمارا
مشمول بيمه يك از اين دو تست يچهذكر است كه در ايران، 

 انجام تومان و 38000 حدود UBTبا اين وجود انجام شوند، نمي
HpSA همچنين . براي بيمار هزينه دارد تومان 16000 حدود

 به اپراتورهاي ماهر و از لحاظ تكنيك با توجه به نياز UBTانجام 
 كامل و حضور خود بيمار و لذا ،نياز به همكاري دقيق، آموزش ديده

امكان ، و نيز محدوديت كاربرد در مورد كودكان و بيماران ناتوان
، با قرار گرفتن در معرض اشعه راديو اكتيو هر چند به ميزان اندك

 اليزا به روش كه HpSAآزمايش از طرفي . مشكل مواجه است
همچنين،  .داردنياز به همكاري چنداني از طرف بيمار نشده و انجام 
- درجه سانتي8 تا 2 روز در دماي 3هاي مدفوع را تا توان نمونهمي
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 درجه بدون هيچ تغييري در نتيجه -20گراد و حتي بيشتر در دماي 

 نيز با HpSAبا اين وجود تست   .)4(آزمايش نگهداري نمود
محدوديت ، ير قوام مدفوع در نتيجه آزمايشتأثمحدوديتهايي نظير 

پذيرش  و در موارد خاص باليني از قبيل وجود خونريزي گوارشي
بايد  .، همراه استپايين و عدم تمايل برخي بيماران براي تهيه نمونه

 مورد استفاده در اين پژوهش، حاوي HpSAيادآور شد كه كيت 
بوده ليكوباكترپيلوري هاي هژنكلونال عليه آنتيهاي پليباديآنتي
 باديهاي مونوكلونالاخيرا كيتهاي حاوي آنتي .است

نيز به بازار آمده است كه در چندين مطالعه ) Femtolabمثل(
 اندداشته كلونالكارآيي بهتري نسبت به كيتهاي پلي

توان به مي   ها احتمالا  با استفاده از اين كيت).4،7،13،15،16(
ژگي بالاتري نيز دست يافت كه البته نيازمند هاي حساسيت و ويميزان

  .باشداي ميمطالعات جداگانه
  

  نتيجه گيري
رسد كه با توجه به نتيجه اين مطالعه و در مجموع به نظر مي

 يك روش ارزشمند، ساده، HpSAمطالعات مشابه ديگر، آزمايش 
سريع، غير تهاجمي و ارزان در تشخيص عفونت اوليه 

 قبل از درمان سوءهاضمهر بيماران با شكايت هليكوباكترپيلوري د
   .كني باشدريشه
 

   و قدردانيتشكر
شناسي آقاي نامه دوره رزيدنتي آسيبمقاله حاضر حاصل پايان

باشد كه با نظارت و حمايت مالي معاونت دكتر مهدي رحيمي مي
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مشهد 

 .انجام شده است
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