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Abstract  
Background: Helicobacter pylori infection is a major cause of gastric diseases in humans that its 
rapid, simple and low cost diagnosis is important. Diabetes mellitus increases the risk of 
Helicobacter pylori infection.  
Objective: The aim of this study was to compare diagnostic accuracy of serologic test with 
histology for Helicobacter Pylori in diabetic patients with dyspepsia. 
Methods: This analytical study was conducted on 183 diabetic patients with dyspepsia referred to 
Imam Hossain hospital of Shahroud in 2014. All patients underwent endoscopy. Standard biopsy 
was performed as gold standard which included six gastric and duodenal samples. Simultaneously, 
blood samples were taken for serologic test. The presence of Helicobacter pylori was examined 
using Giemsa staining in histological study. Anti-Helicobacter pylori IgG was measured using 
ELISA in serological study. Sensitivity, specificity, and positive and negative predictive values 
were calculated. Data were analyzed using Chi-square test.  
Findings: Of 183, 104 patients (57.1%) were positive for Helicobacter pylori in serological study 
and 151 patients (82.5%) were positive in histological study. The sensitivity, specificity, positive 
predictive value and negative predictive value of serologic test for diagnosis of Helicobacter pylori 
were 64.2%, 78.1%, 93.3%, and 31.6%, respectively. IgG cut point for diagnosis of Helicobacter 
pylori was set to be 1.4 (sensitivity: 92.4% and specificity: 75.3%). 
Conclusion: The serologic test can be used as screening test for Helicobacter pylori in diabetic 
patients with regards to relatively high sensitivity and specificity as well as its simplicity, rapidity, 
and low price. 
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چکیده 

هاي معده در انسان است که تشخیص سریع، آسان و کم هزینه آن اهمیت دارد. دیابت یکی پیلوري یک عامل مهم ایجاد بیمارياکترهلیکوبزمینه: 
 دهد. هایی است که احتمال آلودگی با این میکروارگانسیم را افزایش میاز بیماري

خیص هلیکوباکترپیلوري در بیماران دیابتی مبتلا به سـوء هاضـمه   و هیستولوژي در تش (IgG)منظور مقایسه دو روش سرولوژي به مطالعه  هدف:
 انجام شد.

کننده به بیمارستان امام حسین (ع) شاهرود در هاضمه مراجعه نفر از بیماران دیابتی مبتلا به سوء 183این مطالعه تحلیلی بر روي ها: مواد و روش
عشر (به عنوان استاندارد طلایی) انجـام و همزمـان   نقطه معده و اثنی 6سی استاندارد از انجام شد. تمام بیماران آندوسکوپی شدند و بیوپ 1393سال 

آمیـزي گیمسـا و در روش   روش هیسـتولوژي از رنـگ  پیلوري در هاي سرولوژي گرفته شد. جهت تشخیص هلیکوبـاکتر نمونه خون نیز جهت آزمون
ها  با محاسبه حساسیت، ویژگی و ارزش اخباري مثبت و منفی  لوري استفاده شد. دادهضد هلیکوباکترپی IgGگیري تیتر سرولوژي از الیزا جهت اندازه

 و با آزمون آماري کاي دو تحلیل شدند.
نفـر   151 ) و با روش هیسـتولوژي در 1/57نفر (% 104هاضمه، هلیکوباکترپیلوري با روش سرولوژي در  بیمار دیابتی مبتلا به سوء 183از یافته ها: 

و  3/93، ارزش اخباري مثبـت % 1/78، ویژگی% 2/64حساسیت % در مقایسه با نتایج هیستولوژي دارايبود. مقایسه روش سرولوژي ) مثبت 5/82(%
 عنـوان  را بـه  3/75% ویژگـی  و 4/92% حساسـیت  با 4/1 از بالاتر  IgGتوان مقادیر بود. همچنین مشخص شد که می 6/31ارزش اخباري منفی %

 گرفت . نظر در منفی عنوان به آن را از ترکم مقادیر و مثبت
با توجه به بالا بودن نسبی حساسیت و ویژگی روش سرولوژي در مقایسه با روش هیستولوژي در بیماران دیابتی و همچنین سـادگی،  گیري: نتیجه

 کرد. گري عفونت هلیکوباکترپیلوري استفادهتوان از این آزمون جهت غربالسرعت و ارزان بودن روش سرولوژي، می
 

 هاي سرولوژي، هیستولوژي، حساسیت و ویژگیقندي، آزمون هلیکوباکترپیلوري، دیابتها: کلیدواژه
 
 

:مقدمه 
ـک ی )Helicobacter Pylori( وريـرپیلـوباکتـهلیک     

باکتري گـرم منفـی، مـارپیچی و میکروآئروفیـل و محـل      
 ایـن بـاکتري   )1(آن مخاط معده انسان است.  اولیهاستقرار 

هاضمه مزمن و زخم دوازدهه محسـوب   عامل اصلی سوء
تومـور بـدخیم بافـت     شود و عامل اصلی خطـر بـراي  می

لنفوم معده است؛ به طوري که در  و )آدنوکارسینوم( غددي

ــال  ــر   1994س ــانی بهداشــت از نظ ــازمان جه ــط س توس
بندي به عنوان کارسینوژن کلاس یک (کارسینوژن  تقسیم

  )2(قطعی انسانی) شناخته شد.
 افـراد  سـایر  از تـر بـیش  قندي دیابت به مبتلا بیماران     

گـوارش از   دستگاه فوقانی بخش هاياختلال دچار اجتماع
  اسـت.  نامشخص آن علت اما شوند،می هاضمه سوءجمله 
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عـدم   و اتونـوم  نوروپـاتی  هـا مطالعـه  بعضـی  طبق اگرچه

توانـد  مناسب سیستم دفاعی دستگاه گـوارش مـی  فعالیت 
 عفونــت بــین ارتبــاط) 4و3(ســاز ایــن مشــکل باشــد.زمینــه

 1989 سـال  در بار اولین قندي دیابت و هلیکوباکترپیلوري
ــت در ایمنــی ســرکوب دارد احتمــال )5(.شــد مطــرح    دیاب
در  عفونـت  شـیوع  بر مبنی متعدد هايگزارش کنندهتوجیه

 50 تـا  30 حدود معده، باکتري این )6(.باشد دیابتی مارانبی
 ،ده استکر آلودهیافته را توسعه  کشورهاي  جمعیت درصد

 80 حـدود  به میزان این توسعه حال در کشورهاي در ولی
 )  6-8(.رسد می درصد
شاخص  و نژاد جنس، سن، نظیر عواملی تأثیر مورد در     

 و پیلوريهلیکوبـاکتر  عفونـت  شـیوع  میـزان  بر توده بدنی
لاعـات  اط دیابتی بیماران در آن کنیریشه درمان به پاسخ

 سنی میانگین ،هاهمطالع براساس )9(.نیست دست در فیکا
جهان  مختلف کشورهاي درفوق  عفونت به مبتلا بیماران

ایـن   بـا  کلونیزاسـیون  میـزان  واسـت   سال 60 تا 40 ینب
افـزایش   سال 60 از بالاتر سن تا کودکی دوران از ريباکت
  )6(.یابدمی

 ـ هاي مختلفی براي تشخیصروش      پیلوري اکترهلیکوب
 ـ آنتـوان  می در بیماران وجود دارد که ه دو دسـته  هـا را ب

ــتقیم) و غیر  ــاجمی (مسـ ــاجمی تهـ ــتقیم)       تهـ (غیرمسـ
تـوان  هاي تهاجمی مـی از جمله روش )5(.بندي کردتقسیم

ــه  ــه آندوســکوپی، تهیــه کشــت از نمون هــاي بیوپســی،    ب
 هـا و شناسـایی فعالیـت آنـزیم اوره آز     آمیـزي نمونـه  رنگ

آزمـایش تنفسـی   تهاجمی شامل هاي غیراشاره کرد. روش
 )6و2و1(.هاي سرولوژي استروشاوره و 

هــاي مختلــف در خصــوص هنتــایج حاصــل از مطالعــ               
خصوصـیت   به دلیل نـوع آزمـایش و   هاي سرولوژيروش

ــایی و  ــهجغرافی ــورد ت گیرهم ــه م ــی جامع ــق و شناس حقی
نهایـت صـحت آن   ولـی در  همچنین حجم نمونه متفاوت 

وجود یـا عـدم وجـود     هاآزموناست. این بوده قابل قبول 
ترپیلوري را در نمونـه  بـاک بادي اختصاصی ضـد هلیکو آنتی

   )9(.کنندسرمی مشخص می
 اکثر بیماران مبتلا به عفونت هلیکوباکترپیلوري، مقادیر    

. سـرم خـود دارنـد   بـادي اختصاصـی در   آنتیتوجهی قابل 
هاي مزمن عفونت درپیلوري هلیکوباکتر هاي ضدباديآنتی

 IgMهـاي حـاد از نـوع    و درعفونـت  IgG و IgAاز نوع 
عفونت مـزمن  که هلیکوباکترپیلوري  آنجااز  )8و4و2(.هستند
گیـري  انـدازه را  IgGبادي لذا باید تیتر آنتی کند،می ایجاد
ز و بعد ا ودشمیچند هفته پس از عفونت ظاهر  IgGکرد. 

) 9(یابـد. م تا شش ماه تیتر آن کاهش نمیکنترل عفونت ه

 ـ   هـا در خصـوص ارزش   هبا توجه به نتـایج متفـاوت مطالع
هلیکوبـاکتر از یـک    تشخیص عفونـت سرولوژي در  روش

تر بـودن آن بـراي اکثـر    سو و آسان، ارزان و قابل پذیرش
ا عنایت به این نکتـه کـه حساسـیت و    دیابتی و ببیماران 

ــک آز  ــی ی ــیت ذات ــی از خصوص ــتویژگ ــون نیس و در  م
، هاي مختلف و تحت شـرایط گونـاگون  و نمونهها جمعیت

شود، این مطالعـه بـا هـدف    اعتبار آن متفاوت گزارش می
 تشـخیص  در هیسـتولوژي  و سـرولوژي  روش مقایسه دو

هاضمه  سوء به مبتلا دیابتی بیماران در هلیکوباکترپیلوري
 نجام شد.ا
 
هامواد و روش: 

در بیمارستان امـام   1393در سال  این مطالعه مقطعی     
ــابتی       ــاران دی ــام بیم حســین (ع) شــاهرود اجــرا شــد. تم

کننــده بــه درمانگــاه دیابــت و بخــش غــدد ایــن مراجعــه
هاضـمه داشـتند و    مشـکلات مـزمن سـوء   که بیمارستان 

طرح بودند، به عنوان گـروه هـدف در   داوطلب شرکت در 
 ـنظر گرفته شدند. معیارهاي ورود به مطالعه ع ارت بودنـد  ب

 6هـاي گوارشـی، سـابقه حـداقل     از: داشتن انواع شکایت
شـرکت در  جهـت  ماهه دیابت ثابت شده، داشتن رضـایت  

طرح و نداشتن منع انجام آندوسکوپی. معیارهاي خـروج از  
ثبـاتی علایـم حیـاتی، انـواع     بـی  مطالعه عبارت بودنـد از: 

هــایی کــه انجــام مشــکلات انعقــادي یــا ســایر اخــتلال
، مصــرف   کــردوپی و تهیــه بیوپســی را منــع مــیدوســکآن

کننده ترشح اسید معده در دو بیوتیک و داروهاي مهارآنتی
 شرکت در طرح.جهت هفته اخیر و عدم رضایت 

 ی وـه عمومـط معاینـد شرایـاران واجـام بیمـابتدا تم     
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نامه محقق ساخته براي ند و پرسشتخصصی گوارشی شد

روش اسـتاندارد تحـت عمـل     بهشد. سپس ها تکمیل آن
گوشــه  نمونــه بیوپســی از 6آندوســکوپی قــرار گرفتنــد و 

 2ه ــدر فاصل) که Incisura angularis( انحناي کوچک
 یلور و در سمت انحناي کوچک معدهمتري از پسانتی 3تا 

  )9(.گرفته شد ، فوندوس و انحناي بزرگ معدهقرار دارد
ی بیمارستان ارسال و شناسآسیبها به آزمایشگاه نمونه    

 درصـد و گـذر از دسـتگاه    10پس از تثبیـت در فرمـالین   
وش ا رــ، ب )Tissue Processor( تـــباف رــگشردازـپ

و توسـط یـک   آمیزي رنگ )H-E(ائوزین  -هماتوکسیلین
   بررسی شـدند.  در زیر لام شناسی مجرب متخصص آسیب

 ـ بادي سرمی ضدگیري سطح آنتیجهت اندازه اکتر هلیکوب
)IgG(   ســی خـون گرفتــه شــد و در  سـی  5از هـر بیمــار

بـه   شناسـی بیمارسـتان بـا روش الایـزا و    خونآزمایشگاه 
ــو  ــت مخص ــیله کی ــرکت  GENTAUR 106ص وس (ش

Biotech Trinity بررسی ان) ـآلمـور تحت لیسانس کش
بـادي  تیتـر آنتـی  ، توصیه شـرکت سـازنده  اساس شدند. بر
تا  8/0بین عنوان مثبت،  هواحد ب 1/1تر از یا بیشمساوي 

 7/0تـر از  کـم  حد مـرزي (مشـکوك) و   ه عنوانواحد ب 1
واحد منفی در نظر گرفته شد. لازم به ذکـر اسـت در ایـن    
تحقیق نتایج منفی و مرزي با هم گزارش شـدند. از آنجـا   

 بـه دسـت   هـاي نمونه روي بر که تهاجمی هايروشکه 
مسـتقیم  طور  بهشوند، می انجام معده از آندوسکوپی آمده

کننــد و حساســیت و را شناســایی مــی لیکوبــاکترپیلوريه
 اسـتفاده مرجـع   عنـوان روش  بـه  لذا زیادي دارند، یویژگ
هیسـتولوژي بـه   در این تحقیق نیـز پاسـخ    )11و4(ندشومی

عنوان آزمون استاندارد در نظـر گرفتـه شـد و در صـورت     
 از ار ـی، بیمـنمونه بیوپسی ارسال 6مثبت شدن هر کدام از 

 

 نتایج بیوپسی نظر ابتلا به هلیکوباکتر مثبت فرض گردید. 
 جـنس،  سـن،  چنین متغیرهـاي و هم و آزمایش سرولوژي

ی، گوارش ـ مشـکلات  و دیابـت  بیماري به ابتلا زمان مدت
ــ ــاري یراس ــايبیم ــه ه ــرف و ايزمین ــه  مص دارو در برگ

      افـزار آمـاري  ثبـت و بـه کمـک نـرم    اختصاصی هر بیمار 
16 SPSS براي سنجش اعتبار آزمون حلیل شدند. تIgG 

ارزش اخبـاري   حساسیت، ویژگـی و  در مقایسه با بیوپسی،
 ROCمثبت و منفی محاسبه شد. بـا اسـتفاده از منحنـی    

قایسه جهت مبرش سرولوژي مثبت محاسبه گردید. نقطه 
، گـروه سـنی و   نتایج سرولوژي و بیوپسی برحسب جـنس 

آزمون کاي دو استفاده از  مدت ابتلا به مشکلات گوارشی
 دار در نظر گرفته شد. از نظر آماري معنی >05/0Pو 
 
هایافته: 

درصد) مذکر  4/45نفر ( 83بیمار مورد بررسی  183از      
 7/53±6/14و بقیه مؤنث بودنـد. میـانگین سـنی بیمـاران    

سال) بود. میانگین نمایه توده بـدنی   67تا  36سال (دامنه 
 IgGمترمربـع و میـانگین میـزان     م برکیلوگر 2/4±5/26

واحـد   4/1±2/1علیه هلیکوباکترپیلوري در کـل بیمـاران   
دسـت  المللـی) بـه   واحد بین 5/2المللی (دامنه صفر تا بین

 5/23±3/17 گوارشـی  مشکلات زمان مدت میانگینآمد. 
 بـه  ابـتلا  زمـان  مـدت  میانگین و) ماه 40تا  6 دامنه( ماه

نتـایج  . بـود ) مـاه  60تـا   8 دامنه( ماه 5/30±2/22 دیابت
نفر  151هلیکوباکترپیلوري در ایش هیستولوژي از نظر آزم

درصد) و آزمون سرولوژي براي هلیکوبـاکترپیلوري   5/82(
درصد) مثبت بود. بیماران با گروه سنی  8/56نفر ( 104در 
 6/35ترین سـرولوژي مثبـت را بـا    سال، فراوان 50تا  41

 ).1درصد داشتند (جدول شماره 

 نتایج آزمایش بیماران دیابتی مبتلا به سوء هاضمه برحسب گروه سنی -1جدول 
 آزمایش            
 

 گروه سنی (سال)

  سرولوژي هیستولوژي
 منفی داري سطح معنی جمع کل

 تعداد (درصد)
 مثبت

 تعداد (درصد)
 منفی

 تعداد (درصد)
 مرزي

 تعداد (درصد)
 مثبت

 تعداد (درصد)
 )3/9( 17 )7/7( 8 )5/9( 2 )1/12 7 )9/7( 12 )6/15( 5 41 از ترکم

02/0P< 
50- 41 7 )9/21( 53 )1/35( 17 )3/29( 6 )6/28( 37 )6/35( 60 )8/32( 
60- 51 9 )1/28( 49 )5/32( 15 )9/25( 9 )9/42( 34 )7/32( 58 )7/31 
70- 61 11 )4/34( 37 )5/24( 19 )8/32( 4 )1/19( 25 )1/24( 48 )2/26( 

 )100( 183 )100( 104 )100( 21 )100( 58 )100( 151 )100( 32 جمع کل
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در این مطالعه حساسیت آزمون سرولوژي نسـبت بـه        

ــتولوژي  )، CI: %95 5/60 - 3/69درصـــد ( 2/64هیسـ
ــی  ــد ( 1/78ویژگـ )، ارزش CI: %95 2/73 -7/82درصـ

ــاري مثبــت  ) و CI: %95 5/89 -3/97درصــد ( 3/93اخب
 :CI 6/27 -8/35درصــد ( 6/31ي منفــی ارزش اخبــار

 ).2) بود (جدول شماره %95
 

مقایسه دو روش سرولوژي و هیستولوژي در  -2جدول 
 تشخیص هلیکوباکترپیلوري بیماران دیابتی

 
   هیستولوژي         

 مجموع (%) (%) منفی (%) مثبت سرولوژي       

 )8/56( 104 )9/21( 7 )7/35( 97 مثبت

 )2/43( 79 )1/78( 25 )2/64(54 منفی

 )100( 183 )5/17( 32 )5/82( 151 کل

 
 d/b+d =25/54+25 =78.1= ویژگی  a/a+c =97/97+54 =64.2  حساسیت=

 d/c+d =25/54+25 =31.6ارزش اخباري منفی=    a/a+b =97/97+7 =93.3 ارزش اخباري مثبت=

 
، نقطـه بـرش    )ROC( راك هاي منحنـی یافتهطبق      

 IgGواحد تعیین شد. به عبارت دیگر مقادیر  4/1بالاتر از 
 3/75درصـد و ویژگـی    4/92بـا حساسـیت    4/1بالاتر از 

تـر از آن بـه   درصد به عنوان آزمون مثبـت و مقـادیر کـم   
 ).1ند (نمودار شماره عنوان آزمون منفی در نظر گرفته شد

 
وژي ارزیابی ارزش تشخیصی آزمون سرول -1نمودار 

 هلیکوباکتر در بیماران دیابتی

 
 
 
 
 
 
 
 
 

گیري:بحث و نتیجه  
در این مطالعه حساسیت آزمون سرولوژي بـر مبنـاي         

هیستولوژي در بیماران دیابتی مبتلا به سوء هاضمه برابـر  
درصـد، ارزش اخبـاري مثبـت     1/78درصد، ویژگی  2/64
 درصـد بـود.   6/31 آن درصد و ارزش اخباري منفی 3/93

و همکاران حساسیت، ویژگی و  در مطالعه بونکورن تاواکل
منفی آزمون سـرولوژي بـر مبنـاي    ارزش اخباري مثبت و 

هیستولوژي در بیماران مبتلا به سوء هاضمه دیابتی مشابه 
 و همچنین در این مطالعه حساسـیت  )7(مطالعه حاضر بود.

ــد.  76 و IgG ،78 اختصاصــیت ــه دســت آم در  درصــد ب
بیمار دیابتی، حساسـیت   150بر روي بیش از  مطالعه یون

 درصــد، در مطالعــه چانــگ 76و  IgG 78و اختصاصــیت 
 77ت یحساس ـ درصد و در مطالعـه کانـدلی   6/49و  7/73

درصد محاسبه شد که نتـایج تمـام    3/37درصد و ویژگی 
  )10-12(.ها تقریباً مشابه تحقیق حاضر بودهمطالع
و  IgGلعـه خـود از   وفایی مـنش و همکـاران در مطا       
IgA        استفاده کردند که نتـایج بـه دسـت آمـده تـا حـدود

در  )13(شـت. زیادي با نتـایج مطالعـه حاضـر همخـوانی دا    
حدود  IgGحساسیت و  ویژگی  هاي سنمارو و خاناهمطالع

 در نیـز  همکـاران  و لی) 15و14(درصد به دست آمد. 75 و 83
را  ژيسـرولو  هـاي آزمون ویژگی و حساسیت خود، مطالعه

 گــزارش درصــد 93 و 67 ترتیــب بــه دیــابتی بیمــاراندر 
  )16(کردند.

ــراي آزمــون ســرولوژي، در مطالعــه حاضــر       ارزش  ب
 6/31ی درصـد و ارزش اخبـاري منف ـ   3/93اخباري مثبت 

هاي میرمیـران و  هنتایج مطالعدرصد به دست آمد، ولی در 
نـد  ه در ژاپـن و بـوزاس در  ان، مـاریموتو  در ایر جعفرزاده

که شـاید بـه دلیـل نـوع     تفاوت قابل توجهی مشاهده شد 
هـاي  یش انجام شده، تعـداد حجـم نمونـه یـا تفـاوت     آزما

تفـاوت دیگـر مطالعـه     )17-20(.این مناطق باشدجمعیتی در 
، هـا مثـل تحقیـق وفـائی مـنش     هحاضر با برخی از مطالع

 ـ این بـود کـه   و ستوده منایی هـا، مقایسـه   هدر آن  مطالع
ژي با هیستولوژي مد نظـر نبـوده، بلکـه بـا     آزمون سرولو

ژن مــدفوعی و ســایر اوره آز تنفســی، آنتــی هــايآزمــون



    19ی                                              پژوهش/ مقاله 1394)، بهمن و اسفند 83(پی در پی 6، سال نوزدهم، شماره مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین    

 
ولـی   ،ط با هلیکوباکترپیلوري مقایسه شدههاي مرتبآزمون

در مطالعه حاضر فقط آزمـون سـرولوژي بـا هیسـتولوژي     
ماریموتو در ژاپن نشـان  ه مطالع )21 -23(مقایسه شده است.

رولوژي و هیسـتولوژي از ارزش  س ـ داد که ترکیب آزمـون 
   )19(تشخیصی بالاتري برخوردار است.

 ویژگـی  و حساسـیت  میزان تنها حاضر مطالعه اگرچه     
 در پیلوريهلیکوبــاکتر تشــخیص در را ســرولوژي آزمــون
 دو مطالعـه  اما است، کرده ارزیابی دیابت به مبتلا بیماران

 ایـن  دقـت  میـزان  کـه  داد نشـان  همکاران و چانگساله 
 طور به دیابتی بیماران در هیستولوژي با مقایسه درآزمون 

 در )11(.اسـت  تـر کـم  غیردیـابتی  افراد به نسبت داريمعنی
 علایـم  بـا  قندي دیابت بیمار 74 همکاران، واومار  بررسی

 هاضمه سوء علایم با غیردیابتی بیمار 117 با هاضمه سوء
 ارانبیم ـ ندوسـکوپی آ در هاهضایع شیوع کهد شدن مقایسه
  )24(بود. بالاتر يدارمعنی طور به دیابتی

هاي انجام شده در این زمینـه  هتر مطالعبیشسفانه متأ     
هاي غیر در نژادهاي مختلف و با نمونه  د،به صورت محدو

هـا در  بنـابراین نتـایج آن   انـد، یکسان طراحی و اجرا شده
 ـ  بسیاري  محـدود  هـاي  هاز موارد، همخـوانی نـدارد. مطالع

 گـر کنتـرل نشـده مواجـه    لب با مشکل عوامل مداخلـه اغ
 )25(دهند.اً به دلیل تعداد کم نمونه رخ میهستند که اکثر

 بـا  آزمـون  یـک  IgG سـرولوژي  آزمون کلیطور ه ب     
 تشــــخیص جهـــت  غیرتهـــاجمی  و حســـاس  ارزش،

و  راحتـی  به که است بیماران دیابتیهلیکوباکترپیلوري در 
 جهت آن از توانمی و شودمی مانجا کم بسیار ايهزینه با

کـرد.   اسـتفاده  شناسـی گیرهمـه  و گريغربال هايهمطالع
) ROC نمودار( مطالعه این هايیافته به توجه با نینهمچ
سـرولوژي عفونـت    تشـخیص  براي را 4/1 حد بتوان شاید
 جدید پیشنهاد یک عنوان به کوباکتر در بیماران دیابتیهلی
   شود. استفاده آزمایشگاهی هايبررسی در تا کرد هارای
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