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  هاي تشخيصي تهاجمي و غيرتهاجمي عفونت هليكوباكترپيلوري  مقايسه روش
 در كودكان

 

 **دكتر بابك عبدي نيا ،* دكتر ماندانا رفيعي
 

  اطفال و نوزادانهاي  بيماريتبريز، دانشكده پزشكي، گروه دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني   *  
    نوزادان فال وهاي اط دستيار تخصصي بيماري  **  

  

  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

  

 قدمهم

     ثانويه  و) پپتيك(ها به دو دسته اوليه  زخم گاستريت ها و
پارچگي مخاط معده يا  شناخته شده كه يك عواملناشي از (

 )1(.تقسيم بندي مي شوند) دئودنوم را تحت تاثير قرار مي دهند

م منفي مارپيچي هليكوباكترپيلوري يك ميكروارگانيسم گر
مهمي در  عاملبا سطح صاف و چند فلاژل يك قطبي است و 

  هـتوليد اوره آز يك وج. هاي پپتيك مي باشدزخم  گاستريت و
  ون تشخيصيـــن آزمـز كننده است و پايه چنديــمشخصه متماي 

ها در موكوس روي اپي تليوم آنتر  اغلب ارگانيسم. باشد مي 
در كودكان  مخاط تجاوز نمي كنند ومعمولاٌ به  اقامت دارند و

 صورت هيپرپلازي لنفوندولر ه ب التهاب لنفوسيتي معمولا
يا در  شود و ميزخم كه آيا ارگانيسم باعث ايجاد  اين ) 1-3(.است

 از بين بردن. نامشخص است  پايداري زخم اهميت دارد،
 هليكوباكترپيلوري با التيام زخم و بهبودي بيماري گاستريت عود

هيچ مخزن حيواني يا محيطي براي . ده همراه استكنن

  چكيده 
عفونت . شيوع عفونت هليكوباكترپيلوري در كشورهاي در حال توسعه بيشتر از كشورهاي توسعه يافته مي باشد :زمينه و هدف

هاي  زخم معده، بيماري و اين باكتريارتباط مشخصي بين  بزرگسالان بوده و گاستريت دركودكان و هليكوباكترپيلوري از علل شايع
 .ميزان شيوع اين عفونت در كودكان براساس وضعيت اقتصادي واجتماعي آنها متغير است. لنفوم مالت وجود دارد خصوصبه لنفوپروليفراتيو 

آز و  اوره آزمون( هاي تهاجمي روش شاملي تشخيص عفونت هليكوباكترپيلوري هدف از اين مطالعه ارزيابي چهار روش تشخيصي برا
 .مي باشد) هاي سرولوژي وآنتي ژن هليكوباكترپيلوري در مدفوع آزمون ( هاي غير تهاجمي روشو )  شناسي بافت

به بيمارستان كودكان تبريز  غرب كشور كودك كه با دل درد مزمن از مناطق مختلف شمال 100ساله  طي مطالعه يك :كار روشو مواد 
هاي سرولوژيك و بررسي آنتي ژن هليكوباكترپيلوري در مدفوع به روش اليزا  آزمون تحت آندوسكوپي و بررسي و مورد ،مراجعه نموده بودند

هاي آماري رايج مورد  با روش و يافته ها جمع آوري  .در نظر گرفته شد بيوپسي روش استاندارد طلايي تشخيصي مطالعه،در اين  .قرار گرفتند
  .بررسي قرار گرفت

  و ويژگي 58آز با حساسيت  اوره آزموندر اين مطالعه . بيوپسي مثبت بودند بيماران از نظر عفونت هليكوباكترپيلوري در% 60 :يافته ها
  .بدست آمد% 4/79و ويژگي  8/54هليكوباكترپيلوري در مدفوع با حساسيت  آنتي ژنآزمون  و% 87و ويژگي   55سرولوژي با حساسيت  ،90%

مي باشد ولي اگر به هر علت  بيوپسي روش استاندارد طلايي جهت تشخيص عفونت هليكوباكترپيلوري انجام آندوسكوپي و :نتيجه گيري 
براي بيوپسي آنتي ژن هليكوباكترپيلوري درمدفوع جايگزين مناسبي  آزمونهاي سرولوژي،  آزمونامكان انجام آنها وجود نداشته باشد انجام 

    )130 تا 125 ، ص1384 تابستان، 2سال هفتم، شماره   مجله طبيب شرق، ( .باشد مي
  هليكوباكترپيلوري، گاستريت، آندوسكوپي، كودكان :واژه هاگل

 4/2/84:  مقاله تاريخ دريافت

 28/3/84: تاريخ پذيرش مقاله 
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بهداشتي  زندگي پرجمعيت غير. هليكوباكترپيلوري وجود ندارد
ميزان . ترين عوامل خطر مي باشد و فقدان آب جاري از مهم
دركشورهاي درحال توسعه نيمي . عفونت با سن افزايش مي يابد

 50ز بيش ا سالگي كولونيزه مي شوند و 15از كودكان تا سن 
  )4(.كودكان كولونيزه هستند درصد
كشورهاي پيشرفته كولونيزاسيون در كودكان نادر  در اما
آلودگي ديده مي شود ولي  درصد 40بالغين نيز تنها  در است و

در همان مناطق نيز، ميزان آلودگي كودكان فقير مشابه كودكان 
  )4(.كشورهاي در حال توسعه است

ونت هاي متعددي جهت تشخيص عف روش
هاي  هليكوباكترپيلوري موجود است كه به دو دسته عمده روش

هاي  از بين روش. غيرتهاجمي تقسيم بندي مي شود تهاجمي و
مخاط معده  بيوپسي از تشخيصي تهاجمي روش آندوسكوپي و

نيز كشت  وبررسي نمونه پس از انجام رنگ آميزي اختصاصي و
آز  ن اورهآزمو روش و PCRروش  ،باكتريال نمونه اخذ شده

هاي تشخيصي غيرتهاجمي  بين روش در. قابل ذكر است سريع
ها در خون به روش اليزا  مي توان به بررسي سرولوژي آنتي بادي

نيز بررسي آنتي ژن  و آزمون اوره از تنفسي روش و
هليكوباكترپيلوري به روش ايمونواسي در نمونه مدفوع بيماران 

  )5و6(.اشاره كرد

هاي مورد استفاده جهت  وشحال حاضر عمده ر در
راس  در هاي تهاجمي و عفونت دركودكان روشاين تشخيص 

با . نيز بيوپسي از نواحي مورد نظرمي باشد آن آندوسكوپي و
هاي  توجه به اينكه تشخيص زود هنگام عفونت با روش

ترجيحاً  ،دسترس مي باشد تشخيصي متعدد موجود بوده و در
 و براي كودكان و تر هاي تشخيصي غيرتهاجمي راحت روش

اين با توجه به شيوع بالاي  والدينشان قابل قبول تر است و
لزوم تشخيص هرچه  ،عفونت در كشورهاي در حال توسعه

هاي غير تهاجمي در  تر عفونت با اين ارگانيسم با روش سريع
  اي بود كه ما را برآن داشت در خصوص مقايسه كودكان، انگيزه

   ود درــوجــمي مـير تهاجــمي و غــاي تشخيصي تهاجــه روش
  )7(.اين مطالعه را انجام دهيمكشورمان 

  روش كار
 1382 از مهر سال به مدت يكتحليلي  مطالعه توصيفي اين

سال 16كودك زير  100بدين منظور. انجام شد 1383تا مهرماه 
درماني  آموزشي و زخم معده به مركز كه با علائم گاستريت و

 انتخاب و ،ي يا سرپايي مراجعه كرده بودندصورت بستره تبريز ب
 H2كودكاني كه قبلاً از داروهاي . مورد بررسي قرار گرفتند

يا آنتي بيوتيك در طي سه ماه  مهار كننده پمپ پروتونبلوكر يا 
نيز كودكاني كه چندين بار  استفاده كرده بودند و اخير

  .آندوسكوپي  شدند از مطالعه خارج گرديدند
علل ايجاد درد شكمي مورد   تدا از نظر رد ساير بيماران اب 

آندوسكوپي سه نمونه بيوپسي تحت  پسس .بررسي قرار گرفتند
پاتولوژيك برداشته شد كه  و معده جهت مطالعات هيستولوژيك

 Rapidآز با مارك اوره آزمونهاي بيوپسي جهت  يكي از نمونه

Ureas  (B.I.R.D) ساخت ايران مورد مطالعه قرار گرفت .
توسط  نمونه هاي بيوپسي ديگر به آزمايشگاه بيمارستان ارسال و

  . پاتولوژيست مورد مطالعه قرار گرفت
ائوزين  نيآميزي گيمسا و هماتوكسيل نمونه ها تحت رنگ

آنتي  همزمان بيماران را جهت سرولوژي از نظر. قرار گرفتند
وآنتي ژن  اليزا ضد هليكوباكترپيلوري با روش IgG بادي
 Genesis]باكترپيلوري در مدفوع با استفاده از كيت هليكو

(UK) HP.AGT]  به روش اليزا با آنتي بادي پلي كلونال مورد
ا باكمك نرم افزار ه جواب كليه آزمايش. بررسي قرار داديم

SPSS  هاي آماري مركزي و از شاخص وآناليز آماري 
  . هاي پراكندگي براي توصيف داده ها استفاده شد شاخص
 t-testي دو براي مقايسه نسبت ها و خاز آزمون  نينهمچ

تعيين پيوستگي  جهت. براي مقايسه ميانگين ها استفاده گرديد
كرامر  Vدو از آزمون في و  يخداده ها پس از معني دار شدن 

 .استفاده شد
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  ها يافته
سال بود  16ماه تا  2محدوده سني بيماران مورد مطالعه از 

 ،بيماران پسر بودند  درصد 67. داشتند سال 3/8كه ميانگين سني 
  .روستا نشين بودند درصد 31و  در شهر زندگي كرده  درصد 69

 درصد 30سرپايي و درصد 70كودك مورد مطالعه  100از 
 60صورت بستري مورد مطالعه قرار گرفتند كه از اين تعداد به 

 .بودند هليكوباكترپيلوري اسمير مثبت از نظر بيوپسيآنها  درصد
سال  7هفته تا  2از  ،شدند طول مدتي كه بيماران علامت دار

          حدود. ماه بود 8/18متغير بود كه ميانگين اين مدت زماني 
 نمونه بيوپسي مثبت از لحاظبا كودكان درصد  68 

از نظر شيوع . دختر بودند درصد 32پسر و  هليكوباكترپيلوري
ني داري وجود روستايي ارتباط مع كودكانعفونت بين اين 
مورد عفونت  20فرد روستانشين در  27كه از  طوريه ب ،داشت

بيوپسي به عنوان روش  اسمير. مثبت بود هليكوباكترپيلوري
 60 كل قرار گرفت كه در مدنظراستاندارد طلايي تشخيصي 

 ،اساس پاتولوژي مطالعه براين افراد تحت  درصد
روش ديگر . منفي بودند درصد 40مثبت وهليكوباكترپيلوري 

با  معني دارياين مطالعه ارتباط آماري  بود كه در آز اوره آزمون
 درصد 40 كه  طوريه داشت ب هليكوباكترپيلوريعفونت 

 ، آزمونمثبت بودند هليكوباكترپيلوريپاتولوژي  بيماراني كه در
عفونت منفي از نظر كه  افرادي درصد 10آز منفي داشتند و  اوره
 طبق محاسبات آماري در .داشتندز مثبت آ اوره آزمون ،ندبود

 58به ترتيب آز   اوره آزمون، حساسيت و ويژگي اين مطالعه
  .بود درصد 90و

گيري آنتي بادي ضد  از ديگر اقدامات تشخيصي اندازه
 درصد 31اين مطالعه  بود كه در  IgGاز نوع  هليكوباكترپيلوري

 درصد 12داراي سرولوژي منفي و  ،بيوپسي مثبت موارد اسمير
سرولوژي مثبت داشتند كه طبق محاسبات آماري  ،بيوپسي منفي

 در بررسي . ويژگي داشت درصد 87حساسيت و  درصد 55
داراي كه   ژن هليكوباكترپيلوري در مدفوع افرادي آنتي

مورد  55 ،از نظر هليكوباكترپيلوري بودند مثبت هيستولوژي
راني كه از ودر بيما درصد 8/54مثبت گزارش شد كه حساسيت 

 آزمونمورد  45 ،نظر هيستولوژي هليكوباكترپيلوري منفي بودند
 4/79در مدفوع منفي بود كه ويژگي  هليكوباكترپيلوريژن  آنتي

  .بدست آمد درصد

  بحث
اساس منابع معتبر موجود بررسي هيستولوژيكي نمونه  بر

از سريع آزمون اوره آز كشت نمونه بيوپسي به همراه  وبيوپسي 
عنوان استاندارد طلايي در   ههاي تشخيصي تهاجمي ب روشجمله 

بر پايه  )2-8(.تشخيص اين ميكروارگانيسم عنوان شده است
كودك مبتلا به  53 ،اي كه در كشور تايوان انجام شده مطالعه

كودك  53اين مطالعه  در. ديس پپسي مورد بررسي قرار گرفتند
 هفت جهت تشخيص عفونت هليكوباكترپيلوري تحت انجام

غيرتهاجمي به ترتيب كشت نمونه  تشخيصي تهاجمي و آزمون
بررسي  ،آز متعاقب بيوپسي اوره آزمون ،بيوپسي مخاط معده

برروي نمونه بيوپسي مخاط  PCRهيستولوژيك نمونه بيوپسي و 
بررسي سرولوژيك آنتي ، معده پس از انجام گاستروسكوپي

 و 13 ايزوتوپ با كربن آز آزمون تنفسي اوره، ها در خون بادي
ژن هليكوباكترپيلوري در نمونه مدفوع  بررسي آنتي آزموننيز 

 ،1/98هاي مذكور به ترتيب  دقت تشخيصي روش. قرار گرفتند
 )9( .بود درصد  2/96 و 100 ،9/84 ،3/94 ،1/98 ،2/96

مختلف را  هاي آزمونپوشاني  ميزان هممطالعه اين  در
امكانات  ز نظر شرايط وا آزمونترين  نزديك كهم يمحاسبه كرد

 مشخص شود تا ) بيوپسي( به روش تشخيصي استاندارد طلايي
 يكه روش عنوان جايگزين روش تشخيصي بيوپسي هبتوان ب

ها بيشترين  در ميان تمامي اين روش. تهاجمي است قرار گيرد
با  آن از مثبت بود و بعد از اوره آزمونپوشاني با بيوپسي  ميزان هم

 هليكوباكترپيلوريرولوژي وآنتي ژن مدفوعي فاصله نزديكي س
  .مثبت در رده هاي بعدي قرار گرفت

  ايــه ه بالاترين حساسيت و ويژگي در بين روشـهر چند ك
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ديدن  آميزي اسمير نمونه بيوپسي و رنگ ،تشخيصي
علت تهاجمي بودن كمتر ه ولي ب ،دانند ميكروارگانيسم مي
فسي  استفاده مي شود تن آزمونجاي آن از ه ب توصيه مي شود و

ولي متاسفانه اين روش فعلاً در  ،غيرتهاجمي است يكه روش
از سوي ديگر در مورد كودكان  ،منطقه ما مقدور نمي باشد

هاي  يكي ديگر از روش .باشد همكاري آنها مي نيازمند
كشت ميكروارگانيسم است كه به علت هزينه بر بودن ،تشخيصي

) حداقل يك هفته (  ب آنزمان طولاني تا مشخص شدن جوا و
 پژوهش كمتر از اين روش استفاده مي شود و جهت تشخيص و

  .استفاده نكرديمروش  از اين نيز ما
   درصد 95ويژگي  آز در بالغين حساسيت و اوره آزمون

     با )10(.دارد ولي در كودكان به اندازه بزرگسالان حساس نيست
 عفونت مثبت و آز اوره آزمونتوجه به ارتباط آماري بين 

عنوان جايگزين بيوپسي پاتولوژي ه توان ب مي ،هليكوباكترپيلوري
از اين روش سريع استفاده نمود ولي اشكال آن تهاجمي بودن 

صورت كم بودن ميكروارگانيسم احتمال  درهم چنين . آن است
ويژگي آن  ضمن حساسيت و منفي بودن آن افزايش مي يابد، در

  )11(.نيز كمتر از بيوپسي است
 باكتر هليكوهاي ضد  اندازه گيري آنتي بادي سرولوژي و

هاي تشخيص مي باشد كه به كرات  نيز يكي از روش پيلوري
ها مدتي بعد  ي علت اينكه آنتي باده مورد استفاده واقع شده ولي ب

ها بعد از ريشه كني عفونت  تا مدت از عفونت ظاهر شده و
ويژگي اين روش را  و عملاً حساسيت ،مانند همچنان باقي مي

 علت آسان بودن انجام آن وه تحت تاثير قرار داده است ولي ب
در دسترس قرار داشتن از اين روش زياد  نيز غيرتهاجمي بودن و

 و درصد 55مطالعه حساسيت اين نيز در  ما )12(.استفاده مي شود
با . دست آورديمه ب درصد 74با كارآيي  درصد 87ويژگي 

 توجه به ارتباط آماري قوي بين مثبت شدن نتيجه سرولوژي و
اين روش نيز مي تواند جايگزين هليكوباكترپيلوري  عفونت با
جاي بيوپسي شود هرچند كه نسبت به بيوپسي از ه مفيدي ب

ويژگي كمتري برخودار است، ولي فايده و برتري  حساسيت و
  . دن آن مي باشدبو آسانآن، غير تهاجمي بودن و 

گيري آنتي ژن  هاي تشخيصي اندازه روش از يكي ديگر
در نمونه مدفوع بيماران مي باشد كه در  هليكوباكترپيلوري

          ويژگي و درصد 8/54با توجه به حساسيت  ضراحمطالعه 
تواند به عنوان روش  ميدرصد  5/63كارآيي  و درصد 4/79

روش  كه دو زماني شد وغيرتهاجمي جايگزين روش تهاجمي با
ويژگي  مورد استفاده قرارگيرد حساسيت و همزمانغيرتهاجمي 

  )13و14(.هاي تشخيصي افزايش مي يابد آزمون
 پوشاني بين بيوپسي و بيشترين ميزان هم هدر بررسي انجام شد

از بيماران در  درصد 60آز وجود داشت يعني حدود  اورهآزمون 
 يك كه فقط ر صورتيهر دو روش تشخيصي مثبت بودند د

آز به تنهايي مثبت  مطالعه فقط اورهاين از افراد تحت  درصد
با توجه به اين مسئله در صورت عدم امكان انجام . داشتند

 آزمونمفيدترين  ،بيوپسي جهت پاتولوژي يا نبودن پاتولوژيست
آز مي باشد كه از جهت حساسيت  اوره آزمون ،جهت تشخيص

 اين روش هم روشرار گرفته ولي ويژگي بعد از بيوپسي ق و
والدين رضايت  به آندوسكوپي نداشته اگر  و مي باشدتهاجمي 

  . عملاً با محدوديت روبرو مي شود آزمونباشند اين 
بررسي آنتي ژن  آز، سرولوژي و اوره آزمونبعد از 

با ويژگي را  هليكوباكترپيلوري در مدفوع بيشترين حساسيت و
شرايط محيطي ما  درآزمون تنفسي  توجه به عدم امكان انجام

صورت عدم امكان  اين مطلب بيانگر آن است كه در داراست و
آز  اوره آزمون عدم امكان بيوپسي و هنتيجدر  آندوسكوپي و

توان از سرولوژي وآنتي ژن هليكوباكترپيلوري در مدفوع به  مي
هرچند كه به اندازه . ها استفاده نمود عنوان جايگزين آن روش

 ولي مزيت آن غيرتهاجمي و نيست حساس اختصاصي و آنها
همچنين در هنگام درمان نيز  آسان بودن انجام آن است و

كاهش در اندازه گيري ها نشان  گيري سريال آنتي بادي و اندازه
  .موفق بودن درمان مي باشد دهنده
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 بررسي آنتي ژن هليكوباكترپيلوري در مدفوع آزمونانجام  
 ، مشكلاتي نظير نياز به نمونه تازه مدفوعدر كودكان با وجود 
مقايسه با ساير  نحوه جمع آوري آن در مشكل دفع مدفوع و

 يجايگزين، گيري عدم نياز به خون تر و كاربرد آسانبا  روش ها
  .قابل توجه خواهد بود

  سپاسگزاري     
سركار خانم مجيدي و  زحمات جناب آقاي دكتر غفاري از

  .سپاسگزاريم ما را ياري نمودندكه در تهيه اين مقاله 
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Comparison of invasive with noninvasive diagnostic tests of 
Helicobacter pylori in children 

   
Rafeey M., MD*; Abdinia B., MD** 

 
Background: The prevalence rate of Helicobacter pylori in developing country is higher than that 

in developed country. H. pylori infection one of the common causes of gastritis in adults and 
children and there is no association between this bacterium and lympoproliferative especially malt 
lymphoma. The prevalence rate of this infection in children is influenced by their socio-economic 
status. The aim of our study was to compare the results of invasive tests (endoscopy, gastritis 
mucosal biopsy histology, urease) with non-invasive tests (serology, stool Ag). 

Methods and Materials: During the study 100 one-year-old children with acute stomach pain who 
referred to Tabriz children hospital from north-east of the country were examined by upper 
gastrointestinal endoscopy, urease serology and stool Ag test. 

Results: In histologic examination of  sample %60  of the patients were found HP positive that 
urease test with %58 sensitivity and %90 specificity, serology with %55 sensitivity and %87 
specificity , stool antigen with %54.8 sensitivity and %79.4 specificity.  

Conclusions: The results showed serology and stool Ag test low sensitivity and specificity than 
Gold standard histology. But, these tests can be evaluated potentially as an indicator of H.P status 
during diagnosis and treatment and eradication of H. pylori. 

 
 

KEY WORDS: Helicobacter pylori, Gasteritis, Endoscopy, Children 
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