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 چکیده    

هاي هلیكوباکترپیلوري با روش صیتشخهاي گوارشي است. ترين عفونتهلیكوباکترپیلوري يكي از شايع عفونت مقدمه:

 در سرولوژيبا  سهيدر مقا عيآز سرآزمون اورهحساسیت  . مطالعه حاضر با هدف تعیینردیگيو غیرتهاجمي انجام م يهاجمت

 ي انجام شد.لوریپكوباکتریعفونت هل صیتشخ

کننده به کلینیك گوارش بیمارستان بیمار مراجعه 134مطالعه يك مطالعه ارزش تشخیصي بود.  تمامي اين  ا:همواد و روش

که با شكايت مشكلات گوارشي تحت آندوسكوپي و بیوپسي قرار گرفته بودند و   1401آباد در سال شهید رحیمي خرم

لیست آوري اطلاعات از چكبه صورت سرشماري بررسي شدند. به منظور جمع سرولوژي هلیكوباکترپیلوري مثبت داشتند،

ارش گروه داخلي دانشگاه علوم پزشكي لرستان رسید. اطلاعات محقق ساخته استفاده شد که به تأيید اساتید فوق تخصص گو

 و تحلیل شدند.آوري، با آمار توصیفي و آزمون کاي اسكوئر تجزيه پس از جمع

و درد  درصد( 4/60پپسي )سيد ،يعلت انجام آندوسكوپي فوقان نيترعيشادرصد(.  56اکثر نمونه ها زن بودند ) ها :یافته 

درصد(  1/29)کوچك  اتالیفتق ه درصد( و 4/77آنترال ) تيآندوسكوپي گاستر هايافتهي نيترعي. شابود درصد( 1/32) شكم

حساسیت درصد(. بنابراين  7/59داشتند ) مثبت عيآز سرتست اورهنفر  80بیمار با سرولوژي مثبت مورد مطالعه،  134از بود. 

که زخم  يمارانیکه زخم دوازدهه داشتند، نسبت به ب يمارانیب. ددرصد بو 60حدوداً  سرولوژيبا  سهيدر مقاسريع آز تست اوره

در  بنابراين. (P<001/0)ي بود داريمعن ياز نظر آمارو اين يافته  داشتند يشتریمثبت ب عيآز سردوازدهه نداشتند، تست اوره

 نیب يداريمعن يارتباط آمار بود. مارانیب رياز سا شتریبتست تشخیصي حساسیت  يریبا زخم دئودنوم به طور چشمگ مارانیب

انجام مختلف علل  ( وP=53/0) تیجنس(، P > 05/0) يآندوسكوپي فوقان هايافتهبا سايري عسري آزتست اوره جينتا

 وجود نداشت.  (P > 05/0) يآندوسكوپي فوقان

ودنوم، پیشنهاد مي شوود از ايون   آز سريع بويژه در بیماران با زخم دئبا توجه به حساسیت نسبتا بالاي تست اوره :گیرینتیجه

هواي تشخیصوي مود    آز سريع منفي، انجام ساير تستتست به عنوان غربالگري استفاده شود و براي بیماران با نتیجه تست اوره

 نظر قرار گیرد.

 آز سريع، سرولوژي، آندوسكوپي، هلیكوباکترپیلوري.حساسیت، تست اوره :کلیدی کلمات
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 مقدمه

دار ل گرم منفي مارپیچي و تواژ  يك باسی 1هلیكوباکترپیلوري

کنود. نسوبت کووچكي از    است که در موکوس معده زندگي مي

چسبند و ممكن است شمار بسیار ها به مخاط معده ميباکتري

ها وارد سلول شوند يا به مخواط نفووک کننود.    کمي از ارگانیسم

هلیكوبواکترپیلوري  شوند که شكل مارپیچي و تاژ  موجب مي

تحر  باشود. ايون ارگانیسوم داراي چنود     در محیط موکوس م

تورين آنهوا   توجوه مكانیسم مقاومت در برابر اسید است که قابل

آز با بیان بالا است که موجب کاتالیز شودن هیودرولیز   يك اوره

شووود. در محوویط اوره بووراي تولیوود آمونیووا  بافرکننووده مووي 

میكروآئروفیلیوك اسوت، رشود    هلیكوباکترپیلوري آزمايشگاهي 

ايون   اي بوراي رشود نیواز دارد   ارد و به محیط پیچیدهآهسته د

باکتري، ريسك فواکتور اصولي زخوم پپتیوك و آدنوکارسوینوم      

 .(1،2)باشدمعده و لنفوم )بافت لنفوئید مرتبط با مخاط( مي

در بزرگسالان ايالات متحوده و سواير   هلیكوباکترپیلوري شیوع 

ر و در اغلوب کشوورهاي د   %30يافتوه حودود   کشورهاي توسعه

در هلیكوباکترپیلوري باشد. شیوع مي %80حال توسعه بیش از 

ايالات متحده برحسب سن متغیر است بوه طووري کوه حودود     

 %10ساله و کمتور از   30از افراد  %20ساله و  60از افراد  50%

معمووولاً در هلیكوبوواکترپیلوري باشووند. کودکووان کلووونیزه مووي

خوودي  دبوه گردد. کسب يا از دست دادن خوکودکي کسب مي

اين باکتري در بزرگسالي شايع نیست. اکتساب ايون ارگانیسوم   

دهوود کووه چوورا ازدحووام جمعیووت و  در کووودکي توضووی  مووي

هاي اجتماعي ريسك فاکتورهاي اصلي عفونت با اين محرومیت

. در يوك مطالعوه توصویفي در ايووران،    (3،4)ارگانیسوم هسوتند  

 (. 5شد)گزارش  %2/55شیوع اين عفونت در ساکنین ورامین، 

هواي تهواجمي کوه بوه آندوسوكوپي      هلیكوباکترپیلوري با تست

هواي غیرتهواجمي   دستگاه گوارش فوقاني نیاز دارند و نیز تست

شووود. کووه در بووالین قابوول انجووام هسووتند، تشووخیص داده مووي

آندوسكوپي اغلب در بررسي ابتدايي بیمواران جووان مبوتلا بوه     

شوود اموا بوه    نموي  پپسي و فاقد علائم نگران کننده انجامديس

تر جهت رد کوردن بودخیمي و يوا در    طور شايع در افراد مسن

رود. چنانچه آندوسوكوپي  افرادي که علائم خطر دارند، بكار مي

بورداري، تسوت   ترين آزمايش مبتني بر نمونوه انجام شود راحت

برداري است کوه در آن يوك نمونوه بوزر  يوا دو      آز نمونهاوره

از آنتروم، در يوك ژل حواوي اوره و    بردارينمونه کوچك نمونه

هلیكوباکترپیلوري آز شود. وجود اورهيك نمايشگر قرار داده مي

شود کوه اغلوب طوي چنود     و سپس رنگ مي Phموجب تغییر 

ساعت زموان ببورد.    24دهد، اما ممكن است تا دقیقه روي مي

هاي بیوپسي دقیق است، بوه شورط   بررسي هیستولوژيك نمونه

اختصاصي )مثلاً يك رنوگ گیمسواي تعوديل     آنكه از يك رنگ

را هلیكوبواکترپیلوري  شده يا سیلور( استفاده شوود کوه رتيوت    

هايي هم از آنتروم و هوم  بردارينمونه چنانچهپذير نمايد. امكان

ي هیستولوژيك اطلاعوات بیشوتري   از تنه گرفته شوند، مطالعه

 دهد که شامل میوزان و الگووي التهواب، آتروفوي،    به دست مي

باشود. کشوت میكروبیولوژيوك از    متاپلازي و ديس پلازي موي 

تر است اما بوه علوت دشووار بوودن جداسوازي      همه اختصاصي

کوه  ممكن است غیرحساس باشود. هنگوامي  هلیكوباکترپیلوري 

تووان از  را موي  کشوت داده شود، هويوت آن   هلیكوباکترپیلوري 

هواي  آمیوزي گورم و واکونش   طريق نماي معموول آن در رنوگ  

آز تأيید نمود. به هاي اکسیداز، کاتالاز و اورهآن در تست مثبت

ها را تعیوین  بیوتیكتوان حساسیت ارگانیسم به آنتيعلاوه مي

کرد و اين اطلاعات ممكن است در موارد مشكل، از نظر بالیني 

هاي بیوپسي که حواوي هلیكوباکترهواي   مفید باشد. گاهاً نمونه

بورداري  آز نمونوه سوت اوره غیرپیلوري کمتر شايع هستند در ت

دهنود. شناسوايي مثبوت ايون     نتايج مثبت ضعیف به دست مي

هواي بلنود و موارپیچي در    هوا نیازمنود رتيوت بواکتري    باکتري

باشود و بوه سوادگي کشوت داده     هاي هیسوتولوژيك موي  برش

امروزه در صورتي که نیاز به رد کردن سرطان 1.(6،7)شوندنمي

هواي غیرتهواجمي تشوخیص    نمعده وجود نداشته باشد، آزموو 

هوا،  معمول هستند. يكوي از  بهتورين روش  هلیكوباکترپیلوري 

تنفسي اوره است. در اين آزمون ساده، بیمار يك محلول  ستت

 را 13ايزوتوووغ غیوور راديواکتیووو کووربن دار بووا يووك اوره نشووان

                                                 
1 Helicobacter pylori 
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آز کنود. چنانچوه اوره  نوشد و سپس در يك لولوه فووت موي   مي

شوود و  د داشته باشد اوره هیدرولیز ميوجوهلیكوباکترپیلوري 

گوردد.  ي تنفسي کشف موي دار در نمونهاکسید کربن نشاندي

ژن مدفوع يك روش سنجش ساده ديگر اسوت کوه   تست آنتي

تور اسوت، اموا    تور و ارزان نسبت به تسوت اوره تنفسوي راحوت   

اي اندکي کمتور بووده   حساسیت آن در برخي مطالعات مقايسه

هوا جهوت اطمینوان يوافتن از وضوعیت      مونترين آزاست. ساده

هاي سنجش سورولوژيك هسوتند کوه    روشهلیكوباکترپیلوري 

يووا  ELISAاختصاصووي در سوورم را از طريووق   IgGسووطو  

هوا داراي  کنند. بهتورين ايون تسوت   گیري ميايمونوبلات اندازه

باشوند، اموا   هواي تشخیصوي موي   حساسیتي معادل ساير روش

هاي سريع قابول  بخصوص تستهاي تجاري و بسیاري از تست

. ايون مطالعوه بوا هودف     (8)باشوند  انجام در مطب ضعیف موي 

 سورولوژي بوا   سهيدر مقا عيآز سرآزمون اوره بررسي حساسیت

ي در بیموووواران لوریپكوبوووواکتریعفونووووت هل صیتشووووخ در

کننده به کلینیك گووارش بیمارسوتان شوهید رحیموي     مراجعه

 د.طراحي و اجرا ش  1401آباد در سال خرم

 

 روش پژوهش

کووه در  بووود 1پووژوهش حاضوور يووك مطالعووه ارزش تشخیصووي

 سوال آبواد در  کلینیك گوارش بیمارستان شهید رحیمي خورم 

 طراحي و اجرا گرديد. جامعه مورد مطالعه شامل تمامي 1401

 دیشوه  مارسوتان یگووارش ب  كیو نیکننده به کلمراجعه مارانیب

از نظووور بوووود کوووه  1401آبووواد در سوووال خووورم يمووویرح

نمونوه پوژوهش   .داشوتند  مثبوت   يسورولوژ  يلوریكوباکترپیله

صورت سرشماري گیري بهبیمار بود و روش نمونه 134 شامل 

بود، به اين صورت کوه تموامي بیمواراني کوه شورايط ورود بوه       

مطالعه را داشتند، مورد بررسي قورار گرفتنود. معیوار ورود بوه     

مثبوووت از نظووور  يبوووا سووورولوژ موووارانیبمطالعوووه شوووامل 

 مارستانیگوارش ب كینیکننده به کلمراجعه يلوریكوباکترپیهل

ي کوه  مواران یببوود و   1401آبواد در سوال   خورم  يمیرح دیشه

نكرده بودند و يا اخیوراً بیسوموت، انوواع     و آندوسكوپي يوپسیب

مصورف کورده    پروتونهاي پمپ ها و يا مهارکنندهبیوتیكآنتي

 بودند، از مطالعه خارج شدند.

لیسوت  آوري اطلاعوات از چوك  به منظور جموع  در اين مطالعه

محقق ساخته استفاده شد که قبل از شروع انجام پژوهش، بوه  

تأيید اساتید فوق تخصص گوارش گروه داخلي دانشوگاه علووم   

پزشكي لرستان رسوید و نظورات و اصولاحات ايشوان، توسوط      

بیمواران بوا    لیسوت اعموال شودند. اطلاعوات    محققین در چك

رشي که تحت آندوسكوپي و بیوپسي قرار شكايت مشكلات گوا

گرفته بودند و از نظر هلیكوباکترپیلوري سرولوژي مثبت بودند، 

دربرگیرنوده  مورد استفاده  لیستمورد بررسي قرار گرفت. چك

اطلاعاتي نظیر سن، جنس، شكايت اصلي بیماران، تشوخیص و  

 بیماران بود. عيآز سرتست اورهنتیجه 

ن پس از اخوذ کود اخولاق از کمیتوه     در اين مطالعه پژوهشگرا

اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشكي لرسوتان و نیوز کسوب    

آبواد  مجوزهاي لازم از مسئولین بیمارستان شهید رحیمي خرم

.اطلاعات بیماران محرمانه  آوري اطلاعات نمودنداقدام به جمع

 تلقي شد و پژوهشگران در حفظ و عدم افشاء آنها اقدام کردند.

در دو سوط    آوري شدهجمعهاي وتحلیل دادهور تجزيهبه منظ

 21نسووخه  SPSSافووزار از نوورم اسووتنباطيآمووار توصوویفي و 

استفاده شد. در سط  آمار توصیفي از فراواني، درصد، میانگین 

نوع متغیر استفاده شود. همچنوین در    و انحراف معیار برحسب

ط  سو  ر استفاده شد.ئاسكواز آزمون کاياستنباطي سط  آمار 

 از تعیین حساسیت در نظر گرفته شد.  05/0معناداري کمتر از 

ي که آزموون  مواردفرمول مربوطه انجام شد و از تقسیم تعداد 

مواردي که به  تشخیص داده بودمثبت  آز سريع،اورهغربالگري 

بوه  توسط تست سرولوژي به عنوان  مثبت تعیوین شوده بودند  

 .  1دست آمد

 

 نتایج

درصد مرد و  میانگین سني آنهوا   44زن و  درصد 56نمونه ها 

ترين علوت انجوام آندوسوكوپي    سال بود. شايع 38/14±79/42

درصود( و درد  4/60پپسوي ) فوقاني، به ترتیب مربوط به ديس

                                                 
1 Diagnostic Accuracy Study 
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هواي آندوسوكوپي   تورين يافتوه  درصد( بود. شايع 1/32شكم ) 

درصد(، فتق هیاتال کوچوك   9/76مربوط به گاستريت آنترال )

 GERD ( )1/23)  1موروي -د( و ريفلاکس معديدرص 1/29)

بیمووووار بووووا سوووورولوژي مثبووووت  134درصوووود( بووووود. از 

 7/59نفور )  80آز سوريع  هلیكوباکترپیلوري، نتیجه تسوت اوره 

درصود( منفوي بوود. در نتیجوه      3/40نفر ) 54درصد( مثبت و 

 60حدوداً  سرولوژيبا  سهيدر مقاسريع آز حساسیت تست اوره

هواي بوالیني بیمواران موورد     لاعات ويژگوي . ساير اطدرصد بود

ککور شوده اسوت. لازم بوه ککور اسوت در        1مطالعه در جدول 

هواي  مواردي همچون علت انجام آندوسوكوپي فوقواني و يافتوه   

آندوسكوپي، تعدادي از بیماران چند علت همزموان و يوا چنود    

 (.1يافته آندوسكوپي همزمان داشتند )جدول 

با جنسویت و   عيآز سرتست اوره ارتباط بین نتايج 1در جدول 

علت انجام آندوسكوپي فوقاني مورد بررسي قرار گرفتوه اسوت.   

گونوه ارتبواط   اسكوئر نشان داد که هیچنتايج آزمون آماري کاي

آز سوريع و جنسویت   داري بوین نتوايج تسوت اوره   آماري معني

(. همچنووین نتووايج آزمووون آموواري  P=53/0وجووود نداشووت )

داري گونه ارتبواط آمواري معنوي   که هیچ اسكوئر نشان دادکاي

آز سووريع و هیچكوودام از علوول انجووام  بووین نتووايج تسووت اوره 

 (.P>05/0آندوسكوپي فوقاني وجود ندشت )

هواي  با يافتوه  عيآز سرتست اورهارتباط بین نتايج  2در جدول 

آندوسكوپي فوقاني مورد بررسي قرار گرفته است. نتايج آزموون  

گونوه ارتبواط آمواري    ن داد کوه هویچ  اسوكوئر نشوا  آماري کواي 

هواي  آز سوريع و اکثور يافتوه   داري بین نتوايج تسوت اوره  معني

(. اگرچوه از نظور   <05/0Pآندوسكوپي فوقواني وجوود نودارد )   

داري، بیماراني که زخم دوازدهوه داشوتند   آماري به طور معني

 آزنسبت به بیماراني که زخوم دوازدهوه نداشوتند، تسوت اوره    

بیماري کوه   14(. از >001/0Pشتري داشتند )سريع مثبت بی

 ( اوره آز مثبت بودند.%8/92نفر ) 13زخم دوازدهه داشتند، 

 

 

 

 

با جنسیت و  عیآز سرتست اوره: ارتباط بین نتایج 1جدول 

 علل انجام آندوسکوپی فوقانی

متغیر
 

ت متغیر
ضعی

و
 

آز تست اوره

 سریع مثبت

آز تست اوره

 سریع منفی

 تعداد کل

*
 P

 v
a

lu
e

 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

ت
سی

جن
 

 53/0 56 75 40 30 60 45 زن

 44 59 7/40 24 3/59 35 مرد

س
دی

ی
س

پپ
 

 52/0 4/60 81 8/40 33 2/59 48 مثبت

 6/39 53 7/39 21 3/60 32 منفی

رد
د 

ش
 کم

 40/0 1/32 43 2/37 16 8/62 27 مثبت

 9/67 91 1/41 37 9/58 53 منفی
دی

س
ی

اژ
ف

 

 59/0 7/0 1 0 0 100 1 مثبت

 3/99 133 6/40 54 4/59 79 منفی

ی
نم

آ
 

 16/0 5/1 2 100 2 0 0 مثبت

 5/98 132 9/37 52 1/62 80 منفی

ال
سه

ا
 

 40/0 7/0 1 100 1 0 0 مثبت

 3/99 133 9/39 53 1/60 80 منفی

ن
وز

ش 
اه

ک
 

 59/0 7/0 1 0 0 100 1 مثبت

 3/99 133 6/40 54 4/59 79 منفی

دل
ر 

 س
ش

وز
س

 

 41/0 2/5 7 6/28 2 4/71 5 مثبت

 8/94 127 41 52 59 75 منفی

  100 134 3/40 54 7/59 80 جمع کل

 1اسكوئر* آزمون کاي

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
1 Gastroesophageal Reflux Disease 
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های و یافته عیآز سرتست اوره. ارتباط نتایج 2جدول 

 آندوسکوپی فوقانی

یر
تغ

م
 

یر
تغ

ت م
عی

ض
و

 

P داد کلتع آز منفیاوره آز مثبتاوره
 v

a
lu

e
 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

ت
ری

ست
گا

 
ل 

را
آنت

 

 05/0 9/76 103 7/44 46 3/55 57 مثبت

 1/23 31 7/26 8 3/73 23 منفی

تال
یا

 ه
ق

فت
ک

وچ
ک

  

 37/0 1/29 39 6/43 17 4/56 22 مثبت

 9/70 95 39 37 61 58 منفی

G
E

R
D

 

 10/0 1/23 31 6/51 16 4/48 15 مثبت

 9/76 103 37 38 63 65 منفی

هه
زد

دوا
م 

زخ
 

 001/0 4/10 14 2/7 1 8/92 13 مثبت

 6/89 120 2/44 53 8/55 67 منفی

ک
یا

سل
 

 53/0 3 4 50 2 50 2 مثبت

 97 130 40 52 60 78 منفی

ن
پا

ت
ری

ست
گا

 

 58/0 6 8 5/37 3 5/62 5 مثبت

 94 126 5/40 51 5/59 75 منفی

ن 
طا

سر ده
مع

 

 32/0 7/3 5 20 1 80 4 مثبت

 3/96 129 1/41 53 9/58 76 منفی
ده

مع
م 

زخ
 

 17/0 3 4 75 3 25 1 مثبت

 97 130 2/39 51 8/60 79 منفی

  100 134 3/40 54 7/59 80 جمع کل

 اسكوئر* آزمون کاي

 بحث

حساسیت بالاتر آزمايش سرولوژي نسبت به سواير آزمايشوات،   

ب بوراي تشوخیص اولیوه    هواي مناسو  آن را به يكي از انتخواب 

 هلیكوباکترپیلوري تبديل نموده است، به طور کلي جهت 

 

 

هواي  هواي آزمايشوگاهي مختلوف روش   بررسي تشخیصي تست

-هاي مهم نیز ميارزيابي متعددي وجود دارد، از جمله اندکس

توان به محاسبه حساسیت، اختصاصیت، ارزش اخباري مثبوت  

 اشاره نمود.  و ارزش اخباري منفي تست مورد مطالعه

در  عيآز سرآزمون اوره مطالعه حاضر با هدف بررسي حساسیت

 يلوریپكوبواکتر یعفونوت هل  صیتشوخ  در سورولوژي با  سهيمقا

 دیشوه  مارسوتان یگووارش ب  كیو نیکننده به کلمراجعه بیماران

انجوام شود. هموانطور کوه      1401آبواد در سوال   خورم  يمو یرح

پي فوقواني، بوه   ترين علوت انجوام آندوسوكو   مشاهده شد، شايع

-ترين يافتهپپسي و درد شكم بود. شايعترتیب مربوط به ديس

هاي آندوسكوپي مربووط بوه گاسوتريت آنتورال، فتوق هیاتوال       

بود. نتیجوه تسوت    GERDمروي -کوچك و ريفلاکس معدي

درصد از افراد مورد مطالعه، مثبت بوود.   60آز سريع حدود اوره

 سورولوژي با  سهير مقادسريع آز حساسیت تست اورهدر نتیجه 

هواي آمواري نشوان داد کوه     . نتايج آزموندرصد بود 60حدوداً 

آز داري بوین نتوايج تسوت اوره   گونه ارتباط آمواري معنوي  هیچ

سريع با جنسیت، هیچكدام از علل انجام آندوسكوپي فوقواني و  

هاي آندوسكوپي فوقاني وجود نداشت. اگرچه از نظور  اکثر يافته

داري، بیماراني که زخم دوازدهوه داشوتند،   يآماري به طور معن

آز نسبت به بیماراني کوه زخوم دوازدهوه نداشوتند، تسوت اوره     

 سريع مثبت بیشتري داشتند.

و  (9)و همكواران  1بر اساس مطالعات منتشر شده توسط بوش 

جهوت بررسوي    IgGتسوت سورولوژي    (10)و همكاران  2شي

عملكورد   هواي مختلوف  عفونت هلیكوباکترپیلوري در جمعیوت 

نسبتاً مشابهي دارد، هرچند با توجه به کیوت اسوتفاده شوده و    

اي را هاي منطقوه بايست انجام ارزيابيجمعیت مورد بررسي مي

متناسب با موارد گفته شده مد نظر  3از جهت تغییر نقطه برش

 داشت.

کووه بووه بررسووي    (11)و همكوواران  4در مطالعووه  مايرنیووك 

                                                 
1 Bosch 

2 She 

3 cut-off point 

4 Miernyk 
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شود، علائوم    رپیلوري پرداختوه بیمار مبتلا بوه هلیكوبواکت   710

تسوت  همراه بیماران و میوزان همبسوتگي نتوايج سورولوژي و     

مووورد بررسووي قوورار گرفووت. نتووايج نشووان داد،    عيآز سووراوره

درصد(، همچنوین   33ترين علائم بیماران، درد شكم بود )شايع

-هاي گزارش شده مربوط به گاسوتريت، زخوم  ترين يافتهشايع

بود که تا حودودي همسوو بوا نتوايج     هاي معدي و کنسر معده 

مطالعه حاضر بود. در مطالعه حاضور نیوز يكوي از علول شوايع      

هواي  بررسي بیماران درد شكم بود. همچنوین از جملوه يافتوه   

شايع آندوسكوپیك طي مطالعه ما گاستريت بود. سرطان معده 

و زخم معده در جمعیت مورد مطالعه ما شوايع نبوود کوه ايون     

گیري در دو توان با روش نمونهطالعه را ميعدم تطابق در دو م

گیووري در مطالعووه مووا از بووین مطالعوه موورتبط دانسووت. نمونووه 

مراجعان به يك مرکز درماني صورت گرفته است، در حالي که 

در مطالعه مايرنیوك و همكواران جمعیوت عموومي سواکن در      

را بازتوابي از   تووان آن آلاسكا مورد بررسي قرار گرفتند که موي 

امعه مذکور دانست. طي مطالعه ککور شوده بوه بررسوي     کل ج

نیوز پرداختوه    عيآز سور تست اورههمبستگي نتايج سرولوژي و 

درصودي   94شد که نتايج گزارش شده حواکي از همبسوتگي   

هواي  يافتوه   (11) بین نتوايج دو آزموايش بررسوي شوده بوود.     

با نتايج  عيآز سرتست اورهدرصدي  60مطالعه حاضر همخواني 

ژي هلیكوباکترپیلوري را نشان داد. لازم به ککر است که سرولو

در مطالعه حاضر تنها به بررسوي بیمواران بوا تسوت سورولوژي      

 مثبت پرداخته شده است.

به بررسي ارزش تشخیصي  (12)و همكاران 1در مطالعه کاوايي

-و مقايسه آن با چهار نمونه مختلف از کیت عيآز سرتست اوره

یكوباکترپیلوري پرداختوه شود. بور    هاي تشخیصي سرولوژي هل

اساس نتايج ارائه شده در ايون مطالعوه ارزش اخبواري مثبوت     

درصود متغیور بووده اسوت.      92توا   89چهار کیوت مختلوف از   

 عيآز سور حساسویت تسوت اوره  مطالعه ديگري با هدف بررسي 

نارسووايي  بووراي عفونووت هلیكوبوواکترپیلوري در بیموواران دچووار

انجام  (13)توسط جباري و همكاران  پیوند کلیه کلیوي کانديد

بیمووار مبووتلا  40 ،تحلیلووي -در ايوون مطالعووه توصوویفي شوود. 

مورد بررسي قرار گرفتنود. آندوسوكوپي    نارسايي مزمن کلیه به

براي همه بیمواران   تست تنفسي اوره دستگاه گوارش فوقاني و

 و نتايج حاصل از اين مطالعوه نشوان داد حساسویت   شد.  انجام

اما با در نظر گورفتن   ،درصد بود 80،  فسي اورهتنتست  ويژگي

درصد افوزايش يافوت.    100ويژگي به  ،5حد آستانه تشخیصي 

 14/57درصود و   3/92ارزش اخباري مثبت و منفي به ترتیب 

 42/71درصود و   100بوه   5اما با عودد تشخیصوي    ،درصد بود

لازم بوه ککور اسوت کوه جمعیوت موورد       درصد افزايش يافوت.  

العه جباري و همكواران بوه طوور خواص شوامل      مطالعه در مط

بیماران مبتلا به نارسايي کلیوي مرحله آخر بود در حوالي کوه   

در مطالعه حاضر تمامي بیماران بوه صوورت سرشوماري موورد     

 .1ارزيابي قرار گرفتند

 روش (14)و همكواران  2توسط  کارگوار   شده انجام مطالعه در

طلايوي   سوتاندارد روش ا عنووان  بوه  پلیمراز ايواکنش زنجیره

و  شود  گرفته نظر درهلیكوباکترپیلوري  عفونت تشخیص براي

آز تسوت اوره  منفوي  و مثبت اخباري ارزش ويژگي، حساسیت،

 29درصود و   96درصد،  87درصد،  61برابر با  سريع به ترتیب

به عنوان  PCRدرصد گزارش شد و محققین توصیه به کاربرد 

مربوطوه  بواکترپیلوري  هلیكوتأيید نهايي در تشوخیص عفونوت   

 دادند.

 بوا  شوده  تهیوه  هواي نمونوه  (15)مطالعه واعظ و همكاران  در

 سوه  بوا  هلیكوبواکترپیلوري  تشخیص عفونت آندوسكوپي براي

 کیت ساخته از استفاده با شده بهینه سريع آزاوره روش آزمون

 و پواتولوژي بوه   شواهد  کیوت  با ايران پاستور انستیتو در شده

 از گرفتنود،  قورار  موورد بررسوي   طلايي رداستاندا روش عنوان

 8/78نتیجه پاتولوژي مثبت عفونت هلیكوباکترپیلوري،  با افراد

 آز مثبت داشتند.درصد تست اوره

 تشخیصي هايمطالعه ديگري با هدف بررسي حساسیت تست

هلیكوباکترپیلوري توسط خالقي و همكاران  انجام  عفونت براي

دوازده سال مبتلا به سوو   يبالا ماریب 108مطالعه  نيدر اشد. 

                                                 
1 Kawai 

2 Kargar 
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ي لوریبواکترپ كویعفونوت بوا هل   يهاضمه که سابقه درموان بورا  

آندوسوكوپي دسوتگاه گووارش انتخواب شودند.       يبورا  نداشتند

در  صیتشخ يبرا ييبه عنوان تست استاندارد طلا يستولوژیه

و  يشوامل پواتولوژ   يوپسو یب هيو هاي بر پاشد. تست گرفته نظر

در بخوش   يتسوت اوره تنفسو   نیهمچنو و  عيآز سور تست اوره

 يژن مودفوع و تست آنتوي  يگرفتند. سرولوژ انجام آندوسكوپي

 ،يژگو يو ت،یانجام گرفوت. حساسو   گريدر مرکز د زايبا روش الا

گوزارش   طبوق . دنديمحاسبه گرد يو منف مثبتي ارزش اخبار

 بیو بوه ترت  يژگيو و تیمبتلا بودند. حساس ماریب 56 يپاتولوژ

و  %94 يسورولوژ  يبورا  %71و  %89 عيز سور آتست اوره يبرا

 يو نهايتوواً بوورا  %82و  %90اوره  يتسووت تنفسوو  ي، بوورا52%

 بیو کوه ترک  داد نشاننتايج بود.  %80و  %46 يژن مدفوعآنتي

با  يشتریب توافق ياز نظر آمار ياوره تنفس -عيآز سرتست اوره

 . در ايون دارد هوا تسوت  گور يبوا د  سوه يدر مقا يياستاندارد طلا

ي اخوذ شوده حوین انجوام آندوسوكوپي      نمونه پواتولوژ مطالعه 

فوقاني بوه عنووان آزموون مرجوع انتخواب شوده و حساسویت،        

بوه   عيآز سور تسوت اوره ويژگي، ارزش اخباري مثبت و منفوي  

درصود   86درصود و   76درصود،   71درصد،  89ترتیب برابر با 

 که بالاتر از نتايج مطالعه حاضر بود. (16)گزارش شد 

هواي  و همكاران که به بررسوي عملكورد روش  1العه رديندر مط

مختلف تشوخیص عفونوت هلیكوبواکترپیلوري پرداختوه اسوت      

نشان داده شد که حساسیت و ارزش اخبواري منفوي دو روش   

شناسي برابر بوده و به ترتیب برابور  آز سريع و بررسي بافتاوره

درصود گوزارش شوده اسوت، در حوالي کوه        95درصد و  90با 

درصود( و ارزش اخبواري    97درصد در برابور   98یت )اختصاص

آز سريع بوالاتر  درصد( روش اوره 94درصد در برابر  69مثبت )

. اين در حالي است کوه  (17)شناسي بوده است از بررسي بافت

نتايج مطالعه حاضر مقوادير کمتوري نسوبت بوه ايون مطالعوه       

 داشت.

وري شناسوايي سوريع هلیكوبواکترپیل   مطالعه ديگري بوا هودف   

 آز سوريع در مقايسه با تسوت اوره  PCR يتوسط روش مولكول

(RUTتوسط اله ) .اين مطالعوه بور   کرمي و همكاران انجام شد

به دست آموده از بیمواران مبوتلا بوه      بیوپسي نمونه 100روي 

 .  سوءهاضمه که تحت آندوسكوپي قرار گرفته بودند انجام شد

 

 

 صوورت گرفوت و   هوا بر روي تموامي نمونوه   آز سريعتست اوره

 ژن بوا پرايمرهواي طراحوي شوده جهوت      PCR سپس تست

glmM  .نتايج حاصل از اين مطالعه نشوان داد  صورت پذيرفت

جفوت بواز بوه     201با طوول   بهینه شده PCR محصول تست

درستي تكثیر يافت و بر روي ژل الكتروفورز مشواهده گرديود.   

، هوواي مختلووف DNA بررسووي پرايمرهوواي انتخوواب شووده بووا

بوه   PCR اصیت بوالايي را نشوان داد. حساسویت تسوت    اختص

بوود. در   %100بوا اختصاصویت   ( 10CFU) باکتري 10تعداد 

شناسوايي   PCRهوا توسوط تسوت    از نمونوه  %85اين مطالعه 

شناسوايي   RUT از آنهوا توسوط   %63که تنها  شدند در حالي

بوه دلیول    PCR در اين مطالعوه اابوت شود کوه تسوت      شدند.

توانوووود جهووووت الا موووويحساسوووویت و اختصاصوووویت بوووو

هواي  بالیني و نمونوه  يهادر نمونه هلیكوباکترپیلوري تشخیص

 مورد اسوتفاده قورار گیورد   سريع آز به دست آمده از تست اوره

(18) .1 

 يصو یتشخ دو روش سوه يمقااي با هودف  از سوي ديگر مطالعه

 در کودکوان  يلوریكوبواکترپ یهل عيآز سرو تست اوره يسرولوژ

مطالعوه از انوواع    نيو ا رانش انجوام شود.  توسط غیبوي و همكوا  

انجام شود.   يبوده که به روش مقطع يصیتشخ-مطالعات تست

کوه بوه    بوود سال  15تا  2مطالعه شامل کودکان  يجامعه آمار

مثبوووووت  يدرد موووووزمن شوووووكم و سووووورولوژ  لیووووودل

مراجعوه کورده بودنود.     مارسوتان یبوه ب  يلوریكوبواکترپ یهليآنت

گرفته شود.   يستوپاتولوژیهو  عيآز سرتست اوره يبرا يوپسیب

نتايج ايون   .ديگرد يتلق ييتست استاندارد طلا يستوپاتولوژیه

 يکووود  موردمطالعووه دارا  173از مطالعووه نشووان داد کووه   

 67کوود  )  100 يستوپاتولوژیه جيمثبت، طبق نتا يسرولوژ

بودنود  يلوریكوبواکترپ یدختر( مبتلا به عفونوت هل  106پسر و 

                                                 
1 Redeen 
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بور طبوق محاسوبات     ت نداشوتند کود  عفونو  73 کهيدرحال 

 يمثبت و منفو  يارزش اخبار ،يژگيو ت،یدرصد حساس يآمار

، IgM 54 ي، بوورا74و  IgG 84 ،63 ،75 يبوورا بیووترتبووه 

 81، 84، 87،78 عيآز سووورتسوووت اوره يو بووورا 48، 60،65

. نتايج اين مطالعه با نتايج مطالعه حاضور  (19) ديمحاسبه گرد

آز سوريع را  ت تسوت اوره اختلاف داشت به طوري که حساسوی 

 درصد محاسبه کردند. 78

توان به عدم امكان مقايسوه  هاي مطالعه حاضر مياز محدوديت

هاي تشخیصي جهوت بررسوي   با ساير تست عيآز سرتست اوره

هوواي تشخیصووي در دسووترس بووا توجووه بووه جانبووه روشهمووه

هاي منابع مالي در دسترس اشاره کرد. همچنین بوا  محدوديت

دم دسترسي به نتايج هیستولوژي بیماران از جهوت  توجه به ع

عفونت با هلیكوباکترپیلوري، در اين مطالعه از تست سورولوژي  

به عنوان آزمايش مرجع استفاده شد، در حالي که با توجوه بوه   

مستندات موجود ارزش تشخیصي نتوايج بیوپسوي اخوذ شوده     

-حین آندوسكوپي در اغلب موارد بیشتر از تست سرولوژي مي

 شد.  با

توان به ارائه گزارش مسوتند  از نقاط قوت مطالعه حاضر نیز مي

در بیماراني کوه   عيآز سرتست اورهو دقیق مرتبط با حساسیت 

بودند اشاره  با علل مختلف تحت آندوسكوپي فوقاني قرار گرفته

-توان ارزيوابي دقیوق  کرد. با استفاده از نتايج به دست آمده مي

کني هلیكوبواکترپیلوري  ان ريشهتري جهت بررسي نتیجه درم

 داشت.

هاي اشاره شده در اين مطالعه، پیشونهاد  با توجه به محدوديت

در حجوم نمونوه    عيآز سور تست اورهگردد ارزش تشخیصي مي

بالاتر و با استفاده از آزموايش مرجوع قابول اعتموادتر همچوون      

نتايج بیوپسي مورد ارزيابي قرار گیرد. همچنوین بوا توجوه بوه     

، عيآز سوورتسووت اورهت پووايین مشوواهده شووده بووراي حساسووی

 گردد.هاي تشخیصي پیشنهاد مياستفاده از ساير روش

 

 گیرینتیجه

حساسویت  با توجه به نتايج به دسوت آموده از مطالعوه حاضور     

درصود   60حودوداً   سورولوژي بوا   سهيدر مقاسريع آز تست اوره

میوزان  . در بیماران با زخم دئودنوم به طور چشمگیري اين بود

حساسویت بیشووتر از سوواير بیموواران بوود. بیموواراني کووه زخووم   

دوازدهه داشتند نسبت به بیماراني که زخم دوازدهه نداشوتند،  

آز سريع مثبت بیشتري داشوتند.  داري، تست اورهبه طور معني

 عيآز سور تسوت اوره ا نتیجوه  براي بیماران بو پیشنهاد مي شود 

 نظر قرار گیرد.هاي تشخیصي مد ، انجام ساير تستمنفي

 

 تقدیر و تشکر

ناموه مقطوع دسوتیاري تخصصوي     اين مقاله مستخرج از پايوان 

 يفراوانو  يبررس»رشته داخلي خانم دکتر پونه عباسي با عنوان 

کننوده بوه   مراجعوه  مواران یدر ب عيآز سرمثبت شدن تست اوره

مثبوت از نظور    يآباد با سورولوژ خرم يمیرح دیشه مارستانیب

بووه  8/11/1401مصوووب « 1401در سووال  يلوریپكوبوواکتریهل

تمامي افرادي که به هور  از  باشد. نويسندگانمي 2754شماره 

و  تشوكر  کموال نوعي در انجام اين پژوهش همكاري داشوتند،  

 .را دارند يقدردان

 

 منافع تعارض

 .وجود ندارد هیچگونه تعارض منافعي، در اين پژوهش 
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Abstract 

Introduction: Helicobacter pylori infection is one of the most common gastrointestinal infections. 

The diagnosis of Helicobacter pylori can be performed using invasive and non-invasive methods. 

The present study was aimed to evaluate the sensitivity of the rapid urease test compared to 

serology in the diagnosis of Helicobacter pylori infection. 

Materials and methods: The present study was a diagnostic accuracy study in which all 134 

patients who referred to the Gastroenterology clinic of Shahid Rahimi Hospital in Khorramabad and 

had undergone endoscopy and biopsy with complaints of gastrointestinal problems and had positive 

Helicobacter pylori serology were examined through census sampling method. In order to collect 

information, a researcher-made checklist was used, which was approved by the professors of 

gastroenterology department of Lorestan University of Medical Sciences. After collecting the data, 

they were analyzed using descriptive and Chi-squared test. 

Results: Most of the patients were female (56%). The most common reasons for upper endoscopy 

were dyspepsia (60.4%) and abdominal pain (32.1%). The most common endoscopic findings were 

antral gastritis (76.9%) and small hiatal hernia (29.1%). Out of 134 patients with positive serology 

studied, 80 had a positive rapid urease test (59.7%). Therefore, the sensitivity of rapid urease test 

compared to serology was about 60%. Patients with duodenal ulcer had more positive rapid urease 

test than patients without duodenal ulcer, and this finding was statistically significant (P<0.001). 

Therefore, the sensitivity of the diagnostic test was significantly higher in patients with duodenal 

ulcer than in other patients. There was no statistically significant correlation between the results of 

rapid urease test and other findings of upper endoscopy (P < 0.05), gender (P = 0.53) and different 

reasons for performing upper endoscopy (P < 0.05). 

Conclusion: Considering the relatively high sensitivity of rapid urease test, especially in patients 

with duodenal ulcer, it is suggested to use this test as a screening test and to consider other 

diagnostic tests for patients with negative rapid urease test results. 

 

Keywords: Sensitivity, Rapid Urease Test, Serology, Endoscopy, Helicobacter pylori.

 


