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 مقاله پژوهشي 

  نادکوک در يرولیکترپابوکیله عیسر آز هراو تست و يژولوسر یصیتشخ شور ود هسیمقا
  

  4ن قلعهیگورچ یلیاسمع ي، هاد3ي، سحر مصطفو2یآغاجقرهرسول  ،1یبیشاهصنم غ
  

  20/10/1394تاریخ پذیرش  03/08/1394تاریخ دریافت 
 

  دهيچک
ــرالتهاب مخاط معده و دوازدهه، خطر زخم معده و  يلوریکوباکترپینکه عفونت هلیبا توجه به ا و هدف: نهيزمشيپ ــیو ن اثناعشـ نوم معده را در یز آدنوکارسـ

ه ب کنندهمراجعهان کودک ين عفونت بر رویص ایتشــخ يبرا یآندوســکوپو  يدقت دو روش ســرولوژ یابیارز منظوربهق ین تحقیدهد، در ایش میکودکان افزا
  ام گرفت.مارستان انجیب

باشد یسال م 15تا  2مطالعه شامل کودکان  يانجام شد. جامعه آمار یبوده که به روش مقطع یصیتشخ-ن مطالعه از انواع مطالعات تستیا: کار مواد و روش
ــرولوژیکه به دل ــایبه ب هلیکوباکترپیلوريآنتیمثبت  يل درد مزمن شــکم و س ران تحت ماین، بیاز والد یکتب تیمارســتان مراجعه کرده بودند. بعد از اخذ رض

 یتلق ییلاتست استاندارد ط يستوپاتولوژیگرفته شد. ه يستوپاتولوژیع و هیتسـت اوره آز سر  يبرا یوپس ـیقرار گرفتند. ب یدسـتگاه گوارش فوقان  یآندوسـکوپ 
محل  د.یرها استفاده گردیسه متغیجهت مقااسکوار  ين کاآزمو قرار گرفت. ازز یآنالپردازش و مورد  SPSS 21 افزارنرمتوسط  آمدهدسـت بهد و اطلاعات یگرد

  بود. هیاروم يد مطهریمارستان شهیبن مطالعه یانجام ا
 يلوریکوباکترپیدختر) مبتلا به عفونت هل 106پسر و  67کودك ( 100هیستوپاتولوژي ج یمثبت، طبق نتا يسرولوژ يدارا موردمطالعهکودك  173از  ها:افتهي

و  IgG 84 ،63،75 يب برایبه ترت یمثبت و منف ي، ارزش اخباریژگیت، ویدرصد حساس ي. بر طبق محاسبات آمارکودك عفونت نداشتند 73 کهیدرحالبودند 
  .)p<0/05گردید (محاسبه  81، 84، 87،78ع یتست اوره آز سر يبرا و IgM 54 ،60،65،48 ي، برا74

 ن ویع بالاتریسر آوره آز یصیتست تشخ يلوریکوباکتر پیعفونت هل یصیتشخ يهاان تستیرسد که در میج فوق به نظر میبا توجه به نتا :يريگجهينتبحث و 
  دهند.یرا به خود اختصاص م یژگیت و ویحساس نیترنییپا IgM يلوریپ هلیکوباکترآنتی

  یژگیت، وی، حساسیصیتشخ يها، تستیدستگاه گوارش فوقان ی، آندوسکوپيلوریکوباکتر پیهل :هادواژهيکل
 

 1395 نیفرورد، 1-9 ، صاول شمارهم، هفتست و یبدوره ، هیاروم یپزشکمجله 

  
  09147940495 تلفن: مادر و کودك. یقات چاقیه، مرکز تحقیاروم یه، دانشگاه علوم پزشکیاروم: آدرس مکاتبه

Email: h.smaili69@yahoo.com 

  مقدمه
با  یچیمارپ یسم گرم منفیکروارگانیک می يلوریکوباکترپیهل

اتالاز و کاوره آز،  ياست و دارا یقطبکیسطح صاف و چند فلاژل 
ک و یپپت يهات، زخمیه در پاتوژنز گاسترکباشد یداز میسکا

زبان ی). التهاب مخاط معده و دوازدهه در م1دارد (نقش  ينئوپلاز
-یش مینوم معده را افزایز آدنوکارسیو ن اثناعشرخطر زخم معده و 

رولانت ین فاکتور ویترمهم يباکتر Cag یستم ترشحیدهد. س
ه اگرچ يلوریکوباکتر پیهل). 2باشد (ینوم معده میمرتبط با آدنوکارس

ش از نصف یشده است. امروز ب ییسال قبل شناسا 20فقط حدود 

                                                             
  .رانيا ه،ياروم ه،ياروم يپزشک علوم دانشگاه کودک، و مادر يچاق قاتيتحق مرکز اطفال، گوارش تخصص فوق و ارينشدا  ١
 .نرايه، ايه، ارومياروم يپزشک علوم دانشگاه ،يپزشک دانشکده اريدانش ،يستيز آمار يتخصص يتردک ۲

 .نراي، اتهران، تهران يپزشک علوم نشگاه، دايداخل يتخصص اريتدس ٣

  سنده مسئول)ي.(نورانيه، ايه، اروميمادر و کودک، دانشگاه اروم يقات چاقيتحقمرکز ، يمونولوژيا يدکتر يدانشجو ٤

مرگ  500000ک به یاند و نزدن عفونتیا مبتلا به ایت دنیجمع
ه آن را با کدهد یمعده در جهان رخ م سرطان براثر هرساله

ص زودهنگام یدانند لذا تشخیمرتبط م يلوریکوباکتر پیهل
وع یو ش یزان آلودگی). م3است (ت یحائز اهم يورلیکوباکتر پیهل
 شتر است و دریب توسعهدرحال يدر کشورها يلوریکوباکتر پیهل
ا سن ت یزان آلودگین کشورها میشود. در ایتر کسب منیین پایسن
درصد است.  90شتر از یب سالانبزرگدرصد و در  50-60 یسالگ 10

 ترکم یآلودگ یکودکدر دوران  افتهیتوسعه يبرعکس در کشورها
د زان حدویوع به میش یجیش تدریش سن، افزایدهد و با افزایم يرو

mailto:h.smaili69@yahoo.com


 و همکارانشاهصنم غيبي   ... عيسر آز اوره تست و يسرولوژ يصيتشخ روش دو سهيمقا
 

2  

تا سن  یزان آلودگیشود و میمشاهده م هرسالدرصد در  1-5/0
 50حدود  یسالگ 50-60ن یدرصد و در سن 30-20 یسالگ 20

 ریتأثدر مورد  يمتعدد يها). در کودکان گزارش4است (درصد 
ده بر رشد و نمو کودکان منتشر ش يلوریکوباکتر پیعفونت هل یمنف

 يها). روش5است (ش یدر حال افزا روزروزبه هاآناست و تعداد 
که  موجود است يلوریکوباکتر پیص عفونت هلیجهت تشخ يمتعدد

 از مخاط یوپسیو ب یآندوسکوپتهاجمی ( يهاعمده روش دودستهبه 
شت ز کیو ن یاختصاص يزیآمنمونه پس از انجام رنگ یمعده و بررس

ع) و یآز سرو روش آزمون اوره PCR، روش اخذشدهال نمونه یباکتر
ژن یآنت یاوره و بررس ی، تست تنفسيسرولوژ( یرتهاجمیغ

 یانتخاب ي). استراتژ6شوند (یم يبندمی) تقسيلوریکوباکتر پیهل
از  ی، آندوسکوپيلوریکوباکتر پیعفونت هل یص قطعیتشخ يبرا

 یموردبررساز مخاط بوده که  يبردارنمونهو  یدستگاه گوارش فوقان
ع قرار یا تست اوره آز سری، کشت و يولوژیکروبی، ميستوپاتولوژیه
ن روش بخصوص در یبودن ا ی). با توجه به تهاجم7( دهندیم

 يهاوهیش ل به استفاده ازیبودن آن تما ریگوقتکودکان، گران و 
 يبرا یرتهاجمیغ يهاوجود دارد. استفاده از روش یرتهاجمیغ

 يهااست. روش ترقبولقابلتر و ز راحتین هاآنن یکودکان و والد
تعدد بوده ار میبس يلوریکوباکتر پیعفونت هل یرتهاجمیغ یصیتشخ
 یسطح سرم يریگاندازهشوند. یشتر میهم ب روزروزبهو 
به روش  IgGو  IgM ،IgA يلوریکوباکتر پیضد هل يهايبادیآنت

ELISAمدفوع به روش  ژنیآنت ی، بررسPCR اوره  یو تست تنفس
بزاق و ادرار هم کار  يامروزه بر رو یها بوده ولن تستین ایترمهم

ن روش یگزیاند جاها نتوانستهن روشی). اکثر ا8کنند (یم
 يو دقت بالا یبر راحت یمبن یگزارشات هرچندگردند  یآندوسکوپ

 يلوریکوباکتر پیص عفونت هلیتشخ يبرا 13C یتست اوره آز تنفس
استاندارد  عنوانبهن از آن یدر بالغ یبرخ ی) و حت9وجود دارد (

کا و اروپا یکودکان آمر يها) و انجمن10( کنندیماستفاده  ییطلا
کوباکتر یص عفونت هلیتشخ یرتهاجمیغن روش یبهتر آن راهم 

تست اوره  ينه بالایبا توجه به هز ی) ول11اند (کرده یمعرف يلوریپ
ط یشرا يگر و عدم برقرارید يهانسبت به روش 13C یآز تنفس

دف رد. هیگیاز آن صورت نم یدر کودکان، استقبال چندان ییناشتا
 ي، ارزش اخباریژگیت، ویدقت (حساس یابیما از مطالعه حاضر ارز

) و یآندوسکوپتهاجمی (، یصیتشخ ) دو روشیمثبت و منف
را  ن مطالعهیا يلوریکوباکتر پی) عفونت هليسرولوژ( یرتهاجمیغ

  م.یانجام ده
  

  مواد و روش کار
بوده که به روش  یصیتشخ-ن مطالعه از انواع مطالعات تستیا
ــو  یمقطع ــد. مطالعه بعد از تص ــورایانجام ش ــ يب در ش  یپژوهش

ک مقطع یدر  يته اخلاق، به روش سرشماریو کمه یدانشـگاه اروم 
 شد. اجرا يمارستان مطهریکودکان ب یدر بخش آندوسـکوپ  یزمان

ل درد مزمن شکم (حداقل به یسـال که به دل  15ر یتمام کودکان ز
ودند و در ب ماه) به درمانگاه گوارش کودکان مراجعه نموده 3مدت 

 يوژشات سرولیاز آزما یکیگاسـتر داشتند و  یدرد اپ ینینه بالیمعا
زا مثبت بود، وارد یبه روش ال IgGو  IgM يلوریپ هلیکوباکترآنتی

ــدند. ب   ــایمطـالعـه شـ ن با یاز والد یت کتبیماران پس از اخذ رضـ
اه دستگ یتحت آندوسکوپ يدیدازولام وریم یاسـتفاده از آرام بخش 

ــکوپیقرار م یگوارش فوقـان   کی یگرفتند. در هنگام انجام آندوسـ
ــر یوپســیه بنمون ــت اوره آز س ع و چهار یاز آنتروم معده جهت تس

فته گر يســتوپاتولوژیاز نقاط مختلف معده جهت ه یوپســینمونه ب
تاندارد اس يلوریکوباکتر پیص هلیتشخ يبرا يسـتوپاتولوژ یشـد. ه 

خروج از مطالعه شامل داشتن هرگونه  يارهایشـد. مع  یتلق ییطلا
ــ یمزمن قبل يماریب ــی(گوارشـ و  ي، کبديوی، کلیقلب، ی، تنفسـ

د یشد ید، آنمیک)، سـابقه مصـرف دارو، اختلال رشـد شد   ینرولوژ
)8Hb<شــامل ســن،  يان بود. پرســشــنامهیت والدی) و عدم رضــا

، یخ انجام آندوسکوپی، تاريشـات سـرولوژ  یج آزمایجنس، وزن، نتا
ل شد یتکم يستوپاتولوژیز گزارش هیع و نیج تست اوره آز سرینتا

اسکوار پردازش  يو کا SPSS-21 افزارنرمو اطلاعات با استفاده از 
در نظر گرفته شد.  داریمعن يآمار ازنظر >05/0Pد و یز گردیو آنال

 ، ارزشیژگیت، ویحساس ،هانمونهتعداد  پرسـشنامه  لیپس از تکم
 يهاها با اســتفاده از فرمولاز تسـت  هرکدام یمثبت و منف ياخبار

  ستخراج شد.ا مربوطه
  

  هاافتهی
ــامل  يجامعه آمار از  نفر 67کودك ( 173مطالعه حاضـــر شـ
سال  19/8±05/3 ین سنیانگیبا م )نفر دختر 106کودکان پسر و 

سال  10-15سال و  5-10سال،  2-5 یبودند که در سه گروه سن
ــه یب يداریمعناختلاف  يآمار ازنظر یز انجام گرفت ولیآنـال  ن سـ

ر د يلوریکوباکتر پیکودك عفونت هل 100گروه وجود نداشــت. در 
 73ر د یمسا مثبت گزارش شد ولیگ يزیآمرنگبا  يستوپاتولوژیه

ــت. عفونت هل يلوریکوباکتر پینفر عفونت هل باکتر کویوجود نداشـ
کودك  73دختر مشاهده شد و از  57پسر و  43مثبت در  يلوریپ

ــر  24نفر دختر و  49، یمنف يلوریکوباکتر پینت هلبا عفو نفر پسـ
ن دو جنس وجود یب يداریمعناختلاف  يآمــار ازنظر یبـود ول 

کودك  54مثبت، در  IgM هلیکوباکترآنتیکودك با  83نداشت. از 
ــاکتر پیعـفـونــت هل   کودك عفونــت  29مثبــت و در  يلوریکوب

 هلیکوباکترآنتیکودك با  90کاذب بود. از  یمنف يلوریکوباکتر پیهل
IgM ــاکتر پیکودك هل 46در  یمنف  44مثبــت و در  يلوریکوب

ــبات  یمنف يلوریکوباکتر پیکودك عفونـت هل  بود. بر طبق محاسـ
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ت یاز حسـاس  يلوریکوباکتر پیص عفونت هلیدر تشـخ  IgM يآمار
ــد 54 ــد 27/60 یژگیو و درص ن ارزش یبرخوردار بود همچن درص

 06/65 يلوریکوباکتر پیص عفونت هلیدر تشخ IgM مثبت ياخبار
 111از  د.ین گردییتع درصد 8/48آن  یمنف يو ارزش اخبار درصد

کودك عفونــت  84مثبــت، در  IgG هلیکوبــاکترآنتیکودك بــا 
کودك  62بود. از  یکودك منف 27مثبت و در  يلوریکوباکتر پیهل

کوباکتر یعفونت هل کودك 16، در یمنف IgG هلیکوبـاکتر آنتیبـا  
 IgGت تست یبود. حسـاس  یکودك منف 46در  یمثبت ول يلوریپ

آن  یژگیو و درصــد 84 يلوریکوباکتر پیعفونت هل ییدر شــناســا
ــد 01/63 ــت  يو ارزش اخبار درص ــا IgGمثبت تس ــناس  ییدر ش

آن  یمنف يو ارزش اخبار درصد 67/75 يلوریکوباکترپیعفونت هل
  ن شد.ییتع درصد 2/74

 87ع اروه آز مثبت در یص تسـت سر یکودك با تشـخ  103از 
کودك عفونت  16مثبت و در  يلوریکوبـاکتر پ یکودك عفونـت هل 

 عیسر ص تستیکودك با تشخ 70بود. از  یمنف يلوریکوباکتر پیهل
 يلوریکوبــاکتر پیجــه عفونــت هلیکودك نت 13، در یاوره آز منف
 87ت یگزارش شد. تست اوره آز از حساس ینفر منف 57مثبت و در 

مثبت  يبرخوردار بود. ارزش اخبار درصد 08/78 یژگیو و درصـد 
 درصد 46/84 يلوریکوباکتر پیص عفونت هلین تست جهت تشخیا

  د.ین گردییتع درصد 43/81 یمنف يو ارزش اخبار
  

  يریگجهینتبحث و 
ــال در  ــرطــان، یتحق یالمللنیبآژانس  1994ســ قــات سـ

ــ عنوانبهرا  يلوریکوباکترپیهل نســان ا يک براینوژن کلاس یکارس
ــا  ــناس ــرطان  نیترجیرا عنوانبه) و اکنون 12نمود ( ییش عامل س

 60ش از یل بیکه دل يطوربهشــود، یمرتبط با عفونت محســوب م
باشـــد یم ين باکتریبا ا یاز موارد ســـرطان معده، آلودگ درصـــد

در ســطح جهان گســترده اســت و  ين باکتری). عفونت با ا13،14(
ثر اند اکآلوده ين باکتریت جهان با ایاز جمع یمین یبیتقر طوربـه 

 هند کشور در .)15-16دهند (یالتهاب مزمن را نشان م افراد آلوده

 یاجتماع -ياقتصــاد ســطح يدارا ســال 20 ریافراد ز درصــد 80
 اما باشند،یم مثبت يلوریپ کوباکتریهل ضد يباد یآنت ازنظر نییپا

 -یاجتماع ســطح يدارا افتهیتوســعه يکشــورها در عفونت وعیشــ

). 17،18است ( شده گزارش درصد 19/4 تا 3/1 نیب بالاتر ياقتصاد
 در یآلودگ وعیشــ زانیران، میا در شــده انجام مطالعات اســاس بر

 30/6 و 47/5 بیترت به زدی و لیاردب يهااســتان ســال 6-20 افراد
 افراد در و و درصد 93 تا 88/4 نیب سال 35-55 افراد در درصـد، 

ــال 25 تا 10 ــهر س ــد 44/9 تهران ش ــده  گزارش درص ــت ش اس
ــخی). بـا توجـه به نتا  19،20( ص، دقت یج مطالعات فوق زمان تشـ

ــخ ــگیص، درمـان به موقع آن و پ یتشـ از عواقب عفونت از  يریشـ

ــت. در ياژهیت وی ـاهم ــر حــال برخوردار اسـ  يهــاروش حــاضـ
 يلوریپ باکتر کویهل با عفونت صیتشخ يبرا یمتفاوت یشگاهیآزما

 يبرا ییطلا اســـتاندارد روش کی يســتولوژ یو ه اســت  موجود
 ).21،22است ( شده شناخته صیتشخ

ر اساس ب يلوریکوباکتر پیوع عفونت هلیابتدا ش ن مطالعهیدر ا
بت ج مثینتاد و سپس با در نظر گرفتن یگرد یسـن و جنس بررس 

 یرتهاجمیغ يها، روشییاســتاندارد طلا عنوانبه يســتوپاتولوژیه
ع جهت یتست اوره آز سر ی) با روش تهاجمIgMو  IgG( يسرولوژ
ــخ ــد یمقا يلوریکوباکتر پیص عفونت هلیتش ــه ش ــورت  س و به ص

ک از یهر  يبرا یمثبت و منف يو ارزش اخبار یژگیت، ویحســاســ
راجعه شـــکم که  يکودك با دردها 173د. از یان گردیها بتســـت

پسر  نفر 67قرار گرفتند  یدستگاه گوارش فوقان یتحت آندوسـکوپ 
شتر یب ازنظرن مطالعه با اکثر مطالعات ینفر دختر بودند که ا 106و 

و  Tiryakiبا مطالعه  ازجملهدارد.  یبودن نســـبت دخترها همخوان
) و 24ش (و همکاران Leal)، مطالعه 23( 2009همکارانش در سال 

ــمع   و همکارانش  ي) مطالعه تقو25و همکارانش ( یلیمطـالعـه اسـ
در مطالعه  یدارد ول ی) همخوان27) و مطالعه تاج و همکارانش (26(

شــتر بود که با مطالعه ما ی) تعداد پســرها ب28همکارانش (و و یســل
 ــ ازنظر ــن کودکان  ین کلیانگیت متفاوت بود. میتعـداد جنسـ سـ

)، مطالعه 26و همکاران ( يبا مطالعه تقوسال بود که  05/3±19/8
Ghasemi  ) ــل29و همکـاران ) و 28و و همکارانش (ی)، مطالعه سـ

در  کهیدرحالداشــت.  ی) همخوان30و همکارانش ( یمطالعه فاضــل
) 32)، مطالعه راهنما و همکاران (31و همکاران ( Cherianمطالعه 

آلوده شده  کودکان ین سنیانگی) م27و مطالعه تاج و همکارانش (
 43وده مار آلیاز مطالعه ما بالاتر بود. از صد ب يلوریکوباکتر پیبا هل

ــر و  جــه هم بــا مطـالعــه  ین نتینفر دختر بودنـد کــه ا  57نفر پسـ
Gotteland ) ک یبه  4/0) که نسبت دختر به پسر 33و همکارانش
 يدر مطالعه يلوریکوباکتر پیوع عفونت هلیش دارد. یبوده همخوان
 يشتر و مساویب یدرصد و در گروه سن 27سال  10ر یما در گروه ز

ــال  10 ــد بود. ا 73سـ ج مطالعه راهنما و یافتـه بـا نتا  ی ـن یدرصـ
) و مطالعه 33همکارانش (و  Gottelandمطالعه  ،)32همکارانش (

Wewer ) عفونت با سن بالاتر و  يوع بالای) در ش ـ34و همکارانش
  .باشندیمتر مشابه نییپان یتر عفونت در سننییوع پایش

کودك  54مثبت، در  IgM هلیکوبـاکتر آنتیکودك بـا   83از 
ــد) عفونت هل 1/65( کودك  29مثبت و در  يلوریکوباکتر پیدرصـ
 تیبود و حسـاس ـ  یمنف يلوریکوباکتر پیدرصـد) عفونت هل  9/34(

. تا کنون در باشدیمدرصـد برخوردار   27/60 یژگیدرصـد و و  54
 یابیرا مورد ارز IgM يلوریپ هلیکوباکترآنتی يامطالعهچ یران هیا

 يهــاز روشیو همکــارانش ن Elitsurانــد. در مطــالعــه قرار نــداده
ه قرار گرفته ک یابیمدفوع مورد ارز ژنیآنتبا  يسرولوژ یصیتشـخ 
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 ــ ــاس همانند مطالعه ما بطور  IgM يلوریپ هلیکوباکترآنتیت یحس
گزارش  نیی) پایمدفوع ژنیآنتبا  سهی(البته در مقا یر قابل قبولیغ

مثبت، در  IgG هلیکوباکترآنتیکودك با  111). از 35بود (شــده 
 یکودك منف 27مثبت و در  يلوریکوباکتر پیکودك عفونت هل 84

ص یتشخ يبرا IgG يت تست سرولوژیبود. در مطالعه ما حسـاس ـ 
درصــد  01/63آن  یژگیدرصــد و و 84 يلوریکوباکتر پیعفونت هل

 ــیم ــ36و همکارانش ( Shaikh د. در مطالعهبـاشـ ــاسـ ت ی) حسـ
ت یتر بوده و حساسنیینسبت به مطالعه ما پا IgG هلیکوباکترآنتی
ــده ول  55آن  ــد گزارش ش در  IgG رهلیکوباکتآنتی یژگیو یدرص

ت یدرصد بوده است. حساس 87شتر و یشان از مطالعه ما بیمطالعه ا
ــرولوژ ــت سـ و  Boyanova يدر مطالعه ما از مطالعه IgG يتسـ

 يت سرولوژیک يبرا هاآنز بالاتر بود و ین 2006همکارانش در سال 
درصد  50رقابل قبول ین غییت پایک حساسی IgG هلیکوباکترآنتی

ــت آورده   و  Ferrara يا). در مطالعه37انـد ( در کودکـان بـه دسـ
 یصیتشـخ  يهاتسـت  یژگیت و وین حسـاس ـ ییتع يهمکارانش برا

 یژگیت و وی، حســاســيلوریکوباکتر پیهل ییشــناســا يمختلف برا
است درصد گزارش شده  60درصد و  84ب یبه ترت IgG يسرولوژ

ــ38( ــاسـ آن از  یژگیو یت آن معادل مطالعه ما بود ولی) که حسـ
ت و ین مطالعه هم حســاســیاســت. در چند ترکم یمطالعه ما اندک

زا از مطالعه ما بالاتر بودند یبه روش ال IgG هلیکوباکترآنتی یژگیو
ــماع ازجمله ــاسـ ـ یلیدر مطالعه اس ت و یو همکارانش در بابل حس

ب ینســبت به مطالعه ما بالاتر و به ترت IgG هلیکوباکترآنتی یژگیو
ــد بوده  7/96درصـــد و  4/89 ). در مطــالعــه 37اســـت (درصـ

Aanpreung ) يهاســـه ارزش تســـتیمقا ي) برا39و همکارانش 
ــخ ــیتش در  يلوریکوباکتر پیعفونت هل یرتهاجمیغو  یتهاجم یص

 اکترهلیکوبآنتی يت مربوط به سرولوژین حسـاس یشـتر یکودکان ب
IgG درصد گزارش شده  1/93ت ین تمام مطالعات با حسـاس یدر ب

درصـد بوده   9/78شـتر و  یآن هم از مطالعه ما ب یژگیو یاسـت. ول 
 2007) در سال 40همکارانش (و  Mbulaiteyeاسـت. در مطالعه  

درصد داشت  81ت یمشـابه مطالعه ما حساس  IgG هلیکوباکترآنتی
 97ر مطالعات برخوردار بود و ینسبت به سا یژگین ویشتریاز ب یول

و ها (تیت متفاوت کیفیرود کیدرصد گزارش شده است. احتمال م
ز در مراک هاآن یژگیت و ویل اختلاف حساسید دقت اپراتور) دلیشا

  باشد. یمختلف مطالعات
ــ يدر مطالعه ــاس ــت اوره آز در  یژگیت و ویما حس آزمون تس

ــد و  87ب یبه ترت يلوریکوباکتر پیکودکان با عفونت هل  78درصـ
و همکارانش  Shaikh سه مطالعهیج در مقاین نتایا ؛ کهدرصـد بود 

آزمون تست اوره آز را در کودکان با  یژگیت و وی) که حسـاس ـ 36(
درصد گزارش  90و  درصد 58 بیبه ترت يلوریکوباکتر پیعفونت هل

ــت  ي) که برا38و همکارانش ( Ferrara ز مطالعهیاند و نکرده تسـ

ت یدرصد داشت حساس 85و درصد  67 یژگیت و ویآز حساساوره
و  Boyanovaم و نســبت به مطالعه یداشــت يترنییپا یژگیبالا و و

 4/89ت یع از حساسی) که در آن تسـت اوره آز سر 37همکارانش (
ــد و و ز مطالعه یدرصــد برخوردار بوده اســت و ن  100 یژگیدرص

Parente  آزمون تست  یژگیت و وی) حسـاس 41-43همکارانش (و
ــد و  100ب یاوره آز را بـه ترت  ــد گزارش کرده 82درصـ اند درصـ

ت یسن بودن حساییل پایم. دلیداشت يترنییپا یژگیت و ویحساس
ــابه    یژگیو و ــت اوره آز در مطـالعـه ما و مطالعات مشـ آزمون تسـ

ن ک، محل گرفتیوتیب یآنت ازجملهتواند مربوط به مصرف داروها یم
ــیب ــدیماز آنتروم معده  معمولاً، (که یوپسـ و ما هم از آنتروم  باشـ

ــر  يمعده برا ــت اوره آز س ــیع بیتس ت مورد یم) کیگرفتیم یوپس
ــتفـاده و مـدت و نحوه نگهـدار    آن در  يه (مدت نگهدارنمون ياسـ

م ساعت است و نمونه ین نیدر بالغ یسـاعت ول  24 معمولاًکودکان 
 ياتاق نگهدار يدر داخل محلول و در دما یستیبا اخذشده یوپسیب

 ــیالبته مقا شــود) باشــد. هر ســه تســت  یژگیت و ویســه حســاس
خودمان  گر در مطالعهیکدیبا  يلوریکوباکتر پیعفونت هل یصیتشخ

ص عفونت یع اوره آز در تشــخیگاه ارزشــمند تســت ســریانگر جایب
  باشد.یم يلوریکوباکتر پیهل

کودك  16، در یمنف IgG هلیکوبــاکترآنتیکودك بــا  62از 
بود.  یکودك منف 46مثبت کاذب و در  يلوریکوباکتر پیعفونت هل

ــبات آمار ــت  ي، ارزش اخباريبا توجه به محاس در  IgGمثبت تس
 يدرصد و ارزش اخبار 67/75 يلوریپ کوباکتریص عفونت هلیتشخ
ر مطالعات یهر دو نسـبت به سا  ؛ کهباشـد یدرصـد م  74آن  یمنف

برخوردار است چنان که در مطالعه  يترنییزان پایانجام شـده از م 
Mbulaiteye  ــاکترآنتی) 40همکــارانش (و ارزش  IgG هلیکوب

 یمنف ين ارزش اخباریشتریدرصد داشت و از ب 89مثبت  ياخبار
 93آن  یمنف ير مطالعات برخوردار بود و ارزش اخبارینسبت به سا

ــد گزارش شــده اســت. در مطالعه    ز یو همکارانش ن Tomicدرص
ــرولوژ يارزش اخبار برابر  IgG يلوریپ هلیکوباکترآنتی يمثبت س

درصدگزارش شده  16/92آن  یمنف يدرصد و ارزش اخبار 55/86
ز ین 2008) در سال 33همکارانش (و  Das). در مطالعه 32است (

 1/83ب یبه ترت IgG هلیکوباکترآنتی یمثبت و منف يارزش اخبار
ن مطالعه ارزش یدرصـد گزارش شـده است. در ا   81/88درصـد و  

ــت اوره آز به ترت یمثبت و منف ياخبار ــد و  46/84 بیتسـ درصـ
ــبت به مطالعه   43/81 ــت آمد که نسـ ــد به دسـ و  Tagaviدرصـ

تست  یمثبت و منف يکه ارزش اخبارکاشـان   ) در26همکارانش (
 سهیدرصد بود بالاتر است. با مقا 8/77درصد و  50ب یاوره آز به ترت
و  IgGو  IgM يهاک از تســـتیهر  یمثبت و منف يارزش اخبار

ع یشود که تست اوره آز سریم يریگجهینتز ین نیتست اوره آز چن
مثبت  يارزش اخبار IgMو  IgGک یسه با دو تست سرولوژیدر مقا



 ۱۳۹۵فروردين ، ۱، شماره ۲۷دوره   اروميه مجله پزشکي
  

5  

دارد و به خصوص در برابر تست  يترمناسب یمنف يو ارزش اخبار
ــرولوژ  يمثبت و ارزش اخبار يب ارزش اخباری(به ترت IgM کیس

 ییدر شــناســا يژهیودرصــد) ارزش  8/48درصــد و  06/65 یمنف
شود یم يریگجهینتن یدارد. در کل چن يلوریکوباکتر پیعفونت هل

ــخ ــت اوره آز از  يلوریکوباکتر پیص عفونت هلیاگر چه تشـ با تسـ
 IgMو  IgGگر ینسـبت به دو تست د  ییبالا یژگیت و ویحسـاس ـ 

نگ عفونت ینیدر موارد اسکر IgGاستفاده  یباشـد ول یبرخوردار م
 یصیتشخ ن تستیشـود اگر چه ا یشـنهاد م یپ يلوریکوباکتر پیهل
 نسبتاً یژگیت و ویاز حساس يلوریکوباکتر پیعفونت هل یرتهاجمیغ

ــب  ــت ول ی ـپ يبرا یمنـاسـ هرگز  یدا کردن عفونـت برخوردار هسـ
ــا ینم ــان بدهند و یهمراه ا یعه مخاطیتواننـد ضـ ن عفونت را نشـ

دا کردن یک تنها روش پیســـتوپاتولوژیه یو بررســـ یآندوســـکوپ
نکه یباشـد. خلاصه ا یعه همراه میو ضـا  يلوریکوباکتر پیعفونت هل

 يلوریکوباکتر پیفونت هلع یاجمرتهیغ یصیتشخ يهااگرچه تست
وردار دا کردن عفونت برخیپ يبرا ییبالا نسبتاً یژگیت و ویاز حساس

ف در مطالعات مختل یاند بطور قطعچ کدام نتوانستهیه یهستند ول
ــت  ــتن تس ــت  یتهاجم يهااعتبار لازم را جهت کنار گذاش به دس

و  تیحساس يسرولوژ يم براین مطالعه هم ما نتوانسـت یآورند. در ا
ــت ب   یلیخ یژگیو ــکوپیاوری ـبـالا بـه دسـ و  یم و همچنان آندوسـ

ــایترقیدق یتهاجم يهاروش ــناس  کوباکتریعفونت هل یین روش ش
عه یدا کردن ضــایک تنها روش پیســتوپاتولوژیه یو بررســ يلوریپ

استفاده کرد و  يغربالگر يبرا IgG توان ازیباشد. البته میهمراه م
ود شیشنهاد میقرار داد. لذا پ یماران پرخطر را تحت آندوسـکوپ یب

ــرایدر مطالعات آ ــاعد ا یط مالینده ش ــود که هر بیمس مار یجاد ش
ــرولوژ  ــت س ــه جامعیجهت مقا يبتواند بعد از انجام تس تر انواع س

ال، ی، کشت باکتریشـامل آندوسکوپ  یص ـیتشـخ  يهاروشمختلف 
PCRژن یآنت یاوره و بررس ی، تست تنفسيع، سرولوژیآز سر، اوره
ج یزمـان انجـام دهـد تـا نتا    را هم T يلوریکوبـاکتر پ یهل یوعمـدف 
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  یتشکر و قدردان
 زا يمصطفو سحر ییدانشجو نامه انیپا از مسـتخرج  لهن مقایا

و  سپاسباشد. نگارندگان مراتب یه میاروم یپزشـک  علومدانشـگاه  
 زه و مرکیاروم دانشگاه یپژوهش ـ محترم عاونتم از را خود یقدردان

 و طرح نیا از یمال تیحما لیلبه د کودك و مادر یچاق قاتیتحق
ــبردیپکه در  يافراد یتمام زین  ،اندنموده ياریما را  مطالعه نیا ش

  .دارندیم اعلام
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COMPARISON OF SEROLOGY AND RAPID UREASE TEST IN 
DIAGNOSIS OF HELICOBACTER PYLORI IN CHILDREN 
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Abstract 
Background & Aims: Given that H. pylori infection increases the inflammation of the stomach and 
duodenum, stomach and duodenal ulcer and gastric adenocarcinoma risk in children, the main purpose 
in this study was to compare the accuracy of serology and rapid urease test in diagnostic of H. Pylori in 
children. 
Materials & Methods: This cross-sectional study was a diagnostic test evaluation that was conducted 
on all children aged between 2 to 15 years old who referred to Shahid Motahari hospital due to 
abdominal pain and had positive serology for H. pylori. After obtaining the consent of parents, the 
patients underwent upper endoscopy. Biopsies were taken for rapid urease test and histopathology. 
Histopathology was considered as the gold standard test. Finally, the data were processed and analyzed 
by SPSS 21 software. Chi-square test was used for comparison of variables. 
Results: From 173 patients with positive serology, according to the results of histopathology, 100 
children were infected with H. pylori while 73 children were not. Sensitivity, specificity, positive and 
negative predictive value percentS were for IgG84, 63, 75, 74, for IgM54, 60, 65, 48 and for RUT 87, 
78, 84, 81, respectively. 
Conclusion: According to the results of this study, among H. pylori infection diagnostic test, the rapid 
urease test (RUT) had the highest sensitivity and specificity but anti-H. pylori IgM had low sensitivity 
and specificity. 
Keywords: Helicobacter pylori, Upper GI endoscopy, Diagnostic tests, Sensitivity, Specificity 
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