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Abstract: 
        
Background: Dyspepsia is one of the most common ailments today and Helicobacter pylori 
infection is known as one of the common causes of dyspepsia in adults and children. 
Histopathologic diagnosis of Helicobacter pylori is a standard method and biopsy samples 
can be obtained by invasive endoscopy method. The current study was designed to evaluate 
the diagnostic value of stool antigen test of Helicobacter pylori as a non-invasive method.  
Materials and Methods: In this study all dyspeptic patients referred to GI clinic of Kashan 
Shahid Beheshti Hospital from 2007 to 2008 were involved in this study. In upper 
gastrointestinal endoscopy, mucosal biopsy was taken from antrum and corpus; simultaneous 
examination of the stool antigen sample for diagnosing of Helicobacter pylori was evaluated 
using ELISA method (positive titer>1/1). Data were collected and analyzed for sensitivity, 
specificity, positive predictive value and negative predictive value. 
Results: Among the 100 dyspeptic patients 50 were men and the remaining 50 women with 
a mean age of 43.3±17.13. The sensitivity, specificity, positive predictive value and negative 
predictive value in stool antigen test were %83.3, %79.4, 88.7% and 71.7%, respectively. 
There was a direct correlation between the severity of Helicobacter pylori infection and stool 
antigen titer in biopsy samples. 
Conclusions: The stool antigen test as a noninvasive method of diagnosing Helicobacter 
pylori can be regarded as an affordable alternative to the invasive biopsy procedure. 
 
Keywords: Endoscopy, Helicobacter pylori, Predictive value of tests, Sensitivity and 
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 در تشخيص هليكو باكتر پيلوري در مبتلايان به بررسي كارايي تست آنتي ژن مدفوعي
  1386 مراجعه كننده به بخش گوارش بيمارستان شهيد بهشتي كاشان طي سال سوءهاضمه

  
عباس ارج

1
حسن احترام، 

2*
طاهره السادات مرتضوي، 

3
تقدسيمحسن  ،

4
غلامعباس موسويسيد  ،

5
، زريچهر وكيلي سهر فروزاني

2
  

  
  مقدمه

 شيوع عفونت هليكوباكتر در كشورهاي مختلف متفـاوت        
بـاكتر در سيـستم     ي از تظـاهرات بـاليني عفونـت هليكو        يك .است

سال  40 تا   15 درصد افراد    15باشد كه در    پپسي مي گوارشي ديس 
هـاي درمـاني و سـاعات        باعث صرف هزينه   اده و جامعه اتفاق افت  
  .]1،2 [شودكاري زيادي مي

  
  استاديار، گروه داخلي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان 1
  ، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان پاتولوژياديار، گروهاست 2
  دستيار، گروه داخلي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي  كاشان 3
جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي         -مربي، گروه داخلي   4

  كاشان
شگاه علـوم پزشـكي      مربي، گروه آمار و بهداشت عمومي، دانشكده بهداشت، دان         5

  كاشان

  : نشاني نويسنده مسوول*
  ، گروه پاتولوژيبيمارستان شهيد بهشتي بلوار قطب راوندي، 5كاشان، كيلومتر 

  0361 5558900:دورنويس               0912  1910309 :تلفن
   h_ehteram@yahoo.com                                     :پست الكترونيك

  26/10/89 :تاريخ پذيرش نهايي                5/2/89 :تاريخ دريافت

 ،صورت داشتن يك يا بيشتر از علائم سـيري زودرس    پپسي به ديس
احساس پري بعد از غذا در ناحيه اپي گاسـتر و درد يـا سـوزش                

مـوارد  يـك چهـارم   امروزه بـيش از   ]. 3[ شوداپيگاستر تعريف مي  
ترين علت آن عفونـت   كه شايعبودهزخم پپتيك  علت  پپسي به ديس

 شكـست درمـان هليكوبـاكترپيلوري       .باشـد هليكوباكترپيلوري مي 
تاخير در درمان نهايي     هاي عود كننده و   باعث افزايش ريسك زخم   

هليكوبـاكترپيلوري يـك باسـيل      ]. 4[شـود   پپسي مي بيماران ديس 
 كـه   باشدميميكرون   5/2- 3ائروفيليك گرم منفي با اندازه      ميكرو

توانـد در   مـي  لوژيك موكوس معده سازگاري يافته و     با شرائط اكو  
ميزان شيوع عفونـت     .ادامه دهد  خود   معده به حيات  اسيدي  ط  يشرا

هليكوباكترپيلوري در سراسر دنيا متفاوت است و به شيوه زنـدگي           
هاي تشخيصي هليكوبـاكترپيلوري    روش .در هر منطقه بستگي دارد    

در مناسب  ب روش   انتخابوده و   صورت تهاجمي و غير تهاجمي      به
 موقعيت بيمار، در دسترس بودن، مورد هر بيمار به هزينه آن روش،    

-روش ].5،6[قبلي بـستگي دارد     هاي   مصرف دارو  وشيوع عفونت   

 كـشت و  ،شامل بيوپـسي   وبودههاي تهاجمي بر پايه آندوسكوپي  

  خلاصه
پپـسي در  يكوباكتر پيلوري از علل شـايع ديـس  پپسي يك علامت شايع در افراد جامعه است و عفونت هلديس :سابقه و هدف  

هـاي لازم بـراي آن از       بـوده و نمونـه     تشخيص هليكوباكتر    درتاندارد  روش اس هيستوپاتولوژي   .باشدكودكان و بزرگسالان مي   
ژن مـدفوعي   نتـي  آ  مطالعـه ارزيـابي ارزش تشخيـصي تـست         هدف از اين  . آيددست مي بهآندوسكوپي   روش تهاجمي    طريق

  .باشدتهاجمي ميعنوان يك روش غيرهليكوباكترپيلوري به
بيمارسـتان شـهيد بهـشتي      پپسي مراجعه كننده به كلينيك گـوارش        تلا به ديس  بيماران مب كليه   ، مطالعه ايندر   :هامواد و روش  

  و گرفتـه شـد    معـده    تنـه  و   ومآنترناحيه   بيوپسي مخاطي از     ،آندوسكوپيدر  . قرار گرفتند مورد بررسي    1386طي سال   كاشان  
. ) مثبت در نظر گرفته شد     1/1 بالاي   تيتر(د  گردييزا بررسي    روش الا  اژن هليكوباكتر پيلوري ب   همزمان نمونه مدفوع از نظر آنتي     

  . ندشد ناليز آرزش اخباري مثبت و منفي اويژگي، صورت حساسيت،ها بهيافته
.  سـال بـود    3/43±13/17 ميانگين سني بيماران مورد مطالعه    .  درصد زن و بقيه مرد بودند      50 بيمار مورد مطالعه     100از   :نتايج

ارزش اخبـاري    ، درصـد  4/79، ويژگي اين روش تشخيـصي        درصد 3/83طالعه  حساسيت آنتي ژن مدفوعي در بيماران مورد م       
هـاي  رابطه مستقيم بين شدت عفونت هليكوباكتر پيلوري در نمونـه  .دبو  درصد1/71 و ارزش اخباري منفي      درصد 7/88مثبت  

  .دست آمدبهژن مدفوعي بيوپسي و تيتر آنتي
باشـد كـه روشـي      جام آندوسكوپي و بيوپسي روش استاندارد مـي       جهت تشخيص عفونت هليكوباكترپيلوري ان     :نتيجه گيري 

توانـد  ميژن مدفوعي هليكوباكترپيلوري    آنتيبررسي  كه   درحالي ؛از طرف بيماران هميشه مورد پذيرش نيست       تهاجمي است و  
  . باشدجايگزين مناسبي براي بيوپسي 

  سيت ويژگيحسا ،ارزش اخباري هليكوباكتر پيلوري، ،آندوسكوپي :واژگان كليدي
 17-22 صفحات ،1390بهار ،1 شماره ،پانزدهم دورهض،يفيپژوهش–يعلمفصلنامه                                                               
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طور معمول  هاي غير تهاجمي كه به    روش .از سريع است  تست اوره 
 UBT  Urea (شامل روش تـست تنفـسي اوره  د نشواستفاده مي

Breath Test(، ژن مـدفوعي مـي  تست سرولوژي و تست آنتي-

 95-100 ويژگـي  و  درصـد 88-95حـساسيت  با توجه بـه     . دنباش
 American) بـر اسـاس راهنمـاي   ، تـست تنفـسي اوره   درصد

college of Gasteroentrology; ACG)    بهتـرين  ايـن تـست
ايـن  ولي با توجه به اينكـه        ،]2[  باشد ميمطالعه هليكوباكتر   روش  
جا امكـان  همهاي دارد، هاي ويژهنياز به دستگاهگران است و    تست  

ژن مدفوعي كه قابل    امروزه تست آنتي  . ن وجود ندارد  آدسترسي به   
مطالعات متعددي مـورد بررسـي       باشد در تر مي ارزان تر و دسترس

 .]7[ اشـته باشـد   د UBTرسد دقتي معـادل     نظر مي قرار گرفته و به   
Gisbert  منـد يـك مطالعـه مـروري نظـام        انجام    با و همكارانش 

منفـي تـست     ارزش اخباري مثبت و   ،  ويژگيميانگين حساسيت و    
 اندگزارش كرده درصد 91،93،92،87ترتيب بهرا آنتي ژن مدفوعي  

ايـن   ويژگـي  حـساسيت و  ن،   و همكارا  Daryaniدر مطالعه   . ]6[
 يكـي   .]8 [استگزارش شده   درصد   3/92  و 6/78 ترتيببهآزمون  

روش براي بررسـي ايـن بـاكتري        تهاجمي  هاي غير ديگر از روش  
 ، درصد 90-100حساسيت  رغم داشتن   عليسرولوژي مي باشد كه     

خصوص با افزايش سن دقت آن كـم        به ؛]5 [ آن متغير است   ويژگي
قبـل از   همچنـين،   . گرددميشود و موارد مثبت كاذب آن زياد        مي

هـاي تشخيـصي    مان بر اساس اين تـست بايـد از روش         شروع در 
ژن كه تـست آنتـي    درحالي]. 9 [ديگري براي تائيد آن استفاده كرد     

هـاي  مدفوعي هم از نظر تشخيص اوليه و هـم از جهـت پيگيـري             
 .]4،7،10 [پاسخ به درمـان ارزش دارد     منظور بررسي   بهبعدي بيمار   

آندوسـكوپي و   (هـاي اسـتاندارد     با توجه به تهاجمي بـودن روش      
- و با توجه به در دسترس بودن و ارزان بودن روش آنتي            )بيوپسي

  بر آن شديم تا بـا انجـام ايـن مطالعـه حـساسيت و               ،ژن مدفوعي 
  .مشخص كنيم  اين روش را نسبت به روش استانداردويژگي

  
  هامواد و روش

كليه افـرادي كـه   رزش تشخيصي   ااين مطالعه   براي انجام   
 نفـخ،  گاسـتر، شامل درد اپـي   ( پپسيم ديس  علائ اب 1386سال   طي

به درمانگاه  ) تهوع و سوزش سردل    سكسكه، استفراغ، ترش كردن، 
مراجعه كرده و طبـق نظـر       بيمارستان شهيد بهشتي كاشان     گوارش  

پـس از اخـذ      ،متخصص گوارش انديكاسيون آندوسكوپي داشتند    
 ـ كـه ا  ي افراد.وارد مطالعه شدند نامه كتبي   رضايت ل ز دو هفتـه قب

هاي گيرنـده   نيز آنتاگونيست ي پمپ پروتون و     داروهاي مهاركننده 
H2 پـس از تكميـل     .  از مطالعه حذف شـدند     دودنصرف كرده ب  م

 ؛ تحت آندوسكوپي قرار گرفتنـد     ، اين افراد  چك ليست مشخصات  

تنـه  و  وم  آنتـر  ناحيـه    نمونه بيوپسي از   2 آنها   ازاين صورت كه    به
هـاي  نمونـه  .ولوژي ارسال گرديد  معده تهيه شد و به آزمايشگاه پات      

گيمـسا    و ائـوزين -نليهماتوكسيرنگ آميزي   هاي  با روش ارسالي  
همزمان از بيمار يك    . مطالعه شدند جهت رويت باسيل هليكو باكتر      

 DIA(ژن هليكوبـاكتر   آنتـي  و بـا كيـت  هنمونه مدفوع گرفته شد

prodiagnostic   ود موج ـژن  يزا ميزان آنتي   و با روش الا    )ايتاليا؛
كيـت مـورد    دسـتورالعمل    بـر اسـاس      .گيري شد در مدفوع اندازه  

 منفـي   1/1  كمتـر از   مثبت و   1/1تر و مساوي     بيش استفاده مقادير 
نمونـه   ي موكوسـي   اگر بر روي لايه    ،همچنين .درنظر گرفته شدند  

 يـك    يـا   عـدد سـلول اپيتليـالي سـطحي        5 ،بيوپسي گرفته شـده   
شـد،  ميديده ) ;hpf  high power filed (ميكروارگانيسم در هر

تـر يـا مـساوي چهـار        كلونيزاسيون با شدت انـدك و اگـر بـيش         
-اطلاعـات بـه   .  شديد گزارش گرديد   ،شدميميكروارگانيسم ديده   

يزا در پرسـشنامه    دست آمده از روش هيستيوپاتولوژي و روش الا       
و بـا اسـتفاده از    SPSSطرح ثبت شد و سپس توسط نـرم افـزار           

 و ،حساسيت و ويژگي تـست  Levenاريانس و ناليز وآهاي  آزمون
   .تعيين گرديدآن ارزش اخباري منفي و مثبت نيز 

  
  نتايج

ه و  مرد و بقيـه زن بـود       انرصد بيمار  د 50در اين مطالعه    
 درصد بيمـاران مبـتلا بـه        66 .دبو سال   3/43ميانگين سني بيماران    

 درصـد   60 .نـد بودپپسي از نظر هليكو باكتر پيلـوري مثبـت          ديس
 بوده مزمنهاضمه در بيوپسي داراي گاستريت      ماران مبتلا به سوء   بي

 درصد  6 .ندداشتاستريت فعال   گ درصد   5 درصد متاپلازي و     20و  
 ).1نمودار شماره   ( بيماران مورد مطالعه داراي بيوپسي نرمال بودند      

،  درصـد  3/83ژن مدفوعي در بيماران مورد مطالعه       حساسيت آنتي 
ارزش اخبـاري مثبـت      ، درصـد  4/79ويژگي اين روش تشخيصي     

همچنـين،  . دبـو   درصـد  1/71 و ارزش اخباري منفي       درصد 7/88
ويژگي، ارزش اخباري مثبت و ارزش اخباري منفي اين          حساسيت،

حـساسيت و ارزش    عـلاوه،   بـه  .بـود روش در زنان بيش از مردان       
 سـال و ويژگـي و ارزش        50اخباري ايـن روش در سـن بـالاي          

جدول ( بود سال بيشتر 50 در سن كمتر از      اخباري مثبت اين روش   
 ميانگين تيتر آنتي ژن مدفوعي هليكوبـاكتر پيلـوري در          ).2شماره  

 و در   74/1در شـدت متوسـط       ،68/1 شدت اندك    كلونيزاسيون با 
-لاحظه مي  م 3در جدول شماره    گونه كه   همان. دو ب 3/2شدت بالا   

 ـ  اين باكتري كلونيزاسيون  گردد با افزايش شدت      تيتـر  سي،   در بيوپ
  . )=018/0P (شودژن مدفوعي نيز بيشتر ميآنتي
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   بيمار مبتلا به سوء هاضمه100درصد فراواني يافته هاي بيوپسي در  -1نمودار شماره 

  
  لعه بر حسب سن و جنسژن مدفوعي در بيماران مورد مطاهاي ارزش تشخيصي هليكوباكتر پيلوري به روش آنتيشاخص -2جدول شماره 

  ارزش تشخيصي تعيين آنتي ژن مدفوع
 حساسيت

  )درصد(
  ويژگي

  )درصد(
  ارزش اخباري مثبت

  )درصد(
  ارزش اخباري منفي

  )درصد(
  1/71  7/88  4/79  3/83  كل
  9/80  6/89  85  7/86  زن
  8/58  9/87  4/71  5/80  مرد
  3/64  90  8/81  3/78  50≤سن
  90  4/86  75  95  50 >سن

  
  ن هليكوباكتر پيلوريكلونيزاسيوهاي آماري تيتر آنتي ژن مدفوعي در بيماران داراي بيوپسي مثبت بر حسب شدت شاخص -3ه جدول شمار

  تيتر آنتي ژن مدفوعي
  تعداد  در بيوپسي هليكوباكتر شدت

  انحراف معيار  ميانگين
  58/0  68/1  16  اندك
  61/0  74/1  28  متوسط
  39/0  3/2  11  شديد

  
  بحث

 3/83 ،ژن مدفوعي حساسيت تست آنتي  عه حاضر،   در مطال 
ارزش اخبـاري    ، درصد 4/79، ويژگي اين روش تشخيصي      درصد
دسـت  بـه   درصـد  1/71 و ارزش اخباري منفي       درصد 7/88مثبت  
ژن  و همكاران حـساسيت آزمـون آنتـي        Daryani  در مطالعه  .آمد

 ،براي تـشخيص عفونـت    ) HPSAT( مدفوعي هليكوباكترپيلوري 
 درصـد  2/85 درصـد و دقـت آن   3/92 اختصاصيت    درصد، 6/78

توانـد  نتايج اين بررسي و مطالعه حاضر مـي       ت تفاوت   عل. ]8[ بود
با  و همكاران    Daryaniمطالعه   موارد مثبت هليكوباكتر در   انتخاب  

همكـارانش    وAguemon .شـد با  UBTدو روش هيستولوژي و
 9/94  و 8/98 ترتيـب،  را بـه   اختصاصيت ايـن تـست     حساسيت و 

نتايج بين مطالعـه مـا و ايـن       علت تفاوت    اند؛كردهدرصد گزارش   

هـاي مختلـف    به تفاوت حساسيت با كيـت   طتواند مربو ميمطالعه  
ژن مدفوعي در مطالعات  در بررسي ارزش تشخيصي آنتي].1 [باشد

ند كه  اهكلونال با هم مقايسه شد    مختلف دو روش منوكلونال  و پلي      
منفـي در    ارزش اخباري مثبت و   اختصاصيت   ميانگين حساسيت و  

 96 و   97 ،96 ،97 درصد به    87 و   92 ،93 ،91كلونال از   روش پلي 
دارند ش بيان مي  و همكاران  Elwyn ].2[ ه است درصد افزايش يافت  

هـم   قابليت انجام و   نتي ژن مدفوعي هم از نظر هزينه و       آتست   كه
انـد  همچنين، آنها ذكر كرده   . رددر دسترس بودن اولويت دا    از نظر   

گيري مناسب از هايي باعث تصميمدسترس بودن چنين تستدر  كه
هاي زياد درمـان    از صرف هزينه    و هدشكني هليكو باكتر    ريشه نظر

در  .]9[كاهـد   مـي هاي پمـپ پروتـون       مهاركننده طولاني مدت با  
و همكارانش كه با روشي مشابه روش ما انجـام           Faruguiمطالعه  
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ايـن  زش اخبـاري مثبـت و منفـي        ار ،اختصاصيت،   حساسيت ،شد
نكته  ].11[ دگرديگزارش   9/90،  42/96،  95،  1/93 ترتيببهتست  

 با افزايش سـن حـساسيت       حاضر اين بود كه   در مطالعه   قابل تامل   
ايـن يافتـه     در صورتي كـه   و   افزايش يافته ژن مدفوعي   آنتيتست  

 بـالاتر كـه تحمـل    ينسـن  ژن درنتـي آ تـست  ،قابل تعمـيم باشـد    
 .هاي تهاجمي باشد  تواند جانشين روش  ي كمتر است مي   آندوسكوپ

با عنايت به نتايج مطالعات ذكر شده و نيز مطالعات مشابهي كه در             
ايتاليا  اسپانيا، انگليس، فرانسه، چين، اين زمينه در كشورهاي آلمان،

شـود كـه روش غيرتهـاجمي        چنين برآورد مي   ،و هلند انجام شده   
عنـوان يـك     مدفوع به  نمونهلوري در   پي ژن هليكوباكتر بررسي آنتي 

-20 [باشدالايي برخوردار مي  بروش جديد از حساسيت و ويژگي       
اين بود كه ميـانگين تيتـر       حاضر  از جمله نتايج ديگر مطالعه      . ]12
ژن مدفوعي هليكوباكتر پيلوري با افزايش شدت عفونت بيشتر         آنتي

پيلـوري در   ژن مدفوعي هليكوبـاكتر     كه تيتر آنتي  طوريبه ؛شودمي
 3/2 و در شدت شديد      74/1در شدت متوسط     ،68/1شدت اندك   

  . بود
  

   نتيجه گيري
با توجـه    ،هاي تهاجمي در موارد عدم نياز به انجام روش      

 به حساسيت و ويژگي تست آنتي ژن مدفوعي هليكوباكتر پيلوري،         
  . مناسب از اين روش استفاده نمودجايگزينعنوان يك توان بهمي

  
  ردانيتشكر و قد

هـشي  داننـد از معاونـت پژو     نويسندگان برخود لازم مـي    
هـاي مـالي ايـن      خاطر تامين هزينه  دانشگاه علوم پزشكي كاشان به    

  .عمل آورندبهرا  كمال تشكر و قدرداني 8515شماره طرح به
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