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ABSTRACT

Background & Objectives: Helicobacter pylori is a gram negative, microaerophilic 
and flagellated bacillus, which causes digestive diseases, such as peptic ulcer and 
gastric cancer. This study aimed to detect Helicobacter pylori in patients with ulcer 
disease through stool antigen and serological tests in Sari, Iran.
Materials and Methods: In this study, 120 patients (aged 15-66 years) with 
symptoms of peptic ulcer referring to the gastroenterology clinic were selected . 
H. pylori antigen stool, as well as IgG and IgA antibodies produced against this 
bacterium were determined in patients.
Results: In this study, nine (7.5%) patients were regarded as negative for H. pylori, 
six (5%) individuals were suspected and 105 (87.5%) cases were positive. Moreover, 
participants with negative stool antigen were also negative in terms of IgA antibody. 
However, patients with suspected stool antigen were IgG positive. Frequency of IgA 
and IgG was reported to be 32 (26.6%) and 102 (85%) cases, respectively.
Conclusion: According to the results of this study, H. pylori stool antigen test is 
a non-invasive procedure, which could be applied as a valid diagnostic method.
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به مقاله پژوهشی

تشخیص عفونت هلیکوباکترپیلوری در بیماران مبتلا به زخم معده با استفاده از آزمایش‌های سرولوژی 
و آنتی‌ژن مدفوعی

چکید‌ه

مقدمه و هدف: هلیکوباکتر پیلوري یک باکتري گرم منفی، میکروآئروفیلیک و تاژک‌داری است 
که عامل بیماری‌های گوارشی مثل زخم معده و سرطان معده می‌باشد. هدف از این مطالعه، 
تشخیص عفونت هلیکوباکتر پیلوری با استفاده از آزمون آنتی‌ژن مدفوعی و سرولوژیک در شهر 

ساری می‌باشد.
مواد و روش‌ها: در مطالعه حاضر، 120 بیمار مراجعه‌کننده به درمانگاه گوارش با علائم زخم 
معده و با متوسط سن 15 تا 66 سال، انتخاب شدند. سپس میزان آنتي‌ژن مدفوعي هلكيوباكتر 

پيلوري و آنتی‌بادی IgG و IgA تولیدشده بر ضد این باکتری در بیماران تعیین گردید.
نتایج:  از 120بیمار مورد ارزیابی، 9 بیمار )7/5 درصد( تیتر آنتی‌ژن مدفوعی هلیکوباکتر پیلوری 
منفی داشتند، 6 بیمار )5 درصد( مشکوک و  105بیمار )87/5 درصد( مثبت بودند. بیمارانی که 
آنتی‌ژن مدفوعی هلیکوباکتر پیلوری  نداشتند، از نظر آنتی‌بادی IgA نیز منفی شدند؛ اما بیماران 
 IgG و IgA مثبت داشتند. فراوانی تیتر آنتی‌بادی از کلاس IgG ،مشکوک به آنتی‌ژن مدفوعی

به‌ترتیب 32 مورد )26/6 درصد( و 102 مورد )85 درصد( گزارش شد.
نتیجه‌گیری:  با توجه به نتایج مطالعه حاضر، تیترآنتی‌ژن مدفوعی از عفونت هلیکوباکتر پیلوری 

یک روش غیرتهاجمی بوده و به‌عنوان یک روش تشخیص، قابل اعتماد است.

واژه‌های کلیدی: آنتی‌بادی، آنتی‌ژن مدفوعی، هلیکوباکتر پیلوری
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مقدمه

 S( هلکیوباکتر پیلوریی ک باسیل گرم منفی، خمیده‌ای
شکل( استک ه در سطح مجرایی پوشش معده دیده می‌شود. 
اولین بار این باکتری، در سال 1983 از بیوپسی مخاط معده 
 Warren و   Marshall توسط  گاستریت  به  مبتلا  بیماران 
یافت شد )1(. عفونت هلکیوباکتر پیلوریکی ی از شایع‌ترین 
و  اجتماعی  وضعیت  سن،  با  استک ه  انسان  عفونت‌های 
اقتصادیک شور ارتباط دارد؛ بنابراین شیوع عفونت در سنین 
بالاتر و در افرادیک هک ودکی خود را در وضعیت اجتماعی-
اقتصادی پایین سپریک رده‌اند، بیشتر است و در نتیجه در 
این  با  بسیار گوناگون می‌باشد. عفونت  نقاط مختلف جهان 
باکتری عامل طیف گسترده‌ای از اختلالات دستگاه گوارش 
)گاستریت، اولسر پپتیک، اولسر دئودنوم و سرطان معده( در 
کودکان و بزرگسالان بودهک ه تقریباً نیمی از جمعیت جهان 
پیلوري در  هلکیوباکتر  عفونت   .)2-6( است  نموده  آلوده  را 
خیلی از افراد بدون علامت می‌باشد و بیشتر بیماران دچار 
عفونت هلکیوباکتر پیلوری، هرگز دچار عوارض مهم بالینی 

نخواهند شد )7(.
به  منجر  باکتري  این  به  آلودگی  زیاد  بالینی  اهمیت 
حال  است. در  شده  متعددی  تشخیصی  روش‌هاي  توسعه 
حاضر روش‌های آزمایشگاهی متفاوتی برای تشخیص عفونت 
به روش‌های  با هلکیوباکترپیلوری موجود استک ه می‌توان 
این  از  انتخاب هری ک  اشارهک رد و  تهاجمی و غیرتهاجمی 
روش‌ها به هزینه‌ی روش، در دسترس بودن، موقعیت بیمار، 
بر  از روش‌های تهاجمی  بیماری بستگی دارد )8،9(.  شیوع 
اوره‌از  آزمایش  و  بیوپسی،ک شت  می‌توان  اندوسکوپی  پایه 
می‌طلبد  را  خاصی  شرایط  روشک شت،  برد.  نام  را  تنفسی 
اختصاصیت 100  و  تا 80 درصد  متغیر  دارای حساسیت  و 
روش  بهترین  تنفسی  اوره‌از  آزمایش   .)10( می‌باشد  درصد 
و  آن  بودن  گران  به‌دلیل  ولی  می‌باشد؛  هلکیوباکتر  مطالعه 
همچنین نیازمندی به دستگاه‌های ویژه جهت انجام آزمایش، 
همه جا امکان دسترسی به این روش وجود ندارد. حساسیت 
این  ویژگی  و  درصد   90 از  بیش  تنفسی  اوره‌‌از  آزمایش 

آزمایش بیش از 95 درصد می‌باشد )11،12(. در سال‌های 
اخیر شناسایی آنتی‌ژن‌های باکتری در مدفوع به‌عنوان  كی
آزمایش تشخیصی ارزشمند در آمده است )15-13(ک ه طی 
برای تشخیص عفونت هلکیوباکتر  انجام‌شده  مطالعات قبلی 
پیلوری با روش آنتی‌ژن مدفوعی، حساسیت 93-91 درصد 
و ویژگی 96/8-93 درصد به‌دست آمد )18-16(. همچنین 
انجام آن و سرعت  به واسطه‌ی سهولت در  روش سرولوژی 
تشخیص  برای  طلایی  استاندارد  روش   كی  پاسخ‌دهي، در 
شناخته شده است )19(. پس از کولونیزاسیون معده توسط 
ایمنی میزبان تحریک شده و  سیستم  پیلوري،  هلکیوباکتر 
کیی از پاسخ‌هاي آن تولید آنتی‌بادي بر ضد آنتی‌ژن‌هاي این 
باکتري استک ه براساس تشخیص آنتی‌بادي‌هاي اختصاصی 
پیلوری  هلکیوباکتر  آنتی‌ژن‌های  ضد  بر   IgG ،IgA ،IgM

آنتی‌ژن  بزاق می‌باشد )21 ،20(. آزمایش  ادرار و  در خون، 
مدفوعی از نظر هزینه، قابلیت انجام و در دسترس بودن در 
اولویت می‌باشد )22(؛ بنابراین هدف از انجام مطالعه حاضر، 
روش‌های  به‌وسیله  پیلوری  هلکیوباکتر  عفونت  تشخیص 
به  مراجعهک‌ننده  بیماران  در  مدفوعی  وآنتی‌ژن  سرولوژیک 

آزمایشگاه‌ها در سطح شهرستان ساری می‌باشد.

مواد و روش‌ها
زن(  نفر   75 و  مرد  نفر   45( نفر   120 مطالعه،  این  در 
بیماران مراجعهک‌ننده به چندین آزمایشگاه ‌خصوصی در  از 
شهرستان ساری در سال 1392، به‌صورت تصادفی خوشه‌اي 
رضایت،  وکسب  پرسشنامه  پرک ردن  از  پس  چندمرحله‌اي، 
توزیع  لحاظ  از  مطالعه،  مورد  بیماران  شدند.  مطالعه  وارد 
سنی بین 15تا 66 سال بودندک ه 82/8 درصد بیماران مورد 
بودند.  سال  زیر30  درصد   17/2 و  سال   30 بالای  مطالعه، 
نتایج منفی کاذب در صورت مصرف مهارکننده‌ی پمپ 
مصرف اخیر آنتی‌بیوتیک یا تریکبات بیسموت  پروتون یا 
حذف  مطالعه  از  افراد  این  خاطر  همین  به  محتمل است؛ 
لوله  در  و  گرفته  بیماران  از  مقدار 2 سی سی خون  شدند. 
در  ساعت   2 تا   1 مدت  به  نمونه‌ها  شد.  ریخته  آزمایش 
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به لوله‌ها  قرارگرفتند سپس  سانتی‌گراد  درجه   37 انکوباسیون 

با سرعت 3000 دور در دقیقه، به مدت 15 دقیقه سانتریفوژ 
شدند. در نهایت سرم به‌دست آمده به مقداری ک میلی لیتر 
پیشتاز  الایزاي  یک ت  از استفاده  با  و  گردید  جدا  سمپلر  با 
حساسیت  و  درصد   97 ویژگی  با  ایران  ساختک شور  طب 
84 درصد، میزان آنتی‌بادي‌های IgA و IgG ضد هلکیوباکتر 
پیلوري تعیین گشت. همچنین همزمان از بیمارانی ک نمونه 
 Straformedic الایزاي  یک ت  باک مک و  شد  گرفته  مدفوع 
ساختک شور ایالات متحده آمرکیا با ویژگی 99/5 درصد و 
حساسیت 99/5 درصد، آنتی‌ژن مدفوعی هلکیوباکتر پیلوری 
استفاده،  مورد  یک ت  دستورالعمل براساس  گردید.  مشخص 
مقادیر بیشتر و مساوی 1/1، مثبت وک متر از 1/1 منفی، در 
 Elisa Reader نظر گرفته شد. نتیجه نهایی بهک مک دستگاه
طول موج  ساخت کشور آمرکیا با   Stat fax 2100 مدل 
و فیلتر کمکی 630 نانومتر خوانده شد. براي  نانومتر   450
افرادیک ه تیتر آنتی‌بادي مشکوك داشتند؛ آزمایش‌هاي 
مورد نظر، دوباره روي همان سرم‌ها تکرار گردید. داده‌ها با 
کمک روش‌های آماری ضریب همبستگی پیرسون و آزمون 
 SPSS 20 ناپارامتری و همچنین به وسیله‌ی نرم‌افزار آماری
 P<0/05 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند و سطح معناداری

در نظر گرفته شد.

نتایج 
در بررسی آنتی‌ژن مدفوعی هلکیوباکتر پیلوری، از مجموع 
 120بیمار مورد ارزیابی، 105  نفر آن‌ها، معادل 87/7 درصد 
دارای آنتی‌ژن مدفوعی مثبت بودند؛ به‌طوریک ه 32 بیمار 
از کل بیماران معادل 23/6 درصد، دارای IgA مثبت و 102 
 IgG مورد ازک ل نمونه‌ها معادل 85 درصد، از نظر آزمایش
بودند؛ همچنین نتایج به‌دست آمده نشان می‌دهدک ه تفاوت 
معناداری در سطح P<0/05  بین IgA زنان و مردان وجود 
مردان  و  زنان   IgG در  معناداری  تفاوت  درحالیک ه  دارد؛ 
دیده نشد. 9 بیمارک ه از نظر آزمایش آنتی‌ژن مدفوعی منفی 
منفی  بیماران  این   IgA ولی  داشتند؛  بودند، IgG مثبت 

آنتی‌بادی  مقایسه‌ی  از  آمده  به‌دست  نتایج  شد.  مشاهده 
نشان  مدفوعی  آنتی‌ژن  آزمایش  با   IgA و   IgG اختصاصی
دادک ه تفاوت معناداری بین IgG و آزمایش آنتی‌ژن مدفوعی 
وجود دارد؛ ولی با IgA تفاوت معناداری وجود ندارد. موارد 
وجود  بر  دلیلی  بودهک ه  بالاتر   ،IgA به  نسبت   IgG مثبت 
مکیروارگانیسم در معده و بیماری فعال نمی‌باشد. این آزمون 
ارزش ناچیزی دارد؛ زیرا آنتی  در تأیکد ریشهک‌نی عفونت، 
بادی‌ها ماه‌ها بعد از ریشهک‌نی و گاهی بیشتر، پایدار می‌مانند 
با  افزایش IgG توأم  .نتایج مطالعه حاضر نشان می‌دهدک ه 
افزایش موارد مثبت آزمایش آنتی‌ژن مدفوعی است؛ ولی با 
افزایش IgA ارتباط ندارد. همچنین در این مطالعه، با بررسی 
داده شدک ه  نشان  پیرسون  آماری ضریب همبستگی ساده 
میزان IgG و IgA با سن افراد در ارتباط است؛ در واقع هر 
دو  این  بودن  مثبت  احتمال  باشد،  بیشتر  افراد  سن  چقدر 

آنتی‌بادی بیشتر می‌باشد.
 

بحث و نتیجه گیری
با توجه به شیوع زیاد هلکیوباکترپیلوری در کشورهای 
جمله ایران، شناسایی دقیق و به موقع  در حال توسعه از 

نمودار 1: توزیع فراوانی موارد مثبت آنتی‌ژن مدفوعی 
وآنتی‌بادی‌های ضد هلیکوباکترپیلوری
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این عفونت و ریشهک‌نی باکتری در طی دوره‌ی بیماری مثل 
گاستریت و زخم معده در بالغین و کودکان اهمیت پیداک رده 
تشخیصی متعددی  در حال حاضر روش‌های   .)23( است 
برای حضور مکیروارگانیسم هلکیوباکترپیلوری و کلونیزاسیون 
روش  در بین روش‌های غیرتهاجمی،  دارد.  وجود  در معده 
سرولوژی یک روش آسان و سریع است که از نظر اقتصادی 
نیز، مقرون به صرفه و قابل اعتماد می‌باشد و انجام آن می‌تواند 
به حل مشکل تشخیص موجود در عفونت هلکیوباکترپیلوری 
کمک نماید. با توجه به این مطالعه، استفاده از تیتر آنتی‌بادی 
مناسبی  اختصاصی و آزمایش آنتی‌ژن مدفوعی، روش‌های 
برای بررسی وضعیت این عفونت می‌باشد )24،25(. همچنین 
در مطالعه حاضر، نشان داده شد که میزان IgG با آزمایش آنتی‌ژن 
مدفوعی در ارتباط است؛ی عنی هرچه تیتر آنتی‌بادی IgG بالاتر 
باشد، میزان آزمایش آنتی‌ژن مدفوعی نیز بیشتر می‌شود؛ ولی 
در مورد کلاس IgA چنین ارتباطی دیده نمی‌شود. همچنین 
مردان مشاهده  آنتی‌بادي IgA زنان و  تفاوت معناداري در 
شد؛ به‌طوریک ه مردان نسبت به زنان موارد مثبت بیشتری 
مردان، تفاوت  بین میزان آنتی‌بادي IgG زنان و  داشتند. 
بودن  مرد  مطالعات،  از  بعضی  در  معناداری وجود نداشت. 
است.  پیلوری  هلکیوباکتر  عفونت  برای  فاکتور  ریسک  یک 
مردان  در  آنتی‌بادی  و  عفونت  شیوع  میزان  مطالعه‌ای  در 
به  مربوط  می‌تواند  آن  تفاوت  علت  بودک ه  زنان  از  بیشتر 
تفاوت در سیستم ایمنی وی ا در معرض قرارگیری با عفونت 
باشد )26،27(. مشارکت مستمر مردها در فعالیت‌هایی مانند 
تماس فیزکیی، مواجه این باکتری را افزایش می‌دهد. مطالعه 
دیگر در استان گلستان، میزان موارد مثبت در مردها 66/3 و 
در زن‌ها 66/6 بودک ه از نظرآماری رابطه معناداری مشاهده 
 66/8 دادک ه  نشان  پژوهشی  در  قاسمیک بریا   .)28( نشد 
درصد از افراد مورد مطالعه، IgG مثبت داشتند )29(. نورائی 
 69 را،  تهرانی  در شهروندان   IgG فراوانی  خود،  مطالعه  در 
درصد گزارش نمود )29(. در مطالعه حاضر، میزان IgG ضد 
در  انجام‌شده  مطالعات  سایر  به  نسبت  پیلوری  هلکیوباکتر 
بیشتر می‌باشد. در مطالعه مهیار و همکاران در سال  ایران 

2006، با عنوان تعیین آنتی‌بادی ضد هلکیوباکتر پیلوری روی 
کودکان شهری و روستایی، تیتر IgA درک ودکان شهری مورد 
مطالعه، مشاهده نکردند و فقط در کودکان روستایی، 4  مورد 
از 75 نفر مشاهده نمودند که با نتایج مطالعه‌ حاضر، ارتباط 
نزدکیی دارد )25(. در مطالعه Farugui و همکاران با افزایش 
آنتی‌ژن  IgG، حساسیت آزمایش  تیتر آنتی‌بادی اختصاصی 
مدفوعی بیشتر شدهک ه با مطالعه حاضر هم‌خوانی دارد )30(.
راهبرد غیرتهاجمی عفونت هلکیوباکتر پیلوری در مورد 
علایم خطر  اما فاقد  بیمارانی که علایم گوارشی دارند؛ 
نیاز  نبود  به همین خاطر در صورت  هستند، منطقی است. 
به انجام روش‌های تخصصی، آنتی‌ژن مدفوعی با روش الایزا 
تکنیک انتخابی برای تشخیص این عفونت در بیماران توصیه 

می‌شود.

تشکر و قدردانی
و  تشکر  مولکولی  و  بیولوژی سلولی  تحقیقات  مرکز  از   

قدردانی می‌گردد. 

حمایت مالی
معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مازندران، 

حمایت مالی این طرح را به عهده داشته‌اند. 

ملاحظات اخلاقی
تمام ملاحظات اخلاقی رعایت گردید. 

تضاد منافع
این مطالعه فاقد تضاد منافع می‌باشد.
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