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Detection of Helicobacter Pylori Infection in Patients with Peptic 
Ulcer Disease through Serological and Stool Antigen Tests

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 آزمایش های سرولوژی 
و آنتی ژن مدفوعی

چکیده

مقدمه و هدف: هلیکوباکتر پیلوري یک باکتري گرم منفی، میکروآئروفیلیک و تاژک داری است 
که عامل بیماری های گوارشی مثل زخم معده و سرطان معده می باشد. هدف از این مطالعه، 
تشخیص عفونت هلیکوباکتر پیلوری با استفاده از آزمون آنتی ژن مدفوعی و سرولوژیک در شهر 

ساری می باشد.
مواد و روش ها: در مطالعه حاضر، 120 بیمار مراجعه کننده به درمانگاه گوارش با علائم زخم 
معده و با متوسط سن 15 تا 66 سال، انتخاب شدند. سپس میزان آنتي ژن مدفوعي هلیکوباکتر 

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

به ترتیب 32 مورد )26/6 درصد( و 102 مورد )85 درصد( گزارش شد.
نتیجه گیری:  با توجه به نتایج مطالعه حاضر، تیترآنتی ژن مدفوعی از عفونت هلیکوباکتر پیلوری 

یک روش غیرتهاجمی بوده و به عنوان یک روش تشخیص، قابل اعتماد است.

واژه های کلیدی: آنتی بادی، آنتی ژن مدفوعی، هلیکوباکتر پیلوری
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مقدمه

1S(1هليكوباكتر1پيلوری1يک1باسيل1گرم1منفی،1خميده1ای
شكل(1است1كه1در1سطح1مجرايی1پوشش1معده1ديده1می1شود.1
اولين1بار1اين1باكتری،1در1سال119831از1بيوپسی1مخاط1معده1
1Warren و1 1Marshall توسط1 گاستريت1 به1 مبتلا1 بيماران1
يافت1شد1)1(.1عفونت1هليكوباكتر1پيلوری1يكی1از1شايع1ترين1
و1 اجتماعی1 وضعيت1 سن،1 با1 كه1 است1 انسان1 عفونت1های1
اقتصادی1كشور1ارتباط1دارد؛1بنابراين1شيوع1عفونت1در1سنين1
بالاتر1و1در1افرادی1كه1كودكی1خود1را1در1وضعيت1اجتماعی-
اقتصادی1پايين1سپری1كرده1اند،1بيشتر1است1و1در1نتيجه1در1
اين1 با1 بسيار1گوناگون1می1باشد.1عفونت1 نقاط1مختلف1جهان1
باكتری1عامل1طيف1گسترده1ای1از1اختلالات1دستگاه1گوارش1
)گاستريت،1اولسر1پپتيک،1اولسر1دئودنوم1و1سرطان1معده(1در1
كودكان1و1بزرگسالان1بوده1كه1تقريبا1ًنيمی1از1جمعيت1جهان1
پيلوري1در1 هليكوباكتر1 عفونت1 1.)2-6( است1 نموده1 آلوده1 را1
خيلی1از1افراد1بدون1علامت1می1باشد1و1بيشتر1بيماران1دچار1
عفونت1هليكوباكتر1پيلوری،1هرگز1دچار1عوارض1مهم1بالينی1

نخواهند1شد1)7(.
به1 منجر1 باكتري1 اين1 به1 آلودگی1 زياد1 بالينی1 اهميت1
حال1 1در1 است. شده1 متعددی1 تشخيصی1 روش1هاي1 توسعه1
حاضر1روش1های1آزمايشگاهی1متفاوتی1برای1تشخيص1عفونت1
به1روش1های1 با1هليكوباكترپيلوری1موجود1است1كه1می1توان1
اين1 از1 انتخاب1هر1يک1 اشاره1كرد1و1 تهاجمی1و1غيرتهاجمی1
روش1ها1به1هزينه1ی1روش،1در1دسترس1بودن،1موقعيت1بيمار،1
بر1 از1روش1های1تهاجمی1 بيماری1بستگی1دارد1)8،9(.1 شيوع1
اوره1از1 آزمايش1 و1 كشت1 بيوپسی،1 می1توان1 اندوسكوپی1 پايه1
می1طلبد1 را1 خاصی1 شرايط1 روش1كشت،1 برد.1 نام1 را1 تنفسی1
اختصاصيت11001 و1 تا1801درصد1 متغير1 دارای1حساسيت1 و1
روش1 بهترين1 تنفسی1 اوره1از1 آزمايش1 1.)10( می1باشد1 درصد1
و1 آن1 بودن1 گران1 به1دليل1 ولی1 می1باشد؛1 هليكوباكتر1 مطالعه1
همچنين1نيازمندی1به1دستگاه1های1ويژه1جهت1انجام1آزمايش،1
همه1جا1امكان1دسترسی1به1اين1روش1وجود1ندارد.1حساسيت1
اين1 ويژگی1 و1 درصد1 190 از1 بيش1 تنفسی1 اوره11از1 آزمايش1

آزمايش1بيش1از1951درصد1می1باشد1)11،12(.1در1سال1های1
اخير1شناسايی1آنتی1ژن1های1باكتری1در1مدفوع1به1عنوان1يک1
آزمايش1تشخيصی1ارزشمند1در1آمده1است1)15-13(1كه1طی1
برای1تشخيص1عفونت1هليكوباكتر1 انجام1شده1 مطالعات1قبلی1
پيلوری1با1روش1آنتی1ژن1مدفوعی،1حساسيت931-191درصد1
و1ويژگی96/81-193درصد1به1دست1آمد1)18-16(.1همچنين1
انجام1آن1و1سرعت1 به1واسطه1ی1سهولت1در1 روش1سرولوژی1
تشخيص1 برای1 طلايی1 استاندارد1 روش1 يک1 پاسخ1دهي،1 در1
شناخته1شده1است1)19(.1پس1از1كولونيزاسيون1معده1توسط1
1و1 ايمنی1ميزبان1تحريک1شده سيستم1 پيلوري،1 هليكوباكتر1
يكی1از1پاسخ1هاي1آن1توليد1آنتی1بادي1بر1ضد1آنتی1ژن1هاي1اين1
باكتري1است1كه1براساس1تشخيص1آنتی1بادي1هاي1اختصاصی1
پيلوری1 هليكوباكتر1 آنتی1ژن1های1 ضد1 بر1 1IgG1 ،IgA1 ،IgM

آنتی1ژن1 بزاق1می1باشد1)20،121(.1آزمايش1 ادرار1و1 در1خون،1
مدفوعی1از1نظر1هزينه،1قابليت1انجام1و1در1دسترس1بودن1در1
اولويت1می1باشد1)22(؛1بنابراين1هدف1از1انجام1مطالعه1حاضر،1
روش1های1 به1وسيله1 پيلوری1 هليكوباكتر1 عفونت1 تشخيص1
به1 مراجعه1كننده1 بيماران1 در1 مدفوعی1 وآنتی1ژن1 سرولوژيک1

آزمايشگاه1ها1در1سطح1شهرستان1ساری1می1باشد.

موادوروشها
زن(1 نفر1 175 و1 مرد1 نفر1 145( نفر1 1120 مطالعه،1 اين1 در1
بيماران1مراجعه1كننده1به1چندين1آزمايشگاه11خصوصی1در1 از1
شهرستان1ساری1در1سال1،13921به1صورت1تصادفی1خوشه1اي1
رضايت،1 وكسب1 پرسشنامه1 كردن1 پر1 از1 پس1 چندمرحله1اي،1
توزيع1 لحاظ1 از1 مطالعه،1 مورد1 بيماران1 شدند.1 مطالعه1 وارد1
سنی1بين151تا1661سال1بودند1كه182/81درصد1بيماران1مورد1
بودند.1 سال1 زير130 درصد1 117/2 و1 سال1 130 بالای1 مطالعه،1
1پمپ1 1مهاركننده1ی 1مصرف 1صورت 1در 1كاذب 1منفی نتايج
1بيسموت1 1تركيبات 1يا 1آنتی1بيوتيک 1اخير مصرف 1يا1 پروتون
حذف1 مطالعه1 از1 افراد1 اين1 خاطر1 همين1 به1 1است؛1 محتمل
لوله1 در1 و1 گرفته1 بيماران1 از1 مقدار121سی1سی1خون1 شدند.1
در1 ساعت1 12 تا1 11 مدت1 به1 نمونه1ها1 شد.1 ريخته1 آزمايش1
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به لوله1ها1 قرارگرفتند1سپس1 سانتی1گراد1 درجه1 137 انكوباسيون1

با1سرعت130001دور1در1دقيقه،1به1مدت1151دقيقه1سانتريفوژ1
شدند.1در1نهايت1سرم1به1دست1آمده1به1مقدار1يک1ميلی1ليتر1
پيشتاز1 الايزاي1 كيت1 از1 استفاده1 با1 و1 گرديد1 جدا1 سمپلر1 با1
حساسيت1 و1 درصد1 197 ويژگی1 با1 ايران1 كشور1 ساخت1 طب1
184درصد،1ميزان1آنتی1بادي1های1IgA1و1IgG1ضد1هليكوباكتر1
پيلوري1تعيين1گشت.1همچنين1همزمان1از1بيماران1يک1نمونه1
1Straformedic الايزاي1 كيت1 كمک1 با1 و1 شد1 گرفته1 مدفوع1
ساخت1كشور1ايالات1متحده1آمريكا1با1ويژگی199/51درصد1و1
حساسيت199/51درصد،1آنتی1ژن1مدفوعی1هليكوباكتر1پيلوری1
استفاده،1 مورد1 كيت1 دستورالعمل1 براساس1 گرديد.1 مشخص1
مقادير1بيشتر1و1مساوی1،1/11مثبت1و1كمتر1از11/11منفی،1در1
 Elisa Reader نظر1گرفته1شد.1نتيجه1نهايی1به1كمک1دستگاه
1موج1 طول 1با1 1آمريكا 1كشور ساخت 1Stat1 fax1 2100 مدل1
1براي1 و1فيلتر1كمكی16301نانومتر1خوانده1شد. نانومتر1 1450
1آزمايش1هاي1 1داشتند؛ 1مشكوك 1آنتی1بادي 1تيتر كه افرادی1
مورد1نظر،1دوباره1روي1همان1سرم1ها1تكرار1گرديد.1داده1ها1با1
كمک1روش1های1آماری1ضريب1همبستگی1پيرسون1و1آزمون1
1SPSS120 ناپارامتری1و1همچنين1به1وسيله1ی1نرم1افزار1آماری
1P<0/051مورد1تجزيه1و1تحليل1قرار1گرفتند1و1سطح1معناداری

در1نظر1گرفته1شد.

نتایج1
در1بررسی1آنتی1ژن1مدفوعی1هليكوباكتر1پيلوری،1از1مجموع1
1201بيمار1مورد1ارزيابی،111051نفر1آن1ها،1معادل187/71درصد1
دارای1آنتی1ژن1مدفوعی1مثبت1بودند؛1به1طوری1كه1321بيمار1
از1كل1بيماران1معادل123/61درصد،1دارای1IgA1مثبت1و11021
1IgG1مورد1از1كل1نمونه1ها1معادل1851درصد،1از1نظر1آزمايش
بودند؛1همچنين1نتايج1به1دست1آمده1نشان1می1دهد1كه1تفاوت1
معناداری1در1سطح11P<0/051بين1IgA1زنان1و1مردان1وجود1
مردان1 و1 زنان1 1IgG در1 معناداری1 تفاوت1 كه1 درحالی1 دارد؛1
ديده1نشد.191بيمار1كه1از1نظر1آزمايش1آنتی1ژن1مدفوعی1منفی1
منفی1 بيماران1 اين1 1IgA ولی1 داشتند؛1 1مثبت1 IgG1 بودند،

آنتی1بادی1 مقايسه1ی1 از1 آمده1 به1دست1 نتايج1 شد.1 مشاهده1
نشان1 مدفوعی1 آنتی1ژن1 آزمايش1 با1 1IgA و1 1IgG1 اختصاصی
داد1كه1تفاوت1معناداری1بين1IgG1و1آزمايش1آنتی1ژن1مدفوعی1
وجود1دارد؛1ولی1با1IgA1تفاوت1معناداری1وجود1ندارد.1موارد1
وجود1 بر1 دليلی1 كه1 بوده1 بالاتر1 1،IgA به1 نسبت1 1IgG مثبت1
ميكروارگانيسم1در1معده1و1بيماری1فعال1نمی1باشد.1اين1آزمون1
1آنتی1 1زيرا ارزش1ناچيزی1دارد؛ 1تأكيد1ريشه1كنی1عفونت،1 در
بادی1ها1ماه1ها1بعد1از1ريشه1كنی1و1گاهی1بيشتر،1پايدار1می1مانند1
با1 افزايش1IgG1توأم1 .نتايج1مطالعه1حاضر1نشان1می1دهد1كه1
افزايش1موارد1مثبت1آزمايش1آنتی1ژن1مدفوعی1است؛1ولی1با1
افزايش1IgA1ارتباط1ندارد.1همچنين1در1اين1مطالعه،1با1بررسی1
كه1 داده1شد1 نشان1 پيرسون1 آماری1ضريب1همبستگی1ساده1
ميزان1IgG1و1IgA1با1سن1افراد1در1ارتباط1است؛1در1واقع1هر1
دو1 اين1 بودن1 مثبت1 احتمال1 باشد،1 بيشتر1 افراد1 سن1 چقدر1

آنتی1بادی1بيشتر1می1باشد.
1

بحثونتیجهگیری
1توجه1به1شيوع1زياد1هليكوباكترپيلوری1در1كشورهای1 با
1موقع1 1به 1شناسايی1دقيق1و 1ايران، جمله 1از1 1حال1توسعه در

نمودار 1: توزیع فراوانی موارد مثبت آنتی ژن مدفوعی 
وآنتی بادی های ضد هلیکوباکترپیلوری
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اين1عفونت1و1ريشه1كنی1باكتری1در1طی1دوره1ی1بيماری1مثل1
گاستريت1و1زخم1معده1در1بالغين1و1كودكان1اهميت1پيدا1كرده1
1متعددی1 تشخيصی 1روش1های1 1حاضر 1حال در 1.)23( است1
برای1حضور1ميكروارگانيسم1هليكوباكترپيلوری1و1كلونيزاسيون1
روش1 1بين1روش1های1غيرتهاجمی،1 در دارد.1 وجود1 1معده1 در
سرولوژی1يک1روش1آسان1و1سريع1است1كه1از1نظر1اقتصادی1
نيز،1مقرون1به1صرفه1و1قابل1اعتماد1می1باشد1و1انجام1آن1می1تواند1
به1حل1مشكل1تشخيص1موجود1در1عفونت1هليكوباكترپيلوری1
كمک1نمايد.1با1توجه1به1اين1مطالعه،1استفاده1از1تيتر1آنتی1بادی1
مناسبی1 1روش1های1 1مدفوعی، 1آزمايش1آنتی1ژن 1و اختصاصی
برای1بررسی1وضعيت1اين1عفونت1می1باشد1)24،25(.1همچنين1
در1مطالعه1حاضر،1نشان1داده1شد1كه1ميزان1IgG1با1آزمايش1آنتی1ژن1
مدفوعی1در1ارتباط1است؛1يعنی1هرچه1تيتر1آنتی1بادی1IgG1بالاتر1
باشد،1ميزان1آزمايش1آنتی1ژن1مدفوعی1نيز1بيشتر1می1شود؛1ولی1
در1مورد1كلاس1IgA1چنين1ارتباطی1ديده1نمی1شود.1همچنين1
مردان1مشاهده1 1زنان1و1 IgA1آنتی1بادي تفاوت1معناداري1در1
شد؛1به1طوری1كه1مردان1نسبت1به1زنان1موارد1مثبت1بيشتری1
1تفاوت1 مردان، 1و1 1زنان IgG1 1آنتی1بادي 1ميزان بين داشتند.1
بودن1 مرد1 مطالعات،1 از1 بعضی1 در1 1نداشت.1 معناداری1وجود
است.1 پيلوری1 هليكوباكتر1 عفونت1 برای1 فاكتور1 ريسک1 يک1
مردان1 در1 آنتی1بادی1 و1 عفونت1 شيوع1 ميزان1 مطالعه1ای1 در1
به1 مربوط1 می1تواند1 آن1 تفاوت1 علت1 كه1 بود1 زنان1 از1 بيشتر1
تفاوت1در1سيستم1ايمنی1و1يا1در1معرض1قرارگيری1با1عفونت1
باشد1)26،27(.1مشاركت1مستمر1مردها1در1فعاليت1هايی1مانند1
تماس1فيزيكی،1مواجه1اين1باكتری1را1افزايش1می1دهد.1مطالعه1
ديگر1در1استان1گلستان،1ميزان1موارد1مثبت1در1مردها166/31و1
در1زن1ها166/61بود1كه1از1نظرآماری1رابطه1معناداری1مشاهده1
166/8 كه1 داد1 نشان1 پژوهشی1 در1 كبريا1 قاسمی1 1.)28( نشد1
درصد1از1افراد1مورد1مطالعه،1IgG1مثبت1داشتند1)29(.1نورائی1
169 را،1 تهرانی1 در1شهروندان1 1IgG فراوانی1 خود،1 مطالعه1 در1
درصد1گزارش1نمود1)29(.1در1مطالعه1حاضر،1ميزان1IgG1ضد1
در1 انجام1شده1 مطالعات1 ساير1 به1 نسبت1 پيلوری1 هليكوباكتر1
بيشتر1می1باشد.1در1مطالعه1مهيار1و1همكاران1در1سال1 ايران1

1،2006با1عنوان1تعيين1آنتی1بادی1ضد1هليكوباكتر1پيلوری1روی1
كودكان1شهری1و1روستايی،1تيتر1IgA1در1كودكان1شهری1مورد1
مطالعه،1مشاهده1نكردند1و1فقط1در1كودكان1روستايی،1141مورد1
از1751نفر1مشاهده1نمودند1كه1با1نتايج1مطالعه11حاضر،1ارتباط1
نزديكی1دارد1)25(.1در1مطالعه1Farugui1و1همكاران1با1افزايش1
آنتی1ژن1 IgG،1حساسيت1آزمايش1 تيتر1آنتی1بادی1اختصاصی1
مدفوعی1بيشتر1شده1كه1با1مطالعه1حاضر1هم1خوانی1دارد1)30(.
راهبرد1غيرتهاجمی1عفونت1هليكوباكتر1پيلوری1در1مورد1
1خطر1 علايم 1فاقد1 اما 1دارند؛1 1گوارشی 1علايم 1كه بيمارانی
نياز1 نبود1 به1همين1خاطر1در1صورت1 1منطقی1است.1 هستند،
به1انجام1روش1های1تخصصی،1آنتی1ژن1مدفوعی1با1روش1الايزا1
تكنيک1انتخابی1برای1تشخيص1اين1عفونت1در1بيماران1توصيه1

می1شود.

تشکروقدردانی
و1 تشكر1 مولكولی1 و1 بيولوژی1سلولی1 تحقيقات1 مركز1 از1 1

قدردانی1می1گردد.1

حمایتمالی
معاونت1محترم1پژوهشی1دانشگاه1علوم1پزشكی1مازندران،1

حمايت1مالی1اين1طرح1را1به1عهده1داشته1اند.1

ملاحظاتاخلاقی
تمام1ملاحظات1اخلاقی1رعايت1گرديد.1

تضادمنافع
اين1مطالعه1فاقد1تضاد1منافع1می1باشد.
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