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 درمان شده  H.pyloriبا آندوسکوپی در پیگیری بیماران  (ELISA)سرولوژی مقایسه 

 
 

 3، دکتر علیرضا فیروزجاهی 2دکتر بهزاد حیدری ، *1شهریار سوادکوهیدکتر 
  استادیار گروه پاتولوژی دانشگاه علوم پزشکی بابل-3  دانشیار گروه داخلی دانشگاه علوم پزشکی بابل -2دانشگاه علوم پزشکی بابل اخلی گروه داستادیار  -1

 
 توصیه  MALT در اولسر معده، دوازدهه و لنفوم نوع             H.pyloriدر حال حاضر ریشه کن کردن           :دف ه  و  سابقه
توان از روشهای تهاجمی و غیرتهاجمی        گیرند می   درمان آنتی بیوتیکی قرار می      برای پیگیری بیمارانیکه تحت   . شود می

گیری آنتی بادیهای ضد  و روش اندازه) بیوپسی+ آندوسکوپی (این مطالعه بمنظور مقایسه روش تهاجمی   . استفاده نمود 
H.pyloriصورت گرفته است  . 

ه بعلل مختلف جهت آندوسکوپی قسمت فوقانی گوارش            بیمار ک  150ای بر روی       این مطالعه مقایسه    :روشهاو    مواد
 در آنها مثبت بود انتخاب و       H.pyloriافرادیکه پس از بررسی پاتولوژیکی و بیوپسی معده،          . مراجعه کردند، انجام شد   

  آموکسی+ مترونیدازول  + بیسموت  + امپرازول  ( نفری تحت درمان چهار داروئی         50بصورت اتفاقی در سه گروه        
 H.pylori ELISAبیوپسی،  گروه دوم تست سرولوژی       + یکماه بعد جهت گروه اول آندوسکوپی       . رار گرفتند ق) سیلین
IgAِ-         و گروه سوم تست سرولوژیH.pylori ELISA-IgG            درخواست شد تا میزان ریشه کن شدن H.pylori 

 بیمار 42 بیمار و در گروه دوم 41 بیمار بعلل مختلف از مطالعه خارج شدند و در گروه اول 23. بررسی و مقایسه گردد
 . بیمار بررسی گردیدند44و در گروه سوم 

 % 7/35منفی، در گروه دوم در       % 7/70 در   H.pyloriبیوپسی انجام شد    + در گروه اول که آندوسکوپی مجدد       :ها یافته
) 001/0p< ( منفی بود % 5/20و در گروه سوم در)001/0p< (دار بود یکه این اختلاف از نظر آماری معن. 

باشد علیرغم آنکه  بادیها از حساسیت کافی برخوردار نمی چون کاهش آنتی) یکماه( در پیگیری  کوتاه مدت  :گیری نتیجه
 .گردد باشد، توصیه می بیوپسی یک عمل تهاجمی نسبت به سرولوژی می+ آندوسکوپی مجدد 

 . ، آندوسکوپیH.pyloriسرولوژی،   :کلیدی های واژه

 
 مقدمه 
کی از شایعترین عفونتهایی که انسان به آن آلوده است                ی

یکی از مهمترین ریسک     H.pylori). 1(باشد   می H.pylori باکتری  
های  فاکتورها در اتیولوژی اولسر دوازدهه، اولسر معده، گاستریت            

درمان و   ).1(باشد می  (NUD)های بدون اولسر     مزمن و دیس پپسی   
 کردن باکتری بخصوص در سه        کن پیگیری بیماران از نظر ریشه      

 اهمیت   MALT اولسر دوازدهه، اولسر معده و لنفومای تیپ          بیماری

 توان از روشهای    در پیگیری بیماران درمان شده می     ). 2(بسزائی دارد   

 

روش تهاجمی عبارت است از     ). 3(تهاجمی و غیرتهاجمی استفاده کرد    
از سریع   بیوپسی مخاط معده جهت تست اوره      + آندوسکوپی مجدد   

(Rut)         آمیزی اختصاصی برای     و یا ارسال آن برای پاتولوژی و رنگ
 و  (UBT)های غیرتهاجمی، تست تنفسی اوره          از روش . باکتری
چون امکانات تست    ). 3(باشد  می (ELISA)های سرولوژی     تست

تنفسی اوره فقط در بعضی از مراکز تحقیقاتی وجود دارد، در این                 
 . مورد بررسی قرار گرفته استELISAتر مثل  بررسی روش ساده
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در مطالعات متعددی که در مراکز مختلف صورت گرفته                
، ارزش آن را در      )4وELISA) 3علیرغم مزیتهای ذکر شده جهت       

مدت زیاد ندانسته ولی در        پیگیری بیماران درمان شده در کوتاه        
 ).5(ارزشمند دانستند)  ماه12 تا 6(طولانی مدت 

+ آندوسکوپی  (سه روش تهاجمی     هدف از این تحقیق مقای      
 و روش غیر تهاجمی اندازه گیری آنتی بادیهای ضد               ) بیوپسی

  H.pylori باشد  جهت پیگیری درمان با آنتی بیوتیکها می. 

 
 مواد و روشها 

 بیماریکه بعلل مختلف     150ای بر روی      این مطالعه مقایسه   
جهت آندوسکوپی قسمت فوقانی دستگاه گوارش به کلینیک                

اند انجام    و یا بیمارستان شهید بهشتی بابل مراجعه کرده           خصوصی
آمد ضمن تشخیص      از بیمارانیکه آندوسکوپی بعمل می        . گرفت

بیماری، دو نمونه بیوپسی از قسمت آنتر و جسم معده جهت بررسی             
ها توسط پاتولوژیست با محلول     این نمونه . گرفت  پاتولوژی صورت می  

Geimsa       جود  رنگ آمیزی شده و از نظر وH.pylori  مطالعه گردید  .
 مثبت بود بطور تصادفی      H.pyloriبیمارانیکه بیوپسی آنان از نظر       

بیماران .  نفری مورد بررسی قرار گرفتند      50انتخاب و در سه گروه       
+ مترونیدازول  + بیسموت  + امپرازول( تحت درمان چهار داروئی      

و ) 6(فتند  با دوز استاندارد بمدت دو هفته قرار گر         ) سیلین  آموکسی
کن شدن بیماری بررسی      یکماه پس از درمان مجدداً از نظر ریشه          

 .گردیدند

بیوپسی انجام و برای تهیه     + در گروه اول آندوسکوپی مجدد       
در گروه دوم آزمایش    . لام و رنگ آمیزی به پاتولوژی فرستاده شد         

 در گروه سوم     .درخواست شد H.pylori ELISA -IgA سرولوژی  
. درخواست گردید   H.pylori ELISA-IgG یآزمایش سرولوژ  

  با استفاده از     Anti H.pylori IgA و   Anti H.pylori IgGمیزان    
 و با استفاده از دستگاه       (Randox)های تجاری موجود در بازار       کیت

ELISA   مدل uniscan II    اطلاعات جمع آوری شده   .   بررسی شد
د تجزیه و     مور t-test و آزمون     SPSSتوسط نرم افزاری آماری       

 .تحلیل قرار گرفت

 

 ها  یافته
، گروه  ) زن 18 مرد و    23( نفر   41افراد باقیمانده در گروه اول       

 16 مرد و    28( نفر   44و گروه سوم    )  زن 22 مرد و    20( نفر   42دوم  
خصوصیات .  سال بود   16-79محدوده سنی بیماران      . بودند) زن

 .ه می شود مشاهد1آندوسکوپیک بیماران به تفکیک درجدول شماره 

بیوپسی جهت پاتولوژی   +  که آندوسکوپی مجدد      1در گروه   
باکتری را نشان   %) 7/70( بیمار   29ارسال شده بود بررسی پاتولوژی      

  ELISA-IgG که بررسی     2نداد و منفی بود در مقایسه با گروه             

و در   ) >001/0p(منفی بود   %) 7/35( بیمار   15در  انجام شده بود       
  بیمار 9 انجام شد در      ELISA-IgAبررسی   که   3مقایسه با گروه     

که از نظر آماری این اختلاف         )>p 001/0(منفی بود    %) 5/20(
 .دار بود معنی

 
 توزیع فراوانی مطلق و نسبی خصوصیات آندوسکوپیک در سه گروه افراد مراجعه کننده  .1ولجد

 )78-79سال (به بخش آندوسکوپی بیمارستان شهید بهشتی و کلینیک خصوصی 
 

 جمع

 )درصد(تعداد 

 اولسر معده

 )درصد(تعداد 

 اولسر دوازدهه

 )درصد(تعداد 

 گاسترو دئودنیت

 )درصد(تعداد 

 گاستریت منتشر

 )درصد(تعداد 

 گاستریت آنتر

 )درصد(تعداد 

 یافته های آندوسکوپیک 

 زیر گروه 

 1گروه  )8/11 (15 )3/3 (3 )4 (5 )6/8 (11 )6/5 (7 )3/32 (41

  2گروه  )11 (14 )6/8 (11 )1/3 (4 )6/5 (7 )7/4 (6 )33 (42

  3گروه  )11 (14 )9/7 (10 )1/7 (9 )3/6 (8 )3/2 (3 )6/34 (44

 جمع  )8/33 (43 )9/18 (24 )2/14 (18 )5/20 (26 )6/12 (16 )100 (127

 
  Hpylori EL-IgG وژیسرول: 3گروه        Hpylori EL-IgAسرولوژی : 2بیوپسی      گروه + آندوسکوپی مجدد : 1گروه 
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 17/ کاران کتر شهریار سوادکوهی، دکتر بهزاد حیدری و هم...                                     با آندوسکوپی در  )ELISA(مقایسه سرولوژی  

 بحث
برای  در اکثر مقالات گاستروآنترولوژی، استاندارد طلایی          

آمیزی با محلول     بررسی هیستولوژیک و رنگ     H.pylroiتشخیص  
 نیز که با بیوپسی مخاط معده       Clo testانجام  ). 6و1(باشد   گیمسا می 

 . باشد گیرد روش مناسب دیگری می آز باکتری انجام می و تعیین آوره

این دو روش تهاجمی بوده و برای انجام آنها احتیاج به                   
در حال حاضر سعی بر      . باشد آندوسکوپی و بیوپسی مخاط معده می      

 H.pyloriکنی    های غیرتهاجمی بررسی ریشه       استفاده از روش    
 روشی  IgG از نوع     H.pyloriبادی ضد    گیری آنتی  اندازه. باشد می

مزیت تست  ). 7و8(ت قرار گرفته اس     FDAاست که مورد تائید        
باشد که غیر     می H.pyloriبادی بخصوص در تشخیص اولیه         آنتی

بیوتیک، ترکیبات بیسموت و یا      تهاجمی و ارزان بوده و مصرف آنتی       
PPI        بعد از درمان موفقیت آمیز     .  نیز در نتیجه این تست اثری ندارد

آید ولی    پایین می  H.pyloriبادی ضد    ، تیتر آنتی  H.pyloriعفونت  
% 36در یک گزارش فقط     . مانند شتر افراد سرولوژی مثبت باقی می     بی

در مراکزی که    ). 3(اند بیماران در پیگیری، سرولوژی منفی شده         
امکانات وجود دارد جهت پیگیری بیماران درمان شده، بیشتر از تست           

های   استفاده و از آندوسکوپی مجدد و یا تست          (UBT) اوره    تنفسی
 ). 5و8(شود  میسرولوژی کمتر استفاده 

های سه داروئی و چهار        با توجه به آمارهای منتشره درمان       
 H.pyloriکن شدن باعث ریشه% 90داروئی بمدت یک تا دو هفته تا 

 و همکاران در سال       Lerangایکه توسط  در مطالعه ). 9(گردند    می
+ بیسموت( بیمار تحت درمان        248 در ایتالیا انجام شد          1997

 قرار گرفتند و با تستهای آندوسکوپی      ) سیلین کسیآمو+ مترونیدازول  

 

بیوپسی ، تست تنفسی و سرولوژی پیگیری شدند و میزان بهبودی           + 
 ).9و10(گزارش شد % 83 بیمار 205در 

 1997 و همکاران در سال       Rollanدر بررسی دیگر که توسط    
ای بین تستهای مختلف پس      مقایسه) 5(در آمریکای جنوبی انجام شد    

و % 100از سریع در      انجام گرفت تست اوره      H.pyloriن با از درما 
 آمیزی در  و بیوپسی معده با رنگ       % 100تست تنفسی اوره در        

 را تأئید کرد در حالیکه آزمایش        H.pylori، ریشه کن شدن   6/93% 
 .داد ریشه کن شدن را نشان می% 4/21  فقط در IgGسرولوژی

ریشه کن  % 7/70آمیزی   در این مطالعه نیز بیوپسی و رنگ         
   IgAشدن را تأئید نمود در حالیکه در مقایسه، این میزان در مورد                

، که گزارشهای   )>001/0p(بود  %) 5/20 (IgGو در مورد    %) 7/35(
آمیزی در   حساسیت بیوپسی و رنگ    . کند سایر محققین را تأیید می     

های آنتر   این مطالعه نسبت به سایر مطالعات احتمالاً کمتر از بیوپسی         
به هرحال با اینکه تست سرولوژی از نظر         .  جسم معده بوده است     و

باشد ولی در پیگیری یکماهه        تهاجمی می  تر و غیر   انجام آن راحت  
این مطالعه باید در     . توان اظهارنظر کرد   ارزش زیادی ندارد و نمی     

 ماه و یکسال پس از درمان نیز انجام          6تر مثل    های طولانی  پیگیری
 .وژی در طولانی مدت نیز مشخص گرددگیرد تا ارزش سرول

 
 تقدیر و تشکر

بدینوسیله از همکاری بخش پاتولوژی بیمارستان شهید دکتر          
بهشتی سرکار خانم دکتر شفیق و بخش آندوسکوپی سرکار خانم              

اند کمال   ها و بررسی آنها همکاری نموده       موسوی که در تهیه نمونه     
 .تشکر را دارم
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