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  :مقدمه

کشورهای درافراد  درصد٢٥ -۵۰حدود. و گاستريت است )زخم معده(اولسر پپتيك هليكوباكتر پيلوري مهمترين عامل پيدايش 
در مناطق در حال توسعه ممکن . ن باکتری هستنديافراد در کشورهای در حال توسعه آلوده به ادرصد  ٧٠-٩٠افته و يتوسعه 

شتر يهر چه سن بالاتر رود احتمال گرفتار شدن فرد هم ب. ن عفونت آلوده شونديسالگی به ا ۲۰تا سن  تيجمع ٪۸۰ ،است
  ن عفونتيتر عيشا هليكوباكتر پيلوري  در نتيجه،لوری آلوده هستند يکوباکتر پيت جهان با هليمی از جمعيحدود ن. شود می

ن عفونت را در فرد بالا يدی از عواملی هستند که احتمال بروز ااقتصا و وضع بد اجتماعی. انسان شناخته مي شودی يايباکتر
ات معده افراد يآب آلوده و تماس با محتو يار بهداشتی، غذا يط غيت، زندگی در شرايگر تراکم جمعيل دياز عوامل دخ. برد می

  .شود مدفوعی انجام می -ا دهانیيدهانی  -هانیهای د ماری از راه فرد به فرد، و عمدتاً از راهين بيانتقال ا. توان نام برد آلوده را می

  

  

  :)(Helicobacter Pyloriهليكو باكتر پيلوري

ميكرومتر و قطر آن  ٣طول اين باكتري . تاژك لوفوتريش است ٦تا  ٤باسيل گرم منفي، ميكروآئروفيل، مارپيچي شكل، كه داراي  
اين باكتري به وسيله آنزيم هيدروژناز با . كاتالاز و اوره آز استهليكوباكتر داراي آنزيم اكسيداز، . ميكرومتر است ٥/٠حدود 

 در سطح اين باكتري، باعث مي شود )k / +H+ ATPase(وجود پمپ پروتون . تجزيه مولكول هيدروژن توليد انرژي مي كند
دا يی را که به درون باکتری راه پون مثبتيداشته و هر  واره نگهيوم در دو طرف ديونيليک ميرابه نسبت ) ون مثبتي(ان پروتون يگراد
ود دارد که اگر ادی وجيزان زيون پروتون به مي د معدهياسبه خاطر وجود  معدهط يدر محبه عبارتي . رون انتقال بدهديکند به ب می

ونهای ين پمپ در سطح باکتری به وجود آمده، و ين مشکل ايشود، برای بر طرف کردن ا ش میيوارد باکتری بشود باعث نابود
   .کند مثبتی را که وارد باکتری بشوند به سرعت از باکتری خارج می
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  : بيماريزايي

 سبب عفونت طولانی مدت) م و قوی يچه های ضخيمعده با ماه ييهابخش انت(لوری  با استقرار در بخش آنتروم يکو باکتر پيهل
د يره معده زندگی و رشد نمايدر مقابل حضور ش، ط  معدهيدر واقع تنها باکتری که می تواند در مح .شود مي هين ناحيا در
خود را در , ژك هاشده و  توسط تا ا آب آلوده از راه دهان وارد معدهين باکتری با استفاده از غذا يا. لوری می باشديکوباکترپيهل
افته و يوم معده استقرار يتليا در صورت بروز زخم معده  بر روی سلولهای اپيدهد و يجای م معده ه مخاطیيان سلولهای لايم

به ن آچی يشکل مارپ و از دارديات نيژن برای ادامه حيکروب به مقدار کمی اکسين ميا  .ده فرو می بريتاژکهای خود را در آن ناح
ی است که به يها رندهين باکتری دارای گيا، همچنين وارد کند را ه مخاطی پوشش معده خوديان لايدهد در م ن باکتری اجازه میيا

ها  که در بافت را های اوره تواند مولکول میهليكوباكتر پيلوري  .های پوشش معده بچسبد مخاط به سلول طريق ازدهد  آن امکان می
ابرمانندی در   غلاف و د کربن می شودياکس اک و دیيجاد آمونيند باعث اين فرآيا. ه کنديتجز ،ن وجود داردعات بدن انسايو ما

ايجاد آمونياك از طريق . کند کشد، حفاظت  های معمولی را می د معده که باکتریياساز آورد که آن را    اطراف باکتری به وجود می
همچنين توكسين ليپو پلي ساكاريد ممكن است سلول هاي مخاطي را تخريب . دفعاليت اوره آزي مستقيما سبب آسيب مي گرد

باعث توليد توكسين مي شوند و داشته باشند،  را VacA و cagA   به نام  يخاص ن هايکوباکتر که ژيی از هليها هيسو. كند
  .کنند دا نمیير نقاط بدن گسترش پيپوشش معده به سا   ز ازين   ها ن گونهين حال حتی ايبا ا. هستندپاتوژن  شتر از همهيب

ن درمان آنتی يهمچن  ش می دهد، ويلوری را افزايکوباکتر پيهای مربوط به هل های گوارشی و سرطان دن خطر زخميگار کشيس
   .کند تر می ن عفونت را مشکليکی ايوتيب

  
  مكانيسم بيماريزايي هليكوباكتر پيلوري
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                                                                                                                       :علائم باليني
هفته، با تهوع و درد و گاهي با استفراغ و تب همراه  ٢تا  ١عفونت حاد به صورت بيماري دستگاه گوارش فوقاني در كمتر از 

عفونت . ار مستقر شدن، براي سال ها و حتي تا پايان عمر باقي بماندعفونت هليكوباكتر پيلوري، ممكن است، پس از يكب. است
. بيماران مبتلا به زخم معده وجود دارد% ٨٠-٥٠بيماران مبتلا به زخم اثني عشر و در حدود % ٩٠هليكو باكتر پيلوري در حدود 

  .  همچنين هليكوباكتر پيلوري ممكن است در كارسينوم و لنفوم معده نقش داشته باشد

                                                                     )H.pylori(لوری يکوباکتر پيهل  وشهای تشخيصر
روشهای (آزمايشات مستقيم شامل . مورد استفاده قرار می گيرد  H.pylori آزمايشات مستقيم و غير مستقيم متعددی در تشخيص

  .اندوسکوپی صورت می گيرد بوده و اساساً با روش ) Invasive تهاجمی

  ): Direct tests(آزمايشات مستقيم 

                                                                                                   : ) Endoscopy (اندوسکوپی
فونت همراه با گاستريت باشد مشاهده نمی شود ولی درصورتی که ع H.pylori در اندوسکوپی مشخصات اختصاصی عفونت 

در اندوسکوپی به تهيه بيوپسی از  H.pyloriبه هر حال تشخيص قطعی عفونت . قرمزی منتشر در لايه مخاطی ديده می شود
  .معده و دئودنوم بستگی دارد

                                                                                                                         ): Histology( بافت شناسی
در نظر  Gold standard)( كه به عنوان روش استاندارد طلايي. از روشهای قابل قبول در تشخيص می باشد يکیاين روش   

و ) شکل  sحالت مارپيچی يا (، باکتری با شکل مشخص خود H.pyloriدر صورت آلوده بودن شخص به . گرفته شده است
در اين تکنيک از    .ديده می شود  معمولا به تعداد فراوان در ناحيه آنتروم معده، در سطح سلولهای پوششی و غالبا روی مخاط

، رنگ )Giemsa- stain(، رنگ آميزی گيمسا)Immunology stain( رنگ آميزيهای مختلفی چون رنگ آميزی ايمونولوژی
به علت استفاده از تکنيک های رنگ آميزی اين . استفاده می شود)  Hematoxylin-eosin( ائوزين  –آميزی هماتوکسيلين

و  MALTomaاين روش علاوه بر تشخيص عفونت، درجه التهاب، حضور يا عدم حضور . روش وقت گير و پرهزينه است
  . سرطان معده را مشخص می کند

                                                                                                                         :کشت
از موارد قادريم که باکتری را از روی نمونه های بيوپسی % ٣٠-٧٠بسيار وقت گير و مشکل بوده و تنها در  H.pyloriکشت 

و تجربه افراد آزمايشگاه  اين تست ويژگی بالايی دارد ولی حساسيت آن بستگی به شرايط انتقال نمونه های بيوپسی. کشت دهيم
نتايج ايده آلی به ) درجه  ٤حدود ( ساعت در درجه حرارت پايين  ٢٤کشت باکتری بعد از انتقال نمونه های بيوپسی تا . دارد

. تعداد موارد کشت مثبت را به طور چشمگيری کاهش می دهد) درجه  ٢٠حدود ( همراه دارد ، در صورتی که درجه حرارت بالا 
به هر . ر انتقال نمونه های بيوپسی بايد غلظت اکسيژن را به حداقل رسانده و از محيط انتقالی مناسب نيز استفاده نمودهمچنين د

تا  ٤يک ارگانيسم حساس و سخت رشدی می باشد که جهت انتقال آن به آزمايشگاه نمونه ها بايد ظرف مدت  H.pyloriحال 
  درجه    -٢٠درجه سانتيگراد و يا در  ٤زمان بيشتر می بايست نمونه ها در  ساعت کشت داده شوند در صورت نياز به مدت ٦
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همچنين محيط های کشت باکتری بايد با اضافه کردن خون دفيبرينه گوسفند و آنتی بيوتيکهای مناسب . سانتيگراد ذخيره شوند
  .اختصاصی شوند تا از رشد ساير ارگانيسم ها ممانعت شود

                                                                                                       ): Rapid urease test( تست اوره آز سريع
در اين آزمايش بلافاصله بعد از تکه برداری، بافت در محيط حاوی . اين تست بر اساس فعاليت اوره آزی باکتری استوار است  

باشد اوره تجزيه شده و در نهايت محيط قليايي می شود که اين  H.pyloriی که شخص آلوده به اوره قرار می گيرد و در صورت
نتايج تست ممکن است به علت فعاليت پائين آنزيم، استفاده از . واکنش با تغيير رنگ از زرد به صورتي قابل رويت می باشد

    .عوامل آنتی بيوتيکی، ترکيبات بيسموت تغيير کند

                                                    :)  test  Non-Invasive test or Indirect(تقيم يا غير تهاجمیآزمايشات غيرمس
  .در اين آزمايشات غير مستقيم نياز به نمونه بيوپسی نبوده و بيمار مورد تهاجم قرار نمی گيرد

                                                                                              ): UBT )Urea breath test اوره آز تنفسی
بوده که در % ٩٨و ويژگی % ٧/٩٤حساسيت . می باشد H.pyloriاين تست روشی مطمئن و قابل اطمينان برای تشخيص عفونت 

از تجزيه آنزيمی به وسيله اوره آز هليکوباکتر،  اوره پس  .از طريق خوراکی به بيمار داده می شود ١٤يا ١٣آن اوره با کربن نشاندار 
به آمونياک و دی اکسيد کربن تبديل شده که گاز اخير توسط جريان خون به ريه ها رسيده و از آن طريق دفع شده و سپس ميزان 

Co2    دقيقه بعد بيمار شروع به بازدم در داخل ١٠-١٥. نشاندار بازدمی اندازه گيری می شود Breath card اوره با .مي نمايد
گران می باشد زيرا نياز به تجهيزات اسپکترومتری برای اندازه " گرچه به طور گسترده استفاده می شود ولی نسبتا ١٣کربن نشاندار 

 .، بيشتر در زنان حامله و کودکان استفاده می شود ١٣Cبه دليل غير راديواکتيو بودن . می باشد  ١٣Cگيری ايزوتوپ غير راديواکتيو 
ساده تر و ارزانتر  ١٣اندازه گيري مي شود و نسبت به کربن نشاندار Scintillation    توسط دستگاه  ١٤اوره با کربن نشاندار 

هفته بعد از  ٤و )  PPIs(هفته بعد از قطع مصرف دارو هاي مهار کننده پمپ پروتون  ٢می بايست حداقل  UBT .انجام می شود
اگر اين . ساعت بايد ناشتا باشد ٦همچنين بيمار به مدت . ر آنتی بيوتيک ديگری انجام شودمصرف ترکيبات بيسموت دار يا ه

همچنين اين تست جهت پيگيری و موفقيت در درمان دارويي بيماران نيز . مورد لحاظ نشود نتايج منفی کاذب معمول خواهد بود
  .مفيد می باشد

  

  طرح شماتيک از مکانيسم تست اوره آز تنفسی

  



٦ 
 

  

  Heliprobeگاه دست

                                                                                                                            :آزمايشات سرولوژيک
در اين . توليد مي شودIgG وIgA سپس IgM بيماري آلوده با هليكوباكترپيلوري، در پاسخ به عفونت، ابتدا آنتي بادي   در

 Enzyme-Linked Immunosorbent Assay(ELISA)توسط روش H.pyloriآزمايش آنتی بادی توليد شده بر عليه 

در تست های سرولوژی تشخيص عفونت فعال امکانپذير نيست، زيرا يک بيمار می تواند حتی پس از . مورد ارزيابی قرار می گيرد
بنابراين جهت بررسی و . داشته باشد H.pyloriتيتر آنتی بادی بالايي برعليه  گذشت سال ها از بهبودی و ريشه کن شدن باکتری

داشته و هزينه کمتری جهت انجام تست % ٨٠اين روش حساسيت و ويژگی بيش از . ارزيابی موفقيت در درمان مناسب نمی باشد
  .مورد نياز می باشد

                                                                            ):    (SAT Stool Antigen Testتست آنتی ژن مدفوعی
در  H.pyloriتعيين آنتی ژن    اين تست جهت. می باشد H.pyloriبرای تعيين کارايی درمان در افراد آلوده به    آزمايش مناسبی

  .نمونه های مدفوع کاربرد دارد

                                                                                                         : آزمايش آنتی بادی ادرار و بزاق
اين تست در نمونه های بزاق . در نمونه های بزاق و ادرار ارزيابی می شود H.pyloriضد  IgGدر اين روش وجود آنتی بادی 

  .می باشد% ٩١و % ٨٦سيت و ويژگی داشته و در ادرار به ترتيب دارای حسا% ٧٣و ويژگی % ٨١حساسيت 

PCR  :                                                                                                                               
ه آن به توان سير از روشهای سريع، دقيق وغير تهاجمی استفاده شود که به وسيل H.pyloriامروزه سعی می شود جهت تشخيص 

از نمونه های . از جمله اين روشها بررسی توالی ژنتيکی باکتری در نمونه می باشد. ريشه کنی عفونت را بهتر از قبل پيگيری نمود
باکتری در  DNAتعيين .. استفاده مي شود DNAبيوپسی و شيره معده آسپيره شده، جهت تشخيص و بررسی توالی های مختلف 

ارزش بالايي دارد، زيرا نه فقط در تشخيص بيماری کمک کننده است، بلکه جهت ژنوتيپينگ، تعيين مارکرهای  نمونه های مختلف
  . ويرولانس و همچنين بررسی راحت تر و دقيق تر راه های انتقال باکتری کمک قابل توجهي خواهد کرد
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  H.pyloriمقايسه روشهای متداول در تشخيص  جدول

 
 
 
    
     
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نوع  %)(ويژگی (%)حساسيت روش
 روش

 خصوصيات تست

 جهت بررسی حساسيت آنتی بيوتيکی مناسب است  تهاجمی ١٠٠ ٧٥-٩٠ کشت

 .بعلت توزيع نابرابر ارگانيسم، به چندين نمونه بيوپسی نياز دارد  تهاجمی ٩٥-٩٩ ٩٠-<٩٥ هيستولوژی

تست اوره آز 
 سريع

اخير آنتی بيوتيک ساده بوده و نتايج منفی کاذب ناشی از مصرف  تهاجمی ٩٠-٩٥ ٨٥-٩٥
 و مهار کننده پمپ پروتونی مشاهده می شود

آزمون تنفسی 
غير ( ١٣کربن 

 )راديواکتيو

غير  ٩٨-١٠٠ ٩٥
 تهاجمی

در زنان حامله و بچه ها استفاده می شود و به طور گسترده در 
نتايج منفی . جهت پيگيری درمان مناسب است  .دسترس نيست

يک و مهار کننده پمپ کاذب ناشی از مصرف اخير آنتی بيوت
 .پروتونی مشاهده می شود

آزمون تنفسی 
      ١٤کربن 

 )راديواکتيو(

غير  ٩٠-١٠٠ ٩٥
 تهاجمی

بيمار با مواد راديواکتيو روبرو می شودجهت پيگيری درمان 
نتايج منفی کاذب ناشی از مصرف اخير آنتی بيو . مناسب است

 تيک و مهار کننده پمپ پروتونی مشاهده می شود

  

 سرولوژی

غير  ٨٥-<٩٥ ٨٠-٩٥
 تهاجمی

ابزار مناسبی . به طور گسترده در آزمايشگاهها استفاده می شود
جهت . جهت غربالگری بيماران قبل از اندوسکوپی می باشد

جهت کنترل درمان مناسب . مطالعات اپيدميولوژی مناسب است
 .نيست

آزمون آنتی ژن 
 مدفوع

٩٤  

 

٩٧  

 

غير 
 تهاجمی

.                         رزان و نسبتا جديدی استروش غير تهاجمی ا
 جهت تعيين عفونت فعال قبل و بعد از درمان کاربرد دارد

PCR تهاجمی ١٠٠ ٩٥  
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انجام در آزمايشگاه  قابل " هليكوباكتر پيلوريمربوط به ي  آزمايش ها" به پيوست ليست كامل

  .مركزي فرديس ارائه مي گردد 

  

 ELISAبا روش  H.pyloriبر عليه IgM ,IgG, IgA آنتي بادي هاي گيري اندازه  - 

             ELISAروش  با)    (H.pylori Stool Antigen Test مدفوعی آنتی ژنتست  -

                                                              Heliprobeبا دستگاه     UBT تست اوره آز تنفسی  - 
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  گاه مركزي فرديسآزمايش
  )مجتمع تخصصي (

  آناتوميكال - كلينيكال 
FARDIS CENTRAL LAB 

                                           (Specialty Complex) 

Clinical – Anatomical  
  ٣٥كرج ، فرديس ، فلكه دوم ، خيابان پانزدهم ، پلاك 

  ٦٥٤١٩٠٠- ٥: تلفكس 
WWW.fardislab.com 
info@ fardislab.com  

 
 
 

 
 

  
  پژوهشي  –تهيه شده در كميته علمي 

  آزمايشگاه مركزي فرديس 
  ١٣٩١ ماه خرداد

  
  
  


