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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 27/8/91: تاريخ پذيرش        24/6/91: تاريخ دريافت  1391ماههفته دوم دي/212شماره /ام سيسال

  
ژن مونوكلونال  آز سريع، سنجش آنتي هاي تست اوره حساسيت و ويژگي روش ي مقايسه

پيلوري در مدفوع و تست سرولوژي در تشخيص عفونت هليكوباكترپيلوري در  هليكوباكتر
  كودكانهاي آندوسكوپي  نمونه

  
  2السادات محمودي نفيسه ،1رحيميدكتر حميد ، 1صانعياندكتر حسين 

  
  

  چكيده
 پپتيك، كم خوني فقر ها از جمله اولسر بيماري برخي از كه هليكوباكتر پيلوري يك عفونت شايع در كودكان است و باعث ايجاد  توجه به اين با :مقدمه

هاي تشخيصي موجود و اختلاف نظرهايي كه در  هاي هر يك از تست با توجه به محدوديت و شود هاي گوارشي مي آهن، كاهش ميزان رشد و بدخيمي
هاي تشخيصي موجود پرداختيم  در اين مقاله به بررسي حساسيت و ويژگي انواع روش ،داردهاي غير تهاجمي وجود  حساسيت و ويژگي انواع روش مورد

 .تهاجمي را براي تشخيص هليكوباكترپيلوري بيابيم  تا در نهايت بهترين روش غير

 يشكم، سيري زودرس به بيمارستان الزهرا ي گاستر، درد شبانه ت تندرنس اپيكودك كه با يكي از مشكلا 99 ،ساله يك ي مطالعه يك طي :ها روش
ژن هليكوباكتر در مدفوع قرار  بررسي آنتي و آز سريع، سرولوژي هاي اوره تحت آندوسكوپي و آزمون مورد بررسي و ه بودند،مراجعه كرداصفهان ) س(

 .شدندهاي آماري بررسي  آوري و با روش ها جمع يافته. قرار گرفتدر اين مطالعه، كشت روش استاندارد طلايي تشخيصي . گرفتند

 و 3/61 به ترتيب آز آزمون اوره و ويژگي در اين مطالعه حساسيت .بيمارن از نظر عفونت هليكوباكترپيلوري در كشت مثبت بودنددرصد  33 :ها يافته
 .دست آمده ب درصد 7/96 و 1/74كلونال هليكوباكترپيلوري در مدفوع ژن مونو تست سنجش آنتي درصد و 3/98 و 1/74سرولوژي  تست، درصد 6/86

هاي تشخيصي هليكوباكترپيلوري به ترتيب نماي گروس آندوسكوپي به عنوان بهترين روش و پس  اين بررسي نشان داد كه از بين روش: گيري نتيجه
  .سوم قرار دارد ي آز سريع در درجه دوم و تست اوره ي رولوژي در درجهس ژن مونوكلونال هليكوباكترپيلوري در مدفوع و سنجش آنتي هاي از آن تست

  پيلوري تست سرولوژي، كشت هليكوباكتر ،ژن مونوكلونال هليكوباكترپيلوري در مدفوع آز سريع، آنتي تست اوره :واژگان كليدي
 

  مقدمه
تواننــد در ايجــاد عفونــت  عوامــل خطــر متعــددي مــي

  . )1( نقش داشته باشندپيلوري در كودكان  هليكوباكتر
در اوايل كـودكي  پيلوري  كلونيزاسيون با هليكوباكتر

ســالگي صــورت  10قبــل از ســن  بــه طــور معمــولو 
 80تـا   70در كشورهاي در حـال توسـعه   ). 1( گيرد مي

  ).1- 2( شوند سالگي آلوده مي 15درصد كودكان تا سن 
ــاكتر عفونـــت بـــا ايجـــاد  پيلـــوري در هليكوبـ

معده، لنفـوم   ي از زخم دوازدهه ياهاي مختلف بيماري
بافت لنفوييد مخاط معده، آنمي فقر آهـن و اخـتلال   

 ).3( رشد دخيل است

هـاي   پيلـوري از روش  براي تشخيص هليكوبـاكتر 
 بــين از. شــود تهــاجمي و غيــر تهــاجمي اســتفاده مــي

آز  تـوان بـه كشـت، تسـت اوره     هاي تهاجمي مي روش
وارد غيــر شناســي اشــاره كــرد و از مــ بافــت و ســريع

 تســـت ســـرولوژي ســـنجشتـــوان  تهـــاجمي مـــي
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ژن مونوكلونـال   سنجش آنتـي  ،)G )IgGايمونوگلوبين 
تست تنفسي اوره نـام   و مدفوع پيلوري در هليكوباكتر

  ).4( برد
هـاي مـورد اسـتفاده     روش اغلـب در حال حاضـر  

هـاي   جهت تشخيص ايـن عفونـت در كودكـان روش   
و نيـز  س آن آندوسـكوپي  أتشخيصي تهـاجمي و در ر 

در بـا توجـه بـه    . باشد بيوپسي از نواحي مورد نظر مي
براي هاي تشخيصي متعدد موجود  روشبودن دسترس 

 هاي تشخيصي غير ، روشتشخيص زود هنگام عفونت
قابـل   ها آن تر و براي كودكان و والدين تهاجمي راحت

 پيش از ايـن يـك مطالعـه در خصـوص     .تر است قبول
اجمي و غير تهاجمي هاي تشخيصي ته روش ي مقايسه

با توجه بـه  ). 5(انجام شده است كشورمان  موجود در
 شيوع بالاي اين عفونت در كشورهاي در حال توسـعه 

بـا   آنتـر   لزوم تشخيص هر چه سريع واز جمله ايران 
بـه   در اين مطالعـه  هاي غير تهاجمي در كودكان روش

هاي تشخيصي هليكوباكتر جهت دستيابي  بررسي روش
   .پرداختيمتست غير تهاجمي  بهترين به

  
  ها روش

 بـا  1389-90هـاي   سال كودكاني كه در ،دراين مطالعه
شكم شـبانه،   گاستر، درد مشكلات تندرنس اپي يكي از

بيمارستان  م گوارشي دريسيري زودرس و يا ساير علا
بررسـي  ، دتحـت آندوسـكوپي قرارگرفتن ـ  ) س( الزهرا

   ي مهاركننـــدهكودكـــاني كـــه از داروهـــاي . شـــدند
بيوتيك در طـي سـه    پمپ پروتن يا آنتييا  H2رسپتور 

  . از مطالعه خارج شدند ،ماه اخير استفاده كرده بودند
هــاي  آز ســريع و كشــت بــر روي نمونــه تســت اوره

 بادي آنتيبررسي سرولوژيك زمان  هم. بيوپسي انجام شد
IgG روش  باELISA  سنجش  و "پادتن علم"و با كيت

مدفوع  ي پيلوري در نمونه هليكوباكترژن مونوكلونال  آنتي
ساخت  Generic assaysكيت و روش كروماتوگرافي  با

  .انجام شدكشور آلمان 
ــرم اطلاعــات جمــع ــزار آوري شــده در ن  SPSS اف

) version 18, SPSS Inc., Chicago, IL( 18ي  نسخه
 ي مقايســهو  دار بـراي تعيــين ارتبـاط معنـي   . وارد شـد 

 2χ هاي مذكور از آزمون شويژگي بين رو حساسيت و
استفاده شد و حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت 

 هــا در آزمــايش كــدام از ارزش اخبــاري منفــي هــر و
   .تعيين گرديد Gold standardمقايسه با 

  
  ها افتهي

سـال   16تا  2سني بيماران مورد مطالعه بين  ي محدوده
و  تعداد بيماران دختـر . سال بود 06/8 سنيبا ميانگين 

بـه   پيلـوري  پسر در كودكان داراي عفونت هليكوباكتر
 نظــر كودكــان ســالم ازدر  درصــد و 54و  46ترتيــب 

درصـد   58 و 42به ترتيب  پيلوري عفونت هليكوباكتر
  ).P=  31/0(بود 

پيلـوري در   درصد موارد مثبت عفونـت هليكوبـاكتر  
، درصـد  4/24، سـرولوژي  درصـد  33بيماران در كشت 

آز  ، تسـت اوره درصـد  3/33كوپي نماي گروس آندوس ـ
ــريع  ــي درصــد و 3/28س ــنجش آنت ــال  س ژن مونوكلون

  .گزارش شد درصد 7/24هليكوباكتر پيلوري در مدفوع 
ــف تشــخيص   ارزش تشخيصــي روش ــاي مختل ه

ــت    ــه كشـ ــبت بـ ــاكترپيلوري نسـ ــت هليكوبـ   عفونـ
)Gold standard ( شده استنشان داده  1در جدول.  

بيشترين حساسيت پيلوري  در تشخيص هليكوباكتر
آندوسكوپي و بيشترين ويژگي نماي گروس مربوط به 

و ارزش اخباري مثبت مربوط بـه سـرولوژي و سـپس    
پيلـوري در   ژن مونوكلونـال هليكوبـاكتر   سنجش آنتـي 
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  .بودمدفوع 
  
  بحث

پيلـوري محـرز    هميت تشخيص و درمان هليكوبـاكتر ا
 آزمــايشمهــم در ايــن زمينــه انتخــاب  ي نكتــه. اســت

انجـام آن بـراي بيمـار     اسـت كـه   تهاجميغير مناسب 
ثر مراكـز  كقابل اجرا در ا و سريع، ارزان ،مشكل نباشد

ي نيــز يو از حساســيت و ويژگــي بــالا اشــددرمــاني ب
اسـاس منـابع موجـود بررسـي      بر). 6( برخوردار باشد

ــه ــتولوژيكي نمون ــه بيوپســي و ي هيس  ي كشــت نمون
ــون اوره  ــراه آزم ــه هم ــي ب ــريع از ج بيوپس ــه آز س مل

هــاي تشخيصــي تهــاجمي بــه عنــوان اســتاندارد  روش
طلايي در تشخيص اين ميكروارگانيسـم عنـوان شـده    

 روش در اين مطالعه كشـت بـه عنـوان   ). 7-12(است 
ــاير     ــد و س ــه ش ــر گرفت ــخيص در نظ ــتاندارد تش اس

ــاجمي هــاي  تســت ــر ته آز ســريع،  اورهتشــخيص غي
ژن مونوكلونـال   سنجش آنتي و IgGسرولوژي سنجش 

هـاي   از نظـر شـاخص   مـدفوع  پيلـوري در  وباكترهليك
  .اعتباري با يكديگر مقايسه شدند

هــاي ضــد  بــادي گيــري آنتــي ســرولوژي و انــدازه
ولي بـه   ،هاي تشخيصي است هليكوباكتر يكي از روش

مدتي بعـد از عفونـت ظـاهر     ها بادي كه آنتي علت اين

كنـي همچنـان بـاقي     ها بعد از ريشه تا مدت وشوند  مي
 ـ   حساسيت ،دننما مي ثير أو ويژگي ايـن روش تحـت ت

و نيـز   به علت آسان بـودن انجـام آن   اما .گيرد قرار مي
غير تهاجمي بودن و در دسترس قـرار داشـتن از ايـن    

در  فتـاحي و رهنمـا   .)5( شـود  استفاده ميبيشتر روش 
كمـي  ( هاي مختلف سرولوژيكي كه بين كيت اي مقايسه
ي سـرولوژيكي  هـا  تانجـام دادنـد، بـراي تس ـ   ) و كيفي

 100تا  90و ويژگي  درصد 100تا  76حساسيت حدود 
 مــا نيــز در ايــن مطالعــه، ).6( را مطــرح كردنــد درصــد

 ـ درصـد  3/98و ويژگي درصد  74حساسيت  دسـت  ه ب
بـا توجـه   . مطالعات قبلي است ي كننده ييدأآورديم كه ت

توانـد جـايگزين    به ارتباط آماري قـوي ايـن روش مـي   
  .ي تهاجمي باشدها روش برايمناسبي 

تشخيصـي ديگـر   هـاي   آز سريع از روش تست اوره
 ي است كه علاوه بر تهاجمي بودن، در كودكان به اندازه

در مطالعـات مختلـف   ). 13( بزرگسالان حساس نيسـت 
  و ويژگـي حـدود    درصـد  85الـي   80حساسيت حدود 

مـا حساسـيت    ي در مطالعـه  .شده اسـت بيان  درصد 98
  .آمد دسته ب درصد 6/86و ويژگي  درصد 3/61

ــه روش ــر،   از جمل ــاي تشخيصــي ديگ ســنجش ه
بــراي . پيلــوري اســت ژن مــدفوعي هليكوبــاكتر آنتــي

  مــدفوع، از ي پيلــوري در نمونــه ســنجش هليكوبــاكتر
  

  هاي مختلف تشخيص عفونت هليكوباكترپيلوري نسبت به كشت در كودكان مورد مطالعه ارزش تشخيصي روش. 1جدول 

 سريع آز اوره مدفوع ژن مونوكلونال هليكوباكترپيلوري در آنتي سرولوژي شاخص
نماي گروس 
 آندوسكوپي

 5/93 3/61 1/74 1/74 حساسيت

 0/94  6/86 7/96  3/98 ويژگي

  9/87 9/67 9/90  2/95 ارزش اخباري مثبت

 9/96 9/82 4/89 1/89 ارزش اخباري منفي
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ــي( ELISAروش  ــي آنتـ ــادي پلـ ــا  بـ ــال يـ كولونـ
ــال ــ) مونوكولون ــي ي ــه آنت ــاتوگرافي ك ژن  ا ايمونوكروم
 ،كنــد پيلــوري را در مــدفوع شناســايي مــي هليكوبــاكتر
روش كروماتوگرافي روشي آسان است . شود استفاده مي

). 14( شود و نتايج آن در عرض چند دقيقه مشخص مي
پيلــوري در  مــا هــم ســنجش هليكوبــاكتر ي در مطالعــه

ت سـاخ  Generic assaysكيـت   توسـط مدفوع  ي نمونه
ــد  ــام ش ــان انج ــور آلم ــط روش   .كش ــت توس ــن كي اي

پيلـوري را   ژن منوكلونال هليكوباكتر آنتي ،كروماتوگرافي
ايـن   ويژگـي حساسـيت و   .كنـد  در مدفوع مشخص مي

روش در مطالعــات مختلفــي بررســي شــده اســت كــه  
 90و ويژگي آن بـين   درصد 92تا  85حساسيت آن بين 

در  همكارانو  Erzin). 14( ذكر شده است درصد 95تا 
منوكلونال و ( ژن مدفوع دو روش متفاوت آنتي ي مقايسه

 90 و 93حساسـيت و ويژگـي   به ترتيـب   )كولونال پلي
بـراي  درصـد   67 و 84 و كلونـال براي تست منو درصد

  ). 15( دست آوردنده كولونال ب تست پلي
Bhewa  بيمار حساسـيت،   90و همكاران با بررسي

ارزش اخبـاري منفـي   و  مثبـت ويژگي، ارزش اخباري 
اطمينان ي  فاصلهبا  درصد 8/97 يكسان و اين تست را

ها به اين  آن. ذكر نمودنددرصد  2/92-7/99 درصد 95
ژن منوكلونـال بـراي    تست آنتيكه نتيجه رسيده بودند 

ي برخـوردار  يتشخيص هليكوباكتر از دقت بسـيار بـالا  
و همكـاران نيـز در    Nguyenي  در مطالعه. )16( است

كودكان ويتنامي حساسـيت و ويژگـي ايـن تسـت بـه      
 .)17(گزارش شده اسـت   درصد 9/94و  6/96ترتيب 

و ويژگـي   درصـد  1/74ما نيز حساسـيت   ي در مطالعه
دست آمد كـه مشـابه مطالعـات قبلـي     ه ب درصد 7/96

ديگري نيز در نيجريه حساسـيت و   ي در مطالعه. است
و بـه   وع بـالا گـزارش شـد   ژن مـدف  ويژگي تست آنتي

عنــوان روش آزمايشــگاهي مناســب و ارزان بــراي    
  ).18( تشخيص هليكوباكترپيلوري در نظر گرفته شد

 

References 

1. Anand BS. Peptic ulcer disease. [cited 2012 Jun  
7]; Available from: URL: 
http://emedicine.medscape.com/article/181753-
overview 

2. Czinn SJ. Helicobacter pylori infection: 
detection, investigation, and management. J 
Pediatr 2005; 146(3 Suppl): S21-S26. 

3. McColl KE. Clinical practice. Helicobacter 
pylori infection. N Engl J Med 2010; 362(17): 
1597-604. 

4. Bittencourt PF, Rocha GA, Penna FJ, Queiroz 
DM. Gastroduodenal peptic ulcer and 
Helicobacter pylori infection in children and 
adolescents. J Pediatr (Rio J) 2006; 82(5): 325-34. 

5. Rafeey M, Abdinia B. Comparison of invasive 
with noninvasive diagnostic tests of Helicobacter 
pylori in children. Physician East 2005; 7(2): 
125-30. 

6. Rahnama B, Fatahi A. Comparison of diagnostic 
methods for rapid urease test and ELISA for the 
detection of Helicobacter pylori in patients with 
gastric distress. Med J Tabriz Univ Med Sci 
2002; 53: 19-23. 

7. Graham DY, Rakel RE, Fendrick AM, Go MF, 
Marshall BJ, Peura DA, et al. Recognizing peptic 
ulcer disease. Keys to clinical and laboratory 
diagnosis. Postgrad Med 1999; 105(3): 113-6, 105. 

8. Manes G, Balzano A, Iaquinto G, Ricci C, 
Piccirillo MM, Giardullo N, et al. Accuracy of 
the stool antigen test in the diagnosis of 
Helicobacter pylori infection before treatment 
and in patients on omeprazole therapy. Aliment 
Pharmacol Ther 2001; 15(1): 73-9. 

9. Lahaie RG, Gaudreau C. Helicobacter pylori 
antibiotic resistance: trends over time. Can J 
Gastroenterol 2000; 14(10): 895-9. 

10. Ulshen M. The digestive system. In: Behrman 
RE, Kliegman R, Jenson HB, editors. Nelson 
Textbook of Pediatrics. 17th ed. Philadelphia, 
PA: Saunders ; 2004. p. 1244-7. 

11. Vaira D, Holton J, Menegatti M, Ricci C, Gatta 
L, Geminiani A, et al. Review article:invasive 
and non-invasive tests for Helicobacter pylori 
infection. Aliment Pharmacol Ther 2000; 
14(Suppl 3): 13-22. 

12. Saunders CS, Hamilton FA. H pylori infection: 



  و همكاران صانعياندكتر حسين   هليكو باكتر پيلوري هاي تشخيصي بررسي حساسيت و ويژگي انواع روش

  1843  1391 هفته دوم دي/ 212شماره /  30سال  –ان مجله دانشكده پزشكي اصفه

www.mui.ac.ir  

Simplifying management. Patient Care 1999; 
33(20): 118-34. 

13. Helicobacter pylori in peptic ulcer disease. NIH 
Consens Statement 1994; 12(1): 1-23. 

14. Gold BD, Colletti RB, Abbott M, Czinn SJ, 
Elitsur Y, Hassall E, et al. Helicobacter pylori 
infection in children: recommendations for 
diagnosis and treatment. J Pediatr Gastroenterol 
Nutr 2000; 31(5): 490-7. 

15. Erzin Y, Altun S, Dobrucali A, Aslan M, 
Erdamar S, Dirican A, et al. Comparison of two 
different stool antigen tests for the primary 
diagnosis of Helicobacter pylori infection in 
turkish patients with dyspepsia. Helicobacter 
2004; 9(6): 657-62. 

16. Bhewa Y, Hilmi I, Cheah PL, Navaratnam P,

Goh KL. Evaluation of the monoclonal stool 
antigen test for Helicobacter pylori in an Asian 
population with dyspepsia. J Dig Dis 2007; 8(4): 
207-10. 

17. Nguyen TV, Bengtsson C, Nguyen GK, 
Granstrom M. Evaluation of a novel monoclonal-
based antigen-in-stool enzyme immunoassay 
(Premier Platinum HpSA PLUS) for diagnosis of 
Helicobacter pylori infection in Vietnamese 
children. Helicobacter 2008; 13(4): 269-73. 

18. Blanco S, Forne M, Lacoma A, Prat C, Cuesta 
MA, Latorre I, et al. Comparison of stool antigen 
immunoassay methods for detecting Helicobacter 
pylori infection before and after eradication 
treatment. Diagn Microbiol Infect Dis 2008; 
61(2): 150-5. 



  

  1391 هفته دوم دي/ 212شماره /  30سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1844

www.mui.ac.ir  

Journal of Isfahan Medical School Original Article 
 

Vol. 30, No. 212, 2nd week, January 2013 Received: 14.9.2012 Accepted: 17.11.2012 

 

 
Comparison of the Sensitivity and Specificity of Available Methods in 

Helicobacter Pylori Infection Detection in Children 
 

Hosein Saneian MD1, Hamid Rahimi MD1, Nafiseh Sadat Mahmoodi2 

 
Abstract 

Background: Helicobacter pylori infection is common in children. It results in a series of diseases 
such as peptic ulcer, iron deficiency anemia, reduced growth, and gastrointestinal malignancies. Every 
test to detect H. pylori has particular limitations. Moreover, various noninvasive methods have 
different sensitivity and specificity. We investigated the sensitivity of available diagnostic methods to 
identify the best noninvasive method for detection of H. pylori.  

Methods: During a one-year period, 99 children who presented at Alzahra Hospital (Isfahan, Iran) 
with epigastric tenderness, abdominal pain at night, and early satiety were examined. They all 
underwent endoscopy and rapid urease and serologic tests. Stool samples were also obtained to detect 
H. pylori antigen. Culture was considered as the gold standard in diagnosis of H. pylori infection. The 
last step was the statistical analysis of the collected data. 

Findings: According to culture results, 33% of the patients were positive for H. pylori infection. The 
sensitivity and specificity of urease test were 61.3% and 86.6%, respectively. The corresponding 
values were 74.1% and 98.3% for serological tests and 74.1% and 96.7% for H. pylori antigen 
detection in stool. 

Conclusion: We found endoscopy to be the best method of H. pylori detection. Examining stool 
samples for the presence of H. pylori antigen and rapid urease test were the second and third methods 
in our ranking. 

Keywords: Rapid urease test, Helicobacter pylori antigen in stool, Serologic test, Culture 
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