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  چكيده
 

 يافتـه هـا  يسه ي ـمقان مطالعـه  ي ـ، هـدف ا يلوريکوباکتر پيص عفونت هل ي مختلف در تشخ   يها توجه به وجود روش    با :و هدف  نهيزم
  .  بود هليکوباکتر پيلوري از نظر تشخيص عفونتکيس پپتيماران دي در بيم و تست سرولوژي بلع باريوگرافيراد

  

   

د مفـتح  ي شـه ٢ک شـماره  يني عشر مراجعه کننده به کليمار مبتلا به زخم معده و اثن     ي ب ٦٠ تعداد   يليتحلن مطالعه   يدر ا : يبررسروش  
کوباکتر يهل ي باکتر ضدي اختصاصIgG يباد يتر آنتين تيي تعيماران تست سرولوژ ي ب يبرا. انتخاب شدند  يروش تصادف اسوج به   ي
، ي منفي مثبت، ارزش اخباري، ارزش اخباريژگيو ت،ي حساسيها شاخص صورتج به ينتا. شد انجام مي بلع باريوگرافي و راديلوريپ

   .ل شدنديه و تحليتجز درصد ٩٥نان يص درست همراه با حدود اطمي کاذب و دقت تشخيدرصد مثبت کاذب، درصد منف
  

  

 ٦٠ از .داشتند يمنف تست) درصد٤/٣٩(نفر ٢٣ تست مثبت و)  درصد٦/٦١( نفر٣٧ انجام شده ي سرولوژ تست٦٠از مجموع  :ها افتهي 
  نفـر ٢مثبـت و   يتست سـرولوژ   نفر٥ ن افراد يان ا ياز م که   ند مثبت داشت  يو گراف ي راد )درصد٧/١١( نفر ٧م تنها   يبلع بار  يوگرافيراد

 درصد ۹۱  و۵/۱۳ب يبه ترت يتست سرولوژسه با   يدر مقا م  ي بلع بار  يوگرافيراد يژگيت و و  يحساس . داشتند يمنف يتست سرولوژ 
  .بود

  
  

ص عفونـت  ي در تـشخ يديي ـأک روش تي ـتواند بـه عنـوان    مين روش   يم، ا ي بلع بار  يوگرافي راد ي بالا يژگيتوجه به و   با :يريگ جهينت
  . استفاده شوديلوريکوباکترپيهل
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  مقدمه

ــاکترپيهل ــ يلوريکوب ــي  ــيک باس ــرم منف ، يل گ

 در معده انسان ين باکتريا.  و تاژک دار استيچيمارپ

  مييک و بـدخ   ي ـ زخم پپت  يماريو در ب   شود ميزه  يکلون

. )١(ک برخـــوردار اســـتيـــولوژيت اتيـــمعـــده از اهم

ر مهــاجم اســت و در موکــوس يــغ يلوريکوبــاکترپيهل

 هـا بـه   ياز ايـن بـاکتر   مينسبت ک . کند مي يمعده زندگ 

دار آن   و تـاژک   يچيشکل مارپ . چسبند ميمخاط معده   

.  متحـرک باشـد  يط مخـاط يشود که در مح ـ    مي موجب

د معـده   ي اس ـ سم در برابـر   ي ـسم با چنـد مکان    ين ارگان يا

ن آنهـا اوره آز اسـت       يتر كند که قابل توجه    ميمقاومت  

 شدن ستيکه در اغلب آنها وجود داشته و موجب کاتال

  . )٢(شود مياک يد آمونيتول يبرا ز اورهيدروليه

ــيکلون ــاکترپيهلون يزاس ــتريلوريکوب ت ي، گاس

 کنــد کــه در آن ارتــشاح  مــيجــاد ي مــزمن را ايســطح

 ديـده   يا  و تـک هـسته     يا د چنـد هـسته    ي سف يها گلبول

 يمنــيا يهــا پاســخ ين بــاکتريــ در مقابــل ا.دشــو مــي

 ياما در پاک سـاز    رند،  يگ مي شکل   يهومورال و سلول  

زه يتمـام افـراد کلـون     در کـل     .دنباش ـ ميثر ن ؤ م يباکتر

دچار التهاب معده هستند، اما کمتر       ين باکتر ياشده با   

س ي ـ د؛لي ـ همراه از قبيها يماريبه بآنها  درصد ١٠از  

ا لنفـوم   ي ـ معـده    ينوماي آدنوکارس ـ ،کيزخم پپت  ،يپپس

 يهـا   زخـم   درصـد  ٨٠ش از يب ـ. شـوند  مـي معده مبـتلا    

ون يزاس ـي معده با کلون   يها  زخم  درصد ٦٠ه و   هدوازد

   ).٣(دنباش ميدر ارتباط  يلوريکوباکتر پيهل

ص عفونــت ي تــشخي بــراي مختلفــيهــا روش 

دو مجمـوع بـه     وجود دارد، کـه در   يلوريکوباکتر پ يهل

ــا  ــست ه ــاجيگــروه ت ــو غ  مي ته ــاجي ــس  مير ته م يتق

 دستگاه يکه به آندوسکوپ  مي تهاجيها تست. شوند مي

 يهـا  ز نمونـه  ي بر آنال  ي مبتن ،از دارند ي ن يگوارش فوقان 

 اوره آز و يوپـس يتست ب   معده بوده و شامل؛    يوپسيب

شـامل؛    مير تهـاج  ي غ يها  تست .شوند مي يشناس بافت

و ژن مدفوع  يتست آنت، يزاق اوره، تست ب   يتست تنفس 

  .)٤(باشند مي يتست سرولوژ

از بــه رد کــردن يــکــه ن يامــروزه در صــورت 

، روش معمــول ســرطان معــده وجــود نداشــته باشــد 

ماننـد؛    مير تهـاج  ي غ يها آزمون  استفاده از  يصيتشخ

باشـد،   مـي ژن مـدفوع     ي و تست آنت ـ   يتست اوره تنفس  

ــ ــه ا يولـ ــا کـ ــ ازآنجـ ــستيـ ــه   ن تـ ــسته بـ ــا وابـ هـ

 استفاده از آنهـا کمتـر از        ،باشند مي يلوريوباکترپکيهل

 کاذب يج منفي نتا،چهار هفته پس از درمان ممکن است     

ها ظـرف چهـار      ن آزمون ي ا  اگر نيچن هم. دست دهد ه  ب

بـات  يا ترک ي ـهـا و     کي ـوتيب يدرمان بـا آنت ـ   پس از   هفته  

 ،دنا دو هفته پس از قطع درمان انجام شو        يسموت و   يب

   .)٥(باشند مير قابل اعتماد يغ

افتن از  ي ـنـان   يهـا جهـت اطم     ن آزمون يتر ساده

ــع ــاکترپيهلت يوضـ ــا  روشيلوريکوبـ ــنجش يهـ  سـ

 IgG يبـــاد ي آنتـ ـک هــستند کـــه ســطوح  يســرولوژ 

ا ي ـ زاي ـ الايهـا  روشق  ي ـ در سرم را از طر     ياختصاص

 ها ن روشيت ايحساس .کنند مي يريگ مونوبلات اندازهيا

ص ينـه تـشخ  يدر زم  ).٦ و ٧(اسـت  درصـد    ٩٨ـ١٠٠نيب

 ير بـردار  ي تـصو  يهـا  روش عـشر  يزخم معـده و اثن ـ    

تـوان بـه بلـع     مـي  وجود دارد کـه از آن جملـه         يمختلف

 اشاره کرد کـه البتـه    آندسکوپي  و يگراف ينتيس م،يبار



  اورنگ ايلامي و همكاران
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  بلع بـاريم  .باشد مي  مي تهاج يها  جزو روش  آندسکوپي

عــشر  اولـين تــست تشخيــصي در زخــم معــده و اثنــي 

 درصـد و    ۸۰ يمباشد كه حساسيت روش هاي قـدي       مي

 بلـع بـاريم   .  درصد ذكر شده است    ۹۰هاي جديد    روش

 ي اسـت کـه بـرا   ي در پزشـک   ير بردار يک روند تصو  ي

 و قسمت يمر(يي بالايروده اـ    يا ر معده يش مس يآزما

 از  يم سـولفات نـوع    يبار. رود ميبه کار   )  معده يفوقان

. دي ـنما مي داريکس را پد  ي است که اشعه ا    يانيسه م يمقا

 ،م سولفات را ببلعد   يون بار ي سوسپانس يرمايچنانچه ب 

ن عمـل   ي ـپوشاند کـه ا    مي را   يم مر ي از بار  يکيه بار يلا

ــصو  ــه ت  ي تهــيده شــدن ســاختارهاير کــشيســبب ب

 از ير فلورسکوپي تصاومي بار دنيبعد از نوش   .شود مي

   ).۸(شود ميده شده گرفته يم بلعيبار

 انجام شـده    يها هکه اکثر مطالع   نيبا توجه به ا   

ــور ــا روشد در م ــ تشخيه ــاکترپي هليصي  يلوريکوب

ا ي با هم و    يربرداري تصو يها سه روش يمربوط به مقا  

انـد و    گر بـوده  يکـد ي بـا    يشگاهي آزما يها سه تست يمقا

ــده  ــت ش ــه ثب ــورد مقايا مطالع ــ در م ــسه ي ک روش ي

) يسـرولوژ  (يشگاهيک روش آزماي با   يربرداريتصو

 يها ا روشي آکه روشن شود، ني ا يبرا،  وجود نداشت 

 يها  تستيژگيت و ويد حساسنتوان مي يربرداريتصو

 ايـن مطالعـه بـا هـدف         ،دن را داشـته باش ـ    يسرولوژ

و كـم    ميارزيـابي و مقايـسه دو روش غيـر تهـاج    

هزينه در تشخيص عفونت هليكوبـاكترپيلوري بـه        

عنوان يكي از عوامل ايجـاد كننـده ديـس پپـسي و             

برآورد توان آزمون سرولوژي در انطبـاق علايـم         

راكلينيكي با روش راديوگرافي بلع بـاريم انجـام         پا

 .شد

  

  يروش بررس

 با اخذ ١٣٩٠ که در سال    يلي تحل ن مطالعه يدر ا 

اسـوج  ي ي دانشگاه علـوم پزشـک     ته اخلاق يمجوز از کم  

و  ينيم بــاليــ علاي دارامــاريب ١٠٠انجــام شــد، تعــداد 

مراجعـه کننـده بـه     عـشر  يبه زخم معده و اثن    مشکوک  

 يروش تـصادف  اسوج بهيد مفتح ي شه ٢ک شماره   ينيکل

موضوع پژوهش   قبل از ورود به مطالعه.انتخاب شدند 

ت يان شد و با کسب رضا     ي ب يمار به روشن  ي هر ب  يبرا

 کـه درمـان     يمارانيب .ماران وارد مطالعه شدند   ي ب يکتب

ــشه ــت هل اســتاندارد ري ــي عفون ــاکترپيكن  را يلوريکوب

حاضـر  ا در مراحل مختلف مطالعـه  يدريافت نمودند و    

 و در   ند نشدند، از مطالعه خـارج شـد       يبه ادامه همکار  

   . ماندندي باق مطالعهي تا انتهاماري ب٦٠ت تعداد ينها

پرسـشنامه محقـق    اطلاعات از يجهت گردآور 

بخش اول . ، که شامل دو بخش بودساخته استفاده شد

 ينيم بـال ي ـ و علا جنس، سن؛ک مانندياطلاعات دموگراف 

 حاصـل  يهـا  افتهير بخش دوم      گرفت و د   ميرا در بر    

ج حاصل از انجام تست     يم و نتا  ي بلع بار  يوگرافياز راد 

  .شد مي ثبت يسرولوژ

مـاران  ياز تمـام ب   يت سرولوژ س جهت انجام ت  

م ي خون لخته گرفته شد و سرم آن ظـرف ن ـ     يس ي س ٥

وژ جدا شده و تـا زمـان        يفيساعت با استفاده از سانتر    

گـراد   يرجـه سـانت    د ٧٠ ي منف يش، در دما  يانجام آزما 

ــدار ــي ينگه ــد م ــدازه .ندش ــت ان ــگ  جه ــطوح يري  س
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 يلـور يکوباکتر پ ي هل ي ضد باکتر  IgG ي باد يآنت ميسر

 ساخت کشور آلمان    Euroimmunزا از كيت    يبه روش الا  

ن شـکل بـود کـه       ي استاندارد مربوطـه بـد     .استفاده شد 

 يلـور يکوباکتر پي ضد هلIgG ياعداد به دست آمده برا    

تـر بـه عنـوان نمونـه     يل ميليروگرم در کي م ٢٠بالاتر از   

ــ ــرا. شــد مــي يمثبــت تلق ــايب ــد از يب  مي تم ــاران بع م

م ي بلـع بـار    يربرداري، تصو يباد يتر آنت ي ت يريگ اندازه

  .انجام گرفت

 )SPSS)۱افـزار    نرم با شدهيآور  جمع يها داده

 )۳(شري ـق ف ي ـ دق تست و   )۲( دو ي کا ي آمار يها آزمونو  

ــه و تحليــتجز ت، ي حــساسيهــا شــاخص ول شــدند ي

، ي منف ـ ي مثبـت، ارزش اخبـار     ي، ارزش اخبـار   يژگيو

 ــ  ــد منف ــاذب، درص ــت ک ــد مثب ــت  يدرص ــاذب و دق  ک

 درصـد   ٩٥نـان   يص درست همراه با حـدود اطم      يتشخ

ل ها،  يتحل ج تمام ينتالازم به ذکر است،     .  شدند محاسبه

  .دو بار مطابقت داده شد

  

  افته هاي

ــه شــامل  ــدگان در مطالع ــر ٣٩ ؛شــرکت کنن  نف

ن يا از .بودند)  درصد٣٥( نفر مرد٢١و )  درصد ٦٥(زن

 ٣٤  سـال،  ٩-٢٩ن  يسن ب )  زن ٩ مرد و    ٦( نفر ١٥ تعداد

ــ)  مــرد١١  زن و٢٣(نفــر  ١١ ســال و ٣٠-٥٠نيســن ب

 کوچـک  . سال داشـتند   ٥١-٧٧سن  )  زن ٥ مرد و    ٦(نفر

ن فرد يو بزرگرسال  ٩ن مطالعه ين فرد حاضر در ايتر

  .داشتسال ٧٧
ــا ــوع  داد کــه از ج مطالعــه نــشاني  نت  ٦٠مجم

 يآنت ـزان  ي ـن م يـي  انجام شده جهت تع    يتست سرولوژ 

  تعـداد  يلـور يکوبـاکتر پ  ي ضد هل  IgG ي اختصاص يباد

 کروگـرم در  ي م ٢٠تر بـالاتر از   يت)  درصد ٧/٦١ ( نفر ٣٧

 ٢٣ تر داشته که مثبت محـسوب شـده و تعـداد          ي ل ميلي

زان ي ـن م ي ـا کمتـر از     ي بـاد  يتر آنت ي ت )درصد٣/٣٨(نفر

ن بـر   يهـم چن ـ   .در نظـر گرفتـه شـدند       يمنف  که ندشتاد

 ٦٠از  ،  مي بلـع بـار    يو گراف يادج حاصله از ر   ياساس نتا 

جـه  ينت)  درصد٣/٨٨(  مورد٥٣انجام شده    يوگرافيراد
 کـه  ندجه مثبت داشـت   ي نت )درصد٧/١١(مورد   ٧  و يمنف

ــت شــامل؛  ــوارد مثب ــا ني چــم ــپرتروفي هيه  ٦  درکي

از  .بـود  )درصـد ١٥(نفر ١ زخم فعال  و   )درصد ٨٥(نفر

 ٥ ، مثبـت داشـتند  يوگرافي ـرادجـه   ينت کـه    يان افراد يم

 ٦/٢٨( نفـر  ٢ مثبـت و     ي باد يتر آنت ي ت )درصد٤/٧١(نفر

  .١ .)١جدول( د داشتني منفي باديتست آنت) درصد
ــه ينت ــا جـ ــاخص هـ ــيشـ ــست يابي ارزشـ  تـ

در مقايـسه بـا روش اسـتاندارد       م  ي بلع بار  يوگرافيراد

  در يلـور يپکوباکتر  يعفونت هل  صي درتشخ يسرولوژ

 ايـن نتـايج    بـر اسـاس   .  نشان داده شده است    ۲دول  ج

م در  ي بـار   بلـع  يوگرافي ـراد يژگيت و و  يزان حساس يم

ــمقا ــا تــست ســرولوژي ــه ترتيسه ب ــ ب  ۹۱ و ۵/۱۳ب ي
  .به دست آمددرصد 

  
  

 بلع يوگرافي راديسه تعداد موارد مثبت و منفيمقا: ١جدول
ر کوباکتيهلص عفونت ي در تشخيم و تست سرولوژيبار

  يلوريپ
  

  تست  سرولوژي
  مورد آزمايش

  تست استاندارد
  جمع  منفي  مثبت

  ۷  ۲  ۵  مثبت
  ۵۳  ۲۱  ۳۲  منفي

  
  بلع باريم

  ۶۰  ۲۳  ۳۷  جمع

                                                   

1-Statistical Package for Social Sciences 
2- Chi-square Test 
3-Fisher Test Test  
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)رصدد(زانيم  درصد٩٥نان يحدود اطم  شاخص 

٥-٢١  ٥/١٣ تيحساس   
٨٤-٩٨ يژگيو ٩١   
٦٠-٨٢   مثبتيارزش اخبار ٧١ 
٢٧-٥١ ي منفيارزش اخبار ٣٩   
١-١٥  درصد مثبت کاذب ٨ 
٧٧-٩٥   کاذبيدرصد منف ٨٦ 
٤٤-٦٨ ص درستيدقت تشخ ٥٦   

  

  بحث

و   مي تهاج  مختلف يها  با توجه به وجود تست    

، )٤(يکوبــاکتريص عفونــت هلي تــشخدر  مير تهــاجيــغ

م و ي بلع باريوگرافي راديها افتهيسه  يمقان مطالعه   يا هدف

 از نظـر تـشخيص     کي ـس پپت يماران د ي در ب  يتست سرولوژ 

  .  بود هليکوباکتر پيلوريعفونت

ت و  يزان حساس ي م ،ن مطالعه نشان داد   يج ا ينتا

سه بــا تــست يــم در مقاي بــار بلــعيوگرافيــراد يژگ ـيو

 ود کـه نـشان   درصد ب۹۱ و ۵/۱۳ب  ي به ترت  يسرولوژ

با توجه به . استن تست ي ايصي تشخيدهنده دقت بالا

 يرسـد کـه تـست سـرولوژ     مـي نظـر  ه ج مطالعه ب ـ  ينتا

  مثبــت دريهــا افتــهي ي بــراي کننــده خــوبييگــو شيپــ

باشـد، چـرا کـه بـا درمـان           ميم  ن  ي بار  بلع يرافگويراد

ر يثأکشد تـا ت ـ    مي ماه طول    ۶ تا   ۳ يکروبيموفق ضد م  

ــه ــل ملاحظـ ــي تي رويا قابـ ــر آنتـ ــاد يتـ ــته يبـ                  داشـ

   ).۳ و ۹(باشد

 يابي ـنه ارز ي انجام شده در زم    يها هاکثر مطالع 

ــا روش ــ تشخيه ــت هليصي ــاکترپي عفون  و يلوريکوب

سه دو ي ـمقا  بـه عـشر  يارتباط آن با زخـم معـده و اثن ـ      

ــا هـــم و يســـرولوژروش مختلـــف  ــ بـ ا دو روش يـ

ج ي از نتـا   ياند که به برخ     با هم پرداخته   يربرداريتصو

 ي کاش ـ لهيبه وس  که   يا مطالعه در   .شود ميآنها اشاره   

 که دقـت  شدن ي مع ،انجام گرفت ) ۲۰۰۹(فرد و همکاران  

 ۶/۷۸ يتولوژي س ي بر مبنا  ي تست سرولوژ  يصيتشخ

 درصــد، ۴۰يژگــي درصــد، و۹/۸۲ت يدرصـد، حــساس 

 ي درصد و ارزش اخبار    ۵/۹۲ مثبت   ييگو شيارزش پ 

 يژگ ـيت و و  يحـساس  نيهم چن .  درصد بود  ۶/۲۰ يمنف

 بـه  IgA تـست     و  درصـد  ۴۰و ۷۷ب  ي ـ به ترت  IgGتست  

 با توجه بـه      که گزارش شد  درصد   ۶/۸۶ و ۸/۵۱ب  يترت

ن بـودن  يي و پـا   يت تـست سـرولوژ    يبالا بودن حساس  

 ،يصي ـ تشخيهـا  ر روشيسه با سـا ي آن در مقا  يژگيو

 ،ن تـست ي ـ، سـرعت و ارزان بـودن ا   ين سـادگ  يچن ـ هم

 اسـتفاده   ي غربـالگر  ن تست جهـت   ي که از ا   شده  يتوص

 و  ي فلاح ـ لهيبـه وس ـ    کـه  يگريمطالعه د در  . )۱۰(شود

 يصيـــسه ارزش تشخيـــجهـــت مقا) ۲۰۰۱(همکـــاران

مــاران مــشکوک بــه يم در بي بــا بلــع بــاريســونوگراف

ت يزان حـساس  ي ـ م  انجـام شـد،    يفلاکس معده به مر   ير

ــاريدرصــد و حــساس ۹۰ يســونوگراف ــع ب  ۵۰م يت بل

کـسان و   يزمـون    هـر دو آ    يژگيزان و يو م  درصد بود 

 جه گرفتـه شـد کـه      يبه دست آمد و نت     درصد   ۳۵برابر  
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، مقرون بـه صـرفه   ير تهاجميک روش غ  ي يسونوگراف

 .)۱۱( استميو با عوارض کمتر نسبت به بلع بار

 و ياماســـاوا لهيبـــه وســـ کـــه يا در مطالعـــه

ــاران ــا هـــدف)١٩٩٨( )١(همکـ ــالگر  بـ  عفونـــت يغربـ

ه  تـست سـلامت ب ـ     يهـا   در آزمـون   يلوريکوباکترپيهل

ــ ــسيوس ــست تنف ــار   اورهيله ت ــع ب ــه بل م يآز و مطالع

  بلـع زمان انجام همجه گرفته شد که ي، نتصورت گرفت 

 و   ندارنـد  يا گونـه مداخلـه    چيآز ه   اوره ي تنفس م و يبار
ج حاصل  ي نتا  و رنديزمان انجام گ   توانند به طور هم    مي

در مـورد عفونـت بـا          مـي توانـد اطلاعـات مه     مياز آن   

 که بـه    يگريددر مطالعه    .)۱۲( بدهد يلوريباکترپکويهل

ــ ــكولهيوسـ ــدف مقا )٢٠٠٥( )٢( داويدسـ ــا هـ ــ بـ سه يـ

 مثبت و ي، ارزش اخباريژگيت، وي حساسيها شاخص

ــ ــ و شــاخص مفيمنف ــودني ــار  د ب ــع ب م و يآزمــون بل
ــات يمعا شــد کــهن ي معــ، انجــام گرفــتيندوســکوپآ ن

د ي ـ شـاخص مف ي مـر يهـا  ي تنگيک تنها برا  يولوژيراد

ــودن ــر  يب ــالغ ب ــد دار۳۵ ب ــ درص ــالدن ــه ي، در ح  ک

 درصـد   ۳۵ معـادل    يد بـودن  ي ـ شاخص مف  سکوپيوآند

ــرا ــه بيب ــاري هم ــصوص ر   يم ــه خ ــا ب ــس و يه فلاک

  .)۱۳( داشتي مريها کوليورتيد
 بـا  )۲۰۱۱( و همکـاران    ي که جمال  يا در مطالعه 

ــوان مقا ــعن ــي ــيتولوژيسه روش س ــت ي تماس  و باف

جام دادند،  انيلوريکوباکترپيص هلي جهت تشخ يشناس

شتر روش  يت ب يگرفته شد که با توجه به حساس      جه  ينت

از بـه اطلاعـات   ي ـ کـه ن  ي در مـوارد   ي تماس يتولوژيس

 يبرتــر، يصيــن روش تشخيــست ايــ نيشناســ بافــت
جه گرفته شد   يگر نت يد ين در پژوهش  ي هم چن  ).۱۴(دارد

 انجـام  يلوريلکوبـاکترپ يص عفونـت ه يکه جهـت تـشخ   

 اســتاندارد يهــا  جــزو روشيوپــسي و بيآندوســکوپ

ــي ــند مـ ــ،باشـ ــي ولـ ــي بررسـ ــدفوعي آنتـ  ي ژن مـ

 آنها ي براين مناسبيگزيتواند جا مي يلوريلکوباکترپيه

ــد ــه ).۱۵(باش ــهيا در مطالع ــه وسـ ـ ك ــارگر و ي ب له ک

مراز،  ي پل يا رهي واکنش زنج  يها روش) ۲۰۱۰(همکاران

ــست اوره   ــشت و تــ ــرآکــ ــايز ســ  ييع در شناســ

سه يــ معــده مقايوپــسي در نمونــه بيلوريلکوبــاکترپيه
 يژگ ـيت و وي مشخص شد با توجـه بـه حـساس         ،شدند

 اسه ب ـ ي ـ در مقا  مراز ي پل يا رهي روش واکنش زنج   يبالا

  يي و شناسـا   ييد نهـا  يي ـأتواند در ت   ميگر،  يدو روش د  

  .٢ ).۱۶( استفاده شوديلوريلکوباکترپيه
  

  يريگ جهينت
 ي بالا يژگيتوجه به و    با ن مطالعه نشان داد،   يا

توانـد بـه     مـي ن روش   ي ـم، ا ي بلع بـار   يوگرافيتست راد 

ــوان  ــعنـ ــأک روش تيـ ــشخيدييـ ــت ي در تـ ص عفونـ

ن مشخص شد يچن  هم. استفاده شود يلوريکوباکترپيهل

 ي بـرا ي کننـده خـوب  ييگـو  شي پ ـ ي تـست سـرولوژ    که

. باشـد  مـي م ني بـار  بلـع يوگرافي ـ راد مثبت در يها افتهي
 جهت کار يا تواند مقدمه مي  مطالعهنيج حاصل از اينتا

  .  باشديصين مورد تشخي ايشتر بر رويب

 

  ر و تشکريتقد
 ي پزشـک  يان نامه دکترا  ين مطالعه منتج از پا    يا

  .باشد مياسوج ي يمصوب دانشگاه علوم پزشک

                                                   

1-Yamasawa et al 
2-Davidescu et al  
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Abstract 

Background & aim: With different methods for diagnosing H. pylori infections; the aim of this study was to 
compare barium swallows radiographic findings and serological tests for diagnosis of Helicobacter pylori 
infection in dyspeptic patients. 

 Methods: In this analytic cross-sectional study, 60 patients with documented gastric or duodenal ulcer, 
referring to Yasuj Shahid Mofateh Clinic No.2 were randomly selected. For all patients, Serologic testing 
determining the Helicobacter pylori infection was performed using specific IgG antibody titer. Afterward, 
barium swallow radiograph was performed on all patients. The results of the diagnostic procedure was 
evaluated by the indices of sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value, the 
percentage of false positives, the percentage of false negative and true accuracy with 95% confidence interval 
were analyzed. 

Results: From a total of 60 serological testing, 37 patients (61.6 %) had positive and 23 (39.4 percent) had 
negative results. Barium swallows radiography of 7 out of 60 patients (11.7 percent) was positive. Among 
patients with positive serology, 5 patients had positive and 2 patients had negative results. Barium swallows 
sensitivity and specificity of serological tests was estimated 13.5 and 91 percent respectively. 
 
Conclusion: According to the high specificity percent, barium swallow radiography method can be considered 
as a confirmatory method in the diagnosis of H. pylori infection. 
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