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مقدمه 
    مطالعات زیادی در رابطه با تعییــن حساسـیت تسـتهای 
ــوع در نقـاط مختلـف دنیـا انجـام  تشخیــص خــون در مدف
ــت بـه طـوری کـه Alhqusit و همکـاران در سـال  شده اس

  ،(Guaiac)1988 از میان آزمونهای شیمیایـی، تست گایاک
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ــون  ایمونولوژیکی، روش آنتیگلوبین، روش فلوریمتری آزم
ــا  هماکانت را انتخاب کردند و به عنوان حساسترین روشه
معرفی نمودند(1). در سال Alison 1996 و همکــاران تسـت 

خون مخفی در مدفوع را برای تشخیص سرطانهای کولون  
 
 
 
 

چکیده  
    مدفوع غیرطبیعی دلیل مهمی برای بیماریهای کولون است. خونریــزی مخفـی کـه توسـط یـک آزمـون
ــی جستجوی خون مخفی در مدفوع(Occult blood test) جهت پراکسیداز هموگلوبین تعیین میشود روش
مهم جهت شناسایی نئوپلاسم کولورکتال در مراحل اولیه و قابل درمان اســت. عـدم مصـرف مـواد غذایـی
شامل گوشت قرمز و ماهی، ســبزیجات، داروهـا بـه خصـوص ویتـامین C، ترکیبـات آهـندار و داروهـای
ضدالتهابی غیراستروییدی به مدت 3 روز قبل از آزمایش ضروری است. روشهــای شـیمیایی رایـج بـرای
،(O-Tolidine)ـــن آزمـایش OB عبـارتند از: روش میـر(Meyer)، روش گایـاک(Guaiac)، روش اوتولیدی
ــید روش الکل پیرامیدین(Alcohol pyramidine) و کیتهای تجارتی. اساس آزمایش در این روشها، اکس
ــالیت پراکسـیدازی همـوگلوبیـن شدن کروموژن موجود در هر یک به دنبال اثر اکسیژن آزاد شده از اثر فع
روی پراکسید هیدروژن و ایجاد رنگ(واکنش مثبت) میباشد. به منظور بررسی و مقایسه حساسیت هر یک
از روشهای ذکر شده، خون در مقادیر مختلف به مدفوع اضافــه شـد کـه براسـاس نتـایج بـه دسـت آمـده
حساسترین روش، روش میر بود. این روش میتواند خونریزیهــای پـاتولوژیـک دسـتگاه گـوارش را در
میزان 10-5 میلیلیتر شناسایی کند. بعد از این روش حساسترین روشها به ترتیب گایاک، الکل پیرامیدین
و هماتیپ بودهاند. روش هماتیپ دارای حداقل حساسیت بوده و خونریزی کمتر از 81/5 میلیلیتر در روز
را نمیتواند تشــخیص بدهـد. هـدف از انجـام دادن ایـن پژوهـش ارزیـابی تسـتهای متـداول شـیمیایی در
ـــاس و مناســب جــهت تشـخیص خـون مخفـی در مدفـوع و در نتیجـه انتخـاب و معرفـی یـک روش حس

آزمایشگاههای بالینی کشور بوده است.     
          

کلیدواژهها:   1 – خون مخفی در مدفوع   2 – حساسیت    3 – روشهای شیمیایی 

ــزدی و این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر پدرام صدر جهت دریافت درجه دکترای علوم آزمایشگاهی به راهنمایی دکتر لامع اخلاقی و مشاوره دکتر هرمزد اورم
دکتر محسن فیروزرای سال 1376-77. 

I) استادیار گروه انگلشناسی، دانشکده پزشکی، بزرگراه همت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران(*مولف مسئول). 
II) استاد گروه انگلشناسی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 

III) دانشیار گروه بیوشیمی، دانشکده پزشکی، بزرگراه همت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 
IV) دکتری علوم آزمایشگاهی   
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ـــد و حساسـیت تسـتها را 54% و  مورد ارزیابی قرار دادنـ
ـــایر  اختصـاصیبودن آنهـا را 98% گـزارش نمودنـد(2). س
محققـان نـیز در مـــورد اختصــاصی بــودن و حساســیت 
روشهای تشــخیص خـون مخفـی در مدفـوع، پژوهشهـای 
ــداول بـودن روشهـای  زیادی را انجام دادند. با توجه به مت
شیمیایی تشخیص خون مخفی در مدفوع در آزمایشگاههای 
ــای  بالینی کشور و عدم حساسیت و اختصاصیبودن کیته
ــای شـیمیایی  تجارتی، این مطالعه به منظور ارزیابی روشه
تـفاده  که به طور سلیقهای در آزمایشگاههای بالینی مورد اس
ــت آزمـون خـون مخفـی  قرار میگیرند، صورت گرفت. اهمی
مدفـوع(Fecal Occult Blood=OB) در آزمایشــگاههای 
ـــی از  تشـخیص طبـی، در آن اسـت کـه بدانیـم بیـش از نیم
ــه آن مبتـلا میشـود(غـیر از انـواع  سرطانهایی که انسان ب

پوستی) مربوط به لوله گوارش است(1).  
ـــه نظــــر میرســــد کــــه       از ایــن رو ضـــروری بــ
ـــانگانهای خونریــــــزی در لولـــــه گــوارش  بــــه نش
(Gastro Intestinal bleeding Syndromes) کــه بــه 
آزمایش OB نیازمند هســتند و تقسـیمبندی مختصـر آنهـا 
توجه شود. منشا خون در مدفوع میتواند از دهان تا رکتوم 
ــب مـوارد و اهمیـت میتـوان سراسـر لولـه  باشد که برحس
گوارش را از نظر خونریزی به 3 بخش تقسیمبندی کـرد(3). 
این 3 بخش عبارتند از: الف ـ منشــا خـون مخفـی از قسـمت 
بالای لوله گــوارش اسـت(Upper GI Tract=UGIT): در 
 (Hematemesis=همـاتمز) این بخش غیر از اســتفراغ خـون
ــهوهای رنـگ از  که به صورت خروج خون تازه یا رگههای ق
دهان میباشد، منشا خون مخفی از UGIT گــاهی در حـدی 
 (Tarry Stool)زیاد است که موجب تیره رنگ شدن مدفــوع

میگردد که به آن ملنا(Melena) گفته میشود.  
ــا ممکـن اســــت ضایعـات دهـان،      منشا این خونریزیه
ــس، سـرطان و التـهاب مـری، زخـم معـده،  بینی، مری، واری
التهاب، سرطان معده، واریس ایــن ناحیـه و زخـم اثنیعشـر 

باشد.  
    ب ـ منشـا خـون مخفـی از قسـمت پـایین لولـه گـــوارش 
است(Lower GI Tract=LGIT): منشا ایــن خونریزیهـا 

ــهاب، سـرطان و  دیورتیکولوزیس، آنژیودیسپلازیا، زخم، الت
پولیـپ کولـون، بیمـاری کـرون(Crohn’s Disease) و … 

میباشد(4).  
    ج ـ منشا خــون مخفـی از قسـمت آخـر لولـه گـوارش یـا 
ــا هموروییـد،  رکتوم است(Rectum): منشا این خونریزیه
ــون  شقاق، فیشر، التهاب، پولیپ، سرطان رکتوم، یا خروج خ

تازه از رکتوم(Hematochesia) و … میباشد.  
ــا،      از مـهمترین علـل خـون مخفـی میتـوان بـه ویروسه
ــات التـهابآور  باکتریها، انگلها و برخی از داروها و ترکیب

اشاره کرد(3).  
    با توجه به مطالب یاد شــده، خـون مخفـی در مدفـوع کـه 
یکی از نشانههای خونریزی مداوم و مزمن از لوله گـوارش 
است بدین شکل تعریف میشود: دفع خون از طریق مدفــوع 
با مقادیر کم و به صورت ناپیدا که تنها با روشهای حساس 

آزمایشگاهی قابل تشخیص است(2).  
    در اغلب بیماریهای ذکر شده، به خصوص بدخیمیهــای 
رودهای که با نشانگان خون مخفی در مدفوع همراه هســتند، 
ــه موقـع و  تشخیص زود هنگام از نظر پیشآگهی و درمان ب
ــاراکلینیکی و بیمارسـتانی بـه  عدم تحمیل هزینههای گزاف پ

بیمار، از اهمیت زیادی برخوردار میباشد.  
ــن مسـئولیتی کـه در      با توجه به اهمیت موضوع و همچنی
امر نظارت بر امور آزمایشگاهها وجود دارد بر آن شدیم تـا 
با بررسی چگونگی انجام دادن تست OB در آزمایشگاههای 
تحت نظارت دانشگاه ایران، از دیدگــاه پژوهشـی، معرفهـا، 
کیتها و روشهای مورد استفاده، حســاسترین، دقیقتریـن 
اـب  و مقرون به صرفهترین آنها را در شرایط کشوری انتخ
ــکان و مسـئولان آزمایشـگاه معرفـی کنیـم تـا در  و به پزش

معاینات دورهای بیماران به کار گرفته شود.  
ــایش خـون مخفـی      در سطح جهانی برای انجام دادن آزم
در مدفوع از 3 روش کلی روشهای شیمیایی، ایمونولوژیکی 
و فلوریمتری استفاده میشود امــا از آن جـا کـه روشهـای 
شیمیایی آسانتر بوده و مواد آن بیشتر در دسترس است 
ــگاههای کشـور  و اقتصادی نیز میباشد(2)، در تمام آزمایش
به کار گرفته میشوند، همراه با رایجترین کیتهای تجــارتی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
24

 ]
 

                             2 / 10

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-22-en.html


بررسی و مقایسه حساسیت روشهای شیمیایی رایج                                                                                            دکتر لامع اخلاقی و همکاران  

353سال یازدهم/ شماره 41/ فوقالعاده یک 1383                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                       

ــرای مطالعـه حـاضر مـورد اسـتفاده  موجود در این زمینه ب
قرار گرفتند.  

ــدف      ایـن مطالعـه بـا توجــــه بـه اهمیـــت موضـــوع ه
ـــرای  پژوهشـی در ارزیـابی تسـتهای متـداول شـیمیایی ب
ــی در مدفـوع انجـام شـد تـا یـک تسـت  تشخیص خون مخف
حساس و مناسب، انتخاب و به آزمایشگاههای بالینی کشور 

معرفی گردد.  
 

روش بررسی 
    در این تحقیق که به صورت مقطعی و توصیفی به مدت 1 
سال و در مرکز تحقیقات علوم آزمایشگاهی دانشــگاه علـوم 
پزشکی ایــران انجـام شـد، 2 گـروه از افـراد بـالغ، بـا سـن 
متوسط 40 سال بدون در نظر گرفتن جنسیت مورد مطالعــه 

قرار گرفتند.  
    گروه اول(کنترل) شامل 50 فرد سالم بود که به تشخیص 
ــاقد ناهنجاریهـای قـابل تشـخیص لولـه  پزشکان مشاور، ف

گوارش بودند.  
    گروه دوم شامل 50 فرد بیمار بود که 30 نفر از آنها بــه 
ــون مخفـی  تشخیص پزشکان نیاز به انجام دادن آزمایش خ
داشــتند و در 20 نفــر دیگــر بــه علــت احتمــال وجـــود 
ناهنجاریهای کولورکتال تست OB درخواست شده بود تـا 
ــودن، از طریـق آندوسـکوپـی و تصویـر  در صورت مثبت ب

برداری مورد بررسی بیشتری قرار گیرند.  
    به هـر یـک از افـراد 2 گـروه 3 لیـوان پلاسـتیکی 1 بـــار 
ــوع همـراه بـا آپلیکـاتور  مصرف رایج برای نمونهگیری مدف
ــودگـی تحویـل داده شـد تـا در 3  مربوطه، بدون هر گونه آل
ــه در هفتـه از مدفـوع صبحگـاهی خـود نمونـه  نوبت جداگان
ــگاه تحویـل دهنـد تـا  برداری کنند و خیلی سریع به آزمایش
ــر نمونـه از نظـر  شمارهگذاری شده و مشخصات ظاهری ه

خون واضح ثبت گردد.  
ــده بـود کـه 3 روز قبـل از آغـاز      به تمام افراد توصیه ش
نمونه گیری از غذاها و داروهای حاوی یون آهن و ویتامین 
C و آنتیاکسیدانها استفاده نکنند. همچنیــن بـه آنهـا گفتـه 
ــوع، بـا آب، ادرار و دیگـر  شد تا در هنگام نمونهبرداری مدف

ـــر عوامــل  مـواد خـارجی احتمـالی آمیختـه نشـود تـا از اث
مداخلهگر در آزمایش جلوگیری به عمل آید.  

ــدت 2      اگر چه اغلب نمونههای مدفوع پس از دریافت در م
ــیگرفتنـد، در مـوارد نـادر کـه  ساعت مورد آزمایش قرار م
ــریع آزمـایش امکـانپذیـر نبـود، نمونـهها در  انجام دادن س
ــهداری میشـدند تـا  دمای 4 درجه سانتیگراد در یخچال نگ

در اولین فرصت مورد آزمایش قرار گیرند.  
    ذکر این نکته لازم اســت کـه تسـت OB را میتـوان تـا 6 
ــرط  روز پس از جمعآوری نمونههای مدفوع انجام داد به ش
آن که در این مدت نمونهها در دمای 4 درجه سانتیگراد در 

یخچال نگهداری شوند.  
    همانطور کــه قبـلاً اشـاره شـد هـدف از آزمـایش خـون 
ـــابی کیفــی فعــالیت  مخفـی بـا معرفهـای شـیمیایی، ارزی
ـــامریی در مدفــوع  پراکسـیداز همـوگلوبیــن بـرای خـون ن

است(5).  
ــات شـیمیایی      مکانیسم کار این معرفها تغییر رنگ ترکیب
ــب  کروموژن توسط پراکسیداز خون مدفوع است. بدین ترتی
ــردن هیـدروژن پراکسـید(H2O2) بـه نمونـه  که با اضافه ک
ــیداز آن سـبب  مدفوع، در صورت وجود خون، آنزیم پراکس
ـــوزاد  تجزیـه هیـدروژن پراکسـید و آزاد شـدن اکسـیژن  ن
ــیمیایی کرومـوژن  میشود که با اضافه کردن معرفهای ش
ـــیرامیدین،  اکسـید شـونده(معرفهـای مـیر، گایـاک، الکـل پ
ــیر رنـگ(معمـولاً  اوتولیدین و کیتها) اکسید میگردند و تغی

آبی تا ارغوانی) ایجاد میشود.  
ـــتقیم بــا فعــالیت آنزیــم      شدت تغیـیر رنـگ رابطـه مس
ــدار خـون در مدفـوع دارد کـه شـدت آن از  پراکسیداز یا مق

صفر، +1 تا +4 نشان داده شده است.  
ــد یـا مقـدار آن در حـدی      اگر در نمونه مدفوع خون نباش
نباشد که بتوان پراکسیداز آن را انــدازهگـیری نمـود، شـدت 
صفر و اگر تغییر رنگ مختصر باشد Trace در  نظر گرفتــه 
میشد و تغییر رنگهای غلیظ بر حسب غلظت به روش ذکر 

شده گزارش میگردید.  
    یون آهـن موجـود در هـم(Heme) همـــوگلوبیــن نقــش 

کاتالیزور تشدید کننده دارد.  
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    با توجــــه بــــه ایــــن کــــه ترکیبـات آهـندار ســبب 
افزایـــش فعـــــالیت پراکسیـــــــداز و ویتامیــــــن  C و 
ــــد نمـــــودن  آنتیاکسـیدانها از طریـق ممانعــــت و کنــ
فرآیند اکسیداسیون و احیا میشوند پاسخ منفی کاذب ایجاد 
ـــد تـا از حضــــور عوامــــل  میکنند بنابراین سعـــی شــ
ــههای مدفـوع جلـوگـیری بـه  مداخلهگر ذکـــر شده در نمون

عمل آید.  
ـــن در      مکانیسـم عمـل آنزیـم پراکسـیداز در همـوگلوبیــ
مدفـوع بـه طـور خلاصـــــه عبـارت اسـت: همـوگلوبیــن + 
H2O2      آب + اکسیژن نوزاد. معرف کروموژن بیرنگ + 
اکسیژن نوزاد       کروموژن اکسید شده رنگی آب(معمــولاً 

آبی تا ارغوانی رنگ).  
    در این پژوهش کنترل منفی شامل مدفوع گروه سالم بود 
ـــت  کـه در 3 نوبـت آزمـایش بـا معرفهـای شـیمیایی و کی

تجارتی، OB آنها منفی بوده است.  
ــای OB منفـی بـود کـه بـا      کنترل مثبـــت شامل مدفوعه
اضافه کردن خون با رقتهای مختلف، OB آنها مثبت شده 

بود.  
ـــاوی 1      در مسـیر آزمایشهـا بـا قـراردادن یـک لولـه ح
میلیلیتر آب مقطر به عنوان کنترل منفی و یک لوله حـاوی 1 
ــا  میلیلیتر آب مقطر و خون نشانگر کنترل مثبت، آزمایشه

کنترل میگردید.  
ــه دانشـگاههای علـوم پزشـکی از      در آزمایشگاههای تابع
ــــیرامیدین،  معرفهــای شــیمیایی مــیر(Meyer)، الکــل پ
اوتولیدین، گایاک و کیتهای تجارتی بــرای تشـخیص خـون 

مخفی در مدفوع استفاده میشود.  
    میزان شدت یا ضعف در تغییر رنگ توسط این معرفهــا 
معیار گــزارش آزمایشـگاهها و اقـدام پزشـک بـرای درمـان 

بیماران میباشد.  
ـــدام یــــک      بـــرای مشخـــص کـــردن ایـــن کـــه کــ
از معرفهای یــاد شـــده و کیتهـــا در کمتریــــن غلظـت 
ــــن حساســیت را از طریــــق  خـــون مخفــــی بیشتریــ
تغییـــر رنـــگ دارد، اقــــدام بـــه تهیـه اسـتاندارد تجربـی 

شد.  

ــا در نظـر گرفتـن ایـن کـه در افـراد سـالم      بدین منظور ب
ــدود 200-100 گـرم مدفـوع بـا 3-2 میلیلیـتر  روزانه در ح
ــدار خـون معـادل 3-2 میلـیگـرم  خون دفع میشود، این مق
هموگلوبین به ازای هر گرم مدفوع است. پراکسیداز موجــود 
در این مقدار هموگلوبیــن قـادر بـه تغیـیر رنـگ معرفهـا و 

کیتهای یاد شده نمیباشد.  
ـــردن خــون      با کســـب تجربــــه از طریــــق اضافـه ک
ـــدار  تدریجــی بــه مدفوعهــای OB منفــی و محاســبه مق
ــر بـه دسـت  هموگلوبین در هر گرم از مدفـــوع معادلات زی

آمد:  
ــون      150 میلیگـــرم در دسیلیتـــر Hb= 1میلیلیتــر خ

مخفی،  
    15 میلیگرم در دسیلیتر Hb=0/1 میلیلیتر خون مخفی،  
    1/5میلـیگـرم در دسـیلیتر Hb=0/01 میلیلیـــتر خــون 

مخفی،  
    0/5 میلـیگـرم Hb       1 گـرم مدفـــوع در شرایــــــط 

طبیعی.  
    4 گرم Hb= 1/5 میلیگـرم Hb در مدفوع + 2/5 میلیگرم 

Hb=0/01 میلیلیتر خون + 1 گرم مدفوع سالم.  

    همانطور که در معادله فوق مشاهده میشود به ازای هر 
ــه  0/01 میلیلیتر خون تازه که به هر گرم مدفوع سالم اضاف
شود، مقدار هموگلوبین آن به 4 میلیگرم در هر گرم مدفوع 
ــه هـر  میرسد. بدین ترتیب با افزودن 0/02 میلیلیتر خون ب
ــرم همـوگلوبیـن و بـا  گرم مدفوع و در واقع معادل 3 میلیگ
ــن مقـدار آن بـه 5/5  احتساب وجود 2/5 میلیگرم هموگلوبی
ــد. رعـایت  میلیگرم هموگلوبین در هر گرم از مدفوع میرس
ــبه بـرای تعییـن آسـتانه تغیـیر رنـگ و محاسـبه  این محاس
درصـد حساسـیت معرفهـا و کیتهـــا از اهمیــت زیــادی 

برخوردار میباشد.  
    خصوصیات خون انسانی مورد استفــاده علاوه بر تــازه 
ــن،  بودن عبارت بود از: 15 میلیگرم در دسیلیتر=هموگلوبی
  .RBC 45%=هماتوکریت، 6-5/5 میلیمتـر مکعب= شمارش
ــدا بـا تـرازو 1 گـرم      در عمل و در رابطه با هر معرف ابت
ــتر خـون بـا شـرایط  مدفوع کشیده شده سپس 0/01 میلیلی
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ـــه  ذکـر شـده بـه آن اضافـه و بـه هـم زده میشـد تـا نمون
یکنواختی به دست آید.  

    با هر یک از معرفها و کیتها و این نمونه مدفــوع تسـت 
ــر یـک از  OB انجام میشد و حساسیت یا عدم حساسیت ه

آنها ثبت میگردید. سپس عمل اضافه کردن خون در حـدی 
ادامـه مییـافت تـا درصـد حساسـیت در مـورد هـر یــک از 

معرفها به دست آید.  
    با هـــر معرف 2 تست یکی در لوله و دیگری روی کــاغذ 
واتمـــــن انجـــام میشــــد. البتـــه تســـت روی تیغــــه 
ــا از آن جـا  شیشهای(اسلاید) نیز گهگاه صورت میگرفت ام
که روش لوله و کاغذ معمولتر است، روش اسلاید پیگیری 

نشد.  
    تست OB با روش لوله: مقــداری از مدفــــوع بـه انـدازه 
یک نخود با 5 میلیلیتـر آب مقطر در یک لولـــه آزمایــــش 
به صــورت همـوژن در آورده میشـد سـپس 3-2 قطـره از 
ــیال، 2-3  معرف کروموژن، 3-2 قطره از اسید استیک گلاس
قطره آب اکسیژنه تازه 1% بـه آن اضافه میگردید و پس از 
مخلوط شدن با آپلیکاتور چوبی بــزرگ، بـروز تغیـیر رنـگ 

پس از 60 تا 90 ثانیه ثبت میشد.  
ـــا مــورد      کیتهـا طبـق راهنمـای کارخانـه سـازنده آنه

استفاده قرار میگرفتند.  
    ـ تست OB با روش کاغذ: ابتــدا از سوسپانسـیون تهیـه 
شده از مدفــوع بـا روش فـوق 2-1 قطـره برداشـته شـده و 
ـــد سپــــس بـا ترتیـب ذکـر  روی کاغذ واتمن ریخته میشـ
شده یــک قطـره از معـرف، اسـید استیـــک و آب اکسـیژنه 
ــت  اضافـه مـیگردیـد و نتیجـه پـس از 60 تـا 90 ثانیـــه ثب

میشد.  
    ذکـر ایــــن نکتـــه لازم اسـت کـه در روش اســتفاده از 
معـرف مـیر نیـازی بــــه اضافـه کـــردن اســـید اســتیک 

نمیباشد.  
 

نتایج 
ــا      در بررسی نتایج OB در مدفوع 2 گروه سالم و بیمار ب
به کارگیری 4 معرف شیمیایی، میر، گایاک، اوتولیدین، الکــل 

ــور کلـی 11600  پیرامیدین و کیتهای تجارتی موجود، به ط
آزمایش OB انجام شد.  

ــــه قــرار      در هــــر گـــــروه 50 نفــــر تحــــت مطالع
گرفتند.  

    از 50 نفر گروه بیمار، 30 نفر از آنها بیمارانی بودند کــه 
پزشک برای معاینات دورهای(Check up) درخواست تست 
OB کرده بود و در 20 نفر دیگر به علت مشکوک بــودن بـه 

ــود و  ضایعات کولون و رکتوم تست OB درخواست شده ب
برای پیگیری روشهای آندوسکوپی و تصویربرداری نــیز 

مورد استفاده قرار گرفته بود.  
    در جــدول و نمــودار شــماره 1 درصــــد حساســـیت 
ــگ آنهـا بـا اضافـه  معرفهای ذکر شده و آستانه تغییر رن
کردن خون دستی(غلظتهای مختلف هموگلوبین) نشان داده 

شده است.  
 

جدول شماره 1- درصد حساسیت و نتایج کیفی تست OB با 50 
نمونه مدفوع افراد سالم OB منفی که با اضافه نمودن خون دستی تازه، 
غلظت هموگلوبین آنها افزوده شده و موجب تغییر رنگ معرفها شده 

بود. 
الکل اتولیدین گایاک میر 

پیرامیدین 
کیت  معرفها 

غلظت هموگلوبین 
درصد حساسیت (میلیگرم/درصد) 

 1/5 0 0 0 0 0
 3 40 20 3 0 0
 6 90 50 35 20 0

 7/5 100 65 60 55 0
 9 100 88 88 88 0
 12 100 92 100 90 0

 49/5 100 100 100 100 100

 
ــود      همـان طـور کـه در جـدول شـماره 1 مشـاهده میش
ـــگ و درصــــد حساسـیت معرفهـا بـه  آستانه تغییر رنــ
ترتیـــب عبارت بودنـــد از: میـــر در حداقل 3 میلیگرم در 
دسیلیتـــر هموگلوبیـــن، تــا 40%، گایـاک در ایــن غلظـت 
ـــیرامیدین و کیتهــا نــیز فــاقد حساســیت  20% و الکـل پ

بودند(%0).  
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    در غلظـت 7/5 میلـیگـرم در دسـیلیتر همـوگلوبیـــن در 
ـــان داد و  مدفـوع تنـها معـرف مـیر 100%  حساسیـــت نش
گایاک، اوتولیدین و الکل پیرامیدون در ردیفهای بعــد قـرار 

گرفتند.  
    بایــــد بــــه ایـــن نکتـــــــه اشـــــاره کــــرد کـــــه 
کیتهـــــا در ایــــن غلظــــت نیـــز فاقــــد حساسیـــــت 

بودند.  
ـــرم در دسـیلیتر همـوگلوبیـن،      در غلظـــت 49 میلیگـــ
ـــیت  تمـام معرفهـا و از جملـــــه کیــــتها دارای حساس

100% بودند.  
ــــر تــا غلظــت 12      چهـار معــــرف شیمیایــــی حداکثـ
میلـیگـرم در دسـیلیتر حساسـیت کـامل(100%) را نشـــان 

دادند.  
    نتایج مقایســهای واکنـش معرفهـا و کیتهـا نسـبت بـه 
ــدول  نمونـههای مدفـوع افـراد سـالم(کنـترل) و بیمـار در ج

شماره 2 نشان داده شده است.  
ــی      با توجه به این که قضاوت در تغییر رنگ معرفها کیف
ــان  بوده است، شدت این تغییر رنگ با (+) و از +1 تا +4 نش

داده شده است.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    از 20 نفـــر بیمار مشکــــوک به ناهنجاریهــای کولـون 
و رکتـــوم، 3 نفـــر از آنها در تســـت OB بــا معــــرف 
میر و 2 نفـــر از ایـــن 3 نفـــــر بـا سـایر تسـتها و کیـت 
ــــیگیــــــری از طریــــــق  مثبــت بودنـــــد کـــــه در پ
آندوسـکوپـــی و تصویربــــرداری 3 بیمــــاری کــــه بــا 
تسـت مـیر، OB مثبـت بـودنـد دیورتیکولوزیـس مشـــاهده 

شـــد.  
    با استفــاده از آزمــــون آمـاری کـای دو، معرفهـــای 
شیمیایی و در راس آنها معـــرف میر از نظـر حساسیــت 
ــه طـور چشـمگـیری(P=0/05) متمایــــز  نسبت به کیـــت ب
ـــود  بودند و حساسیـــت سایر معرفها به ترتیب عبارت بـ

از:  
میــــر       گایاک      اوتولیدین       الکل پیرامیدین     کیت 

(نمودار شماره 2).  
    اگــــر چــــه اختـــــلاف معنـــــیداری در نتایــــــــج 
تســــــت OB بــا 2 روش لولــــه و کاغــــــذ واتمــــــن 
مشاهــــــده نشــــــد، تســـــت در لولــــه دقیقتـــــــر، 
ــی مشـخصتر  شفافتـــر و در قضاوت نمودن و پاسخگوی

بود.  

نمودار شماره 1- بررسی مقایسهای درصد حسایست 4 معرف شیمیایی میر، گایاک، اوتولیدین و الکل پیرامیدین نسبت
به غلظتهای مختلف هموگلوبین 
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نمودار شماره 2- نتایج آزمون جستوجوی خون مخفی در مدفوع 
به صورت نمودار نردهای روی 30 نفر از گروه بیمار با 5 روش 

شیمیایی، میر، گایاک،  

 
بحث 

ــه بـرای اولینبـار بـه ایـن      نتایج حاصل از این پژوهش ک
شکل مورد مطالعه قرار گرفته است، نشان دهنده آن بود که 
جست و جوی خون مخفی در مدفوع(OB) در افرادی کــه از 
سوی پزشک برای آنها این آزمــایش درخواسـت میشـود، 
چنانچـه در آزمایشـگاه بـه طـور صحیـح و بـا یـک معــرف 
حساس و با رعــایت دقیـق رژیـم غذایـی و دارویـی توسـط 
ـــاصل از آن کمتــر از نتــایج  بیمـار انجـام شـود، نتـایج ح
ــت OB از  آندوسکوپی و تصویربرداری نیست.هم چنین تس
نظر هزینه بسیار مقرون به صرفه بوده و از نظر اجرا ساده 

و سریع میباشد.  
    همان طور که قبــلاً ذکـر شـد یـک انسـان بـالغ در حـالت 
سلامت روزانه 3-2 میلیلیتر خون با 200-100 گرم مدفــوع 
ــانگین هـر  دفع میکند که با محاسبات انجام شده به طور می

گرم از این مدفوع حاوی 3-2 میلیگرم هموگلوبیـن میباشد  

 
 
 
 
 
 

که در آزمایش OB با روشهای شیمیایی و تشخیص کیفـی 
قابل تشخیص نمیباشد امــا در صـورت وجـود خـون روی 
ــدار همـوگلوبیـن دفـع شـده  گوارشی مزمن و مستمر که مق

بیش از حد طبیعی باشد قابل تشخیص است(6).  
    در بین معرفهای شــیمیایی رایـج یـا کیتهـای تجـارتی 
تشخیص OB، معرف یا کیتی که بتواند خونریزی بیــش از 
ــرم  10-5 میلیلیتر یا 10-5 میلیگرم هموگلوبین را در هر گ
ــیت و ویـژگـی بسـیار  از مدفوع مشخص کند، دارای حساس

خوبی است.  
    این تعریف در مواردی که بیمار در مراحل اولیه و بــدون 
علامت(Asymptomatic) بدخیمیهــای قسـمت پـایین لولـه 
گوارش به خصوص کولون و رکتوم میباشد، دارای اهمیت 

است(2).  
ــکان از نظـر وجـود      در این مطالعه از 20 بیماری که پزش
 OB ـــا تســت ناهنجاریهـای کولـون و رکتـوم بـرای آنه
درخواست کرده بودند، 3 نفر تســت OB مثبـت داشـتند کـه 
ــرداری  این 3 بیمار در آندوسکوپی و در روشهای تصویرب

نیز مثبت بودند.  
ــه تسـت OB را بـه طریـق      این یافته با سایر گزارشها ک
ایمونولوژیکی انجام داده شودند همخوانی دارد(5). هم چنین 
این یافتهها دلیلــی بـر ایـن ادعـا هسـتند کـه صحـت و دقـت 
ــه روش شـیمیایی بـا روشهـای  روشهای تشخیص OB ب

ایمونولوژیکی مطابقت دارد(2).  
    از عمدهترین اهداف این پژوهش تعیین درصد حساســیت 
و توانایی تشخیص هر یک از معرفهای به کار گرفته شــده 

بود.  
    همان طور که در جدولهای شماره 1 و 2 دیده میشــود 
معرف شیمیایی میر قادر است میزان 6 میلیگرم هموگلوبین 

جدول شماره 2- نتایج مقایسهای تست OB با معرفها و کیتها با نمونههای مدفوع گروههای بیمار و سالم(کنترل) 
معرفها گروه 

تعداد نمونه 
کیت الکل پیرامیدین اوتولیدین گایاک میر 

- - - - - 50 سالم 
++2% ++10% ++10% ++15% ++20% 50 بیمار 
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بـه بـــالا را در هــر گـــــرم از مدفـــــوع از 90 تــا %100 
ــرای  جسـتوجو نمایــــد در حالــــی کــــه ایــن غلظـت ب
معرفهـای گایـاک، اوتولیدیـــن و الکــل پیرامیدیـــــن از 9 
میلـیگـــرم بــه بـالا اسـت و بـرای کیتهـای تجـــارتی در 
ــیگـرم همـوگلوبیــــن در هـــر گـرم  صورتی که 49/5 میل
ــده  مدفوع وجود داشته باشد تا 100% میتوانند شخیص دهن

باشند.  
ــاسترین معرفهـا مـیر و ضعیفتریـن      بدین ترتیب حس
آنهـا همـراه بـا پاسـخهای کـاذب مثبـت و منفـی کیتهــای 

تجارتی بودند.  
    معـرف گایـاک سـاخت کارخانـه مـرک آلمــان(Merk) را 
ــر گرفـت و  میتوان در ردیف معرف میر یا بعد از آن در نظ
معرفهای اوتولیدین و الکل پیرامیدین از نظــر حساسـیت و 

دقت در ردیف گایاک قرار دارند.  
    این معرفها میتوانند از میزان 9 میلیگــرم همـوگلوبیـن 
ــالا  در هر گرم مدفوع را از 80 تا 90% و از 12 میلیگرم به ب

را تا 100% تشخیص دهند.  
    با توجه به این که در تهیه کیتها اصول فنــی لازم و نـیز 
مواد اولیه استاندارد استفاده نمیشود، کارآیی قــابل انتظـار 
ــن  را نداشته و نیاز به ارتقای حساسیت دارند(4). با وجود ای
در تشـخیص دیورتیکولوزیـس، پولیپهـــای آدنومــاتوز و 
ــوارش تـا 80%، تشـخیصی  بدخیمیهای قسمت پایین لوله گ

هستند.  
ــونروی از 49/5 میلیلیـتر در هـر گـرم      چنانچه مقدار خ
مدفوع بیشتــر باشـد تـا 100% میتواننـد تشـخیص دهنـده 

باشند(7).  
    با توجه به نتایج این پژوهش میتوان نتیجهگیری کرد که 
ـــکان در معاینــات دورهای از بیمــاران  لازم اسـت تـا پزش
خود(Check up) بـه خصـوص افـراد 50 سـال بـه بـالا و 
بیمارانی که مشکوک بــه آنمیهـای هیپوکرومیـک ناشـی از 
خونرویهـای مزمـــن یــا اولســر پپتیــک و بیماریهــای 
ــه گـوارش هسـتند، تسـت OB را 3 بـار در  نئوپلاستیک لول
هفته درخواست نمایند تا در صــورت مثبـت بـودن اقدامـات 

موثر و به موقع صورت گیرد.  

ــه یـون آهـن      با توجه به حساسیت معرفهای شیمیایی ب
در تست OB ضروری است تــا پزشـکان از بیمـاران خـود 
بخواهند از 3 روز قبل از مراجعه به آزمایشــگاه، رژیمهـای 

غذایی و دارویی را رعایت نمایند.  
ــهای      از آن جا که ویتامین C و آنتیاکسیدانتها تاثیر وقف
در فعـل و انفعـالات شـیمیایی تسـت OB ایجـاد میکننــد و 
موجب پیدایش پاسخ منفــی کـاذب میشـوند، بـاید بـه طـور 
جدی بیماران را نسبت به پرهیز از این گونه داروها و غذاها 

آگاه نمود.  
ـــا روشهــای      با توجـه بـه ایـن کـه آزمایشهـای OB ب
ایمونولـوژیکـی و فلوریمـتری مزیـت خـــاصی نســبت بــه 
روشهای شیمیایی ندارند(2و 4) و از سوی دیگــر در کشـور 
ــان اسـتفاده از معرفهـای شـیمیایی عملیتـر اسـت،  ما امک
انجـام دادن آن بـه آزمایشـگاهها توصیـه میشـود. در ایــن 
ــرف مـیر نسـبت بـه سـایر معرفهـا ترجیـح داده  زمینه مع
میشود، به خصوص با درصد حساسیت نزدیک به 100% و 

مواد تشکیل دهنده آن که فاقد اثر سرطان زایی میباشد.  
    در به کار گیری معرفهای شیمیایی باید کوشش شود تا 
ــده آنهـا در حـد امکـان خـالص باشـد و از  مواد ترکیب کنن
ــه گـردد و در تهیـه آنهـا بـه تـاریخ  کارخانههای معتبر تهی
ــر 6 مـاه 1 بـار  انقضا توجه شود. بهتر است تا هر معرف ه
سـاخته شـود و در دوران تـاریخ اعتبـار، در یخچـــال و در 

دمای 4 درجه سانتیگراد نگهداری گردد.  
ـــه آب اکسـیژنه تـازه در تسـت      با توجـــه بــه ایـــن کـ
OB نقـش اساسـی دارد، در تهیـه و نگـهداری آن اقدامـــات 

ــن  موثـر و لازم بـاید بـه کـار گرفتــــه شـــــود تـا در حی
آزمایش از بروز پاسخهای کاذب جلوگیری گردد. از این رو 
ــی روزانـه آب اکسـیژنه و قـرار دادن کنترلهـای  کنترل کیف
ـــه ضــروری  مثبـت و منفـی در مسـیر آزمایشهـای روزان

میباشد.  
    برای کارکنــان آزمایشــگاه در صــــورت اســـتفاده از 
معرفهای شیمایی دیگر، غیر از آن چه که در این پژوهــش 
ــا قبـل  به کار گرفته شده است، این نکته ضروری میباشد ت
از مصرف به درصد حساسیت و ویژگی آنها توجه کرده و 
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مطمئن شوند که بــرای کارکنـان بیزیـان اسـت و سـلامتی 
آنها را تهدید نمیکند.  
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Study and Comparison of Sensitivity Rates among Current Chemical
Methods for Detecting Occult Blood in Stool
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Abstract
    Any abnormality in stool compounds can be an indication of colon disfunction or diseases. Occult
bleeding which is determined by means of occult blood test(peroxidase activity) is the most valuable
diagnostic test for primary stage of colorectal neoplasia which can be fully prevented. Considering
dietary precautions, foods such as red meat, fish, vegetables, vitamin C and iron containing anti-
inflammatory non-sterodial drugs should not be consumed at least three days prior to doing the test.
Common techniques for conducting the occult blood test are the Meyer, Guaiac, O-Tolidine,
Pyramidine alcohol methods and a few commercial kits such as Hematape. The principle behind all of
these methods are the oxidation of the chromogen reagents, by O2 released of H2O2 due to the
peroxidase activity present in RBC hemoglobin with the subsequent induction of color. In order to
determine the sensitivity of each of these methods, blood was added in different amounts to human
stool samples. The Meyer method was found to be the most sensitive way of conducting the occult
blood test and it can detect pathologic bleeding of GI tract within the range of 5-10ml of bleeding per
day. The other methods, in terms of their relative sensitivity were: the Guaiac method, O-Tolidine
method, Pyramidine alcohol and Hematape, respectively.Hematape kit showed the least sensitivity
and it can detect bleeding less than 81.5ml per day. The main purpose of conducting this study was
to determine conventional occult blood tests(OB tests) and choose the best one in order to be
presented and introduced to clinical pathology laboratories in all over the country.

Key Words:    1) Occult Blood     2) Sensitivity     3) Chemical Methods
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