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مقدمه 
    بیماریهای التهابی دستگاه گوارش فوقانی بسیار شایــــع  
بوده و بروز آنها روز به روز در حال افزایش است. ایــــن 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
بیماریها باعث ایجاد طیف وسیعی از علائم بالینی میشوند 
که از بین آنها، بیماریهای اسید پپتیک مهمترین و شایعترین 

 
 

چکیده  
ــی     با توجه به شیوع فراوان بیماریهای التهابی دستگاه گوارش فوقانی و اثبات نقش هلیکوباکتر به عنوان یک
ــروز بیماریـهای اسـید ـ پپتیـک، ایـن مطالعـه جـهت ارزیـابی نقـش روشـهای از مهمترین عوامل اتیولوژیک ب
ــار تشخیصی سریع برای این باکتری انجام یافت. این مطالعه به صورت مشاهدهای ـ مقطعی بر روی 100 بیم
مبتلا به علائم گوارش که در فاصله مهرماه 1376 تا مرداد 1378 به مراکز درمانی دانشگاه علومپزشکی ایران
ــوپسـی از مراجعه نمودهاند انجام شده است. با اندوسکوپی معده توسط متخصصین داخلی حداقل 2 نمونه بی
مخاط معده از هر بیمار تهیه شد. یک نمونه از این بیوپسیها در جهت تشخیص وجود عفونت با هلیکوباکتر و
ــوان روش مرجـع) و مقایسـه یافتههای اختصاصی پاتولوژی در رنگآمیزی هماتوکسیلن ائوزین H-E (به عن
ــیزی اختصـاصی گیمسـا در جـهت تعییـن ارزش ایـن رنگآمـیزی این یافتهها با نتایج بدست آمده در رنگآم
استفاده شد. بیوپسی دیگر جهت تشخیص سریع (داخل اتاق اندوسکوپی) مبتلایــان بـه ایـن عفونـت بـا انجـام
ــی، ارزش اخبـاری تست اورهآز یک دقیقهای به کار گرفته شد. در آنالیز نتایج از شاخصهای حساسیت، ویژگ

مثبت و منفی و نسبت درشت نمایی مثبت و منفی استفاده گردید. 
    بر اساس نتایج بدست آمده حساسیت رنگآمیزی گیمسا 95/9% و ویژگی آن 44/4% گزارش شــد و بـرای
تست اورهآز حساسیت 69/9% و ویژگی 85/2% محاسبه شد. ارزش اخباری مثبــت (PPV) بـرای رنگآمـیزی
گیمسا و تست سریع اورهآز به ترتیب 82/3% و 92/7% محاسبه گردید و ارزش اخبــاری منفـی (NPV) بـرای
ــرای رنگآمـیزی گیمسـا و این دو تست به ترتیب 80% و 51% گزارش شد. نسبت درستنمایی مثبت (PLR) ب
ــب تست اورهآز به ترتیب 1/7 و 4/7 بدست آمد و نسبت درستنمایی منفی (NLR) برای این دو تست به ترتی

0/09 و 0/35 گزارش شد. 
    رنگآمیزی گیمسا دارای حساسیت بالایی بوده نتیجه منفی آن دارای ارزش میباشد.این در حالی است کـه
ــوارد منفـی تست اورهآز تنفسی سریع دارای ویژگی بالایی است و نتایج مثبت آن دارای ارزش میباشد اما م

آن باید با روش مرجع مناسب کنترل گردد.   
         

                                        
کلید واژه ها:           1 – هلیکوباکتر پیلوری                 2 – رنگآمیزی گیمسا     

                                3 – رنگآمیزی H-E                     4 – تست اورهآز سریع 

این مقاله خلاصهای است از پایاننامه دکترای ” ابراهیمی. علی، صادقـی. سلیمان، تعیین ارزش تشخیصی رنگآمیزی گیمسا و تست اورهآز سریع در هلیکوباکتر پیلـوری
به راهنمایی دکتر قاسمی. شاهین، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 1378“. 

I) استادیار بیماریهای عفونی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران (*مولف مسؤول) 
II) دانشجوی پزشکی و عضو کمیته پژوهشی دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران 

III) پزشک عمومی  
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ــوری بـه عنـوان عـامل عفونـی  هستند. کشف هلیکوباکتر پیل
ــرپپتیـک در سـال 1983 را میتـوان  بروز گاستریت و اولس
ــه فـیزیوپـاتولوژی ایـن دسـته از  مهمترین پیشرفت در زمین
بیماریها در قرن اخــیر دانسـت(1). مطالعـات اپیدمیولـوژیـک 
نشانگر انتشار جهانی این بــاکتری و شـیوع فراوانـتر آن در 
کشورهای در حال توســعه اسـت. اگـر چـه پـاتوفیزیولوژی 
ــاد زخمـهای  بروز گاستریت و دئودنیت و ارتباط آنها با ایج
پپتیک و بروز بدخیمیها، هنوز مورد بررسی اســت. تقریبـاً 
ــک اصلـی بـروز زخـم  میتوان هلیکوباکتر را عامل اتیولوژی
دئودنوم و احتمالاً معده دانســت(2،1). حتـی مدارکـی دال بـر 
نقشآفرینی این باکتری در پاتوژنز بدخیمی معــده در دسـت 
ـــه اهمیــت ایــن عفونــت را روز بــه روز بیشــتر  اسـت ک
مینماید(3).از طرفی، شیوع آلودگی با این باکتری در مخــاط 
ــه مطـالب فـوق،  طبیعی معده نیز نسبتاً زیاد است. با توجه ب
اهمیت تشخیص سریع این باکتری و در نتیجه آغاز سریعتر 
درمان، مشخص میگردد. در حال حاضر تشــخیص وجـود 
ــام اندوسـکوپـی معـده، تهیـه بیـوپسـی و  هلیکوباکتر با انج
ــتوپـاتولوژی مخـاط بـا رنگآمـیزی روتیـن یـا  بررسی هس
اختصاصی امکانپذیر است. نوعــی آزمـون تنفسـی اوره بـا 
استفاده از کربن 13یا 14 جهت تشخیص هلیکوباکتر پیلوری 
ـــــم اورهآز و آزاد شـــدن  براســاس فراوردههــای آنزیــ
دیاکسید کربن نشاندار بوجود آمده است که در آن پس از 
ـــم اورهآز  خـوردن اوره نشـاندار در صـورت وجـود آنزی
ــط هلیکوبـاکتر پیلـوری، دیاکسـید کربـن  ساخته شده توس
نشاندار در هوای بازدمی قابل ردیابی است. حساسیت ایــن 
آزمـون 90 تـا 95 درصـد و ویـژگـی آن 98 تـا 99 درصــد 
میباشـــــد. در ســرم افــراد واجــــــد کولونیزاســــیون 
هلیکوبـاکتر پیلـوری، آنتیبادیهـایی (IgG,IgA) علیـه ایــن 
ـــیعی از  بـاکتری یـافت میشـود کـه امـروزه بـه شـکل وس
ـــاکتر پیلــوری  آزمونـهای سـرولوژی جـهت کشـف هلیکوب
استفاده میشود. آزمون ELIZA و ثبوت کمپلمان دو روش 
شایع سرولوژی میباشد که حساســیتی بـه ترتیـب معـادل 
95% و 75% دارند(5،4). همچنین روشهای هیستولوژی دارای 

حساسیتی بین 90ـ70% خواهد بود و توجه به این نکته لازم  
است که این روش نیازمند اندوسکوپی اسـت و همچنیــــن 

امکان دارد به رنگآمیزی اختصاصی نیاز داشته باشد(6).         
ــرایط      یکی دیگر از راههای تشخیص کشت میباشد که ش
بسـیار ویـژهای را میطلبـد و در صـورت وجـود مقـــاومت 
آنتیبیوتیکی ممکن است ضروری باشد و دارای حساسـیتی 
معادل 70 تــا 95% میباشـد.بـا توجـه بـه اینکـه هلیکوبـاکتر 
مقادیر زیادی اورهآز میسازد یک روش ساده جهت کشــف 

این باکتری آزمون سریع اورهآز میباشد(7). 
    هدف از انجــام ایــن مطالعــه تعییــن ارزش روشـــهای 
ــیزی اختصـاصی و اورهآز تنفسـی  تشخیص سریع (رنگآم
سریع) در مقایسه با یافتههای پاتولوژی بیوپسی معده و در 
نهایت امکــان تشـخیص هلیکوبـاکتر در اتـاق آندوسـکوپـی 

میباشد. 
 

روش بررسی 
    در این مطالعه در فاصله زمانی 13 ماه تعداد 118 بیمــار 
دارای علائــم گوارشــی کــه در دو بیمارســتان حضـــرت 
رسولاکرم(ص) و شــهدای هفتـم تـیر، تحـت آندوسـکوپـی 
ــانی واقـع شـدند، مـورد بررسـی قـرار  دستگاه گوارش فوق
گرفتند. از هر بیمار حداقل دو نمونه بیوپسی معده (آنــترال) 
تهیه شد، که یکی جهت بررسی هیســتوپـاتولوژی و دیگـری 
برای تست اورهآز سریع یک دقیقــهای مـورد اسـتفاده قـرار 
گرفته است. نمونه اول در فرمالین 10% ثابت (Fixed) شد و 
پس از Processing، دو لام از آنــها تهیـه شـد، یکـی بـرای 
رنگآمیزی روتین هماتوکســیلین ـ ائوزیـن(H-E) و دیگـری 
ــاصی گیمسـا مـورد اسـتفاده قـرار  جهت رنگآمیزی اختص
گرفت. نمونه دوم جهت بررسی تولیــد اورهآز، بلافاصلـه در 
اتاق آندوسکوپی در محلول اورهآز قرار گرفت. ایــن محلـول 
حاوی 1 سیسی محلول اوره W/V 10% تازه تهیــه شـده و 
در آب دیونیزه (PH: 6/8) همراه با دو قطــره فنـل قرمـز %1 
ــهای دربدار Eppenddort بـه حجـم  بوده است که در ظرف
1/5 سیسی قرار داشــت و تغیـیر رنـگ محلـول از زرد بـه 
ــانگر وجـود  صورتی ـ بنفش در عرض یک دقیقه یا کمتر، بی

هلیکوباکتر و عملکرد آنزیم اورهآز بود.  
    تمـام اسـلایدهایی کـــه بــا روشــهای (H-E )و گیمســا 
رنگآمیزی شده بودند، با میکروسکوپ نوری و بزرگنمایی 
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ــرار  1000 برابر، توسط پاتولوژیست مجرب، مورد مطالعه ق
ــکوپـی قبـل از اینکـه از نظـر وجـود  گرفتند. مقاطع میکروس
باکتری شبیه هلیکوباکتر منفی گزارش شوند، حداقل 7 دقیقه 
ــابی تمـامی آنـها بـدون اطـلاع از  دقیقاً جستجو شده و ارزی
نتایج آندوسکوپی با تست اورهآز و به صــورت کـاملاً کـور 
(blind) بود. در نهایت، 18 مورد بهدلایل گوناگون از جمــله 
ــات وجـود بدخیمـی در  ناکافی یا نامناسب بودن نمونه یا اثب
نمونه بیوپسی حذف شــده و بررسـی نـهایی بـر روی 100 

بیمار باقیمانده صورت گرفت. 
ــد، بـا      در مطالعه اسلایدهایی که با (H-E )رنگ شده بودن
ــن  در نظـر گرفتـن دسـتورالعمل Sydney system (8،9)، ای

پارامترها مورد توجه و ارزیابی قرار گرفتهاند: 
    1 - درجهبندی شدت عفونت با هلیکوباکتر که به 6 درجه 

 .(6a)(0 تا 5) تقسیم شده است
    2 – وجود و شدت انفیلتراسیون ســلولهای تـک هسـتهای 
(لنفوسیت و Plasma cell) که مبین وجود گاستریت مزمــن 

بودهاند. 
    3 – وجود یا عدم وجود فولیکولهای لنفاوی  

    4 – شدت حضور یا عدم وجــود PMN و تـهاجم غـددی 
که مبین وجود گاستریت فعال بودهاند. 

ـــی      5 – وجـود یـا عـدم وجـود erosion مخـاطی، آتروف
غددی، متاپلازی رودهای و دیسپلازی سلولی. 

ــا گیمسـا رنـگ شـده بودنـد،      در مطالعه اسلایدهایی که ب
شدت عفونت با هلیکوباکتر (درجه 0 تا5) مد نظر بوده است. 
نتیجه تست اورهآز به صورت مثبت یا منفی بــودن در نظـر 
ــاب حداکـثر زمـان 60 ثانیـه جـهت  گرفتن شدت آن و احتس
تفسیر تست، در نظر گرفته شده اســت. در آنـالیز نـهایی، از 
آنجایی که بررسی درجه عفونت هلیکوباکتر در این مطالعــه 
مد نظر نبوده است، تنها حضور یا عدم حضور باکتری (بــه 
صورت + یا –)ثبت شده است. از آنجایی که امکانــات کشـت 
ــود، Gold standard در ایـن مطالعـه،  باکتری در اختیار نب
رنگآمیزی (H-E) در نظر گرفته شــده اسـت و رنگآمـیزی 
اختصاصی گیمسا و تست اورهآز، با توجه به نتایج حــاصل 
از این روش در نرمافزارهای آماری EPI info مورد آنــالیز 
ــه اســت. در آنالیـــــز نتایـــــج بـرای تعییــــن  قرار گرفت

ارزش تشخیصـــــــی هـــر یـــــــــک از تستـــــــــها از 
 ،(Tp/(Tp+FN)) (sensitivity) ــــیت شاخصـــهای حساس
ویــــژگی (specificity) (TN/(TN+Fp)) ارزش اخبــاری 
 ،(Tp/(Tp + Fp)) (positive Predictive Value)  مثبت
 (Negative Predictive Value) ارزش اخبـــــاری منفی
ـــت و منفــی  (TN/(TN+ FN)) و نسـبت درسـتنمایی مثب
ــب بـا  (positive & Negative likelyhood ratio) به ترتی
 chi-squar و تست ((1-sen)/sp) و (sen/(1-sp)) فرمولهای

استفاده گردید. 
 

نتایج 
ــورد مطالعـه، توزیـع جنسـی بـه      در مجموع 100 بیمار م
نسبت مساوی بوده 50% افــراد مـورد پژوهـش مـرد و %50 
آنان زن بودند. به لحاظ سنی بیشــترین تعـداد مبتلایـان در 

گروه سنی 50 ـ 40 سال قرار داشتند که 30 مورد آن مؤنث  
22 مورد آن مذکر بودند. 

    جهت تعیین ارزش تشــخیصی رنگآمـیزی گیمسـا نتـایج 
بدست آمده از ایــن تسـت بـا روش مرجـع ایـن مطالعـه کـه 
رنگآمیزی( H-E) بـــود مقایسه گردیـــــد وحساسیت آن 
95/9% (98/9% - 87/7%) و ویــژگــــی آن %44/4 (%64/4 - 
26%) بدست آمد همچنین ارزش اخباری مثبت (PPV) تسـت 
گیمسا در تشــخیص هلیکوبـاکتر پیلـــوری %82/4(%89/5-

72/2%) و ارزش اخباری منفــی (NPV) آن جـهت تشـخیص 
هلیکوبـاکتر پیلـوری 80% (94/7%-51/4%) محاســـبه شــد. 
 pos.Likelyhood) ـــتنمایی مثبــت همچیـن نسـبت درس
Ratio) گیمسا برای تشخیص هلیکوباکتر 1/71 محاسبه شد 

ـــرای تشــخیص  و نسـبت درسـتنمایی منفـی (NLR) آن ب
هلیکوباکتر 0/09 محاسبه گردید. 

    جهت تعیین ارزش تشخیصی تست اورهآز تنفسی سریع، 
نتایج بدســـت آمده از ایـــن تســـت با روش مرجـــع این 
مطالعــه (رنگآمــیزی H-E) مقایســـــه گردیــــــد، کــــه 
حساســـیت آن 69/9%(79/8% - 57/9%) و ویـــژگـــــی آن 
85/2%(95/1%-65/4%) بدست آمد. همچنیــن ارزش اخبـاری 
مثبت (PPV) تست اورهآز ســریع در تشـخیص هلیکوبـاکتر 
 (NPV) 92/7%(97/6%-81/6%) و ارزش اخبـاری منفـــی آن
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51/1%(66/1%-36%) محاسبه شد. نسبت درستنمایی مثبـت 
(PLR) تســــت اورهآز سریــــــــع بـــرای تشخیــــــص 
 (NLR) ــی هلیکوباکتر پیلوری 4/7 و نسبت درستنمایی منف

آن 0/35 محاسبه گردید. 
ــار      براساس معیارهای ذکر شده برای (H-E) در روش ک
ــد کـه  از مجموع 100 نفر 88 نفر دچار گاستریت مزمن بودن
از این تعداد 68 نفر آنها دارای باکتری هلیکوبــاکتر پیلـوری 
بودهاند و همچنین 52 نفر از افراد مــورد پژوهـش مبتـلا بـه 
گاستریت فعال بودهاند که از این تعداد 47 نفر آنــها (%90/3) 
باکتری هلیکوباکتر پیلوری داشتهاند و همچنین در 49 نفر از 
افراد مورد پژوهش فولیکــول لنفـاوی دیـده شـد کـه از ایـن 
تعداد، 39 نفر (79%) دارای هلیکوباکتر پیلوری بودند. در دو 
ــال تعـداد افـراد واجـد  گروه گاستریت مزمن و گاستریت فع
هلیکوباکتر و فاقد هلیکوباکتر اختلاف معنیداری داشــتند در 
ــداد افـراد واجـد و فـاقد  حالیکه در مورد فولیکول لنفاوی تع

هلیکوباکتر اختلاف آماری معنیداری نداشت(جدول 1). 
 

بحث 
    با توجه به نتایج بدست آمده در این تحقیق روش گیمســا 
ــا از  در تشـخیص هلیکوبـاکتر روشـی حسـاس میباشـد ام
ویژگی بالایی برخوردار نیست و این بــدان معنـی اسـت کـه 
موراد منفی کاذب آن بسیار اندک میباشد و چنانچـه نتیجـه 
تست گیمسا منفی گردد احتمال عدم وجود هلیکوباکتر زیـاد 

میباشدولی نتایج مثبت آن باید با تست مطمئن دیگری تأیید  
ــایین اسـت(%44)  گردد. گرچه در این تحقیق ویژگی گیمسا پ
ــابه ویـژگـی در حـد 100-97% گـزارش  اما در تحقیقات مش
گردیده است (10،6). پایین بودن ویژگــی رنگآمـیزی گیمسـا 
در این تحقیق بدین معناست که درصـــدی از مـوارد مثبــت 
در رنگآمیزی گیمسا با (H-E)  به عنوان روش مرجع تأیید 

نشدهاند که علت این امر میتوانـــد استفاده ازرنگآمیـــزی       
 
 
 
 
 

(H-E) به عنوان روش مرجع تشخیص در این مطالعه باشد. 
علیرغماینکه ”gold standard “ برای تشخیص موارد مثبــت 
و منفی هلیکوباکتر، کشت میباشد، در این مطالعــه بـه دلیـل 
محدودیت امکانات از روش (H-E) به عنوان روش جایگزین 
ــتیهای ایـن روش اختـلاف  استفاده گردید و با توجه به کاس
میان ویژگی آن در این مطالعه ومطالعات دیگر قــابل توجیـه 
ــن تحقیـق  میباشد. اما تست اورهآز سریع براساس نتایج ای
در تشخیص مبتلایان به عفونت هلیکوبــاکتر پیلـوری خیلـی 
ــاد  حساس نیست یعنی موارد منفی کاذب (FN) آن نسبتاً زی
ــوراد مثبـت کـاذب  است اما چون ویژگی آن مناسب است، م
(FP) آن کم بــوده و نتیجـه مثبـت آن اهمیـت بیشـتری دارد 
ــی گـردد بـاید بـا  ولی چنانچه نتیجه تست اورهآز سریع منف
تست مطمئن دیگری آزمایش تکرار گردد. در مطالعات دیگـر 
ــت اورهآز سـریع را بـه  انجام یافته نیز مانند این مطالعه تس
ــد در واقــــــع  عنوان یک تست با ویژگی بالا معرفی کردهان
ایــن تســــت مجموعــاً بیشتـــر اختصــاصی اســـت تـــا 
ــــد،  حسـاس(10،11).تخریـب محیـط دراثــرماندن بیـش ازح
ـــی ـ بیوتیــک ازدلایــل  نمونـهگـیری ناکـافی ومصـرف آنت

ایجادمنفی کاذب(FN) میباشد(11). 
    در یک نگاه کلی با توجــه بـه بیشـتر بـودن PLR اورهآز 
سریع نسبت به گیمسا، تست اورهآز سریع بیشــتر میتوانـد 
ــه  جهت اثبات وجود عفونت هلیکوباکتر به کار رود و با توج
به کمتر بودن NLR رنگآمیزی گیمسا، این تست جــهت رد 

(Rule out) بیماری کاربرد بیشتری دارد. 
    در کل میتوان گفت که رنگآمیزی گیمسا را میتــوان بـه 
عنوان وسیلهای در جهت رفع نیاز روزانــه پذیرفـت و تسـت 
اورهآز با توجه به ویژگی نسـبتاً بـالایی کـه دارد و سـرعت 
تشخیص و تکنیک ساده آن و عدم نیاز به تکنسیــن مجرب، 
ــا  میتوان در جهت تشخیص عفونت هلیکوباکتر بکار رود ام
موارد منفی آن باید با روش مرجع مناسب کنترل گردد.     

 
 
 
 
 

 P Value  یافته پاتولوژی تعداد موارد هلیکوباکتر مثبت تعداد موراد بدون هلیکوباکتر
گاستریت مزمن  68 20 0/02 

گاستریت فعال 47 5 0/0004 
فولیکول لنفاوی 39 10 0/1 

جدول 1- یافتههای پاتولوژی بر حسب وجود یا عدم وجود هلیکوباکتر 
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ABSTRACT 
    Attention to high prevalence of inflammatory disease of upper gastrointestinal system and 
determination of Helicobacter pylori, “a great importance etiology of gastric disorders”, this study was 
performed for rapid diagnostic evaluation of Helicobacter  pylori. 
    This observational & cross-sectional study was performed in 100 cases who suffered from upper 
gastrointestinal symptoms. By an internist, at least two gastric biopsies with endoscope (From antrum 
region) were taken, one of the biopsies was used in H-E staining (reference for gold standard method) and 
its results compared with Giemsa stain result for determination of validity if Giemsa staining. Other 
biopsy was used in one minute rapid urease for rapid diagnosis in patient with H.Pylori infection and in 
statistical analysis of the results sensitivity, specificity, positive and negative predictive Values 
(PPV,NPV) and positive and negative likelihood ratio (PLR,NLR) were used. 
    In Giemsa staining sensitivity was reported to be 95.9% and specificity was 44.4% and for rapid urease 
test sensitivity was 69.9% and specificity 85.2% PPV of Giemsa staining and rapid urease test were 82.3% 
and 92.7% respectively, and NPVof were 80% and 51% respectively. PLR in Giemsa staining and rapid 
urease test were 1.7 and 4.7 respectively and NLR were 0.09 and 0.35 respectively. 
    Giemsa staining has a high sensitivity; and its negative results is Valuable. Rapid Urease test has a high 
specificity, and its positive results are valuable but its negative results must be controlled with a sutiable 
reference test. 
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