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آميزي هماتوكسيلين و ائوزين، گيمسا و هماتوكسيلين و ائوزين با  مقايسه سه نوع رنگ
هاي معده افراد  هماتوكسيلين طولاني مدت براي تشخيص هليكوباكترپيلوري در بيوپسي

  مبتلا به گاستريت مزمن
  

    
  I اعلم خشايار خليليدكتر *

   II مريم كديور  دكتر 
  II ميرزايي علي زارع  دكتر 

  
  
   

     
 

 
 

  
  
  

  
  
  

  
  مقدمه

اي شـكل     يـك بـاكتري ميلـه     ) H.Pylori(هليكوباكترپيلوري    
گرم منفي است كه تقريباً در تمام موارد، عفونت آن در معـده             

% 10-15شـود و در   باعث ايجـاد گاسـتريت مـزمن فعـال مـي          
 مطالعات اوليـه حـاكي از       .گردد  موارد منجر به زخم پپتيك مي     

عشر، مبـتلا     افراد مبتلا به زخم اثني    % 90يش از   آن بودند كه ب   
 ي كه مطالعات كنوني،   ـد در حال  ــ هستن H.Pyloriت  ــبه عفون 

بـراي  % 70عـشر و      بـراي زخمهـاي اثنـي     % 30-60اين رقم را    
  )2و 1(.زنند زخمهاي معده تخمين مي

  

  
  

تـرين عامـل سـببي در بيمـاران               در واقع اين بـاكتري، مهـم      
 و از طرفي به عنوان عامـل احتمـالي در           گاستريت مزمن است  

، بنـابراين   )3و  1(ايجاد كارسينوم و لنفوم معده نيز مطرح اسـت        
تر آن براي     تشخيص زودرس و سريع عفونت و درمان سريع       

 )1(.جلــوگيري از عــوارض بعــدي بــسيار حــايز اهميــت اســت 
  از آن  هاي مختلـف حـاكي      آوري شده از جمعيت     اطلاعات جمع 

ليكوبــاكترپيلوري در ســطح مخــاط هاســت كــه محــل زيــست 
  . باشد بخصوص در قسمت پيلور ميتليوم معده اپي
  

  چكيده 
هاي آماسي دستگاه گوارش فوقاني و اثبـات نقـش هليكوبـاكترپيلوري در               با توجه به فراواني بروز بيماري     : زمينه و هدف      

  . آميزي در شناسايي اين باكتري طراحي شد اي مختلف رنگ روشهيياي جهت ارزيابي توانا پاتوژنز آنها، مطالعه
هاي دانشگاه علوم پزشكي ايران كه از   بيمار مراجعه كننده به درمانگاه50مقطعي، ـ طي يك مطالعه تحليلي  :     روش بررسي

هاي بيوپسي تهيه شده  ونهسپس نم. بردند، انتخاب شده و تحت اندوسكوپي قرار گرفتند       علايم دستگاه گوارش فوقاني رنج مي     
و هماتوكـسيلين  ) H&E=Haematoxylin and Eosin(آميزي شامل گيمسا، هماتوكسيلين و ائوزين معمولي  روش رنگ3با 

نمـار توانـايي آنهـا جهـت تـشخيص       و ائوزين با هماتوكسيلين طولاني مدت، رنگ شده و بـا اسـتفاده از آزمـون آمـاري مـك          
  . ند قرار گرفتهليكوباكترپيلوري مورد مقايسه

 معمولي H&Eآميزي  و رنگ) بيماران% 54( بيمار27 با هماتوكسيلين طولاني مدت در  H&Eآميزي گيمسا و      رنگ: ها  يافته    
 با H&Eآميزي گيمسا و  ميزان همخواني رنگ. را نشان دادند) Helicobacter Pylori(H.pylori، )بيماران% 42( بيمار21در 

و % 88 ،آميـزي    معمولي با اين دو رنـگ      H&Eآميزي    بود در حالي كه ميزان همخواني رنگ      % 100ت،  هماتوكسيلين طولاني مد  
  . بود% 77 ،حساسيت آن

آميزي گيمسا اسـت و بـه علـت      با هماتوكسيلين طولاني مدت داراي حساسيتي معادل رنگH&Eآميزي   رنگ: گيري  نتيجه    
 جـايگزين مناسـبي بـراي    ، جهـت تـشخيص سـاير مـوارد پاتولوژيـك،       آميـزي اضـافي     و عدم نياز به رنـگ     سهولت انجام كار    

    . شود  و گيمسا محسوب ميH&Eهاي  آميزي رنگ
           

  آميزي گيمسا  رنگ– 2     هليكوباكترپيلوري – 1:    ها كليدواژه
   آميزي هماتوكسيلين و ائوزين رنگ – 3                        

   آميزي هماتوكسيلين و ائوزين با هماتوكسيلين طولاني مدت رنگ – 4                        
  1/4/84:تاريخ پذيرش، 9/12/83:تاريخ دريافت

I(ي ايران، تهران، ايرانآفرين، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درمانعصر، خيابان بهشناسي، بيمارستان فيروزگر، ميدان ولي استاديار و متخصص آسيب)* مؤلف
  ).مسوول

II (شناسي، بيمارستان حضرت رسول اكرم استاديار و متخصص آسيب)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، )ص ،
  .تهران، ايران
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تـوان از     خوبي به اثبات رسيده است كه اين ميكـروب را مـي           ب
عـشر و بنـدرت در        عده در اثنـي   نسوج متاپلاستيك پوششي م   

هاي غيرطبيعـي      مقعد و در مخاط نابجاي معده در محل        مري،
تيكول مكل و ترشـح معـده نيـز         دستگاه هاضمه از جمله ديور    

رسد ميكروب در دوران طفوليـت وارد    به نظر مي  )4(.كشت داد 
المـدت در نقـاطي كـه فاقـد           بدن شـده و بـراي زنـدگي طويـل         

   )5(.دهد هاي طبيعي هستند خود را تطبيق مي ميكروب
 روه تهاجمي  به دو گ   H.Pyloriت  ص عفون اي تشخي     روشه

   )1(.شوند تقسيم مي) قيمغير مست(رتهاجميـو غي) مستقيم(
اي سـرولوژيك و    ه ـ  ل آزمـون  اي غيرتهـاجمي شـام    روشه    

و ) Urea carbon breath test(تــست تنفــسي كــربن اوره
ــه ــست اوره  روشـ ــامل تـ ــز شـ ــاجمي نيـ ــشت  اي تهـ آز، كـ

شناسي است كه هـر يـك بـا           ميكروارگانيسم و تشخيص بافت   
 در برخـي مطالعـات از       .مزايا و معايـب خاصـي همـراه اسـت         

كشت ميكروارگانيسم به عنوان روش مرجع تشخيص عفونت        
H.Pylori  گير و هزينه بـر بـودن تـست،           برند اما وقت     نام مي

مانع از استفاده از آن جهت كاربردهاي معمول درماني شـده           
هاي بيوپسي، به     شناسي نمونه   است و در عوض، مطالعه بافت     

   )6-13(.عنوان روشي قابل اعتماد، جايگزين آن شده است
ها بلافاصله در محلـول       شناسي، نمونه   ت آزمايش بافت  ـ    جه
د نشو يد گذاشته ميرم آلديو يا ف) Bouin’s solution(نـبوئي

ــل ثبــــوت  ــرآوري)Fixation(و پــــس از طــــي مراحــ  ، فــ
)Processing (        آميـزي روتـين      و تهيه بلوك و برش، بـا رنـگ

 مـــورد )]H&E(هماتوكـــسيلين و ائـــوزين[ولوژيهيـــستوپات
  . گيرند ه قرار ميمطالع

    بــه طــور معمــول شناســايي دقيــق هليكوبــاكترپيلوري در  
آميـزي    هـاي بيوپـسي معـده مـستلزم اسـتفاده از رنـگ              نمونه

ــار رنــگ  ـــآمي گيمــسا در كن ـــزي روتيـ ن و ــن هماتوكــسيليـ
ر باعـث صـرف وقـت طـولاني و          ــ ـن ام ــ ـت و اي  ــائوزين اس 

هــاي  ر نمونــهــــا سايــــه بــري در مقايــســــت ه بــيشــــهزين
ــي  ــك م ــسي كوچ ــود بيوپ ــه )14و 13(.ش ــراً در مطالع  )15(اي  اخي

 ائوزين بـا هماتوكـسيلين طـولاني      و  آميزي هماتوكسيلين     رنگ
)H&E Stain with prolonged haematoxylin ( به عنوان

در اين حالـت، بـا طـولاني        . روشي جايگزين، مطرح شده است    

ايش حـساسيت   كردن زمان رنگ هماتوكسيلين علاوه بـر افـز        
، )قابــل مقايــسه بــا گيمــسا و ايمونوپراكــسيداز (آميــزي رنــگ

شناســايي ســاير ضــايعات پاتولوژيــك از قبيــل ديــسپلازي،  
هـدف از مطالعـه   . گـردد  پـذير مـي     نيز امكـان  ... وم و   ــكارسين

  . آميزي با يكديگر است  رنگ3حاضر مقايسه اين 
  

  روش بررسي
بين بيمـاران مبـتلا بـه    مقطعي؛ از ـ     طي يك مطالعه تحليلي  

) ص(هاي حضرت رسول اكـرم      سوءهاضمه كه در بيمارستان   
و فيروزگر تحت اندوسـكوپي دسـتگاه گـوارش فوقـاني قـرار       

شناسـي    شناسي شواهد ريخت    و در لامهاي بافت   بودند  گرفته  
 بيمـار بـه صـورت تـصادفي         50گاستريت مـزمن را داشـتند،       

، نمونـه بـافتي     جهت ورود بيمـاران در مطالعـه      . انتخاب شدند 
  .  قطعه از ناحيه آنتر معده بود2بايد حداقل حاوي 

% 10هاي بيوپسي فرسـتاده شـده ابتـدا در فرمـالين                  نمونه
 و پس از طي مرحله فـرآوري، از برشـهاي بـافتي             ندثابت شد 

هــر يــك از آنهــا، يــك عــدد لام تهيــه شــده و بــر روي آنهــا   
صـورت  ) H&E(آميزي معمول هماتوكـسيلين و ائـوزين        رنگ
 معمـول، بـه ترتيـب شـامل         H&Eآميـزي     مراحل رنگ . گرفت

، الكـل   ) دقيقـه  10هـر يـك     (شناورسازي در دو ظرف گزيلـول     
، ) دقيقه10(هماتوكسيلينو  )  دقيقه 5%(100، الكل   ) دقيقه %5(96
بار وارد كردن در ظرف اسيد الكل و بعـد كربنـات ليتـيم،               يك

رد كـردن در    ، وا ) دقيقـه  3(سه مرحله شستشو با آب، ائـوزين      
سـازي در دو      و در نهايت شفاف   % 100 و   96،  96ظروف الكل   

يد آمـاده شـده توسـط پاتولوژيـست         اسـلا . ظرف گزيلول بود  
اي مـورد مطالعـه قـرار گرفـت و در صـورت وجـود                 تجربهبا

شناسـي گاسـتريت مـزمن، از بلـوك پـارافيني             شواهد ريخـت  
ــا،       ــي از آنه ــر روي يك ــده، ب ــه ش ــر تهي ــه، دو لام ديگ نمون

و بـر روي ديگـري،      )  دقيقـه  20بـه مـدت     (آميـزي گيمـسا     رنگ
آميزي هماتوكسيلين و ائوزين تغيير يافته كه در آن مدت            رنگ

 30( برابـر زمـان معمـول      3آميزي هماتوكسيلين به      زمان رنگ 
 بقيـه مراحـل     افـزايش يافتـه بـود و      )  دقيقـه  10 جـاي    دقيقه به 

تهيـه  سـه لام    . شـد    انجام مي   بود،  معمول H&Eهمانند روش   
شده شامل لام رنگ شده با هماتوكسيلين و ائوزين معمـولي،           
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ن طـولاني  ــگيمسا و هماتوكسيلين و ائـوزين بـا هماتوكـسيلي       
ــه از نظــر وجــود    ــا تجرب مــدت، توســط يــك پاتولوژيــست ب

. دــ ـهليكوباكترپيلوري مـورد بررسـي و مقايـسه قـرار گرفتن          
هـا    آميزي  بي تمامي لامها بدون اطلاع از نتايج ساير رنگ        اارزي
 5قبل از آنكه نتيجه لامـي، منفـي گـزارش شـود حـداقل               . بود

در نهايـت بـا اسـتفاده از    . گرفـت  دقيقه جـستجو صـورت مـي      
نمـار،   و آزمـون آمـاري مـك   ) SPSS)version 10افـزار   نـرم 

  . ها و تحليل نتايج صورت گرفت توصيف داده
  

  ها يافته
اتوكسيلين و   بيمار كه در لامهاي هم     50هاي بيوپسي         نمونه

ائوزين معمولي براي آنها تـشخيص گاسـتريت مـزمن مطـرح            
از بيمـاران،  %) 64( نفر 23. ندشده بود، مورد مطالعه قرار گرفت     

ميانگين سني افراد تحـت     . آنها، زن بودند  %) 36( نفر 18مرد و   
، 1جدول شماره   . بود) 25/18انحراف معيار   ( سال 45مطالعه،  

هماتوكــسيلين و ائــوزين آميــزي گيمــسا و  مقايــسه دو رنــگ
دهـد و     رپيلوري نـشان مـي    معمولي را در شناسايي هليكوباكت    

 بيمـار   27آميـزي گيمـسا در         مسأله است كـه رنـگ      بيانگر اين 
در حـالي كـه در    . قادر به يافتن هليكوباكترپيلوري بوده اسـت      

 مورد، اين بـاكتري     21آميزي هماتوكسيلين و ائوزين در        رنگ
  . كشف شده است

هاي گيمسا و هماتوكسيلين و  آميزي مقايسه رنگ -1ره جدول شما
  ائوزين معمولي در شناسايي هليكوباكترپيلوري
    گيمسا

  آميزي نوع رنگ
  منفي  مثبت

H&E  0  21  مثبت  
  23  6  منفي  معمولي

  
آميـزي هماتوكـسيلين و       ، مقايسه دو رنـگ    2    جدول شماره   

وكـسيلين  ين بـا همات   ائوزين معمولي با هماتوكـسيلين و ائـوز       
كه در اين جدول نيـز مـشخص        دهد    طولاني مدت را نشان مي    

ــا رنــگ  مــي ــا   گــردد كــه ب آميــزي هماتوكــسيلين و ائــوزين ب
آميــزي  رنـگ بـا   بيمــار و 27لين طـولاني مـدت در   هماتوكـسي 

 بيمــار ايــن بــاكتري 21هماتوكــسيلين و ائــوزين معمــولي در 
  . تشخيص داده شده است

هاي هماتوكسيلين و ائوزين  زيآمي مقايسه رنگ -2جدول شماره 
معمولي و هماتوكسيلين و ائوزين با هماتوكسيلين طولاني مدت در 

  شناسايي هليكوباكترپيلوري
H&Eبا هماتوكسيلين طولاني مدت     

  آميزي نوع رنگ
  منفي  مثبت

H&E  0  21  مثبت  
  23  6  منفي  معمولي

  
آميــزي گيمــسا و   ، مقايــسه دو رنــگ 3    جــدول شــماره  

 نشان  با هماتوكسيلين طولاني مدت را    سيلين و ائوزين    هماتوك
آميـزي از     هـر دو رنـگ    و بيانگر اين مسأله اسـت كـه         دهد    مي

قـــدرت تشخيـــصي يكـــساني در يـــافتن هليكوبـــاكترپيلوري 
 مـورد مثبـت وجـود       27برخوردار هستند و در هر دو روش،        

  . داشته است
سيلين و هاي گيمسا و هماتوك آميزي مقايسه رنگ -3جدول شماره 

  ائوزين با هماتوكسيلين طولاني مدت در شناسايي هليكوباكترپيلوري
H&Eبا هماتوكسيلين طولاني مدت     

  آميزي نوع رنگ
  منفي  مثبت

    0  27  مثبت
  گيمسا

  23  0  منفي
  

دهنده مقايسه تعداد موارد مثبـت از   ، نشان1    نمودار شماره   
يـزي گيمـسا،    آم  لحاظ وجود هليكوباكترپيلوري در سـه رنـگ       
ــسيلين   ــوزين و هماتوكـ ــسيلين و ائـ ــوزين هماتوكـ ــا و ائـ بـ

  . هماتوكسيلين طولاني مدت است
  
  
  
  
  
  
  
  
  

فراواني موارد مثبت هليكوباكترپيلوري در انواع  -1نمودار شماره 
  آميزي مختلف رنگ
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  بحث
    امروزه نقش هليكوباكترپيلوري به عنوان عامل ايجاد كننده        

ن عامل دخيل در پاتوژنز كارسـينوم   گاستريت مزمن و همچني   
و لنفوم معده كاملاً به اثبات رسيده اسـت و بـه همـين جهـت                 
اهميت تشخيص زودرس و درمان آن به طور روزافزونـي در    

  . حال افزايش است
، گرچـه بـاكتري را   H&Eآميـزي         بنابر مطالعات قبلي، رنگ   

 نمايد، اما براي شناسـايي آن از حـساسيت          خوبي واضح نمي  ب
ــي كاف ـــو ويژگـ ـــب(يــ ــــ ـــب حـه ترتيـ %) 100و % 85دود ــ

هـاي معمـول،      آميـزي    عـلاوه بـر رنـگ      )2و  13(.برخوردار اسـت  
راي مـشاهده   ــ ـهـاي اختـصاصي نيـز ب        آميزي  انواعي از رنگ  

ك حـساسيت   ــ ـاند كه هر ي     بهتر ميكروارگانيسم پيشنهاد شده   
ــي خــاص خ ـــو ويژگ ــسـ ـــا ود را دارا ه ـــن آنهـ تنــد، از بيـ

ــي ــ م  ــت ــه روش ، Flurescent Acridin orange هايوان ب
Carbol fuschin ،Silver و Warthin starry3(. اشاره كرد( 

 H.Pyloriآميـزي نقـره، بهتـرين روش بـراي شناسـايي        رنگ
بـودن آن، بـه طـور معمـول اسـتفاده             است كه به دليـل گـران      

   )14(.شود نمي
ين و  آميـزي هماتوكـسيل         در اين مطالعه توانـايي سـه رنـگ        

ائـــوزين معمـــولي، گيمـــسا و هماتوكـــسيلين و ائـــوزين بـــا 
در ) سه برابر مدت زمان معمـولي     (هماتوكسيلين طولاني مدت  

هـاي معـده افـراد        شناسايي هليكوبـاكتر پيلـوري در بيوپـسي       
از %) 54( بيمـار  27. مبتلا به گاستريت مزمن با هم مقايسه شد       

. نـــد بيمـــار، مبـــتلا بـــه عفونـــت هليكوبـــاكترپيلوري بود50
، )مـوارد عفونـت   % 100( بيمار 27آميزي گيمسا در تمامي       رنگ

ــگ ــولي در    رنـ ــوزين معمـ ــسيلين و ائـ ــزي هماتوكـ  21آميـ
ــار ــاً (بيم ــوارد% 77تقريب ــگ) م ــسيلين و  و رن ــزي هماتوك آمي

% 100( بيمـار  27ائوزين با هماتوكسيلين طولاني مدت نيـز در         
  .هليكوباكترپيلوري را نشان دادند) موارد

مـوارد  % 88در  ) H&E(زي هماتوكسيلين و ائوزين   آمي      رنگ
% 12آميزي گيمسا همخواني داشته است امـا در           با نتايج رنگ  

مــوارد، گيمــسا قــادر بــه شناســايي مــواردي از عفونــت       
نكرده  آنها را تعيين     ، معمولي H&Eهليكوباكتر بوده است كه     

 H&Eآميـزي     همين مساله در مـورد مقايـسه دو رنـگ         . است

 با هماتوكسيلين طـولاني مـدت نيـز صـادق           H&Eمعمولي و   
آميـزي،   است به طوري كه ميـزان همخـواني در ايـن دو رنـگ     

ــوده اســت و در % 88 ــوارد، رنــگ% 12ب ــزي  م ــا H&Eآمي  ب
هماتوكــسيلين طــولاني مــدت قــادر بــه تــشخيص مــواردي از 

 H&Eآميـزي     عفونت هليكوباكتر پيلوري بوده است كه رنـگ       
  .  شناسايي كندمعمولي نتوانسته است آنها را
 بـا هماتوكـسيلين     H&Eآميـزي         ميزان همخـواني در رنـگ     

بوده است و هيچ موردي وجود      % 100طولاني مدت و گيمسا،     
 هليكوبـاكترپيلوري   ،آميـزي گيمـسا     نداشته است كـه در رنـگ      

 با هماتوكسيلين طولاني مدت     H&Eآميزي    مثبت باشد و رنگ   
  . قادر به شناسايي آن نباشد

آميزي گيمسا بـه عنـوان روش مرجـع          تي كه رنگ      در صور 
 بـا   H&Eآميزي    در نظر گرفته شود، رنگ    % 100با حساسيت   

دارد، در حـالي    % 100 حـساسيت    ،هماتوكسيلين طولاني مدت  
. باشد مي% 77اراي حساسيت    معمول، د  H&Eآميزي    كه رنگ 

ــه  ــا توجــه بــه يافت تــوان نتيجــه گرفــت كــه   هــاي فــوق مــي ب
 با هماتوكسيلين طولاني مدت     H&E و   هاي گيمسا   آميزي  رنگ

تواننــد در   معمــولي بــوده و هــر دو مــيH&Eتــر از  حــساس
 معمــول H&Eآميــزي  تــشخيص مــوارد مثبتــي كــه در رنــگ

 و  Tazawakدر مطالعـه    . شوند، بكـار رونـد      ناديده گرفته مي  
توكـسيلين طـولاني     بـا هما   H&Eآميـزي     همكارانش نيز رنـگ   

 ــ ــساسيتي قابـ ــدت، حـ ــسا مـ ــا گيمـ ــسه بـ و %) 100(ل مقايـ
داشته است در حالي كه حـساسيت       %) 92(ايمونوهيستوشيمي

  )15(.بود% 72 معمول در مقايسه با گيمسا، تنها H&Eروش 
آميــزي هماتوكــسيلين و      نكتــه قابــل توجــه در مــورد رنــگ

، از     آن ائوزين با هماتوكسيلين طولاني مدت اين اسـت كـه در          
 معمــولي H&Eآميــزي  ي رنــگاهمــان مــواد اوليــه و روشــه

آميـزي هماتوكـسيلين      شود و فقط طول مدت رنگ       استفاده مي 
يابـد و ايـن        برابر مدت زمان معمولي افـزايش مـي        3در آن به    

پذيري هليكوبـاكترپيلوري     شود كه شدت رنگ     مسأله سبب مي  
ــد ــزايش ياب ــه شــدت ،اف ــگ در حــالي ك ــذيري هــسته در   رن پ

ايي تنها اندكي افزايش پيـدا      تليال و زمينه استروم   اي اپي سلوله
آميـزي    و تنهـا بـا انجـام يـك نـوع رنـگ            ) 1شكل شـماره    (كند  مي
توان ساير موارد پاتولوژيك از قبيل گاستريت، ديـسپلازي    مي
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ــز تـــشخيص داد  ــينوم را نيـ ــه در )15(.و كارسـ ــالي كـ  در حـ
توان در مورد وجود يا عدم وجود         آميزي گيمسا فقط مي     رنگ

رد و تــشخيص ســاير ضــايعات، ميكروارگانيــسم قــضاوت كــ
  .  در كنار آن استH&Eآميزي  مستلزم استفاده از رنگ

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 با H&Eآميزي  شناسايي هليكوباكترپيلوري در رنگ -1شكل شماره 
ها تنها اندكي افزايش يافته  پذيري هسته هماتوكسيلين طولاني مدت، رنگ

  است
  گيري نتيجه

تـوان نتيجـه گرفـت كـه      ي    با توجه به مطالـب ذكـر شـده م ـ    
 با هماتوكـسيلين طـولاني مـدت، جـايگزين          H&Eپذيري    رنگ

 معمــولي جهــت H&Eآميـزي گيمــسا و   مناسـبي بــراي رنــگ 
باشـد و تنهـا بـا انجـام يـك             تشخيص هليكوبـاكترپيلوري مـي    

توان هم ميكروارگانيسم را شناسـايي كـرده و           آميزي مي   رنگ
   . هم ساير موارد پاتولوژيك را تشخيص داد
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Comparing Three Types of Staining Methods: Hematoxylin & Eosin, 

Giemsa, and Hematoxylin & Eosin with Prolonged Hematoxylin time in 
Detection of Helicobacter Pylori in Gastric Biopsies of Patients with Chronic 

Gastritis  
 
 

                                                             I                                    II                                             II                             
*Kh. Khalili Alam, MD       M. Kadivar, MD      A. Zare Mirzaie, MD        

                                                            
                                                                  
   
 
 
                                                           
Abstract 
    Background & Aim: Regarding the high incidence of upper GI(gastrointestinal) inflammatory diseases and the clear 
role of helicobacter pylori in their pathogenesis, this study was designed to evaluate the ability of different staining 
methods in detection of this bacterium.  
    Material & Method: In an analytical cross-sectional study, 50 patients suffering from upper GI symptoms who were 
referred to the clinics of Iran University of Medical Sciences were selected and endoscopy was done for them. Obtained 
gastric mucosal biopsies were stained by three different staining methods including Hematoxylin & Eosin(H&E), Giemsa 
and Hematoxylin & Eosin stain with prolonged hematoxylin time, and the abilities of these methods for detection of 
helicobacter pylori were compared to each other by using McNemar test.  
    Results: In Giemsa and H&E method with prolonged hematoxylin time, H.pylori was detected in 27 patients(54%) but 
in H&E stain, H.pylori was detected in 21 patients(42%). Concordance between Giemsa and H&E with prolonged 
hematoxylin was 100% and between H&E and two other methods was 88%, showing 77% sensitivity.  
    Conclusion: H&E with prolonged hematoxylin time has comparable sensitivity with Giemsa method and because it is 
feasible and does not require other additional staining methods — to diagnose other pathological changes — is a good 
alternative to replace H&E and Giemsa methods. 
 
 
 
 
Key Words:  1) Helicobacter Pylori   2) Giemsa Stain   3) Hematoxylin & Eosin Stain 
 
                      4) Hematoxylin & Eosin Stain with Prolonged Hematoxylin Time 
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