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 چکیده

هلیکوباکترپیلوری یک عامل مهم ایجاد عفونت مزمن معده، گاستریت مزمن، اولسر پپتیک و سرطان معده در انسان است. با استفاده از  :مقدمه
مقایسه دو روش  منظوربهشماری جلوگیری کرد. این مطالعه توان از عوارض بیدرمان آلودگی با این ارگانیسم میهای تشخیصی سریع و ارزان و شیوه

 .ه استانجام شد پپسیدیس مبتلابهسرولوژی و هیستولوژی در تشخیص هلیکوباکتر پیلوری در بیماران 
انجام شد. برای  امام حسین)ع( شاهرودکننده به بیمارستان پپسی مراجعهدیس بهمبتلانفر از بیماران  311این مطالعه تحلیلی بر روی  :هاشمواد و رو

 گرفتهسرولوژی  آزمایشاتنمونه خون نیز جهت همزمان و  هگرفته شد و دوازدهه معده نقطه 6استاندارد از  تمام بیماران آندوسکوپی انجام و بیوپسی
 گیری تیترروش الیزا جهت اندازه ازمطالعات سرولوژی  در آمیزی گیمسا ورنگ ازوژی مطالعات هیستول در شد. جهت تشخیص هلیکو باکتر پیلوری

IgG قرار گرفتند. ویژگی و ارزش اخباری مثبت و منفی مورد بررسی با محاسبه حساسیت،ها سپس داده ه وشد ستفادهضد هلیکوباکتر پیلوری ا 
مقایسه  ( مثبت بود.%32نفر ) 316در شناسی بافت ( و%7/13نفر ) 212لیکوباکترپیلوری در سرولوژی ه آزمون ،پپسیدیس مبتلابهبیمار  311از  :نتایج

 %7/37 ارزش اخباری منفی و %3/11 مثبت اخباری، ارزش %3/37 ، ویژگی%1/63 حساسیت ( در مقایسه با نتایج بیوپسی دارایIgGروش سرولوژی )
 .باشدمی %1/73و ویژگی آن  %3/11 آزمونواحد تعیین گردیده که در این نقطه حساسیت  1 باشد. با استفاده از منحنی راک، بهترین نقطه برشمی

همچنین سادگی، سرعت و ارزان  روش بیوپسی ودر مقایسه با بودن نسبی حساسیت بالاسرولوژی و  آزمون ویژگی بودنبه بالا باتوجه: گیرينتیجه
 استفاده گردد. واحد 1با نقطه برش  جهت غربالگری آزمونگردد که از این ، توصیه میآزمونبودن این 
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 مقدمه
هلیکوباكترپیلوری یک باكتری گرم منفی، اسپیرال و میکروآئروفیل 

. این (1باشد )ی آن مخاط معده انسان میاست كه محل استقرار اولیه
 م معده()زخ گاستریک مزمن و اولسرپپتیکباكتری عامل اصلی 

 ،)معده( پیتیک هایو عامل اصلی خطر برای زخم شدهمحسوب 
از نظر  1114كه در سال  طوریبه باشدآدنوكارسینوم و لنفوم معده می

)عوامل  كارسینوژن عنوانتوسط سازمان جهانی بهداشت به بندییمتقس
(. 2و  1كلاس یک )كارسینوژن قطعی انسانی( شناخته شد ) زا(سرطان
های انسانی را در درصد جمعیت 21تا  31در حدود  ،تری معدهاین باك

ولی در  نموده آلوده اقتصادی -اجتماعیسطوح بالاتر كشورهای دارای 
در  .رسددرصد می 11به حدود  آلودگیكشورهای در حال توسعه این 

افراد و  %71 ی،سالگ 11( تا سن یراندر حال توسعه )مانند ا یكشورها
 (.3و  1) شوندمیی آلوده باكتر ینا هام افراد بتم یسالگ 21تا سن 

یک یافته شایع در بیماران مذكور بوده كه علت آن سوء هاضمه 
و  یکروبم ینارتباط عفونت با اهمچنین  .تواند تورم معده باشدمی

شناخته  یو لنفوم معده به خوب یمی، معده، بدخی دوازدهههازخم یجادا
برای بررسی وجود  مختلفی هاشاز رو ایهمجموع (.4) شده است

تشخیص را  یهاشرو. هلیکوباكتر پیلوری در بیماران وجود دارد
( یرمستقیمتهاجمی )غ( و غیریمتوان به دو دسته تهاجمی )مستقمی

توان به میی تهاجمی هاش(. از جمله رو2بندی نمود )سیمقت
و  هاآمیزی نمونهی بیوپسی، رنگهاآندوسکوپی، تهیه كشت از نمونه

ی غیر تهاجمی هاشاشاره كرد. رو آنزیم اوره آز شناساسی فعالیت
 .(6و  1) باشدسرولوژیک میآزمایشات شامل آزمایش تنفسی اوره و 

تهاجمی جهت ی غیرهاشعنوان روسرولوژیک بهآزمایشات 
ولی نتایج حاصل از  تشخیص عفونت هلیکو باكتر پیلوری مطرح بوده

دلیل نوع آزمایش، خصوصیت هبنها مطالعات مختلف درخصوص آ
جغرافیایی و اپیدمیولوژیک جامعه مورد تحقیق و همچنین حجم نمونه 

باشد. این صحت آن قابل قبول میمتفاوت یوده ولی در نهایت 
هلیکو باكتر بادی اختصاصی ضدوجود آنتیها وجود یا عدمآزمون

 مبتلایماران . اكثر ب(7) دننمایپیلوری را در نمونه سرمی مشخص می
بادی آنتی ایهتوجعفونت هلیکوباكتر پیلوری دارای مقادیر قابل به

هلیکو باكتر پیلوری های ضدبادیآنتی .باشنداختصاصی در سرمشان می
ها در بادیاین آنتی .های مختلفی هستندها و زیر كلاسدارای كلاس

 IgMنوع های حاد از و درعفونت IgG و IgAهای مزمن از نوع عفونت
هلیکوباكترپیلوری ایجاد عفونت مزمن  كهآنجاییاز(. 1و  1د )نباشمی
تا چند  IgGگیری نمود. را اندازه IgGبادی آنتینماید لذا باید تیترمی

تا شش ماه  هم عفونتكنترل و بعد از نشدههفته پس از عفونت ظاهر 
یص بادی برای تشخآنتیارزیابی تیتر .یابدتیتر آن كاهش نمی

بادی آنتیكنی عفونت بعد از درمان بسیار مفید است. تیترریشه

بعد از  .یابدكنی عفونت به آهستگی كاهش میاختصاصی با ریشه
در صورت  یآتروفمیزان و  شدهكن كردن عفونت، التهاب برطرف یشهر

به نتایج متفاوت مطالعات متعدد  باتوجه (.1) یابدیرفع التهاب كاهش م
سرولوژی در تشخیص عفونت  آزمونش تشخیصی در خصوص ارز

تر بودن این پذیرشهلیکوباكتر از یک سو و آسان بودن، ارزان و قابل
روش برای اكثریت بیمارانو با عنایت به این نکته كه حساسیت و 

ی هاو نمونه هابوده و در جمعیت آزمونویژگی از خصوصیت ذاتی یک 
متفاوت  آزموناری یک مختلف و تحت شرایط گوناگون، ارزش اخب

 یهاآزمون یصیارزش تشخ یتا به بررس یمبرآن شدشود گزارش می
امام حسین  یمارستانشده در ب یآندوسکوپ یبردارو نمونه یسرولوژ

 بپردازیم. شاهرود)ع( 

 هاشمواد و رو
در  11صورت مقطعی و در نیمه دوم سال این پژوهش به

د. در این تحقیق كلیه یگرداجرا  شاهرود بیمارستان امام حسین )ع(
گوارش بیمارستان امام حسین )ع( با  كلینیکكننده به بیماران مراجعه

سوءهاضمه گروه هدف بوده و معیارهای ورود  مزمن شکایت مشکلات
های گوارشی، داشتن رضایت شركت در شامل داشتن انواع شکایت

 نیز لعهمعیارهای خروج از مطا وطرح و نداشتن منع انجام آندوسکوپی 
 انجام آندوسکوپییا سایر اختلالاتی كه  انعقادی شامل انواع مشکلات

بیوتیک و داروهای مصرف آنتی، كندمیو تهیه بیوپسی را منع 
رضایت شركت در عدم كننده ترشح اسید معده در دو هفته اخیر ومهار

 شرایط مورد معاینه عمومی و تخصصی . در ابتدا كلیه بیماران واجدبودطرح 
گوارشی قرار گرفته و پرسشنامه خودتنظیمی برای آنها تکمیل و به روش 

ی هاو مطابق با دستورالعمل استاندارد تحت عمل آندوسکوپی قرار گرفته
 3تا  2فاصله  )در Incisura Angularisنمونه بیوپسی از  6( 1درمانی )

متری از پیلور و در سمت انحنای كوچک معده(، فوندوس و سانتی
 به آزمایشگاه پاتولوژی ها(. نمونه1) ای بزرگ معده گرفته شدانحن

 و گذر از دستگاه %11و پس از تثبیت در فرمالین ارسال  بیمارستان
آمیزی روتین ، با روش رنگ(Tissue Processor) برش بافتی
آمیزی و در زیر لام توسط یک ( رنگH-Eائوزین ) -هماتوكسیلین

جهت  سپسمجرب بررسی شدند.  (پاتولوژیست) متخصص پاتولوژی
 2بیمار هر از  (IgGهلیکوباكتر )بادی سرمی ضدسطح آنتی گیریاندازه

بیمارستان با  هماتولوژیآزمایشگاه  در و سی سی خون گرفته شده
)یا تاریخ  106GENTAUR وسیله كیت مخصوصالایزا بهروش 

دند. بررسی ش Biotech Trinity ه شركت معتبرب( مربوط2114انقضای 
كه ر اساس توصیه شركت سازنده در صورتیبسرولوژی  آزموننتایج 

كه واحد بود مثبت، در صورتی 1/1بادی مساوی و یا بیشتر از آنتیتیتر
منفی  واحد، 7/1كمتر از  مرزی )مشکوک( و واحد بود حد 1/1-1بین 

لازم به ذكر است در این تحقیق جهت كسب نتایج  در نظر گرفته شد.
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واحد مثبت در نظر  1/1بادی مساوی و بیشتر از آنتیط تیربهتر فق
 .اندگرفته شده و نتایج منفی و مرزی هر دو منفی در نظر گرفته شده

بر ی تهاجمی كه هاشكه روییبرابر استانداردهای جهانی و از آنجا
طور هشود، بآمده از آندوسکوپی معده انجام می دستبهی هانمونه روی

باشند، دارای هلیکوباكترپیلوری می ال شناسایی وجوددنبهمستقیم ب
 بوده و قادر به تشخیص عفونت فعال هستند؛ حساسیت و ویژگی زیاد

( 11) گیرندعنوان روش مرجع، مورد استفاده قرار میبه همین دلیل به
عنوان آزمون استاندارد در نظر گرفته در این تحقیق نیز پاسخ بیوپسی به

نمونه بیوپسی ارسالی(،  6ت شدن آن )هر كدام از شده و در صورت مثب
بیوپسی و نتایج بیمار از نظر ابتلا به هلیکوباكتر مثبت فرض گردید. 

كه در آن متغییرهای اختصاصی هر بیمار هدر برگ سرولوژی آزمایش
ای و مصرف دارو نیز سن، جنس، مصرف سیگار و الکل، بیماری زمینه

 SPSSآماری  افزارنرمت و به كمک ثب مورد بررسی قرار گرفته بود،
در مقایسه با  IgG آزمونآنالیز گردید. برای سنجش اعتبار  16نگارش 

اخباری مثبت و منفی محاسبه گردید بیوپسی، حساسیت، ویژگی، ارزش 
نقطه برش سرولوژی مثبت  (ROC) راک و با استفاده از منحنی

و انحراف  یانگینكمی توسط م یهامحاسبه گردید. همچنین یافته
سرولوژی و  یسه نتایجقرار گرفته و جهت مقا یمورد بررس یارمع

بیوپسی بر حسب جنس، گروه سنی و مدت ابتلا از آزمون كای دو 
دار در نظر یمعن یاز نظر آمار >12/1P یقتحق یندر ااستفاده شد. 

 گرفته شد.

 نتایج
ث نؤم ی( مذكر و مابق%2/27نفر ) 226 یمورد بررس یمارب 312از 

 (سال 64-21 دامنه با) سال 4/47± 4/14 یمارانب یسن یانگینبودند. م

بر متر مربع و  كیلوگرم 3/27± 4/7 یتوده بدن یهنما میانگین. بود
 1/1± 1/1 یمارانبعلیه هلیکوباكتر پیلوری در كل  IgG یزانم یانگینم

 نتایج آمد. دستبه( یالملل ینواحد ب 2/3-1)با دامنه  یالملل بین واحد
و  (%11نفر ) 316در از نظر هلیکوباكتر پیلوری هیستولوژی آزمایش 

 ،( مثبت%7/23نفر ) 212هلیکوباكترپیلوری در  برای سرولوژی آزمون
بود. ( منفی %6/27مورد ) 111( مرزی )مشکوک( و %7/11بیمار ) 74
سال بیشترین موارد مثبت از نظر سرولوژی  61تا  21ی گروه سن در

 1در جدول  .داشتند را مثبت یسرولوژ تریناوانگزارش گردید. فر
به تفکیک  (هیستولوژیشناسی )بافتهای سرولوژی و نتایج آزمون

 یماریمدت زمان ب یانگینم نشان داده شده است. یسن یهاگروه
های نتایج آزمون .بود( ماه 21-6 دامنه با) ماه 2/21±2/22 یگوارش

 2در جدول اری گوارشی سرولوژی و بیوپسی بر حسب مدت زمان بیم
 .داده شده است نشان

به نقطه برش تشخیصی ارائه شده ا واحد و نتایج سرولوژی  باتوجه
-1/12) %3/17 ویژگی(، CI12%:2/21-1/61) %1/63 حساسیتمثبت 

1/71:CI 12%)3/12 مثبت ی، ارزش اخبار% (1/11-3/17:CI12%) ،
 3در جدول بود.  (CI12%:1/31-1/44) %7/37 ارزش اخباری منفی

برای رسیدن به بهترین نقطه برش نشان داده شده است.  یجنتا ینا
استفاده شد كه نتایج این منحنی  ROCاز منحنی  ،نتایج كمی براساس

واحد دارای بهترین كارایی  1دهد كه نقطه برش بالاتر از نشان می
و  %3/12با حساسیت  1بالاتر از  IgGباشد. به عبارت دیگر مقادیر می

عنوان مثبت و مقادیر كمتر از آن به آزمونعنوان به %2/71یژگی و
نفر  171موارد هیستولوژی مثبت در  منفی درنظر گرفته شد. آزمون

 ( از زنان مشاهده شد. %7/43نفر ) 131( از مردان و 3/26%)
 

 شاهرودبیمارس ان امام  سین )ع(  های سنی در بیماران گوارشیـ بررسی آزمایشات و گروه1جدول 

 آزمایش
 های سنی )سال(گروه

 سرولوژی بیوپسی

P.V منفی 
 )درصد( تعداد

 مثبت
 )درصد( تعداد

 منفی
 تعداد )درصد(

 مرزی
 )درصد( تعداد

 مثبت
 )درصد( تعداد

 (1/1) 4 - (1/2) 3 (6/1) 2 (2/2) 2 سال 31كمتر از 

13/1< 

 (2/2) 11 (1/4) 3 (6/4) 2 (2/1) 27 (3/6) 2 سال 41-31
 (6/31) 67 (21) 37 (6/26) 21 (6/42) 144 (1/43) 34 سال 21-41
 (1/43) 13 (4/21) 21 (7/27) 22 (4/32) 112 (6/26) 21 سال 61-21

 (2/17) 37 (6/17) 13 (3/11) 21 (1/1) 31 (2/21) 17 سال 61بالاتر از 
 (111) 212 (111) 74 (111) 111 (111) 316 (111) 71 جمع كل

 

جواب مثبت آزمایشات در بیماران گوارشی به تفکیک مدت زمان اب لا به بیماری در بیماران  -2جدول 
  ننده به بیمارس ان امام  سین )ع( شاهرودمراجعه

مدت  آزمایش
 بیماری 

 سرولوژی بیوپسی

P.V منفی 
 تعداد )درصد(

 مثبت
 تعداد )درصد(

 منفی
 تعداد )درصد(

 مرزی
 تعداد )درصد(

 مثبت
 )درصد(تعداد 

 (2/11) 22 (3/24) 11 (1/11) 12 (1/1) 31 (6/26) 21 ماه 12كمتر از 
 (1/12) 32 (2/21) 12 (2/12) 17 (2/12) 41 (3/21) 16 ماه 24-13 >111/1

 (1/23) 21 (1/31) 23 (2/16) 11 (6/24) 71 (2/16) 13 ماه 36-22
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 (1/21) 61 (3/21) 21 (2/31) 34 (3/32) 112 (7/17) 14 ماه 41-37
 (7/16) 32 (1/31) 23 (7/12) 14 (1/11) 27 (1/11) 12 ماه 41بالاتر از 
 (111) 212 (111) 74 (111) 111 (111) 316 (111) 71 جمع كل

 
 مقایسه دو روش سرولوژی و بیوپسی در تشخیص هلیکوبا  ر پیلوری -3جدول 

  بیوپسی منفی )%( بیوپسی مثبت )%( 

 (7/23) 212 (6/2) 11 (1/21) 212 سرولوژی مثبت
 (3/43) 113 (4/17) 61 (1/21) 114 سرولوژی منفی

 (111) 312 (21) 71 (11) 316 كل

 

 مقایسه  ساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و ارزش اخباری منفی مطالعات مخ لف و مقایسه آنها با مطالعه  اضر -4جدول 

 ردیف اول نویسنده سال انتشار كشور % حساسیت % ویژگی % مثبت اخباریارزش  % منفی اخباریارزش 

 1 خانا 2111 هند 2/14 2/61 2/11 1/43

 2 لی 2111 هنگ كنک 4/13 3/71 1/11 1/32

 3 لیندو 2111 تركیه 6/11 3/76 6/17 1/41

 4 مالاتی 2111 ایتالیا 2/11 4/11 2/11 3/22

 2 میلکه 2112 تركیه 3/74 6/12 2/13 2/41

 6 پرزپرز 2111 ایتالیا 4/12 2/31 4/11 2/27

 7 سامبورک 2111 فرانسه 17 3/17 2/11 2/62

 1 وان دورم 2111 هلند 11 16 2/11 4/32
 1 خسرونیا 2114 ایران 2/71 1/11 13 2/31
 11 واحدی 2114 ایران 1/63 3/17 3/12 7/37

 

 
 

 بحث
برابر ی بیوپس سرولوژی بر مبنای آزموندر این مطالعه حساسیت 

و ارزش اخباری  %3/12، ارزش اخباری مثبت %3/17ویژگی ، 1/63%
و همکاران در ایتالیا ( Peekپیک ) بود. در مطالعه %7/37منفی 

حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و ارزش اخباری منفی مشابه 
حساسیت و اختصاصیت ( Peiپی )مطالعه در . (11) مطالعه ما بوده است

IgG11%  مطالعهدر ، %16و ( پرزپرزPe´rez-Pe´rez) 4/12%  2/31و% 

و ویژگی را  %17ت یحساس (Sambrookسامبورک ) مطالعهدر و 
ند كه تمام مطالعات ذكر شده نتایجی تقریباً محاسبه نمود 3/17%

. از مطالعات داخل كشور (14-12) اندمشابه تحقیق حاضر را نشان داده
و بقیه مطالعات فقط  هتفاده كرداس IgAو  IgGو همکاران از  خسرونیا

كه  در آزمایش سرولوژی بهره بردندموردنظر  آزمونعنوان به IgGاز 
آمده تا حدود زیادی با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد  دستبهنتایج 

ویژگی و  در هلند حساسیت (Van Doornوان دورن ) . مطالعه(12)
IgG  ارزش اخباری حاضر العه . در مط(16) ارزیابی نمود %16و  %11را

نتایج آمد ولی در  دستبه %7/37و ارزش اخباری منفی  %3/12مثبت 
( در هنگ Lee) ( در هند، لیKhanna) مثل مطالعه خانا مطالعات مشابه
( در تركیه تفاوت قابل توجهی مشاهده گردید كه Lindo) كنک و لیندو

مایش و یا دلیل نوع آزمایش انجام شده، كیفیت انجام آزشاید به
ی دیگر ها(. از تفاوت11-17) ی جمعیتی در این مناطق باشدهاتفاوت

( در Malati) مطالعه حاضر با برخی از مطالعات مثل تحقیق مالاتی
های گوارشی ( در تركیه و انجمن بیماریMielke) ایتالیا، میلکه

، اختصاصاً و فقط مطالعاتدر آن این بود كه ( 22-21) انگلستان
 یا بلکه هنبود با بیوپسی مدنظر سرولوژی آزمون و مقایسه ارزیابی
ط بی مرتهاآزمونسایر و  ، آنتی ژن مدفوعیاوره آز تنفسی هایآزمون

با هلیکوباكتر پیلوری مقایسه شده كه شاید این موضوع اهمیت نتایج 
ی منتج از این هامطالعه حاضر را دو چندان نماید. همچنین یافته

ترین سطح حساسیت و ( نشان داد كه مناسبکرامطالعه )نمودار 

های برای ارزیابی ارزش تشخیصی آزمونراك منحنی  -1نمودار 

 سرولوژیک هلیکوبا  ر
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حد عدد یک  برای تشخیص سرولوژی هلیکوباكتر پیلوری درویژگی 
 بود.

سرولوژی جدید با  آزمونانجام شده در پاكستان یک  ایهدر مطالع
مورد بررسی قرار گرفت و  ترتیببهدرصد  11و  12حساسیت و ویژگی 

لفین پیشنهاد كردند این ؤو م با هیستولوژی مقایسه گردید آزموننتایج 
سرپایی  صورتبهابزار مفید برای تشخیص سریع عفونت  آزمون

نشان دادند كه  نیز شده در اسپانیاانجام  ایهع. در مطال(23) باشدمی
سرولوژی و هیستولوژی از ارزش تشخیصی بالایی  آزمونتركیب 

دیک به نز ،سرولوژی آزمونو نتایج حساسیت و ویژگی  بودهبرخوردار 
 . (24) مطالعه ما بوده است

 آنهاسفانه با وجود تعدد مطالعات گزارش شده، با مرور اجمالی أمت
بندی واحدی در این زمینه دست یافت چرا كه هنوز توان به جمعنمی

انجام شده باشند، باقی  تعداد نمونه كافیبه جز چند مطالعه عمده كه با 
ی هامختلف و با نمونه در نژادهای محدود، صورتبهمطالعات 

نیز در  آنها. بنابراین نتایج حاصل از اندیکسان طراحی و اجرا شدهغیر
بسیاری از موارد، همخوانی نداشته و مطالعات محدود نیز اغلب با 

 دلیل تعداد كم نمونهبهگر كنترل نشده كه اكثراً مشکل عوامل مداخله
ارائه  4لف در جدول دهند، مواجه هستند. نتایج مطالعات مخترخ می

یی بین نتایج هاگردد تفاوتكه مشاهده می طورشده است. همان
علت، تنوع در معیارهای انتخاب محققین مختلف دیده شده كه شاید به

كار رفته در مطالعه ی تشخیصی بههاشاختلاف در رو بیماران،
های ( و وجود برخی بیماریIgMو  IgGی سرولوژی مختلف هاآزمون)
دست آمده در مورد بندی نتایج بهمراه با علایم مشترک بوده كه جمعه

ی سرولوژی را حتی در یک كشور با هاآزمونحساسیت و ویژگی این 
 كند.اشکال مواجه می

با  IgGسرولوژی  آزموندر نهایت، مطالعه حاضر نشان داد كه 
با ارزش، حساس و غیرتهاجمی جهت  آزمونیک واحد  1نقطه برش 

ای بسیار كم راحتی و هزینهبوده كه بههلیکوباكترپیلوری  تشخیص
توان از آن جهت مطالعات غربالگری و اپیدمیولوژیک و می انجام شده

( راکی این مطالعه )نمودار هابه یافته باتوجههمچنین  استفاده نمود.
یک  عنوانبه)یک( را برای تشخیص سرولوژی  شاید بتوان این حد

ی آزمایشگاهی مورد استفاده هاه نموده تا در بررسیپیشنهاد جدید ارائ
 قرار گیرد.

 تشکر و قدرداني
ویژه هنویسندگان این مقاله از تمام كسانی كه در تهیه این رساله ب

تشکر نموده و از معاونت  اندبیماران محترم، متحمل زحمت شده
 .نمایندمیویژه قدردانی  طوربهپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شاهرود 
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Abstract: 
 

Introduction: Helicobacter pylori infection is a major cause of chronic gastritis, peptic ulcers and gastric 
cancer in humans. By using inexpensive laboratory methods for diagnosis of H . pylori infection several 
complications can be prevented. This study compared two methods including, histology and serology tests for 
diagnosis of H. pylori in patients with dyspepsia which has been conducted in 2012.  
Methods: 395 patients with dyspepsia which referred to Imam Hossein hospital of Shahroud were participated 
in this study. All patients undergoing endoscopic procedures and 6 standard biopsy specimens were taken for 
histological examination. Giemsa stain used for histological detection of H. pylori in gastric biopsy specimens 
serology. H. pylori IgG ELISA method was also performed to measure IgG titers against H. pylori. Data were 
statistically analyzed and the sensitivity, specificity, positive and negative predictive values were calculated.  
Results: From 395 patients with dyspepsia, serological test were positive in 212 patients (53.7%), histological 
test were positive in 316 (80%) patients including 178 male patients (56.3%) and 138 female patients sensitivity 
and specificity were 63.9%, and 87.3% respectively. Moreover positive predictive value was 95.3% and 
negative predictive value was 37.7%.  
Conclusion: Due to the high specificity and the relative sensitivity of serological tests as well as simplicity, 
speed and low cost of these testin comparison with other diagnostic methods these tests could be, recommended 
for screening. 
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