
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  205تا  200صفحات ، 95پاييز  ،3، شماره 26 ورهد

  

به روش اليزا در مقايسه با روش پاتولوژي  IgGبادي ) سنجش آنتيValidity( تعيين اعتبار
  براي تشخيص عفونت هليكوباكتر پيلوري در بيماران همودياليزي مبتلا به سوء هاضمه

 6بتول داغيانوس،  5، الهه يحيايي4، نسيم نيك خصلت3، پونه ذوالفقاري2محمدباقر سهرابي، 1مريم يارمحمدي
  

  استاديار، متخصص پاتولوژي، بيمارستان امام حسين(ع)، دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 1
  پژوهشگر، پزشك عمومي،  دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 2
  بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي شاهرود  پژوهشگر، پزشك عمومي، معاونت3
 پژوهشگر، كارشناس بهداشت خانواده، معاونت بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي شاهرود4
 پژوهشگر، كارشناس مديريت، دفتر تحقيقات باليني، بيمارستان امام حسين(ع)، دانشگاه علوم پزشكي شاهرود5
  ، بيمارستان امام حسين(ع)، دانشگاه علوم پزشكي شاهرودپژوهشگر، كارشناس پرستاري، دفتر تحقيقات باليني6

  چكيده
ويژه در بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه ه ب ،هليكوباكترپيلوري يك عامل مهم ايجاد گاستريت مزمن در انسان :سابقه و هدف

به منظور مقايسه دو روش سرولوژي و  گيرد. اين مطالعههاي تشخيصي متنوع مورد ارزيابي قرار ميكه با استفاده از شيوهاست 
 .هيستولوژي در تشخيص هليكوباكتر پيلوري در بيماران همودياليزي انجام شد

 پپسي مراجعه كننده به بيمارستان امام حسيننفر از بيماران همودياليزي مبتلا به ديس 75اين مطالعه تحليلي روي  :يسروش برر
هاي سرولوژي انجام شد. زمان تستو هم آندوسكوپي و بيوپسي استاندارد ،تمام بيماران انجام شد. براي 1393(ع) شاهرود در سال 

  . شدندويژگي و ارزش اخباري مثبت و منفي بررسي  با محاسبه حساسيت، هاداده
نفر  64لوژي در ) و هيستو%3/65نفر (49پپسي، تست سرولوژي هليكوباكترپيلوري در بيمار همودياليزي مبتلا به ديس 75از  :هايافته

، ارزش اخباري مثبت %6/63، ويژگي %3/70) با نتايج بيوپسي داراي حساسيت IgG) مثبت بود. ، مقايسه روش سرولوژي (3/85%(
و  %7/90با حساسيت  3/1بالاتر از   IgGتوان مقادير . در اين تحقيق مشخص شد كه ميبود %9/26و ارزش اخباري منفي  8/91%

 . عنوان تست مثبت و مقادير كمتر از آن را به عنوان تست منفي در نظر گرفترا به  %8/72ويژگي 

با توجه به بالا بودن نسبي حساسيت و  ويژگي تست سرولوژي در مقايسه با روش  بيوپسي در بيماران همودياليزي و همچنين  :گيرينتيجه
 .ي عفونت هليكوباكتر پيلوري استفاده كردتوان از اين تست جهت غربالگرسادگي، سرعت و ارزان بودن اين تست، مي

  .هليكوباكترپيلوري، همودياليز، سرولوژي، هيستولوژي، حساسيت، ويژگي واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
) يـك بـاكتري   Helicobacter Pylori: HPهليكوباكترپيلوري (

گرم منفي اسپيرال و ميكروآئروفيل اسـت كـه محـل اسـتقرار     
. ايـن بـاكتري عامـل    )1اسـت ( ن ي آن مخاط معده انسا اوليه
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پپتيك محسوب شـده و عامـل    اصلي گاستريك مزمن و اولسر
اصلي خطر براي زخـم هـاي پيتيـك، آدنوكارسـينوم و لنفـوم      

ــده  ــدمع ــي باش ــال  ، م ــه در س ــوري ك ــه ط ــر  1994ب از نظ
ــه عنــوان  تقســيم بنــدي توســط ســازمان جهــاني بهداشــت ب

شـناخته   كارسينوژن كلاس يك (كارسينوژن قطعـي انسـاني)  
شـايع در بيمـاران    اييافتـه ، ). سـوء هاضـمه  2،1(شده اسـت  

شـكايات   تواند تـورم معـده باشـد.   كه علت آن مياست مذكور 
). در 3( گوارشي در بيماران مبتلا به نارسايي كليه شايع اسـت 
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بيماران تحت همودياليز، تغييرات پاتولوژيـك در معـده باعـث    
تخليه معده و ابتلا به افزايش سطح سرمي گاسترين، تأخير در 

تـا   30). اين باكتري معده، در حدود 4،3(شود مي HP عفونت
هاي انساني را در كشـورهاي داراي سـطوح   درصد جمعيت 50

در كشـورهاي در   وكنـد  مياقتصادي آلوده  –بالاتر  اجتماعي 
رسـد. در  درصـد مـي   80بـه حـدود   ميـزان  حال توسـعه ايـن   

سـالگي،   10ايـران) تـا سـن    كشورهاي در حال توسعه (مانند 
افراد آلوده بوده و با افزايش سن ميزان آلـودگي افـزايش    70%
ميزان آلودگي با اين  ،). در بين بيماران همودياليزي1يابد (مي

و عامل اصلي بـروز  است درصد موارد  100باكتري، نزديك به 
). در مورد تـأثير عـواملي   5مشكلات گوارشي در بين آنهاست (

و  HPبر ميـزان شـيوع عفونـت     BMIنس، نژاد و نظير سن، ج
پاسخ بـه درمـان ريشـه كنـي آن در بيمـاران نارسـايي كليـه        
اطلاعات كافي در دسترس نيست. بر اساس مطالعات مختلـف،  
در ايران و ساير كشورهاي جهان، ميانگين گروه سني بيمـاران  

و ميــزان اســت ســال  60تــا  40بــين  HPمبــتلا بــه عفونــت 
 60ا اين باكتري از دوران كودكي تا سن بالاتر از كلونيزاسيون ب

). در خصوص مكانيسم ايجـاد عفونـت   6( يابدسال افزايش مي
 شـود گفته مي اين ميكروارگانيسم در بين بيماران همودياليزي

سطح بالاي اوره در مخاط معـده بيمـاران مبـتلا بـه نارسـايي      
 HPفونتها به عكليه، ممكن است زمينه ساز ابتلاي بيشتر آن

شود، چون اين بـاكتري، اوره را بـه آمونيـاك تبـديل كـرده و       
كه لازمـه بقـاي ايـن    شود موضعي معده مي pH باعث افزايش

). اســتعداد زيــاد ابــتلاي بيمــاران 7،6( ميكروارگانيســم اســت
اورميك به ضايعات مخـاطي دسـتگاه گـوارش و كلونيزاسـيون     

HP در اين بيمـاران  ، غربالگري اين باكتري و ريشه كني آن را
هـاي مختلـف بـراي    اي از روش). مجموعه8سازد (ضروري مي

-بررسي وجود هليكوباكتر پيلوري در بيماران وجود دارد. روش

توان به دو دسـته تهـاجمي (مسـتقيم) و    را مي يهاي تشخيص
). از جملـه  5(كـرد  غيرتهاجمي (غيرمسـتقيم) تفسـيم بنـدي    

وپي، تهيـه كشـت از   توان بـه  آندوسـك  مي ،هاي تهاجميروش
ها و شناساسـي فعاليـت   هاي بيوپسي، رنگ آميزي نمونهنمونه

هاي غيرتهاجمي شـامل آزمـايش   آز اشاره كرد. روشآنزيم اوره
 ).4-6، 1(هستند هاي سرولوژيك تنفسي اوره و تكنيك

هـاي غيرتهـاجمي جهـت    آزمايشات سرولوژيك به عنوان روش
ولي نتايج  هستند،رح تشخيص عفونت هليكو باكتر پيلوري مط

 ـحاصل از مطالعـات مختلـف در خصـوص آنهـا      ه دليـل نـوع   ب
آزمايش، خصوصيت جغرافيايي و اپيدميولوژيك جامعـه مـورد   

ولي در نهايت  هستند،تحقيق و همچنين حجم نمونه متفاوت 
وجـود يـا عـدم     ،هـا . اين تستمي باشدقابل قبول  هاصحت آن

كتر پيلوري را در نمونه وجود آنتي بادي اختصاصي ضد هليكو با
). اكثـر بيمـاران مبـتلا بـه عفونـت      9(كننـد  سرمي مشخص مي

هليكو بـاكتر پيلـوري داراي مقـادير قابـل تـوجهي آنتـي بـادي        
هـاي ضـد هليكوبـاكتر    . آنتـي بـادي  هسـتند  اختصاصي در سرم

هـاي مختلفـي هسـتند. ايـن     ها و زيركلاسپيلوري داراي كلاس
 و در IgG و IgAمـزمن از نـوع    هـاي  هـا در عفونـت  بـادي آنتي

كـه   ). از آنجـايي 8- 10(هسـتند   IgMهاي حـاد از نـوع   عفونت
لـذا بايـد تيتـر    كنـد،  هليكوباكترپيلوري ايجاد عفونت مزمن مـي 

تا چنـد هفتـه پـس از     IgG. كردرا اندازه گيري  IgGآنتي بادي 
عفونت ظاهر نشده و بعد از كنترل عفونت هم تا شش مـاه تيتـر   

). با توجـه بـه نتـايج متفـاوت مطالعـات      9يابد. (ميآن كاهش ن
سـرولوژي در   هـاي  متعدد در خصوص ارزش تشخيصـي تسـت  

تشخيص عفونت هليكوباكتر از يك سـو و آسـان بـودن، ارزان و    
ــذيرش  ــل پ ــاران    قاب ــت بيم ــراي اكثري ــن روش ب ــودن اي ــر ب ت

همودياليزي و با عنايت به اين نكته كـه حساسـيت و ويژگـي از    
هـاي  ها و نمونـه و در جمعيتيست ي يك تست نخصوصيت ذات

مختلف و تحت شـرايط گونـاگون، اعتبـار يـك تسـت متفـاوت       
شود، بـرآن شـديم تـا بـه بررسـي ارزش تشخيصـي       گزارش مي

بـرداري آندوسـكوپي شـده بيمـاران     هاي سرولوژي و نمونهتست
     .همودياليزي در بيمارستان امام حسين (ع) شاهرود بپردازيم

  
  وشهامواد و ر

در بيمارستان  1393اين پژوهش به صورت مقطعي و در سال 
كليه بيماران  ،د. در اين تحقيقشامام حسين (ع) شاهرود اجرا 

همودياليزي مراجعه كننده به بخـش ديـاليز بيمارسـتان امـام     
حسين (ع) كه مشكلات مزمن سوءهاضمه داشتند، بـه عنـوان   

د شامل داشـتن  گروه هدف در نظر گرفته شدند. معيارهاي ورو
ماه دياليز خـوني، داشـتن    6سوء هاضمه مزمن، سابقه حداقل 

رضايت شركت در طرح و نداشتن منع انجام آندوسكوپي بود و 
م حيـاتي،  ي ـمعيارهاي خروج از مطالعه نيز شامل بي ثباتي علا

انواع مشكلات انعقادي يا ساير اختلالاتي كه انجام آندوسكوپي 
كــرد، مصــرف آنتــي بيوتيــك و و تهيــه بيوپســي را منــع مــي 

، سـابقه  داروهاي مهار كننده ترشـح اسـيد معـده در دو هفتـه    
) Eradicationكني (ريشهآلودگي اخير با هليكوباكتر پيلوري و 

و عدم رضايت شـركت در طـرح بـود. در ابتـدا كليـه       قبلي آن
مورد معاينه عمومي و تخصصي گوارشي  ،بيماران واجدالشرايط
نامه خودتنظيمي بـراي آنهـا تكميـل و بـه     قرار گرفته و پرسش

نمونـه   6روش استاندارد تحت عمل آندوسكوپي قرار گرفتـه و  
سانتي متري  3تا  2(در فاصله  Incisura angularisبيوپسي از 
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از پيلور و در سمت انحناي كوچك معده)، فوندوس و انحنـاي  

هـا بـه آزمايشـگاه پـاتولوژي     ). نمونه9( گرفته شد بزرگ معده
و  %10و پـس از تثبيـت در فرمـالين    شدند مارستان ارسال بي

، با روش رنگ آميزي روتين Tissue Processorگذر از دستگاه 
همـه  و شـد  ) رنگ آميزي انجام H-Eائوزين ( –هماتوكسيلين 

در زير لام توسط يك نفر پاتولوژيست مجـرب بررسـي   ها نمونه
ضـد  سپس جهت اندازه گيري سطح آنتي بادي سـرمي  شدند. 

خـون گرفتـه   ليتـر  ميلي 5از هر بيمار فوق  )IgGهليكوباكتر (
و در آزمايشگاه هماتولوژي بيمارستان با روش الايزا  و بـه   شد

ا تـاريخ انقضـاي   ب( GENTAUR  106وسيله كيت  مخصوص 
بررسي شد.  Biotech Trinity شركت معتبر) مربوط يه 2016

در  ،دهنتايج تست سرولوژي يـر اسـاس توصـيه شـركت سـازن     
واحد بود  1/1كه تيتر آنتي بادي مساوي و يا بيشتر از  صورتي

واحــد بــود حــد مــرزي  8/0-1مثبــت، در صــورتي كــه بــين 
واحد بود، منفي در نظر گرفته شـد.   7/0كمتر از  (مشكوك) و

لازم به ذكر است در اين تحقيق جهت كسب نتايج بهتر فقـط  
مثبـت در نظـر   واحـد   1/1ر آنتي بادي مساوي و بيشـتر از  تتي

گرفته شد و نتايج منفي و مرزي هر دو منفـي در نظـر گرفتـه    
ه هاي بروشهاي تهاجمي كه بر روي نمونهكه  ييشدند. از آنجا

طور مستقيم ه ب شود،دست آمده از آندوسكوپي معده انجام مي
ــ ــوري   ه ب ــاكتر پيل ــايي هليكوب ــال شناس ــتنددنب ، داراي هس

بـه تشـخيص عفونـت     بـوده و قـادر   يحساسيت و ويژگي زياد
-لذا به عنوان روش مرجع، مورد استفاده قرار مي ؛فعال هستند

اين تحقيق نيز پاسخ  بيوپسي به عنوان آزمون در  .)10( گيرند
و در صورت مثبت شـدن آن (هـر    استاندارد در نظر گرفته شد

نمونــه بيوپســي ارســالي)، بيمــار از نظــر ابــتلا بــه  6كــدام از 
نتـايج بيوپسـي و آزمـايش    .  گرديـد هليكوباكتر مثبـت فـرض   

كـه در آن متغيرهـاي    سرولوژي در برگه اختصاصي هر بيمـار 
سن، جنس، مدت زمان ابتلاء به بيمـاري كليـوي و گوارشـي،    

اي  و مصرف دارو نيز مورد بررسي قرار هاي زمينهساير بيماري

 16نگـارش   SPSSگرفته بود، ثبت و به كمك نرم افزار آماري 
در مقايسـه بـا    IgGاي سـنجش اعتبـار تسـت    بـر . تحليل شد

بيوپسي، حساسـيت، ويژگـي، ارزش اخبـاري مثبـت و منفـي      
محاسبه شد و با استفاده از منحني عملياتي دريافت كننده يـا  

 ROC= Receiver Operating Characteristicمنحنـي راك   

Curve) در تحليــل  . مشخص شد) نقطه برش سرولوژي مثبت
 Area Under the Curveبـا مقـدار    راك، صحت هر آزمـايش 

(AUC)  درصد) بيـان   100تا 0يـا سطح زير منحني راك ( از
هاي و دادهي توسط ميانگين و انحراف معيار هاي كم. يافتهشد

جهـت مقايسـه نتـايج     كيفي با فراواني (درصـد) بيـان شـدند.   
سرولوژي و بيوپسي بر حسب جنس، گروه سني و مدت ابـتلاء  

از  p>05/0. دو استفاده شدرشي از آزمون كايبه مشكلات گوا
   . دار در نظر گرفته شدنظر آماري معني

  
  هايافته

ــار 75 ــامل بيم ــ%8/53( 40، ش ــا %2/46( 35و رد ) م  ) زن، ب
ررسي ب سال) 35-67سال (دامنه  9/56 ±5/11ميانگين سني 

كيلوگرم بـر متـر    7/25± 6/5ميانگين نمايه توده بدني شدند. 
عليه هليكوبـاكتر پيلـوري در كـل     IgG انگين ميزانمربع و مي
واحد بـين   0-5/2واحد بين المللي (دامنه  3/1± 2/1بيماران 

 ـ دسـت آمـد. نتـايج آزمـايش هيسـتولوژي از نظـر       ه المللي) ب
) و آزمـون سـرولوژي   %3/85نفـر (  64هليكوباكتر پيلـوري در  

ــاكترپيلوري در   ــراي هليكوب ــر ( 34ب ــود.   %3/45نف ــت ب ) مثب
تـرين سـرولوژي   سـال، فـراوان   51-60گـروه سـني    بااران بيم

هـاي سـرولوژي و   نتايج آزمـون ، 1مثبت را داشتند. در جدول 
هاي سني نشان داده شـده اسـت.   هيستولوژي به تفكيك گروه

ماه (دامنه  3/19±7/15ميانگين مدت زمان مشكلات گوارشي 
 6/30±2/16ماه) و ميانگين مدت زمان انجام همودياليز  35-4

  .ماه) بود 15-46ماه (دامنه 

  
 در گروه هاي مختلف سني بر حسب روش هاي كشت و سرولوژي توزيع فراواني موارد هليكوباكتر پيلوري .1جدول 

                
  هاي سنيگروه

  جمع  بيوپسي
  بيوپسي
  صد)تعداد(در

جمع   سرولوژي
  سرولوژي

  تعداد(درصد)
 منفي

تعداد(درصد)
  مثبت

  تعداد(درصد)
  منفي

  تعداد(درصد)
  مرزي

  تعداد(درصد)
  مثبت

  تعداد(درصد)
  )3/1( 1  )1/2( 1  -   -   )3/1( 1  -   )9(1  سال 40كمتر از 

)7/22( 17  )4/20( 10  )2/18( 2  )3/33( 5  )7/22( 17  )4/23( 15  )2/18( 2 سال 40- 50  
)7/46( 35  )1/51( 25  )5/54( 6  )7/26( 4  )7/46( 35  )9/46( 30  )5/45( 5  سال 51- 60  
)3/29( 22  )5/26( 13  )3/27( 3  )40( 6  )3/29( 22  )7/29( 19  )3/27( 3 سال 61- 70  

)100( 75  )100( 49  )100( 11  )100( 15  )100( 75  )100( 64  )100( 11 جمع كل  
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هـاي  ارزيابي ارزش تشخيصـي تسـت   جهت ROCنمودار  .1نمودار  
  سرولوژيك هليكوباكتر در بيماران همودياليزي

  
در ) مثبـت،  %3/65بيمـار (  49در ، IgGتست سرولوژي نتيجه 

) %20مــورد ( 15در ) مــرزي (مشــكوك) و %7/14بيمــار ( 11
) %3/85نفـر (  64دهد كه ان مينش 2منفي بود.  نتايج جدول 
نفر) منفي بودند. بـا در نظـر    11(بقيه از نظر بيوپسي مثبت و 

عنوان استاندارد طلايي و مقايسه ه ب ،گرفتن نتيجه هيستولوژي
ميـزان  كـه  شـد  نتايج سرولوژي با نتايج هيستولوژي مشخص 

-4/67( %6/63، ويژگي )CI95%: 5/65-74( %3/70حساسيت 
6/61 :CI95%(8/91رزش اخبــاري مثبــت  ، ا% )5/88-4/94 :

CI95%(،  ــي و ــاري منفـــ : 5/23-4/30( %9/26ارزش اخبـــ
CI95% ( اين نتايج نشان داده شده است. 2بود. در جدول  

براي بررسي بهترين نقطه تشخيصـي از نمـودار راك اسـتفاده    
شد. در نمودار راك، مقادير آنتي بادي سرولوژي در افراد سالم 

و در نقـاط بـرش    هيستولوژي اندازه گيري شدو بيمار از نظر ه
مقادير حساسيت و مثبت كاذب (يك منهاي ويژگـي)   ،متوالي

 ـ در هر نقطه برش تعيين و دسـت آمـده بـه يكـديگر     ه نقاط ب
آيـد  دست مـي ه شوند كه از اين روش منحني راك بمتصل مي

 .اسـت مساحت زير منحني بيانگر قـدرت تشـخيص تسـت     كه
، )ROCبه منحني شماره يك ( منحني  هاي مربوططبق يافته

) AUCســطح زيــر منحنــي راك ( بــاواحــد  3/1نقطــه بــرش 
به دست آمد. به عبارت  )CI95%: %4/69-%1/87( درصد3/78

و ويژگـي   %7/90با حساسيت  3/1بالاتر از  IgGمقادير   ،ديگر
به عنوان تست مثبت و مقادير كمتـر از آن بـه عنـوان     8/72%

فته شـد. در ايـن نقطـه بـرش، كـارايي      تست منفي در نظر گر
يعني اينكه تست در ايـن نقطـه بـا     ،تست بيشترين مقدار بود

AUC  3/78  بوددرصد، داراي بيشترين حساسيت و ويژگي.   
  

  بحث
حساسيت تست سرولوژي بر مبنـاي  بيوپسـي    ،در اين مطالعه

، ارزش %6/63،  ويژگـي  %3/70در بيماران هموديـاليزي برابـر   
بـود. در   %9/26و ارزش اخبـاري منفـي    %8/91بت اخباري مث

ــل (  ــل تاواك ــه بونك ــارانBunchorntavakulمطالع  ش،) و همك
حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و ارزش اخباري منفي 

  ). 7( بود حاضرمشابه مطالعه 
زخم پپتيك در بيماران مبتلا به نارسايي كليـه در مقايسـه بـا    

كـه علـل مختلفـي از جملـه     جمعيت سالم شيوع بالاتري دارد 
افزايش گاسترين و اسيد معده، افزايش هورمـون پاراتيروئيـد و   
كاهش مقاومت مخاطي را در اين امر مؤثر مي داننـد. بـا ايـن    

ــت  ــيوع عفون ــون ش ــود، پيرام ــف،   HPوج ــات مختل در مطالع
). بعضـي مطالعـات،   10،3( اسـت شـده  آمارهاي متفاوتي ارائه 

بيماران نارسايي كليـوي مشـابه   را در  HPميزان شيوع عفونت 
اي در ايران نيـز نشـان داد   اند. مطالعهافراد نرمال گزارش كرده

كه شيوع عفونت هليكوباكترپيلوري در افراد با و بدون نارسايي 

  
 ي و بيوپسي در تشخيص هليكوباكتر پيلوري بيماران همودياليزيمقايسه دو روش سرولوژ .2جدول 

  جمع  بيوپسي منفي  بيوپسي مثبت 
   49  )%4/36(مثبت كاذب= 4  )%3/70(حساسيت = 45  سرولوژي مثبت
   26  )%6/63(ويژگي= 7  )%7/29(منفي كاذب= 19 سرولوژي منفي

   75  11  64  كل
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شيوع  ،در حالي كه در مطالعات ديگر .مزمن كليه يكسان است

در بيمــاران بــا اخــتلال عملكــرد كليــه كمتــر از HP  عفونــت
جمعيت نرمال عنـوان شـده اسـت كـه علـت آن را بـه نقـش        
محافظتي غلظت بالاي اوره و يا مصرف داروهاي كاهنده اسـيد  

ــك  ــي بيوتي ــبت داده و آنت ــا نس ــده ــيت و ). 9-11( ان حساس
) Henryدر مطالعـه هنـري (   ،IgGتست سرولوژي  اختصاصيت

و  %78 انجـام شـد  بيمار همودياليزي  150كه بر روي بيش از 
و در مطالعه جـلال   %6/49و  Gu (7/73%، در مطالعه گا (76%

كه تمام مطالعات براورد شد  %3/37و  Jalalzadeh (77%زاده (
دهند ميذكر شده نتايجي تقريباً مشابه تحقيق حاضر را نشان 

جلال زاده و همكـارانش از   ،). از مطالعات داخل كشور14-12(
IgG  وIgA و بقيـه مطالعـات فقـط از     نداستفاده كردIgG   بـه

عنوان تست مورد نظر در آزمايش سـرولوژي بهـره بردنـد كـه     
دست آمده تا حدود زيـادي بـا نتـايج مطالعـه حاضـر      ه نتايج ب

) و  Sambrookك (رو). در مطالعــات ســم14همخــواني دارد (
 IgG تسـت سـرولوژي  حساسـيت و  ويژگـي    ،)Huangهانگ (
) و Yipيــپ ( ي). 16،15(شــد  ارزيــابي   %75و  %83د حــدو
نيز در مطالعه خود، حساسيت و ويژگي تست هـاي   شهمكاران

 %93و  %67سرولوژيكي را در بيماران همودياليزي بـه ترتيـب   
  ). 17( گزارش كردند

و ارزش اخباري  %8/91ارزش اخباري مثبت  ،در مطالعه حاضر
ات مشـابه مثـل   ولـي در مطالع ـ  ،دسـت آمـد  ه ب %9/26منفي 

ــا (Khamenehمطالعــه خامنــه ( ــران، خان ) در Khanna) در اي
) در ژاپن تفاوت قابـل  Sugimoto) و ساگيموتو (Leeهند، لي (

كه شايد به دليل نوع آزمايش انجام شده، شد توجهي مشاهده 
تعداد حجم نمونه و يا تفاوت هـاي جمعيتـي در ايـن منـاطق     

مطالعه حاضر بـا برخـي از   ). از تفاوت هاي ديگر 18-21( باشد
) در ايتاليـا، جـلال زاده   Malati( مثل تحقيق مالاتي ،مطالعات

)Jalalzadeh   ــاري ــن بيم ــران و انجم ــي  ) در اي ــاي گوارش ه
)  اين بود كه  در آن مطالعات، اختصاصـاً  و  22-24انگلستان (

 ،فقط ارزيابي و مقايسه تست سرولوژي با بيوپسي مد نظر نبود
ي اوره آز تنفسـي، آنتـي ژن مـدفوعي و سـاير     هاا تستببلكه 
كـه شـايد    هاي مرتيط با هليكوباكتر پيلوري مقايسه شدتست

 .نمايـد اين موضوع اهميت نتايج مطالعـه حاضـر را دو چنـدان    
) در ژاپن نيـز  Sugimotoمطالعه انجام شده توسط ساگيموتو (

نشان داد كه تركيب تسـت سـرولوژي و هيسـتولوژي از ارزش    
مطالعه حاضر  ،). اگرچه25(است بالاتري  برخوردار تشخيصي 

هـاي سـرولوژيك را در   تنها ميزان حساسـيت و ويژگـي تسـت   
كـرده  در بيماران مبتلا به نارسايي كليه ارزيـابي   HPتشخيص 

نشـان   ش) و همكـاران Rasmiسمي (اساله ر 2اما مطالعه  ،است
هـا در مقايسـه بـا بيوپسـي در     داد كه ميزان دقت ايـن تسـت  

داري نســبت بــه افــراد ييمــاران هموديــاليزي بــه طــور معنــب
). متاسفانه با وجود تعدد مطالعات 14( غيردياليزي كمتر است

تـوان بـه جمـع بنـدي     ها نميگزارش شده، با مرور اجمالي آن
چرا كه هنوز بـه جـز چنـد     ،واحدي در اين زمينه دست يافت

شـند، بـاقي   مطالعه عمده كه با تعداد نمونه كافي انجام شده با
هـاي  در نژادهاي مختلف و با نمونه مطالعات به صورت محدود،

نتـايج حاصـل از    ،اند. بنـابراين غير يكسان طراحي و اجرا شده
و مطالعـات  رد ها نيـز در بسـياري از مـوارد، همخـواني نـدا     آن

محدود نيز اغلب با مشكل عوامل مداخله گر كنترل نشده كـه  
 دهند، مواجه هستند. نه رخ مياكثراً به دليل تعداد كم نمو

داري بـين  ي، مطالعه حاضر نشان داد كه ارتبـاط معن ـ پاياندر 
يـاليزي و غيـر ديـاليزي    هاي سرولوژيكي بيماران دنتايج تست
يـك تسـت بـا ارزش،     IgGو لذا تسـت سـرولوژي    وجود ندارد

حساس و غيرتهاجمي جهـت تشـخيص هليكوبـاكترپيلوري در    
اي بسـيار كـم   كه به راحتي و هزينه استبيماران همودياليزي 
ــالگري و انجــام شــده و مــي تــوان از آن جهــت مطالعــات غرب

هاي اين . همچنين با توجه به يافتهكرداپيدميولوژيك استفاده 
 3/1(بـادي  ، شايد بتوان اين سطح آنتي)ROCمطالعه (نمودار 

ــاكتر در واحــد ) را بــراي تشــخيص ســرولوژي عفونــت هليكوب
تـا  كرد اليزي به عنوان يك پيشنهاد جديد ارائه بيماران همودي

  . هاي آزمايشگاهي مورد استفاده قرار گيرددر بررسي
  

  تشكروقدرداني
 تمام كساني كـه در تهيـه ايـن رسـاله    نويسندگان اين مقاله از 
ويــژه بيمـاران محتــرم بخــش  ه بــ، انـد متحمـل زحمــت شــده 

يز محتـرم بخـش ديـال   كاركنـان   و ازكـرده  همودياليز، تشـكر  
  .كنندطور ويژه قدرداني ميه بيمارستان امام حسين (ع) ب
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