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مقدمه
Helicobacter)يورلیکوبـــاکترپیهل pylori)ل،یباســـکیـــ

مـردم درصـد 50ازشیب ـکهاستمثبتآزاورهوکاتالازداز،یاکس
عنــوانبــهيلوریکوبــاکترپیهلعفونــتهســتند.آلــودهآنبــهجهــان

شـروع بالقوهخطرعاملودوازدههمعده،زخمجادیالیدلنیترمهم
ــ ــدهينومایآدنوکارس ــناختهمع ــدهش ــتش ــدر).1(اس ــارهق ا،یآس

معدهينومایآدنوکارسوشتهداییبالااریبسوعیشهلیکوباکترپیلوري
يبـاکتر نیا).2(شودیممحسوبدورخاوردرسرطاننیترکشنده

عنـوان بـه واسـت مـزمن تیگاسـتر مارانیبدریسببعاملنیترمهم
استشدهشناختهزینمعدهلنفومونومیکارسجادیادریاحتمالعامل

گــروهدوبــههلیکوبــاکترپیلوريعفونــتصیتشــخيهــاروش).3(
یرتهـاجم یغيهـا روششـوند. یم ـمیتقس ـیتهـاجم ری ـغویتهاجم

اورهکـــربنیتنفســـتســـتوکیســـرولوژيهـــاآزمـــونشـــامل
)Urea carbon breath test(تســتشــاملیتهــاجميهــاروشو

هـر کهاستیشناسبافتصیتشخوسمیکروارگانیمکشت،آزاوره
ــمزاتســت ــمعاوای مخــاطازیوپســیب).4(داردراخــودخــاصبی

يبـاکتر نی ـاصیتشـخ يبرانیگزیجاترارزانوآسانروشنترومآ
؛داردوجـود ییشناسايبرایگوناگونيهايزیآمرنگ).6و5(است

ــ ).8و7(اســتمتفــاوتاریبســآنهــايهــایژگــیووتیحساســیول
دربودندسترسدرودادنانجامیآسانلیدلبهمسایگيزیآمرنگ
ازياریبس ـيابـر مطلوبروشيستوپاتولوژیهيهاشگاهیآزمااکثر

ایـن مطالعـه بـه    ).9(اسـت يلوریکوبـاکترپ یهلکشـف يبرانیمحقق
ص ابتلا به یدر تشخمسا یگيزیآمآز و رنگسه تست اورهیمنظور مقا

.انجام شدتیزخم معده و گاستران به یمبتلايلوریکوباکترپیهل
بررسیروش

230ومـرد 371(بیمـار 601يروتحلیلی–توصیفیمطالعهنیا
ــازن) ــخیصب ــمتش ــدهزخ ــتریتومع ــکوپگاس ــدهیآندوس درش

آذرپــنجمیدرمــانیآموزشــمرکــزدرســال9-92یســنمحــدوده
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شد.انجام1387-91يهاسالیطگرگان
تیگاسـتر ومعدهزخمصیتشخشاملمطالعهبهوروديهااریمع

انجـام عـدم بـا مـاران یبشـامل مطالعـه بـه ورودعـدم يارهـا یمعبود.
بود.پروندهنقصبامارانیبویاندوسکوپویوپسیب

مار)یب224ثبت شده در پرونده (آزاورهتستیآندوسکوپنیح
ائــوزین،–نیهماتوکســیلآمیــزيرنــگبــرعــلاوهانجــام شــد. 

انجــامفینیپــاراهــايبلــوكرويگیمســااختصاصــیآمیــزيرنــگ
شد.یابیارزهلیکوباکترپیلوريوجودعدمیاوجودسپسد.یگرد

ــاداده ــاه ــتفادهب ــرمازاس ــزارن ــاراف ــونوSPSS-18يآم آزم
لیــتحلوهیــتجز05/0ازکمتــريداریمعنــســطحدراســکوئريکــا

شدند.
هایافته

نیب ـدرصد35سال،40ازکمترسنيدارامارانیبازدرصد24
ــســنيدارامــارانیبازدرصــد41ولســا60-40 ســال60ازشیب

یســنردهدردرصــد)47/22(تیگاســتربــهانیــمبتلاشــتر یببودنــد.
ردهدردرصـد) 69/20(زخـم معـده  بهانیمبتلاشتریو بسال60-50
.ک)ی(جدولداشتندقرارسال60-70یسن

ی گاستریت و زخم معده در مراجعین به مرکز فراوان: 1جدول
وزشی درمانی پنجم آذر گرگان تحت آندوسکوپی برحسب گروه آم

1387-91هاي سنی طی سال
گاستریت

(درصد)تعداد
زخم معده

(درصد)تعداد

سن* 
(سال)

)0(0)7/0(102ازکمتر
20-1022)53/4(0)0(
30-2034)01/7(15)93/12(
40-3052)72/10(18)51/15(
50-4066)60/13(11)4/9
60-50109)47/22(23)83/19(
70-6088)15/18(24)69/20(
80-7073)05/15(19)38/16(
)17/5(6)01/7(8034ازبیش

)46/19(116)53/80(480کل
نفر نامشخص بود.5* سن تعداد 

مراجعین به مرکز آموزشی ی نتیجه بیوپسی معده در فراوان: 2جدول
انی پنجم آذر گرگان تحت آندوسکوپی برحسب جنسیت طی درم

1387-91هاي سال
گاستریتجنسیت

(درصد)تعداد
زخم معده

(درصد)تعداد
)51/65(76)82/60(295مرد
)68/34(40)17/39(190زن
)3/19(116)69/80(485کل

69/80بیمـار ( 485با توجـه بـه نتـایج بیوپسـی، گاسـتریت بـراي       
درصـد) تشـخیص داده   3/19بیمـار ( 116) و زخم معده براي درصد

درصـد) در  51/65درصـد) و زخـم معـده (   82/60شد. گاسـتریت ( 
).2مردان بیشتر از زنان شایع بود (جدول 

معـده بیوپسـی با آمیزي گیمسا آز و رنگمقایسه نتایج تست اوره
رصـد)  د5/91آز (نشان داد که در مبتلایان به گاستریت، تسـت اوره 

درصــد) از نظــر آمــاري 4/54آمیــزي گیمســا (در مقایســه بــا رنــگ
). در مبتلایان به زخم معده نیز 3) (جدول >0001/0Pدار است (معنی

44/53آمیـزي گیمسـا (  درصد) در قیاس بـا رنـگ  90آز (تست اوره
) (جدول >0001/0Pدار ارزیابی گردید (درصد) از نظر آماري معنی

3.(
آزت اورهتسو مسایگي زیمآرنگجینتاسهیمقا: 3جدول

مراجعین به مرکز آموزشی درمانی پنجم آذر معده در یوپسیببا 
1387-91هاي گرگان تحت آندوسکوپی طی سال

تعداد (درصد)
p-value آزتست اورهآمیزي گیمسارنگ

0001/0)5/91(205)4/54(264مثبتگاستریت )5/8(19)6/45(221منفی
0001/0)90(200)44/53(62مثبتزخم معده )10(24)55/46(54منفی

بحث
ودرصـد) 68/80(تیگاستر،یاندوسکوپنیحیوپسیبجینتادر

و بودنـد يپاتولوژيهاصیتشخنیترعیشادرصد)3/19(زخم معده
نی ـات داشـت. یآمیزي گیمسا ارجحآز در مقایسه با رنگتست اوره

مطالعـه دراسـت. )10(همکارانوBuzásمطالعهجینتاشابهمهاافتهی
Buzásهیناحازحاصليهایوپسیبازهلیکوباکترپیلوريهمکارانو
تسـت آزاورهومسـا یگيزی ـآمرنـگ کمـک بـا کورپوسوآنترال

يلوریپکوبــاکتریهلیکلــوعیشــگرفــت.قــراریبررســمــوردعیســر
درصـد 76/32بـه 1997سالدردرصد3/71ازکهبوددرصد7/54

زخـم ،درصد3/25دردئودنومزخمبود.افتهیکاهش2012سالدر
وجــودمــارانیبدرصــد2/24درفلاکــسیرودرصــد8/3درمعــده
).10(داشت
50-60نیسـن درتیگاستربهابتلاموارداغلبحاضرمطالعهدر

لاابتمواردنیشتریبهمکارانويگودرزمطالعهدرداشت.قرارسال
متفاوتکه)11(بوددادهرخسال30-50نیسننیبدرتیگاستربه
موردنیترعیشاهمکارانوکارگرمطالعهدراست.یکنونمطالعهاز

حاضـر مطالعـه مشـابه کـه )12(بـود درصد)49/36(تیگاسترابتلا،
است.
يپـاتولوژ جینتاومسایگيزیآمرنگجینتانیبحاضرمطالعهدر

مشـابه افتـه ینی ـاشـد. افـت یيداریمعنيآمارارتباطمعدهیوپسیب
اولسـر کیپپتکهيطوربهاست.)13(همکارانوRomshooمطالعه

يهــاافتــهیکمــکبــايلوریپبــاکترکویهلویاندوســکوپکمــکبــا
بـه مـار یبدوشـد. دادهصیتشـخ مسـا یگيزیآمرنگویشناسبافت
ماریب46ودوازدههخمزومعدهزخمبههمزمانماریب2معده،زخم

ازدرصد09/76دريلوریپکوباکتریهلبودند.مبتلادوازدههزخمبه
درومعـده زخـم بـا مـاران یبازدرصـد 50ودوازدهـه زخمبامارانیب



69/همکارانور رزا دولودکت

)61پیدر(پی1شماره/19دوره/1396بهار/گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

جینتـا .)13(شـد گـزارش )درصد33/33(داوطلبمارانیبازنفر10
جینتـا بـا زی ـنهمکـاران وMcJunkinمطالعـه درمسایگيزیآمرنگ
).14(داشتیهمخوانحاضرمطالعهیشناسبافت

لهیوس ـبـه مـاران یبازشـده گرفتـه یوپس ـیبجینتاحاضرمطالعهدر
کـه دادنشـان مارانیبآزاورهتستجینتاباآنسهیمقاویاندوسکوپ

مثبـت آزاورهتسـت مـوارد اغلـب درتیگاسـتر صیتشخبامارانیب
بـین شـد. دهی ـدمشـابه جینتازینزخم معدهمورددرنیهمچنداشتند.

بـا کـه داشـت وجـود داريمعنـی آمـاري ارتباطآزاورهتستنتایج
همطالعــدربــود.راســتاهــم)14(همکــارانوMcJunkinمطالعــه

McJunkinکی ـپپتيمـار یبوهلیکوبـاکترپیلوري وعیش ـهمکارانو
دریاندوسـکوپ داده251نیب ـازشـد. یابی ـارزسـال 11یط ـاولسر
وعیشــبیــترتبــهقبــل،گــروهدرافتــهی263بــامطالعــهانجــامزمــان

8/6(مــاریب17درگــروهدودراولســرکیــپپتويلوریپکوبــاکتریهل
و)درصد8/65(173باسهیمقادردرصد)6/5(يماریب14ودرصد)

کی ـدرهلیکوبـاکترپیلوري نیهمچن ـشد.نییتع)درصد8/38(102
78ویکنـون يهـا افتهیدردراولسرکیپپتبهمبتلاماریب14ازماریب
بـا آزاورهتسـت د.ی ـگردنیـی تعیقبليهادادهدرمورد102ازماریب

ــاکترپیلوريصیتشــخ ــارانیبدرهلیکوب ــرتبطم ــرازوم ــارنظ يآم
تیحساســ)12(نهمکــاراوکـارگر مطالعــهدر).14(بــودداریمعن ـ

9/31ورصـد د3/54بی ـترتبـه کشتوعیسرآزاورهيهاشیآزما
سـه یمقادرآنهـا مطالعهدرآمدهدستبهتیحساسشد.نییتعدرصد

اریبس ـ)15(همکـاران ونیدیسمطالعهدرآمدهدستبهتیحساسبا

ویفنــيخطاهــاخــاطربــهاحتمــالاًکــهبــوددرصــد)6/60(کمتــر
ت.اسبودهاستفادهموردباتیترکوکشتيهاطیمح

يطـور بـه .داردیهمخـوان طالعـات مریساباحاضرمطالعهجینتا
روشازاسـتفاده بـا هلیکوبـاکترپیلوري ییشناسـا مواردنیشتریبکه

KimوLeeدرمطالعـه ).16-18(استآمدهدستبهيستوپاتولوژیه

شـد. گـزارش يسـتوپاتولوژ یهروشبـا يلوریکوباکترپیهلصیتشخ
–نیلیهماتوکســيزیــآمرنــگروشازاســتفادهبــايســتوپاتولوژیه

ــوز ــگونیائــ ــآمرنــ ــایگيزیــ ــرمســ ــاروشنیبهتــ ییشناســ
بـود برخـوردار ییبـالا تیحساس ـازوشـد نییتعيلوریکوباکترپیهل
.داردیهمخوانحاضرمطالعهباکه)19(

گیرينتیجه
يو غربـالگر هی ـاولصیتشـخ در کـه دادنشـان مطالعـه نیاجینتا
، انجام يلوریکوباکترپیهلاز یت و زخم معده ناشیان به گاستریمبتلا

.ت داردیارجحمسایگيزیآمرنگبهآزست اورهت
قدردانیوتشکر

) معاونــت 178383مصــوب (شــماره یقــاتیطــرح تحقن مقالــه یــا
ــاوریتحق ــات و فنـ ــو نيقـ ــل پاز یـ ــحاصـ ــماره انیـ ــه (شـ )636نامـ

یدر رشته پزشکيعموياخذ درجه دکتريخانم دکتر رزا دولو برا
ازلهیوسنیبدگلستان بود. یعلوم پزشکدانشگاه یاز دانشکده پزشک

مرکـز  يو بخـش پـاتولوژ  یبـالین تحقیقـات توسـعه ت ازیحماواحد
گردد.یميپاسگزارسپنجم آذر گرگان یدرمانیآموزش
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_______________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Helicobacter pylori are one of the most common gastrointestinal
bacterium infections. This study was done to compare the urease test with Giemsa staining to
detection of Helicobacter pylori infection in patients with gastric ulcer and gastritis.

Methods: This descriptive – analytic study was conducted on 601 patients' diagnosed with gastric
ulcer and gastritis, whom under went endoscopy in 5th Azar hospital, Gorgan, Iran during 2008-12.
Rapid urease test was immediately taken during endoscopy. Pathological examination, Giemsa
staining on paraffin blocks and haematoxylin and eosin stain were done to assess either presence or
absence of Helicobacter pylori.

Results: Based on biopsy results, Gastritis and gastric ulcer were diagnosed in 80.69% and 19.3%,
respectively. In gastritis and gastric ulcer patients, there was a significant differences between urease
test (91.5% and 90%, respectively) in comparison with Giemsa staining (91.5% and 90%,
respectively) (P<0.05).

Conclusion: The study revealed that in primary diagnosis and screening of role of Helicobacter pylori
in patients with gastric ulcer and gastritis, urease test is suitable than giemsa staining.

Keywords: Helicobacter pylori, Gastritis, Gastric ulcer, Giemsa staining, Urease test
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