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  ضد هليكوباكترپيلوريIgGبادي  مقايسه ارزش تشخيصي آنتي

 در بزاق و سرم در مبتلايان به اختلالات دستگاه گوارش فوقاني

 ٣ ، دكتر عليرضا خليليان ٢ ، دكتر ايرج ملكي١يي دكتر محترم نصراله

 چكيده
با توجه به اين كه . باشند رهزينه ميگير و پ  اكثر روشهاي تشخيصي هليكوباكترپيلوري تهاجمي بوده و وقت:زميـنه و هدف    

آورد كه ممكن است بتوان از آن در تشخيص عفونت  يابد اين تفكر را به وجود مي     خـون به بزاق انتقال مي      IgGبـادي    آنـتي 
 بزاق و سرم در بيماران      IgGبادي   هدف از اين تحقيق مقايسه ارزش تشخيصي آنتي       . ناشي از هليكوباكترپيلوري استفاده نمود    

 .باشد كه عفونت هليكوباكترپيلوري در آنها ثابت گرديده بود تلا به اختلالات بخش فوقاني دستگاه گوارش ميمب
 ١١-٨٣ بيمار مبتلا به اختلالات بخش فوقاني دستگاه گوارش با گروه سني             ٢٠٠ در يـك مطالعه مقعطي ،        :مـواد و روشـها      

سال به روش سرشماري مورد مطالعه قرار         ساري در طي يك    سـال ارجـاع شده به بخش آندوسكوپي بيمارستان امام خميني          
اي نيز در رابطه با      پرسشنامه. شد سي خون از بيماران گرفته       سي٧سي بزاق و      سي ٧-١٠قـبل از انجـام آندوسكوپي       . گرفتـند 

ع داروي  سـابقه بيمـاري ، علائـم گوارشي ، نوع ضايعه گزارش شده در صورت انجام آندوسكوپي در گذشته ، سابقه و نو                      
در آندوسكوپي سه نمونه بيوپسي از هر قسمت آنتروم و بادي معده و سه              . گرديد مصرفي و ويژگيهاي دموگرافيك بيمار تهيه       

آز سريع بر روي يكي از       شد و پس از انجام آزمايش اوره       عشـر توسـط پزشـك متخصص گرفته مي         نمونـه از قسـمت اثـني      
 هليكوباكترپيلوري به طور همزمان IgGبادي   از نظر آنتيELIZAبه روش  و Radim (Italy, Roma)هـاي هـر كيت    نمونـه 

حساسيت ، ويژگي ، ارزش اخباري مثبت و ارزش اخباري منفي آزمايش سرم و بزاق با استفاده                 . گرفتند مـورد آزمايش قرار     
 .ن گرديدتعيي) α=٠٥/٠( درصد ٩٥ و آزمون آماري كاي اسكوئر با ضريب اطمينان SPSS-11افزار  از نرم

براســاس آزمايشــات اســتاندارد تشخيصــي ، ازنظــر )  درصــد٧٣( نفــر ١٤٦ بيمــار مــورد مطالعــه ، ٢٠٠ از :هــا  يافــته
با )  درصد١/٨٢( بيمار ١٢٠با آزمايش سرم و )  درصد٦/٨٥( نفر ١٢٥از اين تعداد . هليكوباكترپيـلوري مثـبت شناخته شدند     

و براي بزاق   )  درصد ٣/١٤( نفر   ٢١موارد منفي كاذب براي سرم      . ناخته شدند  بزاق مثبت ش   IgGبادي   گيري سطح آنتي   انـدازه 
 ٥/١٨( بيمار   ١٠و بزاق   )  درصد ٤/٢٠( بيمار   ١١فاقد عفونت ، سرم     )  درصد ٢٧( بيمار   ٥٤از  . بـود )  درصـد  ١/١٧( نفـر    ٢٦

در اين . ژگي لحاظ گرديدند هليكوباكترپيلوري بود كه به عنوان مثبت كاذب در محاسبات وي   IgGبادي   داراي آنـتي  ) درصـد 
.  درصد بوده است١/٨٣ درصد و ٦/٩٢ درصد ، ٤/٨٤ درصد ، ٢/٨٨تحقيـق حساسـيت و ويژگـي بـزاق و سـرم به ترتيب             

 درصد و اين مقادير براي سرم به        ١/٧٧ (NPV) درصد و ارزش اخباري منفي آن        ٣/٩٢ (PPV)ارزش اخـباري مثـبت بـزاق        
 .است درصد بوده ٤/٨٤ درصد و ٩/٩١ترتيب 

دهند كه بزاق در تشخيص عفونت از حساسيت بالايي برخوردار بوده و ويژگي آن  نتايج اين مطالعه نشان مي  : گيري   نـتيجه 
 بيشتر از ارزش اخباري مثبت آزمايش سرم (PPV)از سوي ديگر ارزش اخباري مثبت آزمايش بزاق   . نيـز بـا سرم برابر است      

تواند جايگزين آزمايش سرم در مطالعات اپيدميولوژيك جهت          بزاق مي  IgGدي  بـا  گيـري آنـتي    بـنابراين انـدازه   . باشـد  مـي 
 .غربالگري بيماران مبتلا به هليكوباكترپيلوري گردد

 IgG ، ELIZAبادي   آندوسكوپي ، هليكوباكترپيلوري ، آنتي:هاي كليدي  واژه
 
شناسي و  ساري ، دانشكده پزشكي ، گروه ميكروب:  ، نشاني شناسي و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي مازندران  دانشيار ميكروب-١
 ٠١٥١-٣٢٤١٠٣١-٢٣٧: شناسي ، تلفن  ايمني

  متخصص داخلي و فوق تخصص گوارش و استاديار دانشگاه علوم پزشكي مازندران-٢

  دانشيار آمار حياتي و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي مازندران-٣

  



 ٣٧/ ايي ، دكتر ملكي و دكتر خليليان  دكتر نصراله … ضد هليكوباكترپيلوري IgGبادي  مقايسه ارزش تشخيصي آنتي

 مقدمه 

 در سراسـر دنيـا شايع   ١كوباكترپيـلوري عفونـت ناشـي از هلي   
 معده در ارتباط بوده و عامل Bاسـت و بـا الـتهاب مـزمن تيـپ            

 كه  ١٩٨٢از سال   ). ٢و١(باشد   اصـلي زخـم و كانسـر معـده مي         
H.pylori  از بيوپســي معـــده انســـان جـــدا گـــرديد آزمـــايش 

شناســي و كشــت  اســتاندارد تشخيصــي شــامل آزمــايش بــافت 
اين روشها  ). ٣( معـده بـوده اسـت        هـاي بيوپسـي آنـتروم      نمونـه 

 ساعت به طول انجامد و      ٢٤-٧٢تهـاجمي بـوده و ممكـن است         
مقـرون بـه صـرفه نيـز نيسـتند ضـرورت نيـاز بـه يافتن آزمايش                  

هزينه كه توسط بيمار به راحتي       سـرولوژي دقيـق ، سـريع و كم        
هاي  قـابل پذيـرش باشـد و عـلاوه بر اين بتواند از آندوسكوپي             

آزمايش . خورد وگيري نمايد به چشم مي    غيرضـروري نيـز جـل     
 كه  H.pyloriبادي هومورال در مقابل      سـرم جهـت تعييـن آنتي      

اخيـراً توسـط بـرخي از محققيـن مـورد بررسـي قرار گرفته  ، با                  
عفونـت ناشـي از ايـن باكـتري ، كاملاً همخواني داشته ، مثبت               

 ELIZAروش  ). ٦و٥و٤(شـدن آن نشـانگر دقيق عفونت است         
 هليكوباكترپيلوري در مطالعات    IgGبـادي    آنـتي جهـت تعييـن     

اپيدميولوژيك به طور گسترده مورد استفاده قرار گرفته ، اخيراً          
در رژيـم درمـاني طولانـي مـدت بـراي پيگيري و مانيتورينگ              

 مـورد توجه قرار  H.pylori در بيمـاران مبـتلا بـه     IgGتغييـرات   
ر عليه   سرم ب  IgGبادي   آزمـايش تعييـن آنتي    ). ٧(گرفـته اسـت     

H.pylori          بر روي   ١٩٩١ كـه توسط سوبالا و همكاران در سال 
ميزان ) ٨( سـال تحـت آندوسكوپي انجام شد         ٤٥بيمـاران زيـر     

در مطالعــه .  درصــد كــاهش داد٣٠مــوارد آندوســكوپي را تــا 
مورد مطالعه  )  سال ٥٥تا  (ديگـري كـه افراد با گروه سني بالاتر          

عده به خوبي شناسايي    قـرار گرفتـند بيمـاران مبـتلا بـه كانسـر م            
 در H.pyloriاز آنجا كه ايمونوگلوبولين اختصاصي      ). ٣(شدند  

ــر شــده ،   ــده و ادرار ظاه ــابل  ) ٩و١(ترشــحات مع ــزان ق ــه مي ب
                                                 

١  Helicobacter pylori (H.pylori) 

يابد  اي نيز از جريان خون به ترشحات بزاقي انتقال مي          ملاحظـه 
بيمـاران مبتلا به اختلالات بخش فوقاني دستگاه گوارش         ). ١٠(

طولانــي آنتاگونيســتهاي ترشــحي دريــافت كــه بــراي مدتهــاي 
 بزاق به روش اليزا     IgGكنند با استفاده از روش ساده تعيين         مـي 
 معـده آگـاهي يافته ، اقدام به   H.pyloriتوانـند از وضـعيت      مـي 
از آنجا كه در مطالعات گسترده   ). ١٠(كني عفونت نمايند     ريشه

 آن  سازي گيـري از بـزاق و آمـاده        و در جمعيـتهاي زيـاد نمونـه       
باشد اين تحقيق به منظور      آسـانتر از خونگيـري و تهيـه سرم مي         

مقايسـه ارزش تشخيصـي بزاق با آزمايش سرم در بيماران مبتلا        
آز  شناسي به همراه اوره     انجام شد و آزمايش بافت     H.pyloriبه  

سـريع به عنوان آزمايش استاندارد تشخيصي مورد استفاده قرار          
 .گرفتند

 مواد و روشها

 الي  ٨١اسفند  (سال   مطالعـه مقطعـي در طـول يـك        در يـك    
 بيمـار مبتلا به اختلالات بخش فوقاني دستگاه         ٢٠٠) ٨٢اسـفند   

گاستر ، استفراغ ، نفخ ، تهوع        سوزش قلب ، درد اپي    (گـوارش   
 سال ارجاع شده به بخش      ١١-٨٣با گروه سني    ) و تـرش كردن   

آندوسـكوپي بيمارسـتان امام خميني ساري به روش سرشماري    
بيمــاراني كــه در مصــاحبه ســابقه . رد مطالعــه قــرار گرفتــندمــو

بيوتيك و يا داروهاي ضدالتهابي را در طي سه          اسـتفاده از آنتي   
نمودنـد و بيمـاران مبـتلا به بيماريهاي لثه و        هفـته گذشـته ذكـر       

آندوسكوپي  از  از بيماران قبل . شدند دنـدان از مطالعـه حذف   
در حيــن . شــد ســي بــزاق گرفــته   ســي٥-٨ســي خــون و  ســي٧

آندوسـكوپي سـه نمونـه بيوپسـي از ناحيـه آنـتروم و سـه نمونه                 
عشر گرفته شده ،     ازناحيـه بـادي معـده و سه نمونه از ناحيه اثني           

هاي هر   آز سريع بر روي يكي از نمونه       بلافاصـله آزمـايش اوره    
ــام   ــمت انج ــد قس ــه . ش ــه نمون ــايش    بقي ــام آزم ــت انج ــا جه ه

ــافت ــن ، گيمســا ائو–هماتوكســيلين (شناســي  ب ــه بخــش ) زي ب
 .يافت پاتولوژي بيمارستان انتقال 
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 دقيقــه ١٠ بــه مــدت ٢٠٠٠ gدر آزمايشــگاه ، بــزاق در دور 
هاي  آوري و در لوله سـانتريفوژ شـده ، قسـمت فوقاني آن جمع        

شد و همراه با سرم پس از جداسازي ، تا           يكـبار مصرف ريخته     
. شد داري  گراد نگه   درجه سانتي  -٢٠زمان آزمايش در سرماي     

اطلاعــات مــربوط بــه ســن ، جــنس ، ســابقه بيمــاري و علائــم  
شناسي  گوارشـي ، نوع ضايعه گزارش شده ، در آزمايش بافت          

ــوع داروهــاي    در صــورت انجــام آندوســكوپي در گذشــته ، ن
اي ثــبت  مصــرفي و مــدت زمــان اســتفاده از آنهــا در پرسشــنامه

آز سريع   شناسي و اوره   در صورتي كه آزمايشات بافت    . گـرديد  
 مثبت  H.pyloriدادنـد بيمـار از نظر         را نشـان     H.pyloriوجـود   

 SPA Radimجهت انجام آزمايش اليزا از كيت . شد گـزارش  
براساس دستور كارخانه سازنده    . اسـتفاده گرديد  ) روم ، ايـتاليا   (

 ١٠٠گرديد و سپس      رقيـق مـي    ٣٠٠/١كيـت ، سـرم بـه نسـبت          
 ، استاندارد و محلول رقيق      ميكروليـتر سرم ، بزاق ، كنترل منفي       

هاي ميكروپليت پوشيده شده     كنـنده بـه عنوان بلانك در حفره       
شدند و براي مدت      هليكوباكترپيلوري ريخته    IgGبادي   از آنتي 

در . گرفتند گراد قرار     درجه سانتي  ٣٧ دقيقه در حرارت     ٥٥-٦٥
 ميكروليتر كنژوگه   ١٠٠مـرحله بعـد ، پـس از سـه بار شستشو ،              

 بــه ١مــن گــلوبولين مونوكــلونال و آنــزيم پراكســيداز هيو آنــتي
گراد براي    درجه سانتي  ٣٧هـا افـزوده شـده ، در حرارت            حفـره 

شــدند و مجــدداً پــس از ســه بــار   دقيقــه آنكوبــه ٢٨-٣٤مــدت 
بنزيدين   ميكروليتر محلول سوبسترا حاوي تترامتيل     ١٠٠شستشو  

راي گرديد و ب   هـا اضـافه      و هيـدروژن پراكسـيد بـه همـه حفـره          
گـراد قرار داده      درجـه سـانتي    ٣٧ دقيقـه در حـرارت       ١٠مـدت   

رنگ محلول تترامتيل بنزيدين آبي بوده ، اما در حضور       . شـدند  
در انتها با افزودن اسيد     . نمود  بـه رنـگ زرد تغييـر         HRPآنـزيم   

غلظت رنگ توليد   . گرديد نرمال واكنش متوقف    ١سولفوريك  
ها بستگي داشته ،      نمونه  موجود در  IgGبادي   شده به ميزان آنتي   

                                                 
١  Horseradish peroxidas 

ها در طول موج     جـذب نوري كنترل منفي ، استاندارد ، و نمونه         
. شد گيري    نانومـتر اندازه   ٦٣٠ نانومـتر و بـا فيلـتر رفـرانس           ٤٥٠

هـاي ســرم و بـزاق منحــني    بــادي نمونـه  بـراي تعييـن تيــتر آنـتي   
براي اين كار محلول استاندارد داراي      . گـرديد  اسـتاندارد تهيـه     

 رقيق شده، ٢/١ن غلظت ، با محلول رقيق كننده به نسبت     بيشتري
ها ، و استفاده از جذب اپتيموم       Yجـذب نـوري آنهـا در محور         

 به عنوان نقطه شروع ، منحني خطي (UR/mL 0)كنـترل منفي  
ها در محور  با قرار دادن ميانگين جذب نوري نمونه     . شد كشيده  

Y      بادي   تيگـرديد و تيـتر آن ـ      هـا تعييـن      هـا ، غـلظت نمونـهIgG 
هاي با تيتر برابر يا بيشتر       نمونه. آمد  به دست    UR/mLبرحسـب   

هاي   منفي و نمونه١٥ UR/mL مثـبت ، كمتر از      ٣٠ UR/mLاز  
 مشـكوك گزارش    ٣٠ UR/mL - ١٥ UR/mLداراي تيـتربين    

ها  آناليز آماري داده. گرفتند شـده ، مجـدداً مورد آزمايش قرار    
ودن آزمايش بزاق و سرم و بـا تعييـن حساسـيت و اختصاصـي ب     

ــا اســتفاده از    ــا و ب ــنفي آنه ــبت و م محاســبه ارزش اخــباري مث
اسكوئر با ضريب     و آزمـون كـاي     SPSS-11افـزار آمـاري      نـرم 

 .گرفت صورت ) α=٠٥/٠( درصد ٩٥اطمينان 

 ها يافته

براســاس )  درصــد٧٣( نفــر ١٤٦ فــرد مــورد مطالعــه ٢٠٠از 
 H.pyloriع از نظر آز سري شناسـي و تسـت اوره      آزمـايش بـافت   

به )  درصد ٥/٧( نفر   ١١مثـبت شـناخته شـدند كـه از ايـن تعداد             
 گاستريت فعال ،   به ) درصد٤/٥١ (  نفر٧٥عشـر ،   زخـم اثـني  

)  درصــد٢٦( نفــر ٣٨بــه زخــم معــده و )  درصــد١/١٥(نفــر ٢٢
 H.pylori بيمار فاقد    ٥٤در بين   . داراي بافت مخاط سالم بودند    

 داشت ؛ اما هيچ موردي از       عشـر وجود   يـك مـورد زخـم اثـني       
 ميزان تشخيص بيماران مبتلا     ١جدول  . زخـم معده مشاهده نشد    

ــه  ــتيH.pyloriب ــادي   را توســط آن ــان  IgGب ــرم نش ــزاق و س  ب
 H.pyloriدر اين مطالعه بزاق توانست بيماران مبتلا به     . دهد مـي 

). >٠٥/٠P(را از بيمـاران فـاقد عفونـت به خوبي تشخيص دهد             
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بيمار   ١٠و بزاق )  درصد٤/٢٠( بيمار ١١، سرم در ايـن مطالعـه   
 IgGبادي   ، داراي آنتيH.pyloriفـاقد عفونت   )  درصـد  ٥/١٨(

ــه عــنوان مثــبت كــاذب    ــوده اســت كــه ب ــلوري ب هليكوباكترپي
اي كـه از اين      بـا مطالعـه مجـدد پرسشـنامه       . گـزارش گـرديدند   

بيمـاران در رابطه با سابقه بيماري و نوع ضايعه گزارش شده در     
شناسي در گذشته به عمل آمد مشخص شد كه          زمـايش بـافت   آ
 مثــبت H.pylori بيمــاري كــه بــزاق آنهــا از نظــر ١٠بيمــار از ٤

 و گاستريت   H.pyloriكـاذب شـناخته شدند ، سابقه عفونت با          
ــتاپلازي روده   ــا م ــال و ي ــزمن فع ــته م ــد اي را داش  ٢جــدول . ان

حساســيت ، ويژگــي ، ارزش اخــباري مثــبت و ارزش اخــباري 
ــا    ــرم را ب ــزاق و س ــايش ب ــنفي آزم ــر Cutt-Off Valueم  براب

UL/mLدر ايـن مطالعـه تعداد افراد داراي        . دهـد   نشـان مـي    ١٥
 مبـتلا بودند بيشتر از افراد داراي        H.pyloriزخـم معـده كـه بـه         

دار  عشـر بـود ؛ اما اين تفاوت از لحاظ آماري معني            زخـم اثـني   
 .نبوده است

 
 IgGبادي  عفونت با استفاده از آنتيمقايسه تشخيص موارد  : ١جدول 

 ٨١-٨٢ ، سال H.pylori بيمار مبتلا به ١٤٦بزاق و سرم در 

موارد مثبت 
 كاذب

موارد منفي 
 كاذب

 موارد مثبت

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

بادي  آنتي
IgG 

 سرم ١٢٥ ٦/٨٥ ٢١ ٣/١٤ ١١ ٤/٢٠

 بزاق ١٢٠ ١/٨٢ ٢٦ ١/١٧ ١٠ ٥/١٨

 

 
 

يسه حساسيت ، ويژگي ، ارزش اخباري مثبت و ارزش مقا : ٢جدول 
 H.pylori بزاق و سرم در بيماران مبتلا به IgGبادي  اخباري منفي آنتي

ارزش اخباري 
 )درصد(منفي 

ارزش اخباري 
 )درصد(مثبت 

ويژگي 
 )درصد(

حساسيت 
 )درصد(

بادي  آنتي
IgG 

 سرم ٢/٨٨ ٤/٨٤ ٣/٩٢ ١/٧٧

 بزاق ٦/٩٢ ١/٨٣ ٩/٩١ ٤/٨٤

 

 بحث

در ايـــن مطالعـــه ارزش تشخيصـــي بـــزاق و ســـرم از نظـــر 
 هليكوباكترپيـلوري بـه روش اليـزا با آزمايش          IgGبـادي    آنـتي 
آزمايش بزاق در   . آز سـريع مقايسه گرديد     شناسـي و اوره    بـافت 

Cut-Off Value برابــر بــا UR/mL كــه كارخانــه ســازنده ١٥ 
 كيـت بـراي آزمايش سرم ارائه داده بود از حساسيت و ويژگي           

 در).  درصد ٤/٨٤ درصد و    ٢/٨٨(بـالايي بـرخوردار بوده است       

Cut-Off Value    مورد مثبت را بيشتر از ٥ مذكـور ، بـزاق تـنها 
در اين تحقيق نتايج آزمايش سرم      . سـرم نتوانست شناسايي كند    

بادي  مشـابه سـاير آزمايشـات تجـاري سرم براي تشخيص آنتي           
IgG ــود ــلوري ب ــن و از ســوي د) ١١( هليكوباكترپي يگــر در اي

مطالعـه حساسـيت بـزاق و سـرم در تشـخيص عفونت نيز مشابه               
ژن در بيماران متفاوت     واكنش بدن در مقابل آنتي    . بـوده اسـت   

ــز     ــاران هرگ ــي از بيم ــداد كم ــوارد تع ــرخي از م اســت و در ب
و ) ١٢(كنند   توليد نمي  H.pyloriبادي هومورال در مقابل      آنـتي 

ها در بزاق بسيار كمتر  همچـنين ايـن كه غلظت ايمونوگلوبولين    
ــزاق ). ١٣(باشــد  از ميــزان آن در ســرم مــي اگــر در آزمــايش ب

 هليكوباكترپيلوري مثبت در نظر     IgGبادي   غلظتهاي پايين آنتي  
گرفــته شــود ، مــوارد مــنفي كــاذب كــاهش يافــته ، حساســيت 

ژن  يابد ، بعلاوه با ايجاد تغييراتي در آنتي        آزمـايش افـزايش مي    
در اين  ). ١٢(زمايش بزاق را افزايش داد      تـوان حساسـيت آ     مـي 

تحقيق ميزان موارد مثبت كاذب آزمايش بزاق مشابه سرم بوده           
اي كـه توسـط كريستي و همكاران به منظور           در مطالعـه  . اسـت 

 انجام شد   H.pyloriتعييـن ميـزان كـارآيي بـزاق در تشـخيص            
حساسـيت آزمـايش بـزاق مشـابه حساسـيت آن در ايـن تحقيق            

وارد مثـبت كـاذب آن نسـبتاً بـالا بـوده اسـت كه               بـوده ، امـا م ـ     
) ٨( درصد گرديد    ٧١موجب كاهش ويژگي آزمايش به ميزان       

هاي  رسـد بـه دليـل ناكـافي بـودن تعداد نمونه            كـه بـه نظـر مـي       
بيوپسـي گرفته شده از معده باشد ؛ زيرا در تحقيق آنان بيوپسي             
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ده شد ؛   تـنها از ناحيـه آنتروم معده گرفته ، مورد مطالعه قرار دا            
امـا از آنجا كه باكتري در هر دو قسمت آنتروم و بادي معده و               

گيري از يك ناحيه و يا به        شود نمونه  به طور نامنظم كلونيزه مي    
تعـداد كـم ، امكـان يافـتن باكتري را در بافت پوششي كاهش               

در حـالي كـه در مطالعـه حاضـر از هـر دو ناحيه      ). ٨(دهـد    مـي 
نـه گرفـته شـد و بـه اين ترتيب        مذكـور و از هـر ناحيـه سـه نمو          

اي كاهش   احـتمال وجـود مـوارد كـاذب به ميزان قابل ملاحظه           
از سـوي ديگـر بيمـاراني كـه در آزمايش بزاق و سرم ،               . يـافت 

 را در   H.pyloriمثـبت كـاذب شـناخته شـدند سـابقه عفونت با             
اين . گذشـته داشـته ، تحـت درمـان دارويـي قـرار گرفته بودند              

برد   خواهند  بادي  آنتي  داراي ماه  ٦ قل گونه افراد براي حدا
در ايـن مطالعـه بيمـاران مبتلا به بيماريهاي دهان و دندان             ). ١٤(

حذف گرديدند و خونريزي لثه كه خود موجب افزايش سطح          
، يكي از موارد حذف بيماران بوده       ) ١٥(گردد   بـادي مـي    آنـتي 

اسـت ؛ امـا ايـن موضـوع در مطالعـه كريستي و همكاران مورد       
قــرار نگــرفت و موجــب افــزايش مــوارد مثــبت كــاذب  توجــه 
ارزش اخباري مثبت و منفي يك آزمايش تشخيصي به . گرديد

هرچه ميزان  ). ١٠(ميـزان شـيوع عفونت در جامعه بستگي دراد          
 در جامعه كمتر از ميزان شيوع آن در بيماراني          H.pyloriشيوع  

گيرند باشد ارزش اخباري منفي   كه تحت آندوسكوپي قرار مي    

آزمـايش در ايـن گروه بايد بيشتر باشد تا آزمايش قابليت لازم             
ارزش اخــباري مثــبت ). ١٠(جهــت غربالگــري را داشــته باشــد 

 درصد بود كه نشانگر دقت      ٣/٩٢آزمـايش بزاق در اين تحقيق       
دهد كه   باشـد و نشـان مـي       آزمـايش در تشـخيص عفونـت مـي        

توانـد جايگـزين سـاير روشـهاي تشخيصي          آزمـايش بـزاق مـي     
ــرتهاجمي در عفونـــت ناشـــي از غ ــرددH.pyloriيـ ارزش .  گـ

 درصد بوده است ؛ اما      ١/٧٧اخـباري مـنفي بزاق در اين مطالعه         
از آنجـا كـه تاكنون تحقيقي در رابطه با تعيين وضعيت عفونت             

H.pylori            بادي    در افـراد جامعـه بـا اسـتفاده از آنـتيIgG  بزاق 
ن اطلاعي در صورت نگرفته ، از ارزش اخباري مثبت و منفي آ       

توان ارزش اخباري منفي آزمايش بزاق را        دسترس نيست ، نمي   
اما با  . در افـراد مـورد مطالعه با ميزان آن در جامعه مقايسه نمود            

توجـه بـه بـالا بـودن ارزش اخـباري مثـبت آزمايش بزاق ، اين              
 و در H.pyloriتوانـد در غربالگـري بيمـاران مبتلا به      روش مـي  

ان يافتن كانسر معده در آنها نادر است        بيمـاران جـوان كـه امك      
هاي غيرضروري   مـورد اسـتفاده قـرار گيـرد و از آندوسـكوپي           

از سوي ديگر اهميت آزمايش بزاق در       ). ١٦(جـلوگيري نمايد    
گيري و   مطالعـات اپيدميولوژيك چشمگيرتر است ؛ زيرا نمونه       

نگهـداري آن آسـانتر بـوده، در كودكان كه خونگيري از آنها             
 .تواند مورد استفاده قرار گيرد روبرو است ميبا مشكل 
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