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Abstract 

Introduction: Helicobacter pylori infection represents a key factor in the etiology 

of the various gastrointestinal diseases, ranging from chronic active gastritis without 

clinical symptoms to peptic ulceration, gastric adenocarcinoma, and gastric mucosa-

associated lymphoid tissue lymphoma. This review concerns some of the most recent 

developments in diagnostic methods of H. pylori infection and it has been studied in 

different clinical conditions. 

Materials and Methods: In the present study, articles published in reputable 

international scientific databases such as PubMed and Scopus were used. In this 

study, published articles on Helicobacter pylori infection and its diagnosis were 

reviewed, and articles that were not open access were excluded from the study. 

Results: Different invasive and non-invasive diagnostic tests are available for 

diagnosing H.pylori, and each test has advantages and limitations in different clinical 

settings. Although none of the methods are considered a gold standard in clinical 

practice, several techniques have been developed to provide more reliable results. 

Only highly accurate tests should be used in clinical practice, and the sensitivity and 

specificity of an adequate test should exceed 90%. 

Conclusion: According to that, there are several diagnostic tests to detect H.pylori, 

the selection of the relevant test should take into account all factors including clinical 

conditions, the probability ratio of positive and negative tests, cost-effectiveness, 

relevant strategies, and their availability. 
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Introduction  
Helicobacter pylori infection represents a key 

factor in the etiology of the various gastrointestinal 

diseases, ranging from chronic active gastritis 

without clinical symptoms to peptic ulceration, 

gastric adenocarcinoma, and gastric mucosa-

associated lymphoid tissue lymphoma. 

Helicobacter pylori is a gram-negative and 

microaerophilic Bacilli which is often seen in the 

gastric mucosa as a spiral and in culture as curved. 

This bacterium is the cause of diseases such as 

gastritis, gastric ulcers, gastric cancer, and mucosa-

associated lymphoid tissue. Gastric cancer and 

peptic ulcer together cause more than a million 

deaths per year in the world and H. pylori infection 

always is an important health issue. Infection with 

this bacterium is widespread throughout the world; 

so in developing countries, it reaches more than 

80%; but diseases related to H.pylori occur in only 

10-20% of these populations. There are various 

diagnostic methods for diagnosing H.pylori 

infection. Diagnostic tests with high sensitivity and 

specificity are available and testing in more than 

90% is necessary to accurately diagnose H.pylori 

infection in the clinic. A proper diagnostic test 

varies depending on its availability and access to 

diagnostic tests, the level of laboratories, patients' 

clinical conditions, and the probability ratio of 

positive and negative tests in clinical conditions. 

Helicobacter pylori infection represents a key 

factor in the etiology of the various gastrointestinal 

diseases, ranging from chronic active gastritis 

without clinical symptoms to peptic ulceration, 

gastric adenocarcinoma, and gastric mucosa-

associated lymphoid tissue lymphoma. This review 

concerns some of the most recent developments in 

diagnostic methods of H. pylori infection and it has 

been studied in different clinical conditions. In this 

review article, we will briefly study the current 

options and recent advances in diagnostic tests and 

their related applications in clinical practice, as 

well as choosing diagnostic tests in different 

clinical conditions.  

Methodology 

The current review study was conducted using 

PubMed and Scopus databases. In these databases, 

keywords such as H.pylori, Diagnosis, Invasive, 

non-invasive, histology, real-time PCR, serology, 

stool antigen test were used. According to the 

results of the search from 2015 to 2020, a total of 

38 studies related to the purpose of the study were 

reviewed. 

Results 

H.pylori diagnosis infection may be done by 

invasive methods (using endoscopy) or non-

invasive methods (without using endoscopy). 

Some of these methods take a long time to reach 

the diagnostic stage; so, finding a quick method 

with less time for diagnosing H.pylori infection is 

required. Although none of the methods are 

considered a gold standard in clinical practice, 

several techniques have been developed to provide 

more reliable results. Only highly accurate tests 

should be used in clinical practice, and the 

sensitivity and specificity of an adequate test 

should exceed 90%. General endoscopic 

examination is often done for diagnosing diseases 

related to Helicobacter pylori such as gastric 

ulcers, atrophic gastritis, mucosa-associated 

lymphoid tissue, and gastric cancer. The Antrum 

area is an area that is preferred for biopsy to 

diagnose H.pylori infection in most conditions, but 

corpus biopsy is recommended for patients with 

antral atrophy or intestinal metaplasia to prevent 

false-negative results. In the direct diagnosis of 

Helicobacter pylori infection, histology is often 

considered the gold standard and is also the first 

method that is used to diagnose H.pylori infection. 

However, several factors affect diagnosing 

histological accuracies such as location, size and 

number of biopsies, staining procedures, proton 

pump inhibitors, antibiotics, and proficiency in the 

examination of tissue pathology in this method. 

The Rapid Urease Test is one of the most useful 

invasive tests for diagnosing H.pylori infection 

because it is cheap, fast, convenient, high property 

and widely available. According to the urease 

activity of H.pylori, the presence of bacteria in 

biopsy specimens the urea reagent converts to 

ammoniac will lead to an increase in pH and 

discoloration. Culture of H.pylori from gastric 

biopsy specimens is a specific but low-sensitivity 

method. Generally, culture has almost 100% 

specification, but culture sensitivity shows 

significant changes between 85%-95%. PCR is 

used for diagnosing H.pylori infection from 

specimens of gastric biopsy, saliva, stool, gastric 

juice and other samples. PCR technique has 

sensitivity and specificity of more than 95% 

compared to other conventional tests and has more 
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accurate results, especially in the diagnosis of 

H.pylori in patients with gastrointestinal bleeding. 

The urea breath test has been used for almost 30 

years and is still the most popular and accurate non-

invasive test for diagnosing H.pylori. The method 

is based on H.pylori urease activity, labeled urea 

(13C and 14C) is ingested by the patient and 

hydrolyzed to CO2 in the stomach, then labeled 

CO2 is absorbed into the blood and exhaled labeled 

CO2 will be measured during respiration. The stool 

antigen test is another non-invasive method with 

proper sensitivity and specificity of 94% and 97%, 

respectively, in the diagnosis of H.pylori infection. 

Various serological tests based on the diagnosis of 

anti-Helicobacter pylori IgG antibodies are 

available for diagnosing H.pylori, and the enzyme 

immunoassay test is the most common and 

accurate method among them. 

Discussion 

There are various diagnostic tools for the 

identification of H.pylori infections. However, a 

single gold popular technique can also no longer be 

recommended by relying on the laboratory services 

and patient conditions in clinical practice. Effective 

management of gastrointestinal problems relied on 

the accurate identification of H.pylori in the early 

stage of infections. Invasive methods generally rely 

on the upper abdomen endoscopy and biopsy 

sampling and non-invasive methods consist of stool 

antigen, urea breath tests, serological and molecular 

examinations.  

The urea breath test is primarily based on the 

assessment of the converted urea into carbon 

dioxide and the usage of a radioactive isotope of 

carbon in urea. Despite the higher cost of 13C and 

its need for spectrometry, to keep away from 

radiation exposure, this isotope is preferable in 

pediatric and pregnant patients. The stool antigen 

test is primarily based on the identification of the H. 

pylori antigens through the use of 

immunochromatography and enzyme immunoassay 

techniques in stool samples. Different polyclonal 

and monoclonal kits have been developed to identify 

H. pylori antigens, however, according to current 

findings; monoclonal kits had greater sensitivity and 

specificity. 

There are different methods to measure released 

antibodies against H.pylori which can reveal the 

previous or current exposure history of infection. 

Serologic tests are fast, inexpensive, and easy to use 

which do not require any special expertise to apply. 

However, it is still controversial whether serologic 

tests can distinguish between current and past 

infections. Assessment of H.pylori antibodies in 

urine or saliva is an incredibly new technique of 

diagnosis with remarkable sensitivity and 

specificity.  Lower concentration of antibodies in 

urine or saliva samples compare d to the 

concentration of antibodies in serum-based 

diagnostic techniques may avoid accurate 

identification of H.pylori infection. 

As a common method, culture is not routinely 

used as a diagnostic technique for H.pylori 

infections. This test is more utilized when antibiotic 

resistance is suspected and prior therapy has failed, 

allowing antibiogram testing and phenotypic and 

genotypic studies through organism isolation. The 

rate of isolation varies between different 

laboratories because of microbial contamination. 

Traditional effects are extraordinarily based on 

microbiologists' experience, quality of sample, 

aerobic environment exposure and alcohol drinking, 

and bleeding antibiotic and PPI usage. 

PCR is one of the molecular methods that can 

detect the specific regions of H.pylori DNA that 

exist in gastric biopsies, gastric juice, saliva, dental 

plaques, and stool of patients. PCR-based detections 

can be classified into invasive and non-invasive 

approaches. Some of the H.pylori genes such as 

vacA, cagA, ureA, glmM, hsp60, 16S rRNA, 23S 

rRNA, and ureC (glmM) can be used for designing 

primers. This method can also be used for the 

detection of antibiotic resistance mutations and 

would help choose an appropriate treatment 

strategy. Some of the main disadvantages of PCR 

are the high cost of the test and requires a lot of skill 

and experience. Also, false-positive results occur 

due to its detection of killed bacteria DNA 

fragments. 

Conclusion 

In recent years, continuous and many efforts have 

been made to obtain safer, easier and practical 

diagnostic methods for H.pylori infection. With the 

development of current diagnostic methods, it is 

possible to more accurately diagnose Helicobacter 

pylori infection, which in turn is associated with 

improvement of H.pylori-related diseases 

management.  Although there may not be a test as 

the gold standard, choosing the proper test for 

diagnosing H.pylori infection and H.pylori strains 

in endemic areas depends on the availability, 

facilities, advantages and disadvantages of each 
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method, as well as different clinical conditions of 

each patient. In the future, the current methods will 

be evolved and their performance will be improved 

so that these methods can be effective in 

diagnosing H.pylori infection for different clinical 

purposes and in specific populations and certain 

genotypic characteristics. According to that, there 

are several diagnostic tests to detect H.pylori, the 

selection of the relevant test should take into 

account all factors including clinical conditions, 

the probability ratio of positive and negative tests, 

cost-effectiveness, relevant strategies, and their 

availability. According to that, there are several 

diagnostic tests to detect H.pylori, the selection of 

the relevant test should take into account all factors 

including clinical conditions, the probability ratio 

of positive and negative tests, cost-effectiveness, 

relevant strategies, and their availability.  
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 مقدمه.  1

  .یک پاتوژن انسانی گرم منفی و بیماری زا است   1هلیکوباکتر پیلوری 
بیماری  از  بسیاری  با  باکتری  این  با  جمله  عفونت  از  معده  های 

 
1- Helicobacter pylor 

بیماری  فعال،  مزمن  معده،  گاستریت  زخم  دوازدهه،  های  زخم 
(  MALTآتروفیک، لنفوم بافت لنفوئیدی مرتبط با مخاط ) گاستریت  

 

حنامند   :مسننلو ة  نویسنن ند*  
 آبادلو  یلل  زادهیمابراه

  های یماریب  یقاتمرکز تحق  نشنانی: 
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 :ORCIDش اسه 

0000-0002-3790-9176 
  نویس ده او : ORCIDش اسه 
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 ها:کلیدواژه
  یص، تشخ   یلوری، پ   یکوباکتر هل 

 کشت   ی، شناس بافت   ی، آندوسکوپ 
 

 چکیده
 

مزمن فعال،   یتمختلف دسـتگاه گوارش شـامل گاسـتر  هاییماریب  یعامل اصـل  یلوری،پ  یکوباکترهل:  زمی ه و هدف
 ینمرتبط با مخاط معده اسـت. هد  از ا یمعده و لنفوم بافت لنفاو  ینومآدنوکارسـ  ی،تا زخم گوارشـ ینیبدون علائم بال
مختلف  ینیبال  یطدر شــرا  یوریلپ  یکوباکترعفونت هل  یصــیتشــخ یدر روش ها  یراخ  یها  یشــرفتپ  یمطالعه بررســ

 .باشدیم
منتشـر   Scopusو   Pub Medاز جمله    المللیینمعتبر ب  یعلم  هاییگاهکه در پا  یدر مطالعه حاضـر، از مقاتت: روش کار

آن  یصو تشــخ  یلوریپ  یکوباکترمطالعه، مقاتت منتشــر شــده درباره عفونت هل  ین. در ایدشــده بودند اســتفاده گرد
 نداشتند از مطالعه حذ  شدند. Opean Acess) )آزاد  یکه امکان دسترس یشدند و مقاتت یبررس
ــخ  هاییشآزما: هایافته ــیتشـ ــخ  یبرا  یمختلف  یرتهاجمیو غ  یتهـاجم یصـ در    یلوریپ  یکوباکترهل یباکتر یصتشـ

  توانیرا نم  کدامیچدارد. اگرچه ه ینیمختلف بال  یطدر شــرا  هایییتو محدود  یامزا یشو هر آزما باشــدیدســترس م
  ترینانقابل ا م  یجارائه نتا  یبرا  ددیمتع هاییک در نظر گرفت اما تکن ینیدر عمل بال ییاســتاندارد  لا یک عنوان  به

ــعه   ــخ  یافتهتوس ــت. در تش ــود که از دقت بات هایییشاز آزما  یدبا  یلوریپ  ریکوباکتهل ینیبال یصاس ــتفاده ش  ییاس
 درصد داشته باشد. 90از  یشب یژگیو و یتکه حساس ی وربرخوردار هستند، به

خ هاییشآزما  ینکهبا توجه به ا:  گیرینتیجه یتشـ خ  یبرا یمختلف یصـ وجود دارد    یلوریپ  یکوباکترهل یباکتر یصتشـ
ا  یشدر انتخـاب آزمـا ــرا  یـدمربوط بـ ه شـ ال  یطهمـه موارد از جملـ ا  ینی،بـ ــبـت احتمـال آزمـ  ی،مثبـت و منف  هـاییشنسـ

 ها در نظر گرفته شود.مربو ه و در دسترس بودن آن هاییصرفه بودن، استراتژبهمقرون

http://jsums.medsab.ac.ir/
mailto:journal@medsab.ac.ir
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و سر ان معده مرتبط است. عفونت هلیکوباکتر پیلوری بیش از نیمی  
دهد اما  از جمعیت بزرگسال در سراسر جهان را تحت تأثیر قرار می 

شیوع آن نسبت به منطقه جغرافیایی، سن، نژاد و وضعیت اقتصادی  
متفاوت است. معموتً شیوع هلیکوباکتر پیلوری با افزایش سن در  

های  بیماری درصد    80بیش از      ]1[یابد  اغلب کشورها افزایش می 
  ]3و 2[در اثر عفونت با هلیکوباکتر پیلوری است  و دوازدهه  زخم معده  
علت مرگ ناشی از سر ان در سراسر جهان  سومین  ، سر ان معده 

مسئول   پیلوری  هلیکوباکتر  عفونت  و  موارد    درصد   74.7است  از 
باشد. سر ان معده و زخم معده در کنار  سر ان معده غیرکاردیا می 

سال در جهان است و  هر  هم باعث بیش از یک میلیون مرگ در  
بهداشتی   مهم  مسئله  یک  پیلوری  هلیکوباکتر  عفونت  همیشه 

روش ی م  عفونت  باشد.  شناسایی  برای  مختلفی  تشخیصی  های 
های تشخیصی با حساسیت  آزمایش   وجود دارد. هلیکوباکتر پیلوری  

  90بیش از    انجام آزمایش در   و   در دسترس هستند و ویژگی بات  
بالین  درصد   در  پیلوری  هلیکوباکتر  عفونت  دقیق  تشخیص  برای 

های تشخیصی موجود  آزمایش اکنون بسیاری از    . ]4,5[ضروری است  
.  د های خاص خود را دار است اما هر روش مزایا، معایب و محدودیت 

و   آن  بودن  دسترس  در  به  بستگی  مناسب  روش  یک  انتخاب 
آزمایش  به  آزمایشگاه دسترسی  سطح  تشخیصی،  شرایط  های  ها، 

منفی   و  مثبت  آزمون  احتمال  نسبت  و  بیماران  شرایط    در بالینی 
ا   ، بالینی  مقاله متفاوت  این  در  و  گزینه بر    مروری   ، ست.  فعلی  های 

های تشخیصی و کاربردهای مرتبط با  اخیر در آزمایش های  پیشرفت 

های تشخیصی در  آزمایش آن در اقدامات بالینی و همچنین انتخاب  
 .انجام گرفته است شرایط مختلف بالینی را  

 ها. مواد و روش2

  و   PubMed  علمی   های پایگاه   از   استفاده   با   حاضر   مروری   مطالعه 
Scopus   از استفاده  با   Helicobacter  همچون   کلیدی   کلمات   و 

pylori ،Diagnosis   ،Invasive  ،non-invasive  ،histology  ،real-

time PCR ،serology ،stool antigen test   نتایج   براساس   . شد   انجام  
از سال     مطالعه   38  میلادی در مجموع   2020تا    2015جستجو 

 . بررسی شد   پژوهش   هد    با   مرتبط 

 هایافته.  3

 هلیکوباکتر پیلوری های تشخیصی عفونت  روش 
ـت   تــشخیص  ـاکترپیلوری   عفونـ   توســط   اســت   ممکــن   هلیکوبـ

  هـای روش   یـا (  آندوسـکوپی   از   اسـتفاده   با )   تهاجمی   های روش 
)شکل    انجام (  آندوسکوپی   از   استفاده   بدون )   غیرتهاجمی  .  ( 1شود 

  زیادی   وقت   تشخیص   مرحله   به   رسیدن   برای   ها روش   این   از   بعضی 
ا   سـریع   روشـی   یافتن   بنابراین   گیرند؛ می    تشخیص   برای   کمتر   زمان   بـ

  آزمایش همچنین انتخاب    . است   نیـاز   مورد   پیلوری   هلیکوباکتر   عفونت 
بالینی مناسب  تشخیصی   مختلف  شرایط  شد    در  بررسی  مختلف 
 .( 1)جدول  

 ها آن   ی ی بال   ی مختلف و کاربردها   ی ی بال   یط در شرا   یلوری پ   یکوباکتر عفونت با هل   یص تشخ   ی ها روش   یسه . مقا 1جدو   

بعد از  خونریزی معده   

 گاسترکتومی  

ک ی پس از ریشه 

 عفونت  

 موارد خاص   

     اوره آز سریع  آزمایش 

     ش اسی بافت

 بیوتیکیحساسیت آنتی      کشت

 بیوتیکیحساسیت آنتی      ( PCR) مرازپلی  ایزنجیره  واک ش  

 زا فاکتورهای بیماری 

  دهانی /  محیطی نمونه 

     آزمایش اوره آز ت فسی 

     ژن مدفوعی آنتی  آزمایش 

 1زا فاکتورهای بیماری     سرولوژی 

 

 

 
 شود یرتفس  یشتریب  یاطبا احت  یشترب  یریتقبل از مد  یدبا یسرولوژ یشآزما یجهنت گیرد،یمعده قرار نم یموضع ییراتتغ یرتحت تأث  یسرولوژ  یشاگرچه آزما 1

2-chromo endoscopy 
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 های تهاجمی روش 

 . آندوسکوپی 1
ــکوپ   ینه معا  ــخ اغلب به   ی معمول   ی آندوس   های یماری ب   یص منظور تش

  یـت زخم معـده، گـاســـتر   یمـاری مـاننـد ب   یلوری پ   یکوبـاکتر مرتبط بـا هل 
علاوه    . ]7،6[  گیرد ی و سر ان معده انجام م   MALTلنفوم    یک، آتروف 

کوپ  کوپی ا کرومو   ی، معمول   ی بر آندوسـ منظور  به   یز با فنل قرمز ن 2ندوسـ
اس فعال   یلوری تر پ یکوباک عفونت هل   یص تشـخ  اوره آز خاص    یت براسـ

اکتر   ین ا  ابی ارز   ی بـ د گرد   یـ ا ا ]9،8[  یـ ال، ا   ین . بـ ه دل   ین حـ   یـل روش بـ
  76-   81)   یین پا   یژگی و   ین درصـد( و همچن   73-   81کم )   یت حسـاسـ

  یربرداری تصــو .  ]11،10[  باشــد ی نم   ی قابل اعتماد   یش درصــد( آزما 
  فراهم مخاط معده را    ی سـطح سـاختار   یم مشـاهده مسـتق   ی آندوسـکوپ 

  ییرات با وضـو  بات از مخاط معده با تغ   ی آندوسـکوپ   ی . الگوها کند ی م 
مرتبط اسـت.    یار بسـ  یلوری پ   یکوباکتر از عفونت هل   ی ناشـ  ی شـناسـبافت 
  یکوباکتر کورپورال با هل   یت گاستر   شده بینی یش پ   یژگی و و   یت حساس 

آمیزی   با رنگ   یکروســکوپیک و با اســتفاده از آندوســکوپی م   یلوری پ 
و    یت حســاســ  یزان درصــد گزارش شــده و م   100و    97/ 6ترتیب  به 
و    88.4مثبـت بـه    یلوری پ   یکوبـاکتر آنترال هل   یـت در گـاســـتر  یژگی و 

اهش م   75.0 ــد کـ د   ی درصـ ابـ دومیکروســـکوپی لیزر  ]  12  [  یـ . آنـ
ایر روش  (CLEکانفوکال )  کوپی ل جزو سـ ت که    یزری های آندوسـ اسـ
  وپی بافت مخاط معده در داخل بدن را با آندوسک   یرسـطحی قسـمت ز 
ــه و کنـد ی م   وتحلیـل یـه و تجز   ی بررســـ   ی هـا از جملـه نقطـه   یژگی . سـ
،  CLE  هـای یـافتـه براســـاس    هـا، روآبســـه یک و م   هـا یـل نوتروف   یـد، ســـف 
و    ید گرد   یابی ارز   یلوری پ   یکوباکتر و صـــحت هل   یص منظور تشـــخ به 

درصد گزارش    95/ 7و    89/ 2،  92/ 8ترتیب  آن به   یژگی حساسیت و و 
  یربرداری تصــو   های یژگی با و   لف مخت   های ی بند  بقه .  ]14،13[شــد  

و دقـت    دهـد ی را ارائـه م   ی متفـاوت   یصـــی دقـت تشـــخ   ی، آنـدوســـکوپ 
  ی و بدان معن   باشد ی به عملکرد آن وابسته م   یز ن   ی آندوسـکوپ   یش آزما 

بـا تجربـه و    ین آموزش و تکنســـ  یـازمنـد اســـت کـه اســـتفـاده از آن ن 
.  ]16،15[  باشــد ی م   ی در واحد آندوســکوپ   یزات به تجه   ی دســترســ
  یک بدون تکن   یا   یربرداری با اســتفاده از تصــو   یق دق   ینه ، معا ین همچن 
بر    ی مبتن   ها یش آزما   یر اسـت و نسـبت به سـا   بر زمان   یربرداری، تصـو 
ــی، ب  ــتری ب   ی باعث ناراحت   یوپس ــود ی م   یمار ب   ی برا   یش عوامل    ین . ا ش

ــتفاده بال  ــکوپ   ینی معموتً اس ــخ   ی را برا   ین ب ذره   ی از آندوس   یص تش
 . کنند ی محدود م   ین روت   صورت ه را ب   یلوری پ   یکوباکتر عفونت هل 

 ی ش اس . بافت 2
  ی، شــناســبافت   یلوری، پ   یکوباکتر عفونت هل   یم مســتق   یص تشــخ   در 

تاندارد  لا  وب م   یی اغلب اسـ ود ی محسـ   ی روشـ  ین اول   ین و همچن   شـ
.  شـود ی اسـتفاده م   یلوری پ   یکوباکتر عفونت هل   یص تشـخ   ی اسـت که برا 

مانند    ی شـناسـبافت   یصـی عامل در دقت تشـخ   ین حال، چند   ین با ا 

بـ تـعــداد  انــدازه و  ــی مـحــل،    یـزی، آمـرنــگ   ی هــا روش   هــا، یـوپسـ
ده مهـ ا ارکننـ ک ی ، آنت (PPIپمـ  پروتون )   ی هـ ا بیوتیـ ارت در    هـ و مهـ
اسـت. اسـتفاده از    یرگذار روش تأث   ین بافت در ا   شـناسـی یب آسـ  ی بررسـ

  یز برانگ بحـث   یج ممکن اســـت منجر بـه نتـا   ی مهـارکننـده پمـ  پروتون 
قطع مصـر  آن دو هفته قبل از    ین شـود؛ بنابرا   ی شـناسـبافت   یش آزما 

  ی ها نمونه   یشـتر (. ب 17)   گردد ی م   یه توصـ  ی شـناسـبافت   یش انجام آزما 
ی ب  ده ی آور جمع   یوپسـ ب به   یه از ناح   شـ   تواند ی م   ی منظور بررسـمناسـ

  های یش کاذب در آزما   ی منف   یج و نتا   یری گ نمونه   ی باعث کاهش خطا 
از    یوپسـی شـود. ب   یوپسـی بر ب   ی مبتن   های یش آزما   یر و سـا   ی شـناسـبافت 

ــ  لین آنتروم و کورپوس معموتً در با  ــت   گردد ی م   یه توص به    یابی و دس
ه ب  ل دو نمونـ داقـ اح   یوپســـی حـ ه از نـ از    یکی آنتروم و کورپوس،    یـ

را    یصـی عملکرد تشـخ   یشـترین اسـت که ب   هایی ی اسـتراتژ   ین تر معقول 
 . ]18-20[خواهد داشت  

ــیمی ا   آمیزی رنگ  ــتوش ــاس و    های یزی آم از رنگ   یمونوهیس حس
  ی ها رنگ   ین، در بال   ی معمول   های ی اسـت، معموتً در بررسـ  ی اختصـاصـ

HE   ی ها اسـت. رنگ   ی کاف   یلوری پ   یکوباکتر عفونت هل   یص تشـخ   ی برا  
ه   ی معموتً برا   ی کمک  کـه    شـــونـد ی م   یـه توصـــ یوپســـی ب  ی هـا نمونـ
تر  ط    یت گاسـ د   یا متوسـ ان م   ید شـ   یکوباکتر هند اما هل د ی مزمن را نشـ

  یم اگر تصـم   ین، . علاوه بر ا شـود ی نم   یده د   HE  یزی آم در رنگ   یلوری پ 
  یکوباکتر عفونت هل   یص تشــخ   ی برا   ی جانب   ی ها به اســتفاده از رنگ 

انتخاب    ین اول   ید با   یمونوهیسـتوشـیمی ا   ی ها گرفته شـود، رنگ   یلوری پ 
ــد   ــیمی اگر رنگ ا   . ]21[باش ــتوش ــد،    یمونوهیس ــترس نباش در دس
روش    ین ا   را ی اسـت؛ ز   ینی روش ارجح در موارد بال   یمسـا گ   یزی آم رنگ 

ــ ــاس ــاده، حس ــتر ب   یت س ــت    یمت ق و ارزان   یش روش    . ]23،22[اس
Peptide nucleic acid fluorescent in situ hybridization (PNA-

FISH) ــاز در آماده   توان ی ، که از آن م ــتفاده کرد،    ی س   یک بافت اس
  100)   یژگی و   ا درصـد( و ب   97  یت حسـاس )حسـاسـ  یار بسـ  یک تکن 

. با  ]24[اسـت    یلوری پ   یکوباکتر عفونت هل   یص منظور تشـخ درصـد( به 
اده از تکن  ک اســـتفـ ل کوکوئ   توان ی م   PNA-FISH  یـ دی شـــکـ   یـ

ــ  یلوری پ   یکوباکتر هل  ــمعمول بافت   ی را که معموتً با بررس ــناس   ی ش
خص ن  ت مشـ ا   یسـ ناسـ   ی روشـ  PNA-FISH  ین، کرد. علاوه بر ا   یی شـ

  یکوباکتر مقاومت هل   یی صــرفه در شــناســا به و مقرون   یق دق   یع، ســر 
معده    یوپسـی ب   ی ها در نمونه   یترومایسـین کلار   بیوتیک ی به آنت   یلوری پ 
اشــــد ی م  در    ی نقش مهم   ین همچن   FISH  یـک تکن   . ]25-27[  بـ

خ  دارد و مطالعات    یطی مح   ی ها در نمونه   یلوری پ   یکوباکتر هل   یص تشـ
ــت را در مورد انتقـال و مخـازن ز   یشـــتری ب    یکوبـاکتر هل   محیطی یسـ
 انجام داد.   FISHبا استفاده از    توان ی م   را   یلوری پ 

 . آزمایش اوره آز سریع 3
  ی تهـاجم   هـای یش آزمـا   یـدترین از مف  (RUT) یع اوره آز ســـر   یش آزمـا 
خ   ی برا  ت؛ ز   یلوری پ   یکوباکتر عفونت هل   یص تشـ ر   یرا اسـ   یع، ارزان، سـ
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ترس م بات و به   یژگی راحت، و  ترده در دسـ د ی  ور گسـ اس  باشـ . براسـ
ال  اکتر هل   ی آوره از   یـت فعـ اکتر   یلوری، پ  یکوبـ ه   ی وجود بـ ا در نمونـ   ی هـ
  یش و منجر به افزا   شــود ی م   یل تبد   نیاک معر  اوره به آمو   یوپســی، ب 

pH   از جمله    ی اوره آز تجار   یت ک   ین رنگ خواهد شــد. چند   ییر و تغ
ا آزمون  ا ( CLOtest  ،HpFast  ) بر ژل   ی مبتن   ی هـ ای یش آزمـ   ی مبتن   هـ

ذ )  اغـ ا  (PyloriTek ،ProntoDryبر کـ ای یش و آزمـ ا  ی مبتن   هـ   یع بر مـ
 (UFT300  ، (EndoscHp مـ ــتـرس  ــنــد ی اکـنـون در دسـ و    بــاشـ
ارائـه    ی برا   ی مختلف زمـان واکنش متفـاوت   ی اوره از تجـار   هـای ایش آزمـ
تا    کشـد ی سـاعت  ول م   24معموتً    CLO  یش . آزما دهند ی م   یج نتا 
سـاعت    1حدود    PyloriTekکه    ی را ارائه دهد، در حال   یقی دق   یجه نت 
ر   یج تا نتا   برد ی زمان م   یقه دق   5حدود     UFT 300و   را ارائه    تری یع سـ

اوره آز زودتر از زمـان مقرر ممکن    آزمـایش و خوانـدن    ی دهـد. بررســـ
ا  ه نتـ ــت منجر بـ   ی علاوه بر  راح   . ]28[کـاذب شـــود   ی منف  یج اسـ

در    یز ن   یوپسی موجود در نمونه ب   های ی تراکم باکتر   ی، تجار   های یت ک 
خ  ت و دقت تشـ ی زمان واکنش اثرگذار اسـ اوره آز را بات    یش آزما   یصـ

  یجـه نت   ی برا   معموتً  یســـم ارگـان   10000کـه حـداقـل    ی  ور بـه   برد ی م 
ــت    یع اوره آز ســـر  یش مثبـت آزمـا    ی،  ور کل بـه   . ]29،28[تزم اسـ

درصد    95-   100  ی بات   های یژگی از و   یع اوره آز سر   ی تجار   های یت ک 
درصـد برخوردار هسـتند. بات بودن تعداد    85-   95  ی بات   یت و حسـاسـ

اسـ  تواند ی آنترال معده م   های یوپسـی ب  ر   یش آزما   یت حسـ اوره آز    یع سـ
دوگـانـه از کورپوس و آنتروم    یوپســـی ب   ی هـا دهـد و نمونـه   یش را افزا 

ی ب   ی ها معده از نمونه  رفاً آنتروم ترج   یوپسـ وند؛ ی داده م   یح صـ   یرا ز   شـ
خواهد شد    یص در دقت تشخ   یش کورپوس باعث افزا   ی اضاف   یوپسی ب 
  یـت بـاعـث کـاهش حســـاســـ  ی توجه  ور قـابـل بـه   یزی خونر   . ]31،30[
ا   یژگی و و   شـــود ی م  ه    ا ر   یع اوره آز ســـر   یش آزمـ ک بـ ا   یـ   یش آزمـ
  یـل تبـد   ینی بـال   یط شـــرا   ین در ا   هـا یش آزمـا   یر از ســـا   اعتمـادتر یرقـابـل غ 
  یمارانی ب   ی هنوز هم برا   ی اوره آز تنفس   یش آزما اگر    . ]33،32[  کند ی م 

  یوپسـی ب   یرد، قرار گ   ی دسـتگاه گوارش دارند، مورد بررسـ  یزی که خونر 
  یصــی صــحت تشــخ   یش افزا   ی آنتروم و کورپوس برا   یه از هر دو ناح 

 شنهاد شده است ی پ 

 . کشت 4
یک روش اختصاصی    ، کشت هلیکوباکتر پیلوری از نمونه بیوپسی معده 

ویژگی  درصد    100 ور کلی، کشت تقریباً  اما با حساسیت کم است. به 
درصد    85-   95داری را بین  دارد اما حساسیت کشت تغییرات معنی 

به دلیل سخت رشد بودن هلیکوباکتر پیلوری در محیط  .  دهد نشان می 
نیازمند    in vitroکشت رشد و محیط انکوباسیون، کشت آن در شرایط  

.  باشد می منظور رشد و انکوباسیون  یط انتقالی خاص، محیط کشت به مح 
 Portagermهای انتقالی مانند  توان در محیط های بیوپسی را می نمونه 

pylori   یاStuart’s  گراد نگهداری کرد.  درجه سانتی   4ساعت در   24تا

های  منظور کشت استفاده کرد. محیط توان به چندین نوع آگار را می 
،  Pylori agar  ،Skirrow agar  ،Columbia blood agarشامل  متداول  

Brucella agar  ،Brain heart infusion  ،Trypticase soy agar    یا
های کشت آگار معموتً  باشد. پلیت ترکیباتی با خون گوسفند یا اسب می 

درصد    N2  ،5-10درصد حاوی    90- 80) روفیل  ئ در یک محیط میکروآ 
حاوی    2CO  ،10-5حاوی   دمای  (  2Oدرصد  درجه    37تا    35در 
گراد به دلیل اینکه هلیکوباکتر پیلوری یک میکروآئوروفیل در نظر  سانتی 

شرایطی از    . ]33[شوند  انکوبه می   5- 7شود، برای حداقل  گرفته می 
ها، تأخیر در انتقال، قرار گرفتن در معرض  قبیل کیفیت پایین نمونه 

  رد تأثیر منفی دا روش کشت  بر عملکرد    ، تجربه کم هوا یا تکنسین  
ای که در  در مطالعه   . ]34[و دقت تشخیصی را پایین خواهد آورد  

و    26 انتقال  زمان  تأثیر  بتواند  تا  است  شده  انجام  بیمارستان 
  ه شد همچنین درجه حرارت بر میزان رشد را تحلیل کند، نشان داد 

درصد    26/ 3ساعته به    48که میزان کشت مثبت در گروه انتقال  
با  و  کاهش   مقایسه  انتقال  درصد    32/ 8در  گروه  ساعته    24در 

 (P<0.001  دمای که  داد  نشان  همچنین  مطالعه  این  داشت.   )
از   سانتی   7/ 4متوسط  به  درجه  سانتی   29/ 1گراد  در  درجه  گراد 

 ول انتقال افزایش یافت و این باعث شد که سطح کشت مثبت از  
در  . با توسعه اخیر  ]35[ابد  ی کاهش  درصد    24/ 1به  درصد    36/ 7

محیط    ساخته شده است.   GESAانتقالی، محیط به نام  های  محیط 
های  تواند نمونه جامد است که می یک محیط نیمه   GESAانتقالی  

دمای   در  را  معده  سانتی   4بیوپسی  تا مدت  درجه  روز    10گراد 
ری  سنجش از هلیکوباکتر پیلو ند و یک میزان بهبودی قابل ک ذخیره  

  جدید   فازی   دو   محیط کشت   یک   . ]36[( ارائه دهد  درصد   90/ 7) 
انتخابی و اوره آگار    شده غنی   محیط کشت آبگوشت   ترکیبی از   که 

  پیلوری  هلیکوباکتر   کشت   منظور بود در یک ظر  واحد ایجاد و به 
   . ]37[معده ارزیابی شد    بیوپسی   های از نمونه 

میزبان  میزان  فاکتورهای  کمبود  خونریزی،  مانند،  باکتری، 
و     2H ،  PPI های گیرنده  مشروبات الکلی و استفاده از آنتاگونیست 

کشت دارند. این    نتایج تأثیر منفی بر میزان مثبت    ، ها بیوتیک آنتی 
هفته قبل    4هایی که باید حداقل از  بیوتیک جز مصر  آنتی داروها به 

  . ]38[  هفته قبل از کشت نیز جلوگیری شوند  2اجتناب شوند، باید 
، اگر مقاومت  Maastricht IV Consensus Reportبا توجه به توصیه  

در یک منطقه جغرافیایی  درصد    20اولیه به کلاریترومایسین باتتر از  
باشد، باید کشت   درمان  در خط دوم  نشدن   معین یا بعد از موفقیت 
و   پیلوری  آنتی   آزمایش هلیکوباکتر  شود  حساسیت  انجام  بیوتیکی 

بیوتیکی، کشت هنوز هم یک  با افزایش شیوع مقاومت آنتی   . ]40،39[
درمان هلیکوباکتر پیلوری    شکست اعتماد برای مدیریت  روش قابل 

 . است 
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 . واک ش زنجیرهای پلیمراز 5
زنجیره  واکنش  ) از  پلیمراز  عفونت  PCRای  تشخیص  برای   )

  شیره ده، بزاق، مدفوع،  های بیوپسی مع هلیکوباکتر پیلوری از نمونه 
حساسیت و   PCRیک ن شود. تک های دیگر استفاده می معده و نمونه 
  دارد های مرسوم  نسبت به سایر آزمایش   درصد را   95ویژگی بیش از  

دقیق  نتایج  دارای  در به تری  و  پیلوری    ویژه  هلیکوباکتر  تشخیص 
از جمله  گوارشی  خونریزی    دچار بیماران   است. چندین ژن هد  

،   UreA   ،glmM   ،UreC   ،16S rRNA   ،23S rRNAهای  ژن 
HSP60    وVacA    برای شناسایی هلیکوباکتر پیلوری استفاده شده
تواند ویژگی  شده مختلف می استفاده از دو ژن هد  حفاظت   . است 

هایی غیر  خصوص در نمونه از نتیجه مثبت کاذب به   و   دهد را افزایش  
 . ]42،41،39  [  د های بیوپسی معده جلوگیری کن از نمونه 

آگار  روش  با  مقایسه  به Etest)   دایلوشن   در  معموتً  که  عنوان  ( 
مقاومت  حساسیت    آزمایش استاندارد  لایی   بیوتیکی  آنتی و 

  real-time PCRشود، تکنیک هلیکوباکتر پیلوری در نظر گرفته می 
(RT PCR)   ؛ از این رو باشد دارای چندین مزیت می  PCR    قبل از

آنتی  با  درمان  می شروع  دقیق بیوتیک  ا لاعات  برای  تواند  را  تری 
     . ]45،43[پزشکان فراهم کند  

 23Sباعث مقاومت به کلاریترومایسین ) که  های ژنتیکی  جهش 

rRNA  ،) ژن  فلئورو( ) gyrAکینولون  تتراسایکلین   ،)16S rRNA  ،)
در    ردد گ می   ( pbp-1aسیلین )ژن  ( و آموکسی rpoBریفابوتین )ژن  

تجاری  کیت  چندین  و  قبلی   .MutaREAL H  مانند   مطالعات 

PyloriT  ،ClariRes real-time PCR assay    وSeeplex ClaR-H. 

pylori ACE   است شده  به    که   توصیف  مقاومت  تشخیص  برای 
در   در  کلاریترومایسین  است  بالین  حال،    . ]46[دسترس  این  با 

کمتر مشخص شده است و    ، مکانیسم دقیق مقاومت به مترونیدازول 
  . ]48،47[  اند نقش داشته   بیشتر   frxAو    rdxAهای مقاومت مانند  ژن 

هلیکوباکتر    DNA  کمی   گیری معموتً برای اندازه   RT-PCRتکنیک  
به    RT-PCRد اما انجام  شو های بیوپسی استفاده می پیلوری در نمونه 

و  مشکل  ،  های بالینی تواند برای آزمایشگاه می بودن  قیمت  ان دلیل گر 
( مبتنی بر  DPOباشد. پرایمرهای الیگونوکلئوتیدی دوتایی ) تهدید  

Multiplex PCR    برای شناسایی هلیکوباکتر پیلوری و مقاومت به
شد  داده  توسعه  می اند.  ه کلاریترومایسین  را  آزمایش  در  این  توان 

  RT-PCRداد که هزینه کمتری نسبت به  ترموسیکلر معمولی انجام  
های  علاوه بر این، یک مطالعه جدید با استفاده از نمونه    . ]49[  دارد 

  آزمایش توسط    DPO-PCRبافتی که برای ارزیابی دقت تشخیصی  
از حساسیت    DPO-PCRاوره آز سریع انجام شده بود، نشان داد که  

شناسی برخوردار است  اوره آز سریع و بافت   آزمایش باتتری نسبت به  
های  تواند عفونت هلیکوباکتر پیلوری را در نمونه می   DPO-PCRو  

 . ]50[  اوره آز سریع تشخیص دهد   آزمایش منفی با  

 های غیرتهاجمی آزمایش 
ب است    شده تلاش    اخیراً مختلف ه  که  روش کمتر    ، دتیل  های  از 

آندوسکوپی   زیرا شود   استفاده تشخیصی    و تهاجمی    ی روش   ؛ 
ممکن است هزینه آندوسکوپی مانند فورسپس  .  کننده است ناراحت 
برداری به دلیل  بار مصر  و بیهوشی زیاد باشد. مشکلات نمونه یک 

های مبتنی  توزیع ناهموار هلیکوباکتر پیلوری در معده تقریباً در روش 
 ر است. ناپذی بر بیوپسی اجتناب 

 آزمایش ت فسی اوره .  1
سال است که استفاده    30( تقریباً  UBTآزمایش تنفس اوره )

دقیقمی  هم  هنوز  و  برای  شود  غیرتهاجمی  آزمایش  ترین 
است.   پیلوری  هلیکوباکتر  بر تشخیص  مبتنی  روش    اساس 

دار شده اوره نشان  است. بیمار  فعالیت اوره آز هلیکوباکتر پیلوری 
(  13C    14وC)  به    خوردمی   را هیدرولیز    CO2و  معده  در 
د و هنگام  گرددار در خون جذب مینشان   2COشود، سپس  می 

بازدمنشان  2COتنفس   اندازهدار  می شده  اگرچه گیری  شود. 
  UBTنتایج    ، ها و آزمایشچندین عامل از جمله بیمار، باکتری 

بسیار دقیق است و حساسیت    UBTدهد،  را تحت تأثیر قرار می 
دو هفته قبل و    PPIباید مصر      .]54[ باشد میدرصد    95آن   

قطع شده    آزمایشبیوتیک چهار هفته قبل از انجام  مصر  آنتی 
  UBTو تأخیر در    UBTخونریزی بر دقت تشخیصی    . ]55[باشد  

کاذب منفی  نتایج  کاهش  برای  خونریزی  از  بهبودی  از    ، پس 
در برخی مواقع، هرچند اندک، وجود سایر     .]56[الزامی است  

های تولیدکننده اوره آز در معده نیز باعث نتایج مثبت  پاتوژن
می  آزمایش  کاذب  برای   UBTشود.  بسیاری  مزایای  دارای 

در  بودن  ایمن  و  غیرتهاجمی  بودن،  ساده  دلیل  به  کودکان، 
می پیلوری  هلیکوباکتر  عفونت  دقت  شناسایی  در   UBTباشد. 

نیست،  به کودکان   بالغ  افراد  در  شده  استفاده  میزان  خوبی 
سال دارای حساسیت و ویژگی   6خصوص برای کودکان زیر  به
 . ]57[باشد می درصد  100تا درصد  75

به دلیل    14Cنسبت به    13Cدر آزمایش اوره آز تنفسی استفاده از  
برای کودکان و    14Cارجح است. حتی    14Cخاصیت رادیو اکتیو  

کمتر از    14Cزیرا میزان رادیو اکتیویته    ؛ خطر است بی زنان باردار  
صورت   در  است.  محیط  بیعی  در  موجود  تجهیزات  نب اشعه  ود 

اوره آز تنفسی    آزمایش های باتی  قیمت و امکان پرداخت هزینه گران 
در کشورهای در    14Cاوره آز تنفسی با    آزمایش ،  13Cدار با  نشان 

اوره آز    آزمایش حال توسعه محبوبیت بیشتری دارد. دقت تشخیصی  
است   14Cو    13Cتنفسی   می   یکسان  را  آزمایش  دو  هر  توان  و 

آزمایش  بین  در  برای  استاندارد  لایی  غیرتهاجمی  مختلف  های 
. ]59،58[تشخیص هلیکوباکتر پیلوری دانست  
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 ژن مدفوعی آنتی   . آزمایش 2
یک روش غیرتهاجمی دیگر با حساسیت و    1ن مدفوع ژ آنتی   آزمایش 
عفونت  درصد    97و    94ترتیب  به   مناسب ویژگی   تشخیص  در 

می  پیلوری  آنتی     . ]60[باشد  هلیکوباکتر  وجود  روش  ژن  این 
دهد. دو نوع  های مدفوع تشخیص می هلیکوباکتر پیلوری را در نمونه 

SAT   روش این  دارد،  وجود  پیلوری  هلیکوباکتر  تشخیص  ها  برای 
( و روش ایمونوکروماتوگرافی  EIAمبتنی بر روش ایمونواسی آنزیمی ) 

 (ICA آنتی از  استفاده  با  و  پلی بادی (  مونوکلونال  های  یا  کلونال 
روش   . ]61[باشند  می  حاضر  حال  برای  متعددی    SATهای  در 

پیلوری   هلیکوباکتر  عفونت  تشخیصی    ا ب تشخیص  با   متنوع دقت 
از   و  نتی آ   آزمایش استفاده  متفاوت  راحی  شده    ارائه ژنی 

نام    . ]63،62[است  به  دیگری   Premier Platinum HpSAآزمون 

Plus  بر مبتنی  مونوکلونال  آزمون   ،EIA    تشخیصی نتایج  و  است 
حساسیت  قابل  با  ویژگی    درصد   92/ 2اعتمادی  و  درصد    94/ 4و 

در  در  درصد    93/ 4صحت   پیلوری  هلیکوباکتر  عفونت  تشخیص 
از    . ]64[ژن مدفوعی دیگر را نشان داد  آزمایش آنتی   چهار   مقایسه با 
ژن هلیکوباکتر  آنتی   آزمایش )   EIAمونوکلونال مبتنی بر    یک جمله،  

بر    دو پیلوری(،    !ICA   (ImmunoCard STATمونوکلونال مبتنی 

HpSA test    یک ژن مدفوعی هلیکوباکتر پیلوری( و  آنتی   آزمایش و  
پلی  بر  آزمایش  مبتنی  مدفوعی  آنتی   آزمایش )   ICAکلونال  ژن 

درصد    90تر از  که دقت آن پایین   ( ای هلیکوباکتر پیلوری یک مرحله 
،  ICAژن مدفوعی مونوکلونال جدید مبتنی بر  بود. یک آزمایش آنتی 

ده است و نتایج  اخیراً معرفی ش   Atlas H. pylori Antigenعنوان  به 
آزمایش  به  نسبت  آنتی بهتری  مونوکلونال  های  قبلی  مدفوعی  ژن 

و دقت  درصد    100ویژگی    درصد،   91/ 7با حساسیت    ICAمبتنی بر  
همانند  65)   دارد   درصد   96/ 6 تنفسی،    آزمایش (.  آز    آزمایش اوره 

بر  آنتی  مبتنی  مونوکلونال  مدفوعی  ها  ،  بق دستورالعمل ICAژن 
ریشه اع قابل   ی آزمایش  درمان  اثربخشی  ارزیابی  برای  کنی  تماد 

بعد از  معموتً  هلیکوباکتر پیلوری توصیه شده است و زمان آزمایش  
باید حداقل   باشد    4پایان درمان  ژن  آنتی   آزمایش   . ]67،66[هفته 

 RAPID Hp StAR and، مانند  ICAمدفوعی مونوکلونال مبتنی بر  

ImmunoCard STAT! HpSA  با امیدوارکننده  نتایج  همچنین   ،
را ارائه  درصد    93/ 6-   94/ 9و ویژگی  درصد    90-   100حساسیت  

ژن مدفوعی  آنتی   آزمایش کنی،  بر ارزیابی درمان ریشه دهد. علاوه می 
مفید  آزمایش  و  غیرتهاجمی  عفونت    ی مونوکلونال  تشخیص  برای 
می  کودکان  در  پیلوری  ی  ژن آنتی   آزمایش   . ]68[باشد  هلیکوباکتر 

غربالگری اپیدمیولوژیک است. با  ات  ابزاری مفید برای مطالع   ، مدفوع 

 
1- stool antigen test 

اوره    آزمایش ژن مدفوعی از  آنتی   آزمایش توجه به هزینه و تجهیزات،  
مقرون  تنفسی  است  به آز  با   . ]70[صرفه  مقایسه  های  آزمایش   در 

می  استفاده  غربالگری  برای  معموتً  که  به سرولوژیکی  نظر  شود، 
مدفوعی آنتی   آزمایش رسد  می  قابل   ، ژن  در  ا مینان نتایج  تری 

یک مطالعه    . ]71[دهد  تشخیص عفونت هلیکوباکتر پیلوری ارائه می 
ژن مدفوعی در بیماران مبتلا به گاستریت  آنتی   آزمایش نشان داد که  

تأثیر    ه است اما تر بود سرولوژیکی دقیق   آزمایش آتروفیک شدید از  
ژن مدفوعی  آنتی   آزمایش تا نقش    رد بیشتر دا این نتیجه نیاز به ارزیابی  
های مرتبط با هلیکوباکتر پیلوری مثل سر ان  در غربالگری بیماری 

از  بیشتر  معده   استفاده  با  بررسی شود. در حالی که مطالعه دیگر 
بر  آنتی   آزمایش  مبتنی  مدفوعی جدید  ) پلی   EIAژن  -EZکلونال 

STEP H. pylori آ گاستریت  وجود  که  داد  نشان  یا  (  تروفیک 
روده  به متاپلازی  قابل ای  نتایج   ور  بر  ژن  آنتی   آزمایش توجهی 

نمی  تأثیر  مدفوعی  آنتی   آزمایش دقت      . ]72[گذارند  مدفوعی  ژن 
آنتی  مانند  مختلفی  عوامل  تأثیر  استیل  - PPI   ،Nبیوتیک، تحت 

قرار   فوقانی  گوارش  دستگاه  خونریزی  و  روده  حرکت  سیستئین، 
و زمان جاب   درست انتقال  گیرد.  می  مانند دما  از  ه نمونه  قبل  جایی 

ار است  ذ ثیرگ أ ژن مدفوعی ت آنتی   آزمایش آزمایش، در دقت تشخیصی  
]74،73[ . 

 بادی های بر پایه آنتی آزمایش .  3
 IgG بادی های سرولوژیکی متعددی براساس تشخیص آنتی آزمایش 

به  پیلوری  در  ضدهلیکوباکتر  پیلوری  هلیکوباکتر  تشخیص  منظور 
ترین روش در بین  ترین و دقیق رایج   EIAدسترس است و آزمایش  

های سرولوژی نیز به دلیل ارزان بودن و سریع  باشد. آزمایش ها می آن 
آن  و  بودن  اپیدمیولوژیک  مطالعات  برای  غربالگری  در  اغلب  ها، 

گیرند. علاوه بر  می قبول بودن برای بیماران مورد استفاده قرار  قابل 
های سرولوژی برای ارزیابی عفونت هلیکوباکتر پیلوری  این، آزمایش 

است   مفید  کودکان  دقت    . ]76،75[در  که  آنجا  های  آزمایش از 
ژن مورداستفاده در کیت تجاری بستگی دارد و  سرولوژیکی به آنتی 
گونه  شیوع  به میزان  پیلوری  هلیکوباکتر  خاص  منبع  های  عنوان 

می آنتی  استفاده  آنتی ژن  از  ژن شود.  استفاده  با  یا  مناسب،  های 
به سویه  محلی  آنتی های  منبع  آنتی عنوان  ترکیب  یا  از  ژن ژن  ها 
آزمایش سرولوژی قبل    cutoffمقدار    یا های مختلف  های گروه سویه 

. چندین  ]78،77[د  شو تأیید    ، صورت محلی از بررسی جمعیت باید به 
و    CagA   ،VacA  ،UreA   ،Ompپیلوری مانند  پروتئین هلیکوباکتر  

GroEL   می استفاده  عفونت  تشخیص  پروتئین  برای    FliDشوند. 
اساسی در تنظیم فلاژل عملکردی است،    ی هلیکوباکتر پیلوری، عنصر 

برای تشخیص سرولوژیک عفونت    ی عنوان نشانگر جدید همچنین به 
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  97و    99ی  ترتیب حساسیت و ویژگ به   باشد و می هلیکوباکتر پیلوری  
 .Hبه نام   line immunoassayروش جدید    . ]79[را دارد  درصد  

pylori IgG   recomLine   زا  که با استفاده از شش عامل بیماری
(CagA  ،VacA   ،GroEL   ،gGT   ،HcpC    وUreA  اخیراً برای )

شده   معرفی  پیلوری  هلیکوباکتر  عفونت  سرولوژیک  تشخیص 
برخلا   recomLineتکنیک    . ]81،80[است    ،EIA   و

immunoblot بادی اختصاصی را در دهد تا پاسخ آنتی ، اجازه می
های مشخص هلیکوباکتر پیلوری مشخص شود و  ژنبرابر آنتی 

شناسایی   قدرت  افزایش  در]82[  گرددمی باعث  با   .  مقایسه 
ویژگی  به   recomLineشناسی،  بافت  و  حساسیت    97ترتیب  

می درصد    2/96و  درصد   نشان  تکنیک      . ]83[دهد  را 
recomLine  مفید ابزار  شناسایی    ی همچنین    عوامل برای 

دیگر بیماری  مزیت  است.  پیلوری  هلیکوباکتر  خاص  زای 
ها  آزمایشهای سرولوژی این است که صحت این نوع از  آزمایش

، آتروفی معده و همچنین  گوارشی  زخماز  تحت تأثیر خونریزی  
از   آنتی   PPIاستفاده  آزمایش بیوتیک یا  سایر  در  که  های  ها 

کنند قرار تهاجمی یا غیرتهاجمی نتایج منفی کاذب ایجاد می 
آنجا.  گیردنمی آزمایشیی  از  عفونت  که  بین  سرولوژیکی  های 

اکتر پیلوری تفاوت قائل نیستند،  فعال و مواجهه قبلی با هلیکوب 
ها تأیید  سایر آزمایشبا    ،کن کردن درمانتزم است قبل از ریشه

 . ]79[صورت گیردبیشتر  
بر  آزمایش مبتنی  سرولوژیکی    آزمایش مانند    EIAهای 

های مبتنی  آزمایش ژن مدفوع، از دقت بیشتری نسبت به  آنتی 
هستند   ICAبر   اهدا   به   . ]79[  برخوردار  به  دستیابی  منظور 

مختلف مانند غربالگری، تشخیص اولیه یا تأیید آزمایش دیگر، 
عملکردی آزمایش باید   پارامترهای  با  مطابق  سرولوژیکی  های 

آن بهخاص  آزمایشها  شوند.  انتخاب  سرولوژی  درستی  های 
بیماری  عوامل  و  پاتوژنز  مطالعات  در  مهمی  نقش  زا همچنین 

آ  دارند؛ چندین  تکنیک نتی زیرا  توسط  پروتئین  های ژن 
شناسایی   قابل  تشخیصی  اشنبمیایمونولوژیکی  ارزش  و  د 

دهند. تلاش برای یافتن نشانگرهای زیستی نیز ارائه می   بیشتری 
های پرخطر هلیکوباکتر  بالقوه برای شناسایی بیمار آلوده به سویه

آزمایش با  سطح  پیلوری  است.  شده  انجام  سرولوژی  های 
پپسینوژن  I   ،IIپپسینوژن   نسبت  آنتی I/II   و  با  بادی همراه 

بینی گاستریت  ای برای پیش ور گستردههلیکوباکتر پیلوری به
   .]84[ه است  شد آتروفیک و خطر ابتلا به سر ان معده استفاده  

پپسینوژن   در I/II  نسبت  معده  سر ان  کنترل  در  همچنین 
تواند مفید باشد. نسبت  کن کردن درمان می بیماران پس از ریشه

از    I/II پپسینوژن   پس  بیماران  در  معده  سر ان  کنترل  در 
با این   .]86،85[تواند مفید باشد  می   نیز   کن کردن درمانریشه

برانگیز در مورد کاربرد بالینی این نشانگرهای حال، نتایج بحث 
 سرولوژی ارائه شده است.  

ان در مطالعات  در ادرار کودک هلیکوباکتر پیلوری   IgGمیزان  
.  ه است، با این حال، نتایج متغیر ارائه شددیدهقبلی ارزیابی گر

بر   مبتنی  آزمایش  تشخیصی  دقت  این،  بر  برای   EIA علاوه 
کافی IgG تشخیص اندازه  به  پیلوری  آزمایش    ،هلیکوباکتر 

آنتی نبود.  ی اعتمادقابل  بزاقتشخیص  یا  ادرار  در  از   ، بادی 
شود که از آن  تر نیست و پیشنهاد نمیهای دیگر دقیقآزمایش

 . ]88،87[در مدیریت بیماران استفاده شود  

 هاتشخیص هلیکوباکتر پیلوری در سایر نمونه
 ،در مدفوع برای تشخیص هلیکوباکتر پیلوری   PCRاستفاده از  
قابل سریعروش  و  به   یاعتماد  که  کودکان است  برای  خصوص 

  PCRرسد.  نظر میهضروری ب  ،غیرتهاجمیعنوان یک آزمایش  به
ژنوتی   شناسایی  مثل  مزایایی  همچنین  و  مدفوع  خاص  های 

   . ]34[کند  ها را فراهم میبیوتیکی میکروارگانیسممقاومت آنتی 
اهمیت هلیکوباکتر پیلوری در حفره دهان که یک مخزن خارج 
کاملاً هنوز  است،  انتقال  مسیر  یا  عفونت مجدد  منبع  و   معده 

دندان پلاک  و  بزاق  نیست.  که  نمونه   ،مشخص  هستند  هایی 
دهان   حفره  در  پیلوری  هلیکوباکتر  تشخیص  برای  معموتً 

ین آزمایش اعتمادترترین و قابل رایج  PCRند و  شواستفاده می 
اوره آز تنفسی   آزمایشباشد.  مورداستفاده در مطالعات اخیر می

برای شناسایی هلیکوباکتر پیلوری  ای و کشت در مطالعات اولیه
شد  انجام  استنیز  در  ه  پیلوری  هلیکوباکتر  شیوع  تشخیص   .

از   نشان    درصد  100تا    0حفره دهان تغییرات گسترده ای را 
بزاقمی  در  کمتری  شیوع  و  دندان    دهد  پلاک  با  مقایسه  در 

شد   گسترده  .]87[مشاهده  هلیکوباکتر  ای  تغییرات  شیوع  در 
های مختلف، دلیل روشه  پیلوری در حفره دهان ممکن است ب

در جمعیت مورداستفاده  مختلف  پرایمرهای  و  مختلف  های 
سیستم   یک  باشد.  یک   PCRمطالعات  از  استفاده  با  جدید، 

هلیکو اختصاصی  پرایمر  بر  مجموعه  مبتنی  پیلوری  باکتر 
محافظت توالی بسیار  ژنومهای  برای  کامل  شده  سویه    48های 

در   PCRهلیکوباکتر پیلوری، اخیراً برای افزایش دقت تشخیصی  
 . ]90،89[حفره دهان توسعه داده شده است 

 تشخیص هلیکوباکتر پیلوری در شرایط بالی ی خاص
( فوقانی  گوارش  دستگاه  دقت  UGIBخونریزی  تشخیص ( 

آزمایش از  آزمایش  هابسیاری  جمله  و  از  تهاجمی  های 
غیرتهاجمی را در شناسایی عفونت هلیکوباکتر پیلوری کاهش 

قبلی،  می  متاآنالیز  مطالعات  در  تنفسی،    آزمایشدهد.  آز  اوره 
ویژگی باتیی در مقابل،  حساسیت کم و    ،شناسی و کشتبافت 
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اوره آز تنفسی هنوز    آزمایشداشتند.    UGIBدر بیماران مبتلا به  
قابل شناسایی    آزمایشاعتماد است، در حالی که  یک آزمایش 

آزمایش مدفوع در این شرایط بالینی دقت کمتری دارد. با اینکه 
عنوان گیرد اما بهقرار نمی   UGIBآزمایش سرولوژی تحت تأثیر  

هلیکوباکتر   عفونت  شناسایی  برای  تشخیصی  آزمایش  اولین 
نمی توصیه  با مقایسه    درشناسی  بافت   . ]17[ود  شپیلوری 

کشت کمتر تحت تأثیر خونریزی ناشی از    و   CLOهای  آزمایش
می  قرار  می زخم  و  به گیرد  آزمایشتواند  ی  اعتماد قابل   یعنوان 
شود قابل   PCR    .]91[  تلقی  حساسیت  از از  باتتری  توجه 
بافت آ اوره    آزمایش تنفسی،  کشت،  ز  و  با  بهشناسی  ترتیب 

برخوردار است و حساسیت  درصد    37و    43،  66،  91حساسیت  
اوره آز تنفسی    آزمایشمشابهی را در مقایسه با روش سرولوژی و  

روش  درصد    94و    94ترتیب  به است.  داده  در    PCRنشان 
زخم در  هلیکوباکترپیلوری  عفونت  پپتیک  تشخیص  های 

تشخیصی مشابه  خونریزی  نظر دقت  از  از    آزمایشدهنده  اوره 
بود  درصدPCR  (100    )تنفسی است. با این حال ویژگی روش  

های ( برتر بود و با آزمایشدرصد  65تنها نسبت به سرولوژی )
نداشت ) تفاوتی وجود  ،  درصد  95اوره آز سریع    آزمایشدیگر 

و  100، کشت  درصد  95شناسی  بافت  از   آزمایش  درصد  اوره 
بود  درصد  85تنفسی   کردنریشه  . ]92[(  هلیکوباکتر    کن 

پیلوری در مدیریت خونریزی زخم مرتبط با هلیکوباکتر پیلوری 
موفقیت به درمان  و  بیشتر  خونریزی  از  جلوگیری  آمیز منظور 

م ریشه حتی  است،  مهم  ضدترشحی  ؤکنی  درمان  از  ثرتر 
با   وتنی می  PPIمدت  مجدد  خونریزی  کاهش  باشد.  برای 

مبتنی  پیلوری  هلیکوباکتر  بیوپآزمایش  هنگام بر  معموتً  سی 
شود، حتی اگر خونریزی توصیه می   UGIBبررسی آندوسکوپی  

حساسیت   کاهش  شود.  آزمایش باعث  بیوپسی  بر  مبتنی  های 
هفته پس از قسمت    4نتایج یک مطالعه، یک آزمایش با تأخیر،  

UGIB  در پیلوری  هلیکوباکتر  از  باتتری  تشخیص  میزان   ،
به   مبتلا  آنجا  UGIBبیماران  از  علل    بود.  دقیق  تعیین  که 

تأیید   است،  مهم  بسیار  زخم  خونریزی  مدیریت  در  خونریزی 
توسط   نیز  بعدی  غیرتهاجمی  آزمایش  با  منفی  نتیجه 

پیشدستورالعمل مقدار  است.  شده  توصیه  مربو ه  بینی  های 
بعد از آندوسکوپی فوری انجام    UBTکه    ه منفی کم نیز یافت شد

برای کلیه نتایج منفی اولیه    ی تأخیر  مایشو همچنین آز  هشد
UBT    علی استاجباری هلیکوباکتر    ،رغم.  آزمایش  اهمیت 

، نسبت بیمارانی که آزمایش UGIBپیلوری در بیماران مبتلا به  
مستقیم هلیکوباکتر پیلوری را دریافت کرده بودند، به میزان کم  

حدود   در  قبلی  درصد    12-  60و  مطالعات  ند. اه کرد  بیاناز 
مورد کاهش حساسیت مربوط به خونریزی یا استفاده  نگرانی در  

PPI    و افزایش خطر بروز عوارض جانبی مرتبط با بیوپسی معده
ممکن   معده،  بیوپسی  انجام  برای  عمل  انجام  زمان  افزایش  یا 

تصمیم   بر  توسط انجام  است  پیلوری  هلیکوباکتر  آزمایش 
 . ]93[پزشکان تأثیرگذار باشد  

د پـیـلـوری  ــاکـتـر  یـکـوب هـلـ ــخـیـص  ــه تشـ ب مـبـتـلا  بـیـمــاران  ر 
ــت؛ زیرا این   ــترکتومی جزئی، کمتر مورد توجـه بوده اسـ گـاسـ

  یجدهند. نتابیماران بخش بسـیار کمی از جمعیت را نشـان می
هبا مقا  یزمطالعه متاآنال ه آزما یسـ  یمارانکه در ب یمعمول یشسـ

  بهترین  ی،شناسنشان داد که بافت یجزئ  یمبتلا به گاسترکتوم
خ ر یشو به دنبال آن آزما  یصـیروش تشـ  یدر حال یع،اوره از سـ
ر  یشکه آزما خ یعاوره آز سـ یاز نظر تشـ ت    یصـ عف اسـ دچار ضـ

را نشــان داد و  ییناهمگن بودن بات  یزانمطالعات م ینا  .]94[
اسـ یزانم ناسـبافت یژگیو و یتحسـ ر یشآزما  ی،شـ و   یعاوره سـ

و  77و   94و    79،  85 و 93  یبترترا به  یاوره آز تنفسـ یشآزما
ــد گزارش کرده  89 د  درصـ ا    .]95[انـ ــر  یشآزمـ   یع اوره آز سـ
نهادپ یمارانب  ینا ی انتخاب بر رو ینعنوان اولبه ت   یشـ ده اسـ شـ

ــیب ی بردارنمونه  ینچنو هم ــمت  یااز فوندوس معده   یوپس قس
  یشــناســبافت یش. آزماشــودیم  یهمعده توصــ ی بات   ماندهیباق

هپس از نت ا  یمنف  یجـ ــریآزمـ ارانب  یندر ا  یعش اوره آز سـ  یمـ
اعتماد قابل  یشممکن است آزما  SAT  یش. آزماگرددیم  یهتوص
مبتلا به  یمارانهلیکوباکتر پیلوری در ب یصتشــخ ی برا  یگری د
ترکتوم یسـتالد مت انتها  یگاسـ تن قسـ د.   ی )برداشـ معده( باشـ

 یابیارز  ی برا  HpSA یشمطالعه کوچک با اســتفاده از آزما  یک
ــخ ت تشـ ــیدقـ ارب  59در    SAT  یصـ ه د  یمـ ال مبتلا بـ ــتـ   یسـ
  یت،ســر ان معده، نشــان داد که حســاســ  ی برا  یگاســترکتوم

ا  یژگیو ت آزمـ ه  HpSA  یشو دقـ بترتبـ  6/96و    5/90،  100  یـ
ــد دارد   اوره   یشآزما  یعملکرد ناکاف یاحتمال یلدل  .]96[درصـ

خ  یآز تنفسـ مبتلا به  یماراندر ب یلوری پ  یکوباکترهل یصدر تشـ
  ینبود زمان کاف  یلبه دلل ممکن اســت یســتاد  یگاســترکتوم

شـده توسـط  یدماندن اوره در جدار معده و تعامل با اوره آز تول
 یشآزما  ینب  ی مطالعه ناسـازگار  یجهلیکوباکتر پیلوری باشـد. نتا

مبتلا   یماراندر ب  یوپســیبر ب  یمبتن یشو آزما  یاوره آز تنفســ
  یکوباکترهل کنییشـــهپس از درمان ر یجزئ  یبه گاســـترکتوم

انرا نشـــان داد. نو  یلوری پ دگـ ــنـ ادپ  یسـ ــنهـ ه   یشـ د کـ کردنـ
ــیب  هــای یشآزمــا ــترب  یوپسـ درمــان   یری جلوگ  ی برا  یشـ از 
  یاوره از تنفسـ یشآزما ینکها یلاسـت و به دل  یدمف یرضـروری غ
و   19/1 یینمثبـت پـا  بینییشمثبـت کـاذب بـات و ارزش پ  یزانم
 سعفونت پ کنییشـهپس از ر یمارانب یندرصـد دارد در ا  7/44

.]96[ شودیم یهتوص یازموردن های ¬از درمان
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پس از  یماراندر ب  یلوری پ  یکوباکترهل  یتوضــع یقدق  تعیین

 UBTبرخوردار است و    ییبات   یتاز اهم  یکردن درمان  کنیشهر
ل  SAT  ینو همچن ــتورالعمـ ــط دسـ اتوسـ ابیارز  ی برا  ییهـ  یـ
 .شوندیم یهتوص کنییشهدرمان ر یاثربخش

 گیرینتیجه. بحث و 4

مطالعه،   این  پیشرفت گزینه در  و  فعلی  در های  های  اخیر 
اقدامات آزمایش در  آن  با  مرتبط  کاربردهای  و  های تشخیصی 

انتخاب   همچنین  و  شرایط  آزمایشبالینی  در  تشخیصی  های 
های تشخیصی فعلی،  با تحول روشبررسی شد.    مختلف بالینی 

ه شدتر عفونت هلیکوباکتر پیلوری فراهم  امکان تشخیص دقیق
به است   بیماری که  مدیریت  بهبود  با  خود  با  نوبه  مرتبط  های 

است. همراه  پیلوری  یک اگرچه    هلیکوباکتر  است  ممکن 
بهآزمایش باشد  عنوان  ی  نداشته  وجود  اما  استاندارد  لایی 

آزمایش هلیکوباکتر    مناسب  انتخاب  عفونت  تشخیص  برای 

، به  میکهای هلیکوباکتر پیلوری در منا ق آندپیلوری و سویه
مزایا و مضرات هر روش و همچنین شرایط امکانات،  دسترسی،  

 بالینی مختلف هر بیمار بستگی دارد. ترکیب نتایج دو یا چند
تواند یک استراتژی معقول در موارد بالینی روزمره  می   آزمایش

 برای دستیابی به نتیجه مطمئن باشد.  
تلاش زیادی  امروزه  تشخیصی  روشحصول  برای  های  های 

انجام    تر عفونت هلیکوباکتر پیلوری و عملی  تر، راحتترمطمئن 
و کامل  مت  های فعلی،روشما معتقدیم که در آینده    شده است.
تشخیصی عفونت  ها در  یابد تا این روشها بهبود میآنعملکرد  

های در جمعیتو  مختلف    بالینی هلیکوباکتر پیلوری برای اهدا   
 .  معین مثمرثمر واقع شوندمشخص و خصوصیات ژنوتیپی  

 سپاسگزاری

تحق  سندگانینو مرکز  گوارش،   ی های ماریب   قاتیاز  و  کبد 
 د. ننکمی تشکر  زیتبر یدانشگاه علوم پزشک
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