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Title: Non- invasive assay for diagnosis of Helicobacter pylori  
Authors: Qujeq D,(PhD); Savadkohi Sh,(MD). 
Introduction: The diagnosis of Helicobater pylori infection in human may be accomplished with 
or without endoscopy. Each of these methods requires several hours to days before the final test 
result is known. We sought to determine whether direct measurement of ammonium level by 
spectrophotometric method allows accurate diagnosis of Helicobater pylori infection. 
Methods: In patients (n=32) with mean age of 49.7 ± 5.4 years undergoing upper GI endoscopy 
had gastric juice (5ml) was collected tested for ammonium using spectrophotometric method. 
Control subjects (n=11), with mean age of 45.8 ± 7.9 years were subjects without Helicobacter 
pylori undergoing upper GI endoscopy. Ammonium concentration of gastric juice was determined by 
spectrophotometric method in 340 nm. Severity of gastritis was graded using the Sydney 
Classification and correlated to gastric juice ammonium level. 
Results: Gastric juice ammonium levels were significantly higher in Helicobater pylori- infected 
individuals than in those without the infection (3.2 ± 0.3 vs. 1.3 ± 0.2 mmol/l , P<0.05).  
Conclusion: Determination of gastric juice ammonium level by spectrophotometric technique is 
a suitable means of diagnosing Helicobater pylori infection. 
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35  دکتر دردی قوجق و همکاران

 کیده چ

ندوسـکوپی صـورت   ا یا بدون اسـتفاده از     و ندوسکوپیا ستفاده از  پیلوری ممکن است با ا     باکتر  هلیکوتشخیص عفونت   : مقدمه
در پـژوهش حاضـر بـرای تـشخیص عفونـت           . ها برای تشخیص نهـایی وقـت زیـادی را نیـاز دارد             هریک از این روش   . گیرد

  .  بکار برده شد گیری مقدار آمونیوم شیره معده توسط اسپکتروفتومتری قیم اندازهتلوری روش مسیپ هلیکوباکتر
ندوسکوپی به بیمارستان مراجعه کرده بودند، انتخاب        ا  سال که برای   7/49 ± 4/5 با متوسط سنی      بیمار  نفر 32تعداد  :   کار شرو

 .گیری مقدار آمونیوم شیره معده به روش اسپکتروفتومتری از هـر فـرد تهیـه شـد                 ه لیتر شیره معده برای انداز      میلی 5مقدار   .شدند
متوسط   نفر مراجعه کننده که برای انجام اندوسکوپی در شرایط سنی همسان با گروه مورد مطالعه با                11نمونه کنترل نیز از تعداد      

مقدار آمونیوم شیره معده به روش اسـپکتروفتومتر         .تهیه شد   سال،  بدون عفونت به هلیکوباکتر پیلوری بودند،        8/45 ± 9/7سنی    
و   تعیـین شـد    شناسـی   آسـیب پیلوری براساس تشخیص     باکتر  هلیکوبه  شدت آلودگی    .گیری شد  ه  نانومتر انداز  340در طول موج    

  . شدت آلودگی بررسی گردید ارتباط غلظت آمونیوم و
مـول    میلی2/3 ± 3/0(مقدار آمونیوم   کتر پیلوری هستند،   ها نشان داد شیره معده افرادی که مبتلا به عفونت هلیکوبا           یافته :ها یافته
  . دردا) مول در لیتر  میلی 3/1 ± 2/0(باشند  ی که مبتلا به هلیکوباکتر پیلوری نمیبیشتری نسبت به افراد) در لیتر

 مقدار آمونیوم در بیماران مبـتلا بـه عفونـت هلیکوبـاکتر پیلـوری بـا نتـایج بررسـی ماکروسـکوپی،                  گیری  اندازه :گیری هجنتی
  .پیلوری مطابقت دارد ترباک هلیکوتشخیص عفونت  شناسی به عنوان روش استاندارد آسیب میکروسکوپی و

  

  .آمونیوم، التهاب معده پیلوری، شیره معده، باکتر هلیکو: واژگان گل
  

  مقدمه
بـاکتر پیلـوری     قبلا بـه عنـوان کـاپیلو      که    پیلوری باکتر  هلیکو

یـک بـاکتری گـرم منفـی،        عنوان    اکنون به   همشناخته شده بود،    
اد کننـده    و به عنـوان عامـل ایج ـ       آز  اورهبا فعالیت بالای    ،  خمیده

افـزایش  ). 1(التهاب معده و زخـم معـده شناسـایی شـده اسـت              
غلظـت آمونیـوم در افـراد مبـتلا بـه             شیره معده و   آز  اورهفعالیت  

 بدون عفونـت     و عفونت هلیکوباکتر پیلوری نسبت به افراد نرمال      
). 2( شـده اسـت    پیلـوری توسـط محققـان گـزارش          باکتر  هلیکو

ــاکترپیلوری مم  ــت هلیکوب ــشخیص عفون ــط  ت ــت توس ــن اس ک
هـای   یـا روش   و) با اسـتفاده از اندوسـکوپی     (های تهاجمی    روش
های  روش. انجام شود ) بدون استفاده از اندوسکوپی   (تهاجمی   غیر

روش  آمیـزی بافـت،    های رنـگ   مکمل اندوسکوپی موجود، روش   
و استفاده از   PCR،Elisa ،ای های زنجیره  واکنش  سریع،آز اوره

ها برای رسیدن به مرحله      این روش بعضی از   . محیط کشت است  
براین یافتن روشـی سـریع بـا      بنا؛گیرند تشخیص وقت زیادی می   

زمان کمتر برای تشخیص عفونت هلیکوباکتر پیلوری مورد نیـاز          
پـس   کنـد،   چون اوره به داخل لـومن معـده نفـوذ مـی            .)2( است
    باکتر هلیکو وابسته به عفونت آز اورهتواند به عنوان سوبسترای  می

  
گیـری اوره شـیره معـده نیـز بـه        لذا اندازه . پیلوری عمل کند  

 زخـم معـده    پیلوری و    باکتر  هلیکوتشخیص عفونت   روش  عنوان  
 پیلـوری فعالیـت     بـاکتر   هلیکـو در عفونت   ). 3( استفاده شده است  

ــزیم  آز اوره ــالا اســت و آن ــا آز اوره ب ــضور اوره ســبب بق  ی در ح
نواسی وروش ایم ). 4( ودش اسیدی می   pH  پیلوری در  باکتر  هلیکو

 پیلـوری در  بـاکتر   هلیکـو ژن ویـژه     آنزیمی برای تـشخیص آنتـی     
های دیگـر را بـرای        حساسیت روش  ،این روش  .مدفوع ارایه شد  

ــت  ــشخیص عفون ــوت ــاکتر هلیک ــداردب ــوری ن ــت ). 5(  پیل عفون
التهاب معـده و ایجـاد زخـم معـده       پیلوری در پاتوژنزباکتر  هلیکو

 شـامل قـدرت چـسبندگی بـه لایـه           این خصوصیات  .نقش دارد 
هـا   تلیال معده، تولید پروتئازهای قادر به تجزیه گلیکوپروتئین        اپی

 پیلـوری   بـاکتر   هلیکـو عفونـت   ). 6(ها است    و تولید سیتوتوکسین  
 سـبب هیـدرولیز اوره بـه        آز  اورهفعالیـت     را دارند و   آز  اورهفعالیت  

نـایی  و نقـش مهمـی در توا       شـود  آمونیاک می  کربن و  اکسید دی
آسـیب موکـوس    زاسیون و   پیلوری برای کلنی   باکتر  هلیکوعفونت  
 کــربن و اکــسید در طــی تجزیــه اوره بــه دی ).7و 6( داردمعــده 
از  یابـد و    مقدار یون هیـدروژن موکـوس افـزایش مـی          ،آمونیاک

انتقال طبیعی یون هیدروژن از غدد معده به لومن معده جلوگیری 
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ی هیـدروژن را تحریـک      هـا  پـذیر یـون    و نفـوذ برگـشت     کند می
گیری آمونیوم شیره معده     این تحقیق اندازه  در  هدف ما    .نماید می

ارتبـاط تغییـرات     برای تشخیص عفونـت هلیکوبـاکتر پیلـوری و        
  .شدت آلودگی به هلیکوباکتر پیلوری است غلظت آن با

  
  کار روش

لیتر شیره معده     میلی 5اندوسکوپی مقدار   طی  در   :تهیه نمونه 
سپیره و توسط سـه راهـی کـه بـرای ایـن منظـور               از کف معده آ   

 دقیقـه تهیـه   5نمونه شیره معده در مدت زمان  ،  طراحی شده بود  
شـیره   .های آزمایش استریل انتقال داده شد      سپس به لوله  . گردید

 . دقیقه سانتریفوژ شـد    10 به مدت    3500معده تهیه شده، در دور      
مانـده   ذرات بـاقی   موکـوس و   و ی برداشته شد  یپس محلول رو  س

لیتـر    میلی 2لیتر از محلول رویی با        میلی 1پس از آن     .جدا گردید 
و   مولار رقیق شد   1/0غلظت    و 2/7برابر با    pHاز بافر تریس با     

 5مقـدار    .تا انجام مراحل بعدی آزمـایش در فریـزر ذخیـره شـد            
 .  تهیـه شـد  آز اورهلیتر نمونه خون از هر بیمار بـرای انجـام           میلی

اندوسکوپی قسمت فوقانی دستگاه گـوارش از       پس از آن گزارش     
. تشخیص اندوسـکوپی بررسـی گردیـد        و نظر نتیجه رادیوگرافی  

پس از تشخیص اندوسکوپی و آزمایشگاهی عفونت بـه بـاکتری،      
جهـت    تهیـه گردیـد و     شناسی  آسیبنمونه بیوپسی برای بررسی     

 شناسـی   آسـیب میکروسکوپی بـه بخـش       بررسی ماکروسکوپی و  
نتایج نمونـه ارسـالی از هـر        .  بهشتی ارسال شد   بیمارستان شهید 

ــه بخــش   از نظرگــزارش ماکروســکوپی، شناســی آســیبفــرد ب
بـا   گزارش آندوسکوپی پیگیری شد و     ، تشخیص و  میکروسکوپی
گیری مقدار آمونیـوم شـیره       های بیوشیمیایی، اندازه   نتایج آزمایش 

درگـزارش  . هر فرد مقایسه گردیـد     شیره معده  معده، اوره سرم و   
ندوسکوپی قـسمت فوقـانی دسـتگاه گـوارش  هـر فـرد، علـت                ا

ــه، ــکوپی،  مراجع ــوع اندوس ــوگرافی،  ن ــه رادی ــشخیص  نتیج ت
نوع داروی مصرفی مـورد     و      شناسی تشخیص آسیب  اندوسکوپی،

 حضور هلیکوبـاکتر     میکروسکوپی های بر اساس بررسی  .  نظر بود 
بـر اسـاس     هـای منونوکلئـور و     سـلول  و پیلوری، تعداد نوتروفیل  
 ـ  التهـاب معـده    نتـایج شـدت      ،روش سیستم سـیدنی    صـورت   ه  ب

  .تعیین شد شدید ضعیف، متوسط و ،طبیعی
اساس روش موکولو    گیری مقدار آمونیوم شیره معده بر       اندازه

  . انجام شد) 8(همکارانش  همچنین عباس و ،)2(و همکارانش 
 Mean ± SDهـا بـر حـسب     گیری نتایج اندازه :روش آماری

ــدند  ــه ش ــ. ارای ــت     ب ــا عفون ــروه ب ــایج دو گ ــسه نت رای مقای
بدون عفونت با هلیکوباکتر پیلـوری از روش         پیلوری و  باکتر  هلیکو

Student t-test برای قابل توجـه بـودن اخـتلاف    .  استفاده شد

بـرای بررسـی    . در نظـر گرفتـه شـد       >05/0P نتایج بدست آمده  
رابطه شدت عفونت هلیکوباکتر پیلوری و میـزان آمونیـوم شـیره            

  .عده از آنالیز رگرسیون استفاده شدم
  

  ها  یافته
  کتـر پیلـوری    یان  به عفونت هلیکوبا     نتایج ما نشان داد مبتلا    

) مول در لیتـر     میلی 2/3 ± 3/0(مقدار غلظت آمونیوم شیره معده      
بیشتری نسبت بـه افـرادی کـه مبـتلا بـه هلیکوبـاکتر پیلـوری                

در  .)>05/0P (دارنـد ) مـول در لیتـر     میلی3/1 ± 2/0(باشند   نمی
بینی با  در بررسی ریز ،  شناسی  آسیبقسمت میکروسکوپی گزارش    

مـواردی ماننـد سـاختمان قطعـاتی از مخـاط      ،  توجه به هر نمونه   
 ، سـل  لنفوپلاسـما ) شـدید  متوسـط و یـا     خفیف،(همراه با ارتشاح    

و یـا  ) یـک نوتروفیـل و یـا تعـدادی نوتروفیـل         بدون نوتروفیل، (
.  ائوزینوفیل مـشاهده شـد      و تشکیل یک یا چند فولیکول لنفاوی     

 در شــرایط عــدم ابــتلا بــه ،آمیــزی گیمــسای مدیفیــه رنــگ در
ــت    ــه  عفون ــتلا ب ــوری، منفــی و در شــرایط  اب ــاکتر پیل هلیکوب

چند باکتری خمیـده     یا یک باکتری خمیده   اگر   پیلوری هلیکوباکتر
  .مثبت بود ده شد،دی

ــشخیص  ــسمت ت ــه :  شناســی آســیبدر ق ــت ب ــدون عفون ب
 التهـاب مـزمن معـده بـا فعالیـت ضـعیف و              پیلوری؛ باکتر  هلیکو

التهاب معده با فعالیت متوسط و عفونت با         ؛باکتر  هلیکوعفونت با   
مقدار آمونیوم در بیماران مبتلا بـه        . پیلوری شدید بود   باکتر  هلیکو

 وری بــا نتــایج بررســی ماکروســکوپی،عفونــت هلیکوبــاکتر پیلــ
تـشخیص   شناسی به عنوان روش اسـتاندارد      میکروسکوپی آسیب 

 همانگونه که در جدول .پیلوری مطابقت داشت باکتر هلیکوعفونت 
شـدت    نشان داده شده است بین مقدار آمونیوم شـیره معـده و            1

 )r=74/0(پیلـوری رابطـه مثبـت و خطـی           باکتر  هلیکوآلودگی به   
  . است05/0  کمتر ازP-Valueو مقدار  رددا وجود
  

 رابطه بین شدت آلودگی به هلیکوباکترپیلوری و -1جدول 
  مقدار آمونیوم شیره معده

شدت آلودگی به   )نفر(تعداد بیماران
  هلیکوباکترپیلوری

 مقدار آمونیوم شیره معده
  *)مول در لیتر میلی(

  30/1 ± 2/0  کنترل  11
  41/1 ± 2/0  عفونت ضعیف  8
  98/1 ± 3/0  عفونت متوسط  10
  20/3 ± 3/0  عفونت شدید  14

  ه شده استیا ارMean±SDها بر حسب  گیری مقادیر اندازه *
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  حث ب

در پژوهش حاضر نشان داده شده است که غلظـت آمونیـوم            
 شیره معده در افراد مبتلا به عفونت هلیکوباکتر پیلوری نسبت به          

ها با گزارش سایر محققان      این یافته  و   بیشتر است مبتلا     غیر افراد
غلظت بالای آمونیوم شیره معده در افراد مبتلا        ). 7(منطبق است   

مـرتبط بـه     آز  اورهبه عفونت هلیکوباکتر پیلوری به دلیل فعالیـت         
ها با گـزارش موکولـو و همکـارانش کـه            این یافته . باکتری است 

مقدار غلظت آمونیوم در شیره معده  افراد با عفونـت هلیکوبـاکتر             
و در   )مـول در لیتـر      میلی 59/6مقدار  ( پیلوری مثبت هستند، بالا   

پـایین   ی که به عفونت هلیکوباکتر پیلـوری منفـی هـستند،           افراد
قابـل مقایـسه     منطبـق و   )مـول در لیتـر      میلی 6/1 (گزارش شده 

گیری در پژوهش حاضـر در        اما مقدار غلظت آمونیوم اندازه     ؛است
 .تر بـود   لو و همکارانش پایین   هر گروه در مقایسه با گزارش موکو      

،  های تهیه شـده    تواند به دلیل تفاوت نمونه     این اختلاف نتایج می   
نتـایج  ). 2( گیـری، تهیـه آن و سـن بیمـاران باشـد            شیوه نمونـه  

 پژوهش حاضر نشان داد که بین مقـدار آمونیـوم شـیره معـده و              
 .دارد  پیلـوری رابطـه مثبـت وجـود    بـاکتر  هلیکوشدت آلودگی به    

 مثبت بین غلظـت آمونیـوم شـیره معـده و علایـم شـدت                رابطه
های میکروسـکوپی     پیلوری و نتایج بررسی    باکتر  هلیکوآلودگی به   

 ها براساس حضور و    شناسی هریک از نمونه    ماکروسکوپی آسیب  و
بـدون   سـل،  لنفوپلاسـما  عدم حضور باکتری هلیکوباکتر پیلوری،    

یل یک یا چنـد      تشک ، تعدادی نوتروفیل  ،یک نوتروفیل  نوتروفیل،
دهـد کـه بـین غلظـت          ائوزینوفیل نشان مـی    وفولیکول لنفاوی   

تشخیص عفونت هلکوباکتر پیلوری توسـط       آمونیوم شیره معده و   
همچنین افزایش مقدار آمونیوم . شناسی مطابقت دارد روش آسیب

 از طریـق آنـالیز رگرسـیون        التهـاب معـده   شیره معده بـا شـدت       
د کـه آمونیـوم حاصـل از        ده ـ ورت خطی و مثبت نشان مـی      ص  هب

 التهاب معـده  باکتری هلیکوباکتر پیلوری در پاتوژنز       آز  اورهفعالیت  
آمونیوم شیره معده برای بررسـی عفونـت         نتایج آنالیز . نقش دارد 

 آن  شناسـی   آسـیب  پیلـوری بـا نتـایج اندوسـکوپی و           باکتر  هلیکو
  . منطبق است

  
  گیری هجتین

 مقدار آمونیوم   ضر مشخص گردید که تغییرات     در پژوهش حا  
در بیماران مبتلا به عفونت هلیکوباکتر پیلوری با نتـایج بررسـی            

شناسـی بـه عنـوان روش        آسـیب  میکروسکوپی و  ماکروسکوپی،
 پیلـوری مطابقـت دارد و       بـاکتر   هلیکواستاندارد تشخیص عفونت    

گیری آمونیوم شیره معـده بـرای تـشخیص عفونـت            روش اندازه 
 . ی استهلیکوباکتر پیلوری روش مناسب
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