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الحمزونية البوابيه  البكترياب استخدام طرق مختمفة لمكشف عن الاصابة       
Helicobacter pylori ومقارنتها مع طريقة الخزعة النسيجية المسببة لسرطان المعدة 
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تحديةد الرريةةة الاك ةي فةت الت ةتيد وتحديةد العينةة الاسةيت فةت الاسةتتدام  الحاليةة الدراسةةاستيدفت  
ةوج   .لوحةد  النةارور مةراجعي عينو مرضية مة  المرضةا ال 50ع إذ تم جم .والاك ي فت الت تيد ع مة  كةت م 

سةةيرر  مةة  الا ةةتاد  يةةر  ةعينةة 30ت ولعةةاو وب ةةراز وكةةذل  جمعةةمةةريع عينةةات تةةزي نسةةيجية وعينةةة دم 
 ،)الةةةزري البكتيةةةري ات. أ سةةةتتدمت عينةةةات التةةةزي النسةةةيجية لاتتبةةةار ((controlالمصةةةابي  كتجربةةةة ضةةةابرة 

، وأسةتتدمت عينةة المعةاو لاتتبةار الةزري (التغيةرات النسةيجية المرضةيوواتتبةار  ،أنزيم اليةوريز السةريعاتتبار 
الةةدم فةةةد اسةةتتدمت  مصةةت ، امةةا عينةةات(stripنةةات البةةراز لاتتبةةار المستضةةد البةةرازي السةةريع )وعي ،البكتيةةري

بةةي   ةٌ أ جريةةت مةارنةة .المتكونةةة ضةةد الاصةةابة بالبكتريةةا الحمزونيةةة البوابيةةو IgGلمك ةةع عةة  الاجسةةام المضةةاد  
حساسةية فوجد  ن    فضةتلاتتيةار الرريةةو اأ )المعتمةد  عمةا النةارور( والرةرق  يةر الغازيةة  الررق الغازية

اتتبةةار انةةزيم اليةةوريز  ،% عمةةا التةةوالت100% والتصوصةةية 6 كانةةتاتتبةةار الةةزري البكتيةةري   وتصوصةةية
% وكةذل  كانةت الحساسةية والتصوصةية لاتتبةار التغيةرات 90% والتصوصةية 66السريع كانةت الحساسةيو 

يمييةةةا اتتبةةةار المستضةةةد البةةةرازي السةةةريع بنسةةةبة حساسةةةية  ،% عمةةةا التةةةوالت100% و14النسةةةيجية المرضةةةية 
فوجةد  .%60% وتصوصةية 58ذات الحساسةية   ELISAثم الاتتبار المصةمت  ،%80% وتصوصية 54

اما الررق  ير الغازيةة فةةد كةا   ،ا  اتتبار انزيم اليوريز السريع فت الررق الغازية ىو الاك ي فت الت تيد
 .ع ىو الاك ي فت الت تيد مةارنة مع الررق الغازيةاتتبار المستضد البرازي السري

 

 الكلمات المفتاحية:
 الك ع،

 Helicobacter pylori،  
 ،سررا  المعد 

 ،التزعة النسيجية 
 .الرمادي 

  

 

 

 

 

 

 

 المقدمة:
ىت   ((Helicobacter pylori  البكتريا الحمزونية البوابية 

  (Microaerophilic)بكتريا سالبة لصبغة  رام محبة لمتيوية الةميمة 
أعما التلايا الرلائية  ،[1] تستور  الربةة المتارية فت معد  الانسا 

فت منارق متتم ة م  المعد  تصوصاً منرةة جوع المعد  
Antrum)) [2].  تكو  تلايا البكتريا الحمزونية البوابية ذات روت

مايكرومتر وتكو  عادً  ذات  كت حمزونت أو  (0.5-5 )يتراوح بي
( اسوار  قربية مغمد  تسمح بالحركة الن رة تلات 7-5)منحنت مع 

  .[3]الربةة المتارية المزجة 
* Corresponding author at University of Anbar - College of 

Science 

E-mail address:  

 
عزلت لاوت مر  م  قبت  .[4]تصيو نصع سكا  العالم تةريبا

. وىت م  البكتريا المرضية [5] م 3891العالمي  واري  ومار ات عام 
ة للامراع أذ تعد م  العوامت الرئيسة المسبب ،ال ائعة فت الانسا 

 Peptic)والةرحة اليضمية  ،(Gastritis)المعدية مثت التياو المعد  

ulcer) ،   وكذل  توصع بكونيا م  العوامت الترر  المسببة لسررا
. وىت ايضا ترتبر بةو  مع ترور الورم المم اوي المعدي [9- 6]المعد   

Mucosa Associated Lymphoid Tissue  Lymphoma 
(MALToma)  [10].  تصن يا منرمة الصحة العالمية بينيا عامت

 .[11] مسرر  م  الدرجة الاولا اعتمادا عما نتائج الدراسات الوبائية
أذ ا  استئصات الاصابة بالبكتريا الحمزونية البوابية يؤدي الا ت ع 
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 وت ع ترر ترور سررا  المعد  بي  المرضا [12]معاود  الةرحة 
 –تكو  ررق الانتةات م   تد إلا آتر أما بالنمر فموي  .[13,14]

فموي والذي يكو  النمر الاكثر انت ارا فت الدوت المترور  بسبو 
الازدحام الذي أدى الا أنت اع الاحوات المعي ية وأنت ار العادات 

فموي والذي يكو  النمر الاكثر  –أو بالنمر برازي  ، ير الصحية
سبو سوء النرافة وعدم التوعية الجيد  وجودا فت الدوت النامية ب

،.يؤدي الوضع الصحت لمعائمة دوراً كبيراً فت عدوى ىذه [15,16]
. وتمتم  ىذه البكتريا العديد م  عوامت الضراو  التت تكو  [17] البكتريا

وم  ىذ  العوامت الجي  المرتبر مع  ،مسؤولة ع  أمراضية البكتريا
(   Cytotoxic associated gene antigen (cagA)سمية التمية )

وىو العامت الا د ترور  والذي يكو  مسؤولًا ع  ترور سررا  
 vacuolating cytotoxin)والجي  المكو  لمحويصلات  ،المعد 

gene (vacA))   وىو العامت المسؤوت ع  تكوي  الحويصلات فت
التلايا الرلائية التت تسبو تحريم التلايا الرلائية وبيذا يعد العامت 

 المسؤوت ع  حدوث قرحة المعد ، 
وم  العوامت اأترى ىت الجي  البادىء لةرحة اأثنت ع ري 

(Duodenal ulcer promoting gene (dupA))،  وانزيم اليوريز
ؤوت ع  معادلة الحموضة فت تجويع المعد ، والاسوار وىو المس

  .[18] المسؤولة ع  الحركة
يكو  الغ اء المتارت المعدي محصناً ضد الاصابات 

لك  جاءت البكتريا  ،البكتيرية نرراً لمحموضة العالية فت تجويع المعد 
الحمزونية البوابية وأتمت بيذ  الةاعد  وتمكنت م  استعمار الربةة 

ية المعدية بسبو أمتلاكيا عدداً م  الص ات ال ريد  التت مكنتيا المتار
كالحركة وأتتاذىا حيزاً مكانياً فت  ،م  الدتوت الا الربةة المتارية

اليروو م  الاستجابة  ،والالتصاق بالتلايا الرلائية ،الربةة المتارية
عما قدرتيا فت  كت ىذا ساعد البكتريا الحمزونية البوابية ،المناعية

. وبيذا تعد البكتريا الحمزونية البوابية المسبو [18] الاستعمار والانتةات
ومرتبرة مع ،وقرحة المعد  والاثنت ع ري ،الرئيست ألتياو المعد 

 Gastric mucosa associatedحالات الورم المم ت المعدي 

lymphoid tissue (MALT) lymphoma    وترور سررا  المعد
Gastric cancer  [8].  

 ،جداً  اً ت تيد الاصابة بالبكتريا الحمزونية البوابية ميميعد 
الررق الا  هقسمت ىذ .[19]ررق لت تيد ىذ  البكتريا  توجد عد و 

 (non- invasive)  ( وررق  ير  ازيةinvasiveررق  ازية )
ت مت الررق الغازية والتت تكو  معتمد  عما فحد النارور  .[20]

اتتبار التغيرات النسيجية  ،((Cultureم  اتتبار الزري البكتيري  كلاً 
 Rapidواتتبار اليوريز السريع  (،(Histopathologyالمرضية 

urease test)  ،) عما  حساسية وتصوصية ىذه الاتتباراتوتعتمد
أما  .يتضع لمعلاجعدد العينات وكو  المريع و  ،الدقة فت اتذ العينة

فت مت  ،معتمد  عما أتذ النارور ير غازية والتت تكو  الالررق  ير 
أتتبار الك ع ع   ،((Serology testم  الاتتبار المصمت  كلاً 

وأتتبار تن س  ،Stool antigen test)وجود الانتيجي  فت البراز )
حساسية وتصوصية ىذ   تعتمد ،(Urea breath test  (اليوريا

لذا  .[19] لمريع لمعلاجتضوي االاتتبارات عما مد  الاصابة و 
 تيد البكتريا رريةة الاك ي فت تة تحديد اليدفت الدراسة الحالاستي

 .فت مجتمع مدينة الرمادي فت محافرة الانبار الحمزونية البوابية 
 طرائق العمل:

  Samplingالعينات جمع 
جمعت العينات م  وحد  النارور فت مست  ا الرمادي 

وم  كلا  2014/12/26 ولغاية   2013/6/1لم تر  م   لتعميمتا
عينة 50 أذ جمعت  .( سنة 70 – 17الجنسي  لم ئات العمرية م  )

م   ( والمعاو  ،الدم ،البراز ،تزي نسيجية عينة سيرر  )  30و مرضية
م  المرضا المصابي  بالتياو جمعت العينات المرضية  .كت  تد

 ع ريوالتياو أو قرحة الاثنت  ،أو قرحة المعد 
  Biopsies samplingعينات الخزع النسيجية 

جمع م  كت مريع)المصابي  بالةرحة اليضمية والتياو 
عينات تزي نسيجية وحسو العلامات  ثلاث المعد  والاثنت ع ري(

وضعت العينات فت  .السريرية بواسرة الممةر التاد بجياز النارور
معةمة تحتوي عما محاليت متتم ة تبعاً للاتتبار الذي  أنابيو أتتبار
أذ وضعت العينة المستتدمة أتتبار الزري  .جمة العينةأجمعت م  

البكتيري فت أنبوبة أتتبار تحتوي عما وسر المرق المغذي وح رت 
أما العينة المستتدمة أتتبار اليوريز  ،مبرد  لمد  لاتتجاوز ساعتي 

مت م  وسر  5أنبوبة أتتبار حاوية عما السريع وضعت فوراً فت 
والعينة اأتير  وضعت فت أنبوبة أتتبار تحتوي عما  ،اليوريا المائت

لغرع أستتداميا فت أتتبار التغيرات  % 10محموت ال ورمالي  بتركيز 
 .[9,21,22]  (Histopathology)النسيجية المرضية 

  Stool sampling عينات البراز
ثم  .ة براز وضعت فت حاوية معةمةأتذ م  كت مريع عين

أ تذ جزء م  العينة لمك ع ع  وجود المستضد البرازي لمبكتريا 
 ررة اتتبار مستضد البكتريا الحمزونية الحمزونية البوابية بواسرة أ

 .[23] ( H.pylori Ag Rapid test - Cassetteالبوابيو السريع  ) 
  Blood samplingعينات الدم  

( مت م  الدم بعد الانتياء م  5-3مريع)جمع م  كت 
وبعدىا تم فصت الدم بواسرة جياز الررد  ،أجراء فحد النارور

دقائق م  أجت الحصوت عما   10دور  / دقيةة لمد  3000المركز 
 المصت م  أجت الك ع ع  الاجسام المضاد  ستتدموبعدىا أ   ،المصت

(IgG) ررةالابواسرة أتتبار  لبكتريا الحمزونية البوابيةالمتكونو ضد ا  
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والجزء المتبةت م  المصت ح  ر فت  ، لمك ع الاولتالمناعت السريع 
 ELISA درجة مئوية لحي  الاستعمات أتتبار   20-درجة حرار  

[24]. 
  Saliva samplingعينات المعاب  

مت م  المعاو ووضع فت حاويات  1جمع م  كت مريع 
 .[9]  ثم أ تذ جزء م  العينة م  أجت الزري البكتيري ،نري ة معةمة

 النتائج:
 نتائج طرق التشخيص  

تم ت تيد الإصابة بالبكتريا الحمزونية البوابيو  باستتدام  
فةد أريرت  دراستنا الحالية النتائج التالية  .ررق وعينات متتم ة 
 .(3الموضحة فت الجدوت )

 
(  نتائج الطرق المستخدمة في الكشف عن البكتريا الحمزونية 1) الجدول
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 ,نتائج الاختبار المصمي , المستضد البرازي , انزيم اليوريز السريع
والزرع البكتري لكل من الخزع النسيجية  ,التغيرات المرضية النسيجية

 والمعاب

أريرت نتائج دراستنا الحالية ا  اتتبار انزيم اليوريز السريع 
% ويميو الاتتيار 66ىو الاتتبار الذي اعرا أعما نسبة مئوية موجبة 

%  اما اتتبار  54% ثم اتتبار المستضد البرازي السريع  58المصمت 
 % 14التغيرات المرضية النسيجية فةد كانت النسبة المئوية الموجبة 

وأتيراً اتتبار الزري البكتيري  ،صبغة الييموتوكسيمي  ايوسي بيستتدام 
% والمعاو لم 6كانت النسبة المئوية الموجبة بالنسبة لمتزي النسيجية 

 .(3يرير اي نتيجو موجبو  وكما موضح فت ال كت )
 

 
( النسب المئوية لمنتائج الموجبة والسالبة لطرق الكشف  عن 1الشكل )

 Elisa , stool antigen , urease) الحلزونية البوابيه الاصابة بالبكتريا

test , histopathology , Biopsy culture , Saliva culture )

 .وحسب العينات المستخدمة
 

وكذل  تم تحديد حساسية وتصوصية كت اتتبار م  
الاتتبارات الموضحة اعلاهّ أذ وجد ا  حساسية وتصوصية الاتتبار 

% عما التوالت وحساسية 60% و58( كانت Elisaالمصمت )
% عما  80% و54وتصوصية اتتبار المستضد البرازي السريع 

% ثم 90% و66التوالت وحساسية وتصوصية اتتبار اليوريز السريع 
حساسية وتوصية اتتبار التغيرات المرضية النسيجية 

(Histopathology )14عما التوالت بيستتدام صبغة % 100% و
وأتيراً كانت حساسية وتصوصية اتتبار الزري  ،ايوسي الييماتوكسيمي  

% عما 100% و6البكتيري فت حالة استتدام عينات التزي النسيجية 
التوالت اما فت حالة استتدام عينات المعاو فمم ترير اي حساسية او 

 .(2تصوصية  وكما موضح فت ال كت )
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 , Elisa) , Stool antigen ( حساسية وخصوصية اختبار2الشكل )

Rapid urease enzyme  ,  Histopathology , Biopsy culture , 

Saliva culture ). 
 المناقشة:

الذي وجد ا   [25]ات ةت نتائج دراستنا الحالية  مع دراسة 
ولم  .% م  الا تاد المصابو  ايجابيو  للاتتبار المصمت55.6

%  م  الا تاد 91الذي ذكر    [26] تت ق نتائجنا مع نتائج
والسبو يعود الا التنوي فت  .المصابو  ايجابيو  للاتتبار المصمت 

كما ا  فتر   التعرع  ،الاستجابة المناعية م   تد الا اتر
للاصابة قد تؤثر عما النتيجة وكذل  يمك  أ  يحدث اتتلار 
مستضدي مع مولدات المستضدات الاترى المرتبرة مع بكتريا اترى 

( وتاصة فت اماك  استيرا  Campylobacterكتر ) مثت كامبيميوب
وايضاً لا يمك  التمييز بي  الاصابو الحالية والاصابة  .[27]المرع

وبالتالت يؤثر عما  .[26]الماضية وىذا قد يعرت نتيجة موجبو تارئة 
  .حساسية وتصوصية الاتتبار المصمت

%  56الذي وجد أ  [28] وات ةت نتائج دراستنا مع دراسة  
 .م  المصابي  بالبكتريا الحمزونية البوابيو حاممي  لممستضد البرازي

بالر م م  التصوصية العالية ليذا الاتتبار الا انو يكو  عاد  مرتبراً 
مع حساسية قميمة والسبو يعود الا ا  دقة الاتتبار قد تتغير م  قرعة 

قد يعرت  فيي تمت فت اتذ العينة البرازية،الا اترى )قرعة البراز(
نتيجة موجبو تارئة أو سالبة تارئة فيذا الاتتبار يترمو دقو وميار  

 .[26]عالية كما ا  مد  التعرع للاصابة تؤثر عما النتيجة  
وكذل  ات ةت نتائج اتتبار اليوريز فت دراستنا الحالية مع 

% م  المرضا كانوا موجبي  لاتتبار  58الذي وجد ا   [29]دراسة 
. والسبو يعود [26] ولك  لم تت ق نتائجنا مع دراسة  .عاليوريز السري

حجم العينة الصغير وقمة كثافة البكتريا  ،الا التري فت اتذ العينة
الحمزونية البوابيو فكت ىذا م  الممك  ا  يعرت نتائج سمبية تارئة ، 
اما النتائج الموجبة التارئة يمك  ا  تحدث بسبو وجود كائ  مجيري 

وكذل  ارالة فتر  الحض  اكثر  ،عما تحرير انزيم اليوريزاتر لو الةدر  
 [31]كذل  وجد  .[30]ساعة يعرت نتيجة موجبة تارئة  24م  

بكتريا فت عينة التزعة  105وجوو ا  تكو  ىنا  عما الاقت 
مما يؤثر عما حساسية  .النسيجية المعدية لإعراء نتيجة موجبة

 وتصوصية ىذا الاتتبار
% 12الذي وجد ا   [32]استنا مع دراسة  وات ةت نتائج در   

م  المصابي  بالبكتريا الحمزونية البوابيو ريرت لدييم التغيرات المرضية 
والسبو قد يعود  [33] ومع ىذا لم تت ق نتائجنا مع دراسة ،النسيجية 

الا الوقت الرويت فت ح ر العينو الذي يؤثر عما النتيجة، والاتتلاع 
ر عما النتيجة فاستتدام صبغات نوعية يزيد فت استتدام الصبغات يؤث

كما تؤثر كثافة  .م  حساسية  اتتبار التغيرات المرضيو النسيجية 
البكتريا الحمزونية البوابيو التت تت اوت فت المواقع المتتم ة والتت تؤدي 
م  المحتمت الا اتذ عينو م  الموقع التري وبالتالت يؤدي الا نتيجة 

بو فت الحصوت عما حساسية أقت ، وكذل  سالبة تارئة وىذا يتس
يؤثر استتدام المضادات الحيوية عما حساسية الاتتبار ع  رريق 

اما تصوصية الاتتبار  .[33]تيثيرىا عما كثافة البكتريا المتواجد  
فتتيثر بميار  ال تد العامت فت ىذا المجات وقدرتة عما تحديد  كت 

 .[32]البكتريا او التغيرات المرافةو ليا  
ات ةت نتائج اتتبار الزري البكتيري فت دراستنا الحالية 

% 20الذي وجد ا   [29]باستتدام عينات التزي النسيجية   مع دراسة 
م  المرضا ريرت لدييم نتيجة موجبة لاتتبار الزري البكتيري بالر م 
م  التصوصية العالية ليذا الاتتبار الا أنو  ذو حساسية قميمة جداً 

 ،[34]والسبو يعود الا صعوبة مترمبات البكتريا الحمزونية البوابيو 
فتحتاج البكتريا الا رروع نةت تاصة واوسار متتصصة ورروع 

( يوم حتا 7-3ة وايضاً تحتاج الا بعع الوقت )حض  متتصص
 .[27]ترير المستعمرات وماعدا ذل  تحتاج الا معالجة النماذج 

اما  .وكذل  م  اسباو قمة الحساسية ىو الم اكت المتتبرية )قمة الدقة(
 [35]عند استتدام عينات المعاو فةد ات ةت نتائج دراستنا مع دراسة 

ع  البكتريا الحمزونية البوابيو بيستتدام الذي وجد انو لايمك  الك ع 
فيذه  .عينات المعاو وىذا يعود الا صعوبة بةاء ىذه البكتريا فت المعاو

البكتريا تحتاج الا مترمبات تاصة لمنمو كما انيا يجو ا  تتنافس مع 
العديد م  البكتريا الاترى السريعة النمو والمتواجد  فت ال م وكذل  

روبية وعدم وجود نسيج تمتصق عمية فت المعاو تواجد المضادات الميك
فكت ىذه المعوقات تجعت م  المستحيت نمو ىذه البكتريا فت المعاو  

[36]. 
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Abstract 

The study aims at finding out the most efficient method in the diagnosis and the easiest sample in usage. The 

study collects 50 samples from outpatients who customarily visit the medical sight unit. The collections of the 

samples include biopsy tissue, blood, saliva and stool from each patient, as well as 30 samples were collected from 

the control group (people who are not infected). The samples of biopsy tissue are used to test (Culture, rapid urease 

enzyme, and histopathology) through using saliva sample of the culture test. It also uses stool samples, rapid antigen 

stool test (strip). However, the serum samples were used to detect antibodies formed IgG against infection with the 

Helicobacter pylori. The study compared between the invasive and non- invasive. the culture test was 6% of 

sensitivity and 100% of specificity, the rapid urease enzyme test was 66% of sensitivity and 90% of specificity and 

the histopathologic test was 14% of sensitivity and 100% of specificity. The rapid stool antigen test was 54% of 

sensitivity and 80% of specificity then the serum ELISA test with a sensitivity of 58% and specificity of 60% . It was 

found after comparing invasive with non-invasive methods that the rapid urease enzyme in invasive methods  is the 

most efficient in diagnosis , also The non-invasive methods found the  rapid stool antigen test the most efficient in 

diagnosis. 


