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 PCRباستخدام الاختبار الجزيئي  H. pylori كتريا الحمزونيةبالاصابة بال كشف عنال

 .في مجتمع مدينة الرمادي في محافظة الانباربأستعمال جينات وعينات مختمفو 
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ستتعمال الاتتبتار الجز ت  اب الكشف عن الاصابة بالبكتريا الحمزونية البوابيه الحالية الدراسةاستهدفت  
وتحديتد  ( لتحديتد الجينتات الاكفتي فت  التشتتي Polymerase chain reaction)تفاعتل الكتوهرا المتسمستل 

 اجعينمتتر عينتته مرةتية متن المرةت  ال 50ع . إذ تتم جمتفت  الاستتتدام والاكفتتي فت  التشتتي العينتة الاستهل 
تتوج   .لوحتتدا النتتا ور  ةعينتت 30ت لعتتاو وب تتراز وكتتذلك جمعتتعينتتة ع متتن كتتل متتريت عينتتات تتتز  نستتيجية و م 

وجتتد ان  بعتتد اجتتراخ الاتتبتتار الجزي تت  .((controlستتيةرا متتن الاشتتتا  ميتتر المصتتابين كتجربتتة ةتتابةة 
تصوصتتية ال% و 86ستتية إذ كانتتت نستتبة الحسا كفتتيلتتتز  النستتيجيه لتتو المعيتتار الاعينتتات االاتتبتتار الجزي تت  ل

الاتتبتتار الجزي تت  باستتتتدام عينتتات البتتراز (، و VacA ,16srRNAبالنستتبة لمجينتتات المستتتتدمه )% 100
، امتا عنتد استتتدام % عمت  التتوال 100% وvacA 70عنتد سستتتدام الجتين  كانتت الحساستية والتصوصتية

الجزيئا  نداا اخابتااي نيدا   ، اما  اختباا   %90% وتصوصية 72كانت الحساسية  16srRNAالجين 

 .اللع ب فلي بُظه  اي دبيجة موجاة

 

 الكلمات المفتاحية:
H. pylori ، 

 PCR ،  

 .محافظة الانبار

  

 

 

 

 

 

 

 المقدمة:
ل   ((Helicobacter pyloriالبكتريا الحمزونيه البوابية 

محبة  ،سوة( 7-5حمزونية، متعددا الاسواة )،بكتريا سالبة لصبغة مرام
تستوةن الةبقة المتاةية اعم   .Microaerophilicلمتهوية القميمة 

تصيو نصف سكان العالم  .[1,2]نالتلايا الةلا ية المعدية ف  الانسا
ومارشال عام عزلت لاول مرا من قبل العالمين وارين  .[3]تقريبا
 سميت البكتريا الحمزونية البوابية ف  باديخ الامر بيسم. [4] م3891

Campylobacter pyloridis   هم س عيد تسميتها بيسم
Campylobacter pylori وف   ،اعتماداً عم  ن ام التسمية العالمية

الرايبوسوم  مكنت  16SRNAم بينت دراسات عم  جين 1989عام 
الباحهين ف  الكشف بين لذا البكتريا لم تعد تنسو ال  الجنس 

Campylobacter ، وتم وةعها ف  جنسها الصحيح ولو 

 
 

 

* Corresponding author at: University of Anbar - College of 
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 Helicobacter  وسشتق اسم الجنسHelico))   من شكمها الحمزون
من كممة البواو اشارا ال  البوابة  ((Pyloriواشتق اسم النو   ،)المولو(

سن البكتريا الحمزونية البوابية  .[5,6]المعدية من جهة الاهن  عشري 
( والقرحة الهةمية (Gastritisل  المسبو الر يس لألتهاو المعدا 

(Peptic ulcer)،  وتةور سرةان المعدا(Gastric cancer) 
 وقد سهبتت ،MALT) lymphoma ) [7]والسرةان الممفاوي المعدي 

سذ ،عم  سحداث الاصابة من تلال بعت الدراسات تهاقدر  لذا البكتريا
وجدوا بين القةاخ عم  البكتريا الحمزونية البوابية لدى المرة  الذين 
يعانون من قرحة المعدا يمنع بشكل كبير تكرار المرت وكذلك يتفت 

  .[8] رةان المعداتةر تةور س
تصنفها من مة الصحة العالمية بينها عامل مسرةن من 

تكون ةرق  .[9] الدرجة الاول  اعتمادا عم  نتا ج الدراسات الوبا ية
فموي والذي يكون  –الانتقال من شت  إل  آتر سما بالنمة فموي 

النمة الاكهر انتشارا ف  الدول المتةورا بسبو الازدحام الذي سدى ال  
سو بالنمة  ،سنتفات الاحوال المعيشية وسنتشار العادات مير الصحية

mailto:mohammedqais1975@yahoo.com
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فموي والذي يكون النمة الاكهر وجودا ف  الدول النامية بسبو  –برازي
.يؤدي الوةع الصح   ،[10,11]سوخ الن افة وعدم التوعية الجيدا 

يكون الغشاخ المتاة   .[12] لمعا مة دوراً كبيراً ف  عدوى لذا البكتريا
عدي محصناً ةد الاصابات البكتيرية ن راً لمحموةة العالية ف  الم

لكن جاخت البكتريا الحمزونية البوابية وستمت بهذا  ،تجويف المعدا
القاعدا وتمكنت من استعمار الةبقة المتاةية المعدية بسبو سمتلاكها 
 ،عدداً من الصفات الفريدا الت  مكنتها من الدتول ال  الةبقة المتاةية

والالتصاق بالتلايا  ،كة وستتاذلا حيزاً مكانياً ف  الةبقة المتاةيةكالحر 
كل لذا ساعد البكتريا  ،الهروو من الاستجابة المناعية ،الةلا ية

وكذلك  ،[13] الحمزونية البوابية عم  قدرتها ف  الاستعمار والانتقال
تمتمك لذا البكتريا العديد من عوامل الةراوا الت  تكون مسؤولة عن 

ومن لذا العوامل الجين المرتبة مع سمية التمية  ،سمراةية البكتريا
(Cytotoxic associated gene antigen (cagA) ولو العامل )

ومن  ،الاشد تةورا والذي يكون مسؤولًا عن تةور سرةان المعدا
 Duodenalالعوامل الأترى ل  الجين البادىخ لقرحة الأهن  عشري )

ulcer promoting gene (dupA))،  وانزيم اليوريز ولو المسؤول
عن معادلة الحموةة ف  تجويف المعدا، والاسواة المسؤولة عن 

 vacuolating)والجين المكون لمحويصلات   .[13] الحركة

cytotoxin gene (vacA))  ولو العامل المسؤول عن تكوين
الحويصلات ف  التلايا الةلا ية الت  تسبو تحةيم التلايا الةلا ية 

وبهذا تعد البكتريا  ،وبهذا يعد العامل المسؤول عن حدوث قرحة المعدا
وقرحة المعدا  ،الحمزونية البوابية المسبو الر يس  لألتهاو المعدا

 Gastricومرتبةة مع حالات الورم الممف  المعدي  ،والاهن  عشري

mucosa associated lymphoid tissue (MALT) 

lymphoma  وتةور سرةان المعداGastric cancer [14]. 
 ،جداً  اً تشتي  الاصابة بالبكتريا الحمزونية البوابية مهميعد 

 الاتتبار الجزي   بةريقة التفاعل متعدد السلاسلوان الاتتبار 
(Polymerase chain reaction ) لو الاتتبار الاكهر كفيا والذي 

سذ يستتدم  ،يمكن ان يصنف ةمن الةرق الغازية والةرق مير الغازية
الاتتبار الجزي   ف  الكشف عن وجود البكتريا الحمزونية البوابية ف  

 ةرق مازية(، Biopsies)) عينات متتمفة مهل عينات التز  النسيجية
( )ةرق مير  (Salivaوعينات المعاو  ، (Stool)عينات البراز

، تكون حساسية وتصوصية لذا الاتتبار عالية وذات [15]مازية(
ف  كشف الكميات القميمة لمبكتريا الحمزونية البوابية عن  داجيكفاخا 

 لذا الاتتبار يسمح .[17 , 16]لهذا البكتريا DNAةريق كشف قةع 
لمباحهين واةباخ المتتبرات من الكشف عن الاصابة بالبكتريا الحمزونية 

ويكون  ،البوابية ف  عينات صغيرا والت  تمتمك وجود عدد بكتيري قميل
عال  التصوصية وقد يكون اكهر حساسية من تقنيات  اً اتتبار 

وكذلك يمكن  .[18] التشتي  الاترى المعتمدا عم  اتذ تز  نسيجية
سن يستتدم لمكشف عن البكتريا الحمزونية البوابية ف  عينات مرةية 

 .[19]والبراز  ،المعاو ،العصير المعوي ،متنوعة مهل التز  النسيجية
ويستتدم  ،ار لتميز الجينوم البكتيري المتنو وايةاً يستعمل لذا الاتتب

قيمة  اذ الاتتبار الجزي   كذلك يكون .[21, 20] ف  الدراسات الوبا ية
تاصة لمنماذج الت  لم يعد بالامكان زراعتها بنجاح بعد النقل المةول 
سو ف  حالات تكون عزلة البكتريا مير عممية لمزر  بسبو التموث 

يد لتميز ةفرات البكتريا الحمزونية البوابية ولو ايةا اتتبار ج .[22]
وبهذا  .[24, 23]المرتبةة مع المقاومة الناتجة من المةادات الحيوية 

لذا  .[25]يساعد الاتتبار الجزي   ف  تفت نسبة المعالجة الفاشمة 
 كتريا الحمزونيةبالاصابة بال كشف عناستهدفت الدراسة الحالة ال

Helicobacter pylori    باستتدام الاتتبار الجزيPolymerase 

chain reaction  ف  مجتمع مدينة بيستعمال جينات وعينات متتمفه
 .الرمادي ف  محاف ة الانبار

 طرائق العمل:
 جمع العينات 

جمعت العينات من وحدا النا ور ف  مستشف  الرمادي 
ومن كلا  2014/12/26 ولغاية 2013/6/1لمفترا من  لتعميم ا

عينة 50 سذ جمعت .( سنة70–17الجنسين لمف ات العمرية من )
وتز  نسيجية )اربع تز   ،والمعاو ،البرازعينة سيةرا ) 30و مرةية
من المرة  المصابين بالتهاو سو . جمعت العينات المرةية (نسيجيه(

 .والتهاو سو قرحة الاهن  عشري ،قرحة المعدا
  Stool sampling عينات البراز 

 .عينة براز وةعت ف  حاوية معقمة ستذ من كل مريت
درجة م وية من  20-ف  درجة حرارا  تحف نقمت العينة ال  المتتبر و 
 .PCR [19]آجل الاتتبار الجزي   

 Saliva samplingعينات المعاب 

مل من المعاو ووةع ف  حاويات  1جمع من كل مريت 
درجة م وية  20-عند درجة حرارا  ثم حفظت العينة ،ن يفة معقمة

 .[26]لغرت الاتتبار الجزي   
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 Biopsies samplingعينات الخزع النسيجية  
جمع من كل مريت)المصابين بالقرحة الهةمية والتهاو 

تز  نسيجية وحسو العلامات  هلا عيناتالمعدا والاهن  عشري( 
وةعت العينات ف   .السريرية بواسةة الممقة التا  بجهاز النا ور

 Normal salineمحمول الممح  الفسمج   سنابيو ستتبار معقمة
لحين اجراخ الاتتبار درجة م وية  20-وحف ت ف   ، 0.85بتركيز 
 .[27]الجزي   
 النتائج:

تم الكشف عن الاصابة بالبكتريا الحمزونية البوابيه ف  دراستنا 
فقد كانت النسبة الم وية  الحالية باستتدام عينات متتمفة وجينات متتمفة

%  86الموجبة للاتتبار الجزي   باستعمال عينات التز  النسيجية 
وعند استتدام عينات البراز  ،16srRNA والجين vacAبالنسبة لجين 

% بالنسبة  70فقد كانت النسبة الم وية الموجبة للاتتبار الجزي   ل  
اما عينات المعاو فمم  ،16srRNA% لمجين 72و  vacAلمجين 

 .(3ت هر اي نتيجة موجبة وكما موةح ف  الشكل)

( النسب المئوية لنتائج الاختبار الجزيئي وحسب العينات 1الشكل )
 المستخدمة

وسيةا تم تحديد حساسية وتصوصية الاتتبار الجزي   
وحسو العينات المستتدمة فوجد ان حساسية وتصوصية الاتتبار 

% عم  التوال  بالنسبة 100% و86الجزي   ل  الاعم  فقد كانت 
وقد كانت حساسية وتصوصية الاتتبار  ،لكل الجينات المستتدمة

% عم  التوال  100و% 70الجزي   ف  حالة استتدام عينات البراز 
% عم  التوال  عند استتدام 90% و72و vacAعند استتدام الجين 

اما عينات المعاو فمم ت هر اي حساسية او  ،16srRNAالجين 
 .(2تصوصية وكما موةح ف  الشكل )

 

 

( حساسية وخصوصية الاختبار الجزيئي وحسب العينات 2الشكل )
 المستخدمة

لمبكتريا الحمزونية البوابية  PCR( نتائج مكونات الاختبار الجزيئي 1) موحةال
ل وا vacAالمستخمصو من عينات الخزع النسيجية بأستخدام البرايمير 

Ladder (100 – 1000 bp).  567أذ ان الباندات في المنطقة bp  تمثل
أذ ان الخط  .m2تمثل المنطقة  bp 642والباندات في المنطقة  m1المنطقو 

والخط الثاني يمثل النتيجو السالبو لمسيطره وبقية  Ladderالاول يمثل ال 
بتركيز  Agaroseوبأستعمال  ،( تمثل النتيجة الموجبة لمعينات3-6)

1.5%. 
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لمبكتريا الحمزونية البوابية  PCR( نتائج مكونات الاختبار الجزيئي 2) لموحةا
وال  16SrRNAمن عينات الخزع النسيجية بأستخدام البرايمير  المستخمصو

Ladder (100-1000 bp ) 399. أن الباندات في المنطقة bp  تمثل
والخط الثاني يمثل  Ladderيمثل الخط الاول ال  .16SrRNAالجين 

( تمثل النتيجة الموجبة 9-7-6- 5-4-3النتيجو السالبو لمسيطره والخط )
 Agarose وبأستعمال ،يمثل النتيجة السالبو لمعينات 8أما الخط  ،لمعينات

 .% 2بتركيز 

لمبكتريا الحمزونية البوابية  PCR( نتائج مكونات الاختبار الجزيئي 3) موحةال
والبرايمر  vacAالمستخمصو من عينات البراز بأستخدام البرايمر 

16SrRNA، والLadder (100 - 1000 bp أذ أن الباندات في )
 bp 642و الباندات في المنطقة  m1تمثل المنطقو  bp 567المنطقة 

الجين  bp 399وتمثل الباندات في المنطقو . m2تمثل المنطقة 
16SrRNA. ( ال 7ويمثل الخط الوسطي )Ladder  وعمى الجانبين

والجانب الايسر البرايمر  ، vacAن البرايمر أذ يمثل الجانب الايم .البرايمرات
16SrRNA. بالنسبة لمجين  يمثل الخط السادس النتيجو السالبو لمسيطره
16SrRNA ( تمثل النتيجة الموجبة لمعينات 1-5والبقية ) . أما الجانب

-11-10-9والخط ) ،الايمن فالخط الثامن يمثل النتيجة السالبة لمسيطرة
يمثل النتيجة السالبو  13أما الخط  ،الموجبة لمعينات( تمثل النتيجة 12-14

 .1.5 %بتركيز  Agarose وباستعمال ، لمعينات
 

 المناقشة:
استعمل لذا الاتتبار ف  الكشف عن البكتريا الحمزونية 

اذ  .باستتدام عينات التز  النسيجية المعدية والمعاو والبراز البوابيه

% من 87الذي وجد ان  [28] اتفقت نتا ج دراستنا الحالية مع دراسة

باستتدام البرايمرات  PCRالمرة  كانوا موجبين للاتتبار الجزي   

16srRNA  ،vacA ومع  .وباستتدام عينات التز  النسيجية المعدية

اذ تعتبر ةريقة الاتتبار  .ام عينات البرازدبيستت [29]دراسة اجرالا 

( ةريقة ذات كفاخا عالية ف  تشتي  الاصابة PCRالجزي   )

بالبكتريا الحمزونية البوابيه فه  لاتعتمد عم  كهافة البكتريا مهل باق  

كما ان ةريقة الاتتبار  .ةرق الكشف الت  تحدد كفاختها كهافة البكتريا

عينات البراز ةريقة مفيدا لمتشتي  قبل وبعد  الجزي   باستتدام

اما عينات المعاو فمم ت هر اي نتيجة موجبة والسبو  .[30]العلاج 

يعود ال  صعوبة نمو البكتريا ف  مهل المعاو الذي لايحتوي عم  مواد 

كما ان الفمورا الةبيعية  [31] تساعد عم  نمو البكتريا الحمزونية البوابيه

لها تيهير مةاد عم  نمو البكتريا الحمزونية البوابيه الموجودا ف  الفم 

)بروتينات مهبةة لنمو  like - bacterocinعن ةريق انتاجها لمادا 

فقد س هرت دراستنا الحالية بين  .[32] البكتريا الحمزونية البوابيه (

يمكن ان يشت   لمبكتريا الحمزونية البوابيه DNAالحامت النووي 

مباشرا من عينات التز  النسيجية  PCRعن ةريق الاتتبار الجزي   

وتصوصية عالية وكذلك يمكن استعمال عينات  حساسيةالمعدية مع 

البراز ف  التشتي  فه  ايةاً اعةت حساسية وتصوصية عالية 

400b

p 

1

 

3 2 4 5 6 7 8 9 

1    2      3      4      5    6     7     8     9    10   11  12   13  14 
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ولكن كانت الحساسية والتصوصية  PCRبيستتدام الاتتبار الجزي   

التز  النسيجية المعدية والسبو يعود ال  ان مكان  اقل من عينات

الاصابة لو المعدا فمهذا تكون البكتريا اكهر تواجداً فية وكذلك ربما 

يعود السبو لوجود الفمورا الةبيعية ف  القناا الهةمية الت  تقمل من 

فف  دراستنا استتدم اهنين من الجينات  .[32]تواجد البكتريا ف  البراز 

فقد  .جل تفت الشكوك المرتبةة مع استتدام جين مفردالهدف من ا

ف  تشتي  الاصابة  16srRNAاستتدم العديد من الباحهين الجين 

فهذا الباديخ اهبت قدرته ليكون معمماً حيوياً  ،بالبكتريا الحمزونية البوابيه

عال  الحساسية والتصوصية لتشتي  البكتريا الحمزونية البوابيه 

بان البكتريا الحمزونية البوابية عزلت من  [34]وكذلك ذكر  .[33]

لكن مع لذا لايمكن الاعتماد عم  الجين  .مريةاً ف  جنوو الهند168

16srRNA ف  تشتي  الاصابة بالبكتريا الحمزونية البوابيه  لوحدا

المشفرا لل  DNAوالسبو يعود ال  ان تتابعات الحامت النوووي 

rRNA  مما يزيد من تةر  هور موجودا ف  كل الكا نات الحية

منتجات مير متتصصة فالتماهل الوراه  له يمعو دوراً لاماً ف  

لذلك استتدمنا ف  لذا  .[35]الحصول عم  نتا ج موجبة تاة ة 

لو نو   vacAفالجين  ،16srRNAمع الجين  vacAالدراسة الجين 

 .[35] البوابيهمزونية متتص  ومكان مصان جداً ف  البكتريا الح

سفةل بشكل عام من  vacAفالاتتبار الجزي   اعتماداً عم  الجين 

وذلك بسبو لتصوصية العالية للاتتبار الجزي    16srRNAالجين 

كمعمم لوجود البكتريا الحمزونية البوابية عند  vacAعند استتدام الجين 

 .استتدام عينات البراز

( وف  دراستنا s , I , Mمناةق متنوعة ) vacAيمتمك الجين 

 , m (m1 567 bpالحالية تم التشتي  عن ةريق تحديد المنةقة 

m2 642 bp   فوجد ان السلالات الحاممه لمنمة الوراه )m2  اكهر

و  % 62.5وبنسبة  m1انتشاراً من السلالات الحاممة لمنمة الوراه  

الذي وجد ان  [36]ولذا متفق مع ما وجدا  ،عم  التوال  % 37.5

 .لو النمة الاكهر انتشاراً  s1/m2لوراه  النمة ا

مع سوخ  ومرتبةاً اقل سميه  s2/m2يكون النمة الوراه  

مرتبة مع التهاو المعدا والقرحة  s1/m2والنمة  ،الهةم مير التقرح 

اما النمة الوراه   s2/m1الهةمية وكذا الحال مع النمة الوراه  

s1/m1  لو النمة الوراه  الاكهر سمية فهو مرتبة مع التهاو المعدا

وبهذا فان ارتباة الجين  .[32] والقرحة الهةمية وسرةان المعدا

vacA  بامراةية البكتريا الحمزونية البوابيه يجعمه اداا تشتيصية مهمة

لتشتي  الاصابة فيمكن اعتبار الاتتبار الجزي   باستتدام الجين 

vacA لذلب  لمتشتي  باستتدام عينات التز  النسيجية ا المعيار

المعدية وكذلك يمكن اعتبارا الةريقة البديمة والمفةمة ف  الةرق مير 

 .الغازية عند استتدام عينات البراز لمكشف عن الاصابة وبشكل مبكر
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(PCR ) by using the different genes and different sampling in the Al-Ramadi 
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Abstract 

The study aims at finding the infection of Helicobacter pylori by using the molecular test (polymerase chain 

reaction ) to finding the genes that most efficient in the diagnosis and the easiest sample in usage. the study collect 

samples from outpatients who customarily visit the medical sight unit > the collections of the sample include biopsies 

tissue , stool , and saliva from each patient , as well as , samples were collected from the control group (people who 

are not infection ). After fiat the molecular test for biopsy tissue is most efficient when sensitivity of 86% and 

specificity of 100% for the different genes usage , and the molecular test for stool samples are the sensitivity and 

specificity 70 % and 100 % respectively , while the molecular test for saliva sampling are not found the positive 

result.  
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