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Abstract 
 

Background and purpose: H. pylori infection in the stomach is the first major cause of gastritis 

and peptic ulcer disease and gastric adenocarcinoma and lymphoma (MALT). Evaluation of the infection 

eradication is important. H. pylori infection is associated with gastric glands dysfunction such as 

increased serum gastrin and increased secretion of Pepsinogen. In recent years, the measurement of serum 

gastrin and pepsinogen have been considered in the evaluation of Helicobacter pylori eradication. 

Material and Methods: In a prospective cohort study, we evaluated the changes of serum 

gastrin in H. pylori-positive patients after eradication therapy, and we assessed the correlation of serum 

gastrin with successful eradication therapy. 

Results: Gastrin serum levels significantly decreased after successful eradication in comparison 

with unsuccessful eradication. 31% of the reduction of gastrin level after 8 weeks of treatment had 92.5% 

sensitivity and 100% specificity for successful eradication. 

Conclusion: According to the findings of this study and other previous studies, changes in the 

gastrin serum levels, can be a reliable indicator of successful eradication of H-pylori infection. Although 

our study showed that changes in gastrin levels have a sufficient sensitivity and specificity of treatment, 

but in our study, some factors including atrophic gastritis and age affecting gastrin serum levels were not 

considered. 
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كني  بررسي ارتباط تغييرات سطح سرمي گاسترين با ريشه
  هليكوباكترپيلوري

  
       1ژيلا ترابي زاده

       2فرشاد نقشوار

       3ايرج ملكي

        4فاطمه منتظر
  5مرجان مخترع

  چكيده
ترين علت گاستريت و زخـم       ه عفونت آن در معده وجود دارد، مهم       هليكوباكترپيلوري كه به طور اولي     :سابقه و هدف  

. باشـد   مـي )MALT)Mucosa Associated lymphoid Tissue پپتيك است و از علل اصلي آدنوكارسينوم معـده و لنفـوم   
اهميـت  كني و بررسي مورفولوژي و هيـستولوژي مخـاط معـده بعـد از درمـان از                   كني اين عفونت و البته موفقيت ريشه       ريشه

پـذير در فيزيولـوژي مخـاط معـده          كه عفونت هليكوباكترپيلوري بـا تغييـرات برگـشت         با توجه به اين   . بالايي برخوردار است  
همراه است و با اختلالات عملكرد ترشحي غدد معده مانند افزايش سطح سرمي پپسينوژن و افزايش ترشح گاسترين مـرتبط              

گيـري   طح سرمي پپسينوژن و گاسترين در ارزيابي وضـعيت مخـاطي معـده و پـي               گيري س  هاي اخير اندازه   باشد، در سال   مي
  .كني هليكوباكترپيلوري مدنظر محققين قرار گرفته است درمان ريشه

تغييرات سطوح سـرمي گاسـترين در بيمـاران         بود كه در آن     نگر   كوهورت آينده حاضر از نوع    مطالعه   :ها مواد و روش  
 و ارتبـاط ميـزان سـطوح سـرمي گاسـترين بـا درمـان        شـد كنـي بررسـي    خ بـه درمـان ريـشه   هليكوباكترپيلوري مثبت، در پاس 

 .داده شدكني مورد بررسي قرار  آميز ريشه موفقيت

ترين  بيش. داري نسبت به درمان ناموفق كاهش داشته است        دنبال درمان موفق به طور معني     ه  سطوح گاسترين ب   :ها يافته
 حـساسيت  ، هفته بعـد از درمـان  8 سطح گاسترين  درصد 31كاهش  .  درمان بوده است    بعد از  8كاهش ماركر مربوط به هفته      

  .كني موفق داشته است  براي ريشه100ژگي يو و  درصد5/92
دنبـال  ه  هاي اين مطالعه و ساير مطالعات قبلي انجام شـده، تغييـرات سـطح سـرمي گاسـترين ب ـ                   با توجه به يافته    :استنتاج
ولـي فاكتورهـاي    . تواند شـاخص قابـل اعتمـادي بـراي ارزيـابي درمـان موفـق باشـد                 وري مي كني هليكوباكترپيل  درمان ريشه 

اي  توان مطالعـه    مشخص نشده است كه مي     حاضرتروفيك در مطالعه    آگر بر سطح اين ماركر شامل سن و گاستريت           مداخله
 .ودكنندگي اين ماركر طراحي ش بيني  پيشبا درنظر گرفتن اين فاكتورها جهت ارزيابي قدرت

  
   موفقكني ريشه، گاسترين ،هليكوباكتر پيلوري: واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
هليكوباكترپيلوري كه به طور اوليـه عفونـت آن در          

تــرين علــت گاســتريت و زخــم  معــده وجــود دارد، مهــم
 و از علـل اصـلي آدنوكارسـينوم معـده و            )1(پپتيك است 

   MALT )(Mucosa Associated lymphoid Tissueلنفوم 
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است كـه     در برخي مطالعات گزارش شده     .)2-4(باشد مي
مراحلـي باعـث    تـا    هليكوبـاكترپيلوري،  كني درمان ريشه 

كاهش و حتي ناپديد شـدن التهـاب مـزمن مخـاط معـده              
اي نيــز بهبــودي گاســتريت   مطالعــهچنــين هــم. شــود مــي

اي آنتروم معده يك  آتروفيك تنه معده و متاپلازي روده    
كنــي هليكوبــاكتر پيلــوري را  ســال بعــد از درمــان ريــشه

  .)5-9(است گزارش كرده
با توجـه بـه شـيوع بـالاي سـرطان معـده، تـشخيص               
ريسك فاكتورها ماننـد عفونـت بـا هليكوبـاكترپيلوري و          

اننــد گاســتريت آتروفيــك و ضــايعات پــيش ســرطاني م
باشـد و در   اي بـسيار مهـم و ضـروري مـي     متاپلازي روده 

كنـي و    كني اين عفونت و البته موفقيت ريـشه        نتيجه ريشه 
بررسي مورفولـوژي و هيـستولوژي مخـاط معـده بعـد از             

  .ن از اهميت بالايي برخوردار استدرما
هـاي تهـاجمي و غيرتهـاجمي        به همين خـاطر روش    

شخيص عفونت و پيگيري بعـد از درمـان         متعددي براي ت  
از ايـن  . اسـت  كني بيماري، مورد مطالعه قرار گرفته   ريشه

ــان گاستروســكوپي و بيوپــسي  تــست + هــسيتولوژي (مي
هم به عنوان استاندارد طلايي تـشخيص و        ) سريع اوره آز  

گيري درماني گاستريت مزمن مـرتبط بـا         هم به عنوان پي   
 و )10(اســت  شــدههليكوبــاكترپيلوري در نظــر گرفتــه  

ــاره التهــاب، شــدت و توپــوگرافي   اطلاعــات كــافي درب
ولي ايـن روش    . كند گاستريت و آتيپي سلولي فراهم مي     

ــر اســت و تكــرار آن جهــت   تهــاجمي، گــران و زمــان ب
بـه همـين    . گيري درماني براي بيمار قابل تحمل نيست       پي

هاي غيـر تهـاجمي ماننـد سـرولوژي، تـست            خاطر روش 
ــشا  ــسي اوره ن ــربن    نتنف ــا ك ــده ب  و ¹³C-UBT 13دار ش

 مـورد  HPSAژن هليكوبـاكتر در مـدفوع       تشخيص آنتـي  
هـا   ولـي ايـن روش    . )12،11(مطالعه و استفاده قرار گرفتند    

سـرولوژي تنهـا شـواهدي از       . هايي دارنـد   نيز محدوديت 
كنـد ولـي از      تماس قبلي با هليكوباكترپيلوري فراهم مـي      

ــي   ــاتي نم ــاري اطلاع ــد و اص ــ وضــعيت ج ــراي ولاًده  ب
كنــي مــورد اســتفاده  گيــري پاســخ بــه درمــان ريــشه  پــي
 هـم بـا     HPSA و   ¹³C-UBTتست تنفـسي    . )13(باشد نمي

 European Helicobacter Studyكـه طبـق توصـيه     اين

Group    آزمـون تشخيــصي و  ( هـم بـراي تــشخيص اوليـه
م  سـال بـدون علاي ـ     45 در بيماران زيـر      استراتژي درماني 
ــشداردهنده ــراي ) ه ــم ب ــيو ه ــان    پ ــردن درم ــري ك گي

شــوند، ولــي ايــن دو روش نيــز  كنــي اســتفاده مــي ريــشه
اطلاعاتي درباره وضـعيت مخـاطي و هيـستولوژي معـده           

كه در گاستريت مـزمن و تـشخيص        ) ندوسكوپيآمانند  (
اوليه ضايعات پـيش سـرطاني كـه بـسيار اهميـت دارنـد،              

  .)14(آورند فراهم نمي
پيلوري بـا   كـه عفونـت هليكوبـاكتر      با توجـه بـه ايـن      

پذير در فيزيولوژي مخاط معـده همـراه         تغييرات برگشت 
است و با اختلالات عملكـرد ترشـحي غـدد معـده ماننـد          
افزايش ترشح گاسترين و افزايش سطح سرمي پپسينوژن        

گيـري   هـاي اخيـر انـدازه      ، در سال  )16،15(باشد مرتبط مي 
سطح سرمي گاسترين و پپـسينوژن در ارزيـابي وضـعيت           

ــده  ــاطي معـ ــيمخـ ــشه    و پـ ــان ريـ ــري درمـ ــي  گيـ كنـ
چـرا  . است هليكوباكترپيلوري مدنظر محققين قرار گرفته 

كه اختلال در عمكرد ترشحي معـده مـرتبط بـا تغييـرات             
ــي    ــده م ــاط مع ــك مخ ــد مورفولوژي ــورد . )17(باش در م

گاسترين تعداد كمي از مطالعات، كاهش قابـل ملاحظـه          
ــشه    ــان ريــ ــد از درمــ ــه را بعــ ــترين پايــ ــي  گاســ كنــ

كه   در حالي  .)30،  29(اند اكترپيلوري گزارش كرده  هليكوب
در بسياري از مطالعات تفاوتي بين سطح سرمي گاسترين         

  .)31-33(است قبل و پس از درمان گزارش نشده
نكته حائز اهميـت ديگـر در پيگيـري بيمـاراني كـه             

گيرنـد و بـا      كني هليكوباكتر قـرار مـي      تحت درمان ريشه  
شوند، الگوي زماني    گيري مي  هاي سرولوژيك پي   روش

برگشت سطح ماركرهاي سرولوژيك بـه حالـت طبيعـي          
 1سـت كـه    ا اي گزارش شده   كه در مطالعه   است به طوري  

 ماه پس از درمان سطوح ماركرها بـه حالـت طبيعـي             3تا  
اي بهتـرين زمـان      ولي در هـيچ مطالعـه     . )36(است برگشته

بنـابراين بـا    . اسـت   ها مشخص نشده   براي انجام اين تست   
 ــتوجــ ــالاي ســرطان معــده ب ــه شــيوع ب خــصوص در ه ه ب

ــدران ــال  )50(مازن ــت غرب ــيش    و اهمي ــايعات پ ــري ض گ
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سرطاني، و نقش هليكوباكترپيلوري در ضايعات التهـابي        
ــر روي    ــه ب ــك، مطالع ــده و گاســتريت آتروفي ــزمن مع م
گاســترين بــه عنــوان ماركرهــاي ســرولوژيكي تأييــد      

ه قض بــكنــي هليكوبــاكترپيلوري و نيــز نتــايج متنــا ريــشه
ده در مطالعات گذشته، تغييرات سطوح سـرمي         آم دست

گاسترين در بيماران هليكوباكترپيلوري مثبت، در پاسـخ        
 و ارتبـاط    شـد  بررسـي     در اين مطالعه   كني به درمان ريشه  

آميـز   يـت گاسـترين بـا درمـان موفق   ميزان سـطوح سـرمي      
و بـا    داده شـد   مورد بررسي قرار      در اين مطالعه   كني ريشه

 نيگاستر ي ازسطوح سرميزاني مميخواه يطه برش م نقنييتع
 هـستند، را    ي كن شهي ر اري بالا مع  يژگي و و  تيكه با حساس  
 منظور از نقطه برش در هر مرحله سـطوح        .( مييمشخص نما 

 و  تي حـساس  ني كـه بـا بـالاتر      باشد ي م ني از گاستر  يسرم
  .))37-40( زمان پاسخ به درمان باشدني بهتراري معيژگيو
  

  ها  روشمواد و
نگـر   اين مطالعه از نـوع مطالعـات كوهـورت آينـده          

 ســـال 18تـــر از  بـــوده كـــه بـــر روي بيمـــاران بـــزرگ 
پپـسي بـه كلينيـك گـوارش         م ديس كننده با علاي   مراجعه

  انجام1389-1390ساري درسال) ره(بيمارستان امام خميني 
 نفـر كـه     80 ماراني تعداد ب  ي آمار يها بر طبق فرمول  . شد

  .اند  موفق و ناموفق بودهيكن شهير نفره با 40دو گروه 
يـا اروژن   زخم ،ندوسكوپي فوقانيآبيماراني كه در   

دئودنوم يا معده داشتند و نتيجـه اندوسـكوپي و بيوپـسي             
. ها هليكوباكترپيلوري مثبت بـود، وارد مطالعـه شـدند          آن

بيماران با سابقه درمان قبلي هليكوباكترپيلوري، مـصرف        
ــا H2و ) PPI(مهاركننـــده پمـــپ پروتـــون   بلاكـــر و يـ

ــه قبــل از 4بيوتيــك و تركيبــات بيــسموت در  آنتــي  هفت
شروع مطالعه، سابقه جراحي گاسترودئودنال، بدخيمي و       
ــا ضــايعات موضــعي گاســترودئودنال، مــصرف مــزمن   ي

ــتروئيدي     ــر اس ــدالتهابي غي ــاي ض از ) NSAIDs(داروه
هــاي شــديد  افــراد داراي بيمــاري. مطالعــه خــارج شــدند

عروقي، نارسايي كبدي و     -هاي قلبي  بيماريهمراه مانند   
بعـد از توضـيح اهـداف       . كليوي نيز وارد مطالعـه نـشدند      

مطالعه و نحوه اجراي آن براي بيماران و كسب رضـايت           
امل سـن، جـنس،     هـا، فـرم اطلاعـاتي ش ـ       نامه كتبي از آن   

م مدت زمـان داشـتن علايـم ديـس پپـسي، وجـود علاي ـ             
ــشداردهنده  ــان طــرح ، توســط م)Alarm signs(ه جري
بيماران توسـط يـك نفـر فـوق تخـصص           . تكميل گرديد 

ندوسـكوپي فوقـاني    آهاي دستگاه گوارش تحت      بيماري
 نمونـه از    2هـاي بيوپـسي بـه صـورت          نمونه. قرار گرفتند 

همچنـين  . )51-23(شد  نمونه از تنه معده گرفته    2آنتروم و   
در پروســه زمــاني انجــام طــرح، بيمــاران توســط پزشــك 

اي لازم را از نظر تداخلات دارويـي        همتخصص آموزش 
  .دريافت داشتند
ــه در ــتان امــام    نمون ــاتولوژي بيمارس ــشگاه پ  آزماي

و بـا   داده شـد     ميكروني بـرش     5خميني ساري در مقاطع     
آميزي هماتوكسيلين و ائـوزين      رنگ. فرمالين فيكس شد  

آميزي گيمسا بـراي     براي بررسي هيستوپاتولوژي و رنگ    
 دو صورت گرفت و توسـط       تشخيص هليكوباكترپيلوري 

پاتولوژيست به صورت جداگانه و بدون اطـلاع از نتيجـه         
اولين نمونـه   . گرفت هاي يكديگر مورد بررسي قرار     يافته

ــكوپي     ــام اندوس ــس از انج ــه پ ــون در روز اول مطالع خ
 درجـه سلـسيوس تـا پايـان مطالعـه           -20شـد و در      گرفته

 المللـي  سـپس بيمـاران طبـق پروتكـل بـين        . نگهداري شد 
كني هليكوبـاكترپيلوري قـرار گرفتنـد        تحت درمان ريشه  

 مقاومت الگوي مختلف جوامع در اينكه به توجه البته با (
 پروتوكـل  يـك  باشـد،  مـي  متفـاوت  پيلوري هليكوباكتر

 سـپس بعـد از دو       .).نـدارد  وجـود  كني ريشه براي قطعي
، بيماران براي گـرفتن نمونـه دوم   هفته بعد از اتمام درمان   

 نوبـت  3 روز تـا  15شـدند و سـپس هـر        انـده خون فراخو 
ــر  ــوع (ديگ ــت5در مجم ــد و  )  نوب ــام ش ــونگيري انج خ
 درجـه سلـسيوس تـا پايـان مطالعـه           -20ها در دماي   نمونه

ــد  . نگهــداري شــدند ــراي تأيي ســپس در انتهــا بيمــاران ب
كني، تحت اندوسكوپي فوقاني و يا       موفقيت درمان ريشه  

انديكاســيون بــر حــسب (دار  تــست تنفــسي بــا اوره نــشان
بيماران با زخم معده به علت احتمال       (قرار گرفتند   ) باليني

 مـاه   2 تـا    5/1بدخيمي بايد تحت اندوسكوپي مجدد طي       
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هـا، بـه دو     با توجه به پاسـخ درمـاني آن       ). بعد قرار گيرند  
 .پاسخ درماني و عدم پاسـخ درمـاني تقـسيم شـدند            گروه با 

پاسـخ درمـاني    تعداد نمونه در دو گروه      بعد از برابر شدن   
 هاي خون از نظـر سـطوح گاسـترين          مثبت و منفي، نمونه   

ــه روش  Enzyme-linked immunosorbant assay ب
)Elisa (هـاي بـه دسـت آمـده در         داده. گيـري شـد    اندازه 

آمـار توصـيفي    . شـدند  ثبـت    SPSS19.0افزار آماري    نرم
 هــا بــه صــورت ميــانگين و انحــراف معيــار بيــان        داده

هاي كمي بـين      براي مقايسه ميانگين داده    t-test از. شدند
ــد  ــتفاده شـ ــروه اسـ ــون. دو گـ ــاي آزمـ   وANOVA هـ
repeated measurement  هـا مـورد     نيز بـراي آنـاليز داده

 براي cut off pointمحاسبه بهترين . استفاده قرار گرفتند
كنـي و درمـان      گاسترين سرمي قبل و بعد از درمان ريشه       

 >05/0p  انجام شد  ROCموفق و غيرموفق توسط منحني      
  .شد دار در نظر گرفته از نظر آماري معني

  

  يافته ها
 بيمار مبتلا به مشكلات معـده كـه         80در اين مطالعه    

برداري از مخاط معـده     تحت اندوسكوپي فوقاني و نمونه    
بر اساس يافتـه  . و دودنوم قرار گرفتند، وارد مطالعه شدند      
بين كساني كـه  آندوسكوپي و هيستوپاتولوژي بيماران از   

. از نظر هليكوبـاكترپيلوري مثبـت بودنـد انتخـاب شـدند           
كنـي  بيماران پس از تكميل دوره درمـاني و تأييـد ريـشه           

هليكوباكترپيلوري در دو گروه با پاسـخ درمـاني و عـدم            
سطح گاسترين بعد از درمـان       .پاسخ درماني قرار گرفتند   

 6،  هفتـه 4 هفتـه،  2كني هليكوبـاكترپيلوري بعـد از     ريشه
 شـرح   1 هفته در دو گروه در جـدول و نمـودار            8هفته و   

  .استداده شده
دار بــودن    معنــي repeated measureدر آزمــون  

 در  دنبـال درمـان موفـق     ه  كاهش سطوح سرمي مـاركر ب ـ     
.  و ناموفق مورد آناليز قرار گرفت      مقايسه با درمان ناموفق   

ال دنب ـه دهنده اين بوده كه سطوح ماركر ب      اين آناليز نشان  
ــق  ــان موف ــاموفق  درم ــان ن ــا درم ــسه ب ــور   در مقاي ــه ط  ب

 آنـاليز   )>001/0p(تـري داشـتند      داري كاهش بيش   معني

 بـراي مـاركر   cut of point  بـراي بهتـرين  ROCمنحنـي  
كنــــي  جهــــت تــــشخيص درمــــان موفــــق ريــــشه    

  . آورده شده است2در جدول شماره هليكوباكترپيلوري 
  
كنـي در دو    رمـان ريـشه   دنبال د ه  سطوح گاسترين ب   :1 شماره   جدول

  كني موفق و ناموفق گروه ريشه
  

  گاسترين
 كني موفقريشه

  نفر40
  ميانگين±انحراف معيار

 كني ناموفقريشه
   نفر40

   ميانگين±انحراف معيار 
  سطح

 معني داري

  06/0  0/108 ± 10   7/112 ± 7/11  قبل از درمان
  > 001/0  0/106 ± 3/10  6/86 ± 3/4  دو هفته بعد از درمان

  > 001/0  0/103  ± 3/10  4/84 ± 5/4   هفته بعد از درمان4
  > 001/0  7/102 ± 4/10  7/82 ± 6/4   هفته بعد از درمان6
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  دنبال درمانه سير تغييرات گاسترين ب :1 شماره نمودار
  
 نقطــه بــرش و حــساسيت و ويژگــي گاســترين در :2 شــماره جــدول

  كني موفق  هفته بعد از درمان ريشه8، 6، 4، 2ني  زماهاي بازه
  

  )درصد( ويژگي  )درصد( حساسيت  نقطه برش  زمان  ماركر
  95   5/92  5/93   هفته بعد از درمان2
  5/92  5/97  5/91   هفته بعد از درمان4
  5/97  5/87  87   هفته بعد از درمان6

  گاسترين

   100  5/92  83   هفته بعد از درمان8

  

  بحث
 كــه بعــد از درمــان داده شــد مطالعــه نــشان در ايــن

كني موفق عفونت هليكوباكترپيلوري سطوح سرمي       ريشه
داري نسبت به قبل از درمـان و در          گاسترين به طور معني   

كـه   به طـوري  . مقايسه با درمان ناموفق كاهش پيدا ميكند      
 8 سـطح گاسـترين      ي درصد 31در مطالعه حاضر كاهش     
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 پژوهشي

 بــا microgram/l) 83 نقطــه بــرش(هفتــه بعــد از درمــان 
 شـاخص    درصـد  100 و ويژگـي      درصـد  5/92حساسيت  

در هفته چهارم بعد از درمـان       . است كني موفق بوده   ريشه
تــرين   بــيش5/91كنــي، گاســترين در نقطــه بــرش  ريــشه

و در هفته هشتم بعد از درمـان،        )  درصد 5/97(حساسيت  
را بـه   )  درصـد  100(ترين ويژگـي      بيش 83در نقطه برش    

در سـاير مطالعـات     . است كني داشته  اخص ريشه عنوان ش 
قبلي نيز در زمينه استفاده از تغييـرات سـرمي گاسـترين و        

بيوتيكي بر عفونت  پپسينوژن براي ارزيابي اثر درمان آنتي     
در مطالعـه   . )38 -42،  28،  19(بـود  هليكوباكتر انجـام شـده    

Gattaشــد كــه در بيمــاراني كــه   و همكــاران نــشان داده
يكوباكترپيلوري موفق داشتند سـطح سـرمي       كني هل  ريشه

بود،  دار بعد از درمان كاهش يافته      گاسترين به طور معني   
كنـي نـاموفق قبـل و بعـد از درمـان           كه در ريـشه    در حالي 

در مطالعات گذشـته    . )34(داري نداشته است   تفاوت معني 
است كـه عفونـت هليكوبـاكترپيلوري بـا          شده نشان داده 

 و 1ن و نيـز پپـسينوژن نـوع       افزايش سطح سرمي گاسـتري    
  .)41( همراهي دارد2نوع 

عفونت با هليكوباكترپيلوري موجب افزايش سطوح      
هاي اصلي كه در طي      سيتوكين. شود سرمي گاسترين مي  

شــوند ماننــد فــاكتور  گاســتريت هليكوبــاكتر ترشــح مــي
ــا   ــور آلف ــروز توم ــح  ) TNF-α(نك ــزايش ترش ــث اف باع

چنـين بــه نظــر   مهــ. شـود   مــيGهـاي   گاسـترين از ســلول 
رسد كه كمبود و يا كاهش در ترشح سوماتواسـتاتين           مي

 در طــي گاســتريت هليكوبــاكتر نيــز در Dهــاي  از ســلول
ــته   ــترين نقــش داش ــطح گاس ــزايش س ــند اف ــه . )44(باش ب

 سـطوح سـرمي گاسـترين       Arintonكه در مطالعـه      طوري

 بــه عنــوان شاخــصي بـــراي    pmol/l 89/5تــر از   بــيش 
ــي ا  ــزمن ناش ــتريت م ــي  گاس ــاكترپيلوري معرف ز هليكوب

 نقش اساسي هليكوبـاكتر در افـزايش         به با توجه . )45(شد
ــال      ــه دنب ــترين ب ــطح گاس ــاهش س ــترين، ك ــطح گاس س

كني موفق هليكوباكترپيلوري دور از انتظار نيست و         ريشه
اسـت   شـده  در مطالعات مختلف اين موضوع نـشان داده       

 كه سطوح سرمي گاسترين بعد از درمـان بـه سـطح پايـه             
داده در مطالعه حاضر نيز نشان      . )46-48(گردد خود باز مي  

  درصـد  31دنبال درمـان موفـق      ه   كه سطح گاسترين ب    شد
است  دار بوده  است كه از نظر آماري معني      كاهش داشته 

)001/0p< ( نـي نـاموفق    ك كه در بيماران با ريشه     در حالي
از طرفـــي گاســـتريت . چنـــين كاهـــشي مـــشاهده نـــشد

نيز با افزايش گاسترين سـرمي همـراه       آتروفيك تنه معده    
پيلوري تغيير   هليكوباكتر دنبال درمان ضد  ه  بوده است و ب   
 )49(سـت  ا اي در سـطوح آن مـشاهده نـشده         قابل ملاحظه 

تواند محـدوديتي در اسـتفاده از ايـن شـاخص در             كه مي 
  .كني موفق هليكوباكترپيلوري باشد ارزيابي ريشه

گيري كـرد كـه بـا توجـه بـه            توان نتيجه  در پايان مي  
هاي اين مطالعه و ساير مطالعـات قبلـي انجـام شـده،              يافته

 تغييرات سطح سرمي گاسترين، هشت هفته پس از درمـان         
ــشه ــاكترپيلوري ري ــي هليكوب ــيكن ــد  م ــل توان  شــاخص قاب

البته فاكتورهاي  .  براي ارزيابي درمان موفق باشد     اعتمادي
تروفيك آستريت گر بر سطح اين ماركر شامل گا  مداخله

اي با    توان مطالعه  است كه مي   در مطالعه ما مشخص نشده    
ــدرت       ــابي ق ــت ارزي ــاكتور جه ــن ف ــرفتن اي ــر گ درنظ

  .كنندگي اين ماركر طراحي شود بيني پيش

References 
1. Vakil N, Megraud F. Eradication therapy for 

Helicobacter pylori. Gastroenterology 2007; 

133(3): 985-1001. 

2. Ekstrom AM, Held M, Hansson LE, 

Engstrand L, Nyren O. Helicobacter pylori in 

gastric cancer established by CagA 

immunoblot as a marker of past infection. 

Gastroenterology 2001; 121(4): 784-791. 

3. Uemura N, Okamoto S, Yamamoto S, 

Matsumura N, Yamaguchi S, Yamakido M, 

et al. Helicobacter pylori infection and the 

development of gastric cancer. N Engl J Med 

2001; 345(11): 829-832. 



  ارتباط تغييرات سطح سرمي گاسترين با ريشه كني هليكوباكترپيلوري
 

60  1392 اسفند 1ويزه نامه  ، بيست و سوم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

4. Wotherspoon AC, Ortiz-Hidalgo C, Falzon 

MR, Isaacson PG. Helicobacter pylori-

associated gastritis and primary B-cell gastric 

lymphoma. Lancet 1991; 325: 1127-1131. 

5. Varis O, Valle J, Siurala M. Is Helicobacter 

pylori involved in the pathogenesis of the 

gastritis characteristic of pernicious anaemia? 

Comparison between pernicious anaemia 

relatives and duodenal ulcer relatives. Scand 

J Gastroenterol 1993; 28: 705-708. 

6. Asante MA, Mendall MA, Ballam L, Morris 

J, Northfield TC. Relationship between 

Helicobacter pylori, gastric parietal cell 

antibodies and heat shock proteins. Eur J 

Gastroenterol Hepatol 1999; 11(12): 1365-

1370. 

7. Rauws EA, Langenberg W, Houthoff HJ, 

Zanen HC, Tytgat GN. Campylobacter 

pyloridis-associated chronic active antral 

gastritis. A prospective study of its prevalence 

and the effects of antibacterial and antiulcer 

treatment. Gastroenterology 1988; 94(1): 33-

40. 

8. Valle J, Seppa¨la¨ K, Sipponen P, Kosunen 

T. Disappearance of gastritis after eradication 

of Helicobacter pylori. A morphometric 

study. Scand J Gastroenterol 1991; 26: 1057-

1065. 

9. Ohkusa T, Fujiki K, Takashimizu I, Kumagai 

J, Tanizawa T, Eishi Y, et al. Improvement in 

atrophic gastritis and intestinal metaplasia in 

patients in whom Helicobacter pylori was 

eradicated. Ann Intern Med 2001; 134(5): 

380-386. 

10. Schnell GA, Schubert TT. Usefulness of 

culture, histology, and urease testing in the 

detection of Campylobacter pylori. Am J 

Gastroenterol 1989; 84: 133-137. 

11. Graham DY, Klein PD, Evans DJ Jr, Evans 

DG, Alpert LC, Opekun AR, Boutton TW. 

Rapid non-invasive diagnosis of gastric 

Campylobacter pylori by a 13C-urea breath 

test. Lancet 1987; i: 1174-1177. 

12. Vaira D, Malfertheiner P, Megraud F, Axon 

AT, Deltenre M, Hirschl AM, et al. 

Diagnosis of Helicobacter pylori infection 

with a new non-invasive antigen-based assay. 

HpSA European Study Group. Lancet 1999; 

354: 30-33. 

13. Bergey B, Marchildon P, Peacock J, 

Megraud F. What is the role of serology in 

assessing Helicobacter pylori eradication? 

Aliment Pharmacol Ther 2003; 18(6): 635-

639. 

14. Malfertheiner P, Megraud F, O’Morain C, 

Hungin AP, Jones R, Axon A, et al. 

European Helicobacter pylori Study Group 

(EHPSG): Current concepts in the 

management of H. pylori infection-The 

Maastricht 2–2000 Consensus Report. Aliment 

Pharmacol Ther 2002; 16(2): 167-180. 

15. Graham DY, Dore MP. Perturbations in 

gastric physiology in Helicobacter pylori 

duodenal ulcer: are they all epiphenomena? 

Helicobacter 1997; 2(Suppl 1): S44–S49. 

16. Di Mario F, Cavallaro LG, Moussa AM, 

Caruana P, Merli R, Maini A, et al. Usefulness 

of serum pepsinogens in Helicobacter  

pylori chronic gastritis: relationship with 

inflammation, activity, and density of the 

bacterium. Dig Dis Sci 2006; 51(10): 1791-

1795. 

17. Samloff IM, Varis K, Ihamàki T, Siurala M, 

Rotter JI. Serum pepsinogens I and II and 

gastric acid output: Effect of gastritis. Prog 

Clin Biol Res 1985; 173: 129-138. 

18. Daugherty D, Yamada T. Posttranslational 

processing of gastrin. Physiol Rev 1989; 69: 

482-502. 



 
  ژيلا ترابي زاده و همكاران     

  

61  1392 اسفند 1ويزه نامه  ، بيست و سوم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

 پژوهشي

19. Plebani M, Basso D, Cassaro M, Brigato L, 

Scrigner M, Toma A, et al. Helicobacter 

serology in patients with chronic gastritis. 

Am J Gastroenterol 1996; 91: 954-958. 

20. Mardh E, Mardh S, Mardh B, Borch K. 

Diagnosis of gastritis by means of a 

combination of serological analyses. Clin 

Chim Acta 2002; 320(1-2): 17-27. 

21. Plebani M, Basso D, Scrigner M, Toma A, 

Di Mario F, Dal Bo N, et al. Serum 

pepsinogen C: A useful marker of H. pylori 

eradication? J Clin Lab Anal 1996; 10: 1-5. 

22. Araki H, Miyazaki R, Matsuda T, Gejyo F, 

Koni I. Significance of serum pepsinogens 

and their relationship to H. pylori infection 

and histological gastritis in dialysis patients. 

Nephrol Dial Transplant 1999; 14: 2669-

2675. 

23. Plebani M, Di Mario F, Stanghellini V, Delle 

Fave G. Serological test to monitoring 

treatment of Helicobacter pylori. Lancet 

1992; 340: 51-52. 

24. Oksanen A, Sipponen P, Miettinen A, Sarna 

S, Rautelin H. Evaluation of blood tests to 

predict normal gastric mucosa. Scand J 

Gastroenterol 2000; 35: 791-795. 

25. Korstanje A, den Hartog G, Biemond I, 

Lamers CB. The serological gastric biopsy: 

A non-endoscopical diagnostic approach in 

management of the dyspeptic patient. 

Significance for primary care based on a 

survey of the literature. Scand J 

Gastroenterology 2002 (suppl 236): 22-26. 

26. Samloff IM, Varis K, Ihamaki T, Siurala M, 

Rotter JI. Relationships among serum 

pepsinogen I, serum pepsinogen II, and 

gastric mucosal histology. A study in 

relatives of patients with pernicious anemia. 

Gastroenterology 1982; 83: 204-209. 

27. Gisbert JP, Boixeda D, Vila T, de Rafael L, 

Alvarez Baleriola I, Martin de Argila C. Is 

measurement of basal levels of serum 

pepsinogen II usefulness in proving the 

eradication of Helicobacter pylori by 

treatment? Med Clin (Barc) 1995; 105: 561-

565. 

28. Pilotto A, Di Mario F, Franceschi M, 

Leandro G, Soffiati G, Scagnelli M, et al. 

Cure of Helicobacter pylori infection in the 

elderly: Effects of eradication on gastritis and 

serological markers. Aliment Pharmacol Ther 

1996; 10: 1021-1027. 

29. Moss SF, Calam J. Acid secretion and 

sensitivity to gastrin in patients with 

duodenal ulcer: effect of eradication of 

Helicobacter pylori. Gut 1993; 34: 888-892. 

30. El-Omar E, Penman I, Dorrian CA, Ardill 

JES, McColl KEL. Eradicating Helicobacter 

pylori infection lowers gastrin mediated acid 

secretion by two thirds in patients with 

duodenal ulcer. Gut 1993; 34: 1060-1065. 

31. Montbriand JR, Appelman HD, Cotner EK, 

Nostrant TT, Elta GH. Treatment of 

Campylobacter pylori does not alter gastric 

acid secretion. Am J Gastroenterol 1989; 84: 

1513-1516. 

32. McColl KEL, Fullarton GM, Chittajalu R, El 

Mujumi AM, MacDonald AMI, Dahill SW, 

et al. Plasma gastrin, daytime intragastric pH, 

and nocturnal acid output before and at 1 and 

7 months after eradication of Helicobacter 

pylori in duodenal ulcer subjects. Scand J 

Gastroenterol 1991; 26: 339-346. 

33. Chittajallu RS, Howie CA, McColl KEL. 

Effect of Helicobacter pylori on parietal cell 

sensitivity to pentagastrin in duodenal ulcer 

subjects. Scand J Gastroenterol 1992; 27: 

857-862. 



  ارتباط تغييرات سطح سرمي گاسترين با ريشه كني هليكوباكترپيلوري
 

62  1392 اسفند 1ويزه نامه  ، بيست و سوم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

34. Gatta L, Di Mario F, Vaira D, Rugge M, 

Franzè A, Plebani M, et al. Quantification of 

Serum Levels of Pepsinogens and Gastrin to 

Assess Eradication of Helicobacter Pylori. 

Clinical gastroenterology and hepatology 

2011; 9(5): 440-442. 

35. Di Mario F, Mahamat Moussa A, Giovanni 

Cavallaro L, Caruana P, Merli R, Bertolini S, et 

al. Clinical Usefulness of Serum Pepsinogen 

II in the Management of Helicobacter pylori 

Infection. Digestion 2004; 70(3): 167-172. 

36. Ohkusa T, Miwa H, Nomura T, Asaoka D, 

Kurosawa A, Sakamoto N, et al. 

Improvement in serum pepsinogens and 

gastrin in long-term monitoring after 

eradication of Helicobacter pylori: comparison 

with H. pylori-negative patients Aliment 

Pharmacol Ther 2004; 20 (Suppl 1): 25-32. 

37. Arinton IG. Serum Gastrin Level and 

Pepsinogen I/II Ratio as Biomarker of 

Helicobacter pylori Chronic Gastritis. Acta 

Medica Indonesiana 2010; 42(3): 142-146. 

38. Hunter FM, Correa P, Fontham E, Ruiz B, 

Sobhan M, Samloff IM. Serum pepsinogens 

as markers of response to therapy for 

Helicobacter pylori gastritis. Dig Dis Sci 

1993; 38(11): 2081-2086. 

39. Furuta T1, Kaneko E, Baba S, Arai H, Futami 

H. Percentage changes in serum pepsinogens 

are useful as indices of eradication of 

Helicobacter pylori. Am J Gastroenterol 

1997; 92(1): 84-88. 

40. Al-Assi MT, Miki K, Walsh JH, Graham DP, 

Asaka M, Graham DY. Noninvasive evaluation 

of Helicobacter pylori therapy: role of  

fasting or postprandial gastrin, pepsinogen I, 

pepsinogen II, or serum IgG antibodies. Am J 

Gastroenterol 1999; 94(9): 2367-2372. 

41. Pérez-Paramo M, Albillos A, Calleja JL, Salas 

C, Marín MC, Marcos ML,et al. Changes in 

gastrin and serum pepsinogens in monitoring 

of Helicobacter pylori response to therapy. 

Dig Dis Sci 1997; 42(8): 1734-1740. 

42. Gisbert JP1, Boixeda D, Vila T, de Rafael L, 

Redondo C, Cantón R, et al. Verification of 

decreased basal and stimulated serum 

pepsinogen-I levels is a useful non-invasive 

method for determining the success of 

eradication therapy for Helicobacter pylori. 

Scand J Gastroenterol 1996; 31(2): 103-110. 

43. Plebani M, Basso D, Navaglia F, DiMario F. 

Helicobacter genotypes influence serum 

pepsinogen c levels. Helicobacter 1997; 2: 

172-175. 

44. Calam J, Gibbons A, Healey ZV, Bliss P, 

Arebi N. How does Helicobacter pylori cause 

mucosal damage? Its effect on acid and 

gastrin physiology. Gastroenterology 1997; 

113 (Suppl 6): S43-49. 

45. I Gede Arinton Serum Gastrin Level and 

Pepsinogen I/II Ratio as Biomarker of 

Helicobacter pylori Chronic Gastritis. Acta 

Med Indones-Indones J Intern Med 2010; 

42(3): 142-146. 

46. El-Omar EM, Oien K, El-Nujumi A, Gillen 

D, Wirz A, Dahill S, et al. Helicobacter 

pylori infection and chronic gastric acid 

hyposecretion. Gastroenterology 1997; 113: 

15-24. 

47. Annibale B, Aprile MR, D'ambra G, Caruana P, 

Bordi C, Delle Fave G. Cure of Helicobacter 

pylori infection in atrophic body gastritis 

patients does not improve mucosal atrophy 

but reduces hypergastrinaemia and its related 

effects on body ECL-cell hyperplasia. Aliment 

Pharmacol Ther 2000; 14(5): 625-634. 

48. Chen TS, Tsay SH, Chang FY, Lee SD. 

Effect of eradication of Helicobacter pylori 

on serum pepsinogen I, gastrin, and insulin in 

duodenal ulcer patients: a 12-month follow-



 
  ژيلا ترابي زاده و همكاران     

  

63  1392 اسفند 1ويزه نامه  ، بيست و سوم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

 پژوهشي

up study. Am J Gastroenterol 1994; 89: 

1511-1514. 

49. Kekki M, Samloff IM, Varis K, Ihamaki T: 

Serum pepsinogens and serum gastrin in 

screening of severe atrophic gastritis. Scand J 

Gastroenterol 1991; 186: 109-116. 

50. Mohebbi MR, Mahmoodi M, Wolfe R, 

Nourijelyani K, Mohammad K, Zeraati H, et 

al. Geographical spread of gastrointestinal 

tract cancer incidence in the Caspian Sea 

region of Iran: Spatial analysis of cancer 

registry data. BMC Cancer 2008; 8: 137. 

51. Dixon MF, Genta RM, Yardley JH, Correa P. 

Classification and grading of gastritis. The 

updated Sydney System. International 

Workshop on the Histopathology of Gastritis, 

Houston 1994. Am J Surg Pathol 1996; 20: 

1161. 

 


