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چکيد ه 

عفونت هلیکوباکتر پیلوری شایع ترین بیماری معده در سراسر دنیا است. روش های تشخیصی تهاجمی و غیر تهاجمی مختلفی جهت تشخیص این 
باکتری مورد استفاده قرار می گیرد که با محدودیت هایی همراه هستند. پژوهش حاضر به منظور ارزیابی کارایی روش بیورزونانس  در مقایسه 
با روش  تشخیصی آسیب شناسی بافتی، در تشخیص هلیکوباکتر پیلوری در نمونه موش های آلوده تجربی انجام شد. 100 سر موش نر SPF نژاد 
 % 2 NaHCO3 وارد مطالعه شده و به دو گروه شاهد و تیمار تقسیم شدند. موش های گروه تیمار پس از دریافت 0.2 میلی لیتر C57BL/6
مولار )مرک، آلمان( برای خنثی کردن اسیدیته معده، با 109 واحد پرگنه مخلوط هلیکوباکتر پیلوری )ATCC 43504( با PBS به صورت داخل 
معدی تلقیح شدند. موش ها تا 28 روز نگهداری شدند و در روزهای 0، 7، 14، 21 و 28 با استفاده از هر دو روش مورد بررسی قرار گرفتند. 
بیورزونانس توانست هلیکوباکتر پیلوری را در روز صفر با حساسیت 60% در موش ها تشخیص دهد. در روز هفتم، آسیب شناسی بافت در 20 
درصد موش ها، هلیکوباکتر پیلوری را تشخیص داد. بیورزونانس تمامی موش های آلوده را از روز 7 تا 28 )100%( شناسایی کرده و آسیب شناسی 
بافت همه موش های آلوده را فقط در روز 28 شناسایی کرد. تفاوت های آماری معنی داری بین دو روش تشخیصی در روزهای 0، 7، 14 و 21 
آزمایش مشاهده شد.)P>0/05( مشخص شد که روش بیورزونانس نسبت به روش تشخیصی آسیب شناسی، دارای حساسیت و ویژگی بالاتری 

بوده و ممکن است مولفه های معیار طلایی را در آزمون های غربالگری و تشخیص هلیکوباکتر پیلوری ارائه دهد. 
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Helicobacter pylori infection is the most common stomach disease worldwide. Various invasive and non-invasive diag-
nostic methods are used to detect this bacterium, associated with limitations. The present study was conducted to evalu-
ate the efficiency of the resonance method and the use of specific modulation frequency (SMF) compared with the his-
topathology diagnostic method to detect Helicobacter pylori in gastric biopsy samples of experimentally infected mice. 
One hundred healthy male C57BL/6 mice were included in the study and divided into the control and treatment groups. 
Mice of the treatment group were inoculated intragastrically with 109 colony-forming units of H. pylori (ATCC 43504) 
mixture or PBS after treatment with 0.2 ml of 0.2 M NaHCO3 (Merck, Germany) to neutralize gastric acidity. 
Mice were kept up to 28 days and examined on days 0, 7, 14, 21, and 28 using Histopathology and SMF. 
On day 0, only SMF could detect the H. pylori in the stomach of 60% of mice. On day 7, histopathology could detect 
H. pylori in 20% of mice. SMF detected all infected mice from days 7 to 28 (100%). 
Histopathology detected all infected mice only on day 28. Statistically significant differences were found between the 
two diagnostic methods on days 0, 7, 14, and 21 of the experiment (P <0.05). SMF was found to have high sensitivity 
and specificity for H. pylori detection in all stages of infection.
Keywords: Helicobacter pylori, C57BL/6 mice, Bioresonance, Specific modulation frequency, Histopathology.

مقدمه
هاگ،  بدون  منفـي،  گـرم  شـكل،  باسـيلي  باكتري  يك  هليكوباكترپيلوري 
كه  است  ميكرومتر   3 طول  به  و  ميكرومتر   0/9-  1/5 عرض  به  متحرك 
بيشتر به شكل مـارپيچ هـاي كوتـاه و يـا بـه شكل اس )S(ديده مي شود 
اين شکل ها در محيط هاي كشـت جامد كمتر و در محيط هاي  البته  كه 
كشت مايع بهتر ديده مي شوند که باعث آسان تر شدن حركت باكتري در 
لايه چسبناك مخاط معده مي شود. همچنين داراي 4 تا 7 تاژک اسـت كه 
به صورت يك دسته در يك قطب باکتری  قـرار مي گيرند و در شرايط کم 

هوادوست(microaerophilic) زندگي مي كنند.
پیلوری  هلیکوباکتر  زندگی  محل  اصلی ترین  معده  مخاط  سطح 
می تواند  و  داشته  بالا  بسیار  سازگاری  قدرت  باکتری  این  است. 
ایمنی  واکنش های  باوجود  معده  نامساعد  محیط  در  پیوسته 
پیلوری  هلیکوباکتر   .)10( بماند  زنده   (humoral)مزاجی و  یاخته ای 
جمله  از  گوارشی  بیماری های  از  وسیعی  طیف  به  منجر  انسان  در 
لنفوم  )2( دوازدهه،  زخم   ،B نوع  معده  التهاب  معده،   آدنوکارسینوم 

لنفوم  و   MALT (mucosa-associated lymphoid tissue lymphoma)  
یاخته B معده )23(، زخم گوارشی معده، برگشت معدی-مری، )22,18(، 
بدگواری و...  می شود. همچنین عفونت با هلیکو باکتر پیلوری در ارتباط 
سرخرگ  و  مغزی  عروق  بیماری های  مانند  غیر گوارشی  بیماری های  با 
کرونری قلب، فشار خون بالا، سردرد های میگرنی، کهیر مزمن، استفراغ 

این  تشخیص  با  بنابراین   .)7,3( است  شده  گزارش  و..  بارداری  دوران 
به  اقدام  راحتی  به  می توان  بیماری ها  و  عفونت ها  نوع  این  در  باکتری 

درمان با کمک پادزی ها نمود.  
روش های تشخیصی تهاجمی و غیر تهاجمی مختلفی جهت تشخیص این 

باکتری مورد استفاده قرار می گیرد. 
قابل  بیماری های میکروبی طی سال ها پیشرفت های  روش های تشخیص 
را در تشخیص  نتوانسته موفقیت لازم  این وجود  با  اما  توجه ای داشته، 
سریع از نظر زمانی و دقت لازم آورده کرده و همیشه احتمال خطا وجود 
پیلوری  هلیکوباکتر  واکسیناسیون  و  درمان  برای  پزشکی  جامعه  دارد. 
و غربال گری دقیق  انتخابی  است. درمان  زمان تلاش کرده  به طور هم 
بهداشتی  سازمان های  برای  بزرگ  چالش  یک  همچنان  هدف،  جمعیت 
شده  ساخته  منظور  این  برای  زیادی  واکسن های  این،  بر  علاوه  است. 
استفاده  اما هیچ کدام مجوز  بیماری جلوگیری می کند،  این  از  است که 
تشخیص سریع عفونت  بنابراین،   .)4( ندارند  را  مربوطه  از سازمان های 
بیماری در  از گسترش  برای جلوگیری  پیلوری رویکرد عملی  هلیکوباکتر 
جمعیت انسانی است. چندین مطالعه بالینی انجام شده که در آنها نشان 
تعدیل شده  الکترومغناطیسی  میدان های  ازدرجات  استفاده  شده  داده 
اثرات  اگرچه  باشد)1(.  داشته  درمانی  و  تشخیصی  ویژگی های  می تواند 
الکترومغناطیسی مختلف بر علوم پزشکی  الکتریکی و  مثبت میدان های 
و  علوم سخت افزاری  پیشرفت  با   اخیر  در سال های   ،)20( است  آشکار 
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پیوند  حاصل  که  جدیدی  ابزارهای  مصنوعی  هوش  دانش  و  نرم افزاری 
دانش پزشکی و علوم کامپیوتر هستند توانسته امید تازه ای برای تشخیص 
انواع بیماری ها ایجاد نماید. استفاده از فناوری بیورزونانس شاید به دلیل 
درک ضعیف از نحوه عملکرد آن به زمینه های خاص، محدود شده است. 
ابزار تشخیصی برای آینده  این را دارد که به عنوان   بیورزونانس توان 
تشخیص و درمان غیر تهاجمی استفاده شود.  هدف از این مطالعه بررسی 
توانایی بالقوه روش بیورزونانس (specific modulation frequency)، در 

مقایسه با روش مرجع هیستوپاتولوژی می باشد. 
 

مواد و روش کار
الگوی حیوانی

در این مطالعه تجربی که بصورت مداخله ای انجام گرفته، 100 سر موش 
نر نژاد C57BL/6، سن 6-8 هفته و با وزن تقریبی 25-30  گرم از موسسه 

پاستور ایران تهیه گردید. 
توسط  پیلوری  هلیکوباکتر  به  بودن  عاری  نظر  از  موش ها  تمامی  ابتدا 
دستگاه بیورزونانس مورد بررسی قرار گرفته و سپس تمامی حيوانات به 
مركز پرورش و نگهداري حيوانات آزمايشگاهي (pathogen free) منتقل 
شدند و در قفس هاي استاندارد نگهداري و تحت شرايط نوردهي پایش 
ثابت 2±22 درجه  دماي  و  روشنایی  و 12ساعت  تاريكي  شده 12ساعت 

سانتي گراد نگهداري شدند.
و  علوم  اسلامی  آزاد  دانشگاه  اخلاق  کارگروه  توسط  مطالعه  مراحل 
موازین  و   )1398.186.IR.IAU.SRB.REC( شد  تأیید  تهران  تحقیقات 

اخلاقی در نگهداري و انجام آزمایش مطابق آن رعایت گردید.
حيوانات قبل از شروع دوره نگهداری و جیره دهی به مدت يك هفته، 
قرنطینه دوره تطابق را گذراندند تا تاثير منفي تنش ناشي از محيط ناآشنا 
بر روي نتايج مطالعه ي مورد نظر به کمینه برسد. همگی موشها به آب و 
غذا (pellet) دسترسي آزاد داشتند. سپس موش ها به صورت تصادفی به 2 

گروه 50 تایی شاهد و تیمار دسته بندی شدند. 

سوش باکتری
سوش استاندارد هلیکوباکتر پیلوری )ATCC: 43504( از موسسه واکسن و 
سرم سازی رازی )کرج، ایران( تهیه گردید. سوش استاندارد بر روی پلیت های 
بروسلا بلاد آگار غنی شده و کلمبیا آگار غنی شده با زرده تخم مرغ کشت 
 MART داده شد. پلیت ها در شرایط کم هوادوست با استفاده از سیستم 

اکسیژن(   ٪5 و   CO
2
 ٪10 نیتروژن،   ٪85( هلند(   ،Lichtenvoorde(   

تشخیص  جهت  نیمه هوازی  و  بی هوازی  شرایط  ایجاد کننده  سیستم 
محیط  در  دوست  بی هوا  و  دوست  کم هوا  میکروارگانیسم های  رشد  و 
آزمایشگاهی از طریق خارج کردن اکسیژن محیط و تلقیح گازهای مورد 
سانتی گراد  درجه   37 گرم خانه  در  نیاز(  مورد  غلظت  با  ارگانیسم  نیاز 
آگار  بلاد  بروسلا  کشت  محیط   .)5( شدند.  داده  رشد  روز   3 مدت  به 
پریم  متو  تری  شامل:  پادزی  مکمل  و   آگار  بلاد  پایه  شامل  شده  غنی 
 mg.L  -1( mg.L 100(، ونکومایسین   -1( mg.L 30(، سیکلوهگزامید1   -1(
 (Sigma, St. Louis, Mo, USA) )30 mg.L -1( و نالیدیکسیک اسید )10
کرج(  البرز،  آتیه  سلامت  تامین  دانش بنیان  )شرکت   )٪5( اسب  سرم  و 
بود. )6(. برای تهیه محیط کشت کلمبیا آگار غنی شده با زرده تخم مرغ 

 mg.L پریم)1-  تری متو  پادزی شامل:  پایه محیط کشت و مکمل  از  نیز 
 Sigma,)  )10 mg.L mg.L 2/5( و ونکومایسین)1-   -1( 5(، آمفوتریپسین 
استفاده  تخم مرغ صاف شده،  زرده  Germany) و همچنین 50 ميلي ليتر 
بیشینه به مدت دو هفته در  تا هنگام مصرف و  شد. پليت هاي سترون 

داخل كيسه هاي پلاستيكي در 4 درجه سانتی گراد نگهداري شدند )21(. 

تیمار تلقیح باکتری به موش ها
سوش های باکتری از محیط کشت به فسفات بافر سالین استریل PBS با 
pH 7/4 منتقل و با چگالی یکسان مخلوط شدند. تمامی موش های گروه 
را  آب  به  آزاد  دسترسی  و  غذایی  پرهیز  در طول شب شرایط  آزمایش 
 ،Merck( 0/2مولار NaHCO

3
داشتند. موش های این گروه  با 0/2 میلی لیتر 

آلمان( برای خنثی کردن اسیدیته معده تحت درمان قرار گرفتند. سپس 109 
CFU ترکیبی از هلیکوباکتر و PBS از طریق لوله های پلی اتیلنی به درون 
معده 50 موش )گروه آزمایش( تلقیح شد. این کار 2 بار یا بیشتر در روز 
و به فاصله هر دو روز تکرار شد و موش ها به مدت 28 روز نگهداری 
باکتری،  تلقیح  زمان شروع  از   28 و   21،14،7  ،0 روزهای  از  بعد  شدند. 
و   بیورزونانس،  روش های  از  پیلوری  هلیکوباکتر  حضور  تشخیص  جهت 
آسیب شناسی بافتی استفاده شد. در هر روز از آزمایش برای هر روش، 5 

موش انتخاب شد )10 موش در هر روز(.

تشخیص هلیکوباکتر پیلوری به کمک بیورزونانس
تمامی موش های مورد آزمایش، توسط دستگاه بیورزونانس و دستورالعمل 
به  آلودگی  نظر  از    (MINI-EXPERT-DT, Russia) شرکت  مخصوص 
این دستگاه قطبیت برق  پیلوری مورد بررسی قرار گرفتند.  هلیکوباکتر 
می کند.  تعیین  دوقطبی  و  منفی  مثبت،  موج های  به صورت  را  درمانی 
برای تشخیص هلیکوباکتر پیلوری، دامنه و بسامد موج به ترتیب روی 12 
IMIDIS-) ولت و 100-1 هرتز تنظیم شد. برای تحلیل داده ها از نرم افزار

EXPERT, Russia) استفاده شد. 

تشخیص هلیکوباکتر پیلوری با روش آسیب شناسی بافتی
از  100 میلی گرم در کیلوگرم کتامین جهت بيهوشي استفاده شده و سپس  
با باز کردن قفسه سینه، معده موش ها خارج شد. نمونه بافت برداری شده 
بعدی  برای مراحل  و  از تمام قسمت های معده گرفته شد  مخاط معده 

آزمایش آماده سازی شد.  
براي سنجش بافت شناسي، قطعات با ضخامت 2 میلی متر و بصورت لايه 
دوازدهه(  تا  مري  از  معده  بزرگ  امتداد خم  )در  معده  بافت  از  طولي 
تثبيت   (Merck, Germany)  ٪  10 فرمالين  در  بريده شد. سپس نمونه ها 
شد، مراحل گذر بافتی توسط دستگاه اتوتکنیکون انجام شده، در نهایت 
شدت  بررسی  )جهت  ائوزين  و  هماتوكسيلين  رنگ هاي  با  اسلايدها 
التهاب( و گيمسا )بررسی از نظر وجود باکتری( رنگ آميزي شدند، برای 
/3  H-Z( مدل  نوری  میکروسکوپ  از  تصاویر،  تهیه  و  لام ها   بررسی 

استفاده   ASA400KodaKUHra فیلم  و  ژاپن  کشور  Olympus( ساخت 
گردید. تشخیص تنها در موارد ریخت شناسی معمول هلیکوباکتر پیلوری 
 4-2 )طول  S شکل  باسیل های  به عنوان  بافت برداری شده  در نمونه های 

میکرومتر و ضخامت 0.5-1 میکرومتر( تأیید شد.

بررسي امکان بهره گيري از بيورزونانس در ...
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تجزیه و تحلیل آماری
تحلیل آماری با نرم افزار SPSS نسخه 21 انجام گرفت. با توجه به اینکه 
متغیرها از نوع کیفی بودند، از آزمون مربع کای (Chi-square) استفاده 

شد. در نهایت P value>0/05 به عنوان حد معنی داری شناخته شد.

نتایج
نتایج روش آسیب شناسی بافت

شکل 1 و 2 یافته های آسیب شناسی بافت گروه تیمار را در روزهای 7، 

14، 21 و 28 آزمایش نشان می دهند. در روز صفر، معده از نظر ظاهری 
از نظر ظاهری  بدون علامت و طبیعی مشاهده شد. روز هفتم، معده 
بدون علامت و طبیعی مشاهده شد و در بررسی ریزبینی)میکروسکوپی( 
آسیب   14 روز  در  گردید.  مشاهده  زیرمخاط  ناحیه  در  التهاب  کمی 
کمی  زیرمخاط  ناحیه  در  و  گردید  مشاهده  پوششی  یاخته های  سطحی 
پرخونی مشاهده شد. این آسیب در روز 21به عمق غدد مخاطی رسیده 
و یاخته های التهابی نیز به صورت منتشر در زیرمخاط غالب بود. در روز 
28 مخاط کامل تخریب شده و زخم به صورت تخریب کامل بافت مخاط 

جدول 1- نتایج حاصل از روش آسیب شناسی بافت نمونه های بافت برداری شده در دو گروه تیمار و شاهد.   

شکل 1- یافته های  آسیب شناسی بافتی گروه تیمار در روز 7 )بزرگنماییX 4(، روز 14 )بزرگنماییX 40(، روز 21 )بزرگنماییX 100(  و روز 28 

)بزرگنماییX  10()رنگ آمیزی هماتوکسیلین و ائوزین(.

روزهای  مختلفروش آسیب شناسی
تیمار هلیکوباکترشاهد

درصدتعداددرصدتعداد

شناسایی هلیکوباکتر

0000روز صفر

0014روز 7

0028روز 14

00312روز 21

00520روز 28

001144مجموع



40

آماسی  یاخته های  با  همراه  فیبرینی  تراوه)اکسودای(  با  همراه  معده 
فراوان در زیرمخاط مشاهده  گردید.

جدول 1 نیز داده های حاصل از بررسی نمونه ها توسط روش آسیب شناسی 
بافتی در دو گروه تیمار و شاهد را نشان می دهد.

نتایج روش بیورزونانس
جدول 2 یافته های SMF را برای تشخیص هلیکوباکتر پیلوری در نمونه های 
پیلوری در روزهای مختلف در  بررسی شده نشان می دهد. هلیکوباکتر 
روز  در  مثبت  که 3 نمونه  بود  در حالی  این  نشد،  گروه شاهد ملاحظه 
صفر و در روزهای بعد در همه 5 نمونه گروه تیمار با هلیکوباکتر، مثبت 

تشخیص داده شد.
مقایسه نتایج دو روش تشخیصی

جدول 3 نتایج دو روش تشخیصی مورد استفاده برای تشخیص هلیکوباکتر 

پیلوری در نمونه های مورد بررسی و بافت برداری شده معده موش های 
آلوده )گروه درمان( را نشان می دهد. هیچ یک از آزمون های تشخیصی 
شناسایی  شاهد  گروه  موش های  در  را  پیلوری  هلیکوباکتر  شده  بررسی 
هلیکوباکتر  توانست  بیورزونانس  روش  تنها  آزمایش،  ابتدای  در  نکرد. 
را در معده 3 موش )60 درصد موشها( تشخیص دهد. در روز  پیلوری 
هفتم آزمایش، آزمایش های آسیب شناسی بافتی و بیورزونانس توانستند 
هلیکوباکتر پیلوری را به ترتیب در 20 و 100 درصد از نمونه های مورد 
بررسی، تشخیص دهند. بیورزونانس تمام موش های آلوده را از روز 7 تا 
28 )100٪( شناسایی کرد. اما در روش آسیب شناسی بافت تنها در روز 
28، آزمایش  تمام موش های آلوده به هلیکوباکتر پیلوری را شناسایی شد. 
تفاوت آماری معنی داری بین دو روش تشخیصی در روزهای 0، 7، 14 و 

.)P> 0/05(  21 آزمایش وجود داشت
در جدول شماره 4 ، مقایسه روش بیورزونانس و آسیب شناسی بافتی بدون 

شکل 2- یافته های مثبت عفونت هلیکوباکتر پیلوری )بزرگنمایی X 4 ,X 100()رنگ آمیزی گیمسا(. پرگنه های قرمز)نوک فلش ها( رنگ هلیکوباکتر 

پیلوری را نشان می دهد که به یاخته های برون پوش معده چسبیده است.
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در نظر گرفتن زمان، اختلاف معنی داری نشان می دهد. بطور معنی داری 
)P> 0/0001(   موارد مثبت در روش بیورزونانس بیشتر شناسایی شد.

بحث
در  عفونی  بیماری زا های  عوامل  مهم ترین  از  یکی  پیلوری  هلیکوباکتر 
جمعیت انسانی است. در نتیجه تشخیص سریع، ایمن و حساس آن، یک 
موضوع چالش برانگیز در آزمایشگاه است. چندین روش تشخیصی برای 
این آزمون های  از  ایجاد شده است. بعضی  پیلوری  تشخیص هلیکوباکتر 
تشخیصی به مدت زمان طولانی نیاز دارند، بعضی روش ها پیچیده اند و 
در برخی موارد پرهزینه هستند. برخی از آنها تهاجمی هستند )آزمایش 
سریع اوره آز )RUT(، آسیب شناسی بافتی، و برخی دیگر غیر تهاجمی اند 
برخی  و  مدفوع،  پادگن  آزمایش   ،)UBT( آز  اوره  تنفسی  )آزمایش 
آزمایشات سرم شناختی و تشخیصی سریع( که بیشتر آنها به دلیل کارایی 

و دقت پایین محدودیت های خاص خود را دارند )9(.
هدف از این مطالعه مقایسه دو روش مختلف برای تشخیص هلیکوباکتر 
هماتوکسیلین  و  گیسما  )رنگ آمیزی  بافتی  آسیب شناسی  شامل:  پیلوری 
الگوی موش های آلوده تجربی بود.  ائوزین( و روش بیورزونانس ، در   –
برای تشخیص  را  بیورزونانس  توانایی بیشتر روش  این تحقیق  یافته های 
  60 بیورزونانس،  روش  داد.  نشان  آزمایش  طول  در  پیلوری  هلیکوباکتر 
درصد از موش های آلوده آزمایشی را در روز اول آزمایش شناسایی کرد. 
را شناسایی  آلوده  بیورزونانس تمام موش های  آزمایش، روش  در روز 7 
کرد، در حالی که آسیب شناسی بافت آسیب شناسی بافتی تنها توانست 

20 درصد موارد آلوده را شناسایی کند. 
بطور خلاصه نتیجه کلی اینکه روش بیورزونانس بطور معنی داری بویژه 
از روش آسیب شناسی  پیلوری،  اولیه آلودگی به هلیکوباکتر  در روزهای 

بافت حساس تر  است. 
در روش  آسیب شناسی بافتی با استفاده از روش های رنگ آمیزی گیمسا 
شده  برداری  بافت  نمونه های  در  عادی  مارپیچی  باکتری های   ،H&E و 
دقت  اگرچه،  می کنند)11(.  تأیید  را  پیلوری  هلیکوباکتر  وجود  معده، 

نمونه  برداشت  محل  و  باکتری ها  تراکم  و  تعداد  به  روش  این  تشخیص 
بافت برداری بستگی دارد )11( که این یکی از دلایل اصلی کارآیی پایین 
آزمون آسیب شناسی بافتی در مطالعه حاضر است. علاوه بر این، وجود 
باکتری های دیگر با ریخت شناسی مشابه با هلیکوباکتر پیلوری در معده 
یکی دیگر از محدودیت های مهم روش آسیب شناسی بافتی است )16(. 
از  قبل  پروتون  پمپ  مهارکننده های  و  پادزی ها  تجویز  این،  بر  علاوه 
نمونه برداری، ممکن است شکل هلیکوباکتر پیلوری را به شکل کوکوئید 

تبدیل کند که تشخیص آن را چالش برانگیز می کند )15(.
یافته  توسعه  مختلف  بیماری های  تشخیص  برای  تازگی  به  بیورزونانس 
است )14(. همچنین این روش برای درمان بیماری های مختلف نیز کاربرد 
دارد )24(. با توجه به بسامد  های SMF، می توان از آن برای کاربردهای 
مختلف از طریق تحریک بافت های تحریک پذیر )مانند قلب، اعصاب و 
عضلات و ..( و  تأثیر بر رشد استخوان به ترمیم شکستگی تا ریشه کنی 
تومور با بسامد خاص، استفاده کرد )19(. این روش می تواند ارتعاش و 
این  را تشخیص دهد. در  باکتری  از  الکترومغناطیسی ساطع شده  میدان 
روش هر طیف میدان، مختص یک کاربرد است، در نتیجه امکان خطا و 

واکنش متقاطع وجود ندارد.
متعددی  آزمایشگاهی  و  بالینی  مطالعات  چندین  گذشته  دهه  در 
الکتریکی  میدان های  تشخیصی  و  درمانی  قابلیت های  که  شده  انجام 
کم  شدت  با  متوسط  بسامد  متناوب،  الکتریکی  میدان های  مانند 
شده  تعدیل  الکترومغناطیسی  میدان های  و  کیلوهرتز(،   300-100( 
 electromagnetic modulated fields (EMF)  تعدیل  شده با دامنه در 
است  کرده  اثبات  را  )114-0.1کیلوهرتز(  پایین تر  نسبت  به  بسامد های 
انواع  به  بیورزونانس  کاربرد   ،)25( اخیر  گزارش های  اساس  بر   .)8(
بیماری ها و رویکردهای درمانی یا تشخیصی بستگی دارد. به گفته دیگر، 
همانطور  دارند.  روش  این  در  متنوعی  کاربردهای  مختلف  بسامد های 
که در مطالعه حاضر گزارش شد، تکنیک SMF بیشترین کارایی را برای 

تشخیص هلیکوباکتر پیلوری در مراحل اولیه آزمایش داشت.
خلیفه قلی و همکاران )13( بالاترین حساسیت )95/6٪( را برای آزمون 

جدول 2- نتایج حاصل از روش بیورزونانس نمونه های بررسی شده در دو گروه تیمار و شاهد.  

روزهای مختلفروش بیورزونانس
تیمار هلیکوباکترشاهد

درصدتعداددرصدتعداد

شناسایی هلیکوباکتر

00312روز صفر

00520روز 7

00520روز 14

00520روز 21

00520روز 28

002392مجموع
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جدول 3- نتایج مقایسه ای 2 روش مختلف در تشخیص هلیکوباکتر پیلوری در نمونه های مورد بررسی گروه تیمار )درصد نمونه های مثبت از کل نمونه های بررسی شده(.

جدول 4- نتایج مقایسه ای 2 روش مختلف در تشخیص هلیکوباکتر پیلوری در نمونه های مورد بررسی گروه تیمار.  

P valueآسیب شناسی بیورزونانسروش اندازه گیری هلیکوباکتر  در روزهای مختلف گروه تیمار

0/043)0(0/5)60( 3/5روز صفر

0/019)20(1/5)100(5/5روز 7

0/028)40(2/5)100(5/5روز 14

0/059)60(3/5)100(5/5روز 21

1)100(5/5)100(5/5روز 28

P value
روش تشخیص نمونه های گروه تیمار

هلیکوباکترپیلوری منفیمثبتکل نمونه

0/0001           

بیورزونانس25232

آسیب شناسی بافتی251114

کل504416

اوره آز سریع و بافت شناسی بیان کرده و حساسیت PCR و سرم شناسی 
به ترتیب 93/5٪ و91/3٪ گزارش کردند. ویژگی های RUT، PCR و سرم 

شناسی به ترتیب 100٪، 95.6٪ و 86.7٪ بود. 
رامیس و همکارانش )17( گزارش کردند که حساسیت آزمون های اوره 

آز، PCR و کشت به ترتیب 100٪، 100٪ و 85.4٪ بوده است. 
خادکا نیز )12( ترتیب دقت روش های مختلف برای تشخیص هلیکوباکتر 
 <RUT  < بافتی  آسیب شناسی  کردند:  گزارش  ترتیب  بدین  را  پیلوری 
سرم شناسی  آزمایش پادگن مدفوع. آنها به این نتیجه رسیدند که موارد 
دقت آزمون های تشخیصی ممکن است بسته به جمعیت مورد مطالعه و 

متغیرهای آزمایشگاهی متفاوت باشد

نتیجه گیری کلی
این تحقیق اولین تلاش برای به کارگیری فناوری بیورزونانس در تشخیص 
هدف  واقع  در  است.  تجربی  آلوده  موش های  در  پیلوری  هلیکوباکتر 
اصلی از اجرای این مطالعه، دست یابی به روشی جهت تشخیص دقیق تر، 
راحت تر،با هزینه کمتر، سریع تر و غیر تهاجمی تر، برای استفاده در طب 
انسانی و دامپزشکی است. با نتایج بدست آمده از این مطالعه می توان 
نیاز این روش ممکن است مشخصات مورد  نتیجه گیری کرد که   اینطور 

gold standardرا در تشخیص هلیکوباکتر پیلوری برآورده کند و کارایی 
لازم را در تشخیص باکتری در مراحل اولیه عفونت ارائه دهد. با استناد 
یاخته ای  بیورزونانس  بتوان  شاید  بیورزونانس،  دانش  پایه ای  مفاهیم  به 

را بتوان از این روش در حیطه غربالگری و تشخیص بیماری های عفونی 
استفاده شود. از رو، جهت کاربردی تر شدن این تحقیق، مطالعات بیشتری 
فناوری  از  استفاده  با  حیوان،  و  انسان  در  بیماری زا  عوامل  سایر  روی 

بیورونانس پیشنهاد می گردد.
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