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  ABSTRACT    
Helicobacter pylori is one of the most common bacterial pathogens that affect humans. It 

causes chronic gastritis in its active and inactive forms and has an important role in various 

gastric disorders  .   Gastric endoscopical biopsy   is the main diagnostic method for 

detecting H. pylori. 

This study aims to find the best methods for detecting H. pylori by using IHC markers and 

comparing it with the modified Giemsa stain which is routinely used in laboratories. 

 The study was conducted on 170 gastric biopsies that were taken by upper gastrointestinal 

endoscopy and received at the department of pathology in Tishreen University Hospital in 

Lattakia. Sections of the samples were stained with H&E, modified Giemsa stains, and HP 

IHCl marker. The histological study determined the patterns and degrees of gastritis. H. 

pylori-positive cases were identified using Giemsa staining and IHC  markers in all forms 

of gastritis. 

The study showed that the number of positive cases detected with IHC was higher by 36% 

(46 cases more) than the number of cases stained with modified Giemsa. When assessing 

these cases, it was found that H. pylori might present with a few small oval or coccoid 

forms and it could be scattered in uncommon sites which prevented it from being detected 

with routine Giemsa stain. 

The study concluded the necessity of using IHC  markers in the diagnosis of H. pylori in 

gastric biopsies that showed histological signs of inflammation with negative H.pylori 

results when stained with modified Giemsa stain. 
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 الممتوية البوابيةكشف الواسمات المناعية في  دور
 

 *الدكتور عمي كامل داود
 

 ( 2019/ 2/  2قُبِل لمنشر في  . 2018/  12/  17تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

من أكثر الجراثيم التي تصيب البشر , تسبب التيابات المعدة المزمنة بشكمييا الفعالة وغير الفعالة  ىي الممتوية البوابية
وليا دور ىام في مختمف اعتلالات المعدة من قرحات , حؤول معوي , عسر تصنع , لمفوما معدية , وتشكل عامل 

كشف الممتوية البوابية ل  عة المعدية التنظيرية ىي الوسيمة الرئيسية في حدوث السرطانات الغدية . الخز  يخطورة رئيس
 في مخاطية المعدة .

 . المخابر أغمب غيمزا المعدل المتبع بشكل روتيني في
معدية مأخوذة بالتنظير اليضمي العموي الواردة الى مخبر التشريح المرضي في  خزعة  170أجريت الدراسة عمى 

.  HPوبالواسم المناعي  المعدل وبممون غيمزا H&Eمشفى تشرين الجامعي باللاذقية. لونت مقاطع من العينات بـ 
تموين بلوجود الممتوية البوابية أنماط الالتيابات المعدية ودرجاتيا . حددت الحالات الإيجابية  بالدراسة النسيجية  حددت
 الالتيابات المعدية.  شكل من أشكالالتموين المناعي النسيجي عند كل بغيمزا و 

 %36حالة بنسبة  60عن ممون غيمزا  زيدت  المناعي  بالواسم  مممتوية البوابية لأن الحالات الإيجابية بينت الدراسة 
بيضوية صغيرة جدا  ,لدى تقييم ىذه الحالات تبين أن الممتوية البوابية تأخذ أشكال شاذة مكورة. من الحالات المدروسة 

 أو متوضعة في أماكن غير مألوفة مما سبب فشل اكتشافيا بممون غيمزا. ة جدانادر  تكون أو
الخزع المعدية التي في تشخيص الممتوية البوابية عمى  النسيجي خمصت الدراسة الى ضرورة استعمال التموين المناعي

   تموين غيمزا.حسب  لوجود الممتوية البوابية تبدي وجود علامات نسيجية التيابية وسمبية
                
 

 التيابات المعدة, الواسمات المناعية  ,الممتوية البوابيةالكممات المفتاحية: 
 
 
 
 
 

                                                           
 سوريا -اللاذقية  -جامعة تشرين  -التشريح المرضي قسم  -كمية الطب  -مدرس  *
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 مقدمة :
من أكثر الجراثيم المسببة للإنتان عند البشر إذ تصيب  Helicopacter pylori (H.pylori) تعد الممتوية البوابية

 . [ 1 ]البمدان النامية  في يم% من 90 - 80البمدان المتقدمة  و البشر في% من 50
الممتوية البوابية ىي جرثومة سمبية الغرام تكيفت لمعيش في المخاط المعدي , مقاومة لمحمض , ذات شكل عصوي 

 . [ 1,2 ] بشكل ضمة ممتوي أو حمزوني أو
تسبب الممتوية البوابية التياب المعدة الذي يتدرج من خفيف الى متوسط الى شديد بشكميو الفعال وغير الفعال , التياب 

% من القرحات اليضمية تكون 90المعدة الضموري , الحؤول المعوي , القرحات اليضمية المعدية والبوابية. أكثر من 
 MALT- Lymphomaالممفوما المعدية  بالممتوية البوابية , لمممتوية البوابية دور ىام في حدوث  بالإنتانمصحوبة 

مرة عند  2.5 - 2إذ ترتفع نسبة الإصابة بو من , ة في حدوث سرطان المعدة الغدي وىي من عوامل الخطورة الرئيس
 .   [ 1,2,3,4,5 ]بيذه الجرثومة الإنتان

بسيولة بالفحص النسيجي لمخزعة المعدية عندما تكون أشكاليا نموذجية وأعدادىا كافية ,  يمكن كشف الممتوية البوابية
 . [ 5 ]عمى سطح الظيارة ممزوجة بالمخاط المعدي  متوضعة ضمن لمعات الغدد أو

يرات معمومات قيمة عن التغ  H&Eتقدم الدراسة النسيجية لمخزعة المعدية بالتموين الروتيني بالييماتوكسيمين أيوزين
المرضية النسيجية المرافقة  للإصابة بالممتوية البوابية مثل شدة الالتياب , الفعالية , الضمور , الحؤول , عسر 

 . [ 6,7 ]التصنع , الممفوما, الكارسينوما , القرحة 
   عالجة اكتشاف الممتوية البوابية في الخزعة النسيجية ذو أىمية بالغة في علاج المريض ومتابعة المرض بعد الم

المخاطية المعدية يشفي المريض من التيابات المعدة ويسيل شفاء القرحات ومعالجة استئصال الممتوية البوابية من 
 . [ 7,8 ]المراحل الأولى من الممفوما المعدية ويمغي أىم عامل خطورة لحدوث السرطان الغدي المعدي

في أغمب المخابر ىو ممون  روتينيا الممون المستخدم , البوابيةيستخدم العديد من الممونات الخاصة لكشف الممتوية 
% .  ممون غيمزا يمون 89% ونوعيتو 85تبمغ حساسية ىذا الممون  Momified Giemsa ( MG )غيمزا المعدل

 .  [ 7,8,9 ]نياذجية مشكال النمو مختمف أنواع الجراثيم وىو ليس نوعي لمممتوية البوابية وبالتالي لايشخص إلا الجراثيم ذات الأ
والبحث الدقيق والمطول لرؤية العصيات   HPF يحتاج كشف الممتوية البوابية استخدام التكبير العالي بالمجير الضوئي

 شكال النموذجية متوضعة في لمعات الغدد أو ممزوجة في المخاط عمى سطح الظيارة .ذات الأ
ا تأخذ أشكال غير نموذجية أو موجودة في أماكن معندما تكون بأعداد قميمة أو عند كثيرا مايفشل كشف الممتوية البوابية

 . [ 9 ] غير مألوفة
عند التموين الروتيني خاصة بعد المعالجة  ةفي كثير من الحالات يصعب كشف الممتوية البوابية في الخزعة النسيجي

غير نموذجية أو  يمكن لمممتوية البوابية أن تأخذ أشكالا. بعد المعالجة الإفراز المعدي  مثبطاتبالصادات الحيوية أو 
يتحول شكميا الى مكور أو يصبح حجميا صغيرة جدا أو مجزأة   وقد تختفي من لمعات الغدد السطحية وعن سطح 

 . [ 9,10,11 ] الظيارة ويبقى البعض منيا منحشرا ضمن الغدد العميقة أو بشكل منفرد ضمن الصفيحة الخاصة 
 ايفشل كشف الممتوية البوابية في القرحات المعالجة أو الممفومات الخبيثة.وكثيرا م

في السنوات الأخيرة توفرت الواسمات المناعية الخاصة بالممتوية البوابية . يعتمد ىذا الفحص عمى تفاعل ضد مستضد 
يمكن بيذه الطريقة كشف  ,ليذا يتمتع ىذا الفحص بحساسية ونوعية عاليتين ,مع البروتينات الجسمية ليذه الجرثومة

. يتميز  وجود الممتوية البوابية بسيولة ولو كانت ذات أشكال غير نموذجية او نادرة أو متوضعة في أماكن غير مألوفة
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 ىذا الفحص بسيولة القراءة من قبل المشرح المرضي ويوفر الوقت اللازم لمتفتيش عن ىذه الجرثومة
[12,13,15,17,20 ]  .  

       
 :البحث وأىدافو أىمية 

وعدم تقيد المرضى بالامتناع عن  بسبب الانتشار الواسع للاعتلالات المعدية المتسببة من الانتان بالممتوية البوابية
استخدام مثبطات الافراز المعدي والصادات الحيوية قبل اسبوعين من اجراء التنظير المعدي , ىذا يتطمب اتباع وسائل 
تشخيصية دقيقة لكشف الممتوية البوابية في مخاطية المعدة من أجل تطبيق الخطة العلاجية المناسبة ومتابعة المرض 

 بعد العلاج.
يدف دراستنا الى البحث عن أفضل الطرق لكشف الممتوية البوابية من خلال تطبيق الواسمات المناعية المناسبة وتقييم ت

 .مدى دقتيا وحساسيتيا خاصة في الحالات التي يصعب فييا كشف الممتوية البوابية بالطرق التقميدية 
    

 طرائق البحث ومواده:
 , بعد أن تم استبعاد الحالات التي لم تبدي تغيرات مرضية نسيجية ميمة معدية خزعة   170أجريت الدراسة عمى  

مأخوذة بالتنظير اليضمي العموي من جسم وغار المعدة لممرضى الذين يعانون من شكوى ىضمية معدية .  العينات
ب التنظير العينات المدروسة كانت قد وردت  الى شعبة التشريح المرضي في مستشفى تشرين الجامعي من شع

 .2019/   9/  30و    2019/ 6ا / اليضمي  في المستشفى في الفترة الواقعة  بين
% , عولجت بجياز معالجة الأنسجة وأدمجت بالبارافين حسب الطرق الروتينية 10ثبتت العينات المستممة بالفورمالين 

 ميكرون . 4المتبعة في المخبر , حضرت مقاطع نسيجية بسماكة 
ودرست بالمجير الضوئي وحددت التغيرات النسيجية  H&Eلونت مقاطع من العينات بطريقة الييماتوكسيمين أيوزين 

في تصنيف درجات   Updated Sydney Systemالمرضية في كل عينات الدراسة . تم اتباع منظومة سيدني
 الالتياب وفعاليتو.

وئي وحددت الحالات الإيجابية لوجود ضودرست بالمجير ال Modified Giemsa المعدلة لونت مقاطع بطريقة غيمزا
 الممتوية البوابية حسب المعايير المونية والشكمية المميزة ليذه الجرثومة .

حسب خطة التموين المتبعة في المخبر والموصى    RMab Helicopacter Pylori لونت مقاطع بالواسم المناعي 
ضمن حددت الحالات الإيجابية والحالات السمبية لوجود الممتوية البوابية  ,بيا من الشركة المصنعة ليذا الواسم 

 المخاطية المعدية.
كذلك جميع المواد المتممة المستخدمة في انجاز , الأمريكية الشييرة  BioSBالواسم المستخدم ىو من تصنيع شركة 

 التموين ىي من انتاج نفس الشركة المذكورة .
والعمل المخبري في مخبر التشريح المرضي التابع لمستشفى تشرين الجامعي   باللاذقية  اجريت جميع مراحل الدراسة

  2019/   9/  30و    2019/ 6بين ا /  في الفترة الواقعة 
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 : والمناقشةالنتائج 
تم استبعاد الحالات التي لم تبدي وجود تغيرات مرضية نسيجية   H&Eبـ ى الدراسة النسيجية لممقاطع الممونة  لد

 89ذكر و    81)  حالة ( 170ة وعددىا )يالحالات التي أبدت وجود علامات نسيجية لالتيابات معدأما  ,ميمة
 الالتياب شدة الى درجات من حيث  الحالات  صنفت.  (1(  وقسمت حسب الفئات العمرية حسب الجدول رقم ) أنثى
 ( حالة ذات التياب مزمن خفيف  52وجد ) . Updated Sydney System  حسب منظومة سيدني توفعالي و
مزمن شديد . أما الفعالية الالتيابية كانت أيضا عمى ( ذات التياب   28( ذات التياب مزمن متوسط و)34 و ) 

( حالة أبدت وجود 16التيابية متوسطة و)( حالة ذات فعالية 18( حالة ذات درجة فعالية خفيفة و)22 )   درجات
 ( .2فعالية التيابية شديدة . أدرجت النتائج حسب التصنيف النسيجي في الجدول رقم )

 ى الخاضعين لمتنظير حسب الفئات العمرية( يبين توزع المرض 1جدول رقم) 
 80-70 70 -60 60-50 50-40 40-30 30-20 20 -10 /سنةالفئةالعمرية

 12 18 23 38 41 27 11 عدد الحالات
 

 
 سنوات 10كل لالحالات المدروسة حسب الفئات العمرية عدد ( يبين توزع 1شكل رقم ) 

في البحث عن   X40درست المقاطع الممونة بطريقة غيمزا المعدلة بالمجير الضوئي واستعمل التكبير العالي    
إيجابية تمونيا  ىوحددت الحالات الإيجابية لوجود الممتوية البوابية في المخاطية المعدية بالاعتماد عم الممتوية البوابية

 ) عصية ممتوية , حمزونية , شكل ضمة (.المعايير المورفولوجية المميزة لمجرثومة وعمى غيمزابممون 
من الحالات    %37.6حالة أي بنسبة   170من أصل  حالة  (  64  )   ( +HP)  كان عدد الحالات الإيجابية

( حالة 12 ( حالة عند الالتياب المزمن الخفيف  )16 المدروسة وىي موزعة عمى أشكال التيابات المعدة كالتالي : )
( حالة عند الالتياب ذو الدرجة الخفيفة 10( حالة عند الالتياب المزمن الشديد و )11عند الالتياب المزمن المتوسط ) 

بقية  ( حالة عند الالتياب ذو الفعالية الشديدة . 6( حالة عند الالتياب الفعال المتوسط الشدة و )9من الفعالية و ) 
 .( -HP) لم تظير فييا الممتوية البوابية بتموين غيمزا  (106) الحالات وعددىا

 دعن (. +HP) إيجابية لوجود الممتوية البوابية  Helicopacter Pyloriأظيرت المقاطع الممونة بالواسم المناعي  
( حالة 34 )وىي موزعة عمى أصناف التيابات المعدة كما يمي :  حالة170   من الحالات من أصل 73% (124)
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 ( حالة عند الالتياب المزمن الشديد 20( حالة عند الالتياب المزمن المتوسط , ) 24عند الالتياب المزمن الخفيف  )
 ( حالة عند الالتياب الفعال المتوسط الشدة16( حالة عند الالتياب ذو الدرجة الخفيفة من الفعالية و ) 17و )
 ( . 5شكل رقم )   ( حالة عند الالتياب ذو الفعالية الشديدة 13و ) 

 (  يبين  نتائج تموين غيمزا والتموين المناعي النسيجي  لمممتوية البوابية موزعة حسب نوع الالتياب ودرجاتو   .2جدول رقم )

 درجة الالتياب نموذج الالتياب
 الفحص النسيجي

 العدد والنسبة المئوية
 إيجابية تموين غيمزا
 العدد والنسبة المئوية

 إيجابية التموين المناعي
 والنسبة المئويةالعدد 

 
 مزمن غير فعال

 

 34 (27.4%) 16 (25%) (30.5%) 52 مزمن خفيف
 24 (19.3%) 12 (18.75%) 34 ( 20%) مزمن معتدل
 20 (16%) 11 (17.2%) 28 (16.5 %) مزمن شديد

 
 مزمن فعال

 

 17 (13.7%) 10 (15.6%) 22 ( 13%) خفيف الفعالية
 16 (12.9%) 9 (14%) 18 (10.6 %) متوسط الفعالية
 13 (10.4%) 6 (9.4%) 16 (9.4%) شديد الفعالية

 124 64 170  المجموع
 

 
 H&E( يبين توزع عدد الحالات المدروسة حسب نتائج الدراسة النسيجية بتموين  2شكل رقم ) 
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ومقارنتيا مع نماذج  غيمزا والتموين المناعي النسيجي  توزع الحالات الإيجابية لوجود الممتوية البوابية حسب تموينيبين  (  3)  شكل رقم 

 H&Eالالتياب حسب الدراسة النسيجية بتموين  
التموين  المناعي مقارنة بتموين غيمزا عند كل أصناف  دنلاحظ ارتفاع عدد الحالات الإيجابية لمممتوية البوابية عن

وىي محور ىذا  -IHC+/ MGالمجموعة  ليذه( حالة نرمز 60وبمغ العدد الاجمالي ليذا الفرق  ) المعدية  الالتيابات
لوحظ أن الجرثومة أخذت ,    MGوبتموين غيمزا H&Eتم إعادة تقييم ىذه المجموعة بدراستيا نسيجيا بتموين  , البحث

 مما سبب تعذر كشفيا بتموين غيمزا.أشكالا غريبة وتوضعات غير مألوفة أو كانت نادرة جدا 
أخذت الجرثومة أشكالا مكورة متجمعة في لمعات الغدد أو مصفوفة عمى   -IHC+/ G( حالة من مجموعة  14في )

( حالة أخذت أشكال بيضوية صغيرة جدا مصفوفة عمى سطح الخلايا الظيارية 9, وعند ) (  9شكل)  سطح الظيارة 
شكل ركام غير واضح المعالم إيجابي بتموين غيمزا متوضع في لمعات ب  كانت الجرثومة( حالة 8, عند )(  6شكل ) 

( من الحالات لم تظير فييا جرثومة كاممة 5, عند )  (11شكل رقم )  الغدد ولكن لم تتضح فيو الجرثومة بشكل منفرد
,  ( 10رقم ) شكل  شكميا بل حطام مادي إيجابي عمى الواسم المناعي يفترض أن تكون بروتينات مجزأة من الجرثومة

وممتصقة بشدة عمى سطح الخلايا الظيارية سواء عمى الخلايا ( من الحالات كانت الجرثومة نادرة جدا  7عند )
( من الحالات كانت الجرثومة نادرة جدا وغائبة 11, عند ) (  7شكل رقم )  ة السطحية أو عمى الخلايا الغدية يالظيار 

شكل رقم )  جودة في لمعات الغدد العميقة مما سبب اغفاليا من قبل الفاحصعن الظيارة أو من الغدد السطحية بل مو 
   ( 3جدول رقم ) ,حالات كانت الجرثومة متوضعة بشكل منفرد وقميمة العدد ضمن الصفيحة الخاصة (6) , في (  8

 المعدية الالتياباتيبين توزع ىذه الحالات عمى أصناف 
 لمممتوية البوابية  حسب نموذج الالتيابوالتوضعات الشاذة شكال لأ( يبين توزع ا 3جدول رقم ) 
الأشكال الشاذة/ نموذج 

 الالتياب
مزمن 
 خفيف

مزمن 
 متوسط

مزمن 
 شديد

فعالية 
 خفيفة

فعالية 
 متوسطة

فعالية 
 شديدة

 0 0 1 4 5 4 أشكال مكورة
 0 0 0 4 3 2 صغيرة جدا
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مزمن  مزمن خفيف
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H&E
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 6 6 7 6 3 2 مةكار مت غزيرة 
 0 0 1 1 3 2 ممتصقة عمى الخلايا
 0 1 1 2 3 4 في الغدد العميقة

 0 0 0 2 2 2 في الصفيحة الخاصة
 0 0 0 0 2 3 حطام خموي
 0 0 0 2 5 6 نادرة جدا
 6 7 10 21 26 22 المجموع

 

 
 غيمزانموذج الالتياب والتي لم تكتشف بتموين  ب( يبين توزع الأشكال والتوضعات الشاذة لمممتوية البوابية حس 4شكل رقم ) 

في كل ىذه الحالات تعذر تمييز الممتوية البوابية بتموين غيمزا بسبب غياب الأشكال النموذجية أو بسبب ندرتيا أو 
أما الواسم المناعي كشفيا بوضوح لأنو يعتمد عمى التفاعل مع بروتينات  .بسبب توضعيا في أماكن غير مألوفة

 الجرثومة بصرف النظر عن أشكاليا أو توضعيا .
ىذا يؤكد جية أخرى تبين أن جميع الحالات التي كانت إيجابية بتموين غيمزا كانت أيضا إيجابية بالتموين المناعي  من

 أن حساسية ونوعية الواسم المناعي عالية جدا .
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 توزع الأشكال والتوضعات الشاذة للملتوية البوابية  حسب نموذج الالتهاب
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 - C  . وتوضعاتيا النموذجيةتموين غيمزا يظير الممتوية البوابية باشكاليا  - H&E  .Bالتياب معدة مزمن فعال  - A(  5شكل رقم ) 

 التموين المناعي يظير الممتوية البوابية ذات الأشكال النموذجية.
 

   
تموين غيمزا لم يكشف وجود الممتوية البوابية بسب ندرتيا وأشكاليا  - H&E  .Bالتياب معدة مزمن خفيف تموين  - A(  6شكل رقم ) 

 .البوابية التموين المناعي أظير وجود الممتوية  -  Cالبيضوية  الصغيرة جدا . 
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الممتصقة عمى تموين غيمزا لم يظير الممتوية البوابية  - B.  معدة مزمن متوسط الشدة  لالتيابH&E تموين   - A(   7شكل رقم ) 

 الممتصقة عمى الخلايا الظيارية. الممتوية البوابيةالواسم المناعي أظير  - C. الخلايا الظيارية
 

   
 - Cتموين غيمزا لم يميز الجراثيم المتوضعة في الغدد العميقة.  -  Bلالتياب   معدة مزمن شديد .  H&Eتموين  - A(  8شكل رقم ) 

 المناعي كشف الممتوية البوابية المتوضعة في الغدد العميقة. التموين
 

   
 .الممتوية البوابية بأشكاليا المكورة  يكشفتموين غيمزا لم  - B للالتياب معدة مزمن خفيف الفعالية H&Eتموين  - A  ( 9شكل رقم ) 

C -  ذات الأشكال المكورةالتموين المناعي أظير الممتوية البوابية. 
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 C             لم يكشف الحطام الخموي لمجرثومة تموين غيمزا - H&E  . Bالتياب معدة مزمن معتدل الفعالية  - A(  10شكل رقم ) 

 الواسم المناعي لون الحطام الجرثومي. -

   
التموين المناعي  - C تموين غيمزا لم يكشف الركام الجرثومي. - B للالتياب معدة شديد الفعالية. H&Eتموين  - A(   11شكل رقم ) 

 ميز ركام الممتوية البوابية.
 العالمية المقارنة مع الدراسات  

كانت الدراسة بعنوان دور التموينات المناعية   وآخرون Tajalli, R , Nabakht.M , Mohammadi.Bبيا كل من 
. أجريت الدراسة عمى وممون غيمزا وممون زرقة التوليودين في تشخيص الممتوية البوابية عند مرضى التيابات المعدة 

حالة  43وغيمزا وزرقة التوليودين وبواسم مناعي كانت الممتوية البوابية إيجابية عند  H&Eخزعة معدية لونت ب  54
يجابية عند 33حالة )% 18% ( عند التموين بالواسم المناعي و إيجابية عند 78)  حالة24( عند تموين غيمزا وا 
ذات حساسية كافية في كشف   .بينت الدراسة أن طرق التموين الروتينية لم تكن % ( عند تموين زرقة التوليودين44) 

الأشكال المكورة من الممتوية البوابية أما التموين المناعي تمتع بحساسية عالية في ذلك . ىذه الدراسة والنتائج تتماشى 
  .  مع دراستنا

كشف المناعي النسيجي لمممتوية البوابية أجريت كانت بعنوان ال . الدراسة   Rochester , USAالمرضي بجامعة 
% بينما حساسية التموين المناعي كانت أعمى من 85بينت أن حساسية ممون غيمزا  خزعة معدية  35الدراسة عمى 

 .   بحثنا تتوافق مع%  ىذه النتائج 90
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بعنوان تحديد  2015 عا م    Journal    Duhok Medical, نشرت في مجمة  العراقدراسة مشابية أجريت في 
خزعات معدية  105المعدية بالدراسة النسيجية والكيميائية المناعية. أجريت الدراسة عمى  اتالممتوية البوابية في الخزع

 48كانت % من الحالات كانت إيجابية بتموين غيمزا بينما  33.3لونت بطريقة غيمزا وبالواسم المناعي بينت النتائج 
بتموين الواسم المناعي خمصت الدراسة الى اعتبار التموين المناعي ذو دقة وحساسية أعمى من  % من الحالات إيجابية

  التموين التقميدي وىذا يدعم نتائج بحثنا.
نرجح أن يكون السبب عدم تقيد  , بين دراستنا والدراسات العالمية      (-IHC+/ MG)حالات  نلاحظ فرق واضح بعدد

مما سبب   مرضانا بالامتناع عن تناول الصادات الحيوية ومضادات الافراز المعدي قبل موعد التنظير بأسبوعين
 ظيور الأشكال والتوضعات الشاذة لمجرثومة أو ندرتيا ضمن المخاطية المعدية.

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

  الاستنتاجات 
 عن غيرىا من الجراثيم ولا يميز الممتوية البوابية يمون كل الجراثيم بنفس المون الأزرق  بما أن ممون غيمزا 

 بأشكاليا النظامية الجرثومة ليذا لايمكن اثبات تشخيص ىذه الجرثومة بتموين غيمزا إلا عمى الحالات التي تظير فييا
 ) عصية ممتوية أو حمزونية أو بشكل ضمة ( . 
  التموين المناعي الموجو لمتفاعل مع البروتينات الجسمية لمممتوية البوابية يمكنو كشف كل الحالات التي تكون

 بمختمف الأشكال أو عندما تكون نادرة أو ذات توضعات غير مألوفة.فييا الممتوية البوابية 
 ة البوابيةيعتبر التموين بالواسم المناعي  ذو حساسية ونوعية عاليتين لتشخيص الممتوي 
  عند المرضى  المشابيةمقارنة بالدراسات العالمية انخفاض نسبة تشخيص الممتوية البوابية بتموين غيمزا

المشخص ليم نسيجيا التيابات معدية باشكاليا المختمفة قد يعود لعدم تقيد مرضانا بالامتناع عن استعمال مثبطات 
 ير باسبوعين.الافراز المعدي والصادات الحيوية قبل موعد التنظ

  التوصيات
   المرضى المشخص عندىم  دفي تشخيص الإصابة بالممتوية البوابية عنضرورة استعمل الواسم المناعي

 التيابات معدية سمبية ليذه الجرثومة حسب تموين غيمزا.
 إلا بعد تطبيق الواسم المناعي عدم استبعاد الأشكال الجرثومية اللانموذجية من تشخيص الممتوية البوابية 
  ضرورة اجراء بحوث متممة لمقاربة العلامات النسيجية في الاعتلالات المعدية المختمفة مع الاشكال المختمفة

 لوجود الممتوية البوابية مع القصة السريرية لممريض.
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