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ABSTRACT 

The aim of this study was to compare between immunochromatography (ICT), 

versus Enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) for detection of IgG 

antibodies of H. pylori in patients plasma. 

The gold standard for the diagnosis of Helicobacter pylori infection requires an 

endoscopic biopsy of gastric mucosa for histological examination, urease test and 

culture. Noninvasive serological tests are useful as a screening test for H. pylori 

infection.  

This study was carried out during period between June  to October  2012, in 

Khartoum state, and the plasma samples were collected from three different 

Hospitals (Khartoum Hospital, Albaraha Hospital and Yastabshroon Hospital). 

One hundred samples were collected,53 males (53%) and 47 were females (47%). 

All samples were subjected to ICT and ELISA, 72 were positive (38 males and 34 

females), and 28 were negative by ICT (15 males and 13 females), while by 

ELISA; 69 were positive (38 males and 31 females), and 31 negative (15 males 

and 16 females). 

This study showed that Immunochromatography test ( ICT) is useful in the 

diagnosis of H.pylori infection. 
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الأطروحةص لخستم  

 
بمقارنتھ مع  اختبار الانزیم المناعي المرتبط  التلون المناعي ختبارا تقییم أداء بھدفھذه الدراسة  اجریت

.الحلزونیة المعویة عدوى لتسخیص  

 الغشاء المخاطي في المعدة من اخذ عینة یتطلب الحلزونیة المعویة عدوىتشخیص المعیار الذھبي ل

 كاختبار مفیدة ھموسعال الاختبارات المصلیة .تزریعوال الیوریاز انزیم ، واختبارالنسیجي للفحص بالمنظار

.بكتیریا عدوى لكشف عنل  

من ثلاثة  البلازما عیناتتم جمع ,  2012اجریت ھذه الدراسة في الفترة مابین شھر یونیو و اكتوبر 

.)مستشفي البراحة و مستشفي یستبشرون, مستشفي الخرطوم(مستشفیات مختلفة   

فحص جمیع العینات تم بعد ذلك %).47(انثي 47و %)53(ذكر 53, مریض  100جمعت العینات من 

ذكر و  38( كانت نتائجھم ایجابیة 72,عي المرتبطاختبار الانزیم المناو  المناعي التلون ختبارباستخدام ا

المناعي وكانت نتائج الانزیم المناعي  التلون ختباربواسطة ا) انثي 13ذكر و  15(سلبیة  28و  )انثي 34

ذكر و  15( كانت نتائجھم سلبیھ 31و  )انثي 31ذكر و  38( ایجابي 69كألاتي  كانت  بالانزیم المرتبط

  .)انثي 16

 

ویساعد في ) اي جي جي(مفید في الكشق عن الاجسام المضادة  المناعي التلونختباردراسة ان اأظھرت ال

.عملیة التشخیص  
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