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مقاله پژوهشي 

ييم دارويرژچهاربا ينيو بهبود باليلوريکوباکترپيهليکنشهين ريارتباط ب
مزمنيس پپسيماران با ديمختلف در ب

٣*ين اربابي، دکتر حس٢اي، دکتر حسن سعادت ن١مقدميده مراديدکتر فر

29/2/89، تاریخ پذیرش 12/12/88تاریخ دریافت 

چكيده
شود، ميينيبالم يا درمان عفونت باعث بهبود علايکه آنيا. استهمراهيو اختلالات حرکتيلوريکوباکترپيعفونت هلمزمن بايس پپسيد:و هدفزمينهپيش 

. شديماران، بررسيبينيبالعلايمبهبود دريلوريکوباکترپيهليشه کنيم مختلف ريرژچهاراثرن مطالعهيدر ا. مورد سوال است

در . طالعه خارج شدندمار از ميب۶۵. مزمن انجام شديس پپسيمار با ديب۱۶۰يرو۸۷تا خرداد ۸۶از خرداد ،مداخله گرينين مطالعه باليا:مواد و روش کار

م سه يرژچهاراز يکيبا يلوريکوباکترپيهليشه کنيتحت درمان ر،مثبتع يسرتست اوره آزافراد با . ديمشخص گرد)GIS score(ينيبالعلايمرهمار نميهر ب

به درمـان  ينيدر هر گروه پاسخ بالوکنترل شديتست اوره آز تنفسبات درمانيموفق. روز قرار گرفتند۳اي۱يبراييداروچهارروز و ۱۰ا ي۷يبراييودار

. ثبت شد

يبرادرصد۳/۲۵روز و هفتيبرارا ييوسه دارميرژدرصد۱/۴۲سه روز، يبرادرصد۱/۲۲ک روز،ييرا براييداروچهارميرژدرصد۵/۱۰مار يب۹۵از :هاافتهي

درصد۳۰ب يک و سه روزه به ترتييهاميدر رژکهيدرحالبود درصد۲/۷۹و درصد۷۰ب يم هفت و ده روزه به ترتيدر رژيشه کنيزان ريم. افت کردنديده روز در

). P=۰۳/۰(بعد از درمان قابل توجه بودGISنمره ن بهبوديانگيم). P=۰۴۱/۰(بوددرصد۹/۶۱و 

ماران نسبت به قبل از درمـان  يدر تمام بيگر نداشت، وليکديبا يتفاوت قابل توجهيمختلف درمانيهاميدر رژGISنمره گرچه بهبود:گيریجهينتبحث و 

. جه حاصل شدين نتيبود بهترت همراهيبا موفقهادر آنيشه کنيرکه يمارانيو در بقابل ملاحظه بوديبهبود

ييداروچهار،ييسه دارو،يشه کنير،يس پپسيد،کوباکتريهل:هاکليد واژه

١٣٨٩پاييز،٢٦٦-٢٧٢صوم، سمجله پزشكي اروميه، دوره بيست و يکم، شماره

۰۵۱۱-۸۴۰۰۰۰۰:تلفن،يبخش داخل،)عج(قائم يمارستان آموزشيب،شهرستان مشهد،ياستان خراسان رضو: آدرس مکاتبه

E-mail: moradif@mums.ac.ir

)عج(مارستان قائم يمشهد، بيدانشگاه علوم پزشکيدانشکده پزشکيگروه داخلارياستادو کبد،فوق تخصص گوارش١
)عج(مارستان قائم يمشهد، بيدانشگاه علوم پزشکيدانشکده پزشکيگروه داخلاستادو کبد،فوق تخصص گوارش٢
)مسئوليسندهنو(يپزشک عموم٣

مقدمه
در شـکايات  تـرين  از شايع(NUD)ديس پپسي غير اولسري 

گرچه پاتوفيزيولوژي زمينه اي آن نامشـخص  ا. مراکز درماني است

موثر ايجاد آن است، ولي هليکوباکترپيلوري و اختلالات حرکتي را 

آلـودگي بـه   جمعيـت دنيـا  درصـد ۵۰در قريبـاٌ ت).۱(دانسته اند 

ي در حال توسعه هادر کشور. )۲(شود ميهليکوباکترپيلوري ديده 

علايمعفونت حاد همراه با . رسدميدرصد۷۰شيوع اين عفونت به 

علايـم در حاليکه مشخص نيست عفونت مزمن استديس پپسي 

ايـن  اطلاعات فعلي نشانگر نقش احتمـالي . )۳(کندواضحي ايجاد 

سايرعوامل مسبب ديس پپسـي  . باشدميعلايمارگانيسم در بروز 

غير اولسري شامل ازديـاد حساسـيت سيسـتم گوارشـي، افـزايش      

ترشح اسيد معدي، اختلال حرکتي معده و اثني عشر و اشـکالات  

عوامـل سـايکولوژيک   . )۴-۶(ي روده اي هسـتند  هادرکي محرک

علايماست در عود نظير اضطراب، افسردگي و استرس نيز ممکن

اً باعث بهبـود  نهايتاينکه آيا درمان عفونت . )۱(دننقش داشته باش

امـا بـا در نظـر    . )۵و ۴(شود، مورد اخـتلاف نظـر اسـت    ميعلايم

شود که در بيماران مياحيراٌ توصيه گرفتن منافع و مضرات درمان 

بـراي ريشـه کنـي    . )۸و۷(علامت دار درمان ريشه کني انجام شود

وجـود  درمانياکتر در بيماران با ديس پپسي چندين رژيمهليکوب

.باشدميمورد بحث دارد و اين که بهترين رژيم کدام است، هنوز
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۸۹، پاييز ۳، شماره ۲۱دوره مجله پزشکي اروميه
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مـار  يو بباشـد يـي م چنـد دارو ي ـد رژي ـاما همه معتقدند که با

م ير رژچها، ن مطالعهيدر ا. م را داشته باشديرش آن رژيپذو تحمل 

ينيبـال علايـم از نظر بهبود يلوريکوباکتر پيهليشه کنيمختلف ر

.سه قرار گرفتيو مقايابيمورد ارز

کارروش
اسـت کـه از خـرداد    ينيبالييک پزوهش کارازماين مطالعه يا

مارسـتان  يگـوارش ب درمانگـاه در ۱۳۸۷ت خرداد ماهيلغا۱۳۸۶ماه 

يس پپس ـي ـمبـتلا بـه د  مـار  يب۱۶۰. مشهد انجام گرفت)عج(قائم

) عـج (مارستان قـائم  يگوارش بدرمانگاهبه يطور متوالهمرمن که ب

بـه  نفـر  ۶۵ن تعـداد  ي ـوارد شدند کـه از ا به مطالعه مراجعه کردند 

يعـدم مراجعـه بـرا   ا ي ـو UBTت به انجام تسـت  يرضال عدم يدل

.از مطالعه حذف شدنديبعديهاتيزيو

پـس از  شکم،يدر سمت فوقانيگوارشيدر بيماران با ناراحت

نه، شدت ديس پپسي براساس درجـه بنـدي   ياخذ شرح حال و معا

GISبررسـي از نظـر   وآندوسكوپي ، مشخص شد و در صورت لزوم

.عمـل آمــد هبــRUTقي ـاز طروجـود عفونـت هليكوبــاكترپيلوري   

امپرازول را قطـع کـرده و   يقبل از اندوسکوپروز۷ماران حداقل يب

.کردندميبلوکر استفادهH2از از يدر صورت ن

و در صـورت  انجـام شـد  RUT، يآندوسـکوپ ج يبر اساس نتـا 

ــرامــاريبليــو تماتســتمثبــت شــدن عفونــت يشــه کنــيريب

گـروه  چهـار از يکيدر يبطور انتخابنيداوطلبهليكوباكترپيلوري

، متفـاوت يشـه کن ـ يري هـا رژيمسپس هر گروه تحت. وارد شدند

هـر  ميگريليم۲۰کپسول (امپرازول ؛ ييسه دارويهاميشامل رژ

ــاعت۱۲ ــ) سـ ــيآموکسـ ــر  ۱(ن يليسـ ــرم هـ ــاعت۱۲گـ )سـ

ا ي ـبه مدت هفت و )ساعت۱۲رم هر گيليم۵۰۰(ن يسيترومايکلار

يل ـيم۲۰کپسـول  (امپـرازول  ؛ يـي داروچهـار يهـا ميده روز و رژ

)سـاعت ۱۲گـرم هـر   ۱(ن يليس ـيآموکس ـ) سـاعت ۱۲هر ميگر

ن يپروفلوکساسيس)ساعت۱۲گرم هر يليم۵۰۰(ن يسيترومايکلار

سـه روز قـرار   اي ـک و ي ـبـه مـدت   )ساعت۱۲گرم هر يليم۵۰۰(

يهـا افتـه ييکـه دارا يمـاران يب،يـي م دارويخاب رژدر انت.گرفتند

اسـتاندارد  يهـا مي ـرژبودند تحـت اولسر مانندپرخطرياندوسکوپ

در هـــر گـــروه عـــوارض .قـــرار گرفتنـــدروزه ۱۰روزه و هفـــت

ل ي ـبـه هـر دل  بيمـاراني کـه   . ديبه ثبت رس ـباليني ج ينتادارويي و 

پـس از يـك   و بيماراني كـه ند مراجعه نکردند از مطالعه حذف شد

و بودند مجددا درمـان شـده  دوره درمان تجربي هنوز داراي علايم

و ينيم بــالي ـو از نظـر علا ندت شـد ي ـزيهفتـه و ۴و ۱فواصـل  در 

ان دوره يهفته بعد از پا۶حداقل .ندقرار گرفتيعوارض مورد بررس

در مرکز UBTكني هليكوباكترپيلوري به وسيله تست ريشه، درمان

نتايج بدست آمده با نرم افزار سپس . شديبررسياهستهيپزشک

SPSSل آماري قرار گرفتيتحت تجزيه و تحل.

:به مطالعهوروديهااريمع

سال ١٤بالاتر از سن-

-RUTــت ــو مثبـ ــتولوژيهايـ ــر  يسـ ــت از نظـ مثبـ

)يمنفRUT در صورت(يلوريکوباکترپيهل

ون يکاســياندداشــتن مــزمن ويس پپســيــدابــتلا بــه-

:شامليوقانفيندوسکوپآ

ديضد اسيهابه دارويعدم پاسخ درمان.۱

، هير قابل توجيکاهش وزن غ(م هشدار دهندهيوجود علا.۲

..).ده وياستفراغ طول کش، يسفاژيد،يآنم

سال۴۵يسن بالا .۳

سال۵سابقه سوزش سردل به مدت .۴

سرطانک و يارگانيماريترس از وجود ب.۵

:از مطالعهخروج يهااريمع

وچـود  ،کيوتيبيسابقه مصرف آنت،ماريبيعدم آمادگ-

يحاملگ

مار يدر بيفوقانيون انجام اندوسکوپيکاسياندنداشتن -

بـا  يلـور يکوباکتر پيهليشه کنيرسابقه درمان داشتن -

ييدارو٤و ٣يهاميرژ

.يدر آندوسکوپگر يمهم ديماريا بيو سرطانصيتشخ-

).٩(GISبراساس درجه بندي علايمطبقه بندي 

مـار  يست ده سـؤال از ب يباميماران، يبGISن درجه ييتعيراب

:باشدميل يده شود که شامل موارد ذيپرس

،٥ميشكيهاكرامپ،٤نفخ،٣استفراغ،٢، احساس بيماري١تهوع

از بــين رفــتن ،٧، ســوزش ســر دل٦احســاس ســيري زود رس

1 nausea
2 sickness
3 vomiting
4 bloating
5 abdominal cramps
6early satiety
7acid eructation/heartburn
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و همكاراندکتر فريده مرادی مقدم...ينيبالو بهبود يلوريکوباکترپيهليکنشهين ريارتباط ب
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و درد اپيگاسـتر يـا   ٢، احساس ناراحتي در پشت جنـاغ ١اشتها

.بود٣ي شكمقسمت فوقان

براساس پاسـخ  )GIS score(مار يبعلايمدرجه وشدت سپس 

:شودمين ييل تعيمار در مصاحبه چهره به چهره بصورت ذيب

Øo-ردبيمارمشكلي ندا.

Øبيمــار خـودش مشــكلي را ذكــر  ( مشـكل خفيــف  -١

.) دهدميفقط در زمان مصاحبه جواب مثبتوکندمين

Øداشـتن  بـا وجـود  بيمـار  (مشكل در حـد متوسـط   -٢

ي معمـولي  هـا فعاليـت نه واروزمشكل قادر به ادامه كار

.) باشديخود م

Øبيمار قادر به ادمه كار روزانه (مشكل در حد شديد -٣

.) ستيخود ن

Øد يشـد يمار به قدريبمشكل (مشكل خيلي شديد -٤

.)کندميژانس مراجعهبه اوراست که 

: ماريو بررسي آهاروش تجزيه و تحليل داده

ــ     ــده ب ــت آم ــام بدس ــات خ ــهاطلاع ــزار  يوس ــرم اف له ن

SPSS version 11مناسب قـرار  يل آماريه و تحليتحت تجز

ي كيفـي و  هـا ي آماري كـاي دو بـراي متغيـر   هاآزمون. گرفت

ي هـا در صورت نيـاز از آزمـون  و ميي كهابراي متغيرtآزمون

.غير پارامتري مناسب ديگر استفاده شد

هايافته
مار از مطالعه يب٦٥که وارد مطالعه شدند، يماريب١٦٠ز ا

. ان برسـانند يتوانستند مطالعه را به پامار يب٩٥حذف شدند و

مـار  يب٦١مـرد و  ) درصـد ٨/٣٥(مـار  يب٣٤هـا آنان ين مياز ا

مـا از نظـر   ماران ياختلاف جنس در ب. زن بودند) درصد٦/٦٤(

).١نمودار (بودداريمعنيآمار

1loss of appetite
2 retrosternal discomfort
3 upper abdominal pain\epigastric pain

ر يکـه مشـابه سـا   ٠٢/١٢±٦/٣٧مـاران  يبين سـن يانگيم

بـا  ) درصـد ٥/١٠(مـار  يب١٠. )٥(باشد يمطالعات انجام شده م

م ي ـبا رژ) درصد١/٢٢(مار، يب٢١ک روزه، يييداروچهارم يرژ

م سـه  ي ـبـا رژ ) درصـد ١/٤٢(مار يب٤٠سه روزه، ييداروچهار

ييم سه دارويبا رژ) درصد٣/٢٥(مار يب٢٤هفت روزه و ييدارو

).٢نمودار (وزه درمان شدند ده ر

ون معـده  يتم و اروزيشامل اريافته آندوسکوپين يترعيشا

ب يترتبههاافتهير يسا. بود(n=86, 90.5%)) و خراشيقرمز(

ت ي ـ، ازوفاژ(n=21, 22.1%)عشـر  يشـامل اولسـر اثن ـ  وع يش

(n=17, 17.9%)،عشـر  يون اثنياروز(n=7, 7.4%)  و اولسـر

مارانياز بياريقابل ذکر است که بس. ودب(n=3, 3.2%)معده 

).٢جدول(داشتنديعه در آندوسکوپيضانوع ک يش از يب

يهـا ميبه رژي، پاسخ درمانن مطالعهيايهاافتهيبر طبق 

ــل تــوجه يشــه کنــير شــتر بــود يبياســتاندارد بــه طــور قاب

(X2=13.16, df=6, Pv=0.04) .شه يبه رين پاسخ درمانيبهتر

مشـاهده ده روزه ييم سه دارويدر رژيلوريپکوباکتريهليکن

، درصـد ٣٠ک روزه ي ـيـي داروچهارم يرژبهيپاسخ درمان. شد

هفـت روزه  يـي سـه دارو ،درصـد ٩/٦١سه روزه ييداروچهار

يهـا افتـه ي. بـود درصـد ٢/٧٩ده روزه ييو سه دارودرصد٧٠

را نشـان  ينيبـال علايمکه GISبا نمره يک ارتباطيآندوسکوپ

قبـل و بعـد از درمـان،    GISسه نمره يدر مقا.نداشت، هددمي

داشـت امـا   وجـود ن يم درمانيرژچهارنيبيداريمعناختلاف 

گـزارش شـد  يـي سه دارويهاميدر رژعلايمين بهبوديبهتر

GISيو بهبـود يس پپس ـي ـن مدت ديبيارتباط.)٣جدول (

نمره تفاضل ميانگين دون مطالعه يدر ا). P=٣/٠(وجود نداشت 

GISبعد از درمان بعنوان نمره بهبودي در نظـر گرفتـه   قبل و

يشــه کنــيپــس از درمــان ر؛ينمــره بهبــودميــانگين .شــد

از نظـر  مثبـت  منفـي و UBTدر دو گروه يلوريکوباکتر پيهل

شه يکه به ريمارانيبعلايمگر يبه عبارت د.دار بودمعنييآمار

طـور  هپاسـخ داده بودنـد بـ   يلـور يکوبـاکتر پ يعفونت هليکن

کوبـاکتر  يهليشـه کن ـ يکه بـه ر يمارانيشتر از بيبيداريمعن

).٤جدول (افته بود يپاسخ نداده بودند بهبود يلوريپ

ک روزه و سـه روزه  ي ـيهاميدر رژيشکست درمانزانيم

بـدتر  يمـار يبعلايمن گروه ياماران ياز بياريلا بود و در بسبا

١٠ب ي ـروزه به ترتک روزه و سهيم يماران در رژيتعداد ب. شد

ن يفوق ايهاميماران در رژيو علت تعداد کم بندبودنفر٢١و 
درصد فراواني بيماران مبتلا به :)١(شماره نمودار 

ديس پپسي مزمن به تفکيک جنسيت
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م را يگران، رژيه ديا با توصيماران خودسرانه ياز بيبود که برخ

ن از مطالعه ما خـارج  يدادند و بنابراميادامه يشتريبه مدت ب

١٠يـي م سـه دارو يماران با زخم معده، تحت رژيهمه ب. شدند

مثبـت  RUTافراد مين مطالعه که تمايدر ا. ر گرفتندروزه قرا

زان يم. در معده داشتنديتيا ندولاريو يقرمزدرصد٩٠بودند، 

بود که درصد٨٠حدود ده روزهييسه داروم يدر رژيشه کنير

معمولاً . دارديزان مورد انتظار فاصله اندکيرسد با مميبه نظر 

درصـد ٨٥م کـه در  يدان ـميم خوب و قابل قبول يرا رژمييرژ

اتفاق افتاده باشـد  يلوريکوباکترپيعفونت هليشه کنيموارد ر

شه يزان ريهفت روزه با مييم سه دارويرسد رژميبه نظر . )٦(

تـوان گفـت   مـي ن يبنابرا. چندان مناسب نباشددرصد٧٠يکن

م ي ـرژيشه کن ـيش ريافزادر ميافزودن طول درمان عامل مه

روز ١٤درمان به طولاضافه شدن د يباشد و شاميييداروسه 

درصـد ٨٥را بـه  يلوريکوبـاکترپ يهليکن ـشـه يرجه يبتواند نن

يهمـان طـور کـه مشـاهده شـد، افـزودن تعـداد آنتـ        . برساند

در يتـر ر کميسه با افزودن طول درمان، تأثيدر مقاهاکيوتيب

در .دارديلوريکوباکتر پيعفونت هليشه کنيت ريزان موفقيم

ــرژ ــارم يـ ــيـــيودارچهـ ــد ريـ ــيک روزه، درصـ ــه کنـ يشـ

سـه روزه ييداروچهارم يدر رژو درصد٣٠يلوريکوباکترپيهل

رسـد  مـي ن به نظر يبنابرا.باشدمي) ش از دو برابريب(درصد٦٢

طـول  ش يافـزا يلـور يکوبـاکتر پ يعفونـت هل يشه کن ـيريبرا

مطالعه در . باشدهاکيوتيبيتعداد آنتش يافزاتر از درمان مهم

يشـه کن ـ ير(اسـت ده روزه يـي سـه دارو م ي ـرژرجح م ايرژما 

زان ي ـدر کشور؛ مانجام شدهقاتيطبق تحق). درصد٨٠حدود 

،؛در جامعه مـا يلوريکوباکتر پيعفونت هليشه کنيرت يموفق

ييم سه دارويتوان گفت رژمين يبنابرا. استدرصد٨٠تر از کم

ن ي ـبکـار رفتـه در ا  سـه روزه  يـي داروچهاريهفت روزه و حت

دازول ي ـمترونهـا ه آني ـکـه پا ييهـا ميسه با رژيدر مقاطالعه م

ج بدسـت آمـده  يبر اساس نتا.)١٠،١١(باشد، موثرتر است مي

يمـاران يسـه روزه در ب ييداروچهارم يد بتوان گفت که رژيشا

کوباکتر يهليشه کنيري، براندارندعشر يکه زخم معده و اثن

يشـه کن ـ يا عـدم ر ي ـيشـه کن ـ يچرا که رباشد،قابل استفاده 

ن ي ـدر ا. ز اسـت ي ـماران بحـث انگ ين بيدر ايلوريکوباکترپيهل

شد سهيز مقاينين سنيانگيبا ميآندوسکوپيهاافتهيمطالعه 

يهاافتهيافراد و ن سنيبيداريو مشاهده شد که رابطه معن

قبل GISنمره (ماران يبعلايماگرچه . وجود ندارديآندوسکوپ

ينداشـت، ول ـ يرابطه آمـار يآندوسکوپيهاافتهيبا ) از درمان

عات يمـاران بـا ضـا   يدر بGISزان نمـره  ي ـمکهه شدنشان داد

.ندرا به خود اختصاص داده بودGISن نمره يشتريعشر، بياثن

علايـم عشـر، از  يعات اثنيماران مبتلا به ضاين معنا که بيبه ا

عده با زخم ممارانيبرخوردار هستند و بيتردتر و متنوعيشد

در يبهبـود زاني ـم. دارنـد را يترکم سر و صداينيبالعلايم

GISتفـاوت يمورد مطالعه از نظر آمارگروه چهاردر ماران يب

ــ ــنداشــت ويداريمعن ــاطنيهمچن ــيارتب ــهينيب ــاافت يه

.)٥جدول(افت نشديGISيبهبودو يآندوسکوپ

فراواني بيماران مبتلا به ديس پپسي مرمن به تفکيک ):٢(نمودار شماره 

ي درمانيهارژيم
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يماران مبتلا به ديس پپسي در مطالعههاي اندوسکوپي در بفراواني يافته: )٢(شماره جدول

تعداددرصديافته اندوسکوپي

۵۱/۹۰۸۶تم در معدهيار

۱/۲۲۲۱زخم اثني عشر

۹/۱۷۱۷تيازوفاژ

۴/۷۷قرمزي اثني عشر

۲/۳۳زخم معده

رژيم مختلف دارويي٤قبل و بعد از درمان با GISميانگين :)٣(شماره جدول

در دوگروه بيماران، با ريشه كني وبدون ريشه كني هليكوباكترپيلوريGISاختلاف ميانگين نمره بهبودي :)٤(شماره جدول 

ميانگين نمره بهبوديتعدادتست

UBT۴/۶±۶۳۵منفي

UBT۲/۴±۳۲۳/۴مثبت

(P=0/03       , df=93    , t=2/1)

هاي آندوسکوپيکدر بيماران مورد بررسي بر اساس يافتهGISميانگين سني و ميانگين:)٥(شمار جدول 

با انحراف معيار قبل از GISميانگين ميانگين سني با انحراف معيارهاي آندوسکوپييافته

درمان

۸/۱۱±۷/۳۸۵/۴±۳/۱۱ازوفاژيت

۵/۴±۳۰۱/۲±۴/۱زخم معده

۹/۸±۹/۴۰۵±۵/۱۳خم اثني عشرز

۴/۹±۱/۳۷۸/۴±۲/۱۲اريتم معده

۱۳±۶/۳۲۲/۸±۶/۱۱اريتم اثني عشر

P.vP=0/5مقدار 

F=0/8

df=4

P=0/18

F=1/5

df=4

بحث
طـور  هبير اولسريغيس پپسيدينه ايزميولوژيزيپاتوف

رسـد کـه عفونـت    مـي بـه نظـر   يکامل شناخته نشده است ول

در آن دخالـت داشـته   يو اختلالات حرکت ـيرلويکوباکترپيهل

و استرس ير اضطراب، افسردگيک نظيکولوژيعوامل سا. دنباش

مطالعـات  . )١(د ننقش داشـته باش ـ علايمممکن است در عود 

tبرا ساس آزمون Pمقدار بعد از درمانGISميانگين قبل از درمانGISميانگين رژيم دارويي

زوج

۸/۶۰۰۰/۰± ۳/۱۰۲/۶± ۰۹/۶رژيم يك روزه چهار دارويي

۱/۳۰۰۰/۰±۹/۸۱/۴± ۴/۵رژيم سه روزه چهار دارويي

۱/۴۰۰۰/۰± ۳/۱۰۴/۳± ۸/۴رژيم هفت روزه سه دارويي

۱/۳۰۰۰/۰± ۶/۹۳± ۵رژيم ده روزه سه دارويي
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ماران بـا  يدر بيلوريکوباکترپيکه هلاست نشان داده يتيجمع

ده ي ـشـتر د يسه به گـروه کنتـرل ب  يدر مقامزمن يس پپسيد

از نکهيبدون عارضه، ايس پپسيدبرخورد بادر . )١٢(شودمي

تست و يا استراتژيد يبا سرکوب کننده اسيدرمان تجربانيم

مـورد  تر است، هنوز مناسبکيکداميلوريکوباکترپيدرمان هل

ز خـود يمتاآنـال عـه و همکـاران در مطال Ford. باشـد مـي بحث 

از نظر ن دو روشين ايبياديزيليجه گرفتند که تفاوت خينت

ک مطالعه يدر . )١٣(نه درمان وجود ندارد يا هزيينيبهبود بال

س ي ـمـار بـا د  يب٣٤٢يو همکاران روKoivistoله يکه به وس

مثبـت درمـان   يلوريکوباکترپيمار هليب٢٦١انجام شد، يپپس

که يشدند در حاليلوريکوباکترپيهليشه کنيز ريت آميموفق

هاآن. )١٤(دا کرد ياهش پماران کيبدرصد٣٢تا ٢٩در علايم

شـه  يماران با ريدر بينيج بهبود بالين نتاينشان دادند که بهتر

عشـر  يبوده کـه اولسـر اثن ـ  يدر کسانيلوريکوباکترپيهليکن

افتـه  ين يعتريتم معـده شـا  ي ـدر مطالعه مـا گرچـه ار  . داشتند

يعشـر در آندوسـکوپ  يماران با اولسـر اثن ـ يبود، بيآندوسکوپ

کـه يدرحال. را داشـتند يصدا تـر و متنـوع تـر   پر سر وعلايم

يبهبـود . داشتنديفيو خفيجزئعلايمماران با اولسر معده يب

GISشـتر بـود گرچـه    يمـدت ب يو طولانييم سه دارويدر رژ

ن بـه  يبنـابرا .بـود قابل توجه هادر تمام گروهGISدر يبهبود

يشـه کن ـ يفقـط مـرتبط بـا ر   علايـم يرسـد بهبـود  مينظر ن

و يمثـل انجـام آندوسـکوپ   يباشد و عـوامل يلورياکترپکوبيهل

ماننـد خطرنـاک  يهـا يمـار يمار از عـدم وجـود ب  ينان بياطم

داشـته  يويدر احساس بهبـود ميتواند نقش مهمي، سرطان

UBTمـاران  يبعد از درمـان در ب GISدر يبهبود. )١٥(باشد 

شده بود، اختلاف يمنفUBTکه يسه با کسانيمثبت، در مقا

يشــــه کنــــير). P=٠٣/٠(را نشــــان داد يل تــــوجهقابــ ـ

تماران داش ـيبينيدر بهبود بالمينقش مهيلوريکوباکترپيهل

ــابرا ــرانيبن ــوديب ــميبهب ــاعلاي ــيمــاران، رين بي يشــه کن

صرف نظـر از سـن، جـنس و    .استياساسيلوريکوباکترپيهل

ر ينظيمارير بيد در سيجدعلايمتمام . يآندوسکوپيهاافتهي

ماران ما ثبت شدند اما عوارض در يدر باسهالتفراغ، تهوع، اس

ق ي ـم تحقيکن ـمـي ه يما توص. شوديز آمارينبود که آناليحد

انجـام  مختلـف  يهـا ميعوارض با رژيجهت جستجويشتريب

. شود

يريجه گينت
قبـل  GISن نمره يبيما گرچه ارتباطيهاافتهيبراساس 

در GISن نمـره  يبالاترنبود، يآندوسکوپيهاافتهياز درمان و 

GISينمـره بهبـود  . ده شـد ي ـعشـر د يعات اثنيماران با ضايب

ن يبهتـر . مختلـف نداشـت  يهـا مي ـدر رژيتفاوت قابل تـوجه 

شـه  يکـه ر بود يو در کسانييدر گروه سه داروعلايميبهبود

ــتندموفـــقيکنـــ يشـــه کنـــيب ريـــن ترتيـــبـــه ا. داشـ

علايـم بـود  کـه در به يبـا توجـه بـه نقشـ    يلوريکوباکترپيهل

يس پپس ـي ـماران با ديدارد، در اغلب بيس پپسيماران با ديب

ن ي ـد ايتائيبرايشترين وجود اطلاعات بيبا ا. شودميه يتوص

ون يکاس ـيکـه اند يس پپس ـيماران با ديدر ب. مسئله لازم است

ه مـا  يندارند، توص ـيلوريکوباکترپيهليشه کنيريبرايگريد

علايـم تاه مدت با هدف بهبـود کويهامياز رژيکياستفاده از 

. باشدميينيبال

يتشکر و قدردان
، توسـط معاونـت محتـرم    ين مطالعه از نظر منـابع مـال  يا

. ن شـده اسـت  يمشـهد تـأم  يدانشـگاه علـوم پزشـک   يپژوهش

دانشـگاه  يپژوهش ـيله از آن معاونت محترم و شـورا ينوسيبد

در مشهد که با نقطه نظرات ارزشمند خود مـا را يعلوم پزشک

. ميينماميينموده اند، سپاسگزاريارين مطالعه يانجام ا
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