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  چكيده 
ريشه كني هليكوباكتر پيلوري در بيماران گاستريت مزمن و زخم پپتيك فوايدزيادي مانند كاهش عود مجدد عفونت، : قه و هدفساب

هدف اين مطالعه، . دارد MALTافزايش بهبود زخم و اثر پيشگيري كننده روي عود مجدد خونريزي زخم، آدنوكارسينوم معده و لنفوم 
  .سال بعد از ريشه كني موفق است 1يلوري در بيماران ديس پپتيك و ميزان عود مجدد در تعيين شيوع عفونت هليكوباكتر پ

ر يك بررسي توصيفي مقطعي بيماران مبتلا به ديس پپسي مزمن مداوم مراجعه كننده به مركزتحقيقات بيماري هاي د: روش كار
بيمار واجد شرايط وارد  240كني كامل هليكوباكتر پيلوريبراي ارزيابي وضعيت ريشه .  گوارش و كبد گيلان مورد بررسي قرار گرفتند

اطلاعات .استفاده شد  UBT (Urea Blood Test)جهت كنترل عود از  سال بعد 1هفته بعد از درمان و نيز  10- 8. طرح شدند
  . قرار داده شدسطح معني داري اختلاف ها  P >05/0قرار گرفت و  5/11نسخه    SPSSبيماران پس از ثبت در پرسشنامه  با 

 نفر 153مذكر و %) 3/36(نفر  86بيماري كه به طور كامل از نظر هليكوباكتر پيلوري ريشه كن شده بودند ،   240از: يافته ها
 35مثبت در افراد با ميانگين سني بالاي  UBTتعداد موارد . مثبت بود%) 5(بيمار  12سال در  1پس  UBT .مونث بودند%) 8/63(

،  ارتباط معني داري بين سن ، جنس ، آدرس محل زندگي. نفر، بيشتر بود 4ر نشين ، با اعضاي خانوار بيشتر و مساوي سال ، زن ، شه
  .شغل ، ميزان تحصيلات ،تعداد اعضاي هر خانوار و منبع آب مصرفي با عود مجدد عفونت هليكوباكتر پيلوري وجود نداشت

  .است % 5ن عود مجدد عفونت بعد از ريشه كني موفق براساس اطلاعات مطالعه حاضر، ميزا:نتيجه گيري
  هليكوباكتر پيلوري ، ريشه كني ، عفونت مجدد: واژگان كليدي

  

  مقدمه 
يكي از شايعترين عفونت هاي باكتريايي در جهان هليكوباكتر پيلوري 

اين باكتري به عنوان علت اصلي گاستريت مزمن و بيماري زخم ). 2و1(است
معده  و وجود آن به ميزان زيادي مرتبط با آدنوكارسينومپپتيك شناخته شده 

در كشور هاي پيشرفته شيوع عفونت در بچه ها . مي باشد  MALTو لنفوم
 60افراد بالاي % 50سال و  40اشخاص بالاي % 20پايين است و در تقريبا 

در مقابل ، در كشور هاي در حال توسعه شيوع عفونت در . سال ديده مي شود
در اكثر ). 3-5(است% 80سال تا  20و بالغين بالاي % 50ساله  5بچه هاي 

مواقع،عفونت هم در كشور هاي در حال توسعه و هم در كشور هاي پيشرفته ، 
طي كودكي رخ مي دهدو عوامل خطر آن شامل سن ، جمعيت زياد ، سطح 

به نظر مي ).  6و3(اجتماعي پايين و سطح تحصيلات پايين است –اقتصادي 
عفونت به طور مستقيم از شخصي به شخص ديگر بوسيله روش دهاني  رسد كه

ريشه كني هليكوباكتر پيلوري ). 8و7(دهاني انتقال يابد  –دهاني يا مدفوعي  –
در بيماران زخم پپتيك فوايدزيادي مانند كاهش عود مجدد عفونت ، افزايش 

و بر  بهبود زخم و اثر پيشگيري كننده روي عود مجدد خونريزي زخم دارد
، ريشه كني هليكو باكتر پيلوري در  1994سال   NIH اساس موافقت نامه

مطالعات اوليه نشان داده است ). 9-11(تمامي بيماران زخم پپتيك توصيه شد
كه كارايي درمان براي ريشه كني عفونت، مرتبط با ميزان عود بوده ،بدين 

مرتبط مي باشند ، در صورت كه رژيم هاي با كارايي پائين با ميزان عود بالا 
حالي كه رژيم هاي با كارايي بالا ميزان عود مجدد پايين داشتند 

در كشور هاي پيشرفته درمان موثر، مرتبط با ميزان هاي عود ). 13و12و8و3(
در مقابل در كشور هاي توسعه يافته ).15و14و3(مي باشد % 1مجدد كمتر از 

را نشان مي دهد ودر اكثريت  ميزان عفونت مجدد گزارش شده ، نتايج مختلفي
مطالعات منتشر شده اختلافي بين عفونت مجدد و وجودعفونت قبلي مشاهده 

باتوجه به شيوع بالاي اين عفونت ،در اين مطالعه بر ). 14- 18و 3(نشده است
آن شديم تا به تعيين ميزان عود مجدد عفونت هليكوباكتر پيلوري در بچه هاي 

شت ونيز تعيين عوامل خطر احتمالي ممكن سال و بالغين در ر 6بالاي 
  .بپردازيم
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  روش كار
بيماران با ديس  1386تا مهر ماه سال دريك بررسي توصيفي مقطعي از خرداد 

پپسي مزمن مداوم كه به مركزتحقيقات بيماري هاي گوارش و كبد گيلان 
زنان باردار و شيرده ، بيماران . مراجعه كرده بودند ،مورد بررسي قرار گرفتند

  مبتلا به تومورهاي معده و مري ، سيروز كبدي و واريس مري از مطالعه خارج
 Rapid Urease Test  ليه عفونت هليكوپيلوري براساستشخيص او. شدند 

)  (RUT پروتوكل درماني براي افرادي مبتلا به . بيوپسي و هيستولوژي بود
گرم آموكسي  1روز با  10دارويي به مدت  4عفونت هليكوباكترپيلوري با رژيم 

ي ميل 20بار در روز و  2ميلي گرم كلاريترومايسين  500بار در روز و  2سيلين 
اهميت .بار در روز بود 2ميلي گرم بيسموت  240بار در روز و  2گرم امپرازول 

بيماران مي .درمان كامل توسط پزشك طرح براي بيماران توضيح داده شد
اطلاعاتي . توانستند در صورت بروز مشكل با پزشك طرح تماس حاصل نمايند

تعداد شامل سن ، جنس ، آدرس محل زندگي ، شغل ، وضعيت تحصيلي و 
، منبع آب مصرفي ، وضعيت )سال  6بالغين و بچه هاي بالاي (اعضاي خانوار 

هفته قبل از انجام  4.ثبت شد ) دو حالت شهري و روستايي(شهرنشيني 
UBT  آنتي بيوتيك ها ، مهاركننده هاي پمپ پروتون و آنتاگونيست هاي،

ه مقدار كربن بيماران وقتي مثبت در نظر گرفته شدند ك. قطع شد  H2گيرنده 
با كربن UBT. به ميزان قابل ملاحظه اي افزايش يافت UBTدر نمونه  14
هفته بعد از تكميل درمان ضد هليكوباكترپيلوري براي پيگيري  8- 10،  14

مثبت ، ريشه كني UBTدر صورت. وضعيت هليكوباكتر پيلوري استفاده شد 
 UBTبيماران با . يدناموفق در نظر گرفته شده و بيمار از طرح خارج مي گرد

 240. سال بعد در نظر گرفته شدند  1در 14با كربن  UBTمنفي براي تكرار 
اين طرح توسط .بيمار شرايط فوق را داشته و  در اين بررسي پذيرفته شدند

كميته اخلاق مركز تحقيقات بيماري هاي گوارش و كبد گيلان مورد تاييد قرار 
تجزيه و . لعه رضايت نامه كتبي اخذ شدگرفت و از بيماران جهت ورود به مطا

 chi sqaureتست .انجام شد  5/11نسخه    SPSSتحليل آماري اطلاعات با 
  .معني دار در نظر گرفته شد  > p 05/0براي آناليز متغيرها استفاده شد و  

  
  يافته ها 

زن بودند %) 8/63(نفر  153مرد و %) 3/36(نفر  87بيمار موردمطالعه ،  240از 
. سال بود  4/39سال و ميانگين سني آنها  65تا  15حدوده سني بيماران . 

UBT  تعداد موارد .بيمار مثبت بود  240از %) 5(بيمار  12سال در  1پس
UBT  سال ، زن ، شهر نشين ، با  35مثبت در افراد با ميانگين سني بالاي

ي بين سن ، ارتباط معني دار. نفر بيشتر بود 4اعضاي خانوار بيشتر و مساوي 
جنس ، آدرس محل زندگي ، شغل ، ميزان تحصيلات ،تعداد اعضاي هر خانوار 
و منبع آب مصرفي با عود مجدد عفونت هليكوباكتر پيلوري وجود 

  ). 2و1جدول (نداشت
جنس،  سن،مثبت و منفي بر اساس  UBTتوزيع بيماران  . 1ول جد 

  )اعداد به درصد(محل زندگي، تعداد افراد خانوار
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

مثبت و منفي بر اساس نوع آب  UBTتوزيع بيماران  .2جدول 
  )اد به درصداعد(مصرفي 

UBT  
  ويژگي

  منفي  مثبت

  2/6  8/93  استفاده  آب جوشيده
  4/4  6/95  عدم استفاده

  8/4  2/95  استفاده  آب لوله كشي
  6/5  4/94  عدم استفاده

آب چاه يا 
  چشمه

  7/7  3/92  استفاده
  5/4  5/95  عدم استفاده

  

  بحث
لـوري در بيمـاران   نتايج اين بررسي نشان داد كه ميزان عود عفونـت هليكوبـاكتر پي  

ميـزان عـود بيشـتر در مكزيـك     . بـود %  5سال ريشه كني عفونت  1گيلاني بعد از 
،  )16و3%)(41(،و خيلـي بـالاتر در تركيـه    %) 13(، بنگلادش %) 3(، كره %) 6/15(

ايـن نتـايج   .   گزارش شده اسـت ) 2(%) 34(و در يمن )20و19و3 (%)23-52(پرو 
اگرچه مطالعات . ور هاي در حال توسعه است نشان دهنده شيوع عود مجدد در كش

در % 2/4شيلي  (انجام شده در شيلي و چين ميزان پايين تري راگزارش كرده است 
البته اين نتايج متفاوت ممكن است بعلـت   ).21و8و3)(در سال % 08/1سال و چين 

 تفاوت در تعريف ريشه كني عفونت هليكوباكترپيلوري،تعداد بيماران مطالعه شـده و 
طبـق گزارشـات  ، ميـزان عـود     .  )23و22و8و3 (مدت زمان پيگيري بيماران باشد

مجدد با كارايي درمان استفاده شده جهت ريشـه كنـي عفونـت مـرتبط مـي باشـد       
و بنابراين ميزان هاي بالاي عود مشاهده شده در چند مطالعـه شـايد بـه    ) 8و3و1(

عـود عفونـت   .  )14و3 (علت بـاقي مانـدن عفونـت در نتيجـه درمـان نـاقص باشـد       
سال بعد از ريشه كني موفق بـا سوشـهاي    1هليكوباكترپيلوري به معني عفونت در 

وجـود   و   عفونـت مجـدد  . مشابه ، يا عفونت مجدد با يك سوش جديـد مـي باشـد   
ژنوم ايزوله شده هليكوباكترپيلوري قبل و بعـد   DNAبوسيله مقايسه  عفونت قبلي

اطلاعـات بـه   .  ) 25و24و 2 (ص داده شـود از ريشه كني عفونت مـي توانـد تشـخي   
( دســت آمــده از بيمــاران ايرلنــدي نشــان داده كــه بــاقي مانــدن عفونــت         

Recrudescent  (بــه نســبت عفونــت مجــددReinfection)( بيشــتر مســئول ،
بنظـر مـي رسـد    . ماه اول بعد از درمان مي باشد  12عفونت هليكوباكتر پيلوري در 
دن عفونت مهم باشـد كـه شـامل رژيـم درمـاني بـا       كه چندين عامل براي باقي مان

منفي اسـت   13با كربن  UBT(كارايي پائين ، وجود گاستريت فعال بعد از درمان  
و درمان نگهدارنده با داروهاي ضد ترشح اسـيد مـي   ) است ppm 2-3ولي بالاتر از 

مكانيزم باقي ماندن عفونت بنظر مي رسديا به علـت ريشـه كنـي    ). 28-30و2(باشد
اكامل باكتري بوسيله درمان دارويي باشد ويا باكتري ممكن است بوسيله  كشت يا ن

UBT )14( ،3-6  در مناطق با شيوع بـالاي  .ماه بعد از درمان قابل تشخيص نباشد
عفونت هليكوباكتر پيلوري ، جاهايي كه بنظر مي رسد ارگانيسم مقاوم وجود داشته 

ــده   ــيه ش ــد ، توص ــد     باش ــي باي ــه كن ــابي ريش ــه ارزي ــاخير    6-12ك ــه ت ــاه ب م
سال بعد از  6در ) 2و30(مطالعات اخير در هلند نشان داده است )27و26و2(بيافتد

درمان موفق سه دارويي ميزان عود مجدد عفونت هليكوباكتر پيلوري خيلـي پـايين   
 ـ  ) در سال % 19/0(بود  الا و در مقابل ميزان عود در كشور هاي در حـال پيشـرفت ب

است ، بنابراين ميزان عفونت مجدد هم ممكن است نسبت به كشور هاي پيشـرفته  
سال ، آب مصـرفي   40در مطاله ما ميزان عود با سن بالاي ). 24-27و2(بالاتر باشد

اهميت نسـبي عفونـت مجـدد روشـن     . و افزايش تعداد اعضاي خانواده مرتبط نبود 
درمـان بـا سـركوب گـذراي ارگانيسـم      نيست ولي ما عقيده داريم كه كارايي پائين 

نسبت به عفونت مجدد به احتمال بيشتري در ميزان هاي بالاي عود مشاهده شـده  
ميزان پايين عفونت مجدد بدنبال درمان موثر عليه هليكوباكتر پيلـوري  . نقش دارد 

 )29و2 (چـين  )31و2 (حتي در مكان هاي با شيوع بالاي عفونـت مـثلا در افريقـا   
  . ستمشاهده شده ا

  

  نتيجه گيري
اين مطالعه نشان مي دهد كه ميزان هاي پائين عود مجدد بعد از درمان موثر در 

  .يك جمعيت با شيوع بالاي عفونت احتمالا ناشي از ريشه كني كامل عفونت است 

 UBT      منفي بتمث
       ويژگي

  سن مرد 4/95  6/4
 زن  8/94  2/5
 جنس   35< 9/92  1/7

5/3  5/96 <35  
محل  شهري  9/95  1/4

 روستايي 1/91  9/8 زندگي
تعداد   4< 7/97  3/2

افراد 
 خانوار

5/6  0/95  ≤4 
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