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چکیده 

رهاي در حـال  و در کشـو 30%میزان شیوع عفونت هلیکوبـاکترپیلوري در کشـورهاي توسـعه یافتـه     :مقدمه

هاي سـوء  بار دچار نشانه6درصد از افراد جامعه هر ساله حداقل 25تقریباً .درصد است80توسعه، بالغ بر 

طـه بـا بهتـرین    در راب.درصد از موارد سوء هاضمه  است60دیس پپسی عملکردي علت .شوندهاضمه  می

یک رویکرد جدید براي بیماران مبـتلا  .داردبیماران مبتلا به سوء هاضمه، اختلاف  نظرهایی وجود رویکرددر

.Hبه دیس پپسی بدون علائم هشدار دهنده بررسی از نظر  Pyloriاین مطالعـه در  .باشدکنی آن میو ریشه

.جهت بررسی میزان کارآیی این رویکرد طراحی و  انجام شد

،طالعه را کسـب کـرده بودنـد   رود به مبیمار، با دیس پپسی عملکردي که کرایتریاي و74:مواد و روش کار

بــا رژیــم چهــار دارویــی امپرازول،بیسموت،کلاریترومایســین تحـت درمــان ریشــه کنــی هلیکوبــاکترپیلوري 

بررسـی و  H.pyloriماه بعد از اتمام درمان، ریشـه کنـی   1قرار گرفتند و روز10وآموکسی سیلین به مدت 

.مجدداً تحت ارزیابی قرار گرفت)به مطالعهدیس پپسی بدو ورود (شکایات هنگام مراجعه اول بیماران 

ماه پـس از اتمـام درمـان، هلیکوبـاکتر     1.بیمار مورد مطالعه، تحت درمان ریشه کنی قرار گرفتند74:نتایج

%نفـر  18بیمـار تنهـا   74از بـین  ).درصد81(نفر از بیماران ریشه کن شده بود 60پیلوري در بین  )3/24(

نفـر،  18از ایـن  .درمان ریشه کنی داده بودند و دیس پپسی آنها کاملاً برطرف شده بودپاسخ کلینکی کامل به 

در مطالعۀ مـابین  .نفر تنها پاسخ کلینکی به درمان داده بودند، بدون اینکه پاسخ میکروبیولوژیک داده باشند2

(کنی و  بهبود دیس پپسی ، ارتباط معنادار به دست نیامددرمان ریشه .22/0=p.value(

مطالعات در سطح گسترده تر براي بررسی ارتباط بـین ریشـه کنـی و بهبـودي دیـس      :بحث و نتیجه گیري 

پپسی خصوصاً در کشور ما و به ویژه در استان اردبیل با این سطح بالاي شیوع عفونـت هلیکوبـاکترپیلوري،   

ندارد و جهت بهبـودي یـک بیمـار بـا     مطالعۀ  ما نشان داد  که ارتباط معناداري بین این دو وجود .نیاز است

.نفر با این شرایط باید درمان شوند4دیس پپسی عملکردي هلیکوباکتر پیلوري مثبت 

.،پاسخ بالینیدیس پپسی ، هلیکوباکتر پیلوري ، درمان ریشه کنی:هاي کلیديواژه
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2

:مقدمه و بیان مسئله-1-1

باسیل گرم منفی میکروائروفیلیک مارپیچ و تاژکدار غیرمهاجم در مخاط (H.pylori)هلیکوباکترپیلوري 

و باکتري به دلیل دهمعده است که شکل مارپیچ آن و وجود تاژك به باکتري، امکان حرکت در مخاط را دا

).1(گرددبه آمونیوم در مقابل اسید محافظت میاوره آز با هیدرولیز وجود آنزیم اوره

باقی Persistentها به صورت هاي اولیه عمر کسب شده و بدون درمان سالالعفونت غالباً در س

).2(ماندمی

درصد و در 30میزان شیوع هلیکوباکترپیلوري در ایالات متحده و سایر کشورهاي پیشرفته، حدود 

).3(درصد است80کشورهاي توسعه نیافته بالغ بر 

صد از جمعیت در50یابد و حدود میک افزایش میونوشیوع بیماري با افزایش سن و افت وضعیت سوشواک

).2(اندکل دنیا آلوده شده

نفر در جمعیت 100در هر 5/0بروز عفونت جدید هلیکوباکترپیلوري در کشورهاي صنعتی و پیشرفته 

).4و 5(نفر در کشورهاي در حال توسعه 100یا بیشتر در هر 3باشد در مقایسه با مستعد می

هاي مهمی  است که همراهی آن با زخم دئودنال یا معده، کنسر معده و هلیکوباکترپیلوري از باکتري

MALTکهیرها مثل به خوبی شناخته شده و در مورد نقش آن در ایجاد بسیاري از بیماريITP و دیس

).8-6(پیسی و بیماري ایسکمیک قلب تحقیقات ادامه دارد 

گایـدلاین  ).9(هـاي تشخیصـی  اندیکاسـیون دارد   ثابت شده است، انجـام تسـت  در مورد مواردي که ارتباط 

نسـر و  ااول مبتلایـان بـه ک  هاي اتروفیک، بسـتگان درجـه   کن نمودن عفونت را براي گاستریتاروپایی ریشه

یـن  ر چـه دلایـل کـافی کمـی بـراي ا     گ.نموده استتوصیه مزمنITPآنمی فقر آهن به دلیل نامشخص و


