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Abstract 
 

Background and purpose: Chronic idiopathic urticaria (CIU) is a recurrent disorder that is 
characterized by itching wheels lasting more than 6 weeks. Etiology of CIU is unknown. The aim of this 
study is to assess the efficacy of Helicobacter pylori (Hp) infection eradication in improvement of CIU. 

Materials and methods: In this double blind placebo-controlled clinical trial, 60 CIU patients 
were enrolled in the study. Urea breath test (UBT) was performed for indicating the Hp infection. Hp 
positive patients were divided in 2 groups: cases that were treated with quadruple therapy for eradication 
of Hp(Amoxicillin, Omeprazole, Bismuth and Metronidazole) and controls (placebo). The gastrointestinal 
(GI) and dermatologic symptoms and signs were recorded and compared in the beginning of the study, 
and 1 and 3 months after the treatment. 

Results: From 60 CIU patients, 32 (53%) were UBT positive. 15 cases and 13 controls completed 
the study. There were no significant statistical differences between the two groups for their GI and 
dermatologic complaints before intervention, and 1 and 3 months after eradication, except for pyrosis that 
was improved in cases after 3 months (P= 0.029) 

Conclusion: Eradication of Hp does not have any effect on improving CIU symptoms or signs. 
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  پژوهشی          

  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

  )2-8    (1388سال      مهر و آبان     72 شماره     نوزدهمدوره 
 

2  1388مهر و آبان  ، 72 ، شماره نوزدهم دوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

  بررسی اثر ریشه کنی هلیکوباکتر پیلوری بر 
  درمان کهیر مزمن ایدیوپاتیک

 
  4علیرضا خلیلیان       3شهرام علا       2محمدرضا قریشی       2زهره حاج حیدری       1سیاوش عابدی       1ایرج ملکی

  

  چکیده
ای اسـت کـه بـا      بیماری عودکننـده (Chronic Idiopathic Urticaria;CIU) کهیر مزمن ایدیوپاتیک :سابقه و هدف 

برخـی  . کننده بیماری یا علت آن ناشناخته است       دراین بیماران عامل شروع   .  هفته همراه است   6کهیر خارش دار برای حداقل    
بررسـی  بـا هـدف     ایـن مطالعـه     . اند آن دخیل دانسته و برخی آن را رد کرده        بروز   را در  مطالعات ارگانیزم هلیکوباکترپیلوری  

  .دانجام ش CIUکنی هلیکوباکترپیلوری در درمان  تأثیر رژیم درمانی ریشه
 CIU بیمـار مبـتلا بـه        60 .انجام شـد   بصورت دوسویه کور  شده   این مطالعه کارآزمایی بالینی کنترل     : روش ها  و مواد

 با تست تنفسی    بیماران. بررسی شدند  هلیکوباکترپیلوری    و با استفاده از تست تنفس اوره از نظر آلودگی به           وارد مطالعه شده  
و ) سیلین، امپرازول، بیـسموت و مترونیـدازول        دارویی آموکسی  4رژیم درمانی   دریافت کننده   (مثبت به دو گروه مورد      اوره  

ی و پوستی بیماران پیش از درمان، یک ماه و سه ماه پس از درمـان  علائم گوارش. بطور تصادفی تقسیم شدند  ) پلاسبو(شاهد  
  .مورد بررسی و مقایسه قرار گرفت

 نفر از   13 نفر از گروه مورد و       15. داشتند) آلوده( مثبت  تست تنفسی اوره   ) درصد 4/53( نفر CIU  ،32 بیمار 60از : یافته ها 
آغـاز   نظر علائم گوارشی و پوسـتی در       گروه از  داری بین دو   یتفاوت معن . تجزیه و تحلیل نهایی شرکت کردند      گروه شاهد در  

  ).p =029/0(  ماه کمتر از گروه شاهد بود3کردن درگروه مورد بعد از  فقط ترش. و سه ماه پس از درمان مشاهده نشدمطالعه یک 
  . تأثیری در بهبودی آنان نداردCIUکنی هلیکوباکترپیلوری در بیماران  درمان ریشه : استنتاج

  

  کنی  درمان ریشه، کهیر مزمن ایدیوپاتیک،هلیکوباکترپیلوری :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
ــر ــزمن ای کهیـــــــــ ـــوپـدیـمـــــــــ   کـاتیـــــــــ

(Chronic Idiopathic Urticaria;CIU)بیمــاری عــود  
 هفته  6دار برای حداقل     ای است که با کهیر خارش      کننده

 کننده بیمـاری یـا     دراین بیماران عامل شروع   . )1(همراه است 

  ابـتلا  کهیر بر اساس طول مـدت     . علت آن ناشناخته است   
بیماری  کهیرمزمن.شود حاد ومزمن تقسیم می    دسته دوه  ب

دار در اکثر روزها برای حداقل       عودکننده با کهیر خارش   
   از جمیعت دنیا درصد 15 -25تقریباً . )1(دـباش  میهفته 6

  
  .شگاه ثبت شده و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده است  در شورای پژوهشی دان84 -81 این تحقیق طی شماره  

  E-mail: siavash.abedi0@gmail.com                 گروه داخلی، مرکز آموزشی درمانی امام خمینی،بلوار امیرمازندرانی: ساری -سیاوش عابدی :مولف مسئول
  پزشکی مازندرانگروه داخلی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم  .1
  پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران پوست، دانشکدهعفونی و گروه . 2
  دانشکده داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی مازندرانمرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری، گروه داروسازی بالینی، . 3
  ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندرانپزشکی اجتماعیگروه  .4

  18/8/88:             تاریخ تصویب27/2/88: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           25/1/88: ریافت تاریخ د
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  ان               ایرج ملکی و همکار                هشی    پژو  
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حداقل یک دوره ازکهیر را در طول زندگی خود تجربه          
کنند که یک چهـارم ایـن افـراد ازکهیـر مـزمن رنـج                می
ناشـی از آزادشـدن      کهیـر  کلینیکـی  علائـم  .)2،3(برند می

  ازوازو اکتیــــوی از مــــدیاتورهای  و بعــــضهیــــستامین
 (CIU) کهیر مـزمن ایـدیوپاتیک       .)4،5(استها   سل ماست
ــر  ــی اســت کــه علــت آن مــشخص نمــی  کهی   . باشــد مزمن

  کننـــده بیمـــاری قابـــل   عامـــل شـــروعدر ایـــن بیمـــاران
ــر  .باشــد شناســایی نمــی   بیمــاری مــزمن ایــدیوپاتیک کهی

ــار و   ــه باعــث آزردگــی بیم ــالج آن  اســت ک   پزشــک مع
ــی ــ مـ ــث   شـ ــوارد باعـ ــسیاری از مـ ــاً در بـ ــه نهایتـ   ود کـ

مطالعــات ارگــانیزم   برخــی .شــود نــاتوانی بیمــار مــی  
ــسته   ــل دانــ ــاکترپیلوری را در آن دخیــ ــد هلیکوبــ    .انــ

یـــک بـــاکتری گـــرم منفـــی     لیکوبـــاکتر پیلـــوری ه
  میکروآئروفیلیـــک اســـت کـــه مخـــاط معـــده بـــیش از 

  بنـــابراین)6(کنـــد نیمـــی از مـــردم دنیـــا را آلـــوده مـــی
ــ ــایعترین اکترپیلوری هلیکوبــ ــال  شــ ــت باکتریــ   عفونــ

ــی   ــان مـ ــر جهـ ــسانی در سراسـ ــزمن انـ ــد مـ ــن .)7(باشـ    ایـ
ــرای گاســتریت   ــوژی مهــم ب ــاکتری یــک اتیول    زخــم ،ب

 (Mucosa Associated Lymphoid Tissue) پپتیـک و 

MALT Lymphoma مطالعـات   .باشد میکانسر معده  و
 رشهای خارج از دستگاه گـوا  اخیر بر نقش آن در بیماری   

ــود  ــومن رین ــا فن ــه ت ــتاز روزاســه گرفت . )8،9( دارد، دلال
  هلیکوبـاکترپیلوری  تظاهرات کلینیکی ناشـی از عفونـت      

و پاسـخ میزبـان       هلیکوبـاکترپیلوری  بستگی به تعامل بین   
 و  کهیر مزمن ایدیوپاتیک    درمورد ارتباط بیماری   .)10(ددار

برخی ازمحققین یک ارتباط بصورت      هلیکوباکترپیلوری
کنی میکروارگانیـسم را ذکـر    لائم کهیر با ریشه   کاهش ع 

 ، در حالیکه برخی از مقالات این ارتباط را        )11،12(کنند می
 ایـن احتمـال وجـود     . )13(اند کردهمتناقض ونامشخص ذکر  
 وجهی بوده وعواملی نظیر ژنوتیپ     داردکه این ارتباط چند   
ــاکترپیلوری ــاریزا در   هلیکوبـ ــل بیمـ ــودن عوامـ و دارا بـ

ای برخی مناطق و نیز میزان شیوع کلی ایـن          هلیکوباکتره
عفونت در هر جامعه در میزان ارتباط آن بـا بـروز کهیـر              

درمان کهیر مزمن ایـدیوپاتیک      .مزمن ارتباط داشته باشد   

اــنی مــی رــ بــصورت علامــت درم اــل حاض وــرتی. باشـدـ درح  کــه درص
امل مرتبط باعلت این بیماری شناخته شود       واتیولوژی یاع 

 مان را بصورت درمان اتیولوژیک و مـوثر       توان رویه در   می
که نتایج مطالعات در خصوص رابطـه   ازآنجائی .تغییر داد 

 در مطالعات مختلف متنـاقض      CIUو   هلیکوباکترپیلوری
 ای صورت نگرفته است،    منطقه چنین مطالعه  این  بوده و در    

کنـی   تأثیر رژیـم درمـانی ریـشه       با هدف برای  این مطالعه   
  .انجام گرفت CIUدرمان هلیکوباکترپیلوری در 

  

  مواد و روش ها
ایــن مطالعــه بــه صــورت یــک کــار آزمــایی بــالینی  

پـس از تـصویب در       ،دوسوکور کنتـرل شـده بـا پلاسـبو        
  .انجام شدکمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه 

 CIUنفر از بیماران مبـتلا بـه         60 جامعه مورد مطالعه  
 کننــده بــه درمانگــــاه پوســت بیمارســتان بــوعلی مراجعــه
های خصوصی همکاران متخصص     و مطب ) ساری(سیــنا

هفتـه بـه کهــیر مـزمن      6 حـداقل  بـرای پوست بودند که 
معاینات فیزیکی   های آزمایشگاهی و   اند و داده   مبتلا بوده 

ــزمن     ــر م ــالی کهی ــل احتم ــافتن عل ــت ی ــا جه ــر (آنه غی
   .نرمال بوده است) ایدیوپاتیک

،  ســال15 کودکــان کمتــر از زنــان بــاردار و شــیرده
بیماران مبتلا به آنژیو ادم شدید، افـراد الکلیـک مـزمن و             

کننده پمپ   بیمارانی که سابقه مصرف اخیر داروهای منع      
، آنتـی بیوتیـک و بیـسموت و یـا داروهـای ضـد               پروتون

انـد   را داشته  ACEمهارکننده  و یا   التهابی غیر استروئیدی    
بدیهی است کلیه بیمارانی که بـه       . از مطالعه حذف شدند   

هـای   معاینات و یا بررسـی      نحوی براساس شرح حال،    هر
آزمایشگاهی دلیلی برای کهیر آنها نیز یافت شده بود هم      

  .از مطالعه حذف گردیدند
ــه دو گــروه  تــست تنفــسی اورهاســاسربیمــاران ب    ب

  

گــروه . هلیکوبــاکترپیلوری مثبــت و منفــی تقــسیم شــدند
  به دو گـروه    تصادفیهلیکوباکترپیلوری مثبت به صورت     

تقـسیم  ) درمـان بـا پلاسـبو     (شـاهد    درمانی اصلی و     مورد
البته هر دو گروه فوق در صورت نیاز به صـورت          . (شدند
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  درمان کهیر مزمن ایدیوپاتیکپیلوری بر ریشه کنی هلیکوباکتر
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گــــروه  ). شـدند  علامتی با آنتی هیستامین نیز کنترل مـی       
مورد و شاهد در ماه صفر، یـک و سـه مـاه بعـد از اتمـام                  
. درمان از نظر علائم پوستی بررسـی و مقایـسه گردیدنـد           

ــارانی ــه بیم ــاندوره  ک ــان  یدرم ــرده، درم ــل نک  را تکمی
یک مـاه پـس از درمـان    ( کنی ارگانیزم ناموفق بوده    ریشه

و یــا کــاملا پیگیــری ) مثبــت داشــتندتــست تنفــسی اوره 
  .نشدند از تجزیه و تحلیل مطالعه خارج گردیدند

: شرح ذیل تقسیم گردید    ه در بیماران ب   شدت خارش 
یمـار را   زنـدگی ب خفیـف کـه  علایـم    بـه خارش خفیـف 

بـر زنـدگی     ی کـه   علایم ـ  به خارش متوسط ،  متأثر نکرده 
 ی کـه   علایم ـ  بـه  خارش شـدید  شته و   داتاثیر کم   روزمره  

هـای بیمـار را مختـل        واضحاً زنـدگی روزمـره و فعالیـت       
وسـعت ضـایعات کهیـری در        .شـد  ، گفته می  کرده است 

در صد وسـعت    ( بر اساس قانون پارکلند      بیماریحملات  
ــایعه ــد ) ض ــشخص ش ــر :م ــد 9= وگردنس ــدام ؛ درص ان
 18)= هریـک (اندام تحتـانی    ؛  درصد 9 =)هریک(فوقانی
؛ درصـد  18= خلـف تنـه   ؛  درصـد  18= قـدام تنـه   ؛  درصد
 کـه   )برحسب ساعت  (مدت زمانی . )14(درصد 1= ژنیتال

بین شروع علایم پوستی تا بهبود کامل ضایعات طـــــول   
بهبـود  . ، طـول مـدت کهیـر در نظـر گرفتـه شـد             کشد می

پوستی شامل بهبود در هر یک از معیارهای شدت         علایم  
خارش و یا کاهش دفعات یا کاهش طول        (علایم پوستی   

  .بود) مدت ضایعات و یا کاهش وسعت ضایعات
 را در ایـن مطالعـه بـر          هلیکوباکترپیلوری آلودگی به 

و ریـشه کنـی آن را        تنفسی اوره اساس مثبت بودن تست     
ه پـس از اتمـام       هفت 4نیز بر اساس منفی شدن همان تست        

  .شددرمان تعریف 
 در  کنـی هلیکـو بـاکتر پیلـوری         ریـشه  یدرمـان رژیم  
  سـاعت،  12گرم هـر      میلی 20  شامل امپرازول  گروه مورد 
 240 بیـسموت  ، سـاعت 12یک گرم هر  سیلین آموکسی

گرم هر   میلی 500  مترونیدازول  و  ساعت 12گرم هر    میلی
 پلاسـبو  گروه شـاهد  .بودهفتـــه  2به مـــدت  ساعت 12

دریافت کردند که از نظر شکل ظاهری مـشابه داروهـای           
گروه مورد بوده وتوسـط دانـشکده داروسـازی دانـشگاه           

 گـروه مـورد و      .علوم پزشکی مازندران ساخته شـده بـود       
هیستامین  شاهد در صورت نیاز به صورت علامتی با آنتی        

  .کنترل شدند
قبل از آغاز مطالعـه بـه بیمـاران در مـورد اهـداف و               
ــژوهش اطلاعــات لازم داده شــد و در   ــن پ چگــونگی ای

از آنجـائی کـه در   . صورت رضـایت وارد مطالعـه شـدند       
شوند و به    حال حاضر بیماران بصورت علامتی درمان می      

درمان قطعی دسترسی ندارند و ممکن اسـت ایـن روش،           
باشـد، ایـن     )موجـود در حـال حاضـر      ( تنها درمان قطعـی   
  .باشد مطالعه اخلاقی می

 تجزیـه و    SPSSافزار آماری    ها با استفاده از نرم     داده
ــدند  ــل شــ ــون وتحلیــ ــاری    از آزمــ ــای آمــ   ، t ،χ2هــ

Fisher's exact test و Mann-Whitney   جهـت مقایـسه 
دار  ی معن 05/0 کمتر از    pمقدار  . نتایج مطالعه استفاده شد   

  .نظر گرفته شد در
  

  یافته ها
ــه   ــن مطالع ــزمن     60در ای ــر م ــه کهی ــتلا ب ــار مب  بیم

 هفتـه از شـروع علائـم        6 که بیش از     (CIU)یدیوپاتیک  ا
آنها گذشته بود و واجـد معیارهـای مطالعـه بودنـد، وارد             

زن و  )  درصـد  7/71( نفـر    43از این تعـداد     . مطالعه شدند 
گین ســنی آنهــا نمیــا. مــرد بودنــد)  درصــد3/28( نفــر 17
از نظــر . بــود)  ســاله53 تــا 15بــین ( ســال 05/30 ± 33/9

 26سواد تا ابتدایی،     بی)  درصد 3/23(نفر   14تحصیلات،  
 3/28( نفــر 17راهنمــایی تــا دیــپلم، )  درصــد3/43( نفــر

  . نفر نامعلوم بودند3تحصیلات دانشگاهی و ) درصد
مثبت و در   )  درصد 4/53( نفر 32اوره در  تست تنفسی 

 با تست تنفسی   از بیماران . منفی بود )  درصد 6/46( نفر 28
 (Active treatment)مـورد   نفر در گروه 18 مثبت، اوره

در بیماران  .  قرار گرفتند  )پلاسبو( نفر درگروه شاهد   14و  
تـست  گروه مورد، یک ماه پس از خاتمه درمان، مجدداً          

 نفر همچنان مثبت بـوده و       2 انجام شد که در      تنفسی اوره 
یک نفر نیز به دلایل شخصی پیگیری ننمود که از مطالعه   

 گروه مورد بررسی شدند نفر از    15بنابراین  . حذف شدند 
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  ان               ایرج ملکی و همکار                هشی    پژو  
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 بیمار تا پایـان مطالعـه همکـاری         13 و در گروه شاهد نیز    
  .نمودند

علائم گوارشی بیماران در بدو ورود، مـاه اول و مـاه      
. آمــده اســت 1م پــس از درمــان در جــدول شــماره ســو
داری از نظر    یشود، تفاوت معن   گونه که مشاهده می    همان

 رد وگروه شـاهد دیـده     این علائم یا بهبود آنها بین گروه مو       
 گـروه تفـاوت   2تنها علامتی که بین    . )<05/0P(شود نمی
  .مطالعه بودترش کردن در ماه سوم ر داشت، دا یمعن

، ماه اول   ) =83/0P(شدت خارش در پیش از درمان       
)49/0P= (         و ماه سوم پـس از درمـان)75/0P= (   بـین دو

تعـداد  . داری نداشـت   گروه مورد و شاهد اختلاف معنـی      
، مـاه   )=52/0P(ات حمله کهیر نیز در پیش از درمان         دفع

 بین  )=71/0P(سوم پس از درمان     و ماه   ) =065/0P(اول  
  .داری نداشت مورد و شاهد اختلاف معنیدو گروه 

  

  بحث
هلیکوبـاکترپیلوری   ، شیوع آلودگی به   مطالعهاین  در  

  درصـد  4/53شد،   که با آزمون تست تنفس اوره بررسی      
هر چنـد هـدف از      . بوده است ) CIUر   بیما 60 نفر از    32(

ــه    ــودگی بـ ــیوع آلـ ــی شـ ــه، بررسـ ــن مطالعـ ــام ایـ  انجـ
 نبــوده اســت و لــذا CIU در بیمــاران هلیکوبــاکترپیلوری

ــای     ــصرف داروه ــد م ــه مانن ــای خــروج از مطالع معیاره
هـای همـراه     مهارکننده پمـپ پـروتن و یـا سـایر بیمـاری           

ن  نـاممک  CIUامکان تعمیم این میزان را به کـل بیمـاران           
کند اما حدودی تقریبی از میزان ابتلا به آن بـه دسـت           می
 یاز طرف دیگـر حـساسیت بـالای تـست تنفـس           . دهد می

 91اوره با اندوسکوپی قابـل مقایـسه بـوده و نزدیـک بـه               
مطالعـات مختلـف میـزان شـیوع        در. )14( می باشد  درصد

 تا  24 بین   CIUدر بیماران    آلودگی به هلیکوباکترپیلوری  
و سـن    که با توجـه بـه منطقـه جغرافیـایی          بوده درصد   80

بـا ایـن حـال در       . )7،15،16(بیماران، متفـاوت بـوده اسـت      
داری بـا جامعـه    ی و همکاران تفاوت معن  Daudenمطالعه  

  درصــد84 و CIU بیمــاران  درصــد68(معمــول نداشــت 
  .)P ()17 < 05/0داوطلبان سالم، 

کنـی   مطالعه، نشان داده اسـت کـه درمـان ریـشه          این  
 نـر مزم ـری بر علائم پوستی کهی    ـوباکترپیلوری تأثی هلیک

ــدارد ا ــتلا ن ــاران مب ــدیوپاتیک در بیم ــات . ی ــایج مطالع نت
   رــورد تأثیـم لی درـر کــاق نظـد یک اتفـون فاقـاگـگون

  

  
  ماه اول و ماه سوم پس از درماندر بدو ورود به مطالعه، )  نفر13(و گروه شاهد )  نفر15(فراوانی علائم گوارشی در گروه مورد : 1جدول شماره 

  

  ماه سوم پس از درمان   پس از درماناولماه   بدو مطالعه  زمان
  گروه

 علائم

  مورد
  )درصد(تعداد

   شاهد
 p value  )درصد(تعداد

   مورد
  )درصد(تعداد

   شاهد
 p value  )درصد(تعداد

   مورد
  )درصد(تعداد

   شاهد
 p value  )درصد(تعداد

  372/0  )31  (4  )13  (2  1  )15  (2  )20 (3  689/0  )38  (5  )26  (4  نفخ
  029/0  )46  (6  )7  (1  153/0  )31  (4  )7  (1  488/0  )46  (6  )33  (5  ترش کردن

  198/0  )38  (5  )13  (2  639/0  )23  (3  )13  (2  978/0  )46  (6  )47  (7  درد اپی گاستر
  1  0  )7  (1  1  0  )7  (1  484/0  0  )13  (2  بوی بد دهان

  372/0  )31  (4  )13  (2  1  )15  (2  )13  (2  934/0  )38  (5  )40  (6  باد گلو
  1  0  )7  (1  1  0  )7  (1  484/0  0  )13  (2  تهوع

  
  

میـانگین و انحـراف معیـار طـول مـدت حمـلات              : 2جدول شـماره    
  در ماه اول و سوم در گروه مورد و شاهد) به ساعت(کهیر

  

  مورد  
   میانگین ±انحراف معیار

  شاهد
 t p value  میانگین ±یارانحراف مع

  057/0  -99/1  55/4 ± 25/5  72/1 ± 1/ 56  پیش از درمان
  075/0  -857/1  01/3 ± 04/4  98/0 ± 22/1  ماه اول
  067/0  -91/1  75/2 ± 84/3  793/0 ± 95/0  ماه سوم

(%) میانگین و انحراف معیار وسعت ضایعات کهیـری   : 3جدول شماره  
   و شاهددر ماه اول و سوم در گروه مورد

  

  مورد  
   میانگین±انحراف معیار

  شاهد
 t p value  میانگین ±انحراف معیار

  52/0  65/0  30/35 ± 21/20   66/43 ± 07/30  پیش از درمان
  108/0  66/1  15/12 ± 51/12  66/26 ± 13/29  ماه اول
  147/0  49/1  30/13 ± 08/11  33/26 ± 30/29  ماه سوم
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  درمان کهیر مزمن ایدیوپاتیکپیلوری بر ریشه کنی هلیکوباکتر
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 CIUهای بیمـاری     کنی این ارگانیزم بر علائم و نشانه       ریشه
هـای گونـاگون،     گیـری  متدهای مختلف، نمونـه   . باشد می

 های درمـانی   یمژتعاریف متفاوت ازگروه مورد و شاهد، ر      
با طـول مـدت درمـان متفـاوت و تعـاریف گونـاگون از               

ها بر این اختلاف نظر      بهبودی و یا توصیف علائم و نشانه      
 و DI Campliای کـه توسـط     در مطالعـه :دامن زده است

 بیمـار مبـتلا بـه کهیـر     42همکاران در ایتالیـا انجـام شـد،      
کـه از میـان     . )8(مزمن ایدیوپاتیک را وارد مطالعه کردند     

ــا  ــت  23آنه ــه عفون ــتلا ب ــست تنفــسی اوره، مب ــا ت ــر ب   نف
در آن مطالعـه، تمـامی      .  شناخته شدند  هلیکوباکترپیلوری

مثبت تحت درمان سه دارویی    ریهلیکوباکترپیلوبیماران  
ــه    ــرازول ب ــسین و لانزوپ ــیلین، کلاریترومای آموکــسی س

گـروه غیـر آلـوده بـه عنـوان          .  روز قـرار گرفتنـد     7مدت  
شاهد در نظر گرفته شـدند و علائـم پوسـتی و گوارشـی              
بیماران مورد و شـاهد در مـاه اول و سـوم درمـان بـا هـم                  

 بیماری که   16  بیمار از  13نتایج نشان داد که     . مقایسه شد 
Hp      ،بهبودی کامل و سـه نفـر          در آنها ریشه کن شده بود 

امـا علائـم پوسـتی یـا     . دیگر نیز به بهبـودی نـسبی یافتنـد      
همان طـور کـه     . گوارشی گروه شاهد تغییری نکرده بود     

 و همکـاران، گـروه   DI Campliاشـاره شـد، در مطالعـه    
  پلاسـبو  نبـود بلکـه   هلیکوباکترپیلوری شاهد نه تنها آلوده به    

توانـد نتـایج مطالعـه را        نیز دریافت نکرده بـود و لـذا مـی         
هایی که در جامعـه      مع الوصف تفاوت  . دچار تورش کند  

  .مشاهده نشده استنیز مطالعه این آنها گزارش شده در 
 در )14( و همکــارانGaig ای کــه توســط در مطالعــه

، تست تنفـسی     CIU بیمار مبتلا به     88 ازاسپانیا انجام شد    
 نفـر آنهـا     20مثبت بـود کـه      )  درصد 56( نفر   49در  ره  او

ــدند  ــه ش ــان   10. وارد مطالع ــت درم ــر تح ــا 7 نف  روزه ب
 نفـر  10آموکسی سیلین، کلاریترومایـسین و امپـرازول و         

پیگیــری علائــم پوســتی . دیگــر پلاســبو دریافــت کردنــد
ــود  ــالینی ب ــا اســتفاده از معیارهــای ب  70 اگــر  وبیمــاران ب

دار  یمی یافت آن را بهبودی معن      از علائم کاهش     درصد
 بیمــار 4 بیمــار از 9 در CIUبهبــود . گرفتنــد در نظــر مــی

 شـد   مـشاهده  نفر گروه شاهد     7گروه مورد و یک نفر از       

در ایـن مطالعـه، وضـعیت بیمـاران یـک           . که معنادار بود  
  هفتـه بعـد بررسـی شـد و         6هفته پس از شروع درمـان و        

اما در مطالعـه    . تبهبودی دو گروه مورد مقایسه قرارگرف     
 که از نظر انتخاب بیماران و گـروه مـورد و شـاهد           حاضر

هـای گوارشـی و      مشابه مطالعه فوق است، تک تک آیتم      
پوستی در ماه اول و سوم بین دو گروه مورد مقایسه قرار            

 را  حاضـر  گرفت و این جزئیـات دقـت بیـشتر در مطالعـه           
ه هـر    و همکاران ب   Gaigچرا که در مطالعه     . دهد نشان می 

 آنژیوادم، خارش و نیاز      کهیر،(یک از علائم کهیر مزمن      
ه امتیاز داد ) به درمان آنتی هیستامین و کورتیکواستروئید     

 هفتـه بعـد بـا       6 و امتیاز کل بیماران در بدو مطالعـه و           شد
  .هم مقایسه شده بود

در  وهمکاران   Daudenتوسط  که  مطالعه دیگری   در  
  داوطلب 25 و CIUر مبتلا به     بیما 25 ه بود، انجام شد اسپانیا  

 از نظـر  سالم از همان منطقه جغرافیایی بـه عنـوان کنتـرل            
 به هلیکوباکترپیلوری با تست تنفسی اوره مـورد       آلودگی  

 سیلین، امپـرازول   افراد آلوده با آموکسی     و قرارگرفتندارزیابی  
. )17(و کلاریترومایسین به مدت یک هفته درمـان شـدند         

ــان ــار   هم ــبلاً اش ــه ق ــور ک ــزان  ط ــد، می ــه ه ش ــودگی ب  آل
 تفـاوتی    و افـراد سـالم     CIU در بیمـاران     هلیکوباکترپیلوری

قـط یـک     هلیکوباکترپیلوری ف  کنی پس از ریشه  . نداشت
 بیمـار نیـز بهبـودی نـسبی     2 بهبـودی کامـل و     CIUبیمار  

ــودی ( ــد50بهب ــم درص ــد و )  علائ ــه 3یافتن ــاری ک   بیم
ز علائـم    در آنها ریشه کن نشده بود نی       هلیکوباکترپیلوری

نویسندگان آن مطالعه، به ناکـافی بـودن        . آنها تغییر نکرد  
 بـر    هلیکوبـاکترپیلوری  کنـی  شواهد مبنی بـر تـأثیر ریـشه       

طور که مشاهده شد، این      همان.  تأکید کردند  CIUعلائم  
مطالعه نیز فاقد گروه شاهد کنترل شده برای اتخـاذ یـک          

 رپیلوری هلیکوباکتکنی نتیجه مناسب و درست از تأثیر ریشه
  .باشد  میCIUبر علائم 

Federman    10،  در یک مطالعه متاآنالیز    و همکاران 
مطالعه کارآزمایی بالینی کنترل شده را بررسی کردنـد و          

کنـی هلیکوبـاکترپیلوری در    دریافتند که زمانی که ریـشه   
گیرد، احتمال بهبودی در بیمـاران        انجام می  CIUبیماران  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

25
 ]

 

                               6 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-570-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
  ان               ایرج ملکی و همکار                هشی    پژو  
  

7  1388مهر و آبان  ، 72 ، شماره نوزدهم دوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

 این متاآنالیز اشاره شده اسـت     هرچند در   . )19(شود بیشتر می 
 فقط یک سوم     هلیکوباکترپیلوری کنی که با درمان ریشه   

هـای   یابنـد و لـذا بایـد اتیولـوژی         بیماران آلوده بهبود مـی    
نویـسندگان  .  نقش داشته باشـد    CIUناشناخته دیگری در    

انـد،   این متاآنالیز همان طور که خودشان نیز اشاره کـرده         
 ارائه کنند و به مقالاتی کـه در         نتوانستند متاآنالیزی کامل  

احتمــالاً مقــالاتی کــه نــشاندهنده (نتیجــه تــورش انتــشار 
  .دسترسی داشته باشند) تأثیر بودن درمان بودند بی

ــن در  ــاوت     ای ــی تف ــم گوارش ــر علائ ــه از نظ مطالع
مشخصی بین گروه مورد و شاهد در شروع مطالعه وجود      

نیـز   هلیکوبـاکترپیلوری کنـی    حتی پس از ریـشه    . نداشت
 تفاوتی از ایـن نظـر       ،بین گروه درمان شده و درمان نشده      

کـه درگـروه درمـان       تنها علامت گوارشـی   . مشاهده نشد 
، ترش کـردن بودکـه در مـاه          گزارش گردید  نشده بیشتر 
 و DI Campliدر مطالعـه  . از گروه مورد بـود  سوم بیشتر
 وریـوباکترپیل ــهلیک کنی  نیز پس از ریشه    )18(همکاران  

فقط در علائم بوی بد دهـان و بـادگلو          ،  CIU رانبیما در
بـه نظـر   .  مـاه پـس از درمـان بهبـودی دیـده شـد             3قبل و   
در ایـن بیمـاران      هلیکوبـاکترپیلوری بـه   رسد آلودگی    می

بصورت بدون علامت است و یا اینکـه علائـم گوارشـی            
سـایرعلل   آنها مستقل از آلودگی بـه ارگـانیزم وناشـی از          

 موجـب بهبـود تمـام       اکترپیلوری هلیکوب ـ کنی باشد و ریشه  
  .شود علائم آنها نمی

  ناشـناخته CIUهمانطورکه گفته شد، همچنان ماهیـت    
  در نیمی  CIUاند که  بوده و حتی برخی مطالعات نشان داده      

لذا . )1،15(یابد  ماه خود به خود بهبود می      6از بیماران طی    
 کنترل شده باشد، واجـد تعـداد    مطالعاتی که به اندازه کافی    

 کافی بوده،گروه شاهد ومورد مناسب داشته وبه خوبی      ونهنم
های بیماری را پیگیری کرده باشـند، نتـایج          علائم و نشانه  

در مطالعات متعـددی    . کنند ها حفظ می   را از انواع تورش   
های مـورد    که در این مورد انجام شده عدم تناسب گروه        

 تفاوت در معیارهای پیگیری و تعـاریف متعـدد           و شاهد، 
بهبودی سبب شده است تا نتوان به یـک اجمـاع کلـی           از  

در درمـان    هلیکوبـاکترپیلوری کنـی    از مفید بـودن ریـشه     
CIU همانطورکه دیده شد مهمترین معیارها بـرای       .  رسید

 اکثراً بر مبنای اظهارات بیماران بـوده و لـذا           CIUبررسی  
از دقت مطالعات به خـصوص آنهـایی کـه بـه خـوبی بـا                

  .کاهد بودند میپلاسبو کنترل نشده 
ــه نظــر مــی   ــا توجــه بــه نتــایج ایــن مطالعــه، ب رســد  ب

 CIUکنی آن تأثیری بر علائم    هلیکوباکترپیلوری یا ریشه  
 را زیـر    CIUنداشته و حتی ماهیت ارتباط این ارگانیزم با         

 CIUهای اتیولوژی تلاش جهت یافتن سایر   . برد سؤال می 
  . کردراه را برای درمان این بیماران هموارتر خواهد 

  

  سپاسگزاری
   دانشگاه علـوم    تحقیقات و فناوری  از معاونت محترم    

  

و مراحل اجرایـی ایـن        که در تصویب   مازندرانپزشکی  
 .نمـاییم  مـی طرح همکاری داشتند صمیمانه سپاسـگزاری       

آقـای دکتـر سـیاوش عابـدی        این مقاله حاصل پایان نامه      
  .باشد  میدستیار داخلی
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