
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
     پژوهشی  
  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

  )72 -78(     1386 سال    خرداد و تیر    58  شماره   دهم هفدوره 

72  1386 خرداد و تیر ، 58هم ، شماره هفد      دوره                                                         مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                        

  میزان عود عفونت هلیکوباکتر پیلوری دو سال پس از 
  ریشه کنی موفق آن

  

  (.M.D)**فریبرز عشقی  (.M.D) *+ فاخریتیرگر حافظ 
 

  چکیده
 اثنی عشر و سرطان معده نقـش اساسـی          ، زخم  زخم معده  التهاب و  در ایجاد    (HP)هلیکوباکترپیلوری   : و هدف سابقه  

 بعد از   HP عود عفونت    ،در کشورهای توسعه یافته   . شود ود زخم و عوارض آن می      سبب پیشگیری از ع    HPریشه کنی   . دارد
ریشه کنی موفق، نادر و غیر معمول است ولی در کشورهای در حال توسعه و قوع عود عفونت امکان پذیر بوده و میزان آن                        

 حـداقل دو سـال   HPونـت  هدف از این مطالعه بررسی میـزان عـود عف  .  متفاوت گزارش شده است  ،در مناطق مختلف جهان   
  .باشد آمیز می پس از خاتمه درمان موفقیت

ها براساس آندوسکوپی مشخص گردید و  عشر در آن این مطالعه بر روی بیمارانی که زخم اثنی : ها مواد و روش
 HPاین بیماران با رژیم های مختلف بر علیه .  صورت گرفت،ز سریع به اثبات رسیدآ اوره آزمون بر اساس HPوجود 

 C 14)ون تنفسی اوره حاوی کربن نشاندار ـان با آزمـه درمـ ماه پس از خاتم3ل ـونت حداقـه کنی عفـد و ریشـان شدنـدرم

UBT)  سال پس از اولین 2حداقل .به اثبات رسید UBT این بیماران بر اساس مجدداً)  ماه24 -30( ماه 26 منفی با میانگین 
  .ی قرار گرفتند مورد بررس14C UBTعلائم بالینی و 

وارد )  سـال  20-79( سـال بـا محـدوده سـنی          53/40 ± 99/10زن با متوسط سـن      29 مرد و    51 بیمار شامل    80 : ها  یافته
  . به اثبات رسیدHPعود عفونت )  درصد75/13( نفر 11 دوم در UBTمطالعه شدند که بر اساس 

ست که این موضوع  ا بالاHPیزان عود عفونت  ، مHPکنی  آمیز اولیه و ریشه رغم درمان موفقیت علی : استنتاج
  .گیری بیماران را تحت تاثیر قرار دهد تواند استراتژی درمان و پی می

  
  UBT هلیکو باکترپیلوری، عود، :واژه های کلیدی 

  

  مقدمه
 نقش اساسی در (HP)عفونت هلیکوباکترپیلوری 

های معده و   مزمن فعال، زخمبیماری زایی التهاب معده
 همه گیری شناسی. )1(شر و سرطان معده داردع اثنی

توسعه   در کشورهای توسعه یافته و درحالHPعفونت 

 HPدر کشورهای صنعتی، ابتلا به عفونت . متفاوت است
وع ـانه به وقـ درصد سالی5/0-2 ثابت به میزان نسبتاً

شیوع این عفونت در بزرگسالان به  اًـدد و نهایتـپیون می
  ه، ـال توسعـ در کشورهای در ح.دـرس  درصد می40-20

  
  

  . در شورای پژوهشی دانشگاه ثبت شده و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده است82-98این تحقیق طی شماره  
  )ره(و درمانی امام خمینی مرکز آموزشی -ساری :ول ئمولف مس  +  دانشگاه علوم پزشکی مازندران) دانشیار(ت علمی أعضو هی گوارش، فوق تخصص *

  دانشگاه علوم پزشکی مازندران  )استادیار(متخصص جراحی، عضو هیأت علمی  **
  22/1/86:              تاریخ تصویب24/11/85:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 5/9/85: یخ دریافت تار
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73  1386 خرداد و تیر ، 58 ، شماره هفدهم   دوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                     

 در اوایل کودکی و به میزان بالا عفونت لاء به اینـابت
 درصد آحاد 70 -90 ، سالگی20رفته و در صورت گ

ها بر سرانجام  این تفاوت. )3،2(شوند می هآلود آن بهجامعه 
بدین نحو که ابتلا به عفونت . گذارد  تاثیر میHPعفونت 

HPست در دراز مدت با  اهای اولیه عمر ممکن  در سال
که ابتلاء  زخم معده و سرطان معده همراه شود، در حالی

 با زخم ست نهایتاً ا  در سنین بالاتر ممکنبه این عفونت
 90در ایران بر اساس سرولوژی . )4(باشدعشر همراه  اثنی

 )5( هستندHP سال مبتلا به عفونت  35درصد افراد بالای 
تر از کشورهای  و میزان ریشه کنی این عفونت نیز کم

 .)6(غربی است

ست عود یا  ا ممکنHPپس ازریشه کنی موفق
ست که هر قدر  ااعتقاد بر این. دهدعفونت مجدد رخ

 میزان عفونت مجدد ،تر باشد  کمHPکنی  میزان ریشه
بنابراین در مناطقی که میزان  .عکسرتر است و ب بیش
طور موفق ه ب  عود عفونتی که بدواً،کنی پایین است ریشه

  .وجه استتریشه کن شده است از مشکلات قابل 
های HP ازدرصد3سالانه  ،درکشورهای توسعه یافته

حال  در کشورهای در. )7(کنند درمان شده، عود می
 HP پیرامون عود عفونت ی متنوعیاه  گزارش،توسعه

 درصد 30  عود سالیانه را در پرو،مطالعات. وجود دارد
 )10( درصد7/22 و مکزیک )9( درصد13 بنگلادش )8(

اگر چه اکثریت مطالعات در . اند گزارش نموده
 HP دال بر عود بالای عفونت کشورهای در حال توسعه

 مطالعات در مناطق با شیوع بالای عفونت برخیاست، 
HPل امثبه عنوان  ؛اند ین گزارش نمودهی، میزان عود را پا

، در )11( درصدHP 8/1در چین عود سالیانه عفونت 
اعلام شده  )13(درصد هند صفردر  و )12( درصد2ژاپن 
 یکسال HPدد  عفونت مجای در ایران طی مطالعه. است

 و در )14( درصد1/19کنی موفق میکروب  پس از ریشه
 درصد گزارش شده 4/20 ، سه سال بعد،ای دیگر مطالعه
   .)15(است

 ص درـاقــ متنیاـهـ زارشـن گــرفتـر گــا در نظـب
ور ــه ظهـه کــن نکتــ و ایHPونت ـــود عفـه عـزمین
امل  شآنواقب ــود عــکن است با عــ ممHPدد ــمج

اه ـریزی از دستگـر، خونـعش ده و اثنیـای معـه زخم
وم ــ یا لنف)17(ومـ و آدنوکارسین)16(یـوقانـوارش فـگ

(mucosa-associated lymphoid tissue) MALT در 
 در HP، بررسی میزان عود عفونت )18(معده همراه گردد

هر منطقه برای طراحی استراتژی مناسب درمانی جهت 
 دارای اهمیت خواهد ،نت بسیار شایعمداوای این عفو

بر این اساس این مطالعه جهت بررسی عود عفونت . بود
HPطراحی گردید .  

  

  مواد و روش ها
 در بیمارستان 1382 الی 1380بیمارانی که ازسال 

ساری بر مبنای آندوسکوپی مبتلا به ) ره(امام خمینی
 علت ،ز سریعآ اوره آزمونعشر و براساس  زخم اثنی

 بود و حداقل سه ماه پس از اتمام HP میکروب انش زخم
 14 C 1 (UBT)دار  تنفسی اوره کربن نشانمداوا آزمون

بیمارانی که در .  وارد مطالعه شدند، منفی بودها  آنرد
 قرار HPکنی  این محدوده زمانی تحت مداوا برای ریشه

امپرازول، ( 0AMنفر با رژیم 50نفر بودندکه 150گرفتند 
 OAFنفر با رژیم  50) ن، مترونیدازولآموکسی سیلی

 در مقادیرامپرازول، آموکسی سیلین، فورازولیدون (
امپرازول، آموکسی  (OABF نفر با رژیم 50و ) پایین

مداوا )پاییندرمقادیر سیلین، بیسموت، فورازولیدون 
 OAM در رژیم HPکنی عفونت  میزان ریشه .شده بودند

در رژیم  و  درصدOAF 54 در رژیم  درصد40، 
OABF ، 72نفر سه 84 در مجموع . بوده است درصد 

  . منفی بودندUBTماه پس از اتمام دوره درمانی دارای 
 منفی، با میانگین UBTحداقل دو سال پس از اولین 

بیماران برای مصاحبه، )  ماه30 -24محدوده( ماه 26

                                                 
1. Urea Breath Test  
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   و همکارحافظ فاخری                                      پژوهشی  

74  1386خرداد و تیر  ، 58هم ، شماره هفد      دوره                                                          دانشگاه علوم پزشکی مازندران                        جلهم 

از تعداد .  مجدد دعوت شدندUBTمعاینه و انجام 
در مورد . در پی گیری شرکت نمودند نفر 80الذکر  فوق

. علائم بالینی برای بیماران پرسشنامه تکمیل گردید
هیچکدام از بیماران در دوران حاملگی یا شیردهی 
نبودند و همچنین داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی 

کردند و حداقل یک ماه قبل ازبررسی  را مصرف نمی
 مسدود  مصرف هفته قبل،2بیوتیک و از  مصرف آنتی

 20.  و یا مهار کننده پمپ پروتون را نداشتندH2کننده 
 OAF نفر در گروه OAM ، 27نفر از بیماران در گروه 

 ، UBTدر تفسیر.  قرار داشتندOABF نفر در گروه 33و 
δ درصد آزمون منفی در نظرگرفته شد3 کمتر از  .

برای T-دو برای متغیرهای کیفی و آزمون-آزمون کای
برای پردازش .ی مورد استفاده قرار گرفتمتغیرهای کم

  . استفاده شدSPSS )11(اطلاعات از برنامه
  

  یافته ها
 بیمار که 80از مجموع  : HPمیزان عود عفونت 

 UBT نفر در 11 درآنها صورت گرفت HPکنی  ریشه
 ، انجام گرفتUBTدوم که حداقل دو سال پس از اولین

درصد عود  75/13دارای آزمون مثبت بودندکه نشانگر 
  .باشد  طی دو سال میHPعفونت 

 80از مجموع :  با جنسHPارتباط عود عفونت 
 6 نفر مرد بودند که در گروه زنان 51 نفر زن و 29 ،بیمار

 مثبت داشتند UBT نفر آزمون 5نفر و در گروه مردان 

 فاقد اهمیت آماری ،که تفاوت موجود در نزد دو گروه
  .است

بیماران مورد مطالعه : ن با سHPارتباط عود عفونت 
 35/40 ± 99/10 سال با میانگین 20-79درمحدوده سنی 
 40تر از  بیماران به دو گروه سنی کم. سال قرار داشتند

مثبت  UBT آزمون . سال یا بالاتر تقسیم شدند40سال و 
)  درصد10( مورد 4بودند شامل  نفر 40درگروه اول که 

   7 ، شاملداشتند نفر دیگر قرار 40و در گروه دوم که 
  

  . که فاقد اهمیت آماری است بود) درصد5/17(نفر 
 در: یی با نوع رژیم داروHPارتباط عود عفونت 

 سه نفرو در گروه OAF پنج نفر، در گروه OAMگروه 
OABF نیز سه نفر دچار عود عفونت شدند که از نظر 

  .باشد آماری فاقد اهمیت می
از  :  با مصرف سیگارHPارتباط عود عفونت 

نفر سابقه مصرف سیگار نداشند که  64 ،مجموع بیماران
 نفر 16از .  مثبت داشتندUBT) درصد14( نفر آنها 9

 مثبت داشتند که فاقد UBT)  درصد12( نفر 2 ،سیگاری
  .اهمیت آماری است

شکایات :  با شکایات بیمارانHPارتباط عودعفونت
اولیه بیماران قبل از مداوا و دو سال پس از ریشه کنی 

HP تمام بیماران، گروه ( در سه گروه مختلفUBT 
 نشان داده 1در جدول شماره )  منفیUBTمثبت و گروه 

کاهش چشمگیر در شکایات بیماران دو سال . شده است
  . وجود داردHPپس از ریشه کنی اولیه 

  

    شکایات اصلی بیماران قبل از مداوا و دو سال بعد:1جدول شماره 
  

UBT نفر 11(  مثبت (  UBTمنفی )شکایات  ) نفر80(بیماران  تمام  ) نفر69  
  قبل از  نبیمارا

 (%) مداوا

  سال دو
 (%)بعد

P-value 
  قبل از
 (%) مداوا

  سال دو
 (%)بعد

P-value 
  قبل از
 (%) مداوا

  سال دو
 (%)بعد

P-value 

 000/0  5/32  5/72 000/0  4/30  9/73  045/0  5/45  6/63  درد اپیگاستر

 000/0  10  3/21 000/0  7/8  7/21  18/0  2/18  2/18  ترش کردن

  003/0  5/2  3/6 043/0  4/1  3/4  018/0  1/9  2/18  تهوع
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  بحث
 توسط محققین HPمیزان عود سالیانه عفونت 

 درصد گزارش شده 0-30مختلف ازمناطق متنوع جهان 
 (Gisbert) یسبرتگ که توسط درمتا آنالیزی. )6-15(است

لعه قبلی در زمینه عود  مطا117 بر روی 2005در سال 
کنی موفق اولیه صورت   پس از ریشهHPعفونت 

پذیرفت، میزان عود سالیانه این عفونت در کشورهای 
 درصد و در کشورهای در حال توسعه به 3توسعه یافته 

. )5(برآورد گردیده است)  درصد7/8(مراتب بالاتر 
نتیجه بررسی ما نشانگر آن است که میزان عود عفونت 

HPکنی موفق در بیماران این منطقه از   از ریشه پس
به علاوه ).  درصد75/13عود دو ساله (ست  اکشور بالا

عود به سن، جنس و مصرف سیگار ارتباطی نداشته 
است، اگر چه به نحو محسوسی شکایات بیماران دو 

  .کنی کاهش یافته است سال پس از ریشه
 میزان عود عفونت 1379زاهدی و همکاران درسال 

HP در بیماران ایرانی را یکسال پس از ریشه کنی موفق 
) 2005( و زنده دل و همکاران )14( درصد1/19آن 

 4/20میزان عود را سه سال پس از ریشه کنی موفق 
نتایج مطالعه ما در خصوص . )15(درصد گزارش نمودند

 )1379 ( اگر چه از نتایج زاهدیHPمیزان عود عفونت 
 است، به مراتب بالاتر از آمار تر کم) 2005(و زنده دل 

کشورهای توسعه یافته است و با میزان عود این عفونت 
  .در کشورهای در حال توسعه هم خوانی دارد

 ،کنی بالاتر های با قدرت ریشه استفاده از رژیم
این موضوع . دهد  را کاهش میHP عود عفونت امکان

ین عود عفونت یممکن است یک عامل موثر در میزان پا
در همین راستا استفاده . در کشورهای توسعه یافته باشد

) مبتنی برنیترایمیدازولمخصوصاً (از رژیم های نامناسب 
 در کشورهای درحال توسعه ممکن HPکنی  برای ریشه

است منجر به عود عفونت بالاتری در این مناطق 
 در هر HPکنی ، قدرت ریشهحاضردر مطالعه . )19(گردد

 80تر از  کم )OAM,OAF,OABF( روه درمانیسه گ
درصد بوده است که ممکن است در میزان بالای عود 

 در چنین شرایطی ممکن )20(عفونت نقش داشته باشد
  ظهور مجددتر ناشی از  بیشHPاست عود عفونت 

(Recrudescence)باشد تاعفونت مجدد (Reinfection).  
گونه   این(Recrudescence)  ظهور مجدددر توجیه

های درمانی باعث  رژیمچنین توان اظهار داشت که  می
 این وگشته  کاهش و ضعیف شدن میکروارگانیسم

گردد، ولی با   اولیه میUBTموضوع باعث منفی شدن 
های ضعیف شده با از  گذشت زمان به تدریج میکروب

 تکثیر یافته باعث عود ،بیوتیکی بین رفتن پوشش آنتی
 یسبرتگ مطالعه  در.گردند  میHPهمان سوش 

(Gisbert) )2005 (وبررسی زاهدی)1379( ،UBT اولیه 
کنی چهار هفته پس از اتمام دوره  جهت اثبات ریشه
ظهور این در حالی است که . )7،14(درمانی انجام شد

دیررس حتی تا سه ماه پس از اتمام مداوا نیز  مجدد
 در چهار UBTممکن است به وقوع بپیوندد و با انجام 

 .)9(ی هستندی فقط نیمی از عودها قابل شناسا،ه اولهفت
 HPتر بودن عود  ینیرسد یکی از دلایل پا لذا به نظر می

رعایت ) 1379(در مطالعه ما نسبت به مطالعه زاهدی 
کنی سه ماه پس از اتمام درمان باشد اگر چه  اثبات ریشه

کنی هم  حتی تا یکسال پس از ریشه ظهورمجددال ـاحتم
از  ظهور مجددهای افتراق  یکی از روش. )21(وجود دارد

 شتگ انDNA پاچ  استفاده ازHPعفونت مجدد 
(DNA Finger Printing)ی ژنوتیب یجهت شناساHP 

، حاضرقبل از مداوا و در زمان عود است که در مطالعه 
با در نظر گرفتن مطالب . امکان انجام آن وجود نداشت

طالعه ناشی از فوق ممکن است بخشی از عودها دراین م
  .باشد و عفونت مجدد نباشد  ظهور مجدد

 HP ممکن است با عود عفونت  کهعوامل دیگری
، وضعیت بهداشتی، HP سوشعبارتند از .درارتباط باشند

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

13
 ]

 

                               4 / 7

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-215-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
   و همکارحافظ فاخری                                      پژوهشی  

76  1386خرداد و تیر  ، 58هم ، شماره هفد      دوره                                                          دانشگاه علوم پزشکی مازندران                        جلهم 

 در HPبهداشت دهان، ازدحام در خانواده، وضعیت 
سایر اعضاء خانواده و تماس نزدیک آنها با یکدیگر 

توان  ه درمطالعات بعدی میها مواردی هستندک این. )22(
در بیماران  HPتر نقش آنها در عود  به بررسی بیش
  .ایرانی پرداخت

  در کشور ما بالاHPاگر چه میزان عود عفونت 
کنی  که ریشه توان توصیه نمود درتمام بیمارانی نمی،ستا

HPای  طور دورهه گیرد ب  صورت میUBT شود انجام. 
ادات زیر در تعیین هذا ممکن است برخی از پیشنه علی

گیری افراد مبتلا به   و نحوه پیHPاستراتژی درمانی 
کنی  هر قدر قدرت ریشه.  کمک کننده باشدHPعفونت 

 و بررسی HPکنی   اثبات ریشه،تر باشد رژیم اولیه کم

لذا صلاح است در خط . تر است عود عفونت ضروری
کنی بالاتر  های با قدرت ریشه اول درمانی از رژیم

عود بالای عفونت ممکن  علاوه باتوجه به به. اده شوداستف
های اولیه پس از درمان موفق   طی سالUBTاست تکرار 

بیماران مبتلا به زخم ( بالا راین عفونت دربیماران با خط
ه  ب.منطقی باشد) MALTپپتیک عارضه دار و یا لنفوم 

ترین سرطان   شایع،علاوه درحال حاضر آدنوکارسینوم
 نامزد و بستگان درجه یک این بیماران )23(تدرایران اس

سرطان در  که خطر به امید آند نباش می HPکنی  ریشه
 گردد در بر این اساس پیشنهاد می .ها کاهش یابد آن

 در این دسته HP موضوع عود عفونت،مطالعات دیگری
  .از افراد نیز بررسی شود
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