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  چكيده
در پاتوژنز اين بيماري مطالعات متفاوتي انجام هليكوباكترپيلوري و نقش سوء هاضمه غيرزخمي با توجه به شيوع بالاي  :هدف

 هليكوبـاكترپيلوري در  تاكنون رضايت بخش نبـوده اثـر ريشـه كنـي    هاضمه غيرزخمي  سوءشده ولي با توجه به اينكه درمان 
 .ماري موردارزيابي قرار گرفته استدرمان اين بي

لغايـت   ١٣٨١ سـال   كه از فـروردين  را وزن  مرد ٩٠تعداد  که در آن  است،  كارآزمايي باليني کياين مطالعه  :بررسيروش 
سوء  تشخيص  از لحاظ علائم باليني وآندوسكوپي و بودند همراجعه نمود در شهر يزد كلينيك گوارشيک  به ١٣٨٢فروردين 

صورت تصـادفي بـه   به   اين افراد .شدندانتخاب  ،دشتنگذاشته شده و همگي تست اوره آزسريع مثبت دا  ۱يهاضمه غيرزخم
ميليگـرم   ٢٠مپـرازول  ا(  با كترپيلوريهليكــوباه كني ــان با رژيم ريشــيك گروه را تحت درم ،دهشدوگروه مساوي تقسيم 

ميليگـرم دو بـار در روز وبيسـموت سـاب      ١٠٠٠سـيلين   ، آموكسـي ميليگرم سه بـار در روز  ١٠٠ليدون ، فورازودوبار در روز
دو ميليگرم دو بار در روز  ٢٠امپرازول  با ان ــدرم سو سپ هدادقرار  به مدت دو هفته ميليگرم چهار بار درروز  ١٢٠سيترات 

معـده   يبـاد  وبيوپسي از آنتر وآندوسكوپي مجدد ، اي ريشه كني هفته ز پايان دوره دوپس اشش هفته . مه يافتاادديگر  هفته
 بعنـوان گـروه    ،اثبات ريشه كنـي  تدرصور که ،شدفرستاده جهت پاتولوژي واثبات ريشــه كني هليكــوباكترپيلوري انجام و 
ميليگرم دوبار در روز به مـدت چهـار هفتـه     ٢٠ه نيزتحت درمان امپرازول به صورت نفر باقيماند ٤٥. ه شدگرفتدر نظردرمان 
، شش فواصل سه ماهدر  بيماران  .يافت مدت يك سال ادامه بهدر هر دو گروه بيمار  H2مهاركننده  بادرمان  وه شدند دادقرار
  .شداسفاده   per protocolاز روش  يجهت تحليل آمار. شدند پيگيرييك سال  ماه و
ده بيشتر بو هليكوباكترپيلوري ريشه كني ساله ميزان بهبود علائم در گروه درمان كو يشش ماهه و ماهه درپيگيري سه :ها يافته

 ريشـه كنـي  گـروه درمـان    در  .>P ۰۱/۰ .هبـودي از لحـاظ آمـاري معنـي داربـود     در پيگيـري يـك سـاله ايـن ب     ولي فقـط  
در  هدر مقايس ـ ،حاصل شد) درصد ٣٠( نفر ١٢در   ينسب يبهبود و )  درصد ٧٠( نفر ٢٨در  کامل بهبودي هليكوباكترپيلوري

 بين  يارتباط معني دار .بدست آوردند ينسب يبهبود)  درصد ٥٩( نفر  ٢١و کامل بهبودي )  درصد ٤١( نفر١٦با  گروه شاهد 
شغل، مصرف سيگار و تعـداد افـراد   ، مصرف داروهاي رواني ، ميزان تحصيلات، سن، جنس ،متغيرهايو ميزان بهبودي علائم 

 سن افراد مورد مطالعه اين ارتباط فقط با  در گروه شاهد در مقايسه  .يافت نشد  در گروه درمان مدت بيماري لو طوهمسفره 
  بيشـتر بـود   سـال  ٤٠بـا سـن بـالاي     بـا افـراد    هدر مقايس ـ سـال  ٣٩زيـر   سن افراددر  يميزان بهبود بطوريكه ،دار بود يمعن
)۰۰۹/۰ P=(.  بود بيشتر گروه شاهد درمان نسبت به  در گروه داروييميزان عوارض )۰۱۳/۰ P=(.   

  آنهـا  در ريشـه كنـي هليكوبـاكترپيلوري    ي کههدر گرو يسوء هاضمه غيرزخمبا توجه به افزايش ميزان بهبودي  :گيري نتيجه
سـوء هاضـمه   يكوبـاكترپيلوري در درمـان   پيشنهاد مـي شـود كـه ريشـه كنـي هل      )يك ساله يدر پيگير اَخصوص( ،انجام شده
   .انجام شود ،يغيرزخم

  
 ۲۳-۳۱) : ١( ٧  ؛ ١٣٨٧م ع پ   يسوء هاضمه غيرزخم ،هليكوباكترپيلوري :ناگ واژهکليد 

 
  
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد ،استاديار و فوق تخصص گوارش و كبد *
   ددانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يز ،متخصص اطفال **

 Email: akhondei@Yahoo.com   : نويسنده مسئول- ۱

  

1-Non-ulcer dyspepsia 
 

  ۲۶/۸/١٣٨۶ :اعلام قبولي     ۲۸/۵/١٣٨۶: دريافت مقاله اصلاح شده    ۱۰/۲/١٣٨۵: دريافت مقاله

   مقدمه
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و دو گـروه ارگانيـك   بـه    تعل ـحسـب  بر هاضـمه  ءسو

 سوء هاضـمه اساس تعريف  بر. شود تقسيم مي يعملكرد

ملكردي به درد يا ناراحتي قسمت فوقاني شكم كـه بـه   ع

سه ماه طول  لحداق وشته وجود دا هو راجعصورت مزمن 

 كدر ي ـحـداقل   بايـد  علائم. گفته مي شود ،كشيده باشد

 درهمچنـين   و زمـان وجـود داشـته باشـد    مـدت  چهارم 

ــول ــهاي  معمـ ــر  از ،يبررسـ ــيميايي نظـ ــاليني بيوشـ ، بـ

بايـد شـواهدي بـه نفـع     ن کيـا سـونوگرافي   کآندوسكوپي

   )١-٢.(دنداشته باش يعضو يبيمار

سوء هاضمه  در درمانهليكوباكترپيلوري نتايج ريشه كني 

سوء مورد  ولي در )۳-۴-۵-۶-۷(متناقض است يغيرزخم

بدون عارضه اثرات مفيد ريشه كني اين ميكـروب  هاضمه 

بـه   كاهش نياز به آندوسكوپي در بيمـاران جـوان مبـتلا    و

 استراتژي  )۸(  .ه استده شدــدي رپيلــوري هليكــوباكت

توصـيه   سوء هاضـمه  براي درمان هنوز  ۱آزمايش ودرمان

ات ــ ـوجـود مطالع  ،تناقض در نتـايج علــت  .ودــمي ش

، اوتـه هاي متفــپرسشنام وزمانهاي پيگيري  بامختلف  

مناسـب    نـا   هادارونما و رغير مؤثه كني ـهاي ريش درمان

  .  بودند

كـه   ردكنترل دراين زمينه وجـود دا -دارونمالعه شش مطا 

پـنج   كـه در   ،شدند پيگيري حدود يك سال آنها، بيماران

 ولـي در  همشاهده نشـد  ،مطالعــه اختلافــي بين دوگروه

ه بهبود گاستريت همـراه بـا بهبـودعلائم بـود     آنها يكي از

علائم درگروه ريشه كني  بهبوديمطالعه   دو در .)۹( است

  ،هپيلوري درمقايسه با گروه شاهد وجـود داشـت  هليكوباكتر

 ـ از لحاظ آماري ولي  در )١٠-١١(.ه اسـت نبـود   دار يمعن

ــات ــروري مطالعـ ــاختارمند مـ ــه  ،۲سـ ــيكـ ــه كنـ  ريشـ

 ارزيـابي  مورد  را سوء هاضمه هليكوباكترپيلوري دردرمان

تخمـين   را كـاهش ريسـك   نه درصدحدود  ،ندا قرار داده

ــد هزد ــدگي ازنظــر در همــين مطالعــه) ۱۲.(ان  ،كيفيــت زن

ـــه  ــا در دو مطالعـ ــود نداشــت ام ــاطي وج ــروري ارتب  م

 ارتبــــاط واضــحي بــين ريشــه كنــي ،رديگــ ســاختارمند

) ۱۴و۱۳(علائم نشان داده نشد بهبود  و  هليكوباكترپيلـور

  Oddبهبود علائم را با ميـزان   ديگر اما مطالعه متا آناليز

Ratio  )OR (  شده نشان در افراد ريشه كن  ٩/١حدود

در مطالعه متاآناليز که اخيراَ از چين گزارش شده  )١٥.(داد

شـرايط کامـل ورود    يهفـت مطالعـه دارا   مطالعه، ۱۲۷از 

ــد ــوده ان ــا    ،ب ــاکتر ب ــي هليکوب ــه کن ــط ريش ــور متوس   بط

OR= 3.61 (2.62, 4.98) ۰۰۰۰۱/۰  P= -  در بهبـود

مطالعـات مشـابه    ايران نيز در )٣(علائم نقش داشته است

به دنبال داشته اسـت   م شده است كه نتايج متفاوتي راانجا

  .)۱۷و۱۶(

ــايج   ــه نتـ ــه بـ ــا توجـ ــابـ ــش  در قض متنـ ــورد نقـ مـ

 يسوء هاضمه غيرزخمبهبود علائم  در هليكوباكترپيلوري

  .گرفتصورت بررسي اين 

  

  بررسيروش 

ــ ــاليني يــک مطالعــه كــه   ندر اي از  اســت، كارآزمــايي ب

افراد مورد مطالعـه   ١٣٨٢ لغايت فروردين ١٣٨١فروردين 

كلينيـك   يک  علت سوء هاضمه به از بين  بيماراني كه به

 .شـدند انتخاب  ،بودند همراجعه نموددر شهر يزد  گوارش

، سـه مـاه  ، بيمـاران هدف اصلي تعييــن ميــزان بهبـودي  

ــال   ــك س ــاه وي ــش م ــان   ش ــد از درم ــي  بع ـــه كن ريش

  يسوء هاضمه غيرزخمهليكوباكترپيلوري  دربهبود علائم 

برحسـب   درمـان  و سپس دردوگـروه شـاهد   و بوده است

، تعـداد افـراد   ، ميـزان تحصـيلات  جـنس   ،متغيرهاي سـن 

مدت   ،اعصاب، مصرف داروهاي همسفره، مصرف سيگار

عوارض بررسي شد و  ميزان بهبودي افراد لو شغبيماري 

  .شد مقايسه با همداروئي 

رد ي در ايـن مطالعــه وا بيمـاران : شـرايط ورود بـه مطالعـه   

به صورت درد اپيگاسـتر  سوء هاضمه را علائم شدند، که 

  ،بلـوكر  H2 وبـا غـذا    که  داشته، حداقل به مدت سه ماه

  

 
1-Test and Treat 
2-Systematic Review 
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 اي دوره هايدرد و فته يا مي تشديد يگرسنگ و با يبهبود

 در. باشـند ه داشـت ) حداقل دوهفته بهبودي وچنـدماه درد (

 آندوسكوپي واز طريق  هليكوباكتر پيلوري وجود همه آنها

ساعت مثبـت   ٢٤تا ( .تست اوره آز سريع مثبت بودانجام 

 سال ٧٠تا  ١٥سن بين  ،از نظر سني و )در نظر گرفته شد

رضايت  تمام بيماران براي ورود به مطالعه از .باشند داشته

  .گرفته شد كامل

زخم  ،بيماراني كه درآندوسكوپي :شرايط خروج از مطالعه

شـواهدي بـه نفـع     ، گاسـتريت اروزيـو،  اثني عشرو معده

علائمي  نبايد بيماران .نشدند مطالعه وارد ،داشتندبدخيمي 

اسـاس معيارهـاي    به نفع سندرم روده تحريك پـذير  بـر  

Rome يمعمولدرمعاينه، شرح حال وآزمايشات  و هداشت  

 ، صـفراوي  يمجار يي ازبيمارعلائم واضح وآندوسكوپي

بيمـاراني   .باشند هساختاري نداشت ي به نفع بيماريا  يافته

درمان آنتي بيوتيكي سابقه  ،NSAID ۱ كه مصرف روزانه

مهاركننـده پمـپ    و H2مهاركننـده   ،اخيـر  هفتـه  ٤ظرف 

بيمـاراني  را داشته و )اخيرظرف سه روز( هيدروژن پتاسيم

قـرار    هليكوباكترپيلوريريشه كني كه تاكنون تحت رژيم 

از مطالعـه   ابقه حساسيت داروئي داشـته باشـند  يا س گرفته

كه سابقه زخم پپتيك يا عمل جراحـي  افرادي. خارج شدند

از مطالعـه خـارج    نيز، حامله زنان و  داشته  را معدهروي 

  .شدند

بيمار در نظرگرفته شد وبـا   ۸۰حجم تقريبي نمونه حدود 

تعـدادي از مراجعـه كننـدگان     ريـزش   توجه بـه احتمـال  

روش . نـد فتگرقـرار   بيمــار مـورد مطالعـــه   ٩٠تعــداد 

  . بود مصاحبه ساختارمنـد ،جمع آوري اطلاعات

نفـره تقسـيم    ٤٥بيماران به صورت تصادفي به دو گـروه  

 ـ هليكوبـاكترپيلوري شدند گروهـي تحـت ريشـه كنـي      ا ب

 ١٠٠، فورازوليـدون  بو ش ـصـبح   مميلي گر ٢٠امپرازول 

سـي سـيلين   ، آموك)يـك هفتـه   (سـاعت   ٨هر  مميلي گر

بيسموت ساب سـيترات   ساعت و ١٢ميلي گرم هر  ١٠٠٠

. ساعت به مدت دو هفته قرار گرفتند ٦هر  مميلي گر ١٢٠

 صـبح و  مميلـي گـر   ٢٠سپس به مدت دو هفته امپرازول 

گروه شـاهد چهـار هفتـه امپـروازول      در. ادامه يافت شب

سپس هر  دريافت مي كردند و ) صبح وشب ( ميليگرم ٢٠

و بعـد  درمان را ادامه مي دادند   H2مهاركننده  با دوگروه

   .شدند پيگيري ، شش ماه و يك سالسه ماه از

يشه كني هفته از پايان رژيم ر ٦بيماران گروه كنترل  بعداز 

در آندوسكوپي مجدد تحـت   و آندوسكوپي شدند  مجدداً

پـاتولوژي جهـت   و بررسـي  تنه معده  بيوپسي از آنتروم و

   .كوباكترپيلوري قرار گرفتندتأييد ريشه كني هلي

در اين مطالعه ميزان بهبودي علائم بخصـوص   پيامدمتغير 

ميـزان  . ر مراجعه سه ماهه انجام شددرد اپيگاستر بود كه د

، )درصـد   ٧٥بـالاي  ( ت بهبـودي كامـل   بهبودي به صور

 ٢٥زيـر ( ، بهبودي جزئي )درصد  ٧٥تا ٢٥(بهبودي نسبي 

شدن علائم تقسيم بنـدي   رو بدت  بهبودي مو عد) درصد 

 بـا  و  per protocolروش  به يجهت تحليل آمار .شد

  . قرار گرفتآناليز مورد    chi squaredتست مربع کاي 

  

  ها يافته

تقسيم شـده بودنـد    هدو گروبه که  در اين مطالعه بيماران 

بيماراني كه جهت اثبات . شدندمدت يك سال پيگيري  به

سـه ماهـه    يدر پيگيـر يـا  ريشه كنـي هليكوبـاكترپيلوري   

افـراد   زنظـر ا مورد  دو تعداحذف شدند  ،مراجعه ننمودند

  . جمع آوري شد يبعد

نفـري   ٤٥ هدو گـرو در  يافتـه هـاي بيمـاران    ۱در جدول 

و كه شامل خصوصيات جامعـه مـورد نظـر     شده خلاصه 

سـاله   كو ي ـشش ماهه  ،ميزان بهبودي سه ماهه نهمچني

  .بود اآنه

 .ه استارزيابي  شد آنانگفته  طبق بر ،ارميزان بهبودي بيم

مراجعـه   در مدت يك سال پيگيـري تعـدادي از بيمـاران   

ولـي   ،با تماس تلفني وضعيت آنهـا  ثبـت شـد    کهه نداشت

از  ساله كو يشش ماهه  پيگيري  به دليل عدمبيمار  يازده

نفـر از   ٥نفـر از گـروه شـاهد و    ٦ ( .خارج شدند مطالعه

  )گروه كنترل 
1- Non Steroidap Anti- inflammatory Drugs 
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بيمـاران  ميزان بهبودي  ،آناليز آماريعلت سهولت در  هبــ

را تحـت عنـوان    يو نسـب بهبـودي كامـل    ،هدو گرورا به 

، عدم بهبـودي  با بهبودي جزئي نو بيمارابهبودي مناسب 

  ،يا بدتر شدن علائـم را تحـت عنـوان بهبـودي نامناسـب     

در   ان بهبــودي علائــمســپس ميــز ،ندشــد گــروه بنــدي 

ساله بين دو گـروه   كو ي، شش ماهه پيگيريهاي سه ماهه

  .شدمقايسه 

درمان  هدر گروميزان بهبودي مناسب   ٢جدول با توجه به 

  ١٩مناســــــب نا يو بهبــــــود)  درصــــــد ٥٧.٨( ٢٦

بوده است كه اگر چه بهبودي مناسـب در  ) درصد ٤٢.٢(  

ط معنـي دار  ارتبـا  ايـن  گروه درمان بيشتر بوده اسـت امـا  

  . باشد نمي

۰۱۴/۰ P >بيمار  ١١تعداد  ،در بهبودي شش ماهه بيماران

از مطالعه حذف شـدند ودر نتـايج    دليل عدم پيگيــري به

)  درصـد  ٦٥(  ٢٦بدست بهبودي مناسب در گروه درمان 

درمقابـل  . بوده است)  درصد ٣٥(  ١٤بهبودي ونامناسب 

 و)   ددرصــ ٤٣.٦( ١٧در گــروه شــاهد بهبــودي مناســب

  هچاگر   ،بوده است)  درصد ٥٦.٤(  ٢٢نامناسب   بهبودي

بهبودي مناسب در گـروه ريشـه كنـي هليكوبـاكترپيلوري     

 < P ۰۵/۰ .سـت يبيشتر اسـت ولـي ارتبـاط  معنـي دار ن    

ارتبـــاط معنـــي داري بـــين ريشـــه كنـــي  .  ۳جـــدول 

  يهاضمه غيرزخم سوء هليكوباكترپيلوري در بهبود علائم 

امـا   .پيگيري برحسب سن وجود نداردسال  در مدت يك

وجـود   افراد نبا سدر گروه شاهد ارتباط بين بهبود علائم 

  . دارد

 دار ميـزان بهبـودي معنـي   در پيگيري يك سـاله بيمـاران    

متغيـر   در مـورد   .ه شدبرحسب متغيرهاي مستقل  سنجيد

 سال وبـالاتر  ٤٠ , ٣٩به دوگروه سني  زير   بيماران  ،سن

معني داري  ارتباطدرمان در گروه  .٤ل جدوشدند تقسيم 

بين بهبود علائم در گروه ريشـه كنـي هليكوبـاكترپيلوري    

دوگروه  هر در< P ۰۱/۰.شتبرحسب سن افراد وجود ند

وده است اما در گـروه شـاهد   سني بهبودي مناسب بيشتر ب

  .شتبين بهبود علائم وسن افراد رابطه وجود دا

) ۰۰۹/۰ P >( مناسب در افـراد   بدين صورت كه بهبودي

 ٤٠سال به مراتب بيشتر از افراد با سن  ٣٩با سن كمتر از 

  .استبالاتر بوده  سال و

 گـروه درمـان و   دو مورد ميزان بهبودي علائم در هـر  در 

، مصـرف  برحسب جنس، شغل، ميـزان تحصـيلات   شاهد

فره تعداد افراد همس و آرام بخشسيگار، مصرف داروهاي 

ميـزان   ۴ جـدول  در . نداشـت ارتباط معني داري وجـود  

دت بيمـاري  هر دو گـروه برحسـب م ـ   بهبودي علائم در

گـروه  زيـر   دو مدت بيماري به  .مورد مطالعه قرار گرفت

همانگونـه  . ل ويك سال وبالاتر تقسيم بندي شديك ســا

ارتباط معني داري بين  ،مشاهده مي شود   ۴ كه در جدول

بيمـاري وجـود   ميزان بهبود علائم در هردو گروه با مدت 

هـــر چنـــد در گـــروه كنتـــرل ريشـــه كنـــي  ،شـــتندا

بهبودي علائم در طول بيماري بـيش از   هليكوباكترپيلوري

 ميزان عوارض در هر دو ۵درجدول  .يكسال وجود داشت

در گروه درمان ميزان عوارض  که است  شده گروه مقايسه

ارتباط معني داري بين وجود عـوارض   .داروئي بيشتر بود

گـروه   گروه ريشـه كنـي هليكوبـاكترپيلوري و    داروئي در

  .شاهد وجود دارد
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  نمايش توزيع فراواني ميزان بهبودي سه ماهه ، شش ماهه و يك ساله در گروه درمان وشاهد:   ۱جدول

  گروه شاهد  گروه درمان  ميزان بهبودي

  ٥  ٨  بهبودي كامل  

  ١٤  ١٨  بهبودي نسبي  

  ١٧  ١٢  بهبودي جزئي  بهبودي سه ماهه 

  ٨  ٤  عدم بهبودي  

  ١  ٣  بدتر شدن  

  -  -  عدم مراجعه   

  ٥  ٩  بهبودي كامل  

  ١٢  ١٧  بهبودي نسبي  

  ١٤  ٩  بهبودي جزئي  بهبودي شش ماهه

  ٨  ٤  عدم بهبودي  

  -  ١  بدتر شدن  

  ٦  ٥  عدم مراجعه   

  ٤  ١٠  بهبودي كامل  

  ١٢  ١٨  بهبودي نسبي  

  ١٥  ٨  بهبودي جزئي  بهبودي يك ساله 

  ٨  ٤  بوديعدم به  

  -  -  بدتر شدن  

  ٦  ٥  عدم مراجعه   

  

  وگروه شاهد) ريشه كني هليكوباكترپيلوري ( توزيع فراواني وفراواني نسبي بهبودي علائم سه ماه درگروه درمان :۲جدول 

  

  ميزان                 

  گروه

  بهبودي نا مناسب  بهبودي مناسب

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  درصد٤٢.٢  ١٩  رصدد٥٧.٨  ٢٦  گروه درمان

  درصد ٥٧.٨  ٢٦  درصد ٤٢.٢  ١٩  گروه شاهد

  درصد ٥٠  ٤٥  درصد٥٠  ٤٥  جمع

                         X2=2.178              P= ۰۱۴/۰  

  در مدت سه ماه پيگيري وجود ندارد يسوء هاضمه غيرزخمارتباط معني داري بين ريشه كني هليكوباكترپيلوري در بهبود علائم 
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  وگروه شاهد) ريشه كني هليكوباكترپيلوري ( توزيع فراواني وفراواني نسبي بهبودي علائم شش ماهه در درگروه درمان: ٣جدول 

  ميزان

  گروه

  بهبودي نا مناسب  بهبودي مناسب

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  درصد ٣٥  ١٤  درصد ٦٥  ٢٦  گروه درمان

  درصد ٥٦.٤  ٢٢  درصد ٤٣.٦  ١٧  گروه شاهد

  درصد ٤٥٠٦  ٣٦  رصدد ٥٤٠٤  ٤٣  جمع

                         X2=3.649              P= ۰۵۶/۰  

  .ه پيگيري وجود ندارددر مدت شش ما  يسوء هاضمه غيرزخمارتباط معني داري بين ريشه كني هليكوباكترپيلوري در بهبود علائم 
  

وگروه شاهد )ريشه كني هليكوباكترپيلوري ( ه درمان توزيع فراواني وفراواني نسبي ميزان بهبودي علائم يك ساله درگرو:۴جدول 

  برحسب مدت بيماري

  بهبودي نا مناسب  بهبودي مناسب  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  درصد ٣٠.٨  ٤  درصد ٦٩.٢  ٩  سال كزير ي

  درصد ٢٩.٦  ٨  درصد ٧٠.٤  ١٩  بالاي يك سال

  درصد٣٠  ١٢  درصد٧٠  ٢٨  جمع

                   X2=0.005             P= ۹۴۱/۰  

  بهبودي نا مناسب  بهبودي مناسب  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  درصد ٣٣.٣  ٣  درصد ٦٦.٧  ٦  زير يگ سال 

  درصد ٦٦.٧  ٢٠  درصد ٣٣.٣  ١٠  بالاي يك سال 

  درصد ٥٩  ٢٣  درصد٤١  ١٦  جمع 

                   X2=3.179             P = ۰۷۳/۰  

مـدت   يـري برحسـب  در مدت يك سـال پيگ  يسوء هاضمه غيرزخم كني هليكوباكترپيلوري در بهبود علائم ارتباط معني داري بين ريشه

 .  نيز ارتباط معني داري وجود نداشتهمچنين بين بهبودي علائم ومدت بيماري درگروه شاهد . بيماري وجود ندارد

 
  وشاهد) يشه كني هليكوباكترپيلوري ر( توزيع فراواني وفراواني نسبي عوارض داروئي در گروه درمان  :٥جدول 

  وجود عوارض  عدم وجود عوارض  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  درصد ٢٢.٢  ١٠  درصد ٧٧.٨  ٣٥  گروه درمان

  درصد ٤.٤  ٢  درصد ٩٥.٦  ٤٣  گروه شاهد

  ١٣.٣  ١٢  درصد ٨٦.٧  ٧٨  جمع

  گروه درمان    ماريمدت بي

  ميزان بهبودي      

مدت    گروه شاهد 

  گروه 

        دارويي عوارض 
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                            X2=6.154             P= ۰۱۳/۰  

 بحث

اما نقش  .علت اصلي زخم پپتيک است يکتر پيلورهليکوبا

نتـايج   )٤(آن در سوهاضمه غير زخمي مشـخص نيسـت   

در درمـان سـوء هاضـمه     هليكوبـاكترپيلوري  ريشه كنـي  

اگرچـه  در ايـن مطالعـه   .)۶-۷(متنـاقض اسـت   يغيرزخم

بـيش   ،سـه مـاه  بعـد از  بهبودي مناسب درگروه ريشه كني

بهبـود   ارتبـاط  رمان،د شش ماه ازدعب، و ازگروه شاهد بود

 ـ ،ريشه كني هليكوباكترپيلوري بارزترگرديـد  وعلائم   يول

 ـاز لحاظ آمـاري معنـي دار نبو  هر دو  ميـزان بهبـودي    .دن

 بطـور  در گـروه ريشـه كنـي هليكوبـاكترپيلوري    ءيكساله 

نتــايج  کــه مشــابه   )> P ۰۵/۰(  .بودبيشــتر يدار معنــي

كنـي  رژيـم ريشـه   .  اسـت   سـاختارمند  يمرور مطالعات

ــاكتر پيلــوري در بهبــود علائــم ســوء هاضــمه   هليكــو ب

مؤثر بوده هر چنـد ايـن اثـر      در اكثر مطالعات يغيرزخم

ــاچيزبوده اســت  ــ .ن ــال  يدر  بررس در  ٢٠٠٧کــه در س

Cochrane  ،  ــائ ٢١از ــه کارازم ــورد  يمطالع ــه در م ک

آن ريشـه   يسوهاضمه غير زخمي انجام شده و يک بـازو 

ديگـر آن بـدون ريشـه     يو بازو يکني هليکو باکتر پيلور

قرار گرفتـه کـه در مجمـوع     يکني بوده است مورد بررس

درصد کاهش ريسک در گـروه درمـان شـده     ١٠منجر به 

 دتعـدا  (درصـد   CI ۹۵)  درصد ۶ –درصد  ۱۴(  .است

 Number).نفـر اسـت   ١٤درمان يـک بيمـار    يافراد برا

need to treat)  چـين  ليز کـه اخيـراَ از   در مطالعه متاآنا

بطور متوسـط ريشـه کنـي هليکوبـاکتر بـا                                                     ،گزارش شده 

)۰۰۰۰۱/۰ P <( OR = 3.61(2.62, 4.98  ) در بهبود

ــت  ــته اس ــش داش ــم نق ـــه) ٣. (علائ ــروري  دو مطالعـ م

  ارتبــــاط واضــحي بــين ريشــه كنــير، ديگــ ســاختارمند

) ۱۴و۱۳(لائم نشان داده نشد بهبود  ع هليكوباكترپيلـوري

 ORديگربهبـود علائـم را بـا ميـزان      اما مطالعه متا آنـاليز 

  )١٥.(در افراد ريشه كن شده نشان داد ٩/١حدود 

در ارتبـاط بهبـودي علائـم بـا متغيرهـاي مسـتقل       از نظر 

بهبـودي   ،در گـروه درمـان   وجنسدر مورد سن  ،دوگروه

 ،روه شاهد ولي در گ شتارتباطي ندوجنس سن  علائم با

  كـه شـايد   بودبيشتر  ،سال بهبودي مناسب ٤٠در سن زير 

يـا پـذيرش    و نتيجه جانبي از طول مـدت بيمـاري باشـد   

كـه درشـيراز    يدر مطالعـه مشـابه  . بوده استدرمان بهتر 

شاهد ارتباط معنـي داري   در دوگروه درمان و ،هانجام شد

افـراد وجـود   و جـنس  بين بهبودي علائم برحسـب سـن   

  )  ۱۷(.نداشت

ميزان  ، شغل تعداد افراد همسفره ومثل در مورد متغيرهايي

تحصيلات با توجـه بـه اينكـه شـيوع هليكوبـاكترپيلوري      

نتظار اين بود كه ادرگروههاي مختلف متفاوت بوده است 

اگرريشه كنـي هليكوبـاكترپيلوري دربهبـود علائـم نقـش      

داشته باشد بايد ميزان بهبود علائم در گروههـاي مختلـف   

ارتبـاطي مشـاهده نشــود چـون همــه بيمـاران  از جهــت     

  .عفونت هليكوباكترپيلوري يكسان بودند

ــيوع    ــه ش ــه ب ــا توج ــر  ب ــالا ت ــاكترپيلوري در هليكو ب ب

 گـروه شـاهد   اگرچه بهبودي علائم در ،هاي شلوغ خانواده

 ،اند بيشتر بوده خانواده هاي با جمعيت پنج نفر و افراد در 

 اط از لحـاظ آمـاري معنـي دار   اين ارتب ولي ،كاهش داشته

  .نبود

 ارتباط بين مصرف سـيگار و مطالعه يافتن ف اهدا يکي از

ار ارتبـاط معنـي د   ،كه از لحـاظ آمـاري   بود، بهبود علائم

ــاكترپيلوري در   اگرچــه .وجــود  نداشــت شــيوع هليكوب

ي همـراه  با موفقيت كمتـر  آن سيگاريها بيشتر وريشه كني

  )۱۹-۲۰( است

 بـا ميزان تحصيلات فرد  ،نگارنده قبلي ههمچنين در مطالع

در سـطح   و شتدا وجود شيوع هليكوباكترپيلوري ارتباط

  )۱۸( بـود تحصيلات بالاتر شيوع هليكوبـاكترپيلوري كمتر 

بررسي ارتباط بهبود علائم با ميزان تحصـيلات در  اين  در

البتـه شـايد   . نبـود معنـي دار  ،هردو گروه از لحاظ آمـاري 

يلات مختلف متفاوت باشد ولي با با تحص داروييپذيرش 

داروي ريشه كني  ،به اينكه همه بيماران گروه درمانتوجه 
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اختلافي ديـده  د يبان ،كترپيلوري را دريافت نمودندهليكوبا

  .شد مي

در گروه درمان اختلافي بين بهبودي علائم با طول مـدت  

افرادي كه مدت   ،ري وجود نداشت اما درگروه شاهدبيما

سـال بـود بهبـودي مناسـب بيشـتري       يك  ربيماريشان زي

نسبت به گروه مشابه با طول مدت بيماري بالاي يك سال 

 در .از لحاظ آماري اين ارقـام معنـي دار نبـود    يولداشتند 

ريشه كني هليكوبـاكترپيلوري در بهبـود    ديگريك مطالعه 

 زمـان  اگر مـدت  خصوصاّ، يسوء هاضمه غيرزخم علائم

  ) ۲۰(بود ؤثرسال باشد م سه بيماري زير

اينكـه بيماريهـايي    ، آرام بخشدر مورد مصرف داروهاي 

 يسوء هاضمه غيرزخم ـافسردگي باعث  چون اضطراب و

در بعضــي همچنــين  باشــند اخــتلاف نظــر وجــود دارد و

 سوء هاضـمه  نيز معلول را اضطراب وافسردگي ،مطالعات

ارتبـاط   بـا اينحـال    ،) ٦(علت آن  تا دانند يم يغيرزخم

بهبود علائم  و آرام بخشمصرف داروهاي بين ري معني دا

  .مشاهده نشددر دو گروه 

به علت مصرف  در دوگروه ،داروها عوارض جانبياز نظر 

 يآنتي بيوتيك درگروه كنترل اين اختلاف به طور واضـح 

  .بودمعني دار 

  

  ينتيجه گير

  يسـوء هاضـمه غيرزخم ـ   علائم بيماران وجه به بهبودبا ت

ايـن   شـود توصـيه مـي    ،وبـاكترپيلوري با ريشه كني هليك

درمان  بعنوان يكي از راههاي بهبود علائـم بيمـاراني كـه    

مبتلا به عفونت ناشي از هليكوباكترپيلوري هستند در نظر 

  . گرفته شود

دکتـر اصـغر خشـنود کـه در      ياز آقـا  :و تشکر يقدردان

مانه يداشـتند، صـم   ياطلاعات نقـش ارزنـده ا   يآور جمع

  .شود يم يتشکر وقدر دان
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